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

I. A rtykuły oryginalne.
A. Spostrzeżen ia  i opisy przypadków , zebrane w  k lin ikach, 

zakładach un iw ersyteck ich  i szp italach

Z e. k z a k ł a d u  s o r o t e r a p e a t y c z n e g o  w s z p i t a l u  R u d o l f a  
we W i e d n i u  (Kierownik Prof. R. Paltauf). 0  swoistości aerodyn- 
gno styki gruźlicy. Dr. F i l i p  Ei  s e n b e r  g  i Dr. E r n e s t  K e l l e r  
15. BI. 44.

Z w a r s z a w s k i e g o  z a k ł a d u  d l a  z b o c z e ń  mowy.  Kilka słów
0 etyologii zboczeń mowy. Dr. W ł a d y s ł a w  0 1 1  u s z e w s k i 29.

Z o d d z i a ł u  l a r y n g o l o g i c z n e g o  i z z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o 
l o g i c z n e j  w K r a k o w i e .  W sprawie rozpoznawania tętniaków  
tętnicy głównej. Dr. F r a n c i s z e k  N o w o t n y, asystent oddziału 59. 76

Z k l i n i k i  l e k a r s k i e j  wo j  s ko w o - m e d y c z n e j  a k a d e m i i  w P e 
t e r s b u r g u .  Dalsze badania, dotyczące zasadowości krwi. W i t o l d  
O r ł o w s k i  62.

— Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewnośei złośliwej, wy
wołanej brózdogłowcem szerokim i o tak z w. szmerach sercowych 
z niedokrewnośei, W i t o l d  O r ł o w s k i  151 168. 186.

— W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia miedniczek nerko
wych. A l e k s a n d e r  F a w i c k i  i W i t o l d  O r ł o w s k i  289. BOB. 
318.

— Zasadowość krwi w stanach leukocytozy i w zakażeniach. Dr. W i
t o l d  O r ł o w s k i, docent chorób wewnętrznych 457.

Z z a k ł a d u  h i g i e n y  i o d d z i a ł u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  s z p i 
t a l a  rw. L u d w i k a  w K r a k o w i e .  Wyniki badań nad surowicą 
przeciw paciorkowcową (strept. scarlatinae), dokonanych w latach 
1895—1897. Prof. O do B u j w i d  i Dr. N o r b e r t  G e r t l e r  87.

Z k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  c. k. R a d c y  D w o r u  P r o f e s o r a  D r a  
R y d y g i e r a  we  Ewo  w i c. O torbielach wychodzących z trzustki
1 jej okolicy. Dr. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i ,  elew kliniki 103, 125. 
136. 155. 170.

— O rozleglej resekcyi klatki piersiowej z powodu złośliwych nowo
tworów. Dr. F r a n c i s z e k  S l ę k  262.

— O ranach post załowyck ze szczególnem uwzględnieniem ran postrza
łowych śrutem. Według wykładu na XIII. Zjeździe chirurgów pol
skich w Krakowie. Dr. I g n a c y  Z i e l i ń s k i  518. 538. 544.

— Miesak sieci, czy żołądka. Dr. M. W. H e r m a n ,  asystent kliniki 
555. 569.

Z k l i n i k i  d e r m a t o l o g i c z n e j  P r o f  R e i s s a  w K r a k o w i e .  Przy
czynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia woszczynowatego 
(favus). Dr. J  T. L e n a r t o w i c z  106. 122.

— Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry. Dr. F r a n c i s z e k  
K r z y s z t a l o w i c z ,  docent dermatologii Uniw. Jagioll. 698, 709.

Z k l i n i k i  p e d y a t r y o z n e j P r o f .  J a k u b o w s k i e g o  w K r a k o w i e .  
O czystych hodowlach prątka wrzecionowatego, zarazka wrzodnego 
zapalenia jamy ustnej (doniesienie tymczasowe). Dr. K s a w e r y  Lew 
k o w i c z  190.

— Przyczynek do leczenia tężca surowicą. Dr T a d e u s z  Ż e l e ń s k i  527.
— Dwa przypadki guza mózgowia. I Guz wzgórka wzrokowego i czepca 

szypułki mózgowej ze zbiorem objawów Benedikta. II. Guz czwartej 
komory. I)oe. Dr. K s a w e r y  L e w k o w i c z ,  b. asystent kliniki 667.

Z z a k ł a d u  m e d y c y n y  s ą do w ej U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .  
(Dyrektor Prof. Dr. L Wachholz). O otruciu anilina. Dr. A d a m  
W r z o s e k ,  Dr »S t e f a n M o r o s z k i e w i c z i B o l e s ł a w  Kze-
g o c i ń s k i  211. 228. 246.

Z o d d z i a ł u  D r a  rned. T. D u n i n a  (Szpital Dziec. Jezus w Warsza
wie). O sprawności trawiennej treści żołądkowej. K a z i m i e r z  Rze-  
t k o w s k i  218.

— Punkt zamarzania wysięków i przesięków. K a.z i m i e r z R z ę t  k o- 
w s k i, asystent oddziału 6 16.

Z k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  P r o f .  D r a  M a r s a  we 
L w o w i e  Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej zapo- 
mocą rozszerzacie! metalowych, wraz z opisem czterech przypadków. 
Dr. R u d o l f  Br  ej  t e r  227. 248.

— Fistnlae cervico-vaginales laqueaticae. Dr. R u d o l f  Br  oj t e r ,  I. asy
stent kliniki 645.

— Postępowanie wobec poprzecznych położeń płodu. Doc, Dr. F r a n 
c i s z e k  K o ś m i ń s k i  661, 682, 700, 715, 726.

Z o d z i a ł  u c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  Prof .  D r a  8 t. P a  r  e ń s k  i e g o 
w s z p i t a l u  ś w. Ł a z a r z a  w K r a k o w i e ,  Trzy przypadki tężca 
przyrannago. Dr. Jan  F r ą, c z k i e w i c z 243.

— Pled on al, Dr. J  a n F  r ą c z k i c w i c z 88 4.
Z p r a c o w n i  f i z y o 1 o g i c z n e j s z p i t  a 1 a w oj s ko w ego w Al o s k w i e. 

O podstawowych własnościach soku trzustkowego. Dr. L. Po p i e l  s k i  
259 303.

Z o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  s z p i t a l a  św. Ł a z a r z a  w K r a k o 
wie.  Dwa dalsze przypadki wycięcia śledzion}7. Dr. E d w a r d  Ce- 
t n a r o w s k i  275.

Z o d d z i a ł u  k i ł o w e g o  p o l i k l i n i k i  (Dr. T a t a r c z u c h ) ,  k l i n i k i  
* d e r pi a t p 1 Og i c z n e j (Prof .  Dr .  L u k a s i e  w i c  z) i z a k ł a d u  
hPgTeify U n i w e r s y t e t u  ( Pr of .  Dr.  H ą d z y ń s k i )  we L w o w i e  
P4’zyć*P&ek Jo pauki o mleczomoczu (chyluria). Dr. L e o n  F e u e r -

* S j D r." K a z i m i e r z  P a n e k  331. 349. 362.
Z k 1 y-6t g n.o s t y c z n e j P r o f .  D r a  W a g n e r a  w K i j ow i e.

Rmd^i yprzypa^ek gronkowcowego zajęcia skóry w cukrzycy. Dr.
" ; * i ii s k  i 345.
Z z a k ł a d u  e h i r u r g i c z n o - o r t o p e d y c z n e g o  Doc.  p r y w a t n e g o  

D r a O h 1 u m s lc y e g o w K r a k o  w i e. Nowa pe! ota, wywierająca 
ucisk automatycznie. Dr. W. C h l u m s k y  348.

Z k l i n i k i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  w o j s k o w o - l e k a r s k i o j  a k a 
d e m i i  w P e t e r s b u r g u .  Rzadki przypadek zatoru tętnicy głównej 
w przebiegu duru brzusznego. Doc.  Z e n o n  O r ł o w s k i  359.

Z o d d z i a ł u  g i n e k o l o g i c z n e g o  s z p i t a l a  i z r  a e l i c k i e g o  w K r a 
k o wi e .  Przyczynek do etyologii opadnięcia błony śluzowej cewki 
moczowej (prolapsus urethrae) u kobiet. Dr. J a n  L a c h s  374.

Z z a k ł a d u  h i g i e n y  i b a k t e r y o l o g i i  Un i w.  J a g .  pod kiornnkiein 
P r o f. O. B uj w i d a. O najnowszych zdobyczach bakteryologii w spra
wie dnrn brzusznego. Dr. F i l i p  E i s e n b e r g  389. 406. 421. 487.

— Nowy sposób odosobniania laseczników tężca. Dr. K a z i m i e r z  Ha-  
b i c h t  529.

Z o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  R a d c y  D w o r u  Pr o f .  D r a  Mos e-  
t i g a  M o o r h o f a  w c. k. p o w s z e c h n y m  s z p i t a l u  w W i e d n i u  
O jodoformowej plombie kostnej Mosetiga. Dr. O t t o n  U o e w y  419.

Z k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  P r o f .  K a d e r a  w K r a k o w i e  i z p r a 
c o w n i  p a t o l o g i i  o g ó l n e j  Pr of .  L u k j a n o w a  w i n s t y t u c i e  
m e d y c y n y  d o ś w i a d c z a l n e j  w P e t e r s b u r g u .  Przyczynek do 
nauki o precypitynach, hemo- i antyhemolizynaeh. Dr. F. M a j e 
w s k i  431. 429. 449.

Z k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  prof .  K a d e r a  w K r a k o w i e .  Topo
grafia wyrostka robaczkowego. Dr. L u d  w. F i  D m o w s k i ,  eew kliniki 
5931.

— Przyczynek do chirurgii nerek. Dr. A d o l f  K l ę s k ,  asystent kliniki
630. 650. 664.

Z I n s t y t u t u  m e d y c y n y  d o ś w i a d c z a l n e j  w P e t e r s b u r g u .  
W sprawie dziedziczenia sztucznego uodpornienia przeciwko błonicy. 
Dr. 8. D z i e r z g o w s k i  445.

Z o d d z i a ł u  Prof .  R o s n e r a  c. k. S z k o ł y  p o ł o ż n y c h .  Ostra nie
drożność przewodu pokarmowego podczas ciąży i połogu. Dr. T y m o 
t e u s z  P i o t r o w s k i  460. 477. 491. 507.

S p o s t r z e ż e n i a  z z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  Pr of .  D r a  
Ii r o w i e  z a  w K r a k o w i e .  Wrodzona niedrożność jelit cienkich. 
Dr. S t a n .  C i e c h a u o w s k  i, prof. nar) zw. i Dr. L e o n  K o n r a d  
G l i ń s k i ,  asystenci zakładu 473. 487. 503.

Z o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  ]., s z p i t a l a  i m i e n i a  „L a z a r u s m“ 
we L w o w i e .  (Prym ary usz: Dr. P i sok). Kilka uwag o teocynie. 
Dr. M is es, sekundaryusz oddziału 499.

Z p r a c o w n i  ch  e m i c z n o - b a k t o r y ol o g i c z n oj D r a  S e rlt o w sk te g o  
w Ło d z i .  Nowa własność prątków gruźliczych i innych bakteryj 
kwasoodpornych. S. P i ą t k o w s k i  603.



IV

Z p r a c o w n i  p a t o l o g i i  o g ó l n e j  i b a k t e r y o l o g i i  p r o f .  D r a  
U s z y ń s k i  e g o. O zapaleniu u niższych bezkręgowych zwierząt. Dr. 
Z y g m u n t  M e s s i n g 695.

Z k l i n i k i  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  P r o f .  J  a u r  e g g -W  a g n e r  a. Hi- 
sterya z pozorami tężyczki. K a ź m i e r z  O r z e c h o w s k i  743.

B. Inne artykuły oryginalne.
B a n r o w i c z  A l e k s . :  Wrodzone obustronne zaniknięcie nozdrzy prze

dnich 591.
B i e r n a c k i  E d m u n d :  Sprawność lecznicza żelaza 119. 138.
By l i c  k i W .: Uwagi z powodu artykułu Doc, Dra Soło wij a „O potrzebie 

reformy przepisów służbowych, nauczania i doborze położnych” 337.
D e m b i ń s k i  13.: O możliwości uodpornienia królików przeciwko śmier

telnym dawkom martwych prątków gruźlicy 709.
H e r m a n  M. W.: Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej le

czenie 579, 594, 006.
L a c h s  J a n :  Ginekologia Galena. Fizyologia i patologia ciąży, porodu 

i połogu. Dy et etyka noworodka 12, 23, 39, 55, 130, 148.
L a n g e  A d a m :  Higiena wzroku w okresie szkolnym 279, 293, 306, 323.
M a r s  A.: Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów operacyjnych 

w ginekologii od strony powłok brzusznych i od strony pochwy 43, 
62, 74.

— Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowania bezgnilnego w pra
ktyce lekarskiej 374, 392, 404.

— Przypadek rzekomego obojnactwa, leczony operacyjnie 567.
P i e n i ą ż e k  P .: Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, oskrzeli 

i z ich gałęzi 417, 435.
P o p i e l s k i  Z.: O sposobie działania wyskoku na czynność -gruczołów 

trawieńcowyoh 73.
— O podstawowych własnościach soku trzustkowego 303.

P r  e g o  ws k i P .: O chorobie, uważanej jako neuiastenia okresowa lub 
jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego stopnia K‘5, 182, 199, 
215, 23 L 250.

R e i s s  W 1.: O postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej 6L5, 632.
R o s n e r  A l e k s . :  Kilka słów w sprawie ropnego zapalenia spojówek 

u noworodków 1 .
— W sprawie położnych w naszym kraju 401.
— Kilka słów w sprawie techniki całkowitego wyjęcia macicy 543, 557.

K z e t k o w s k i  Ka z . :  Kilka uwag z dziedziny sfigmomanometry! i sfi-
gmogratii 135.

P y d y g i e r  An t .  (jun.): Nowy pomysł dorabiania moczowodów (uretero- 
plastyki) 181.

R y d y g i e r  L : Przyczynek do chorób dróg moczowych 725.
— W sprawie śródtorebkowego wyłuszezenia przerosłego gruczołu kro

kowego 74 L.
fcśpira R .: O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego i ich stosunku 

do chorób usznych 5, 17, 34, 47.
— Dalsze typowe i atypowe formy afazyi 280, 294, 308, 321.
- -  O lokalizacyi ośrodków mowy 515, 531, 545, 558, 570, 580.
— Przypadek ropnia p oz ao pono w ego pochodzenia, usznego 648, 066.

S o ł o w ij A.; O potrzebie reformy przepisów służbowych, nauczania i do
borze położnych 317. 336.

— Odpowiedź na uwagi Doc. Dra Bylickfego z powodu swoich artyku
łów umieszczonych w „Przeglądzie lekarskim*', 378.

W ą t o r e k  A.; Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu 485, 517, 531.
— Mechanizm 3-go okresu porodu 604, 6 L8 , 634, 652.
— Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego 680, 698, 712.

ĄYobr  F r . : Czynniki lecznicze przewlekłej gruźlicy płuc 93.
Ż u ł a w s k i  L e o n :  Wól i jego leczenie 746.

II. Oceny i sprawozdania.
Prof. Dr. M o r i t z  B e n e d i k t ;  Das biomechanische (neovitalistische) Den- 

ken in der Medizin und in der Biologie 19.
Th, K o c h e r :  Chirurgische Operationslehre 36.
A. W r z o s e k :  Kilka uwag przeważnie historycznych z powodu książki 

Dra med. Stanisława Orłowskiego pod tytułem: „Suggestya i hypno- 
tyzm“ 50,

Dr. J. M. J u d t :  Żydzi jako rasa fizyczna. Analiza z dziedziny antropo
logii 64.

Max B a u e r :  Das Geschleclitsleben in der doutschen Yergangenheit 78.
Prof. Dr. R u d o l f  T r z e b i c k y :  Die chirurgische Abteilung des St. 

Lazarąs Sp i tal es zu Kraka u. Ein Bericht iiber 10.000 Operat io- 
nen 96.

Dr. med. fil. P. P r ę g o w s k i :  \V sprawie opieki nad umysłowo cho
rymi 108.

Dr. W. P r a u s n i t z :  Physiologische nud sozialhygicuische Studien iiber 
Sauglings - Ernahrung und San glings - Sterblichkeit 111.

Prof. Dr. L. B l a n  i Prof. L. J a c o b s o n .  Lehrbuch dor Ohrenhoil- 
kunde flir Aerzte und Studierende 126.

Dr. 13 1 a u : Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheil-
kunde 141.

S u r z y c k i :  O środkach nasercowych na podstawie własnych i obcych 
doświadczeń 172.

Dr. M. B r e s g e n :  Aerztliche Fortbildungs-Yorlesungcn 204.
Dr. R, 1)6lg e r :  Die Mitteiohreiterungen. Auf Grundlage der statisti- 

schen Berichte Bezóldfs (1869 -1896 incl.) und einer eigenen Fort- 
setzung derselben bis zum Jahre 1901 incl. 266.

R o b e r t  B e h l a :  Die pflanzcnparasitare Ursache des Krebses und die 
Krebsprophylaxe 296.

Dr. L u d w i k  Jł i n  k u s . Atmokausis und Zestokausis 310.
Dr. P r e s c h :  Die physikalisck-diatetiseiie Therapie in der arztlichen 

Praxis 337.
Dr. A d a m  L a n g e :  Popularna higiena wzroku 353.
Dr. G o t f r i e d  O t t o  F  e 11 n e r : Dic Bezichungen innerer Krankheiten zur 

Schwangerscbaft, Ge burt und Wochenbett 394.
Doc. G. H erm  a n n ;  [Jeber don MenieTescheu Symptomenkoniplex. Zusam- 

monfassung der Ergebnissc einer Sammelforschung. (Sammlung zwang- 
loser Ahhandluugen ans dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und 
Hals krankheiten 440).

Prof. 1-1 u u g : Iligiene des Ohres im gesunden und kranken Zustande 479. 
J. Z i m m e r ni a n n :  Materiał zur Wurdigung Galens ais Geschichts- 

schreiber der Medizin, Forscher und Commentator. Berlin 1902, 521. 
Dr. med. A l f r e d  S o k o ł o w s k i ;  Wykłady kliniczne chorób dróg odde

chowych. Choroby tchawicy i oskrzeli. Choroby płuc 535.
Dr. ISmi le J a v a l :  Entre aveuglos 559.
Doc. H am m  e r s c h 1 a g : Therapie der Obrenkrankheiten 572.
H a v e 1 lo c k E 11 i s : Das Gescblechtsgefiilil. Eine biologia che Studie 581. 
Erste arztliche llilfe bei piótzliehen Er kran kun gen und Ud fali en 596. 
B e r n h a r d t :  Die Yerletzungen des Gehororganes, besonders aucli ihre 

^.Bezichungen zum Ner vensys tein. Forensische Abhandlung 622.
Dr. L u d w i g  S c h w e i n b u r g :  Handbuch der allgerneiuen und speoiellen 

llydrotherapie fur Stu<lierende und Aerzte 668.

JLjft. Sprawozdanie ze Zjazdów lekarskich.
XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich 54. 68. 84. 
1. Zjazd lekarski w Kairze 70. 83. 99. ll5 . 130. 147. 161, 176. 191. 208. 
LXXXIY. Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich w Karlsbadzie 82. 

100. 114.
XXVIII. Zgromadzenie wędrowne południowo-zachodnich neurologów i psy

chiatrów niemieckich 495. 410. 523.
XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 552. 5G4. 575. 587. 599. 61 I. 

626. 639.
IV. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie 575. 588. 600. 612.

IV. Odcinek.
Korespondencye z K airu : 10. 38.
Krafft-Ebing*. (Wspomnienie pośmiertne). 4'L.
Ginekologia Galena 12. 23. 39. 55. 130. 148. 161. 177.
Z historyi trucizn i otruć 192. 207. 221. 236.
Z dziejów medycyny w Polsce 270. 283. 299. 313, 327. 341, 359, 384. 
Władysław Ści borowski, (Wspomnienie pośmiertne). 272.
Władysław Jasiński. (Wspomnienie pośmiertne). 286.
Korespondencye. Z nad granic Mongolii 384.
Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniadeckiego, zmierzające do za

łożenia szkoły lekarskiej na Wołyniu 397. -412. 441.
•j- Prof. Rudolf Trzebicky. (Wspomnienie pośmiertne) 468.
Antropologia i jej stosunek do medycyny 539. 551. 563.
Korespondeneya ze Zjazdu higienistów w Brukseli 550.
1* t- P* Włodzimierz Brodowski. (Wspomnienie pośmiertne). 629. 
f  Dr. Karol May dl, (Wspomnienie pośmiertne). 4-97.
Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiell. (Notatka historyczna) 721. 753

V. Spraw y T ow arzystw  lekarkich.
T o w a rzy s tw o  lek arsk ie  krakow sk ie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 10 grudnia 1902 r. 38. — Po
siedzenie zwyczajne w dniu 17 grudnia 1902 r. 38. — Posiedzenie zwy
czajne w dniu 7 stycznia 1903 r. 8 L. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 
7 stycznia 1903 r, SL. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 2L stycznia 
1903 r. 81. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 28 stycznia 1903 roku 
99. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 luteg'0 1903 r. 1.13. — Posie
dzenie nadzwyczajne w dniu 11 lutego 1903 roku 129. — Posiedzenie 
zwyczajne dnia 18 lutego 1903 r. 147. — Posiedzenie nadzwyczajne 
w dniu 25 lutego 1903 r. 160. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 4-go 
marca 1903 r. JOL. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 11 marca 1903 r. 
191.. — Posiedzenie zwyczajne dnia 18 marca 1903 r. 220. — Posiedze
nie zwyczajne w dniu 22 kwietnia 1903 r. 283. — Posiedzenie z dnia 
29 kwietnia 1903 r. 299. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 6-go maja 
1903 r. 313. — Posiedzenie nadzwyczajne dnia 13 maja 1903 r. 327. — 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 maja 1903 r. 340. — Posiedzenie nad
zwyczajne w dniu 27 maja 1903 r. 368. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 
10 czerwca 1903 r. 382. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 17 czerwca 
1903 r. 397. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 24 czerwca 1903 r. 625. — 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 października 1903 r. 657. — Posiedzenie 
zwyczajne w dniu 4 listopada 1903 r. — Posiedzenie zwyczajne dnia 
L8 listopada 1903 r. 705. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 listo
pada 1903 r. 721. Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r. 753.

T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dnia 7 listopada 1902 r. 189. — Posiedzenie 
naukowe dnia 1.4 listopada 1902 r. 129. — Posiedzenie naukowe dnia
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21 listopada 1.902 r. 145. — Posiedzenie naukowe dnia 5 grudnia 1902 r. 
146. — Posiedzenie naukowe dnia 19 grudnia 1902 r. 140. — Posiedze
nie naukowe dnia. 2 stycznia 1903 r, 159. — Posiedzenie naukowe dnia 
6 lutego 1903 r. 160. — Posiedzenie naukowe z dnia G lutego 1908 r. 
671- — Posiedzenie naukowo z dnia 20 lutego 1903 r. 671. — Posie
dzenie naukowe z dnia 6 marca 1908 r. 672. — Posiedzenie naukowe 
z dnia 20 marca 1903 r. 687., — Posiedzenie naukowe z dnia 3 kwie
tnia 1903 v. 704. — Posiedzenie naukowo z dnia 24 kwietnia 1903 r.
705. — Posiedzenie naukowe z dnia 1 maja 1903 roku (Klinika chorób
kobiecych) 719 — nadzwyczajno posiedzenie naukowo z dnia 8 maja 
1903 r. (Szpital powszechny) 720. — Posiedzenie naukowe z d. 22 maja 
1908 r. 720. — Posiedzenie naukowe z dnia 5 czerwca 1903 r. 721. 
Posiedzenie naukowe z dnia 26 czerwca 1903 r. 727. Posiedzenie naukowe 
z dnia 3 lipca i 23 października 1903 r. 742.

T o w a rzy s tw o  d erm a to lo g iczn e  k rakow sk ie.

Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 24 października i.902. 
9. — Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 23-go listopada 1902 
r. 53. — Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 grudnia 1902 r.
114. — Protokół ze zwyczajnego posiedzenia dnia 25 stycznia 1903 r.
206. — Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 22 lutego 1903 r.
236. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 22 marca 1903 r. 313. — Proto
kół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 kwietnia 1903 r. 356. — Pro
tokół z posiedzenia zwyczajnego w duiu 25 maja 1903 r. 481.

T o w a rzy s tw o  S a m opom ocy  lekarzy.

25 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 15 grudnia 1902 r. 369
26 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 13 stycznia 1903 r. 369.
27 posiedzenia Wydziału Tow. sainop. lek. dnia 21 stycznia 1903 r. 369
28 posiedzenie Wydziału Tow samop. lek. dnia 17 marca 1903 r. 369.
29 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lok. dnia 7 kwietnia 1903 r. 369.
30 posiedzenie Wydziału Tow. samop. Jek. dnia 1 maja 1903 r. 369.

K om isya  p rzem ysłow o-lek a rsk a  Tow . lekarsk iego  k rakow sk iego .

Posiedzenie z dnia 27 listopada 1902 r. 340. — Posiedzenie z dnia 
8 grudnia 1992 r. 356.

VII. W iadomości zaw odow e i ogólno-lekorskie.
M edycyn a  publiczna, Ep idem ioiogia , S tatystyka.

Międzynarodowy Kongres w sprawie walki z gruźlicą 1 1.
XIV. Kongres międzynarodowy w Madrycie (23—30 kwietnia 1903 r.). 139. 
Sprawozdanio e. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 

w Galicyi w roku 1899.* 223. 239 271. 284 300. 314. 328. 
Regularni u ..Kasy pogrzebowej “ członków Towarzystwa Samopomocy le

karzy 256.
Sefccya nowosądecka Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 357. 
Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy galicyjskich we Lwowie 413, 
Sekcya sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich 482 

Statystyka, miasta Krakowa, zestawiona przez Biuro statystyczne miej
skie 385. 398. 428.

Protokół z posiedzenia „kółka lekarskiego w K r y n i c y z  dnia 23 wrze
śnia b. r. 589.

Sprawozdanie Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wod os tretów i 
w Krakowie za rok 1902. 640.

Has Sanitatswesen in Bosnicn und der lIorcegoviua 1878—1901. Mit 2 
Ahbildungen und 2 Karton. Herausgegeben von der Landosregierung 
fiir Bosnien und die Hercegowina. 657, 673.

Izba  lekarska  zach odn io -ga licy jska .

Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego w duiu 3i-g*o marca 
1903 r. 240.

Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego dnia 28-g’o kwietnia 
19 3 r. 30!.

Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego d. 12 maja 1903 r. 343.
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego d. 19 maja 1908 r. 343.
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego d. 3 czerwca 1903 r. 429.
Protokół z posiedzenia pełnej Izby lekarskiej, odbytego dnia 13 czerwca

1903 roku
Izba lekarska w sch ódn io-ga licy jska .

Protokół z łl. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, 
odbytego dnia i I lutego 1903 r. 132.

IX. Nekrologia.
Prof. Krafffc-Ebing, Dr. Feliks Piotrowski, Dr. Kupffer str. 14. Dr. 

Samuel Pcnzias str. 28. 28. Dr Mas Schedo, Dr. JRapin, Prof. Kost, Dr. 
S t'fan Garlicki, Dr. Ptitzner, Dr. Sanger, Prof. Panas, Dr. Fr. Nowicki 
str. 4 i. Dr. Mazzuohelli, Dr. Reed str. 58 Dr. Piotr Seifman str. 71. Dr. 
Rainer Woliński, Dr. Colasauti, Dr. Lawdowski, Dr. Albu. Dr. Teodor 
Stahlborger str. 72 Prof. Gcsner, Dr. Bronisław Piżl, Dr. Dyonizy Mot- 
zkowski str. 86, Dr. Adolf Mikołaj Rothe str. 86. Dt. Adolf Mi kulaj Ro
die str. 101. Dr. Ja-kób Nowak, Dr. Józef Urbanowicz str, 102. Dr. Mie
czysław Marynowski. Dr. Teofila- Cohuówna. Dr. Władysław Bnjnicki, Dr. 
Galozzi str. 134. Dr. Jan  Wieluch. Dr Liiseh str. 150. Dr. Crolas, Dr. 
Dr. Gallezzi str 164 Dr. Stanisław' Koy, Wilhelm Korncr, Dr. Jan  
Kalii str. 1.79. Dr. Bouilly, Dr. Edward Mukowicz str. 195. Dr. Feliks 
Kmetsclimer, Prof. Bottini, Dr. Crisafulli, Dr. Thomas, Dr. Garus, Dr. 
Wacław Bajorkiewicz. Dr. Julian BLeniccki str. 210 Dr. Franciszek Mie
czysław Głuchowski, Prof. Kahlden, Prof. Thommas sir. 225. Dr. La- 
borde, Dr. Raudacio, Dr. Armanni, Dr. Barron str. 242. Dr. Franci
szek Czapla, Dr. Władysław Jasiński str. 273. Dr. Veit str. 287. Dr. 
N. FI indor. Dr. Antoni Izdebski str. 302. Dr. Oehl 336 Dr. Ludwik 
Okińczyc, Dr. Karol Kaczkowski, Dr. Szczęsny Szypiński, Prof. Her
mann Rotter 330. Aleksy Sawicki, Alexauder Rusiecki, Dr. Piotr Za- 
jączkowrki 358, Dr. Fr. Saxer, Dr. De Smeth. Dr. Dubler 372. Dr. 
Karol Gussenbauer, Prof. Józef Moczutkowski, Dr. Konstanty Dobro
wolski. G i* gen hau er Dr. Jiirgens 397. Dr, Czesław Słupski, Dr. Hinzin- 
gor 400. Marek Dobrowolski. Jan  Kunicki 415. Gustaw Żmigrodzki, Dr. 
Karol Palnik 430. Dr. Jan  Łukowski, Dr. F. Gumnicki, Dr. Edward 
Pivl 444. Dr. Pelicyan Szuitikrerer, Dr. Józef Kinderfround 456. Prof. 
Rudolf Trzebicky, Dr. Fr. Kuczyński. Dr. Bolesław Bujalski 471. Dr. 
Karol Maydl, Dr. S. Fuchs, Dr. Stanisław Witkowski 484. Dr. Ignacy 
Maj, Dr. Ernest Pick, Dr. Stanisław Borowski, l)r. Tomasz Korolik 498. 
Dr. Clialot, Dr. van der Lith, Dr. Wacław Kamiński 512 Dr. Zygmunt 
Grabowski, Dr. Bolesław Liick 525. Dr. Playfair, Dr. Swayne, Dr. An
toni Urbanik 541. Dr. Henryk Kowalski. Dr. Marceli Lewiński 5o4. l)r. 
Stefan Konopacki. Dr. Jadwiga Karp o wieżowa., Dr. Ozausów, Dr. Miles, 
L)r, Józef Awinowicki, Dr. Józef Ulanowski 566. Dr. Isylai 577. Adolt 
Święcicki, Stanisław Bratanowiez, Dr. Pott, Dr. Władysław Bogdański, 
Dr. Samuel Asterblum, Dr. Rollot, Prof. E. Pniiger 590. Dr. Fochier, 
Dr. Gallet 602, Dr. Leon Gliicksmann, Dr. Secoudi, Dr. Ali chał Zabo
rowski, Dr. Adolf Rueker 619. Dr. Ludwik Andrusewicz, Dr. M. Munk 
628. Dr. Adam Gliszczyński, Dr. Seweryn Zaleski, Dr. Otto Nasse, l)r. 
Tibone, Dr. Duliby 643, Dr. Ałoksauder Zawadzki, Dr. Szymon Ładnie- 
wski. Dr. Leon Kulski, Dr. Dnffey 659. Dr. Brna 675. Dr. Mieczysław 
Strasburger, Prof. Goli 691. Dr. Rudolf Trzebicky, Prof. A. Proust, KI. 
Philippe, Jan  Czerwiński 706.

Alfabetyczny spis rzeczy zawartych  w pracach oryginalnych i sprawozdaniach.
( L ic z b a  t ł u s t a  o z n a c z a  a r t y k i i t  o r y g i n a l n y ,  Z . !. Z j a z d  l e k a r s k i ,  T . 1. T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .

Aciduin cliinicnm anhydi-icum 382
Adams-Stokesa choroba 687.
Adrenalina 8 ', 158, 176, 510, 548, 612. Z. 1.
Adrenaliny działanie na ustrój zwierzęcy 326. 

— wartość lecznicza w cierpieniach nosa. 
uszu, gardła i krtani 465. — w krwotokach 
jelitowych w przebiegu duru 655. - zasto
sowanie w ginekologii 685.

Aerzt,liche FortbildungsYorle.mtigen 204.
Aetlier jodatus, chloratus 382.
Adsorbcya, wapna przez tkanki zwierzęce i krzy

wica 572.
A fazy i formy typowe i atypowe 280.
Aglutynacya w płoni;y 560. — przemijająca 

ostra 655.
Aglutynaeyjnych własności dziedziczenie. 98.
Akromegalii patologia i terapia i stosunek do 

cukrzycy G13. Z. 1.

1 Aleksyn pochodzenie i właściwości 686.
I Alloksyproteinowy kwas, składnik moczu ludz

kiego 509.
Amebowy ropień wą i roby 23.
Analgcsia 575. Z. 1.
Aniliną otrucie 211, 228, 246.
Ankylostomiasis Z i. 176.
Anopheles, próba zakażenia człowieka zinmicą79 
Aiitialkoholiziuu tizyo logiczno podstawy 721. T. I. 
Antuasol i dziegieć i jego wartość lecznicza 367 
Antropologia i jej stosunek do medycyny 239. 
A n i y h e m o - i h em o 1 i zyn y i p r e cy p i t y n y 431. 449. 
Anty toksyna błonicza n zwierząt 144.
Aorta, uderzenia serca i koniuszka serca w nie

domykalności .zastawek aorty 379.
Aorty pękuięcie. Cesarskie cięcie na zmarłej.

Żywy płód 381.
Apomorphiiium hydrochloricum 397.

Arheol 99.
Aristochin 397.
Azotowy kwas w leczeniu dymienie. 751. 
ArystocJiińiua, lok zastępujący chininę 656. 
Arystol w rynologii i otologii 671.
Ascptyczne szczepienie 241.
Aspiryna, 687.
At.mokansis und Zestokauńs 310 
Atoksyl 453, 625
Atropina, a jelit niedrożność 65 640. Z. 1. 
Autointoksykacya ustroju kwasami, jako czyn

nik przyczynowy w patologii chorób wewnę
trznych, zwłaszcza w mocznicy 637. 

Autoseroierapia, leczenie surowicą włóknikowogo 
zapalenia opłucnej podskórnymi zastrzyki Wa
niami wysięku opłucnowego 68.

Aveuglcs; Entre — 559.
Arteriosclerosis 752 T. 1.
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Bac. prodigiosus i toksyny róży do leczenia mię
saka 144.

B akt ery i zachowanie się w ranach przypadko
wych pod suchym aseptycznym opatrunkiem 
i pod wilgotnym przeciwgnilnym 638.

Baktoryobojcze własności promieni radu 574, 736.
— — szpiku kostnego i etyologia jego za
palenia 572.

llakteryologia gruźlicy 11, 752 T. ..
Bakteryologii zdobycze w sprawie dum brzu

sznego 389, 406, 421, 437.
Balonu napełnianie (gin.) 255.
Barlowa choroba 267.
Barwiki, a zachowanie się prątków w tkance 

wobec nich 638.
Basedowa choroby swoiste leczenie 654.
Uezbolesnośe skutkiem czystego tlenu 575. Z. 1.
Bezgnilnego postępowania stosowanie w praktyce 

lekarskiej 373, 393. 404. — uwagi o niem 
w praktyce lekarskiej 720 T. 1.

Bezmoez 583.
Bezwodnik węgl. powietrza a błękit nilowy 750.
Białaczka i  gruźlica prosówkowa 268.
Białka istoty chemie z ej zmiana wskutek jedno

stronnego rozpadu w organizmie 65. — roz
pad pod wpływem ściany jelita 537. — syn
teza w ustroju zwierzęcym 538. ■— — u czło
wieka 623.

Białkomocz, a miesi enie gruczołu krokowego 425.
— ortotyczny 623.

Białkomoczu pokarmowego badania 655.
Biegunki leczenie u niemowląt zapomocą żela

tyny 598.
Billi arzy a 191, 192. Z. 1.
Biodrowego jelita  wglobienie wyleczone samo

istnie 656. — stawu zwichnięcie 612. Z. 1.
Biodrow3Teh stawów zwichnięć leczenie 626. Z. 1.
Biologiczna dzielność ustroju przy sztucznem ży

wieniu osesków w przeciwstawieniu do odży
wiania pokarmem macierzyńskim 204.

Biologie und das biomechanische Denken 19,
Błędnica 37.
Bliznowce skóry T. d. 206.
Błękit nietjdenowy w ziumicy 67. — nilowego 

zasada 750.
Błonica, a odczyn jodowy krwi 522. — leczenie, 

zc szczegółuem uwzględnieniem leczenia su
rowicą 327. — płoniczego krupu terapia i pa
tologia 494. — prątek błoniczy w przebiegu 
płonicy 67. — prątki u ozdrowieńców i u z dro- 
wych; stykających się z dotkniętymi ta cho
robą badanie 598. — w sprawie dziedziczenia 
sztucznego uodpornienia przeciwko błonicy
445.

Błonicza antytoksyna u zwierzał 144.
Błoniczego laseczniku rozpoznanie 175.
Boraks i borowy kwas 204.
Borowy kwas i boraks 204.
Bromatum methylafcropinum 610.
Bromipiną leczenie padaczki 510, 574.
Bronchoskopia, za jej pomocą wyjęte ciało obce 

z płaca prawego 21 .
Brózdogłowiec szeroki wywołujący niedokrewność 

151, 168, 186.
Brzuszna jam a, wolny płyn w jam ie brzusznej 

skutkiem zapalenia nerek i wyleczenie zapo
mocą laparotomii 339.

Brzuszne przyszycie macicy 382,
Brzusznej puchliny leczenie 190.
Brznszno-pęcherzowo-płciowej szczeliny powsta

wanie 327.
Bursitis proliferans 115. 'A. 1,

Cacliexia strumipriya 737 T. 1.
(Jalcium sulfuratum 396.
Cesarskie cięcie na zmarłej 381.
Cewka moczowa; zwężenie rzeźączkowe, jako 

punkt wyjścia chłoniako - mięsaka opuszki 
cewki moczowej 354,

Cewki moczowej błony śluzowej opadnięcie u ko
biet 374. — przedniej gruźlica 311,

Chininą, leczenie krztuś ca 380.
Chininy dzieciom podawania sposób 582.
Chirurgisclie Abtheilung des fcjt, Bazaru* Spita- 

les in  Krakau 26.
Chirurgisclie Operauonslehre 36.
Chirurgiczna technika 313.
Chlorków nadmiaru rozpoznawanie 575. Z. 1., 589.

Chlorofil i barwik krwi 283 T. 1.
Chloroformowe znieczulanie 356, 550.
Chloro for mowo-tlen o we uśpienie 283:
Chłoniczc wynaczynienie po urazie 219.
Cholangitis calculosa 159.
Cholery leczeni o przez wstrzykiwanie chininy 

612 Z 1.
Choroby występujące u robotników, pracujący cli 

w kesonach 573.
Cholera w Egipcie, a ochrona 130. Z. 1.
Chyl aria 331, 349, 362.
Ciałek białych obecność w płynie mózgowo rdze

niowym przy porażeniach połowiczych na tle 
ki łowom 494.

Ciałka żółtego czynność 451.
(fiało obce w okolicy trąbki Eustachiusza 598.
Ciąża, badanie ciałek białych krwi 112. — lizyo- 

logia i patologia 12 . — niedrożność prze
wodu pokartnowego podczas ciąży i połogu 
460, 477, 491, 507, — odporność zwierząt, 
w ciąży i połogu względem zakażenia i otru
cia -424. — powikłana rakiem i 75. — przer
wanie u gruźliczjmh 51 ,^-- — przy choro
bach serca 220, — trabkowa 2 1 9 . bli-
źuiacza 381. — — obustronna 175. — wy
pocina przyinnciczna 267.

Ciężarnych pląsa wica 480. — wymioty i nowa 
teorya o istocie tej choroby 668

Cred ego zabiegi 127.
Cukru wydzielanie po ws trzy ki waniach adrena

liny i stosunek jego do gorączki 612 Z 1.
Cukrzyca moczowa 10 i Z. 1, — gron ko w co we 

zajęcie skóry 345. — operneye 1C) L Z. 1.
267. — rak, gruźlica G0O. Z. 1. — stosunek 
do a krom ega lii i choroby Basedowa 613. 
Z. 1. — u dzieci 5-49, 550.

Cutis staphylococcomycosis 345.
Cykliczne obłąkanie 165, 182, 199, 215, 231, 

250.
Cyna przeciw tasiemcom 99.
Oytodyagnost.yka. cieczy mózgowo-rdzeniou ej 523.
Cytrynowy kwas w leczeniu duru brzusznego 53.

— sok i zastosowanie 601 Z. 1.
Czaszki pęknięcia rozpoznanie 234. — trepancaya 

599. Z. 1. — uszkodzenie, a następstwa, 82. 
Z. 1. — wypełnianie płatami 82. Z. 1.

Czerńiaczki noworodków leczenie żelatyną 97.
Ozeiwonka amebo w a 99. — krajów gorących 

99. — a leczenie 100.
Chloreton, nowy lek nasenny 441

Dermatol 81.
Diastase absolutu 426.
Dionina 704.
Dławiec płoni czy 494.
Doczesna w szyjce macicy 703.
Doczesnej tworzenie się w otruć,i u fosforem 703.
Drgawek leczenie 128.
Drgawkowy, odosobniony kurcz podniebienia 

miękkiego 424.
Drobnoustrojów chorobowych przenoszenie przez 

muchę domową 80.
Drożdżami leczenie rzeżączki 159.
Drżą czka poraźna 8 .
Dur brzuszny, bakteryologiczne zdobycze 389, 

406. 421, 437. — krwotoki locz. adrenaliną
655. — leczony kwasom cytrynowym 53
— — piramidouem 327. 354. — nieżyt jelit 
u osesków 157. •— rozpoznawanie 116. Z. 1. 
—- — u dzieci 381, — rzekomy 340. T. 1.
— zapalenia kręgów pod arowe 112. — żół- 
eiowy 116. Z. 1.

Durowych prątków zachowanie się w mleku 
i jego przetworach 655.

| Dwunastnicy niedrożność. 283. T. I.
Dziedziczność i choroby odziedziczenie 412.

I Dziegieć i antrasol i jego wartość lecznicza 367.
Dychawicy patologia i terapia 219.
Dymienica lecz. kwasem azotowym 757.
Dyety miesnej niebezpieczeństwo 147. Z. 1.
Dźwięków przewodnictwo 8.

Endarteiiitis ohliterans. 129. T. 1.
En do tli cl i oma pleurae 357.
Epidemia i środki do jej zwalcz. 116. Z. 1.
Ergotyna 4.26.
Erste iirztliche llilfe  bei piotzlichen Erkrankun- 

gen und Unfa.llen 596.

E ryp syn a, doświadczenie na oktopodach 538.
— trypsyna 537.

Ety ologia zboczeń mowy 29.
Ezofagoskopia i joj znaczenie 575, Z. 1.

Fagocytoza 552. Z 1.
Favus niezwykło umiejsców*enie 106 
Ferometr Jollesa 98.
Fistulae cervico-vaginales laąueaticao 645- 
Flora pochwy fizyologicznej 657. T. 1. 
Fluoryzujące substancje a działanie terapeu

tyczne 750.
Formalina 523. — wśródżylne wstrzykiwania 574.

G  astr o o n tero storni i i jejuuostomii technika i wy
niki, uzyskane zapomocą tych operacyi w cho
robach żołądka z o szczególnera uwzględnie
niem wrzodu trawiennego 560.
— nowy sposób wykonany na psach 640. /  1. 

Gardła i krtani leczenie zapomocą adrenaliny 465.
— zgorzelinowe zapalenie 465. — zapalenie 
Yineonta 751.

Gardzieli gruźlica u 6-1 et niego chłopca 20 5.
Gal en ais Geschichtsschreiber der Medizin, For

so li er und Com men rato r 521.
Gazowych ropień leczenie i etyologia 611. Z. 1, 
Gazów wymiana a trucizny 736.
Geburt und Wochenbett 39-4.
Gohororgan ; Verlctzungen und ihre Beziebun- 

gen zum Nervonsystem 622.
Geschichte der Medizin 2o.
Geschleehtsleben in der deutschen Yergangen- 

licit 78.
Gcsehlcchtsgefiihl, eine biologiscbo Studio 581. 
Gigi i eg o sposób cięcia 396.
Ginekologia Galena 12.
Glandula Tbymi siec pul v. 495.
Glikoli tyczny ferment, czy go zawieraj ą komórki 

zwiorzęce 637.
Glikosal 736.
Głowy tężec z rzadką, etyologia 465. 1
Główki następującej wytaczanie 234.
Gnilnych spraw leczenie 98.
Gorączki siennej etyologia i leczenie 424, 598. 
Gośćca istota 588. Z. 1. — staw. etyologia 612, 

Z. 1. — kiłowego pochodź. 588. Z. 1. — le
czenie 582. Z. ). 656. postacie graniczące 
z posocznicą 380. — pląsawicy poch. H55. 

Gośćcowego tężca etyologia 718.
Gron k o w co u e zajęcie skóry od cn k r zy cy 345. 
Gron i as ty zaśniad i zmiany w jajnikach przy 

guzach syncytyalnych 718.
Gruczołaki wątroby 396.
Gruczołu przyus/iiego zapalenie 600. A 1.
Grn czoło wato wyrośla a skrzyw, kręgoal. 480. 
Gruźlica cewki przedniej 3L2. — chirurg a na

sze szpitale 610. Z, 1. — dzieci a wychowa
nie 11 — gardzieli 205. — kobiet, upra
wnienie i konieczność przerwania ciąży 51
— krtani 453. —• — znieczulenie 425. — 
ludzka ą bydięca 12. — miejscowa i krąże
nie 159. — leczenie 575. Ż. 1. 613. A, 1.
— — kila i gruźl. dotkniętych 355, 655.
— — krtani 538. — okresy i postacie 12.
— patogeneza i nozografia 575. — pierwo
tna wątroby 8 . — płuc 65. — a dominera- 
lizacya ustroju 509. — — a nieżyt oskrzeli 
612. Z. 1. —- jam  rozpoznanie 7. — le
czenie kwasem kakodylowym 5 3 .  su
rowicą gruźliczą 613. Z. 1. — — wapnio
wymi przetworami 23 — postacie uleczalne 
589. Z. 1. — rozpozn. i Roentgenoskopia 
686. — prosówkowa i białaczka 268. -— prze
ciwieństwa 575. Z. 1. — rak, w stosunku do 
cukrzycy 600. Z. 1. — rozpoczynającej roz
poznanie 575. Z 1 — ser ody agnostyk a 7 . ------
swoistość jej 15, 31, 44 zwalczanie 11.
— — i powstawanie suchot płucnych 608. 
610.

Gruźlicze prątki, ich i inny cli bakt. kwasoro- 
dnych własność 603. — martwe a uodpor
nienie królików 709. — wykazanio w wypo
cinach opłucn. 458. — wywołana gruźlica 
205

Grypa, patologia i terapia 8
Grypy chirurgiczne znaczenie Nawrotowe zapa

lenie kręgosłupa i t. d. 624.
Guajacolum liąuidum 481.
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Guz zapalny powłok brzusznych 51.
Guzów leczonio 267. — — prom. Roent. 54-9.

Haematomyelia trauinatica 701. T. 1.
1 laemophilia 160. T. 1,
Hematynu neutralna 11*2.
lledonal 334. 
llelinintol 441.
Hemo- i antyhemolizyny i precypityny 431. 449.
Jlemoglobinurya w ciąży 282.
Heroina 704.
Higiena popularna wzroku 353.
Higiena wzroku w okresie szkolnym 279.
1 lipnotyzm i suggestya 50.
lii stery a a tętnienie tętnicy głównej 612 Z. 1.

— z pozorami tężyczki 743.
Histeryczne obłąkanie 84. Z. 1. — przyspiesze

nie oddechu 235.
llistogenoza torbieli luteinowych 718.
Hygie-De des Ohres im gesunćlcn nnd kranken 

Znstande 479.
Hymal 584.
Hy os cyn a w drżąc zce poraźnej 8 .
Hyperchlorhydria 589. Z. 1.

Ichthargan 206. 
lchtyol 269. 453.
Impetigo contagiosa T. d. 206.
Indykan w rnoczu, jako środek rozpoznawczy 

w zboczeniach chomizmu żołądka 480.
Indykami powstawanie w ustroju zwierzęcym 669.
Infuzya 128.
Inhalacyjna metodą Bul linga 613. Z. 1.
Izokemolizyn surowic ludzkich istota 735.

Jad  skorpionów 161. Z. 1.
Jadów wężowych lecytydów wyosobnienie 717.
Jaglica 156.
Ja ja  zagnieżdżenie się w trąbce 205.
Jaje ludzkie a  wody płodowe 157. — zmiana 

przy guzach syncytyalnych i zaśuiadzie gro- 
niastym 718-

Jajników przyczepianie 159.
Jam y ustnej o słuch iwanie 234.
Jąder zap. leczenie 115. Z. 1,, 235.
Jądra wodniak; operacya sposobem Winkę 1- 

manna 326.
Jejunostomii i gastroenterostomii technika i wy

niki uzyskane za pomocą tych operac.yi w cho
robach żołądka ze szczegół nem uwzględnie
niem wrzodu trawiennego 560.

Jekwirytolu Romera i surowicy jekwirytolowcj 
zastosowanie lecznicze 671. T. 1.

Jelita  biodrowego wielokrotne przedziurawienie 
382. T. 1. ■— wgłobienie wyleczone samoistne 
656. — cienkiego rozlegle wycięcie 624. — 
wrodzone zarośnięcie 575. Z. 1. — grubego 
urazowe pęknięcie 356. — krwotoki w prze
biegu duru, a  adrenalina 655.

Jelit niedrożność 114. Z. 1. — 473. 487. 503.
— — leczona wstrzykiwaniem atropiny 65, 
640. Z. .1. — — przy kamicy żółciowej 175.
 wywołana glistami 441. — nieżyt i dur
brzuszny 157. — leezenie w wieku dziecię
cym a tannigen 584. — przedziurawienie 
w durzę 639. Z. 1. — wielokrotne 599. Z. 1.
— w następstwie zostawionego zwitka gazy 
w jamio brzusznej, wyleczona potrój nem wy
cięciem jelita  i uwagi nad techniką wy< ięeia 
jelita  410. — przetoka między jelitem a pę
cherzykiem 190. — rak 8 , 189. — rakowo 
zwyrodnienie 190. — rozpad białka pod wpły
wem ściany jelita  537. — strangulacya 234.
— torbielki powietrzne 2, 3. — uszkodzenie 
przy przedziurawieniu macicy narzędziem 
425. — wgłobienia leczenie 356. —■ wycięcia 
technika 410.

Języka brodawki jako objaw7 płonicy 157. — 
przerost 235.

Jodipiny podskórne stosowanie 548. — leczenie 
w przypadku rozedmy płuc i dych a w7 i cy u 
dziecka w następstwie wybujałości gruezo- 
łowatych 584.

Jodem przesycenie ustroju 379. — za1.rucie 481.
Jodoform i kalomel 143.
Jodokodeina 625.
Jodowo-żeleziste pastylki Jah ra  312.
Jodowoskrobiowy odczyn treści żołądkowej 379.

Jodowy odczyn krwi w przebiegu błonicy 522. 
Jodowrcgo katgutu wartoie 640. Z. ]., 737 T. 1.

Kakodylan strychniny 340. — żelaza 340.
Kak ody Iowy kwas w chorobach skóry 81. -— 

w gruźlicy płuc 53.
Kalomel cm i solą kuchenną leczenie wrzodów 

podudzia 495.
Kamica nerkowa, leczenie 83. Z. 1. 597. — pę

cherzowa a cięcie nadłonowe 638. — jej 
częstość, powstawanie, zapobieganie i lecze
nie 561. — istota 579. — wewnętrzne lecze
nie 298.

Kamyk i guz, niedrożność przewodu źółc. 411. 
Karbol, kwasu wstrzykiwania w migdalki 145. 
Katgutu jodowego wartość 640. Z. 1.. 737 T. 1.

— wyjaławianie według Blocha 639. Z. 1. 
Kazuistyka, ety o logi a pęknięcia macicy 368. 
Kąpieli słonecznych wpływ na ustrój ludzki 601.

'  Z. 1.
Kątnicy i wyrostka robaczkowego sprawy za

palne a leukoeytoza 656.
Kiła dziedziczna, częstość zmian w stawach 687.

— późno objawy 670. — epidemia kiłowa 
przed 12 laty i jej skutki w okolicy 496. Z. 1.
— i gruźlicą dotkniętych leczenie 355, 655.
— leczenie kalomelem 129. — u Arabów '176. 

lues circinata papulosa T. 1. 313. — mózgu
operacyjne leczenie 511. T. i. — porażenia 
kił. a obeen. ciałek białych w płynie mó- 
zgo-rdzeniowym 494. — rdzenia 496. Z. 1.
— samobójstwo a kiła 466. — serca, powi
kłana z znacznem rozszerzeniem tętnicy płu
cnej 396. — trze w 145. — zmiany w pępo
winie 654. — zwężenie ujścia macicznego 
97. — wątroby z chirurgicznego punktu wi
dzenia 574.

Kilka słów z powodu artykułu Dra Lachsa: 
-Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja 
Śniadeckiego, zmierzające do założenia Szkoły 
lekarskiej na Wołyniu” 584.

Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok 
brzusznych i od strony pochwy 43. 62. 74. 

Kiszki zapalenie błoniaste, a wyrostka robacz
kowego 612. / .  1.

Klimat Egiptu 176. Z. 1.
Kofeina w leczeniu dzieci 9.
Kolargol, leczenie spraw p oso ko waty eh śródżyl- 

nem wstrzykiwaniem kolargol u 204. — po
soczniczych śródżylne 411.

Kolpeuryza przy uwięzuięciu zgiętej w tył ma
cicy 354.

Kolpohisterotomia przy tyłozgięciu uwięzłej ma
cicy ciężarnej 326.

Koło wyrostkowe zapalenie 115. Z. 1.
Komórki zwierzęce czy zawierają ferment gliko

li tyczny 637.
Konserw mięsnych wpływ 220.
Kończyny dolnej odźywczo-nerwowe schorzenie

549.
Kość i zator tłuszczowy po złamaniach 575. Z. 1 
Kostna plomba jodoformowa 419.
Kości czaszki złamanie, a  mowy zaburzenia 575. 

Z. 1. — długich torbiele G7. — kawałka wy
dobycie z oskrzela dolnego płatu prawego 
płuca drogą naturalną 521. — ludzkie a zwie
rzęce, różnica 481. — przecięcie i przeła
manie w krzywiczych zniekształceniach koń
czyn 382. — tworzenie się i badanie wpły
wu wyjaławiania mleka na przemianę ma- 
teryi oseska 411. — zrakowacenie i zwyro
dnienie rdzenia lędźwiowego. Ostre porażenie 
kręgosłupa przy złośliwych nowotworach 638. 

Krebsursache n. Krebsprophylaxe 296.
Krezki zboczenie 101. Z. 1.
Krezkowej żyły zakrzep 267.
Kręgów boi. objaw zakażenia gruźliczego, 253.

— zapalenie 1.12.
Kręgosłupa boczne skrzywienie 283. — nawro

towe zapalenie. Znaczenie chirurgiczne gry
py 624. — porażenie przy złośliwych nowo
tworach 638 — prostowanie 115. Z. 1. — 
skrzywień, zniekształtnień i klatki piersiowej 
związek z wyroślami gruczołówatemi w jamie 
nosowo-połykowej 480. — zboczenia 282, 283. 

Krokowego gruczołu chorób nioch. leczenie 736.
— — mięsienie a białkomocz 425. — —

nowotwory 189. — — przerosłogo wy łusz
czenie 7 4 1 . --------  przerost 78, 174.

Krtań, błona wrodzona 583. — centralne uner
wienie 424. — gruźlica 425, 453, 538. — 
gardła, nosa i uszu cierpienia, a wartość le
cznicza adrenaliny 465. — liszaj, oraz uwagi 
n a d lis z aj e m występ u j ą cy m w z wi ą zk u z mie - 
siączką 65. — operacyjne zwożenie i dzia
łanie 'surowicy przeciwbłoniczej 452. — za
rośnięcie wrodzone 158.

„Krtaniowy róg” 495.
Krupu płoniczego i błonicy terapia i patologia

494.
Krwawienia rozległe żołądka 583. — samoistne 

z nerek 670.
Krwawnic operowanie metodą Kie dla 626. Z. 1.
Krwawnicowych guzów leczenie 267.
Krwawy zaśniad Breusa 367.
Krwiaka usunięcie z a pomocą ciecia Kustnera 

127- — wytwarzauie się 127.
Krwi białych ciałek stosunek podczas ciąży, po

rodu i połogu 112. — zachowanie się w to
pieniach 205. — odczyn jodowy w przebiegu 
błonicy 522. — wstrzykiwanie w przypad
ku cli niedokrewncści 588. Z. 1. — zasado
wość w stanach leukocytozy i w zakażeniach 
457 — zmiany w rozróżnianiu dur u brzu
sznego od zimuicy 53.

Krwotok zaniaciezny 720. T 1.
Krwotoki jelitowe w przebiegu dur u, a  adrena

lina 655.
Krwotoków nosowych tamponowanie 523.
Ksylolu zażywanie, a przebieg ospy 312.
Kurcz drgawkowy podniebienia miękkiego 421.
Krztusiec, a ^plyw szczepienia ospy 311. — le

czenie chininą 380. — formaliną 523.
Krzywica, a przyspieszenie czynności oddecho

wej 67.— i adsorbcya wapna przez tkanki 
zwierzęce 572. — żylaki na czaszce 298.

Krzywicze dzieci, — krzesło na biegunach 81.

Laktoza 466.
Laurową wodą otrucie 112.
Lecytyna 466.
Lecytydów jadów wężowych wyosobnienie 717.
Leukoeytoza. rokowanie w zapaleniu wyrostka ro

baczkowego 23. — w chorobach zakaźnych 7.
— w sprawach zapalnych, wychodzących z ką
tnicy i wyrostka robaczkowego 656. — zasa
dowość krwi w stanach leukocytozy i w za
każeniach 457.

Leukocytów oznaczenie w chorobach narządu 
płciowego żeńskiego 219.

Leukocyty różnej postaci i inne zmiany krwi w od
różnianiu dur u brzusznego od zimnicy 53.

Lędźwiowe nakłucie, a nieżytowe zapalenie płuc 
u dzieci 368. — i mózgowych chorób pocho
dzenia usznogo leczenie 686. — w leczeniu 
wodogłowia u dzieci 254.

Libanol 539.
Lich en planus atrophicus 615.
Liszaj krtani, a miesiączka 65.
Lues tubero-serpigiiiosa T. d. 114.
Lymphosarcoina bulbi urethrae 354.

Łożyska anatomia patologiczna 23. — przodują
cego leczenie 548. — ręczne wydobycie 97.

Macica, ciała obco 21. — ciężarna uwiozła 326. — 
kolpeuryza przy u w. w tył 354. — naparza
nie 598. — pęknięcie 21, 368. — przedziura
wienie narzędziem 425. — przydatków7 rop. 
lecz. 637. — przy poronieniu 127. — przy
szycia brzusznego wady 382 — rak  powsta
wali e -494.------------ rozpoznanie 269. 494. —
— — szyi rozszerzanie i na tk, maciczną 
669. — — wyjęcie macicy 539. — szyja, 
a doczesne 703. — — rozszerzanie 227 -  
trzonu mięsaki groniaste 734. — tyłozgięcia 
leczenie 22. — ujścia rozszerzanie 142, 298.
— — zwężenie skutkiem kiły 97. — wycię
cie, w lecz. zakaż, połog. 220, 494. — wy
jęcia technika 543, 557. — wynicowanie 191, 
T. 1. — w zakaźnych chorobach 480.

Makowca przetworami i morfiną zatrucie 68.
Marchie go metoda. 523. Z. 1.
Marskość wątroby zanikowa 190, 3.11.
Martwiak nosa 440.
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Masowania nowy system 355.
Medizin u ud das biomoehanische Denken 19.
Medycyna w Abisynii 176. Z 1. — w Polsce 270.
Meniera objaw MO.
Menthol 481.
Merkurol 191.
Meso ta n 379, 411.
Miednice ciasno, obrót z następuj a com wycią

gnięciem płodu 51. — ważkie, a prowadze
nie porodu 465, 685.

Miednicy boczne cięcia sposobem Gigliego 396.
— złamanie 115. Z. 1.

Miedniezek nerkowych zapalenia nieżytowego roz
poznawanie 289, 303, 318.

Miesiączką, a  róża 127. — i jej związek z li
szajem krtani 65.

Miesiączkowania zaburzeuie, zanik nerwu oczne
go : nawroty tarczy zastoinowej przy guzach 
mózgu 510. T. 1.

Miesiączkowej, wątrobowej, nerkowej kolki le
czenie 311.

Międzykrocza zeszycia zaniedbanie 97.
Miesak górnej szczeki 144. — sieci, czy żołądka

555.
Mięsaki samoistne skóry 693, 709. — groniaste 

w macicy 735.
Mięsie ni a nowy system 355.
Mięśni przywodzących guzy 452. — schorzeń roz

poznanie i leczenie 337.
Migdalków gardlanyeh przerost 2 8 2 . a roz

wój umysłowy i cielesny dzieci 282. — gruź
licy patologia 703. — podniebiennych wy
cięcie 255.

Migreny rozpoznanie i leczenie 269.
Mittelohreiterungen 266.
Mleczomocz 331, 349, 362.
Mleka surowicy terapeutyczne zastosowanie 719.
Mocz, białko 98. — cukier w przebiegu zapale

nia ucha 8. — indykan w moczu, jako śro
dek rozpoznawczy w zboczeniach chemizmu 
żołądka 480. — ludzkiego składnik, kwas 
alloksyproteinowy 509.

Moczanowej skazy leczenie urycedyną 539.
Mocznica 612, 27 1. 637.
Moczopędne działanie teocyny 671, 703.
Moczopłciowego narządu gruźlica 115. Z. 1.
Moczowej cewki błony śluzowej opadnięcie u ko

biet 374. — — zweżenie rzeżączkowe, jako 
punkt wyjścia chłonia ko-mięsaka 354 — — 
wypadnięcie 175.

Moczowodu dorabianie 181.
Moczowych dróg choroby 625, 725. T. 1. — ka

mieni operaeya 83. Z. 1.
Molluscum contagiosum T. 1. 145.
Mongolia 383.
Morfina, skopolamina w położnictwie 158.

—- ciał pochodnych (kodeiny, dyoniny, he
roiny, peroniny), doświadczalne badnie 704
— otrucie, a nadmanganian potasowy 268.
— — a surowica 78.

Morfinowo-skopolaminowe znieczulanie 339.
Mór surowicą leczony 654.
Morowe zapalenie opon mózgowych 79.
Morowych surowic precypityny 158.
Moru szerzenie się przez pchły szczurze 750
Mostka część i rękojeści wycięcie 639. Z. 1.
Mowy ośrodków lokalizacya 515, 531, 545, 558, 

570, 580. — zaburzenia pochodzenia ośrod
kowego i ich stosunek do chorób usznyah 5, 
17, 34, 47. -  — po złamaniach czaszki 575. 
Z. 1. — — w porażeniu dziecięcem pocho
dzenia mózgowego 312 — zboczenie 29.

Mózg, części czołowej zmiana 101. Z. 1. — gu- I 
zów leczenie i symptomatologia. 511. T. 1.
— kiły operacyjne leczenie. GIL. T. 1. — 
kora i loka.lizacya 627. Z. i. — — w świe
tle badań fizyologii i chirurgii 627. Z. 1. — 
nawroty tarczy zastoinowej przy guzach móz
gu ; zanik nerwu ocznego i zaburzenia w mie
siączkowaniu 510. T. 1. — niedomoga czyn
nościowa i odżywcza 610. — opon zapalenie 
79. — ośrodków lokalizacya i regeneracya, 
a  kora mózgowa 627. Z, 1. — pochodzenia 
mózg. porażenie dziecięce 312. — pochodze
nia usznego chorób leczenie i nakłocie lędź
wiowe 686, —* tarcza zastoino w a przy stwar
dnienia rozsianem w mózgu 511. T. 1.

Mózgowa zawiesina w leczeniu tężca 737. T. 1.

I Mózgi zwierząt kręgowych 524. Z. 1.
I Mózgowo-rdzeniowej cieczy cytody agnostyk a  523. 

Z, 1. — — obecność ciałek białych 494.
Mózgowia guza dwa przypadki. 1. Guz wzgórka 

wzrokowego i czepca szy pułki mózgowej 
z zbiorem objawów Bonedikta. II. Guz czwar
tej komory 677.

Al uch a domowa, przenoszenie drobnoustrojów cho
robowych 80.

Mydlany wyskok, jako środek odkażający narzę
dzia lekarskie 479.

Myotomia z poznotrzewnowcm leczeniem kiku
ta 22.

Nadbrzusza opukiwanie, jako pomocniczy środek 
rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka 379.

Nadio nowe cięcio z powodu kamicy pęcherzo
wej 638.

Naparzanie macicy 598.
Narkotyczne uśpienie, a  odpowiedzialność lekar

ska 672. T. 1.
Nasenny lek nowy — weronal 562.
Nasercowe środki 172.
Nauczania, przepisów służbowych i doboru po

łożnych reformy potrzeba 317, 336.
Nawlekadło 340.
Nerki brak od urodzenia 368. — chirurgia 639.

— gruźlica 98. — kamica w nerce podko- 
wiastej 113. — kamicy leczenie 113,597. — 
k a m i cy przebieg, a obj a wy żołą dko wojelito- 
we przyrody mocznicowej 612. Z. 1. — krwa
wienie samoistne 670. — miedniezek zapa
lenie 289, 303. — niedomoga 495 — opa
dnięcia powstawanie i leczenie 626. Z. 1. — 
rana kłóta 111. — skrobiowate zwyrodnienie 
686. — torbiel i wrodzony brak norki 368.
— wędrującej chirurgiz. 298. — wycięcia 
wskazówki 143. — wypadnięcie 626. Z. 1. — 
zapalenie a wolny płyn w jamie brzusznej 
339, — zapalenie na tle ziniuiczem 147. Z. 1.
— zdolność rozcieńczająca, jako  vSposób czyn
nościowego rozpoznania 481. — z ropienie 584.

Nerkowo choroby, a żywienie mięsem białem, 
lub cżarnem 380.

Nerkowej, wątrobowej, miesiączkowej kolki le
czenie 311.

Nerwoból uszny, wywołany chorobą stawu żu
chwowego 52.

Nerwowe schorzenia w przebiegał miażdżycy tę
tnic i skazy moczanowej 297.

Nerwowych cylindrów osiowTych obraz w ogni
skach stwardnienia rozsianego 528 Z. ps. n,
— włókien rdzennej osłonki zmiany 523.

Nerwów zwyrodnienie poraźne 523. Z. 1.
Nerwu słuchowego schorzenie po nadużyciach

wyskoku i nikotyny 411.
Neurastenia okresowa 1 65
Niedokrewnośe 66. — złośliwa, wywołana brózdo- 

głowcern szerokim i tak zwane szmery ser
cowe 151, 168, 186.

Niedrożność jelit cienkich 473, 487, 503. — le
czona wstrzykiwaniem atropiny 649. Z. 1. — 
w następstwie zakrzepu żyły krezkwej 267. 
wywołana glistami 441. — przewodu pokar
mowego podczas ciąży i połogu 460, 466, 477, 
491, 597. — przełyku 379. — przewodu żół
ciowego, wywołanej kamykiem i guzem, le
czenie 411.

Nieżyt oskrzelowy, a gruźlica płuc 612.
' Nosa choroby, a adrenalina 81. — krwotoków 

tamponowanie 523. — martwak 440. — prze
grody g u z 411. — s kr zyd eł z a p a d aj ący cli p rzy 
oddechaniu lecz. 440. — uszu, gardła i krtani 
cierpienia a wartość adrenaliny 465.

Nosowo-płciowej sfery stosunek do ucha u ko
biet 669.

No sowo-połyk owej jam y wyrosła grn czoło w a te 480.
„Nowa choroba44, czy włośnica? 452,
Noworodka uduszenie się z powodu zwężenia 

krtani J58.
Noworodków zapalenie ropne spojówek 1. — ży

cie po porodach przedwcześnie i sztucznie 
wy wol any c li 159.

Nowotwory złośliwo, resekeya klatki piersiowej 
262. — rozpoznawanie 574.

Nozdrzy przedni cli oh u .stronne zamknięcie 591
Nukleiną i solą kuchenną posocznicy połogowej 

leczenie 380.

Obcych ciał z tchawicy, oskrzeli i z ich gałęzi 
wydobywanie 417, 435

Obłąkanie histeryczne 84. Z. I. — przemienne 
małego stopnia 165, 182, 199, 215, 231, 250.

Obłąkanych umieszczenie 220.
Obojnactwo prawdziwe 175. — rzeczywiste 253.

— rzekome, leczone operacyjnie 567.
Obrót z następującem wydobyciem płodu przy

miednicach ciasnych 51.
Obrzęk ostry (o e dem a acut.) o gran 65.
Oczu zapalenia zapobieganie 298.
Ocznych mięśni równowagi zaburzenie 113,
Odbytnica, a  badanie w ginekologii 67.
Oddechu przyśpieszenie przy schorzeniach serca 

235.
Odkażający środek do narzędzi lekarskich 479.
Odkażenie rąk 22.
Odleżyny 78.
Odmy piersiowej leczenie 128, 613. Z. 1.
Odporność zwierząt w ciąży i połogu względem 

zakażenia i otrucia 424.
Odpowiedź na uwagi Docenta Dra Bylickiego 

z powodu artykułów7 (Sołowija). umieszczonych 
w „Przeglądzie lekarskim 44 378.

Odruchów wygórowanie przy raku 158.
Odry leczenie naświetlaniem 575. Z. 1.
Odtrutka swoista, nadmanganiau potasowy, w o- 

strych o truciach mor fiu ą 268.
Odżywienie w chorobach zakaźnych 575. Z, 1,
Obrenheilkunde Lehrbuch 126.
Ohrenkrankheitentherapie 572.
Ohres llygiene im gesunden und kranken Zu- 

stande 479.
Oka zapalenie, zastosowanie elektryczności 624.
Okłady wyskokowe 671.
Okątnicze zapalenie, a lenkocytoza 704, 734.

— — leczenie 254.
Oparzenie, a płonica przyranna 144. — leczenie 

ichtyolem 269.
Opatrunków spirytusowych 8alz\vedela odmiana 

719.
Opłucnej śród błoni ak 357. T. I. — zapaleń wy

siękowych przewlekłych leczenie 356. — — 
leczenie ws trzy ki waniami wysięku opłucn owe
go 68. — zapalenie z przedostaniem się ropy 
pod skórę 254.

Opłucno we surowicze wypociny, a wykazauie gru
źliczych prątków w tychże 453.

Opocerebryna Po eh la 523.
Opukiwanie nadbrzusza, jako pomocniczy środek 

rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka 354, 379.
OrexinuTii tannicnm 495.
Osesków chorych odżywcza terapia 219. — prze

wodu pokarmowego ostrych nieżytów leczenie
582. — ucha środkowego zapalenie 561. — 
wyprysku leczenie w stosunku do wewnę
trznych schorzeń i nagłych przypadków śmier
ci 411. — żywienie, biologiczna dzielność 
ustroju przy sztucznem żywieniu w przeciwsta
wieniu do odżywiania pokarmem macierzyń
skim 204.

Osierdzia zrost leczony operaeya Taimy 424.
Oskrzele, wydobywanie ciał obcych z tchawicy, 

oskrz di i ich gałęzi 417, 435. — wydoby
cie kawałka kości z oskrzela dolnego płatu 
prawego płuca 521. — płuc i tchawicy cho
roby 535. — roztrzeu u chorego z odwro
tu ern ułożeniem trze w 79.

Oskrzelowo wy ch odlewów znaczenie 190,
Oskrzelowy ostry nieżyt, a gruźlica płuc 612. Z, 1.
Osłonka rdzenna włókien nerwowych 523. Z. ps. n,
Osmowy kwas 340.
Ospy przebieg przy zażywaniu ksylolu 312.

— szczepienia wpływ na krztusiec 311.
Otoka ropnego leczenie 37. — — piersiowego le 

czenie, żeber wycięcie 880. — — trąbkowego 
leczenie .561.

Otruć i trucizn historya 192.
Otrucie aniliną 211 . — fosforowe, a tworzenie się 

doczesnej 703, — wodą laurową 112,
Otrzewna zwierzęca 37.
Otrzewnej zapalenie 159. — — u chorej na ka

micę żółciową 68.  w połogu i wycięcie
macicy w leczeniu zakażenia połogowego 494.

Otyatryczna praktyka 453.
Otyłość, a wyskok 480.
Owrzodzeń poospowych leczenie 176. Z. 1,



IX

Pachwinowych przepuklin doszczętne operacje 
639, 553, Z. 1.

Paciorkowce w jurnie ust oseska 175.
Padaczki leczenie 510. — równoznaczniki 511. T. 1.

— samoistnej leczenie bromipiną 574.
Palców paleczkowatych powstawanie przy cho

robie serca 327, — przykurczenia leczenie 
bezkrwawe 395.

Pancreatitis haernorrhagica acuta 724. T. I.
Parafiny wstrzykiwanie pod s^órę 52, 1 '2 , 718,
Para gorąca przyżeganie 66.
Pasek dla przepuklin obustronnych 565. Z. 1.
Pasorzyty przewodu pokarmowego 115. Z. 1.
Pastylki jodowo-żeleziste wyrobu Jah ra  312.
Pchły szczurze w szerzeniu mor u 750.
Pcllagra 339, 589. Z. 1.
Pelota, wywierająca ucisk automatyczny 348.
Pemphigus pruriginosus 53.
Peronina 704.
Pęcherza i powłok brzusznych r o zs z czepienie 115. 

Z. 1. 751. — kamica, a cięcie nadłonowe z po
wodu tejże 638.

Pechorzowo-brzuszno-płciowej szczeliny powsta
wanie 827.

Pęchcrzewo-pocbwowych przetok nieuleczalnych 
najnowsze metody operacyjno 574.---------- zna
czenie 254

Pęcherzyca świerzbiączko w a 53.
Pępowiny szmer 623.
Piersiowej klatki reselccya 262.
Pierzchnica płaska zanikowa 6 15.
Piramidonem leczenie duru brzusznego 3*27, 354.
Pląsa wica 67. — ciężarnych 480. — elektryczna 

325. — Huntingtona 145. T. 1. — pochodze
nia gośćcowego 355.

Plomba jodoformowa kostna Mosetiga 419.
Plwociny barwienie 144.
Płciowego narządu żeńskiego choroby 219.
Płonica, aglutynacya 560. — błonica i prątek bło

niczy w płonicy 67. — krupu plon, i błonicy 
terapia i patologia 494. — leczenie surowicą, 
w klinice wiedeńskiej pedyatrycznej 5-49. —
— Sozojodolem 7 5 1 .  objaw rozpoznaw
czy: zmiany w brodawkach języka 157. — przy- 
ranna 144 — wstrzykiwania kwasu garbolo- 
wego do mi gd alków 1-45. — zakażenie 411. — 
zarazka rozszerzanie się 235.

Płód. a postępowanie wobec poprzecznych zanie
dbanych położeń tegoż 661. — a położenie 
poprzeczne zaniedbane, postępowanie 661,682, 
700, 715. — skamieniały 440. — wyciąganie 
51. — i wady sercowej podczas porodu roz
poznanie 623. — wydalenie i pęknięcie pochwy 
142. — zbrodnicze spędzenie 599. Z. 1. — żywy, 
—- dobrowolne pękniecie aorty. Cesarskie cię

cie na zmarłejŁ881.
Płodom udzielanie się własności aglutynacyj- 

nych 98.
Płodowych wód pochodzenie w jaju  ludzkiem 157.
Płuco, ciało obce 21, 354, 521. — gruźlica, a de-

mineralizac.ya ustroju 5 0 9 . a ostry nieżyt
oskrzelowy 612 Z. 1. — — leczenie 147. Z. 1.
— — operacyjne leczenie 83. Z. 1 . po
stacie uleczalne 5S9. Z. 1. - -  — powstawanie 
i zwalczanie 608, 610. — — rozpoznanie, 
a Roentgenoskopia 686. — nacieku szczyto
wego leczenie 8 . — narkotyczne znieczulanie 
82. Z. 1. — nieżytowe zapalenie u dzieci, a na
kłucie lędźwiowe 368. — — — — a wstrzy
kiwanie wody utlenionej 480. — nowa próba
111. — operacyjne leczenie 219. — ran po
strzałowych leczenie 598, 751. — rozedmy 
i dychawicy u dziecka leczenie jodlipiną 584.
— szmer naczyniowy w płucach 367. — tcha
wicy i oskrzeli choroby 535. — zapalenia etyo- 
logiczna terapia 326.

Płucnej tętnicy rozszerzenia, a kiła serca 396.
Fneiunatosis cystoides intestinorum 576. Z. 1.
Pochwa, kilka uwag w sprawie wykonywania 

zabiegów operacyjnych w ginekologii od stro* 
ny powłok brzusznych i od strony pochwy 
43, 62, 74.

Pochwy fizyologicznej Hora 657. — pęknięcie 
w okresie wydalenia płodu 142. — przedarcie 
podczas porodu 296.

Podbrzuszne przepukliny 205.
Podniebiennyeh migdałów usuwanie i powikłania 

z tej przyczyny wynikające 255.

Podniebienia kurcze drgawkowe 424.
Podskórne wlewanie węglowodanów, jako przy

gotowanie do zabiegów chirurgicznych 23.
Podudzia wrzodów7 przewdekłych leczenie miesza

niną kalomelu z solą kuchenną 495.
Pogląd na obecny stan techniki chirurgicznej 

w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej 
639. Z. 1.

Pokarmowego przewodu objawy faliste 128.
— — osesków ostrych nieżytów leczenie 582.
— — ostra niedrożność podczas ciąży i po
łogu 466, 477, 491, 507.

Policyjny nadzór lekarski nad prosty tut. 160. 
T. I

Połóg- i  ciąża, a odporność zwierząt względem 
zakażenia i otruciu 424. — niedrożność prze- 
pokarmowego podczas ciąży i połogu 466, 
477, 491, 507. — posocznicy połogowej le
czenie nukleiną i solą kuchenną 380. — trzy 
przypadki porażenia ramienia 66. — wypocina 
przymacicza a 267. — zapalenie otrzewnej 
i wyjecie macicy w leczeniu zakażenia 494.

Położnictwo, a skopolamina i morfina 158. — uży
wanie balonów 312.

Położnicza praktyka 311.
Położnych doboru, przepisów służbowych i nau

czania potrzeba reformy 317. — przybory 
254. — spraw a w naszym kraju 401.

Połogowego sutka zapalenie i operacja 687.
Połogowe zakażenie, a  wycięcie macicy 220.
Popęd płciowy ze stanowiska psychiatrycznego 

i sądowego 395.
Pępowina, a kiłowe zmiany 654.
Porażenie dziecięce pochodzenia mózgowego, a za

burzenia ino wy 312. — poprzeczne przy zło
śliwych nowotworach kręgosłupa. Przypadek 
zwyrodnienia rdzenia lędźwiowego przy ogól- 
nem zrakowacenin kości 638. — postępujące 
84. Z. 1. — — • rokowanie 496. Z. 1. — — 
przyczynek do korowej topografii 381. — ra
mienia w połogu 66.

Poród, badanie białych ciałek krwi 112. — . fizyo- 
iogia 12. — , nauka o nadmiernym potoku 510.
- okresu III-go mechanizm 604, 618, 652.
- , prowadzenie przy miednicach wązkich 685. 
— , przebieg kliniczny 3 -go okresu porodu 
485, 500, 517. — powikłania przy rozległych 
żylakach 548. — przedarcie pochwy 296. — 
przedwczesny sztuczny wpływ na życie nowo
rodków 159. — przerwa 61 godzin, trw ająca 
przy porodzie bliźniąt 326. — przy ścieśnionej 
miednicy 205. — wypocina przy maciczna 267,

Porodowego trzeciego okresu mechanizmu teorya 
680, 712.

Poronienie, czy skrobać macicę 127,
Poronienia wywołane zbrodnicze 143.
Posocznica, a gościec 380,
Posocznicy połogowej leczenie nukleiną i solą 

kuchenną 380.
Posoczniczych schorzeń leczenie śródżylnemi 

wstrzykiwani a mi kolargolu 411. — spraw 
ustroju przebieg i leczenie 611. Z. 1.

Postrzałowe rany z uwzględnieniem ran postrza
łowych śrutem 513, 533, 544.

Po surowicza wysypka 325.
Potok nadmierny 510.
Potworność 453.
Powietrza bezwodnik wegl. a błękit nil. 750.
Potrzeba rofonny przepisów służbowych, naucza

nia i doboru położnych 317.
Prątka wrzooionowatego hodowla 197.
Prątków zachowanie się w tkance wobec bar

wików 638.
Precypityny, hemo- i antyhemolizyny 431, 449.
Projekty Tadeusza Czackielio i Jędrzeja Śniade

ckiego, zmierzające do założenia szkoły le
karskiej na Wołyniu 397.

Prolapsus uretlirae u kobiet 374.
Promienica szczęki dolnej 282. — u człowieka 67.
Promienie Becąuerela i ich znaczenie fizyologi

czne i patologiczne 624. — Roentgena, a przy
padek leczenia raka sutka 550.

Protargolu zakrapianie 298.
Protezy podskórne parafinowe 52.
Przełyku bliznowatych zwężeń leczenie 339, 380.

-  cześć piersiowa, a leczenie raka tamże 
usadowionego 380. — niedrożności wywołanej 
nowo i worami niezłośliwymi rozpoznawanie i le

czenie 379. — urazowe zwężenie 575. — wrzodu 
przebieg* i etyologia 493.

Przepisy w pracowniach i warsztatach 11,
Przepuklin pachwinowych operacye 114. Z. 1. 

553. Z. 1. 564. Z. L 639.
Przesięków i wysięków zamarzanie 616.
Przydatków schorzeń zapalnych leczenie 638.
Przyjądrzy rzeżączkowego zapalenia patogenencza 

i próby leczenia 638.
Przykurczenia palców bezkrwawe leczenie 395.
Przyrząd do leczenia schorzeń w stawach bio

drowych 640. Z. 1. — do uci.sk ani a aorty pod
czas niektórych operacji w jamie brzusznej 396.
— do unoszenia, ułatwiający niektóre zabiegi 

operacyjne 298.
Przy usznego gruczołu zapalenie 600. Z. 1.
Psychiatryczna terapia 509.
Psychozy czynnościowe starcze 326.
Puchliny brzusznej leczenie w marskości zani- 

wątroby ko w ej 190.
Puszka aseptyczna do przechowywania nawle

czonych igieł 339.

Radium 573.
Radu promieni działanie na bakterye 736.
Rak, bezkrwawe leczenie 575. Z. h — dziedzi

czność 396. — cukrzyca, gruźlica 600. Z. 1.
— jelit 189- — jelita  grubego 8, 114. Z. 1.
— leczenie i patogeneza 575. Z. 1. — ma
cicy, powstawanie 494. — — rozpoznanie 
269. — — (szyjki) rozszerzanie się na tkan
kę okołomaciczną 6 6 9 .  - a  wyjęcie ma
cicy 539. — późne nawroty 158. — sutka 
leczony promieniami Roentgena 550. —- usa
dowiony w części piersiowej przełyku, lecze
nie 380. — a wygórowanie odruchów 158.
— żołądka, rozpoznanie 598.

Rakowe zwyrodnienie żołądka i jelit 190.
Ran postrzałowych płuc leczenie i przebieg 598.
Rany postrzałowe ze szczegół nem uwzględnie

niem ran postrzałowych śrutem 513, 533, 
544. — — śrutem 599. Z. 1.

Raynaudi mor bu s. T. 1. 270.
Rąk odkażenie metodą Ahlfelda-Mikulieza 22.
Rdzenia guz, dobrowolne ustąpienie 574. — — 

wy łuszczony z pomyślnym skutkiem 220. — 
kiłowe porażenie 496. — lędźwiowego zwy
rodnienie przy zrakowacenin kości 688. — 
znieczulenie 82. Z 1.

Reinfeetio syphilitica 339.
Reumatyny wartość lecznicza 599.
Rewakcynaoyi wyników ocena 465.
Rękawiczki gumowe 354, 656.
Rękojeś.i i części mostka wycięcie 639. Z. 1.
Robaczkowego wyrostka operaeya w zapaleniu 

583. —* — sprawy zapalne a  leukocytoza 
656. — — topografia 593, 612. Z. 1. — — 
zapalenie, a błoniaste zapalenie kiszki 612. 
Z. 1. — — — i uwagi 611. Z, 1.

Roborat 396.
Rodan w ślinie, a choroby uszne 66.
Rodny narząd, a żylne kamienic 127.
Roentgena promienie 549.
Roentgenoskopia, a rozpoznanie gruźlicy płuc 

686 .
Ropionic okołokątnicze zator i zakrzep 610. — 

a drożdże piwne 718.
Ropień gazowych leczenie i etyologia 611. Z. 1.

— pozaoponowy pochodzenia usznego 648,666.
Ropnie wątroby 208. Z. 1.
Ropnego, trąbkowego otoku leczenie 561.
Ropówka, wywołana dwoinkami Talamon-Kran- 

kla 379.
Róża a miesiączka 127.
Róży toksyny i bac. prodigiosus do leczenia mię

saka 144.
Rumień 589. Z. 1. — lombardzki z uwzględnie

niem jego występowania w południowej czę
ści Bukowiny 339.

Rzekom o gruźlicze prątki w przypadku bardzo 
znacznej rozstrzeni oskrzelowej 638.

Rzeczoznawców kontrolujących rola przed są
dem 549.

Rzepki złamań leczenie 356, 656.
Rzeżączka u mężczyzn, a pozwolenie żenienia 

się 9. — kobiet, leczenie jej zapomocą dro
żdży 159. — leczenie poronne 206. — — 
ichtharganem 206.
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Rzcżączkowe stwardnienie żeńskiej cewki 37.
— zwężenie jako punkt wyjścia chłoniako- 
miosaka opuszki cewki moczowej 354. — za
każenia 147. Z. 1.

Rzcźąozk owego zapalenia przyjądrzy patogeneza 
i próby leczenia 638.

Kzeżączkowych dwoinek barwienie 236. T. 1.

Salicylanu sodowego podskórne stosowanie 550.
Salukresol 601. Z. 1.
Samobójstwo a kiła 466.
Sam o ochron a przy róntgenoskopii 639.
Samo zatrucie z przewodu pokam owego 396.
Sanatorya dla nerwowo-chorych 54.
Sanatorymn, w jakim stanic przyjąć chorego 283.
Sanitatsweson in Bosnien und Hercegowina 657.
S iitigl i n gs ern a hr nn g und Sterb 1 ichkeit 11J .
Schwangerschaft nnd die Bezieliungen i n ner er 

Krankheiten 394.
Ścierosis multipiex 523. Z. 1.
Scopoliae rhizoma 255.
Semiotyka niedorozwoju układu naczyniowego 

380
Separator Cathclina i Luysa. 626 Z. 1.,
Serca choroba, a powstawanie palców pałeczko - 

watych 327. — kiła, powikłana z znacznoin 
rozszerzeniem tętnicy 396. — opadnięcie 735.
— rany zeszywanie, oraz kilka nioćlyfikacyi 
przy operacyach serca 600. Z. i. — schorze
nie, a przyspieszenie oddechu 235. — szmery 
z niedokrewności 151. — różniczkowe roz
poznanie między szmerem pępowinowym a 
sercowym płodu 623. — tony, a uderzenie 
koniuszkowe 613. Z. 1. — uderzenie i ko
niuszka serca w niedomykalności zastawek 
aorty 379. — wada płodu rozpoznana pod
czas porodu 623. — — wrodzona w przy
padku przełożenia trzew 22.

Serodyagnostyka gruźlicy 7 .
Sfigmografia 135.
Sfi gm o m an ometry a 135.
Siennej gorączki objawy, a jej leczenie 598.
Situs inyersns T i s c e r u m  22.
Skopolamina, w położnictwie 158.
Skopolaminowe znieczulenie 255, 339.
Skorpionów jad  161. Z. 1.
Skóry choroby, a W as kakodylowy 81. — gron

ie owco we zajęcie w cukrzycy 345. — samo
istne mięsaki 693. 709.

Skrobiowate zwyrodnienie wątroby 355.
Słuch a operacya 52.
Słuchowego nerwu schorzenie po nadużyciach 

wyskoku i nikotyny 411.
Słuchowych ćwiczeń wartość i zakład dla głu

choniemych 574.
Solankowe kąpiele sztuczne 221. T. 1.
Solą kuchenną i nukleiną połogowej posocznicy

495. — i kalomelem leczenie wrzodów pod
udzia leczenie 380.

Soli kuchennej rozczyn fizyologiczny 156. — roz- 
czynu wlewanie w chorobach zakaźnych 656.

Soli nieorganicznych znaczenie w ustroju 464.
Sondowanie „bez końcalk zwężeń przełyku 339‘
Sozojodol w płonicy 751.
Soxhleta cukier w terapii osesków7 219.
Spluwaczki higieniczne 441.
Spojówek zapalenie ropne u noworodków 1.
Spojówki (jaglicy) zziarnienie 209. Z. 1.
Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia 223.
Sromowej wargi niezwykła zawartość 564 Z. 1.
Staphylococcomycosis cutis 345.
Statystyka m iasta Krakowa 385.
Stawów i kości leczenie 115 Z. 1.
Stężenie śródmaciczne pośmiertne 396.
Stolca skurczowe zaparcie 355.
Stopy resekcja 599 Z. 1.
Streptoihriac pyaomiae 255.
Strupień w o sz czy no w a ty  106.
Strzykawka automatyczna dla znieczulenia in

filtracyjnego 219.
Stul ej ki operacya bezkrwawa 78.
Suchotnicy a schronisko 11
Suchotników leczenie na ofcwartem powietrzu 298.
Suchoty, a wartość środków leczniczych 719.
Suggestya i hipnotyzm 50.
Surowica gruźlicza, wstrzykiwania mi leczenie 

gruźlicy płuc 613 Z. 1. — leczenie błonicy 
327, 452. 522. — jekwirytolowa i jekwiry-

tolu Romera zastosowanie lecznicze 671 T. 1.
— mleka terapeutyczne zastosowanie 719.
— moru leczenie 624. — precypityny 15S.
— przeoiwpaciorkowcowa 87, 638, 639. — 
i zapalenie śródsierdzia 601 Z. 1. — — 
w pląsawicy 67. — przeciw płoni cza Mosera 
411, 549. — przeciwtężcowa i tężec urazowy 
640 Z. 1. — — leczenie tężca (wstrzykiwa
nia podskórne i podoponowe) 527.

Surowic ludzkich izohemolizyn istota 735. 
Surowicze wypociny opłucno we a prątki gruźli

cze 453.
Sutka raka, przypadek leczenia promieniami 

Roontgena 550- — zapalenia połogowego, 
operowanie 687.

Sutkowy wyrostek, zabiegi zmierzające do wcze
snego zamknięcia jam y po operacyi wyr. 
583.

Sutków rozrost podczas ciąży 83 Z. I. 
Szczepienie aseptyczno 241. — ochronne moru 241. 
Szczęki dolnej promienie a 282.
Szczurze pchły a szeozenie się moru 750.
Szew żyły udowej w bliskości więź u Po u parta 

i o jego wskazaniach 325.**
Szkoły dla nerwowych dzieci 55.
Szpiku kostnego baktoryobójcze własności i etyo- 

logia jego zapalenia 5/2.
Szyja skośna wrodzona a porażenie ramienia 

w połogu 66.
Szyjna żyła, a  zakrzep opuszki 582. 
Symptomatologia i operacyjne leczenie guzów 

mózgu 511 T. 1.
Syphilitica reinfectio 339.
Syringomyelia 129 T. 1. 269 T. 1,

Śledzionowa niedokrewnośó 98. — Śledziony 
uszkodzenie i jej leczenie 79. — wędrującej 
chirurgia 282. — wycięcie 254. 562. — wy
cięcia dwa przypadki 265.

Ślinianki podżuchwowe a gruczoły chłonne 269, 
cdiny odczyn rodu nowy w chorobach usznych 66. 
Śródbłoniak opłucnej 357 T. 1.
Śród brzuszne skręcenie sic sieci 583. 
Śródmaciczne stężę u ie pośmiertne 396.
Śródsierdzia zapalenie przewlekłe 2 8 3 . nle-

czone surowicą przeciw paciorkowcowa 601 
Z. 1.

Śródżyłnych posoczniczych schorzeń leczenie 
wstrzykiwaniami kolargołu 411.

Tanigen w leczeniu zaburzeń jelitowych w wie
ku dziecięcym 584.

Tarcza zastoinowa przy stwardnieniu rozsianem 
w mózgu 511 T. 1.

Tasiemiec leczony cyną 99.
Tchawica oskrzela wydobywanie ciał obcych 

z tchawicy, oskrzeli i ich gałęzi 417, 435. 
Tchawicy płuc i oskrzeli choroby 535. 
Tchawicza kaniula długa 206.
Teocyna 255, 499, 599, 671, 703.
Teofilina 499.
Therapie physikalisch-diatetisehe in der arztli- 

chen Praxis 337.
Tegoryjcom wywołana choroba 176 Z. 1.
Tętna nierównomiernego znaczenie w rozpozna

waniu niezarośniecia przewodu Bota]la 379. 
Tętniaka piersiowego rozpoznanie 368.
Tętniaki podskórne, leczenie 144.

—• tętnicy głównej, ropoznawanie 59.
— leczenie wstrzykiwaniami żelatyny 144. 

Tętnicy głównej niedomykalność 283. 521.
— — tętniaków rozpoznawanie 59.
— — tętnienie hi stery a 612.
— — zator w przebiegu duru brzusznego 359 .
— płucnej rozszerzenie, a  k iła  serca 396. 

Tętno drugorzędne w stosunku do uderzenia ko
niuszkowego 613. — dziwaczne 424. — nie- 
miarowe a rokowanie 410.

Tężec głowy z rzadką etyologią 465. — gośćco
wy, etyologia 718. — laseczników odoso- 
bnianie 529. — ostry 670. — prątk i tężca 
poza obrębem miejsca zakażenia u człowieka 
338. — przy ranny, trzy przypadki 243. — 
po wstrzyknięciu żelatyny 312. — przewle
kły 220. — surowicą leczenie, (wstrzykiwania 
podskórne i pod opono we) 527. — wyleczony 
surowica przeciwtężcowa 640 Z. 1. — wyle
czony zawiesiną mózgową 737 T. 1.

Tężyezka, hi stery a z pozorami tężyczki 7-43.
Ti ii gen o1 574.
Thomsona choroba 511 T. 1.
Tliymi estractnm saceharatum 397.
‘tkanek  znieczulenie 339.
Tlenowo-chloroformowe uśpienie 283.
Torbiele kości długich 67. — wychodzące z trzu

stki 103, 155.
Torbiel w norce jedynej i uwagi o wrodzonym 

braku nerki 368.
Torbieli luteinow yęh liistogeneza 718.
Trawienie, znaczenie substaiu-yi gorzkich 751
Trawienne gruczoły w górnej części przełyku

611 Z. 1.
Trawi eiicowy ch gruczołów czynność a  działanie 

wyskoku 73,
Trąbka Eustachego, ciało obce 598.
Trąbkowa ciąża bliźniacza w jednej i tej samej 

trąbce 381. — — obustronna 175.
TTabkowego otoku ropnego leczenie 561.
Trąd 161 Z. 1., 613 Z. 1.
Trądu samoistne wyleczenie 66.
Trepanacja czaszki 599 Z. I.
Trop a kokainą znieczulenie 640 Z. 1.
Trucizn działanio na wyodrębnione serce 704.

— i ‘otruć historya 192. — wpływ7 na wy
mianę gazów 736.

T ryp syn a i e ryp syn a 537.
Tuberkuliuą leczenie gruźlicy płuc 23, 176.
Tub er cni o sis verrucosa cutis 114 T. d.
Trze w przełożenie z rzadką wrrodzoną wadą 

serca 22. — u chorego z rozstrzenia
oskrzeli 79

Trzustkowego soku skład 52. — — własności 
259, 303.

Trzustki gruczołów pracy celowość 98. — tor
biele 155. — zapalenie z następowym krwo
tokiem i obumarciem 188. — nowotwory 297.

Ucha operacya 67. — stosunek do t. z w. sfery 
nosowo - płciowej u kobiet 669. — środkowe 
a powstawanie głuchoniemoty 562. — środ
kowego i wewnętrznego połączenia krwiono
śne 67. — u osesków zapalenie 56 L. — zam
knięcie otworu po za uchem przez podskórne 
wstrzyknięcie parafiny 67. — zapalenie, a cu
kier w moczu 8 .

Uduszenie się noworodka 158.
Umysłowo chorzy opieka 110. — —, zasady usta

wodawstwa 367.
Umysłowych chorób udawanie 396.
Uodpornienie sztuczne przeciwko błonicy 445.

— królików pr*zeciwko śmiertelnym dawkom 
martwych prątków gruźlicy 709.

Uret ero plastyk a 182.
Ustna jam a, błona śluzowa i wpływ na, śli

nianki 670. — osłuchiwanie 234. — pielęgno
wanie w leczeniu rtęciu 550. — zapalenie 
wrzodne hodowle 197.

Uszne choroby, a rodanowy odczyn śliny 66.
— — leczenie nakłuciem lędźwiowem 719.
— — stosunek do zaburzeń mowy pochodze
nia ośrodkowego 5. 17. 34. 47. — — cho
rób mózgowych I sezonie i hakłócie lędźwi we 
686 —, a ropień pozaoponowy 648. 666.

Uszu, nosa, gardła i krtani cierpienia, a war
tość lecznicza adrenaliny 465.

Uśpienie narkotyczne, a  odpowiedzialność lekar
ska 672. T. J. — tlenowo-chloroformowe 283.

Uvue ursi foliorum extractum fiuidum 397.
Uwagi z powodu artykułu Doc. Dra Soło wij a
„O potrzebie reformy przepisów służbowych, na

uczania i doborze położnychB 377.
Uzębienie ludzkie jak  się rozwinęło 313. T. 1.

Veratri yiridis extractuin fiuidum 425.
Yeronal 687.
„Vichy“ działanie na chemizm żołądka 601. Z. 1.

Walidol 589.
Wapniowe przetwory i równoczesno wstrzykiwa

nie tuberkuliny w7 gruźlicy płuc 23. 176.
Waporyzacya macicy 598.
'Wargi zajeczej i rozezyn podniebienia leczenie

82. Z. I.
Wąglika zewnętrznego leczenie 311.
Wątroby gruźlica 8. — i dróg żółciowych cho

roby 100. Z. 1. 587 Z. 1. — kiła z chi rur-
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gicznego punktu widzenia 57-i. opadnięcie 
785. — pojedynczegruczolaki 895. — ropień 
amebo wy 23. — ropni leczenie 208. Z. 1. — 
skrobiowate zwyrodnienie Br)5. — zaburzenia
115. Z. 1. — zanikowa marskość J90, 311 — 
zapalenie 99. Z 1.

Wątrobowej, nerkowej i miesiączkowej kolki le
czenie 311.

Wątrobowy przewód, sączkowanie 20.
Weronal, nowy lek nasenny 562.
Węglowodanów wlewanie podskórne jako przy

gotow anie zabiegów chirurgicznych 23.
Wgłobienie biodrowo-kątnicze u dorosłych 598

— jelita  biodrowego wyleczone samoistnie
656. — jelit leczenie 356.

Wiązadeł skracanie sposobem Alexandra 142.
Wid lisze a z i mnie a 53.
Wieńce główka na głowie 737. T. 1.
Wlewanie podskórne 23.
W ochenbett nnd Geburt 394.
Wodniakaka jąd ra  sposobem Winkelmanna ope

ra cya 326.
Wodogłowia leczenie nakłóciom lędźwiowem 251.
Wodogłowie n dorosłych 511. T. 1.
Wól i jego leczenie 746.
Wpochwienie 111. Z. 1.
Wrzecionowatego prątka czyste hodowlo 197.
Wrzodu żołądka leczenie 10 L Z. 1.
Wrzodów podudzia i żylaków leczenie 115. Z. 1.

— — leczenie mieszaniną kaloinelu z solą 
kuchenną 195.

Wrzodne zapalenie jamy ustnej 197-
Wsierdzia zapalenie zakaźne 113.
W ścieklizna 113.
W yjaławianie 82. Z. 1. — gnrnowycli rękawiczek 

i ich zastosowanie 351. — katgutu według Blo
cha 639. Z. 1. *— Wymioty ciężarnych i nowe 
teorye o istocie tej choroby 668. — i parcie 
przy laparotomii 82. Z. 1.

Wynaczynienie cli-łonicze po podskórnym urazie 
uda 219.

Wypociny przy maciczne w stosunku z ciążą, po
rodem i połogiem 267. — surowicze opłu
cno we a prątki gruźlicze 453. — Wyprysk 
osesków, a wewnętrzne schorzenia i nagłe 
przypadki śmierci 4 LI.

Wyrostka robaczkowego operacya w zapaleniu
583. — — topografia 593 — — zapalenie
145, 5 0 3 .-------   — [ uwagi 611. Z. 1 .-----------
a leukocytoza 23.

Wyrostek sutkowy — zabiegi zmierzające do 
wczesnego zamknięcia jam y po o per a cy i 583.

Wyrośli adenoidalnych operacya 522.
Wysięków i przesięków zamarzanie 616

Wyskok, a otyłość 480.
Wyskoku działanie na czynność gruczołów tra

wie ń co wy ch 7 3 .
Wysypka posurowicza 325.
Wzroku higiena 279, 306.

Zakaźne choroby a leukocytoza 7.
Zakażenie przez ukłócie komara z rodziny ano- 

pheles 79. — zasadowość krwi w stanach 
leukocytozy i w zakażeniach 457.

Zakażenie zimnicze 522.
Zakaźnych chorób rozpoznanie 22. — przeno

szenie 80.
Zakrzep i zator w przebiegu ostrego ropienia 

okołokątniczego 610. — opuszki żyły szyj
nej 582.

Zapalenie u niższych bezkręgowych zwierząt 695.
Zaparcie skurczowe stolca 355.
Zapłodnienie sztuczne ssawców 655.
Zasadowość krwi 62. — w stawach leukocytozy 

i w zakażeniach 457.
Zasady, jako loki kojące hol 625.
Z a śni ad g ronią s ty i zmiany w jajnikach przy gu

zach syncytyalnych 718. — krwawy Brensa 367.
Zator tętnicy głównej w przebiegu duru brzu

sznego 359. — tłuszczowy po złamaniach 
kości 575. Z. 1.

Zatrucie jodem 481. — morfiną i przetworami 
makowca 68.

Zestokausis und Atmokausis 310-
Zimuica 116. Z. 1. — odróżnienie od duru brzu

sznego z różnoj postaci leukocytów 53. - -  od 
widliszów zależna 53, 466. — rozpoznanie
268. — w Hiszpanii 613. Z. J. — zakażenie 
przez ukłócie komara 79. — — etyologia 
i profilaktyka 522.

Złamań leczenie 269.
— rzepki zastarzałych leczenie 356.

Znieczulanie chloroformowe 356.
— lędźwiowe tropakokainą 640. Z. 1.

Znieczuleni o skopolaminowo-morfinowe 255, 339.
— stosowaniem chloroformu 550.

Zranienie 114. Z. 1.
Zwichnięcie zastarzałe w stawie biodr 612. Z. 1.
Zwichnięć wrodzonych w stawach biodrowych 

bezkrwawe leczenie 626. Z. 1.
Zwierząt bezkręgowych zapalenie 695.

Żeber wycięcie, jako metoda leczenia otoku pier
siowego 380.

Żelaza sprawność lecznicza 119.
Żelatyny podskórne wstrzykiwanie 97, 157, 144, 

425. — tężec po podskórnem wstrzyknięciu 
żelatyny 312.

Żołądka chemizm, a działanie. „Vichyu 601. Z. 1.
— chemizmu zboczenie a indykan w moczu 
480. — choroby, a odżywianie 509. — czyn
ności oznaczenie 158. — gastroenterostomii 
i jej u no storni i technika 560. — granic ozna
czanie przez nadymanie 339. — gruczołów 
pracy celowość 98. — i je lit rako we zwyro
dnienie 190- — — włókniste żwęzenie 114. 
Z. 1. — krwawienia rozległo 583. — krwo
toczne nadżerki 751. — miesak sieci, czy żo
łądka 555. — odżywianie cierpiących na jego 
choroby 509. — przepłukiwanie 175 — raka 
rozpoznanie 598. — soku u człowieka wydo
stawanie 719. — treści odczyn jodowo skro
biowy 379. — — trawienna sprawność 213.
— wpływ wody, tłuszczów i węglowodanów 
na jego czynność 158. — wrzodu rozpozna
nie przez opukiwanie nadbrzusza 35i, 379.
— — urazowy 159. — zwiotczenie i stosu
nek jego do pluskania i rozstrzeni żoładka 
367.

Zołąćlkowo-j elito we objawy przyrody mocznicowej 
w przebiegu kamicy nerkowej 612. Z. 1. 

Żółciowa kamica, jej częstości, powstawanie, za
pobieganie i leczenie 561. — istota i jej le
czenie 579. — leczenie 20.

Żółciowe kamienie 8 , 20, 68. — opcracye z sącz
kowaniem przewodu wątrobowego 100. Z. 1.
— wzrost 83. Z 1. — zapalenie otrzewnej 
68. — — wywoł. nim niedrożność przewodu 
411.

Żółciowa kolka bez kamyków żółciowych 610.
— zmiany anatomo patologiczne 83. Z, 1. 

Żółciowego woreczka ostre zakaźne zapalenie 382.
— pęknięcie przy upadku z wysokości 670. 

wspólnego przewodu zamknięcia, leczenie
411. 425.

Żółciowych dróg i wątroby choroby 587. Z. 1.
-- zapalnych powstawanie i przebieg 576 Z. 1. 

Żółtaczka dziedziczna 367. 
żółtego ciałka czynność 451.
Żuchwowy staw 52.
Żydzi jako rasa fizyczna 64.
Żylaki na czaszce w krzywicy 298. — porodowe 

powikłanie przy rozległych żylakach 54S. 
Żylny otwór, zwężenie 80
mylnego bólu leczenie za pomocą mięsienia 562. 
Żyły udo w* ej szew w bliskości więzu Pouparta 

i o jego wskazaniach 325.
Źrenic badanie w psychozach czynnościowych 

511. T. 1.

Xeroderma pigmentosum T. 1 146.
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Expeiiycya miejscowa:
W księgarni p. St. K rzyżanow 

skiego, R ynek giów ny. 36.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  i G A L I C Y J S K I E G O
wychodzi co Sobota,

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują!

A dm inistracya i k sięgarn ia  
p. K rzyżanow skiego w Krakow ie  
nadto w Niem czech, Król. Pol
akiem  i Rosy i urzędy pocztow e 
w  W arszaw ie  księgarn ia  pp. Ge

bethnera  i W olffa, K sięgarn ia 
W endepo. i S półk i, w Paryżu  

p. .Adam 38, rvie de V arenne 88 
w  Chicago i>r. B ronisław  G ra
b o w ie c  ' M ilw auke Av. N r. 576.

Ogłoszenia

Rękopi sy
cwracają się tylko w razie wyra

źnego zastrzeżenia.

p rzy jm ują : w K rak o w ie  Admi
n istracya "a  w P a ry ż u  p. Adam 

88, rn e  de Y arenne 38. Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n i c k f . Jeden numer
o so b n o  kosztuje 40 h a le rz y .

w Austryi . . .
w Król Polskiem 1 
i Ces. Ręsyjskiem 
w Niemczech 
we Francri

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

„ 7 rubli. „ 3-50 rsr., ,  ' 1’75 rsr.

16 marek. „ 8 marek, „ 4 marki,
30, frank.. .  15 frank., i  7'50 fr.

P. T. A u torów  u p r a s m  się, a b y  rów nocześnie z n a -  

d esta n iem  ręko p isu  zechcieli donieść, c g ? / życzą  sobie m ieć 

i*Ale odbitek.

T r e ś ć :
r PjEf. Dr A l e k s a n d e r  R y sn ^e r: Kilka słów w sprawie ropnego 

zapalenia spojówek u noworodków. . . . .  str. 1—4
II. Dr. 11. S p i r a :  0  zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 

i ic h  stosunku do chorób uszuycn. . . . . . .  ':slr. o— 6
III. W y ciąg i. B r e u e r :  Leczenie, oraz patogeneza dusznicy bolesnej 

i slanów pplyewnych. — C y b u l s k i :  Przyczynek do rozpozna
nia jam gruźliczych. — B e z a n ę o n  i L a b b e :  0  leukocylozie 
w chorobach zakaźnych. — P. R u i t i  n g a : . Serodyagnostyka 
gruźlicy. — R. L i n k  Leczenie jedno&lronnego/nacieku szczyto
wego zapomOcą ułożenia chorego. — L e i s w :  Przewodnictwo 

!*jlaźwiękó.vy,.przez powietrze, a przez kość. — G r u n e r L  Przy- 
W czynek do nauki.-Ti pojawianiu się cukru w moczu w przebiegu 

zapalenia u c h ą . — J u d s o n  B u r y :  Dwa przypadki drżączki po- 
raźnej w tęjsamej rodzinie; polepszenie pod wpływem hyoscyny —

S t e k e l  Przyczynek do patologii i,terapii grypy. — L- F r a n k  
Pierwotna gruźlica wątroby — C z y s t o w i c z :  W sprawie ka
mieni żółciowych. — R e  iii Rak jelit grubych. . . str. 8—9

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.   str. 9
V Spraw y T ow arzystw  lekarskich. Towarzystwo deiAialologibżne

krakowskie .  str. 9
VI. Korespondencye. Kair. . . .   str. riG—11

VII. Dr. H e n r y k  P i s e k :  Międzynarodowy Kongres w sprawie walki
z gruźlicą. (Berlin"23—27 października 1902J. . . str. 11 — 12

VIII. Dr. J a n  L a c h s :  Ginekologia Galena. (Studyum giuąkologiczno- 
historyczne). IV, Fizyologia i patologia., ciąży, porodu i połogu.
Dyetetyka noworodka. ............... ...................... . str. ,i2—13

IX. Wiadomości bieżące. str Di—14
X. Ogłoszenia.
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SANATORYDM Dra KOG, W AJGLA
Ly/ów, uL H au sn era  I. 11

pod adm inistr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na steły pobyt, c i e m  

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem z a k a 
źnych i umysłowych.

P r o so e k ta  n a  ż ą d a n ie  w y sy ła
ZARZĄD-

I

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

Laboraioryum onem. farm. Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, Dole
cą  jal o znakomity środek dyetetyczpy:

„STOMACHIN"
który w zaburzeniach ż o łą d k o w y c h  
działa znakomicie. Uratwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
Wyrabiam dwojaki a  ło : sam  juko Stomachl- 

oum I zdodatkiem  Aoid. cynamilio. a to O, S5 
1 i 2 0 0  gram ów . Sposób  użycia: 2 —3  ra?.y dni: 
mały ki liszek. — C ena  m ałej flaszKl 2  koron. 
1 j  4 oron. — Do nabycia w ap tekao ... — 

Próbki dla W W PP. L ekarzy g ra tis  i franool.

Zakład wodoleczmczy Dra Ebersa 
T H - P A L f t C F

nad A dryatykieu l w  CIRKYENICY pod Fiume.
Sezon leczniczy od 1. października do 15. maga. Hydrotherapia wodą 
źródlaną i morską, Elektro-, mechano-, foto-, i klimato - terapia, 
Kąpiele nauheimskie, kuracya ferenowa, dyetetyczna i t. d. W Jecie 

j j .  Kąpiele morskie
Ceny pobytu w zak ładzie  w raz z leczen ie ir: od 10 do 18 koron dziennie od osoby- 

Poczta, telegraf, telefon w jnlejscu. Broszurki na żądanie.

or. m w f o t  g ó r s k i
ordynuje w ABBAZY! wille JEZICA

Cr GRIES obok
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku września do koćca maja)
I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych.
II. „Curhotel Sonncii.. <i-‘ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elek trojerapia, kąpiele w  świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi.

LEKARZ KIERUJĄCY:

Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.
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COLLARGOLUMjC redego w w odzie rozpuszcza ł- 
n e .sreb ro  m etaliczne). W  postaci 

łńiaśći. — U n g u e n t u m  C r e d e  — do w c ie ra n i w  rozćzjfuie do 
zastrzykiw A ń śpódżylnych ftd., w  .zakążgrtiach.
I T H r t 9 DjNleczenia atitisep tycżńego  ran., w  chorobach  
I  I  I l U L a  Mmz, i p ld o ^ y eK . Ngjtąńs%y. p rze tw ó r srjsbtoyijy, 
do leczenia rzęrzłjczki.
APfllN Ś rodek .nbeji& ew o .z n ie ę z u h lj^ c y l^ c h iru rg i i ,  
H w U i 1 1  ■ ó lu ili^ tycerden tystyce .' D ł u g o t r w a ł e  z n i e 
c z u l e n i e .  .foftyay*środek doi b e zb o le śn y ch ’ \ystrzykiW ąś‘-pbjj- 
spojówkoW ych.J i

K w as a e e ty lsa lie y lo w y .
H y rg o l (Uydrargyrum ĉolloidaFe). — S o lv eo l.

|P róbki i literatura~na żądanie przez^

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno,

„ZDROWIEm
P R G y  W A R SZ A I«Sń lLG O  TO W ARZYSTW A HYGiENICzNEGD

POŚWIECONA HYGIEN1E PUBLICZNEJ I PRYWaTNEJ.
W ychodzi nar początku każdego miesiąca w zfesz/yfceh 

•pbjęfejŚ^i 5 —*fi arkuszy d r uku  i zawiera:
1) A r ty k u ły  oryginalne z dziedziny postępów hygieny 

publicznej w kraju . S) .Streszczenia zbiorowe. 3«,jJReferaty. 
4) Sprawozdania z pobiedzeń Warszawskiego, Towarzystwa 
i oddziałów prowin«^<maln jtólnASjfi*Meteorologię, prowadzoną 
stale przez ny (j. Tołwińskiegęi,j 6 ) Bibliogafię. 7?UWiado
mości bieżący...

W a r u n k i p rze d p ła ty :
W W arszawie rpc?uie rub. 4. póicbcztiie rub. 2. Na prowinc.y) 

i w Cesarstwie rocznie ruiy>:5, półrocznie rub. ‘z, kop. 5Q. Za gran cą: 
rocznie Kor 12, Fr. 14, M 10, póinrczńje' Kor. 6, Fr. 7, M. 5. Cena. 
zeszytu pojedynczego kop. 50.

Członkowie ^eczy'yviści ^Towarzystwa Hygienicznego ’ otrzymują 
•Zdrowie* bezpłatńi^-W.wycząjni opłaćają w Warszawie rub.. 2, iw prO- 
wnicyi ru i. 3 roczniey' , .■bw'' v i / tĄ

Redaktor Dr. Med. W ł. J a n o w sk i  
Nowogrodzka Nr. 46,

A D R E S  ^ D M I N I S T R A C Y I :

Krakowskie Przedmieście GB, w K»nceiaryi Towarzystwa Hygienicznego.
MFDAI ZLOTY na W ystawie paryskiej 1900

EW  RA LG1 E . BOLE GŁÓW  Y, hN:Ę UH A ST E N1R- H Y- 
S T E R Y E i  WS Z E L K I E  choroby N E R W O W E  ustępują 
niezwłocznie po użyciu P I G U Ł E K  A N T I N E  W ł łA L -  
G I O Z N Y C H  D|-ą O RO NIER 75. me de la Boetie, Paris.. 
WYMAGAĆ prawdziwych z pijBfrzątką ZWIĄZKU FABRY 
KANTÓW. — Cena 3 franki zA pudełko.
Panom Doktorom przesyła p. Cfonier pudełko na próbkę bez
płatnie i franćb. •*,-1 •' i m  y ; ,  ćy'-

tnilKEA I P P 7 IUIP7 P na starei maladze szczególniej chinowe 
‘ I Lr IL IiIuL L  ; c.iiinowo-żelazne wyrabiam , ściśle we
dług przepisów farmakopei i rędzę za świeżość i jakość.

TrDMIflAjlC TDV I CI/r.DQIZIC maksymalne minutowe ze ska- 
L r ll i  j l i t  l i t  i L lM u I O M l lą w ba łzo wieikim wyborze, 

po cenach od 1 lv, 60 hal. do 4 koron.
D A lT im tf llB M r Q7DDVPVI do injekcyi • całe ze szkła, da- 
rA  I tfu  I UllUAI . J), HTuKI jace si» . . z b i j a ć  i najdokła- 

V  dniej zdesinfekcyonować. Cena 10 koron.

SPLUWACZKI HYGIENICZIIIE dla chorych na płuca, anty-
septyczne. Para (2 sztuki) 14 halerzy. 1/1

P o le c a
A P T E K A  P O D  „ Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M 11

H BARTMĄŃSKIIGO i Sp. (dawniej Hellera).
K raków , róg D l. D o m in ik a ń sk ieg o  i u l  G rodzk iej.

. T e le fo n  2 0 3 .
v        : d

Pozwalamy sobie zwrócić uwagę PP- le k a r z o m  
ną- nasze przetwory d y e t^ y ęzn e  z winaTśłóiłbwego:

Maitcferrochin. Maltochiii, 'Nino Malto- 
Sherrychi.ioY/e. Malto - Condurango

jakoteż wina kuracyjne jak Talaga ciemna i jasna, Sherry 
i Wermut, Wyskok słodowy.

Pożywne przetwory w chorobach żołądka, ruedókrewności 
w ftijr.- sie ozdrowienia, w b rak u , łaknienia — szczególnie 
dla kobiet i ' dziecji z powodu swego przyjemnego.'*smaku 
f łatwej strawnoścj. — Znaczna 'liczba listów pochwalnych 
do przejrzenia. Przetwory wysyłamy na żądanie pod do-1 

" j  godnymi warunkami .  Próbki i cenniki na żą
danie wysyłamy opłatuie Główny skład Praga- 

ł - f c S f  '•'.''.''Sniichoy naprzfeciw dworca kolei zaciiodnie.j.
Prosimy zwróćJĘ uwageriia markę ochronną 

i firmę.
P i e r w s z y  z a k ł a d  

wytworów kiśnienia i win z maltozy

Svatek i Spółka
Praha-Smićhoy 861, proti zapadnimu 

nadrażi.
Założony w 1897. Odznaczony najwyższymi 
nagrodami w Paryżu, Pradze, Brukseli. Prze
twory nasze, są  w yrabiane drogą naturalną 
ze słodu bez współudziału fabryk obcokrajo- 

< wycb
Do nabycia we wszystkich aptekach.

S o o m y j o o o o o o o c o o c

K rrkćw , wadziw Płcyrska 25._

ZAKŁAOROENTGENOWSK!
Zaopatrzony we wszelk:e najnowsze przyrządy do w y -1 

twarzam a promieni Roentgena, Badania  temi prom.eniami 
t, j .  prześw ietlan i^ lub  fotografowanie wskazanem jest:

1) w chorobach narządów oddechowych.
2 ) w chorobach serca, i tętnic, 1
3) przy złam iniacb i zwichnięciach,; i .j - ij
4) w chorobach kości i stawów,
5 / w chorobach zębów i szczęki, ;
6) przy ugrzęźnięciu w piele ludzkiem ciał obcych, 

j a k :  gły1,!'.pociski i t. p.
7) przy kamieniu' nerkow ym  j pęcherzowym.
Leczenie promieniami Roentgena wskazane je s t  w ró

żnych chorobach skórnych.

Dr. A R T U R  FROM ER,
Sekundaryusz oddziału chirurg.cznego szpitala 

św Łazarza, ord. od godz. 2y-4 popołudniu.

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy.dziś znanydh przetworów żelazistych jęsL , 
najłatwie] śjrawnym 1 nie psującym .ze’tlv środkiem

LIQU0R MANGANO FERRT PEPTOMATI
, sk ładu 0 ‘60°/p F e  i 0  10°/0 Mn wyrobu

A PTEK ARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom 10 lat 12 dajĄ się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używaja 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej,
N a sk ład zie  w każdej w ięk szej aptece. Cena 2 korony.
Wyrób krajowy tańszy c 2?>ft/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku
Dwie flaszki wysyłam franco nie licząc opakowania.



Rok XLXI. Kraków 3 Stycznia 1903. Nr. 1.

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: Dr.

I. Kilka słów w sprawie ropnego zapalenia spojó 
wek u noworodków.

Napisał

Prof. Dr. A leksander Rosner.

Przeglądając piśmiennictwo dotyczące sprawy zapobie
gania ropnemu zapaleniu spojówek u noworodków, zauwa
żyć możemy k ilka  okresów, przez jak ie  sprawa ta  przeszła. 
Postawiona na porządku dziennym przez C J r e d ó g o  w roku 
1881, wywołała znany powszechnie przewrót w postępowaniu 
w zakładach porodowych całego niemal świata i spowodo
wała pojawienie się mnóstwa prac, w których  przeważnie 
potwierdzano spostrzeżenia C r e d  e g o .  Nie brakło naturalnie 
i tutaj sporu o pierwszeństwo, nie brakło też wielu niefor
tunnych pi-ób „ulepszenia11 znakomitego sposobu C r e d ó g o .  
Pojawiały się naturalnie sposoby zachwalane, ale też i uży
wane tylko przez jednego autora i ustępowały rychło miej
sca nowym. W szystk ie  te „nowe11 sposoby miały jed n ą  
wspólną cechę: były one znacznie mniej pewne i najczęściej 
znacznie trudniejsze do wykonania, niż prosty i zupełnie pe
wny sposób C r e d ó g o ,  polegający, j a k  wiadomo, na wpro
wadzeniu do worka spojówkowego noworodka jednej kropli 
2%  rozezynu azotanu srebra.

Sposób C r e d ó g o  przetrzymał zwycięsko ogniową 
próbę „ulepszań11 i nadeszła chwila, w której zaczęto powa
żnie myśleć nad tern, ażeby to, co stało się błogosławień
stwem setek noworodków w zakładach publicznych, wypro
wadzić poza mur y  tych zakładów i zabezpieczyć przez to 
i dzieci rodzące się poza klinikami od cierpienia tak  często 
przyprawiającego je  o ślepotę. W  Niemczech rozpoczęto tę 
akcyą  i tam też j ą  pogrzebano. Przyczyną, dla której zaj
mowała ona znacznie krócej, niżby to być  powinno, um y
sły powołanych do tego ludzi, była ta okoliczność, że w r. 
1885 berliński profesor położnictwa K a r o l  S c h r 0 d e r, na j
większa wówczas powaga, oświadczył się w urzędowej oce
nie przeciw obowiązkowemu wprowadzeniu sposobu C r e 
d ó g o  w prak tyce  akuszerek.

Orzeczenie to opierało się na dwóch m o ty w ach : 1) 
W  przeciwstawieniu do ochronnego szczepienia ospy chodzić 
tu ma nie o zapobieżenie epidemiom, tylko poszczególnym 
przypadkom, a więc nie o ochronę ogółu, ale n iektórych j e 
dnostek. 2) Znaczne zadrażnienie, jak ie  powoduje kropla 
dwuprocentowego azotanu srebrowego w oku noworodka, ma 
być tak  podobne do pierwszych okresów rzeczywistego ro
pnego zapalenia, iż łatwo zdarzyć się może, że akuszerki, 
nie mogąc odróżnić jednego od drugiego, nie wezwą na  czas 
lekarza w przypadku ropnego zapalenia, sądząc, że m ają  do 
czynienia z zadrażnieniem przez kamień piekielny. K a r o l  
S c h r o d e r  był powagą i orzeczenie jego, bronione aż do

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n ic k i .

ostatnich czasów przez wielu autorów, wystarczyło do usu
nięcia sprawy obowiązkowego zakrapiania sposobem C r e 
d ó g o  z porządku dziennego. O ile sprawa ta była i jest  
po dziś dzień pierwszorzędnej wagi. o t y ł e  motywa S c h r l i 
d e r a  są zdaniem mojem, błahe i rzeczy zgoła nie rozstrzy
gające. Ochrona choćby nielicznych jednostek  przed możliwą 
ślepotą jest  przecież niewątpliwym obowiązkiem społeczeń
s tw a , a poddawanie ogółu pewnym procedurom dla. ochro
nienia tych jednostek je s t  tak długo usprawiedliwionem, 
dopóki się nie znajdzie sposobu odróżniania zupełnie pewnego 
noworodków narażonych na tę chorobę, od tych, które  jej 
dostać nie mogą. Co się tyczy drugiego motywu,' to zapewne 
raz i drugi staćby się mogło to, czego się S c h r o d e r  też 
obaw ia , w każdym je d n a k  razie zysk byłby nieporównanie 
większy, niż strata.

Orzeczenie S c h r o d e r  a zamknęło drugi okres publi- 
kacy i ,  dotyczących tej sprawy. Nieliczne prace, które się 
pojawiały później, nie zmieniały zasadniczych na rzecz po
glądów. Dopiero w roku 1896 pojawiła się praca H e r m a 
n a  G o l i n a ,  wywołana dyskusyą  naukową w Tow. Ślą
skiem, a oparta na skrzętnych badaniach i ogromnych licz
bach statystycznych. O dkry ła  ona nagą prawdę i dowiodła, 
że znakomite wyniki sposobu C r  e d e g o  w zakładach nie 
wpłynęły prawie zgoła na smutny stan poza zakładami: w y
kazała. że i po roku 1884 tysiące dzieci zapada na tę cho
robę, a setki tracą wzrok. W  konkluzyi domaga się C o h n  
wbrew orzeczeniu S c h r  G d e r a ,  obowiązkowego wpro wadze
nia ochronnego sposobu C r e d ó g o  w praktyce położniczej 
akuszerek.

W ostatnich paru latach widzimy wreszcie czwarty 
okres w rozwoju zajmującej nas tu sprawy: jest  nim poszu
kiwanie ś ro d k a ,  k tó ryby  mógł skutecznie zastąpić dwu- 
proeentowy azotan srebrowy, nie drażniąc tak  silnie oka. 
Okres ten różni się zasadniczo tern od pierwszych prób „ule- 
pszenia“ sposobu C r e d ó g o ,  że występują tu same prze
twory srebrowe, ja k :  argonina, itrol, octan srebrowy, protar- 
gol — nie zaś środki odkażające, j a k  subliinat, karbol, bor 
i t. d. Jest to naturalnem następstwem zrozumienia, że 1) 
ropne zapalenie oczów noworodków jest  przeważnie rzeżą- 
ezkowem i 2) że przetwory srebrowe działają swoiście prze
ciw rzeżączee.

I  ten czwarty okres uważać dziś możemy za skoń
czony. Z prac P i o t r o w s k i e g o  i E n g e l  m a n n a  widzi
my, że w 10%  rozczynie protargolu posiadamy środek, 
k tóry  działa bezwzględnie pewnie i nadaje  się doskonale do 
użycia. Powołać się mogę tutaj na  dwie prace P i o t r o w 
s k i e g o ,  wykonane w moim oddziele, z k tórych  wynika, 
że udało nam się w 1030 po sobie następujących przypad
kach uchronić noworodki, przed tern cierpieniem., że w ięc.
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mieliśmy 0 °/0 zakażeń spojówki. Jest to w ynik  pod każdym  
względem znakomity i lepszy od wyników, otrzymanych po 
użyciu jakiegokolwiek innego środka. P i o t r o w s k i  zwró
cił szczegółowo uwagę na objawy zadrażnienia, występujące 
po użyciu tego ś r o d k a , wykazał, że są one tak  minimalne, 
iż nie mogą wchodzić w rCchubę, i słusznie wypowiedział 
twierdzenie, że nic nie stoi na przeszkodzie, ażeby środek 
ten dać do rąk  położnym.

W znakomitych w y n ik ach ,  otrzymanych po użyciu 
100/„ protargolu, jeŝ fc jeden  szczegół uderzający: oto nie mie
liśmy zapalenia ropnego oczu nietylko w pierwszych dniach 
po. porodzie,) ale nie widzieliśmy także tak  zw. późnych za
każeń. Wiadomo, że zdaniem przeważnej liczby autorów 
zakażenie worka spojówkowego ma następować podczas po
rodu, lub bezpośrednio po porodzie, k iedy noworodek otwiera 
oczy. Zakażenia wtenczas nabyte mają  się objawiać chorobą 
w pierwszych pięciu, lub j a k  niektórzy twierdzą, w pierw
szych trzech dniach. Wszelkie późniejsze wystąpienie cho

r o b y  dowodzić ma, zdaniem tych  autorów, późniejszego za
każenia już  w połogu przez przeniesienie zakaźnie działają
cych odchodów połogowych do worka..spojówkowego nowo
rodka. Ze takie późne zakażenie nastąpić może, —  wątpić 
nie wolno; wszakżeż nietylko noworodek, ale i dorosłe osoby 
nabyć mogą w ten sposób ropnego zapaleni?, spojówki. Jeśli 
tak  je s t  i jeśli wszelkie późne wystąpienie choroby dowo
dzić ma późnego zakażenia*, wówczas zapobiegawcze zakro
pienie protargolu bezpośrednio po porodzie nie może zmniej
szyć liczby tych późnych zakażeń.. Tymczasem widzimy, że 
dzięki 10%  protargolowi zniknęły nie tylko wczesne, ale 
i późne zakażenia, z czego mamy prawo wyprowadzić wnio
sek, że jeśli nie wszystkie przypadki późnego rozpoczęcia 
się choroby (6— 10 dnia), to przynajmniej ich większość jest  
następstwem zakażenia podczas porodu, a tylko okres wy
lęgania jest  w tych przypadkach dłuższy. Dla poparcia tego 
zapatrywania  dodam , że wskutek zupełnie niedostatecznych 
urządzeń w moim oddziele nie mogę niestety dc uczynić, 
ażeby późnemu zakażeniu zapobiedz; dzieci leżą w łóżku 
z matką, jes t  więc sposobności bardzo dużo do przeniesienia 
odchodów na  spojówkę dziecka. Jeśli nadto uwzględnimy, 
że zdaniem B u m m a ilość gonokoków w odchodach poło
gowych zwiększa się bardzo znacznie w pierwszych dniach 
połogu , to chyba dziwnem się w y d a , że wystarczyło zapo
biegawcze zakropienie bezpośrednio po porodzie, ażeby usu
nąć .pojawianie się tych późnych zakażeń.

To samo spostrzeżenie, które tu nastręczyło nam ob
serwowanie wyników po p ro ta rgo lu , widzieli i inni autoro- 
wie po użyciu innych środków zapobiegawczych; i tam  pó
źne zakażenia stawały się rzadszemi lub znikały. Obszernie 
zajmuje się tą sprawą H. C o h n .  Zw racają  na nią uwagę 
K o b l a n c k ,  K o s t l i n ,  G l a e s e r  i A h l f e l d .  Ten osta
tni zadaje sobie zupełnie usprawiedliwione pytanie, dlaczego 
te tak  zw. późne zakażenie występują jed n ak  w pierwszym 
tygodn iu ,  a nie później n. p. w 3 -cim lub 4 - ty m , kiedy 
matki zajmują się same dziećmi i m ają najwięcej sposobno
ści przeniesienia odchodów na spojówkę?

W szystko to zmusza nas ostatecznie do przy jęc ia , że 
okres wylęgania w tem cierpieniu trwać może rozmaicie 
długo i że choroba, występująca w pierwszych 7 dniach, jest 
najczęściej wynikiem zakażenia oka podczas porodu. Niezwy
kłe ' uprzejmości p. prof. W i c l i e r k i  e w i c z a  zawdzięczam sta

tystykę  przypadków ropnego zapalenia oka noworodków, le
czonych w tutejszej klinice ocznej w gstatnich latach. W  54 
przy|radkach podany jest  dzień rozpoczęcia choroby i tak : 
w pierwszych trzech dniach wystąpiło cierpienie u 23 nowo
rodków, w następnych 4 dniach u 19 i to w 4-tym dniu 
u 6-ciu, w 5-tym dniu u 5-ciu, w 6-tym duiu u 4-ch, 
w 7-mym dniu u 4-ech. Począwszy od 8 dnia liczba ta spada 
nagle". Zestawienie to przemawia również za tem, że wszyst
kie przypadk i,  występujące w pierwszym tygodniu , są n a 
stępstwem zakażenia podczas porodu, a dopiero w drugim 
zączynają się pojawiać znacznie rzadsze p rzypadk i,  pocho
dzące z zakażenia podczas połogu. Przeciwko tym ostatnim, 
na szczęście nielicznym, nie pompże naturalnie żadne zakra
pianie zapobiegawcze; natomiast faktem jest, że tym najczęst
szym przypadkom, zaczynającym się w pierwszym tygodniu, 
można napewno zapobiedz w sposób zupełnie pewny i zgoła 
nie niebezpieczny.

Nie ulega wątpliwości, że w dobrze prowadzonych za
kładach położniczych sprawa zapobiegania ropnemu zapale 
n iu  spojówek jest  już  dawno, bo od r. 1882, rozstrzygniętą. 
Pierwotna metoda C r e d ś g o  daje bowiem tak dobre wyniki, 
że gdyby tylko o zakłady chodziło, nie wartoby było Szu
kać innych środków. Tu je d n a k  chodzi o co innego: tu cho
dzi o tę olbrzymią większość dzieci, rodzących się poza za
kładami, które są w podwójnie złem położeniu: po pierwsze 
dlatego, że sję nie czyni u nich nic, ażeby cierpieniu zapo- 
biedz, a powtóre dlatego, że z chwilą w ybuchu choroby nie 
znachodzą się one tak , j a k  dzieci urodzone w zakładzie, 
w opiece lekarskiej, przez co umiejętne leczenie zaczyna się 
zwykle za późno. Zestawienie przypadków klinicznych pou
cza, że na 51 chorych dzieci tylko 19 zaczęto leczyć 
w pierwszym tygodniu choroby, a tylko czworo w pierwszych 
dwóch dniach. Często zgłaszano się z dzieckiem dopiero po 
dwóch tygodniach , a w pięciu przypadkach po miesiącu. 
W  jednym  przypadku zasiągnięto porady lekarskiej dopiero 
w 3 miesiącu od rozpoczęcia choroby!^ Łatwo zrozumieć, że 
wobec takiej lekkomyślneściil opartej o cały szereg zabobo
nów, powikłania ze strony rogówki wydarzać się muszą czę
sto. Na 56 przypadków klinicznych widziano je  18 razy, 
czyli w 32°/0 przypadków. Jest  to stosunek znacznie gorszy, 
niż to oblicza S c h a t z  dla Wielkiego księstwa Meckienburg- 
Sehwerin, gdzie tylko 20°/o dzieci, cierpiących na ropne za
palenie spojówki, miało powikłanie ze strony rogówki. Jeśli 
przyjmiemy za S c h a t z e m ,  że 7°/0 dzieci chorych na obu
stronne ropne zapalenie spojówek traci wzrok, jeśli dalej 
uwzgiędnimy, że w 28 powiatach zachodniej Galicyi rodzi 
się rocznie około 100,000 dzieci, jeśli wreszcie przypuścimy, 
że podobnie j a k  w Mecklemburgu i w Szwajcaryi t-ylko 
5°/oo ly eh noworodków zapada na  ropne zapalenie spojówek, 
to otrzymamy je d n a k  pokaźną liczbę 35 ociemnień rocznie. 
Przyjąwszy, że p iłowa z tych dzieci umiera w pierwszych 
lalach, —■ będziemy mieli jeszcze liczbę 17 ciemnych, k tó
rzy rokrocznie zasilać będą ząstępy największych nędza
rzy i najnieszczęśliwszych ludzi. Przekonany jestem, że liczba 
ta jes t  w rzeczywistości większa, nawet znacznie większa. 
W e  W rocławiu było według obliczenia H. C o h n  a nie 5°/00, 
ale 25 °/o0 chorych na ropne zapalenie noworodków Ale to 
wystarczy, żeby stwierdzić, że rząd i społeczeństwo, nie czy
niące nic lub prawie nic, żeby temu nieszczęściu zapobiedz, 
obciążają sumienie swoje wielką cjdpowiedzialnoSeią.
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Zastanówmy się teraz, czy rzeczywiście nie zrobić nie 
można i czy to, co się robi, odpowiada celowi i wystarcza? 
Dla ułatwienia sobie odpowiedzi na te pytania podzielić mu
simy owe 100,000 rodzących na  trzy  k a teg o ry e : *

1) Najliczniejsza kategorya , to te kobiety, które rodzą 
poza zakładem i bez pomoey akuszerek. Tych jes t  w za
chodniej G-alicyi , j a k  z zestawień P i o t r o w s k i e g o  wy
nika, 76% , czyli około 76,000.

2) D rugą  kategoryę stanowią kobiety, które rodzą po
za zakładem, ale pod opieką położnej. T ych  jest około 22%  
czyli w Zachodniej G-alicyi około 22,000.

3) Najmniej liczna kategorya, to te kobiety, które ro
dzą w zakładach. Stanowi ona mniej więcej 2 %  ogólnej 
sumy.

Otóż dla tej pierwszej najliczniejszej i j a k  łatwo zro
zumieć najuboższej g rupy kobiet nie uczyniło ani ustawo
dawstwo, ani społeczeństwo zgoła nic. Jeśli zważymy, że 
w tej sferze społecznej najwięcej jest  przesądów i zabo
bonów, że właśnie w tej sferze wskutek  tych przesądów g ra 
sują babki, to pojmiemy, że noworodki, chore na ropne za
palenie spojówek, dostają się bardzo późno, •— często za pó
źno pod opiekę lekarską. Tu więc najczętsze będzie nie- 
tylko zapalenie spojówek, ale także i ociemnienie.

D ruga  ka tegorya  jes t  ju ż  w nieco lepszem położeniu; 
położne bowiem m ają  przepisy i jeśli się ich trzymają, mogą 
w niektórych p rzypadkach  zapobiedz cierpieniu, w innych 
przyczynić się do wczesnego zasiągnięcia rady  lekarskiej. 
Tu więc i choroba nie będzie tak  częstą i ociemnienie rzad- 
szem.

Trzecia kategorya, niestety bardzo nieliczna, zabezpie
czona je s t  przed cho robą , a co za tem idzie przed ociem
nieniem.

A teraz zachodzi pytanie, czy rząd i społeczeństwo 
mają  prawo tolerować nadal ten stan rzeczy, i czy nie na
leży i nie można starać się o jego poprawę w pierwszej 
i drugiej kategoryi, t. j. tam, gdzie się dziś nie robi nic, 
względnie bardzo mało.

Rzecz napotyka na pewne trudności tam, gdzie chodzi 
o pierwszą grupę. Żadna ustawa dla położnych nie może tu 
naturalnie poprawić opłakanego stanu rzeczy, gdyż to są 
właśnie kobiety, które się obchodzą bez akuszerek. Tu trzeba 
zwrócić się bezpośrednio do tych matek, względnie ojców. 
Mamy w tym względzie przykłady, dające się u nas zasto
sować. P i o t r o w s k i  podaje, że w Szwajcaryi wręczają bro
szurkę, pouczającą o niebezpieczeństwie tego cierpienia oczu — 
nowożeńcom. Nie sądzę, żeby to było prak tyeznem , gdyż 
normalnie upływa od ślubu do urodzenia się dziecka czas 
aż nadto długi, żeby treść takiej broszurki, chyba w dzień 
ślubu nieaktualnej, —  doszczętnie zapomnieć, jeśli wogóle 
nowożeńcy j ą  przeczytają. Natomiast odpowiednim i p rak ty 
cznym wydaje mi się sposób, proponowany przez niektórych 
autorów ( M a g n u s ) ,  stosowany w Hawrzc i na Slązku p ru 
skim. Tam wręcza się taką  popularnie napisaną broszurkę 
osobie, zgłaszającej do u rz ę d u , względnie parafii, urodzenie 
się dziecka, lub przynoszącej dziecko do chrztu. Zapewne 
możnaby zarzucić, że u nas za wielu jes t  jeszcze analfabe
tów, ażeby ten sposób mógł wpłynąć na poprawę stosunków. 
Nie sądzę, żeby tak  było, gdyż 1) ilość analfabetów stale 
się zmniejsza, a 2) nawet człowiek, nie umiejący czytać, 
może się postarać o to, żeby mu rzecz tę kto inny przeczy

tał, n. p. dziecko szkolne lub sąsiad. In n a  rzecz, że nie 
cażdy po przeczytaniu broszurki zastosuje się do rad  tam 

zawartych, ale bądź co b ą d ź ® y m  sposobem możnaby przy
najmniej eoś niecoś osiągnąć i uczynić pieeffizy k rok  na 
drodze, na k tórą  wejść jest  obowiązkiem. Napisame takiej 
broszury i pokrycie jej kosztów nie powinno natrafiać na 
trudności w k ra ju ,  w k tó rym  naczelna władza sanitarna do
wiodła przez zamianowanie okulisty inspektorem — dosko
nałego zrozumienia potrzeb ludności i troski o poprawę opła
kanych  stosunków. Nieporównanie łatwiej przedstawia się 
rzecz w drugiej kategoryi noworodków. Tam rząd przez 
zmianę ustawy dla położnych, zupóinre zdaniem mojem nie
dostatecznej, może znacznie poprawie stosunk.. Ustawa ta, 
Według mojego przekonania1, powimH nakazywać położnym 
zakrapiać obowiązkowo oczy każdego noworodka zaraz po 
porodzie 10%-rozczynem protargolu. Dzisiejsza ustawa z dnia 
10 września 1897 poleca położnej w ustępie 22 „pamiętać 
o ochronie oczu noworodka, aby przy ich otwieraniu nie 
wcisnęły się żadne nieczystości pomiędzy powieki11 i dodaje, 
że akuszerka winna „zaraz po porodzie otoczenie oczu oczy
ścić w sposób przepisany,' a podany w podręczniku11*̂  W re 
szcie w tymże ustępie mówi ustawa, że „szczególn-ejsza uwaga 
konieczna jes t  wówczas, jeżeli pblożna dostrzeże chorobliwy 
wypływ z części płciowych ciężarnej kob ie ty11. Ten dodatek 
osłabia naturalnie tamte przepisy, gdyż per contradictionem 
uznaje p rzypadk i,  w k tórych  niema ta k ie |M  w y p ły w u , za 
niezasługujące na szczególniejszą uwagę.

Przeglądając piśmiennictwo, zajmujące się sprawą p rzy 
musowego zakrapiania C r e d e g o ,  nabieramy przekonania, 
że ta ustawa austryacka jes t  wyrazem zapatrywań przewa
żnej liczby autorów. Prócz nielicznych, k tórzy domagali się 
ustawowego w tym  względzie przymusu, wszyscy inni uwa
żali przymus t a k ! za niemożliwy. Do tyeh ostatnich należy 
cały szereg autbAów, j a k  A b e g g ,  A m m o n ,  B a y e r ,  B r o 
s ę ,  E.  C o h n ,  C r a i n e r 1,' v. E r d b e r g ,  F  1 e i s c li b  a u e r,  
F e l s e n r e i c h ,  K o b l a n c k ,  N e  b e l ,  O l s h a u s e n ,  S c h a t z ;  
S i 1 e x , S c h r o d e r ,  S We f f e n ,  V a 1 e n ifc a , Z w e i f  e 1 i wiel u 
in n y c h , k tórych prac nie mjałejn pod ręką. Zastanawiając 
się nad motywami, które skłoniły tych  autorów do-sprzeci
wiania się przymusowi zakrapiania, nabieramy przekonania, 
że prawie wszysjjy mieli tu na .myśli zakrapianie *2 %  roz- 
czynem azotanu srebra (Crede). że więc powodowały nimi te 
same względy, k tórym  dał wyraz S c h r o d e r  w swojej wy- 
żej przytoczonej opinii. Chodziło mu tu w pierwszym rzędzie 
o to, że lizutan srebra jes t  środkiem zaaiadto drażniącym, 
ażeby można było narażać wszystkie dzieci na zapalny od
czyn po uż^iiu  tego ś?odka. Tylko nieliczni, j a k  n. p. B a 
y e r  stają na innem stanowisku i uważają wszeiki przymus 
w tym  względzie za napad na osobistą wolność. To stano
wisko nie jesfłj zdaniem mojem, słusznem, cze&b dowodzi, 
„si licet parva comp&tidre mae/ids^, przymusowe szczepienie 
osffy.. Wprtfwdzie N e b e  1 sprzeciwiając się ostro przymuso
wemu stósówaniu m eto d y 'C  r  e d ć go pisze „Und daboi kann 
nicht einmal ais Milderuhgsgrund fur diese Verurtheilung 
Unsclnildiger etwa der LTmstand angeftlhrt werden, dass da- 
durcli, wie bei der Schutzbnpfung etwas fur die Sichlflung 
der Allgemeinheit^eleistet w tirde ;"  ale zdąnie to pozbawione 
jest uzasadnienia. Owszem, ropne zapalenie oczu noworodka 
jes t  chorobą wielce zakaźną i jeśli nie w tym stopni uBjjak 
w osniej Otoczenie talPegooiowopodka jest bądź co bądź na



rażone na tę samą chorobę. W edług  F r o e b e l i u s a  było 
w petersburskim zakładzie podrzutków w przeciągu 6 lat 
2918 przypadków tej choroby u noworodków, a 345 u mamek!

Przepisy, zawarte w powyżej przytoczonym ustępie 22 
ustawy dla położnych, nie są bynajmniej w stanie zastąpić 
takiego ustawowego przymusu. Ustawodawca wychodzi prze- 
dewszystkiem z fałszywego, a przynajmniej niczem niedowie- 
dzionego założenia, że zakażenie oka następuje po urodzeniu 
się główki. Cały szereg, przypadków dowodzi przeciwnie, że 
zakażenie nastąpić może już  przed urodzeniem. W  przypad
kach D  u b r  i s a y a , H i r s e h b e r g a ,  B l u m e r a ,  K r u k e n -  
b e r g a ,  F e i t a  i K r o n i g a  dzieci przyszły na, świat z już 
rozwiniętymi objawami cierpienia. Naturalnie w tycli przy
padkach poród trwał długo i okres wylęgania odbył się przed 
urodzeniem dziecka, podczas gdy w przeważnej liczbie przy
padków znaczna część tego okresu wypada, z powodu k ró 
tkiego trwania porodu, na pierwsze dni połogu. Jeśli tak 
jest, to obmywanie powiek i otoczenia oczu wodą borową lub 
jakąko lw iek  inną nie może żadną miarą zapobieclz cierpie
niu.  Sposób ten użytym być powinien obok zakropienia 10%  
protargolu do worka spojówkowego.

Ustęp rozdziału 22, w k tó ry m  mowa o „chorobliwym 
wypływie z części płciowych ciężarnej“ uważam również za 
nieodpowiedni, a nawet szkodliwy i to z dwóch przyczyn: 
raz dlatego, że kobieta może mieć „chorobliwy w yp ły w 11, 
nie mający nie a nic do czynienia z rzeżączką i zgoła dla 
oka dziecka nieszkodliwy, a powtóre, że ciężarna może nie 
mieć żadnego wypływu, a przecież zakazić swój płód rze
żączką.

K ażdy  położnik zna przypadki silnych ropiastych upła- 
wów podczas ciąży u osób, które nie m ają  i nie miały ni
gdy rzeżączki i każdy  położnik widział chyba w praktyce 
zapalenie, rzeżączkowe oka noworodka, choć m atka  nie miała 
śladu upławów. Sam C r e d ć  sądząc, że tylko dzieci kobiet, 
które cierpią na uplawy, są narażone na tę chorobę, zakra
piał azotan srebra tylko u tych noworodków. Tymczasem 
zauważył, że i dzieci m atek pozornie zdrowych zapadają na 
to samo cierpienie, b a , nawet 70 razy na 100 m atk i tych 
dzieci nie mają żadnych upławów. L e o p o l d  i W e s s e l  
udowodnili to spostrzeżenie badaniem bakteryologicznem, wy
kazali gonokoki w wydzielinie pochwy u kobiety, która  nie 
miała upławów, a której dziecko dostało po porodzie zapa
lenia spojówek. Podobne badania robił K r  o n e r  i z cala 
stanowczością twierdzi, że fakt, iż kobieta ma lub nie ma 
upławów w ciąży, nie ma w rokowaniu dla dziecka na j
mniejszego znaczenia. K r  o n  e r  badał sześć kobiet, k tórych 
dzieci dostały ostrego ropnego zapalenia spojówek z licznymi 
gonokokami w wydzielinie. Kobiety te nie miały w ciążv 
ani śladu upławów. Na to samo zwraca uwagę Z w e i f e l ,  
dodając jeszcze, ż e 'm a tk i  noworodków, chorych na rzeżą- 
czkowe zapalenie spojówki, nie okazują „ p r z e w a ż n i e *  
śladu upławów. ( m e i s t e n s  kein Ausfluss, keine Spur von 
dem, was man T n p p e r  zu nennen pflegt, uberhaupt keine 
E rk ra n k u n g  nachzuweisen war). Dlaczego więc ustawa austrya- 
cka  domaga się „szczególniejszej uwagi wówczas, jeżeli po
łożna spostrzeże chorobliwy wypływ z części płciowych cię
żarnej ", nie wiadomo.

W  punkcie tym  ustawa zdaje się skłaniać do stano
wiska względnego przymusu (fakultativer Zwangj, ja k ie  zaj
mują niektórzy autorowie, i pozwala położnej wybierać mię- j

dzy now orodkam i, które uważa za narażone na zakażenie 
i takimi, które uważa za bezpieczne. Stanowisko to jest, ja k  
z powyższych uwag w y n ik a ,  z gruntu  fałszywem, a przy- 
tem daje położnej sposobność do klasyfikowania kobiet na 
„zarażone" i „niezarażone", co, jak łatwo zrozumieć, pocią
gnąć może za sobą nieobliczalne przykrości. Łatwiej zresztą 
w wykładzie wytlómaczyć uczennicy, że pochwa każdej ro
dzącej jest na tvle nieczystą, że może spowodować zanieczy
szczenia oka noworodka i zapalenie, niż wyjaśniać je j ,  że 
istnieje choroba zakaźna w eneryczna , której istnienie lub 
brak  u danej pacyentki może zresztą wykazać tylko bakte- 
ryologiczne badanie.

T ak  więc ustawa dla położnych w ustępie, zajmującym 
się troską o oczy now orodka, nie odpowiada zgoła dzisiej
szemu stanowi nauki i nie jes t  w s ta n ie  sprowadzić poprawy 
smutnego stanu rzeczy.

Zdaniem mojem § 22 ustawy dla położnych powinien 
brzmieć j a k  następuje:

„Już podczas porodu winna położna pamiętać o ochro
nie oczu now orodka, aby przy ich otwieraniu nie wcisnęły 
się żadne nieczystości pomiędzy powieki.

Ponieważ noworodki narażone są często na ciężkie za
palenie ropne oczu i to równie często takie, k tórych matki 
nie okazują Tani  śladu chorobliwych upławów, przeto poło
żna powinna jednakow o zw racać uwagę na oczy wszystkich 
noworodków.

Zaraz po urodzeniu winna położna otoczenie oczów 
u noworodka oczyścić kawałkiem waty, zamaczanej w 3 %  
rozezynie kwasu borowego, poczom po osuszeniu skóry  po
wiek otworzyć palcami oko i puścić na rogówkę k ilka  k ro 
pli 10%  rozczynu protargolu".

Akuszerkom gminnym i okręgowym powinne wydawać 
apteki protargol za receptą, podpisaną przez lekarza powia
towego, bezpłatnie; koszta tego leku powinien pokrywać rząd.

Obawy, które tu i ówdzie wypowiadano, że akuszerka
1) jest zanadto n iezgrabna, żeby mogła należycie wykonać 
zakropienie płynu do worka spojówkowego, 2) że ma ona 
za mało powagi i że wskutek tego publiczność nie pozwoli 
jej na  takie manipulaeye, — są tylko w części słuszne; na 
podstawie własnej obserwacyi stwierdzić mogę, że ogromna 
większość położnych doskonale da sobie radę z tym zabie
giem i przypuszczam, że opozycya ze strony rodziny nie 
będzie cliyba częstą. Znam położne, które, idąc za moją 
ra d ą ,  w każdym  przypadku wpuszczają protargol do oczu 
noworodka —  i nie spotkały się dotąd z opozycyą. Zresztą, 
tak  tu, j a k  i w innych podobnych sy tuacyach , „per aspera 
itu r  ad astra“ . Popularna broszurka, o której wspomniałem, 
ułatwiłaby w wysokim stopniu położenie akuszerki i zmniej
szyła opór rodziny.

Wiem. że dużo czasu minie i dużo wniknąć musi oświaty 
w społeczeństwo, zanim w tej sprawie staniemy u celu. Zro
zumiale są zabobony na  punkcie leczenia w szerokich, przy
rodniczo niewykształconych warstwach narodu , zrozumiałe, 
a więc i łatwe do wybaczenia.

Trudniej przyszłoby nam zrozumieć u władz, w ydają
cych ustawy i czuwających nad ich wykonaniem, wahanie 
się i brak  deoyzyi tam, gdzie 'chodzi o odwrócenie od setek 
i tysięcy ludzi największego nieszczęścia — ociemnienia.
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Jl. 0 zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych.

P o d a ł

I)v. R. Spira.
K i e r o w n i k  a n i l m l a t o r y u m  o l y a l . r y c z n e g o  s z p i t a l a  i z r a e l i c k i e g o  

w  K r a k o w i e .

Nim przystąpię do skreślenia, zaburzeń mowy, spostrze
ganych w chorobach usznych, zamierzam przedstawić i w y
jaśnić istotę afazyi wogóle,, jej postacie, sposoby powstania 
i różne obecnie panujące w nauce poglądy na zaburzenia 
mowy.

W S T Ę P.
Zaburzenia, mowy. towarzyszące różnym chorobom ner

wowym , organicznym i czynnościowym , oraz występujące 
w ich następstwie, znane były już oddawna i były często 
przedmiotem badań licznych autorów i różnych czasów. Atoli 
dopiero poszukiwania i prace ostatnich dziesiątków lat na
dały nauce o zboczeniach mowy właściwy kierunek  i wpro
wadziły j ą  na tory doświadczeń anatomów patologicznych 
i spostrzeżeń klinicznych.

Zboczenia mowy pod względem postaciowym, przyczy
nowym i umiejscowienia są tak  różnorodne i przybierają 
nieraz pozory tak  zawile, że dla zoryentowania się i łatwiej
szego przeglądu odczuwano oddawna potrzebę ich rozklasyfi- 
kowania. W prawdzie lekarze starożytni: H i p p o k r a t e s ,  
Grał  e n  u s ,  P l i n i u s  mówią o utracie mowy w chorobach 
i zranieniach; pomimo tego jeszcze lekarze 17-go i początku 
18-go wieku podciągali wszystkie postacie niemoty pod miano 
niemoty (alalia) i bezgłosu (aphonia), które dopiero ..znacznie 
później powiodło się im rozróżniczkować Podziałów dawniej
szych ( F r a n k ,  S a u v a g e ,  K l e n c k e  i inni w X V I I I  w., 
am erykański lekarz R u s l i  w roku 1812), niepopartych do
wodami anatomicznymi i tizyologicznymi, ani znajomością 
lokalizacyi m ózgu , możemy obecnie nie uwzględniać, gdyż 
były zbyt niedokłane i polegały raczej na umysłowej spe- 
kulacyi.

Dopiero rozwój nauk przyrodniczych, pogłębienie psy- 
chofizyologii mowy i gruntowniejsze poznanie anatomii mó
zgu. rzucając nowe światło na funkcyę mowy wogóle, umo- 
żebniły dokładniejsze jej zrozumienie i określenie.

Cofając się wstecz do historyi rozwoju ludzkośc i, wi
dzimy, że najstarożytniejsi ludzie zawsze porozumiewali się 
ze. sobą zapomocą pewnych znaków, które w miarę postępu 
i rozwoju nabierały coraz doskonalszego wyrazu. Migi, głos 
i pismo stanowią trzy etapy w rozwoju ludzkiego porozu
miewania się. Niezdolność w ykonywania  i rozumienia tych 
znaków, zapomocą których człowiek udziela drugiemu swo
ich wyobrażeń i uczuć, nazywano asymbolia. K u s s m a u l  
proponuje na to miano as&mia i odróżnia: as. expressiva, t. j. 
niezdolność wyrażenia i as. perceptma, t. j niezdolność zro
zumienia myśli, udzielanej zapomocą znaków, dalej as. ver- 
balis, graphica i minusa, zależnie od rodzaju znaków.

Filozof i lingwista S t e i n  t h a l  rozróżnia trzy ak ty  
w mowie, mianowicie: 1) przygotowanie mowy w umyśle,
2 ) mowę wewnętrzną i 3) tworzenie się słów zewnętrznych, 
czyli wyrazów. Do mowv potrzeba zatem najprzód myśli 
i popędu uczuciowego do jej wyrażenia, puczem dobieramy 
słów potrzebnych, utrwalonych w pamięci i nareszcie w pra

wiamy w ruch przyrządy odruchowe mowy. Stosownie do 
tego dzieli K u s s m a u l  wszystkie zaburzenia mowy na dwie 
gromady:

1) Lalopathiae , polegające na wadliwości czysto formal
nego wyrażenia myśli w głdskach, zgłoskach, słowach i zda
niach. Tu należą: a) zaburzenia artykulacyjne , bądź pochodze
nia ośrodkowego (dysarthria), bądź też mechanicznego, polega
jącego na  b rakach  i zmianach w obwodowych narządach mo
wy i ich nn. ruchowych (dyslalia) i b) zaburzenia mowy 
wewnętrznej, aktu zmysłuwo-umysłowego, k tóry  łączy słowo, 
ja k o  znak zmysłowy z wyobrażeniem i układa je  według 
pewnych prawideł, gramatycznie i syntaktyeznie dla w yra
żenia myśli (dysphasiae). Myśl wadliwą można wyrazić w for
mie nienagannej, i odwrotnie — zupełnie logiczne myśli mogą 
być wyrażone błędnie i niepoprawnie.

2) Dyslogiae, logopathiae albo logoneuroses, jeżeli sposób 
myślenia jes t  zakłócony, wadliwy.

O l t  u s z e w s k i ,  poddając k ry tyce  ten podział, w y k a 
zuje, że nie daje się on zastosować do patologii mowy, j a k 
kolwiek jes t  słuszny pod względem psychologicznym. Racyo- 
nalniejszym i logiczniejszym, aczkolwiek również nie, wolnym 
od zarzutów, jest  na razie podział podany przez O ł t u  s z e w 
s k i  e g o ,  oparty na zasadzie lokalizacyi zmian chorobowych, 
będących przyczyną zakłócenia mowy. O ł t u  s z e w s k i  roz
różnia:

1) Zaburzenia mowy. zależne od zmian anatomicznych 
lub czynnościowych narządu korowego mowy przy n ienaru
szonej inteligencyi, jako  a f a z y e  lub d y s f a z y e .  Tu zali
cza: niemo wność pochodzenia korowego, przeważną część 
przypadków bełkotania, ewentualnie, wadliwego wymawiania 
u dzieci, u starszych plątanie sylab w porażeniu postępu- 
j ą c e m , niektóre przypadki mowy nosowej, jąkan ie  i trze
potanie.

2) Zboczenia mowy, w skutek zmian znachodzących się 
niżej kory  mózgowej, a zatem w białej istocie podkorowej, 
w ośrodkach opuszkow ych. w mięśniach i nn. obwodowych 
i w narządach a r tykulacy jnych , ja k o  zboczenia w art.ykula- 
cyi mowy (anarthriae i dysarthriae). Tu zalicza: niemowność 
pochodzenia podkorowego, j a k  bełkotanie u dorosłych w po
rażeniu opuszkowem, w wylewach krw aw ych do rdzenia prze
dłużonego lub jego u c i s k u , przy wyroślach gruczołowatych 
we wczesnych okresach dzieciństwa, oraz w częściowem za
jęciu ucha środkowego lub błędnika; dalej mowę nosową, 
zależną od rozszczepu podniebienia twardego i miękkiego, 
wadliwe wymawianie, spowodowane zmianami anatomicznemi 
w samym narządzie a rtykulaey jnym . j a k  guzy języka, nie
prawidłowa budowa szczęk i t. p.

3) Wreszcie dyslogiae, t. j .  zboczenia mowy, zależne od 
nieprawidłowego wątku m y ś l i , od zaburzeń psychicznych 
u obłąkanych, głuptasów, idyotów i t. p.

Pomijając zatem choroby umysłowe, widzimy w po
dziale zaburzeń mowy dwa główne obozy autorów: jedni teo
retycy z K u s s i n a u l e m  na czele odróżniają anarthriae, jako  
zaburzenia a r ty k u la c y i , od niemowności (afazyi), zaburzeń 
wysłowienia, skojarzenia wyobrażenia z wyrazem, niezależnie 
od siedziby choroby. D rudzy  —  klinicyści ( O ł t u s z e w s k i ,  
Z i e h  e n  i in.), zaliczają do afazyi tylko te zaburzenia mowy; 
które m ają  siedzibę w korze mózgowej; wszystkie zaś inne, 
polegające na prawidłowej czynności narządów i mm. a r ty 
kulacyjnych, na uszkodzeniu ją d e r  i włókien nerwowych ni
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żej ko ry  mózgowej — do zboczeń w artykulacyi mowy 
(a n a r th r ia ) .

W  niniejszej rozprawie mamy na oku przedewszyst- 
kiem zaburzenia, mające siedzibę w korze m ózgu, a więc 
przedewszystkiem afazye. „Aphasia“, jest  wyrazem, stworzo
nym przez T r o u s s e a u ,  na propozycyę uczonego greka 
K r  y s a p h i s a  o d a  p rw a tim m  i ®aaię =  mowa. Odróżniamy 
2 główne typy  afazyi.

1) T yp  ruchowy, odśrodkowy, stanowi niemożność w y
rażenia myśli i pojęć, niezdolność przyoblekania ustnie lub 
piśmiennie wyobrażeń w właściwe słowa, przy utrzymanej 
inteligencyi, rozumieniu mowy i pisma i przy dobrej czyn
ności ruchowej narządu artykulacyjnego. Wiersz Mephisto- 
felesa: „Wo Begriffe fehlen, stellt ein W ort zur rechten Zeit 
sich e in“ jes t  odwrócony. Pojęcie o przedmiocie, jego sto
sunkach i własnościach, jest prawidłowe, niemniej utrzymana 
je s t  czynność ruchowa narządu mowy, t. j. j ę z y k a ,  warg, 
krtani i t. d.; nawet zgłoski dają się czasem wytworzyć, 
a przecież słowa, odpowiadającego pewnemu pojęciu, nie spo
sób wymówić. Czasem taki chory jes t  w stanie wypowiadać 
niektóre słowa, krótkie  zdania bez związku, które może wy
powiedział w ostatniej chwili przed porażeniem i które przeto 
zostały mu jeszcze w pamięci. Powtarza on je  ciągle, niemi 
odpowiada na każde pytanie, bo jedynie  niemi tylko rozpo
rządza. mimo że pytanie z jednej strony i niedorzeczność 
swojej odpowiedzi z drugiej, doskonale rozumie. Czasem chory 
mówi, używając innych wyrazów, fałszywych zgłosek i słów, 
nie odpowiadających jego wyobrażeniom i myślom. Ta po
stać zboczeń mowy nazywa się a f a z y ą  r u c h o w ą ,  a f a -  
z y ą  B r o e a ,  a f a z y ą  a t a k  t y c z n ą  (Kussmaul), a f a z y ą  
e k s p r e s y j n ą ,  albo o d ś r o d k o w ą ,  gdy polega na prze
rwaniu drogi odśrodkowej, ekspresyjnej drogi, służącej od 
pojęcia do słowa.

2) Drugi główny typ afazyi stanowi niemożność per- 
cepcyi wyrazu słyszanego lub pisanego przy utrzymanej i n 
teligencyi i dobrym słuchu. Chory taki słyszy zresztą dobrze, 
czasem mówi także nie źle, ale nie jest  w stanie połączyć 
słyszanego wyrazu z odpowiedniem wyobrażeniem, j a k  g d y 
by słyszał obcy, nieznany mu język. Tę formę nazywano 
a f a z y ą  s e n s o r y c z n ą  (Wernicke), a f a z y ą  c z u c i o w ą ,  
a f a z y ą  w y r a z o w ą  (Ołtuszewski), g ł u c h o t ą  d u c h o w ą  
(Seelentaubheit, Worttaublieit. Kussmaul). Tu przerwana jest 
droga odbierania w rażeń , percepcyjna, dośrodkowa, t. j. od 
słowa do pojęcia. Droga odbierania wrażeń może być nie
naruszoną i prawidłowo czynną bez drogi ekspresyjnej, t. j. 
ktoś może wszystko rozumieć co słyszy i być przytem n ie 
mym, lecz nie odwrotnie, gdyż w zwykłych w arunkach może 
tylko ten uczyć się mówić i pisać, kto słyszy i widzi; bez 
słuchu i wzroku zaś mowa i pismo nie mogą być całkiem 
prawidłowe.

W  skład  gromady afazyi wchodzi aleksya, t. j .  utrata 
możności czytania przy utrzymaniu zdolności widzenia i agra- 
fia, t. j. utrata możności pisania przy nienaruszonej rucho
mości ręki. *

P rzy  roztrząsaniu spraw afatycznych idzie przedewszy
stkiem o rozwiązanie i wyjaśnienie trzech nas obchodzących 
zagadnień: I. W  ja k i  sposób afazya powstaje? II .  Jak ie  są 
jej objawy, oraz typowe i atypowe postacie? III .  Gdzie leżą 
wywołujące je  zm iany? Oto główne nas obchodzące pyta
nia, na które mamy dać odpowiedź.

Pierwsze pytanie najlepiej można rozwiązać, jeżeli so
bie przedstawimy, w jak i  sposób mowa fizyologiczna po
wstaje i jakieini drogami się odbywa. Otóż dla mowy mamy 
narząd zawikłany, sk ładający się ze zwojów i dróg nerwo
wych, zajmujący po części najwyższe organa inteligencyi 
i woli, po części narządy odruchowe w mózgu. Wszystkie 
te ośrodki, komórki zwojowe i włókna nerwowe zostają do
piero przez ćwiczenie, wychowanie i naukę ze sobą skoja
rzone i wprawione do służenia mowie. Dopiero przez mó
wienie wytwarzamy i udoskonalamy ośrodkowy narząd mo
wy. Podobnie jak  mięśnie i stawy, ośrodki mózgowe podle
gają  także wpływowi ćwiczeń Związek, k tóry przez ćw i
czenie narządów ośrodkowych powstaje między ogniskami 
uczucia, wyobrażenia i ruchu nazywamy „przyzwyczajeniem1'. 
Jeżeli pewien ruch schodzi się często z pewnem uczuciem 
albo wyobrażeniem, to powstaje między nimi takie połącze
nie ścisłe, że później mocą przyzwyczajenia to samo uczu
cie lub wyobrażenie pociąga za sobą już  miinowoli i bez
wiednie ten ruch. W ynaleźć drogi i sposoby, którymi ruchy 
potrzebne dla mowy się rozwijają i później się odbywają — 
jest zadaniem fizyologii mowy.

Pierwsze ruchy, służące mowie, polegają na ezynności 
psychicznej, wynikłej z wrodzonej zdolności tworzenia zna
ków i symbolów w celu porozumienia się, facultas signatrix  
Kanta. Takich  znaków jes t  trzy rodzaje: migi, głos i pismo, 
które  przedstawiają trzy okresy w rozwoju ośrodka porozu
mienia się ludzi między sobą. Rozwój głosu, a raczej mowy, 
uskutecznia się u każdego dziecka w sposób podobny, j a k  
w dziejach rozwoju ludzkości wogóle, t. j .  znów przez trzy 
fazy. W  pierwszym okresie mowa występuje jako  inter- 
jectio, t. j. w ykrzykn ik i,  będące wyrazem poczucia ogól
nego i odruchowego popędu mięśniowego, podobnie j a k  
u dzieci powstają ruchy kończyn. D rugi okres polega na 
tak  z w. onomatopoesis, t. j. na popędzie naśladowania wra
żeń słuchowych, dźwięków doznanych w naturze, j a k  plusk 
deszczu, szmer s trum yka, świst wiatru, albo głosu zwierząt, 
np. szczekania psów, rzechotania żab i nareszcie głosu i mo
wy człowieka. —  ta cu lta s  signa tńx  istnieje, także u zwie
rząt; nie dochodzi tu je d n a k  do wytworzenia słów, z powodu 
szczątkowego rozwoju ich pierwiastku intelektualnego i braku  
potrzebnego do tego zmysłu i popędu duchowego. Dzieci na
tomiast są od urodzenia obdarzone tym zmysłem i popędem 
i naśladując n i e ś w i a d o m i e ,  zaczynają mówić. W yją tko
wo widzimy tę zdolność u zwierząt, j a k  np. u papugi. Na
śladowanie to polega zatem na odruchu, odbywającym się 
za pośrednictwem narządu słuchowego, według doświadczeń 
V u l p i a n a  w rdzeniu przedłużonym, j a k  zaś wykazały do
świadczenia D a n i i  e w s k  y ’ e g o  — w mózgowiu. Trzeci na
reszcie stopień rozwoju mowy stanowi zdolność samodzielnej 
mowy, wyrażania myśli w słowach. (C. d. n.).

i i i . W y c i ą g i .
B r e u e r  (Wiedeń). Leczenie, o raz  pa togeneza  dusznicy 

bolesnej i s tanów  pokrew nych . (Miinckener nieci. Wochen- 
schrift Nr. 39, 40 i 41, 1902). W sprawie patogenezy prawdziwej 
dusznicy bolesnej, łącznio z jej dwoma głównymi objawami (silnym  
zazwyczaj podmostkowym bólem, rozpromieniającym się ku kończy
nom, a czasami i łopatkom i uczuciem śmiertelnej trwogi, gw ał
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townej ciężkości na piersiach), zajm uje au tor podobne stanowisko 
ja k  Potain , H uchard  i inni, m ianow icie ,Ć e w tajriph przypadkach 
następuje nagły b rak  krwi (ischaeuda) w sercu. Praw dziw a dusznica 
bolesna rozwija fię zawsze skutkiem  zwapnienia tętnic wieńcowych 
lub ich ujść; —  napad w s tę p u je  wówczas, jeżeli mięsień seroowy 
zmuszony je s t do większej pracy, lub jeśli parcie tętnicze jes t z ja 
kiegokolwiek powodu podwyższone, n. p. po większych wysiłkach 
fizycznych, po obfitem jedzeniu, spaniu w położeniu poziomem i tri.

Już w r. 1895 stosował Askenazy w podobnych przypadkach 
diuretynę z pomyślnym wj nikiem i ogłosił i^tęż pracę, k tó ra  zachę
ciła au to ra  do podawania tego przetw oru w dychawicy sercowej 
(asthma cardiacuni) \ prawdziwej dusznicy boksraw  Byeuer je s t 
tak  rozentuzjazm ow any wynikiem takiego lekowania, że je  zalicza 
do najśw ietniejszych zdohyćjgp ostatnich czasów Oczywista rzecz, 
że teobromina nie znajduje zastosowania podczas samego napadu, 
lecz w międzyczasie, jako środek zapobiegawczy przed dalszymi na
padami. W e wszystkich przez au tora  przyuczonych przypadkach 
napady występowały pod wpływem diuretyuy rzadziej i to z wido
cznie mniejszem nasileniem, —  czasami nawet zupełnie znikały. Śro
dek ten działa tylko tak  długo, jak  długo bywa podawanym; 
atoli może być stosowanym prgęz całe tygodnie. •Najczęściej używano 
diuretyny (theowbrninum natrio-mlicylicuni) w rozezynie wodnym 
z dodatkiem wody miętowej, lub też w proszkach po 0 5 0  na daw kę; 
dzienna daw ka wynosiła zazwyczuj od 3 do gnu., przyczem
wskazanem jest, by tę dawkę rów nom iernie rozdzielić n a i 2 4  go
dzin, aby chory, —  jeśli tego zachodzi potrzeba, —  i w nocy mógł 
zazywac. Stosowano także tkeobrominum natidpd/enztficum, theobifa- 
minmn hth-mm sali-cyhc-um, a w ostatnich czasach i theobrorni- 
lium nątno-acetiaum  2 do 2'50 grm. dziennie, lub czystą teobro
minę w ilości 1-50 do 2 grm. dziennie. SJioijo ilo^ć napadów się 

mniejsza, można daw kę stopniowo zmniejszyć. Oprócz dusznicy bo
lesnej skutkiem  miażdżycy tę tn ic  wieńcowych, wad zastawkowych 
w tętnicy głównej, tętniaków , nadużycia ty toniu  i t. d. nadają  śjg 
do opisanego leczenia i te przypadki dusznicy, k tó re  objaw iają się 
w postaci kuręzfŚw żołądkowych, gwałtownych bólów brzucha, a uwa
żanych przez^au tora  również jako  następstw o zwapnienia aorty  brzu
sznej, lub je j gałązek (Notbnagel).

D ziałanie teobrominy w yjaśnia J lreu er w ten sposób, że uważa 
ją  jako  środek działający^w prost na naczynia i to nie w pojęciu 
jak  azotan amylowy, który  natychm iast działa rozszerzająco na po
szczególne naczynia, lecz zmniejszając nadm ierną pobudliwofe, na
czyń miażdżycowo zmienionych, zapobiega w ten sposób wystąpieniu 
napadów; możliwą je s t ta k ie  rzeczą, że obniżsyiarcio krwi. W  końcu 
zaznaczyć należy, że i N othnagel także znakom ite otrzym ał wyniki 
w odnośnych przypadkach po zastosowaniu d iu re ty e>

D r. iTenryk Pisąa! (Podgórze).

C e b u l s k i  (G ikhersdorf). P rzy czy n ek  (lo rozpoznania
ja m  g r u ź lic z y c h , (f^unckener med. Wochenschrift Nr. 44, 19Qfi). 
Oprósz- dotychczasowych meled, służątych do wykazania jam  gruźli
czych, proponuje au tor nowy sposób, k tóry  go praw ie zawsze do
prowadził do celu. Badający zbliża swoje ucho do szeroko rozw ar
tych ust chorego, przyczem ten ostatni o ile możności głęboko od 
dycha. Słychać wówczas znamienne rzężenia, któźe, są typowe dla 
jam  gruźliczych; —  osłucliiwanie płuc, dokonane zwykłym sposo
bem, stw ierdza tesam e objawy. Rzężenia w ten sposób słyszalne od
różniają się swoim charakterystycznym  dźwiękiem, niem niej B ra jen i 
uiniejcowieniem od rzężeń, pow stająeyeh w tchawicy. D okładnie mo
żna rozpoznać, ię,' pochodzą z głębi płuc, a rzew nia drobnobańkowe 
w skazują na pochodzenie z cienkich gałązęk oskrzelowych.

D r. Pisek (Podgórze).
B e z a n ę o n  i L a b  be.  O le u k o c y to z ie  w  ch o ro b a ch  z a 

k a ź n y c h . (Presse medicale 1902, Nr. -90). W iększości chorób za
kaźnych towarzyscy hiperleukocytoza; spostrzegano aż do 115.(K)0 
leukocytów w 1 m m 3. Leukoeytoza może dotyczyć przeważnie cia
łek w ielojądrzastych i wtedy mamy poiynukleozę, lub jednojądrza- 
stych, a j£ówczas maihy do czynienia z mononnkloozą. Iiiperleuko- 
cytozę w ielojądrzastą spostrzegam y przeważnie w zapaleniach m iej
scowych, w ropówkaeh, w ostrem  ropieain  miążsźówem lub w błoilSeh 
surowiczych, oraz w ostrych stanach zapalDydj, połączonych-z miej- 

Btowym obfitym wysiękiem w łóknika i inacznefn  przepacaniem  
(diapedezą) ciałek białych, jako te ; w róży, zapaleniu p łue, rze- 
żączce, w nieżytach gardła, ostrym  gośćcu stawowym, podobnież 
w błonicy, posocznicy i t. p. H iperleukocytoza jednojądrzasta  po
jaw ia się w niektórych swoistych chorobach ostrych, ja k  w zapa
leniu gruczołu przyusznego i kr^M jjgtt przeważnie jed n ak  napoty
kamy j ą  w pewnych okresach chorób pijzawiekłyeb, np. przymiotu 
i gruźlicy. Także w ospie i ospicy, o ile leukocytozh tiywa^-pojawia 
się w tak im  ra d e  w postaci mononukleozy. S tany durzycowe, du
rząca i zimnica cechują się zmniejszopą<*liczbą( ciałek białych, to

je s t hipoleukocytozM czyli leukopenią z względną przewagą ciałek 
jednojądrsastych. O dra zbliża się do tego typu. Przy leukopenii 
liczba ciałek białych może się zmniejszyć do iSjoO lub 1009 w lu m p

W chorobach z hiperleukocytoza w ielojądrzastą olijaw tea 
idzie w parze  z przebiegiem choroby i zwykle z nastaniem  zdro
w ienia, a w ię d n ie  z ustaniem  gorączki, powraca fizyologiezna 
równowaga pierwiastków  krwi. W  chorobach z mouonukleozą lifez 
względu na to, czy istnieje ieukofy toza, czy taż jej brak, krzywa 
ciałek białych nie idzie w parze z krzyw ą gorączki; stanowi zdro
wienia po tydlj choro lwich towarzyszy odw rotnie wzmożenie się mo
nonukleozy, oraz pojawienie się pos^aCi przejściowych. Stałym obja
wem, cechującym zarówno choroby przebiegający z polynukieozą, 
jakoteż z mononukleozą, je s t ponowne pojawianie się i to nawet 
w znacznej liczbie ciałek eozynochłonnych, k tó re  zuikftęly podczas 
choroby tak,* fm  eozynofilię można uważać wprost za objaw zdro
wienia w chorobach -zakaźnych.

Każda choroba zakaźna z osobna nie pogada specyalnej sobie 
właściwej foim y stanu leukocytów. Form ują ta ma-tył-ko znaczenie 
pomocnicze, oryentacyjne. T ak o. p. u gorączkującego z stanem  
durzycow un stw ierdzenie liiperieukocytozy z polynukieozą zwróci 
naszą im I ku postaci durzycowej zapalenia płucni luli poso
cznicy. \V tychsiunych w arunkach lenkopenia z mononukleozą prze
mawiać bętfefą za dureni, lub zim niej. Badanie knvi w gorączce 
przepuszczającej pozwoli nam odróżnić zimnicę od zakażenia żółcio
wego, moczowego lub głębokiego ropienia. W  chirurgii hiipenleuko- 
cytoza z polynukieozą może przyczynić się do rozpoznania zapale
nia ślepej kiszki w odróżniegiu od krw isteku zamacicznego. W go- 

łSftteskaoh osuikowycli może posłużyć do oryentaoyi fakt, że na pło
nicę wskazuje hipc rlenicpcytoza z w ybitną polynukieozą, ospę ce
chuje w ybitna mononukleozą i pojawienie się we krwi myelocytów, 
a w odrze stosunek wzajemny-^ciałek białych bardzo nieznacznie 
tylko się zmienia.

Rodohnie ja k , w sMnie fizyologicznym, istuieje średnia równo
waga leukocytów we krwi w stanach patologieym ck, niezmienna, 
określona dla kążdego stanu chorobowego. K ażde zboczepie o d . tej 
przeciętnej w jednym*, lub drugim k ierunku wskazuje na oiężkolS 
postaci clioroliowej. L enkopenia  je s t znakiem ciężkiego stanu i wy
razem niedostatgfeznego oddziaływania narządów krwiotwórczych; śre
dnia leukoeytoza w skazuje na to, że ustrój się broni; hiperleuko- 
eytoza z polynukieozą je s t znamieniem uporczywego' i silnego ąą- 
k ąlen ia  i wytężonych wraiłków obronnych ustroju.

Stan leukocytów ją s t  w związku tairże z jakością jadn  i ze 
stanem  odporności zajętego terenu . Je s t on wyrazem odczynów 
miejscowych, wynikłych 7 zetknięcia się z drobnoustrojam i, oraz od
czynów wtórnych, powstałych w narządach krwiotwórczych. Leuko
cytozy wielojądrzastffj używa ustrój w przypadkach nagłych ostrego 
zakażenia w celu komptiznej obrony Je$t ona dostatecznetn odpdT- 
ciem w lekkich zakażeniach przy m ałej jadow itości zarazków ; atoli 
E i  wystarcza w walce ■% .Silnem zakażeniem. W tych ęięśkich przy 
padkach posługuje się ustrój leąkocytozą jettaojądrzastą. D latego 
też zakażeniom  z polynukieozą, jako  tylko przejściowym i pow ierz
chownym odczynom, towarzyszy tylko prząjsfijowa odporność ustroju, 
podczas gdy zakażeniaJz m ononukleozą pozęsjjtwiają po sobie trw ałą  
odporność ustro ju  przeciw dalszym zajyążfiniom. Dr. M. BjMssberg.

P. R u i t i r ą g a .  (A m sterdam ). S e r o d y a g n o s ty k a  g r u ź l ic y .
(Zeiisckrift fu r  Tuberculoi^ei T'om 111, Zeszyt t>, 190-2*1. Po kryty- 
cznetfi zestawieniu wyników,Wrtóre różni badaczełotrzym al- w fcpra- 
wie rozpoznawania gruźlicy na podstawie aglutynacyjnych własności 
sflrowic/., opisuje au to r w lasnellośw iadczenia, dokonane na ludziach 
i bydle rogatem . W yniki tych doświadczeń są tale dhaotyczne i tak  
dalokW  od wyników Arloinga i Counnontu, twórców segedyagno- 
styki gruźlicy, że metodę tę uważać należy przynajm niej ną razie 
za pozbawioną wszelkiej wartości. A utor- badan ia1 -podzielił na 
k ilka grup: w pierwszej badał chorych przychoduich, u których kli
nicznie gruźlicy stwierdzić nie możua: w drngtój —  chorych g ru 
źliczych, w trzeciej —  dotkniętych wilkiem, w ożwartej wreszcie —  
dotkniętych gruźlicą t. zw. chirurgiłarfą. W szędzie wyniki pomię- 
szane, różne w jednak ich  w arunkach tak , -żfe żadnej reguły, żadnego 
wniosku wypowiedzieć nie można. *?v p, % pośród 20 badanych 
w pierwszej g rup ię%  11 wynik był dodatni, u 0 ujemny. Sądząc* 
z teg-o m etoda Arioihgą. byłaby bezużyteczną,1f td y b y  nie dane anato- 
mopatologiczne, czyniące bardzo wątpliwem przypuszczenie, że z owych 
11-tu-Chorych ża jen  nie »pest dotknięty gruB icą, jakkolw iek klini
cznie jefj nie w ykaam o. Idąc za zdaniem Arloinga, możnaby przy
puścić, żo surowica ludzi g®iźliczyeh prze^ długi czas- po w ylCeze-* 
niu zachowuje swe aglutynacyjne własności, al-e znów wolusiy tego 
próba aglutynaoyjna traci swą wartość, gdyż nie daje o dpo^edz i, 
czy obecny stan chorego je s t wynikiem istniejącej, osy twt już le
czonej gruźlicy. Można też i iuaćzej tłomaszyć dodatnie wyniki
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próby n niegm źliczych, mianowicie, ^eg u ro w ica  nab iera  aglutyna- 
%-jnych własności Względlm prątków  Kocha nietylko z powodu za
każenia gruźliczego, lejg i z innych jak ichś przyczyn, że więc prócz1 I 
swoistych „aglutyniii“ mogą krążyć we krwi i nieswoiste. W iadomo 
np. że pewne przetw ory c h e m E je  (alkohol, form alina, sublim at, j 
safranina, wezuwina i t. d.) powodują ag lu tynację  prątków  duro
wych. Omawiana m etoda mogłaby mieć powuewznac^nie, gdjfby cho
ciaż znanymi nam były w arunki, w których próba daje wynik njfartł 
mny mimo istniejącej gruźlicy. N iestety  tak  niefąjest; -arlo ing i (,?our- 
liiont chtneli tłómaczj^, ujem ne wyniki w niew ątpliw ie istniejącej i 
gruźlicy szybkim przebiegiem choroby, lub je j dalekiem  posuijłdteifcm; 
badania jednak  autora-tłóm ącaenie to obalają. W przypadkach wilka I 
i g ruźlidpbh iru rg ieznej wyniki badań również ..stw ierdzają bezuż|,- 
tecanoślij metody A rloinga. A. Czaplicki.

l i ,  L i n k  (Freiburg). Leczenie jednostronnego nacieku  
szczytow ego zapoinoeą ułożenia chorego. (Ąeftąc-hrift f e *  1 

^Tubercul. III, 6, 104)2). Wiadomo, te  ludzie z wadami sercowemi 
lub ze skrzywieniam i kragTisłupa, a więc ze stałym  zastojem w p łu 
cach, rzadziej podlegają gruźlicy, przytem gruźlica u nich ma wi
doczniejszą sktonnafe do zabliźniania się. Biorąc pow.tóś&y fakt za ( 
p unk t wyjścia, au tb r proponuje leczyć jednostronne nacieki szczy
towe zapomocą sztucznie wytworzonego zastoju w chorem  płucu 
przez kiikogodzinnęjlleżenie na stronie { 9 W j:  siłw  ciężkości ma tu 
.być głównym czyrinikigui. O ile stałe ułożenie na ehotą  stronę nie 
wpływa drażniącg^na kaszel, to lhstodę tę da się stosować z ła tw o
ścią, a ma ona jeszcze tę zaletę, że zapewnia względny spokój cho
rem u płucu, o czem można się p rzekonać ' prząz osłachiwanie cho
rego, leżącego na boku; szmery oddechowe są wtedy cichszo, niż 
po Stronie drngiąjr. Z. CsafifęB^i.

e r. Przewodnictwo dźwięków przez powietrze, 
a przez kość. (A r c k w  f u r  O hren -heilkw n itź^em  55, 19$2V Ogól
nie znaną je s tB H k y l t i  zasada,* Ąe przedm ioty tw arde lepiej prze
wodzą dźwięk, niż powietrze. Taksarrlo raećż miisj się m ie i i z na
rządem  słuchu: i tu ta j dźwięk przdB kość łatw iej się przewodzi, niż 
prźez powietrze. Ogólnie używane wyrażenie, że przez kość. słyszy 
się gorzej, niż przez powietrze, pofśga na nieścisłości wyrażania się.

L. przekonał się, że przy osffych i przew lekłych spraw ach 1 
zapalnych ticha środkowego stró jn ik  słyszalny bywa fe p k j uchem | 
chorem  od strony nietylko ciemienia, ale -z innych nftejse: np. ło
kieć, lssfepka', wyrostki kolczaste kręgów , m ostek i inne mieJSSfi r 
mniej pokryte lniążssfem.1 Zjawisko to - L. objaśnia B f  w ten spo
sób, że w sprawach zapalnych ucha środk«v«go podralżTiiony jes t 
jednocześnie narząd Cęrliegb. i w skutek  tego je s t niejako czulszy 
na dźwięk. Zjawisko, źc stro jn ib  od strony ciem ienia słjjszy się le
piej tem uchem, k tó re  je s t zatkape palcem, objaśnia>sobife L. tętn ,- 
że zwiększa się współdźwięk. Dr. Teofit^Zalewski.

h f  u n W t l  P rzyczynek do nauki o pojawianiu się cu
kru w moczu w przebiegu zapalenia ucha. (.A rch ivJ1 Ohren- 
heUku-mie Tom 55, 1902). W  piśmiennictwie istn ieją  o tym  przed
miocie tylko bardzo niedokładne i pojedyncza w iaflfciiści. KOróer, 
JffWHwon wspominają o pojawianiu się cukru w uioćzti w przebiegu 
powikłali mózgowych pochodzenia usznego. Ulrich i Tirnokenbrod j 
podają po jednym  przypadku, kazuist.yka ta jednak  je s t mało prze
konywująca. Trzy la ta  tem u spostrzegano w klinieo usznej w Halli 
przypadek, w przebiegu którego ropienie uszne wikłało się zmia
nami, w czaszce; pojawił się cukier w ujfUłZa; p r z y p ie k  ten jednak  
był niudokj&dnie^ obserwowany. Gr. podaję* dwa odpowiednie przy
padki. spostrzegane w klinice usznej w Halli. W jednym  przypadku 
(O titis m ed  .sub- chri) wykonano atyko-fuitrotomię, ojJsfoniętQ»oponę 
tw ardą i nf t ciętoją_z powodu znacznego jej napięcia: odpłynęła zna
czna ilość cieczy przeźroczystej. ■ S k iń *  zaraz po opem cyi znikł 
z moczu. Chory wyzdrowiał. W  drugim przypadku {fitifis med. 
sup. ac.% wykonano trep an ac ją , przycz.ęm otworzono ropień około 
zatoki poprzecznej. C ukier znikł na trzeci dzień po operaęyi. Chory 
wyzdrowiał.

I„ obydwórlifcakoryeh po przybyciu do kliniki nie znaleziono 
Bjikru w moczu: dopiero w czasie pobytu w klinice w j e d i r n i  
i w drugim przypadku pojawił się cukier.  Gr. w strzymuje się od 
tłómaczenia przjezyn pojaw iania się cukru w m offli w tych przy
padkach, przypuszcza jednak, że  tu ta j wchodzą w grę te same czyn
niki, jak  i w inńych przypadkach, /m in y  je s t tak że  przypadek Ba
cona, w którym  w przeciągu ostrogte ropnego zabulenia ucha środ
kowego pojawił się przem ijający rukrom ęcz. D r. Top f i l  Z a lc w s k '.

■ l u d s o n  l ł u r y .  Dwa przypadki drżączki po raźnej 
w tejsamęj rodzinie: polepszenie pod wpływem liyoscyny. 
(T h e  L ancet, 19 kwietnia* liMS). Praca tu jeb* zajm ująca głównie 
z następujących względów: typowe objawy drżąc/ki powtóiioj wy
stąpiły u rodzonych b ra ta  i s io s try  choroba rozpoczęła się w s to 
sunkowo wczesnym wieku: wigszate nastało wyraźne polepsipnrc po' i

leczeniu hyoąjjfną. P ierw sze objawy chorobowe wystąpiły w postaci 
osłabienia nóg i skłonności do upadania na tw arz; b ra t liczył w ten
czas* 35 la t życia, a siostra 18. W ywiady nie wykazały, ażeby tu 
zadziałał przesffijch, uraz, lub jakakolw iek choroba. Za jedyny czyn
nik przyczynowy można było przyjąć w arunki zajęcia: oboje p raco
wali w fabryce tkackiej, Urat musiał często wschodzić z bardzo go
rącego pokoju na zimno, a siostra ciągle dotykała rękam i wilgotnej, 
i chłodnej przędzy. Z hiśtof yi tej rodziny zaznaczyć, należy, t f ś  we
dług słów chorych dwie ich siostry  cierpiały również-na drźąfewĄ 
poraźną; jednak  tego ważnego szczegółu, stwierdzić nie udało się. 
S iostry pomarły w wieku la t 1(1 i 25. U obojga omawianych cho
rych obraz drżączki poraźnej był zijpełnie typowy. Chorzy byli 
w Bpitóadzie dwa razy: pierwszy raz 11 tygodni, jlrugi raz po roku 
i 5 tygodni. Lecsęnie za każdym  razem polegało na mięaianiu i po
daw aniu hyosąyny.

L ek ten z początku ■ zastrzykiwa.no p o d sk ó rn ie^ o d  D,00024 
tlO ®(000{f. raz d z ie n ) ||a | wobftó tego, że od większych, dawek wy
stąpiły nudności, stiehośffl w ustach i zawroty głowy, trzeba było 
źap rjestąć  wstrzykiwali. Prft.em I!,. podawał hyoscynę w ewnątrz we
dług przepisu W illiamsona, który polega na tem, fc'«jK)zprrszcM się 

hydrobęom ati w 6hO,0 wody .chloroform ow ej; z po
czątku daje się dwie łyżeczki od kawy dziennie, potem trzy, cztery 
do pięciu. W rajae pot.pzeby można p o d n ię ^ d a w k ę  do sześciu ły 
żeczek dziennie ((#>01 liyoscyny), o ile nie w ystępują objawyŁza* 
trucia. Hyosaynę najlepiej podawać rano natychm iagb po śniadaniu 
i w b p M e m  przed samym snem, jeżeli chory E e rp i na niepokój 
i bezsenność. W  przypadkach B. chorzy doszli do 0,000625 hy- 
oscyny i poci wpływem togo leczenia nastąpiło  wyraźne polepsze
nie! niepokój, nawał krwi do głowy znacznie się zmniejszyły; drże
nie zmalało także; polepszyły się n aw jt chód i postaw a chorych. 
A u to r przychyla się do zdania W illiamsona, iż hyoscyna je s t n a j
bardziej 'Siruteazuym środkiem  w leeteniu drżączki poraźnej.

D r. St. JŁudabą (Lublin).
8 t e k o 1 TiWicflc.liy ' Przyczynek do patologii i terapii 

grypy. {KżMfnisch-iherapeu.tiścke W ochensckrith  Nr. 44  i 45,wl 902)7 
Na żhsiidzi#iptarftrmycli spostrzeżeń, przeprowhaz<fi>y6li w ciągu kilku 
ostatnich la t nad*grypą, podaje au to r M M i- e  nader ważne .wska
zówki, mające wielce ułatwić rozpoznanie tej choifołiy-.' Z w racając 
pilnW uwagę na okolicę podniebieiiiłW  kitfasi u dotycźłpjyeh Cho
rych, możrtif niojetlnokrotnie widzieć w łókuisto-biale lhiejęća, prze
świecające z pod błony śluzowej, k tóre, u&dświwSźy się przypad
kowo nu nttódiiłkach i w ikłając Kię. z rzekomym mogą
przedstaw ić obraz prawdziwhj btouićy. T aka błonica grypowa różni 
ratę od prawdziwej tem, Że rozpoczyna się w większości prżypadków  
od eieżytu oskrzeli; śledziona je s t zazwyczaj powiększona, naloty 
na  migdiiłkach są l)arw jjfeólta% »-tołej i są usadowione na praw i
dłowej, niezmienionej  (nie ciemno-czerwonej), błonie śhrztiwej: nudto 
syrowica przecivvbłonicza pozostaje zupeluiegiez skutku,  pUdąziis gdy 
wysoka dawku chininy sprow adza iuityc,hin'utstŁ)wą prajćiw. poprawę. 
Tajcie i zmiąny w nav|ądzie krążenia w possj^ci. niomiarowego, przya 
s p ie s z o n e j lubtżwolnic^jeso tę tna  (Schott,, E rn s t) , lub wreszcie jako  
z « u o n ie  osieudzia i wsierdzia, w skazują na grypę.

W spra\vie leczenia zaznaczyć należy, że au tor jes t zwolenni
kiem wysokich dawek chininy: —  inue zabiegi nif^ odstęppją od 
zwykłych prawideł. Dp. IH sek (Podgorz^,.

E . F r a n k .  P i e r w o t n a  g r u ź l i c a  w ą t r o b y .  (A m er. J o u r n .  
o f  Aled. Scienc. — jfourn . fc/ A m er. MąSL A ss., 19.-go kw ietnia, 
1962 r.). Po opisaniu spostrzeganego. przezSfirę jirzypadku gruźłicy 
w ątroby, dochodzi au tor do następujących wniosków: 1) pierwotna 
gruźlica w ąttoby, o.hoofttó rzadko, le p ł s i ę  zdarza; 2) zakarżehie wy
chodzi z je lit przez ukłącht^yły briwniieA Iaseczniki znajdują się 
uii owrzodj^iniach jelitow ych; ?fj grnźlica wątroby następowo może 
praejrść na inne narządy lirzuszno i na otrzew uę; T) w spM wiejtej 
może przyjść w wątrobie do znacznego przerostu  tkanki  łącznej 
(inarskoźą . w ątroby); 5) cJiorolHj kończy *.|ię zwykle śm iercią 
w ciągu roku.  J P r - Dt. fC udekf (Lublin).

O z y s t o w i c z .  W sprawie kam ieni żółciowych w M 'r a -  
czefmaja Gazeta 1902, Nr. aS j, Cz. przytacza przypadek posocznicy 
przew lekłej, której przyczyny nie mogli wykryć unjjopsi iuterteśc.i 
w Fteteisbuyg.n: jedni szukali 'jńjk w płucach, przypuszczając ropień 
płucny, inni zaś# potlejrzywoli nowotwór w jelitach . K eftJy ^ R tfK d - 
zała, że przyczyną był owrzodziały necheiay.k żóloiowy, który za
w ierał 12 kamieni. Witold, l w o w s k i  (Pt.bg.).

R o j u .  I t a k  j e l i t  g r u b y c h .  ( WrUtctSfbnaja G azęta  WO0» 
N r .* ^ ) .  Nowotwory je lit grubych zdarzają się dość rzadko. Na 
4-f.ŚSli sekcy.j w moSifiewskim liisbyt.ucie auatoino-pa.totogicznyin na
liczy! 'autor od r. 4F70 do l®ę> 3585 przypadków1 liowotworówyra- 
kowych, w te j liczbie r;rk kiszki gnftiej zaledwie w 164 przypacl- 
lórćli. ńlięsaków  na 21.358 sekcyj otl r. §331 do XS#o było 274
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i Gtt chłoninkomięsaków (lympj)OB.areoma). Największą, liczbę nowo
tworów je lit podał de Boris, k tó ry  zebrał 42G przypadków ; nastę
pnie K orte  opisał 01, Schiller 18, Konig 7 i t. d. W łasnych przy
padków m iał au to r 3. W ito ld  O rlozvski (Ptbg.).

IV  Zapiski lecznicze i nowe leki.

K ofeina w leczeniu dzieci. (K evne  m ensnelle  des m a la -  
d ics de l'en fa n ce , 11)02, listopad). Kofeina działa na ustrój czło
wieka podniecająco: zwiększa silę skurczów serca i pobudza czyn
ność oddechową. Je s tto  więc środek, k tóry  bynajm niej nie zaoszczę
dza sil ustro ju ; owszem, wydobywa z niego i zużywa ostatnie zapasy 
energii. Z tąd  wielka ostrożność, wskazana w stosowaniu tego środka 
wogóle, musi być tein ściślej zachowana u dzieci, u których, jak  
wiadomo, u k ład  nerwowy je s t tak  bardzo pobudliwy.

W edług R ou sseau -S a in t-P h ilip p e  w skazania dla podawania 
kofeiny u dzieci są następujące:

1. Osłabienie ogólne ustro ju , objawiające się miękkiom ude
rzeniem serca, licho napiętem tętnom , nizką ciepłotą, skąpą ilością 
moczu i sennością dziecka. Ze stanem  tym  często spotykam y się 
w przebiegu cholery dziecięcej, lub naw et zwykłej gwałtownej bie
gunki .  2. N iektóre przypadki chorób osutkowycb, zwłaszcza odry, 
gdzie przekrw ienie dróg oddechowych je s t bardzo znaczne, krążenie 
plncno w wysokim stopniu upośledzone. Tu energiczno pobudzenie 
sprawności serca może usunąć chwilowe rzeczywiste niebezpieczeń
stwo porażenia tego narządu, o. Niespodziewany zapad w ciągu, 
a zwłaszcza ku końcowi błonicy. Zapad tak i nierzadko występuje 
wtedy, gdy zmiany miejscowe szczęśliwie ustąpiły , a wyleczenie zda
wało się bardzo blizkie i pewne. E nergiczna daw ka kofeiny pod
trzym uje tutaj  czynność serca i nerek  i pozwala na przetrzym anie 
groźnej chwili. 4. Obawa zapadu w przebiegu dum  brzusznego 
(osłabienie pierwszego tonu serca). 5. Przew lekłe nieżytowe w tórne 
zapalenia płuc (po krztnścu  lub grypie) z objawami ognisk opado
wych i niedodmy.

Poza tymi dość ściśle określonomi w skazaniam i, kofeina może 
być tylko szkodliwą, zwłaszcza stosowana bezkrytycznie w ostrych 
chorobach gorączkowych. R ousseau-Saint-Philippe dowodzi, że śro
dek ten  podnosi o Vz0, a  n ieraz o 1" ciepłotę dziecka i wywołuje 
u niego najwyższy stopień niepokoju. Należy zatem  usunąć poda
wanie kofeiny w chorobach osutkowycb o zwykłym przebiegu, w za
paleniu stawów, o.-ierdzia. w sierdzia, w zapaleniu opłucnej z wy
siękiem. luli bez niego, a zwłaszcza w zapaleniu płuc nieżytowoui 
pierwotnem . W  cierpieniu tein dziecko je s t zwykle nieruchom e, 
przybite; myliłby się jednak, ktoby brał ton stan za zapad, lub 
niedomogę mięśnia sercowego. Pomimo tego pozornego przygnębie
nia serce bije silnie i szybko, oddech je s t gorączkowy, podniecenie 
nerwowe znaczne, przeryw ające od czasu do czasu te  okresy spo
koju. AA' przypadkach tych nierozważiiem stosowaniem kofeiny można 
pogorszyć wszystkie objawy i doprowadzić ustró j do wyczerpania.

Kofeina,  jak wiadomo, powoduje nudności, zaparcie stolca 
i działa szkodliwie na przewód pokarmowy. D latego też stosowanie 
je j podskórne je s t odpowiedniejsze, zwłaszcza, żo najczęściej chodzi 
tu  o natychm iastowo działanie lekarstw a. Podskórnie czv wewnę
trzn ie  należy kofeinę mieszać w równych częściach z będźwinianem 
sodowym, aby uczynić ją  st.rawniejszą i łatwiej rozpuszczalną. Śre
dnia daw ka u dziecka nie powinna przekraczać (H O — 0'30 grm . 
na  dobę. _£)?-. T. Ż eleńsk i.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o derm atologiczne krakow skie.

P ro to k ó ł  z posiedzenia zwyczajnego w dniu 2 4  paźdz ie rn ika  1902.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. Lenartowicza wybrano na członka Towarzystwa.
III. Z kolei przystąpiono do wyboru Zarządu Towarzystwa na 

v. 1903. Wybrani zostali: przewodniczącym kol. R e i s s ;  zastępcą prze- 
przewodniezącego kol. S c h w a r z ;  skarbnikiem kol. L e n a r t o w i c z ;  
sekretarzem I. kol. Ż y d ł o w i c z ;  sekretarzem il. kol. P a c y n a .

IV. Kol [ i o r z ę e k i  miał odczyt p. t u R z e ż ą o z k a  n m ę ż 
c z y z n y ,  a p o z w o l e n i e  ż e n i e n i a  się«.  (Rzecz przeznaczona do 
drukui.  Streszczając swoje wywody, prelegent sadzi, że pozwolenie 
nasze na zawarcie związku małżeńskiego pacyentowi. który jakoby z po
wodu niewyleczonej rzeżąezki zdania lekarza zasięga, dać możemy, jeżeli:

i.  Badanie drobuowidowo, względnie założenie hodowli, wyko- |

nane kilkanaście razy w dłuższym przeciągu czasu, z wydzieliny z cewki, 
z strzępków, nitek z moczu, z wydzieliny gruczołu krokowego, gruczołów 
błony śluzowej cewki (Liltrego, Morgagniego), pęcherzyków nasiennych 
dało nam wynik stale ujemny.

2. Jeżeli mimo zastosowania środków i sposobów, zmierzających 
do zaostrzenia istniejącego sianu, w ynik 'badania również był ujemny.

3. Jeżeli mimo stale ujemnego wyniku przeprowadziliśmy bez 
względu na istniejące objawy energiczne leczenie przeciwrzeżączkowe.

Gdy mimo lo wbrew naszemu rokowaniu, przecież następuje 
przeniesienie rzeżąezki na żonę, to nie obciążyliśmy naszego sumienia, 
bo ultra posse ne-mo oWigatur.

Kol S o k o ł o w s s k i  zaznacza, że wygłoszony odczyt jest w ka
żdym kierunku świetnie opracowany, żałuje tylko, że prelegent nie 
zwrócił większej uwagi na badanie gonokokków, w kierunku uwzglę
dnienia metody Grama, oraz szczepień Nie zgadza się również na polece
nie choremu nadużyć in  Baccho et Yenc.re, jako metody prowokacyj
nej, a już stanowczo przeciwny jest samogwałtowi w celu wywołania 
za drażnienia

Kol Ż y d ł o w i c z  zwraca ii wagę, że nie potrzebujemy się udawać 
aż do polecenia choremu nadużyć in linecho et Ymterc, ażeby rozstrzy
gnąć, czy chory jest wyleczony, czy leż nie,ł  bo mamy na lo inne spo
soby. a mianowicie podrażnienie cewki za pomocą ciężkich zgłębników, 
lub silniejszego rozczynu azotanu srebrowego.

Kol. B o c z ą  r wykazuje, ile trudności przedstawia dokładne ba
danie liakteryologiczne. Zakładanie hodowli nie zawsze do celu prow a
dzi, bo jak Fmger twierdzi, hodowle się udają, jeżeli się szczepi wy
dzielinę w okresie ostrym; w okresie przewlekłym szczepienie daje 
wyniki więcej niż wątpliwe. Jeżeli znajdziemy gonokoki pod diolmo- 
widem w wydzielinie z cewki, to znajdziemy je i w hodowlach, a w prze
ciwnym razie bardzo rzadko. Sprawa ciałek ropnych również jest zasa
dniczego znaczenia, bo im więcej leukocytów, tern większe prawdopo
dobieństwo obecności bakteryj.

Kol. S t e u e r m a r k  podnosi'znaczenie faktu, czy gonokoki są 
usadowione w powierzchownych warstwach błony śluzowej, czy też 
w zaułkach. \V tym przypadku kol. St. używa dwóch sposobów badania 
albo przy pomocy zgłębników pałeczkowych, albo ciężkich.

Kol. R e i s s o w i  nasuw ają się dwa pytania: czy czas przyczynia 
się do leczenia rzeżąezki przewlekłej, jak  to twierdzi kilku autorówV 
na to pytanie mógłby dać odpowiedź twierdzącą na podstawie przez 
siebie spostrzeganych przypadków. Drugie pytanie dotyczy obecności 
leukocytów w wydzielinie i tu posuwa się Fmger za daleko, bo zna 
przypadki, że pacyenci, u których znachodził leukocyty przy zupełnym 
braku gonokoków, rzeżąezki w małżeństwie nie udzielili. Następnie 
poleca używanie rozszerzadeł Koblmanna, jako metody prowokacyjnej 
lio one pozwalają wygładzić błonę śluzową ceuki  i przepłókać lekiem 
drażniącym.

Kol. 1< r z y s z Lało w i c. z dodaje, ż,e jeżeli się w wydzielinie nie 
wykaże gonokoków, nie można leukocytów lekceważyć, bo w razie ich 
istnienia, zwłaszcza w większej ilości, nikt istnienia rzeżąezki zaprze
czyć nie może. Badanie hodowli natrafia na nieprzezwyciężone prawie 
trudności. Już w wydzielinie z cewki znachodzimy inne baklerye i dwo- 
inki, a w hodowlach ich ilość i rozmaitość jest jeszcze większa. W każ
dym razie, czy znajdziemy gonokoki, czy na podstawie obfitości leuko
cytów przypuszczamy ich istnienie, leczenia zaniechać nie wolno.

Kol. B o c z ą  r jeszcze dodaje, że Fmger w wydzielinie prawidło
wego gruczołu krokowego znachodził ciałka białe.

Kol. M a y z e l  przyznaje wielką wartość pracy kol. Borzęckiego, 
nadm ienia tylko, że wc wszystkich tych przypadkach należy jak  naj
większą zwracać uwagę na gruczoł krokowy.

Kol. B o r z ę c k i  odpowiada po kolei wszystkim interpelantom : 
przyznaje, że zakładanie hodowli jest bardzo wskazane, choć nie zawsze 
prowadzi do celu. Nadmienia, że zakładanie zgłębników jest o tyle 
dobrem, że prędko wywołuje zaostrzenie sprawy chorobowej. Większa 
ilość leukocytów powinna zawsze budzićrpodejrzenie istnienia bakteryj, 
choć z drugiej strony faktem jest, że każde zwężenie sprowadzić może 
obfitsze wydzielanie się leukocytów. Dużą rolę w badaniu odgrywa 
czas. przez który się bada; dlatego też nie można tu w ydawać sądu 
dorywczo, lecz badać jak najdłużej. Przyznaje wreszcie, że ów ideał 
wyleczenia przy zupełnym braku nietylko gonokoków. ale i ciałek wy- 
pocmowych. nie znajduje prawie nigdy urzeczywistnienia. Na lem po
siedzenie zamknięto. B r. Ba cg na, sekretarz.
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VI. K o r e s p o n d e n c y e .

K air, cl. 19 grudnia 1902 r.
Czcigodny Panie Redaktorze!

Nie wielu czytelnikom „Przeglądu lekarskiego" pozwo
liły stosunki i znaczna odległość Egiptu  wziąść udział w I. 
egipskim Zjeździe lekarskim: czynię więc chętnie zadość 
życzeniu pańskiem u, podając krótkie  sprawozdanie z jego 
otwarcia.

D n ia  wczorajszego zebraliśmy się w przystrojonej sali 
„Hótel Continental" w celu ogólnego poznania 'się . Zebrało 
się ogółem 520 lekarzy; z tych 340 zamieszkujących Egipt, 
a 1 8 0 ,obcokrajowców. Z 34-0 lekarzy egipskich było 152 
tubylców, reszta europejczycy.

Austrye  reprezentowali: Prof. N o t b n a g e i ,  Drowie: 
B u c h m ti 11 e r , H i e b a u m ,  N e u w i r  t h , L a n d e s m a n n ,  
S c h w e i n b u r g  i -Prof. W  i c h e r  k i  c z. W igry: Prof. 
H o o r ,  G ć z a  de F a r  k a s  i M a g  y a r  e v i c s. Xiemcy: Do
ktorowie?* N o 1 d a , S c h ^ c  h t i inni. Belgię: Drowie: K o p s ,  
E  i c ł ,  L  a m b o 11 e. Franoyę: Profesorowie: B o u c h a r d, L  o r- 
t e t ^ G a y e t ,  T e i s s i e i f ,  C o u r m o n t ,  B a u d r y ,  BĆ-tgo- 
n i e r ;  Drowie: M u l l e r ,  L a n g l o i s ,  L e g r a n d  i inni. Anglię: 
Drowie: H a r r i s o n ,  S p a n t o n ,  S a n d w i t h ,  M a d d e n ,  
E H i o z  S m i t h ,  P a g e  M a y ,  K h a - y a t t .  Włochy: Senator 
M a r  a g i  i a n  o; Profesorowie: M a  r i a n i , P a s q u a l e f  T r  om- 
b e t t a ;  Dr.  T o r e l l a ;  Profesorowie: T a m a s . s i a ,  G a g i  i o, 
T e r n i e ,  G a n g i t a n o ,  G i o r d a n o ,  F o r n a r i o ;  Drowie: 
M o r e t t i ,  R o s i .  Bosyę: Dr .  R a p c z e w s k i ;  Profesorowie: 
P a w ł ó w ,  O t t ,  S k w o r c o f f .  Szwajcaryę: Prof. E t e r n o d .  
Peręyę: Dr.  Mol  M i z z a  M e h d i - K h a n .  Stm y- Zjednoczone: 
Dr .  M a j  o*&.G o r g a s; Drowie: H e i s e r ,  C a m p b e l l .

ó Polaków przybyli: Dr. R a p c z e w s k i ,  Dr .  B a l i ń 
s k i ,  Prof. W i c l i e r k i e w i c z  i Dr. B e n  ni ;  nadto panna 
M e n d e l s o h n ,  warszawianka, osiedlona w Kairze. Wieczór 
był dość ożywiony: ochotniejsi puścili się nawet w tany.

Dziś zgromadziliśmy się w salif -opery K hedyw a 3ak 
przekształconej, że podłoga fifcany i widowmi jeden  stanowiły 
poziom. Na scenie zajęli miejsca: Dr. I b f i i m  p a s z a  
prezydent zjazdu, Dr. A b b a t  p a s z a  prezydent honorowy, 
Dr. W o r o n o t f  sekretarz generalny, Sir P i n  c h i  n g ,  C o- 
m a n o s  p a s z a i delegaci olicyalni. ProfesLr P a  w ło  w, m a
jo r  G o r g  a s  i k ilku  lekarzy francuskich, którzy stawili się 
w mundurach.

Widownię zajęli inni uczestnicy Zjazdu, a loże w y 
pełnili dyplomaci, rodzina Khedyw a, wyżsi urzędnicy i t. d. 
Gideryę obsiedli słuchacze m edycyny w tarbnszach (fezach). 
Całość wywoływała bardzo mil W wrażenie, nastrój był uro
czysty.

O godzinie 10-tej wszedł K h e d  y w w otoczeniu mini
strów i s<wego dworu, a pozdrawiając zebranych, zabrał głos 
(po francusku):

„Z przyjemnością i zadowoleniem witam was Panowie 
i cieszę się, widząc* was tutaj zebranych. Wdzięczny jestem 
państwom i zakładom naukowym , które na zapMefeenie mego 
rządu raczyły wysłać -swych przedstawicieli. Zjazd, mając 
na celu badanie chśrób krajów gorących, — nie mógł wy
brać lepszego miejsca, j a k  dolina* Nilu, — która  przez swoje 
położenie geograficzne i klimat jes t  niejako łącznikiem mię
dzy Wschodem a Zachodfem. W idzę z dumą, j a k  mój kraj 
bierze sobie do serca postęp ku rzeczom dobrym i pożyte
cznym dla ludzkości Moje też starania będą się ciągle zw ra
cały ku  ternflj; aby ten postęp podtrzymywać na dobrej dro
dze i mam przekonanie, Panowier <że starania te będą obficie 
wynagrodzone owocand waszych prac. Pozostaje mi podzięko
wać wszystkim uczonym, którzy się do tego przyczynili, że 
Zjazd w ogóle przyszedł do sku tku  — i K om ite tow i, k tóry  
miał ciężkie zadanie do spełnienia. Ciesząc się już  teraz ziowo- 
ców waszych prac, otwieram pierwsze posiedzenie^egipskiego 
Zjazdu lekarskiego".

Z kolei przemówił po arabsku  Dr. I b r a h i m  P a s z a

LEKARSKI. N r . 1.

H a s s a n  prezydent Zjazdu „Egipt, a ra'czej A f ry k a ,  nie 
był jeszcze nigdy tak  j a k  dziś zaszczycony zebraniem się 
tylu znakomitych uczonych, przybywających z Europy, Ame- 
Tyki, Australr. i t. d , aby ozdobić swą obecnością pierwszy 
Zjazd naukowy w Egipcie i oświecić światłem ich nowocze
snej nauki stary kraj Faraonów. Nam Egipcyanom słusznie 
też p?5bhlebia ten znak życzliwości ze strony naszych dostoj
nych kolegów. Będziemy się starali odpowiedzieć według na
szej njctżnośM, pcPejmujĄc ich, j a k  tylko będziemy mogli 
najlepiej. Obecny Zjazd wymagał dużo wysiłków; zachęcał 
nas -wytrwałości nasz dostojny władca, obejmując prote
ktorat; dalej ministrowie, lord G r o  me r ,  instytucye sanitarne 
i kwara.ijtanowe również pociągały nam rzetelnie. Nasi współ
pracownicy z sekretarzem generalnym na czele okazali swą 
wytrwałość, przezwyciężając trudności, które się ciągać w y
łaniały przeciw urzeczywistnieniu rozpoczętego dzieła; W y  
zaś panowie, waszemi pracami przyczynicie się do'jpgjt upię- 
kozenia. Powiedziałby ktoś może, że zajmowanie się choro
bami krajów  gorących nie ma dla Europy wielkięgo znaczenia: 
gdy się jed p ak  zważy, ile to mieszkańców Europy  przesiedla 
| j ę  do Egiptu  w charakterze kolonistów, to ważność ta stajtr 
się oczywistą i jest lcwestyą dnia. Np. w Egipcie mieszka 
112,000 Europejczyków, a liczba ta zwiększa się w zimie
0 15,000. Oprócz Europejczyków i A m erykanów wszystkie 
narody są tu reprezentowane, a Egipt staje się z dnia na 
dzieiDeoraz więcej kosmopolityczny. Przeto wsCratko się 
uczyn i.d la  polepszenia jego stanu epidemiologicznego, w y j
dzie. na dobre nie tylko tubylcom, ale także i Europejczy-. 
kom, którzy lepiej umieją od mieszkańców W schodu zasto
sować się do rad n a u k i1*.

Dr. A b b a t  p a s z a ,  prezydent honorowy, przedstawił 
postęp Egiptu  na, drodze wiedzy medycznej przez 22 wieki 
od K s y r H i s a  aż do czasów M o h a m e t a  A l  ego .

Dr.  Vo r , b n o f f ,  sekretarz gęneralny, zdał sprawę z prac 
przygotowawczych Zjazdu.

Następnie przemawiał delegaci rządów zagranicznych: 
Dr. N o  1 cl a imieniem K ięm iec;Frof. N o t h n a g e l  —  Austryi; 
Dr. E i d  — Belgii; Prfef. B o  u c h a r  d — F rancy  i Delegat 
Francyi dziękował Kliedywowi za jego szlachetną inieyatywę. 
„Życzym y, powiedział B o  u c h a r c i ,  aby to zebranie było 
dla Egiptu po*źytecznfe; wiśmy że będzie pożyteczne dla wszy
stkich narodów, ponieważ rozwiązanie zagadnień, postawio
nych w celu po p ra^B zd ro w ia  publicznego, wymaga jedności 
przekonań. Zresztą już  się tern samem służy ludzkości, że 
się pozwala ludziom szukać wspólnie prawdy. Pracować dla  
nauki, to tyle co pracować dla cywilizaoyi. Moi kochani 
Koledzy Egipscy, pragnąłbym abyśmy byli jeszcze liczniejsi, 
aby wam podziękować za wasze zaproszenie i gościnne przy
jęcie. Nasza radość j ę l t  wielka: żal tych,* k tórzy  pozostali 
na  tamtym brzegu, jeszcze większy. Egipt jest dla pas k ra iną  
marzeń. Już od naszych najmłodszych lat mówią nam o czy
nach świetnych, spełnionych na waszej ziemi przez Ay»ów 
Ffancy i;  .opowiadają nam o sławie, k tórą  wielu Francuzów 
tu osiągnęła; o sławie Wwjennej może-,, o śfawie naukowej!
1 artystycznej przedewszystkiem. Mówią nam, że niektórzy 
Fran;c*izi przybyli, aby odczytać wasze napisy i nauczyć was 
waszej własnej historyi; inni aby wyświetlić pomniki, pokry
wające-waszą ziemię, a  'wreszcie odkryć  te jeszcze liczniej
sze, które są tą ziemią pokryte. In n y  znów zyskał wasz 
szacunek i dziękczynność. dokonywując dzieła, które jest  po
dziwem całego świata Nadto wasza ziemia posiada wszelkie 
przynęty.'' Dla nas E gip t jes t  WJfchodetn, krainą,- gdzie rodzi 
się światło, p iek lił  n prawda. Piękno znajdujem y iw waszych 
pomnikach; prawda, powiedz,ano nam, była uk ry ta  w wa
szych podziemiach. Ale nauka i tu się dotita-ła. Mówią nam, 
że nasi uczeni znaleźli tu tajniki początków wszelkiej c.ywi- 
(izacyi. Nasza wizyta to pielgrzymka diyziotni świętej. Jakież 
obowiązki w dzięczno®  mamy jeszcze względem was* —  
szczególnie my leka rek  U  bram W schodu wy jestaście pla- 
Aówką, broniącą Zachodu. Egipt, dzięki wam, jest  tamą, 
o którą rozbijająysję fale barbarzyństwa i cliafóh zakaźnych.
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Powiedziano nam, że nad morzem Czerwonein i u stóp Synai, 
usadowiliście ochrony, od k tórych chyba tylko podstępem z tru 
dnością można sięTichylió (stacya kwarantanowa w Tor i Suez). 
Po piramidach widzimy tamę nilową w Assuan. Nie szczę
dzicie wielkich wysiłków k u  zachowaniu zdrowia ludzkiego 
i nas zapraszacie, aby się z wami połączyć. Odpowiadamy
chętnie na wezwanie, aby razem z wami dalej pracować
nad dziełem cywilizacyi, rozpoczętym przez naszych poprze- 
dn ików “.

Dr. H a r r i s  o n, delegat angielski, przedstawił postęp 
dokonany przez szkołę medyczną w Kairze; dziękował za 
przyjęcie gościnne i życzył, aby prace Zjazdu wyszły E g i
ptowi na pożytek,

W  tym tonie przemawiał Major G o r g a s ,  delegat 
Stanów Zjednoczonych, Prof. H o o r ,  delegat węgierski, Prof. 
M a  r a g i  i a no , delegat wioski i M i r r a  Dr.  M o h a m e d  
K h a n ,  delegat perski.

Prof. P a w ł ó w ,  delegat rosyjski, powiada, że Egipt
jest  kolebką cywilizacyi, że cały świat zwraca oczy ku  temu 
krajowi, gdzie badania lekarskie i interes praktyczny nauki 
mają bardzo wielkie znaczenie; że Egipt, położony na dro
dze, łączącej najdalszy Wschód z całym światem, jest pod
stawą zapory, wzniesionej przez wszystkie mocarstwa prze
ciwko epidemiom,

Prof, E t e r  n o  d, delegat Szwajcaryi, wygłasza ostatnią 
mowę Stwierdza, źe Szwajcarya je s t  krajem , gdzie zrodziła 
się chlubna myśl pomocy lekarskiej dla rannych  na polu 
walki i że z tego względu interesuje się szczególnie tym 
Zjazdem.

Po wyczerpaniu powitalnych przemówień delegatów
Prof. B o u c h a r d  miał odczyt: „Les Uudaiices fommeMes de 
la therapeutique“ (O nowych dążnościach lecznictwa). Ze 
względu na czas i na to, że okręt, na k tórym  ten list odej
dzie, opuszcza ju tro  Aleksandryty odkładam sprawozdanie 
z tego odczytu na czas późniejszy. D r. Batko.

 ■— * •  •

V II .  Międzynarodowy Kongres w sprawie walki 
z gruźlicą.

(Berlin 23— 27 października 1002).

Podat
l)i‘. H enryk Pisek.

W  obecności przedstaw icieli całego św iata cywilizowanego mi
nister P o s a d o  w s k y  zagaił K ongres, zaznaczając między innemi, 
że spraw a tak ich  wrogów ludzkości, ja k  m ór i cholera, została już 
międzynarodowo załatw iona; — obecnie znów ludzie dobrej woli 
organizują się w zw arte szeregi, by zwalczyć gruźlicę, trap iącą  spo
łeczeństw a nieustannie i pożerającą rok  rocznie tysiące ofiar.

N astępnie nakreślił 11. F r a e n k e l  (B erlin) w dosadnych sło
wach obraz gruźlicy jak o  choroby ogólno-spolecznoj, podał wyniki, 
jak ie  osiągnęła dotychczasowa w alka z gruźlicą, w yrażając swoje za
dowolenie, że obecnie we wszystkich praw ie k ra jach  więcej się 
zwraca uwagę na tę  zabójczą chorobę, aniżeli to było przedtem .

Szereg odczytów rozpoczął L a n d o u z y  (Paryż) na temat: 
W ychowanie dzieci, jako czynnik w walce z gruźlicą , wy
kazując konieczną potrzebę, by tak w szkołach ludowych jak i śre
dnich zapoznawano uczniów w ogólnych a pizystępnych zarysach 
z istotągruźliey. W tym celu mają się także odbywać osobne wy
kłady dla kształcących się nauczycieli.

O b e r t i i s c h e n  (W iesbaden). Zadania szkoły w zw al
czaniu gruźlicy. Mówca żąda, by 1) każde dziecko chore na g ru 
źlicę usunięto ze szkoły, a umieszczono w osobnym domu zdrowia;
2) tasam a zasada tyczy się także chorych na gruźlicę nauczycieli, 
atoli bez u tra ty  pensyi. Co się tyczy środków zapobiegawczych, za
leca: a) w iększe uwzględnienie ćwiczeń fizycznych, zdążających do 
wzmocnienia płuc i serca, — przedew szystkiem  w wieku dojrzew a
nia, między ld— 19 rokiem  życia; <5) wpływ szkoły na wybór za
wodu; c) pouczenie młodzieży szkolnej o istocie chorób zakaźnych 
i środkach zapobiegawczych. W dyskusyi zaznacza H u e p p e  (Praga), 
że zadaniem  szkoły jes t nietylko. kształcić młodzież duchowo, ale 
i wpływać na rozwój fizyczny.

B a u m g a r t e n  (Tttbinga). W alka z gruźlicą  ze stano
w iska bakteryologii. Prelegent w yraża zdanie, że nie należy

ustaw ać na drodze szukania środków, niszczących p rą tk i gruźlicze 
w ustro ju ; —  działanie małych daw ek chininy wskazuje, że ten 
cel zostanie osiągnięty w niedalekiej przyszłości.

W  sprawie donoszenia władzy o każdym  przypadku gruźlicy 
rozwinęła się ożywiona dyskusya, w ykazująca, ja k  trudno tę  za
sadę w czyn wprowadzić. Zgodzono się jedynie, by donosić władzy
0 zmianach pomieszkania przez suchotników , lub o śgiierci w cięż
kich przypadkach gruźlicy.

F r e u n d  (B erlin) mówił 0 przepisach zapobiegawczych  
w pracowniach i w arsztatach dowodząc, że b rak  św iatła i p o 
w ietrza, następnie wdychanie pyłu metalowego, kam iennego itp. 
wielce się przyczyniają do pow staw ania i rozwoju gruźlicy; również 
szkodliwie wpływają zbyt k ró tk ie  przestanki wśród pracy, ja k  nie
mniej praca w zam kniętych izbach. W tejsamoj mniejwięcej myśli 
przem awiał S a v o i r e  (Paryż) z dodatkiem , aby w arsztaty stały 
w tym względzie pod kontro lą  lekarską.

K u s y  (W iedeń) poddał ostrej krytyce obecnie używane splu
waczki; żąda ustanow ienia osobDej komisyi, któraby czuwała nad 
tą  gałęzią przem ysłu; S c h r ó t t e r  (W iedeń) proponuje jedynie tak ie  
spluwaczki, k tóreby po zużytkowaniu mogły być niszczoue (palone)''’1).

A n d v o r d  (C hristiania). G ruźlica  u  dzieci. Przyjm ując 
zasadę, że zakażenie gruźlicze datu je  się już od dziecięcego w ieku, 
należy bardzo wielką zwracać uwagę na pierwsze la ta  życia dziecka
1 na tern właśnie polega całe znaczenie i punkt ciężkości wszystkich 
odnośnych zakładów wychowawczych. W  okresie zaś dojrzew ania 
należy przeszkodzić o ile możności wytworzeniu się skłonności, dy
spozycji do gruźlicy —  tu  więc znajdą swe zastosowanie wszystkie 
zasady higieniczno-zapobiegawcze.

Dyskusya:
F jg g e r  (Bazylea) objaśnia, jak ich  środków  chwycono się 

w Bazylei do zwalczenia gruźlicy u dzieci, a prócz tego żąda utw o
rzenia osobnych domów zdrowia dla tycli nieletnich chorych.

D e r e c ą  (Paryż) radzi, aby pilnie czuwać nad okresem  zdro
wienia, albowiem nierzadko się zdarza, że ozdrowieńcy z innych cho
rób częstokroć zapadają na gruźlicę, jeżeli są narażeni na częstsze 
i bliższe zetknięcie się z suchotnikam i, lub ich wydzielinami.

U n t e r b e r g e r  (Petersburg) bardzo zaleca utw orzenie do
mów zdrowia przy każdej ju ż  istniejącej lecznicy, —- co bez w ie l
kiego nakładu da się przeprowadzić, —  łub też wreszcie zakładać 
je  w domach pryw atnych. N a zasadzie swych doświadczeń może 
powiedzieć, że wyniki otrzym ane w pryw atnych domach zdrowia 
nie są gorsze od tych, jak ie  otrzym ujem y w wielkich publicznych 
sanatoryach.

G e b h a r d  (Lubeka). 0  schroniskach dla suchotników .
Ponieważ nie ulega żadnej wątpliwości, że nigdy nie będzie można 
umieścić wszystkich suchotników  w sanatoryach , dlatego należy 
utworzyć pewnego rodzaju schroniska dla tych chorych, którzy nie 
kw alifikują się do sanatoryów j Z akłady ubezpieczeń nie są w pra
wdzie organam i sanitarnym i, ale one są jedynie w możności tak ą  
myśl urzeczyw istnić; hanzeatycki np. zakład ubezpieczeń zbudował 
za 235.000 m arek  schronisko dla 30 chorych, k tó re  da się z bie
giem czasu powiększyć dla 200 chorych. Tego rodzaju schron iska 
powinny się liczyć z okolicznością, że chorzy m uszą tam  całe la ta  
przebywać, z czego znów wyłaniają się następujące uwagi: 1) W  utwo
rzeniu schronisk przez zakłady ubezpieczeń dla kalek  ieży jeden  
z głównych czynników, służących do zwalczenia gruźlicy w ogólno
ści. 2) Jeśli cel ma być isto tn ie osiągnięty, schroniska powinny być 
w ten sposól) urządzone, aby odosobnienie chorych przeprow adzono 
odpowiednio do nasilenia każdego chorobowego przypadku. 3) Schro
nisko dla suchotników należy tak  urządzić, aby z jednej strony 
nie groziła obawa przeniesienia gruźlicy na otoczenie, względnie ua 
okolicę, a z drugiej strony aby osoby zdrowe, zajęte w schronisku, 
nie były narażone na zakażenie. Obok takiego zakładu winien się 
znajdować dość obszerny ogród, by umożebnil chorym  przebyw a
nie na świeżem pow ietrzu, ale by nie wywoływał w nich uczucia 
zbyt bezwzględnego odcięcia od reszty świata. 4) W ew nętrzne u rzą 
dzenie schroniska nie powinno być wprawdzie zbytkowne, ma je 
dnak uwzględnić słuszne wym agania chorych.

D y sk u sy a :  F r e u n d  (B erlin) oświadcza, że obawa, odnośnie 
do takiego schroniska w L ichtenherg, jakoby  chorzy do zakładu nie 
chcieli się udawać, uw ażając go za przybytek śmierci, okazała się 
płonną. Pomimo bowiem, że ty lko  ciężko chorzy zostają przyjęci, 
a co za tem idzie, że n iejednokrotnie pojaw iają się przypadki 
śmierci,] to przecież nie znać jakoś tego przygnębienia w zak ła 
dzie —  owszem, chorzy chętnie przybywają, poddając się z otuchą 
przepisanem u leczeniu.

*) Tego rodzaju spluwaczki (tekturowe) są już w użyciu; w Kra
kowie na składzie u p. B a r  t m a ń s  ki ego  (dawniej Hellera), aptekarza 
w Krakowie. Cena za sztukę fi centów.
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,  B e c k e r  i L e n n l i o f  streszczają swe doświadczenia, zebrane 
w sprawie schronisk dhi, chorych gruźliczych w  następujący spo- 
aób: 1) W  schroniskach praebywa wielu chorych, czekających na 
przyjęcie do właściwych sana to rypw ,'—  w H jfilym  l f c ie f tą  to har- 
dżitej odpowigjjnie miejsca, aniżeli wfltene m ieszkania. N ie można 
było zauważyć, jakoby stan  chorych przez ton czas ęTeJJania się 
p o g o rszy ł,— ja k  to dawniej bywało. 3  Z uwagi, w senroniskach 
przebyw ają choljźy, którzy dawnaek byli w Upznicach, a drugi raz 
znów do leczenia przyjęci być nie inogą, inni zmów bezpośrednio 
z je d ź n ie  do ą ftro n lśk  pf^ybywają, okazuje się, że schroniska są 
n ie ja lC  dalszefn itżupełnieniem  zabiegów IeJS iczyoh. -'Schroniska 
przyjm ują także ciężko chorych, a mimoto odznaczają się taniością.

L e u b e  (W itrzlnirg). 0  szpitalach dla chorych aa g ru 
źlicę. Mowoa żaląca utw orzenie osobnych szpitali d la suchotników  
w okolicach zdrowifth, o ile możności lesistych i w blizkości miast, 
lub j-eśli to przeprowadzić się nie da. winien każdy większy powsze
chny .szpital mieć osobny oddział (pawilon), przeżiyiczouy dla cho
rych gruźliczych.

K o h l e r  (Berlin). Związek między gruźlicą ludzką a gru 
źlicą  bydlęcą. P re leg en t'sk re ś lił w krótkich  zarysach obecny stan 
tej sprawy, oraz dbjknsye, prow arljone nad nią na  K ongresie w Lon
dynie i wreszcie niendałe doświadczenia K o c h a  o przeszczepieniu 
gruźlicy. Najważniejszmn je s t pytanie, czy istniaje możliwość! prze
niesienia się gruźlicy bydląt na ludzi. L a s s a  r, J o s e p h  i inni 
badali, Jcey ludzie, mający ejągie styczność z bydłem rogatem  (rze- 
źnicy, w eterynarze i t. p.), częściej zapadają na gruźlicę fljó n y  
okazało się, że można skłonić się doi przyjęcia, iż gruźlica zw ierząt 
je s t identyczną z gruźlicą w ystępującą u luflzi, ąTe tylko po czę- 

Kni; —  ostatniego jednak  i rozstrzygającego słowa w tej sprawie J  
jeszcze nie wypowiedziano, 'fhkże i doświUjlęzeiiia noezynione z piejr- 
w otną gruźlicą je lit przem aw iają przeciw identyczności. Jedynie co 
można powiedzieć je s t to, że dotychczas ani identyczność, ani nie- 
ićlentycznosc grufficy ludzkiej z bydlęcą nie została ściśle wykaztmą 
i że spraffla przeniesienia się gruźlicy bydła na ludzi lub odwrotnie 
nie została ani napewno udowodnioną, ani odpartą.

T u r b a n  (I)ayos) Jliunowuictwo i podział różnych po- 
stiwti i okresów  gruźlicy , i lo w ffl proponuje podział gruźlicy na | 
trz j okresy: pierwszy obejm uje Ięjkkie scluorzeiwe najwyżej jednego 
płatp płucnego; drugi lekkie schorzenie najwyżej dwóch, lub ciężkie 
zajęcie jednego p ła ta ; do trzeciego zaś okresu należy te wszystkie 
postacie, k tó re  przewyższają pierwszy i drugi okres. Oczywista 

~,reee», że podział tak i byłby wielce pożądanym, atoli p rak tyka  wy
kazuje, że gruźlica nie odznacza się takim  szgahatycznym przebiegiem.

S u n g m a n n  (-tania). Przesada w zapobiegawczych prze
pisach. W alka z gruźlicą nie powinna się wyrodzić w walkę z g ru 

ź liczym i chorym i; następstw eln takiej przesafty byłoby tylko wytwo
rzenie ogólnej ^ph th isg g fh o b iii.

O statnim mówcą feył B r o u a r d e l ,  k tó ry  przedstaw ił w k ró tko
ści całokształt pracy dokonanej na pcjgzeBególnjrali konferencyaeh, 
poczem m inister S t u c l t  zam knął p ie r w ®  międzynarodowy Kongres 
w sprawie gruźlicy.

VIII. Ginekologia Galena.
Study um ginckologicziio -  historyczne.

Napisał

Dr. Jan Lachs.

IV.

Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka.

Stan, w k tórym  płód wraz z częściami dodatkowemi 
w maaicy*się znajduje, nazywa się ciążą. Stanowi temu to
warzyszą różne objawy, które go chhrakieryzują  i odróżniają 
od stanów innych, na tózór  do mego podobnych. Do: tych 
należą jfczedewszystkiem zatrzymanie nasienia w jam ie  m a
cicy, uważane przez H i p o k r a t e s a ,  .szkołę aleksandryjską® 
S o r  a. n u s l i . ^ H a  1 e n a i innych za conditio sine qaa non 
zastąpienia)1 Dalszym objawem, towarzyszącym również każdej 
ciąży, jest zamknięcie się ajóeia macicznego tak, że przez 
nie, podobnie j a k  w czasie pomiędzy dwiema miesiączkami, 
nawet zo-.fębnika chirurgicznego przeprowadzić nie można. 
Co się tyczy tej sprawy, tot istniała zupełna zgoda pomię
dzy starożytnymi lekarzami. Żądał tego H i p o k r a t e s  (quae
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wtero gentili, iis uteri os connmet.11 Hlppocrat. apho-rimiorinn 
sectio ijrinta K . Ilf-.-JJ S o r a n u s  k ładł na to nacisk (So- 
rdnus lib. I. cap. X I I . )  i  tosamo powtarzał G a l  en . Ró- 
wnr£ześnie z zamknięciem się ujścia macicznego znikała 
miesiączka na , .ca ły  czas trwania ciąży, przyczyniając się, 
j a k  to wyżej wspomnieliśmy, w części do odżywienia n a 
sienia i późniejszego płodu, w części zaś do powstania 
płodu lub pokarmu w sutkach, s twarzając temsąmem dalszy 
objaw ciąży. Macica sama musi się powiększać, zmieniając 
swoją zbitość. G ^ l e n  wie, że ona się (staje miększa, na co 
zt^sztą już  S o r a n u s  zwrócił uwagę (/. C i. W  miarę dal
szego trwania ciąży odczuwa ciężarna ruchy płodowe, które 
podług H i p ó'k r  ą ^ e  s ą. występują wcześniej u męzkich, ani
żeli u żeńskich płodów „prinnim autem mas movotnr-.“ (H ip- 
p o cra tkrff natmrg pueri). Obok tych B i r awpw ciąży wspo
mina G a l  e n  za H  i p o k  r a t e s e m o :ednym ja sz c z y  m ia
nowicie o zmianie wejrzenia ciężarnej. II i p o k  r  a t e s  zauważył 
występowanie "plam na twSrzy, a czasem nawet zmianę wej
rzenia! kobiety naslepsąe, Tosamo powtarza S o r a n u s  (S o 
ranus tih. I . cap. X I I .  4§), twierdzą,^ że czasem występują 
u ciężarnych ąń twarzy czarne p lamy, czasem zaś w ysypka  
zwana „ a C o  przez tę ostatnią należy rozumieć, o tein 
poucza nas dokładnie H i p o k r a t e s ,  twierdząc „guae litero 
gepentes macałam in J a c k  vehiti ex sołis gesłione, vo-
ccmt, habent “ (Hippocr. de his, pnie uterum non gerunt.
K . I I I ) .  G a  l e n  zaś nie wspomina o w ysypkach na skó r®  
twaray, ale jedyn ie  o I win im lub więcej dobrem wejrzeniu 
(in  aplioiim i. Hippoap. com. pdn t.

Prtfoz ty.cli sposjsbów rozpoznawczych, k tórych nam 
natura  użycza, istniały u G a l e n a  jeszcze środki lekarskie, 
k tórych odczyn miał świadczyć o ciąży. Część tych środ
ków jes t  wprost przejęta z H i p o k r a t e s a ,  j a k  n. p. woda 
z miodem przemawiająca za ciążą, o ile bóle jelitowe w y
wołuje (in aphorism. Tlippoćr, com. óum t. I I ) .  D rugą część 
stanowią środki yoznozna wcze jego  własne, które mu je d n a 
kowoż bynajmniej sławy nie przysnorzy-ly, albowiem są^.jak  
np. próba moczowa, wcale naiwne (de remed. parnbil. lib. II. 
cup. f S #  v i  K . X I  V.).

W s z ^ t k i e  wymieniofie zmiany są mniej lub więcej 
pewnemi oznakami ciąży, ąle mogą się częstokroć powtarzać 
w zmianach nie mających z ciążą nic do czynienia i z tego 
powodu ppezuwa się. G a  l e n  do-obowiązku podąnia rozpo l 
znania różniczkowego.

Zatrzymanie się nasiepia, jakko lw iek  ma na celu spo
wodowanie zastąpienia, to przeciek go nie pociąga zawsze za 
sobą. Jez lli  się bowiem nasienie nie dostanie tylko na miej
sce swego właściwego przeznaczenia-, natenczas, j a k  "to już  
wyżej wspomnieliśmy, oddziela się pneuma ud nasienia, 
a sam płyn, jako  nie mający wtedy żadnej wartości, mar
nieje (de usu p. -cenp hiim. lib. X I V .  cap. X ) .  Prócz tego 
może jeszcze nasienie zniszezeć, jeżeli się ono zmięsza z za
nadto wielką ilością krvtd (dipicitural. fa m lta t. lib. I I .  cap. U l.) .

Zamknięcie ujścia macicznćgti jes t  wprawdzie najzna
mienitszym znakiem ciąży, lecz spotykam y je  nietylko u cię
żarnych, ale i w przypadkach zapaleń i guzów macicy, co 
jednakowoż iąizp,oznać można po zbitości części pochwowej 
U ciężarnych bowiem część pochwowa bywa miękką, pod
czas gdv po zapaleniach, lub u osób cierpiących na guzy  
macicy,’ bywa ona tw ardą „graoidis enim mglle est et secun- 
dum nat-uram: du-rum autein, in  quibus est tmnor praeter na- 
turam, sive sit inficunmotio, sfae hmtor durus“ (in aphoiism. 
Hippapr. com. gtiint. 54 i  Jmmiat. fa m lta t.  lib. I I I .  cap. I I I ) .  
H  i p o ^ r  ajfrfls wie dobrz&, że^gzęść pochwowa jest  w ciąży 
m iękką ( nc>6m vero piięf prodit. u,tero dilcdutę qui mollis est, 
etc. .de jia turapueri K . I. 416), lecz nie używa tetgo objawu do 
rozpoznania różniczkowego. S o r a n u s  nie podajfe również tego 
objawu, jako  rozstrzygającego w przypadkach wątpliwych, 
ale domyśleć się można, że się nim w  f$ch razach posłu
giwał. Dowodem 'tęgo i est okoliczność, <jźe wymieniając objawy 
towarzyszące zaśniadowi, które®) nie uważał za ciążę, po
da je ,1że'macica by wa. w tady twardą. (Soranus lib. I I .  cap. I X ) .
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B rak  miesiączki jest wprawdzie jednem  z najpewniej
szych znamion zastąpienia, ale i na  nim polegać nie możnajń 
gdyż istnieją prócz, Stanów fizjologicznych, w k tórych mie
siączka zanika, jeszcze i pątoDgiczrfa, j a k  znowu z dru
giej strony kobieta i w czasie ciąży może się czyścić, co je 
dnakowoż prawie zawsze za sobą .poc iąga  poronienie, .ab 
poród przedwczesny. Sam zaś b rak  miesiączki może i bez 
ciąży spowodować nagromadzenie się pokarmu w sutkach 
tak, że i obecność tegoż nie dowodzi więcej bezwarunkowo, 
że w jam ie  macicy musi się znajdować płód. Gromadzenie 
się zaś pokarmu w sutkach tych osób tłómaczy G a l  en  tem, 
że u patologicznie niemiesiączkującycb kobiet p ^ y ch o d z i  do 
przepełnienia się naczyń macicy, a te, oddając nadm iar krwi 
przy pomocy naczyń, łączących je  z naczyniami sutków, 
powodują przemianę jej w mleko (in aphorism. Hippocr. com. 
qumt. 39). Zwrócił na  to już  uwagę H i p o k r a t e s ,  za któ
rym G a l e n  powtarza, kom entując jego aforyzmy. W spo
mina także o temsamem i S o r a n u s ,  wiedzący nawet, że 
i guzy macicy mogą spowodować laktacyę.

Ruchy płodowe, o ile istnieją, przemawiają wprawdzie 
stanowczo za ciążą, lecz b rak  ich nie dowodzi jeszcze prze
ciwieństwa. Ażeby one bowiem wogóle istniały i żeby je  
m atka odczuła, muszą być spełnione pewne warunki, a w pierw
szym rzędzie muszą one być dostateczniącsilne. Że ich brak  
nie przemawia przeciw ciąży, to sam G a l e n  w następ ują- 
cem zdaniu wyraźnie powiada: ,,quae motiones tamen negua 
ipsae, signa perpetua su m ‘\r(ibid. aph. 42).

Starożytni autorowie wspominają jeszcze o innych mniej 
pewnych oznakach ciąży, z k tórych objawy objęte nazwą 
„y,ia(jau, odgrywały najważniejszą rolę. G a l e n  wspomina
0 nich również (ibid. aph. 61), uważając za ich przyczynę 
otwieranie się odźwiernika ciężarnych. Największy jed n ak  
nacisk kładzie na te, które znamy dziś pod nhzwą pewnych, 
nie łudząc się, j a k  to widzieliśmy, bynajmniej co do icli 
pewności rozpoznawczej i podając dlatego zapewne tak  
obszerne rozpoznanie różniczkowe.

Skoro ju ż  ciążę na  pewno rozpoznano, starano się ozna
czyć płeć płodu., znajdującego się w łonie matki. Do tego 
służyły rozmaite oznaki , które rozmaici autorowie z mniej
szą lub większą pewnością podawali. Zdaje się, że w świę
cie starożytnym badano często w tym kierunku lekarzy, za 
czemby przemawiała okoliczność, że wielu lekarzy siliło się 
na podanie pewnego sposobu rozpoznawczego, przy ozem je 
dnakowoż nie możemy im niestety oszczędzić zarzutu, że się 
nie zawsze powodowali czystemi i uczciwemi intencyami. Już 
z tego, cośmy powyżej mówili o znaczeniu nasienia cieplejszego, 
pochodzącego z prawego jądra  i zimniejszego z lewego jądra , 
w y n ik a ,  że u wnętrów jednostronnych (monorchów) można 
najprzód przepowiedzieć męzką a względnie gerislcą pleć no
worodka zależnie od tego, czy posiadają prawe czy też lewe 
jądro. Za męzką płcią płodu przemawia rozwój jego w pra
wej połowie macicy, za żeńską w lewej. Prócz tej wska
zówki rozpoznawczej znajdujemy u H i p o k r a t e s a  jeszcze
1 inne: z wczesnych i silnych ruchów płodu wnosi o jego 
płci męzkiej, podczas gdy ruchy  słabe wskazują  na płeć 
żeńską. Plamy występujące na twarzy ciężarnej przemawiają 
za tem, że wyda na  świat dziewczynę, dobre zaś wejrzenie, 
spowodowane energicznymi ruchami płodu, każe się domy
ślać, żę urodzi chłopca. Przeciw tym wszystkim przepowie
dniom miał odwagę wystąpić S o r a n u s ,  twierdząc, że nic 
nas do nich nie uprawnia (Soranus lib. I  cap. X I I I .  4 5). 
G a l e n  zaś, k tóry  tak  chętnie powtarza to, co powiedział 
H i p o k r a t e s ,  p rzyjm uje prawie wszystkie oznaki rozpo
znawcze przez niego podane, wyjaśniając je, lub też podaje 
nowe, zaczerpnięte ze swojego skarbca  leczniczego, nie wzdry- 
gając się przed sposobami zupełnie dowolnie przyjętymi, czego 
dowodem jes t  wspomniana próba m oczow a, zapomocą której 
nietylko ciążę, ale także płeć płodu rzekomo rozpoznać 
można.

Rozpoznanie płci płodu w łonie m atk i nie stanowi j e 
dnakże pierwszorzędnego zadania lekarza. O wiele ważniej

sze są jego starania, mające na celu utrzymanie ciąży i do
prowadzenie jej do prawidłowego końca. W  tym  celu podaje 
G a l e n  bardzo ścisłe i bardzo dobre przepisy, których 
należy już  od samego początku przestrzegać.'* H i  p o  k  r  a t e s 
nie zajmuje się specyalnie tym  przedmiotem, ale że ^zalecał 
swoim pacyentkom odpowiednie zachowanieĘ*ę w ciąży, 
wnosić możemy z tej okoliczności, że wymienia niebezpie
czeństwa im grożące .gnulta quoque sunt alia ex quibus foetui 
corruptionis perieulum im pendet“. (Ilippocrat. de mulierum  
morbis K I I ) .  8 o'r a n u s poświęca dyetetyce ciąży znaczny roz
dział (lib. I . cap. X IV ) ;  idąc jeszcze dalej pod względem 
przezorności, aniżeli jego poprzednicy, żąda pozostania w łóżku 
post cot&um, mającym  sprowadzić zastąpienie, przepisuje ści
śle rodzaj pokarmów, zachowanie się pod względem kąpieli. 
quoad coitum  itd. G a l e n  zajmuje w tym przedmiocie miej
sce pośrednie. On nie żąda pozostania w łó ż k u , ale zado- 
walnia się spokojnem zaefrowaniem się kobiety, gdyż przez 
nieoględne ruchy, ja k  np. przez skakanie, może kobieta ła
two płód stracić, czego dowodem jes t  dla niego opowiadanie 
H i p o k r a t e s a  o śpiewaczce, która  przez skakanie  uroniła 
płód sześciodniowy (de semim ho. I. cap. IV .) . Ci> się. tyczy 
d y e t e  to jeżeli ona już w prawidłowym stanie powinna być 
mierną i lekko strawną, to tem bardziej tego wymagać mu
siał w czasie ciąży, gwjż nadmiar pokarmu wywołuje roz
maite przypadłości jelitowe, któHI przez sąsiedztwo z macicą 
mogą przerwać ciążę (de nat. facultat. lib. I I I .  cap. IV .) . 
By je d n a k  nie grzeszono w żadnym kierunku, określa G a- 
l e n  swoje przepisy dokładniej. Obawiając się szczególniej 
w początkach ciąży złych następstw dla matki, a następnie 
i dla płodu, poleca w pierwszych trzech miesiącach ciąży 
ostrożność pod względem ilości pokarmu, gdy znowu w dal
szych miesiącach, kiedy już  płód więcej w ym aga , jes t  za 
tem, by się m atka  lepiej odżywiała (in itippocr. de m ig . 
morbis com. tertius 30). —  Opróżnienia powinny być u cię
żarnej regularne, gdyż w  przeciwnym razie gromadzą się 
zle soki, które sprowadzają rozmaite choroby organiczne, 
a te pociągaj-ą za sobą zazwyczaj poronienie (in  aphorism. 
Hippocr. com. guint. 55). W strząśnięcia umysłowe, podobnie 
j-ak i głośny śpiew, źle wpływają  na płód i na  samą ko- 
biilę? znajdującą się w odmiennym stanie, przeto ich uni 
k i ć  trzeba. —- Na używanie leków zgadza się wogóle G a- 
l e n  bardzo niechętnie i d la te lh  ogranicza je , o ile tylko 
może. Do środków leczniczych, wzbronionych wśród wszel
kich warunków, z a l ic z a 'G a l  e n upusty krwi (ibid. 30),, zg a 
dzając się-pod tym względem w zupełności z H i p o k r a t e -  
s e m ,  szkołą a leksandry jską , C e ł s u s e m  i »So r a n u s e m.

Tych przepisów powinny kobiety szczególniej z po
czątkiem ciąży przestrzegać, gdyż wtedy nie jest jeszcze 
płód dostatecznie przymocowany, jak o  też nie mniej i w osta
tnich miesiącach. Z tyćłi znowu najniebezpieczniejszy jest  
miesiąc ósmy, gdyż poród pociąga wtedy za sobą bezw arun
kowo śmierć płodu. (C. d. n.).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1. stycznia,

* Dnia 29 grudnia odbyło się skrutynium  wyborów uzupełniają
cych do zarządu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Wybrani zostali- 
prof. dr. J ó z e f  Ł a z a r s k i  w Krakowie, dr. J ó z e f  W a l c z y ń s k i  
w Tarnowie, obaj jifko członkowie zarządu Izby i dr. J a k ó b  B u j n i  e- 
w i c z  w Rzeszowie, jako zastępca.

Ponowny jednouiaklny wybór prof. dr. J. Ł a z a r s k i e g o  wy
mownie świadczy, jak wiele zależy lekarzom w tych przełomowych 

I czasach dla stajni lekarskiego na zatrzymaniu kierownictwa, Izby w rę
kach doświadczonych dotychczasowego jej prezydenta.

* Na posiedzeniu lekarzy wiedeńskich d. 13 grudnia uchwalony 
został następujący wniosek sprawozdawcy Dr. K l e i n a :  »Ze względu 
na 1.0 ," ż e  prawo regulujące działalność Kas chorych przynosi krzywdę 
stanowi lekarskiem u; żfe § 16 obejmuje prawa członków do bezpłatnego 
leczenia i nie ogranicza się tylko do ubogich warstw ludności tak, że 
liczba tych Kas rośnie niepom iernie; ogólne Zgromadzenie lekarzy
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uchwala: użyć wszelkich najenergiczniejszych środków, ażeby 1) § 16 
uległ rewizyi i skasowaniu; 2} ażeby w ustawie Kas chorych wyraźnie 
zostało zaznaczone, że ubezpieczenie dotyczy tylko pomęcy pieniężnej 
w czasie choroby, a nie bezpłatnego leczenia; 3) gdyby wiedeńska Izba 
lekarska w zwalczaniu tej ustawy natrafiła na opór ze strony rządu, 
to lekarze -wiedeńscy liczą na to, że Izba kierownioza. zawezwie w szy
stkie rakuzkię Izby lekarskie do złożenia mandatu;  40 do czasu roz
strzygnięcia tej sp raw y  U m rze kierować się będą uchwałami poprze- 
dniemi, t. j. bojkotem dotychczasowych zarządzeń Kas chorych, pomimo 
rozporządzania namiestnictwa dolnoaustryackiego; 5) wyłamujących się 
z pod tych uchwal Izba pociągnie przed Radę honorową.

* Wobec wygaśnięcia moru w Odesie ministeryum Spraw wewnę
trznych poię*iło władzom politycznym we Lwowie i Czerniowcąch znieść 
rewizyę sanitarną, a poprzestać na nadzorze stanu zdrowia podróżnych, 
przybywających z Odessy.

* Dr. Mi c h a ł  S a d o w s k i ,  redaktor „Medycyny11, mianowany zo
stał lekarzem naczelnym szpitala Wolskiego.

* W i a d o m o ś c i  os o b i s t e .  Lekarz powiatowy Dr. Ant .  G-oghen 
przeniesiony został z Trembowli do Złoczowa; Koncepista sanitarny 
Dr. L e o p o l d  Hai r r i  — ze Lwowa do Stanisławowa ; Dr. A le k s a n d  er  
J a s t r z ę b s k i  — z Feczeniżyna do Trembowli; Dr. J a n  J o s s e  — 
z Nadwornej do Peczeniżyna; Asystent sanitarny D r. F r a n c i s z e k  
S ę k i e w i c z  — z Turki do Lwowa.

* Redaktorami tygodnika »Casopis lekału ćeskych* na następne 
Irzeehlecie wybrani zostali Dr. Se m e r a d ,  Dr. H o n z a k  i Dr. Vla-  

*sak.  Ostatni prowadzić będzie wedakcyę załącznika >Vestnik«,
* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a ,  

Tydzień L (7—13—XII). Ludność średnia roczna wynosi 91,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci 50, 
zmarło osób 58 mianowicie: i. gruźlicy 16 (7 zam .\ z zapalenia płuc 
13 (1 zam.), z błonicy 3 (zam.), z krztuąpea 1, z płonicy 8, z cholery 
niemowląt 2 (1 zam.).

* Między 10 a 16 grudnia doniesiono wiadzy o nowych przypa
dkach o s p y  w pow iatach: borszczowskim, jasielskim i sanockim, po 

LB-ch chorych w każdym z tych powiatów. W tymże czasie stwierdzono 
d u r  o s u t k o w y  w pow iatach: bohorodczańskim (1  gm.), kaiuskim 
(1 gm.), kamioneckim (1 gin.), nowotarskim )1  gm.), złoczowskim (1 gm.), 
żydaczowskim (1 gm.). Razem nowych przypadków dum  osutkowego 
było 15.

Mianowania i o d znaczen ia .  Profesorowie nadzwyczajni moskiew
skiego uniw ersytetu: R o t t  (choroby nerwowe) i S p i ż a r n y  (chirurgia) 
mianowani prof. zwyczajnymi. Dr. T i c h o w  mian. profesor, nadzwycz, 
chirurgii w  Tomsku. Docent berlińskiego Instytutu dla chorób zakaźnych. 
Dr. A u g .  W a s s e r m a n n ,  mianowany został profesorem nadzwy
czajnym

Nekrologia.  D. 22 b. m. .zakończył życie w Mariagriin pod Gra- 
cem b. prof. K r a f  f t - E b i n g , giośny w świecił, naukowym psychiatra. 
Pochodził z Niemiec, nauki lekarskie odbył w umwęrsyletąch niem ie
ckich. W r. 1861 został asystentem w zakładzie dla obłąkanych w Ille- 
nau,- w 1872 -mianowany został profesorem nadzwyczajnym w Stras, 
burgu, a w roku następnym przenjósl się do Gracu już jako profesor 
zwytfeajny. W r. 1889 został powołany na katedrę psychiatry) do Wie
dnia. Przewidując zly koniec choroby nerkowej opuścił przed rokiem 
katedrę i Wiedeń. Był autorem licznycli i bardzo poczytnych prac. Żył 
lat 62. Obszerniejszy życiorys podamy w jednym z numerów następnych.

Dr. F e l i k s  P i o t r o w s k i ,  lat 33, zmari w Dobrzelinie (Król. 
poi.). Dr. K u p f f e r ,  prof. anatomii, zmarł w Monachium.

B ib l iog ra f ia :
— G azeta lekarskaM r. 51. Z a b o r o w s k i :  Przypadek ciąży do

noszonej mimo ciała obcego w jam ie macicy. K a r w a c k i :  Agluty
n ac ją  w zakażeniu pneumokokowem (dok.).

— M edycyna  Nr. 51. B r e g r a a n :  Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ringomyelii (c. d.). H. C y b u l s k i :  Przyczynek do rozpoznawania jam  
płucnych.

— G asopis Ukaftn \ itepkych Nr. 51. K i m l a :  Otazka tuberku- 
losy ve svótle prąci pfisluśnych, od kongressu londynskśho 1901 aż do 
mazinarodni konference berlinske 1902. H o n l :  Bakteriologicka diagnosa 
tuherkulosy** (c. d.)„.

— L a  Presse m edicale  Nr. 102. M a r t  i n e t :  Leczenie nuklei
nami. J a y l e :  Nowy przyrząd do chloroformowania.. G r i f f o n :  GJówne 
przetwory, rozpuszczające kwas moczowy.

— Nr. 103. C.h a n t e m e s s e : Seroterapia duru brzusznego. N o- 
b e c o u r t  i M e r k i e n :  Zaczyny mleka.

-  B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 51. B r u n s :  Pląsawica 
t-lektryczna. 1’icjfe: Bujanie rodzaju zaśniadu w torbielą skórzakowym 
jajnika.^Sc h o r le m  m e r : Badania nad siłą trawienną białka treści żo
łądkowej osób zdrowych,- jako też chorych na cierpienia żołądka i jelit. 
E i n h o r n :  Nowy ezofagoskop. K n a u t :  Dwa przypadki otrucia bielu
niem dziędzierlawą.

— M iinchener niedic. W ochenschrift Nr. 51. G r a d e n w i t z :  
O wyiuszczeniu macicy śród zakażenia połogowego. G o l d m a n n :  Przy
padek mózgowego porażenia dziecięcego. B a m b e rg  e r  : O przedziura
wieniu przegrody nosowifj*u robotników, mających do czynienia z chro
mem. N u s c h :  Aguryn nowy lek moczopędny. D e c k e r :  O »kankroinie 
Adamkiewicza® R en  a r i o :  Leczenie rzeżączki żelatyną prolargolową. 
Go s e n :  Praktyczne doświadczenia z przyrządem Róntgena »systemu 
dessauskiego Aschajfertburg*. F i s c h e r  i W a g n e r ;  0  nikolicynie jako
0 leku przeciw przewlekłemu morfinizmowi. W a g n e r :  Miąższowe zapa
lenie nerek w przebiegu kiły (dok.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 52. S t e i n d o r f :  Wpływ 
tem peratury i pory roku na powstawanie ostrej jaskry pierwotnej. 
E b r e n f r i e d :  0  jednem osobliwem postępowaniu przy ropieniu w nchu 
środkowem i o głównych lekach, tu stosowanych. H o c k :  Drżączka
1 zakażenie moczem. K a t z e n s t e i n :  Nowy zabieg operacyjny dla lecze
nia wrodzonfego zboczenia (ectopia) jądra. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  
Dalsze przyczynki do nauki o drobnoustrojach kiłowych (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 52. A l e x a n d e r :  Anato- 
miczno-fizyoHogiczne badania wrodzonych nieprawidłowości błędnika 
na zwierzętach. H ó d l m o s e r :  Znielisztaitnienie Sprengla, polegające 
na braku m. kapturowego, oraz wędrująca nerka praw a u 12 letniego 
dziecka. Z u p p i n g e r :  Podskórne wstrzykiwania żelatyny w wieku 
dziecięcym P i c h l e r :  Przypadek urazowego torbielą trzustki. Wyle
czenie drogą operacyjną. Przem ijająca cukrzyca. W i n i w a r t e r :  Przy 
padek gastrotomii z powodu krwotoku, powstałego wskutek urazowego, 
pęknięcia błony śluzowej żołądka.

R edakcya  o trzym ała .  P o p i e l s k i :  1) Ueber das peripherisdhe 
refleciorische Centriwu der Magendriisen 2) To samo po rosyjsku. 
3) Ueber die reflectorische Thatigkeit des Pankreas. 4) Ueber die Zweck- 
miissigkeit in der Arbeit der V eraaungsdru9en. 5 To samo po rosyjsku.
6 ) Pricziny raznoobrazija swojstw podżełudocznaho soka w otnoszenn 
biełkowaho brodiła. 7) O cielesoobraznośti w  rabotie podżełudocznoj 
i żełudocznych żeliez.,8) Znaczenie akta jedy w piszczewarenii. 9) Wii- 
janije mjasnych konserwow Azibera i Millera na organizm.

Posiedzenie administracyjne Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego odbędzie się we środę, d. 7 stycznia, o godzi
nie 6-tej wieczorem, w  sa li  w yk ładow ej frrof. S za j
nochy.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I- Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. P a l t a u f ) .

0 swoistości serodyagnostyki gruźlicy.
Podali

Dr. Filip  E isenbfrg  i Dr. Ernest K eller
ówcz. aspirant Ii. klin. we.wn. operafor kliniki położniczej

w Wiedniu. w Pradze.

W ielkie znaczenie wczesnego rozpoznania^ gruźlicy za
równo dla higieny społecznej, jak  dla łączenia. ułatwia nam 
zrozumienie faktu, że od długie,go czasu klinicyści i bakteryo- 
lbdzy usilnie się starają  wynaląźć niezawodne objawy miej
scowe czy ogólne, k tóreby ipęgły posłużyć za podstawę roz
poznania cho roby .  Lecz mimo wielkiego nakładu pracy, zu
żytej w tym k ie ru n k u , ni.e posiadamy dotąd środka rozpo
znawczego, k tó ryby  spełniał dwa zasadnicze warunki, t. j. był 
bezwzględnie pewny i mógł bez trudności być stosowany 
w praktyce. W ym aganiom  tym  nie czynią zadość ani fizy
kalne objawy miejscowe, ani kpnstytucyonalne cechy ogólne, 
gdyż o ile "® sOarepą d° rozpoznawania gruźlicy jawnej ją) tyle 
niezbyt rzadko zaw odzą, lub prowadza do błędnych wnio
sków rozpoznawczych w przypadkach choroby utajonej, a więc 
właśnie tpm, gdzie wczesne rozpoananie najw iększy mogłoby 
oddać usługi. Z pośród jo d k ó w  etyolrjgiezno-rozpoznawczyeh, 
opartych na pods(awaęh n a u k o w y c h , próba tuberkulinowa 
w praktyce niestety rzadko tylko da  się zastosować; zaś ba
danie plwocin na prątki w n iektórych p rzypadkach  , mimo 
najtroskliwszego poszukiwania, przez długi czas może dawać 
wyniki ujemne lub też nie da."s.ię wykonać z powodu braku  
plwociny.

Wobjas przytoczonych faktów naturalnem nam się wyda 
zajęcie, p a ^ ie  wśród klinicystów i bakteryologów wzbudziła 
ogłoszona w r. 1898 nowa metoda rozpoznawcza gruźlicy, 
metoda Mroiita. na wielkim wynalazku G r u b e r a - D u r h a -  
m a  i | YVi da l a —  jpfer(Qdyagnostyka gruźlicy, odkry ta  przdz 
S. A r l o i n g a  i P.  C p u r m o n t , ą .  Już P a r k  usiłował wy
wołać aglutynacyę w zawiesinie roztartych hodowli gruźli
czych przez dodanie surowicy osobników, dotkniętych gru
źlicą. Ale próby te musiały wypaść ujemnie. —  brakło bo
wiem pierwszego założenia dla prób ag lutynaeyjnych, jedno
stajnie zmąconej hodowli, złożonej z oddzielnych osobników, 
dopiero A r  1 o i n g o w : i C o u r m o n t o y ; :  ud ało się. dzięki 

s tosow ym i zabiegom uzyskać taką  hodowlę: hodowali oni 
przez dłuższy czas szczep gruźlicy ludzkiej na kartoflu, k tó 
rego dolną część opłókiwa-ła woda kondensacyjna z doda
tkiem 6 %  gliceryny. W oda ta zwolna spłókiwała osobniki, 
znajdujące się na powierzchni hodow li, a więc najluźniej 
z podłożem związane Mik, że po pewnym czasie powstawało 
w niej dość jednostajne zmąeenię.^ P łyn  ten szczepili auto-

rowie do kolb z bulionem glicerynowym i w czasie rozwoju 
I hodowli kilkakrotnie  na dzień energicznie: wstrząsa’’ kolby, 
i rozdzielając w ten sposób powstające skupienia prątków. Po 
| szeregu pokoleń, k tórych hodowle w ten sposób były trak to 

wane, udało się uzyskać jednostajnie»-zmąconą hodowlę o na
s tępujących własnościach: Rozwój jej jest szybszy, aniżeli 
zwykłych hodowli g ruźliczych , gdyż ju ż  po 4 dniach zwy
kle ukazuje się zmącenie i to nietylko w bulionie glicery
nowym, ale i zwykłym. Hodowla składa się z odosobnionych 
laseczek, obdarzonych według autorów ruchliwością, którę 
w stanie młodocianym nie okazują odporności wobec k w a
sów, bo uzyskują  ją dopiero w późmejszym okresie. Po 
dłuższem staniu hodowli tworzy się osad, złożony ze ('zbity cli 
w g‘fudki laseczek, a w pa^zie zaprzestania wstrząsania ho
dow li—  typowy kożuch n a  ,powierzchni. Jagowitość hodowli 
jest znacznie obniżoną., gdyż nawet po zastrzyknięciu zna
czniejszych ilości hodowli do otrzewnej zwykle dopiero po 
kilku miesiącach powstają zmiany gruźliezp w sieci, nigdy 
zaś nie przychodzi do uogólnienia się gruźlicy. Również i na 
zwykłym  agarze można uzyskać hodowle w postaci obfitych 
brudńp-szarych, wilgotnie połyskujących nalotów. Najlepszem 
podłożem okazuje się Jjulion z dodatkiem 2 %  peptonu i 6 °/0 
gliceryny. Procedura uzyskania  jednostajnie zmąconych ho
dowli jest, jak  widzimy, bardzo mozolna i d ługa , a wobec 
niektórych hodowli mimo najusilniejszych zabiegów nie pro
wadzi do pożądanego celu. Umiany, którym hodowle przy- 
tem ulegają, są bardzo głębokie, ich morfologia okazuje zna
cznie większą zmienność, niż morfologia hodowli zwykłych, 
lecz odzyskują ojre napowrót charak ter  prawidłowy, jeżeli je 
przez dłuższy czas znowu hodujemy w zwykłych warunkach. 
Takich  to hodowli użyli A r l o i n g  i C o u r m o n t  do swych 
prób ag lu ty n acy jn y ch , dodając do nich badaną surowicę 
w stosunku %  Yio i Y20. Próby ustawiają w cienkich pro
bówkach (o świetle 7 —10 m m Jj nachylonych do poziomu 
pod kąteijn 45°; w ynik  dodatni objawia się wyjaśnieniem 
górnych warstw, mniej lub więćej zupełnem i powstaniem 
kłaczkowatego osadu po 10— 12 godzinach. Najniższą war
tość dodatnią stanowi rozcieńczenie Ys? za® rzadko tylko uzy
skuje się odczyn poęad ’J -/2o. W  ten sposób badali A r 
l o i n g  i C o u r m o n t  siłę aglutynacyjną  surowic ludzkich 
w 186 przypadkach (według najnowszej statystyki) z nastę
pującym wynikiem : z pośród 106 osobników, u k tórych k l i 
nicznie rozpoznano gioźlidę, dało 96, t. j. 91°/0. odczyn do
datni, 1(3, t. j. 9°/0, ujemny. Z pośród 60 cho rych ,  u k tó
rych klinicznie nie można było stwierdzić gruźlicy, 26_t. j. 
43°/0, da ła  w ynik  dodatni, 34, t. j. 57% , ujemny. Z pośród 
20 pozornie zdrowych osobników, 6 , t. j. 30% , dało doda
tni, 14, t. j .  70% , ujemny odczyn. Na podsta w iewach w y
ników A r l o i n g  i C o u r m o n t  dochodzą do w niosku , że
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metoda ich jest  bardzo czuła (9 1 %  wyników dodatnich u d o 
tkniętych gruźlicą), nadto zaś, że nawet wśród pozornie zu
pełnie zdrowych osobników utajona gruźlica bardzo jest czę
sta. Na potwierdzenie tego poglądu przytaczają pracę B e c k a ,  
k tóry na 2137 prób tuberkulinowych (z wykluczeniem oso
bników dotkniętych ja w n ą  gruźlicą) otrzymał 1154. t. j. 
5 4 % , wyników dodatnich. Dalej znajdują  oni, że i wysięki 
gruźlicze objawiają wyraźne działanie aglutynacyjne; z po
śród badanych 20 wysięków opłucnowych, na U klinicznie 
gruźliczych, 10 dało wynik dodatni,  1 ujemny; na 9 k li
nicznie nie gruźliczych 4 dodatni, 5 u jem ny; na 13 płynów 
puchliny brzusznej — 5 gruźliczych dało wynik dodatni, 8 , 
pochodzących z 8 przypadków marskości wątroby, ujemny; 
8 wysięków gruźlicy stawowej dało słabe wyniki dodatnie. 
Dla dokładniejszego poznania i określenia odczynu badali 
też A r  1 o i n g i C o u r m o n t  siłę aglutynacji] ną zwierząt 
zdrowych i gruźliczych. Z pośród surowic prawidłowych su
rowica królików i morskich świnek okazała się pozbawioną 
wszelkiego działania; surowica wołu i kozy daje słabą tylko 
aglutynacyę, zaś surowica psa w rozcieńczeniach % — y 20; 
z faktów tych wnioskują oni ,  że zdolność aglutynacyi jest  
miarą  odporności danego gatunku wobec zakażenia gruźli
czego. U zwierząt zakażonych gruźlicą stwierdzili, że im 
słabszy był wszczepiony jad  i im odporniejszy jes t  dany 
gatunek  wobec gruźlicy, tem wyższe uzyskuje się wartości 
aglutynacyjne, tak  np. u mało wrażliwych psów po zaszcze
pieniu słabo jadowitej hodowli aglutynuje surowica w roz
cieńczeniach 1/200— Vsoo- Na podstawie tych  wyników tłóma- 
czą oni fakt, że w daleko posuniętych okresach chorobj7 
wyniki są tylko słabo dodatnie lub ujemne, upatru jąc w nim 
wyraz podupadłej odporności u s tro ju .— Takie  byłyby w krót
kich zarysach wjmiki badań A r l o i n g a  i C o u r m o n t  a, 
j a k  obecnie m am y je  przed sobą w szeregu publikacjyj, wy
danych w ostatnich dwu latach. Nie brakło też wkrótce po 
ogłoszeniu nowej metody prac stwierdzających jej zalety, 
zwłaszcza ze strony badaczy francuzkich; i tak  M o n g o u r  
i B u a r d  uzyskali w 17 przypadkach klinicznie stwierdzo
nej gruźlicy 17 odezjmów dodatnich; w 5 wątpliwych przy
padkach  5 odczynów, zaś w 11 przjipadkaeh innych chorób 
tylko 3. W  drugim szeregu spostrzeżeń stwierdzili na  14 
przypadków gruźlicy 13 odczynów dodatnich; na 14 przy
padków innych chorób tylko 1. B u a r d  otrzymał u 25 dzieci, 
dotkniętych gruźlicą, 20 wyników dodatnich. Z entuzya.sty- 
czną pochwałą nowej metody spotykam y się w pracy B e n -  
d i x a  (z kliniki L e y d e n a ) ,  k tóry  na 36 przypadków gru
źlicy zaznacza 34 w yników dodatnich; w 6 przypadkach 
innych chorób same wyniki ujemne; dwie surowice osobni
ków gruźliczych, które dały w yn ik  ujemny, pochodziły z mo
cno podupadłych suchotników, — a więc i tu zgodność z A r -  
l o i n g i e m  i Co  u r  m o n  t e m.  Ostatni fakt stwierdzają także 
badania R o t h a m e l a  na 20 przypadkach gruźlicy, w róż
nych okresach choroby. Wreszcie i Gr. C o u r m o n t  stwier
dza w głównych zarysach wyniki i poglądy autorów sero- 
dyagnostyki. Z pośród Francuzów  jed y n y  D u b a r d  zacho
wuje się sceptycznie wobec nowej metody, coprawda nie po
pierając swego zdania wywodami faktycznymi: „Spostrzeżenia 
moje — powiada on — każą mi wątpić o dopuszczalności 
stosowania serodyagnostyki do wczesnego rozpoznawania g ru
źlicy z powodu niestałości odczj7n u “ . W  ostatnim czasie uka
zały się dwie prace, które, opierając się na  większym ma-

teryale, odmawiają nowej metodzie pewności i uzasadnienia. 
B e c k  i R ą b i n o  w i t s c h  badali surowicę 73 chorych; z po
śród 39 dotkniętych gruźlicą 11. t. j .  28% , dało w ynik  do
datni; z pośród 34 innych chorych 12, t. j. 3 5 % ; nawet je
śli się 5 osobników podejrzanych o gruźlicę w ykluczy z grupy 
gruźliczych, zaś przypadek zagęszczenia szczytu do nich za
liczy, otrzymuje się 35 gruźliczych z 11 odczynami, t. j. 
31% , i 38 nie-gruźliczych z 12, t. j. również 3 1 % ; z po
śród 12 osobników, które dały  odczyn tuberkulinowy, tylko 
3 miały surowicę aglutynująoą; z pośród 22, u k tórych 
wykazano w plwocinie prątki Kocha, tylko 8 . Także i do
świadczenia na zwierzętach bynajmniej nie dały zachęca
jących  wyników; z pomiędzy 3 surowic prawidłowych świ
nek morskich jedna  dawała odczyn; z pomiędzy 8 świnek 
zakażonych gruźlicą tylko 3; z pomiędzy 2 zakażonych ho
dowlą A r l o i n g - C o u r m o n t a  tylko jedna Z pomiędzy 
2 zdrowych i 5 zakażonych gruźlicą królików żaden nie dał 
odczynu, a - ty lk o  jeden  zakażony hodowlą A r l  o i n g - C  o u r- 
m o n t a  dal wynik dodatni. Na podstawie tych wyników 
B e c k  i R a b i n o w i t s c h  dochodzą do wniosku, że agluty- 
naeya hodowli A r l o i n g - C o u r m o n t a  nie jest swoistym 
objawem gruźlicy, a przez to samo też nie może służyć za 
podstawę serodyagnostyki tej choroby. Podobne je s t  też zda
nie C. F r a e n k l a ,  k tóry  z pomiędzy 15 osobników gruźli
czych tylko u 5, t. j .  3 3 % , uzyskał w ynik dodatni; z po
między 22 nie-gruźliczych tylko u 5, t. j. 22% .

Zachęceni przez wspaniałe wyniki badaczy francuskich 
i B e n d i s a ,  postanowiliśmy doświadczenia te powtórzyć, 
zwłaszcza, że dzięki uprzejmości W P. Prof. S. A r l o i n g a  
zakład otrzymał jed n ą  z oryginalnych jego hodowli. W  n i
niejszej pracy  przedstawiamy wyniki tych badań, które, j a k  
się spodziewamy, mogą się nieco przyczynić do wyjaśnienia 
tak bardzo zajmującej spraw jo Co się przedewszjistkiem ty- 
czji hodowli samej, możemy w głównych zarysach potwier- 
.dzić wyniki A r l o i n g a  i C o  u m i o n  t a ;  mąci ona dość 
szybko ~(w ciągu 3 — 5 dni) bulion glicerynowy, dając je d n o 
stajnie zmącenie; na skośnym agarze, j a k  również na suro
wicy L o f f l e r a ,  daje bujny, b ru d n o -b ia ły ,  wilgotnie poły
sku jący  nalot. Hodowle bulionowe okazują swoisty aroma
tyczny zapach, właściwy zwykłjnn hodowlom gruźlicy, a po 
dłuższem staniu tworzy się g rudkow aty  osad; jeżeli zaś przez 
dłuższy czas nie wstrząsa się hodowli, bulion się wj'jaśnia, 
a bak terye  zbijają się w grudkowate masy, albo spadające 
na dno, albo tworzące na powierzchni kożuch, przypomina
jący typową hodowlę gruźlicy,- tylko nie tak  g ruby  i pofał
dowany. Morfologia bakteryj w tych hodowlach jes t  bardzo 
zmienna; obok typowych cienkich laseczek widzieć można 
często świecące ziarenka, przjTpominające z iarn iak i,  w star- 
szjmh zaś hodowlach grube laseczki o maczugowatycli kształ
tach, lub też dość oryginalne formy olbrzjnnie, złożone z dwóch 
takich maczug, złączonych cieńszymi końcami, — formy, —  
które spostrzegał również i D u b a r d  i tłómaczył jak o  for
my poronne strzępek (Ht/phe).

Rozgałęzień, które według tego autora dają  się spo
strzegać w osadzie takich hodow li, m yśm y nigdy nie zdo
łali dopatrzeć. Skaczące i pląsające ruchy, które laseczki 
okazują w młodych hodowlach, a które A r l o i n g  i C o u r 
m o n t  p o j m u j ą j a k o  objawy prawdziwej ruchliwości, m u
simy zgodnie ze zdaniem B e c k a  i R a b i n o w i t s c h  a, jak o -  
też C. F r a e n k l a ,  zaliczyć do kategoryi ruchów drobino



wych; rucliu własnego w ścisłem rozumieniu w naszych ho- J  
dowlach nigdy nie spostrzegaliśmy. Co się tyczy odporności 
wobec kwasów, to możemy potwierdzić wyniki A r l o i n g a  
i C o u r m o n t a ;  mianowicie, w młodych hodowlach laseczki ' 
nie są odporne, lecz dopiero po dłuższem trwaniu hodowli; 
w preparatach z młodych hodowli około 2/3 wszystkich la- j 
seczek daje się odbarwić. B e c k  i R a b i n o w i t s c h  znaj- 
dują  w swych hodowlach laseczki stale odporne na działa
nie kwasów, zaś C. F r a e n k e l  podaje, że tylko przy. zbyt 
długiem podbarwianiu błękitem metylenowym część laseczek 
się odbarwia (i to zachowanie już  nie odpowiada typowym 
hodowlom gruźliczym). Musimy jed n ak  stwierdzić, że i w pre
paratach wcale nie podbarwianych ta- sama ilość laseczek 
je s t  odbarwiona, że tedy trudno podbarwieniu przypisywać 
wpływ, o jak im  mówi (J. F r a e n k e l .  Jadowitość bodowli 
jest według A r l o i n g a  i C o u r m o n t a  osłabiona, lecz mi
mo to wstrzyknięcie 1 c tm .3 do otrzewnej morskich świnek 
wywołuje „piękne rozsianie gruzełków po siecili. B e c k  i R a 
b i n o w i t s c h  znaleźli po zastrzyknięciu dość wielkich ilości 
hodowli k ilka drobnych gruzełków wielkości główki od szpilki 
w sieci, b rak  zmian ogólnych; według C. F r a e n k l a  nie
które zwierzęta po zastrzyknięciu większych ilości hod-iwli 
padają w ciągu kilku dni lub po dłuższym czasie, lecz se- 
kcya  nie wykazuje żadnych ziniau anatomicznych gruźli
czych. My dotąd rozporządzamy tylko jednem doświadcze
niem na morskiej śwince; świnka ta padła w 2 miesiące po 
zastrzyknięciu 3 c tm .8 hodowli do otrzewnej; sekcya w y k a 
zała gruźlicze zwyrodnienie sieci zbitej w kłębek, w innych 
zaś narządach nieobecność wszelkich zmian gruźliczych

Przechodząc do omówienia techniki naszych badań, mu
simy przedewszystkiem zgodnie z A r  1 o i n  g i e m i C o u r m u n -  
t e m  zaznaczyć, że wiek hodowli wywiera wielki wpływ na 
w ynik  odczynu; hodowle młode, uboższe w la seczk i , dają  
się łatwo aglutynować, podczas gdy starsze, g-ęsto zmącone, 
aglutynują  się znacznie trudniej i okazują odczyn wyraźny 
dopiero po dłuższym czasie. Jeżeli jed n ak  taką  hodowlę zbyt 
gęstą rozcieńczamy bu lionem , to zachowuje się ona potem 
ja k  młoda; widocznie tedy albo zbyt wielka ilość bakteryj 
albo zgęśzczenie podłoża utrudnia  aglutynacyę. Lecz także 
hodowle, co do k tó rych  wpływ tego czynnika da  się w yklu
czyć, a więc hodowle wieku 7 —12 dni ,  okazują znaczne 
wahania w łatwości, z j a k ą  ulegają aglutynacyi; do punktu 
tego, którego nie umiemy sobie na razie wytłómaczyó, wró
cimy jeszcze niżej. Badaliśmy aglutynacyę przeważnie dro- 
bnowidowo w kropli wiszącej, która to metoda ze względu 
na wygodną manipulaeyę i małą ilość surowicy, potrzebnej 
do odczynu, zasługuje na pierwszeństwo wobec makrosko
powej; oczywiście na wstępie przekonaliśmy się w szeregu 
doświadczeń, wykonanych równolegle zapomocą obu metod 
o zgodności ich wyników. J a k  się dowiadujemy z na jnow 
szej pracy B u a r d a ,  także i on, zarówno j a k  R o t h a m e l ,  
stosowali metodę drobnowidową. Obraz, ja k i  się uzyskuje 
[trzy badaniu surowicy aglutynującej, jes t  rozmaity; jeżeli 
surowica aglutynuje silnie, obraz zupełnie przypomina obrazy 
typowego odczynu W l d a l a :  zbite kupki poplątanych bez
ładnie laseczek, między niemi pole widzenia zupełnie wolne. 
Przy próbie makroskopowej w tych przypadkach widzimy 
zupełnie ja sn y  bulion ponad zbitym osadem, to też- do tych 
przypadków nazwa "ag lu ty n acy i14 da się zastosować bez za
strzeżeń. Przy słabszem działaniu aglutynacyjnem widzimy
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w obrazie drobnowidowym pomiędzy kupkam i mniejszą lub 
większą ilość odosobnionych, nieruchomych laseczek, przy 
próbie makroskopowej bulion jes t  jaśniejszy, niż w rurkach, 
użytych do kontroli,  lecz nie zupełnie ja sny , osad zaś nie
dokładnie odgraniczony. Do takich przypadków dałaby się 
zastosować nazwa, wprowadzona przez A r l o i n g a :  „clari- 
jication11, — lecz nie widzimy dostatecznego powodu, żeby 
nazwę tę rozciągać na cały odczyn i w ten sposób niepo
trzebnie kawałkować pojęcie ag lu tynacy i ,  j a k  to czynią 
B e c k  i R a b i n o w i t s c h .  Zwykle robiliśmy rozcieńczenia 
V5, Yio i Vaoi czasem zaś i wyższe, preparaty trzymaliśmy 
w ciepłocie pokojowej i oglądaliśmy po 1, 2 i 1 8 —24 go
dzinach. W razie silnej aglutynacyi odczyn widoczny jest  
już  po kilku m inu tach , w innych przypadkach występuje 
dopiero po 1— 2 godzinach, lecz zawsze po 18— 24 godzi
nach widzimy wzmożenie się aglutynacyi w porównaniu 
z obrazem po 2 godzinach. Zgodnie z A r l o i n g i e n i  uwa
żaliśmy tylko wartości l/il i wyższe za dodatnie; co prawda, 
jak  zobaczymy niżej, i tę granicę należy uważać za dowolną, 
lecz zatrzymaliśmy ją , chcąc ściśle spełnić wymagania, sta
wiane przez samych wynalazców metody. Zupełnie niedopu- 
szczalnem zdaje się nam je d n a k  poczytywanie odczynów 
przy l/ t  za dodatnie i użytkowanie ich, j a k  to czyni B u a r d ;  
badanie 10 bez wyboru się nadarzających przypadków dało 
nam we wszystkich wyniki dodatnie przy 1/1. Jeżeli zaś 
B u a r d  twierdzi, że w przypadkach  gruźlicy odczyn ten 
przy l/i  szybciej występuje, niż w innych, to musimy na to 
odpowiedzieć, że we wszystkich naszych 10 p rzypadkach 
odczyn był zupełny najwyżej w  przeciągu 2 minut i że roz
różnianie szybkości odczynu w obrębie tego czasu zostawia 
zbyt wielkie pole ocenie podmiotowej, nie mówiąc ju ż  wcale 
o tem, że różne hodowle z różną łatwością i szybkością ule
gają aglutynacyi, j a k  to już wyżej poruszyliśmy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych.

Podał

Dr. R. Spira.
Kierownik am bulatoryum  otyatrycznego szpitala izraelickiego 

w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
Mowa powstaje zatem jak o  odruch spostrzegawczy, bę

dący następstwem zmysłowego wrażenia słuchowego, a pó
źniej odbywa się jak o  odruch wyobrażeniowy, wywołany 
myślami i wyobrażeniami. Podobnie pismo ma swoje źródło 
w „onomatopoesis11, t. j  w popędzie naśladowania wszy
stkich zjawisk natury  w obrazach. Pismo obrazowe jes t  
m atką  pisma fonetycznego (hieroglify). Mowa powstała więc 
nie jako czynność świadoma; nie jes t  ona wynalazkiem czło
wieka, lecz dziełem natury , nie „thesis", lecz „physis11. Po
wstawszy bez świadomości i zamiaru, wykonuje się potem 
ze świadomością i zamiarem. Podobne zjawisko widzimy 
w rozwoju czynności narządów zmysłowych i ruchowych. 
Jest to bowiem zasadą ogólną rozwoju fizyologicznego i psy
chologicznego. że czynności świadome byw ają poprzedzone 
wykonywaniem tych samych czynności nieświadomie ( K u s s -  
ma u l ) .  Zatem mowa u dorosłego człowieka odbywa się w ten

LEKARSKI. 17



18 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2.

sam sposób i temi samemi drogami, któremi się rozwija 
u dziecka*" Przypatrzm y się teraz temu sposobowi i tym 
drogom.

Dziecko wkrótce, po urodzeniu doznaje wraże-ń zmy
słowych. Przez narząd słuchowy w a i drogi słuchowe a— s 
(p . rys. I), wrażenia jsłucłiowe dpstają się ciągle od obwodu 
do mózgu, a mianowicie do pewnego miejsca w iSrfSjg mó
zgowej s, które je s t  przeznaczone do przyjęcia podobnych 
wrażeń. W  -miaię powtarzania się częstegf tych b idźców 
powstają w tem miejgeu kory pewne zmiany trwałe, które 
wrażenia takie utrwalają, t. , wytwarza się możność zatrzy
mania icb i przetrwania bodźca zewnętrznego, czyli inneini 
słowy rozwija się tym  sposobem pamięć. Z czasem nagro
madza się w korze zapas obrazów wyrazowych, lub słucho
wych słownych które później mogą być tam wywofoiie, 
lub pobudzone dowolnie z pamięci nawet bez bodźca ze-

O

Fig. I.

wnętrznego i k tórym i się posługujemy przy mówieniu. Miej
sce to nazywam y ośrodkiem sensorycznym, czyli^zuc-iowym 
słuchu, albo polem pamięciowem dla obrazów słuchowych 
(Ęlwigbildcentrum) (W  e r n i c k  e), k tóre  przedstawia ośrod
kowe zakfuczenie n. słuchowego.

Każde ograniczone pole kory  mózgowej. które ma 
pewne odrębne zadanie czynnościowe, nazywamy o ś r o d 
k i e m .  Zdolność zaś pierwiastków nerwowych ulegania pod 
wpływem przemijających bodźców trwasłym zmiaiłojn i za
trzymania śladów zaszłych pobudzeń, zowiemy p a m i ę 
c i ą .  Przytem rozróżniamy p a m i ę ć  w ł a ś c i w ą ,  to jest  
zdolność zatrzymania i utrwalania doznanych wrażeń, od 
w s p P m n i e n i a ,  t. j. od zdolności przy woły wania sobie do 
pamięci, odtwarzania w sobie tych wrażeń. Czynność takiego 
ośrodka zależy od pobudzeń dawniej w nim zaszłyseh. Na 
zasadzie takiej czynności i zdolności układu nerwowego po- 
lagk też wszelkie ćwiczenie, wszelkie,, uczenie się. przyEpełn 
zauważyć można, że to, ćo nam w początku przychodziło 
z trudnąśjiią, z czasem fstaje się łatwem.

Takich ośrodków jes t  w korze mózgowej bardzo wiele. 
Wszystkie stoją ze sobą w związku anatomicznym, fizyolo-

gicznym i czynnościowym, dzięki włóknom nerwowym prze
wodzącym i łączącym Po wytworzeniu się ośrodka s wy
chodzą z niegt) bodźce, prądy  nerwowe do innego ośrodka m , 
k tóry  kieruje  ruchami mechanicznymi, w ykonywanym i przy 
mowie. Ośrodek m, pobudzony drogą s— wysył a znów 
bodźce ruchowCl inerwujące ku  obwodowi, do 6, do nerwów 
i mięśni narządów artykulący jnych . Dziecko, będące w okre
sie rozwoju woli i naśladownictwa, zaczynaj powtarzać sły
szane dźwięki i "głosy. W e r  n i c k  e "sądzi, że w pewnym 
wieku dziecka podrażnienie ośrodka słuchowego przez wra
żenia słuchowe wywołuje uczucie przyjemne, które dziecko 
usiłuje samowolnie wywołać przfłtz naśladowanie słyszsuijujk 
dźwięków. W ten sposób przychodzi do skutku  naśladowa
nie bez zrozumienia (echolalia). W  miarę powtarzania się tych 
bodźców drogi i .ośrodki rozwijają się i doskonalą coraz wię
cej; pozostawiają one ślady w m, gdzie wytwarza się pamięć 
ruchów mięśniowych artyku lacy jnych , niezbędnych do w y
dobycia głosu , 1 w celu wymówienia słowa. Miejsce to nazy
wamy ośrodkiem ruchowym mowy ( Spraęhbeioegungsceiitntni). 
Im  doskonalej droga* a— s—m — b je s t  wprawiona i wyćwi
czona, tem lepiej dziecko jes t  w stanie słyszane słowa po
wtarzać i z czasem wytwarza się w mózgn skojarzenie ęjy- 
^ a n y c h  głosek z czuciami, załeżnemi od ruchów artykula- 
cy jnyeh , mających miejsce prży wygłaszaniu rozmaitych 
dźwięków. Od powtarzanego słowa dochodzą znów obrazy 
dźwiękowe do ośrodka słuchowęSjbO wrażenia 'dotykowe w y
konanych ruchów —  do ośrodków ruchowych w płacie czo
łowym mózgu; te to wyobrażenia wtórne umożliwiają kon
trolę i poprawność powtarzanego wypazu. Początek powta
rzania teJfl u dziecka przypada przed końcem pierwszego 
roku życia.

Na tem jed n ak  nie koniec. Ośrodki s i m  po swojem roz
winięciu rozsyłają bodźce dalej, do innych ośrodków, i^połą- 
czonjĆh z nimi. Jeżeli dziecko ma także rozumieć wyraz 
słyszany, to wrażenie słuchowe musi być połączone z mnymi 
ośrodkami zmysłowymi. Pojęcie jakiegoś przedmiotu przy
chodzi do sku tku  dopiefb przea. połączenie wszystkich wra
żeń, które  on di'ogą narząćjdty zmysłowych w mózgu wy
wołuje W yobrażenie przedstawia sumę pojedynczych wrażeń 
zmysłowych, ktifre nam umożebniają przywołanie do świa
domości wszystkich cech jakiegoś przedmiotu. N. p. wyobra
żenie róży jes t  sumą wrażeń i obraąpw pamięciowych woni. 
kształtu i uczucia dotyku. Pojęcie chlebą składa się z obrazu 
wzrokowego, zf obrazu pamięciowego smaku, dotyku (przy 
obmacywaniu i żuciu) i z obrazów słownych, t. j .  słucho
wych i ruchowych przy wymawianiu oraz wzrokowych przy 
czytaniu. Tu najważniejszymi są obrazy wzjrokowe i sma
kowe; dla innego pojęcia zaś, n. p. pojęcia dzwonu, na j
ważniejszym jes t  obraz dźwiękowy1!-

A więc ośrodek s inerwuje i pobudza ośrodki d  (do
tyku), w  (węchu) o (hozroJm) i t. d., które przez włókna 
t. z w. kojarzenne pozostają ze sobą w związku. Ten zwią
zek jes t  tak  ścisły, że wystarcza pobudzenie jednego ośrodka, 
ażeby zaraz i inne zjostfały pobudzone i wywołały wyobra
żenie zmysłowe. I  tak , sam zapach róży budz ; wyobrażenio 
przedmiotu, jego' obraz wzrokowy ze wszystkiemi jego a try 
butami, j a k  barwa, kształt i t. p.; albo słysząc głos zna
nego człowieka, lub tylko imię jego, mamy zaraz przed 
oczami jeflS osobę, t. j .  postać, ubranie, a nawet wyobra
żenia oderwane, np. jego przymioty duchowe itd. Odczu
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wając zapach znanej potrawy, tworzymy w wyobraźni jej 
kształt, czujem " jej smak, jej zbitość. Słyszą!?trąbkę straży 
ogniowej, budzi się w nas wyobrażenie o ogniu, dymie, wi
dzimy przybory strażackie, wodę, beczki, konie, słyszymy 
krzyki, gwar itd Usłyszana nazwa jakiego znanego przed
miotu. wywołuje w pamięci wszystkie cehy jego i cały sze
reg wyobrażeń z nim się łączących Robimy węzęł na chu
stce, by sobie przypomnieć jak ieś  wyobrażenie przez sam 
widok węzła. Możemy zatem obudzić drogą wrażeń zm ysło
wych nietylkp pamięć zmysłową, lecz także wyobrażenia 
oderwane.

Sprawę pojęcia podciągnięto szematycznłe pód nazwę 
■„^środka pojęciowego® (B egnfscentrum ) i przedstawiano go 
przez ośrodek wyobrażeniowy P, k tóry  jes t  połączony z anato
micznie uchwytnymi ośrodkami ruchowymi i czuciowymi, j a k  
m i s. W  rzeczywistości takiego osobnego ośrodka dla po
jęcia  niema, j a k  niema osobnego ośrodka dla siedziby du
szy. Ośrodek pojęcia, ideacyi P  nie jest  więc jednostką  j e 
dnolitą anatomicznie, lecz przedstawia połączenie wielkiej 
>ł0t^M spraw duchowych, je s t  wyrazem wszystkich czynności 
duchowych, potrzebnych do zrozumienia, do pojęcia in  specie 
wyrazu, spław  odbywających się w całej korze mózgowej 
i sk ładających się z sumy obrazów pamięciowych i spostrze
żeń zmysłowych, z k tórych każde z osobna może na zawo
łanie się wynurzyć i być wywołane w wyobraźni. Pewne 
pojęcie może także być wywołane przez inne pojęcie po
krewne, n. p. widok łanu pod zbożem może budzić pojęcie 
chleba, s tra jku  rolnego i t. p.

T ak  więc połączenie ośrodka słuchowego s. z innymi 
ośrodkami <i. w. o., które razem dla uproszczenia nazwijmy 
P, umożebnia dziecku pojęcie i zrozumienie słyszanego w y
razu. A zatem ucho pojmuje wyraz, ja k o  szmer n iew yraźny; 
w s powstaje wyraźne, ale niezrozumiałe wrażenie, a do
piero w 0  ma miejsce zrozumienie w yrazu, jnga pojęcie. 
B a l i  e t  to wyraża tak: „qu’un mot vienne frapper 1’oneille 
ił y est reęu, puis est conduit ju s q u a  la premiere tempo- 
rale, qui le peręoit comme son diffćrenció et de la va ćbran- 
ler un on plusieurs autres centresu.

W dalszym rozwoju zostaje inerwowaną droga C-m, 
t. j. droga od pojęcia do ośrodka ruchowego dla mowy 
i wtedy dopiero dziecko jes t  w stanie nietylko co słyszy 
powtarzać i rozumieć, lecz także samodzielnie mówić. Mia
nowicie powstające pojęcie w P. inerwuje drogami P-s i P-rn 
ośrodki słuchowe i ruchowe, które razem stanowią wyobra
żenie o słowie, t. zw. pojęcie sławne (W ortbegriff). Od po
budzonych tą d r ig ą  obrazów ruchowych i słuchowych idą 
bodźce ku  obwodowi do narządów a r tyku lacy jnych  w b.: 
w celu wywołania wyrazu odpowiadającego pojęciu.

W edług  O ł t u s z e w s  k i e g o  najwcześniej, ho już  po
cząwszy od 8 miesiąca, przychodzi do skojarzenia pamięci 
słuchowej z innymi ośrodkami, a zatem do rozumienia mowy, 
a następnie dopiero do powtarzania, które przypada na ko
niec pierwszego roku. Dla mowy samodzielnej wymaganą 
jes t  sprawna już pamięć słuchowa i ruchowa, t. j. zdolność 
wyobrażenia gobie, albo pobudzenia samodzielnego dobrze 
już  rozwiniętych obrazów słuchowych i ruchowych danego 
słowa. Przytem wyobrażenie słuchowe musi trwać aż do w y
powiedzenia ostatniej głojski, dla figarnięcia następujących 
po sobie zgłosek w jednę  całość i złączenia ich w jedno 
słowo. Zestawienie tych głosek przy mowie wym aga przeto

więcej pamięci, czasu i zdolności kojarzenia, niż samo spo
strzeżenie, zrozumienie lub powtórzenie. Z tych to powodów 
samodzielna mowa najpóźniej się rozwija, bo z końcem 3-go 
roku życia.

W szystkie  te wyżej wymienione drogi są anatomicznie 
już preformowane, nie są je d n a k  jeszcze czynne u nowo
rodka. Czynność ich fizyologiczna wyrabia  się dopiero przez 
wprawę, przez ćwiczenie, do którego dają  powód bodźce ze 
świata zewnętrznego drogą od narządów zmysłowych obwo
dowych do ośrodków zmysłowych korowych. W  ten sposób 
można odróżnić następujące czynności, składające mowę 
głosową:

1) słyszenie bez rozumienia; czynność ta odbywa się 
drogą a— s;

2) rozumienie słyszanego, droga a— s— P ;
3) powtarzanie słyszanego bez rozumienia, droga 

a— s — m — b ;
4) powtarzanie słyszanego z rozumieniem drogą w y

rażoną pod 3) —]— s P ;
5) samodzielna mowa odbywa się drogami Psm. Pm. 

i mb.
W  tym szemacie można porównać s z ty lnym i rogami 

rdzenia pacierzowego, m  z przednimi; w ten sposób mamy 
przed sobą łuk odruchowy psychiczny. W  tym  łuku dają 
się odróżnić dwie główne części, mianowicie: 1) ośrodki ko
rowe i ich połączenie z obwodem, t. j .  z narządami zmysło
wymi i ruchowymi. Część tę nazywa M e y n e r t  układem 
rzutowym; ośrodki zaś s i m  nazywa polem rzutowem.
2) D rugą  część, to jest  pola rzutowe i włókna kojarzące je  
z sobą nazywają się podług M e j  n e r  t a  układem kojarzen- 
nym. Czynność skreśloną pod 1 ) polegającą na słyszeniu 
i porozumieniu dźwięków w s, zowiemy czynnością pierwo
tnej ident' fikacyi lub utożsamienia; czynność zaś określoną 
pod 2) i polegającą na znalezieniu właściwego danemu i roz
poznanemu dźwiękowi pojęcia w P, zowiemy czynnością na
stępowej identyfikaeyi. Porównano s z stacyą, k tó ra  otrzy
muje telegram, P  zaś —  z tym, który, jako  ostateczny od- 
bioreay telegram rozumie i nadaje  odpowiedź w m, t. j .  
w stacyi nadawczej, ta zaś odsyła j ą  na zewnątrz przez wy
wołanie odpowiednich ruchów, potrzebnych do wyrażenia 
tej odpowiedzi w b Ta czynność, odbywająca się właśnie 
drogą s— P  i P-m ., jest  czynnością następowej identyfikaeyi 
( W e r  n i c k^e). Drogi nerwowe, łączące ośrodki jednego 
układu rzutowego ze sobą, nazywają się drogami kojarzen- 
nemi, wewnątrzkorowemi; drogi zaś łączące ze sobą ośrodki 
różnych układów ruchowych —  drogami kojarzennemi poza- 
korowemi. (Ciąg dalszy nastąpi).

-  —  •  ♦  ♦ -

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. M o r i t z  B e n e d i k t :  Das biomBChanische (neo 
vitalistische) Denken in der Medizin und in der Biologie.

(Verlag von i@ustav Fischer in Jena 1903).
Tylko  człowiek z takiem klinicznem doświadczeniem 

i takiej erudycyi, j a k  B e n e d i k t ,  mógł podjąć się n a p i 
sania tej pracy, będącej wstępem do „Stanu ogólnej pato
logii na początku bieżącego w ieku“. Z pracą autora może 
niejeden się nie zgodzi, lecz każdy mu przyzna, że j-e_st ona 
głęboko obmyślana i od początku do końca konsekwentnie 
przeprowadzona. Książka ta ma obok właściwie wytkniętego 
celu także i cel uboczny, że się tak  wyrażę „ag itacy jny“
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mianowicie zwrócenie uwagi na konieczność empiryi w na
szej nauce i zastosowanie do m edycyny nauk  m atematy
cznych. Na poparcie swych twierdzeń wypOwiad^ B. p ra 
wdy,' które popiera dosadnymi dowodami' Przez bioinecha- 
n ikę rozumie B. neowitalizm, czyli naukę  o układzie cząstek, 
umożliwiających czynności życiowe i o rodzaj u tych czy nno- 
ści.^jako rłastępstwie zapasów, nagfrómadzpn-ych w narządach. 
W  dziewięciu rozdziałach roztrząsaj autor' omawiany* przed
miot, mianpwicie rozpoczyna od biopnechamiki komórki, oma
wia działalność komórki w odlęgłrt|,ci, przy bomoMl soldów 
i układu nerwowego, orąz działalność na odległeść układu 
nerwowego. Dowodem matematycznej ścisłości autora są roz
działy, w których zastanawia się nad zasadniczym prawem 
objawów życiowych, nad biomeehanieznern prawem mini- 
malnem i nad biomeohianicznem prawem o trwonienui w n a 
turze. Biomeehanika rozrostu jewt jeszcze dosyć ciemną, a do 
poznania jej doprowadzi bliższe zapoznanie się z jego dyna
miką. Omówiwszy jeszcze biomechanikę prądu krwi, w któ
rej się powołuje po największej cssśęj na to, co dawno już  
wypowiedział, zastanawia się nad biblijnym Adamem i Ewą, 
dochodząc do wniffsku , że liistorya obydwóch tych poźtaei 
i o pochodzeniu od nich ludzkości , nie dają  się z punktu 
widzenia naukowego w żdtleH sposób pojąć.Ti

J a k  widzimy B. porusza, w tej książce doniosłe spra- 
wy Eyąjiowe, omawia je  w sposób prawdziwie filozoficzny 
i z punktu widzeniS, wyższego, fjcisly zakfgs sprawozdawcy 
nie^pozwala nad l in i i  szczegółowiej się zastanowić, -gdyż wy- 
m agają  one osobnego studyum. D r. Lachs.

Dr. S t e p b a n  V a m vo s s y :  Beitrage zur Geschichte der Me-
dicin n Presshurg. (Pozsony-Pressburg; 1092 , str: X V I —307).

Monografie pojedynczych miast, nie posiadających uni
wersytetów, przedstawiają zazwyczaj cttsyć mało zajęcia dla 
szerszego świata lekarskiego. Przyczyną tego bywa ta eko- 
licznośgj że m ateryał w nich zawarty miewa zazwyczaj tylko 
miejscowe znacŻenie i że bardzo często bywa po dyletancku 
zużytkowany. Inacaej się fzśfez ma, jeżeli autor tfgo rodzaju 
pracy opiera się w niej o bistoryę ogólną, a pod względem 
lekarskim o powszechną historyę m edycyny. W  takim razie 
ze znaczenia jedynie  miejscowego rozprawa nabiera donio
słości ogólnej. T a k ą  jest prjjca, której ty tu ł powyżej przy
toczyliśmy. V a m o s s y  jest lekarzem miejskim w Preśżburgu, 
zna dokładnie stosunki miasta, poruczonego jeg*o lefeacskiej 
pieczy, ma p r z y t ę p  do archiwum preszburskiego i pracuje 
z zamiłowaniem nad przeszłością m edycyny i Prę^żburga. 
Przedmiot to dla nas dość odległy i doąć nam obcy. Zain- 
tepffowiłje nas jednak , bo gię opiera, j a k  to już  zauważyli
śmy, o ogólną historyę medycyny. Gdzie tylko się potemu spo- 

tgpbność zdarza, nie zapomina V a m o s s y zwrócić na to uwagi 
czytelnika. To też praca jego cieszy się uznaniem węgier
skiej A kadem ii Umiejętności, która  j ą  gorąco poleciła.

Co tylko archiwum w Preszburgu zawierało, zużytko
wał autor z nabożnościąB ! godną sprawy, jak ie j  się podjął. 
T ru d n ą  zaś ona byFa, bo V. postanowił zbadać stosunki le
karsk ie  Preszburga od najdawniejszych czasów, —  kiedy je 
szcze laicy, księża i dyletanci m edycirną się opiekowali — 
aż do czasów Maryi jTeresy. Te same s to su n k i , k tóre spo
tykam y w wielu innych miastach i k ra jach  w początkach 
rozwoju nauk  lekarsk ich , były  miarodajne i dla Węgier, 
a, z nimi i dla Preszburga. Dopiero w pierwszej połowie 
XVI-gt) wieku znajdujemy zmianę w tym k i e r u n k u g d y ż  
wtedy widać już  wybitny wpływ#stosunków wiedeńskich

Liczba lekarzy była w rozmaitych wiekach bardzo 
zmienną, a pijanie recept weszło w zwyczaj dópiąro w wieku 
X V I-tym . Honorarya lekarskie byw ały  wtedy dosyć wyso
kie, a uiszcźal: je  tylko zamożni, gdyż dla biednych istniał 
już  od XV-g '0 w. lekarz miejski, którego obowiązkiem było 
leczenie bezinteresowne. V a m o s s y  wymienia bardzo su
miennie wszystkich lekarzy, —  o ile tylko ich nazwiska mógł 
odszukać, — którzy się bądź urodzili w Preszburgu, bądź

też jak iś  czas w nim swój zawód wykonywali. W  liczbie 
ich znajdujem y nazwiska j a k  R a y g e r ó w ,  R u l a n d a ,  S e -  
gne.Etói — wynalazcę lBlka, nazwaupgi jeg» imieniem i wielu 
innych. Nie zapomina .jednak i o niższej służbie lekarskiej,
0 balwierzach, chirurgach, akuszerkach i o — kacie, k tó ry  
swoim torturowanym ofiarom „musiał pierwszej pomocy udzie
lać i pamiętać tsjfcJP i ez-yizcaeniu k loak“ . Obok zabez
pieczenia zdrowia obywatelom, zarząd miasta musiał pamię
tać o nadzorze nad domami publicznymi i o utrzymaniu ich 
w n i ł ż y t y m  ptanie. Tych i innych szczegółów znajdujem y 
wiele w książę© V., który, załatwiwszy się z nimi, przedsta
wia nam historyę chorób nagminnych, jak ie  Pretezburg w owych 
czasach nawiedzały. Opisane tu zwyczaje stanowią bardzo 
c iekawy przyczynek do histojwi 'ąśwmty Preszburga.

Przyjemny dpdatek dlii czytelnika tej pięknie w y d a 
nej i pisanej książki stanowi „ Regimen sanitatis Sęile)'n}tankimr<.

Dr. Lachs.

IV . W y c i ą g i .
K e l i r .  1) 0  cliiiurgicznem  leczeniu kam icy żółciowej.

\D e u ts c h e  K lin ik  atu E in g a n g e  des X X .  J a h rh u n d e r ts  ; zeplyt 24).
2) Rzut oka, na $20 laparotomij z powodu kam yków żół
ciowych z szćzególnem  uw zględnieniem  90 przypadków  
sączkow ania przewodu wątrobow ego. (T hegapie  d e r  Gegen- 
w a r t  iy 0 2 , zeszyt 10). Dawniej trudno  było przodsłąwić sobie'mio- 
rego na kam icę bez żó łtaczk i, k tórej przecież bywa b rak  w 80 do 
90%  przypadków kamyków w pęcherzu żółciowym i przewodźie pę
cherzykowym, a naw et wobec kamyków w przewodzie żółciowym
1 wątrobowym nie m a jej w 30%  przypadków. P raw ie równie 
cafesto b raku je  obrzęku wątroby. Częsty brak  żółtaczki je s t rzgtzą 
n a tu ra lną , bo kam ica długi ezas odbywa się tylko w pęcherzu, 
a w ędrowanie kamyków na!e'ży wprdst do rzeszy wyjątkowych. Jak  
wykazały setk i operaęyj, kolka żółciowa polega zwykle na zapale
niu błony śluzowej pęcherza żółciowego, przez co przewód pęche
rzykowy obrzmrewa, a przypływ i odpływ żółeęyostają w strzym ane; 
rzadko natom iast L o lka  żółciowa w ystępuje z powodu skurczów pę
cherza, wypęłuionego kam ykam i Zapalenie błony śluzowej polega 
praw ie zawsze na zakązin iu  prątk iem  okrężnicowym, łańeuszkowcami
i gronkoweami, podczas gdy kam yk sam ledwieby mógł w ywołaj. 

•‘Zapalenie. T ak  też można sobie wytłómaczyć, że kolka żółciowa je s t 
stosunkowo rzadka wobec, nadzwyczajnego rozpowszechnienia, k a 
micy, gdyż praw ie na każdych 10 sekfcyj dorosłych /nachodzim y raz 
kam yki żółciowe i au to r obli«za, że na ludność całego państw a nie
mieckiego dwa miliony ąia kam yld żółciowe, a tylko 5%, tj. 100.000, 
odczuwa z powodu .togo dolegliwości, u 1,900.000 zaś kamyki za
chowują się spokojnie, praw ie jako  nieszkodliwe d a ła  obce. Nazy
wamy to okresem , lub stanem  utajonym . Jeśli zapalenie w pęcherzyku 
u sta je , puchlina jego sta je , isię także jałow ą i u ta joną, a naw et 
otoki pęcherza żółciowego uie wywołują#często żadnych objawów. 
W iemy dziś, że najw iększa część t. zw. „knrcizów żołądkow ych1* po
lega jedynie na spraw ach zapalnych pęcherza żółciowego. Do za
palenia pęoherza pjjżDącza się często i zapalenie okołopęcherzy- 
kow e, wywołujące różno zrosty , k tó re  mogą być potem Źródłem 
kffllri, chodSkamyków wcale już niema. K am ica żółciowa niesłusznie 
uchodziła dotychczas za chorobę niew inną; je s t to choroba poważna 
i złośliwa, k tó re j niebezpieczeństwa ustępują  leczeniu wewnętrznemu 
tylko w 50%  przypadków, natom iast zaponćmą leczenia ch irurg i
cznego wyleczenie następuje w 9t>%. Nigdy nie należyysię spuszczać 
na wyleczenie siłam i prz^fody, k tó re  Nuunyn miał stwierdzić 
w 30 przypadkach jako  przetoki wytworzone między narządem  żół
ciowym a jelitam i; po najw iększej czdpji bowieją kam yki jestócze 
zostają, ii* przetoki mogą ułatw ić ząkaSerfie dróg żółciowych. D latego 
też au tor nie zaleca sztucznych połączeń1 dróg żółciowych z jelitam i.

A utor wcale niefśądzi, Ijażdy chory na  kamicę żółciową 
musi być operowanym; źądaiiie łiiied la , ażeby operować każdy prZjL 
padek w samym początku choroby, nw ąfa K. teoretycznie za słu
szne, lacz w p rak tyce nie dą się ogólnie przeprowadzić. N atom iast 
sądzi on, że wobec ostrego surowiuzo - ropnego zapalenia pęcherza 
żółciowego i wobec przewlekłej niedrożności przewodu żółciowego 
zbyt rz a jk o  i zbyt późno się operuje. A fitor uznaje, że w wielu 
przypadkach można na długi czas osiągąć stan u ta jeu ia  zapomocą 
leżepia, pyjia wód alkalicznych i t. d.Poszczególnie wobbc zapalenia 
pęcherza żółciowego t. zw. przew lekle nawrotowego leczenie w K arls
badzie, N euenalir lub w domu, regu larn ie  przeprow adzone tak  da- 
lóce usunie kolki, że niema powodu do naglenia z operacyą. Okłady
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gorące (term ofory), 1 ©żenię w łóżku i picie wody karlsbadzkiej przez 
kilka tygodni dają pod tym względem najlepsze wyniki. ,

W  leki żółciopędne*K. nie wierzy i uważa na razie rozpu
szczanie kamyków za niemożelme. Karolowe W ary ,,60ęzególBie „Spru- 
de l“ działają w ten* sposób, że przez znaczną poprawę krążenia 
w układzie żyły bram nej ustępują sprawy zapalne w pęcherzu i prze
wodzie żółciowym i znika obrzm ienie błony śluzowej tak, że z ła- 
twiaj spływającą żółcią małe kamyki .łacniej odejść mogą. Po naj
większej części jednak  kamyki  są za duże, by mogły odejść i cho
roba wstępuje tylko w okras- utajony. Geioeżuy pobyt w K arlsbadzie 
może chorobę stale w tym okresie utrzym ać, a stały stan u ta jen ia  
rów na się-praw ie wyleczeniu, jłj*iki skutek następuje w 50%  przy
padków. Stosowanie „m ięsienia w ibracyjnego11 w sprawacli zapalnych 
narządu żółciowego nie odpow iada zasadom nauki. Jeśli nap idy są 
lekkie i w międzyczasie okolica pęcherza żółciowego je s t zupełnie 
niebolesną, K. nie openrje.

N ie tjlko  w pęcherzyku, lecz także w przewodzie żółciowym 
i pęęliei^ykowym kam yk również może d ł u J  Was pozostać utajonym  
i mimo uwięźnięcia nie w yw ołą^ najm niejszych dolegliwości; gdyż 
nie kam yk wywołuje bóle, lecz nagrom adzający się %a nim wysięk 
zapalny w pęcherzu, względnie w drogach żółciowych. O strą niedro
żność przewodu żółciowego wspólnego z małymi'• wyjątkam i należy 
leczyć w ewnętrznie, ho kam yki uwięźnięte "mogą odejść d rąga fizyo- 
logiczną, a chory podczas kolki, osłabiony z powodu bólów i zaka
żenia, nie nadaje się do większych zabiegów operacyjnych. N ato
miast, wobe* niedrożności przewlekłej przewodu żółciowego i bez
skuteczności leczenia karlsVa dekiego nie należy długo zwlekać z ope- 
rąęyą. Jeśli w ystępują objawy wyraźne zapalenia dróg żółciowych, 
a .^ ł t a e z k a ,  chera  i zupełny brak  łaknienia rllugo chorego wyni- 
szczają, należy rozważyć, czy operacya nie je s t koniefczną. Kolka, 
beż żółtaczki i bez odejścia kamyków wymaga operacyi woljec li
chego stanu  ogólnego, upośledzenia zdolnośoi cl® zarobkow ania 
i z powodu życia zatrutego. f h t jp a d k i  z żóDSrbzką i każdorazowem 
odejściem kamyków należą do in ternistów ; je ś ^  z^ś napady caęsto 
się powlaneają,1-®chory znacz nie podupada i niema nadziei całkowi
tego wydalenia kamyków, wtedy operacya je s t pożądaną. Iśhiajlinf* 
i otok pęchorza żółciowego, fcoraz sprawy ropne okolopęcherzykowe 
przypadają* chirurgom . Tylko jeśli wyjątkowo puchlina jałow a nie 
wywołuje żadnych objawów, można, czekać, dopóki nife w ystąpią do
legliwości uciążliwo. Morfiniśei pod każdym warunlwem muszą £jjrćl 
operowani i czas leczenia pooperacyjnego, nadaje się wyśmftfnicio 
do odzwyczajenia jc h  od morfiny. Tak lekarz, ja k  i cłioiy łatwo 
decydują się na operacyę, jeślń da się wykazał; guz pęcherza i$t- 
ciowegcL,obrzęk w ątroby i jeśli w ystępują żółtaczka i gorączka.- T»ecz 
i fe z  Ęjliian miejscowych w w ątrobie i pęcherzu żółciowym najeży 
operować wobeJEj długotrw ałych znacznych dolegliwości, nie ustępu
jących pud wpływem teezenia wewnętrznego- W  tak ich  przypadkach 
znachodzimy często zrosty pęcherza bez kamyków. Bo -jeśli pęcherz, 
żółciowy z otw artym  przewodom pęcherzykowym je s t zrośnięty z żo
łądkiem , dw unastnicą lub siSCią, wywołuje on różnorodne i trudne 
do i^)zpozuania taerpipnia, a chorych takich po największej esfeśpi 
lepzy się z powodu wrzodu żołądka, lub niestraw ności nerwowej. 
Tu zluznionic zrostów i wycięcie pęcheraa .żółciowego usuwa kolki, 
a zatw ardzenie, m igrena, ucisk w żołądku, odbijanie i liczne inne 
dolegliwości znikają po op&roeyi. Sprawy następowe kamicy żół
ciowej, ja k  zapalenia, ropne dróg żółciowyfch, ropień wątroby, zapa
lenie otrzewnej z powodu przebicia, ropień pod przeponowy, zwężenia 
znaczne odźw iernika i dw unastnicy, k często i niedrożność jelit 
z powodu kamicy żółciowej- muszą być l e c i ®  chirurgicznie'

Leczenie rak a  pęcherza życiow ego powinno być praedewszy- 
stkiein zapobiegawcze, a chorzy, cierpiący na kamicę i pochodzący 
z rodzin, w których zdaTztrłyPjię częściej przypadki raka, powinni 
ja k  najwczcśuiej poddać się operacyi; n iestety , przebieg kamicy 
w przypadkach, w których pęcherz  żółciowy później rakow ato wy
rodnieje, je s t często zupęłnie utajonym  tak , że praw d# zawsze z ope- 
racyą- za późno się przychodzi. Może w 33%  przypadków  kamicy 
przyłącfca się zapalanie trzustk i, k tó re  ustępuję po wycięciu pęche
rza i sączkowaniu przewodu wątrobowego. Dlatego też chorzy z żół
taczką przewlekłą, nie polegającą ani na.kam ykn w przew odzi^żół
ciowym, ani na chorobach ipeulęczalnycli w ątroby, m uszą najpóźniej 
trzy  m iesiącejpo ro zp w zęd u  ,|!ę żółtaczki byj? operowani, ponieważ 
nie tak  rzadko zalniast. domniemanego rak a  głowy tjffimtki znaclio- 
dzimy nierealne śródmiąższowe zapąlenie trzustk i.

Z optjfacyj najchętniej K. w jkonuje  tylko cięcie przewodu 
wątrobowego w połączeniu z ww-.ięciefri pęcherza i  w| końftn do prze
wodu wątrobowego szczelnie w prowadza sączek gumowy, przea który 
cała żółć na zew nątrz się wydziela; odsetek śm iertelności w tych 
operacjtech nie p rzekracza oSbcuie 3% . Przez sączkowanie przewodu 
wątrobowego dochodzimy i do kamjśków zaw artych w głębszych dro

gach wątrobowych i przezB odprowadzenie na zew nątrz zakażonej 
żółci możemy skutecznie walczyć z niebezpieczeństwom zapalenia 
dróg żółciowych. Przez wycięcie pęchęrzyka żółciowego, połączone 
z sącakowaoiem przewodu wątrobowego, osiągnięty zostaje cel, k tóry  
ch irurg ia  w leczeniu kamicy żółciowej -wytknąć mogła, i... j. usunie
cie nileMko kamyków obecnych, lecz także zapobieżenie o ile mo
żności dałs-zeniu się ich wytworzeniu. Już dawno bowiem je s t  ndo- 
ytodnioiumi, ire najglówniejszem miajscejn tw orzenia się kamyków 
je s t sam pęcherz,•żótęiowy i że pierwotue powstanie kamyków w dro
gach wątrobowych uEeży do nadzwyczajnych rzadkości.

Stosunek kobiet- do mężczyzn n operowanych był 5: 1 Męż
czyźni, szczególnie otyli, nie dobrze znoszą opemcyę, natom iast na
dają się dobrze kobiety, k tó re  już rodziły. W ostatnim  cząśią-j 
K. operował trzech chorych powyżej la t 70 z wynikiem dodatnim. 
W skazania do operacyi u bogatych Iprzmią odmiennie, aniżeli n  bie
d n y c h :*  ostatni bowiem nie są ws t an i e  korzystne z dobrodziejstw  
l e j n i a  w Karlsbadem i żyć ściśle wedle przepisów dyetetycznych. 
W obec cukrzycy, miażdżycy, przewlekłego zapalenia nerek, chorób 
płuc i serca, znacznej otyłości i t. d. należy o ile niożnośju wy
strzegać siE 'operacyi. N ajw ażnifjszem  je s t szybkie i gruntow ne ope
rowanie, przyą&em au to r nie radzi operować w domu prywatnym , 
lio lęrzenie następowe ja s t czgi*to o wielb ważniejsze, niżej*- sam a 
operacya. -Nawrotów prawdziwych, t. j. ponownego tworzenia się 
kamyków w zupełnie opróżnionym pęcherzu żółciowymi au tor nie 
zauważył; w 10%  powstają naw roty niewłaściwe, t j. zapalenia 
wr pęcherzu i zaburzenia z powodu zrostów i przepukliny.

A utor w yraża przekonanie, że leczenie ^kamicy .Stanie się wię
ce j chirnrgicznem , ją $ i lekarze prak tykujący  częściej będą się przy
patrywali opesącyom i przez dokładne wyiuwenie się anatom ii pa
tologicznej kamicy in vivo wyćwiczą się w rozpoznawaniu i stoso
wnym w ybieraniu przypadków. Dr. De/s.

B e ą  i wu t ,  P rzy p ad ek  pęknięc ia  macicy podczas po
rodu z uastępowem  wypadnięciem  sieci, wyleczony przez 
l a p a r o t o m i ^Deutsche med. Woękenschrif4&Ir. 41, l§U)2).-*Autor, 
zawezwaną' do wieloródki po porodzie bliźniaczym w -celu  wydoby
cia ziitrzj manego łożyską,- znalazł'żarterożącą z ujścia JSieć, która wy
dostała się z jam y otrzewnowej przez ukośne pęknięcie macicy. 
Ddrazu wykonał laparotoniię, am putował część sieęi i ranę  macięy 
zeszył. Przebieg pooperacyjny liył bezgorąozkowy do dnia piątego. 
W  dniu tym bez zasięgnięcia porady ipkąrza jnąż chorej podał jej 
silny odw ar senesu, poczem wystąpiły bardzo silne liólt*; chcąc ulżyć 
cierpiącej rozciął mąż opatrunek, poczem nastąpiło rozstąpienie się 
rany powłok: brzusznych.* Następnego dnia chorą przyniesiono do 
szpitala, gdzie ranę po oEzrsąezeniu powtórnie zeszyto, poczem ua- 
sbąpiło zupełne wylgczepio. P.

M e n d e l .  Pęknięc ie  macicy w porodzie , wyleczone 
bez znhiegm operacyjnego. {DeiMsche medicin. ffloc/ienschrift 
N-r. 45, 1H02). M-, zawezwany do wieloródki w S4 godzin po odej
ściu wód, znalazł stąp rodzątej całkiem  dolny; b rak  pierścienia 
skurczowego i położenie płodu poprzeczne;- postawa druga.. WolieE 
tego wykonał obrót i wydobył płód mały, nieżywy. Bezpośrednio 
po urodzeniu płodu rodząca1* zaężęU blednąc, tracić przytomność, 
a. tętno słało się ledwie wybadalnc. Ponieważ, łożyska wygnieść się 
nie dało, wprowadził rękę do jam y macicy i natrafi ł  na d u te  pę
knięcie jej ściany po stronie p raw n i Za wyciągniętą! ręką. wypadła 
pętla  jolita przed szpnrę sromową aż na pościel. Odprowadziwszy 
pętle j®ii?a do jam )' oti;zevrnowej, M. wy tam ponował -utdą jam ę ma- 
il%y i pochwę gazą jodoformową, w ywierając równooześnie na dno 
mac-iiry ucisk zapomoeaE dużego worka z lodem. Choru po 14-tu 
dniach wyzdrowiała i .miiiła później rodzić jiSżcze dwa ra z y  p ra 
widłowo. P.

Toff.  Dwa przypadk i ciał obcych w macicy. (Miinch. 
med. Wocheusehrifti,N.v. 3fe, 1902). A utor znalazł w m acicy w rok 
po poronieniu po.zostawiony w nioj podczas tam ponowania zwitek 
gazy grubości dw Jlh  palców, a ?*t) ctm. długi. AT drugim przy- 
pndku, zawezwany do poronienia w czwartym mięsiącu ciąży, zna
lazł w jam iepm acTy patyk- 5 ctm. długi, ctm. gruby. P atyk  ten 
pochodził z rośliny kelleborns nżg«r, która według /apa tię  urania 
ludu w Rumuni i  ma własności sprowadzenia poronienia. £ .

S c h r ó t t e r .  Wyjęcie ciała obcego z praw ego  płuca 
zapomocą bronclioskopii d ro g ą  n a tu ra ln ą .  (Wieiien kłmische 
Wockenscbriłt 1902, Nr. 45). fig opisuje następujący przypadek: 
Do kliniki zgłosiła się chorą żtteskuruami na dolegliwości, jakich  
doznała jkirtcza? jedzenia mięsa. Bad g u ń  wykazało obecność k a 
wałka kości w tchawicy na wysokości mniejwięa^fpi-go, pierścienia; 
zapomocą . s/.czypc.zyków usunięto ton kaw ałek kości, wielkości 
5 mm. A 3 '/■, la t pSźmiej zgłosiła słę c h R a  ponownte do k li
niki. B adanie kazało przypuszczać rozszerzenie oskrzelu. Podejrzy- 
wając, czy czjpsein razem z wyjętym popiłodnio  kaw ałkiem  kęści nie
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dostał się inny do płuc,' wykonano bronchoskopię górną. Udało się 
w p ro w a d ź  praftz. usta ru rkę  do tchawicy i oskrzela p r a w e j  aż 
do gałęzi, idącej do płatu dolnego prawego na głębokości 29?5 ctm. 
od zębów;,, wykryto obecność cjąła obcego u3 tej głębokości, Po 
wielu usiłowaniach udało się w końcu wydoWć jokilo ua zewnątrz. 
Gały M bieg wykonano w znieczuleniu mie.jse.owem. Ciało obce oka- 

>żMo się kosteczką wielkości mm. Po .psunięciu ciała obcego
objawy rozstrzeni oskrzelowej ustąpiły. Dr. Teofil Z fiew ski.

W i n t e r n i t z .  W yb ó r  metody leczenia tyłozgięcia ma- 
cicjr, (W ien er med. Presse 1*902, Nr. '41). Objawy tyłozgięcia ma
cicy i sposób jego leczenia sną rozm aite; ostatn ie zależeć będzie od 
wieku chorej, dalej od tego, czy i ile razy roUziła.-Dla łatwiejszego 
zrozum ienia sposobów postępowania dziel1 W. chore, dotknięte tyło
zgięciem maeigy, na grupy. ‘D o pierwszej zalicza kobiety, które nie 
radziły, u których macica je s t l-jiehouOP i b rak  je s t innych zmian 
chorobowych w w przfdatkaęh . L)o ol)jawów tyłozgięcia
w tej grupie zalicza ból w krzyżach, rozpromieniającyaesię ku  nogom, 
a nadto rozmaite* objawy nerwowe i luStof^cztlb. C ierpienie m iej
scowe jes t w tych przypadkach zdaniem au to ra  bez znaczenia, dla
tego leozenie powiuno WJg ogólne przeciw  objawom nerwowym lub 
histerycznym,, a tylko w tyuth przypadkach, w których chora odnosi 
■Sama swoje cierpienia nerwowe do złfego położenia macicy, tam  sto
sować leczenie miejscowe, którego wpływ je s t więcej psychiczny, 
llo  drugiej grupy nąleżą osoby, k tór*  rodziły, a którĄ  prócz tyło
zgięcia nie«ijtaz(yją żadnej innej choroby, ani zboczenia w cBścia& f 
rodnych. W przypadkach tych założenie k rążka lub wykonam* od
powiedniej oporacyi daje wyniki znakom ite. Do następnej,g rupy  za
licza au tor wielofódki, u których czy to w skutek zwiotczenia, czy 
pękniędftj m ięd zy k ro fe , prąez tyłozgięfia ii> ;W t j.™t jeiH B e wy ■ 
pJitranie ścian pochwy. Osoby te prócz bólu w krzyżadh skarżą sTę 
na opadanie i ucisk w dole. W tych przypadkach d e rp ien ia  ąfe usu
wać m ają k rążk i lek k ie , okrągłe, k tó re  niekoniecznie dobrze pro
stu ją  macicę, ale usuw ają wypadanie pochw y a ztąd i n aj przykrzej
sze cierpienia. Do ostatniej wreszcie grupy zalicza tyłozgięcia m a
cicy, powikłane z innemi cierpieniam i, bądź samej macicy, bądź 
przydatków. Objawy chorobowe będą znacznie cięższe i odnieść’ -'je 
należy do schorzeń dodatkowych, a nie do samego tyłozgięcia. Lecze
nie zależeć będzie od towarzyszącej zmiany chorobowej. J iP.

Dr. E n g e l s  (M arburg). liiikteryologńcaue próby ja ło-  
wościi r ą k  po ich  odkażen iu  m etodą  Ahlfelda, Mikulicza, 
k o m b in a c ja m i  w yskoku  z form aldehydem  i bacyloleni. 
f A r c ł ń H y Ę t P i i e .  'Tom 45, Zeszyt 3, 1902). M etoda Ahlfelda 
(mycie mydłetn i szczottaf w gorącej wodzie, potem  w 967o w.y-l 
skoku) może być stosowaną z powodzeniem w mniejszych zabięgabh 
operaewjnycS; do większych się nie nadaje, gdyż wyskok nie od
każa dostatecznie głębszych warstw. M etoda ta, sprowadzona przez 
M ikulicza do mycia wyskokiem mydlanym, nie daje zupełnie dobrych 
wyników: posługując p ię  dla spraw dzenia wyników skrzynką Paul- 
Sarw ey’a, któroj a u to r 's ta le  w swych doświadczeniach używał, nie 
otrzym ał nigjfy jałuwości, nawet nie^atw ierdził ani razu znaczniej
szego zmniejszenia; £ię kolonij. W yskokowe rozezyny formaliny po
siadają bardzo silne w ła^y jcó  bakteryobój£ze, ja k  sfwieitftzają do
świadczenia z staphylocetccus pyosr. a u r ., pyocyaneus, prodigiosus • 
i bdc. typki ĘbcL, jednakże do odlrażaiiia rąk  się nie nadają, gdyż 
już w 1"'„ rozczynach naw ołu ją  silny wyprysk, a przytem  m ają nie
znośny zapsfcb. N atom iast wyskokowe roeczyny lysoformu 
mogą być użyte do odkażania rąk  z zupelnem powodzeniem: jalo- 
w ośił osiągnięto w 70,'7%, gdy przy metodzie A hlfelda żaledwie 
w 29,1%- Hófcim etylentetrainin, znany pod nazwą form inu, arnino- 
form n lub urotropiny, okazał się najzupełniej liicpifeydatnym. W szy
stkie powyżej omówione środki przewyższa baeylol, k tórem u jfiky- 
azjne i bakteryobójr-zlt|w iasnośA  zapew niają naczelne miejsce w sze
regu rożnych środków odkażających; wyróżnia się baeylol przyjemnym 
i kró tkotrw ałym  zapachem, w ysoką zaw artością ljeoso lów  (52% ),-b ra
kiem własności drażniących skórę i tru jących. Rozczyny wyskokowe 
baeyłpln — o% § <już po '/s-minutowem działaniu zabijają,,: staphy-
tfocfoPus pyag. phrr., prbdigiośH&t bac. typki abd ., saroyny, to też 
w j ni Id odkażarpia rąk  były jeszcze lepsze, niż przy lysoformie.

Z. G&aplieki. '
Prof. H e i n r i e i u s .  O myomotomii z pozaotrzewnow em 

leczeniem k ik u ta  w edług Chrobaka. (A rek . Gym., tom 67, J  
zeszyt &  1902). Postępowanie operacyjne w przypadkach guzów J 
mięśniakowych magicy przechodziło rozm aite ko le j! i do dnia dzi
siejszego nie istnieje m etoda ogólcie przyjęta. W r. 4891  podał 
C hrobak swój sposób operowania, używany odkąd ptzez wielu ope
ratorów  z rozm aiłem powodżeniem. A utor, rozporządzając 118 przy
padkami, operowanymi tą  metodą, sądzi, żte wyniki jego przyczynią 

■się do ocenienia tej opetóicyi; podaje on w krótkości historye cho
roby w szystkich przypadków. W skazanie do operacji zależy bardzo

fc ę s to  od stanow iska społecznego, zatrudnienia i innych stosunków 
kobiety, dotkniętej tą  chorobą; w śftisłem tego słowa znaczeniu 
w skazanie dc) operac ji stanowią preypadki, w których guzy m ięśnia
kowe saybko rosną, okJflują zwyrodnienie, wywołują bóle, często 
i obfite Irrwotoki, grom adzenie Się płynu w jam ie brzusznej, ucisk 
na narządy sąsiednie, upośledzenie zdolności do pracy; jeżeli wystę
pu ją  objawy nwięznieniu, nie dujące się usunąć w inny sposób, 
wreszcie przy ciąży, jeżeli możną preewitteieć, że w skutek tych gu
zów mogłyby wystąpi&łznaczne przeszkody przy poiodzio. W  technice 
operacyjnej H. odstąpił nieeo od pierwowzoru, podanego przez Chro
baka. K rótki opis postępowania operacjęjiffego je s t następujący: Przed 
operacyą dokładnie oczyszcza się pochwę wodą sublim atową i t a m
ponuj©-,gazą jodoformową. C horą układa się według Treudelenlm rga. 
Po otw arciu jam y brzusznej w kręca się w guz 1 lub 2 korkociągi. 
Zapomocą igły Descbainpsa pod wiązuje się z okąt stron przydatki 
macicy (u młodych kobiet! zostawia się o ile możności jeden ja jn ik ); 
następnie robi się cięcie łukow ate na przedniej dolnej części m a
cicy, a wreszcie na tylnej, w celu otrzym ania dwóch piatów o trze
wnowych. Dalej oćlpreparowuje fełę górnąfezęść szyjki macicy z o ta
czającej tk an k i okołomaęieznej i zakłada' z fc iż d e j strony zapomocą 
igły Ipschum psa po jednej podwi.ązce, k tereby  obejmowały już g a 
łązkę  tętnicy maąięznpj. Później usuw a się cały guz (wraz z m a
cicą i górną cżę&ią szyjki) zapomocą term olA utern  Paąuelina, ibtó- 
rym ró w n o c z e » e  wypala sjij, a temsamom rozszerz®  się pozostały 
kaw ał szyjki m acicznej, do którego wprowadza się wązki pasek 
gaży jodoformowej; koniec ośtpdkowy tego paska wyciąga asystent 
przez pochwę na zewnątrz. N astępnie zeszj-wa -się szwem ciągłym 
(katgu t) otrzewnę nad podwiązk§nii odęiątych przydatków  inncley 
i nad kikutem ; .w skutek-togo osiąga się to, że w szystkie podwiązki 
i k ik u t leżą, zaotrzewnowo. W reszcie zeezywa s-ię powłoki brzuśźne, 
w ti’2̂ ejm  dniu po operacyi wyjmuje się pejsek gaży jodoformowej.
H. nie zaszywa samego kikuta, w crdu um knięcia możliwego jego 
następowego obumaręia. W  ten sposób operował IJ. w szystk ie.przy
padki (118); dwie kobiety um arły w skutek zakażenia; śm iertelność 
więc wyniosła l'6f>7„; w 78 przypadkach okres pooperacyjny był 
zupełnie prawidłowy; w 9- c i u  przypadkach nastąp iło ik ró tko trw aie  
wzniesienie ciepłoty; w reszcie p i% padków  okre% pooperacyjny był 
zaburzony 'p rzez  wystąpienie nieprzewidzianych powikłań, k tóre je 
dnak  w krótce przeszły. A utor uważa tę m etodę opertey jną  za 
lepszą od metody Doyęna, polegając® uii zupołnem wyjęciu macicy.

Dr. E. Ehrenpreis.
S z y ł o  w. P rzypadek  przełożenia  trzew faitus inwersus 

zdscerutn) z r z a d k ą  wrodzoną w adą serca .  ( W raceebnafa Ga
zeta  1902, Nr. 33). S. opisuje przypadek, w którym  przełożenie 
trzew  wdełało się z ciekawą i Tzadką wadą R rca . K linicznie ce
chowa! go, o p ró p  ebjhnów  gruźlicy płuc i przełożenia trzew , szm er 
skurczowy nad koniuszkiem  se rcS  uderzenie serca było rozlane, 
najwjrraźniejsze u prawego su tka; wybitnie występował mr u k  lS » ;  
w ostatnich dniach ży«ia w ystąpiły zatory tę tn ie  na stopach i go
leniach. Chory um arł, licząc 12 bit. Sekfffa wykazała niezupełne 
przefożenie trzew : je lito Jś jep e  pozostawało na właściwem miejscu; 
inne n;u’ządy bjdy przełożone. tSerce miało 3 jam y: 2 przedsionki 
i jedną  kom orę; od komory odchodziły tę tn ice: główna' i płucna, 
rozdzielone niew ielką przegrodą; przegrody kom ór sercowyćh nie 
b jio  prawię zyijSolnie; światło tętnicy głównej by łir.n ieco  mniejśze, 
niż zwjdcleJfijPraedsiciiki lężaly w porządku odw rotnym : prawy miał 
znaczenie lewego; do praweffo dochodziły Żyły płucne, do lewego 
żyły glównlĄ (v. v. cawae). K om ora' łąezjda się z przedsionkiem  pfh- 
wym, który  zaudoral 3 zastawki. Pą-zędsionki łączj-ły Się przez otwór, 
znajdujący się nad z a rż n ię ty m  praw ie otworem  owalnym. Żyła 
główna dolna m iała dużą zastawkę. Do y rw y y ąn lta  prawego do
chodziło 3 żyły, jedna  z nich m iała zastawkę. Tę żyłę au to r uważa 
za jednę z żył głównych; dwie zaś inop za płucne,„które, ja k  wia
domo, zastaw ek ni»yposładają. W itold Orłowski.

Prof. W i n o g r a d ó w .  Znaczenie  metody bakteryolojęi- 
ezne.j w rozpoznaw aniu  chorób zak rB n jS h .JL ^fss&i 'Chdrnr- 
'gtczesmj A rchiw  19&2, N r . W i n o g r a d o w a  (Petersburg) 
zm i& zaly do rozstrzygnięcia pytania, czy można sztucznie w prowa
dzić drobnoustroje do narządów trupa  i c fc  z tych narządów mo- 
•żtia otrzym ać tak1fer%ajnfe prepafaty , jakiK otrzym iijm ny np. w cho
robach zakaźnyth. Okązalo się, że naw et do narządów ustalonych 
można z łatwością wprowadzić drobnoustroje i f a  różną głębokość; 
drobnoustroje szerzą się w przestw orach tkan in  i w naczyniach tak , 
ja k  to H ^ m ie jse e  w w arunkąch zwyczajnych. Z tąd w ynika; że wy
krycie drobnoustrojów  w trup ie  jesstfze nie w ystarcza dla n iew ątpli
wego rozpoznania choroby zakaźnej, zwłaszcza w tych przypadkach, 
gdzie śm ierć następuje o tyle "Szybko, że chgroba nie zdradza srę 
wybitnemi zmianami anatojnićznem i.

Wdtotd O rłowski (P tbg.).



10 S p c z n ia  1903. PRZEGLĄD LEKARSKI. 23

Prof. K a d j a n .  P ow ie trzne  to rb ie lk i n a  je l i tach . (W rU- I 
cżgfmafĘ Gazeto m ) 2 ,  Nr. 37). K adjan  poda.jp nadzwylSaj rzadki 
przypadek, w którym  |a ła  otiwiwna była usianą pęcherzykam i, na
pełnionymi powietrzem. Dotyczył on chcjjfej, la t 3[S liczącej, k tó ra  
od trzegh lat cierpiała to na rozwolnienie, to na zaparcie stolca, 
czasemi nudności i wymióty*; przy badaniu stwierdzano w jam ie 
brzusznej miejsęami stłum ienie odgłosu i ohełbotanie; gorączki chora 
nie miała. Przypuszczając gruźlicę otrzewnej, lub przewlekłe zwę- | 
żenfe je lit, dokonał au tor cięcia brzusznego w linii środkowej ciała.
Po  wydaleniu z jam y brzusznej znacznej ilość,i płynu pienistego, | 
spostrzeżono E  pętlicach jelitowych i na otrzewnej śc.piinej pęche
rzyki wielkości główki od szpilki do orzecha laskowego. Pęcherzyki 
zawierały powietrze; n iek tóre  z nich były więcej twfcfije; zwężenia 
je lit nie znałeziono. G r.ue^ły krezkow e były powiększonp i zsero- 
waciałe. Opatouiyę tę przyszło w krótkim  czacie powtórzyć dwu
krotn ie; podczas ostatniej z n itii okazało się, że z n a « n a  część pę
cherzyków znikła. Badanie wyciętych pęcherzyków w ykazało, że 
składają  się one z kiliui warstw  komórek śi'ódbłonkow tch. Oprócz ,  
K ,  przypadek podobnej choroby, zwanej pnenm atąsis cJEjtftides, spo- . 
strzogał za życia tylko Ilah n ; na sokcyi stwierdzono jąfeM edw ie 
kilka razy; patogeneza raj choroby dotighczas je s t ciemna.

n§itolcT'Ortlozvski.
H. J o y  i E l W r i g h t .  Rokowanie w zapa len iu  w yro

s tk a  robaczkow ego n a  podstawie leukocytozy. {M ed. N tm s ,  — 
The L a n c e t , 26 kw ietnia, 1902). Systematyczne badanie krwi przy
niosło nadzwyczaj pożyteczne wyniki w rokow aniu, a zwłaszcza 
w rozpoznawaniu różn jch  chorób (dur htjaUŁny. zimnica, sprawy 
ropne i t. d.). W  ostatnich czasach po jaw iłj^ iię  prace o zachowa
niu się krw i w zapaleniu w yrostka roi laczkowego. Joy i W right na 
lodstawie licznych badań nadają  wielkie znaczenie w stem atycznem u 

liczeniu ciałek białych w tej chorobie. Z ich spostrzeżeń wynikają 
następujące praktyczne wskazówki: Jeżeli objawy kliniczne i w j^ ) 
wiady w skazpją na zapaletye w yrostka robaczkowego, należy bez
zwłocznie oznaczyć liczbę białych ciałek we krwi. Jeśli liczba leuko
cytów jefet znaczna, naprzykład około 16.000 w 1 mm .3, a inne 
objawy chorobowe same pi*żez się są ciężkie, w skazana je s t nie
zwłoczna. operacya: przypadek pijlldstaw ia się o tyle poważnie, że 
zwlEkająe z opera®ytj, łatw o można strącić chwilę, dającą ;powne 
prawdopodobieństwo powoSzenin K iedy liczba leukocytów waha (się 
między 13.000 a 16.000 i obraz kliniczny j e l t  um iarkow anie ciężki, 
operacya je s t zapewne ppaącjąna, lecz wolno pewien czas czekać, 
zwłaszcza jeżeli są inne jak ie  okolicznośffi, przem awiające pHeciw 
zabiegom operacyjnym. Należy zTi^gyć powtórnie ciałka białe po 
L— 8 godzinach i jeżeli leukoeytoza zwięSfsżjła dajm y ing to na 
1000 lub więcej w 1 mm .3, należy uznać wzmagające się niebezpie
czeństwo i niezwłocznie przystąpić do operacji.

Je^li pierwsze obliczenie wykaże mniej nrż 16.0Q0 ciałek bia
łych w 1 111111.3 (przypuszcza się, że chory pozostajo pod opieką d e 
ka rsk ą  od samego początku choroby), a n a s tę p n i badania nie wy
kazu ją  wzrastania leukocytozy, p rzypadek  je s t lekki, a rokowanie 
i bez operacyi je s t dobre. P m to c z o n e  wnioski, gdyby naw et nie 
miały znaczenia bezwzględnego, mogą jednak  liyć w wątpliwych ra 
zach liairdzo pożytecznymi, gdy na mocy obrazu ldini'ezneg'0 trudno 
zdecydować ?^ę, czy należy przystąpić do operacyi, czy też wy- 
łżzfeldwać. Dr. R u d zk i  (Lublin).

J . N i c o l a y s e n .  D ośw iadczalne zapalenie  w y ro s tk a  ro 
baczkow ego. {N ordiskt Med. A rk iv  —  J o u r n a l o f  Am er. Med. 
Ass., 19 kw ietnia, U902 r.). A utor badał stosunek między zapale
niem kiszek, a zapaleniem w yrostka robaczkowego, wywołując te 
spraw y u zw ierząt przez zakażanie ićb bakteryam i Stw ierdził on, 

e zmiany zaszłe są podobne do tych, jak ie  byw ają u człow iem  
w przew lekłem  zapaleniu w yrostka robaczkowego. Zwierzęta, k a r
m ione baktery-ami, znajdowanenii u człowieka w zapaleniu w yrostka 
ro bac.zkowego, miały owrzodzenia i inne głębokie zmiany w w yrostku 
f°baczkow ym ; natom iast przewód pokarmowy zdawał się być nieza- 
Jętym, jeżeli nie t r a ć  pod uwagę obrzęku kępók Peyera. Zmiany 
w w yrostku były tem silniej uwydatnione, im zwierzęta dłużej żĄły 
Po zakażeniu ich Iasecznikieun okrężnicy, podanym w pokarm ach. 
N ajgłębsze zmiany spostrzegano od 9-go do 15-go dnia po zakaże
niu. Najczęściej otrzymywano owrzodzenie z ptaebiciem wyrostka.

Dr. St. t£j& dzkjfcO ptl in).
Dr. S o ł o w i j .  P rzy czy n ek  do znajomości aniitomii pa

tologu cznej łożyska . {M onatsschnjt f u r  Web. n u d WKm. tom 16, 
zeszyt 4, 1902). N a tle swoich Spostrzeżeń guzów łożyskowych pod
daje au tor krytyce wszystkie opisane dotychczas przypadki tak  zwa
nych nowotworów łoźyskowyołi i dochodzi do następnjąćycłi tw ier
dzeń: 1) w zapaleniu włóknikoWem łożyska '(placeiptitis fibrosa.) naj
w yraźniej wpadają w oko zmiany ścian naczyniowych (endo -peri- 
i m esovasculitis), jako też tw orzen ia  się tkank i łąbznej i nowych

naczyń. 2) Histogejgatycznie przedstaw ia „placentitis fib rbsa11 tB a m ą  
sprawTę, jak ą  znajdujem y w t. zw.jj S f e e, w bujaniu i przeroście 
tkanki podstawowej kosmków i w t,łk zwanych dobrotliwych guzach 
łożyskowych. W szystkie dotychczas opi ;aoą dobrotliwe jy iz y  ło
żyskowe nie należy uważać jąko  właściwe nowotwory; są one bo
wiem najprawdopodojmioj przyrody zapalnej i odpow iadają m niej- 
więcej obrazowi „pląceutitis tib rosa11 4) Ifrzy czy n ą" n a jg ęs tszy c h  
zmięm łożyskowych ztkijejjwę być (frzymiot. D r. E . E kren p re is .

A. B a r b e r .  W lew anie  podskó rne  wycieńczonym cho
rym  węglowodanów, ja k o  p rzygo tow an ie  do zabiegów  o lii - 
riirgieznych. [Brit. Med. J o rn . —  PMl. Med. U  kwie
tnia, 1902 r.). Autor  je s t zwolennikiem ZsUecou.ogo przez Lennan- 
derft sposobu p rzygo tow nvan ia 'ąhonch  wycieńczonych do poważnych 
oporacyj przez wlowanfe im pod skóręf glukozy. Stosaje on 5 “/0 roz- 
czyn glukozy w normahrym solnym roztworze; litr takiego płynu 
można wprowadzić w ciągu cloby. W wwaniu n ie“ tpwarzyszy ból, 
niema też ono ujemnego dbiiłaniti na gojenie-się rany i nie wpływa 
na występowanie cukrn w' moczu. Rozczyn ten jes t tfjątoniczny 
z krw ią i nie wywołuje żadnego odczynu ze strony ustro ju .

Dr. St. E fadzkl I(Lublin).
W. O s l e r .  W  spraw ie  amebowego ropnia  w ątroby . 

{Med. Nefps —  Phil. MM. fo n rn ., 19 kw ietnia, 1902 r.). A utor 
podaje w wątpliwość u ta rty  pogląd, jakoby ropniowi wątroby to 
warzyszyła zawsise ieukgtjjfjozat: w niektórych przypadkach, p rz e 
zeń spostrzeganych, nie stwiefrd/ono powiększenia liczby ciałek bia
łych we Krwi. Również nie zawsze zclariają się w om aw iam ®  L ie i^  
pianiu owrzodzenia je lit: czerwonka mogła być na kilkaAniosięcy 
przedtem i owrzodzenia mogły zujielnie yągoić się, gily zaczął roz
wijać się ropień w wątrobie. D r. St. R u d z k i  (Lublin).

V Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr. R n  d o i  p h : Leczenie gruź licy  płuc zapomoeą p rze

tworów w apniow ych przy rów noczesnem  w s trz y k iw a n iu  
tu b e rku liny .  (Sf.mcdne me&pale 1902 Nr. p.Oy. Jak  wiadonjo, 
proces leKniąjzy gruźlicy przewlekłej polega na w ytw arzaniu się 
t kanki  włóknistej naokoło ogniska gruźliczego, lub też na otorbienin 
g iuzełka złogami śpli wapniowych. W strzykiw ania tuberkuliuy, powo
duj &  każdorazowe miejscowe przekrw ienie naokoło ognisk choro
bowych, m ają na cela ułatń«*e ustrojowi w ytw arzanie tkank i włó
knistej. N atom iast leczenie dzisiejsze gruźlicy nie s ta ra  się o stwo
rzenie warunków, w których sole -wapniowe łatwiej i obficiej mogły
by się wytwarzać,• jak.kolwłek już dawno przetw ory wapniowe uw a
żano —  znajom cdO  przyczyny —  za azynnik bardzo skuteczny 
w leczeniu gruźlicy.

LećSśeiuę to wznawia dr. Rudolph z M agdeburga. Rówmocześ- 
nie z wstfzykiwaniam i tuberkuliny  s to su jv x m  chorym co wiLczór 
lew ^yw ę ze 150— 2QQ gramów wody wapiennej, rozcieńczonej w po
łowie zwykłą ciepłą wodą. Chory prZyzwycspjja się bardzo łatwo do 
zat?żymywania płynu przez dłuższy czas w kiszkach. Rówmocześnie
l)iorą; SliorzJ trzy razy dziennie po poł łyżeczki mjęszaniny^|zą.wi®- 
rającej węglan i fosforan wapniowy w równych częściach. To lecze
nie „wapniowe11 nie wywołuje nigdy u chorych zabuiy.eń, ani ubo
cznych skutków.

Dr. Rudolph wypróbował ten sposób u 5 chorych z daleko 
posuniętą, gruźlicą płuc, stw ierdzoną baktąryologicznie. jednego 
z tych chorych wsżtelkie objawęy chorobowe ustąpiły  zupełn i^  u 4 in
nych otrzymano polepszenie o wiele zrfącZniejsze, niż się da uzyskać 
zapoinocą zwykłych s.poscTbów' leczenia. D r. T. Ż eleński.

VI Ginekologia Galena.
«t.udyum ginekologiczno- hrstpryczne.

Napisai

Dr. Jan Laclis.

IV.

Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka.

S l i ą g  da lszy ),

Kobieta, w ciąży. n ie^anu iR C a  $się i naraża jąca się' na 
choroby, stwarza sztucznie lub też nieświadomie warunki dla
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przerwania ciąży i sprowadza poronienie lub poród w jednym  
z ostatnich trzech, miesięcy, lecz zawsze przed końcem pra
widłowego okresu Już z formuły przysięgi statrożyflfiych gre
ckich lekarzy, podanej nam przez H i  p o k r  a t e s t s ^  mufeęmy 
wnosić, y e  dawniej równie Bsęsto j a k  dzisiaj nagabywano, 
le k a r .^  z prośbami o spędzenie płodu, lub o środki zapo
biegające ■zastąpieniu H  i p o k r a t e s  znał cały szereg takich 
środków, które się używały już ty w formie leków, napo
jów, pętruw, lub też pod jakąkolw iek inną postacią. (H ip-  
poc-rut. de nmliar morb. llb. I .) . Natomiast S o r a n u s  od
słania nam w dziewiętnastym rozdziale pigrwszej księgi swo
jego katechizmu c*dą ohydę ówczesnych stosunków rzymskich, 
przyznając ;«ilk,em otwarcie, j a k  często kobiety się udawały 
do lekarzy po środki dla spędzenia płodu. On rozróżnia pod 
tym względem tiifjakie ś rh d k i , mianowicie „aTokio?j| śrpclki 
zapobiegające zastąpieniu, ,,^pd'ifauu środki lec,3 iicza, sprowa
dzające śmierć płodu i co za tem idzie pdrOnienie i # 1*^X1*“ 
środki inechanfczifs, wywołujące oderwanie się ja ja  płodo
wego i ,jeg£>■ wypadnięcie z macicy. Zp* wszystkich trzech 
rodzajów wymienia ich cały s z e r e g 'G a l e  n , a pomimo, ae 
nie w ykonywał na większą skalę praktyki 'ginekoltjgieznej, 
był przecież . w tę jej część dosyść dokładnije^wtajuinniczony* 
Rozróżnia on wogóle trojakiego rodzaju przyczyny poronień, 
z k tórpęh jedne zależą od matki, drugie znajdują  się w sa
mym płodzie, a inne znowu, niezawisłe, otl matki i od płodu, 
bo sztucznieijsprowailzone nąszymi zabiegami leczniczymi lub 
mechanicznymi. M atka może sanyi świadomie lub .nieświa
domie spowodować poronienie, me zachowując się podług 
powyżej podanych przepisów, a więc wykonywujacTnadmiCpne 
ruchy, spoży.wając za wiem lub za mało pokarmów, podda
ją c  się wzruszeniom umysłowym , śpiewając zanadto, głośna 
i t. d. Próęz tyćh mogą jeszcae w związku z m atką  zacho
dzić przyczyny 'poronień zupełnie przypadkowe, za które ona 
wcale nie' odpowiada Do tfflłi należą w pierwszym rzędzie 
choroby, pi>|e(Iewszystkie,rn zaś te, k tórym  towarzyszy gorą
czka, choroby miicięy lub narządów z nią sąsiadujących, a w i p  
pęcherza, n e re k ,  jelit, m ie s ią S k a  pomimo ciąży i wszelkie 
krwawienia pochodzące k cgęści rodnych, nagromadzanie się 
śluzu w .miejscach, gdzie się naczynia bionksohodzą z na
czyniami macicy, zanik pokarmu w su tk a c h , b rak  wypró
żnień,, lub rozwol-HH- n i e , — wreszcie zbyt wątła budowa m a
tki. Dziecko,^znajdujące, się w łonie matki, moż» samo spro
wadzić' poronięjiic przez zbyt silne ruchy, przez zanadto 
silny swój rozrost i przez swoją śmierć. Z #  środków leczni
czych zaś Hafeżą tu w pierwfeym rzędzie" środki czyszczące, 
leki, które dzisiaj znamy ppd nazwą poronnych, upusty 
krwi itd.

Niektófe z wymienionych przyczyn potrzebują w yja
śnienia. I  tak .  fnówiąc zbyt silnych i-uchach m a tk i ,  ma 
G a l  e n  na  myśli przestrogę, udzielona nam przez H i p o - k r a -  
t esa t ,  k tórv , chcąc u pewnej śpiewaczki wzniecić poronie
nie, kazał jej skakać. Zabieganie zawiódł (Ilippocr. de na
tura jnieri.) i zwrócił swoją precyzyą tak  powszeofńia na 
siebie uwiŁg'ę. że S o r a n u s  nawet uważał sobie za ubowią 
zek nań wskazać. (S o /w tm  lib. I. m p. X I X .  60).

1 Otitre choroby ma t k i , o ile dotyczą także części ro
dnych, j a k  n p. £Óza m ac icy ,— jeź&li nie sprowadzają pier
wej śmierci m atk i .  — stają się powodem poronień lub po
rodów przedwczesnych przez to, że zabijają naprzód płód, 
a. tgjL jak o  nieżywy. pó.woduje wypróżnienie macicy, (in 
aphor. JHipppcr. dom guint. 43).

Wszelkie krwawienia w ciąży, swy to z części rodnych, 
czy też sztnczliie upustami krwi wywołane, wpływają przez 
odciąganie pokarmu na osłabianie płodu,  a w chtlszem na
stępstwie. są w stanie sprowadzić paród przed wczesny***#, aph. 
Hipppa-. eom, ijirint. 311, 60 i i u- VI. Uh. de mig: morbis mm.
V II. 28). N.iebezpjączeństwÓ to rośnie w prostym stosunku 

do czasu trwania cńjSy, gdy.z w późniejszych miesiącach 
t ląży płód więcej* pótfrzebuje pokarm u, aniżeli w początko- 
wStcli, a krwawienia tego tak się obawiali starożytni leka
rze, że prawie żaden, nie zapomniał zwrócili na  nie uwagi.

Należa tu przedew szystkiem , ja k  -widzieliśmy, H i p o k r a -  
t j f ś ,  szkoła aleksandryjska^ C e l  s u s ,  który w^góle pierw
szy miał odwagę wystąpić przeciw nadużywaniu upustów 
krwi dląbeelów leczniczych (lib. I I .  cąp. X .) , S o r a n u s  (lib.
I . cap. IX . '65) z pewnemi wprawdzie zastrzeżeniami, a j a k  
dziś widzimy i S a l o n .

Zanik pokarmu wprowadzają prawie wszyscy nasi sta
rożytni poprzednicy w związek z poronieniem. T ak  czynił 
między innymi  H i  po k r a t  es  („mnlieri litero gerenti, si mam- 
mae derepente gractleseant, dbortióAis perieuhmi <$.“ aphorism. 
sectio -ątiinta. K . 111), wedlę któregb, nawet przy ciąży bli - 
źniczej zanik pokarmu w jednym  lub w obydwóch sutkach 
zapowiadał śmierć jednego, a względnie obydwdbh płodóv\^j 
To samo powtarzają C e l  s u s  '(Mb. II. cap. V II.)  i S o r a 
n u s .  Ten-ostatni jednakowoż, nie spĄsfrzagając tego objawu 
potniinw swego bystrego zmysłu obserwacyjnego, nie podaje 
ggt,z własnego doświadczenia, ifecz powołuje się jedynie, w s wo
jem nieograniczonem zaufaniu do I i  i p o k  r a t e s a na, .jego 
świadectwo. (>Soranus lib. 1. cap. X V I I I ) .  G a l  e n  uwuża 
objaw ten za jedkp z najczęstszych, zapowiadających nieza
wodnie grożące niebezpieczeństwo, gdy®’ wielokrotnie przy 
każdej sposobności zwraca nań naszą uwagę, zapewniając 
ostatecznie?1 że On go częsfo sarn spnśtrżSdah ,fet ihiM sae- 
pins obseromti msae sim t in supradictis occasimiibus arete cor- 
ruptionefn mmę-mae fu isse  exteimataeu. (in ypphorism. ffippocr. 
aom. grunt. 53).

Go się tyczy związku panującego międży tymi dwoma, 
ob jaw am i, to zauważyć musimy, że żaden z nich nie jest  
ani przyczyną, ani następstwem, lecz o l^ d w a  są zupełnie 
rówiiorzędne, a występują z powotju komumkf&yi pomiędzy 
naczyniami macicy i sutków. T ak  przynajmniej wnosić na
leży z komentarza . G a l e n a  do wyżej przytoczonego afory- 
zmu H  i p o k  riyt e s  a , wedle którego przy b rak u  krwi w na
czyniach macicy, j a ą »  pokarmu dla płodu, występuje także- 
niedokrwistość naczyń sutkowych, a w następstwie tego brak  
krwi, mającej się zamienić w mleko.

Rozwolnienie chfwodzi choroby jelit. Tą  zaś z łatwOŚęią 
udziela się z podlidu blizkiego sąsiedztwa częściom rodnym, 
k tćjp  w następstwie tego jako  chore nie zatrzymują płodu 
i nastaje poroniąnie.

Mimo tych różnych przyczyn, które 6t a 1 e n starał się 
w przypadkach poronień wykazać, zdarzały•> mu się i takie: 
dla któryyli nie .rnógł znaleźć żadnej przyczyny. W tych 
niepi*żyjomryeh w praktyce p rzypadkach . dla którwjh mu
siał chociażby dla siebie samego pozorną, -a i dla pacyentki 
niezrozumiałą znaleźć tak ą  przyczynę, k tóraby  nosiła na!Śo- 
bie wszelkie. ptjzory uczoności, uciekał się do śrtekulaeyi, 
ab' mu tym razem ułatwił H  i p o k r a t e s. -Ten bowiem wy
powiedział teoryę dla ty c h . źle bez widocznych powodów 
kończących się dla płodów przypadków, według której w y
pełnienie się śluzem naczyń macicznych w miejscu ich z ra 
stania-się z naczyniami b ło n , nie p o w a la ją c  na zrost tych 
naczyń międzv sebą,- powoduje poronienie, „si nteri acetabula 
pituita  opypleta 'fueńnĄJ$-neims p a rn io m  contmgimt, et si ute- 
rum  (jeitet, idń tfaetus roMisfim- evciserit, eum cprrum pit“. — 
(Hippocr. de m uli& lĄrm b. lib. I. i aphor. sM &  ipuhita str. 
7ĄV). G a l  en  Solidaryzuje się z nim na tym punkcie" co j e 
dnakowoż H i  po j ł r a t e B  uważa, zapew ne , to G a ł  e n  p rzy j
muj e tylko za prawdopodobne, powiadając ,,esi' m im  verisń- 
mUe in  his jsm e  m an ifestą  occasione) essć plmia, m m r e  ■ ora 
v&sonim*4smió)itmm ad uterum, rem ęptibus secundae pendent: 
quae w a  acetabula nomincwit non ad ,,atas ipsis carnm glan- 
diilosas^t(rn aph. Hippocr. ctmi. ip ń n t^ IS ) .

Ruchy płodowe mogą dla matki o tyle miei^ szkodliwe - 
następstwa, o ile one są zbyt silne, gclyż wtedy mogą, spro
wadzić pęknięcie błon otaczających pukł, odpłynięcie wód 
i ci* Jiotem jest  nieuniknione*,“'poronienie. I*g7d)yfr silny roz
rost płodu należy w tęn sposób jako  przyczynę poronifmia 
rozumieć, że płód. pptrzebując więcej, aniSeli wśród zw y
kłych warunków pokarmu, szuka Lo w łonie m atki,  ii gdy 
go tam nie z n a jd u ją ,  przebija pęcherz, by się wydostać na



10 Stycznia 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI, 25

zewnątrz, (in aph. Hippocr. com. (juint. 37). — Ze środków 
leczniczych należą tu ,  prócz wymienionych upustów krwi, 
przetwory czyszczące i poronne, j a k  np. odpowiednio przy
rządzone fasole z octem i aloesem, liście cyprysowe i wielo 
innych,- z k tórych niektóre, jak  n. p. klejożywica panakowa 
(opoponax), suszone figi ze sodą, bylica (artemisia) (de remed. 
parabil. lib. II. cap. X X V I . )  znajdują  się i u S o r a n u s  a 
(lib. 1. cap. X IX .) .  Czy G a l  e n  znal i środki mechaniczne, 
działające w tym samym celu wprost na błony płodowe, tru 
dno stanowczo powiedzieć. Prawdopodobieństwo je d n a k  prze
mawia za tem, gdyż mówiąc o lekach poronnych, wspomina
0 środkach sprowadzających pęknięcie „niektórych błon“ . 
Trudno przypuścić, żeby mial na myśli przetwory lecznicze, 
działające jedynie  na niektóre błony. Najprawdopodobniej 
ma więc na, myśli nasze zabiegi , którymi błony płodowe 
przebijamy, (de nat. faculta t. lib. I I I .  cap. X I I .) .  Jeszcze 
bardziej usprawiedliwia to nasze przypuszczenie inne miej
sce tego samego rozdziału, gdzie G a  l en.  wprost mówi o prze
biciu błon. mającein na celu sprowadzenie poronienia, „porro 
praedictorum utrumalujuando non natarcie sponk, sed violeuter 
incidit, (pio casu abortus provocatur“ .

Prócz powyżej wymienionych warunków, które mogą 
przerwać ciążę, istnieją jeszcze, — jakkolw iek nie tak gro
źne, — inne, k tórych według G a l e n a  przecież nie można 
uważać za prawidłowe. Tu należą te przypadłości, które dzi
siaj znamy pod nazwą niepewnych oznak ciąży, a miano
wicie bóle głowy, obrzęki kończyn, b rak  łaknienia, zaparcie 
stolca i ostatecznie przypadłości, objęte nazwą „pica“. (in  
VI. lib. Hippocr. de vulg. morb. com. octav). Co starożytni 
pod tą nazwą rozumieli, o tem poucza nas G a  l e n  (de sym- 
ptom atum  causis lib. I. cap. V II . K . V I I I ) ,  a. jeszcze do
kładniej S o r a n u s  poświęcający jej cały rozdział. (Soranus 
lib. 1. cap. X V ) .  Wedle G a l e n a  polega ona na chuciach, 
objawiających się w zamiłowaniu do rzeczy ostrych, k w a
śnych, ziemi cymolijskiej, gliny i co naj przykrzejsze na w y
miotach. Stan ten trwa tylko do końca drugiego lub trze
ciego miesiąca, gdyż w tych miesiącach przychodzi do na
gromadzenia się nadm iaru  treści z tego powodu, że zarodek 
mało jeszcze zużywa dla siebie krwi. (de symptom, caus. I. c.). 
S o r a n u s ,  k tóry  podaje zarazem sposób leczenia tego cier
pienia, powiada, że zazwyczaj rozpoczyna się ono czterdzie
stego dnia ciąży i że odtąd trwa najdłużej cztery miesiące 
Może więc wedle niego trwać aż do połowy szóstego mie
siąca ciąży.

Jeżeli nie narażam y matki na te szkodliwe wpływy, 
iub gdy ona wychudzi z walki z nimi zwyeięzko, natenczas 
ciąża trwa dalej. Już  sama n a tu ra ,  która u G a l e n a  nic 
bez pewnego celu nie czyni, starała się wobec tylu jej gro
żących niebezpieczeństw przyjść matce w pomoc i zaopa
trzyła macicę w specyficzną siłę, która, jej pozwala płód za 
trzymać aż do kresu ciąży. G a l e n  nazywa tę ■ siłę reten- 
trixfacultas  i stawia ją na równi z tą, jakiej potrzebuje żo
łądek, by zatrzymał i dostatecznie przerobił przyjęty pokarm. 
Z chwilą dostania się nasienia do jam y  macicy i jego przy
czepienia się do jej ścian rozpoczyna się działanie tej siły
1 ona to powoduje tak  szczelne zamknięcie się ujścia maci
cznego. Przez cały czas jej działania nie objawia się dzia
łanie drugiej siły macicy, na razie utajonej, a mającej na 
celu wypędzenie zawartości ja m y  macicy, („facultas expul- 
tr ix )u. Z chwilą gdy rozmaite szkodliwe wpływy przezwy
ciężają pierwszą, rozpoczyifa się działanie facultatis expul- 
tricis. (de naturalibus facultatUms lib. I I I .  cap. I I .  i I I I ) .  
Siłę tę można pobudzić do działania w którym kolwiek mie
siącu ciąży. Zależnie od tego jednakowoż, czy ona działa 
w pierwszych sześciu miesiącach ciąży, czy też w jednym 
z ostatnich trzech, mamy do czynienia z poronieniem, a wzglę
dnie z porodem, przebiegającym z mniej lub więcej dobrym 
skutkiem dla dziecka. Dziecko bowiem, które przyszło na 
świat w siódmym lub dziewiątym miesiącu ciąży, było zdolne 
do życia, podczas gdy dziecko z ósmego miesiąca nigdy nie 
żyło. Z tymi noworodkami załatwiali się wogóle starożytni

lekarze szybko, uważając je już  naprzód za stracone. H i~ 
po  k r  a t e  s (de octimestri. partu. K . I.) nie przypisuje im
wprost zdolności do życia „ ......  eorum qui odm o mense editn-
tar, nulhis est superstes.u C e l  s u s  nie wspomina o płodach 
DŚmio-mies.ięcznyeh, lecz zastanawia się jedynie nad zwiot
czeniem sutków ciężarnych w siódmym i ósmym miesiącu 
ciąży i uad następstwam i, ja k ie  z tego powodu płodom za
grażają. (Celsus lib. I I .  cap. U L ) .  Podobnie nie, zastanawia 
się i S o r a n u s bliżej nad płodami ośmio-miesięeznymi. Zdaje 
się, ze nie musiał osobiście dużo spostrzegać złych następstw 
tych porodów. Z ostrożności jednakowoż, jak ie  zaleca ciężarnym 
w ósmym miesiącu ciąży, j a k  i z okoliczności, że uważa j e 
dynie porody w siódmym i dziewiątym miesiącu ciąży za 
prawidłowe (Soranus Uh- I- cap. X X .  60), możemy wnosić, 
że się obawiał porodu ośmio miesięcznego. Jeszcze bardziej 
może nas utwierdzić w tej mierze to, co M o s c h i o n  o tym 
przedmiocie powiada. Wedle niego ósmy miesiąc ciąży jest 
illa matki najcięższym, a porodowi w tym miesiącu należy 
wszelkimi możliwymi środkami zapobiedz. „mazhne gnidom 
decinto et nono, secundo ordine septimo, u n ie  difjicile est ali- 
ijuos emdere qui octavo mense nascuntur“. (Moschion lib. 1. 
7 8 1). Jeżeli M o s c h i o n  był tego zapatrywania, możemy na 
pewno twierdzić, że je  i S o r a n u s  podzielał. G a l e n  stal 
pod tym względem całkiem na stanowisku H i p o k r a t e s a ,  
uważając noworodki, urodzone w ósmym miesiącu ciąży za 
stracone, „de octavo enim certum est non cdi in ipso vit.ales 
partu s“. (in  V I. lib. Flippocr. de vidg. morbis com se- 
ptim . 27).

Dużo dawały do myślenia płody siedtniorniesięczne na
szym starożytnym poprzednikom. W szyscy zgodnie uważali je 
za zdolne do życia. Żeby się one jednakowoż mogły utrzymać 
przy życiu, żądano jednego bardzo ważnego warunku, a miano
wicie, ażeby nie przyszły na świat przed upływem 18o 1 /2 
dni, jak  również żeby ciąża nie trwała dłużej nad 20-1 dni. 
gdyż wtedy mielibyśmy do czynienia z płodem ośmiomie
sięcznym. a ten żyć nie może. Miesiąc, ciąży liczy u G a 
l e n a  2 9 ‘/2 dni. Zdaje  się, że on doszedł do tej liczby j e 
dynie na podstawie własnego spostrzegania. Ażeby je d n a k o 
woż płodowi, k tóry  przyszedł na świat po upływie 185V2 
dni i utrzymał się przy życiu, można wyliczyć siedem mie
sięcy przebytych w łonie matki podaje G a l e n  następujące 
obliczenie. Plód siedmiomiesięczny znajduje się w łonie matki 
5 całych miesięcy, a zatem 5 X 2 9 1/ 2=  lT 7 '/2. Do tej liczby 
należy doliczyć 23 dni z pierwszego miesiąca, a co najmniej 
15 dni z siódmego. Form uła  jego więc dla płodów siedmio- 
mie.sięcznycb będzie następującą: 2 3 - |~ '5 x 2 9 ' /2) - | - 1 5 = 1 8 5 1/2. 
J a k  widzimy, jest ona dosyć samowolnie obliczona. Przytem 
opowiada G a l e n  sam. że widział dziecko, które przy
szło na świat w 184-tym dniu ciąży, a utrzymało się przy 
życiu (de septimestri partu). Najniższa ta granica, jest co
kolwiek wyższą, aniżeli ta którą  podaje H i p o k r a t e s .  On 
żąda, by płód siedmiomiesięczny miał pół roku, a więc I 82Y2 
dni. „septirnestres nascimtur diebns ccntum et oetoginta duobus 
et inswper addita quadam diei parficida“. (Hippocr. de septi- 
mestri partu. K . I ) .  Zdaje  się jednakowoż, że spostrzeżenia 
H i p o k r a t e s a  nie przyniosły w tym  kierunku żadnego sta
nowczego wyniku, gdyż w innem miejscu (de carnibus K . 1 ) .  
oblicza czas trwania ciąży siedmiomiesięcznej na 210 dni. 
C e l s u s ,  S o r a n u s  i M o s c h i o n  nie obliczają czasu trw a
nia ciąży siedmiomiesięcznej na dni, ale wszyscy się zga
dzają z H i p o k r a t e s e m  i G a l e n o i n  na punkcie zdolno
ści żywotnej ploclów siedmiomiesięcznych Wszyscy tu wy
mienieni autorowie wolą jednakowoż ciążę dziewięciomie
sięczną, nie obawiając się raczej dłuższego jej trwania, 

j t. j. ciąży dziesięciomiesięcznej, lub nawet jedenastomiesię- 
cznej.

Pod koniec ciąży wstępowała w swoje prawa położna. 
Za czasów G a l e n a ,  nie było bowiem, — j a k  to wyżej wspo-

Ł) Gynaecia Muscionis ex graer-is Sorani in lat inum translata 
sermonem. Ed Rose.
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mnięliśmy —inaczej, aniżeli za czasów H i p  o k  r a t  e s a , , (jłel- 
s u s a  lub S o r a n u s a .  A kuszerka badała^ezyniła  rozpozna
nie co do prawidłowości porodu, rozstrzygała o potrzebie za
wezwania lekarza. Co się tyczyło osoby G a l e n a ,  to nie 
zdarzało się to prawdopodobnie zbył czysto, gdy* on pra
k tyk i  pifpżjjiczej nre] wykonywał, eó się działo z wielkiem 
dla położnictwa uszczerbkiem, kto wie ja k b y  wysoko gi
nekologia.' u G a l e n a  stała, gdyby  się on nie-.ópietał na tem, 

idO^mu j^łożne opowiadały, a gdyby natomiast sam był zmu
szony badać, lub teA gdyby polega! na orzeczeniach lekar
skich. Najprawdopodobniej wzywano za czasów G a l e m  a, 
dopiero wtedy lekafzti, gdy się niebezpieczeństwo iuż sta
wało grojnem, jakko lw iek  u niego nie znajdujemy w tym 
k ie runku  ż a d n f th  pewnych wskazówek. O cz&ghch H i p o -  
k r a t i ^ s a ,  szkoły aleksandryjskiej,  O e T s u s a ,  S o r a n u s a  
i Mo  s c h i  o n  a możfemv na pewno tuk twierdzić, gdyż mamy 
niezbite na to dowody. G a  l e n .  nie zajm ujący się w swoich 
pismach bliżej porodem, a tem mniej oneracyanii położnic 
czerni, nie zo^itawił nam o porodzie nieprawidłowym prawie.* 
żadnych wskazówek -Opierając się jednakowoż na S o r a n u -  
s m B  M o f i c L i o n i e ,  k t ^ z y  przecież nie o wiele wcześniej 
aniżeli G fa le n  żyn tnnżei»y twierdzić, że i w drugim wieku 
naszej e J j ł ru e  było pod tym  względem inaczej. Uprawnia 
n p  zaś do tego przypuszczenia i ta jeszcze okoliczność, że 
przecież długi czas po G ą l e n i e  stosunki irfe byłyBjinne. 
Często natomiast spotykamy u G a l e n a  dowody .,0 czynno
ści akuszerek przy porodach prawidłowych Mają rfne przdj- 
dewszystkiem rodzącą zbadać, przypominać jej by parła, 
a gdy po temu nądejdzie ppra, t. j. gdy ujście będzie 
dostatącznie rozwarte, usadowić j ą  na krześle porodowem. 
(de natural. fąeuttat. lib. I I I .  cap. U L ) .  Porucza jej więc 
podóbtye j a k  i S o r a , m i s  bardzo ważne zadania.. Nie pou
cza nas jednakowoż G a  l e n  ja k ą  ma być sama pyłożna 
i j a k  powinna badać. Pod tym względem musimy się; infor
mować u S o r a n u s a .  Ga l ę - n  wspomina tylko zlekka o ba
daniu palcem przez pochwę, lecz o ile się zdaje dopiero 
wtedy, gdy wody odefzły i gdy kfbie ta  już  sobie parciem 
zaczęła dopomągać. Podczas g$fy jednak  - g lp r a n u s  (lib I . 
cap. X X I . )  nakazuje badać, palcfem wskazującym, co nas 
u niego bynajmniej nie dziwi, jak o  u ginekologi}.%negp< pra
k tyka , to G a  l e n  oświadcza się za badaniem małym palcem 
„u.[żpó< SaxTuXoę“ (de nut. flito ltid . lib. I l l& fa p . I I I ) ,  co 
znowu wytłórnączyć można brakiem praktyki ginekologicznej, 
lub też szczególniejszą chęcią'szanowania części rodnych ko
biecych. T ym  jedńjjjBi igzczegjólem zadowalnia się G a l  en , 
gdy przeciwnie S o r a n u s  poświęca cały lyzllział (lib. I .  
cap. U ) ,  tej naów eza^ bardzo ważnej sprawie, żądając po
między innymi ocl akuszerek i wykształcenia zmysłów, oka 
i ucha. Czy trjŁuAAtnie było nptrstóhnś do wysłuchiwania 
tętna płodowęao, tufdno teraz orzętyr Fak tem  jesk  że wifelu 
późniejszych lekarzy nie wspomina więcej o tym  ważnym 
środku badania.

W racając po taj .nalej wycieczce do ciężarnej, musimy 
zauważyli, że według G a l e n a  rozstrzyga o końcu ciąży 
i f lpoeżą tku  pćj-odu, wśród prawidłowych zresztą warunków, 
t;ii okoliczność, czy płód j e / t  już zdolny do życia zainaei- 
cznego, a w pierwszym rzędzie do przyjmowania pokarmów 
drogą, jam y ustnej, „ paiiu^autetn^fit, cum foeh is ita iam  est 
perfectąs, ut per oslymtrłri po$9itu. (d e* $ u  p . corp. fa m . lib. 
X V . cap. V II.) . Prócz Łaj wskazówki zgadzać się Ga ł e s n  
jeszcze na jedną  przez H i p o k r a t a p a  (de natura pueri.) 
podaną, t. j. że o początku porodu rozstrzyga, bruk dostate
cznej lhfiei pokarmu w łonie matki dla płodu już rozwinię
tego. (iii aplmr. Hippocr. com. w dnt. 391' Gdy s ięń en  jfł.Ms 
zbliża, płód spowodowany powyższemi okoliclnośoiami, wy
konuje tak gAałtowno ruchy, że otaczające go błony pękają, 
a wody płodowe się wyl&waj4<*(ibid.). Po pęknięciu zaś błon 
fdźpoczyiu się poród i od tej chwili wielką rolę; odgrywają 
różno czynniki, a przedcSg&yijkjetn ciężar płodu, jego ru 
ch?. (ipsius veiv foetus, oehernentisńmis motibus succedunt pcir- 
tus“. de nat. facu lta t: lib. I I I .  cap. X I I ) ,  orAz działanie sa

mych wód płodowych, które się wydostały  poza błony. S k u 
tkiem bowiem ciężaru naciskających części następujących 
płodu, rozszerza część przodująca ujście macicy, i toruje tym 
spojobem drogę dla reszty płodu. W spomnieliśmy jed n ak o 
woż, że i wody płodowe nagryw ają  pewną rolę; wydosta
wszy suy moza* obręb błon i zwilżywszy powierzchnię macicy, 
wody wywołują swoją ostrością, — gdyż zawierają mocz, —  
działanie samej macicy. Działanie tej ostatniej powoduje j e 
szcze jedna siła , dotychczas u ta jona , dla której teraz do
piero nadszedł właściwy czas do działania , t. j. siła wypę
dzająca yjacultas expultriixa. (75 a7rox.pi.Tix.-i] cuLaiuę). Z  chwilą 
ujawnifenia się tej siły, staje się siłą utajoną-; „facultas reten- 
tr iz11 mocą której [Kód dotychczas w jamie macicy się utrzy
mywał. J a k  widzimy jes t  p o r^ l  podług G a l e n a  następ
stwem różnego ródzaju czynników, na które składają  się 
vAk sama treść macVvŁ ja k  i osiłjja rodzącej1. I  tu leży, rzec. 
można, najważniejszy, a mo2b i jedyny postęp i jedyna z a 
sługa. nauki G a l e n a  w- porodzie. H i  p o k r a t e s  przypisuje 
znac.jzny udział w akcie porodu płodowi samemu, bacząc tu 
i owdzie na działanie samej macicy i tłoczni brzusznej. S o 
r a n u s  (lib. I . cSp. X X I  i lib. I I .  sap. X V I I -  55) przypi

s y w a ł  również znaczny, udział w postępie porodu żywemu 
płodowi, twierdząc, że nieżywe płody poród u trudniają  przez 
to, że sobie nie dopomagają, jako też nie mniej i przez to, 
że brzękną. On wiedział także, jaką  rolęj*pdgrywfkć może 
tłoćznia brzuszna, twierdząc, że przez jej użycie kobiety zn a 
cznie |ób ie  dopom agają , ale zdz ia łan ia  samego mięśnia m a 
cicznego-; .zdaje się, nie zdawał j?obie dostatecznie sprawy — 
pomimo, że (jjAhsafi obmźanie się dna macicy w czasie bó
l ów— sjkoro zaleca łagodzenie golów porodowych i każe po
ciągać płód w czasie |wuzy pomiędzy bólami. Na ten w a
żny czynnik porodowy przypadło G a l e n o w i  zwrócić uwagę. 
Podług niego zbliża się podczas ból^w dni) macicy do uj
ścia, wypierając płód. W  tej czynności nKeicy pomocna, są 
jej części dodatkowe (de mtAifhctiltcd. lib. I I I .  cap. I I I ) .  
Lecz działanie, jak ie  G a  l e n  przypisywał tej nowej-gile jest  
dosyć ograniczone, gdyż istnieje ona tylko at? do zupełnego' 
rozwarcia ujścia, a gdy to już  nastąpiło, ąateaęzas siła ta 
nie jes t  jfiż więcej potrzebną, gjdyż rfrszty mogą dokonać 
mięśnie brzuszne, działające podobnie ja k  przy oddawaniu 
stolca lub moczu, „est porfq^id  opus, ijuod a se ipsis prae- 
staiit pra-ieruteę, non uteri sed m m eulorum , qui suid in abdo- 
mine, qui scilicet tum ad deiećtimem, tum uid reddendetm uri- 
rtam nobis sunt. a iailię*. (ib id ). Następstwem działania siły 
wypędzającej nie jes t  jednakowo^ tylko obniżanie się ma
cicy podczas bólów, ale także < zmiana napięcia. W if s tw y  
nuciev  w stanie fizyotugicznym i w czasie ciąży są napiętej 
kurcząc  się, przy,czyuiają się również do wyparcia płodu. T ak  
więc dostfz^ęgl Ga l e - n  zmniejszanie się objętości i pojemno
ści in^ictcy w czasie bólów. „tunicae vetv crntea p lu r im tm  
eSdfys&e 11ińdipie  <3m tta lim tu r  acĘfoetmn t»xlm ditnt. u tpiam t 
celerrimeąp e r ;tderi cenńcem excidcit“. (de słfmptoma.tum cumie 
lib. I I . cap. I I I ) .  Macica, pobudzona do współdziałania, wy
wiera na płód ucisk i przyczynia się tym  spogóbem do roz- 

Ezerzenia ujścia, co .znowu znącznigju łatwi aj ą wody płodowe 
ze swojej strony prz^z zwilżanie i rozmiękczanie ujścia, ma- 
cicznego*iZe«- ii.su p . corp. hm n.Jib . X V . cap. V ).

Z chwilą zupełnego rozwarcia ujścia rozpoczyna się 
dla rodzącej nowy okres i wtedy to usaduwia się ją na. 
krząśle (,,Sćńb;“). Co G a l e n  przSa to osta.t.nie|rozumiał, czy po
dobnie j a k  S o r a n u s  krzeslp poBodoł^ej „Sćppo; u.aicoTix.ó;, czy 
tfeż zwykle siedzenie śzersze, obliczone na dwie osoby, to mo- 
aemy co is trzyśn®  je d y n ie r ®  podstawie domysłów. S o r a 
n u s  tak  c ^ s to  wspomina o krześle- pu&idowem „dćppoę [Laco- 
T ® ę“ i tak  je  dokładnie opisuje (lib. I. cęp. X X I ) ,  że ile
kroć, mówiąc o porodzie, wspomina b slinem  kreśle 
nie pożfestawia żadnej wątpliwości, co pod tern rozumie. 
C s l s u s  tiie. poTififSftawił w tym k ierunku nic pewnego. 
Prawdopodobieństwo jednak  przemaw.a za tem, że przy lek
kich porodach używał 5?n krzesła, porodowego, podczas gdy' 
przy zabiegach operacyjnych radziJ rodzącą ułożyć na łóżk\i
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poprzecznem (Celsus. medicina lib. V II. cap. X X I X ) .  Poło
żnice H i p o k r a t e s a  rodziły zazwyczaj na łóżku, a na krze
śle tylko wtedy, gdy się miały źle. Skoro zaś H i p o k r a 
t e s  w tym tylko razie polecił poród na krześle, natenczas 
należy przypuszczać, że owe krzesła musiały być specyalnie 
ku temu przeznaczone i stosownie przygotowane. U G a- 
l e n a  znowu, gdy on mówi jedynie  o krześle wogóle [de nat. 
facu lta t. lib. I I I .  cap. I I I ) ,  a nie o krześle porodowem, —  
możliwe są dwa przypuszczenia. Albo ma na myśli siedze
nia szerokie dla dwóch osób, przypominające siedzenia na 
rydwanie, albo też w owych czasach, które przecież od S o- 
r a n u s a  nie były zbyt odległe, rozumiało się już  samo przez 
się, że krzesło, którego używano przy porodach, nie mogło 
być innem, j a k  tylko krzesłem porodowem. To ostatnie przy
puszczenie w yda się nam tem prawdopodobniejszem, jeżeli 
zważymy, że G a l e n  polecał w ślad za swoimi poprzedni
kam i wykadzanie części rodnych w przebiegu ciężkiego po
rodu (de remed. parabilib. lib. I I .  cap. X X V I ,  8). Ido wy- 
kadzania  zaś takiego mogły się najbardziej nadawać krzesła 
z przodu wycięte, a takiemi były właśnie krzesła porodowe. 
W  rzadkich tylko przypadkach nakazywał G a l e n  poród 
w pozyeyi leżącej na  wznak, lub siedząc na stopniach „x.ouptx.óv 
(3a$pov“ (ibid. lib. I I J .  cap. X X V I , 21).

Kobieta, siedząca na krześle porodowem. powinna sobie 
należycie dopomagać parciem, a wtedy nastąpi już  z łatwością 
poród, jeżeli tylko są po temu warunki. W arunków  zaś w y
m aga G a l e n  wielu, j a k  to w ynika  z tego, co dotychczas 
powiedzieliśmy. I  tak  wpływa na prawidłowy przebieg porodu 
więź matki, obecność dostatecznej ilości wód płodowych, bóle 
porodowe, współdziałanie tłoczni brzusznej, żywy płód i roz- 
miary jego, nie przekraczające pewnej granicy. Do tego przy- 
bywa jeszcze teraz położenie płodu, b rak  ciąży bliźniaczej, 
a ze strony matki odpowiedni temperament.

G a l e n  zdaje sobie dokładnie sprawę z doniosłości poło
żenia płodu i ze znaczenia jego dla m atk i ja k  i dla płodu samego. 
W spominając zaś o nich tylko okolicznościowo (de usu p. Corp. 
hum. lib. X V .  cap. V II )  nie zajmuje się niemi bliżej, pozosta
wiając wiele .jedynie naszemu domysłowi. Z  tego, co o tym 
przedmiocie powiedział G a l e n ,  w ynika, że uważa za pra
widłowe jedynie  położenie podłużne. Myliłby się jednakowoż, 
ktoby przypuszczał, że on tu zalicza położenie pośladkowe, 
kolankowe lub nóżkowe, tak  j a k  to już znacznie wcześniej 
uczynił C e l s u s  (lib. V I I  cap. X X I X ) .  G a l e n  zalicza do 
prawidłowych położeń jedynie  czaszkowe, wszystkie zaś inne 
bez względu na to, czy one są podłużne, czy też nie, do nie
prawidłowych. Prawidłowemi zaś są te położenia dlatego, że 
me przedstawiają żadnego niebezpieczeństwa ani dla matki, 
ani dla płodu. Owszem główka przodująca ułatwia znacznie 
poród, przygotowując często narządy rodne dla przejścia 
części następujących. Pod tym względem zgadza się G a 1 e n 
zupełnie z H i p o k r a t e s e m  i z S o r a n u s e m ,  jakko lw iek  
podział położeń (lib. I I  cap. X V I I I )  S o r a n u s a  stoi bez 
porównania wyżej od podziału G a l e n o w e g o .  W szystkie 
inne położenia, ja k ie  G a l e n  zna, t. j .  ukośne i poprzeczne, 
jakoteż wypadnięcia rączek lub nóżek, są nieprawidłowe, gdyż 
łączą się z pewnem niebezpieczeństwem.

Co G a l e n  rozumiał przez położenie poprzeczne lub 
ukośne, to jes t  jasne. Trudno natomiast stanowczo orzec, 
jak ie  położenie miał na myśli, gdy mówił o wypadnięciu rą
czek lub nóżek. Mogło bowiem zachodzić położenie poprzeczne 
lub główkowe z wypadnięciem rączek, tak  j a k  znowu przy 
wypadnięciu nóżek można myśleć o nóżkowem, pośladkowem, 
poprzecznem i o porodzie conduplicato corpore, jak  to S o r a 
n u s  przyjmował, gdzie się równocześnie nóżki i główka 
wtłaczają. Na podstawie tego, co G a l e n  podaje, położenia 
płodu z wypadnięciem rączek nie możemy stanowczo rozpo
znać. Łatwiej możemy rozstrzygnąć, jak ie  było położenie, 
któremu towarzyszyło wypadnięcie nóżek. Poród conduplicato 
corpore możemy już  z góry wykluczyć, gdyż ten nie miałby 
tak  stosunkowo nieznacznych następstw dla płodu, o jak ich  
wspomina G a l e n .  Pozostają więc tylko położenia poprzeczne,

pośladkowe i nóżkowe, które mniej więcej jednakie  przed
stawiają niebezpieczeństwo dla płodu. Skoro zaś G a l e n  utrzy
muje, że wypadanie nóżek wywołuje zwichnięcie stawów, 
należy przypuszczać, że ściągał je  p rzy  położeniu poprze
cznem z wypadnięciem nóżek, zamieniając to położenie na 
nóżkowe. W każdym  razie niechętnie widzia-ł poród z nó
żkami przódującemi, na co naprowadza ta  okoliczność, że 
go pod względem rokowania stawiał na równi z wypadnię
ciem rączek.

Na ezem polegała terapia obydwóch tych stanów pato
logicznych, czy na odprowadzeniu wypadniętej rączki lub 
nóżki przodującej, j a k  to czynił S o r a n u s ,  czy na wycze
kiwaniu przy położeniu nóżkowem, j a k  to czynił C e l s u s ,  
czy wreszcie na odcinaniu wypadniętej rączki przy płodach 
obumarłych, odprowadzeniu rączek przy płodach żywych, 
a odprowadzeniu nóżki przy nóżkowem, lub dokonaniu obrotu, 
gdy płód nie żyje, ta k  ja k  to radził H i p o k r a t e s ,  tego 
G a l e n  nie powiada. Wnosząc z okoliczności jednak , że 
wedle G a l e n a  niebezpieczeństwo dla płodu polega przy po
łożeniu nóżkowem i przy wypadnięciu rączek jedynie  na 
zwichnięciu stawów, można wnosić, że rączek nie odcinał, 
lecz prawdopodobnie odprowadzał, a położeń nóżkowych 
nie zmieniał na inne, lecz gdy zachodziła potrzeba dokonywał 
wyciągnięcia płodu, a potem uwolnienia rączek. P rzy  tych 
bowiem zabiegach mogły stawy noworodka ucierpieć. Wobec 
więc tych dwóch położeń zajmnje G a l e n ,  jakko lw iek  je  
niechętnie widzi, stanowisko dosyć postępowe, zbliżone do 
S o r a n u s a .  Ten bowiem również nie odcina wypadniętej 
rączki żywego płodu, ale j ą  odprowadza, a położeń nóżko
wych nie zmienia na inne. Na punkcie traktow ania  tych 
ostatnich położeń żaden wogóle z lekarzy starożytnych nie 
doścignął C e l s u s a  i on długo jeszcze pozostał niezrówna
nym  Jem u nie sprawia położenie nóżkowe żadnych trudno
ści, (sed in  pedes quoque conversus in fans non difficulter extra- 
hitur), a przy położeniach poprzecznych dokonuje obrotu na 
nóżki, jeżeli te znajdują  się niżej (Celsus. lib. V II . cap. X X IX .) ,  
podczas gdy  S o r a n u s  ostatecznie daje sobie radę z poło
żeniami nóżkowemi, ale nie chce ich sobie sztucznie s twa
rzać przy położeniach poprzecznych (Soranus. lib. I I .  cap.
X V I I I  i X I X ) .

O terapii położeń poprzecznych i położeń ukośnych bez 
wypadnięcia części drobnych, nie informuje nas G a l e n  wcale, 
gdyż uważa je  za tak  rzadkie, że się one zaledwie raz na 
kilka tysięcy porodów zdarzają (de nat. facultat. lib. I I I .  
cap. I I I .) ,  a o położeniu pośladkowem ani słowem nie wspo
mina. (Ciąg dalszy nast.).

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 8. stycznia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie administracyjne, na którem funkeyonaryiisze Towarzystwa 
złożyli sprawozdanie z całorocznej działalności.

* Na wniosek c. k. Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie 
ministerstwo podzieliło, po ustąpieniu Dr. Ł o p a c i ń s k i e g o ,  okręg le
karski na dwa mniejsze okręgi, z których jeden liczy 450 członków, 
drugi 390, wraz z rodzinami Posady lekarskie, w ten sposób u t wo
rzone, nadało ministerstwo w okręgu 11-gim D-rowi Ant. J a b ł o ń s k i e m u  
lekarzowi kolejowemu we Lwowie, mianując go równocześnie zastępcą 
lekarza naczelnego, zaś w okręgu lV-tym D-rowi E d w a r d o w i  S ch w ar-  
z e  n b e r g - C z e  r n y e m u, lekarzowi kolejowemu w Krakowie. W yna
grodzenie lekarskie w okręgu 11-gim ustanowiło ministerstwo w kwocie 
2700 koron, w okręgu zaś IV tym 2400 koron. Równocześnie podnio
sło ministerstwo dotychczasowemu lekarzowi okręgu 111-go. D-rowi, 
Stan. P ó ź n i  a ko w i, wynagrodzenie z 1900 na 24-00 koron.

Przy tej sposobności zaznaczyć należy, że, dzięki staraniom c. k. 
Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie, widoczną jest dążność do 
ciągłego podwyższania wynagrodzenia lekarzom kolejowym za ciężkie 
ich obowiązki, czego najlepszym dowodem świeży podział pracy i pod
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niesienie płacy w okręgach lekarskich, w których do niedawna, 1)0 do 
r. 1895, pełniło te obowiązki tylko 2-ch lekarzy kolejowych za wyna 
grodzeniem lącznem 2140 koron, gdy obecnie 3 lekarzy za te same 
obowiązki pobiera od 1 stycznia 1903 r. 7400 koron. To sprawiedliwe 
ocenienie pracy lekarzy kolejowych, przez c. k. Dyrektora kolei państwo
wych w Krakowie, Radcę Dworu Ho ro  s z k i e w i c za , zasługuje na 
wszelkie uznanie.

* Egzamin fizykacki złożyli we Lwowie: Dr. Boi. K i e l a n o w s k i  
i Dr. Tad. L i t w i n o w i c z  — obydwa ze Lwowa.

* >Allgemeine Wiener medic Zeitung< (N. 53.) donosi, że w Wie
dniu ma odbyć się ankieta, w celu zastanowienia się, czy nie należy 
zmienić ustawy dla Ii-go i Ul go ścisłego egzaminu lekarskiego. W skład 
ankiety wejść mają przedstawiciele zarządu oświaty i profesorowie 
Wydziału lekarskiego uniwersytetów austryackich.

* Niemieckie dzienniki donoszą, że lekarze czescy przyrzekli 
wziąść udział w mającym się odbyć w Wiedniu, w m. kwietniu, w i e c u  
l e k a r z y  r a k u z k i c h  pod tym tylko warunkiem,  że każdemu dele
gatowi wolno będzie przemawiać w jego narodowym języku, a jedno
cześnie zastrzegli się, że na wszelkie uchybienia zasadzie bezwzględnej 
równości praw odpowiedzą opuszczeniem sali obrad

Wiemy dobrze, jak t rudno na tego rodzaju zebraniach o jedno
myślność kierunku i swobody dyskusyi, przeto przekonani jesteśmy, 
że Komitet urządzający przewidział wszelkie trudności tego wiecu i za
pobiegnie regulaminowo wszelkim pozorom czyjejkolwiek hegemonii 
narodowej; z drugiej strony byłoby to bezprzykładnym przpadkiem, 
gdyby wiec o tak wyraźnem i ważnem zadaniu ekonomicznem stał 
się areną walki narodowościowej i wielką by wziął na siebie odpowie
dzialność wobec stanu lekarskiego ten, ktoby do tej walki dał powód 
i hasło.

* Dr. M a r m o r e k  otrzymał nagrodę Barhiera (2000 fr.) za wy
bitne prace w dziedzinie serotcrapii.

* Pogrzeb K r a f f t - E b i n g a  odbył się w Graeu wśród licznego 
zjazdu delegatów, uczonych i mnogiej publiczności. Nad grobem prze
mawiali: W a g n e r  v. J a u r e g g , '  O b e r s  t e i  ne r ,  A n t o n ,  S t e i g  
i S o 1 d n e r.

Sprostowanie. W korespondcncyi z Kairu, umieszczonej w Nr. I. 
»I’rzegl. lekarskiego*, w spisie delegatów belgijskich nazwisko E i c l  
należy czytać Eid.  Również w spisie polskich członków Zjazdu opu
szczono nazwizko Dr H a s s e w i c z a .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień LI. (14 — 20—XII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 5, urodziło się dzieci 45, 
zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy płuc 15 (3 zauió, z zapalenia 
płuc 13 (3 łam.), z krztuśćca 1, z płonicy 2 j l  zam,), z cholery nie
mowląt 1

* Między 17 a 23 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa
dkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bobo- 
rodczańskim (1 gm.), kałuskim (1 gin.), rawskim (1 gin.), skałackim 
(1 gm.), wadowickim (1 gm.).

Mianowania i odznaczen ia .  Mianowani profesorami nadzwyczaj
nymi w Berlinie. L e x e r  (choroby wewn.), P a g e l  (historyp. medycyny), 
K a t z  (oiyatrya) i J o a c h i m s  t h a l  (ortope.dya); w W rocławiu: T i e t z e  
(chirurgia) K a u s c h  (chirurgia) i B o n h o e f f e r  (choroby nerwowe). 
Prozektor Dr. R e i n  mian profesorem nadzwycz. chirurgii w Moskwie. 
Nadzw. prof. Dr. T o m a s z e w s k i  — prof. zwyczajnym dermatologii 
i chorob wenerycznych w Kijowie.

Nekrologia. W Zbarażu zmarł Dr. S a m u e l  P e n z i a s ,  wy C h o 

waniec Uniw. Jagieł.
Bibliografia:

— M edycyna  Nr. 52. B r eg  ma. n: Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ringomyelii (dok.).

Polskie A rch iw u m  n a u k  biologicznych, i  lekarskich  Z. 3.
moslka u człowieka i ich 
Przyczynek do histologi-

S o k o ł o w s k i :  Leczenie 
G r ó d e c k i  Pare uwag

M a r k o w s k i :  0  odmianach w skostnieniu 
znaczeniu morfologicznem. G r o n k o  w s k i :  
eznej budowy przywr.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 12. A. 
ostrego włóknikowego zapalenia płuc (dok.) 
z powodu praktykowania wśród ludu wiejskiego.

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 24. Mo t z  i G o l d s c h m i d t :  Zapa
lenia przerośniętego gruczołu krokowego. O r ł o w s k i :  O hipnotyzmie 
leczniczym (dok.).

— Postęp o ku listyczny  (grudzień). N o i s z e w s k i :  Zmiany zała
m ywania światła w oku,  zależne od zmian w oświetleniu.

— O dczyty k lin iczn e  (zeszyt 10). J. J a w o r s k i : Surowica prze- 
ciwpaciorkoweowa, oraz stosowanie jej w gorączce połogowej.

— C asopis lekafu ileskych Nr. 52. K im  la :  Otazka tuberku- 
losy ve svótle prąci prisluśnyeh, od kongressu londynskśho 1901 aż do 
mezin&rodni konference berlinske 1902. (dok.). Ho n l :  Bakteriologicka dia- 
gnosa Lu berku losy (dok ).

— — La Presse m edicale  Nr. 104. G i l b e r t  i H e r s c h e r :  Żół
taczka, spowodowana rozkładem składników krwi. N o b ć c o u r t  i M er- 
k l e n :  Zaczyny mleka. Czy zaczyny te odgrywają jaką rolę pożyteczną 
w odżywianiu osesków?.

— Nr. 105. B o u c h a r d :  Nowe kierunki terapii. — Róntgeno- 
grafia tętnic zwapniałych.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 52. W e b e r :  Kryty
czny pogląd na stosunek zapalenia nngdałków do zapalenia wyrostka, 
robaczkowego. C o l i n h e i m :  lnerwacya narządu trawienia. Z i n s s e r :  
Przypadek wrzecionowatego rozszerzenia przełyka. G r a d e n w i t z :  Wy
cięcie macicy wśród zakażenia połogowego (dok.).

B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 52. H a n s j e m a n n :  Kar
łowatość prawdziwa z przedstawieniem jednego przypadku. L u z z a t t o .  
Wynik barwienia komórek nerwowych w stanie nieustalonym. Zie-  
m a n n :  Przyczynek do chirurgii w krajach gorącvch, R i c h t e r :  Łysina 
plaokowata — przyczynek kliniczny. B a e z a :  Chlorek adreliny z chlo- 
retonein i jego zastosowanie w leczeniu chorób przewodów nosowych. 
H e n n e l :  Anastezyna i próby jej zastosowania.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 1. M o s e t i g —M o o r h o f :  
Zwężenia przełyku w skutek nadżarcia. H a n s z e l :  Dalszy przyczynek 
do kamicy ślinowej (sialolilhiasisj. Sc l i an  z: Perlica a gruźlica ludzka. 
— Sprawozdanie Komitetu Towarz. lekarskiego z obrad nad środkami 
zapobiegania gruźlicy i walki z nią. S t e r n b e r g :  Uwagi nad powyż- 
szem sprawozdaniem. T e u n e r :  Leczenie chorób płucnych w szpita
lach publicznych.

— D eutsche m edic. W ochenschrift Nr. 1. S e n a t o r :  0  przero
ście serca w chorobach nerkowych. R u n e b e r g :  Kiłowe schorzenia serca. 
K r u s e :  Leczenie czerwonki surowicą krwi. ł s r a e l :  Przyczynek do 
chirurgii moczowodów. Z w e i f e l :  Przypadek karnego dochodzenia prze
ciw lekarzowi z powodu zaniedbania zeszycia międzykrocza. E b s t e i n :  
Przyczynek do patologii i terapii twardzieli skórnej fseler odermiaj u dzieci. 
W a s s e r m a n n :  Biologiczna dzielność ustroju przy sztucznem żywieniu 
osesków w przeciwstawieniu do odżywiania pokarmem macierzyńskim. 
H e r z b e r g :  Czy w jam ie ustnej oseska, karmionego przez mambę 
znajdują się paciorkowce?.

Rcdakcya otrzymała. T r z e b i c k y :  1) O operącyjnem leczeniu 
chłoniaków zołzowych na szyi. 2) To samo po niemiecku. 3) Trzy przy
padki wycięcia śledziony. 4) Zur Castration bei Hodentuberculose
B. P r e s c h :  Die physicalisch — diatetische Therapie in der arztlicher 
Praxis (Wurzburg Stu bers Verlag. Lieferung III),

Redaktor odpowiedzialny: D r.  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  g ł ó w n y : D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I  Z Warszawokiago Zakładu dla zboczeń mowy.

Kilka słów o etyologii zboczeń mowy.
Podał

l ir .  W ładysław  O łtnszew ski.

Od czasu powstania Zakładu, to jes t  od r. 1892 do 
1902, ogłosiłem 8 rozumowanych sprawozdań pod nagłówkiem: 
„Przyczynki do nauki o zboczeniach mowy**. Obok naukowo 
opracowanego materyału klinicznego, zawierają one najw a
żniejsze dane, dotyczące nauki o mowie (iizyologia mowy, 
rozwój mowy u dziecka, psychiczna jego podstawa, oraz sto
sunek tego rozwoju do inteligeneyi, psychologia i filozofia 
mowy), szereg ogólnych pytań, wiążących naukę o zbocze
niach mowy z m edycyną wewnętrzną (stosunek afonii spa- 
styeznej do jąkania, rola, j a k ą  odgryw ają neurony rzutowe 
i skojarzeniowe przy badaniach rozwoju um ysłu , mowy, 
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie, stosunek zwyro
dnienia do różnych kategoryi zboczeń mowy), historyę nauki
0 zboczeniach mowy, patogenezę obrazów klinicznych zbo
czeń mowy, oraz je j  higienę. W  „ P rzyczynkach“ prace te 
pomieszczałem w całości, bądź też w mniej lub więcej obszer
nych streszczeniach.

Pierwsze trzy „P rzyczynk i*1 zawierają dane, dotyczące 
niemoty, bełkotania łącznie z wadiiwem wymawianiem, mowy 
nosowej, oraz jąk an ia ;  w czwartym i piątym zwróciłem 
uwagę na niemotę pozakorową we właściwem znaczeniu, 
a więc m ającą  swe źródło w uchu środkowem, lub wewnę- 
trznem, afonię sp as tyczną , należącą zdaniem mojem do k a 
tegoryi jąk an ia  głosowego; w szóstym opisałem stosunek tak 
zwanych porażeń mózgowych wieku dziecięcego do różnych 
kategoryi zboczeń mowy; w siódmym wyjaśniłem stosunek 
niedorozwoju psychicznego do zboczeń mowy, wreszcie 
w ósmym jak o  zakończenie ostatnich dwu prac uwzględni
łem doniosłego znaczenia w zapatrywaniu się na etyologię
1 patogenezę zboczeń mowy stosunek zwyrodnienia do ró
żnych kategoryi zboczeń mowy.

Ramy niniejszego artykułu  nie pozwalają mi choćby 
w ogólnym zarysie skreślić znaczenia, ja k ie  posiadają usku
tecznione badania nad mową i zwyrodnieniem dla wyjaśnie
nia racyonalnego obrazów klinicznych zboczeń mowy w ogól
ności, zwłaszcza zaś prawie zupełnie dotychczas pomijanej 
niemoty u dzieci, oraz pozostającego z nią w związku bełko
tania i mowy nosowej 1). Ograniczam się więc do zaznacze-

‘) Interesujących się szczegółowo tym przedmiotem czytelników 
odsyłam do następujących prac moich, drukowanych oddzielnie: 1) Szkic 
fizyologii mowy ze szczególnem uwzględnieniem głosek alfabetu poi 
skiego, Warszawa, 1893 2) Rozwój mowy u dziecka, oraz stosunek 
tego rozwoju do jego inteligeneyi, W arszawa, 1896. 3) Psychologia,

nia choć w kilku słowach roli najdonioślejszego czynnika 
etyologicznego zboczeń mowy— zwyrodnienia, jako  przedmiotu, 
mogącego zainteresować każdego lekarza.

Pod mianem „zwyrodnienie psyehiczne** pojmuję ogólny 
termin dla chorych, obciążonych dziedziczneścią patologi
czną, przekazywaną potomstwu. Obejmuje on: 1) zwyrodnia
łych niższych, a mianowicie różne stopnie niedorozwoju psy
chicznego i padaczkę; 2j kategoryę w yradzających się, do 
k tórych zaliczam przeważną liczbę przypadków histeryi, 
neurastenii, a zapewne i innych cierpień układu nerwowego, 
zarówno pochodzenia czynnościowego (choroba Basedowa, 
Tbomsena, paramyoclonus multiplex, paralysis agitans, trzę
sienia starcze, twardziel), j a k  i organicznego (paralysis pro- 
gressiwa, choroba Friedreicha, porażenia mózgowe wieku dzie
cięcego), wreszcie 3) niezrównoważonych.

Stwierdzony przeżeranie wielokrotnie związek pomiędzy 
różnego rodzaju stopniem zwyrodnienia a niemotą, bełkota
niem, wadiiwem wymawianiem i mową nosową, ilustrowałby 
nam najlepiej liczebny stosunek, jak i  zajmuje zwyrodnienie 
w etyologii tych zboczeń. Niestety podane poniżej liczby 
z ostatnich lat dziesięciu możemy uważać tylko za przybli
żone z następującego powodu: Kiedy przed 10 la ty za
cząłem pracować na polu zboczeń mowy, łogopatologia po
zostawała stosunkowo na  nizkim stopniu rozwoju, a o upa
trywanie jakiegoś związku między zwyrodnieniem a zbocze
niami mowy nie znajdowałem nigdzie żadnej wzmianki. Nawet, 
i obecnie, pomimo poważnych badań, dotyczących zwyrodnie
nia, porażeń mózgowych wieku dziecięcego i niedorozwoju psy
chicznego, etyologia najważniejszych zboczeń mowy, a miano
wicie niemoty, bełkotania, względnie wadliwego wymawiania 
i mowy nosowej, w szczególności u dzieci, pozostaje dotychczas 
zagranicą na stopniu, na jak im  przed ćwierć wiekiem znajdo
wała się za czasów Kussmaula. To też nic dziwnego, że do
piero uwzględniając cały szereg prac obcokrajowców, j a k  
również opierając się na własnych, oraz skrzętnie zbierając 
wywiady i s tarannie badając każdego chorego, tylko zwolna 
zdołałem uzupełnić istniejące braki i opracować racyonalny

oraz filozofia mowy, Warszawa, 1899. 4) O stosunku porażeń mózgo
wych wieku dziecięcego do różnych kategoryi zboczeń mowy, Gazeta 
Lekarska, 1898 b) Niedorozwój psychiczny i jego stosunek do różnych 
kategoryi zboczeń mowy, Gaz. Lek., 1899. 6) Zwyrodnienie psychiczne 
i jego stosunek do różnych kategoryj zboczeń mowy, Gaz. Lek., 1901.
7) Krótki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy, oraz obecne 
jej zadanie, Medycyna, 1901. 8J O zboczeniach mowy: jąkaniu i bełko
taniu, Medycyna, 1892. 9) Ogólne uwagi o zboczeniach mowy, Gaz. 
Lek., 1898. 10) Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii, Kronika 
Lek., 1899. 11) Higiena mowy, W arszawa, 1896. 12) O zboczeniach 
mowy w ogólnym zarysie, Nowiny Lek., 1897, — oraz Przegląd Le
karski. 1896. 13) O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym, 
Przegląd Lekarski, 1901.
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pogląd na etyologię tych zboczeń, a z tego względu w pierw
szych latach nie zwracałem zapewne uwagi na wiele tu od
noszących się objawów pierwszorzędnej wagi. Pomimoto po
zwolę sobie przytoczyć odnośne liczby, oparte na materyhle 
k linicznym z ostatnich lat dziesięciu. Otóż na 806 przypad
ków wymienionych zboczeń, a m ianowicie: niemoty u dzieci 
348 (45 przypadków u dorosłych, po wyłączeniu zaledwie 
k ilku  histerycznego pochodzenia, nie należało do kategoryi 
zwyrodnienia), bełkotania 77, wadliwego wymawiania 319, 
mowy nosowej 62, niedorozwój spowodował je  w 177, po
rażenia mózgowe w 59, razem w 236. z pozostałych zaś 570 
różnego stopnia zwyrodnienie, oraz głuchoniemota wrodzona 
(nie pozostająca w związku ze sprawami patologicznymi 
w uchu środkowem lub wewnętrznem po porodzie), słusznie 
zaliczona według Ferego do kategoryi zwyrodnienia, oka
lały się co najmniej w połowie przypadków. Ściślej, aniżeli 
powyżej omówionych chorób, przedstawia liczebny stosanek 
etyologię jąkan ia ,  gdyż już  od samego początku zajmowania 
się zboczeniami mowy zwracałem baczną uwagę na dziedzi
czność patologiczną. Na 889 przypadków ją k a n ia  odnoto
wałem dziedziczność patologiczną w 508 (ścisłą w 286. przy
padkach, w obszernem zaś znaczeniu w 222). Co się nakoniec 
tyczy trzepotania, to wszystkie 12 spostrzeganych przypad
ków miały miejsce u niezrównoważonych. Daleko już  do
kładniej wymieniony stosunek liczebny wykazuje  nam ma- 
te ryał z ostatnich lat trzech. Na 232 przypadków niemoty 
u dzieci, bełkotania, wadliwego wymawiania i mowy noso
wej, a m ianow cie  niemoty u dzieci 116 (7 u dorosłych nie 
należały do kategoryi zwyrodnienia), bełkotania 19, wadli
wego w ymawiania 90, mowy nosowej 7, niedorozwój psy
chiczny okazał się w 34 przypadkach , porażenia mózgo
we w 10, razem w 44, różnego stopnia zwyrodnienie w 63, 
głuchoniemota wrodzona w 57, na 248 zaś przypadków j ą 
kania  dziedziczność patologiczna była w 143 przypadkach 
(ścisła w 69, obszerna w 74), a wszystkie trzy przypadki 
trzepotania miały miejsce u niezrównoważonych. Razem tedy 
na 492 przypadków zboczeń mowy różny stopień zwyro
dnienia okazał się w 315, to jest  daleko więcej, niż w połowie.

Uwzględniając wyżej podane liczby zwyrodniałych w ró
żnych kategoryach zboczeń mowy, ośmielam się twierdzić, 
że n a j o g ó l n i e j s z y m  a z a r a z e m  n a j w a ż n i e j s z y m  
c z y n n i k i e m  u s p o s a b i a j ą c y m  d o  n i c h  j e s t  z w y 
r o d n i e n i e  w o b s z e r n e m  z n a c z e n i u ,  p o c z y n a j ą c  
o d  i d y o t ó w ,  a k o ń c z ą c  n a  n i e z r ó w n o w a ż o n y c h ,  
przyczem o ile niedorozwój stanowi najważniejszy czynnik  
przyczynowy dla niemoty, bełkotania, mowy nosow ej, po 
części zaś tylko wadliwego w ymawiania i jąkan ia ,  o tyle 
znów to ostatnie łącznie z trzepotaniem nagabuje  przeważnie 
niezrównoważonych. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny 
odsetek zboczeń mowy w arunku ją  z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  
w t k a n c e  m ó z g o w e j  u ludzi, nie należących do zw y
rodniałych, j a k  niemota pochodzeń'a niehisterycznego i n ie 
które przypadki bełkotania u dorosłych, oraz n a b y t e  c i e r 
p i e n i a  u c h a  i z m i a n y  w j a m i e  n o s o - g a r d z i e l o -  
w e j ,  powodujące głuchoniemotę lub niemotę pozakorową 
bełkotanie lub wadliwe wymawianie, oraz mowę nosową 
przy wyroślach gruczołow atych, porażeniach podniebienia 
miękkiego itd. Z powyższego wynuca, że przeważną liczbę 
chorych ze zboczeniam mowy zaliczyć należy do zwyrodnia
łych, zw yradniujących się lub niezrównoważonych, a same

z b o c z e n i a  m o w y  d o  j e d n y c h  z w a ż n i e j s z y c h  
z n a m i o n  z w y r o d n i e n i a .

Zapatrywanie na stosunek zwyrodnienia do zboczeń 
mowy, wypowiedziane w krótkości w szóstym „P rzy czy n k u 11, 
oraz w „Monatsschrift ftir die ges. Sprachheilkunde11 1898, 
zaczynają już podzielać niemieccy autorowie, w szczególno
ści odnośnie do jąkania . Mam nadzieję, że w niedługim cza
sie pogląd ten utoruje sobie drogę i dla pozostałych kate
goryi zboczeń mowy.

W yjaśn iona  etyologia zboczeń mowy ma niezmiernie 
ważne znarapnie dla najogólniejszych pytań, dotyczących 
logopatologii, a mianowicie określeńia miejsca, jak ie  ona 
winna zajmować w rzędzie in n y ch 1 gałęzi wiedzy lekarskiej, 
rokowania i leczenia zboczeń, oraz higieny mowy.

Uwzględniając psychiczną degeneracyę w obszernem 
zmaczeniu jak o ig łów ną  przyczynę zboczeń mowy (większość 
przypadków), oraz zmiany tkank i  nerwowej, k tórym  nie to
warzyszą żadne znamiona zwyrodnienia, a tylko stosunkowo 
nieznaczną ilość przypadków ze zmianami w uchu po po
rodzie, lub w jam ie  noso - gardzielowej, sądzę, że możemy 
powiązać luźnie dotychczas stojące kategorye zboczeń mowy 
w jedną  calośc, a samą naukę zaliczyć do działu p s y c h o 
p a t o l o g i i  i n e u r o  p a t o l o g i i -  gdzie zapewne w niedłu
gim czasie w odnośnych podręcznikach znajdzie swe miejj- 
s$e', ponieważ z o tyatryą  i rynolaryngológią wiąże się tylko 
pośrednio.

Tosamo mutatis m utandis dotyczy ważności wymienio
nego czynnika etyologicznggo w stosunku do rokowania, le
czenia i higieny.

Na r o k o w a n i e  zboczeń mowy, ‘łączących się z nie
dorozwojem, a mianowicie: niemoty, bełkotania, oraz mowy 
nosowej, największy wpływ wywiera stopień upośledzenia 
umysłowego przy niedorozwoju, po części istnienie zmian 
anatomicznych w ośrodkach słownych, przy niedorozwoju 
łączącym się z zaburzeniami w sferze ruchowej (tak zwane 
porażenia mózgowe wieku dziecięcego), dalej istnienie zmian 
anatomicznych w narządach a r tyku lacy jnych  przy mowie 
nosowej i wadiiwem wymawianiu, zależnych od defektów 
podniebienia twardego, skrócenia jego przednio-tylnego wy
miaru i nieprawidłowej budowy szczęk, wreszcie stopień 
niezrównoważenia przy jąk a n iu  i trzepotaniu. Na zasadzie 
dotychczasowego doświadczenia ośmielam się twierdzić, że 
z w yjątk iem  zupełnych idyotów uleczalnośó zboczeń mowy, 
uw arunkow ana zwyrodnieniem, łączącem się nawet ze zmianą 
anatomiczną, nie ulega żadnej kwestyi. Rozumie się, że czas 
trw ania  leczenia niemoty, względnie bełkotania i mowy no
sowej u niezupełnego idyoty, lub przy niemotach, zależnych 
od zmian anatomicznych, będzie dłuższy, aniżeli u głuptaka 
lub zacofanego, oraz w wymienionych zboczeniach bez zmian 
anatomicznych, a więc zależnych tylko od upośledzenia pa
mięci słownych. Również i zmiany w narządach artykula-  
cy jnych  bynajmu.ej nie uniemożebnrają leczenia, a jedynie  
przedłużają czas jego trwania. Co się nakoniec tyczy nie
zrównoważenia u jąk a jący ch  się, to tylko najcięższy jego 
stopibń, łączący się z właściwemi dla iąkania  fobiami i ide
ami natrętnemi, znacznie pogarsza rokowanie.

P rzy  l e c z e n i u  zboczeń mowy, obok stosowania spe- 
cyalnych metod, właściwych dla każdej ich kategoryi, sta
ram y się w zboczeniach, uwarunkowanych niedorozwojem, 
podnosić poziom umysłowy, gdyż mowa stanowi do pewnego



stopnia w ykładn ik  inteligencyi, a do jej powstania, wzglę
dnie wytworzenia mowy prawidłowej, potrzebne są tesame 
czynniki, co do rozwoju sfery psychicznej. P rzy leczeniu 
więc zboczeń mowy, łączących się z niedorozwojem, zwła
szcza niemoty i bełkotania, należy brać jednocześnie pod 
uwagę leczenie samego niedorozwoju, gdyż pozostaje on 
w związku ze zboczeniami mowy tak  pod względem przy- 
czyny, jakoteż i m etody  leczniczej. Oto dlaczego zakłady 
dla zboczeń mowy są jednocześnie instytucyami dla dzieci 
z niedorozwojem psychicznym, przedstawiającym rozumie się 
pewne widoki wyleczalności, a to tembardziej, że najcięższe 
postaci zboczeń mowy, mianowicie uwarunkowane zmianą 
anatomiczną, zostają tu zwykle kierowane. O ważności le
czenia zboczeń mowy w niedorozwoju chyba rozwodzić się 
me potrzebuję. N ajjaskrawiej dowodzą tego załączone w „Przy- 
czynkach“ przypadki z niemotą, bełkotaniem lub mową no
sową, gdzie nieleczone zboczenie pozostawało bez zmiany do 
okresu przedszkolnego, a nawet i później, pozbawiając dzieci 
jednego z najważniejszych czynników kształcenia ich um y
słu. Możliwość leczenia zboczeń mowy, wikłających różne 
stopnie zwyrodnienia, w szczególności niedorozwój, pomyślnie 
znów oddziaływa na rokowanie tego zboczenia Przeważnie 
bierne, j a k  dotychczas, zachowywanie się lekarza przy nie
dorozwoju, z wyjątkiem pożytecznych nieraz rękoczynów 
chirurgicznych przy niedorozwoju, łączącym się z poraże
niami, z chwilą przeświadczenia się o możności podniesienia 
rozwoju umysłowego i przywrócenia lub poprawienia niezro
zumiałej mowy u tego rodzaju dzieci, pozwoli mu skute
czniej dążyć do wyrównania stanu chorobowego, tembardziej, 
że j a k  się o tem niejednokrotnie przekonałem, w wielu przy
padkach tego rodzaju niedorozwoju zaburzenia ruchowe nie
raz w zupełności zn ikają ,  a pozostaje jedyn ie  zboczenie 
mowy, utrudniające do wysokiego stopnia rozwój umysłu.

Co się nakoniec tyczy h i g i e n y  mowy, to obok spe- 
cyalnych higienicznych wskazówek, dotyczących każdego 
działu zboczeń mowy, nie powinniśmy również spuszczać 
z oka owego najogólniejszego czynnika przyczynowego zwy
rodnienia. Pamiętając o tem, możemy uprzedzić większość 
przypadków zboczeń m ow y, stosując odpowiednie przeciw 
niemu środki, j a k  powstrzymywanie się członków społeczeń
stwa, obciążonych dziedzicznością patologiczną, od wstępo
wania w związki małżeńskie, albo też łączenia się osób zdro
wych ze zwyrodniałemu odosobnianie dzieci od rodziców 
z usposobieniem neuropatycznem, wzmacnianie pod względem 
fizycznym i duchowym dzieci, pochodzących z rodziców zwy
rodniałych, rozpowszechnianie zdrowych poglądów na szko
dliwość innych przyczyn zwyrodnienia, j a k  nadużywanie 
alkoholu i t. d.

Materyał kliniczny z ostatnich lat 10, na k tórym  opar
łem etyologię zboczeń mowy i zgodnie z tem przeprowadzi
łem leczenie, przedstawia się w następujący sposób:

W  ciągu dzie-ięcioletniego istnienia Z akładu  zgłosiło 
się 1752 osób. 2) Liczba ta rozdzieliła się na różne kategorye 
zboczeń mowy w sposób następujący:

niemoty u dzieci . . . .  348
niemoty u dorosłych . . .  45
bełkotania . . .  77
wadliwego wymawiania . 319

2) Oprócz matoryalu poliklinioznego z ostatnich trzech lat.
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mowy n o s o w e j ......................................62
j ą k a n i a ................................................889
t r z e p o t a n i a ............................................ 12

Na 1752 osób leczyło się 310, a mianowicie: na 
393 przypadków niemoty 27, w tej liczbie cztery dorosłe 
i 23 dzieci; na 346 przypadków bełkotania łącznie z wadli- 
wem wymawianiem —  9 dzieci od bełkotania i 74 dzieci 
i dorosłyeh od wadliwego wymawiania; na 62 przypadki 
mowy nosowej 10 osób dorosłych i dzieci; na 889 przypad
ków jąk an ia  190 dorosłych i dzieci.

W ynik i lecznicze okazały się zupełnie zadawalniające. 
W szystkie przypadki niemoty, w szczególności u dzieci, o ile 
ukończyły kuracyę, zostały wyleczone. Tosamo odnosi się 
do bełkotania, wadliwego w ymawiania i mowy nosowej. Co 
się tyczy jąkan ia ,  to chorzy, którzy ukończyli całkowity 
kurs  leczniczy, otrzymali pożądany wynik , z wyjątkiem  nie
licznych eiężkieh przypadków nerwicy, gdzie udało się j e 
dynie uzyskać poprawę mowy.

Jeśli wziąść pod uwagę rzadkość zboczeń mowy w sto
sunku  do chorób wewnętrznych, to chyba należy się zgo
dzić, że liczba zgłaszających się aż nadto usprawiedliwiła 
potrzebę otwarcia zakładu dla zboczeń mowy w naszym 
kra ju ,  a to tembardziej, że nieliczne, istniejące na zachodzie 
pod kierunkiem  lekarzy (a tylko o takich może być mowa), 
nie nadają  się dla nas choćby z tego względu, że leczenie 
odbywa się tu w języ k u  obcym, nie odpowiadają więc naj- 
elementarniejszym w tym  względzie wymaganiom. Największa 
stosunkowo liczba leczących się przypadła na jąkanie ,  naj
mniejsza na niemotę, bełkotanie i mowę nosową. Nie uspra
wiedliwia danego faktu  ani mniejsza ważność tych ostatnich 
zboczeń, zwłaszcza u dzieci, ani też wyniki lecznicze, które 
zarówno j a k  przy jąk an iu  są dodatnie. Za najgłówniejszy 
powód tego poczytuję brak rozpowszechnienia przez lekarzy 
odpowiednich w tym  k ie runku  poglądów, oraz małą poczy- 
tność wśród ogółu publiczności popularnych p rac ,  które 
w ciągu ubiegłych lat ogłosiłem3).

-

TI. Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. P a l t a u f ) .

0 swoistości serodyagnostyki gruźlicy.
Podali

Dr. Filip  E isenberg i Dr. Ernest K eller
ówcz. aspirant II. klin. wewn. operator kliniki położniczej

w Wiedniu. w Pradze.

(Ciąg dalszy)
Przy wyborze materyału kierowały nami następujące 

rozważania: Aby stwierdzić bez zarzutu pewność nowej me
tody rozpoznawczej, należałoby przedewszystkiem rozporzą
dzać materyałem, k tó ryby  pozwalał w każdym  przypadku 
przedmiotowo kontrolować prawdziwość rozpoznania danego 
przez aglutynacyę. W  braku  tej kontroli każda, choćby po
zornie najświetniejsza s ta tys tyka  traci swą podstawę. Skoro 
A r l o i n g  i C o u r m o n t  u 106 osobników z klinicznem roz
poznaniem gruźlicy w ykazują  91°/0 odczynów dodatnich,

3) 1) Próba popularnego wykładu fi/.yologii i patologii mowy. 
W arszawa, 189J Ż) Zadanie rodziców, oraz społeczeństwa względem 
dzieci umysłowo upośledzonych Warszawa, 1900. Hi Niemota, bełko- 
anie, mowa nosowa, jąkanie, oraz higiena mowy. Warszawa, 1901.
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któż nam zaręczy, że rzeczywiście w każdym  z tych przy
padków istniała gruźlica, gdy tymczasem widzimy wyniki 
ujemne właśnie w przypadkach niewątpliwych choroby da
leko posuniętej? Skorf>-dalej, opierając się na 4 3 %  wyników 
dodatnich u chorych klinicznie nie-gruźliczych i na 3 0 °/0 
u pozornie zdrowych, twierdzą, że liczby te są wyrazem 
częstości gruźlicy utajonej, zestawiając je  z wynikami B e 
c k a ,  to wobec b raku  przedmiotowej kontroli nad poglądem 
tym  trudno dyskutować. Liczba przypadków, w których 
spotykam y tę kontrolę w postaci autopsyi, próby tuberku
linowej lub w ykazania prątków Kocha w plwocin-e, jest  do
tąd nader szczupła. O 20 autopsyach, w których można 
było wyniki serodyagnostyki poddać kontroli, A r l o i n g  
i C o u r m o n t  w yrażają  się nieco niedokładnie; 9 przypad
ków gruźlicy utajonej dało w ynik  dodatni; natomiast było 
kilka, przypadków, w których  mimo w yniku  dodatniego nie 
można było stwierdzić anatomicznie gruźlicy. Przypadki te 
s tarają  się autorowie wytłómaczyć w ten sposób, że albo 
ja k a  drobna zmiana w gruczołach uszła uwagi, albo też, że 
same osobniki z na tu ry  miały surowicę silnie aglu tynującą  
(?), albo wreszcie, że ta zdolność ag lu tynacyjna  została w y
wołana przez ja k ą  inną chorobę —  same przypuszczenia, 
usuwające się z pod dyskusyi. Pozatem znajdujemy tylko 
u B e c k a  i R ą b i n o w i t s c h ó w n e j  23 przypadków z prątkami 
Kocha w plwocinie, 12 z próbą tuberkulinową (po części 
identyczne z tamtymi) i 3 autopsye. W obec tego zdawało 
się nam  wskazanem w ybrać materyał, k tó ryby  pozwalał na 
przedmiotową kontrolę i w którymby. przypadki gruźlicy 
i innych chorób w równym stopniu były uwzględnione. Jako  
taki wybraliśmy m ateryał sekcyjny , w którym  niedokła
dności rozpoznania przy zwróconej w tym  k ie runku  uwadze, 
o ile wogóle istnieją, sprowadzają się do m inim um  i w któ
rym  obie wymienione k lasy  w odpowiednim stosunku są za
stąpione. Badaliśmy tedy m ateryał 81 przypadków sekcyj- 1 
nych, biorąc k rew  jałowo z żyły udowej i używając wy
dzielonej z niej surowicy. Zgodność odsetkowa wyników do
datnich, zarówno w przypadkach klinicznych j a k  sekcyjnych, 
o której niżej będzie mowa, obala możliwy zarzut, jak o b y  
siła ag lu tynacyjna  surowicy po śmierci doznawała jakm hkol-  
wiek zmian, wpływających na -wynik badania. Obok tego, 
d la 'po rów nan ia  i po części dla kontroli, badaliśmy 69 przy
padków klinicznych (wśród nich k ilka  zdrowych oso
bników), a wyniki tego szeregu również mogą się przyczy
nić do wyjaśnienia niektórych pytań zasadniczych.

W  dwóch przypadkach daleko posuniętej gruźlicy płuc 
z odczynem ujemnym napróżno szukaliśmy w surowicy wła
sności antyaglu tynujących , nie możemy tedy na razie po
twierdzić odnośnych spostrzeżeń B e n d i x a .  Nadzwyczaj cie
kaw ym  zdawał się nam przypadek kam icy  żółciowej z zu
pełną niedrożnością dróg żółciowych i żółtaczką wysokiego 
stopnia, w k tórym  to przypadku surowica dawała odczyn 
jeszcze w rozcieńczeniu 1/500. Zestawienie tego przypadku 
z drugim przypadkiem żólta'czki, w którym  uzyskaliśmy od
czyn przy 1/50 nasuwało możliwość przypuszczenia, że może 
składnikom żółci w niej zawartym surowica zawdzięcza 
w tych przypadkach swą wysoką siłę aglutynacyjną. Z b a 
daliśmy tedy działanie odpowiednio rozcieńczonej żółci ludz
kiej na hodowle gruźlicze, tednak  z wynikiem zupełnie ujem
nym. W obec tego faktu  nie zdziwiło nas, że w następnie bada
nym przypadku żółtaczki nieżytowej odczyn wypadł ujemnie.

Jeżeli teraz przystąpimy do krytycznego zużytkowania 
materyał u zbadanego, musimy przedewszystkiem, nie wdając 
się w szczegółowe wyliczanie przypadków gruźlicy z odczy
nem ujemnym i nie-gruźliczych z dodatnim, zestawić w y
niki badań w liczbach, względnie w odsetkach, a te chyba 
najwymowniejszą nam dadzą odpowiedź na nasze zapytania.
Mamy więc: odczyn:

dod. uj.
I Gr 69 przvp klin f  ^7 6rużl. J5 =  88°/0 2 =  12 /0
'• p yp- \  52 nie-gruźl. 89 =  75%  13 =  25%
II Gr 81 przyp sekc [ 28 gruźL 20 = 71*%  8 = 28'5%11. Oi. Ol przyp. serc. |  nie_gruź, 3 7 - jf lfa  16 4 S 0 %

Przyjrzm y się zbliska tym wynikom: w grupie drugiej 
a więc decydującej, znajdujemy uderzającą zgodność odset
ków odczynów dodatnich i ujemnych w obu kategoryach 
(71 '5— 7 0 %  i 2 8 '5— 3 0 °/0); zachodząca w grupie pierwszej 
różnica odsetków odczynów dodatnich, wynosząca 13°/0 mię
dzy obiema kategoryam i jes t  chyba za mała, żeby na niej 
można oprzeć jakiekolw iek  rozpoznanie. Liczby te jasno prze
mawiają przeciw stosowaniu odczynu; możnaby je d n a k  może 
zarzucić, że podana przez A r l o i n g a  i C o u r m o n t a  n a j 
niższa granica odczynu dodatniego,, t. j. 1/5, może. jest  zbyt 
nizko wzięta i że może dopiero przy 1/10 lub 1/15 odczyn 
staje się swoistym. Proste je d n a k  obliczenie przekona nas, 
że nawet przy takiem założeniu odczyn nie uzyska swoisto
ści. Jeżeli tylko wartość 1/10 i ponad nią uznamy za do
datnie, zaś 1/5 za ujemne, otrzymamy, następujące zesta
wienie: odczyn:

dod. uj

I Gr 69 przvp klin I 17 gruź1' 11;=65%  6 = 35%1. tu . bU przyp. klin. j  &2 Ilie.gruźl 27 =  62% 25 = 48%

II Gr 81 przyp sekc ! 28 g%llźl 11 = 39% 17 = 61%IL Gr. 81 przyp. sekc. j  &3 nie.gruź, 27 = 51%  26 = 49%

W ynika jąca  w pierwsze, grupie różnica odsetków do
datnich wyników u gruźliczych i nie-gruźliczych (13°/0) 
znowu nie da się pogodzić z jakąkolw iek swoistością odczynu. 
W  drugiej grupie różnica ta staje się paradoksalną; tu nie- 
gruźliczy doją. o 11 °/0 więcej w yników dodatnich, ja k  gruźli
czy. Do podobnych wyników doprowadziłoby ustanowienie 
granicy najniższej odczynu dodatniego przy 1/15 tak, że mu
simy się wogóle zrzec nadziei uzasadnienia swoistości od
czynu na tej drodze. Dalsze jeszcze wnioski dadzą się w y
snuć z naszych tablic, jeśli dodamy przypadki każdej grupy 
bez względu na rozpoznanie i uwzględnimy odsetki wyników
dodatnich. Otrzym am y wtedy: Odczyn:

dod. ujemny
I. Gr. 69 przyp. klin. 54 =  78% 15 =  22%
II. Gr. 81 przyp. sekc. 57 =  76% 24 =  30%

W yn ik a jąca  ztąd różnica odsetków wyników dodatnich 
w obu grupach (8°/0) pokazuje nam, że po śmierci nie na
stępuje wybitniejsze osłabienie siły aglutynacyjnej,  gdyż ró
żnica 8%  jes t chyba za mała, żeby takie przypuszczenie 
usprawiedliwić. Jeden jeszcze szczegół chcielibyśmy podnieść. 
Jeżeli uwzględnimy ogólną sumę wyników dodatnich i u je 
mnych, otrzymamy:

150 przypadków: dod 1 1 1 = 7 4 % . ,  ujem. 39 =  2 6 % , 
liczby, które dość dobrze zgjjjdzają się z liczbami, podanemi 
przez A r l o i n g a  i C o u r m o n t a :

186 przypadków: dod. 1 2 8 = 6 9 %  ujem. 5 8 = 3 1 % .  
Zgodność ta najlepiej chyba dowodzi, że technika nasza nie 
podlega zarzutom i że tylko przedmiotowe dane zmuszają 
nas do innego poglądu na fak ty ; a choćbyśmy nawet przy
puścili, że w tym lub owym w ypadku, miino skrupulatnego 
badania j a k a  blizna gruźlicza lub odosobniony gruzełek lub
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gruczoł gruźliczo zmieniony uszedł uwagi prosektora, to 
przez to wprawdzie zgodność wyników dodatnich u gruźli
czych i nie-gruźliczych stałaby się mniejsza, ale mimo to 
jeszcze- gwoistość odczynu nie dałaby się utrzymać.

W obec tych wyników wypada się zapytać, j a k  należy 
sobie tłómaczyć tak  odbiegające od siebie w yniki różnych 
badaczy ? Podczas gdy my wogóle m am y do zaznaczenia 
7 4 %  wyników dodatnich, A r l o i n g  i C o u r m o n t  69% , 
B e n d i x  8 1 % , znajdujem y u B e c k a  i R a b i n o w i t s c h  
3 1% , u C. F r a e n k l a  27% . Zdaje się nam, że fakt ten 
należy odnieść do zmieniającej się z wiekiem hodowli ła
twości, z j a k ą  ta  hodowla ulega aglutynacyi, j a k  również 
do różnic, jak ie  rozmaite hodowle pod tym  tym  względem 
przedstawiają. Dalej należy zaznaczyć, że niektórzy autoro- 
wie uważają odczyny ju ż  przy 1J3 lub nawet 1/ 1 za doda
tnie; tem n. p. tłóinaczy się u B u a r d a  niesłychana liczba 
100%  wyników dodatnich u dzieci, dotkniętych gruźlicą; 
jeżeli od tej liczby odejmiemy wyniki dodatnie przy % , 
pozostanie 80% , liczba zbli zająca się ju ż  do naszej i do liczb 
A r l o i n g a  i C o u r m o n t a .  Nadto należałoby jeszcze na- 
szem zdaniem przy ocenie wyników serodyagnostyki uwzglę
dnić jeden  czynnik, na k tó ry  dotąd nie zwracano uwagi, 
a k tóry  łatwo może powodować przeważanie wyników do
datnich u gruźliczych. A r l o i n g  i C o u r m o n t  stwierdzili, 
że przez dodawanie eukalyptolu, gwajakolu, kreozotu, płynu 
Mialhego, surowica zdrowych kóz uzyskuje dość wysoką 
zdolność ag lu tynacyjną  (aż do 1/70). Otóż wiemy, że wielka 
część chorych, dotkniętych gruźlicą, k tórych surowicę ba
damy. zażywa te środki, przez co niejedna surowica nie
czynna sama przez się mogła nabrać własności aglutynują- 
cych. Jest dosc prawdopodobnem, że w tej okoliczności n a 
leży po części szukać przyczyny tak  wysokich odsetków 
wyników dodatnich, jak  n. p. 9 1 %  z jłbśród gruźliczych 
( A r l o i n g  i C o u r m o n t ) .  Wreszcie należałoby zaznaczyć, 
że niektóre liczby opierają się na zbyt małych szeregach 
doświadczeń, j a k  np. liczby M o n g o u r a  i B u a r d a ,  lub 
też nie są poparte dość licznemi badaniami, służącymi do 
kontroli u niegruźliczych, j a k  np. w pracy B e n d i x a ,  
k tóry  badał tylko 6 osobników nia-gruźliczych.

Wobec tego wszytkiego jesteśmy chyba uprawnieni do 
twierdzenia, że a g lu ty n a c ®  hodowli A r l o i n g a  i C o u r 
m o n t a  nie może na razie być uważana za swoisty objaw 
zakażenia gruźliczego, że tedy nie może być stosowana do 
rozpoznawania gruźlicy. Możbwem jest  natomiast, że zdolność 
ta  ag lu tynacyjna  jest własnością prawidłowej surowicy ludz
kiej w pewnej liczbie przypadków (30— 80% ), własności 
która  wobec innych drobnoustrojów je s t  nam dobrze znana 
T ak  np. niektóre surowice ludzkie dość silnie aglutynują  
niektóre szczepy lasecznika okrężntcowego, tak  surowica 
ludzka z reguły aglutynuje zmienionego lasecznika wąglika 
(Vaccin premier) w rozcieńezeniuch 1 /50— 1/500, tak  wre
szcie stwierdzili B o u r g e e  i M ć r y ,  że prawidłowa suro
wica końska  agiutynuje prątek nosacizny aż do> rozcieńcze
nia 1/200, a o samej hodowli A r l o i n g a  i C o u r m o n t a  
wiemy, że ulega ona A glutynacyi działaniem prawidłowe' 
surowicy psa, żaby, karpia, konia, barana, przez co pogląd 
ten zyskuje  na prawdopodobieństwie.

Przeciw swoistości odczynu przemawia dalej dokładniej
szy rozbiór ogłoszonych dotąd doświadczeń na zwierzętach. 
A r l o i n g  i C o u r m o n t  znaleźli np., że surowica prawi

dłowych świnek morskich nie aglutynuje, że surowica 14 
zwierząt, k tórym  zastrzyknęli osłabioną hodowlę gruźlicy 
(punkt wyjścia ich własnej hodowli), bez w y ją tku  dawała 
aglutynacyę, podczas gdy pośród 12 zwierząt zakażonych 
jadow itą  gruźlicą ty lko 2 dały odczyn, z pośród 14 zwie
rząt zakażonych masami serowatem1 gruźlicy ludzkiej tylko 
5. Jeżeli tedy A r l o i n g  i C o u r m o n t  chcą tłómaczyć te 
doświadczenia, j a k  również analogiczne na królikach i psach, 
przypuszczeniem, że im słabsze zakażenie, tem silniejsza aglu- 
tynacya, to można temu poglądowi przeciwstawić inny, może 
prawdopodobniejszy, że zaszczepienie jednorodnego szczepu 
(Tbc. A r l o i n g )  wywołuje wprawdzie powstanie aglutynin, 
że je d n a k  wobec zakażenia hodowlą nieosłabioną mechanizm 
ten niezupełnie dopisuje. W  każdym razie doświadczenia te 
bynajmmej nie przemawiają za uprawnieniem odczynu w roz
poznawaniu gruźlicy; do tego samego zresztą wniosku pro
wadzi nas rozbiór doświadczeń B e c k a  i R a b i n o w i t s c b .  
Z pomiędzy 3 prawidłowych morskich świnek jed n a  dała 

.odczyn; z pomiędzy 8 zakażonych typową gruźlicą 3, z po
śród 2 zakażonych hodowlą A r  1 o i n g -C  o u r  m o n t a jedna; 
z pośród 8 królików prawidłowych i gruźliczych tylko j e 
den zakażony hodowlą A r l o i n g a  dał odczyn. Choc.aż je 
dnak  na razie nie możemy jjhszcze uznać swoistości odczynu, 
chcemy zaznaczyć, że ta zdolność aglutynacyi hodowli gru
źliczych, stanowiąca może własność prawidłowej surowicy 
ludzkiej i mechanizm jej powstawania jes t  zdaniem naszem 
zjawiskiem ze wszech miar zi jmującem i zachęcaiącem do 
dalszych w tym  k ie runku  badań.

Jedną  jeszcze nasuwającą się uwagę chcielibyśmy tu 
uwzględnić, tem bardziej, że ma ona zastosowanie do k a 
żdego różniczkowego rozpoznania gruźlicy, opartego na pod
stawach etyologicznych (a więc także i do próby tuberkuli- 
nowej). Jeżelibyśmy mianowicie nawet przypuścili, że. sero- 
dyagnostyka  jes t  swoistą, j a k  twierdzą jej wynalazcy, to j e 
szcze należałoby być bardzo wstrzemięźliwym i ostrożnym 
w stosowaniu je j  przy rozpoznawaniu, skoro, j a k  tw erdzą 
sami itautorowie, i ogniska wygasłe gruźlicy nieczynnej także 
mogą się wyrażać obecnością odczynu. Mogłaby wtedy np. 
w  przypadku niejasnej j a k b j  sprawy gorączkowej stara bli
zna szczytowa, lub minimalna wyleczona sprawa gruczołowa 
wywołać dodatni odczyn i skierować rózpoznanie na fałszywe 
tory, podczas gdy w rzeczywistości mielibyśmy przed sobą 
dur brzuszny lub gorączkę ropniczą. A więc i ta  okoliczność, 
że najdrobniejsze, a nawet wyleczone sprawy gruźlicze, mo
głyby powodować odczyn dodatn i,  a więc innymi słowy: 
zbyt wielka czułość odczynu, nawet, gdyby  był swoisty, 
utrudniałaby jego zastosowanie w praktyce różniczkowo-roz- 
poznawczej, nie obniżając coprawda teoretycznego jego zna
czenia.

Spełniamy wreszcie miły obowiązek, w yrażając na tem 
miejscu W P a n u  Prof. R. P a l t a u f o w i  i W P. Asyst. Dr. 
R. K r a u s o w i  najserdeczniejsze podziękowanie za odstąpie
nie nam materyału i za życzliwe zainteresowanie się naszą 
pracą. Także W P P .  R adcy Dworu Prof. E. N e  u s s  e r  o w i, 
R adcy Dworu Prof. M. K a p o s i e m u ,  R adcy  Dworu Prof. 
N e u  m a n n o w i  i Prof. L a n g o w i  jesteśmy zobowiązani do 
wielkiej wdzięczności za. łaskawe użyczenie nain materyału 
klinicznego. (Dok. nastąpi)

W iedeń w grudniu, 1900 r.
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III. O zaburzeniach mow> pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorcb usznych.

Podał

Dr. R . Spira.
Kierownik am bulatoryum  otyalryeznego szpitala izraelickiego 

w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
Po tym, wyżej podanym rozbiorze psychofizjologicznym 

mowy, powstanie różnych postaci afhzyi - staje się łatwo zro
zumiałem. Jest to zasługą L  i c h t h e i m a , k tóry na podsta
wie spostrzeżeń klinicznych wykazał, że zależnie od miejsca 
uszkodzenia w ośrodkach lub w kojarzących je  drogach ner
wowych w ystępują objawy i postacie niemal zupełnie różne. 
A teraz przypatrzmy się, w ja k i  sposób występują zbocze
nia mowy. Żeby to zrozumieć, należy nie zapominać o tem, 
że każda czynność, sk ładająca  się na mowę, odbywa się 
w ten sam sposób i temi samemi drogam i, któremi rozwi
nęła się mowa u dziecka.

A . Z a b u r z e n i a  n a  d r o d z e  d o ś r o d k o w e j  ( a f a z y e  
i m p r  e s y j  n e).

1) Przypuśćmy zatem, że j a k a ś  przeszkoda lub zmiana 
c h o ro b o w y  upośledzająca czynność przewodzenia, znajduje 
się na drodze dośrodkowej a— s., t. j .  od ucha do ośrodka 
czuciowego w korze mózgowej, to ja k ie  w takim  razie będą 
jej ob jaw y?  Chory taki albo nic nie słyszy, albo słyszy 
tylko niewyraźne szmery; w każdym  razie nie je s t  w sta
nie ani powtórzyć, ani zrozumieć słów, które  się do niego 
mówi. Natomiast mowa samodzielna będzie zupełnie popra
wna, gdyż na drodze P-s-m  i P-m-b niema żadnej przeszkody 
Jest  to tak  zw. a f a z y a  c z u c i o w a  p o d k o r o w a  (Apha
sia sensoricci subcorticalis (W  e r n i c k  e), albo mbcorticale Wort- 
taubheii ( K u s s m a u l ) .  —  L i c h t h e i m  słusznie zwrócił uwagę 
na to, że wyraz afazya jes t  tu niewłaściwym, gdyż idzie ra 
czej o rodzaj głuchoty przy mowie utrzymanej, dla tego p ro 
ponował on nazwę Sprachtaubheit; B a r t h  nazywa tę postać 
„głuchotą sensoryczną“ .

2) Uszkodzenie znajduje się w zmysłowym ośrodku 
s łuchow ym , czyli pamięciowym dla obrazów dźwiękowych 
t. j .  w s. Pamięć dla wrażeń słuchowych je s t  w mniejszym 
lub większym stopniu zniesiona. Chory słyszy, ale nie jest  
w stanie rozumieć tego, co słyszy, j a k  gdyby  słuchał obcej, 
nieznanej mu mowy, lub j a k  gdyby  nie^rozbudził się jeszcze 
ze snu, lub był zamyślony, roztargnięty, albo w stanie w y
czerpania fizyfilogicznego. Samodzielna mowa jest  po części 
tylko utrzym ana drogą P-m-b, ale nie poprawna z powodu 
b raku  współudziału ośrodka s i kontroli, wykonywanej w sta
nie prawidłowym przez ten ośrddek. W sku tek  tego chory 
nie powtarza dobrze, samodzielnie wymawia inne wyrazy, 
nie odpowiadiijące jego myślom; zamienia słowa, zniekształca 
je , wymawia mylnie, jednem  słowem mów’ p a r a f a t y -  
c z n i e. Choroba polega na utracie słuchowych obrazów pa
mięciowych. Czasem taki chory w monologii i mechanicznie 
mówi dobrze i rozporządza^ znacznym zasobem słów. Przy 
namyśleniu się zaś, przy szukamu wyrazu stosownego w roz
mowie, albo jeżeli jes t  o coś zapytany, ulega niemożności 
wyszukania  odpowiedniego słowa. Jeżeli ośrodek s. nie jest  
porażony, lecz podrażniony, mogą powstać mylne obrazy sło
wne i popęd do gadania z tworzeniem niedorzecznych zgło

sek, albo dźwięków (polijphrasia). Taki chory nie wie nawet, 
że źle mówf, gdyż sam nie może skontrolować słuchem swo
jej mowy Jest  to tak  zw. „ a p h a s i a  s e n s o r .  e o r t i c a l i s  =  
a f a z y a  c z u c i o w a  k o r o w a  ( W e r n i c k e ) ,  „ conicale 
SprachtaubheiP  ( K u s s m a u l ) ,  „ g ł u c h o t a  w y r a z o w a ” 
(Oł t u s z e w s k  i), „m rdiU  verbale“ (autorów francuskich),
„Seelęntaulheit“ (autorów niemieckich).

3) Jeśli przerwa w luku psychicznym mowy znajduje 
się nU  drodze s-P. to pamięć słuchowa obrazów słownych 
jest  utrzymana, ale chory wyrazów słyszanych nie może po
łączyć z pojęciem, n ięc  ich nie rozumie. Natomiast powta
rzanie mechaniczne wyrazów bez rozumienia ich znaczenia 
jes t  możebnem drugą a-s-m-b. Mowa samodzielna jest  niepo
prawna. zmieszana, t. j .  parafa-tyczna, z powodu nierozumie- 
nia tego , co sam m ów i, w następstwie przerwy w ciągłość 
drogi P-s. Z i e h e n  postać tę odróżnia od poprzedniej tem, 
że tu pamięć obrazów dźwiękowych jest u trzym ana ,  słowa 
choremu nie- są obce, owszem — zdają  mu się znane, chory 
przypom ina, ż e ' ju ż  je  słyszał dawniej, ale zapomniał ich 
znaczenia. P  i c k  wypaża z wszelkiem zastrzeżeniem przypu
szczenie, że zdolność zapamiętania in to n acy i , t. j .  barwy 
głosu, a więc poznanie człowieka po głosie, jest  utrzymana 
w tej postaci, a zniesiona w poprzednich postaciach afazyi 
czuciowej, mogłaby może służyć dla odróżnienia pierwszej 
od ostatnich. Postać ta nazywa się według W e r n i c k e g o  
A ph. sensor, transcorticalis — a f a z y a  c-zuc. p o z a k o r o w a .

B. Z a b u r z e n i a  n a  d r o d z e  o d ś r o d k o w e j  ( e k s p r e 
s y j n e j ) .

4) Rozróżniamy dalej przeszkody w drogach rucho
wych mowy. Przerwanie tej drogi n ręd zy  narządem a r tyku-  
lacyjnym  a ośrodkiem ruchowym w korze, t. j .  na  drodze 
b-m, uniemożliwia mowę mechanicznie. Słuch i rozumienie 
mowy zupełnie prawidłowe, chory wszystko rozumie, co sły
szy, a ^ednak nie je s t  w stanie mówić samodzielnie, ani po
wtarzać. W yobrażenie wewnętrzne wyrazu w m  je s t  u trzymane; 
postać ta stanowi p rze jśc ia  między afazya i anar tryą  i n a 
zywa się według W  e r n i c k e g o  „aphasia motoria subcort.“ 
=  a f a z y a  r u c h o w a  p o d k o r o w a .

5) Przypuśćm y siedzibę przeszkody albo choroby w m, 
t. j .  w ośrodku dla wyobrażenia albo pamięci ruchów, po
trzebnych dla wymawiania wyrazów, to z tego, cośmy wy
żej powiedzieli, wynika, że zdolność mówienia samodzielnego, 
j a k  również powtarzania, będzie stracona; wewnętrzne wyo
brażenie słowa jest  także niemożebne. Chory nie może nic 
mówić, albo mówi zaledwie i z wielkiem natężeniem k ilka  
słów, gdyż zapas słów jego jes t  bardzo ograniczony. Rucho
mość narządów a r tyku lacy jnych  utrzymana. Słuch, j a k  ró
wnież rozumienie słyszanych wyrazów, — prawidłowe. Jest  
to postać tak  z w. aph. motor, corticalis — a f a z y a  r u c h o w a  
k o r o w a  ( W e r n i c  k.ę) a f a z y a  a t a k t y c z n  a ( K u s s m a u l ) .  
Objawy tej postaci są prawie identyczne z objawami postaci 
poprzedniej. Różnica występuje w tem, że tu ośrodek rucho
wy sam jes t  niesprawny, a więc pojęcie słowne wadliwe, przez 
co chory taki, nie m ając wyraźnego wyobrażenia^wewnętrz- 
nego .o  wyrazie, nie jes t  w stanie nawet określić, ile głosek 
mieści się w pewnem słowie-. Przy- postaci zaś poprzedniej 
(pod 4) chory, mimo' że nie je s t  w stanie wymawiać, może 
jed n ak  własnowolnie inerwować ośrodki słowne m  i s, ma 
słuszne wyobrażenie wewnętrzne o słowie, co się objawia
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w tem, że jes t  w stanie n. p. znakami ręki podać liczbę, 
głosik  danysj/ wyr azu ,  j a k  to L i c k t h e i m na to zwrócił 
uwagę. T ak  samo pisanie w przeciwieństwie. do postaci po
przedniej nie je s t  tu mmebnein (j). niżej-)".

6) Z m iana , znajdująca się na drodze między m  a P, 
upośledza przewodnictwo głównej drogi od ośrodka pojęcia 
do ośrodka pamięciowego ruchowego mowy. pizez co ui/iemo- 
żebnia mowę samodzielną. Chory taki słyszy i rozumie wszy
stko, jest także w. stanie powtarzać wyrazy słyszane, stracił 
jednak  z d o ln i e  mowy samodzielnej, nie je s t  w stanie swó- 
’’ch myśli wyrażać; j e s t l p  postać aplwsia motor, transcort. — 
n i e m o t a  r u c h o w a  p o z a k  o r  o w a. (W e r n i a k e).

7) Przypuśćmy nareszcie zmianę chorobową na drodze 
s-n\, to w te dp- chory słyszy i rozumie wszystko, powtarza
nie zaś wyrazów słyszanych i mowa samodzielna są wadliwe 
z powodu braku  drogi przewodzącej od s do m. .gdy od
pada wpływ słuchowego £środka  czuciowego. Chory taki 
mówi parafatycznie, poznaje jed n ak  przez pzynny ośrodek 
s, że źle mówi, niecierpliwi się i smuci z tego po^ollu. Jest 
to postać ta/k z w. Leitimgsaphasie =  a f  a z y a p r z e w o d n i -  i 
c t w a  ( W e r n i c k e ) .

L i c h t h e i m  nazywa postacie 2 i 5 „sensorisćhe“, wzglę
dnie motogischeKernaphasie (afazya jądrowa); postacie 1 i 3 
obwodową, względnie ośrodkową afazyą czuciową przewo
dnictwa; 4  i 6 obwodową, względnie ośrodkową, ruchową 
afazyą przewodnictwa, a 7 afazyą wysepkową (lnselaphasie)“.

Do ttego szematu, podanego przez L  i c h t, li e i m a i W e r -  
n i c k e g o ,  należy dodać inny dla uzmysłowienia nauki o zbo
czeniach w pisaniu i czytaniu , które często łączą się z za
burzeniami właściwej mowy. J a k  bowiem z wrażeniami słu- 
chowemi, t. j .  z głosem, mołśetny takżJ  skojarzyć nasze wyo
brażenia z wrażeniami wzrokowemi. Obok mowy głosowej 
obdarzeni jg|h*śmy mową pisaną, gdyż możemy cudze myśli 
rozumieć, a własne wyrażać pism em , podobnie j a k  mową. 
Dalej możemy mowę słyszaną uzmysłowić w piśmie, t. j. 
przenieść j ą  ze sfery słuchowej na wzrokową i odwrotnie: 
pisana przenieść przez czytanie na narząd słuchu. Istnieje 
zatem ścisły związek między jed n y m  a drugim sposobem  ̂
wyrażenia i rozumienia myśli i znamy różne zaburzenia w tych 
czynnościach i w ich związkach. Dla wyłożenia tych  czyn
ności i ich zboczeń musimy znowu uciec się do sposobu pier
wotnego ich wytwarzania się i rozwoju.

Dziecko, uczące się czytać alfabet dostaje wrażenia 
wzrokowe drogą n. wzrokowego k-ot (p. ryc. 2) do pewnego 
miejsca w korze mózgowej o1, które nazywamy ośrodkiem 
wzrokowym dla liter (Buchstabenbildcentrum). Na tem miej
scu, odpowiadające® zakończeniom n. wzrokowego w korze 
potylicznej, albo w dolnym płacje ciemieniowym (p. niżej), 
wytwarza się pamięć dla obrazów optycznych pojedynczych 
liter. P rzy  nauce pisania odchodzą z tego miejsca podniety 
do p. gdzie 'się wytwarza przez ćwiczenie w pisaniu wyobra
żenie pamięciowe dla ruchów ręki prawej, wykonyw anych 
przy pflpaiu poszczególnych liter, t. j. ośrodek obrazów r u 
chowych (Schreibbei^egimgsvorstelhmg, ęm trm n  fik: Schreihb e- 
wegungsempfndimg), z którego wychodzą bodźce, inerwują.c>e 
do obwodu, t. j. do n. n. i mięśni ręki prawej droga p-r.
Z drugiej strony ośroclćk dla obrazów wzrokowych oj łączy 
się drogami kojarzącemi z osrodkalni pojęcia słownego ox-s 
i Oj-m, które pośredniczą w czytaniu i samodzieinem pisaniu. 
Drogą n. wzrokowego wrażenia dostają się do ośrodka wzr-e-.

kowego, k tóry  łączy się ściśle ze sferą słuchową. Albowiem 
z obrguem optycznym litery 4śoiśle się kojarzy  jego obraz 
dźwiękowy i przy pobudzeniu pamięci obrazów optycznych 
liter budzi się zawsze wrażenie słuchowe, podobnie j a k  znak 
optyczny nu ty  m uzykalnej, n. p. c, łączy się z odpowiedniem 
wyobrażeniem słuchowem. Przez ośrodki s i m  zostają połą
czone ośrodki dla pisania, z ośrodkiem pojęciowym w P , które 
to połączenie umożliwia dopiero rozumienie pisma i pisanie 
samodzielne. Podobnie j a k  dla każdego słowa istnieje także 
dla każdej litery osobna pamięć obrazowa, słuchowa i pa
mięć ruchowa

Tu musimy zaraz zwrócić uwagę na ważną różnicę, za
chodzącą między uczeniem się mówić, a pisMg i czytać. Przy 
mowie uczymy się ódrazu wymówić całe słowo, cały wyraz, 
a rozkładania sława na poszczególne jegojyzęśi i, t. j. litery

Fig. II. Szenmt podług Małachowskiego, 
i zgłoski ucĄmny się dopierh fpóźniej. Odwrotnie, przy pisa
niu i czytaniu najpierw zaczynamy od pojedynczych liter, 
potem sylab, a nakoniec piszemy i czy tam y !  całe wyrazy 
W  ten sposób odbywa się także ta czynność u dorosłeg ■. 
gdyż zawsze czytamy i piszemy tylko przez sylabizowanie, 
j a k  to wyjaśnił G raL sh  ey , przez co też w tych razach po
trzebujemy dłuższego czasu do wytworzenia pojęcia słownego, 
aniżeli przy mowie.

Czytanie odbywa się w ten spospb, że od obrazu opty
cznego w Oj zostają inerwowane drogi Oj-s, ox-m, dalej s-P  
i s-m-b. P rzy  pisaniu podnieta wychodzi od pojęcia i dtieho 
dzi drogami P-s i P-m przez s-Oj, m-ol i tp-pr. do ręki prawej. 
Przy pisaniu , j a k  również’ przy czy tan iu , muszą według 
W e r n i e k e g o  być utrzymane i nietknięte pojęcia słowne 
w swych dwóch składnikach, t. j. w ośrodkach czuciowym 
i ruchowym dla mowy§§ i m, jakotęż drogą kojarzelina mię
dzy nimi. Stosownie do tegti szematu (> yc.i2)± przychodzi do 
skutku  1) czytanie bez zrozumienia drogą k-o^s-m-b, 2) czy
tanie z zrozumieniem przez dołączenie do poprządniej drogi 
ośrodka pojęciowego drogą s-P  Jeżeli się czyta nie głośno, 
nie wymawiając, droga m-b je s t  zbyteczna 3) Dla odpisa-
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niaj kopiowania, bez rozumienia, wystarcza droga k-o-p-r, 
odpisanie bowiem mechaniczne ze wzoru figur, liter jes t  sprawa 
optyczno-ruckową i daje się wykonać bez wyobrażenia i zro-  ̂
zumienia znaczenia słowa. 4) Przy pisaniu dyktowanego musi 
być czynną cała droga''łod n. słuchowego przez pojęcie sło
wne s i w i  ztąd do o-p-r. 5) Jeżeli pisteący podług dyktow a
nia ma także rozumieć to, co pisze, to musi także b y #  po
budzone pojęcie P  drogą, s-P. 6) Przy pisaniu samodzielnem 
podnitta,, wychodząca od wyobrażenia w P  inerwuje pojęcie 
słowne s i m, k tóre wysyłają dalej bodźce do Bśrndka obra- 1 
zów piśmiennych ot i drogą <%P~>' do ręki p ra w e j . i ł

W yobraźmy sobie teraz różne zmiahy albo choroby 
w różnvbh punktach tego szematu i zastanówmy się, jak ie  
z nich muszą wynikitć następstwa i objawy.

W edług W e r n i c k e g o  odróżniać należy:
1) A l e k s y ę  f iod k o r o w ą  (cćcite verbale pure auto

rów francuskich), jeżeli jest przerwana drOga dośrodkowa 
z obwodowego narządu wzrokowego do ośródka optycznego 
dla liter, t. j. między k a oi . Przytem czytanie, j a k  również 
kopiowanie, jes t  niemożebnem. Natomiast pisanie samodzielne, 
jakoteż dyktowanego są wykonalne, gdyż drogi odpowiednie 
P-S-m-o^-p-r, względnie a-S-m-o^p-r, są nienaruszone i czynne:

2) A l e k s y  a k o r o w a  z zniszezeniem lub niesprawno
ścią ośrodka o-m powodującymi utratę pamięci optycznej dla 
znaków pisma. Tu pisanie samodzielne i dyktowanego, j a k  
niemniej kopiowanie i czytanie pozostają niewykonalnemu

3) A l e k s y a  p o z a k o r o w a ,  polegająca na przerwa
niu połączenia między o1; a pojęciem słownem s i m. W tym 
stanie ty lko kopiowanie mechaniczne jes t  możebne drogą k- 
o-p-r; natomiast czytanie i pisanie samodzielne, jakoteż dy
ktowanego jes t  niewy kofi&lne. Postać tę nazywano także 
„ślepota w yrazowa1* (W ortblindheit). Chory widzi pismo do
brze, odróżnia kształty liter, in{Aq je  nawet kopiować; nie. 
jes t  jednak w stanie ich wyrazić, ani pojąć co one znaczą; 
rozumie zaś obrazy i może nawet rozwiązywać rebusy.

4) A g r a  f i  a p o d  k o r o w a  skutkiem przerwania drogi 
odśrodkowej między narządem ruchowym obwodowym a ośrod 
kietn ruchowym dla ręki prawej, t. j. p-r. Pisanie samodzielne, 
dyktowanego, jakoteż kopiowanie przynajmniej ręką  prawą 
nie jes t  inożdbne; natomiast nie jest  wykluczoną możebnośó 
pisania ręką  dragą, lub inną częścią ciała, gdyż zdaniem 
W e r n i c k e g o  tylko drogi ruchowe dla ręk ; prawej są prze
rwane; zdolność czytania jeś t  przytem oczywiście utrzymana.

5 > ' A g r a f i a  k o r o w a  przy niesprawności ośrodka ru 
chowego dla pisania w p. U tra ta  wyobrażenia ruchów po
trzebnych do pisania, o ile odnoszą się do inerwacyi ręki p ra
wej, używanej do pijania. Objawy ja k  pod 4

6) A g r a f i a  p r z e w o d n i c t w a  (Leitimgsagraphie), 
będąca następstwem przerwania drogi or p. „Lorsgue lUmage 
visuelle- jmste, mais que la voie de conditction enłre le ceutre 
optiąue et le centi e moteui de la m am  est detndle, celle-ei m ’est, 
plus yktionee par Vimage et ue petit-plus ecire“ ( B e r n h e i m ) .  
Objfi •wy, jakHłiitwo Wywnioskować z szematu, będą tu te , 
same. j a k  przy postaciach poprzednich (4 i 5), z tą tylko 
różnicą, że tu inne subtelne ruchy ręką  prawą, j a k  wogóle 
ruchomość tej ręki, są zupełnie prawidłowe. jWly w posta
ciach 'i i 5 utiiężyj według ' W e r n i c k e g o  i in.) przypu
ścić pewne porażenie, a co najmniej niedowład TOj kończyny.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Th. K o c h e r: Chirirgiche Operationslehre (1 V  Aufiage Jena.
G. Fischer 1902).

Książka K o c y h e r a  cieszy sig nie małem wzięciem 
w zamkniętym śwmtku chirurgów. Świadczy o tern IV  wy
danie w przeciąga kilku lat, a nie mićej przemawia za tem 
przekład po lsk i , którego nie mógłbym nazwać wzorowym, 
mnóstwo bowiem świeżo wyszukanych wvrazów i styl chro
pawy czyn ią ,  że nawet dla polaka, umiejącego oe^sy wiście 
coś-nie-eoś po niemiecku, język  oryginału jtjst jeśli nie p rzy
stępniejszym, to w każdym  razie mniej nużącym. Może tló- 
niu.cz w tym  k ie runku  naśladował'aullora, o ile bowiem oce
nić potrafię, to z k a r t  książki K o c h e r a  przebija nieszcze
gólna dbałość o formę literacką, — co zresztą nie obniża 
wartości istotnej książki i co się częściowo tłóinuczy sposo
bem pisania. W przedmowie bowiem wsppmina autor, że 
wiele ustępów w „nauce o operacyaęh11 dyktował podczas 
samej operacyi. A to chyba nie bardzo odpowiednia chwila 
do tworzenia zaokrąglonych okreśow i po literacku w ykoń
czonych zdań.

Również nie zaliczyłbym do najszczęśliwszych pomy
słów wyboru safnejże książki do przyswojenia naszemu pi- 
śmiennietwu. Nam brak elementarnych podręczników w tym 
k i e r unku,  a luki  tej nie wypełni Książka K o c h e r a .  Sam 
autor już  na karcie tytułowej zaznaczył poniekąd cel i s ta 
nowisko swej książki, opuszczając steoretypowe vfii1"Stidłie- 
rende uud A erzte“. Bo książka K b c h e r a ,  — tak  my
ślę, — nie może służyć, jak o  podręcznik dla uczących się 
chirurgii wogóle, a tylko dla szczuptegi) koła bezpośrednich 
uczniów K o c h e r a .  D la  adeptów innej szkoły książka ta, 
jako  podręcznik, ma bardzo względną wartość. Od karty  ty 
tułowej bowiem aż do pstatniej' strony cala, książka przesią
knięta je s t  K o c h e r e m ,  a tem sefnietn jest  bard/?© jed n o 
stronną i podmiotową. A taka jednostronność nie mqż.e być 
i nie _ffest zaletą podręczpika. Położywszy n. p. główny na
cisk na rozszczepi i wość skóry i od k ie runku  je j  czyniąc za
leżnym kierunek cięć skórnych , zaleca metody operacyjne, 
ktfire chirurgowi o zmyśle k ry ty czn y m , nie przyćmionym 
dążeniem (niekiedy za każdą cenę) do oryginalności, w y d a 
wać się muszą trochę dziwnemi. (Porównaj końcowy ustęp 
oceny tej książki, napisanej przez prof. R y d y g i e r  a w „No
winach lek .“ 1902 Nr. XI).

Natomiast dla tych, którzy^dhirurgię już umieją, książka 
K o d i e r a  ma Ogromną, wyjątkówą wartość. K o c h e r  zaj
muje w gronie współczesnych chirurgów zbyt wybitne sta
nowisko, abyśm y w kwąstych wątpliwych i nieścisłych nie 
zapragnęli dowiedzieć się, ćo też on o tej lub innej sprawie 
sądzi? Dzięki zaś tej książce poglądy tego chirurga i sądy 
O rozmaitych zagadnieniach mamy zeBrajile w jednem dziele, 
obejmującem całokształt nauki i sztuki chirurgicznej i już 
nie potrzebujemy, uzbroiwszy się w niemałą dozę cierpliwo
ści i wytrwałości benedyktyńskiej,  szperać w zakurzonych 
stosach zadrukowanej bibuły, przedstawiającej, bieżące pi
śmiennictwo. Książka K o c h e r a  ma wartość dokumentu 
z pierwszej ręki Pod tytułem je j ,  tam, gdzie inni piszą ,,pod
ręcznik dla studentów i lekarzy11 mógłby K o c h e r  podpi
sać „publiczne wyznanie osobistych przekonań : wiary ch i
rurgicznej au tora11. I  uezynióby to mógł tem śmielej, że -wy
zwala się z pęd ogólnie przestrzeganego szematu w tego 
rodzaju książkach i szeroko (z wielką korzyścią dla czyta
jącego) rozwodzi się 0 asepty-ee. antyseptyce i o znieczu
laniu.

Tyle ogólnie. Zapuszczać się w szczegóły niebezpie
cznie. Trzebaby bowiem streszczać chyba stmiię po stronie, 
tyle tam myśli i meti>d nowych, czasami naprawdę orygi
nalnych. Z każdego niemal wiersza przebija się pewne, nie
kiedy... śmiałe, zaufanie do sił w łasnych , nie pozwalające 
K o c h e r o w i  iść drogą , którą  już  inni wygodnie i szczę
śliwie przeszli, lecz każe mu zawsze i jakby . . .  z zasady



wyszukiwać nowych ścieżek dla siebie, których racyi i po
trzeby istnienia czytający nie zawsze pojmuje, Ztąd też chi- 
rurfi- wychowany w i ryj aj szkole, czytając, tę książkę, nie 
nad jedną stroną w skromnJjŁfci ducha swfego Zastanowi się 
dłużej i pomyśli, że tę lub ową oporacyę mc/żnaby przecież 
w ykonać równie dobrze, ale 'sposobem prostszym i niekonie
cznie... modo K o c h e r .  Równie jed n ak  ezęśtp przyjdzie przy
znać czy ta jącem u, że tak j a k  K o c h e r  robi, jest  lepiej i że 
w przyszłości trzebaby tak robić, j a k  to on radzi.

W szystko to jednak razem żadnym sposobem nie może 
wpływać na wartość k s ią ż k i ,— bo wartość jej główna, i nie
oceniona gpoczywa właśnie^- w tym subjektywizmie. Takich 
książek trzeba więcej i j a k  najwięcej, a wówczas piśmien
nictwo nasze pozbyłoby się może nudnego szablonu, latwiej- 
szemffitalpby się ogarnięcie ''.ogromnie rozrastającego się pi
śmiennictwa specyidnego. W książkach tak  pojętych i tak  
pisanych odbija się indywidualność ch iru rga ,  j a k  w zwier- 
ciedle i z takich „nu to -sy lw e tek “ historyk chirurgii w d a 
lekiej przyszłości nie jednego potrafi się dowiedzieć, Mh.

v. W  y c  i ą g i .

K. I s r a e l .  Przyczynek do leczenia otoku ropnego.
(D eutsche med. W ochenschrijt -Nr. 47, 1902), W  przypadku upor
czywego otoku ropnego poprowadził J . prócz cięcia poprzecznego 
dla wycięcia żebra drugie pionowe od IX  żebra w dół. W ynik b y t 
bardzo dobry. To też obecnie operuje wszystkie przypadki otoku 
ropnego w następujący sposób: wycina z IX  żebra około 6 ctm., 
nacina opłucnę dla wypuszczenia ropy; następnie prowadzi cięcie 
pionowe do X I żebra, prżyczem wycina kaw ałek X  żebra długości 
4 ctm. W prowadziwszy p a le rrd o  utworzonego otworu opłucnej, wy
najduje położenie przepony i następnie przecina na 7.4 ctm. nad 
przeponą tkankę  międzyżebrową IX  i X  żebra wraz z opłucną, przy- 
czem zważa na  to, by nie przeciąć przepofiy; w końcu pod wiązuje 
naczynia. W ytw arza w ten sposób bram ę, k tórą  się wylewa treść 
jam y opłucnowej Zalety tego sposobu zdaniom autora, są te, że wjU 
próżnienie jam y opłucnowej je s t zupełne, jam ę można dobrze wy - 
pR k ać , niem a uciążliwego podrażnienia • do kaszlu , gojeflnK jest 
szybkie i bezgorączkowe, nie musi się zakładać sączków, nadto krw o
tok daje się łatwo opanować. B. Żmigród.

M a t z e n a u e r .  Przycew kow e nacieczenie i ropień u ko
biety; przew lekłe rzeżączkow e stw ardnienie żeńskiej cew ki.
( W iener klin . W ochenschrift Nr. 45, 1902). Podobnie jak  u męż
czyzny ulegają i u kobiety schorzeniu gruczoły błony śluzowej 
w ostrej rzeżączce. Błona śluzowa je s t wtenczas dookoła gruczo
łów zaczerw ieniona, ujścia gruczołków są ciemniej zabarwione, 
z miejsc tych przy ucisku wypływa ropa. Skutkiem  zwiększonego 
obrzęku zapalnego zm niejszają się skośnie przebiegające przewody, 
w następstw ie czego nie może ropa wypływać. W ten sposób tworzy 
się dużo m aleńkich ropni. Im  większa ilość ropni w ścianie cewki, 
tem grubszą i tw ardszą przedstaw ia się cala cewka. N ie zawsze ro- 
pi( ń tak i przebije się do cewki: często drąży w głąb aż do ciał 
jam istych. Podobnemu sposobowi zropienia, ja k  gruczoły L ittrego , 
ulegają także gruczoły Skenego, leżące przy ujściu cewki i g ru 
czoły Bartoliniego, znajdujące się niżej cewki. Jeżeli ropień przedo
stanie się przez zatoki jam iste cewki, tworzy się wtenczas naciek 
między cewką a przednią ścianą pochwy, w ypuklający coraz bardziej 
tę  ostatn ią  ku  dołowi, w końcu iinge ropa naw.ęt przedziuraw ić 
ścianę pochwy. Jeżeli ropień tak i otworzy jgję do cewki, albo do po
chwy, to pow stała zatoka pokryw a się szybko po odpłynięciu ropy 
z ia rrrną  i następuje wyleczenie. Jeżeli ząś powstanie równoczesne 
przebicie i do cewki i do pochwy, pow staje przetoka moczowa. Nló 
zawsze jednak  przychodzi w rzeżączce cewki do wytworzenia ropni; 
czasem zapalenie gruczołów, zwłaszcza w przewlekłym przebiegu, 
sprowadza wytworzenie większej ilości tkank i łącznej, w następstw ie 
czego cała cewka sta je  się znacznie grubsza i tw ardsza, njścieujewki 
ma wtenczas brzegi wywinięte i tw arde, z którego często w ystają 
m ięc ia  (can tncu lae ) cewki, jako  polipy śluzowe. W następstw ie tej 
zmiany przychodzi e*zęsto do zwężeń tfftwki. Zmiank te  cewki różnią 
się od stw ardnienia kiłowego bardzo dawnym przebiegiem, znaczną 
bo.esnośeią i brakiem  zajęcia gruczołów pachwinowych. P.

C l n i r m o n t  i H a b e r e r .  O zachowaniu się zdrowej 
i zm ienionej otrzewnej zw ierzęcej. (W ien er klin . Wochen- 
schri/t N r. 45, 1902). Doświadczenia nad siłą w sysania otrzewnej

były robione na 200 zwierzętach. Autorowio wstrzykiwali 10 ctm .3 
2%  wodnego rozeżynu jodku potasowego, następnie usiłowali wy
kazać jod  w moczu próbą azotow o-chloroform ow ą, k tó ra  je s t tak  
czulą, że daje wynik dodatni przy ilości V1000 mgr. jodku  potaso
wego. Oznaczali przytem  czas trw ania wydzielania się moczu, zacho
wanie się wsysania w otrzewnej przy wzmożonym lub zmniejszonym 
ruclin  kiszek., co się otrzym uje prztóz wstrzykiw anie wyroczynu jad o 
witego (physostigm a) lub atropiny; dalej zachowanie się otrzewnej 
po jednorazowem  nadęciu jam y otrzewnej powietrzem. Prócz wo
dnego rozczynu jodku potasowego w strzykiw ali autorowie także 
jodek potasu w gotowanym moczu, w treści żołądkowej dhorego na 
raka  żołądka i w gotowanej żółci wołowej. Badali także wsysanie 
po otw arciu jam y brzusznej, po wywołaniu przedziuraw ienia je lita  
postrzałem , w powstającem  zapaleniu otrzew nej, wpływ odurzenia 
narkotycznego na wsysanie, wywołanego rozmaitymi środkam i nark o ty 
cznymi, starali się wyodrębnić pewną część otrzewnej (otrzew nę prze- 
pony) przez pociągnięcie jej kolodyonem. Rozpoczęli także badania 
nad przepaeaniem  po otw arciu jam y brzusznej. Doświadczenia' te 
doprowadziły do następujących wyaików: 1) wzmożony ruch  roba- 

I czkowy je lit przyspiesza wsysanie w otrzew nej; 2) przez jednora- 
' zowe wdmuchiwanie pow ietrza do jam y brzusznej wsysanie w o trze

wnej nie ulega zmianie; 3) dla otrzewnej obojętne są płyny jałowe, 
ja k  mocz, treść  pokarm owa itd .; w strzyknięte do jam y otrzewnowej, 
nie pow strzym ują wsysania, podobnie też działa treść  pokarm owa, 
wylewająda się po przedziuraw ieniu je lita  postrzałem ; 4) w po
czątkach zapalenia otrzewnej wsysanie je s t wzmożone, zwolnione 
zaś w okresach końcowych; 5) przy otw arciu jam y brzusznej z ase- 
p tyką  suchą wsysanie je s t istotnie zwolnione; 6) przy aseptyce wil
gotnej wsysanie 1 się mało zmienia; 7) odurzenie narkotyczne wpływa 
zależnie od zastosowania środka narkotycznego; &) przy wyłączeniu 
otrzewnej przeponowej w ystępuje znaczne zwolnienie; 9) otw arcie 
jam y brzusznej nie wpływa na czynność przesączania się w niej.

B. Żmigród.
G r a w i t z .  O błędnicy. {"Deutsche K lin ik  ctm E ingange  

des ,".Y„V. Jahrhunderts. Zeszyt 25, 1902). Z darzają się bezwątpie- 
nia przypadki prawdziwej błędnicy i u młodzieńców słabiej zbudo
wanych i oddanych spokojnemu zawodowi, n. p. u  krawców, pisarzy 
i t. p. Do szkodliwych eByuników usposabiaj ąc& h zalicza au to r po
daw anie wyskoku w wieku młodocianym. Dość często służące, 
zdrowe dziewczęta ze wsi, już po kró tk im  pobycie w wielkiem mie
ście zapadają na błędnicę i tu  z pewnością zmiana w odżywianiu 
i sposobie życia, ja k  późne udaw anie się na  spoczynek nocny, cięż
sza praca, ^chodzenie po p iętrach, pośpiech w życiu, zm artw ienia, 
tęskno ta  i b rak  świeżego powietrza ważną odgryw ają rolę. Pow rót 
do doinu usuw a chorobę w krótkim  czasie bez stosowania jakich  
kolwiek innych środków i dląfago au to r określa tę  postafćj jako  błę
dnicę w ielkomiejską. Upośledzony rożwój układu naczyniowego sam 
bezwzględnie nie może być przyczyną błędnicy; najwyżej je s t on 
tylko ważnym czynnikiem usposabiającym i najcięższe przypadki są 
właśnie te, k tóre z powodu upośledzonego rozwoju sbrea i naczyń 
są powikłane niedokrewnością. W  wielu tych przypadkach spraw dza 
się zdanie Y ircliow a, że objawy blednioy pod wpływem leczenia 
s ta ją  się P Jko  utajone, lecz nigdy nie mogą być zupełnie wyle
czone. N ieraz początki gruźlicy i przew lekłe zapalenie nerek  prze
biegają pozornie pod postacią objawów błędnicy.

Z apatryw ania, jakoby przyczyną blednifly były? zaburzenia 
w domniemanem wydzielaniu w ewnętrznem narządu płciowego, au tor 
nie uznaje; tnksam o nie wytrzym uje według niego kry tyk i hipoteza, 
jakoby 'sa inozatrucia  z powodu spraw' gnilnych w jelitach  były przy
czyną błędnicy. Zdaniem au to ra  błędnica polega więcej na n iep ra 
widłowościach w w ytw arzaniu limfy? aniżeli krw i. Tak w tkankach, 
ja k  i we krwi je s t nagrom adzona większa ilołść płynu, gdyż z po
wodu zdaje się zabum ui w ńzynności naczyń krwionośnych wy
miana płynów pomiędzy krw ią i tkankam i je s t upośledzoną tak , że 
płyny z powodu niesprawności wydzielniezej nie jsą dostatecznie od
prowadzone i powodują zaStój limfy. Zaburzenia te  w krążeniu  krwi 
i limfy pochodzą z nieprawidłowej czynności nerwów na-czyniorucho- 
wych, co też je s t przyczyną łatwo się zjawiającego i znikającego 
zblednięcia i zaczerw ienienia u bledniczych. G. uważa zatem  błę
dnicę za nerw icę naczynioruebową, k tó ra  nagabuje szczególnie, choć 
nie wyłącznie, dziewczęta w wieku poflR tarom a, nieprawidłowy skład 
krwi je s t tylko stałym najwyraźniejszym  objawem tej nerwicy, 
polegającym jednak  taksam o na upośledzonej raynności nerwów, jak  
wszelkie inne Cęćbujące objawy nerwowe błędnicy. Błędnica stanowi 
młodocianą szczegfflną postać ogólnego zbioru objawów histery- 
cznyclr, a przy dokładnych wywiadach u kobiet histerycznych bardzo 
często się pokazuje, że w m łodościniierpiały one na M g n irę .

N ajskuteczniejszym  środkiem  leć/.niezyin jest, usunięcie chorej 
z dotychczasowego oto.czenia i G. w yleczjł już k ilka przypadków
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jedynie zapomocą środków prżęciwuerwowych i d ietetycznych  oraz 
zabiegów wodoleczniczych w tym samym okrasie czasu, jakiego wy
m aga zwykle leczenie żelazem; przyznaje jednak , że w pojedynczych 
p p y p ad k ach  otrzym ał wynik korzystniejszy pod wpływem stosow a
nia Eliijf/a. A utor uznaje wpływ żfelaza na błędnicę (potiffiu pigułki  
Blauda i rofozyn póttoracklorku żelaza 3 razy dziennie po 3 —5 k ro 
pel w wod/.iG^Jeez nie uważa go za środek swoisty; je s t to tylko 
przetw ór pobudzający dla narządów krwiotwórczych i dlatego punk t
c.iężkóśCi nie leży w podawaniu dobrego przetw oru żelaza, leTl 
w leczepiu d re te ty czn o - fiżfkąlnem . Z początku najlepiej d /iab t le
żenie w łóżku; należy usunąć zaparcie żywota i pobudzać łakn ie
nie. U choryJlI bardzo tłuS ycb  mleko tylko częściowo, lub wcale 
'sie in ie  poleca; ja ja , przynajm niej w więksfcaj ilości, ni© są. pożą
dane, ponieważ stosunkowo bardzo łatwo pow staje gnicie w je litach . 
U bledniczyc.il einstowatych poleca się vr pierwszym czasie 2 — 3 razy 
tygodniowo gorące kąpiele z następowein poceniem się i m iędenie. 
Picie wód zelezistycłi i arsenowo-żelęzistyc.h tylko na miejscu u źró
dła ma w artość leczniczą. "  Dr. F e/s.

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

Posiedzenie narzw ycza jne  w dniu 10 gruun ia  1902.

P rz ew o d n iczący  kol. pryf. K o a t a n e c k i .
1, ProtifiljóJ z poprzed n ieg o  p o s ie d zen ia  o{l«zy[anb,i  p rzy ję ło .
II Kol. 0 ' Z g a  d e m o n s t r o w a ł  p r e p a r a t  z p o p rzedn io  p r z e d s ta w io 

nego p r z y p a d k u  ciąży  zamac.iczriej
III Kol p ro f  R o s n e r  w ygłos i ł  o d c z y t :  » 0  n o w y c h  too ryach  

m sfąs t ruacy i  i im p la n ta c y i  ja j  kac  (Rzecz p rz e z n a c z o n a  do d ru k u ) .
W d y sk u s y i  zab ie ra l i  g łos koli.  N o w a k ,  S i e d l e c k i .  G e r t l e r .  

C i e c h a n o w s k i ,  S p i r a ,  G o d l e w s k i .  K & s t u n  e c k  i, B o c h e n e k  
i p r e l e g e n t  N a  tem pogjied/.enie zakończono .

Dr. Jan Landau., s e k re ta r z  doroczny .

Posiedzenie zwy zajne w dniu 17 grudnia  1902.
Pr-żf w odn iczac y  kol pro!, K o s t a.n ejyk  i.
I. n ro to k ó l  z p o p r z e d n i e j  pffijpdzefiiai ęclczytano i przyjęto.
II. Kej. P rz e w o d n ic z ą c y  w i ta  no w eg o  c z ło n k a  h o n o ro w e g o  kol.  

J o ł d a i i a j  pc-czem teijże fjziękuje za  zaszczyt,  k tó ry m  go o b d a rzy ło  
■Towarzystwu tem m ia n o w a n ie m .

III. Kol. C y b u l s k i  o d c z y ta ł . 'S p ra w o z d a n ie  kom isy i ,  w y b ran e j  
w sp ra w ie  dwurazJowej nauk i .

W  d y sk u s y i  u a d  tym r e fe ra te m  zab ie ra l i  glos Iioll. B o r z ę c k i .  
B r o w i c z ,  B r a u n ,  C i e c h a n o w s k i ,  J o r d a n ,  S i i r z y o . k i  P o  n i 
k ł o  i C y b u l s k i ,  M c z e m  sp^&wozdanie ko ln isy i  u c h w a lo n o  w y d r  iko- 
V ą ć  j a k o  d o d a tg k  do „P rzeg l .  l e k . '  i u p ro sz o n o  kol. J o r d a n a ,  a ż s b y  
re fe ra t  ten p re e d ło ż y ł  R a d z ie  szko lne j  krSjowej.

IV. N a s tę p n ie  przy s ią p io n o  do w y b o ra  f u n k e y o n a ry u s z ó w  T o w a 
r z y s tw a  ń a  rok  1903 i zgodn ie  z w n io s k a m i  K om ite tu  p rzedw yborczego ,  
p r z f d ł a w i o n y m i  p rzez kol. prof.  J a k u b o w s k i e g o ,  w y b ra n i  zostal i:  
Prezesl lui  kol. prof.  N o w a k ,  w ic e p re z e s e m  kol. prof . R o s n e r ,  s e k re 
ta rzem  sta lymfekol. B o r z ę c k i ,  s e k re ta rz e m  dorWo/.uym kol. D o b r o 
w o l s k i ,  b ib l io tek a rz em  kol. W r z o s e k ,  r e d a k to re m  „ P r z e g lą d u  lek .1' 
kol. K w a ś n i ę k i ;  do K pm isy i  red a k c y jn e j  Koli. prof. C jp ira i  a n o w s k i, 
C e r  c h a ,  p ro f  R a c z y ń s k i  i prOf. T t z  eV, i c k y ; B o  Komisyi k o n t ro 
lu jącej  Koli. doc Ł e p E o w s f i  i M a c z k a ;  d e leg a lam i  do R a d y  za- 
w ia d o w c z e j  'Jow lęk. g ah e .  Koli p'rof G l l D z i ń s k i  i prof.  M a r s .

W y bór  d e le g a tó w  n a  WaSlne Z g ro m ad zen ie  To w. lek gal ic .  od- 
riyrzlnno. Nti tfem posiedagjwfc zak o ń cz o n o .

Dr. Jan  Landau, s e k re ta r z  do roczny .

V I I  K o r e s p o n d e n c y e .

Kair, d. 31 gm dn ia  1902 r.
Z d a ją c  sp ra w ę  w 1 -szy n i N. „ P rz e g l. l K a r . “ , z- ogó l- 

E b*S  fo a ie d M u ia  Z ja z d u  lek a rzy ' W i |>skich, z a k o ń c z y 
liśm y  d o n ie s ie n ie m , że P ro f , B ę  u e h  a B || (P a ry ż )  m ia ł na  
te m  p o sied zen iu  w y k łn d , p t „Les tendęnccs noiwelles de la ' 
tlierapeutigub^ |j£> n.ęw yeh d ą ż e n ia c h  w  le c z n ic tw ie ) ; o d c z y t 
peif p rż y ta e z a m y  w s tre sz c z e n iu  : W y l e c z c i e  sa m o is tn e  j e s t

prawie regułą w chorobach ostrych, w chorobach zaś prze
wlekłych konieczną jest  pomoc lekarska. Leczenie jednak  
w rzadkich tylko przypadkach byw a w isffl.cihleczące, n. p. 
przez zwalczanie miejscowo jąkięjś przyczyny miejscowej; 
w przeważnej jednak części było łagodzące (paliatywne) 
i przyrodzone. Gdy leki, przyngszące ulgę chwilową zawo
dziły, uciekano się do przetworów, k tórych nie znano wła
sności i działania, ale k tórych dobre skutk i spostrzegano 
przypadkowo. Był to więc pospolity empiryzm: ale dzięki 
temu empiryzrnowi p^isiadamy makowiec, k tóry wprawdzie 
nie jlepzy, lecz zawsze przynosi ulgę-,- a multo zdobyliśmy 
niektóre środki. któ-Pe rzeczywiście leczą, a do tych zaliczam: 
chininę, rtęć, jod, Arsen, sole salieylpwe i t. cl. K ażdy  z tych 
przetwjlrów leczy jak ąś  właściwą chorobę i tylko p tę cho
robę, — więc działanie jes t  właściwe, swoiste; ldczy,
mimo że do ostatnich czasów nie wiedziano jak im  sppsobem. 
Dziś w przeważnej części znamy ich działanie; wywierają 
one**wpływ na przyczynę chorobotwórczą i to przez działa
nie ogólne. Rzecz jegzeze dziwniejsza, że dotąd nieznamy 
tych przyczyn chorobotwórczych, choć znamy środki przeciw 
nim. Znam y wprawdzie przyczynę zimnicy i promienicy, 
ale nie znamy etyologii gctśóca, przymiotu i t. d.

W najnowszych czasach poznaliśmy też surowice,— środki 
wybitnie swoiste, — których działanie jest rzeczywiście le
czące. W szystkie te przetwory, jak  i surowica! działają do 
p >wnego sto|łfiia antysepty&znie, a hi niektóre surowice mają  
oprócz tegO własności antyseptyczne. zobojętniające m dy 
Ińikteryj, albo czynią odporniejszemi komórki zwierzęce. 
Nic nie przemawia przeciw temu, aby leki o clziałaniu swo- 
istem nie miały oprócz bakteryobójezrego także działania 
antytoksycznego. B o u c h a r d  przytacza P a t e l l ę ,  który po 
wstrzyknięciu soli rtęciowej dęstrzegał pojawianie się leuko
cytozy wieli jądrzastej. Jeżeli leukocyty dostają się do krwi 
w większej obfitości, należy przypuszczać, że spełniają swą 
rtd^f- wyławiania baktery i i wydzielania fermentów w spo
sób bardziej wydatny. W każdym razie wszystkie te środki 
swoiste o działaniu ogólnem wywierają swój wpływ na za
każenie, bądź to bezpośrednio przez działanie bakteryobójcze, 
bądź pośrednio, pobudzając czynniki, z pomocą których 
ustrój a takuje  zarazki, albo się przeciw nim bron'.

B o u c h a r d  wpadł na myśl, że skoro w chorobach 
miejscowych, j a k  i w chorobach ogóliwoh, lecz umiejscowia- 
jąSych się, leczenie ogplne wywiera właściwy wpływ leczący, 
możnfiby ograniczyć, Stosowanie środka leczniczego wyłącznie 
na tkankę  chorobowo zajętą-, e \y li  że m ofnaby próbować 
leczenia, wstrzykując w migrwpe chorobą dotknięte ten lek, 
który okazał się skutecznym, gdy  się rozejdzie po całym 
ustroju. Oblicza on. że jeżeli w gośćcu stawowym ostrym 
człowiek, ważący 60 kgrm ., dostaje drogą ustną 6 grm. 
dziennie salicylanu sodowego i po kilku  dniach takiego le
czenia zostaje wyleczony, to na każdy  kilogram ciała tkanki 
zdrowej i chorej przypada 10 cfcgr. dziennie tego leku Jeżeli 
jeden staw, a l a lw a o  stawach większych, waży 50 —100 grm. 
tkanki zajętej chorobowo, wystarczyłoby 5 —10 mlgr. na 
wyleczenie każdego miejsca chorobowo zajętego. Nie mó
wiąc o dawkach t ik małych, przytacza przykłady, gdzie 
3 ctgr. salicylanu sodowego, r i M s z c i i n e  w 2 —4 c tm 3 w d y ,  
a wyjątkowo dawki większe od 10—20 ctgr., leczyły bez
warunkowo gęśeiec stawu. Jeżeli wstrzykujem y w jeden staw 
z&jętSSjjff! leczenie odnosi się tylko do tego stawu, nie ' w y 
wiera zaś żadnego wpływu na inne. a nawet nowe stawv 
w trakcie tego liczenia mogą być zajęte.

Kiedy więc idzie o jededi staw, leczenie mięjStiowe w y-' 
starczy. W  gośćcu ogólnym natęży naturalnie stosować le
czenie ogólne; ale jeśli leczenie ogólne nie wystarcza, trzeba 
mu przyjść z pomocą leczeniem miejscowem. Leczenie miej
scowe skutecznem jćs t  także w postaciach przewlekłych, 
ale a#y osiągnąć trwałą poprawę, trzeba je  przeprowadzać 
wytrwale. Równie, dobre wyniki oirzymał B o u c h a r d ,  le
cząc miejscowo rozpoczynające się zapalenie osierdzia i opłu- 
cftąj; nie udało mu się zaś leczenie miejscowe zapalenia śród-
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sierdzia.. Nie udało się też Leczenie bólów błyskawicznych 
w wiądzie rdzenia. W  tym ostatnim przypadku osiągał po
prawę zapomocą wstrzykiwać jodku  poffiisnwegd. Łącząc zttś 
ten przetwór z dwujodkiem rtęci w ten sposób, że na 100 grni. 
wody przypada 3 grm. jodku  potasowego i 1 eentgr. dwu- 
jodku  rtęci i wstrzykując 2 c tm 3 tsgtf rozc-zynu, osiągał 
trwałe i dobre skutki.

W ynik i (Mfekłoniły B o  u c h a r  dat do spróbowania le
czenia miejscowego przymiptu przez stosowanie środków swo

i s ty c h .  Badania są jeszcze w toku, ale z tego, co dotąd zro
biono, można wnosić, że jakkolw iek  przymiot w ym aga le
czenia ogólnego, mimo to można szybko usunąć zmiany 
miejscowe, ograniczone, samem ldfeemiem miejscowemu szcze
gólnie w iniejś'cack widocznych, j a k  na twarzy, o k iA ję z y k u  
i że prawdopodobnie, lńożna będzie 'działać  skutecznie m ie j
scowo także na zmiany głębsze.

Nie wdając się w inne chorefbwzdaje się prelegentowi, 
że leczenie miejscowe zapomroą dawek minimalnych jest  
pewne, — a nadto, że działanie to jest antyseptycrftie, -żeT wy
wiera wpływ miejscowy raczej na czynniki, wywołujące cho
robę, niż na komórki zwierzęce, walczące z t^mi czynnikami, 
choć i to drugie nie jes t  nie możliwe.

Byłoby rzaczą niemiłą, powiada prelegent, wyliczać 
leki ogĆlne, k tórych używano przeciw chorobom miejsco
wym i obliczać i l |  kosztował jod, tran rybi i tyle innych, 
które podawano przeciw ropniom opadowym, wilkowi i t. d.; 
dopiero wyjaśnienie miejscowej przyczyny!’- takich chorób, 
j a k  gruźlica gruczołów, lub też zapalenie otrzewnej zdeóy- 
dowad(j|lekarza — internistę do zawezwania chirurga. A za- 
krejs tego leczenia miejscowego nie ogranicza się jedynie do 
zakażeń; zrozumieli to już  dawniej od internistów okuliści, 
stosując miejscowo różne środki swoiste.

Kcfńcząc, nie stawia B p u c h a r d  horoskopów na przy
szłość, gdyż jest przekonany, że nasi następcy otworzą nowe 
d ro g i , k tórych my nie możemy przewidzieć, ale może po
wiedzieć ŁtanowfcSŁ, na jakiej drodze znajduje się lecznictwo 
obecnie; nie odrzuca ono działania ogoliTego na cały ustrój; 
postępuje w ślad za niem przez użycie ciał chemicznych, 
a przedewszystkiem przaz stosowanie czynników fizycznych. 
Działa także na odżywienie, bądśtti jeśli jjHżywienie samo 
przez się jest p rzyczyną, bądź jeśli zaburzenie w odżywie
niu mogłoby sprzyjać rozwinięciu albo uporczywości zaka
żenia. Terapia  obecna zwalcza owo zakażenie środkami ogól
nymi, ale przedewszystkiem i coraz to częściej środkami 
miejscowymi, —  wywierając bądźto działanie antyseptyczne, 
bądź czynność antytoksyczną i przez te środki staje §ię pra
wdziwie leczącą. Udzięla mu natchnienia poznanie zarazka, 
które jest chwalą N IN  s tulejki a , a które r izw inie  jeszcze 
wiek X X , przechowując naukę i pamięć tych dwóch dobro
czyńców wszystkich wićfków — P a s t e u r a  i L i s t e r a .  (Na
leżałoby nie zapominać i o K o c h u .  Przyp. sprawozdawcy).

Dr. Batko.

v i i i .  Ginekologia jlalena.
Studyum ginekologiczne-historyczne?.

Napisał

Dr. Jan Lachs.

IV.

Fizyologia i patologia ciąiy, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka.

(Ciąg dalszy).

Próbz nieprawidłowych położeń płodu, które stanowiły 
najRaźniejszą przeszkodę porodową, były jeszcze inna, jak  
n. p. ciąża bliźniacza.' J a k  się na nią G a l e n  zapatruje, 
tego nie powiada, pomimo sposobności, j a k ą  miał, komen
tując H i p o k r a t e s a .

Płód nieżywy, nie mogąc współdziałać podczas porodu, 
sprowadza przez to newne niebezpieczeństwo. Podobny wpływ, 
jak ten ostatni, ma na przebieg porodu także źle rozwinięty 
i chory płód, jak o  też nie mniej niedobry stan ^zdrowotny 
matki. W pierwszym bowiem rkzie odpada współdziałanie 
dzńecka. jak przy płodzie nieżywym, ą przy chorobie m a tk i ,— 
zwłaszcza ostre j ,— jej współdziałanie. (m ~aph.D ipjpocr.com . 
cpdnt. 55 i in I .  Hippocr. de vnlg. morbis com. sec. 68). 
Z natury  rzeczy wynika, że*‘G a 1 e n . nie zajmujący się po- 
łożpictweiij musiał w tym  razie przedewszystkiem pole
cić użycie rozm-aitych ldków, j a k  n. p. mleka kobiecego 
z miodem i korzeniem macierzanki (de renwd. parabił. lib. 
f i l . ) ,  środków pobudzających do kichania (ih ctjph. H ip. com. 
guin t.35)  i wiele innych (de remed. pce/ęab. lib. II .,ca p ■ X X V I .) ,  
jakkolwiek nie obcein mu było w\B»bycffii ty óh płodów za- 
poTnocą żelaznego liakajPjak to wynika z «ko talentu rzą,do w y
razu u H i p o k r a t e s a  (eseplcincttio linguarum qiń-
bus Hippocr. asus es i).

Pod względem s^ipatrywanią' się na niebuzpiecze.i4stwi;r, 
w ynikające z braku  współdziałania płodu, nie było ono inne. 
n G a l e n a ,  j ak u S  o r a n a s a ,  C e l s u a a  i H i p o k r a 
t e s a .

Gdy wody płodowe podczas porodu w ypływ ają ,  tein 
samem zwilżają i rozmiękczają ujście macicy, przyczyniając 
się w ten spostfSb do łatwiejszego i szybśaego jogd rozwarcia 
się. Przy przedwczesnym pęknięciu pęęlierza brak współdzia
łania tegjj czynn ika ,  a uj^fTe rozwiera się z tego powodu 
powoli YV tych przypadkach, chcąc ńaśjkulować współdzia
łanie prcsyrojy, poleca G a l e n  wstrzykiwania do pochwy 
podczas porodu („... cum repeh&e ac sinml humor effluere ocou- 
parit, ipsae (obstrhMs) naturom im itari coactae humores quos- 
dcmi habent. cpubus cottuni m a trkum  pe/tfkmdcmt“. de u m  p. 
corp. hum. lib. X V .  cap. V ) , podczas gdy S o r a n u s  uży
wał pi/^y powolnem rozwieraniu się ujścia macicznego cie
płej oliwy i maści rozmiękczających, polewając zarazem roz
szerzanie palcem.

Późnegb odejścia wód z powodu zbyt grubych błon 
płodowych, zdaje, 'śię, G aił  e n  nie znał, *%dyż błony sk ła
dają się wedle niego z bardzo cienkich warstw, k tórych włó
k na  w ten sposób śą ułożone, by razem wzięte przedstawiały 
właśnie potrzebną siłę. (ibid).

Do patologii porodu, wedle G a l e n a ,  musimy zaliczyć 
i brudne w<??ly płodowe, a to ^poWocin niebezpieczeństwa, 
jak ie  one przedstawiają dla pr£y'śżLji‘o póbfgu. G a l e n  w pra
wdzie mówi jedynie  o krwi cziirnaj, żółciowo zabarwionej, 
rdzawej, śluzowei i t. d. wyrttifjywającej się z pochwy, (in
I. Hippocr. de m ig. morbis com. tertius. 2 1 jf nie trudno je- 
dnakBtLSidn&ó, ze widział w tych przypadkach brudBB wody 
płodowe, k tórych istotę naturalnie po swojemu tłómaczyl.

O nieprawidłowościach miednicy, jak o  o przSzkodacli 
porodowych, nie wspómma wuąl-e.

Podobnie, ja k  przy poronieniach, uciekał się G a l e n  do 
speku lac ji ,  o ile sobie w danym  razie-sprawy zdać nie mógł 
z etyologic/.nego czypnika, tak taż w przypadkach ciężkich 
porodów, jąśli p tayezyny ich znaleśó nie mógł, uciekał się 
do teoryi,  przsjezJein pomocną mu była jego (nauka o tem- 
[lerarnentacl: Ji&żtd żadnej ze wspomnianych p rzy czy n , k tó 
rych zresztą desyć dużo wyniięnia, znaleźć nie może, na
tenczas twierdzi, kobieta, .0 którą, chodzi, je s t  zimną i przez 
to pofód u trudnia  vIaborabant autem parjefm i diffioidtate pro- 
pterea g m d  frigidm k status ermk. (in  I. H ipp. de vulg. mor
bis com. secimd).

Po odejściu płodu, odbierania którego nas zresztą G a- 
l e n  nie poutóa, baczy on na to, czy łożysko odchodzi, czy 
też nie. Jeżeli się zatrzymuje, należv podawać leki . a .gdy 
te nio skutkują , pobudzać matkę do kichania, (in aph. H ipp. 
com*\quint. 50). 0  wydobyciu ręganGm łożyska, lub J> ja k ic h 
kolwiek innych zabiegach , by sprowadzić ie2'® wydalenie. 
G '-ą len  nie wspomina. Nie wyklucza to naturalnie ręcznego 
wydobywania łożyska za- czasów G a l e n a ;  w każdym  razie
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je d n a k  dowodzi, że się do niego nie uciekano, dopóki nie 
wypróbowano poprzód innych środków. Jeżeli po lokach we
w nętrznych , które G a l e n  w tym iffoie rodzącym podawał, 
nie możemy sobie dużo obiecywać, to przecież musimy po
chwalić, że -— jeż«di wogóle przystępował do wydobycia rę
cznego łożyska — to nie szybko, przez co się zbłizą do So- 
r a n u s a .  Różnica pomiędzy nimi polega ty lko na tem , że 
podczas gdy G a  l e n  jest zwolennikiem użycia nnyeh środ
ków przed ręeznem wydobyciem , to S o r a n u s ,  nie licząc 
w tym razie dużo na lek i,  radzi dla próby lekko pociągać 
za pępowinę, a gdy to nie skutkuje , wprowadzić rękę. do 
mm icy i wypróżnić ją .  (Soranus lib. I . cap. X X I ) .  C e l  s u s  
był przeciwny niebezpiecznemu pociąganiu za pępow.nę z oba
wy oderwania je j;  sprzeciwiał się także podawaniu przetwo
rów pobudzających do kiehania.2 nie radząc wogóle dużo czasu 
tracić na podawanie leków, lecz był pod tym względem naj- 
energiczniejszym z lekarzy starożytnego świata, przemawia
ją c  za ręeznem wydobyciem łożyska jeszcze nawet przed 
odpętleniem noworodka. (Celsus lib. V II . cap. X X I X ) .  Im 
dalej wstecz pójdziemy, tem więcej znajdziemy rad nieod
powiednich w tym k ierunku, a nawet niebezpiecznych. I  tak 
E u r y f o n  i D i  on  podawali leki,  E u e n o r ,  b o s t r a t o s  
i A p o l l o  n i  u s  pociągali za w ystająca błony* S t r a t o n  
wprowadzał ciepłą pfarę.,— co wobec dzisiejszego ponownego 
wprowadzenia pary do terapii ginekologicznej zasługuje na 
uwagę, — a M a n t i a s używał ciężarków ołowianych, które 
zawieszano na wystających błonach. (Soranus l. c). W szyst
kie te środki, z wyjątkiem ręcznego wydobycia łożyska znaj
dujemy już  o wiele wcześniej u H i p o k r a t e s a .

{kiły ten szereg lekarzy, - zalecających różne metody, 
polegajapś w istocie rzeczy, na tej samej zasadzie, dowodzi, 
że starożytni położnicy znali niebezpieczeństwo, jak ie  grozi 
matce z zatrzymania łożyska, j a k  niemniej i z ręcznego jego 
wydobywania. Ztąd ta wielka liczba środków pomocniczych, 
zmierzających do uniknięcia tego zabiegu i z tego to po
wodu upłynęło duża®czasu, zanim się nauczono dopatrywać 
nie tylko złych stron, ale i cenić korzyści, w ynikające z tego 
zabiegu, ręcznego wydobywania łożyska; dopier® C e l s u s  
i S o r a n u s  stanęli na  stanowisku zbliżonem do dzisiejszego

Po odejściu łożyska lub ja ja  płodowego w pierwszych 
kilku miesraeach ciąży rozpoczyna się połóg. Starożytni le
karze wiedzieli dobrze, j a k  ważne znaczenie przypisać na
leży temu okreSawi w życiu kobiety i dlatego poświęcali mu 
wiele uwagi Dziwnj^pi zbiegiem okoliczności nie możemy 
się Jednak wiele od nich dowiedzieć o traktowaniu połogu 
H i p o k r a t e s  pozostawił tylko k ilka historyj chorób nie
prawidłowo przebiegających połogów (Hippocrateą, „de molr- 
bis vulgaribus“ lib. I. K . 111). Z nich dowiadujemy się o po
stępowaniu najdawniejszych lekarzy i opierając się na nich, 
możemy się domyślać, jak ich  prawideł przestrzegano w po
łogu łizyologicznym. C e l s u s ,  ten istotny C y c e r o  między 
starożytnymi lekarzami, niestety tylko tu i ówdzie wspomina 
kilku zaledwie słowy o niebezpieczeństwie grożącem kobie
cie, gdy połóg' jej nie przebiega gładko, a dla ostrożności 
żąda, by położnicę traktowano tak, j a k  chorą gorączkującą. 
„religua curatio talis esse debet, cgaalis in inflammationibus“. 
(Celsus lib. V II. cap. X X I X ) .  Żałować musimy, że C e l s u s  
o tej sprawie, tak ważnej dla przyszłego życia kobiety, tylko 
ogólnikowo się wyraża. (Jd niego moglibyśmy się przecież 
najwięcej dowiedzieć wobec jego zwięzłości i wyrazistości. 
Strata to dla historyi położnictwa tem większa, że odpowie
dnie rozdziały u S o r a n u s a ,  który, ja k  wnosić możemy, 
zajmował się dyete tyką  połogu dós^ć obsze-rniS nas nie do
szły. Z dzieł jego możemy sobie jednakowoż przynajmniej 
część ja k ą ś  odtworzyć na podstawie tego, ćo nas doszło; 
a nadto M o s c h i o n  wynagradza nas do pewnego stopnia 
w tym kierunku. G a  l e n  poświęca wprawdzie więcej czasu 
połogowi, aniżeli porodowi, lecz to, co nas w tej sprawie 
dośzłjij jest  tylko komentarzem do wspomnianych historyj 
chorób H i  p o k  r  a t e a a (in Hippocr. prhnum , tertium , sex- 
tumgue de morbis vulgaribus commentarii). Oryginalnej pracy

nie zostawił w tym k ierunku  żadnej, a przyczyny tego 
musimy znowu szukać w ówczesnych opłakanych stosun
kach rzymskich i w spefeyalnyck stosunkach lekarskich G a- 
l e n a .  Z chwilą rozwiązania kobiety opiekowała się nią po
łożna tyk, że lekarze me mieli wprost, sposobności spostrze
gania g ła d k ie j )  połogu. W szczególności zaś odnosi się to 
do G a l e n a ,  k tóry przecie/, p rak tyki położniczej nie w y 
konywał w znaczniejszym .stopnic. Lekarza  wzywano do
piero wtedy, gdy  zachodziły jak ieś  nieprawidłowości, z k tó 
rych sobie położna sprawy zdać nie mogła. Ztąd to pocho
dzi, że w traktowanie nieprawidłowego połogu u starożytnych 
jesteśmy stosunkowo bardziej wtajemniczeni, aniżeli się rzecz 
ma z połogiem prawidłowym Wobec tego skąpego mate- 
ryału jednakowoż, ja k i  nas w tym przedmiocie doszedł, m u
simy G a l e n o w i  i za to b»ć wdzięczni.

W edług  niego powinna sięJ kobieta po porodzie zacho
wywać spokojnie, pocić się, oddawać odpowiednią ilość mo
czu, wyglądającego tizyologicznie, przestrzegać ścisłej dyety; 
-wypróżnienia po winne być regularnej zbitośei i barwy pra
widłowej, a co najważniejsze, odchody muszą uę pojawiać 
w odpowiedniej ilości i mieć odpowiednią ba’rwę. Położnica 
musi oddychać Lpokojnie, ję zy k  jej powinien być wilgotny, 
kończyny ciepłe, pragnienie nie powinno zbytnio jej doku
czać. a nadto powinna dostatecznie sypiać. Jeżeli k tó ryko l
wiek z tjjeh warunków nie dopisuje, natenczas powstaje po
łóg patologiczny.

J a k  G a l e n  kazał odżywiać położnice? tego nigdzie 
nie zdradza. Po.iieważ jednak  wiemy, że na. punkcie dy- 
.ety w przebiegu chorób przestrzegał przepisów A s k  1 e- 
p i a d e s a  z B itynii,  więc możemy przyjąć, że ich nie za
niedbywał w połogu, który przecież wszyscy starożytni le
karze uważali za stan patologiczny. Jedno miejsce wskazuje, 
że G a l e n  nie był odmiennym pod tym względem. W  ko
mentarzu bowiem do piątej historyi choroby oierwszej księgi 
powiada, że u położnicy przychodzi z powodu przyjmowa
nia stałych pokarmów do nagromadzenia się soków. Pozo
staje więc tylko przypuszczenie, że albo nie podawał zdro
wym położnicom żadnych pokarmów przez pierwsze trzy 
dni t a k ,  j a k  to czynił S o r a n u s ,  a za nimi M o s c l .  i on,  
lub też że podawał jedyn ie  płyny. ,

Pot ciepły uważał G a l e n ,  podobnie j a k  i dostateczną 
ciepłotę kończyn, za dobrą wróżbę.

J a k  w całej patologii G a l e n a ,  tak  i w przebiegu po
łogu o f c ły  w a, rolę znaczącą jego urologia, k tórą  zresztą do
prowadził do niedorzeczności, chcąc podług moczu rozpo 
zuawać choripbę i rokować. W  połógu prawidłowym powinna 
położnica oddawać dostatecznie wielką ilość moczu, którego 
barwa ma być blado żółtą. Co do gęstości, mocz nie powi
nien przekraczać w żadnym kie runku  pewnej Tgranicy, t. j. 
nie ma być zanadto rzadki, ani zbyt gęsty; nadto powinien 
być przeźroczysty, a po odstaniu się powinien się w nim 
wytworzyć pewien Osad.

Niemniej ważną rolę odgryw ają w przebiegu połogu 
stolce, którg§mogą być twarde, rzadkie i płynne. Lecz nie 
tylko sama zbitość ka łu  miała wielkie znaczenie, gdyż ró
wnie ważną je.śt jego* barwa, która  może być żółtą lub blado 
żółtą, czerwoną lub czerwonawą, czarną lub zieloną, j a k b y  
zgnitą. Zdrowe polożnićń oddają s to lR  żółty lub blado żółty.

Największą wagę przykładali starożytni w nauce o po
łogu do odchodów. G a l e n  nie był pod tym względem innym 
od swoich poprzedników. W ychodząc z zapatrywania, że płód 
rozwija się kosztem krwi miesiączkowej, przyczem zużywa 
tęy c<? w niej lepszego, praczas gdy gorsze zostaje w ustroju 
matki, musialł także dla uprawdopodobnienia swej teoryi w y
naleźć s-posób zużycia tych goradych resztek. Wobec zbliża
jącego się połogu nie t r u d n i ł o  to. Odchody bardzo dobrze 
się do tego nadają. I  ztąd to pochodzi, że G a l e n  tak  wiel
kie znaczenie przypisywał -edcbMóm połogowym, bacząc nie 
tylko na ich ilość, ale barwę i inne ich własności, „gdyż 
odcRody stanowią nietylko opróżnienie położnioW ale czy
szczą j ą  zarazem11 (in lib. I I .  Ilippocr. de vulg. morbis com.
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tertius 73). W  prawidłowym połogu powinny być odchody 
obfite i barw y ciemnej.

Prócz tych najważniejszych okoliczności kładzie G a -  
l e n  wagę na sposób oddychania położnicy. Oddech nie po
winien być zanadto przyspieszony, natomiast musi byc lekki 
i niebolesny (in V I. lib. Hippocratis de vulg. morbis com. 
quartus).

W  bystrych swych spostrzeżeniach i dbałości o dobro 
powierzonych sobie paeyentek, nie zapomina G a l  e n  o ich 
śnie; znając dobrze zbawienne jego skutki dla osób chorych, 
domaga się dostatecznego dla nich wypoczynku.

(Dok. nastąpi).

f  K R A F F T - E B I N G .
(Wspomnienie pośmiertne).

Miniony dziesiątek lat zapisał się smutnie na karcie 
dziejów rozgłośnej szkoły wiedeńskiej. Szereg uczonych, k tó 
rym  nauka  wielkie zawdzięcza postępy, lekarzy, k tórych 
cierpiąca ludzkość z czcią wspomina, ustąpił przed czasem 
z pola swej znakomitej działalności, wyrwany nieubłaganą 
dłonią śmierci z pośród grona żyjących. B a m b e r g e r ,  
K a h l e r ,  M e y n e r t ,  B i l l r o t h ,  H o f m a n n ,  K a p o s i ,  
a św ieżo 'K  r  a f  f  t - E  b i n g stali się już  tylko wspomnieniem.

R y s z a r d  baron K r a f f t - E b i n g  urodził się w Mann
heim w Wielkiem księstwie B adeńsk’em, nauki pobierał 
w Heidelbergu i Zurychu. W  tem ostatniem mieście zami
łowanie do psychiatryi obudziły w nim w ykłady głośnego 
klin icysty  G r i e s i n g e r a .  Zamiar pierwotny poświęcenia się 
p rak tyce  lekarskiej w ściślejszej swej ojczyźnie spełzł na 
niezem, gdy uzyskał posadę lekarza pomocniczego w zakła
dzie dla obłąkanych w Illenau. Tu pracował od r. 1864 do 
1868 wspólnie z S c h i i l e m  i K i r n e m ,  ztąd też pochodzą 
pierwsze jego prace. Później oddawał się prak tyce  w zakres 
sie chorób nerwowych w Baden-Badenie. Po skończonej k am 
panii f rancusko^pruskie j,  w której brał udział ja k o  lekarz 
wojskowy, osiadł w Strasburgu, gdzie w r. 1872 mianowany 
został profesorem psychiatryi. W rok potem powołano go na 
katedrę do Gracu i ofiarowano zarazem posadę dyrektora  
styryjskiego zakładu dla obłąkanych w Feldhof. Tu, t j 
w Gracu, dzięk' staraniom K r a f f t  E b i n g a ,  stanęła k li
n ika  chorób nerwowych Ponownego powołania do Niemiec 
nie przyjął, natomiast ob 'ął w r. 1889 po śmierci L e i d e s -  
d o r f a  drugą klinikę chorób umysłowych w Wiedniu, którą  
ju ż  w r. 1892 zamienił po śmierci M e y n e r t a  na pierwszą 
klinikę, wystarawszy się u rządu o zamianę ówczesnego od
działu szpitalnego chorób nerwowych na klinikę i o połą
czenie jej z k lin iką  psychiatryczną. Na wiosnę r. 1902 prze
szedł z własnej woli ze względów na podupadające zdrowie 
w stan spoczynku, poczem wrócił do G racu , k tóry  stał się 
mu drugą  ojczyzną i tu dnia 22 grudnia  1902 r. dokonał 
pracowitego żywota, opromienionego światowym rozgłosem.

Ja k o  uczeń G r i e s i n g e r a  zmarły należał do rzędu 
psychiatrów-klinicyśtów, a chociaż szeroki i świetny umysł 
jego oceniał należycie nowoczesne metody badań anatomo- 
patologicznych i doświadczalnych, to przecież czynnie do 
nich ręki nie przyłożył. Ten czysto kliniczny k ierunek jego 
badań w przeciwieństwie do genialnych badań anatomo-pa- 
tologicznych ostatniego jego poprzednika w pierwszej wie
deńskiej klinice psychiatrycznej, M e y n e r t a ,  zgotował mu 
przeciwników, często niewłaściwie, bo na kartach  dzienni
karsk ich  pośrednio go napadających. Mistrz słowa olśniewał 
potoczystym, łatwym w ykładem , wygłaszanym bądź ustnie 
- ka tedry , bądź też spisanym, w formie licznych jego dzieł. 
Styl jego wykw intny , a jasny , nadto lubujący się w zwro
tach francuskich , zmienionych na modłę niemiecka, s tano
wił przeciwieństwo zawiłego stylu M e y n e r t a .  Ten  to j a 
sny sposób pisania zjednał mu liczne grona czytelników, 
uczniów i wielbicieli. Z licznych p rac  zmarłego trzy głównie

zjednały mu światowy rozgłos: pierwszą z nich był „Podrę 
cznik psychopatologii sądowej11 (d'o tej chwili 5 wydań, 
pierwsze z r. 187GJ; drugą „Podręcznik psychia try i11 (sześć 
w y dań ,  pierwsze z r. 1879), a trzecią i najgłośniejsza, bo 
czytywaną dla swego tematu przez niepowołane koła laików, 
„Isychopathia sexualis“, której od r. 1886 ukazało się 11 (!) 
wydań. Praca  ta. druga z sźtrzej zakrojonych na ten temat, 
(pierwszą ^.głóSił T a r n o w s k y  z Petersburga), rzuciła po- 
tę inełświatlo  na mało do tej chwili badane pole zaburzeń 
i zboczeń popędu płciowego; nią też złożył K  r a f  f  t - E b  i n g 
dowód odwagi poruszenia w nauce, wbrew przeciwnym za
patrywaniom obskurantyzmu, nawet tak  drażliwych tematów, 
jak ich  dostarcza życie płciowe człowieka W yszedł on tu 
z założenia, później tak  pięknie zd e f in io w a n e j  przez M a n 
t ę  g a z z ę  „...dla nauki nie istniejb*nic wstrętnego; wszystko, 
co ludzkie, wchodzi w jej zakres".

Znakomitemu uczonemu, doskonałemu nauczycielowi, 
rozgłośnemu lekarzowi tysięcy c h o ry c h , którymi przywrócił 
najdroższy skarl  bo zdrowie umysłowe, los nie p&skąpił 
uznania i zaszczytów. Najdrozlzym był mu zapewne urzą
dzony przez wdzięcznych uczniów ł('mięclzy nimi i naszego 
ro d ak a ,  D ra  H  H a l b a n M ,  jednego z ostatnich jego asy
stentów), przez przyjaciół i kolegów jubdeusz 30-lecia nau
czycielskiej pracy, który się odbył na wioyię^ .1902 r., na 
kró tk i czas przed uptąpienmm z katedry. W  tym dniu r a 
dości n ik t  nie był w stanie przewidzieć, że tylko k ilka  mie
sięcy odgranicza chwilę wesela od chwili śmierci mistrza, 
którego pamięć przetrwa w :ecznie w świecie ścisłej nauki.

L . W.

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 15. stycznia.

* Powtórne uzupełniające wybory do Izby lekarskiej zachodnio- 
g a l i c y j s k i e j  rozpisało namiestnictwo na dzień 31 stycznia.

* Prezesem Towarz. lekar. w arszaw ska go wybrany zoslał Dr. T, 
D u n i n ,  wiceprezesem Dr. W K a m o c k i ,  sekretarzem Dr. S. Ko
p c z y ń s k i .

* Dr. A. W r z o s e k ,  bibliotekarz Tow. lek. krak., zawiadamia, 
że z wyjątkiem niedziel i świąt, biblioteka jest otw arta codziennie od 
godi 9 do 10 rano.

* Komitet gospodarczy XIV-go międzynarodowego Zjazdu w  Ma
drycie donosi, że podkomitet kwaterunkowy wszedł w porozumienie 
z właśeicrelami hoteli oraz mieszkań prywatnych. C&na od osoby za 
mieszkanie, usługę, światło i trzykrotne pożywienie, włączając w to 
przywiezienie rzeczy z dworca i odwiezienie icb w dzień wyjazdu, wy- 
nagi dziennie— w hotelach 15 — 50 pezćtów (10 — 35 koron), a w ppnsyo- 
natach 10 do 30 peżetów (8 —20 koron). Komitet uprasza o ogłoszenia 
najpóźniej do 31 lirarca pod adresem Dr. UF r i c o  F r e i  (Wydział le 
karski Uniwersytetu w Madrycie), który na żądanie przyszłe formularz 
meldunkowy.

Wiadomości o zniżkach na kolejach wkrótce zostaną ogłoszone.
* Btiugi międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbędzie się 

w Madrycie 20—22 kwietnia b. r. (^zlonkowyb tego Kongresu korzystać 
będą z tych wszystkich ułatwień, które przyznano członkom XIV mię
dzynarodowego Zjazdu lekarskiego. Wpisowe dla członków zwykłych 
wynosi 25 pezetów, dla przybranych 10. Językami urzędowymi tego 
Kongresu będą: hiszpański, francuski, angielski, niemiecki i włoski. 
Prezesem Komitetu gospodarczego jest Dr. C o r t e z o ,  redaktor czaso
pisma »Siglo meliica«; sekretarzem genaralnym Dr. L a r r a  C o r e z o  
(Madryt, 17, Leganito!}, do którego należy się zgłaszać o wszelkie wy
jaśnienia.

* Dyrektorem Zakładu w Kulparkowie mianował Wydział kra
jowy prym aryusza tego szpitala, Dra W ł a d y s ł a w a  K o h l b e r g e r a .

* Stopień doktora medycyny otrzymała w Zurychu p. B r o n i 
s ł a w a  S a l o m o n o w i c z  z Lublina.

* Dzienniki wiedeńskie donoszą, zfi komitet, urządzający Wiec 
lekarzy rakuzkich, jednomyślnie uchwalił zadośćuczynić życzeniom 
lekarzy czeskich, którzy zawarowali sobie równouprawnienie językowe. 
Komitet przyznał tem samem słuszność żądaniom Czechów, a przede-
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wszystkiem zdaje się miał na względzie wielką potrzebę zgody i jedno
myślności w tym istotnie doniosłym wiecu dla bytu lekarzy w Austryi.

* R o b e r t  K o c h  udaje się d. 15 stycznia w towarzystwie N e u- 
y e l d a  i K l e i n a  do Rhodezyi, w celu badania zaraźliwych chorób 
bydła. Roczne wynagrodzenie K o c h a , według umowy, wynosi 150,000 
fran., pomocnicy jego dostaną po 25,000 franków.

* Między 11 a 17 grudnia, a zatem w tygodniu bezpośrednio 
poprzedzającym dzień otwarcia egipskiego Zjazdu lekarskiego, zacho
rowało w Aleksandryi na cholerę 44 osób, z których 35 zmarło. Jest 
to rzekomo naw rót epidemii, która według sprawozdań urzędowych 
była już wygasła.

* Jak wiadomo, parlam ent angielski ograniczył w r. 1898 obo
wiązek przymusowego szczepienia przeciw ospie. Nierozważna ta uchwała, 
która w ciągu paroletniej epidemii ospy w Londynie kosztowała tyle 
ofiar, zdaje się zostanie zawieszoną, o ile sądzić można z silnej agita- 
cyi za ponownem zaprowadzeniem obowiązkowego szczepienia.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a ,  
Tydzień LU. (21 — 27—XII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 5, urodziło się dzieci 89, 
zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 19 (8 zamD, z zapalenia płuc 
1, z płonicy 3 (1 jam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cholery nie
mowląt 1

* Między 24 a 30 grudnia z. r. doniesiono władzy o nowych przypa
dkach d u r u  os  u tk o w ego w następujących powiatach Galicyi: doli- 
niańskim (1 gm) ,  horodeńskim (1 gin.), kałuskim (1 gm.), nadworniań- 
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. S p e e  mian. profesorem zwyez. 
w Kilonii. Berlińscy docenci: P o s n e r ,  K o b l a n c k ,  B e n n e c k e  mia
nowani zostali profesorami nadzwyczajnymi, a M e y e r  i Z i n n  dostali 
tytuł profesorski. Prof. S t e i n a c h  mianowany został kierownikiem no
woutworzonego oddziału ogólnej i- porównawczej fizyologii w Instytucie 
fizyologicznym w Pradze.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mas S c b e d e  prof. anatomi i— w Bonn- 
Dr. R a p i n  prof. ginekologii — w Lozannie. W Wrocławiu zmarł prof. 
K a s t ,  kierownik kliniki lekarskiej, licząc lat 46. W Pilicy zakończył 
życie dr. S t e f a n  G a r l i c k i ,  w 31 roku życia. Dr. P f i t z n e r  , nadzwycz. 
profesor anatomii w Strasburgu, zmarł, licząc lat 50. Dr. S a n g e r ,  
prof. położnictwa i ginekologii, zmarł w Pradze. W Paryżu zakończył 
życie sławny chirurg i okulista, prof. P a n a s ,  licząc lat 71

W Wilnie zmarł w 92 r. życia Dr. Fr. N o w i c k i .  Nauki rozpo
czął w b. Uniwersytecie wileńskim, a po jego zamknięciu doktoryzował 
się w Akademii petersburgskiej. W długiem i pełnem przygód życiu, 
niezłamany na duchu, niósł pomoc bliźnim, jako prawdziwy lekarz 
filantrop.

Bibliografia:

— K r y ty k a  lekarska  Nr. 1. W r z o s e k  Listy Jędrzeja Śnia
deckiego do Ks. Adama Czartoryskiego. H. H o y e r :  0  pracowniach na
ukowych. B r e g m a n :  0  przymusowem leczeniu alkoholików.

— Zdrow ie  Z. 1. S e r k o w s k i :  0  fałszowaniu produktów spo
żywczych. T y s z e c k i :  Statystyka wychowania fizycznego w Galicyi. 
Lud .  K o r c z y ń s k i :  Technika w usługach balneoterapii.

— N ow iny lekarskie  Z. 1. M o r a c z e w s k a :  Wpływ podawa
nia alkaliów na stopień kwasoty moczu w anemiach. S ę d z i a k :  Hi
giena i profilaktyka gruźlicy górnego odcinka dróg oddechowych, oraz 
uszów. H e r m a n :  0  ranach postrzałowych.

— M edycyna  Nr. 1. Ba r a c z :  W sprawie leczenia wąglika za 
pomocą wstrzykiwań śródźylnych rozpuszczalnego srebra (collargolum) 
i o możliwości użycia innych preparatów srebra do wstrzykiwań śród- 
żylnyrh. F. A r n s t e i n :  Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofeiny 
w ostrych stanach adynamicznych.

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 11. K r a k o w s k i :  Nowe leki, 
zalecane do celów dentystycznych. Z i e m e n s :  Jak badać sztuczne zęby?

— G azeta lekarska  Nr. 52. P r u s z y ń s k i :  8. p. prof. Wacław 
Sobierański. P a w i ń s k i  i K a r o l i :  Tętniak aorty zstępującej, skrycie 
przebiegający, z przedziurawieniem do przełyku.

— Nr. 1. P a w i ń s k i  Apocynuin cannabinum, jako środek na- 
sercowy i moczopędny. R ó b i n :  Dwa przypadki zapalenia okrężnicy, 
wywołanego obecnością woruszków (balantidium colitis).

— Sborn ik  k lin icky  Nr. 2 . P l a v e c :  0  diuretickem ućinku pre
paratu theobrominowycb. H a ś k o v e c :  Poznamky ku reflexu pilomoto- 
riekemu. K o s e :  0  cytodiaguostice exsudatu

- h a  Presse m edicale  Nr. 1. N a g e o t t e :  Etyologia wiądu rdze- 
1 nia pacierzowego. T r ć m o l i ć r e s :  Wskazania i wyniki leczenia wyły

sienia drogą terapii dziąsłowo-zębowej. B u c k  i L i n d e n :  Wzmożenie 
odruchów w przebiegu raka. Nowy objaw guzów złośliwych.

— Nr. 2. M e r k l e n :  Znużenie zawodowe a rozszerzenie przero
stowe serca z jego zwapnieniem. C a n a c  — M a r q u i s : Nefrorafia. Nowy 
sposób operacyjny.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 1. A n g e r e r :  0  wy- 
I dobywaniu kul z jam y czaszkowej. B o l l i n g e r :  Pierwotna promienica

kości śródstopowych. M e r k e l :  Dwa typy lekarzy bawarskich w poło
wie XIX. stulecia. M i c h e l :  Gruźlica pnia nerwu wzrokowego. Pe n -  
z o l d :  Oznaczenie stopnia ruchu w leczeniu gruźlicy płucnej. R a n k ę :  

i  Stare i nowe uwagi nad patologiczną anatom ią zgorzeli w raku wo- 
I dnym. W i n c k e l :  0  znieczulaniu narkotycznem mieszaniną Schleicha 

N I. R u m p e l :  Doświadczenia z zastosowaniem w praktyce kryoskopii 
krwi i moczu w chorobach nerek. S c h w a r t z :  Dzisiejszy obrót han
dlowy przetworami leczniczymi i jego wpływ na leczenie chorych.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 1. K o n i g :  Operowanie 
bez użycia bezpośredniego palców. D i s s e :  Badania nad zdolnością 
przepuszczania prątków gruźliczych przez młodą ścianę jelitowo-żołąd- 
kową. D ii r i ng :  0  odporności przeciw przymiotowi, szczególnie ze względu 
na tak zwane »prawo Profeta®. N eu  feld:  Guzy gruźlicze krtani. We b e r :  
Symptomatologia i terapia dziurawiącego zapalenia otrzewnej przy wrzo
dzie żołądka. M o s e r :  0  surowicy przeciwpaciorkowcowej w płonicy. 
B a g i n s k y :  Uwagi nad poprzedzającą rozprawą. A r o n  s o n :  Uwagi 
nad poprzedzającą rozprawą (Mosera) K r a u s e :  Stan lecznictwa i jego 
wykonywanie w Chinach.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 2. Mo sz k o w i c z : Wstrzy
kiwania podskórne parafiny N e u t r a ;  Dwa przypadki Dupuytreno- 
wskiego skurczu palców w przebiegu wiądu rdzenia, względnie wiądu 
z rozsianem stwardnieniem rdzenia. C z e r w e n k a :  Flebolity kobiecego 
narządu płciowego.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 2. F r i e d t n a n n :  Samo
istna gruźlica z wielką jam ą w  płucu u żółwia. C o n r a d i :  0  płynnej 
substancyi trującej czerwonki i duru, otrzymanej zapomocą aseptycznej 
autolizy R u n e b u r g :  Kiłowe schorzenia serca (dok.). E b s t e i n :  Przy
czynek do patologii i terapii twardzieli skórnej u dzieci (dok.).

Redakcya otrzym ała .  S z u m a n :  Ueber die Anomalien der Re- 
flexe (insbesondere des Patellarreflexes) und die sie begleitenden Sen- 
sationen (Unhistgefiihle un Aflecte) in Falb-n von Neurosen.

Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 21 . stycznia, o godznie 6 - tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a 
d o w e j  p r o f .  S s a j t& p h y .  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr. S u r z y c k i  wyłoży rzecz: „O leczeniu ostrych 
chorób zakaźnych i o środkach przeciwgorączkowych.u

Redaktor odnnw iedzialny: D r . AilffUSt K w a ś t l i c k i .

Woda
Krościeńska - ^ 0-0 

«-3 5 
ŁN  “

ze zdroju Stefana c E Ł 2as o  C

O bardzo korzystnym  składzie chem icznym  i nader ■© a> 
m iłym  im ak u , poleca  aię jako  w oda krajow a op iece §  fS

i pamięci P. T. lekarzy polakicb. N  .3 *

32 
^  ..
je

C3i pć

£ o
3

omiędzy nałuralnemi wodami szczawowśml zajmuje

alkaliczna
szczawa podług analiz * c 

naszych pierwszych powag t |  
jakościowo naczelne miejsce. *1



Rok X LII. Kraków 2-4 Stycznia 1908.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu

sznych i od strony pochwy.
Podał

Prot'. Dr. A. Mars.
W ykonanie  zabiegu operacyjnego na trzonie macic-y., 

na  jej przydatkach  i na niektórych narządach .sąsiednich 
w ym aga otwarcia ja m y  brzusznej, a zwykle zarajjem jam y  
otrzewnowej. Najczęściej torujemy sobie w tym jBlu drogę 
przez powłoki brzS^zne w linii białej, rzadziej w innych oko
licach powłok brzusznych. Ilekroć chcemy się dostaq> do 
jam y  otrzewnowej, w ykonujem y tak  zwaną laparótomię. Po
nieważ laparótomia była zawsze uważaną za zabieg bardzo 
poważny, starano się gdzie można dostawać pozaotrzewnowo 
do jam y  brzusznej T ą  drogą dostajemy się do pęcherza mo
czowego ponad spojeniem k. k. łonowych ( T r e n d e l e n -  
b u r g ,  B a r d e n h e u e r ,  D i t t e l ,  F r i t s c h ,  F r a n k ; .  Nad 
więzem Pouparta dostajemy się do więzów szerokich, otwie
ram y u p. ropnie przymaciczne (B a r d e n h et'u e r). W osta
tnich czasach radzą niektórzy autorowie drogę pozaotrze- 
wnową w celu wycinania macicy i rakowato zmienionych 

^ P iczo łó w  chłonnych ( M a e k e n r o d t .  A m a n n ,  I l e r f f j .
|W przypadkach ciężkich i powikłanych przetok pęche- 

rzowopochwowyck obierano drogę do pęcherza moczowego 
p izy pomocy resekcyi kości łonowej- (S a m t e r), bibo drążąc, 
pod łukiem łonowym (S c h a u t a).

D i i h r s s e n  wykształcił tak  zwaną „Coeliotomia vagi- 
nalis a:nterior‘\  .dostając się przez przednie sklepienie po
chwowe między pęcherzem m oczow ym , a przednią ścianą 
macicy do jam y  otrzewnowej. Błi i s 1 e u x  otwiera tylne 
sklepienie tuż za macicą i dostaje się do zatoki Douglasa.

Chirurgowie nauczyli nas wycinać całą macicę przez 
l ic h w ę ,  wśfśd tego zabiegu otwieramy oez^wiśeie jamę 
otrzewnową. Operacya ta, w ykonyw ana różnymi spós.obami, 
została bardzo wydoskonaloną, a to dzięki usiłowaniom naj
tęższych chirurgów i ginekologów ostatnich czasów ( C z ć r n y .  
B i l l r o d t ,  Mi i  11 er ,  P ć a n ,  R i  c h  e l o tr, . Do y e n, D o d e r -  
l e i n  i wielu innych).

S i m s  wycinał całą mźtcieę podotrzewnowo od stitmy 
pochwy, podobnie operował czas jak iś  O b a ł i ń s k i .

W  celu wycięcia macicy używano i podwójnej drogi 
i wykonywano część zabiegu najpierw od pochwy, a potem 
kończono go od strony powłok brzusznych ( R y d y g i e r ,  
F e l i  l i n g ) ,  albo też i odwrotnie, j*ak to radzą w ostatnich 
czasach, aby wykonać część zabiegu najpierw drogą przez 
powłoki brzuszne, :zaszyó nad macicą odłuszczoną otrzewnę, 
a po zaszyciu powłok brzusznych dokończyć zabiegu od strony 
p o c h w y ^  M a c k e n r o d t).

K r a s k ę  w celu wycięcia rakowato zmienionej odby
tnicy podał drogę od *tyłu przy pomocy resekcyi kości k rzy 
żowej. - H o c h a n e g g  wyzyskał tę drogę do operacyi maci
cznych H e r z f e l d ,  R y c L y g i e r ,  B o r e l i u s  podali_,odmienne 
sposoby wykonania  tego zabiegu.

Z u c k e r k a n d l  i W ó l  f i  e r  podali boczne cięcia, aby 
się dostać bez resekcyi kości od tyłu do ja m y  otrzewnowej.

Wreszcie Z u c k e r k a n d l  pokazał drogę do ja m y  brzu
cha od międźykrocza.

J a k  z tego widzimy, liczne były usiłowania i liczne 
wymyślano drogi i sppsdby, k tórym i można kię dostać do 
ja m y  brzusznej, do ja m y  otrzewnowej i w ykonyw ać opera- 
oye na m acicy, jej przydatkach i narządach sąsiednich. 
Niezaprzeczenie jes t  to wielka zasługa pracowników na tem 
polu, ho drogi przez nich wskazane, aczkolwiek nie wszy
stkie) -teą w powszechnem użyo-iu, a niektóre z nich prawie 
zaniechane, t$ przecież mogą nam oddać znakomite usługi 
w pewnypE szczególnych przypadkach i dlatego S w sz e  zo
staną e.Snnyin nabytkiem w dziedzinie operacyjnej ginekologii.

Najwięcej używane, wydoskonalone : wypróbowane; 
maury dziś dwie drogi, mianowicie: od strony powłok brzu- 
s z in S I  i od strony pochwy, w różny sposób praktykowane.

W dawniejszych czasach wykbnywano prawie w yłą
cznic opera#vTe, o k tórych  mowa, drogą przez powłoki brzu
szne. Gdy sposób oplsowania przez pochwę został wydosko
nalony, poczęto się ku  schyłkowi zeszłego stulecia bardzo 
ku tej drodze zwracać i wiele zabiegów, które wykonywano 
dawniej wyłącznie drogą p r ^ z  powłoki brzuszne, poczęto 
wykonywać stale od strony pochwy. Kto śledzi(fok piśmien
nictwa b ieżącego* łatwo musiał dostrzedz pewne zmiany 
w poglądach różnyęh operatorów, którzy używają raz je 
dnej, to znów drugiej drOgi i w pewnych przypadkach po-*v . 
eca ją  to jedną to drugą. Istnieje szereg operat&rów, którzy 
się trzym ają  przeważnie jednej drogi i są konserwatywnymi 
zwolennikami dro'Ji przez powłoki brzuszne; inny szereg jest 
tak ich , k tórzy wszelkiemi silami s ta ra ją  się w ykonywać 
pewne zabiegi prśNta pochwę. Inn: wreazeie. w miarę roz
woju nauki, w miarę doskonalenia techniki operacyjnej, po
sługują się jed n ą  i drugą drogą, względnie do tego. którą  - 
za korzystniejszą uważają.

Rłzfeezą jest  jasną, że powstaje pewnego rodzaju za- 
mięszanie w pojęciach w świeci.e lekarsk im , szczególniej 
u tych kolegów, którzy^się apsjjyailnie ginekologią nie zaj
mują,  j a k  o te?m kilkakrotnie  miałem słę- .sposobność prze
konać i dlatego postanowiłem w tej sprawie głos zabfftó.*

Chcąc nakreślić porównanie tych dwąch dróg opera
c y j n y c h ,  hie możemy ślę nad niemi samemi tylko zas taną lS  
wiać, ale musimy także wziąśó pod rozwagę rożne stany 
patologiczne, z powodu któfych te zabiegi operacyjne wy-



konujeiny. Musimy się dobrze zastanowić nad calem, jaki 
przez zabieg operacyjny o s ią g n ą ć  chcemy.

Droga u to ro w a n i  przez powłoki brzuszne ma ,tg w fer , 
szość nad wszystkiemi innemi, że odsłania, nam należyci® 
|>ole operacyjne, że narządy, na k tórych opcrowap^mamy, 
Stają się ze wszech stron dostępne, że wśród zabią°'ii opera
cy jnego . jesteśm y panami położeni a i jeżeli zabieg jest mo- ) 
żliwy do wykonania, to wykonam y.

Do ujem nych stron zaliczyć należy, że jagt od innych 
niebezpieczniejszą, jeżeli bowiem o p erac ja  wykonana \ostfcJa 
w sposób niedostatecznie Ja łow y, ‘grozi operowanej niebezpie- 
oeeństwo zakażenia, do którego otrzewna jest  bardzo skłonną,

Rrfzległość ja m y  otrzewnowej. je j  niezliczone zaułki, 
sp raw u ją ,  że oczyszczenie pola operacyjnego raz zanieczy
szczanego jes t  więcej niż trudne, a po zamknięciu powłok 
brzusznych jest niedostępne dl«a wszelkiego leczenia nastę
powego. W rażie następo'w<ig-r> w e w n ę t r z n e j  krwotoku, 
skrętu jelit  i t. d. musimy na nowo jam ę  brzuszną otwierać.

Po operacyi z wynikiem pomyślnym pozostaje szpe
cąca blizna, a co gorzej, powstają w niej przepukliny, które 
ponownych w ymagają .zabiegów.

W szystkiemu temu stajfaao się zaradzić i na wszystko 
niemal m am i radę. zatem dziś, jeżeli właściwie 1 postępu
jem y, ujemne strony i niebezpieeseństwo z otwarcia jam y  
brzusznej możenr ograniczyć do minimum. Dowodem tego 
są świefne wyniki i nader mały odsetek śmiertelności po 
zabiegach, w ykonanych tą drogą; a nie trzeba, zapominać, 
że odse|ek śmiertelności zależy nie*ęd otwarcia powłok hr/.u- l 
sznyoh, ale od właściwego zabiegu i jakości cierpienia.

r Surowo i ściśle piweprowadzone postępowanie jałowe 
w czasie operacyi. ochrona otrzewnej i jelit, aby nie były 
zbyt długo nayążone na wpływ powietrza, sączkowanie pola 
operacyjnego w razie zanieczyszczenia, należyte i w sposób 
ia*łowy zeszycie powłok brzusznych, —  oto sposoby, k tó 
rym . zabieg otwarcia powłok brzusznych i j a m \  otrzewno
wej staje się zabiegiem łagodnym.

To tylko pes,wna. żę uchybienie tym wymaganiom, błąd 
popełniony lub zapom nienia  mszczą się bardzr)*i mogą życie 
chorej kosztować.

Drfiga przez pochwę do jam y  :stnzewnuwej jest  o wJele 
mniej niebezpieczną J a k  wiemy, pochwa nigdy n.ie jes t  j a 
łową i tylko do pewnegcjgskopnia daje się wyjałowić; zawle
czenie drobnoustrojów z pochwj do pola operacyjnego^ do 
jamty otrzewnowej, może być nie do uniknienia; przez po
chwę otwieramy ropnie, mamy czasem do czynienia z roz
padającym się rakiem, a mimo to ws&vstko wyjątkowo tylko 
przychodzi dej, zakażenia otrzewnej, i zwykle przebieg'^poope
racyjny bywa pomyślny. Otrzewnę otwieramy w najniżej 
połqźqpym punkcie jej jam y , reszta otrzewnej i jelita wę«.le 
nie. albo bardzo niewiele, gsjtykają się z powietrzem; często 
pci operacyi sączkujemy, i to są> okoliczności rozstrzygające 
o tak  pomyślnych wynika-ch operacyjnych, w ykonyw anych 
rą drogą Po operacyi leczenie następowe często.jest możebne.

Ujemną stroną tej drogi jest  brak  przystępu .do bardzo 
ograniczonego , pola operacyjnego^ że często, operować musimy 
na ciemno, że w razie powikłań zabieg może się stać niewy
konalnym i że wśród zabiegu możemy być zmuszeni do uży
cia innej drogi, t. j. otwarcia powłok brzusznych. Są to 
ujemną, strony tej doniosłości, że często wolimy tej drogi 
zaniechać mimo korzyści, j a k i e , zapowiada.
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Możemy wprawdzie rozszerzyć pochwę cięciem jĄchu- 
chardta, ułatwić tym sposobem przystęp do pola " e r a c y j -  
nego, rozewrzeć to pile wziernikami liściowymi, ale to wszy
stko jes t  niedostateczne.

W ostatnich tygodniach 0 11 z Petersburga pddał nowy 
sposób operowania przez przednite sklepienie, a mianowicie 
Otwiera jam ę otrzewnową w przedniem sklepieniu po*chwo- 
wem, wprowadza dęuitworu watę, przez którą przepływające 
powiettzą ma się wyjałowić, ruin sięiłostanie do jamy otrze
wnowej. Układa, potem osobę operowana z mgeno obniżo
nym górnym ko jcem  tułowia, chwyta kulociągiem powłoki 
brzusane obok pępka i odciąga je  silnie w stronę przeciwną 
od kręgosłupa. W tem ułożeniu jelita opadają ku przeponie, 
powietrze dostaje się przez otwór wa(ą p rzy tkany  i wypeł
nia jam ę etrzewnową. Wówczas! wyjmuje watę, zakłada do 
otworu wziernik łyżkowy, na k tórym  ma umocowaną małą 
lampkę elektryczną, lampka oświetla jam ę otrzewnową i do
zwala operować pod dozorem wzroku. Sposób to niewątpli
wie dowcipnie obmyślany, w kilku przypadkach miał oddijć 
autorowi bardzo dobre usługi, przyszłość okaże, o ile będzie 
praktyc/zn’ .

Zebrawszy to, co powiedziano, widzimy, że droga przez 
powłoki brzusznę nader ułatwia Zabieg operacyjny, utrudnia 
natomiast lećzenie następowe i jest  niebezpieczniejszą. Dręgsi 
przez poćhwę ogranicza pole operacyjne, przy jej użyciu 
może zajść okoliczność, że zabiegu dokonać nie inoźna, przy
stępniejszą jest  natomiast dla leczenia następowego i w na
stępstwach mniej niebezpieczna. ł® iąg dalszy nastąpi).

II .  Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. P a l t a u f ) .

0 swoistości serodyagnostyki gruźlicy.
Podali

Dr. Filip E iseuberg i Dr. Ernest K eller
ówcz. a s p i r a n t  II. k lin . w e w n .  o p e ra to r  k l in ik i  położniczej

w  W iedniu .  w P radze .

(:Dokończemę.)f, ,
D O D A T E K .

Praca niniejsza w obecnej foi*ime ukończona przed 
dwoma la ty ,jn ia ła  b\*ć uzupełniona dalszemi badaniami w tym 
samym kierunku  zaponlocą metody Kocha; ponieważ bada
nia te, prowadzone w Zakładzie seroterapeutycznym w W ie
dniu, dotąd nie są ukończone, ogłaszamy na razie ppwyżSze 
wyniki, które już w jesieni r. 1900 Doc, Dr. R. K r a u s  
w swoim odczycie (Die 1 ’ortschritte der Bakteriologie in der 
Uiagnostik der Iii/ektionskrankheiten ,, Wiener med. Woehen- 
schrift", 1901 -Nr. 2 0 —22«) wzmiankował w krótkich sło
wach. Obecnie, przystępując do ich ogłoszenia, chciałbym 
pokrótce uwzględnić nowsze prace, dotyczące n^is^ego tematu 
i .zaznaczyć swoje stanowisko wobec nich na podstawie 
żej omówionych danych.

Większość nowszych badaczy (o ile pr-ace ich były 
nu dostępne) zajmuje wobec metody A r l o i n . g a  i C o u r -  
m o n t a  stano,lvisko sceptyczne, lub też wprost j ą  odrzuca, 
iako niepewną lub nieśwoistą, że wymienię tylko prace H o r- 
c i e k i ,  K  n o p f  a , D i e u d o n n e g o, Ł u k o w s k i e g o  i N ei s- 

| ser„a &, zakładu prof. E h r l i c h a ) ,  I w a n o w a ,  Mo e l l e r ą ,  
R u i t i n g i ,  T h e l l u n g a .  Tylko Gr. C a r r i e r e  uważa od
czyn za bardzo czuły, choć trudn-y do wykonania i poleca
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stosowanie go, zwłaszcza łącznie z innemi metodami rozpo- 
znawczemi. Jeżeli jed n ak  przy j rzyj*yitefiłl| bliżej wynikom 
jego pracy, dojdziemy do przekonania, że nie uprawniają 
one z pewnością do takiego wniosku; znajdujemy tam 70 
przypadków, gruźlicy płuc z 47 wynikam, dodatnimi, 10 
przypadków gruźlicy prosówkowej z 2 pdczynami, 8 suchot 
galopujących z 2, czyli ogółem 88 przepadków gruźlicy z 51 
odczynu dodatniego, t. j. *58%,; zaś „40, przypadków klini
cznie nie-igruźlicz?tth — z 22 przypadkam i odczynu doda
tniego^ t. j. 55°/0- Nawet jeśli w r |a  z C a r r i e r e m  przypu
ścimy, że wśród tycfh ostatnich pewna, nawet znaczna część 
należ j^do  kategoryi gruźlicy utajonej, to jeszcze porównanie 
liczb tak blizkich siebie nie pozwoli nam przyjąć swoistości 
odczynu.

Na szczególniejszą uwagę zasługują-dalej l icziŁ  bada
nia, przeprowadzone na zwierzętach, a rzucają^ć peiwne świa
tło na sprawę dwoistości. 1 tak, d e  G r a z i 'a stwierdza u pra 
widłowych królików i morskich świnek, jagniąt i koni wy
soką silę aglutynacyjną; K o c h  stwierdza na'30 prawidłowych- 
królików u 4 odczyn dodatni przy y w u 2 przy 1 /26; na 10 
koni prawidłowych — u 8 przy Gjgj, u 2 przy l/ 50 F a k t  teh, 
jeśli się zważy ogromną rzadkość gruźlicyj u koni (1/100ir— 
Vio ooo według N o e a r d a i L  e c 1 a i n c h e a), każe być szcSf- 
gólnie ó|tiiDżnym w y c e n ie  swoistości odczynu. W ażna bar
dzo sprawa stosowania serodyagnostyki u bydła dotąd je 

-£ |cze pozostaje w zawiedzeniu; podczas gdy A r l o i n g  i C.our- 
m o n t  twierdzą, ża  na 120 przypadków. w których ją sto
sowali n bydła, próbaf 'sprawdzana sekeyą , raz jeden tylko 
zawiodła, S ł ł e k  i R a b i n o w i t s c b  na podstawie 78 prób, 
również kontrolowanych sek ey ą ,  odmawiają*,pr,óbie wszcl- 
kiego znaczenia rozpoznawczegó, gd vż znajdują zarówno 
u sztuk gruźliczych , j a k  niegruźliczych równe odsetki od- 
c z jn u  dodatniego.

W  ostatnich wreszcie czasach zdobyto k ilka  faktów na
der ważnych dla oceny swoistości. I tak K o c h  stwierdzi! 
(a M o e 11 e r, K  a y s e r 1 i n g . R u m p f , i G u i n a r d i T  h e 1- 
l u n g  potwierdzają), że przez wstrzykiwanie zabitych prą
tków gruźliczych lizttwietiina TR Kocha) można zarówno 
u zwierząt prawidłowych, j ą k  u ludzi, dotkniętych gruźlicą, 
wywołać powstanie wysftkiej i swoistej zdolności ag-łutvmi- 
fcyjnej, względnie, istniejącą znakonąicie zwiększyć. Dalej 
stwierdził R o m b e r g '  u 33,  a R u i f c i n g a  u 5 noworodków, 
że surowica ich nawet w stosunku 1 :1  nie ob jaw ia . zdolno
ści agjutynacyjnych; spostrzeżeni* tą\ zgodne z niesłychaną 
rzadkością głuźlicy u now.ór<?dków, zdawałoby się przema
wiać za tem, że prawidłowa surowica ludzka jest  pozbawiona 
zdolno^gi aglutyimcyjnej, a że spostrzegana u dory^ySh zdol
ność zostaje nabyta  w cięgu agteia. Jeżeli zaś nfidto uu*głe- 
dnimy fakt swoistej aglutynacyi, odkryty przez K o c h ą ,  spo
strzeżenie tł» czyni prawdopodobnem, że zdolność ta jest w y
razem swoistego odczynu nk zakaż%nie gruźlicze. Taki wnio
sek R o m b e r g  rzeczywiście wy wodzi ze swegc* -spostrzeżeniu 
i na fęj pocjjitawie uważa nawet &gtutynuc\ę przy- 1:1  już 
A  swoistą P i^A ew szystk iem  należy oczywiście zastrzedz 
się, że spostrzeżanię to nie dowodzi jeszcze z całą pewno* 
iśeią swoistości odczynu, choć j ą  czyni prawdopodobna. Ale 
przypuśćmy, co zresztą nie,, jest nieprawdopOdobnem. że 
własność ta jtóst doprawdy sw oistą ,— jakież ztą.d dałyby się 
wysnuć wnioski? W znakomitej swej pracy N ą - ^ g e l  i, opie
rając się na mathwyale 5op Sel-ccyj przeprowadzonych z n ie

bywałą dotąd skrupulatnością, stwierdzą, że wśród dorosłych 
98%  okazuje rli stole sekcyjnym  olWjyjgJść grtóślicy — i to: 

na 284 przypadków
6 bez ‘g ru ź l ic y ........................ • - t. j. 2 %

63 gruźlicy śmiertelnej „  22-2 °/0
74 „ czynnej . . . „ »|j
32 „ wątpliwej . . „ U-32/o

11L w nieczynnej - - „ 39-^;o
Porównując z tymi w; nikami, zmieniającymi w zupeł

ności nasze poglądy na częstoścLgruźlicy, wyniki-swoich ba
dań nad a g lu ty n a c y ą , dochodzi R o m b e r g  do wniosku, że 
odczyni aglutyiMfjSn jes t ' wyrazem gruźlicy czyangj, jawnej 
lub utajonej, że natomiast inoze brakować w przypadkach 
ciężkich lub też w przypadkach gruźlicy nieczynnej. Z na j
duje 011 u ludzi klinicznie nie-gruźliezych 62'7°/0 odftzynu 
dodatniego u gruź liczych  74 '3% ; nie móżemy się jednak  
zg-edzić na wniosek, jftki R o m b e r g  wyprowadza z tych 
l ie z b łż e  mianowicie odczyn dodatni j J ł  objawem tylko g ru
źlicy czynnej, ja-wnej lub utajonej, Jeżeji bowiem w zesta
wieniu powyższem N a e  g e l  ie go  wykluczymy gruźlicę śmier
te lną £63 przyp.) i co najmniej połowę przypadków gruźlicy 
czynnej t*87 ferzyttPj jako przystępnej rozpoznaniu k lin iczne
mu, tę z 284 przypadków zostame 184 kwalifikujących się. 
ta k o  klinicznie uie-gruźlieze. Wśfód t^ah bedziąmy mieli 
37 przypadków gruźlicy czynnej utajonej, 32 wątpliwej, 111 
nieczynnej, a 61 nie-gruźlicy, to zn. ogółem 36'-40/0 cz'ynnej 
i wątpliwej. 6 3 '6 %  nieczynnej i nie-gruźlicy. W obec tego 
jLst jasnem , że skoro R o m b e r g  uzyskał u klinicznie nie- 
gruźliezych 6R'7%  odczynu dod^fnie^o, a jest" wśród nich 
tylko 36'4°ę* g ruź licy jssynnej.  tP w liczbie 6 2 “7 %  odczynu 
dodatniego musi się stanowczo zawierać pewna liczba^gru
źlicy niec'z''iiDej. F a k t  ten stanie się jeszcze widoczniejszym, 
jeżełi weźmiemy w , na ki przez nas otrzymane, t. j .  7 5 0 /0 dd- 
czynu dodatniego wśród klinicznie nie-grrfźliczyćh Nadto, 
ju k  wyżej jjfjźnaczylem. R o m b e r g  uwAźa już“*T>d'czyn przez 
'Yj za dodatni; nasze doświadczenia, co prawda uzyskane na 
szczupłej liczbie 10 przypadków i inną metodą, dały nam 
przy 1 , we wszystkich przypadkach ■ (400% ) odefcyn doda
tni, — zatem tu nawet wszystkie przypadki mecaynnej gru
źlicy1 również m usiah dać odilfcyn. Zbierając wszysfkie te 
fakta. dochodzimy do wniosku, żffljstkPło i R o m b e f g  pod
nosi,  nawet e ile się uzna swoistfiSć odez\ nu, klinicznie nie 
da s^ę on stosować jako' środek rozpoznawczy. gdyż może 
brukować w przypadkach gruźlicy czynnej (u Ro n i b e r g - j j  
w |*5u/0, u nas w 3 0 ° /^  z Mijygiej zaS strony, okazuje się 
zbyt  czułym i może, w ykryw ając  obecność minima,lnych 
ognisk gruźliczych sprowadzili rozpoznanie na fułseywe tory 
w pilfeypadkach, -gdzie ^ c h o d z i  jaka inna, nie jitsna na ra 
zie sprawa chorobowa. Co wi^ęei, jes t  n% razie bardzo “wąt
pił wem. c iy ,  j a k  chc'5>!R o m b e (- g% metoda ta może służyć 
do w ykrycia  .gruźlicy czynnej utajonej, jęśli przywiedziemy 
sobie^na pamięć wyżej przytoczone wvw£dy. T ak  więc wnio-j 
ski sformułowane na kyęc5 lRiszej pracy przed dwoma laty 
i dzfŚ ieszVzii. vflS|bt*c nowych tych zdobyczy możemy nadal 
utrzymać.

'O m aw iając wyżej z iu im ną zdolność różnych hodowli 
do agluU-nowania się, wspomnieligfny że hodowle starszi? 
i g-ęsjjsze trudniej ulegają aglutynacyi; wypowiedziane tam 
przypuszczenie, że wobec większej zawartości baktąąyj war
tość ag lutynacyjna surOwi&y się zmniejsza, znalazło pótwier-



4 6  PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 .

dzenie doświadczalne w pracach F i c k e r a ,  I w a n o w a  i Ror n-  
b e r g a .  Z drugiej strony badania F o e r s t e r a ,  T o b i e -  
s e n a ,  E i s e n b e r g a  i V o l k a  stwierdziły teoretyczną pod
stawę tego zjawiska w ilościowych stosunkach między aglu- 
tyninami. a istotą aglutynowaną. Wobec tego musimy oczy
wiście uznać za znaczny postęp wprowadzenie nowych metod 
przez R o m b e r g a  i K o c h a ,  które dają  nam możność cią
głego operowania niezmiennym p rep a ra tem , a tem samem 
i naukowe uprawnienie porównywania wyników uzyskanych 
przez różnych badaczy Która  z tych metod okaże się do badań 
tych stosowniejszą, przyszłe doświadczenia dopiero wykażą.

Wreszcie nie chciałbym pominąć milczeniem faktu, 
na k tóry  już  poprzednio zwracaliśmy uwagę, a który w świe
tle nowszych spostrzeżeń tem hardziej zasługuje na uwzglę
dnienie. W  dwóch przypadkach żółtaczki spotkaliśmy nie
zwykle wysoką zdolność a g lu ty n a c y jn ą : 1/500 (najwyższa do
tychczas wogóle sprawdzona u człowie ka) i y 50. W ostatnim 
roku ukazało się k i lka  prac, zajmujących się bliżej podobne- 
nii zjawiskami: Ż u p n i k  w przypadkach żółtaczki (2 przyj). 
Cholelithiasis, 2 Cholmgitis m ppuratw a, 4 Morbus Weili, 1 
Gardnoma hepatis) uzyskał silną nglutynacyę prątków du
rowych; E e k a r d t  w 2 przypadkach choroby W e i l a  aglu- 
tynacyą  1/ i 0oo? w 8 przypadkach żółtaczki z innych przy
czyn wartości l/ 50— y i0oo W  pracy swej o izoaglutyni- 
nach w surowicy ludzkiej znalazłem najwyższa wartość aglu- 
tynac.yi w przypadku Girrhosis hepatis hypertrophica H a -  
n o t  (7 30); również K l e i n  spostrzegał autoaglutynacyę c ia
łek czerwonych krwi w przypadku Girrhosis hepatis hyper- 
trophica i popiera to spostrzeżenie całym szeregiem podobnych. 
Teoretycznego tłomaczenia wszystkich tych faktów szukać 
należy prawdopodobnie w doświadczeniach K o h l e r a ;  zna
lazł on, że przez wstrzykiwanie kwasów żółciowych łub pod
wiązanie przewodu żółciowego można u psów wywołać zna
czną zdolność ag lu tynacyjną  wobec prątków durowych. Zgodnie 
ze spostrzeżeniem K o h l e r a ,  że in  vitro kw asy  żółciowe 
czasem tylko okazują działanie aglutynacyjne, widzieliśmy 
wyżej, że w naszem doświadczeniu żółć z k i lku  trupów oka
zała się n ieczynną , a E e k a r d t  stwierdził to samo ze żół
cią zebraną przy operacyi. W każdym  razie przypadki wy
żej przytoczone zasługują na baczną uwagę, wskazując na 
ważne źródło możliwych pomyłek serodyagnostycznych.

K raków  w Listopadzie 1902. Dr. Filip FAsenbery.

Piśm iennic two. J)  L. B r i e g ó r  u. F. N e u T ó ł d :  Zur Diagnose 
b gumender Tuberculose ans dam Sputum.  (Deutscbe med. Woch. 1900
X. 6). 2) M. B e c k :  Ueber die diagnostische Bedeutung des KodPschen 
Tuberkulins (Deutscbe med. Woeb. 1899 N. 9). 3) E L e v y  u. H a y o  
B r u n s :  (Jeber die. Friihdiagnose der Tuberculose. (Deutsche med. Woch. 
1900 N. 9) 4) W. H. P a r k :  Bemerkung iiber die Wirluingen des Blut- 
serums luberculoser Thiere und Mensrhen au t <len Tuberketbacillus. 
(Ref Centralbl. f. Bakt. I. Abth. 1900 XXVII. S. 675). 5) S. A r l o i n g :  aj 
Agglulination du baedie de la tuberculose vraie. (Congres de med. 
interne. Montpellier 1898. 12—17 Avril) 6) b) Sur Pobteution des eul 
tures et d’einulsicns homogenes du bacille de la tuberculose humaine 
en milieu liąuide et sur une variele mobile de ce bacille. (Compt. 
Rend. Ac. d. Sc. 1898 9 Mai. T. GXXV1. p. 1319— 13 21). 7) c) Agglu- 
tination du bacille d^ la tuberculose rraie . (ibid. 1898 16 Mai. T. 
CXXVt. p. 1398— 1401). 8) d) Apparition dans le sśrum  sanguin sous 
Pinfluence des prod u i ts chimitjues d’une matiere eapable d’agglutiner 
le bacille de la tuberculose vraie. (ibid. 189.8. 31 Mai. T. G. XXVI. p. 
1550—1553). 9) P. C o u r m o n t :  ą) Action des śpanchem ents des se- 
reuses tuberculeug ou non sur les cultures de bacilles de Kocb en 
milieux litjuides. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898. 28 Mai p. 605—608). 
IOi b) Sśrodinguostic des epanchements tuberculeux. (Pressa medicale 
1898 11 Juin). 11) c) Serodiagnostic des epanchem >nts tuberculeux. 
(Congr. pour. 1’etude de la tub. Paris 1898. p. 578). 12) d) L’aggluti- 
nation du bacille de Koch par les śpanchem ents tuberculeux. Compt. 
Rend. Soc. d. Biol. 1900 24 Nov. p. 1000—1002). 13) e) IPagglutmation 
du bacdle de Koch par les epanchements tuberculeux (sóro-diagnostic).

(Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. 1900 p. 697'. 14) S. A r l o i n g  
et P. C o u r m o n t :  a) De l’obteniion des cultures du bacille de Koch 
les plus propices a 1’etude du phenomene de Pagglutination par le 
serum sanauin des tuberculeux. (Congr. pour Pótude de la tub. Paris 
1898 p. 583). 16) b) Etude sur la recherche et la valeur clii 11 q ue 
de Pagglutination du b.-icille de Koch par le serum sangm n de Pliom-
me. i ibid. p. 586' 16) c) Dc 1’obtention des cultures du bacille de Koch
les plus propices a  Pótude du phenomene de Pagglutination par le se- 
rmn sunguiri des tuberculeux. (Compt. Rend. Ac. d. Sc. 1898. 8 Aout.
T CXXV1I. p. 312—315. 17) d) Sur la recherche et la valeur elimąne

| de Pagglutination du bacille de Koch par le sórum sangum de 1’hotn-
me. i ibid. 1898. 19 Sept. T. CXXVIt. p. 425—428). 18) e) Recherche 
et ra lo u r clinique de Pagglutination du bacille de Kocb (sóro-diagno- 
stic de la tuberculose), (Ber. iib. d. Berliner Tuberkulose-Congr. 1899. 

j S. 229). 19) f )  De Pagglutination du bacdle de Kocli; applicalion au 
sero-diaguostic de la tuberculose. (Zeitschr. f. Tub u. Heiist. 1900. B.
1 H. 1. 9). 20) {/) Sur la yaleur de la sero-reactmn pour le diaguostie 
precoce de la tuberculose. (Presse metlic. 1900 N. 73 u 21) h) Ueber den 
Werth der Serumreaktion fiir die fruhzeitige Diagnose der Tuberkulosc. 
iDentsch med. Woch. 1900 S. 768i. 22) i) Le sśro-diagnostio de la tu- 
berculose. .Gaz. des lidp 1900 p. 1467 —1474). 23) k) Etude de 1’influ
ence clio-z le chien dhine inocnlation de bacilles de kocb tres viru- 
lents snr le pouvoir agglutinaiit detennine par utie premiere inocula- 
tiifn rle bacilles attśnuós (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1900 1 Dec. p. 
1025 — 1026. 24' l) Des eauses qui moddient le developpernent du pou 
voir agglutinent dans le sang des- sujeis rendus expćrimentaleinent 
tuherculeux. (Journ, d. Physiol. et de Patii. gćn. 1900 p. 82—94). 25) 
S. A r l o i n g :  a) Du diaguostie de l i  tuberculose par In sero-aggluti- 

I nation. (Congr. mb-rnat. de-'Paris. AoAL 1900). 26) b) Sero-diaguoslie 
| de la tuberculose sur les an im aiu  de 1’espeee bovine. (Journ. de med.

veter. et de zooterhnio. 1900 p. 449). 27) M o n g o u r  et B u a r d .  a)
I Note sur le sóro-diagnostic de la tuberculose. (Compt. Rend. Soc. d. 

Biol. 1898 p. 1142) 28/ b) Sur Pagglutination du bacille luberculeux 
(ibid. 1899 p. 564.. 29) c) Note sur le sśro-diagnostio de la tuberculose 
pulmonaire. (ibid. 1899 p. 656/. 30) G. B u a r i l :  a) De la sero reaction 
tuberculeuse. cultures du bacille agglutinable, etude speciale chez 
1’enfant. (These. iriaug. Bnrdeaus 1399). 31) b) Sur la sćro-reacliou 
tuberculeuse. (Journ. de Physiol. et dc Path. góii. 1900 T U. N. ó). 
32,i R o l h a m e l .  De P.igglutination du bacille de la tuberculose humai- 
ne etitdiśe plus spścialement chez les tuberculeus eachectiąues. 
(These inaug. Bonleaux 1899). 33. G. C o u r m o n t :  Presse mód. 1898 

i N. 49 34. D u b a r d :  Sur ([iieląues proprietśs nouvelles du bacille de 
I Koch. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898 p. 474). 35 E. B e n d i x :  Zur 
■ Serodiagnose der Tuberkulose. (Weutsch. med. Woch. 1900 N 14). 36.

M. B e c k  ii. Ra  b i n o wi  ts c h : Ueber den Werth der Co u rm onfschen 
I Serumreaction fur die Friibdiagnose der Tuberkulose. (Deutsch. med. 

Woeb. 1900 N. 25). .37. C F r a e n k e l :  UpUirsuchungen iiber die Se
rum-diagnose d»r Tuberculose nach dem Verfahren von S. Arloing u. 
P. Courmont, (Tlyg. Rundschau 1900 N. 13). '38. D E d s a l l :  A critical 

j sum inary of the litterature on the serumdiagnosis of tuberoulusis.
1 (Amer. Journ. of med, Sciences 1900 July CXX. N. i). 39. R. K r a u s  

u L. L ó w:  Ueber Agglutination (Wiener klin. Woch. 1899 N. 5). 40. 
L a m b o t t e  et M a r e o b a l :  1,'agglutination du bacille charbonneux 
par le sang humuin normal. (Annal. de 1’lnst Past. T XtII. 1899 N.
8 ). 41. B o u r g e s  et M e r y  (cyt. w 40).

N o w s z a  l i t e r a t u r a  od r. 1900.
42) A r l o i n g S .  et P. C o u r m o n t .  Ueber den Werth der Serumre- 

aklion fiir die friihzcitige Diagnose der Tuberkulose. {Deutsch. med. 
Woch. 1900 N. 48 S. 766). 43 5) De Pactiondu Iroid et des antiseptiąues 
sur la conservat.ion des cultures homogónes de bacilles tuberculeux 
destinśs ń Pagglutination (Coinpt Rend Soc il Biol. 1901 14 Dec p 
1093 —1095). 44) A s c o l i  e de  G r e g o r i o :  L'aglutiuazione dei bacilli 

1 lubercolari (H. Policlinico 1902) 45. M. B e c k  u. R a b i n o w i t s c h :
I »,) Weitere Untersiichurigen iiber den Werth der Arloing-CouiinouPschen 

Serumreaktion bei Tuberkulose. speziell bei Rinclertuberkiilose. (Deutsch. 
m e d  Woeb. 1901 N 10 S 145). 46. 7/) Ueber den Werth und die Be- 
deutung der Arloing-Courmontschen Serumreaktion besonders inRezug 
auf die friihzeitige Erkennuug der Rindertuberculose. 47) van B o g w e r t  
et K l y n e n s .  Diagnostic precoce de la tuberculose pulmonaire. (Zeit- 
schrift. f. Tub. u. Heiist. 1900. I H.. 3 S. 194— 199) 48. G. B u a r d :
a) Diaguostie precoce de la tuberculose et la seroreaetion tubeisuleuse 
(Gaz hebd. d. sc. med. de Bordeaux 1901 2 Juin). 49) b) De la sero- 
reaction comme moyen de diagnostic de la tuberculose; son applica- 
tion aux cas de tuberculose chirurgicale. (ibid. 1901 28 Juillet). 50) 
C a r r i e r e  G. Le serodiagnostic rle la tuberculose. (Compt.. Rend 
Soc. d. Biol. 1901. 6 Juillet p 746—7471.51) G a s a g r u n d i ;  Atti della 
SocietA Laucisiana 1902. l t  Genu. 52) C l e m e n t  H. Contribution h 1’e
tude du serodiagnostic de la tuben ulose; son applicalion aux cas de 
tuberculose chirurgicale (These de Lyon 1900). 53) D i e u d o n n e  A.: 
Zur Friihdiagnose der Tuberkulose. (Deutsche militararztl. Zeitschr. 1900.
H. 10. S. 526—530). 54) E e k a r d t :  WidaPsche Serumprobe boi WeiPscher 
Krankheit. (Miinch. med. Woch. 1902. N. 27. S. 1 129—11321. 55), 
E i s e n b e r g  Pb.: Ueber lsoagglutinine und Isolysine in menscbli-
chen Seris. (Wiener klin. Woch. 1901. N. 42). 56) F ic  k e r  M.: Ueber 
die Serumreaktion bei Tuberkulose (Zeitschr. f. Tub. u. Heiist. 1901. 
II, H. 4. S. 321—325). 57) de  G r a z i a  F.: a) La serodiaguosi riella 
Tuberculosi polrnonare (Gasz. degli ospedali 1901. 8 Sett.). 58) hj Die 
Serumdiagnose bei der Lungentuberkulose (Beri klin. Woch. 1902. 
N. II 12). 59( H o r c i c k a  J.: Beitrag zur Serumdiagnose der Lungen-
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t u b e rk u lo se  n a c h  dero V erfahr6n  von  S. Arlo ing  u n d  P. C ou rm o n t .  
(Hyg R u n d s c h a u  1 # 9 .  X. N. 22. S. 1 0 7 3 -  1074). 6») I w a n o w  A.:
0  s ie io d ia g n o s ie  t u l S J t l u l o z a .  (Mudic. Oborz. 1901. N. 1-2JS61) K l e i n  A.: 
Beitrage z u r  K enn tn is  fcy- A glu tina ti  on (pbhrr  JBlutkorperchen, (Wien..  
klin. WEch. 1902 N. 16). 62) K u o p f  S. A.: Die F r u h e i k e n n u n g  d ę f  
T u b e rk u lo s e  (Zeilschr.  f. T u b . ,  u. Heils t.  1900. I II. 3. S. 1 8 7 —194) 
63) K o c li R. Ueber die  A g g h i t ina t ion  der  T u b e rn e lb a c c i l le n  u n d  j ibe r  
die Ver-werthuug d iese r  A gg lu l ina t ion  (Deutsch  med. W och. 1901. 
£j. S. 8 2 9 —834). 61) K o h l e r  F . : A g g la t in a t io n sp h a e n o m e u .
1901. Je n a .  F ische r .  65) L u b o w s k i :  Ueber e in en  a to n isc h e n  u n d

a v i m l e n t e n  D ipb ther ieS tam m  u n d  i i i igr  die Agg.lutiiial ion der  D iphthe-  
r iebacc i l len  (Zeitscbr. f u. Infier. 1900. XXXV. S. 8 7 — 104). 66) 
M a s i n a  V. e t  B e  c o  L.: Re.cherches s u r  la  se ro rć a c t io n  de la tuber -  
culose. (Buli. de 1’Acad.  r. de med. de Belg. 1902 Nr. 2. p. 107— 141). 
67) M o e l l e r :  Z u r  F r t ih d ia g n o se  der  T u b e rk u lo s e  (Miinch. med. W och.
1901. N. 50. 1?. 1999— 2000). 68) M o e 11 e r A. u. K a  y s e r 1 i n g A.: Ueber 
die d iag u o s t i s ch e  und th e ra p e u t i s c h e  V e rm e n d u n g  des T u b e rk u l in s .  
(Zeifsthr .  f. Tul), u n d  HLifet. 1902. III. H. 4  S. 2 7 9 — 314). 69) 
N e i s s e r :  Die B e deu lu iig  der  Bakte.»*plęgie fiir D iagnose ,  Prognose ,  
u n d  T h erap ie .  (W ien.  med. Woch. 1900. N. 48. 49). 70) N e i s s e r .  
t i l in .  J a h rb .  1902 V}II S. 35j— 38). 7 1 ) N a e g e l i :  U eber  d i e  Haufi<tke;t, 
L dca l isa t i i in  n n d  A u s h e i lu n g  d e r  T u b e rc u lo s e  (Virch. A re h .  1900. (X X . 
S. 4 2 6 — 472). 72) R o n i p y r g  E.: aj Z u r  S e ru m d ia g n o s e  d e r  Tubcę-kutose 
(Deutsch. med, W och. 1901 N 18. 19) 73) W ei te re  M it the i lungen  
zu r  S e ru m d ia g n o s e  dpi- Tubcrkjilojje.  (Miinch. m,ed. W och. 1902. N. 3. 
S 8 9 —94). 74)-R u i 1: u g a  1 UJ 0 v e r  a g g lu tm a t ie  van  tuberke lbao i l len  
te j  h e r k e n n in g  v a n  tubercu lose .  ( luaug .  Diss. de B u s i l  A m ste rd a m  1901. 
75) 6) Z u r  S e ru iu d ia g n o se  d e r  T u b e rk u lo s e  (Zpitschr.  f. Tub. u. Heils t. 19112. 
KI. H. b. 4 8 9 —498) 76) ,R u m p f E. u, L f i u i n a r d :  Ueber  die Ś g S i i -  
t ina lion  der  T ubs j ’k e lb a & il le n  u n d  die  V e rw e r lh u n g  d iese r  Agglu t ina-  
0 o n  (Deutsch .  med. Woch 19(13. N 8. S 13-1 — 135). 77) T b e l l u n g F . :  
E x p e n m e n t e l l ™  Beiferag zu r  F rą g e  d e r  A gglu t ina t ion  der  T u b ark e l lb a -  
cillen u n d  z u r  B §baodl( ,ug  d e r  TuberkuIo.se mit  N e i i -T u b e rk u l iu  Koch 
(Ceni ram i .  f. Bakie r .  f<tc. I Abth.  Orig. XXXII. 1902. N. 1. S. 2 8 — 48). 
7 8  Ż u p n i k  L. aj f e r fah rungen  iiber  die  G ru b e r -  W idaT sche  R e ak t ip n  
u n d  A u to a a g lu d in a t io n  bei T y p h u s  a b d o m in a l i s  (Zditscbr.  f. H e i Ł .  
XXII. 1902. H. XI Abtli. f. Puth. etc. 1901). 79) b W idajgche  S e ru m  
r e ak t io #  bei W e iT s d u * ,  K rą u k n e i t  (Miinch. med. W och. 1902. N. 31. S 
R)g5) .80)  H a w t h o r n  l i ;  De bp śe ro - re ac l io n  t u b e rc i i le u se  e t  sa vale  lu
pom- le d iagnos tic  próoooe de la tu b e rc u lo s e  (Compt. Rend .  Soc. d Biol.
1902. 27 Mai N. 19. p. 632—6,34). 81,) i l v e n t o  A : SulTagglutinabilita 
del bacillo tuberęolare per smri differeńite e sua importanza dia- 
gnostica (Rifonna jjiedica 1902 [V N. 36. 37). 821 L o e b  L. M.: The 
R r t ,  ,r lflg’VrS1t  lTj j ll,berc.ulosis (Trans. B  the ChWago Pathol. Soc. 
190a. Vol A. N 7. p. .14! .MtatySS1) M a r z a g a l l i  e C a f f a r e u a :  
Kongu dia med. wewn w Rzymie 28—31. Paźdz. 1902 (Ref. Miinch. 
med. Woch 1903. NI 2 S. 90). 84) C a f f a r e n a :  O aglutym.jacych 
własnościach surowicy końskiej wobec prątka gruźliczego (ibid.j. 85)
1 r e  j 10 '! -(i et ^ e s c o s  A.: a) Cultures liqm des homogenes et mo- 
on m f i  -S ia c ,do-resfs!;mts« Compt.'Rend. Soc. d. Biol. 1902.

ov. p. 1 3 0 0 — 1357. 8 6 > 6 )  De PaggK jt ina t ion  des c u l tu r e s  h o m o g e 
n e s  des b ac i l les  »acu lo- re s is tau ts«  ibid p. 1 3 5 7 -  135.9.87) A r l o i n g  F. 
,x is te - t  il un  r a p p o r t  e n t r e  F ac t io n  c h im io ta x iq u e  de c e r t a m s  fc S j fn s  

se r a p p o r t a n t  a  la t u b e rc u lo s e  et  leu r  p o u v o i r  a g g lu t in a n t  s u r  le bacil le  
de Koch? Compt.  R e n d .  S o c .  d. Biol. 1»02. 13 Dśc. p. 1428-J430 .

IIL 0 zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych.

Poda?

Dr. R . Spira.
U i.-rownik . a m b u l a l w y u m  o ty a t ry c z n e g o  s z p i ta la  i / .rael ickiogo 

w K rakow ie .

(Dokończenie).
Przez jiolĘfezenie mowy pisanej z mową ustną latvtm 

wykombinować, jakie będą przeszkody w pisania i czytaniu 
wobec przerwy w ośrodkach i drogach dla mowy* ustnej. 
Musimy tylko ^ąwsZe 6 tem pamiętać, że pi simie i czytanie 
w ymagają całości pojfllra słownego, że ćjfynntiśśi to poprze
dza tak zw. mowa wewnętrzna. S j e s t  póbudzeTuś ośrodków 
słfilwiBu.h: ćzfrciiiwtigo s i ruchowego m, od których wycho
dzi podnieta do ręki prawej, że dla saiutklzielne^o pisania 
i dla zrozumienia czytanego połączenie pojęcia słownego z p<>- 
jęajem ogólnem w P  rftusi być utrzymane, t.) tem pamięta
jąc, zrozumiemy^ że, wszędzie, gdzie, o b ra z f  .pamięciowe dla 
stów w s lub w m. lub połączenie ich z ośrodkiem ideaćyi, 
Są midwerężoue lub uszkodzone, wystąpić muszą także za
burzenia w pisaniu i Czytaniu. A zatem:

1) p r z y  a f a z y i  c z u c i o w e j  p o d k o r o w e j  nie bę
dzie żadnej przeszkody w pisaniu i czytaniu1, ' a  tylko pisa
nie dyktowanego będzie niemożebneui.

2) W  a f a z y i  c z u c i o w e j  k o r o w e j  czytanie i pi
sanie samodzielne, jak o  też dyktowaatego * jest  niemożebneiil, 
zupełna aleksya i agrafia, - a. tylko bezmyślne mechaniczne 
kopiowanie jest utrzymane, gdyż ośrodek ruchowy dla ręki 
prawej jest połączony wprost ze sferą wzrokową i ntóżna 
odpisać nawet to, czejgp się nie rozumie. Zdaniem L i c h t -  
h e i m a  przy tej postaci afazyi niema agratii. Jęcz paragratia,. 
t. j mięszanie liffir.

3) A f  a z y a c z u c i o w a  z a k o r o w a sprowadza utratę 
zrozumienia czytanego; natomiast zdolność czytania bez ro
zumienia. kopiowania i pisanisf dyktowanego jest utrzymana; 
pisanie samodzielne niepoprawne, paragrafie , t. j. poprawne 
pisanie fałszywych, niestosownych liter, czyli mięszanie wła
ściwie pisanych liter, gdyż -ośrodki słowne s i niena
ruszone, podczas gdy w słownej postaci agratii, spowodowa-

i^nej stratą wyobrażenia słowa w s lub ih, chory pisze na pa
pierze zamiast liter niezrozumiałe znaki.

4) A f  a z yW r u c h  o w a p o d k  o r o w a spow.ydowuje 
niezdolność głośnego czytania, zresztą wszystkie postacie mo
wy pisanej są utrzymane.

5) A f a z y  a r u c h o w a  k o r o w a  pociąga^»za sobą 
utratę zdolryośbi czytania, samodzielnego pisania i dyktowa- 
nS() ,  a nie narusza możności kopiowania. L i c h t h e i m  zaś 
utrzymuje, że w tej postftci afazyi chory może czytać i ro-

|  żumifić pisfno.
6) A f a z y  a r u c h u  w a z a k - o ł o w a  sprowadza utrarę 

samodzielrrejło pisania, podcza.s gdy B z y  tanie, nawet glośfie, 
kopńowanie i pisanie dyktowanę,go ąą niezakłócone (agrafia 
wyosobniona),

7), Nareszcie a. f a z y  a z w a d l i w e g o  p r z e w o d n i 
c t w a  pociąga utratę nręźnośm czytania, samodzielnego i dy- 
kt4>wane°o p ia n ia ,  kopiowanie zaś utrzymane. (Słowna ąle- 
k ^ a  i agrąfia). W ed ług  L i o li t h e i ni a mamy przy tej po-

' staci tylko paragratię i paraleksyę.
M u sim y 'tu  jeszcze zwrócić uwagę na niektóre zasadni

cze różnice zdań , szdM M nie  pod względem mowv samcr- 
dzielnej. oraz połączenia ośrodków s i łń' z J ‘

K u s s m a u 1 sądzi, le ,  podniets od P  idzie pierwej do'
j do ośrodka słuchowego, a później dopiero ztąd do ośrodka 

ruchowego, podobnie jak przy roziwiju zdolności rozumienia 
drogą, od obwodu idzie przez a do P. Z * e | i  zdaniem zga
dzają się Głj 1 cl ,s e h e i d e r, Z i eh  e n i inni.

L  i c li t h e i m . prze jm uje  beziiiośrednie połączenie mię
dzy P  i m tak, że powstanie wyobrażenia ruchowego pro
wadzi wprost do wygłaszania wyrazu. Dla poprawności zaś 
mowy potrzebna jes t  mepwacya ośrodka słuchoweg”  w s 
przfe ośrbdek ruchowy- m  i połączenie $ z P  t a k . żeby po
wstało kolo P-m-s-T1

W e r n i c k e  znŚAw pćtwiadu, żc wprawdzie n c ^ t n y  się 
mowy w pierwszym rzędzie zapomooą ęibrazpfr słuchowych, 
później zaś przy mowie samodzit 'nej używ am y przedcwszyst- 
kiem drhgi krótszej i pTOgtszej od ośrodka ideacyi P  do 
m. równocżeśhię jAćlnak pobudza się ośrodek słuchowy w .? 
i wpływa na poprawny przebieg wyobrażenia ruchowego w m.

Iły  m m  B r a m  we  11 przeczy, ażeby zdolność powta
rzania. głośnego czvtania i pisania dykti^aneiAo ruiała zna- 

] ezęnie dla £T>zp$zniinin i rowóżnienia afazyi czuciowej poza-
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korowej, od kofswej, sądząc, że zdolność ta może być u trzy
maną r.ównięż przy afazyi korowej, bądź to przez częściowe 
tylko uszkodzenie odpowii dnięgjo ośrodka słuchowego, bądź 
też z powodu zastępczej cte’ynn<pści prawostronnego; równo- 
znaczącego ośrńdka, iok  mniema B a s t i a n ,  względnie drogą 
bezpośredniego połączenia ośrodka optycznego o z ośrodkiem 
ruchowym in.

D a l s z e  s z e m a t y  i p o d z i a ł y  n i e m o t y :  

Oprócz wyżej opisanSgjii ezeinata M a 1 a. c h o w s k i e g o 
(tyc. 2) należy jeszcze wspomnieć o różnych szematach iu-

P

Fig. III.

nycli autorów. W e r n . c k e ,  przecząc istnieniu osobnego 
ośrodka wzrokowego dla pisma, przyjmuje połączenia ośrodka 
o z s, m  i p  według wzoru n!a ryc. 3, t. j. że impuls do ru 
chów do pisania przechodzi przez pojęcie słownefŁ d m  do p>

o F

albo według szematu na ryc. 4. Czytanie ciche odbywa się 
droga o-s-P, głośne drogą o-s-P-m. czytanie bez rozumienia 
drogą o-s-m. U niektórych osób istnieje bezpośrednie połą
czenie o z m , to znaczy, że obrazy wzrokowe przeobrażają 
się wprost w ruchowe (p. 'WŻej spostrzeżenie B y r o m a  
B r . a m w e l l a ) .  Takie  osoby czytają z rozumieniem drógą 
o-m-P, albo f^m-s-P. Może istnieje także połączenie bezpo
średnie między o a P  i przy z n a k a c h , n. p. liczbach nie 
przechodzących zwykle odrazu w dźwięki, przenoszenie od
bywa się wprost od obrazu pisma dri 'pojęcia i ztamtąd do
piero du ośrodków mowy. Połączenie o-p pośredniczy do ko

piowania. Samodzielne pisanie ma według pewnych autorów 
albo przychodzić do sku tku  u pewnych osobników przez 
inerwacyę drogi ćP-s-o-ip, t. j. od pojęcia do .ośrodka czucio
wego, -ztąd do pamięci wzrokowej dia znaków pisania i na- 
koniec do <&odka ruchowego dla ręki prawej. Mogą jednak  
pod tym wzffgdcin zachodzie różnice indywidualne.

Podobne szematy podali S p a m er. B a g i n s k y ,  K u  ss- 
m a u l  i inni. B a g i n s k y  przyjmuje osobne ośrodki pamię
ciowe. W edług S p a m e r a  ośrodki ruchowe zostają pobu- 
dzorrte do "ćzvnnoŚ£i wprost przez ośrodek ideacyi z pominię
ciem ośrodka dla obrazów słownych, podczas gdy zdaniem 
K u s s  m a u l a  pobudzenie do wyrażenia słowa idzie tą samą 
drogą odśrodkowo, j a g ą  się. odbywa pereepfiya dośrodkowa, 
t. j. przęz (isBedek ozueiowy, słuchowy.

K u s s m a u l  dzieli zaburzenia mowy afatyczne na ą fa -  
z y ą  a t a k t y c z n ą ,  2) af.  a m n e s t y c z n ą ,  3) g ł u c h o t ę  
w y r a z o w ą ,  p a r a f a z y  ę,  5) a ^ r a i n a t y z m  i a k a -  
t a f a z y ę .  A f a z y a  a t a k t y c z n u  odpowiada niemocie ru 
chowej podkorowej; chory jeąt wstanie pisać, nie może zaś powta-

Fig. V.

rzać. A f a z y a  a m n e s t y c z n a  na zaburzeniu prze
wodnictwa między ośrodkiem ideącyi, a ośrodkiem słownym, 
i odpowiada afazyi korowej i pozakorowej ruchowej. Chory 
może powtarzać, a nie jest w stanie pisać.

Szemat K u  s s m a u l  a przedstawia ryc. 5, którego litery 
oznaężają to samo, co w szematach poprzednich. Tor słu
chowy i ruchowy dla mowy głosowej przedstawia droga 
a-s-c-s-mPb; tor wzrokowo-rucjiowy dla mowy piśmiennej droga 
k-o-q-o-p, przyezem h oznacza obwodowy narząd wzrokowy. 
c. i j  odpowiednie części ośrodka pojęciowego. Mowa dzie
cięca, powtarzanie mechanigzpe,, odbywa się drogą a-s-m; 
kopiowanie mechaniczne przez k-o-p; samodzielna mowa przez 
c-s-in; samodzielne pisanie przez q-o-p. Droga c-os-q przedsta
wia połączenie obrazów g-łosowych a piśmiennych i umoże- 
b&ffta przeobrażenie znaków głosowych w znaki piśmienne za 
pośrednictwem myśli. Droga s-p pośredniczy między ĆBrgd- 
kiem dla obrazów głosowych a ośrodkiem ruchowym dla pi
sania; droga o-m między ośrodkiem dla obrazów pisma a ośrod
kiem mchowym  głosowym. Zatem dyktowanie bez rozumienia
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odbywa się drogąś a-s-p, czy-tańie bez rozumienia k-o-mr.
U głuchoniemych wszystkie drogi, prowadzące pi^ez s, są 
wyłąęzgne, pisanie zaś jest  utrzymane drogą nienaruszoną. 
Przez ćwiczenie wytwarza się u takiego chorego nowy ośro
dek pamięciowy o p t y c z n y ^  dla. ruchów mimićzisych, w y k o 
nywanych przv maWie w znstępstwid ośrodka s łuchow ego^i w 
następstwie rózlwijają się difjgi ojĄz i o0̂ pt- Ostatnia zastępuję > 
s-m  i pośredniczy w mowie samodzielnej. Droga z-q  łączy 
mimiczne fohrazy- mowy z obrazami piśmiennymi słów i umo- 
•żebnia pisanie dyktoWahajfe., -

P rzy  afaz^yi a t a k  t y c z  n-ej odpadają ośrodek m  i drogi 
s — m  i o—m. 'Objawy j a k  przy afawyji ruchowej korowej. I 

^  Chory taki odpowiada, j a k  automat, na wszystkie pytania 
znws® tęmi sametni stcrfcętypowemi słowami, posiada mały I 

"• tylko zapas słów, albo ty lk o  szczątki wyrazów Pisanie nie
naruszone. Przy przerwaniu drogi s— m chory, cierpiący na 
afazyę przewodnictwa według W  e r  ni c .k e g o ,  nie może m ó 
wić* ani pisać i czytać, według zaś szematu K u s s m a u l a  
chory taki mojg pisać dyktowane droga s—p  i czytać drogą
o —nt  co odpowiada więcej afazyi ruchowej pozakorołyej.

P rzy  a f a z y i  a m n e s t y c z n e j  lżejszego stopnia droga 
c— s przemijająco jest  zamknięta. W  przypadkach zupełnej 
afazyi amnestycznej z agratią ośrodki s i o są wykluczone 
i zatem wszystkie drogi eks- i impresyjne są nieczynne.

W  g ł u c h o c i e  w y r a z o w e j  z parafazyą droga a —s— c 
osłabiona; podczas;.gdy droga odwrotna od c do osłabionegojl 
ośrodka s jaszcze czynna, droga s—m nienaruszona, z czego 
w ynika  niemożność rozumienia wyrazów i paraf&żtya.

W  ś 1 e p o c i e w y r a z o w e j cierpi albo droga o q—o. 
samodzielne pisanie stracone, kopiowanie utrzymane, albo 
tylBh droga o— q jest. przerwana i wtedy cteytanie z rozu
mieniem niemożebnk* obok możuojcj pisania jSktaodzielneR) 
i dyktowanego uttyym aną drogą q— o— M wzgigdnie a— s— p.

Z i eh  en  dzieli zaburzenia afatyczne na podstawie sze- 
fnatu (rt/mnek Mowa samodzielna odŁywa się drogą od

ośrodków percepcyjnyih  d  i w ( = P )  do s iffltąd do
m. Połączenie bezpośrednie między P  a m  istnieje tylko wy- i 
jątkowo u p a ln y c h  osobników, zazwyczaj ząś nie jes t  ono 
czynne.

1) A f a z y a  r u c h o w a ,  uszkodzenie w rn odpowiada 
afazyi r. korowej ( W e r n i c k e ) .

2) A f a z y  A ś<Tó d o ś r  o ™k o w a., — przerwanie dij&gi 
s—?n, objawy jak  j jp y  1), gdyż według Z. m ąUtaLa innogo 
połączenia z P, j a k  przez s.

3) A f a z y a  c z u c i o w a :  choroba w s. I  tu z powodu 
wykluczeni1;! ośrodka m nhleżałófy się spodziewać zupełnej

afazyi ruchowej. Doświadćźenie", [które uety , że tu ma tylko 
miejsce parafazya ruchowa, tłómaczy Z. tem, ż ?  u niektó
rych  osób istnieje przecież d rogB P j— m (t. j .  o—m, d —m : 
w — m  i t. ćl.), albo że droga tak a  wyjątkowo obejmować 
nflUŹe zafstępczii czynność dryfgi Psnt, albo też, że s w takich 
przypadkach nie jest całkiem zniszczone, lecz tylko osła
bione i samodzielnie nieczynni?, lecz zdolne jegzcze'do prze
wodzenia.

4) A f a z y a  c z u c i o w a  p o z a k o r o w a  jes t  zupółna, 
jeżeli wszystkie drogi od d, te, o do s są przerwane. Czę-

Fig. VII. Ap = s i a tk ó w k a  praw a, A l = s i a tk ó w k a  lew a ,  pp> SI poie 
w z ro k o w e  p ra w e  i lew e  w po ty l icy  (Cuneus) ,  / /  =  o ś ro d e k  s łu c h o w y  

s p o s t rz e ż e n io w y

ściej jedna  "tylko z tych drógUest nieczynna, a wtedy mamy 
afazyę optyczną pozakorową (p. niżej), jeżeli droga o —s jest 
niepzynna, względnie afazyę pozakorowa dajjykówą, lub wę
chową w dotknięciu dnogi d —s, w i K ^ n i e  w —s.

5) - A f a z y a  r u c h o w a  p o z a k o r o w a  przy przerwa- 
niu wyjątkowo istniejącego połączenia P —ni.

Dla czytania i pisania przyjmuje Z. następujący sze- 
mat (njstmęh 7).

Mowa .samodzielna odbywa się drogą 'P— s— m —b. Ro
zumienie mowyłff — s —P ' czytani^: A — 8  — o,—s —m — b. Ro
zumienie pisma: A — S  — o, —*5 —  P  samodzielne pisanie: 
P — s— o,— p —r. dyktowane: a — s — o ,— p — jjE kopiowane: 
A ^—S —o—p — r. Zaburzenia ty,cli czynności m ają następ u- 
jfjpe foumy:

1) A l e k s y a  o ś r o d k o w a ,  znissepenie w '<f, odpo
wiada a leksyi korowej W  e r n i c k e g o  (patrz wyZ*j).

2) A 1 e k  s y ą  ś r ó d o Lr o d k  o w a (interpentralna j  .przer
wane drogi s —o, odpowiada a leksy i zakorowęj W  e r n i 
c k e g o  patrz wyżej).

3) A g r a f  i a ś r ó d o ś<r o d k  o w a, przbrwanie’ drogi 
oW -p  odpowiada agrafii przewoudictwa (W  e r  n i c k  e).

4) A g r a  fi  a ' © . ś r o d k o w a ,  'zniszczenie % o—o, odpo
wiada agrafii korowej ( W e r n i c k t y .

Bezpośredniego połączenia m — o, Z. nie przyjmuje 
przyznaje jednak ,  że n iektóre spostrzeżenia kliniczne prze, 
mawiają za jstnltniw® takiej drogi Taksamo tlopuszĄza mJP
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żebność istnienia u niektórych jgęb bezpośredniego połącze
nia ni —p.

Do anartiwi Z. zalicza:
1 ) A n a r t r y ń  f a ś c i p  u Li t i s  odpowiada afazyi ruch 

podkopowej (W.), polega na częściowem przerwaniu włókien 
łącząpych ją d ra  nerwów w moście i rdzeniu przedłużonym 
z koiją mózgową. .Całkowite zniszczenie tych dróg pociąga 
za sobą oczywiście zupełną afazyę ruchową

2) A n a r t r y a  n u e c  1 ea  r i s, ^ l e g a j ą c a  pa cjęścio- 
wem zniszczeniu samych jąd e r  nerwu twarzowego, pndjęzc- 
kow ejo , języko-połykowego. względnie błędnego, dodatkowego 
(vagusj aceessorius). Objawy: mowa w ppw a, zwolnioną, prze
rywana, j a k  przy stwardnieniu rosSianem. uwiądzie rdze
nia i t. d.

Przyjm ując tpsobny ośrodek słuchowy spostrzeżeniowy 
H  w korze m-ózśpwej na drodze między a a s. podobnie, 
j a k  M u n k  dla wzroku, przypisuje Z. objawy afa«yi czu
ciowej podkorowej ( W.jt przerwaniu połączenia międz’ tym 
ośrodkiem a ośrodkiem p s j n g c i o w j ł  W e r n i . c k e g h '  
s i nazywa tę formę a f a z y ą  c z u c i o w ą  a g n t v c z n  ą. 
Z i cli en  nie przyjmuje postaci agrafii podkorowej (W y, gdyż 
objawy tej p o ła c i  są zawsze częściowo zależne od poraże
nia ręki prawej. Aleksyę zaś podkorową, polegająca, na przer
waniu między ośppdkiem wzrokowym spostrzeżeniowym, a pa
mięciowym dla l i te r ,~S—o, nazywa on a l e k s y ą  a g n o s t y -  
c z n ą.

-♦ ♦  ♦-

IV Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag, przeważnie historycznych, z porodu książki
Dr. ined. S t a n i s ł a w a O r  ł o w s k  i e g o pod ty t. ,,Suggestya

hypnotyzmC (W arszaw a, 1902, str. 166, Biblioteka ^dzieł 
wyborowych JW. 256).

. -Popularyzować nauki przyrodnicze wogóle, a wiedzę 
lekarską w szczególności, jest  rzeczą arcyt.rudną. Nie dość 
bowiem przyswoić sobie dokładnie Jakąkolwiek naukę, aby 
być dobrym popularyzatorem; trzeba posiadać nadto dar j a 
snego tłóinaczenia się. Ponieważ wielu tak  zwanych „popu
laryzatorów w iedzy11 nie posiada „tych dwóch koniecznych 
warunków, mamy przeto wielu popularyzatorów lichych, 
a mało dobrych. Do ostat-iiich niewątpliwie należy dr. O r 
ł o w s k i  Nawiasem dodam, iż ja sn y  wykład, czyli, j a k  się 
to mówi, popularny sposób pisania,.stanowi prawdziwą ozdobę 
każdego pisarza. Książkę d ra -O  r ł o w s k  i e g  o z pożytkiem 
i przyjemnością przeczytać może nietylko zw ykły  czytelnik, 
k tóry nie zna zupełnie zjawisk hipnotycznych ale nąwet 
lekarz, obeznany z piśmiennictwem, dotyczącem poddawania 
(suggestyi) i hipnotyzinu Znajdzie 011 bowiem w dziełku dra 
O r ł o w s k i e g o  nader umiejętnie ugrupowane dotychczasowe 
zdobycze naukowe na ńolu poddąwauia i nipnotyzmu, spotka 
obok l&śnego w ykładu szeroki, a pąwsze k ry ty czn y  pogląd 
na Całokształt zjawisk hipnotycznych, znajdzie wreszcie me 
tylko streszczenie tfgJW co już inni w tej sprawie napisali, 
ale również-własne spostrzeżenia autora, potwierdzające, a nie
raz uzupełniające spostrzeżenia innych batląięteów.

Książka dra  O r ł o w s k i e g o  składa się z następują
cych rozdziałów: 1) Nieco historyi. 2) Poddawanie. 3) Stan 
hipnotyczny i jego objawy. 4) Hipnotyzm i poddawanie 
w stosunku do prawoznawstw*. ił) Poddawanie i hipnotyzm 
w medyofyniei|(

Nie wszystkie je d n a k  rozdziały opracowane są jedna
kowo. Słabszym od innych je s t  rozdział pierwszy, któremu 
autor poświęcił 36 stronic. Na tych  36 stronicach nie masz 
ani jednego wiersza, poświęconego historyi liipnotyzmu u nagj

j a k  gdyb j^ ty lko  za granicą zajmowano się zjawiskami hipno- 
tyęznemi, ą u nas nigdy. A prgeeież ta k  nie było i nie jest. 
Nie jest. gdyż od lat szeregu zajmuje się u nas poddawa
niem i liipndtfzingin były docenił wsźechnicy lwowskiej, dr. 
fil. O c hkbło w i e z. Autdr,! k tóry  zna dokładnie współczfiśne 
piśmiennictwo, poświęcone, poddawaniu i liionotyżmowi zń-n, 
niezawodnie i pragp dra O o li o r o w i c z a , z k tórym  możua 
się często nie zgadzap. ale któremu nie można odmówić za- 

i sługi, iż nie tylko sam pracował w dziedzinie nauki hipno- 
tyzmu i poddawania, ale także pracami swojemi zachęcał 
do itego innych. Parę artykułów o hipnotyzrnie ogłosił on 
w „Przeglądzie L ek arsk im i w r. 1S81 i 1882 Badaniem 
zjawisk liipnotycznjmli zajmował się u nas; także prof. CNl 
bulski, k tóry  o hipnotyzrnie wydal dwie prace, a mianowi
cie: „O hypnotyzmie ze stanowiska fizyołogicznego11 (Prze
gląd L ekarsk i  r. 1887) oraz „Spirytyzm i hypnotyzm “ (Kra
ków 1894). Autor przetacza nazwiska współczesnvc.łi bada- 
czów—francuskich, szwajcarskich, niemieckich, szwedzkich.

1 ro sy jsk ich  i innvch. o ro d ak ach ' ty lko sn ad i  zapomnjał zu- 
I pełnie.

Ale i dawniej, gdy Me s mf e Y żył jeszcze, zajmowano 
się u n;w zjawiskami hipnotycznemi. W Wilnie na początku 
ubiegłego stulecia pówółani i niepowołani hipnotyzowali i le
czyli poddawaniem. Zaczęły się sp o ry ' naukowe IniędzTy z#o- 
lennikaini a przeciwnikami h ipnotyzm u. czyli magnetyzmu 
zwierzęcego, j a k  naówezas hipnotyzm nazywano. Zwolennicy 
magnetyzmu zwierzęcego wpadali nieraz w przesadę, j a k  to 
zresztą często bywa u apostołów jąłiiejś nowej nauki; prze
ciwnicy f a i  — albJ*zbyt sceptycznie zapatrywali się na  ma
gnetyzm zwreftżę&y i jego wartość łecżnlozf^ albo starali się 
go wprost ośmieszyć, walcząc bronią dość często niestety 
używaną w sporach naukowych.

W  num erach 15, 16 i 17 „Dziennika Wileńskiegcpy 
z roku 1815, jeśli się nie mylę, była umieszczoną rozprawa 
o magnetyzmie zwierzęcym W r. 1816 wySfzedl' pierwszy 

| tom „Pamiętnika magnetycznego wileńskiego11, poświęconego 
puzeważnie h ipnotyzmow. W  -tpmie tym znajduje-się  odpo
wiedź na wsppjnniany wyżej artykuł, umieszczony w „Dzien
niku WileńsknnL,^ sppto rozpiawąjf o magnetyzmie zwierzę
cym', przekłady uryw ków  ze_slynnsTojn ongi dzieła „Histoire 
cĄitiątM clu >nacjnetis)h'e anbnal par J . P. F. Deleme. Parts 
18 1 3 “ (tomów 2), wreszcie opisy doświadczeń i spostrzeżeń, 
uczynionych przez zwolenników magnetyzmu zwikfzęcego 
u nas.

■ Nie brakło w Wilnife i przeciwników hipnotyzmu. J a n  
Ś n i a d e c k i  „ostro j a k  zwykle gromił słowami p rak tyki 
magnetyczne, z których się nic jasnego i jlożytecznego dla 
nauki nie okazywało. Brat jego Jędrzej, jak o  lekarz i f iz jo
log,, widział w maguetyzmie zwierzęcym, jeżeli istotnie osoba 
magmatyzowana była przynfowadżona do snu i jasnowidze
nia: objawy choroby nerwowej, tak j a k  się to zdarzało z tego 
rodzaju chorymi nie magnetyzowanymi. i njp więcej11. (M i
c h a ł  B a l i ń s k i :  Pamiętniki o Janie  Śniadeckim. Wilno 
1865. 2 t.).

Do przeciwników magnetyzmu zwierzęcego należał także 
w Wilnie s łynny J ó z e f  F r a n k ,  k tóry  najwięcej drwił 
sobie z tej nowej nauki i jej gorliwych zwolenników. Napi
sał on rozprawę & nfagnetyzmie zwierzęcym i wydrukował 
ją w „Dzienniku Medycyny. Chirurgii i F jirm acyi11 (T. 1. 
Wilno, 1822. Nr. 2).

Z profesorów wileńskich j e l c z e  jeden zabierał głos 
w sprawie hipnotyżmn, mianowicie A d a m o w i c z .  Rozprawa 
jego pod ty t . : „Uwagi nad magnetyzmem zwierzęcym11 zo
stała w ydrukowana w r. 1855 w „Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego Wars^awskiegiro. Inne  a r tyku ły  z tej dziedziny 
umieścił A d a m o w i c z  w „Kuryeaze W ileńskim 11 z r. 1860
i 186k .®

Z tyćh kilku  uwag. które tu przetoczyłem,'-łalwo czy 
telnik óslądzić możp! iż j a k  dawniej, t a k  i teraz, nietylko 
zagranicą leczono paddąwaniem i badano zjawiska hipnoty
czne, j a k b y  to z książki dra O r ł o w s k i e g o  wywnioskować
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można było, legz^że i u nas zajmowano się hipnotyzmem na
wet już  przed stu blizko laty.

Ąja zakończenie jesseze dodam, iż w książęce dra  O r- 
ł o w s k i e g o  znalazłem jedno zdanię, na które  żadną miaiffi 
ugodzić się nie można. Awtor mówiąc o B r a  i d z i e ,  pisze: 
„Sam B r  a id  jednakże nie wytrwał do t o ń  ca na stanowi
sku bezstronnego spojtrzegafeża. notującego w nowej dzie
dzinie ty lko fakty: z .czasem uległ on pokusie wysnuwania 
fantastycznych te®ryi. Połączył m ® p w ic fe  w jdjlną, całość 
swoje realne i wftżnehdkfycijj,. z d..,iedziny hipnotyzmu z uro
joną  doktryną  frenołogiczną G a l l a ,  zkąd powstała dziwna 
mięszanina, jakaś freno-bipnologia“

Przedewszystkiem aoby te był za uczęuy, k tóry  by 
„notował tylko fa k ty 11, a nie starałby się ich powiąząć w ja 
kąś całość, czyli „nie: wysnuwałby te o ry i?11

Następnie nie godzi sia«z takiem lektfi<vażeniem mówić*
0 genialnym badaczu , a teoryę jego nazywać „•arojpną do
k t ry n ą 11. Gral i  bowiem nie wysnuł z fantazyi swojej t^oyyi, 
lecz przytaczał na jej poparcie nie tylko moc własnych spo
s trzeżeń , zrobio»ycdi na ludziach, ale także, gruntowne ba
dania anatomiczne i anatgmo-porównawcze. On pierwszy 
nauczał, iż rozmaite części kory mózgowej rozmaite posia
dają  czynności. Dzięki tej „urojonej doktryn ie" Gral i  od
k ry ł  ośrodęk mowy w mózgu, odkrycie któregp j a k  najnie- 
słiiszniej przypisują powszechnie P a w ł o w i  BrBfeTL Nie
które przypuszczenia G a l l a  teraz dopiero, dzięki praępm 
Gr o 11 z a i M o b i u s a , zostały potwierdzone. W obronie n ie
sprawiedliwie podeptanej sławy Gr a 11 a wystąpili w oŚtatnicb 
latach dwaj uczeni: M)0,b i u s (Sclunidts Jahrbrieher der gę- 
sammten M edidn Bd. $■62. 1899) i B u n g'e (%ehrbuch der 
Physiologie des*' Menschen. Lebpzig 1901).

Tem przyjemniej nam . iż na wielkośoi G a l l *  już  
przed stu laty poznał się nasz J ę d r z e-j Ś n i a d e c k i ,  to 
je'st wtedy, gdy Gral i  nie. ogłosił był jęgzcże swych znako
mitych dzieł: „Pecherches sur .le systrfyel 'iiĄrmiUC en generał 
et sur p jtul du cetyeau en pąrtictltyer. Paris 1809“ i „Anato
mie et physiologie du systiyne >ierveux et,e. 1810 1818“ (4 t.
z atlasem^.

J e d r z e j_ S n i a, d e c k i w rozprawie swej „Krótki wy- 
id systematu Galla z prźsyfĄc?ćniem niektórych uwag nad 

jego n a u k ą 11 (Dziennik Wileński Nr. 1. 1*805 r.) tak nisze:
,,'Systen^' 3fizyimomiczne Doktora I Gia 11 chociaż do

tąd żadnćrn od Autora nie ogłoszone dziełem . oprócz tótii 
adresowanego do BaronK. R e t z e r  (List ten znaiduie 
w piśmie peryodycżnóm W  i e l a n  d a  „'Neuer I)ę;utsdier Mer- 
cur"11, na 1798^, w którym  pierwszy i,ego rys wydał; 
dało pochóp do wielu pism nietylko w nręipieckim, ale
1 w innyeh językach i .śgiągnęło powszechną na siebie uwagę. 
Jakiżkolw iek los naukę teKbi itkać na przj|®lt^ó mpże,-n.osi 
ona w  sobie niew'ątpli wą cechę gieniuszu i oryginalnóy śinia- 
Idpci i «dnie się zawierać nasiona prawd ważnych, zblizka 
interesujących człowieka11. I. IYrzosah.

v. W y c i ą g i .

H a m b u r g e r .  O uprawnieniu i konieczności przerwa
nia ciąży u kobiet gruźliczych, pochodzących z klasy ro
bocze,).. (B e r lin e r  kłvn. } tęocheftschrtfi Nr. —47). Na pod
stawie włafcYiej kaznistyki dochodzi autor do następujących wnio
sków : 1. Walka z gruźlicą, jako chorobą społatczno-narodową, pozo
stanie wadliwą, jeżeli spoteoząóslwo nie zajtifie się kwpstyą, co na
leży czynić, jeśli robotnfce i żońy rękodzielników, oBarczoTjójigni- 
źlica, zastąpią w ciążę, gdyż rób stosunki majątkowe nie •pozwalają 
na skutecznie leczełue Te’j choroby. 2. Ponieważ ci'ąża dla kobiety 
gruźliczej ze sfer ro b o p i& e e h  jes t  wprost nieszczęściem, albowidn 
n i e j e s t  liioZobnęii} przez ten "fza.s wpłynąć na jej chorobę, a zatńm 
•czas ten jes t cHa letzAuia st|msony; dalej, ponieważ z drugiej strony 
możebność utrzymania przy życiu potomstwa, zrbdzęfiego pFzez su
chotnicę  z klssśy roboćzej j<st mał:t i według nas’Z$go zapatrywania 
każda chora na gruźlicę stanowi niebezpieczeństwo tl llnotoczeniaf 
przeto wzjgląd na chorą, j^j rotfż,inę i WWoól wymaga, Jry  nie t r a 

cić czasu drogiego przez 9 miffliecy i przerwać ciążę ja k  najwcze
śniej. 3. Rozumie się, że należy w każdym przypadku indywidnali- 
zowSć; “ oli ^Jradrwanie ciąży zawsze b ę i l w  tisprawiedliwionem, 
jeśli już nie wskazanem, jeżeli w plwocinach stwierdzono p‘rątki 
gruźlicze. 4. D1Ś walki z tą  chorobą śhołejizJią wieltrtó miałoby 'zna
czenie, gdffey wypowiedziane właśtti#$fzekona'dTO prz/j'ffięł>ię! w pod
ręcznikach położnictwa, prroclewszy stjlyiem jednak, jeśliby następny 
zjazd przeciwgruźliczy nie przemilczał re j‘sp ra w i . lecz otwarcie wy
stąpił z nafflępuja® źasadą: „Jeśli w rodzinie żona .zapadnie na 
gruźlicę, znamionującą się wycliudnieniem, u tra tą  sil, 1i$mstunnym 
kaszlom, ropuemi lub lrrwaweuii plwocinami, g ą f e y ja  wszystkimi 
możliwymi środkami "(Gtrze^HT? pri&l ciążą; jożiTli zaś mimoto ko
bieta zastąpi, naEiży natychmiifct zawezwać leknrzń, który wraz 
/. drugim lekarzem, spisawszy protokół mają lozstrzygnrS* c.zj w tym 

i przypadku kobieta bez niebezpieczeństwa dla życia nfe'pofflsj;ać 
W ciąży aż <ty porodu". P r . fte ls .

W a g n e r .  Zapalny guz powłok bm iSznych, wywołany  
pgzez ciało obco, w yszłe z jelita . [M u n ch m ei- m ed : W ochen- 
schrifg  Nr. 46, 1902). Chora przebyła przed dworna laty zapalerue 
w g o r u u  robąęzkowego, które locżono zacliowaivczo. Pi3f'<\ rokiem 
wystąpi! w okolicy dolnej prawej strony brzucha obrzęk dość bo- 

, leśny, a w jakjś c^.as potami poczuła chora przy dźwiganiu ciężegu 
bardzo znaczny, boi w tej okolicy, połączony ?  dreszczami. Badanie  
w s ty | |n iu  1902 r. wykazywało u charej gorączkującej (50vi), o tę 
tnie 120, na dwa palce nad wiefem Poupart.a, guz w t t lk JS i  głowy 
dorosłego człowieka, na pówj^rzehni twardy, pozo^ffjĄey w & ń ą^ la i  
z powłokami brzusznenii; guz ten rozszerzał się ku mieJiucy małej, 
lecz związku z liiafeTeą nie dało sięlwykryć. .Rozpozname wahało się 
między torbielem jajnikowym z olrręc.ouą szypnłą, starą wypociną 
okt^ło jelita ślepego i mięsakiem powłok brzusznych. Plv.y otwareJS 

| j a m y 1 brzusznej okazało się, że ma się do pzynwnia z guzem po
włok brzusznych, który przebił się do jamy otrzewnowej, a z otworu 
przebicia sąezyła się miazga: otrzewna ząś była niezmieniona. Na*, 
cięto więc guz od wewnątrz, cz.ę^ć wycięto dla baclstnia, k tóre  dało 
niepewne rozpoznanie: filrrosarcom a fśsł& chilare, lub promieiffia.' 
Przy opatrywaniu miejsca naciętego wylała się w kilka dni później 
znaczna ilość^bąoł*nącej ropy poczem podwyższona ciepłota HMaz 
opadła. W trzy tygodnie stanu bezgorączkowdgo znów wróciła g'»śą- 
czka i obrżifk, a wtedj W .T n o w u  naftiął fen o l u ^ k  i przy skro
baniu trafił na siato obce kształtu  półksi^ycowatęgo, ctm. dłu
gie, dające wrażenie hSgP z główeezką na końcu. Wywiady szezę- 
gółowe wyjaśniły, że chora tę Jo l f r  połknęła; kość Pa' przesyła przez 
przewód pokarmowy i zątrzymiiła się. w jelicie stenem: tu przebiła 
ostrym swym końcem śtianę jelita  i wywołała typowe zapSleuie przy- 
kątnicze, które spokojnie pAószio, a kość się otorbila. "Z •okazyi 
kiegoś spotknięcia się chorej kość przebiła powłoki brzuszne i dala 
powód do Oprawy zapalnej w powłokach1. ; Ę *  Żrrń^dbd_

lvru 11. O obrocie z następująeem  w yciągnięciem  płodu 
przy miednicach ciasnych na podstawie 320 przypadków, 

i (Arch. fi ir_ G v n .  tom 67, zaszyt % 19ÓJJ. Wszyfftiie tu  numżąae* 
przypadki mjednic ścieśpionycb po^zjęlil autor na cztery grupy:
1) liyednice płaskie i płaskie krzywicze, wymiar prosty skośny
(conjunsrftta "diagci»alis) między 11'/s— 8Ą7 ctm., 114 przypadków1;

{ S k m ie d n jd C  ogólnie ścieśnione, — wymiar prosty skośny' między
11— (PL ctm. —  61 przypadków; g} ogolnie s'ci«mone pla kie krzy-
wączę, wymiar prosty*skośuy między 10 '/.2-— 8 s/4 otin. —  145 przy
padków; 4)itniednięe, bęaącB według wymiarów zewnętrznych ście
śnione, a u których wymiąr prosty skośny wskutek .pewnych przy
czyn nie został oznaczony. A u to r  dlatego opierał się przy ocenie 
miednic na oznaczeniu wymiaru prostegwfekaónego, ĘV nie wymiaru 
prostego prawdziwego (coiijiigata  vera), gdyż oblifezanie tego osta
tniego nie zawfee jeat pewne, zależnie od tego, ile się odejmie ód 
wymiaru prostego skośne® ; ten zaś ozr/aczimo zapomocą. paloa. 
Obrót starano się robić o ile ngii iośei przy ujściu zupelnio roz
warłem, w czasie wolnyłn od bólów. Po obrocie effikhno 4 —N1 mi
nut, poSSein przystępowilh '0 do wyciągnięcia płodu. Przy wąyciąganiu 

■ gióiyld ć*ęsto bardzo twbiiłl  usługi oddawało połażenie rodzącej 
l Walchiira i ucisk ręką  płaską z zewnątrz. Po operacyi zawsze za- 
1 sadnieąo oglądano we wzierniku szyjkę mtict,cauą„'?zyto nawet małe 

naddarcia (zfąd tak  wielka ich iloścł. Bardżo cftęsto i f m R jM  ba
lonu do pochwy i 43o macflyy. Przy miednie&h ścieśmonyeh oddaje 
balon zifstosowany do pochwy z.n.-ikoirifte usługi, a to: 1) w celu 
utrzymania pęcjjewa im do zupełnego rozwarcia ujścia, macicy, lub 
utrzymania pozostałych jeszdże wód po przedweżesnem pęknięciu 
pęcherza płodowego; 2) w celu w z m o (fn i e n i a słabych bólów po
rodowych i 3) w celu przygotowania części miękkich, szczególnie 
u pierwiastek. Do macicoaś*st5sb'wano balon w celu IzastąpionifT nim 
przedwcześnie p ę k a t e g o  pęeWr/.a płodowego, dalej w celu szybkiego 

, rozwarcia ujścia mncicy i wreszcie w celu w y w o ł a n i a  bólów Jp-'
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rodowych. Wskazanie do obrotu przy miednicach ciasnych może bj»ć 
tro jak ie : '  !.) bezwzględne, do któpych należą przypadki, wymagające] 
operfflhriJJS ta k żd j i r zy  miednicy prawidłowej: p o p r z e c i e  i ukośne 
p o ło żn ie  płodu, Io ż k ^ ó  przodujące, nie dające sie usunąć; wreszcie 
cieżkieó cjioroby matki.  2) Wskazanie względne: tu należą przy
p a l i  jśddSnionycli miednic, w których główka ploc|ji wstawia się 
fałszywie lub niekorzystnie: położenia cmąiieniowe, twarzowe i czo
łowe. Pifej! miednicach prawidłowych inożnal>v w tych prkłpadkach 
c&ekać i spodziewać igię porodu dobrowolnego, —  przy ścieśnionych 
jtjdnak wynik fan je s t  prawie wykluczony i dlatego lepiej jes t  przy , 
odpowiednich warunkach wykonać*obrót. 3) J a k  zwany obrót zapo
biegawczy: tu należą przypadki śc ien ionych  m.ednie, gdzie głowica 
płodu przy stojącym pęcherzu wMaSia sizę korzystnie, a mimoto wy
konuje sitf obrót jedynie ze względu na miednicę. Wyniki były n a 
stępujące: p r z y  m i e d n i c a c h  p ł a s k i c h  i płajkich krzywiczych: 
z 114 matek, n których wykonano z powyższych wsRazjm obrót 
z następowem wyciągnięciem plodn, nniarła jedna (ław otok  popo
rodowy); 76 miało połóg prawidłowy, 2f?‘ przejściowo zabdrtony, 
reszta gorączkowała dłużej. Na 109 płodów, które żyły przed ope- 
llBjyą, urodziło się- żywych 87 =  7 ! )$% ; wypuszczono z kliniki ży
wych 76 = 69"'7°/0; po pominięciu pierwiastek w ynikfłją  lepśże: uro
dziło się żywych dzieci 84%, a wyszło żywych 74’5%.

P  r z y ni i o d n ip ,ac  li o g ó R  i e ś c i e g i  i afl y c h : z '& 1 matek 
umarły dwie (w obu przedarcie macic W, 41 infuło potęg prawi
dłowy, 12 przejściowo zaburzony, reszta gorączkowała dłużej. Na 
57’płodów, ktÓMKyły prąpd operacją ,  urodziło się żywych 4 2 = 7 4 % ,  
wypuszczono żywych 39 =  G7'2™; J)o pomifnęcin pierwiastek uro- 
dziłoCSę' dzieci żywych wyszło ,żyw ych '72 '5 ‘l j.

P r z y  m i e  d n i c ^ e l i  o g o l  n i e  ś ci e ś 11 i o n y k h płaskich 
krz.ywiczycli: z 145 matek umarło 7 (2 krwotoki, V. przedarcia ma
cicy, 1 ropnica, 1 ropne zapalenie otrzewnej, 1 zator), t S  miało 
połóg prawidłowy, 33 przejściowo zjrajciM y  reszta gorąćdrowsła 
dłużej. Z 140 płodów, któro żyły przed operacją ,  urodziło się ży
wych 103 =  '7*5% , wypuszczono żywych 94 =  67J1%, —  po pomi
nięciu pierwiastek urodziłoŁsię dzięcioływyeb 75%, wypagzeżono 
żywych 7.0t^,. foą podstawie tych, jakotaż i innych ilajt .  ta tysty- 
cznyen, dotyczących w y n lk śg  tej operą&ji u matek i ich dzieci przy 
rozmaitych długościach wymiaru prostego skośnego, dochodzi autor 
do następujących twierdzeń: 1) granica, do k tórej można p r z y c i e 
mnionych miednicach 1 śjfediuo-jlużym płodzie wykonać ze skutkiJm 
obrót i wyciągnięcie plodn, leży — clia miednic płaskich, płaskich 
krzywiczych i ogólnie ścieśnic[hy|h płaskich ' krzywięzteh przy wy-' 
miarce prostym skośnym 9 etui., -  - dla ogólnie ścieśnionych przy 
wymiarze prostym skoąpym dlujSWi^O'/,, etin. S w ^ u m w l M e k  na
leży o ile możności unikać olirotu iłogranićjzye go do przypadków 
gdzie zachodzi konieeżme wskazanie z powodu niebezpieczeństwa gro 
■Żącego matce (drgawki), lub dziecku (wypadnięcie pępowiny, poło
żenie poprzeczne piadu, nieprawidłowe, stale' sją utrzymujące wsta
wianie się główki.) 3) U pierwiastek n ^ ż y  zyfadniczo zachowadlSę 
wyCzekującó. Postępowańiejfto może być tak ty  usprawiedliwione 
u wieloródek ze ścieśnioną) miednica, znajdująca suj w granicach 
dającego ^ńę  wykonać obrotu, jeffili główka jes t korzyshiio wsta
wiona. £) Dla lekarza praktycznego jednak jest obrót z następowe 11 
wyjęciem płodu bardzo cennym środkiem p a m p ę ,niczym w takich 
przypadkach (t. zw. obrót zapobiegawczy). 5) Nie filega wątpliwo
ści, że operac ja  tą ogranicztr wykonanie cięcia itjparskiego z wska
zania względnego i cięcia łonowego. ' D r. E . E hrffnpreis.

M o s z  k o  w i ez. O podskórnych  p r o t e z a c h  paru (i n o w y c h  
(referat zbiorowy). (K lin . -fkerapetCt. W ^ c Ą e n s c k r r f i^ ^ 4 3 ^  1902)'. 
Autor zgromadził w swem sprawozdaniu zbiorowem wszystkie prace, 
tyczące się wypełniania nhjrozmaitszych ubytków p r z «  podskórne 
wsti2y,kiwitf)jp parafiny, będspte metodą jego szefa G-srsunyego. Chi
rurg  ten zalecił swoją metodę w mjStępujaeych wskazaniach: jako 
1), wypełnienie p rz e tw o r u  po wycięciu j ą Ł i r S S I  dla poprawienia 
wyników operacyi przy, tyetydinach w podniebieniu; Si) w przypad
kach mimowolnego moczenia przy bruku JBwki moezow.Sj; 4) w tvSilu 
zatrzymania kału po wycięciu prostaicy lubyzniszczeniu zdziergśteza 
rzyci (Oskar Woifi); 5) jakcEsrodek uinożebniąjący zamknięcie wrót 
przepuklinowych; ( p w  wypadnięciach pochwy;- 7 )  \y pewnych giepra- 
widlowościach ks i ta ł lu  nosa, miano winę przy nosie siodełkowatym;

dla .usunięcia wciągnięć bliznowatych po wycięciach Eeber; 9) dla 
wypełnienią ubytków po wycięciu szczęki jgójjnej; 10) po wyjęciu 
gałki ącznej, by proteza o czn ą , miała lepsze .oparcie (Dianoux, Ro li
mem; 11) między kości po wymięciu Sawów, liy uniknąć wytworze
nia się sztywności: 12) w celu wypełnienia jamy, powstałej po do
szczętnej,,- operacyi wyrostką sutkowego; 13) dlą liadanhj kształtu 
muszli usznej, zniekształconej z powodu zapalenia ochrzęstnoj; 
14) w śtaoach zanikowych Mony guzowej nosa dają wstrzykiwania 
parafiny bardzo dobre wyniki nawet w tych przypadkach, gdzie

1 przepłókiwanią., nWcięKj, i przypalania gałwannkauterem pozostały 
były b e z s k n ie b ie  bBriudel, Delie, Lakę); 1S) w połowiczym zaniku 
twardy, im lutcnąć zeszpecenie,’ (autoi m 1 trzy przypadki podobnego 
leczenia, Ltycenburgpr dwa): 16) w wypadnięciach odbytnicy (Ku
rowski zastosował to w siedmiu przypadkach u dzieci m  ■ znakomi
tym wynikiehi).

Co do rodzaju parafiny, używanej do wstrzykiwać, zbija autor 
zapatrywanie Steiną, K t ó r y  radzi pftsługiwać się parafiną o topli
wości 4 2 — 13!° C., a stozsgólArej zdanie E in s te in a ,  który zaior-i 
parafinę o ‘ 1— jB° fiwości. Parafina nie męże ulodz wessaniu 
już z powodu swych własności fizycznych, gdyż z płynami ustrojo
wymi nie mieśzą się, a może łydko w takisam spoąób ulegać wessa
niu, ja k  tusz lub cynober. CTloga ona przerastaniu i otorbienin, ja k  
inne obce ciała gąbczaste, wprowadzone do ustroju. oddziele 
Gąfifin/egó. wstrzykują was«linę, a więc parafinę o 36— 40° topli
wości 1 nigdy wessania nie zauważono* po do powstawania zatorów 
pluć, któro zdaniem E ikstęina powstają p r .^  wstrzykiwaniu jrarafiny 

; Crersiultrego, to w dwócli przypadkąfh powstały za to rf  po wstrzy
knięciu parafiny także ®w«żej topliwKj (PfanneUstiel, Ł e iB r) ,  gdyż 
wstrzyknięto parafinę' płynną i gorącą, podożas gdy Gersuny ją  
wstrzykuje jako 1 ó®ć. Według Jdcksteina należy wstrzyldwać pa
rafinę p h n n ą  i gorącej musi się więc mieć dużą wprawę, by pa
rafina nie zastygła, a z drugiej strony żeby nie wywołała oparzenia 
niiejś tą wstrzyknięcia. Na m-ecy swego trzyletniego doświadczenia 
rad ii autor wstrzykiwa&parafinę zaleconą prżejz (iorsunyągo o topli
w ość 40°; jestt.o biała \a» e l ina  łekarslja, k to ®  gotują na mi
seczce porcelanowej i natnągąją ayyk ią  .s t rzykaw ką Pravaza. Po 
nadzianiu igiełki wstawia się s trzykawkę do alkoholu by parafina 

.stężała i wstrzykuje się, 3 $  li przez igłę .«trzylfawki przechodzi jakę^ 
cienka niteczka. Wstrzykuje się przedtem nieco kokainy lub rozfzyn 
Sehlćicha i aspiruje: jeśli krew nie występiijo,*Ca krew wypływa, 

LFo;dy igła V żyle), zdejmnjo sit? ,strzykawkę z płynom Schleicha,
nakłada strzykawkę z par itiną i wstrzylajje się, ograniczając pal
cami pole, dokąd parafina ma najdalej dojść. W  przypadkach nosa 
siodełkowatego zakłada się na nos sprężynkę • od binokli, k tó rą  się 
zostawia ąia dwa tygodnjiaj, by parafina dalej ijhs poszła. W strzyk i
wanie zas' poprzedzające kokainy i płynu Schleicha i następowe aspi
rowanie opieracie ,  na twierdzeniu Steina, że można igłę wbić w po
śladek i krew nie wyplynioWemimotoiigha będzis w żyle, co grozi 
niehazpięc/.ejistweni wtargnięcia powietrza do żyły; —  z fego po» 
wodn zgadza s;rę Sćeiti z zapatrywhn<iern dermatologów, którzy przy 
wstrzykiwaniu mięscanki rtęt^owo - parafinowej wbijają igle w po
śladek i czekają, czy k ie  w nie wychodzi, sąęlząe z braku krwi, że 
nic trafili igłą w żyłę. B. Ż u tig ród .

K r e r hm a“n n. (liorol)j s ta n u  żuchw ow ego, jako  
przyczyna nerwobólu usznego. (A rc h iv ty .% )h re n h -  Tom 5§, 
1902). 2e choroby stawu żuchwowogb mogą być przyczyną ..nerwo
bólów usżnycli (otalgia non«lsfi)» jes t yzeczą znaną; pomimo to 
w dziełach specralnydi, nawet obszernych, prawie niema mowy o tym 
przedmiocie. K. na 80 przypadków nerwobólów usznych w 20, 
a więc w 25"/o, wykazu) jako przyczynę scho m m Ł j stawu żuchwo
wego. Przyjmuje 011, że przyczyną nerwobólów usznych jes t  na j
częściej zapalenie gośćcowe stawu żuclrwowego; w trebcli przypad
kach prócz stawu żuchwowego były zajęte i inne ętawy.' (Zauwłrżyif. 
trzeba, 7,0 au tor f i w z l  pod uwagę tylko te przypadki, w których 
liól usadawia się w głębi pelia  (plwtas tympanicus)). Nerwobóle 
stavyu żuchwowego mogą także być przyczyną nerwoból^jy usznych. 
W  żadnym przyp)adku autor nic widział przejścia zapłileuia ze stawu 
na przewód itfcpr i głębsae* części Eklia. Powstanie aerwobólu 
usznego w przebiegu zapąl.enia stawu żuchwowego tłómaczy sobie 
li .  w ten sposób, że.zpstają zmlrażnione bezpośrednio gąłązki nerwu 
Irójdzieluego, unerwiające staw żuchwowy i podrażnienie ito  p rze 
nosi się na splot bębenków, W tep sam sposób tłómaczy- sobie 
autor nerwoból u my pi7y sprawach, toczących się w jamie ustnej, 
gardie ii  krtarfi, 'Lćtżeilie jak  w gośćcu. D i- T eo fil Z a lew sk i.

, / R u l i e .  Wpływ operacyi doszczętnej na słuch. (A rćh iv  
I fu r  O Jfipih. Tom B 6 ,  19Q2). Na lOjjŁ przypadków, w których wy- 
j konano operac ję  dosżfógtną wr klinice usznej w IIa|je, w 34%  uzy

skano poprawę słuchu po operacyi, w 36%  słuch pozostał bez zmiany, 
a w 30% nastąpiło p.ogorszeiSe słuchu, r jn i  autorowie wykazują 
inny stosunek: ajjfefigólnie liczba przypadi^wymy f tó ry ch  po ope
r a c j i  nastąpiło pogorszenie sluelm, jes t  w statystyce au tora  zna
cznie większa. B. sądzi, że tutaj zachodzą błędy w badaniu. Na 
zasadzie swojej statystyki przychodzi B. do wmiosku, że^apatiywm- 
mą^ nas^e co do słuchu po operacyi doszczętnej są obecnie zbyt 

. optymistypzne. Co do pytania, w jakich przypadkach następowała 
poprawa słuchu, w^zględaie pogarszanie, to odpowiedzi nie można 
na pCTjjno sformułowje. Poprawa słuchu miała miejgee najczęściej1 * 
w tych przypadkach, gdzie główną przjfćzyną upośledzenia słuchu
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byl.Y przeszkody w dop ro w ad zan i głosu i gdzie nadto słuch przed 
opeW gB t znacznie był upośledzony, (niżej 1 W  p m p a tf tą i l i ,
gdzie słii('h dla szeptu wynosił ponad 1 m etr, występowało prawie 
zawsze u p o śled zan ia  słuchu. ,Dr., Teofil Zalewski.

Iłoc. P o p i e h s k i .  (Jzem s ię  warunkuje skład soku trzu
stkow ego? (Russkżj iNr. 1S). W edług!pawiowa skład
soku trzustkow ego zależy od rodzaju pokarm u; zgodnie z tem mo- 
JŁna o trzy m a^sze i eg soków -trzustkowych, z których każdy ma cechy 
odrębne. Błona śluzowa przewodu pokarmowego zawiera, zdaniem 
Pawłowa, znaczną Jiczbę różnorodnych zakończeń nerwowych, k tóre  
przychodzą w stan czynny pod wpływem stałych bodźców swoistych. 
Wljyęw ternu poglądowi doświadczenia Popielskiego wykazują, że 
siła traw iąca soku trzustkow ego jest. zależną od siły i ilości bodźców. 
Te w łaśnie czynniki, drażniąc, zakończenia neywowe w błonie śluzo
wej, warunkują, ten lub inny skład soku trziTstkowifgo, nie zaś sp o 
istość zakończeń nerwowych, ja k  utrzym uje Pawłów.

W ^o ld  OrfpwsĘi.^ (Ptbg.).
pjsvr, Zależno#Ci^zimniey od widliszów (anoplieles). 

(R u s s k i j  n  racz 190?, R i ,  37 ) . '  Badając warunki powstawania zi
mnicy na Kaukazie, dowiódł F . is tnienia widliszów (anopheles), 
mianowicie ,,-an. clarigay“. we wszjretkich mieiggowośeiach, gdzje 
ona panuje; tylko w jednej w okolicy na wybrzeżach morza Kaspij
skiego znalazł F ^ a n o p h e l e s  pseiidopictus“ Grassi. W  żołądku je 
dnego z komarów stwierdził F. zigotę, zawierającą dojrzały sporo
wi dy. Wreszcie, zakażając komary „anoplieles claviger“ pasorzytąm 
zimnic^ym z chorych, kJńryeh krew zawierała „gamety plasm odńim  
praec&k (półksiężyce), stwierdził autor rozwój w nich pasorzyta, 
zupełpie identycznego z opisanym przez Rossa i Gięissi. Badania te 
rozszerzają podstawę dlś uznania ta^ryi rozpowszechniania zimnicy 
przez komary za zupetójj uzasadnioną. W itold  Orłowski (Ptbg.).

L. R o g e r s .  Znaczenie rozpoznawcze różnych postąpi 
leukocytów  i innych zmian krw i ar rozróżnianiu duru brzu
sznego od zim nicy. (Drit. Med. ponyki*’—  Phii. Med. Journ. 
Śfi kw ietnia, 1902). W nioski au to ra  są, następujące: 1) Stosunek 
odsetkowy różnych postaci leukocytów' na prepara tach  barwionych 
krw i ma wielkie znaaeenie rozpoznawcze w odróżnianiu duru  brzu
sznego od zimnicy. 2) Powiększenie liczby limfocytów rlo 40%  i wy
żej bez pow iększenia liczby kom órek wielkich jednojądi owych prze
mawia za durem , a przeciw zimnicy. 3) Powiększenie liczlyr-komór-«k 
wielkich jednojądrow yeh do 12%  i wyżuj, sżezegalnie w czsr,si-e 
spadku ciepłoty, silnie . pnzęjnawia za zimnicą i przeciw durowi. 
Zm iana ta Ina wielkie, znaczer)ie„ szczególnie gdy pasorzyty zimni- 
cze nieobecne są we krwi. 4) Obećnoąć myelocytów w jakiejkolw iek 
ilości, od lTmsdo 5% , wskazuje na ziinnicę i p rS m aw ia  przeciwko 
durowi. 5) Znaczna niedokrewnoic, ja k  n. p. zmniejszenie liłSby 

|pj^Wwonych ciałek poniżej 3,000.000 w 1 mm.3, dąleko .^zęgSfii zda
rza się iv zimnicy, liii w duaze. ii) 'Bardzo znacznę zmniejs^ejałe 
ogólnej liczby leukocytów, n. p. niżej 2000 w 1 mm.3, daleko czę
ściej bywa av zinmicję, ni£ w ciurze; również stosunek .białych ciałek 
do czerwonych w zimnicy bywa nieraz mniejszy s niż 1: 20Q0, co 
rzadko spotykam y w durzę brzusznym. 7) Leukocyte.zę stwierdzam y 
i uznajem y wtedy, gdy na zabarwionym preparacie znaczny nadm iar 
'•iałek białyrjh, z k tórych  więcej ni£*8tl£j0»są różnojądrzaste; stw ier
dzenie lenkocytozy bywa n ie ra^ ’ pożytecznem przy odróżnianiu zi
mnicy od gorączek przepuszczających, zależnych od ropnia w ątroby 
lub innego miejsjjowego cierpienia zapalnego.

D r. St. Tkudzki (Lublią).

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

W r i g h t  i K n a p p .  Kwas eytrynowy w leczeniu duru
brzusznego, jCSe/naitie med.ica.le 190)5 Nr. 50). W  przypadkach 
skrzepów, występujących w p r z f t e g n  duru brzusznego, lub u ozdro
wieńców po durzę, p o l e c ą  Drowie W righ t  i Knapp kwas cytry
nowy w i i cod i 2 ‘50 grm., trzy raży dziepnie. Kwas ten ma zmniej
szać zdolncSlś kueepnienia krwi.

Z drugiej strony żywiepie pifiewjżui^imieczuje, przypisywane 
zwykle w durzę, sprzyja, zdaniem autorów, wytwąrzaniw się skrzf1- 
pów z powodu zn^pssnej zawartości soli wapniowych. W right i Knapp 
polecają dlatego częściowe odwapnianie nflefci zapomocą p 2 0  do 
2',40 gramów' cytrynianu sodowego na 500. gramów mleka.

D r. T. ^ e je -ń sk jź.
Al l a r d .  O kw asie kakodylowym  w gruźlicy płuc .\{D le  

Therapie d e r  G ęeen w Ą rt; 4902, Zeszyt Do licznych loków',

*) P o ró w n a j  a r ty k u ł  C y  b #  1 s k i eg io  (Przegl. lek. Nr. jJ6).

I

zalecanych w gruźlicy plnC, przyłączył się od dwóch la t i kwas ka- 
kodylowy: .zachwalany szczególnie przez- autorów' francuskich. Atoli 
zachwyt początkowy już i wS Frpnęyi ziJHtena obecnie nieco osty- 
|£c .  A uter ieczył 19 przypadków', oęt^oyeh po największej c^sc i  
w okresie posuniętej gruźlicy jedno- lub obustronnej, zapomocą 
w strzyk iw ali  podskórnych kakodylami sodowego. Dawki dzienne wa
hały się mięci® 0,01— 0,18; wstrzykiwania wykonywano w okre- 
Ibcli siedmiodniowych z przerwa liii 7-dniowemj‘f  czas leczenia wy
nosił tydzień do 7 miesięcy. Zaczfto od 11)01 dziennie i dodając po 
1 cgr. aż do 0,05 codziennie, powtarzano tę dawillę jeszezę w' dwmcb 
okresach; w następnych tygodniach stosowano tymsamym sposobem 
0,05— 0,11 i 0,11— 0,18 dziąpnie. \Y niektórych przypadkach za
częto odrazu od dawki 0,05— 0,1.1 i w c f u i e  kilkumiesięcznagD le- 
czinia zwięliszono okresy wstrzykiwań do 14 dni. Ho wstrzykiwań 
używano albo rozczynu: Sol. ac-id. cadbdylit. W hifiO 'n, Natr. b-i- 
carbonic^ad sat., allio też w nielAórycb pTzj^adkach z tymsamym 
skutkiem przetworu francuskiego Ccdcodylate de sondę Clin. Miej
scowych objawów drażniących, ani też jakichkolwiek nieprzyjemnych 
powikłań nigdy nie zauważono; nie stwierdzono również nieprzy
jemnej woni kakodylowej, występująsaj po stosowaniu wewnętrżnem 
tego środka. Zastrzykiwania wywarły stanowczo wpływ korzystny 
m i stan podmiotowy chorych, u niektórych .łaknienie się wzmogło, 
u innych znowu polepszył się sen. Lecz w żadnym przypadku nie 
można było s tw ie rd zP  wpływu na sprawę gruźliczą, ani tira na  cie
płotę chorych. By się przekonffiyl czV polepszeńie stanu ogólnego, 
poprawa łaknienia i przybytek na w a d z# by ly  rze&ywiście skutkiem 
wzmacniającym kw;vłu kakodylowsgo, lystrzykiwano kilku chorym, 
u których teu wyiWi dodatni się okazał, w dalszym ciągu czystą 
wodę, i pokazało się, ż e  skutek  pozostał zupełnie ten sam. Wpływ 
wstrzykiwań kwasu kakodylowsgo naleSly załfcem mrażaiś za pod- 
dawczy (sujjgestioW diatego też w przypadkach daleko posuniętej 
gruźlicy nie można dopatrzeć s k u tk u ," to też zaprzestano w klinice 
ś. p. prof. G erhard ta  w Berlinie dalszego stosowania togp środka 
w gruźlicy. Dr. Fels.

\ li. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s t w o  i le r a ia to lo g ic z n ę  k r a k o w s k ie .

P ro to k ó ł  z posiedzenia  zwyczajnego w dniu 23 l is topada 1902.

Po o d c z y ta n iu  i p rzy jęc iu  p ro tó k o łu  z p o p rzed n ieg o  posifedzeuia 
p r z e d s ta w ia  kol.  B o r z ę c k i  c h o r ą  z d w g m a  w rz o d a m i  h tu irdym i n a  
częśc iach  ro d n y ch .  I J o h ’̂ c h  w a r z  z w ra c a  u w ag ę  n a  b r a k  cech c h a 
ra k te ry s ty c z n y c h  w rz o d u  p ie rw o tn eg o  d la  s t a n o w c z e g o  r o z p o z n a n ia .  
Kol. R  e i s s '  p r z e d s ta w ia  c & r ę g o ,  c ie rp iącego  n a  p ęch e rz y c ę  św ie rzb ią -  
c j k o w ą  (pemphii/us pruriyinostis). Czas t rw a f i ła  c h o ro b y  4-— 5 m ies ięcy .  
R ó w n o c z e śn ie  z p o ja w ie n ie m  się p ie rw sz y c h  z m ian  c h o r o b o w y c h  w y 
s tąp iło  s i lne  sw ędzen ie  i p ieczenie  i to n ie  ty lko w m ie jsca ch  c h o r o 
bo w o  z m ien io n y ch ,  a le  w zak res ie  całej  skóry .  R ę c h e rz e  w y s tę p u ją  n a  
skó rze  p ie rw o tn ie  n ie  z m ien io n e j ,  są  i» z n e j  w ie lkośc i ,  g łębokie ,  w y p e ł 
n io n e  t r e śc ią  s u ro w ic z ą ,  k tór |f  n a s tę p n ie  m ę tn ie je .  C iep ło ta  p o d w y ż s z o n a
0 typ ie  zwalniającym-. R a d a n ie  b a k te r io lo g ic z n e  treści pęche rzy  daje  
w y n ik  u je m n y .  P o d o b n e  p ę c h e rz e  z n a jd u ją  s ię  i na  blonre ś luzow ej  
j a m y  ust . R o k o w a n ie  n i e p o m y ś l n i . C h o re m u  p o d a n o  (pod ług  Moąlpra) 
c h in in ę  trzy razy  dn ia  po 0,30  i kąp ie le  dz iegciow e, a  w yn ik  d o ty c h 
c zas  j e s t  w c a le  za i ław a ln ia jąc y .  Kol. K t  z y s z t a ł o w i « z z w ra c a  u w ag ę  
n a  fakt,  ie  tu w y s tę p u ją  pęcherze  p rz e w a ż n ie  ua  s i te rze  n iezm ien io n e j ,  
a  S n ja w y  z a p a ln e  w y s tę p u ją  d op ie ro  w " h w i l i  p ę k a n ia  p ęcherza .  H o
d ow le  n a  p o ży w k ac h  p lb r fny ih  da ty  w y n ik i  u je m n e ,  co s ta n o w e ź o  
p r z e m a w ia  za  pęche rzycą .  Dalej p rz e d s ta w ia  k o f l  R  e i s s p rzy p ad ek  
guza  grg.ybiastg rozros łego  n a  po ś la d k u  k ob ie ty  ,s ta rsze j .  S k ó ra  u p o d 
s t a w y  g u z a  z a c z e rw ie n io n a ,  a w głębi in o ż n a  w y k a z a ć  r o p ie n ie ;  s a m a  
z re sz tą  r o p a  przy uc isku  u k a z u je  się w k i lk u  p u n k ta c h  n a  p o w ie rz c h n i  
g uza .  R o z p o z n a n ie  n iepbw ng. O b jaw y  ogólne  p r z e m a w ia j ą  za  ropn iem . 
C»chy"Izewnęti 'zmI guza  k a ż ą  m yśleć  ró w n ie ż  o p ro m ie n ic y ,  lu b  też
1 hvchop]i;jlio rinimaUs (framboeswi tricltophi/timca), j a k  fi Lr in n ie j  o bla- 
stomyeosis, lub  wre-sz.cie o m ięsa k u .  Kol K r z y  s z t a ł o  w i c z podnosi  
z n a c z n e  t rudnfiśc i  rbżfioznaw cze,  sp r z e c iw ia  się r o z p o z n a n iu  promie- 
nićy; b a d a n ie  ropy  z resz tą  w y k lu c z a  ją .  Czy Mustomi/cosis, do .k tó r e j  
guz w e jrz e n ie m  je s t  zb l iżony ,  polega  n a  tle sw o is tego  g rz y b a  jes t  s p r a w ą  
sp o rn ą ,  bo m o ż e  i tu zachodz ić  p ros te  b u ja n i e  tk ank i  z i a n n n o w e j .  
s p o w o d o w a n e  g ro n k o w c a m i  ropn ia .  Koi. / y  d i o w i c z  o.jy i guz ten  w y 
da je  się być  In ię sak iem .  d o . l iórego bas tępn ię ,  p rzy łączy ło  się ropienie .

/
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Kol. B 'o r t ę c k i  zaznacza, za nie żwrótoffo tu uwagi na grucZdły pa- 
< hwinown. które są silnie obrzękłe, twarde i niebolfesne. Gcfyby duży 
ten guz był ft jnikiom zakażenia gronkowcaiłii, to w przeciągu trzech 
m ie jscy  me dociągnąłby tyeb rozmiarów. Jemu równielj przedstawia 
się sprawa jakomnęsak z pastępowem ropieniem. Kol, 13 a u ro wi Osz 
pi'2,ychyia do twierdzenia kol Ź y d l o w i c z a  i B o r z ę c k i e g o ,  wi
dział bowiem w krtani mięsaka, do którego dopiero później przyłączyło 
się ropienie. Kol. R e i s ^  zaznacza, że nie wyklucza wprawdzie mię
saka, lecz czas trwania nie zupełnie temu rozpoznaniu odpowiada 
i musi udać się. do badania histologicznego. Koi M;f-yzel opierając 
'się na' cliSrakterysCycziiyiu obrzęku gruczoMw p rH in u je  spjhwę no- 
wiojworową. Następom* przedstawia kol. R e i s s  przypadek pityriasis 
rosea G ib fc r t  u pacyenta, u którego lekarz ąnerwotma rozpoznał łues 
niamlosp rerans'. Badanie, wykazujące brak gruczołów i charakterysty
czne ugrupowanie plamek wr.dlirif linii rozszczepiulnościi skóry, pokry
tych cienką warstwą rozszarpanego naskórka.

W resk ie  przedstawia kol. R e i s s  przypadek lupus HmebdmS eon-  
f lm n s  fu tie i  trwający od wczesnej młodości u 17 letniego dziewczęcia 
na ściśle dgrariiezSnej przestrzeni policzka. Cierpienie leczone próWfe- 
ninmi RoSntgfflin na ćazie z wynikiem dodatnim, bo w środku widzi 
się wybitne zagłębienie, a odczyn jest minimbfrfy. Przypadek drugi: 
hipus m-ytkęinato&*s do-rsi nasi, leczony równi® promieniami Roentgenie 
z wynikiem jedn#k ujemnym, ho ognisko szerz,y się w obwbdzie. Przy
padek trzeci hiptis- mtlgaris fa d e i  okazuje owrzodzenie • e brzegach 

gp.stro ciętych, stwardniałych, ktpre nasuwają przypuszczenie wytwarza
jącego się nowotworu. W dyskusyi nad tymi trzema przypadkami za
bierają głos prawie, wszyscy obecni. E#l. B o r z ę c k i  przedstawia chorą 
z owrzodizyniami podudzia mb' ktorem żyfnki ijTiSilfiie rozwinięte."Ko
bieta 64 lat licząca, 6 razy rodziła, raz roniła, nie okazuje żadnych 
zfesztą zmian chwobowych. Ponieważ obrtlz kliniczny nasuwał podej
rzenie—kiły, podano wewnętrznie rtęć i jod. miejscowo zaś tylko rhaść 
borową i istotni? skutek okazał się doskonały tak. że obecnie trudno 
już wątpić o charakterze kiłowym wrzodów'

Wreszcie przedstawia kol. R e i s s  clioregó z Ittes lurtm-ia nurami 
ze zmianami w częściach chrzestnych i kostnych i zniszczeniami na  
podniebieniu twariWm. i mićkkiem. Leczenie bardzo intenzywne jodem. 
Kol. S t e u e r m a r k  nadmienia, że w tych przypadkach bardzo odpo
wiednie są protezy woskowe, któje obficni&jznnlazly powszechnie bar
dzo rozległe zastóśswanim Ngjtein posiedzenie zamknięto.

R e k r d t a t r z DT\ Paci/nti.
» » •

M li XXXIII. Zjazd południowo-zachodnicli psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił

D r.  m e d .  i lii .  P i o t f  P r ę & o w s k i  (Heidelberg). ' ,

Unia 1-go i i?-gp listopada 19f)2 r. odl)vl tug w Sjtii ttgarfe 
MN 'LII. Zjazcl pohidniowo-zachodhieli psychiatrów niemieckich.

I. J ak  to w .sprawozdaniu ze Zjazdu u b ie g ł e j ,  ogloszonem 
w „Przeglądzie leSkarskim“ ' f e r .  47. 1901 i‘.j, nadmieniłem, Zjazd 
ten, który się odbył w listopadzie 1901 r. w Karlsruhe, przekazał 
Zjazdowi obecnemu rozstrzygnięcie sprawy o publicznych sanato
r i a c h  dla nerwowo chorych, k tórą  to sprawę poruszyło w swoim 
czasie ministerstwo W. Ks. Bodeńskiego. Dwóch sp.eeyalnie mi prze- 
szłoroczny m Zj#żd*zie obranych referentów. Dr. W i I d e r m u t h  ^Stutt
gart^ i Dr. J N  e urn a n n ff lar lsH he),  zabierało głosów tej s p r a n e  
na samym wstępie rozpraw Zjazdu.

l)r. W i l d e  vm u t l i  : Oddawca jŁst odczuwaną potrzeba p u 
blicznych sanatotyów dla lierwowo chorych: to tófi nie będę się 
wdawał w uzasadnienie tdjj potrzeby. J s k  istnieją publicztre-Kzpifilte 
dla chorych somatycznych, tudźidż publiczne '-Zakłady dla umysłowo 
chorych, tak niezbędne są podobne zakłady publiczne i dla nerwowo 
cboryćh. To jes t rz$c-z, o której nie mcfil 1 >y<5 dwóch zdań. fdzie 
tylko o inne,- z tem związane zagadnienia. W pierwszym rzędzie 
idzie o dokładniejsze zdanie sobie sprawy z tgua, jakiego rodzaju 
chorzy powinni być przyjmowani do tych sanatoryów.

Pod tym względem referWit zakresja bardzo si&rokie ramy. 
W edług 'n iego należałoby przyjmować do tych zakładów przypadki 
lżejszych zalmtzeń umysfówycli, które nieżbyrkwałifikują się do za
kładów dla. obłąkanych, w pier#?zej linii lżejsze osłabienie umysłowe 
i zwyrodnienie w wieku młodocianym. "Padaczkowych nie powinno 
się przyjmować ze względu na niebezpieczeństwo dla innych cho-

: ryeli. Alkoholików małego stopnia można by przyjmować. Zdaniem 
refeIDnta, powinni być wykluczeni zupełnie chorzy z trwałemi m y
ślami natrętnemi. Go ,zSfś do schorzeń z przestrachu, referenr nie 
ma pod tym względem wyrobionego zdania. .Tako drugi wielki kon
tyngent chorymi#, nadających się do przyjmowania w sanatoryach, 
są  cierpiący na nerwice czynnościowe; tu należą stany neuraSten.- 
cząęfłhisterycżtie, hipochondtyczne itp.

Trzeci rodzaj chorych, nadają,<K:h się do zakładów, to są, 
chorzy na wiąd rdzenia, rozsinije stwardnienie rdzenia, zapajtyjiie 
rdzenia poprzeczne z ogijjśfimii rozmiękczynowemi w mózgu itp. 
A wreszcie ostdfnia grnmi ‘diorrcn, nadających się do omawianych 
sanatoryów”, to chorzy na bW nicę , niedokrewność, tudzież ozdro
wieńcy po różnych wycieńczających c,horobitch.

Na pytanie, czy te publiczne zakłady dla iratwowo chorych 
mają być poleczone z zakładami dla obłąkanych, referent, odpowiada 
przeoząpo, a to rrie z jakichkolwiek powodow naukowych, lecz ze 
względu rui liczenie się T  opinią publiczną, k tóra  niechętnie oddaje 
ahorych do zakładów dla obłąkanych, a pobyt w nieb uważa za 
pr liiżąjąey.

,Gń '.się tyczy terapii, to należy, powiada ref(%bnt, indywidua'- 
li/.ować. W szak dla jednych chorych, jąk  np. młodych zwyrodnia
łych',, chorych na umysłowerosłabienie, i hipochondryków itp. dobrem 
jost*śtało zajęcieisię pracą. Inni atoli, ja k  np. fóżni neurastenicy, po
trzebują  spokoju. Ze względu na pierwszą kategofyę chorych s a n k  
torya nasze powdnne być '^opatrzone w odpowiednie ureądzenia 
gospodarcze, jak  ogrody, głfeba do uprawy itp., gdzieby pącyenci 
mogli być czynni. Zajęcia gospodarcze mają tą zaletę wófeeg innych,

1 że pKflta odbywa się na świeżem powietrzu i wymaga ruchu całego 
ciała.

Zakłady te powinny mieć dWtildtkłzialy, dla więląj i mniej 
1 zamożnych.

Wreszcie omawia referent sprawę funduszów na zakładanie 
tych safialwryów. 'Nie doradza udawaó^sięulo paóstwa o pomoc p ie
niężną, rlecz usiłować drogą agitacyi spełedSznaj pobudzić jednostki 

| i instytucye do składaniati datków na sanatorya. Referent n ie ' ty lko  
powątpiewa, czy państwo, mające tyle innych zadań, zehlice i bę
dzie w stanie łożyć na te--zakłady, ale nadto nieefi,odsiewa się, aby 
się udało na ten cel otrzymać zapomogę od stowarzyszeń zawodo
wych, .tudzież towarzystw ubezpieczeń. Nie pozostaje nic. innego, 
mówi referent, jak  inieyatywa czysto prywatna.

Korreferent Dr. N e n m a n n  (Karlsruhe) wylicza na wstępie 
nazwiska autorów, którzy 'zajmowali się zagadnieniem-jd publicz
nych zafclkdach loczniezy$b dla nefwowo chorych: B e n d a .  M o o -  
b i u s, L u  d w i g, II e c k e r, F  i s 6 h e r, F U r s t n o  I ,  &c b iii ę, a u p p. 
R eferen t stwierdza, że dotychczas nie odezwał się żaden glos, me- 
uzuający potrzeby publicznych zakładów ;’tebznłczyeh dla nerwowo 
chorych, .undogłićtmyck do s&pitali powszechnych dla ahorych na ciele, 
tudzież do za-kladów dla choiĄfth nń. umyśle.

Na podstawie'ficzb staty*sfijSeziIych, zebranych w towarzystwach 
u6ezj)ieczeń, w kasach chorych i stowarzyszeniach zawodowych, re- 
fd W P  wykazuje, jak  bardzo # ie l!8 jes t w pańsłwie nielnieckiem 
asób /uznanych  za nerwowo cboijcli .

CS się fycż/y zagadnienia-, jacy Glfowy mają liyć p'iZ^'jmowuni 
do proponowanych zakładów, rifterent o ś m a d e p j^ w  o wiele kofc- 
k r  ot niej, niż mówed poprzedni. Zakłady te powinny być przezna
czone zdaniem referenta dla osób nerwowo-wycieńczonycli, a więc 
dla chorych wyleiyzalnych, tj. w pierwszej linii dla osób t  nęurą- 

i feteiuft nabytą, tudzież dla ozdrowieńców, ahorych niedokrewnycli 
i liledaiazych. iSerwowi z przestrachu, do przyjmowania których 
mówca1 poprzedni nie wyraził osobistego zdania, to według zasado, 
przyjętej przAi referenta, n™ są całkiem wykludzem; m mogą 

 ̂ być prajjtjniowani, ale tylko o tyle, o ile pobyt w zakładzie może 
przy-ezrnić się de poprawy stanu ►idijtitdrowia. Referent oświadcza 
się stanowczo przeciwko przyjmowmmiu^horych do zakładu dla ob
serwacji i orzecżbnja sądowo-lekarskiego; jedynem zadaniem tych 
zakładów^jest leczenie i tylko ten stosunek być powinien pomiędzy 

I zakładem a zriajdiijącyfńi się w nim choiymi.
Ohorzy umysłowo, jak  również osoby z nieuleezalnenii orga- 

nieztiemi schorzeniami nerwowemi, ja k  porażeni, chorzy na nwiąd 
itp. nie powinni bj'ć przyjinowdni do zakładów: mówca popraedni 
był pod tym względem zclaniipprzeciwiiegd. Również i w sprawie 
przyjmowania alkoholików referent różni się niećo od sprawozdawcy 
poprzedniego, według którego' alkoholików mniejszego stopnia mo- 
ż.nalic przyjmować; referent ż«ś oświadeża ’isię 'itanowćźo przeciwko 
przyjmowaniu alkoholików, a to dla tego: 1) że inni chorzy będą 
się niezbyt dobrze czuli w takiem towarżyutwie i źle będą tr a k to 
wali swych fowarzyszów —  alkoholików: 2) obeciIiji?Ć alkoholików 
w takim zakładżie wymagała by dla nich odrębnego oddziału z oso
bnym surerwym dozorem i odrębnem leczniozem postępowaniem; —-



dlatego to lepiej, nyżeln dla alkoholików byty budowane zakłady od- 
S p n e .  Podobpiey. i w zakładach dla oblekanych nie miejsce dla 
alkoholików.

do rozdziału pici w zakładach, referent uznaje jego do
niosłość i oświadcza, że gdzie tylko fundusze na to pozwalają, na
leży zakładko sanatorya*— z oddziałami, osobno dla kolnetf a «s£>- 
hnó dla p ł ę ż ę p l 11-

l>ąfgr&rn oświ icWa się podobnież, jak  i poprzedni Sprawo
zdawca, przeciwko przyłączeniu proponowanych sanatoryów do za
kładów dla obłąkanych. Możnaby tylko wyjątkowo dla celów naucza
nia uniwersyteckiego połąązyć w sposób odpowiedni sanatorya dla 
nerwowych z klinikami ifechftitrySznemi. Natomiast niema nic do 
zaznaczenia referent, przeciwko połączeniu sanatoryów dla nerwowo- 
chorych z już istniejącymi gdzieniegdzie zakładami dla ozdrowień
ców, aczkolwiek wolałby, (Sefjy omawiane sąnntorya były zupełnie 
samoistne.

Referent zbija dające, się tu i owdzie słyszeć twierdzenie, że 
odpowiednie ambu atprya z 'u ro d zen iam i kąpielowemu, felektrEsnejjji 
itp. nijpgityby Nastąpić wliłatĘ? spećyalne.

Dalej stwierdza referent, że sprawą publicznych zakładów le
czniczych dla nerwowo -chorych «ajmują się w SnErczeeh od pe
wnego czasu rządy badeński i hesski. W Szwajcaryi działalnoSl? 
w tym kierunku rozwinął twciególnie A Lńjjb iu^ ,  lUórjfzałożył sto- 
warzyszeitiąpw aeln popierania tej sprawy, tudzież jeoen podobny 
jBw!*l pod n,az\vą kolonii „Fiieda-“.o

Najważniejszą rzeczą obecnie, gdy sprawa już jtłst dostate
cznie omowiona,- j-ert zualeśe fundusze dla przeprowadzenia w ozyn 
t , p i  myśli. W jtyrn  zaś celu należy wspólnie a z zapałem agitować 
śród społeczeństwa. Między iitfiemr dobrze jes t  zakładać odpowiednie 
stowarzyszenia dla popierania tych zamiarów.

Referent koilczy swoje przemówienie trzema rezoluoyami, które 
przedklima zgromadzeniu do tfeh walenia: 1) Zjalfg południowo-za
chodnich -psychiatrów niemieckich uznaje potrzebę zakładania ■ pu
blicznych’ spnatoryów dla nerwowo - chorych: §) Zjazd uznaje, że 
dążyć należy do tego, aby sanatorya te była SsainodMelnymi zakła
dami: 3) Zjazd wybiera z pdSfód skibie Małą komisję, k ierej zada
niem bęflzie starać się o w p ro w aO B fc  w życie myśli, o publi
cznych sanatoryach dla. 'nerwowo - chorych.

«B’skusya .
K r e u s o j t  (WinnenthAL) popiera wywody r«terentdw, odno

szące się do stwierdzenia istniejącej pot.rzelrMjdsładania sanatoryów 
piildicziych dla nerwowo-ehorych, ja k  równią? zgadza się w znpeł- 
tiośid z tem. że sanalt&rya te po winne In^sum odzie lke ; popiera po
stawione przez ostatniegT)*ą'bferenta twierdzeniu i wyraja nadzieję1 
[y tnóżfc  i rządv tę niyśl poprą.

Doc. G -a u p p  (l leidalberg) zapatruje się na sprawę przyjmo- 
waęia do proponoAvanych zakładów tylko nerwowo wyczerpanych, 
zgodiTMfc j-«feientem drugim. 'Tłważa połączenie sanatoryów z za
kładami dla obłąkanych za złe; —  ma nadzieję, że można b%lzie 
liczyć na finansową pomoc tak ż l  i ze strony mownrzysts ubezpie
czeń, co do których r # e r a ń t  pierwszy powątpiewa, czy zechcą po- 
mająg w urzeczywistnieniu jmBli o 'sanatoryach dtS, nerwowych.

S c h i e l e ,  uznając w zupełności potrzebęjzakiaćlania publi
cznych sanatoryów dla nerwowo1-cborytdi, podnosi niektóre wątpli
wości co Tło punktów duisz.yoh. .Pfzedewszystkiem sądzi, że zakłady 
te przyjmować powinny nie wszystkich nerwowych z wycieó^Snłn, 
ozdrowi, ńaów, niedokrownyeh i bledniczych; jalticbże rozmiarów mu
siałyby być te zakłady, aby pomieścić wszystkich takich chorych? 
w zakładach takich powinni znaleźć przyjęcie jedyńie, •— jak  wy
raża się mówca, —  „psychicznie nerwowi". Dalej zapytuje ■ mówca, 
co zrobić z tymi, którzy mają ,ip5|?li natrętne, których trudno jes t 
trzymać w zakładach dlb. obłąkanych, a któfyptt rą fe ien t pierwszy 
ptagnąlby wilduczyś z proponowanych zakładów publW jrych?

Takżo i w sprawie stosunku proponowanych zakładów do za
kładów dla obłąkanych l i g  podziela mówca zdania referentów, 
sądzi on, że nie powinniftny ptSbić ufśtęlfctw opinii publicznej, która 
raczSej do nas .k.osować się powinna. Zakłady proponowane powinny, 
zdaniem mówcy pozostawać w pewnóm zetknięciu z zakładami dla 
obłąkanych, chociaż nie w bez.pośrsdnieii).

B i e h e  rb  a c h  (HeppeifhejKi) mówi, że w 1 lessy i wolno je s t 
przyjinowąć do zakładu dla obłąkanych lakże „phyjhitffm e-nerw o
wych", jeZęJj j l» t  w zuklaOjde miejsce wolne.

['o skończonej dyskńsyi połldał przewodniczący pod głosowa
nie rezolucje roffereiita drngietgo. Jktóm jednogłośnie przez Zgroma
dzenie została uchwalona

U. D rugim punktem porządku dziennego był referat l)ia 
S m i t h a  (Marbach) na temat: HCzy należy alkoholików umieszczać 
w osobnych, dla nich tylko przeznaczonych zakładach, czy też w zar 
kładach ogólnych dla nerwowo - ąhorych" ? Mówca oświadcza się
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ja k  n»jkalfąoryczniej przeaiwko urządzaniu ^ p e «  alnych zakładów 
dla. alkoholików, widząc w tem moralną krzywdę, wyrządzoną tym 
chorym, gdyż pobyt w „zakładzie dla pijaków" będzie, już na całe 
życie piętnem dla takiego człowieka, a o jó ł  żywić będzie poSrdPę 
dla tych zalfładów i ‘dla osób szukających w nich pomocy. Do tego 
dopuścić nie powinniśmy, —  a to teinbardzłój, że alkoholicy przo- 
włoczni, —  to ln&sie chorzy, którym byłoby barbarzyństwem wy - 

i rażać pogardę. Z tysęh względów mówca o&wiadczf się Za tein, aby 
alkoholików przyjmować, do zakładów dla nerwowo-chorych.

Wywody mówcy popiera F r a n i e  (Munsieidjngen, Szwaj,ęaryah
III. Dr. S t a d e l m a n n  ( Witrzliiirgi) mów.ił o „szkołach dla 

nerwowych dzieci", w który cli by nauka i jej rozkład prowadzoną 
była z uwzględnieniem indywidualności uczniów, - -  a wtedy nie- 
tylko że dzieci takie dałyby ^ ię  rozwinąć i wy kształcić, ' ale *.zara
zem miałoby to  ̂ i dodatni leczniczy wpływ na uczniów nerwowo 
upośledzonych. Żądanie odrębnej nauki dla dzieci nerwowych moweąi 
opieia nafl wykazaniu niektórych różnic, zachodzących w umy
śle d/.ieci zwyrodniałych a prawidłowych. ,rJgak n. p. dzieci zwyro
dniałe posiadają w wielu kierunkach odmienne niektóre uczucia, 
t. zw. w psychologii —  uczucia wartości, jakie  towarzyszą wielu 
przedstawieniom. Gdy przedstawiamy sobie coś. wtedy oprócz p r 3 d -  
stawienia (bądź wyobrażenia konkretnego, bądź pojętna) danego 
przedmiotu —  występuje równocześsie w nas fpeWne uczucie, —  
przyjemne lub nieprzyjemne, które żywimy dla tego przedmiotu, 
a na mocy którego mówimy, że przedmiot, ten nam się podoba, lub 
nie podoba, jes t ładny, luli brzydki itp. Te uczucia noszą w psy
chologii nazvre) „uczuć wartości". (E iż  u dzieci zwyrodniałych -by
wał® w tym kieyunku zboczenia: —  to, co wszystkim wydaje sfą 
brzydkićm, tj. wzbudza nieprzyjemne uczucia wartości, -  dzieciom 
takim cz®f.o podoba się, tj budzi w nieb uczucia przyjemne i od
wrotnie. Dnfga cecha (Sobników zwyrodniałych, —  to skłonności 
do wybuchu afektów, do spotęgowanych ncz.uć. Również i w sferae 
umysłowej zwyrodniałe osobniki okazują wł&ściwośfi odmienne. 
W tym kierunku szczególnie zasługuje na uwagę, szybkie mtżenie 
się i os.łahiona zclolnoić do( skupiania uwagi. Wobec takich pró
żnic w właściwościami umysłu dzieyj prawidłowych a zwyroduia- 
łycJi, także i nauka powinna być odmienną dla pierwszych a d ru 
gich. Pl-zed przyjmowaniem ftSpci do szlroły należy je zbadać, do 
jakiej kjitegofjji ndleżą. Dla poznania sM-y uczuciowej tego ro d S jn  
osobników' —  tdobrzę je s t  óbserwowmć ich zachowanie się podczas 
zabaw', na spacefze itd. Co do stery umysłowej, to poznać należy 
zdolności spostrzegania, pojmowanie, pamięć i t. d. A ktor przytacza 
kilka przykładów tak  prowadz(SH|g'o wychowania. DzfHu nerwowo- 
obciążone, które nie mogły wydolać pracy w wikolasli ogólnyoh, 
prowadzone według zasad, wyłożonych przffij mó^fcę, nietylko były 
w' stanie podołać zajęciom, ale nadto okazało się to dla. nich ko- 
rzystnem także aa1 k ierunku  lecĄiiczym, zwolna nabrały zdolności 
do spokojnego, skupionego myślenia.

Z wA'AA'odó\\' poAAry ż s z y c h  wąynika potrzeba bliższegfc stosunku 
Ś-wiata lekarskiegoE e  -szkolnictwem. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Ginekologia Galena.
StudAgum g in e k o l o g ic z n e - h i s t o r y c z n e .

Napisał

Dr. Jan Laelis.

IV. \
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. DyetetyKa 

noworodka.

(Dokończenie)*'
Z  Avymienionycll wyżej czynników, stanDAviących tt>//- 

[ ditio sine yua non p ra w id ło w e g o  połogu, Awynika t a k ^ ,  k i e d y  
po łóg  nie ię s t  pra'.A'idłovęym. J u ż  av czas ie  porodu n ie k tó re  
okoląę-znośpi k a ż ą  go p rz e czu w ać .  D o  ty c h  n a le ż ą :  c iężk i  
poród, rozmaite s ta n y  p a to log iczn e ,  k tó r e -  - zw ła sz cza ,  g d y  im 
towarzyszy g o r ą c z k a ,  —  p rz y s p ie s z a j ą  paród luli *jyy wołują 
poronienie^ b r u d n e  w o d y  płodowe, nieodpowiedni z im n y  te m 
p e r a m e n t  i t. d.

S ą ] w a ż n ie j s z ą  ro lę  o d g r y w a j ą  w połogu  prz«deA vszw t- 
k i e m  o d c h o d y  W y n i k a  to j u ż  d o s ta te c z n ie  ze spo sob u ,  w j a k i  
sob ie  G.® 1 e n  ich powstaAvanie tłóm aczył.  B r a k  odcbódÓAv 
w p ra w id ło w e j  ilośfei powTo d u je  n ag rom adzfen ie  si(y zly^ęh st>-
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k ó w  w u s t ro ju  i p o w o ln e  p rz e p e łn ia n ie  się je g o -  n im i  t a k ,  
ż e  nurną  e ię .  one  d o s ta ć  do  g jo w y ,  w yw o łu jąc ,  n a jg ro ź n ie js z e  
o b ja w y .  D o ty c h  n a le ż ą  p r z e d e w s z y s tk ie m  d r g a w k i ,  g o r ą 
c z k a ,  m a ja c z e n ie ,  bezsen n ość ,  p y ąg n ien ie ,  b a le  w  d o łk u  pod -  
s r r a o w y m  i p o d b rz u s z u ,  z im n e  k o ń c z y n y ,  m ę tn y  m o c z  i n a 
reszcie, Iśmieró. T a  o s ta tn ia  n ie  j e s t  j e d n a k o w o ż  b e z w a ru n -  
k o w e in  n a s t ę p s tw e m  c h o ro b y ,  g d y ż  w m ia rę  d łu ż szeg o  jej 
t r w a n ia  m o g ą  p o je d y n c z e  o b ja w y  c h o ro b o w e  ustąpię.. a  p a 
c j e n t k a  mciże prayjSśe (jo .zdrow ia. T r u d n e  pow iedz ieć ,  j a k ą  
z m ia n ę  p o łog ow ą  j j a  1 e n tu  m ia l n a  m y ś l i .  Z d a j e  s ię  je
d n a k o w o ż .  ż- mięs-zą on  n a s tę p s tw o  ch o ro b y  z jej p r z y c z y n ą ,  
a o b j a w y - e b a r o b o w e  fu po dm ie  n a leży  racze j  o d n ie ść  do 
rp ż n y d h  s ta n ó w  p a t o l o g i c z n y c h , k t ó r y c h  b y s t r y  z m y s ł  s p o 
s t r z e g a w c z y  G a l e n a  ty m  ra z e m  i«ft o d różn ia ) .  Pod. ty m  
w.zględem n ie m a  ż a d n e j  ró ż n ic y  pmni-ęday m m  a H i p e -  
k r a .  t e s e m  („de n U h m i p a e r i“ i „de m u lie r itm  mt>rbis“ lib. 1) 
i C e  Is  u s e m  (Uh. U l  cap. V I ) .  k tó r z y  n ic p ra w id lo śc i  po- 
PhĆu szczegó ln ie  c h ę tn ie  p r z y p i s u j ą  ,;«.lTcvm S o k o m 11, n a g r o 
m a d z a j ą c y m  się t y l k o  w te d y ,  g d y  n iem a  od ch o d ó w .

B ra k  o d c h o d ó w  może zno w u  z d ru g ie j  s t r o n y  tow a-  
rz y ć  in n y m  eh-tiraboiń p o ło g o w y m , n te  s t a n o w ią c  ich p r z y 
c z y n y .  Hiez tv l k o  j e d e n  z, o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h , czeg«- d a -  
w o d c in  n a . - t ę p u ją c y  d ru g i  o b ra z  p a to lo g icz n e g o  po łogu. p l r  
d a n y  przez IG  a 1 e n  a. T on  po lega  n-a ,g o rą c z c e ,  b ó lu  g ło w y ,  I 
w y s j  i-hatimi j ę z y k a ,  z im n y m  |®@10 szczególnie, w y s t ę p u j ą 
c y m  n a  głow ie , odwrfifceniu ócz. bólu w o k o l ic y  lę d ź w io w e j ,  
z im n y c h  k o ń c z y n a c h ,  b r a k u  o d ebo tfćw ,  w . ' s y c o n y m  m oczu ,  
ro z w o ln ie n iu  i bezsenn ąsc i .  G d y  się do ty c h  o b ja w ó w  p r z y 
łączu  Ś p ią czk a ,  a w re szc ie  w y m io ty ,  zw ła szcz a  c u c h n ą c e ,  n a 
te n c z a s  n a le ż y  p a e y e n t k ę  u w a ż a ć  za b e z w z g lę d n i e  s t r a c o n ą .  
O u c h n ie n ie  bo w iem  w y m io tó w  z a p o w ia d a  w ed le  G a l e n a  
z b l i ż a ją c ą  się śm ie rć .  R o z p o z n a n ie m h o ro b y  w e d łu g  teg o  o b razu  
nie. p rz e d s ta w ia  ż a d n y c h  t ru d n o śc i .  N ie  u lega  w ą tp l iw ośc i ,  
że G t i l e n  ma tu  na m yś l i  poSOńznicę p o ło g o w ą  z za jęc iem  
o t rz ew n e j .  P r z y c z y n y  t ę g a  c ie rp ie n ia  n a le ż y  s z u k a ć  w z ły c h  
so k ach .  P od  w z g lęd em  r o k o w a n ia  i o d d a n ia  o b ra z u  c h o ro b o 
wego n ie  m o g l ib y ś m y  m u  w i ę l ^ z ą r z u c i ć  z d z is ie j szeg o  p u n 
k t u  u id z ę n ia . -G  a 1 c n p rz e w y ż sz a  tu  n a w e t  C ^ l s u s ^ a , -  2  k t ó 
ry m  z re s z tą  ęu do ro k o w a n ia  w przebiegał s p r a w  połogo
w y c h  z z a ję c ie m  o tr z e w n e j  z u p e łn ie  się z g ad za .  L eazu n ie  
p o le g a  n a  u p u s t a c h  k r w i .  k tó r e  m a j ą  z a s tą p ić  / u t r z y m u j ą c e  się 
o d c h o d y ,  lecz n a jc z ę śc ie j  pOJSOstaju be.zskutcc.znem.

W  o b y d w ó c h  obicizaidi p a to lo g ic z n y c h  b ad a  G a l e n  
p i ln ie  mocz. J a k  w połogu p r a w id ło w y m ,  t a k  i w pątn‘logi- 
c z n y in  o d g r y w a  011 w a ż n ą  rolę. g d y ż  n ie ty lk o ,  d a  u ła tw ia  
ro z p o z n a n ie ,  a le  .i w s k a z u ję ,  o d e  się s tan  d o ty c z ą c e j  p o ło 
żn ic y  z m ie n ia  i z n iego  m o ż a a  w n io s k o w a ć  o d a l s z y m  p rz e 
b ieg u  c h o ro b y .  W n io s k i  te  j e d n a k o w o ż ,  o raz  k o rz y ś c i  są 
ty l k o  j e d n o s t ro n n e ,  a lbo w iem  zacirnw aiiie  się p r a w id ło w e  m ó- 
o /u  nie p r z y c z y n i a  g5§ zn a c z n ie  do uzd r i . w i e n i t p p a  c y e n t k i , 
p o d e j ę s  g d y  z n a c z n ie  z m ie n io n y  ś w i a d c z y  o g ró ż a c e m  jej 
niebezpieęzgń-stw io Q n I I I .  H ippocr. de vuh j. moi ld$. co m .se -  
cunduS 6). J a k i  rnur-z p o w in ien  b y ć  w s ta n ie  p r a w id ło w y m ,  
już w y /a j  w s p o m n ie l i ś m y . I’u d o d a m y  t y l i ®  że p rz y  s i lnej 
g o r ą c z t ł f ^  ilość jegiu z n a c z n je  m a le je ,  sta je -się 011 r z a d k im  
i b l a d y m  i że pod ty m  w z g lęd em  zach od z i  ró ż n ic a  pom ię 
d zy  G a. 1 e, 111 111 a ł l  i p O k  r a t e s e m .  T e n  o s ta tn i  bow iem  
rozró żn ia  m ocz  b la d y  p rzy  gęstośc i  p ra w id ło w e j ,  czem u  się 
G a l e n  s p r z e c iw ia ,  tw ie rd z ą c ,  że Id a d o ść  m o czu  łą cz y  się 
z jego n*fdą g ęs tośc ią .  I m  vm ra z e m  b v \ v a m o c z  c z e rw o n a w y ,  
co się ró w n ia ż  p rzy  s i ln ie j s z y c h  gorau /kn-ch  po lo g & w jch  z d a 
rza. Nit cl tuj* m oże  m ocz  g o rą c z k u  jsfćęj p o ło żn icy  lżyć m ę tn y m ,  
co j e s t  s ig n u m  m a li o m /id s  i w reszc ie  s ta ć  się t a k  g ę s ty m .  | 
że- p rz y p o m in a  n a jp rę d z e j  o liw ę T e ip u  o s t a tn i e m u  w e j rz e n ia  
jugio tCiwai-z.y.szy z a z w y c z a j  śm ie rć .  ^ J a t u m l n i ś f  że  su m  m ocz 
m e  mial z n a c z e n ia  ro z s t r z y g a ją c e g o .  R o zs trzy g a ł^ "  racze j  
inn e  ok o licznośc i ,  k tó r y c h  n a s t ę p s tw e m  b y ł  z m ie n io n y  mocz. 
U zęsto  j e d u a k o w ą p p o p a d a  .G a 1 e n p ad Cym w z g lęd em  w s p r z e 
czność  ze^t łabą  s a m y m ,  t a k  że raz  11. p j e s t  d l jk  n iego  z ło
w ró ż b n ą  mad-# ilfiść i bU ulośjg m o c z u . in n y m  z n o w u  raz em  
w ie lk a  jego  ilość i b lad ość .

W racając  teraz do innych /m ian  połogowych, musimy 
przyznać, że nie wiale o nich wzmianek znaj duj emy u Gu-  
l e n a .  Wspomina on tyljjolo,zapaleniu m acicy, (injianmnłi-o 

1 uteriU  którąj Ru<mrzyszą bóla- głowy, drgawki i gorączka,. 
Choroba ta końcąy się c/ggto śmiercią. -

O sprawach, toczących się w następstwie połogu w wię- 
zadlach macicy, w jej częściach dodatkowych, w putjhwm, 
sromie i o zapaleniach sutków lub innych ich cierpieniach, 
wikłających połóg, nie wspomina G a l e n  an słowem

W całej jiatolosjii połogu G a l e n a ,  odgrywają wielka 
rolę dni k rytyczne. Najgorszymi są pod .tym waględem dzień 
7, 14 i 17-ty, a G a l e n  tak w nie wiedzy, że-sobie tego 
.•Często wprost wytłómaczyź jiie moż.e, gdy chqra, przebywszy 
szczęśliwie te dni, zapadu, na zdrowiu w injje dni.

Połóg może się wikłać z innwmi chorobami nie poh>- 
goweini. które się mogą toczyć we wszystkich prjiwie, na
rządach O tycdi km indach, któłć „się rozpoznają stGownem 
badaniem i z odpowiednich objawów, wspo-mina wprawdzie 
czasem G a l e n ,  lecz nie tu liiiejsciC bv się nad niemi bli
żej zastanowić.

W  czasie połogu miała położna dbać jeszcze i 0 drugą 
istotę, t. j o nowsiTodka. Ga. le n  poświęca kilka rozdziałów' 
dyetoiyCe noworodkag lecj to, 00 on ppwiada, jest w głó
wnych zarysach tylko powtórzeniem rad. które zalecał wcze
śniej S»V) j? a n u $.

Dziecko odpętlonę na lew  erłfttlawIzPBŁiem posypać 
solą. S$l ta miaiń na c^Iu, wedle G a 1 e n a , działać na skó® 
ściągające (de saidtate tum du Ul. I. m p. V III . K  VI.), 
wedle S o r a n u s a>zaś, któtu,' również posypanie solą nowo
rodka poleca, chciani,) tym sposobem jedynie  ułatwić oczy
szczanie noworodka. J a k  się. ren proceder hdbywał, tego 
G a l e n  nie mówi; natomiast S t i r a n u s  bardzo dokładnie 
nas o tern informuję ' (Suram ts Uh. I. fioy. X X V I I I . ) .  W e- 

j dle nied^ należy przedewszystkiem na to batfeyć, by się 
sól lub soda., której gBzasem również używano, nie dostały 
do dfcsz lub d.w ust dziJcka. Nie należy tjjtbźe zanadto soli 
używać, bo ona nadżera skórę i z te^T) powodu S o r a n u s  
zaleca u noworodków wątłych nikcieranie mieszaniną miodu 
lub i l iw\ z solą. Po tem natarciu kąpie się dziecko w cie
plej wodzie. bv splókac sól, a następnie je się wyciera i za
wija w npąski. Zawijanie to było dosyć mozolne, gdyż po
legało na za wi jauui *naprzód każdego i-złonka z .osobna- a po- 

1 tftm dopiero ca le jh '<płodu Myślą przewodnią tego sposobu 
zawijania była w.ędle Sm r a, n u s n (Hh I. cap)- X X I X .)  chęć 
osiągnięcia pięknych kształtów.

Po zawinięciu dziecka przychodzi pora, w której trzeba. 
przede;wrszystl- iem . myśleć o jego karmieniu G a l e n  jbst 
zwolennikiem karmienia przez własną matkę. gdvż ten po
ka r m nigdy nie bvwa szkodliwy dla d z ie c k a , zwłajtzeza, 
jtiŻeli temperament matki jestrfttlpowicdni., czyli jeżeli matka 
jest zdrową. Za ttjim piwptn iw  1 jeszcze i ta okoliczność, że 

I płód ż-ywi się w tonie matki krwi ą ,  a m*kiirm w futk«.ćh 
( powstaje przecież nie, z cZegi) innego, tylko z krwi matki 

czynnej patefue optinmm (padem esfWęMmn reHqitix fortasse
omnibus in fa n t/im  i/pSum lew matnia “ ~(m. s(ń;iil. tueitdu
Uh) T cap. V I I ) .  Naturafnie, żu G a l e n  zna pod tym wzglę- 
dejln wyjątki, a ic^istrzygajążiem je r̂, zdrowie matki, k tćram 
się zawrze kierować trzeba. Jak  bowiem dobrem jest  dla 
dzifŚka mleko wlas-nej matki, gdy ona. jes t  ^zdrową, tak od- 
wriłtłiii: jest mirt szkodliwe, gdy jest chorą. -Szkodzić zaś 
musi taki pokarm,  b* -'mi się zmienia pod wzijjędwu woni. 
smaku i wi-jrzenią, na co baczną trzeba zwracać uwagę. 
Prócz chorób sĄ jetzeze *i nne okoliczności, które wym agają  
mamki dla dziecka, a mianowicie ciąża i miesiączka rnutki 
karmiącej. DlaGgu -to należy [irzez Cały czas karmienia uTfi 

spólkowania, które może jedno lub drugie przerdwwska
zanie do karmienia stworzyć (M il. capi. IX .). Dalszą ważną 
okolicznością jest dostateczna ilość pokarmu w sutkach. Na 
to wpływa przedewszystkiem temperament, sutków, które, 
jako narząd gmczolasty, sa zimniejsze od innych narządów. 
Lecz i pod tym  względem musi istnieć pewira granica, t. j.



nie powinny one być zanadto zimne, co znowu ma miejsce, 
gdy do sutków za mało krwi przypływa, lob gdy krew nie 
jes t  prawidłową, zbliżając się pod względem swojego tem
peramentu raczej do śluzu. Większy przypływ krwi do su
tków, a w następstwie i większą ilość w nich pokarm u, w y
wołuje pożywienie płynne; jakość pokarmu zaś zmieniają leki, 
a w pierwszym rzędzie środki czyszczące, oraz płynne po
trawy. („De sintpUcium medicamentoruni temperamentis ac fa -  
m ltatibas lib V. cup. X X I .  K X I . ; de remed. j)wabił. lib. 
I I  cwp. X X V I .  i lib. I I I .) .

Podobnie jak  G a l e n ,  przemawia i S o r a n u s  za k a r 
mieniem przez własną matkę (Soranus lib. I. cap. X X X I .) ,  
przedłużając w ten sposób dawną grecką t ra d y c ję ,  „gdyż 
wśród równych zresztą warunków nadaje się bardziej mleko 
własnej matki". Różnica je d n a k  pomiędzy nimi zachodzi ta, 

gdy S o r a n u s ,  uważający pokarm położnicy przez pier
wszych dwadzieścia dni za niestrawny dla dziecka, każe na 
ten czas manikę przygotować, lub dziecko odżywiać mio
dem, to G a l e n  n i e ma  wcale tych skrupułów i radzi matce 
od samego początku karmić. Co się tyczy pierwszego przy
stawienia do piersi noworodka, to G a l e n  jest, za tem, 
by to uczyniono zaraz po jego zawinięciu, podczas gdy S o 
r a n u s  żąda naprzód pewnego wypoczynku dla dziecka po 
wstrząśnięciach, jakie przebyło, obawiając się szkód dla mego 
ze zbyt wczesnego nakarmienia. Zupełna natomiast je s t  zgoda 
pod tym względem między G a l  e n e m  a D a ni a s t e s e m, 
przytoczonym przez S o r a n u s  a.

Dziecko nie powinno aż do czasu ząbkowania nic in
nego dostawać, jak tylko pokarm macierzyński. S o r a n u s  
żąda (lib. I. cap. X L l . )  wyłącznego podawania piersi oseskowi 
aż do szóstego miesiąca życia, godząc się na podawanie po
cząwszy od tego czasu potraw mącznych. Na podawanie 
wina oseskowi, chociażby w najmniejszych nawet ilościach, 
nie zgadza się G a l e n  pod żadnym w arunkiem , eo wobec 
dzisiejszego prądu antyalkoholicznego stanowczo zasługuje
na uwagę „sunę vm um  ipt.am diutissime,  ne gustare quidem
9uaserim“  (De sanitate tnenda lib. I. cap. X I .) .  G a l e n
idzie pod tym względem jeszcze dalej, uważając j e  za prze-
ciwskazane dla młodych osób wogóle „ vhmm   .pueris
est nuueime adversarvmn “ (ibid. lib. V  cap. V.). Natomiast
S o r a n u s  podaje chętnie wino rozcieńczone po nakarmieniu 
dziecka i to bez względu na jego wiek.

Zgodnie z S o r a n u s e m  gani i G a l o n  zły zwyczaj 
wielu karm iących  kobiet podawania piersi dziecku, ile razy 
ono zapłacze, twierdząc, że nie zawsze głód jest  przyczyną 
tego płaczu i że dziecko płacze często dopiero po przełado
waniu żołądka. Mamki powinny także baczyć na to, by dzie
cka n igdy  przed kąpielą nie karmiono, lecz zawsze po niej.

Dla zdrowia dziecka niezbędne są odpowiednie ruchy, 
ióhyt silny ruch jes t  dla bardzo małego dziecka przeciw
wskazany i dlatego należy się wystarać dla niego o koły
skę lub o łóżeczko wiszące, a gdy do tego przyjść nie może, 
nosić je na rękach, które tak pierwszą jak  i drugie snadnie, 
zastępują

Baczny o dobry rozwój oseska, zwraca: G u 1 e n uwagę 
i na zachowanie się maniek. Już wyżej wspomnieliśmy, że 
ciąża i miesiączką niekorzystnie wpływają na pokarm, z czego 
w y n ik a ,  że się one w pierwszym rzędzie wystrzegać mu
siały spólkowania. Prócz tego należy je  dozorować pod 
względem tego, co one jedzą lub piją i jak syp ia ją ,  gdyż 
to sa w pierwszym rzędzie okoliczności, wpływające na ja
kość krwi, a pośrednio i na jakość  pokarmu. Wiedząc o wy
dzielaniu się niektórych leków z pokarmem, G a l e n  przeci
wny jest  podawaniu marukom leków przeczyszczających, 
z wyjątkiem tych przypadków, gdzie chcemy za pośredni
ctwem mamki przeczyścić dzieci {in VI. Uh. Ilippocr. de 
mig. morbis boni. qu'mtus). Jako  stanowczo szkodliwe dla 
m am ek uważa G a  i e n  ostre potrawy

Jeżeli z tego lub owego powodu pokarm się. zepsuł, 
należy poszukać m am ki,  a u matki wywołać przy użyciu 
-odpowiednich środków zaniknięcie pokarmu. W tym celu

24- S t y c z n i a  1 9 0 3 .

używano przedewszystkiem opatrunku uciskającego, przypo
minającego nasze dzisiejsze gipsowe opatrunki. Aplikowano 
gips rozpuszczony w occie (de remed,. parabil. lib. / / .  cap.
X V .) .  lub posługiwano się zmywaniami wodą morską z do
datkiem przetworów ściągających i suszących. Gdy zaś to 
me wystarczali), podwiązywanó sutki skropiwszy je  poprze
dnio sokiem mchu i sproszkowanem kadzidłem (ibid. cap. 
X X V I .) .  Tych samych sposobów zapobiegawczych używano 
przy nadmiarze pokarmu, który G a l e n o w i  był znany.
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X. Wiadomości bieżące.o

Kraków, dnia 22 stycznia.
* Komitet polski X I I" międzynarodowego Kongresu lekarskiego 

ogłusza :
Korni lei organizacyjny w Madrycie wzywa członków Kongresu 

do jak najprędszego przysyłania streszczeń zgłoszonych wykładów, o ile 
możności w formie ostatecznych konkluzyj. w  języku francuskim wy
łącznie, i napisanych bardzo wyraźnie. Pośpiech ten jest wskazany 
z tego powodu, że rozpoczęto już druk streszczeń. Przesyłać należy 
wprost do sekretaryatu. (Adres poniżej).

Odczyty mogą być wygłoszone w jednym z języków urzędowych 
kongresu i w tym też języku drukowane będą w »Roczmku kongresu*.

Wskutek starań Komitetu polskiego o zapewnienie kougresistom 
polskim pomieszkania bez utrzymania całodziennego (bez wiktu). Ko
mitet organizacyjny zapewnia, że biuro kwaterunkowe (Bnreau des lo- 
gements Au X IV . Congres International de medecine a Madrid. — Fa- 
cultad Ae Medicina)—, do którego należy się wprost zwracać, chętnie 
pośredniczyć będzie w wyszukaniu samych tylko mieszkań, nie biorąc 
jednak odpowiedzialności za możliwe niewygody. Cena pokoju samego, 
wynosiłaby najmniej 5 peselów (5 frs.).

Wskutek postanowienia niektórych towarzystw (kolejowych) kon- 
gresiści będą mogli przyjechać do Madrytu jedną, a wracać inną droga 
ze zniżką 50%- Komitet organizacyjny poda później do wiadomości, 
które towarzystwa udzielą zniżek.

Wszelkie dalsze zgłoszenia odczytów winny być odląd przesy
łane wprost do sekretaryatu generalnego [Secretariat generał Au Ali ' . 
Congres inUrnational de mćdecine a Madrid. Facultad de. MedieinaJ.

Uprasza się wszystkie pisma lekarskie polskie o powtórzenie 
tego doniesienia.

18 stycznia 1903. l)r . Buzdygan,.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którern koledzy: T r z e b i ć  k y, C i e c h a 
n o w s k i  i L e w k o w i c z  przedstawili chorych i demonstrowali okazy 
anatomiczne; poczem odbył się odczyt kol. S u r z y c k i e g o :  »0 lecze
niu ostrych chorób zakaźnych i o środkach przeciwgorączkowych«.

* Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrało zarząd na rok bie
ż ą c y  prezesem wybrany został prof. Dr. W. Ł u k a s  i e w i cz ,  wicepre
zesem prof. Dr. G. Z i e m b i c k i ,  sekretarzem Dr. S w i ą t k i e w i cz.

* D. 4 b. m. odbyło się w Wiedniu zgromadzenie członków 
austryackiego Z w i ą z k u  p o m o c y  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  
Przewodniczącym wybrano hr. L i i t z o w a ;  jego zastępcami: tir. L a r  i 
s c h a  i dr. L o e wa .  Prz-d zorganizowaniem się jeszcze tego Związku ze 
brano 115,000 koron na ten cel.

* Surowica paciorkowcowa (przeciwpłonicza) nic zdobywa sobie 
jeszcze uznania : według «La medecine moderne* surowica wyrobu 
Arousona, dała B a g i ń s k  i e m u 11% śmiertelności; surowica Charle- 
tona — 13% śmiertelności; surowica wyrobu Mosera, stosowana, w kli
nice E s c h e r i c h a  — 14% śmiertelności — i to, — jeżeli stosowana 
była we wczesnym okresie choroby. Dziennik francuski nie dopatruje 
w tej statystyce żadnego dodatniego wpływu surowicy paciorkowcowej 
na śmiertelność z płonicy, która, leczona innymi sposobami, wy
nosi 1l)%

Na ostateczne zdanie o leczniczej działalności surowicy pacior
kowcowej w płonicy należy jeszcze czekać przynajmniej lat kiika.

•* Z powouu śmiertelnego pojedynku, który odbył się Cv jednej 
mieścinie na Węgrzech, lekarze miejscowi zobowiązali się słowem ho
noru nie asystować pod żadnym warunkiem przy pojedynkach i we
zwali wszystkie związki lekarskie do podobnego postępowania.

* Zawodowa działalność lekar/.a w stosunku do sp< łeczeństwa,
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in s ty tncy i  i w ła d z y  nie  jeg t  śc iś le  u ję t a  w  kodeks .  W szczególnośc i  w ię 
cej lekarz  w ie  o sw o icb  o b o w ią z k a c h ,  an iże l i  o p raw ach .  N a  w n io se k  
p ru sk ieg o  m in i s te r s tw a  n a w ia ły  o d b ę d ą  się bezplfWhe k u r sy  dla  l e k a 
rzy ,  piiśflbęeflne w y łączn ie  pouczen iu  o ; H j  lek a r sk ieg o  w Niemc-zSch
0 jego  p r a w a c h  i o b o w ią z k a c h  na. wsżyslku-.h p ó l - c h  zaw o d o w e g o  
d z ia łan ia .

* W w o jsk u  p rn sk iem  z a p ro w a d z o n o  s ta le  p o sa d y  le k a e z y -d e n -  
lystów.

* M ię d z y n a ro d o w y  K ongres  dla w alk i  z a lk o h o l iz m e m  odbędzie  
śtę w Bremie od 14 do 19 k w ie tn ia .  Z g łoszen ia  przyjmuj?]  se k re ta r z  
k o ngresu  H a h o e l ,

* T y tu ł  a d o k to ra s  zoskił  poraź  p ie rw szy  p o s ta n o w io n y  i n a d a n y  
w  XII s tu lec iu  w  Bolonii. P ie rw sz y m  d o k to re m  m e d y c y n y  był n ie 
ja k i  G u i i  e 1 liM) §  o r d i g i < i.

* Między 7 a  13 s ty c z n ia  doniesSietiib w ład zy  o n o w y c h  p rz y p a d 
k a c h  o s p y  w Galicyi ,  miat ioWicie,  w pow iec ie  c i t j raanow sk im  (J gin ł
1 w powiecie tu różańskim (1 gmina).

W tym że  czasie,  s tw ie rd z a n o  n o w e  p rzy p ad k i  d u r u  o s u t k o -  
w e g o :  w m. L w o w ie  4 p rz y p a d k i  i jW  .n a s tę p u ją c y c h  p o w ia t a c h :  bo- 
h o ro d c z a ń s jp m  (1 gm.), d ą b ro w s k im  ( t  -gm.), dolnspinilskini (1 gm.; . bo- 
r o d ę ń sk im  ( i łB m  ), j a w o r o w s k im  (L gm.), k a m io n e c k i iT w l  gm.), m ośo i-  
sk im  5 3  gm.), n a d w o rn ra ń sk im  (1 g » \ ) .  r a w s k im  (1 gm.), s k a łack im  
J g m) ,  sL-yjskim (1 gm;,). I .umopolskim (1 gin.), zloeso,wskini (1 gm.).

* S p r a  woa,  6 u ii i e b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  in. K r a k o w a .  
T y d z l ń  XIII (2 j fc i31 — XII).  L u d n o ść  ś re d n ia  ro c z n a  wynjjsi  94.0,07. W ty 
godniu  s p r a w o z d a w c z y m  ąa w a r to  m a łż a ń s tw  6, urodziło, s,ię dz iec i  75, 
z m ar ły  o sób  7o. mi m m  wicie,: z. g ruź l icy  ,10 (2 z a m A  z z a p a la n ia  p łuc  
6 (1 zam.) ,z  b łon icy  M B i . ) ,  z p ło n icy  I (zam.).  z cholqr,f  n i e m o 
w lą t  4  (2 zam.) .

Mianowania i odznaczenia . D^g-mci: D u m  o u t ,  X i e h a u s  i E m- 
m e r t o t r zy m al i  ty tu ł  prof*S#>rski w B e rn ie  D ocen t  fizyki lekarsk ie j  
E r a  t ik  m iau .  p rofesorem  n a d z w y c z a jn y m  Doc. S c h u l t z p  o t rz y m a ł  
ty tn ł  p ro feso rsk i  w  Bonn. N adzujwczajnyin  profes psych ia try !  w E rlan -  
dze  m ia n .  zos ta ł  Doc. S p u 1 g r. i)oc. M a r b e  m ian .  midzw. p ro feso rem  
d o św ia d c z a ln e j  paytj lologii  w W i l r z b u rg n .

Nekrologia.  Z m arl i  Dr. M a z z, u c c h ę m *  prof. c h iru rg i i  w PawJii 
Dr. R e s s d .  p ro f  bak te ryo łog i i  —  w W aszyng ton ie .

Bibliografia:
- -  Gazeta. lekarska  Nr. 2. P a w i ń s k i .  A pocytiu in  c a n a b in u m .  

j a k o  ś ro d ek  t ia se rco w y  i m o c z o p ę d n y  (>c. d ). R ó b i n :  D w a p rzypadk i  
z a p a l e n i a  o k r j i n i c y ,  w y w o ła n e g o  o b e c n o ś c ią  w e r u s z k ó w  (b a la n t id iu m -  
ąolitis)  (dok ).

— Medycyna, N ł  2. H a l l e  i 11 u t z : O gruźlicy  cew ki  prządn ie j  
Uwagi k l in iczne .  * ,

— P rzegląd dentystyczfn>Ęf\Nr. 12. K r a k o w s k i :  N ow e  leki,  
i s p i e r a n e  do ce lów  d e n ty s ty c z n y c h  ^c. d.).

C asopis Ukuf t i  6eskf/ch Nr. 2. M a y  d l :  0  opera t ivne tf i  le- 
f& n i  n e v p ra v i te ln y « h  lu x a c i  v  kyf l i  (dbl< ). P l a v e c :  T tie rap ie  p ru d k ó  
o t | ą v y  fó.sforem (c. d.). H a k a :  B acillus  c h ą la z ia  a  ■ j e h o  .permu- k l ia-  
k ler i im  k o ry n e o v i ty m .

— L ekarske  rozhlecly  Z. i. T h o m a y e r :  D o b ra  zdan i  p r a c o 
w i t a  Wirazovou p o j i s l 'o v n n .  C.rhła H i  t o  n i  n : P f i s p e w k  k ocenen i  the- 

■'raflputieke h o d n o ly  h ero inu .  K o k ę :  C y to d ia g n o s t ik a
— l,a  Prex.se inedicale Nr. 3. C a u b - ą t :  P rz y p u k l in y  p a c h w i 

now e  t łu szc zo w e  i Hernies ing t/ruissenses).
— Nr. 4. B o s e :  E ta p y  sjw aw y zap a ln e j  W stęp  ogólny.  R a m o n d  

i B o i d i n :  R a k  p ie rw o tn y  piuc.
B erliu er klin- W ochenschrift Nr 2. K y e s  i i j ł j i r h s :  P r z y 

czynek  do wiedzy o czynne j  su ł j s tau cy i  j a d u  o k u la rn ik a  yćolnayift). 
L o e v y :  O d z ia ła n iu  t lenu  n a  o sm p ty e z n e  n ap ięc ie  k rwi.  I Lo.  Buria
n ie  z n a jd u ją c y c h  się w g a rd le  w ro '  j lo  w ta rg n ię c ia  gniźl i l ty .fcNa t a 11-

s o n :  O p rzy rz ąd z ie  K o b rak a  do pas teukyzacy i  m leka .  K r a u s e :  S tan  
l eczn ic tw a  i jego  w y k o n y w a n ie  w  C h in a c h  (c. d.).

- -  Deutsche meclic. W ochenschrift Nr, 3. l i u m p f :  Etyologia 
i s y m p to m a to lo g ia  p r z em ieszc zen ia  se rca  yx>r mobile). B o r c h g r e v i n k  . 
P rz y p a d e k  ana tom iczn ie ,  u d o w o d n io n e g o  w y le c z e n ia  s a m o is tn e g o  z a p a 
len ia  g ruźl iczego  o trzew nej .  T a u b d r t :  E ry t ro m e la lg ia  przy  syrm go-  
m ye l i i  s z y jne j  Części rdzen ia .  S t e f f e c k :  N o w e  propozycye  przy  lecze
niu  g łów ki n a s tę p u ją c e j .  K r u s e :  S e ro te ra p ia  c z e rw o n k i  (d*k3.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 3. K 1 i en b ó c k :  O z m ia h a r i i  
w kośc iach  p rzy  rze ż ą o z k o w e m  zapa lSn iu  s t a w ó w  i o o s t ry m  zan iku  
kośc i  wogóle. W e i s s :  P rz y c z y n e k  do s p r a w y  w ykorzys taB ia™ )znaczeń  
l e u k o c y t ó w  w c h o ro b a c h  żeńsk iego  n a r z ą d u  płc iowego. P o l  l a k :  He- 
te ro to p ia  w b u d o w ie  h is to log icznej  w łókn is tego  poli-pa m ac icy .  P r c -  
I e i t n e v : D w a p rzy p ad k i  w rp d zó n eg o  częśc iow ego  defek tu  o b o jc z y k ó w .

M iinehener medic. W ochenschrift Nr. 2. M a - h z '  O o p e K t j  
cyi zaCniy u s ta rcó w .  H o c h h a u s :  Z a p a le n ie  t r z u s tk i  z n a s tę p o w y m  
k rw o to k ie m  i o b u m a rc ie m .  M u l l e r :  O u o d p o rn ie n iu  p r ą tk a  d u ro w eg o  
p rzeciw  sw o is ty m  a g lu ty n in o m .  M o r  g e n r o t h :  0  łą c z e n iu  s ię  hem o-  
l i tycznych  a m b o e r p to ró w .  L a n g e :  0  z a s to s o w a n iu  » a d re n a l in y «  ja k o  
śrQdka t a s u j ą c e g o  k r e w  w  ro zp acz l iw y ch  k rw o to  k ib li .  L i . ę s e : oŚJowe 
ujęcie  z z a m k ie m  d la  c h i ru rg ic z n y c h  na rzędz i  n o ż f c  i k leszczy. f ’e I- 
1 e u lapr  g : Z a p o b ie z łn i e  w y s tę p o w a n iu  k r w ia k a  pó K i is tn e ro w s k ie m  
krzyżow em . Cięciu n a d ło n o w e m .  - P e r u t z :  Uwagi n a d  p ra c ą  o  zaw a r- ,  
tąści  l e u k o cy tó w  pj-zy rop ien iach ,  z w łaszcza  p r j y  ro p n ia c h  w ą tro b y .  
A x e n f e l d :  Z a p a l a n e  p łuc  n n o w o ro d k ó w  a  gonokoki .  D e s s a u e r :  
P r a k ty c z n e  d o św ia d c z e n ia  z p rz y rz ą d e m  IAontgena • sys fe lnu  des^aus -  
kiego«, A scha lfenburg .  K u m p e l :  D ośw iadcze i jk i  ku p r a k ty c z n e m u  z u 
ż y tk o w a n iu  kryoSikopii k rwi i m oczu  w c h o ro b a c h  n e rk o w y c h .

R e dakcya  o t r z y m iła .  S o s n o w s k a :  Qaelg.ues cas de s torii i te 
guer is  p a r  le t ra i te łf ien t  de B rand t .  S e i f f e r :  A t la s  u n d  G ru n d r i s  d e r  
A l lgo ine in rn  Diagnostik  und  T h ^ ra p ie  d e r  N e rv e n k r a n k h e i i e n  P r a  u s- 
n i t z :  P bysio lngfsche  u n f  so z iu l-h y g ice isch e  S tu d ie p  iibjffl S au l ings-  
E rń i ih ru u g  u n d  S au lm gs-S tS rb l ichke i t .  M a r c h a n d :  R u d o l f  Virchovv 
a is  Palliologe. D ó l g e r :  Die M itte lo lire i tehungen.  P i l t z :  Die p a ra d o x e  
P u p i l l c n re a c t io n  und e ig e n a  d l t to f t lch tm ig  -von V e re n g e ru n g  der  Pu p i l -  
len bei  Eff'ścbiiltung der  A ugen .  E i s e h b e r g :  1) /  z a g a d n ie ń  b io logi
czn y ch  w utfńoe o odpornlflsci.1 2) B a d a n ia  n a d  s t r ą c a n ie m  się ciał  b ia łko-  
w a lych^ ipod  w p ły w e m  sw ois tye li  procy pity n

Towarzystwo lekarskie kranowskie odbędzlj we środę, 
d. 28. b- in.. o godznie B-taj wieczorem, tr  s a l i  ic i jk ła -  
d o ir e j  p r o f .  S s a ju o c H -y ,  posiedzenie nadzw ycza jne . ' Ńa 
porządku dziennym odczyt kol. Dr. L e w k o w i c z a :  I. O zna
czeniu c.y tt)logicznego badania płynów zapalnych (z demon
strac ją) . II. P rzypadek  umiejsejpwienia gruzelka odosobnio
nego we wzgórku \.yzi'okowyin w sąsiedztwie. szvpułki mó
zgowej lewej (z demons.tracyą preparatu).

l i e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : ! ) r .  A i i g n i . s t  K w a ś n i c k i .
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I. Z oddziału laryngologicznego i z zakładu anatomii 
patologicznej w Krakowie.

W sprawie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej.
Podat

Dr. Franciszek Now otny,
asystent oddziału.

Rozpoznanie tętniaka S | r t y  należy obecnie" nawet we 
wczesnych okresach tego cierpienia, do zadań łatwych; 
w przeważnej liczbie przypadków nietylko możemy rozpo
znać to cierpienie, ale nawet możemy określić, k tóra część 
ńorty uległa zmiaifom i do pewnego stopnia kształt i wiel
kość guza. Mały, poczynający się wytwarzać tętniak często 
nie wywołuje wogóle żadnych zmian podmiotowych, wystę
pujące zaś przypady kierują  zwykle chorego nie do interni
sty, lecz do laryngologa. W  tym  też okresie tego cierpienia 
osłuchiwanie i opukiwanie nie dostarczają żadnych w prze
ważnej liczbie przypadków oznak przedmiotowych. Do wcze
snych objawów tętniaka zaliczyć należy: stałą choć niezna
czną duszność, porażenie więzadła, ból strzelający, przeszy
wający klatkę piersiową w okolicy kąta  łopatki. Dusznosc 
wywołana jest  ugnieceniem tchawicy popad samym jej rozdzia
łem, względnie oskrzela i to przeważnie lewego. Objaw tferiyjak 
i porażenie więzadła, nie zależy od wielkości guza, lecz głó
wnie od usadowienia jego; i tak  nawet mały guz, wycho
dzący ze strony wklęsłej, albo tylnej ściany aorty, łatwiej 
wywoła ugniecenie tchawicy albo oskrzela i porażenie wię- 
zadła‘ |  niż w ie lk i , wychodzący od strony prawej tętnicy7 
wstępującej, albo od lewej, ze ściany przedniej i od strony 
wypukłej. Najczęściej wypukloną byw a ściana przednia 
i Lewa tchawicy7, rzadziej już  sama ty lkos ściana przednia; 
wypuklenielfeiany prawej, albo prawej i przedniej spotykamy 
przeważnie przy tętniakach tętnicy bezimiennej, wyjątkowo 
także w przebiegu tętniaków tętnicy głównej; wpuklenie 
tejże ściany należy wogóle do rzadkości. K ażdy  z tych  obja
wów przyczynia się znaczniHdo rozpoznania tętniaka, b rak  
ich jed n ak  nie pozwala tę tn iaka wykluczyć. W ażnym  'obja
wem rozpoznawczym przy różniczkowaniu tętniaka od innych 
guzów śródpiersia jes t  przeminięcie lub zupełne ustąpienie 
porażenia więzadła i zmniejszenie się duszności. Pod wpły
wem zwiększonego parcia krwi może w stosunkowo krótkim  
czasie przyjść do rozszerzenia elastycznego do pewnego stopnia 
worka tętniakowego; zmniejszy się zaś parcie krwi, wytwo
rzą się w worku zbite skrzepy7, przyjdźie do " zmiany uło
żenia worka do jego otoczenia, mogą ustąpić częściowo 
i objawy7, to jębti ugniecenie dróg oddechowych i porażenie 
więzadła. Przemijające porażenie więzadła, uważane przez 
G r r o s s m a n a  jako  ważny czynnik rozpoznawczy, należy 
sobie tłómaczyć w sposób wyżej Bbdany; co się zaś tyczy

przemijających napadów dusznuSci, m ających polegać na 
skurczu głośni i d rgających ruchach więzadeł (G e'r|h a r u tjj 
to ponieważ b rak  zupełny opisu dalszych takich przypad
ków, nie mogą objawy te wchodzić w rachubę w rozpozna- 

| waniu tętniaków. Znaczne ułatwienie w rozpoznawaniu tego 
cićrpięnia daje nam badanie promieniami Roentgena; w y
k ry w a  ono przedewślystkiem obecność guza, a dokładne śle
dzenie cienia na ektąnie  pozwala nam wyróżnić tę tn iak  od 
innych guzów. Pomimo tych wszystkich danych pozostaje 

| jeszcze pewna liczba przypadków, w k tó rych  rozpoznanie 
będzie albo niepewne, albo wprosi niemożliwe. Zachęcony 
przez Czcigodnego mego szefa, Prof. P i e n i ą ż k a ,  podaję 
do-) wiadomości kolegów dwa przypadki tętniaka aorty, z k tó 
rych  jeden  wyjaśniła nam dokładnie dopiero nekęoskopia;
sądzę bowiem, iż ogłaszanie właśnie takich niejasnych z po
czątku, przypadków przyczynić się może znacznie do zdo
bycia w przyszłości pewniej szych wskazówek rozpoznawczych 
i zmniejszenia liczby przypadków nierozpoznanych, do czego 
z wszelkich względów dążyć należy.

I. M. G., 1. 24, służąca z Tarnowa, przyjęta dnia 19/V1I—1901 r. 
RodzięfJzyją; matka, kobieta a(T-letnia, ma cierpieć na bóle głowy 
i wymioty, w  ojcti chora nic nie umie podać; z sześciorga rodzeństwa 
jedno umarło w 5-tyni roku życia; inne żyją, i są zdrowe. Co się tyczy
samej chorej, to w 10-tym roku życia miała przebić jakąś bliżej nie-
określouą chorobę, przed trzema zaś laty cierpiała na owrzodzenia le 
wego podudzia; owrzodzenia te pod wpływem 2 '/s miesięcznego le 
czema zagoiły się. Wyskoku chora nigdy nie nadużywała, kiły miała" 
nie przebywać. W styczniu 1901 r. truła się pacyentka zapałkami fo" 
sforowemi; przeniesiona do szpitala miała być przez trzy dni nieprzy
tomna; po pięciu tygodniach wyszła zdrowa. Obecne cierpienie, z któ- 
rem się chora zgłosiła, t. j. duszność, datuje się od trzech tygodni 
i wzrasta z dnia na dzień. Od tego czasu chora skarżyła się na nie
określone bóle w głębi po prawej stronie mostka.

' ' T i  ' a n o b e c n y .  Skóra blada, podściółka tłuszczowa dobrze roz
winięta, kościec prawidłowy, na skórze lewego podudzia liczne blizny, 
jużto nieregularne, już to promieniste. Klatka piersiowa: wypuk z przodu 
i z tyłu po obu stronach jawny, szmery oddechowe pęcherzykowe; po 
całej stronie prawej z przodu i z tyłu znacznie osłabione. Stłumienie 
serca niepowiększone, w sąsiedztwie u podstawy serca niema stłumienia, 
am tętnienia, tony czyste, tętno 120, regularne. Duszność wdechowa i wy
dechowa, jednakowego natężenia. Gardło i krtań bez zmian. Badanie 
tchawicy wykazało: tchawica w górnym odcinku zmian nie okazuje- 
pojedyncze chrząstki dobrze widoczne, dopiero w dole ponad roz
działem widać guz wielkości orzecha włoskiego, nie tętniący, o po 
wierzchni gładkiej, żywo czerwono zabarwionej. Guz ten usadowiony 
jest na ścianie prawej tchawicy i nręći^na przedniej, w  obrębie guza 
chrząstek tchawiczych nie widać. Guz ten zwęża znacznie światło tcha
wicy; pomiędzy guzem a lewą ścianą tchawicy widać wazki tylko otwór 
o formie półksiężyca. tBadania promieniami Roentgena z powodu po
psucia się przyrządu nie można było niestety dokonać. Rozpoznanie 
nasze brzmiało najprawdopodobniej: gruczoł oskrzelowy zserowaciały 
przebijający do światła tchawicy.

Z powodu znacznej duszności przystąpiono odrazu do tracheoto
mii (Prof. P i e n i ą ż e k ) .  Wykonaho tracheotomię dolną; zapomocą wpro-
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wadzonego przez ranę tracheoskopu stwierdziliśmy ten sam obraz, co 
i widziany w zwierciadła; guz daje się odsunąć traebeoskopem na ze
wnątrz. Długim bronchoskopem przechodzi się całe zwężone miejsce 
i wchodzi się swobodnie do obu oskrzeli; wejście do oskrzela lewego, 
jak i samo oskrzele dobrze widoczne, zmian nie okazuje* wejście do 
prawego ukryte pod guzem; błona śluzowa prawego oskrzela zaczer
wieniona, obrzękła. Badanie płuc po wprowadzeniu broncboskopu <IU 
prawego oskrzela wykazało szmer oddechowy o zupełnie prawidłowem 
nasileniu, dowód, że zwężenie nie przechodzi na prawe oskrzele. Za
łożono długą elastyczną kaniulę, sięgającą aż do podziału tchawicy, 
przechodzącą aż poza miejce zwężone. Objawy zwężenia znacznie się 
zmniejszyły, jakkolwiek prawdopodobnie z powodu zbliżenia końca 
rury do miejsca podziału nie mogły by ł w zupełności wsunięte. 
W pierwszych dniach po tracheotomii byliśmy zmuszeni parę razy 
zmieniać długą kaniulę z powodu pojawiającej się duszności; 'rozsze
rzaliśmy także oskrzele prawe długim elastycznym zgłębnikiem. Zmiana 
kaniuli wpływała dodatnio^ na oddech na krótki tylko przeciąg czasu; 
różnica atoli w natężeniu szuierów-oddecbowych po obu stronach, jak
kolwiek mniejsza, niż przed trachęotomią, przecież była dość znaczna. 
Nadmienić jeszcze ro-uszę, iż w kilka godzin po tracheotomii wystąpił 
obrzęk powiek, który utrzymywał się przez trzy dni, a był prawdo
podobnie ‘wynikiem dłuższego badania chorej zaraz po tracheotomii 
w pozycji ze zwieszoną głową. Tętno utrzymywało się pomiędzy 120 
dO:13§; ciepłota nie podwyższona. Badanie tchawicy dnia 21/V1I wy
kazało: guz wielkości tejsamej, powierzchnia jego atoli nie jest już 
powleczona żywo-czerwoną błóną śluzową, lecz jęst nierówna, barwy 
ciemno-brunatnej, pokryta strzępami obumąrfej błony śluzowej, uno
szącymi się przy oddechu. Strzępy te usunięto [szczypgykami. nierówną 
zaś powierzchnię guza lekko zeskrobano łyżeczką (Ringmesser). Guz 
sprawiał trudności wprowadzenia wziernika i kaniuli.

Dnia 24/VlI powtórzono tensam zabieg, — w następstwie czego 
szpara oddechowa rozszerzyła się o tyle, iż można było tylko stwier
dzić tylko nieznaczną różnicę w natężeniu szmerów oddechowych po 
obu stronach. Założono też dnia 29^V1I zamiast długTej kaniuli elasty
cznej zwykłą królką metalową Opierając się na pierwotnem nąszem 
rozpoznaniu gruczołu oskrzelowego, przebijającego do tchawtoy, sądzi
liśmy, iż zabiegi takie, jąk skrobanie, przyspieszą opróżnienie treści 
guza. Qd 2ń/VTi nosiła chora już stale krótką rurkę; oddech był sw o 
bodny, różnica w szmerach oddechowych po obu stronach bardzo nie
znaczna, chora czuła się o wiele zdrowszą i zupełnie swobodnie cho
dziła po ogrodzie szpitalnym. Dopiero dnia 3wVll wieczór nagle oddech 
się pogorSIPył. noc z powodu duszności bezsenua, <nad ranem znaczne 
wzmożenie się duszności# Przywołany do chorej o godzinie bl/2 rano, 
zastałem ją już niemal bez oddechu: po przeniesieniu prawie już nie
przytomnej chorej Tlolgali operacyjnej, wystąpił zaraz olbrzymi krwotok 
z tchawicy przez rurkę tracbeotomijną, a po kilkunastu sekundach na
stąpiła śmierć.

S e k c y a  dokonana w Zakładzie anatomo-patologicznym Prof. 
B r o w i c  za przez Prof. C i e c h a n o w s k i e g o  wykazała: Budowa i odży
wienie dobre; skóra nadzwycząj blada, jak również błony śluzowe i wszy
stkie narządy. Tkajika ppęjskórna bez zmian. W górnej części płatu dolnego 
płuca prawego znajduje się guzek serowaty, wielkości fasoli, otoczony to
rebką włóknistą. Zresztą wjplueti prawem, również jak i lewem, zwłaszcza 
w częściach dolun-tylnych znajdują się wśród bardzo bladego miąższu 
liczne-bkolooskrzelow*, ciemno-"czerwone, okrągławe, ostro odgrani
czone, nad powierzchnię prząKroju nieco wystające ogniska, wydziela
jące za uciskiem szczerą, czystą krew. Oskrzela zarówno grubsze, jak 
i drobniejsze wypełnionej Jbficie krwią płynną i świeżymi skrzepami. 
Gruczoły oskrzelowe po lobnie jak i gruczoły śródpiersia w  części py- 
licowo zmienione, w  części dość znacznie powiększone, szaro-różowe 
i nieco przeświecające: gdzieniegdzie wśród tego drobne guzki sero
wate. Pod klinem podziału tchawicy pakiet znacznie--powiększonych 
gruczołów, twardych, przeważnie włóknisto zwyrodniałych, gdzieniegdzie 
czarno od złogów węgla zabarwionych.

Worek osierdziowy zawiera 'ftieco cieczy surowiczej; osierdzie, 
nasierdzie gładkie, lśniące: serce nie powiększone, mięsień sdtćowy 
barwy, brunatno-czerwonej, jędrny, tętnice wieńcowe zmian nie okazują.

Tętnica główna dość wazka, błona jej wewnętrzna gtadka. Na 
przedniej ścianie aorty, l 1/* ctm. przed odejściem tętnfl^y bezimiennej, 
otwór wielkości groszku, prowadzący do tętniaka. W otoczeniu otworu 
jest ściana aorty na przestrzeni wielkości korony ścieńczałą i talerzy- 
kowato wypukluną.

Tj ę t n i a k  przedstawia się w postaci worka podłużnego, wielko
ści ja ja kurzego. Długość jego zewnętrzna w kierunku pionowym wy
nosi 6 ctm., średnica zewnętrzna w płaszczyźnie poziomej 4 ctm. 
W bardzo grubej- śc.ianif worka, mierzącej w miejsdach najcieńszych 
około 1^2 ctm., złożonej z tkanki włóknistej bardzo zbitej, widać już 
gołem okiem zarysowująca^ się gdzieniegdzie pojedyncze, niewielkie 
gruczoły chłonne,, dające się rozpoznaj po czarnem lub szarawem za
barwieniu pochodzącem od zawartych w nich złogów węglowych. Gra
nice tych gruczołów gubią się nieznacznie w otaczającej je warstwowo 
tkarfóe włóknistej. Od wewnątrz pokryta jest ściana tętniaka starym, 
warstwowym sl^raepem krwi. Kj.ałt-ść przedstawia się jakby wielki, sil
nie włóknisto i pylicdwp zmieniony pakiet gruczołów, zawierający w sa
mym środku stosunkowo niewielką jamę tętniaka. W jamie tętniaka 
widać przestrzeń wolną, wielkości orzecha laskowego; po wyjęciu zaś, 
skrzepów przyściennych dochodzi ona, mierząc w średnicy około 
2—3 ctm., do wielkości orzecha włoskiego Tętniak wypełnia przestrzeń 
pomiędzy przednią ścianą początku łuku aorty, a prawą i przednfą. 
ścianą tchawicy i prawego oskrzela.

-** Jama tętniaka iną^,połąt'4e*nie jednym małym otworem z tętnicą 
‘główną i dwoma różnej wielkości z tchawićą. Połączenie z tętnicą 
'gJówną przedstawia sfc od strony aorty w póstaci otworu wielkości 
groszku; otwór ten ; rst otoczony talerzykowatem zagtębieniem ściany 
tętuicjj głównej, nieco mniejszem o’d korony; ściana aorty w obrębie 
tęgo zagłębienia jest ścieńczała. Otwór leży na przedniej ścianie aorty 
w odległości V/„ ctm. przed odejściem tętnicy bezimiennej.

Do tchawicy prowadzą z tętniaka dwa otwory, jeden wbelkości 
centa, zajmujący przednią i prawą ścianę tchawicy, zaraz ponad jej 
rozdziałem ; drugi mały, drożny tylko dla cienkiego zgłębnika, leży na 
przejściu tchawicy w prawe oskrzele. Światło otworu wię-Eszego wy3 
pełnione jest skrzepem krwi wypuklającym się ku światłu tchawicy 
i zakrywającym wejście do oskrzela prawego; brzegi otworu nierówne 
poszarpane, tchawica w okolicy otworu, a mianowicie ściana jej'.prawa 
i przednia wypuklona ku wewnątrz.

Rozpoznanie sekcyjne: Aueieeysina arcus aortae cum 
glatidulis lymphaticis mediastini concrefimn subjkeguente pevfo- 
ratione ad trachecim et hąemcm-hagia pemmgna. Anaemici acuta. 
Nodus easeomsrhibermlosus .mcapsulntus lobi in fę r m is  pulmo- 
itis dextri. Aspiintio  sunguinis ad pulmones.]

DR" badania mikroskopowego ściany tętniaka wycięto 
dwa kaw ałk i ,  jeden  obejmujący pół obwodu tętniaka ze 
ściany leżącej naprzeciw jego połączenia z aortą, a drugi 
podobnych rozmiarów z ■samegpż miejsca połączenia. K a 
wałki te, wycięte prostopadle do ścian, obejmowały całą jej 
grubość. Kawałki ustaliłem w formalinie 2 °/0, stwardniłem 
w alkoholu i zatopiłem w celoidy.iie, a sk raw ki mikrotomowe 
grubości 15:—20 m., barwiłem hem&toksylim, i eozyną,- spo
sobem G ł i e s o n a i  sposobem U n n y  —  T a n z e r a  na
włókna elastyczne.

Badanie skrawków z pierwszego kaw ałka  wykazało: 
ściana tętniaka zawiera prawie w całej swej grubości gruczoły 
chłonne, porozdzielane pasmami tkanki łącznej włóknistej; 
k u  wewnątrz gruczoły te w niektórych miejscach oddzielone 
ąąi o3 'śkrzepów wyścielających tętniak, a więc od jego we
wnętrznej powierzchni, dość cienką warstwą tkank i łącznej; 
w innych tk an k a  chłonna dociera aż do powierzchni wewnę
trznej tę tn iaka i s tyka  się bezpośrędnio z jego światłem, 
wreśzfcie w niektórych miejscach w tkance chłonnej, stano
wiącej bezpośrednio ścianę tętniaka, widać mniejszy, lub 
większy naciek, złożony z leukocytów. W  najzewnętrzniej- 
sz-ych warstwach ściany poza gruczołami widać tylko tkankę 
włóknistą; włókien elastycznych i mięsnych niema zupełnie 
W  skrawkach z miejscfti połączenia z aortą widać, że w a r 
stwy t*lastyezHe ściany* aorty zawijają się początkowo ku  
światłu tętniaka, równolegle do ścian jego szyjki, których 
je d n a k  nie przekra-czają, szybko cieńczejąc i w końcu zu
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pełnie ginąc tak , iż w ścianie samego worka włókien ela
stycznych zupełnie nie spotykamy.

Trudności rozpoznania w tym  przypadku rzucają się 
odrazu w oczy. W yw iady  wykazały: zamach samobójczy, 
dokonany prz^z pacyentkę przed p ó łt rokiem zapomocą za
p a łek  fosforowych i duszność, która misja sięirózpocząć do
piero przed trzema tygodniami. BadaSiie przedmiotowe zaś 
chorej w ykryło: bladas® skóry, blizny na podudziu leweMj 
przyczynę duszności, t. j. guz w tchawicy, wreszcie przy
spieszenie tętna. W  ser'cu ani w y p u kow ych^an i prZyslucho- 
wych zmian nie było. Pierwszyłszczegół wywiadów to jest 
trucie się fosforem pacyentki, zdawał się nie mieć żadnej 
wagi dla rozpbznanią,, Blizny na podudziu, tylko w przy
padku, gdybyśm y znali ich tlo, mogłyby do pewnego sto
pnia przyczynić się do rozpoznania;-, tło ich kiłowe bowiem, 
wspólnie z sprawdzeniem przyspieszenia tętna, przy zupeł
nym braku  jakichkolw iek zmian w sercu, musiałoby zwró
cić uwagę nassą na tętnicę główną. Brakło nam jednego 
środka rozpoznawczego, to jest badania promieniami Roent
gena, które, węclłng dotychczasowych spostrzeżeń, w większej 
liczbie przypadków bywa wprost rozstrzygającem. gzy  atoli 
w naszym przypadku badanie to rozstrzygałoby, wydajensię 
rzeczą wątpliwą. Tętniak bowiem, ja k  to sekeya wykazała, 
był niewielki, o grubych ścianach, pokrytych jeszcze na we
wnętrznej powierzchni warstwą zbitego, starego skrzepu krwi, 
zmniejszającego znacznie i tak już  małą jego , pojemność do 
wielkości co najwyżej orzecha lakow ego , wreszcie miał ważkie 
tylko połączenie z atsirtą; przypuszczać w7ięc można, że po
mimo stwierdzenia obecności guza promieniami Roentgena, 
wyróżnienie jego, jako  m n ia k a ,  na podstawie wszechstron
nego tętnienia^ zwłaszcza, że i guz Ijbkawicy nie okazywał 
żadnego tętnienia, napotkałoby na nieprzezwjlhężdhe prze
szkody.

Przed tracheotomią nąsunęły się nam trzy możliwości, 
a mianowicie: I. zserowaciały gruczoł przebijający do tcha
wicy; II .  nowotwór śródpiersia i I I I .  tętniak tętnicy głównej.

Przeciw tętniakowi przemawiały: młody wiek, wypu- 
klenie prawej ściany tchawicy, w k tórym  to k ierunku  tę
tn iak  wyjątkowo się rozwija, b rak  tętnienia samego guza, 
b rak  wszelkich objawów przysłuchowyfch, szybki rozrost 
guza. Za tętniakrem,' przemawiało do pewnego stopnia stałe 
przyspieszenie tętna \™bec braku  wszelkich zmian ze strony 
serc®(Przeciw nowotworowi, opróć?. b raku  porażenia nerwu 
błędnego, wprawdzie nic nie przemawiało, ałe i nic wprost 
za nim.

W obec tego za rzecz najprawdopodobniejszą uważgć 
należało zserowacenie gruczołu oskrzeltiweg^J- uciskającego 
na tchawicę z dążnością przebicia do niej.

Sprawy te, j a k  wiadomo, występują przeważnie u dzieci. 
Zakażone prątkiem gruźliczym gruczoły oskrzelowe ulegają 
powiększeniu, zrastają się razem w jeden pakiet, w środku 
zaś powstaje często zserowacenie, wreszcie rozpad. Pakiet 
taki, zrósłszy się z otoczeniem, może albo wprost doprowa
dzić do przebicia zserowfeciałego gruczołu do sąsiadujących jam, 
albo nawet do wytworzenia się nieprawidłowego dwustronnego 
połączenia tak, że np. pojedyncze naczynia, (żyły płucne, 
tętnica fflłudjj* żyła główna g®rna itd.) mogą uledz przeżarciu 
i następowo być źródłem krwotoku do oskrzeli, tchawicy, 
przełyku, albo może przyjść do wytworzenia się przetoki po
między przełykieij), a tchawicą. Nerw z%r?>tny ulega w tych

(przypadkach porażeniu, mniej w skutek ucisku, niż wskutek 
rozwijających się w nim zmian zapalnych.

Ponieważ znane są liczne przypadki, w których g ru 
czoły po przebiciu do tchawicy, lub któregoś oskrzela wy
woływały natychmiastową śmierć z powodu zatkania dudig 
oddechowych masami serowatemi, przfeto wobec rfaszągo roz
poznania całe nasze usiłowanie zmiprzało ku  przeszkodzeniu 
temu. Mając bowiem chorą ciągle pod okiem po zrobieniu 
traebeotomi , chcieliśmy, gdy zagrażać będzie przebicie, 
przyspieszyć je  odpowiedniemi zabiegami To taż gdyjjba- 
danie wziernikiem tcbawiczym, wykonane dnia 2 1 /VII, 
a więc dwa dni po tracheotomii, wykazało, że powierzchnia 
guza jest brunatnawo-c.za.rno zabarwmjia i pokryta m artw i
czymi Strzępami, przystąpiono natycl.miast do wyłjsżeczko- 
wania, starając, się jaknajprędzej pod kcAtrolą wzroku przy
spieszyć wypróżnienie treści guza.

J a k  wiadomo, zab,ieg ten powtórzono jes® ze raz, pó- 
czem „-otwór o tyle s.ię powiększył, że chora mogła z pomocą 
zwykłej kaniuli zupełnie dobrae oddycha® W ydawało  się, 
że rozpoznanie z początku tylko przypuszczalne, stało się już  
stanowcze. Dopiero nagła Hgnieró skutkiem krwotoku w yja
śniła nam istotę cierpienia. Masa brunatno-ciemna, była więp 
zbitym skrzepem krwi, stanowiącym po oddzieleniu się roz- 
padlej martwiezo pod wpływem ucisku t.ubiisjjt błony śluzo
wej, jed y n ą  granicę pomiędzy jam ą  tętniaka wypełnioną 
płynną krwią, a światłem tchawicy. Dziwić się tylko należy, 
iż tak  późno, t. j. dopiero po dziewięciu dniach przyszło do 
przebicia tej tak  słabej granicy; ptrwodeńi tego było prawdo
podobnie nieznaczne ciśnienie krwi w tętniaku, czego przy
czyną było znowu wązkie połączenjejtętniaka z aortą.

Przy sekcyi, j a k  to już  wspomniani, wykazapo mały 
tętniak, oto,ezony grubą warstwą gruczołów chłonnych, le
żących wśród silnie włókniste zwyrodniałej, bardzo twardej 
tkank i łącznej, a w środku wypełniony zbitymi skrzepami 
krwi.

Zachodzi pytanie, j a k  powstał obraz makro- i mikro
skopowy, wyżej opiślnyi? czy pierwotną sprawą był niezna
czny, prawdziwy* tętniak tętnicy g łów nej, k tóry  utorował 
sobie mićjsce wśród gruczołów śr&Bjief e d Wa potem powiększył 
się przez pęknięcie wfObrębie zmienionego ich pakie tu?  czy 
też pierwotnie powstały zmiany w gruczołach, bądź to zwy
rodnienie serfrwate, bądź też rozmięknienie pylicowi? z nastę- 
powem przebiciem do aorty i wytworzeniem się tę tniaka rze
komego.

Za pierwszem przypuszczeniem przemawiałoby tOT że 
w tkance chłonnej, stanowiącej ścianę tętniaka, obok niezbyt 
znacznej pylicy węglowej zmian innych nie zdołałem w y
kazać. W edług  mego zdania prawdopodobniejszemu jes t  j e 
dnak drugie przypuszczenie: tłóifiaczę sobie sprawę w sposób 
następujący: pierwotną sprawą była gruźlica płuca prawego 
i gruczołów śrbdpiefsiowych (sekeya wykazała  w niektórych 
gruczołach oskrzelowych rozsiane, drobne guzki derowatt/li 
O gnisko■ ■gruźlicze w płucach uległo niejako samoistnemu 
wyleczeniu, a przynajmniej otorbieniu, w jednym  z gruczo
łów oskrzelowych przyszło do zserowacenia, a do zmian 
włóknistych naokoło innych gruczołów. Z serowatego, sąsia
dującego z tętnicą główną gruczołu, przebzła sprawa gruźli
cza na zewnętrzne warstwy jej ściany, wy wołając,, .tu zwiot
czenie, wypuklenie ku  gruczc^owi, a w końcu i przedziura
wienie pod- cenieniem  krwi najmniej opornego miejsca. Krew

61



52 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5

podmywała potem powoli tkankę, torując sobie drogę wśród 
gruczołów, za czem przemawia to, ze tk an k a  chłonna gdzie
niegdzie bezpośrednio s ty k i  się ze światłem tętniaka. P ra 
wdopodobnie równocześnie tosaino ognisko serowate docie
rało do ściany tchawicy, ztąd też napór k rw i,  torującej sobie 
drogę w k ie runku  najmniejszego oporu, z łatwością wypuklił 
ścianę tchawicy, doprowadzając jej tkank i zwolna do za
niku, a w końcu do przedziurawienia. Otrucie fosforowe, 
które, j a k  wiemy z wywiadów, denatka  przed paru miesią
cami szczęśliwie przebyła, o tyle mogło się przyczynić do 
przyspieszenia całej sp raw y, iż wywołując znane zmiany 
w ścianach tętnic, a więc i aorty, ułatwiło ze swej strony 
w miejscu już  i tak  ósłabionem, wypuklenie i przebicie 
ściany. Przeciwko temu tłómaczeniu nie przemawia też za
chowanie się tk an k i  elastycznej, której ślad w samej tylko 
króciutkiej szyjce tętniaka, może być wynikiem poprostu w y
winięcia się ściany aorty w chwili przedziurawienia. P rz y j 
mując nawet pierwotny prawdziwy tętn iak  aorty, znaleźli
byśm y również w przebytem otruciu fosforowem nie mało 
ważny czynnik etyologiczny.

Zrozumiałym jes t  także błąd rozpoznawczy; tętniak 
(rzekomy, czy prawdziwy) niewielki, a do tego jeszcze w y
pełniony zbitym skrzepem krwi, połączony tylko małym otwo
rem z aortą, otoczony grubą  warstwą tkanki włóknistej, nie 
mógł też wywoływać żadnych objawów typowych, zwykłych 
przy tętniakach większych o cienkiej ścianie i w takich 
tylko razach się pojawiających. (Dokończenie nastąpi).

  • • » - --

II. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu.

Dalsze badania, dotyczące zasadowości krwi.
(Doniesienie tymczasowe).

Podai
W itold O rłowski.

B a d a n ia , o k tó rych  zamierzyłem donieść tymczasowo, 
stanowią dalszy ciąg poprzednich moich prac z dziedziny 
hematologii, ogłoszonych w „Przeglądzie lekarsk im 11 a). Ba
dania te dotyczą zw iązku, ja k i  zachodzi między stopniem 
zasadowości k rw i i zawartością w niej k rw inek  białych. Po
mijając w obecnej chwili nader skąpe dane, zaczerpnięte 
z piśmiennictwa, tembardziej, że one nie są dostatecznie uza
sadnione, przytoczę na  tem- miejscu pokrótce wyniki wła
snych doświadczeń.

W szystk ie  doświadczenia dokonałem na psach i ludziach; 
oprócz tego przeprowadziłem jeden  szereg doświadczeń na 
królikach. Zbadawszy najpierw morfologiczny skład k rw i 
i jej zasadowość, wywoływałem następnie hiperleukocytozę, 
która w niektórych doświadczeniach wynosiła prawie 75°/0. 
Dla otrzymania hiperleukocytozy używałem różnych sposobów 
w celu ustrzeżenia siebie od przypadkowej jednostajności 
w wahaniach liczby krw inek  białych i stopnia zasadowości 
krwi. W  jednym  więc szeregu doświadczeń wywoływałem 
hiperleukocytozę, wstrzykując psom i ludziom niektóre przcj, 1 
twory chemiczne, mianowicie sperminę i pilokarpinę, w d ru 
gim szeregu prowadziłem badania k rw i w czasie hiperleuko-

L) »Przegląd lekarski. 19J1, Nr. 18. 29—30 i 1902, Nr. 1 —3. 
Patrz (również »Wracz* 1901. Nr. 11, 30,1 39—40 i 43 i »Noorden’s 
Centralblatt f. d. Stoffwechsel und Verdauungskrankh.«, 1902, Nr. 2, i 5.

cytozy trawiennej, wywołanej spożyciem, obfitego pokarmu, 
składającego się przeważnie z ciał białkowatych; w trzecim 
szeregu otrzymywałem hiperleukocytozę, zakażając króliki 
jadowitemi hodowlami wąglika, lagecznika okręźm cy i dwoi- 
nek Friinklą; wreszcie badałem stan krwi u ludzi,  dotknię
tych  chorobami zakaźnemi, przebiegającemi z hiperleukocy- 
tozą. Na podstawie wszystkich tych badań przyszedłem do 
wniosku, że nawet znaczne wahania liczby krw inek bialycli 
nie wywierają  wyraźnego wpływu na stopień zasadowości 
krwi.

T ym  wynikiem nie ogranicza się je d n a k  znaczenie ni
niejszej mojej pracy. Doświadczenia z zakażeniem królików 
jadowitemi hodowlami drobnoustrojów, j a k  również badania 
krwi ludzkiej w chorobach zą k a ź n y ch , pouczają na ŝ) że 
ustrój, uporczywie utrzymuje zasadowość k rw i na stałej sto
pie, j a k  to wykazałem również w poprzednich pracach F a k t  
te n ,  zdaniem m ajem , przemawia za doniosłem znaczeniem 
zasadowości krw i w ustroju.

Szczegółowyf|>pis doświadczeń na zwierzętach, jak o  też 
badań klinicznych, zostanie przytoczony w niedalekiej przy
szłości.

III. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu

sznych i od strony pochwy.
Podat

Prof. Dr. A. Mars.

'(Ciąg dalszy).

Z porównania obu tych dróg ze sobą wynika, że mają 
odrębne i prawie wręcz sobie przeciwne własności, że się 
Uzupełniają, a nie wzajemnie wykluczają. W obec danego 
przypadku prawie mowy być nie może o dowolnym wybo
rze drogi operacyjnej, ale mając dwie drogi o różnych wła
snościach, obu w różnych przypadkach z wielką korzyścią 
używać możemy.

Doświstdcgenie i zręczność operatora, w ynik i opera
cyjne uzyskane pewną drogą, mogą go wprawdzie skłaniać 
w różnych przypadkach ku  jednej lub drugiej drydze; w k a 
żdym jed n ak  razie rozstrzygającą musi być jakość i stan 
zmian patologicznych, jakcr.też cel, k tóry  wśród zabiegu 
osiągnąć chcemy.

Które i w jak im  stanie będące zmiany patologiczne 
nadaja  się dla jednej lub drugiej drogi ,• to temat bardzo 
rozległy; ,§adzę jednak , że łatwo daje się ująć w pewne 
ogólne praw id ła , które w szczególnych przypadkach mogą 
mieć zastosowanie.

Otwarcia powłok brzusznych wymagać będą przede- 
wszystkiem wszelkie guzy większych rozmiarów, którę są 
albo bardzo mało dostępne od strony pochwy, albAteż wręcz 
są niedostępne, a które wśród zabiegu usunąć chcemy-- da
lej zmiany położone zbyt odlegle od macicy i pochwy; przy
pad k i ,  w których się domyślamy zrostów z narządami są 
siednimi, szczególniej wyżej położonymi; p rzypadki,  w k tó 
rych spodziewamy się znaczniejszego krwotoku i są-dzimy, 
że będziemy musieli poszczególne naczynia podwiązywać; ró
wnież przypadki, gdzie możemy przypuszczać, że w szer
szym zakresie operować nam przyjdzie; wszystkie przypadki, 
w których potrzebujemy ścisłej kontroli wzroku; wreszcie
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p rz y p a d k i , w k tórych usunąć chcemy doszczętnie zm iary  
patologiczne nieco pojemniejsze.

h®Kzez l)oc“ł )w§ dają s'§ operować przedewszystkiem wsaaBl 
kie przypadki, w k tórych zmiany patologiczne leżą w obrę
bie niezbyt powiększonej macicy, lub też tylko nieznacznie 
przekraczają jej obręb; przypadki, w których chcemy mieć 
nM m acicy tylko miejsce przyczepieni;!; bardzo m a ła ta u z y  
przydatków macicy na długich szypułacb , dobrze ruchome, 
o których przypuszczamy, żp|nie. są połączone zrostami z n a 
rządami sąsiednimi. Przez pochwę da^ej możemy wycinać 
niezbyt pojemną i dobrze ruchoma macicę. Tutaj nadają  się 
wreszcie przypadki, w k tórych chcemy ułatwić odpływ- .pie
czom patologicznym, nagromadzonym w narządzie płciowym 
lub jeg® sąsiedztwie, a w k tórych takie odprowadzenie może 
prowadzić do wyleczenia.

Z uwag tych wyniki® że wszystkie tu należące gine
kologiczne sprawy patologiczne,, które w ym agają  zabiegów 
operacyjnych, dadzą się podzielić na trzy kategorye, a miano- 
wicJMjl) na takie, które możemy tmarowató- tylko od strony 
jamy-'brzusznej (wielkie zbite guzy, rozległe sprawy choro
bowe i te, które niezbędnie pod kontrolą wzroku operować 
ch cem y ); 2V na takifflj które się nadają  wręcz do w ykona
nia p rz e jp g fh w ę ,  zatem zmiany chorobowg,, umiejscowione 
w obrębie niezbyt powiększonej macicy|>'lub| łatwo przystę
pne zmiany przydatków macicy; wreszcie-3) na takio^które 
mogą bvć operowane już  to od powłok brzusznych, ju ż  też 
od strony pochwy.

Ze względu na wzajemny stosunek dróg operacyjnych 
głównie obchodzić nas mogą te ostatnie przypadki i nad 
nimi wypada nam się też zastanowić.

Torbiele jajnikowe, zwykle operowane od strony po
włok brzusznych, nawfet bardzo pojemne, udaje się czasem 
usunąć przez pochwę, jeżeli ntłuny do czynienia z tofbielem 
ja jn ikow ym  jednokomorowym o ścianach cienkich,< jeżeli nie
ma zrostów z siecią, z jelitami i innymi narządami położo
nymi w jam ie brzucha. Zrosty takie mogłyby być powodem 
nieudania się zabiegu i nabawić operatora wiel.ę kłopotu. J a k  
doświadczenie poucza, wyjątkowo tylko można takie zrosty 
na pewno wykluczyć; zatem udanie się operac ji  przez po
chwę w przypadkateh torbieli ja jn ikow ych  może być tylko 
rzeczą szczęśliwego zbiegu okoliczności i dlatego też sądzę, 
że te przypadki tylko w w yjątkowych razach do operowa
nia przez póc.hwę nadawać się mogą.

Schorzałe ja jn ik i  i schorzałe przydatki macicy możemy 
operować przez pochwę.wGiało macicyTnożeitiy wydobyć przez 
przednie sklepienie pochwowe z otwartej jam y  otrzewnowej 
prawie przed części rodne zewnętrzne i sprowadzić przed 
oczy przydatki macicy, a tem samem wykonać na nich ró
żne zabiegi. Zabiegów takich wykonano bardzo wiele, a pod 
względem technicznym na pozór nie przedstawiają trudno
ści. Sposobem tym mcHia wykonać wytrzebienie, operować 
ogranieżone zmiany t rą b k o w e j ja k  n. p. bardzo wczesną ciążę 
trąbkową i t. .d. O ile mnie atoli doświadczenie pouczyło, 
nie radzę tą drogą wydobywać przydatków zmienionych 
sprawami zapalnemi. W  jednjżyf. przypadku, operując, ten 
sposób, napotkałem trąbkę i przydatki tak  kruche, zrostami tak  
umocowane w miednicy, że tylko z największą trudnością 
udało mi się je  usunąć. W spód zabiegu myślałem wciąż 
o t e m , aby operacyę dokończyć drogą przez powłoki b rzu 
szne; pr%cz tógeó po sprowadzeniu przydatków macicy do

tego stepnia , żem mógł na nich zabiegu dokonać, byłem 
wV'obawie, że przyjdzie do krwotoku wewnętrznego z części, 
naderwanych ściąganiem. Po Operacyi chora miałajjsię do
brze, bez powikłań wyzdrowiała, ale j a  nieradbym się imać 
po raz wtóry takiego przypadku.

Krwistek pozamaciczny należy do zmian, op^ow anych  
bądź to od strony powłok brzusznych, bądź *t£z'od pochwy, 
a speratbrowie w tym względzie dzielą się na dwa obozy. 
Jeżeli się jednak  nad sprawą sporną zastanowimy, to w tem 
cierpieniu wcale nie idzie o wybór, d rfg i operacyjnej, ale'<- 
zupelnie o co inąygo, gdyż idzie1 o dw:e odrębne operacye, 
mające zupełnie różne znaczenie. Jeżeli operujemy krwist.ek 
pozamaciczny przez powłoki brzuszne, wyłuszczamy cały 
guz krwawy wraz z jego oterbieniem, usuwamy reszty ja ja  
płodowego i sebonzałe przydatki macicy. W ykon  ujemy za
bieg, który usuwa zmiany patologiczne doszczętnie, a chfira, 
jeżeli się po zabiegu ma dobrze, zostaje w kilkanaście dni 
zupełnie wyleczoną. J.eżtli operujemy przez pochw a otwie- 
-ramy*T01'bę krwisteku, wypróżniamy go mniej lub więcej do
kładnie, usuwamy ja jo  płodowe lub j |g o  części, jeżeli się 
w krwisteku znachodzą* pozastawiamy otorbienie wraz z scho
rzałymi przydatkami. Niektórzy autorowie radzą schorzałe 
przydatki ściągnąć do otworu, podwiązać i usunąć. Usunię
cie takie nie zawsze się udaje, może być czasem niebezpie
czne, i prowadzić do śmierteln-ęgo krwotoku. Trinekolog^iwie, 
operujący krwistek pozamaciczny nawet najdoszczętniej od 
strony pochwy, pozostawiają znączną cabść zmian patologi
cznych , które dopiero po pewnym czasie ulegają wessaniu. 
Za pomogą takiego za,b'egu, wykonanego przez pochwę, zy
skujem y bardzo wiele,- bo sk racam y trwanie leczenia z prze
widywanych miesięcy na tygodnie, ale nie usuwamy c i e r 
pienia doszczętnie. Jeżeli istnieje między operatorami roz
dwojenie co do tej sprawy, to idzie tylko o tp, czy ten lub 
inny zabieg będzie dla chorej korzystniejszy, a nie o to, czy 
tą lub inna droga ‘operacyjna lepsza. W  przypadkach k rw i
steku pozamacicznego czasami jesteśmy zmuszeni do wyko
nania zabiegu operacyjnego; w przypadkach takich wybór 
zabiegu i 'óbranie drogi zahgy  od celu, ja k i  osiągnąć chce
my, oraz lód warunków, w jak ich  opefuiemy. Jeżeli mamy 
świeży przypadek krwisteku, jeżeli guz wciąż wzrasta i wzra
sta niedokrewność, grozi krwotok wewnętrzny, to sądzę, że 
żaden operator nie będzie w takim razie operował od pochwy, 
a tylko od powłok b rzusznych , każdy  otworzy jam ę otrze
wnową, dojdzie do miejsca krw aw iące® , pod wiąże, usunie 
przydatki, guz k rw aw y i otorbienie. Jężeli z'ąś mamy k rw i
stek dawno istniejący, chora poazyna gorączkowi^, guz staje 
się bolesny, przypuszczamy, że krwistek prz™hodzi w ro
pienie., n ik t  sądzę nie będzie go operował od powłok brzu 
sznycb, 'ble wśźlysSy będą się starać wypuśbSć treść k rw i
steku od strony pochwy. Tutaj nićijua dowolnego wyboru 
drogi operacyjnej, tylko operujemy tą d r a g i 7 k tórą  nam 
stan zmian patologicznych wskazuje. W przypadkach, w któ
rych możemy wybierać, wybieramy nie drogę operacyjną, 
aJe raęzej sposób mniej łub więcej Moszozętnegó operowania.

Do zmian patologicznych, które obu temi drogami ope
rujemy, na'leżą w dalszym ciągu włókniako-mięśniaki ma- 
Ołey. Wielkie guzy operujemy ™d strony powłok brzusznych, 
wyłuszczamy je  ze ściany macicy, albpj w ycinamy ją /w ra z  
z''częścią nadpoebwową lub wreszcie wycinamy macicę całko
wicie wraz z guzami, djruzy inni oj pojemne Operujemy ()d strony
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pochwy; jeżeli są-pojedyficzo w ściapacli macicy podśluzowo 
lub śródściennie położone, 40 je  wyluszczamy, a w razie gdy 
ich jes t  więcej, wycinam y wraz z niemi macicę całkowicie. 
Wyluszezenie wlókniaka lub wycięcie macicy obarczonej 
włpkniakąmi, bez względu na to, czy wykonane drcigą od 
strony pochwy lub od strony pow łok  brzusznych, przedsta
wia zawsze jeden i ten sam zabieg równie rozlegle w yko
nany. W przypadkach tych nie idzie o wybór zabiegu ope
racyjnego, lecz o w ybór  drogi, k tórą  operować mamy.

jAMk-niako - mięśniaki należą do guzów bardzo wolno 
wzrastających, które w zwykłych w arunkach  żadnych spraw 
zapalnych nie wywołują1, dlatego też w litych przypadkach 
zwykle zrostów nienapotykamy. Tylko włókniaki podotrze- 
wnowe, długo nszypulowane, łatwo ruchome,, skłonne do 
skrętów szypuły, albo powikłane ze sprawami zapalnemi, 
przedstawiają stos-unki niepomyślne, t. j. zrosty, ^0  zwykle 
rozpoznać moderny. W  zwykłych niepowikłanych przypad
kach  szeroko osadzonych włókniaków macicy, guzy wzra
stają powoli i podnoszą się wraz z macicą k u  górze i w mrarę 
wzrostu rozciągają i wydłużają przydatki macicy. Jeżeli guz 
taki przez pochwę w ydobyć się d a ,  z przydatkami macicy 
nie mamy kłopotu.

Rozmiary macicy, umiejscowienie włókniaków i ich 
postać rozstrzygają o v N n z e  drogi operacyjnej; — dlatego, 
j a k  powyżej powiedziano^ j iże l  w lókniak bardzo duży, szczy
tem sięga ponad pęp'ek, albo j e " l i  rośnie na bok i dom y
ślamy się, ż,e zmienia bWrdzo stbsunki topograficzne, jest  mało 
ruchomy, albo sifl obawiamy zrostów, operujemy go od strony 
powłok brzusznych. Jeżeli jest mały, dobrze ruchomy, nie 
wywołuje znaczniejszego znieksztaltnienia ńiacicy, jeżeli po
stać mniej więcej zbliżona do kuli i zrostów się nie spodzie
wamy, operujemy go od strony pochwy.

Zręcznośp operatora odgrywa tutaj znaczną .rolę; wiemy 
n. p., że francuzi w operowaniu włókniaków od strony po
chwy doszli dó doskonałości i usuwają przez pochwę guzy; 
sięgające szczytem po nad pępek, a posługują się wśród za
biegów kawałkowaniem guza lub macicy.

Ponieważ, j a k  to powyżej powiedzianej wszysH Bna to 
się godzą i doświadczenie tc*- stwierdza, że operowanie przez 
pochwę jes t  mniej niebezpieczne, żć" co do śmiertelności, tą 
drogą otrzymujemy wyniki lepsze, musimy do tego dążyć, 
aby mięśniako-wlókniaki macióy o ile możności operować 
przez pochwę. Tylko techniczne trudności mogą nas od 
drogi pochwowej powstrzymywać, dlalego też nauka  musi 
do tego dążyć, aby te techniczne trudności usuwać, abyśmy 
mogli tą drogą operoWąp coraz to większe włókniaki i coraz 
więcej przypadków.

Z jostatnich cźasów mamy do zanotowania znaczny po
stęp w tym k ie runku  w metodzie D o e d e r l e i n a .  Za po
mocą tej metodyi operując od te ln e s p  sklepienia pochwowego 
i wyłaniając przez nie macicę, możemy wycinać włókniaki 
maciczne nawet znaczniejszych rozmiarów. Za pomocą tej 
metody dają  się wydobywać macice, które się przez prze
wód miednicy przeprowadzić dad-zą. Jeżeli podczas badania 
przekonam się, że macica daje się wraz z guzem z jamy brzu
cha wtłoczyć przez wchód miednicy do jej jam y , jestem  go
tów w yłuszczyć 'ją  przez pochwę.

Połączenie metody kawałkowania  guzów ze sposobem 
opeeowania według D o e d e r l e i n a  dozwala nam  te granice

jeszcze więcej rozszerzyć. Sposobu połączenia tych metod 
próbowałem z bardzo dobrym wynikiem. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. I  M J u d t :  Żydzi jako rasa fizyczna. Analiza z dzie
cinny antropologii. (Z zapomogi kasy  imienia D ra  3- M i a- 
n'o w s k  i u g  o. W arszawa. Skład główny w księgarni E. 

W e n d j g i  S-ka. 1902. Str. V I 1 -1 8 9 ) .

Zarząd Kas&r im. M i a n o w s k i e g o  wydał sobie baT- 
dzifĄhlubne świadectwo' pizez wydanie dzieła J u d t a .  Pol
skiemu zaś piśmiennictwu lekarskiem u wyświadczyła się 
tym przekładem wielka przysługa , k tó ra  przewyższa stano
wczo tę, wątpliwej wartości, j a k a  się osiąga przez przyswa
janie  naszej literaturze przekładów dzieł przystępnych w ory 
ginale dla każdego inteligentnego lekarza. Mamy tu na m y 
śli przekład C e l  s u s a ,  D o h  n li e i m a , H a r -e se ra  1 inne,, 
które, jeżeliby były nawet najznakomitszymi, mer mogą być 
uważanejSa wzbogacenie polskiego piśmiennictwa.

Rozpatrując się w dziele J  u d (tą , przychodzimy do 
p rzekonan ia , ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem nie- 
zwyklem , które niejednego badacza pobudzi do ponownego 
zbadania rzeczy, u r a ż a n y c h  do dnia dzisiejszfeo za nie
zmienne, niemal za pewniki. Badania J u d t a ,  przeprowa
dzone z ogromną w ytrw ałością , wielkim nakładem kosztów 
i czasu, kazały mu wystąpić z odważnem twierdzen.iemjsz k tó 
rego w y n ik a ,  że żyd?i nie należ.ą pod względem antropolo
gicznym do rasy  semickiej, lecz że trzeba ich z dotychczas 
zajmowanego stanowiska wyprzeć i z gromady śródziemno 
morskiej (homo mediterraneus) przenieść do bliżśźfej mu gro
mady himalajskiej (homo ambius). Typ ten wyróżnia się, j a k  
wiadomo, czaszką krótko- i pośredniogłową, twarzą szeroką, 
włosami płowymi, oczami siwemi i wzrostem średnim; prze
bywa na ogromnej przestrzeni między Alpami z Zachodu 
a Himalajami ze Wschodu. Myliłbj^się jednak ,  ktoby chciał 
w tem upatrywali tożśamośS cech fizycznych żydów a innych 
gromad etnicznych, należących do tego pnia. Tu idzie tylko 
o zasadnicze pokrewieństwo pomimo niektórych cech roz
bieżnych, lecz mniej ważnych. Tej rozbieżności nie należy 
uważacż za wytwór czasów późniejszych, t. j .  czasów roz
prószeni^,, lecz powstała ona, — co się może na pozór dzi- 
wnera wydawać, w epoce przedhistorycznej i starożytnej. 
Żydzi bowiem ulegali, — ja k  to J u d t  twierdzi, znacznemu 
krzyżowaniu w Palestynie, podczlafe gdy llyj ogromnym te re 
nie p ó ź n ie j s z e j  rozprószenia zachowali względną czystość 
rasową. To na j§ z8r dziwne .twierdzenie tłómaczy J u d t  
w fen sposób: Palestyna i S y ry a ,  to areny długoletniego 
etnicznego 2etknięcia się,--gdyż przez nie bieży droga ludów 
z Europy do Azyi i odwrotnie. Taki ruch ludów musiał 
wycisnąć W ybitne piętno na mieszkańcach późniejszego pań
stwa żydowskiego, którzy w cĄiśhch dzisiejszego rozprosze
nia pomimo rozmaitości terenu geograficznego przedstawiają 
typ  stosunkowo bardzo jednolity. Jednolitiiśbi tej nie magli 
oni naby?5 w Europie, której ludność rdzenna przedstawia, 
pod względem rasowym tak rozmaite cechy. Obok jednoli
tości rasowej wyt\vorzyląyPal»styna w żydach i jednolitość 
duchow ą, na ktgyą nie bez wpływu pozostają -pgjvn<- pier
wiastki „cielesne, jak kształt rtosa, oprawa oka, kształt Pod
bródka, kości policzkowych itd. Te pierwiastk' ciefęsrre wy
tworzyły się w epoce s tarożytnćj• J u d t  przypisuje z o c z e 
nie w tym  kie runku  jednobSstwu (monoteizmowi), odmien
nemu ustrojowi społecznemu i państwowemu, warunkom 
etnicznym, a do pewnemu tylko stopnia „gbettu“ i oświacie 
europejskiej.

Ciągła trwoga o by t w czasach średniowiecznych, sto
sunki nowożytne i niedola ekonomiczna, zrobiły z dawnego 
żyda^eżłowieka o wązkiej klatce piersiowej, o zwidictfałych 
mięśniach i bladej cerze. To też stosunki wytworzyły z niego
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typ calowieka. w którego wzroku i fiz^ognomii przebija się 
Hhiętnośó i posępnŁiść duajiowa.

Te zapatrywania J u d  t a tlotwAczą ba#dzo podobieństwo 
żyda dziśiejszegpmcsiźyda doby starożytnej, jftko też n'i#!nn'iej 
podobieństwo tizyojSfnomiuznd żydów dzisiejsżyeb do wielu 
ludów aryjskich  Azyi zeielildinęj. Te Bjwiem lurrvSfS&)if7ily 
naj prawdopodobniej owe grbmaęty, ktÓresi,ę ztożyty na ukgżtał- 
tewanie się żyd'©w jako rasy w najdkwriiejsaej starożytncsfci, 
4000 lat temu.

Te są najważniejszeNfopostrzeżenia 5 k tó i»  w pięknej 
książce J u d t  zebrał, a które, chęąc należycie ocenie i prc?e- 
dyskutowkÓ, należałoby za nim krok  w krok postępować, 
mi ^  jednak nie pozwalają szczupłe rainy sprawozdania. 
W ydanie dzieła i ilustrucye należy uważać pod każdym 
względem za wzorowe. D r. Lnchr.

<e> »-

y . W y c i ą g i .

l ł e t  m a n n .  Liszaj krtani, oraz uw agi nad liszajem  w y
stępującym w zw iązku z m iesiączką. W Stłfth tr  kifoń iYoclun- 
w / f l l  łł?. 3ł>, 1 9 0 2 i  Autor okns.oje przypaTrek pojawienia się li
szaja u pacjen tk i ,  t&czonoj przed {[wonią tńięsiącami z powodu wtóro- 
rzędnego przymiotu. Pęcherzyki liszaja wystąpiły w krtani, z jęjlnej 
strony na skrzydle nosowe® i po- tbj samej strome pod s'z?zęltą. To- 
waitzysSąće objawy były cięzRfc, 'flystąpila duszność, utrudnione prSlfe- 
lykanie i zmiana głosu. Po ukończeniu miesi iczkowąnia przypadłości 
ustąpiły sarno. Przy następnych nuesiąezkadi pojawił si iFzuowii 
liszaj, ale nie zajmował juz krtani, tylko usta, twarźd częp i rodne. P.

F. I t e n d e l  (Essenń. O ostrym  obrzęku ograniczonym . 
(B erłiner kNniAĄe TlĄ)chen*śl>hrift 1J02, Nr. 48). iądinckS w roku 
1882 opisał dokł.adnife „cliorofTę, k tórą  wprawdzie już dawniej inni 
antorowie sp o d ż e g a l i  i ezdncztł ja, jako  ostry oitrzęk ogfSniczony 
f%edema ctcntum circtmsclńjHmn). Obrzęki ograniczone skóry 
i tkanki podskórnej bez igielnego, lub tylko z lelfkism zaczerwie
nieniem występują najczęściej ndfkońwynacli , ■sysczegSI&ie w otocze
niu stawów, lecz także-im  tułowiu i twarzy, a nieraz i na błonach 
śluzowych. Obrzęki zjawiają się i znikają w przeciągu kilku godzin, 
najwyżej kilku dni, feęz ‘często sie pitedarzają. Przytoin objawy 
ogólne Jfl tylko lekkie, lub wcale me .‘występują. Dopiero w osta
tnim efeasie ogłoszone zostały trzy przypadki choroby (Juinckego,1 
gdzie' z powodu a i j ę E a  ostrym obrzękiem ograniczonym krtani 
i tchawicy nastąpiło zejsjjfle śm ierte ln i ,  pódcząs gdy dotyohffjns 
wBżyscy z powodu rychłego znikania, opuc-hlin uważali chorobę bez 
wyjątku za dobrotliwą.

•Aittor spostrzegał dość rzadką: chorobę (juinekegb u trzech 
członków pćwnęj rodziny, k tóra  już w tSżwaitóm pokoleniu jes t  nią 
nawiedzona i to z bardzo złośliwym przeRfegiSm. Dziewozyna wiej
ska, 18-letnia, zresztą zupełnie zdrowa, zapada od najwcześniejszej 
młodości w okresach nieregularnych na znaczno -obrzuci różnych 
uzęści ciała, oraz'błony śluzowej jamy ustnej i powiek, któro-.'szybko 
występują i znikają., nie zostawiwszy) śladu żkdnegcf, TćJSz nie
kiedy utrzymują się ta ldS  przez 5— 8 dni, -Obrzęki występują albo 
jkez wszelkiej przyczyn^, albo po lekkim urazie, podczas kiedy 
w inny-ch ‘okresach uszkodzenia ęodobne nie mają żadnych następstw. 
Sposób odżywiania, Bitężenłe i wzruszenie, miesiączkowanie, pory 
roku, zimno i ciepło nic nurją żadnego wpływu. Podłztis napadów 
dziewczyna byłSzrftsztą najzupełniej zdrowa, bez ja"kicbkolwiek obja
wów nerwowych, w moczu nie było białka ani cukru, na reszcie 
Skóry nie stwierdzano ćlermografii, ani śladu pokilywki, lub in
ny ęh wfflfccfe rumieniowych. M. stosował aspirynę, gorącą lior- 
bąte lipową i s terał się podawaniem wody gorzkiej i ciepłem przy
krywaniem w łóżku pobudzić ^jżialanie potne i odciągające drogą 
jelit; - pod wplyAom tegpi lesżenią znaczne obrzffii o wielę. rjolilej 
znikały, niż piwldtem. Prócz tego podawał on chorej pnjez dłuższy 
jjzas 3-0 aspiryny dziennie i pT^eŻ .cały ten cżas, a nawet cztery 
tygodnie po cofnięjtki środka,, napady nie wracały, mimo ^3 w osta
tnich latach przerwy nigńy nie były tak  d l u g i g Ł

Pradziadek dziewczyny, jego syn i córka (babka chorćjjjl. oraz 
jedna córka i syn babki (ojciec chorej) cierpieli przez całe życie 
na tę chorobę i zmarli wśród objawów uduszenia; dwaj bracia tb,o- 
p * j" s |  kvalni od tej choroby. B n j t  babki pozostawił 4 cl/jcej, (z tych 
jedna córka bvfó Odrowa, jeden syn nłągl tej chorobie, a*-dwaj inni, 
w 51 i 48, roku życia, obecnie prawie ccr tygodnia-cierpią na ostre 
obraęki w ciągłej trwodze przed śmię*iią z u d iR e n ia ,  k tó ra  gro
ziła im już k i lkak ro tn ie# jeś l i  szyja, twarz i jam a ustna były za

ję te  obrzękiem; wtedy, jak  twierdzą, przystawienie- znacznej łicŁhy 
pijaweji (do 15) wyratowało ich odtśtwieim. Śtaisjjy z braci, zre- 
•‘w j j i  zdrów, podaje, że opuchliny w młodości rzadziej s ię  zdarzały, 
a raz pp- silnym i długotrwałym nieżycie żołądka i kiszek nawet 
przez J a t  16 był wolnym od napadów. Napady poprż-edza u nich 
znużcSte, nigspokój, bezsenność i jeśli w tym okresie nastąpi uftiz 
(uderzenie, zimno luli gorąco, wilgoć), na  jak ą  |]|zięśól ciała, wtedy 
nape-wno obrzęk powstanie w tem miejscu, podczas gdy w mnych 
okresach takie usźkodzonia przechodzą bez, jakichkolwiek skutków. 
W  ostatnich lotach także 'przewód pokarmowy podlega napadom, 
objawiającym się .wymiotami czysto-jasnego płynu, wzdęciem i bó- 

__ lami brzucha tak, ża chory nnŁi pozostać w łóżku. Jeśli po zaży 
cin środka wypróżuiającegcf lub samoistnie wystąpi rozwolnienie lub 
obfite wynniofy, objawy te ustępują powoli i napad ustaje. Z lSPtu 
osób rodziny cierpiało więc na  tę chorobę 9, (sześcioro jej- uległo, 
a  Io ł . żyjących jeszcze trzęśli członków również moi®! nie będzie 
leggzym, tombardziej, że w wieku późniejszym napady są częstsze 
i o wiele silniejsze i np. ojtjawy żolądkowo-jelitowe występują zwy
kle dopiero po 3(0-.tym roku żyda.

Choroba (Juinckego jes t chorobą swoistą, dzied.ueaną, o.d k tó
rej natęży odróżnić obrzęki ograniczone, występuj-ące w przebiegu 
różnych c h c R b  nerwowych (macinniea, syryngomyćlia, migrena i inne) 
i osutki toksyczne, występująfle-po stosowaniu różnych środków le
czniczych. Z pokrzywką ma ta  choroba t.ylc wspóluę^o, że naciek 
występuję magle, lecz swędzenia towarzy-ssąaego zawsze pokrzywce 
w ostrym obrzęku .ograniczonym wcale niema, lub w bardzo niezna- 
cżoym stiipnin, a wykwity pokrzywki, które rzadko dochodzą do ta
kich rozmiarów, jak  w ostrym olmżęku^są zwykle czerwone. P ra 
wie -wszyscy autofiowie uwa-żaii tę‘ chorobę za nerwicę ńąćzyniową. 
jil. natomiast' uważa ją. za samozatmcie prawidłowymi, przetworami 
gnicia w je litach, któse u wcli osolmików, dziedzicznie usposobio- 
nyćh, działają jako ś,TOdki iimfopęclne, podobnim jak  wyciągi, które 
H e ideuM m  otrzymał z raków i ostryg, działają jako środki limfo- 
pęduo i wywołują dlatego u osohnikow usposobjóuych surowicze na- 
sieki błon śbifowysb i skóry. Z tego powodu dłużstA nieżyt żołądka 
i jel it z obfitymi wypróżnieniami wywołuje dhiżjzą. przerwę w napadac-li 
i różni autorowie zgodiiie.jjeznąją, że przez ...przyspieszone wypróżnie
nia i ffisinfekcyę jelit nietyllio skrócić można pojedyncze napądjB  le'ęz 
także zap oh ji f iO m  na czas dłuższy. Ti^rże działanie ̂ Rut^ezne aspi
ryny tłónjączy an to ^ . je j  działalnością przęeiwgnilną na Jębść jeli
tową, T e , zatrucia przetworami gnilnymi powtapzają :si,ę w okresach 
regularnych lub n iercgim wyidi i wt-edy właśnie już lekkie urazy 
wystarcz-sją, by w częściach obwodowych wywołać surowicze mfcie- 

^ezmiie tkanek. M. oddziela zatem ostry obrzęk ogrąhiczony tkI ner- 
w iJ naczynionwliowo-odżywczycli i uważa .go za samozatrugm^ które 
to pojmowanjo sprawy nąsuwa -też loczauie sku te izne  tej choroby 
uciążliwej, a ciasto i afeb(Mpiecznej. \Dr. WmJs.

I jańd .eJ i  en. Operacyjne leczenie g n iź licy  płuc. (M im - 
chemęr m ed. W tyhenscJtrJ ji Nr. 47, 19Qfij). L. operował dziewięć 
przypadków, z tych trzff! były dawniej Operowane i to dorywczo, 
bez wytkniętego z góry celu; po rozpoznaniu jifmy w płucu dqsta- 

. wał się do ltóaj i sączkował; przetoki jednak  nie goiły się łatwo, 
a chory b> I ńąrażony na tę ustawiwJtią przykr-ość, że wydzielina 
odpływała prżejgką. Rany le nadto goją się bardzo-telo; aby temu 
zapobiedz, dąży L. do jak  naj$ze,KS?.ęgo rozwarcia tyjph ran i wy- 
peinieni'a ich torakoplastyką. Zdaniein autora  powinno się operowaę 
to przypadki, gdzjew gruźliefl jost przewl&kłą i wolno postępującą; 
ostojS przypadki ąjo nadają się do opo#acyi z powodu następstw, wy-, 
wotanych u tra tą  krwi. S E k o c s m  rokowanie daje gruilica dolnych 
piatów, może z powodu częstych powikłań gniźHcy z zapaleniem 
otrzewnej. Powinno się operować, możliwie sżybko; przy uważnem 
operowaniu mośiia uniknąć- krwotoków; należy oponować sjeroko, 
wycinając o jedno żebro więcej, niż sięga f l D i c n  jamy w płucach; 
nie źle jes t  też ranę zeszywać. Zależnie od położenia jamy robi się 
.tórjikoplfistykę. Un i k , n a l e ż y . o k o l i c y  seruą i wjełkjjjli naczyń, by 
nie powstawały J-lizny tętniące, bardzo bmesne. Za batdzo „dzielny, 
bo Sprowadzająćy szybsz.c zabliźnienie i poprawę, uważa aąitor lietol.

B . ZmigriM-
G e  b a *  e r .  P r z y c z y .n e k  do k a z u i s t y k i  l e c z e n ia  n i e d r o 

ż n o ś c i  j e l i t  a t r o p i n ą .  (L#tHnchener med. ITfaęheusskrift Nr. 47,
11)02). Przypadek autora, zaMniojony zgoflem, • ty.ozyl się kobiety, 
u której wystąpiły objawy niedrożności jelit: brak  stolca i wiatrów, 
wymioiry kałowa, tętno małe. wyśźej 100 uderzań n.a minutę- i t. d. 
Chora żadną miarą nio chciała się zgodzić na o.phratyę, wobec czego 
fi. wstrzyknął w pierwszych 24 godzinach 0,004 atropiny, co spro
wadziło poprawę podmiotową. Lekkie objawy zatrucia a tropiną u s tą 
piły po wstrzyknięciu morfiny. Wysokie lewatywy były bezskute
czne, jednak  po tem wstrzyknięciu atropiny względnie mala ilość 
olejku rąeznikowego sprowadziła wypróżukfljBy przyezem stolec byl
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miękki, bez ślazu i krwi. B rak  kamieni kałowych w oddanym stolcu 
świadczyłby preeciw nim, jako przyczynie zamknięcia światła je lita; 
brak  krwi i śjuzu przeciw wpoTihwięniu jelita. Przeciwko poraz'nej ziiś 
niedrożności jel it piyómawiałby brak  przyczyn, wchodzących w grę, 
jak  zapalenie otrzewnej, zapąlenie wyrostka mjLae-zkowego, uraz itp. 
Pozostawało więc skręcenie jelit około osi, lub zaiłęźlenie jelit, coby 
wskutek łudzenia dało',się n.simąe. Mimo wielkiej [nawet ilości a tro
piny w czwartym dniu, bo aż 0.0057> w 21 godzinach, uaętąpiło zej
ście śmiertelnp. Sekoyi G, nie robił, gdyż rodzina nie pozwoliła. 
Świadczyłoby to więc, że- atropina j e j t  be&sluit-ee»iią w niedrożno- 
śdiach jelita, wywołanych mochanrę/.nie; a więc w przypadkach, gd&ie 

fźzynnik mechaniczny z pewnością, lub z ijrszelkiem prawdopodobień
stwem nie może być wykluczonym, nie powinna operac ja  żadną, 
miarą ustąpić pola próbom wstrzykiwania atropiny. B. Żttug&ld.

S c h l i  11 er .  Trzy przypadki porażenia ram ienia w po
łogu . ijfwagi o stosunku tego porażenia do wrodzonej szyi 
skośnej. ( H ^ n e r Ą k lin . W o d ie n sc k r ift  Nr. 37, 19t>2? W  przy
padku pierwszynl Spostrzegał aut.or w Ę ' / 2 lat po porodzie miedni
cowym szyję skośną po stronie prawej i typowe porażenie .Uuchonne- 
E rb a 1. nerwów ramienia prawego. W  drugim przypadku po porodzie 
kleszczowym i wydobyisin bakiem ramienia —  porażenie kończyny 
góryrej prawej. W  trzecim —  również po porodzie kleszczowym, 
szyję sktrśną po stronie lewej i porażenie ręki lewej. We, wszy
stkich trzech przypadkach brak  oddziaływania na prąd elektryczny 
występował bardzo wcześnie, Co zdaniem autora pochodziło ztąd, iż 
jjiięsiań młody iilegaC.ztiflłcznie szybkiej zwyiodnieniu. Związek mię
dzy wrodzoną szyją skośną a porażaniem ramienia tłómsezy autor 
ciężkim zabiegiem podcżasr roz\viązania. Zbyt gwałtowno rozwiązanie 
sprowadzało równoczć^nfMrozerwanie ścięgien mięśnia zginacża. głowy 
immia-żdżenie splotu nerwowego ręki. P.

G.j A I e x a n d e r  i 1 B. . J b e k o .  W sprawie w yzyskania  
odczynu rodanowego śliny w chorobach usznych. ( W ien er  
k lin . W o c k e m c h ti f t  42, 190*}. ifulorowie badali "zawartość rodanu 
w ślinie w przebiegu chorób usznych u 85 chorych i znaleźli:
1) brali rodami w ślinie w większbj części przypadków przewle
kłego ropienia usznego, zupółłiy zaś brak zaraz pa opertffyi do
szczętnej; Ź) b rak  rodanu w większej części przypadków ostrego 
zapalenia ropnego nsfców; 3) obniżą zawartość rodanu •'ostre zapa
lenia iiK?żytojv.e ucha; 4) cierpienia uelja zewnętrznego i ślinianki 
przynsznej nie majif [jfednego wpływu na wydzielanie się rodanu 
w ślinie. Ponieważ sjumna bębenkowa zaopatruje śl iniankę pod żu
chwową i podjęzykową, nerw ząś bębenkowy śliniankę przyuszną, 
to brak  rodanu w wyinjgiiionycli cliorobacli tlómficz/ się zapalneifi 
podrażnieniem n. bębenkowych. Wnioski: 1) w chorobach usznych 
b rak  rodanu w ślinie m ;p  znaczeni® rozpoznawcze, ' przemawiające 
za zajęci'eflr ucha Środkowego. jłj Ponowne pojawianie*sełę rodanu 
w ślinie kilka tygodni po operacyi doszczętnej cechuje niepowikłany 
przebieg p o o p e r a c y j n y * ^ .Ohnstronno zniszczenie splotu bębenko
wego moie spowodować trwały brak  rodanu. 4) Ogólnego znacze
nia dla rokowania odczynowi rodanu w jchorobach usznych przy
pisać nie można.", . ' _ S p ira .

P i n k u s .  Stosunek przyżegunia gorącą parą, lub go 
rącem powietrzem do skrobanki i ich czynniki lecznicze. 

'(M onaifrschrift ' j i i r  Geb. u n d  Gikn. tom 16, zeszyt 4, 1902)- Skro
baczka nieljJSt narzędziem, usuwająćŚBm na pewno krwotoki maei- 
cifte.ljGcW więc k ilkakrotna Łisrobanka nie pomagała, uciekano się 
w przypadkach upoHzywych do wyjęcia mfiHfy. Od czasu, gdy 
autor wprowadził do lft«?enia tych krwotoków swój przyrząd (wa- 
pcgy^ator), —  granice tej doszczętnej operacyi zostały znac j i ie  
ograniczone. Przyżeganie gorącą parą ,  lub goiącem powierzeni 
(a tm o- albo zes to ka u sił), wykonana liiegle,.jeS; źabiogiem bSzwątpie- 
nia  łagodniejszym i p ro s tJ J m ,  aniżeli skrobanka, —  a przy wyro
bionej technice w obchodzeniu się z przwządem i przy, odpowiednim 
doborze przypadków, zło wyniki wprost IB wykluczone. -Prócz tego 
przy ‘sfkrobnnce powstają świeże1 rany, stanowiące otwarte bramy 
dla drobnoustrojów, których możliwość" jes t wykluczona przy lecze
niu "'gacącą parą. Dodatnią  stroną wreszcie tej metody jes t  i to, że 
lfflSenie następowe staje się zliyteczne, po skrobance zaś konieczne. 
Autor nie jes t  przeciwnikiem iskrobanki, ale uważa obie te metody, 
jako  u z n p e łn ia ją S  się, to znaczy*, ż« często należy obie Byczyć. Po
winno M p i właśnie f e l h .  .że przed każdern pĄMfcganwm g<u,'§cą 
parą, lub gorącem p lwieSrzem należy zbadać jam ę macieji palcem 
i wykonać skrobankę  próbną. Pożądaną jednak  jes t  przerwa 
10— 12 dniowa, c h y b a ^ e  mimo sląrokanki krwotok gjęjzoze się po
większył; —  wtedy < można natychmiast przystąpić do prz.yżegauia 
gorącą parą. Zależnie od krótszego lub dłużlźego czasu działania 
gocąaej pary (115° Cl) nrażeniy wywołać zmiany powierzchowne, zaj
mujące tylko błonę śluzową macicy, lub głębsze. IN iek tó rz j f  gineko
logowie skrobią m icicą kilka razy (doP&p* przed wykonaniem p rzy 

legania  gorącą parą. Tego należy stanowczo unikać;. blizny^ a nawet 
ściąganie się cahteo przewodup Szyjki macicy są właśnie następstwem 
takiego njeoględuego i nielogicznego postępowania. Korzystniej jest 
jednak  w przyjaiidlfach, gdzie nabieg ten, uaa zrobioji.y, nie pomógł, 

i nie wykonywać go raz drągi, nim się nie zbadało palcem całej jamy 
macicy. N a iew laS j  znajdują się wówczas twory polipowate i to 
głównie w miejscu odejścia trąbek. Miejsca takie należy najprzód 
wyskrobdw a polem dopiero wykonać przyżęganie gorącą parą, i to 
b ile możności przed mającą nastąpić miesiączką. W końcu zasta
nawia się',P. uad czynnikami lecznro:zvrlii> _ przy śródmacicznem za
stosowaniu gonfćej pary. Mogą one być bezpośrednie i pośrednie. 
Do bezpośrednich należy; 1) działanie drażniące na warstwę mię
śniową macińy. Znajduje ouo zastosowanie tam, gdzie idzie o tamo
wanie krwotoku i równoczesne zwinięcie się mąćmy, np. w krwo- 

.tokach po poronieniach. Tkinowanfe krwotoku występuje tu wskutek 
skurczu mięśnia macicy. Działanie pary powinno być krótkotrwałe , 
a ciepłota miernie wysoka; 2) działanie "żrące, wywarte na błonę 
śluzową, a w wyżskym stopniu i na warstwę mięśniową, znajduje 

%iStQgowanie głównie przy krwotokach macicznych w okresie przej- 
śęiowyspi życia. Działanie pary powinno być dłużej trwające, ciepłota 
jej bardzo wysoka,>gdyż tu idz^e, wprost o zniszczenie błony śluzo- 
.wa f t ii) działanieJ^ivsteające. Ze ono is tnieje, za tem przemawia two
rzący się wal ziarniny i nowo wytworzone naczynia włosowate. Dzia
łanie pośrednie objawiSEsię: w długotrwałych skurczach macicy;
2) w odchodach, którewnłileży uważali jako ważny* moment leęzniczy 
całego zabiegu; 3) w wale ziarniny, będącym niejako ochroną ustroju 
przed możliwem zakUffliem; 4) w przekrwieTTiu macicy i 5) w so- 
czftltości samej nmculy i jej otoczenia, któua to sprawy niemało 
przyczyniają się do szybkiego odrodzenia. Dr. E. jE hrenpreis.

M a c  Gr a c .  N i e d o k r e w n o ś ć  z ł o ś l i w a ,  w y n i k i  S t a t y s t y - 
c z n e  w 4 0 - t u  p r z y p a d k a c h .  yp%>urnal ;p/ A m er ., UJed. Ass.
In t. Med. MaglĄW, 1902). Autor zebrał 4*0 przypadków niodołfre- 
wnośei złośliyjpj na 12.500 chorych, badanych w szpitalu Johns 
Hopkinsa. Najmłodszy chory mmi la t 10, najstarszy 66. Cztery 
piąte chorych było w wieku ponad 30 lat. Pod względem etyologi- 
cznym nie udało się zn a leź^n ie  uwagi godnego. W  przypadkach 
wcześniejszych stan jamy 'ustnej nie liyl s tarannie  badany; w osta- 
tn jch j e d ra k  ló teiu jJ fzypadS eh  znaleziono zaledwie u czterech clio- 
rych próchnietite zęliów, lub inne sprawy gnilne w jamie ustnej. 
U 23 chorych stwierdzono, że pierwszym objawem choroby było 
osłabienie. U 1 1 - t u  najsilniej występowały objawy żołądkow o-je li
towe; u czteredh' zaburzenia nerwowe; dwóch wreszcie zwróciło się
0 -p o radę lekarską z p iwodu zabarwienia skoryj ‘Znaczne wycieńcze
nie sposibzegaąo w 1 0 -c iu  przynadkacli. U  2 9 -o iu  chorych skóra 
miała barwę cytrynowo - żółtą; if ' 7-mi u była znaęąna bladość bez 
innych odcieni; czteiBdi miało wybroczyny podskórne, ^ n e r  sk u r 
czowy u ko.iiusaEfi sęgca był słyszalny u I g "  tu  chorycli, w całej 
"/ńiS’ okolicy sercówej u u jednego szmeą-skurczowy był tylko 
w miejscu Wsłuchiwania tętnicy pluchej; gtośny szmer jsir-urezowy 
w naczyniach szyjnych dawał się słyszeć u 12-tu chorych; zupełny 
Ił,rak szmerów zauważojio u 5-ciu chorych, Krwawienia z błonjSlu- 
aiwych wystąpiły u A^inin chorycli w ikasie poliytu w szpitalu, 
u 7-miii zaś obfzęki. Ciepłota u i t j^ c iu  chorych była prawidłowa, 
u 27-rniu mnioj Inh więcej podniesiona. Białko w moczu wykryto 
w 23 przyp idkacii- i to w dość zn a^zn e j j i io śŁ  u reszty 1 7 -tu było 
w bardzo niewielkiej ilości. Qbjawom nerwowym uległo lCl-Ciu cho
rych. ę tan  krwi przeciętnie był następujący: hpinoglobiny 3Si[jo, 
czSrwonych ciałek krwi 1.56Q,00’0 w 1 mu®, białych ciałek 692J1. 
Obliczenie różim zkoap w 3 0 - t u  przypadkach wykazało średnio: 
6 l7o leukocytów różnojądrzastycli,  31"/0 małych jedno jąd r ia s ty ch ; 
4'Vi> wielkich jednojądrzastycli i przejściowyoh: 2% eozynochłonnycli. 
Myelouyfcy, »ąilo.się znajdowały, wynosiły mniej, niż Ł?/01 Na 1000 cia
łek lnalych naliczano pr/ećttętiiie 3 7  czerwonych, z tych 23,47o było 
iiormoblastów, 4,7"/() megaloblastów i 9;d0V  iJt^tąęi przejściowych. 
O^ecnojpi megaloblastów, jak  wiadomo, każe źle rokować.

D r. St. D itdzki (Lublin).-
I) o-u g 1 a s s  W* M o n t  g o mfe r  y. Przykłady sam oistnego  

w yleczenia w trędowatej rodzinie. (Med. Dec. — P hil. .M. 'J. 
'2li?ęk\Yi0tnia, 19U2). Nie taJc dawno trąd  we wszelkich swych po
staciach uważany był za chorobę niewyłecżainą; obecnie jednali 
część autorów przyszła do przekonania, jfe wyzdrowienie jes t natu- 
ralnejn zakońPżBniem p o fcS f  znieczulającej trądu. Opisano nawet 
przyłdady wyleczenia t rądu  guzowatego. Montgomery przytacza-żaj- 
mujący szereg■ spoStrzśzeii, uozynionycb na potomstwie pewnego 
misyonarza i jego żony z Nowej Anglii, k tó iśy  osjfldli na wyspach 
iHawajskich w r. 1837. Skin misyónarz był osobnikiem z żnj^znie 
zaburzonym układem nerwowym; żona jego była, zupełnie zdrowa
1 żyła- 83] lat. W ydala na świat ośnroro dziąct; z tych c zĘ ry  zdro
we córki; z -synów jeden byl zdrów, drugi umarł na wrzód d rą 
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żący dłoni. Wreszcie jeden z synów i jedna  z córek cierpieli na  pla
misto-znieczulającą postać trądu, z którego wyzdrowieli. Syn ten 
miał dwoje chorowitych dzieci, które zmarły we wczesnem dzieciń
stwie i dwoje zdrowych; wreszcie doczekał się on też zdrowego 
wnuczka. Córka misjonarza miała sześcioro dzieci: u czworga z nich 
rozwinął się trąd  i wszyscy wyzdrowieli. Jeden z synów był wogóle 
zdrów, lecz przebył zapalenia przednich korzeni rdzenia pacierzo
wego; następnie ożenił się i ma zdrowe dziecko.

D r St. R u d zk i (Lublin).
A. D e  B ł a s i .  Przyczynek do stosow ania błękitu me

tylenow ego W zim nicy. (6 'as. degli Ospedali — jfourn. o f 
Am er. Med. Ass., 19 kwietnia, 1902 r.). Autor stosował błękit me
tylenowy w 100 przyrpadkacli zimnicy i osiągną! zupełne wylecze
nie w (12 przypadkach. L ek  ten jest skuteczny jedynie w tych ra 
zach, gdy pasorzyt przebywał już pewien czas we krwi. Błękit 
metylenowy zdaje się posiadać własności wywoływania bolesnych 
skurczów macicy, to też B. zaleca w ostatnich dwóch miesiącach 
ciąży wystrzegać się tego środka. Dawka wynosi 0 ,2— 2,0 na dobę; 
podaje się ten lek po jedzeniu. Dr. St. R u d zk i  (Lublin).

V. D o u k e l s k y .  Przyspieszenie czynności oddechowej 
jako objaw krzyw icy. (R evue m ensuelle des m aladies de l’en- 
fa n ce , 1902). V. Doukelsky zwraca uwagę na objaw ten, występu
jący często u dzieci, dotkniętych krzywicą, pomimo b raku  jak ich 
kolwiek zmian chorobowych w oskrzelach i płucach. To przyspie
szenie czynności oddechowej autor przypisuje zatruciu ustroju 
wskutek nieprawidłowego przebiegu przemiany materyi. Autor przy
tacza dziewięć przypadków, dzioci wybitnie krzywiczych, niegorączku- 
jącyeli, u których w stanie zupełnego spokoju ilość oddechów wy
nosiła 10— 90 na minutę. Sama czynność oddechowa była zupełnie 
regularna, również nie było żadnych szmerów dodatkowych, z d ra 
dzających zajęcie płuc lub oskrzeli. Dr. T. Żeleński.

J. S c h a b a d .  0 błonicy i prątku błoniczym  w prze
biegu płonicy. (R evue mensuelle des m aladies de 1’enpance) 
i A rch w  f u r  K inderheilkuude  1902, str. 167). A utor dochodzi 
na podstawie znacznej liczby doświadczeń i spostrzeżeń do następu
jących wniosków: 1. Powikłanie błonicą może wystąpić w każdym 
okresie płonicy, a nietylko, ja k  mniemano, u ozdrowieńców po tej 
chorobie. 2. Rozpoznanie tego powikłania może być uważane za 
pewne tylko wtedy, jeżeli obecność prątków Loeffiera w gardle 
potwierdzi objawy kliniczne, wskazujące na istnienie błonicy. 3. P rą tk i  
błonicze, napotkane u chorych płoniezych, są jadowite, jeżeli bło
nica wystąpiła w przebiegu lub w okresie zdrowienia z płonicy; 
prą tk i  otrzymane z gardła na początku płonicy nie są jadowite, 
lub jadowitość ich jes t  bardzo mała. W każdym razie brak  jadowi- 
tośei nie oznacza jeszcze, że nie mamy w tym przypadku do czy
nienia z prawdziwą błonicą. 4. W  początku płonicy i w b raku  wszel
kich objawów błoniczych miejscowych można również znaleźć w gar
dle p rą tk i  błonicze; są one wtedy zwykłymi saprofytami i nie biorą 
żadnego udziału w procesie toczącym się w gardle. 5. Chorych pło- 
niczych, u których znaleziono prątki błonicze, należy odosobnić.
6. W  razie powikłania błonicą, chorym należy stosować surowicę 
przeciwbloniezą. Dr. T. Żeleński.

Dr. P r e o b r a ż e n s k i .  Surowica przeciwpaeiorkowcowa  
jako skuteczny środek w niektórych postaciach pląsaw icy. 
(Seinaine m edicale 1902, Nr. 50). Dotychczasowe leczenie pląsa
wicy nie liczyło się z faktem, że choroba ta  jes t często pochodze
nia zakaźnego i że w przypadkach tych zależy od działania chorobo
twórczego przeważnie gronkowców i paciorkowców. Dr. Preobra
żenski z Moskwy, otrzymawszy ze wszystkich narządów chorego, 
zmarłego w przebiegu ciężkiej pląsawicy, czyste hodowle pacior
kowców, powziął myśl stosowania w niektórych postaciach pląsa
wicy surowicy przeciwpaciorkowcowej. Próba dokonana na ośmna- 
stoletniej dziewczynie, której krew, badana bakteryologicznie, dała 
również hodowle paciorkowca, potwierdziła w zupełności słuszność 
tego przypuszczenia. Chodziło tu o ciężki przypadek pląsawicy, 
w którym stan chorej pomimo stosowania bromku sodowego ehlo- 
ralu, płynu Fowlera, ciągle się pogarszał. Otóż po kilkakrotnem 
wstrzyknięciu surowicy przeciwpaciorkowcowej ruchy pląsawicze po
częły zmniejszać swoje natężenie, aż wreszcie po upływie mniejwię- 
cej piętnastu dni ustały zupełnie. Równocześnie ustąpiły porażenia 
mięśniowe, k tóre  rozwinęły się w ciągu choroby. Po jakimś czasie 
wystąpił lekki nawrót cierpienia, dający się z łatwością usunąć 
zwykle używanymi środkami.

Spostrzeżenie to, jakkolwiek dotychczas odosobnione, zasłu
guje na uwagę ze względu na szybkość działania leczenia surowi
czego; wiadomo, że pląsa wica ustępuje pod wpływem zwykłego le
czenia dopiero po upływie jednego, lub więcej miesięcy.

Badanie bakteryologiczne krwi u innej chorej pląsawiczej, 
k tó ra  tylko przez przeciąg dwóch dni pozostawała w szpitalu, wy

kazało również obecność paciorkowców. Zdaniem Preobrażenskiego 
większość przypadków ciężkiej pląsawicy je s t  pochodzenia zakaźnego; 
tosamo można przypuszczać o pląsawicy, wikłającej gościec, zapale
nie wsierdzia, nerek, itd. D r. T. Żeleński.

Dr. R. B a r ą c z .  O promienicy u człow ieka na podsta
wie w łasnych spostrzeżeń. (A rch iv Langenbecka  T. 68, Z. 4, 
1902). W ciągu kilkunastu lat spostrzegał B. 60 przypadków p r o 
mienicy u ludzi w różnym wieku, najczęściej między 20— 30 ro 
kiem życia; z tych 52 razy na głowie i szyi, 3 —- na języku,
3 — w płucach, względnie na klatce piersiowej i 2 razy na po
włokach brzusznych. Wnioski, do jakich  ostatecznie dochodzi, są na
stępujące: grzybek promienicy wchodzi do u s t ro ju  ludzkiego przez 
błonę śluzową przewodu pokarmowego (a zwłaszcza jamy ustnej 
i przełyku), oraz przez drogi oddechowe. W yjątkowo zakażenie na
stępuje przez skórę. Przenośnikiem zakażenia są łuski, plewy i ok ru 
chy słomy z przyschniętymi' do nich zarodnikami promienicy.. Grzy
bek, wzięty z ognisk chorobowych u człowieka, odznacza się nad
zwyczaj małą żywotnością tak, że promienicy nie udaje się przeszczepić 
z człowieka na człowieka lub zwierzę. Kolbki i skręty  w kształcie 
wieńców ciernistych są postaciami zwyrodniałemi właściwego grzybka. 
W leczeniu promienicy należy się ograniczyć do szerokich nacięć 
i wyłyżeczkowania, a unikać większych zabiegów chirurgicznych. 
Pomocnymi mogą być wstrzykiwania nalewki jodowej lub 20%  roz- 
czynu azotanu srebrowego. W przypadkach promienicy narządów 
wewnętrznych radzi B. próbować śródżylnyćh wstrzykiwać kolargolu.

H erm an.
G. K o c h .  O torbielach kości długich. (A rch iv L angen 

becka T. 68, Z. 4, 1902). Torbiele kości długich, k tóre  mogą stać 
się przyczyną złamań „dobrowolnych11, bywają rzadko spostrzegane, 
w piśmiennictwie bowiem zanotowano zaledwie 22 spostrzeżeń, wli
czając w to już przypadek opisany przez autora: 1 5 - letni chłopak 
poraź wtóry złamał w przeciągu 5-ciu lat prawe udo w górnej trze
ciej części, niemal bez wyraźnej przyczyny. Dostał się na oddział 
Kortego, gdzie podejrzywauo, że przyczyną tego „dobrowolnego" zła
mania jes t  nnęsak. Odsłonięto miejsce chore i zoryentowano się, że 
w jamie szpikowej znachodzi się torbiel wielkości mandaiyynki, wy
pełniony płynem krwawym. Ściany wyłyżeczkowano, a  jamę wytam- 
ponowano. Po kilku miesiącach nastąpiło zupełne wyleczenie. Ba
danie drobnowidowe wykazało utkanie chrzęstniaka, k tóry  prawdo
podobnie skutkiem niedostatecznego odżywienia rozmiękł. W  prze
ważnej liczbie przypadków, znanych z piśmiennictwa, udało się wy
kazać również, że torbiel powstał z chrzęstniaka. H erm an.

B r a u n s t e i n  i B u b ę .  Czy istn ieją  połączenia między 
naczyniam i krw ionośnem i ucha środkow ego i wew nętrznego, 
(A rchiv f .  Ohrenh. Tom 56, 1902). Autorowie niezależnie od sie
bie przeprowadzili w klinice usznej w Halli bad an ia  w celu spra
wdzenia badań Politzera. Politzer na zasadzie swoich badań twier
dzi, że układ krwionośny ucha środkowego i układ krwionośny 
ucha wewnętrznego znajdują się z sobą, w związku, mianowicie za- 
pomocą naczyń, przechodzących przez ścianę kostną, oddzielającą 
te części narządu słuchowego. Sehw artze  już dawniej wyraził się, 
że badania Politzera wymagają potwierdzenia. FózTiiej Siebeninann, 
i Eichier wypowiedzieli zdanie przeciwne, t. j., że dwa te układy 
krwionośne w związku ze sobą nie stoją. Badania Braunsteina i Bu- 
hego potwierdziły zdanie Siebenmanna i Eichlera. Autorowie zwra
cają uwagę na to, że dziwnym trafem wszyscy powtarzają zapatry
wanie Politzera, a na p race  Siebenmanna i E ichlera  nie zwraca 
się uwagi. D r. Teofil Zaleivski.

F r e y .  Zam knięcie otworu poza uchem po operacyi 
doszczętnej przez podskórne w strzyknięcie parafiny. (A rchiv  
k u r  O hrenh. 'Tom 56, 1902). A utor  wpadł na pomysł zakrywania 
otworu, jaki pozostaje poza uchem po operacyi doszczętnej przez 
wstrzyknięcie podskórne w brzegi otworu parafiny. Podaje 7 p r z y 
padków, w których w ten sposób otwór zakrył. Warunkiem, by to 
się udało, jes t:  niezbyt duży otwór (najwyżej '/a ctni. średnicy) 
i niezbyt silnie przyrośnięte do kości brzegi otworu.

Dr. Teofil Zalew ski.

N e u m a n n .  O badaniu przez odbytnicę w g in ekologii.
[Klin. therap. IVochenschrift Nr. 49, 1902). Bardzo często do ba
dania przez pochwę powinno dołączać się badanie przez odbytnicę 
i to albo zastępczo, albo uzupełniająco, —  w obu razach dw urę
cznie. Nieodzownem jes t to badanie u dziewic, u których napoty
kamy na trudności w badaniu przez pochwę, następnie przy zaro
śnięciu błony dziewiczej, albo pochwy. Powszechnie używa się go 
przy nowotworach macicy, zwłaszcza raku, gdzie chodzi o dokładne 
zbadanie sąsiednich narządów i tkanek, a następnie rozstrzygnięcie, 
czy należy doszczętnie operować, czy tylko ochronnie skrobać. Ł a 
twiej oceniamy zapalne zmiany n. p. w przydatkach, położenie gu
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zów w miednicy malej, czy wśród jamy otrzewnowej, czy poza nią, 
jakote-ż względnie związek*1011 z ŚW.aiJąiefmi je  kośćmi. Błędne roz
poznanie badaniem przez pochwę jes t  Mjsto wynikiem zbytniego 
napięcia sklepień pochwy, lnb zigfszniejSbgo wrodzonego rozrostu 
tkanek  okołomanicznycb. Niekiedy więzadla krzyżowo-maeiczne spra
wiają uęgąeie oporn. Błędy te można napewno ominąć,, jeśli dodamy 
badanie przez odbytnicę. Koniecznem jes t  ono i jedynem w s ta r
czym zaniku oj^ści rodnych, lnb ich niedokształcie, wr schorzeniach 
przegrody między odbytnicą a pochwą, gdzie nieraz trudno badać 
p r z E  pochwę. . Nie powinno się o niem zapominać w rajach, gdy 
chore żalą się jedynffl na ciągłe zaparci® stolca, bo niekied; przy
czyną tego może być guz w miednicy, uciskający •. kłezkg stolcową. 
Zapalne guzy, ropne ogniska, zamaciczue krwistęki przebijają czę
sto do kiszki, powodując powolny, ale ciągi,; odpływ śluzu, krwi 
lub ropy, wówczas zawsze tfzeba badać przęz odbytnicę.

G. Grzybowski.
W e l a m o w i e z .  W sprawie leczenia ostrego zatrucia  

morfiną i przetworami makowca. (P r  akti. częstą] W racz 1902, 
Ni/-' 8— 5- Na podstawie piśmiennictwa i własnego przypadku po
leca W. w zatruciu morfiną i przetworami makowca metodę MoorsJ 
polegającą na - stosowaniu wownętrznem nadmanganianu potasowego 
dla zobojętnienia trucizny w żołądku, lub też poątskórnem, jeśli jad  
już sjg' dostał do krwi. Do wstrżykiwań podskórnych należy ufywtić 
rozczynów nie mocniejszych nad 4 —BL/o, stosują® je co U— 1 go
dzin; po 1,0 aż do wyraźifego p o le p ien ia :  wewnętiwnie zaś na 
0,2 morfiny należy dla zobojętnienia podawać po 0,35 nadmanga
nianu potasowego; na -81),0 nalewki makowca 0.4 odtrutki; jeśli zaś 
ilość trucizny nie je s t  wiałjoina, należy podawać przez usta 0.5— 0,6 
nadmanganianu potasowego; następnie przoplókać żnlądek kilkakro
tni ęa słabym rozczynem tej soli. Ji itatd Ofłormski (Ptbg.).

Doc. igę  i d 1 e-r. Przypadek zapalenia otrzewnej u cho
rej na kam icę żółciow ą bez poprzedniego przedziurawienia, 
pęcherza żółciow ego. ( H racpebnaja  Gageta 1902, Nr. 25). CiSdlef 
(Petersburg) spostrzegał nadzwyczaj rzadki przypadek, w którym 
kamienie żółciowe wywołały zapalenie otrzewnej bez poprzedniego 
przedziurawienia pęcherzyka żółciowego. Operując chorą z powodu 
kolki żółciowej, powikłanej objawami Napalenia otrzewnej, ‘Stwier
dził au tor rozszerzenie znacznego stopnia pęcheffyka żółteiowegę; 
którego ścrany nacieczonó były ropą, -u cala otrzewna w stanie  
ostrego zapalenia; wypocina zawierała czystą hodowlę laseeznika 
okrężnie;-. 4?. wyciął pęcherzyk i wyt!kuponował ranę; chora wy
zdrowiała. Wycięty pęcherzyk przedstawiał wszystkie oznaki zapa
lenia ropówkowego; zawierał on kamieni wielkości od ziarnka 
grochu do główki od szpilki; warstwa zewnętrzna kamieni składała 
się z eliołestearyny, wowmętrzne z bilifusęyny i bilirubiny.

IFSłoM Ohh>zvski (Ptbgv).

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Docent ( I zy g a j  ew.  Leczenie s»rowic,zo-włóknikoweg*o 
zapalenia opłucnej podskórnemi w strzykiw aniaim  w ysięku  
opłucno w e g o ; metoda uutoseTOterupii. (R u s s k ij  W ra cz  Kra® 
Nr .  & ). *Gż: stosował metodę g i l b e r t a  (wstrz; kiwanie pod skórę 
wysięku opłucnowogo) w Sffliu przypadkącb surowiczo-wlóknikowego 
za^putehia opłucnej. Wyciągnąwszy strzykawką Bicpieta 2— K r sz. 
ctm. płynu, Oz. wstrzykiwał, ple wyjmując igły, tuż pod skórę
1— A sz. ctm. wysięku. Wstrzykiwania nie sprawiały bólu i nie da
wały odczynu m ie jp c^eg o .  W szysei  choyzy przeĄ wstrzykiwaniami 
gorączkowali, niektórzy skarżyli s,ię na obfite poty, ąiłnp bóle i du
szność, Ęp wstrzykiwaniu ąiępłota zwykle obniżała się i podnosiła 
się dopiero na, trzeci dzień; ponowne wstrzykiwanie znów ją  obni
żało, w niektórych przypadkach do 4 razy. W  przypadkach o po
dejrzanej p o d s taw ią  gruźliczej aiepłota podnosiła się na  2 — §• dzień, 
le® nąsjępnie szybko obniżała się. Wessanio się wysięku można 
było stwierdzić już na diugi, w niektórych ząś przypadkacli do
piero na o — 4 dzień( stan chorych poprawia! się, p o t y 'i dreszcze 
u s t a w a ł ; , duszność i bóle znikały. Ilość Koczu podnosiła się z 700 
do 80'0 do jroOOjsz. Hln. na dobę. Żadnych powikłań autor n ią  
spdśtrzegał. JeiSli (Rżenie rozpoczynało się w 1-szymufgodniu cho
roby, cićpłota spadała do prawidłowej i wysięk wchłaniał się po
10— 12 dniach; jęsli zaś wstrzykiwania stosowano p o s — 4 tygo
dniach, wyzdrowienie następowało po 2— 4 tygodniach. U wsz/_ 
Utkich chorjfch wysięk wstrzykiwano kilkakrotnie (2— 4 razy).

IPitotćt*'OrłontSśki (Ptbg.)

vii. XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił
I)l*. med. i lii. Piotr Pręgowski (H e id e lb e rg ,) '

(Ciąg dalszy).
IV. l ó y r e k t o r  Dr.  E s c h l e  (Sinsbeim1) przedstawia zehrjt- 

nym model mż^a, przffenaczouego szczególnie dla zanieczyszczają
cych gjg umysłowo chorych. W  modelu tym zasługują na uwagę 
meteracf, których jes t  3, tudzież wałek pod głowę. Brzez materace 
te, ja k  również przez wałek pod głowę przewleczony jes t  szpagat, 
który  po jednej stronie ściąga się i zawiązuje —  i po tejże, s-tronie 
jes t otwór, który zostaje zaciśnięty przez ściągnięcie szpagatu. Roz
wiązawszy szpagat, —  rozluźniamy otwór Matetac ten wygląda nieco 
podobnie do włościańskich tak  zw. IPermików, mających z jednią 
strony otwór, przez który napychaną zostaje do siennika słoma. Ścią
ganie , szpagatem nadaje tym materacom pewną t w a r t l R ; .  mniejsze 
rozmiary odróżniają te materace od sienników włościańskich. Oelęiir 
tego urządzenia jes t to, aby można było łatwo treść siennika usu
nąć, co wobec zanie l^ys^zającyeb siĘ"" chorych ma wielkie znacze
nie. $jpwnoezHwe mówca poleca wypychać to uiateracRUfieniutkimi 
wiórami drzewnymi, podnosząc, żo rte nie dopuszczają gnicia albo 
psucia a-ę wskutek zanięeżyszczenin,— ja k ‘to ma mi ej sto np. z mchem,— 
łatwo przepuszczają Bjtocp który uchodzi popod łóżko (w tym celu 
mówca poleca stawiać pod ł ó l l b  odpowiednie naczynie, w któreby 
mocz ten skapww®. Najważniejszą rzeczą jes t to, że co pewien czas 
można wióry z materaców wyjmować, oczyśSić gotowauiem w gołrijp 
cej wodzie i nS nowo używać. Wywody mówcy i model znalazły 
ogólne u żebranych uznanie.

V. Prof. W o l d e n b e r g  (Tiibingen) —  mówił o guzach płata 
,f l o to w e g o ,  a w szczególności o objawach umysłowych, występujących

przy tych cierpiejniach. Zauważono, te  przy guzach w płacie czoło
wym "występuje ćźęsto ogłupienie z towarzyszącym inn stanem za- 
dowolnienia i skłonnością do dowcipkowania. B r u n s  i H a n n o w o r  
s ta ra ją  się nawet tę skłonność objaśnić drażnieniem przez guz ru 
chowycli ośrodków mowy.

(Izy rzjflizywiście ów stan zadowolnienia i skłonność do do
wcipkowania są cechą is totną guzów płatu czołowego V ($ y  więo 
is tnieje specyainu psychoza guzów czołowego płatfc V IMR to pytanie, 
będące współoaeśnie jeduem z zagadnień spornych w p sy ch ia tr i i ,—  
autor skłonny fest odpowiedziedzieć twierdząco. ETo ść  wymownie — 

■według mówcy —  przemawiają za związkiem opisanego stanu psy
chicznego z guzami w płacie czołowym liczby statystyczne. Nti 23 
przypadków takiego stanu zadowolnienia i dowcipkowania przy gu
zach w mózgu stwierdził S - Ć b u s t e r  15 przypadków guzów w p ła
cie ezołowyin. W  każdym atoli razie, sądzi mówca, objawy psychi
czne* nie mogą być tu uważane za istotne cechy rozpoznawcze, |dbz 

. s tw ie rd z e n ia c h  może odgrywać tylko rolę pomocniczą przy rozpo
znawaniu guzów płatu czołowego, które opierać się powinno na in
nych oznakach. Mówca przytaczjt wyniki badań statystycznych gu
zów mózgowych , dokonanych przez S c h u s t r a , tudzież omaw.a 
szczegółowo jeden kaztwstyezny przypadek, w którym początkowo 
rozpoznawano padaczkę, a później okazało sięj) 2e był to guz w pła
cie czołowym. 2p-lętni r/eźnik, do tej pory zdLÓw,--zę zdrowej ro 
dziny, nagle* d rs ta l  napadu drgawek z u tra tą  przytomnoSei. Odtąd 
zaburzenia choroSowe dość szybko rozwijały się. Ból głowy w o k o 
licy Czołowej, a niekiedy i potylieznejKtale nie opuszczał paeyenta ,  
który stał się drażliwym w wysokim stopniu. Wystąpił obłęd wiel
ko,Ś£i, tudzież obłęd prześladowczy. ® 'v m n a  powstała skłonność do 
wymiotów i tarcza zastoinowa w okn, ciągła senność, stan zadowol
nienia, zachowanie się dziecinne, dowcipkowanie, corsem niezadowole
nie i gniew. Do togo dołączyło się porażenie w dolnym odcinku n. 
twarzowego. Rozpoznanie prawdopodobno: guz w płacie czołowym, 
co też w istocie się sprawdziło.

VI. Jako  p e iw ą tk t  do powyższego odczytu, przedstawia Dr. 
W e i l  (Stuttgart) chorego, u ktSrego stwierdzono bolesnotść. nu 
dotyk w przedniej prawej części sklepienia czaszk i, tamże pewną 
wypukłość, tarczę zastoinową w dn ie 'oka ,  niedowład n. twarzowego, 
chód niezborny, C ;  u pijanego. Nadto chory ulegał stałemu bólowi 
głowy, tudzież skłonności do MĄslycli wymiotów. W  stanie psychi
cznym paeyenta- Stwierdzono - usposobienie wesołe i skłonność do 
dowcipkowania. Dokonana operacya wykazała guz w ie lk o®  jaja  w pła-

*Cie czołowym. Opetacya była po pewnym -czasie ponowiona z po
wodu powstania nowyćh guzów i po niej zaburzenia ustąpiły.

W  d y s k u s y i  nad oba odczytami podniósł Di1. S t e i n  b a l ,  że 
pdEed l-l/s rokiem M u l l e r  wykazał statystycznie, że stan wesołości 
i skłouność do dowcipów w;«Tępują t  ikże i przy innych guzach m ó
zgowych, nie tylko przy gnaach w płacie ca low ym , —- .a* przeto nie



należy mówić o istnieniu jakiejkolwiek sp.ecya.lnej psychozy, odno
szącej się do guzów p łatu  czołowego. Zaś fakt występowania czę
stszego %'ch objawów psychicznymi!— podniecęnia i dowcipkowania —  
przy guzach płatu czołowego - - znajduje wyjaśnienie swe w toin, że 
guzy te nie prędko zastają  zauważono i rozrastają się dowitffkich rozmia- 
ró\t, .zanim zwrócą na siebie I t iB g ę  i ^prowadzą pac jen ta  do lekarza.

i^H. dh-zewoduiczący zebrania K n u r M '  (W m nenthal)  porusza 
nader żywotną sprawę dla lekarzy chorób untólowjrgh.' Oto pruskie 
ministerstwo sprawiedliwości dnia 7 października r. b. wydało roz
porządzenie, mocą którego w sprawach kurateli powoływani być mają 
do opiniowania zwykli lekarże Jgądowi, nie ząś' psychiatrzy. Mówca 
widzi w tem rozporządzeniu poniżenie psychiatrów, podnosi, że ta 
kie postępowanie wyjdzie na złe stronom interesowanym w sprawach 
kurateli , gdyż oczywiście okręgowy lekarz sądowy, nie specyalista 
w zakresie chorób umysłowych, niejednokrotnie będzie  popełniał 
w swych orzeczeniach psyehiartryczno-sądowyeh błędy, jakichby nie 
mógł popełnić zawodowiec psychiatra. Wreszcie zwraca uwagę mó
wca na to, że błędy t g  .częste sprzeczności w orzeczeniach różnyoh 
podobnych rge^jMnawców, będą miały w następstwie podkopanie 
w społeczeństwie opinii o psychiatrach i ich znaczeniu. Z tych wzglę
dów mówca polecu, aby zebrani zajęli pewne stanowisko wobec omó
wionego rozporządzenia pruskiego ministerstjya, a to t.enihardziej, że 

przykładom Prus gotowe pójść inne państwa niemieckie.
Mówca proponuje przyjęcie następującej rezolucyi: „XXXIIł-eie 

Zgromadzenie południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich te raża ,  
ubolewanie z powodu rozporządzenia pruskiego ministerstwa spra
wiedliwości z dnia 7 paździetnika r. b., mocą którego w sprawach 
kurateli  wybieranym ma być do bpiniowania z Reguły lekarz jsądowy, 
albo jego pomocnik. Nie wchodząc w ocenę tegb rozporządzenia ze 
stanowiska sądowego, psychiatrzy, którzy sądzili, ż,o mogą się uwa
żać w sprawach kurateli  za mających prawo do pierwszeństwa 
w rzeczoznawstwie, gdyż chyba u nich możn^liczwe na większe do
świadczenie w zakresie chorób umysłowych, —  jak  tego wymaga 
rozporządzenie tegoż samego ministerstwa z dnia .ES listopada lSłift 
iOku, — ^ m n sżen i  są tę  jfmzem nieuzasadnioną zmianę, wprowa
dzoną nowem rozporządzeniem uwaBffi za nwłaczajądlf dla siebie. 
Przedewsrógfkiem zaś w interesie osób icli o p fp e  ieltarskiej podle
głych muszą podnieść zastrzeżenie przeciwko temu, aby w sprawąch 
wyboru rzeczoznawców przy ocenach psych iatryrano- sądowy alt miały 
odgrywać rolę jakiekolwiek inne względy, oprócz względów na do
bro jednostek, będących przedmiotem lekarskich opinij Na zakoń
czenie dodaje mowoa, że sprawa jest tem ważniejsza i tombardzioj 
protestować należy, że nawet i ci chorzy, k tó r®  przebywają w za
kładach dla obłąkanych, mają być dawani do oceny lekarzom sądowym.

Dyskusya.
Prof. T o m  s e n  do argumentów poprzedniego mówcy dodaje 

jeśzcże ten, że okręgowi lekarze sądowi nie mogli mieć dosttit^ć_zngo 
materyalu do należytego opiniowania; materyał ton może mieć tylko 
psychiatrią, obserwujący w zakładzie przez czas d łudzy  cierpiącego 
na uinttóle osobnika. l)oc. W e y g a n d t  obawia, .się. że w ślad za 
Prusami pójść gotowa Bawarya; podnosi, że w Austryi również 
istnieje w Werach rządzących brak -zaufania S  psaojiiatrów, jako 
rzeczoznawców w sprawach kurateli- proponuje zat<§8, aby rezolu
c ję  referenta  przekazano związkowi niemlfclłich ps^ćhiatrów. Wnio
sek ten, ja k  również całą tifeplucyę, popiera prof. F i i r s t n e r  

"fStrassburg}.
Prof. B i e h e r 1> a cli opowiadą iiiterrSłijący pfeypadg-k. ^  

mocy orzeczenia psychiatry poddano jednego osobnika pod k u i ł f  
telę, jednakże  wkrótce zniesiono ją na zasadzie orzeczenia lekarza 
okręgowego. Po pewnym czasie interesowani wznowili żądanie o za- 
'rowadzenifrkurateli nad tym samym człowiekiem. Psychiatra  orzekł, 

* e  kuratela  potifebna: na m o S  jednak  opinii sądowego Jpkurza  
okręgowego osobnik ten znowu został zwolniony z pod kurateli . 
Mówca Sądzi, że dobr/eby byłe, gdyby tylko w wątpliwych i zawi
łych przypadkach zwracano się do orzeczenia psychiatrów, —  a to 
dlatego, że lekarze zakładów psychiatrycznych byliby zbytnio obcią
żeni i odciągani od swych zajBtf w zakładach. Z tego względu mó
wca oświadcza się przeciw rezoluOyi referenta w tej formie, w ja- 
kięj onaJttłsjt sformułowana.

Reżoluęya atoli wraz z wnioskiem o p rze lan ie  jej do zwią
zku psychiatrów niemieckich przeszła wszystkimi glosaipi przeciw 
jednemu glutowi ostatniego mówcy.

VIII. Moc.. G a n p p  mówił „O granicach poznania psychiatry
cznego11. Mówca poddaje krytycznej ocenie lak zw, kierunek anato
miczny i psychiatryczny w psyćłiiatryi, wykazuje, co każdy nich 
dać może, —  a przedewszystkiem osłabia zbytnie nadzieje, pokła
dane w anatom ii, a natomiast podnosi potrzpbę psychologicznych 
studyów nad chorobami umysłowemi. Badania dnatomiczno i chemi
czne —  w psyehiat.ryi nie mogą wystarczyć, gdyż 1) wątpić należy,
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czy można będzie kiedykolwiek lip. wykazać anatomiczne zmiany 
w iiisteryi lub w psychozie przemiennej (m a ę isch  dej>ressmes J r -  
rese in ) TL., A gyby się nawet udaln wykazać zmiany anatomiczne 
we wszystkich zaburzeniach psychicznych, tudzież gdyby się powio
dło poznać chemizm przemiany materyi w przebiegu tych ^ąburzeń ,  
to cżjsż nam to już nie wyjaśni is toty samych zaburzeń psychicznymi, 
oraz związek między objawami psychicznymi'A *cóż bowiem wiemy
0 stanie umysłowym, gdyśmy nawet .stwierdzili pewne ustosunkowa
nie między np. ciałkami jNissia w ośrodkach nerwowych, lub np. 
między wlókienkaini ngrwowgemi itd. ? Z samtego poznaaiia tych zmian 
anatom icznych, a to sąmo (Się odnosi i do poznania zmian chemi
cznych, nic absolutnie nie wiemy jeszcze o zmianach zaszłych w sfe
rze pgjMjiicznej. Ażebyśmy je poznać* mogli musimy jeszcze oddziel
nie i bardzo gruntownie ba,i|ać te os&tnie. I dopiero znając oba 
rodzaje zjawisk, moglibyśiny; -wykazać, że takim a takim objawom 
psychicznym odpowiadają takie a takie zmian} anatomiczne cĄ: 
chemiczne, i odwrotnie, —  znajac objawy, moglibyśmy już y fa r ie r i  
tRrzyniyWać,—fco takie a takie im odpowiadają objawy psychiczne.

Z tego wyni ka,  że równorzędnie z'hdcVatiiami'ainatomicznemi 
oraz cliemicznemi powinfty iść badania psychologiczno - i tylko 
dzięki temu skombinowaniu nastąpić może gruntowne zrozumienie 
chorób umysłowych. A więc psychologia jes t  wiedzą pomocniczą? 
a może i podstawową psychiatry i. Dzięki analizom psychologicznym, 
a w pierwszym rzędzie dzięki badaniom doświadczalno-psychologi- 
c/jnym, wieińy dziś więwej o mechanizmie psychicznym, o stosunkach
1 wzajemnsj zależności mRBJy poszczegóineini zjawiskami umysło- 
wemi, aniżeli o mechanizmie mózgu, będlpłego ju ż  od tak  dawna 
przedmiotem tak  mnogich badań i dociekań. Rozumie ̂ i ę ,  nie mo
żna od psychologii wymigać wiele: nie jes t  ona w stanie nam 
wszystkiego wyjaśnić; a nawet w tem, co loży w granicabh jej mo
żności nie łatwo jej to przechodzi; tak  np. nie rozstrzygnięto do
tąd, ja k  się ma rzecz z obłąkaniem ogólnem (p a ra n o ia ), czy w lnem 
znaczenie podstawowe mają u k u c ia  czy przedstawienie. Reasumując, 
zaznaeża mówca, że obrady ldifci®She należy analizować psychologi- 
cznio; że badania anatomiczne, tndżież clfemicznoj- mogą. nas do5 
prowadzić do odgraniczenia obrazów klinicznych, oraz do poznania 
czynników etiologicznych.

Wreszcie mówca zastSńawih się nad etyologią zboczeń u my 
słowych i podnosi następujący niezrozumiały fak t :  d l a t e g o  np. 
alkohol raz wywołuje chorobę K o r s a k o w a ,  drugi raz obłęd za
zdrości. Objaśnienie tego faktu telli, że chorzy ci byłi usposobieni 
w odpowiednim k H rjn k n ,  bądź też tem ,  że wyskok działa w obu 
przepadkach na różne SSści mózgu, —  nie zadawalniają motecy. 
W sprawieijfctyologii zwritMtć nale^zy uwagę, —  twierdzi mówca, —  
na to, że każde zjawisko fes t wynikiem nie jednej, lecz wifeln przy
czyn; powtóre, że pray badaniu olijawów w ustroju odróżniać na
leży przycJBry zewnętrzne i wewnętrzne (exogefie i endo|febe), t. j. 
c e n n ik i ,  działające na Ustrój, a znachodz^ce się poza nim, jak  w tym 
przypadku alkohol, tudzież czynniki , przyczyniające się do powsta
nia pewnego objawu w 'S tro ju ,  a znachodzące się w nim samym; 
do takich należą wpływy dziedziczne.

Odczyt ten spot-kal się z ogólnem uznaniem zgromadzenia.
D ysku sya . Doc. pryw. W ' e y g a n d t  zgadzą‘« te  z wywodami 

mbiwcy, występuje prJSciw B u c h n e r o w i  z powodu jego » W eltra th -  
s e h  i przeciw materyalizmowi, naiwnie u trzymującemu, że myśl 
i uczucie to nic więcej, ja k  tylko jakiś  proces materyalny w mó
zgu; —  podnosi znaczenie dla psychiatrów badania psychologii piW- 
widlowej. Werltug mowóyy nauka W undta np. o apercepcyi mogłaby 
wielo wyjaśnić w niedołęstwie umysłowem przedwczespom (dem eti- 
tia  / r a fz -n .r r^ Io w c a łsą d z i  nawet, że pąjcboiegia powinna być p rz® - '  
motom obowiązkowym na wydziale lekarskim, gdyż, ja k  mówca sif* 
dzi, każdemu lekarzowi potrzebne C?st poznanie stanu psychicznego 
pacjentów.

. I[y<i F r a n k  przemawia rowniąż za wprowadzeniem psycho
logu do fetudyów iokarskicn.

IX. ITyr. F r a n k  (Miinsterlingen) mówi „ 0  lecznkffiej warto
ś c i  psychoterapii (hipnozy)!11. Gdy ten śrhdok [ecznfćzy powstał,I wy

wołał wrażenie, że jeŁt jednym z tego wielkiśgo mnóstwa środków 
nowych, ‘ ftiągle wprowadzanych i zachwalanych. Atoli środek ten 
ró^iii się od innych już przedewszystkiem tem, 1) Ae sję go nie po
daje sposobem używanym przy lekach farmaceutycznych; 2.) że musi 
być stosowany tylko przez lekarAa; 3) że wreszcie wymaga od le
karza, który go stosuje, odpowiedniego przygotowania. Zarzuty po
wstałe przeciwko poddawaniu (hipnozie), jako zabiegowi leczniczemu, 
mają  główne swe źródło, zdaęiein mówcy, w tem, że przeciętny le
karz  nie umie hipnotyzować. Każdy psychiatra powinien znać tę 
psycho te rap ią  gdyż z jej pomocą 'nlecżtu się wiele schorzeń, któreby 
pozsiśtały bez leczenią, jeśliby nie stosowano hipnozy, —  a miano
wicie: psychiczne i cielesne zaburzenia, liędąi^ pochodzenia psyclii-
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c.znego. Mówca pr/pjjjfcea parę  przykładów uleczenia za pomocą pod
dawania. Pąeyent z nagle powstsBmi omamami (halacynacyami), bez
sennością, podnieceniem, brakiem łaknienia, na którego trional i inne 
środki, wywołujące sen, pozowały bez wpływu, dzięki poddawaniu 
w ciągu 15 dni wrócił do zdrowia, —  odzyąkał sea, łaknienie, uspo
koił się zupełnio, a omamy znikły.

Chłopiec oddawał “bezwiednie stolec w szkole. Pod wpływem 
poddawania nabrał siły do powstrzymywania się, —  a potrzeba od
dania stolca, k tórej dawniej nie odczuwał, po poddawaniu poczęła 
dochodzić do jego świadomości. —  Mówca zwraca uwagę n a  to, iw 
w schorzeniu, nadającemu się do psychoterapeutycznego leczenia, na
leży wyszukać_ to, co jes t punktem wyjścia dla reszty objawów. Np. 
jakieś zdarzenie wywołało pewne uczucie, k tóre  stało się powodem 
dla całego szeregu innych objawów. Ląkarz musi przeto gruntownie 
zbadać stan umysłowy pacyenta, tudzież tu  należące inne czynniki, 
aby uświadomić sobie to uczucie i poznać całe zdarzenie, które go 
wywołało. W tedy zadaniem lekarza jes t staranie, by chory pozbył 
?dę tego uczucia, a wtedy oczywiście i reszta objawów, spowodowa
nych tem uczuciem, u s tąp i .—  Mówca zwraca wreszcie uwagę zgro
madzenia na  „Zeitsclirift  ftU',llypnotiśinns“ .

Ą. Jako  p e n d a n t  do powyższego odczytu przedstawi! JDr. Ifnz- 
z o l a  szczegółowy opis przypadku, wyleczonego przez poddawanie. 
Młodzieniec 18-letni doznawał co pewien czas uczucia nieopisanego 
lęku i napadu drgawek. Rozpoznawano bądź padaczkę, bądź histe- 
ryę„ W re s z j f* d y r .  F r a n k  wykapał,i"e punktem wyjaBa był prze
strach występujący u pacyenta co pewien czas na  widok pewnej 
postaci. Wielokrotne poddawhnie uspokoiło paKyenta i usunęło zeń 
obawę przed tą postacią.

PjysM^ęga nad obu odczytami:
Prof. K r e l l  wyraża zadowolnieuie z tego, że coraz więcej 

rozpowszechnia się zrozumienie dla psychoterapii i podnosi zasługi 
w tym kierunku  L i e b e - r i n e i s t r a .

E e i n  opowiada o przypadku histetfozki, niej będącej w sta
nie dowolnie oddawać moczu. Poddawanie usunęło to zaburzenie, —  
a więc zapobiegło powstaniu zapaleniu pęcherza. —  I l e c  k e r  opo
wiada o jednym przypadku , gdzie pacyentka pewien czas • musiała- 
leżeć w łóżku, aczkolwiek nM było żadnego organicznego Schorze
nia. Dokładne, badanie wykazało, że datuje to eię od pewnpgo cyusłu 
kiedy p ac jen tk i, ,  otrzymawszy ęłe świadectwo w szkole, rozzłościła 
się bardzo i przyszedłszy do dom u, 'by ła  tak  osłabiona, że muskda 
się położyć do łóżka. Poddawanie usunęło to zaburzen ie .— jtylowca 
zwraęą, uwagę, że poddawanie nie zyskało prędkiego przyjęcia takzfe 
i zLĆych względów, że hipnotyzerowi# mają wśród ogółu opinię tro 
chę szarlatanów, tudzież że lekarze obawiają się kom prom itac j i w ra 
zie nieudania się poddawania. Na tę ostatnią uwagę odpowiada re 
ferent F r a n k ,  że jeżeli lekarz ma odpowiednie przygotowanie,, to 
skompromitowaćpsię nie mcj^e.

W e y g a n d t  podnosi, że z wywodów referenta  wynika po
trzeba urządzania poliklinik dla psychicznie nerwowych.

Wreszcie podniesiono, że poddawanie Ima również doniosłe 
znaczenie w kierunku różniczkowo-rozpozmawczym.

XI. F e l d m ^ i n n  (Stuttgart) przedkłada refera t  pod tyt. „Ze 
szpitala w Stuttgarcie. 0  50-ciu przepadkach obłędu opilczego {de
lir iu m  ti% m ensY \ je s t  zdania, (że należy śmiało i odijazu odjąć wy
skok chorym na obłęd opilczy, tndzksż,' że przypadki tógo obłędu 
powinny być leczone tylko w yak ład a cb , j a k o  mających wszelkie 
odpowiednie do ląbzenia urządzenia. (Dok. nastąpi).

VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Srnz , 13 stycznia 1903.

Zanim przystąpię do streszczenia poszczególnych w y
kładów Zjazdu, zamierzam podać kilka szczegółów o Szkole 
lekarskiej, w której się one odbywały, następnie o wykła
dach w ogólności, o ostatniem posiedzeniu ogólnem, o uchwa
łach Zjazdu, a wreszcie o wycieczkach i przyjęciach.

Szkoła lekarska, założona w r. 1827 przez M e h  m e t a  
A l e g o ,  jes t  obecnie, po przejściu różnych okresów i zmian, 
doskonale zorganizowana według systemu angielskiego. Jestó/i 
zbiór budynków, położonych nad .odnogą Nilu, na drodze <jw 
Starego Kairu, jednoczących w sobie wszystkie działy me
dycyny. U wejścia do Szkoły znajduje się poczekalnia^ dla 
studentów, złożona z k i lku  pokoi. Nal stolach leżą różne 
dzienniki, przeważnie angielskie, a obok poczekalni restaura- 
cya. W  sąsiedztwie sal wykładowych i pracowni znajduje 
się obszerna biblioteka lekarska  i wzorowo urządzone ga

binety: zoologiczny, anatomiczny^ anatomiczno ■ patologiczny 
i farmaceutyczny. Szczególnie gabinet anatomiczny posiada 
okazy bardzo cenne, pochodzące z przed kilku  tysięcy lat. 
(Gabinet anatomo - patologiczny urządzony w ten sposób, że 
w obszernej sali wykładowej wzdłuż ścian znajduje się k i lka  
szeregów półek, na k tórych poustawiane są słoje z prepa
ratami i z odpowiedniemi objaśnieniami tak, że je można 
łatwo nawet bez b ran ;a w rękę z korzyścią oglądać.

O kilkadziesiąt kroków od Szkoły znajduje się obszerny 
szpital o 600 łóżkach, gdzie uczniowie ćwiczą się p ra k ty 
cznie w badaniu klinicznem

Ugrupowanie takie budynków  ma tę dobrą stronę, że 
uczniowie nie potrzebują, przechodząc z jednego w ykładu  na 
dnflfi. przenosić się .do óddalouyck dzielnic miasta, j a k  to 
ma miejsc# często w uniwersytetach europejskich; ale też 
ma i tę niedogodność, że gdy zajdzie potrzeba rozszerzenia 
jakiegoś oddziałij^J to zwykle przestrzeń jest zamknięta. T ak  
np. skarżył się Prof. L o o s ,  którego specyalniaścią jest  ba
danie chorych na tęgoryjca (ancylostomiasis), że musi się mie
ścić w jednej tylko sali, chociaż przydałyby  mu się przy
najmniej trzy.

Prace zjazdowe, które się odbywały od 9 do 12 rano 
i od 3 do 6 popołudniu, podzielono na trzy sekcye: patolo
giczną, chirurgiczną i okulistyczną.

W  sekcyi patologicznej mówiono o czerwonce, o choro
bach wątroby, o zimnicy, dżumie, cholerze, ; żółtej febrze, 
gruźlicy, trądzie,, rumieniu lombardzkim, jj fiji-beń 'td., a nadto 
odbyły się odosobnione w ykłady o surowicy przeciwduro- 
wej, o rozpoznawaniu du ru  brzusznego zapomocą badania  
bakteryologicznego krwi, o wrzodzie nilowym, o eunuchizmie, 
o klimacie egipskim, o medycynie i lekarzach w Egipcie, 
o medycynie w Abisynii i o surowicy przeciw ukąszeniu 
skorpionów.

W  sekcyi: chirurgicznej zajmowano się „b ilharzyą“ , 
ropniami wątroby i techniką operacyjną dla ich leczenia, 
kam icą  moczową, wreszcie rakiem; oprócz tego odbyły się 
poszczególne w ykłady  o gruźlicy chirurgicznej w Egipcie,
0 w łókniakach macicy, o rozmiękczeniu kości, o operacyj
nej cystotomii, symfiseotomii itd.

Przedmiotem obrad w sekcyi okulistycznej była jaglica, 
p rzyczyna ślepoty w Egipcie i zaradzenie jej częstości, łu
szczka rogówki, ja sk ra ,  ostre zapalenie spojówek itd. Pod
czas wykładów o t rą d z ie j  rumieniu lombardzkim i chorych 
na tęgo ryj c&, Dr. Sandwith demonstrował chorych ze szpi
tala szkoły lekarskiej.

Najwięcej tematów omawiano w sellcyi patologicznej, 
która  też najbardziej była uczęszczana. Na każdy w ykład  
przeznaczono po 15 minut, na rozprawy 5 minut. W y k ła 
dano przeważnie w języ k u  francuskim, mniej w angielskim
1 włoskim. Ze względu na krótkość czasu niektórzy czytali 
nadzwyczaj ś||ybko tak, że n. p. władający słabo językiem  
wykładającego zupełnie odczytu nie rozumieli. Ztąd też i roz
prawiano nie wiele, a w bardzo wieln przypadkach wcale 
nie. T ak  przynajmniej było na sekcyi patologicznej, na  k tó rą  
wyłącznie uczęszczałem.

Zamknięcie Zjazdu odbyło się na posiedzeniu ogólnem 
w sali opery, pod przewodnictwem ministra oświaty, F  a k h- 
r e g o  paszy, który krótkifSJn przemówieniem otworzył to 
ostatnie posiedzenie.

Dr. I b  r a h i  m H a s  s a n  pasza, prezydent Zjazdu, dzię
kował członkom za wygłoszone prace, dodając, że Egipcy- 
anie zachowają je  długo w swej palnięci. Przytaczając przy
słowie, że „Kto się raz napił wody z Nilu, wraca, aby się 
napić raz drugi'“ , wyraził nadzieję że zobaczymy się znowu 
na następnym Zjeździe.

Następnie Dr. A V o r o n o f f  zdał sprawę z prac Zjazdu, 
poczem przedstawiciele obcych mocarstw: Dr. S c b a c b t ,  
Prof. N o t h n a g e l ,  Dr. K o p s ,  Prof. B o u c h a r d ,  Dr.  K o u -  
z i s ,  Dr  H a r r i s  on ,  Prof. M a g y a r  e \  i c s, Prof. M a r a -  
glianq®jj M i r z a  M o h a m e t  K h a n ,  Dr .  K a p c z e w s k i ,  
Prof. E  t e r n  o d  wygłosili swe mowy pożegnalne.
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Prof. B o n  cli a r  d zaznaczył, że nadzieja i przekona
nie, które wyraził przy otwarciu Zjazdu, zupełnie się spra
wdziły. Zjazd przyniósł istotny pożytek. „Nie możemy po
wiedzieć11, dodaje, »żeśc.ie coś zyskali przez naszą tu obec
ność: tymi, którzy skorzystali wiele ze Zjazdu, jesteśmy 
właśnie my, lekarze obcy, którzy przybyli zdaleka, aby 
zwiedzić wasz p iękny kra j,  badać choroby nam -jeszcze nie
znane, nabyw ać zupełnie nowych wiadomości, podziwiać 
zbiory narzędzi do badania, jedynych  w swoim rodzaju i pre
paraty anatomiczne znakomicie wykonane, a wszystko to 
połączone z interesującemi objaśnieniami, dzięki umiejętności 
kolegów egipskich. Badania tu dokonane będą się dalej prowa
dzić i dopełniać gdzieindziej dla tem większego pożytku, dla 
dobra ludzkości11.

W  koiicu wyraził podziękowanie K h e d y  w o w i ,  człon
kom biura i kolegom egipskim, że zacieśnili i wzmocnili 
węzły pobratymstwa lekarskiego i wykazali, iż doskonalenie 
się ludzkości odbywa się przez naukę.

Po odczytach prof. N o t h n a g l a  i M a r a g l i a n o  „O 
profilaktyce i patogenezie zapaleń n e re k 1-, przemówił mini
ster F a k h r y  pasza, dziękując imieniem K h e d y  w a i rządu 
egipskiego wszystkim, k tórzy się przyczynili do tegc, że tak 
piękne dzieło przyszło do sku tku , a zam ykając I. egipski 
Zjazd lekarski, zaznaczył, że będzie on zapisany złote,mi 
głoskami w rocznikach Egiptu.

Na wieozornem zebraniu ogólnem tego samego dnia 
postanowiono, że następny międzynarodowy lekarski Zjazd 
egipski odbędzie się w Kairze r. 1907, z końcem grudnia, 
poczem przyjęto jednogłośnie następujące rezolucye :

1) Zjazd uznaje potrzebę zwołania Konferencyi, podo
bnej do tej. j a k a  odbyła się przed kilku  laty w W enecyi, 
a to w celu zreformowania przepisów sanitarnych i kw aran- 
tanowych.

2) Zjazd popiera następujące rezolucye: D ra  L a n g -  
l o i s a ,  delegowanego algierskiego, aby pielgrzymkę w Ma
roko uregulowano według zasad, przyjętych w Egipcie,

3) D ra  L e g r a n d a ,  delegata francuskiego do Rady 
kwarantanowej, aby wschodnich brzegów Egiptu  strzeżono 
energiczniej.

4) Dr. G r a y e t a ,  aby przedsięwzięto odpowiednie kroki, 
w celu ochrony przed jaglicą w Egipcie, i aby przyjęto 
środki zalecone przez D ra  E l o n i  b e j a .

5) P r o f  C h a n t e m e s s e a ,  aby w celu zapobieżenia 
szerzeniu się duru, urządzono we wszystkich szpitalach osobne 
pawilony dla chorych durowych. (Dok. nast.).

f  Dr. Piotr Seifman.
I I  21 b. m. zakończył długie i pożyteczne życie Dr. P i o t r  

S e i fm a u.
Zmarły przyszedł na świat r. 1823 w Warszawie. Szkołę we- 

torynaryi ukończył r. 1818 w Warszawie. Awansując z posady na 
posadę, w r. 18(10 mianowany został pomocnikiem dyrek tora  war
szawskiej Szkoły weterynaryjnej, a  obok tych obowiązków wykła
dał od r. 1862 w stopniu adjunkta  połicyę weterynaryjną i epizoo- 
cyologię w warsz. Akademii medykochirurgicznej. W tymże 1862 r. 
mianowany został dyrektorem warsz. Szkoły weterynaryjnej. Z koń
cem r. 1862 objął ka tedrę  w ete rynar ii  w Instytucie rolniczo-leśnym 
w Puławach, a w 1865 znowu został przeniesiony do Warszawy, 
gdzie mu poruczono wykłady z epizoocyologii w Szkole głównej,a j e 
dnocześnie rozpoczął studya na Wydziale lekarskim. W  r. 1869 otrzy
mał stopień lekarza, powtórnie został dyrektorem warsz. Szkoły we- 
terynaryi, a w charakterze docenta Uniwersytetu warsz. wykładał 
o chorobach pomorkowyck. W  r. 1871 został dyrektorem Ins ty tu tu  
weterynaryjnego w Kazaniu. W  r. 1879 złożył egzamin i obronił 
rozprawę na  stopień doktora  medycyny; w r. 1881 powołany został 
do Lwowa na dyrektora mającej się otworzyć Szkoły weterynaryi,  
której całein urządzeniem kierował. W  r. 1897, po śmierci prof. 
Wałentowicza, objął ś. p. S e i f m a n  wykłady weterynaryi w Uniw. 
Jagiellońskim, lecz wiek sędziwy i podupadające zdrowie skłoniły 
go już po roku do opuszczenia tego stanowiska.

Żostawił 11 rozpraw z zakresu swego ściślejszego zawodu.

P y ł  członkiem Towarz. lek. krakowskiego i jak  długo s tar
czyły siły, brał pilny udział w jego posiedzeniach. Wychował kilka 
pokoleń światłych weterynarzy; czczony, jako nieposzlakowany czło
wiek i zasłużony obywatel, zeszedł ze światu ws'ród powszechnej 
czci społeczeństwa, k tóre  wysoko ceniło zalety i długoletnie jego 
zasługi.

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 29. stycznia.

* Tl sprawią wyboru jednego członka zarządu Izby lekarskiej 
zacliodnio-yaKcyjskiej otrzymaliśmy dwa pisma, które zamieszczamy w po
rządku chronologicznym:

imieniem szerszego grona upraszamy P. P Kolegów, aby przy wy
borze uzupełniającym do Izby lekarskiej w dniu 31. b. m, oddali swe 
głosy p. kol Drowi P r z e m y s ł a w o w i  P i e n i ą ż k o w i .
Dr. Bromicz, Dr. .1/ L. Jakubowski, Dr. K. Kostaneeki, Dr. Fr. 
Rrzyształowicz, Dr. Fr. Alurdzieński, Dr. .7. Kowale, Dr. J. Baczyński, 

Dr. Wł. Iteiss, Dr. A. Rosner, Dr. Al. Rutkowski.

Szanowna Redakcyo!
Imieniem wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy upraszamy 

o łaskawe zamieszczenie w »Przeglądzie lekarskim*: następującej notatki:
»Na oslatniem swem posiedzeniu uchwalił jednogłośnie wydział 

Towarzystwa samopomocy lekarzy, jako Komitet przedwyborczy, po
pierać kandydaturę Dra A d a m a  L a n g i e g o ,  okulisly, na członka Izby 
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej*.

Z poważaniem
Przewodniczący: Dr. II. Jordan. Sekretarz: Dr. Weinsberg.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem wybrano na członków czynnych: 
Dr. M. K o z ł o w s k i e g o ,  Dr. E. E h r e n p r e i s a ,  Dr. R. F l i s a  i Dr. 
Z. S te u e r  m a r k  a. W dalszym ciągu kol. Dr. G l i ń s k i  demonstrował 
okaz anatomiczny, poczem kol. Dr. L e w k o w i c z  miał odczyt: 1) O 
znaczeniu cytologicznego badania płynów zapalnych i 2) Przypadek 
umiejscowienia gruzełka odosobnionego w wzgórku wzrokowym, w są
siedztwie szypułki mózgowej lewej.

* »Russkij Wracz« donosi, ze z powodu przeniesienia się Dr. 
B i e r n a c k i e g o  z Warszawy do Lwowa, zamierzone wydawnictwo 
»Postępu lekarskiego*: zostało zaniechane.

* W i ad  oni o ś c i  o s o b i s t e .  Dr. Mi e  c z ys ł  a w Bi l i ń s k i ,  asy
stent sanitarny, został przeniesiony z Jarosławia do Nadwornej.

* D. 15 lutego odbędzie się w Wiedniu XIII wiec Związku au- 
stryaekich lekarzy (Oesterreichischer Aerzteoereinstag). Najważniejszą 
sprawą obrad tego wiecu będzie uchwalenie takiej zmiany statutu, która 
nada prawo każdemu lekarzowi austryackiemu stania się członkiem 
instytucyi wsparć dla wdów i sierót po lekarzach, a której dotychcza
sowa działalność nie rozciągała się na całe państwo. Zarząd wiecu 
wzywa, ażeby Towarzystwa lekarskie, życzące przystąpić do ogólnego 
Związku lekarzy austr.. wybierali delegatów na wiec już podług zmie
nionego § 4-go statutu, mianowicie, ażeby na 25 członków stowarzysze
nia przypadał jeden delegat; jeżeli zaś liczba przenosi 25, to ma się liczyć 
za 50 członków, co uprawnia do wyboru dwóch delegatów. Jeżeli Tn- 
warz. lekarska; składa się z sekcyj, to każda z nich wysyła delegatów 
podług wyżej oznaczonej liczby, a ogólne zgromadzenie wszystkich se 
kcyj może wysłać jeszcze jednego delegata, przedstawiającego ogół To
warzystwa.

* Komitet organizujący spoleczuo-Iekarski wiec, który ma się 
odbyć w Wiedniu w iii. kwietniu, uchwalił: każdy związek (wzglę
dnie każda sekeya związku), jeśli jest reprezentowany przynajmniej przez 
jednego delegata, posiada prawo Irzecb głosów. Uchwały zapadają prostą 
większością głosów." Każdy delegat może mówić w swoim rodowitym 
języku.

Porządek wiecu będzie następujący: w sobotę (11—IV) po połu
dniu przyjęcie delegowanych; wieczorem ogólne zgromadzenie z jedy
nym punktem porządku dziennego: organizacya państwowa i ogólna 
debata. Nazajutrz posiedzenie z porządkiem dziennym: organizacya 
państwowa i specyalna debata, oraz sprawa kas chorych Trzeciego dnia: 
sprawa ambulatoryów, lekarzy pomocniczych i dentystów.

* Czytelnicy przypominają sobie, zaniepokojenie wśród ogółu leka
rzy austryackich, które wywołał okólnik ministra sprawiedliwości, naka-
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żujący sędziemu ściąganie protokołu śledczego z chorych, pomimo orze
czenia lekarza, że badanie to zagraża życiu badanego. Pan minister usiłuje 
w drugim okólniku wyjaśnić i usprawiedliwić to swoje zarządzenie. Z dłu
giego, pełnego kontradykcyj i chwiejności dokumentu, wyciągamy myśl za
sadniczą p. ministra: lekarz musi być wzywany przez sędziego do orzecze
nia, czy mający zeznawać chory jest poczytalny i czy jest zdolny do świad
czenia ; natomiast, sędzia nie potrzebuje krępować się orzeczeniem le
karza, ze badanie może zagrażać życiu badanego, gdyż stać się może, 
że chory umrze, a tem samem ubędzie ważny, albo nawet jedyny świa
dek. Dobro więc sprawy, będącej w dochodzeniu, może wymagać, że sę
dzia ściągnie protokół z chorego, pomimo orzeczenia lekarza. Pan mi
nister stawi zatem na pierwszem miejscu dobro sprawy, będącej w do
chodzeniu. a na drugiem życie człowieka. Jest to stanowisko, pomijając 
motywa wszechludzkiej etyki, zupełnie sprzeczne z powołaniem, sumie
niem i przysięgą lekarza, oraz z jego kompetencyą zawodowego znawcy.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a ,  
Tydzień I (1 — 10—I). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 69, 
zmarło osób 51, mianowicie: z gruźlicy 12 (3 zam.), z zapalenia płuc 
8 (2 zam.), z płonicy 4 (1 zam.), z cholery niemowląt 2.

* Między 14 a 20 stycznia doniesiono władzy o nowych dwóch 
przypadkach o s p y  w powiecie cieszanowskim.

W tymże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w następujących 
powiatach Galicyi: bohorodczańskim (1 gm.), dąbrowskim (1 gm.), ho- 
rodeńskim (gm.), kaluskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadworniań- 
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skalackim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia . Nadzwyczajny prof. anatomii patolo
gicznej w Uniwersytecie warszawskim, Dr. Ed. P r z e w o s k i ,  miano
wany został profesorem zwyczajnym. Dr. O r d o n e z  i Dr. M u n o z  
zostali profesorami w Sewilli, pierwszy — ogólnej patologii, drugi — 
ginekologii. Dr. G e r u l a n o s  — mian. prof. chirurgii w Atenach. Dr. 
B e r t e l l i  mian. zwycz. prof. anatomii w Padwie. Dr, L a e h r  mianow. 
prof. neurologii w Berlinie. Dr. K r a u s e  mian. prof. anatomii w Ber
linie. Dr. F i o d o r o w  mian. prof. chirurgii w Petersburgu. Dr. W oł- 
k o w i c z  — prof. chirurgii w Kijowie.

Nekrologia.  Dr. R a i n e r  W o l i ń s k i  1. 77 zmarł w Białej Sie
dleckiej. Dr. C o l a s a n t i ,  prof. farmakologii, — w Rzymie. Dr. Law-  
d o ws k i ,  prof. embryologii — w Petersburgu. Dr. Al bu ,  b. profesor — 
zmarł w Berlinie — Dr. T e o d o r  S t a h l b e r g e r ,  prymaryusz szpitala 
w Stryju zmarł 27. b. m.

Bibliografia:

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 1. L e g e ż y ń s k i :  Oczyszczanie 
wód kanałowych (dok.). S z p i l  m a n :  Dr. Behringa jennerynacya jako 
środek zwalczania gruźlicy bydła.

— M edycyna  Nr. 3. B a r  a c z :  W sprawie leczenia wąglika za 
pomocą wstrzykiwań śródżylnych rozpuszczalnego srebra (Oollargolum) 
i o możliwości użycia innych preparatów srebra do wstrzykiwań śród
żylnych (dok.). H a l l e  i Mo t z :  0  gruźlicy cewki przedniej. Uwagi kli
niczne (c. d.). J a k i m i a k :  Włókniako-mięśniak macicy powikłany ciążą

— G azeta lekarska  Nr. 3. S z l e i f s t e i n :  Parafina jako środek 
leczniczo-kosmetyczny. P a w i ń s k i :  Apocynum — cannabinum — jako 
środek nasercowy i moczopędny (dok.)

— K ro n ik a  lekarska  Z 1. P a ń s k i .  Przypadek obwodowego po
rażenia nerwu podjęzykowego prawego. B u d r e w i c z :  Powikłania spraw 
ropnych ucha środkowego.

— C asopis lekaru ueskych Nr. 3. P l a v e c :  Tberapie prudkć 
otravy fosforem (c. d ). H a l a :  Bacillus chalazia a jeho pomór k ba- 
kteriim koryneovitym (e. d.) P e x a :  Pripad cirrhosy jaterni v detskem 
veku. S 1 a v i k : Teżke uśkozeni na tele dle § 152 neb 155 lit. a j tr z. ?

L iecn ick i Y ies tn ik  Nr. 1. R i h t a r i ć :  Nekoliko rieei o pućkoin

ljećiliśtu za tuberkulozne na Sljemenu. M a l e c :  Tri gynaekolozka instru- 
menta novijeg datuma i njihova uporaba.

— L a  Presse m edicale  Nr. 5. F a u r e :  Zasady chirurgii. Co- 
m a r :  Samospostrzeganie u osób histerycznych (L ’auto-representation 
chez les hi/sUńąues). M a r t i n e t :  Żywienie nadmierne suchotników.

— Nr. 6. A l b a r r a n  i C o t t e t :  Rola bakteryi anaerobów w za
każeniu moczowem. R e m l i n g e r :  Ostry stan zakaźny wątroby, pozo
rujący ropień wątrobowy.

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 3. 0  wyskoku, jako leku 
podług wyniku badań w  ostatnich dziesiątkach lat C a m p :  Zdarzające 
się rodzinne wrodzone wady serca, oraz przyczynek do rozpoznawania 
trwania tętniczego przewodu Botalla. L a ą u e u r :  Związki srebrowe mo
czu. L i p m a n n - W u l f :  Przetoka cewki moczowej a rak. Ky e s  i Sa c h s :  
Przyczynek do wiedzy o czynnej substancyi jadu okularnika (c. d.). 
K r a u s e :  Stan lecznictwa i jego zastosowanie w Chinach (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 4. S i h 1 e : Przyczynek do 
patologii i terapii dychawicy. S t r  u be  11: Zbiór objawów Meniera, po
łączony z bezwęchem i bezsmakiem. H a m b u r g e r :  0  wzmaganiu się 
swoistej jadowitości in  nitro. K i e n b i i c k :  0  zmianach w kościach przy 
rzeżączkowem zapaleniu stawów i o ostrym zaniku kości wogóle.

— M ilnchener m edic. W ochenschrift Nr. 3. P e t e r s :  Uwagi 
w sprawie jaglicy. M e r k e l :  Użycie kw. borowego w medycynie we
wnętrznej. K e h r :  Przypadek rozległej resekcyi przewodu żółciowego 
i wątrobowego z powodu raka z następowem wycięciem pęcherzyka 
żółciowego i hepatiko-duodenostomią. N e u m a n  n:  0  myogenie nowym 
przetworze białkowatym. G r o t h :  Przyczynek do nauki o pryszczach, 
występujących podczas zaszczepienia w blizkości ranki szczepiennej, 
oraz o osutkach poszczególnych. K e r s c b e n s t e i n e r :  Sprawozdanie 
z ambulatoryum klinicznego Instytu dla medycyny wewnętrznej w Mo
nachium. M a n  z: 0  operacyi zaćmy u starców (dok.). R u m p e l :  Do
świadczenia ku praktycznemu zużytkowaniu kryoskopii krwi i moczu 
w chorobach nerkowych (dok.). S p a e t :  Przyczynek do historyi fizy- 
ologii trawienia.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 4. M. N e i s s e r  i S h i g a :  
O wolnych receptorach prątków duru i czerwonki i o jadzie czerwonki. 
S c h u t z e :  Rozróżnianie ludzkich kości od zwierzęcych za pomocą ró
żniczkowej metody Wassermanna. E n g e l  m a n n :  Uwagi nad tak zw. 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. F t l t h :  Cukrzyca a ginekolo
giczne operacye. F e i n b e r g :  0  utkaniu i przyczynach guzów rakowatych.

R edakcya  o trzym ała .  A d a m k i e w i c z :  Wiederberstellung des 
Sehvermogens eines durch Krebs fast erblmdeten Auges mit Hilfe mei- 
ner Cancroin -Methode. L a n d a u  I.: Szkoła a choroby zakaźne. R e u s s :  
Die Anwendung der Elektricitat bei Augenentzundungen R y ł k o :  Przy
padek sympodii.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 4. lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w  sa li  w y k ła 
dowej prof. Szajnochy,  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. doc. M a j e w s k i  wygłosi odczyt: „O utajonych 
zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i o sposobach ich 
w ykryc ia" ,  (z demonstracyą).

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A ugust K w aśnicki.

Słodowe wino. Firma Svatek i Sp. wprowadziła w użycie 
wina lecznicze, wyrabiane ze słodu drogą zwykłego kiśnienia. — 
Wina te zawierają większe ilości środków odżywczych, węglowodany 
i fosforany, mają dobry smak, mogą więc zastąpić wina owocowe
i gronowe.

Wino słodowe nabiera przez dodanie żelaza, chininy, kondu- 
rango znaczenia środka leczniczego i jako takie znajduje zastoso
wanie w leczeniu różnych chorób i zastąpić może Serravallo, Malagę 
z chiną i t. p.
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Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek i.

I. 0 sposobie działania wyskoku na czynność 
gruczołów trawieńcowych

Podał

Dr. L. Popielski
docent fizyologii.

Oddawna wiadomą jest rzeczą, że pod wpływem w y
skoku (<}zynnpść wydzielnioza gruczołów trawieńcowych się 
wzmaga. Jed n ak  pytanie, w jak i  snosot) odbywa się to dzia
łanie, zos-tałp dopie*uo w ostatnich czasach rozstrzygnięte.

Jeżeli do żołądka doprowadzimy w yskok w postaci 
wódki lub w jakiejkolwiek innej postaci, to wkrótcdfcpo- 
yetrzegamy wzmożone wydzielanie soku żołądkowego.

O sposobie działaniim wyskoku możemy wyrazić dwa 
przypuszczenia.: 1) albo w yskok działa miejscowo, drażniąc
zakończenia, nerwowe w błonie śluzowej żołądka, a więc w ^r 
wołu je wydzielinę soku żołądkowego w sposób d r u e h o w y;
Bi albo bywa on przedewszystkiem wchłoniętym do krwi 
i dopięto wtedy działa na gruczoły trawieńcowe bądź bez
pośrednio, bądź przez pośrednictwo układu nerwowegś. Na 
korzyść działania odruchowego wyskoku pożornie przema
wiają doświadczania doktora Z a w r j e w a 1), wykonane pod 
kierukiem J. P a w ł o w a  w pracowni fizyologicznego In s ty 
tu tu  m edycyny doświadczalnej. Dr. Z a w r j e w  przeprowa
dził swoje badania na dwócli małych psach z małym żo
łądkiem, izolowanym według metudyf Bfe i d e n h e i n a - P a- 
w ł o w a .  W prowadzając do dużego żołądka rozmaite ilości 
95°/0 wyskoku i pozostawiająć) w nim w przeciągu 5 minut, 
po upływie który.eb wyskok był usunięty, zauważył autor, 
że z małego żołądka wydziela się sole żołądkowy w znaoznej 
ilości, przewyższającej nawet ilość soku, wydzielającego się 
w postaci soku t. zw. „psy-ekieznego11 pod wpływem jedze
nia mięsa. W męktórych doświadczeniach po usunięciu wpro- 
wadzoneg^. dó żołądku wyskoku, pozostawało w przewodzie 
pokarmowym zaledwie 5 sz. c tm 3, a wydzielanie soku żo
łądkowego następowało znaczne. Podobne doświadczenie wy
konał autyr z wyskokiem o%łabszej koncentracyi, z 4p%'o, 
a nawet 10°/0. Jednocześnie z wzm-nożoną wydzieliną soku 
żołądkowego autor spostrzega w Diektórycli doświadczeniach 
obtitą w vdz£linę  śliny, silne zaniepokojenie zwierzęcia, sko- 
wyczgnie, mętny wzrok —  jednCm słowem zw yk ła  objawy 
upicia się zwierzęcia.

Oczywiście, że tylko co przytoczone objawy upicia się, 
mogły służyć za dostateczne wskazówki, mf wydzielina 
soku żołądkowego jest  ty lko wysazem ogólnego zatrucia 
wyskokiem, który z żołądka lub kiszek przeszedł do krwi.

*) Materyały k fiziologii i patologii żeladocznych żeliaz. Dyserta- 1 
cya. Petersburg 1900.

1 Dr. Z a w r j  e w jed n ak  uważa wyskok za s w o i s t y  bodziec 
błony śluzowej żółądka, a wydzielinę soku żołądkowego za 

I  e d r u c h o r c ą .  Na dowód sw ojegi poglądu autor przytacza 
jedno doświadczenief^w k tó re *  po wprowadzeniu psu do od- 
bytniery 200 c tm .3 10%  wyskoku, nie Zauw ażył w prze- 

I Cł%cu dwóch godzin żadnej wydzieliny so k u ‘żołądkowego. 
Doświadczenie to nie moiśe być' uważane za rozstrzygające, 
albowiem autor nie przytaczd* żadnych wskftzówek cn do 
ogólnego stanu ustrpju psst pod wpływem wprowadzonego

1 do odbytnicy wyskoku, a mianowicie dr. Z a w r j e w  nic 
nic wspominaj czy pies Z najdow ał się w s ta n ie  upicia, które 
na tyle działa przygnębiająco na tkanki narządów, że w pier
wszych dwóch godzinach może nie nastąpić żadna wydzie
lina soku żołądkowego; również u D ra  Z a w r j e w a  nie 
znajdujemy żadnych wskazówek co do tego, czy na drugi 
dzień lub w dn ie  następne wydzielina soku żołądkowEgo nie 
była wzmożoną.

Doświadczenia F r o u i n a - . i  M o l i n i e r a , 3) przedsta
wione paryskiej Akademii nauk, Rozstrzygają stanowczo 
i najzupełniej zftdowalniająco zagadnienia o sposobie działa
nia wyskoku. Wnioski tych autorów są wręcljprzeciwne wnio
skowi dra  Z I w  r j  e w a.

F r o u o i  i M o l i n i e r  wykonali swoje doświadczenie 
na dwóch psiich. u k tórych żelądek był zupełnie odoso
bniony od reszty przewodu .pokarmowego z zachowaniem je
dnakże w Całości nerwów błędnych. Badacze ci przedewszy
stkiem przekonali się, że wprowadzenie 20 sz. ctm3 30%  
wyskoku (kieliszek wódki) do kiszek p r z e z  u s t a  wywo
łuje zawsze znaczną wydzielinę soku żołądkowego. Doświad
czenia te z całą stanowczością wykazują , że w yskok nie 
może być uważany za „ s w o i s t y “ bodziec błony śluzowej 
żołądka, gdyż w doświadczeniach F r o u i n a  i M o l i n i e r a  
wyskok przechodzi wprost do kiszek, mijając żołądek.

Można było  jednak przypaszczać, że wyskok, s tykając 
się z błoną śluzową jam y  ustnej, wywołuje wrażenia snJP 
kowe, które znowu spowodowują wydzielinę „psychicznego1' 
soku żołądkowego. - Zarzut ten upada d la tego  że wprowa
dzenie wyskoku przez odbytnicę wywołuje wydzielinę soku 
żołądkowego.

F r o u ’ 11 i Mol i n i l f e r  najpierw określili, jaka  ilość 
soku na dobę wydziela si,ę w w arunkach prawidłowych, a na
stępnie wprowadzili do odbytnicy 200 sz. c tm 3 20%  w y
skoku. Już  po upływie 20 minut psy były  zupełnie pijane, 
nie były  w stanie w ykonywać żadnych ruchów i wkr5tce 
zapadły- w -głęboki sen. Po upływie 4  godzin u jednego z nich 
wydobyto z źełądka? 135 sz. etui3 (średnia ilość soku na dobę 
=  312 sz. c tm 3), a u drugiego 22 sz. c tm 3 (średnia ilość

2) Gomptes rendus de 1’Acadeuiie des Sciences de Paris 1901.



soku na dobę =  280 sz. c tm 3). Po upływie 24 godz. u pier
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wszego psa wydobyto 135 sz. c tm 3 - | -  42&^z. c tm 3 =  550 
sz. c tm 3, a u drugiego 22 sz. c.tm-jj j- ^00 sz. c tm 3 =  422 
sz. ctuj3. Pgy w przeciągu 24 godzin apic nie jad ły  i tylkó 
po upływie 8 godzin dostały, wb4y do picia. W następnych 
po doświadczeniu dniach wydzielina soku żołądkowego, za-, 
chowy wała się w następujący sposób:

U  psa A  na drugi dz ień 'o trzym ano  soku żołądkowego 
1100 sz. ctm,3; na 3-ci dzień — 1055 sz c tm 3; na JaSty dzień .
430 sz. ctnijjj n a ł Ł t y  dzień — 970 sz. c tm 3.

U  psa B  na zPgi dzień — 1330 sz. c tm 3; na 3-ci d z i S P
1350 sz. c tm 3; na 4-ty  dzień — 570 sz. c tm 3; na 5-t-\*dzień
885 sz. c tm 3.

Mjpżna było je d n a k  myśleć, że w yskok działa na za
kończenia nerwowe błony śluzowej żołądka, przechodząc 
z krwi ck(i7ołądka. Przypuszczenie'.to odpada płateSp, że al
kohol znika z soku żołądkowego już  po upływie 48 godzin, 
a wzmożona wydzielina soku trwa w przeciągu 5 dni W o
bec tego, że alkohol wywiera ijswoja ffziałanie w przeciągli 
długiego czasn, autdfrowie wnioskują, że \Vyskok, przteho- 
dząc do krwi, pobudza do czynności gruczoły trawipLcpwe 
za pośrednictwem układu nerkowego.

T ak  więci dobroczynne działanie kieliszka wódki na 
jgrućzóły -trawićńcowe otrzymujeinjf^kosztepi zatrucia całegp 
ustroju, w skutek czjSra stosowanie w yskoku winno być tylko 
lecznicz^. a codzienne używanie kieliszka wódki ju ż  jest  
n a d u ż y c i e m .  Jeżeli chpemy otrzymać wzmożenie czyn
ności wydżielniczej gruczołów trawieńcowych za 'potńocą wy
skoku, to wystarczy używać gO raz na 3 — 5 dni, ale pod 
żadnym  pozorem nie codziennie.

W  ggacawni mojej prowadzą się obecnie badania nad 
działaniem wyskoku M  czynność wydzielniczą trzustki;
0 wynikach tych  badań podam na tem miejscu.

* •  *

II. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu

sznych i od strony pochwy.
Podał

Prof. Dr. A. Mars.

(Dokończenie).

Sprawa wycinania rakowato zmienianej ntaciey jest  
om aw iaik  w bieżącem piśmiennictwie; idzie właśnie - o:-ope
rowanie jużto.iod strony pochwy! jużteż (od K trony  powłok 
brzusznych. J a k  na dzisiaj sprawa to jeszcze niedojrzała
1 do „-ostatecznego rozstrzygnięcia się nie nadaje. Sposób ope
rowania przez pochwę jes t  wydoskonalony, sposób zaś ope
rowania od powłok brzusznych dopiero jest  w rozwoju. Mamy 
za,t£tn dane nierówne, k tórych z tych powodów porównywać 
nie należy, musimy więc nięco zaczekać. Mimo to atoli zda
nia się ścierać mogą bez pretensyi, aby były rozstrzyga
jącemu, w celu rozjaśnienią bądź co bądź zagadnień zawi
łych, a bardzo ważnych i doniosłych.

W yeinahie  macicy rakowatej przez pochwę jes t  opera- 
cyą  bardzo ła tw ą; technika operacyjna nader wydoskona
lona. W yn ik i  operaRyjne świetne, lecz co rlo sprawy ule- 
czalnośęi ra k a  macicy niezbyt korzystne. — Nawroty cier
pienia są tak  częste,k odsetek doszczętnego usunięcia rak a  
tak  mały, że niektórzy „operatorowie popadają w zniechę

cenie, a dawały się słyszeć głosy- o bankructwie operacyj, 
zmierzających ku  tfoszciętnemu leczeniu raka.

W o-bec tego naturalnem jest, 'że istnieje dążność do 
poprawy i w tej teafemyśli w ostatnich latach podał W e r  t- 
h e i m  nową metmlę', głęboko obmyślaną, W sHizeglfSiftłj sta
rannie i zupełnie “opracowaną, wycinania macicy rakowatej 
drogą utorowaną przez powłoki brzuszne — Myśl “dpąro- 
wanża raka  tą  dr.Cgą jest  dawniejsza, a sposób omerowania 
zalecony przez W e r t h e i m a  je§t zupełnie npwy. Metodą tą 
operowałem kilkanaście przypadków, mam do -zanotowania 
pomyślne i niepomyślne- wyniki; operdWalem. przypadki różnK  
wogóle zbyt mało. abyftr mii&ł stańowcze wypowiadać zdanie. 
Sprawa Bczenia raka  je s t .  bardzo zawiłą i wymaga uwzglę
dnienia różnych okoliczności. J a k  na dziś możemy mówić
0 znaczeniu nowego zabiegu, o st|rmie jego technicznej, o wy® 
nikach pooperacyjnych, czy z,ubieg ten upiyiwnięuijy i co mu 
rokować m ożna.— Lecz, by mówić o znaczeniu tego zabiegu 
w obec kwestyi uleczalngici raka  macicy, musimy mięc daty 
śtatysfeyLzi^loraz więcej pfzypadkow operowanych i przez 
szereg lat obserwowanych.

Jeżeli się zastanowimy nad  wycinaniem macięy rako
watej przez powieki brzuszne i przez ppchwę, to przedśp* 
w sa js tk iem  musimy przyznać,yze- rzecz ma się tu podobnie 
ja k  z krwistekiem pozamacicznym: mamy do czynienia
z dwoma różnyęoi zabiegami operacyjnymi. "ty różnej rpzli?- 
gjyści i doniiM aści.

P rz e a p o c b w ę  wycinamy macicę, jej nrzydatki i ogra
niczoną częśc więzów szmokich. względnie tkanki łącznej, 
znajdującej się w miednicy. —  Jeżeli rak  macicy poza te 
granme nie sięga jeszezsj możemy mówić o doszczętnem 
usunięciu raka  macicy; jeżeli te g ran i®  -przekroczył, ope
r a c j i  wycięcia mącitfy jes t  tylko zabiegiem połowicznym, 
kJcz w inojem przekonaniu i tak  dla chorej bardzo-korzystnym
1 pożądanym.

Sposobem przez W e y t h e i m a  podanym, czyli przez 
powłoki brzuszne* możemy wycinać niptylko macicę, ale mo- 

^e iny  • usunąć tkankę łączną w miednicy od kości do kośCi; 
możemy wyjąć chorobowo zmienioJtięSjt gruczoły pozaotrze- 
wnowe.

Jezęli jeŁst możebnem doszczętne usunięcie ra k a jp rz e z  
wycięcie macicy przez pochwę, jeżeli jest możebnem trwałe 
w y lęS en ie  drogą od p o c h y ły  a wiemy z piśmiennictwa, że 

I to jest  możebne, to przyznać musimy, że sposobem W e r t -  
h e ' :n  a  (powinno się to' udawać częściej i pewniej., gdyż się 
posługujemy zabiegiem o daleko szerszym zakroju.

Jeżeli rzuciiny«-okiem wstecz na rozwój leczenia ope
racyj n ^ 'o : ra k a  macicy, tg łatwo spostrzedz możemyyże wszel
kie usiniwąnia operatorów dążyło ile możności d o ja k n a jd o -  
kladniejszego i najobszerniejszego wycięcia części rakowato 

1 Schorzałych. — Rozwój ten dokonywał się szybko, prawie 
za naszej pamięgn przed naszemi oczyma.

Najpierw wypalano albo nis-zczonó raka  środkami żrą
cymi, później odcin&po części rakowato zmienione, usuwano 
część pochwową macicy. G dy to się okazało niedostatecznem, 
powstała operacya- lejkowatego wycinania szyi macicy H e -  
g a r a ;  dalej amputacya nadpochwowa S c h r o e d e r a ,  dalej 
wycięcie całkowite macicy, a gdy  *i ta niewystarczyło, do
dano jeszcze wycięcie przydatków macicy i tkank i sąsie
dniej, o ile „to: tylko przez pochwę było możebne. W ynik i  
trwałego wyleczenia rak a  macicy wykazują, że wprawdzie
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trwale wyleczspie możęboe, ale sposoby dzisiejsze są niedo
stateczne, więc; łże jeszcze dalej nam iść należy.

Istnieją usitowania. by rozszerzyć działanie. <&pera»yjne 
od strony! pochwy i udogodnić przyątęp do pola operacyj
nego przez rozeiejajg jiocłnyy na boki; zapew nij  tym sposo
bem więcej zrobić możemy: mężna więcej wyciąć tkaniny 
obok tmm&y. ale ty lko do aawnyck granrc, a oprócz. fefeJJ 
stajemy biisko możAiWBi obrażenia narządów sąsiedni(‘h 
z braku  przejrzystość! pola operacyjnego. Bzi^iaj doszliśmy 
już  tak  daleko, że ćhcąc^rozszej^yć zakres naszej działal
ności operacyjnej wobec raka  macicy, drpga od strójiy po
chwy nam niewystarcza. Najbliższą myślą jest,: ojierowanie 
od strony pbiwłok brzusznych, przeniesienie pola operaeyj- 
n&go do jam y  brzucha.

jjypperattyi zaleconą, jirzaz W e r t h e i m a .  me jept niczem 
w1ęcćj( j a k  jednym  krokiem dalej na t.jj drodzą którą w  spra
wie leczenia raka  macicy od lat wielu kroczymy. K rok  sta
nowczy. rozstrzygający, mBgąW-Ątanowić chwilę przełomową 
w lnstoryi leczenia operacyjnegET. tege cierjńenia.

IW>tycWHSowe wyniki, uzyskane sposobem W e r t- 
h e i m ą, ja k  już  kilkukrotnie zaznaczono, odnoszą się do 
bardżó jeSzeże ograniczońej liczby przypadków.

W e r t h e i m  ogłosił wyniki ł y s k a n e  w $Q przypad- 
kach, w trzech seryach po 80:

z ipęrwszejjgteryi zmarło 12 przypadków czyli 4 0 ° / ^  
z drugiej „ „ 5 „ „ lfj*6 o/0
z trzęcjeT „ „ 3 „ „

Dc|ś'ć s|)ojrzftć _ na, tes liczby, aby pf&yjść do jirzekona- 
nia, że wyniki nowego.-zabiegu-są coraz lepsze. Jeżeli można 
było-płJ dzień dzisiejszy obniżyóęedsetek śmiertelność z 40%  
na 10°/J  musimy tniec nadzieję, że ten odsetejk dalej obni
żać się będzie w miarę wydoskonalenia techniki operacyjnej 
i leczenia poopęrac^jnęgo. —  Śmiertelność 10%  nie o wiele 
jirzekracza odsetek śmiertelności, jak i  podają niektórzy au- 
tó ro w i^ w  jirzypadkach wycinania macicy przez jidbjiwę.

Samb to sjtflstrzeżenie wystarcza do wypowiedzenia 
zdania, że zabieg W t h e i m a ma w arunki do rozwoju 
i jes t  zupełnie usjjyawiądliwiony*; ,

Co do techniki -operacyjnej, to aczkolwiek ojieracya 
W e r t h e i m  a r f  szczegółach jest  obmyśktna i opracowana, 
muszą zajść 'jzmiany, które na wyniki operacyjne wpływ 
wyśyrzęć będą, musiały. W e r t h e i m  sam, j a k  (Hz jega pu- 
blikacyi widoczne, poczynił już  Be wił? zmiany i w szcze
gółach operuje dzisiaj nieco odmiennie, j a k  to cE.ynil zrazu. 
Wiemy nsdtó, że^się już pojawiły metody, które dążą do 
[wprawienia zabiegu W e r t h e i m a ,  a autorowie, którzy tym 
sposobem operują, czynią poprawki, prawie każdy na swoją 
modlę.

Nie możemjy-pominąć Okoliczności, że W e r t h e i m  opc^j 
ruje ws.E_^tkie przypadki, w których -zabiegi operacyjne j 
jeszcze wykonać się dają. a zatem i bardzo niekorzystne, 
j a k  to widzieć można z opisu poszczególnych jego opeyucyj- 
oraz z tej okoliczności, że po otwarciu jam y  brzucha jirze- 
k.onywa-1 się, że przy pad ejk ju ż  się do operowania nie na
dawał.

Z jiomiędzyi chorych, litói-e się do ims zgłaszają, tylko 
pewna-<|zęść jirzypadków rakHmR?,icf nadaje sręj wogóle do 
zabąjHów operacyjnych, j l ru g a  zaś część dotyczy takiob przv- 
Jiadków, k ta ®  są tak  daleko pTHiuniętłL. że-o operowaniu ich 
mowy być nie może.

Pod tym względem stosunki różnie się przedstawiają 
i tak n. p. D  o e'd e r 1 e i n podaje, że z pomiędzy chorych, 
które się do niegcńżałaszały, 4 5 %  nadawali! śię j e ^ ć z e  do ope
racyjnego leczenia. S c h a u t . a  i Cb  r o b a k  podają ten od
setek dla W iednia na 15.

Metodą W e - r t h e i m a  za^reA-jmożebporoi operowania 
stanowczo się rozszerza. D  o e d e r 1 e i np operując sposobem 
W e r t h e i m a ,  dpszedł doltego, iż operował 60%  chorych, 
które się do niego w tym  czasfe zgłosiły. W e r t h e i m  po
da je ,  ze w I  seryi przypądków operował 29 °/0 kobiet, które 
się do niego z ,-fakiein lm tc - i " z g ło s i ły ;  w I I  ",seryi 40% , 
a w I I I  seryi 52'9 ^  J

Tym liczbom sądzę, także nie można odmówić zna
czenia.

Świat naukowy przyjął zrazu bperacyę W e r t h e i m a  
z pewnem niedowierzaniem, j a k  tło zwykle by.wa wobec rze
czy nowych. RsC ąjthorn , k tóry općlowal k iltedsieŚiąt przy
padków, wojde me wyrnżłtl się zachęcająco na Zjaździe gi
nekologów w GriesajbiJ. — O J niejakiego atoli czasu widać 
w piśmiennictwie zwrot ku tej metodzie. D,o e d e r kfi i n j)o- 
daje, że operował z 6 p r^ p a d k ó w ,  z k tórych striteił 6 . 
Z w e i f e l  operował 21, straci! 4. Są to wy.sbkie odsetki 
śmiertelności; atoli śmiertelność w pierwszej seryi_ W e r t 
h e i m a  była daleko wyższa.

Okoliczność, że ■"przy porflo"iry metody W e r - t h e i m a  
możemy rozszerzyć wskazania do wycinania rakowatej ma
cicy, a. nawet i uzyskane pomyślne wyniki operacyjne, co 
do śmiertelności, nie. mtjgą przesądzać jeszcze, ja k i  będzie 
w y n ik 'odsetkowy trwałego-wyleczenia-raka macicy Lepszych 
wyników .spodziewa,ćby się należałoś »I|£  j a k  powiedziałem, 
dziś jaszcze przesądzssć? trudno, trzeba poczekać.

Diategd też--głosy, potępiające tę metóslę są niewątpli
wie jirzedwczesrĄf M iędzy zdaliiami niechętnemi dla tej me
tody ożytałem zarzut, że niektórzy JoperatorOwie ze wzglę
dów oportunistycznyck op_ęr-ują w klinikach metodą W e r t 
h e i m a ,  a w praktycy?* prywatnej przez pochwę. Bardzo po
ważne podstawy musiały autora skłonić do wypowiedzenia 
tak  eiężkiagt) zarzutu; oportunizm taki, jeżeli istnieje, sta
nowczo potęjiiam. Na: 12 kobiet, które operowałem, 8 byłtr 
takich, które s ię ‘zgłosiły ja k o  chore kliniczne, 4 zaś z p rak 
tyki prywatnej. Z tvch ostatnich 1 operowałem prywatnie, 
a 3 jirzyjąlem na klinikę.

♦  ^yłfjfciaż mnie -ten zarzut obchodzić Osobiście nie może, 
-%> przecież Biusł i l  wziąć nieco w obronę kolegów operują

cych, do k tórych  był wymierztmy.
Pomijam już okoliczność, że szpitale i kliniki są zakladwmi 

gdzięjłńę wydoskonalały żawszebzabittg-i operacyjne, które potem 
stawały się własnością i uobrodziejstwem ogółu, ważniejszem 
sądzę jest p .  że odgryw ają tu rolę bardzo ważną w arunki 
społeczne chorej osoby.

Osoba, któiiej zamożność starczy na stałą opiekę le
k a rsk ą  i na to, aby miała środki i przybory niezbędne do 
leczenia, nawtjta nie opSfowana może ckfc miesiące a 'n a w e t  
i lata być w stanie stosunkowo znośnym utrzymana, pomimds 
raka  macicy. Osoba taka  ma mniej do stracenia i więcej 
się u niej z niebezpieczeństwem zabiegu liczyć należy. Prze- 
«iwnie-9 osoba biednstf mieszkająca zdała od lekarzfi i od 
miasta, jiozbawiona opieki lekarskiej, ^  wiemy, że ja']?o nie
uleczalna, do szp ita l^  przyjętą być nie moŹfe, znajduje się 
ku  schyłkowi ż^cią w stanie bardzo opMkćjńym. KtcTwidział



te krwotoki, wobec których rodzina stoi bezradna, i czuł te 
cuchnące wyziewy, wydzielająca się ż legowiska takiej cho
rej, słyszał narzekania, widział rozpaczliwy poŁiżewie jej 
i ('toczenia, ten przyznać musi, że ta» osoba nieufna -tak wiele 
do stracenia i że n a w e t  ryzykowniej sza operaaya jest  dla 
niej dobrodziejstwem, jeżeli stan znośniejszy sprowadzić 
może.

Wycięcie macicy rakowatej opijóez .tegfc; że może d o 
prowadzić do doszęzętneg^) wyleczenia, przynosi cbdujyni ope
rowanym bardzo często nawet w przypadkach, nawrotu ciłtr-. 
pienia wielką korzyść, na k tórą  autorowie zbyt mało zwra
cają uw&gi. Korzyść doniosłą w tych nawet przypadkach, 
gdzig^rak daleko bardzo już  po4unięty o ,gdzie  nie mamy 
wiele nadziei na, do^ezęt-ne wyleczenie i sebdziewainy się 
nawrotu na pewno. Korzyść ta polegą na tem, żt; rak  ze
wnętrzny, rogpadajg^y się, zostaje zamieniony w rażie na
wrotu cierpienia na raka  wewnętrznego. 'Tym sposobem usu
wamy krwotoki i cuchnące odchody, a osoba taka, chociaż 
wreszcie ginie na raka, cząsfnn się nawet do śmierci nie 
domyśla przyczyny cięrpieria. Nadto jestem stanywczo prze
konany, że przez usunięcie -rozpadu i krwotoków przedłu
żamy niewątpliwie życię takiej osoby. Ta korzyść, niestety, 
nie ujawnia się we wszystkich operowanych przypadkach, 
ale tam, gdzie się u awnia, ma doniosłe znaczenie. Liczyć zaś 
na nią możemy więcej w tych przypadkach, w których do
szczętniej usuwam y rak a  miejscowo.

K ierunek  dzisiejszy,; aby opeuowae raku ile możności 
dVsscz^tnie i dążnoś® przeniesienia pola opęjacyjimgo z po- 
chw śado  ją tny  brzucha, nie przesądza o tem. iż przyjdzie 
czas, że będziem y się starać p rzen i^ -^ io ]^  operacyjne z jamy 
brzucha do pochwy, a będzie to miało miejsce wówczas,, gdy  
będziemy umieli raka  rozpoznawać wcześnie i gdy się będą 
do nas zgłaszać osoby w sauyym początku cierpienia. Na
woływani?- w tym k ie runku  jest-bardzo  siusznem i przy
niosło już dobre wyniki, bo niektórzy autorowie podają, że 
pomiędzy ftgłaszająceiui się osobami zwiększa się odsetek 
przypadków, nadających się do zabiegów operacyjnych.

Dó teg-g  ̂atoli, aby  tym  sposobem poprawić wyniki do- 
szpzętnego wyleczenia raka, jeszcze daleko i na  razie mu
simy dążyć jeszcze ife. możności do jak  najrychlejszego i naj- 
do^zczętniejszego wycinania raka.

Między zarzutami wyczytałem jeszcze jeden, którego 
dobrze nierozumiem, $  mianowicie: że operatorowie, którzy 
pragną wycinać zbyt wielkie- włókniaki przez pochwę, a ró
wnocześnie chcą operować ra k a  macicy przez powłoki brzu
szne, postępują nielogicznie.

Przyznaję się dę tego, że włókniaki, które równie do
szczętnie i skuteeznią, można operować tą lub inną drogą, 
będę się starał operować zaw^m , przez pochwę, mile to tylko 
będzie mS|ebnjJ gdyż to .zabieg mniej niebezpieczny i sądzę, 
że to naturalne i logiczne. — Z drugiej strq$y, k iedy prze
konuję się, że wycinanie macicy rakowatej przez ppcbwę 
jes t  niewystarczające i nie usuwa choroby dostatecznie, będę 
wycinał macice od strony powłok brzusznych, jeżeli ten spo
sób jes t  więcej wystarczający i usuwa cierpienie doszczętniej, 
mimo że operącjja tą  drogą może być ni^co niebezpieczniej
szą i sądzę, że to logiczne. W obec teg® zarzut, którego 
istotnie nie rozumiem, uważam za nieuzasadniony.

Zdaje mi s i ^  że fcyńn wywodami dostatecznie naszki
cowałem wzajemny stosunek drógl k tórych w dzisiejszej gi
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nekologii najczęściej używamy w celach operacyjnych, t. j. 
drogi od strony pochwy i od stromy powłok brztistenycb. — 
Drńgi te W zajemnie się n it^w ykluczają , ale uzupełniają. — 
Pawne przypadki możemy ®peVbwac tylko *ad strony potrłok 
brzusznych, inne tylko od strony pochwy.

W. tych, które można operować obu drogami, ilekroć 
chcemy operować doszczętnie Ji rozlegle, należy wybierać 
drogę od strony powłok brzusznych; fisftemiast ilekroć o to 
tylko idzie, aby obrać drogę bezpieczniejszą, należy opeceE 
waM M  strony  pochwy.

I I I .  Z oddziału laryngologicznego i z zakładu anatomii 
patologicznej w Krakowie.

W sprawie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej.
Podał

Dr. Franciszek Now otny,
asystent oddziaiu

"D o k o ń c z e n ie ) .
II Jan  .1/,, 1. *6, starszy strażnik skarbowy z Pasiecznej, przy

jęły do szpitala dnia 22 lutego 1902 r. Nieżonaty; rtidzice pomarł 
w podeszłym wieku; troje rodzeństwa żf|i*fljPe. W r. 1892 uległ zaka- 

.żfiniu kilowemu; leczenie przeciwkiłowe (60 wcierań szarej mąści). Obe
cne cierpienie, t, j. duszność miała się rozpocząć nagle napadem w dirfu 
19 kwjetnia 1901: napad ten duszności miał trwpić dwa tygodni^, przez 
cały ten czas eliói'y nie mógł leżeć, lecz pozostawał w pozycyi siedzą
cej. Po tym czasie nastąpiło małe polepszenie; od tej pory chory staje 
cierpiał na duśjuigść miernego śtopnia. W sierpniu 190,1 r. były zrjowu 
dwa, napady duszności, po któryclfl utrSrtmje się stałe pogorszenie. 
Z powodu dusznośpi chory od kilku miesięcy nie może już oddawać 
się obowiązkom swego zawodu.

Stan obecny: Chory dobrze obudowany i dobrze odżywiony. Du- 
sznaśti znaczna, sżczegoluie wydechowa: nieznaczne ruchy fizyczne, 
jak np. spokojne chodzenie, wzufagają ją tak znacznie, iż wydaje ś?ę, że 
natychmiast będzie potrzebną tracheotomia. W spokoju dtiszność- wpra
wdzie znaczna,, ale nieco mniejsza. Przy przechylaniu choremu głowy 
w tył, podjniotowo i przedmiotowo duszność się zmniejsza. Badanie 
płuc wykazuje: po stronie lewej pil przodu przytłumienie, sięgające od 
obojczyka do 3-go żebra, w kierufiku zaś poprzecznym od linii środ
kowej mostka na-SzarOkość mniejwięcej czterech palców na lo.wo; zresztą 
wypnk wszędzie jawny. W miejscu przytłumienia nieznaczne wygładzenie 
przestrzeni międzyżebrowej. Serce beż. zmian; tony czyste — akcya 
serca pramSdłAłza. Tętno dobrze napięte, 90. Ciepłota nie podwyźszona. 
Szmery oddechowe pęcherlykowe, zaostrzone; po stronie lewej z tyłu 
rzężenia i furczenia średniobańkowe. Kaszel napadowy dość gwałtowny, 
szczekający.

W nosie i gardle zmian niema. Krtań zewnętrznie prawidłowa; 
objaw O 1 i V e r a - C a r d  ą r  «l 1 i wyraźny (tętnienie wyczuwalne przy 
obmacywaniu chrząstki taręzykowej i pierścieniowej,). BadjWiie wzier
nikiem wykazało: krtań prawidłowa, ruchomość obu więzadeł zupełnie 
prawidłowa, tchawica w górze wolna Ścianę lewą ichawfcy widać aż 
do samego zwężenia; na niej można PfmSżiiić dokładnie pojedyncze 
chrząstki; ściany prawęj w-zwierciadle zupełnie nie widaś. HSMiiocą 
tracheoskopu Killiana widać, że prawa ściana tchawicy w łiijp>scu zwę
żenia. to jest u dołu ponad rozdziałem tchawicy,r wtłacau się w postaci 
wzniesienia, rózowawo zabarwionego. Zwężenie przedstawia się 
wzihniiku jalci.y pocliodzące od wypuklenH się ku światłu tcha
wicy P j  ®0o*iiy prawej T Tylnej. Szpara wazka, (szerokość 2—3 m.) 
owalna,, ułożona skośnie o(f‘.strony lewej i tyłu ku prawej i przodowi 
Bacjame promieniann R o e n t g e n a  wykazało guz, leżący po stronie 

4ewej od mostka, wyraźnie wszechstronnie tętniący.
Rozpoznanie: Aneurysma arcus aortae Poda-no: K ali jodatum  

20'0 : 300WO dwie łyżki dzfeńnie i wziewania z 2%  N atrium  bicar- 
bonicum.

Od dnia przyjęcia, t. j od dnia 22 lutefró' do 8 marca 
stan (taki śą-m; dopitpg 8 marca w nocy nastąpiło wzmożenie

. 9  H .
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się duszi%|b?; rano duszność wysokiego stopnia wdechowa 
i wydechowa? tak, że m u S a ®  przystąpicOzajpiz do trachetitffl 
mii (Prof. P i e n i ą ż e k ) .

Po zrobieniu tracheotomii (tr. superior), założmo clio 
remu w pozycyi ze zwie^z^jjyą głową wziernik tchawiczy, . 
.Bądanie wykonane tym wziernikiem wykazaio: ściana jbwa 
i .Ściana p rzk lm a, wypuklenie ku  światłu tchawicy; ściana 
przednia nieznacznie, ściana lewa na znacznej przestrzeni wy- 
bitliie; ściarta prawa wy; ukln-gsię dopięto nad samym kli
niku podziału i to w swefczęści tylnej; w przedłużeniu teka- . 
wjfey widać tylko oskrżfeic pąawe i to dość głęboko; wejście i 
cle"nł$|pk szeiroki<|, dopiero przy silnem przesunięciu wzier
nika ku  stypnie lewej widać klin podziału i wejście do 
oskrzela- lewego. Wejście to jeg(, szparowat.e, zasłonięte zu
pełnie* wpuklyną lewą ścianą tchawicy. Powierzchnia wy- 
puklonaj ściany lewej g ładkay  żywo czerwono zabarwiona^ 1 
st-r.ona prawa, i tylna ściana tchawicy-nieznacznie.przekrwiona. • 
Ściana lewa wybitnie tętni; Mętnienie to jest  tak  silne, iż 
w  raźnie udzielnf*się wprowadzonemu wziąrnilidwi: również 
wybitnem jê sH. tętnienie klinu podzianĄiegj;;' tchawicy.

Założono długą ru rkę  elastyczną, sięgającą prawie 
aż do podziału;- oddech swobodny, szmery.oddechowe peipbu 
stronach jednakowego natężenia Re> operacyi ciepłota 38 2.

10 manca Z powodu trudności w wykrzttiszaniu zasy
chającej wydzieliny pogwigfenid^ddechu, a po wziewani&c-h 
polepszanie.

11 rnarsft. Pogcr^Jfenie się»*'oddeehu; po załbżeniu ka
niuli mniej głęboko, nastąpjjło polepszenie.’

12*ruarca. Wień-kÓrem tegoż dniiPsnowu zwiększenie 
się duszności; badanie wziernikiem,tchawiczym wykazało na 
ścianie prawej tchawicy, mnięjwięcej poniżej połowy jej wy
s o k i  zwieszający się i przy ruchach oddechowych poru
szający się strzęp oddzielonej błorfy .śluzowej; strzęp ten wy
jęto szczygezykami ‘telmwiczeiiii. Źałoaonci ziiowu długą ka- I 
mulę elastyczną, ale jnż nie tak  głęboko, j a k  poprzednio; 
oddech d8Sć dobry. Chory czuje się znaczni,' rfśłnbionym 
tak utrudnibtiy*m oddechem, jak  i bezsennością; przeważnie 
sieckźi i ma wejrzenie nigeo . ijharłae./S'- .Ciepłotaf38 '3 , tętno 
108. regularne, dobrze napięte. W  płucach po obu stronach 
świsty, furczenia, grubo bankowe tchawjcze rzężenia.

13 5 J?ca. Najlepązy, jeszcze oddech przy niezbyt głę- I 
beko założonej rurea; gdy chory chce odkaszinąć, wpycha 
j ą  śfibio satn głębiej; — duszność, cho‘0 nieznaczna, nawet 
przy kaniuli. Chory cpraz bardziej osłabiony nie je , nie 
śpij BraitM i1 noc przeważnie siedzi, twarz jęś*ft'przybiera c ^ l  
raz bardziej wejrzenie charla-eze. Giepłotk 38 2 .

14 marca. Chory żali się bardzo na, długą ru rkę ;  za
łożono mu więc krótka, zwykłą* ule już po półgodzinie  mu
siano ją anowu zmienić na. długą, elastyczną. Badąpie tclm- [ 
wic.y wykazało: ściana;. Iowa mmęjj się wpukla, niż przed
tem; i -szpara w miejscu zwężania owalną, idąca od tyłu i o3 
strony lewej ku przodowi i ku stronie prawej. Głębi tcha
wicy wraz z podziałem dokładnie obejrzeć nie p$5na. Cie- i 
plota wieczorna, 3-92, tętno 103. Chory narzeka na strzyka1 , 
.jąco bóle w 1 ręce prawej i pod łopatką prawą.

15 mafrea, 1902 r. Ciepłota poranna zresztą sta-
tm  idem,. O gadzinie ’d%/t popołudniu krwotok z tchawicy 
(% )ło  100 sz ctujSEj niisfępowy. silny napad duszności tak, 
dż^cliury p isiniał i na krótki przęniag czasu stracił przy
tomność. Po wykrztuszeniu krwi n^sJg.piło polepszenie. Prąy 
badaniu wziernikiem tchawiczym widać[J|ilne wtłaczanie się 
ścian tchawicŁ’ przy wdeiMm prawie aż dctznpńłnego ich ze
tknięcia się Założono długą} elastyczną kaniulę. Sztitery od
dech owi po stron i? : lewej znacznie Osłab I g ., w górze w 'ty le  
na. wysokości kąta łopatki szmery oddechowe ojkrzelowe) 
zresztą rżj|feenia średnio- i grubo bankowe, oraz furczania. 
Od gmlziny 4-t-ej 'do  10-t.ej chory stosunkowo dobrżę -pddy- 
clial, o gi,dżinie 10 - fej wiepeór hiagły krwotok śmiertelny.

S e k c j a ,  wykonana w ziikładzie anatomii putologi- I 
cznej. wykazała oprócz rozlanego roz3ze,szenia-'ftzęści wstępu

ją c e j  i l uku aorty, dfiSfr tętniaki. Jeden tętniak, wypełniony

* ' M r t e *
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skrzfepami warstwowymi, ściśle do ściany przylegającymi, 
wychodzi ku  stronie lewej, w ypuklając  i?ig ku lewjej jamie 
oplucnowej. Drugi tętniak, worezą-dty, mierzący w średnicy 
około 8 ctm., o szyjce szejpkiej ( 6 X 4  ctm.), zawierający* 
również? skrzepy, częściowo od ściany: iidstająi wycho
dzi ku stronie prawej i tyłowi, ugniatając na Jehawicę i do 
niej przebijając. Tchawica w części dolnej p raw ie 'bezpośred
nio ponad rozdziałem wygięta ku stronie prawej ; p-fciana 
tchawicy od strony lewej i przodu wypuklona'1'k u  wnętrzu 
przez tętniak; wypuklenie to mierzy w k ie runku  pionowym 
4 fttm., w poprzecznym 34c tm . ; na niem znajduje g ię  wrzód 
wielkości korony^ wv środku dna wrzodu otwór wielkości 
fasoli, łączący światło tclikwicy z w n ę t r Ł h  tę tniaka Na- 
przgpiw, to jest ód strony tylnej i prawej znajduje się na 
wewnętrznej powierzchni tchawicy- wrzód odleżynowy wiel
kości fasoli, s ię g a ją c a  prawie do chrząstki. Lewe oskrzele 
ma kształt i przebieg prawidłowy. W  oskrzelach i w płucach 
aąpirowana krew.

W  przypadku tym  przed tracheotomią tu  tętniakiem 
przemawiały:, przebyta kiła (jako przyczyna tętniaka), przy
tłumienie po stronie lewej, .nieznaczne wypuklenie k latki pier
siowej w tejże okolicy, najbardziej zaś obraz Roentgenosko- 
powy; przy trac-łteoskopii zaś1 stwierdzenie silnego tętnienia 
luwej ściany tchawicy, udzielającego się wybitnie wprowa
dzonemu wziernikowi tehawiczemu, a potem długiej kaniuli, 
usuwało już prawie wszelkie wątpliwości. Duszność trwająca 
od dłuższego, caasu mogła słijayć tyJko jako dowód obecno
ści jakiegoś guza śródpiersia, uciskającego*tchawicę; powo
dem zaś napadów zwiększo.nęj duszności było prawdopodobnie 
zwiększenie się pojemności guza skutkiem wzmożenia się par

to!a krwi wśród niego.
W obu opisanych przypadkach założenie długiej elasty

cznej kaniuli, mijającej miejsce zwężpne?spowodowało w kró
tkim czasie odleżynę i Azybsze pfrzebicie tętniaka do światła 
tchawicy; .kąniula, ratując clnąrg-o [jgzed śmiercią z udusze- 
ni.ay,-równocześnie przjrspie^śa p rzeb ic i^ tę tn iaka , co jest rze
czą znaną, «a*(jednak wobec bezpośredniego niebezpieczeństwa 
uduszenia fest chwilowym ratunkiem. Dlate-SCteż w przy
padku drugim zro_biono tracheotomię dopiero in  ultimis, w pier
wszym wcześniej, myślałoi się bowiem o ^serowaciałym g ru 
czole. Zwróuić jeszęte_e należy uwagę na brak  porażenia nerwu 
zwrotnegci, chociaż szczególnie w przypadku I l-g im  były do 
tego dostateczny warunki, oraz na  wybitnie charłaczy wyraz 
twarzy chotfS), k tóśy  nasuwał m^śl nowotwóru śródpiersia 
i na cbarakteTyistyćzny napadowy szczekający kaszel.

Podnieść chciałbym jeszcze niestosunek pomiędzy obra
zem miejsca zwężoneglb; widzianym przy trackeoskopii górnej, 
a rzeczywistością. Przez tracheoskop widzieliśmy, że prawa 
ściana tchawicy ponad miejscem zwężenia w samym dole 
wpuklała się w światło tchawicy Wytłómahzenie dało nam 
badanie wziernikiem tchawiczym po wykóhaniu tracheotomii, 
a potem nekroskopiC Tchawica wygięta była przez tętniak 
ku  stronie prawej, zarfe ponad podziałem; przed kątem więc 
wygięcia widoęzna mógłą.’ być ty łkań ściana lew a, usu-wała 
się zaś z przęd naszego wzroku strona praw a, poniżej kąta  
zaś odwrotnie tak, iż prz\"tracheoskopii górnej się wydawało, 
jakby  zwężanie pochodziło od wypuklenia, się ściany prawej; 
wypuklenie się ściany lewej u dołu, będące istotną przyczyną 
zwężenia, było niewidocznej) z a k ry ta  zagiętą ścianą prawą; 
znąć jed n ak  było wtłoczenie się ściany lewej w całej dolnej 
połowie tchawić^r.

Wreszcie Wyrażam serdeczne podziękowanib J. W. Prof.
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P i e n i ą ż k o w i  i B r o w i c z o w i  tak  za. odstąpienie mi ma
teryału,. jak  i za cenne wskazówki pomocne mi do jego opra
cowania.

- § p r  o s UpW a n i e. W Nr. 5 na str 60, szpalta I w. 4 od dołu 
i szpalta II w. 17 i 24 od góry zamiast " r z e d n ie j«, czytaj »|ylnej«

IV  Oceny i sprawozdania.
M a x  B a u e r .  Das Geschlechtsleben in der deutschen Ver- 
gangenheit. (2 Autłagę. Laipzig 1902. H errm ann jSeeinann

Nackfolger. Str. 366^" ,

. W ielokrotne nakłady  książek podobnej treści niczego, 
nie dowodzą, j a k  to doświadczenie poucza, gdyż zawsze 
znajduje się dostateczna liczba czytelników, szukających je 
dynie rzejrtgy działających na zmysły i przypuszczających' 
że to. czego szukają, znajdą, wnioskując z tytułu, w podo
bnych książkach. Inaczej ma się rzecz z pracą, którą  marny 
przed sobą. Zmysłowi znajdą wprawdzie w niej dósyć bodź
ców dla swych nerwów; 1-ecz celam autora było zupełnie 
coś innego.. Wziął on sobie ża zadanie zaznajomić czytel
n ika przedewszystkiem g prawdą historyczną, a tylko gdzie 
wymagała tego potrzeba, nie wzdrygał się przed odsłonięciem 
nagiej prawciy, nie licząc się bynajmniej z okolicznością, 
że nfógł nią czasem i całe stany dotknąć. Po wytkniętej 
drodze mógł autor z catą stanowczością i konsekwencyą 
kroczyć, gdyż .zawsze miał do rozporządzenia dowody ar
chiwalne, |  gdzie mu tego b rak ło ,  umiał ząwsae powołać 
się pa wiarygodnych h jgjoryków, kronikarzy^ lub k lasy
cznych świadków. W  ten sposób powstała bardzo poważna 
książka, w  której, j a k  w kalejdoskopie, przesuwają się przed 
nąszemi oczyma obrady z życia na wsi, w klasztorze, w mał
żeństwie i poza niem. Ze te obrazy z przeszłości germańskiej 
nie zamsze dla n ię^ęów  koęgjjątnie wypadają, ^emu nie tyle 
winien autor, il<- raczej jego zamiłowanie do wypowiedzenia 
nagiej prawdy. Treści książki nie wyczerpaliśmy jednakowoż 
jeszcze Całkowicie, gdyż B a u e r  postanowił sobie zająć, się 
wszystkiem, co na zmysłowość ludzką działa. Mamy tu na 
myśli dawne inst(yducye łaźni i panujące w nieb zepsucie, 
t.ajtóe i zabawy, sposób ubierania sie. i pozyskiwanie sobie 
miłość: przy pomtfcy czarownic. Lecz i tem jeszcze nie ogar
nęliśmy óalkowitej treści dzieła, gdyż autor wytknął swojej 
pracy, która ma nam dąS dokładny obraz jednej strony hi- 

jstoryi cywiiizaoyi niemieckiej, dosyć obszerne granice.
W  ten sposób pojęta treść może rzeczywiście przynieść, 

niejedną korzyść i może stanowić bardzo ważny i zajmujący 
przAreEynek do kitrforyi najszej nauki i doczekać się wielu 
ponownych wydań. D r. Lachs.

* u  »

v. W y  c  i ą g  i.

II i rjjflt 1»1 a ff. 0  surow icy przeciw zatruciu moriiną
i  jej podobnemi truciznam i. (B e r lin e r  kdinische W o c h e n s c h r if t  
1902, Nr. 49, 50). I l ia  wytworzAiia tej surowicy użył au tor  króli
ków, k tóre  względnie łagodnie oddziaływają na morfinę. Czas za- 
strzykiwań wynosił trzy tygodnie do pięciu miesjęćy; autor wyra
biał dwojaką surowicę: jedną, wziętą ze Zwierząt nazajutrz po osta- 
t.niem zastrzyknięciu,_ drugą ze zwierząt, k tóre  przebyły najpierw 
blizko .czterotygodniowycokres odzwyczajania się od morfiny. Do 
doświadczeń służyły króliki, a w dałśżyni ciągu myszy, dla których, 
jak  to stwierdził II., 0,01 morfiny je s t  dawką bezwarunkowo śm ier
telną. Zatrucia śmiertelnego nie wstrzymało też zastrzyknięcie my
szom o dzień przedtem 1 ®f.m.3 surowicy króliczej prawidłowej, pod
czas gdy po zastrzyknięehi 1 ctm.3 ,'Surowicy przeciwmorfinowej 
myszy zniosły Q(,01 m o r f in ^ i  więcej; przyćzęm- surowica drugiego 
rodzaju okazała prawie tę samą siłę ochronną, ja k  pierwsza. W  ten 
sposób zostało udowodnione, ze pr.zez dłuższe stosowanie coraz 
więkffiych dawek uiorfinf powstają we krwi istoty ochronne, mo
gące uodpornić inn.e zwierzęta* przeciw ia j ru c iu  śmiertelnemu, a na

wet k ilkakrotnie  wyższemi dawkami morfiny, podobnie jak  suro
we®, wytworzone przeciw jadom bakteryjnym.

W  czasie tych doświadczeń zdarzy łs ię  także przypadek, który 
posłużył dla sprawdzenia tej surowi®* n człowieka, a mianowicie 
u  dozorczyni, k tóra  wypiła 7,45. nastoju makowca, odpowiadającego 
0,06(6 morfiny. Ponieważ skutek  makowca polega po największej czę
ści na zawartości morfiny, wstrzyknął jej H. w godzinę po zatruciu
6 ctm.3 swojej surowicy przeciwmorfinowej; objawy zatrucia trwały 
jeszcze cztery godziny, poozem chora spała spokojnie i przebudziła 
się nazajutrz zupełnie zdrową, (^ecz, czy 0,06 morfiny stanowi dwu
kro tną  dawkę śmiertelną i czy iyiwnocztgne stosowanie oliwy kam
forowej, oraz eteru kamforowego i pół mgr. atropiny, przepłólriwa- 
nie żołądka* dwie filiżanki mocnej kawy i oprowadzanie chorej —  
nigyjest żadną żriaczącą terapią, jak  twierdzi a u to r?  wydaje się zbyt 
wątpliwem spraw ozdaw cy). H. stósOwał także surowicę
swoją w pięciu przypadkach morfinizmu przewlekłego, lecz skutek 
jej również uie był przekonywający i autor sam wyznaje, że, nie 
może z tak  małej liczby prób wiele wnioskować. Bą.dźcobądź za- 
strzykiwanie 5 ćtin.8 surowicy morfinowej, nie wywołało tu  najmniej
szych objawów miejscowych lub ogólnych i nie było też żadnyęh 
ciężkich objawów' odzwyczajania od morfiny. A utor wyraża nadzieję, 
że dalsze badania doświadczalne i ł e c h c z e  wykażą może skute- 
cznośęjtej surowicy wobec zatrucia ostrego i przewlekłego morfiną,, 
a także przeciw objawom, występującym podczas odzwyczajania od 
morfiny u ludzi. D r. F els.

S t a t e r .  Nowy środek przeciwko odleżynom. (M tin - 
chener m ed. W ockenschrif,£ 'fkx. 35, 1902). Poduszki wypełniane 
powietrzem lub wodą, używane w tym celu, by uwolnić od ucisku 
odleżało okolice ciała, mają tę wadę, że działanie, ich jes t skute
czne tylko wtedy, j.eśli chory leży spokojnie. J a k  tylko chory się 
ruszy, lub na bok położy, w tenczas 'm iejsce  odleżałe ocieja się 
o brzeg p o d u ^ k i  i w ten je s ta p o so b  drażnione. A utor zaleca dla 
tego rodzaju cjiórych taki podkład, któryby odpowiadał każdemu 
położeniu chorego. Jes t  to poduszka zrobiona z filcu o śzęrokośęD 
10 ctm., a długości 12 ctm., mająć3 wewnątrz otwór o średnicy
7 etns  Na, górnej powierzchni jes t  pokryta masą lipką, zapomocą 
której przylepia się do ciała i przylega dość mocno tak, że pozo
staje przyczepiona do skóry nawet wtedy, gdy chory 'Się porusza, 
lub z boku na bok przewraca. Od szęściu miesięcy robi autor z tą  
poduszką próby, k tóre  go doprowadziły do bardzo dobrych wyni
ków: odleżyna goi się w ciągu kilku dni bez żadnego leczenia, ból 
ustaje już po przyklejeniu poduszeczki, a chory nie jes t  zmuszony 
leżeć zawsze w jednem i temsamem położeniu. Pomysł tou niema 
żadnych ujemnjmh " r o n .  B. Ż m igród .

O r l i p s k i .  P rzyczynek do bezkrw aw ego leczenia stu- 
lejk i. {M ilnchener m ed. W och en sch rift Nr. 35, 1902). O. gorąco 
popiera myśl bezkrwawego fećźćnia stulejki., zaleconą w N f je  7 te 
goż czasopisma przez Weuzla, opierając się na swem doświadcze
niu. Postępuje podobnie jak  Wenzel: wchodzi Skrzypczykami (pen- 
setą) przez ujście w napletku i rozszerza je^ tak  długo, aż się daje 
wprowadzić rozszerzodełko w rodzaju wziernika nosowego z okien
kiem, które to rnzs^erzadełko zaopatrzone jesn w śrubkę, pozwalającą 
je zwężać lub rozszerzać. Pozostawia się je  pteo-z pięć minut, a  roz
szerza się niem w różnych płaszczyznach. Rozszerzadło może się 
składać także z czterech płatów, a wtedy rozszerza się rówuocze 
śnie we wszystkich kierunkach. Po kilku posiedzeniach wynik jes t 
znakomity i to na-czas dłuższy. B. Ż m igród .

G r a  e s  e r .  Przyczynek do bezkrwawej operacyi stu* 
lejk i. (M iinchener m ed. W o ch en sch rift Nr.!BjS£J, 1902). A utor po
twierdza wyniki Orlipskiego co do naciągania napletka w przypad
kach łsjnlejki. Używa zazwyczaj kleszczyków (kornzangi), zapomocą 
których naciąga napletek dwa razy dziennie prżez kilka minut 
w różnych k ierunkach i doprowadza do tego, że w krótkim stosun
kowo czas® daje sra napletek z łatwośćią przez żołądź przeprowa- 
dzićrunteligentni chorzy mogą sobie po pouczeniu ich własnoręcznie 
naciągać, a przeff bardzo •energicznem i forsownem naciąganiem 

i chroni ich ból, zwykle przytem powstający. B . Ż m ig fb d .
Prof. T. R o v s i n g .  Leczenie przerostu gruczołu kroko

wego. (A rc h w  L a ifp m i^ c k a  T. 68, L  4, 1902). Z t.eoryi, usi
łujących wytłómąęz-yć przerost gruczołu krokowego, żadna zda
niem R. nie wytrzymuje krytyki.  Najdłużej zastanawia się on nad 
teoryą, bronioną zwłaszcza* przęsi Ciechanowskiego, tłómaczącą ostate
cznie przerost gruczołu krokowego, jako zejścieprosLaditims-gonorrhof- 
cae. Nie powtarzając wywodów Ii., nadmieniamy, żo ostatecznie do
chodzi autor nawet do rego wniosku, że te dwie sprawy p ro s ta titis  

| Im norrho ica  i hypertM ph ia  p ro s fa ta e  wzajem nie-się  wykluczają, 
i N a gruzach obalonych teojsyi stawia au to r  w końcu swoją, wedle 

której przerost gruczołu krokowego je^t bujaniem odruchowem, wy- 
wołanem w celach wyrównania starczej niewydolności w energii za-
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pładniania, w teni znaczeniu, że przyroda pjżez ilościowe wzmoże- I 
nie wydzielimy stfitEra s^:u'a się równoważyć jej jakoścrowo obni
żającą się wartość- Ho takiego wniosku doprowadza au tora  dokładno 
spostrzeganie K 6  p r z y p a d k # .  Konsekwentnie, postępując, pizypi
suje autor największą wartość l ^ p i e z ą  w tem (fflrpieniu 'zabiegom, 
wykonanym na jądrach, wzgjędnie powrózkach ijlfsiennych. Po zni
szczeniu bowiem ją i le i , wźględiiie-przecięciu powrózka nasiennego, 

§ i  ustąpię wytwarzanie plemników stęrrez traci rayyę bytn i za- | 
nika. Na swoich paayentac-h wykonałJłąjtor pięć razy wytryębionie, | 
40 razy ,wycięcie powrózków nasiennych. Z wyników, osiągniętych 
:tą drogą, jes t bardzo zadowolony. W  pierwszej grupie, podobnie jak  
i w drugiej, osiągnął OOM, wyleczeń, nadt.0 w drugiej osiągjuął 22°,0 
wybitnęgo polepszenia. Ząlodwie ,19V0 chorych nie doznało żadnej. 1, 
ulgi. U  tych, a.częściowo i u poprzednich, stasował inne zabiegi, 
j r a  opoyacyę Bottiniego, ezę&iową prostatektomię nadłonową i l v- .  
stotomię. Óporacya,i. jRzwana, prostetektomią częściową nadłonową;-' 
opracowaną zo&tała przez autora i ma zastopowanie tam, gilzie ba- | 
danie cystoskopowft wykaże wyłączny luli przeważny przerosi  zrazii 
środkowego stercza. Wówczas z cięcia nadłonowego poprzecznego 
(Trendęjjśnburg) odsłania i otupyra pęcherz ponad- stenfeącym do 
pęcherea piatem, nacina błonę śluzową, wyłusacza na l ę t o  tkankę 
gruczołową, odgniata ją  u podstawy i w końąu ponad jamką^ze- 

Lfeypi bhtpę śluzową. Z operacyi Jjjottiniego fil. bardzŁ niezadowo
lony. Uźtvł jej 14 razy: 2 c h o ry ch  wyleczył, n 5 osiągnął poprawę, 
u 6 nastąpiło wyraźff! jyągor&anje, a jeden chory skutkiem opora- 
cyi nmąrł. Zatem nie uzna nigdy tej opeęacfi M  'zabieg prawidłowy 
i sądzi, ftp wskazania ,dla niej is tnieją t y l l ^ t a m ,  gdzie zawiodą 
iąrje metody, -a na o-peracyę krwawą Motwarciem pęcherza chory 
Się nie §j

Jak  z dotychczasowego streszczenia wyniki, -R. jes t  eklek-ty- 
kiem. W  przypadkach, połączonych z nieznacznym ilościowo mo- 
czeju pozostającymi, lub ostrem całko witem zatrzymaniem moozu, za . 
najodpowiedniejsze uważa systematyczne cewnikowanie. Nie osiągamy 
wprawdzie tym sposobem trwałego wyleczenia, lecz powtarzając je  . 
od czasu do czasu, skutecznie obronie a u w m y  choreg® od cięższych 
powikłań i konieczno%i powafniejszego zabiegu.

U chorych z wielką ilośfią Jiotóul pozostającego, hez obja
wów' ostrej retencyi, cewnikowaniem nic nie zyskamy, fi. uważa wa- 
sektomią za zabieg najodpowiedniejszy.

Gilzie s4tui powyżsey wikła się z ęiężytsm pęcheyżf) i skłonno
ścią do krwawień z kruchego gruczołu krokowego, «taln wskazaną 
jes t czasowa cys.tostómia, działająca, objawowo, skombinowana z póź
niejszą wasektomią, -mającą działać- doszczętnie.

W  ostateczności dopiero, gdy i tą  drogą nic nie zyska, ucieka 
się Ę. do metody Bottiniego. A f f l f  i ta, co najczęściej bywa, za
wiedzie, pacyentom nie®uflożnyni zakłada stałą przetokę pęcherzową, 
zamożnym zaś oddaje do rąk cewnik do stałego ubytku.

Innych metod R. nie próbował, więc też wspomina o nich 
tylko pobieźn-ie.

(Nowa teorya. uważająca pB efost gruczołu krokowego za 
sprawę kompensacyjną, w Reysingu ma. już drugiego wyznawcę, 
a nie ja k  autor mniema, pierwszego. Ufa pafee lat bowiem praejł 
nim podobnęi zapatrywanie wyraził Dr. M.»Łjjedlaiifl-fer w książce: 
D ie  K ra n kh e iten  d er m a n n lich en  H cę-norgitne  na str. 187. Prs%- i 
p'i&ek~xefereHtd], . Ę & rm an

Dr. B e r g e r .  0  u s z k o d z e n i a c h  ś l e d z i o n y  i ic l i  le t fzen iu  
c h i r u r g u o z n e m .  (A rc h w  f i i r  fy&n. C łfir .^H angenbecka  f .  fig* j] 
ZesAit 3 i 4,'.'*002). W wyczerpującej ponogratii omawia BR naj- i 
pierw t. zw. podskórne obrażenia śledziony, dzieląc je  ha stlueże- l 
"ia i pęknięcia. Stłuczeniom śledziony towarzyszy ezęąto gorączka, 
której tłem mogą być sprawy zapalne (septyczne), lub roan iecęauN  
- ikażenia zimniczego. Jto£4Ępstwem urazu może być: zapalenie okolo- 
śledzionewe, ropnie i torbiele, a nawet (dmmarcie całego narządu 
z następowem zapaleniom o^pw irtsS  oczywiście śmiertelnym. Nię- j 
kiedy po tępych urazach ^postV»ig-ąno obrzęk' śledziony, tai) śle
dzionę wędrującą. Podobne uszkodzenia, spostrzegano przeważnie 
u dzieci i robotników:, u których śledziona była j*ż  powiększona 
skutkiem, żakażenia, ziiuniezego, lub innych chorób zrakaźnych. Wów- 
Czah wystarczał już bardzo nieznaczny uraz, aby spowodować, uszko
dzenie narządu. Przeciwnie, śledziona niezmieniona pęka dopiero po j 
bardzo gwałtownych urazach. Ztifd tym oslatnim uszkodzenioift 
z reguły towarzyszą obrażenia innych, narządów wewnętrznych, pod- 
C z ^ tg d y  pierwsze ograniczają sity do samej śledziony. M-ecdiani/m 
podskórnych <Jb rażeń  śfpdziony tkimaefjyiuy wżntieaooetii parciem lii- 
draulicznefli, przegięcioit: siądziemy w k tó rąko lw iek  stronę poza gra
nicę elastvczno8iłi, zmiażdżeniem miedzy .dwoma stałymi punktami, 
lub wreswde zranioniem przez zlujndde żebro. .ohjnrry-kliniczne 
składają się wstrząs, deskowaty sknręz powłok brzusznych i oznaki 
krwotoku wewnętrznego, zatem objawy wfcpólrftf wielu innym obra

żeniom śródbrzusznym. Więc rozpoznajemy tylko z pewne.m pra
wdopodobieństwem. O ile chory nie ulegą bezpośrednio, śmierci ze 
skrwawienia, obawiać się trżaba w naiiJftsm i przyąsydości za leżenia  
otrzewnej.

Następnie przęęhoda: IB. do. z r a n i l i  śledziony powikłanych, 
raną powiok, lub raczej przeciwnie. Rany postrzałowe dćlznąrzają. 
się skłonnością do krwotoków postępowych. (rozebuhio zlcpńw i zro
stów', sprawy ropne itd.). ©żęsto tym obrażeniom towarzyszą, .sprawy 
zakazńe w  jamie otrzMrnowej, opłucnowej* itd., niftjiiiówiąc już o ęiąz- 
ległych obrażeniach narządów' innypb, zawartych w tych jamach, 
zkąd wypikająfce objawy nierzadko wyąuwąią się na plan pierwszy. 
Rzadziej narażoną bywa Sedziotia skutkjem ran kłótycb luli cię- 
ty£h, lecz wińdy częściej wypaSla na zewmątrz - powikłanie, będące, 
jak  wiadomo, bez większych r a o b e p S & ń H w j S k o r o  iu l  40 oino- 
wietTnicja chorycji jpden tylko umarł i też .skutkiem p rz e o ra n ia  yany 
śledziony.

Zaledwie w 48-2 przypadków uszkodzenia śledziony myśleń, 
możemy o leczeniu, g fk & 5 1 ’8V<> umiera w pierwszych paru godzi
nach, zanim lokarz wogóle pomylli o możliwej terapii. Więkązęść 
autorów -radzi wykonać laparotomię^ w ksżd,vm choćby tylko- p-o- 
(lejrzauiiu przypadku, a potem albo wyciąć śledztonip albo ranę 
w' niej ŹHSjsjić, względnie przyppljć jej brzegi, lub .też wytampiasi®-, 
wad Wybór ąietody zależeć będzie od rozmiaiiów uszkodzenia, is tnie
jących zrostowi^ ę tanu narją^u  i stan,u ogólnego. Statystyka obecna 
przedstawia sk ,  ja k  następmje:

S p leneK tom ia : pęknięcie śledziony, przyp. 67, wyle^zjynych 38 
(56"7°,V), umat-lo 21) (4 '3 |) :

rany postrzałową,|-l&dzi$’ny, przyp. fi, wyleozowych 2 (E>'lJRo)i 
umarło 4 (66-7°/0);

rany klóte śledziony, przypadków % wyleczonycdi 5 (71'4*%), 
umarło*^ (,2S‘AQ/0).

S p le n o r a fia : pęknięcie śledziond, przyp 2, wylecz. 1 (50) 
umarło 1 (50);

rąny  postrzałowe śledziony, przyp. 2, wyleczonych 1 (50), 
umarło 1 (50°/,,);

rany kłóte śledziony, przyp. 10, wyleftz. 10 (100%)- 
T a m p o n a d ą : pęknięcie śledziony, przyj), (i, wylecz. _5 (Sęi*70), 

u u-:i ło 1 (16-7% );
- r n> postrzałowe śledziony, przyp. 3, wylecz. 3 (100"/0). 

rany kłóte Śledziony, przyp, 1, wylecz. 1 (JOCD/o).
H erm a n .

Z i w e r  fc Przypadek wrodzonej rozstrzeni osk rzeli 
u chorego z pdwrotnem ułożeniem trzeiy. H łuśS h j Wr^-es
1902, Nr. 38). Z. spostrzegał w klinice prof. W agnera (Kijów) 
rzadki przypadek wrodzonej rozstrzeni (skiBeli. Chory od urodzenia 
miewał 'tó^ste napady kaszlu; napady koHc-zyły się wykrztuszaniem 
li t~-Vs szklanki płynnej ropikltej plwo^ny. Rozpozi^mie stwierdzały 
również wyniki wyrpuku i przysłuchu. W adą rozwojowa w postaci 
wrodzonej rozstrzeni oskrzeli była w przypadku 2ź powikłaną z cał
kowitym odwrotnym układem trzew. W w d d  Cft łoioski (Ptbg:).

G o s .  Przypadek morowego zapalenia opon m ózgo
wych. (R u ssk ij W ra cz  1902, ł f e  41). W  piśmiennietwie_ dotych
czas ogłoszono zaledwie cztery, przypadki morowego zapalenia opon 
móś^p«'y*h; we wszystkich tych przypadkach zapalełiie opon mó
zgowych stanowiło powikłanie -gruczołowej postaci moru; w je- 
dn jm  zi)jć spi-awą *horobowa była rozpoznaną tylko Ima sekcyi. 
W  Przypadku Gr. chory przei|stawiał wszystkie objawy -zapalenia 
opon mózgowych, bez zajęcia jednak plnc i gr.uazołów, zwykle to
warzyszącego morowi. Badanie bakteiyologiuzne po śmierci wyka
zało w płynie rdzeniowym lasęczpikij moru w umiarkowanej ilości; 
morskie świnki i m yfzy^akażoLle płynem rdzeniowym, wykazywały 
po śmierci typcywy obraz moęn z laseSznikami Yorsina.

- f f l i to /d  O rłow ski ( f  tbg.^. 
Ki i wr .  Próba zakażeniu człow ieka zimnica, przez ukłó- 

cie kom ara z rodziny anopheles. (R u s sk i j W racz  1902, N r  ^3).
F. użył dla swoich doświadczeń komarów anópheies claiM^er, za- 
kudftjfch krwią chorego, zawierającą mnjjstwo półksiężyoowatych 
nostąoi pasorzyifa zimniczego. Na 11-ty. dzień po |rakażeniu grnczoły 
śbnowe tych komarów zawierały obfitą ilość sporozoidów. F. wy: 
stawił siebie na pokąsanie pmez iednego z tych komarów. N a  
12*ty dzień po ukąaa&niu wystąpiła typowa zimnica, której pierwszy 
napad trwał 28 godzin; we krwi badanie wykazało tężsamą postać 
pasonzyta zimniczego, k tórą  był zakażony komar. Ściśle po 48 go
dzinach. licząc od początku pierwsżego napadu,  wystąpił drugi, 
k to jp  trwał SB godziny i był znacznie cięższy. A-utor zapobiegł dal
szym napadom przez zażywanie chlorku dhifiiny wmdlug wskazówki 
Kocha. Deświadczenie to dowodzi słuszności teóryi rozpowszechnie
nia zimnicy przez komary i wykazuje, H e  dla zakażenia wysta:rcza
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już jednorazowe ukłócie. OkreS wylęgania w zimnicy wynosi, we
dług tego doświadczenia, dni 12. W itold O rłowski (Ptbg.).

B e z r e d k a .  Ochronne szczepienie inoru. (R u ssk ij 'Wracz 
1902, Nr. 43). W obecnej chwili istnieją  dwa sposoby szczepień 
ochronnych przeciwko chorobom zakaŹTłyni wo^ÓIe, a moru w szcze
gólności: szczepienie surowicy i wstrzykiwania zabitych hodowli dro
bnoustrojów swoistych. Pierwsza metoda sprowadza odporność szybko 
i bez żadnych ubocznych zjawisk miejscowych i ofpliiyuh: nabyta 
w ten sposób odporność jes t  jednak  krótkotrwałą, nie trwa bowiem 
dłuźffj nad 10— 15 dni. W strzykiwania zabitych hodowli drobno
ustrojów, t. nv. sfciepionki morowej-GhawkinĄ wywołuje przeciwnie 
odporność długotrwałą; występuje ona jednak  S y f  wcześniej, jak  
w 8 — 12 dniu; w przeciągu tego czasu wrażliwość względem lase- 
czników morow.ych jes t wzmożomff' uodpornRuiin wreszcie t o w a r z ^  i 
szą objawy miejscowe i ogólne, występujące niekieuy w wysokim 
stopniu. Bezredce (w Instytucie PasteuraSiudalo się otrzymać sźfźe- 
pionkę prźifeiwmorową, k tóra  nie pWfiSda ujeinnyth stron szcze
pionki Chawkina, sprowadzając 'jhdfnocześnie odpornbść długotrwałą.
W  tym celu używa1 B. dwu- lub trzydobowych hodowli agarowych l a a ^ ł j  
cznika morowego. Powieszchnia pożywili zeskrobuje się i zmywij się 
rozczynem fizjologicznym; ętrzymana gęSla *g;awi«?ina ogrzewa się 
w łaźni wodnej d la^ab ic ia  wszystkich drobnoustrojów w ciągu godziny 
przy- ciepłocie 60° C., następnie przelewa się do wązkiego naczynia 
walcowatego-, zawierającego pewną ilość surowicy -przeciwmorowej 
o własnościach wysocę 'skupiających. Takiemi własnościami odzna
cza się' zwykle surowica świeża, nie o g rzana . ' Pod wpływem suro
wicy drobnoustroje opadają powoli na dno i po upływie 12 godzin 
tworzą zbitą warstwę. Nad osadem zbiera frę pfcfeźroczysty płyn. 
k tóry  zlewa się drogą zlewania. Następnie osad drobnoustrojów 
przeplókuje się w centryfudze rozezyłiem fizyologicznym, nim nie 

uzostaną wydalone najmniejsze ślady surowicy. Po dokładnymi prze- 
płókaniu (3— 4 razy) otrzymujemyaiśnieżny osad nawpół płynny, 
który po dodaniu rozczynu fftywlogicznego tworzy zupełnie jedno
litą zawiesinę. Zawiesina ta stanowi właśnie sząjgjjpionfcę przeciw- 
morową autora. Wstrzykiwanie jej zwierzętom nie wywołuje żadnych 
zjawisk miejscowych lub ogólny.ch, nie posiada więc ona ffidnyęłi 
własąąści trujących; odporność występuje już po 48 godzinach: przez 
ten czas wrażliwość, uodpornionego zwierzęcia wzglęJefn moru jest 
osłabioną. Odporność trwa długo, w każdym gazie nie nmiej 5 ‘/s mie- 
s p y ,  ja k  wykazują, dotKhóząs(ftve jeszcze nie .yagonpzon^  badania 
autora. W ito ld  O rłow ski j Ptbg.).

_  j y  e ł o g o l o w y  j. W sprawie przesycenia ustroju jodem. 
{R usskij W Ęgfz 1902, Nr. a i ) .  PodająJSw 16 pęzypadlęnch jodfjŁk 
potasowy (1,0— 3,0) B. zauważył, ie  u chorych z nadmierną kwa- 
sotą prędjip występowały wybitne objąwy przesycenia ustroju jodem. 
Ta wrażliwość na przetwory jodowe jest,  zdaniem autora, wynikiem 
rozkładu jodku  pgjtjisowego w razie nadnuernej wydzieliny kwasu 
solnego z'.^a$tępov?ein wydzieleniem w żołądku wolrmgo jodu. Isto
tnie, b a d a j S  sok żołądkowy na  odczyn jodo-slH)biowy, otrzymywał
B. stąje wyniki ujemnę, w razie prawidłowej luli obniżonej kwąsoty 
soku: p-zeciwnie sol” natnicrnie kwaśnjr naw ał zawsze w-yintuy od
czyn, tem jaskrawszy, im wyższą była kwasota: po dodaniu wę
glanu sodowego wynik był zawsze ujemny, Strącany wolny jod wy
wołuje, zdaniem autbra, in stału nascendi objawy przesycenia jodem. 
Związek między nadmierną kwasotą sćku Żołądkowego i przesyee-^ 
niem ustroju jodem stwierdzają i inne objawy uboczne; tak  naprać, 
przetwory wilczej jagody, obniżając czynnośścgruczołów żołądkowych, 
śąwskutecznymi zarówno w nadmiernej kwasocie soku żołądkowego, 
jak  i w jodyzmie. Autor więc l&fdzi, że nadmierna kwasota soku 
żołądkowego odgrywa ważną rolę w powstaniu objawów przesyce
nia ustro ju  jodem. W itold Ofdoętski (Ptbg.).

Th. 5 ą-r(y  1 1 li w a i t; ię W sprawie zwężenia, lew ego  
otworu ży I i i  ego. (N ew -Y orfi Med. y o u ru a l  10 maja; 1902. —  

J o u rn a l o f Am er. łfied. Ass. 24 maja, 1902). Po rozejrzeniu się 
w ogólnym obrafje  omawianej choroby', stawia S. szereg następują
cych wniosliów: 1) Zwęjenie lewe%> otworu żylnśgo kończy się 
zwykle śmiercią w wieku przed 4 0 - tu  laty? ćf) Kobiety są nieco 
więcej nśppsobione do -tego cierpienia, niż mężczyźni. jŚf) W  zwężał
em  lewego otworu żylnego mamy zwykle wybitną sprzeczność mię
dzy, silnym rzutem serca, a ślabem-uSętnem promieniciwem. 4) Rze
czywisty szmer przedskurczowy w przypaidkacłi, spostrzeganych przez 
autora,- był stwierdzony w 1 SĄ, przypadków; szmer ten zwykle się 
zjawia, to znów ginie, leo&aiaj częściej w ostatnim okreme choroby 
jes t  niesłyszalny. 5) Ma on skłonność do przybierania właściwości 
głośnego tarcia, lub piłowania, lecz może’ być jakby ,,phd5lowający 
się‘?,ślub „furczący"; nierąj2l'bywa bardzo slaby, lub niesłyszalny.
'6^ PrzeciętBią w 40% {wpypadków daje się slyszajf tóżinęr rozkur
czowy różnych odcieni. 7%Szhierw te n a j le p f l^ są  słyszalne na dość 
ograniczonej prześfezeni kształtu owalnego, mającej środek w ezwar-

tem lewem międzyżebrzu, na wewnątrz od Sutka' i koniuszka serca,
1 a ciągnącej się mniej więCęj m a 'jeden cal w prawo, lub w lewo. 

Czasami szuler ten Słyszymy niżej w piątem, szosthm, nawet w sió- 
cłmem lewem mitłdzyy.ebrzii; rzadziej daje się on słyfeeć wysoko a-5t 
do drugiego i f e b r a  z lew-ej strony. J5) W 10— ?R>s>j f, przypadków 
mamy drżenie w tej okolić)'. 9) Pifffwszy Szwięk u koniuszka ser
cowego jes t krótki i ucięty, jakby odeifEany. 10) Drugi dźwięk nad 
tętnicą płucną u podstawy serca zwykle bywa wzmożony. 11) Cza
sami szmer przy drugim dźwięku bywa słyszalny u podstawy nad 
lewom uszkiem. 12)“ Z początku mamy przerost lewej kornofy, 'p o 
tem zanik jej z pizerośteiu lewego przedsionka; później występuje 
rozstrzeń i prźigrost pra\Vego sdFffa. *13) Niedomykalność dSstawki 
dwudbłblnej może do pewnego sfbpnia towarzyszyć ewężeniu otworu 
żylnego. 14) Pfzy odróżnianiu sztfiteru przedsknrezowego w zwęże
niu lewego otworu żylfiego od Flintowskiego szrfferu w fiiedomyftab1 
ności "^ifjstąwek tętnic}' głównej, powinniśmy fię opierać1 raczej na 
„długiem seretfl i .sihtełn nde jjen in  koniuśzkowdm, oraz na innych 
■właściwościach ogólnych fiedom jH U M JlJ  aorty , niż na objawach 
słuchowych. W rłizie, gdyby była i niedomykalność zastawek tętnicy 
głównej i zwężen-ie lewego otworu żyltiego, rozpoznanie różniczkowe 
byłoby niemożliwem pciy te f e ^ io j s ly m  stanie ^fuszej wiedzy.

S t. R u d z k i  (Lublin).
G. M e h ' i l l e  D u n , f o ‘p. Przypadek „chlorom y“ . {Brit. 

M ed. J o u r n a l , 3 maja jn)(J2. —  J m ir u a l  o f A m er. M ed . Ass.,
”24 maja, 19021? Autor podaje opiR*przypadku ohloromy, — pier
wszego według jego słów, rozpoznanego" za żyda, —  i zastanawia 
się nad patologią tego eidrpieniłu. Przypuszcza On że chloroma n a 
leży wogóle do gn/ów o‘T y p ie  mięsaka flWniasHeH (lym phosar- 
coma), barwa zaś zalejźy zapewne od jakiegoś wytworu chemicznegd-, 
dotąd nie wykdytego % k tóry  utlenia się pod wpływem światła
i w procesie utlenienia traci swą barwę.'"Oazy tej pochodzą z oko- 
stnej głowy i tw a rz y ; jeżeli spotykają się w innych miejscach,
mają pocho.uycmie wtórne. Przechodzą one do 'jafiiy czs&śłcowej, do 
mózgu, do narządów wewnętrznych, przyczem rozpowSfećlinienie 
sję następuje bardzo szybko i powstaje od razu wielka- irość prze
rzutów w calem ciele. ZbitCść- guzów ,bywa bardzo rozmaita. Pod 
drobnowidem składają się one z diłż)-ch okrągłych lub owalnych 
komórek z iiCzuenii jąd ram i ,  a cźasom i jąderlfam i, złożonych 
w międzykomórkowej masie bezkształtnej o bartteo przeźroczystem 
wejrzeniu, lub w wiotkiej tkamss siatkowatej; w innych znów przy
padkach guz bywa zmięszaay z grubymi pęczkami tkanki łąfeuej, 
stanowiącymi odgraniczającą Jinię. W  środku tej sieci znajdujemy 
ziarenka silnie załamujące światło, lefące wewnątrz komórek, łub 
między niemi.

„Chloroma11 jes t chorobą przeważnie dzieci i młodzież}'; czę
ściej spo tfka  się u chłopców, ińż u : śrieweziął. Wielkie podobień
stwo tego ieupienia (jo Małaeftci było zaznaczone przez Recklinghau- 

,«fena i Bocka. Wysadldułe gałek ouznych bardzo częste Zdarza się 
w chloromie; stan ten był opisany i w kilku przypadkach białaczki. 
W obu tych ohorobaeh iiiamy niedokrewnośc z potoeyami, pod.- 
skóine wybroczyny, knvotoki i teł. Przytem spostrzegamy bardzo 
wwbitną iimfocytozę i godne uwagi zmniejszenia ilości leukocytów.

Dock wypowiada pogląd, że miejsce ohloromy między
zwykłymi przypadkami białaczki, a stymi, k tóre  Ebsteiu  opisał jako 
le itcaem ia  acttła '; nramy również wiele faktoft', —  powiada on, —  
do stwierdzenia, że now m tw ory^aajdow aue w chloromie, ąą źródłem 
powstawania limfocytów, na wzór tego,-, jak  w białaczce źródłem ich 
są Ł a s i t®  -ttzpjk) . kostny i śledziona: chloroma kończy sję zawsze 
zajściem śmierteinąm w'skuteb wycieńczenia: p rz lf ię tne  trwanie tej 
choroby jes t 5— 6 lńkjwBy. D r. St. R u jfz k i  (L u b l in ^

J a c o 1 y ii M a B n i n 1 g. Przenoszenie drobnoustrojów cho
robowych przez muchę domową. (Jono-n.al o f A m er , M ed. 
Assoc. 17 maja, IjjuS). W f^tatnim dżipsiątku lat WŚTÓd innych 
owadów domowych padło pędjyrzenie i na muchę, że i ona pośre- 
dnic |y  w przenoszenia chorób zakaźnych,. Badania, amerykańskiej 
Komisyi wojskowo - lekarskie j w czasie 'wojny z hisrzpanami wyka
zały, ' ie  muchy w istoćtb odgrywają wielką rolę w rozpowszechnia
niu d u m  brzirtznego. Naczelny lo k a r /  wojśk -Sianów Zjednoczonych, 
Dr. Sternbefg, w okólniku z m. kwietnia 1880 r. zwracał u w a g ^  
wojsk na możność prz8»iesienia przez muchy takich chorób, ja k  
dnr brzuszny, ćferwonka obmowa i>aółta. gorączka, oraz na konie
czność wystrzeganią- się tych owadów. Celli flowiódl, że muchy, k a r 
mione czystetni liodow'nmi durn  brzusznego, mogą przenieść^ prze*1 
swe wydzieliły 1,'iser.zniki zdolne do życia. Udział much w rozpo
wszechnianiu ••eholeły azyatyckief był również spostrzegany pffiez 
wielu uczonych. We wszystkich tyfll clforobucb nieftelpilc&Siistwo 
much polega na tem, że sBfaają, one chętnie (ja' wydzielinach lu 
dzkich, poczem, pełzając po jadle, mogą beapośrednio praenieśćKa- 
tazk i  ohorobotwórcSfe. Możliwe wreszcie, że i zukl!M#5# rantżWreżą
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nieraz x»d przeniesienia zarazy przez te owady. Autor- zajął pig tlo- 
|*wiadezalnem zbądapiem s p ra w y i ja k ię (drol>noustroje mogą t$ ć  .prze

niesiona przez muchy. Puszczał on te owady z.ws^elkiemi ostrożno- 
śćjami na ropę, wziętą z r#ż.ijych ran, na wydzieliny, durową?, \ia 
plwocinę różnych chorych i t. d., poczcni prząnosił te much) wy- 
jałowionemi szc^ypczykami do probówek z różucmi po&ywkami i jak  
tysjko mucha pe.wieii.czas pochodziła po odżywce, ogrzewał probówkę do 
s,pąlepia owada na popiół. Z otrzymanych 44 probówek z pożywkami, 
z któremi muchy lrualy^tyjiznosó, w ® t  otrzymano ptzęd upływem 
dwóch dób hodowle drobnoustrojów, trzy zrfe pozostały widocjzpie 
jałowe. Następujące drobnoustroje przez muchy były przeniesione, 
wyosobnione i otrzymane ■ w "czystej hodowli: chorobową: —  bac. 
pyoc ycmeus, siaphylopł. p y o g e n e s r ęiir., bac. typ k i abdounn., Bac. 
coli. co m m u n is;  nifiijhotjobowe: —  bac. prądig-iom s, sa rc in a  a u r  a n i , 
sa rc in a  a lba , wa-gsmie gfżfbki i p leg io .  Sifr H n ą jM  ('Lublin).

. ' " f e a a l f i e l d .  K w a s  k a k o t l y lo w y  w (-•lioroliach s k ó r y .  
(N . Y o rk -M ed . MpfoMWt. — > J ftS&ro o f  A ut er. M ed. A ss:. 2 f maja 
ij}Ó2 r.). A/utor stosowś^aqłp kwasu kakodylowego w LiO-ciu przy
padkach ‘różny 11 cięrpieńCskÓTnycli Kakpaylan żmSfcwy i kako- 
dylan 'sodowy lrfóżnn podawać gnSiiątrz  w postaci pigtflek po 0,25 
w każdej pigułce 4 razy .dziennie. Mo&na tej£ stoso^uęL#1) „ rozczjjp 
po 10— 20 kropel na dawkę, dochodząc dziennie najwyżej do 40 kro
pel. Na moęy swego doświrfdg*pnia wypowiada autor zdanie, że ka- 
ko d y lau j  wyżej stoją od wszelkich innych nieorganicznych przetwo
rów arsenu w leczeniu chorób skórnjgKh. S. nigdy nie sppstrzogał 
żadnych nieprzyjemnych obj&wów przy leczbniu kakodj'kanami. Mię
dzy.innymi otrzymywał on świetne wyniki, ldcząc liszaj płaski czer
wony przetworami kwasu kąjćodylowego. St. ( l u d s k t J ^ Ublin).

Pryf. ;E p s t  e i  n (r f jS ) . Krzesło n;i biegunach (Sckcm- 
mały cli dzieci krzyw iczych i słabo rozw inię

tych. [JahrbiicJt f i i r  K inderheilkunde ii&d ’ps. .'E rz.dl) i3L.15, 18, 
1902). Z poleąęnia Prof. . E p s t e i n  a wprowadziła w handel firma 
„braci Thone t11 w Wiedniu t. iw .  „higjpnTczne krzesło na- biegu
nach dla małytsh dzieci11, maj4.ee im skiżyć od L-^p do 3-go roku, 
w aelu wyprostowania (sji-rzywień kręgosłupa, względnie niedopu
szczenia do nich, dalej j poprawy ęSnności mięśni wątłych małych 
dzipci i prostego ich tyzynjania się. Krzesło *fco je s t  zWyczajnem 
krzesłem na biegunach, którego wymiary zastosowano s%‘ do wzro
stu cteieoi. To, co właściwie n a d * ?  temu krzesłu ąel ortopedyczny, 
je s t  odwrotny sposób siedzenia. Dziecko, roznnije s»ę t a k i | | ® 0 |  
samodzielnie siedzieć .może, a więc z ukońraonym conajmniej l-sżym 
rokiem życia, zostaje tak  usałlowione w k rz M e ,  by twarzą było 
zwrócone no poręczy krząsłą; dolne koń&iyn.y wysunięte w miejsce 
wolne między oparciem kriesła ,  ąj*»<jzoniem tak, że zależnie od 
rozmiarów rozwoju dziecka — dolne koitf-zyny zwieszają flg wolno, 
lub stopy opierają się na biegunach, lub odbijają S p  od podłogi, 
z&ś rączkami opiera się d z id k o  o oparcie krzesfe, względnie rfflgjlłi-a 
się. W  bardzo krótkim ę^asie dziecko Ewajit się z .tem krzesłem 
i rozwijają# swe siły: i temperament, zaczynił, wykonywać ruchy ko
łyszące krzesłem. O możności wypadnięcia dziecka z krzesła niema 
mowy. Ku przodowi jvyp£śe niifmoże, bo żwr.ócone j.ęgt- ku opai- 

Ł ju  krzesła; nawet silnie kołysząc się, wypasu iw(ę rfnożs, gdyż bie- 
iguny są stosunkowo nader długie; ku  tyłowi ajównież wypaść nie ; 
może, gdyż dziecko siedzące naPkrzej^e, ciąży ku przodowi, a rą 
czkami trzyma się oparcia: zręsz-tą wypadnięciu dziobka przeszka
dzają boczne i poprzlpzne oparcia krzesła. Jriż samo siedzenie 
dziecka^ z wolnym grzbietem, wyćiągni^femi rączkami na niepoda- 
incj podstawie mmis-zp dziecko do bardziej naprężonego trzymania 
§ję, aniżeli to odbywa kię: np. w łóżeczku. "Wykonując ruchy koły- i 
szące odbywa dziecko równocześnie iGżyhną pracę mięgniami grzbietu, 

•barku i ramion, które przy pracy tej wyfaźnio kurczą się, przez 
co, w mjMl "i zasad Scbildbacha, nadają  prawidłowy kształt  k ręgo
słupowi. Ta czynność gimnffstyę^fta w dcrześlo na biegunach' prócz 
bezpośredniego wpływu na kręgosłup i klatkę piersiową ma także 
korzystny wpływ uboczny na łakn ien ie ,  ogólne wejrzenie, rozwój 
układu  ruchowego, a na wet . reguluje Jjzynnolc przówodu pokarmo
wego. Prócz„figo bezpośrednio lęczniczogo /.astosowywania krzesła 
na biegifiach u dzieci krzywiczych i zapobiegawczego u dzieci osła
bionych i wycieńczonych, poTeya autor używanie tego przyrządu 
u dzieci porażonych, dając im prJez to możność pfacy mechani
cznej i niejakiego urozmaicenia w ich życiu jedimśtajnem.

D r. B o lesław  K om oroW ski ■

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
F a l k  n er .  Dermatol, jako środek przeciwko rozwol

nieniu. iBohiicznaęja G azeta B o tldna  1902, Nr. 32). E a lkner  
(Odessa) stosował w 131 przypadkach biegunki dermatol; w tej

liczbie było 69 przypadjsów gruźlicy jelit, płuc i otrzewnej; 28 duru  
brzusznego; 17 nieżytu jelit cienkich, 6 rak a^go łądk a ,  jelit i wą
troby i 1.7; innych chorób, k tó re  wikłały się z rozwolnicniami. Zwy
k ła  dawka dermatolu w y n o S a  0.5 w proszku kilka razy dziennie; 
chorzy zuossą go dobrżę. Z 69 chorych na gruźlicę różnyth  na
rządów biegunka us"ta,ła po dermatolu w 4Ś*przypadkach (<P*f9lV0); 
pelopszieóie nastąpiło w 12 w 18)8%, ilermat*)! pozostał bez
%kutku. Z 2S^fhorych na dnr brzusz«y biegunka uSł®ił!i po der
matolu w 2ŚSł (92,S” o prz.ypad-Ufttfp Z li^  pizypadlsów biegunki, 
wikłających inne choroby, jfennatol usunął to cierpienie w 17-tu 
4M g7o). W  ostrych nieży.tach jęiif  cienkich dermatol skutkpwał 
w ciągu 1— 3 dni; w przowlekłycLif po 2— 6 tygodniach. Na pod
stawie tych wyników F. zaieea dęęmatol, jako lek skutecifty^ prae- 
ciwko biegunroc-'  W ito l^ w r lom ik i (Ptbg.).

Z y r m u n s k i .  Stosow anie adrenaliny w cdiorobaęh g a r
dła i nosa. {R usskij IKracsp l^^ ł ^ j Nr. ,47). Ż. poleca adr'ona!ii*ę 
w chorobach nosa i w zabiegach chirurgicznych w jamie nosówej. 
W krwotokach, towarzyszących chorobom gardła i nosi), adrena
lina ułatwia odnalezienie miejsca krwawiącego i szybko usuwa krw a
wienie; przy ropieniaeh w jamach dodatkowych nosa pęzlzlowanie 
adrenaliną, wywołując silne skurczenie si? błony śluzowej, ułatwia 
rozpoznanie, gdzie mianowicie zachodzi ropienie; pędzlowanie adre
naliną daje wres-żcio nmżność opjrrowania w jamie nosowej bpz- 
uti 'aty krwi. Poczerwienienie błony śluzowej, występujące w ostrych 
‘Zapaleniach gardła, znika natyądpuiast po adrenalinie; w przewle
kłych zaś chorobach adrenalina podobnego działania wywiera. 
Z. przekłada adrenalinę, wyrabianą przez firfnę 1’arke Davis (Loji- 
dyn) nad Póhlowską (Petersburg), ponieważ piCTWs&y z tych wyro
bów daje zupełnie jfrżeźroeĄrstełozczyuy. W ito ld  O rłowski (rPtbg.).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 7 s tyczn ia  |903.

Przewodniczący kol. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Koł. G w i a z tl o ni o r t k i przedłożył sprawozdanie kasowe za 

rok*5902, dodajac,, że w księdze składek umieszczono wezwanie d o j f c ” 
lęgów, ażeby przezhaezałi pewne datki roczne na budowę domu ;T#w. 
lek. Kol L e p k o w s k i  imieniem Komisyi kontrolującej wnosi podzię
kowanie kol. Skarbnikowi za wzorowe prowadzenie kasy. Uchwalono 
jednogłośnie.

IP. dKol.; "Rst c z y ń s  k i przedłożył sprawozdanie administracji 
»Przeglądu lekarskiego«. Komisya kontrolująca również uczyniła wnio
sek podziękowania kol. R. za wzorowe prowadzenie adrninistracyi.

IV. Koi. R e i s s  odczytał sprawozdanie Komisyi budowy domu 
Tow. —sprawozdanie to wywołało dłuższą dyskusyę, a w której wzięli 
udział kol. L e p k o  w sk i, kol. W a c h  h o  lz, kol. G w i a z d o m o r s k i  
i kol. N o w a k .

V Kol. G l i ń s k i  odczytał sprawozdanie zarządu biblioteki, ijjjj 
wniosek kol. R a c z y ń s k i e g o  uchwalono wyrjydć kol. bibliotekarzowi 
podziękowanie za dotychoząsową działalność.

VI. Kol. B r  o w ic  z przedłożył-sprawozdanie KomisyBIownikowej.
¥11. Kol. W a c h h o l z  — sprawozdanie z działalności KontiSyi 

Sprawozdawczej do rot-zników Virchowa i Hirscha.
Vl.fl. Kol. Ś l i w i ń s k i  — sprawozdanie '7tomisyi przemysłowo- 

lekarskiej.
IX. Kol. R u t k o w s k i  sprawozdanie sekretarza stale'gff:
Sprawozdania te prZyjętu do wiadomości, pouzam kol. N o w a k  

odczytał list usypującego prezesa, zawierający rzut oka na działal
ność Towarzystwa w r. ubiegłym.

Dr.t&tm Landau, sekrelarz dojioczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 21. s tyczn ia  1903.

Przewodniczący kol. N o wa k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęło. -
II. Kol. T r z e b i c k  y przedstawia chłopca, u któręgo z powodu 

gruźliczego zapalenia palca średniego reki prSkyoj (hpina vcntosii) wy
konał plórfibowauie jodoformem według MoseLga. Postępowanie to
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zdaniem prelegenta nadaje się znakomicie we.wszystkich tych przypad
kach, w których sprawa gruźlicza spowodowała* wytworzefiiejKSę znacz
niejszych jam w kości, a skóra jesl je szŁ e j*  tyle utrzymaną, że po
zwala na całkowite zamknięcie rany szwem. Operacya polega na tem. 
że po usunięciu doszczętnem części schorzałych i oczyszczeniu ścian 
jamy ewentualnie zapomocą dłutka i młotka i wysuszeniu jamy, do 
-ęaego się bardzo debrze nadaje ciepło promieniując#,rod palnika Pa- 
ąąelina. wlewa się do jamy plombę (Jodoformi 6., Sjpefmaceti i ol, sesami 
aa (Ogrzaną z ła-źtii1 wodnej do 45°—50°. a w-ięc płynną. Plomba la, 
stygnąc, krzepnie i wypełnia dokładnie <-.alą jamę Ranę należy zeszyć. 
Z chwilą zgojenia się rany pkórnej^lcończyna jest zdolną' do użytku.

W dyskusyi kol. S u P l y e k i  zapytuje, czy sposdbu Mosetiga mo
żna również używać prz.y Chorzeniu kości większych i czy wtedy nie 
występują objawy zatrucia jtiuołronriem ; kol. B o r z ę c k i  zapytuje, czy 
sposobu tego nie meżnaby stosówąć przy ubytkach kostnych, powsta
łych z pgyjffjłlii kiły w celach kosmetycznych?

Kol. T r z e b i c k y  odpowiada kol. S u rz y c k i e m u. że sposób 
ten nadaje się bardzo Robrze i do plombowaniu jam większych i we
dług doświadczenia prelegenta nie sprowadza nigdy objawów zatru
cia jodoformem. Koi. B o r z ę c k i e m u  zaś oświadcza, że nięrma wła
snego doświadczenia co do używania tej plsmby w celach kosme
tycznych; sądzi jednakże, że wobec pięknych wyników, osiągniętych 
zwłaszcza przy pewnej wprawie zapomocą parafiny, próby innymi 
środkami są zbyteczne.

III.| Kol. Prof, C i e c h a n o w s k i  przedstawia J) -.oJęaz żółtego 
ostrego zaniku wątroby w okresięfcó.źniejszyin ze śladami regejfreracyi'Ł 
pochodzący z kobiety ą24-letniej, zmarłej w VII miesiącu ciąży.

2) Okaz glejaka móżdżku w obrębie robaka górnego z 4% let. 
chłepcą; glejak szerzy się na półkule m ó * ż k u  i wciska się do komory IV.

3j Okaz przedziurawienia .zastawki półfcsiężycowatej tętnicy głó
wnej u nasady wskutek zapalenia wSerdzia, ograniczonego do tej je
dnej zastawki, pochodzący z 29 —L mężczyzny.

Wreszcie-przytacza kol. Ciechanowski historye choroby według 
daay«h, dostarczonych uprzejmi-' przez kok-. Gninhuta i Czajkowskiego, 
sekundaryusży oddżfału prof. Pareńskiego, na którymto oddziele obser
wowano przypadek I i III.

W dyskusyi. dotyczącej pierwszego przypadku kol. B o r z ę c k i  
ppdaje szeżegóły kliniczne, dotyczące tego przypadku. W związku z dy- 
skusyą nad drugim przypadkiem, kol. L e w k o w i c z  opowiada hiątoryę 
choroby zmarłęgo dziecka (rzecz przeznaczona do druku); prócz tego 
zabierali głos kol. S u r z y c k i ,  kol. S p i r a  i kol. P r z e w o d n i c z ą c y .

Wreszcie kol. S u  r a j s k i  wygłosił odczyt: -»0 leczeniu ostrych 
chorób zakąźffych i o środkach przeciwgorączkowych«.

Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

• ♦ *

NrIll .  LXXXlV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec
kich w Karlsbadzie

w dniach £ 1 -^ 2 7  września 1902 roku.
(Seką/d Chirurgiczna).

Z estaw ił

l ) r .  B o l e s ł a w  Ż m i g r ó d .

- M n ą  z okołieznośeŁjpr/yciągających tego Zjazdu bjjła safna 
miejscowość, —  Karlsbad: nic w i A: dziwnego, że Zjazd był bardzo 
liczny%lićzył bowiem 1'S.jtO cztónmw. Obrady odbywały się w 28 
sokcyach, z których 11 było przyrodniczych, 17 lekarskich, a mia
nowicie: 1) anatomia, histologia, JSnbryologót i fizyologifb i )  pato
logia ogólna i anatomia pato log iuzńa;^) medycjlna wewnętrzny, far
makologia, balfleologia i hidroferapia; 4) histórya medycyny: 5) chi
rurgią: 6j3położnictwo i/choroby kobiece: 7) choroby dziecięce; 8) 
neurologia i psycJiiatrya; 9) okulistyka; 10) choroby gardła, n o 9  
i itszu; 11) choroby skóry i kiła: 1>2) dentystyka; 13) medycyna 
wojenna:. 14) njedycyna sądowa: 15) higiena i bakteryologia; 16) w e - . 
teryn&rya: 17) far tnacja  i farinąJ;ogn5żya. ^ fkćye  obradow Śy w wi- 
lac4i w dnmóh wolnych od wykładów ogólnych.

Po licznych przemówieniach właściwy ZjMjJ rozpońzął sSę 22 
września.

Jedną iZ.sekuyj, k tóra liczyła najwięcej uczestnikóky, była se- 
bcya chirurgiczna. w której obradach brałem osobiśtae udział. ŚJbra- 
dowala ona w pięknym przybytku, zwanym „ łCoiiigs> il la“ -oia SbjwKs-

bergu, a liczba jej uczestników, o ile inógłejn naliczyć, w alajarsię  mię
dzy ’ 8 0 ^  iJ)Ó. Kulminacyjnym punktem obtad były .choroby dróg 
żółciowych, jfefaewodnirajli obradom kolejno: W o i f l e r  (Praga), 
R  i e*de 1 ( J ę e a y  E * s  e 1 sb  e r g (Wiedeń), Tv,-ij r  t e (Berlin) i IŁ*n c k e r  

i l i  nRbpiJk) ■
BtjJbracly ro-zpocąąl wykład:

1. K u l i  ir (-Khśśfel): O płucnem znieczulaniu narkoty- 
cznem. Opierając się na spostr-zęfeniu ,■ żrobiofiem przy zniecznla- 

•ńiu nai'kotvc.znem prifte n irltęZjtracheoiomijną, że Znieczulenie to 
jes t bardzo spokojne, poleca preidgent swój sposób, polegający na 
tem, że przez jamę iretną lub nosową w p row adź ;^się ru rk ę  aż do 
płuc i przeSj nią wykonuje się znieczulenie. K. nalicza około 5 0  ta 
kich przypadków; zaletą tej metody j. st pi$edewszystk,^nrbezwzglę
dny spokój chorego, mala ilość zużytego ejilorofęrmu, nadto szybkie 
uśpienie. ObjMwjw n ieprzyjem nych, jak  duszenie się, wymioty, za
chłystywanie sig śluzom zupełnie się unika.

-> 2.; K u  l in  (.Kassel): Brak wymiotów i parcia przy Iapa- 
rotomii. Prelegent robi narkotyzującego odpowiedzialnym za to, że
c.hory wymiotuje lub :prze poćfezas laftacptomii; świadczyłoby to, że 
uśpienie nijSjestl głębokie. I s z c z ę  raz poleca K. swoją metodę znie
czulania bezpośrednio p i ł -z płuca.

Tf d y sk u sy i , jaka  się po tym wykładzie rozwinęła, poczynili 
swoje zastrzeżenia S^ini mówcy, L an  d e i e r  ^Stuttgart,).- E i  s e  1 s- 
b A ' g  (Wiecjeń); F i  n Ir (Karlsbad) i W o h l g e m u t h  (Per,lin) po
wątpiewali o łlobiwi tej metody, luórłsaprgiejłstawia Ittjrdzo wielkie 
trudności techniczne, -zwłas2teza u opileów. \ V o h l g e m u t l i  sądzi na 
moęyi siwpgo wielkiego doświadczenia , że wymioty osób usypianych 
są czysto indywidualne i ani sposób znieczulenia, ani też rodzaj 
wprowaw ania chltópfdiynu nie Ijest w staiiib zapobiedz wymiotom.

3. N e u g e & a u e r  t f f io r a t iw B f | t r a w a ) :  D ośw iadczenia ze 
znieczuleniem  rdzeniowem . N. docłiocjjzi do tych samych wyni
ków, do których doszli i inni, że znieczulenia rdzeniowe® najlepiej 
można nźj®!przy apeuacyi kończyn dolnych, zwłaszcza* gdzie cho- 

Vzi o ominięcjteBuśpienia chloroformowego. Zdaniem prelegenta nlóga 
znieczuleniu najpierw skóra na mosznach, dopiero pót.ęjn stopy. 
Zniec.zji®nie zajmuje początkowo IV offeifiók kiłzyżowy, to- stwier
dziły doświndczehuKŻ-za IV prawdopodobnie idą III. I I  i I odcinki.

W  d y sk u sy i ' R r e i u d 1 s b ertg.ę rT(£t>rajewo^" potwierdza wy
niki Nengehangtta: w  -80  pi^ypadkahh nie Uiiiił żadnych zaburżeń: 
prży ogetóćya^.h w miętlzykroczu otrzymał zawśzl doskonałe znie- 
ćzn(enie. Zdaniem R. połoMaie frendelenliurga wspoufąga- wystąpie
nie znieczulenia.

4. S c h u l z a  (Duisbuig): Przyczynek do sprawy wyja
ław iania . IS.'  demonstruje naczynia szklane tło wyjaławiania jeliwa- 
biu i irygatorse^ółepty^zliego.

5. B o (ich a rd ' (P o z n a t i ): RzatĘze następstw a po ciężkich  
urazach czaszki. W dwóch przypadkach siwiord/.il B. w m g ? u  
po^nr^żfó czaśz-ki 1 , 5 %  cukru i 1,3% białka, a w kilka godzin 
także ciałka krwi i wałeczki: te znikły po 12 godzinach.
Drugi przypadek zakończył się śmiercią, a autopsya dała -go do 
zmian w IV komorze wynik 2upełnie njehmy: n a to i^aa t  znaleziono 
w neikflćh zmętnienie kłębków Malpighiejjo i kanalików prostych. 
Przyczyna SEjniem prelegenta nie leży w cukę?ycję gdyż ta  nie 
może powstać wiskutek urazu "czaszki, lecz wr ząburzeniacli ■Rżenia  
krwi w nerkach. B. s tanowczo twierdzi, że występującej 6-zaSSmi ró
wnocześnie cukrzycy nie można uważać za następstwo urazu czaszki.

W iU yskĘ śjy t, S t o i p e f  (Wrocław) awrąck nwagę, vże często 
i po urazach rdzenia pacierzowego powstają podoljiłe zmianj w norkaęh .

f l d m  U a i- km i- (Insbruck): W ypełnianie ubytków czaszki 
płatami okostnow okostnym i przesuniętym i lub odwiniętym i 
pod oczaszną. Operacjre O i 1 i e r a , L'an g ł n h e c  k a . , f l y dygi e ra 
i innych nie prowadzą do celu; sposótRBńrtl a musi być z wielką 
ostrożiłosćią stepowany u ludzi ddroałycii; Sposób preilegenta^/^ra- 
tio o stkop lastic tf stihaponeuro tik tt \iń\ę.g7\ na prafszćząpianiu teS'pła
tów okost.nowoJkUstnych z sąsiedztwa z mostkami.

'D fsku sya . L a n  d e r e r  (Stu-tt^art) radzi w przjSpadkacli wiel
kich ubytków heteroplastyEę. " E i s e l s h e r g  (W iedeń)jS st  tego zda
nia. że jeśli nawet raz ko*ę ulegnie wsssaniu, to njtleż^- powtórnie 
przeszczepiać {re inp la tihrtlo jP *

S p r i n g e - r  /i^raga). 0 wynikach leczenia operacyjnego 
warg-i zajęczej i rozszczepu podniebienia. Opierając się na 
53 przypadkach ,  nie radzi prelegent ęperować rigszczepu podnie
bienia w p ie w s z y S  roku życia, z 1 powodu bardzo czę^o po tem 
wąystępującego nieżytu kiszek; waige zajęffltą zaś n a lE t  operować 
po sześciu mie|iąc&yh dopibro. Wyniki są^barebsp dobj'6; czasami 
chorzy nie zupełnie wylfezeni mówią lepiej, niż. ej, u irtóryćh na
stąpiło zupełne wyleczenie.

Ę y sk u sy a :  H a tT k e s .  (Inslinik) operuję mv znieczuleniu me
todą 5'chleicha w pozycyi sied^jcęj.; B i i n g n t u '  ( I lanau) jeSrt za me
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todą K l i s t e r  a . — R i e d e l  (Jena) poleca operować przy zwieszonej 
głowie; zapobiega się przez to powstawaniu zapalenia płuc. E i s e l s -  
b e r g  (Wiedeń) nic zachwyca się metodę. L u s t e r  a co do wyni
ków czynnościowych: poleca metodę A r b  n o n  I b - L a n e .

8. L a  n d e r  e r  (Stu ttgart) :  Leczenie operacyjne gruźlicy  
płuc. W przypadkach przewlekłych gruźlicy płuc operował L. sześć 
razy z dobrym wynikiem; we wszystkich wybadał przed operaeyą 
jamy, do których się dostawał lianę pokrywał torakoplastykę; uni
kać jednakże należy okolicy serca i wielkich naczyń z powodu po
wstawania blizn tętniących, które są bardzo bolesne. Dla sprowa
dzenia szybszego zabliźnienia w sprawach gruźliczych poleca L. go
rąco hetol. Przypadki ostre Die nadają się do operacyi.

W  d y sk u sy i  zabierali głos: H o f m e i s t e r  (Tttbingon), B o r -  
c h a r d  (Poznań) i prelegent.

9. W e i s s b a u p t  (Teplitz-Schonau): O rozroście olbrzy
mim sutków podczas ci ąży . Demonstracja fotografii sutków 
olbrzymio rozrosłych, z których jeden ważył 5800 grm., drugi 6700 
gramów.

10. P r e i n d J s b . e r g e r  (Serajewo): D a ls z e  u w a g i  n a d  k a 
m i c ą  (li th ia s is ) w B o ś n i .  Demonstracja  obrazów i okazów ka
mieni moczowych, zebranych z 95 przypadków w dwóch ostatnich 
latach.

11. P r e i n d l s b e r g e r  (Serajewo): O operacyach kam ieni 
moczowych. W  135 przypadkach u dzieci robił P. 93 razy cięcie 
górne, w reszcie przypadków kruszył kamienie. Wogóle można w Bo- 
sn i i już u dzieci robić kruszenie kamieni, z powodu wczesnego roz
woju części rodnych zewnętrznych. W  niektórych przypadkach ro 
bił oprócz kruszenia kamieni i cięcie górne łub przez międzykroeze.

12. B iin g n e r  (Hanau): Przyczynek do anatom ii i lizyo- 
log ii narządów żółciowych i trzustki. Na 58 zwłokach ludzi 
dorosłych robił B. badania anatomiczne nad przebiegiem przewodu 
żółciowego wspólnego i przewodu trzustkowego. \Y 55 przypadkach 
przebiegał przewód żółciowy wspólny przez miąższ trzustki w prze
strzeni 2 Ctm.: prawie nigdy nie łączył się z przewodem Wireungu, 
tylko oba kończyły się w dwunastnicy obok siebie w odległości 
2 mm. na wzgórku Yatera. Przewód W irsunga przebiegał zazwy
czaj uiepodzielony, w niektórych tylko przypadkach bywał doda
tkowy przewód trzustkowy, który się kończył w różnej odległości 
od ujścia głównego przewodu w dwunastnicy. Praktyczne wyniki 
tych badań są te, żo z powodu przebiegu przewodu żółciowego przez 
trzustkę nie można go odsłonić w całym przebiegu aż do ujścia 
w dwunastnicy bez nacięcia trzustk i ,  a co najważniejsze przebieg 
ten tłómaczy nam, dla czego przy sprawach zapalnych lub nowo
tworach głowy trzustk i ,  wogóle wr sprawach chorobowych, wywołu
jących powiększenie głowy trzustki, a  c.o za tem idzie i uciŚDięeie 
przewodu żółciowego wspólnego, występują objawy zatrzymania żółci, 
do czego się też dołączają objawy zatrzymania soku trzustkowego. 
Zatkanie ujścia jednego z przewodów nie powoduje zatkania d ru 
giego przewodu, coby miało miejsce, gdyby oba przewody (d. cho- 
ledochus i d. Yirsungianus) się łączyły; inaczej się rzecz ma, jeśli 
sprawa chorobowa dosięgnie wzgórka Vatera, wtedy mamy objawy 
i ze strony przewodu żółciowego wspólnego i przewodu trzustko
wego, chyba że przypadek zrządzi, iż jes t  dodatkowy przewód t r zu 
stkowy, wtedy niema objawów ze strony- trzustki.

13. S t o l z  (Strasshurg): 0  wzroście kam ieni żółciowych. 
Badania prelegenta wykazały, żo w woreczku żółciowym, w którym 
już  są kamienie żółciowe, inne kamienie się już nie wytwarzają, 
mimo obecności czynników, wywołujących wytwarzanie się kamieni, 
mianowicie zastoju żółci i zakażenia. Pvzy zwiększeniu się kamieni 
zdaniem prelegenta przychodzi do złożenia soli wapniowych na wy
tworzone już  kamienie. Dem onstrac ja  kamieni.

14. R i e d o i  (Jena): O zm ianach anatom o-patologicznych  
w pierwszym  napadzie kolk i żółciowej. R. radzi po pierwszym 
napadzie kolki żółciowej zaraz oporować; pouczyły go o tem przy
padki, k tóre  widział w dwanaście godzin po pierwszym napadzie: 
ciecz wolna prawie zawsze w jamie brzusznej, przewód woreczkowy 
bardzo cienki, blizki pęknięcia, a  badanie bakteriologiczne dawało 
wynik ujemny. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. I. Zjazd lekarski w Kairze.
8‘U-ez, 13 stycznia 1903. 

(Dokończenie).
Co do przyjęć, to należy wyróżnić przyjęcie w pierw

szym dniu Zjazdu delegatów rządowych i komitetów naro
dowych przez Khedywa, w pałacu Abdin.

Wieczorem tego samego dnia odbyła się wycieczka ko

leją elektryczną do piramid, gdzie w olbrzymim i rzęsiście 
oświetlonym namiocie zastawiono wspaniałą ucztę. Przed 
ucztą odbyła się „fantasya a ra b sk a 11, t. j. gonitwy beduinów, 
tańce arabskie, iluminacya sfinksa i piramid. Po drodze, ze 
staeyi kolei elektrycznej do namiotu oglądaliśmy wschód 
księżyca i unosiliśmy się nad pięknością piramid w jego 
świetle.

Dnia 21-go odbyła się. wycieczka, urządzona przez 
K hedywa na jego własnych s tatkach do tak  zw. „barra- 
.geu“ , czyli tamy na Nilu. Tama ta jestto olbrzymi wal. zbu
dowany z potężnych bloków kamienia kosztem około 30 mi
lionów franków, ze 126 szluzami, które według potrzeby mo
żna zam ykać żelaznerni zasuwami. Za pomocą tego m echa
nizmu można poziom wody podczas nizkiego stanu Nilu pod
nosić mniej więcej do takiej wysokości, j a k  podczas wylewu, 
a woda, rozlewając się po różnych kana łach , rozchodzi się 
po całym Egipcie. Ułatwia to podlewanie pól: a trzeba, wie
dzieć, że cała uprawa koli w Egipcie polega, na- podlewaniu, 
gdyż tu deszcz, z wyjątkiem brzegów morza Śródziemnego, 
prawie nigdy nie pada. Po oglądnięciu tamy uraczono nas 
w ogrodzie iście po królew sku, poczerni osobnym pociągiem 
wróciliśmy do Kairu.

Dnia 21 odbyła się „uroczystość arabska^, urządzona 
przez Prezydenta i sekretarza Zjazdu W podworcu pewnej 
kamienicy urządzono z różnobarwnych arabskich dywanów 
olbrzymią salę, Z przodu sali ustawiono estradę, z tyłu po
tężny bufet. Wch idząeych witała m uzyka#arabska, Przy 
przepełnionej sali rozpoczęto uroczystość odegraniem ki l ku 
arabskich utworów muzycznych, z tych niektóre były połą
czone ze śpiewami Artyści muzycy byli zarazem artystam i 
śpiewakami. Potem popisywali się indyjscy kuglarze, poskro- 
miacze wężów i małp. Naraz wśród ogólnego napięcia uwagi 
wpadła do sali orkiestra, złożona z 25 chłopców, którzy prze
biegając wzdłuż, wszerz i na około sali grali marsza na 
trąbkach, piszczałkach i bębnach, a narobiwszy buku  i pi
sku, wynieśli się pospiesznie z sali, — poczem kuglarze roz
poczęli na nowo swoje popisy.

Następnie miał miejsce taniec arabski , polegający na 
tein, że tan ce rk a ,  upiąwszy nizko na biodrach wyszywaną 
spódnicę i przykryw szy swój brzuch i piersi wybitnie prze
źroczystym trykotem, porusza mięśniami brzusznymi lub pier
siami. pozostawiając w spokoju głowę, ramion i i miednicę. 
Tancerka  nasza doprowadziła do takiego mistrzowstwa swój 
„taniec brzucha“, że położywszy się na wznak i poukłada
wszy na brzuchu w pewnom oddaleniu k i lka  szklanek , tak 
poruszała w tak t mięśniami brzusznym i, że s z k la n k i , doty
kając się górnymi brzegami, dzwoniły rytmicznie hym n Khe
dyw a przy towarzyszeniu muzyki

Potem uraczono nas obficie przy ustawicznie pełnym 
bufecie, a pełna osobliwości zabawa przeciągnęła się do 
3 rano.

Dnia 23 popołudniu przyjmowali nas ministrowie w nowo
zbudowanem Muzeum starożytności egipskich, gdzie p. M a- 
s p e r o ,  dyrektor Muzeum i najlepszy egiptolog, sprawił nam 
swe mi objaśnieniami prawdziwą ucztę. Zwiedzałem poprze
dnio 2 razy to Muzeum, gdy jeszcze było pomieszczone 
w starym pałacu w Gizeh. Raz nawet tak  się zapatrzyłem, 
żo mię w Muzeum zamknięto i o mało że nie pozostałem 
tam na noc razem z mumiami; mimo to nigdy mię tak  M u
zeum nie zajęło, j a k  tym razem,

W objaśnieniu Maspery mumie królów z przed 6000 
lat wydały nam się ja k b y  żywe, a my poruszamy się po
śród nich i wlasnemi oczyma patrzymy na ich czyny. O ck n ę
liśmy się dopiero w ustawionym obok Muzeum namiocie, 
gdzie butelki szampana i stół misternie zastawiony ciastami 
i różnemi przysmakami przekonały nas. że żyjemy w wieku 
postępu i nowoczesnej cywilizaoyi.

Wieczorem tegoż dnia miał być bal u K hedyw a; ze 
względu jednak na to, że poprzedniego dnia zmarła jego 
matka, zamieniono bal na zwykłe przyjęcie o godzinie 3-eiej 
popołudniu dnia następnego.



PRZ.EULAD L E K A R SK I. N r.  68 4

Mając tylko 7 flni urlopu, musiałem wracać do Suezu; 
inni jjfścili się bądź to jfo wodach Nilu, bądź ktjjeją na wy
cieczkę do górnego Egiptu; w dniu z*s®jflt b. rn. zwiedzili 
Marye kw arantanbw ą (lhjt, pielgrzymów w El-Tor.

Według ostatniego zestawienia najliczniej na Tijeździe 
była reprezentowana Att&trya ?jp5 lekarzy); potyin E ran cy a  
i WffiHiyfipo 33),, Anglia j (1 '̂J, Niemcy (15), RoiSya (12^ 
5̂‘zwnjcarya ' W ,  Am erjfca  (Cr, B.ęlgja (3), Grejlya (2), Ser
bia i TurcySr po jednemu. - -  razem 167 obcokrajowców.

Dr. Batko.

XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił

Dr med. i flj. Piotr Pręgow ski (Heidelberg). j

(D o k o ń c z e n i^  3

X II. L a  n d e n li e i m e r  (Alsbacli kohA D arm sztatu) p rzedsta
wia „K rótkie -doniesienie o płciowych myślach natrętnych  u dzie- 
ck a“. —  W śród psychoz wieku dziecięcego są bardzo często myśli 
natrętno , a z pośród tych ostatnich szczególnie m yśJiH cechg [itciową.
12-letni' c h ło p i e j  dobry, pilny, bardzo dobrze uczący j*ię, nie posia
dający dotąd wyobrażeń płciowych, nie oddający się samogwałtowi, 
został zapytany przez kolegów w szkołę o coś z zakresu  płciowego, 
a gdy nie umiał odpowiedz®,ć, został przez nich wyśmiany. P rz y 
szedłszy do domu, zapytał o to ojca, który  fe  to go upom niał i po
wiedział w końcu, że mówienie o takich  d feaB&sa  je s t grzechem  i że 
za to mogliby go wydalić ze szkoły. TDd togo czasu prześladow ała 
pacyenta myśl o tem , tudzież ;powstała w nim nigdy nie znikająca 
obawa, że zostanie z tego powodu wydalifey ze szkoły. Obawa ta 
doprowadziła go do tego, że Chciał odebrać sobie życie. Stosowanie 
brom u, żelaza, kąp ie li, wzmacniającego odżywiania wpłynęły doda
tnio. Atoli po pewnym czasie „znowu w ystąpiły pewne zaburzenia 
w k ierunku  płciowym. Gdy pacyent przęclioklził koło p s i e j  kobiety, 
uczawńł potrzebę powiedzenia lub zrobienia czegoś nieprzyzwoitego, 
nadto doznawał wzwodu -członka. U  pacyenta rozpoznawano z po
czątku pognębienie umysłowe (snelŁncholię) na podstawie niepokoju
i zm artw ienia, oraz wyrzutów, k tóre  sobie czynił, tudzież chęci po
pełnienia samobójstwa. -Tymczasem gruntow ne Zbadanie stanu psy
chicznego pacydnta wykązało, że punktem  wyjścia jego cierpienia 
były natrę tne  msślś. z zakresu płciowego.

X III. H e s s  (31011110051613) mówił „O obłąkaniu h isterycznem “. 
Mowc.a stoi na stanow isku K  r a e p e l  i n ą ,  że 'Pależy  odróżniać hi- 
stęryczną psychozę od objawów łuSjteiyążnych w innych psychozach. 
Gdy -według statystycznych danych, p rzes taw io n y ch  przez N i s s l a  
na ostatnim  Zjeździe południowo.zSkhódtiich psychiatrów  niemiM pich, 
w klinice liejdelbefskiej okazać się miało l ,5 #/o przypadlluiw obłą
kania  histerycznego, a 14,4%  przypadków, w których objawy hi
steryck ie  występowały w przebiegu innych psychoz, —  to w zakła
dzie mówcy liczba p rztpądków  obłąkania histerycznego okazała się 
jeszcze mniejszą, a mianowicie 0 ,11% . A więc h is te ry a , jako  wy
ra ź n a  i sam oistna pp o h o za , nie jest, według antoray^czadtą. —  M ó
wca zwraca uwagę, że rzeczywiście niekiedy schorzenia narządów 
płciowych g ra ją  pewną rolę w powstaniu h istery i i że często po ich 
usunięciu znikajffob jaw y histeryczne. Atoli przesadne są tw ierdze
nia niektóijwih ginekolosS-w np. M a k k  en b r o d a  i S s c h u l z e g o ,  
którzy tak  dalgko posuwają się w odnoszeniu h isteryi do ■Sjatmrzeń 
w n a ra ą la th  plciowjafli, że żądają, aby kjjjdą umysłowo chorą przed 
badaniem psyclnatrycznem  poddano badaniu ginekologicaienm  i ż ‘ 
w ifażdym zakładzie dla. obłąkanych powinien ztfajdow |e, się g in jl 
kológj* Mówca przypbm ina kisferyeziijłch mężczyzn, którzy p rz e c if f l
ii a maciczne cierpienia nie chorują, a mimo tb ulegają histeryi.

D jskusya . Prof] K t  a e p e l  i n wykłada swoją teoryę o h is te
ryi i objawach lfNteryffln.yĆh przy innych psychozach. Teorya ta  po
lega rM podniesiońetn jeszcze przez K a h l M . u L n a  ro /,pżn ian ia  po
między! stanem  chorobowym a jednostką chorobą. Znalezienie pe
wnych objawów jescsuzie nie stanowi o jednostce chorobowej; trzeba 
badać całość, a przedew szystkiem  prcsebieg schorzenia. Ta myśl prze
w odnia, będąca poffśtawą całej tąk  zw. sgkoty Krąepelinowskiej 
w psyehiat.ryi, doprowadziła K raepelina także i w stosunku cło hi- 
słery i do odróżnienia owych dwóch rJ ć H y s f i jednej strony samych 
tyjflro objawów tak  zw. histerycznych, k tóre same przez się według 
K r a e p e l i n a  jesfdze nie stanow ią jednostk i chorobowej, a k tóre 
mogą występować w różnych psychozach, do różnych więc mogą na

leżeć jednostek  chorobowych, —  z drugiej zaś strony samodzielnej 
jednostki chorobowej, histerycznej psychozy. Tiąk samo wszak ma 
się: ize® ® — mówi K  r  a e p e 1 i n fc— i z padaczką. S an#  t. zw. drgawki 
padaczkowe je*cZ o nie dowodzą padaęsjkowej psychozy; —  zdarzają 
się one talrae,-w porażeniu p iA tępującem , w niedołęstwie umysło- 
wem wcHsnani itd Podobnież rzecz się ma z zadumą (melancholia), 
obłędem itp. Stwierdzenie patologicznego sm utku lub podniecenia 
resjjtee nie w ystarcza do rozpoznania zadumy, obłędu itp. psychoz. 
Przygnębienie, podniecenie itd., to są stany  chorobowy, k tó re  mog$ 
występować w różnych je iu o stk ach  chorobowych. To samo, —  tw ier
dzi mówca, —  ma miejsijo i w histeryi; — eo innego są objawy h i
steryczne, k tóre  występować mogą w najrozm aitszych psychozach,— 
a innego obłąkanie histeryczne, zupełnie odrębna samodzielna 
psychoza.

XIV. Prof. N i s s l  (H eidelberg) mówi „O rozpoznawaniu po
rażenia póśtepująeegoL  HistopatologicziiK rozpoznanie porażenia po
stępującego je s t obecnie tak  pewne, że, jak  ka-żdy niemal lek arz ,—  
nie spŚOTąiista bakteryolog, je s t w stanie rozpoznać pod m ikrosko
pem gruźlicę. tak  samo, —  twSardzi mówca, —  każdy niemal je s t 
w Sranie z całą pewnością ro^roz nać pod m ikroskopem  typowe p o 
rażenie postępujące. Ho najcharakteiystyczniej.szych cech rozpozna
wczych n a le ż ą :— 4) jąd ra  podłużne, błękitem  metylenowym zabar
wione, blacie, o 3— 4 ziarpnkach i praw ie niowidzialnem Ciele pro- 
toplazmUtycgneni, podobne cło. śródblon^a naczyń, — tudzież 2) zna
czna ilość komórek M a w t h a i k g g  /nachodzących się szczególnie 
w okolicy.- naczyń krwiondśiffffl* O występowaniu tych komórek 
w potażeniu postępuj^cem wątpiono, ale 'niesłusznie. Okazało się bo
wiem, że odczynniki, których używali badacie, niszczyły te twory. 
Itisto -pato logone badatfi.a już t m S j o  tak ie  dają wyniki, że na ich 
podstawie można już prostewnę wieje rozpoznań kE fflznych . Tak 
np. wiele przypadków, .uznanycli w k lin ice-S i niedołęstwo umysłowe 
wczesne, okaz'ały się pod m ikroskopem  porażeniem  pdstępującem ; 
Wiele także i odwrotnych przypadków miało i® js c e : —  za życia 
rozpoznano p o ra len ie  poafępujące, m ikroskop okazał niedołęstwo 
umysłowe wczesne. Te to błędy w rozpoznaniu kłinieznein były jedną 
z przyczyn, Wp,czego dość dłfigo nie można Syło z całą pewnością 
twierdźić, że m ikroskop jes t w s ta n ie  dać zupełnie pewne rozpozna-' 
nie porażenia postępującegÓ. H rugą prlyczyną, dlaczego do histopa- 
tU bgRSBBo rozpoznawania porażenia pq§iępująeego d o te E m r  dość 
późno, było to, że prze* długi czas poświęcano za wiele stosunkowo 
uw agO fom órkom  nerw owym , nie uwzględniając'Trtoczenia ich, t. j. 
neuroglii, naczyń iid.

Mówca C jŁ n a w i l  się dalej- nad porażeniem  postępującem  ze 
stanow iską histopatologicznego i przy tej ąposobnosej omawia po 
dział spraw  -zapalnych w "ś ro d k o w i m układzie nerw ow ym , tudzież 
punk t .wsjścia i podstawę d la te g o  podziału. Oto —  tk an k a  nerwowa 
ośrodkowego układa nerwowego, jak  wiadomo, je s t pochodzenia ekto- 
derm alnego, —  naczynia zaś krwionośne i limfatyczne, podobnież jak  
opony m iękka i twarda) pochodzą ze śjtediąiego listka  zarodkowego 
(fnozpdęrmy), są. więc obcym pierw iastkiem  w ośrodkowym układzie 
nerwów y m y-B łonałzW nętrzna  naczyń stanowi granicę między tymi 
dwoma p ierw iastkam i; —  ztąd wielkie ma ona znaczenie. Przedew szyst
kiem nie dopuszcza ona doyfflo , aby ciałka krwi w ychodziły^  na
czyń do tkanki nerwowej. Dopóki błona ze jm ętrzna naczyń jest 
prawidłowa, caiła, dotąd niezńajdziemy, mówi autor, w tkance ner
wowej ciąłek k rw i.^ leu k o cy ty  w tkance nerwowej znajdują się tylko 
wtedy, gdy błona z.ewn. naczyń uległa schorzeniu i je  przepuściła, 
np. w uszkodzeniu, w ,-zakrzepie w zatorze itd. Jeżeli tk an k a  ner
wowa ulegnie zniszjŁeniu, a  błona zew nętrzna tyaczyń j e s t  zdrowa, 
w tedy bu ja  neuroglia, —  a nie mesoSerinalne twory. N euroglia jes t 
równije^ ektoderm ałnogo pochodzenia, mówi autor. .Kto tw ierdzi, gg 
neuroglia [jachodzi z mezodermy, ten  iiią*zrozumie znaczenia błony 
zewn. naczyń. Komórki M a i s e h a l  k a ,  zjjachodząEg się, poza na
czyniami, nie mają, zdaniem fnowcy, nic wspólnego z ciałkam i krwi, 
Rfflciaż są do nich podobne. Na podstawię "tych wywodów o błonie ze
w nętrznej ńiic^yń, jawo narządu ściśle odgraniczającego tw ory ekto- 
od mesodermainygih, tudzież, jako nieprzenns^cziijącego w stąnie fiz.yo- 
logicznym ciałek krwi  do o toS inaa , -  przedstaw ia mówca podział 
spraw zapalnych w ośrodkowym układzie tierwcoyym na zamiejscowe 
i tu.lyy.kze ^(hetero- i autochtonne). Do pierwszych należy zapalenie 
błon mózgowych gruźlicze, kiłowe i miątakowe, ceidiujące się nacie
kami ciałek krw i w tkance nerwowej, k tó re  przepuściła uszkodzona 
błon a zew nętrzna naczyń; do drugich zalicza mówca zapalenie m ó
zgu, któro  ąlzieli narfostre Jm paleni« rdzenia, pacierzowego i zapale
nie* korceni przednich rdzenia) i przewlekłe (porSfeiiró postępujące, 
wiąd rdzenia); w nich 'nacieków z ąńaleK krwionośnych w tkance 
nerwowej nietfta, g d ®  zdrowa Mona zew nętrzna ich fflę przepuszcza. 
Z tąd też komórki fil a r s c li a l.ft s , —  Sianiem  mówcy, —  nie po
chodzą z naczyń krwionośnych. W reszck  nadm ienia N i s s l ,  j ak



i d u  się zdaje, wiąd rdzenia je s t schorzeniem odmiennem od poraże
nia postępującego.

XV. Dr. W i l l  m a n n s  (H eidelberg) mówi „O psychozach włó
częgów11. W edług wykazów statystycznych — między włóczęgami jes t 
zaledwie około 15°;0 ludzi umysłowo zdrowych. Do najczęstszych psy
choz, spotykanych wśród włóczęgów, należy niedołęstwo umysłowe 
wczesne. Tym przypadkom  poświęcił au tor swoje spostrzeżenia, 
a zw racał uwagę głównie na to, ja k  ta  spraw a chorobowa wpły
nęła na całe życie pacyentów i ja k  sama ona przebiegała. Mó
wca opiera się na zbadaniu 120 przypadków, przyczem badał g run
townie cały przebieg życia takiego osobnika; w tym celu odczytywał 
świadectwa szkolne, wojskowe, albo sądowe itd. itd., odnoszące się do 
pacyentów badanych. Pod tym względem dzieli au to r włóczęgów, 
cierpiących na wczesne niedołęstwo umysłowe na 3 kategorye:
1) do pierwszej zalicza te  p rzy p ad k i, w k tórych dotąd zdrowi pa- 
cyenci ulegli ostrym objawom wczesnego niedołęstwa umysłowego, 
po ustąpieniu których pozostał trw ały defekt w organizacji um y
słowej. Zm iana t a ,  niedostrzegalna na pierwszy rzut o k a , je s t je 
dnak w yraźną dla najbliższego otoczenia pacyenta, k tó re  tygodniam i 
i miesiącami z nim przebywa. D efekt ten czyni pacyenta niezdol
nym do prawidłowego życia społecznego. Pacyent spada coraz niżej, 
aż po latach 10— 20— 30 dostaje się do domu pracy, albo do wię
zienia. Jeżeli tn  w ystąpią znowu ostre  objawy chorobowe, pacyent 
zostaje nareszcie umieszczony w zakładzie dla umysłowo chorych.
2) Do drugiej grupy zalicza mówca obłąkanych w w ieku pokwi- 
tan ia  (hebefrenia). D otąd zdrowi, — zapadają w 16— 20 roku ży
cia, stają się cisi, nudni, niedorzeczni. Jedni z nich szybko dostają 
się do domów zarobkow ych, gdzie często dostają zaburzeń o strjrch. 
Inni znowu ulegają niezwykle powolnemu pogorszeniu; ta  grupa nie 
je s t dostatecznie znana. 3) Do trzeciej grupy należą osobniki, k tó re  
już od dzieciństwa nie są praw idłowe; w szkole źle stoją i już od 
pierwszej młodości przebyw ają między domem poprawy, więzieniem 
a domem zarobkowym. W ystąpienie objawów ostrych, —  omamów, 
podnieceń itd. zwraca dopiero uwagę na ich chorobę umysłową i do
piero wtedy zostają uznani za umysłowo chorych i dostawieni do 
zakładu dla obłąkanych. Mówca zw raca wreszcie uwagę na  to, żo 
niesłuszne je s t tw ierdzenie niektórych, jakoby u tych osobników 
włóczęgostwo, częste więzienie itd. stawały się przyczyną choroby um y
słowej. Ja k  to już z powyższego przedstaw ienia życia tych włóczę
gów wynika, —  rzecz się ma odwrotnie, choroba umysłowa właśnie 
je s t główną przyczyną ich włóczęgostwa.

X V I. Dr. K i i h n e  (W ienenthal) mówił „O nieporażennem  za
burzeniu umyslowem obok wiądu rdzen ia11. Ja k  wiadomo, toczy się 
spór o to, czy porażenie postępujące i wiąd rdzenia są schorzeniem  
identycznem.

Mówca sądzi, że nie należy w iądu i porażenia postępującego 
uw ażać za jed n ą  i tę  sam ą chorobę. Zdanie swe opiera prelegent na 
stw ierdzeniu dwóch przypadków, k tó re  bliżej om aw ia, a  w których 
przy istniejącem  wiądzie rdzenia były objawy psychiczne, różne od 
tych, jak ie  spotykam y w porażeniu postępującem . Mianowicie przy 
istnieniu urojeń o charak terze  prześladowczym nie było najm niej
szych cech ogłupienia porażennego. Zdolność spostrzegawcza bardzo 
dobra, pamięć zupełnie praw idłowa, panowanie nad sobą i oryento- 
wanie dobre, mowa bez zaburzeń. Przypadki te  przez la t k ilka były 
uważane za obłąkanie ogólne (paranoia).

X V II. D r. F a n  s e r  (S tu ttgart) opowiedział o urządzeniu od
działu psychiatrycznego przy szpitalu m iejskim w S tuttgarcie, a je 
dnocześnie oprowadził zebranych po zakładzie.

X V III. Dr. D i e t  z (S tn ttg art) przedstaw ia plany nowo budu
jącego się zakładu dla obłąkanjmb w W einsbergu —  w W irtem bergii 
Na polecenie rządu specja lna  kom isja  zwiedziła główniejsze nowo
żytne zakłady system u pawilonowego i na podstawie tych infor- 
macyj ułożono plany nowo powstać mającego zakładu w W ein- 
berg. Komisya przyszła do przekonania, że tak  ze względów higie
nicznych , ja k  i terapeutycznych, najlepszy system  budowy je s t pa
wilonowy. Wobec korzyści, jak ie  system  ten daje pod obu powyżej 
przytoczonymi względami, —  małoznaczącym staje się wzgląd, że 
potrzebna je s t liczniejsza u s łu g a , również i obsługiwanie je s t nieco 
u trudnione. Z akład w W einsbergn planowany podług system u paw i
lonowego, składać się będzie z 18 budynków przeznaczonych dla 
chorych , tudzież 10 zabudowań gospodarczych. Liczbę pacyentów, 
m ających się pomieścić w zakładzie, obliczono na 500.

Budynki znajdu ją  się w paru  szeregach w kształcie pólkoła, tak, 
że najekscentryczniej położone są zabudowania dla niespokojnych, 
więcej ku  środkowi zaś dla „pólniespokojnych", k tóre stanowią 
przejście do domów otw artych dla pacyentów zupełnie spokojnych, 
którzy  będą zatrudniani rozm aitem i zajęciami. N adto istnieje oddzielny 
lazaret dla obłąkanych cieleśnie chorych. K ażdy z budynków  oto
czony je s t ogrodem. Oddział żeński oddzielony je s t od męzkiego za-
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budowauiami m ieszkalnem i, przeznaczonemu dla lekarzy i zarządu. 
B udynki gospodarcze znajdują się w linii frontowej, ażeby do ja
zdy do nich nie zakłócały porządku i spokoju w z a k ła d z ie /

Z akład w W einsbergn należeć będzie do najlepszych nowo
żytnych zakładów dla obłąkanych.

XI. Wiadomości bieżące.L

Kraków, dnia 5. lutego.
* X. Z j a z d  1 e k a r z y i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w e L w o- 

w i e  w r. 1901. Termin X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
który, w myśl uchwały poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r. 1900, 
mial się odbyć we Lwowie już w r. 1903, odłożony został przez De- 
legacyę Zjazdów w porozumieniu z Wydziałem gospodarczym na rok 
1904, głownie z powodu, iż w roku 1903 odbywa się międzynarodowy 
Zjazd lekarski w Madrycie, a geologiczny w Wiedniu, a niedawno odbył 
się międzynarodowy Zjazd lekarzy w Kairze. Bliższe szczegóły ogłoszone 
będą później. Wszelkich informacyi udziela już od dzisiaj Sekretaryat 
pod adresem: Lwów, Czarnieckiego, 3.

Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie:

P ro f Dr. E. Mctchek, Prof. Dr. J. Zakrzewski, Prof. Dr. S ieradzki, 
przewodniczący. zastępca przewodniczącego. sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po demonstracyi chorego przez 
kol. B o r z ę c k i e g o ,  odbylsię odczyt kol. M a j e w s k i e g o :  »0 utajonych 
zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i sposobacli ich wykryeia«.

* .Prawitielstwiennyj Wiestnik. (31—XII st. st.) donosi, że wy
dawca czasopisma »Lekarz», Dr. H. B r u n n e r ,  otrzymał pozwolenie 
na zamianę tego tygodnika na dwutygodnik. Drowi zaś S e r  ko w- 
s k i e t n u  w Łodzi, wydawcy ^Czasopisma lekarskiego#, pozwoliła wła
dza dołączać co miesiąc >dodalek«, poświęcony wszystkim gałęziom 
medycyny.

* Czytelnicy »Przeglądu« przypominają sobie, że czescy lekarze 
położyli wolność przemawiania we własnym języku za warunek swego 
udziału w państwowym Wiecu lekarzy rakuskich. Komitet organiza
cyjny wstawił do regulaminu wiecowego wolność zabierania głosu w ję
zyku narodowym, czem sobie zjednał ogólne uznanie. Tymczasem ku 
wielkiemu zdumieniu dowiedziano się, że uchwała ta stała się powo
dem wystąpienia Towarz. lekar. wiedeńskiego z organizacyi Związku to
warzystw lekarskich, co zagraża rozbiciem jedności, a tem samem i do
niosłości uchwał Wiecu. Czasopisma lekarskie niemieckie potępiają ten 
krok wiedeńskiego Towarzystwa lekarskiego, w którym szowinizm wziął 
przewagę nad interesem ogółu lekarskiego.

* W i a d o m o ś c i  o s o b i s t e .  Rada miasta Lwowa mianowała 
lekarzem miejskim Dra K u n z e k a ,  zaś Dra J a  s z cz  u r o  w s k i eg o, le
karza miejskiego w X randze, — lekarzem miejskim w IX randze.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień II. (11 — 17—i). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 23, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 57, mianowicie: z. gruźlicy 20 (11 zam.), z zapalenia piuc. 
7. z błonicy 1, z płonicy 5 (1 zam.), z cholery niemowląt 2.

* Między 21 a 27 stycznia doniesiono władzy o dwóch przypad
kach o s p y  w powiecie cieszanowskim.

W tyinże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w m. Lwowie 
i w następujących powiatach Galicyi: dobromilskim (1 gm.), horodeń- 
skim (2)gm.), jaworowskim (2 gm.), nadworniańskim (3 gm.), rawskim 
(.1 gm.), skałackim (1 gm.). stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), zło- 
czowskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Docenci. H o f m a n n  i P e r t h e s  mia
nowani profesorami nadzwycz. w Lipsku. — Dr. J a q u e t  mianowany 
profesorem zwyczajnym farmakologii w Bazylei. Prof. nadzwyczajny 
farmakologii w Kazaniu Dr. S i e r g i e j e w .  mianowany profesorem zwy
czajnym.

Nekrologia . Dnia 27 stycznia b. r. zmarł w Stryju dzielny lekarz, 
nieoceniony kolega i nieskazitelny człowiek, Dr. T e o d o r  S t a b l b e r g e r .

Zmarły był synem znanego dyrektora gimnazyalnego w Krako
wie. Prócz wiedzy zawodowej, posiadał wykształcenie wszechstronne ; 
podróżując wiele nabył zamiłowania do postępu umysłowego i upodo
bania do sztuk pięknych. W roku 1894, zostawszy prymaryuszem, a n a 
stępnie dyrektorem szpitala powszechnego w Stryju, od razu postawił
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ten zakład na stopie europejskiej, łożąc znaczne wkłady, w wielkiej 
czyści z własnych funduszów, na urządzenie w pojęciu nowoezesnem 
tak sali operacyjnej, jak i 'całego szpitalaj;_'z tego źródła otrzymał szpi
tal stół operacyjny, sterylizator, przybory. narzędzia, książki itd Stara
niami swemi wyjednał nie jedno ulepszenie w tym zakładzie, jak np. 
wyasfaltowanie sali operacyjnej z odpowiednimi ściekami na zewnątrz, 
w celu łatwego spłókania posadzki po każdej operacyi; wyasfaltowanie 
korytarzy, urządzenie łazienek, rekonstrukcyę źle urządzonych wychod
ków; otrzymał też*przyrzeczenie od Wydziału krajowego, iż pawilon 
dla chorób zakaźnych będzie wkrótce urządzony przy szpitalu Stryj- 
sk im ; tego jednak, niestety^ mie doczekał się, a tymczasem chorzy na 
gruźlicę, dur, ospę, bHnieę itp. muszą się miąścić dla braku miejsca 
w jednej salce, wzajemuie~sie narażając, na niebezpieczeństwo zakaże
nia. .Jednem słowem, ązpital był ukochanem dziecięciem ś. p. Dra 
S t a li 1 b e r g e r a; to też wnet pozyskał zaufanie ogółu; chorzy cisnęli 
się do tego przybytku, ufni w opiekę jego kierownika. Zamiast tOi) 
chorych, ‘na którą to liczbę zakład był przeznaczony, pielęgnowano 
tam zimową porą po 14T).

Jeszcze jedną ważną usługę oddawał społeczeństwu szpital stryj.  
ski pod przewodnictwem Dra S l a b l b e r g e r a  i asystenta jego Dra 
C z a r n e c k i e g o :  był prawdziwą szkołą dla młodszych kolegów w za
wodzie chirurgicznym, którym lekarze szpitalni z całą uprzejmością po
zwalali korzystać z licznego materyału . używ ających do asystencyi 
przy wszelkich operacjmch. Tak cięatłe i trudne operacye, jak opera- 
cya wola, doszczętne operacye przepuklin, resekcye kiszek, operacye 
w jamie brzusznej itd. były tu wykonywane bardzo często i z pomyśl
nym wynikiem.

Od kilku lat był Dr. S t a l i  l b  e r g  e r  przewodniczącym Sekcyi 
stryjskiej Towarzystwa lekarzy galic. i na tem stanowisku niósł wy
soko sztandar godności istanu lekarskiego. Zginął przedwcześnie wsku
tek ropnia okojm krtani, powstałego prawdopodobnie w następstwie za
każenia przy operacyi iub sefcyi. Tracheotomia, dokonana przez Radcę 
dworu prof. Rydygieta, niezdołała ocalić pożytecznego żywota.

Żył lat 42. Osierocił młodą żonę i czteroletnią córeczkę.
Niechaj żieinia będzie mu lekką. Dr. Serkowski.
Prof. G e s s n e r ,  kierownik kliniki ginekol., zmarł w Erlamjźe, 

licząc lat 38. Dr. B r o n i s ł a w  Pi źl ,  lekarz okręgowy, burmistrz m. 
Tartakowa, zasłużony obywatel, zmaTł w 35 r. życia. Dr. D y o n i z y  
M o ł c z k o w s k i ,  lekarz z Halftza. zmarł w Ściance koło Złoczowa.

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie  Nr. 1. A r n s t e i n :  W-rzekomę napale
nie opon -mózgowych w przebiegu zapalenia płuc u dziecka 3-le.tBicgo, 
zakończone wyzdrowieniem. R z ą d :  Przyczynek do leczenia kulszówki. 
R a j k o w s k i :  Przyczynek do wiadomości o ifuszejęe leczniczej* u nas.
K ę d z i e r s k i :  Uwagi g powodu artykułu Dr.Dunina: »W sprawie pra
ktykowania wśród ludu wiejskiego®. W y c h o ws k i: Uwagi nad artyku
łem Dr. Dunina (jak wyżej). F r a n k o w s k i :  Wzór małego zakładu 
kąpielowego dla ludności fabrycznej.

— K ro n ik a  lekarska  Nr 2. N i e d z i e l s k i :  0  mięsakach sutki. 
B u d r e w i c z :  Powikłania spraw ropnych ucha środkowego (c. d.)

— Zdrow ie  Z. 2. S o k o ł o w s k i :  0  poprawie losu suchotników, 
znajdujących się wvSzpitalach warszawskich. E r b r i c h :  Badanie bakte- 
ryologiczne kart szpilalnycli na obecnośćiaseczmków gruźliczych. S t o l z 
m a n :  Wynik badań chemiczno-bakteryologicznych powietrza sal szpi
talnych.

— Gazeta lekarska  Nr. 4. K r o k i e w i c z :  Stosowanie wstrzy- 
kiwań podskórnych zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca urazo
wego. Sz l e i f s<hół n:  Parafina jako środek leczniczo-kosmetyczny (dok.).

— M edycyna  Nr. 4. G u t o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki 
nosacizny ostrej u ludzi. H a l l e  i Mo t z :  0  gruźlicy cewki przedniej. 
Uwagi kliniczne.

— Casopis Ićkarfc ceskych  Nr. 4. Os t r o i ł .  O rychlem roz- 
sireni hrdla delożniho za porodu, s poznamkou o zvlaśtnirir prubehu 
jediioho pfipadu eklampsia. P l a y e c :  Therapie prudkć otrayy fosforem 
(dok). H a l a :  Bagillus chalazia a jeho pomer k bakternin koryneoyi- 
tym (dok.)

— Da Presse m edicale  Nr. 7. Br j j pk:  Nauczanie dermatologii 
w Paryżu. H e n i ’i q u e z  i H a l l i o n :  Nowe badania asekretynyn. Dzia
łanie na wątrobę.

— Nr. 8. R a y m o n d :  Nozologia postępującego zaniku mięśnio
wego. B e r n a r d ,  B i g a r t  i L a b b e :  Znaczenie lecytyny w czynności 
nadnercza i wydzielanie się jej przez ten narząd.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 4. E w a l d :  O durzę a ty
powym. B M e n t .  Etyologia kostno-stawowych zmian chorobowych. 
B i n z : ®  wyskoku, jako środku leczniczym, na podstawie wyników 
badań w ostatniem dziesięcioleciu (dok.) Ky e s  i S a c h s :  Przyczynek 
do nauki o czynnej substancyi jadu okularnika (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 5. Kl e i n :  Przyczynek do 
wiedzy o aglutyninach i pewnych preeypitynach krwi. W e c j i s b e r g :  
O uodpornieniu bakteryi. S o h u r :  0  symptomatologii gruźlicy gruczo
łów chłonnych, przebiegającej z pozorami białaczki rzekomej. Kap-  
s a m e r :  Pf-zyczynek kliniczny do nauki o guzach gruczołu krokowego.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 4. H e u b n e r :  Uwagi
0 nerce w przebiegu płonicy i błonicy.! L a n  z : Dalsze spostrzeżenie 
nad Leczeniem surowicą choroby Basedowa. ,IVł!nJ:riu s : O antytyreoidy- 
nie. F r e u n d :  Atypowa operacya mięśniaka. P a u l i :  O działaniu jonów
1 o ich zastosowaniu iecziiipjjeiii. G r o s s :  Kiłowe, włókniste zwężenie 
jelita i żołądka. S t a r e k :  Przyczynek dtf techniki sondowania przełyku 
H a u e n s c h i l d :  Przypadek ińoczniczej ślepoty. K o m p e :  Kazuislyczne 
przyczynki do nauki o wrodzonych potwornościach. M e i n h o l d :  Dal
szy przypadek hemoglobinuryi w ciąży.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 5. G a r r e :  Przypadek 
istotnego obojnactwa Wi l m s :  Mechanizm -strangulacyi jelit. Ma r x  
i . S . t i cke r :  Dalsze poszukiwania nad złagodzeniem nabłoniaka przy- 
rzutowego drobiu L i e p m a n n :  O surowicy swoistej dla łożyska ludz
kiego. F i i t h :  Cukrzyca a operacye ginekologiczne (c. d.). E i i e l b e r g .  
Symptomatologia ostFych spraw zapalnych w narządzie słuchowym, 
He i m a n n :  Rozszerzenie przewodu łzowego u noworodka.

Redakcya  o trzym ała .  S u r z y c k i :  O środkach nasercowych na 
podstawie własnych i obcych doświadczeń.

— Das Sanilatswesen in Bosnie-n und der Hercegowina (1878 
— 1901). P r e s c h :  Die physikaliseb-diatetische Therapie in der arzt- 
Iichen Praxis (Lieferung IV. W u r z h u r g .  A. S t u b e r ’s Yerlag).

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie we środę, 
d. 11 . lutego, » godzinie 6-tej wieezorem, w  sa li  w y k ła 
dowej prof. Szajnochy,  posiedzenie nadzwyczajne, na lctó- 
rem kol. Dr. B ę r z ę c k i  wygłosi.ftdczyt: „Rzeżąozka u męż
czyzny, a* pozwolenie żenienia się“

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i d k i .
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I. Wyniki badań nad surowicą przeciwpaciorkowcową 
(strept. scarłatinae), dokonanych w latach lfc*95— 1897 
w Zakładzie higieny i oddziale chorób zakaźnych szpi

tala św. Ludwika w Krakowie.
Podali

Prof. Odo Bujwid i Dr. Norbert Gertler.
(Według odczytu na posiedzeniu w tow. lek. w Krakowie dnia 29 paź

dziernika 1902 roku).

Na wstępie zaznaczamy, że praca niniejsza .nie została 
jeszcze całkowicie ukończoną i jeśli dotychczasowe wyniki 
jej podajemy do publicznej wiadomości-, to dlatego tylko, że 
podobnej treaei kom unikat został ogłoszony przez M o s e r  a 
na Zjeździ-e w Karlsbadzie. W obec wyników naszych badań 
i znacznie wcześniejszego zastosowania metody z małemi zmia
nami wielce-"podobnej, jakkolwiek zachodzi konieczność dal
szych studyów nad spraw ą, której ieszczji dużo do rozwią
zania brakuje, a któraś ju ż  teraz pe-wne wzbudza nadzieje, 
sądzimy, że słusznem będzie, jeśli głos zabierzemy?^

G dyby dalsze badania potwierdziły wyniki pi&ey Mo- 
s e r a  i naszej, wówczas istotnie mielibyśmy w ręku środek 
przeciw pewnym postaciom płonicy, z góry jednak  należy 
być przygotowanym na mniejszą j e g o  skuteeznosó, niż ta, 
j a k ą  widzimy przy działaniu antytoksyny  przeciwbłon-iczej; 
nie m am y ru bowiem do czynieni", z właściwą antytoksyną, 
lecz z substaneyą bakteriobójczą, która działa na paciorko
wce, występujące w płonicy.

Niewątpliwie paciorkowiec odgrywa w płonicy rolę 
pierwsźforzędną, jako prz*yezyna najgroźniejszych powikłań. 
Jeżeli się uda przeciwdziałać paciorkowcowi, działanie za
razka  płoniezego ulegnie zmianie, względnie osłabieniu. A może 
też dalsze badania udowodnią, że płonica zależy jedynie  od 
właściwego paciorkowca? Dotąd tego powiedzieć nie można.

Korzystne wyniki leczenia b lo ircy  surowicą wywołały 
dążenie de szukania na te ’ drodze środków leczniczych prze
ciw innym chorobom zakaźnym. Jednym  z takich jes t  su
rowica, przeciwpaciorkowcową. Wobec rozmaitości stanów 
chorobowych, które należy odnieść do działania paciorkowca, 
odkrycie M a r  m o r k a 1) zostało przyjęte z najży wszem za
dowoleniem w św ięcielekarskim . W krótce pojawiły się spra
wozdania o zastosowaniu tej surowicy w róży i gorączce 
połogowej, w zakażeniu ropnem , w płonicy,, a więc w cho
robach. w których w większej lub mniejszej mierze pacior
kowiec. odgrywa rolę czynnika przyczynowego.

Dla lekarzy chorób dzieci zabłysła nadzieja , że suro
wica przticiwpaciorkowcowa będzie dla płonicy tem , czem 
surowica przeciwbłonicza dla błonicy. Jakkolw iek  nie wiemy, 
jak ie  drobnoustroje wywołują zakażenie płonicze, pewną jest

rzeczą , że paciorkowieu w przeważnej liczbie przypadków 
jest przycżyną bezpośredniego pejśc-iH śmiertelnegó. Nie po
suwamy się-tak  daleko, j ą k  niektórzy autorowie, którzy do
pa tru ją  w paciorkowcu swoisty drobndiTstraj płonicy; faktem 
jed n ak  jest, że powoduje on prawią wszystkie ciężkie i gro
źne powikłania w tej chorobie. Są jed n ak  i takie przypadki, 
w k tórych istotnie nasuwa się przypuszczenie, że paciorko
wce stanowią istotną przyczynę płonicy.

Liczne spostrzeżenia wielu -autorów mogłyby za tem 
przypuszczeniem przemawiać. Z własnych przypadków po
zwalamy sobie przyfoczyo następujące:

l f W  grudniu 1895 r. zachorowało dziecko L. z objawami pło
nicy. W dwa dni praniej zapadła matka na zapalenie nilęszkowe gar
dła z nalocikami, które w dniu następnym się Rozszerzyły jakoby na
lot błoniczy; obok tego wystąpiły obrzęk, gruczołów podszczękowych. 
Badanie nalotu wykazało, podobnie lak u dziecka, obecność paciorko
wców średniej jadowitgści (myszki padały po zastrzykniemiu 0,2 m n .3 
hodowli w ciągu 3—4 dijil Matka miała przebyć w  wieku dzJSięcym 
bardzo ciężką płoifTłhk. W przypadkach powyższych — rzec można — przy
czyna* choroby była ta sama, u dziecka powstała osutka płonicza, a u 
osoby dorosłej, t. j. u pafk i tylko zapalenie gardła mieszkowe, ponie
waż już raz przebyła płonicę.

2) W drugim przypadku (styczeń 1898) matka przekłóła uszy 
dziecku przed 2 dniami. Ciepłota wynosiła wówczas 39'0° (A, a bada. 
nie wykazało osutkę po obu stronach szyi i tułowia, zupełnie podobną 
do płonicy. Gardło prawidłowe, żadnego zaczerwienienia- nie można 
stwierdzić. Badaftie bliższe uszu wykazało ropę, wydobywającą się obok 
nitek, przeprowadzonych przez uszy. Drobnowid i hodowla wykryły 
paciorkowce. Rozpoznanie w pierwszej chwili było t r u d n a  z powodu 
braku zajęcia gardła; można było przypuścić rodzaj wyprysku ostrego 
lub początkowe objawy płonicy. Wyjaśniła się spnlwa przy badaniu 
w dniu następnym, gdysna eałej skórze znaleziono osutkę typowej pło
nicy. Ponieważ matka nie chciała odosobnić starszej 8-letniej córki, 
naraziła ją  na zakażenie Lypową płonicą. Rozpoczęła się bna w 3 dni 
po zapadnięciu piei-wsztłg<S|dziecka wymiotami, silneih zaczerwienieniem 
gardła, obraękami miggałków i gruczołów podszczękowych. W trzecim 
dniu choroby zauważyć można było znaczniejszy obrzęk migdałków, 
a na nich małe naloty szarozieloni. Drhbnowidowo i w hodowli z czą
stek zmartwiałych znaleziono paciorkowce, odpowiadające zupełnie pa
ciorkowcom, otrzymanym z ropy ucha siostry. Zakażenie wytłómaczyć- 
hy możma w pierwszym przypadku wtargnięciem paciorkowców do rany, 
zadanej igłą; w drugim zaś tą okolicznością, źSnigdałki przerosłe były 
punktem wejścia dla paciorkowców, pochodzących z ucha siostry.

3) W styczniu 1901 r. 2 letnie dziecko uległo oparzeniu pa czóte. 
Po 4-ch dniach było meżnia stwierdzić gtiepłotę 40-0 C., a na skórze 
rozpoczynającą się osutkę płonicza. Gardło z początku było zupełnie p ra
widłowe. Na brzegu rany, powstałej z oparzenia, wyd ibyjW^się ciecz 
ropiąsta? z której wyhodowano paciorkowce, dość jadowite (0.10 ytm.3 
zabiło myszkę w ciągu godzin), W następnych dopieró dniach wy
stąpiły ciężltfe objawy ze strony gardła, obrzęki gruczołów, stan bar
dzo groźny, o.bjawy zajęcia u m ^ u  i wynik śmiertelny. Z wywiadów 
można było dojść, że dziecko odbierało czasopisma od osoby, u której 
w domu panowała płoąica. W przypadku przytoozpnym nie ulega wąt
pliwości, że paciorkowiec wtargnął do "ustroju przez rany z “Sparzenia.

4) W rodzinie B. dwjrfe dziffii" jdrzebyło płonicę w lutym r. 1901! 
resztę dzieci odosobniefno i tej RtewnS-okoliczności zawdzięczają uni-
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knięcie tej choroby. W styczniu następnego 1902 roku zapadio dwoje 
dzieci z tej rodziny na'płonicę.'Dzieci, które w roku z/szlym przebyły 
płonicę, nie odosobniono i u jednego! tychż* stwierdzić było mpinaMd- 
rnzu mieszkowe zapaleniu’gardła , u matki zaś i drulgiego wy
stąpiły takie same objawy w dniu następnym. Badanie nalocików wszyst
kich tych chorych wykazało p<pforkowce. Matka miałaprzebyć płonicę 
w wieku dziecięcym.

W obee równoczesnego zachorowania tylu osób nasuwa 
się tutaj przypuszczenie jednolitości przyczyny chorobowej. 
U  o s o b n i k ó w ,  k t ó r e  j u ż  p r z e b y w a ł y  p ł o n i c ę ,  ten 
sam zarazek nie wywołuje płonicy, lecz zapaleniltjinieszkowe 
gardła. W  ten sam sposób wytłómaczyó^się daje tak  częste 
zapadanie na zapalenie gardła osób starszych, pielęgnujących 
chorych płoniczych.

5) Zakażenie przypadkowe paciorkowcem przy szczepieniu wście
klizny, niedawno spostrzegane w W., wywołało u trojga dzieci tak ty- 
p w e  objawy płonicy, źe lekarze klinicyści za takie je przyjęli; przy- 
tem wystąpiło zaksfżelłie miejscówek^ postaci ropni, z których podobnie 
jak i z rdzenia króliczego wyhodowano paciorkowce, typu zwykłego 
nie wzmocnionego; u osób starszych powstały tylko ropnie w miej
scach szczepienia i z ni»ch wyhodowano tegoż paciorkowca.

Wielu badaczy, j a k  B a . g i n s k y 0), S l a w y k  i S o m  
m e r f e l d ,  Mo  s e r 7) stwierdzi^, paciorkowce we krwi wszyst
kich prawie sekcyonow anych, a zmarłych na płonicę. Nie
obecność paciorkowców w niektórych przypadkach  nie do
wodzi tego, iżby ich poprzednio nie było w ustroju, poucza 
o tem cały szereg doświadczeń, które przeprowadziliśmy w Z a 
kładzie higieny. I  tak, gdy  zastrzyknięto paciorkowce o mniej
szej jadowiłtęści k ró l ik o m , padają  one po upływie 2— 3 ty 
godni , a wówczas ani we krwi, ani w hodow li, ani przez 
zastrzyknięcie większej ilości krwi myszom lub królikom nie 
można znaleźć paciorkowców; króliki padały z powodu po
wikłań ze strony płuc, opłucnej, z powodu zwyrodnienia 
mięśnia sercowego, lub ogólnego charłactwa! powstałych pod 
wpływem poprzedniego zakażenia paciorkowcem.

Nadto zdarzało się nam nieraz spostrzegać przy bada
niu krwi zmarłych na płonicę, że po zaszczepieniu krwi, 
wziętej wprost z serca, na 6 —8 pożywkach bulionowo-suro- 
w iczych , tylko w jednej z nich wyrosły paciorkowce, pod
czas gdy na innych pożywkach bulionowo-surowiczych, aga
rze i żelatynie wcale drobnoustroje nie wyjfosły. Zdarzało 
się to zwłaszcza w przypadkach szybkiej śmierci z płonicy 
w biągu 24— 48 godzin.

Ponieważ tak  często spotykam y się w płonicy z pa- 
c io jkow cem , przypuścićby można, że gdyby  się udało za- 
pobiedz powikłaniu paciorkowcem, a względnie go zwalczać, 
prawdopodobnie odsetek śmiertelności znacznieby się zmniej
szył* W szak wiemy*, że płonica w pierwszych dniach rzadko 
zabija (tak zw. scaiiatina maligna); zwykle w przypadkach 
niepomyślnie przebiegającymi), gdy osutka już  zaczyna ustę
pować, ciepłota zamiast spadać, utrzymuje się, należy szu
kać  przyczyny w zakażeniu paciorkow cem , przebiegającem 
pod pdstacią rozpadu ropnego migdałków, w zajęciu gruczo
łów i tkank i  okołogruczowej, ropnem zapaleniu ucha środ
kowego, stawów, błon surowiczych, lub wreszcie w ogólnej 
ropnicy. Od rodzaju i charak teru  tych powikłań zależy dalszy 
los chorego.

Środkiem do osiągnięcia wyleczenia takich przypadków 
mogłaby być surowica przeciwpaciorkowcowa.

Surowicę tę w przebiegu płonicy zastosował pierwszy 
odkryw-oa jej M a r  m o r e k 1) w Paryżu  na oddzielę J o s i  a s a  
w 96 przypadkach. W e wszystkich przypadkach  wykazano

obecność paciorkowca; w 17 przypadkach stwierdzono towa
rzyszący prątek błoniczy L o f f l e r a ,  4 z ty cli przypadków 
zakończyło się śmiercią. Ilośę wstrzykiwane] surowicy w y
nosiła z początku 10 c tm .8 dziennie, później powiększano 
dawkę do 40 — 60— 80 c tm 3. W jednym  przypadku , powi
k łanym  zapaleniem płuc, wstrzyknięto 90 c tm .3 z wynikiem 
dodatnim. Działanie surowicy było najwybitniejsze, w powi
kłaniach obrzękiem gruczołów, k tóry pod wpływem surowicy 
w krótkim  czasie ęlę zmniejszył. Zdaniem Ma rm  o r k a .  
miał się uwydatnić wpływ surowicy w przebiegu powikłań 
uszu, jakotażi i nerek.

J o s i a s 2) podajje_145 przypadków, leczonych surowica 
przeciwpaciorkowcową, a z tych w 49 stosowano surowicę 
wyrobu N o e a r d a ,  k tóry  j ą  otrzymał z jagniąt, a w 96 
surowicę M a r  m o r k a ;  śmiertelność je d n a k  w obu szeregach 
była w ę k s z a ,  niż przy zwykłem leczeniu; ja k o  dodatni 
wpływ zaznaczono szybsze ustępowanie nalotów z migdał
ków i szybsze rozdzielanie się obrzęku gruczołów; jako uje
mną stronę — pojawienie się ropni w miejscach zastrzy- 
knięcia.

B ag i n s k  y l e c z y ł  surowicą 57 przypadków, z tych 
7 przypadków zakończyło się -śm.ercią; wogóle zauważył on 
szybsze znikanie nalotów i podczas gdy śmiertelność dawniej 
wynosBa 22■ 50/0— 3 4 4 ° /0, przy leczeniu surowicą spadla do 
l i ' 6 °/0. B a g i n s k y  sadzi, że byłby miał lepsze wyniki; 
gdyby mógł wstrzykiwać większe ilości surowicy.

Ocena powyższych przypadków bardzo jes t  trudu"#, 
ą to głównie dla teg»#że ilość przypadków, w k tórych użyto 
surowicy, była bardzo m a la g a  skutkiem tego nie można wy
kluczyć przypuszczenia, że korzystne w yniki należy odni(§ć 
do łagodnego - charakteru  choroby samej. Aby uniknąć je
dnostronnej oceny wartości leczniczej surowicy, postanowili
śmy przeprowadzić doświadczenia, trwające dłuższy czas, 
uwzględniając tylko takie przypadki, w których  ze względu 
na przebieg kliniczny należało rokować albo źie, albo w ąt
pliwie.

Do wytworzenia surowicy właściwej przystąpiliśmy 
swego czasu jeszcze z końcem r. 1894. Postanowiliśmy wy
tworzyć surowicę na miejscu, w Zakładzie higieny.

W  tym  celu został użyty koń starszy, zdrowy, wypró
bowany maleiną; poprzednio był on używany do doświad
czeń z surowicą przeciwbłoniczą. G dy otrzymana surowica 
przeciwbłoniczą okazała się za słabą.,* użyto konia do doświad
czeń z paciorkowcem.

Paciorkowiec pochodził z gruczołu zropiałego w prze
biegu płonicy, która zakończyła się śmiercią ^dziecko zmarło 
na  drugi dzień po operacyi). P ierwotna jadowitość paciorko
wca po wyhodowaniu na bulionie z surowicą sposobem M a r 
ni o r k a  była niezbyt znaczna; 1 c tm .3 po wstrzyknięciu do 
żyły królikajpspowodował śmierć w ciągu 4 dni. Stopniowo 
przeprowadzając codziennie paciorkowce przez króliki i ho
dowle, otrzymaliśmy jadowitość taką, źe już  1/m ii ionow a^tm .3 
zabijała królika przy podskórnem zastrzyknięciu w ciągu 18 
do 24 gadzin. Hodowanie odbywałofsię na bulictoe z suro
wicą ludzką lub końską w różnych s to sunkach1). Zauważy-

‘) Hodowanie w surowicy ludzkiej miało na celu podtrzymywać 
przyzwyczajanie paciorkowca do tej gleby, a więc i do działania na 
ustrój człowieka. Zastosowany przez PiaiL K r y ń s k i e g o  w przypadku 
nieuleczalnego raka, wytworzył bardzo silne różowate zapalenie sikory 
z objawami ciężkiego ogólnego zakażenia z zejścienPw wyzdrowienie 
bez wpływu na nowotwór.
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liymy, że wszelkie dodatki do surowicy, j a k  chloroform, k a m 
fora , a dalej świeżość surowicy, znacznie wpływają na ja-
dowitość otrzymanej hodowli tak, że tylko czysta i świeża j  
surowica bez wszelkich dodatków nadaje się do otrzymania 
bardzo silnych hodowli.

Stopniowanie dawek u konia musiało być bardzo ostro
żne; przerwy między szczepieniami były długie, gdyż ina
czej powstawały bardzo wielkie o b rzęk i , a często i ropnie, 
k tórych nie było przy stosowaniu choćby większych, ale nie
zbyt szybko po sobie następujących szczepień. Jako  osta
teczne dawki przed otrzymaniem surowicy dostał koń bez 
szkody dla zdrowia 50 -  60 c tm .3 mocnej hodowli paciorko
wca. gdy poprzednia już  1 c tm .3 wywoływał obrzęk i ro
pnie. Do takiego przygotowania potrzeba było ponad osiem 
miesięcy, t. j. od 10/3 1896 r. do 22/12  1896. Surowica 
otrzymywaną była w ciągu lat dwóch, przyczem koń otrzymał 
24:02 c tm .3 bardzo silnych hodowli paciorkowców, pochodzą
cych z k ilku  przypadków płonicy, zakończonych śmiercią.

Koń ten po 2 latach padł z powodu przypadkowego 
skaleczenia i z tego powodu dalszych doświadczeń musieli
śmy przestać aż do czasu wytworzenia nowej surowicy, k tó
rej nie udało się otrzymać w ciągu 2 lat następnych z po
wodu nadmiernej wrażliwości używanych do tego koni, póź
niej zaś z powodu przypadkowego braku  silnej hodowli. 
Następne przygotowanie surowicy z przypadku płonicy w r. 
1901 pozwoliło nam na rozpoczęcie nowych doświadczeń, 
które doprowadziły do otrzymania dość silnej surowicy i w ten 
sposób jesteśmy w możności prowadzić dalsze doświadczenia.2)

Nadmienić musimy, że zapomocą surowicy, używanej 
przez nas do celów leczniczych w szpitalu św. Ludwika, 
można było uchronić zwierzęta (króliki) od działania zabój
czego 10-krotnej dawki paciorkowca, wyhodowanego w przy
padku płonicy, zakończonego śmiercią.

Hodowla paciorkowca w ilości l/milionowej c tm .3 zabi
ja ła  króliki w ciągu 24 godzin; hodowla ta w ilości Yiomooo 
c tm .3 przy równoezesnem wstrzyknięciu 0,5 c tm .3 surowicy 
przeciwpaciorkowcowej nie rozwinęła zabójczego działania.

Surowicę powyższą wstrzykiwaliśmy przeważnie w ilo
ści 20— 60 ctiu.3 i to. j a k  już wspomnieliśmy, w przypad
kach o rokowaniu wątpliwein lub ziem. Za takie uznawali
śmy wszystkie p rzypadki,  w k tórych stwierdziliśmy bądź 
martwicę migdałków, bądź obrzęki gruczołów podszczęko- 
w y c h , objawy zakażenia ogólnego, więc nieprzytomność, 
drgawki; było k ilka  przypadków, w których w dniu przy
jęc ia  nie uznawaliśmy potrzeby zastrzyknięeia, z dnia atoli 
na dzień pogarszający się stan ogólny i miejscowy skłonił 
nas po upływie kilku  dni do użycia surowicy.

Krótki przebieg tego rodzaju przypadków pozwolimy 
sobie przytoczyć. Wreszcie używaliśmy tej surowicy w przy
padkach . w k tó rych  klinicznie rozpoznawano błonicę, bada
nie zaś bakteryologiczne nie potwierdziło tego rozpoznania. 
Przypadki takie, rzadko się zdarzające, uważaliśmy za *scar- 
latinu sine exunthemąte“, a w kilku z nich dalszy przebieg 
potwierdził to przypuszczenie.

Zanim atoli przystąpimy do szczegółowego zestawienia 
naszych przypadków, mogących świadczyć na korzyść su
rowicy, słuszną rzeczą będzie przedstawić w liczbach poró
wnanie wyników leczenia płonicy bez surowicy, z wynikami

■) Badania nad agglutynacyą są w toku.

leczenia przez nas otrzym aną surowicą. Następująca tabliczka 
wykazuje  śmiertelność z płonicy w ciągu 6 lat, poprzedza
jących  nasze doświadczenia.

T a b l i c a  1.

Rok 3)
Liczba cho
rych +■ zapa

dłych w szpi
talu

Zmarło Odsetek
śmiertelności

1891 ; 52 18 34-61,ol
Whtss O

1892 82 25 30- 1»/0
1892 120 59 49-15% cn-<

II s
1894 ’ 1 21 50- 9% £: %
1895 69 33 47- 60/o A Z

1896 110 38 34- 5% O ~Oh

1897 
od 1 1 -  1/11

104 18 17-37%

1898 130 59 45- 4%
1899 82 25 30- 4%
1900 62 18 25' 0%

Z tablicy tej (tab. 1) wynika, że przeciętna śmiertelność 
w szpitalu w ciągu 6 lat (t. j .  od 1891 do 1896) wynosiła 
41T4°/o. Nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że tablica przyto
czona obejmuje tylko przypadki z osutką na skórze, nie 
uwzględnia zaś przypadków płonicy sine exanłhemate, te bo
wiem uchodziły dawniej wobec nie przeprowadzenia badań 
bakteryologicznych, za błonicę posoczniczą.

Od 1/1 do 31/10 1897 liczba chorych na płonicę w szpi
talu św. Ludw ika  w Krakowie wynosiła 104; przypadki te 
spostrzegał również sekundaryusz oddziału kol. S ł a p a .  Po
dzieliliśmy wszystkie przypadki na dwie grupy:

I-szą stanowiły przypadki o przebiegu łagodnym, o k tó 
rych z góry przypuścić mogliśmy, że skończą się pomyślnie; 
takich było 58, z tych mimo to zmarło 4 (między nimi 1 
mońbimdus).

Do grupy tej należą i przypadki, które w domu prze
były płonicę i tylko przyjęte z popłoniezem zapaleniem ne
rek. W  tej grupie wcale nie stosowano surowicy.

I I -g a  grupa obejmuje przypadki, o k tórych z góry wie
dzieliśmy. że są bardzo ciężkie, lub też, że pogarszający się 
z dnia na dzień stan zmusił nas do użycia surowicy. P rzy 
padków takich było 46, a zmarło 14, między nimi 2 mori- 
bundi, które w ’/2— 1 godziny po przyjęciu zakończyły się 
śmiercią.

Całkowita więc śmiertelność w czasie od i / l  1897 do 
1/11 1897 wynosiła .17'37%, a po odjęciu 3 przypadków, 
które przyjęto w ostatnich godzinach życia 14'95°/o-

Porównywując śmiertelność z łat, w k tórych nie stoso
wano surowicy, z rokiem ostatnim, należałoby przyjść do wnio
sku, przemawiającego na korzyść leczenia płonicy surowicą, 
przez nas otrzymaną.

Nie chcąc przytaczać w całej rozciągłości przebiegu cho
rób, podajemy w 2 tablicy dołączonej zestawienie wszystkich 
przypadków, leczonych surowicą.

Okazuje się, że do doświadczeń użyliśmy ciężko cho
ry c h ,  u k tórych odrazu stwierdzić można było powikłania 
ze strony gardła, ucha, obrzęki gruczołów podszczękowych,

3) Patrz : Sprawozdania Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci 
z lat przytoczonych



T a b l i c a  2.

Nr.
Nazwisko 

i dzień przy- 
jęcia O

O

ra
J

Stan
osutki

Sta n 
migdalków

jG 'p
'■S &o on a,— 

a >*
£ c  5.5 a* -r/rr 2

Gruczoły pod
szczękowe Nos Uszy Powikłania

y

w  B
-a N aO-
is 7̂

Surowica 
A =  antistrept. 

I) =  diphter
Ciepłota

c.
"o
'c?CnJ

Uwagi

1 W. 17/12 4 9 świeża oba zajęte — — — — zapalenie sta
wu kolan. V 17/12 20 cm 1 A. 1 s/10 opada, zupełnie w 2 

dni po zastrzyknięciu .

2 K. 23/1.2 2 4 » lewy
nie byłu. 31/12 

obrzęk po stronie 
lew ej, k tó ry  u stą

p ił w krótce
- — zapal, nerek 

b. lekkie III 23/12 10 cm3 \ . 
2/1 20 rm 3 | A '

25/ ł, bez gorączki.
20/'13 podniesienie dochodzi 
do 40°, 7, i wtedy zastrz.

- 12/1 ślad białka

B W. 22/12 3 12
oba zajęle 

25/12 oczyści
ły się

— — — — — 111 22/12 20 rm 2 1 
24/12 10 cm.3 |

24/12 opada, wieczór pod 
niesienie. 27/12 bez goracz.

pokrzywka po su
rowicy

4 D. 27/12 7 8 ślad obłożone szarozielonym 
nalotem obrzękłe — 4/1 ropotok 

z obu 5/1 zap. płuc VII
27/12 -20 cm3 |

“  30/12 10 cm3 ■ A 
1/1 10 cm3 1

28/12 opada nieco 29/12 
podnosi się i dopiero 5/1 

zap pluc.

7/1 ciepłota spadła 
zupełnie 

chory wyzdrowiał

5 S. 28/12 2 U
■ ..

świeża obłoczkowate
naloty — po stronie le

wej obrzęk — ropotok 
z ucha lew.

zapal, nerek 
11/1 ślad 

białka
III 28/12 15 cm3 j , 

30/12 20 cm5 | A ' 31/12 opada zupełnie
l ł / 3  ropień przya- 

szny, trepanacya wy 
rostka snlk-'watege

6 D. 1/1 2 3 oba zajęte —
po stronie 

lewej 
26/1 incisio

— 12/1 ropotok — III
1/1 20 cm3 \ .
3 1 20 cm3 | A' 
5/1 10 cm3 D.

6/1 opada
badanie nalotów wy

kazało prątki Loff- 
lera

7 B 1/1 10 > » — — — — 13/1 zap. st. IV 2/1 2U cm3 A. 4/1 bez gorączki — —

8 B. 2/1 2 11 » > — obrzęk po 
stronie lewej — — majaczenie . III 2/1 20 cm* A 4/1 opada

9 P. 13/1 5 3 ustępu
jąca > tylna

ściana
powiększone, 
więcej prawy - 18/1 ropotok — VI 14/1 20 cm3 15/1 20 { ,  

cm3 18/1 10 cm3 | A' stale między 39—40°C t  22/1
wstrzyknięcie kar
bolu do migdalków

10 R. 27/1 2 9 świeża »
szarozielone — oba obrzękłe .... — — III 28/1 20 cm3 A 29/1 spadpk. 11/2 podnie

sienie, 12/2 spadek — osutka po surowicy

11 Ł. 29/1 6 10 niema prawy wrzód — obrzęk po str. 
prawej — - — VII 30 1 20 cina A. 1/2 bez gorączki —

12 D. 31/1 3 8 świeża kropkowate 
nulom ki — — posokow.

wypływ
4/2 rop. u. pr. 
6/2 z lewego — IV 1/2 20 cm3 |

3/2 20 cm3 | A' — - —

13 J. 3/2 2 , >
n a lo ty  n a  obu 

szarozielone 4/2 
n ie  szerzą się

—
obrzęki po
większające 

się. Nacięcie
— 6/1 rop. u. 1. 

13/2 pr

16/2 zapale
nie płuca 
prawego

III
3/2 20 cni3 1 
6 2 20 cm3 A 
9/2 20 c.m3 |

10/2 cieptoia spadła, 16/2 
podnosi się, zapalenie płuc

7/2 naloty srę oczy 
f  20/2 ściły. Przy przyjęciu 

nieprzytomna

14 H. 5/2 2 5 > na obu krop. 
naloty - nieznacznie — — — III 6/2 20 cm3 A 7/2 spadek — —

15 F. 10/2 4 10 ustępu
jąca oba zajęte —

po s tr. lew ej 
obrzęk  w iększy. 

N acięcie
— — — V 11/2 20 cm3 A. 12/2 spadek 

18/2 podwyższenie — —

16 F. 10/2 4 8 ślady oba za ję te  15/2 
ow rzodzenie m u, — oba powięk

szone — —
zapal nerek 

26/2 mocznica V 11/2 20 cm3 | . 
15'2 ‘20 cm 3 | A

12/2 lpkki spadek 
16'2 spadek t  27/2 śmierć z powodu 

mocznicy

17 P. 12/1 5 7 ustępu
jąca oba zajęte tylna ścia 

na zajęta
po w. więcej 

po sir. praw. — 14/1 ropotok 
z ucha pr. nieprzytomn.

...

VI 13/1 20 cm3 | . 
14/1 20 cm3 | A' Stała t  17/1 —

18 Ś. 11.2 4 10 ustąpiła
owrzodzenie 
rozległe 15/2

oezyszcz.
—

lew y  w ięcej niż 
p raw y  obrzęk  

obrzękły
— ■ — — V 13 2 20 cm3 A. 13/2 opada h -

19 Ś. 15/2 2 3 świeża na lo ty  k ropkow . 
rozszerzyły  się — oba obrzękłe — — — III 15/2 20 cm3 A. 16/2 opada

.

20 S. 15/2 3 6 > rozlegle na
loty

i na ję
zyczku oba obrzękłe — — — IV 15/2 20 cms A. 16/2 opada _ —

21 G. 21/2 3 ±'h > duże błony 
szarozielone zajęte

obrzękłe oba. 
Nacięcie po 
odrze 7/4

—
25/2 rop. z u.

prawego 
23/3 r. z u. 1.

10/3 odra 
28/6 błonica IV

22/2 20 cm3 A. 22/2 10 cm3 
D, 24/2 20 cm3 A, 27/2 

20 cm3 D. 28/2 10 cm3 D.
25/2 ciepłota 38°C 
28/2 bez gorączki —

22/2 zanotowano stan 
bardzo zły, tętno 181 

liche

22 B. 21/2 4 8 > oba zajęte — lewy obrzękły — — zap. nerek 
lekkie IV 22/2 20 cm3 A 

24/2 20 cm3 A
23/2 spada, 24/2 podnosi 

się. 25/2 opada — osutka po surowicy

23 D. 1/4
7

14
mies ślady obłożone obrzękłe — 4 4 Zap. pi 

lewego IX 2/4 20 cm3 A stała t  6/4 małogłowie. nieżyt 
jelit, niedokrewność
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Nr.
Nazwisko 

i dzień przy
jęcia

Ch
or

y 
od 

dn
i

cC

Stan
osutki

Sf.an
migdalków

< -£ 
r  S uC —- f*O &0 Q."~ có
X I  5

ot icKi

Gruazoły pod- 
stczękowe Nos Uszy Powikłania

Dz
ień

 
(c

ho
ro


by

) 
za

st
iz

y-
 

kn
ię

ri
a Surowica 

A =  antiskept 
D =  diphter.

Ciepło

Ze
jś

ci
e

Uwagi

24 K 3/4 2 5 świeża * obłożone - — — oddech bardz.j ^  
przyspieszony 4/4 20 cm3 A. ponad 40° C. f  5/4 —

25 H. 3/4 3 9 >
na. p raw  ow rz. na 
lew . na lo t w  24 g. 
po w strzyku ięciu  

um niejsza się
— — - —

zapalanie ne
rek bardzó ! IV 

lekki.
4/4 20 cm3 A. 5/4 opada — —

26 K. 10/4 4 ;av. wyraźna
obldRme 

12/4 naloty nieco 
mniejsze

obrzękłe
zmniejszyły

się.
— —

zapalenie 1 
płuc zraziko- V 

we
11/4 20 cm3 A. 12/4 lekki spadek 

13/4 Hodnnsi się t  13/4 —

27

28

S. 11/4 4 77, świpża oba zajęte — lewy obrzękły — — obrzęk po 
wstrzyknięć. !V 11/4 20 cm3 A. 12/4 opada — W ropie po nacięciu 

obrzęku gronkowce
W. 14/4 4 4 » prawy zaięly — - — — — LV 14/,4 20 cm8 A. 15/4 Ąpada — —

29 0. 17/4 2 • 27. > lewy zajęty
1/5 rozsz. 
się na pod
niebienie

powiększ, się — —
zaczerwienie 

w >■ iejscu 
wstrzyknięcia

111
17/4 20 cm3 A 
29/4 10 cm3 D. 
1/5 20 elit3 A.

18/4 spadek 
29/4 podniesienie t  4/5

Z początku naloty się 
zmniejszyły, dopiero 
od 1/5 rozpad mart

wiczy. Posocznica

30 M. 17/5 3 12 ślady
po sLr. lewej 
szaro-zielony 
nalot, po pr 

mniejszy
— lewy powtęk. — — — IV 18/5 20 cm3 A. 21/5 stali dobry -

21/5 obrzęk gruczo 
łów znika

31

W

M. 17/5 4 5 -
na pr. szaro
zielony nalot — — — — — V 18/5 20 cm3 A. 25/1 stan dobry

K. 18/VI , Sjp 12 świeża prawy zajęty — prawy obrz — — — V 20/6 20 cm3 A. 21/6 ciepłota spńdia — —
33 W. 22/6 3 3 » ona zajęte — lewy obrzękły — — — IV 23/6 20 cm3 A. Sł4/6 ciepłota spadła — —

34 B 7/7 3 4 >
oba zajęte 

w kątach ust 
fujzpad

—
oba za jęte , nie- o 
później nae ięcie  

j«-d. g ruczołu
— — — VIII 11/7 20 cm3 A.

z poezątku cieplpta spadla 
11/7 podniesienie 
23/7 bez gorąc-zki

-

35 S. 21/7 2 12 > oba zajęte — ptMftapzajęty zajęty — obrzęk po wst. 
bez zropiema UL 21/7 20 cm? A. 25/7 bez gorączki — 23/4 gardło czyste,

36 B. 21/7 10 2 J* • — oba, obrzękłe — - śpiączka 
15/8 błonica XL 2 l2e  20 cm5 A 

1 5 ^  li) Cin | D
opada 

15/8 podniesienie —

37 K. 11/8 2 «7, J>
oba. do 1478 
rozszerzyły 
się znacznie

—
nie są zajęte 
14/8 powięk

szają się

wydzieli
ny śluzo- 
wo ropnr

— - VI 14/8 20 cm3 A
od 13/7, podniesienie, po 

jjćastrzyknięciu opadła po 
3 dniach

ef: —

38 G. 12/8 2 2 » obłoczki 14/8ł)l'łożone 
wraz 7. języczki. m — — — ’ — IV 14/8 20 cm3 A. ciepłota stała 39°C t  17/8 —

39 P. 4/9 6 3 silna oba zajęte tylnaścia- 
na "zajęta oba zajęte 3 zajęty — nieprzytomny VIII

4/9 20 cm8 A. 
5/Jj.2$ cm3 A. 5/9 nieco mniejsza t  8/9 —

40

4L

H. 5/9 2 2 świeża oba. małą. 6/9 
zwiększająsię — prawy zajęty » — śpiączka III 6/9: 20 cm3 A. 

'8/9 20 m i3 A. 9/9 opada

f  18/10

zanotowano stan 
groźny

R. 7/10 2 17. »
niebyły zajęte 
10/10 pojawi
ły!,się naloty

16/10 n ap o d - 
n ieb ien iu  

2. w strzykn . 
13/10

16/10 obrzęki 
er u czoło w • — 17/10 ząb. pł VII 13/10 2?) cm3 A. 

16/110 20 c #  A.
9/10 spadek, 11/10 podnie
sienie i stale utrzymuje się 

między 39 — 40°C
drgawki

42

43

44

K. 7/9 2 6 > oba zajęte — obrzęk
15/9 incisio — — śpiączka III | .7 /9  20 cm3 A. •1,8/9 fliepo spada 

11/9 bez gorączki — -

K. 8/9 8 K ustępując. obłożone obrzęki zajęty — nieprzytom na VIII 8/9 20 cm3 A stała l|9”C t  24/9 —

H. 16/9 3 11 s i n a
oba i języczek 
zajęty, rozpad

roznarl i ełę- 
boki otw ór — — - konający IV

16/9 20 cml A. 
18/9 1Ś cm3 £).. 
-+- 10-!cm3 A.

21/9 spadek" —
zano tow ano  : konaj'- cy, 

podano najp ierw  ko
feinę, a  póź, w str. 

surow icę

45 . S. 5/1 3 5 sina fioł
kowa oba — oba obrzękłe — —

tętno lichę 
nieprzytomna 

konająca
IV 5/1 >20 cm3 A. — t  5/1

w 5 godzin po przy
jęciu zmarła

46 Cz 17/9 4 2 2 — — » — -
tętno liche, 

stan zły, 
konająca

V 17/9 2^ cm3 A. + 17/9 w 3 godziny po przy
jęciu zmarła

14 
Lutego 
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majaczenia i w tych przypadkach stosowaliśmy od 10— 60 
c tm .3 surowicy.

Zauważyć można było u przeważnej liczby chorych 
szybsze opadanie ciepłoty i szybsze ustępowanie nalotów 
martwiczych. Do| zropienia gruczołów przychodziło w mniej
szej liczbie, niż poprzednio można było spostrzegać, a w więk
szej liczbie przypadków obrzęk znikał bez śladu.

Mieliśmy i takie przypadki, które okazywały zrazu 
charakter  łagodny, a zwiększające się z dnia na dzień po
wikłania skłoniły nas do użycia surowicy; wspomnę tu tylko 
Nr. 34, 37, 38,' 40 i 41.

Powikłanie ze strony uszu wystąpiło w 8 przypad
kach. Zapalenie nerek stwierdzono w 6 przypadkach, t. j. 
11’4 % , podczas gdy w 58 p izypadkach, nie leczonych suro
wicą 13 =  22'4°/o i tu zdaje się uwydatniać dodatni wpływ 
surowicy. Liczba zapaleń płuc wynosiła 5 =- J l '4 ° /0, które 
to powikłanie bardzo się przyczyniało do zejścia śmiertelnego 
chorych.

W iek  dzieci wynosił od L1/2 do 12 lat 

T a b l i c a  3.

92 PK ZEG LA D

AA e/c L u t *1 n z 3 3A 4 4 1 S 5 1 71 % 9 10 11 U
--c1  ̂
■o

£
N *• •O

N * 3.

' ^  Z. O
* 3  *

\ 1 \

/ \

\ / \ / \ /
/ \ / \ /

Dla uwidocznienia czasu zastrzyki wania surowicy i wpły
wu tego czasu na. śmiertelność przytaczamy zestawienie na
stępujące :

T a b l i c a  4.

Dzień za- 
strzyknięcia Ilość Razem „  , Odsetek Zmarło , • , ,śmiertelności

I.
II.

0
0

0
0

0
0

0

III.
IV.

15 \  27
12 I

4 1481%

V.
VI

7 j w
3 j 4 10 %

VII.
VIII.

4
2 ! 6 3 50 %

IX.
X. 1 1! > 0 1

1 100%

T a b l i c a  5.

Z tablicy 4 i 5 okazuje się, że gdy zastrzykiwano su
rowicę w I I I  i IV  dniu choroby, śmiertelność była najnm iej-

szą, t. j. 1 4 8 1 % ,  podczas gdy przy późniejszem zastrzyki- 
waniu znacznie się zwiększa.

Ilość użytej surowicy przedstawia się, j a k  następuje:

LE K A K S K l.  N r.  7

T a b l i c a  6 .

Ilość
surowicy

Liczba
chorych

7 1Zmarło

20 ctm.5 28 5
30 ctm 3 3 0
35 ctm.8 1 0
40 ctm.3 lo 5
50 ctm.3 i 1
60 ctm.3 1 1

W  większej ilości stosowaliśmy surowicę w p rzy p ad 
kach rozpaczliwych, które prawie uważaliśmy, za stracone.

Możnaby zarzucie, że rodzaj łagodniejszy zarazy, tak  
zw. genius epidemicus, wpłynął korzystnie na naszą sta ty
stykę. Tak  jed n ak  nie było, gdyż na 6 chorych, przyjętych 
do szpitala w czasie od 1 /X I  do 1 8 /X II  1897 r , a zatem 
w czasie niestosowania surowicy, zmarło 5, czyli 8 3 °/0 i liczba 
ta wpłynęła na podwyższenie śmiertelności całego roku T ru 
dno więc przypuścić, iżby z chwilą niestosowania surowicy 
także się zmieniła złośliwość zakażeń, a zresztą pokazuje się 
z tablicy Nr. 1, że w następnym roku odsetek śmiertelności 
wynosił 45 4 % .

Oeena. wartości leczniczej naszej surowicy, nieco od
miennej od surowicy M a r n i  o r k a , — jest  trudna, gdyż po
lega na bardzo małej liczbie chorych , a z drugiej strony 
musimy przyznać, że w płonicy zachodzą zupełnie inne wa
runki, niż w błonicy. W tej ostatniej marny do czynienia z dro
bnoustrojem dobrze nam znanym, t. j. z prątkiem L o f f l e r a  
i zapomocą niego wytwarzamy surowicę, którą stosujemy 
w pierwszej chwili stwierdzenia choroby. Inaczej rzecz się ma 
w płonicy: drobnoustrój wywołujący chorobę nie jes t  nam 
znany, przypuszczalnym tylko jest paciorkowiec, z którego 
nie możemy dotąd otrzymać toksyn i wytworzyć surowicy 
antytoksycznej. Nadto znajdu ją  się obok paciorkowców w 53%  
przypadków płonicy prątki błonicze, j a k  to wykazał R a n  k e 4) 
i chociaż surowica nasza miała w sobie nieco an ty toksyny  
przeciwbłoniezej, stosowaliśmy oprócz tejże i surowicę prze- 
ciwbloniczą, j a k  to w ykazują  Nr 6 , 29 i 44 (vide  tabl. 2). 
skoro tylko stwierdziliśmy obecność prątków L o f f l e r a  
i szerzenie się nalotów białych.

Ocena mogłaby być o wiele lepszą, gdybyśm y przed
siębrali doświadczenia na większą skalę i nie wybierali tylko 
ciężkich przypadków, gdyż w przypadkach , które okazały 
się z początku łagodnymi, powstawały bardzo ciężkie powi
kłania . k tórym by, o ile wnosić można z doświadczeń przy 
stosowaniu surowicy przeciwbłoniezej. można zapobiedz przez 
wcześniejsze stosowanie surowicy. Tu znów spostrzeganie co
dzienne wykazuje, że ciężkie na pozór przypadki przechodzą 
bez leczenia, zaś łagodne ulegają powikłaniom z końcem pier
wszego tygodnia mimo dotychczasowego sposobu leczenia

Dlatego też jeszcze raz podnosimy, że tylko szersze 
stosowanie surowicy i to przez szereg lat może nam dać sta
tystykę, na której polegać będzie można.

Doświadczenia z naszą surowicą robił i Dr O p  i sii- 
s k i 0), k tóry  zauważył, że mimo bardzo złośliwej epidemii 
płonicy w powiecie żółkiewskim, obniżyła się śmiertelność przy 
stosowaniu surowicy tylko w najcięższych p rzypadkach ,
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z 3 3 12 0/0 w r. 1896 na 2T)'2°/o w r - 1397; nadto zauważył ko
rzystny wpływ w skróceniu całego przebiegu płonicy; go
ryczka ustępowała.*'przeciętnie w 7 dniu choroby, tak  jak  to 
bywa w przypadkach  płonicy*® lekkim przebiegu i nie miał 
ani razu powikłań zes trony  nerek. Dodać musimy, że O p i e ń -  
i^ki przeważnie stosował po 10 c tm .3 surowicy'i tylko w nie
znacznej liczbie przypadków z powodu braku  dostatecznej 
Uóści surowicy.

W  końcu uważamy za obow ązek  złożyć na tem miej
scu podziękowanie JW . P Rektorowi J a k u b o w s k i e m u ,  
za łaskawe udzielenie nam materyału do doświadczeń le
czniczych.

Piśmiennictwo. 1) M a r m o r e t  A. Traitemenl de la sęarlatine 
l».r le serum antistreptococciąue (Anuales de 1'Inslitut fasteur. 1896, 
Nr. 4)

"Ż) *Jos i as :  De 1’emploi du serum de Marmorek dans la ssnrla-
tine (Societe deTtherapeutiąue 13 Mai 1896. Senlaine medicale, 1896,
Nr. .26. ^

3) B a g i n s k y :  Die Anwendiu#^1 dds Antis-treptokokkenserum (Mar- 
fporela# gpgen Scharlaeto. (Berluier klin. Wochenschnft 1896, Nr. 16)t.

Ł) v. H a n k e :  Zur Scharlachdiphterie. Versammlung der Gesell-
deutsohcr Naturforsclier u. Aerzte in Frankfurt 1896 (Deutsch.

med. Wochonschr. 1896 Nr 15 vide Beilnge [Sa 199), -
6) Dr 0  p i e ń s k i :  Medycyna Nr. 16. f898.
61 B a g i n s k y : "Sitzung der Berlin, med. Gesellschafl. (Deulsrhe 

med. Woch. ¥cr.  Beilagj* Nr 46. 1902).
r P. Ul>ąr di<,> Behandlung des Scharlachs mit einem 

Schhrlachslreptococcen (Wfen. klin. Wótfh 1902. Nr 41 ).

i i  Czynniki lecznicze przewlekłej gnćlicy p!uc.
Omówił

Dr. Franciszek Wobr,
lekarz ztrkladu kąpiemwego w Cieplicach trenczyńskich (latem) i stacyl* 

południowej klimatycznej Lussin-piccolo (w zimie)

Powszechnie dziś stosowane leczenie przewlekłej g ru 
źlicy płuc, wobec braku  środków działających bezpośrednio 
na przyczyna choroby, polega na następujących czynni
kach: mi, I leczeniu odżywczem; 2) klimatoterapii; 3), le
czeniu powietrzem spokojem (metodą Dettweilera); 4) sto~ 
sowaniu różnych zabiegów wodoleczniczych, oraz 5) środków 
leczniczych.

'aden  z wymienionych środków i zabiegów leczni
czych nie rnaśe bezpośrednio zadziałać na głównj czynnik 
chorobotwórczy, t. j. n a  ■ prątek gruźliczy — (i na jego 
w większej liczbie przypadków znajdowanego towarzysza 
Diplocoms sm ninularis1); są to wszystko sposoby leczenia 
pośrednie. Te sposoby kry tycznie  roztrząsnąć, w ykazać ich 
prawdziwą wartość, wyjaśnić, które z nich są właściwymi 
środkami leczniczymi, jes t  celem dalszego ciągu niniejszej 
rozprawki.

Za środki lecznicze w ścisłem słowa znaczeniu, a mu- 
§zę to zaznaczyć zaraz na początku, można uznać tylko te, 
które przez zmianę podłoża, na jak iem  mogą bujać prątki 
gruźlicze, są w stanie zniszczyć te ostatnie. W szystkich tych 
sposobów w leczeniu, które nie mogą spełnić tego zudaniaJ 
nie można fcaiiczyp do właściwych środków leczniczych. Są 
one wprawdzie niezbędne, jednakże  nie podobna im pi/.j,- 
znać tego właściwego znaczenia, jak ie  musi się przypisać 
tym metodom, które^ .niszczą prątek gruźliczy, działając na 
jego podłoże.

’) Edwin K r e b s :  Diplococcus semilunaris ein Bpgleiter der 
Tubercnlose* ijMed. Wochenschrift Nr. 40, 1901).

I. Jednym  z najważniejszych punktów w leczeniu cho
rych na płuca?' jest s p r a w a  ż y w i e n i a .  D e t t w e i l e r  
i P e n z o l d t  stawiają jej wartość w postępującej gruźlicy 
nawet wyżej, aniżeli właściwe leczenie przez pobyt w zdro- 
wem powietrzu; ale i w tym  okresie, w którym  sprawa 
dalej się nie posuwa, klinicyści k ładą szczególny nacisk na 
odżywianie. Wielu lekarzy ocenia dobroć miejsca pobytu 
i wartość zakładu leczniczego tylko według ilości podawa
nego jedzenia. Od leczenia odżywczego posunięto się do 
żywienia nadmiernego. Długiej walki potrzeba było, nim 
nabrano przekonaniąjp że tem, często p ra k ty k o w an em , a do 
przesady posuniętem odżywieniem, nie tylko nie przynoszono 
ustrojowi żadnej korzyści, ale owszem wyrządzano mu czę
sto szkodę. Uszczerbek, jak i  wskutek nadmiernego żywienia 
ponosi cały przewód pokarmowy, a równocześnie cały ustrój, 
przedstawił V o l l a n d  tak po mistrzowsku, a walkę przeciw 
temu przesadnemu leczeniu prowadził tak energicznie i z ta^ 
kim zwycięzkiin w ynik iem , że obecnie tuczenie 't®, a tout 
p r ix , wszędzie zarzucono. Dziś wiemy także, ż e ' przybywa- 
nie na ciężarze ciała w skutek  forsownego żywienia jest  
w części pozorne, a powtóre, że w leczeniu chorób płucnych 
niema ono takiego znaczenia, ja k ie  mu niektórzy przypisują. 
Odłożone w ustroju podczas leczenia > ilości tłuszczu trwają 
nieraz bardzo krótko i znikają  nawet wtedyj’ gdy ustrój 
wróci do najwygodniejszych w arunków  domowych, i to da
leko j ły b c ie j ,  aniżeli zostały odłożone; na szczęście nie za
wsze dołącza się do tego pogorszenie w ogólnym stanie 
i posuwanie się sprawy chorobowej w płucach. Sądzone), że 
winy szybki :go znikania osiągniętego przybytku  na  wadze 
należy dopatrywać w tem, że leczenie było jednostronne, 
podawano bowiem tylko sam tłuszcz i spodziewano się osią
gnąć lepsze i trwalsze wyniki przez tuczenie bialk.em, Ale 
ani bardzo*. obtitaj podawanie mięsa, ani też inne nowsz» 
przetwory białkowe (somatoza, tropon, plasmon 2) nie oka
zały innych skutków i chociaż przybytek  rfai wadze pod
czas forsowniejszego podawania białka można było odnieść 
do nagrom adzenia : się większej jego ilości w u s t r o j u 3), 
to przecież ów przybytek na wadze nie utrzymał się stale. 
J a k  więc z jednej strony sztuczne przetwory odżywcze 
w tych p rzypadkach , gdzie chorzy wzbraniają się przed 
mlekiem, lub też w żadnej formie go nie znoszą, są bardzo 
cenne1" nieraz dopomagają w odżywianiu ludzi, cierpiących 
na brak  laknien-ia, to z drugiej strony- nie należy przece
niać ich wartości w leczeniu gruźlicy płuc.

W  Lussin-piccolo przeprowadziłem cały’, szereg do
świadczeń z sosoSiem (92 '5%  białka) i zauważyłem bardzo 
nieznaczny przybytek na ciężarze ciała. Nie mogłem je
dnakże nigdy w tych przypadkach z całą pewnością od
nieść tego przybytku na ciężarze do zwiększonej ilości białka 
w ustroju.

Czy przybytek na wadze ma w ogóle ja k i  wpływ na 
miejscowe-ognisko-chorobowe ? Czy jest  w ę c  uzasadnionem 
oceniać w ynik leczenia na pódstawie uzyskanych kilogra
m ów ? Na to pytanie nie można odpowiedzieć jedndrń sło
wem „tak  albo n ie“, lecz wymaga ono głębszego zasta
nowienia się w każdym  poszczególnym przjrpadku. Jeżeli

2) Patrz W e i s s  m a n n :  Dtd. med. Wochenschrift 190£ Nr. 2,
, 3 ) L : p s z t a t :  Gazeta lekarska 1902 Nr. 12. str. 312.

8) Sprawę tuczenia mięsem omawia B o s e n f e l d  w ,,Berliner
| Klinik11 1899 zeszyt ze stycznia.
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sprawa chorobowa rozpoczęła się w stanic wyniszczenia, je 
żeli więc w skutek braku  dostatecznego i odpowiedniego od
żywienia było niejako usposobienie do choroby 4), wówczas 
leczenie odżywcze odniesie swój tryumf.

Często ze szybk.iem przybywaniem na ciężarze wystę
pują przemiany w całym ustro ju , przez co odcina się, 
w szczególności prątkowi gruźliczemu, podłoże. Ternu lecze
niu odżywczemu, które  dla robotników stanowi prawdziwe 
tuczenie, zawdzięczają zak łady  lecznicze swoje znakomite 
wyniki. W sku tek  szybkiej zmiany w arunków  zewnętrznych 
życia, zmienia się również podłoże tak, że prątek, jakoteż 
diplokoki, k tóre na wygłodzonych tkankach  znalazły zna
komitą glebę odżywczą, teraz muszą ginąć. W  tym  w y
padku leczenie odżywcze stanowi czynnik leczniczy, k tóry 
usuwa przyezynę choroby.

Zupełnie jednakże inaczej jes t  u innej kategoryi cho
rych. Co może i jak ie  ma znaczenie leczenie odżywcze 
u chorego na pluea, k tóry  miał zawsze obfite i dobre po
żywienie? LJ mego zupełnie naturalnie może wchodzić w ra
chubę tylko tuczenie, o którego zgubnych sku tkach  już  
wyżej wspomniałem. Ze odżywienie musi być obfite i do
bre, rozumie się samo przez się; żądać jednakże  jak ie jś  
szczególnej terapii odżywczej od chorych tej k lasy, albo też 
mówić o jak ie jś  terapii odżywczej, nie ma żadnej podstawy, 
gdyż leczenie to u tych chorych nie dotyczy wcale właści
wej przyczyny choroby. Zbierając, więc to wszystko, można 
powiedzieć: Skutków  leczenia odżywczego u gruźliczych, 
można tylko wówczas oczekiwać, jeżeli przyczyna choroby 
tkwi w braku  pożywienia.

II .  Co się tyczy k  1 im  a t o t e r a p i i , to zapatrywania  
klinicystów, k tó ry  klimat należy uważać za najodpowie
dniejszy dla chorych na płuca, są podzielone, a po części 
są nawet tak  sprzeczne, że jak ieś  połączenie tych  różnych 
poglądów jes t  niemożliwem. Podczas gdy jedna  część le
karzy  przypisuje klimatowi podgórskiemu, a w szczególności 
górskiemu, wyłączną siłę leczniczą, to druga część czynni
kowi klimatycznemu żadnego nie przypisuje znaczenia. Inni 
znowu przywiązują wielką wagę do klimatu południowego 
i polecają swoim chorym Riwierę, Egipt i t. p,

Przede wszystkiem należy zaznaczyć, że nie mamy 
w tym k ierunku  żadnych dowodów, ani też dokładnych 
i skończonych badań. Proponowanych badań przez W o l f f a -  
F u n e r m a n n a  na kongresie gruźliczym w Berlinie r. 1898 
niestety jeszcze dotychczas nie podjęto. Bardzo byłoby po- 
żądanem, ażeby badania te wkrótce w sposób wolny od 
zarzutu przedsięwzięto i ażeby w końcu stworzyć jasne 
poglądy. Dotychczas jes t  jedno zdanie niewzruszone, na 
k tóre dziś wszyscy się godzą, że jak aś  miejscowa odpor
ność po myśli B r  e h  m e r  a nie istnieje i że tak, j a k  gruźlica 
płuc w każdym  klimacie może wystąpić, tak  też w każdym 
klimacie można j ą  wyleczyć. Jeżeli jednakże  z tych faktów 
chce się wyprowadzić wniosek, że czynnik  k lim atyczny jest 
bez znaczenia i w terapii gruźlicy wcale zbędny, tobyśiny 
za daleko odbiegli od celu.

Tn należy się zastanowić, czy w ogóle czynnik  k li
matyczny ma .wpływ na ustrój i czy wpływ ten jes t  dość 
silny, ażeby przez zmiany w całej przemianie materyi mógł 
działać zgubnie na prątek  gruźliczy ? Dalej należałoby roz-

4) S t e i n t h a l :  Die Prophylaxe u. Disposition: Zeitsclinfl, f. Tu
berculose u. Heilstattenwesen 1901. Band II. Heft 6.

strzygnąć pytanie, który k lim at może najenergiczniej wpływ 
ten wywrzeć?

Ponieważ wpływ klimatu górskiego i morskiego już 
bardzo często był przedmiotem rozpraw, w ypada przeto 
w tern miejscu bliżej się nad tem zastanowić. Przecież 
wszyscy wiemy, że u każdego człowieka zdrowego, a tem 
bardziej u chorego, zmiana klimatu wywołuje zaburzenia 
w ustroju. Jeżeli t.eraz chodzi o to, ażeby rozstrzygnąć, 
k tóry  klimat szczególnie nadaje się dla chorych na płuca, 
to odpowiedź na to może brzmieć, że każdy  klimat nadaje 
się i będzie równie dobre nieść skutki,  jeżeli tylko może 
wywołać wyżej wymienione przemiany w ustroju, mianowi
cie zmianę podłoża dla prątka.

Ponieważ tu idzie o zmianę podłoża, w ynika więc 
z tego, że zawsze ten klimat będzie najlepszy, k tóry  przed
stawia inne stosunki, aniżeli ten, w którym  chorobę nabyto, 
właśnie dlatego, że w zmianie klim atu leży ten silny bo
dziec, k tóry  jes t  w stanie zmienić przemianę materyi, a tem 
samem działać niszcząco na prątek  gruźliczy. Mieszkaniec 
równiny powinien udać się w góry, albo nad morze, — jest 
to bowiem prawie co do skuteczności równoważne; mieszka
niec podgórza powinien powędrować jeszcze wyżej w góry, 
albo nad morze; mieszkaniec pobrzeża i wysp powinien 
udać się w góry. W ażnem  jes t  tylko jedno, co udowodniono 
już  po tysiąc razy, że zmiana klimatu jednego powinna być 
na taki drugi, k tóry  działa na zmianę podłoża.

Że w tej zmianie klimatu leży właściwy czynnik 
leczniczy, można to codziennie stwierdzić. Czyż nie osiąga 
się najlepszych wyników właśnie w pierwszych tygodniach 
pobytu w miejscu leczniezem? Także M e i s s e n 5) zgadza 
się na to, „że w razie, jeżeli poprawa w ogóle ma miejsce, 
to zazwyczaj najszybciej w pierwszych tygodniach11. Po pe
wnym  czasie następuje u każdego chorego stan wyrówna
nia, przemiana materyi sprowadza się do pewnej stałej nor
my i dalszych wyników nie należy oczekiwać. Z pewnością 
można powiedzieć, że własność przystosowania się prątka 
K o c h a  w większej liczbie przypadków jest  dość duża, 
ażeby się do nowych warunków życia zastosować. Zatrzy
mywać takiego chorego całe miesiące wśród tych samych 
warunków klim atycznych , co się dość często dzieje, je s t  
według przytoczonych wywodów bezcelowe; znaczy to po 
prostu narażać chorego na stratę czasu i pieniędzy. Jeżeli 
osiągnięto to, co w tym lub owym klimacie było do osią
gnięcia, wówczas należy przez zmianę czynnika k lim atycz
nego znowu wywołać nasilone zmiany w przemianie mate
ryi ustroju, ażeby przez ponowne przeistoczenie podłoża na, 
świeżo utrudnić rozwój prątkowi gruźliczemu. Żądanie: 
„wcześnie zastosować właściwe leczenie, i w ykonywać je  
długo“ ma swoje dobre uzasadnienie. Właściwe to leczenie 
je d n a k  nie polega na  tem, ażeby go przeprowadzać j a k  
najdłużej w tem samem miejscu, lecz na tem, ażeby, jeżeli 
w jednem  miejscu możliwe do osiągnięcia wyniki nastąpiły,
a. dalsze polepszenie następuje bardzo wolno, albo wcale nie 
postępuje, wyszukać inne miejsce lecznicze, które okazuje 
znowu inne stosunki i w arunki klimatyczne.

Słowem żaden klimat, jako  ta k i ,  nie posiada wła
sności leczniczej. Siła leczenia leży w zmianie klimatu.

III .  Rozległe zastosowanie w leczeniu gruźlicy płuc

b) M e i s s e n :  Gebirgsklima u. Tuberculose (Deutsche Med. Zei-
I tung 1895. H. 72).
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zajmuje wprowadzony przez D e t t w e i l e r a  do terapii, tak 
w miejscowościach leczniczych, jaku  też w zakładach, zu
pełny spokój chorego (leżenie w łóżku)* Leczenie to^«ktore 
przedtem służyło-,; ażeby chor.ym gorączkującym i bardzo 
osłabionym umożliwić stale używanie powietrza w miejsćb- 
wości klimatycznej, później znalazło także swoj_e z&stdsowar 
nie i u chorych niegorącęfeijącyeh i dość silnych Ze u cho- j  
reg°. 'gorączkującego jest  wskazany bezwzględny spokój, 
rozumie się samo przez s ię6), tak  samo nie ulega żadnej 
wątpliwości, że i dostateczne używanie powietrza u chorego 
bardzo osłabionego'tylko n a ^ e j  drodze jest możliwem. Ja- 
snem atoli jest, że o wpływie c ią |łego  leżenia na samą 
sprawę chorobową mowy łbiyć nie* może. Mimo to chciano 
upatrywać w tem leżeniu bezpośredni środek leczniczy; to 
stało się podstawą, dlączego tu i ówdzje polecano spokojne 
leżenie dość silnym i njegorąęzkującym chouynm bez 
względu na okres choroby. Poglądom tym jednakże, na k tó 
rych polega zastopowanie tej metody leczenia i u osób lekko 
chorych, b rakuje  trwalej podstawy! W ychodząc z spostrze
żenia B i  e r  a ,  odnoszącego się do leczenia gruźlicy sfawów, 
który wywoływał przekrwienie żylne, sądzono, że będzie 
można wywrzeć wpływ na ognisko chorobowe, wywołując 
przekrwienie ząstoinowe w szczytach płuc. Nie jest  jednakże  
jeszcze udowodnionem, czy przez ułożenie w odpowiednich 
leżakach przekrwienie żylife w ogóle następuje w ognisku 
chorobowem w płucach. Obrońcy taj teoryi, postępując we
dług prostej lo(giki, odrzucili stołki, zrobione według pomy
s ł  F  alkiefn s t e  i n a , a zastąpili je  odpowiednimi leżakami, 
na k tórych umożliwiono ułożenie poziome chorego. Najdałej 
w tym k ie runku  gószedł J a k o b y ,  polecając wysokie uło
żenie m iednicy chorego celem PB m LlIzm ia  n, usadowionych ! 
w szczytach. Sposób ten nazwał on '„jautotransfuz^ą44. T y m 
czasem wyniki leczenia w t. zw. ułożeniu poziomem (Flach- 
liegekur). jakoteż -skutki autotransfuzyi, ‘o ile dziś można 
sądzić, nie różnią się niczem od tych , które otrzymano 
w inny sposób. Zalaeąć spokój, jak o  wprost środek leczni
czy, spodziewająg się, że on wywoła zbawienny wpływ na 1 
ognisko chorobowej* przez sprowadzenie przekrwienia^ bier- [ 
nego, znaczyłoby przy stosowaniu właściwego leczenia przy
znawać za wielkie znaczenie hipotetycznym rozumowamom.

-Chciano jeszcze i z innego punktu widzenia położenie 
leżące uznać za czynnik leczniczy, mianowicie wychodząc 
z tego założenia, że w tem położeniu możliwem jest wprost 
na drodze mechanicznej oczyścić chorą -gtżęść płuc z nagro
madzonej wydzieliny. Przy używaniu leżaków D a t  t w e  i- 
l e r a  odpada naturalnie ta możliwość zupełnie, ale, także 
w położeniu zupełnie poziomem, a nawet przy nizkiem uło
żeniu barków, nie można ręczyć za utrzymanie w czystości 
ogniska chorobowego-^ gdyż wprawdzie przez to poziome 
ułożenie wydalanie wydzieliny, znajdu jących  się wfglarnyeh 
częściach dróg oddechowych, jes t  możliwem', a nawet pra- 
wdopodobnem, z drugiej jednakże strony koniecznie musi 
następować zatrzymywanie się wydzielin w drobnych oskrze- 
likach szczytów płucnych

J a k  z jednej strony zalecony spokó, (liid iekw ), jako  
metoda lecznicza, ma dojć wysokie znaczenie u gorączku
jących  i posiada znaczny wpływ na leczenie odżywcze u

c) A. Ot t .  (Berlin kim Wochenschrift 19QS>ISA  ̂ 6) Gazeta 
lekarska, 1902. Nr. 19 (Dział sprawozdawczy Nr. 61.) recenzye 
S p r i n g e r a .

wynędzniałych, tak z drugiej strony przy oęenieniu wła
sności leczniczej tej metody dochodzimy do wyników ujem
nych. Ażeby nie być źle zrozumianym, powtarzam tu po- 

I nownie, że nie powinno się i nie ijiożna zwalczać celowgśm 
i konieczności metody leczenia spokojem, nie. można jej 
jednakże  zaliczyć do właściwych czynników leczniczych 
w gruźlicy płuc, wychodząc właśn;e z tego punktu widze
nia. że tylko ta metoda przedstawia właściwy czynnik lecz
niczy, która  niszczy prątek grnźlićży, czy to bezpośrednio, 
czy też pośrednio, przez zmianę jego podłożą.

IV Co się tyezy li i d r o t e r  a p i i , to niej wspomnę 
zwięźle : nie dlatego; jednak , żebym chciał temu czynnikowi 
leczniczemu przypfsąć mniejszą, niż poprzednim wartość; prze
ciwnie: tylko dla tego, że wantość jej w leczeniu im ź l ic y  
płuc jesjjj ogólnie znaną. Na zawsze pozostanie niezaprze
czoną zasługą W  i n t e rn  11 z a i jego szkoły, który wykazał 
tak  klinicznie, jakoteż* doświadczalnie, że przez pewne za
biegi wodoleczniczej! czynność serca się wzm aga, napięcie 
naczyń podnosi się, przemiana mateiwi wskutek wzmożonej 
wytwórczości krwi się- podnosi, czynnos^j oddechowa pogłę
bia się i t. d. Hidroterapia apanowuje, co także bezsprzecz
nie W i n t e m  i t z  udowodnił, nie ty lko rozmieszczenie krwi 
w ustroju, ale także jej skład chemiczny i morfologiczny. 
Jej wpływ zdoła zmienić czynności całych narządów, po
trafi zmniejszyć lub zwiększyć ich objawy, słowem przed
stawia w iten  sposób, j a k  się W i n t e r n i t z  w y ra ż ą  wła
ściwą terapię utleniania. Dawno juz udowodnionej'ż® przez 
zastosowanie odpowiednich podrażnień ustroju zimnem, 
wprowadzamy w ruch jego siły zapadowe. Czy te siły zapa
sowe lub pomocnicze polegają na powstałej wskutek zadraż
nienia zimnem lteuk&ćytozie, ozy też zwiększającej się razem 
z nią zasadowości krwi, lub też na tem, że niezależnie od 
wzmożonej leukocytozy więcej wytwarza się aleksyn, jest 
to rzecz obojętna. Niezbitem jes t  jed n ak  to, że "pod wpły
wem liidrotśrapii krew i jej surowica są odporniejsze 
na bakterye. W  hidroterapii więc leży potężny, na całe 
ciało energicznie wpływający czynnik leczniczy, k tóry  
z powodu swej iyartośei stoi na równi z czynnikiem klim a
tycznym.

V. Natomiast wartość l e c z e n i a  l e k a r s t w a m i  sta
nowi znowu punkt sporny 7). Po jediffej stronie stoją zacięci 
przeciwnicy i w ykazują  nicość tej terapii, po drugiej nad
zwyczajni wielbiciele i zwolennicy konsekwentnie prowadzo
nego leezenia przez podawanie środków leczniczych.

W praktyce rzec* ma się tak, że_ lekarz w miejsCń 
klimat.ycznetn w #§ule może woale nie używać środków le
karskich, podczas gdy p rak tyku jący  w mie"sęife chfćiaż 
czasowo bez nich obejśdP się nie może. Naturalnie leczenie 
przetworami chemicznymi jes t  dalekiem od tego, ażeby mo
żna powiedzieć, że jes t  tę. terapia racyonalna , gdyż środk' 
te n ić ’ mogą wprost zniszczyć prątka K o c h a .  Szybko też 
wypadło uznali, że wprowadzenie środków przeciwprątko
wych w takiej ilości, jąkiejbCipotrzeba  było do zniszczenia 
prątka, jes t  niemożliwem, gdyż wprowadzeni^ ich do ustroju 
byłoby pieedewszystkiem dla niego samego niobezpieoznem; 
ffc.zywiście odmawiać na  podstawie tego twierdzenia wszel-

7) Bardzo zajmującą pracę i pofląje nam Dr. Aj W e i s s m a y r  
Klinisch. therap Wochenschrift, Nr. 2, 8, 9: Die medieiiinentose u. syrnp- 
tonialische Bebandlung der Liiiigentubereulose. Streszczone przez Dra 
H. Piska w ,Przegl. lekarskim11 Nr. 19, 1902.



9 6  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r.  7.

kiego wpływu leczniczego leków na Igfaźlicę byłoby wielkim 
błędem. Rzeczywiście, usiłowania do opanowania sprawy 
chorobowej zapomocą przetworów leczniczych nigdy nie usta
wały. Qd czas%- kiedy 8  u in m e r 1) r  o d polecił kreozot, 
nigdy nie zamilkły glosy tych, którzy są tjk energicznem 
stosowaniem tego leku. T ak  kreozot, jakoteż jeg'» pochodne, 
cieczą się dziś szerokiem uznaniem u wielu lekarzy. Tak 
samo rzecz się ma z żelazem, ichtyolem;- ichthozolem, arse- 
nemy którego obecnie pod p^staćią kakodyln  i atoksylu 8) 
używa, się w rą*  z wielu innymi. Zbawienny wpływ wszyst
kich tych środków nie m oże 'u legać wątpliwości. Z a d z ia ł a 
nie ich, przy wykluczeniu wszystkich innych czynników 
leczniczych, a nawet w najsmutniejszych w arunW eh spo
łecznych. występuje, udowodirli to niejednokrotnie, w iary
godni klinicyści. Jożeli więc sposób działania leków nie, 
polega na bezpośrędniem zniszczeniu prątka gruźliczego to 
pozostaje jjgdko jedno wyjaśnienie ich d z ia łan ia , że przez 
wprowadzenie pewnych przetworów następuji* zmiana pod
łoża. k tóra  pośrednio .edeina warunki życia zarazkowi cho
robotwórczemu. Ze ta zmiana w ustroju, która  klinicznie 
zaznacza się dość Częste- podniesieniem ciężaru ciała, rzeczy-; 
wiście odbywa się^“ udowodniono tysiąc,zn< mi badaniatn: 
przemiany* rnateryi. Ta właśnie zmiana, terenu je*t tym 
czynnikiem, k tóry prowadzi do zniszczenia prątka. Jeżeliby 
można do-dtego doprowadzić, żeby pisze z podawanie leków 
prątek chorobotwórczy został ppzbawiony wszelkich warun
ków bytu,i* wówczłts byłaby to pewna di'oga do Jęczenia 
gruźlicy. Ponieważ je d n a k ż ę -n ie  - możenry-dawek żadnugo 
znanego leku tak  podwyższyć,' ażeby przez te uoayAić*.zgu
bnymi w arunki bytu prątka K o c h ą ,  przeto nie pozostaje 
nam nic innego, jak-szukać je§o zniszczenia na innej drodze. 
Ponieważ prątek potrTab się zastosować do zmiany warun
ków, przeto przęz podnoszenie daw ek c o r a z  wyższych 
jednego i tego samego leku możemy wynik działania tylko 
w pewnych, granicach osiągnąć. Jeżeli próbujemy działać 
przez coraz to nowe zmiany podłoża, jążeli więc zmienia się 
leki, aTeby przez coraz fo. nową przemianę materyi, przoz- 
zmłanę. terenu, ciągle p rzeszkadzaj przystosowaniu się .ufetka 
do tych warunków, tą drogą można otrzymać daleko lepsze 
wyniki. A. więc i w leczeniu gyuźli.f^ppłuc środkami lecz
niczymi ma znaczenie ta sa,ma zasada, j a k ą  poznaliśmy, przy 
poprzednio wspomnianych czynnikach leczniczych, miano
wicie, że ciągle podawanie coraz to innych środków przez 
zmianę w przemianie m a te ry i , zmienia również doszczętnie, 
cały, teren dla p rą tka  gruźliczego.

T a k  j a k  niema* żadnego klimatu1, k tóryby  mógł wjflś) 
wrzeć jąkiś sz;$z(2gólny wpływ, tak  również niema w obe
cnym czasie żadnego l eku,  któremuby można przypisać' 
jak ieś  szczególne działanie swoiste na prątki gruźlicze, 
ledz .jak nie je s t  logicznie .zaprzeSzać z tego powodu war-

K) A toks yl uiwBfełr6sz<ł»pne prze/, .1. L i p s z l a l a .  Aloksyl, czyli 
anihd kwasu metnarsenawegb (C6 FI5 (Jfl S.0»), zawiera J f ł 69% As,, 
a więc jiTawie połowę ttgo, co kwas arsenowy (As, O,); dlatego też 
20 ‘razy mniej trujący, niż równa ilość kwasu arsenowego. ' Proszek 
biały bez zapachu, o i f u a k u  nieco - sto-uawym Do.wslrzykiwań używa 
się 2(1% rBztwór nieco ogrztuiy (w celuBro/pirsjjzenia się zupełnego 
przetworu); wstrzykiwania robi się zaczitws-Zy od 2 podziałek ~(T04, 
aż do jednej pełnej strzykawki fbęjyąza =0 '2 . Więcej patrz prace 
W a l t e r  S c h rn i d t. „Berlin, klin. Wochenschrift 1902 Nr. 13“ (Wpoi-- 
skini języku: „Gaz. lekarska': Nr. §0. 1902. W-adómości terapeu
tyczne).

i feść klimateterapii tak  również byłoby niedogicznem odma
wiać działania i wartości leczniczej przetworom aptecznym 
ponieSyaż nie pesiadają jakiegoś działania swoistego.

Oba te czynniki lepzme.ze dają  pomyślny wynik, jeżeli 
się< je  odpowiednio zastosuje. Ostateczny w riesek  jest? ten, 
ż.e żaden z dotychczas znanych leków nie.yposiada swoistego 
działania na sprawę gruźliczą Główna zatem zasada w le
czeniu gruźlicy przetworami leczniczymi polega na ciągłej 
ich zmianie.

Ili Oceny i sprawozdania.
Ffof. Dr. R u d o l f  T r z e b i c k  y? Die uhirurgische Abłeilung 
des St. Lazarus Spitales zu Krakau. Ein Bericht iiber 

10.000 Operationen. K rakau  1903, str. 83.

Chirurgowi, pracującemu w okresie wymyślnej asęptykj, 
dziwnym wydaje się ustęp w jednym  z listów łl i 11 f*f) t h  a, 
pisa.n»ym w 'e-poes* ustalonej już antyseptyki, MS chirurg 
mało mml do roboty, gdyż rzadko tylko trzeba było zmie
niać _e,patrunki“ , DłSś bowiem miino ■hseptyki. doskonalszej 
przecież od dawniejszej antyseptyki, lejkarze oddzitdów cbi- 
rurgićznyck przeciążeni są pracą. Każdy z chirurgów poj
mie przeto łatwosJ i l e  prący- trzeba było włożyć, aby w-prze
ciągu 5 lat wykonać 10.000 operacyj. jak  to miało miejsce 
w oddziele prowadzonym przez Profi T  r z e b i c k i e gB. JPraea 
ta zaś ogromna sama p r |ęz  się podwaja się jeszcze skutkiem 
niedostatecznych urządzeń oddziałów chirurgicznych w na- 
szybb szpitalach, wszystko-jedno, w stołecznych czv tą? nuo- 
wincyonalnych. W poprzek najlepszym chęciom i zamiarom 

i •Ataje brak  odpowiedniej Liczby dostateczni^  wprawionego 
per,scinalu lekarskiego; Syzyfowa praca z lichą, bo licho na
gradzaną służbą, a nadewszystko chroniczny brak gotowego 

I - groszak k tó ryby  umożliwił iść z piśtępem nauki. -Osłabnie 
najsilniejsza wola, zm iękę łH  cbóćby j a k  stal llaitowna, ener
gia, potykając*1 się ifh( k a /d y m  kroku P  takie lub inne prze- 
-szkody. Napróżno szukać^-wonnych. 'Ekonomiczny -stan im- 
szęg-o kra ju  u n ie w in n ia ją  niekiedy tylko maskuje, ale aż 
do usprawiedliwienia* nawet złą wolę. Złe, wynikające  z niej?- 
dostatecznych i nieodpowiednich warunków wewnętrznych, 
u-yfownaćDy można, oczywiście do nevynego tylko stopnia, 
nadzwyczajną łrdskliwośćią i sumiennością odpowiedzialnych 
lekarzy. Lecz możliwem byłoby t-co wówczas, gdyby jeden 
leka-rz-cbirurg mial do leezeniat - nie 110 +-150 chorych, ale 
50-tótiO. Ną tein zyskaliby y^z^yscy: 1) kraj — -gdyż chory 
troskliwiej doglądany, ozdrawiałby szybcie, i prędzej,k sta
wałby się napo wrót jednostką  wytwórczą; 2J chory — z tyffn 

1 samych przyczyn, co i k ra j ;  3 ) lekftbz ordynujący, mógłby 
bowiem uczynić i przypilnować wszystko*, cb doń należfy* 
i wówcźgŚ dodatkowo posiadałby zadowolenie, wynikające 
z sumiennie spełnionego obowiązku, a wreszcie 4) niemałe 
korzyści odnreśćby mogła nauka z dokładnego spostrzegania 
choroby i chorego.

Sprawozdanie, które inamy przed spbą, dowodzi, że 
I nawet w mniej  kor/rybnych w arunkach podÓłAć można tym 

zadaniom. Przeszło 30 prac natukowych \\i tem ptęcioieciuy 
ogłoszonych już to pfzez . śaraego Prof. T r  z e b i c k i e j>-o? 
już też przęz j e ®  uczniów, jak niemniej liczba operacyj, 
w ykonanych przez loi^rznł p rak tyku jących  (7785), dowodzą 

[ chyba, najlepiej) że nauki i nauczania nigdy z oka nie spu
szczano. O dobro właśnie d b a ł . . .  Tfeun kra j najlepiej, nie da
ją c  pieniędzy nawet na pilne potrzeby J a k  zaś* powodziło 
się chorym na ►'oddziale ląttzonym. wynika z dalszej ązęści 
sprawozdania, z na tury  rzeczy tylko z grubsza, szkicowanej. 
Z tej części, niejako, s z c z e g ó ło w e jd o w ia d u je m y  się, że 
!Prof.,'*Tbs do znieczulenia ogólnego używa najczęściej mięąaa- 
niny 4 cz. chloroformu, 1 cz. alkoholu i 1 cz. eteru. Mię- 
szankaó ta nadaje się naj widoczniej doskonale do użytku, 
skoro na 5265 znieczuleń mial Prof. T. tylko jeden przy
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padek śmierci i to u chorego, u którego sekęya wykazała 
zwyrodnienie mięśnia sercowego (po arszeniku) i przewlekłe 
zapalenie nerek. Na drugiem miejscu stoi znieczulenie miej
scowe sposobem S c h l e i c h a  z liczbą 15/8 . YV tej grupie 
notuje prof. T. bardzo pouczające spostrzeżenie śmierci 18-le- 
tniego kretyna, wywołanej przez zatrucie płynem S c h l e i 
c h a .  a właściwie morfinę w nim zawartą, której w tym  kon
kre tnym  przypadku zastrzyknięto 0 .016, w 80 sz. cm. płynu 
Nr. II. Kokainizowanie rdzenia użyte w 248 przypadkach, 
okazało się nienajlepszem, skoro obecnie, j a k  to w ynika  ze 
„Sprawozdania", 'używa go Prof. T. tylko wyjątkowo. W od
powiednich przypadkach stosowano i inne metody znieczu
lające ( O b e r s t a ,  K r o g i u s a .  rozpylania chlorku etylu itd.) 
Zdaje się. że w najobszerniejszem tego słowa znaczeniu in
dywidualizowano. Ze szczegółowego spisu operacyi dowia
dujemy się między innymi, że 820 razy wyłuszezano gru- 
czolaki zołzowe, w 220 przypadkach wykonano hermiotomię, 
częściowo z wycięciem jelita zgorzelinowego, 109 razy otwie
rano jam ę brzuszną z powodu niedrożności przewodu pokar
mowego, w pięciu przypadkach wycięto zmienioną śledzionę 
i t. d. Z rzadszych spostrzeżeń podnieść na leży-dw a przy
padki chorobowe, tyczące 20- resp 1 6 -letnich chłopców, 
u których na podstawie bardzo wyraźnych objawów klini
cznych rozpoznano cieśń odźwiernika z następową rozstrze- 
nią żołądka. Operacya wykazała natomiast stosunki prawi
dłowe i jakkolw iek  w obu przypadkach ograniczono się wy
łącznie do stwierdzenia tych stosunków, osiągnięto zupełne 
wyleczenie. Chodziło tedy najprawdopodobniej o histeryę. 
Co się zaś tyczy innych operacyj na żołądku, to dowiadu
jem y  się, że P ro f  T. zakłada przetokę żołądkową sposobem 
W i t z  la,  gastroenterostomię wykonuje  z zasady sposobem 
W o l f i e  rn.  do której w ostatnich czasach dodaje eutero- 
stomię na obu ramionach; wyjątkowo tylko posługuje się 
metodą H a c k e r a .  Raz tylko wyciął / rakow aciały  żołądek 
(rozpoznanie potwierdził mikroskop), lecz z wynikiem zna
komitym, gdyż operowana przed 3 L/2 laty żyje i jest zdrowa. 
W  zakresie dróg żółciowych operował 7 razy, j a k  na nasze 
stosunki wcale często. Między temi spostrzeżeniami mieści 
się wyleczony przypadek ropnia wątroby Interesującym jest  
również ze względu na toczącą się obecnie niemal wszech
światową dyskusyę, przypadek nefrotomii. dokonanej z po
wodu moczenia krwawego. Podczas operacyi (sectio renis) 
nie znaleziono kamienia, którego się domyślano, stwierdzono 
natomiast wyraźny obraz przewlekłego zapalenia nerek. Od 
chwili operacyi krwawienia ustały. W przypadkach prze
rostu gruczołu krokowego z zupełnem zatrzymaniem moczu 
Prof. T. chorych trzebi. W  11 przypadkach, leczonych w ten 
sposób, osiągnięto tyle. że chorzy, którzy przed operaeyą 
stale posługiwali się cewnikiem, po operacyi oddawali mocz 
sami. P ro f  T. stoi zatem na stanowisku, którego niedawno 
temu bronił R o v s i n g \  Wreszcie pominąć nie można trzech 
przypadków zastarzałego zwichnięcia stawu biodrowego, z k tó
rych dwa leczono krwawem odprowadzeniem, jeden zaś re- 
sekcyą. W yn ik  osiągnięty we wszystkich przypadkach za- 
dowólnil chorych. Ogólna śmiertelność na tych 10.000 ope
racyj wynosiła 6 69% . liczba wcale nie wysoka, gdy się 
zważy, że 80 chorych przyniesiono na oddział konających, 
a 125 z niedrożnością jelit.

Kończąc czytanie „Sprawozdania11, odwraca się osta
tnią kartę  z tein przeświadczeniem, że treść jej w pełnej 
pozostaje harmonii z piękną szatą zewnętrzną, w j a k ą  j ą  
autor przystroił. Herman.

iv. W y  c  i a g i .
Z w e i f e l .  Przypadek karnego dochodzenia przeciw le 

karzowi z powodu zaniedbania zeszycia  m iędzykrocza.
{Deutsch. med. Wochen. Nr. 1, 1903). L ekarz, k tó ry  nie zeszył 
przedarcia m iędzykrocza trzeciego stopnia , został oskarżony o cięż
kie uszkodzenie ciała. Zbijając oskarżenie, wypowiada Z. obecne za
patryw anie na sposób pow stania i wielkość pęknięcia, oraz jego le- !

ozenie. Pęknięcia m iędzykrocza nie sprowadza lekarz ; co najwyżej 
może dostatecznie chronić międ/.ykrocze od pęknięcia. P rzy  poro
dach siłami natu ry  pęknięcie pow staje skutkiem  zbyt gwałtow nych 
bólów porodowych lub niespokojnego zachow ania się rodzącej, k tóra  
przeszkadza podtrzymywaniu międzykrocza. P rzy  porodach opera
cyjnych pęknięcia nie są  częste, a jeżeli się t raf ią,  to także nie 
z winy lekarza, ho każdy się s ta ra  uchronić między krocze od prze
darcia. W przytoczonem oskarżeniu  pewne pozory słuszności m ia
łoby tylko zaniedbanie zeszycia. W edług najnowszych zapatryw ań 
każde pęknięcie, bez względu na wielkość, powinno być zeszyte i to 
o ile możności jak  najw cześniej; według dawniejszych zapatryw ań 
tylko pęknięcia znaczniejsze należało zeszywać. W iną więc lekarza 
byłoby, że wielkość pęknięcia przeoczył lub całkiem międzykrocza 
nie oglądał. Że tak ie  przeoczenie łatwo nastąpić może, na to składa 
się wiele okoliczności, ja k  b rak  należytego ośw ietlenia, niespokojne 
zachowanie się położnicy i obfity odpływ krw i, który zaciem nia obraz, 
a  w końcu zmęczenie lekarza. Można wprawdzie m iędzykrocze ze
szyć w kilka a nawet i w kilkanaście godzin po pęknięciu, a i tak  
się zrośnie; więc kiedy lekarz i położnica należycie wypocznie, ze
szycie to można wykonać samemu bez asystencyi i bez uśpienia, 
a tylko w znieczuleniu miejscowem 1% kokainą. Ponieważ jednak  
pęknięcia, zwłaszcza trzeciego stopnia, jeżeli są nie zupełnie dokła
dnie zeszyte, praw ie zawsze źle się goją , a specyalnośei tej od le
karza praktykującego wymagać nie można, dla tego nie je s t winą 
lekarza, że pęknięcia takiego nie szyje, tylko pozostawia to do na
stępowego zeszycia specjaliście. Przy szyciu znacznego pęknięcia 
międzykrocza, aby nie zmienić położenia brzegów rany, radzi au to r 
na brzegi pękniętego wejścia do pochwy i dolne brzegi przedartego 
międzykrocza założyć szwy pojedyncze, k tó re  naciągając, rozchylają 
pęknięcie i uw idoczniają miejsca nawzajem sobie odpowiadające. 
K atgutem  radzi zeszyć odbytnicę, nie przekłów ająe błony śluzowej, 
pochwę i w arstw y głębsze; powierzchowne zaś warstwy radzi szyć 
m ateryałem  nierozpuszczalnym, n. p. drutem . P.

F u h r m a n n .  Leczenie czerniaczki noworodków pod- 
skórnem i w strzykiw aniam i żelatyny. {M iinchener med. Wo- 
chenschri/t N r. 35, 1902). Ściśle powinno się rozróżniać dwa ro
dzaje czerniaczki: 1) praw dziw ą lub swoistą, pojaw iającą się 2 do 
3-go dnia u noworodków, zrodzonych zdrowo, nieomdlałych, bez ża
dnego zabiegu operacyjnego, gdzie jedynym  objawem sekcyjnym je s t 
szczelne wypełnienie je lita  krw ią z następow ą o strą  niedokrewnością 
wewnętrznych narządów, bez jakichkolw iek innych zmian patologi
cznych. 2) Objawową, albo t. zw. krw otok jelitowy, np. w skutek 
krwawiączki, posocznicy, lub innych chorób ustrojow ych. A utor op i
suje trzy przypadki, zaliczone przezeń do pierwszej grupy, z k tó
rych jeden zakończył się śm iercią, a dwa wyleczeniem zapomocą 
podskórnych w strzykiw ań 2% rozczynu żelatyny [R p. G elatinae 
albae 1,00, N a tr ii chlorati chem. p u r i 0 ,30 , A quae destii. jO,OOj 
jednorazowo po 40— 50 grm. w okolicę między łopatkam i, lub w uda.

G. Grzybowski.
E. O s w a l d .  Leczenie czerniaczki noworodków w strzy-

kiwaniaini żelatyny, (M iinchener m ediciniscke W ochenschrift 
Nr. 47, 1902). A utor podaje historye chorób pięcia now orod
ków, cierpiących na czerniaczkę. Jeden  z przypadków pomija, 
gdyż dotyczył niedonoska, ważącego 1750 grm. i tak  straconego. 
Z czterech dwóch leczono wstrzykiw aniam i żelatyny, a dwóch ergo- 
tyny i lodowymi okładami. W obec pomyślnego wynika dwóch spo
sobów leczenia powinno się być ostrożniejszym w przypisyw ania 
zbytnich zalet jakiem uś jednem u środkowi leczniczemu, raczej na
leżałoby wyczekiwać znaczniejszej liczby ogłoszonych przypadków , 
celem wyrobienia pewności w tej sprawie. G. Grzybowski.

G. W o y e r .  Przeszkoda porodowa w postaci blizno
w atego zw ężenia ujścia m acicznego skutkiem  kiły . (W ien er  
med. Presse  Nr. 52, 1902). Do rzadszych zwężeń należą te, k tó re  
pow stają na tle owrzodzeni błoniczych, rzeżączkowycli lub kiłowych, 
stanow iących nieraz poważną przeszkodę porodową z powodu roz
ległych blizn. A utor opisuje dokładnie przypadek bliznowatego zwę
żenia po pierwotnym wrzodzie na części pochwowej pierw iastki, 
u k tó re j, pomimo kilkudniowych, bardzo silnych bólów i dobrych 
w arunków  porodowych, musiano ukończyć poród rozszerzeniem ujścia 
zapomocą k ilku  znacznych nacięć, a potem wydobyć płód kleszczami. 
Brzegi ujścia drożnego dla palca były bardzo silnie napięte, dawały 
we wzierniku biały, lśniący odbiask; odleglejsze zaś części były ró
żowe. Przebieg pologn prawidłowy. W  parę dni w ystąpiła u nowo
rodka w ybitna pęcherzyca kiłowa. G. Grzybowski (Kraków).

M. S c li e c h  n e r .  P rzyczynek do ręcznego wydobycia 
łożyska. (W ien er med. Presse Nr. 1, 1903). W przypadkach za
trzym ania łożyska, jeśli tylko niem a znaczniejszego krw otoku, pró
bować należy zawsze, choćby w dwie godziny po urodzenia się 
płodu, zabiegu Credego, przynajm niej przez jak ie  pół godziny, ku
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końcowi zaś zastosować* nawet silne wygniatanie. Gdyby takie po
stępowanie zawiodło, w ydob^? łożysko ręcznie. W  ra«ie urwania pę
powiny, jakoteż zwężenia się ujścia szyjki, wejść dwoma palcami 
jednej ręki do macicy, sprowadzić przed ujście do pochwy bodaj 
resztki błon i skręcić j ą  na kształt pępowiny. Postronek ten popro
wadzi rękę  do łożyska, jeśli" go naturalnie naciągamy w pochwie 
drugą" ręk!L Dno macicy przytrzymuje położna. Łożysko oddzielam} 
w całości, Względnie po kawałku, ale tak; by nie odrywać kawał
ków całkowicie, lecz połączone błonami wyprowadzać do pochwy, 
do owego postronka. Ostatecznie przeshrzykać fiiacisę obficie roz- 
czynein lisolu. G. G rzybow ski (Kraków).

F. T i  1 d e n  Br own- .  Gruźlica nerek.,' ( J o u r n a l  o j  A m e-  
ric. M ed. Assoc. 10 maja, 1902). B. miał odczyt o gruźlicy nerek 
na ostatnim Zjeździe a m e r ^ a u s k ic h  idiiturgów narzcądn moczopłcio- 
wego. Z 1427 sejicyj w .ciągu 10 lat, iB konS B rik  w szpitalu pre- 
zbiteryańskim w New Yorku, w J2S8 przypadkach ( l® ? ,1? znale
ziono zmiany gruźlicze w ustroju; w tej liczbie w 18,5% (48 przy
padków) w y k r jB  gruźlicę nerek. Z tych 48’ jp r* pad kó w  32 było 
męzkich i 16*fobieęych; w 39 były zajęte obie nórfd, w 9-ciu je 
dna, (w o-ciu prawa, u  czterech lewa), r Z pośród 258^ł;uźliazych 
zwłok nerki były_ cdjściej zajęte sprawą gruźliczą, niż śledziona, 
wątroba i nadnercza. W  ciągu ty&u samych 10-ciu la t w szpitalu 
jfipło™8 przypadków rozpoznanych, jako gruźlica nerek; w 13-tu (16%) 
zrobiono wycięcie nerki (nephrec(outici): śmierć; nastąpiła tylko 
w jednym, w dwa mie|iącWpo operacyi; sekcya wykazała, że i druga 
nerka  była schorzała. W więksgąści sekdyj, p “ y których znajdo
wano zmiany gruźlicze w nerka'eh. postać choroby była rozlana, 
prosówkowa. Z takimi chorymi chirurg oczywiście niema do qiy- 
nienia. Na sekcyalh w 3— 4%  znajdowano wyleczenie gruźlicy płuc: 
na jpm ias r  do niezwykłych rzadkości naJeŻ$" stwierdzenie usiłowań 
ustroju do wyleSrenia się z gruźlicy nerek. Z punktu widzenia chi
rurgicznego" B. nie sądzi, żeby chirurg wahał się usunąć nerkę, je 
żeli ma* pewność, że zajęta jes t  tylko jecma n S k s B  pjzy braku 
większWh zmian gruzłczych w innych narządach.

St. R u d z k i  (Lublin).
T r  e t  r op .  Odczyn na białko w moczu. (R ev . m ed. dn  

Gan. —  \ffiternat. 'Med. M agaz. V, 1902). A utor zalfe!a następu
jący ofljfzyn na białko: n4— 5 ctm.3 świeżego moczu nagrzewa się 
w probówce prawie do zitgotowania i następnie dodaje się kilka 
kropel 4( r /0 lwzczynu formaliny. Jeżeli mocz zawiera białko, ścina 
się ona na wzór bfSłkai&urzego i zbiera się na powierzchni moc®, 
osiadając również na Śbiań&ch probówki. Po zlaniu płynu można 
ozfiacj?yć ilość białka przy pomocy zważenia otrzymanego osadu.

D r. S t. R u d z k i  (Lublin).
W. O s i  e r .  N ieilokrewność śledzionow a i jej postacie. 

(J o u n i .  o j  A m e n c . M ed:'A ssoc . 24 m a j i r l9 0 2 ) .  N a ostatnim do
rocznym Zjeździe lekarzy amerykańskich miał prof. Osler odczyt 
o niedokrewności śledzionowej. Po roztrząśnieniu wogóle .zagadnie
nia o niedokrwistościaich śledzionowych, zwrócił O. szczególną uwagę 
na  jedfią grupę przypadków, k tóra  w jego mniemanin winna zostać 
wyosobnioną, jako oddzielny typ. Cechy, właściwe tej grupie, są na
stępujące: przewlekły przebieg niedokrewności i obrzęk śledziony; 
b rak  wsrelkiego przerostu gruczołów chłonnych; zmiany we krwi 
właśSwe błędnicy i niedokrewności: liifeba krwinek czerwonych 
może być i wyższą od 4,000.000 w 1 mm.3, a zawartość fremoglo- 
biny nizk<$" do 30% ; liczba białych ciałek może również nieraz 
dojść do bardzo małych ilości; dalej —  -zabarwienie skóry bywa 
nieraz bardzo cecl iu jące iw  pewnych przypadkach p s t r e j  w injiych 
ja k  w srebrzycy; wreszcie w późnych okresach bywa zajęta i wą
troba, po śmierci zaś stwierdza się w o m  marskość.

Prof. Osler mniema, że ta g rupa z przytoczonymi powyżej 
objawami zupełnie się różni od przypadków niedokrwistości złosrń 
wej z powiększoną śledzioną, od pewnych przypadków marskości 
wątroby", głównie przygody kiłowej i od choroby Hodgkina. Nazwy 
„niedokrewndść śledzionowa" O. używa jedynie w braku lepszej.

Lmftenie tych przepadków jes t  niezbyt zadawalniające. Cza
sowe polepszenia mogą nastąpić, liczba krwinek czerwonych po
wielisz}1 się, lecz zawartość hemoglobiny pozostaje nizka. Istota clio- 
rolSy jest nieznana. Czy zależy ona od zmian w śledzionie, czy Die, 
itfc stwierdzono dotąd, lefeź niektórzy chorzy tego rodzaju wyzdro
wieli po wycięciu śledziony. Przy udziale innych kolegów -żóbrał 
prof. Osler 42 przypadków 'tego cierpienia. Nń*- R u d z k i  (Lublni).

W  e r  n i c .  W sprawie leczenia ostrych spraw g-nilnych. 
(Jim-sskij W ra cz  190S, N r . » 8 ) .  W. gorąco poleca w ostrych spfh- 
wach gnilnych plókanie jelit l°/o rozoByneiii chlorku sodowego. Po
nieważ przepłókiwoiiio trwa długo (przeszło godzinę), wlewany roz- 
czyn wchłania się do krwi: sku tk  em tego wytwarzają się warunki 
dla łatwiejszego wydzhłaithi się z ust: oj u trmiizny gnilnej. Przed 
wlewaniami podskórnemi i wewnąirzżylnemi metoda ta ma tę prze

wagę, M t a  płyn wprowadza się do krwi bardzo powoli, wskutek 
czego serce, osłabione sprawą gnilną, nie jęSt narażone na wzmo
żoną praaęj Pod wpływem wlewań wewnątrz^elitowych czynność 
serca wzmaga się, tętno staje się pełniejszem, błony śluzowe wilgo- 
tnemi, ilość moczu znacznie się zwiększa, ciepłota obniża się, ogólny 
s tan  chorego poprawia się. Za j a r d e m  podnie&ieniem się ciepłoty - 
wlewanie należy powtórzyć. Tym sposobem udało się W- uratować 
pies* polożniE od połogowego zakażenia krwi.

Ii ito ld  O rłow ski Ptbg.)
Doc. P o p i e l s k i  I. Celowość pracy gruczołów  traw ień

cowych. (Doniesienie tymczasowe). ( W racz  1901, Nr. 50). II. Ce
low ość pracy trzustki i gruczołów  żołądkowych. (RvsM$> 
H ra c z  1902, Nr. 35). Popieł-ski roztrząsa krytycznie teoryę prof. 
Pawłowa o celowem zastosowaniu się guuczołów trawieńcowych do 
rodzaju pokarmu. Teorya ta opiera wię przeważnie na doświadczę-. ' 
niach, przeprowadzonych pod kierownictwem i w myśi Pawłowa nad 
trzustką. W edług Pawłowa trzus tka  wydziela sok w takiej ilości 
i z takim zaczynem, który je s t  potrzebny dla przetrawienia spoży
tego pokarmu. W błonie śluzowej jel it cienkich Pawłów usadawia 
sz.ęseg obwodowych zakończeń nerwów czuciowych, odznaćSdjąeych 
się pobudliwością swoistą: jedne z tych zakończeń przechodzą w stan 
czynny tylko pod wpływem tłuszczu, sprowadzając sok, z a w ie ra j | |y  
przeważnie* zaczyn tłuszczowy: inne drażnią się wyłącznie pokar
mami skrobiowatymi, wywołując wydzielanie soku, bogatego w za
czyń skrobiowy itd.; w razie pokarmu, złożonego z białkanów, tłu- 
ązę&£>w i węglowodanów, podrażniają się wszystkie zakończenia, 
ws-kutek (czego wydziela. się sok, zawierający wszystkie trzy za- 

iz y n y .  C zynnikK hem iezne  (kwaś itd.) maną również swój odrębny 
szereg za-kończeń nerwowych, których podrażnienie wywołuje Wy
dzielinę soku o własnościach odrębnych. Poddając tę teoryę ostrej 
krytyfe, Popielski słusznie zarzuca Pawłowowi, że doświadczenia, 
na który fli oparł swoją teory.f, nie są przy bliższem rozejrzeniu się 
przekonywujące; przytoczę dwa przykłady: po spożyciu mleka, w któ- 
lem  niema wcale skrobi, sok trzustkowy zawiera znagznie więcej 
zaczynu skrobiowego, niż po spożyciu mięsa i chleba; po spożyciu 
pokarmuj^składającego sig z mleka i chlebą, sok zawiera więcej za
czynu białkowatego, niż po spożyciu mim& i t. d. Własne badania 
doprowadziły Popielskiego do innego wniosku, mianowicie, że różno
rodność składu soku trzustkowego zależy od siły podrażnienia i ilo
ści boifźca drażniąceg9f Silne bodźce (0,4°“  kwas solny, psychiczny 
sok żołądkowy) wywołują wydzielinę soku trzustkowego z małą za
wartością “ czytuj białkowafefb i obfitą profermentu; słaby bodziec 
(n. p. mleko) sprowadza sok bogaty w zaczyn białkowaty. Ilość 
soku zależy od stopnia bodźca: im większa powierzchnia błony ślu
zowej jelit ulega działaniu bod-źęa drażniącego, tem, rzecz prosta, 
je s t  silniejszą praca trzustki i odwrotnie. Tosanio prawo rządzi r ó 
wnież śliniankami i gruczołami żołądkowymi.

W ito ld  O rłow ski (Ptbg.),.
J u r e w i c z .  D ziedziczenie w łasności aglutynacyjnycli 

i w ew nątrzniacićzne udzielanie się ich płodom. jR u s s ę i j  
W ra cz  1902, Nr. 45). Badanra^T d o tw zą  przedostawania się aglu- 

tynin surowicy matczynej do krwi płodu i dziedziczenia własno
ści tworzenia aglut.ynin. PrzedewHystkiem autor baSał płody zwie
rząt, posiadających już wKwyklych warunkach własności aglutynu- 
jące. Okazało się, że tesame własności wykazują' i płody tych 
zwierząt, aczkolwiek i w słabszym stopniu. Niist^pnieay autor do
wiódł, że aglntynująee własności surowicy samicy króliczej uodpor
nionej przez zastrzyki wan^e co.r,az silniejszych hodowli lasecznika 
durowego, przechodzą i na płody, najprawdopodobniej pnrez łożysko. 
Wreszcie okazało się, że płody dziedziczą również i własność samo
dzielnego wytwai^ańia aglutynin. Is totnie samica kńólicSa w do
świadczeniach autora aglutynowała przed porodem przy rozcieńcze
niu surowicy 2: 60, króliki zaś zaraz po urodzeniu i w 2-gim ty- 
2: 6; po miesiącuVzaś można było wykazać aglutynaSyę we krwi 
tych królików nawet w razie rozcieńczenia 1: 200. Jeszcze ja s k ra 
wiej ta  własność występowała u świnek morskich: płody matki, 
uodporńoąe j na 2— 9 miesięcy przed ciążą, wykazywały &araz po 
urodzeniu własności aglnt.ynaojjne, przewyższające 3— 4 razy matczyne.

W itb ld  O rłow ski ( P t b g . ) .

K a r n i c k i .  Feroinetr Jollesa. (Ięw jes tija  Im p era t. W o- 
jen n o -M e d ic in sk o j A k a d e m ijt  1902, t. Ar, Nr. 1). Sprawdzafąc w fizyo- 
logicznej pracowni prof. Danilewskiego (Petersburg) p r z y r z B  Jollesa, 
doszedł K. do wniosków następujących: 1) wzięte dla oznaczenia 
zawartoSfei żelaza 0,05 sz. ctm. kjrwi należy silnie ogrzewać dla zni
szczenia substancy-j organicznych; tylko w tym razie 'żelazo całko
wicie przeobraża się w Fe^CT3'; 2) nie należy, wbrew wskazówkom 
Jollesa, przepalać F e 2Os z kwaśnym si irkanem potasowym (HKSO4) 
do zupełnej u tra ty  wolnego kwasu siarkowego, ponieważ przy ta- 
kiem postępowaniu HKS&t rozkłada się na iłiarkan potasowy i wolni



1 4  L u t e g o  1 9 0 3 .  PRZEGLĄD LEKARSK I. 9 9

kwas siarkow y; utworzony pierwotnie F e^ S o ')3, w razie zupełnego 
odparow ania kwasu siarkowego, rozpada się na tlenek żelaza (F e2Ot.) 
i p ierw iastki kw asu siarkowego; wobec tego ostatecznie otrzym uje
my m ięszankę siarkanu  potasowego z F e50 3. Te połączenia nie mogą 
utw orzyć niezbędnych dla oznaczenia zawartości żelaza we krwi 
przyrządem  Jollesa ałunów żelazowych. P rzepalanie więc należy pro
wadzić tak , żeby zawsze zostawał jeszcze nieznaczny zbytek kw asu 
siarkowego, który ochrania F e \S o 4)3 od rozpadu; przepalanie więc 
trzeba kończyć, gdy parow anie kw asu siarkowego je s t już niezna
czne i przy następowenr ochłodzeniu przepalona substancya staje się 
zupełnie białą  i suchą. Obecność śladu kw asu siarkowego w stopio
nej substancyi nie przeszkadza czułości przyrządu: 3) dla stopienia 
należy używać bezwodnej soli kwaśnego siarkanu potasowego, po
nieważ wodna sól uporczywie zatrzym uje wodę i stapia się z wię
kszą trudnością z F e !C>3, wobec czego otrzym ane w yniki«są niższe 
od istotnych ; -t) wszystkie części przyrządu i płyny powinny być 
przed oznaczeniem sprawdzone. Ponieważ badacze nie zwracali do
tychczas uwagi na wszystkie te  okoliczności, to ogłoszone spostrze
żenia i badania przyrządem  Jollesa muszą być ponownie przerobione.

W itold Orlozoski. (Ptbg).
» e-

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
R a r a s i n i .  A rh e o l ,  (D ie Therapie der Gegemoart; 1902, 

grudzień),* czysty wyskok, w yrabiany z oliwy santalowej bez je j za
nieczyszczających i szkodliwych domieszek, posiada sku tk i tej oliwy 
bez ujemnych stron  ubocznych wszelkich środków balsamicznych. 
A utor zachw ala sku tek  tego środka w rzeżączce i jej chorobach 
następowych, oraz w zapaleniu pęcherza moczowego innego pocho
dzenia; usuwa ono bóle i parcie na mocz, a naw et w gruźlicy pę
cherza zmniejsza dolegliwości. Podaje się dziennie 6— 12 kapsułek 
po 0,20. D r. Fels.

Doc. D o c z e w s k i .  Cyna, jako środek przeciwko ta 
siemcom. ( W raczebnaja Gazeta 1902, N r. 44). Doc. Doczewski 
(Tomsk) poleca przeciwko tasiemcowi stannum  m e ta ili cum praeci- 
p ita tum  chem. pu ru m ;  je s t to drobny szary proszek, k tó ry  przy gal- 
wanizacyi strąca  się z soli cynowej. Proszek ten rozpuszcza się 
w żołądku i przechodzi do je lit, gdzie w ywiera działanie na ta 
siemca. B adania w ykazują, że cyna całkowicie wydziela się z kalem ; 
tem  się Łlómaczy, że niema ona żadnego działania szkodliwego. 
Przed zastosowaniem cyny należy dobrze oczyścić przewód p okar
mowy, najlepiej gorzką wodą F ranciszka Józefa ( l ‘/s szklanki); na
zaju trz zrana chory ma zażyć od 2,5 do 5,0 s ta n m  metali, praecipit. 
chem. p u r i  w drobnych dawkach, mianowicie co 15 m inut 0,(1 grm. 
przetw oru, wreszcie po V k — 2 godzinach należy powtórzyć lek prze
czyszczający (olejek rącznikowy itd.). Dotychczas D. stosował cynę 
dla spędzenia tasiem ca w 38 przypadkach: w 20 sku tek  nastąpił 
odrazo; w 8 przyszło leczenie powtórzyć, w 4 zaś naw et ponowne 
k ilkakro tne leczenie cyną dało wynik ujemny.

W itold  Orłowski (Ptbg.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 2 8  styczn ia  1903.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto.
li. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca wspomnienie zmarłemu 

ś. p. kol Dr. S e i f m a n  n o wi ,  które obecni stojąc wysłuchali; zawia
damia, że przemówi! nad trumną i zlożyl wieniec imieniem Towarzystwa.

III. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  powitał jako gościa na posiedzeniu 
Dr. P o d c z a s k i e g o  ze Sosnowca

IV. Kol. K o z ł o w s k i e g o  M i c h a ł a ,  F l i s a  K a z i m i e r z a ,  
Eh  r e n  p r e i s a  E d w a r d a  i S t e u e r m a r k a  Z y g m u n t a  przyjęto 
jednogłośnie w poczet członków Towarzystwa.

V. Kol. G l i ń s k i  przedstawił guz gruźliczy mózgu w okolicy 
wzgórka wzrokowego, dotyczący przypadku, do którego dał wyjaśnie
nia kol. L e w k o w i c z .

VI Kol. L e w k o w i c z  omówił przypadek umiejscowienia gru- 
zełka odosobnionego we wzgórku wzrokowym, w sąsiedztwie szypulki 
mózgowej. (Bzecz przeznaczona do druhu).

VII. Kol. L e w k o w i c z  wygłosił odczyt: »0 znaczeniu cytolo
gicznego badania płynów zapalnych*, przyczem demonstrował odpo
wiednie obrazy mikroskopowe i fotografie. (Bzeczprzeznaczona do druhu).

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że kol. Radca Dworu K o r 
c z y ń s k i  z powodu choroby nie mógł przybyć na posiedzenie, by wziąść 
udział w dyskusyi i że z tego powodu zgłosi osobny odczyt analogiczny 
do odczytu kol. L e w k o w i c z a .  B r. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcya pato logiczna .

1. Dr. K a r t o  u l i  s (A leksandrya). (Patogeneza ropni w ą
troby k ra jó w  gorących, a  w  szczególności ich stosunek do czer- 
w o n k i amebowej.

Omówiwszy przyczyny powstawania ropni wątroby i w ska
zawszy na czynniki, sprzyjające icli rozwojowi, do których zalicza 
podzwrotnikowe upały, zmęczenie, różnicę ciepłoty dziennej a no
cnej, nadużyw anie napojów wyskokowych, zimnicę, czerwonkę itd. 
s ta ra  się p relegent wykazać, że najw ażniejszą rolę odgrywa tu  w ła
śnie czerwonka. Na 18(10 przypadków  czerwonki, spostrzeganej przez 
różnych autorów  w Indyach wschodnich, 420 zakończyło się ropniem 
wątroby. Z własnego doświadczenia prelegen ta  wynika, że na 164 przy
padków ropni wątroby, k tó re  spostrzegał, n 95 była poprzedziła 
czerwonka, czyli w 58%  przypadków. K  a r t  o u 1 i s dochodzi do 
w niosku:

1. Ameba czerwonki je s t jedyną przyczyną czerwonki pod
zwrotnikowej, czyli amebowej.

2. Ropnie w ątroby krajów  gorących są w %  przypadków spo
wodowane czerw onką amebową.

3. Ropnie w ątroby, występujące niezależnie od czerwonki, 
a k tóre  się spotyka w k ra jach  podzwrotnikowych, w ystępują w zna
cznej części, jako  następstw o obrażenia je lit.

4. Alkoholizm, a jeszcze rzadziej zakażenie zimnicze, bywają 
powodem zapalenia w ątroby i usposabiają w ten sposób do pow sta
wania ropni, nie będąc jednak  przyczyną bezpośrednią.

W ielka liczba chorych ginie corocznie w krajach  gorących 
z powodu czerwonki i następowych ropni w ątroby; a chirurgia 
mimo swego postępu nie je s t jeszcze zdolna leczyć wszystkich ro 
pni wątroby. T rzeba zatem wszelkimi sposobami zalecać, aby lu
dność s ta ra ła  się chronić przed czerwonką, a gdy ta  wystąpi, od 
samego początku najenergiczniej ją  zwalczać. Go do jego własnego 
doświadczenia,t o poleca 0-5% rozczyn garbnika i przekłada go nad 
wszystkie leki odkażające, bo garbnik  jest według prelegen ta  bardziej 
skuteczny i więcej niewinny, niż inne środki. Poleca go nietylko 
jako  środek odpowiedni w czerwonce, ale i jak o  lek zapobiegawczy 
przeciw ropniom wątroby.

2. D r. G o m a n  o s  pasza (K air). Przyczynek do patogenezy 
zapaleń wątroby.

A utor wyłuszcza przyczyny i wpływ klim atu, k tó re  wywołują 
zapalenie wątroby, choroby, k tó ra  nie istnieje w E uropie i wogóle 
w kra jach  zimnych. W ykazuje zapomocą argum entów  lizyologi- 
cznych, że czynność w ątroby w k rajach  gorących je s t nadm ierna 
i że ten narząd  przyjm uje na siebie i spełnia w ustro ju  część pracy 
płuc i mięśni. Ten nadm iar p racy  usposabia w ątrobę do zapaleń. 
Z wpływem klim atycznym  idzie w parze obfitość pokarm ów i nad
używanie napojów wyskokowych, co. jak o  przyczyna uboczna, zwię
ksza wrażliwość tego narządu. W tych w arnnkaeh w targnięcie przy
padkowe pewnych drobnoustrojów  do wątroby wywołuje jej zapalenie 
i ropienie. W reszcie prelegent dowodzi, że zapalenie wątroby i ro 
pnie ostro przebiegające, są wyłącznie chorobam i krajów  gorących, 
a do ich przyczyn zalicza:

1. wpływ klim atu;
2. napływ przypadkowy drobnoustrojów. Pierwszy wywiera 

działanie przygotowawcze, bezwarunkowo konieczne do tw orzenia się 
i rozw ijania choroby, drugie dopełniają dzieła chorobotwórczego. 
W targnięcie drobnoustrojów  może się wydarzyć w następstw ie czer
wonki, w skutek używania nieczystej i nieprzesączonej wody, a może 
być także samoistne. W ykazawszy, że zapalenie wątroby je s t cho
robą s n i generis  i li tylko chorobą krajów  gorących, prelegent pro
ponuje, aby zam iast długiej nazwy „zapalenie ropne w ątroby k ra 
jów g o r ą c y c h n a z w a ć  je  k rótko „Cidorhepatit.is".

3. Dr. M e t  i n (Saigon). B adan ia  n a d  elyologią czerwonki 
kra jów  gorących.

Przyznając trudności, nastręczające się przy badaniu przy
czyn czerw onki, po długiej; obserwaeyi w Kocliinchinie M e t i n  
zdaje się mniemać, że czynnikiem chorobotwórczym jes t nio ameba, 
lecz „coecobaccillus", bardzo podobny do p rą tk a  moru,  ale się 
daje od togo ostatniego łatwo odróżnić. W yłączony, wyhodowany 
i w strzyknięty pod skórę zwierzętom laboratoryjnym , sprowadza ich 
zgon przez posocznicę.
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Dr. LI. L e g r a n d  (A leksandrya). U wagi n a d  leczeniem  
czerw onki zapomocą »E l ko-samu«.

W ykazawszy, że częstość czerwonki i chorób wątroby w Egipcie 
m a dążność do zm niejszania się, zwraca prelegent uwagę na wy
niki, osiągnięte przez niego przy stosowaniu „E l ko-sainu“, środka 
pochodzenia chińskiego. Okazał on się korzystnym  szczególnie w przy
padkach świeżych i ostrych, lecz stosując go i w przypadkach za
dawnionych, naw et do trzech miesięcy, otrzymywał prelegent dobre 
wyniki. „E lko-sam “ działa tylko na czerwonkę w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, nie wywiera zaś żadnego wpływu na zapalenie je l it  rze- 
kom o-bloniaste; działanie jego byłoby zatem  swoiste. Podaw ał co 
godzinę jed n ą  tabletkę, me przekraczając 10— 12 na dzień. Dawka 
n dzieci odpowiednio do wieku.

5. Dr. B e l l e l i .  (P o rt Said). W lew ania do je l i t  (enterocly- 
sis) w czerwonce ostrej i  przew lekłej.

W lewania do je lit kreoliny, resoreyuy, kwasu salicylowego, 
nadm anganianu potasowego, siarkam i miedziowego i innych rozczy- 
nów odkażających, polecane pi zez różnych autorów, nie mogą być 
zustosowywane w czerwonce krajów gorących o szybkim rozwoju, 
gdyż drażn ią  je lita  jeszcze bardziej. T akże wiewanie rozezynu clii- 
uiuy, zalecane przez K o g e r s a  z K alkuty  i K a r t o u l i s a  wywo
ływało podrażnienie. W lewanie rożczynu kwasu borowego, k tó re  się 
zaleca powszechnie, jako  nieszkodliwe, stosowa! B e l l e l i  na sobie 
samym, lecz bez sku tku  i źle znosił ten zabieg. N atom iast przed
stawia p relegent szczęśliwe skutki wlewań rozezynu kwasu karbo
lowego. M ają one być znieczulające, odkażające i chorzy dobrze je 
znoszą; 20— 40 kropel kwasu karbolowego na litr wody, zastoso
wane k ilkakrotnie, w ystarczają do pomyślnego ukończenia choroby.

6. D r. P r e s s a t  (E m aila). Leczenie czerwonki chloralem.
A utor stosował wlewania z cliloraln 5 10%  i osiągał dobry

wynik.
7. T  e n ż e. Tak zw ane sezonoioe zaburzenia żofądkozoo- 

wątrobowe.
W Ism aili spostrzeganą była mała epidem ia tej choroby w cza

sie panow ania zimnicy z następującym i objawam i: osobnik, rozpo
czynający dzień w dobrem zdrowiu, pracuje cały ranek, zjada obiad 
i odbywa poobiednią drzem kę, po k tórej budząc się, uezuwa nagle 
silne dreszcze, bóle w nadbrzuszu, ogólne osłabienie, ból głowy, wy
mioty żółciowe, ciepłota 39 '5— 40'5", język żółtawy. Okolica wątroby 
bolesna, oddech cuchnący, czasem biegunka, często zatw ardzenie. 
W ymioty trw ają  czasem kilka, dni, przyczem spojówki żółtawo za
barwione. Przeczyszczenie, ipekaknana, dyeta ścisła, mentol i środki 
alkaliczne łagodzą bóle.

Czynnikiem przyczynowym je s t tu  prawdopodobnie n ies tra 
wność, t, zw „po lę tn ia“ , częsta w krajach gorących, zależna od 
sposobu żywienia się i w czasie lata, b raku  pokarm ów roślinnych, 
wystawionego na szybką form entacyę mięsa, nadużyw ania napojów, 
zim nych kąpieli, nieregularnegoz ażywania chininy w celach zapo
biegawczych, a nadto i przedewszystkiem  nadużywania spoczynku 
poobiedniego. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. LXXtV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec
kich w Karlsbadzie

w dniach 21— 27 września 1902 roku.
(Sekeya chirurgiczna).

Z estaw ił

Dr. Bolesław Ż m igród .

(Ciąg dalszy).

15. K e l i r  (lla lb e rstad t): 720 laparotomij z; powodu k a
mieni żółciowych z szczególirem uw zględnieniem  sączko
wali przewodu wątrobowego w 90 przypadkach. K. zrobił 
720 operacyj dróg żółciowych w przeciągu dw unastu lat. W 30 do 
90%  był b rak  żółtaczki przy obecności kamieni żółciowych w prze
wodzie woreczkowym i w woreczku żółciowym, a. w 30%  wszyst
kich przypadków nie było* żółtaczki 'naw et tam, gdzie znalazł ka
m ienie w przewodzie żółciowym i wątrobowym; częstym był toż 
brak  i powiększenia wątroby. Leczenie wewnętrzne, zdaniem prele
g en ta , nie powinno mieć na celu rozpuszczania kamieni i w ydala
nia na zewnątrz, ale ma ono tylko sprowadzić spokój w narządzio 
żółciowym i zmniejszyć co do nasilenia sprawę chorobową. Jost rze
czą nader tru d n ą  postawić dokładne rozpoznanie co do siedziby ka
mieni i jakości sprawy chorobowej; trzeba się oprzeć na bardzo dn- 
żem dośw iadczeniu, którego można nabyć tylko na podstawie do
kładnej znajomości zmian anatom icznych, od których powinno zależeć

postępowanie lecznicze: operacya, czy woda karlsbadzka. K. nie je s t 
za operacyą w każdym przypadku; w skazania jogo co do postępo
wania operacyjnego w chorobach dróg żółciowych są następujące:
1) częste napady kolki wątrobowej bez żółtaczki i odejścia kamieni 
przy postępującern wyniszczeniu ustro ju ; 2) przypadki z żółtaczką, 
gdzie kamienie nie odclio'dzą, a ustrój słabnie; 3) otok surowiczy 
lub ropny woreczka żółciowego, lub okołoworeczkowe ropienia; 4) 
przew lekle zatkanie przewodu wątrobowego wspólnego, nie ustępu
jące po leczeniu wodą karlsbadzką; 5) kam ienie żółciowe, przy k tó 
rych nie można się obejść bez morfiny; 6) rak  woreczka żółciowego 
(o ile się da ja k  najwcześniej); 7) przypadki z przew lekłą żółta
czką, nie polegające na. zam knięciu przewodu żółciowego, ani na nie- 
wylcczalnych chorobach wątroby, a gdzie można często znaleźć tylko 
przew lekłe śródmiąższowe zapalenie trzustk i; 8) przypady uciążliwe 
bez miejscowych zmian w w ątrobie lub woreczku żółciowym, opie
rające się długo toczeniu wewnętrznem u; 9) następstw a kamicy żół
ciowej: ropne zapntonie naczyń 'żółciowych, dziurawiąca-,, zapalenie 
otrzewnej, ropień wątroby, ropień podprzeponowy, zwężenia odźwier- 
nika i.dw unastn icy , niedrożność jelit, w skutek kam ieni żółciowych.

W skazań ścisłych wogóle postawić nie można: zależy dużo od 
indywidualizmu chorego. Leczenie w ewnętrzne (spokój, woda k a rls 
badzka) nadajo się: 1) do przypadków przewlekłego pow tarzającego 
się zapalenia w oreczka żółciowego: 2) jeśli napady są słabe i w dość 
znacznych odstępach; 3) w ostro przebiegających przypadkach zam 
knięcia przewodu żółciowego (przy znaczuem wyniszczeniu chorego 
należy tylko oporować). K. przedstaw ił tablice szczegółowe, z k tó 
rych wynika, że w przeciągu lat 12, na (555 chorych (stosunek ko
biet do mężczyzn 5 :1 ), zrobił 1131 rękoczynów; w pierwszych 360 
operacyaeli robił najwięcej eystotomii, w drugich 360 wycięcia i są
czkowania przewodu wątrobowego; w 12%  były pow ikłania ze scho
rzeniami żołądka. Na ostatnich 300 przypadków um arł tylko jeden 
z powodu zapalenia otrzew nej; na 200 niepowikłanych przypadków 
3 tylko (1,5% ). K. operuje chorych nawet, powyżej la t 70, nie szyjo 
przewodu wspólnego, robi tylko sączkowanie przewodu wątrobowego 
w połączeniu z wycięciem woreczka, operuje szybko i dokładnie. 
Sprzeciwia się zapatryw an iu , jakoby kam ienie miały się na nowo 
tworzyć po operacyi; nie zauważył tego ani w jednym  przypadku. 
W końcu żali się na internistów , że tak  późno posyłają chorych ch i
rurgowi.

16. K ó r t e  (B erlin): Uwagi nad operacyami kam ieni
żółciowych. Prelegent zdaje sprawę z 135 operacyj przez siebie 
wykonanych z powodu kamieni żółciowych, z tych 17 było ostrych, 
a operował dla ratow ania życia. W  jednym  przypadku znalazł w wo
reczku żółciowym aż 2550 kam ieni. J e s t stanowczo za wycięciem 
woreczka żółciowego, a to z powodu, że się wycina ognisko zaka
żenia, otw iera się drogę do rozpoczynającego się ropienia wątroby 
i nie zachodzi niebezpieczeństwo pozostawienia kam ieni. Należy tam 
ponować szeroko. Z sześciu przypadków rozległego zapalenia o trze
wnej, jak ie  m iał przy tych operacyacb, jeden tylko wyzdrowiał. J e 
żeli czasem (w 13 przypadkach) kamień sam dobrowolnie przebije 
do dw unastnicy, to może sprowadzić niedrożność je lita , k tó rą  nie ła 
two rozpoznać; a wtedy należy operować bezzwłocznie z powodu 
niebezpieczeństwa wyniszczenia bil) zapalenia otrzewnej.

17. F i n k  (K arlsbad): Operacye dróg żółciowych i w ą
troby. W skazania do oporaeyi woreczku żółciowego są według F. 
następujące: 1) guzy w oreczka; 2) ciężkie objawy podmiotowe i 3) 
zmiany przedmiotowe przy objawach podmiotowych. W skazaniem  zaś 
do operowania przewodu żółciowego je s t zatkanie, przebiegające bądź 
łagodnie, bądź też z powikłaniami. Do łatwych zabiegów zalicza 
prelegent: zeszycie przetoki, cystotom ię i eystoenteroanastom ozę; do 
trudnych: eystikotomię, cystoktomię, chotodocliotomię, liepatikotom ię 
i hepatikostom ię. L ekldeh  robił 26, ciężkich 22 z 64 rękoczynam i. 
Śm iertelność z powodu oporaeyi 2% ; z, powodu powikłań 12,5%.
F. radzi robić leczenie wewnętrzne lub chirurgiczne zależnem od 
danego przypadku.

18. R i e d e l  (Jena): Deinoiistracye chorych. R. przedsta
wia dwie choro, k tóre posłał do Karlsbadu. U jednej nie znalazł 
kamieni po otw arciu woreczka, ale udało mu się wyhodować z tre 
ści woreczka p rą tk a  okrężnicy. T akie przypadki powinno się zda
niem H. posyłać do K arlsbadu. W  drugim przypadku wyciął w ore
czek, a mimo to późnioj znów pow stała żółtaczka; przy powtórnej 
operacyi u tej chorej naciął przewód żółciowy, potem dwunastnicę, 
wysączkował, mimo t.0 chora ma żółtaczkę. I tę  posiał do K arlsbadu.

.D yskusja:  K a u t s c h  (W rocław ) opowiada, że w klinice Mi- 
kulle-za robi się więcej eystotomii, niż cystostomii. Czas gojenia jest. 
krótszy.

Nadto zabierali glos: F i n k  (K arlsbad), S t e i n t b a l  (S tu ttgart), 
K e l l i n g  (Drezno), K e h r  (L lalberstadt), K o r  to  (Berlin), który  
sądzi, że po odejściu kamieni lub po oporaeyi powinno się chorych



posyłać do Karlsbadu: nadto B i i n g u e r  (Hanau), I l e g e r  (Han- 
norer), K o r a c h  (Hamburg),  R i e d e l  (Jena) i K r a u s  (Karlsbad).

19. R o g e r  (Ilannoyer) demonstruje krzywe gorączki z trzech 
przypadków, mające określić zachowanie się biologiczne drobnoustro
jów w człowieku jako pożywce.

20. K a u s c h  (Wrocław): Cukrzyca moczowa w chirur
g ii. Chorych na cukrzycę powinno się zdaniem K. operować w cza
sie nieobecności cukru  w moczu. Poleca u tych chorych znieczula
nie eterowe; przed operacyą należy podawać znaczne ilości dwuwę- I 
glanu sodowego, czy to wewnętrznie, czy też przez podskórne wstrzy
knięcie. Co do operowania zgorzeli u tych chorych, jes t  za indywi
dualizowaniem poszczególnych przypadków.

21. S t e r n b e r g  (Wiedeń): 0  operacyach wykonywanych  
na chorych na cukrzycę. Statystyka chorych, operowanych u Ger- 
sunyego. Kilku chorych wyzdrowiało wskutek operacyj takich, kto- | 
ryeliby według zdania Kauscha nie powinno się było operować.

'D y s k u s ja :  K r a u s  (Karlsbad) zwraca uwagę na przerost gru
czołu krokowego i zapalenie pęcherza moczowego u chorych na cu
krzycę.

N e u g o b a u e r  (Morawska Ostrawa) i S t o r p  (Królewiec) za
uważyli powrót cukru w moczu po jakiemkolwiek usypianiu narko- 
tycznem.

F i n k  (Karlsbad) podnosi zalety operowania chorych na cu
krzycę po leczeniu karlsbadzkiem.

22. F r i e d r i c h  (Lipsk): 0 zm ianach patologicznych  
czołowej części m ózgu. Demonstracya prepara tu  i chorego, ope
rowanego z, powodu mięsaka opony twardej, który sprowadził roz
miękczenie płatów czołowych mózgu tak, że boczna komora praw a 
była otwartą. Zboczenia umysłowe były w przeważnej częs'ei na tle 
płciowem.

23. K u h n  (Kassel): 0 przezw yciężeniu zgięcia  esow atego  
zapomocą drenu jelitow ego. (Demonstracya).

24. U l l m a n  (Wiedeń): „H idroterm oregulator“ i różne 
ciała ogrzew ające (Demonstracye przyrządów).

25. B r e n n e r  (Linc): Chirurgiczne leczenie wrzodu żo
łądka. B. operował 24 przypadków wrzodu żołądka; w dwunastu 
wykonał wycięcie (4 z wynikiem śmiertelnym), w 12 gastroentero- 
stomię; następnie demonstruje prepara ty  anatomiczne z niektórych 
swych przypadków.

W  d y s k u s j i  zabierali głos: K o r  t e  (Berlin), H o f m e i s t e r  
(Tiibingen) i E i s ę l s b e r g  (Wiedeń).

26. H o e f t . m a n  (Królewiec): Sposób leczenia zmian gru
źliczych pochewek ścięg ien  i staw ów . Sposób ten polega na ener- 
gicznem mięsieniu młotem ołowianym; prelegent demonstruje nastę
pnie fotografie wyleczonych przypadków. Poleca nadto leczenie guzów 
pochewek ścięgnistych wstrzykiwaniami nalewki jodowej, w ten spo
sób, że z jednej strony tego guza jes t  strzykawka P ravaza , wypeł
niona nalewką jodową, z drugiej strony szersza kaniula, k tórą  wstrzy
knięty jod odpływa.

27. Lo w e  (Berlin): Dem onstracya rysunków , przedsta
wiających narzędzia , służące do utorowania przystępu do 
podstawy czaszki przez nos. Sposób zalecony przez L. polega 
na czasowem wycięciu całego podniebienia twardego i opróżnieniu 
wnętrza jam y nosowej.

28. G r a s e r  (Erlangen): 0 zboczeniach krezki. Gr. był 
zmuszony u 58 - letniego chorego przystąpić do operacyi z powodu 
zwężenia odźwiernika i znalazł co do porządku przebiegu kiszek i ich 
krezki stosunki takie, jakie zazwyczaj znajdujemy u dwumiesięcznego 
płodu. Poprzeczniea w tym przypadku nie dochodziła do brzegu wą
trobowego, ale już od środka schodziła na bardzo ruchome jelito 
wstępujące i ślepe; dwunastnica zaś — od odźwiernika wzdłuż dol
nego brzegu wątrobowego na  prawo i w dół. Połączono w tym przy
padku żołądek z dwunastnicą. Podobny przypadek opisał Alsberg.

(Dok. nastąpi).

1 4  L u t e g o  1 9 0 3 .  PRZEGLĄD

f  Dr. Adolf Mikołaj Rothe
14. 6 . b. nu. zakończy! życie w Warszawie Dr. A M. 

R o t h e ,  wybitny psychiatra i płodny pisarz. Urodził się 
w Z g ierzu ; szkoły średnie odbył w Łodzi i Warszawie. Me
dycynę studyował w  petersburgskiej Akademii mcdyko-chi- 
rurgicznej; stopień doktora m edycyny otrzymał w r. 1861. 
Już w r. 1859 mianowany został ordynatorem w petersburg- 
skim szpitalu dla robotników; w r. L8(32 objął obowiązki 
naczelnego lekarza szpitala w Kamieńcu Podolskim, a równo
cześnie był członkiem urzędu lekarskiego w tem mieście. 
W  r. 1867 powołany został do W arszawy, gdzie mu pOru-
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czono ster szpitala św. Jan a  Bożego i zarząd "oddziału dla 
obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Nadto 
w r. 1877 został lekarzem (łomu sierót i starców, zostającego 
pod opieką rosyjskiego Towarz. dobroczynności, a od r. 1879 
—  lekarzem takiegoż domu gminy ewangielickiej. W  r. 1887 
przeszedł w stan spoczynku. Był członkiem następujących 
Towarzystw: lekarskiego warszawskiego, naukowego krako- 
wskiego, niemieckich psychiatrów, lekar. krakowskiego, psy
chiatrów wiedeńskich, lekarsko-psychologicznego w Paryżu.

Pisał przeważnie po polsku; wyjątkowo po rosyjsku lub 
niemiecku. Pierwszych 7 prac ogłosi! w Kremera „Rozmai
tościach lekarsk ich11; inne w „Tygodniku lekarskim ", oraz 
w  późniejszych czasopismach warszawskich i krakowskich. 
W  r. 1879 nakładem „Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel 
lekarskich polskich" wydal podręcznik: „Psycho-pathologia 
forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowa
niu do sądownictwa, a w szczególności do praw obowiązu
jących  w Królestwie polskiem i w Galicyi".

Żyl lat 70.
Cześć iinieniowi i wdzięczna pamięć zasłużonemu!

X. Wiadomości bieżące.
 ___

Kraków, dnia 12. lutego.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

j posiedzenie nadzwyczajne, na którem po przedstawieniu chorych i oka- 
I zów przez kolegów: G e r t l e r a ,  P i e n i ą ż k a  i N o w o t n e g o ,  odbył 
■ się odczyt kol. B o r z ę c k i e g o  p .  t. »Rzpżączka n mężczyzny, a po

zwolenie żenienia się«
(J.) W Krakowie rozpoczęto druk oryginalnej zbiorowej pracy 

j pod tytułem: Treściwy p o d r ę c z n i k  do n a u k i  m e d y c y n y  w e 
w n ę t r z n e j .  W napisaniu dzieła biorą udział następujący autorowie: 
Dr. B i e g a ń s k i  Władysław, prymaryusz szpitala w Częstochowie; — 
Dr. D o m a ń s k i  Stanisław, prof. w Krakowie; — Dr. G l u z i ń s k i  
Antoni, prof. we Lwowie; — Dr J a w o r s k i  Walery, prof. w Krako
wi e ; — Dr. K o r c z y ń s k i  Edward, prof. Radca Dworu w Krakowie; — 
Dr. K o r c z y ń s k i  Ludomił, docent Uniw. w Krakowie: — Dr. Ma r i -  
s e h l e r  Julian, doc Uniwersytetu we Lwowie; — Dr. P i e n i ą ż e k  
Przemysław, prof. w Krakowie; — Dr. P i s e k  Wilhelm, prymaryusz 
szpitala we Lwowie; — Dr. Re nc . k i  Roman, doc. Uniwersytetu we 
Lwowie; — Dr. W i c z k o w s k i  Józef doc. i prymaryusz szpitala we 
Lwowie; Dr. W i l c z y ń s k i  Ludwik w Krakowie.

Warunki przedpłaty na to dzieło zostaną wkrótce ogłoszone.
* Otrzymaliśmy I. Zeszyt miesięcznika p. t sBiblioteka Iekarska<, 

wydawanego w Warszawie pod redakeyą Dr. J. Z a w a d z k i e g o .  Re- 
dakeya rozpoczęła nowe wydawnictwo od przekładu »Patologii chorób 
we,wnęlrznych« Dr. D i e u l a f o y a .  Pierwszy zeszyt zawiera na 128 stro
nach początek rozdziału >0 chorobach narządów oddechania«. Pomimo 
nizkic-j ceny druk i papier przedstawiają się korzystnie, a tłómac2enie 
jest staranne,

* S p r a w o z d a n i e  m i e j s k i e g o  B i u r a  s a n i t a r n e g o  w R z e 
s z o w i e  z a  r. 1902 zostało rozesłane przez lekarzy miejskich: Dr. Ad. 
Z a g ó r s k i e g o  i Dr. J. T e l l e r a .  Wskutek przyłączenia najbliższych 
przedmieść do gminy rzeszowskiej liczba mieszkańców wzrosła do 20,397, 
co spowodowało mianowanie drugiego lekarza miejskiego. Sprawozda
nie zawiera wykazy następujących rubryk:  I Ruch ludności. II. Cho
roby nagminne. Ul. Szpitale. IV. Służba sanitarna. V. Szczepienie ospy
VI. Wykaz (matołków, obłąkanych, ciemnych, głuchoniemych, pijaków).
VII. Szkoły. VIII. Domy ubogich. IX Zakłady przemysłowe. X. Rewi- 
zye środków spożywczych. XI. Prostytucyu. XII. Postępy asanacyi.

Zarząd zdrowia w Rzeszowie posiada w Ratuszu Biuro sanitarne 
wraz z pracownią chemiczną do badania środków spożywczych. Już 
ze spisu rubryk i z wykazów liczbowych wynika dowodnie, że rze
szowski Zarząd zdrowia roztoczył swą opiekę nad wszystkiemi gałę
ziami życia, mającemi styczność zo zdrowiem publicznom, Na szcze
gólną uwagę zasługuje działalność Zarządu w zakresie szkolnym, a to 
nie tylko pod względem umieszczenia szkól, lecz i wielokrotnej rewi- 
zyi prywatnych mieszkań uczniów, badania zdrowia młodzieży przy 
rozpoczęciu roku szkolnego, czasowego wykluczenia ze szkoły chorych 

! na jaglicę (12) i inne choroby, nie nadające się do wspólnego obco
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wania. Jeśli to zaopiekowanie się młodzieżą szkolną, tak rozumne i obv- 
watelskie, jgst wynikiem usliawy gminnej, tp jest ono godne naślado
wania przez wsaystkie miasta, rządzące się własnym statutem' a jeśli 
to jest tylko popęd dobrej woli, sumienia zawodowego i społecznego, 
to rzeszowskiemu Zarządowi zdrowia n a leży ; się wdzięczność i uzna
nie, że ubiegł w uilij ważnej sprawie u n i ta rn e j  inne miasta nasze, nie 
wyłączając o ile nam wiadomo i miast sreTecznyeh.

* W liczbie kandydatów na katedrę kliniczną po prof. P a s t e r -  
. j j apki m znajduje się nazwisko- Dr. W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o  
z Warszawy.

* W parlamencie austryackim uczyniono dwa wnioski zmierza
jące do uzcyhjtaotnienia społeczeństwa: posła 11 e i 1 i 11 gmn-a, wzywający 
rząd do wydania ustawy, zapobiegającej szerzeniu się kiły, oraz po
stów: Ba e r 11 r e i th e r a  i towarzyszy — również o wydanie ustawy, 
dla walki z chorobami zakaźneipi.

Wnio,ski jsliwalgbne i doniosłe: wobec jednak martwoty parla
mentu austryackjęgo pjfcebrzmieją bez echa

Dóputacya, złożona z rgktora wiedęńsk-ięgp uniwersytetu i pro
fesorów, po jednym z każdego wydziału, udała się w końcu stycznia 
do ministrów: spraw wownetrznyełr oświaty i finansów z przedstawie
niem, ż »ws ku t t k  zniesienia czesnego docflbdy profesorskie tak zma
lały, że uczeni zagraniczni odrzucają z te,g® powodu cfianfwa.n.e im 
katedry w uniwersytetach austryąckiah.

Niezawodnie motywy skarg profesorów wiedeńskich dotyczą 
tylko uniwersytetów o Lejnej frekwency słuchaczów, a może tylko 
jednego uniwersytetu wiedeńskiego: jeśli to nasze przypuszczenie jest 
prawdziwe, to inne uniwersytety powinny się oprae<f wznowieniu cze
snego, którego zniesienie przed paru laty uczyniło stosanek słuchacza 
do profesora o wiele gładszym i etyczniojsiyin

* Rząd pruski zarwięfza doprowadzić wreszcie do określenia usta
wowego tytułu >speeyalista« Stać się to ma na podstawie wymaga
nych i ściśle określonych kwalifikacyj, uprawniających do 'tego tytułu.

* Prof. F r a n ą u e  z WtirzbuHga i pr«f. BV^r z Gryfii otrzymali 
wezwanie: pierwszy na miejsce S a n g e r a  do Pragi, drugi na następcę 
S c h e d  e g o  do Bonn.

* S p ra  wo z d a 11 i e b i u r a  s t a t y s t y c z 11 ag o m. l i r a  ko 'tra .  
Tydzień III (1I 8 — ‘24—I): Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty
godniu sprawozdawczym zawaito małżeństw 13, urodziło śfę ^fieci 49, 
zmarło osób 5x>3 mianowicie: z gruźlicy 8 (3 zam.), z zapalenia płuo 10, 
z krztuśeca l. z płonicy 3 z cholery! niemewląt '1. _

* Między 28 - 1 a 3—11 doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następując-,ych powiatach Galicyi: dobromil- 
skim (1 gmĄ, horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), mościslsiim' 
i l  gm.), przemyśliiEskim (1 gm.), rawskim. (1 gm.), skałackim (1 gm.). 
złoczowskim (1 gm,).

Nekrologia.  Dr. J a k ó b  N o w a k ,  1. 62, zmarł w Włocławku. Dr. 
J ó z e f  U r b a n o w i c z  zmarł w Brarfeku.

M ianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni profesorowie wiedeń
skiego Uniwersytetu : U r b an  t s c li i t s cli fótyatrya) i Ma u th  n e r  (oku- 
lisIykat) mianowani profesorami zwyczajnymi. Doc; pedyatryi w Gracu, 
Dr T o b e i t z ,  otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego.

* 04 hol Bangiego otrzymujemy następujące-pismo:
»Na wdowę po lekarzu, M B i  obe.Aiie po' śmierci męża znajduje 

sie w nader krytygżnem połóżejiiu, .ofiarowali na moje ręce następujące 
datki kolecfzy: prof. VV i c h ° r ki e w i c ż  20 K., prol. K o r c z y ń s k i  20. 
prJfT. B u j w i d  10, prof. K. 20, profil Pd en  i ą ż e k 10, prof Ł a z a r s k i ® ,  
prof. C y b u l s k i  5, L. 4. Kr o k i S y p i c z  5, C. 2, S c h a i t t e r  3, Mur -  
d z i ffń s k i fi . S. 4. M a r c i s i e w ifcsz 4, M ą c z k a  10, M e fi d e 1 s b u rg 3, 
K w a ś n i c k i  6, N N. 5. Z a n i e t o w s k i  4, A B. 4, M B. 4;  prócz 
tego p. Sc  ha j a  N e u b l a t ,  mąż operowanej na oddziale prof. P i e 
n i ą ż k a ,  40 K., — razem 194 koron.

, Dalsze datki na ten cef od Czytelników »Przeglądu lekarskiego*, 
którzyby chcieli przyjąć g. pomocą wdowię.,po nasaym koledze^ przyj
muję z wdzięcano.ś(iią«. .

Kraków dnia 7 lutego H908# Dr. Adam Langie
Bibliografia:
— B iblioteka lekarska  Z. i. D ie u l a ł o  y:  Choroby nosa. krtani 

i oskrzeli.
— M edycyna  Nr. 5. l Uaę t ko w s k i :  0  wpływie silnego pocenia 

się na skład krwi. G u t o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki nosacizny 
ostrej u ludzi (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 5. S i e b e r o w a . Badatlia i poglądy prof. 
Marcelego Nenckiego, tycząfce %ę barwika krwi, oraz powinowactwa 
jego z chlorofilem. Ś l i w i ń s k i :  Zaburzenia trawienne, jako przyczyny 
śmiertelności nie p ó wlat. ich etyologia i podział, oraz dyętęuSEjSiwców.

Caęopi? U ka fu  ieskjj/th  Nr. 5. P e l n  Ań: Pseudoparesa spa- 
sticka s tresem. C h a l u p e c k y :  Bareyne slyścni. H a u s u i a n :  Opera- 
tivni leceni rakoyiny deloźni.

*• — Im  Presse medic.dle Nr. 9. L a u n o j s :  Początki histologii.
Malpighi (4&28—1694). M a r a n d o n  d e ‘M o ń t y e l :  Pocenie się w pora
żeniu ogólnem.

— Nr. fO. I) e i) o v e : Licznę przepięcia lierwćW czaszkowych, 
li-an n e q u i 11: P iwa żylną u ozdrowieńców po zapaleniu żył. Chorzy 
na żylaki i neuropaci.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 6 . J e l  l i n e k :  Zranienie 
od pioruna we^względzie--klinicznym i społecznym. F u c h s :  Wcześnie 
rozpoznanie guza na-sadk: mózgowej. K l e i n :  Przyczynek do wiedzy 
o ąglutyuinach 1 pewaych pracypit-yriacl' krwi (dok.).

***-# B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 5 S t e n a e r :  O wartości 
objawów usznych przy rozpoznawaniu'*zranień głowy, mfanowidie*pę- 
kmęcia podstawy czaszki. F l a t a t ł :  [fazuislyczny przy* ynek do iia.uki 
o ppezątkującym wiądzie rdzenia. Ka t z :  Walim z gruźlicą, jako cho
robą społeczną E w a l d '  O durzę ajjjpowym ,dok.).

— Miinch&ner m edic W ochenschrift Na'. 5. S u ł t a n :  Uwagi 
o przepuklinach podbrzusza. T r e u p e l :  Operacyjne leczenite pewnych 
chorób płucnych B i e k p l :  Ostry mózgowy bezład (ataxia). A s c o l i ; 
Ntfwe fakty j nowe poglądy w nauce o odżywianiu się, G r o b s r :  Dwa 
okóbliwe przypadki odry. C n o p f :  O jednym przypadku zakrzepowego 
zapalenia żył. Ma y e r .  Przypadek zgorzelowego zapalania gardła. Dr ees -  
mai iTi :  O merkurolu. 'B amc at^a n i : 0  osłuchiwaniu jamy ustnej. W i n -  
t e r n i t z :  O plastycznych środkach pomocniczych, tetożącyg-h do wy
kładów ginekologii i położnictwa .Brfalatz: Śrubowy rozwieracz ust. 
Mi i l l er :  0*uodpornieniu prątka d lirowego przeciw swoistym aglutyninom.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 6. Wo l f f :  Doświadcze
nia z opukiwaniem szczytów płócnych metodą Króniga. S t a  de  im a n n :  
Późne zmiany w mózgu po urazie czaszki. R j o s e n t h a l :  Etyologia czer
wonki. R i l l e :  O pewpgj reakcyi rtęciowej, występującej u kiłowych. 
F i i t h :  Cukrzyca a operaęyo ginekologiczne (dok.). Wi l be - r t :  O wpły
wie bujania migdałków nadliczbowych na lK^wój cielesny i duchowy 
dzieci,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 18. b. m. A godzinie tt-tej wieczorem, tv  m i l i  w t j k td -  
d o to e j  p r o f .  S t - a jn o f j t t f ,  posiedzenie zwyegajne. Na po
rządku dziennym następujące odczyty: 1) kol. Dr. L e w k o 
w i c z a :  „O czystych hodowlach prą tka  wrzecionowatego
Vincenta, zarazka wrzodnego za,palenia ust“. 2) kol. Dc*»i 
S e A k o w s B i e g H :  „O sposobie mierzenia czynności wydziel- 
n i c ^ j  wątroby w przypadkach  klin icznych14.

Redaktor odpowiedzialny: D r.  August Kwa.Śuicki
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WodaKrościeńska
ze  zdroju  S tefana

O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca uę jako woda krajowa opiece 

1 pamięci P. T. lekarzy polskich.

'omigdzy nąturalnemi wodami szcYawowśml zajmuje

.£ =i'3 c te N 71

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszycr, powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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I. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy.
(Podług wykładu na XII Zjoździe chirurgów polskich w Krakowie).

Podał

Dr. Stanisław  Jasińsk i,
elew kliniki

Choroby trzustki bez wątpienia należą jeszcze do scho
rzeń, które dotychczas nastręczają niemałe trudności rozpo
znawcze. Zdarza się, że w wielu przypadkach dopiero przy 
autopsyi rozpoznajemy zajęcie trzustki, którego za życia cho
rego nawet się nie domyślaliśmy. Mamy bo też nie małe  tru 
dności do zwalczenia. Głębokie i zakryte położenie trzustki 
sprawia, że nasze sposoby rozpoznawcze, głównie obmacy
wanie i opukiwanie, nie zawsze w ystarczają;  nadto nieraz, 
nawet przy bardzo rozległem schorzeniu tego narządu, nie 
spostrzegamy objawów w ynikających z braku  soku trzust
kowego, pokrytych zupełnie zastępczem działaniem imaych 
gruczołów; wreszcie rozpoznanie utrudnia ta okoliczność, że 
samoistne i pierwotne choroby, występujące w trzustce sto
sunkowo wydarzają  się rzadko.

W  jednej jed n ak  sprawie chorobowej, t. j. w torbie
lach trzustki, tak  rozpoznanie, jak o  też i chirurgiczne ich 
leczenie, w ostatnich latach znacznie naprzód postąpiły.

A odkąd przekonano się o możliwości skutecznego le
czenia chirurgicznego, pomnożyły się znacznie doniesienia 
kazuistyezne o tej chorobie, którą  do niedawna uważano 
jako  rzadkość niemożliwą do rozpoznawania.

Z ostatnich łat m am y liczne przypadki, w których, na 
podstawie charakterys tycznych objawów cierpienie wcześnie 
rozpoznano, a przedsięwzięta operacya nie była próbna la- 
paratomią z powodu nieoznaczonego „tumor in abdomine“,

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u st K w a śn iek i.

lecz była zabiegiem świadomym celu dążącym do uleczenia 
rozpoznanego cierpienia.

Podczas gdy w r. 1878 F r i e d r e i o h  w monografii 
swej „O chorobach t rzus tk i14, a B o l d t  w r. 1882, mówią, 
że rozpoznanie tu nadzwyczaj trudne, a możebne leczenie 
jest  tylko objawowo — dyetefycznem, to już  w tym samym 
roku, t. j. 1882, G r u s s e n b a u e r  pierwszy przed operacyą 
rozpoznał to cierpienie i ze ściśle opracowanym planem przy
stąpił do zabiegu operacyjnego. O tyle był pierwszym, bo 
zresztą już  przed nim leczono tę chorobę operacyjnie, ale 
zawsze na podstawie fałszywego rozpoznania, — j a k  n. p. 
L e  D e n  tu ,  T h i e r s c l i ,  R o l c i t a ń s k y ,  K u  l e n k a  ni pf ,  
B o ż e  m a n n  i inni.

Od tego czasu kazuistyka z roku na rok się wzbogaca 
tak . że K o r t e * )  w r. 1898 przytacza z piśmiennictwa 121 
przypadków operowanych, a z tych 10, które zakończyły 
się śmiercią w związku z operacyą.

W  każdym  razie je d n a k  torbiele trzustki są jeszcze 
dosyć rzadkiemi cierpieniami, a doświadczenie nasze jeszcze 
zupełnie wystarczającem nie jest.

Z tego powodu K o r  t e  w monografii swej „O choro
bach trzus tk i14 zachęca do ogłaszania wszystkich przypadków 
torbieli trzustki dla zwiększenia statystyki i wyjaśnienia nie
których dotychczas może nie' całkiem jasnych  zapatrywań.

Tymi względami powodowany, ogłaszam nasz przypa
dek, rozpoznany przed operacyą i operowany przez Prof. 
R y d y g i e r a ,  k tórem u przy tej sposobności szczere składam 
podziękowanie za zachętę i pomoe przy opracowaniu opisu 
tego przypadku, oraz za odstąpienie materyału.

Z dostępnego mi piśmiennictwa mogę wynotować na
stępujące zapiski o torbielach trzustki, nie ogłoszone' w dziele 
K ó r  t e g o.

* Kór t e :  Die chirurgischen Kraukheiten und die Vei'letzmigen 
des Pancreas. (Deutsche Chirurgię. Lief. 45 D. 1898).

O pera to r P leć  | ... ,K ! Łtyolog ia O bjaw y  ogólne i miejscowe Rozpo
znanie O peracya Zejście UWAGI*.

M i k  u 1 i c z 
(Dr. Takoyasu: 

B e itra g  a u r  Chi)'. <les 
D aae.reas. M ittlif*ilnn- 
tren an s  d - n  G renz-
ęebieteTi di*r Modi/.in 
11. Clcraridc. 1TI. Bd 

1 H f t  1898).

Mężcz. 
ii- 1.

Począ tek  n ag ły ,  omdlenie, n u d n o 
ści. Często pow ta rza jące  się n a p a 
dowe bole kurczowe. Guz spostzegł 
c ho ry  n a  -i tygodnie p rzed  p rzy 
jęc iem  do k liniki. W n adbrzusz u  
guz zbitości e las tycznej ,  o wyraź-  
nem che łbo tan iu .  Udzielone t ę 

tnienie

torbiel
t rzu s tk i

1895. Cięcie w l inii  b ia łe j .  
Torbie* 1 m iędzy żołądkiem 
a w ątroba .  N akłócie ,  wszy
cie śc ian  to rb ie lą  w powłoki.

W y  l e c z  e- 
n i e w  a Fata 
p -7 ( io k a  za  

gy jouft, a 
c h o ry  n ie  

s k a rż y  s ię  n a  
ż a d n e  d o le 

g liw i śc.i

W  śc ianach  torb ie lą  
miąższ t rzustk i

M i k u  I i c, z 
tam że ?!■83

O d p ię c iu  dni  bole w  k rzy żach  i le 
wej części j a m y  brzusznej.  Na lo- 

• wo od p ę p k a  guz  półkulis ty ,  dość 
tw ardy ,  s ię ga jąey  do l u k a  i  do t a 
lerza  biodrowego, n a  3 p a lce  po 
niżej pępka. Nad guzem  jelito 
(okrężnica po wydęciu). W y p u k  
nad  nim zm ien ia  się przy zm ia 

nie  położenia.

N a c i ę c i e .  Sączkowanie .  
Laparo tom ia .  (1896). Torbiel  
poza o trzewnowy w lewem 
podbrzuszu,  w  głębi zrośnięty 
z naczyniam i.  C z ę ś c i o w e  
w y  c i ę c i e .  W szycie  śc iany

W ylecze
nie. z p rz e 

to k a

W śc ianę  torbie lą : t k a n 
k a  ł ą c z n a  szkliście  zw y
rodnia ła ;  tu i ówdzie m a 
łe  torbie le , i p rawidłowy 

miąższ trzustki
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O pera to r P łeć
K. E tyologia O b jaw y  ogólno i m iejscow e Rozpo

znan ie
.

O p eracy a
■

Zejście l WAG 1

H e n i e
(tamże).

M.
42 1.

U r a / ( u p a 
dek). Z ła 
m an ie  7. 
11. 12. że
b r a  p r a w e 

go

W 5 tysrodni po u raz ie  w prawej 
części lędźwiowej guz o w yraźnem  
ckełbo tan iu .  N akłóeie  w ykazu je  
p ły n  zielonawo zabarw ,  bez k w asu  
moczowego, o dużej ilości b ia łk a .

W  2 in. po urazie. Cięcie 
lędźwiowe j a k  do nefrek to -  
mii. Poniżej p raw ej  nerk i  
torbie l wielkości g łow y dzie
cka ,  z a w ie ra ją c y  b ru n a tn o -  
czerwoną ciecz.  N a c i ę c i e .  
W s z y c i e  śc iany  w powło

ki  brz.

wyleczenie Guz n ie  s ta ł  w  związku 
ani z n e rk ą ,  an i  w ątroba

Ł M i k  u 1 i c  z
f i t | tam że)  1898.

Kob.
39

Od d a w n a  bóle napadow e ,  podobne 
do kam icy  nerkow ej.  Z p o czą tk iem  
r. 1898 w n ad b rzu sz u  po stronie 
lewej  guz  wielkości  g łow y dziecka,  
e las tyczny, n ie ruchom y o wy p u ku  
st łum ionym . W y d ę ty  żo łądek  zna j

du je  się n a d  guzem.

to rbie l
t rzus tk i

L a p a ra to m ia .  N a c i ę c i e  
przez sieć m a ł ą  (Ty Ina śc ia 
n a  ż o łą d k a  z rośn ię ta  z g u 
zem, n a  p rzes trzen i  2 cm. 
ro zd a r  ta; z e s zy ci e). W s z y 

c i e  śc iany  w powłoki.

s ta n  dobry 
do 6 d n ia  

po oper.

W płynie  w szystk ie  fe r 
m e n ty  trzustk i .

5.
k a s m i n  ł£97 .  

ftamże i ref. w ®en. 
tra lb l. f. Cliir. 1897 

N r. 34).

M.
25 uraz. Guz torbie lowy w  ja m ie  brzusznej.

L a p a ra to m ia .  Nakłocie .  
Wszycie a  później w p a rę  

dni nacięcie .
wyleczenie Torbiel  miąższowy.

6. S c h w a r z  1885. 
(tamże).

M.
32

torbiel 
otrzewnowy 

lub no."ki

P róbne nakłóeie .  L a p a ra to 
m ia  w sm udze b iałej. N a-  
kłócie . Nacięcie . Wszycie,  

pączkowanie.

zapalen ie  
o t rzew ne j . 

Śmierć

JNabłouiak torb ie low aty  
t rzus tk i  (sekeya).

7.
S. 0  g  a  t  a  i K. 

0  g  a  t a. 
( tamże).

M
•IG

alkoho
lizm

Przed  -1 l a ty  n a g łe  bóle w n a d 
brzuszu.  P rzed  rok iem  moczenie 
krw aw e. G uz  w  nadbrzuszu ,  W le
w em  podżebrzu  guz n e rko  wały, 
N akłóeie  próbne. W  moczu n i t 

kow iec  (filaria).

torbie l
t rzustk i

L ap a ra to m ia .  Ciecie w linii  
sutkowej lewej. L iczne  zro
sty. Wszycie jod  no czas owe 
w ra n ę  powłok b rz u sz n j^ h .

wyleczenie  
w U  ty-  
godniach

8. F e n  r o s ę  1897. 
(tamże).

Kob.
33

N apadow e  omdlenie. W y  p uk le  nie 
w dolnej części b rzucha .

torbie l
j a j n i k a

L a p a ra to m ia ,  nacięc ie ,  j e 
dno czas owe, wszycie. wyleczenie

9.
S. i K. O g a t a .  

(tamże).
M.
4 4

Od l ‘/2 r. n ap ad o w e  bóle w  pod
b rzuszu ,  w okolicy  lędźwiowej. 
Rozwolnienie . W y  pukle  nie  w g ó r 
nej części  b rzucha.  P ró b n e  n a -  

kłócie.

torbie l
trzustk i

2 p a lce  n a  p raw o od linii  
środkowej.  Torbiel z rośnię ty  
z żołądkiem. Jednoczesne  

wszycie.

wyleczenie

10. K o e n. 
(tamże).

Kob.
15

Od 4  la t  obrzm ienie  w lewem pod
brzuszu. N ies trawność .  Cała lew a  
połowa b rzu ch a  z a ję ta  p rzez  guz.

Cięcie na  zewn. b rzegu  m 
prostego. Ż o łądek  i okrą -  
żi. ica leżą na  guzie. Jedno-  

czasowc wszycie.

wyleczenie P łyn  ja ło w y ,  zaw ie ra  fe r 
m en ty  trzustki.

U .

Z o  e g  c y. M a n 
t e u f f e l .

A. Brackel. (D. 
Zeitschr . f. Chir  

X L IX .  p. 293).

Kob.
34

Od 21j!l bóle w n a d b rz u sz u  n a  le
wo między linią, środk. c ia ła  a  łti
k iem  żebr. P rzed  1 ' /5 r, g u z  wiolk. 
gęsiego j a j a .  P rzed  3  m. si lne bóle 
nap ad o w e  wym io ty  itd. W lew. 
ś ródbrzuszu  i  pod żebrze  guz nieco 
ruchom y, e las tyczny , wielk. g łowy 

dorósł ,  człow.

torbie l 
t rzustk i  

lub  puch l i 
na n e rk o 

wa

Cięcie lędźwiowe przedłużo- 
no  pojwzecz. do p ę p k a  p io 
nowo k u  m ostkowi.  Torbiel 
wychodzący  z ogona  trzustki  
P odw iązan ie  szypuły  i wy-  
łnszczcnie po w ypuszczeniu  
o 1/* l i t rów c ieczy j a s n e j ,  c ią 

gnące j  się.

wyleczenie
Badanie mikroskopow e: 
gruczo lakow y, bujaj  ący 

trzustk i .

12.

P a - y r .  
(W ien e r  Klin. 

Woch. 1898 Nr 
26).

Kob.
19

l T r a z  
w g ó rną  

część b rzu 
c h a  pod

czas j azd y  
n a  kole.

W 2 m. po u razie  uczucie  gn ie 
cenia,  bóle (kolki)  wymioty. W  2 
tyg. m iędzy wyrost, m ieczyk, a  
pępk iem  guz  wielk. j a b łk a ,  szybko 
się powiększający .  W  c iągu  4 m. 
k i lk a k ro tn e  zn ik an ie  guza ,  a wów
czas rozwolnionie( b ia ław e  strzępy 
w  stolcu),  W ychudnien ie :  p róbne  

n ak łoc ie

torbie l
t rzu s tk i

Torb ie l  m iędzy  żo łądkiem 
a wątrób;'., silnie zrośnięty  
z ty ln ą  śc ianą  brzuszną .  Na- 
c ię c i e, j  e d n o cz as  o w c w s zy c ie .

wyleczenie  
(no 5. tyg-., 

prze toka  
4  cm. d łu-

J t y

W  p ły n ie  ciemno b ru 
na tn y m , o oddz. a lkal .  
w y ra ź n a  r e a k c j a  c u k ru ;  

f  er i n e n  t d y as  ta  ty cz n y .

13.

A l b e r t .  (Keitler: 
Wiener, med. 

Woch. 1899 Nr. 
29).

Kob.
34

Od 8 la t  bóle w okolicy żo łądka .  
W  tej  okolicy guz  (od 2 lat.) wiel
kości g łow y  dziecka ,  chełboczący,  
b ardzo  ruchom y.  P o  w ydęc iu  żo

ł ą d e k  n a  guzie.

to rbie l
t rzus tk i

lub
torbiel
k rezk i

Lapa ra tom ia :  torbie l w  oko- 
1 i cy o ddźwi ern  i k a , wycho - 
dzący  z ogona t r z u s t k i : 
T rz u s tk a  s a m a  torb ie low ato  
zw yrodnia ła .  C a ł k o w i t e  
w y  ł u s z c z e n i e  guza.  (dość 

ła tw e) .  Zaszycie rany.

wyleczenie

14.

M. 1 > e z m a  n 
Ref. w  Centr .  f. 
Chir. 1900. str. 

456,

12
m.

LIr.i7. w  n ad 
brzusze. Om 
/H enio, w y
m ioty k rw a 
w e , bóle i 

w zelocie 
brzucha

L a p a ra to m ia .  W ypuszczenie  7 l i 
t rów  p ły n u  k rw a w e g o ;  b l izn a  n a  
p rzedniej  śc ianie  ż o łą d k a  W  1 ’/., 
m ies iąca  n a d  pępkiem  guz g ładk i ,  
kul is ty ,  chełboczący. N a d  guzem 

żo łądek  poniżej po przecznica,

torbiel
t rzus tk i

La pa ra  tomi a; n akłóci  e, wszy
cie śc ian  to rb ie lą  w powłoki 

brzuszne; nacięcie.
wyleczenie

P łyn a lk a l iczn y  zaw iera  
fe rm en t  dy  as ta  tyczny  i 
em ulgu j ący  tł uszcze i 

b iałko.

IB.

Z e 1 i e r.
Ref. w Centr .  f. 
Chir. 1900. str. 

583.

16
in.

Torbiel  powyżej i n a  lewo od 
pępka.

torbiel
trzustk i

W ypuszczenie p łynu  z a p o 
m o c ą  u a  kłóci a. W  10 tyg. 
n a w r  ó t . L a p  a r  a  t o mi a . Wy- 

łuszczeńio  .

wyleczenie
'Torbielmiedzy blaszkam i 

k rezk i  okrężnieowej. 
Okrężni ca  nad  torb ie lem

16.
D e l a g e n i e r e  

Ref. w <J n tr . 1. C hir 
1900. str, 903.

35
m. —

torbie l
t rzus tk i N akłóe ie .  Sączkowanie . wyleczenie

17.
W . J .  L  i s s j  a  ń-  

s k  i.
Ref. w  C entr, f. Chir. 

1900. str. ] 1.83

11
m.

Uraz. Ko
pn ięc ie  k o 

n ia  w p ia n a  
po łow ę brzu

cha .

W  2 tygodnie  w tej okolicy guz.

torbie l
k rw o 
toczny

t rzu s tk i

L ap a ra to m ia .  Oddźw iern ik  
i d w u n a s tn ic a  n a  guzie. 

W szyc ie  w powłoki.
wyleczenie



21 Lutego 1903 ■PRZEGLĄD LEKARSKI. 105

a.
- i

O pera tor
Pleć
K. Etyologia Ojawy ogólne i miejscowe.

.Rozpo
znanie O p eracy a Zejście U W A G I

18.

li i c li a  r d s o n . 
12 U. Fit?:. (.11 ulii- 
1 o cii i tł i* i-ystom^ <>f tlie 
p a n c ro a s  F lof w 
O o m r f. Cliii*. 1SHW. 

atr. 1284.

M. 
36 1.

Bóle tępe w okolicy lędźw, lewej 
ro zp rzes trzen ia jące  się ku k rę g o 
słupowi. O dbijan ia ,  nudności,  w y 
mioty rzadko,  zap a rc ie  stolca: u- 
czucie ciężenia.  W 3 in. guz w le 
wem  podbrzuszu i n a dbrzusz u  o- 
k rąg ły ,  e las tyczny, chełboczący.

torbiel
t rzus tk i

1 japara tom ia ,  nak łucie ,  wy- 
luszezenie.

wyleczenie  
z przetoka

Tor b ielak  bu ja jący .  
T k a n k i  t rzu s tk i  nie 

wykazano.

19.

U e s s e l - H a g ’en .
1900. 

(Verhai)dl.  der  
deutscli . Ges. f 
Chir. 1900. str. 

681.

M.
81

Objaw y zapal ,  otrzewnej. Wyclm- 
dnięcie. W okolicy n a d b rz u sz a  guz 
silnie nap ię ty ,  bardzo bolesny,  szyb
ko rosnący,  sięgał  n a  dół do pępka, 
ku górze, ch o w a ł  się pod łu k  że

browy.

torbie l
trzustki

L a p a ra to m ia ,  'L’orbiol ze 
wszystk ich  s tron  p rzy k ry ty  
i z rośnię ty  z żołądkiem. N a
cięcie śc ian  ż o łą d k a  i to r 
bielą,  lecz torbiel leża ł  na 
Iowo poza tę tn icą  i żyła żo
łąd k u  sieci ową i n ie  m ożna 
go było  przybliżyć  do rany  
w powłokach.  Częściowe w y
cięcie torbie lą , wszycie jego 

w  ranę. powłok brz.

wyleczenie 
w dwa 

m iesiące

20.

.1 I m i- u p I. 
(Dontseh. nieci. 

Wocli. 1900. Nr 
22. str. 353).

M.
51

Ogromne w ychudnie  nic. D ługo le 
tnie  od 14 l a t  zabu rzen ia  w p rz e 
wodzie pokarm ow ym . W n a d b rz u 
szu guz wielkości głowy, p rzy 
k ry ty  żo łądk iem  i poprzceznicą.

torbiel
trzustk i

L ap a ra to m ia .  T orb ie l  zro
śn ię ty  z ty lną  śc ianą  żo łądka 
i okrężni ca. Zaszycie  rany. 
W  12 dni  nak łócie  przez po
włoki i żo łądek  do to rb ie lą  

i w ypuszczenie  p ły n u .

wyleczenie

21. J .  1 s r a  e h  
tamże.

L oh 
3 9

Bóle głowy, wymioty ,  bóle n a  [ja
dowe w okolicy żo łądka ,  t rw ają  
od daw na. P rzy  b a d a n iu  w poło
żeniu g rzbietowem guz napięty ,  
pod luk iem  żebrowym, bardzo r u 
chomy, i zm ien ia jący  położenie swe 

przy  innem  ułożeniu chorego.

torbiol
trzustk i

h a  pa rato  mi a. Torbie l  n a  le
wo i zewu. wielkiej k r z y 
wizny żo łądka .  Oddzielenie 
na tępo ok ry w a jące j  sieci 
żo łąd k a  i wyłu.szczenie guza.

wyleczenie

W cz as ie  o pu ra c y  i s tw ie rd z o  
no: to rb ie l  r u c h o m  e j  t rz u s t 
k i .  M ik ro s k o p : w w o r k u  to r  
b ie lą  re s z tk i  tk a n k i  g ru c z o ło 
wej t r z u s tk i .  W  p ły n ie  f e r 
m e n ty :  d y a s u tty c z n y  i om ul 

g u w a u ia  t ł u ‘•zezów.

22 ,). J s r  a  c l .  
tamże.

Kol..
35

W przerw ach  5-6tygodni występ 
dreszczy, gorączka ,  bóle napadow e 
w okolicy żo łądka  i po obu str. 
k ręgosłupa ,  t rw a jące  k i lk a  dni, po
czerni przerwa. W lewem podbrzu
szu guz  o nap ię te j ,  g ładk ie j  po
wierzchni, n ie  ehtłlboczący, n ie  s to 
j ą c y  w związku ani ze ś ledzioną 
an i  z nerką ,  ruchom y przy  od d e 

ch an i  u.

torbiel
trzustki

Lapara tom ia .  Zros ty  z po
przecznie:}. Nacięcie .  W szy
cie śc ian  to rb ie lą  z r a n ą  

powłok.

wyleczenie
P ły n  b ru n a tn y ,  gęs ty ,  nie 
nie zaw ie ra  żadnego fe r 

m entu .

23. J .  I s r a e l .  
tamże.

K«b
23

Od pięciu l a t  od czasu  do czasu 
krw aw e żo łądkow e wymioty. Od 
1 2 r. sta le  uczucie  uc isku  w n a d 
brzuszu, ból w  okolicy k ręgos łupa  
i w ym ioty .  W nadbrzuszu  na  lewo, 
guz kulisty,, p rzy  oddeclianiu r u 

chomy.

torbie l
t rzustk i

L ap a ra to m ia .  D wuczasowe P ły n  b r u n a tn y  czarny  
nac ięc ie  i wszycie  ścianowyleczeniela w nim f e rm en t  dya-  
z r a n ą  powłok brzusznych.  s ta tyczny .

21.

H a l i n .  (1899).
Seefisch. Deutsche 
Zei tachr.  f. Chir. 
1901. 59 lid. str. 

1 5 2 .

M.
-i-0

Od m ies iąca  przypadłości  żo łądko
we; uczucie  ucisku w okolicy żo
łądka ,  W  nadbrzuszu  guz  wielk. 
g łowy dziecka, przy oddechan iu  
porusza sio; nie  stoi  w związku 
z wątrobą ,  ś ledzioną au i  n e r k ą ; 
nad  guzem  żo łądek  i poprzecznica.

torbiel
t rzustk i

Po powrocie do domu z j a 
zdy konnej n a g łe  osłabienie , 
silne bóle b r z u c h a  i g w a ł 
towna b ieg u n k a .  N a  drugi 
dzień nigdzie g u z a  wyczuć 
nie  m ożna  a chory  zdrów.

(Samois tne wyleczenie).

25. delto M.
i 2

l*r y, i> j e c h a- 
nio, stłucze
nie klatii 

p ie rś .  k r  w e t.
ho i. Lt pierś.
s tłu c z  n o rek .

W 6 tygodni po u raz ie  w y p u k le 
n ie  w nadbrzuszu ,  p luskan ie ;  przy  
g lebokiem  m a can iu  cho łbo tan ie ;  

udzielone tę tn ienie .

torbie l
trzustk i
urazowy
(Pseudo-
cystę).

L ap ara to m ia .  O tw arc i  o to r 
bielą  i wszycie śc ian  w ra n ę  

powłok brzusznych.
wyleczenie

P łyn  wodojasny, a  w nim 
wszystk ie  3  ferm enty  

t rzustk i .

26
V. tS u b b o t i c. 

1). Zoitselir. f. 
Chir. 1901. Ud. 

59. str . 197.

Koli.
27

S t ln O K '’« i o 
w o ku liry le
wego i u K a 
żebrowego.

W k ro tce  po s t łuczen iu  z a u w a 
ż y ła  guz. W  2 la ta  w lewem  pod
brzuszu  guz wielkości  g ło w y  dziec
ka, o pow ierzchni g ład k ie j ,  o wy
pukli s t łum ionym , nieco ruchomy, 
okazu jący  chełbo tan ie .  Żołądek 
i poprzecznica leża  przed guzem.

torbiel
trzustki

(haemor-
rhayica).

L apara tom ia .  N a  kłóci o, n a 
cięcie i wszycie.

śm ierć  
z zapal,  

o trzewnej

S e k e y a :  pan er ca tilis 
ehron. inchtr. W głowie 

h z u s tk i  2 T orbiele  w ie lk o ść  
jiijn  g o łęb ie g o , o c ieczy  g ę s te j, 
ś lu z  w e j, to rb ie l  d u ż y  m iedzy  
o g o n em  trz u s tk i  a żołncL  i cm, 
za p o m o cą  2 p rz e to k  dr< żn y cli 
w z w ią z k u  z  o g o n e m  trz u s tk i .

27.
11 e 1 f  o r i o li. 

(iruiseh. IDL w 
C o n tr . f . C h ir .  sti. 

343. — 1901.

Kob.
4 6

Ż ó ł ta c z k a ;  gu z  w o reczk a  żółcio
wego (ectusio).

L a p a ra to m ia ;  torbie l  głowy 
trzustk i ,  k tó ry  u c iska ł  na 
przewód żółciowy. Nacięcie, 

wszycie.
wyleczenie

28.

G. B a r l i n g \  
(Kel’. w Cenir. f 
Chir. 1901. str. 

391.

O bjaw y k am icy  żółciowej . O pera-  
cya; k a m y k ó w  nie  znaleziono. S ą 
czkowanie w oreczka  żółciowego. 
W k ró tk im  czasie potem w gór

nej części b r z u c h a  guz.

-

L ap a ra to m ia ;  torbie l  t r z u s t 
ki, nacięcie , wszycie • i s ą 

czkowanie .
wyleczenie

29.
8  c li u c e h a r  d t.

r f .  Siarek- Ho t r .  z u r  
k lin . C h ir . 11) l N r 

29 s tr .  713.

—

Kob.
47

Od roku bóle w okolicy żołądka. 
W nadbrzuszu  guz  wielkości pię
ści, chełboczący, przy  s i ln ie jszym  
ucisku zn ika  a  w j a k i ś  czas po

jaw ia  się n a  nowo.

Guz zao- 
trzownowy

Lapara tom ia .  W y ł  u s z c z e- 
n i e .  T am po  nada.

wyleczenie
Mikroskop: torbiel b u ja 

ją c y  t rzus tk i .

V
1

1 1
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30.
S c h u c c l i a r d t .  

-i, S ia rek . 1*«'D znt 
kii u Uli ir 100 L. Nr. 

20. str. 713.

Kob.
29

Od 5 la t  guz poniżej pępka. Od 
5 dni objaw y zapalenia otrzewnej. 
W  okolicy pępka gnz torbielo

waty, kulisty.

torb ielak
ja jn ik a

D aparatom ia. Torbiel trzust
ki zrośnięty z żołądkiem 
i poprzeczniea. W ył (iszcze
nie torbielą resekeya żoładka 

i okrężni cy.

zapalenie
otrzewnej

Mi kr osk opęm wyka za no: 
pierwotny miesak trzust

k i '

.

31.
J  a  b o u  1 a  y. 

Ref. Centr. f. Chir, 
1902. Nr. 1.

Kob.
16 — torbiel

trzustk i W ypuszczenie? (nie podano). wyleczenie

W płv»ie wszystkie własności 
sokutrzustki wego, Mikroskop. 
Komórki przybł.-ukowe roz
maitego kształtu, mirr Izy nie 
mi liczne wybroczyny. Guz 
torbmlowaty przybłonkowenn 

pochodzenia.

32.
P  e 1 s- L e y  s d e n. 
Ref. Centr. f. Chir. 

1902. Nr. 15.
Kob.

•

Z ólta c zka. O u z z o b j a  w ara i u c i s k u 
n a  żołądek i wątrobę. Duszność. 

Nadto gruźlica płuc.
torbiel
trzustk i

I jap ar atom ia. Nacięcie, wszy
cie w powłoki. Polepszenie 
Ale w net powstał nowy tor
biel w worku sieciowym. Na

cięcie, wszycie.

—

Sc k cy a: ti fb pi -eu/osie p if!  
■tnomtm. P er ito n U h  nrti- 
ve)‘s . adh a rsfo a . 1 ’anerea-  
tił is  eh ran. fib r  osa. (ra u- 
f/raana p a n e re a tis . Torbiel 
wychodził z gł< wy trzustki.

! 1

Nhdto R o b s o n  w wykładzie „O c l 'in irg i’ trzustk i1', 
podlćzasiKIII Z jazdu lekarskiego w Paryżu (1900) wspomina, 
że, 5rhazy-apelow ał torbiel trzustki a to: 4 wWię^igg z tego 
ł? z wyleczeniem, rąz ze śmiertelnym wynikiem n raz wy- 
łnszczenie z wylwczeniem. W liczając do t<agt> nasz przypadek, 
liiamy 38 przypadków ogłoszone po wyjściu dzieła Kortego.

'(C. d. ®
------------« o  ♦

LI. Z kliniki dermatclogicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego (fcv u s).

Po dni

Dr. -J. T. Lenartowicz.

W  chorobach skórnJSlT pjsorzytuiozyc]i, których isto
tnej przyczynę chorobowa stanowią pasorzyty zwierzęce lub 
roślinMj niepoślednio miejsce zajmuje strupieli woszczyno- 
w;Sy Wav>Wl, tak  z petwod u swe£cSdługi,egx> przebiegh, czę
stokroć trwającego cale lata, jakotęż i dla trudności łfceze- 
nia, oraz wyjątkowego, ?baCzająJ:e|ro od zwykłego f U u  umiej- 
IcOwienia. W  tym ostatnim właśnie k ierunku w ostatnich 
łatach napotykam y dość liczne opisy' kazuistyczne, 
rzuctiją na tę chorobę nowe światło i znacznie rozszerzają 
daw-ne na nią p o g ląd ) .

Nim jednak  przejdę do spostrzeżeń nowszych, bardziej 1 
szczegółowych i raczej Wyjątkowych, niż jB-óinycli, pozwolę 
sobie przytoczyć chęć w krótkości Charakterystyczne cechy, 
właściwe tej chorobie, aby naStępnie tem wyraziściej m t *  
datnić to, co od typu ogólnego w niej zbacza i co nas upra
wnia pomimo zatarteg'o obrazu chotoby ą !  twierdzenia, żg 
mamy do czynienia z st,ru[miem woszeżynowafrym.

Od czasCi Schonleina, k tóry  w roku 1839 wykazał 
w tarczkach woszczynowych (scutida fw o sa )  obecność paso- 
r/.ykii z rodzaj-u grzybów i liazrŁął go achorion, n ik t nie wątpi, 
że tam, gdzie w zmianie chorobowej znajdujemy tego paso- 
rzyta, tam Ajzpoznanie “s trnpn ia  woszczynowatego nie może 
ulegać najmniejszej wątpliwójpi, Obecność zatem tego paso- 
rzytei byłaby główną i niezbita ceclią, od której dotąd przy- 

"niajmni&j m?.ma w yją tku , a wszelkie cechy dawniej uważane 
za pierwszorzędne i główne, dziś j uż mjpgą m i t y l k o  drugo
rzędne znaczenie. Ze przyczyną chorobową strupni-a wo
szczynowatego List, grzyfr, odkry ty  przgz Si: h o ń  l e i  n a, do
wiedli tego liczni buda#ze, dowiódł te j^  ■szer^giei^i d,Ciśwhid- 
czeń G r u b y ,  k tóry  pasorzytja tego pierwszy dokładnie opi

sał i znacznie rozszerzył spostrzeżenia odkrywcy. D A teg o  
samego wyniku doszli i inni baćlacze, żq* .wymienię tylko 
n w w iska  takiej" ja k :  14 r a i ,  P i c k ,  B a n i c i ' ,  B C n m ę t ,  
B a z i n ,  S ' ,ab ra  z e s ,  Cło n s t a n t,i n, R u m a k ,  Unn, fc,  N e- 
eb-fr i inni.

Bad&ęze ci zajmowali się po części stroną praktyczną 
i doświadczalną tejao przedmiotu,, przeprowadzając dowody, 
popierające słuszność twierdzenia S c-łiO n 1 e i n a- przez i rze -  
szczepia’nie wspomnianej*) grzyba na ludzi i zwierzęta ( K r 4 1 
i P i c k ) ,  -po częśc' zaś badaU samego pa-sorsyta, wuróżnia- 
jąc jeger dość liczne gatunki ( U n n a ,  N o e b  e, S a b r ą z e s ,  
O^i n s t a h t i n), lub wreszcie, j a k  14 r a 1 i P i c k ,  starali się 
założyć jego czyste Kidowie. 1 można słusznie powiedzieć, 
że dziś już  posiadamy aż nadtfe/ibszertfe wiadomości o pasorzy- 
cie. odkrytyn^przez S c h o n ł e i n a :  są one dla celów p rak ty 
cznych zbyteczni mcfże. lecz ze względów naukowych nie
zmiernie B e b a w e , bo zmierzają do rozklasyfikowania li
cznych jago gatunków i do wykazania, że pewne K^ehjfcińbo- 
robttwe wywołuje tylko pewien tunele pasorzyta, a mne, 
nieco odmienne, in ny .jego  gatunek I tak  14r a i  rozróżnia 
trzy jegS odmiany, iniii, j a k  U n n a  i N e e b g  — a i  dzie
więć. Prace te je d n a k  i doświadczenia, g a ić  zbyt dhleko 
idąje , rozświetliły znacznie zakres wiadomości naszych o spo
sobie szerzenia się tej choroby. I  tak  B o  ( l i n ‘), w m tjn^rafii  
swej o strupniu wgszuzynowatym, przy i m uje(troj akie źródfji 
rozszerzania się t,i4 ,choroby, a mianowicie: 1) z ludzi na ludzi 
(najczęstsze); 2) ze zwierząt na ludzi (mniej częste) i wre- 
szaie 3 ) drpsrą saprofitów (najrzadziej).

-€m?do pierwszągo "źródła, to za-uwa^yć. należy, że prze
niesienie choroby może być bezpośrednie, wprOst z człowieka 
cho?ągo na zdrów"**, pozostającego w stałej styczności z cho
rym  na strupieli woszazyliowąty, albo drogą pdsrtdnią, przez 
używanie prSe3ini&Vbv kt.óryfhijposługjwal się charyt, a więc 
prpez używanie wspólnych, grzebieni, szczotek do włosów, 
n ak ry ć  głowy itp. Czynnikiem usposabiającym w wyższym 
dtbpniu jest  jakakulwwk, choćby najdrobniejsza .ranka na 
skórze, przez k tę rą  zakażenie najłatwiej przychodni do skutku, 
'WaippBnieć przytfcm należy, że pewne, osobniki okazują jakąś 
szczególniejszą, j a k b y  wrodzoną odporność t ak,  że mimc. 
najjawniejszego i trwałego mTrażania się nie ulegają zara

dzeniu. S a b o  u r a  u d  wspomina o przypadku, w k t ó r \ m ko
bieta, żyjąca z mężefń, dotkniętym strupniem woszązyTio- 
watym, od lat 14-tu, mimo tak  łatwej sposobności zarażenia 
się, pozostała zawsze tv»ilną od tej choroby. Bijącym w ocay

y  B o d i n :  Favus. La Prańąue derm.atólpgiąue, J90i Tome ii.



jes t  również fakt malej stosunkowo zaraźliwości pasorzytem 
S c h o n l e i n a  przy tak  obfitej ilośfii pasorzy\ow, jak ie  w nie
przeliczonej mnogości napotykam y na skórze n. p. głowy 
w zwykłych przypadkach strupnia woszczynowatego. B o-  
d i n  n. p. przejmuje, że wedłudf jego sta tystyki jedno dzie
cko w szkiffe zakaża najwyżej 4 do 5 ciu. Ztąd też wyłania 
się przypuszczenie, że prócz warunków bezpośredniego, czy 
pośredniego przeniesienia -grzyba, muszą być jeszcze jakieś 
szczególniejsze us*posobienia skóry samej, a ' t e  niektórzy 
chcą upatrywać w jej mniej lub więcej dla rozwoju acfw- 
rw n  odpowiednim składzie wydzielin.

Mniej częstem źródłem zarażenia się, j a k  już zazna
czyliśmy wyżej, są zwierzęta. I  tu doświadczenia drogą prze
szczepiania i dokładne spostrzeżenia wykazały, że chorobie 
tej ule'g_ać mogą zwierzęta takie, jak  pies, kó't, królik, mysz, 
szczur i kura  Od zwierząt tych, choć stosunkowo rzadko, 
zarazić I?ę może człowiek. Ta  jednak  droga mniej jest czę
sta, a to z tej przyczyny, że gatunki grzyba tych zwierząt 
różnią się niektóremi cechami i wymagań.ami bio|Jjgicznemi 
i do rozwoju swego potrzebują pewnj^ęo określonego gatunku 
■zwitfrzęoia. B o d i n  n. p., opierając się na wykazach staty
stycznych innych badaczy, utrzymuje, że na 100 przypad
ków strupnia woszczynowatego {zaledwie w 1 lub 2 można 
dojść do pewności zarażenia się od zwierzęcia, a i w tym razie 
niewiadomo dokładnie, cWpzwierzę nie zaraziło się naprzód 
zarazkiem swoistym od człowieka, a później dopiero prze
niosło chorobę na drugie indywiduum. Tu naturalnie mo
głoby rzecz rozstrzygać tylko umiejętne badanie drobnowi- 
dowe z uwzględnieniem najdokładiiiejkżern różnych odmian 
w sp o m n ian e j?  pahorzyta. W edług S a b r a z e > a  grzyb, wy
wołujący strupień woszezynowaty u ku ry  (epidennophyton 
gallinne) wybitnie ma się różnić od gatunku  opisanego przez 
S c h o n l e i n a ,  a udzielającego się, j a k  wiadomo, „czło
wiekowi.

Trzeciem najmniej pewnem źródłem zakażenia są sa- 
profity (origine saprophytirjue B o d  i na), 9  do tego sposobu 
zarażeń odnieść należy wszystkie te przypadki, w których 
najdokładniejsze w vw iidy  nie pozwalają wykazać dwu wy- 
iżej wymienionych źródeł Teoretycznie rzecz biorąc, zaraże
nie tą drogą je*t możliwe, bo jeśli pasorzyt chorobotwórczy 
żyje na ludziach i zwierzętach, a przytem szybko się roz
mnaża. nie jest wyklńgzimą możliwość istnienia jego w po
staci zarodników (gonidia) i pozfi ustrojem, w stanie wol
nym, na razie utajonym Ztąd drijgą prostego przeniesienia 
mógłby się dostać na odpowiednie podłoże i dalej się roz
wijać i b r ja ć  Ale to są na razie tylko hipotezy, bo pozti- 
ustrojnwego życia cichoiioiia S c h o n l e i n a  dotąd nie znamy 
Hipotezy te jednak zaspokajają na razie ciekawość nasza 
na punkcie etyologii w przypadkach nieiasnych i skłaniają 
tylko do dalszych badań i poszukiwań Ze względu na‘,§tyo- 
logię nadmienić rówmoż należy o pewnym stopniu skłonno
ści, o czynnikach usposabiających do zarażenia. O jednym  
najmniej  stanowczym, o pewnym speeyalnym składzie wy
dzielin skóry, nadmieniliśmy wyżej, wyrażając przypuszcze
nie, iż możliwem jest tego rodzaju osobnicze usposobienie do 
strupnia woszczynowatego.

Pozostają do wym.enienia jeszcze dwa czynniki, nie
równie pewniejsze i ogólnie znane, a tymi są: wiek i wa
runki higieniczne skóry. W iek  odgrywa w tym  względzie 
ważną rolę tak, że postawioilb nawet dość ścisłą granicę,
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przyjmując wiek między 5 a 14 rokiem życia za najwięcej 
usposobiony do pojawiania się strupnia woszczynowatego, 
a niektórzy twierdzą, że ilekroć ma się sposobność widzieć 
strupień w latach późnych, należy uważać zarażenie za da
tujące się z dawnych lat, co przy długiem trwaniu choroby 
dziwić nie powinno.

Że od tej ogólnej reguły mogą zachodzić wyjątki, 
każdy zrozumie; ale w yją tk i uważać zawsze nałćży za nie
zwykłe i rzadkie. I  tak  W i d a l  widział strupień woszczy- 
nowaty u 6 -tygodniowego dziecka, a L e l o i r  u 8 3 - le 
tniego starca

Higiena skóry, j a k  we wszystkich chorobach skórnych 
tak  i tu odgrywa ważną rólę. Na strupień woszezynowaty 
zapadają  zatem nierównie częściej ludzie, pozostający w złych 
w arunkach  higienicznych i nie mogący dbać o -czystość 
skóry, odzieży, aniżeli ci, k tórzy przestrzegają zasad hi
gieny skóry, używają częstych kąpieli i żyją  wogóle w le
pszych warunkach. W  Paryżu  na przykład, w szpitalu św. 
Ludw ika, na 100 przypadków chorób skórnych  przypada 
8 —10 przypadków strupnia woszczynowatego, podczas gdy 
w szpitalu w Rennes, gdzie zgłasza się ludność przedmieść 
i wsi podmiejskich, na 100 trafia się 50 i 65 przypadków 
strupnia woszczynowatego. U  nas nierównie częściej napo
tykam y strupień woszezynowaty u ludności żydowskiej, niż 
u chrześcian, co znowu pozostaje w związku z zaniedbaną 
pieczą o czystość skóry  u żydów. W  Bośnii strupień wo- 
szczynowatjf panuje prawie nagminniefl(G 1 i ick ) .  W  Rum u
nii jes t  wprost k lęską  ubogiej ludności ( P e t r i n i  d e  G a -  
1 a t z).

Tyle co do etyologn. A teraz chciałbym przypomnieć 
choćby pokrótce główne charakterystyczne ęechy rozpoznawcze 
tej choroby. Wiadomo, że strupień woszezynowaty najczę
ściej, ale nie z reguły, występuje na owłosionej skórze głowy. 
Okres początkowy ■ bez pomocy drobnowidu t rudny  do roz
poznania; niezmiernie rzadko dostaje się lekarzowi pod rękę 
już z tego powodu, że małe sprawia dolegliwości i niczem 
tak  nie objawia slię na zewnątrz, żeby chorzy zmuszeni byli 
szukać porady lekarskiej. Lekkie  co najwyżej swędzenie, 
miejscowe zaczerwienienie skóry, i jeśli choroba odrazu za
jęła  większą przestrzeń, tu i ówdzie łatwe wychodzenie wło 
sów. Jak  widzimy, objawy nieznaczne, a jeSłi dodamy do 
tego, że choroba ta nagabuje przeważnie osobniki warstw 
niższych o zaniedbanej higienie skóry, że najczęściej zaj
m u je ‘część owłosmną skóry czaszki, gdzie zmiany te z na
tury  rzeczy trudniej są dostrzegalne, nie zdziwi nas ,  że 
okres ten widzieć się daje stosunkowo tak  rzadko. Zdarza 
się to chyba w klinikach, lub specyalnych oddziałach szpi
talnych, gdzie chorzy codziennie od stóp do głowy ściśle są 
badani. W tym  wczesnym naturalnie okresie rozpoznanie 
je s t  trudne, a chyba gruntowne zebranie wywiadów, w s k a 
zujące styczność z osobą, dotkniętą strupniem woszczyno- 
wat,vin, inoże naprowadzić na myśl trafną i prawdziwą. 
Zwłaszcza trudnem jes t  rozpoznanie w tych przypadkach, 
gdzie zmiany występują w postaci pęcherzyków, usadowio
nych dość gęsto obok siebie i tworzą razem koła, lub mniej- 
więcej zupełne ich odcinki. Nieznaczne przytem łuszczenie, 
trak częste na skórze głowy, w łączności z powyżej przyto- 
czónemi zmianami może stanowić dość znaczne trudności 
rozpoznawcze. W tedy  'lekarz może myśleć raczej o wloso- 
zrośoie niszi zącym (trichophyton toiisiirmtĄ), niż o strupieniu
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woszczynowatym. Rozstrzyga mikroskop. Już  w tym bowiem 
okresie w ykryć  można, z łatwością charakterystyczne dla 
strupnia woszczynowatego grzybnie i zarodniki. I  ten wła
śnie okres, tak  rzadko niestety spostrzegany, bardzo często 
poprzedza wybitne zmiany późniejsze, tak  dalece, że n iektó
rzy uważają je  prawie za regułę, a K o b n e r  nazwał je  
okresem liszajowym (H.erpetisches Vorstddium). Można je też 
niejednokrotnie widzieć i później w połączeniu ze zmianami 
dalej posuniętemi. Ale najczęściej 'zgłaszają  się pacyenci jtaż 
później, w pełnym rozkwicie tej choroby, lub miejscowymi 
objawami je j  skutków (wyłysienie), j a k b y  z gotowem roz
poznaniem. I  wtedy w przypadkach  typowych naturalnie 
widzimy obraz następujący: Włosy miejscami utraciły swój 
połysk naturalny, są ćme, j a k b y  przypruszone pyłem, za 
pociągnięciem wychodzą łatwo i przeświecają tu i ówdzie 
wyłysieniem. Na szczycie głowy, na kościach ciemieniowych, 
rzadziej na potylicy, widzimy charakterystyczne tarczki wo- 
szczynowate (scutula) w postaci strupków wielkości i kształtu 
soczewicy, odosobnione lub zlane, a wtedy większe, jeśli są 
świeże, barwy siarczano-żółtej. gdy zaś dłużej trwały, bar
wy brudno-żóltej ■ z odcieniem eiemniejszem, a gdy zmiany 
opisane zajmą znaczne przestrzenie i trwają długo, powstaje 
miejscowa bliznowata łysiną i charak te rys tyczny , przez 
niektórych autorów często podnoszony, zapach mysi. Ze 
zmian tych n aj cha ra k tery s ty czn i t j  sze i najwyraźniej za stru- 
pnietn woszczynowatym przemawiające są naturalnie wspo
mniane dopiero tarczki. Dawniej przypisywano im nie
zmiernie ważne w rozpoznaniu znaczenie i póki nie znano 
pasorzyta, głównie na nich opierano rozpoznanie. Wszystko, 
co nie okazywało charakterys tycznych  tarczek woszczyno- 
watych, to nie było strupniem. Dziś. j a k  zobaczymy niżej, 
jes t  to cecha wprawdzie niezmiernie ważna, ale nie nie
odzowna.

T arczka  taka  jes t  okrągła, lekko półkolisto wyniosła, 
w środku przebita włosem i na szczycie okazuje nieznaczne 
zagłębienie. Uwolniona w obwodzie od podstawy, daje się 
łatwo wzdłuż włosa ściągnąć, a wtedy widzimy w je j  miej
scu lekkie  zagłębienie barwy czerwonej o charakterze bli
znowatym. Badana drobnowidowo na przekroju pionowym 
okazuje pewne uwarstwienie tak , że na powierzchni wolnej, 
zwróconej k u  zewnątrz, możemy dostrzedz warstwę zrogo- 
waciałego przyskórka , tuż pod nią warstwę dość jednolitą 
nieco ziarnistą (prawdopodobnie powstałą z rozpadłych ko
mórek warstw głębszych), a niżej całe mnóstwo zarodników 
i grzybni pasorzyta S c  h o n  l e i  na .  Grzybnie te w postaci 
nitek długich, członowanych stanowią niejako główną treść 
całej tarczki, a w ułożeniu ich często widzieć można pewien 
system tak, że osi długie nitek przebiegają mniej więcej ró
wnolegle, zdążając ku środkowemu punktowi tarczki. Prócz 
tego widzieć można i nitki, przebiegające w rozmaitych kie
runkach.

Budowa mikroskopowa tarczek woszczynowatych wy
jaśn ia  nam dobrze ich makroskopowe wejrzenie. Powiedzie
liśmy, źe tarczka  trzym a się dosyć mocno swej podstawy, 
że dopiero uwolniona w obwodzie daje się łatwo zesunąć' 
wzdłuż włosa. P rzyczyną tego jes t  ten fakt. że grzyb roz
wija się między warstwą zrogowaciałego przyskórka, a war
stwą głębszą (stratum lucidum) i rozrasta pod osłoną tego 
przyskórka , niszczy komórki stratum lucidum , a dopiero gdy 
przyskórek nie wytrzym uje naporu od wewnątrz, pęka

i wtedy całe masy grzybni i zarodników leżą na powierz
chni, niczem nie osłonięte. Zagłębienie na szczycie tarczy 
tłómaczy się tem, że pasorzyt sięga głęboko i niszczy war
stwy głębsze. Zniszczeniu więc wewnątrz tkanek  odpowiada 
lekka wklęsłość na powierzchni. Tarczka jes t  przebita w sa
mym środku włosem. I  tu wytłómaezenie jasne. Pasrtrzyt 
przedewszystkiem usadawia się w torebkach włosowych, 
a ztąd dopięto rozrasta się. dążąc z jednej strony ku  obwo
dowi do koła włosa, z drugiej zaś nadziewa poprostu wlos 
sam. Tem rozluźnieniem poszczególnych warstw włosa, roz
dzieleniem ich, tłómaczy się właśnie ta ćma barwa, ja k b y  
przyprószonych zmienionych chorobowo włosów.

I tu ważna jest różnica mikroskopowa i m akrosko
powa w wejrzeniu włosów, zajętych strupniem woszczyno- 
watym, a tych, które schorzały skutkiem liszaja wyłysia- 

I jącego. Podczas gdy achorion skutkiem zajęcia włosa wzdłuż 
nie osłabia go tak, by się stał łamliwym i kruchym , włoso- 
zrost niszczący (tricTwphyton tonsurans) zajmuje włos głównie 
wszerz i staje się powodem jego nadmiernej kruchości. 
Włosy zatem w strupniu woszczynowatym, jakko lw iek  są 
chorobowo zmienione i tkwią słabo w skórze, nie są nigdy 
połamane i kruche.

Łatwość wychodzenia włosów za pociągnięciem tłóma- 
czy się z jednej strony rozpulchnieniem cebulek włosowych, 
powstałem skutkiem zadrażnienia i przekrwienia, a dalej 
gorszymi w arunkam i odżywienia skutkiem  ucisku, ja k i  wy
wierać muszą wprost mechanicznie cale masy grzybni i za
rodników.

To by łyby  główne cechy i ich wytłómaezenie w przy
padkach  typowych. (Dokończenie nastąpi)

III. Oceny i sprawozdania.

W  spraw ie opieki nad um ysłow o chorymi.
I .

Z powodu odbycia się X X X III -g o  Zjazdu południowo- 
zachodnich psychiatrów niemieckich w r. 1902 w Stuttgar
cie, miejscowa gazeta lekarska, „Medicinisches Correspondenz- 
B latt“ , wydala speeyalny numer, poświęcony wyłącznie przed
stawieniu dziejów i stanu obecnego —  opieki nad umysłowo 
chorymi w W irtem berg ii1). Ze względu na aktualność tej 
spraw y i u nas nie będzie może rzeczą zbyteczną, gdy stre
szczę pokrótce ważniejsze fakty, zawarte w tej publikacyi.

Pierwszy publiczny Zakład dla obłąkanych w W irtem 
bergii powstał w Ludwigsburgu w roku 1749, na mocy roz
porządzenia księcia K a r o l a ,  wydanego w r. 1746. Roz
porządzenie to opiera na dwóch względach potrzebę założe
nia rządowego zakładu dla umysłowo chorych: i)  na za
pewnieniu publicznego bezpieczeństwa i ulżenia rodzinom 
i gm inom , na k tórych dotąd spoczywał ciężar opieki nad 
umysłowo - ch o ry m i, —  tudzież 2) ze względu na dobro sa
mych pacyentów, którzy lepszej mouą doznawać opieki w za
kładach, wyłącznie na ten cel przeznaczonych, aniżeli w do
mach prywatnych. Ten pierwszy zakład dla obłąkanych, na
zwany urzędowo domem waryatów, nie otrzymał odrazu 
charak teru  samoistnego zakładu lekarskiego. Przydzielony 
został zarządowi miejscowego więzienia, domu pracy i domu 
sierot. Te ostatnie instytueye miały zaspakajać wszelkie go
spodarskie potrzeby zakładu. Do dozorowania nad chorymi 
powoływani byli więźniowie z domu karnego. Kierownik za
kładu  obowiązany był znosić się we wszystkich sprawach,

9 Medicinisches Corresponderiz-BIatt des Wiiritenbergischen arztli- 
chen Landesvereines Bd. LXXII. Nr. 44.
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dotyczących p a t e n t ó w ,  z okolicznym jtroboszczem i fizy
kiem. Zakład podlegał nadzorowi specyalnej komisyi w Stutt
garcie, złożonej, j a k  się zdaje, z wyższych urzędników. 
Podania o przyjęcie do zakładu m usia ły  być wnoszone na 
ręce panującćgn. a 'przekazywjulfe były dó opinii wspo
mnianej komisyi. Ta  P iś  zbierała infóltaadye d pacyenciił 
u władz rządowych i duchow nych, tudzież u fizyka — tej 
okolicy, z której pac jen t  pochodził. Co się tyczy postępowa
nia z phorymi, to pomoc lekarska miała miejsce tylko w przy
padkach schorzeń cielesnych; a — j ako środek przetciw cho- 
robitPumysłowej — nakazano z górjb codzienne odbywanie 
z paęyentami modlitwy. OdC§f)bnianie i wszelkiego rodzaju 
środki przymusowe były stosowane w mierze ni^igraniczo- 
nej. Zbytnio też się dziwić nie należy, że zakład dla obłą
kanych zyskał sobie wśród ludnWci opinię przybytku  grozy, 
i że niewielką liczbą; chorych , bo przeciętnie około1 15 ro- 

, Rznid,' wykaźrfć się był w stanie.
W  roku 1811-tym na mocy rozporządzenia króla F r y 

d e r y k a  zakład dla obłąkanych został prżeniesibpy z Lu- 
dwigp)urga do Zwiefalten , gdzie na ten cel przeznaczono 
dawny gmach poklasztorny Z biegiem czasu zakład dla 
umy.-uowo chorych staje się eo®z samoistnj.ejszą m stytucyą 
lekarską. Przez .-tóypirc£nie;jieni,e usuniatą* żostała łączność za
kładu z domem karnym . Do doglą^aniiOihorych zaprzestano 
używać więźniów. Dopuszczono zrgaczny wpływ dekarski. 
.Plany p rzebudow y 'gm achu  nokhuStornego na zakład dla 
obłąkanych ułożone zostały pod okiem nadwornego leka
rza. Ustanowiony został w zakładzie btały tak  zw. chirurg,' 
a sam zakład poddany został nadzorowi lekarza specyalnego, 
k tóry atoli nie był ograniczony w ^wej działalności li tylko 
do zak ładu ,  gdy/, zajmował się także p rak ty k ą  lekarską 
w okolicy. Zakład u P ą d  ony został tak, aby mógł służyć 
celom leczn.iczym, miał obszerne przestrzenie do spacerów 
na świeżem powietrzu, posiadał urządzenhłkapielowe, łaźnie 
itd. Zarząd zakładu pozóstid je d n a k  j^s^cze nie w rękach 
lekarskich. Dopiero w roku 1838 dyrektorem zakładu 
mianowany został lekarz, a w 18^4- dolfór nad zakładćfn 
poddany został istniejącej już  od pewnego czasu przy mini
sterstwie komisyi zawodo\vo-sanitę.rnej. Z ak ład  Tten rozwijał 

|Się stale i był parokrotnie powiększany tak, że Lbecnie liczy 
dli? 550 łóżek Powiększanie zakładu w Zwiigtften nie zdo
łało' ̂ zaspokoić ciągle wzrastającej liczby zapotrzebowań. To 
też sfery rządzące uczuły się zniewulofie do wybudowania 
nowego zakładu., który też został otwarty w r. 18&T w Win- 
nenthalu, w gmachu zamku, należącego niegdyś do jednegdf 
z zakonów. Zakład ten uważany jes t  przez wirtembe-cskie 
sfery psychiatryczne za pierwszy wirtpmberski jąs.ychiatr)^-. 
gzny zakład leczniczy; — wyżej bowiem prf&dstawiony za
k ład w Zwiefąlten uważany był, szczególniej w pierwszej 
połowie jego istnienia, za zakład opieki (PJlegeanstalt), a nie 
za zakład leczniczy (H eikmstult). D yrektorem  zakładu w Wm- 
ne.nthal mianowany został od początku lekarz, tudzież’iło- 
zór nad zakładom powierzony zóstał specyalnej komisyi le
karskiej, złożbnej z wyżtezych urzędników lekarskich pań
stwa. Tej tał komisyi, jak  wspomnieliśmy, powierzony*,został 
następnie d®zór także i nad zakładem w Zwiefalten. Poda
nia o przyjęcie do zakładu wnoszone być musiały do tej 
komisyij w nagłych atoli przypadkach załatwiane być mo
gły li tylko przez dyrektora  zakładu. — Zakład, urządzony 
według pierwszorzędnych ó w c z e s n ^ h  wzęrów, rozwijał się 
znakomicie przez przeciąg lat k ilkunastu  i zyskał opinię 
jednego z pierwszych zakładów w Niemczech. Z lafcąmi ule
gał przebudowom i powiększeniu tak, że z pierwotnej liczby 
200 łóżek doszedł w roku 1900-tym —  ponad liczbę 34-0. 
Atoli liczba zgłoszeń wzrastała w daleko saybśzem tem 
pie. To też już  w kilkanaście łat po f {otwarciu zakładu 
w Winnenthal uetuwató się dotkliwie dawało przepełnia
nie tak  w tym zakładzie, jak  i w zakładzie w Zwiefaltęn. 
PrzepełnłSn.ie to. a co zatem idzie i utrudnienie prawidłowej 
czynnbści zakładu, rosło z roku na rok. Atoli obecnie sfery 
rządzące nie okazały się dbatemi odpraw ę opieki nad umy-

sśłowo chorymi. Zamiast przystąpić do budowania nowych 
zakładów,1-albo'do powiększenia na większą skałę zakładów 
istniejącP^bh i wprowadzenia w nich odpowiednich reform, — 
wzięto się na sposób taki, że zaczęto zawierać umowy z za
kładami prywatnymi, kto-ife za pfcfoną dopłatą ód rządu zgo
dziły się nayprzyjmowhnie choryfth z zakładów państwowych 
Doszło do tego, że w roku 1892-gim liczba chory"ch, umie- 
s“ zonych za dopłatą od rżądu w zakładach pryw atnych 
przewyższyła liczbę chorych, będących w obu zakładach p ań 
stwowych. Stan ten oczywiście musiał wreszcie być uznany 
za niemożliwy. To też sfery rządowe-"izdecydowa1y dię nare
szcie na urządzerrie nowego (trzeoiegb) państwowego zakładu 
dla obłąkanych, k tóry też 300 łóżSk otwarty został w r. 
1875 w Schussenried i równi®  w O budow aniu  poklasztornem 
Powstanie tegH zakłudu  usunęło na pewien czas przepełnie
nie w istniejących zakładach państwowych i w ten sposób 
umV)żebniło za[[rpvżadzenie wszelkiego rodzaju ulepszeń i roz
szerzeń. Również’ i sam nowy zakład po kilku  lataclDzostał 
powiększony, w roku 1893 założoną zqstaJa przy mm ko
lonia gospydarczihrołnicza, pierwsza przy państwowych za 
kładach w WirMSKfrlfergii. Atoli z wybudowaniem zakładu 
w Scluisiłchried nie o wielej zmniejszyła się łiSlba chiftwch, 
umieszczonych zifdopłatą rządową w zakładach prywatnych. 
Ażtfly temu radykaln ie  zaradzić, zdecydowano się w ybu
dować nowy zakład w W eissenau n »  500 łażęk, k tóry  też 
w r. 1892 został otwarty. 1 tym razem -obrócono na ten cel 
dawny klusłztor. Równocześnie, ulegająń względom n.a wy- 
makSuiia nauki un weftytRekiej, wybudowano w roku 1893 
przy uniwersytecie w Tybindze klinikę psychiatryczną na 
120 łtiżęk. Powstanie tych dw4ch zńkladów radykalm e wpły
nęło na uSTinięflffe przez dłuższy czas prżepełnienia w zakła
dach d l i  obłąkanych. Obecnie w zakładaćh państwowych 
znajduje się 1820 łóżek, oczywiście zajętych. Znaczny ruch 
powstały 1 w ostatniem dziesięcioleciu ubiegldgo stulecia w pu
b l ic y s ty k ,  s-kierowaił-y przeciwko zakładom dla ob łąkanych ,— 
miał ten wynik  dodatni, że usposobił przychylnie sfery rzą
d z i e  pod względem łożenia na, potrzeby zakładów i bliż
szego ztropiekowania^słę nimi. To też we wszYDkieh zakła
dach zaprowadzone zostały urządzenia, odpowiadające obe
cnym wymaganiom, j a k  kolonie, gyspodarc/A urządzenia k ą 
pielowe itd. Sprawy zakładów psychiatrycznych oddane zo
stały do referatu spegyaln i^w ykw alif i l^w anem u psychiatrze; 
w ministerstwie omawiane byw ają  sprawy z zakresu prak ty 
cznego na zebraniach dyrektorów wf^ystkieh zakładów. W re 
szcie przy miejskim szpitalu w Stuttgarcie powstał oddział 
dla umysłowo chorych, tudzież przystąpiono do budowy 
6 -go państwowego zakładu dla obłąkanych. Zakład ten, obli
czony na 500 łóż«k, jest  budovreny według systemu pawi
lonowego w pobliżu Weinsbergu. Koszta budowy oblicżone 
na miliony marek.

T a k  przedstawia się stan opieki państwowej nad um y 
słowo chorymi w królestwie Wirtemberskiem. Poza tem 
istnieje k ilka  zakładów p ry w a tn y ch , większtkw Góppingan, 
Rottweil. Rfullingcn, j kijySł mniejszych — tudzież k ilka 
prowadzonych głównie przez instytfucye religijno-dobi oczynne, 
zakładów dla, epileptyków i idyotów. Państwowa opieka nad 
tymi chwjiymi w Wirttemborgii dotąd nie istnieje, — a w zwią
zku niemieckim została zapoczątkowana dopiero przez rząd 
pruski roku 189'1.

II.
Z historyi opiek; nad umysłćfwo - chorymi w państwie 

W irtemberskiem zasługuj a na podkreślenie przed ewsiłyst- 
kiem dwTi rysy: Pierwśży — tó sfejfiiiowe dążetoie rz4du do 
zamieniania dawnych zamków, k f f sIWIffbw i t. p. już  goto
wych zlbudo-wań na ząkłady dla umj^Słowo-choI^ch , przez 
co byw ają zaoszczędzone znaczne -Sumy. Jeźfełi przyjiniemjf 
pod uwagę, że wydatki na zakłady dla obłąkanych w prze
ważnej części nie byw ają zwrócon-e społeczeństwu, gdyż prze
byw ający w tych z a k ład ach ,— to jednostki po większej" czę
ści stracone bezpowrotnie dla społeczeństwa, —  przyznać na



leży rządowi słuszność, że dąży do zmniejszenia §obiA ko
sztów opieki nad umysłowo chorymi, — a to tembardziej, że 
system ten pozwala rządom tem więcej ulepszyć samą opiekę 
nad obłąkanymi.

Drugi rys charakterystyczny, ja k i  w ynika  z dziejów 
wirtemberskieh zakładów dla umysłowo chorych T)— to za
kładanie większej liczby zakładów mniejszych Jest  to pq- 
części umożebnione wspomnianem urządzaniem zakładów dla 
umysłowo chorych w gotowych już  zabudowaniach Innym  
względem, k tóry  w tym k ie runku  był m iarodajnym , było 
usiłowanie, aby zakłady znajdowały się we wszystkich czę
ściach k r a ju ,  co stanowi pewne ułatwienie dla miejscowej 
ludności. Nie da się je d n a k  zaprzeczyć, że w obecnych cza
sach łatwego połączenia kolejowego wzgląd ostatni traci 
na swej doniosłości. A nadto w razie budowania zakładów 
większych, koszta budowy są stosunkowo znacznie niższe, 
j a k  również .i koszta utrzymania zakładów, aniżeli tp ma 
miejsce w razie budowania większej liczby zakładów mniej
szych.

W  dziejach rozwoju wirtemberskieh zakładów dla 
obłąkanych widzimy dalej ten sam fak t  niezwykle wzrasta
jącej potrzeby budowania nowych zakładów, ja k i  spotykamy 
obecnie we wszystkich krajach. Istniejące zakłady wszędzie 
są przepełn ione! niemal nadążyć nie można z budowaniem 
now ych, aby zapobiedz krzyczącemu przepełnieniu. Nie od 
rzeczy będzie, jeśli przytoczę tu wyniki obrad nad sposo
bem zapobieżenia przepełnieniu w zakładach dla obłąkanych, 
jak ie  miały miejsce przed kilkunastu laty na zebraniu zwią
zku niemieckich psychiatrów w Monachium 2). Podniesiono 
tam, że przedewszystkiem należy usuwać z zakładów dla obłą
kanych  chorych nieuleczalnych, spokojnych, w równej miepze 
nieuleczalnych i cieleśnie, np. porażonych w dalszych okre
sach choroby. Chorzy ci powinni być umieszczeni bądź to 
w szpitalach ogólnych, bądź też w specyalnych zakładach 
dla nieuleczalnych. Podobnież powinni być usuwani z za
kładów dla obłąkanych —  padaczkowi, idyaci, umysłowo cho
rzy przestępcy i włóczęgi, tudzież alkoholicy. Dla chorych 
każdej z tych kategogyj należy budować odrębne zakłady. 
Opiekę nad padaczkowymi i idyotatni, będącą głównie w rę
kach  p ry w a tn y c h , powinny podjąć nareszcie państwa i bu
dować odrębne zakłady dla chorych tej kategoryi. Zak łady  
dla przestępców chorych umysłowo mogłyby być budowane 
przy gmachach więziennych. Z ak łady  dla chorych umysłowo 
włóczęgów mogłyby powstawać przy domach poprawy. 
Alkoholików należy umieszczać bądź w zakładach specyal
nych, bądź w zakładach dla nerwowo-chorych.

Ti zeeia reforma, k tórą  zebranie monachijskie uznało za 
ze wszech miar pożądana dla sprawy opieki nad um ysłowo- 
chorym 1, — to zakładanie kolonij gospodarczych. O donio
słości je j  — rzecz zbyteczna rozwodzić się. Jeszcze w roku 
1867 pisał Dr. K o s t e r  w czasopiśmie „Der Ir ren freund“ 8), 
że myśl zaldadania kolonij j a k  najlepiej przyjmuje się i oka
zuje w prak tyce  j a k  najlepsze wyniki. To tylko wypada za
znaczyć^ że potrzebie zdaje -się więcej odpowiadać zakła
danie kolonij tuż przy zakładach, — a to głównie ze względu 
na to, że wielu pracujących w koloniach w razie pogor
szenia się ich stanu chorobowego potrzebuje opieki ściśle 
zakładowej. Do kolonij nada ją  się: 1) chorzy, będący na wy
leczeniu, dla wypróbowania , czy mogą sami sobie w życiu 
dać radę, boć w koloniach tjhih m ają dużo samodzielności;
2) umysłowo chorzy nieuleczalnie —  a zdrowi cieleśnie — 
w celu możliwego uchronienia ich od dalszego zaniku, jak i  
łatwiej występuje w zakladzD zamknięt"m.

Dodać trzebą, że j a k  to zauważa w rozprawie swej Dr. 
V o p p e l 4), do kolonialnych zajęć w polu nada ją  się głównie 
pacyenci-wieśniacy, którzy mają zamiłowanie do robót jrol- 
nycb. podobnież Dr. V o p p e l  w pracy tej wskazuje na

’) Allgemeine Zei-tschrift fiir Psychiatrie u. psych.-gerichtl Me- 
dicin. 33 Bd. 1 Heft, Pag. 43 — 52.

3), Der Irrenfreund 1867. Nr. 9. Pag. 133.
4) Allg. Zeitsch. f. Psych. BJ. 29. Pag. 270—315.
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potrzebę odłączenia padaczkowych od reszty c h o ry c h , a to 
głównie z>e względu na wrażenie, ja k ie  na otoczenie wywie
ra ją  napady padaczki.

Na omawiahem zebraniu psychiatrów w Monachium 
zwracano jeszcze uwagę na dw a sposoby ulżenia przepełnio
nym zakładom publięźnym dla obłąkanych , tak  z w. opiekę 
rodzinną (Familienpjiege), tudzież na popieranie zakładów 
prywatnych Co do umieszczenia, .spokojnych nieuleczalnych 
pacyentów przy rodzinach, tej są pod tym względem dwa 
sposoby: powierzanie pacyentów ich własnym rodzinom i umie
szczanie ich przy rodzinach obcych Przeciwko oddawaniu 
pacyentów spokojnych do dalszej pielęgnaoyi ich własnym 
rodzinom nie da się wiele powiedzieć, pod warunkiem, że 
chorzy ci poddani zostaną w dalszym ciągu dozorowi leka r
skiemu. W  Badanie np. według słów D ra  S c h u L ^ g o ,  fizycy 
zostali zobowiązani do pieczy nad takimi chorymi i do in
terweniowania w razie pogorszenia stanu pacyentów. Ten do
zór ma dawać zadawalniające^wyniki.  Inaczej nieco rzęcz 
się ma z umieszczeniem chorych przy rodzinach obcych. 
Przeciwko tej formie pielęgnacyi podniesiono na dmawianym 
Zjeździe w Monachium nader pciważne zarzuty. Ze względu 
na ważność sprawy przytoczę w przekładnie odnośne ustępy 
sprawozdania z obrad nad tyin przedmiotem B). „Dr. K o g  t e r  
(dyjrektor zakładu w Marsbcrg) czyni uwagę, że próby, jak ie  
robiono z tą formą pielęgnowania, przyniosły wyniki opła
kane. Umieszczono przy rodzinach wieśniaczych w otoczeniu 
z ak łj łJoE hnrych  spokojnych, a za opiekę nad nimi  płacono 
znaczne kwoty. W szyscy — zmarnieli: jeden jeszcze jest  
przy życiu, ale jes t  zupełnie wyniszczony... ' |

Dr G r u d d e n  podnosi, iż każdy  dyrek tor zakładu 
stwierdza, że większość chorych, którzy niedostatecznie wy
leczeni musieli być wypuszczeni z zak ładu , poza zakładem 
ginie szybko. Mówca zebrał najsmutniejsze pod tym wzglę
dem doświadczenie. Ppuczanie rodzin, j a k  się m ają  obcho- 
dzigj z pacyentami, nie odnosi wielkich wyników. Opieka za
kładowa jest najlepszą, a nawet daje chorym więcej swo
body, aniżeli pielęgnowanie ich w rodzinach. Tego satnegp 
zdania jes t  inny mówca, — Dr. B i.ns w a n g e  r “ .

Co. się tyczy usunięcia przepełnienia w publicznych za
k ładach dla obłąkanych —  przez popieranie zakładów pry
watnych, — myśl tę podniósł na omawianem zebraniu reda 
k tor czasopisma „Allg. Zeitsckrift fiir Psycliiatrie“ , D r  
L a e h r .  Na jednem  z posiedzeń berlińskiego Stowarzyszenia 
psychiatrycznego myśl swą szeroko w yłoży ł6).

Zakłady  prywatne mogą przyjmować pacyentów zamo
żniejszych Z akłady  te bywają i taniej budowane i taniej 
administrowane, aniżeli publiczne, a nawet mogą być admi
nistrowane lepiej, Ugdyż w nich bywa łatwiejszy dobór per- 
sonalu. W ładze sanitarne powinny mieć dozór nad tymi za
kładami, Co zapobiegałoby możliwym nadużyciom. Za pewną 
dopłatą od rządu mogłyby* -zakłady prywatne przyjmować 
także i chorych niezamożnych, k tórych państwowe zakłady 
pomieścić nie, są w stanie. Myśl ta, j a k  widzieliśmy z przed
stawienia dziejów opieki nad obłąkanymi w Wirtembergii, 
była tam stosowana w nader wielkim zakresie, a przecież 
sfery miarodajne przyszły do przekonania, że opieki nad 
umysłowo-chorymi państwo nie powinno wypuszczać ze swo
ich rąk.

N a zakończenie wspomnieć pragnę o sprawie dość 
żywotnej, j a k ą  stanowi tak  zw. system pawilonowy w b u 
dowaniu zakładu dla obłąkanych Zie system ten bśtatnimi 
czasy znajduje tu i owdzie gorętszych zwolenników, będzie 
przeto -może właściwem, ‘gdy przetoczę w przekładzie uwagi, 
jak ie  przed kilkudrcjitu laty , przy '“sposobności budowania 
przez miasto Berlin zakładu dla obłąkanych. były wypowie
dziane ze strony zawodowej 7). Miasto Berlin wybudowało 
przedtem szpital systemem pawilonowym. Doświadczenie, n a 

51 Allg. Zeitsch. f. Psych. Bil. 33. Jteft 1. Pag. 4 3 —52.
6) Zeitschr. f. Psych Bd. 33:4tfSrt. III. Pag 347.
7) Zeitsch. f. Psych. Bd. 33. Heft. I. Pag. '105.
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byte w tym  szpitalu, dało ważny mateśyal do.joceny syste
mu pawi łonowego.

•  N ad z ie je  k o rzy śc i , p rz y w ią z y w a n e  d o  p aw ilo n o w eg o  
sy s te m u  w n a sz y m  s z p i ta lu , j a k  to w łaśn ie  n ie d a w n o  w spo
só b  n a jw ię c e j p rz e k o n y w u ją c y  w y k a z a ł n a  p o sied zen iu  b e r -  I 
l iń sk ie j R a d y  m ie js k ie j ra d c a  s a n i ta rn y  L)r. G o l i n .  — w zn- 
pelnciśfei n ie  z iśc iły  się  Z  d ru g ie j s t r ą g y  z b y t” ;znem  je s t)  
c h y b a  p o d n o f ię S ja k  n ie z w y k le  w zro sły  k o sz ta  b u d o w y  tjS ji 
s z p in a k  w ła śn ie  w s k u te k  S y s te m u  p aw d o n o w eg o . N iem n ie j 
ró w n ie ż  n ie  p o trz e b a  c h y b a  szczeg ó ło w eg o  d o w o d zen ia , że 
k o sz ta  u b rzy m an i*  sz p ita la , zlożoneffij z ca łe g o  sze reg u  p o je - 
dynczM ch i s to su n k o w o  n ie w ie lk ic h  b u d y n k ó w , m u szą  b y ć  
z n a c z n ie  w ięk sze , a n iż e li k o sz ta  u tr z y m a n ia  sz p ita la , z n a e lw - 
dząc.e^o się  w je d n y m  w ib lk iem  z a b u d o w a n iu . D o tćg o  d o - 
łąńza& się n a d to  ta  ok o lio zn o ść , że d o zó r i z a rz ą d z a n ia  są  w y -  
stfbe u tru d n io n e  tam . g d z ie  się m a  do c z y n ie n ia  z w ie lu  z a 
b u d o w a n ia m i. s k ła d a ją r e m i  się  na szp ita l. A to li .srystpm p a 
w ilo n o w y  p rzy  sz p ita la c h  d a je  j e d n ą  n ie z w y k le  d o n iS B ą  
k o rz y ś ć , a  m ia n ą w ic je  dajfe na p rz y p a d e k  ep id em ii na  je d n y m  
z o d d z ia łó w  ń jo żn j* ć  ła tw e g o  o d o so h n ia n ia  in n y c h  o d d z ia 
łó w  sz p ita ln y c h . D o z a k ła d u  d la  o b łą k a n y c h  a to li k rftzy ść  
ta  n ie  od,nosi się. J e d n e rn  z n a jg łó w n ie js z y c h  z a d a ń  w  ty  cli 
z a k ła d a c h  je s t  j a k  n a jś c iś le js z e  d o zo ro w an ie  i .^ b s e rw a c y a  
c h o ry c h ,  — a w ła śn ie  sy s ti 111 p aw ilo n o w y  z a k ła d u  w y 
soce  to u t r u d n ia  i w ym agy. s to su n k o w o  jeszcze, w ięce j z ło 
żonego  z a rz ą d u  a d m in is tra c y jn e g o ,, tu d z ie ż  jusze,ze l ic z n ie j
szego  persO nalu  do .obs-lhgi i d o z o ro w a n ia , an iże li to m a  
m ie jsce  w  sz p ita la c h  tegoż  ( p a w ilo n o w e j^  sy s te m u . P rz y te m  
n ie  p ,ądobna z re sz tą  dopa tnżeć  ja k ie g o k o lw ie k  z a s łu g u ją c e g o  
n a  u,wagię u z a sa d n ie n ia  w arto śc i i k jirz y śę i sy s te m u  p a w ilo 
now ego  d la  z a k ła d ó w  d la  o b łą k a n y c h 1*.

R o zu m ie  się, że n ie  n a le ż y  pojm & w ać z b y t je d n o s tro n 
n ie  w y s tę p o w a n ia  przei iw k y ż a s a d z id S ta w ia n in  w ięk sze j lie z b y  
b u d y n k ó w . T a k  n p ., je ż e li w  d a n y m  z a k ła d z ie  d la  o b łą k a 
n y c h  z n a c h o d z ić  się m a ją  takżeyH rorL y , k w a l ib k u ją c y  się  do 
o d rę b n y c h  zakładów -, ja k  np . p a d a c z k o w i, id y o c i itp ., —  b y 
ło b y  n ieza w o d n ie ) w sk a z a n a m  u m ie sz c z a n ie  ta k ic h  chcusych 
w z a b u d o s ra ti ia c b  o d d z ie ln y c h . P ftdobn ież- o d d z ie ln y  b u d y 
n e k  p o w in ie n  b y ć  p rz e z n a c z o n y  d la  ty c h  um ysdow o-i-ho rych . 
k tó r z y  ró w n o cześn ie  c ie rp ią  na j a k ą ś  ząa;ąźłiw ą ch o ro b ę  c ie 
le s n ą  np . g ru ź lic ę , d u r  itp .

Dr. med. i  fil .  P. Pręgoi&ski (H e id e lb e rg ) .

D r . W . P r a u s u i t z  —  (fTraą). Physiologische und sozial- 
hygienische Studien iiber Sauglings Ernahrung und Sauglings- 

Sterblichkeit. jj^ Iu n c ln B  S R  J .  F . L e l i  m a n s  \h  rln g  .

A u td fc ja k o  p ro fe so r h ig ie n y  i k ie ro w n ik  zakTfłdu d la  
b a d a ń  ś ro d k ó w  sp o ż y w c z y c h , p o d ją ł się  ro z w ią z a n ia  ta k  w a 
żn e j k w e s ty  i , j a k ą  n ie w ą tp liw ie  je s t  d o c iec zen ie  p rz y c z y n  
z n a c z n e j cho rob liw oŚ ci i śm ie rte ln o śc i w  p ie rw sz y m  ro k u  ż y 
c ia . A  p rz y z n a ć  t r z e b a ,  że rz e c z  d o b rz e  z a p o c z ą tk o w a n a , 
b a rd z o  d o b re  i n a  z n a c z n y m  m at& ryale'. s ta tjjg tjic jtn y m  o p a rta  
d a ła  w y n ik i. P rz e tJ^ w sz y s tk ie in  n a  tr o jg u  w ła s n y c h  d z iec i, 
k a rm io n y c h  s z tu c z n ie , s ta ra ł  się a u to r  w y w n io sk o w a ć  ihisŚi 
i o b ję to ść  p o k a rm u , p o trz e b n e g o  d la . .-bsusków  w  w a ru n 
k a c h  tiz y o lo g ic z n y ć h  i ćU&zedł do p r z e k o n a n ia ,  że?  ilość 
p rz y jm o w a n e g o  p rzez  O seska p o k a rm u  n ie  pU w m na ul,egać 
ta k  s k r u p u la tn e ?  k o n tro li ,  g d y ż  u s tró j sam  re g u lu je  ilość po
k a rm u , p o trz e b n e g o  do  o d ż y w ie n ia , ' a. ■ e w  & n t u a I n i eb jiad w y ż k a  
sp ro w a d z a  t. zw . fizyo log iczp tL  ro zd ęc ie , k tó te  n a s tę p n ie  ulega, 
w y ró w n a n iu . P rz y te m  a u to r  z b ijg tz a p a try w a n ie  P'£a, u n d l e r a  
co do  p o jem n o śc i ż o łą d k a , j a k o  b ło tn e ,  g ily ż  ly f f ln i*  je |a*  
p rz e p ro w a d z o n e  zo sta ło  n a  t r u p a c h ;  z t O h  d o św ia d c z e ń  też 
n ie  m o żn a  w y c ią g a ć  ta k  d a le k o  id ą c y c h  w n iftsków  eo do 
ilo śc i D odaw anego  p o k iłrm u , ja k  to u c z y n ił P f a u n d l ę r .  
N a s tę p n ie  zw a lcza  P r .  z a p a try w a n ie  H e u b n e v . i i ,  k tó r y  o b li
c za  ilos*c p o k a rm u , o d n o w ie d n ie g o  dla. d an eg o  o sę sk a , w e d łu g  
ilo śc i k a lo r y j .  z a w a r ty c h  w ty m ż e  p o k k rm ie . •O becnie  je d n a k ,  
z d a n ie m  a u to ra , n a w ^ t w p r z y b l i ż e n i u  p o d ać  n ie  m ożna ,

czy  psesek ,, w  w ie k u  ty g o d n i a. m  c ię ż a rz e  c ia ła  b. p o trz e 
b u j e  p o k a rm u  w cb ję to śfd  c, o ilo c z y n ie  e n e rg ii d , t a k ,  iż 
te w y a  ta. u t r z y m a ć s ię  n ie  tnożft ncw obeenycb  s ła b y c h  jęp zcze  
podsta  w aeli.

N a d e r  z a jm u ją c y m  je s t  ro zd z ia ł n a s tę p n y , w  k tó ry m  
a u to r  p o d a je  w a h a n ia  w s k ła d z ie  p ra w id ło w e g o  i fa łsz o w a 
n ego  m le k a  k ro w ie g o , a  m a ją c ' sp o so b n o ść  b a d a n ia  m le k a , 
p o ch o d ząceg o  z ro z m a ity c h  zrp.deł, jja s trz e g a  p rz e d  Z w yk łem  
sz e m a ty z o w a n ie in  p o k a rm u . |»rzezn^QJ}^nego d la  o sesk ó w . M ilk o  
b ow iem , o trz y m y w a n e  z ró ż n y c h  źrqrj&l, n a jro z m a its z y  o k a 
z u ję  s k ła d , a p rz y te m  n a jc z ę śc ie j ulegją fa łsz o w a n iu .

W  o s ta tn im  w reszc ie  ro zd z ia le  p rz e d s ta w ia  a u to r  na  p o d 
s ta w ie  d a t  s ta ty s ty c z n y c h ,  z e b ra n y c h  z w ię k sz y c h  m ia s t. 
(G ra c . B e rn o , B ru n s z w ik , S d iw ig ró d  i T ry e s t) , o ile s ta n  
m a ją tk o w y  ro d z icó w  m oże w p lv n ą d  na  z m n ie js z e n ie  lu b  zw ię- 
ksze.iiie o d s e tk a  śm ieijĄ dnośei w p ie rw sz y m  ro k u  ż y ć ra .' I  tu  
uw zgffiduia. z a ró w n o  po łożen ie  m a ją tk o w e , ja k  i sposób  ż y 
w ie n ia , s ta n  m ie sz k a n ia , sposób  z a o p a tjw w a n ia  w  w odę i t. d ., 
a w ynikiem uj^ych  b a d a ń  je s t ś c is ły  z w ią z e k , w y k a z a n y  p rzez  
a u to ra , m ięd zy  u b ó s tw e m .,a  w y so k ą  śm ie r te ln o ś c ią  o sę sk ó w  
z p o w odu  ch o ró b  żo ląd k o w o  - j e l i t o w y c h ; ź ró d ła  zaś  te g o  
o b ja w u  niy,' n a le ż y  s z u k a ć  w w y n ik a c h  b a d a ń  cliem iczm o- 

t b a k te r io lo g ic z n y c h ,  lecz  raó za j z w ró c ić  u w ag ę  na w y że j w y 
m ien io n e  p rz y c z y n y .

S y ’e sz c z a ją c  to  w sz y s tk o , śm ia ło  p o w ied z ie ć  m o żn a , że 
I om ów ione  d z ie łk o  w ra z  z d o k ła d n e rn i ta b e la m i, w zb o g ac iło  

w  z n a c z n y m  sfo p n iu  li te y a tu rę  p e d y a try o z n ą , a  tem  w ię k sz a  
n a le ż y  się  w d z ięczn o ść  au tonow i, że j a k o  h ig ie n is ta  p o d ją ł 
się  mozolnego^ z a d a n ia  i z podzi w ien ia  g o d n ą  w y trw a ło ś c ią  
i /. n a d z w y c z a jn ą  ś c b lp ś c ią  b a d a n ia  sw e  p rz e p ro w a d z ił, P r z y 
tem  p o d n ieść  n a le ż y , że rż eez  ja s n o  p rz e d s ta w io n a  P ^ s ty l 
p rze jrzysty* , a  żyez .^ćb y  n a leż a ło , ażfeby flj! c e n n e  d z ie łk o  
z n n a la z ło  ro z p o w sz e c h n ie n ie  w św ie c ie  le k a r s k im .

D r. Ja n  L d ndau .

iv. W y  c  i ąg  i.
W  a c l i l i  o lz: 0  nowej próbie płucnej. (M iin ch en er m ed . 

W ochenschr. Nr. 39. 1902). Z początkiem r. z. podał Dr. Plaazek 
z łS ć l l in a  nową próbę płucną, polegającą na różnicy ciśnienia ma- 
iiometryćitie |o w klatce piersiowej noworodków, któryćli płuca od- 
dechały®|ub nie oddechały. (p. i l f .  w ,jPr^lgl. Nr. 12. 1956).

(Doświadczenia Wacjjbolza, dokonane w tutejsżym zakładzie 
sądowo-lekarskim przy pomocy trójgrańca, poleconego przez-Placzka, 
wykazały ptzdflewszystkiem, iż wykonanie' nowej próby'płucnej wy
maga większhgo nakładu dokladirejra i czasu, niż to ma miejsce 
przy wykonywaniu próby hidrostaty .znej, a to z następujących 
powodów: Prtey wkłówaniu trójgrańca w przestwór międzyżebrowy 
może trójgraniec skalerfeyć płuco, co pociąga za sobą fałszywy 
wyiiik próby. Je ś l i  ma śig-*do czynienia- z.zwłokami płodu niedono- 
szonego lub też zwłokami częściowo już gnilnie przeobmżonemi, to 
słalio rozwinięte mięśnie w pierwszym przypadku, lub też zmienione 
skutkiem gnicia, nie dają <pewności, iż trójgraniec szczelnie otwór 
przez wkłócie zrobiony' wypełnia, a tem samem powietrze do klatki 
piersiowej się nie dostaje, zwłaszcza, iż łączenia trójgrańca, poleco
nego przez Pkw.zka, z manometrem powoduje nieuchronne jego ru 
chy, przez co pierwotny otwór ulega dalszJrau rozszerzaniu, przy- 
czem równocześnie powietrze, znacbodzące się w górnej części t ró j
grańca, ulega wciśnięciu, co pociąga za^sobą nawet znuczrie wahania 
płynu w manomałrźfe W . polb^a odpowiednią modyfikneyę trójgrańca, 
oraz posługiwanie się manometrem wodnym w miejsce poleconego 
przez Płaczka manometru sidęciowego.

Obok już wymienionych ujemnych stron nowej próby płucnej, 
jakie  w y n ik a ją ^  sposobu .jej wykonywania, odnoszą<ftsię do niej 
wszystkie te  zarzuty, które czynione są próbie płucnej Sclireyera.

Ilajłatnie jej strony polegają na stwierdzonej badaniami czu- 
łąsei, oraz na fakcio, iż wykonanie jej nie wyklucza następowego 
wykonania próby hidrostatycznej.  H .

T u b e n t . l i a l .  Rana kłóta nei'ki. [M unchener m ed. W o- 
ch en sch r ift  Nf. 45, 19015). Rany nerek należą do rzadkości; Ktister 
zebrał w calem piśmiennictwie t.ylko '13 przypadków. W przypadku 
autora  wyleciał z ręki .jednego żołnierza bagnet,  trafił drugiego 
w lewą stronę grzbietu i utkwił w częściach miękkich. Badanie 
wykazywało pod X I żebrem na grzbiecie ranę kłótą, do której wcho-
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dziły kleszczyki na głębokość 5 ctm. Wysączltowano ją  gazą- joclo- 
form ow ą, a po pewnym «cyasie przystąpiono dojzabiegu opw i^y j- 
nego, który  polegsił na tem, że ranę zew nętrzną rozszerzono, do
stano się do nerki, w której stwierdzono blizko środka przebięgującą 
podłużną ranę. ‘ R anę tę w nm xó wysąyzkowano^ sączek poząśtawał 
tylko przetj sześć dni, potem go wyjęto, lmstępowo zeszyto ranę ze
w nętrzną, a po pięciu tygodniach żołtrffirz był zdrów i zdolny do 
służby. B. *Żmigrdd.

jgW oszk  ttfy jWz. O podskórnem wsirzyki wan in parafiny.
( Wiener klin. Wochenschrift ^ T f  2. 19lra). *Cztery la ta  dobiega, 
jiH  metodę tę podał Gefcsuny i ja k  au tor stwierdza, zysk-ala orni .-obie 
prawo obywatelstwa. Praca n in ie j|ąa  je s t niejako uzupełnieniem 
i lozszerzeniem  pracy podanej w „Klin. tli^feip. W ochenschrift11 43, 
1902, k tó rą  niedawno ,tem u w str-oszezeniu podałem.*jDoś\viadnzef]ie 
kliniczne trzech ubiegły ch la t przekonało autora, że parafina iąi,e 
ulega wessaniu; tw ierdzenie to popiera au to r badaniami histologi
cznemu Co do własności trujących parafiny, to łąk  spostrzeżenia 
M., ja k  i innych, wykazały, że dla człowieka .wstrzykiwania te nie 
są 'zu p e łn ie  niebezpieczne; najnieprzyjem niejszą rzeczą w tem iest 
powstawanie zatorów, jeśli się parafinę w strzyknnPdo żyły. W  przy
padkach Pfannenstiola i Leisera, w których pbw stałyzatory , w strzy
knięto parafinę o punkcie topliwości 45° i 43°. a więc i ta  parafina* 
n ie  chroni przed wystąpieniem zatorów. Sposób wstrzykiwali, zabez- - 
pieczający od zatorów, podałem w popi^ednim  referacie z pracy 
tegoż autora. Najwięcej przypadków bvlo liMzenych z powodu nosa 
siodełkowatego; nie dziw też, że piśmiennictwo dotyczące w strzyki
wań parafiny w tym delu, je s t dość znaczno’ (£2 prae)^ au to r dziwi 
S ę  tylko, d la te g o  autorowie, szczególnie francSiśćy, w strzykują pa
rafinę E cksteina, z k łó w  je s t ty le-zachód u, a nie was&lirię białą 
Gersunye&o*** chociaż ta  się na zimno daje wstrzykiwać. Leczono 
nos siodełkow aty 28 razy: z przypadków -tych najlepsze były wy
niki tam M gdzie zapadnięeiejfest nu dolnym końmi kości nosowych, 
co się 'daje łatwo wyrównać, jecfii się skórę na grzbiecie nosa we 
fałd podniesie i w strzyknie- W  połowipzym zaniku tw arzy leczono 
trz y  przypadki ą  bardzo dobrym slu itk iem .|S a  się tyczy wypełniania 
blizn po ospie, trzebamszekać jęszczK na udoskonalenie tej metody, 
OMcnię polecić jej jeszcźP  nie można. W  wypadnięciach pochwy 
i macicy wstrzykiw ano parafinę dwa razy do tkank i łącznej obok- 
maćidźńej i podpochwowel* z dobrymi wynikiem, jednakże w obu 
przypadkach powstały zatwEW które szczęśliwie przeszły. P-owstahie 
ich tłómaczy M. tein, że wstrż-jknięto pam finy za dużo, raz 30-ctm .3, 
drugi raz 60 ctm .3, oraz" tą okolicznością, że okolica ta  obfituje 
w żyły, w k tóre  łatwo trafić nroina. Popraw ę uzyskano w trzech 

.przypadkach r of&ygzepii podniebienia; mejKida.ta nadaw ałaby się je- 
szęzp do zam knięcia bram y pigepuklinow ej, w przypadkach, gdzie 
się nie da oper.ować, a tu  au tor radziłby tylko parafinę wysoko- 
topliwą. "Czasami tw orzą się po wstrzyknięciu parafiny guzy tw arde, 
jeśli sję ta  nie rozejdzie dobrze; natenczas poleca juitor sposób 
G w sitpH go: w strzykiwać mięszankę waseliny i oliwy w stosunku 
1: 4; po pewnym tyzasie oliwa ulogra wessaniu, a waselina się gładko 
i równo rozmieszcza.. B. Żmigród.

W a c b l i o l z :  Samobójstwo przez otrucie wodą lauro
wą. Uwagi mul połączeniami związków sinu z barwikiem  
krwi i o liematyuie neutralnej. (JEriedreicEs B ldtterffur ger. 
Med. lś łJy j. Ilość w o ą a  laurowej, jaką, denat w yp l, wynosiła około 
700 grni.; 'śmierć nastąpiła wya—7 godzin po zużyciu trucizny. Przy 
sekcyi stwierdzono zapach gorzkich migdałów w czaszce, w zato
kach żylny.ch krew jasno czerwoną. W żołądku stw ierdzouo około 
VS litrii mleczuo-białej treści, wydzielającej silną woń gorzkich mi
gdałów, błona śkizowaUżołądka była silnie tia-trzykana i żywo czer
wono zabarwiona. -Ponadto wykazała sekcya gsuźlicę płuc i k rtan i. 
K rew  świeża, wzięta z innych zwłok, zam ieniona zapomocą1 nadże- 
lasinku potasowego na methemoglobinę, zm ieniała po dodaniu kilku 
kropli przedestylowanej, treści żołądkowej zabarw ienie brnnaiuo- 
żółte, na żywopezerwone, okazując równocześnie widmo hemoglobiny 
sinowOj.

W . przechodzi następnie pokrótce zapatryw ania, jakie  pano
wały nad połączeniam i zwfązków sinu z barw ikiem  krw i, wykazując 
słuszność w dawniejszej swej prac; podniesionego tw ierdzenia, iż 
związki sinu łączą -się tak  z hernatyrią, ja k  i z methemoglobiną, 
a względnie, w m jśl ostatn ich  badań EeytfiifRjp z iue-moglobiną'."

Wreszcie omawia W. w kilku słowach bemałynę obojętną 
Arnolda, k tóra  swegoiągasu j jy ła  powodem szgragn artykułów w „Prze
glądzie lekarsk im 1'. W  myśl badań Formaneka. oraz ICayęrona, jes t 
heniatyna neutralna trudno rozpuszczalną oksóhemoglobiną, różniącą 
się od oksyhemnglobiny, mniej^zsj»za\vartośfeią?-sżel'ttza. / / .

B e r e n t .  Zapalenie kręgów podurowe. (Klin. ihera-t>. 
Wochenschrift Nr. 2, 19(43;). W iadomo, żeWv czasie zdrowienia po 

durzę w ystępuje zapalenie kości m f tle prątków  durowych, k tóre

się um iejscawiają n a jc i ę ż e j  w kośTSi^goleuiowej, w żebrach i w ko
ści udowej; ą f ja lę B jj  t.o prow adzi.rniw et d(> żpopienia i obum arcia 
kgści. Podobnie ulega schorzeniu na temsamęm tle i kręgosłup 
w ęzęści lędźwiowej, szczególnie w okołi^jj góriay.fli kręgów  lędźwio
wych, chociaż^ cćmsem i górna część kości krzyżowej bywa zajętą. 
Zffliany anatom iczne polegają na zapalnym surowiczym obrzęku oko- 
stnoj po wewnętrznej i zew nętrznej stronie kręgosłupa; obrzęk ten 
nlbże przoH i na sąsiedztwo i wywołać obrzmienie całej okolicy 
lędźwiowej. Rzadziej juz w ystępuje schorzenie kości, k tóre  może 
prowadzić do zropienia kości i mfstgpowego .zapądnięciaNkręgosłnpa 
w tej części. Choroba tąf-powstaje-1w piątym tygodniu od wystąpie
nia dn iu , zw iastuje się bólami w krzyżach, trwającym i tydzień lub 
MaeBi. podczas czasu prą tb i durowe dostają się do k rę 
gosłupa. .iffijt to flkros przedw ttęLny choroby, po którym  w czasie 
od dwóch tygodni do dwóch miesjęcy powstaje właściwe zapalenie 
kręgów podurowe. Objawia się ono bardzo znacznym bólem, sjc m - 
góltife p rz f  rucliach, zwiększającym się w nocy i pi^ęjjiodzącym  cza
sem na kończymy dolne aż do palców stopy. Oprócz tego występuje 
sztywn*ś<? kręgosłupa, Rśęśtó obrzęk "części m iękkich okolicy za- 
jężśj, czasetn i sąsiedztw a; niesłychana wrażliwość na ucisk wyro
stków "kilku kręgów, co tę chorobę różni od zapalenia na tle  gru- 
źlicgęm, gdzie tylko schow ały krąg  je s t przy ucisku bolesny? Od 
nasilenia, tych jobjawów zależy nasilenie objawów rdzeniowych, które 
się wyęążąją bólam i, odśrodkowymi, rwącymi w kończynach dolnych, 
kurczam i, zwiększeniem lub ziimijjdszenioni odnędui kolanowego; .za
burzenia czuciowe należą do rzadkości. Chorobie tej towarzyszy, 
gorączka, ' k tó ra 1 cesśem przekracza nt)0, chociaż po dwndniowem 
trw aniu  może opasckło  3$", a może tak ra  trw ać tygodniami. Ro- 
kowallte je s t dobre, ‘jakkolw iek w>ki?fek złiiszczenia trzonu kręgu 
może phzyjść -do zapadnięcia się kręgWsłupa i wytworzetiia się garbu 
w częśoi- lędźwio*yej. Rozpoznanie je s t dośiT łatw e: wywiady wskd- 
znją nam p rzeb ity  dur brzuszny; mamy objawy zapalenia kręgo
słupa, a  więc rozpoznać nip trudno. Sphanz słusznip.- radzi pytać 
w każdetn zapaleniu kręgów o przebyły1 „dur lirzus^jiy. Leczenie za
pobiegawcze pfflega na unikagiu wszystkiSgo, coby mogło spowo
dować jakiekolw iek nszkodzeiffi lrręgoslupa. Chory powinien powoli 
zacząć wstawać, chodzić i ze dwa liihżsiące tizycżfiiS ciężko nie p ra
cow ać.'Leczenie potega na iin ieruchom i^m i kręgosłupa przez podło
żenie poduszki pod krzyże i leżenie na wznak; dalej okład lodowy 
lub przyrząd Leitel& wia miejsca bolesne; wewnętrznie środki prze
ciwgorączkowe. W przypadkach, gdzie przychodzi do zni^isfienia 
kości, lec*mr<3 wymaga ustalenia kręgosłupa. B. Żmtgrid.

H a l i k  Badania nad stosunkiem białych ciałek krwi 
podczas ciąży, porodu i połogu. ' (Arch. tom 67, zesz. 3,
1902). A u to r przedstawią'*,najprzód piakii.eiinictwo prżfedmiotu, po
dając p r J K m  wyniki bad-ań innych autorów. rSwoje badania prze
prowadził na 3-fi kobietach (21 pierworódek, 15 wieloródek) i do
szedł do następujących wyników: 1) W  ciąży liczba leukojtytów od
powiada mniejwięcej stąńpwi itrawTdłowemu; 2) dopiero w ostatnich 
dniach ciąży w zrasta ffieco ich liczba; 3) z chwilą roźpońżęcia się 
bólów porodowych w ystępuje silna hiperleukocytoza; 4) ta  liiper- 
leukocytoza je s t spowodowaną wzrostem ilościowym wieiojądfzastyuńi 
noiitrofilaw: 3) w połogu zmniejsza się ta  h iperleukoiy toza równo
miernie tale, że zwykle w ciągu pierwszego tygodnią po porodzie 
następuje powrót do stanu prawidłowego. Różne są te o r m  tłóma- 
cząęg. to zjawisko: jedni u w aja ją  je  ga naitęp itw o  powięlraąenia się 
i rożfzerzefiia sieci nączyfó i gruczołów, chłonnych siunej macifcy i jej 
otoczenia (Vircliow, Spiegelherg); drudzy zaś sądzą, że je s t ono njL 
stępstwem  ogólnego podniesienia przem iany m ateryi, spowodowanego 
życiem i wzrostem płodu Isam berj^ l inni wresrcie (szukają
przyczyny Jw błonie śluzowej macicy (Mofelmetscheff). A utor zauw a
żył, że same bóle porodowe, t. j. skurcze maaiey, odgsywają ważna 
rolę w tejri ilościowom wzmaganiu się leukocytów. Zupełnie podobną 
liiperleukocytozą ciałek w ielojądrzasłych neutrofilnycli w ystępuje 
w spraw ach ząkaźnych (zapalenie p łu c ,’ błonica, różą) i w nie
k tórych otruciacli jjbhlorkiem potirai, fenacetyną itp.), a tłómaczymy 
| « o b i e  działaniem cliem óląktycznem  odpowtpdnich tnigizn (i p ro 
duktów  przem iany m ateryi baktery j). A utor chciałby w tensjam spo
sób wytłómaczyć ową liiperleuko.ejłozę z koireem ciąży i przy po
rodzie i sądzi, że takio m a t e r y e ^  działaniem ehem otaktyczneiu) 
w ytw arzają się prawdopodobnie i p rzyjftakim  procesie, jakim  jes t 
poród, czyli, że musi gię coś wytwarzać, co przyciąga ciałka białe 
do macic-y i tam  je utrzym uje. łB » fm ik  ten drażniąpy, w*ychodzący 
z ma«icy, odbija się na składzie całej krwi, wywołując przyrost 
ciałek bia-łyPli (wywędrowanych prawdopodobnie ze Szpiku kostnego), 
już z koncern ciąży. Z chwilą roznoczęcia się bdów  porodowych 
zostaje znowu oała ta  liczba ciałek białych, ntigromadzonych w lna- 
cięy ‘niej^lio w yciśnięta pńżez jej skurcze do ogólnogo krwi obiegu 
i w ten feposób pow stajehiperlenkbc^ftiza porodowa. D r .E  Ehrenpreis.
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G z e r e w k o w .  Zawartość jadu wścieklizny w  niektó
rych narządach, tkankach i płynach zwierząt. Ej& sskij
W ^ącs 1902* N r. Cz. zakażał króliki jadem  wścieklizny, wpro- 
wadzajfjfc go pod oponę twardą, moagu i następnie poszukiwał go 
we krw i serca,'^śledzihniHy gruczole podszczękówym, w ątrobie, mię
śniach, trzustce, szpiku kostnym, nerkach, nadnerczu, płucach, ją 
drach, nerw ie błędnym i kulszOwym, splocie 1 pachowym, cieczy mó
zgowo-rdzeniowej i płynie z komórek bocznych mózgu. Okazało się, 
że wszystkie te narządy- i płyny nie zawierały zupełnie jadu, oprócz 
obwodowego układu nerwowego, gruczołu potlszczękowego, a c^asam 
płynu kom órek bocznych. W prow adzając w następnych doświad
czeniach jad  wścieklizny nie pod tw ardą oponę *mózgu, |9cz w prost 
do krw i, przyszedł Czerewkow do wniosków następujących: 1) ja \ł 
w ścieklizny, wprowadzony do krw i, może być w niej w ykry ty’’ 
w ciągu pierwszej godziny, jakkolw iek już w pierwszej pói go
dzinie część jego odkłada się w w ątrobie, śledzionie i mózgu;
P  po upływie godziny jad  wścieklizny zupełnie znika z krwi i ze- 
środkowuje się w przed chwilą wskazanych narządach; 3) po upły
wie, trzech godzin nie można go wykryć i w jiyeli narządach; 
4) wobec takiego zachowaniu s ię ,jad u  au to r zalicza go do trucizn 
organizowanych, nie ząś chemicznych; 5) wprowadzenie jadu  wśejer 
k lizny do krw i bezpośrednio zw ie jzę ta^poszą  bez żadnych następstw  
szkodliwych; w niektórych" rażach tą  drogą otrzymywał au to r naw et 
odporność przeciwko tem u jadowi. W ito ld  O rłow ski (Ptbgi).-

K e l l y .  Ostre czyli zakaźne zapalenie wsie razi a. {U nia . 
o f  P en n . M ed. B u li. —  In tJsM ed. M ag. IY, 19Q2). Pojęcia nasze
0 zapaleniu wsierdzia w ostatnicli la tsić h  uległy- zasadniczej zmia
nie: nie możemy już ściśle odróżniaj dwóch postaci zapalenia w sier
dzia —  dobrotliwej i złośliwej, gdyż jedna  z nich njffże przejść 
w d rugą; pierwszej mogą towarzyszyć owrzodzenia z jednakowem i 
prawie-,.ciężkiemi zjaw iskam i; druga traci czasami swoją złośliwość
1 chory w raca do zdrowia. W reszcie niew ątpliw a zależność, przy
czynowa zapalenia w sićtdzia od bąktery j zmusza nas przejrzeć k ry 
tycznie dawne nasze teorye o telli zapaleniu. A utor utfzym uje, iż 
w zapaleniu Wjsierdzia istnieje zawsze zakażenie krw i toksynami 
i bakteryam i, a tylko naieży je  starann ie  szukać; te  chorobliwe 
stany krwi są czynnikiem pierwotnym, wywołującym zapalenie wsier- 
dzja i działają w ten sposób, iż obniżając życiową silę wsierdzia, 
um ożebniają w targnięcie weń baktery j. A utor przytacza historye 
choioby dwóch chorych: u jędńógo z nich w ykazał w hodowlach 
krwi obecność gronkow ca złocistego. W yhodowanie hodowli z k rw : 
bywa pożytecznem i potw ierdza rozpoznanie, jeśli daje dodatnie 
w yniki; natomiast) nie ma^żnaczenia, jeżeli wyniki są ujemne.

D r. * / .  WLublin).
Dr. P. K u m p e l .  Przypadek kamicy nerkowej w nerce 

podkowióstej. {C trbl. f .  Chir. 1902 ,jjS b  42). Rozpoznanie otoku 
ropnego nerk i lewej na  tle  kamicy nie ulegało wątpliwości. K iedy 
więc oznaczenie p u nk tu  m arznięcia ‘krw i i m otzu i ilości mmiznika 
wydzielonego w ciągu 24 godzin wskazywało na pełną wydolność 
drugiej nerk i, przystąpiono w uśpieniu chloroformoweni do wycięcia 
nerki lew-ej. Dopiero podczas operacyi spostrzeżono, że dolny, biegun 
giłz'», szeroką szypulą z tk an k i nerkowej Ączy się z tymże b iegu
nem nerki praw ej. Szypulę zgłneciono, a następnie zeszyto. W y
zdrowienie. H'ervictn.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Gł. K l e m p e r e r :  Leezenie kamicy nerkowej. (D ie  The-

rą p iM d e r  G egem oart; 1902, grudzień). Leczanie zwykł e» każdego 
rodzaju  koiki nerkow ej polega na stosowaniu miejscowem oiąpla, 
zastrżjikiw aniu morfiny i na  letnich kąp iftic li. Zdarzają się jednak  
przypadki, że ko lka trw a k ilka  dni, a naw et tygodni i tak ie  dhągo 
trw ające koiki pochodząc po największej e if lś J  z  powodu kiyn^ków 
nerkow ych. Prócz morfiny i diepla poleca się tu  jeszcze obfite picie 
płynów i to, według autora, bez różnicy jakow i, nie wykluczając 
naw et wina i piwajjfcgdy chory sobie tego życzy, byleby tylko chory 
co godzina wypił 150-300 ct,. sz. plynn. K. n iep rz \p isu je  glicerynie 
właściwości w ydalania kamyków; natom iast p o ja g  gofąco mięsienie 
{SfyreicJmng) moczowoclów i w strząsanie (E rse h u tte r im g ) okolicy 
nerkow ej. D la m ięsienia moczowodów Kładzie się tdiorego na ho Ir 
zdrowy i podczas głębokiego wd.ećku odsuwa się je lita  z boku cho
rego, a odszukawszy dolny biegun nerkią suwa, się nieco na we w n Sfera 
od tego bieguna końce palców obok kręgosłupa powoli i z m iernym j 
uciskiem ku  dołowi, uciskając równocześnie' d rugą ręk ą  od strony 
lędźwi. Ruch ten wykonuje się z jak ie  dziesięć razy. W . ten spo
sób w yw iera' się rzeczywiście^ ucisk na mdrcowód, co au to r mógł 
stwierdzać na trupach. Lecz mięsienie moczowodów stosuje się tylko 
w przypadkach niepowikłanyck, a u ludzi bardzo tłustych je s t ono

niemożebnem. Z M fcho rych , u k tórych m ięsieąie było wykonywane 
pĄżez 2— 11 dni, u 16 kam yki odeszły. W strząsanie oko lic^  ner
kowej, wykonane najlepiej przyrządam i wibracyjnymi, stosuje fi
li tych chorych, ktńij^y k ilkakro tn ie  przebyli kolkę nerlęępwą iiez 
odejścia ts ftnyS ów .E a  pomocą’jnięsięViia w ibracyjnego .wywołuje się 
u C  cli choi*yfffi kolkę świeżą w celu wydalenia kamyków; z 10 
przypadków w 8 po&stlJia k o lk a ,' k tó ra  w 6 przypadkach doprow a
dziła do wyniku dodatniego. Aut<jr pojeca ten sposób leczenia w przy 
padkach niepowikłanej i wolnej od ropienia uiramicy neikow ej. Mimo 
to zostaje jeszcze 25°/0 chorych, u których należy wziąść pod ł’o M  
wagę zabieg operaryjnji;, lecz au to r zna tylko jfetlno absolutne w s k H  
zanie do rozcięcia nerki, a jest. niem bromocz zupełny i ostro wy
stępująca ropnica, g&yż w razie silnych holów iB ro źn e j niedokre- 
wności rozstrzygnięcie zależy od chorego; a Jeśli. chory lęSa się 
oporaeyi, lekarz powinien stosować środki d3retetyczne i m eohaniezne, 
ntg trac ić  nigcly nąiłziei, że i bez operacyi mo<na osiągnąć wylecze
nie. N aw et wobec ropomoezu, szczególnie u ludzi starszych, można 
cłość ężBfto osiąjtfn&ć/stan znosiły środkam i wewtfeflzncmi. By za- 
pobied? tworzeniu się powtórneinu kamyków, nalM y przez odpowie
dnią dyetę poprawić nieprawidłowości w częściach -składowych moeziu.

D r. F e ls  (Lwów).
—  *  *  -

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4. lutego 1903.

Przewodniczący: kol Prof. N o w a k .  Obecnych członków 25.
I Protokół z poprzedmfego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  powitał jako gościa kol. L e n k i e 

w i c z a  z Warszawy.
41. Kol. B o r z ę c k i  demonstrował chorego z zanikiem trzeciej 

kości śródręcza na tle zmian kilakowfch, przyczem przedstawi! odpo
wiednie roentgenogramy.

IV. Kol. M a j e w s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 utajo. 
nycli zaburzeniach równowagi! mięśni ocznych i o sposobach ich wyt 
krycia «.

Równowagfi mię'śni ocznych jest wtedy prawidłowa, jeżeli obie 
osie widzenia przy patTżffliiu w dal ustawiają się równolegle, a przy 
wpatrywaniu się w przedmiot blizki przecinają się w tym przedmiocie — 
i tu nawet wtedy, jeśli jedno lub drugie oko zostanie przez zasłonięcia 
wykluczone z aktu widzenia] dwuocznego. Taki prawidłowy stan równo
wagi nazywarhy za Steyensmn »ortofot-yą«. Zboczenia od tego stanu 
obejmujemy ogólną nazwą »heteroforyi«. Jeśli oko pod ręką zasłania
jącą zbkeżaTTa zewnątrz, wtedy istnieje ukryta rozbieżność (exophonar)y 
jeśli na wewnątrz — ukryta zbieżność (esophoria) , jeśli ku górze lub 
ku dołowi — hyperphwia  i to ‘ Tiyperphoria oc. dextri, albo oc. siu ish i. 
Istnieją wreszcie różne konibinacye powyższych zboczeń, oraz ukryta, 
dążność do skręcenia gałek ocznych naokoło osi strżlflkowej (forsio 
latensj.

Zaburzenia te wywołują częstokroć dokuczliwe objawy, których 
zbiór określamy ogólneTn mianem: asłhenopia muscularis. Przyczyny 
hęter^foryi dziemny na miejscowe i ogólne. Miejscowe zależą od opty
cznej budowy oka, od stosunków akomoilncyi, od budowy oczSdoifiw 
i t. d. Ogólne dają się zazwyczaj sprowadzić do osłabienia i wyczerpa
nia ustroju, które może być następstwem zarówno przeciąfęnia pracą 
i braku wypoczynku, jak i skutkiem rozmaitych wyniszczających cho
rób ostrych i przewlekłych.

Sposolra wykrycia beteroforyi są bardzo liczne W ostatnich cza
sach zdobywa sobie powszechne zastj/kowanip metoda Maddoxa Usta
wiamy przed jednem okiem badanej osAby płytkę, ztoż mą z. szeregu 
gęsto obok siebie ułożonych równoległych laseffirek ze szkła czerwonego, 
a djaigiem okiem polpćąmy wpatrywać się w punkt  świecący. Z po
wodu cylindryczilpgo działania płyt szklanych laseczek punkt świecący 
przedstawi sre oku 2aslorrretemu jako długa, czerwona, świetlna smuga, 
prostopadła do kierunku laseczek. W razie ortoforyl smuga ta przecho
dzi przez punkt  świecący, widziany okiem niez.asJoniętein. w rązie zaś 
bęreroforyi badany widzi smugę (ąiiolhmą pionowo) na prawo lub na 
lewo od światła, ajbo (przy ułożeniu smugi poziomem) powyżej lub 
poniżej punktu świecącego. Stopień neteroforyi można oznalfyć przez 
wyrównanie jej za pomocą odpowiedniego pryzmatu, albo przez zasto
sowanie tak zw. skali stycznych'. (Auiofeferat).

Dobrowolski,, sekretarz doroczny.
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IV 'oduzylaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze
nia kol. G e r t l e r ,  jako gość*przedslawił jdzre\yfzyn* dwuletnia, u któ
rej na obrzękłej wardze sromnej lewej po stronie wewnętrzne1' znaj
duje się wrzód o brzegach ostro ciętych, podłożu stwardniałem, pokryty 
wypociną połyskującą §ąsij;dnie gruczoły pachwinowe powiększone 
i twardsze od prawidłowych. Dr. G podejfżfiwa tu wrzód twardy, któ
rym mó^ł dziewczynkę zakazić j'-den z synów służącej, podobno prżfe-* 
bywający kiłę. Owrzodzenie to niema charaktćFu wrzodu odleżyno- 
wego; ponieważ zaś dziecko nie gorączkuje, wyki a B B  ijEźna wrstd8 
błoniczy. Kol. Re i ^ S  po dokładnem zbadaniu etiori go miejsca oświad
cza się przeciw wrzodowi twaijBfju, a za wrzotfćin odleżynowym Kol. 
M a y z e l  ide iEfiku jeR -u  przypadek e przedstawionym na poprzedniem 
posiedzeniu przez kol. B o r z ę c k i e g o  i również nitBzgadza się na 
rozpoznanie wrZirdu twardego. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z nadmienia, że 
w podobnym przypadku trzeba być bardzo ostrożnym ze stanowc/.em 
rozpoznawaniem, bo w razie rózpufnania wrzodu twaidego sprawa 
musi się oprzeć o sąd. Kol. B o r z ę c k i ,  biorąc pód uwagę grucjpły 
pachwinowe, kt,órę niż jw tym czasie musiałyby być bez porównania 
większe i twardsze; uważa rozpoznanie kol. G e r t l e r a .  za bardzo wąt
pliwe. Kol. S teuer iruą jpk  widział ten p r z y p ie k  przed pięciu dniami, 
a więc przed leczeniem i wówczas wrzód był więcej do kiłowego po
dobny, mimffto jednak uczynił rozpoznani* z zastrzeżeniem. Kjdi-ga 
G e r t l e r  dodaje, że w swej praktycg niejednokrotnie spotykał się 
z wrzodami błoniczemi, [>o odrze, odleżynowymi i twardymi, ale lin  
przypadek najwięcej przemawia za wrzodem twardym có zresztą dal
sze sposlrzeganie wylśłtzć.

Kol. R e i s s  przedstawia ambulanlkę, u które) wVkolicy fałdów 
pachowych znajdują się grupy popękanych i strupach pokrytych pęche
rzyków. W okresie powstawania tych pęcherzyków doznawała Joliora 
silnego swędzenia i palenia. Idzie tu o nieco atypowy pólpasiec, her- 

>'ms zoster.
Dalej przedstawia kol. głei.Ws cborego z rzadką póstacią gr u

źlicy skóiwj t. zw. tuberculoais vermeosa outis R i e li 1 - P a  I ta  u f. w po
staci ognisk typowych, okrągłych, Śbiśh- ograniczonych na grzbietowej 
stronie ręki lewej, o typie brodawkowalym, otoczonych rąbkiąni różo
wym. trwających kilkanaście miesięcy. Wszelka brak guzków w oto
czeniu nacieków chorobowych i u inia.jscą wionie typowe przemawiają 
za postacią R i e li 1 - Pa 11 a u f a, a przeciw formie brodawkowatej wilka.' 
Kol K r z y s z t a ł o w i c z  stwierdza, że istotnie Ri e l i l  i P a l  t a  uf,  od
różniając te dwie postaciu gruźliSy skory, podają również odmienną 
budowę histologiczną i niewątpliwie dwie. te postacie łatwo od siebie 
klinicznie odrgżmć można; czy jednak anatomiczna różnica jest tak 
wybitna, o tem wątpi

W dalszyin ciągu przedstawia kol. R e i s s  pacyenta. u którego 
na prawidłowej skórze znajdują się ljaziif: powierzeho.vruj nacieki w po
staci kół. luli ich odcinków, różowe, pokryte łatwo oddzn jlająremi się 
łuseczkami Rozpoznanie przedstawia pewneLtrudnoś' i ; można bowiem 
myśleć ó Ittes papulo sąuanosn orbicularis recicUm, tul) o tńclioplmfHa 
jglsiculosCL sttperficialis orbicularis. B&lagjS histologiczne wyklucza to 
d w y g E S rp ie n ie ;  kiłę mifżfią również przy nieco dokłaciniejszem ba
daniu iv»yktuczyć. Rozpoznanie w tym przypadku brzmi:  eczcina se- 
borrhoicmn annulare. Kol. B o r z ę c k i  przyznaje, że zobaczywszy raz 
pierwszy ten przypadek'bez bliższęgę nadania jjozjtpznał kiłę; gdy je
dnak me znalazł innegb objawu, przemawiającego za kiłą, oprócz wej 
rz“iiia, zgadza się na rozpoznania kol. R e i s s a .  Biorąc pipsi uwagę 
szczegół, ziią U u n a  nie stawia ostrej granicy m ięd‘.y seberrhosa., a psb- 
riasis, która msże również wystąpić w tak oclosbbnionyrh. atypowych 
ogniskach, uważa i tutaj rozpoznanie psnriauis. orbicularis atyjńca za 
dopuszczalne Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  zwraca uwagę, że seborrhoea 
i psońasis  najeżą do tejsamej grupy, są tylko jej pewnenii odmianami. 
( B r o r d  rozróżnia te postacie, jako t zw. pot-apsoriasis).

Wreszcie przedstawia kol. R e i s s  przypadek psońasis ttniuersa- 
lis. W tym przypadku choroba szybko zajęli* całą skórę, która przed
stawia się jako naćłekia. z a c z e r w S n A i ; cieptałk jej nieco podnie
siona. Skóra łuszągy się iia cały powierzchni. R jyezo&j niemal wszy
stkie, szczególniej pauliwinowe, powięksRne. Rozpoznanie waha się 
między pityriasis rubra  H e b r a e .  a psorriasis gem ralisata rubra. Zmiany 
na głowie uważaiTCtiaieży za typowy lojotok, przechodzący równomier
nie na twarz kark i plecy., Strłrny wyprostne kończyn nie .okazują wy-

biliiyćh zmian, odpowiadających łuszczycy; cała skóra jest mniejwię- 
cej jednostajnie jzajęta. wjjesżcle gruczoły w dole Scarpy powiększone, 
ciastowate i niebolgsne Kol. K r z y s i  t a ł p W i c z zwraca uwagę na wy
bitną: akantfrzę i twierdzi, że tu naciek nie dotyczy sljóry samej, lecz 
przyskórko. Kol. B o r z ę c k i  przyznaje wielkie podobieństwo tego przy
padku do przedstawionego przez siebie w roku zeszłym . twierdzi, że 
niema pewnych wskazówek wykluczających pityriasis wibra H e b r a e .  
Kol. R e i s s  zwraca uwagę, że pityriasis rubra  H c b r a.e prowadzi do 
zaniku skóry, o czem tu niema mowy; a że i w pbw ihsis rubra unwer- 
-sulis występuje czę|fo obrzęk jfruczołów chłonnych, wytłómaczatny za- 
każS iem  dróg chłonnych.

Spl. B o r z ę c k i  przedstawia przypatlek lues lubero-serpiginosa 
■emulcerans factęt. Zakażenie według wywiadów nastąpić imało przed 
15 tu laty;  dalszy przebieg cierpienia Był prawidłowy, a dopiero przed 
dwoma Rity  wystąpiły (objawy nerwowe i tabeiyczne. Przypadek cie
kawy ze względu na powolny przebieg cierpienia. Wszczyna się krótka 
dyskiisySj pocze-m kol B o r z ę c k i  przedstawia jeszcze chorą z tricho- 
phylia resiculosa aiiperficialis po Owej stronie klatki piersiowej. Bada
nie Mikroskopowe i baktaryoiogiczne dało wynik dodatni.

Kol. R e . s s  przedstawia chorą z typowym obrazem impetigo val- 
yans, której t o A r R f y  eczema seborrhoicmn psoriasiforme.

W końcu przedstawia chorych znanych z poprzfcdnicłeąjosiccfteń, 
w celu okaiadla wyników leczenia

Na tern pol&dzenTaKSiiiknięto. Dr. Pacyna, sekretarz

VII. L X X iV . Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich 
w Karlsbadzie

w dniach 21— 27 września. 1902 roku.
(Smccya chirwrgiczna).

Zestawił

Dr. B o le s ła w  Ż m igród .

(Dokończenie).
29. S r o s s  (Jena): W łókniste  zwężenia żołądka i jelit

na tle kiłowem. W jędrnym przypadku znalezionqyna sqkcyi u 52- 
Ietni^go mężczyzny, który przebył kiłę, 8 ctm. długie zwężenie żo- 
łąflka i d rugJJ w okolicy kiszki ślepo} , przy 10-eiokrotnern zgrubie
niu śc+any jelita, w re ,Sue  trzcqju 4 ctm. długie w zgięciu śledzio- 

gKiweni je l ita  grubego; w II przypadku wyfdetp u chorej 51-letniej, 
która przebyła k i ł |* 1 7  ctm. długie zwężeuio w odźwiernilcu. Zwę- 

Jfefiia te miały kształt walcowaty, błona ąar/.owa jel ita  niezmieniona, 
a toby przemawiało za sprawą zapalną na tle kiłowem, a nie za 
naitępstwetu kilaków.

30. E i s e l s b a r g  (Wiedeń): 0  wpochwieniu (inwaginaeyi) 
E . operował 13 przyp idków wpocliwień, z tych 7 rav.y jedyną przy
czyną wpochwietiiii była niepraw dlowo kró tka  krezka, prawdopodo
bnie będąca wadą wrodzoną. Według zdania prelegenta, zijlanfem 
chirurga powinno być całkowicie wyuięcie wpochwienia.

i P n .  1 - l o f m e i s t o r  (Tiibingifii): f) wpociiwieniu. H. miał 7 
przypadków wpochwienia, z tych jeden o tyle ciekawy, że* długość 
ćzęświ wyciętej wynosiła 140 Ctm.; w mele wpochwienia wciągniętą 
była i dwunastnica. Przypadek tęn zakońęzył się pomyślnie. II. ope
ruje metodą, Binuna modyfikacyą Doyena.

32. C l a i r m o n t  i K a n zi (Wiedeń): Doświadczalne bada
nia nad niedrożnością jelit. Preiegenci wywoływali u zwierząt 
sztuczną niedrożność jelit, a przesączoną trąść jaińy brzusznej tych 
zwierząt Wstrzykiwali innym zwierzętwn. Zwierzęta te  ginęły wśród 
drgawek w czasie nj-e przekraczającym 21 dni. Z tego wnoszą, że 
jad, sprowad/ajiącyt^MiiWći przy niedrożności jelit, pochodzi z jelita.

S c l i l o f f o r  (Praga); Itak jelita gTubegm. Prelegent 
ojusrował 31 przypadków. Pol&a on trójczasową opcracyę: wycięcie 
jelit* gr.ubego bftz kiszki ślepej, zalojenio F4 fci sztucznej i zam
knięcie tego sztucznego otworu. Pak operował 7 przypadków z wy
nikiem poifiyślnym.

34. f t i  1 g e n  r o i  n e r  ^Praga): Sprawozdanie z 822 opera- 
eyj przepuklin w klinie?* niemieckiej w Pradze. Na podstawie 
tych przypadków poleca II. metodę W olf ie ra , jego zdaniem o tyle 
lepszą od metody Bassiniego, że tiie pociąga nieprzyjemnych na
stępstw, jakie  powstają z powodu p r z e m i l c z e n i a  sznurlęa na
siennego.

JF dgpknsyi ztalnorali głos: G r f f i e r  fErlapgen), K a u s c l i  
(Wrocław), F r i e d r i c h  (Lipsk.)?,E i s el s b e r g  (Wiedeń).

35. E k l b o g e n  (Kładno); 0 zranieniach wywołanych na- 
biiiem się na pal. E. przedstawia chorego, który się nadział na

T o w a r z y s t w o  d e r m a to lo g ic z n e  k r a k o w s k ie .
P ro to k ó ł  z posiedzenia  zwyczajnego w dniu 21 g rudnia  I9D2 roku.



szczebel drabiny. Przypadek o tyle ciekawy, że choremu wstrzy
knięto zapobiegawczo surowicę przeciw tężcową, mimo to chory do
stał napadów tężca; po drugiem wstrzyknięciu objawy tężca ustą- 
pily i chory wyzdrowiał.

od. U a b e r e r  i C l a i r m o n t :  Badaniu doświadczalne  
nad otrzewną chorą i zdrową. (Ukaże się w obszernym refe
racie z pracy ogłoszonej w „Wicu. klin. W ochenschr.“).

37. S t e i n t l i a l  (Stu ttgart) :  Przyczynek do rozpoznania  
i rokowania w zapaleniu kołowyrostkowem. S.-dzieli  zapa
lenia wyrostka robaczkowego na lokalne a p pend ic ilis  sm ip le x  i pe- 
r ia p p en d ic itis  ć ircu m scrip ta  —  i na app. u leerosa  p ro ‘g ress iva  
i p eria p p en d ic itis  p ro g ress iva . ~—  Przetokę ślepej kiszki radzi le
czyć sęczkiem Witzola.

38. P o s n e r  (Berlin): Przyczynek do nauki o gruźlicy n a 
rządu inoczopłciowego. Prelegent opisał przypadek gruźlicy pę
cherza, w którym początkowo. powstał mały guzek na prawom pr/.y- 
ją d rz t i , a w 8 miesięcy potem na ciałku jamistem prącia koło uj
ścia zewnętrznego cewki. Guzki te miały kształt pęcherzyków i były 
wypełnione płynną miazgą. Badanie mikroskopowe ściany pęcherza 
wykazało gruźlicę.

39. Z a b ł u d o w s k i  (Berlin): Leczenie schorzeń jąder 
i icli przydatków. Z. s ta ra  się zapomocą silnych zmian w k rą 
żeniu krwi w jądrach i ich częściach dodatkowych wywołać po
prawę w różnych stanach chorobowych tych narządów. Robi to za
pomocą odsznurowania podstawy worka mosznowego i nasady prą
cia przez mięsienie w rozmaitej postaci jako gniecenie, wStrząśnieriio, 
opukiwanie i t. d. Zabiegi te są wskazane we wszystkich przewle
kłych zboczeniach chorobowych jąder, przyjądrzy, sznurka nasien
nego, powstałych na tle rzcżączkowem lub urazowem, a także i na 
tle psychicznem.

40. S t o i  p e r  (Wrocław): O złamaniach miednicy. Prele
gent, omawia przyczyny i postacie złamań miednicy. W przypadkach 
tych nietylko cięższych, alo i w lżejszych powstają rozdarcia cewki 
i pęcherza moczowego. Gdzie tylko przypuszczamy rozdarcie, cewki 
lub pęcherza, tam należy zaraz operować. Objawem dość wybitnym 
i mającym znaczenie rozpoznawcze rozdarcia jes t  ukazanie się krwi 
w pierwszym po rozdarciu oddanym moczu. Leczenie tych złamań 
polega na ułożeniu chorego w łóżku na k rzyżach , a w nadweręże- 
niacli stawu biodrowego na wyciąganiu.

41. S t r a u s s  (F ran k fu r t  n. WI.): Przyczynek do czynno
ści moczowodów i nerek przy rozszczepie pęcherza. Prele
gent miał przypadek rozszczepu powłok brzusznych i pęcherza. Spo
strzegał przytem zachowanie się błony śluzowej pęcherza, k tóra  
była pokrytą  szklistą powierzchnią śluzu; obie miedniczki nerkowe 
nie pracowały równocześnie, lecz na przemian: także sposób wy
dzielania się moczu z obu uioczowodów nie był jednaki: po stronie 
prawej sączył się mocz kroplami, po lewej strumieniem cienkim: 
ilość zatem moczu po stronie prawej była trzy razy mniejszą niż 
po lewej. By wynik operacyi był dobry, należałoby w tych przy
padkach sprawić trzy rzeczy: 1) zdolność zatrzymywania moczu 
w pęcherzu; 2) resfytucyę stosunków anatomicznych i 3) uniknię
cie zakażenia w drogach moczowych. Mając do wyboru trzy me
tody: Sonnenburga, May dla i Trendeleuburga, prelegent oświadcza, 
się za metodą Trendeleuburga, j^ko mogącą najlepiej wypełnić wy
mienione trzy warunki, jakich się żąda od tej operacyi.

42. N i e r i k e r  (Zurych): Znieczulenie chlorkiem etylu. 
N. demonstruje maskę do togo znieczulenia i wynaleziony przez sie
bie rozwieracz ust, oraz tubę do chlorku etylu.

W  dyskusji i  przypomina H a c k e r  (Insbrnk), że w jego kli
nice stosowano poraź pierwszy to znieczulenie. Ma, dotychczas za
notowanych 1800 tych znieczuleń i bardzo jes t  zadowolony w tych 
przypadkach, gdzie operacya jest bardzo bolesną i powinna trwać 
krótko. Ostrzega przed stosowaniem tego znieczulenia u alkoholi
ków'. Miał jeden przypadek śmierci.

43. K e r s t i n g  (Akwisgrau) demonstruje łatwo dające się 
zdejmować szyny na ką t  szczęki przy złamaniach i resekcjach  
szczęki dolnej.

44. S a l a w e d e l  (.Berlin): Zastosowanie wyskoku do c e 
lów chirurgicznych. Wyskok zdaniem Salzwedcla działa bak te
riobójczo nietylko z powodu odciągania wody drobnoustrojów, ale 
także i swoiście. Doświadczenia robiono nad siłę bakteryobójczą wy
skoku mają tę wadę, żo przy nich stosuje się zaraz po wyskoku 
wodę, wskutek czego niszczy się jego działanie na niezupełnie ob
umarłe drobnoustroje. Prelegent poleca dalej swoje opatrunki wy
skokowe, które stosuje w ropówkach, zapaleniach stawów na ile 
gośćcowem lub rzeżączkoweni. Opatrunki te robi z gazy moczonoj 
rv zgęszczonym wyskoku, na rany zaś stosuje wyskok 50% ; jednakże 
opatrunek taki musi być dość luźny, by wyskok mógł parować. T a
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kim opatrunkiem wyleczył raz gruźlicze zapalenie stawu garstko- 
wego i raz zgorzel łożyska paznogeia u chorego na cukrzycę.

45. S c h ł o f f e r  (Praga): Przypadek zatorowego wędro
wania pocisku. S. przedstawia przypadek po postrzale w piersi. 
W skutek  postrzału tego wystąpiło u chorego porażenie prawego 
przedramienia. Prelegent wyjął pocisk ze światła tętnicy pachowej:

j  pocisk bowiem doszedł do serca, a stamtąd popłynął jako zator do 
tętnicy pachowej. W  następstwie zniszczenia części mięśni brodaw
kowych serca powstało zwężenie lewego ujścia żylnego serca.

46. L a n d e r e r  (Stutgart):  Operacyjne leczenie żylaków  
i wrzodów podudzia. Zdaniom L. aui operacya Trendeleuburga 
(podwiązanie żyły podskórnej odgoleniowej), ani. częściowe wycięcie_ 
żylaków nie wystarcza. ITadz,i wycinać żylaki zupełnie, co sam za
wsze robi i ma 70— 8 0%  stałych wyleczeń.

47. G r n s e r  (Erlangen): O t. z w .: Bur,sit,is proliferans. 
Według zdania Yirehowa i innych przychodzi w tej sprawie choro
bowej do zapalenia z wytworzeniem nowej tkanki na ścianie we
wnętrznej torebki, a  na wytworzoną tkankę  nawarstwia się włóknik. 
Przypadki spostrzegane skłaniają prelegenta do zapatrywania Uic- 
kera, k tóry  twierdzi, żo w tak  zw. b u rs itis  p ro l ife ra n s  przychodzi 
do rozpłynięcia się tkanki łącznej obok spraw destrukcyjnych we
wnętrznej ściany torebki śluzowej. Pre legent proponuje nazwę »hy- 
g ro m a  d e s tm e n s «.

48. S c h a n z  (Drezno): O przeszczepianiu mięśnia cztero- 
głowego. S. przedstawia chorego, u którego zastąpił mięsień cztero- 
głowy uda mięśniom krawioekim.

49. D o l l i n g e r  (Budapest):  Sposób krwawego odprowa
dzenia zastarzałych zwichnięć stawu barkowego. W  7 przy
padkach. w których nie udało się prelegentowi odprowadzić sposo
bem Kochera zastarzałych zwichnięć, postąpił w ten sposób, że hu
śtał się nożom do ścięgna mięśnia podlopatkowogo, przeciął je, a  wtedy 
odprowadzenie sposobom Kochera nie natrafiało na żadne t rud no śc i .
I), zauważył, że w tych przypadkach nie było żadnych zrostów, ani 
kostni drów; za przyczynę więc nieudania się odprowadzenia uważa 
zmiany w mięśniu podlopatkowyni.

50. l l o f m e i s t e r  (Tubingcn): 0 nowym sposobie mię.sie- 
nia . Prelegent poleca w chorobach kończyn, wymagających mięsie- 
nia, zanurzanie tych ostatnich w słoju żelaznym, 50 ctm. wysokim, 
wypełnionym rtęcią; można to robić przez czas 15— 60 minut. Mię- 
sienie to jes t  uiebolesue.

51. W o ri z e k  (Praga): Demonstracja przyrządu do pro
stowania w zmianach kręgosłupa.

52. S t a n b e r  (Iwonicz): Przyczynek do zachowawczego  
leczenia schorzeń kości i stawów na tle zołzowem. Prele
gent poleca na podstawie swego dużego doświadczonia leczenie za
chowawcze spraw zołzowych, polegające na  stosowaniu wody i soli 
Iwonickiej.

Zjazd ten zakończył swą naukową, działalność obradami wspól- 
nemi, na których wygłosili odczyty:

E i s e l s b e r g  (Wiedeń): O znaczeniu gruczołu tarezykowe- 
go dla porządku przyrody. W e  11 s t e  in  (Wiedeń): O neo-lamareki- 
zmie. Mi l i  l o r  (Monachium): O siłach przyrody w służbie e lek tro 
techniki,
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V III. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcya patologiczna.

Ciąg dalszy).

Dr. P i  o t  bo y  (Kair). W p ływ  pasorzy tuw  p rzew o d u  p o k a r 
m owego na  pozostaw anie  za ka żeń  ustro ju .

Autor czyni wzmiankę, iż spostrzegał ostre zapalenie wątroby 
u konia; wątroba przedstawiała Samą prawie miazgę, na torebce 
były liczne rozdarcia, wiszące bryłki skrzepłej krwi, wreszcie po
wstał silny krwotok, który spowodował śmierć. Autor opisuje przy 
tej sposobności dwie postaci kliniczne zapalenia wątroby u koni 
w Egipcie: jedna zawsze bardzo ciężka, szybko przebiegająca, druga 
więcej łagodna z przebiegiem ‘2 — 3 tygodniowym; wreszcie przyta
cza ten ciekawy fakt, że zapalenie wątroby u konia i u wielkich 
zwierząt nie przybiera, nigdy w Egipcie postaci ropnej, tak  częstej 
u ludzi.

Dr. T o u r t o u l i s  b e j  (Kair). P rzyczyn ek  do n a u k i o za 
b u rzen iach  przezvlekłj>ch ivątroby w  k ra ja ch  gorących.

Nie kusząc się o podanie rzeczywistych przyczyn częstości 
zaburzeń wątrobowych w krajach gorących, zaznacza prelegent, żo 
łatwiejsze gnicie mięsa i innych materyałów spożywczych, obfite wy
dzielanie chlorku sodowego wskutek nadmiernego pocenia się, po
wodują zmniejszenie się kwasoty soku żołądkowego; nadto, poclila-



1 f o  p u z k o l ą d

nianie wielkiej ilości płynów wskutek ustawi c-zjjSgo pragnienia, pod
nosząc ciśnienie w wątrobie i zmniejszając wydzielanie żółci, wytworu, 
jeśli nie antyseptycznego, to w k&żd^iń razie an ty toks jasnego, uspo
sabiają do powstawania zaburzeń prjjpwodu pokarmowego, a ns.stę- 
powo także i wątroby*-*

Tryb życia więcej siełtóący, piso? co ruch  przepony « d B | -  
dzony,, jak  nięinniej zwolniony ruch jęlit i krążenie w wątrobie, są.i 
dąlszymi bodźcami do częstszego powstawania zaburzeń w przewo- 
dzitypekarmowym w krajach gor,ącś(;h. Europejczyk, osiedlając się 
w kra jach  gorących, powinien przeto pilnie zwracać, ■ uwagę rpa naj
drobniejsze zaburzenio w przewodzie pokarmowym, ho ono otwieća 
Inuńigędtrlzaburzeń w wątrobie. A gd r  to się zjawi, nie czekać, ‘aż 
wystąpi żółtaczką; bóle wątroby i puchlina' bm tszna ,  pwle najdrobniej
szy symptom uwalać za poważny.

Uic B e c k e r  b e y  (Kair). N itfito m M jw o śc tfw  pnzemianie 
materyi zu kropach* góra_Q’ck i  psychozy u kolonisiózo europejskich.

Mówca przytaoz($j statystykę chorób umysłowych wogóle (jeden 
obory na HflO - MneSzkańcpw) i porównywując ją  ze st 'a%styką cho
rób niuysłowych między kolonistami austryackimi w K aiig l  w osta
tnich pięciu lataąli, zaznaczać że między tymi ostatnimi przypada 
jecie® cljory na 2TU kolonistów. Siedząc za przjeżynami tej nhd- 
mieruej liczby umyslowo-chory.ch między Europejczykami w krajdsłi 
gorących, s tara  się prekśgeht wykazać, He tooH łw a tn prawdopo
dobnie ważną rota nadmierna prsiea-gruczołów trawiennych, a nadto 
zbobzsnia w wydzielaniu niektórych toksyn.

1’rzy tej spofobnoSci zwraca uwagę na spostrzeganą przbŁ "Sie
bie, a dotychczas nie uwzględnioną przez -psyobjfflUpę t. zw. »fo lie  
nioiptle tgcpic,siie», •»morai tropical insairiiy«, charakteryzującą Si>ę« 
wygórowanein pojęciem o soliie samym, przeobrażającom się c$|sto 
w chełpliwość, usposobieniem kapryśoom, uporę&ywem i szybko się 
zmieniając-em: dalej nadzwyczajną drażliwośeią, 'czynami bi rriulnymi 
i grubiańskimi, jednak  b ez  wybitnej zmiany w inteligencji: SMftSfte 
anomaliami w rozwoju wrażeń.

Przyczyn togo cierpienia należy ■szukać w nadużywaniu alko
holu, w znużeniu i b raku  snu wskutek upałów, w żywioniu się prze
ważnie konserwami niięsnemi w braku ppkarmów*»aślinnycb, w za- 
każehiu zimnięjpm, w ezęrwomje, a nadto w odosobnieniu, nostal
gii itp.

Kończąc, przyłącza się prelegent, ćto ztljmia 'sędz ino  D ra  11 o- 
z e v a r  a, że p r p s t ę p s t f j r  popełniane pod wpływem upałów egip
skiego lata, należałoby oceniać z całkiem innego punktu  widzenia, 
zważywszy, że zasady etyćzno-moralne, obowiązujące europejcłjków, 
zostały pod wpływom klimatu fizyologicznie zmienione.

Dr. F o r " S r  i o (Kair). Zimnica zo Egipcie.
A utor przedstawia his torw^zimnicy, śtroszcShjąc pi^ącj doko

nane na tem polu aż cło naszych czasów i wykazuje, ja k  w liczjtyćfii 
przypadkach ziarnicę zapoznawano, a nawet zaprzeczano jej is tnie
nia. Powołując -ąię następnie na liczno spostrzdffenia osobisto, wy
kazuje z tablicami w ręku, *cr-ile ciepłota w ziiunicy f | t  zmienna 
i j|fk łatwo ją  możną pomieszać z durem brzusznym. Następnie czyni 
uwagi z zakresą^-epidemioloaji, mówi o okreelcdfejfećłiowycli, stoją- 
,cych w związku z wylewSm Kilu; stwierdzą Hawany dotych
czas związek między zimnicą. a zaburzeniami czynnościowomi serca, 
oraz Schorzeniami wątroby i zaznacza, że rozpoznawanie w choro
bach wątroby jes t w takich przypadkach bardzo trudne. Przytacza 
wreszcie przypadki zapalenia płuc. występującego w związku z zi
arnicą.

Di'. V a l  a s s op  o u 1 o s (Afolćsandrya).’ D u r  żiMciowy zo A ie- 
k s a n d tr i .

Odczyt D ra  Yalassop.oula zajmuje jszcztególnic Aloksandryę, 
gdzię ta. chorobą od mni«jwięcej 30 lat panuje w sposób endemi
czny, zabierając corocznie wićte3bfiar. Ajltor przytacza dowody, że 
K zw. dur żółciowy nie jes t  chorobą, którą*j3tiesipger spostrzega! 
w Kairze około r. 1q#K> ii *żą należy ggp przypisać złemu systemowi 
1 amUów, w których z powodu braku odpowiedniego spadku od
bywa się zastój i gnicie fiial zwierzęcych, a to przedewszystkiein 
w ielie, kiedy niema deszczów. Prelegent kończy wnioskiem, aby 
zaradzono jak  najrychlej zleimi. stanowi kanałów i aby chorobę tę 
odtąd nabywano »typhns /rih'aris«, zamiast „choroba W eila11.

Prof. C o u r m o n t  (.Liigdun). W ęze.m e S im paznązfan iM diirzi 
brzusznego zapom ocą zazosze dodoirtieh  ko d o w i pr-atka darow ego  
.3 ferzęj chorych na. M r .

A utor  prnądstau ia metodę rozpoznawania duru  we wczesnych 
jego okresach ^apom ocą ęjfczę,pienia krwi chorego w większej ilości 
buliony, wykazując, że już w ozwartym*dniu chojcbby bakterye duru 
znajdują sję we krwi. S ie  znajdowano ich dawniej we krwi, bo 
bfąno zamalo .lrrwi i hodowano w małej ilości (mlionu. Ponieważ 
krew działa silnię, antytoljSyeznie, pifefeto trzeba j ą  bardzo rozcień
czyć bulionom, aby bakt&rye wyhodować.

UKKA11SKI ' N r. K

Prof. C k a n t e m e s s e  (Paryż). Lscdmtie surowicą tiudu 
bi-zusiznego. kr

Ckantemesse przedstawia swoją -prUclę, k tóra  jes t dalszy-m cią- 
giein ttifln, co już w tym przedmiecie ogłosił.' 'Pofównywująptamier- 
tejjiaść, stwierdzoną urzędownie we wszystkich szpitalach paryskich 
podczas .ostatnicji 20 miesięcy, w ykazuje ,« że< wynosiła ona około 
19%, po<%»* i jd j^m ier te lnoś$  w tyjnsamym pszeeiągu cz^isti w 20<Mu 
przypadkach, Ieczonygb su ro w ic y  nie przekroczyła 3'/*%. Grdy.^iie 
surowicę S o s n j e  późno, wtedy ona nie chroni skutecznie prjżjiciwko 
przedziurawieniu jelit, zabezpiecza *pś napewno, jeśli jgśst stosowaną 
w pierwszych sześciu dniach. W strzyknięta w zapaleniu kpści i oko- 
stnej, powstałych w następstwie dum , leczy je szybką i skuthe^nie.

Doświadczenie poucza, Że ‘furowica, wstiftykniątą zwiapęciu, 
chroni je  skutecznie pd zakażenia i od zatrucia pod warunkiem, 
jeśli je s t  podana \vx'i‘esnie. Chroni o wiele mniej, jr^li jes t podana 
późno. Działa ona na z jrazk i  duru, czyniąc*je mniej odpornymi na 
walkę z komórkami ustroju. Surowica zwięfffii tworzenie sdę fa-go- 
cytów,ęjak w j e s t  łatwo stwierdzić w mieszkach śledziony, w tkance 
gruczołowatej i w 'rdzen iu  kośhi królików, poddanych zakażeniu d u - 
rowenui i leczonych surowńcą.

Stjttystylot ogólna ws a m i d  eh przypadków, leiSonycli 'dotydh- 
i *1lBjjiTiVii- [ daje śSaidttolność niższą od (>",0. A utor sądzi, że ta  
śmiertelność zmmejajy si'^ jeszcze bardziej, gdy stosowanie surowicy 
będzie wykonywane odpowiednio, co nie’ jes t rzeczą tak  łatwą, j a k  
przy surowicy przeciwbioniczej.

D r J l i t t e T  (Kair). Epidemie zv Egiptie, zapobieganie 
ifpf'bŹfki do ich SwaIcdcPhia.

Mówca porównywujo ostatnie epiidęiuie cholery pod względem 
śmiertelności i w ykazu ją*  że SmifertelnoŚĆ znacznie się zmniejszyła, 
tembardzlej, że licjsby'z|ńane z epidomij, poprzedzających epidemię 
w r. 18g5— 9ę śą -i pewnością nil^Ka od i;|eczywistycb, Ta poprawa 
jdst. wynikiem ustawińznej poprawy waruwków higionichnych kraju . 
PrzySzyna epidemii z r. l!)02i le^y w zakażeniu wody i Dr. B itter  
stwiefdża, że ejRfemieSfte§o' poctodrania  .uwydatniają się krzywemi 
bardziej cliyżeini, podcźfs gdy epidemie pochodzące z zakażenia 
lwsi^nogo odznaczają się krzywą rozległft.

Środki prząeiw epidemiom, stosowane po rok 186S, % ł a  skie- 
rowane M zeciw  wszystkim innym pryąrtaynpfn ^ jZ w y jE M p i i  naj
ważniejszej —  wody. Jedynem mjasteip, które przedsięwzięto środki 
efetrożności pod tym względem, była A leksandrya; —  gdzieindziej 
rzuJl^nó do Kilu odpadki i ś j f c j o ,  zbierane, w mieśgie. Dlatego też 
w r. 18S.3 cholera nie, przybrała w  Aleksapdrci takich rozmiarów, 
jak- w roku 1S65.

EpidÓfhię w r. lii®2 zwalczano wed-lug prograrnu naukowe®". 
\Vieltoi przeszkodą w walce z^pbolerą jes t zatajenie choroby. Do- 
nw z ln ie  lekarzy doihowycłi jes t  probleina.lyczne, • gdyż ubodzy tu 
bylcy nią wzywfją rVogóle lekarzy. J e s t  jedna tylko rękojmia, —  
a mianowicie —  Zakaż cbW atiia  zwłok bez poprzedniego wydania 
świaffectwa le*arslTiego. JesMo mdżliwe po iniasipfeh, i le  po wsiach 
świad^ctwjJgifierci wydają dotychczas jeszcze tylko f$$zerzy. Brak 
d^jinfektorów po wsiach jes t  ta k ż e “wielką pi^esżkodą w zwalczaniu 
cholery.

Siedząc początkiein epidemii cholery te«mr(Mnej, przycho
dzi prelegąnt -jlo w n io ^ n .  żę^jostala ona zawleczona przez pielgrzy
mów i t#RiS |j ,l i ,  k tó rź f  odbywali kw.arantanę w Tor. (Jesito punkt 
sporny między władzami kwarąntanowęfiii, a władzami sanitarnemi 
krajowełiii. Władze sanitarne twierdzą, że została ona p rzen iS iona  
pfbez pielgrzytnęw, którzy udbyli kw ągm tanę  w Tor, jakkolwiek 
jes( ifeeczii dowiOTlzioną, że z 17 pielgrzymów z „Aluszy11, gd^ie 
cholera riajpiarw wybuchła, żaden nie uryj ^cjmry ani w Mece, ani 
r? Tor, ani w drodze, ani po powrocie do miejsca zamieszkania. 
Mięli oni rzekomo w swych wnętrznościach, bez żadnej szkody dla 
siebie, pWeKiość bakterye ólioleTy miu® jadowite, któro po przy
byciu pielgrzymów do miejsca SifmiRzEania, mn jej więcej w miesiąc 
po opuszczeniu Mekki, tratiły na  grunt bsrrdzioj właściwy. Władzo 
zaś kwarantanowo twierdzą, żiT^gdyby tak  było w rSeRywittości, 
to ponieważ Mu^za leży w góru^un Egipcie, o dwa dni koleją od 
S<ie8u,*gtlzre pielgrzymi wylądowują“ io l&kterye cholery powinnyby 
trafić gtfińeśjipo drodze na ów włdffiwszy grunt i cholerskjwybiflchłahy 
gdzieś bliżej. Suezu, a wzfięęlnie -wybuchłaby u kilku miejscach 
naraz, skoro piolgrzrmów ft ipsk ich  byłoMkolo wloO- Alogloby też 
to samo nastąpić i w innych krajach, w Turcy i, K łtH  Algierie 
itp., które to kraje  dostarczyły około 30.<®O pielgrzymów. Nadto 
jeśli Się zważy, -źe^MfiSza leży w górnym Egipcie biizko afryfcaft- 
sidogo birzegu mory,a Czńrwonego i tylko 7 dni od Jafnbo (miasto 
portowe w Arabii), to można przypuszczać, żg» cholera, dostała się 
zapomocą, pielgrzymów, którzy, pomijając 1 8 -dniową kwarantajię 
w Tor, potmbrnnie wylądowali, tembardziej, 2e, jak  wiadomo, egipski 
brzeg morza Czerwonego jes t  bardzo długi i tem samem nie może
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być dostatefcnie stxzQŻony4Kolo Kossair i Suakim władze kwaran- 
tanowe" przychwyciły gromady pielgrzymów, których potajemnie na 
ląd wysadzono. I tS fem oże  zaprzeczyć, ża  takich gromad nie było 
więcej, k tórych jednak nie w y s łużo no ?  ,P r’0 p ise k  spr-ąm kdam cy).

Mówca wyłuszcza w końcu wszystkie środki zaiHlcze, p p o d -  
sięwzięte tak  przez rząd, jąlc i służBg sanitarną, a  .w y łg aw szy ,  ^  
balrteńyc; ze jrane  w ciągu tegorocznej epidemii były bardzo jado
wite —  przypnsecza, zmniejszenie ®  śmieti^lnośei nalepy przypi
sać energii środków prz«!?lsięwziętych i pos&towi, dokonanemu 
w ogólnym programie ochrony. | (t^iąg dalszy nastąpi).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1!). lyt^go.

Od 'Dr. Lrmt/iego otrzymujemy nastopffjącą odezlcę do kobeyów- 
lęlcaray:

» Opłakane stosunki stanu lekarskiego pogarszają się niemal z dijiam 
każdym, a doszło juz do tego, że gdy dziś nawet wyrobnik ma jako- 
tako zabezpieczony byt ną' wypadek choroby, jedynie lekarz, zachoro- 
wawszy obłożnie, nie ma żadnej pomocy małteryalnej. Piekącą jest 
więc sprawa Kas chorych dla lekarzy, któreby w razie cswiloffej nie
zdolności do gjjSfcy, przychodziły każdemu z nas z doraźną pomocą. 
Izba wschodnio - galicyjską, zrozumiawszy poteząbę takiej instytucyi, 
stworzyła ją  już dla swVch członków; coś podobnego powstać też 
musi jak najrychlej i dla lekarzy zachodniej jjtalicyi.

Studyując, prywatnie od lat kilku sprawę Kas chorych dla dekarzy, 
mam gotowy szkic projektu, który w stosownej Jawili przedłożę bąttź" 
Izbie-lekarskiej zaehpdnio-galfĄjskiej, bąd*'też Towarzystwu samopo
mocy. PiĘedtem jeflnak chodzi mi o zebrauie pewnycli wskazówek od 
ógciitułłikarzy, dla których Kasa ta powstać by miała. W tym więc 
celu udaję się z uprzejmą pfsśbą de w s z y s t k i c h  k o l e g ó w ,  t a k  
w K r a k o w i e  j a k  i n a  p r o w i n c y i ,  aby raczyli odpowiedzieć na 
następujące pytania:

1 S M  Kolega uznajęjpoLnjebę bezwłocznego założenia Kasy cho
rych dla lekarzy?

2. Czy nadaźbnie do takiej Kasy ma być dowolne czy przylłu- 
sowe ?

8. Czy Kasą^ma powstać przy Towarzystwie samopomocy jedynie 
dla członków, podobnie jak istniejąca Kasa dla farmaceutów 
przy Towarzystwie sUnitas*?

4."Czy Kasa ma powstać przyjlzbie tók. zayh.-gaiic. dla wszystkich 
do Izby rialefhcycli, jak zawiązana obecnie Kaśa w e^w ow ie?

5. Czy w razie, gdyby sależenie było dowolne., golów jest kolega 
przystąpić do takiej Kaśy?

Z w i ę z ł e  o d p o w i e d z i  o i l e  m o ż n o ś c i  j a k  n a j p r ę d s z e j  
p r o s z ę  p ' r z e s ł a ć  n a  k a r c i e  k o r e s p o n d e n c y j n e j  firfd moi mi  
a d r e s e m :  K r a k ó w ;  u l i c a  S ł a w k o w s J s ą ,  No. 31«,

Dr. Adam Lnngiar
“"^Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którenĄ po przedstawieniu chorego przez 
Dr. Mer-ża, odbyły się odczyty: I Kai. L e w k o w i c z a  »0 czystych ho
dowlach prątka w^rzecion^Wątego Vin£.enta, zarazka wrzodnego zapale
nia ust« i II. Kol. Ś e ń k o w s k i e g o  »0 sppsobie mierząpia czynności 
wydzielniczej wątroby w przypadkach klinicznych«.

* Dnia lhjb,  m. odbył się wykład habilitacyjny Dra K s a w e 
r e g o  L e w k o w i c z a ,  asystenta przy klinice pedyatrycznej krakow
skiej. Prelegent mówił: »0 znaczeniu badani# cytologicznego płynów 
zapalnych«.

* Reskrypt ministeryalny z d. 14 lipca 1902 r. L. 29.94-9 do 
krajowych szefów politycznych, zarządzający sM odki do  z w a l c z a n i a  
g r u ź l i c y ,  wywołał okólnik Rady szkolnej galicyjskiej do dyrekcyj 
:szkół średnimi, seminaryów nauczdfcielskicb, szkół przemysłowych i t. d. 
w którym krajowy zarząd oświaty', podwje do wiadomości i do zasto
sowania wskazówki krajowej Rady zdrowia, zmierzające do zapobie
żenia szerzeniu się gruźlffy. WstelAwki te są następujące

»1. Starać się wogófe o najpomyślniejsze warunki higieniczne 
■w budynkach i salach szfflBych, jakoteż i w otoczeniu szkół.

2. Usunąć od nauki w szkołach nauczycieli i nauczycielki, 
u których można w^erdzić w plwocinach prątk, Kocha, lub u których 
.znajduje się gruźlica W- okresie rozpadu płuc.

a jS S jc b ro n ić  pluć na podłogę i ustawić w salach szkolnych

spluwaczki, lub wiaderka, wypełniórje płynem desinfeksyjnym lub wogóle 
płynem.

4 Ząbronić uczniom względnie ucżenicom całowania się w usta. 
Starać się, aby młodżi8j®Systo utrzymywała zęby i jamę ustną; w tym 
celą .  można Zalecić kilkakrotne w ciągu dnia przepłókiwanfe ust 
jpgsżanyin słabym rozczynam 8 proąant kwasft 'borowego.

W szczególności zwritca się uwacl|. co do ustępu 2 , t i ^ l w  razie 
uzasadnionego podejrzenia nauczyciela, o chorobę gruźliczą, należy 
zarządzić tekarskie jsbadanie tegoż z urzędu i w razie stwierdzenia 
istnienia gruźlicy, wypada donieść o tem władzy przełożonej. W po- 
doijny sposób n a l^ y  postąpić z iroziiieiii o gruźlicę podejrzanym i starać 
się o usunięcie z zakładu w sposób, oszczędzający go jak najbardziej«.

Szózegptowa instrukeya zapewne pouczy, kto ma', obowiązek, 
powziąwszy podejrzenie, zarządzić lekarskióizbadahie, w szczególności 
zas stwierdzenie, czy w plwocinie nie znajdują się prątki Kocha. Jeśli 
ten obowiązek spadnie na samą władzę szkolną, to* cel zamierzońy 
nie będzie osiągnięty: dyrektywą dla gospodarza klasy będzie nieza
wodnie tylko kaszel, a wszystkie postacie gruźlicy, bądź, utajonej, 
bądź rozwijającej się po za obrębem płuc, np. wrzody gruźlicze 
w  r^sjach lub na ęj^ópze i t. d., zaątaną przegezopp.

Niejnnicj szgzpgółowa instrąkciya zapewne wskaże, w jąkiabto 
zakładach ma się odbywać badani-8: baktaryologiczne plwocin gdyż 
ptiża instytutami uniwersyteckimi i po odtrącbuiu niezawodnie istnie
jących wyjątków, ogół lekarzy gminnych, okeęgowycb i powiatowych 
nie ma czasu i możności do wyćwiczenia się w dyagnoslyce bakteryo- 
logicznej: biorąc więc za p o ® aw ę  obecny stan rzeczy, pomimo przy
znania wielkiej doniośłosei postulatom okólnika krajowej Rady szkolnej; 
obawiamy się, że dla braKu wcześniej ustanowionych organów s " i t a Ą  
nych, zarządzania Bady szkolnej w dobie dzisiejszej nie ziszczą pokła
danych w nich nadziei. Do organów takich.zalic^amy: instytucyę lekarzy 
szkolnych i obowiązkowe, przez 1 rząd zSządzone, kursa dla lejarzy 
urzędowych z zakresu balcteryologii kliniczftbj.

Okólnik-zaleca przy usuwaniu z zakładu ucznia, cierpiącego na 
I gruźlicę, czynić to » w sposób oszczędzający ucznia jak najbardziej «. 

Doniosła przestroga, a ufajmy, Se prSez wfadze Szkolne będzie szetóffb 
stosowana: za Likurga więdzjani), jak pozbyć się chorowitych dzĘ ci; 
atlffi duch etyki chrześcijańskiej nie. dopuszcza do stosowania radyka
lizmu społecznego, a natomiast użycza wszelkiej opieki słabym i nie
szczęśliwym Względność tem więcej jest nakazana, że gruźlica nie jest 
znowu tak bardzo zaraźliwa, nie je^ftrątlem ani merem, a w dodatku 
nie jest ona bezwzględnie chorobą śmiertelną, ptWciwniepKiliigrtelność 
ta z roku na rok maleje ;/Wskazane więc są jak najdalej idące ostraeirOści 
i najdoskonalsza higij&i w szkolę,, a wydalenie ucznia z powodu gru
źlicy, pozbawienie go dobrodziejstw oświaty i psżycia koleżeńskiego, 
niech się stanie rzadkim wyjątkiem i chyba koniecznem mdl-mn ne- 
WessańMtj

* Dziekan wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę ą;systenta przy klini® chorób dzieci — z płacą roczną 
1400 koron PodSpia wnosić nalesy do ksłcelaryi wydziału le k a r sk ie j  
do dnia T marca 1903 r.

* Znany powszechnie przypadek łśnperęi podczas chlórcłfprmowa- 
nia, który wydarzył się niedawno we Lwowie, znalazł w orzeczeniu 
c. k. ProkuŁrloryj państwa swój epilog,, którego końcokye wyniki ni
żej podajemy

Podobne przypadki śmierci podczas chloroformowania mają już 
swoją statystykę i historyę. Nauką lekarska posiada,w Lej sprawie zda
nie wyrobibne; liczy się z tem złem. którągo dziś jesS^cze. usunąć 
nie może, lecz którego małe rozmiary znikają wobec olbrzymich do
brodziejstw, ktoremi zastosowanie chloroform Sw medycynie obdarza 
ludzkość.

Sądząc z głosów b ra sy H  przypadku lwowskim, wnosićby na- 
leżfBI że nasze dziennikarstwo i społeczeństwo mająfa bezpieczeństwie 
przy chloroformowaniu przeko8,a/ne zbyt. optymistyczne Byłoby zatem 
rzeczą wskazaną, ażeby krajowe towarzystwa ląka'fskie “Tabrąły w tej 
sprawie głos i wyjaśniły ogółowi, że w dzisiffjsz.ym stanm nauki chlo
roformowanie nie daje a b u t n e g o  bezpieezeńslwa życia.; a tem Sa
mem nie może łstnisć^OTlnowiedziilhiosc lekarza za, śmierć przy cmo- 

ypofomiowaniu, oczywiście, jeśli sam akt chloroformowania ddbył*się 
z śejsłem zachowaniet* tyuh wszystkich ostrożiuśiii. któce nakaztije 
nauka i doświadczanie

1 rjokuratorya pańslwa orzekła:
* Na mocy paragrafii" 9U. ustawy o postępowaniu -Łamem, c. k.
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Prokuratorya Państwa zaniechała dalszego dochodzenia, które było wdro
żone z powodu zgonu śp. pani Makuszowej.

Konkluzye obszernego orzeczenia sądowo-lekarskiego brzmią do
słownie, jak następuje:

1) Choroba śp. Makuszowej była togo rodzaju, że bezwarunkowo 
wymagała zabiegu operacyjnego, który jedynie mógł jej żyę.ie uratować. 
2) Operacya ta wymagała bezwarunkowo uśpienia chorej. 3j Usypianie 
chorej chloroformem odbywało się z zachowaniem wszelkich zasad sztuki 
lekarskiej. 4) Śmierć śp. Makuszowej nastąpiła wśiód narkozy chloro
formowej i to niedługo trwającej w s k u t e k  p o r a ż e n i a  s e r c a  o s ł a 
b i o n e g o  c h o r o b ą  u s t r o j u ,  dla której miano przedsięwziąć ope- 
racyę; ze stanowiska zaś lekarskiego nie popełniono niczego, coby do 
śmierci tej przyczynić się mogło, ani też nie zaniedbano niczego, aby 
jej możliwie zapobiedz. 5J Ratunek udzielony umierającej był zupełnie 
wyczerpujący wszystko lo, co sztuka lekarska zdziałać może*.

* W spisie autorów, biorących udział w wydaniu »Podręezniki 
do nauki medycyny wewnętrznej®, wymienionych w N. 7 aPrzegl. le- 
kar.«, opuszczono nazwisko Dra J a n a  P r u s a ,  profesora Uniwersytetu 
we Lwowie.

* Monografia kol. prof. St. C i e c h a n o w s k i e g o  »0 przeroście 
gruczołu krokowego® została przełożona przez Dra G r e e n a  z Nowego 
Yorku na język angielski.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień IV (25 — 31—I). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 82, 
zmarło osób 53, mianowicie: z gruźlicy 14 (6 zam.), z zapaleniu płuc 4 
(1 zam). z błonicy 1 (zam.j, z płonicy 1, z czerwonki l, z cholery nie
mowląt 5 (1 zam.).

* Między 4 a 10 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  we Lwowie 1. w Krakowie S i  w następujących 
powiatach Galicyi: brzeskim (2 gm) ,  dobromilskim (1 gin.), droho- 
byckim (1 gm.), horodeńskiin (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), mośeiskim 
(2 gm.), niskim (1 gm.), podgórskim (1 gm.), przemyśla ńskim (1 gm.), 
rawskim (2 gra.), stanisławowskim^! gm.). tremhowetskim (1 gm.), zło- 
czowskim.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Kazaniu mia
nowany został Dr. K u l a b k ó .  Habilitowali się w Berlinie na stopień 
docentów: Dr. M a k s y m i l i a n  L e w a n d o w s k i  (fizyologia) i Dr. T e 
o d o r  W a s i e l e w s k i  (higiena). Nadzwyczajnym profesorem sądowej 
medycyny w Bernie mian. zoslał Dr 11 o c h  w a l  d.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 25. b. in. o godzinie U-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a 
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którem kol. prof. W  a c h  h o l  z wyłoży rzecz: „Z historyi 
trucizn i o truć“ .

Redaktor odpowiedziało y : Dr. August lvWłlśnieki.
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I. Sprawność lecznicza żelaza.
Napisał

Edmund Biernacki.

Działanie pożyteczne żelaza w niedokrewności, wzgl. 
w błędnicy, należy do najbardziej uznanych faktów ernpiryi 
lekarskiej, uważane jest poniekąd za „pewnik" terapeuty
czny. Zapewne i co do tego „pewnika" zdarzy się głos sce
p ty c z n y 1): i np. F. A. H o f f m a n n  w swej „Terapii ogól
ne j11 m ógł przytoczyć nazwiska k ilku  klinicystów, nieuzna- 
jącyck swoistego działania żelaza, przynajmniej nie przy
pisujących mu większego znaczenia w leczeniu niedokre
wności, niż takim czynnikom, j a k  dobre odżywianie, powie
trze i t. p. Głosy tego rodzaju, częstsze dawniej, w ostatniem 
dziesięcioleciu stają się niewątpliwie coraz rzadsze, chociaż 
wielu zgadza się na to, iż w  „uporczywej11 błędnicy i nie
dokrewności zwykle używane przetwory żelaza (nieorgani
czne) nie zawsze są skuteczne, nawet nieraz zawodzą.

Że co do działania swoistego żelaza mogą powstawać 
wątpliwości, zależy to głównie, mniemam, od drogi, na j a 
kiej żelazo uzyskało wstęp do lecznictwa. Otóż uczyniło je  
„specyfikiem" przeciw błędnicy, „lekarstwem na anemię", 
podobnie jak  i wiele innych środków leczniczych — zasa
dniczo „wrażenie11 terapeutyczne, „doświadczenie" lekarskie, 
ale nie uświadomione postępowanie dowodowe w myśl w y 
magań teoryopoznawczycb. Po używaniu żelaza w tylu przy
padkach błędnicy, czy niedokrewności, nastąpiła poprawa 
lub wyleczenie, nawet nastąpiła „szybko11, —  ergo poprawa 
lub wyleczenie nastąpiły p r z e z  żelazo. W  tym sensie pisano 
i piszą jeszcze dotychczas wiele historyi chorób jak o  „do
w ody11 działania tego lub innego przetworu żelaza. Dowody 
tego rodzaju byłyby napewne w ystarczającym i, gdyby na
przód nie ulegało wątpliwości, że przebieg błędnicy lub nie
dokrewności jest czemś nieruchomem, sama choroba czemś, 
co, że powiemy, tylko wyczekuje na przepisanie pigułek że- 
lezistycb. Tymczasem należy uznać s a m o  l e c z e n i e  błę
dnicy równie podstawowo, j a k  je  uznajemy względem cało
kształtu stanów patologicznych. Przecież o przypadkach śmierci 
z błędnicy prawie się nigdy nie słyszy, po drugie — po 
przejściu określi dojrzałości płciowej błędnica zdarza się bar
dzo rzadko. A nareszcie —  przy s tarannych wywiadach mo
żemy się dość często dowiedzieć, że nasza paeyentka  szpitalna 
w 15 czy 18 roku życia zb lad ła ,  osłabła, miesiączka stała 
się mniej obfitą lub znikła nawet zupełnie, — trwało to wszystko 
k ilka  tygodni, czy parę miesięcy i przeszło „bez lekarstwa". 
Właśnie względem „szpitalnej ‘ k lasy  ludności, to jes t  wzglę

*) Por. S o b i e r a ń s k i :  Uwagi krytyczne nad farmakologią że
laza. Przegląd lekarski, Nr. 4 i 5. 1893. Nowsze prace nad farmakolo
gią żelaza. Nowiny lekarskie, Nr. 1 i 2, 1895.

dem warstw ludności uboższej, je s t  wysoce prawdopodobnem, 
że do lekarza i szpitala trafiają tylko najcięższe przypadki 
błędnicy, natomiast liczne lżejsze ustępują wyłącznie dzięki 
samoleezeniu.

Wobec tego wszystkiego niejeden klinicysta mógł i może 
zapatrywać się sceptycznie na wyleczenia „przez" żelazo i uwa
żać je  zasadniczo za następstwo samoleczenia. Odkąd jednak 
(głównie dzięki pracy D u n c . a n a )  zaczęto upatryw ać istotę 
błędnicy w zubożeniu krwi w hemoglobinę, łatwo mógł na
stąpić zwrot w pojęciach na korzyść żelaza. Przyjmowanie 
żelaza przeciwdziała tą czy inną drogą zasadniczej szkodli
wości chorobowej (porównaj dawniejsze teorye o działaniu 
żelaza przy błędnicy), —  ztąd „rozumie się samo przez się", 
iż żelazo leczy, nawet powinno leczyć błędnicę i niedo- 
krewnośe

Jednakże tego rodzaju „zrozumiałość" i nieodzownośó 
działania żelaza przez długie lata natrafiała na silne prze
szkody, z powodu, iż, j a k  wiadomo, jeszcze przed 10 — 15 
laty nie uznawano wchłaniania żelaza z przewodu pokarmo
wego (B u n g e, K o b e  r  t). Dzięki jed n ak  pracom G o 111 i e b a, 
K u n k e l a ,  H o c h h a u s a  i Q u i n e k  e g o ,  G a  u l e g o ,  
H a l l a ,  H o n i g  m a n n a 2) i t. d., nareszcie A. H o f f m a n 
n a 3) rozstrzygnięto ostatecznie te pytania w znaczeniu do- 
datniem. Żelazo ulega wessaniu zarówno w dwunastnicy, j a k  
w jelicie ( C l o e t t a 4), a wedle H a r y 6) nawet i w żołądku, 
przyczem żelazo przyswojone zostaje wydalanem z ustroju 
głównie przez żółć.

Stwierdzenie tych faktów usunęło pewną część wątpli
wości. Z drugiej strony już  od dość dawna starano się w y
kazać d o ś w i a d c z a l n i e  działanie krwiotwórcze żelaza.

2) G o t t l i e b :  Ueber die Ausscheidungsverbaltnisse des Eisens. 
(Zeitsehr. f. physiolog. Chemie, XV, 1891). K u n k e l :  Zur Frage der 
Eisenresorption. (P Tl i i g e r ’s Archiv, 1891, Bd. L.), H o t  h b a u s  und  
Q u i n c k e :  Archiv. i'. experiment. Pathologie und Pharmakologie, 1896. 
G a u l e :  Deutsche medicin. Wochenschr., 1896, Nr. 19 i 24. — Ha l l :  
Archiv f. Anatomie und Physiologie. Physiolog. Abtheilung, 1894 i 1896. 
H o n i g m a n n :  Bemerkungen zur Frage ilber die Eisenresorption urul 
Eisenausscheidung beim Menschen. (Vu'chow’s Arcbiv, Bd. 152. Heft
1. 1898).

3) A. Ho f f ma n n ' .  Die Roile des Eisens bei der Blutbildung. 
(Miinchen. medicin. Wochenschrift, 1899, Nr. 29). — T e n  s ani :  Vir- 
chow’s Archiv, Bd. 151, H. 3. 1898. Patrz także pracę Fr. M u l l e r a :  
Expennientello Beitrage zur Eisentberapie. Referat w Miinchen. medicin 
Wochenschrifr, 1900, Nr 50. Także: Hi L a n d a u :  Experiinentelle Untor- 
suchungen u ber das Verhalten des Eisens im Organismus der Thiere 
und Menschen Zeitsehr. f. klin Medicin, 1902 Bd 46, H. 1—4 oraz: 
Książka jubileuszowa Dra T. D u n i n a .

*) M. C l o e t t a ;  Kann das medicamentose Eisen nur im Duode- 
num resorbirt werden? Archiv f. experiment. Pathologie und Pharma
kologie, 1900. Bd. 44, H. 5 i 6.

6) H a r y :  Ueber Eisenresorption im Magen und Duodenum. (Ar- 
chiv f. Yerdauungskrankbeiten, Bd. IV, 1898).



W tym kierunku  bardzo zasługuj^ na uwagę pkipfe, niestety 
mało przystępne i mało znane, mego pierwszego nauczyciela 
i kierownika, już  nieżyjącego prof. T h  u m a s a  z W arszawy. 
W  licznych doświadczeniach porównawczych na psach pra
widłowych i psach, sztucznie uczynionych niedokrwistyrni, 
(po upuście 15—5 5 %  całej ilości krwi), T  h u m a s 6) stwier 
dził, iż przy dawaniu z pokarmem (lub podskórnem wpro
wadzaniu) żelaza (f w u m  hydrog. reductum, fe r . pyrophospho- 
riounl cum natrio citrico)  nietylko liczba ciałek czerwonych 
oraz zawartość b a rw n ik a , ale i ogólna ilość krwi szybciej 
powraca do stanu prawidłowego, niż bez żelaza. W każdym 
razie fak t ten niezawodnie stwierdzał T h  u m a s  dopiero przy 
większych upustach krwi. W  tej samej pracowni zauważył 
S k w o r c o  w 7) na psie, znajdującym  się w równowadze azo 
towej, iż przy dawaniu z pokarmem żelaza (fer. hydrog. 
reductum) po u p u p ie  26— 34°/0 całej ilości krwi zarówno 
zawartość hemoglobiny, j a k  waga zwierzęcia w racają  do nor
my 2- 3 razy szybciej, niż bez żelaza. Doświadczenie było 
urządzone w ten sposób, że żblazo zaczęto dawać zwierzęciu 
po drugim upuście k rw i (34°/0 całej ilości), kiedy po pier
wszym (26°/0 całej ilości)’ k rew  powrócił a do stanu prawi
dłowego: nastąpiło zaś to w 15 dni po upuście krwi. Przy 
żelazie stwierdzono •regeneracyę hemoglobiny już  dnia 10-go; 
wtedy uczyniono dla kontroli jeszcze jeden  upust k rwi i że
laza) nie dawano. Szybkość ■ powrotu do normy była taka  sa
ma, j a k  po upuście pierwszym.

Podobne doświadczenia na królikach w ykonywał w osta
tnich czasach A. H o f f m a n n 8). Wartość tych prac doświad-. 
czalnych, szczególnie dawniejszych, nieco umniejsza jedynie  
ta okoliczność, iż określenia hemoglobiny w ykonyw ane były 
kolorymetrycznie, w dodatku pierwotnymi przyrządami (Ma- 
liJŚseza). Poza tem nie można odmówić tym  pracom siły do
wodowej: niewątpliwie >tęg,o rodzaju poszukiwania wzmagały 
i wzmagają znaczenie wskazówek klinicznych 45o do swoi
stego wpływu żelaza w niedokrewności. Obecnie też nawet 
farmakolodzy zawodowi uważają działanie krwiotwórcze że
laza za fakt dokonany i punkt ciężkości poszukiwań teore
tycznych przesuwa się w inną stronę. Chodzi mianowicie 
już mniej o kwestyę, c z y ,  niż w j a k i  s p o s ó b  żelazo 
działa krwiotwórcze. W e względzie ostatnim zaczyna coraz 
bardziej przeważać pogląd, iż przy leczeniu niedokrewności 
nie chodzi właściwie o dowóz żelaza, jako  inateryalu do wy
twarzania barw ica  krwi, de o p o d n  i e t, ęly b o d z i e c , jak im  
staje się vfćhłonięte żelazo dla narządów krwiotwórczych, 
przedewszystkiem dla szpiku ki*tnego (v. N o o r d e n ,  A.  
H o f f m a n  n i in) .

J a k  widzimy z powyższego streszczenia, działanie krwio
twórcze żelazai w stanaeh niedokrewnych u człowieka do
wodzonym czy dowiedzionem jes t  tylko ubocznie, pośrednio; 
natomiast dotychczas b r a k  w t y m  k i e r u n k u  d o w o d u  
b e z p o ś r e d n i e g o ,  z y s k a n e  Iko n a  d r o d z e  e m p i r  y- 
c z n o - k i i  n i c z  n e j. Otóż pośród (Swych licznych spostrze
żeń hematologicznych posiadam szereg przypadków, które 
w zestawieniu z pewnymi materyałami. z piśmiennictwa mogą

G) T hu  m a s :  0  farmakologii żelaza (iego znaczenie przy two
rzeniu krwi). Prace rosyjskiego Towarz. lekarsk ego w Warszawie, 1889, 
1, I. (po rosyjsku). Ogłoszono tylko jako referat.

7) S k w o r c o w :  Przyczynek do farmakologii preparatów żelaza. 
(Wraiiz, 1888, Nr. 29 (po rosyjsku)).

8) Loc. cii.
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przyczynia się do usunięcia tego braku. Bardzo ważną ję^t 
okoliczność, ■ iA przypadki odnośne znajdowały "się w w arun
kach jednakowych przy spostrzeganiu: wszystkie chore (w mo
im oddziale ^zpicainym w Wolskim szpitalu w Warszawie 
lub w praktyce prywatnej) leżały w łóżku i zawsze leczone 
były jednym  i tym stimym przetworem żelaza (farrum  hy- 
drogenio reductum) b e z  d o d a t k u  arszeniku ( jak  to bardzo 

'.często bywa), a tylko z małą ilością wyciągu rabarbarowego. Da
wano w pigułkach od 0,4 (w dawkach stopniowo zwiększanych) 
do 1,0— 1,2 grm. dziennie. Badanie krwi (z palca) dokony
wane było zwykle ty lk o ‘dwa razy: przed rozpoczęciem le
czenia i po raz drugi, gdy chora zaczęła się uważać za zdro
wą i życzyła sobie opuścić szpital, wzgl. łóżko. P u n k t  cięż
kości przy badaniu k rw i ,  oprócz określenia liczby ciałek 
czerwonych, polegał na określeniu z a w a r t o ś c i  w o d y  w e  
krwi m e t o d ą  w a g o w ą  —  stosownie do zasad, rozebra
nych przeze mnie szczegółowo w innem m ie jsc u !)). Z aw ar
tość wody, wzgl. zawartość pozostałości suchej we krw i ludz
kiej jest wielkością równie sta łą , wahającą się w równie 
okrśślonycli E-rańicach, j a k  prawidłowa ciepłota ciała ludz
kiego: we krwi zdrowego, dorosłego człowieka, mężczyzny 
czy kobiety, znajdujemy 20,5— 22 °/0 pozostałości suchej. 
Stwierdzenie tej ilBci, zamiast poprzednich 12— 14— 16°/0, 
jakie znajdujemy w mocno rozwiniętej błędnicy, dowiedzie 
też powrotu do stanu prawidłowego Wogóle tego rodzaju 
określenia są, j a k  dotychczas, najpewniejszym miernikiem 
przebiegu choroby.

Otóż w całym szeregu przypadków błędnicy p r a w i 
d ł o w ą  z a w a r t o ś ć  w o d y  w e  k r w i ,  z a r ó w n o  j a k  
p r a w i d ł o w ą  l i c z b ę  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  m o ż n a  
b y la  j31 w i e r  d z i ć j"uż po 15 d o  28 d n i a c h  l e c z e n i a  
ż e l a z e m .  Np. l0).

I. #/. A. lat 20, cierpi na ciężką błędnicę i brak miesiączki od 
fi tygodni. Spostrzeżenie szpitalne.

W dniu rozpoczęcia leczenia: ciatek szerwonych w 1 mim. sz. 
3.850,000; białych — 9375# pozostałości suchej — 14,52"/0.

Po 15 dniach leczenia: czerw. — 5,080.000; białych — 625fl; sub- 
stancyi suchej — 19)97%.

Miesiączka powróciła dnia 10-go leczenia.
II. Gaik., lat 16. Wybitrla błędnica ze szmerami w  sercu, blado- 

żółtą cerą i t. d. od 6 —8 tygodni. Przy wstąpieniu na oddział dnia 20 
V: ciałek czerwonych — 1,895,000; białych — 6350; pozostał, suchej 
— 16,59%.

Dnia 7. V, t. j. po 18 dniach leczenia- czerwonych — 5,520,000; 
białych — 6250; poziUEał. such. — 20,02#.

Obfita miesiączka dnia 11-go leczenia.
III. Z w z .,  lat 16. Chora od dwóch miesięcy. Ciałek czerwonych' 

3,850,000; białych — 6§50) pozostał, suchej — 14,14%. (Przy wstą
pieniu na oddział dnia 10. II)

Dnia 7. ILI, to jest po 25 dniach leczenia. Ciałek czerwonych — 
ójśutajÓO; białych — 12500; pozostał, suchej — 21,05%-

Mićsiączka zjawiła się dnia 22-go leczenia.
IV. Tr., lat 20, chora od kilku miesięcy (z praktyki prywatnej). 

Ciałek czerwonych — 4;330,000; biał. — 3125; substancyi suchej — 
17,15%.

Po 28 dniach leczenia, czerwonych — 5,620,000; białych — 
3125; pozostał suchej 22,16%.

L E K A R S K I. Nr 9.

9) Por. pracę moją: „0 badaniu krwi we względzie praktycznym1*. 
(Gazeta lekarska, 1900, Nr. 50—52), Także* Hamatologische Diagnostik 
in der praktischen Medicin. (Sammlung kliniscber Vortrage, Nr. 306. 
1901).

Niektóre z rozbiorów poniższych uczynione były przy łaska
wej pomocy dra J. L a s k o w s k i e g o ,  byłego asystenta w moim od
dziale Wolskiego szpitala w Warszawie.
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V. U 19-btniej panny z praktyki prywatnej z silną błędnicą 
(szmery w sercu) znaleziono po 21 dniach leczenia: ciałek czerwon. — 
5,420,000; bial. — 9125; pozostał, suchej — 19,56% Zdaje *ię, że to 
były wartości najwyższe, jakie u tej chorej w daiiyni okresie tfŚoroby 
można byto otrzymać, ^ęnieważ po dałszy/Kh 34 dniach leczenia wy
nik badania (krwi był taki sam: ciałek czerwonyęh — 5iLM0,000; b ia 
łych — 6250*; p izostał. such. — 19,62%. Zresztą osoba ta czuła się 
zupełnie dobrze już po 21 dniach leczenia i stan jej nie. zmienił się 
wyraźnie po następnych 34 dniach.

VI. Bad., 22 lat. Przy wstąpieniu rlolpzpitala: ciałek czerwonych
— 4,040,000; białych 6jS>0, pozostał, suchej — 14,64%

Przy wypisaniu się z oddziału po 40 dniach leczenia znaleziono: 
ciałek czerwonych — 5,837,500; białych — 32Kł; pozostał, suchej  — 
21,44%.

Miesiączka zjawiła się w 20-tym dniu leczenia i chora już wtedy 
czuła się zupełnie zdrową: niestety zaniedbano uczynnij badania krwi 
już w tym okresie.

Bynajmniej nie wszystkie mojó przypadki wykazywały 
skłonność do tak  szybkiej poprawy, wzgl. wyleczenia, jak 
powyższe. W  dwóch innych po 16—1£>5 dniach leczenia mi
mo powrotu liczby ciałek czerwonych do normy krew pe>r 
zastawała jeszcze wodnistą w stopniu dość wuShkitn. Rzecz 
cBkawa, że chore, szczególnie druga, czuły się m im ! to zu
pełnie dobrze.

VII. Sad., lat 16, ciężkaihlednica, która już odnawiała się parę 
razy. Chora przebywała w mpim oddziale prawie jednocześnie z chorą 
Nr. II. Przed rozpoczęciem leczenia: ciałek czerwonych — 3 * 0 ,0 0 0 ;  
białych — ^135; pozostalaśp' suchej — 14,7¥(f0.

Po 16 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 4.930,001); białych
— 3125: pozostałości suchej — 1)|26%.

VIII. -Saliny., lat 1'7; błędnica od kilku miesięcy. Przypadek 
z praktyki prywatnej: ciałek tóerwonych — 3,390,000: bial, — 15625; 
pozostałości suchej — 15,03%.

Po 35 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 5,370,000; białych 
9375; pozostałości suchej — 18,79°/

Zdarzają się, zapewne, przypadki z jeszcze mniejszą 
skłonnością do poprawy i wyzdrowienia; czytelnik może je 
znalezć^ np. w dziele G r a  w i t z a  (kliniczna patologia krwi). 
Osobiście także posiadam spostrzeżenia tego rodzaju, cho- 
cł%Ć n 'e rozporządzam przy nich określeniami kontrolującemi 
co do wpływu żelaza. Bądź co bądź w praktyce codziennej 
są to przypadki rzadsze. Znaczna- większość tych licznych 
spostrzeże*^, w k tórych mogłem zbadać krew  tylko w cdląch 
dyągnostycztiych , a nie miałem możności hematologicznie 
skontrolować wpływu żelaza (wszystkie te przypadki, je  po
wtórzę, leczone były leżeniem w łóżku i /ev. hydrog. reduct., 
bez arszeniką) przedstawiały ogólno-kliniezne objawy pole- 
lrs£?nfa j wzgl. wyleczenia (obfita miesiączka, prawidłowa’:/^ 
barwienie skóry, zniknięcie szmerów w sercu , podmiotowe 
poczucie zdrowia i t. p.) w tym samym czasie, jak i  stwier
dzono badaniem krwi dla przypadków I —VI, t. j. po  d wó c h ,  
t r z e c h ,  n a j p ó ź n i e j  c z t e r e c h  t y g o d n i a c h  l e c z e 
n i a  ż e l a z e m .

Jest to właśnie taki sam przeciąg czasu, w jak--n je 
szcze stary N i e m e J e  r, w swoim czasie słynny „specyali- 
sta ód b łędnicy“, otrzymywał przy pomocy pigułek BI a u d  a 
wyleczenie nawet, j a k  powiada, w najuporczywszych przy
padkach tej chóroby ^  Mniemam , że może to potwierdzić 
każdy  uważny lekarz.

1]) N i e m e y e r  potrzebował do wyleczenia nawet »najuporczy- 
wszęj» błędnicy prawidłowo trzy pudełka pigułek B l a u d a ,  każde po 
96 sztulfc dając w dawce .stopniowo zwiększanej od 9 do 12 i 15 pi
gułek dziennie. Wypada więc przeciętnie 20—30 dni leczenia. — Patrz 
• Wykład patologii i terapii szczegółowej« Ió N i e m e y e r a ,  tfosiacze- 
hiHpolskie z roku 1870, t. 11, str. 840.

Wobec tego wszystkiego, cośmy tylko co mówili o sa- 
moleczeniu błędnicy, naturalnie i względem moich przypad
ków musiało powstać zapytanie, o ile spostrzegane wylecze 
nia wotno było sprowadztfć do działania żelaza. Pomijaj!® - 
naw-et sarnoleczenie, pytanie to powstać musiało tembardziej, 
iż wszystkie chore były  leczone leżeniem w łóżku ,  które', 
j a k  wiadomo, uważanem jest przez wielu za ważny czynnik 
w leczeniu błędnicy i [niedokrwistości (F. N i e m e  y ew, 
G l u z i ń s k i ,  O. R o  s e n  b a c h ,  D u n i n  i inni). Szczegól
nie względem paeyentek szpitalnych, tych istot zwykłe źle 
mieszkających , źle w domu odżywianych, przy tem wszyst- 
kiem nieraz jfiężko p racu jących ,  mogło powstawać przypu
szczenie, iż sam pobyt w łóżku obok lepszych og&inych wa
runków życ iow ych , niż je  chore miały w d o m u , i bez że
laza dopomógłby do poprawy i wyleczenia w tym samym 
przeciągu, czasu, jak przy żelazie.

Tego rodzaju sceptycyzm traci jed n ak  punkt oparcia 
wobec jednej ważnej okoliczności, a mianowiejfe, iż p r z y  
p r z y j m o w a n i u  ż f e j a z a  p o p r a w a  i w y l e c z e n i e  n a 
s t ę p o w a ł y ,  j a k  t y l k o  c-p p o d k r e ś l i l i ś m y ,  w p e 
w n y m  t e r m i n i e ,  w a h a j ą c y m  s i ę  ś r ó d  d o ś ć w ą z- 
k i c h  g r a n i c .  Otóż wszędzie, gdzie przy stosowaniu pe- 
wnegp czynnika leczniczego następuje zmiana przebiegu 
choroby (polepszenie lub pogorszenie) w pewnym o k r e ś l o n y m  
czasie, zmianę 2ę wolno postawić w związek przyczynowy 
ze stósowanym czynnikiem łócznięzym. Im  w ię k ^ y m  jest 
materyał w tym  kierunku , tem p.ewniejszym jest wpływ te
rapeutyczny danego czynnika łśfi.

A więc już  dzięki spostrzeżeniom czysto klinicznym, 
na pę właśnie w tem miejscu zwracam szczegółową uw agę ,—  
działanie lecznicze żelaza w błędnicy! było i jes t  bardzo pra
wdopodobne. Dowód (jjfiffieczny można je d n a k  zyskać tutaj, 
podobnie j a k  w innych  stanach chorobowych, ty lko p r a e 'z  
p o r ó w n a n i e .  Należy porównać, ja k  — caeteris paribtls — 
przebiega błędnica w obecność' żelaza i bez żelaza,) wzgl- 
j a k  szybko~ w tej chorobie wraca krew  do stanu prawidło
wego przy leczeniu i bez leczenia żelazem.

Osobiście nie posiadam spostrzeżeń nad przebiegiem, 
błędnicy nieleczonej, lub też leczonej inaczej, niz*, żelazem 
Istn ieją  jed n ak  w piśmiennictwie materyaly, które można 
zużytkować w celu omawianym. Mam tu przedewszystkiem 
r a  myśli spostrzeżenia dra  Z. W ą s o w i  c z a  ®|P{z kliniki le
karskiej krakowski fig i* d  przebiegiem błędnicy i niedo
krwistości przy stosowaniu krynickiej wody żelazistej (0,02996 
— 0,0289 części dwuwęglanu żelaza na 1000 części wody). 
Spostrzeżenia te nada ją  się do innych celów właśnie dzięki 
temu, iż zachowana była przy nich identyczność warunków; 
chodziłó także o chore leżące (klinicznej, które otrzymywały 
tylko wodę krynicką . Zapewne, nie wszystkie spostrzeżenia

Pizy okazyi zauważę, że mimo powrotu krwi do stóuu prawi
dłowego zalewałem zawsze pacyentkom badanym branie żejuzą przł*k 
czas dłuższy (przez 2—3 miesięcy), wprawdzie w dawce mni-jszej 
d>—8 pigułek dziennie), eo też oiffl w y p e ł n i a ł y .  Mimo to i przy takim 
sposobie leczenia zdarzają się nawroty choroby: np chora II w 9 mfe- 
siecy po wyleczeniu znowu wróciła (ambulatoryjnie) z wybitną, błędnicą, 
klara również szybko,-jak za pierwszym razem, ustąpiła praf leczeniu,

1S) Szczegółowy rozbiór tych z.afad patrz w piĄcy mojej: •Za
sady poznania lekarskiego®, War^ząwa, 1902.-

13) Z. W ą s o w i c z :  Spostrzeżenia nad działaniem wody kryni- 
j -ckiej w błędnicy i niedokrewnnści. Z kliniki lekarskiej radey dw^ru 
I prof. dra K o r c z y ń s k i e g o .  «Gazeta lekarska«, 1900. Nr. 20 i 21.
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W ą s o w i c z a  mogę zestawiać ze spostrzeżeniami własnemi. 
N a 8 przypadków, przytoczonych w jego pracy, właściwie 
tylko przypadki VI, V II  i V III  należały do kategoryi błę
dnicy rozwiniętej, podczas gdy przypadki I i IV, poniekąd 
i I I I  (niedokrwistość u 16-lctniej epileptyczkij, sądząc z za
łączonych liczb hemoglobiny, zdaje się, nie przedstawiały 
wybitniejszych zmian we krwi. Do zupełnie innej kategoryi 
należą przypadki V (niedokrwistość towarzysząca rozmię
kczeniu kości) i I I  (niedokrwistość wobec olbrzymiej śle
dziony). Do zużytkowania pozostaje więc tylko 5 — 6 przy
padków.

W ażniejszą jes t  okoliczność, iż — pomijając liczenie 
ciałek czerwonych i białych —  autor badał krew tylko k o 
l o r y m e t r y c z n i e  (przyrząd F l e i  s c h l a ) ,  co ze ściśle 
przedmiotowem, niemal matematycznie pewnem określaniem 
zawartości wody metodą wagową nie wytrzymuje konkuren- 
cyi, Nie ma także w pracy omawianej danych co do obli
czania wartości liemoinetru na wartości hemoglobiny, a za
razem , czy przy tem autor stosował poprawkę do wykazów 
przyrządu F  1 e i s c h 1 a.

Tym  sposobem do porównania można zużytkować ty lko j 

dane co do liczby ciałek czerwonych. W  tym kierunku z n a j 
dujemy w pracy W ą s o w i c z a ,  co następuje:

P. I. Modystka lat 2-4. Przed rozpoczęciem leczenia w i  mim. 
sz. ciałek czerwon. 4,100,000; po 10 dniach leczenia — 4,000,000; po 
dalszych 20  dniach (30 od początku) — 4,640,000, po dalszych 13 
dniach (43  od początku) — 5,616,000.

P. III. Córka urzędnika, lat 16, epileptyczka. Przed leczeniem
ciałek czerwonych — 3,776,000, po 14 dniach leczenia — 4,200,000;
po dalszych 15 dniach (29 od początkn) — 5,840,000.

P. IV . Służąca, lat 20. Przed leczeniem — 3,968,000; po 26 
dniach leczenia — 4,956,000; po dalszych 9 dniach (35 od początku)
— 4,980,000.

P. VI. Służąca, lat 24. Przed leczeniem — 3.632,000; po 23 
dniach leczenia — 4,644,000; po dalszych II dniach (34 od początku)
— 5,558,000. '  ;

P. VII. Córka urzędnika, lat 18. Przed leczeniem — 3 ,000,000
po 12 dniach leczenia — 3,500,000; po dalszych 19 dniach (31 od po
czątku) — 4,200,000.

P. VIII. Służąca, lat 19. Przed leczeniem — 2.808,000; po 18 
dniach leczenia — 3,920,000; po dalszych 14 dniach (32  od początku)
— 4,160,000; po dalszych 13 dniach (45 od początku) — 4,520,000.

Zestawienie tych  wyników z moimi wykazuje, iż p r z y  
l e c z e n i u  w o d ą  ż e l a z i s t ą  l i c z b a  c i a ł e k  c z e r w o 
n y c h  p o d n o s i  s i ę  w o l n i e j ,  w z g l ę d n i e  w s t o p n i u  
s ł a b s z y m ,  n i ż  p r z y  l e c z e n i u  w i ę k s z e m i  d a w k a m i  
n i e o r g a n i c z n e g o  p r z e t w o r u  ż e i a z a. Podczas gdy 
w wykazie powyższym liczba 5 milionów przekroczoną, zo
stała 3 razy dopiero po 30 — 43 dniach leczenia, zaś po 
1 2 —26 pozostawała zawsze poniżej 5 milionów, w moich 
przypadkach wartości prawidłowe, k ilka razy nawet nad- 
normalne, k rążków  czerwonych można było stwierdzić już 
po 15— 20 dniach. Liczby ciałek czerwonych okazały się 
prawidlowemi nawet w obu tych przypadkach, w których 
pozostało jeszcze dość znaczne rozwodnienie krwi.

W ynik  powyższy występuje, że powiemy, daleko pla
styczniej przy obrachowaniu, ile — przeciętnie —  ciałek 
czerwonych przybywało na dobę przy użyciu wody żeła- 
zistej i przy użyciu większych dawek Jer. hydrog. reducti. 
Otóż w moich 7-miu przypadkach po 177 dniach leczenia 
przybyło 10.407 tysięcy krążków, czyli na dobę przeciętnie 
58 .790 . Przy 1 eczeniu wodą k ry n ick ą  po 217 dniach przy
było 9330 tysięcy krążków, czyli na  dobę 43 .000 . Biorąc

do obrachunku pierwsze określenia, otrzymamy jeszcze mniej, 
bo za 113 dni leczenia 4576 tysięcy krążków, czyli na dobę 
40.410 w 1 mim. sz.

Te wyniki na korzyść większych dawek żelaza w prze
ciwstawieniu do wód żelazistych mogą być nie dla wszy
stkich przekonywającymi, a to z powodu niezbyt obiitego 
materyału z obu stron. Osobiście jednak nie mam żadnych 
wątpliwości w tym  kierunku. W przeciągu mej działalności 
lekarskiej miałem np. dwa przypadki błędnicy, leczone przed 
zwróceniem się do mnie o poradę —  prawie bez skutku 
przez 4 —6 tygodni wodami źelazistemi (Krynica, Schwal- 
bach). Zaleciłem zwykle /e r . hydrogenio reductum  i paeyentki 
po 2 — 3 tygodniach uważały się za zdrowe. F ak ty  tego ro
dzaju spostrzegali już  i inni, a przedewszystkiem znów stary 
N i e m e  y e r ,  u którego pigułki B l a u d a  zawsze znacznie 
prędzej sprowadzały wyleczenie, niż wody żehiziste. L eka
rze, p rak tyku jący  u wód żelazistych. istotnie uważają za 
potrzebne aż 4— 6 tygodniową kuracyę.

Nie chcę przez te uwagi bynajmniej twierdzić, iż wody 
żelaziste mają tylko bardzo małe, albo wcale nie m ają zna
czenia przy leczeniu prawdziwej błędnicy. Znaczenie to j e 
dnak, — wedle powyżej wypowiedzianych uwag, —  należy 
dopiero wykazać przez porównanie przebiegu przypadków 
nieleczonych i leczonych.

Sam fakt, iż przy użyciu żelaza w dawkach większych 
szybciej następuje odnowa krwi bledniczej, niż przy wodach 
mineralnych, ma natomiast znaczenie zasadnicze: okoliczność 
ta bowiem sama przez się stanowi postulowany d o w ó d  
e m p i r y c z n o - k l i n i c z n y ,  iż żelazo wywiera wpływ le
czniczy przy błędnicy. (Dokończenie nastąpi).

-o <* ----

II .  Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego ( fa vu s).

Podał

Dr. J. T. Lenartowicz.

(Dokończenie).
Prócz tych mamy jed n ak  przypadki mniej jasne, prze

biegające z mniej klasycznymi, że się tak  wyrażę, objawami 
i te w ym agają  odmiennego badania. Możemy je  wszystkie 
objąć wspólną nazwą atypowego s trupnia  woszczynowatego, 
lub j a k  chcą autorowie francuzey „favus sans favus“, t. j .  
strupień woszczynowaty bez głównej jego cechy charak te ry 
stycznej: bez tarczek. I  tu znowu badania lat ostatnich zna
cznie rozszerzyły wiadomości nasze w tym kierunku. W ie
my teraz, że strupień woszczynowaty atypowy bez tarczek 
nie jest znowu taką  rzadkością, a B o d i n ,  opierając się na. 
liczbach statystycznych, przez siebie zeb ra n y c h , podaje, że 
na 100 przypadków zwykłego strupnia woszczyn. znaleźć 
możemy 8 — 10 atypowych. Tenże sam autor, idąc za D u b r e -  
u i l h e m  i A u b e r t e m ,  rozróżnia nawet trzy rozmaite po
stacie, a mianowicie:

.1) strupień woszczynowaty łupieżowaty (famis pńty- 
riasigue).

2) strupień woszcz. liszajcowaty (frnus im petigw ifonne) 
i 3) strupień wytysinjąey (famis d form ę alopecigue).

Postać pierwsza z ogólnego wejrzenia ma pewne podo
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bieństwo do łuszczycy głowy (psońasis) i przy nieuważnem 
badaniu może b$ć za nią wzięta. Znągh.odzimy bowiem w tej 
postaci tu i owdzie na skŃjze głowy partye lekko,' wynic^je, 
ściśle ograniczone, łuszczące się silnie i przypominające bar
wą białą łusek, w ykwity łuszczycowe. D o p i E j p o  zdjęciu zu- 
pełnęm łusek widzimy, że skóra w tem miejscu n i | |b re c z ry, 
natomiast jest zaczerwieniona, a p^gy uważnem badaniu wi
dzieć można na tle* zaczerwienionem drobne kropkowate w y
niosłości barwy żójtawej. Tu w rozpoznaniu wnżną i njRże 
jedyną w skazówką jest  zachowanie się i wejrzenie włosów, 
zachowują one bowiem najzupełniej charak ter  w ło s i^ ,  do
tkniętych strupniem woszozynowym. Są ćme, suchj„  jak b y  
przyprószone, a za-pociągnięciem łatwo wyćjioęlzą.

D ruga postać przypomina żywo lisz|tjec fimpetigh). I  tu 
nigdzie śladów tarczek; natomiast liczne zmiany w ppstąpi 
odffiobnionych lub zlewających się .strupów m ięk k ich , , wil
gotnych, żółtych, j a k  przy liszaju. D yrektyw ę i tu dają  
włosy, zachowujące się tak , j a k  wogóle przy strupniu wo- 
szczynowatym. Prócz tego, jeśli się ma dłuższy czas paey^nta 
w o.bserwacyi, można ^ykaza&  różmeę między liszajcem, 
a tem i zmianami, bo zmiany przy strupniu woszczynowatym po
trzebują k ilku  tygodni, nim dojdą do obrazu wyżej opisa
nego, dlwogóle rbzwijają się b * d z o  powoli. Jeśli się w końcu, 
nie z\®ó«iwszy uwagi na wymienione cechy, wezanie zmianę 
ejhorobową za liszajec i leczy jak o  ta k i ,  leczenie pozostaje 
bez skutku, choroba nie ustępuje, a dopiero zastosowanie te
rapii, zwyjkle używanej przy strupniu woszczynowatym może 
j ą  usunąć.

Trzecią, stanowczo najtrudniejszą zdaniem B o d i n a do 
rozpoznania jtestacja-jest f a m s  a fo rm ę alopecigne. Tu wszyst
kie zmiany odnoszą się do części skóry, pozbawionych zu
pełnie włosów, części niewielkich, 3 —4 ctm. w średnicy, od
osobnionych lub zlewajląs^łi się ze sobą. Miejsca wyłysiałe 
mają  tylko charak ter  bliznowaty, ale z wejrzenia ich nic 
orzec nie m o^ia; dopiero na granicy włosów dostrzega się 
zmiany, dotyczące mieszków, w postaęi czerwonych punktów, 
tu i owdzie łuski przebite włosem. Rozstrzyga wejrzenie 
1 z^ k o w a n ie  się włosów, a w trudnych  przypadkach m i
kroskop.

Do j e d n e g z  dwu pierwszych przypadków odnieść 
należy prawdopodobnie ten przypadek, k tóry przed 4-ma laty 
ćjpisał P e t r i m  d e  G a l a t z  z B u k a re sz tu 1). Dotyczył on 
16-letniej pacyentki, któraBid 7-go roku życia cierpiała na 
jak ąś  choróbę skórną na gło,wie, w zakresie prawej kości 
ciemieniowej Próby le-fczenia prywatnego) i Em bula tory jnego  
pozostały bez wyniku. Badanie wykazywało „w okolicy cie
mieniowej po stornie prawej zmianę chorobową w postaci 
zaczerwieniania części skory. 12 ctm. długiej, 7 ctm. szero
kiej. ksetałtu owalnego. Miejsce to, rzadziej owłosione, po
kry te  było grubymi strupami barwy żółtej11. Badanijem ikro

skopow e wykazało obecność achorion SchofileiAi. Hodowle 
dały r ó w n ią  w ynik  dodatni.

Sam autor uważa przypadek ten za c iekawy z dwu 
względów: raz dlategoflże „przez cały czas obeęrwadyi kilko- 
miesięcznej nie bnożna było w ykaza^żadne] ta rczk i11, a po- 
wtóre dlatego, że „łuszezą%e~ się strupy, tworzące ogniska, 
zlokalizowane bjiły na ograniczonej przestrzeni głowy i utrzy
mywały się na tem je-dynie miejscu przez przeciąg kilku

’) Pe  t r i  n i  d e  Ga l a t  z: Ein Fali von ungewohnlichem Favus. 
;Archiv fiir fleimatologie und Syphilis XL1V Bd.).

la t11 Kwestyę pierwszą wyjaśnia! też autor twierdzeniem, iż 
przypadek by ł ątypowy z g rupy  fąmis sbie fam s; jako  obja
śnieni^ drugiej podaje_,przypuszczenią, iż mogło chodzić albo
0 pewien gatunek achorion właściwy dla pewnych tylko ga
tunków zw ierzątka nie ludzi, lub też wprost o •saprofityczny 
peezątek zwłaszcza, że w rodzinie pacyentki n ik t  na cęś po-, 
dobnego nie chorował. Przy jm uje  też autor pewną wrodzoną 
odpornpść; , jaką okazują często,; chorzy, dotknięci strupniem, 
u k tórych w ciągu długiego trwauia^pboroby 'wszystkie włosy 
zostają zniszczone, z wyjątkipm wązkiego ich rąbka  w czę
ściach* obwodowych

Z przytoczonego dopiero przypadku, ja k o  też z styżej 
podanego podziału -dostatecznie^widzimy. że strapień woszćzy-

1 iłowaty niejednokrotnie może stawiać poważne w rozpozna
niu trudności i, aczkolwiek z większości przypadków sądząc, 
możnaby przyjąć, że zasadniczą cechą tej choroby są tatczki, 
to jed n ak  coraz częściej opisywane przypadki atypowe zna
cznie obniżają ich znaczenie w dyagnostyce, a ja k  nia-teraz 
przynajmniej najważniejszym objawem rozpoznawczyfn musi 
być obecność lub brak  •achorion. Ważne też znaczenie przy
pisać" musimy, jeśli nie chcemy lu b 1 nie możemy posługiwać 
się drobnowidem, wejrzeniu i zachowaniu się włosów,

Niemniej ciekawą i również na uwagę zasługującą jest  
sprawa umiejscowienia strupnia wosżezynowatego. W  osta
tnich czasach leczono w klinice krakowskiej chorób skór- 
n^£h przypadek, intereSCijący właśnie z powodu rzadko zda
rzającego się miejsca -usadowienia strupnia woszczynowatego, 
przypadek ten dał właśnie powód do napisania niniejszego 
artykułu.

Wiadomo, że strupień woszczynowaty pojawia się prze
ważnie na skórże owłosionej i to najczyściej' na  skórze głowy. 
Dawniej uważano to nawet za regułę i jeszcze B a z i n 2), 

Bfećłten z bardziej zpahych badaczy, mówiąc KLjlokalizacyi 
strupnia wmszczynowatęgo, zaznacza wyraźnie: „II peut se 
montrer sur toifs les points de la sm face du co-Pfis, excepte la 
oit. il ‘h’ywa[pas de poil$“'J Nie Rozumiał przez to naturalnie 
skóry owłosionej głowy tylko, lecz wogóle wszystkie se miej
sca skóry, na których iest choćby meszek. Dziś wiemy, że 
i tak  obszerne pojęcie nie jest dostateczne, bo mamy przy
padki pójawiania 'się strupnuiii woszczynowatego i tam, gdzie 
włosów z rćguły niema. I  "-tak już w r. 1869 opisał P ilćkP )  
bardzo ciekawy przypadek, dotyczący 17-letnięg», paeyenta, 
izraelity, u którego na żołędzi prącia i w bróździę. wieńco
wej widoczne były typowe tarczki woszczynowe, a prócz 
tego na wewnętrznej stronie lewego uda, w miejscu, gdzie 
prącie i njbszna dotykają  powierzchni skórjj, | byiy zmiany
0 charakterze lisza.jowym (herpetycznym), odpowiadające po
czątkowi strupnia woszczynowatego (herpetisches Var sta
dium). A przecie i rk t  nie przypuszcza , by  na żołęgfzi p rą 
cia lub w bróździe wieńcowej znajdowały się w łosy^a choćby
1 kto przyjmował możliwość takiej anomalii, to zbija, to z góry 
sam P i c k ,  zaznaczając wyraźnie, że „najtroskliwszy? bada
nie szkłem powiększającem, ani na żołędzi prącia, ani w bró- 
ździe najdelikatniejszych nawet włosów nieywy kazało11.

Drugi podobny przypadek  ogłosi! uiedawno G l i i c k 4)

■) Leęons sur les affectioES c.ut. parasitabes.
'^ijPick: Ueber emengFall von Favus an der Eichel des Gliedes 

(Archiv fiir Dermatolog® und Syphilist Bd. I.).
4) L. Gl i i c k :  Ein Fali vop Favus ara Penis. (Archiv fiir Derm. 

und Syph] XLVIII. Bd.).
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z Sarajewa: U chorego 33 lat liczącego, pasterza bydła, znaj
dowały się charakterystyczne tarczki woszczynowe barwy 
siarczano-żółtej, tak na napletku, jakoteż na żołędzi. Tarczki 
te bądź to odosobnione, bądź zlewające się z sobą, tworzyły 
rodzaj pasma, poczynającego się od napletka po stronie pra 
wej, a schodzącego wzdłuż żołędzi a z do cewki moczowej, 
również do koła tarczkami objętej.

Już te dwa, choć niezmiernie rzadkie przypadki dowo
dzą, że strupień woszezynowaty niekoniecznie potrzebuje do 
rozwoju swego skóry owłosionej. Podnieść przytem należy, 
że <̂ baj przytoczeni autorowie wyraźnie zaznaczają, iż u cho
rych, przez nich spostrzeganych, prócz zmian opisanych, ni
gdzie zresztą na ciele najlżejszych nawet objawów stru
pnia woszczynowatego znaleźć nie było można, czyli, że. cho
roba odrazu te tylko wyjątkowe zajęła miejsca.

Jeszcze ciekawszym jes t  fakt przytoczony przez K a 
po s i e g o  i K u n  d r  a t a ,  odnoszący się do wystąpienia stru
pnia woszczynowatego na błonach śluzowych. U mężczyzny 
z ogólną woszczyną (favus imwersalis) skóry, w łączności 
z jej stanem zapalnym, wystąpiły nagle biegunki i wymioty 
bez żadnej wyraźnej przyczyny. Wyłoniła się możliwość 
przypuszczenia , czy też w przewodzie pokarmowym, wobec 
woszczyny ogólnej, niema zmian identycznych ? Po śmierci, 
która  nastąpiła w krótkim  stosunkowo czasie wśród objawów 
ogólnego wyczerpania, dokonano sekcyi, a ta wykazała ogni
ska woszczynowe na błonie śluzowej przełyku i żołądka, 
prócz tego zmiany w je l i tach ,  w postaci owrzodzeń o cha
rakterze, nie dającym  się odnieśó do żadnych  znanych do
tąd zmian anatomicznych , a pochodzących najprawdopodo
bniej także ze strupnia woszczynowatego.

T a k  więc, według tego, co dziś wiemy o strupnia 
woszczynowatym, podzielić go sobie możemy ze względu na 
umiejscowienie na dwie odrębne g ru p y : a) strupień woszezy
nowaty miejsc owłosionych; b) strupień woszezynowaty 
miejsc nieowłosionych (rzadszy).

Do grupy pierwszej zaliczamy wszystkie, te przypadki, 
w których zmiany chorobowe zajm ują  bądź to skórę owło
sioną głowy, bądź też brody, wzgórka łonowego, a nawet, 
j a k  to P e r g e n s 5) opisał, powieki.

Do grupy drugiej — przypadki rzadsze z umiejsco
wieniem na kończynach, na tułowiu, szyi i twarzy, a dział 
osobny tej grupy stanowi tak  zwana om/ehtmyoosis farosa 
czyli woszczyną paznogei.

Ale i w grupie pierwszej pewne miejsca, j a k  wiemy, są 
częściej nagabywane, inne mniej, lub nawet wyjątkowo. I  tak 
zaznaczyć wypada, że stosunkowo rzadko usadawia się stru- 
pień woszcz. na częściach srom owych, a B o d i n  nadmienia, 
iż zna jeden tylko przypadek strupnia woszczynowatego 
części srom nych, opisany przez V i  d a  la  i L e l o i r a ,  a i w tym 
przypadku chodziło o osobnika z favns universalis.

Przypadek ten nie jes t  je d n a k  istotnem unicm i w pi
śmiennictwie, owszem, przy niezbyt ściśłem poszukiwaniu 
można ich znaleźć więcej, a samego strupnia moszen ogło
szono już  k i lka  przypadków. W szystkich  szczegółowo opi
sywać nie będę; wspomnę tylko o przypadku podanym przez 
N o b l a 6). Chory zgłosił się z powodu przykrego swędzenia

6) P e r g e n s :  Favus des Augenliedes. (Arehiv fur Dermatologie 
und Sypbilis XLVIII Bd. 282, XL1X Bd. 405).

') N o b l :  Favus am Scrotum. (Archiv fiir Dermatologie und 
Syph. XXX. Bd.).

skóry  moszen. Zbadany, okazywał tutaj typowe strupy o cha
rakterystycznej barwie. W yw iady  ściślejsze wykazały, że 
chory leczony był przed 6-ciu tygodniami na zapalenie przy- 
jąd rza  i cewki moczowej, a leża! na sali obok chorego, do
tkniętego woszczyną ogólna. Przeniesienie nastąpiło na jpra
wdopodobniej przez służącego, opatrującego obu chorych bez 
uwzględnienia należytych ostrożności. Prócz tego notują przy
padki strupnia woszczynowatego moszen D u b r e u i l h 7) 
(dwukrotnie), D e u t s c h 8) F a v e r n i e r fl).

Strupień woszezynowaty miejsc nieowłosionych wystę
puje rzadko i z, tego zakresu właśnie zamierzam przytoczyć 
przypadek, spostrzegany w klinice dermatologicznej k rakow 
skiej. interesujący i ze względu na ściśle ograniczone a w y 
jątkowe umiejscowienie jego, oraz i ze. względu na trudne, 
rozpoznanie, które naprzód stawiano przypuszczalnie, a po
tem stwierdzono ostatecznie badaniem drobnowidowem.

Chora, K. K , lat 10, córka drukarza, zgłosiła się do ambulato- 
ryum tutejszej kliniki chorób skórnych z prośbą o radę na wyrzut, usa
dowiony na szczycie nosa. Zmiana ta miała powstać na pięć dni przed 
zgłoszeniem się, a rozpoczęła się według podania chorej małym swę
dzącym pryszczykiem na samym szczycie nosa. Wyrzut ten po zdra
paniu miał się w 2-gim dniu pokryć strupem , dość szybko się powię
kszającym. Wywiady wykazały dalej, że chora bawiła się często z ko
tem, który według jej opowiadania okazywał zmiany chorobowe skórne 
w postaci 4 niedużych strupów barwy żółtej. Ponieważ z wejrze
nia i z wywiadów można było praypuszczae włosozrosl niszczący 
chophylon tondens), lub woszezynę nosa, dokonano zaraz badania mi
kroskopowego, które stwierdziło rozpoznanie strupnia woszczyno
watego.

Chora przyjęta do kliniki celem bliższego zbadania i leczenia.
S t a n  o b e c n y :  Budowa i odżywienie liche. Niedokrewność mier

nego stopnia. Skóra owłosiona głowy, jako też wiosy same, bez zmian. 
Spojówki, wargi, błona śluzowa jam y ustnej Idade, ale bez zmian. Gru
czoły karkowe nie powiększone. Skóra twarzy, tułowia i kończyn blada, 
ale również bez zmian. Tylko na samym szczycie nosa zmiana choro-

') D u b r e u i l h :  Favus du scrotum. (Archiv fiir Dermatologie 
und Syph. XLI. Bd.).

s) D e u t s c h :  Favus am scrotum. (Archiv fiir Dermatologie und 
Syph. XIV. Bd.).

n) F a v e r n i e r :  Un cas de favus du scrotum. (Archiv fiir Der
matologie und Syph. XLIX. Bd.).
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bowa w postaci strupa wielkości i kształtu halerza, barwy brudno-żół- 
tej. Strup jest suchy, cząstki jego krusząjfię ła tw o; okazuje lekką wy
niosłość w całości, a w środku nieznaczne zągiębienie. Objęty jest (do
koła., ważkim rąbkiejj), skóry zacaerwienionej i łuszczącej się delikatni^ 
ifo jego mechanicznein zdjęciu daje się widząc płytkie zagłębienie o dnie 
gładkieni. zaczerwienioneiu niebroczącęai. w

Z iipisu widać,* iż sprawa chorobowa na - pierwszy r / u t  
oka mogła oprawiać pewne trudności rozpoznawcze, a to ze 
względu na wyjątkowe i tylko *11 jednego miejsca ograni
czające się umiejscowienie, jak i na szybki stosunkowo swój 
rozwój, bo jak  wywiady wykazują^ od pojawienia się pier
wszej zmiany (^wędzącego pęcherzyka) aż do przybrania 
i'<BmiaBw opisanej wyżej- tarczki (Ho tak ten okres już 
w- czasie badarnia nazwać nalegało), upłynął niecały tydzień, 
podczas gdy w zwykłych w arunkach strumień woszcz. ‘skóry  
głowy uętrzebuje na w y tw ó rz c ie  się typowej ta-rczki 9  do 
O-eiu tygficlni. Wytworzenie się przedewszystkiem na nosie 
a nieł^dzieindziej tlómaczy zdaje się dostateczne opowiada
nie pacyen tk i,  która twierdziła, że bawiip się z kotem, 
CzĄst,o go całowała. Kwitki stosunkowo czas dojścia do okreśu 
tarczki zg*dz»łby się znowu ze spostrzeżeniami tych auto
rów, którzy opisując strupień woszc"ynowaty miejsc nieowło- 
stonycli, wyraźnie podąpszą, iż przebieg okazuje zwyczajnie 
charakter ostśfejkzy] niż w zwykłych przypadkach, n. p. stru- 
pnia, wosżoz. głowy. Za to leczenie oczywiście jest  łatwiej
sze, A ,  w płytkieh stosunkowo torebkach skóry, pokrytej 
choćby wybitnym meszkiem, pasorzyt długo utrzymać się 
nie może. a czadem sairiS mechaniczne usunięcie strupów 
i kilko razowa zwjLlda kąpiel usuwa zmianę chorobową w zu
pełności. U  pacyentki naszej zastosowaliśmy p« usunięciu 
strupa zwykłe tmyiient. W ilkitism i, a chora podleczona, na 
własne żądanie po paru dniach opuściła klinikę.

I I I  Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera w t Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy.
(Podług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie).

Podał

p B  Stanisław  Jasińsk i,
elew kliniki

(Ci_ąg dalszy),
Histoitjną choroby naszego chorego przedstawia smŁajk 

naątępuje:
J. K.. ząrobuik, tal 51. łdpdzicę i 9 z rodzeństwa umarli; przy

czyny ieTT śtnb-m podać nie umie. Brat i sioslra żyją zflAiwi. Sam 
chory w 12 roku życia przebył jakąś chorobę żołądkowo - kiszkową, 
która trwała lata. Dokładnie je j określić nie umie, ale pamięta, że 
każdej!  ranka d^Bezu, skoro się tylko przebudził, ucżuwal w okolicy 
dołka podsercowegp i pępku silny ból kurczowy, trwaj-ący około go
dziny. Powoli ból ten łągodnial i przez rtTIzfe dnia chory czuł się zdro
wym. W 27 roku życia, [frzebyl kiłę.

Obe&na clioroba trwa c37l roku 1895 Od tego cząSu miafio wicie 
cierpi chory na jakieś bliżej nie określ o rj? bóle w Sflolicy Saiądka, wy - 
'stępujące nieregularnie, z kilkumiesięczneini przerwami. Jako przyczynę 
i 'h  podaje, *że rai* w lecie w czasie upału, zgrzany wypił kubek nie
dobrej \vody. Bole te, chwilami pod postacią kurc^.ó" występowały 
przeważnie w pcwzfe letniej, głównie po jedzeniu lub piciu Z wiosną 
r. 1901 stan się pogorszył; botfe csraajozęstsze i silniejsze; c¥ęsto roz
przestrzeniające się poąiod *feba łuki żebrowe i ku kręgosłupowi. Ró
wnocześnie z bolami występowały nudności, nadto uczucie, jakoby treść 
żołądka ustawicznie wracała się do gardła. Wymiotów nie miewał.

W październiku r. 1901 przebył, jak podaje,^gruźlicę jądra le
wego, na Cp lęczył się w szpitalu prowincyonaluym. Na odjęćie jądra 
nie zgodził się. Jądro, było wielkości pięści, bardzo bolesne. Już jednak 
w grudniu zmniejszyło się. a równocześnie ustąpiły bóle. Z chwilą wy
stąpienia choroby jądra (więc w październiku r. z . \  zauważył chory 
w okolicy dołka podsergpwego guz, przy dotyku bolesny, równo roz
mieszczony po obu stronach linii środkowej ciałi«j wielkości pięści. 
Około grudnia r. z. guz po stronie lewej smugi białej zmniejszył się; 
nat> miast po stronie prawej znacznie się powiększył i stwardniał. Nadio 
guz ten miał być ruchomy (jak chory podaje »guz po brzuchu cho
dził*). Z Ćliwilą pojawienia się guza wystąpił brak łaknienia, a w ustach 
stały smak kwaśny. Bnlaj k-tóryeli dawniej określić nie mógł, od chwili 
pojawienia się guza nabrały głównie cĄchy bólów karczowych, (lhory 
podaje, He w śfodku guza powstaje kurcz, po Ichodzący do przełyku, 
a z drugiej strony rozprzestrzeniający się pod oba luki żebrowe, ku 
kręgosłupowi i pod łopatki. Z chwilą, gdy ból dojdzie do przełyku, 
występują silne odbijanie się tr&ąci. dawniej kwaśne, w ostatnich cza
sach nieraz gorzkie. Po chwili ból ten się rozchodzi, by za chwilę znowu 
wystąpić i to z większą siłą. Od grudnia bole te trwają stale.

Niezależnie od tych dolegliwości doznaje chory innego, nadzwyczaj 
mu „dokuczając^) uczucia-1, ustawicznego pukania w guzie.

Od tego pfeijeu cierm .stale na zaparcie stolca. Stolep występuje 
zaledwie co kilka dni i to z trudnością', a ma kształt ważkich, cien
kich „wstążek".

Wymiotów nie mial nigdy. Raz je sobie sztucznie sprowadził dla 
zmniejszenia .-holów, ale to me pomogło. Obecnie pie ma też ani nu
dności, ani zgagi, lub pieczenia w żołądku, a skarży się głównie na 
bole, odbijania, zaparcie stolca i ogóliGj osłafienie. Chory . prźęz cale 
życie nadmiernie nadużywał wyskoku lak, że czasem wypijał dziennie 
przeszło 30 kieliszków wódki.

S t a n  o b e c n y .
Mężczyzna wzrdslu średniego, budowy dobrej, odżywiema zna- 

dlnie podupadłego, skopa wiotka, nieelastyczna. Gruczoły karkowe ma- 
calne, bardziej po stronie lewej. Na języku ku jego podstawie, .szary 
nalot Na skórze grzISetu liczne blizny promieniste, na obwodzie cie
mno .zabarwione. Objawów żółtaczki (skóra, spojówki) nie stwierdzono.

W płucach, prócz skąpych tu i ówdzie furczeń, wybitniejszych 
zmian niema. W sercu zmian również niema.

Buzuch: Na skórze nie można zauważyć jakichkolwiek zmian. 
Przy oglądaniu w.dzi się, że okolica podżebrza prawego jest znacznie 
wypuklona przez guz wielkości główki noworodka. Wypuklenie t a w  mnięj 
szym stopniu przechodzi i na stronę lewą od linii środkowej ciaia 
Skóra nad guzem niąkmieniona, z guzem niezrośnięta. Przy usilowanein 
siadaniu chorego bez pomocy rąk guz znika, prty głębokich wdechach 
guz się obnj.ża, dochodząc do pępka. Po obniżeniu guza przy głębokich 
wdechach można go przy pępku zatrzymać, a mimo to chory może 
nadal swobodnie oddechać. Wypuk nad guzem stłumiony bębenkowy, 
o tonie bardzo wysokim. W linii sutkowej prawej stfurnienie nad wą
trobą przechodzi bezpośrednio w stłumienie nad guzem, tutaj wyraźniej 
sze. Na wewnątrz od tej linii i nieco poniżej pomiędzy stłumieniem 
zależnem od wątroby, a takieińże ou guza. wykazać można przy sil- 
nem pukaniu wazki pas wypuku wysoko bębenkowego. Powierzchnia 
guza gładka, zbitość elastyczna.

Zresztą w jamie brzusznej ani obmacaniem, ani opukiwaniem 
żadnych zmian wykazać nie można. Śledziona niemacalna; wypukiem 
niepowiększona

Po wydęciu żołądka guz znika tak, że ani wSBokiem, ani wypu
kiem, ani obmacaniem stwierdzić go nie można. Górna granica żołądka 
wówczas zarysowuje się na 2 palce niżej wyrostka mie>9zykowatego, 
a dolna na 2 palce ponad pępkiem. Przez wydęcie grubych kiszek ża
dnych zmian w guzie i jego położeniu zauważyć nie można.

Na skórze tuż nad pachwiną blizny promieniste, ciemno-różowe- 
Gruczoły w obu pachwinach powiększone, wielkości fasoli i bobu, twarde. 
Lewe jądro w trójnasób większe, niż prawe1. Guza w nim wykazać nie 
można. Chełbotania niema. Powiększenie zależy głównie oc( jądrafeamego.

Na podudziach obrzęków niema. Na podudziu lewem w górnej 
trzęfciej, na prawem zaś w dolnej trzeciej — liczne blizny.

Badanie przez odbytnicę nie wykazuje żadnych nieprawidłowości.
Ciepłota ciała nie podwyższona (36’8). Tętno miarowe, dobrze 

napięte, wynosi 80 uderzeń na minutę.
J t o z b i ó r  mo c z u .  Barwa — winowo-żółta (sedimenium lateri- 

ciumj. woń prawidłowa, »*9działywanie: kwaśne, ciężt{e g a t . : 1020.
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Białko: próbą: ff) Hellera, b) octowym i zagotowaniem, c) kw'as 
octowy t30</„, d) kwas '<k4owK|3% i żelałośinek — obecne. Ilościowo: 
p%śhą Roberts i Stolnikowa wynos,? 0-033%. R ę iikcy a  pr. Worma-Mul- 
lera — zwiększona. Cukru próbą Nylandra niema. Urobilina nieco zwię
kszona. Na granicach smugi urobiliny absorbcya jest źle odgraniczona. 
Chlorki w przybliżeniu zmniejszone. Fosforany ziam i ogólne obfite. 
O s a d  obfity, składa się z pi-zy.bloirWhv płaskich, ciałek wypocinowycli 
i licznych bardzo moczanów.

■>•*5,bolec, prócz kształtu (ważkie, krótkie zbita kawałki), zmian 
nie przedstawili.

R o z b i ó r  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e '
a) Badanie chemiczne.

17/£ 18/2 18/2 18/2

naczezo po 
wlaniu 
50 grm. 

wody

naczezo po 
wlaniu 

50 grm. 
wody

metoda biał
kowa po 

3 kw bez 
'•'„wlania

obiad pró
bny Leubogo 
w -i- godziny 
bez wlania

Ilość płynu 
aspirowanego, 

wejrzenie 
i własności 

fizykalne 
treści samej

50 , 50 mętna, z żćł- 4 i ■. ‘ . mętna, bia- lymiBffBBl ■ >1 - ława parni

50
mętna, ze 
strzępami 

niestrawiony- 
mi białka

100 
mętna, żół

tawa

Przesącz .
Oddziaływ. . 
Kwas solny 
K. mlekowy 
K. tłuszczowe 
Stopieńkwas. 
Śluz . . . 
Białko roz

puszczone 
Pepton .

wodo-jasąy
obojętne

wyraźny
obeane
obecny

bj Bac,

jasny, przej
rzysty 

obojętne -

wyraźny
brak
brak

lanie mikrosht

jasny
obojętne

wyraźny
brak
brak

powe.

jasny
kwaśne
obecny

18
ślad
ślad
ślad

17/2 18/2 -- 18/2 ■ | 18/2

Bardzo wielka ilość ciałek 
wypoomowych , przybłonki 
płaskie, jąderka, drobno 
ustroje, nitki śluzu. Liczne 
twory okrągłe i kształtu 
groszkowatego z rzęsą na 
jednym biagunie; okrągłe 
ze szczoteczką po jednej 
stronie. Protoplazma ziar
nista,gdzieniegdzie wakuole.

Ruchów nie zauważono.

Liczne ciałka 
wypocinowe, 
przybłonki 

płaskie, jąder
ka, pojedyn
cze eiarna 

skrobi, dro- 
bnouslfeje 

śluz.

iMirtzga:, ciał
ka wypocino
we, jąderka 

śluz.

Włókna mię
sne z utrzy- 
manem prąż

kowaniem, 
kulki tłu

szczu, przy 
błonki pła

skie, drobno
ustroje.Twory Rak 

17/2'.

Rozpoznanie kliniczne: cystis pancreatis 24®. Laparotomia po 
poprzedniem zwyczajnem przygotowaniu. Operował R. Dw. Prof. Dr. 
L. R y d y g i e l .  Operacyę wykonano w uśpieniu cliloroforrnowem po 
poprzedniem wstrzyknięciu 0'0J. morfiny.

Gjęcie skórne poprowadzono nieco na prawo od smugi białej 
przez największą wypukłość guza od wyrostka mieczykęiwatego na 9 
palce poniżej pępką.

PoSjjwareiu jamy brzusznej stwierdzono: w głębi guz wielkości 
głowy dorosłego człowieka, o w.yj-aźnem cUfełbotaniu. Na guzie znaj
duje się żołądek wielkości prawidłowej, poniżej niego poprzecznica. 
Wątroba przesunięta przez guz ku górze, pod przeponę, nie powiększona, 
o powierzchni gładkiej, bez /m ian. W sieci dużej liczne gruczoły, wiel
kości ziarnka fasoli i grochu. Żyły tamże znacznie porozszerzane By 
dostać się do to rb i^a ,  trzeba jpyło zrobić podłużną szczelinę w sieci, 
w miejscu pnłogonem między żołądkiem a poprzecznica. Torbiel nie
ruchomy, sięga aż pod wyrosłek miaczykowaty, zrośnięty na zmacznej 
przestrzeni z tylną ścianą żołądka. Z powodu tych i innych rozległych 

silnych zrostów torbiala z otoczeniem musiano ograniczyć się do na
cięcia i wszycia ściany jego w ranę powtok br/usznych. Po nasię iu 
więc i wypuszczeniu przeszli) 2 litrów płynu bruna,tua\^(f-ę^ąi\nęgo, pie
niącego się, założono przez ściany torbielą po obu stronach szwy ma
teracowe, których końce przeprowadzono przez powłoki bftuśzne na

zewnątrz i tu związano U góry nadto dodano jeszcze przez obie ściany 
i powłoki jeden szew jedwabny, gruby, a tĄ.samo zrobiono i w dole.

Ranę ,w powłokach zmniejszono od dołu i góry szwami trójrzę- 
dowymi do wielkości talara. Jairpę' torbielą wytamponewano gazą joxk)- < 

i -formową.
P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  byt prawidłowy,1 Zupełnie bezgorą- 

I czkowy. Przy pierwszej zmianie opatrunku zdstąpiono- gazę jodofur- 
niową sączkami gumowymi. Okolica rany na objętość dłoni zaczerwie
niona, zajęta wypryskiem, ha  co stosowano już to maść cynkową, już 
to okłady z płynu Bourowa w słabym rozezynie (1: fi). Przenika po
woli, lecz ^tafe zmniejszała stę tak, ?ze przy wypisaniu chorego z kli
niki (17/5 1902j była jetzaze głęboką, zaledwie na ■fJBWi.

Bożbiór- chemiczny ph/im wypnszgzoiieyo z toi-biela. (Zakład chemii le
karskiej Prof. Dra Ni e m i lo w i u z a).

Oddziaływanie słabo alkaliczne.
Płyn gęstawy, ciemno-brunatny, o ciężarze gatunkowym —• 1019
Stosunek osadu do płynu — 0-5%.

■“ P.ylaryzacya. po strąceniu białka — 0^5".
Spektroskop: oksyhatnoglobiHB methemoglobina.
Substancya stała . , . 5'BSG1*/,,.
Popiół ....................................................  0 963%.

| ’ p  Azot ogólny O- ;̂7o/0.
obliczony na białko . . 4-1875%.

Azot białka rodzimego . . . . .  0 ’57°/0
obliczony na białko . . . . .  3'6%-

Nukleoalbumina — jakościowo wykazana.
T-łtisz&że — jakościowo wykazane.

Zestawienie :
Z substancyi stafej . . . . 5-336% przypada

na białko r o d z i m e ........................... 3 6%
na nukleoaibuminy i inne substaneye

a-Zótowe . . . . .  0 '5&5% '
Na popiół ................................................(T‘963%.

Reszta . . 0-1855% przypada
na tłuszuze i mydło.

Badanie, przeprowadzone w kierunku specyficznych składników 
soku trzustkowego, nie wykazało an i enzymu proteolitycznego, ani dya- 
statycznego; nie w ykH ino  też peptonu, lęlcyuy, tyrozyny, glikonukleo- 
proteidu ; jednercf^gwem nie wykazano nic takiego, coby pozytywnie 
świaddzyło o jakimś bliższym związku tego torbielą z trzustką. "

Osad składa siękz limfocytów, małej ilości leukocytów i bardzo 
licznych ciałek czerwonydj£( niezmienionych, nadto nielicznych przy- 
blonków.

B a k t e r y o l o g i c z n e  badanie płynu wykazuje, że jest on zu
pełnie jałowym.

Mikroskopowo w ściankach guza, wyciętyc-b podczas operacyi, 
wykazano tylko włókna tkanki łącznej. Przy obmacaniu worka torbielą 
podczas operacyi palcem, stwierdzić można było, że wewnętrzna jego 
powierzchnia była zupełnie gładka i nie przedstawiała nigdzie zaułków
lub zatok. (Ciąg dalszy nastąpi). -

IV  Oceny i sprawozdania.

Prof. L. J a e o b s B n  i Dr.  L.  B l a u .  Lehrbucli dar Ohren-
heilkunde fiir Aerzte u. Studirende. W ydanie  3*cie przero

bione, z 345 rycinami. (Gręfowg- T h i e n i e .  Lipsk 1902)

Szybkie wyczerpania, poprzedzających wydań przema
wia najlepiej za pożytecznością i wartościąKej książki, a j e 
dnocześnie wywołało p»tr#ębę nowego wydania, które  tym 
i/azem przyszło do sk u tk u  przy współpracownictwie zaszczyt
nie znanego w piśmiennictwie D ra  B l a u a .  Licąuemi uzu
pełnieniami i zmianami, będącemi następstwem postępu i roz
woju w nauce, wzbogacili autorowie to no We wydanie,/ w któ- 
retn znajdujemy w s z e lk i  nowoczesne zdobycze na polu 
otyatryi tak, że podręcznik ten obejmuje całokształt wiedzy 
otyatry.cznej w dobie obecnej W  ustępie-o pfąw.dłowej zdol
ności słuebu znajdujemy kry tyczny  przegląd nowszych teoryj 
słuchu B e c k  m a n n  a i Z i r a m e r m a n n ą ,  obok dawniej
szej H,e 1 m li o l t  z a. Nowszym postępom nauki odpowiadają
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dalej uzupełnienia w ustępach o „pneumomasażu", ,\> prze
wlekłem ropnein zapaleniu ucha środk., o suoh jto  nieży.cie 
ucha spod., & operacyi doszczętnej, o głuęhoniewioci^;: o -po- 
wiklanii|błi sródczaszkowych. o zapaleni;lch uszów w choro
bach zakaźnych i t. d. Zresztą podział fest ten slmn, tf) w da
wniejszych wydaniach. Dla tych ^SjPffilników jfednak. którzy 
tamtych nie znają, podnieść należy, że fu tu ry  wie, uwaględnia- 
ją c  ograniczony czas uczącego £,iy lekarza praktyeznegdl, 
starali się przedstawić tMko I m  co rzeczyAciści.Wgriclhem jest. 
wiedzy. Odpowiednio d,o tegb zamiaru podali z anatomii tylko 
szczegóły ważne dla, le-Larza pod względem praktycznym, 
a z fizycjogii tylko to, f u  jest potrzebne dla. zrozumienia 
przedmiotu. Jednak  większe uwzględnienie anatomii kości 
skroniowej i błędnika byłoby, jak się nam zdaje. pASpydanem.

Z koliti następujejbzęść ogólna, rozpoznanie, syni|^o- 
mat-ologja. wywiady i leczenie ogólne. Przy roztrząsaniu prób 
słuchu podaje J  gjstrej k ry tyce  znane metody i wysnute 
z nich wniosk: Ujemne stanowisko te^o autora w tej spra
wie znane jest z dawniejszych jfejw prac; nam się jeszcze 
zdaje, ż ^ j #  ono zbyttfłRjrajne i przesadne. W skałówki dla 
badania i kiferowania narzędziami slj, ścisłe i dokładne.

W  części szczęgólowej autorowie podają możliwie zu
pełny i :j lA iy  obraz chorób usznych i ich leczenia, z uwzglę
dnieniem ważnych zagadnień ,e&cia praktycznego. Uderząó 
musi, że w rozdziale o chorobach trąbki nie znajdujemy 
a*i nieżytu, ani ,'aapalema, kćórttfc opisu- szukać najeży do
piero w innych działach książki Z uznaniem podnieść 
wypada przeglądowe przedstawienie histl&fytzndgp rozwoju 
zabiegów operacyjnych na wyrostku •fcutkowyni* iaśde ich 
skreślenie, jakoteż powikłań wśródczjiśżkowych; dalej po
ży teczna. 'są  uwaglj do rozpoznawania lokalizacyi chorób 
™jjzgQWY0h i do projekcyi ośrodków korowych, oraz brózd 
mózgowia na powierzchn czaszki.

iłakonifB  znajdujemy .ustępy o ubezpieczeniu na życie 
i o zdolności do służhy- wojskowej chorych na uszy, o sto
sunku tych chorób do innych cierpień, orpzjls j chdBibpch 
gardła i nosa.

Mimo istotnej zwięzłości autobowie oddali świetnie ca
łokształt aotsyatryi nowoczesnej, a przez gruntowne uwzględ
nienie rosp& nania  i leczenia uczynili zadość wymaganiom 
praktycznej potrzeby. Jako  zaletę pierwszorzędną uw,ażatay 
to, że omawiając lleczenie pewnych uporczywych stanów cho
robowych, j a k  n p. szumu w uszach, albo ropienia, prze
wlekłego autorowie nie ograniczyliBsię do podania ki l ku 
najwięcej używanych metod lecgnigwch, lecz przedstawiają 
do wyboru lekarza, csdy ich szereg, zalecanych prśtez różnych 
autorów. Ttfl sposób przedstawienia uważamy za, usprawie
dliwiony-z, tegD powodu, ż^.jak u ozy doświadczenie* właśnie 
w tyęh i podobnych eiarpieniaeh zmiana leku, przechodze
nie od jednej metody do drugiej nierzadko prowadzi dc celu 
zamierzonego, zwlńszcza w p rz y p a d k a c h !  w których  konse
kwentne obstawanie na jednym , choć skądinąd  najwięcej 
używanym sposobie leezjtińia zostaje bez ?gfctkti Na uzna
nie zasiijgńje również ifobitnc podkreślenie koniebznośei i wa
żkości wczesnego leczenia tych chorób Liczną, umieszczone 
na 19 tablićiicli rysunki, których liczba urosła z 339 w,osta
tnim wydaniu do 343. ułatwiają zrozumienie stosunków ana
tomicznych.

Uznania godnym jest przegląd piśmiennictwa, zebra
nego z s&ezagólną pilnością i sumienną sgruntownośuią. się
gającego aż do ostatnich prac. ogłoszonych do końca rjflju 
1901, co czyni to dzirdo aiennem źródłem dla każdego, zaj
mującego się naukowo n i  tem polu W ydanie jest okazale, 
godne tr#Sc.i. Skarcić należy zbyt często użyty nader mały, 
a nużący oczy druk; jest  to wądu, którą przy najbiiżezem 
wydaniu łatwo da aię usunąć, przez up wprawdzie jiodniesie 
się cena dzieła, leci i poduiesie się jeszcze w wieksJTej mie
rze jego pożyteczność. ' Spira.

v. W y c i ą g i .

M i c h e l  e t  Czy należy skrobać niaoiaę przy poronie
niu. (Deutsche w e$: II ochenschr&ft E r .  1, W ostatnich
latach  pojawiały się pjhce, występujące przem y skrobaniu macicyj 
po poronieniu, a zjWeeająlt^. wydobycie f c z to k  ja ja  palcem. W obro
nie skrobania w ystępuje au to r z o k if^ i przytoczonego przypadku. 
U pacyentki, k tó ra  poprzednio kilka razy poęoniła, wykonano przy 
ostatniem  poroniehin z powodu zam knięcia u jścia wewnętrznego 
także S k ro b an ie ; „ w " trz y 'd n i j później krw awienie znowu się poja
wiło; rozszerzano więc w uśpieniu przewód szyj t.ak, żą  udało się 
palcem obmacać wnętrze macicy, jftaj? badaniu tom. znaleziono w dnie. 
tw ardą resgt.ke^iaia p iło w e g o , tak  silnio do dug, przymoępwaną, 
iż palcetn oddzielić s r ę n i e  dala; musiano więc pouowłiie jam ę m a
cicy w ^ sk rd iS . K rwaw ienie po zabiegu tym ustało, a w rok później 
p ac je n tk a  porodziła płód donoszony, dobrro rozwinięty. W przy
padkach wifie tych, gdzlp resztki trzym ają O fib a rd zo  silnio Ścian 
macica^ skrobanie Jest konieczne. D alszą ząletą skrobania je s t cał
kowite usuniecie zmienionej błony śluzowej macicy i odrodzenie^ 
nowej, k tó ra  je s t zdobią plo utrzymaniąjęisgży, jak  w łaśnie'dow odzi 
opisank przypadek.

E l  sc  lin  e r .  Ozęsir błąd w  ziistósowiiniu^zabiegu Gre- 
deg'0 . (Deutsche med. lYocheuschrifi Nr. 2, 190oj),. W  traecim 
okresie porodowym "praw ie _ zawsze macica zbacza na jedną  stronę . 
Podczas zastosowania za.bi.egu Credńgo popełnia się^itan błąd, iż#się 
naciera i ugniata macicę w falszywem miejscu, przezjca tylko u tru 
dniamy wydałenie łożyska. Njiprzęid nę\j$y  Mamiętóc o. odchyleniu 
macicy ku środkowej linii ciała, a potem wykonywać zabieg Gre- 
dego. Z darza się to częsta.położnym , wzywającym lekarza do rze
komego przyrośnięcia łożyska. G. Grsjió,{>,wski.

H e i l .  Zapobieganie wytwarzaniu się’ krwiaka zapo- 
mocą cięcia nadłonuwego według- K iistnernSfĄ fuK ćfie tier med. 
W ochenschrift Nr. 45;*1903). Opisawszy dokładnie spośób wyko
nania cięcia krzyżowego K tistnera, poleca au to r w celu uniknięcia 
powstania krw iaka założyć' w brzegach rany małe kaw ałki gazy, 
lub cienifie dreny. Zaletami cięcia krzyżowego je s t bardzo silne 
trzym anie się powłok brzusznych i skutkiem  tego nieprawdopodo
bieństwo powstania przepukliny, a nadto praw ie niewićlocznpść bli
zny, k tó ra  gubi się w fałdach p o p ra w n y c h  skóry. Gięcie to po
leca TL p rzy ' mniejszych operacyach trąTfek i przy wentrofiksacyi. P.

K C z e r w e n k a ,  Zylne kamienie w narządzie rodnym  
kobiety. ( W iener klin . WoMeuscfortyMN r. 2, Zakrzep na
czyniowy, jsśfi tylko ule zroplfje, ulega dwojakim zmianom: albo 
przeobrażeniu łfjcznotkankowem u, będącemu przyczyną zgrubienia 
wewnętrznej biony naęzynia, albo też wytworzaliia się postronków 
zacieśniaj^!?,'ych i zam ykających światło naczynia. W  innyph razach 
ogranicza się spraw a do pow stania ^zwapniałych kamyków Jak k o l
wiek zda-wałoby |fę . że w arunki k rążen ia  w układzie naczyniowym 
c i0 a rn e j kobiety srazy ja ją  tw«i'zenin się kam yków , j^pzeciąż na
potyka- sie je  bardzo'"rzadko. A utor 'w spom ina tylko o jednym  przy
padku Kcjssmanna i do lącza^w ój drugi. U w raoródki, krwawiącej 
od dwóch Bfgodiii, znaliSiono w bocznych J iia n a c h  pochwy tw arde 
gużki, wielkości groszku, fffeprzasiiwalne, ułożone w saęręgu, gdzie
niegdzie porozrzucane. R o z c ią g a j  się od środka ścian pochwy 
w górę, m niejiłięeej .do  w łiokości środkowej części £ # jk i , a na bok 
w doln|b części szerokiego więzadfa! Chemiczny rozbiór wykazał 
głównie obechość fosforanu i węglanu wapniowego. K rwaw ienie z nłk- 
eicy pochodziło prawdo"podobme z zastoju ftylnego, wywołanego utwo
rzeniom SilJ kamyków. W yskrobanie w nętrza macicy nie dało pożą- 
daoiegtf wj-liiku. G. Cfreybwfyki (Kraków).

J e r C s a l e m .  Związek między iniesiączkk, a różą. (Wie-1 
■ner Mm. R undschau  Nr. 1903). W edług zapatryw ań Flisa 
podez«u miesiąeSid zachodzą pewne zmiany w całym u stro ju ; zmiahy 
te  Specyalnie dają się spostrzegać w nosie. Po z u f f l i i "  w nosie] 
można rozpoznać tak  zwane dni perjodow o, któr5  u kobiet poja
w iają się co 2®' dni, u mężczyzn co fio dni. No poparcie niejako za- 
paFiywlsń F lisa  przytacza Ju to r jako  dowód zmian w ozłssie miesiączki 
w ćadym ustro ju , pojawianie się róży u koi>ie£ zwykłd w eżąsie pe- 
ryodu. W *;t wszystkich przypadków r b t k ‘u ltohiejjf' pojaw iała się 
oma ząwsze podczas m iiS ą tak i, albo w pierwszym lub w ostatnim  
jej dfmi.’ K(Sa występowała na tw arzy: u kobietr ze sk % ą mie
siączką. objawy bywali* zawsze cięższe. Przypuszcza J ., że po pierw 
szym napadzie róży pozostają w zaułkach linłfatycznych nosa p a 
ciorkowce, k tó re  skutkiem  przekrw ienia nosa w $ ia c h  perjtodu 
nabierają  żywotności i nowy sprowadzają wykwit; z drugiej |s tro n y  
obi'5 |kła w tym 'ćźasie błona śluzowa nosa, tworząc małe nadżerki, 
je s t więcej przystępna dla zakażenia. Aby uniknąć naw rotu clio-
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roby, radzi J. przez dłuższy czas przepić kiwać nos i gardło jakim ś 
środkiem  antyseptycznyiu; różę zaś sam;), leczyć zapomocą ciepła. 
Przy wstrzykiwanuicli surowicy w ilości od 50 —150 ctm. nie wi
dział żadnego sku tku . P.

O s t r o i  I. Przyczynek do leczenia drgawek. (Arch. f i i r  
dyn . tom 67, zeszyt 3, 1902). A utor rozporządza 92 przypadkam i 
drgaw ek; 80 piorw iastek i 12 wieloródek. Ogólna śm iertelność 16"/0. 
Chcąc ocenić wartość pojedynczych środków leczniczych, trzeba mieć 
dokładne pojęcie o rokow aniu w tej chorobie. Je s t ono najgorsze 
w ciąży, a najlepsze w połogu. Ilość napadów nie ma tak  wiel
kiego znaczenia, jak  tętno i ciepłota ciała. Tętno je s t zwykle przy
spieszone i dobrze napięto; tętno szybkie, ale miękkie, je s t złym 
znakiem prognostycznym. Ciepłota je<t podczas napadu zwykle pod
wyższoną; im wyższa ciepłota, tem gorsze rokowanie. Ilość białka 
w moczu niema tak  wielkiego znaczenia, ja k  ilość samego moczu; 
skąpa ilość moczu, lub naw et bezmocz —  są złym znakiem progno
stycznym. D la celów praktycznych dzieli au to r przypadki drgaw ek 
na trzy grupy: 1) przypadki, gdzie w drugim  okresie porodowym 
w ystępują jeden, lub dwa napady (najczęściej w następstw ie j a 
kiegoś rękoczynu), k tóre  się jednak  po porodzie nie pow tarzają. 
Są to przypadki dobrotliwe, nazwane przez autora diguw kam i od- 
ruchoweuii „eclam psia re tiectorica* ; tu  każdo leczenie je s t w ystar
czające; 2) przypadki kończące się śm iertelnie, w których sek c ja  
w ykazuje staro zmiany przew lekle w narządach w ewnętrznych (scho
rzenie nerek, serca); leczenie tej postaci je s t bezskuteczne; 3) przy
padki, w których sekeya wykazuje owe charakterystyczno zmiany 
dla drgaw ek, ja k  zwyrodnienia,- zakrzepy i krw otoki; tu  leczenie 
może mieć pewien wpływ dodatni. Zwykle w użyciu są środki na
senne: chloroform, morfina, chloral; nie m ają ono natu ra ln ie  ża
dnego wpływu na sam ą chorobę, lecz obniżając drażliwość układu 
nerwowego, -mogą zmniejszyć liczbę napadów, chociaż i to niezawsze 
się udaje. A u to r nie je s t zwolennikiem tych środków, zam iast bo
wiem wydalić trucizny, których w ustroju aż nadto się znajduje, 
wcielamy trucizny świeże i to - ja k  powszechnie radzą —  w wiel
kich ilościach: au tor poleca w tym celu używanie soli bromowych 
w lewatywach. Sole jednak  nie m ają znaczenia, leczniczego. Celem 
uzyskania obfitych potów radzi O. raczej zaw ijania w cieple prze
ścieradła, aniżeli ciepłe kąpiele; przy tych bowiem konieczne są 
pewne m anipulacje, k tó re  mogą wywołać świeże napady drgaw ek. 
W  ostatnich czasach zwrócono się znowu do upustów krwi, nieraz 
z bardzo dobrym skutkiem . Pirzez upust krwi jesteśm y w stanie 
zmniejszyć parcie w naczyniach i uchronić chorą n iejednokrotnie 
przed krwotokam i, szczególnie mózgowymi, k tóre same przez się 
mogą być przyczyną śmiorci. A utor zauważył, iż w przypadkach, 
gdzie zastosowano upust k rw i, a k tóre  zakończyły się śm iercią, 
sekeya nie w ykazała tych charakterystycznych krw otoków , albo 
tylko w m iernej ilości. N adto przez upust krwi wydalamy z ustroju 
trucizny, któro zdają się być przyczyną samej choroby. Jeżeli po 
upuście krwi tętno sta je  sio szybkie i m iękkie, należy zastosować 
rozczyn soli kuchennej (0.6% ) podskórnie, luli w lewatywie. U pust 
krwi należy zawsze robić dopiero po porodzie, ze względu na nie- 
dający się przewidzieć krw otok porodowy. Co się tyczy rozwiązania 
kobiety, to i au to r jest zdania, że należy poród ukończyć o ile mo
żności jaknajw cześniej i jaknajlagodniej, zawsze w głębokiem uśpie
niu. Jeżeli szyjka je s t jeszcze u trzym ana i wązka, należy ją  roz
szerzyć przyrządem  Bossiego, k tó ry  w tych razach może oddać 
znakom ite usługi; jeżeli zaś szyjka już zanikła, a tylko ujście ma
cicy jes t wązkie, należy je  rozszerzyć zapomocą halonu nieelasty
cznego C liam potiera lub M ullera. Dr. E. Ehrenpreis.

G. Z u o 1 z e r .  O leczeniu odmy piersiowej. (Die Thera- 
p ie der G egenw art; 1902, grudzień). Przyczyną odmy piersiowej 
w 90%  przypadków  je s t gruźlica płuc; dlatego rokow anie je s t nader 
niekorzystne i jeśli niema otoku ropnego, ograniczamy leczenie do 
stosowania morfiny, baniek, środków ocucających i t. p. Na pod
stawie doświadczeń na zwierzętach doszedł Aron do tyclisamych 
wyników, jak  Unverricht. *), lecz podczas gdy ten ostatni zaleca 
każdą ostrą  odmę piersiow ą zam kniętą i zastawkową zamieniać na
tychm iast na o tw artą  przez, założenie otw artej przetoki piersiowej, 
Aron radzi zapomocą sączkow ania lewarowego Biilaua ciągłe od
prowadzanie nadm iaru powietrza, k tóryby wywołał znaczniejsze ci
śnienie dodatnie w jam ie oplucnowej. W ykonanie jest bardzo pro
ste i łatwo; wyjałowioną igłę do nakłóć lub tró jgran iec łączy się 
drenem , wypełnionym rozozynem borowym wyjałowionym i sięgają
cym do naczynia na podłodze napełnionego tym płynem. Po wbiciu 
w opłucne przytw ierdzam y igłę przylepcem i powietrze przechodzi 
w bańkach przez płyn. Go do wyboru tych dwóch sposobów radzi 
Z. ja k  następuje: Jeśli odma piersiowa je s t następstw em  daleko 
posuniętej gruźlicy, stanowczo należy się pierwszeństwo założeniu

*) »Przegląd lekarski® 1902, Nr. 11.

przetoki według U nven ich ta , k tó ra  chorem u daje w iększą swobodę 
w ruchach. Jeśli zaś mamy przed sobą gruźlicę nieznaczną, lub 
tylko pęknięty pęcherzyk rozedmy, to sączkowanie lewarowe Biilaua 
jo s t korzystniejszo. Należy jednak  o tem  pam iętać, -że sam a za
m iana odmy piersiowej na o tw artą  nie sprowadza jej wyleczenia, 
tylko że chory przebywa w względnie dobrym stanie ogólnym do 
zabliźnienia się otworu, t. j. do pierwszego stopnia wyleczenia. Je s t 
to więc tylko w skazanie życiowe i jeśli już  przedtem  stan chorego 
był beznadziejnym, to m ała ta  o p erac ja  oszczędza, chorem u stra - 
łsznyeh m ąk dni ostatnich. Skoro  na kilka godzin zamykamy dren 
lewarowy i nie w ystępują objawy wzmożonego ciśnienia w jurnie 
oplucnowej. to zastaw ka płucna je s t już zamkniętą, i niebezpieczeń
stwa dla oddechu i ciśnienia krwi ustały.

A utor stosował sposób Arona. w przypadku odmy piersiowej 
ostrej i zupełnej po stronie prawej i osiągnął w niespełna 4 dniach 
zupełne wyleczenie o tyle, że wypukiem odmy nie można było wię
cej stwierdzić. Z początku pow ietrze wychodziło z plyuu bańkam i, 
potem jednakże trzeba było od czasu do czasu wypompować po
wietrze tylko przez zaciśnięcie drenu, a nie strzykaw ką, co dziś 
słusznie je s t zarzuronom. W krótce i zapomocą asp irac ji nie można 
było więcej pow ietrza wydobyć i po 34 godzinach usunięto igłę do 
nakłóć. N atychm iast po nakłócin lub asp irac ji ustawały wszelkie cię
żkie objawy, mimo że każdym razem  wychodziło tylko k ilka baniek 
powietrza. Dostępowania A rona i U nyerrichta są więc bardzo za
chęcające; przynoszą one ulgę chorem u, umożliwiają rychłe roz

szerzen ie  się płuca i sk racają  czas odmy piersiowej do '/r.— 7u> zwy
kłego jej trw ania. D r. Fe/s.

Dec. Dr. E r o k l e n t z .  Leczenie zapomocą iufuzyi. (D ie  
Therapie der G egenwart, 1903). Leczenie zapomocą wlewań p o 
lega na systematyoznem wprowadzaniu wielkich ilości izotonicznego 
rozczynu soli kuchennej do chorego ustroju ludzkiego. W klini- 
eznem piśmiennictwie niema wzmianki o ujemnym wpływie tej me
tody leczenia. Do korzystnych objawów zaliczyć należy: w yraźną po
praw ę ogólnego stanu  chorych, podniecenie serca, szybszą odnowę 
ciałek krwi czerwonych, podniesienie parcia tętniczego przez na
pełnienie układn krwionośnego przy upośledzonein działaniu ner
wów naczynioruchowych w przebiegu chorób zakaźnych. D ziałanie 
wlewań polega na rozcieńczeniu krążących w ustroju wytworów t r u 
jących i szybsze ich wydzielenie naturalnom i drogami wydzielni- 
czemi, względnie nerkam i, zapomocą zwiększonego moczenia. San- 
ąuirioo wspomina o odtruciu ustro ju  zwierzęcego zapomocą wlewań 
w przebiegu zatrucia morfiną i .strychniną. E rcklontz udowodnił dzia
łanie odtruw ające wlewań przy zatruciu  aniliną i chloranom p o ta 
sowym, a zabiegi te, stale stosowane, niejako wypłukują pojedyn
cze tkan iny  ustro ju . U jemny wynik wlewań w chorobach zakaźnych 
w yjaśnia Prof. Kiecki, k tó ry  udowodnił, że nietyie bakterye, ile wła
ściwie wytwory ich życia trudno się wydzielają z ustroju. W  k li
nice wrocławskiej otrzym ano korzystne wyniki wlewań w przebiegu 
spraw  posoczniczych, stanów mocznicowych i w ciężkich niodokrewno- 
śeiaeh. K orzystno wyniki wiowań osięga się wtedy tylko, jeżeli po
stępuje się w myśl zasad Sam uela i Leohartza, t. j. jeżeli w prow a
dzimy do ustro ju  bądź przez podskórne wlewanie, bądź w prost do 
żył jednorazowo, lub naw et k ilkakro tn ie  dziennie, 1 tło 2 litrów  
rozczynu 0 '9%  do 0 '9 2 ’/o soii kuchennej, k tó ry  to rozczyn z po 
wodu swojej izotonii przedstaw ia się jak o  płyn obojętny dla krwi 
i jej składników. Dr. Bolesław Komorowski.

B p ł d y r o w .  Okresowe objawy faliste w czynności dol
nego odcinka przewodu pokarmowego. (B olnicznaja Gazeta 
B otkina  1902, Nr. 34). Czyniąc swoje spostrzeżenie na psach z prze
tokam i żołądkową, trzustkow ą i jelitow ą, założonemi w górnym  od
cinku je lit cienkich i w kiszce ślepej, zauważył B. nadzwyczaj in te
resującą okoliczność, mianowicie, że "czynność przewodu pokarm o
wego w stanie głodnym zwierzęcia je s t okresową. Okresy czynnego 
stanu żołądka, trzustk i i je lit zawsze występowały jednocześnie, 
trw ały  przez jednakow y przeciąg czasu i odznaczały się jednakow ą 
silą czynności tych odcinków przewodu pokarmowego: st.au czynny 
z zadziwiającą prawidłowością przechodził w okros bezczynności 
w szystkich tych narządów , który takoż obejmował zawsze stały p rze
ciąg czasu: okres czynny trw ał 15 , — • bezczynności 2 ’/.t godziny.

Obraz ten zupełnie zmienia! się pod wpływem spożywania po
karm u lub rzekomego karm ienia ptsów: okresowość czynności i spo
czynku różnych odcinków przewodu pokarmowego znikała i sok 
trzustkow y wydziela! się bez przerwy. Okresowość występowała 
znowu dopiero po ukończeniu traw ienia pokarm u w żołądku, ce
chując się pierwszym czynnym okresem  o znacznej długotrw ałości 
i energii, przewyższającej pod tym względem 2 do 3 razy następne 
okresy, ja k  również i okresy czynne głodnych psów. W yjaśnienie 
znaczenia togo zjawiska stanowi przedm iot dalszej pracy au tora .

W itold Orłowski (Ptbg.).
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Legśje-v. 1  l e c z e n iu  k i ł y  w s t r z y k i w a n i a *  k a lo j n e lu .

{D ie T h e ta p ie  d e r  ■ & genm jtrt; 190)!, styczeń). Spostrzeganie do
kładniejsze poucza, ze różne sposoby stosowania rtęci: maj* •zupeł
nie różną waffeść n iety lkojze względu na swój BEuek ogólny, lecz 
także ze względu na poszczjBBne objawy przymiotu. Takim sposo
bem, dqk.ładn«fli znanym, ^{'^wstrzykiwania kaJoineln-y lałzucone 
przez wielu z powodu sprowadzania ciężkich] fjinawet śmiertelnych 
objawów1 zatruciń. Ł. za .przykładem ly u n i ie r g  p o l e c S ® t r z y k ® n i a  
te wobec wrzodów kiły złośliwej'galopującej i. zapalenia języka, wy
stępującego w trzecim o k r e j U n l l '  w -ksjrag i*  uporczywego modzola 
\glossiii&  in d u r a tiv a  sypkihtiegffip  w których skutek wstrzykiwali 
kalomelu jes t  często wprost olśniewający, pglczas gdy pod wpływem 
innych metod leczenia rtęcią sprawy te nawet się pog afea ją .  Ró
wnież dla ciężkich poSfaci zapalenia tęczś\yki niema pewniejszego 
środtra.- nad wstrzykiwania kalomelu. L. poleca żóMkyn kalomelu 
w oliwie i p ierwszy raz tyjko Q»Q5, potem po 0 , |  kalomphi, wstrzy
kiwać co 8 dni; najwyżej 4— 5 z a j S t a f i t a B p o  sobiejąaetępująetch. 
Przykre są jednakże występujące ezęśtą^sprawy zapalne w miejscu 
zastrzyknięcia, srczegóhie objawy ogólnego .zatrucia rtęciowego, 
k tóre  w kilku przypadkach zakończyły się nawet śMęrcią. Dlatggo 
też należy1 .wstrzykiwania kalomelu stosować z największą ostrożno
ścią. i tylko żam.Mwzie są j^eczjlwłś.cie p o t r z e b u j  powodu ciężkiego 
objawu, n ie j  ustępującego' pfajjl innym ^snośfjbem leczepia; nato
miast, jako ogólna metoda leczenia kiły, wstrzykiwania kalomelu 
się nie nadają. D r. F els.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Posiedzenie naukowe dnia 7. l i s topada  1902.

Przewodniczący kol. S o l o  wi j  — obeoifych członków 44.
1. Kęt, S l ę k  przedstawia chorą z syringomyelią, u której są 

1'CBlegie zmiany odżywcze w stawie barkouWm prawym. Prelegent za
mierza wykonać u chorej tej wspięcie stawu. (W kilka dni później wy
konał kol, S l ę k  typową resekcjte stawu barkowego bez żadnego znie
czulenia. Chora mimo-tego nie czuła zupełnie1 bólu Stflw znaleziono 
w znacznym stopniu zniszczony, główka kości ramieniowej zupełnie 
zniekształcona).

D yskusyą: Kol. G tu  z i ń s  k i łjćc4vierdza z swego doświadczenia, 
że syringomyalia jest dość częsta, a najczęstsze zmianyiiodżywczełkna- 
chodza się w stawie barkowym, nie wie jednak jak operacya w tych 
pi zypadkach może działać. Kol. f t u f f  podaje, że. w klinice chirurgicznej 
krakowskiej spostrzegał dwa przypadki syringomytln ze zmianami 
w siawie łokciowym. Po wycięciu pozofiłał staw cepowy, kursy jfednak 
przy użyciu odpowiednfegO fkzyrządii był dla ĆEiPyf h  bardzo dogodnym, 
w każdym razie chorzy mieli się lepiej i mogli łatwiej prscwwaw niż 
przed operacyą.

2. Kol. G l u z i ń s k i  A. przydsj^wia chorego, u którego żebra 
szyjne udklkają na uSbzynia tak, zjSw tętnicy spi“ tikowej nie można 
wyczuć lętna. U fego chorego, liczącego lat 40. powsjHły te objawy 
giEkti na jiaczjiua nagle, a G. iJómaszy to w ten sposób, że j;HF długo 
tętnice były zdrowe, mogły się usunąć z pod lićrsku, kiedy jednak 
powstało stwardnienie, objawy n*gte wystąpiły. To stwardnienie (eu- 
darteriiis cluunicai rłiożna wykazać n“  wszystkich tętnicach chorego. 
Tęyże wśród pobytu w klinice slmk-chorego się polepszył, tłómaczy się 
wytworzeniem S tboW oluom  krążenia obocznego.

Dalej przedstawia kol. Gl u z i  ń s k i chorego z euddilerifis óblitcranĄ, 
liczącego lat 29. u k ton go żadnej ogólnej podstawy wykttólić' nie można 
(ani przjiriiotu ani cukrzycy).

Kol. G. przedstawia dalej chorą z chłoniakiem złośliwym (tympho- 
■ma maMgmimJ i chorego z »myeloma« Chory ten ra j  guzy na żebrach, 
a w moczu daje się wykazać reakcyh Bencę-JoneSa. ^wywołana przjz 
albumozę, me dajgtą wszystkich reakcyi białka).

W  dysleuhyi zabieralbgios koli. K u c e ra ,  M c r u n o w i E J  F e n e  r- 
s l e i n  i prelegent I)r. ‘sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 14. l i s topada  1902.

Przewodniczący kol. S o ł  o w i j  — obecnych członków 50.
1. kol Przewodniczący pnzedstawia npwo przyjętych członków: 

koli. W i k t o r a  R c i s a  i E d w a r d a  Ki k i ng i j r a .
2. Kol. L i c k e Ą d o r f :  O leczeniu histeryi zapomocą poddawa

nia jbipnozy)'(<Rizecz przeznaczona do druku).

W  dyskusyi zabierali glos koli. Sw i t a l s k i .  S ta.u  ber .  Sk a l -  
k o ws  ki i prelefeent. ______________  B r. Ruft) gjkretarz,

Tow arzystw o lekarsk ie krakow sk ie.
Posiedzenie  nadzwyczajne w dniu il Lutego 1903.

Pr/TOęlliiiuzący kol ręof. Nowak. Obecnyyb *cxłonRAw 45.
I toj-yół z niego posiedzenia odczytany, pr/.yjęto.
II Kol G e r t l o r  przedstawi^ .'dziecko 14 mij^ięczne z wadą ro 

zwojową części płciowych Pó urodzeniu się o z bojka poipżna. o z n a c Ł a  
I>h ć jegBjakiWłeńską. co zostało zapisane do ksiąg mrjrykalnyeh. P.o 
u|)ływie niespełna 2 tygodni zauważyła inaLka,.że miedzy w aiB nii  wie- 
kęzeniKromu i to w części ęórfięj wystarcza ciało, podobne do prącia, 
które do obecnej :11vv111 się zwiększyło. Zmiany na (Jjjfficiach rodnych 
p rgU d^w S ią  się w sposób następujący: W międzykrijczu znajdują się 
wargi wieksz.Ł h \V górnej części w miejs.cu łechtaczki, wystaje ćzjopek

'  uięzl-i, o (tobrzf! wykształconych ciaiacb .jamistych, zakończony żfiłędzią, 
na którjsj . szy.zyęię zmaluje  się rnpłe zagłębienie, iinjtazj .gdpowiadać 
ujściu cewkowemu. Długość p»ą,cia wynosi około 2 Hm. a podczas 
wrwodu około .Jfrtm. W części-dolnej znajduje się rynienkto, wyścieloną, 
błoną śluzoĄą, biegnącą ku tyłowi i kończącą się w otworzejSznajdu- 
jącym się irHTży wargami. Po Pftzw;n|iu warg wffekszych okazuje się 
brak warg mniejs/.ffli, jakoteż  i błony dziewiczej W^górnej części prze
grody warg "jęli1 otwór, prowadzący 8% pęcherza nfflczowsgo. ‘ff iwnifl 
wprow;l'dzony pńrj rynienką prącia, wchodzi łatwo do pęćberza moczo
wego, \Vraca stamtąd dolną częścią olEjoru tak. że między obiema czę
ściami cewnika znajduje się mate i cienkie połączenie mostkowe.

W wargach większych ani w okolicy więzu Pouparta nie można 
ciał okrągłych, nrogących odpfiwiadać. jądrom i przyjądrzom 

fljęlkim. Badanie. prz«z "bobytnicę nie wykazuje jpo za pęcherzem ciała, 
odpowiadającego łilBicy, ani tbi po fck ach  -pęcblrza niema ciał po
dłużnych. odpowiadających dwurożnej macicy lub jej dodatkom. Jąder 
ani w wargach większych, ani w kanale pachwinowym wykajalO nie 
można. Ma się więc przed sobą przypadek obojnactwa, u którego prze
ważają części płciowe męzkie. t. z. obojnStwo wrzekotiie zewnętrzne 
u osobnika płci męskiej, polączon6-« spodtfjeclwem i wnętrowstwem.

W przypadku opisanym zależy rodzicom na oznaczeniu płci i na 
ewentualnym zabi-sgu operacyj*»n dla naprawy prącią. Go do zabiegu 
operacyjnego kol. Go r 11 e r  sądzi, że najlepiej, podobnie jak radzi 
.Święcicki, zaczekać ’dp 14 roku życia, wówćSas1 bowietn zstępują jądra 
niżej, a i plastyka cewki nnwzowej staje się wówczas dostępniejszą 
z powodu większęgb pola operacyjnego,.

Przypadek podobny z połączeniem mostkowem w ujściu zewnę- 
Irziieui ee,wki moczowej opisał Kinnisson.

W dyskusyi zabierali glos kol. Prof. P i e n i  djMk i ko l . - Dó
br  o w o 1 s k i.

III. Kol. Prbf. P i en i  ą&e k przedstawił wyłuszczony zwapniały ślinowy 
gruczoł podszezękowy wraz ze zwapniałym odlerlijfti przewodu V\?5irtolia.

IV. Kol. N o w o t n y  przedstawił dwa przypadki fcwardzfeli 
roina): w pierwszym przypadku schorzenie datuje się od lat ośmiu. — 
naciek twardzielowy wystąpił na tylnej powierzchni Mgłośni, praeebo- 

I dzac na Jakby nalewko.wo-nagłośniowe i bojsgpe ściany krtani, po,wo
dując. zwężenie Obecnie wytworzyło się bliznowate ściągnięcie wejścia 
do krtani tak, iż spby ty  chrzasjek nalewkowych przylegają wprpst pra
wie do nagifięiii na^itiśiiia zaś silnie ku tyłowi ściągniętą

#)bok ztnian w krtiH  wystąpiły jeszcze-zmiany w tchawicy.
U drugiej chorej, obok zmian w nosie, kicani i tchawicy, 'przy

szło dó zmian Iwardzielowycli na wyrostku podniebiennym górnym, 
powodujących, zniszczenie przedniej eześsi wyrostka zębodołowego; 
część tę wrazD a 4 zębamiżsieczFiyiiii usunięto.

i iJ ' ‘ Kol. hU>wot nV przedstawił pTjfypadek »pachydermii« krtani 
U chorego, cierpiącego już od lat 20. na chrypkę, badaniem Wykazano 
guz, składający się z pojedynczych brodawek, barwy kredowo-białej. 
Guz wychodził z wiązadła prawdziwego lewego i ząjmował prawie całe 

I światło krfajii. Guz ten operowano najpierw śłóflkrtuniowo. skw e jednak 
ciągłe tworzył ukwr»ty. wyłuszczonoiłśj) io iW M n ie  drogą rpzcięcia 
krtani (lacyugofissura). Badanie mikroskopowe wykazało utkanie, gbii- 
żone bąrdzo ćlo utkania rakowego, /tfutoreferatj.

f i .  Kol. B o r z ę c k i  wygłosił odczyt. »Rzerzączka u mężczyzn, 
a pozwolenie żefiienia się« (Bzćfz przeinaczona do druky),

W dyskusji zabiej'ali glos kol. G e r t l e r ,  1'noę. B u j w i d ,  Prof. 
K i e c k i  i kol: P n e l e g e ń t .  Di\ Dob-mwolski, sekretarz doroczny.
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V III. I. Zjazd lekarski w Kairze
Sekcya patologiczna.

(Ciąg dalszy).

Dr. L e g r a n d  (A leksandrya). P rzyczyn ek  do zadan ia , m a 
ją c e g o  na celu ochronę Egiptu  p rze d  cholerą.

Dr. Legrand, delegat francuski do Rady kw arantanow ej w Ale
k san d ry t omawia epidemie cholery w Egipcie, począwszy od r. 1865. 
Było icli cztery. P ierw sza w r. 1865‘ w ybuchła w Snezie w skutek 
fałszywej dek la rac ji kapitana ok rę tu , przewożącego pielgrzymów 
z M ekki D ruga w 1883 w Damieeie w następstw ie potajem nego 
wylądowania palaczy i kupców indyjskich. T rzecia w 1895 w Snl- 
kieh nad kanałem Snezkim, miejscu łączącem zapomocą prom u E gipt 
z pdłwyspem Synajskim , zakażonym natenczas przez pielgrzymów, 
wymykających się potajem nie ze stacyi kw arantanow ej w Tor. W re- 
szcie^c.zwarta w r. 1902 w Muszy, wsi położonej w górnym Egipcie, 
tuż kolo Kosseir, portu  nad morzem Czerwonem. W porcie tym 
przychwycono k ilka grom ad pielgrzymów, którzy wylądowali pota
jem nie bez odbycia przepisanej kw arantany w Tor. Takich p rze
kradających się do E giptu pielgrzymów musiało być więcej, skoro, 
jak  się dowiadujemy z rapo rtu  urzędu kwa m etanow ego w Dżeddah, 
38 łodzi żaglowych z 1582 pielgrzymami odpłynęło w stronę Egiptu. 
Z tych 451 odbyło kw arantanę w Suakim , 23 w Kosseir, a 140 
przychwyconych na kontrabandzie — bądź w Kosseir, bądź w Sua
kim, —  razem 614. Pozostaje zatem 968 pielgrzymów, o których 
miejscu wylądowania niewiadomo.

Brzeg egipski morza Czerwonego wynosi przeszło 800 mil 
morskich, i ja k  się okazało, był niedostatecznie strzeżony. Suez, 
D am ietta, Saikieh, ?\Iusza leżą na wschodnich granicach E giptu i są 
łatw o dostępne. W szystkie cztery epidem ie były spowodowane przez 
potajem ne wylądowanie, a największe (niebezpieczeństwo zagraża od 
W schodu.

W śród tego okresu  czasu było w H edźas 10 epidemij cho
lery i 100.000 pielgrzymów egipskich wracało do E gip tu  z m nó
stwem tobołów: mimo tego cholera nigdy nie wj buchnęła w mieście 
lub w7si, położonej w środku E giptu . Je s tto  w jmowny dowód, świad
czący przeciw teoryi odradzania się form inwolucyjnych bakteryj, 
k tó rą  mówca nazywa „hipokryzyą bakteryologicznąć1. Przyznaje, że 
istnieje „m ikrobizm “ ukryty , tj. że bak terye cholery mogą istnieć 
czas pewien w jelitach  osobnika, nie wywołując napadu cholery, 
lub wywołując tylko nic uieznaczącą biegunkę, ale nie wykazano, 
aby on był niebezpieczny dłużej nad okres wylęgania u tych, k tó 
rzy mają uledz napadowi cholery. Co się zaś tyczy teoryi odradza
nia zarodników osłabionych, form inw olucyjnych, k tóre  by miały 
przetrw ać w stanie saprofitycznym 40 — 50 dni w je litach  osobnika, 
to ona zdaniem au to ra  nigdy nie została udowodnioną. Dwie osta
tnie epidemie należy przypisać złemu wykonaniu, lub usunięciu nie
których przepisów, podyktow anych przez Radę kw arantanow ą w celu 
ochrony granic, przez osoby nowo przybyłe, rządzące, nie obeznane 
ze zwyczajami k ra ju . N ajlepiej byłoby zakazać pielgrzym ki; ale że 
taki k rok  byłby nie polityczny i nie liberalny, a nadto dałby tem- 
hardziej poehop do pielgrzymki potajem nej, dlatego, aby złemu za
radzić, zaleca prelegent strzedz dokładniej, niż dotąd, brzegów wscho
dnich, wypełniać przepisy kw arantanow e, wzbronić w czasie piel
grzym ki kom ersu łodziami żaglowemi między brzegami A rabii 
i E giptu, lub też w porozum ieniu z R adą kw arantanow ą tu recką  
czuwać nad łodziami, przewożącemi pielgrzymów do E gip tu  i Su
danu. W sadzać na każdą łódź po k ilku  strażników  sanitarnych, 
grom adzić je  w grupy, a następnie konwojować przez kilka lekkich 
krążowników straży granicznej aż do staeyj kw arantanow yeh w Tor 
i Suakim.

Dr. L i p a .  P rzyczyn ek  do studynm  o sta tn ie j epidemii, cho
lery  iv Egipcie.

W edług au tora  bak terye Kocha nie są jedynym  czynnikiem, 
wywołującym cholerę, ls tu ie ją  przypadki cholery, w k tórych nie wy
kazano przecinka Kocha, w których jednak  bakterye z grupy b. coli 
były bardzo jadow ite. /  drugiej strony znajdowano przecinki Kocha 
w je litach  ludzi zupełnie zdrowych. Podział zatem  cholery na »cho
lera  a s ia tic a « i »cholera nostras*  nie w ydaje m u się całkiem 
uzasadniony. A utor twierdzi, że Nil je s t nowym czynnikiem, powo
dującym choierę. W oda uilowa, sam a przez się bardzo nieczysta, 
w ostatn ich  czasach z powodu robót, wykonywanych w górnym 
Egipcie, była jeszcze bardziej zanieczyszczona. W oda zatrzym ana 
tam ą w Assuan ma być według rap o rtu  W illcocksa tak  ztą, że 
ryby w niej zam ierają i gniją; nic więc dziwnego, że taka  woda 
może sprowadzać różne choroby, a tem sam em i cholerę.

P relegen t radzi zaniechać używania do picia wody nilowej, 
natom iast kopać studnie artezyjskie i zniewalać mieszkańców E giptu 
do zaopatryw ania się w wodę, czerpaną z tego źródła.

Dr. G o t t s c h l i c h  (A leksandrya). Spostrzeżen ia  poczyn ione  
zv E g ip c ie  n a d  morem..

Z punk tu  w idzenia klinicznego trzeba odróżnić dwie epidemie 
m oru w Egipcie: letn ią i zimową. Epidem ia letn ia je s t wynikiem 
epidemii między szczurami, k tó re  się szczególuiej w tym czasie roz 
mnażają. D otyka ona osoby, k tó re  przez swoje zajęcie wystawione 
są na zetknięcie się ze szczurami, a więc kupców składów korzen
nych, rolników, robotników  portowych itd. M a ona szczególne upo
dobanie do formy dyinieniczej, nie je s t przeto tak  ciężka, ja k  ep i
dem ia zimowa.

Zapobieganie epidemii polega na niszczeniu całkow item  szczurów 
Epidem ia zimowa je s t wynikiem stykan ia  się człowieka z czło

wiekiem. W ystępuje w zimie, bo grom adzenie się w domach sprzyja 
zakażeniu. W  Bombayu, gdzie epidem ia szerzy się przez przenie
sienie z człowieka na człowieka, wzmaganie się moru w tym  czasie 
je s t peryodyczrie. Form a płucna, k tóra się ulecza tylko wyjątkowo, 
je s t najczęstszą w zimie.

Zapobieganie jest- tu łatw e i polega na natychm iastowem od
osobnieniu chorych, dotkniętych morem.

Dr. L a n g l o i s  (Paryż). N iszczen ie  szczujózo i  odkażanie 
okrętów  sposobem C laytona.

Niszczenie szczurów, będące najlepszym środkiem  do zwal
czania moru, zajm uje w ostatnich czasach umysły higienistów, z któ
rych jedni zachw alają kwas węglowy, drudzy kwas siarkowy. W e
dług au tora  najlepszy je s t kwas siarkowy suchy, wywiązujący się 
w piecu Claytona. Zapomocą tego przyrządu można łatwo otrzym ać 
zagęszczenie kwasu siarkow ego 14— 15% i utrzymywać ten stosunek 
w przedziale okrętowym  tak  długo, ja k  długo się chce. Gaz, wydo
bywający się z przyrządu 'Claytona, pozwala zniszczyć z pewnością 
w szystkie szczury i owady takie, ja k  pchły, pluskwy, p rusak i, k a 
rakony itp., bez widocznego nadw erężenia najdelikatniejszych tow a
rów. ja k  skóry, zboże, cukry, mięso, owoce — i bez najm niejszego 
uszkodzenia przedm iotów metalowych. Przyjęcie tego sposobu przez 
służbę san itarną  m orską pozwoliłoby okrętom  towarowym uniknąć 
długich kw arantan , szkodliwych dla handlu międzynarodowego —  
i uchronić. porty przed epidemiami m oru i cholery. Byłoby też do 
życzenia, kończy autor, aby zaprowadzono niektóre zmiany w uchw a
łach K onferencji weneckiej i nakazano uiszczenie szczurów na ok rę
tach, jako środek ochronny międzynarodowy. (Ciąg dalszy nast.).

IX. Ginekologia Galena.
Study utn ginekologiczne - historyczne.

Napisał
Di*. Jan Laclis.

V.
Choroby kobiece niepołogowe. —  Zakończenie.

J a k  całą prawie fizyologię i patologię ciąży, porodu 
i połogu opiera Gra l e n  na relacyach położnych, tak  znowu 
cały dział jego o chorobach kobiecych polega na t e m , co 
mu położne i inne ad hoc wzywane kobiety „yu vaiz.se óijts- 
piz.a'/-< „mediccus foem inaeu (de lock affectislib. VI. cap. V.) opo
wiadały. Wśród tych ostatnich istniał obok położnych drugi 
rodzaj służby lekarskiej, wyzyskującej chore kobiety. O ile 
bowiem nie można nic przeciw temu mieć. by cierpiąca 
kobieta mogła się właśnie do kobiety udać po poradę lekar
ską. o tyle musimy uważać osoby nie wykształcone odpo
wiednio, a korzystające z nieświadomości d rug ich ,  jedynie  
za wyzyskujące. Naturalnie, że wyniki badania przedmio
towego nie mogły wobec tego stać na tej wysokości, na jak ie j  
stała reszta nauki G ra lam i.  Ja k  się zaś cała patologia chorób 
kobiecych u niego przedstawia, to właśnie niżej zobaczymy

Tu należą choroby samych części rodnych, oraz takie, 
które im zawdzięczają swoje powstanie. Z chorób pierwszej 
kategoryi znane były G a l e n o w i  sprawy, będące następ
stwem zaburzeń odżywczych, zmiany w ich położeniu, no
wotwory, wady rozwojowe, choroby sutków i choroby bez 
podstawy anatomicznej. Do chorób drugiej kategoryi na
leżą zaburzenia w miesiączkowaniu, niepłodność i bisterya.

W  etyologii tych cierpień odgryw ają wielką rolę nie
prawidłowości połogu, miesiączka, a mianowicie sztuczne jej 
wstrzymywanie, spółkowanie, choroby mężczyzny lub ko
biety, z powodu których dostaje się do macicy nasienie już  
zepsute. Najbardziej zajmującą je s t  ostatnia przyczyna;



bo podczas gdy wszystkie inne spotykamy już  u poprze
dników G a  l e n  a po raz pierwszy wspomina on o wpły
wie chorobliwego nasienia na części rodne kobiece. Na
turalnie nie ma on tu na myśli c h o p b  wenerycznych 
jak o  przyczyny. My jednakowoż możemy z dzisiejszego 
punktu  widzenia napewno przyjąć, że nie nasienie cho
robę powodowało, ale jedynie  choroby weneryczne, których 
przenośnikiem było nasienie. Cho-roby zaś weneryczne w ów
czesnym Rzymie z pewnością nie były rzadkością.

Wszystkie tu wymienione okoliczności wpływają w pier
wszym rzędzie na zmianę soków.ffil za pośrednictwem tych na 
„ tem p eram en t  macicy, która  p rzesta je  pod tym  względem 
zajmować miejsce pośrednie i staje się zanadto wilgotną lub 
suchą, albo zanadto ciepłą lub zimną. W  następstwie zmie
nionego „temperarńpntu“, powstają także zmiany anatomi
czne, które lekarz palcem wybadać może,

Tu należy przedewszystkiem zapalenie macicy, mflam- 
matio uteri. Już powyżej wspomnieliśmy o tem cierpieniu 
przy wykładzie patologii połogu. Pęza (ppłogiem nie - jest to 
cierpienie tak  groźnem, a przedmiotbwo można stwierdzić 
zmianę zbitości macicy, tj. jej stwardnienie i zamknięcie 
ujścia wewnętrznego. Ten ostatni objaw nie jest*p;ttogno- 
moniezny, gdyż zdarza się i w czasie ■ciąży. Pod tym 
względem rozstrzyga zbitośó macicy. Na zewnątrz objaSwia 
się tó cierpienie zmianami w miesiączkowaniu, przypadło
ściami ze strony pęcherza, na k tóry  się- częSnil przenosi 
z powodu sąsiedztwa (m  apK Hippocr. com. ipiint. 59), 
a czasem napadami histerycznymi. Podmiotowo odczuwają 
kobiety ból głowy, wstręt do jedzenia i brak  łaknienia. 
Następstwem choroby bywa często niepłodność kobiety. Le
czenie polega na użyciu ga łek , składających się z roztar
tego km inku, smoły i tłuszczu baraniego"^de remed. pam bil. 
lib. I I .  cap. .T ?  !•/$'. a przedewszystkiem na wprowadzaniu 
wprost do pochwy mięszanlny z rc&tartyeh liści i korzeni 
liliowych Jde sim.pl. medieam. temp. ac. facultai.Ub. VII. cap. X . 
K. X I I . )  i na upustach k r w i , gdy się miesiączka za
trzymuje.

O p iS w i zapalenia macicy wedleÓG a 1 e n a nie można 
uczynne żadnego zarzutu. W szystkie przez niego pddahe 
objawy są prawdziwe, a stanowczo, bardziej do rzeczywi
stości zbliżone, aiiiżeli te, które pgdal H i p o k r a t e s .  W e
dług tego bowiem (cle nml. morb. lib. I I . )  zapalenie mJfcicy. 
które zawdzięcza często swój początek sprawom połogowym, 
nie jes t  czem innam, j a k  różą macicy, a więc chorobą bar
dzo ciężką, kończącą się częstokroć śmiertelnie. G ^ l e H  
zbliża się pod tym wgPjędern jdszcze baJrdziej do naszych 
pojgp, aniżeli nawet S o r a n u s ,  k tóry  m isH a często pojęcie 
zapalenia samej macicy z zapaleniem jej więzadełf® identyfi
ku jąc  te dwjf cierpienia (Soranus Mb. I I .  cap. II, 18).

W  zapaleniu macicy nife. musi być cały tón narząd 
zajęty, |ile pojedyncze jego części, j a k  np. sSirae rogi (de 
symptom.. cwM s lib. I I I .  c&p. X I ) ,  lub nawet pojedyncze 
jej warstwy mogą być dotknięte sprawą chorobo wą. Dla tej 
to przyczyny budowa macicy - jes t  warstwowana, by się 
w ten sposób cierpienie mogłę o&raniczyó do jednej war
stwy, nie udzielając się drugiej, bezpośrednio d<? nię.j przy
legającej (dc usu p . corp. tu m . lib. X X V . ciup. X l t l . )  Bada
niem powinna położna stwierdzić, która częsc macicy j l s t  
zajętą, gdyż t5 jest; ważne dlabgpkowania. Mimo tej ważno
ści nie ma podanych u G a l e n a  objawów zapalenia wnę
trza macicy. Nie opisuje ich także H i p o k r a t e s ,  ani pod 
tym względem znacznie od niego ściślejszy S o r a n u s .

Dalszą zmianą macicy są choroby części pochwowej, 
k tórych wyfgpem jest  nadżerka (fBJ h m  affeetis lib. VI. 
cap. Yt), dająca się już palcem wyczuć. Czy cierpienia te 
są natury  zapalnej, czy też innej, t jgp  Gra 1 e n nie p& ,i 
wiada. S o r a n u s  (lib. I I .  cUp. I I . )  uważa, sprawy, toczące 
się w części pochwowej, za zapalne. Zewnętrznym ich obja
wem jes t  krwawienie, które daje zabazem pewną wskazówkę 
w k ie runku  leczenia, wymagając przedewszystkiem upustu 
k rw i i to nie na kończynie dolnej, lecz tylko na górnej. j
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Wszystkie objawy przedmiotowe, o k tórych dotych, 
czas wspomnieliśmy, mogą występować przy guzach macicy- 
k tó j^ jm ogą  być natury  dobrotliwej lub złośliwej. Guzy na- 
turpi dobrotliwej sprowadzają powiększenie macicy, jej 
stwardnienie i zamknięcie uj&gia macicznego. Pierwszy i 
ostatni ob u te  występuje regularnie w czasie- ciąży i je s t  
dla niej charakterystycznym. Natomiast staje się stwardnie
nie macicy przy uwzględnieniu tam tych dwóch objawów 
dla nowotworów patognomonicznem. Jeżeli jeszcze uwzglę
dnimy, żę przy nowotworach miesiączka występuje zazwy
czaj obriciej, a objawy ze strony pęcherza również doku
czają pacyentc.gj, jakoteż ni.e mniej, że ruchów płodowych 
niema, będziemy mieli wszystkie objawy różniczkowe wedle 
Ga l e na , , ,  które są tembardziej potrzebne, że przy guzach 
m acicy występuje często pokarm w sutkach, na co już  przed 
G a l e n e m  wskazał S o r a n u s .  Leczenie tego .cierpienia, 
które najprawdopodobniej niczem innem nie było, j a k  włó- 
kniakiem macicy, polega na tych sam ych  zasadach, j a k  
i leczenie zapaleń macicy.

Obok tych guzów znał G a l e n  jeszcze i nowotwory 
złośliwe macicy, a przedewszystkiem raka, którego trudności 
rozpoznawcze nie były  inu obce. Poił- tym względem wedle 
G hale n a  pamiętać trzeba o zapaleniu macicy, o nowotwo
rach niezłośliwych i o róży macicy. Rokowanie w tem cier
pieniu uważał G a l e n  za bezwględnie niedobrt*; co w ynika  
już z porównania jego z różą macicy (in aph. Ilippocr. 
com. gmnt. 58). 'Podobnie j a k  to ostatnie cierpienie niszczy 
i ,nak cały ustrój, a leczenie jego wobec bezsilności wszel
kiej teęapii i wobec tego, że właściwe środki leczniczecswo- 
jem drażnieniem raczej szkodzą, a nawet i o śmierć przy
prawić mogą i tak już ciężko chore osoby, ijfm aph. Hip- 
pocr. com. sext. 38), poległa na stosowaniu środków, łago
dzących pojedyncze przypadłości. (Methodi medendi lib. X I V .  
cap. ' V. m  X ) .

Nie o wiele obs«erniej, lecz stanowczo dokładniej za
stanawia się nad rakiem macicy H i p o k r a t e s  (d en a t, nmi- 
fiebń), a odpowiedni *Tjozdzia.ł u S o r a n u s  a (Ulic I I .  cap. 
X X II.)  wcale nas nie doszedł.

Na zakończenie nauki o nowotworach wypada wspo
mnieć o zaśniadzie , nad którym z ].łowpdu zapatrywań 
większości lekarzy starożytnych na istotę tego cierpienia, 
zastanawiamy się tu, a nie przy patologii ciąży. Jęstto bez
sprzecznie najbardziej zajmnjĄęy rozdział ginekologii staro
żytnej, k tóry  dawał ówczestiym lekarkom zarówno dużo do 
myślenia, jak  i nowożytnym. Fak tem  je^t, żc oni pod to 
pojęcie podporządkowywali najrozmaitsze stany patologiczne, 
k tórym  towarzyszyło nieregularne krwawienie^ brak mie
siączki, pnjWiększenie objętości ja m y  brzusznej itd.

Rozpoczynając nafz przegląd od H i p o k r a t e s a ,  m u
simy powiedzieć, że tjłómaczy on powstawanie zaśniadu do
staniem się chorego nasienia męzkiego, i to w skąpej ilości, 
w czasie silnej miesiączki do jamy macicznej (Hippocr. de 
imilher. morbis. lib. I ) .  Jako  charakterys tyczny objaw tego 
stanu patologic-zneiiT) podaje brak pokarmu w iSftkach, po
większanie się macicy i wypełnienie jej ja m y  guzami, 
wreszcie krwawienie i braflj ruchów płodowych. Stan ten 
może trwać 2 —3 lat, a kończy się czasem śmiercią wśród 
objawów krwotoku. N ie -u w a ż a  więc “' H i p o k r a t e s  tego 
stanu za ciężarny, gdyż w sutkach niema pokarmu i ponie
waż to 'Cierpienie tiwać może 2 —3 lat. C e l s u s  nie wspor 
m ina ,o  tej ehrreobie wcale, ejego nam tylko żałować wy
pada, gdyż od niego, dzięki jego wyrazistości i zwięzłości, 
najwięcej może dowiedzielibyśmy isię. Sb  r a n  u s zajmuje się 
tym przedmiotem bardzo obszernie i nikt, — rzec m o ż n a ,— 
z wyjątkiem  M o s c h i o n a ,  nie określił tak  dokładnie, j a k  
on, a S ę e ia  o zaśniadzife i stanowiska!, jak ie  wobec niego 
żajmuje. (Soram is hit. JZS cap. IX ,)  0<i zalicza do zaśniadu 
wszelkie stwardnienia macicy, a więc bez względu na to, 
e%>y one są na tu ry  .zapalnej, czy też nowotworowej. Co się 
zaś tyczy jego umiej^eowien-iąJii to może on być w ja k ie j 
kolwiek części macicy, występując już  to pod postacią guza



„ tw a r d e g o  ;jak  k a r a i e ń “ , ,j(*ż pod tk m tld ia  s tw a r d n ia łe j  
rn a e ie y  O b ja w a m i  zaś, to w a r z y s z ą c y m i  te m u  c ie rp ien iu ,  
k tó r e  się motśe s t a ć  złośliwym* są :  o b rz ę k  s u tk ó w ,  o p u c ld i . ia  
d o ln e j  części c ia ła  i p o ja w ia n ie  się czadow e n o w o tw o ru  
w sro in ię ,  b r a k  m ie s ią c z k i ,  o g ó lne  w y n isz c z e n ie ,  n u d n o śc i ,  
n ie s t ra w n o ś ć  i bty/aęiTuęśó L e ć a m i e  po lega  n a  u p u s ta c h  
k rw i ,  ł a g o d z ą c y c h  p rz e ś t l r z y k iw a n ia c l i ,  n o szen iu  o p a s k i ,  l e k 
k ie j  g im n a s t y c e  i k ą p ią l a c h  m o r s k ic h  M o s c h i p n  j e d y n y  
(jiświadeza s ta n o w c z o .  że-'tóg;o s t a n u  n ie  nąjeżFy u w a ż a ć  za 
c iążę ,  a  z tego ,  g p  o  n im  pisze, m o żn a  p rz w u is z c z a ę ,  że -ijia 
n a  m y ś l i  w łó k n ia k i ,  g d y ż  g u z y ,  w yrą& ająe fe  w m a c i c y ,  są  
szcz eg ó ln ie j  twal-de nali<iucmdo jM am ' >et de milnePe in matriee 
■pbsito p lus cęero Ścprescit, imde obstetfkc im m iem  dkpto in 
oriffido  vel ńn collo hoc ipsiul invenU aliqim ido omnis niatrix  
talem va.lehulmem 'pa łitw y-n t venter -omniś cum duritia lapidis 
exctreBąt-et, relicmn c&rpus cum mało cohre et fa siid io  teMf&r
t u r  s e p u i r a m u s  a u t e m  n i o l a m h a b e n f e m  a g ra -
v i d ty  in u 1 i e r e  “ (Moschtori lib. I I  cip. IX .) .  Leczy
z 9/5 ten stan kapielftfni mojfekiem: czegoby z pewnością nie 
czynił gdyby  tylko .przypuszcza! ciążę.

Z (późniejszych autorów, obchodzących nas tu bliżej, 
nie wspomina Cftje 1 i u s A u r  e 1 i a u ii wcale, o zaśnisplzi*^ 
u D r  i b a s i  u s  pod pćrządkow uj c pod jego pojęcie jedynie  
włókniaki. Go się zaś tyc:% ich powstawania, to Sen ostatni 
przypomina swojemi zapatrywaniami (Jrtjyle LI i p o k  r a t, e s a, 
że uważa znowu zaśniad za wytwór nasienia. Gdy on je
dnak Liważu tu za niezbędne ty Ikr/ nasienie żeńskie, to prze
ciwnie H i p o k r a t e w ą d z i .  że do powstania zaśniadu po
trzeba zaledwią*cebolwick i to chęrggo nasienia męzkiejjio 
J a k  widzimy, nie uważa phi H i p o k r a t e s ,  ani znacznie 
od niego póżniejszyfc# r i btos i ifji. te |'o  "s tanu za ciężarny, 
gdy.ż do tpj^o potrzebne ,jgst podług nię.h nasienie męzkie 
i żeńskie, lecz' za ^tpś pośrednie®), do czę-gg' wystarcza zu
pełnie nasienie jednego rodzaju.

A teraz wrócimy po tej majej wycieczce do G a l e n a ,  
k tóry się również* zajmuje ztfśhiadem, pfSwięcająć mu je
dnakowoż zaledwie k ilka  ,tylko stów. W ychodząc z zapa
trywani®! źe ciąża j e ^ js ta n e m ,  '-spowodowanym przez współ
działanie nasienia męzkiwgo z żęńskiem, sprzeciwia się. twier- 
dzetflu, jakoby  jąflnego rodzaju nasienie mogłó spowodować 
ciążę, lub przynajmniej stan, do niej podobny Jeżeli zaś 
G^al-en, uważa stan, podczas kSffljgo się zaśniad w macicy 
znajduje, za Htącą „-/ojTfcj; u.6)o];a . to z konieczności musimy 
przyjąć, że zaśniad powstlje wedle niego przez wzajemne 
działanie ma siebie -tobydwOTjli rodzajów nasieńik, lecz przez 
działanie, kjóreg-^i nam bliżej nie okgąśla. W  następstwie 
tego wytwarza się w macicy mięsny twór bezkształtny 
,ucGj&. ijyyj x*i §tóróaŁe<jTo;“ („caro otiosa $ q u e  informi.s“ ae 
'imi p .  c-orp. kum. lib. X I V .  cxvp. V I I ) ,  przypominający r a 
czej powotwór! aniżjdji p^śd Jak  się G b. 1 e n zapatruję na 
przebieg, rękowanie i leęzerrie zaśniadu, tąg'0 nigdzie nie | 
zdradza, tak, że j a k  się 011 z jednej strony, pod w ^ lę d e m  
sw ęg£ znpatT-ywania na. powstawanje zaśliiadu najbardziej 
zbliża do rzeczywistości że wszystkich starożytnych lekarzy, 
tak  się znowu z drugiej strony od niego stanowczo najmniej , 
dow-iOTujemy pod względem patologii zaś.nadu UJ. d. n’.)

X. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie . 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

P ro to k ó ł z  II. p o s ied zen ia  p e łn e j Izb y  le k a r s k ie j  w sciiodnio- 
g a lic y jsk ie j, odby tego  d n ia  U . lu teg o  1903.

©llSeui: Prezydent Dr. P e s t e 11 b u i;g. prof. Dr. Mar s ,  Dr Me hr e r .  
Dr. P i ais k i ę w i p i  fi rBP i s e lc. Dr. S z y m a ń s k i ,  Dr K u c z k a ,  Dr 
P a p  as.ł-Nicobecni: Dr. Żukowski Dr Erkbardt, Dr-.S-iockl i Dr Rie- 
gtjnifiycr. którzy meobecnogtt sw*jk<ł»spr>i wiedli wili

11 Prezyden! zawiadc inia o dokonanych wyborach uzupełniają 
ń*yćh, a mianowicie zostali -wybrani: z. okręgu obejmującego powiaty: 
rawski, soka-lski, kamionecki, żółkiewslsi, gródecki — członkiem Izby 
Dr,. H e n r y k  S z y i ń a ń s k i  ż f  Lwowa 5 głosami na 18 głosujących,

zaś zastępcą ęzło-nka Dr S y l w e s i t e r  D r z y m a l i k  z Żółkwi 7 gło
sami na 18 glosujących; z okręgu obejmującego powiaty: lwowski, 
rudecki, żydaczowski, bóbreoki, przpmyślański, rohatyński zastępcą- 
c.zJonka Dr. K rz y sz t a ło  wi cz z Mikołajowa.

2, Następnie zawiadamia o podziale czynności w Wydziale, przy
czyni sekretarzem został wybrany Dr. P a p e e, zaś Skarbnikiem HB 
M e h r e r .  Zawiadamia również o posiedzeniu komitetu Izb w sprawie 
zmiany ustawy o Izbach, które odbyło się we Wiedniu dnia 23 listo
pada 1902 i w którem prezydent jako delegat Izby brał udział.

3) Podaje do wiadomości o wysłaniu okólnika w sprawie obej
mowania czynności przez lekarzy w Kasach majstrów i o zamiakzę 
wydania okólnika w sprawie partactwa.

1) 'Zawiadamia, źe do Kasy chorych lekarzy, której statuta Na
miestnictwo zatwierdziło, zgłosiło się około 90 lekarzy. W sprawie tej 
odbyło się zgromadzenie lekarzy lwowskich, na którem oprócz tego 
omawiano sprawę honoraryów lękarskich 1 wybrano komitet, który ma 
się zająć organizacyą lekarzy.

ójarismo, wychodzące w Wiedniu, »Aerztl, Standeszeitung*, 
zwróciło się do Izby z prośbą, by anonsowała w tym tygodniku kon
kursy na posady lekarskie w obrębić Izby. Izba odpowiedziała od- 
mowtnie.

6) Izba gospodarcza (bukowińska) poruszyła zeszłego róku sprawę 
lekarzy przy domenach. Na to otrzymała odpowiedź odmowną Mini
sterstwa, co do uregulowania placymych lekarzy.

7) Następnie zawiadamia o kilku sprawach osobistych, w których 
Izba jirż to interweniowała, już też interweneya jej nie była wskazaną.g

8) Zapomóg udzielono trzy: chir. 8. 100 kor., Dr. K. i wdowie 
po Drze F. po 100 kor., tej ostatniej jako zwrot kosztów pogrzebowych, 
dwie prośby wdów po lekarzach odesłano Tow. lekarskiemu, jednej 
prośbie o pożyczkę odmówiono.

9) Od opłaty uwolniono 8 lekarzy w całości, trzech od połowy, 
a 7 podań nieuwzględniono.

10) Rada honorowa. W czasie od 1 lipca 1902 do stycznia 1903 
rozpatrywano, Spraw ogółem 15; z tych załatwiono': ugodowo 2, udzie
lono upomnień 4, wytknięto niewłaściwość postępowania 1 ; w toku 
jest jęsj?&:e. spraw 7,

W dyskusyi nad sprawozdaniem Dr P i a s k i e w i c z  zawiadamia, 
że na zebraniu lekarzy kołomyjskich przyjęto projekt kasy chorych dla 
lekarzy przychylnie. Prócz tego poruszono tam kwestyę taryfy lekarskiej 
i sprawę rzeczoznawców sądowych

Sprawozdanie ha.soi.ee. W obec tego, że członkowie koinisyi kon
trolującej, l)r. E c k h a r d  i Dr. Z u k o w s k 1, na posiedzenie przybyć nie 
mogli, prezydent Riprosil do tej "Czynności Dra R u c z k ę  i Dra S z y 
m a ń s k i e g o .  W roku 1902 było 131-87 kor. 83 h. przychodu, rozchodu 
zaś 5195 kor. 96 h. — pozostała zatem nadwyżka z końcem roku 
8291 kor. 87 b. Majątek «l5.by wynosi 30,600 kor., prócz kwot zapisa-. 
nych na fundusz gremiów chirurgicznych we Lwowie i Ztoi^iwie, które 
wynoszą 2496 kor. 56 h. Imieniem komisyi kontrolującej wnosi Dr. 
R u c z k a  udzielenie Wydziałowi absoluloryum. Wniosek przyjęto.

Majątek gremiów chirurgicznych uchwalono przelać do funduszu 
ogólnego.

Na wniosek Dra M e J j r e r a  uchwalono na rok 1903 /Opłatę do 
Izby w wys [Rości 12 korojgj rocznie. — Lwów dnia 11 luSegci 1903. 
Dr. Festenmirg, Dr. Pcupee, Dr. Mars, Dr. Piaskiewicz, Dr. S&ijmański, 
Dr. Huczko-, Dr. Mehrer, Dr. JMsek.

Otu&ymujemj> Ust następu jący:
Szanowna RedaJJ.yo!

.Udaję śię-do Szanownej Redakcyi z prośjmlo podniesienie w ła
mach „łh^.eglądu lekarskiego" następującej aktualnej sprawy: W y
dział krajowy przyznał mi w partykularzu za szczepienie' ospy 
w okręgu fi i ILI Samborskiego powiatu w rC, 1 —  za 7fi dni
(lyot po , ‘koron z a j s d e n  diień, podczas gdy Rozp. z dnia 20 marca 
1901 r., umieszczone w l)z. U. P. Nr. 34, §. 1 poz. 17, przyznaje 
wyriiżnie lekarzom prywatnym, do jakich j a  'się źaKćyam, należy- 
toścfi dniowe po 8  Inmgn zjŁ je d e n  deień , — a dotydficzas ju r ę  
caduco przyznawano je  zawsze po 7 koron, —  mimo, że rozporzą
dzenie minis teria lne jmsRze z dnia 18 czerwiła 1S73, I)z. "U. T .  
Nr. 115, również wyrainie orzeka, że lekarzom prywajaym przy
sługuje zaliczanie na^żytości dniowych IX  rangi, tj. po 8 koron za 

1 jeden dzień.
Pokrzywdzony zoskłłem tedy po 2 korony na 76 dnia'61i, tj. 

o sumę łączną l f 2  koron, a na mój reku is  Wydział krajowy óka-

132 I M W E L L A l )  L E K A K 8 K 1, N r 9.



2 8  L u te g o  1 9 0 3 . PRZEGLĄD LEKARSKI 1 3 3

zal się zupełnie nieczułym. Ja. sam pójdę w danym razie aż do try 
bunału adm inistracyjnego z moim reluirsem ; —  sprawę jednak po
wyższą podnoszę w interesie ogółu lekarskiego, na każdym kroku 
praw ie wyzyskiwanego, gdyż przypuszczam, że podobnego załatw ie
nia party iu ilarzy  za szczepienie ospy w r. 1902 doznali i inni ko
ledzy *).

Prosząc tedy o podniesienie tej sprawy w „Przeglądzie lek .“ , 
pozostaję z poważaniem

D r. W ojciech C hrząszczew ski, ze Sambora.

XI. Wiadomości bieżące
Krakom, dnia 21 i. lutego.

•  Płockie Towarz. lekarskie przysyła nam następującą odezwę :
»]stniejący przy Towarzystwie lekarskiem Komitet, popularyzac.yi 

wiedzy higienicznej wśród szerszych warstw społeczeństwa, pragnąc 
wysunąć na pierwszy plan sprawę rozpowszechniania wiadomości i za
sad zdrowotności w Królestwie Poiskiem. uważa za rzecz konieczna 
przyjęcie udziału w naradach i Wystawie warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego, które odbędą się w kwietniu r. b. Wobec lego Komitet 
zamierza zobrazować możliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym 
kierunku zdziałano, jak również co w lej dziedzinie już zrobiono w in
nych krajach. Tego rodzaju Wystawa ma też na celu zaznajomienie 
uczestników tych narad z jakością, rodzajem, cenami i t. d. różnych 
przedmiotów pomocniczych, mających związek z szerzeniem oświaty 
higienicznej wśród ludu. W tym celu uważamy za rzecz niezbędna ze
brać jak największą ilość: I) popularnych wydawnictw, broszur z dzie
dziny higieny i medycyny w językach polskim i obcych, 2) katalogów, 
wydawnictw informacyjnych cenników firm, naszych i zagranicznych,
3) atlasów ściennych, tablic, map, ilustrac.yj i 4) dyapozytywów, modeli 
i preparatów.

Prosimy zatem uprzejmie pp. lekarzy i wszystkicli wogóle, którzy 
posiadają tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze przysłanie nam ta
kowych dla wystawy z jednocześnem nadmienieniem, co może zostać 
własnością naszego Towarzystwa, w celu ufundowania muzeum. Okazy 
nie ofiarowane nam na ten cel będą z wdzięcznością zwrócono pp. wła
ścicielom w czasie właściwym*.

Prezes Towarzystwa A. Zaleski. Przewodniczący Komitetu dr. Al. 
Maci es za. Sekretarz Komitetu dr. M. Themerson.

XIV. k o n g re s  międzynarodowy lek a r sk i  w Madrycie ( 2 3 — 30 kwietnia  
1903 r.).

Sekretarz generalny wzywa wszystkich członków kongresu, którzy 
zgłosili odczyty, aby w jak najkrótszym czasie przesłali t e m a t y  z kr ó-  
t k i ę m i  s t r e s z c z e n i a m i ,  napisanemi po francusku pod adresem: 
Secrćtaire geniral du X I V  Congres International de M adrid (Facnltad  
de Medicina), a to w celu, aby mogły być wydrukowane przed kon
gresem.

P o d r ó ż .  Hiszpania, Francya, Wiochy, Norwegia, Rumunia, Ser
bia przyznały dla kongresisiów upusty na kolejach 50%, na statkach 
30—33%.

Kto po zapłaceniu taksy otrzyma legitymacyę (carte d’identi1e). 
może z upustów kolejowych korzystać, począwszy od 4. kwietnia aż 
do 20 maja Do Francyi i do Hiszpanii można wjeżdżać jedną drogą, 
a  wyjeżdżać mną. z upustem 50%. Wszystkie wycieczki po całej Hi
szpanii mogą kongresiśc.i odbywać z upustem 50% na kolejach Naj
taniej i najwygodniej odbyć można całą podróż i zwiedzanie Hiszpanii, 
zapisując się do jednej z ośmiu wycieczek ajencyi paryskiej. ( Yoyages 
pratiąues 9, m e  de Borne, Parts). Należy więc napisać w p r o s t  do 
lej ajencyi z prośba o przysłanie drukowanych informacyj i wybrać 
sobie jedną z ośmiu dróg, która najlepiej dogadza, a następnie zamówić 
sobie w tej agencyi bilety zestawione na całą drogę z domu i do domu, 
»LesVoyages pratiąues* mają także agencyę w Wiedniu (Franz-Joscphs- 
Quai, Direct. Bussel). «Les Voyages pratiques» w cenie podróży dają 
wszystko, t. j. kolej, powozy, mieszkanie w Madrycie podczas kongresu 
i w innych miastach z calem utrzymaniem i przewodnikami

M i e s z k a n i a  (jeżeli się nie należy do »Vuyages prntiques<) 
dostać można w Madrycie w cenie od 13 do 50 pesetas (12 — 40 fresł 
z całem utrzymaniem dziennie i n a l e ż y  s i ę  z g ł o s i ć  o n i e  w p r o s t

*) List Dra Cli r z ą  s zc  z e w s  k ie  g o umieszczamy ze względu 
na to, że opisuje on fakt ponoś wcale nie odosobniony, a znamionu
jący raz jeszcze nałogową skłonność do wyzyskiwania lekarzy, tak nie 
licującą z powagą najwyższej wtadzy w kraju.

po d  a d r e s e m :  X IV . Congres International de Medecine. Le Sernice 
des Logements. Madrid. Facultad de Medicina. Mieszkania w prywatnych 
domach bez utrzymania (pension) w cenie po 7 pesetas Należy więc 
wymienić przy zamawianiu, ile pokoi, w jakiej cenie z utrzymaniem 
lub bez i na ile osób, najpóźniej do 16 m a n a  1903.

Podczas kongresu odbędą się p r z y j ę c i a  w pałacu królewskim 
w mrnicypalności, przedstawienia w teatrze królewskim, oraz walki 
byków na cześć kongresistów. Pi ócz tego każda sekc.ya ugości swoich 
członków

P o c z t a  w czasie kongresu. Listy do Madrytu należy kazać sobie 
adresować: Mr. le Docteur . . . Membre du X I V  Congres internat, de 
mćdecine Section de . . (wskazać swój kraj lub miasto) Madrid.

Kto chce korzystać z upustu na kolejach, Lo przy zapisywaniu 
się powinien przesiać równocześnie taksę wpisową na członka kongresu 
czekiem przez B a n k  l y o ń s k i  w Paryżu wprost do Madrytu, po 25 
fres, a za panie po 12 fres. Do 10 marca b. r. można przesyłać pie
niądze do skarbnika komitetu polskiego, Prof. Dr. R e i s s a ,  K r a k ó w ,  
B a s z t o w a  25, po 29 koron od osoby, tyle bowiem wynos ą koszta 
bankowe wraz z przesyłką czeku Z g ł a s z a n i e  s i ę  n a  c z ł o n k a  
k o n g r e s u  be z  z ą ł a c z e n i a  t a k s y  n i e  m a  ż a d n e g o  z n a c z e n i a ,

Od Dr. B. M o t z a  z Paryża, znającego dobrze Madryt, otrzymał 
komitet ważne szczegóły co do mieszkań: «Porządne, lecz niezbytkowne 
utrzymanie w Madrycie kosztuje 5 pesetas (4 korony) dziennie. Pen- 
syonat w tej cenie można znaleźć przy ulicy Calle Barco Kr. S u pani 
Eslrella dcl Morał.

Utrzymanie bardzo wykwintne można mieć za 13 pesetas (10 
koron) w bardzo wielu hotelach, n. p. Hotel Qnat.ronaciones, calle de 
Arcnal, 19.

Koszta jazdy: z Paryża do Madrytu: Siid-Expressem (26 godzin 
jazdy) 246 fi., tylko I. klasa. Pospiesznym: I. kl. (32 godzin) J64 fr. 
Il-ga kl. (42 godzin) 116 fr. — Wobec opustu 50% ceny te uważać 
należy, jako aller et retour«.

S/.an. Redakcye lekarskich pism polskich zechcą łaskawie po
wtórzyć powyższe uwiadomienie.

Polski komitet dla X I V  miedzynar. kongresu lek. w  Madrycie. 
Prof. Dr. Wicherkieioicz, prezes. Dr. Buzdygan , sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po przedstawieniu chorych przez 
kolegów': J. L a  n d a u a i W a ch 11 a, miał odczyt kol. prof. W a c hh  o 1 z 
»Z historyi trucizn i otruć*.

* D. 24 b. m odbyło się skrutynium uzupełniających wyborów 
do Izby lekar. zachodnio-galicyjskiej: członkiem zarządu wybrany zo
stał Dr. A d a m  L a n g i e .

* W jednym z powiatów południowej Galieyi lekarz powiatowy 
został wybrany z większej własności do Rady powiatowej. Przeciwnicy 
tego wyboru zakwestyonowali wybieralność lekarzy powiatowych do 
Rad powiatowych i założyli protest do namiestnictwa przeciw wspom
nianemu wyborowi lekarza powiatowego; namiestnictwo protest uwzglę
dniło. Lepiej jednak poinformowani wyborcy lekarza wnieśli rekurs do 
ministerstwa, które uznało wybór za prawomocny. Przeciwnicy wyboru 
lekarza nie dali za wygraną i odnieśli się do trybunału administracyj
nego. który ostatecznie orzekł, że wybór jest ważny.

Tym sposobem rozstrzygniętą została zasadnicza sprawa wybie
ralności lekarzy powiatowych do Rad powiatowych. W Galieyi jest 
blizko H'0 lekarzy powiatowych, ludzi wpływowych, wykształconych 
i dobrze z natury swego zawodu poinformowanych. Udział ich w za
rządzie powiatu, bodaj tylko w zakresie zdrowia publicznego, przynieść 
ninsi zbawienne skutki i z tego wzgtędu orzeczenie trybunału admini
stracyjnego powinno dojść do wiadomości nietylko lekarzy powiatowych, 
lecz i wyborców.

* Okólnik ministra spraw wewnętrznych, wydany d. 14 lipca 
1902 r., w sprawie zwalczania gruźlicy, został przełożony na język 
polski i rozesłany przez Magistrat krakowski lekarzom miejscowym. 
Magistrat zwraca uwagę lekarzy na obowiązek donoszenia władzy o cho
robach zakaźnych, który p. minister rozciągnął i na gruźlicę.

Ponieważ gruźlica stanowi typ odrębny, nie dający się zestawić 
z typem innych chorób zakaźnych, przeto i obowiązek, włożony na le
karzy donoszenia władzy o przypadkach gruźlicy, musi ulegać odrębnej 
normie, o której niezawodnie pouczy lekarzy gminny zarząd sanitarny.

* D. 21 1). m. odbyła się pod przewodnictwem ministra oświaty 
Dr. H a r t  la konfereneya w sprawie, rewizyi nowej ordynacyi dla ścisłych
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egzaminów lekarskich, w której wziął udział szef sekcyi Dr. Ru s y ,  oraz 
referenci ministerstwa oświaty i zastępcy wydziałów lekarskich wszy
stkich uniwersytetów.

Niebawem, jako wynik tych konferencyj, ma się ukazać rozpo
rządzenie ministerstwa wyznań i oświaty, a z ustawy rygorozalnej, 
wydanej przed kilku laty, pozostanie ponośNylko wspomnienie i ogólne 
przeświadczenie, że została wydaną pośpiesznie, "bez gruntownego zba
dania prźedmiotu.

* Wydział lckąrski Uniw. lwowskiego zamianował Dr. T e o d o r a  
B o h o s i e w i c z a  docentem dentystyki.

* Lekarze pracujący w zakładach teorątHznych i klinikach llfii*-- 
wersyfefu lwowskiego ztcAfflii za pośrednictwem kol. Dr. S t a n i s ł ii w a 
E 1 j a s z a - R  a d z i k o w s k i e g o kwotę 33 K. na fundusz, wdów i sierot 
po lekarzach w Towarzystwie lekarzy galicyjskich, zamiast wieńca na 
trumVię ś. p. Prof. Dr. W ac la '> va  S o b i e I a  ń s k i e g o.

* WStatystyc&jsamobójstw w miastach, Wiedeń ciągle jeszcze 
zajmuje naczelne miepće. Dwa najsilniejsze czynniki życia: miłość 
i głód odgrywają, co do częsttfśęi, pierwszorzędną rolę. Liczba samo
bójstw w Wiedniu w r. 1902 wynosiła 453, nie licząc 467 targnięć się 
na własne iwcie nie zSftóyczoiiych śmiercią. Liczba samobójczyń podsko 
czyła l 57 na 124. Nieszczęśliwa miłość podała broń w rękę 160 razy, 
ubóstwo — 158,".zaburzenia um ysłow e— 12oj domowe utrapienia — 72, 
straty pieniężne — 19.

* Kongres niemieckich chirurgów,- z powodu międzynarodowego 
Kongresu madryckiego, nie odbędzie się jak zwykle podczas Wielkiej- 
noc^, lecz dopiero 2 czerwca.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m j  K r a k o w a .  
Tydznń V. (1 — 7—II). Ludność średnia roczna wynosi 95 ,^5- W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 45, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 56, mianowicie: z. gUJŹHcy 13 (4 za®.), z zapalenia płuc 14 
(1 zam.), z błonicy 1 (zam.), z płoidg-y 2 (zam), z cholery niemowląt 4.

* Między 11 a 17 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Gaiieyi : brzeskim 
(1 gm.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horodeńskim 
(2 gm.), przemyślańąkim (1 ,gm.). rawskimi (4 gm.), rohatyńskim..(M gm.), 
skaiackim (1 gfiktkj stryjskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia . Docent W o ł k o w  i c z  mianowany pro- 
fesen-em chirurgie,z-nej kliniki, fc-ofesorowie nadzwyczajni: K o s o r o t o w ,  
T. Pa  wł  o w i Gzys to w i cz mianowani prof. zwyczajnymi w Pete -sburgu.

Nekroiogia . Dr. M i a cę  y s ł a w  M a r y n o w s k i ,  starszy le karz po
wiatowy zmarł .w Jarosławiu, nabawiwszy się dum w czasie pełnienia 
obowiązków swego urzędu. Dr. T e o f i l a  C o lin ó w n a zmarła we wsi 
kowale Pańskie (gub. kaliska) Dr. Wl a d y s ł _ a w B u j n i e  ki,  lat 63, 
zmarł w Ekaterynoburgu. Dr. Ga l o z z i ,  prof. chirurgii, zmarł w Neapolu.
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d. 4  marc$, o godzinie 6-tej wi^ęctram. ir k lin ice  ch i - 
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chirurgii: czaszki i mózgu, nerek, jelit, narządu'-slu< howAgb, 
wrffizcie chirurgii oFtop*edycznej.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  Airgust Kwaśnicki

Woda
Krosciciisl^a

z e  zdroju  S tefana

W Sj u*3 s-
g -s -a5 r* t->

G,2 G .5 s>*3
a O bardzo korzystnym sk/adzie chemicznym i nader
o^S miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

03 >* t
' ? s s

S.N

jA omiedz^Mgluralnemi v/odami szczawowśml zajmujai ^

j3 S ■Gd®
c m ® 5 

, 2 « : ' 3 C

‘O <D M
S 3  w

O
f  - C  ESI U T3 0Q O

■ j a l k a l i c z n a  ; 
szczawa podług analiz s |  

naszyetł pierwszych powag M 
jakościowa naczelne miejsce. .



Rok XLII. Kraków 7 Marca 1903. Nr. 10.

PRZEGLĄD
organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: Dr.

I. Kilka uwag z dziedziny sfigmografii i sfigmoma- 
nometryi.

Podał

Kazim ierz R zętkow ski (Warszawa).

W  ostatnich czasach kwesty a mierzenia ciśnienia tętni
czego u ludzi stanęła na gruncie praktyczniejszym. Dzięki 
zastosowaniu w tym  celu takich prostych przyrządów, j a k  
powszechnie znany tonometr G a r t n e r a ,  lub sfigmomano- 
metr R i v a - R o c c i e g o .  które, a zwłaszcza ten ostatni, prze
wyższają dawniej używane przyrządy von B a s c h a  i Po -  
t a i n a .  m am y możność łatwego oryentowania się co do wy
sokości ciśnienia tętniczego u każdego nieledwie pacjen ta ,  
a nadto potrafimy przez przerabianie metodyczne pomiarów 
w danym  okresie czasu u danego osobnika zyskać szereg 
liczb, pozwalających nam drogą porównania raniej lub wię
cej poznawać w arunki krążenia w danym  przypadku.

Niewątpliwie i dawniej, zanim sfigmoinanometry wpro
wadzono w użycie, mieliśmy możność zdawania sobie sprawy 
z ciśnienia tętniczego. Prosta palpae.ya tętna pouczała nas 
w każdym poszczególnym przypadku o tem, czy tętno jest 
„ tw arde11, czy też „m iękkie11. Atoli sprawdzanie naszych 
podmiotowych wrażeń przy pomocy przyrządów wykazało, 
że bardzo często uczuciu twardości tętna nie odpowiada 
w rzeczywistości wysokie napięcie ciśnienia tętniczego. Od
wrotnie — przekonano się również, że w tycli przypadkach, 
k iedy  tętno — na zasadzie palpaeyi — uważaliśmy za mięk
kie, — za dwubitne nawet, — eo świadczyć miało o zna- 
eznetu obniżeniu się ciśnienia tętniczego, — po sprawdzeniu 
wrażeń podmiotowych przy pomocy sfigmomanometru ciśnie
nie wcale niższem nie było. Doszliśmy tedy do wniosku, 
że łączone z podmiotowym wrażeniem „twardości11 tętna 
przeświadczenie o wysokiem ciśnieniu tętnic/.em i odwrotnie, 
przeświadczenie o nizkiem napięciu ciśnienia przy podmio
towem wrażeniu „miękkości11 tętna, daleko częściej zawodzi 
nas, niżby się zdawało. A już  o porównaniu tych wrażeń 
w różnych, nawet stosunkowo krótkich odstępach czasu nie 
było nawet mowy. T ak  więc nie możemy rozpoznawać wy
sokiego ciśnienia tętniczego przy pomocy zwykłego obmacy
wania tętna. Daleko pewniejsze wskazówki w tych razach 
otrzymywaliśmy przy pomocy wykreślania krzyw ych  sfigrno- 
g'1'aficznych W szak każdy poszczególny odcinek krzywej 
stigmografieznoj, — odpowiadający pojedynczemu okresowi 
czynnemu serca, nie jes t  czem innem. j a k  tylko graficznym 
wyobrazieielein ztnian, zachodzących w ciśnieniu w ukła
dzie krwionośnym. Atoli i tu o żadnyeh danych liczbowych, 
mogących nam posłużyć za punkt wyjścia do porównań, 
niema mowy, ponieważ na krzywej sfigmograficznej widzimy, 
że ciśnienie to podnosi się, to opada, ale j a k  wysoko pod

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u st K w a śn iek i.

nosi się, ilu milimetrom H g  to podniesienie się jego skur
czowe odpowiada, o tem żadnego pojęcia przed zastosowa
niem sfigmografów mieć nie mogliśmy,

Krótko mówiąc, wówczas zaczęliśmy rozpoznawać isto
tny stan ciśnienia tętniczego, kiedy nauczyliśmy się mie
rzyć je  przy pomocy sfigmomanometrów.

Sfigmomanome.tr daje nam równoważnik liczbowy ci- 
nienia w tętnicach obwodowych, które, —  ja k  wiadomo, — 
zależy ogólnie od 1) siły serca. t. j. energii jego skur
czów; 2) od wysokości oporów na obwodzie tętniczym, 
i 3) od ilości krwi. Wiemy je d n a k  z fizjologii krążenia, 
że pomiędzy tętnicami ciała, wewnętrznemi — trzewnenn
i. tętnicami obwodowemi istnieje stosunek, polegający na 
kurczeniu się pierwszych, kiedy drugie ulegną rozszerze
niu i rozszerzaniu się pierwszych, k iedy  ostatnie ulegną 
zwężeniu. Przecież w ten tylko sposób możemy wyt-lómaczyć 
sobie mieszczenie się niezmiennej masy krwi w układzie 
krwionośnym, przy nieustannej a tak  szybkiej zmianie 
w objętościack poszczególnych jego części. Jeżeli na obwo
dzie skutkiem  mocnego skurczu tętnic powstanie duży opór 
dla krwi. to ta. — dążąc do miejsca najmniejszego oporu, 
spłynie w większej masie do tętnic trzewnych, które objęto
ściowo rozszerzyły się o tyle, o ile tętnice obwodowe sk u r 
czyły się. Odwrotnie, —  jeśli tętnice obwodowe, — jak  
przy chorobach zakaźnych, ulegną rozszerzeniu, to wówczas 
kurczą się tętnice trzewne, przez co ciśnienie w tętniczym 
układzie powraca do niezbędnej dla utrzymania życia równo
wagi. W tych to razach wyczuwamy na tętnicy promienio
wej tętno miękkie, nawet dwubitne, a sfigmomanometr poucza 
nas o tera, że ciśnienie w  układzie tętniczym danego oso
bnika jest prawidłowe 11— 13 ctm.

Jeżeli tak  jest, to na co właściwie wskazują nam liczby 
sfigmomanometrów? Czy w ykazują  nam one ciśnienie obwo
dowe, czy też ciśnienie ogólne, panujące w całym układzie 
i lewej komorze? Powyższo uwagi pouczają, że, niepodobna 
odróżniać ciśnienia obwodowego od ogólnego, ponieważ to, co 
się dzieje w danym  obwodowym odcinku tętnicy, na k tóry 
nałożyliśmy uciskającą część sfigmomanometru, jest wypad
kową z czynników czysto lokalnych i czynników oddalonych, 
powstających w skutek przystosowywania się do siebie roz
maitych części układu tętniczego. W szak  dosyć jest nacisnąć 
przez powłoki brzuszne aortę brzuszną, iżby podnieść ciśnie
nie, mierzone na tętnicy promieniowej, o kilkadziesiąt mili
metrów Hg.

Z powyższego widzimy, że o stopniu rozszerzalności 
i kurczliwości tętnic trzewnych sam sfigmomanometr pojęcia 
nam dać nie może. Liczby, które otrzymuiemy przy jego po
mocy, są wypadkowemi wielu czynników, zsumowanych w je 
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dną całość, której bez pomocy innych danych rozwikłać 
niepodobna. Należy się jed n ak  zastanowić nad okoliczno
ściami następującemi. Mamy przed sobą np. chorego na dur 
brzuszny, gorączkującego, k tóry  ma wyraźne tętno dwubi- 
tne, doskonale wyczuwane palcem jako' takie i jako  takie wy
stępujące na sfigmograficznej krzywej Dawniej powiedzieli
byśmy o nim, że „ma nizkie ciśnienie tętnicze11.

Dziś mierzymy to ciśnienie przy pomocy sfigmomano- 
metru i przekonywamy się, że ma ciśnienie nie nizkie, ale— 
prawidłowe, np. jak ieś  125— 130 mm. l ig .  J a k  powiązać 
fak t istnienia dwubitności tętna, — świadczący o całkowitem 
zwiotczeniu ścianek naczyń, z prawidłowem ciśnieniem tęąn i - 
czem? W szak powinno tu było wystąpić raczej obniżenie 
ciśnienia przy tak  znacznem zmniejszeniu oporu obwodo
wego. Mimoto ciśnienie pozostaje prawidłowem. Go tu wła
ściwie zaszło ? Masa krwi pozostała niezmieniona. Może serce 
zaczęło energicznie p racow ać? Niewątpliwie, ale musiało ono 
zaczerpnąć zkądciś materyału do pracy — krwi. Oczywi
ście, zaczerpnęło ono krwi z naczyń trzewnyeh, które m u
siały na tyle się skurczyć, iżby dostarczyć sercu masę krwi, 
niezbędną do zapełnienia pustki, powstałej na obwodzie. 
Z powyższego musimy wywnioskować, że i s t n i e n i e  p r a 
w i d ł o w e g o  c i ś n i e n i a  p r z y  s t w i e r d z o n e j  d w u b i 
t n o ś c i  t ę t n a  o b w o d o w e g o  j e s t  o b j a w e m  z a c h o 
w a n e g o  k u r c z e n i a  s i ę  w z a k r e s i e  p r a w i d ł o w y m  
n a c z y i i  t r z e w n y e h .

W eźmy teraz przypadek odwrotny Mamy przed sobą 
chorego z stwardnieniem tętnic. W yinacywauie  tętna poucza 
nas, że chory ma tętnicę promieniową wężykowato pokrę
coną i z paciorkowatemi zgrubieniami. K rzyw a sfigmografi- 
czna tętnicy promieniowej tego chorego posiada na katakro- 
cie mnóstwo falistych wyniosłości i spuszcza się powoli; 
tętno kwalifikujemy jak o  twarde i rzadkie. Oczekujemy tu 
naturalnie silnego podniesienia się ciśnienia tętniczego, tem- 
bardziej, że i tętnica skroniowa naszego chorego jes t  mocno 
wężykowata, zwapniała. Mierzymy ciśnienie przy pomocy 
sfigmomanometru i stwierdzamy, że nie przewyższa ono 
130 mm. H g., że jes t  zatem prawidłowe. J a k  sobie wytłó- 
inaezyć to wszystko? W szak opór na obwodzie doszedł tu 
do rozmiarów poważnych; tętnica promieniowa i inne obwo
dowe uległy niewątpliwie zwężeniu, a mimoto ciśnienie po
zostało prawidłowem. Masa krwi ogólna i tym razem pozo
stała. prawdopodobnie niezmieniona. Zatem serce słabiej ci
śnie krew do tętnic obwodowych? Niewątpliwie, ale gdzież 
się podziała ta ilość k rw i ,  która  nie może się pomieścić 
w zwężonych tętnicach obwodowych? Część jej pomieściła 
się niewątpliwie w rozszerzonem, niedostatecznie opróżniają
ce™ się sercu, ale tylko część. Reszta musiała znaleźć miej
sce w naczyniach trzewnyeh, które w tym celu musiały ko
niecznie ułedz rozszerzeniu.

W ten sposób przy zestawieniu danych sfigmomano- 
metrycznych z danemi, zdobytemi przy pomocy obmacywa
nia tętna i rysowania krzywej sfigmograficznej, możemy zy
skać wskazówki co do ewentualnej kurezliwości tętnic trze- 
wnych —  wskazówki bardzo cenne przy rozpoznawaniu 
umiejscowienia miażdżycy tętnic, ewentualnie stwardnienia ich.

T ak  więc: 1) o b e c n o ś ć  t ę t n a  m i ę k k i e g o  p r z y  
c i ś n i e n i u  p r  a w i d ł o w e m ś w i a d e. z y o s k u r c z u  n a- 
c z y ń  t r z e w n y e h .

2) O b e c n o ś ć  t ę t n a  t w a r d e g o  p r z y  c i ś n i e n i u  
p r a w i d l o w u m  ś w i a d c z y  o r o z s z e r z e n i u  t ę t n i e  
t r z e w n y c  h.

Prognostycznie biorąc, obecność tętna miękkiego przy 
ciśnieniu prawidłowem jest  objawem dodatnim, świadczącym, 
że poszczególne części układu tętniczego zdolne są jeszcze 
do samodzielnego regulowania ciśnienia tętniczego bez obcią
żania w tym  celu zbytnio pracy serca. Obecność zaś tętna 
twardego przy ciśnieniu prawidłowem pozwala mniemać, żo 
proces1 stwardnienia nie zajął tętnic trzewnyeh. A przecież 
stan serca u chorych na stwardnienie tętnic zależnym jest  
przeważnie od stanu tętnic trzewnyeh: to, czego ich skurcz lub 
rozluźnienie nie sprawi, musi sprawić wzmożenie lub osła
bienie, pracy serca. Tak  więc chory na, stwardnienie tętnie 
z twłłrdem tętnem i ciśnieniem prawidłowem caeteris pari- 
tas prognostycznie znajduje się w warunkach lepszych, niż 
ten chory, u którego twardemu tętnu towarzyszy podniesione 
ciśnienie w układzie tętniczym.

' /  powyższego widzimy, że zestawienie danych sfigino- 
graficznych z danemi sfigiuoinanometryczneini może nam dać 
bardzo ciekawe wskazówki co do stanu wewnętrznych tętnic 
ciała To też palpacyi tętna, która nas poucza o „twardo
ści11 lub „miękkości11 tętna, nie należy lekceważyć, jeśli ma 
ona być poparta w dążeniu do zdania sobie sprawy z isto-. 
tnego stanu całego układu tętniczego danemi sfigrnomano- 
metrycznami

II .  Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy.
(Podług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie).

Podali

Di'. Stanisław  Jasiń sk i,
elew kliniki 

(Ciąg dalszy).
Mówiąc o torbielach trzus tk i ,  przypomnieć należy, że 

przez wyrażenie cystis panereatis rozumiemy- różne sprawy 
chorobowe, które  pod względem anatomo-patologicznym zna
cznie między sobą się różnią, pod względem zaś klinicznym 
bardzo podobne przedstawiają objawy. Auatomo-patologiezme 
musimy odróżnić p r a w d z i w e  torbiele trzustki od r z e k o 
m y c h ,  t. j. umieszczonych pod blaszka otrzewnej, p ok ry 
wającą trzustkę, lub powstających z wylewów do torebki 
sieciowej w następstwie urazu lub zapałania. A że pod wzglę
dem klinicznym torbiele te, rozwijające się czy to w trzustce 
samej, _czy też w jej otoczeniu, tak  co do etyologii, j a k
1 symptomatologii lub terapii wiele między sobą okazują po
dobieństwa, — i ponieważ nawet anatomicznie nie zawsze 
można dokładnie postaci te od siebie odróżnić, przeto za 
przykładem K o r  t e g o  wszyscy chirurdzy przyjęli tę wspólną 
nazwę: cystis panereatis.

K o r t e  dzieli torbiele trzustki na:
I. Torbiele trzustki p r a w d z i w e .
1. Torbiele z zatrzymania (retencyjne) przewodu od

prowadzającego, wyróżniane głównie przez V i r ę b o w a .
2. Torbiele z bujaniem (proliferacyjne) tkanki gruczo

łowej trzustki (cysta,dermna — epithelioma cysticmn).
3. Torbiele z zatrzymania (retencyjne), powstałe z pę
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cherzyków gruczołowych i małych przewodów odprowadza
jących przez odsznurowanie w następstwie urazu lub prze
wlekłego ząpalenia łączno tkankowego (n. p. alkoholizm, za
palenia przewodu pokarmowego, przechodzące ną przewód 
trzustki i t. p.).

II .  Torbiele trzustki r z e k o i p e :
1 Skutkiem urazu lub zapalnych spraw trzustki; wy

lew. e.zy w y s ięk '/aramadzie §ię może podotrz^rnowo na tyl
nej ścianie .tyrebki sieciowej, lub w niej samej, jako  puchlina 
torebki, k tóra  Hyójagiożnie od trzustki zależy

2. Torbiele powstałe w ofeplicy trzustki, nie -pozostające 
z nią w żadnym związku, ale dające p'odobne kliniczne oh 
jaw y  -Rak zw pęripmloneaiisclie Pseuiiocysteą-h ■

3. Są jeszcz^opisane  torbiele, które stoją w związku 
z rakiem lub mięsakiem trzus tk i ,  ale te nie przedstawiają 
żadnegfj inteaesu dla cbiruj-gą.

Torbiele z z a t r z y m a n i a  (.retencyjne) w znaczeniu 
V i  p e h o w.a ,L powstające z za tkan ia ,  zwężerpa lub zagięcia 
przewodu W irsunga przez kam y czk i ,  blizny lub przemie
szczenie narządu i wynikającego ztąd zastoju wydzieliny 
"gruczołowej aż do wytworzenia się torbieli, mcfgą mieć dwo
jaki kształt: przewód rozszerzaK ft  niej-edriostajnie i w ten 
sposób, że, powstały torbiel mą kształt różańcolwaty, lub też 
przewód rozszerza s.i« jednostajnie workowaty. Te torbiele 
wyjątkowej tylko mogą dać powód do chirurgicznego zabiegu, 
gdyż Ł g j ly  nie dosięgają większych rozmiarów (największy 
apostrztóany byl wielkości główki dziecka). Potwierdziły to 
doświadczenia "Ko r t e g o  i innych na zwierzętach, które nadto 
wydrążały, że miąższ griWz-ałowy po podwiązaniu przewodu 
w znaeznej ozęsci zanika przjjz zwyrodnienie AszcHpwe i bu
janie tkanki łącznej

\  Beszta miąższu grućzgłowBgft uleJa  zazwyczaj zapale
niu śródmiąższowemu i następowej marskości.

Torbiele pa; o 1 i fA r a c y j  n e ( w/stadenomu) mikrosko
pową. budową odpowiadają zupełnie takim torbielom w in
nych gruczołach, j a k  n. p. w ja jn ik a c h , n e rk a c h ,  nadner
czach, jąd rach  i sutkach. W edług  W a l d e y e r a  musimy je 
uważać zk  prawdziwe nowotwory (glanduldre Cystome). W ścia
nach ich wytwarzają  się coraz te świeże kosmici gruczołowe. 
Które przechodzą w torbiele o zawartości śluzowej lub .surO- 
vwrAz0» śluzowej i w kffilcu zlewają Hię razem przez zanik 
przegród ściennych. Powiększenie się rozmiarów torbieli jest 
częściowo sprawą następową, a zostaje wywołane przJćz n a 
gromadzanie i koloidowe, lub śluzowe zwyrodnienie kcAnófek 
złuszczony-eh z wewnętrznej powierzchni ściany. Głównym 
jednak  czynnikiem ecnAz dalszego rozrostu jes t  eiłSrgia pro-: 
l i f e ą p y jn a  tkanki w Śęisnąeh torbielą, co wykaaano mikro
skopowo. Po ciąglyf wytwarzanie siR coraz to nowych ma
łych torbieli, tó ustawiczne bujanie, jes t  dla nas wskazówką^ 
!żg przy tego rodzaju torbielach m am  wszycie ścian jego 
w powłoki brzuszne i założenie puzetpki nie jest doszczętnym 
środkiem leczniczym, gdyż choć główn^s torbiel ulegnie za
n ikowi. to jednak te poboczne ciągle bujać i rozrastać się 
będą. Jako przykład posłużyć mogą te przypadki kystoma 
om rii; gdzie z pow-odu bądźto .znacznej wielkości guza, bądź 
też znacznych zrcjStów z otoczeniem, nie usunięto ich do
szczętnie, lecz musiano się zadowolnić nacięciem ścian i wszy
ciem ich w powłoki brzuszne. Powstała przątoka niej g-u się, 
a w sąsiedztwie jej wskutek bujania komórek powstają nowe 
guzy. A i w piśmiefmictwier, <traktującem o torbielach trzu

stki, znajdujemy k ilka  przypadków, gdzie po nacięciu i są
czkowaniu wyleczenie __iiie nastąpiło Jedynym  uzasadnionym 
zabiegiem jes t  tu zupełno wyłuszez,enie guza ;  jeżeli tę jest 
lHożliwem. t. j .  gdy nie ma silnych i licznych zrostów z oto
czeniem.

W piśmiennictwie znajdujemy 18 przypadków opisa
nych podobnych torbieli trzustki ( K ó r t e  wspomina p 13, 
B r a c k e P )  dodaję 3, a S t a r e k —) i F i t z 3) (Richardson) 
po 1). Są to zazwy^zAj torbiele, wielokomorowe, wyścielone 
przybłonkiem wałeczkowym, posiadające liczne, rozgałęzione 
zagłębienia.

C harakteryzują  się tem, że bardzo powoli rosną, a 'Spra- 
winją dolegliwość! dopiero wtedy," gdy dojdą do większych 
rozmiarów Jffiyologiu tej odmiany torbieli treustki zupełnie 
ciemna. W  żadnym z opisanych przypadkpw nie inożna.Ąpo- 
dejrzywać urazu lub iakiejś sprawy zapalnej.

O b j  a w y  z a p a l n e ,  jak ie  klinicznie spostrzegano przy 
torbielach trzustki, w skazu ją ,  że sprawy zapalne gruczołu, 
wywolaitS 'przez uraz lub jak iś  bódziec wewnętrzny odgry
wają w twoijBeniu się' torbieli pierwszorzędną rolę. Zdanie to 
podzielało MGldawna wielu autorów, a T i l g e r  oparł nawet 
na tem swą teoryę. Autor ten przyjmuje*.'że skutkiem  'prze
wlekłego zapalenia śródmiąższowego (panereatitis óhr. inter- 
stitiedis) i następowego bujania tkanki łącznej przychodzi 
do odszmirowania się drobnv<sh pęcherzyków gruczołowych 
i ich przewodów Następuje z'astój wydzieliny, a równocze
śnie. skutkiem zwyrodnienia przyblonków zraziki gruczołowe 
przemieniają §ię w maleńkie torbiele. Gdy zaś zaniknie 
tkanka  łączna między tymi małymi to rb ie B i tń i l  powstają 
coraz to wjęksźjS jltmki. Na chorobowo zmienioną tkankę 
działa fernlent gruczołu i prawdopodobnie z nadżarcia naczynr  
licznie przebiegających w ścianie i zwykle rozszerzonych, 
powitają krwotoki w utworzone już małe torbiele. Za teo- 
ryą 1$ przemawia bardzo często ztiajęrowa”  panereatitis chro- 
mcttj nadtę na jej korzyść świadczy i to, że w ścianach tor
bielą główpego lub w sąsiednim miąższu gruczołowym sprA 
tykano często m a i  torbiele. Obecność zaś beleczków i ko
m unikujących ze sobą zatok świadczy, że więkssffl przestworzy 
powstały przez zlanie się niniejszych. To przewlekł® zapale
nie prawdopodobnie wywołują czynniki, przechodzące do 
przewodu trzustki z przewodu pokarm ow egfl w pierwszym 
rzędzie więc uwzględnić najeiyr cierpienia żołądka i jelit, 
alkobolizm, zatkania lub zwężenia przewodu W irsunga (przez 
nieżytowy obr-zęk błd&y śluzowej, przez blizny lub przez 
złogi, kam yki, konkrementy).

Powstawanielorbieli rzekomych tłpmsdjzy K o r  t e  w ten 
s-ppsób, ż® podobnie j a k  ogniska zapalne lub martwicze trzu
stki . tak sSwno też jak iś  zrazik, zwyrodniały torbielowato, 
a znajdujący się na obwodzie trzustki, może przebić do to
rebki sieciowej i tu przez zlepienie otworu Winslowa może 
powstacłpozostająca jeszcze w związku z trzustką przestrzeń 
torbielowata otorbiona. jFrzema wiałoby za tem tę, że w ro
pnych sprawach trzustki spostrzegano otorbioneAigniska |p -  
pne w torebdfe sieciowej.* *

’) v. B r a o k e l :  Zur Kennlniss der-Pancreaacyst.en. Deutsche 
Zeilschrift far Chirurgie. 1898. 49 Bd. 2 i 3 IJeft.

*) Dr. J. S t a r c K  : ZweiFalle cystiseher Pancreasgeschwftlste. Bruns 
Beitrilge z. Jd. Chirurgie. 1901. 29 Bd. 3 Heft.

3) R. I-I. F i t z :  'Słultilocular cystoma of the panereas. Ref. w Centr. 
(. Chir. 1900. sir. 1284.
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O ile u i a z  może być czynnikiem, wywołującym tor
biele rzekome, nie jest  dotychczas 1’zaćzą nafcżycie wyświe
tloną. Kliniczne spostrzaganieywskazuje. ae po urazach w górną 
część brzucha u ludzi przedtem zdrowych wytworzyć się 
może torbiel, wychodzący z okolicy trzustki, wśród gwałto
wnych bólów, zar;*z lub też w jak iś  czas po zadziałaniu urazu. 
T r  eśó ich zazwyczaj k rw aw a, choć zdarzają się przypadki 
o tyeści jasnej, surowiczej, lub śluzowej.

J o r d a n  L l o y d  pierwszy podniósk, że tak  zw. ura
zowe torbiele trzustki w większości przypadków są właści
wie otorbionymi wylewami lub wysiękami w sąsiedztwie 
gruczołu.

Za K o r t e m  należy tu odifwznić 2 rodzaje torbieli:
a) p rz y p a d k i , gdzie po urazie w przebiegu dłuższego czasu 
powoli wśród napadowych objawów zapalnfćh  rozwija się 
torbiel, — i w  gSzie  ten pewstaje w'czasie' krótkim  po ura
zie', nj). parę tygodni.

W  pierwszych przypadkach objawy kliniczne wskazują, 
że po urazie nastąpiły objawy zapalne. Skutkiem zatem 
urazu g ruozS  uległ uszkodzeniu, a w^naczyniona krew i wy
dzielający się ferment trzustkowy wznieciły przewlekłą igirawę 
zapalną i zainicyowaly bujanie tkank i  łącznej śródmiąższo
wej. W dalszym ciągu, w myśl tuoryi T i l g e r ą ,  nastąpiło 
odszmirowani^ pęcherzyków i ich prlewodójf, 9  ńpśtępnje 
torbielowate zwyrodnienie. O św iad czen ia  Kf f l r t ę g o  na psach 
wykazały ten sposób powstawania. Jphoć wlęe u ludzi po
dobnej sprawy nie*stwierdzono, przej analogję możnaby przy
jąć , że uraz wywołuje zapalenie trzustki., a w następstwie 
tego powolne powstawanie torbielą trzustki rzfozy wis tęgo.

Przypadki zaś torbieli urazowych, powstałych w k rś-  
tkim czasie po urazie, zalicza K  o r  te  rlo”torbieli rzekomych, 
do wylewów natury  krwotokowej ez“y też zapalnej w torebce 
sieciowej, lub pod blaszkę otrzewnej, przykryw ającej trzustkę.

Mniejsza lub większa domieszka k rw i do płynu wy
pełniającego torbiel stała się powodem, że niektóiw^Lautoro- 
wią (F r  i e d r e i c h 4) osobno Wyróżniali torbiele krwotokowe

T i l g e r 5), a za nim wielu innych, nie zgadza się z tym 
podziałem na torbiele krwotokowe i retencyjna, o ile przez 
pierwsze rozumie się osobną^grupę pod względem etyologi- 

-cznym. Dotychczas niema żadnego pozytywnego cTewodu na 
to, by krwotok uważać za pierwotny, dla powstania ffiorbiela 
ważny czynnik. W edług  T i l g e r a  krwotoki są zjawiskiem 
następowem i podrzędnem, me mająeem żadnej roli czynnej 
w powstawaniu toi bieli.

Wiadomości rrisze o budowie ściany torbieli dotych
czas jeszcze są skąpe. Większość przypudków była Opero
waną zapotnocą nacięcia i wszycia ścian torbielą w ranę po
włok brzusznych, a z wyciętych kawałeczków nie inożna 
było nakreślić należytego obrazu. Kilkanaście razy tylko 
udało się torbiel wyłuszczyó i te przypadki obok sekcy j
n y c h ,  przewążnie posłużyły za materyal mikroskopowy. 
W  pizeważnej liczbie przypadków ściana składała się ze 
zbite] tkank i  łącznej, ubogiej w komórki. W  nielicznych 
torbielach wewnętrzna powierzchnia była wyściekpną przy- 
błonkiem wałeczkowym, w innych w głównym torbielu przy- 
błonka nie było, a natomiast znaldiodzono go w torbielach

4) F r i e d r i c h :  KranJdJeiten des Pancreas. llandb. d. spec. Patb.
u. Ther. redig. v. Ziemssen. Bd. VIII. 2. Leipzig 1878.

6) Ti 1 ge r ; Keilrage z\ir patholog. Aiiat. uikI A etiologie der Pan- 
creascysten. (Virchovvs Arcbiv. Bd. j » ł |  str. 345).^l

poboeiżnyeh. Zwykle jed n ak  przybłonka brakowało, co tłóma- 
czą niszczącęm działaniem płynu torbielą.

Często znajdowana liczne porozszerzane naczynia, a z re
guły złogi barw ika k rw i,  jalso pozbstłałość po dawniejszych 
krwotpkaeh. W ewnętrzna ściana była już  to g ładką , już  to 
nierówną; w pojedynczych przypadkach znajdowano na niej 
wiotkie naloty włóknikowe, łatwo dające się oddzielić, wy- 
puklenia , wybujałości i złogi podobne do wapna; w kilku 
przypadkach opisano beleczk., l is tew k i, które wskazywały, 
że torbiel pow-stał przez zlanie się k ilku  torbielków m niej
szych. W niewielu przypadkach znaleziono w ścianie miąższ 
trzustk i,  a R y d y g i e r  w przypadku operowanym w roku 
1891 wprawdzie wyraźnego m iąllzu  gruczołowego nie zna
lazł, ale widział komórki gruczołowe w gromadkach , które 
oznaczył, jako  resztki gruczołu

W niektórych przypadkach* obok torbielą znacbodzono 
zaledwie maleńkie cząstki gruczołu; w innych zaś zaeb- wał 
się gruczoł w przeważnej części i przechodził w ścianę w po
staci przegrody, przyczem tak  był wyciągnięty, że tworzył 
niejako szyput§; c® znacznie ułatwiąłcr•całkowite wyłuszcze- 
nie g jza .

Co się tyczy-sprąw y umiejscowienia torbieli rzeczywi
s tych , to podania autorów są nieraz sprzeczne z sobą. I  tak: 
Ki l e  t e  twierdzi]^fże najęagfciej spostrzegano w głowie trzu
stki, H e i n r i o i  u s  zaś prleeiwnj^, że najrzaaziej w głowie, 
1 najczęściej w trzonie. (Ciąg ‘dalszy nastąpi)

-» *mr- »-

Ul Sprawność lecznicza żelaza.
Napisał

Edmund Biernacki.

f.- (Dokońeżćnie).

Twierdzenie powyższe musi być uzupełnione dwoma 
zdaniami: 1) żela.z?»z«wodzi w błędnicy bardzo rzadko, wolno 
rzisc, wyjątkowo: 2) również wyjątkowo bywa nieznoszonem 
w błędnicy, nawet wobec dolegliwości żołądkowych.

Ja k  już  rhz wspominaliśmy, istnieją bardzo ciężkie 
przypadki błędnicy, p rzypadki,  ciągnące się niemal iatst 
całe, poprawiające się, ale i nader łatwo nawracające: 
w 1*0  riMzaju przypadkach w danym  okresiemhoroby nie
raz niefliożna uzyska^osta tecznego wyleczeniu zapomocą że
laza. Niektóre z takich przypadków zdradzają silne pokre
wieństwo z niedokrwistością złośliwą; w innych znowu trudno 
pSzbyć. się podejrzeń, iż przyczyną uporczywości przebiegu 
jest  uk ry ty  wrzód żołądka, względnie, że marny przed sgbą 
nietyle błędnicę, ile niedokrewność następowy wskutek  cię
żkiego cierpienia organicznego. Nawet jednak  i w takich 
uporczywych przypadkach  żelazo rzadko pozostaje bez wszel
kiego działania.

Z drugiej strony niełatwo przypomnieć sobie mogę przy
padek błędnicy prawdziwej, przy k tórym by żelazo było .• ,nie- 
znoszone1': jeden z takich dotyczy pacyentki z 15,680/0 po
zostałości suehei we krwi, z przewlekłym przebiegiem błędnicy. 
Tutaj chora istotnie nie mogła znosić żelaza (silne dolegli
wości żołądkowe) i leczenie kigraniczało się na ciepłych k ą 
pielach, środkach objawowych itp.

W yw ody  powyższe dla wielu przeczyć będą doświad
czeniu powszechnemu. Przecież nietylko jH w  licznych przy
padkach „b ledn .ey“ lub „niedokrewności “ żelazo źle bywa
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znoszone, ale i w wielu pozostaje bez wszelkiego działania 
terapeutycznego (w obu względach przetwory W trPganiczne 
maja być lepsze od nieorganicznych). To też często w  przy
padkach błędnicy przed rozpoćtzfcfęm leczenia żelazem radzą 
oddziaływać terapeutycznie na żołądek, z drugiej zaś strony 
zjawiło się tyle nowych „łatwo s traw nych11, czy „łatwo przy
sw aja lnych11 nieorganicznych i organicznych preparatów żelaza.

Na mężebne zarzuty tego rodzaju odpowiedzieć możną; 
iż różnice zapatrywań na sprawność leczniczą żelaza b y n a j
mniej nie zależąled zawodności tego środka, ale zasadniczo 
od różnic pojmowania i rozpoznawania błędnicy i niedo
krwistości. A co się tyczy znaczenia żelaza dla prawdziwej 
błędnicy, to twierdzenie odnośne wolno nawet wzmocnić W na
stępujący sposób: ż e l a z o  j e s t  d o  t e g o  s t o p n i a  „ s p e 
c y f i k i e m 11 p r z e c i w  b ł ę d n i c y ,  ż e  p r z y  z u p e ł n y m  
b r a k u  j e g o  d z i a ł a n i a ,  w z g l .  ex nocentibus m o ż e m y  
w y k  1 u c z ;pPit e n s t a n  c h o r o b o w y .

tła tem miejscu muszę powtórzyć w krótkości to, fciffo 
gdzieindziej już  raz szczegółowo rozbierałem z odmiennego 
punktu  widzenia 14). Cała sprawa ściąga się do tego, iż na 
podstawie ogólnych cech klinicznych, przedewszystkiem bla
dości skóry  i blon śluzowych, niedokrewność, a u młodych 
kobiet błędnica, byw ają  rozpoznawane daleko częściej, niż 
one istnieją w rzeczywistości. Wogóle, j a k  wiadomo, w poj
mowaniu współczesnem „anemia" jes t  jed n ą  z najczęstszych 
szkodliwości chorobowych, t. j. jed n ą  z najczęstszych przy
czyn różnych miejscowych i ogólnych przejawów. Cóż nie 
istnieje na „tle anemicznem“ ! —  równie dobrze cierpienia 
oczu.jak gardła, oraz nosa®— tóół^dka, j a k  kiszek itd. Szcze
gólnie zaś często ,fttnemia‘£ ma być punktem wyjścia nerwic 
czynnościowych (histeroneurastenii): to też żelazo jest jednym 
z podstawowych leków arsenału farmaceutycznego w lecze
niu tych  stanów chorobowych.

Tymczasem jeśli każdy  przypadek niedokrwistości kli
nicznej będziemy kontrolować hematologicznie, przedewszy
stkiem we względzie z a w a r t o ś c i  w o d y  we krwi, oraz 
liczby ciałek czerwonych, to mimo bladość skó.ry i błon ślu
zowych u wielkiej liczby „anem icznych11 (w (50— 70%  wszy
stkich przypadków) bynajmniej nie stwierdzimy „anem ii11 he
matologicznej, to jes t  rozwodnienia krwi (liidremii) i spadku 
liczby 'c iałek czerwonych Nawet przeciwnie w wielu przy
padkach właśnie u bladych histeroneurasteników znajdziemy 
nierzadko wzmożenie liczbymciałek czerwonych (do 7 mi
lionów i .ęcej w 1 mim. sz.jfj obok pewnegojrzagęszczenia 
k rwi re).

Cb do szczegółów odsyłam czytelnika do pracy przy
toczonej 1,;). W  tem miejscu podniosę jeszcze, iż omawianych 
„pseudoanemików" nie zależy mięszać z błędnicą czy niedo
krwistością „rzrkómą™ wskutek gruźlicy, cierpienia nerek 
itp. Ostatniego rodzaju przypadki są zazwyczaj istotnemi 
niedokrwisfbściarni, wprawdzie niniejszego natężenia (18 do 
19%  substancyi suchej). Co się zaś tyczy „pseudoanemii" 
z prawidłowym, nawet „nadprawidłowym“ składem krwi, 
są to w istocie swej —  wedle wszystkiego — takie same 
przypadki nerwicy czynnościowej, j a k  przypadki histeryi,

'*) Por. »0 badaniu krwi we względzie praktycznym*.
16) Por. L u s e n b u r g :  Przyczynki do hematologii nerwic czyn

nościowych. (Pamiętnik Tokarz, lekarsk. warszawskiego. 1898. — Cen- 
tralblatt fiir innere Medicin, 1899).

16, O badaniu krwi e tc

czy neurastenii, dobrze wyglądające. Bladość skóry i blon 
śluzowych powstaje w tych razach prawdopodobnie poczęści 
wskutek wrodzonej wązkości naczyń powierzchownych, po
części wskutek ich skurczu; nareszcie ma pewno niemałe 
znaczenie i ta osobliwa jasność krwi, j a k a  uderz/a w wielu 
przypadkach nerwic czynnościowych mimo obecność hiner- 
globulii i zgęszczenia krwi.

Nóuropatyczne niedokrwistości rzekome byw ają  rozpo
znawane przez wielu jak o  istotna błędnica właśnie dzięki tej 
okoliczności, iż zdarzają się one w wieku dojrzałości płcio
wej równie dobrze, j a k  błędnica prawdziwa. Rozpoznanie 
prawidłowe w tego rodzaju przypadkach, j a k  widzimy, może 
być dokonane jedyn ie  przy pomocy badania k rw i.  wzgl. 
określenia zawartości wody we k rw i metodą wagową.

A więc jedynie  badanie krwi może rozstrzygnąć*^ wska
zaniu torfpeupyyjznem! Jeśli nie stwierdzimy wcale rozwo
dnienia krw i, nawet przeciwnie wzmożenie 'iczby ciałek 
czerwonych, to wypadnie ztąd właściwie przeciwwskazanie 
do użycia żelaza.

Tego rodzaju racyonalizm mógłby — wbrew wszel
kiemu oczekiwaniu — bardzo łatwo zawieść, j a k  już nieraz 
zawodził i zawodzi w przypadkach analogicznych. Należy 
się przedewszvstkiem dowiedzieć, co mówi w tym  względzie 
„empirya j kliniczna.

OtdJ na podstawie bardzo. licznych 'spostrzeżeń ośmie
lam się twierdzić, iż u „n i e d o k  r w i s t y c h “ z p r a w i 
d ł o w ą  z a w a r t o ś c i ą  w o d y  w e  k r w i  i p r a w i d ł o w ą  
c z y  w z m p ż o n ą  l i p z b ą  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  ż e l a z o  
n t jS 1 13b| n i e w y w i e r a  ż a d n e g o  w p ł y w u  l e c z n i 
c z e g o  ade  w ł a § n i e  c z ę s t o  b y w a  ź l e  z n o s z o n e .

F a k t  ten mogłem stw ierdzić  głównie dzięki klienteli 
cudzej. jS lkąd  zajmuję jsię' badaniami hematologicznemi, k o 
ledzy* kierowali i k ieru ją  do mnie r ^ n y e h  chorych w celu 
zbadania krwi, przeważnie właśnie dlatego, ze cierpienie tych 
chorach niąrąz przez długie lata uchodziło za niedokre- 
wnogć, „uporczywą1' błędnicę, nareszcie neurastenię na „tle, 
anemicznem11; z tej r.apyi chorzy często poddawani byli le
czeniu żelazem, czy wodami żelazistemi, zazwyczaj bez j a 
kiegokolwiek pomyślnego w yniku: w dodatku nieraz lecze- 
nie to było źle znosżbne. O t ó ż  w tej) 'o  r o d z a j u  p r z y 
p a d k a c h  s t w i e r d z a ł e m  p r a w i d ł o  wo  n o r m a l n ą  
z a w a r t o ś ć  w o d y  o b o k  ą o r m a l n e j  c z y  w z m o ż o 
n e j  l i c  z b  y iC ia d e k  c z e r w o n y c h .

Przytoczę k ilka przykładów.
1) Liii., adwokat, lat 3ST. Liczno dolegliwości neurasteniczne, 

cera bardzo blada , pacyent przez długie lata uchodził za e jp k o  niedo- 
krwistego. Różne leczenia żelazem, arszenikiem w domu i w zdrojo
wiskach żelaz.stych, zwykle źfe były znoszone. We krwi ku wielkiemu 
zdziwieniu chojęgn: ciałek czerwonych — 6,840.000; białych 6250. 
"substancyi suchej — 28,15°/0

2), Sw., żona lekarza, od wielu lat neurasteniczka, z powodu bla
dości błon śluzowych jako, »niedokrwista«, często leczona żelazem; 
Ostatnia kuracya żelazem oraz arszenikiem przy l ż e n iu  w łóżku przed 
Vs rokiem. «Poprawa», lecz wkrótce potem — mimo to znowu liczne 
dolegliwości. Ciałek czerwonych 6,260 000; białych — 8125; pozostałości 
suchej — 21,55°'0.

8) Zaw., 18 lat, córka lekarza, od kilku lat .uporczywa niedo
krwistość)). Parę razy leczenie żelazem, wszystko jednak po dawnemu. 
Ciałek czerwonych — 6,060 000.

4) Nap., lat 14, cofka właściciela majątku od 2 —8 lat z po
wodu bladcTś*i skóry uważana Są bledniczkę i wobec tego leczona kil
kakrotnie pigułkami żelaznemi, ostatni raz przed pół rokiem, ale zawsze
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bez skutku. Liczne dolegliwości bistero - neurasteniczne. Ciałek czer
wonych ' 5,230.000; białych — 6250; pozostaiości suchej — 22.93%

o) Geb., lat 26. żona ogrodnika; dolegliwości neurasteniczne obok 
bladej cery. Kilkakrotnie sezony w Krynicy, ostatni raz przed rokiem. 
Ciałek czerwonych — 5,400 000; białych 6250; pozostałości suchej — 
20,47%.

6) Olsz., lat 32, panna z ciężką histeroneurastenią od kilku lat; 
rozpoznawano również prawie stale »ciężką anemię" wobec, bladości 
pacyentki. Próbowano kilkakrotnie leczenia żelazem, ale bezskutecznie; 
przytem żelazo źle było znoszonem. Ciałek czerwonych — 7.240.000 (1); 
białych — 3125; — pozostałości suchej — 23,93%.

7) Geisl., lat 15. panna; rozpoznano »błędnicę'* i chorą przy
słano do potwierdzenia rozpoznania. Mimoto czerwonych ciałek — 
5,000.000; białych — 6250; pozostałości suchej — 21.92%

8) Kam., kupiec lat 37, wyglądający niedokrewnie, od wielu lat 
cierpiał na dolegliwości neurasteniczne: kilkakrotne leczenie żelazem. 
Czerwonych ciałek — 5,860.000; białych 3125; pozostałości suchej — 
23,27%.

9) N., kupiec, lat 33. Wejrzenie nalane, blade, od 2 —3 lat cierpi 
na dolegliwości neurasteniczne; przebył różnorodne leczenia żelazem 
arszenikiem itd. bez skutku. Ciałek czerwonych — 5,583.000; białych — 
3125; pozostałości suchej — 21,18%.

10) Sim., lat 18, córka kupca. Objawy nerwowe. Żelazo bez 
wpływu. Czerwonych 5,260.000; białych 9375; pozostałości suchej — 
20,89%.

We wszystkich przypadkach powyższych cierpienie nerek zostało 
wykluczone pr/.ez badanie moczu.

Tego rodzaju przypadków obecnie jestem w stanie przy
toczyć ju ż  s e t k i 17). Posiadam także spostrzeżenia własne, 
gdzie wobec przypuszczalnej błędnicy, czy niedokrewności 
(ogólne objawy kliniczne), żelazo zostało zalecone bez bada
nia k rw i i odrazu było źle znoszone. Otóż w tych przypad
kach przy kontroli hematologicznej znowu stwierdzałem pra
widłową zawartość wody we krwi obok prawidłowej lub 
wzmożonej liczby ciałek czerwonych. To też uważałem za 
dozwolone wypowiedzenie twierdzenia, iż przy leczeniu że
lazem bledmca może być wykluczona ex noceutibusls).

Zapewne przy wywiadach pewna, wprawdzie drobna 
część omawianych „pseudoanemików" z prawidłowym skła
dem krwi, podawała, iż po tem czy innem leczeniu żelazem 
nastąpiła „poprawa11. Na czem ta poprawa polegała, trudno 
było dokładnie określić; jed n a  je d y n a  chora (przytoczona 
sub 4), k tóra  zresztą stracił.a wszelkie zaufanie do żelaza, 
równie dobrze przed, j a k  po niem, cierpiała na różne dole
gliwości nerwowe, sama zwróciła na to uwagę, iż podczas 
używania pigułek żelazistych miesiączka stała się bardziej 
prawidłowa, zjawiając się co cztery tygodnie, zamiast po
przednich co trzy. W  innych przypadkach chodziło właści
wie tylko o poprawę podmiotową, j a k  „zwiększenie sił“ itp.

Ze to je d n a k  nie były  tak  stanowcze poprawy i wy-

” ) Że w tych przypadkach prawidłowy skład krwi. względnie 
lnperglobulia nie były skutkiem stosowanych leczeń żelazem, wypadało 
wprost z tego, iż leczenia te odbyły się w wielu przypadkach po raz 
ostatni na długo przed badaniem krwi (‘/2 — 1 rok); po drugie, — co naj
ważniejsza, iż u całego szeregu bladych neuropatów. którzy jeszcze ani 
razu nie leczyli się żelazem, stwierdzano takiesamo zachowanie się krwi.

’8) O wszystkich faktach powyższych mówiłem już w krótkości 
w pracy »łIamatologische Diaguostik in der praktischen Medicin*. Dr. 
R. W y b a u w ,  lekarz konsultant w znanem zdrojowisku żelazistem Spa 
w Belgii, który pracę powyższą szczegółowo omawiał w >Journal me- 
dical de Bruxelles«, 1901, Nr. 38, str. 547, potwierdza moje spostrze
żenia. »Widywaliśmy także młode dziewczęta*, mówi on pomiędzy in- 
nemi — »przysłane do Spa z powodu błędnicy, a przedstawiające 
wszystkie objawy przedmiotowe lekkiej błędnicy, choć posiadające krew 
prawidłową; zauważyliśmy, że w tych przypadkach leczenie żelazem 
nie sprowadzało poprawy, a nawet często źle bywało znoszone».

leczenia, ja k ie  spostrzegamy przy stosowaniu żelaza w błę
dnicy prawdziwej, wprost wypadało z faktu, iż chorzy w dal
szym ciągu z powodu dolegliwości — nie tych, to innych, — 
zwracali się do lekarza. To też wątpię mocno, czy ktokol
wiek zdołałby przedstawić przypadek dowodzący wyraźnie 
pożyteczności żelaza w omawianych „pseudoanerniach" lub 
wogóle u neurasteników (pomijając, naturalnie, poprawę czy
sto podmiotową, sugestyjną). Niechaj nawet niektórzy z po
śród neurasteników, zbadanych przezemnie hematologicznie, 
doświadczyli niezłudnej poprawy po leczeniu żelazem, to 
bardzo trudno było fakt ten uczynić wyłącznie, lub głównie 
zależnym od żelaza z powodu, iż często jednocześnie z że
lazem stosowane były i inne czynniki lecznicze, jak usilne 
odżywianie, hidroterapia, mięsienie ogólne itp. Otóż w prze
ciwstawieniu do błędnicy prawdziwej właśnie takie czyn
niki. j a k  hidroterapia, kąpiele morskie itd. i bez żelaza zdolne 
są warunkować poprawę u pozornie niedokrwistych neura
steników. Co najważniejsza, w bardzo wielu z pośród moich 
przypadków żelazo bywało stosowane j e d n o c z e ś n i e  z a r 
s z e n i k i e m ;  z tym zaś lekiem zdobywa się u bladych 
neuropatów daleko wyraźniejsze „wrażenia terapeutyczne11, 
niż z żelazem. Przynajmniej niejeden z pośród nich po le
czeniu arszenikiem wykazuje wyraźną poprawę wejrzenia 
zewnętrznego, zwiększenie napięcia skóry itd.

Bladzi neuropaci i neuropatki stanowią duży kontyn- 
gens chorych, szukających poprawy u wód żelazistych. W ra 
cają oni ztamtąd z pewną poprawą, albo zupełnie bez po
prawy. Ile w pierwszym przypadku zależy ona od samej 
wody żelazistej, a nie od zmiany trybu życia, pobytu na 
świeżem powietrzu itd., — pytanie to jeszcze otwarte, po
dobnie jak  względem wielu wód mineralnych. Ale w kon- 
sekwencyi do wszystkich wywodów powyższych już  a priori 
nie wydaje się nieprawdopodobuem przypuszczenie, że mi
nimalne ilości żelaza, obecne w wodzie żelazistej, mogą 
w tych razach nic nie mieć wspólnego z ewentualną po
prawą, że wpływ pożyteczny zależy raczej od innych skła
dników wody, jak  sól kuchenna, zasady itd.

Nareszcie zwrócić należy specyalną uwagę na to, że 
liczne „łatwo strawne", czy „łatwo przyswajalne1', a silnie 
reklamowane preparaty żelaza, jak ie  w ostatnich czasach 
zjawiły się na rynku  farmaceutycznym, zawdzięczają swe 
istnienie właśnie omówionym „uporczywym", „przewlekłym" 
niedokrwistościom z prawidłowym składem krwi. Do lecze
nia błędnicy prawdziwej są one właściwie zbyteczne i t ru 
dno mi przypomnieć przypadek, w k tórym bym  odczuł po
trzebę zmiany preparatu  zwykle stosowanego (każdy lekarz 
posiada, jak  wiadomo, swój ulubiony) na inny, bardziej 
modny

Pozostałe wskazania do użycia żelaza nie wym agają  
dłuższego omówienia. W niedokrewnościacli następowych, 
zależnych od przewlekłych cierpień narządów, np. nerek, 
wątroby, czy też od nowotworu, od żelaza można oczekiwać 
tylko tyle pożytku, na  ile, że powiemy, pozwoli w tym  k ie 
runku  choroba podstawowa Niewielu też znajdzie się leka
rzy, którzyby próbowali leczyć żelazem np. niedokrwistość 
nowotworową. Rzadko także stosują żelazo w gruźlicy, wzgl. 
w t. zw. gruźliczej niedokrwistości rzekomej, a to z powodu 
obaw, mających pewną podstawę, iż leczenie żelazem w tym 
stanie chorobowym może ułatwić powstanie krwotoku płu
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cnego. Osobiście tak  rzadko PtoIRiłafcm preparaty żelazne 
przy niedokrewnjści gruźliczej. : czy wskutek chorpby nefcek 
alb® wątroby, nowotworu itd., iż n+e rozporządzam zupełnie 
obfitszymi m ateria łam i do rozstrzygnięcia jeszcze nieroz- 
fdrzyganegS pytania, j a k  c z ę s t o  i czy w o g*o 1 e we w s z y -  
s i k ; e h  niedokrwistościach w J u r n y c h  żelazo jest w stanie 
wy wierna'1 działanie krwiotwórcze.

do znaczenia.żelaza w krzywicy i zołzach, zdaje 
się. zupełnie nie znajdziemy w piśmiennictwie sp^ trzeżeń  
„czystych '4, nie mówiąc już  o porównawczych; j a k  wiadome: 
w tych stanach jednocześnie zwykle z żelazem stosuje się 
tran ry,b% arszćuik, jod, fosfor, chininę itp. Zasadniczo w tego 
rodzaju stanach chorobowych wolnoby oczekiwać pożytku 
od żelaza tr tyle. o ile chorzy tacy nietylkOjwyglądają blado, 
ale przy "badaniu hematorogicznem w ykazują  hidremię krwi, 
względnie spadek lirfżby ciałek m^erwonych Tymcz-Stsem na 
podstawie własłiych, wprawdzie nielicznych rozbiorów, mogę 
wskazać na to. iż bynajmniej nie wszyscy bladzi skrofuliey 
posiadają krew rozwodnioną i zubożałą w ciałka czerwone: 
przeciwnie w' tych  przypadkach można niekiedy stwierdzić, 
podobnie j a k  u bladych neuropsftów, nawM n a d n j i^ n ą  liczbę 
ciałek czerwonych przy prawidłowej zawartości wody.

W nidciikrwisteściach pcj krwotoku, c B z  w niedokrwi- 
stlffieiach po przebyciu gH H fe zakaźnych że la z o ^ ju ż  wedle 
wyników doświadczeń na zwierzętach, powinuoby działać^ 
niezawodnie. Tego rodzaju niedokrwistości jedńąk  zwykle, 
a szezegrolnie^u młodych .osobników, tak  szybko ustępują 
prflfiwfelnych warunkhcli dyetetyczno-higienicznych, iż empi- 
rjy&zno-kliniezne udowodnienie działania żelaza w tych ra 
zach może napotykać na znaczne trudności, wprost wskutek 
zbyt małego okresu czasu. Jak  szybko krew  wraca do stanu 
prawidłowego w tych razach, niechaj zaświadczą choćby dwa 
następujące spostrzg&enia, które właśnie są wymownym do
wodem sił samoleczniczycli ustroju.

1) Rekonwalescent, lat 34, po przebyciu duru brzusznego. Dnia 
8-go po ustąpieniu gorączki datek czerwonW? w 1 mim. sz. — 4,375.000; 
białych — 12.*00; pozostałości suchej — 17.31% (ózyli d<j§ć znaczna 
hidreiuia).

W d z i e s i ę e tlni później b ez  ż e l a z a :  c^erwon. — 4,730.000; 
białych — 3425; pozostałości suchej — 20,31%, czyli stan bardzo nie
znacznie różniący się od prawidłowego.

^Dziewczyna, lat 14, po ótruoiu kwstśem siarkowym. Wfeśm dni 
po wypadku, kiedy chora czuła się pozornie zupełnie dAfeSe, kilka
krotne obfite wymioty krwawe. Wielki zapad i niedjjkrwislość. pod- 
skórn^,wstrzykiwania ergotyny, kamfory, do wewnątrz hisimit. W c z t e r y  
dni potem, ,g?iy chora zaczęła wstawać i chodzili we krwi ciabk czer
wonych — białych — 31.250; pozjo^tałościjsuchej — 16,51%-

W s i e d m  dni później — ciałek czerwonych — 4.450.0,00; bia
łych — 18.750, pozostaióści suchej 16,69%; w 18 dni późryiej (25 od 
początku) czerwonych — 5210000: pozostał śjiehej — 18,81?/,.

Przez ca ły  ten czascnoęa  pozostawała na bardzó gzezu- 
l^c.j pfenioj dyęcie; zę, strony żołądka zaczęły występować 
coraz bardziej objawy wrzodu (bóle. wymioty), — a mimoto 
wszy?AkPpń ty R d n iu  liczba ciałek ezersvonych podniosła się 
prawie o milion!

Ct) się nareszcie tyczy niedokrewnośe.i złośliwej, to 
tutaj ewentfialne popiJTwy p r z y  i po  leczeniu żelazem wolno 
przyjąć za s k u t e k  tąkiego leczenia daleko śmielej i czę
ściej, niż w innych stanach chorobowych, jako  iż przebieg 
n i e d a k r * rn,óści złośliwej jes t  wogóle daleko mniej „rucho 
m y “ , niż np. przebieg blednićy, a tembardziej n iedokrwi
stości po krwotoku. W piśmiennictwie istnieje też dosyć spo

strzeżeń, iż w tej chorobie przy fejiergieznem leczeniu żelazem 
i arszenikiem zjawiają się dość znaczne poprawy. Osobiście 
posiadam spostrzeżenie, gdzie w przeciągu 11/2 roku występc® 
walo 3 razy wybitne polepszenie w H-cim, 4-tym tygodniu 
leczenia arszenikiem i żelazem; w rezultacie i ten pacyent 
zginął taksamo, ja k  inni.

„OzyiscyclD poszukiwań (t. j. z samem żelazem) nad 
przebiegiem niedokrewności złośliwej przy leczeniu jej że- 
lągeni, podobnie j a k  nad pjizebiggiem białaczki i białaczki 
rzekomej, zdaje się, także niema w piśmiennictwie; zresztą 
tego1 rodzaju poszukiwania co do wartości żelaza, posia
dałyby przeważnie znaczenie teoretyczne, jako cntiroby te, 
j a k  wiadomo, nawet przy leczeniu najstaranniejszem przed
stawiają złe rokowanie. Nawet przy białaczce rzekomej nieraz 
nieinożebnem byłyby stwierdzenie wartości leczniczej że
laza na drodze hematologicznej", ponieważ — wedle własnych 
dość licznlych spostrzeżeń —  w wLelu przypudktach tej cho
roby brak zupełny wybitniejszych zmian krwi, w znaczeniu 
spadku liczby ciałek czerwonych i stopnia hidremii J

Streszczając wywody powyższe, widzimy, iż wśród li
cznych wskazań do stosowania żelaza, właściwie tylko je
dno — p r a w d z i w ą  błędnicę okresu dojrzałości płciowej, 
można iiważać za ustalone i niezawodzące. Natomiast częste 
isbecnie stosowanie żelaza u bladych neuropątów, zazwyczaj 
nie wykazujących zmian hidremicznych we krwi, i wogóle 
w nerwicach czynnościowych, nie posiada podstaw ani czy- 
sfo logfcznwrii, ani, cóurajważniejsza, empirycznft-klinicznych. 
W skazanie to istnieje w medycynie współczesnej, śmiało 
twierdzić wolim, dzrięki tradycyi i naśladownictwu. Dodać 
nareszcie należy, iż działanie pożyteczne żelaza w bled:ncy 
dotychczas można uważać za dowiedzione tylko względem 
większych dawek tego leku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B U  u. Bericht iiber die neue^en Leistungen in der 
Ohrenheilkunde. (Lipsk. S. Hirze)f 1902).

W latach poprzednich (1896 i 1898) podaliśmy na tem 
miejscu Ô erTę książki podobnej treści tego samego autora, 
obejmującej streszczenia prac oryginalnych z dziedziny otya- 
tryi, ogłoszdnych w latach 1893 i 1894, względnie 1895 
i 1896. Obecnie mamy przed sobą streszczenia prac, które 
ukazały się w latach 1897, 1898, 1899 i 1900. S tosowne 
do tego rozmiary tego dziełka są większe, niż poprzednich. 
Zresztą ( sprawozdanie 4;o cechuje się temi shmemi zaletami, 
j a k  poprzednie.' Ząwiera ono trdty.iwe wyciągi z piśmienni
ctwa otyatrycznego z wyżej przytoczonego okresu czasu, 
odznaczające się gruntowną znajomością przedmiotu i świad
czcie  o ogromnej pilności i wytrwałości autora. Nie za
puszczając się w k ry ty k ę  poszczególnych prac, podaje Blau 
w streszczeniu tylko zdania autcftów. wyniki ich doświad- 
czeńT*wużniejlfee spostrzeżenia i twierdzenia. Wobec szybko 
wzrastającego piśmiennictwa, streszczenia takie mają  zna
czną wartość, o ile że przypominają już  dawniej czytane, 
a po eżęści może* już zapomniane prace naukowe, dalej, że

tV) Np. 1) Perl., żona inżyniera, lat 36. Ciałek czerwonych — 
5,$90 000; białych — 9375 ; po®stalości suchej — 2L/$V%. W rok 
później: czerwonych 5,730.000; białych — 6t’26; pozostałości suchej — 
22,78%- — 2) Silb., panna, lat 32. Czerwonych 5.750.000; białych — 
3125; pozostałości suchej — 21,15%. — 3) Buk., lut 28, kobieta: czer
wonych — 5.890.050; białych — 6250; pozostałości suchej — 20,7ó°/0.
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umożliwiają poznanie prac i źródeł', któyemi nie każdy 
cEytelnik w calowi i w oryginale rozporządzać może. uła
twiają przegląd piśmiennictwa pewnego okresu cżaśu i pff! 
dają  wierny i zupełny obraz stanu otyatryi w tymże okresie.

N iestety  musimy tu powtórzyć z&rzutyfidawniej już 
poczynione. Czytając tę pracę. -AdbierA się w niektórych 
miejscach wrażenie, jak o b y  aątor nie’ postępował z równą 
prżi^liniotiiiścią w wyborze prac, przez niego przytoczonych 
i stiWzCHonycsh. Nie może ulęgać żadnej wątpliwości, że 
przez większe uwzględnieni! piśmiennictwa także nie nie
mieckiego i jtra.c obcojęzycznych, miedzy innemi także 
polskich, z k tórych wyciągi i sprawozdania nie niggą aiito- 
rowi b y ć’ ińeprzystępnefai (wskazujem y1 tylko na_ „Archiw 
VirchowTa", „Aręjiiy f. O hrenh .“W dzieło jego zyskując na.' 
zupełności}.zyskałoby też na  wartofci. Jako  dalsze desiderata 
d U  dobra dzieła i w interesie czytelników wyrażam y życze
nie, żeby sprawozdania te na pjjzjEśJbść Okazywały się wcze
śniej, żeby na końcu każdego dziełka był spiś.-.Alfabetyczny 
treśai i wykaz autorów, podobnie j a k  to. się znajduje np. 
na końcu każdego tomu „Archiv f. Ohreaheilk .“ itp., a to 
dla łatwiejszego ZQl'yentowania się pczy wyszukiwaniu po- 
fizebnej infornraęyij I

Zresztą korzyści z tego rodzaju sprawozdań są wogóle, 
a w szczególności dla zajm ujących się tym  pAedmiotem le
karzy. t?ek bijące w oczy, że należy się ,-,-alutorowi szczere 
podziękowanie za jego mozolne trudy, k tórych wyuraga prze
czytanie i streszczenie tak  wielkiej liczby rozpraw i książek

(I 8]oira.

v. W y  c  i ą g i .
B j u i m b a c l i .  Pizycssynek do kazuistyki pęknięć po

chwy w okresie wydalenia płodu. (Deutsche med. Wochen- 
s ifm jft  Nr. 2, IJOp). C.tyim wątlej bodowy, z garbem  i boc^.hem 
skrzywieniem kręgosłupa i zesztywnieniem prawego stawu biodro
wego, rod z iła szesa jra jy  .prawidłowo, w tom raz bliźnięta. Za siódmym 
razem  również bliźnięta, z k tó r a j i  pierwsze urodziło siŁ saino . Po
mimo silnyćk bóhful wyśnienie drogiego płodu bezskuteczne-, wre
szcie ustanie bólów wśród nagłego zapadu, gfw ierdżono znaczne 
pęknig«ie; tyluej s |ia n y  pochwy, przez k tó re  urodziło się całe ją je  
płpdowe t o  brzucha. M acica próżna, dobrzg skurczona za spojeniem 
louowom. W pochwie zwój je lit niiigę? Po W rabiaip  pęcherza pło
dowego z trefiłem sprowadzano nóżka > wydobyto płód. - N astępowe 
leczenie polegało tylko na  zatykaniu pochwy g&zą jodoform ow ą. Po 
kilku Jtygodniat-li wyzdrowienie zupełne. W d w a ,la ta  później ósmy 
poród . Położiepie płodu poprzeczne, weaesny odpływ wód. Lekarz 
wezyyany próbował lB s k u $ 8 B iie  obrotu; bóle trwały.ćbalej, aż w re
szcie znowu nagły zapad. Stan podobny, ja k  przy poprzednim po
rodzie. M acica próżna, dobrze skurczona, łożysko i p ę t lE e ł i t  w po
chwie, płód w brzuchu N a tylnej ścianie1. pochwy długa szczelina. 
W ydobycie łatw iejsze; w połogu niewyraźnie objawy zapalenia o%;ze- 
wpej i p k a n e k  pko-łoinacicznjoSi, jakoteż lekkie zapalenie żyły le
wego podudzia. O patryw anie pochwy, ja k  popfjpdnio. Chora w śtała 
po dwóch tygodniach.

W  pó łtora  roku później dziewiąty poród. Płód miał leżeć 
w położeniu międńicowom, wody odeszły wśród silnych bólów na 
pięć gotPzin przed weżwaniem B. Podobny zapęd, b rak  bólów, n ie 
znaczny krwotok. Płód z łożyskiem w jam ie otrzewnowej, w .tylnej 
śó an ie  pochwy pęknięcie, którędy płód wpadł do brzucha. Postę
powanie ja k  wyżej. Chora w stała 1 4 -go  duia. Chociaż au to r nie 
m M  sposobności badać chorej w przerwie między ciążami, niimoto 
przypuśżęzą, że pęknięcie pochwy powstawało za każdym 
w tem sam em miejsBi. Przyczyną .usposabiającą do pęknięcia było 
zwiotczenie części m iękkich częstymi porodam i, rozdęcie brzucha 
ciążą bliźniaczą i jego obwisłoś® skrzywienie kręgosłupa i silne wy- 
sterCzanie wzgórka kości krzyżowej. G. GrzybowsBp (Kraków).

K l e i n w a c d i t u r .  Lyśagi krytyczne nad skracaniem  
więzadeł sposobem Alexandra. ( W iener -med. Presse N r. 49,
1903). O^iOTającKię na  przypadku, spostrzeganym  w miesiąc ipo wy- 
konańiu o p e ra ®  A le S n d ra -  Adamsa, gdzie ^aiitor znalazł macicę 
w tyłozgięciu i tpjsa,me przypadłości, leo i przed operacją , wykazuje 
on wady tej operacyi. Nie otwierają® jam y brzujSflęH nie wiemy 
w jakim  stanie znajdują się przydatki, dlatego nie możemy być 
pewni, czy przez pr^TniesEczenie macicy nie pogorszymy zmian 
w przydatkach. Blizny, pom ijając już oszpecenio, często się ~rozą-te*

pują  i tw orzą nhafępowe przepukliny. Największą, jednak  wadą sk ra 
cania więzadeł je^ t następowe ich wydłużanie się, skutkiem  czego 
tyłozgięcie magicy powraca. K. je s t przekonany, że naw roty tak ie  
dosyć częsttf się źdarzają, tylko nie są ogłaszanie, lub giną z pod 
obserw acji opertW yy. j^aw rotyH iędą zawsze występować taru, gdzj® 
istnieje i po operacyi prj;J-czyna, sprowadzająca tyłozgięcie, n. p. 
duża, ciężka^ m acica; ta  po dłuższym lub krótszym  czasie na nowo 
jJM ągnie wiązadła do tej długości, BŻe tyłozgięcie) pow stanie. Tylko 
tam, gdzid® przyczyna sprow adzająca tyłozgięcie po operacyi zostanie 
usunięta, sku tek  operacyi może pozostać' dobry. P.

L e a e ł& r .  O gwałtownem  rozszerzaniu ujścia macicy 
zapomocą rozszerzadła Bossieg-o. (A rek, . fiir  Gj>n. tom 67, 
'zeszyt 3, 1903). W ldinicę, praskiej używają przyrządu tege wiz 
od B jeregu lat i zawsze ze HSfetnym B kntk iem  —  mimo, że w uży
ciu je s t i-esz&aŁciKde siary  model o tuzecli tylko ■ramionach (nowy 
ma cztery), Frzeciętnie potrzebowano 2 0 '— 35' do zupełnego roz
warcia u^p ią  mucha'. P rzytem  zauważono, na co zresztą i sam Bossi 
zwrócił uwagę, że lepiej je u t’ roiżśzefwyiS więcej, aniżeli m niej; tylko 
przy tukiem  postępowaniu nuikuio się nięjędnokrotnie następowych 
zaciągnięć ujśRia macicy ząfsz po wyjęciu przyrządu. Głównie sto
sowano go w drgaw kach i tu  należy mu oddjić pierwszeństwo przed 
balonem, z powodu 1) pewnej aseptyki, 2j możliwości zastosowania 
go pigw zupełnie utrzym anej i zamkniętej- szyjce; 3) o wiele k ró t
szego efeasń, potrzebnego do rozw arcia ujśiśa. Złych następstw  nigdy 
nie zauważono. Skaleczenia szyjki przy powolnem, spokojnem i cier- 
pliwom zastosowaniu nie są  częstsze ani większe od tych, k tó re  się 
przytrafiają w porodach prawidłowych; znaczniejsze naddarcia na
leży może odni«ŚQ- do następowego w yciągnięcia płodu

W  tymfcamym zfeszycie „A rchiw u11 podaje Dr. K eller w pracy 
p. t. „ D o ś w i a d c z e n i a  n a d  s z y b k i e . m  r o z s z e r z a n P P m  
s z y j k i  p r z y r z ą d e m  B o ś , s i e £ o “ również dodatpie wyniki, jak ie  
osiągnięto przy ukryciu tego przyrządu w berlińskiej „G haritć11. Autor 
używał zwykle balonu, w celu szybkiego ukończenia porodu; prze
konał się jed n ak ą  że oprócz wad, wyż^ji poćlanyoji, przez L e d e B E  
ppsiada założenie balonu do macicy jesjeze  następujące: niemożnótś® 
użyB i go w przypadkach, gdzie główka jest. już ustalona; niemo
żność badania boz poprzedniego usunięcia balonu; nadto poród trw ał 
od chwili założenia bajonu aż do urodzenia się płodu przeciętnie 
9 godzin, czaafeta-nowczo za długi tani, gdzie idzjfe o s z s jk i l  działanie

Dr. E. E hrenpreis
B e r n .  S. d e  S m i t t .  Przyczynek do kazuj^tyki poro

nień w yw ołanych (zbrodniczych). {Arsh. W m G yn. t.«(if, z. 3, 
1992). 1. Do .autora zgłosiła się kobieta,j skarżąca się na bóle 
w b rziidm , trwaj'ące od 2 ‘/J la t i występujące główDie przy szybkiem 
chodzeniu. Badanie w ykazało znacznjrrozstęp mięśni p ro s ty c h ^ u v  od- 
legŁośiS jednego palca ponjfoj pępka guz podłużny, łatw o przesu
wałby, nłebóles.ny; <pęśoi rodm ?^iie  przedstawiały, żadnych zmian. 
Pewnego rozpoznania nie postawiono. Ponieważ chora tym czasem 
zastąpiła, a bóle się wzmogły-, wykonano laparotom ię. Pokazało się, 
że guz twoteyła wolna pętla je lita , z ,%tirej po nacięciu w yciągiięto  
elastyczny cewnik (Cliarićre *Nr. 22), nieeo Padtrawiony. Po zeszy
ciu je lita  Zamknięto jam ę brzuszną. Bóle ustały. Po operacyi ae- 
znała chora, że przed 2'/* laty radziła się ąffljRferlri, w celu spę- 

B senia płodu i żo ta  włożyła je j coś do pochwy. Is to tn ie  chora 
poroniła wtehezaś, przedm iotu jednak  włożonego do pochwy wjębęj 
nie widziała. Po /.upednie prawidłowym połogu w stała i od tęgo cząsu 
odeżijwala otve IJcfątJw brz.gc.hu. A utor sądzi, że akuszerka przy 
wprowadzaniu cewnika p rzedziuraw iła  macicę; w skutek następoifego 
ograniczonego zapalenia otrzew nej naśląpił zrost macicy z pę tlą  je 
lita, w dalroym ciągu cewnik praedziuraw ił jelito  i przesunął się 
tam że w całości. Ze przy operacyi nie znaleziono zrostów, tlóma- 
ezyć należy częściowem ićh naciągnięciem  i częściowęm rozerwaniem 
w skutek ruchów robaczkowych je lita  w ciągu fi4/® lat. ^Nawiązująp 
do tego przypadku, podaje au tor dość obszerne piśmiennictwo tego 
pfzedmiotu.

II. Do klinik: zgłosiła się w ieloródka pC IIl poród)' w 7 mie
siącu ciąży, podąjąc, że przed 4 tygodniami upadła  na uljdy i od 
lego  c^asu czuje się chorą. Mimoto wychodziła dalej. P rzed dwoma 
dniami, jikodząe, |io ulicy, uczuła nagle, że je j się coś w brzuchu 
przęfcuuęło na stronę praw ą, pteyczem doznała silnych bólów. Od 
tego czasu nie czuje ruchów płodu, gorączkuje i ma krw awe od
chody. Po dokladnem  zbadaniu przystąpiono do laparotom ii. Po 
sironie praw ej leżała m acica, okazifjąca znaczne pęknięcie lewej 
ściany; po lewej guz, utworzony fc5ęśrią z olbrzymiego k rw iaka wię- 
££dhi szerokiego, częścią z płodu, przeświecającego pod otrzew ną; 
łożysko jeszcze w macicy. Ponieważ chora gorączkowała. (38 9 0), wy
jęto  cfcą macicę. Ani m akro- ani mikroskopowe badanie macicy nie 
wykazało przyczyny tego pęknięcia. P rzy  oglądaniu jednak  płodu 
zauważono na czaszoe w okojjcy małego 6iemiącżk,a mały okrągły
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otwór w skórze, o brzegach czarnych; w jego okolicy liczne stare 
podbiegnięcia krwawe. Skóra w miejscu rany była silnie zrośniętą 
z czaszką. A utor tłómaczy ten przypadek w następujący sposób: 
Przed 4 tygodniam i (upadek na ulicy) była chora u kogoś (aku
szerka?), —  który  w celu spędzenia płodu przebił zgłębnikiem 
błony płodowe i zranił przy tem czaszkę płodu. Ponieważ próba ta 
pozostała bez sku tku , udała się chora przed dwoma dniami powtór
nie do owej osoby, k tóra, chcąc już teraz działać energiczniej, prze- i 
dziurawiła przytem  macicę. Przy pow roc ie 'cho re j do domu otwór 
w macicy rozszerzył się i płód wyszedł do jam y brzusznej; wtedy 
to doznała chora uczucia, jakby  jej się coś w brzuchu przesunęło j  
na stronę praw ą (macica). Pęknięcie to nie nastąpiło w następstw ie 
bólów, w przeciwnym razie byłoby i łożysko również wyszło z m a
cicy; nadto kobieta, k tó ra  odczuwa bóle (X III poród), nie wyszłaby j 
na "ulicę. Ze stanowiska medycyny sądowej przypadek ma bardzo 
wielkie znaczenie; sprawa dotyczyć może rozstrzygnięcia 3 py tań: I 
1) czy przedarcie macicy nastąpiło dobrow olnie? 2) czy ono zostało 
wywołane gwałtownie przy istniejącem  usposobieniu? 3) czy ono zo
stało wywołane gwałtownie wśród zresztą prawidłowych stosunków ? ! 
Dobrowolno pęknięcia macicy zdarzają, się zwykle z końcem ciąży, 
najczęściej dopiero przy porodzie. Przyczyny należy szukać w nad- 
miernem rozciągnięciu dolnego odcinka macicy, spowodowanym nie- 
stosunkiem  między miednicą a poprzedzającą częścią piodn. Sprawa | 
zresztą dobrowolnego pęknięcia macicy nie je s t jeszcze rozstrzy
gniętą; jedni bowiem przyjm ują koniecznie obecność przyczyn uspo
sabiających, drudzy je  zaprzeczają. N awiązując do tego, przedstawia 
au to r bardzo obszerne piśmiennictwo, dotyczące tego sporu, i de
cyduje się ostatecznie na następujące orzeczenie: Pęknięcie macicy 
nastąpiło tu  wprawdzie w późniejszym okresie ciąży (7 m.), jednak  
z wykluczeniem działania bólów porodowych i niestosnnku między 
miednicą a płodem; również niema mowy o usposobieniu, gdyż ni
gdy przedtem  nie wykonano żadnego zabiegu na macicy, a  badanie 
m ikroskopowe m ięśnia macicy wykazało zupełnie prawidłowe sto 
sunki. Uraz, o którym  wspomina chora, zbyt był mały i nie mógł ! 
żadną m iarą  tłómaezyć tak  poważnych następstw , jak ie  tu zaszły. 
W obec więc tych danych i owego skaleczenia powłok czaszkowych 
płodu, k tóre  dla orzeczenia ma wielkie znaczenie, nie w aha się au tor I 
ani na chwilą twierdzić, że tu wywołano poronienie zbrodnicze, a to 
spowodowało pęknięcie macicy i śm iorć płodu. Dr. Ł . Ehrenpreis.

F a s c h i n g .  O leczeniu mieszaniną,jodoformu i kalo
melu. (U ie n e r  med. Presse Nr.  1, ]<)03). Ostrzeżenie Schlaefkego, 
że się nigdy nie powinno podawać jodu wewnętrznie, gdy się sto 
suje kalomel w chorobach oczu, kulomel bowiem łączy się z jodem, 
wydzielającym się we łzach, na jodek rtęci i jodoehlorek rtęci, po
łączenia, działające bardzo żrąco, ostrzeżenie to nasunęło autorowi 
myśl zastosowania tego połączenia w ranach o licznych zanikach 
i fałdach, na k tóre w zwykły sposób antyseptycznie działać nie 
można. Początkowo (w r. 1895) bojaźliwie, potem coraz odważniej 
stosował mięszaninę kalomelu i jodoform u w równych częściach, 
lombardziej, że w r. 1897 potwierdził Sprengel wyniki au to ra  co 
do działania podanej mięszaniuy. Sprengel stosował ją  z szczegól- 
uom npodobaniem pi'zy tracheotom ii z powodu błonicy i przy za
biegach operacyjnych w gruźlicy stawów i kości. Dochodził nawet 
do 4'/2 gnn  m ięszaniny i to bez żadnych przypadów następo- , 
wycb. A utor poloca ją  w zapaleniach ropnych różnego rodzaju, 
w zropialyeh gruczołach gruźliczych, dymienicach, świeżych ranach, 
próchnicy kości itd. Stosowa) ją  z góry w 250 przypadkach i opa
tru je  w ten sposób, że posypuje pędzelkiem najpiorw  kalomelem, 
potem jodoformem i przykryw a ranę  20%  gazą jodoformową. Po
winno się używać kalomelu via hum ida , albo jeszcze lepiej vapore 
paratnm . Pod tą  m ięszaniną odpadają części obumarło, ran a  oczy
szcza się, powstaje świoża czerwona ziarnina i obejść się można zu
pełnie bez kam ienia piekielnego. Do zalet wielkich tej mięszaniny 
należy, że zapobiega przyklejaniu się gazy do rany, przez co uwal
nia się chorego od bólu i przykrości przy zdejmowaniu przyschnię
tej gazy podczas zmiany opatrunku. Ropa traci wtedy swą gęstość, 
sta je  się więcej płynną, snrowiezo-śluzową. W essanie obu tych środ
ków równocześnie wpływa na znaczną poprawę chorych zołzowych, 
chorzy sta ją  się zdrowsi, przybierają na wadze, u rany goją się 
prędko. W  ropioniach cuchnących m ięszanina działa również od- 
waniająco, a już z zapałem wyraża się autor o działaniu je j na 
uporczywe, opierające się wszelkiemu leczeniu wrzody podudzia. 
W rzody to nie m ają być większo od talara, gdyż zachodzi obawa 
otrucia przy większych wrzodach, przy których stosuje z dobrym 
skutkiem  nmyloform. W rzody m iękkie i tw arde oczyszczają się 
1 goją bardzo dobrze. Objawów zatrucia nie zauważył au tor ani od 
jodoformu, ani od kalomelu, w żadnym przypadku; chorzy nie skar
żyli się nigdy na palenie, bóle, czasem tylko odczuwali nieznaczne ' 
swędzenie; sztucznego wyprysku nigdy nie zauważył także, skóra

zdaje się lepiej znosi tę mięszaninę, niż czysty jodoform. Dobre 
działanie tłómaczy au tor wytwarzaniem się jodku rtęciowego in  
statn nascendi, k tóry  je s t dolnym  środkiem  przeeiwgniluym.

B. Żmigród.

J. W i e n e r .  W s k a z a n ia  do wycięcia ne rk i  (nephrecto- 
wid). {Med. Dec. — 'Journal o j A/ner. Med. Ass. 24 maja. 1902). 
A utor wymienia choroby, w których wskazaue-m je s t wycięcie nerk i: 
roztrząsa Szczegółowo sposoby badania, wykazuje niebezpieczeństwo 
tego ostatniego z powodu możliwego zakażenia zdrowego moczo- 
wodu, a następnie tą  drogą drowej nerki. W  wieku dziecięcym wy
cięcie nerki wskazano je s t w*rozwojowych wadach wrodzonych i przy 
nowotworach; z wad rozwojowych najczęściej wydarza się niedro
żność moczowodów z następową, puchliną nerkow ą; z nowotworów 
zaś, w tym wieku spotykanych, najczęstszymi są mięsaki.

W młodzieńczych latach potrzeba usunięcia nerk i może zajść 
z powodu zapalenia miodniezek nerkowych, lub posokowatych spraw 
w nerkach , będących następstw em  jednej z ostrych chorób za
kaźnych; przytem może być zajęta nerka, przedtem zupełnie zdrowa.

W wieku dojrzałym  w skazania do wycięcia nerk i mogą być 
następujące: 1) puchlina nerek, 2) zapalenie miodniezek i samej 
nerki, zwłaszcza ropne, 3) gruźlica, wreszcie 4) nowotwory złośliwe.

Puchlina nerek  je s t w skazaniem do usunięcia no rk i, jeśli 
mamy do czynienia /, a) torbielom z zarośniętym moezowodcm: 
b) jeśli w torbicln nastąpił zupełny zanik tkank i nerkowej, lub po
zostały m a ta jej resztk i; c) jeżeli nie osiągnięto dodatnich, wyników 
przy pomocy innych zabiegów, jako to : nefropeksya, nefrotom ia, ope- 
raeye plastyczne, usunięcie kam ieni. W ogóle według doświadczenia 
autora, z powodu puchliny nerkowej rzadko zdarza .się konieczność 
usunięcia dorosłemu człowiekowi nerki.

W  zapaleniu miednic/.ek i nerek i w ropnem  zapaleniu nerek 
leczenie chirurgiczne może polegać na nacięciu nerki (nefrotom ia), 
lub wycięciu jej (nefroktom ia): k tó ra  z tych operacyj je s t lepsza, 
trudno powiedzieć. Jeżeli obecność wielkiej ilości ognisk ropnych 
czyni nacięcie nerki zanadto uciążliwem i niebezpioeznem, w skazana 
je s t pierw otna nefrektom ia. Lecz z drugiej strony, robiąc początkowo 
nacięcie nerki, dajemy ustrojowi czas przyzwyczaić się do korzy
stan ia  z jednej tylko nerki i mamy możność osądzić, o ile wydolna 
jest. d ruga nerka, przedtem, nim usuniemy chorą. Po nacięciu nerki 
nie otrzymujemy również takich  silnych zaburzeń w wydzielaniu 
nerkowem, jak  po pierwotnem  jej usunięciu. ‘Natomiast, po nacięciu 
mogą wystąpić zle następstw a w postaci ogólnego zakażenia ro
pnego, może również pozostać przetoka nerkow a.

W gruźlicy nerek  moczenie krw ią bywa często najw cześniej
szym objawem; gruźlica zajm uje zwykle tylko jedną nerkę, najezę- 

j  ściej spotyka się u kobiet, może wreszcie pozostawać u k ry tą  w ciągu 
wielu miesięcy. Im wcześniej postawiono rozpoznanie gruźlicy nerek, 
tem mniej widoków następowego zakażenia pęcherza. Objawy, k tóre  
cechują gruźliczą sprawę w nerkach, są według M orrisa następu
jące : bóle w krzyżach, obfite moczenie, moczenie ropne prz\ moczu 
kwaśnym, moczenie krwawe również przy oddziaływaniu moczu kwa- 
śnem, częste moczenie dniem i nocą, obecność) laseezników gruźli
czych w moczu, wreszcie, ogólne objawy gruźlicy.

Rozpoznanie różniczkowe kamieni nerkowych we wczesnych 
okresach choroby bywa często bardzo trudne.

Gdy gruźlica bywa najczęściej w w ieku od 20 do 40 lat, no
wotwory złośliwo spotykamy zwykle po 48-ym roku życia; do naj
częstszych należą rak  i mięsak. Właściwości, cechujące guzy nerek,

I są następujące: a) jelito  grubo loży z przodu guza; po stronie pra
wej okrężniea zwykle leży z przodu i wewnątrz od gnza; po lewej 
z przodu i na zew nątrz: służy to do odróżnienia guza nerki od Śle
dziony luli w ątroby; b) guzy nerki rosną naprzód, gdy ropnie kie
ru ją się ku tyłowi; e) guzy nerkowe nie tak  znacznie opuszczają 
się przy głębokim wdechu, jak  guzy śledziony i wątroby. Do obja
wów kardynalnych należą: krwawe moczenie, obecność guza i bóle.

Pierwszorzędnej wagi jest pytanie, czy guz nadaje się do ope- 
racyi, czy nie. Wiele tu założy od długości istnienia objawów cho
robowych, od ruchomości guza. od obecności obrzęku na boku lub 
na nodze po stronie zajętej, od stw ierdzenia powiększonych gruczo
łów, k tóre można wyczuć wewnątrz jam y brzusznej, lub na brzegu 
kości miednicowych. Nałoży wreszcie starann ie  zbadać w szystkie n a 
rządy, szczególnie dolno drogi moczowe, żeby wykryć, czy niema 
przerzutów nowotworu. Polepszenie wyników operacyj w zakresie 
nerek z powodu nowotworu postępuje równolegle z postępom i innych 
gałęzi chirurgii nerkowej. Śm iertelność spadła z K0% wszystkich 
przypadków operowanych przed 1890-ym rokiem, na 20" „ w 1899 r.

W  końcu zwraca au to r uwagę na wielkie znaczenie wczesnego, 
rozpoznania, jako  najhardziej ważnego dla powodzenia zabiegów ch i
rurgicznych. Dr. Sf. /lu d zk i (Lublin).
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O. W i n b e i  g. Mięsak kulistokomórkowy górnej szczęki 1 
z przerzutami, nie nadający się do operacyi, wyleczony  
mięszanką z toksyn róży i bac. p rod ig iosus. (Mec. pfecord  
i! maja, 1002. —  P h i lad . M ed. P fournal 10 maja, 1 .Czter- 
dziestoletnieg«s weterynarza, należącego do rodziny zdrowej, uderzył 
byk.kokiem w prawą szczękę gótśrą. Po dwóch, czy trzeoh tygo
dniach, w ce lu !■ złagodzenia silnego bólu, który wystąpi! po uranie, 
wyjęto kieł; ulga jednak  nie nastąpiła. Następnie usunięto pierwszy 
(mały) ząb trzonowy i zbadano jamę Highmora, lecz ropnia nie zna
leziono. Guz, dostrzegalny w okolicy szczęki górnej, uznano za no
wotwór zŁgśliws* Zaproponowano choremu usunięcie górnej szczęki 
i opera ewjffig ^wykonano; całsgp jednak  guza w y cw M n m | było mo
żna; ograniczono się więc do częeęjowego tylko jego usunięcia. Po i 
■strpnię drugiej pod uchem był również obrzęk wielkości jaju k u 
rzego, który weeięto vocałośpi. T kanka  guza zastała  zbadana przez 
anatomów, którzfxstwierdzili mięsaka ku-listokomórkowego gruczołu.

kilku dniach guz mięsakowy. zaciął znów p o w ięk szę  się. 
zajął nos i okolicę okolouszną i przeniósł się na podniebienie i gardło- 
Uhory przy tem szybko chudł i tracił na  wadze. Przy znaeznem wy
niszczeniu wystąpija żółtaczka, k tó ra  z początku była niewielka, 
stopniowo jednak,.‘znacznie ^ię wzmogła; wresąęje stwierdzono* tk li
wość w okolic/,. wątroby i powiększenie tego narządu. Wystąpiły 
nudności i wymioty; stolec był zaparty; ka ł  (jjarwy glinilistęj, mocz 
wysycony żółcią.. Wobec tego wszystkiego rozpoznano przerzut w wą
trobie. Stan chorego stawał się coraz to gorszy pod wszelkimi 
względami, wobec czego postanowiono próbować leczenia zastrzyl i- 
wanieni toksyu róży i bac. p ro d ig io su s  (sposób Goley). Leczenie to 
zostało uwieńr-gone zupełnem powodzeniem; polepszenie nastąpiło 
prędko i ostatecznie nie pozostało ani śladu guza na szyi, twarzy 
i szczęce; badanie narządów jamy brzusznej również riie wykryło 
nic nieprawidłowego. ZasSzykiwarmj nie w okolicy samego guza, 
#mc dziająni* nowotwór nie mogło Bm miejscowe, lfeęz mgólne.

St. J\zidzkłj(li\\))\m ),
A. B e r g .  W skazania  (lo zabiegów chirurgicznych  

w kamicy żółciowej. (M ćg, Recafel '3 maja, 19®. — Philad. 
Med. ffm irn a l 10 maja, 13u2jL Autor formułuje wskazania do wkro
czenia chirurgicznego w kamicy żółciowej; 1. „Operacyi z wy- 
p u |  wykonywane w okrasie w olny& od napadów, w jp lu  uniknię- 
cją poważnych następstw: zabjeg pręaty, z śmiertelnością 2— 3"/0. 
Powodem do tej katęgoryi operaeyj bywają: a) silne bóle ‘t  zupa- 1 
leui|i«^ęć-herzyka żółciowego; ;ęzęsto powtarzające-.się, uiepowikltme 
napady kolki żółciowej. trwające pomimo leczenia wewnętrznego, 
dzięki Czemu chorypstaje się niezdolnym do pracy: ^)jż,ąpalenia pę- 
cherz.yka żółciowego z gorączką po pierwszjun napadzie ostrego.
2. „Operac-ye z. konieczności*, wykonywane o każdej porze dnia 
i npcy, często wśród nieodpowiedniego otoczenia na chorych, któTzy 
n ie r a T ś ą  zakażeni ptSEpznicą, zwykle wycieńczeni i z obniżoną od
pornością. życiową. Opefiaeya trudna  i dajSłS wielką śą-iiertelność 
(od 50 do_ 7-57o)ś do wskazań do tej opfiracyi należą: a) błyska
wiczne i nadzwyczaj ostre napady żlfpaleuia pęcherzyka żpięiowego, 
które mogą być pierwszym objawem kamicSżółciowej, l ŝcz zwykle 

■wysTópują już po kilku lżejszych napadach. 4) Puchlina, otok, zgo
rzel lub przebicie pęcherzyka żółciowego, skażenie krwi składnikami 
żółci, ropień wątroby i rozlane zapalenie otrzewnej.

,S7. /ó E S B w L ib lin ) .
Dr. L e i  n e r .  Płonica przy ranna w przebiegu oparzeń. 

('Jahrb łĄ h  p y r  K in 'de'rheijkiinde  56, 6 'B., U. (i, 190&)'. Płonicą 
przyranna tylko wtedy może b y |Juw ażaną  za taką, gdy prócz cha
rakterystycznej osutki płonieaej wystąpiły inne"ceę:by ze zbioru obja
wów, clmrakterystycz-fiych dla płonicy, a więc: zapalenie gardła, 
obrzmienie grnczolów podszreękowych, zapalenie nerek, a pewną 
Staje się wtedy, gdy któraś' z osób, stykających się z chorym, za
padnie im typową płonicę. Inne przypadki t. zw. ploniC-y przyrannej 
podciągną^ nsjleżŁpod zwfęzajny rumień na tle na^yniornclioweni, 
toksycznem, ropnem Ind posocznifzem. Badania Kocha i de Boris 
wykazały, id  istnieje stanowczo płonica przyrannk i że zachodzi 
pewna różnica między płonicą przyranną a zw,Szajną, mianowicie:
1. Okres wylęgania w płonicy przyrannej jes t  żuaoznie krótSfty. I
2. Zupełny brak  z a p a l n a  '§hrdla, lub istnienie tylko objawów nie
żytowych w- gardle, w przeciwstawieniu do dość regularnie wystę
pującego charaktełyStyeznego zapalenia gardła w płoflacy typowej.

Autor opisuje trzy przypadki o p a r& i ,  w których podczas le
czenia wystąpiła płonica przyranna, w przebiegu której oprócz ósutki 
stwierdzono ^ajeffię gardła, typowe zmiany na języku, płatowe łu- 
szczenięZsię skóry, a na\vet w jednym przypadku przeniesienie cho
roby na matkę. Łagodny p rg p ie g  płonicy, lekki§*zajęcV blon ślu
zowych, silne natężanie osutki około oparzenia, zupełny brak zwia
stunów przed oparzeniem, przemawia*za l ip ien iem  płonicy przyrannej,  
a nie płonicy u oparzonych. Oparzenie więc tworzy niejako bramę i

wejścia dla jacW płonicy, lub też* wzmaga usposobienie do zakażenia 
płoniezego. D r. Bolosłam  K om oroivski.

W i z ^ n  i n. W sprawie leczeniu tętniaków podskór- 
nemi w.strzy k iw aninmi żelatyny. (dB issk ij A rc /iiw  pato log ii, 
kliw icfteskoj m ed icb ty  i b d lą te iyo li^ ii 1902, kwiecień i b a j ) .  W. sto
nował w oddziale prof- Btmkunowa (Tomsk) żelatynę w 5(fcju przy
padkach tę tn iaka: 4 ! chorych doznawszy po 5 - R  ‘wstrzyknięciacli 
ulgi, wystąipili z kliniki, jeden -zań/ doprowadził leczenie do-końca. 
jJh o rM M i cierpiał od 4 lat ma tę tn iaka  łulcu tętnicy głównej: tętniak 
wypuklał się znacznie na zewnątrz, silnie tętnił, wywoływał Zna
czną dusswloś#*i (bóle w piersjach, między-łopatk-omi i w lewej kpń- 
c-zyijje gónoj; zcR dza ł się on również przenikliwym szmerem, - sły
szalnym przez samego ehoregp. Gdy zwykło środki nie odnosiły 
skutku,1* postanowił W. «a stosować żelatynę. Pierwszy raz wstrzy
knięto 100 Śft. ctm. 1% rozczynn żelatyny w (),6*/o chlorku -sodo
wego; po trzech‘sfluiach znowu 150 sz. ctm., a uasiępnic co 3 dni 
200 sz. ctm. 3^,7 lttSczynu. Wszystkich wstrzyknięć zrobiono 15. Na
stępstwem tego łeuZBnia było, że tętnienie znacznie się zmniejszyło, 
a szmer mikł; ustąpiły również bóle i dąsziurejć; opukiwanie i rent- 
genńfotogfafia wskazywały na zmniejszenie worka. Po latach 
chory* ten znów uczul bóle w piersiach i stracił glos. Badanie wy
kazało silne Jetnienie, powiększenie się worka tętniakowego, pora
żenie lowrej struny głosowej. Po 10- c i u wstrzyknięciach £>% 
czynu jSelatyńy w ilości 200 az. H u .  każdorazowo, bezgłos* i po ra
żenie stamny głosowej usfląpily, wG'fÓk znmie-jszy-ł śię, a dusznoM 
i bóle ustsiły. Po upływie toku badanie nie wykazało pogorszenia,

W ito ld  O rłow ski (Ptbg,).
W y s o c k i .  Barwienie plwociny. (M ed insko je  O bozredije  

1902,*Nr. fftJUDla wykrycia w plwoeipie włókiełi sprężystych po
lepi W. płyn barwiący) stosowany pr»o^ Weigtwta dla barwienia 
wlókiermsprężyśtycb w tkankach. Przygotowuje się go w sposób na- 
stepująey: i#:0 fuksyny i 2,0" rezorcyny rozpuszcza się w 200 sz. 
ctm. wody; rozczyn ogrzewa się f b  wrzenia i do nifego dodaje się 
przy ciągłem mięszanin 25.0 półtorachlorku żelaza: przyteili two
rzy się ̂ b a c z n a  ilość piany i clarny oSad Giągle mieszając, gotuje 
się rozczyn 3— 5 ',  następnie, po ostudzeniu, przesącza. Osad z są
czkiem daje się do miseczki, zawierającej ctm. -1)5°/t, wy
skoku i osfreźnie 'JW. ogrzewa do wrzenia; po splókauiu ośmiu 
z sączka wyjmuje się) śąyzęk, a pły.n po MKł<$s|nin przeaąCza się 
i do pfzesączn dodaje si^ DóL) wysk-oku do 200 sz. ctm., na
stępnie - j e s z c z e s z .  ctm. .czystego kwasu gplnego.

Barwienie odbywa gię w sposób następujący: po roz ty c iu  
kłaczka plwociny między 2 .szkiełkami przedmiotowemi i po u s ta 
leniu prepara tu  zlekka na ogniu, wkładamy _ go na fi0*|-25' do 
płynu barwiąęogo i następnie, nie spłókając wodą, przen-osimy do 
95° wyskoku, zostawiając go w nim do słabotioletowego zabarwienia 
grubszych części preparatu. W tak  przygotowanym preparacie łatwo 

- odróżnić czarne- włókna" sprężyste od innych składowych części, za
barwionych fioletowo. JMli plfeparat pi-zonidSć z wyskoku do sła- 

I 4>e»o wodnego rozczynn kwasu pikrynowego na 2— 3', to czarne 
włókna sprężyste występują jeszcze wyraźniej na żółtem tle. Ten 
sposób ma przewagę przed innymi, ponieważ wszystko, oprócz włó
kien sprężystych, wiąft i włókna komórek roślinnych, k tóre  trudno 
odróżrrtśłod Sprężystych, odbarwiają *Sią wyskokiem i barwią się d o 
datkowym płynem jbarwiącyru. /V i t o l d 4 tbg.).

D z i e r ż g e w s k i .  W sprawie powstawaniu autytoksyuy  
błoniczej u zwierząt w zwykłych warunkach ich życia  

| i podczas ^ztueZlićgo icli uodporniania. (■;'Rnsskij • i frd h  19!/2j 
Nr. 4$). Doświadczana Dz. wyk-ffżTiją, żo wprowadzenie toksyny 
blonffzej do krwi zwierząt (iod])oi'nionycb prżpciw błonicy, nie spro- 

I wadża żadnego oddjpyuu Te śtkony ustroju; wjirowadzenio zaś jej do 
jakiej kol wiekbąfłż' fl,fanki w ilości ziaaczuio mnieiHfei od ilości anty- 
toksyny we krwi, pcłajB-i silę antytojisyćzitą krwi. Oczywiście za
t e m  toksyny, wprow tdzone -bezpefeń-ednio do krwi, szybko rozchodzą 
się w niej i zobojętniają się nagfom adzomf.w  niej antytoksymą; 
prtfy wprowadzeniu syiśHÓksynv do tkanek  nie Znajduje tu  onń do- 
statSoznej i ł o ^ i  antytokfyny; okoliczność ta wywołuje wzmożone wy
twarzanie anty-t-oksyny w .komórkach, Z tych wi^e"dd&wiaćfćfceń wy- 
n ik i^^B  anty toksyna wyt-wat‘2a ►śio w kom?iika£h w miejscu wpro
wadzenia ęofcyny.^Iłość wftwar2aneą."ai]tytoksyny zależy oćl miejsca 
wprowdidzenia toksyny: pfży wprowadzeniu toksyny do tkanki pod
skórnej wytwarza się więcej a u ty to H y n ł ,  niz w vazie'4wprowadzenia 
do mmsni. Odporność.Należy od szybkości wytwarzania antytoĘjyny 
przez komórki, nie zlfś od ilości jej we krwi. Zwiorżęti,  zawieilijące 
we krwi duże ildfei aiitytolfsyrw, bfirz niezdolne wytwarzać jej 
szybko,'■ giną od bardzo małych ilpSci toksyny.

Oprócz odporności, nabytej drog%. KzCuczilego wprowadzarriR 
lasecznika błomcftgo, Inb ISgR toksyny, spoftrzegswny u niektórych 
zwiei.7,ąt odpornośi; wrodzoną przeciwko błonicy. Niektóre z nich



7 M a rca  1 9 0 3 . PRZEGLĄ D  L E K A R S K I. 1 4 5

(szczury, psy) nie zaw ierają anty toksyn we krw i; jes t to t. zw. od
porność „kom órkow a11. U koni spostrzegam y nieraz tak , że odpor
ność wrodzoną, lecz krew  ich zaw iera antytoksyny. Na 215 spo
strzeżeń D. stwierdził podobny stan w 25% . Ula wyjaśnienia, zkąd 
pochodzą te antytoksyny, 1>. poiównywał ilość antytoksyny we krwi 
koni, posiadających odporność wrodzoną, z ilością jej u koni, uod
pornionych sztucznie przed kilku laty. Okazało się, że siła antyto
ksyczna krw i sztucznie uodpornionych koni obniża się w znacznym 
stopniu po dokonanem uodpornieniu i po pewnym czasie dochodzi 
do stałego poziom a,'na  którym utrzym uje się w ciągu szeregu lat. 
Ten poziom odpowiada w zupełności ilości antytoksyny u koni z od
pornością wrodzoną. Wobec tego 1). przypuszcza, że antytoksy na 
koni z odpornością wrodzoną je s t wynikiem odporności czynnej, 
nabytej w zwykłych w arunkach drogą lekkiego zakażenia. Na do
wód tego poglądu przytacza 1). obecność w śluzie nosowym koili 
laseozników błoniczych i ła k t uodporniania koni przez pędzlowanie 
błony śluzowej toksyną błoniczą. W reszcie próby uodporniania sa
mego siebie toksyną błoniczą doprowadziły również do wytworzenia 
odporności czynnej. W itold Orłowski (Pt.bg.).

Dr. L. M o s z k o w i c z .  O ostrem zapaleniu wyrostka  
robaczkowego. (M itteil. a. d. Grenzgeb. der Med. u n d  Chir. 
T. N, Z. 5, 1903). W  ciągu 10 la t spostrzegano i leczono w „Ru- 
doiphinum 11 111 przypadków  zapalenia w yrostka robaczkowego w okre
sie ostrym, z tych 36 leczono zachowawczo: spokój i ścisła dyeta 
były głównym czynnikiem leczniczym. W ostatnich latach zanie
chano zupełnie podaw ania makowca, k tóry  wzmaga porażenie je lit 
i zaciera obraz choroby, przez co u trudn ia  obranie odpowiedniej chwili 
do operacyi. W  20-tu przypadkach nacięto ropień okołokątniczy bez 
usunięcia w yrostka: dwóch chorych zmarło, u trzech pozostały prze
toki kałowe, k tóre zagoiły się dopiero po odcięciu wyrostka, u trzech 
innych potw orzyły1 się nowe ropnie po %  do 1 '/s roku. O ile do
wiedzieć się zdołano, tylko część chorych z tej grupy czuła się 
zupełnie zdrową. T rzecią grupę stanow ią przypadki (31), w których 
po otwarciu ropnia wyszukiwano w yrostek i odcinano go doszczę
tnie. Z operowanych w ten sposób zm arło 4. A utor (z oddziału 
(fersunyego) gorąco przem awia za tem postępowaniem. Okolicę ro 
pnia odsłauia cięciem Sonnenburga, jam ę oczyszcza z ropy i rozpo
czyna poszukiwania za wyrostkiem. Nie obawia się przytem  odsło
nięcia jam y otrzewnowej. O trzewna w przypadkach zapalenia wy
ro s tka  robaczkowego zdradza niezw ykłą odporność na zakażenie, 
gdyż >die Bauchhohle des an Appendicitis p uru len ta  E rkrankten  
is t eben an E iter  gezeiohnU (Riedel). Zdaniem bowiem wieln auto
rów, z którym i w zasadzie godzi się i M., zapalenie w yrostka okoio 
robaczkowego je s t tylko dalszym okresem, poprzedzonym przez ogólne 
zapalenie otrzewnej, k tóre  w początkach zapalenia już istniało. Po 
wycięciu w yrostka szjęje au tor powłoki brzuszne warstwowo, pozo
staw iając tylko mały otw ór dla setonu. W yjątkowo tylko raoa  nie 
goi się przez rychłozrost. Prócz innych, postępowanie tak ie  ma je 
szcze i tę  korzyść, że pozwala nam w przypadkach ropienia sze
rzącego się, odkryć i opróżnić inne ogniska ropne, k tóre się po
tworzyły w k ierunku  przebiegu w yrostka robaczkowego. Ja k  w każdej 
in n e j, tak i w .tej. statystyce, najsm utniej przedstaw ia się rozdział 
o rozlanem zapaleniu otrzewny: 3 chorych zm arło bez operacyi, 
z 21 zaś operowanych udało się utrzym ać przy życiu tylko tizech ; 
u wszystkich wycięto w yrostek robaczkowy i po lewej stronie brzu
cha założono przeciwotwór. Przepłókiw ań otrzewnej M. nie radzi,
0 drenow ać w arto jedynie zatokę Douglasa. Jako  środek podnieca
jący  zachw ala gorące kąpiele + 40 przez k ilka godzin, a  objawowo 
korzystnie ma działać przetoka, kałowa w kątnicy. H erm an.

Dr. N. T r i  n k l e r .  Przymiot trze w w postaci, wyma
gającej chirurgicznego wkroczenia. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
der Med. u n d  Chir. T. X, Z. V, 1903). W pracy tej, opartej głó
wnie na piśmiennictwie, w mniejszym stopniu na w łasnej kazuistyce, 
wziął sobie au to r za zadanie zwrócić uwagę internistów  i chirurgów  
na to, że niekiedy w narządach jam y brzusznej w ystąpić może kiła
1 to tak  wrodzona, jak  i nabyta  w postaci, wymagającej ch irurg i
cznego wkroczenia. Tak np. w przym iotniakach w ątroby okazuje się 
niekiedy pożądaną próbna laparotom ia, k tó rą  au tor zaleca w każdym  
wątpliwym (pod względem rozpoznawczym) przypadku. Zdaniem 
au to ra  także przym iotniaki duże, nie ulegające wessaniu, mogą być 
leczone chirurgicznie, podobnie ja k  i w ątroba odsznurowaua, bę
dąca niekiedy następstw em  wessania przym iotniaka. W  jelitach  (po
czątek je lita  biodrowego), blizny po wrzodach na tle przym iotu spo
wodować mogą przew lekłe’ zwężenie; owrzodzenia przymiotowe żo
łądka okazują wielkie podobieństwo do zwykłych wrzodów okrą
głych, tak  dalece, że rozpoznanie s ta je  się niekiedy niemożliwem. 
A przypadek Bobrowa, który z powodu owrzodzenia przymiotowego 
żołądka wyciął 4/5 tego narządu, świadczy, że tego rodzaju cierpienia 
mogą być leczone chirurgicznie z najlepszym wynikiem. H erm an.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
P olieoktoY . W strzykiwania kwasu karbolowego do 

miąższu migdałków w płonicy. (Sem aine medicale  1993, 
Nr. 5). Sposób teu podał Taube w r. 1877; polega on na w strzy
kiwaniu zapomocą strzykaw ki P raw atza o długiej igiełce 3%  lub 
5°/0 kwasu karbolowego. W skazany je s t w przypadkach bardzo 
ci żkich.

A utor wypróbował ten sposób leczenia na m ateryale kliniki 
pedyatrycznej w Moskwie, zm ieniając nieco technikę", używa on s trz y 
kawki o 3 ctm. sz. pojemności i igły zakrzywionej pod kątem  roz
w artym , zaś roztworu karbolowego tylko 3% . U dzieci poniżej 
la t 4 w strzykuje 1 grm . płynu; u starszych 2 grm. i to nie naraz , 
lecz dzieli tę ilość ua dwa lub trzy ukłócia. W strzykiw ania te  sto
suje codzień aż do osiągnięcia trwałego obniżenia ciepłoty. W  razie 
czarnego zabarw ienia moczu należy przerw ać leczenie, gdyż grozi 
dziecku zatrucie. Oprócz wstrzykiwać nie stosujo żadnego innego 
leczenia, chyba kofeinę w przypadkach słabnięcia czynności serca 
i przestrzykiw ania gardła wodą borową. Na 110 przypadków, le
czonych w ten sposób, przypada 18 zejść śm iertelnych (16% ); 
au tor wstrzym uje się od jakichkolw iek statystycznych wniosków pod 
tym względem. Natom iast, co się tyczy bezpośredniego klinicznego 
spostrzegania, zauważył au tor pomyślny wpływ na objawy miejscowe 
i ogólno (spadek ciepłoty, szybkie wessanie wypociny), ja k  również 
brak  ropienia gruczołów chłonnych, k tó re  tak  często w ystępuje 
w przebiegu płonicy.

Leczenie należy rozpocząć z chwilą uczynienia rozpoznania 
płonicy, co zwykle ma miejsce w drugim  dniu choroby. Dr. T. Żeleński.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Posiedzenie naukowe dnia 21 l is lopada 1902 roku.
Przewodniczący: kol. S o ł o  wi j .
1. Kol. Ś w i t a l s k i  przedstawia przypadek pląsawicy Huntingtona. 

Chora liczy obecnie lat 54 i o ile wskazują wywiady, nie zdaje się być 
dziedzicznie obciążoną. Nie przebywała żadnych chorób. W 47 roku ży
cia zauważyła osłabienie kończyn dolnych. Po pewnym czasie potem 
wystąpiły ruchy mimowolne w rękach, które przeszły następnie na 
przedramiona, ramiona, mięśnie karku,  w końcu na mięśnie kończyn 
dolnych i tułowia. Od 3 lat zauważyła chora pewne trudności przy 
mówieniu, a wreszcie upośledzenie pamięci, które coraz bardziej po
stępuje, jak i wyżej wspomniane objawy. Badanie przedmiotowe wska
zuje bardzo wybitne ruchy piąsawicze w zakresie mięśni, kończyn, 
szczególnie górnych i tułowia. Zaburzenie w mowie, jakie stwierdzić 
się daje u chorej, spowodowane jest również ruchami pląsawiezymi 
mięśni głośni, przełyku i języka. Zresztą w układzie nerwowym innych 
zaburzeń wykazać nie można. W zakresie sfery psychicznej stwierdzić 
można wybitną utratę pamięci i ogłupienie.

Przypadek ten pod względem rozpoznawczym nie sprawia ża
dnych trudności, gdyż wybitne ruchy piąsawicze przy obecności zabu
rzeń w sferze umysłowej umożliwiają zrobienie pewnego rozpoznania, 
a mianowicie tak zw. pląsawicy Huntingtona. Przypadek ciekawy jest 
nie tylko ze względu na rzadkość cierpienia, ale i dla tego, że u cho
rej nie można wykazać obciążenia dziedzicznego, a dalej, że cierpienie 
wystąpiło późno, mianowicie w 47 roku życia.

Dyskiusya: Kol. F e u e r s t e i n  podnosi, że urojenia, istniejące 
u chorej, nie mają specyficznego związku z pląsawicą. gdyż w przy
padkach tej choroby objawy przytoczone zwykle me występują. Zapy
tuje, czy objawy występowały szybko, czy też powoli. Kol. Ś w i t a l 
s k i  odpowiada, że objawy występowały bardzo powoli. — naprzód ocię
żałość nóg, potem piąsawicze ruchy rąk. Cierpienie to jest bardzo rzad
kie w Galicyi. Kol. F e u e r s t e i n  podaje, że całość objawów przema
wia za rozpoznaniem Świtalskiego, ale dowodu pewnego na to w tym 
przypadku niema Kol. Ś w i t a l s k i  obstaje przy swojem rozpoznaniu, 
gdyż są objawy psychiczne.

2. Kol. B a l ł a b a n :  >Nieznany dotychczas rodzaj nowotworu spo
jówki gałki ocznej« (z przedstawieniem preparatów). Mięczak zaraźliwy 
(molluscum coniagiosuni) jest znanym nowotworem skóry, gdzie on do
sięga wielkości grochu, a nigdy jej nie przekracza. Z niemałem zdziwie-

I niem przekonał się prelegent przy anntomicznem badaniu dużego nowo
tworu 2 ctm długiego i 1 clm. grubego, wyciętego ze spojówki gałko
wej u 20 letniej dziewczyny, że nowotwór ten jest mięczakiem zaraźli
wym. Przypadek ten jest w całem piśmiennictwie dotychczas odosob-
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niunym, gdyż do tej pory nie spostrzegano nigdzie mięczaka na spojówce 
gaikowej, ani też na żadnej innej błonie śluzowej Dawszy należyty 
przegląd zapatrywań co do sposobu powstania tego nowotworu na 
skórze, omawiał B charakterystyczną cechę mięczaka, którą stanowią 
jego ciałka ( molluscula). przy czem podniósł, że największa liczba auto
rów skłania się do przyjmowania tych ciałek, jako tworów p a so ż y 
tniczych. Następnie pokazywał prelpgent preparaty drobnowidowe tego 
nowotworu, które były barwione sposobem Van Giesona, hematoksyliną 
i eozyną, błękitem metylenowym, tioniną i t. p.

Skrawki te wykazują typową budowę płatową mięczaka zaraźli
wego. A mianowicie są gromady komórek przybłonkowyeh, poprzedzie
lane tkankofącznowemi przegrodami, które się rozprzestrzeniają od pod
stawy nowotworu i posiadają tylko nieliczne naczynia. Licząc od pod
stawy nowotworu można w nim rozróżnić 4 warstwy komórek.

Najgłębsze warstwy komórek są prawidłowo uformowane, — sze
ścienne. W wyższych warstwach pojawiają się w komórkach niewy
raźnie ograniczone ciałka mięczaka (gregarina). W drugiej warstwie 
zbliża się jądro ku ścianie komórki i staje się sierpowatem. W trzeciej 
warstwie uwydatniają się gromady komórek li tylko w postaci siatki, 
zabarwionej na ciemno hematoksyliną Siatka la jest widoczną pomię
dzy większemi ciałkami mięczaka. Wreszcie widzimy w czwartej war
stwie, że każdy płatek składa się z wielkich świecących ciałek mię
czaka, które, jak się zdaje, wystąpiły z komórek.

Dalej widzimy, że płatki nowotworu przylegają do włókien mię
śniowych, zaś na stronie przeciwnej (w kierunku ku powierzchni spo
jówki) są ciałka mięczaka i pozostałości komórek wtłoczone w zwoje 
czerwonych ciałek krwi

Praca ta będzie szczegółowo ogłoszoną w »Postępie okulisty
cznym* i w «Archiv fur Augenheilkunde*.

Dyskusyet: Kol. S z u l i s ł a w s k i  jest zdania, że należałoby się za
pytać dermatologów, czy molluscmn contagiosum wogóle na skórze 
może uróść do większych rozmiarów. Kol. B a ł ł a b a n  podaje, że rze
czywiście na skórze nie wyrasta do większych rozmiarów; dlaczego 
zaś na spojówce urosło do większych rozmiarów, tego rozstrzygnąć nie 
może. Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  widział w klinice skórnej guzki wielkości 
grochu. D r R uff, sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 5 g rudn ia  1902 roku.

Przewodniczący: kol J a s i ń s k i .  — Obecnych członków 34.
1. Kol. Ł u k a s i e w i e z  przedstawia 2 przypadki xerodermct pi- 

!pnentosim  z bardzo rozległemu zmianami na skórze i brodawczakatni 
na dolnej powiece u dwóch braci i omawia szczegółowo patologię tej 
choroby.

Duskusya: Kol. Ma c h e k  zwraca uwagę na zmiany w oczach 
u tych chorych i stawia pytanie, czy te zmiany są typowe dla xero- 
dernia, czy tylko są następstwem odwinięcia powiek. Kol. M. sądzi, że 
zmiany te są po części następstwem zaniku skóry i odwinięcia po
wiek, — ale dwie zmiany odnosi do xeroderma , mianowicie rozstrzeń 
naczyń włosowatych (tełeanyiectasia) na spojówkach i tylny zrost po
wiek z gałką oczną (symblepharon posterius). Kol. Ł u k a s i e w i e z  jest 
także zdania, że te zmiany są następstwem zaniku skóry, sądzi, że roz
strzeń naczyń włosowatych na spojówce tworzy się analogicznie jak 
na skórze, a powstaje w ten sposób, że warstwa brodawkowa skóry 
i część naczyń zanika, a w obwodzie powstaje rozszerzenie naczyń. Ł. 
widział u jednego chorego brodawczaka na spojówce, takiego samego, 
jak u tego na powiece.

Kol. B a ł ł a b a n  widział początkowy przypadek, gdzie były zmiany 
na spojówce i na skórze powiek. Na spojówce powstają te ogniska tak 
samo, jak na skórze, przez bujanie przybłonka i wnikanie' w głąb tkanki 
spojówkowej. Zapytuje, czy te nowotwory powstają drogą przerzutów. 
Kol. Ł u k a s i e w i e z  podnosi, że piprwszym objawem są zaniki i pi- 
gmentacye po sprawie zapalnej. Dopiero z tych ognisk zeskórniałych 
wytwarzają się brodawczaki Te przypadki, które widział, nie były pier
wotnie na gałce ocznej, ale przeszły ze skóry powiek Przerzuty mogą 
być, jak wogóle przy nahloniaku

2. Kol. Z a l e w s k i  przedstawia chorą z kurczeni drgawkowym 
mięśnia naprężacza bębenka, i podaje, że jest to jeden z objawów hi- 
sLeryi, na którą ta chora cierpi. Ruchy te może chora dowolnie wy
wołać, mrugając powiekami, i ruchy bębenka są jednoczesne z ruchami 
powiek.

B dyskusyi zabierali głos koli. Ś w i l n l s k i .  B u r z y ń s k i ,  Be c k  
i prelegent.

3. Kol M o r a c z e w s k i :  Chemia krwi gruźliczej. (Rzecz prze
znaczona do druku).

Dyskusya: Koli. Be c k  i M o r a c z e w s k i .  Dr. Rnff, sekretarz

Posiedzenie naukow e dnia 19 g rudnia  1902 roku.
Przewodniczący: kol S o ł  o w ij. — obecnych członków 44.
1. Kol P r e z e s  przedkłada proponowaną przez wydział lisię 

członków komisyi maiki, — przyjęło bez dyskusyi.
2. Kol. G l u z i ń s k i  z uwagi na to Że wybrana r. z. komisya 

przemyslowo-lekarska nie spełniała swoich zadań należycie, a to z po
wodu zbyt wielkiej liczby członków tak. że nigdy nie można było ze-

1 brać potrzebnego kompletu, czyni wniosek o rozwiązanie, względnie 
zreformowanie tej komisyi

W' dyskusyi zabierali głos koli. W ą t o r e k ,  B e c k ,  S o ł o w i j  
i K a d y i ,  — puczem uchwalono rozwiązać obecną komisye przemy- 
słowo-lekarską, a wybrano natomiast nową, złożoną z 6-ciu członków- 
koli. Gl u z i ń s k  i e go ,  K r z y ż a n o w s k i e g o ,  So r b e  ńs  k i eg  o.  El j a -  
s z a » R a d z i k o  w s k i e g o ,  W e h r a  i L e g e ż y ń s k i e g o .

3. Kol, M a r s  przedstawia chorą z przetoką maciczno pochwową 
i omawia szczegółowo patogenezę tego cierpienia.

4. Kol. B r e j t e r  przedstawia chorą z gruźlicą nerki lewej, u któ
rej badaniem przez pochwę można wykazać uaciekły moczowód.

D yskusya: Kol. S z y m a ń s k i  opowiada o jednym przypadku 
z praktyki prywatnej, gdzie z powodu zbyt długiego pozostawania 
krążka macicznego w pochwie powstała przetoka maciczno-poohwowa, 
która przy zwykłem przeciwgnilnem postępowaniu rychło się zagoiła.

5. Kol. F e u e r s t e i n  przedstawia chorą, okazującą wybitne ob
jawy myastenii.

6 Kol H o j n a c k i :  O postępowaniu w III-ciin okresie porodo
wym. (Rzecz przeznaczona do druku). Prelegent, przeszedłszy pokrótce 
fizyologię od klej ani a się i wydalania łożyska, oraz wyliczywszy wszyst
kie przyczyny krwawień w 3-cim okresie porodowym, zajmuje się szcze
gółowo, — na podstawie wrażeń z prywatnej praktyki położniczej, — 
jednym z czynników, powodujących częslo krwotoki i nieprawidłowy 
przebieg odklejania się i wydalania łożyska, a mianowicie gwałtowno
ścią, niecierpliwością i bezpotrzebną polipragmazyą osób. kierujących 
3-ciin okresem porodowym

Bezustanne gniecenie (mięsienie) macicy, praktykowane nawet 
w razie braku jakiegokolwiek krwawienia, zapominanie o wypróżnie
niu pęcherza, za wczesne wygniatanie łożyska zabiegiem Gredego, przy
tem błędne wykonywanie tego zabiegu (podczas rozkurczu i w sposób 
nieodpowiedni), częstość wyjmowania ręcznego łożyska, częstość, o któ- 
rejby można powiedzieć, że stoi ona w odwrotnym stosunku do do
świadczenia, biegłości i sumienia lekarza, za częste wchodzenie do ma
cicy ręką za oderwanym i pozostałym kawałkiem błon, mimo, że na 
nieszkodliwość pozostałych części błon prawie wszyscy autorowie się 
zgadzają, podawanie jeszcze, niekiedy przed odejściem łożyska, a nawet 
przed urodzeniem płodu przetworów sporyszu, w czem się najwięeej 
przy poronieniach błądzi, — oto błędne zwyczaje, do których ograni
czenia dążyćby usilnie należało.

Dalej wspomina prelegent o przesad nem przestrzeganiu, aby po
łożnica dopiero w 3 godziny po porodzie usnęła, podczas gdy w pra
widłowym przebiegu tego okresu i przy rozważnem nadzorowaniu spać 
ona może już w ‘/2 — 1 godz. po porodzie. W końcu, — już tylko przy 
sposobności, — potępia mówca rozpajanie kobiet rodzących przez aku
szerki winem, koniakiem i t. p, wrzekomo dla wzmocnienia bólów po
rodowych, a także potępia niehigieniczny zwyczaj karmienia noworodka 
tuż po porodzie rumiankiem, wodą z cukrem,  mlekiem i t. p i to 
w dodatku najczęściej brudna łyżeczką, — zamiast przyłożenia dziecka 
już w 8— 10 godz. po porodzie do piersi matki.

Na zakończenie apeluje prelegent do zgodnego i jednolitego po
stępowania w tych codziennych, a tak ważnych sprawach. — {Auto- 
referat).

W  dyskusyi zabierali głos koli. S z y m a ń s k i ,  Ma r s ,  M a y e r  
Ob t  u ł o w i ć  z i prelegent.

7. Kol. S t a n .  El  j as  z - R a d z i k o w s k i :  »Nowy barwik do bar
wienia komórek krwi, szpiku kostnego, wysięków itd » (z przedstawie
niem preparatów mikroskopowych). — Barwik ten jest mieszaniną dwu 
barwików zasadowych: pyroniny i zieleni metylowej. Sporządza s iego 
z rozczynów nasyconych wodnych, dolewając do ciemno-zielonego roz- 
czynu zieleni tyle pyroniny, aż mieszanina zacznie niebieszczeć, t, j 

mniej więcej na 3 —4 części zieleni metylowej 1 — 1‘/2 części pyroniny
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Preparat usta'ony w wyskoku bezwzględnym barwi się 6 minut Mo
żna go podbarwić przedtem słabym rozczyiieiii szkarłatu.

D w u  b a r w i k  ten z i e  I e n i o - p y  r on i n o w-y, teoretycznie ze
stawiony przez Ehrlicha, następnie używany do barwienia komórek 
krwi zwierzęcej przez Pappeuheima, — nadaje się do użycia w bada
niach klinicznych obok trójbarwika i ma ważne zalety. Nie jest to bar
wik panoptyczny, ale odczynnik na istoty zasadocliłonne i w tym kie
runku może oddać wielkie przysługi Ziarnina zasadocbłonna, pierwo- 
szcze zasadochłonne barwi się nim wyraźnie na czerwono, a więc 
pierwoszcze limfocytów, ciałek białych jednojądrzastycb wielkich, ziar
nina komórek tucznych, drobnoustroje itd W wysiękach przy pomocy 
tego dwubarwika można z łatwością odróżnić ciałka czerwone jądrza- 
ste od limfocytów, co nieraz należy do trudności.

Preparaty z krwi prawidłowej, białaczkowej. z wysięku brzu
sznego, ze szpiku kostnego przedstawione następnie! objaśniają zna
czenie i wartość tej metody barwienia. Pr. D u j, sekretarz.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 18 lutego 1903 roku
Przewodniczący kol. Prof. N o w a k  — Obecnych członków 25
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło.
U. Na wniosek komitetu przyjęto jednogłośnie na członków To

warzystwa Dra J a n a  B i e l a w s k i e g o  i Dra E d w a r d a  Zu l i ń -  
s k i e g o.

Tl. Kol. Przewodniczący zaznacza, że obecnie z powodu starań 
techników o grunt pod budowę własnego domu, życzliwie przyjętych 
przez komisyę budżetową Rady miasta, najodpowiedniejszą jest pora 
do wniesienia imieniem Towarzystwa prośby do Rady miasta o daro
wiznę kawałka gruntu miejskiego pod budowę własnego domu Towa
rzystwa. Przytem kol. Przewodniczący nadmienia, że po uchwale ko
mitetu. popierającej jego wniosek, zasięgał wiadomości w miarodajnych 
kołach, przyczem odniósł to wrąźenie, że życzeniu i prośbie Towarzy
stwa może się siać zadość, gdyż miasto ma przy ulicy Kopernika grunt 
o rozpiętości 2 4 x 2 2  m,  powierzchni 150 sążni kwadratowych, który 
to grunt dotychczas nie ma żadnego przeznaczenia.

Wniosek ten kol. Przewodniczącego uchwalono jednogłośnie.
IV. Kol. Sekretarz odczytuje testament zmarłego ś p. Dra W ł a 

d y s ł a w a  FI  o r k i e  w i c z a  j którym zmarły przekazał całą swą biblio
tekę w Warszawie i w Zakopanem, z wyjątkiem atlasu Laskowskiego, 
na rzecz Towarzystwa. Zapis ten przyjęto do wiadomości i uchwalono 
imieniem Towarzystwa przesłać podziękowanie Rodzinie Zmarłego na 
ręce Siostry, p. Kasyidy Florkiewiez.

V. W myśl uchwały komitetu Towarzystwa wybrano jednogło
śnie delegatami na posiedzenie Rady zawiadowczej Towarzystwa leka
rzy galicyjskich kol. prof. J o r d a n a  i kol. G w ia  zd o m o r s k i  ego, 
na zastępcę kol. prof. R a c z y ń s k i e g o

VI. Kul. i l e r z  przedstawia przypadek tężca u dziecka 10-tygo
dniowego, wyleczony surowicą przeciw tężcową prof. B u j w i d a  Pun
ktem wyjścia wspomnianej sprawy chorobowej był niezabliźmony pę
pek. Dziecko przedstawiało typowy kliniczny obraz tężca (trismus, opi- 
stholonus, charakterystyczne skurczowe ustawienie rączek, skurcz mię
śni kończyn dolnych). Zastrzyknięto dziecku w przeciągu dwóch dm 
50 ctm.8 antytetnniny (ctm. 200 E-, po któiych w ciągu 4 dni objawy 
chorobowe w zupełności ustąpiły. Z powodu równoczesnej przepukliny 
pępkowej nie wycinano, ani nie przypalano miejsca zakażenia; pod 
wpływem leczenia antyseptycznego pępek szybko się zabliźnił.

W dyskusyi zapytuje kol. Ge r t l e r .  czy wydzielinę z rany pęp
kowej badano bakteryologicznie i czy ranę w pępku przypalano? 
Kol. Bi e r  zaś, jak długo trwał okres wylęgania choroby w danym 
przypadku? Kol. Me r z  odpowiada kol. G e r t l e r o w i ,  że dziecko było 
leczone ambulatoryjnie i że z powodu późnego zgłoszenia się z zupeł
nie rozwiniętym obrazem chorobowym przystąpiono do natychmiasto
wego leczenia surowicą i środkami antyseptycznymi, wskutek czego 
badań bakteryol. nie przeprowadzono. Twierdzenie kol. G e r t l e r a ,  że 
wycięcie miejsca zakażenia byłoby i tak bezcelowem, jest niestusznem, 
gdyż choroba nie jest spowodowana krążeniem prątków we krwi, tylko 
jego toksyn; — przez wycięcie więc miejsca zakażenia, usuwa się źró
dło. Na pytanie kol. I l i e r a  dokładnej odpowiedzi dać nie można 
z powodu trudności otrzymania ściślejszych dat, tyczących się czasu 
rozpoczęcia choroby.

VII. Odczyt koi. L e w k o w i c z a :  *0 czystych hodowlach prą
tka wrzecionowatego Vincenta, zarazka wrzodnego zapalenia ust> od
czytano. (Rzecz przeznaczona do druku).

VIII. Kol. Dr. B ę d k o w s k i  wygłosił odczyt: «0 sposobie mie
rzenia czynności wydziejniczej wątroby w przypadkach klinicznych*. 
(Praca przeznaczona do druku).

Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcja  patologiczna.

(Ciąg dalszy).

Prof. T e i s s i e r  (Lyon). Zapalenia nerek na tle sim niczem . 
Zimnica dotyka często nerek, ale w przeważnej liczbie przy

padków jes t to spraw a tylko przejściowa, spowodowana wydalaniem 
zarazków chorobotwórczych, albo złożeniem melaniny. O stre zimni- 
cze zapalenie nerek nie je s t groźne i rzadko tylko przechodzi w stan 
przewlekły. Zapalenie przewlekłe je s t dość częste, a przyczyną jego 
są k ilkakrotne naw roty zimnicy. Samą jednak  zim nica nie w ystar
czy do wywołania, stanu  przew lekłego; konieczuem tu  je s t pow ikła
nie z zatruciem  alkoholoweiu lub przym iotem. Je s t ono więc 
z punktu widzenia anatom icznego i klinicznego zapaleniem  miesza- 
nem i tem tłómaezy się jego ciężkość. Przebieg i rokow anie w prze
wlekłych zapaleniach nerek  na tło zimniczem zależy nietylko od 
rozwoju powikłań zwykłych, ale także od rodzaju wydzielanego 
białka. Doświadczenie nauczyło autora, że istnienie wr moczu obok 
globuliny także pewnych białek z grupy albumoz było -w przew le
kłem zapaleniu nerek pierwszorzędnym znakiem prognostycznym; 

i gdy się stwierdziło ich obecność, można się spodziewać objawów 
cięższych, ja k  napadów gastrycznych w połączeniu z wymiotami, 
bólami itp., do których dołącza się w krótce śpiączka i drgawki. 
Tę albuuiozę łatwo wykryć w moczu, poprzednio zagotowanym, za
pomocą kilku  kropel rozezynu miedziowo-potasowego. W tedy mocz 
przybiera barwę fiolkowo-purpurową:

D r. T b r  a h  i m P a s z a  I i  a s s a n (K air). G ruźlica w  Egipcie  
A utor zdaje spraw ę o gruźlicy w Egipcie, omawiając kolejno: 

1. gruźlicę w ogólności, 2. klim at E giptu, 3. wpływ klim atu  egip
skiego na gruźliczych i wysnuwa następujące wnioski:

1. K lim at E giptu  nie je s t korzystny ,dia gruźliczych, pocho
dzących z krajów  bardziej gorących, niż Egipt. 2. K lim at E giptu  
je s t korzystny dla gruźliczych, pochodzących z E uropy , ale nie ze 
znacznych wysokości. 3. Najstosow niejszą porą dla gruźliczych w E g ip 
cie je s t okres między końcem październ ika, a połową, kw ietnia.
4. Od kw ietnia do października chorzy powinni opuszczać Egipt,

1 aby uniknąć „kham sinu“ (w iatru wiosennego) i nadm iernego go
rąca. 5. Przeciwdziałanie środkam i sanitarnym i i adm inistracyjnym i 
szerzeniu się gruźlicy między tubylcami je s t najważniejszym czynni
kiem zapobiegawczym.

Prof. M a r  a g 1 i a n o (Genua). Leczenie gruźlicy  p łucnej. 
Mówca przedstaw ia wyniki ostatnich badań, tyczących się g ru 

źlicy. W yłuszcza długi szereg poszukiwań i doświadczeń, k tó re  rzu
cają nowe św iatło na tę bardzo ważną sprawę. Dzięki tym  bada
niom wyjaśnia się proces, zapomocą którego n a tu ra  sam a broni 
ustrój ludzki przed w targnięciem  gruźlicy; — prelegent wyłuszcza 
sposób, którym  się posługuje ustrój w celu samoistnego wyleczenia 
się z gruźlicy i ja k  można sztuczuie przyjść w pomoc naturze, gdy 
ta  swe siły wyczerpie. Mówca znajduje tę pomoc w surowicy, wy
rabianej jego sposobem.

Dr. F o r n a r i o  (K air) przedstaw ia radyogram , tyczący się 
dziecka, dotkniętego gruźlicą szczytu, k tó re  od 2 la t było leczone 
bezskutecznie. Dzięki zastrzyki wa ni ii surowicy M aragliano dziecko 
to wyzdrowiało. F ornario  przedstaw ia następnie radyogram  stanu 
obecnego dziecka.

Dr. D n f o n r t  (Vicky). Niebezpieczeństwie dyety wyłącznie 
m ięsnej.

A utor stara  się udowodnić w swej pracy, że dyeta całkowi
cie mięsna naraża  ustrój na sam ozakażenie i że je s t rzeczą nie
zbędną dodawanie do potraw mięsnych także pokarm ow roślinnych, 
k tó re  powinny stanowić przew ażną część m ateryałów  odżywczych. 
Część pożywienia, przypadająca białkom roślinnym i węglowodanom, 
je s t bardzo często niedostateczną. Praw da, że ich straw ność jest 
mniejsza, niż straw ność mięsa, ale w takim  razie h igienista powi
nien się starać  pobudzić łaknienie i nalegać na wykonywanie ćwi
czeń fizycznych.

Dr. S c h e n b e r  (Kair). K itka  rzadkich zakażeń rzeżą- 
I czkowych.
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óAutęr podaje histeryczny pogląd, tyczący się wiadomości n a 
szych o kanalikach napletka i zaznacza, że w piśmiennictwie znaj
duje się zaledwie parę  przypadków ząfsażenia samyfh tylko kana
lików; równocześnie przytacza jeden  przypadek tego rodzaju, spo
strzegany przez siebie. Nadto opisuje przypadek rgctifis  arnorrhoica , 
w którym chory, wpychając sobie wypadłe gpzy krwawnicowe, za
kaził odbytnicę rneezystypi palcem.

Dr. I n s a b a t o  (Rzym)-. S tu d y m u  z pdtolog-ii -egz&tycznej 
n a d  b er’ -beri.

W edług Insabato „beri-beri“ nie jes t  nerwicą pierwotną, lecz 
nystępową, wskutek zaburzeń w układzie nerwowym ośrodkowym: 
wysoka ciepłota i wzmożony stan higrometryczrut powietrza są wa
runkiem koniecznym, aby ,jberi-beri“ mogła wystąpić. Ck d. n.)

l\. Ginekologia Galena.
, jSSt.udy uni -.ginakologiczno - historyczne.

Napisał
Dr. Jan Lachą.

V.

Choroby kobiece niepołogowe. Zakończenie.

(Ciąg dalszy)
Następstwem wszystkich dotychczas wymienionych cier

pień maeięy*są upławy „pnij; ^ao csT ^"  (nm liebreproflm m m ). 
.Ścisłego ^określenia, pojęcia upłuwów nie podaje G a I e n ,  lecz 
pozwala się nam domyślać, '-że dy- upławów zalicza wszelkie 
nieprawidłowe wydzieliriy; wydobywające się z pochwy N a j
ściślej określa upławy S o r a n u s  (lib. I I .  sap. X I .) ,  obej
mując tą nazwą „wśzelki przewlekł^ -odpływ, zawdzięczający 
im gicy swoje powstanie1*. W ydzielina pr może wedTe G a 
l e n a  być k rw aw ą „śfuhyó; iyo>pa . surowicza ^Sócó&Tłj, wo
dnistą „ u S s b l a d ą  „birm/pod. żółtą „Trizpoyolo;11. i białą 
..Isozó;1*. Uwzględnienie barwy uplawów je>t potrzebne, gdyż 
ona jast  roKstrzygającą przy oznaczeniu ich źródła. Celem 
uplawów jejpt oczyszczenie ustro ju  (&ę locis affectis lib. VI. 
cap. V. i de symptom. cmiMs lib. III. cap. X I .) ,  a usuwa się 
j e  bańkami, przystawiamemi w okolicy sutfck (de arte cw a- 
tiva ad GlcmconemjBap. X I V . % lub napojem, przyrządzanym 
namoczeniem w winie gorycznika i owoców cyprysu W tym 
saipym celu podawano także^ w winie wysuszane czjirne 
winne -glona i wiele innych środków, pośród k tórych się 
znajduje roztarty spalony róg jeleni w7 napoju [de rem. pam bil. 
l i b 'U .  cap. X X V I .) .

Do cierpień samej macicy1, o k tórych jeszcze «Ga 1 en  
wspomina, należy „utenis retrachis“..Tde locis affectis lib. V I. 
cap. F.). Przez retractio uteti pojmowali starożytni lekarze 
macicę starczą. Prawdopodobieństwo przemawia za tem , zę 

R ia  1 e n nie określa przez to .zmiany tiz-yologtCznej, lecz ja
kiś >stf?n patologiczny. Za tem naszem przypusżczeniem prze
mawiałaby okoliczność, on poleci^różne środki przeciw7 tej 
zmianie, czegoby przecież nie czynił, gdyby ^ ł g  o zmiany 
tizyologiczne. Ze zmian patologicznych zi»ś mogą tu wclifr- 
dzić w7 rachubę głowfnie cztery: t. j. ntem s infrmtiUsę'hypo- 
p lasid  iiteii. hyperinvohi.tio iiteri i atropłiici prdeSox. Które 
z tych cierpieli G a l e n  miał nu myśli i czy on ich ze sobą 
nie mięszal. tpó’0 nie możemy rozstrzygnąć na podstawie 
uwąg, znachodzacyeh się w jego pismach. L ę k a n ie  W tych 
przypadkach polegało nm  mechanicznem drażnieniu części 
płciowych. które przypominało bardzo samogwałt.

G a l e n  znal także zmiany w położeniu nineic-y. W s t a 
nie fizffo.hgłćznyin ma macica takie połdżenio, że nie jest  
w żadnym kierunku zgiętą (de loęis affectis lib. VIucap. k& 
tak, że polegając na t em,  musimy przyjąć, żę u G a l e n a ,  
j e j . z g in i e  ku przodowi jest  równie patologieznein. j a k  i tyło
zgięcie. W ynika  ter zaś z teoryi powstawania miesiączki, po
dług której światło naczyń w odpowiednim czasie otwdera 
się do jam y  macięy, a naczyniąjj przepełnione k r w ią , uwal
niają, się ful je j  nadmiaru. Wśród prawidłowych warunków 
powtarza, się to Kigularnfe., co pewien -czas, a sama macica,,

jako nieprzepełniona, z żadnej ustroń y, utrzymuj# się w ró
wnowadze. że. się tak wyrażę, w równowadze chwiejnej. Skoto 
tylko zachodzą jakieś pijdrczyoay, wstrzymujące miesiączkę, 
wtedy: powstają stosunki podobne wio tycli, k tóre są następ
stwem zn ik an ia  odchodów w połogtu.£cfe v6naę sectime adver- 
sus Erasistratum  cap. V.), nacą^uia się przepełniają krwią, 
a w następstwie tego pośrednio i macica, jjrd.y się t£> prze
pełnianie nie odbywa jednostajnie we ..wS/łystkicb-mzęściacli 
macicy, natenczas zachodzą tak że^m ian y  w jej zbitośei. m a
cica w.ychodzi z równowagi i zgina się w k ierunku działa
nia siły w.ększej. Ztąd pęBhodzą jej zgięcia, a nujwajbiiej- 
s-aą i najczęstszą rolę etyologihżną odgrywa tu, jak widzim^Ł, 
wstrzymywanie się miesiączki. Objawy tegn ciarpienia, którlp 
palcem (badającym stwierdzić można, są identyczne z tymi, 
które towarzyszą wogóle brakowi miesiączki, a więc ocięża
łość całego ciału, brak łaknieniu, wstr^J do potraw i uczu
cie lęku. Następstwem jego bywają często napady lii8tery- 
eziłA P ró te  tej najważniejszej zmiany w położeniu macicy 
istnieją jeszcze inne, których następstwem jes t  przemieszcze
nie macicy in toto wraz z częącią pochwową i to k u  górzfe 
lub na. bok. Przyczyna i następstwa, tego cierpienia są zu
pełnie identyczni z poprzedniemi.

Obpk wyżej wymienionych upławów istnieją jegaczo 
inirn, różniące się od tamtych tak wejrzeniem, ja k  i pocho
dzeniem, a objęte nazwą „yovóppoio.u ('gonorrhaeą-). Rrgez t-e 
uptajyy ró 3 u m ie 'G a  1 e j r  nasienia, wydzielające się z pophwy 
z powpdu schorzenia narządu, wytwarzającego i przewodzą
cego je. do m acicy. przyc/.etn cała rgszta. narządu płciowego 
odgrywa j e d S i i a  r o i*  [lfrired inczki w wydzielaniu. Jestto 
więc bezwiedne i mimowplne wydzielanie się nasienia. Jb- 
źeli zaś uwzględnimy, ze narządem wytwarzającym  nasienie 
są u G a l e n a  ja jn ik i,  a przewodzącym je du macicy trąbki, 
te bgdzkany szukali przyązyny nasieniotoku w tych dwjkih 
iCirządnch. H I.  1 e n  znajduje ją w zmienionych wbujirościaeh 
trąbek, n mianowicie w zmniejszaniu się ich siły zatraspnu- 
jącej „facultm- re ten triffi co sić często zdarza w następstwie 
napadów padaczkowych lub jakichkolwiek drgawek, niejspo- 
dzianie w yatepująf^ch (de locis affectis. Uh. VI. cap. VI.), 
J a k  więe widzimy^ ząstanawia się G p i lą u  nad patologią t r ą 
bek z punktu widzenia, na któr.yhyśmv się dzisiaj w żaden 
sposób zgodzić nie mogli , ale przyznać musimy, że on jest 
pięrwszy.aia dla któruggj, ta patojegia wogjile- j$tiiieje. S o r a- 
n uD (lit. I I  c a p .'X II .) .  k tóry rówmież uważa to cierpienie 
za bgzwie.dny odpływ nasienia, zidiża się mi puukcie jego 
przyczyn i przebiegu raczej dnt1 j  i p o k r a t e^sia. Wy n i k a ł o  
już  z j (go  teoryi piiwstawania nasjtwiia ludzkiego. J a k  na, 
nasienie składu, 'się cały ustrój, tak będzie on również cier
piał i po paciał w  oiiariaętwo przy tych upła.wach, które na
leży podług 3 o r a n  u s a  pod tym  względem postawić na równi 
z nadużyciami plciowemi.

O BhrSHpjHi więzadeł i po.chwy nie wspomina G a l e n  
wcalSr-a z cierpień sromu wymienia jedynie  wrzód , (pk lo
cis affectis lib. I / .  cap. F-Ŝ Lą który jesS wyrazem złych so
ków. a dokucza chorej, szczególni!j w czasie oddawania mo
czu i gdv obok niego występuje zapalenie.

Wszystkie cierpienia; któreśmy wymienili, mogą spo
wodować, dla, kobiety mnifij lub więcej ciężkie n!«5tępstw7a, 
do k tórych należą przodewkzy-stkiem zaburzenia w7 miesią
czkowaniu. 'jaburzenilt te nttigą "się .objawiać pod względem 
ilości k r w  odcliodząłej, pod wżględem czasu występowania 
mi“siąęzki. jej harw yF  bolęsnośc. Ilość odchodzącej krwi 
może być zmienioną w dwóch kierunkach, t. j . w k iarunku  
odpływu zmniejiizone-go lub zwiększonego. Choroby ma
cicy, k tórym  towarzyszy jej s tw ardnien ie ,  Sprowadzają 
w następstwie tęgo zaciśnięcie '^wiFitła nacayń, lafóre może 
dojść do tCgti stopnia, że krew wcale nie odpływa i te stałe, 
lub- >C26k s o w c >. zależnie -śd t e g i ę  c z y  chora feóba używa 6tlpo- 
wiednich leków. ce;y też nie. O^iok chorób macicy te sarnę 
zaburzenia mogą spowodować różne choroby ustroju zupeł
nie niezależnie od stanu macicy LSez i I choroby krw i są 
w stanie d'ó ‘tego Samago doprowadzić. Naturalnie,, że tu nie-
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ma mowy o chorobach krwi w dzisiejszem znaczeniu. 6 a -  
l e n  ma pod tym względem na myśli jej gęstość i śluzowa- 
tość, z powodu której o na ,  za tykając  światło naczyń ,  nie 
może wcale przez nie przejść i wydostać się na zewnątrz, 
lub też tvlko w bardzo niedostatecznej ilości Nareszcie od
grywają  pod tym względem także pewną rolę ćwiczenia gim
nastyczne. niedostateczne odżywianie się (de symptom, cau- 
sis. lib. I I I .  cap. X I .) ,  wpływy psychiczne (in  111. Jib. Hippocr. 
de vulg. morbis com. tertiu.s 82) i upusty krwi. Gdy żadnej 
z tych przyczyn wykazać nie można, natenczas ponosi winę 
temperament, zwłaszcza gdy jest zanadto zimny. Z wymie
nionych przyczyn, zmniejszających miesiączkę, w ynika  za
razem w sk azów ka . gdzie ich szukać należy przy zbyt obfi- 
tem miesiączkowaniu. Naturalnie, że tu w pierwszym rzę
dzie odgryw ają rolę w arunk i,  pozwalające się naczyniom 
macicznym zbyt szeroko rozwierać; zbytnia rzadkość krwi, 
schorzenia ustroju, powodujące choroby soków, zbyt obfite 
odżywianie się i spokój (in aph. Hippocr. com. q.uint. 57 
i de symptom, cctusis lib. [II . ca.p. X I.) . 0  temperamencie 
nie należy i tu zapominać, gdyż zbytnia ciepłota krwi po
ciąga za sobą obfitą miesiączkę (in aph. Hippocratus com. 
quint. 57).

Nieprawidłowości, odnoszące się do barwy krwi mie
siączkowej. pojawiają się przy chorobach soków, a zwłaszcza 
gdy się zanadto żółci we krwi znajduje. W  tych przypad
kach stara się już  sama natura wystąpić leczniczo, przedłu
żając czas trwania miesiączki.

Kobiety, k tórych  krew staje się bardziej gęstą, mie
siączkują w nieregularnych odstępach czasu i to skąpo i rzadko, 
podczas gdy u osób, posiadających krew rzadszą, miesią
czkowanie odbywa się w krótszych odstępach czasu (in aph. 
Hippocr. com. quint. 36).

Najważniejszem jes t  dla kobiety całkowite ustanie mie
siączki , a to z powodu następstw tego stanu. Z tych w y
mieniliśmy już przemieszczenia macicy, a teraz wspomnimy j 
jeszcze o zatraceniu się kobiecości, o podagrze, niepłodności
1 o histeryi. W szystkie te objawy są zarazem objawami cho
rób, które spowodowały zanik regularności.

Gra l e n  sam nie spostrzegał wprawdzie utraty kobie
cości, ale powołuje się pod tym względem na H i p o k r a -  
t e s a  (in VI. lib. Hippocr. de miły. morbis com. octan. 41), 
k tóry  opow iada, że u pewnej kobiety, — w czasie pobytu 
jej męża na wygnaniu, —  pokryło się całe ci-ało bujnym po
rostem włosów, wyrosła je j  b ro d a , a głos stał się męzkim, 
w następstwie czego kobieta ta pomimo wszelkiej terapii 
umarła. Najdzielniejszym w tych sprawach środkiem są upu
sty krwi, które, odpowiednio zastosowane, nie zawodzą. Przez 
odpowiednie zastosowanie upustów rozumie Grał  e n  nacięcie 
żyły we właściwem miejscu Pod tym względem uwzględniano
2 miejsca, odnośnie do nieprawidlości miesiączkowania, a mia
nowicie na ramieniu przy obfitej miesiączce i na podudziu 
w okolicy kostek przy jej braku (de curandi ratione per 
venae sectionem cap. X V I I I .  i X IX .) .  Przez upusty bowiem 
krw i z ramienia odciągano j ą  od narządu rodnego do części 
górnych , podczas gdy upustami z podudzia sprowadzano ją 
znowu do dolnych części, a więc i do macicy. Innym i po
mocniczymi środkami były przy braku miesiączki kąpiele, 
rdest czarny w mięszaninie miodu, sabina, polej, aloes, cy 
namon (ibid), krzcica, kocia mięta, ruta i korzeń kaparku  
wygotowane w winie i wiele in n y c h , do k tó rych  zalicza 
dostateczne odżywianie (de rem. parabil. Uh. I I .  cap. X X V I ) .  I 
Zbytniego zaufania nie żywi G a l  e n  do tych wszystkich 
środków, gdyż go wielokrotnie, zawiodły tak . że ostatecznie 
zaczął wątpić, czy istnieją wogóle jakieś leki, mogące spro
wadzić miesiączkę (in VI. lib. Hippocr. de vuly. morbis com. 
octan. 41).

Za przyczynę patologicznego braku miesiączki uważa 
S o r a n u s  zwiększenie napięcia macicy (lib. I I .  cap. 1.). 
a leczy j e  środkami łagodzącymi, a więc zmniejszającymi 
„tonus", bezpośrednio stosowanymi na macicę, upustami krwi. 
lecz jedyn ie  z ram ienia ,—  uważając upusty na podudziu za

nieodpowiednie, — bańkam i, p ijawkami, a gdy to wszystko 
było bezskuteczne, poddawał cierpiące kobiety  leczeniu me- 
tasynkrytycznem u. C e l s u s ,  nie wdający się w szczegóły 
ginekologiczne, wie tylko, że wstrzymanie się całkowite 
miesiączki jest połączone z niebezpieczeństwem, gdy powiada,

- że n i e b e z p i e c z e ń s t w o ,  w ynikające z tego s tanu  pato
logicznego, nie występuje, jeżeli kobieta dotycząca krwawi 
nosem, czyli że wymaga przynajmniej miesiączkowania za-

j  stępczego (Celsus. lib. I I .  cap. V III.) . Wie natomiast dobrze, 
że prócz niektórych stanów fizyologicznych sprowadza zanik 
miesiączki otyłość, obecność pokarmu w sutkach i choroby 
ogólne, chociażby nawet narząd rodny był zdrowy. Le
czy go zaś saletrą, mięszaniną czosnku, mirtu i maści lilio
wej, lub też ogórkiem roztartym w mleku. Znacznie obszer
niej, aniżeli wszyscy tu wymienieni autorowie, t rak tu je  tę 
chorobę H i p o k r a t e s ,  uważający j ą  za ciężkie cierpienie. 
Przyczyna b raku  miesiączki leży u niego w pierwszym rzę
dzie w chorobach macicy i to szczególnie w je j  zapaleniu 
i jego następstwach, a następnie także w chorobach ogól
nych. Objawy bywają bardzo groźne (de nmlier. morbis I.), 
prowadzące w następstwie czasem do śmierci. Symptomato
logia tego cierpienia u H  i p o k  r a t e  s a je s t  najbardziej zbli
żoną do tej. jaką  nam podał G a  l e n ,  a terapia dosyć pier
wotna, nie wyrzekająca się nawet wykadzenia części rodnych  
i środkow wymiotnych.

Bez porównania łatwiejsze stanowisko ma lekarz wobec 
zbyt obfitej miesiączki, gdyż tu działają upusty krwi z r a 
mienia, bańki stawiane w .okolicy sutków, pijawki (de hi- 
rudinibus, remilsione, cuciirbitida, incisione et scarificatione K . X I .)  
i skąpa dyeta. Z upustami krwi, w  tym razie stosowanymi, 
nie zgadza się S o r a n u s ,  twierdząc, że się powiększa utratę 
krwi u osób i tak już niedokrewnych. (Soranus lib. 11. 
cap. X .) . (Ciąg dalszy nastąpi).

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 5. marcu.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. K a d e r  przedstawi! i omó
wił szereg nader pouczających przypadków, operowanych w klinice 
chirurg, krakowskiej. W przedstawieniu chorych brali udział obok kie
rownika kliniki koledzy • K l ę s k  i G e r z a b e k .  oraz kol. K i rk o r, który 
objaśnił urządzenie oddziału ortopedycznego i odbył ćwiczenia z cho
rymi, potrzebującymi gimnastyki leczniczej.

* Na konferencyi, która dnia 21 z. m. zwołaną była do Wiednia, 
w celu rewizyi ustawy rygorozalnoj, zapadły następujące postanowienia: 
uchwały poprzednie, dotyczące I e g z a  m i n u  ś c i s ł e g o ,  pozostają prze
ważnie bez zmiany, z wyjątkiem egzaminu z histologii, który odbywać 
s'ę będzie nie w końcu półrocza IV, lecz na początku V-go. Kandydaci 
mogą w półroczu IV składać egzamin z biologii ogólnej, z chemii i fi
zyki lekarskiej, a  w półroczu V z anatomii, fizyologii i histologii. Il-gi 
e g z a m i n  ś c i s ł y  ob jmuje przedmioty następujące: anatomię patolo
giczną i histologię, patologię ogólną i doświadczalną, farmakologię i re 
cepturę (z których egzamin można składać w końcu X-go półrocza), 
dalej—medycynę wewnętrzną, psychiatryę i pedyatryę. Do III e g z a m i n  u 
ś c i s ł e g o  n a l e ż ą :  chirurgia, położnictwo i ginekologia, okulistyka, 
dermatologia i syfilidologia, higiena i medycyna sądowa

Ogólna cenzura z pediatry i, psychiatiyi, dermatologii i syfilidologii
— znosi s ię : egzamin z każdego z tych przedmiotów odbywać się bę
dzie osobno i osobno oznaczać się stopień, osiągnięty przez kandydata. 
Egzamin z przedmiotów teoretycznych może być składany od razu, 
licząc po 15 minut na każdy przedmiot; egzamin z przedmiotów p ra 
ktycznych trwać może dzień, a  nawet dwa dni. Wszystkie przedmioty, 
należące do jednego egzaminu ścisłego, mają być złożone w ciągu U mie
sięcy. Kandydat, który do 4-ch lat od rozpoczęcia 11 egzaminu ścisłego 
nie skończy wszystkich egzaminów, traci prawo do dyplomu doktora

| medycyny.
* W krótkim czasie oddany zostanie do użytku chorych smako-

| micie urządzony szpital izraelicki we Lwowie. Na posiedzeniu dnia
t marca Rada wyznaniowa mianowała Dr M e h r e r a  dyrektorem no
wego szpitala; prymaryuszami na oddziale chorób wewnętrznych zo-
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stali: Dr. W. P i s e k  i Dr. E h r l i c h ,  oddział chirurgiczny obejmie 
Dr. S. E  uff.

* D. 28 lutfgo odbył się we Lwowie Zjazd lekarzy powiatowych. 
PrzedmioLęm obrad były sprawy, dotyczące zdrowia publicznego, o ile 
wchodzą w zakres działania władzyŁsanitarnej kraju.

* Dr. W ł a d y s ł a w  S z y m o n o w i c z ,  profesor nadzwyczajny., 
histologii i embrtfiiogii w utiiw. lwowskim, mianowany zosiał profeso
rem zwyczajnym.

* Prof. S. Z a d e s k i  mianowany został dyrektorem źródeł mine
ralnych w Słowiańsko.

* D. 1 maja otwarty zostanie w okolicach Wilejki (Litwa) zakład 
dla umysłowo chorych na 1000 osób Dyrektorem tego zakładu miamto 
wany został Dr. N. K r a i ń s k i .

* W swoim czasie donieśliśmy, że międzynarodowy Kongyes prasy 
lekarskiej zbierze się) w Madrycie podczas międzynarodowego XIV Kon- 
gi^ąu lekarskiego i że na tym Kongresie p ra sy^za pa>śę mają ostateczne 
uchwały, dotyczące paragrafów statutu, nakreślonego podczas konfe- 
rencyi w Monako; z chwilą ratyfilamcyi tych paragrafów statut bez 
włócznie nabierze mocy obowiązującej,- a po przyjęciu § 1-go statutu 
zostaną p.zlonkami Związku [iiięd^gnarodo-wego prasy lekarskiej wszyscy 
dziennikarce, wyznaczani przez.enarodowe stowarzyszenia prasy«.^z tem

l̂ gffiilzeżenieni. że jeden organ nie może mieć więcej nad trzech przed
stawicieli i przy gipsowaniu rozporządzać może tylko jednym głosem. 
Na te‘j|i pierwszym pesiadzeniu odbędą się wybory ostateczne członków 

fizarządu ZwiązYu międzynarodowego prasy lekarskiej, a jednocześnie 
wygaśnie majndat dotychczasowego prezesa, któjry ponownie wybranym 
być nie maże

* Bezpośrednio przed Kongresem madryckim odbędzie się w Biar
ritz III międzynarodowy Kongres hidrotęrapii morskiej.

* IX międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbędzie 
się w Bremie od 14 do 19 kwietnia.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień VI. (8—14—II). Ludnośo&rednia roczna' wynpsi 95,925. W ty
godniu sprawrozdaw'czym zawarto uuilżeńslw 41, urodziło się dzigei 64, 
zmarło osob 67. mianowicyj: z gruźlicy 1 6 j® sa m .\  z^zapalenia płuc 6 
(1 zam ). z krztuśćca 2. z błonicy 2 (zam R z ćholery niemowląt 6 
(4 zam.).

* Między 18 a 24 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ii a r  u o s u f t o w e g o  w następująoych powiatach Galicyi' bohorod- 
czańskiin * 2 gfi.)-, dobromilskim (1 g m .) , horodeńskim (1 gm.), jiwo- 
sławskin#"(l gm.), jaworowskim (2 gm.), myślenickim fl grm), rawskim 
|3 gm.), śniatyńskim (2 jmJN^Btalskim fl gm!)" stryjskim (1 gm.). tar
nowskim (1 gm y t łu m ack im  (1 gm ), tręiubowelskim (2 gm.). złoczmy- 
skim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. U g h i  mian. profesorem zwyćz. 
kliniki lekarskiej w Parmie. Dr. R o t i o n  — profesorem zwycz. histo
logii w czeskim Uniw. w Pradze Dr. F r a ę c j f i e  — mjąn zwycz. pro- 
ffgm:em ginekffipgii w niem. Dniw. w Pradze. Doc. W es t e r m  a r k  
mian.  profJsorem ginekologii w Stolkholfnie. Dr. W a » e n h a i i s e r  mian. 
zwycz. honor, profesoręmląityairyi w Tybindze.

Nekrologia. Dr. J a n  W i e l u  oh.  b. lekarz powiatowy w Fryszta- 
cie. następnie lekarz praktykujący w'Cieszynie, zalftmezy! życie w Opa
wie. Dr. L ó s c h ,  p||of. dyagnostyki lekar., zmarł w Kijowie.

Bibliografia.
— G azeta leka rska  Nr. 7. W r ó b l e w s k i '  Powikłania zdarza

jące się przy usuwaniu migdałków podim h 'enny('h (dok.). B u c e l s k i :  
Cierpienia układu mgzgo-rdzeniowego, poprzedzające, bezwład postępu
jący lub z nim współistniejące Zaduma, padaczka Jacksona i bezwład 
postępujący t a  d.).

— M e^w uriM  Nr. 8. B o r z ę c k i :  Rzeżaczka u mężczyzny a po
zwolenie żenienia się. F r ą  c / k  i ^w  i c z : O wodnie krościeńskiej (<*. d.l.

— O dczyty k lin iczne, nn/daweme przez redakcyę G azety le
k a rsk ie j Z. 11 i 12. B i a ł o k u r :  Gruźlica kiszek ze stanowiska kli
nicznego.

— C asopis w k a fu  ćeskych Nr. 8. Z a h r a d n i c k y :  0  dnesnim 
stavu otiizky chirurgickeho lecgjji appgndicitidy v zachvatu Ba b a k  : 
0  podnetech ćinnyąh v oiitogfenesSE.ld ). W i e s n e r :  Pathologie smichu 
(ciąg dalszy).

— h a  Presse medścale Nr. 15. D u . c r o ą u e t  i B e z a n ę o n :  Rze
komy rozluźniony staw kulszłSM wywołany ropnem zapaleniem stawu, 
śród zapalenia szpiku kostnego i kości w wieku dziecię/jym. M ac  
A u l i f f e :  Epidemią ołowicy.

— Nr. 16 H o b b s ;  Znaczenie ppwnych znaków (gościec jedno 
stawowy) i odczynów (doświadczenie z pryszczydlami) dla rozpoznania 
gruźlicy utajonej H a n n e ą u i n :  Lpczeniemwytylnej (pMehalyie). Gła- 
sk&nie (effleuraye) żył.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 8 K a u f m a n n  i M o h r .  
Tuczenie białkiem. C i p o l l i n a :  Przyczynek do nauki o gruźlicy bydlę
cej a liidzKęj.l C o r d e s : Rak gruuzolakowaty nosa. B a r  u c h :  Ułatwie
nie-reakcjo, po zimnych procedurach wodoleczniczych H a n s e m a i i  n:  
Gruźlica z, prątków, które dostały się do przewodu pokarmowego (dok.) 
H a e n e l :  Myśli w sprawie neuronów

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 9. S e e g e n :  Próba wą 
trobowa. ,M e r k : O liszaju (Keś/pes). L ó w e n b a c h :  Leczenie ciężkich 
postaci przymiotu drakodylanem jodo-rtęciowym.

— M unchener m edic. W ochenschrift' 8. Eh r e t :  Przyczy
nek do wiadomości o rokowaniu w zanikowej marskości wątroby. 
O e t t i n g e r :  Metoda Wienera wymagania jadowitości prątków Danysza. 
S a t o :  0  technice mikroskopowej. L o h n b j e r g :  Suchoty krtaniowe 
u ciężarnych. H a m m :  Osobliwy guz na błonie śluAąjrtej nosa, R a d .  
Kliniczny przyczynek do nauki o przemiennem znieczuleniu połowięzem, 
A s s a m,  Hu  bej-: Tasjemipc (taenia cucu-merina) u dziecka. Amni j i  ir. 
Proste urządzenie elektryczne do oświetlania przy jadaniu  oczów. Pf i -  
s-t.er: Wyehowanią.i leczenie umysłowo obciążonych w domu i w szkole.

— Deutsche m ećtic^A iochenschrift Nr. 9. L u n  ba r :  Dalszty przy 
czynęk 3o iwiedzy o powstawaniu i leczeniu t. zw sgorączki siennej.« 
Ve i t :  Ftźyologia odżywiania się płodu. S c h u l z e .  — Ve l‘l i n gh  a u »e n. 
Przyczynek do zachowawszo-operaeyjtyjgo iffezenia zastarzałego) «fyni- 
,ćbwania macicy połogowej. E n s 1 i n :Jy)^ozpoziT|w<yz<ej wartości tuber- 
kuliny w miąższowem zapaleniu rogówki (dok ). Mo s e r :  Mięśnio-mię 
sak żołądka (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d a jB ie  weyh-odę, 
d. 11 marca, o godzinie 6’-tej wieczoreip, w  s a l i  er y  ich  t- 
d o ic e j  p r o f .  S ia e fn n c h y , posiedzenie nadzwyczajne. Na 
porządku dziennym; 1) Doc. M a r c h l e w s k i  mówić będzie 
„O wynikach najnowszych badań nad chlorofilem i barwi
kiem k rw i“ . 2) kol. Dr. F r ą c z k i e w : c z  „O leczeniu tężęa 
surowicą przeciwtężcową.“

1 Redaktor odpowiedzialny; D r .  A ju rn s t K w a ś n i c k i .
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I  Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu.

Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 

zw. szmerach sercowych z niedokrewności
Podał

Witold Orłowski.

Od czasu, gdy R e y l i e r 1), a następnie R u n e b e r g 2) 
wskazali na  brózdoglowca szerokiego (botriocephulus lutuś)f 
jak o  na przyczynę postępującej niedokrewności złośliwej, 
ogłoszono ju ż  dość znaczną liczbę przypadków tej ‘choroby, 
w k tórych  poprawa i zupełne wyzdrowienie następowały 
szybko po wydaleniu z przewodu pokarmowego wymienio
nego wnętrzalca. W  większości tych opisów nie spotykamy 
niestety dokładnego badania krw i, nieraz zaś nie było ono 
dokonanem wcale. T a  poważna luka stanowi niezawodnie 
przyczynę ostrej k ry ty k i ,  jaką spotkały pierwsze doniesie
nia R e y h e r a  i innych, j a k o  też tłómaczy nam tę okoli
czność, źe i dziś jeszcze nie wszyscy klinicyści uznają w y
żej wspomniany czynnik w powstaniu niedokrewności zło
śliwej ( E i c k h o r s t 3). Ponieważ jedyn ie  szczegółowe badanie 
krwi daje niezachwianą rękojmię prawidłowego rozpoznania 
tej choroby ( E h r l i  c l i 4), więc nie można odmówić podobnym 
ścisłym spostrzeżeniom wielkiego znaczenia. Niestety opisy 
takie dotychczas są bardzo nieliczne (S c l i  a u iii a. n n 5) i inni). 
Okoliczność ta zachęca innie do ogłoszenia przypadku, który 
spostrzegałem w klinice lekarskiej, tembardziej, że pomimo 
w ykazania cechujących zmian we k rw i ,  poucza on o w a
runkach, w k tórych brózdogłowiec szeroki staje się przy
czyną powstania niedokrewności złośliwej, wiadomo bowiem, 
że w wielu przypadkach brózdogłowiec pozostaje dość n ie
winnym pasorzytęm, nawet w tycli razach, gdzie w jelitach 
zawiera się nie jeden  okaz, lecz nawet, j a k  to spostrzegał 
H e l l e r 6) 78. P rzypadek  nasz wreszcie jes t  niezwykle pou
czającym i pod względem zjawisk ze strony serca, które 
spostrzegaliśmy w przebiegu choroby.

W y w i a d y .  T-r, wieśniaczka z Finlandyi. 1.45, wstąpiła do kli
niki lekarskiej 22 września 1902 roku, uskarżając się na nadzwyczaj 
silne osłabienie, zawroty głowy i duszność. Choroba ma trwać prze
szło rok, a w ostatnich ‘2 miesiącach stan chorej znacznie się pogor
szył. S z c z e g ó l e wszyc.h zeznań, dotyczących przebiegu choroby i poprze
dniego życia pacjentki, dowiedzieć się nie byłem w stan ie ,  gdyż chora, 
osoba mało inteligentna, rozumie tylko ojczystą (fińską) mowę.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Chora wzrostu średniego, budowy 
miernej. Powłoki zewnętrzne blade z odcieniem ziemistym. Twarz 
obrzmiała. Tkanka tłuszczowa rozwinięta miernie. Kończyny dolne zna
cznie obrzmiałe; na innych częściach ciała obrzmienie mniejsze. Wi
dzialne błony śluzowe nadzwyczaj blade. Wylewów krwi ani w skórze, 
ani w błonach śluzowych niema. Gruczoły chłonne tiiemacalne

Budowa klatki piersiowej zmian nie przedstawia. Granice płuc 
prawidłowe. Szmery oddechowe nieco szorstkie, skąpe rzężenia suche. 
Drżenie głosowe bez zmian. Oddechanie o typie przeważnie żebrowym 
2D na 1 . Plwociny niema.

Oglądanie okolicy serca nie wykazuje żadnych nieprawidłowości 
Uderzenie koniuszkowe wyczuwa się w 5-tyin przestworze międzyżebro
wym, na wewnątrz od lewego sutka, siła uderzenia miernaj mruku 
kociego nigdzie się nie wyczuwa. Prawa granica przytłumienia serco
wego dochodzi do linii środkowej ciała; inne granice prawidłowe. Nad 
koniuszkiem serca dwa dźwięki (tony); do pierwszego dołącza się kró
tki szmer dmuchający; siła szmeru nie zmienia się podczas oddeclia- 
nia ; w położeniu leżącein szmer nieco słabnie; szmer przy oddaleniu 
od miejsca, gdzie jest najwyraźniejszy, szybko słabnie i na odległości 
2—3 ctm. już się go nie słyszy. W drugiem międ/.yżebrzu prawem i le
wem u brzegu mostka i na miejscu osłuchiwania zastawki trójdzielnej 
słyszy się dwa dźwięki głuche. Nad tętnicami podobojczykową i doglo- 
wową jeden dźwięk; przy osłuchiwaniu tętnie, łokciowych i udowych 
słyszy się wyraźny dźwięk. Tętnice obwodowe żadnych zmian nie przed
stawiają. Żyły szyjne nie tętnią; w opuszce prawej żyły jarzmowej 
wyraźne buczenie Tętno 68 na 1 miarowe, jednoczesne po obu slro- 
nach, o mieniem napięciu.

Brzuch wzdęty, w dołku podpicrsiowym bolesny; w jamie brzu
sznej niewielka ilość wolnego płynu Wątroba występuje na 3 palce 
(6 ctm.) z pud tuku żebrowego, miernej zbitości, tkliwa, o brzegu zao
krąglonym; powierzchnia jej gładka; lęlnienia wątroby niema; pęche
rzyk żółciowy nie maealny.' Śledziona sięga na 1 palec (‘2 ctm.) niżej 
luku żebrowego, miernie zbiła, tkliwa na ucisk, górna granica przytłu
mienia śledzionowego sięga do górnego brzegu 9-go żebra. Stolce prawidło
we ; wypróżnień drobnowidowo w ciągu dłuższego czasu zbadać nie 
mogłem: dopiero gdy do kliniki przybyła druga chora, również z Fin
landyi, przez którą wytlómaezyiem chorej całą doniosłość zbadania jej 
wypróżnień, badanie to przeprowadziłem.

Ogólny stan chorej przygnębiony. Ciepłota zrana 37,6°, wipczo 
rem 38,3° G.

ilość moczu na dobę, zebranego od godziny 8 rano 23 —IX do 
godziny 8 rano 24—IX, wynosi 1500 ctm. sz. (część uroniono); oddzia
ływanie moczu kwaśne, ciężar właściwy 1 '  10; białka, cukru, barwi
ków żółciowych, acetonu i kwasu acetooc.towego — nie wykryto; wy
bitny odczyn J a f f e g o  (na indykan); odczyn dyazowy E h r l i c h a  uje- 
mny ; odczyn B o g o m o ł o w a  (na urobilinę) daje wynik dodatni. Dro- 
bnowidowe badanie osadu moczu wykazało: D pojedyncze krwinki 
białe; 2) wałeczki szkliste (2—3 w preparacie); 3) skąpy nabłon°k pła
ski; 4) śluz. W dalszym opisie wyników rozbioru moczu nie przyta
czam, ponieważ przez r ały rzas mocz nie przedstawiał żadnych nie
prawidłowości.

Badanie krwi, wykonane 25 października*). wykazało silne zbo
czenia od stanu prawidłowego: krwinki czerwone nie układały się w ni 
lony, lecz leżały pojedynczo, w skąpej ilości w każdem polu widze
nia: oś poprzeczna większości krwinek wynosiła 1 0 - 1 2  p., niektórych 
zaś 15 p.; w znacznie mniejszej ilości nadarzały się krwinki o wymia
rze poprzecznym 3 -  4 p., a niektóre nawet 2 p. — 2 5  p.; różnokształtność 
(poikilocytoza); krwinek w 1 mim.3 325,120; białych 3,480; stosunek 
między liczbą krwinek białych a czerwonych wynosi 1:94. Badanie s u 
chych ustalonych i zabarwionych preparatów dało wyniki  następujące: 
megalocytów H a y e t n a  60%. normobiaslów E h r l i c h a  nie wykryto; 
w kilku preparatach trzy megaiobiasty. Przy obliczeniu 300 krwinek

E Badania tego przed tem, niestety, wykonać nie byłem w stanie.
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białych okazało się młodych (według klasyfikacyi U s k o w ajW— 48%, 
dojrzałych 1 °/0, przejrzałych 5Q-%. eozynochłonnych 1%-

Badanie k-wi powtórzyłem £>9 października; wyniki mało się 
różniły: Uh ■= 15%, krwinek czerwonych w 1 mlin.3 2j)5,87jj5 białyeii 
3,170, stosunek =  193; megalocytów 6(JP/0, megaloblastów, normobla- 
stów nie znalazłem. Przy obliczaniu 200 krwinek lfjałych znalazłem 
młodyi h (limfocytowy 52%, dojrzałych (>.&*/„, przejrzałych 46°/,,. eozy- 
nocMonnych 1 ,1^ .

Badanie wypróżnień, w y k on an i  tegoż dnia wykazało mnóstwo 
jaj brózdogłowca szerokiego: w polu widzenia przy •^Zwiększeniu 100 — 
do 2 0 -3 0 .

Przebieg choroby do 29 października przedstawiał się mniej wię
cej, jak następuje: pomimo stosowania środków sercowych (na^anSliica, 
gorzykwiat, dyurelyna i t. d.), obrzęki nie zdradzały skłonni,ści do 
zmniejszenia się, objawy żeś ze strony serca na-wet się pogorszyły, 
2 października przytłumienie sercowe doszło do prawej linii mostko
wej, ku stronift lewej zaś do linii sutkowej , do szmeru skurczowego 
nad koniuszkiem serca uijlaczył się silniejszy szmer dmuchający w oko
licy osłuchiwauia tętnicy płucnej; szmer występował zaraz po pier
wszym dźwięku i -szybko słabnął we wszystkich kienunkach ; zmiana 
położenia chorej i oddechania nie wywieritły wpływu na siłę szmeru; 
‘‘Ąq/X  slłumiąnie sercywe przechodziło po strome prawej na szerokość 
1 palca (2 cti*.) za linią mostkową prawą, po stronie lewej sięgało na 
palec ,poza lewą linię sutkowy; lewa graniqa odpowiadała w zupełidfe 
ści uderzeniu koniuszkowemu; dźwięk skurczowy nad koniuszkiem nie 
był słyszalny, lecz zastępował go wyraźny trący szmer skurczowy, który 
czasami przechodził w wyraźny mruk koci: stopniowo słabnąc, szmer 
dochodził do tylnej li ni pachowej po stronie lewej i do linii inustko- 
wej po stronie prawej; w drugieni międzyżebrzu prawem, w miejscu 
osłuchiwania tętnicy głównej, dwa d z i ę k i  ; do pierwszego dołączał się 
słaby krótkotrwały szmer skurczowy, który szybko znikaf we wszyst. 
kich kierunkach; w rpiejśan osłuchiwania zastawek tętnią? płucnej sły
szało się wciąż szmer skurczowy po pierwszym dźwięku; drugi dźwięk 
przedstawiał znaczne wzriiożenie. Wolny płyn w jamie brzusznej po
większył się; wątroba występowała na 4 palce (8 ctm.) z pod luku że
browego. Przebieg ciepłoty w tym czi&ie był następujący :

23/JX rano 37,6 wieczpram 37,8 13, X rano 38,0 wiecc.zorem Ą9,0
2 4 ® > 37.5 » 37,7 14/X 38,1 38.3-
25/!X > 37,1 > 37,5 15/X 38,4 37,4
26/lX » •37,2 > 37,8 16/X » 37.7 > -37.8
27/IX » 3r .4 > 37,8 17/X 37.6 37,7
2H/IX * &7.0 » 37»H IS/X » 37,5 M 0
29/iJ » 36.9 » 37,2 19/X « 37,E 37,5
30/X » 37,.2 > 37.4 20/X » 37.0 37.4

1/X > 36 B 37,1 2 1 / X 7> 37 5 » 3®)
2/X
3;x

» p M 38.1 22/X 37,0 37,5
37.3 » 37,4 23/X » 36.8 37.5

ą % > 36''8 » 37,4- 24/X » 36.6 37%
5/7 > 37 37,6 25/X » 37.0 3 37%

® /X > 37,1 37,5 26/X jć&Sf 3 9V, 5
7/X > 36.8 » 37, p 27/X 36,8 » 38.0
8/X * 36,4 37,2 28/X « |p7.6 38.2
9/N T> 36,2 » 37.6 29/X » 37.7 (C 37 £

10/X 37,6 * 37,6 H0/X SKl » 38,0
11 'X * 37,0 38,0 81/ X » 36.8 > 37.8
12/X > 37, e * -93,6

DiifłiiiX cłitfBi zażyła naczczo 8,0 ~Sxtr. /Mcis muris aetherei 
w  pigułkach, a po 2 godzinach łyżkę stółową soli glauberskiej. Po kilku 
godzinach wystąpiły dwa razy Wymioty, a o godzinie 3-ciej był Istotce, 
lecz wnętrzak nie wyszedł

Dn. #/a I. Ogólne osłabienie. Ciepłola zrana 37,2°, wiec*. 38,2, 
teino §Jo Dn. 2 XI. Oiepł zra"a 3/,5, wiecz. 38. tętno 99 na szmeru 
skurczowego nad tętnicą główną nie słyszy się. Dn. 3 XI. Ciepł. zrana 
37,3°, wiecz. 383". Dn. łl/Xl. Piepł. zrana 37, wif?z., 88,4, tętno 9(5 na 
1 ' ;  szuter skurczójyy nad koniuszkiem serca nieco slaisz.y, niż przeąl- 
te in ; innych zmian nie stwierdzono. Badanie krwi: krwinki  czerwone 
leżą pojedynczo, przeważajauiiegalocyty — 6(5%. mikrocylów 12% i nor- 
moblaslów i megaloblastów nie zijalazłem. Hernóglobiny 12° 0, krwinek 
czerwonych w 1 fnlin.8— 282.812,- białyeii 2,750, stosunek między liczbą 
krwinek białych a cz, rwonych wynosi 1:893. Przy obliczaniu 200 krwi
nek białych znalazłem młodych 58%, dojrzałych 1,5^L, 1 przejrzałych 
40.5%. eózvnt5cliłoiinycii 0%

Dn. 5/XI. Powtórzono leeżeme czerwiogubne: w wypróżnieniach 
(w 6 gpdzin po zażyciu paproci) znalazłem trzy znacznie zmienione 
członei-zki brózdogłowca sżSolliego. oraz jaja tego czerwia. Ciepłota

zrana 38,2, wiefzumn jł8.4, tętno 96. Dn. G,>' 1 Ciepi zrana 37.1. wie
czorem 87.3, tętno 99 . Silne osłabipriie; 2 stolce. Dn. 7/Xi. Ciepłota 
zrana, 39°, wiecz. 38,6°. Dn. -8/XI, Obrzęki i puchlina brzuszna zwię
kszyły się. Trzy stolce płynne bez. bólów; wypróżnienia nie zawierają 
cztonec.zków i jaj brózdogłowca. Osłabienie silne. Przy osłiichiwaniu 
serca odpowiednio miejscom wszystkich zastaweK słysz,y-się szmer sknr 
fczpwy; szmer nad tętnicą główną i płucną szybko ginie przy oddalaniu 
się-od tych tętnic; szmer nad koniuszkiem przenosi się ku lewej oko
licy pachowej , do tylnej pachowej, ą po stronie prawej do prawej linii 
mostkowej; drugi dźwięk nad tętnicą pluchą znaiznie wzmmłony; przy- 
ł umienie serca ku slronie prawej sięga naK palce (4 ctm.) poza prawą 
inię mostkową. Ciepłota zrana H7.it. wieczorem 37,1°, lęlno/84 na 1'.

7- dalszego przebiegu podnoszę tylko zmiany. Dn. 11/XI zaleciłem 
chorej napar naparstnicy^e 072  —180,0'; 4 łyżki stołowe dziennie), Dn, 
14/Xi wymiary przytłumienia serca-zmniejszyły się: prawa granica od
powiadała prawej linii mostkowej, lew a lewej sutkowej; nad koniu
szkiem słaby szmer skurczowy, występujący wnet po pierwszym dźwięku; 
nad tętnioą główną szmeru niema; nad te^riioą płucną szuter najwy
raźniejszy. fjjnSRłaBzy, niż poprzednio. (Wrzeli i puchlina brzuszna 
znacznie zmniejszyły się.

I)u. 16/X1 dokonano badania Hwi :  krwinki czerwone układają 
się w rulony, hemoglobiny 24%. krwinek czerwonych w 1 mlin.3 
1,058.022, megiUacylów 34%, rrrkrocytów 10°% poikilocytozy niema- 
liczba krwinek białych nie^-zwiększona ; Fzlleciłein wstrzykiwania pod
skórne arsenu (kp . K ali arsenicosi 0,09. Aq. chloroform. Ó/J. Ds. mątrżt/- 
kiwąc podskórnie, codzień po 2 przedzia łki l-yrammcej strzykaw ki Pra- 
ciko, zwiększać dawlairęo trzy  dni o jedna podziałke). W dalszym prze
biegu stan chorej szybko! poprawiał się*.sił)?- przybywały, chora wkrótce 
poczęła choyisji:; obrzęki i puchlina brzuszna ustępowały, zwłaszcza gdy 
chorej gakściłem (I/3CH) gor-zyk wiat zę3§Łfrofaiityną (J/p, Inf. adonidis 
vernal& e ti,0—l/S0,0 (i-rae strophant. hispidi Combę f!,0 M DS. 4 stołdwc 
łyżki dziennie).. Dn. 6/XlI gnuiice' przytłumienia serca były już prawi
dłowe; dźwięki wyraźne; nad koniuszkiem po pierwszym dźwięku da
wał się słyszeć śiąhy, s/uner skurczowy, który znikał w obie strony już 
na odległości 2. ctm ; w położeniu leżąeem szmer stawał się słabszy; 
w 2-gim lewym przestworze międzwjże-browym przy mostku szuter skur
czowy, Iftórd następuje bezpośrednio po pierwszym dźwięku; drugi 
dźwięk nie wzmożijny;, obrzęki nieznaczne; w janne brzusznej płynu 
niewiele; wątnui* występuje z pod luku żebrowego ną 2 palce (4 ctiłft 
miernej zbitośijj, tkliwa; śledziona maralna w położeniu na boku pra-' 
wym, tkliwa. Wielokrotne poszukiwania jaj brózdogłowca w wypróżnie
niach dawały przez cały czas wynifei ujeanne.

Badanie krwi, wykonane 6/Xll, wykazało: krwinki czerwone do
brze układają się w rulony, poikilocytozy niema; hemoglobiny 40%> 
krwinek ezęrwonycji^w t n fm  3 2,550,01)0, białych 3,600, stosunek wsą- 
jem.yy wynosi 1:708; megalocytaw 5% ; krwinek czerwonych, zawiera- 
jąaych jądra, nie zn a la p jm ;  przy oblicząniu 500 krwinek białych zna
lazłem młodych 30%. dojrzałych 2%, przejrzałych 6 7 ° J  eo-zynochłon- 
nych 1,0%.

Bsdajiie krwi, wykonane 2I/XII,  wykazało: krwinki ozerwoit-e 
układają się dobrze w rulony, ' poikilocytozy nierpa; hemoglobiny 68%. 
krwinek czerwonych w mim.3 3 125,000, białyeii 37^fc%wzajemny stosu 
nek wynosi 1:840; megalocytów i kr.witiek czerwonych z jądrami tnę 
znalazłem; mikrocytów 6 % ; przy obliczaniu 4(10 krwinek białyeii zna
lazłem młodych 'J|!%, dojrzałych 2.5%. prz-jfzałycli 6-1%. eozynochion- 
nyth 1,5%.

Ciepłota przez ten czas przedstawiała następujące wahania /przy
taczam tylko dni z ciepłotą podniesioną :

9/Xt zrana 37,0 wieczorem *87.5 t zrana 36,6 wieczorem 37 6
13/XI » 36,8- « 37,5 j 22/XI » 37,0 » 37,8
17/XI » 37.1 > 37 9 23/Xt » 37,4 . » 38
19;XI > 36,8 » 37.6 | 24/Xl » 37,5 » 38
2 i/XI » 36,6 « 37,6 , © /X I « 37,2 » 37,9

Chora pozostaje jeszcze pod obserwacyą.
Przechodzę teraz do omówienia przytoczonego p rzy 

padku. Jeśli przed zbadaniem krwi zachodziły wątpliwości 
w rozpoznaniu i myśl nasza zatrzymała się na jednej z dwóch 
spraw chorobowych, mianowicie na skrjKtię przebiegającej 
sprawie- zapalnej w nerkach lub ostrawem zapaleniu wsier
dzia, to wyniki badania krwi sk.erowa-ly nas na  drogę 
właściwą, rzuciwszy .'odrazu światło na różnorodne objawy.
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które przedstawiała chora. W  tym też czasie zebraliśmy już  
dostatecznie wiele wskazówek, żeby opuścić przypuszczenie 
o zajęciu nerek sprawą zapa lną ; co się zaś tyczy objawów ze 
strony serca, to one były na tyle zaw ikłane, że tlómacze- 
nie ich przez dłuższy czas wahało się między organieznem 
zajęciem wsierdzia i powstaniem ich na drodze niedokrwi
stości. Tylko w dalszym przebiegu choroby otrzymaliśmy 
pewne o zn ak i, na podstawie których można było orzec sta
nowczo, z czem mieliśmy do czynienia. W  tej chwili je 
dnak nie będę zastanawiać się nad tymi objawami, uczynię 
to bowiem szczegółowo w drugiej części niniejszej pracy.

Silnie wyrażona bladość powłok zewnętrznych i błon 
śluzowych zdradzała już od razu stan niedokrwistości oho- 
rej. lecz tylko po zbadaniu krwi znalazła ona należyte wy- 1 
tłómaczenie, j a k  również i inne objawy, mianowicie silne I 
osłabienie, obrzmienie, puchlina brzuszna i gorączkowe pod
niesienie ciepłoty 2). Utrata własności zlepnej przez krwinki 
czerwone, co zdradzało się brakiem cechujących rulonów 
w kropli krwi, badanej pod drobnowidem, znaczne obniże
nie liczby krw inek  (do 325,120 — 282,812 w 1 in lm 3), he
moglobiny ( 1 5 —12%), wreszcie obecność we krwi znacznej 
liczby inegaloeytów i znalezienie podczas jednego z badań 
megaloblastów, — zmiany te we krwi nie pozostawiały 
wątpliwości, że w przytoczonym przypadku była złośliwa 
niedokrwistość postępująca. Chorobowa ta sprawa, opisana 
pierwotnie przez B i e r n i  e r a 7), została uzasadnioną klinicz
nie dzięki pracom E h  r l  i c h a ,  k tóry  wykazał w niej wy
bitne zmiany we krwi. W ybitną  oznaką różniczkową tej 
sprawy od innych stanów niedokrwistości stanowi, jego zda
niem, przedewszystkiem pewien stosunek między liczbą he
moglobiny i krw inek  czerwonych, stwierdzony pierwotnie I 
przez H a y e m a " ) ,  a następnie przez L u a c h e a 9), mianowi- | 
cie zawartość hemoglobiny w każdej krwince ma być pra- I 
widłową lub nawet podniesioną. W  swoich licznych bada
niach nad stanem krwi w różnych sprawach chorobowych 
nieraz miałem możność także przekonać się o słuszności 
tego twierdzenia. E h  r l  i c h a  co do stanów niedokrewnyeh. 
iSfie mogę więc zgodzić się z zasłużonym w naszein piśmien
nictwie B i e g a ń s k i m 10), według którego „zachowanie się 
stosunku hemoglobiny do liczby krążków me jest  ezemś 
właściwem dla niedokrwistości złośliwej “, wskutek tego. 
„różnicy opartej na  stosunku ilości hemoglobiny do liczby 
czerwonych krążków nie można uważać za decydującą" . Do 
wniosku takiego dochodzi B i e g a ń s k i  na podstawie ści
słych poszukiwań niemniej zaszczytnie znanego w naszein 
piśmiennictwie B i e r n a c k i e g o 10), który dowiódł, że w k a 
żdym przypadku niedokrwistości ogólnej przy znacznie 
zmniejszonej liczbie krw inek  czerwonych stosunkowa zawar
tość żelaza wzrasta. Dziś je d n a k  po pracach J o l l e s a ,  
J e l l i n k a 12), H l a d i k a 13), J e l l i n k a i  R o s i n a 14), B a r 
d a 15) i innych wiemy, że podobny wniosek z poszukiwań 
B i e r n a c k i e g o  je s t  za pośpieszny i nie dość uzasadniony. 
Nie chcę,,przez to powiedzieć, że uważani opisane wyżej 
zachowanie się stosunku hemoglobiny do liczby krw inek  
czerwonych za objaw patognomoniczny dla niedokrwistości 
złośliwej; hi: tory a bowiem poucza, że im więcej mnożyły się 
spostrzeżenia, tem prędzej malała liczba t. zw. objawów pa- 
tognomonicznych. Opierając więc różniczkowanie błędnicy od

*) Stan siatkówki trudno byio zbadać wobec tego, że chora 
nie mówi innymi językami oprócz ojczystego.

niedokrwistości złośliwej i odwrotnie na calvtn obrazie k l i
nicznym, muszę jednak przyznać, że wyżej podany stosunek 
ilości hemoglobiny do liczby krw inek czerwonych, jeśli 
i nadarza  się w innych stanach n ied o k rew n y eh , pomimo 
niedokrwistości złośliwej, to tak  rzadko, (osobiście go nie spo
strzegałem). że nie mogę mu odmówić doniosłego znaczenia 
w różniczkowaniu. Istotnie w przytoczonym przypadku 
pierwsze badanie krwi wykazało obniżenie liczby krw inek  
czerwonych o 14 razy w porównaniu z norm ą, wtenczas 
gdy zawartość hemoglobiny była obniżoną tylko 7 razy, 
a więc każda krw inka zawierała 2 razy więcej hemoglo
biny, niż w warunkach zwykłych. Tenże stosunek w ykazy
wały i następne badania.

Dalszym ważnym objawem niedokrwistości złośliwej 
jest, według E l i  r l  i c h a ,  obecność we krwi obfitej liczby 
megalocytów (wyżej 50% ), które wskazują na zarodkową 
niewłaściwą dla dorosłych czynność szpiku kostnego; pato- 
gnomoniczną oznaką podobnego stanu tego narządu ma sta
nowić obecność we krwi megaloblastów. Odnalezienie więc 
tych tworów wraz z obfitą zawartością we krwi megalocy
tów usuwa, według E h r l i c h a ,  wszelkie wątpliwości co 
do niedokrwistości złośliwej, nawet w p rzypadkach ,  gdzie 
liczba krw inek  czerwonych nie przedstawia wybitniejszego 
zmniejszenia. Oo prawda, najnowsze spostrzeżenia K  5 r m 0- 
c z i 10), stwierdzono badaniem szpiku kostnego, wykazują, 
że w niedokrwistości złośliwej stan krwi może się nie różnić 
od stanu jej w innych postaciach niedokrwistości, a S t r a  us s  
i R o h  n s  t e i n  17), poprzednio zaś I I  a 111 ra e r s c h I a g lrj  
i inni stwierdzili megaloblasty we krwi nietylko w niedo
krwistości złośliwej, lecz i w ciężkich niedokrwistościach 
wogóle (w charłactwie rakowein; po obtitem krwawieniu, 
w śpiączce cholemicznej, gnilnem zakażeniu krwi, błędnicy 
i t. d.). W tych jed n ak  przypadkach można przypuszczać 
( E h r l i c h )  początek nierozpoznanej niedokrwistości złośli
wej, nie można odrzucać także możliwości tego rodzaju, że 
bodziec chorobotwórczy wywołał w tych  przypadkach czyn
ność megaloblastyczną niektórych ognisk w szp iku , a na
stępnie sprawa chorobowa z usunięciem przyczyny sama 
ustąpiła. W  każdym razie doniosłość obfitej liczby megalo
cytów i znalezienia nawet bardzo ograniczonej liczby megalo
blastów we krwi pozostaje dotychczas niezachwianą w roz
poznaniu niedokrwistości złośliwej. Nasz przypadek odpo
wiada pod tym względem zupełnie obrazowi tej sprawy 
chorobowej: zawartość megalocytów dochodziła w nim do 
6 0 — 6 6 % , podczas jednego zaś badania znalazłem i trzy 
megaloblasty; w następnych badaniach krw inek  czerwo
nych z jądrami (normo- megaloblasty) nie znajdowałem.

Niemniej pouczające wyniki otrzymałem i przy obli
czaniu krw inek białych. Zgodnie z innymi badaczami, zna
lazłem liczbę ich obniżoną (do 2750), jakkolwiek wobec 
znacznego zmniejszenia liczby krw inek czerwonych stosunek 
między liczbą krw inek  białych a czerwonych był podnie
siony na korzyść pierwszych. Obliczając różne gatunki krwi
nek białych, znalazł in znaczne zwiększenie % -w ej liczby 
limfocytów (do 58° 0) i obniżenie przejrzałych (do 40,5%). 
Podobny stosunek nie mógł nie zwrócić na siebie mojej 
uwagi, tembardziej, że według niektórych autorów ( B i e 
g a ń s k i 10) stosunek wzajemny różnych gatunków krwinek 
białych w niedokrwistości złośliwej zostaje niezmieniony. 
Podczas wieloletnich studyów nad stanem krwi w różnych
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schorzeniach na tó ro m n y ra  materyalfe kliniki lekarskiej po
dobne znaczne zwiększenie *°/0-ej zawartości limfocytów spo
tykałem  wyłącznie w niektórych przypadkach białaczki 
i w przytoczeniyin przypadku, podobne zachowanie s’ię nie
dokrwistości złośliwej, eo prawda innego pochodzenia, spo
strzegali również S t r  a u s s i R o h n s t e i n 17) i L a z a r u s 19); 
w^spostrzeżeniach L a z a r  u s a  zwiększenia liczby limfocy
tów dochodziło do większuge*stopnia (62%). W  charłactwie 
rafcowenl przeciwnie, nieraz miałem możność przekonać się 
t> znacznem zwiększeniu odsetkowej liczby przejrzałych; t$2 
samoospostrzegli równieU S t r a u s s  i R o h n s t e i n ,  którzy 
podają najwyższy odsetek 83 ,9°/0 Wobe(*tego w trudnych 
dla rozpoznania przypadkach, gdzie różniczkowanie zachodzi 
między skrycie przebiegającym rakiem żołądka, a postępu
jącą niedokrwistością złośliwą, zwłaszcza powikłaną z „aohylia 
gastric.a,-“,■'■obliczani#różnych gatunków krw inek  białych może 
ułatwić rozpoznanie.

Przejdę--teraz do rozejrzenia, się w et.yologii naszego 
przypadku, Znalezienie w wypróżnieniach chorej ja j  bróz- 
dogłowca szerokiego nasuwało myśl, czy nie jes t  właśnie 
ten pasorzyt przyczyną sprawy chorobowej. Wobec tęgo 
przypuszczenia zaleciłem chorej odpowiednie ieczenie; gdy 
je d n a k  ono nie odniosło sku tku1, po kilku dniach powtórzy
łem je. Wy n i k  ostateczny był ten , że w wypróżnieniach 
zjawiły się trzy • silnie zmienione ezłoneczki brózdogłowca 
Szerokiego z obfitą ilością jego ja j .  Następne wielokrotne 
badania wypróżnień dawały wciąż wyniki ujemne. Od tego 
czasu stan chorej zaczął Szybko się poprawiać, siły prze
bywały, obrzęki szybko ustępowały; w składzi«?'krwi zaszjm 
również wybitne zmiany; zlepncjfe k rw inek  czerwonych 
podniosła się (krwinki zaczęły j układać się w prawidłowe 
rulony), liczba heinogkikiny po 4 tyg idn iach  wynosiła piż 
4 0 °/0, a po sześciu 6 8 % , liczba k rw inek  czerwonych po 4 
tygodniach wynosila^SiśO.OOO, po 6-ciu 3,125.000 w I m l m 3; 
liczba raegalocytów obniżyła sfilg d a  &% po 4 tygodniach; 
po 6-ciu zaś juz  się nie dały wykrjSi; ' ódsetkewa liczba 
limfocytów zmniejszyła się, a 'przejrzałych podniosła się. 
Tę szybką poprawą p |  leczeniu czerwiogubnem można 
wytłómączyć jedyn ie  usunięciem przyczyny choroby. Mamy 
więc prawo uważać brózdogłowca szerokiego za czynnik, 
który  wywołałKsprawę chorobową w naszym przypadku Ta 
okoliczność-, że po zażyciu paproci zostały wydalone tylko 
trzy ezłoneczki wnętrzaka, nie przeez.y podobnemu zapatry
waniu. Istotnie już  kfc; z a p  iraJ^)  wskazał, że brózdogłowiec 
szeroki wywołuje niedokrwistość złośliwą tylko w tych ra 
zach, gdy* sam ulega schorzeniu lub obumiera; substancye 
trujące, które  przy tein się tworzą, wchłaniając się do krwi, 
majtą sprowadzać niedokrwistość złośliwą. W  i I c z u r-% w 12 
przypadkach niedokrwistości złośliwej stwierdził również 
chorobliwy lub martwy stan brózdogłowca, w prżypadku 
M a r t y n o w a 33) wnętrzak był zwiotczały i z łatwością roz
rywał się (na kaw ałki przy prób&ch rozłożeniami w p rzypad
ku  B i r u l i 23) brózdogłowiec był miejscami nawpół rozpadły : 
młwskroś zmacsrowany i przesiąknięty barwikiem żółciowym, 
wreszcie w przypadku J a w  e i n  a 24) był on zupełnie roz- 
wałeczkowany i rozpadły. Jesgeze więcej godnemi uwagi 
są spostrzeżenia Wi e r j  u ż s k i e g o 2|), De-hio26), E k k e r t a 27), 
S c h a u m a n n a5) i N e u b 6 c k e r a 28). Badacze ciFJpisali przy
padki postępującej niedokrwistości złośliwej, w których, po
mimo że wypróżnienia zawierały mnóstwo jaj brózdogłowca

szerokiego^'. leczenie czerwiogfubne nie wydalało pasorzyta 
i nawet na seltcyi w jelitach ńie móżna go było w ykryć, 
jakko lw iek  w ^aftartości jelit  z łatwością dawżiiy się w yka
zać ja ja . Okoliczność ta może być wytłóinaczoną tylko^w ten 
sposóbMze wnętrzak wskutek jakiejkolwiek przyczyny, ob
umierał i w stanie m artw ym  przetrawiał się sokami trawieii1 

* dtiwymi lub wprośtkozpuszczałsię. Doświadczenia W a ^ n e r a 2̂  
istotnie wykazały, że martwe ezłoneczki z łatwością Heźpu- 
szczają się w środowisku alkalicznem. Zbytedznein więc jest  
przypuszczać przetrawienie martwego wnętrzaka w jelitach, 
może bowiem on wprost być rozpuszczonym. Jeśli więc 
niektóre czlon&czki wnętrzaka od czasu do czjfcu będą 
obumierać, następnie rozpuszczać się i wchłaniać do krwi, 
to ustrój będzie wciąż zati uwali się wytworami rozpadu, 
które nićgą wywołaćfl niedokrwistość. J a ja  brózdogłowca, 
j a k  w ykazują  doświadczenia W a g n e r a . ,  są więcej bd- 
P$rtfH  nie więc dziwnego, że bywają one w ykryw ane 
w wypróżnieniach i zawartości jelit  'tAin, gdziłT samego 
wnętrzaka nie znajdowano. Zwracając się teraz do nas’zego 
przypadku, musimy przyznać, że mieliśmy do rfzyiiienia ze 
schorzałym brózdogłowcem. Istotnie pod wp-ly3Vem leczenia 
czerwi,t.gubnego wydałbne zostały»?tylko trzy silnie zmienione 

i ezłoneczki i dużo ja j ;  następne wielokrotne poszukiwania jaj 
dawały zawsze w ynik  ujemny. Możliwem wrefczcie jes t  przy
puszczenie, że schorzały wnętrzak został zabity pierwszą 
daw ką paproć? i w dniach następnych prawie zupełnie roz
puścił się w alkalicznem środowisku jelit; ponowne zażycie 
paproci 5 dniach) i środka rozwalniająclłgo mogło prdy- 
cżynićł się do wydalenia jeszcze nie uległych rozpuszczeniu 
trzech członeczków, oraz j a j .

P rzy jrzy jm y się teraz nie©' szczegółowiej składowi 
krwi po leczeniu Czerwiogubnem. Tu przedewszystkiem zwiftca 
naszą uwagę ta okoliczność, że, pomimo obniżenia 'Odsetko
wej liczby megalotiytów “ z 6 6 %  do 34%  po 11 dniach), 
bezwzględna ich liczba, wskutek zwiększenia prawie o 4 razy 
liczby k rw inek  EzerwcAych, podniosła się niemal w dwój
nasób. Zgodnie z S c h a u m a n n e m  okoliczność ta może 
być wytlómaczoną 'dojrzewaniem tych megaloblastów, które 
utworzyły się jeszcze przed lehzeniem czerwiogubnem ; że 
obniżenie liczby mikrocytów nie zawsze odgrywa w tem rolę, 
wbrew twierdzeniu S c h a u m a n n dffa najlepszym dowodem 
jes t  nasz przypadek, w którym  bezwzględna liczba mikro
cytów także podniosła się o 3 razy. W dalszym przebiegu 
megalooyty dawały się wykrjtó jeszcze po 4 tygodniach 
(w ilości 5% ), znikły dopiero po 6 tygodniach; mikrocyty 
zaś można było w ykryć  nawet ]io 6 tygodniach w niewiel
kiej coprawda ilości (6%). Również powolnym by ł i powrót 
do» prawidłowego stosunku między różnymi gatunkam i k rw i
nek białych. Wszystko to wskazuje, że zajęcie szpiku ko
stnego w złośliwej niedokrwistości postępującej, wywołanej 
brózdogłowcem szerokim, jest  bardzo silne i usnwa [ąjię ba
woli, pomimo to, że przyczynia choroby została usunięta.

Parę słów jeszcze o stanie ciepłoty po leczeniu czerwio
gubnem. Widzieliśmy, że przedstawiała ona ffdiwilowe pod
niesienie gorączkowe w ciągtt 3 tygodni. W sposfrzelgniach 
9% k a u m a n n a H b r ą c z k a  również nie ustępowała na tych
miast z wydaleniem wnętrzaka, lecz utrzymywała się w ciągu 
pewnego czasn, od kilku  dni do paru tygodni; w jddnym  
zaś przypadku 'n a w e t  l 4/2 miesiąca. Podobne podniesienie 
się ciepłoty tłóntaczy? się, według mego zdania^ łatwem na-
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ruszeniem pod wpływem różnych czynników (stan podnie
cenia, wzdęcie brzucha i t. d.) równowagi regulujących cie
płotę ciała H środkaw  nerwowych wskutek poprzedniego 
przewlekłego ich zatruwania. (C. d. n.)

II.  Z kliniki chirurgicznej c. k. Raucy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wyohoflzącycn z trzustki i jej okolicy.
yplrodtug wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie;.

Podał

Dr. Stanisław  Jasiń sk i,
elew kliniki

(C iąg' "dalszy.),1*

Pod względem e t yw 1 o g i c z n y m można ująć torbiele 
w trzy grupy :

1) powstanie torbielą pozostaje w wyraźnym związku 
z urazem;

2) rozwój torbielą poprzedziły objawy zapalne w gór
nej ezęści brzucha';

3) torbiel rozwija się' ^powoli bez jakichkolwiek poprze
dzających czynników przyczynowych i dopiero, po dojściu 
do znacznych rozmiarów uciska na sąsiednie narządy i 'sp ra 
wia dolegliwości z przyczyn mechanicznych.

W  33 przyppdkącłi przyjmuje I y ó r t e  uraz jak o  przy
czynę powstania torbielą, j a k  np. wstrząs przez przejecha
nie, kolnięcie  w brzuch1, upadek, dźwiganie ciężarów, przy- 
.ftjem bezpośrednio go urazie miewali S ta rzy  uczucie pęknię
cia, rozdarcia ezegoś w brzuchu. Zwykle bezpośrednio po 
zadziałaniu urazu występowały objawy ostrego zapalenia otrze
wnej. l o  ustąpieniu zaś tych ogtryfjhjjJgwaltbFnych obja
wów, zwykle już guz odnajdowano.

W  mniejsżej liczbie' przypadków fej g rupy cz*S .jaki 
upłynął między urazem a stwierdzeniem guza, wynosił parę 
lat. Ten rozmaity czas powstawania wskazuje, że uraz w y
wołuje najpierw zapalenie trzustki, a dopiero w następstwie 
jego rozwija się torbiel.

W  wielu przypadkach poprzedzały w s tą p ie n ie  guza 
objawy nieżytowe żołądka i jelit, przycffcm chorzy skarżyli 
się na bóle. wymioty, kolki, rozwolnienie itp. Możnaby więc 
przyjąć, im nieżyt dwunastnicy przechodni na przewó.d trzu
stki i tak  utrudnia odpływ wydzieliny. .Często spostrzegano 
Toole nagłtłp napadowe. pod postacią kolek, "przy płńninająCe 
kamicę żółcigflfc; innym razem przypadłości były  tak  gwał
towne. że myślano o ostrem zapaleniu otr/iewnej, a mi wet 
o niedrożności, je.Fit. f*o pewnym ezas f iM n flg S y lte  ustępo
wały, by wkrótce zntjjjm się. pojawić.

W śgóle objawy te odpowiadaly^objawom ostre'^0, zapa
lenia trzustki, a jakó  przyózynę usposabiającą przytićcferją 
nądużycia w jadle i picju, w pierwszym zaś rzędzie nad
użycia alkoholu. Choroby zakaźne, j a k  dur brzuszuya zi- 
mnica lub fiifljBl i inne”, mogą, podobnie j a k  w innych na
rządach gruczołowych, tak  i w trzustce, wywołać zmiany 
chorobowe i w ten sposób pośrednio przyczynić1 'się do pe- 
w*ś*tafnia torbieli.

I tak u pacjentki Stal/. ei*n w okresie zdrowienia po durzę spo
strzeżono w okolicy pępka gaz i e ł k j a j a  gęsiego, który znikł; po 
•i latach powrócił, rósł powpli, a w 15 lat od pi«rws‘.*ego spasp-zeż&ma | 
wyłaniana operacya. a potuiu sekcya, wykazały Jp.rbiel, wychodzący

z trzustki. Jeden zaś przypadek G u s s e n  b a u e r a  stał w związku 
z grypą.

W  kilkudziesięciu przypadkach zgoła żadnej przyczyny 
wykazać nie by-ło mo#na. prż^czem przeważała tu płeć żeń
ska. Guz rósł powoli bez poprzedzającego urazu, lub jak ich  
kolwiek objawów zapalnych.

O b j a w y  k l i n i c z n e  możemy ujffi w 2 grupy: takie, 
kjore tłómaczyć możemy wypjslnięciem dla ustroju czynno
ści wskutek zwyrodnienia grucjćłii —  i takie, ktoY% wystę
pują w następstwie ni ech ani czn Igo" ucisku guza na oHJfeające 
narządy. Zakurzenia p ie rw s®  natury  występują dofiiero 
przy, rozległych z n isz c z e i i l^ d i^ rb e z ó lu .^ d y ż ,  jak to w yka
zały doświadczenia M i n k o  w s k  i e g o  na pssjęb, objaw y*c,ha- 
rakteuystyczne występują zwykle dopiero po całkowitem wy
cięciu trzustki.

Do objawów tych należą: cukrzyca ,1 biegunka tłu
szczowa i objaw, nfj łSory zwraca uwagę M u l l e r ,  tj. wielka 
ilość niestrawiouych włókieli mięsnych w stolcu.

Obecnoścujukru w moczu obok innych objawów, w ska
zujących na schorzenie trzustki, ma w każdym  razie wielkić 
znaczenie rozpoznawcze; je d n a k  tak  wyjątkowo gb ziracho- 
dzono, że brak cukru  niczego ni'fe dowodzi.

I» iH «nkę t łu s jP B W S H J  dawniej uważano za ch arak te 
rystyczny objaw schorzeń trziAtki, śpetetrze^uno *r»wnież 
bardzo rztfdko.

Doświadczenia A b e 1 m b n n f! b) na psach w ykazały, 
Se przy całkowitem wycięciu trzustki iii<?Jfzoinulgowańe tłu
szcze nie' ulegał wessaniu; częściowo zaś tylko wchłamiiły 
się tłuszcze’ w natubalifej e'tnuls-ji, j a k  np. mleko. Po zosta
wieniu części grtfeżółu małe! ilości tłusźfeSow zostały stra- 
wigfle, uięks^fe ilAści ty lko  w części, a tłuszcze mleka w zna
cznej części. W y n ik  tych doświadczeń mof.e±ilyztó'ż w pe
wnej mierze odnieść d tr  patologii czło-wieka. Obecność du
żych ilaści tłuszczów w stolcu przy pożywieniu skąpem 
w tłuszcz! wskazuje na r&zległcr schorzenie narządu, o ile 
oczywiście stwierdzimy inne objarwy i jeżdli wydzielanie 
ló łc i  odbywa się bez przeszkody.

Tu je d n a k  steotorrhoe nie jes t  objawem patognomoni- 
cznym, gdyż w b&rdżó wielu przypadkach brak  jeji; z d ru
giej zaś strony spos&fó$gano ją  i przy t r z u s tk a c h  zdrowych.

Wzmożone ślinienie ■(salmatio*pct)icretiea)r czemu dawniej 
również wielkie przypisywano znacztenie, w torbielach trzu
stki spostrzegano tylko 2 razy, t. j. w przypadku L u d o l -  
p li a i Z i e 1 s t o r f  f  a 7).

Do drugiej a ł  u py1* należą objawy, [Schodzące z ucisku 
na narządy sąsiednie, a więc w pierwszej linii na  żołądek. 
Spćstrżegamy zazw B zaj bóle żołądkowe ó1'rozm aitym  cha
rakterze: raz uczucie ucisku w nadbrzuszu, to zifowu bóle. 
róZprfcestrzśniająiyŁię ku kręgosłupowi, zwłaszcafo po' jedze
nie, wresałłie :bóle napaKWww, lub kurczowe itd. Z reguły 
wystęjFSwnly mHliro^ci, odbijania, brak  łaknienia, wymioty 
itp., a rtbjawy te nieraz były tak  gwałtowne, *ae* myślano 
o niedrożności j'elit,.

Skutkiem ucisku na jelita, a głównie -.na peprstefiznic^, 
występuj)}1 objawy wskazująbe na utrudnioną czynność jelit, 
jak bóle, zaparcie stolcw n iek ;e'dy naprzemian z biegunką. 
Łatwo może być uciśniętym przewód żółciowy wspólny 
(choledochiijtt i wówczas występuje 'iSolUTczka, kilkakrotnie

°i A b e 1 m a iw  : Inąjig, Qisser-t; Dorpat 181)0.
7; Kórte.
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już spostrzegana. Niektórzy autorowi^,' j a k  Ł L e i n r i c i u s ,  
odnoszą bóle w jam ie  brzusznej do ucisku torbielą naH|plot 
trzewny i jego zwoje i nazywają je  poprostu „neuralgiu 
coeliąca“.

Skutkiem bólów ho przyjęciu pokarmów chorzy źle się 
odżywiają, a w następstwie zaburzeń mechanicznych w czyn
ności przewodu pokurmowngo, trawienie jes t  wadliwe, więc 
też szybko w ykopuje  znaczne wychudnie-nie i upadek sił. 
To wychudnienie i utrata sił nie występują tak  gwałtownie 
przy i n s t s h  torDeląch tej, okolicy, j a k  przy bąblowcach wą
troby i śledziony, spostrzeganoje  także w torbielach burśae 
omęntatis.

Torbiele d u ż a  zawierające okcjło 20 litrów płynu, pod
noszą przeponę ku  góYze. uciskają płuca i serce i w ten 
sposób wywołują objawy duszności, l l u p p r e c h t  Sawet 
Sjpostrzewał‘zwolnienie tętna."* tlómaczy podrażnieniem nerwu 
błędnego. Położenie trzustki przed aortą brzuszną sprawia, 
że przy sil nem napięciu g§,ęian torbielą, tętnienie aorty prze
nosi się na guz. Ztąd owe nieprzyjemne podmiotowe uczu 
die „'pukania11 w guzie i tętnienie sfimego guza.

W  większości przypadków znajdowały się torbiele 
w górnej części brzucha i przedstawiały się jak o  półkuliste 
wypuklenia, a sięgały od wyrostka mieczykowatego do pępka 
lub obok niego, choć nieraz sięgały aż do spojenia lonowćgh, 
a zawierały, 1 0 —20 litrów płynu. Kształt ich kulisty lub 
owalny; powierzchnia z reguły gładka, napięta. Zazwyczaj 
okazują bardzo wyraźne chelbotanie, choć nieraz napięcie 
Ścian jest  tak  silne, że chełbotania. wyczuć nie nfożna.

Niemal zawsze torbiele są albo bardzo mało, albo wcale 
nieporuszalne, wskutek  czągp, rzadko spostrzegano obniżanie 
się guza przy oddechaniu. Zależy to yd silnego przymoc* 
wania trzustki do tylnej ściany brzusznej, jj

.* Charakferystycznein poniekąd dla torbieli trzustki jest  
nagłe znikanie guza i ponowne jego pojawianie się po pe
wnym .czasie. Jako  przyczynę tego znikania  spostrzegano 
wjdanie się treści (torbielą do, je lita  przez chwilowy powrót 
drożności w prefewodzie .W irsunga, przebicie torbielą do żo
łądka lub je li ta ,  a wreszcie wy la md się płynu do jam y  
otrzewnowej po pęknięciu ścian torbielą w następstwie 
ubazu, próbnego nakłócift, lub też samowolnego pęknięcia. 
W  przypadku S t a r e k  a 8) powodem znikania, i pojawiania 
się guza było przemieszczenie ̂ się jego pod przeponę, czego 
przy grubych powłokach brzusznych niei można* było wy- 
hadaćt ->

P łyn  zawarty w torbielach w największej dczbie przy
padków był barwy brunatno - czerwonej, ba — nawet czar
nej, a w kilku  ty lko przypadkach miał być jasnym , nawet 
wodojasnym,- czasem opalizującym. To ciemne zabarwienie 
płynu pochodzi od przymieszki barw ika krwi. W  ścianach 
torbieli znajdowano liczne naczynia o cienkich ścianach, 
z k tórych właśnie, m»że pod wpływem nadżerających wła
sności płynu, pochodź, ta krw aw a domieszka. Niekiedy wy
starcza próbne nakłócie.. by krwoto-k do, torbielą wywołać. 
Mikroskopowo znajdowano w płynie tym .^składniki krwi, 
rozpadfe kom órki, ku lk i tłuszczu, cztisem eholestea,rynę, 
łuski barwika, resztki komórek nabłonkowych, tkankę  roz
padową itd.

8) S t a r e k :  Zwei Falle cysliseher Pancreasgpsehwiilstf'. Bnnisa. 
Bulli-, zur kim. Cliir. Bd. 29 3. 1901

Oddziaływanie płynu prawie zawsze iiflkaliczue'; ciężar 
gatunkowy 1010— 1020; płyn zawsze zawierał zntlcźńą ilość
białłpBR

Czasem, ale rzadko znajdowano któryś z źHćzyńów 
trzustki. Najczęściej wykazać można było zaczyny działa
jące dyasty tycznie jj im ylop^na,,)  rzadziej trawiące białko, lub 
zmydlające tkiszczejJ Ze w*zględu je d n a k ,  że inne płyny, 
j a k  np. wysięki, płyny przesączynowe, [dyn torbieli j a jn i 
kowych itp posiadają także czasem w małym stopniu wła
sności dyastatyczne, przeto ' tylko wybitne oddziaływanie na 
skrobię możemy zużytkować w k ierunku  rozpoznawczym; 
słabe działanie niczego nie dowodzi, podobnie j a k  brak  j a 
kiegokolwiek zadzynu jes t  beż znaczenia.

W  niektórych przypdilkach w płynie,torbielą żadńsgo 
zaczynu nie wykazano, a mnnoto wydzielina z povtetaiej 
przeftjki posiadała charakterystyczne własności trawiące! ,

(Dokończenie nastąpi).

ni. W y c i ą g i .

E n g e l m a n n  (H am burg). Uwagi nad t. z w. iizyologi- 
eznyin rozczynein soli kuchennej, jp e u is d i t y  m ediciniscke  
W ocheHschrift 1903^ Nr. i} . Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej 

oznaczają niektórzy dowolnie?: 0'5, 0'6, 0 7 ,  0 7 5  i 0 9 %  rozczyn 
chlorku sodowego, choć najczęściej nazwa ta  oznacza 0 6 %  rozczyn 
soli kuchennej. J e d n a tó j i0 6 %  rozczyn Na Cl je s t tylko obojętnym 
dla narządów żab, używanych najczęściej do doświadejjeń fizyologi- 
cznych; natom iast liczne i dokładne doświadczenia w ykazały, że 
0 9 %  rozczyn soli je s t izotonicznym z surowicą zw ierząt ssących, 
to znaczy, że ciałka krw i c-zerwop^ nie zm ieniają w nim swej obję
tości i znajdują się w równowadze osmotycznej, podczas gdy w sil
niejszym rozczynie ciałka krw i się kurczą, a w słabszym, a zatem 
i w 0 6 % , pęcznieją. Pod drobnowidem można stw iejdzić, że ciałka 
krwi żabyMzmieniają swój ksz ta łt we w szystkich rozczynacli soli
kuchennej, z w yjątkiem  0 6 4 % , izotonicznego z krw ią żabią, Se na
tom iast z rozczynów soli, tak  zw. iizyologiczny^ (0 6 % ) najbardziej 
niszczy ciałka o w i  zw iera#  ssących. Izotonia surowicy zwierząt 
snących i 0 9 %  rozczynu Na Cl wynika również w prosty sposób 
z oznaczenia punk tu  m arznięcia, który  dla obu tych płynów wy
nosi 0 -5r6 C.; natom iast 0 6 %  rozeż^n m arznie około 0.40".
Z tego wszystkiego wynika, że tylko 0*9%" rozczyn chlorku sodo 
wego należy uważać zą* izotoniczny z surowicą krw i ludzkiej i dla 
u stro ju  ludzkiego najbardziej obojętny i że ,ten  rozczyn należy s t o 
sować do wlewau podskórnych, przepłókiw ania jam  ciała, jako  płyn 
do konserw ow ania itp .; do znieczulenia sposobem Schleicha należy 
używać 0 ‘8%  rpzczynu soli, k tó ry  razem  z dodatkiem  kokainy po
siada mniej więcej p unk t zam arzania krw i. Dr. Fels.

Prof. P e t e r s .  Uwagi o jag licy . (M iind iener med. ifod is-  
1903, N r. 3). Cechą jaglicy nie są prawdziwe z ia rn a 'jag licze  i b ii-
zny, lecz tworzenie się, względnie bujanie tkanki gruhąołowat.di
(adenoides Geivebe), a mieszki i blizny są tylko następstw em  two- 
rżenia się tej tkank i; to też rozpoznanie nie polega na rozróżnię- 
niu prawdziwych ziarn jagliczych i mieszków dobrotliwych. Je 
dnakże tk an k a  gruczołowata może być tak  skąpą, że nie przychodzi 
wcale do twofZenia się mieszków, a więc i blizn, i wejrzenie takiej 
spojówki nie wiele się różni od zwyclamyjgo \przewlekłego zapale
nia przerostow ego spojówek; są to zdaniem P. postacie poronne 
jaglicy. To też nieraz rozpoznaje** się jaglicę ostrą, k tó ra  w dalszym 
przebiegu przedstaw ia się jako  spraw a dobrotliw a, a z drugiej 
strony rozpoznaje się z początku ostre lub podogWe niewinne zapa
lenie spojówek, a pózTiiej tw orzą się z iarna jaglicze i blizhy. P rzy
jęcie tkank i gruczołowatej c a  główną cechę jaglicy nie upraszcza 
w prawdzie rozpoznania, lec^ tłómaczjj nam  wiele rz e e w , któreby 
zostały niewytlómaczone bez tych postaci poronnych. Przyjm ując te 
postacie poronne rozum iem y, że zdarzają się n i^ a z  większe lub 
mniejsze epidem ie ostrego lub poaostregó zapalenia spojówek, z któ
rych tylko cz^ść przechodzi w jaglicę. D latego w żadnym przy
padku epidemicznego zapalenia spojówek nie można z gór}} orzec, 
czy ono jes t dobrotliwe, lecz dopiero po ustąpieniu  objawów ogtrych 
można stwierdzić, dHf powstało więcej lub mniej tkank i gruczoło
w atej, to  znaczyj*czy mamy przed sobą t. zw. pi*awdziwą jaglicę, 

i czy tylko przew lekłe zapalenie spojówek.
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Tworzenie się tkanki glBC/ołowatej zależy zdaniem au tora  od 
szczególnego usposobienia; inaczej nie byłoby zrozumiałem, dlacze- 
goby zarodek jagiicy nie wyszukał swoich ofiar podobnie, jak  np. 
p rą tek  błonicy, również częsty 11 bogotyeh, ja k  i u biednych, lo  
usposobienie pojm uje 1'. w ten sposób, że wprawdzie u wielu osób 
po zarażeniu się następuje wzmaganie się tkanki gruezolowatcj spo
jówek, lecz tylko mały odłam ek z powodu wpływów cielesnych i ro
dzinnych, klimatycznych i miejscowych oddziaływa w ten sposób, 
że tk an k a  gruczołów,ita tak  silnie się rozwija, iż tw orzą się potem 
mieszki i blizny. Dym, pył, złe powietrze i nieczystość mogą temu 
usposobieniu sprzyjać, chociaż w innych okolicach te same szkodli
wości nie wywołują jaglicy. Jeśliby samo zarażenie wystarczyło, nie 
byłoby tak  łatwem zapobiedz szerzeniu się jaglicy w szpitalach 
i przy masowych ordynacyach. Zapobieganie jaglicy ma się ograni
czyć na tych samych zarządzeniach, stosowanych także dla za ra 
dzenia zakażeniom rzeżączkowym, a mianowicie na pouczeniu spo
łeczeństwa, że każde z wydzieliną połączono zapalenie spojówek tuk 
długo ma być uważa nem za zaraźliwe, dopóki lekarz tem u nie za
przeczy, a po dotykaniu takiego oka ręce należy obmyć wodą 
i mydłem. &r ■ Eels_

Z u p p i u g o r .  O podskórnych wstr/.y ki waniach żelatyny  
w wieku dziecięcy ni. (W ien er klin. Wochenschr. Nr. 5 '2. 1902). 
A utor wyraża wielkie, zaufanie do żelatyny jako  środka tamującego 
krw otoki. Stosował ją  z bardzo dobrym skutkiem  w trzech rozpacz
liwych przypadkach krwotoków u dzieci z chorobami krwi. Użył 
do tego 40 ctm 3 2",„ żelatyny w postaci podskórnego wstrzyknięcia, 
poczem krw otoki ustały. Używał także żelatyny w czorniaczee no
worodków i ani jednego dziecka nie stracił, podczas gdy dawniej, 
mimo wszelkich Środków i starań , trac ił 50%  dzieci chorych na tę 
chorobę. Żelatyna może znaleźć zastosowanie także w krw otokach 
płucnych, w krw otokach występujących w durzę brzusznym, w przy
padkach krwawień p r/y  wrzodzie okrągłym. Złą stroną żelatyny jest, 
że trudno  je j dostać bakteriologicznie czystej. I,evy i Ih u n s  podają, 
że na  19 próbek żelatyny, w dw unastu wykazano prątek  tężca. Za- 
pobiedz temu można przez częste w yjaław ianie żelatyny, a fabryka 
chemiczna M ereka rozsyła już jałow ą 2%  żelatynę, odpowiadającą 
wszelkim wymaganiom czystości. Co do dawki, to w strzykuje się 
u osesków 15— 20 ctm 3 2%  żelatyny: w razie b raku  skutku  po
w tarza się tę dawkę: u dzieci większych — 50— 40 ctm 2 tegoż 2% , 
a w ciężkich przypadkach naw et 5".'„ rozczyn. 'Rozczyn tworzy się 
przez zmięszanie żelatyny w odpowiednim stosunku z cieczą ti/yolo- 
giezną. Przeciwwskazaniami do tych zastr/ykiw uu m ają być: białko
mocz i zapalenie nerek, jakkolw iek autorowie notują przypadek za
palenia krwotocznego nerek, wyleczonego podskórnem w strzyknię
ciem żelatyny. B. Żmigród.

S i l b e r s t e i n .  Pochodzenie wód płodowych w jaju łu
dź kiem. (P raca nagrodzona. A rchiv  / .  Gyn. tom 67, zeszyt ii, 
1902). Sprawa pochodzenia wód płodowych nic je s t jeszcze dotychczas 
rozstrzygniętą. Jedni s ta ra ją  się udowodnić, że wody płodowe są, 
przesączyną z naczyń blon doczesnych (O tt, Ahlfeid, Fehling): inni, 
że są one głównie wytworem nerek płodowych (G usseron). Teoiya 
Gusserowa zyskała w ostatn ich  latach coraz więcej zwolenników, 
dzięki doświadczeniom, jak ie  przeprow adzano w tym kierunku. Gus- 
serow szukał w wodach płodowych mocznika i znalazł go w 10-tu 
przypadkach 13 razy. N astępnie podawał rodzącym nalewkę jodową, 
poczem wykazał jod tak  w moczu noworodków, ja k  i w wodach p ło
dowych. Do tego samego wyniku doszedł .Iłenicke z kwasom sali
cylowym. Ponieważ ciała te i inną drogą mogły się tam  dostać 
(w prost z naczyń), przeprowadzał Gusserow doświadczenia z kwasem 
benzoesowym. Kwas ten zamienia się w nerkach nu kwas hipurowy. 
Podawał więc rodzącym będźwinian sodowy. Isto tn ie mocz noworod
ków zaw ierał we w szystkich przypadkach, użytych do doświadczeń, 
kwas hipurowy, nigdy zaś nie było kwasu benzoesowego. W wodach 
płodowych znaleziono również, choć nie we wszystkich przypadkach, 
kwas hipurowy, nigdy benzoesowego. Że nie znajdowano kwasu h i
purowego wo w szystkich wodach płodowych, tłumaczy Gusserow 
tem, że, to zależy od tego, czy płód oddał mocz przed porodem, czy 
też nie. Podobne doświadczenia z tymsamym wynikiem przeprow a
dza! Diihrssoii. Sohaller robił doświadczenia z tlo ryd /yną. k tóra 
w nerkach przem ienia się w cukier. Z 22 przypadków znalazł 
6 razy cukier w wodach płodowych. W iener wstrzykiwał płodom 
w grzbiet siarkan sodow o-indygow y: po krótkim  czasie mógł wy
kazać niebieskie zabarw ienie wód płodowych. Sc.lmtz wreszcie p rze
prow adzał w ostatnie!) czasach badania nad t. zw. t rżeniem krąże
niem płodów bliźniaczych jednojajow ych. Przez odpowiednie nas trzy- 
kan ia  łożyska takich bliźniąt wykazał, że między krążeniem  obu 
bliźniąt istnieje t. zw. krążenie trzecio, polegające na tem, że tę 
tnice jednego z bliźniąt łączą się z żyłami drugiego z bliźniąt. 
N adto przekonał się, żo szerokość prądu w tem krążeniu, prow a

dzącego krew od pierwszego z bliźniąt do drugiego nie odpowiada 
w zupełności prądowi, odprow adzającem u krew  od drugiego z bli
źniąt do pierwszego. W skutek tego pow stają zaburzenia w zaopa
trzen iu  krw ią obu bliźniąt o tyle. o ile pierwsze z nich więcej od
daje, aniżeli otrzymuje. N astępstw em  tego braku w yrównania dyna
micznego muszą być zmiany czynnościowe w narządach wewnętrznych 
płodów, mające na celu wyrównanie tycli zaburzeń. W ten tylko 
sposób można wytłómaczyć te czasem znaczne różnice w wym iarach 
i ciężarach obu bliźniąt. Pokazało się, że 11 płodów bliźniaczych je 
dnojajowych, których wymiary zew nętrzne i ciężary mózgów zupeł
nie sobie odpowiadały, znaczne były różnice w ciężarze serc, nerek  
i pęcherzów moczowych. W e wszystkich przypadkach płód bliźnia
czy (II) był lepiej krw ią zway.d.nony (po fyhydram nion), a goizej p łód (I)
(o ligohydram n ion ). W sku tek  większego dopływu krwi do płodu d ru 
giego bliźniaczego, aniżeli odpływu, musi i serce silniej pracować, 
aby tę większą ilość k rw i w ruch wprowadzić; musi więc w tym 
drugim płodzie przyjść do wytworzenia się przerostu  roboczego 
serca; w skutek zaś wzmożonego ciśnienia krw i 11 tego płodu wzmaga 
się i moczenie, k tóre znowu prowadzi do przerostu  roboczego nerek 
i pęcherza moczowego. S t . r a s s m a n n  powtórzył te  badania i znalazł 
również przerost serca, nerek  i pęcherza moczowego u jednego z bli
źniąt, w połączeniu z nadm iarem  potoku (po lyhydram nion), a upo
śledzony rozwój tych narządów u drugiego, w połączeniu z niedo
statkiem  potoku (oligohydram nion'). Jasno z tego wynika, że przy* 
czyny tej różnicy w ilości wód płodowych należy szukać w samych 
płodach, w szczególności w niesymetrycznym rozwoju ich serc i ne
rek. 1’lód z przerostem  tych narządów oddawał w skutek wzmożor 
nego moczenia większą ilość moczu do swej owodni; drugi zaś 
z niedorozwojem tych narządów mniejszą. Przedstaw iając swój w ła
sny przypadek, podaje au tor dokładną h istoryę porodu, ryciny i daty, 
dotyczące w ymiaru i ciężaru pojedynczych narządów w obu pło
dach bliźniaczych. D r. E . E h re n p re is .

N o b e c o u ’rt, i Y o i s i n .  0 durzę brzusznym i nieżycie  
jelit u osesków. (R e v u e  des m a la d ie s  de  le n fa n c e  1903, sty
czeń). D ur brzuszny u dzieci poniżej lat dwócli należy niew ątpli
wie do zjawisk rzadkich. Jakkolw iek w ostatnich latach dzięki se- 
rodyagnostyee W idala można uczynić pewne rozpoznanie duru 
w przypadkach, w których dawniej mógł być zapoznany, to jednak  
i w nowszych zestawieniach statystycznych odsetek duru  u niemo
wląt nie p rzekracza l -8"/(, na 100 spostrzeganych przypadków tej 

I choroby. Zachowanie się surowicy u dzieci pod względem odczynu 
I W idala nie różni się wybitnie od" stosunków  u chorych dorosłych: 

wbrew tw ierdzeniu R osentliala autorow ie przypuszczają, że odczyn 
w ystępuje u dzieci może nieco wcześniej i że je s t czulszy, niż u  oso
bników7 dorosłych.

P rzypadek, k tóry  autorowie podają do wiadomości, je s t zaj
mujący ze względu na powikłanie dnru  brzusznego z popizednio 
istniejącym  nieżytem jelit, przez co obraz chorobowy był tak  zmie
niony, żo w okresie późniejszym bez odczynu surowiczego uczynie
nie właściwego rozpoznania byłoby praw ie niemożliwe. O sutka u s tą 
piła, stolce przybrały w ejrzenia szlamowate i zielone zabarw ienie, 
oczy zapadłe,, podsiniałe, wychudnięcie znacznego stopnia i ustaw i
czny niepokój, pomimo że ciepłota była stosunkowo niższa, niż z po
czątku sprawy chorobowej. Pow ikłanie to , spostrzegane również 
przez innycli autorów , zasługuje na uwagę ze względu na w ska
zówki, jak ie  daje co do leczenia i rokowauia. W e wzmiankowanym 
przypadku nieżyt kiszkowy stal się istotną przyczyną, śmierci dzie
cka, czyniąc niemożebnoin wszelkie odżywianie. Podaw anie m leka' 
powodowało natychm iastow e pogorszenie objawów kiszkowych i ogól
nych; stosowano po kolei wszystkie inne sposoby odżywiania, nie
które  z przetnijająceni polepszeniem, lecz ostatecznie wszystkie bez 
skutku.  Nie można zatem postawić bezwzględnych wskazań co do 
sposobu żywienia dziecka w durzę brzusznym. W przypadkach po
wikłanych nieżytem jelil należy postępować tak, ja k  w czystym n ie 
życie. Śm iertelność z dur u brzusznego poniżej la t dwóch je s t wogóle 
znaczna; można ją  obliczać na 50"/,,. Tę okoliczność nałoży brać 
w rachubę przy ocenieniu wartości leczniczej różnych sposobów 
leczenia. D r. T. Ż e leń sk i

M u n c h .  Zmiany w brodawkach języka jako wczesny  
o b ja w  rozpoznawczy płonicy. (Sem aine medicdle  1903, N r. 6). 
Rozpoznanie przypadków  płonicy bez osutki, lub z osu tką niezna
czną, i szybko przem ijającą, bywa niekiedy bardzo trudne. Ze względu 
na zapobieganie szerzeniu się choroby, uczynienie wczesnego i t r a 
fnego rozpoznania je s t rzeczą niezm iernej wagi, a  objaw, dzięki k tó 
rem u moglibyśmy we w szystkich przypadkach płonicę wyśledzić, 
byłby bardzo cennym. W ymioty, w ystępujące mniejwięcej w 80%  
przypadków, są objawem zbyt pospolitym, zwłaszcza u dzieci i mało 
znam iennym : objawy ze strony  gard ła  nie zawsze są  dość wyraźne, 
aby zwrócić uwagę lekarza. W każdym  razie objaw7}' te są bardzo
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ważne. już bardzo -skąpa punkcikow a ta  osu tka w pasze i pachw i
nie przy równoczesnym obrzęku migdałków i pnnkctkow atej osutce 
na- podniebieniu pozwala nam rozpoznać .-płonicę nawet przy brakli 
w yraźniejszych zmian na skórze. N iekiedy jednak  b rak  i tych ską
pych wskazówek. Wówczas należy, szukać? objaw u, k tś r im u  Dr. 
John  II. Mc Collom przypisu je  duże znaczenie, a mianowicie pe
wnych, właściwych tej chorobie zmian na' brodaw kach ję»ykc»

I Gbjaw ten mo-że być mniej lub więcej wyfaźny, - nie brakuje  
go jednak  w -żadnym przypadku płonicy. Jeżelitfchory  wyciągnie 
język, widzimy, że brodaw ki, pokryw ające koniec i lif-zeg języka 
tyiapillae>-,fungifiermes^  przedstaw iają obraz wybitnego przerostu 
i odcinają się wyraźnie od brodaw ek środka języka -fpapidlne f i l i-  
ponnes), od których prócz tego różnią się zwykle zabarwieniem. 
Zmiany |V  sąjjjwyrazem isto tnej sprawy zapalnej błony śluzowej; 
t. zw. „język malinowy11, uważa-ny za klasyczny objaw nłowijowi jes t 
tylko dalej posuniętym okresem  tych zmian. Objaw ten występuje 
w płonicy wcześniej od wszystkich innych i trw a przez pięć tygo
dni lub dłużlej. Jako  objaw służący do uczynienia rozpoznania w ste
cznego płonicy- po zniknięciu sivtfoi, uważa Mc Collom białą linię, 
w ystępującą n a  granicy po»nię<tey skórą. k] paznogctem. L inia ta, 
zapowiadająca początek łuszczenia, występowaś+ma już-p ią tego  dnia 
choroby i to tem wćżeśniej, im pijjpbteg1 -choroby był łagodniejszy. 
Je s t ona w yntźną naw et przy sfebem łuszceeniu i przy braku osutld, 
a nie pojawia się w żadnej innejv cliorobie, oprócz płonicy.

Dr. T. Zeldńskd.
'Prof. T a r e h a n o w  T iz y n lo g ic z n e  d z ia ła n ie  a d r e n a l in y  

n a  n s t r ó j  z w ie rz ę c y , fi?hsskij- W ra cz  1902, Nr. 4T). Doświad
czenia T. w ykazują, 'że ad renalina, wprowadzona podskórnie do 
ustro ju  zw ierząt naw et w małych daw kach (0,02), wywołuje silny 
skurcz uaclyń obwodowych i przepełnienie krw ią narządów wewnę
trznych, zwła&żcza płuc, których powiornehnia przedstaw ia rozległe 
wybrodWppWueplSfia opada w wyfokim stopniu (o I!— w y  w skutek 
tam ującego wpływu adrenaliny na sprawy utleniania. W prow adzona 
zaś do żołądka* nawet w dużej dawce, adrenalina przeciwnie niema 
żaditego jdzkiłania. Ponieważ sok żołądkowy i trzustkow y nie niszczą 
adrenaliny, należy przypuszczali, że w razie; stosowania jej przez 
usta, adrenalina .staje się nieszkodliwa dzięki w ątrobie. Pędzlowanie 
adrenaliną  błon śluzowych nion sprow adza rów nież^ ogólnego- działa
nia, miejscowo zaś wywołuje silny skurcz nrfbzyń.

WMnld Orionttki (Ptbg.).
T a r a n u e h i n .  P r e e y p i ty n y  s u r o  w re p rz e c i w m o ro w y e li , 

(R u ssk ij JW acz 1902, Ńr. Doświadczenia (V. z uodpornianiem  
zw ierząt przesiw ko laseeznikom morowym doprowadziły go do wnio
sków  następuyąĄłck: 1) podczas uodporniania.'zw ierząt jadom  mo
rowym lub' jego szczepionkami .(limfa Ghawkina, zabite chlorofor
mem hodowle agarowajS, w surowicy tych zw ierząU pow staj$ | precy- 
pityny, k tó re  wywołują osad w przBsgązu hodowli żywych-, aKyyłwszcza 
zabitych laseczników rtrotewjfeh i w subst& ńcyaeh, wyciągniętych 
z ^ i a ł  tych tesecWiików sposobem Lu-stig-Galeottiego; 2) prowypi-tyny 
można wykryć w surowicy uodpornianych zw ierząt już po parokro- 
tuem  wprowadzeniu pod  skórę zabitej hodowli agarow ej; najw iększa 
ich ilćś® w ystępuje ku końcowi uodporniania; 3i> strącająca  siła śu*> 
rowicy przeciwmorowej, jakkolw iek z Czasem słabnie, -zachowuje* się 
długo, niemniej niż l 1/, la t; 4) preeypityny te* są swoiste dla surowicy 
przeciwmorowej i n is  z.ajwiarają się w innych surowiralch: 5) hub- 
sirancya, strącająca się pod wpływem surowicy przeciwmorowej z prze
sączu limfy Chawkina, starych hodowli lmlionowyc i lóśecznika n n - 
rowogo i z hodowli agarowych, zabitych- chlorofeirmejn, na j 
prawdopodobniej iden ty tzńą z subatancysf, o tey m tin ą  p rtez  Łnstig- 
Galeofliego; 6) otrzym any osad, przeplóksfiy k ilkakro tn ie  0,6"/» NM31, 
odanawza się własrtośiyą uodporniającą. W itold Orłowski ( iP tb ^ »

Doc. G e j n a c .  P ó ź n e  n a w r o ty  r a k a ,  {R ussltij W racz 1903, 
Nr. 44}^ A utor zebrał 709 przypadków  raka , spostrzeganych w k li
nice chirurgicznej od r. 1870 do 1900. Z tej liczby laB* (1 7 ,2 ’/0) 
choryćh w stąpiło do kliniki z powodu naw rotu rJka . N ajwćześniej- 
sźjł naw rot spostrzegano w tydżfeń po operacyi; przArl upłynięciem  
9bku stwierdzono naw rót w 56 przypadkach (45,9 ’/0) ; przypadków, 
w których naw rót nastąpił po 1-go roku do 3 la t było 46 ( 3 7 ,7 ^ :  
W reszcie po 3 la tach  stwierdz-óno naw rót w 18 przypadkach (fl 5° /o )- 
Podobne naw ioty późne najczęściej dotyczyły chorych na raka  
wargi (6), następnie na raka  gruczołu piersiowego :£*) i policzków 
Okro-s czasu od wycięcia nowotworu do zjawienia się naw rotu  pó
źnego wynosił fĘ/z— 19 lat. Pogląd więo lYolkinanna, jakoby-chory , 
k tóry  nie w ykazuje żadnych objawów naw rotu w ciągu trzech lat 
po operacyi, byl -napełnię wyleczony, nie ma, zdaniem  &.. podstawy. 
Przebieg późnych nawrotów może być równie złośliwy, jtik  i wcze
snych; dlatego tćż nawr-oty te w ymagają możliwie wcześniejszego 
operowania. Późne nawroty ciilóżą od bujania cząsteczek nowotwo- 
rowgtCh, pozostałych podczas operacyi* fe spostrzegają się przeważnie

1 u osób o silnej budowle j  nie osłabionycli chorobami niseczącemi 
i przjmnoteni. W itold ONPwsfaj, (P tb g rJ

Ł a .n g . Wpływ wody, białkanów, tłuszczów i w ęglow o
danów na wydzielniczą czynność żołądka zdrowych ludzi.
(.Izw iestija Imperat. W ojetmo-M edicmskoj Akad. 1902, t. V, Nr. 2). 
W prow adzając do zdrowego żołądka przez zgłębnik żołądkowy wodę, 
skrobię, dekstrynę, cukier, proszek mięsny, b iałka ja ja  kurzego, robo- 
ra t i tluszcże tak jłże  badany nie wiedział, co m u wlewano (co usu
wało wpływ psychiczn);]* i badając następnie po upływie rożnego 
czasu sok żołądkowy, przyszedł au tor do wniosku, że ze wszystkich 
wymienionych substancyj. jedynie przetwory b ia łkow i wywołują wy
dzielinę soku ^żołądkowego, niezależnie od wpływu psychicznego; 
tłuszcze, a w mniejszym s to p n iu -cu k ie r i dekstryna , zatrzym ują 
w żołądku treść przez dłuższy czas: woda podnieca gruczoły t r a 
wienne tylko w żołądku chorym z podniesioną w rażliwością ldony 
śluzowej. W itold Orłowski (Ptbg.).

L a n g .  Oznaczenie ruchow ej i wydzieliiioze.j ezynności 
żołądka, sposobem prof. -Sahli. ijjfr Itkper. W ojenno-
MM-icinskoj A kadem ii  1908, t. V, zesz.fj). Ł. sprawdzał w p ra 
cowni »prof. JhnoSlkiw |;o (Petersburg) m etodę Sahliego oznaczania 
czynności żołądka, po legającą ,tjak  wiadomo, na podaniu zupy mą- 
cznej z rów nom ierną domieszką oznaczonej ilości tłnszęzu; z %  za
wartości tłuszczu w soku żołądkowym po upływie godziny S. wnio
skuje o wyd-zfeiniczej. i ruchowej czynności żołądka. B adania ,Ł. wy
kazują jednak , że otrzym any po upływie godziny sok żołądkowy 
nie^przedstuw ia jednakowej zawartości tłuszczu w różnych por- 
eyach: w niektórych razach zaw artość tłuszczu w pierwszej poło
wie wyciągniętego soku przewjy^swała praw ie 2 razy, „zawartość j,©go 
w drugiej i odwrotnie. Tłuszcze więc nie tw orzą po próbnein śnia
daniu Sahliego, wbrew jego oczekiwaniom, równom iernej m ięszanki 
z z;i/w;u'tością żołądki*. W obec tego m etoda Sahliego traci na swej 
ścisłości i doniosłości. WimĘk O rłow ski (Ptbg,).

S t e i n  b u c  h e l .  Tymczasowe doniesienie o zastosowa
niu wstrzykiwali skopolaminy z morfiną w położnictwie. 
{Cedtr. f i i r  GynćicolMjie 19&:2, N r. 48.). Zachęcony p ra c ą . Korfta 
o zniei:zuleniu skopolaruinówo* morfinowowi Schneiderlinga, poczynił 
au tor sztsreg prób w- położnictwie. Skopolamina, zastosowmua pod
skórnio łącznie z morfiną, je s t środkiem, obniżającym znakomicie 
bolesnpsć akurozów porodowych bez szkodliwego wpływu na icli 
przebieg; nie zagraża płodowi, nie wywyołuje po wypchnięciu ja ja  
płodowego niedowładu macicy, jak  się czasem zdarza po chlorofor
mowaniu. Nie przaszlfadza by-naj mniej 'zastosowaniu uśpienia przez 
wziewanie, jićśl* zajdzie potnraba użycia go podczafi porodu. N ie 
będąc wcale środkiem niebezpiecznym, powinna znalaźć szerokie za
stosowanie w prawidłowych porodach celem uśm ierzenia bd'iów, lub 
w nieprawidłowych, icfL  zącliouzi potrzeba wykonania zabiegu ope
racyjnego. Sposób użypia poleca na po jskórnem  w strzykiw aniu pół 
lnb jiodnej Strzykawki Brayazą, wodnego hozcżynu: ScopbJamim hy- 
drM f-om tlj& uoooj B r^ y  decimili). M orpkini hydrochlorici o,O l S. 
N a  jedna, dawkę. Można ją  pow tarzać co dwie godziny. D ziałanie 
w ystępuje w pól godziny i dochodzi do ,szczytu  w 1— Wjjj godziny, 
pbcąem słabnie. Schwyciwszy dobrze czas najwybitniejszego działa- 
nią, nuiż,ua wykonywać operacyjne zabiegi położnicze. Środek ten 
nie wywołuje .i (lic pozps^awia żadnych ubocznych przypTid^óśd.

lj. AŻrzjdpq2stĄi
G ig  li . Uduszenie się noworodka z powodu wrodzo- 

neg'0 zarośnięcia krtani. (Arc^.ivio^dtaHano d i-^pnectlog ia . 
Sierpień 31, 1*02). W  jednym  przypjułkji nie możną było wpro
wadzić ripwgrodkowi powietrza do płuc. W ykonano tracheotom ię, 
mimoto noworodek wkrótiyę zm arł. Sfikcya wykazała-, obacpaść wro
dzonej przegrody- między k rtan ią  a tchawicą, krtam km czyła się 

■ -ślepo. Przyczyna tkw iła w rozwojowęj wadzie cinząstk i piefśtaenio- 
wej, albowiem chrząstka zam iast pestąci pieąiśiiiepia miąla k w ta łt 
krążlra, zam ykającego k rtąń . ( j^ D z -z ^ n ^ s lii  S trąk ó w ).

D. d e  B uclagi''D -. v a n  dbłr TGn d e n .  O wygórowaniu  
odruchów przy raku. ipRresse medącale 1903, N |\ i^-. W nader 
licznych przypadkanh na few ne udowodnionego raka, bez względu 
na jego siedzibę, znaleźli autorowie odruchy ścięgniste wygórowane, 
mniej lub więcej, p lu n ię te  niekiedy aż do klonizrmi. Talfrże od- 
ruchy  s tó fn e , zwłaazczy brzoszirpj. ok icywaiy się c-zijstokrftdi wygó
rowanymi. Z .'e&asem, w m iarę rozszejsżenia się sprawy nowotworo
wej, zmicmiają się odriicb-y, pobudliwość icli aię obniża i to naprzód 
odruchów skórnych, potem ścięgnistyMi. W przypadkach te j§  po- 

| dejrzanego uknutego procesu rakowego ma, zdaniem autorów, wy
górowanie odruchów  ścięgnistych znaczenie cennej wskazówki, prze
mawiającej za złośliwością sprawy. Autorowie prżypuszcaąją,, że 
toksyny nowotworów złośliwych są źródłem bodźtąów dla narządu 
nerw owego odruchowego, podobnych do dziąłania innych cz/yoników, 
np.^Styychniny. 7 M. Ęłas$ji,e>-g.
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A b r a h a m .  0  leczeniu rzeżąezki u kobiet zapomocą
drożdży. {A rek. f .  Geb. u n d  Gyn. tom 16, zeszyt (i, 1902). Spo
sób leczenia rzeżąezki u kobiet drożdżami, znany już łł ipokrato- 
sowi, podjął w ostatnich czasach Lamino i to z dobrym skut
kiem. Landau  przyjmuje następujące możliwości, jako przyczyny 
dobrego wyniku tego leczenia: 1) Przez ciągły wzrost drożdży zo
stają drobnoustroje, utrzymujące nieżyt, usunięte niejako mechani
cznie; 2) rozwój tych drobnoustrojów zostaje powstrzymany przez 
odciągnięcie wody i uh innego materyału, potrzebnego im do życia;
3) zostają one może zniszczone pod wpływem wytworów przemianie 
materyi drożdży. Inni autorowie podają również dobre*wyniki tego 
leczenia; wytłumaczenia jednak  leczniczego wpływu drożdży szukała 
napróżno. A utor przeprowadzał cały szereg badań muł chemicznem 
działaniem drożdży i ich wpływem bakteryobójczym i doszedł do 
następującycli wyników:

1) Drożdże są w stanie zniszczyć gonokoki, co udało się 
stwierdzić tak klinicznie, jak i bnkteryologicznie.

2) Bakteryohójcze działanie drożdży je s t  natury  chemicznej 
i zależy od jakiegoś enzymu, nie dającego się ściśle określić.

3) Suche wyjałowione drożdże działają bakteryobójezo tylko 
po dodaniu do nich cukru, świeże drożdże i bez togo.

4) Działanie świeżych drożdży występuje o wiele silniej po 
dodaniu do nich asparaginy. Chodziło jeszcze o wygodny a prakty
czny sposób użycia. Aby ten cel osiągnąć, s tara ł  się autor sporzą
dzić gałki pochwowe; któreby sobie chora sama mogła wprowadzać do 
pochwy i to najlepiej wieczór tak, aby drożdże mogły działać całą 
noc. Udało mu się to przy pomocy żelatyny, do której dodawał 
drożdże i asparaginę w pewnym określonym stosunku. Gałki te, po
wleczone oliwą parafinową, u trzymują drożdże dłuższy czas w sta
nie żywotnym. Stosowano je z dobrym skutkiem pizeciw zmianom 
rzeżączkowym przedsionka pochwy i macicy. D r. E . E hrenpreis.

S c h n l t z .  O przeszczepianiu jajników. (.W onatssckrift 
f i i r  Geb. u n d  Gyn. tom 16, zeszyt li, 1902). Omówiwszy nie bardzo 
obszerne piśmiennictwo tego przedmiotu (Knauer, Gregorieff, Arendt, 
Ribbert, Herlitzka, Foa), przechodzi autor do swoich doświadczeń. 
l)o tego używał głównie jajników ze świnek morskich, p ócz tego 
z myszy i szczurów. W  jednym szeregu przypadków przeszczepiał 
jajniki wycięte ze świnek na inne miejsca (najczęściej pod powłoki 
brzuszne) tegosamego osobnika; w drugim szeregu na inne świnki 
płci żeńskiej, ale tej samej rasy: wreszcie przeszczepiał jajniki na 
osobniki płci męzkiej: tu znowu można badania rozdzielić na trzy 
grupy: a) badania z 3, 5 i 8 dnia po przeszczepieniu: b) mniej- 
więoej z o tygodnia i c) z późnego okresu. Wyniki tych badań są 
następujące: 1) Jajn ik i zwierząt ssących, przeszczepiane na oso
bniki płci żeńskiej tejsamej rasy , są w stanie wytwarzać jajka 
i ciałka żółte. 2) Jajn ik i zwierząt, ssących, przeszczepiane na oso
bniki  plei męzkiej tejsamej rasy, mogą wytwarzać dojrzałe ja jka 
do 42 dnia po przeszczepieniu, a dają się wykazać jeszcze, po 
117 dniu. 3) Jajniki zwierząt ssących, przeszczepiane na osobniki płci 
żeńskiej innej rasy, okazują w pierwszych 8 dniach tesame sto
sunki. jak  jajniki również 8-dniowe po przeszczepieniu na osobniki 
tejsamej rasy. 4) Zaraz po przeszczepieniu część jajnika ulega zwy
rodnienia (I st .): część zaś ulega zmianom, które, się znajduje 
w stanie zarodkowym (II st.); ostatecznie przychodzi do odrodzenia 
części, k tóre już uległy zniszczeniu (1:1 st.). 5) Odrodzenie bierze 
swój początek z utrzymanej warstwy przyhłonka zarodkowego, zkąd 
odchodzą wypustki ku wnętrzu ja jn ika. Po przeszczepieniu ja jn ika 
na osobniki mezkie wykazano w tych właśnie wypustkach już 
w 3, f> i 8 dniu jajka, (i) Wyniki podane pod 1, 2 i 3, dają się 
także wykazać i to o wie'e wyraźniej na jajnikach, wziętych z zu
pełnie dojrzałego osobnika. Herlitzka i Foa  bowiem sądzili, że prze
szczepianie jajników udaje się tylko wtedy, jeżeli je  wzięto z no
worodków, lub bardzo małych osobników. D r. E. E hrenpre is .

M a e  l l e r .  Wpływ' sztucznych porodów przedwczesnych  
na życic noworodków'. {K lin . therap. W o ch en sch rift Nr. 51, 
1902). Do wywołania porodu przedwczesnego używa autor baloni
ków nieelastycznych rozmaitej wielkości „Champotier de Peiles". 
Baloniki te są nadzwyczaj silne, wytrzymują obciążenie 4 — 8 funtów 
i nie niszczą się mimo gotowania. Używając baloników do wywoła
nia porodu, nie narażamy matki na żadne niebezpieczeństwo, w prze
ciwieństwie do rozszerzadeł metalowych, robionych według zasady 
Bossiego, a skutek jes t  równie, jak  i przy innych sposobach pewny 
N a 41 sztucznych porodów przedwczesnych stracił dzieci 21, z tych 
część zmarła podczas porodu, część zaś w pierwszych godzinach, 
lub dniach życia. Pozostałych przy życiu 20 zupełnie się prawidłowo 
rozwijało. Najwięcej uchowało się dzieci tych, k tóre  były urodzone 
w późniejszych tygodniach swego rozwoju. Zdaniem autora najlepiej 
dla dziecka, aby urodziło się po 35 tygodniu; jeżeliby zaś czekanie 
cło tego czasu mogło narazić dziecko na śmierć podczas porodu,

lepiej jes t  poród wcześniej wywołać. Im wcześniej je s t  urodzone 
dziecko, tem wym iga lepszej opieki, lepszego pokarmu matki lub 
nmmki i odpowiedniego umieszczenia np. w cieplarce. P.

Dr. A. G r o s s .  O wrzodzie żołądka urazowym. (M itte il.
u. d. G renzgeb. d e r  M ed. u n d  Chir. T. V, Z. 5, 1902). Przy
padki przewlekłego wrzodu żołądka, pochodzenia urazowego, znane 
są klinicznie. Nie brak  nawet dowodów (względnych) doświadczal
nych. W  tym k ierunku doświadczali I t i t te r  i Vamin. a zwłaszcza 
ten ostatni. Po tępych urazach, które przez powłoki brzuszne za
działały na pełny żołądek, stwierdzał Yamin po kilku (najdłużej 9) 
dniach wrzody głębokie, sięgające aż pod błonę surowiczą. Gross 
powtórzył te doświadczenia; —  nie udało rnu się jednak  w żadnym 
przypadku otrzymać wrzodu. Stwierdził jedynie, że uraz, który za
działa na górną okolicę brzucha, jes t  w stanie wywołać obrażenie 
ograniczone wyłącznie tylko do samego żołądka. W zwyczajnych j e 
dnakowoż warunkach obrażenia te, bez względu na ich postać ana 
tomiczną. goją się bez śladu. Nie zaprzeczając przeto znaczenia 
urazu w etyologii wrzodu przewlekłego żołądka, sądzi Gross, że 
współdziałać musi równocześnie inny czynnik (jak np. zwiększona 
kwasota soku żołądkowego). H erm a n .

Dr. G e o r g  F r i  o d  l a e  n d o r. krążenie i miejscowa gru 
źlica.. f.A rchw  L a n  renbecka  T. 68, Z. 4, 1902). A utor usiłował 
na drodze doświadczalnej rzucić nieco światła na sposób szerzenia 
się gruźlicy w ustroju. W  tym celu odsłaniał tętnicę udową u zwie
rzą t powyżej dołu podkolanowego i wstrzykiwał bezpośrednio w naczy
nie zawiesinę jednorocznej hodowli prątków gruźlicy i widłak (lycopo- 
rlinm) we wodzie słonej. We wszystkich (5) przypadkach stwierdził po
jedyncze gruzełki w torebce maziowej, w nasadzie kości udowej, 
oraz w gruczołach chłonnych w dole podkolanowym. Zatem i w do
świadczeniu zajęte zostały przedewszystkiem te tkanki, k tóre  z na
tury  są usposobione do gruźlicy. Usposobienie to polega na bardzo 
zwolnionym prądzie krwi w naczyniach włosowatych, zbliżającym się 
bardzo do zupełnego zastoju. H erm a n .

Dr. L. H a u e n b u s c l i .  Przyczynki do poznania umiej
scowienia i kierunku szerzenia się zapalenia otrzewnej. 
{M itteil. a. d. G renzgeb. d e r  M ed. tm d  Chir. T . X. Z. 5, 1903). 
W  jednej zo swych dawniejszych rozpraw o zapaleniu otrzewnej 
pisze Mikulicz: „Zdaniom mojem kierunek, w którym szerzy się za
palenie otrzewnej, nie jes t  przypadkowym, jakby się to zdawać 
mogło z dotychczasowych naszych wiadomości; sądzę, że z czasem 
wykryjemy drogi, któremi postępuje sprawa zapalna w sposób ty
powy, zależnie od miejsca wyjścia". Autor obecnej rozprawy s tara  się 
dociec kierunku tych dróg, badając materyał sekcyjny instytutu Pon- 
ficka. Do przytoczonych wniosków na razie nie dochodzi; sądzi, j e 
dnak zgodnie z innymi, że jelito poprzeczne wraz ze swą krezką  
z jednej strony, więzadlo wieszadłowe wątroby zaś z drugiej,  s ta
nowią przegrody, k tóre  są w stanie początkowo ograniczyć sprawę 
zapalną —  przynajmniej na krótki czas. H e rm a n .

Dr. I,. M i e c z k o w s k i .  Przyczynki kazuistyczne i do
świadczalne do nauki o chn lany itis  calcn losa . {M itteil. a. d. 
Grenzgeb. d e r  M ed. n u d  Chir. T. X, Z. V, 1902). Na wstępie 
opisuje autor przypadek cholecystitis  (po dawniej wykonanej cko- 
leeystoktomii?), powikłanej zamknięciem przewodu żółciowego, praw 
dopodobnie jednak  tylko przyrody zapalnej. Przez przetokę wydzie
lały się na zewnątrz kolosalne (do 2300 sz. ctm.) ilości żółci. W dal
szym ciągu rejestru je  M. szereg pomiarów manometryeznyoh mt pę
cherzykach żółciowych odsłoniętych (w klinice Mikulicza) z po
wodu kamicy żółciowej. W przypadkach, połączonych z wodną pu
chliną lub otokiem ropnym pęcherzyka, ciśnienie w tym ostatnim 
dochodziło do 710 mm. słupa wody. W przypadkach zaś, w k tó
rych treść woreczka żółciowego komunikowała z resztą układu żół. 
ciowego, ciśnienie to rzadko wychodziło ponad 100 mm. l le r m a n -

IV . Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
Posiedzenie naukowe dnia 2 s tyczn ia  1903 roku

Przewodniczący: kol. S o ł o  wi j  — Obecnych członków 39.
1 Kol. S 1 ę li przedstawia chorą, u której w klinico prof. Rydy

giera wykonano rozległą resekcyę klatki piersiowej z powodu kostniako- 
mięsaka żeber. Jest to jeden z nielicznych przypadków pomyślnego zej
ścia po tak rozległej operacyi. Przyczynę zejścia śmiertelnego po tych 
operacyach upatruje kol. S ię  I; w nagle powstającej odmie piersiowej-

W dyskusyi kol. Z i e i n b i c k i  podnosi rzadkość pomyślnego wy
niku i potwierdza zapatrywanie prelegenta co do odmy piersiowej.



2 Kol. U h ni a wygtosił odqz,y-t: »0 nadzór pcdicyjno-leka.ra.ki 
nad prostytutkami we LwowiaJ). Stanowisko lekarza policyjnego we 
Lwowie*2!)., — Mówca pokrótoe przedstawia, co'spowodowało, dalej zaś 
co nietylko usprawiedliwia, ale zobowiązuje władze do przymusowej 
kontroli zdrowia nierządnie. Zaznaczając szkodliwość złączenia nadzoru 
policyjnego z nadzorem lekarskim nad nierządnicami, rzuca myśl że 
tę ostatnią mogłoby objąć miasto, bo to w myśl ustaw leży w zakre
sie jegp samoistnego działania. Wytykając ttóżfre, niewłaściwości w dzi
siejszych urządzeniach tej kontrcłfi, wyarepuje mówca przedews/.yslkiem 
przeciw paragrafowi, źakazującamu lekarzowi policyjnemu wszelkich 
Zabiegów rifczSiczJrrh u prostytutek. Mówca widzi niekonsekwencję 
w niedowierzaniu, jakie, władze zdają sięiąywić do lekarza policyjnego 
w tym względzie, podczas gdy zkądinąd darzą go' ogromnem zaufaniem, 
l i w i e c z ą ,  ż.e. n. p. nie bęflzke prz-etrzymywał bez leczenia prasłylu 
tek dtp bonoraj-yum, jakie otrzymuje za ich badanie, pd nich samych. 
Wyśsczęfalnia zaś przypadki, w których lekarz policyjny dla zdrowo
tności bez porównania więcej mógłby zrobić siałWn Widleczaniem, np 
trypra przewlekłego, — wśród regularnych wizyi. niż odesłaniem do 
szpitala (autoręferat).

W dyskusyi: zabierali głęs koli.: T a t a r c z u c h , O b tu 1 o w i drcB 
M a r s .  W ą t o r e k ,  F e u e r s t e i n ,  K a d y i  i Łu  k a s i e w i c z , który po
stawił wniosek, ażeby z'urzad Tow. lek. wspólnie z lekarzami policyj
nymi wypracował inemoryał. zawierający program reform i przedłożył 
go na jednem z następnych posiedzeń. Wniosek ten piśyijąto.

3. Kpi. S i e r a d z , k i  demonstruje preparaty i omawia następu
jące przypadki:

1. zwężenie przełyku, wywołane przez potknięcie kwasu! solnego 
z następowern znacznem rozszerzeniem przełyku ponad miąfscem Zwę
żenia, spory kęs pokarmowym który w tem rozszerzeniu przełyku
tkwił Przypadbk 'ten zasługuje na uwagę z tego głównie względu, iż 
dotyczy on dziecka 3'/2 - letniego, Ipoffe przed l ‘/2 rokiem nflpiło się 
kwasu solnp{fł*| od! ęefo czasu poź:os^awif?,o w lecjeniu o tyle skuty* 
Cznć”tHt, że odżywienie dziecka nie było najgorszym.

2. Ranę pęstrzafową czaszki i mózgu z wojskowego ręwolweru, 
lem zasługującą na uwagę, że w kanale postrzałowym wewnątrz cza;-, 
szki znajdują się włosy i kawałek kapeluszy. Przypadek -ten- stanowi 
jedną z ofiar rozruchów Pobótnrcayeh.

H.-Rticf-zaj moździerza, zrobionego z kawałka rury wodociągowej, 
wraz z kulą e średnflfl ^  ętm , -z którego to przyrządu odebim sobie 
życie mężczyzna 60-Ietni przez postrzał w klatkę piersiową. Preparat 
anatomiczny z tegó przypadku jest z tego powodu zajmujący, że po
cisk wydarł kawałek -ściany słrea, nie przebijając serca na wskroś

4. Fotografie z przypadku samobójczego postrzału w fiąta, w któ
rym cżaszka została zupełnie rozerwaną tak,Oze- z niej pozostały tylko 
resztki.

5. Przypadek pęknięcia serca pr^y przejechaniu, które nie prze
chodzi na wskroś ściany serca, natomiast przez rozerwanie tętnicy 
wieńcowej wywołało ziiączii^,krwotok do worka osierdziowego.

6. Rozlegle zwapnienie sierpa dużego SopHiy twardej z zwłok 
iiplczyzn^ 30-letniego, który cierpiał na padaczkę i zmarł skutkiem 
napadu padaczkowego; dla analogii preparat z rozległem zwapnieniem 
osfśrdziia.

7 Dwa sklepienia czaszki o kościach nadmiernie cienkich, oraz 
nadmiernie grubych.

8. Pętlę sporządzoną z szelek i kawałków spodni, którą mężczy
zna umysłowdt chory odebrał sobie życia przez samozadzierżgnięcie; 
zifrązt-łl] rysunki, przedstawiająae zmiany na szyi.

Lwów dnia 6 lutego 1903 roku. Dr. Ihirff, sekretarz

Posiedzenie naukow e dnia  6 lutego 1903 roku.

Obecnych członków 39.
Przewodniczący: kol. L u k a s i e  w i e z.
I. Kol. P r 7. e w o d n i c zsęć y , wyrażając gorący żal po stracie 

ś. p. T e o d o r a  S t a h 1 b e r g e  r a , b. sakrę tarza Tow. lek. lwowskiego, 
wżywa obecnych, by powstaniem z miej.Sć uczcili pamięć przedwcze
śnie zmarłego.

II. Kol. P r z e  wo  dn i cz ąo-y prze.dsiawia koli. L e s z c z  y ń ski  e'go, 
B r i l l a ,  S ę k i e w i e z.a jako gości i kol. M a k o w s k i e g o  członka 
Tow. leja krakowskiego.

') 2) Moyv.ca Pć w/Jględów nIUJ-znyoh wbrew zapowiedzi czuł się 
zobowiąćferrym pominąć w sweni przetnówmniu stoSiii>ki>śfei-śle lwowskie.

B iO  pir/UG i.Ą i)

III. Kol. P r 7̂  w o d n i c zą  cy^.objaśniaiszloiików, żądających po
kwitowania pr-4y wpłacie wkładek -ż. To. u zeszłego, że kwitów tych 
wskutek zamknięcia rachunków ze względów buchalteryjnych wydawać 
nie można.

W dyskusyi zabierają glos kol1 R y d y g i e i L ,  T r zc i e ni  eek  i, 
S z - y ma ń s k i  i S i e r a d z k i ,  który radzi, by wydawać osobne pokwi
towania przy wpłacaniu zaległych wkładek.

IV. Kol. Ł u len s i ew i cz przedstawia chorycli z kliniki dermato
logicznej :

1 Choregu 24 let. z objawami tocznia błony śluzowej podnie
bienia i lewego migdałka ( lupus imlg. exułc. mnc. pa ln ti et tonsillae 
sin.) bez objawów tejże choroby na powłokach zewnętrznych.

2. Cliolfygo (iy let. z owrźódzeiiiefn gruźliczem podostrem, ząjmu- 
jaeem grzbiet i bok lewy języka, jako też część podniebienia i łuku 
ldWego fUlcera tbc. mil, subacuta). U ehorego*wykazano stare zmiany 
gruźlicze’ w płucach.

,j3. Chorego lO-let, z objawami tocznia żrącego na palcu I ręki 
lewej jęLupitsfniilg. »x-ulc. d-igiti J. mtm. sin.).

4. Chorego ,:<ł4-let. z objawami twardy.ieli nosa lirhinosclerotfta^, 
leczonego poza kliniką przez dłuższy czas wcieraniarni szarueby.

5. Chorą 29-let. z objawami rozpadlego kilaka, zajmującego wargę 
większą prawą i wzgórek łonowy na przestrzeni dłoni dziecka.

G. Chorą 11-let. z objawam, kilaka podniebienia twardego z n a 
stępowym ubytkiem kości podniebienia twardego na przestrzeni grochu.

Kol. Ł u k a s i e w i c z  zwraca uwagę, że często w dzieciństwie 
nabyta kila (jak u dziecka 4-tetniego, spostrzeganego w klinicle, u któ
rego -zmiana pierwotna powstała na brudzia.) daje powód do mylnych 
później rozpoznań kity dziedzicznej.

"Kol. Ob tu ło  w i cz. przytacza przypadek kilaka u panny 16-let., 
u której bliższe wywiady wykazały zakażenie w 2 roku ż̂ G-fk.

V. Kol W ą t o r e k .  Mechanizm 111 okresu porodu (odczyt). (Rzecz 
prbtfznaczona do drukuj).*'

W dyskusyi zabierają głos: koli. H o j n a e k i ,  K a d y i ,  W ą t o 
r e k ,  Uh ma ,  S k a ł k o  w sk.i. S c h r a m m *  Ma r s  i S z u l i s ł a w s k i .

Kol. H o j n a e k i  występuje przeciw odczytywaniu pnie. Odpada 
w ten sposób zazwyczaj dyskusya. Stawia wniosek, by na nastjjpnem 
posiedzeniu podciąć pńd^ głffeowanie, czy członkowie zgadzają się, aby 
prelegenci wygtaszili swe spostrzeżenia jak najKściwiej

Dr. J. Sióiątkiewicz, sekretarz ijproczny.

l.KK.-GilKl. N r- I L

T ow ju zystw o lekarsk ie krakow sk ie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 Lutego 1903.

Fm f t yodnirzy kol. Priąf. N©>wak.  Obecnych członków 50.
I. Protokół z ostatniego posiedaenia odczytany przyjęto.
II. Kol. L a n d k i u  J a n  demofislruj“ dziecko Lrzynastomiesięczne 

krzywicze, u którego miał sposobność leczyć rzadkre schorzenie. Dziecko 
to przyniesiono do prelegenta z powodu zupełnego zatrzymania moczu 
z rozpoczynającym się zaciekiem ntóczowym, znacznym obrzękiem prą
cia i muszon. Powodem schorzenia było zatkanie cewki przez kamień 
z fosforanów. Kamień ten usunął koi. Waehtel, puczemdziecko wkrótce 
odzyskało zupełne zdrowie.

W dyskusyi zabierał glos kol. Wą t óh t e l ,  motywując, dlaczego 
w danym przypadku nie potrzebował czyfmie występować wobec za
cieku moczowego. "

III. Kol. W a e h t e l  demonstruje choregó, który zgłosił się do niego 
z powodu krwawiączki (hdemophilia). Chory prócz tego schorzenia oka
zywał jeszcze zapadnięcie‘Modełkowate nosa. Z p o ro du  tego pśtatniego 
schorzenia wstrjwkial kol. prelegent choremu 5—6 gramów parafiny 
i uzyskał efekt kosmetyczny bardzo dobry. Wstrzykiwania robił prele
gent przy pomocy strzykawki Karewskii-go, (którą okazał); parafiny 
używał pół-twardej. Parafina miękka do wstrzykiwań się nie nadaje, 
gdyż la tw o^ ię  i-oufpuszeza, gijy chory ąpczme gorączkować, twardęj 
zaś nie można używać, gdyż Łfldzo szybko krzepnie i zatyka strzy
kawkę. Przy tej sposobnoćei wspomina kok prelegenl i o innych przy
padkach, klójfe le^.yl tą metodą z wynikiem dobrym;  — zatorów pa
rafinowych nie miał.

IV. Kol. W a c h h o l z  wygłosił zapowiedziany Odczyt: »Z hislo- 
ryi trucizn i utfflK. (Rzecz przeznaczona do druku).

[)obronwlski. sekretal-z doroczny.
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V. I. Zjazd lekarski w Kairze.

S e k c y n  pa  to l o g ie z  n a .

Ciąg dalszy).

Dr. T a l  a n t  b o y  (K air). Dośzoiadczenia z  ja d e m  skor
pionów.

Skorpiony w Egipcie są bardzo rozpowszechnione, szczególnie 
w górnym  Egipcie, a ich nklocie je s t bardzo niebezpieczne i staje 
często powodem śmierci u dzieci. Dr. T alaat robił doświadczenia 
w kierunku: 1) jak i je s t skutek jadu  ? 2) jak i je s t skutek surowicy 
zw ierząt uodpornionych ? 3) czy surowica norm alna zw ierząt uży
tych do doświadczeń niem a sama przez się własności antytoksy
cznych ?

Do doświadczeń używał skorpionów czarnych, których ukłócie 
je s t najniebezpieczniejsze. W ycinał ostatni członek ogona, tłukł go 
w moździerzu i dodawał wody jałowej, łub gliceryny w ilości 4 k ro
pel na każdy gruczołek skorpiona i przechowywał w flakonikach 
wyjałowionych. Oznaczył tym sposobom, że gruczoł skorpiona ma 
przeciętnie 4 migr. jadu , a rozczyn w ten sposób przygotowany je s t 
takiej siły, że V* kropli, w strzyknięte podskórnie zwierzęciu wagi 
500 grm., z pewnos'cią je  zabija. Objawy zatrucia spostrzegano po 
zastrzyknięciu podskórnem rozczynu jadu są identyczne z objawami 
po bezpośredniem u kłóci n skorpiona, a mianowicie: krzyk, drgawki, 
wysadzenie gałek ocznych, wydzielanie łez, rozszerzenie źrenic, śli
nienie, kichanie, odpływ z nosa, biegunka, bezmocz albo chyhirya, 
ogłupienie, obrzęk bolesny w okolicy ukłócia Inb w strzyknięcia, nie
dowład członków, poronienie, drżenie, podniesienie się ciepłoty, 
a w końcu jej opadnięcie. W ynaczynionki w okolicy ukłócia, na- 
strzykanie wnętrzności, płynność krwi, pęcherz jużto  pusty, jużto 
zawiei ający nieco moczu przeźroczystego, suchość blon surowiczych. 
,Tad, wystawiony na działanie ciepłoty między 95“— 105°, traci część 
swej jadow itości; filtrowany sta je  się jeszcze muiej jadow ity. Chcąc 
otrzym ać surowicę, T. uodparniał kozy, w strzykując stopniowo co
raz to większe dawki jadu.

Kozie I. w strzyknął 752 kropel płynu w 21 w strzyknięciach, 
co odpowiadało jadowi z 188 skorpionów.

Kozie II. w strzyknął 3755 kropel = jadowi /  93S skorpionów. 
Koza ta padła w skutek szybkiego wstrzykiwania. Ostatnim razem 
dal jej 200 kropel naraz.

Kozie III. w strzyknął 5581 kropel = jadowi z 1371 skorpionów 
i doprowadził do tego, że dał je j naraz (>(>() kropel. Gdy doszedł 
do 300 kropel, postawił jej 15 skorpionów bez żadnych objawów 
zatrucia.

Surowica kozy I: JO kropel surowicy, zmięszanc z '/„ kropli 
jadu , w strzyknięte malej śwince, dały tylko lekkie drgaw ki mię
śniowe i osłabienie, śwince 500 grm. —  tylko osłabienie.

Surowica kozy U : 10 kropel su ro w icy + ' / ,  kropli jadu  nie 
wywołały żadnych objawów zatrucia: 10 kropli surow icy+ 1 kropla 
jad u , w strzyknięte innej św ince, również powstały bez żadnych 
objawów; ‘/2 kropli w strzyknięte śwince wywołało zatrucie, ustąpiło 
j edD ak  po wstrzyknięciu 10 kropel surowicy. W strzyknięcie jednej 
kropli jadu  w pewien czas po w strzyknięciu surowicy nie wywo- 
łało  zmian.

Surowica kozy III. W strzyknięcie 5 kropel surowicy z '/•> kropli 
jadu  śwince: 500 grm. pozostaje bez zmian. Taksamo w strzyknięcie 
3 kropel surowicy 2 '/2 k rop1 i jad u  śwince 700 grm. W strzyknięcie 
5 kropli surowicy w 12 i 24 godzin po w strzyknięciu śm iertelnej 
dawki  jadu  przeszkodziło zatruciu. W strzyknięcie tej surowicy spro
w adza ustąpienie wszystkich objawów, spowodowanych w strzyknię
ciem jadu . Surowica, otrzym ana z kozy nieuodpornionej, niema ża
dnej własności leczniczej; — przeciwnie, surowica otrzym ana z kóz, 
uodpornionych zapomocą zwiększonych dawek jadu  nie ogrzanego, 
ma własności antytoksyczne, lecznicze i zapobiegawcze.

Dr. E n g e l  b e y  (K air). T r ą d  w  E gipcie.
Trąd m iał istnieć w Egipcie od najdaw niejszych czasów, choć 

niezbitych na to dowodów nie posiadamy. N iepewną też je s t rze
czą, czy żydzi tę chorobę z Egiptu wynieśli. W każdym jednak  
razie trą d  istniał napewno długi czas przed erą. chrzęściańską i roz
szerzył się w państw ie rzymskiem w i w. przed Clir. Choroba ta 
ma w Egipcie ch a rak te r bardzo łagodny. Istnieje obecnie 2204 trę 
dowatych, co w porównaniu z innymi krajam i, ja k  Portugalia, Sy
cylia, K reta  o ludności mniej licznej, je s t bardzo niewiele, zwa
żywszy nadto, że chorzy ci w Egipcie nie są  odosobniani. Przy
czynę łagodnego przebiegu trądu  u pa tru je  Dr. Engel w klim acie 
egipskim. W krajach  zimnych i wilgotnych trąd ma przebieg cięż

szy. Podczas gdy tam  częstsza je s t postać guzkowa, to w Egipcie 
przew aża nerwowa, przebiegająca więcej przewlekle. Między E uro
pejczykami w Egipcie trąd  nie zdarza się, chyba że go z sobą przy
niosą z Europ}’ (Grecy). Śm iertelność z trądu  jes t w porów naniu 
z innymi krajam i nieznaczna; mimoto nawołuje au to r do tw orzenia 
leprozoryj, powołując się na Norwegię, gdzie w r. 1850 było 2871 trę 
dowatych, a obecnie dzięki odosobnianiu chorych liczba ta spadła 
do 700. Zważywszy łagodny ch a rak te r trądu  w Egipcie, choroba ta 
dałaby się w przeciągu krótkiego czasu całkowicie wytępić.

Dr. S a n d w i r t l i  (Kair), R um ień  lom bardzki zv Egipcie.
A utor zauważył od lat 10, żo rum ień lom bardzki bardzo czę

sto towarzyszy chorobie, wywołanej przez tęgoryjca, zwłaszcza 
w przypadkach, występujących u ludzi ubogich. Spostrzegał on 
około 1000 przypadków, szczególnie u ludzi, którzy się żywią ku
kurydzą. Kadzi, aby władze stara ły  się zapobiedz sprzedaw aniu ze
psutej kukurydzy i aby w A leksandryi oglądano kukurydzę, p rzy
wożoną z Rumunii i Tnreyi, krajów , gdzie rum ień lom bardzki p a 
nuje. Dr. Sandw irtli przedstaw ia chorych ze szpita la  szkolnego.

(Dok. nast,.).

V I .  Ginekologia Galena.
Study iiiii ginekologiczne -  historyczne.

Napisał

Dr. Jan Laclis.

V.

Choroby kobiece niepołogowe. —  Zakończenie.

(Ciąg dalszy).

Pośród następstw cierpień ginekologicznych najważniej
szą bezwątpienia jest  niepłodność. G a l  e n  wie dobrze, gdzie 
szukać przyczyny niepłodności i zajmuje pod tym względem 
dosyć postępowe stanowisko, nie przypisując n igdy  już  z góry 
kobiecie przyczyny, lecz stara się pod tym względem zbadać 
obydwie interesowane strony i wykazać prawdziwą przy
czynę.

Już wyżej wspomnieliśmy, że niezdrowe nasienie męs
kie może spowodować choroby macicy. Z natury  rzeczy w y 
nika, że nasienie takie nie może zapłodnić, raz z powodu 
swej własnej niezdolności, a po wtóre z powodu cierpień ma
cicy, które  sprowadza. Niezdolni do zapłodnienia są także 
mężczyźni z spodziectwem (hypospadiasis), gdyż podczas 
wytrysku nie może się nasienie dostać wprost do ujścia 
macicznego (de usu p . corp. hmn. lib. X V .  cap. I I I .) .  T ak ą  
sama przyczynę niepłodności możemy znaleść u kobiet pod 
postacią przemieszczeń macicy lub też jej zgięć, gdyż i te 
stany patologiczne przeszkadzają dostaniu się nasienia wprost 
do ujścia. Są to jednakowoż rzadsze przyczyny, gdyż bez 
porównania częstsze są zmiany zapalne macicy. By zapło
dnienie mogło nastąpić, musi się macica podczas spólkowa- 
nia otwierać i ułatwiać nasieniu dojście do jej wnętrza; 
a gdy to ju ż  nastąpiło, musi się ona znowu zamknąć, by 
się nasienie nie wylało na zewnątrz. Czynność ta musi się 
bardzo szybko odbywać, gdyż w przeciwnym razie oddziela 
się „pneum a11 od nasienia, pozostawiając tylko bezwarto
ściowy płyn, nie mogący sprowadzić zapłodnienia. Dlatego 
to nie jes t  część pochwowa w prawidłowych w arunkach  ani 
zbyt miękką, ani też zbyt twardą, gdyż tylko w tym razie 
potrafi ona z należytą dokładnością swemu zadaniu podołać. 
(De usu p. corp. huni. lib. X I V .  cap. I I I . ) .  Gdy zbitość 
macicy w następstwie różnych spraw patologicznych staje 
się twardszą, aniżeli być powinna, natenczas nie może ona 
ani tak  szybko, ani tak  dokładnie dokonać swego zadania, 
jak  tego potrzeba, by się nasienie nie psuło, lub nie wylało 
tak, że bezpośrednim skutkiem stwardnienia macicy jest 
niepłodność macicy. Obok spraw zapalnych powodują jesz
cze i nowotwory stwardnienie macicy, a więc i niemożność 
zastąpienia.

W następstwie chorób, powodujących bądź b rak  m ie
siączki , bądź też bardzo obfite krwawienia podczas mie
siączkowania, również kobiety nie mogą zastąpić. B rak  mie
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siączki sprowadza brak  żywności dla nas ien ia , a nadto 
i nagromadzanie się z ły c h ^ o k ó w  w ustrój utó k tóry  z tego 
powodu choruje. Ckofty zaś ustrój nie zastępuje, a zfeią- 
piwszy, zazwyczaj roni. Z by t obfite krwawienia lrie pozwa
lają sję nasieniu zatrzymać w jam ie  macicy i przvo®epić 
do jej ścian, które są wtedy zanadto gładkie (de uf cImĘsc- 
tione cap. X .). Obfite krwawienia stanowią więc w tyni kie
runku  tak ą  samą przeszkodę, j a k  i miesiączka na swym 
szczycie.

Baczną uwagę zwraca G a l e n  także pod tym wzglę
dem na regularne wypróżnienia, ogólne zdrowie itd., oko
liczności, które flfpgą pociągnąć za sobą takie HMie następ
stwa, j a k  schorzenia macicy.

J a k  się od S o r a n u S a  dowiadujemy, nagabywano 
często starożytnych lekarzy o gnodki, zapobiegające zapło
dnieniu. Nic więc dziwnego, że ci i w tym także kiferunku 
przętnyśliwali, nie mało ich zalecając. G a d 'e n  opowiada 
nam również o takim środku „periclymemis“ (de simpl. med. 
•temp. et facultat. lib., V III . cap-.. X IVI. l£ ) ,  k tóry niszczy 
nasienie przez tajpże mu odciąga soki, a w większej ilości 
użyty sprowadza nawet stałą niepłodność. Zdajeósię jednak, 
że -G a len  własnego w tym  k ierunku doświadczania nie miał 
i zbytnio temu środkowi nie u fa ł ,  gdyż się zastrzega, że 
powtarza tylko to, eo inni mówią.

G dy żadna z wymienionych przyczyn nie zachodzi, 
a kobieta nieł.zastępuje, natenczas ucieka się OfeJen w celu 
wyszukania .przecież jakiegieś powodu dm pojęijjl bliżej okre
ślić siij nie da jących ,  z k tórych "Sobie tak  łatwo sp,r&-wy 
zdać nie można. Znakomicie nfidawała się do tego nauka 
o temperamentach, której on natu ra ln ie ,  ja k o  bardzo kon
sekwentny lekarz i w tych' rozpaczliwych przypadkach nie 
porzucił Już wyżej wspomnieliśmy»  'wply wie temperamentu 
na macicę. Maciqa, zóstająca w jakimkolwiek kierunku pod 
względem temperamentu swojegp, zanadto zmieniona , „staje 
sięaMprąj a na nasienie wpływa ź l e n  tyle, ,ze odciągu wil
goć, lub zanadto mu-jej'dodaje, że j e  oziębia, lub będąc górąęą 
sus'ży jfeG „ Qvqgcunqae ftig idos <uteros kąb&it, ,mdri'‘hoAcipie>it,
p ro p tw  substmUae hpsanm  sm są iludhm n  JEŁ guaemnepm
uteroP m m is hmMdbtłhabeiit, non cońąpęent. exM.fyguihvr enim
genitiira  zkt qnaecuncpue sicmśLshe adiirentes liabeni uteros,
proptter defęcthifin ąlimeuti non concifpiiutt  in habmlibus
autem immodicam cStid.ifatmn-, quald ubi imlde eatidae tb rą e  
semiiia c&mmihuitnir, guemadmodylm m aesHbiis sub <xme*.pn-

. (in ęph. Hippocr. com. quint. 63). Te same przyczyny 
mogą być po stronie mężczyzn i jeżeli papiernie, p o c h o d z ą c e  
od mężczyzny cnorobli wego jŁ m peram entu  dostaje się do 
macicy takiegi^shmego temperamentu, natenczas ta c®Sstniu 
nie m m e zastąpić pojcl żadnym warunkiem. Poprawa tu może 
mieć miejsce, gdy spółttowanie odbywa się pomiędzy oso
bami dwóch teipnerąiiienfow p rm c iw n y c h . stosownie do za
sady „ęomtrcuia cgnifębtns11, lecz tylko pod tym warunkiem, 

'ze tefuperament żadnej z interesowanych stron nie będzie 
zanadto nieprawidłowym. Często jednakowoż si-ę zdarza, że 
kobiath. nie, z s tę p u je ,  pomimo że się schodzą temperamenty 
prawidłowe. Dzieje się to wtedyy gdy one są jednakie, „nio- 
cĄcasmiero (teniyhraturae) wsi sint, et contrariis *kpnhmganti«r, 
Umc comipieni .muli-eres: si vero simiłUms, non concipwnt“.

LpAzenje tego-stanu w jniką* sarno z siebie. Żeby j e 
dnakow ej do tego nie przeszło, należy przed pobraniem się 
badać kobietę, i mężczyznę. Zdaje się, że jednego i drugiego^ 
,Badania dokonywały akuszerki, a jak o  k ry te ryum  miał słu- 
żyć sjDjjób oddychania oąpby badanej „mulieres ełenim. non 
parientes (simt autem hae omnino, ąitae non probe.purganhir) 
apnoeis mcucime prrahmduplur, 7quemaditiodwn scmęjetiam, quae 
dm tius sim t viduae“ (de d iffim lta te  reigńratiouis lib. I llm c a p . 
X I I I .) .  Prócz tego,Jjliż pfgjg naturę podanego spo&fibu rozpo
znawczego, istnieje jeszcze i drugi, który możefny nazwać próbą 
moczową.’ Do moczu kobiety i mężczyzny wrzuca si<j ziarnó 
soczewicy i obsęrwuje, czy ono zaczyna kiełkować. W ła
ściciel moczu, w k tórym  soczewica kiełkuje, jekt płodnym

(de remed. jpapabil. lib. I I I ) ,  bposób ten służy zarazem do 
rozpoznania różniezkowegS w sprawach spprnych, gdzie idzie 
o rozstrzygnięcie pytania, które z ukiłżonków j j l t  niepłodne.

Do pewnego stopnia dowodzi także niepłodności wyle
wanie się nasienia po spółkowanii.

Na badania, dokonywane, w Rzymie w k ie runku  pło
dności zwrócił już  uwagę Sopr an  u s ,  czyniąc starożytnym 
zarzut, że rozstrzygającą’ u nich był#* liczba przodków i ma
ją tek , nie zaś zdolność zastąpienia i godzenia ( Soranus lib. I . 
cap. I X )■ Hołdując szkole metodycznej, starał się on, gdy 
szło o przepowiednię co do możności zastąpienia, zbadać 
przedewszystkiem macjlę  pod względem jej nagięcia (totius), 
k tó re .m e  powinno być w żadnym kierunku zmienione, gdyż 
ani macica o zanadto zwiększonein, ani o zanadto zmniej
szeniem napięciu nie jes t  w stanie zapłodnić się. Wszystkie 
inne przyozyny--niepłodnOŚci są u S o r a n u s a  te same, które 
Góźniej u G a l e n a  znajdujemy; ■&" więc wązkie ujście m a
cicy, zihiańy w jej położehiu, nieprawidłowości miesiączko
wania itd. Jeszcze bardziej aniżeli z S o r a n u s e m  zgadza 
się G a l e n  pod tym  względ.em z H i p o k  r a t e s e in . u k tó 
rego równięż wążną rolę odgrywa temperament macicy. 
(Ilippocrat. de his qu(te utermn nom gerunt. K. I I I .  i de su- 
perfoetatione Ł . I.}.

Z -ffbśród następowych cierpień ginekologicznych jest 
bezsprzecznie najbardziej zajmującą histerya, opisana jeszcze 
przez E m  p a d  o k i e s  a. Zajm ującą zaę jest  dla ńąs dzisiaj 
z po woli u zainteresowania, jak ie  budziła, pośród lekarzy sta
rożytnych Pochodzenia nazwy tej choroby nie tłómaczy 
G a l e n .  Uczynił to już znacznie wcześniej S o r a n u s  (lib.
11. cap. IV .) ,  wywodząc j ą  od narządu, któremu to cier
pienie 'stycy początek zawdzięcza. Źródła tej ch o roby 'szuka  
G a l e n ,  podobnie j a k  tylu iiiuych jfłyś-poprzedników, w ma
cicy („hyśtkriea dicta. symptomata ad uf erum tanąuam ad ra-
dicem pertinere, ........ “ de locis ct/fectis, lib. V I. cap. V.),
a mianowicie w jej ćhorobacli i w niewypełnianiu przez nią 
czynności, dla których" jest przeznaczoną. Z cbmdb macicy 
mogą napad* histeryczny spowó,dow|ić wszystkie cierpienia 
narządu rodnego, o k tórych wyżej wspomnieliśmy.,:., Z> dru- 
niej kąt'-gnryi przyczyn najeży przedewszystkiem wymienić 
b.rtik miesiączki, — zwłaszcza u takich, ktdsę poprzednio mie
siączkowały; — memozłność zastąpienia i spółkowania. Napad 
sam występuje zazwyczaj niespodziewanie, a pojawia się 
w różnych mniej lub więcej ciężkich póątaciaeh, W jednym  
napadzie jest utóymłwie czucie i zdolność poruszania się, 
natomiast b rak  przytomności i nadzwyczaj powierzchowny 
lóddeoh; w drugim występuje b rak  ezuęia i zdolnaśti w yko
nywania ruchów przy bardzo drcfbnem tętnie, lub też przy 
zupełnym jego braku. W najcięższych występują obłok tych 
objawów j.eszcze i kurcze. Leczenie tego cierpienia musi 
być, j a k  to z n a tu ry  rzeczy wynika, przycayiiowe (de locis 

7Tffiętis lib. V I. cap. V.).
S o r a n u s ,  podający sposoby odróżnienia napadu lii- 

.."kde-rycznego od innych eierpień nerwowych («jak padaeżki,  
udar mózgowy, katSlepsya i letarg), dopatruje bliższej jegp 
przyczyny, równiedjak G a l e n ,  w brąku  zaspokojenia po
pędu płciowego, w ustaniu miesiączki i częstych hąronie- 
niach. Cierpienie jeunć, polega na zwiększęńiu się napięcia, 
a przebiega już  tę ,ostro, już  też przewlekle Podczas na[iadu 
przywołuje S o r a n u s  chore do przytomności stosowaniem 
piid nos środków cuchnących (Soranus lib. I I .  cap. IV .) . 
Podobnie leczy także napad C e l S u s ,  k tóry  również histe- 
ryę zalicza do chorób kobiecych i widzi jej przyczynę nie 
gdzieindziej, jak w narządzie rodnym „eas vulva cpiogibe fe -  
m inis vśhemens nialum•■nascihir11. (Celsus Ęh. IV . cap. X X .) .  
Takie  same zapatrywanie miała szkoła a leksandry jska^  którą  
nie rzuciła nowego''śnlatla  na etyologię, ani na leczenie tego 
cierpienia tak , że jeaeli przejdziemy do H i p o k r a t e s  a ,  to 
stwierdzimy, że począwszy od jego czasów aż do G a l e n a  
sprawa ta  tylko nieznacznie się posunęła naprzód. W edług  
pierwszego kobiety,, nie zaspokajające popędu płciowego, są 
szozeg'óliii£»uspoaoł)ione do napadów histerycznych. Usposobię-.
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nic to rośnie z wiekiem, gdyż stosownie (lo niego opróżniają się 
naczynia, macica zanika . a znalazłszy w jamie brzusznej 
więcej miejsca, przenosi się na wątrobę i okolicę podżebrza. 
Następstwem tego przeniesienia się są kurcze, odwrócenie 
oczu, znaczne oziębienie i sinica, zgrzytanie zębami, a często 
piana przed ustami, co czyni napad podobnym do padacz
kowego (H ippocr. de morbis mulier. I.). Leczenie polegało 
wedle H i p o k r a t e s a ,  stosownie do sposobu, w jak i  sobie 
powstawanie napadu tlómaczył, na usiłowaniach w celu 
sprowadzenia macicy w miejsce dla niej przeznaczone

(Dokończenie nastąpi).

V II .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Z  prośbą  o ogłoszenie o trzym u jem y  lis t  n a s tę p u ją c y : 

Szanowna R edakcyo !
Praw dziw a wdzięczność należy się kol. Ohrząszezewskiemu 

i R ed ak c ji „Przeglądu lekarskiego11 za. poruszenie sprawy, tali wa
żnej dla wielkiej liczby' lekarzy. Że jednak  dawno miałem zam iar 
poruszyć sprawę kosztów szczepienia, bądz' to jako  lekarz okręgowy, 
bądź też ze względu na moich współtowarzyszów, korzystam  z tej 
okazyi, s tara jąc  się przedstaw ić rzecz jasno i przedmiotowo. Ustawa 
w § 25. mówi: „Za szczepienie, rew izję  i rew akcynacyę pobierać 
będzie lekarz prócz kilometrowego przynależne mu dyety.

§ 26: N ależytość dyety jednodniowej przyznaną będzie leka
rzowi, jeżeli: n i e  p o d e j m u j ą c  ż a d n e j  p o d r ó ż y  zaszczepi, zre- 
w akeyonuje lub zrewiduje 60 osób;
podejm ując podróż , _ 4 k l  zaszczepi, zrew akeyonuje 40 óh 

w odległości ‘ lub zrewiduje
4 - 1 -  8 „ „ 30 „
8 - 1 - 1 2  „ „ 25 „

12-1— 15 „ „ 20 „
1 5 -1 -1 9  „ „ 15 „
19-1— 25 „ „ 10 „

„ 25-1— 35 „ „ 5 osób.
W  m iarę większej liczby szczepionych lub zrewidowanych 

w jednym  dniu służyć lekarzowi prawo zarachow ania podług powyż
szej norm y należytości za 2, 3 i więcej dni, jednak  zawsze tylko 
w stosunku do oddalenia i liczby dzieci szczepionych i zrewidowanych.

Zeby zaś lekarze nie rachowali zbyt dużych odległości, w ra
cając ciągie do domu, ustaw a każe jechać rzem iennym dyszlem we
dług topograficznego planu miejscowości, wyznaczonego przez sta
rostwo, pozwalając wyraźnie przy szczepieniu i rewizyi według § 27 
i 29 zarachowywać tylko dw ukrotną podróż do każdej miejscowości 
szczepienia, a co najwyżej czterokrotny pow rót do miejsca zamie
szkania za cały czas szczepienia i rewizyi. N adto okręgowi lekarze 
za drogę nie otrzym ują odszkodowania i w miejscu zamieszkania 
szczepią bezpłatnie; stosunek jednak  liczby szczepionych co do od
ległości pozostaje tak i sam, jak  dla innych.

W  zamian za jazdę bezpłatną pozwala się im odbyć objazd 
wiosenny przy sposobności szczepienia; ponieważ jednak  objazd prze
pisany na wiosnę je s t raz tylko, a na szczepienie i rew izję musi 
się jechać 2 razy, dodaje się jeszcze trzecią podróż p łatną. Zdawać —  
l)y się więc mogło, że jeżeli lekarz odbędzie podróż n. p. 12 kil. 
od m iejsca zam ieszkania i zaszczepi n. p 150 osób w jednym  lub 
więcej dniach, przypadałaby mu należytość za 6 dyet według ustawy, 
licząc w odległości 12 kim. 25 osób na dyete. To nie byłoby jednak  
kunsztowne obliczenie, a że u nas czem kto wyżej siedzi, musi coś 
lepszego wymyśleć, więc rachu ją  nam t a k : za pierwsze 25 osób 
jedna  dyeta; ponieważ dalej się szczepi, nie robiąc żadnej podróży, 
więc na dalsze dyety liczy się już po  6o osób. Jako  przykład wy
nagrodzenia takiego podam moje szczepienie w r. 1902. Rzemien
nym dyszlem jadąc, zrobiłem 188 kilom, (w rzeczywistości znacznie 
w ięcęj); zaszczepiłem i zrewidowałem przeszło 2,700 o só b ' w prze
ciągu 2 tygodni; trzeci tydzień przeszedł na pisaniu wykazów p rze 
starzałego system u i za to dostałem 150 złr. Odliczywszy kolo 40 zlr. 
na dw ukrotną podróż, k tó rą  odbyć musiałem, wypada mi 4 centy 
za dziecko. Dodać tu  muszę wymaganie sprawienia przyrządu Odelgi, 
wreszcie znaczną ilość eteru , waty i t. d., k tórej nie policzyłem, 
zapytać się wypada, czy rzeczywiście ustaw a tak  ma być in te rp re 
towana, czy może istnieje jak i tajny dodatkowy do niej okólnik. Bo acz
kolwiek sugestyi władz obliczających chętniebym dla własnego spokoju 
uległ, że wszystko, co z góry idzie, je s t sprawiedliwe, jestem  je 
dnak nieszczęśliwem tylko medyum w postaci lekarza okręgowego,

nie mogącego zrozumieć, jak im  cudem, będąc poza miejscem po
bytu, tylko pierwsze pól godziny mam wiedzieć, żem odbył podróż, 
a dalej już przez resztę dnia i dni, żem podróży nie robił, czyli że 
jestem  w domu?  —  jak  to pogodzić z pojęciem dyet, k tó re  są prze
cież wynagrodzeniem za pobyt i jego koszta poza miejscem zamie
szkan ia?  Gdziekolwiek się już liczy dyety, to przez dłuższy pobyt 
ch a rak te r tychże nie ulega przecież zmianie, owszem, przebywając 
dłużej poza domem, m a się coraz większe koszta pobytu. Dość je 
dnak' powtórzyć, że za 270.0 osób przeszło w 188 kil. policzono 
mi 50 dyet. czyli nie wiele b raku je  do 3000 osób, i gdyby nie ból 
kości po jeździe, miałbym może złudzenie przymusowe, żeni siedział 
w doinu i szczepił 60 dzieci za dyetę. L ekarz powiatowy IX  lub 
V III rangi m a piękną pensyę, komisye, ryczałt na podróże, a prze
cież dostaje koszta podróży szczepienia; nas lekarzy okręgowych 
uważa się widać za świetnie sytuowanych i dlatego może su m m u m  
iu s  w zastosowaniu do nas sta je  się su m m a  in in r ia .  Ju ż  to samo, 
że skwapliwie podejm ujem y się szczepienia, otrzym ując tak  liche 
wynagrodzenie, świadczy o naszej biedzie. P rzytaczając ustaw ę co 
do wysokości dyet, pomylił się kol. Chrząszczewski, bo ma ona z a 
stosowanie po 8 koron tylko w spraw ach karnych. Lekarzom  p ry 
watnym, gminnym i okręgowym należy się według ustawy z dnia 
3-go lipca 1854 r. i następowo z 18-go czerwca 1873, Dz. u. p. 115, 
po 7 koron dyety dzienne j, a w specjalnym  przypadku orzekło 
Min. spr. wewu. wewn. reskryptem  z dniu ] ]  lutego 1895, L. 3398 
o zastosowaniu tej ustawy do lekarzy okręgowych i gminnych, prze- 
znająo im po 7 koron dyety. O tem więc, że nam w r. 1902 przy
padła korona na dyecie, niema wątpliwości, i wszyscy lekarze po- 

I krzywdzeni solidarnie winni wnieść rek u rsa  do wyższej in stancji 
tj. o ile mi się zdaje, do nam iestnictw a, inaczej u sn s  stałby się 
prawem, zaoszczędzającej]] na kieszeniach najm niej możnych. P o ru 
szając sprawę szczepienia, zapytuję się Sz. Kolegów okręgowych, 
czy długo jeszcze w milczeniu czekać mamy, aż się w ram kach 
sejmowych nasze losy rozstrzygną? dwa lata  upływa od podania 
petycyi, co do k tórej uchwalono w komisyi, że W ydział krajowy 
ua najbliższej po wrześniowej sesyi odpowiednie wnioski poczyni. 
Sesya była, aie nie o nas i bez nas. Najwyższy też czas, sądzę,

1 zwołać znów ogólny Zjazd bez zwłoki w celu poparcia dotyckeza- 
jowych słusznych żądań i nowych dodatków, jak ie  z biegiem czasu 
zjawiać się muszą W  nadziei, że K om itet w ybrany mej rady po
słucha, wiedząc, że milczeniem nic nie zrobimy, kreślę się dla 
Szanownej Redakcyi z głęboldem poważaniem

D r. W in cen ty  W róblezvski, lekarz okręgowy w Andrychowie.

V III. Wiadomości bieżące.t,

Kraków, dnia 12. marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne. Odczyl doc. M a r c h l e w s k i e g o  został od
łożony z powodu niezdrowia prelegenta. Po demonstracyi okazów ana
tomicznych (kol. Oz g a l  i przyrządów (kol. Ż e l e ń s k i )  odbyłyjsię odcz.yty:
1) kol. F i  a c z k i e w i c  z a: »Leczenie tężca surowicą przeciwtężcowa 
i 2) kol. W r z o s k a :  »Rys historyczny stanu nauk lekarskich w uni
wersytetach polskich w XIX stuleciu*.

* Wiec społeczny lekarzy rakuskich, który miał się odbyć pod
czas Wielkiejnocy, został przez Komitet urządzający zaniechany. Przy
czyną lego postanowienia jest odmowa z powodów politycznej natury 
udziału w wiecu niektórych Towarzystw lekarskich wiedeńskich. Czy
telnicy przypominają sobie, że lekarze czescy, na zaproszenie do ucze
stnictwa przyrzekli wziąść udział pod warunkiem, że język czeski bę
dzie w obradach wiecu równouprawniony z niemieckim; komitet urzą
dzający uwzględnił ten postulat, który następnie stał się powodem seee- 
syi niektórych towarzystw lekarskich wiedeńskich, a wreszcie rozbicia 
zamierzonego wiecu

Żądanie lekarzy czeskich miało więcej znaczenie zasadnicze, te
oretyczne i harmonizowało z całokształtem życia społeczno-politycznego 
w Austry i; prawdopodobnie lekarze czescy nie byliby korzystali z tego 

! przywileju, któryby im nawet utrudniał spełnienie mandatu; natomiast 
postąpienie niektórych towarzystw lekarskich wiedeńskich jest ze sta
nowiska interesów stanu lekarskiego i koleżeństwa w wysokim stopniu 

j gorszące i godne napiętnowania.
* W  Wiedniu między 12 września a 20 października odbędzie 

się międzynarodowa Wystawa zdrojowisk i uzdrojowisk przedstawionych 
w panoramach i obrazach. Na Lej wystawie można będzie zasięgnąć 
dokładnych informacyj o wyrobach leczniczych ze źródeł, o urządzę-
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niach zakładowych, stosunkach klimatycznych, spacerach i wycieczkach, 
a także o cenach.

* W Niemczech powstają .Komisye pośredniczące* między Ka
sami chorych a lekarzami, których zadaniem jest zawieranie kontraktów 
przy obsadzaniu posad lekarskich przy Kasach chorych.

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w uniw. lwowskim otrzy
mał J a n  Z e n o n  P u z  d r o w s k i .

* Jedenasty międzynarodowy Kongres higieny i demografii od
będzie się w Brukseli w pierwszym tygodniu września 1903 r.

* Piąty międzynarodowy Kongres dermatologiczny zbierze się 
w Berlinie od 13 do 17 września 1904- r.

* Negus abisyński, Menelik, jak donosi .Gazette des hopitaux 
de Toulouse*, zakazał w granicach swego państwa wyrobu, sprzedaży, 
oraz przywozu z zagranicy, w s z e l k i c h  n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h .  
Jest to jeśli nie jedyny, to najpewniejszy może sposób uporania się ze 
sprawą alkoholizmu, w czem Negus (w tym przypadku »nomen< nie 
jest »omen«) dał przykład nieszczerze zabierającym się do tej sprawy 
rządom europejskim.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Iydzień VII (15 — 25—11). Ludność średnia roczna wynosi 95,929. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 30, urodziło się dzieci 61, 
zmarło osób 51, mianowicie: z gruźlicy 8 (5 zam.L z zapalenia płuc 7 
(1 zam.), z błonicy 2 (1 zam.), z płonicy 1, z cholery niemowląt 2 
(2 zam.).

* Między 25-11 a 3-111 doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  os  u tk o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.), jarosławskim (1 gm ), myśle
nickim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim V1 gm.), śniatyńskim 
(2 gm.), tarnowskim (1. gm.), treinbowelskim (1 g m) ,  złoczowskiin 
(1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Tytuł i charakter profesora zwycz. 
otrzymał Dr. K r e s c h n e r ,  prof. nadzw. w Insbruku. Dr. J e n d r a s s i k  
mian. prof. zwycz. chorób nerwowych w Peszcie. Mianowani w Gracu: 
profesorem zwycz. chirurgii H a c k e r  i prof. nadzw. dermatologii Kr e i -  
b i c b .  Dr. Me r k  — prof. nadzw. dermatologii w Insbruku. Doc. Pu  p pe 
— profesorem nadzw. sądowej medycyny w Królewcu.

Nekrologia.  Dr. Cr o l a s ,  prof. farmakologii, zmarł w Lugdmiie. 
Dr. Ga l l e z z i ,  prof. kliniki chirurg., zmarł w Neapolu,

Bibliografia:
—■ N ow iny lekarsk ie  Z. 3. W i ś n i e w s k i :  Przyczynek do przy

miotu dzieci.
— B iblio teka  lekarska  Z. 2. D i e u l a f o y :  Choroby oskrzeli 

(dok.) i płuc.
— Czasopismo lekarskie  Nr. 2 R o z e n f e l d :  Uwagi w sprawie 

leczenia niepłodności. W. P u ł a w s k i :  Przyczynek do statystyki lecze
nia błonicy surowicą swoistą. A r n s t e i n :  Uwagi nad artykułem Dr. 
l i z ą d a :  ^Przyczynek do leczenia kulszówki«. E i c h l e r :  Parę słów 
w kwestyi urządzenia stałej pomocy lekarskiej dla ludności wiejskiej. 
S t e r l i n g :  W sprawie babek wiejskich.

— Gazeta lekarska  Nr. 9. D y d y ń s  k i : Ś p. Adolf Rothe. H a l l e  
i Mo t z :  O gruźlicy cewki przedniej. B u c e  1 s k i : Cierpienia układu mó
zgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współ
istniejące. Zaduma, padaczką Jacksona i bezwład postępujący (c. d.).

— M edycyna  Nr. 9. W i z e l :  Ś. p. Adolf Rotbe. F r ą c z k i e -  
wi c z :  0  wodzie krościeńskiej (dok.). B o r z ę c k i :  Rzeżączka u męż

czyzny a pozwolenie żenienia się (dok).
— K ro n ik a  lekarska  Nr. 4 Ż e n c z y k o w s k i :  Przyczynek do 

zaburzeń mowy w porażeniu dziecięcem pochodzenia mózgowego. B u 
d r e w i c z :  Powikłania spraw ropnych ucha środkowego (c. d.).

— Zdrow ie  Z. 3. K o r y  b u t  D a s z k i e w i c z :  Kilka s ł owo naj
nowszych zdobyczach nauki na polu badania chemicznego mleka kobie

cego i różnych zwierząt. S e r k o w s k i :  Wystawa higieniczno-spożywcza 
w Łodzi (1903). T c h ó r z n i c k i :  Sklepiki spożywcze.

— S born ik  k lin ic k y  Nr. 3. R u b e ś k a :  O rupturacb delożnich 
za porodu. Ge r z a  b e k :  0  wyznaniu Walcherovy posice V porodnictvi. 
N i e d e r l e :  Pfispevek k otńzce leceni rakoviny konecniku.

— C asopis leka fu  c.eskych Nr. 9. Z a b r a d n i c k y :  O dneśnim 
stayu otazky chirurgickśho leceni appendicitidy v zachyatu (c. d.). W ie- 
s n e r :  Pathologie smiehu (c. d.). B a b a k :  0  podnetech ćinnych v onto- 
genese (dok.). C i s l e r :  0  anomaliich splavu mozkowych vzhledem k oto- 
gennim kornphkacim inlrakranielnim.

— L a Presse medicrde Nr. 17. Me r k  l e n :  Wydolność serca przy 
zmianach zastawkowych. L y o n :  Zaburzenia sercowo-naczyniowe pocho
dzenia trawiennego. F a u g e r e :  Leczenie wodniaka zmodyfikowaną me
todą Doyena,

— Nr. 18. R o g e r :  Wyskok jako pożywka. P a r m e n  t i e r :  Kryo- 
skopia mleka i jej zastosowanie.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift tir. 9. U m b e r :  Kliniczno-pa- 
tologiczne znaczenie autolizy W i l d :  Znieczulenie skopolaminowo-mor- 
linowe. R o t s e h i l d :  Rola kąta mostkowego, jaką odgrywa przy od- 
decbaniu. R o s e n f e l d :  O niektórych przyczynach kaszlu i nieżytu. 
T-Taenel: Myśli w sprawie npuronów (dok.).

-  W iener k lin . W ochenschrift Nr. 10. B i i d i n g e r :  0  skręce
niu szypuły śledzionowej i o etyologii śledziony wędrującej. E x n e r :  
Doświadczenia na zwierzętach o spajaniu i przeszczepianiu naczyń krwio
nośnych. R a n z i : Przyczynek do kazuistyki żeber szyjnych. F  lo  de  r e  r : 
O kryształach Chareot-Leydena w ropie otoku piersiowego. S w o b o d a :  
Leczenie krztuśca arystochiną. nowym przetworem chininy, pozbawio
nym smaku. K a p s a m m e r :  Ciiłoniak mięsakowaty opuszki cewki mo
czowej, wychodzący ze zwężenia rzeżączkowego.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 9. W a n d e l ,  H o e h n e :  
Mechaniczne wyjaławianie gutaperkowych rękawiczek i zastosowanie 
ich w praktyce. P e t r u s c h k y :  Rwa grzbietowa, jako wczesny objaw 
zakażenia gruźliczego. D o e r i n g :  Teocyna, nowy lek moczopędny. 
E h r l i c h :  Przyczynek do kazuistyki guzów trzustki, S c h  n e i d e r li n: 
Znieczulenie sknpolaminowo-morfinowe S c h o n w e r t h :  Szew żyły bio
drowej nad więzem Pouparta. R e c k z e c h :  Zatrucie wyskokiem amo
niaku. K r o n e :  Leczenie włóknikowego zapalenia płuc wstrzykiwaniami 
hetolu. S a l o m o n :  Wrzody skórne pochodzenia rzeżączkowego. Gun-  
s e t t :  Czy wilk rumieniowaty jest przyrody gruźliczej? S t e i n e r :  
Etyologia chorób zawodowych w zakresie n. pośrodkowego. R o s c b e r  
Przyczynek kazuistyczny do ślepoty pochodzenia moczniczego.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 19. Wo l f f :  Metoda ba
dania żywego szpiku kostnego zwierząt, oraz ruchowa zdolność myelo- 
cylów. B r i e g e r  i D i s's e 1 h o r s t : Badania ludzkiego potu. R o t h :  
Przyczynek do chemii tlenowo-chloroformowego znieczulenia. A s s m u s :  
Projekt zupełnej reformy ubrania i bielizny noworodków na podstawie 
higienicznej. H o h l b e c k :  Przyczynek do wykazania pochodzenia prątka 
tężcowego u ludzi z zewnątrz obrębu miejsca zakażenia. S c  b u c  km ann:  
W sprawie antytoksycznego leczenia tężca.

R e d a k c y a - o t r z y m a ła .  K r o k i e w i c z :  1) Przyczynek do nauki 
o wściekliźnie u ludzi. 2) To samo po niemiecku, 3) Stosowanie wstrzy
kiwań podskórnych zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca urazo
wego. 4) To samo po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w  sa li  w y k ła 
dowe;} prof. S za jn o ch y , posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rein kol. Dr. R e g i e c  mówić będzie: „O sztucznych kąpie
lach solankowych

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r . August, K w aśnicki.

I. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia 1).
Podał

Dr. med. i lii. P . Pręgo w sk i (Heidelberg).

Jeden z przedmiotów sporu między neurologami i psy
chiatrami stanowi ciemna dziedzina neurastenii, a zwłaszcza 
te jej przypadki), które jedni ( So l i  i er ,  O d d o, D u n i n ,  
P u ł a w s k i  itd.) określają jak o  neurastenię okresową, —  
inni zaś ( L a n g e )  jak o  okresowe stany przygnębienia, inni 
wreszcie ( Ka l i i  b a  urn,  H e c k e r ,  K r a e p e l i n  itd.) jak o  
obłąkanie cykliczne słabego stopnia. L ekarz  praktyczny okre
śla te p rzypadki słowami psychicznie nerwowy, albo poprostu 
nazywa je  neurastenią. Główną przyczyna tej niezgodności 
zdań je s t  brak  ścisłych wiadomości, odnoszących się do tego 
schorzenia. Nieznano do tej pory nici, wiążącej ze sobą 
wiele spostrzeganych objawów; nie znano również istoty scho
rzenia. Nic przeto dziwnego, że z jednej s trony uważano 
pojedyncze objawy za samoistne jednostki chorobowe, z d ru
giej zaś strony, że często uznawano takowe za przynależne 
do jakiego innego obrazu chorobowego.

Powiodło mi się rzucić nieco światła na tę dziedzinę, 
a to dzięki wielomiesięcznym doświadczeniom i spostrzega
ni om nad kilku, —  a szczególnie jednym  — pacyentami, uzna
nymi także w Kraepelińowskiej klinice za wybitne przy
padki omawianego schorzenia.

Przytaczam poniżej historyę choroby trzech pacyentów, 
z których pierwszy był przedmiotem moich długotrwałych 
badań i doświadczeń. W raz  z opisem tych przypadków  przed
stawiam omówienie końcowe całej choroby 2).

I. Obserwacja 1-sza.
/ ’.. mężczyzna z uniwersyteokiem wykształceniem, lat 28. 

Z wywiadów wnosić należy, że mamy do czynienia z dzie- 
dzicznem obciążeniem nerwowem. Matka pacyenta ma być 
nerwowa, j a k  również rodzeństwo, lecz w mniejszym sto
pniu. Na czem atoli nerwowość ta polega, bliżej niewiadomo. 
W  10-tyni roku życia pacyent przebył dur brzuszny, potem 
już nie chorował W czasie swych studyów gimnnzyalnych. 
a ’ szczególnie w ostatnich czterech klasach, pracował do wy
czerpania sil i bywał wystawiony na częste wzruszenia uczu
ciowe W  ciągu kilku miesięcy z powodu nadm iaru  pracy 
sypiał zaledwie po 4 —5 godzin na dobę, doświadczając 
ciągle potrzeby dłuższego snu. W okresie tym pił codziennie

J) Rzecz niniejsza zoslanie w streszczeniu odczytana w Sekcyi 
psychialryczno-neiirologicznej Kongresu madryckiego.

2) Brak dostępu do pracowni medycyny wewnętrznej — jest 
przyczyną, że nie porobiłem pomiarów sfigmograficznyrh tętna, badania 
krwi itp badań klinicznych.

wiele k a w y  i herbaty. Przed ośmiu atoli laty zaprzestał cał
kowicie używania tych  napojów, co trwa do tej pory. 
W  12-tyin i 13-tym roku życia oddawał się pacyent pra
wie codziennie samogwałtowi, co trwało D/g do 2 lat, kiły 
nie przebywał; wyskoku prawie zupełnie nie używał, tudzież 
wcale nie palił tytoniu.

K iedy zaczęła się obecna choroba, pacyent nie je s t  
w stanie ściśle oznaczyć; w każdym  razie m a trwać już  
wiele lat (około 10) Schorzenie to objawia się w sposób 
następujący: W skutek  zadziałania choćby najsłabszego zi
m na na ciało pacyenta  powstaje w ustroju jego cały sze
reg objawów, szczególnie ze strony sk ó ry ,  se rca ,  prze
wodu pokarmowego, tudzież w sferze psychicznej. Objawy 
te mogą trwać dnie , tygodnie, a nawet miesiące, dopóki 
nie nastąpi nadmierne ogrzanie skóry. Wraz z tem rozgrza
niem skóry u czuwa się pacyent zupełnie prawidłowo, a  w y 
że] wymienione objawy znikają. Natychm iast atoli stan pra
widłowy znika, jeżeli to ogrzewanie skóry  zostanie zaniechane.

Tę przemianę stanu prawidłowego na chorobliwy i odwro
tnie można każdej chwili wywołać, a to przez ogrzewanie 
lub ostudzenie skóry  pacyenta. Dziesiątki razy przeprowa
dzałem te doświadczenia.

Dodać należy, że podobne doświadczenia wtedy dają 
najdokładniejszy obraz, gdy zostaną usunięte głębiej sięga
jące zaburzenia w stanie pacyenta, które to zaburzenia, gdy 
raz powstaną, trw ają  dalej, chociaż czynnik, który j e  w y
wołał, został usunięty. Jak ie  to są te głębsze zaburzenia i j a k  
j e  usunąć, o tem niżej mówić będę

Zanim przejdę do zajm ujących nas objawów, podaję 
tu przedtem w krótkości obraz ogólnego stanu chorego. P a 
cyent je s t  człowiekiem budowy średniej, o odżywieniu mier- 
nein, ma stłumienie w obu szczytach płucnych, tudzież mier
nego stopnia rozedmę plue. Opukiwanie i osłuchiwanie serca 
nie wykazują  żadnych zmian organicznych. Układ krwio
nośny nie przedstawia żadnych zboczeń. Uciskanie brzucha 
w przebiegu nerwu spólczulnego, j a k  również okolicy splotu 
trzewnego i pod brzusznego nie wywołuje żadnej boleści. 
Pole widzenia nie jest ograniczone. Źrenice oddziaływają na 
świa.tło raźno; V I I  i X I I  para  nerwów czaszkowych bez 
zmian. Płatki uszne przyrośnięte, oraz tuberculum D am ini. 
Kończymy górne prawidłowe, tak  eo do czucia, j a k  i ru 
chu W szystkie odruchy utrzymane. Mechaniczna pobudli
wość mięśni nie zwiększona. O druchy brzuszny, mosznowy 
i kolanowy istnieją; odruch ścięgna Achillesa —  raźny. 
Skurczu stopowego (FtissclonusJ, j a k  również odruchu B a 
b i ń s k i e g o  — niema. O druchy palcowe prawidłowe. R u 
chomość i czucie w kończynach dolnych i w tułowiu pra
widłowe.

Kilkumiesięczne obserwowanie pacyenta tudzież do
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świadczenia wislókrojhe, j a k  Ej przeprowadziłem z pacyentem. 
w ykazały co następuje:

Pod wpływem zadziałania zimna na skórę w pierwszym 
rzędzie ulega zte ianiH jej wejrzenie: na calem ciałe sfaje się 
ona bladą, chłodną, suchą, szoystką, utracaj elastyczność 
i mniej wydzielają jej gruczoły. Stan ten, j a k  posiedzie
liśmy, trwać może tak  długo, dopóki pacyent ni,e zcfstanie 
nadmiernie ogrzany.

Szczególnie widoczna jes t  zmiana skóry  na twarzy 
i najwięcej wpada w oko atoLzcnia. Pacyent, k tóry  np. j e 
szcze przed 1/2 godziną wyglądał ną twarzy czerstwo i zdro
wo, staje się bladym z chorobliwą, niecą żółtawą cerą. 'co 
budzi w ‘otoczeniu podejrzenie istniejących u n i ł o  suchot.

Bladość ta ustępuje,wraz z jjgżądanem ogrzaniem ciała, 
cera twarzy staje się znowu czerś.twą, u. czerstwość ta t» wa 
znowu tak  długo, jak  długo trwa silne ogrfeąhie skóry.

Szczególnie zwraca :ą a  siebie uwągł^ ^aatępujaea« okoli
czność: po wstaniu z łóżka! ciepłego pacyent wygląda różowo 
i czerstwo; wkrótce atoli ce ra jegp  staje się znowu choi:ę>bliwą, 
jeżeli podczas ubierania uległ on działaniu zimna i następnie 
nie ogrzał się należycie. Odwrotnie ma się rzecz, jeżeli pa
cyent z chorobliwem wejrzeniem wejdzie do ogrzanego miej
sca, np. teatru, restauracyiy. ogrzanego mieszkania irp Po 
10— 30 minutach, zależnie od stopnia ogrzania tego przy
bytku , cera pacyentas staje’ się znowu czerstwą i zdrową, co 
znowu trw a tak  długi?, j a k  długo, pacyent znajduje się pod 
wpływem ciepła. Nie należy .objawu tego uważać za zjawisko 
fizyologicznySI które spostrzega się u każdego zdrowęgo czło
wieka, gdy z mrozu wejdzie.do gorszego mieszkania, już  cho
ciażby dlatego, że w opisywanym przypadku nie są pritrzebne 
do wystąpienia przytoczonego objawu tak  wielkie różnice sto
pnia c i e p ło ty  . przy k tórym  objaw ^en występuje u k a 
żdego człowieka zdrowego; po wtóre z a c z e rw ie n ie n ie  twarzy 
w stanie fizyologicznym, występujące po przejściu z mrozu 
do gorąck, trwa bardzo krótko, podczas gdy> w przypadku 
naszym może ono trwać całe godziny, a nawet dzień-.’ d łu
żej, dopóki nie nastąpi oziębienie.

W szystkie  czynniki, składająćefńę na ogólne pojajie „cho
robliwa cera” , nie są do tej pory całkowicie znane. W  każdym 
je d n a k  razie najważniejszym jes t  tu ubytek  ilości krwi w skó
rze twarzy i spowodowane przez to zmni&jszenie się ba rw y krwi 
w ogólnem zabarwieniu skóry, która  wtedy posiada własne 
swe zabarwienie. Jeżeli na skórze istnieją plamy barwikowe, 
wyrzuty, nierówności, blizny itd., to wjiżystko to występuje 
bardzo jaskraw o i wpada wyraźnie w aćży, nie będąc po
kry te  zabarwieniem rógpwawem, pocbodzącem z naczyń krwio
nośnych. Następną przyczynę, wchodzącą w skład pojęeia 
„cera chorobliwa”, stanowi twarz wychudła, zapadnięte po
liczki i ócz. Tę zmianę w twarzy można z pewną ścisłością 
stwierdzić nawet przedmiotowo przy pomo(2 n. p. przy
rządu, w rodzaju przepaski na wąsy. Jtiż pauyent sam zau
ważył, że przepaska na wągy, której używa w stanie pra
widłowym p ac jen ta  silnie opina, natomiast w stanie cho
robliwym przylega lilźnie. Skóra twarzy w stan ie  chorobliwym 
nie jggt tak  elastyczną i miękką, j a k ą  j e i j  zla*/wy£,zaj. gdy  
paSjient znajdu jeA ię  w stanie prawidłowym, co nie trudjjo 
stwierdzić uciskiem i lekkiem jej ujęciem w fałd dwotim 
palcami. Podobnież nie trudno jest stwierdzić chropowatość 
skóry., tudzież lekkie ^Stygnięcie podczas stanu chorobli
wego, a natomiast gładkość i pewne rozgrzanie w s t a n i e

prawidłowym pacyenta. jŚcisfi stwierdzenie wilgotności, wogęfie 
’«iwydzi(da’.)ift.g,LmGzolów'skórnycb, natrafia na, istotne trudności.

W ystąpieniu ju ż  najmniejszych zmian w skórze towa
rzyszą o b ł o ż a . n i  e j ę z y k a ,  tudzież s p i e c z o n e  w a r g i .  
Objawy te występują niezwykle szybko i w stopniu, odpo
wiadającym stopniowi zmiany w skórze Po tytih zewnę
trznych objawach na języku  i wargach rozpoznać można od- 
razu, że pacyenci nie są dostatecznie ogrzani.

Obłożenie języ k a  można przedmiotowo d o S  śdiSle stwier
dzić, jeżeli się każe pacyełitowi wystawiony języ k  przycisnąć 
nnBm? do górnycli zębów, a następnie cofnąć go cl6 ja m y  ustnej 
w taki s p o J j | |  aby się otarł mocno' o br^eś? z p i r .  Na zębach 
pozostaje wtedy albo w yrąźn j nalot przy obłożeniu języka, 
albo jty lko  ślina, gdy język  jest czysty.

P a c je n t  ma znaczpą trudność w utrzymaniu jamy ust
nej w czys to® . Szczególnie na podstawie języka prawie stale 
można stwierdzić nalot, czemu towarzyszy nieprzyjemna woń 
z ust.

Na. wargach, jednej lub obu, po jednej lub po obu strońaeb, 
tworzą się błonlci cienkie, nie fałdujące się j a k  reszta powierz
chni warg , z wejrzenia i zabarwienia różniące się od innych 
miejsc na wargach. W  caiu- zupełnie przedmiotowe,go stwier
dzenia tego objawu można zastosować następujący sposób: 
pociera się np. wargi jakiirFciem nym  barwikiem roślinnym, 
np. .sokiem z wisien c®3jayck itp. —  i następnie zmywa 
się to miejsce wodą. Części zdrowe zmywają się bardzo 
ła ty o ,  natomiast wspomniane wyżej blonki prawie wcale 
zmyć się nie dad® . Jeżeli skóra zostanie należycie ogrzaną 
i <jgrza*iej| to trwa jakiś  czas, wtedy błonki wspojnniane 
dają  się^bardzo łatwo jBerwajR wąrgi odzyskują prawidłowe 
wejrzenie i zachowują jer tak  d ł u g o ' j a k  długo trwa ogrza
nie skóry. Rówaież daje się wtedy łatwo usunąć nalot na 
języku  i nie tworzy gię więcej.

Należy nadto dodać, że w a r g i  pacyenta s i n e ,  co 
atoli nie znajdujĘ? się w bezpośredniej zależności od zmiany 
zaszłej w skórze, lecz zależy od zmienionej czypnośpi’ serca.
0 której wspomnę poniżej.

O c z y  pacyenta okazują również pewną zmianę, — mia- 
nowiciei podczas większergó stopnia stanu chorobliwego źre
nice byw ają rozszerzone i oddziaływają leniwie.

KBań c z y n  yjuffy m e ,  a głównie dłbnie, podobnież j a k  
twarz, zwracają na siebie większą uwagę, pacyenta  z po
wodu zmian, jakim ulegają. Raz są różowe, gładkie, z nie- 
w yrąźeem ’ prawie plamami ‘skórnemi, tudzież wyglądają 
dóść pełno; innym Sazeni są zupelnie^blądć, szorstkie, mniej 
pełne, z wpadającemi wybitnie -w oczy plamami, co czyni 
wrMenie, j a k  gdyby te ostatnie świeżo powstały.

K o r c z y n y  d o l n e  pacyenta okazu,ą(Również pewne 
r r o n ic S w  zabarwieniu: szczególnie dają  się różnice w cie
płocie łatwo stwierdzić na nogach; przy tem badaniu cie
płoty można posługiwać się tak  wewnętrzną stroną dłoni, j a k
1 zewnętrzną; M arze  jes t  pfzy zbadaniu rękę przesuwać 
po badanej kończynie. W edług in ffo  croświadczenUt należy 
ęiytykać przedewsz^gtkiem przedniej i bocznej powierzchni 
uda, gdzie najłatwiej daje si§ stwierdzić różnica w ciupie
cie. Stwierdzenie lekkiegp oziębienia na tem miejscu było mi 
zawsze nieomylnym znakiem, że pącjyent znajduje się-w1 sta
nic nieprawidłoWyin. Bardzo często zdarza ż t skór4 
na udach jest  ochłodzona, podczas gdy np. na tułowia jest 
ciepła, gu śyviadcfV, że iśbbłodzen.e skóry pacyenta jest. czę



ściowe, więc mniejszego stopnia. Temu mniejszemu sto
pniowi ochłodzenia skóry odpowiada, zawsze mniejszy sto
pień zaburzeń ze strony innych narządów.

T u ł ó w  pacyenta okazuje również wszystkie wyżej 
wyłuszczone objawy, — zarówno w stanie prawidłowym, 
jak i chorobliwym Stwierdzenie rożnie w stopniu wydzie
lania, tudzież w stopniu ciepłoty, jest  tu szczególnie łatwem. 
Uniósłszy z lekka koszulę pacyenta, znachodzącego się w sta
nie prawidłowym, czujemy wilgotną woń potu. której nie 
uważamy, gdy pneyent znajduje się w stanie chorobli
wym. Źe w czasie stanu chorobliwego pacyenta ma miej
sce znaczne zmniejszenie się wydzielania skóry, na to wska
zuje również stan bielizny po 3 —4 dniach jej noszenia. Gdy 
paeyent znajduje się w stanie prawidłowym, bielizna staje 
się przesiąknięta silnie woniejącym potem, co podczas stanu 
chorobliwego miejsca niema. Paeyent zauważył, że przed 
swą chorobą pocił się stale bardzo wiele, przy każdej wię
cej wytężającej pracy fizycznej czy umysłowej, j a k  również 
przy cieplejszej odzieży okryw ał się potem. Od czasu zaś, 
kiedy popadł w obecną chorobę, pocił się bardzo mało, 
a przytem raz wydzielanie skórne jest większe, to znowu 
mniejsze, czemu równocześnie, jak  to paeyent stale stwier
dza, towarzyszy ogólny stan raz prawidłowy, to znowu cho
robliwy. W przypadku ostatnim nawet w lecie może pa
c je n t  spać pod najcieplejszą pierzyną, zupełnie się nie po
cąc, chyba że umyślnie pierzyną tą okryje się tak  szczelnie, 
ja k b y  niejako chciał wywołać skutek zawijania O bok  stwier
dzenia stopnia wydzielania łatwem jest, szczególnie na piersi 
w okolicy sutków stwierdzić różnicę w rozgrzaniu skóry; 
atoli w tem miejscu lepiej jest badać rozgrzanie skóry przy 
pomocy dotykania  zewnętrzną powierzchnią dłoni.

Ż o l ą d ź  p r ą c i a  —  w stanic chorobliwym pacyenta 
bywa zazwyczaj, podobnie j a k  i wargi, sina — co atoli bez
pośrednio zależy od zaburzeń w czynności serca, o której 
niżej mówić będę: podobnież j a k  wzmożone w y d z i e l a n i e  
o s k r z e l o w e ,  objawiające się ezęstem wykrztuszaniem, 
bądź wydzielaniem przez nos białej ciągnącej się wydzie
lmy śluzowej. W tedy  występuje również zazwyczaj d u 
s z n o ś ć ,  polegająca, na potrzebie w ykonywania  jaknajg łęb- 
szyeh oddechów, po wykonaniu k tórych paeyent czuje, że 
jeszcze ma zanialo powietrza.

O d r u c h y ,  szczególnie kolanowe, są w stanie niepra
widłowym pacyenta wybitnie wzmożone w porównaniu ze 
stanem prawidłowym, w którym , jak  to przy opisie „stanu 
obecnego0 wspomniano, odruchy nie przedstawiają nic nie
prawidłowego.

Również jest dość wyraźne d r ż e n i e  wyciągniętych 
palców.

W m o c z u  pacyenta podczas stanu nieprawidłowego, 
zwraca szczególną uwagę wzmożona ilość kwasu moczo
wego.

Paeyent. znajdując się w stanie fizyologicznym. po
dobnie, jak  każdy prawidłowy w omawianym kie runku  
człowiek, czuje odrazu, jeżeli np. zimne powietrze owionie 
mu nogi, ręce lub całe ciało. Natomiast w stanie chorobli
wym tego nie odczuwa. W  stanie nieprawidłowym paeyent 
wogóle n i e  o d c z u w a  z i m n a .  Z odczuwania zimnego po
wiewu, lub z jego b raku  poznaje paeyent odrazu, czy znaj
duje się w stanie prawidłowym, czy też chorobliwym. Atoli

przy badaniu przedmiotowem nie. można stwierdzić widocznych 
różnic w podmiotowom uczuciu ciepłoty.

Jednym  z najwidoczniejszych objawów omawianego 
schorzenia jest wybitna i charak terys tyczna d e n n o g r a f i a ,  
posiadająca następujące właściwości: 1) zadrażnienie musi 
być dosyć silne; drażnienia słabe nie wywołują prawie wcale 
oddziaływania; 2) oddziaływanie je s t  bardzo powolne, często 
mija 15 do 20 sekund, zanim okażą, się pierwsze ślady za
czerwienienia; 3) zaczerwienienie nie odrazu jest silne, lecz 
zwolna staje się coraz wyraźniejsze tak , że dopiero po upły
wie 20—30 sekund po okazaniu się pierwszych śladów w y
stępuje, najsilniejsza kresa; 4) zaczerwienienie jes t  wtedy 
niezwykle wybitne i 5) utrzymuje się niezwykle długo. Na
wet po 1.— 2, a często i więcej godzinach, zależnie od siły 
zadrażn ien ia . można jeszcze stwierdzić ślady zaczerwie
nienia.

Przy tej sposobności zauważyć należy, j a k  są niedo
stateczne i nieliczne sposoby badania skóry  i jak  często 
stwierdzenie objawów skórnych w ym aga znacznej wprawy 
ze strony badającego; np. jak  trudne jest stwierdzenie su
chości i chropowatości (szorstkości) skóry.

J a k  już zauważyłem, zmiana, zachodząca w skórze, 
bywa rozmaitego nasilenia i może dotyczyć niekiedy tylko 
pojedynczych części skó ry ,  a nie całej jej powierzchni. 
Wielokrotnie miałem sposobność przekonać się, że przy od- 
powiedniem ogrzaniu, np. tułowia, można było w nim otrzy
mać stosunki prawidłowe, gdy np. kończyny, nie ogrzane 
dostatecznie, pozostają w stanie chorobliwym.

S e r c e  podczas stanu chorobliwego skóry ulega ró
wnież zaburzeniom w swojej czynności, nie wystarczającej 
w takim razie potrzebom ustroju. Fa la  tętna wtedy jes t  pra
widłowa tak  co do siły, j a k  i co do liczby. Liczba ude
rzeń serca wynosi około 90 na minutę. Tętno jest  skaczące; 
fala jego mała, trwa bardzo krótko i zaraz znika (p. fre -  
quem et parvus). Równocześnie występują objawy zastoju 
w małem krążeniu, a z tych trzy objawy, o k tórych już wspo
mnieliśmy, zwracają na siebie większą uwagę, mianowicie: 
posinienie warg i żołędzi, wzmożona wydzielina oskrzelowa 
i duszność, do której po pewnym czasie paeyent się przy
zwyczaja, doznając tylko nieokreślonego uczucia b raku  po
wietrza. Po zastosowaniu leków, wzmacniających serce, tętno 
staje się silniejsze i powolniejsze, wargi znowu zaczerwie
niają się, nadm ierna wydzielina oskrzelowa znika, tudzież 
duszność nie występuje, więcej; —  wszystko to atoli na  .tak 
długo tylko, jak długo trw a działanie środka wzmacniają
cego. Zaraz po odstawieniu leku w ystępują wspomniane 
objawy niewyrównania. Tylko dzięki ciągłemu używaniu 
leków sercowych paeyent nie doświadcza objawów zastoju 
i to tylko wtedy, gdy nie w ykonuje żadnej cięższej pracy. 
Doprowadzenie skóry  pacyenta do stanu prawidłowego po
ciąga za sobą również i prawidłową czynność serca; tętno 
staje się pełne, silne, wyczuwalne nawet przy silniejszym 
ucisku na* tętnicę, 72— 74 uderzeń na minutę. Wprawienie 
skóry w stan chorobliwy pociąga znowu za soba owo zabu
rzenie w czynności serca.

W ystąpieniu  skurczu naczyń w skórze towarzyszą ró
wnież zaburzenia w p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m .  W s t a 
nie nieprawidłowym skóry paeyent nie ma stolca, nie oddaje 
wiatrów, a jednocześnie nie odczuwa najmniejszego wzdęcia 
brzucha, raczej można stwierdzić pewne jego zapadnięcie.
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To zaparcie stolca, b rak  wiatrów bez odęcia trw a 3— 6 dni, 
poczein pacyent oddaje śród bólów nieco kału, —- ilość nie- 
proporcyonalnie małą w porównaniu do tylodniowego zapar
cia stolca. Kai ten jest  niezwykle zbity, w małych grudkach, 
przypominających kał owczy, — zwykle powleczony wielką 
ilością śluzu, a często, acz niewiele, także i krwi. Po odda
niu tego stolca następuje znowu zaparcie, trwające dni kilka, 
po k tórych ma miejsce ten sam ak t  opróżnienia itd. P rzy 
czyną opisanego zaparcia stolca, nie jest  atonia jelit, lecz 
kurcz kiszki grubej. Mamy tu przeto do czynienia, z obsti-  ̂
patio spastica, będącą od niedawna na porządku dziennym 
w nauce o chorobach przewodu pokarmowego. Najpowierzcho- 
wniejszem badaniem stwierdzić można, w okolicy kiszki g r u 
bej twardy, gładki, okrągły, cienki sznur; sznur ten zazwy
czaj jest wyczuwalny na całej długości okrężn iey ,— czasem 
tylko b rakuje  go w przebiegu okrężniey wstępującej. — a wtedy, 
szczególnie w dolnym odcinku tej części okrężniey, można 
stwierdzić rozszerzenie tego odcinka, przyczem, ugniatając to 
miejsce, wywołuje się znaczne bulkotanie. Po głębokich wle
wnikach ciepłej wody wychodzi kał kształtu kolankowatej 
tasiemki, pokryty obficie śluzem. Cały ten obraz zaburzeń 
w czynnośęi przewodu pokarmowego zmienia się. gdy  ogrze
jem y  i w odpowie,dniem ogrzaniu u trzymywać będziemy po
wierzchnię ciała pacyenta. W tedy  wypróżnienie odbywa się 
codziennie- zupełnie prawidłowo, bez holu, ka ł  odchodzi w d u 
żych kłębach i o zwykłej zbitości, a śluzu i krwi nie za
wiera. W  miejscu kiszki grubej nie znajdujem y wyżej opi
sanego d a la  powrózkowafcego. Tylko rozszerzenie dolnego 
odcinka kiszki grubej jest bardzo wyraźne. Już  w kilka 
minut po należy tem ogrzaniu całej powierzchni ciała pa
cyenta znika kurcz  je l i ta ,  występują wiatry, wypróżnienie 
sprowadzić może lada bodziec, n p. mięsienie, które przed
tem zwykle pozostawało bez najmniejszego skutku. Nie n a 
leży sądzić, że powrózkowate ciało, wyczuwane w miejscu 
kiszki grubej, jest nagromadzonym stwardniałym kałem, — 
a nie kurczowo zaciśniętą k iszką: podobne tłómaczenie nie
zawodnie było przyczyną, że dopiero tak  niedawno kurczowe 
zaparcie (obslipatio spastica) zwróciło na siebie uwagę świata 
lekarskiego. Pomijając już  wszelkie inne dowody, przekona 
nas o tem fakt, że po najzupełniejszem wypróżnieniu jelita 
grubego drogą głębokich wlewań powrózkowate zgrubienie 
wcale nie ustępuje.

Podczas wielkiego skurczu naczyń skórnych, n. p. 
w czasie wielkiego zimna, gdy brzucli byw a niedostatecznie 
ciepło u trzym ywany, —  występują również zaburzenia i w 
żołądku, —  mianowicie nudności i wymioty. Pacyent stara 
się u trzymywać swój brzuch szczególnie ciepło przy pomocy 
różnych opasek.

Go się tyczy innych narządów wewnętrznych, to zdają 
się przedewszystkiem mięśnie gładkie p ę c h e r z a  i c e w k i  
podlegać również skurczowi, j a k  na to wskazuje potrzeba 
częstszego moczenia, chociaż w małej ilości, oraz podmiotowe 
uczucie i przedmiotowe stwierdzenie ściągnięcia się (stwardnie
nia do pewnego stopnia) cewki, czego wszystkiego niema po 
ustąpieniu stanu chorobliwego skóry, t. j. po odpowiedniem 
jej ogrzaniu, (Ciąg dalszy nastąpi).

I I  Z kliniki lekarskiej wojskowo-meclycznej Akademii 
w Petersburgu.

Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 

zw. szmerach sercowych z niedokrewności
P od ał

W itold O rłowski.

(Ciąg dalszy).

II.
Dotychczas nie poruszałem prawie tych objawów, k tó 

rym ulegała nasza chora ze strony serca. Uczyniłem to 
z rozmysłom . objawy te bowiem są na tyle pouczające, że 
zasługują na wyłączne uwzględnienie. W porządku chrono
logicznym przedstawiają się one tak : początkowo przytłu
mienie odgłosu w okolicy serca sięgało ku  stronie prawej 
do linii środkowej c ia ła ,  nad koniuszkiem słyszało się za
raz po pierwszym tonie krótkotrwały szmer dmuchający; 
siła szmeru nie zmieniała się pod wpływem różnych okre
sów oddechania; w położeniu leżącem szmer słabnął; już  iu  
odległości 2 —3 ctm. szmer nie był słyszalnym odpowiednio 
do innych zastawek słyszało się dwa głuche tony. Dnia 
2-go października przytłumienie odgłosu w okolicy serca 
doszło do prawej linii mostkowej, a w stronę lewą do linii 

| su tkow ej; oprócz skurczowego szmeru nad koniuszkiem . sły
szalnym stał się silniejszy szmer dmuchający w okolicy osłu- 
eliiwania tętnicy płucnej; szmer występował po pierwszym 
tonie i już  na odległość 2 — 3 ctm. nie był słyszalny; 
zmiana położenia chorej i różne okresy oddechania nie wy
wierały wpływu na  silę jego. Dn. 25 października p rzy tłu
mienie odgłosu w okolicy serca przechodziło k u  stronie pra 
wej na szerokość 1 palca (2 - ctm.) .pa  za prawą linię m o
stkową; ku stronie lewej również na szerokość jednego palca 
po za lewą linię sutkową; lewa granica odpowiadała ude
rzeniu koniuszkowemu; nad koniuszkiem ton skurczowy 
znikł, miejsce jego zajął wyraźny trący szmer skurczowy, 
któremu czasami towarzyszył m ruk  koci; stopniowo słabnąc, 
szmer przenosił się w lewą okolicę pachowa do tylnej linii 
pachowej, ku stronie zaś 'prawej — do prawej linii mostko
wej; do pierwszego tonu w okolicy osłuebiwania zasta
wek tętnicy głównej dołączał się bezpośrednio kró tk i slaby 
szmer skurczowy, k tóry znikał już  na  odległości k i lku  ctm.; 
w drugim lewym przestworze międzyżebrowym występował 
wciąż szmer po pierwszym tonie.; drugi ton był znacznie, 
wzmożony. D nia ' 2-go listopada szmer skurczowy na tę 
tnicy głównej znikł. Dn 4 /X I  szmer nad koniuszkiem był 
znacznie słabszy. Dn. 8/XI odpowiednio wszystkim zastaw
kom słyszalnym by l szmer skurczowy; szmery nad tętnicą 
główną i płucną znikały ju ż  na odległości 2 - 3  ctm.; szmer nad 
koniuszkiem przenosił się w lewą okolicę pachową do tylnej 
linii pachowej, w prawo zaś do prawej linii mostkowej; 
drugi ton nad tętnicą płucną był znacznie wzmożony; 
przytłumienie odgłosu w okolicy serca sięgało k u  stronie 
prawej na szerokość 2 palców (4 ctm.) po za prawą linię 
mostkową. Dn. 14 listopada w ym iary  przytłumienia zmniej
szyły się: prawa granica odpowiadała prawej linii mostko
wej, lewa linii sutkowej; nad koniuszkiem występował znów 
pierwszy ton ze szmerem skurczowym; szmer nad tętnicą



płucną znacznie był słabszy; nad tętnicą główną szmeru nie 
było. Od 6 grudnia  granice przytłumienia sercowego były 
ju ż  prawidłowe; nad koniuszkiem po pierwszym tonie wy
stępował szmer skurczowy, który znikał już  na odległo
ści 2 ctm.; w położeniu leżąoem szmer słabnął; w drugim 
lewym przestworze międzyżebrowym był słyszalny słaby 
szmer skurczowy, który dołączał się bezpośrednio do pier
wszego tonu; drugi dźwięk nie przedstawiał wzmożenia.

Śledząc za wszystkiemi przytoczonemi nieprawidłowo
ściami ze strony s e r c a , trudno było z początku stanowczo 
orzec o ich źródle; mogły bowiem one być tak dobrze po
chodzenia nieorganicznego, jak również powstawać na dro
dze zmian zapalnych zastawek sercowych. Gdy jed n ak  ob
jaw y  te. zaczęły szybko ustępować z polepszeniem ogólnego 
s tanujyhorej,  nie mogło być już wątpliwości, że były one 
pochodzenia nieorganicznego. Rozejrzenie się w tych niepra
widłowościach jest bardzo pouczające, albowiem może ono 
przyczynić się do wyświetlenia dotychczas zawiłej jeszcze 
nauki o istotnych i rzekomych (przypadkowych, niedokre- 
wnye.li, gorączkowych, nieorganicznych i t. d.) szmerach ser
cowych. Nad tymi szmerami zastanowię się szczegółowiej, 
zwłaszcza wobec tego, że w piśmiennictwie naszem sprawa 
ta była dotychczas mało poruszaną; tymczasem nieorgani
czne szmery słyszą się często i prawidłowa ich ocena ma 
doniosłe znaczenie.

Nim jed n ak  przejdę do różniczkowego rozpoznania isto
tnych a rzekomych szmerów sercow ych, opierając się na 
danych piśmiennictwa i na spostrzeżeniach. dokonywanych 
przez długi czas w naszej klinice ( P a s t ę m a c k i ,  F a w i 
e k i ,  W.  O r ł o w s k i ) ,  rozejrzę się nieco w zapatrywaniach 
na powstawanie szmerów nieorganicznych. Uważam jednak  za 
zbyteczne przytaczać wszystkie wypowiedziane poglądy; za
brałoby to dużo miejsca, a oprócz tego większość tych 
teoryj ma obecnie znaczenie tylko historyczne. Ograniczę się 
na omówieniu tylko teoryj, uznawanych w naszym czasie. 
Szkoła francuzka ( P e t a i n 30) i inni) tłómaezy wszystkie 
szmery nieorganiczne, jako  „sercowopłucne“ ; one mają po
wstawać nie w sercu, lecz w przylegających częściach płuca; 
części te, ulegając podczas rozkurczu uciskowi ze strony 
serca, szybko rozszerzają się podczas skurczu; wskutek tego 
powietrze wpada w oskrzele z n iezwykłą siłą , przewyż
szającą znacznie szybkość w innych płatach, nie uciśniętyeh; 
drogą tą powstaje szmer skurczowy. Słyszymy go nie zawsze 
i nie u każdego osobnika; dla powstania go bowiem wyma
gany jeszcze szereg -sprzyjających warunków, mianowicie: 
pewien stopień 'grubbści pł uca,  oddzielającego serce od k la 
tki piersiowej, pewna siła oddechania, objętość serca, stosu
nek między liczbą oddechów a czynnością serca itd. Wbrew 
tej teoryi szkoła niemiecka usadawia szmery nieorganiczne 
w samem sercu, uważając je jako  szmery, powstające wsku
tek względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, w y
wołanej osłabieniem czynności mięśni hrodawkowatych (tu. 
papillares cordis). Takie  tłómaczenie pochodzenia szmerów 
nieorganicznych szkoła francuzka odrzuca. Jeśli je d n a k  za
stanowimy się bliżej nad objawami ze strony serca w na
szym p rzypadku ,  to musimy przyznać słuszność zapatrywa
niom szkoły niemieckiej. Istotnie w naszym przypadku, ja k  
to wyrażę niżej, szmer skurczowy nad koniuszkiem serca 
w pewnym okresie przebiegu choroby zawdzięczał swoje po
wstanie właśnie względnej niedomykalności zastawki dwu-
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dzielnej. To samo spostrzegaliśmy i w kilku innych przy
padkach; jeden  z nich, jako  interesujący ze względu na po
wikłanie z miąższowem krwawieniem żołądka, będzie w nie
dalekiej przyszłości przezemnie ogłoszony. Na mocy więc 
tych spostrzeżeń uważam powstawanie szmerów nieorgani
cznych na drodze względnej niedomykalności zastawki dw u
dzielnej za udowodnione. Z tem zapatrywaniem zgadzają się 
również najnowsze dociekania B e z s o n o w a 31), dotyczące 
pochodzenia nieorganicznego szmeru skurczowego u koniu
szka serca.

B o u i l ł a n d 3), P a u l 3) i inni tłómaezyli powstanie 
szmerów nieorganicznych niedokrwistym stanom krwi. Ten 
pogląd obaliły już  badania Po t a  i n a .  W  najnowszym cza
sie B e z s o n o w  również usiłował wyświetlić stopień udziału 
niedokrwistości w powstawaniu tych szmerów, Okazało się, 
że szmery nieorganiczne, rozwijające się nad zastawką dwu
dzielną, są zupełnie niezależne od składu krwi; szmery zaś 
nieorganiczne nad tętnicą główną, zwłaszcza nad tętnicą płu
cną , spotykają się częściej w razie niedokrwistego stanu 
krwi; wreszcie w przypadkach silnie wyrażonej n iedokrwi
stości słyszy się zwykle szmery nad ujściami screowetni. 
Niedokrwistość więc, czyli raczej wodnistość krwi (hydrąe- 
mia), ma pewno znaczenie w powstawaniu szmerów nieorga
nicznych , rozwijających się nad tętnicą płucną i główną^ 
jakkolw iek  bezpośredniej zależności badania B e z s o n o w a  
nie stwierdziły Bezpośrednią przyczyną tych szmerów jest, 
według tego autora, wzmożona szybkość przedostawania się 
k rwi przez ujścia tętnicze do tętnicy głównej i płucnej. Pod 
tym względem w ynik i ,  do k tórych doszedł B e z s o n o w ,  
zbliżają się do poglądu S a h 1 i e g o 3'-’), k tóry  tłómaczy wszy
stkie szmery nieorganiczne, nie zależne od uznawanej przez 
niego względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, ró 
wnież zwiększoną szybkością przepływania krwi z komórek 
sercowych do tętnie głównej i płucnej. Wobec nieprawidło
wej budowy wewnętrznej powierzchni komórek i zwężenia 
przy ujściu tętnic głównej i płucnej, pow inna, zdaniem 
S a l i  li  e g o ,  więcej nas zadziwić ta okoliczność, że nie s ły
szymy szmeru w w arunkach  z w y k ły c h , niż to, że w  zdro- 
wem sercu w niektórych razach powstaje szmer, innemi sło
wy, słuszniej byłoby postawić pytanie odwrotne, dla czego 
w sercu tworzą się w warunkach zwykłych nie szmery, lecz 
tony?  Rozwiązania tego zagadnienia Sa l i  l i  dopatruje 
w t e m , że w w arunkach zwykłych szybkość prądu  krwi 
nie jest na tyle znaczną, żeby mógł powstać szmer; gdy zaś 
szybkość podnosi się, j a k  to bywa w ogólnem osłabieniu, nie
dokrwistości i gorączce, łatwo wobec nowych sprzyjających 

1 warunków może wytworzyć się szmer. Wobec tego tłóma- 
! czenia zrozumiałą jest. i ta okoliczność, że szmery nieorga

niczne nie byw ają rozkurczowymi ( B o u i l ł a n d ,  P e t e r 4), 
E  i c h w a 1 d 33), L e i i b c  34), S a h 1 i , nasza klinika). Rozkurcz 
serca trwa, j a k  wiadomo, dłużej niż skurcz; wskutek tego 
szybkość prądu krwi podczas rozkurczu je s t  znacznie mniej
szą, niż podczas skurczu; oprócz tego krew w czasie roz
kurczu nie napotyka zwężenia , co ma miejsce przy skur- 
czowem przedostawaniu się krwi z komór sercowych do po
łączonych z sercem tętnic. Nie można wreszcie porównywać 
siły mięśniowej komór sercowych, w ypierających krew  do

3) Przytaczam według Po t a i  na.
') Przytaczam według Po t a i  na .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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tętjiie, z siłą sprężyste, tkanki, znajdującej się w tętnicach 
i warunkującej szcbkaśS rozkurczowego ■prądu krwi. W szy 
stkie te w arunki nie sprzyjają  powstaniu szmerów w zdrCr- 
wem sercu podczas rozkurczu. Nie trzeba zapominać, że 
■w okolicy -tętnicy głównej niekiedy słyszy się sztner roz
kurczowy bez żadnych zmian na zastawkach pólksię«y£@-r 
wycli. Te rzadko nadarzając.^ się gamery, jak  tg* wykazali 
L e u b e  i S a b  l i .  przedstawiają udzielony szmer z niedo
krwistości, tpowstajacy w o.puszce żyły szyjnej.

Przypisując powstanie szmerów nieorganicznych wzglę
dnej, n iedom ykalności1 zastawki dwudzielnej i wzmożonej 
w większości przypadków iszybkości przepływania krwi 
z serca do układu naczyniowego, Sa l i  li  przyznaje wreszcie 
w wyjątkowych przypadkach powstanie ich w płucach, za
patrując się na nią. jak o  na ■ „skurczowy oddech pęche
rzykowy “ .

Jeśli teraz zwrócimy uwagę na cechujące właściwości 
sznjlrów nićsrganicznych, to łatwo przśkonauiy się, że i pod 
tym  względem w aąpatrywaniach różnych klinicystów niema 
jednomyślności. Okoliczność tjjl zniewala do odrzucenia m y
śli o jednem  źródle wszystkich tych szmerów; tylko bowiem 
różnorodnością warunków ich pochodzenia można wytłuma
czyć sobie nieraz wprost prźeciwne-zd&nia, któ^e/spotykamy 
u różnych klinicysiów w opisie cech, wyf.aźtiiających te 
s z m e r /  p$l szmerów organicznych. (Dokończenie nastąpi).

* o *

III. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy-
(J^diug wykładu im" XII Zjeździe chirurgp.w pfolskich w Krakowie).

Podał

Dr. $ii ani sław  Jasiń sk i,
e)ew kliniki.

(Dokończenie).

R o z p o z n a n i e  to rb ie łą j trzus tk i  musi się opierać na 
wywiadach i na  badaniu przedmiorawem.

W iemy, że vvystąpienie(torbiela poprzedzają barazo Czę
sto ostre objawy zapalne, a czasem uraz. W  wywiadach chory 
objaśnić nas może',' że guz to znikał, to znów śię pojawiał, 
że cierpi na zaburzenia w trawieniu i bme i że- znacznie 
wychudł. Bezsprzecznie największe znaczenie rozpoznawcze 
posiada umiejscowienie guza i stbsudek, ja k i  zkebodzi mię
dzy znalezionymi guzem, a sąsiednimi narządami, na"co pier
wszy G u s s e n b a l i e r ? )  zwrócił uwagę.

Jeżeli znajdziemy w górnej części brzuchu, między 
wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem guz okrągły,J silnie 
napięty, mało ruchomy!* o powierzchni gładkiej, o wypuku 
stłumionym® a na obwodzie bębenkow ym , musimy badać, 
czy między wątrobą a guzem niema pasa o wypuku bęben
kowym i j a k  się w stosunku do guza ztfchowuj' żołąd-ek
1 poprzecznica. Pt)' wypróżnieniu żołądka i je l i t  wydymamy 
żołądek, a dokładnie “ znaczyć możemy), że żołądek leży 
z przodu i ku  górźfe i w całości lub w znacznej częfpi guz 
przykrywa.

1 Po wydęciu poprzecznioy widzimy, że ta leży po
niżej g£za i czasem tylko cźęśctow ^ guz przykrywa. Takie

9) Archiv f. klin. Chir. 1883. Bd. 29, sir. 365.

zachodzą stosunki w największej liczbie przypadków, jeżeli 
torbiel nie jeń j bardzo wielki, i że tak  powiefn , typowo się 
rozrasta t. j. w ten sposób, że torbie] wyrasta z trzustki, 
wypukła pokryw ającą Otrzewnę ku przodowi do torebki -sie
ciowej (bursa omentalis), wypiera żołądek ku gęrze i między 
źołądkimn|ła,popr&ecfiyjiicą dosięga pYz^dńiej ściany brzusznej.

2 Większe trudności rozpoznawezS pijzćdjstu wiają pvz' - 
padki, gdzie torbiel rozwija się>zglowy trzustki ku więzowi 
żołądko-sTeciowemu, ku  sieci malej. Przylega «h w i W ł ś c i 
śle clo spodniej powierzchni wątroby, dflBlraętei do przedniij 
ściany brzusznej przy dolnym brzegu i e w e |5  platai wątrfeby, 
a żołądek w znacznej części go [irzykrywa. Po wydęciu żo
łądka  uk łada  się przed torbielem i tylko mała część, leżąca 
po za. więzem żołądkuwo-wątrobówyro daje w ypuk %tlumiofry.

Rozpoznania w danym przypadku rozstrzygnąć nfbzfe 
ta okoliczność, że guz w wię_kszej swej cjHśei leży za żołąd
kiem. W tych obu przypadkach torbiel znajduje w to
rebce sijyiowej.

?>. a) Jeżeli torbiel rozwija się mildzy blaszkSmi krezki 
okrężnicy poprzecznej (mesocoDon transtferSmn), w ó w H s  przy 
przeważnym rozroście j# S P  kuMSgprze1 wrasta torbiel do 
rebki (sieciowej i daje. obraz, j a k  w przypadku nierwsztym 
z tą różnięą, że torbiel leży niżej, bliżej pępka.

b)>. Jeżeli zaś torbiel rozrasta się glówrro ku  dołowi 
braknąć  m$ze ehfirukief^Btyozifych i3bjhwó-iv. Guz może zejść 
na dół aż do miednicy, a wtedy wydęta poprzecznica znaj
duje się ponad górnym jego biegunem. W  ten spośób roz
rasta ją  si'ę ptzędewszys-tkiem torbiele, wychodzące z lewej 
części trzustki, gdyż właśnie jej część ogOnowar.dćSy między 
blaszkami krezki okrężnicowej (mesocolon). W t4gn ostatnim 
wreszcie przypadku torbiel może się rozrastać na lewff, po
pod łu k  żebrowy i sięgać aż do linii puchowej przedniej

Minio to rozpoznanie napotyka często na bardzo wiel
kie trudności i o omyłki wdaje nie trudno. Zatem w k a 
żdym przypadku uwzględnić należy zbitośó guza. Następnie 
pamiętać trzotia , że r  <ap n i e- j t  r z u s t k  i przebiegają z gorą
czką, s)| bolesne, rozwijają się szybciej, ni-ż torbiełć, nie upiją 
kształtu pólkulistego i są ESłwsze mniejsze.

Do odróżnienia od 'guz<5'w o d ^ w i e r n i k a  i iBS I- 
n e j  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  pomoże nam badanie treści żołądka 
i jego czynnóśei.

W ązki piis o wypuku bębenkowym między guzem 
ujł wątrobą pozwala nam odróżnić torbiele trzustki od b ą- 
b l f f w ę a  w ą t r o b y .  (K ii s t e r  radzi badać w pozycyi sto- 
jącej)-.* *Wydęc,ie żołądka wykazuje, ż?e torbiel-trzustki leży 
po za żołądkiem W  torbielach wyrastających z wątroby ten 
sam objaw stwierdzić możemy jedyn ie  w przypadku wyra
stania torbieli z tylnych i dolnych części wątroby

Guzy z zatrzymania (retencyjne) w 6 r e c z k  a żS54łcifc>- 
w e g o  mają kształt gruszko waty) przylegają bezpośrednio 
do przedniej ściany brzusznej i prawie nigdy nie m ają k i
szki przed sobą, j a k  torbiele rozwijające się z głowy trzustki 
i rozrastające sio- na prawo.

Nad guzami torbielowatymi ś l e d z i o n y  w ypuk stłu
miony przechodzi bezpośrednio w stłum ienie  śledzionowe. 
Przy torbielach, wychodzących z ogłupi trzustki, znajdziemy 
międzyPguzem a^śledzłoną pas wypuku bębenkowego; gdzie 
zaś wyjątkowo braknie  tegb pas'a, tam po wydęciu żołądka 
stwierdzimy, że żołądek choćby częściowo przykryw a tor
biel, a przy torbielach śledzion-y^stosimki zgoła się nie zmienii$.



21 M a r c a  1 9 0 3 PRZEGLĄD LEKARSKI. 1 7 1

Gdy torbiel t r z u ś jg  rozrasta się bardziej na zewnątrz 
od linii śtydłjjSwcj ciała, łatwo możemy go wziąsc za g u z  
n e r k i .  Jed n ak  puchlina. nerłjBjya1 wypełnia okolice lędźwiowy 
gdy guz trzustki sięga bardziej ku  przodowi. Nadto od po
myłek uchronić* musi Mmłże stwierdzenie stosunku guza do 
kiszki wstępującej, względnie zstępującej, dokładne badanie 
moczu, obraz cystoakopowy pęcherza itd.

Największa ilość po/pytek aozpoznawćżycb przypadała 
na ię* -b ife le  j a j n i k n *  choć zdawałoby się, że różnieżkowe 
rAzgozname między torbielami ja jn ik a  a trzu-stki nite powinno 
napotyktyi na. tak  wielkie trudności S e n n  w tych ptjłypad- 
kacb kładzie ogromny nacisk na wywiady. Gdzie te są nie
pewne, musimy sicn przedewszystkieni uciec dp dokladnygn 
badania o-inekiilooiczneso. Nie małe znaczenie będzie tu miałO O o
obj a w S c h u 11 z e iĝ o.-

Nadto i tu bardzo ważny jest  stosunek, zachodzący 
między żołądkiem i poprzecznie^ a guzem. Nawet prży bar- 
djo wiGkieb torbiekich ja jn ik a  żołądek nigdy nie leży przed 
nimi .  podczas przy torbieln trzustki nawet bąrdzo
obniżonym wykaSaĆ nnjźna., że okrężnica znajduje się przed 
nim lub da: górnym jego biegunie .fj

Udzielone ^tętnienie a B ty  by ło powoSem. że parę razy 
myślą lig o t ę t n i a k u .  Już samem jednak obmacaniem mo
żemy stwierdzić, że to tętnienie guza jest tylk© pozornein, 
udzrebuem, a zapomefcą stetoskopu Wykazujemy brak zmian 
przesłuchowych.

Znaczne' l u d n o ś c i  rozpoznawcze przedstawiają t o r b i e l e  
k r t ł ł i  k i  , zwłaszcza znajdujące się w okolicy pępka. W  przy
padkach, w których torbiel trzustki rozwija się między bla
szkami krezki okrężniey poprzecznej, rozróżnienie staje się 
niemożliwem; jłi^ostaje wówczas bowiem jedyna i niewystar
czająca. cecha odróżniająca, że torbiele, krezkowe są bar
dzo ruchome, torbiele zaś trzustki albo bardzo manto, albo 
wcale nie.

TorbfSle"torebki sieciowej, z sieci dużej, z tylnej ściany 
żołądka i torbiele chłonne pozaotrzewnowe, fozwijające się 
w górnej części brzucha, da ją  zupełnie te, same o b ja w y  co 
i torbiele trzustki i nie dają się odróżnić.

W takich właśnie przypadkach, nadzwyczaj trudnych, 
a właściwie hiftńożliwych do rozpoznania, zalecają niektórzy 
autorowie, a ponjekąd skłania się do nich i K o r  t e .  próbnfe 
nakłóeie torbielą w celu w ykazania j£ee,h płynu. WJJetoiy j e 
dnak, że bardaif czysto w płynie z torbieli trzustki nic cha
rakterystycznego nie znalezioifa; z drugiej zaś strony Wyka
zano, że płyny jam  surowiczych posiadają czadem własność) 
dyastatyczne, ą n i ę k i e d y  nawet zmydlają tlu;jz.cze djako j e 
dyną  i właściwą tfep.hę dla treści torbieli trzustki uważa 
B o  a s 10) zdolność trawienia białka, i włókr.ika i radzi pływ 
otrzymany z próbnego nakłSftiia zmięszać z mlekiem; jeżeli 
po strąceniu M m S ś t  prl8fe.cz daje reakcyę biuretową, to 
okoliczność ta ma wskazywać, że mamy do czynienia z tor- 
bielem trzustki.

łjymczaBem n o w sP ,g a d a n ia  wykazują, że i to czasem 
jtSSt fałbzy wem. Jak o  przykład pr*y©tóza S t a r e k  przypadek 
taki: w przypadku torbielą pozaotrzewn^wegiifuyWihodzącego 
najprawdopodobniej z t rzustk i,  zrobiono próbne nakłóc.ie 
i łsWierdzcfliOjjjSposobem Bfo & s łi» .reakcyę biuretową. W yko
nano przeto laparotomię, ściany torbielą wszjto  w pówłoki

B o a S : jJeuische med. Woch. 1890, str. 1195.

brzuszne i po 3 dniach torbiel nacięto. P a c je n tk a  wkrótce 
po nacięciu umarta naród objawów mocznicy, a sekeya w  
kąpała prawostronną puclilinę nerkową (liyctąmephrosis), pod- 
mzas gdy trzustka była nietkniętą.

R u p p r e c k t 11) zaś po nakłóciu torbielą w okolicy 
pępka znalazł mocznik; przypuszczał więc puchlinę nerkową, 
a tymczasem operacya Wy kazała torbiel trzustki.

Zatem w takich  przypadkach nawet pjóbńe nnkfóeie 
może.,tylko mylić, które w każdym  innym przypadku stać! 
sję może niebezpiecznemu, gdyż po drodze do torbielą może
my naklóć żołądek lub kiszkę, albo feżi, zrobiwszy nawet 
bardzo mały otwór w ścianach torbielą, nie zdołamy zapo- 
biedz temu, aby przez t ^  otwór nie*-wyłewała 'się do ja m y  
otrze.wnpniej treść torbielą, pozostająca zwykle pod wielkiem 
ciśnieniejn.

A to wszystko sprowadzić może zapalenie otrzewnej 
nawet z zejściem śmiertelnetn.

W  przypadkach bardzo trudnych  do rozpoznania, sk ło
niłbym się raczej do prppozycyi B r  a c k  1-a?;"’ który w takieb 
razach radzi próbną-lap;?|jptoinię, jako  zabieg mniej niebez
pieczny od nakłócia próbnegt>*1a daleko pewniej prowadzący 
dćSK rozpoznania, a względnieSC do wyleczenia.

£)o do l e c z e n i a ,  to j a k  przy innyjch torbielach, tak  
w i to  i tutaj, tylko chirurgiczne może miep jeszcze powo
dzenie.

(•Otaawa krwotoku do torbielą, a z drugiej strony obawa 
przed pęknięciem torbiełb i wylaniem się jego .treści do jam y 
brzusznej i dobre wyniki po operabyi zachęcają nas do niej, 
na co chorzy, wyniszczeni i zmęczeni ustawicznymi bolami 
i długoletni-oin cierpieniem zsfewyczaj bardzo cfiętaie się zga
dzają. Od znalezionych z'fiś stosunków zależeć będzie, ezy 
wybierzemy nacięcie i wszycie ścian torbielą w powłoki 
b r z u s z n S c z y  też zupeWe wyłuszczeuie guza.

W razie obe&ności silnych i licznyęb zrostów z otocze
niem musimy się uciec do nacięcia torbielą i wszycia ścian 
jego w ranę powłok brzusznych, pijzyczem całą operacyę 
kończymy na jednern łub na dwroh posiedzeniach.

Niektórzy nadto radzą (n. p, S a w i c k i  z W arszawy 
na jednym  z poprzednich Zjazdów) dodać cięcie ze strony 
przeciwnej, w sokolicy lędźwiowej, poniżej 12 żebra, zwła
szcza, jeżdłi torbiel rqzwija się po stronie lewej kręgosłupa. 
To ma przyśpieszyć wyleczenie.

Największą niedogodnością tej metody operacyjnej są 
przetoki, które  g#>ją się w czasJĘ^rozmaiere długim, a w y
dzielina ich wskutek nadżerającego działania drażni brzegi 
rany i wywołując wyprysk, sprawia choremu przykre do
legliwości1 Z tego też powodu powinno śię już  bezpośrednio 
po opęfac.yi obłożycĘbrzegi rany pastą cynkową.

Zazwyczaj goją się przetoki w czasie około sześcioty
godniowym, choć są znane przypadki, gdzie przetoka istniała 
całe miesiące i lata.

Gojenie przetoki w ogólności /.ęstawiamy naturzfSy a tylko 
w ostatecznym rufie uciekamy się do przyżegania je j  brze
gów azotanem sreb row ym , ( 'chlorkiem c y n k o w y m , lub do 
wylyżetjzkowania. Oałkowite wjmięcie ścian torbielą, co w końcu 
do w y lecen iu  przetoki zalecono (YV 8 1 f l  er), bezsprzecznie 
doprowadzi do celu, ałe zawsze jes t  operacyą, gdzie na nowo

u ) R tfp p r t l c h  f: Langenbectós Archiv f. kii u Chir. Bd. 50. 2, 
st r .  2G1.
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gtwieramy-dtrzewnę, I  tymeaaefem wydzielina z przetoki spły
wać może do ja m y  otrzewnowej. fcS^siedztwo z żołądkiem 
i poprzecznicą. nadto liczne zrosty, powstające po każdej la- 
parotomii, znacznie u trudniają  operac ję  i od niej odstraszają.

Przeciwko nacinaniu torbielą i zakładaniu przetoki prze
mawia także możliwość nawrotu choroby, jeżeli torbiel jest  
wielokomorowym z rodzaju torbieli bujających* (proliferaćyj-. 
nych),, nadto możliwość przepukliny brzusznej w miejscu 
blizny poopraayjiaej.

Na korz.yśó tej metody przemawia względny brak  nie
bezpieczeństwa. gdyż odsetek śmiertelność nie wynosi nawet 
4■%; nadto możliwość zastosowania jej nawet w przypadku 
bardzo licznych i silnych zrostów torbielą z otoczeniem.

Stan chorych po operacyi bardzo szybko się poprawiał. 
Ustępowały bole i zaburzenia w trawieniu, a chorzy pomi
mo naw.et eiągłegp wydzielania soku trzustkowego przez prze- 
"$kę, w krótkim  czasie powracali do, su I  ta okoliczność 
przemawia za tąm, że dolegliwości żołąrlkowo-kiszkowe)i szyb 
kie chudnięcie chorych są następstwem ucisku torbielą na 
żołądek i jelita, a nie w ynikają  z zaburzeń w wydzielaniu 
się i działaniu soku trzustkowego,. Wspomnieć jeszcze? m usza  
żc w ki l ku p rzypadkach  prąy'sz-1'o do obumarcia. a następnie 
do samowolnego wydzielenia ścian torbielą.

Bez porównania trudniejszem i niebezpioozniejszem,#ale 
pewmejszem i dośzczętniejszem w Wyniku jes t  całkowito 
w y ł u  s z cze .n  i e jguza. Jęst ono je d n a k  wtedy tylko możli- 
vtM jeżeli zrosty z sąsiednimi narządami możnanoddzielić 
i jeżeli mamy do czynieniu z torbielem prawdziwym, posia
dającym własne ściany, Baczną tutaj zwrócić musimy uwagę 
na naezynia. '1 o ile możności je  oszczędzić, a zwłasziczna na
czynia krezkowe* by nie wywołać zaburzeń odżywczych 
w ścianach jelit.

Musimy p a m ię ta j ,  że powyżej trzustki znajdują się 
trzy główne pnie tętnicy trzewowej (art. oaeliaca) (t. śledzio
nowa, wieńcowa żołądka lewa i wątrobowa) i że ich umiej- 
scojgienie i wielkość często są zmienne. Najwięcej zmian 
w swoim przebiggu przedstawia tętnica śledzionowa, która 
wraz ż ż$łą przebiega na gjSipym brzGgu trzustki Żyła bra- 
mna przebiega z tyłu po za głową trzustki, a górną jej część 
tuż powyżej trzustki p rzyk ryw a tętnica wątrobowa lub jej 
gałęzie.

W iększe jeszcze znaczenie mają naczynia, wychodzące 
z pod dolnego brzegu trzustki, zaopatrująccj^jelita, a miano
wicie stosownie do przypadku albo same pnie t. i ż. krezko
wej górnej, lub też ich gałęzie czcze (jefanales). a zwłaszcza 
tętnica okrężnicowa średnia , zaopatrująca okrężnicę poprze- 
cesiUk, gdyż po jej przecięciu następuje 'obumarcie tego jelita.

W  ścisły-m związku z trzufetką pozostają gałązki tętnicy 
wątrobowej, t. żołądkowo-dwunantnicowj* i t. t p u s t k i , t. dwu- 
nastnisgwa górna i żołądkowo-sieciowa. prawa.

Lecz podwiązanie ich nie pociąga za sobą wielkich 
następstw, j a k  nas pouczają doświadczenia przy resekcyi 
(idźwięnnika.

Z tego powodu K e h r d ^ )  radzi wyluszezenia całkowi
tego nie forsować, a wykonać je dopieró wtedy, gdy uda 
nam się torbiel na tępo oddzielić i wyłui«£zyć i jeżeli żadne 
większe naczynie po drodze nam nie przeszkadza.

12) Handhush der praktischen Chirurgie. H. v. Bergftiaii. Miku- 
1 i cz. itd .

Inne dawniejsze metody operacyjne, jak prz\sEeganie 
potażem żrącym według metody R e c s m i e r a  i wypuszcze
nie płynu zapomocą, nakłócią.-, pomijam,,,Igdyż te p ra w ią  ni
gdy do celu nie doprowadziły.

Jeżeli teraz -żastanówimy się nieco nad naszym przy
padkiem, to w.idtfimy, że po stwierdzeniu,igu«a ,e powierz
chni g ła d k ie j , zbitości ełastycznejjw usadowionego między 
wyrostkiem mięczykowatym a pępkiem, przykrytego przez 
żołądek, a od w ą tro b y , odgraniczonego pasem o wypukli 
bębenkowym, a aiastępnie po stwierdzeniu prawidłowej (pod 
względem chemicznym) czynności żołądka i norek, mie
liśmy prawo już  nie przypuszczać,*- ale twierdzić, ze m a
my do .czynienia z torbielem, wychodzącym z okolicy trzu 
stki. Próbnfao naklócia z przyczyn powyżej wspomnianych 
nie wykonaliśmy.

Czy rzeczywiście guz ten był torbielem, wychodzącym 
z samej trzustki, cz^_ też z torebki sieciowej, ani przed, ani 
po operacyi rozstrzygnąć nie zdołaliśmy. Przeciw torbielowi 
trzustki, a za torbielem torebki sieciowej mogłoby przema
wiać *to,. że w wydobytej treści nie znaleźliśmy nic takiego, 
eoby wykazywało jakiś bliższy związek fizyołogiezny tego 
torbielą z trzustką, a nadto i ta okoliczność, że guz przy 
głębokich wdechach się poruszał.

Niestety te same objawy stwierdzano i w przypadkach 
niewątpliwych torbieli trzustkowych. Że je d n a k  takie wy- 
specyalizowanie rozpoznania ma jedynie  znaczenie teorety
czne, ^gdyż praktycznie tak  w„,rzeczywistych torbielach trzu
s tk i,  j a k  i w torbielach ruchomych torebki sieciowej z j e 
dnakim skutkiem stósujemy jednakow e iłefczenie, nie będę 
się wcale kusić, o rozstrzygnięcie wątpliwości, a to tom b ar
dziej. że wątpię, abym  w jednym  lnb w drugim k ierunku 
znalazł do$ć silnych angumentów, któreby zarówno mnie-jak 
i csyłplnika przekonać zdołały.

Dodatek:
S a w i c k i  (Warszawa; (w dyskusyi na Zjeździe)»t>świad- 

czył, że obserwował jeden  przypadek, rozpoznany po lapa- 
rertomii. Próba wjdufrzczenia nie udała się. Przecięto —  węzy to 
w ranę powłok. Pozostała, uporczywa, przetaka. Chora zaszła 
w ciążę, nastąpił poród przedwczesny, a po nim phlegmasia 
alba clolens i essitus Idtcdis.

IV. Oceny i sprawozdana.

S u r z y c k i  (Krak-ów). 0 środKach nasercowych na podstawie 
własnych i obcych doświadczeń. (Str. 1 Ś P  XVI tablic).

(Pam iętnik Tow. lek. •w i e r s z 1902).

Pppiimo olbrzymiego piśmiennictwa, obejmującego dział 
środków sercowych, witamy z wdzięcznością każdą nową 
pracę, gdyż tu jeszdzfe jes t  sporo nierozwiązanych pytań. 
Autm-, znany ząszczjjtnie internista, uczeń K o r c z y ń 
s k i e g o ,  omawia po kolei leczniczą wartość naparstnicy, 
strofantu, strofanfyny, kofeiny,' SmęiJmuiiŁ sparte iny, hele- 
boryny, konwalii i g^s-aykwiatu. Szkic h istoryczny^ tera
peutyczny i farmakologiczny, przy kążdy*m z tych leków 
poprzedzają uwagi kliniczne, objaśnioiąe kilkoma historyami 
chorób. Najobszerniej przedstawia S. rzecz o n a p a r s t n i c y. 
Streściwszy ważniejSSe prace, przeważnie niemieckie i f ran 
cuskie (24 stronic), podaje wyniki|>§woich spostrzeżeń z kli- 
niid lekarskiej krakowskiej.

Z 53 przypadków, w k tórych stosował naparstnicę, 
uzy.skał autor 35 razy wynik dodatni, 9 ra-ąy ujemny,
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w trzech wątpliwy, w (Pciu zAs pijjiypadkaeh 7. ,,£)i\7od.u po
wikłań lub przerw w spostrzeganiu nie można byle dojsc 
do żadnego wyniku. W trzech przypadkach stosował digi- 
talinę po 1/ 2 miligr., leoz wystąpienie nudnośft i wymiotów 
u a h o r jch  zmusza autora ck> zaprzestania digitałiny. Jakko l
wiek, autor podaje tylko kilka historyi choroby w streszcze
niu i nie objaśnia szczegółowo, j a k  pojmuje „dodatni wy
n ik 11. to przecież z uwag odnoszących się dę. kilku spo
strzeżeń. ilustrowanych tablicami stigmograticznemi, a7 idąc 
obserwatora, surowo i krytycznie  o c e n i a j ą c e j  wyniki te ra
peutyczne. Najzupełniejszą np. ma słusznose,. gdy zaznaczą 
niepewności działania poszczególnych środków sercowych, 
i gdy twierdzi, ze „nigdy nie powinno się zostawiać cho 
rego przy jednym leku, lećz należy7 zmieniać raz po raz, 
by w łaśnie ' natrafić (bo tego nie można inaczej nazwać-) na 
najbardziej skuteczny środek11. Na uwagę zasługuje stwier
dzenie k o r z y t tn ^ o  działania stale podawanych dawek na
parstnicy u cMBrch z wadami serca, przeważnie w zmia
nach miażdżycowych; cały7mi miesiącami podawał autor 0.10 
dzńennie i przez to utrzymywał chorych w „stosunkowo 
św etnym stanie11. W ielka szkoda, że brak tu bliższiyck szczep 
gólów z historyi chorób, “gdyż jakko lw iek  B a l  to  n r  już 
przed 7 laty. polecił stosowanie małych dawek naparstnicy* 
miesiącami i wielu lekarzy7 naśladuje ten spó^ób. a w pra
ktyce nieraz i u nas 'to się czyni, to przecież spM wą.ta w y
maga dokładniejszych wyjaśnień pomimo obszernych d y 
skusyi na kongresach medycyny wewnętrznej

Zbiorowego działania, pomimo podawania 6 dawek 
(ą 1: 200) po sobitfb-a w innym przypadku przez 11 dni 
(1 dzień przerwy), autor nie spostrzegał: przypuszcza, że za
leży7 ono od osobniczych właściwości i od dobrego stanu 
przewodu pokarmowego. W  przypadkach przewlekłego za
palenia mięśniat sercowego z tętnem zwolnionem (44—50), 
naparstnica poprawiała czynność serca i s^fowadzała przy
spieszenie tętna. Zdaniem autora naparstnica nie jest prze
ciwwskazaną w przypadkach zwolnionego tę tna, „byleby 
charak ter  tego tętna, arytjnia i tętno próżny wskazywały na, 
osłabioną czyijność s&rca11. Jfłzeli wystąpi aprócz przyspigi 
szenia tętna jeszcze a;*Ttmin, duszność, jeżeli stan się po
garsza, należy zaprzestać podawaniaAiaparstnicy. Jeżeli zwę
żaniu zastawki dwukończystej lub tętnicy głównej, lub zna
czniejszej miażdżycy u ludzi starszych towarzyszy zbytnia 
powolność skurczów 'se rca ,1 wtedy naparstnica zdaniem autora 
jes t  bezwarunkowo przeciwwskazaną.

Swoistego wpływu naparstnicy na przebieg zapalenia 
płuc nie mógł autor wykazać; również i w chorobie Base
dowa środki serĘpwe są bez wpływu.

Na ilość moczu naparstnica w połączeniu z kalomelem 
wpływa znakomici*!*). W niewyrównanych wadach serca ro
kuje autor zawsze ^Je, jeżeli po naparstn icy  nie nastąpi w y
raźna pąprawa. Twierdzenie to ilustrują trafnie zdjęcia sfi- 
gjmograficzne i przebieŚ kilku przypadków. Czasami używał 
naparstnicy jak o  środka tOŻpoznawczfego —  dla uspokojenia 
nadmiernie przyspieszonej^czynho.ści serca, szczególnie u osób 
nerwowych, niedokrewnych.

i przewlekłych zapaleniąch nerek stosował autor na
p a r s t n i c ^  w 40 przyp.), zwłaszcza wobec zmian w sercu, 
w puchlinie; meczenie prawiejfcawsze się zwiększało, chyba 
że serca było wyczerpane. Nawiasowo nadmienia, z ezem 
wielu lekarz% się zgadza, że sfigmomanometryezne wyniki, 
uzyskane przyrządem B a s  c h a  w tych p rzypadkach , są 
bek wartośJi.

Tr. s t r o p h a n t h i  podawał niutor w 48 przypadkach, 
z k tórych w 33 uzyskał w ynik  dodatni, w 12 ujemny (3 przyp. 
wad sercowych, 3 mfłirsk. wątroby, 3 choroby Brighta, 2 za
pal. płuc , i  cli. Basedowa); w 3 działanie było wątpliwe. 
W ogólności potwierdza, autor dotąd znane fakty. - ®ngmo- 
graficzne Ubl. V., V I , V II  , V III , ;  IX., X., ilustrują dzia-

*) Kombinacyi lej poświęciłem kilka uwag w mojej »Terapii ohor. 
serca® (str. 140,). Tam gdzie chodzi o działanie szybkie, zalegałbym ka- 
lomel. Przt/p. spmwogd.

lanie, nalewki strofantowej w poszczególnych przypadkach. 
Tra-strophanthi działa o wieje saJJc ie jŁejż  naparstnica"! niema 
wpływu zbiorowągo.ę&tezególnie w przypadkach, w których 
chorzy nie męgą zostawać w obsyrwaę.yi ciągłej !eka,rzą, 
zaleca autor 3 0 —40 kropel na  dzień Przypadłości a p Ę ^kowe 
stanowią przeciwwskazanie.

S * t r o f a n t y n ę  podawał autor w 10 przypadkach (cho
rób sferca i nerek) i tylko w pięoiii utwierdził pewną po
prawę. Strofantyna sjpmwadza cz|sto, zaburzenia. żt lądkowo- 
jelitowe. D aw ka wyposila od 3 miligr. do jednego ©ejitigc. 
t r z w ra z y  dziennie. Jedna  chora wyżyła 30 miligr. ze znącz- 
nem polepszeniem.

Sąd ogólny autorti o działaniu strofantyny jŁJfc korzystny. 
Tam, gdzie chwilowo nie możemy podawać naparstnicy, 
w przypadkach, w któfych często nie możemy badać i ob
serwować, w pftestankach  pomiędzy lekami sercowymi, dla 
podtrzymywania ich działania, tam strofantyna jest  wfeka- 
zła.na. Naparstnica wszakże działa w prze-ważnej liczbie przy
padków pewniej i lepiej; również strofantyna działa moczo
pędnie, chociaż nie swoiście.

K o f e i  n ę Ifośował autor u znacznej liczby chorych, 
leczonych ambulatnryjniif. a w jro przypadkach klimezgie 
spostrzeganych. Ma 8 wad sercowych stwierdził u 5 w ynik 
dodatni, u 3 bardzo mały. W zapaleniu plua,  u 2 chorach 
miał autor dobry wynik, w je d n y m  nie było żadnego po
lepszeniami w 1-sżym wvni k  ujemny. Zwyczajna daw ka wy
nosiła ‘gram dziennieMjwyjątkowo stosował podskórnie lub 
w czopkach.

Za najlepszy przetwór uważa cy trynian  koiiein4r«i czy
stą kofeinę. W  cięższych przypadkach niewyrównanych wad 
sercowych kofeina zawodzi. Tam .gdzie chodzi o działanie 
wybitne i pfędkie, zalbca S. naparstnicę w naparze z do
datkiem 1— f,50 kofeiny. W  zwyrodnieniach mięśnia-śeueo- 
wegó kofeina zdaje się być najmniej odpowiednią; w stanach 
zapalnych osierdzia lub śródsierdzia nie powinno się poda
wane Wofiole kofeiny; najlepiej ona działa w krótkotrwałych 
niedomogach, w przemęczeniach sercu. Podawanie kofeiny 
w chorobach zakaźnych (autor Rod^cznie ma aft myśli — 
„gorączkowych zakaźnych11) 0 .5 0 — 1'0. jest  bardzo odpowie
dnie; niestosowną jest  kofeina natomiast w chorobie-iBase- 
dowa i w nerwowem biciu serca. Jako  grodek moczopędny, 
szczególnie w wysiękach zapalnych surowiczych, działa ko
feina lepiej, niż diuretyna; dawki 1,25 dziennie nigdy autor 
nie przekraczał. “Osobiście mogę potwierdzić te uwagi z tym 
wszakże dodatkiem, że podskórnie stosowana działa lepiej,

r d * 5 b r o m i n ę  Roso wał autor w7 1 4 - t u  przypadkach 
(6 wad sercowych, 5 choroby Brighta, resztę stanowiły wy
pocina ópłucnowa. marskość w ątr lpy , Źapalenie płuc dła- 
wcowe). Podawał 0 '5 — PO, pomimo to diućeża znacznie wzra
stała. Zbiorowego działania nie -stwierdzOTroH Sądzę, że zbyt 
rzadko stosowaną była  teobromina. Mojem zdaniem jest  to 
jeden z najdzielniej J k J p  środków moczopędnych, leków7 
przeciw dusznicy seącowej, miażdżyay tętnic .wieńcowych, 
a nadto ma tę wielką zaletę, że połączenia fediroiniiw  są 
prawie w zupełności wńlne od ubocznych działań.

J H s p a r t - e i n y  używał w 11-t.u przypadkach. przeważnie 
w wadach sof ca; fu trzech z cierpieniem nerek —  prawic 
bez wpływu). Jakkolw iek  i fż w pitfcę godzin stwierdzić mo
żną dz :ałanie spąrteiny, ale, ^dzieł citodzi E  energiczniejszy 
wpływ, tam zawodzi i sparteiną, nid"dorównywa nawet strofan- 
towi W przypadkach dusznicy bolesnej, w nerwowem kołataniu 
Sergą,. widy wał autor dobre* skutki, szczególnie w7 kombina- 
cyi z bromem lub morfiną. Dawki Ot02T). trzy razy dzien- 
n ie Jb v ły  dostateczne, jakkolwiek dawki większe żadnych 
zaburzeń",nie Sprowadzają. W pAuzacli pomiędzy naparstnicą 
Spiartgirmi psiSti-zymuje jej działanie ,i chorzy dobm ; j ą  zno
szą; zbigrowfigH działania aulftr nie widział. Dołączony ta
blice z dwóch przypadlfąw doskonale ilustrują działanie 
sparteiny

C i e iii i e r n i k  z i e 1 fpn y zawiera dwa glikozydy, z k tó
rych betebefytrę doświadczalnie już zbadano. Tętno staje się
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nieregularnoTO i wolniej&setn kilku  daw kach; po okrasie 
k rótkotrwałym  wzmożónia się ciśnreinia następuje spadek, 
a w trzecim kiińęowy-m okresie skurczowe zaprzestanie bicia 
herca Autor stosował napar z 0 '3 0 —0'40 na 200.p, w ciąga 
doby, 1 dawki większe, np. OM)—0'80 już sprowadziły silae 
jpiburzenia żołądkowe. Wpływ na serce niez-nąazny (na lOpuz^y- 
padkdw wad sercowych -stwierdził 6 ra^y wyjjik dodatni); 
ilość m o liu  wzrasta, obrzęki ustępowały, tętno wolnialo, ale 
korzystny ten wpływ był krótkotrwały. Chyba dla chwilo
wego z s tą p ie n ia  innych śrbdkpw sercowych zaleciłby autor 
ciemiernik. Zabiimenia w przewodzie pokarmowym przy 
dawkach niee® większych Odstręczają od rozległ ej sgęgb za
stosowania ciemiernika.

K o n w a l i ę  stosował aufor w dawkach 5 0 —0 0 :  200* 
z ogólnym niekorzystnym wynikiem (8 przypadków), jaszcze 
mniejszy wpł yw wywiera nalewka konwaliowa 3 0 —40 kro- 
.p&l dzię,nnie. W połącjzeniu z fcofeitią wyniki były  lepsze.

G o.r z y k w i a t  w i ais e n n y poda waby był w 6 przy
padkach, w'ybitneg» wpływu na ąerce nie wywarł; natomiast 
działanie meezepędikę bywało nieraz znacznej’ .szczególnie 
w połączeniu z kofeiną,. W przypadkach, w Jttćłryeh nufgMB 
ści i wymioty występują, zaleca auter gorzykwiai mrożony, 
albo w lewatywach

W uwagach końcowych wypowiada autor k ilka  cen
nych uwag, wziętych z prak tyki, o pgjędnem stasowania 
środków serepwych, leczeniu s p o k o j e m ,  bez leków, wcze
snych okresów chwilowej niedomogi serca. Jeżeli pę*. r u 
chach (w fflsdrpwieniu) 'iczba tętna wzrasta tylko o 12— 16 
dió 20 udijszeh na, minutę w pdtrównanm z tętnem podczas 
spokoju, wtedy autor uważa sercfe za wypoczęte i zdolne do 
dalszej prałby. Na piervyszetn miejscu słaJPia przecież na- 
parlitiiicę, obbk zasady częstego zmieniania leków sercowych: 
szesnaście tablic przedstawiają graficznie działanie moąjfo- 
pędne.pŚjfcowo, wpływ na oddech i t ł .  poszczególnych środków.

Język  nie wszędzie bez Narzutę, igejunanizmy np. „po
wodują,® zwiększenie ilości ippf/zu", „chorzy znoszą bez 
s z k o d y „ w y w o ł u j e  powiększenie ilości moczu", „działanie 
kumulatywne, i kum ulacyjne", „po 19 dniach nie brania ża
dnych środków", „bierze naparstnidęł1, „chorych z niższej 
k la ty " .  „naparstiyca nie może podnieść tej ilości moczu" . . 
chyba tylko przypadkiem się zakradły* Istotnej wartości 
pracy nie czyni to u j my :  jak o  m ateryał kliniczny obfituje 
ena w mnóstwo trafnych uwag i spostrzeżeń, rozrzuconymi 
niemal « i  każdej stronicy. Nie jes t  Jo traktat, lecz rzecz 
żywcem wzięta z spostrzegania u ł o i ł  chofago, nie przy
krojona Bd teoretyczn^cli rozumowań, g n i e  obrobiona", lecz 
przypominają|I6^wie,tne prin^ niektórych nasżych poprzedni
ków, u których po dzień dzisiejszy nie styl p o d  z i  w i %śjPy, 
l e c z  n a clję jv s z y s t k  o d a r  s p o s t r  z a g  a w c z y .

PrynKuyiis-z Dr. W. P itek  (Lwów).

v. W y  c  i ą g i .
L. Ci a n don .  Patogeneza i anatom ia patologiczna  

przerostu gruczołu krokow ego. (A n n a fs  V  S u rg e r y , grudzień, 
l f l B  rokuj). Autor podjął badania w pracowni i pod kierunkiem 
Mafiofyego, w celu sprawdżeuJa wyników p ra c /  Ciechanowskiego. 
Za m a te ry a ł ' do bacfeuTia służyło mu 3*1 gruczołów krokowych ze 
starców, w tej liązbie 12 powiększonych, 24 nie powiększonych, 
a 1 gruczoł zmniejszony. Oprócz zwykłych sposobów barwienia uży
wał a u to r . ^ d ło b u  Malloryego dla zabarwienia tkanki łącznej, oraz 
sposobów Weigerta dla barwienia włókiefiJeL§sł/3znych i nerwów. 
W  przesalo połowie przypadków zauważył Grantłon w ujścia pęche
rza is tnienie z a s t a w k o w e g o  f.iłdn, poza k tó 'r |m  dno pgphorzd było 
zagłębione.- Autor sądżi, żo to zagłębienie jóŚH skutkiem zmian 
w samej ścianie Baa p aa .  Roztrząsając kolejno Zapatrywania ró- 
ĘnyęJ autorów na rodzaj tych ziiflan, dochodzi au tor  do wniięsku. 
ii  t biijauio tkanki łącznej w ( ścianie pęcherza 'Starców miTze być 
nietylko pozorne fi®kułek zaniku miffini, lecz także i rzB w w im e, 
co mogłoby zatfezgić (5d spraw .zapalnych w pęąberzu miażdżyca nie ] 
gra tu  roli, ani ogólna, ani miejscawa, zajinującal"naczynia ściany 
pęcherzowej. W sku tek  tych zmian w ścianach pęcherza kurczliwa

ie g o p n e rg ia  słabnie, nie może on wyprzeć całego nagromadzonego 
moczu, przyczem- dnby pęcherza ..zagłębia sieipoża- ujściem, ęgiślajj; 
przymocowałem do snpjenia łonowego. Niewydolność pęcherza zna
cznie się wzmaga, jeżeli dołączą się zmiany zapalną, pozostało po 
pi^ęwlekłej rzeżączce, lub wywołane przypadkowo (n. p. zakażenie 
przy cewnikowaniu).

Ogólne wnioski autora nie wiele różnią się od zapatrywań 
Ciechanowskiego i są* następujące: p )  Niedomoga pęcherza u s ta r
ców, n o S K a  HłiniowfS nazwę „prostatyzmiffl nie jes t  jednolitą je 
dnostką ‘chorobową, lefz sprawą złoBIną; ma ona jednak zawsze 
wyraźną podstawę anatomiczną; b) nio zależy od zwiroŚTnienia tłu
szczowego mięgpi pęcliorza, ani od otłuszczenia: c) nie jes t w związku 
z miażdżycą tętnic, pęfclierza, gdyż zmiany w tych naczyniach nie 
pozostają w stałym stosnpkn do zmian ści;mv pęcherza; d) przy
czepy niedomogi pęcherza u sB rlów  są następujące: 1. zanik mię
śnia pęeberzowego i rozwój n a jm ie m y  tkanki K & n j ;  2. mechani
czna przeg7.koda dla odpływu uiolizu, usąjlowiona w ujściu jięilherza 
(fałd zdstawkowaty, lub guzek zastawkowaty, powstający z powię
kszonych gruczołów dochakowySi, znajdujących się stale w ujściu), 
łub w  krokowej część? cewki i powiększenie płatu bocznego gruczołu 
krokowego); 3. prSwlelK- nieżyt pęcherza, wzmagający działanie 
tamtych dwóch przjfcfcyn przez wywołanie daM yeh  zmian wCfcianH 
pęcherza; 4. w rzadki/di przypadkach kaiuienje pęclierzowe, wzmia- 
gajftce również działanie tamtych przjjbzyn, a wyjątkowo stanowić 
m ogąca  przyczynę pierwotną niedomogi pęcherza, e) Zmiany ściany 
pęcherza mogą same być przyczyną jago niedomogi, ale zazwyczaj 
główną przyczyną jes t pHpszkoiTU madianiczna w odpływie mocz® 

ĘF/) skłonntpć do tych Wszystkich zmian wzrasta -z widkiem; g )  naj- 
wybitniej występhje niedomoga w tycli przypadkach, w których ró 
wnoczeenie spotkają się wszystkie przytoczone czynniki jjjjinik mię
śnia, rozuflB tkanki łąiśnoj, 'zapalenie ajKfijrza i powiększenie gru 
czołu krokowego).

W drugiej- części pracy podaje autor makroskopowy i mikro
skopowy obraz gruczołu kro ko wago prawidłowe, g l ^  opierając się na 
najnoJęSych badaniach (łWylksra, Antoniniego i innych), a nastę
pnie przechodzi do opisu przerosłego gruczołu krokowego' fia pod
stawie badań własnych i zaczerpniętych z piśmiennictwa. PSfeerosle 
gruczoł)| |k i 'okowe, które bagał autor, wąiy-ł\ 27 do 180 ggriunów, 
poąiadały sp ó jn o ś« ro zm a i t£  na przekroju, 'odpowiednio do spójno
ści, pifedjitawiały się liądź jako ciało gąbczaste, bądź tóduolite. Go 
do <łech makroskopowych, to autor nie zauważył nic szczególnie 
nowego: w sprawie powstawania „płatu średniego" pr.Ą-mliyla się do 
zapatrywań jK e s a ,  według k tóregn | przyr.zyi^i tej postaci przerostu 
leży w gruczołach dodatkowych, znajdujących się w tylnej wardze 
ujścnł pęcherzowego.

Badając pod milgąisjtopem zachowanie się poszczególnych 
składników u tkan ia  w przerosłych gruozołacli krokowych, stwierdził 
a.fitor; że mięśnie gładkie zdają S ;  o i t^y  nie ujągać prawdziwemu prze
rostowi; jeżeli zaś sp itykaśpę gdzionidanzio obficiej komórki wrzeeipno- 
w»f^, podobno na "pierwszy rzut o k |  do mięsnych, to zapomocą b a r
wienia sposebem iilnlloifEroo łatwo się przekoniić, że s$ to komórki 
młodej, tkanki łącznej. T B in fa , łą cz n a  w prwcfelycjt grnczołacli k ro
kowych jes t  za-Wsio obtitstią i' różuj się od prawidłowej tkanki łą- 

BBSnej gruczołu wystąpieniem iiaoieisrów ,ilrolfnp-okrąg.łokomńrkowycli, 
oi’t^  ogaiiśj. w y B B io  bliznowatych. J e i u p  i drugie leżą najczyściej 
w bćzpośretlnieniSąsiedztwie gruczołów, t. j. tuż pod ich wyśliółką 
nabłonkową; asęsto widzieć można, g  otaczają dookoła pizewód 
grućzołowy, wywołując ‘jego zwężenie, a nawet zupełne zamknięcie. 
Ilość tkanki elastycznej w powiększanych („przerosł^(%“ ) gruczołach 
krokowych pozostaje bez zmiany. Przęstraenic gruezólowe w prze- 
rosłyęh gruuzofacli krokowymi są rozszerzone, a nabłonek icli 
w nśiarą tego rozszerzenia s p ł S z c J J  się i w końcu Jan ik a ;  zanikają' 

ŁJteż stopniowo, w miarę .wąpomniaSego rozszerzenia, przegrtidy mię
dzy sąsiednimi gruczołami. \Y  rozszei^onycb giinizołach znajduje 
się zawsze t r e f i  z-łoiona ze złoszczonych nabłonków, ciałek skro- 
biowatych i ciałek oiałyclr krwi, w rozmaitym stopniu ze sobą pą- 
mi^szan/ch.

Zgodnie z S w lue in  i Oieclianowskim dochodzi au tęr  do wuio- 
f ą l c u . c ^ t o  rozszerzenie przestrzeni giuezołowycb je s t  główną pod

stawą powiększenia Śię „pizerosłycii" grue.zołów krokowych. Roz
szerzenie to fiięz^wyit/jpowiS' albo oguiskowo, zajmując grapi^gru- 
czolów, nnyjąclcb ly^pśduy przewód, wskutek czego po w st | ją  guzy, 
wypnklająee się na świeżym pr/euro ju  przeroslych grmSwłów kro 
kowych, jfcgmiezolakt j ik je  nazywa Giochanowski; lub

~toż rozszerzenie takie zjawia się niórbgularnie w różnych okoli- 
Jgch narządu, w gdrczołaeh, nie mających wspólnego przewodu. 
W>obu przypadkach to rozszaraenie gruczołów jeśt, skutkiem zwę
żenia lub zamknięcia prżeiwodijw, odprow adzJH kpJi wydzielinę z ea- 

| lej grupy luju z pojodylihzyćh gruczołów, przez natłok luli blizny
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w tkance łącziifc podśoieliskowoj. podobny sposób przy żaeisnię- 
ciu dróg wydzielniczyeh wytwarzają się drobne torbielki w prze
wlekłem zapaleniu su tka  i w pewnych r ,o lz® a j i  przewlekłego 
iia'ienia nerek. Że rzeczywiście rozszegsftieJM ne |»lów , wywołane i 
zmianami łąeznotkankowe.mi, usadęwionemi jkolo przewodów, jes t 
przyczyną t. zw, przerostu g ru c M u  krokowego, dowodzi rzadkość 
pfzefpstu przedniego spoidle# gruczołu krukoweglf, w7 któroni g ru
czoły znajdują łsśęi w ejlng AsCkoffa■ tyllńe' wyjątkowo, a więc w któ- I 
rem 'zazwyczaj brak  materyału d o ' t .  zw. przerostu. Bardzo ważną 
rolę w p"o w stawaniu powiększenia gruczołu krokowego gra. umiej- | 
Tseowigfire, zmian łącznotkankowych w podśeielisku; nacieki i blizny 
podępelisba muszą pociągnąć y.a sobą i tera znaczn ie js i?  i rozleglej-1 
sze rozszerzenie przestrzeni gruczołów obwodowych, im leżą bliżej 

f c w k i  moczowej, t. j. im gruljszw -.przewody otaczają-, i zaciskają. 
Zmiany pod Ścierska, usadowione tylko na obwodzie, a nie dotyczące 
środkowych części gruczołu ławkowego, sprowadżrś mogą —  odwro
tnie —  zmniejszenie całego narządu. Na to ważne znaczenie umiej- 

Bfciliftnia zmian podśiuelisk-a, wj kazano prztfZ'Gieekanowskiego, k ła
dzie autor wielki nacisk1, '-a».zapatrywania-swoje na kistogeneżei t. -snv 
przerostn gruczołu krokowego wogóle określa  zgodnie z-GtĄencm 
i Brooksem, jako różifeflw ś ż m f l  zapatrywań Ciechanowskiego, 
przytaczając te o^tatnib dosłownie.

W  trzeciej części pracy Ccanckm zajjmuje się przrozynami 
opisanycli zmian drobnowidowych w gruczole krokowym: rćfttrząs.w 
krytycznie wygłoszone dotąd te^rye i djfehodzi do wniftskn. żo głó
wną podstawą tych zmian są-przewlekłe.sprawy zapalnej pewne zna
czenie posiadać też mogą .starczy; zmiany wstecaffo.-

W  końcu autor streszczaąśwoje zapatrywania w następujący 
sposób: 1. Wspólną prz^zynątazwykłej postaci powiększenia (prze
rostu) gruczołu łubkowego i pewnybh rodzajów jego zaniku jest 
wytwarzanie się tkanki łąaznej, wskutek zm.ian żapalnyahj zakaźnych, 
lub ,tychże  zmian w połączeniu z WsiPBiśffti sprawami Jtarczemi:
2. ITzyćżyną tych zmian zapaliiych i zakaźnych jest, ja k  się zdaje, 
najczęś(#rj rzeSjfżka, fga1 czem przemawia: <x) wielka tej częstość1 
wogóle, U) rzadkaść innych przyczyn zapalenia w tej .okolicy, ^ o g r o 
mne podobieństwo zmian histologicznych rzeiączkowych ze zmia
nami histologiczneińi w t. zw. przerośfie gruczołu krokowego.
3. Zdarzają, się prawdziwe wlókniaki i giaiczol^ki gruczołu kroko
wego, lecz bardzo rzadkie.

Pra.ca itęsgjyowaną jes t  k ilkunastu  doskonałeini fotografiom7 
drobnowidowemi. K  St. R u d z k i  (Lublin)’

H e r z b e r g .  Czy w jam ie ustnej oseska, karm ionego  
przez liiam kę, znajdują;.się paciorkowce. (.D eutsche m e d .'' 
W o ch en sch rift Nr. 1, 19(raj. Do baclnń jbrałguntor dzieci dobrze 

rozm nięte ,  zdrowe, karmiona, przez zdrowe mamki, jużto z p raktyki 
prywatnej, już też brane ze szpitali. U  wszystkich znalazł pacior
kowce tak  w prepara tach  mikroskopowych, ja k  i w hodowlach. 
(Paciorkowce układały się ozSsami w długie, czasami w krótkie 
łańcuszla. P.

p  (Łarre. Przypadek prawdziwego obojnactwa, (D eutsche  
m ed. fltbc&erzsc/H/jt ,v . . 5, 1993). Dwudziestoletni osobnik, wy
chowany jako chłopak, zgłoąił się do kliniki. Budowa jego ciała 
odpowiadały, kobiecej, co 4 tygodnie byty Begularne  krwawienia 
&  na-rządu rodnego. Narząd t | a  przaflklawial się jako dcjprze roz
winięty, nip mający otworu eżłonek; wiotkie, dobrną owłpsione czę
ści rodne, obejmujące otwór, który komunikował z pęcherzem. Ba
jan ie  przez odbytnicę wykazało po stronie lewej postronek, zdąża
jący odj Lewki ku linii bezimiennej aż do dwóch tworów wielkości 
ja ja  gojęjiięgo, obok siebie Jeżących, z k-tią-ych jeden był nieco gu
zowaty; po prawej jędrno tylko ciało, leżące przed kaualem pacli wi
nowym, co dp którego nie dało się rozstrzygnąć, czy to był jajnik, 
czy jądro. Operaęya i następowe badanie histologiczne gjkBi po s tro
nie prawej wykazały olmpność ją d ra  i przyjądrję, ja jn ika  i przy- 
jajnika, z czego wyiś^a, że osobnik .J-ep, był prawdziwym obcina
kiem. Przypadki, przytaraane w piśmiennictwie, nie S w z j B y i j ą  
k ry tyk i»_przypadek Salena demonmtowtvnye w nieinieyldern Towa- 
jsystwie patologicznym nie jes t  opiswy. Właściwe znaczenie opisa- 

przypadku polega na tem, że po raz pierwszy inalezicyio u tego 
samego osobnika żyjącego jądro  i jajnik, a tom aaniem udowodniono 
istnienie jysw dziw fgo  obojnactwa. h .  Ż m igród .

Gr oebe l .  O ią ż a  p o w i k ł a n a  z r a k i e m  częśc i  p o c h w o 
w e j .  (M unchtener med,. W ocJienschrift Nr. 4 |g  1902,)■_ Według 
zdania autora, jeżeli się znajdzie w macicy ciężarnej zmiany rako 
wate, należy ra tow ać^^ą re  matki, to jes t  usunąć macicę rakowatą, 
a nic zwrachć zupełuie uwagi iRw-ptód z wyjątkiem tycli przypad
ków, gdzie płód wydobyty jes t zdolny do życia. W  ty£h właśnie 
przypadkach naię&y wydobyć plód. a potem rnaeife. W  miesiącach 
wcześniejszych ciąży t a p l a  wydobyć macicę wraz z płodem, najle
piej przez pochwę: udawać a n o  m« do 5-go miesiąca ciąży, w mie

siącach późniejszych drogą laparotomii. W  końcu op isĘe autor wy- 
mcrbycie ilacifcjł ciężarnej w 6-tym mięiiąculfeiąży, dotkniętej rakiem 
części pochwowej. P.

B o g d a n  i k.giSEedrożność jelita  przy kamicy żółciow ej. 
( W iener med.- ZJrMĘrt'\4t>ł L£tO%). W  dwóch pi’zypadkach robił autor 
iaparotomię: w jednvm z powodu rozpoz,parnego wpochwienia, w d ru 
gim, z powodu niedrożności jelita licz bliżśaego określenia przy
czyny, Tvmcza.se.in okazało się przy operacjfe, l a  przyczyną niedro
żności w ob.u przypadkach były duże kauiienjej żółciowe, chociaż 
przed operacya nie było żadnych objawów, świadczących o jakiffn- 
kolwiekbądź schorzeniu dróg żółciowych. Is tnieć <w8ęe mog§ł przy- 
patfki kanłic.y- żółciowej, w których się wytwarzaj^ duże kamienie, 
przechodzą przez drogi żółciowe do dw unastn icy , a pc-F/niej dają, 
powód do* zainkiiięcia jelita, mimoto jednak nie występują, przedtem 
żącłńe zgoła objawy ze strony dróg żółciowych, B. Ż m igród .

K r i s t i n u s .  C ią ż a  t r ą b k o w a  o b u s t r o n n a .  ( W ie k e r  WHu. 
W ocheiisciw ńfi Nr. 47(Tl9]l2). U wieloródki, kt!f>va odlrjła cztery 
porody prawidłowe i jęszcze^karmiła p u t n i o  dziecko, znalazł autor 
ci.ążę trąbkową obustronną. W  jednej trąbce całe jajo  płodowe 
utrz\ manę, usadowione było w ffltócijjtSibki w całości utrzymanej 
bliżej macicy; odwrotnie w trąbce drugiej ja je  usjądowiope było 
w brzusznym końcu trąbki. T rąbka na  szczycie guza byjłajpęknieta, 
przOT otwór wylała się część lirwi do "jamy brzusznej, reszta zaś 
w postaci skrzepów othcżfala' jaje. WSBzg wykonamsj laparotomii wy
cięto obie trąbki wraz z jajnikami, mimoto w odpo\vfp'dnim ^ a s i e  
po wyzdrowieniu pojawiła jBŁ/bnelnie prawidłowa miftsfiątiżka. Autor 
przypuszcza, że obustronna ciąża trąbkowa powstała dlatdgó', Ib  
osobh ta  przebyła po ostatnim porodzie zapątónie olin trąbek z obfi
tym odpływem, * słiutkiem cźegp trąbki 'były łatwiej drożne, a ma
cica sama zanikła skutkiem karmieniar, P.

B r o n s ^ t p j n  i G r i n b l a J .  Różniczkowe rozpoznanie 
laseczn ika błoniczego od rzek o m obło u i czego . (./.T y j  z/ A rchi-fiz 
Jłfltołogii, k iin ic zesko j m ed ieh iy  i  bakteryoioędi 1002, tom . 
zeszyt 5). Laseczniki błonicze, rozwijając się. w bulionig, t zmieniają 
jeg!)Jodczyii, ja k  wiadomo, na kwaśny; laseczniki zas rzekomoblo- 
nicze pie wytwarzają wcale kwasu, lub co najwyżej Ąad jego, 
w wielu zaś razach nawet podnoszę alkaliczność bulionu. Cecha ta, 
według Neisseta, jes t najważniejsza dla różniczkowego rozpoznanią.

i GL podają własny sposób dla tem łatwiejszego i ściślejszego 
o s a c z e n ia  zmiany odczynu bulionu. W  tym celu posługują -jię nieco 
zmienionym odćzynnikiehi Mańkowskiego, który od najmniejg.z,frh 
ilości kwasu, barwi się na czerwono, od najmnicjśzago zaś śladu alka- 
licjnos^i —  na 'zielono. Składa się on z dwóch części ro^y-ttów :
1— 2 ,0  ind igo  c a ę m iim \ lo ą ty  aq. .desł., I I — io ,o  s fiu itą /uchsin ii

c tm .3 1°,^ JĄiQ'Bf; p rźM  -uScieiH ro^czyn}7 te m ię ^ a ją  fię 
w następtijącytn stosunku: 2 części I-go + 1 cztśp I I -g o + 2 2  czt^Śę) 
wody przekroplonej. Bulion powinien'Zawienaić^AAo S u k lz y  i miM 
odęzyn obojętny na odczynnik Mańkowskiego. Ząsiawszy na bulion 
badaną hodowlę, wstawiamy go do termostatu; po upływ iępoby do
lewamy do bulionu 3 krople odczynnika Mańkowskiego. Jeśli mamy 
do czynienia z hodowlą lasectżnik * !błoniczóffo, bulion barwi się n a 
tychmiast na czerwono; j^ąii zas„badany ląsenznik j& t  rzekomobło- 
niczy, to wystąpi barwa izieloua, pojawiająca się po upływie 1— 2 mi
nut;  dopiero po następnych 12-tn godzinach'zabarwienie to zmienia 
się na czerwone. W ito ld  O r-łowskAkw bg.).

A r n o l d  Wj  W,  L e a .  Przypadek liag-łeg-o wypadnięcih 
cew ki moczowej. ( J o u r n a l  o f obgtetried a n d  Gyntctecolftgy o f 
the. B r itisc k  E m p ire . Sty-eżeń, 1903). Wypadnięcie Cewki* moczowej 
zdarza się zwykle u dzieci, lub starszych kobiet, u których na
rządy rodne są zmienione i zwiotczałe. W  przypadku opisanym wy
padnięcie nastąpiło u 35-tetniej, zdrowej, dobrze rozwiniętej osoby. 
Między wac-gami mniejszemi, w miejscu odpowiadającein ujściu 
cewki, stósczał bardzo bolesny i łatwo krwawiący siny guz, podobny 
do krwawnicowego. Odprowadzenie nawet w uśpieniu było niemo
żliwe; odcięto przeto u  podstawy wa i Ł i a p ą  cz^ść i obszyto błonę 
Śluzową katgutem. D r. £ r£ p b o w sk i (Kraków).

Dr. C. N e c k .  W  sprawie przepłókiwań żołądka. (Ctrht. 
f u r  C iur. 100^, :*Nr. 5 2 )^ J ’rzygotowując akoręgo 3p op.eraCyi w żo
łądku ,  pi^epłókuje go N. sondą letparówą w położeniu p a len iem  
chorego tak  dł%dj a^f wylewający Się płj n stanie s ia |zupełn ie  ozy- 
sty. Wówcsza-s, nie wyjmując sondy, układa Jhorego skośnio’ '(głowa 
nizko, a miednica bardzo wyseko) i wtedy jeiSŁSb zwykle znaczne 
ilości wody 's ię  wylewają. H ^w tkf lK zm ia  na zwłoliacli wykazaly\ |że 
w ten sposób można żołądek w zupełności opróżnić. (Do tego sa
mego celu dojąć można w sposób równie łagodny, używając np. 
pompy Jaworskiego. P r s jp .  iŁg/BB R lernm n.
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

K u d o l p l i  (Magdeburg). Leczenie gruźlicy płuc prze
tworami wapna naprzem ian z tiiberkuliną. (.Mituchenm,■ m ed. 
W o ch en seh rift Nr. 4Q, 1 $0,2*1.-Nd ć przewodo-ią,.postępowania leczni

czego, podanego przaa autora ,  polegą-ua /.nanem prawidła, że ^wy
leczenie , gruźlicy płuc można wówczas uważać za dokonane, jeśli 
w miejscu ' cłioreby- .wytworzył się pfaefost i bujanie tkanki łącznej, 
lub też ognisko giąizdiczejnlogilońzwapnieniii; żg) ustni] jes t  istotnie 
skłonnym do takich zmian, nie u l ^ a  wątpliwości. Wstrzykiwania 
więc ii iberkaliny mają poeiągnąeSza sobą w ląś | ie  rozrost tkanki 
łącznej: wiadomo bowiem, że tuberkułina wiwoluje w ognisku gru- 
źlitzein przekrwienie, które znów', powtarzając się c h c i e j ,  pobudza 
tkankę  ląązną do rozrostu. Z drugiej znów strony wiclac w ustroju 
ludzkim tę dążnflśe ćlcL zwapnienia i otorbienia ciął obcych w ogól- 
uośoL by jo w ten sposeft uczynić nioszkodliwomi; ^  właściwość 
można, .znów wzmocnić,,wprowTaflzajac Większe ilości wapna do ustfoju. 
Autor więc stosował u swoich chorych wlhwania wrody wapiennej, 
a nadto ttzy razy dzienftio po 'U łyżeczki prosfzku: Cale. carb.. 
Cąlć. puosfihur a(t SO '(m . Obok tego od s&asu do czasu wstrzyki
wał tuberkulinW wyniki miały być bardzo doSre i wielce zachęóa- 
jące do dalszych prób. D r. P ife k  (Podgórje-Krakówj.

L a n g e .  O zastosow aniu  adrenaliny, jako leku tam u
jącego krwotoki w przypadkach rozpaczliwych. ( jtfiin ckeu er  
mfyd- W o ch en sch rift Nr. 2, y g O ®  Pierwszy r A  zastosował autor 
adrenalinę w piSypsdku, w którym guden ze .środków tąiimjącycli 
krew nie doprowadził do celu; chory był krwawcem, a trzeba była 
z powodu ropówki dłoni zrobić n ac ię ła .  Wytampondw|ąiio całą ranę 
gazą, zamaczaną w ‘rozyzynie chlorku adjienaliny (salutio  *aar'ćya- 

d iń i  hydroch lo rK t), zmieszanego w równych częściach z rozczyjiem 
fizyologicznyin soli kuchennej; krwotok ustal i nie powtórzył się 
więcej. Następnie użyto jęy wT dwióek przypadkach’ Sfl'il)?ził<%o, opie
rającego się wszelakim lekom, krwotoku u chorych, operowanych 
z powodu zapifleitia wyrostka robaczkowego. Zauważono przytem, 
że wydzielina z rany od czasu Zastosowania adrenaliny się zmniej
sza, a tlóinatey się to zmniejszeniem zapalnego przekrwienia. Raz 
zastosowano adrenalinę przy uporezywem, długo trwającem krw a
wieniu z ngśa, przyczern wysjjczkowano przewody no'sowe zma
czaną w adrenalinie 4 krwotok ustał. Stosowano adrenalinę i we
wnętrznie: podawarto tfu z w krwotoku płucnym, raz w wymiotach 
krwotocznych £2 razy po 30 kropli), i krwotoki udawały . Pr/y to- 

jgzonjch sześć* przypadków pouczyło, że zyskaliśmy w adrenalinie 
znakomity l lo d e k  pzze&wkrwotókowy, tambardżiej, że sposób stoso
wania fSfet bardzo próSty, J*szczególniej wygodny dla lekarza p ra 
ktycznego. .Dalsze sposireeźenia wjlSiżą, czy też nie da się środek 
ten zagłosować- " rozległych krwotokach macicznych1? B. Żm ffcnh l.

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya patologiczna.

(0okoii(&ei>ie).
Dr. S t i l e ^  (Waszyngton). Choroba zeywatlana tęggryjcem  

(ahkylostoru iasis). Autor p o d a je c ie  „.atiky Lontom i asis“ jest chorobą 
baćdzo rozpowszechnioną między ludnością białą okolic piaszoziystycli 
w południowej c.zęśttiJStanów Zjednoczonych, a o wiola rzadszą 'na 

J a n a c h  gliniastych.; jest więc przeważnie chorobą obszarów pia- : 
szczystycli.

j Ńiodokrewność w staoaej.i południowych piaszczystych, przy- i 
pisywaną przedtem zimnicy i złemu odżywianiu się, należy odnieść : 
w rzeczywistości dp zakażenia tęgoryjcem.

Dr. Ja. u l go  t l i  (Alelcsandr^iit). Lec-zenie p rzy m io tu  w A ra -  
‘iibżf, ‘je g o  niebezpieczeństw o p u d  w zg lędem  spo łeem ym  i  n iezbędne  
pęgp tym  m agledem  T-eformyMl

Mówca opisuje ró?nęj zajmujące a nie naukowe sposoby lecze
nia przymiotu u rraBów, (Tżiwiąc się, że minio tego parjłaetwa cho
roba ta  tak  łagodnie przebiega w-EgipciS, i radzi aby: 1) U stana
wiać w głównych miastąch JEgiptu i Sudanu zakłady, gd^phy cho- 
ryii^ubogim wydawanoklekarstwa liegplatnie. S) Pouczać pulHieziiość 
zapomocą wykładów, prasy, (broszur itp. o okolicznościach, powodu
jących zakażenife • i im niebezpieczeństwach przymiotu nieleczonego 
z punk tu  widzenia osobistego i społecznego.' S)i Ustanowić prawo, 
mpcą którego każdy wstępujący w związek małżeński miałby obo
wiązek dostarczenia świadectwa lekafskiego, że jes t  zdrów pod tym 
względem.

Dr. E n g e l  b e y  (Kair). K lim a t E g ip tu .
Egipt, otoczony zfr wszystkich stron pustyniami, z wyjątkiem 

morza śródziemnego, posiada klimat pustynny? charakteryzujący feję 
wysoką Cfbpłotą i znaczną różnicą, inięćlzy stopniem ciepłoty w dzień 
a w notty.^Różnica ta w miarą- zbliżania się ku równikowi staje 
się coraz wybitiłfejyzą. Nad brzegami morza śródziemnego klimat, 
jes t więcej umiarkowany, -źtąd i ta  różnica nieznaczna. W Egipcie 
\*ieje przeważnie wiatr półncCny, a tylko n a  • wiosrię wiatr  połu
dniowy, zwany „liainsin11. Pod Aoniec (jesieni i w zimie padyją^ąząsem 
deszcze:-częściej w Aleksandryi, rzadziej w południowej części Egiptu. 
Śniegu niema nigdy. Miesiąc styczeń jes t  najzimniejszy. Średnia 
Cfepłota w Kairze jes t  w tym czasie 7 J, •»z3.t / « « / w<22°. Niebo ciągły 
pogodne, ąłońee zawsze jasne, a świeci w każdym razie dłużej, nić 
gdziekolwiek indziej. Lato jes t gorąue: średnia  ciepłota w Kairze 
29°, w Assuan ąf>0, w Aleksandryi 270. Długie upały letnie sp ra
wiają, że obcokrajowcy s tają  się nerwowymi, nierctokrownymi i do
znają ogólnego osłabienia; ulegają też cierpieniu niemało: krążenie 
krwi, łaknienie! czynności przewodu pokarmowego i narządów we
wnętrznych. Choroby przewodu pokarmowego i narządów wewnętrz
nych-przeważają zatem w Egipcie, podczas gdy choroby piersiowe 
są daleko rzadsze, niż w Europie. Gruźlica płuc, która przepełnia 
sale szpitalne w Europie, stanowiła tylko nieznaczny odsetek i to 
przeważnie tylko między sudańczykami, przybyłymi z k ra ju  cieplej 
szego, niż Egipt. 'Gościec stawowy jes t daleko rzadszy, a przymiot, 
jakkolwiek bardziej zaniedbywany iprzez tubylców, przebiega daleko 
łagodniej, niż w Europie* Gościec stawowy jes t  rzadkością, -ztąd 
i chorobyesercowe, wynikające z gośćca, są rzadkie; natomiast często 
występują one w następstwie nadużywania kawy, ty toniu  i korzeni. 
Zapalenia spojówek achoroby-skórne  są bardzo częste, ja k  niemniej 
choroby, spowodowane przoz pasorzyty. narządu pokarmowego, oraz 
przez komary. Klimat Egiptu, szczególniej w zimie, jes t odpowiedni 
do leczenia *c-liorób przewlekłych^ dla których* zimno i w ilgo ® są  
przeciwwskazane i dla chorych, którzy szukają słońca, czystego i su 
chego powietrza, a są jeszcze na tyle silni, aby gnieść trudy  podróży. 
Jes t  rzecaą naturalną, że chorzy powinni spędzić «zas najzimniejszy 
w górnym Egipcie, mniej zimny;w H eluan  i Kairze, a potem, sto- 

,sownie do sezonu, w Aleksandryi.
Dr. S a l  e h  b e y  (Kair). L ecze itffr 'pdb fyow ych  ow rzodzeń  

guzkow ych  t. m etodą  tftkta liczną.
Zważywszy, żg powietrze, waczające światło, oraz zmiany 

atmosferyczni,, przyspieszają ropionie pryszczów, rozmyśliwał autor 
nad tein, aljy stworgA błonkętebojętn-ą, nierozpuszczalną i nieprze
makalną, Sednem słowem wytworzyć sztuczny przyblonek, przylega
jący do powierzchni ranki, pod którymby się miała wytworzyć blizna, 
llżywał on w tym celu listków złota metalicznego i miał otrzymać 
zdumiewające wyni-ki. Offipłota ciała opadała, majaczenia ustawały, 
a co najważniejsżn, nie było blizn poospowych, tak  szpecących oblicze.

Dr. P a r i s s i s  b e y  (Kair): L ipny cyna  iv A b isyn ii.
-Die Parissis, k tóry przez 2 lata pełnił obowiązki naczelnego 

lekarza. Negusa Jana ,  odczytał studyum, poparte*licznymi dowodami, 
o medycynie w Abisynii. Opisuje on rozlegle sposoby, używane przez 
Abisyńćzyków w celu f&c2enia chorób zakaźnych, zimnicy, ospy, 
przymiotu, chorób skóry, słoniowacin|y,' trądu, chorób przewodu po
karmowego itd. Zwraca uwagę, że przez te dwa lata nie zdarzyło 
mu się leczyć ropnia wątioby, ani gi*u£tiąy. Przymiot fcś , jako taki, 
nie jes t  bardzo złośliwy. Wogóle można powiedźmy że choroby 1§- - 
czą się prędko w tym kraju  szczególnie zdrowym. J a k  za czasów 
Galena stosują*Airtsyńczy.cy rodzaj le&zęhia Indowego, używając tak  
na ^ w n ą t r z  ja k  na wewnątrz różnych wydzielin organicznych w ce
lach leczuiMfyeh. J a k  dalekimi są od niikrofobii, tak  równidż nie 
mają osławionych dzisiejszych surowic,' jaJi nibłnniej większęj ilości 
przetworów chemicznych, które przemysł dzisiejszy z pomocą często pod
stępnych reklam sprzedaje, a łatwowierni je  stosują z lekkiem sfccem, 
wysyłając mesżeżgsuych pąCyentńw do diemnego knilestwa Plutona.

Dr. E i d  (Kair). M eU ycjm a i  lekarze  .am E gipcie .
Niektorzy badacze pi'zypi|S:czają, ™  medycyna w włąściweńT 

tego słowa znaczeniu nie istniała w Jawnym Egipcie. Inni znowu, 
wnosząc z ogólnej oświaty Egipcyąn, twierdzą, że is tniała i była 
dość naprzód posunięta. OdkrjJfie różnych papyruspw potwderdza 
to drugie przypuszczenie. W istocie is tn ia l l  medycymri'eligijna i fizy- 
czira, a lekarze dzielili się na lekarzy magrlów i fizyków, tak  więc 
Egipt, kolebka umiejętności wogóle, jes t  także kolebką medycyny, 
a my lekarze 'jesteśmy następcami kapłanów egipskich. ;0ekarze fizycy 
dzielili się na lekarzy ogólnych i specyalislów. flerodot np. wyka
zuje, że w W .f wieku przed Chrj»stusom okuliści egipscy byli bardzff.

1 sławni i że istnieli d e n tm a  i interrfflp. Wzywano najprzód', magi
ków, a gdy ci choroby nie usuwali, proszono fizyków. ‘Dr.jJJid dzieli

I swoją pracę na  5 okresów. W pierwsźjhn, —  s t a r o ż y t n y  
E g i p t , —  omawia medycynę egipską, “ itorów i lekarzf, prak tykę
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lekarską i środki leczbicze na podstawie ,d) papynisów berlińskiego, 
b) Eberga, c) Zocgą, d) kahaim, Następnie patologię i dyagnostykę, 
anatomię, chirurgię, położnictwo i ginekologię. Medycyna egipska 
w tym okresie może (haraktery|pwa.la się trzema kierunkami: efń- 
pirycznym, religijnym i politarmacfiutycznym. Rozbawiona z punktu 
widzenia n au k o w e j  charakteru umiejętn<?*ci, jeśli nie usprawie
dliwią podziwu, który jej niektórzy^ beż powodu przyznają, to ,przy- 
najmniej przedstawia wielki intewis historyczny. W każdym razie 
nie zasługuje na pogardliwe traktowanie, jak to niektórzy chcieli. 
Dawna- nank% egipską pochłonęła nauką grecka, feB B ąć mury 
na jej podwalinach. Ilistorya medycyny egipskiej końćfej się z prjpj- 
ścfgm Egiptu pod pano wantę* macedońskie. W drugim okr&ie, — , 
s z k o ł a  a l e k s a n d r y j s k a ,  — Grecy wstępowali w ślady Egip- 
cyan, dzieląc'medycynę na kilka specjalności, przynosząc z sobą 
upodobanie do rozmyślań i teoryj, w przeciwieństwie do Egipcjan, 1 
więoej skłaniających się do lAjtstw, zawikłaiteh formuł i empi- 
ryzmu. "Wtedy* to rozpoczętoj&ekćyg zwłok, a pierwszymi anatemami 
byli Erasystfat. i BŚerofil. Nadto przytacza prelegent OrybaSji z- fe&r- ! 
gamu, Aec.yusa, Diarbekira. Gaićń był też przez długi czap, w Ale
ksandryt, zbierając materyal do swego dżieil. Okres trzeci, im- 
d g c y n a  a r a b s k a  w Egipcie, dzieli Eid na czas pr-zęfl i po 
zaprowadzeniu islamu. Medycyna arabska opierała się z początku 
na dsicrłack szkoły Aleksandryjskiej, a w szczególności na nauce 
Galena, — na którą znowu, jak wspomniano wyżej, wywarła swój 
wpływ mędycyną dawnych Egipcjan. Później wiadomości perskie, 
syryjślcie i indyjskie sprowadziły pewne zmiany, do których Ara
bowie.^ kolei dołączyli swoje zwyczaje, religię muzułmańską i owoce 
badań osobistych. Piśmiennictwo lekarfcftie Arabów jest olbrzymie; 
mała jego część ;|§>stała ogloizahą lub praettómaczoną; wielka ilość 
jeszcze pozostaje nagromauzona w bibliotekach, gdaie szukając i ba
dając,, ^nfiJezionoby może inuelyczegóły, które dotychczas nie doszły 
do naszej wiadomości. Podczas czwartego — o k r e s u  ma me l u -  
k ó w — powrócono do medycyny początkowej. Kilku Mograbów 
leczyło choroby, stosujg.c|bauki, przypalając ogniem itd. Niektórzy 
z nich jednak uczyli się.w specjalnych szkołach lnb własnych do
mach i otaczaj się ubogimi chłopcami, których uczyli swej sztuki, 
a którą oni znowu przekazywali innym. Nanka, która kwitnęła 
dawniej, wygasła; pozostali szarlątani, wyzyskujący wiarę ludu, prości 
empirycy, jako lekarze, oraz felczerzy, jako chirurdzy. Piąty — 
okreąJ M e h m e t a  Al  ag o, -■ to okres rozkwitu i pbstępu: on 
to w r. 1827 ustanowił szlćołę medyczną z .procesorami Francuzami,1 
do której dołączono potem szkołę przygbtbwawdEą do szkoły me
dycznej, a następnie szkołę«farmftceutyc*ną, i sókołę dla położnych. 
Szkoła ta, przechodząc różae fazy, jest obecnie przekształcona na 
jttjpsób szkól angielskich, a wykłady w niej odbywają gję po an
gielsku. Obole znajduje się szpital na 600 łóżek, gdzie uczniowie 
ćwiczą "się w badaniu chorych i wykonywaniu operacyj. W r. 182S 
Mehmet Ali ustanowił rodzaj służby samtarHj wewnętrznej, która 
po odpowiedoich^mianach i organizacyi do togo czasu iąfcnieje pod 
nazwą „Seivrn.es stuiitairea": Nadto w r. 1831 ustanowił Mobemet 
Ali tzw. „Radę sanitarną morską i kwarantanową“, prosząc do współ
udziału konsulów obcych mojprsfcw, przebywających w Aleksandryi, 
która w obecnych czasapli ma za zadanie ochronę Egiptu i iĘjuropy 
przed epidemiami, zawlekanemi I  zewnątrz. Tak więc dzięki zało
życielowi obecnej dyęjjstyi, wielkiemu jSIehmetowi Alemu, zawdzię
czamy, że Egipt został uwolniony od dzikości Mameluków, a na- 
tomja£t jest otwarty dla fcywili/Ącyi, nauki i lhedycyny. Medycyna 
na. nowo zażywa opieki i kwitnie nad brzegami Nilu. Prace i ba
dania miipą się w pi‘ącowni5cli, klinikach prywatnych i różnych 
szpitalach, a Iflarze agipscy i obcokrajowcy pracują obok siebie, 
dzidki tolerancyi religijnej. Najwi mowniejSftfm^ego dowodem obecny 
Zjazd. Dr. Batko.

VIII. Ginekologia Galena.
Studyum  girfSologjĄtaiS his tery <&im, .

N a p is a ł

Dr. Jan Lachs.

V.
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakończenie.

(Dokończenie).
Na. zakończenie rozdziału o chsrobach narządu płcio- 

w%g'o podług G a l e n a  wypada jes^eae wąpontnieć o d m i a 
nach sutków niepofogow^li. Tu należą rozpadlin^ broda

wek i zapalenia sutków, o którychbyę-rafftej w patologii po
łogu mówić nąleżaFo. Poniew aż]ędńak 'G r& 1 cn  nie wyliejra tych 
cierpień, jak O w ik ła ją c y ćh  połóg, m p i in y  więc i my* tutaj 
o nich wspomnieć. Niul rozpadlinami brodawek nie zastana
wia się G a l e m  wiele, ograniczaj ąc. się jedyn.e. do [wdania, 

f sposobu ich usunięcia Skkći najodpowiedniejsze uważa przy
kładanie h a  clM'ą brodawkę r.oztaut^cli ślimaków morskich 
z białkiem jaj a,  lub z mlekiem qX*m. Czas trwania cierpie
nia oblicza na  20 dni. {jfe rem. parahil. lib. I I .  e.ap. X X V I ) .

Cokolwiek więcej, niżeli wyżej omówione cierpienie, 
zajmuje ą l  a zapalenie sutków G a l e  n obserwuje bardzo 
dobrze trzy okresy rozwoju tej sprawy, a mianbwicie: prze
krwienie., naciek i okręa trzeci, w k tó rym  zmiana pćzecbp- 
dzi w ropienie. Dziwnym zbiegiem okoliczności najwięcej 
obawia1 %ię G a  l e n  m t  ze v® dędu na p S I j r M ę ,  j a k  i ze 
względu H a  zyAie płotju.-^jejeli ma, z  kobietą ciężarną do 
czynienia), okresu przekrwienia, gdyż wtedy bywa a&rnh. 
część ciała silnie przekrwioną, • a nadmiar krwi może s ię ,  
łatwo d'o gaBroy dostać. Ja k  w tylu innych przypadkach, 
tak  zastrzega się i Ł j i  naztan, że sam tejgo wprawdzie nie 
spostrzegał, leez źe polega"®a PI i p o k r a t, e s i e (in aph. Hip- 
p o c r .  e m n . t j iru it . 4 Ł $ .

W miarę dalszego trwania cierpTeriia przechodzi onoT 
m k r £  d ru g i•6„tnamna&- dierae? ™ k tó ry  się odzrracza gzeze-* 
gjólniejszą twardością i bolesnońcią sutków, g en  okres nie 
przedstawia żatlnegw n.iebezpi.egzepgtwa, nawet wtedy, gdy 
przechodzi w trzwji* t  j  wg właściwe zapalenie („'inflcmi- 
■maMo“)  sutka, przeciw któremu G a  l en  zaleca •cały- jfzerhg 
'rozmaitych środków. Tu należą: ziemia Symolijs.ka, kadzidło 
roztarte na p lejku różanym, koryander, ałun i psinkn w for
mie p i e t r a  w-iyskowguzi, ohlob z miodem lub winem• si.gmię 
lniane z oSem i wicie innych, (de retued. parabil. Uh. fJ. 
cap. X V  ii S 7 / ) .

Bardziej, aniżeli wnmienjone choroby*sutków może nas 
zając ich rak  z powodu stanowiska,,  powiedzmy zaraz, 
bardzo postępowego, ja k ie  G a l  en  wobec uieg(J|zajsnuje. Na 
podstawie teg<J. cośmy wyżej o mlv.ii macicy powiedzieli, 
można się z góry domyśleć| j4ik się będzie zachowywał 
wobec raka  sutka. G a i o n uważa, to cierpienie, za następstwo 
nadmiaru azarnej żółgi, a. z n»wodu jćgo wlasnóś&i rozsze
rzania się zapomcleą korzeni, ża bardzo złośliwe. Wjjjbec tej 
iepgj)whisoc^fi byw a lekarz zśizwy.czsij bezsilny* Dlatego też 
powinien on, zauważywtsay niemóżnóśd doszczętnego wyle
czenia. ogTteoicWe się. do łagodzenia jedynie  istniejących 
przypadłości, nie s ta lu jąc  właściwych leków, gdyż one spro
wadzaj;^ w tych rozpaczliwych przypadkach jedynie pogor
szenie. J»żeii je d n a k  jest  nadzieja usunięcia drogą opera
c y jn ą  i to ńożem całngo nowotworu, natenczas jest  za tern, 
by tego sptwibu nie ząniecliadeA W ierny swej teoryi o po
wstawaniu złośliwych nowotworów, radzi przed operacyą za
pomocą SfloćjjKw c a n i ^ R c y J I  gUpry ustrój należycie yopró- 
żnia .z czsniej żójei. a n i e  z a k o ń c z y ’ ć z a b i e g u ,  d o 
p ó k i  s i ę  n i e  w y o i ś n ijś k r w i  z p . r z e & i ę t y e h  ż y ł .  
W  tan bowiem sposób można wydalić*korzenie  nowotworu, 
znajdujące się w mdbliŹHzem jego  sąsiedztwie. Leo/.ąnie po
operacyjne jest takimjśamo, j a k  przy -wriSnlach. „koś vcro 
tohim qaod vitm pim  est prorsits e ld d e iis  sic ut miUd sit.pers-H 
ra d ix , s-ines -efjhiere sancpdnem, 'n.ea prop&re eum reUnebis, 
imo frem endo potirns miae circ-mn sw d j^ a ia s  • exprim.es ex iis 
crassiorem saiujidnem: mox aliis ulceribus sm ilite r  cnrabiś“, 
(methodus meąelidi lib. X I V .  cap. I X .  K . X ) .  Co się tyczy 
narzędzia, k tórym  ten zabieg'* wykóńy wano, niema pod tym 
względem pewności, poniewąż przypisywana G d y y n o w i  
:fisagoo/eu wspomina o rozpalonym żelazku lub o rpżp&lonych 
nożyczkach. CżAr G a *  n używał tego, lub innego narzędzia, 
to* jes tobo ję tne  i okoliczność ta nie jest w słanie ani zwię
kszyć, ani zmniejszyć jego zasługi. Dla historyi opeFacyi 
pozostaje rzeczą pewną, że G a  l e n  operował wśród odpo
wiednich warunków raka  liutkótfr. W obec dzisiejszego stanu 
nauki musimy ibśstcze .podziwiać bystrość umysłu G a l e n a ,  
która  mu nakazywała nie szczędzić krwi  w naczyniach prze-
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ciętych, ale owszem je  op?óg,iiać, j a k  gdyby cliciał wypustki 
nowotworów z nią wydalić. W sząk i dzisiaj obawiamy się 
przenoszeiiiatjsię ognisk nowotworowych przaz krew w na
czyniach przeciętych.

Zadalibyśmy jednak, kłam faktom historycznym, g d y 
byśmy chcieli twierdzić, że G a l e  n był pierwszym, k tóry  
wskazał w leczeniu rak a  właściwy kierunpk: miał on pod 1 
tym względem rywala w osobie -Uelsusa, k tóry  sfefeował 
w tem cierpieniu obok środków leczniczych rozpalone że
lazo i nóż. Z wyników operacyjnych nja.jest jednak  bardzo 
zadowolony, gdyż pomimojpperacyi zdarzają się często na
wroty i dlatego w pierwszym rzędzie jest  za użyciem Jfeljów, 
Bmfcsjraziej, że nowotwór często już  po zabliźnieniu się pola 
opecacyj-nergo dalej buja. Podobnie j a k  nóż nie zadowalnia 
go często i rozpąlone żelazo. (Gelsfi-Sfłw. 1T. cap. X X  V III ) .  
Stanowisko, ktbre C e l  s u s  zajął wobec tej operacyi. nie 
ję.6t, zwłaszcza w stosunku do G a l e  n-a. bardzo, postępowe, dla 
h is to ry i : chirurgii sutków jfllt je d n a k  ten rozdział bardzo 
ważny, gdyż stai>owi bardzo pewny i najdawniejszy dowód, 
że ju ż  jyr świecie starożytnym używano .noża w leczeniu cho
rób sutków. H i p o k  i'a t | ' s ,  przypisujący powgfcawanie rak a  1 
śjutków wstrzymywaniu, się miesiączki, nie wspomina wcalg 
o operatiyjnem jego leczeniu.

Zestawiając wyniki liaszegó studyum. dochodziiiw: do 
przekonania, że w pr.aoactb G a l e n a  plon dla glnekolpga 
nie jest zbyt ob ii ty , ałe tąż nie je s t  znowu tak  źle, jak  
ęr nim K 1 e i n w ji c b t e  r powiada. Uwzględniając bowiem 
niezbyt bogatą literaturę ginekologiczną starożytnego śwtatą, \ 
musimy mu być wdzięczni za tych k ilka  uwag ginehfologi- 
ełziiycb. ktefremi nas*obdarzył. Uwagi te staną się tem cen- 
niejszęini’, jeiżeli uwzględnimy fakt, że sam nie wy
konywa! prak tyki ginekologiczne-połpźniczej. że więc widii 
jego u # a 3 j [  ojhodzil od innych autorów, jego poprzedników 
lub rówieśników, k tórych dzieła nas nie doszły, a które, 
j a k  często ( $  to zwraca w Ł .  za jogo pośrednictwem zo
stały przekazane potommSści.

Tej części ginekologii, k tórąby G a # 8 h  mógł na jbar
dziej n-zbogacić już  na podstawie swoich studyów przygmt?* 
wawfezyclb^J j. anatomii nie posunął naprzód. Owszem, opie
ra jąc  j ą  na spostrzeżeniach, liobionych na. zwierzętach, cofnął 
j ą  wstecz, ł jp is  nwcioy z powodu tego mniej odpowiada 
rzeczywistości, aniżeli u niejednego jffgo poprzednika. Z a 
s ł u g ę  m a w d o k ł a d n  e m o d f ó ż n i e h i u  c z ę ś c i  p o 
c h w o w e j  o d  r g s z t y t r z o n u  i w o p i s i e  p r z e b i e g u  
t r ą b e k ,  poprawiając w tan spoapb błąd H e r o f i l a .  Ja jn ik i 
znano już  przed nim, a w sprawie b l in y  dziewiczej nie przy
niósł żadiłago wyjaśnienia.

Fizyologii ^zęści rodnych nie pchnął na jn^śd  pomimo 
wprowadzenia nowych teoryj S t w o r z y ł  w p r a w d z i e  
f i l o l o g i ę  j a j n i k ó w ,  lecz ta, jako odpowiadająca jego 
fahszywym zapatrywaniom o tym narządzie, nie przedstawia 

Radnego ' postępu. D o b r z e  p o j ą ł  z n a c z e n i e  j ą d e r  
z k i c ii

W embryologii stosuje w jjgfrfflńych zabysacb naukę 
H i  p ó k  r a t . e s  a. podczas gdy .w f i z Y ę l o g ’ i p ł o d u  ■
c z n i p s i ę  n a p r z ó d  p o s u ń  ą b

Fizjo logia  i jmtohjgia «aąży i porodu nic nie zyskały 
na Gsdenig, j a k  to naprztgfi przyjąć można było. Jeżeli j e 
dnak  uwzględnim y. że tych  k ilka uwag, które Ga l . e n  
w patologii porodu podaję. powtarza za innymi, musimy na 
podstkwue naszych domysłów powiedzieć, że aa jego c j i j e w  
Z a c h o w y w a n o  s i ę  w y e k  u j %ic o w o b e c  p o 1 o ż e ń 
po d 1 u ż n v c b . p r z y k t ó r y c h  n i e  p o p r z e d z a ł a  g ł ó- 
w k a, a g d y  p o t r z e b  a  z ą e l i  (nd z i ł a ,  w y k o n y  w  a lijO 
e k s t r a  k c y h i  t ak  j a k  t o j j ^ e l s u s  polecał. P r z y  p o ł o 
ż e n i a c h  p o p r z e c  z n  y c h z w y p a d n i ę ć  i^e.m J f i* b  n y c h  I 
c,ą,ę ś c i ś c i ą_g a. n  o p r a w d o p o d o b n i e n ó ż k i .

Połóg, nie przebiegający gładko, uważa! G a l ą ®  za 
rzefifc dla kobifty  bardzo niebezpieczną; n k j c z ę s t s z a

p r z y  c z y n ą n i e p r  a w i d ł o w etes o p » ł o g u b y w a  z a- 
t r z y  m y w a  n i e  s i ę  o d c h o d ó w .  Zapatruje się więc nań 
podobniejjłjak H  i p.o k  r a t e.*, stosując w głównych zarysach 
i jego leczenie.

D y e t e  t y k a  n o w jgr o d k a  j e s t  u G a l e n a  b a r d z o  
z b l i ż o n ą  d o  d z i s j, e j  s z e j .

Chorób kobiecych niepologowych G a  l e n  nie wymienia 
wiału. W  porównał,i u jed n ak  z poprzednikami p r z y b y 
w a j ą  t u  d w i e ,  t j . c h o r o b y w n ę t r z a m a c i c y i c b o- 
r o b y t r ą b e k .

W o b e c  r a k a  s u t k ó w  z a j m u j e  G a 1 e n s t a n o 
w i s k o  b a r  (ł z o p u|s t ę p o w e.

IX. Wiaiiomosci hieżace.o

Kraków, dnia Hi.*- marca.

* T o w a rz y s tw o  lęka r s k ie k r a k o w s k ie  odbyto d n ia  w czo ra jsze g o  

posi.ecLf.enie z w y c z a jn e , n a  któ re m  ko l. D r. R e g i e t f ,  iliia t  w y k ia d :  

»0 s z tu c z n y c h  k ą p ie la c h  so la n k o w y ch # .

* lzfeą le k a rs k a  z a c h o d n io -g a lfę y js k a  u k o n s ty tu o w a ła  się  d. IG.

b. m P rrfz 'se m  w yb ran y- zostat pro f. R . T r ż & b i c k y ,  w ie e p ta zssę m  

D r. J. W a l c z y ń s k i  z T a rn o w a . Do w y d z ia łu  w e s z li:  Dr. A u g u s t  

K w a ś n i c k i .  Dr. A d a i n  L a n g i e .  i  Dr. S j l e f a u  8 e h  o ę fi g u t. D elega

tem do k ra j R a d y  z d ro w ia  w y b ra n o  D ra A d o l f a  D i e t z i u s a  z Ja -

i ro s ła w ia , a  za stę p cą  D r a s S l a  n i  s t a  w a J a b ł o ń s k i e g o  z R z e sz o w a .

* U rzę d o w a  s ta ty sty k a , d o ty c zą ca  g r u ź lic y  Fw Siiem ezech, p rze d 

s ta w ia  się  ja k  n a s tę p u je : w r. 1899 b y ło  w c e s a rs tw ie  m em iec.kieni 

c h o ry c h  Tia g ru ź lic ę  i z legO( pw \$xU i n f e a M n y c h  do ża d n ej p ra cy  

j ^ G ,000. Od r. '1892 do 1900 z m a rło  na g ru ź iii-ę ‘ <3.066.722. t. j ro czn ie  

o só b  118*525. W  z a sta w ie n iu  z tą n ie m ie c k ą  s ta ty sty k ą  z P S jd u ją  s ię  

w  go rszem  p o ło ż e n iu  F r a u c y a . R o s y a  i A u s try n , — w le p sze n i z a ś : 

A n g lia , r io la i.a y a ,  B e lgia. S z w a |c a r y a  i  Dania* N aiw iew ai u m ie ra  z g ru - 
źtięity w N ie fn czech  m ię d zy łT j, ą b iO ro k ie m  ż y c ia ;  na 1000 zgonów  

p rz y p a d a  z g ru ź lic y  31'?.
W  p a ź d z ie rn ik u  1902 r. łr y ło  w N ie m cze ch  5?  s a n a to ry ó w  p u 

b lic z n y c h  i|16 -pryw ratnySir, m ie s z c z ą c y c h  razem  7000 łó że k, w  k tó ry c h  

ro c z n ie  le czy  się 30,000; 10 s a n a to ry ó w  n o w y c h  j f t t  na w y k o ń c z e n iu . 

E S  ro z p o c z ę to ' b u d o w a ć . Do tego zn a ko m ite g o  ro z w jrjii za k ła d ó w  d la  

; g ru źlrC zy cli wieTOS p rz y c z y n iły  się  o so b y p r y w a t n e S i z a rz ą d y  m ia^t, 

a k i lk a  za k ła d ó w  d la  ro b o tn ik ó w  sta n ęło  z fu n d u s z ó w  z a m o ż n y ch  p rze 

m y s ło w c ó w . N a  100 c b p ry c b , le c z ą c y c h  się w s a n a lo ry a c h . w y c h o d z i 

67 z d o ln y c h  d o .p r u j.y ;  7 m oże s ie . o ddać lż e js z e m u  z a ję c iu , l i  m oże 

p ra c o w a ć  z p r z e r w a m i. 11 p o zo sta je  bez lą o żn o ś'.i p o d ję c ia  p ra c y ; 

,,87 o p u szcza , s a n a to ry u m  u z d ro w io n y c h  lu b  w sta n ie  w y b itn e j p o p ra w y ^  

8 n ie  d o zn a je  z m ia n y ; 3 W y c h o d z i.&.p o g o rsz e n ie m  ; 0,5 u m ia ra .

O b lic z a ją c  k o rzy stu e  w y n ik i le c z e n ia  w sanatofymfch c h o ry c h  g r u 

ź lic z y c h  n a  z y s k  s k a rb u  sp o łeczn ego , o k a z fo jlls ię . że. je ś li p rze d łuży*  się 

z d o ln o ść  do p ra c y  9000 osobom  w  c ią g u  trzech  la t, to, po o d trą ce n iu  

k o sz tó w  le c z e n ia , s p o łe c z e ń s t w o y .y s k u je  7-j>00,000 m a re k , n ie  m ó w ią c 

j u i m  d o b ro d z iS js t w ia T ira t o w a n ia  t p jd n y c h  ro d z in  od nędzy. A u to r  p rz y 

to czo n e j s ta ty sty k i są d zi, zp.hiadne d zie ło  lu d z k ie  n ie  je s t  ró w n ie  m iło 

s ie rn e  i k o rzy stn e , ja k  in s t y tu c y a  sa n a to ry ó w .

* S k a r b n ik  Ku-mitetu p o lsk ie g o  n a  m ię d z y n a ro d o w y  K o n g re s le 

k a rs k i w  M a d ry c ie , kol. pTbf. R e i s s ,  zpw iactam ia. ż » " w  m y ś l z a rz ą 

d ze ń  K o m ite tu  gę spo S u-cze go  K odigresu lift- może ju ż  przy jm o w a.ć d a l

szy ch  w k ła d e k  w p is ó S .y c h , które o b e c n ie  ś k ie ro w y w a ć  n a le ż y  w p ro st 

do s k a r b n ik a  Kamsufesu w M a d ry c ie .

* P ro f. dr. W  a c h ®  l z  o fia ro w a ł do b ib lio te k i T o w a rz . le k a r . 

llfak'. siedm  Toczni-ków  czaso p ism  p o fsk icb , n a d s y ła n y c h  przez re d afrcye  

K o m is y i s p ra w o z d a w c z e j do rp e g n ik ó w  » V ire b o w a  —  H 'irsch a « . O fia ro 

d a w c y  sk ła d a m  fiim ejs-zeuą .se rd ą czn jj p o d z ię k o w a n ie . A. T ła .  o # 7c; b i

b lio te k a rz  To,w arz. le k a r. limak

* N ćm oieslnik p r z e n ió s ł sta rsze g o  l e k ł z a  p o w iąto w ^g o, Dr. W ł a 

d y s ł a w a  C z y ż e w i ć z a .  d c ^ u a ro sła w ia . o raz le k a rz y  p o tvia t(e w y c h : 

D r. J a J f k a  J a b ł o ń  s k i e g  # 'ylo  S i$ io k a  i  Dr. S t a n i s ł a w a  K a r p i ń 

s k i e g o  do L iska ..

* S to p ie ń  doktora, w sz a c h n a u k  le k a rs k ie!!0 w  U n iw . lw o w s k im  

o trz y m a ł ł t s  a w  e r  y j B n  m i ń s  k i, lw o w ia n in .

* W  W a rs z a w ie  m a b yć z a ło ż o n y  przez u ih rś jp  in ą ty tu t P a s te u ra :
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Osobna komisya wypracowała plany i zaproponowała, aby instytut ten 
stanął na gruntach szpitala św Łazarza.

* W Berlinie w Zakładzie głuchoniemych odbędzie się od 4 do 
23 maja dla lekarzy kurs b a d a n i a  i l e c z e n i a  dzieci głuchoniemych 
Na te kursa rząd wysyła lekarzy czynnych w zakładach dla głucho
niemych, opłacając im koszta podróży tam i napowrót, oraz dyety po 
15 marek dziennie.

* Wydział lekarski, lekarze i medycy w Pradze obchodzili uro
czyście d. 10 b. m. piędziesiątą rocznicę urodzin prof. K a r o l a  Muy-  
d 1 a, kierownika kliniki chirurgicznej w Pradze.

* Urzędowa statystyka pruska stwierdza stopniowe, lecz znaczne 
obniżanie się śmiertelności z gruźlicy w Prusach. Na 10,000 żyjących; 
zmarło w r. 1876 osób 31, w 1891 — 27, w 1896—22, w 1901 — 20. 
W miastach śmiertelność większa niż po wsiach: w gminach miejskich 
zmarło z gruźlicy na 10.000 żyjących w r. 1876 — 36. w r. 1891 — 22, 
w gminach zaś wiejskich 28 i 17

* Liczba kobiet, uczęszczających na  uniwersytety niemieckie, 
spadła z 1200 n a  887. Na ten sian rzeczy wpłynęło nieuwzględnianie 
przez władze uniwersyteckie świadectw dojrzałości z rosyjskich gimna- 
zyów żeńskich, w których zakres nauk jest znacznie niższy niż w gim- 
nazyach ciężkich, a powtóre postanowienie senatów, ażeby kobietom, 
nieposiadającym, jak się okazało, potrzebnej wytrwałości, utrudnić przyj- 
wowanie, gdyż na 2000 zapisanych w r. 1901, zaledwo 14 złożyło 
egzamin.

* Między 4 a 10 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o :  w m. Krakowie (1 przypadek), oraz w powia
tach: borszczowskim (L gm ), brzeskim (1 gm.), dobromilsltim (2 gm.), 
horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (1 gin.), jaworowskim (2 gnu), my
ślenickim (2 gni ), nadwomiańskim (1 gm.), podgórskim (1 gm.), prze
myskim (1 gin.), przemyślańskim (i gm.), śniatyńskim X1 gm.), wie
lickim (1 gm.), złoczowskiin (2 g m ).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień VIII (22 - 2 8 —II). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, urodziło się dzieci 44, 
zmarło osób 82, mianowicie: z gruźlicy 19(5 zam.\ z zapalenia płuc 8 
(5 zam.i, z płonicy 2, z odry 1 (zam.), z cholery niemowląt 3.

Mi anow an ia  i odznaczenia. Doc. B a r s o n y  mian. zwyczajnym 
próf. ginekologii w Peszcie.

Nekrologia . Dniu wczorajszego zakończył życie w Krakowie Dr. 
S t a n i s ł a w  Koy,  lekarz miejski, człowiek wielkiej cnoty i prawości- 
Przyszedł na świat w Podgórzu r. 1851; nauki średnie i lekarskie od
był w Krakowie. Pierwsze lata zawodu lekarskiego poświęcił doskona
leniu się w chorobach dzieci, pracując w szpitalacii wiedeńskich i kra
kowskich, w szczególności zaś w szpitalu św. Ludwika, gdzie pełnił 
obowiązki sekundaryusza. W r. 1890 został n ianowany lekarzem miej
skim i na tein stanowisku dokonał żywota, ceniony przez spólobywa- 
teli i kolegów, kochany przez ludność ubogą, dia której był cichym 
dobrodziejem i opiekunem. Cześć Jego pamięci. W Mościskach zmarł 
magister chirurgii W i l h e l m  K o r n e r ,  lekarz miejski, w wieku, lat 65. 
Dr. J a n  Ka h i  zakończył życie w Warszawie, licząc lat 52.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska  Nr. 10. H a l l ć  i Mo t z :  O gruźlicy cewki 
przedniej (c. d). B u c e l s k i :  Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego,
poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współistniejące. Zaduma, 
padaczka Jacksona i bezwład postępujący (o. d.).

— M edycyna  Nr. 10. L o r e n t o w i c z :  Przyczynek do nauki 
o nowe tworach nerkowych, pochodzących z zabłąkanych zawiązków nad
nercza. P a l  m i r s  ki i K o z i c k i :  Przypadek wodowstręlu u człowieka 
z zejściem poinyślnem.

— Postęp okulistyczny (luty). Ł u n i e w s k i :  Dwa przypadki wgło- 
bienia gałki ocznej pochodzenia urazowego. S t r z e m i ń s k i :  Dwa przy

padki zwyrodnienia pierśaieniowalego siatkówki (dok.). W i c h e r k i e -  
w i c z :  Kilka słów w sprawie opasek ocznych.

— C asopis U karu f.eskych Nr. 10. B a k e S :  Prispevek ku radi- 
kalni operaci rakoviny delożni die Werlheima. W i e s n e r :  Palhologie 
smichn (dok.). Zah  r ad  n i e fey : O dneśniin stavu olazky chirurgickeho 
leceni rppendicitidy v zachyatu (dok.).

— 7.o Presse m edicałe  Nr. 19. B u d i n  Ubezpieczenie na życie 
dzieci. G a u c h e r :  Klinika chorób skórnych i wenerycznych. B a z y :  
Zwężenie wrodzone cewki moczowej u człowieka.

— Nr. 20. J a y l e  i G o t t s c h a l k :  Zwiedzanie muzeów włoskich. 
Wrażenia lekarskie. D e s f o s s e s :  Medycyna i sztuka w Norniandyi.

— P erli ner k lin . W ochenschrift Nr. 10 K ó n i g : Gruźlica stawu 
kolanowego. Leczenie wyczekujące czy operacya? S n e l :  Odporność 
i znieczulenie. Co l in:  Uzasadnienie teoryi rtęciowej wiądu rdzenia 
E n g e l .  W sprawie białkomoczu urazowego. Do l i :  Tętno dwubitne.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 11. L i n f l e n t h a l :  Miesią
czka a ciałko żółte. K i l i a n :  Spinka od koszuli, usunięta, z dolnego 
płata lewego płuca drogą naturalną. Z a p p e r t :  Badanie sianu serca 
i płuc u uczniów szkół wiedeńskich. B e r k a :  Prątek ropy błękitnej 
w zapaleniu opon mózgowych. Gl a s :  Tiosinaminowa próba w twar- 
dzieli nosa,

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 11 F r a e n k e l :  Dopisek 
do planu pruskiej ustawy o zarazie. T r o j e :  Przyczynek do sprawy 
tożsamości gruźlicy ludzkiej a bydlęcej. W a s s e r m a n n  i S c h u l z e :  
Swoistość białka precypitującej surowicy i miara jego wartości w pra
ktyce. P r o s c h e r :  0  surowicy przeciwgronkowcowej. Boas:  Przypadek 
wrzodliwego zapalenia okrężniey wyleczony na drodze operacyjnej, Ma- 
n a s s e :  0  wyłuszczeniu jelita.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 10. F le i  n e r :  Tę- 
życzka pochodzenia żołądkowego i jelitowego. B e n t z o l d :  Ruchomość 
odsznurowanego prawego płata wątroby. W e n z e l .  Jak się nadaje za
bieg wyłuszczenia jelita prostego do operacyi aseplycznej i bezkrwawej? 
W i t z e l :  Wskazania do operacyjnego leczenia raka jelita prostego. 
H o l s t :  Przypadek sciąży śródmiąższowej*, wyleezony za pomocą ope
racyi. Th o m a s s :  Przyczynek do sprawy owaryotomii w ciąży. H a m 
me r :  Porównawcze próby odkażającej siły starych i nowych przetwo
rów rtęci i fenolu. S t.ro  h m a y e r :  O stosunku między padaczką a mi
grena. O b e r n d o r f e r :  Rozmaite odmiany w zakresie dolnej  żyły głó
wnej. D o e r f ł e r :  Przyczynek do symptomatologii raka gruczołu kro
kowego. L e v y :  Kazuistyka guzów gruczołu krokowego u dzieci. He r r -  
m a n n :  Ciężki przypadek tężca urazowego.

Redakcya otrzymała. P r e s c h :  Die physikalisch-diateiische The
rapie in der arztlichen Praxis. Z. V (SUiber’s Verlag. Wiirzburg). L e w 
k o w i c z :  I) De La valeur des donnees cytologiques pour le diagnoslic 
des śpanchements inflammatoires. 2) Ueber die Aetiologie der Geliirn- 
haulentztindungen und die diagnostische Bedeutung der Lumbałpunction 
Statystyka miasta Krakowa. C h m i e l e w s k i :  0  lecfeniu spraw syfi- 
I i tycznych rdzenia na limanie kujalnickim. K l ę s k ;  Przyczynek do na
uki o czynności mózgu.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w ł l ś n ic k i .

pomiędzy nałuralnemi wadami szczawowśmizajmuje:
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L. 970/903. Ogłoszenie  konkursu.
Gmina miasta Przemyśla rpzlpisuje niniejiftSm konkurs 

n a  pełga d q  p o 111 J c  n i e r/M  g o gŁ ee iigd i)  l e k a r z a  m i e j 
s k i  e g a  z pfąęą L800 kęr. rocznie, prawem do trzech do
datków pięcioletnich (quinquenióvv) po 300 kor. rocznie, 
i ewentualnym dodatkiem drożyźnianym w wysokości przez 
Radę miejską każdocześnie postanowiony, oraz w razie sta- 
bilizacyi z prawem do em erytury  pod w arunkam i tut. miej
skim statutem^ em erytalnym zastrzeżonym

Posada ta^-aadaną zostanie na razić prowizorycznie na 
rok je t łengpo  u płyta ie którego nastąpić może sta-biłiąSlcya 
zatnianowatiego kandydata  na tako^fej.

K andydaci do tej posądy winni odpowiednio do § 7. 
ustawy y, dnia 2 lutego 18811 Nr. 17. dz. u. kr. oprócz do
statecznej fizycznej zdatności posiadać i wykaaąó następujące 
warunki, a kto:

1) prawo obywatelstwa austryackiegf?,
2) dyplom doktmja m edycyny uprawniający do wyko

nywania  prak tyk i  lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków  krajowych,
'5)‘ p rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim,
6) nieprzekroŁzony 40 rok życiu.
Pomiędzy ubiegającymi się pierwszeństwo mieć będą 

kandydaci,  ktqnzy si<j||wyka£ą dwuletnią I służbą w szpitalu 
powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego albo -egza
minem tizykaokim.

PgclaniaNio do powyższych wymogów należycie udoku
mentowane wnggió nalejźy do Pr^zyny&m Magistratu w Prze- 
nraślu w terminie do 15 kwietnia i9Q3.

Z Magistratu miasta Przemyśla.
Dnia 5. inarća 19037. ' Dr. Sm utny.

L. 5. Konkurs.
W ydzia ł pęwiatęwy w S a n o k u  rozpisuje niniejszym 

konkurs  n ?i p»e s a d ę 1 e k a r z a o k r ę g o w e g o  z s i.e d z i b ą 
w m i e ś-Ł i e! Jaśliska, Z płacą roczną w kwocie 1.200 K. 
i ! ryezałfein na służbowe ńodrózgtaGkwoftfe $00 K. rocznie.

OkręgŁsanitarny J a ś l i sk r obejmuje 18 gmin, a miano
wicie: Jąśliska. Ppsada jaśliska, Dalejowa, Szklary, Królik 
pptlski, Królik wołoski, Kamionka, Zaw adka ryrnanowstea. 
Bałucianka, Lipowiec. CZferemcha. W ola niźhfi, Wola wy.źnH,T . 
R udaw ka jaśliska, J '« ^ w |® u ro w iW f Polany surowicze, Mo- 
sgczaniec, z ludnością 9.600 głów i obszafęm 213. ił k im .2.

Podania o tę pos&dę nalfeży wnieść RS W ydziału po
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30, zaopatrzone w świa
dectwa:

1) dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
c. k. lekarza powiatowego;

2) że pfftiSnt posiada prawo obywatelstwa austryackieg'o;
3) dyplom doKtira m edygyny. uprawniający do w yko

nywania p rak tyki lekai^kiej
4j nie-skazitelnego charakteru;
5^,znajomości języków krajowych;
6) świadectwo tftfąktyhi przynajmniej dwuletniej w za

wodzie lekarskim.
Lak^l-z .OkrjgjwjŁ w Jaśliskach ma obowiązek utrzy

mywaniu aptek' domowej.
Z Wydziału powiatowego

-w "Sanoku, dnia 13’ marca 1903.

1 8 0  ' PHZKULĄD

D o L W .  2331(903. Konkurs.
W ydzia ł powiatowy w Boborodęzanach rozpisuje niniej- 

szem konkurs  n a  p o s a d ę  le k a - rz a  o k r ę g o w e g o  W Soło- 
twinie.

Do okręgu sanitarnego należą następujące miejscowości 
powiatu bohorodczańskieso: Babcae, Bitków, Bogrówka, Dzwi- 
niacz, Jabłonka, Kosiiiacz, K ryczka, Krzywice, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołcftków, Porohy, Rakowiec, 
Sołotwiua i Zarzecze.

Płacę rocznych 1000 koron pobierać będzie lekarz 
okręgowy z kasy W ydziału  powiatowego w ratach miesię- 
c jn w l i  z góry oraz ryczałt na kosztu podróży ustanowiony* 
przez W ydzia ł krajowy w kwocie 700 kur-m.

„  Chcący uzyskać p osadę . lekarzłi okręgowego muszą 
próoz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki:

1) Prawo obywatelstwa austr iackiego.
2) Dyplom doktora. m f d y S n y ,  uprawniający do w y

konywania p rak tyki lekarskiej;
3) Nieskazitalny charakter;
4) Znajomość jężyków  krajowych;
5) P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatam i m ają pizrwszeństWT) ći którzy

wykażą  się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fi-Aykąokim.

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do 1-go 
kwietnia 1903 do W ydziału Rady powiatowej w Bohorod- 
czanac.1).

BohojadcztaDL dnia 24 gg lu tlao  1903.
Pręzęs.

Dó L W . 2 3 1 j i )3 .  KONKURS. |
Na p o d z iw ie  i uchwały R ady  miasta Nowego Sącza 

z dnia 5 marca 1903 rozpisuje się mniejssiem konkurs  na 
d w i e  p o s a d y  l e k a r ż y  m i e j s k i c h  w Nowym SąCZU 

a mianowicie na posadę lekarza młodszego i starszego (na- 
oAdnęPoj pod warunkami podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. N r 17 w rozporządzeniu wy.lłonaw- 
czutn do tej ustawy wydanem preea* c. k. Namiestnifiwo 
w „porozumieniu a Wydziałem kgajowwm w urjfśT § 21. tej 
ustawy Dz u. kr. Nr. 82 oraz w Ins trukcy i  dla dekarzy  
gm innych i okręgowych wydanej po, myśli § 14 powyż 
zacytowanej ustawy krajowej'?!, uzupełnionej rozporządzeniem
c. k. Namiestnictwa z dnia 12 czerwca 1897 1. 34541.

Obsiidz^nie. obu posad lekarzy 'miejskich nastąpi pro
wizorycznie na rok jeden. Po upływie tego cafe u .rada 
gm inna orzeoza czy posada ma, być ‘gtale nadaną. Z posadą 
lekarza młodszego połączoną je s t  płaca w kwocie 1000 kor. 
ar’ z [TOsadą lekarzhć starszego płkCa w kwocie 1100 kor. 
rocznie. Podania ' udokumentowane wnosić nSlezJ do Magi
stratu w Nowym Sa® u [jn dzień 31 m a rc j  IOW}.

Magistrat król. woln. miasta
NoWy Sącz, dnia 6 marca 1903.

Zarząd miaita T a rn o b rz e g a  rozpisują n i ni egs zem konkurs na po
sadę lekaiW mUjskieso pomyśli ust z dnia "2aliile/d| 18,91 Nr. 17 Dz. 
u. i rozp krftj z plaUą rocznie 1000 koron.

Termin do wni<jgj|3K 'podań upływa z dniom 31 marca 1!)|Q3.

W Mlęście Koęolówka w powiecie Borszuzowskim na "Podolu 
znajdzie dobrą posadę zdolny lekarz. Płaca lekarza miejskiego ro- 
ezr/ie 1000 koron i dochody za oględziny^przy wywozie rqięsa. Apteka 
w miejscu.

UEKAKSK.1 . Nr. 12.
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor g łów n y: D r .

I. Nowy pomysł dorabiania moczowodu 
(ureteroplastyki).

Perfał

Dr. Antoni R ydygier ( jm ) .

M łi ostatnich latach zajmowano się gorąco wynalezie
niem i udoskonaleniem zabiegów, służących kn zachowaniu 
nerk i  w przypadkach,' 'gdzie dawniej j e d y n y m  sposobem było 
j ej wycięcie.

1 tak  przy wodo- lub roponerczu (hydro- i  pyonephro- 
sis), zależnie od przRŁzyn wywołujących stan ten chorobowy, 
ikaiby rcąły szereg zabiegów, dążąpfch do przywrócenia droż
ności modzowodu,-<czyto przez w yp raa to w an ją^o  ,-i u trzym a
nie w , te j  pozy iy i  (nephropeańs G u y o n a ,  ureterolysmlhosis 
R a f i n a ) ,  czy też przez zapewnienie mu ujściąfew najniżej 
położonym punkcie miedniczki n jrkow ej ( cępitcmnage A lb  ar- 
• f a n pyeloplicatio I s r a e l a ,  wreszcie A l b a r a n a  resekcya 
części m iipniczk i nerkowej leżącej poniżej ujścia mocęowodu. 
Trudniejsze było zadanie, jeśli przeszkodę w wolnym przepłyayie 
moczu stanem iły zmiany bliznowate" w -ścianach mojj^owodu. 
W tedy  sterane* isię je  puiinąjj albo przez utworzenie anasto- 
mozy między miedniczką nerkową a częścią m o^ow odu, 
leżącą- poniżSj przeszkody (•wretero-pi/elostomia T r e n d a J  en- 
b i i r g a ) ,  albo~“przez rozszerzenie zwężbnege miejsca (cięcie 
pgdłuźne i szew w tym  samym kierunku), lub też przez 
wycięcie bliznowatego zwężenia i połączenie szwępi obu koń
ców moezdwbdu. a jeśli miejsce zwęzone znajdowało się tuż 
przy miedniczrce nerkowej, to wszgżenienie kobe-a obwodo
wego do m iednifeki (pijeloneostonmi K  u s t  e ra ) ,  a gdy  nie
daleko dolnego ujścia moczowodu, to wszczepienie go do 
pęcherza. W  każdym  jednakże razie zmiany bliznowate nie 
musiały być zbyt rozlg^łfe, gdyż w przeciwnym razie nje 
dalby się konise obwodowy moczowodu dociągnąć do mie- 
d teczki nerkowej lub swego kortea odśrodkowego? — Aby 
i w tych  p rzypadkach ,jadz ie  blizny, czy też inne powody 
'(naprzyldad sąsiednie rio'wotwor|y obejmującty moceowóff) 
zmuszają^na&Ało wycięcia z n a c z n i e j j l Ł y  c h  k ą , w a ł k ó  w 
' m o c z o w o d u .  nie m i ^  do wyboru albo wycięcia nerki, 
alb? skazania clroregó na przetokę nerkową wraz z jej do- 
^Ogliw<jS?ciaini. pijptf już w r. 1*891 (Przęyjad kka rsk i  JSjfl 47 
r. 1891) o j c i e c  m ó j  nas tępujm y sjrc^óbn Oba końc^mrsczo- 
Wodu, otrzymane pcj® wycięęii. części chorobowo zmienionej 
(blizna, nowotwór i t. j54 wszywamy w ścianę brzuszną tak, 
J e  będą od siebie w pewnej odlegjbści i w ten sp®5b; utwo
rzymy dwie pragtoki. Fo p ew nynf  czacie wykroimy ze skór \ 
ku jedpaj stronsf^płatek, którego dlngośk odpowiada odstę
powi p)te0t'ok,47.a‘- szorokuśó jes t  nieco większa niż potrzeba 
po zwinięciu go do utwófzćtea rurki.- oAwietle równem mó-

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u st K w a śn iek i.

caowodu prawidłowego. Pocktawę tego płatka pozc^tsiwiffiiy 
w linii łączącej „przetoki; p rz^ sk ó rą f  będzie zwrócony ku 
wewnątrz, powierzchnia okrwawiona jm zewnątrz. P o i  odpo
w ie d n im  zeszyciu i połączeniu górnego i dolnego otworka 
tej ru rk i  z górną i dolną przetoką, pokry jem y okrwawioną 
powierzchnię rnrlci płatem skóry nieco dłuższym niż pier
wszy i szerszym, naciągniętym z drugiej- s trony ‘i  W  tep 
spoąób chce ojciec mój utworzy c-na nerwo kaw ałek wycięty 
z ciągłości nj Sc zjawo du i m a nadzieję, że moźnaby ,Ję nowoT 
wytworzoną część zatopić pod ściany brzuszne, przywracając 
w ten sposob prawidłowy niejako stan rzeczy. Dodać tylko 
należy, że przed zwinięciem pierwszego z wyżej opisanych 
piatów w ru rk ę ,  trzebaby zniszczyć jegp cebulki w łosafe t 
aby zapobiedz wyrastan iu  włbsów, które, wywołując inkru- 
stacyę. nnjgdyby 1 >yć przyczyną powstania kamieni pęcbeT 
rzowycb.

Ó&poaoba I-eg0 wytwarzania kaw ałka  moczowodu n ik t  do
tychczas, —  o ile mi wiadomo. — n-ie zastosował, a w pra
ktyce. utr^ytnał się dawipy sposób S i m o n a ,  t. j. wycięcie 
nerki, jeśli ubytek v\{ jmoczoworlzie był tak  wielki, że ani 
końców ze sobą nie można było zeszyć, ani też dokonać 
pyelo-uret-ero-plastyki. a względnie wszycia moczowodu do 
pęcherza lub w ostatecznym razie do jelita, co je d n a k  się 
nje zaleca ze względu na możliwe zakażenie miedniczek.

Niedawno temu I s r a e l  starał się na mnej drodze usu
nąć dolegliwości przftoki nerkowej, leżącej poniżej środka 
linii, łączącej pępek z kolcem biodrowym górnym  przedtem 
(spina ossis U. ant. mp.), tem bardziej, pe nerki te i i jako jedynej  
(SoliturtiierĄ  nie- mqgł wyciąć. A miamftwteie  utworzył uko
śną, przetokę pęcherzową sposAem  W i t z l a  i obie te prze
toki połączył rurką, która, aby dobrze spełniać swoje zadanie 
musiała być giętka, lecz- o |g ianach trudno się dających 
zgnićśfe oraz posiadać wentyl, r i e  dozwalający moczowi ca- 
fijŚti się przy skutfrajEfch pęcherza do miedniczki nęrkowej. 
(Opis m k ła d n y  przypadku i p rz j jz ą d u  w JDmtsche med. Wooh. 
1903 Nr. 1 , str. 8.) Noszenie jednak  tego rodzaju sztucznych 
przyrządów zawsze bywji Uciążliwe, poniekąd nawet niebez
piecznej®  względu na możliwe zakażenie miedniczek, a nadto 

hory zawsze doznaje uczucia swtsgo kalectwa. Więcej już 
przemawiałbi-M-do ingge przekonaniń' spospb oj pa z tem do
datkiem, -aby puzez zniszczenie Sęfeilek włokowych uchronił; 
się od • a&rasteinia 'włosów i jego następstw.

W  odpowiednich przepadkach  ćfflby się może łatwiej 
i lepiej d o r o b i ć  k a w a ł e k  u b y t k u  w m c f i c z o w o d z i e  
z w y v  o s t k  a r  o b a c z k  o;we gife. Proponowałbym następująoe 
post,ępo,wsftKęj wyrostek robaczkovKy odcinamy- od je lita  śte*- 
p ę m  podobnie pak przy jego zapaleniu fappendicitis), ‘a l e  
nile o d d z i e l a j ą c  g o  o d  j e g o  k r e z k i  (mesęnteriolum 
aby. -zapewnić mu dobre odżyw ien i^  Sam domy jego ślepy
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koniec odciąw szj '-  o trzym alibyśm y 1 kanał ( ru rk ę ) , k tóry  
w niektórych przypadŁSrek może być n a w e t  stosunkowo dość 
didgi, stosownie do znacznej nieraz długości wyrostka i-o- 
baezkowegcK i k tóry  dałby się wszczepić pomiędzy końce 
przeciętego moczowodu ' p rzy n a jm n ie j  po stronie prawej). 
•Sprawność takiego dorobionego kaw ałka*-— można się spo
dziewać — powinna być  wyborna.

W  przypadkach, gdzie wyrostek robaczkowy nie dałby 
się do tego stopnia przeciągnąć (n. p. po igafmie lewej), mo- 
żna&y- w ten sposób postąpić, żeby się w y c i ę ł o  o d p o 
w i e d n i  k  a W a ł e k  z p ę t l i  j | g H t i  c i e n k i e g o ,  najbliżej 
ub y tku  w monzowodzie położonej. Następnie* światło odcinka 
tego trzebaby o tyle pomniejszyć, iiby je  zrównać ze świa
tłem moczowodu. Łatwo byłoby to uskutecznić, wycinając 
i 'o d rz u c a ją c  pas odpowiedniej szerokości z ^ śc ia n y  jelitowej, 
położonej' naprzeciw krezki, a resztę, t. j. tę część jelita  
k tóra  nie straciła związku z krezką, zeszy-wająe w rurkę^ 
której k o tc e  połącz-yksby się z końcami moczowodu. Rozu
mie się, że całego zabieg# nie możnaby wykonać na jednem 
posiedzeniu, lecz trzebaby naprzód wytworzyć odpowiedni 
kana lik  z wyciętej pętli IgpPna póżniejsjiem posiedzeniu do
piero go wTszczepić.

Dokładniejszy sposób postępowania i całą ..technikę 
opiszę dopiflo po wypróbowaniu m&go sposobu doświadczal- 
nie; obeynie, znajdując, się w P aryżu  w klinice chorób dróg 
moczowych pr&f. G u y  o n a, nie mam do Jego sposobności, 
lecz zastrzegam to sobie na przyszłość.

-*» •  <r-

li. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia
Podał

Dr. med. i fil. P. Pręgowski (Heidelberg).

(Ciąg dalszy).
Najwięcej zwracającym- na siebie uwagę objawami, wy

stępującymi po pojawieniu się skurczu w naczyniach skóry, 
są objawy w s f e r z e  p s y c h i c z n e j  pacjen ta .  Po wystą
pieniu skurczu w skóitze wskutek  n. p. zadziałania zimna, 
zjawia się, — cp można dowolnie wywołać, — uczucie znu
żenia i potiffieby snu, przyczem is tn k je  możność na tychm ia
stowego zaśnięcia. Usposobienie jes t  nieco podniesiorfe, pa- 
cyent doświadcza wewnętrznego spokoju i zadowolnienia. 
Objawom tym towarzyszy zupełna niechęć do jakiegokolwiek 
wysiłku Pacyen t  nie posiada najmniej-szej ochoty do pracy, 
nie jes t  w stanie napisać listu, aczkolwiek wie, że go na
pisać powinien i pragnie nawet, aby został napisany: siedzi 
on bezczynnie godzinami bez zajęcia przy b ió rk u , a" nie 
chwyta m unjHo za pióro i nie ma oehoty wykonać najm niej
szego ruchu ręką; pomimo, że uczuwa pragnienie, nie ma 
woli n a l ić  sobie wody do 'szklanki. Zdjęcie odzieży jnizfed 
położeniem się do łóżka jest  dla niego p ra w e  niewykonalne 
i zwykle ■•wtedy kładzie się dn do ((gnu nie rozbierając się. 
W  stanie tym pacyent ciągle poziewa , wyciąga się, siedzi 
lub s fę i , dobierając jak  dogodniejsze dla siebie położenie. 
W  tym stanie przypomina on wyczerpanego robotnika po 
imłodziennej ciężkiej pracy. Chód M R  jest spokojny i ocię
żały. W y d a je  n: i się wskazanem więęej uwzględniać charakter 
chodu pfijy badaniu psychicżnein, aniżeli się to zwykle  czyni,

a szczególnie pod tvm  w/ględęm odpowiednim dla badania 
jesUehód podczas przechadzki, gdyż wjfedy najlepiej oka
zuje się stały stan duchowy człowieka. Po wprowadzeniu ba
dania pisma w, zgkresf badań psychologicznych kolej przycho
dzi na. chód, w którym  nie mniej, aniżeli w piśmie, wyraża 
się stan wewnętrzny człowieka.

W  sferze umysłowej nie znać zaburzenia 'wybitn iej
szego, ani w pamięci, ani w zdolności spostrzegania, ani 
w władzy myśleni^. Nad całym stanem pacyenta panuje zna
czni^ anuźen i^ i Po krótkotrwałem czytaniu, rachowaniu, uwa- 
żne-ni sfcićbaniu wykładu i t, d-., występuje wyczerpanie i jest  
ono juz praejąpiem do drugiego okresu. Znużenie może j e 
szcze łatwiej być wywołane przez jakiekolwiek, choćby nie
znaczne podniecenie'ućżuciowe, n. p. podczas rozmowy. Przy 
tych spostrzeżeniach miałem sposobność przekonaćtcgi* o ile 
więctsj nużącem i wyczerpującym jest  doznanie uązuć, aiii- 
żoli czynność umysłowa.

Opisany okras pierwszy może trwać krótszy lub dłuższy 
przjręiąg czasu, co, o ile się zdaje, zależy od stopnia skur- 

! bzu nąezyń skórnych, od nasilenia cielesnej lub ducho
wej k®zyiijności. poprzedzającej skurcz naczyń skórnych , 
tudzież od dalszej obeenóśęi lub nieobecności czynnika 
pfislniecająhiigo. Do okresu dalszegja może nie p rzy jść ,  
jeżeli pacyent poloż^ się spać, lub jeżeli wywoła p.oty. Gdy 
atoli to nie naAtąpi, wtedy obraz się zmienia : powstaję sto
pniowo, jako okres drugi, stan podnieceń.a. Uczucie znu
żenia, senność, tudzież usposobienie do szybkiego zaśnięcia, 
znikają, pomimo że nie-cljęp do pracy, j a k  również sama po
trzeba snu i znużenie trw a ją  dalej W ystępujące od czasu 
do czasli poziewanie, zajmowanie j a k  najwygodniejszego po
łożenia , ociężała postawa i zwieszającą . się g łow a, cechują 
stale ten stan pomimo choćby największego podniecenia.

Przejśeię drf tego okresu drugiego z 'okrasa pierwszego 
zaznacza się pojawieniem skłonności do marzeń. Pacyent 
snuje w myśli obrazy zdarzeń, sprawiających mu zadowol- 
nienie, a przytem tak  ty c h ,  które się dawniej odbyły, ja k  
również ty c h ,  które dopiero są przedmiotem jego pragnień. 
Przedstawia on sobie z najdrobniejszymi szczegółami, jak to 
on to i to zrobi, *3 i owo przeprowadzi, dokona. Innym  
znowu razem przedstawia sobie pacyent ja k  najszczegółowiej, 
jak  tę-siostra jego lub brat, lub wreszcie ktoś z blizkieb 
wzniesie się wysoko, ja k  im się uda przeprowadzić swoje 
i jego pragnienia, j a k  to oni powinni to lub owo robić do 
osiągnięcia, celów. To znowu, przeczytawszy n. p. o zwycię
stwie ja k ie g a  oddziału Burów — ssm natye  swoje skierowuje 
pacyent ku  stronię tych ostatnich —  przedstawia on sobie z na j
drobniejszymi szczegółami i w obrazach konkretnych wszystko, 
,o'dn«.szące się do zwycięskiej potyczki, nie omieszkująć przed
stawiać sobie śytuącye i sposoby, dzięki którym wynik  byłby 
jesz&ze wjgcej odpowiadającym jego pragnieniom. Podczas 
tego marzenia pacyent nie okazuje żadnych objawów pod
niecenia rueboweeo. siedzi nieruehotnie i szuka samotności.C> /
aby bez przeszkody mód/, się odd(ie swemu marzeniu. Chód 
pacyenta jest zwykle spokojny i powolny, nie robi atoli w ra
żenia, jakoby  on spostrzegał, yo się wokoło dzieje. W n ad 
mienionej skłonności di) nlarzeń zwracają na siebie uwagę 
dwie d e c h y : lnonotonność i pewien charakter przymusu. 
Ca.lv szereg godzin snuje pac jen t  myśili .-o jednym  i tym 
samy-m p rzedm ioc ie ,aż  do przesytu, choć cłfe już nie spra
wiają jemu przyjemności, a nawet są mu już uciążliwe i p ra
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gnąłby się od nich uwolnić, mimo to nie je s t  w stanie przejść 
do myślenia o czem innem i trudno mu jes t  uwolnić się od 
tego marzenia. Przedmiot, o którym pacyent snuje swoje 
myśli, niejako opanowuje go. Jeżeli on nie jest w możności 
samotnie oddać się swym myślom, gdy znajduje się n. p. 
w towarzystwie, wtedy uczuwa potrzebę mówienia ciągle 
o tem. co stanowi w danej chwili przedmiot jego marzenia. 
Jeżeli się nie powstrzymuje w wypowiadaniu swych myśli, 
gdy n. ]>. ma zaufanie do pewnej osoby i wie, że nie bę
dzie przez nią w yśm ianym , wtedy występuje bardzo w yra
źnie dla otoczenia to opanowanie pacyenta przez jedno j a 
kiekolwiek zdarzenie. W  rozmowie wraca on ciągle do tego 
przedmiotu, nie porusza żadnego innego tematu. Jest mu w y
soce nieprzyjemnie, gdy druga osoba zmienia treść rozmowy, 
gdyż on ma jeszcze wiele do powiedzenia i wszystko w y
powiedzieć musi. A gdy się jeszcze uwzględni, że to. co pa
cyenta zajmuje i o czem mówi, że to są fantazye i zamki 
na lodzie, przedmioty li indywidualnych pragnień jego, to 
można sobie przedstaw- ić, j a k  miłym musi być on towarzy
szem. To też otoczenie nazywa go nudnym  fantastą. Do tego 
dodać należy, że pacyent nie jest przyjemnym dla otocze
nia jeszcze i z tego powodu, że w jego rozmowie gra wielką 
rolę własna jego osoba. Potrzeba podzielenia się z otoczeniem 
swenii przykrościam i, radościami, nadziejami itd. jest wła
ściwością bardzo charakterystyczną, ja k  wiadomo, właściwo
ścią niemiłą dla otoczenia, nielubiącego słuchać opowia
dań czyichś o sobie samym. Pacyent dzieli się z towarzy
szem rozmowy bardzo chętnie uczuciem żad.owolnienia lub 
niezadowolnienia z własnych swych postępków, zdolności 
zamiarów i planów. G dy zauważy, że to, co on opowiada, 
nie zajmuje otoczenia, odczuwa to bardzo nieprzyjemnie, mimo 
to jed n ak  musi wszystko wypowiedzieć. Tylko w zupełnie 
ohcem towarzystwie nie zdradza się z tą swoją właściwością. 
Ale jeśli tylko czuje, że mu to zbyt za zle nie będzie, wzię- 
tem, zaraz rozpoczyna swoje, tak wielka jest w nim chęć 
do opowiadania swych myśli. A czyni to często w formie 
niby pobocznych uwag lub dowcipów i t. p., nie chcąc się 
narazić na ironiczne uśmiechy w otoczeniu.

Pojawienie się w pacyencie skłonności do marzeń jest 
stanem przejściowym między pierwszym a drugim okresem. 
Jest  ono pierwszym stopniem i najlżejszym wyrazem wzmo
żonego życia uczuciowego, które cechuje cały okres drugi. 
Okres ten, jeżeli stan nieprawidłowy, w k tóry  wszedł pa- 
eyent, trwa dłużej, wyraża się jeszcze w innych stanach- 
W szystkie  one atoli łatwo przechodzą w siebie wzajemnie, 
zwykle są zależne od zdarzeń zewnętrzych, tworzą wyższy 
stopień podniecenia sfery uczuciowej, tudzież łączą się czę
sto z pierwszym stanem marzeń.

Przedewszystkiem należy wspomnieć o wybuchach afe
któw, do k tórych pacyent je s t  niezwykle skłonny w całym 
drugim okresie swego stanu nieprawidłowego, w k tó rym  prze
sadne uczuciowe oddziaływanie pacyenta na zdarzenia ze
wnętrzne, czy to o cechach przyjemnych, czy nieprzyjemnych, 
jes t  niezwykle wzmożone. Jeżeli zdarzy się pacyentowi lub 
komu z jego blizkicb coś dobrego, radość jego jest prawie 
bez granic; zajdzie zaś coś przeciwnego, popada on w afekt 
przeciwny niezwykle wielkiego stopnia. W  chwilach dla pa
cyenta ważniejszych, wobec rozmowy o sprawie dla niego 
doniosłej z osoba, od której on jest w jakikolwiek sposób 
zależny itp., doznaje pacyent w wysokim stopniu uczucia

dobrze znanego każdemu pod nazwą „trem ytt, aczkolwiek, 
znachodząc się w stanie prawidłowym, uczucia tego w tych 
okolicznościach albo wcale nie doznaje, albo tylko w nie
znacznym stopniu. W towarzystwie osób obcych, wobec k tó 
rych pacyent posiada choćby zewnętrzne poważanie, jest  on 
nieśmiały, nie odważa się rozglądać, a już  szczególnie nie 
śmie kierować wzroku na twarze obecnych, jeżeli wie, że 
nie może tego uczynić zupełnie niepostrzeżenie, aczkolwiek 
gdy się znachodzi w stanie prawidłowym, nie podobnego miej
sca niema i pacyent jes t  w stanie zachowywać się swobodnie 
i dowolnie krzyżuje swój wzrok z wzrokiem innych osób, 
przezeń bez trudności oglądanych. Niewielki powód wywo
łuje u pacyenta afekt s trachu, opanowujący całą jego istotę, 
przypominający strach paniczny. Pod wpływem tego afektu 
pacyent grozi, posądza, wykonuje czyny, które z powodu 
swej przesady i niestosunku do powodu czynią odrazu na 
otoczenie wrażenie czynów nieprawidłowych Pacyent bywa 
często bardzo drażliwy, obraża się o lada drobnostkę i po
pada w niezadowolenie; w tym przeto k ierunku -występuje 
wzmożone i przesadne oddziaływanie jego uczuciowe. W tedy 
łatwo lży, potępia, czyni zarzuty i wyrzuty, uskarża się; brak 
mu wewnętrznego spokoju i zadowolenia, czuje się nieszczę
śliwym, ma niechęć do otoczenia i wymaga za wiele. N aj
łatwiej pacyent popada w afekt podczas swobodnej roz
mowy. Gdy pogadanka schodzi na przedmiot więcej jego 
interesujący, a takie tematy zazwyczaj sam porusza, wtedy 
niezwykle łatwo zaczyna się afektować, występuje na jaw  
wzmożone zabarwienie uczuciowe wszystkich myśli pacyenta. 
z zupelnem przejęciem się rozmawia, nic innego nie widzi, ani 
nie słyszy, ciągle zagłębiony w przedmiocie rozmowy. Określe
nia i oceny pacyenta są oczywiście wtedy w „superlaty- 
wacha ; bezgraniczne pochwały, a szczególnie bezgraniczne 
potępienia i druzgocąca k ry ty k a  są wtedy na porządku 
dziennym. Afekty, w które pacyent tak  łatwo popada, nie prze
chodzą szybko, j a k  to ma miejsce z afektami normalnymi, 
lecz podobne,ż, j a k  to bywa w stanie marzeń, znachodzi się 
on przez szereg godzin pod ich wpływem. Afektom tym to
warzyszy wielkie podniecenie ruchowe. Pacyent, gdy mówi, 
bardzo gestykuluje. Mowa jes t  także afektowana, bardzo gło
śna . zwykle z deklamatorskim p a tosem . powolna i nieco 
ociężała. Chociaż pacyent zauważy tę swoją mowę i stara 
się j ą  zmienić na mowę normalną, nie udaje się to mu, acz
kolwiek w stanie prawidłowym mówi płynnie, spokojnie, 
z odpowiednią modulacyą i siłą głosu. Należy zauważyć, że
1) te -wybuchy afektów powstają li tylko w skutek zewnętrz
nych wydarzeń i zależnie od nich otrzymują swój charakter. 
Przyjemne zdarzenia wywołują radość, nieprzyjemne — afekt 
przeciwny. 2) Przy wszystkich, chociażby najradośniejszych 
a fe k ta c h , pozostaje stale pewien niepokój wewnętrzny, nie- 
zadowolnienie, przygnębienie, rodzaj znużenia, co się okazuje 
w ociężałej i obwisłej postawie ciała. 3) T ak  same uczucia, 
j a k  i ich wyrażanie się w sferze ruchowej, nie posiadają 
wcale żywości, ani świeżości. Ruchy i mowa są pozbawione 
rzeźwości. Psychomotoryczne podniecenie, towarzyszące afe
ktowi, trwa długo. Pacyen t nie jest  w stanie ani na chwilę 
pozostać spokojnie; porusza to ręk am i,  to nogam i, wogóle 
chodzi wiele. Chód jego jes t  wtedy niespokojny, przy tem 
niezręczny, szybki, j a k b y  pacyent śpieszył się, z głową ob
wisłą i ze zmęczonym wyrazem twarzy. O tem. aby w tym 
stanie mial ochotę do jakiegoś zajęcia, mowy nawet być nie
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może. Ten niepokój trwa tak  długo, dopóki jakieś ważne 
zdarzenie nie odwróci uwagi p a c y e n ta , ;.ałbo zanim sam nie 
zauważy swego niepokoju i siłą woli nie zmftsr.się do sie
dzenia lub leżenia bez ruchu,*albo wreszcie, gdy doprowa
dzony do zupełnego wyczerpania, sam się nie uspokoi. jCel 
ten najlepiej zostaje osiągnięty, gd,y. pacyent się lekko spoci.

Uspokoiwszy się z a ś , czuje się bardzo znużonym 
i sennym.

G dy p a c je n t  znachodzi się w stanie^nieprawidlow.ym 
(i to w I I  okresóW wtedy drobne niepowodzenia i nieprzy
jemności wywołują w nim łatwo przygnębienie i usposobie
nie płaczliwe. W tedy  wszystko przedstawia się pacyentowi 
czarno; wszystko jds.t złe, wszyscy i wszystko jeSt przeciw 
n iem u, nic mu się nie udaje, on jes't bardzo nieszczęśliwy? 
itd, W  Stanie tym traci on ochotę do wszystkiegial Czuje 
potrzebę płaczu, tudzież doświadcza tęsknoty,za k im ijm u od
d an y m , k tó ryby  miał dla niego współczucie. W  tym stanie 
pacyent jest spokojny, cichy, niechętnie rozmawia. Głos jego 
wtedy staje,sifjFszczególnie miękkim i płaczliwym. Jest on 
wówczas względem wszystkich dobrym, wyrozumiałym i peł
nym  miłctści; do nikogo nie -żywi złości i przebaczmy tym. 
którzy rzekomo#sprawili mu kiedy  nieprzyjemność. Stan ten 
nie trw a .nigcly dłużej, niż jeden  dzień, zwykle k i lka  go
dzin; po pierwszym śnie znika. Pacyent zna tę okoliczność; 
to też, gdy tylko zauważy zbliżanie się tego płaczliwego 
usposobienia, k ła d z ie  się zaraz do łóżka, a przespawszy się, 
wstaje 1’zeźwy. Stan ten, o ile zauważyłem, występuj A  zwy
kle przy sposobności wielu drobnych nieprzyjemności, n. p. 
gdy k,ł|j}fiDdezwie się ironicznie o pjjjcy^ncie. lub gdy kto 
znowu nie przywita się z pacyentem itd. Na takie drobno
stki jest  on zawsze bardzo wrażliwy. Drugi warunek. ”cRl 
którego zależy pojawienie się tego stani. jest ten, ażeby pa
cyent nie był Opanowany całkowicie przez inny jak iś  afekt, 
n. p. żeby nie znajdował się w stanie żądzy, działania.

Ten nowy stan, w k tóry  pacyent popada od czasu do 
czasu, występuje często pod wpływem odpowiedniego bodźca 
zewnętrznego, n. p podrażnienia miłości własnej pacyenta. 
W tedy  człowiek t ę n . k tóry  zwykle nie ma zupełnie ochoty 
do jakiejkolwiek pracy, zaczyna wprowadzać w życie różne 
plany, pisywąć listy itp, Ale brak  mu w tem większej w y
trwałości; wkrótce porzuca rozpoczętą czynność, jeSrli natrafia 
na przeszkody, wymagające natężenia; łozpoczyna wtedy 
inną czynność, przyczem powtarza się to samo. Tylko  bar
dzo łatwe czynności doprowadza do1 końca, n. p. pisanie 
listów. Pisze też pacyent wtedy wielką liczbę listów, jedno
cześnie chętnie spełnia te czynności,  które w ym agają  wiele 
chodzenia i wszelkiego ruchu; czynności tę nigdy nie nastrę
czają mu trudności. Robót powolnych, w ym agających cier- 
pliwciŚP* 5 lub zajęć, natężających umysł, pacyent nie jest 
w stanie wtedy wykonywać. Umysłowe zdolności jćgct w tym 
'Stanie, j a k  i w stanach innych II-gfiL okresu j 'są osłabione. 
Pomimo największej pracy nie czuje on znużenia i nie do
świadcza potrzeby snu; nie ma również łaknienia. Wygląda, 
szczególnie chorobliwie; wszystko robi niezwykle prędko, 
chód jego wówczas szybki, niespokojny^ ale zręczny i lekki. 
Nie może usiedzieć bez ciągłych ruchów. Mówi głośno, z żywą 
g es tyku lac ją .  S ł o w e m p a c y e n t  jest całkowicie opanowany 
przez żądzę działania i nic innego g.p- nie obchodzi. 'Bylko 
będąc zupełnie wyczerpany kładzie sięjhepa*. Ten stan żą
dzy działania trwa tak  długo (nawet do kilku  dni), dopóki

pacyent nie zrobi wszystkiego, ,ęo sobie zamierzył; może 
atoli stan ten być przerwanym, lub nawet całkowicie ustą
pić, jeżeli pacyent n. p. dzięki rozmowie popadnie w w y
buch afektu, albo jeżeli zostanie sprowadzony do stanu pra
widłowego. co ma miejsce zawsze, gdy się.spoci, lub dobrze 
się wyśpi, tudzież >gdy bardzo ciepło utrzymuje skórę.

Wreszcie wspomnieć muszę jeszcze o jednym , dającym 
się'.-stwierdzić stanie, w którym  się pacyent znajduje stale 
wtedy, gdy nie ma powodu afektowania się, -nie znajduje 
się ani w s tin ie  placzliwości, ani w stanie żądzy działania. 
Jest to stan wyraźnie hipomaniczny. Pacyent wówczas,,śpie
wa, śmieje się, dowcipkuje, jest ruchliwy, traktuj,e otoczenie 
familiarnie, jest często bez taktu . Równocześnie* atoli jes t  on 
niezwykle ucziKiiowo wrażliwy na wszystkie zewnętrzne wy
darzenia. Dowolny odpowiedni pęrwód wprawia go zaraz 
w jeden z opisanych poprzednio stanów. N. p. nieznaczna 
nieprzyjemność czyni go na czas dłuższy* nieszczęśliwym. 
Dobra nowina wprawia gd- w przeciwny .afekt. To znowu 
inny jaki bodziec odpowietlni wywołuje-,;w nim żądzę dzia
łania. Również stan marzenia występuje często.

W szystkie przedstawione s tany  psychiczne przechodzą 
wzajemnie w siebie. Gdy ljftdto przypomnę, że często dzięki 
przebywaniu w dobrze ogrzewanych m ie jscach , lub dzięki 
bardzoiciepłemu ubran iu , gdy skurcz naczy-ń skórnych zo
sta je  usunięty, pacyent znachodzi się w stanie prawidło
wy m,  okażefSię . 'W  ^ajej pełni wielka'.rozmaitość stanów, 
j a k ą  pacyent przedstawia. Zachowanie się i postępki jego 
są zupełnie nieobliczalne i w każdym  stanifejsą one inne. 
Prawie każdego dnia pacyent jes t  Tmym człowiekiem.

Wspólną cechą wszystkich stanów Ii-go  okresu jesł 
wzmożone życie tn&iuciowe. Przytem podkreślić należy jed n ą  
właściwość nie bez znaczenia w kierunku ró^niczkowo-.dya- 
gndgtycznym — mianowicie spotęgowane oddziaływanie uczu
ciowe nie w jednym  k ie runku  (smutnym lub wesołym), nie 
na jed'£h jak iś  rodzaj bodźców (n. p. na  przykre lub przy
jemne), lecz we wszystkich k ierunkach , na bodźce tak  przy
jemne, ja k  i przykre. Afekt, w który pacyent pcpada. za
leży co do jakości w wysokim stopniu, jeśli nie całkowi
cie, od bodźca. Otrzymawszy przyjemną wiadomość, popada 
p a c je n t  w niezwykle silne w ybuchy radągci. Jeżeli zaś za
miast tej przyjemnej wiadomości dostaje p rz y k rą ,  popada 
w prżfGtiwny równie silny afekt. A nawet znąćhodzenie się 
w jed n y m  afekcie nie czyni pacyenta zbytnio odpornym na 
działanie bodźiJów przeciwnych.

Równocześnie ze wzmożonem oddziaływaniem uczucio- 
wem na  zewnętrzne objawy .zmniejsza się zakres przedmio
tów? źajmujących pacyenta. W  miarę trw ania  choroby coraz 
większa i większa liczba zjawisk staje się mu obojętną. Już, 
ja'keśmy to widzieli przy naszem doświadczeniu, zaraz w pier
wszym okresie, ' w który  pacyeht. zdolny dó pracy i jej żą
dny przez wywołanie skurczu naczyń skórnych wprowadzony 
Jy lta ł ,  występuje razem z uczuciem znużenia także niechęć 
do jakiegokolwiek natężenia i jakiejkolwiek działalności. 
Niechęć ta objawia się w tem większym stopniu w okresie
II-gim, w k tórym  występują wyraźnie objawy znużenia. W y -  
stępujsfęą od czasu do czasu żądza działania nie stanów' pod 
tym względem w yjątku , gdyż czynność ta nie wypływa z za
miłowania do przedmiotu, lecz z afektu. To jest według megta 
zdania jedno źródło powstającej obojętności. Pacyent prze
staje stopniowo interesować-się tem wszystkiem, z czem wiąże
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się choćby najmniejsze natężenie. Drugim czynnikiem, tłó- 
maczącym powstanie obojętności, jest ten, że pacyent. znaj
duje się prawie ciągle w afektach, które opanowują go cał
kowicie i .czynią niedostępnym dla innego rodzaju działania. . 
W dalsząym ciągu, zdaje mi się, odgrywa w pewnyrn stopniu 
rolę i ten czynnijsoźe  w całym II-g im  okresie, j a k  to poni
żej omówimy, mit, miejsce wielkie obniżenie zdolności m y
ślenia, a w pierwszój linii zdolności spostrzegania, pojmowa
nia, tudzież pamięci. Względem przedmiotów, których sobie 
nie przedstawiamy, nie możemy żywić żadnych uczuć — 
ignoti "tfttMa ęupido. Wreszcie rozwijająca się w tem scho
rzeniu utrata zdolności do postanowień przyczynia się nie
zawodnie rojynież do powstania obojętności. Pacyent stjije 
się obojętnym na coraz większy zakres przedmiotów. On nk> (! 
sobie nie robi nawet z własnej przyszłości. Gdy przedtem 
żywo interesował się kaźdem nowem zdarzeniem, n. p. w dzie
dzinie piśmiennictwa i nauki, stopniowo interes ren zatraca. 
Zyć na koszt niezbyt zamożnej rodziny nie sprawia mu żą
dnego zakłopotania. Wszelkimi sposobami stara się uchylić 
od spełniania swych obowiązków. To stopniowo rozwijające 
się w pacyencie zobojętnienie jes t  już  głębszą i trwalszą zmianą, 
jaką  omawiane _scborzeni,e naczynioruchowe pociąga z sobą 
w sferze psychicznej

Z tą głębszą zmianą w umyslowem życiu pacyenta 
znajduje się w pewnym związku inna, która  również w y
stępuje jako  następstwo omawianego schorzenia: jest nią 
gałkowity zanik zdolności do postanowień. Pacyent nie czuje 
się w stanie uczynić choć najwięcej przezeń pożądanego 
wysiłku; dokonywa on tylko albo czynności czjgfeto me
chanicznych, do kfóyych został od Utt wdrażany, albo robi coś 
z popędu, j a k  to ma miejsce wtedy, gdy się znachodzi w s ta 
nie żądzy działania, albo wreszcie^ gdy niemal mechanicznie 
spełnia wolę kogoś inne^oj której bez oporu poddaje się. P a 
cyent nie pracuje, a miinó to nigdy nie znajduje czasu, aby 
n. p. doprowadzić do porządku swoje mieszkanie, lub o c z y 
ścić odziaż^ albo zrobić jak iś  ak t  grzeczności, odpisać na 
list, złożyć wizytę itp. Za przykład typowy zaniku zdolno
ści a a  postanowień w pący-encie, tudzież równocześnie, jako  
bardzSi.dobry środek dyagnostyczny, posłużyć może nastę
pujący fakt: jeżeli paeyent, śpiesząc się na* obiad, wizytę, 
lub do zajęcia obowiązkowego, spotka po drodze przyjaciela, 
porzuca swoje zajęcie, nie idzie na wizytę itd., locz odpro
wadza przyjaciela i godzinami z nim chodzi, chociaż codzień 
go, widuje i chociaż nic nie ma mu do powiedzenia, ani też 
niczego odeń się dowiedzieć niema.

Trzecia głębsza zmiana, j a k ą  zauważyłem u pacjfepta, 
cfetyczy sfery życia płciowego. Ma on szczególniejsze zado- 
wolnienie, gdy użyje najordynarniejszych wyrazów w roz
mowie o' sprawomh płciowych; również oddaje się stosun
kowi płciowemu bez najmniejszego uczuciłi wsjjydu.

Na wysokości schorzenia* zauważył pacyent, że częSo 
podczas najpoważniejszej rozmowy, w najnieod§K>wiedniejsaej 
chw ili , przychodził mu do głowy jak iś  plaski dowcip, lub 
ja k a ś  bezmyślna uwaga, nie majaca najmniejszego związku 
z przedmiotom rozmowy i z całą s y t u a c j ą , co z wielkiem 
zadowolnieniem pacyent wypowiadał. Podobnież w najniesto
sowniejszych sytuacyaoh zjawiał się głupkowaty uśmiech na 
ustach pacyenta. To go dziwiło, a nawet przestraszało, gdyż 
wydawało mu się anofmalnem.

Pacyent zauważył, że jeżeli skóra jego znachodzila Isię

czas jakiś w stanie nieprawidłowym, to tak w ruchach jeg», 
jako  też w zachowaniu się, n. p. gdy’ pacyent ztfajdował się 
w towarzystwie, występował ła tw o . pewien upór i duch prze
czenia. Gdy wtedy ja k a ś  najmniejsza choćby drobnostka nie 
spodobała się jem u, albo gdy powstało w nim jak ieś  uprze
dzenie, ta. popadał zaraz w ten stą&i, który-' okazują często 
małe dzieci, gdy coś robić muszą, a robić tego nie chcą. 
W tedy uczucie niezadowolnienia i uporu okazuje się w k a 
żdym ich ruchu , w calem ich zachowaniu się. P rzy  wszel- 
kiem poruszeniu wtedy daje się spostrzegać, że jest ono w y
konane nie z własnej chęci i własnego popędu że cbętnie- 
by go się wcale nie wykonało. Po pewnym czasie pacyent 
sąrn się temu dziwi i przyznaje, żjf nie miał dostatecznego 
powodu do takiego upornego zachowania się. Jakc§(drugi 
przykład tej właściwości służyć możS następujący fakt: pa~- 
ęyent przestaje naraz kłaniać się niektórym znajomym bez 
usprawiedliwionego powodu, co też'później rów niśl  sam przy
znaje; po pewnym cząsie kłania się im znowu.

Być mpże, żm w związku z objawem poprzednim pozo
staje pewien, że tak  powiem, h iperkrytycyzm , na k tóry  p a 
cyent dawniej się użalał. Objaw ten polegał na tem, n. p., 
że podczas pisania, czy mówienia pilńyentowi nie spodobało 
się żadne przezeń użyte słowo i żaden zwrot; pacyent nigdy 
nie był zadowolniony z formy, w ja k ą  przyoblókł swą myśl. 
zawsze .Azuł, że niedostatecznie i nieściśle myśl swoją w y 
raża. U ta r ta  i powszechnie używane zwroty i sposoby w y
stawiania się raziły go, często tworzył nowe. Gdy cośkol
wiek napisał, zaraz był sam z tego niezadowolniony. W sk u 
tek także tej właściwości nie mógł prawie wcale w ykonywać 
pisemnych prac, nawet gdy takowe rozpoczął. T a  właściwość 
występowała wybitnie zwykle rano, w mniejszym zaś stopniu 
wieczorami; to też waeęzorami, j a k  sam pacyent twierdzi,
pracował piórem o wiele więcej twórczo i płynnie.

P rzy wyrażaniu pisemnem, lub ustnem swych myśli, 
zauważył ptTcyent jeszcze inną właściwość: oto nie mógł nic 
wypowiedzieć, ani objaśnić bez nadmiernego nawału słów
( V' ortsahwcdl), bez treściwych frazesów i zwrotów bez zna
czenia. Pacyent był tak  przez mowę opanowany, że nie. słowa 
stosowały się do myśli, lecz odwrotnie. T a  właściwość przy
czyniała się niezawodnie również do tego, że pacyent był 
niezadowolniony z wyrażania swych myśli.

Zwróciło uwagę paćtyenta i to, że uległ mimice-, twarzo
wej i robił g rym asy (Qpsiclvtsckneiden) takźte wtenczas, kiedy 
nic niłj  mówił i nic nie zamierzał wyrazić przez te ruchy 
twarzy, a także nawet i wtedy,, k iedy  nie był opanowany 
przez jakieś silniejsze wczucie! Wielkiego wysiłku woil ko
sztowało go, aby do grymasów tych, które na otoczenie ro
biły śmieszne wrażenie, n.ie dopuszcza®, co znowu miało ten 
skutek, że pacyent niweczył także i prawidłowe ruchy  mię
śni twarzowych ta k ,  że twarz jego stawała się bez wyrazu, 
a przytem znać przecież było na mej pewną nienat-uralność

Pacyent wykrztuszał bardzo wiele śliny. Przy łóżku 
jego lub na stole, przy k tórym  nieco dłużej przebywał, stała 
zawsze spluwaczka, bez której pacyent obejść się nie mógł. 
Znajdował się w bardzo przykrem  położeniu, jeżeli przeby
wał w towarzystwie, gdzie nie było spluwaczki. W ielka  ilość 
śliny gromadziła się w ustach pacyenta; nie połykał jej dla- 
tagcT, że m ając stale nieprzyjemną woń z ust, nie chciał przez 
połykafiie śliny żępsuć sobie żołądka. Że tu rzeczywiście 
idzie o wzmożone wydzielanie się śliny, to może być łatwo



stwierdzone, .gdyż ona występuje i teraz, jjtójli tylko pacyent 
znachodzi się pewien czas w nieprawidłowym stanie skóry.

Czytając w położeń u leżącem , mógł przez sze reg 'g o - ' 
dzin mieć głowę niepodpartą, wzniesioną do 'góry. nie uczu- 
w ająe żadnego znużenia. Ten brak  poczucia znużenia jest 
tu zrozumiały, gdy uwzględnimy, że w całym I I« d m  wkresie 
istnieje spotęgowana rizynność ruchowa pomimo oiągfego znu
ż e n ia , które przeto nie.oprowadzi doijzaprYestania czynności.

Przedstawione głębsze zmiany, jakie 'wywołuje  w ustroju, 
a w pierwszej linii w Merze psychicznej, Opisane schorzenie 
naczynioKuchowe. są zaczerpnięte, z pamięci pacyenta. W  obe
cnym jego stanie zmian tych albo wcale niema . albo tylko 
są one w nieznacznym tylko stopniu, ponieważ pacyent prze
był wielomiesięczne leczenie (jak najdłuższy san, obfite po
cenie się i regularny stolec) i obecnie znajduje się w tym 
stanie, źe trwałe zm iany zostały usunięte, a tylko narząd 
naczyniowy nie jest  j e l c z e  doprowadzony d l  stanu p raw i
dłowego.

Także i w sferze r u c h o w e j  i m y ś l o w e 1 okazuje 
pacyent wiele nieprawidłowości.

W  całym II-g im  okresie zwraca na siebie f u  w a g a  ob
jaw , podobny do osłabienia z rozdrażnieniem (reisbare Schwa- 
che). Pacyent oddziaływa niezwykle szybko (błyskawicznie) 
i w wysokim stopniu przesadnie, gdy nagle 11. p. ktoś* do
tkn ie  go, lub upadnie jak iś  przedmiot, lub stojąca w pobliżu 
osoba w ykona nagle jak iś  ruch itp. Nienaturalne zachowanie 
się pacyenta zostaje spotęgowane, jeżeli on w towarzystwie 
albo w miejscach publicznych usiłuje nie zdradzić się z tem 
swojeip błyskawicznem i przesadnem oddziaływaniem Wtedy 
siedzi pacyent zbyt nieruehomie i przytłumia nawet ruchy 
naturalne i naturalną mimikę twarzy.

Mówiliśmy już  o przymusowej nienaturalnej i dMda- 
matorskiej modulacyi głosu, ^ j a k ą  pticyent podczas I i-go  
okresu mówi, a od której nie je s t  w m oc^  się uwolnić, cho
ciaż w stanie prawidłowym,-" albo w okresie I-go stanu nie
prawidłowego mówi zupełniefgładke- i swobodnie. 'Wyraźnie 
występuje ta cecha , gdy każemy pacjen tow i coś głośno 
i z akcentowaniem przeczytać. Już  laik łatwo zauważy tę 
cechę i nazwie j ą  „sztucznym patosem11. Cecha ta okazuje 
się również i w grze takich chorych, jeżeli są muzykalni.

W  ruchach pacyenta, j a k  i w postawie ciała, podczas 
całego I i-go  okresu zauważyć można bardzo wyraźne napię
cie mięśni. Objaw ten zwraca na siebie uwagę szczególnie 
wtedy, gdy stan nieprawidłowy trwa ju ż  k ilka  dni. Pacyent 
siedzi swobodnie, lecz z przyeiągniętemi kurczowo nogami 
Jeżeli spostrzeże sam, to się dziwi temu i nadaje nogom po
stawę swobodną. Gdy jednak  tylko uwagę swoją odwróci 
w innytn k ie r u n k u , zaraz napięcie w mięśniach znowu po
wraca. Pacyent stwierdza, że dzieje się to wbrew jego woli. 
Podobnież rzecz się ma z rękami i resztą ciała. Ramiona 
pacyenta (jedno albo oba), bywają podniesione; głowa, szty
wnie osadzona na karku . T a  nienaturalność i sztywność wy
stępuj 3 na  jaw  również w ruchach pacyenta. Chód jego sztywny, 
bardzo lekko dotyka stopą ziemi; ciało nie wykonuje spółru- 
chów, potrzebnych do utrzymania równowagi; lekkie ude
rzenie może go zwalić. Dodać należy, że ta nienaturalna po
stawa i zachowanie się.są, tak  co do swej istoty, j a k  i po. 
chodzenia, odmienne od nienaturalności w zachowaniu się 
pacyenta , powstających wtedy, gdy on usiłuje ukryć  n. p. 
swe osłabienie z podrażnieniem. \Jr. tym drugim przypadku
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jest ona dowolną, w pierwszym mimowolną, a nawet przy
musową. jJS^ęsto atoli występują obie równocześnie. Również 
odmienną je s t  postawa ciała , j a k ą  przybiera pacyent przy 
wielkiem zmęczeniu i przygnębieniu: wówczas niema ani na
pięcia, ani sztueziysgp teatralno-dramatycznego ułożenia. Omó
wione tu nienaturalne ppzy i ruchy  nasuwają porównanie 
pacyenta do Sykstusa  Beokmessera z W agnerowskich „Mei- 

' - stersingęr von N iirnberg11. (Ciąg dalszy nastąpi).
-*a> ►-

I I I .  Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu.

Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 

zw. szmerach sercowych z niedokrewności.
Podał

W itold Orłowski.

(Dokończenie).

Najgłówniejszym objawem, odróżniającym szmery nie- 
5®fganiczne od organicznych, jflfe, zdaniem P o t a i n a , który 

poświęcił teriera pracy na .  wyświetlenie powstania i rozpo
znania szmerów sercowych, siedziba i rytm szmerów. Pod 
tym względem P o t a i n  dzieli okolicę sąrca na 5 główne, 
p a s y : pas podstawowy, środkowosercowy i koniuszkowy. 
W  pasie podstawowym odróżnia on ®zęść praw ą, odpowia
dającą tętnicy głównej (region prkiortigue) i lewą, odpowie
dnio tętnicy płucnej Ifr.i preinfimdibulaire). W  pasie środko
wym odróżnia część mostkową, mieczykowatą i przedkomo- 
ro w ą , wreszcie w pasie koniuszkowym —  czę^ć właściwą 
koniuszkową, nad-, zewnątrz- i wewuątrz-koniuszkową. Szmery 
o największej sile odpowiednie części przedk<fuy>rowej i ze- 
wnątrzkoni uszko wej są. zdaniem Pet t a i  n a ,  zawsze nieorga
niczne; szmery zaś o największem natęJfniu  odpowiednio 
okolicy koniuszkowej i przedaortówej są prawie zawsze orga
niczne: w t  wszystkich innych miejscjsch okolicy serca spo
tykam y  szmery nieorganiczne i organiczne; organiczne sły
szą się częściej w okolicy mostkowej i nadkoniuszkowej, 
nieorganiczne zaś w okolicy wewnątrzkoniuszkowej i nad 
tętnicą płucną {region preinfim dibulaire). Zdaniem H  u c h a  r- 
d a 3p), szmery nieorganiczne słyszą się najczęściej w okolicy 
lewej komory, nad koniuszkiem serca ,  w miejscu osłuchi- 
wania zastawki płucnej i nad wyrostkiem mieczykowatym, 
czasami jed n ak  słyszą się, one i w innych miejscach klatk i 
piersiowej, nawet w okolicy pachowej i na grzbiecie. W e
dług iB ie h h o r s tą J ^ j lŁ z m e ry ? )  nieorganiczne!słyszą się na j
częściej nad koniuszkiem i w ftkolicy tętnicy płucnej; we
dług L e u b e g o 34) w okolicy tętnicy płucnej; według C z u -  
d n o w s k  i e g o  37) u podstawy i nad koniuszkiem serca, 
z rzadka zaś i w innych miejsckch klatk i piersiowej, prze
ważnie po stronie lewej, nawet pod łopatką. Nasze spostrze
żenia1 w ykazu ją ,  że najczęstszą siedzibą szmerów nieorgani
cznych jest okolica tętnicy płucnej, a następnie koniuszek 
JŁaa. W idzimy więc, Że zapatrywania różnych klinicystów 
co do usadowienia, szmerów niedokrwistych nie są zgodne. 
W obec tego nie można wbrew E o t a i n o w i  uważać usa
dowienia szmeru za objaw patognomoniczny do rozpoznania 
pochodzenia szmeru, tembardziej, że w n iek tórych , co pra
wda rzadkich raz-uch, j a k  to mieliśmy sposobność spostrze

L E K A R S K I. N r .  13 .



gać i jak  wzmiankuje również L e u b e ,  E i  c h h o r  s t i inni, 
skurczowy szmer, towarzyszący niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, jest  najwyraźniejsK^właśn^e w region prei&fuM- 
clibiilaire P o t a i n ą ;  padołwia.wkdicznnść spostriŁui się w tych 
przypadkach, gdzie lewe uszkó-sercowe jest silnie rozwinięte 
i przytyka prawie bezpośrednio cTA klatki piersiowej, wsku
tek tegii. szmai\y poWstający podcząs zwrotu krwi do lewego 
przedsionka i lewego u sz k a , udzielą, “-śi^ dobrze klatce pier
siowej.

Nieorganiczne szmery serc&-#ó, ztląpiem P o t ą i n a ,  
H u c li a r d a , S  z u d 11 o w s k  iye fM , E  i c li b o r s t a , S z a p i- 
r a 33), L ć y d e n a 33), B e z s i ł o 1 w a**) są w przeważnej li<jz* |  
bie> skuirczowe; szmery razkur<3>we spostrzegają się rzadko, 
mianowicie w -miejscu oaluf.hi waniąB tętnicy głównej. Przeci- 
w n i e : B o u i 11 a n d  P e t  e r ,  ( j j i  t m ^  a n 40), E i c l i w a l d ,  
L e u b " ^ ,  S a b  li  uznają jedynie  skurczowe szmery nieorga
niczne. L e u b e  powiada: „nsi podstawie własnegjy doświad
czenia radzę wykluczyć szmery rozkurczowe zupełnie z ka-  
tegój^i przypadkowych , lub przynajmniej nie uważać ich 
za przypadkowe przy rozpoznawaniu chorób serca11. Jak  
nadmieniłem już powyżej., z tem twierdzeniem zupełnie zgo
dne sa i na?iz<łs.p#str^eżenia.

Według P « t? ' ( in a  i 11 u e h a r  d a ‘ -szmery nieorgani
czne s ł ^ z ą  się na początku, w środku lub w końcu skur
czu <3erc*i. innymi słowy, sfy.proto-, n$eso- lub tdes-ysk>Hq%ie&; 
najczęściej spotykamy rytm ś rodkow o^kuy esowy; szmery 
zaś organiczne fełysgy _śię podczas całegp skurczu lub roz
kurczy (homystoHyi&SjJioIodiadołitfttes). W naszypi przypadku 
istotnie spostrzegaliśmy poęzątkcfwo środl£tiwo-skurczowy rytm 
szmeru nad koniuszkiem , następnie zaś wystąpi! wyraźny 
trą$y szmer, k tóry  był słyszalny podczas cSiłCgo czasu trwa
nia skutdzu; ten szmer, -również nieorgani't%j^y, zawdzięczał 
swoje powstanie wEględnej niedomykalności zastawki dwu
dzielnej; co do^szmerów nad tętnicą płucną i główną, to one 
wciąż- był y częściovyo-skurczowymi (merosystoli<pieś)f. miano
wicie środkowo*r^kurczówymi (mesosrystoliyues). Widzimy więc, 
że i ten objaw P o t a i n - H u e h a r d a  nie ję$t rozstrzygają
cym (patognomonicźhym).

W edług B o u i 11 a u d as P e t e r a ,  P  o t a i n a. II n«o h ar -O i 1 j
d a , L e| f  b e g o ,  S z a p i r a , E  i ę h w a I d a  i innych nieorga
niczne szmCry są łagodne, miękkie, dmuchające. P o t ^ i n ,  
H u c h a r d ,  E i c h h o b r s t  i inni sposTrzegnli jednak i hardz'o 
wyraźny szmery nieorganiczne, ^m g E g u ce  i trące, przecho
dzące nawet w mr uk  koci. W naszym przypadku początkowo 
miękki, dm uchający szmer skurczowy nad konnfAzkiem za
mienił się w dalszym przebiegu na trący, k tóry wyczuwał 
się. czasami, jak o  m ruk  koci. Zdaniem P o t a i n a ,  p jSobny 
podźwięk szmeru nieorganiczne®) spotyka się dóśti często, 
wskulek czegę odmawia 011 mu rozpoznawczego znaczenia.

Do bardzo cechujących właściwości szmerów ltteorja- 
niczuych trzeba, zaliczyć ich zmienność. W przeciwieństwie 
do stałości szmerów organicznych, meorganiczhe powstają, 
znikają, zmieniają swoja siedzibę} ezafc powstania, podźwięk, 
nieraz z dnia. na dzitOT, nawet piidozas badania chorego, r o -  
dóbną zmiennoSS szBerów spostrzeganymy 1 w naszym przy
p a d k u  Siła. i podźwięk szmeru nieraz zmienia się w zale
żności od zmianyHpołożmiia chofegti. Lecz i pod tym wzglę
dem niemą zfjbdy w zapatrywaniach różnych klinicystów. 
W edług zdania jednych  (W a j  4>e nb u r g ; ^ ,  G Ci 1111 a 1111 itd.), 
nieorganiczne szmery potęgują się w postawie stojącej cho- i
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regp i słabną w położeniu leżącem; według innych ( H u t -  
c h i Ho; o n 5), D ti m s &), $  t.o k  e s 4 'źJft F r i e d r i c h 41) i inni) 
słabną one w połoke.niu stpjaceln i wzmagają się w leżącem. 
Zdaniem ‘P o t a i n a  zmiamr położenia leżącego na siejące czę
sto sprowadza powstanie szmeru nieorganicznego w sercu, 
zmiana zaś położenia leżącego jta  siedzące często prowadź1 
do ich osłabienia lub zniknięcia. E  i c h k o r  s t , IS ź a p  i r o, 
C z u d n o w s k i  nie przywiązują wagi rozpoznawczej 1 do 
t.ycli zmian w charakterze szmerów przy różnych położeniach 
badanego. Według B e z s o n f i w a  nieorganiczne szn^Sy ko
niuszkowe, powstają przeważnie w ppłoźeniu (leżącem, wzma
gając się z podniesieniem nóg, więc w położeniu ze wzmo- 
żonem ciśnieniem wewnątrz*sercowem, a s łabną lub znikają 
w położeniu stojącem i siedząęem; nieorganiczne szipery nad 
tętnicą p łucną-i główną pewstaja wlwryłtnie prawie wyłącznie 
w jiołożeniu stojącem i sied^ącem, słabną zaś i znikają w po
łożeniu leżącem. W  położeniu leżącem z podniesionemi koń
czynami dolnemi B e z s o n o w  nie, spostrzegał tych szmerów 
YĆoalei; zdaniem więc tego autoiia, ‘'nieorganiczne szmery nad 
tętnicą płucną i główną (powstają w tem położeniu, w któ- 
rem ciśnienie krwi przedstawia się najmniejszym i znikają 
w położeniu, któremu towarzyszy na jw yffee  ciśnienie krwi. 
W  naszych własnych sposńrz^żenisKh nieorganicznej szmery 
w przeważnej liczbie, ja k  to było i w przytoczonym prz lf j  
padku, wzmagały się w położeniu ^to jącem  i słabły w ltsją- 
oam; orgąnicrne zaś zachowywany się odwrotnie; różnicy 
m iędzy szmerami u koniuszka sorca i nad tętnicą płucną* 
o ktpitej mówi B e z s o n o w ,  nie zauważyliśmy.

Zwr.Hcając się teraz do wpływu sożnych okrląow od- 
d e c h a n i j jn a  siłę Samem, muszę zaznaczyć, że zdan ia ,  wy- 
r a ż o W jw  piśmiennictwie, jfe pod względem tak  sprze- 
efflń że nie tiwEskn za możliwe korź^stać z nich w różi.i- 
czkowaniu. do naszego przypadku, to oddeehame nie 
wywierało żadnego wpływu na siłę szmerów.

Ważnym objawem odróżniającym szmery nieorganiczne 
od organicznych jest  według P e  t e r  a*j< H u c h  a r  da-, L e o -  
f t a 43), A r c h a f o w a 44) słabe przewodnictwo szmerów nie
organicznych W  jtńźeciweńśtwie do szmerów ot|*anidznych 
słyszą się one na przestrzeni ograniczonej; szmery zaś orga
niczne przenoszą się zwykle daleko. W edług A r  c h a r  o w a  
szmery nieorganiczne, powstające z lewej strony mostka, ni- 

■Wy n ie j f łw z ą  się po jego stronie prawej i w ogóle szmery 
te znikają już w odległości 2— 3 T,tm. od miejsca swego 
największego nntężenia■ Napijęi spostrzeżenia stwierdzają ró
wnież, że s z m lc y  nieor^anicz£ieHidznaczają się sł&bem prze
wodnictwem: w przeważnej, liczbie" p rz y p a d k ó w ‘dMć na bok 

1 .przesunąć słuchawkę z miejsctO, gdzie najsilniej występuje 
szmer, ż e b y j s i |  przekonąć, j a k  szybko on znika. Podobne 
zachowywanie się spostrzegaliśmy z początku i u naszej 
chorej. Ląez wbrew twierdzeniu A i  c h a rf> w a , nie zawsze 
„mSstek przaSlstawit, prk)#ie niepokonalną przesźkodę dla prze
wodnictwa szmerów nieorganicznych z lewej jfe§J) strony na 
prawa i odwrotnie11. Istc j& fSw  naszym przypadku nieorga
niczny szmer skurczowy nad koniuszkiem przez pewien czas 
przenŁsil się na znaczną przestrzeń, mianowicie w stronę 
leifą do tylnej linii pachowej, a w prawą do prawej linii 
inost-koWSj. Ponieważ jednocześnie u chorej spostrzegaliśmy 
znaczną rozstrzeń prawej kofa.oiiy serca i wzmożenie dru-

*jf Pizytae?am wsdiug Ar c l u r o wa .
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góego dźwięku nad tętnicą p łucną, to fazywiście omawiany 
szmer zawdzięczał swoje powstanie względnej niedomykal
ności zastawki dwudzielnej. Szmer, powstający tą  drogą, nie 
różni się, rzecz prasta, od szmeru organiczneśp w rzeczywi
stej niedomykalności. Znaczne przewodnictwo szmeru nieor
ganicznego, powstającego na tle względnej niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, stwierdzaliśmy i w innych sbdstrzor 
g.anyoh przez nas przypadkach. Uznając więK że nieorgani
czne szmery sercowe odznaczają się slabem przewodnictwem, 
muszę zaznaczyć, że tych .szmerów, które powstają na
drodze względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, prze
noszą się przeciwnie na znaczną przestrzeń, zupełnie naśla
dując pad tym względem tazmery organiczne.

W ędlug  L e u b e g ć  i E i c h h o r s t a  szmery nieorgani
czne różnią .się  wreszcie od szmerów organicznych t em,  że 
im nie towarzyszy rozszerzanie i przerost serca. S a m L e u b e  
je d n a k  pisze: J H p r a w d a ,  i tu zdarzają się Wyjątki: niewiel
kie rozszerzanie prawego serca czasami spotyka sję; przy 
szmerach przypadkow ych , co jest  zrozum iałem , ponieważ 
szmery te powstają czasami wskutek czynnościowego osła
bienia mięśni brodawkowatyeh (ni. papittar£s) sgj-ca; w-skutek 
tegoi krew podczas skurczu lewej,*komody musi nieodwołal
nie powracać do lewego przedsionka, co nie może nie pcjŁja- 
gnąć w następstwie rozsstfraeniti lewego i przedsionka i  pra
wego" „serca. Lecz ̂ znaczniejsze rozszerzenie, zwłaszcza zSś 
znaczny przerost serca n i e  t o w a r z y s z ą  szmerom przy- 
padkowyin. To sumo stosuje Lsię i do m r u k u  k o c i e g o  
(fremissement cataire), k tóry  wyjćzuwa|się w okolicy koniu
szka sęSba , oraz do w z m o c n i ą  d r u g i (Łapo t o n  u 
t ę t n i c y  p ł u c n e j “ . Z-c tem zdaniem L- e . u b e g o  zgodzić 
się nie m®gę. Nasz p r z y p i e k  i inne spostrzeżenia w naszej 
klinice lekarskiej świadczą, że szmerom nieorganicznym może 
towarzyszyć znaczne rEszerze,nie prawej kom ofiH erca  i wzmo
żenie drugiego dźwięku tętnicy płucnej bez żadnych zmian 
anatomicznych w zastawkach. To są właśnie te szmery nie
organiczne, które  powstają na tle względnej n iedomykalno
ści zastawki dwudzielnej.

Wreszcie szmęry nieorganiczne nieraz słabną i nawet 
znikają, j a k  w ykazują  nasze spostrzeżenia, po zastosowaniu 
środków sercowych (naparstnica, gorzykwiat i t. 3.); szmery 
organiczne przeciwnie pod wpływem tych środków w p rz e 
ważnej ljczbie przypadków jeszcze się wzmagają.

Jeśli teraz streścimy wszystko, co powiedziałem, to ła
two dqghodzi się do wniosku, że nie maljpy żadnego objawu 
patognouionicznegojia podstawie którego nmżnaby było zawsze 
odrazu rozstrzygnąć, czw szmer jest  pochodzenia organicznego, 
czy i też nieorganicznego. Najwięcej cechująoyriii objawami 
szmerów nieorganicznych są n a s tę p u ją c :  słabe przewodni
ctwo w większości przypadków, występowanie tylko poSczas 
skurczu, najczęstsze usadowienie się nad tętnicą płucną i nad 
koniuszkiem serca, zm ienność wreszcie wzmaganie się w po
łożeniu stojącem i słabnięcie w leżące*  większości przy
padków). Badając chorego we wszystkich tych kierunkach, 
otrzymujemy najczęściej dostateczną pod s taw Ł d lą  prawidło
wej oceny szmerów; w niektórych jed n ak  przypadkach, prze- 
dewszystkiem w razie względnej niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, prawidłowe rozpoznanie 'wymaga dłuższego iE ; i -  
slego spostrzegania chorego. Pijdawai^ą przez niektór^ęh ta 
różnica tych szmerów, że przy słabszem naciskaniu słuchawka 
klatki piersiowej występuje ton, przy silniejszym zaś ucj-

sku szmer go zag łusza , nie zawsze pomaga rozpoznaniu, 
w niektórych bowiem razach szmer jes t  natyle szorstki i silny, 
że jakkolwiek zastawka dwudzielna wydaje’ podczas skurczu 
lewej komórki Kai, to jed n ak  zostaje«on zupełnie zagłuszony 
przez szmer, powstający wskutek względnej niedomykal
ności zastawki dwudzielnej.
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iv. W y  c  i ąg^i.
Prof. l l o c h l i a u s  (Kolonia). Zapalouin trzustki z nastę

powym krwotokiem  i obnmkreiem. (M iinchener m ed. W&c&s. 
Nr. 2, 19G3). Autor miał sposobność spostrzegać trzy przypadki tej 
choroby, z których pierwśźy odnosi się do dobrze odżywionego sil
nego mężczyzny, cierpiącego od kilku lat na napadowe bóle żołąd
kowe. Nagle wyjstępuje silny ból krzu (MS czkawka, wymioty i za
parcie stolca, ciepłota ciała prawidłowa, tę tno bardzo przywieszone, 
nikle. Po zastosowaniu lodu i morfiny ustępowały początkowo objawy



2 8  M a r c a  1 9 0 3 . PRZEGLĄD  L E K A R S K I. 1 8 9

cośkolwiek: ból brzucha umiejscowion} w okolicy żołądka i wymioty 
zmniejszały "sig*. przyczem miało miejsce obfite wypróżnienie; w kró
tkim jednak czasie stan chofe^o znaisznwj się pogorszył i wśród 
ogólnego upadku sił nastąpił zgon w 1 3 -tym dniu choroby. Po
czątkowo rozpoznani^ wahało sig; między zapaleniem otrzewnej* a nie
drożnością jelit ; skoro jednak  ostatnią wykluczono '/■powodu wspo
mnianego wypróżnienia, utrzymało się pierwsze, t. j. umiejscowione, 
ograniczone zapalenie o trzewnej, mogące mieć za punkt wyjścia 
okolictf.żołądka lub .też sąsiedztwo, aczkolwiek trudno było wytłu
maczyć tę napadowo wzmagającą się bolesność brzucha i ogólny 
ciężki obraz chorobowy ograniczonem zapaleniem otrzewnej. Sekcja 
wykazała dawniejsze przewlekłeś i jgświiJ^e. ostre- zapalenie trzustki 
wraz z obumarciem tkanki t lusH zcflta  w gruczole gąmym., jsJkotoż 
w całej jamie brzusznej, nadto krwotok w okolicy t r z js tk i  z na- 
stępowem lekkiem zapaleniem ots^ewnej.

Jtownież i w drugim przypadku rozpoczęła się choroba nagle 
\ ® ó d  gwałtownych objawów ogólnego zapalenia otrzewnej: wielka 
bolesność brzucha, cj§;ąwlf|, podniesiona ciepłota" ciała
i drobne, przyspieszone tętno. 1 tutaj po zastosowaniu lodu i mor
finy nastąpiła p U f t kowo nieznaczna poprawa, a bolesność wyraźnie 
ograniczyła się do okolicy podpępkowej. Po kilku d łŁcJI gwał
towne objawy wzmogły Kij z wiijkszem jeszcze natężeniem, kładąc 
kres życiu chorego w 17 dniu choroby. Rozpoznanie tn mogło Ryć 
jeszcze za życia cborego uczynione z przybliżoną prawie pewnością, 
a l b o m ®  do znamiennych i ograniczonych bólów dołączyły- się je 
szcze w piątym dniu choroby, jako niezbite oznaki zapalenia trzu
stki, zmiany w moczu w postaci cukru, acetonu i kwasu acoto-octo- 
Węgo — objawy, które aż do końca choroby me -utrzymywały, przema
wiające wprost za rozpoznaniem. Badanie pośmiertne "stwierdziło 
całkowite obumarcie trzustki skutkiem krwotoku w samymże gru
czole itóego okolicy, nadto rozległe obumarcie tkanki Wfilzczowej.

Co się tyczy trzeciego przypadhM to wprawdzie sekcji nie 
wykonano, atoli przebieg choroby był tu taj tak rażąto  podobnym 
do przebiegu w popkaidnieh, źe autor rłie waha się go do działu 
Zapaleń tezustki zaliczyć.

©tóż na zasadzie tych trzech przypadków omawia Hoclihaus 
rozpoznanjeietyologię i l'e'd86m!rziipalenia trzustki. Najgłówniejszymi 
więc i w rachubę wchodźłffeymi objawami były By: gwałtowny ból 
w okolicy trzustki, pewien opór lub też wyraźny obrzęk w tem 
miejscu i cukromoczWrzadko wjclnak -zarysowują te- objawy ra 
zem, a w *  iększości przypadków pojawia się tylko sama b c ju sn o S I  
k tóra  może także przypominać kolkę ■żemuową, niedrożność jelit i uli 
ograniczone zapalenie otrzewnej z przedziurawieniem kisźki. Autor 
jednak  sądzi, że myśl o możliwości choroby trzustki, cokolwiek h&' 
czniejsza uwaga i wyrobiony zmysł spostrzegawczy mogą już fia 
zasadzie samych tylko bólów niezawodnie uchronić od omyłki.

Przechodząc do etyologii, wykazuje statystyką z ostatnich lat 
cały sfereg czynników usposabiających: w pierwszym rzędzie sp raw f 
zapalne w drogach żółciowych, w dwunastnicy i żołądku; znaczną 
rolę odgrywają nadużycie wyskoku, otyłość, ciąża i nadmiar pracy 
fizycznej, jakkolwiek w wielu przypadkach zapaleń trzustki nie mo
żna wykazać -wyraźnego związku między wyżej wynkaonemi przy
czynami, a samą chorobą; w innyeh znów brak  wprost przyczyny 
skłania do przypuszczenia, że is tota chorobotwórcza drogą naczyń 
krwionośnych dostała się do trzustki.

Leczenie w pierwszym gwałtownie przebiegającym okresie 
możj* być cźgsto objawowa, za czern też przemawiają przytoczone 
przypadki; w piśmiennictwie podane są przypadki,  w których takie 
postępowanie sprowadziło całkowite w y le& n ie .  Zabieg jednak  chi
rurgiczny i to w początkach choroby może tylko przyspieszyć zgon 
chorego','z powodu jego wielkiego ogólnego osłabienia; w dalszymi 
atoli p rzeb iegu , ,skoro przyszło do wytworzenia się ropnia lub obu
marcia, wówczas jedynie operacya może sprowadzić pomyślny wynik.

i .-Dr. Henryk /^^(Podgórze-Kraków).
Prof. M i k u  l icz .  Chirurgiczne doświadczenia nad ra

kiem  jelit. (Archiv Langhibecka T. 63i>, Z. 1 i 2, 19G3*). W  ciągu 
11 la t  spostrzegł M. w klinice wrocławskiej 3 prWfTadffl m ias tka  
jelit,  2 przypadki mięsaka kiszek, 1 przypadek śródbloniaka po- 
prZbcznicy. jg P p rzypadków rak a  jelit i .9 0 'przypadków raka  kiszęj^j 
u 8§  mężCZjcjn i 2(5 kobiet. Najmłodsza chora miała la t 16, n a j 
starszy chory powyżej 80. iłajcz^ściej spostrzegał to cierpienie u cho
rych w wieku od la t 50 do 5#S»ft»k najczęściej usmBiwia się w za
gięciu esowatem, potem w jelicie ślepom. W  przebiegu klinicznym 
wyróżnić można i! okresy: a) okres utajenia trwa od l 1/* do 3 lat; 
ąj.-okres objawów początkowych, cegliującty ssę ogólnymi objawami 
ze strony narządu pokarmowego, ja k  'objawami ograniczonego za
palenia otrzewnej, przy.padkowem wykryciem g u sb  lub też- przy- 
padami zwężenia jelit ,  icli niedrożności jfetrej lub przewlekłej; 
r )  okres objawów klinicznych zasadza się właściwie na stwierdze

niu objawów, w okresię 6) wymienionych i na uczyniąniu na ich 
podstawie prawdopodobnego rozpoznania. Ściśle jednak  odróżnić na
leży chorych z olijawami ostrej i pcągwlekłej niedrożności jelit. Ci 
ostatni K], bez porównania wytrzymalsi na różne zabiegi emrurgi- 
czne, podczas gdy u pierwszych ograniczyć się należy do konie
cznego m in im u m  -(kolostomia!) Na* tej podstawie dziali 1\I. cały 
swój materyał k liu ii tuy  na 2 g rupy , z których pierwsza obejmuje 
23 przypadki, d r u g ą ,83. W  grupie pierwszej śmiertelność dość zna
czna: na 288 przypadki umiera (bezpośrednio) 11, zdrowieje (p i to 
tem pewniej zdrowieje, czem niżej usadowił się uciskający jelito 
nowotwór; 14 razy znaleziono przesz,hjffifil w zgięciu eSowatem, z tych 
tylko 3*^marlo: 9 razy rak  usadowił się wfŁej ę  żutych przypad
ków 8 skończyło się śmierHą. Również spostrzeganie łych "33 p rze
padków nauczyło M., za najlepsze widoki wyzdrowienia ma ten 
i^hory, u ktfilTjgo, ogmhijfp, ograniczono Się  do koniecznego nlin i- 
m iim , t. j. do S a lo ż fn ia  kolostomii. Operacyę. tg wykonać można 
w znieczuleniu miejsJpwem, nacinając powłoki brzwszuRprzedewmzy- 
stkiem ponad lewym więźem Poupartn, a .dopiero, gdy tu  nre zna j
dziemy jelita  lWTdętego, zabieg powtórzyć trzeba p on ld  prawą oko
licą pachwinową. AY przyptidkaCh^pokrczonycli z objawami przewle
kłego zwężenia jelit, mamy większy wybór n ilW l operacyjnych, mo
żemy wykonąć operacye Jo sz i f iS n ą ,  lnb ograniczyć eię do założenia 
eńteroana|loruózy z częśąiowem lub całkowitfipi wykluczeniem pętli 
nowotworem zajętej, lub wreszcie poprzes tać-na  założeniu (Kolosto- 
m i iE po su nk i  miejscowe, stan ogólny chorego, wy?ęszci« doświadcze
nie i temperament oferującego rozstrzygają w wyborze metody. 
M. w klinice w odpowiednich przypadkach 17 r a l f  nie oporował 
wcaleH7 razy wykonał ląparotomię próbną; 6 razy wykonał kolo- 
stomi^.; 16 r lży  wykonał entoroaijastoinozę 2 wykluczeniem jelita 
(zmarło S ;  21 razy wyldmał resĄkefę jtąlnoezasową (zmarło 9); 
16 razy wykonał rosekcyę, thraSaisową (zmarło 2).

W  powyżffiem zestawieniu uderza znacgfia .różnica śmiertel" 
nfeci po resekcyi .jednoczasowej i dwuczasowej. Po pierwszej w y  
nosi ona 42'Łu/0, po drugiej 3*£5%. Składa się na to częste zapa
lenie otrzewnej i zapad po pićfwszej metodzie,,’ k tórych uniknąć 
można po drugiej. R&sekęyjJdwuczasowń od czasu do czasu wyko
nywaną była przez różnych chirurgów (Schedo, Gussenbauer, Maydl, 
Yolkmann itd.), dopiero j l ę n a k  jak  się zdaje pierwszy Oskar Blocjr 
zalecił ją, jako metodę. M. przyjmuje metodę tę jako zasadniczą 
dla ff lzystiic lr  przypadków nowotworów kiszek /guubych). Przez 
ran“  laparotomijną wydostaje na zewnątrz dotyczącą pętlę wraz 
z wyresckowaną krffzką przyszywa do błony surowimej powłok b rzu 
sznych, zamyka resztę jamy brzusznej i zwykle na temsamem po- 
siocRpiu  odcina pętlę schorzałą, tw f f ią c  w tan sposćd)' i fy ć  sztu
czną. Po 'p— 3 tygodniach zapomocą swego enterotrybu zamienna 
rzyć na pr^etokę.i kałową, k tórą  następnie szwami zamyka. Nowo
twory je l it  (eieffldch>re®'kitje jedinjcżftśgwo, chyba że operuje wśród 
napadu ostrej niedrożności. \V przypadkach gniów kątnicy indywi- 
duafizaje, czyniąc wybór metody zależnym od warunków ogólnych 
i miej-scowych. Po opeyacf.; doszczętnej^ na 20 przypadków* śledzo
nych przez d li j^z j r f f ia s ,  zmarło 9 skutkiem naw rotu  cierpienia po 
5 * latach do 3 ‘/2 miesiącaćli (przaciętnie po 15 miesiąca h), 1 żyje 
z nawrotem (13 m. po operacyi), 10 żyje bez nawrotu od U'/* "lat 
do */i roku. O g ó łe m ^  żyj* dłużei, niż 4 j a t a  nawrotu. Po ko- 
lostomii długość życia, licząc od p ie fw pycn l objawó\v chorobowych, 
wynosiła lata i 6 miesięcy, licząc żaś od chwili operacyi 1 rok 
i 9 miesięcy. Po diteroanastomozie odpo w ied iu  liczby wynoszą 1 
i 'et'/2 miesięcy, względnie 8'/« miesięcy. W  przypadkach nieoperowa. 
nLĆh chorzy ulegają sweińu cierpieniu po 12 miesiącach ffai-nncufL

l i a p s a m m e r .  łb-zyr-zynek do nauki o nowotworach  
gruczołu krokow ego. ( II ten er  k lm isch e  W o ch en sch rift Nr. 5, 
19(P>). U chorego 4 0 -letniego powstała nagle niemożność oddawa
nia inooźu, k tóra  trwała prlpz 4 tygodnie. Powód jej był niewia1 
domy; badanie gruczołu krokowego nie wykazało nic nieprawidłowego. 
Po tygodniach zauważono nieznaczne powięksżlęie  grucaołu k ro 
kowego, a po czterech miesiącach od rozpoczęcia-»sję zatrzymania 
moczu gruczoł krokowy stał się znacznie powiększony, płat prawy 
dochodził wielkości ja ja  lmraego, był twardy; lewy równteż powię
kszony, teea nieco liiięksaB przy ucisku, nieco bolesnym, wydoby
wała się z cewki ropa, zmięszaua z krwią. Guz ten powiększał się 
tiąadjo szybko, wystąpiły silne bółe w krzyżach, osłabienie cz-jymo- 
ści jelit.  Obory nie chciał się dać operować. Z moczem przez cewkę 
poczęły •odchodzić kawałki, których badanie histologiczne w y k i 
wało mięsaka. Guzmósl, chory słabi, w końcu umarł. Autopsya wykazała 
zropiałogo mięsaka graczołu krokowogct;.z naciekiem części sterczą- 
wejł^bewki moczowej i z przebiciem do niej, ropienie nerek prze
rzuty w pmcach. Najbardziej zajniująeom w tym przypadku było 

i z u p g W P S a trz fM n ie  moczu w czaisie,. kiedy baditnie przez odbytnicę 
nie w,j7ksfzywało żadnego powi|kszenia gruczołu krokowego, a cysto-
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skopia najmniejszych zmian w pęeherzu, któreby to Eatrzymanie 
moczu usprawiedliwić mogły. Autor przypuszcza, że- podobnie ja k  
w środmiąższowem zapaleniu gruczołu krokowfjjjb powodem tego fe s t  
zaburzenie w unerwieniu zwieracza szyjki pęcherza.*'AS więc zatrzy
manie moczu (niemożność oddawania) moje fej# pierwszym objawem 
nowotworu gruczołu krokowego- Badanie histologiczne wykazało mię
saka drobnokomórkowego z licznemi wyspami chr&ąsliki szklistej1* 
mięsak chrzęstniakowąty (sarcom a enchondrom ątodes), dotychczas, 
jako nowotwór gruczołu krokowegą^mie opisany. B . Żm igrtid \

A .K i n  t k a l i  i ,T. E m a n u e l .  Rozlane zw yrodnienie rSP-
kow óiżołądka i je lit. {The L a n c e t, 17 stycznia, IjjOo r.). Auto
rowie '^postrzegali nieopisane dotąd w piśmiennie,lwio zajęcie d r la - 
trawiennych, mianowdcie rozlany nowotwór złośliwy żołądku i jelit. 
Spostrzeżenia to tyczą się trzech chorych, u których wykryto obszerne 
zm iały  rakowate w zrtaejjfiejupzęśoi przewodu pokarmowego. Żołądek 
we wszystkich treffi i  przypadkach miał wejrzenie idieather-Im m k  
stornach«, przycfem u dwóch chorych cały żołądek był skurczony, 
zgrubiały, jakby „skórzany “ : 11 trzeciego zaś tąlfdę zmiany wystą- ! 
piły tylko w odzwiernikowej części żolłgdką. Nacieczeuie nowotwo
rowe zajęło również jelita  c ilnkie i grube; zaczynało się od miejsca 
przymocowania krezki i przechodziło w stronę przeciwległej, wolnej 
i t i a n y  jelita w różnym stopniu: w niek t j jW B  razach ś^tete okala
jąc  irelito, w innfflh —  zajmując ^a iedwo nieznaczną czągć tego n a 
rządu od krezki Jeżeli nowotwór nacieczeniem zajmował całą ścianę 
jelitową, to w każdym razie największej grubości dosięgał koło 
brłegu krezkowego i stawał się stopniowo cyrSz cieńszy w kierunku 
wolnego brze-gu jelita.

Części przewodu pokarmowego, ja ję te  nacieszeniem rakowa- 
tem, w poszczególnych przypadkach były n ^ t ę p u j | c e :  u pierwszego 
chorego odźwieruikowa żołądka, kiszka cienka w kilku miej
scach i okrężnica cala; .kiszka ślepa była wolna od nowotworu. 
W  drugim przypadku cały żołądek był zajęty, niektóre części je 
lita cienkiego i znów cała o k r t ó t t l B  kSflJli Ś epa  i tu  pozcfStalrt wolna.

Trzeci chory uległ nacieczeniu całego żołądka, w kilku miej
scach jelit  cieniąc ii, ąałej okrężnicy, kiszki śiepej i odbytnicy. Do 
o k rę ż l l®  we wszystkich przypadkach, oraz do kiszki. Itepfej i pro
stej w ostatnim przypadku, można było w zupełnfSci zastosować 
nhswę kiszek „skórzanych“.

i wszystkifili chorych nowotwór przechodził na pewnej prze
strzeni pomiędzy obiema warstwami krezki; w trzecim przypadku 
krezka kątnioza, {m esom ecum ) i więzadló żolądkowo-wątrohowe ró- i 
wniet bylyRjajęte. Sfeć wielka, oraz gruczoły .krezkowe i zaotrze- 
wnowe były wolne we wszystkich trzech przypadkach. U jądsiego 
z chorych podstawa pęcherzyka -żółeio\rcgo była naciecjsoną r:\kp- 
wat-o na grubość ‘/8 cala; ‘teńsam (chory miał niewielki przerzut 
w jednej nerce. Poza? tem więcej żadnych przerzutów nie spostrze
gano u omawianych (cjioryeh. Owrzoclzteń błony ślazowej lli-e- było 
ani w żołądku, ani w je liirch. Następstwem tego rozległego zwy
rodnienia nowotworowego były zwężenia--w różnych miejscach prze
wodu pokarmowego, zwykle wielorakie. P ie rH z jT lH o ry  zmarł na 
przedziurawieniejriśąjii ślepej poza zwężeniem okrężnicy wstępują- . 
M y  w drugim przypadku dokonano gastrojejunostomii z powodu 
zwężenia odzwiernika; w trzecim wahano się, czy zrobić gastroje- 
junostomię wobec zwężenia odźwiernika, czy kolotomię pachwinową 
z powodu zwężenia odbytnicy; zatrzymano się w końcu na osta
tniej operacyi, lecz oględziny pośmiertne wykazały, że niemniej po
trzebny był zabieg c h i ru tg i^ n y  na "Sołądku; zresztą zwężenia były 
tu  nietylko w odźwierniku i odbytnicy, a także w S S c e  ślepej, 
oraz w zagięciu tyątrobowem i śledzionowem. Chorzy* dzielili się -kto 
do płci i wieku w sposób następujący: jedna  kobiśta, 37 la t  i dwóch 
mężczyzn 38 i w 6  iat. Objawy za życia były nadzwyczaj nieokre
ślone: w pierwszym przypadku występowała przeważnie niedokrwi
stość, osłabienie, oraz bóle w brzuchu z przestankowym kolkowym 
charak terem  w teiągu łS  piies|ę'cy; ostatnie bóle znaMinie się wzmo
gły; rozpoznano ogólne zapalenie otrzewnej; chora zmarła w czasie 
operacyi (>!aparotomia) wskutek udusfcenia się wymiocinami. W  dru
gim przypadku woliec '"wybitnych bólów w nadbrzuszu i wymiotów 
przypuszczano istnienie wrzodu żołądka/, przeciąg choroby liczono 
przeciętniesna t r z ^  miesiące;- zrobiono gastro jtó junostom i^  rzeczywi
ście zwężenie odewiernika nfjało miejsce; śmierć -nastąpiła na trzeci 
d-zieri po operboyi wskutek wycieńczenia. Trzeci chory miał prze
wlekłe zaparcie stolca z bólami w brzuchu i rozdęciem jego; stwier
dzono obecność puchliny brzusznej; przypuszczano włókniste zwę- 
żenie odbytniĄ i nowotwór złośliwy żołądkrf choroba trwateNś mie
sięcy; zrobione korfotomię; śmierć nastąpiła po trzecli tygodniach 
wskutek wycieńczenia; stwierdzono liązne zwężenia. H liamkter dro- 
bnowidowy nowotworów we wszystkich trzech p itap adk ack  był 
w głównych zarysach jednakowy i ikjżriił się tylko w drobniejszych 
szczegółach. .Suzy były rakami grucSolakowatjmi, wychodzącymi

z głębszych warstw błony śluzowej i podlegały zwyrodnieniu klejo- 
watemu {CadloidkreĄs). Nowotwór występował w postaci hardzg-gru- 
bej warstwy bez przerw w biosie podślnzowej, orazów postaci d ru 
giej,; ciońszej warstwy, lecz również'ciągłej, w błonie pgdsurowiceej; 
obie te warstwy |>yły połąeśme rakowatemi .pasmami itóżnej gru- 
bości. Zwyrodnienie klejowate w różnych miejscach przechodziło 
rozmaite stopnie; wogóle najwięcej było wyrażone w warstwie pod- 
surowiezej. Obraz drobnowidowy guzów został opisany bąrjfep szcze
gółowo. D r. St. Budzkfym(Lublin).

K o z ł o w s k i .  Przypadek operacyjnego leczenia pu- 
cliliny brzusznej w m arskości wątroby zanikow ej. fotiśsTfij 
Wrctćz 1902, Nr. 48— 9#)- A utor opisuje przypadek w y lecen ia  pu

chliny b m & i n l i  w zanikowej marskości wątroby zapomocą opera
cyi Talma.^Otiory, w Wieku lat 4q, krawiec, wstąpił do szpitala 
z znaczną puchliną brzuszną i obrzękami kończyn dolnych, oraz 
miszny: w 23 roku życia przebył kiłę, na k tórą  lę<ł5syi się wciera
ni. imi. Badanie, «po:lnłi6towe wyk izalo znaczne zwiększenie obwodu 
brzucha, plyu wolny w jamie brznsTjiej, powiększenie "śledziony, 
wzdłuż ś roB o w ej linii ciała i w bocznych okolicach brzucha wy- 

I stępowało przez powłoki kilka rozszerzonych -żył. Leczenie ka- 
lomelom, jodkiem potasowym, gorsykwiatem wiosennym, Roztwo
rem octanu potasowego i innymi (grodkami liyio bezskuteczne. 
Po up lp \3 f  11 dni, wobec ogromnych -rozmiarów hrzuclia wyko- 
nano naklócw»i wypuszczono 15 litrów płynu surowiczego, o cię
żarze właściwymi l.OOf, zawierającego 27- białka. Po 17 dniach 
wypuszczono znowu 14 litrów cieczy, o ciężarze 1,007, z 1*3% białka, 
Następne nakłócie wykonano po upływie 18 dni i wypuszczano 
14 litrów. W  4 dni po tein nakłóciu wykonano operaeyę Talnfa; 
po rozcięciu powłok .brzusznych lliięctey; pępkiem i wyrostkiem mie- 
czykowatym wypuszczono z jamy brzusznej (i— 7 litrów cieęzyz; steć 
z silnie rozszęyzonemi -tyłami wyjęto z jamy brzusznej i przymoco
wano do otrzewnej "ściennej trzema szwami ►jedwabnymi w górnym 
i dwoma w dolnym odcinku rany; ranę-.zaszyto iedwabiem. Ponieważ 
w jaśnie brzusznej zostało się dość dużo płynu, natychmiast po epe- 
racyi wykonano znowu naklócie brzucha, przyczem wypuszczono 
prawie 10 litrów ciętfzy. Po operacyi dębowa iiość moczu zaćżeła 
powoli zwiększać* się (z 2(^1— 400 do 3QQO— 25Q0 sz. ctm.); po
mimo tego płyn w jamie brząjłhipj. nagromadzał sję tak, że zaszła 
kilkakrotnie potrzeba wypuszczać go: przy pierwszem nakłóciu

| (w 10 dni po operacyi) wypuszczono 9 litrów, przy drugiein.^po 
upływie następnych 11 dni) 1^,5 litrów, przy tr/.acłeni (po 1 7 - t u  
dniach) litrów, po 2-2 następnych d i l i j fb  15, po 18, 19, po
13 następnych dniach 14,2, wrełzcip, po 16 następnych dniach 
1|_.S iitiów. Po tem ntiddóćiii chory przebył w szpitalu jeszcze 
174 dni. Piyn w jamie brzusznej nagromadzał się jeszszp w ciągu 
jedtjpgo miesiąca, a następnie zaczął zmtufsj.szać się jakkolwiek 
ckorylBB  zśużywai ^żadnego lekn. I ’rzy opuszc^win szpitala płynu 
w jainje Iirauszngj.; było bardzo niewiele. W itą ld  O rłow sk i ( Ptbg..).

Doc. J a n o w s k i j. Rozpoznawcze znaczenie odlewów  
oskrzelow ych. ( p H S f r?  W racz  l ł te2, Nr. 49). Odlewy włókni- 
kowe są, jak  wi&fomo, cechujące dla włóknikowego zapalenia płuc 
i oskrzeli. Janowskij (Kijów) przytacJHspostapganĄ przez siebie przy
padek osoby chorej ^awbrganiiftną wadę serca (niedomykalnostó za- 
sta^rki dwudzielnej i zwężjnie lewego ujścia żyinogę), w której 
w 2 dni po zawale krwotocznym pkie wykrył w plwocinie skrzepy 
osk rze low e^^aw ai wystąpi! 2 Krasy i każdorazowo plwocina po nim 
wykazywała skrzepy w eiągu calegb tygodnia. Skrzepy m akrosko
powo i pod względem składu chemicznego nie różniły się od odle
wów włóknikowych, spotykanych w wlóknikowom zapaleniu oskrzeli 
i plue. Drolmowidowo zttś wejrzenie icli różniło się od odlewów, 
towarzyszących zapaleniu płuc, więk-szą grubością włókien, równole
głym ich kierunkiem i małą ilością sublfąacyi, sklejającej oddzielne 
włókna; od odlewów Zjm  towarzyszących wlóknikowenm zapaleniu 
oskrzeli, różniły<Asię one i4em, że nie wykazywały budowy warstwo
wej. Skrzepy oskrzelowe w plwocinie* w przebiegu chorób jfcerca 
spostrzegah również Degen, Beruouille, łlampelu, Escherioh  i Starek. 
Wobec tego, >fe pąwikiaąie z zawaleni krwotocznym płuc było tylko 
w przypadku (Stąrcka J. nie przypuszcza, żeby odlewy oskrzelowe 
w tych przypadkach powstawały .\vskĄtek wylewu krwi do oskrzeli 
i jej krzepnięcia; dopatruje on przyczynę odlewów w możliwej zmia- 
nio składu cieczy, która w zaburzeniach krwiobiegi^ wikiajgęyph 
choroby serca, wylewą się do W itoIĄ  Oi$ozvski (Ptbg.).

H. T hom son. W  spraw ie przetok sztucznych między 
pęcherzykiem  żółciowym  a jelitem . {Ctrbl. f i i r  Ghir. 1903, 
Nr. 3). ffla  podstawie doświadczenia własnego i zebranego z piśmien
nictwa przydiodzi T |  ostatecznid-do ® io s k n ,  że guzik Murphyego 
nadnjeisię  doskonale da  zakładania tego rodzaju przetok. H erm a n .
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V Zapiski lecznicze i nowe leki.

D r e e s m a n  (Kolonia). O m e r k u r o l u .  {M iincheitey m ed. 
}}ro ch en sch r ift  Nr. p .  1003). Zwią/ęT ..ton rtęci z kwasem nukleino
wym pIzpdstawifflŁię w postaci brmiatno-biaław.ęgo proszku, łatwo 
w’ wodzie rozpuszczalnego. Pod wpljwem okładów z 2% rozczynu 
merkurolu goiły się naderjffijfljtfb wrzodj: goleniowe, takiżsain sku
tek wystąpił przy użyciu ipTc maści merkurolowej. Nadmienić przy- 
tem należy, że nie zauważono żaduego ubocznego działania szkodli
wego, np. wyprysku, /.aczerwicnienia lub t. p. Nafcet przypadki, 
w których inne Sfcetwof-y P f6 i  (,H jd r a r g . p ra ec ip . alb., J lyd ra rg . 
oxyd . rub.) znacznie skórę drfżniły, stonowanie 27o maści m erku
rolowej łiyło łąez najmniejszego działania ubocznego. Niemniej dobre 
były wyniki w wrzodach gruźliczych po u ż j | i u  proszkn merluirolo- 
lowego. Także w przypadkach zapajjgń cewki moczowej o b a g k j  się 
wstrzykiwania jż% rozczynu merkurolowego nader sfjuteljlaeihi: do
świadczenie,' oparte ,\y tym kierunku na nieznacznej liczbie przy
padków, jes t  wprawdzie skąpe, ąlo pod każdym względfem zado- 
walniające; okoliczność tę potwierdza także Swinfords Ewards, uży
wając nadto w rzeżączce cewki tylnej przepłókiwań rozejsynem 
1: 400. C la r e y e  M artin  stosuje do przepłókiwań rOzokjfn 1: 500 
do 1000, a do wstrzykiwali również 2 % — a^o- Glfatni autor uważa 
merkurol za najlepszy środek przeciwrzeżączkowy.

Z nakom ite  miały być wyniki w k i lem eo  także potwierdza 
Ayres (Npwy- York), stosując nowy ten przetwór w 100 przypad
kach kiły drugorzędnej. Dawka nie była j ta łą :  u większej JjczM 
chorych w y s ta rc^ fr r  0-05, 2 razy dziennie; u innych znów docho
dziła jednorazowa dawka do OTO gnn., k tóra  jednak  wywoływała 
niekiedy zaburzenia ,ąe strony pi-zewodu pokarmowego (biegunka), 
zmuszające do zmniejszenia dawki. Smith, Sieight stosowali także 
merkurol w chorobach ocznych; z fyeh jednak»skąpych spostrzeż® 
nie można nic pewnego wysnuć. Zesumowawszy więc to wszystko, 
zaleca H ociiha i^  merkurol w następujących cierpieniach: a )  w przy
padkach wrzodów podudżia i innymi przewlekłych owrzodzęń w po
staci 2 % — 5%  majści; b) w silnie ziarninującw;k ranach i wrzodzie 
miękkim, jako proszek lekko żrący; I )  w fr.yprze —  wstrzykiwania 
rozczynu 0'f>7o— 2% ; d) w kile —  wewnętrznie w ilawkjjch 0 0 5  
do OTO dwa razy dziennie. D r. -PZfeT^Podgórze-Kraków').

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4  m a rc a  1903 roku.

Przewodniczący: kol. Prof. N o w a k .  - Obecnych członków 35.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjęto.
II. Kol. Prof. I f S ł e  r przedstawili omówił następujące przypadki:
a) chorą po wyjęciu nerki z powodu gruźlicy;
b) chorego po operacyi nerki torbielowato zwyrodniałej ze zwyę,? 

żenieni moczowodu. U chorego tego wykoifał prelegent ró^cięcie nerki 
i plastykę moczowodu;

c) chorego po wyjęciu z kości czołowej guza wielkości duże
pięści. Guz okazywał utkanie wola (Deittonstracya preparatów drobno-
wnlowych i fotografii);

d) omówił dwa przypadki rozległego ropienia wewnątrzczaszko- 
wego, wychodzącego z ucha środkowego;

ef chorego po wyjęciu kostiliaka z przewodu usznego. Operował 
prelegent w tym przypadku cięciem w łasnem ;

f) chorego po usunięciu i plastycznej ope^ącyi ucha z powilWhi 
żólciołojaka (cholesteatoma):

g) chorego po operacyi nawrotów mięsaka jądra;
h) chorego po plastyce ucha zewnętrznego z powodu raka
III. Kol. K l ę s k  demonstrował chorą po wyjęciu guza z kiszki 

ślepej. Po operacyi okazało się że guz wspomniany jest wytworzony 
z nagromadzonych pestek ze śliwek.

IV. Kol. Ge r z f . b e  k demonstrował chorego Zl-opnicą po ropnem 
zapaleniu stawu kolanowego z powodu urazu.

V. Kol. Prof. K a d e r  demonstrował szereg przyrfedów ortopedy
cznych, służących do leczania schorzeń stawów, ścięgien i kręgosłupa.

W dyskusyi nad "przedstawionymi przypadkami zabierali głos 
kol. S p i r a ,  kol. Prof. B r o w i c z  i kol. Prof. Ka d e r ,  poczem ucze
stnicy posiedzenia udali się do zakład ii oftopedycznago kliniki chirur

gicznej, gdzie kol. K a d e r  i Ki r  k o r  pokazali szereg przyrządów orto
pedycznych i ćwiczenia gimnastyczne lecznicze, wykonane przez cho
rych. leczących się. yi zakładzie.

Dol»-wt’o!ski, sekretarz 'doręczmy.
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Posiedzenie nadzwyczajne w dniu II m a rc a  1903 roku.

Przewodnicjzący: kol. Prpl. N o w a k .  — Obecnych członków -40.'
I. Protokół z ostatnTegą^posiedzen a odczytany, przyjęto.
U. Kol. O z g a  przedTawił preparat włókniaka z alpełnem wy- 

nicowaniem macicy. Wynicowailie macicy powstaje najczęściej w 111 
okresie porodowym bądz^lcutkiem pociągania izji pępowinę, lub przez 
niezręczne wykonanie ręllgczyini ijSredeltjp. l’p !a  tem sprowadzają wy- 
nicowanie inifejcy włókniaki , wyrastające y |  jej wnętrza i jak polipy 
pobudzające ją do skurczów, przez co rodzą -się patron do pochwy. 
W danym przypadku wlókniak podśluzowy sprowadził całkowite wyni- 
cowanie macicy. Chora M. B., lat 40, rodziła 2 razy, ostatni raz przed 
8 latv, na czasia, prawidłowo, "Od 3 lat zauważyła częstsze pojawianie 
się miesiączki i k rw aw ili  , utrzymujących się niekiedy po 3—4 tygo
dni. Przed 2-ma laby przy wyważaniu drzewa doznała uczucia opa
dnięcia czegtiś w brafifhu ku dołowi; straciła przytomność wskutek 
s i ln S o  krwawienia z części rodnych, które utrzymywało się przęz 3 
tygodnie. W pół roku po tym wypadku przy napieraniu na stolec wy
padł jej guz z pochwy wśród krwawienia, Które ustało po odprowadze
niu guztPdo pochwy przez samą chorą. Przy badaniu znaleziono u cho
rej, w wysąkim stopniu niedokrewnej," guz wystający zW o c h ® , wy
pełniający ją całkowicie i ku górze ckoraz grubszy. Lejkowatego zagłę
bienia przez powłoki brzuszne nie m«$mi było stwierdzić. Guz wydo
byto przez pochwę, wykonując w części rozkawałkowanie jego i otwiei- 
r,ając najpierw od tyłu jamętDonglasr^; potem pod kontrolą cewnika 
oddzielono pęcherz i otworzono otrzewne ud przodu. Więzadia okrągłe 
i trąbki podwiązanosfiedwabiem i między kikuty założono sączek z gazy 
.jodoformowej, którą wylamponowajió także fcpchwę. Guz ważył 1000 
gramó w® (Au1 orefen-til^r

III. Kol. Ż e l e ń s k i  przejglawił puzyrząck Prof. Maya, służący do 
cOTpania i mieszania krwi w celu badania. ^lłzecz przeznaczona do 
druku).

IV. Kol. F r ą c z k i e w i c z  wygłosił odczyt: i Leczenie tężca su
rowicą przeciwlężcową». (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierał głos kol. Prof. u j w i d. Zwrócił on uwagę, 
że zakres leczenia tężca surowicą prawdopodobnie nigdy nie będzie 
wielki, chyba, że dadzą lepsżp.wyniki wstrzykiwania surowicy do opon. 
Natomiast wielkich korzyści należy się spodziewać po wstrzykiwaniach 
surowicy zapobiegawczych, za czerń bardżfi. przemawiają doświadcze
nia na zwierzętach. Lecaenie tężca Wstrzykiwaniami zawiesiny mózgo
wej nie ma racyi bytu , gdyż jeżeli miałoby się osiągnąć jakiekolwiek 
wyniki, wstrzykiwaćby należało bardzo duże ilości, co technicznie jest 
niewykonalne.

V. Kol. W r z o s e k  wygłosił odczyt: „Rzut oka na dziejegmedy
cyny polskiej w XIX stuleciu". Dobroirolslci, sekretarz doroczny^

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekoya chirurgiczna.

Zestawił
Dr. B a t k o .

Prof. L o o s  (Kair). H is to rra  n a tu ra ln a  bilhaf&yi.
Wszystkie pasorzyty bilharzyi, znajdujące się w żyle bramnej, 

są be’?,1 wyjątku pasorzytfcmi młodymi, gdyż osobniki dojrzale, zdolne 
do rozmnażania się, spotykamy w żyłach miednicy mniejszej. Życie 
ty&b pasoęzjftów jes t ograniczone: składują one w  ścianaeh naraą- 
dów wielką ilość jajek, które nast'ępni«l| zostają wydalane. To wy
dalanie może trwać dość długo, 10 la t i dłivżej. Jedynem środowi
skiem, Oprzyj aj ąeem rozwojowi zarodków, je$t woda i tó*na krótki 
pikeciąg czasu. Liczne próby, aby zarodek o-torbip w ślimakach, 
larwach owadów, rybach, różnych roślinach, całkiem zawiodły, jak  
również szczepienie bezpośrednie na  zwierzęta. Różne doświadczenia 
wykazały, że zarodki bilharzyi giną w U" ko kwasie solnym, jak  
również w soku żołądkowym. Dlatego też prelegent co do swej 
osoby jesS przekonany, że billiarzya nie dostaje" się do ustroju 
drogą przewodu pokarmowego, jak  to powszechnie*się przypuszcza, 
ale przez skórę. Przepuszczenie Ijpgo potwieretea ta  okoliczność, że 
billiarzya dotjyHprzGwafcnie ®s.oby, któro swego zajęcia
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wystawiają nogi na działanie brudnej wodfy. tDlatego ludzie z klas 
ubogich chorują częściej na bilharzyę, niż Ujdzie z klas zamożnych, 
mężczyźni częściej, niż kobiety, choć w niektórych okolicąoh, gdzie 
kobiety uczestniczą zarówno z m B c z p n a m i  w róbotaek ziemnych, 
w tyinsamym stosunku są dotknięte bilharzyą, co mężczyźni.

Dr. U u  f fc  |  (A lelpandrya). Patologia bilharzyL
Prelegent n S S p u j e  przeciw teoryi przedostawania się bil- 

liarzyi przez skórę, ponieważ nie jes t poparta  żadnym niezbitym do
wodem: brama wejścia bilharzyi nie jest? jesżtee poznana, zmiany 
skórne są wyjątkowe w bilhurźyi; .Boerowie np., którzy często są 
dotknięci tą  chorobą, nie trzymają plzecież ustawicznie nóg w wo
dzie* nieczystej. Qo do rozwoju pasorzytów, to p re le g e n t .znajdował 

'zawsze robaki w błonach śluzowych, lecz nie w i)ąbz\niach krwio
nośnymi, ale w małych torebkach i w naczyniach chłonnych. K a
myki pęcfterfeowe na I f f  bilharzyi są rzadsze, niż je  a u to ro w i?  przyj
mują: prelegentowi nie udało się dotąd znaleźć ani jednego ja jka  
w środku kamyka.

Dr. G o e b e l  (Aleksandrya). A n a to m ia  pa to log iczna  b ilh a r
zyi. Prelegent tak , jak  Dr. Uiyffer, znfjjdował zawsze pasorzyty w j a 
mach nowotworowych i w ilączyniąefh chłomiyćli. IV każdym jednak 
razie zaznaczą, że w trakcie o p e ja c ^  w przypadku bilharzyi stwier
dził we krwi znaczną liczbę robaków $lv\wfch. Miał częstą sposo
bność znajdowania bilharzyi w raku  pęcherza i odbytnicy.’ P re le
gent demonstruje odpowiednie p repara ty  anatomiczne.

"Dr. L o r t e t ^ C i i ig d u n ) .  Bilhcp:zya. Prelegent z a Jp aę żŁ  że za
rodki bilharzyi obumierają na tych m ias t , skoro się zetkną z krwią, 
co świadczyłoby za przypuszczeniem Ruffera, że pasorzyty we krwi 
się n E  znajdują.

Dr. T r e l e  a k a s  (Aleksandrya).  E tyo lo g ią  b ilh c fr0 i.
Przyznając, że kamyki na tle bilharzyi są rzadkie, T. sądzi, 

że nie w tym jednak  stopniu, jak  przypuszcza Ruffer; dodatnie 
badania mikroskopowe Zankarola zdają się przemawiać za tem 
Dlaczego tak  jest, łatwo to zrozumieć; felaeh (wieśniak) w Egipcie 
zużywa dziennie dwa gramy soli mineralnych: w takich w arunkach 
wystarczy n a j m n i e j s i  podrażnienie^ pęojkerzą, np. obecność bilhar
zyi, aby spowodować strącanie się soli i wytworzeń kamyk. Bilharzya 
z |śi pęcherza jes t  w Egipcie niezawodnie najczęstszym objawem tej 
choroby. Srozy' się ona widoczniej w Delcie if lhi, gdzie dotyka 
około 50*/5 ludności rolnicfftęjf ni'ż w reszc® dolnego Egiptu , a prze- 
dewszjśtkiem w górnym Egipcie, co pozwala przypuszczać, że pa- 
sorzyt jes t częstszy tam, gdzie woda jes t  brudna i stojąca.

Dr. A d  a m i d  i (Kair). Ropieii %vąttfofiy, m a ja g f svoe źródło 
w bilharzyi. Prelegent znalazł ja jk a  bilharzyi w moczu, stolcu i ro 
pie pewnego chorego, dotkniętego moczeniem krwawem, czerwonką 
i rozległym ropniem wątroby. fPrzypuszgza, że to jes t  pierwszy spo
strzegany przypadek ropnia wątroby na tlęfc bilharzyi, gdyż w pi
śmiennictwie ni^  znalazł opisanego podobnego przypadku.

Ijr . A b d - e l - F a t a h  F e h m y  (Kair) leczył dziecko tygo
dniowe, dotknięte moczeniem krwawem, a badając mocz, znalazł 
ja jk a  bilharzyi.

Dr. I i  a u t  z k y b i Kai r  . Hematologia bilharzyi.
P re l f f lm t  badał krew 108 chłopców, dotkniętych bilharzyą 

w wieku 8— 18 łat. Niedokrewność, k tórą  znajdował, cechowała się 
niestosunkiem odsetkowym hemoglobiny, k tóra  spadała do 4 as/0, a ilo
ścią ciałek czerwonych, k tóra  nie schodziła poniżej czterech mi
lionów, a nadto bardzo znaczną eozynofilią.

Dr. W i l d t  (Kair). Bilharzya. Rozwój billiarzyi w ustroju, 
według jego zdania, jes t następujący: pasorzyty z żyły bramnej do
stają się do drobnjpłi żyłek końcowych dróg moczowych i dolnych 
części przewodu pokarmowego, gdzie znoszą jajka. Dzięki zakrze
powy ja jk a  przedostają się pod tkankę nabłonkową błon śluzowych, 
gdzie njęgają losowi wspólnemu wszystkim ciałom obaym i bywają 
bądź cierpiane i o to rb ia ją , się, wytwarzając nowotwory wielkości 
główki szpilki faz do polipa, §  nawet wielkości guza, bąclź toż ustrój 
ich nie znosi i wydala zapomocą ropienia, ztąd pows(ają owrzodze
nia, zwiększane jesz«ze drażnieniem inoc-£u i kału, oraz ostatecznie 
w.y-twarzają się przetoki.

Zmiany te znajdujemy^ w drogach moczowych od ujścią cewki 
do nerki i w przewodzie pokarmowym od odbytu do jelita giubego.

Dr. M i l t o n  (Kadr). B ilh a rzy a -z  p u n k tu  w id z e n ia  ch iru rg i
cznego. Bilharzya n kobiet dotyka przeważnie",*drogi moczowe, na
stępnie narządy rodne, w szczególności narządy zewnętrzne i szyjkę 
macicy?' Areszcie rzyć-i k isz ł^  p rós tą .-Je j  w f j w  na tkanki objawia 
się dwojaki?: bądźto nfesiczy1 tkan kę  (postać ząnikowa), bądźto pro
wadzi dn wybujałoSii (postuć przerostową). Pierwsza jes t  f lę s tsza  
w drogaoli moózswj^li, druga w narządzch rodnych ^kobiety, jak  
równie w okolicy rzyeb i kiszki prostej.

Dr. A l i  L a b i b  (Kair). Przetoki na tle bilharzyi. Przptoki 
na tle bilharzyi w EgijISie b.a|'dzo feęste. Prawda, żJpu kobiety

znalazł, prelegent tylko jąA przetokę pęcberzowo - pomwową, za to 
rozporządza statystykę 940 .przepadków przetok u  mężczyzn, z k tó 
rych 10 było nadłonowych, 120 prącia, mosznowych i między- 
kroczą, a  .10 j^pherzowo-odbytniczypli. (Ciąg dalszy nastąpi).

V III .  Z hisioryi trucizn i otruć.
Podał

Prof. Dr. Leon W acliliolz.

« 0 ! moc to pełna cudów, co się mieści 
W sokach ®pł, krzewów', w martwej kruszców treści f»

(MzeJcspiW).

Od najdawniejszych już  czasów znane były ludzkości 
pewne substaneye, k tórych użytek był dwojaki: raz skute
czny w chorobach i przywracający zdrowie, drugi rąz ni
szczący zdrow i^ i zadając}' śmierć. Przetwory te zwano le
ka mi ,  a częściej jeszcze truciznami. Zacchiasz. protomedyk 
państwa kościelnego w X V I. wieku, wyraża się „fienena n&n 
solum appellantur rnedicamenta, qucie ocddunt, set eticmi puue 
sonant11, a jeszcze dosadniej, a zarazem poetyczni® .określa 
tę dwulicową naturę trucizn, a równocześnie i lekarstw, S z e k s 
pi r , ,  wyrażając się:

«W mdłym kwiatku, w ziółku jednem i tem samem
Ma nieraz miejsce jad wespół z balsamem*.

Ze znajomość trucizn sięga początkiem w bardzo 'od
legle przeszłością wieki, świadczą najdawniejsze mity i pom
nik ' literackie. I  tak  mity starogreckie mówią •BP' pokrytej 
pnmrokiem tajemniczości Kolchidzie, krain ie  czarnoksięatwą, 
pozostającej pod berłem ponurej S ę k a ty ,  kia inie , k tóra  miała 
być ojczyzną ziół, tak  tru jący ch ,  j a k  zbawczjfcli dla'*zdro
wia. W  księgach indyjskich Ay ur-Vedaio^wiadcz^ S u s r u t a s, 
ich-autor, że leki w ręku biegłego stają się dla ludzi ain 
brozyą, w ręku partacza trucizna. W ym ienia  on leki, które 
chocraz objęte są nawet dzisiejszymi lekospisam i, przecież 
w codziennem życiu znane są tylko ]?od mianem trucizniy, 
n. p. arszenik. Dzieje medycyny starożytnej pouczają dowo
dnie, j a k  wybitną w niej rolę odgrywała nauka  o truciznach; 
wszakżeż w ładcy Pontu, Pergam u i Egiptu, j a k  M i t r y  d a 
t ę  s E  u p a t o r  (124 przed Obr. — 64-), A t t a l u s  I I I  i K l e o 
p a t r a ,  częścią z pobudek naukow ych, a więcej z popędu 
do okrucieństwa lub obawy o własnópżycie, osobiście naukę 
tę uprawiali.

Doświadczenia swe z truciznami podejmowali on: na 
niewolnikach i rozkoszowali się widokiem wywalanych tn i-  
cizną objawów, oraz śmierci. W  ten spospb wypróbowane 
trucizny służyły im następnie do p o d s t ę p n e j  pozbywania 
się niemiłych osób lub w niełaskę popadłych zauszników. 
Miarę tej podstępności określa dosadnie sposób, jakiego użyć 
miała P a r y s a t i s ,  siostra K s e r k s e s a ,  przy otruciu swej 
^ n o w e j .  Oto j a k  Bąladyna S ło w a c k ie j  k ra je  ona mięso 
nożem, którego jedną  powierzchnię brzeszczotu powlekła 
wpierw trucizną , poczem podaje część mięai^zatrutą syno
wej, zaś część wolną od trucizny spożywa sa n ia ,  dla tem 
pewniejfSfeso uchylenia się przed podejrzeniami,

Nied(?statfe«zne podówczas i przez długie wieki nastę
pne aż do doby obecnej wiadomości o truciznach były po
wodem . że jak  nie umiano na pewne rozpoznać otrucia za 
życia lub po śmierci, względnie wykazać'poszczególnych tru- 
pizn w ustroju, niemi za tru tym , tak  nie umiano w sposób 
właściwy Otruciom zaradzić, mimo że w ’tym  ostatnim wzglę-
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dzie nie brak  było usiłowań. Usiłowania te jed n ak  skiero
wane. były w błędnym kierunku znalezienia ogólnej odtrutki na 
wszelkie trucizny. Ni$zfisłjużoną sławę zjednała sobie wielce 
nawet przez całe wieki średnie wychwalana, odtrutka, zwana 
„d ry ak w ią“, mięszanina najróżniejszych Icków i guseb po
dana przez lekarza N e r o n a ,  Andromacha z Krety (w pi
śmie wierszowanem „rapi DyjpŁy.zf 1̂1.}. W  Heladzie, w któ
rej obok poezyi i nauk, tak  poważnie się rozwinęły i nauki 
lekarskie, dzielono trucizny wedle królestw przyrody, do 
k tórych się zaliczały.. Obok pryszczawki lekarskiej (Can- 
tharis nesicatoiia) i wężów jadowitych uchodziły n. p. za 
trujące, zwierzęta, j a k  ropucha, salamandra i rodzaj sko- 
ru p iak ą ,  zwanego, zającem morskim '(If&us marinua). Za 
truciznę uchędziły kpiew z b y k a , zdaje się g n i ją c a , którą 
wedle Aywótów P l u t a r c h a  miał być otrutym ^ęmistokleś, 
oraz miód herak le jsk i!łZwanył .szałotwór.(5,z.yin, gdyż miał pa 
spożyę.iu wywoływać silne podniecenie, jak iem u n. p. ulegli 
towarzysze Ksenofonta. I dziś wiemy, że miód zabrany z ro
ślin trujących, n. p. z tojadu *) może spr.o-wadzió
nawet śmiertelne zatrucie. Z trucizn roślinnych zmuio między' 
innemi: pokrzyk {afmpa mandmgord) z jego nasennem działa-. 
n ie m 2), k tóry  później,Jfeo w wiekach średnich, dla dziwa
cznego kształtu swycti korzeni zażywał wzięcia w kuchniach 
czarodziejskich jak o  ważny sk ładnik  cudownych maSjci i n a 
pojów m i ło s n y c h ^  winnym nastojem pokrzyku, pozostawio
nym rozmyślnie na łup, pogrążył w sen wódz kartagiński 
Maharbal'4) zastępy dzikich ładów starożytnej Afryki. To- 
iad (aconitmn uapellm j), równoznaczne z towicum^ czyli truci
zną do zatruwania s t r z a ł S  k tóry  wedle mitu g reck iego0) 
wyrósł z ja d u  sąęaąc^g® «gię z paszozy Cerbera, gdy go H e r 
kules z polecenia Euryfetausa wydobył z T artaru  na światło 
dzienne, używanym był podobnie jal-Cs-ek z e^Aifernika (hel- 
leborus) do zatruwania f lp za ł .  Zimowitu (colchicuni) używać 
miała czarodziejka Medear z Kolchidy (zkąel jegOj nazwa) do 
przyrządzania swych trucizn. Znane było powszechnie odu
rzające działanie lulka i bieluniu, a stna-rowaniu maściami 
z bieluniu przypisuje G m e l i n  obłęcflg nagminne u kobiet 
wieków ubiegłych, któ*;e jak o  czarownice ogniem, mieczem

”  Dwa podobne przypadki opisał . Ha l l e r  w tA nigl.  d’byg. 
publ . j  1901, Nr. 6.

a) Nasz lekarz i autor wziętego dzieła »SyntaginA universae me-. 
dicinae praoticae lib.ii XIV. sumpt. Viti Jąćobi Trescber I Dr. rried. 
l ą i ]  Jo  n s t o n  pisze: »mandragora, quae lqjnnem gravem infert«.

■') H u s e m a n i r  Hwidb. d. Toxikol$gie. Berlin 1862. — Podanie 
o działaniu tego korzenia określa Szekspir:

»A potem... krzyk podobny 
Do Lego. jaki wydaje ów korzeń 
Ziela pokrzyku, gdy się go wyrywa;
Krzyk, wprawiający ludzi w obłąkanie*

‘) G m e l i n :  Allg. bjisch. d. Pllanzengifte. Niirnberg 1803.
5) Tak samo „venenmn“ i oaopaxov uchodziło za lekarstwo, tru 

ciznę, szminkę i czary czarownic ( P l i n i u s z ,  O w i d y u s z  i W i r g i 
l i us z ) .

“) »Jest poehodzista droga, którą....
Z dyamenlu łańcueby Cerbera dopadłszy,
Wywindował Herkules; a ów się rgzsiadłszy,
Pianami pola spryssał zielone białemi!
Te... dopadłszy płodnej 
I bujnej ziemi, — inocy doszły szkodnej,
Które, że się po skałach twardych zbyt udają,
Akonilem je ludzie prości nazywają*.

O w i d i u s z a  N a s o n a  Przeobrażenia. Przekład J. Z e b r o w 
s k i e g o .  Kraków 1636. Ks. VII. W. 425—134.

i torturami zabijano, zamiast leczyć jak o  zatrute. Poeta N i 
le a n d  e r  (436 przed Chr.) opisał już  wcale dokładnie* obraz 
otrucia zapomocą m akówetfm któż nie.zna klasycznego opisu 
otrucia nietrafenieą (r.oińrm) j a k i  ppcliije P l a t o ,  omawiając 
śrnięyó otrutSgÓ nią Sokratesa! O ile świat zwierzęcy i ro
ślinny, jak o  na powierzchni ziemi rozpostarty, był łaffcyJ do
stępnej ludom starożytnym tak, że mogły łatwo korzystaj) 
z jego „mocy, pełnej cudów “, o tyje ukryte  w nie tak  j a k  
dzisiaj rozkopywanem wnętrzu ziemi bogactwa mineralne do
starczały daleką* mniej przetworów tru jący ch ,  a jed n ak  już 
w Pleladzi? znano siarp^ek arsenu , o k tórym  P f . d a r i u s  
D i o s k o r i d ^ s  (50 r. po Chr.) pisze, że wznieca g w a łto w n i  
bole żywota i nadżera trzewia. Znano również tru jące, wła
sności cynobru i eerusy. 3Bem wszystkiem mijbardaiej zdu
miewać m usi, że kapłani s ta ro ż y tn e j ,  Egiptu z n a l i7) juz 
kwas pruski, wyrabiany z .jąder pest :k brzoskwini, którym 
truli swych członków, zdradzających tajemnice zawodu; zdu
miewać musi Jem  bardziej, że ta modna dzisiaj tm cizga nie 
była znaną jesz ^ S  w .początkach zeszłego wieku, g)&o tak 
poważny Toksykolog, j a k  G m e l i n s), zapytuje się naiwnie, 
czyby olejek gorzkich migdałów lub mleko ugotowane z liść
mi brzoskwini miało działać t ru ją ® ?

W  starożytej Heladzie rozporządzanie truciznami nale
żało do państwa i nikomu nie wolnefbyło użyć (trucizny n a 
wet na sobie bez pozwolenia władzy. Obywatel, któjjB sprzy
krzył sobie życie, zgłaszał się do.wladz.yy podawał powody 
nieebęcj swej do życia, a gdy władza uznała je za dostate
czne, otrzymywał pozwolenie na  spełnienie ku b k a  z napo
jem z pietrasznjcHrM im o to jednak nosili podług P l u t a r 
c h a  Demostenes i inni współcześni mu mężowie truciznę 
]igd kamieniem w pierścieniu, asjjy w razie potrzeby módz 
sobie ^zybko odebrać Ayeie. Tenże P l u t a r c h  i L i w i u s z  
podają , że i Hsmniba.1, gdy się sTihronił do króla Bitynii 
a p ia ł  być w ydany konsulowi Flamminikowi, odebrał sobie 
życie trucizną, którą ukryw ał w pierścieniu. W Marsylii, 
osadzie focy.jskiej, obowiązywało podobne jaawo, a jeźli ktftś 
popełnił samobójstwo bez zezwolenia władzy, pozostawiał po 
sobi& zhańbioną pamięć, a dzieci jego traciły prajro dziedzi
czenia po nim majątku. T ak  w.Grecyi, j a k  i w Egipcie, w y
darzały się otrucia w  części jako  nieszczęśliwie zdarzenia, 
w części jako śnpobójstwa lub mormgretwa, w Części wresz-J 
cie jAkó" wymiar ka ry  ze stronN państwa.

Rzymystorożytny p rzdm ującisz tuki i nauki od S recy j ,  
przejął od 'n ie j  także i znajomość trucizn , k tórych zastoso
waniem w c.elacb zbrodniczych przeszedł rychło swą mistrzy
nię. I tak  już w r. 33)2 za konsulatu .Olaudiusa Marcella 
i Tytiflk Waleryt-feza^) odkryto spisek 170 dam z arysto
kratycznych rodów, które trucizną pozbywały się niewygo
dnych sobie mężów, lub tych osób , 'k tó rych  majątek chciały 
zagarnąć w drodze .spadku. Skazanie tych trucicielek nie na 
dłivg(i* powstrzymało damy rzymskie od tej zbrodni, skoro 
już  w r. 184 przed Chr. był zniewolony pretor Quintus Nae- 
vius skazać za tę sjuną zbrodnię 2000 trucicielek w Rzymie, 
a w k ilka  lat pAfem pretor Maęfiius 3 0 ®  kobiet na prowin- 
<?yi, k tórym  dowiedziono licznych zbrodni otrucia. Przed trze
cią wojną punicką zasądzono pogzbrodnię otrucia Publilię 
i Licynię, należące do pierwszych magnackich rodów. W  Rzy

5 Og i e r :  T raile de chimie toxicologique. Paris 1899V
S) 1. c. sir. 774.
°j T. L i y i u s :  Dzieje rzymskie L. VIII.
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mie i Egipcie (ża Ptolomeuszów) pojawiły się te istne bpi- 
deuiie t ruc ia ,  któiWch sprawczyniami były kobiety*.' Odtąd 
też aż po" obecjną chwilę zbródnia ta zdaje się być niemal ' 
przywilejem kobiet, albowiem wedle zestawienia K r a u s a 10), 
chociaż ógólna zbrodnio,zość kobiet pozostaje do ogólnej zbręH 
dmczości mężczyzn w stosunku j a k  1:6', to stosunek czę
stości zbrodni otrucia, popełnionych przez liujźczyzu a k o 
biety hM równ^. Juk  zbrodnia podpalenia nadaje się na j
bardziej do w ykonania ' ze wszystkich zbrodni przeciwko 
własności i mi&niu bliźnich *sóbom fizycznie s łabym , boja- 
źliwyn“  a podstępnym, tak samp zbrodnia otrucia. Tam  za
pałka, tlące łuczywo* tu niepostrzeżenie 'dornięszana do po
traw, ,napoju lub lekarstwa trucizna sźdrży bez hałaswi, bez. 
zwrócenia uwagi w sposób, łatwy dzieło zniszczenia. Skora  • 
zaś k o b i to m  z natury  przypadły w udziale fizyczna słabość, 
bojażliwość i skrytośó, p rze t^  if?ę 41ziwna rzecz, żWBfctećln 
taj potwornej zbrodni wprawiły one, a nie mężczyźni, świat 
w postracdi i zdumie.nie.^Nawct u (Starożytnych Galów do- 
ptrezezały się kobiety częstjj zbrodni otrucia; to też podaje 
C a e s a r  w swych pam iętnikach, iż w razie śmierci mężir, 
g d y 1 zachodziły 'wątpliwości co do naturalnego jegi) zgonu, 
palili Galowie wszystkie pozostałe po nim wdowy jak<S do
mniemane jego zabójcr/ynie. J a k  dalece częśtemi musiały 
być w Rzymie zbrodnicze otrucia, świadczy dowodnie ustawa 
Sulli „lecc Gornelia de slearits et veneficiis“. W rezusach ce
sarstwa i upadku rzymskiego imperyum zyskali trucieieteł 
i trucieielki schronienie w pa-KrJfi imperatorów, a zbrodnicze 
otrucia usuwały z drógi n ie ty lk o ’ niewygodnych poddanych, 
lecz także i aa mycia jfbzarów. 1 tak  wedle S w e t o n i u s z a  
zmarł Tyberyusz w skutek podania mu przez jegfc' następcę 
Kirjusa Kaligulę wyniszczającej ustftSj 'trucizny, Klaudyusz 
wskutek połechtania mu gardła zapomo5| piórka (ówKzesny 
sposób wywołania wymiotów), zatrutego z polecenia czwartej 
jego żony, Julii Agryppiny u ), kwim w ten spOsób wzniosła 
syna swego Nerona na tton. Nero, obawiając się właściwego 
następcy tronu , usuniętpgo przez Agryppinę. Brytanikusa, 
polecił Ś ynnej  truoicielce Lokuści® sporządzić pod formą 
leku silną truciznę dla usunięcia swego przeciwnika. G dy 
pierwszy raz sporządzona przez nią i podana trucizna wy
wołała tylko biegunkę, zniewolił Nero Lbkustę do przyrzą
dzenia w jego obecności i we własnym pałacu silniejszej 
trucizny, której też Brytan ikus uległ podczas uczty. Nero 
tłómaczył wobęffcf dworu śmierć jego napadem padaczkowym, 
na które B ry tan ikus c ie rp ia ł12). Później zajęła miejsce Lo- 
kusty  trucięielka Kanidya, będąca również na usługach ce
zarów; wedle F i l o s t r a t a  zmarł Tytus W espazyan również 
wskutek otrucia.

W pismach spółczesnych autorów, jak  P l i n i u s z *  
S w e t o n i u s z a  i T a c y t a  spotyka się wiele wzmianek 
o truciznach. I  tak  c h a ra k te ry s ty cz n e j  dla owych czasów 
okrucieństwa i ustawicznej gfoźby utraty życia z rąk  po
twornych cezarów jes t  zdanie P l i n i u s z a ,  jakobj^Fprzyroda 
na to stworzyłą* trucizny, aby czujący przesyt i wstręt do 
życia łatwo mogli sobie je  odb ie ra ff“  J a k  dalece w owych

Die Psychologie des Verbrgd#eus. Tiibingen 1884
” ) Zdaniefn Z a c c h i a s i a  (obacz dalej, pag 186) podała mu 

Julia truciznę w formie enemy.
12) S u e  t o n i  us ;  Nero, cap. XXXIII.
13) P.vZa.c e h i s e : «f)uaestionum medicolegalium». Tomi I Lib.

II. Pag. 175. Norijpergae 1726.

czasach, a nawet i później, aż do początków X I X  w.eku 
mogły być bezkarnie w celu zbfhdniczym używane truci- 
cizny, świadczy zupełny b rak  pewnych sposobów stwierdza
nia otrucia na zwłokach. W edle S w e to  n i u s z a dowodziła 
śmierci z otrucia obecność piany w ustach zwłok (zdaniem H i-  
po k r a  t e  s a  był to znak pewnej śmierci, wobeć czegó' na
leżało „non rewertri m  qu-U)ns spttma in  w e  Q/pm'nit“—
Zacchias); wedle S e n  e k i  dowodu takiego upatrywano w b rak u  
toczenia ciała-zwłok przez robaki. I nny  dowód śmierci z otru- 
cra, przytoczony przez P l i n i u s z a , S w e t o n i u s z a  i T a 
c y t a ,  a uznawarty niemal do końca "X V III  wieku za wa
żny) polega! na przekonaniu , że -serce otrutego nie daje się 
spalić; Z a Ć - ę b i a s z ,  (jo wojując, się na powagę wymienio
nych autorów, powiada: ncor e&rum, qni vm m o s M a ti  smrt, 
millą, modo cremętri pd&Só, sed bene magis resistefoó igneue pi, 
gnam cetera omnia m m ibra“\ F  d jl ć 1 i ,Jf) zaś; omawiając tę 
cechę, wspomiana, że serce B ry tan ika , ofiary N erona, nie 
mogło się spalić właśnie z powodu obecności trucizny.p

1 ' (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia  3». marca.

K o m i t e t  p o l s k i  XlV-go iii i ąll z y Kja r o d o Wa g o K o n g r e s u  
l e - k o r s k i e g o  w Mad-r,y»e?,ę odebrał w ostatniej chwili telegraficzne 
uwiadomienie, donoszące, zarząd francuskich k,®lfci wymaga spes 
cyalnoj legitymacyi {cxige Ityil i.mation speeiulc). Aby takową otrzymać,- 
Członkowie Kongresu, ohcący się udać przpżj Frdi-Łcyę. do Madrytu, lub 
powracać przez ten kraj, winni natychmiast uwiadomić jencralny Se- 
kretaryat w H se(liym^pSeerłłari((l gćneral dn X I V  C m gris itrterna- 
Uonal cle medecine. M a d r i,f, F a c u l t a d  de  me d  i ci  na), jaką wybie
rają sojne drogę od miejsca swego pobytu do Madrytu i z powrotem.

PrzypujMjCzamy, iż na podstawie tych danych jBekretaryal jetie- 
ralny nadeszle oiyćijSiecyalue Lągityrnacye, o których jest mowa w de- 
peszy. 7%(W. Dr. Wielierkiewica.

* Kurs dla lekarzy, urządzony w rOku ‘przeszłym przez gropo 
profesorów R ń w e S y S u  , odbędzie się i w ręJJu bieżącym,.mniej
więcej w tym samym «z;esłe. Ostateczne oznaczenie.-termin u i program 
kursów ogłosimy we właściwej porze.

* Asystentem profesora pedyatryi w Uniw. Jagieł, mianowany 
zośtał Dr. Tad .  Z e \ e ń s k i .

* Komisya sanilarna Rady m. Krakowa odbyła posiedzenie dnia 
21 b. m. Komisyą wydała opinię, iż. w gmachach szkolnych me mają być 
pomieszczane, mieszkania prywatne dyrektorów; ułożyła terno na obie 
wakujące posady lekarzy miejskich; wreszcie wybrała subkomisyę, ma
jącą wypracować projekt statutu dla lekarży miejskich.

* Ęrezydent gabinetu, jako kierownik ministerstwa spraw wewnę
trznych, zamianował lekarzy powiatowych: Dr. W i n c. N y c z a  i Dr. 
Z e n o n a  F r i e d m a n a  starszymi lekarzami powia-towymi.

* Namiestnik .zamianował koncepistów sanitarnych: B i e s i a d z -  
k i ego ,  G o ł ę b i o w s k i e g o  i B ą k o w s  k i e g o  lekarzami powiatowymi, 
oraz asystentów sanitarnych: K u r a s i e w i c z a ;  S o n i e w i c k i e g o
i G o d ł o  w s k i e g o  koncepistami; nadto przeniósł koncepistów sanitar
nych : S z a y n o w s  K̂i e g o z Żydaczowa dp Z|oczowa, G o d ł o w s k i e g o  
z Bohorodczan do Mielca, asystentów sanitarnych: S o b i e s z c z a ń -  
s ki  eg  o z Kałusza do Bohorodczan, a K o n d v a t o w i-c za  ze Złoczowa 
do Żydaczowa; lek. powiat. B. W a r z y c  k i e g o  z Mielca do Lwowa.

* Towarzystwo lekarskie w Aleksandryi mianowało prof. W i- 
c h e r k i e wi c z a członkiem honorowym.

* W Brześciu-Litewskim zawiążało się Towarzystwo lekarskie, 
którego prezesem wybrany został Dr. D e rnj an  o w i"p z, wiceprezesem 
Dr. S z t a r k .

* Dr L e ś n i o w s k i  i Dr. T y m . e n i e c k i  mianowani ordyna-

De relationibus medicoruin ild Lib. IV. Ca{j.’ IL Pag- 575 
Lipsk 16ż«L -
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torami szpitala Dz. .lozus w Warszawie, zaś Dr W o lb  e r g  i Dr. 
L e w i n  — ordynatorami szpitala żydowskiego na Czystem.

* Minisleryum wezwało władze krajowe, ażeby lekarzy, prakty
kujących przy granicy niemieckiej, a używających do podróży welo- 
eypedów, zaopatrzyły w osobne legitymacye. Książeczka legitymacyjna 
ma zawierać rysopis lekarza, jego fotografię, a prócz tego szczegółowy 
opis weloeypedu.

* Najniższa śmiertelność w ostatniem dziesięcioleciu IG,49°/co
była w Szwecyi.

* Od początku r. 190H trzy rosyjskie czasopisma lekarskie za
wiesiły wydawnictwo, dodajmy - -  czasopisma poważne i wzorowo re
dagowane- Po »Russkim Archiwie patołogii« i po »Wieslniku chi
rurgii* los ten dotknął »Rolniczną Gazetę Bolkina« w 13-tyrn roku 
istnienia. Rzecz ta wydaje się nam tem dziwniejszą, że w ostatnich 
latach powstały w Rosyi dwa nowe Wydziały lekarskie (w Tomska 
i w Odesie), co przecież powinno było wpłynąć na rozwój piśmien
nictwa i większe zapotrzebowanie czasopism. Zdaje się, że i w Rosyi 
stan lekarski także podupada materyalnie.

* W Berlinie odbył się nadzwyczajny wiec lekarzy, na klóry 
przybyło 19.117 na 19,147 wszystkich członków związku. Wiec się 
odznaczał jednomyślnością w przeprowadzeniu uchwal, z których naj
ważniejszą jest zapowiedź, że w razie przejścia w parlamencie nowego 
prawa o ubezpieczeniu chorych, wszystkie umowy dotychczasowe z Ka
sami chorych muszą być zmienione.

Mimów -li przychodzi na. myśl porównanie z stosunkami le
karskimi w Austryi, z ktorego lak jaskrawo występuje gorszące odwo
łanie kwietniowego wiecu lekarzy rakuzkich.

* Między 11 a 17 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o :  w m. Lwowie (1 przypadek), oraz w powia
tach: bohorodczańskim (1 g n i), brzeskim (I gm.), dobrouiilskim (2 gm.), 
gorlickim (1 gin.), horodeńskiin (2 gin.), jaworowskim (2 gm.), my
ślenickim (2 gi n) ,  niskim (2 gm.), przemyskim (2 gm.). rawskim (2g). 
rudeckim (2 gm ), S am borsk im  (1 gm ), śniatyńskim t3 gm.), tarno
polskim (1 gm.). tarnowskim (2 gin.l, trcmbowelskim (3 gin.), zło- 
czowskiui (2 gm )

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni, K r a k o w a .  
Tydzień IX (1—7—111). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 7, urodziło się dzieci 55, 
zmarło osób 73, mianowicie: z gruźlicy 17 (6 zam.}, z zapalenia płuc 
14 (1 zam ), z błonicy 1 (zam,). z płonicy 1, z cholery niemowląt 3.

M ianowania i odznaczenia. Kierownik Instytutu higienicznego 
w Wrocławiu, Dr. L i n ge 1 s h e i in, otrzymał tytuł profesora. Prof 
Y e i t  mianowany został kierownikiem kliniki położniczej w Erlandze.

N ekrologia .  Dr. B o u i 11 y, prof chirurgii, zmarł w Paryżu, licząc lat 
55. W Zakopanem zakończył życie Dr. Ed w a r d  M u k o w i c z  ze Lwowa.

Biblioyrafia:
— Prseglącl h ig ien iczn y  Nr. 3. Wychowanie fizyczne młodzieży. 

J. R o s n e r .  Chorobliwość i śmiertelność we Lwowie w r. 1902 (dok.).
— K ry ty k a  lekarska  Nr. 3. H e w e l k e :  Kornella-Metella w Iry

dionie Krasińskiego. G i e d r o y ć :  Król Władysław IV thistorya choroby). 
Ł a g o w s k i :  Z powoduj ogłoszenia przez Dr. Adama Wrzoska listów 
Jędrzeja Śniadeckiego do księcia Adama Czartoryskiego.

— P am iętnik, Tow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  Z. IV, 
1902 r. A L a n . d a u :  Ciśnienie osmotyczne kiwi  i moczu u ludzi zdro
wych i chorych. K i j o w s k i : O wycinaniu płuc. S z l e i f s t e i n :  Ankylo- 
stomiasis et ankylostomum duodenale (lęgoryjec dwunastnicy)

— K ro n ik a  leka rska  Z. 5. O s t r o w s k i : :  Tannoform w wy- 
przałościach (interlriyo) u niemowląt. D u d  r e w i e  z: Powikłania spraw 
ropnych ucha środkowego (dok.),

— Gazeta leka rska  Nr. 11. Bi a ł o b r  z e s  k i : 0 .  zastosowaniu 
błękitu metylenowego w cierpieniach dróg moczowych. Bu e o l s k i :

Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postę
pujący lub z nim współistniejące. Zaduma, padaczka Jacksona i bez
wład postępujący (c. d.).

— M edycyna  Nr. 11. M a l e w s k i :  Przypadek obustronnego, cał
kowitego braku kości promieniowych, połączonego z głuchotą wyra 
zową. n o r e n t o w i c z :  Przyczynek .do nauki o nowi-tworach nerko
wych. pochodzących z zabłąkanych zawiązków nadnercza (dok.),

— Casopis U karu e.eskyćh Nr. 11. I l a ś k o v e c :  DalSi poznamky
0 akathisii. Ś a m b e r g e r :  Reinfectio syphilitica. ( denek  Si ni  e r k a :  
Nekolik pozuamek ku clanku Barevne slyśeni.

L iecn iS k i V*estnik Nr. 3. Cl a r :  Bec — Zagreb. Ma i x n e r :  
Kazuistika iz gradske bolnice u Varaż(liini.

— h a  Presse m edicale  Nr. 21. L e t u l l e :  Walka z gruźlicą
1 anarchia h-karska. F a u r e :  Wycięcie przełyku w części piersiowej.

— Nr. 22 B e r n a r d :  Wartość kliniczna cystoskopijnego badania 
moczu. E o n t o y n o n t :  Leczenie arenalem błotnych zimnie w Tan- 
nariwie.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 11 B e h r i n g :  Zwalcza
nie gruźlicy R i c d e l :  Ciężka operacya wola w znieczuleniu miejsoo- 
wem B o a s :  Rak a cukrzyca. T r e i t e l :  Wynik badań w zakładzie głu
choniemych w Weissensee i wartość ćwiczeń słuchu G e r b e r :  Ognisko 
twardzieli w Prusach Wschodnich. S e n a t o r :  W sprawie białkomoczu 
przemijającego.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 12. B e h r i n g :  O równo- 
rzędności pochodzenia rodzaju prątka gruźliczego u człowieka i u bydła, 
oraz o uodpornieniu bydła przeciw gruźlicy R a c z y ń s k i :  Kwaśna nie
strawność kiszkowa u osesków. S t e i n h a u s :  Pewna postać gruźlicy 
narządu chłonnego. B l u m :  Przyczynek do statystyki zwyrodnienia skro- 
biowatego z szczególnem uwzględnieniem gruźlicy. P r e i s i c h :  Uwagi 
nad sprawozdaniem: >0 dziedziczeniu się przymiotu*.

— M iinchener meclic. W ochenschrift Nr. 11. S u d h o f f :  Sian 
prasy lekarskiej w Niemczech do połowy XIX wieku. M a r s c h a n d :  
Przyczynek do nauki o t. zw. chorobie Bantiego i o niedokrewnośei 
śledzionowej. E b s t e i n :  O grypie. P e t e r s e n :  Przypadek puchliny 
moczowo-nerkowej, wyleczony plastyką moczowodu i sfałdowaniem 
miedniczki nerkowej. K l e i n :  Operacyjne leczenie raka macicy ciężarnej. 
Br u lis: Niebezpieczeństwo zakażenia się tęgoryjeem dwunastnicy w ko
palniach. F le i  n o r :  Tężyezka pochodzenia żołądkowo-kiszkowrgo (dok.),

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 12. K r u s e :  Uistorya 
badań czerwonki i różnorodność bakteryj. C h a n t e m e s s e  i W i d a l :  
Pierwszeństwo wynalezienia pralka czerwonki. R u g ę :  Ułatwienie roz
poznawania zakażenia zimniczego. C o h n h e i m :  Wymoczki w żołądku 
i w jelitach człowieka i ich znaczenie kliniczne. Vo g e I :  Galwano- 
kaustyczne leczenie przerostu gruczołu krokowego metodą Bottiniego. 
L a m  m e r  h i r t : Liczne brodawczaki w krtani u dz.ieci. M a n a s s e :  
O wyłuszczeniu jelita (dok.).

R ed ak cy a  o trzym ała .  Cz. S t a n k i e w i c z :  Przyczynek do chirurgii 
śledziony. T a  I k o -H  r y n co w i c z: K woprosu izuczenija wysoty stoją- 
nia poozwiennoj wody w g. Troickosawskie i jplio słobodie. Ust’ — 
Kiachtie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 1 kwietniu, o godzinie 6-tej wieczorem, lu  s o l i  w y k ła 
d o w e j k l i n i k i  c h o ró b  o  e w n e t r z u y c l i  (ul. Kopernika, 
15), posiedzenie zwyczajne, na którem I) kol. prof. E d w a r d  
K o r c z y ń s k i  mówić będzie „O chorobie Kablem; II) kol. 
dr. L a t k o w s k i  „O nowszych badaniach chorób nerkowych  
wraz z clemonstracyami; 111) lekarze kliniczni demonstrować 
będą ważniejsze przypadki chorobowe.

Redaktor odpowiedzialny. D r .  A u g u s t  I\ w j iś a io k i .
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Do L W : 22.744 Konkurs
W ydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkjerti Księstwem K rakow skiem , ogłasza niniejszym 
konkurs  n a  p o s a d ę  D y r e k t o r a  s z p i t a l , a  p o w s z y r ' 
c h n e g o  w Husiatynie z płacą 1400 (tysiąc czterysta) ko
ron rocznie. Posada ta nadaną  będzie stale po upływie-,i-oku 
służby prowizorycznej i połączona jes t  z prawem do emeriy-. 
tury. W  podaniu o powyższą posadę, które ma dplć wnie
sione najpóźniej tlo 15 kwietnia 1903 roku, wprost do W y 
działu krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej 
władzy, jeżeli k an d y d a t  jSKzgśtaje w  "służbie publicznej — 
zamieścić należy krótki opis przybiegli życia — dołączyć 
dyplom doktora Wszech iiauk lekarskich jednego- z uniwer
sytetów Monarchii Austryacldej, m etrykę  urodzenia na do
wód, że kan d y d a t  nie przekroczył 40 lajT życia, tudzież inne 
świadectwa- lub d iH uften ta  wykazujące znajomość . języków 
krajowych, uzdolnienie i dotychczasową działalność* kan d y 
d a t ^  a w szczególności znajomość administmcyi szpitalnej! 

Z Rady Wydziału krajowego.
W e  Lwowie, dnia 17 marca 1903 r.

Do L W .  |3 3 /9 0 3 .  Konkurs.
W ydział powiatowy w Bohorodczanacli rozpisuje niniej- 

szem konkurg ‘n a  p o s a d ę  lekarsff i  o k r ę g o w e g o  W Soło- 
twinie.

Do okręgu sanitarnego należą następujące miejscowości 
powiatu bohnrodczańskiego: Babczę^jlitków. Bbgrówka, Dzwi- 
niacz, Jabłonka, Kesmaez, K ryczka, Krzywiąc, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołotków, Popjhy Rakowiee, 
Sołotwiua i Zarzecze.

Plącę rocznych 1000 koron pobierać będzie J e k a r z  
okiftgowy z kasy  W ydziału powiatowego -w ratach mBjsię- 
ęznych z ;góry oraz ryczałt na koszta podróży ustanowiony 
przez W ydzia ł kra jow y Iw kwocie 700 Balon.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolnc^ęi posiadać następujące 
warunki:

1) Prujwo obywatelstwa austriackiego.
2) Dyplom doktora m edycyny, uprawniający do w y 

konyw ania  prak tyk i  lekarsldąjf. j
3) Nieskazitalny charakter;
4) Znajomość języków  krajowych;

. 5); P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatam i mają  pizrwszeństwo ci którzy 

w ykażą  się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do ]-go 
kwietnia 1903 do W ydziału Rady gdwiatowej w Bohorod- 
czanaćli.

Bohorodóząny. dnia 24-go lutego 1903.
Prezes. .

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole
ca jako znakomity środek dyetetyozny:

ST O M A C H IN "
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h
działa znakomicie. Ułatwia trawienie,

wzmacnia, zw iększa apetyt, eto.
W yrabiam  dwojaki a  to :  sam  jako  S tom aohl- 
oum I zdodatk iem  Acid. cynam ilic. a  io  0 .3 5 . 
na 2 0 0  gram ów. Sposób  użycia: 2 —3  razy dnia 
maty kieliszek, — C ena  ma ej flaszki 2  koron. 
C s ‘ej 4  koion. — Do nabycia w  a p te k a c h .— 
Próbki d la W W P P . Lekarzy g retia  I francol.

Do L W . 2311^)3. KONKURS.
Na podstawie uchwały Rady miasta Nowego Sącza 

z dnia 5 marca 1903 rozpisuje się niniejszem konkurs  na 
d w i e  p o s a d y  l e k a r z y  m i e j s k i c h  w Nowym Sączu 
a m.anowićie na posadę lekarza młodszego i starszego (na
czelnego) pod w aru n k an r  podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. Nr. 17 w rozporządzeniu wykonaw- 
ćżem do tej ustawy' wydanem przez c. k. Namieśtnictwg 
w porozumieniu a W ydziałem krajow ym  w myśl § 21. tej 
ustawy Dz. u. kr. Nr. 82 oraz w Ins trukcy i  dla lekarzy 
gminnych i okręgowych wydanej po myśli § 14 powyż 
zacyjtdw.anei ustawy krajowej a uzupełnionej,'"rozporządzeniem 
c. k. Namiestnictwa z dnia 12Lęzerwca 1897 1. 34541.

Obsadzenie obu posad lekarzy miejskich nastąioi pro- 
wiffirycznie na rok jeden. Po upływie tego czasu rada 
gminna o rz e ^ e  czy posada ma być srale nadaną. Z posadą 
lekarza młodszego połączoną jest płaca w kwocie 1000 kor. 
a z posadą lekarza starszego płaca w kwocie 1100 kor. 
rocznie. Podania udokunjentowane wnosić należy do Magi
stratu w Nowym Sączu po dzień 31 marca 1903.

Magistrat król. woln. miasta 
Nowy Sącz. dnia 6 marca 1903.

L  21.014 Konkurs
W ydział k rajow y Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem kon
kurs  Alt p o s a d ę  D y r e ’k t o r a  s z p i t a l a  u o w s z e c h n ^ g o  
W Jarosławiu z płacą 1.400 t y s i ą c 1 czterysta-) koron rocznie.

Posada ta nadaną  będziaUstale po upływie roku służby 
prowizorycznej- i pfełączoną jest  z prawem do emerytury.

W  podaniu o powyższą posadę, które ma być wniestone 
najpóźniej do 15 kwietnia 1903 roku wprost do W ydziału 
krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej władzy, 
jeżeli kan d y d a t  pozostaje w służbie publicznej — zamieścić 
należy kró tk i opis przebiegu życia —  dołącayó dyplom do
ktora  wszech n au k  lekarskich jednego z uniwersytetów Mo
narchii A ustryąckiej,  m etrykę urodzenia, na dowód, że k a n 
dyda t  nie przekroczy] 4-0 lat życia, tudzież inne świadectwa 
lub dokumenta w ykazuiaS?znajom ość  języków  krajowych, 
uzdolnienie i dotychczasową działalność kandydata  a w szczę- 

Hólności znajomość administracyi szpitalnej.

Z Rady Wydziału krajowego.
W e Lwowie, dnia 17. marca 1903

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

S A N A T O R M  D ra EDG. W AJGLA
L w ć w , ul. H au&nera  1. 11

pod adm inistr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka
źnych i umysłowych.

Prospekta na żądanie wysyła
Z  K R Z A  D.

O T W A R '  E C Ł Y  R O K
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Dr. A u g u st  K w a śn ick l.

I  Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 czystych hodowlach prątka wrzecionowatego, za
razka wrzodnego zapalenia jamy ustnej.

(1 )on iesi en i e t. y m cza sowę).

Podał

I)r. K saw ery L ew kow icz,
asyslenl kliniki.

Przy  wrzodnem zapaleniu ja m y  ustnej (stoniatitis nlce- 
rofta) powstają, j a k  wiadomo, na dziąsłach, języku, wewnętrz
nej stronie policzków —  naloty żółtawo-szare, maziste. Niekiedy 
sprawa rozprzestrzenia się także na gardło, albo umiejscawia 
się tylko w gardle, a wtedy mówimy o wrzód nem zapaleniu 
gardła (angina uJcerosa). W ostatnim przypadku obraz może 
przypominać błonicę gardła; to też warto być obznajomio- 
nym z obrazem mikroskopowym nalotu, ażeby módz na jego 
podstawie, przeprowadzić rozpoznanie różniczkowe.

.Tak wykazały spostrzeżenia PI a u t a  (1894 r.), B e r n -  
h e i m a  (1898), V i n e e n t a  (1898) i inn y ch ,  naloty przy 
wrzodnem zapaleniu ja m y  ustnej i gardła zawierają w przy
padkach czystych w ogromnej przewadze dwa drobnoustroje 
stowarzyszone: prątek wrzecionowaty i cienką spirylę, czy 
spiroebetę, oba odbarwiające się przy sposobie Grama; na
loty błonicze zawierają zaś prątki Loefflera, barwiące się do
brze sposobem Grama. Podobny obraz, j a k  w zapaleniu wrzo
dnem, spotykamy także w zgorzeli szpitalnej, j a k  to udowo
dni! V i n c e n t w roku 1896,

Należy podnieść, że prątek_ wrzecionowaty i towarzysząca 
mu spirocketa znane są od czasu badań M i l  1 e r a  w r. 1883- 
Znackodzą się one w każdej jam ie ustnej, ale w stanie pra 
widłowym tylko w małej ilości i prawie wyłącznie pod brze
giem dziąsła. Autorowie niemieccy mówią też o prątkach 
M i l l e r a  i spirochetach M i l l e r a .  We F rancy i utarła się 
niesłusznie nazwa wrzecionowatego p rą tka  V i n c e n t a .

Czystych hodowli ani p rą tka  wrzecionowatego, ani spi- 
rochety n ik t dotychczas nie otrzymał. Spostrzegano tylko, że 
w niektórych pożywkach płynnych prątek wrzecionowaty 
może się rozmnażać, jeżeli się znajduje w towarzystwie innych 
drobnoustrojów (p. B e s s  on).

Już w inoick poprzednich badaniach nad florą jam y  
ustnej u osesków przekonałem się, że w jam ie  ustnej dro
bnoustroje beztlenne (anaerobijne) mogą znaleźć niewątpliwie 
dogodne warunki rozwoju. I  tak  włoskowiec policzkowy 
(leptothi%) okazał się beztlenowcem i, jeżeli przedtem nie 
mógł być otrzymany w hodowli czystej, to tylko dlatego, że 
nik t nie zastosował przy jam ie ustnej sposobów do hodowania 
beztlenowców, więcej wrażliwych i wymagających.

Okazuje się obecnie, że ta sama okoliczność zachodzi

z prątkiem wrzecionowatym. Tu jednak sprawa o tyle jest  
zawilszą, że prątkowi temu jest, j a k  się zdaje, bezwarunkowo 
potrzebną do rozwoju jeszcze obecność surowicy ludzkiej. 
Prą tek  wrzecionowaty otrzymałem tylko z jednego przypadku, 
choć zaraz przy pierwszem sianiu w pięciu osadach. Nie
stety dalsze p rzypadk i,  nadające się do badania , zatem do
statecznie czyste, nie nadarzy ły  się i nie mogłem na nich 
potwierdzić moich wyników, a także i zbadanie czystych 
hodowli nie zostało przeprowadzone w całej rozciągłości. Mi
mo to nie mając nadziei przeprowadzenia w najbliższym cza
sie dalszych badań, widzę się zmuszonym do ogłoszenia mo
ich wyników już  obecnie.

Sposób, k tóry  zastosowałem do przeprowadzenia hodowli 
beztlenowców, podany został przez V e i l l o n a .  Polega on 
na robieniu rozcieńozeń w agarze cukrowym  w wysokich 
slupach, wynoszących 8— 10 ctm. Po szczegóły tego spo
sobu i jego wyniki odsyłam do obszernego sprawozdania 
R i s t a  i do prac tam omówionych V e i l l o n a ,  H a l  l e g o ,  
R i s t a ,  G u i l l e m o t a ,  O o t t e t a  i T i  s s  i e r  a. W  zastoso
waniu do hodowania p rą tka  wrzecionowatego, k tó ry  wymaga 
surowicy, sposób ten wykonuje się, j a k  następuje:

Około ośm ru rek  z agarem cukrowym  wstawia się do 
wody i ogrzewa aż do wrzenia i zupełnego rozpuszczenia 
agaru. Rurk i przenosi się następnie do wody o ciepłocie 50 
do 55° O. i po paru  minutach dodaje do nich 1f 5— i/8 su 
rowicy (moja surowica pochodziła z jam y  brzusznej dziecka 
1 zawierała około 4 %  białka). Szczepienie i rozcieńczenie 
wykonuje się długą, c ienką , wyjałowioną pipetką szklaną, 
zaopatrzoną na grubszym końcu ru rk ą  gumową tak, że wszel
kie zabiegi, wsysanie do pipety, wydmuchiwanie można wy
godnie przeprowadzić pod kontrolą wzroku. Do pipety na
biera się nieco materyału przeznaczonego do szczepienia, 
wdmuchuje się go do pierwszej ru rk i  z agarem (przy cie
płocie obecnie około 40 -  45°), przepłókuje pipetkę parę razy 
płynnym agarem i wstawia ru rkę  natychm iast do zimnej 
wody, aby agar skrzepł. Przepłókując pipetkę w każdej 
następnej rurce 2 —3 razy, otrzymuje się dalsze rozcieńcze
nia i postępuje z niemi, j a k  z pierwszemi. Po skrzepnięciu 
agarów wstawia się je  do termostatu.

Rurk i ogląda się codziennie przez dłuższy czas, gdyż 
niektóre osady, mianowicie drobnoustrojów anaerobijnych 
pojawiają się późno, niekiedy dopiero po kilku dniach. Od
osobnione osady można wyłowić, nie naruszając całej hodowli, 
ani innych osad zapomocą wspomnianej cieniutkiej pipetki 
i badać mikroskopowo, lub też otrzymać z nich czyste ho
dowle, szczepiąc do nowych agarów w kłuc iem , lub robiąc 
rozcieńczenia. Osady tlenowców (aerobów) ścisłych pojawiają 
się tylko w blizkości powierzchni, jes t  to „zakres aerobiozy“ , 
beztlenowców zaś tylko wgłębi: „zakres anaerobiozy“, a tylko



drobnoustrojów fakultatyw nych w całej długości pożywki. 
G ran ie?  pomiędzy oboma zakresami jes t  zwykle bardzo ps tra  
i przebiega na 1 ctm. od powierzchni agaru, lub tylko nie
wiele głębiej.

Postępując w ten sposób z nalotem z zapalenia wrzo- 
dnegg^jamy ustnej, otrzymałem poslf 'dniach w ru rkach  od

1 9 8  1-k /jEg l ą d

Fotogram 1.
4-tej do 8-mej, ogółem 8 osad, z tych  5 przypadło na. prą
tek wrzecionowaty Z Bddi osad z łatwością otrzymałem ho
dowle czyste.

Kształt i wielkdśó p rą tka  wrzecionowatego dostatecznie 
uw ydatniają  ł^togramyj wykonane w zakładzie weterynaryi 
prof. N o w a c k i ,  w powiększeniu 1000:1. Zaznaczę więc

Fotogram 2.
tylko, że prątki o pafflici wrzecionowate] przeważają w bło
nach z ja m y  ijstnej i w hodowlach w głębi agaru jcukro- 
wegor ,zaś w osadach na powierzchni agaru w próżni widzi
m y przeważnie laseczki o końcach zaokrąglonych.

Barwnos! p rą tka  wrzecionowatego jest  niejednostajna: 
widzimy miejsca jaśniejsze i ciemniejsze, a niekiedy ja k b y

nakrapiane. W ą te k  odbarwia się p r z ?  sposobie«Grama i nie 
barwi się niebiesko jodem z jodki,em potatsu w rozczynie 
k ra ś n y m .  Nie pSsiada oh własnych ruchów, nie wytwarza 
zarodników, rośnie tylko przy 137°, nie rośnie zaś w ciepło
cie pokojowej i rozwija się jedynie  w stosunkach anaerob 'j-  
nych i tjdko w obecności surowicy. Przeszczepialność utrzy
muje £ię w hodowlach do jednego miesiąca.

W  a'garze głębokim cukrowym z surowicą otrzymuje
my w głębi po 2 dniach, względnie do rozcieńczenia,-\sdbo 
jednostajne zmącenie, złożone (mikroskrop) z drobnych osad 
o ji-ednicy -01—0,05 mm., okrągła wy ch, drobnoziarnistych, 
przeświecających, albo dobrze rozgraniczonójfosady, mogące 
następnie wzróść do mas o średnicy 0 ,20—0,30 mm. guzko- 
watych, szaro-białawych, mało przeźroczystych.

„Szczepiąc wkłócieifiy«!fbtrzymujeiny w głębi smugę sza
rawą, zatrzymującą się na 1 ctm. pod powierzchnią.

Na powierzchni agaru cukrowego z surowicą udaje się 
otrzymać w próżni osady,., choć z pewną trudnością. Po ja 
wiają się one jako  drobne punkciki szarawe po 2 dniach,
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Fotogram 3.

a wzrastają następnie, jeżeli są dobrze rozgraniczone, do śre
dnicy 0,5. a naw^t, 1,25 mm. Są one dOsyć znamienne: cie
niutkie, szarawe, przeźroczyste, pod mikroskopem okazujące 
brzeg falisty, bardze cienki, a powierzchnię porysowaną bar
dzo delikatrtómi żyłkami.

W bulionie cukrowym  z surowicą w próżni przez parę 
dni po zaszczepieniu nie^pa'str*Ega się itadnej zmiany; po
tem nagle pojawia się dość obfity osad ftfaezkowątyl a b u 
lion pozostaje czystym.

Mleko czyste i mleko ze surowicą w próżni nie oka- 
zywato żadnych zmian.

Wobec tego, że niejetrzymano hodowli w cippłocie po
kojowej, nie próbowano także hodować p rą tka  wrzecionowa
tego na żelatyn.e.

Chorobotwórczości na zwierzętach nie zbadano, gdyż 
njpstety hodowle obum arły mimo przeszczepiali w odstępach 
miesięcznych.

- Toby były  własności p rą tka  wrzecionowatego w ho
dowlach, o ile dotychczas zostały zbadane. Trzeba je  będzie 
potwierdzić i uzupełnić dalszemi spostrzeżeniami.



O b j a ś n i e n i e  f o t o g r a m ó w .  P o w i ę k s z e n i e  we  
w s z y s t k i c h  1000:1..

1) Nalot z wrzodu eg#'zapalenia jamy ustnej,' z przypadku, który 
posłużył do otrzymania czutych hodbwli. Prąbek wrzecionowaty i spi 
rockpta.

2) Prątek wrzeaoiiowaly. Hodowla czysta 3-dnio,wa w sgarze 
głębokim cukrowym ze surowica* J

tę Prątek wraulionowaty. Hodowla czysta 3 dniogjji na powierzchni 
agairu cukrowego zeesurowicą w próżpi.

Barwienie 1) fioletem g&ncy.anowym w wodzie aliniuowej 2) i 3̂  
fuksyną.

Piśmiennictwo, t)  Mi l l e r :  1883, przytoczony przez Plauta. — 2) 
IMaut :  Sludien z nr bakteti.ellan Diagnoslik der Diphtherie und der 
Anginen (Dtsch. med, WoSh. 1894, Nr. 49). — 3) H. Vi nceUi l :  Sur 
retiologie et sur lesions auatomo-pathologiąues de la pourrilure l’ho -‘ 
pital. (Ann. de 1’lnst. Pasteur, 189fi, Nr. 9). — 4) B e r n h e i m :  Oeber 
‘'men bakteriologischen Befund bei Slomatitis ulcerosa. (Centrblatt liir 
Bakteriologie XXIII, Bd., 5, Heft, U S b r u a r ,  1898): — 5) II. V i n- 
c e n t :  Sur unc foripe particuliere d’angine dipbteroide (angincs a ba- 
cilles fusiforuuw). (Sotiiele med. des Hópitaux, 17 nitlrs, 1898). —
6) L e w k o w i c z :  Recherches sur la florę microbienne de la bouche 
des noumssoiis. (Arch. de Mt*l expś:r. 1001, Nr. 4). — 7) R i s t :  Neuc 
Metbo,deiv und neue Ergebnisse im Gobieie -der bakteriologischen On* 
tersuchung gansrąnE er und fotider Hyterungen. (Centrbl. f. Bakt 1901, 
XXX. Bd. 7. Heft). — 8) B e s s o n :  Techniipie micrbbiologirjue et śe- 
rothei-apiąue. Paris 1902, pag. v̂ 4b.

II. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
iub ;ako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego

stopnia.
Podał

D r. m e d .  i Iii. Ł\ P r ę g o w s k i  (H eidelberg i 

(Ciąg dalszy).
Wreszcie jeszcze jeden objAw podnieść należy-w  sferze 

ruchowej, objaw, k tóry  uznać należy za wyraz afektów. 
W  stanie płaczliwości i przygnębienia, przy spokoju i zado- 
wolnieniu wew-nętrznem, również i w sferze ruchow ej 'm a  
miejsce spokój. Chód jes t  powolny. Pacyent mówi pomału, 
nie wiele i cicho; całe zsfchowanie się jćgo jest spokojne. 
Inaczej rzecz się ma w stanie żądzy działania; wówczas cho
dzi on prędko, mówi wiele, głośno i p r ę d k S  z e y w ą B S t y -  
kulaeyą ,C iągle-znajduje  się w ruchu . 'S tanow i n.:6po*koju we
wnętrznego i nieiządowolnienia towarzyśĘy podniecenie r u 
chowe, które atoli jes t  innego rodzaju, a n i e l i  to, jak ie  ma 
miejsce w stanie żądzy działania. Niema w tym  stanie prze- 
dewszystkiem tej f^zybkępci i tej sprawności, j a k  w stanie 
żądzy działania. Stan, w którym  się pacyent^nachodzi w okre
sie I-ym, a po części także i stan marzenia, cechują się spo
kojem w ruchach dowolnych i tylko znać w nich objawy 
znużenia, pffwną pow-elność i ospałość. Inna  jest  znowu sfera 
ruchowa pacyenta w stanie prawidłowym itd. A więc także 
i w sferze ruchowej pacyenta spotykamy podobną różnoro
dność, jaką stwierdziliśmy powyżej w dziedzinie uczuć.

Pozcfetują nam jeszczdfctlo omówienia zaburzali*  w s f e 
r z e  m y ś l o w e j .

W okresie I*&sym, j a k  to już  nadmieniłem, mehft-żna- 
czniejszyćh zaburaesi, umysłowych. Spostraegaiue, pamięć 
i inne władze ygPfjlowe nie okaziijąvzmian wybitniejszych; 
tylko szybkie nużenie się ma miejsce. Zupełnie insfczlj rzecz 
się przedstawia w całym okfęsfe Il-jflm. Tu występuje w y
raźnie rqpobliwa nieudolność umysłowa, Pacyent Spostrzega 
sarn, że podczas I i-go  okresu znajduje się na n iż s z y m i  parę 
Stopni poziomie umysłowym, niż pMczas sfeftiu prawidłowego.

Przeda&szystkiem zwraca na siebię uwagę —  zabu
rzenie w p a m i ę c i ,  wybitne [tfśtabienie tak  zdolnCśei zapamię
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tywania, j a k  i przypominania. Pacyent dóżnaje z tego po
wodu wielu nieprzyjemności. ^GMy chce np komu opowie
dzieć jak ieś  dobrze sobie znan^ zdarzenie, spostrzega w środku 
opowiadania, że wielkiej części z tego nie może^sobie przy
pomnieć. Szczególnie silnie jes t  osłabiona^żdolnośó przypo
minania słów i nazw. Pacyent jes t  w stanie zapomnieć imię 
swego najlepszego przyjaciela, albo gospodarza, u którego 
od lat paru mieszka. Ba!' nawet jest w stanie zapomnieć 
nazwę stojącego przed nim przedmiotu (np. stołu, lampy itp.). 
Powtórzenie tytułu znanej sobie dobrze książki, albo powtó
rzenie przez kogoś wypowiedzianych słów, stmio^ dla, pa
cyenta bardzo trudne zadanie! W szystkie  te atoli zapomniane 
rzeczy * przygasiliinają się paćyf&itowi zaraz, gdy znajduje 
się w stanie prawidłowym. BBlwośnie dodiezb nie udało mi- 
się fdwierdzićĄrybitniejszycli zaburzeń w przypominaniu Na
tomiast co do zapamiętywania, 1 tak  nazwy, jakoteż liczby 
niezwykle trudno zlistają zapamiętywane. P&cyent spostrzegał 
bardzo często np. następujący objaw: jeśli ma coś ważniej
szego? na myśli i chce to zanotować, t̂i? zanim dejfłzie do 
biurka, iub zan.m wyjmie swój^ notes, już  ta myśl drąż śladu 
pierzchła z pamięci, ł fd y  pacyent in aK M tsze  zakupno do 
zrobienia, je s t  dkffl zadaniem bardzo trudnem zachowsflć' to 
wszystko w pamięci. Wfezystko, cB mu się pom e, już  po 
bardzo krótkim  cząsie - nie- j^s t w stanie povytetrzyć. Tych 
wszystkich' objawów niema, gdy pacyent znachodzi się 
w stanie prawidłowym.

Wystanie nieprtiwidłoWym (a właściwie w II-gim okre
sie tego!stanu) z d o ln o ś ć  p o j m o w a n i a  pacyenta bywa wysoce 
osłabiona, co okazu j"  się iszcza-gólme podczas! Czytania, lub 
przy słuchaniu n. p. dzyjegoś przemówienia^- lub wykładu, 
raoye-n-t wtedy odnosi znacznie mniej korzyści, aniżeli zwy
kle to ma miejsce. Zrozumienie, jakiegoś zagadnienia w y
maga u niego wiele transu i trudu. Czytając, po większej 
części czyni to mechanicznie, nie wnikając i nie pojmując 
treści; a jifzeli chce zgłębić treść, to musi czytać nadzw y
czaj powolnie, a niektóre ustępy powtórzyć parokrotnie.

( M y ś l e n i e  sam'o*'zutn^S, np. przy rozwiązywaniu pamięciowem 
jakiegoś zagadnienia, jest  niezwykle utrudnione, niejpfsne, 
zatarte, p rzyczem ' zwraca na siebie uwagę wybitne upośle- 
d z S ie  odczjiwanife? logicznej sprzeczności. Pacyen t  w tym 
stanie odrazu czyni wrażenie człowieka o umyśle upośle
dzanym.

W  całym “okresie II-gim ' ma miejsce wybitne obniże- 
n i^ f c z g n n o ś c i  s p o s t r z e g a w c z e j  — i to mianowicie w dwóch 
kierunkach. Z jednej strony pacyent rówńoczfcśnie spo
strzega o wiele m n ie jsz? ; liczbę jirzedmiotów, niż zwykle; 
z drugiej zaś s t r o n y s j io s t r i ^ a  wogóle bardzo mało, co łatwo 
można stwierdzić już  np. podczas rozmowy z pacyentem. 
Nie spostrzega Łjn prawie nic z te*o, i*o się dziejfe wokoło, 
pozoStąjeuCalkowiciB^cłddany swym myślfim i Uczuciom i-zu
pełnie za'tópiony w pochłaniające go w danej chwili zada
nia; jest  011 niejako, źe tak  p b w iJ p y ,  A/deięty ęd świata ze
w n ę t r z n e j .

W tym  k ie runku  mOznaby zmianę, której p ac jen t  
w '©kresie II-g im  u liga, fcznaczyć w ten sposób, żę jes t  w nim 
osłabiana biórinf^zclolnośiń przyjmowania bodźców żfewnętrz- 
nyJK u S}{otęgowane%.zynne życie wewnętrzni.

Przedstawione wy bitu® osłabienie zdolność i spcjStrze- 
-zdaje mi się, wyróżnia istotnie omówione tu stany 

[łodniĆceń Wl podnieceń ckyśto maniakalnych.

l e k a r s k i . 19 9
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- 'G zy  w ystępujęj we wszystkich stanach I I - g o  okresu 
g o n i t w a  m y ś l i  (Ideenflm ht), nie mogę-o tem nie stanowczego 
powiedzieć. Pewnem jest  w każdym razie, że, ta gonitwa myśli 
nie występuje ani w stanie j a r z e ń ,  ani w stanach większych 
wybuchów afektów, ani podczas stanu żądzy działania. Głę
boki. długotrwały, wszystko opanowujący charak ter  afektów 
nie dopuszcza, o ile sądzę, do wystąpienia gonitwy myśli. Ąlamy 
tu raczej do czynienia z pewnem, niejako przymu.sbwem, 
długitSn trwaniem myśli. Atoli zdaje mi się, inaczej rzecz 
się ma wtedy, gdy niema żadnego większego afektu, t. j. 
w stanie, w którym  paeyent stale się zuachodzi, a na tle 
k tó i jap  dopiero powstają te, lub inne afekty. W tedy, zdaje 
mi się, acz nie miałem sposobności t£jło stwierdzić — ma 
miejsce gonitwa myśli.

O c e n y  p acy en ta , o k tórych to j uż przy sposobności 
omawiania jego sfery uczuciowej wspomnieliśmy, sa przesadne, 
jednostronne, w superlatywach. Drobnostki, które w danej 
chwili wywołują w pącyencie silne uczucia, oceniane by
wają przez niego, ja k o  dtjnipsłfi rzeczy, podczas gdy pod
stawy przedmiotu niedostatecznie .oceniane zostają.

P aeyent przecenia często s.wojoft§tanpwisko i znn&senie 
i nie liczy się ze ^stosunkami i z konkretnym i warunkami, 
wśród kt& ycli  to lub owo chce przeprowadzić. Cale jego 
postępowanie i sądzenie nosi w wysokim stopniu charak ter  
podmiotowy^, co również przyczynia się do tego, SSlby pa
cyenta w tym stanie uważać za umysłowo nieudolnego. Gdy 
paeyent przychodzi do stanu prawidłowego, zmienia się także 
i w tym k ierunku; przewiduje przeszkody i możliwości, li
czy się ze stosunkami, jes t  więcej przedmiotowy i ostrożniej
szy w postępowaniu i ocenianiu, a jednocześnie nie prze
cenia swoich sił i znaczenia.

te SfiJ. Bgzbió r.

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy, w y n ik a , że zm any 
w skórze są w całej chorobie punktem wyjścia dla w szyst
kich innych objawów, przedewszystkieto zaś dla objawów 
ze Strony E«;rca, przewodu p o k a rm o w e g o  tudzież ze strony 
sfery psychicznej. Po wystąpieniu zmian w skórze następo
wały objawy ze strony innych narządów. Doprowadzenie 
skóry do stanu prawidłowego* pociągało za sobą zniknięcie 
objawów chorobowych. Ten fakt, rozstrzygający o istocie 
schorz |t |ia  i łączący różne, po więkśżej części znane dotąd 
objawy w jedną  dotąd nieznaną całość, został stwierdzony 
drogą doświadczalną, k tóra  pęąez każdego może być powtó
rzona. Stwierdzenie bliższego-związku między skórą a innymi 
ważnymi narządam i, które nam przedstawia omawiane tu 
schorzenie, podnosi wielce znaczenie skóry  dla ustroju

W  dotychczasowych wywodach przyjmowaliśmy stale 
z góry, że zmiany, k tórym  ulega skóra, polegają na skurczu 
skórnych naeifyń krwionośnych. Twierdzenie to ajpti nie opiera 
się na bezpośredniem śwostrzejgjiniu. Nie; jesteśmy w stanie 
bezpośrednio spostrzegać aktu k u r c ^ n i a  się naczyń, ani też 
mierzyć szerokości- światła naczyń w M u  stanach. Twierdze
nie o zmianach światła naczyń jest  wnioskiem, wyprowadzo
nym z niektórych innych bezpośrednich spostiAżeń, a m ia
nowicie: I )  z opisu objawu dermograficznego, k tóry  wska
zuje wyraźnie na_schorzenie narządu n aB y n io w eg ls  2j< z do
datniego działania na cafe schorzenie środków, rozszerzających 
śłkórne naczynia krwionośne, które potwierdza również nasze 
zapatrywanie; 3) wreszcie z objawu, że .skóra, przed chwilą

jeszcze różowa, ciepła, elastyczna, wilgotna i pocąca się,'staje 
się nagie b lado-z im ną, suchą ,  mało wydzielającą i wiotka; 
objaw ten nie może inaczej byS!wytlómabzony,*jak na pod
stawie naszego twierdzenia.

Jasną  jest  rzeczą, że nie idzie tu o zmiany miejscowe 
w samych ścianach naczyń sk ó rn y c h , lecz że gdzieindziej 
szukać należy przyczyny wzmożonej kurczliwęści nB zy ii  
skórnych, a mianowicie w nerwowych ośrodkach naczynio- 
ru ch o w y ch , które za pośrednictwem nerwów zwężających 
i rozszerzających naczynia wywołują ich rozszerzenie lub 
zwężenie. Mamy tu więe do czynienia ze schorzeniem ośrod
ków lniczyniornchowyeb; skurcz nączyiń powstaje na drodze 
odruchowej.

**0o sil® ty c z y  czynników, pod wpływem których powsfąffl 
skur.CT naczyń w skórze w naszym przypadku, ' tg zauważy
łem głównie dwa: jeden polaga na? ocShłodke-niu skóry; zapo
mocą tego czynnika fa,two j 3 t  czynić doświadczania z ' pa- 
cyentami dowolnie, wywołując u nich przez ochłodzenie skóry 
stan nieprawidłowy. Drugim czynn ik iem , który także jest 
w stanió-niekiedy wy wohuLskurcz naczyń są, o ile się nie mylę, 
bodźce psychiczne, żywsze zainteresowanie się, zajmująca 
rozmowa itd. Atoli dódaó muszę, że ten dragi czynnik w y
wołuje tytko wtedy skurcz naczyp, jeżeli skóra nie jest  od
powiednio ciepło utrzymana. 'Przy przegrzaniu skóry najsil
niejsze nawet bodźce psychiczne nie doprowadzają do s k u r 
czu naczyń skórnych , ■'ii przeto i do nieprawidłowego stanu 
pacyenta. Światło powoduje rcfJśzerźenie na&zyń, ale czy nie 
ma w tem li tyiko działania ciepła? odpowiedziąć nie umiem.

Na. jak ie j  drodze zmiana, powstająca na skórze, po
ciąga za s^bą zaparcie kurczowe ^tolća, nie jes t  mi również 
wiadomo. Fak tem  atoli j e s t ^ ż e  w lekkich przypadkach 
omawianego tu schorzenia kurczowego zaparcia stolca n ema. 
W ystąpienie zaś tego zaburzenia dowodzi już  cięższego sto
pnia choroby. Chcę nadto zauważyć, że już  p r a t  częściowem 
działaniu na brzn,ch, np. dzięki dobrze zrobionym okładom 
w ysycha jącym , przychodzi do prawidłowych wypróżnień, 
pomimo, że inne części ciała nie znachodzą si|J: w stSiiie pćM 
widłowym.

wiele więepj zawiłą sp raw ą ,  'aniżeli to ma miejsoe 
przy powstawaniu omówionych zaburzeń ze strony serca 
i przewodu pokarmowego, j e s t ’ zrozumienia, w jaki śpo- 
sób, na jak ie j  drodze przez zmiany w skórze, fo jes t  przez 
skurcz naczyń s k ó rn y c h , powstają tak  znficztie zaburze
nia psychiczne? Niezawodnie jes t  to fakt, wysoce zajm u
ją c y  dla każdego psychiatry, że po zadziałaniu na skórę 
zupełnie określonego czynnika, jak im  j"est zimno i po wystą
pieniu w skutek  tego skurczu naczyń skórnych, powstają 
określone zaburzenia w sferze umysłowej. Nie nroźe b j e  
wątpliwości, ż a Jm a m y  tu do czynieniu z łącznikiem przy
czynowym, a nie ty lko z,p.zasowem i ubocznem następstwem 
Nie tylko bowiem spostraęgać możnaei że piłvchiczne zabu
rzenia zawsze pojawiają się, gdy skóra ulegnie zmianie (t. j. 
gdy nasram skurcz ndązyń skórnych.), a ziswssje ustępują, 
gdy zmiana w skó rsp  zniknie, lecz również zawsze poja
wiają się i znikają objawy psychicznej gdy dowolnie, drogą 
doświadczeń z ochłodzeniem lub ogrzaniem, wywołamy u pa
c je n ta  prawidłowy lub nieprawidłowy stńn skurczenia naczyń 
w skórze.

i iŁąń.cuch przyczynowy pomiędzy zmianą w skórze, 
a pr&z nią wywolańem zaburzeniem w sferze umysłowej,



4  K w i e t n i a  1 9 0 8 .  PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 0 1

0 tyle może stać się dla wszystkich niewątpliwym, że k a 
żdy lekarz, majac.y do czynienia z podobnymi pacyenta- 
mi, może się dzięki badaniu doświadczalnemu sam o tem 
przekonać. Dla ściślejszej od&ny zmian psychicznych, szcze
gólnie zmian w sferze intelektualnej, dobrzeby było poczy
nić pomiary psychofizyczne. Najwyraźniejszy obnaż otrzy
mamy, jeżelś będziemy robić doświadezpnia z pacyentami, 
posiadającymi opisane schorzenie w bardzo wielkim stopniu. 
A poznać ‘Vo łatwo, jeśli już  nie ze stanu psychicznego, to 
ze zbadania podczas stanu nieprawidłowego pacyenta cie
płoty skóry sposobem, opisanym na wstępie tej pracy. Pa- 
c y e n c i , k tórzy w czasie swego stanu nieprawidłowego mają 
na calem ciele skórę chłodna, a przedewszystkiem na jfiersi, 
jako  ulegający schorzeniu w pełnych rozmiarach, nadają  się 
najlepiej do doświadczeń. D rugą radą, j a k ą  w tym kiefunku 
dać pragnę, jest,♦ażeby pacyent nie znachodził się pod wpły
wem alkoholu, kaw y itp. środków, • mogących przeszkodzić 
w doświadczeniu. Nie należy ochładzać ciała pacyenta przez 
poddanie go działaniu bardzo wielkiego zimna; odpowiedniej 
wpływają bodźce słabsze, j a k  umiarkowany chłód. Przed 
ochłodzeniem dobrze jest  się postarać,/aby pacyent był ogrzany
1 to ciepłem własnem, więc żeby się nieco spocił. Spoci
wszy się np. w łóżku dzięki ciepłemu przykryciu, niech 
pacyent zdejmie przykrycie  i tak pobędzie chwilę w chło
dnym  pokoju bez-ciepłego odzienia. L ekki powiew wiatru 
ułatwia rzecz. Przeziębienia obawiać się zbytnio nie trzeba, 
r a z ,— że pacyenci ci nie przeziębiają się łatwo; powtóre, że 
w razie przez ębienia choćby największego, nib dopuścimy 
do żadnych następstw n iep rzy jem nych , j«żeli zastosujemy 
choćby w 2-gim, a nawet w 3-cim dniu, w odpowiednich 
zaatakowanych miejscach okłady wysychające, tudzież ogólne 
przegrzanie i pocenie się ciała. Wprowadziwszy pacyenta 
w stan nieprawidłowy, możemy przez niedostateczne ogrza
nie utrzymywać go w tym stanie dowolny przeciąg czasu; 
wywoławszy zaś spocenie i u trzymując go w odpowiedniem 
cieple, sprowadzimy go znowu do stanu prawidłowego. Mo- 
żeby do tych doświadczeń dobrze było mieć dwa obok sie
bie znajdujące się pokoje: jeden ogrzany do wysokiego sto
pnia drtrg-i i chłodny i przewiewny. Toby bardzo u ła tw ć  mo
gło doświadczanie.

Łączące ogniwa, pośrednie w łańcuchu przyczynowym 
po-między zmianami w skórze a objawami psychicznymi, nie 
łatwe są do stwierdzenia. Nasuwa się naiunyśl wiele czyn
ników, k#pne w tym k ie runku  powinny być wzięte pod 
uwagę.

Przedewszystkiem zwracają na siebie uwagę zaburze
nia w krążeniu k rw i ,  jak ie  powstać muszą po wystąpieniu 
skurczu naczyń na tak  wielkiej p rzestrzeni, j a k ą  przedsta
wia skóra. Jeżeli naczynia mózgowe nie ulegają również 

•skurczowi, to niezawodnie będą następowo rozszerzone w sku
tek zwężenia naczyń w skórze. Jeżeli zaś w mózgu naczy
nia również ulegają skurczowi, to to pociągnęłoby za sobą 
objawy analogiczne do tych, jak ie  powstają w skórze z po
wodu złego odżywienia. Zresztą na podstawie wiadomości 
naszych o naczyniach mózgowych niożnaby uczynić przy
puszczenie, że tak  rozszerzenie, j a k  i zwężenie naczyń krwio
nośnych mózgu równocześnie mają miejsce, żó mianowicie 
zbiornik, krwionośne mózgu sa przepełnione krwią', gdy od 
nich wychodzące gałązki naczyniowe do tkank i  mózgowej 
są w stanie skurczu. Badania S c h l i  l l e r  a nad wpływem

działających na skórę bodźców cieplnych na naczynia opony 
miękkiej m ó zg u , miały wykazać, że naczynia w tej błojile 
po zadziałaniu na skórę zimna rozszerzają się i wypełniają 
krwią. I s t o m o w  ' T a r  c h a n ó w  mieli się przekonać na 
ludziach, że przy działaniu na skórę niektórych czynników 
powstawało rozszerzenie lub wypełnienie krw ią  naczyń mó
zgowych. Że przepełnienie krw ią  naczyń mózgowych po po
wstaniu skurczu w naczyniach skórnych zachodzi u naszego 
pacyenta, za tem , zdaje się, przemawia .również następujące 
spostrzeżenie: nawet przy naj yiększem podnieceniu paeyenta 
następuje pewne jego uspokojenie, gdy obficie zlejemy mu 
głowę zimną wodą, k tóra  zapewne sprowadza zwężenie na 
czyń mózgowych. Atoli nie jesteśmy w stanie nic o tem 
trwałego utrzymywać.

Więcej >j uż możemy powiedzieć' o drugim czynniku 
jak i  tu uwzględnić należy. Skurcz, występujący w naczy, 
nia.ch skó rnych ,  a zatem zmniejszenie światła na-czyń, tu 
dzież zgrubienie ścian naczyniow ych, utrudnia  niezawodnie 
krążenie obwodowćLw naczyniach. Spieczone wargi, zmniej
szone wydzielanie potu itp. wskazują rzeczywiście na obni
żenie odżyw ienia , oraz funkeyi skóry, spowodowane sk u r 
czem naczyń • Powstać może pytanie, czy stan ten nie pozostaje 
bez wpływu na cały ustrój, a szczególnie na czynności umy
słowe.

W 'stitcie wpływ ten istnieje. Spostrzeżenia, jak ie  przy 
sposobności badań .tego schorzeniaifrjczyniłem, zupełnie utwier
dziły mnie w przekonaniu, zte skóra obok innych narządów 
w ydzielniczych, jak n e rk i ,  przewód pokarmowy itd., jest  
bramą, przez którą  ustrój pozbywa się niepotrzebnych pro
duktów przemiany materyi. Wydzieiuicza czynność skóry 
jest  zresztą udowodniona, choćby przez badania farmakolo
giczne takim i środkami, j a k  n ikotyna i inne, które przez 
skórę byw ają  wydzielane. W  zgodzie z tem stoi znany fakt, 
że każda więcej natężająca praca, cży to cielesna, czy um y
słowa, powoduje zwiększone wydzielanie potu. „P raca  w (JÓ- 
cie>ozoła“, mówimy na oznaczenie natężającej pracy. To 
znaczenie skóry zasługuje na większą uwagę, niż to dotych
czas ma miejsce, tem więcej, źfe zawiera ono w sobie możli
wość posunięcia  znacznie naprzód terapii psychiatrycznej. 
Czy ma tu miejsce bezpośrednie wypairowywanie, czy też 
inny ja k i  sposób wydzielania, w to nie chcę tu wchodzić. 
Słowa „pocenie się“ , „ transpiracya skóry" itd., powinny nam 
oznaczać czynność wydzielniczą skóry, b*ez wchodzenia w to, 
w ja k i  sposób wydzielanie to dochodzi do skutku. Jężeli 
przez skórę zostają wydzielane niektóre wytwory przemiany 
m a te ry i , ‘to łatwo zrozumieć, że skurcz naczyń skórnych, 
sprowadzający zmniejszenie ilości krwi w skórze, tudzież 
ściągnięcie się i zgrubienie ścian naczyniowych, a tem sa
mem utrudnienie krążenia k rw i vr naczyniach obwodowych, 
pociaga za sobą niedostateczne wydzielenie z krwi produ
któw pr.zemiąny materyi i w ten sposób doprowadza ustrój 
do samozakażenia.

Widzieliśmy, że dawniej nasz pacyćrrty gdy jeszcze nie 
ulegał w mowie będącej chorobie, zawsze wiele się pocił. Od 
czasu zaś zachorowania zdolność wydzielania potu bardzo 
znacznie się zmniejszyła. W ;dzieliśmy dalej, że obecnie pa
cyent tylko wtedy się poci dobrze, gdy znachodzi się w sta
nie prawidłowym, tak  cielesnym, j a k  i psychicznym. Pod
czas swego stanu nieprawidłowego pacy^ńt nie poci się wcale> 
choćby wykonywał najcięższą pracę fizyczną lub umysłową*
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Spostrzeżenia te, stale się sprawdzające^.'s twierdzają, że za
burzenie wydziehn potu, tudzież zaburzenie w sferze psychi
cznej, stale sobie towarzysza i pozostają ze sobą w bliższym 
związku wewnętrznym. Charak ter  t|!go związku można sobie 
przedstawić w trojaki sposób; I) albo zaburzenia w poceniu 

<się są przyczyną zaburzeń umysłowych; 2) albo odwrotnie, 
zaburzenia umysłowe prowadzą do zmn.ejszeńia się pocenia 
skóry; albo wreszcie 3) ani jedno, ani drugie nie zachodzi, 
lecz oba rodzaje zaburzeń są spowodowane przez coś trze
ciego, np. przez skurcz naiczyń w skórze,' nie pozostając ze 
sobą w ‘żadnym związku przyezynowyjn.

Widzieliśmy dalej, że każdorazowe wystąpienie skur- 
<?zu w naozy-niach skóry obniżało z jednej strony pocenie 
się, paayenta, z drugiej za9w yw oływ ało  zaburzenia umysło
we. Każdorazowy powrót naczyń skórnych do normy miał 
ten skutek, że z jednej strony powracały prawidłowe p ity ,  
a z drugiej ustępowały zaburzenia umysłowe. Jeżeli fakt ten 
jeszcze nie całkowicie w ykazuje, że zmniejszone pocenie się 
skorym jest przyczyną zaburzeń w sferze psychicznej, to za 
to, zdaje sięfdowodzi niezbicie, że rzecz nie ma się odwrotnie), 
t. j .  że nie zaburzenia psychiczne (jak wzmożone życie uczu
ciowe, podniecenie umysłowo-ruohowe i t. d.) są przyczyną 
zmniejszonego wydzielania skóry. Zresztą po podnieceniu 
uinysłowem oczekiwaóby raczej należało podniesienia wydzie
liny ' skórnej.

Widzieliśmy wreśzcie, że pacyent, k tóry  przez szereg 
godzin, nawet dm ulegał skurczowi naczyń skórnych i zmniej
szeniu wydzieliny skórnej, tudzież wybitnym zaburzeniom 
umysłowym (np. wielka niezdolność do pracy), zostaje spro
wadzony do normy i staje się zdolnym na większą liczbę 
godzin do pracy (leistungsfijMcp>, gdy,.się silnie spoci pfżez
5 — 10. minut, póęzein zaraz nastąpi znowu skurcz naczyń 
skórnych. F ak tu  tego nie można wyjaśnić w fen sposób, że 
skurcz naczyń; uie drogą zmniejszenia wydzielania się potu, 
lecz w inny jak iś  sposób wywołuje zaburzenia w sferze umy
słowej. Te inne czynniki, któreby tu uwzględnić można było’, 
a które, będąc wywołane przez skurcz naczyń skórnych, mogą 
sprowadzić zaburzenia umysłftWe, są następujące: 1) wspo
mniane już  zaburzenią w krwiobiegu; 2) przeładowanie krwi 
0 0 ^  wręsźcie 3) skurcz kiszki grubej i wywołane przezeń 
zaparcie kurczowe stolca wraz z zatrzymaniem wialrów. In 
nych czynników, k tóreby w tym k ie runku  mogły grać ja
kąkolwiek rolę, nie widzę.

Mpżnaby więc powiedzieć, że taki dodatni dla życia 
umysłowego stan pocenia się pacyenta jes t  nicSlem innem, 
j a k  ustąpieniem zaburzeń w krwiobiegu śródczaszkowym, 
zniknięciem zaburzeń w przewodzie pokarmowym, a wreszcie 
prawidłowym stosunkiem ilości 00 ,2 we krwi, (co wszystko 
występuje wraz ze zniknięciem skurczu w naczyniach skóry. 
Możnaby powiedziąć, że li tylko te czynniki,  bez najm niej
szego wpływu ze strony zmian w poceniu -się skóry, grają  
rolę w wywoływaniu zmian w sferze umysłowej. Tłómacze- 
nie to atoli upasfl musi wobec faktu, że, j a k  to wspomnieli
śm y. pocenie się trwało 5 — 10 minut, gdy  stan psychiczny, 
szczególnie, gaafł zdolność do pracy, polepszały się na cały 
szereg godzin. W  tym tak  krótkim przeciągu czasu nie p rzy 
chodzi ani do znaczniejszego wyrównania stosunku COa we 
krwi, ani tem mniej do oddania stolca lub wiatrów. Z abu
rzenia zaś w krążeniu mózgowem po tych kilku minutach 
zjawiają się znowu wskutek skurczu naczyń skórnych, a mi

mo to stan psychiczny, a szczególnie zdolność do pracy, trwa 
dalej przez dłuższy czas i prawi dłowo.s."

Przedstawiony fak t wskazuje na tolfeże zmniejszone wy
dzielanie -potu jes t  jednym  z najważniejszych czynników 
i jednem z ogniw w przyczynowym ła ń c u c h u , jak i  zacho
dzi między wystąpieniem skufczu naczyń w skórze, a zabu
rzeniem w sferze psychicznej. Nie chcę atoli przez t§ u trzy
mywać, że inne wspomniane czynniki żadnej ni,e§odgrywają 
roli. Owszem, zdaje mi się, że w wywołaniu zaburzeń psy
chicznych współdziałają w wysokim stopniu również zabu
rzenia w krwiobiegu. Niemniej możliwem jest, że długo
trwałe kurczowe zatrzymanie stolca i wiatrów nie po|os-teje 
bez wpływu najiczynności umysłowe

Na podstawie przytoczonych rozważeń łatwo będzie zro- 
zuipieć fakt, że obiite poty okazały się u nąszego pacyenta 
jednym  z najskuteczniejszych środków w zwalczaniu powsta
jących  w tem schorzeniu objawów psychicznych, a przede1 
wszystkiem zmian głębszych i trwałych w organizacyi um y
słowej. Tylko -dzięki azęsljemu poceniu się, -długiemu spamu 
1 codziennemu (sprowadzaniu stolca udało mi się sprowadzić 
pacyenta ze stanu całkowitej zatraty woli, zupełnej niezdol
ności a s  prawa itp. głębszych zmian w ojgamizaeyi psycho
fizycznej, ze stanu, w k tórym  2-gi, niżej przedstawiony pa
cyent jeszcze tertiz się znajduje, daj sfijnu obecnego, w k tó 
rym pacyent pozbył się zupełnie tych zmian głębszych, unie- 
możebniająeych mu życie prawidłowe. Pobudzenie potów, ja k  
to już  nadmieniłem, staram się wywołać także w świeżo po
wstałych zaburzeniach psychicznych. Każdepodniecenie i afekt, 
stany placzliwości i marzenia, podobnie jak  i stan żądzy 
działania, natychmiast zn ik a ją ,  j a k  to już  parokrotnie n ad 
mieniałem , ipo obfitem spoceniu się4. . To -terapeutyczne, dzia
łanie jes t  nowym dowodem, .żersamozakażenie wskutek zmniej- 
szpnegto, pcmenia się skony ma tu miejsce1. Z tęgo punktu  
wyjścia , zrozumiałem będzie dodatnie działanie wprowadzo
nego prż'eż K r a e p e l i w a  do terapii psychiatrycznej stoso
wania długotrwałych kąpieli gorących, j a k  również zrozu
miałą się stanie droga, na któjjtj dzialanij^dodatnie tych k ą 
pieli ma miejsce. Również zrozumiałem będzie dodat: ne dzia 
łanie innego Kraeąselinowskiego zabiegu: m okrych zawijań, 
które zastóągwane 2 -3-krotnię (co 2 — 3 godziny-)* usuwają 
nawet najgwałtowniejsze podniecenia „ka ta ton ików ń  Dodatni 
sku tek  tych zabiegów empirycznych z jednej stępny popiera 
nasze tw ierdzenia  o doniosłości pocenia się, z drugiej zaś 
zab’egi traJw wywodach niniejszych otrzymują teoretyczne 
uzasadnienie. D wa twierdzenia, do przyjęcia k tórych zmusza 
mnie rozbiór omawianej tu choroby, t. j .  że 1) przez skórę 
zostają wydzielane różne, znajdujące się w krwi suhstancye, 
tudzigż że '2) zmniejszone poty pogiągają za sobą niektóre 
zaburzenia psychiczne-^ te dwa twierdzenia, według megfl 
przekonania,- stanowią podstąWę dla dalszego rozwoju psy
chiatrycznej terapii.

Wreszcie, by podnieść znaczenie pędem a się, przy
toczę k ilka  innyeh spostrzeżeń, według k tórych  poty po
zostają w ’ ścisłym związku ze snem. Pacyent potrzebuje, 
aby czuć się umysłowo jako  .tak#, bardzo długiegli snu, 10 
do 11 godzin na dpbg. Jeżeli pacyent przebudź1’ się o jak ie
2 —3 godziny wcześniej, niż jes t  dla niego niezbędne, to 
przez obfite spocenie się może zastąpić te brakujące 2 — 3 
godziny snu. Dzięki temu spoceniu się czuje się on równie 
dobrze, j a k  gdyby te $ — 3 godziny przespał. To samo ma
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miejsce w tym p rzypadku , gdy pacyent zmąshpdjzj się w wiel- 
kiem podnieceniem. W tedy bądź przespanie się, jeżeli się mu 
M a  zasnąć, bądź też obfite spocenie się, sprowadza go do 
stanu prawidłowego. Można łatwo stwierdzić, ŻO, gd&się jest 
podnieconym i me jest  się w stanie pomimo znużenia za
snąć, wtedy lekkie spoeęnie się sprowadza uspokojenie i po
trzebę snu. Można się jednak dalej przekopać, że dalsze, ob
fitsze spocenie usuwa tak  znużenie, j a k  i potrzebę snu. nie 
powodując*at.oli niepokoju i podniecenia, którymby? można 
było ten skutek przyp isM  ' Sen i wzmożone pocenie się skóry 
wywierają na pacyenta podobny wpływ. Z tem pozostaje 
w zgodzie znany ogółowi fakt, że po spędzonej np. na tańcu 
nocy, w ciepłem misszkaniu, gdzie miało miejsce obfite po
cenie się, funkcye duchowe przez następny cały dzień pia- 
wie wcale nie zostają obniżone, twdziejl niema odpowiednj|" 
zwiększonej potrzeby dluższęgo snu nofty następnej, l o  b y 
łoby  niemożliwam po nocy, spędzonej wsi»«d zimna. Meżnaby 
tu bez wątpienia wskazap na obfite jużywBne w ę g j f ib u p h  
przypadkach lca.wy, cz.y .herbaty, lub cygar. Ale: 1) kofeina 
i nikotyna, nie są w stanie w yw ołać-tak  silnego i trwałego 
w p j |w u :  polnimo ich użycia powstaje po p iw nym  czasie znuże
nie. H  Oprócz kofeiny wszak bywa również w podobnych oko
licznościach obficie*używany alkohol. 3)*Znam w ielb1— (i sam 
do nich należę), — którzy w podobnych przypadkach nie uży
wają ani kofeiny, ani nikotyny., natomiast często ppshigują się 
wywołującym sen i znużenie alkoholem, a mimo to nie czują 
nil tępnego  dnia no takiej nieprzespanej nocy żadnego osła
bienia funkcyj umysłowych, tudzież następnej nocy nie do
znają wzmożonej potrzeby dłuższego snu,  aczkolwiek zwy
kle są bardzo wrażliwi na niedostateczne wyspanie się.

Ostatnie słowo w Pomawianej tu sprawie znaczenia po
tów należy, rozumie s ię^do  badaHj fizyolog^czno-chemicznych 
nad potną w y d z f l i i f f g m c ^ f f y y  skóry, tudzież Ewentualnie 
do badań doświadczalnych nad działaniem na u ^Jroi saib- 
stancyj, otrzymanych z potu.

' Ob o k  zaburzeń w krążeniu , tudzi&ż w poceniu się 
skóry, jako czynników, ujamnie wpływających na sferę psy
chiczną. wymieniliśmy również występującą ążfeio „żyliuiść11 
krwi. Na pewną większą uwagę w tym kierunkuj zasługuje 
również kurczowe zaparcie stolca wraz z towarzyszącem mu 
zupełnem zatrzymaniem wiatrów. Trudno atoli powiedzieć 
o tem §|oś bliżsf&go. Aby doprowadzić do końąą przegląd 
czynników 'szkodliwych, które wywierają wpływ na sferę 
psychiczną, m u f e  jeszcze wymienić jeden: jest nim medo- 
krewność, której powstóinie zrozumieóPnietrudno wełipc ta
kich ciągłych zaburzeń, jak im  ulega krążenie. Kwasowi mo
czowemu, występującemu w moczu pacyenta podczas stanu 
nieprawidłowego, nie jestem skłonny przypisywać jak iego
kolwiek znaczenia e tyobgW zn ||o .  Zwiększenie Ilości kwasu 
moczowego wydaje mi się nie być przyczyną, lecz następ
stwem. Podobnie jak inne objawtaj taksamo i ową zmianę 
w ml)6zu wy woły wąłhm i usuwałem w moich doświadcze
niach przez wprowadzenie skóry pa-ęyenta^w-ten lub w inny 

'Stan. Przy tem  dodać muszę, że pierws^jljmccz, otrzymamy 
po wprowadzen-u skóry w stan skurczu naczyń, nie zawie
rał żwi'Ć'ls%z’or|ej ilości kwafeu nnjSowego. Tylko po, pewnym 
czasie, szczególnie gdy pao.yppt był bardzo podnieconej, 
wzrastała ilość kwasu móe-ztpwego.

Byłoby niezawodnie rzeczą zajmującą dowiedzieć się, 
jakie zaburzenia umysłowe wywołuje każdy z omówionych

czynników szkodliwych. J^śli wolno wypowiedzieć w tym 
k ierunku przypuszczenie, to na podstawie analizy tego scho
rzenia pozostało ,we mnie wrażenie, że przede-wsgystkiem te 
objawy, które nazwaliśim głębsżemi i trwałemi zmianami 
w organizacyi umysłowej, a które są charakterystyczne dla 
wczesnego zniedołężnienia umysłowejref, (dem.entia praećox•),- 
wywoływane byw ają przez substaneye, niewydzielone dośtsh' 
tepznie przez poty, a pochodzące z przemiany materyi Prey- 
pu§zczenie to nasuwa inne, ji mianowicie, że jaefem, w k tó 
rym domyśla się K r a e p e l i n  ]d’zycz,yny węzesnego zni'e- 
dfiłężnienia umysłowego (^enim tia <prae«ox), są substaneye, 
pozostające w ustroju wskutek niewydziejęni? ich przez 
skórę,*a pochodzące z przemiany matęp.yi.

Dó. pbjaweyy, stałe spotykanych we wczesnem zniedo- 
łęż.nieniu (dementia pram>x): k t^jp  stwierdziłem yąpisałem w hi- 
storyi choroby pierwszego^ tudzież drugiego chorego (p., ni
żej), w typowych, a przytem star.sz^ch przypadkach oma
wianego tu schorzenia zaliczam: napięcie mięśni, wzmożoiie 
wydzielanie śliny, g rym asy w twarzy 1(^ s i% ts .^h ie id e ti) , 
brak  pocztcia znużenia mięśniowego, bezmyślne, uśmiechy, 
pafos nienaturalny w m&wie, zupełny zanik zdjolności do 
wszelkiego początkowania, zupełny brak  chęci do pracy, 
niedorzeczne uwagi lub póątępki, wzrastające zobojętnienie 

'Ogólne, nieprawidłowości w sferze płciowej, duch przeczenia, 
wielomówność, a wreszcie sinica.

Stanowcze rozstrzygnięcie (stosunku, zachodzącego mię
dzy omawhmem tu schorzenjeynj sepsychozą wczesnego zme- 
dsłężnienia umysłowego (demąnlia paaąc&ą) należy do pr-zy- 
.sidojsei. Szczegółowa analiza tego Schorzenia nasuwa"'nato
miast wątpliwość,; czy je  uważać należy. za słaby stopień 
innej psychozy, miąno-w-icie,. obłąkania przemiennego «^j^kli- 

! cznego, mamsch - depressi&is In fsphn  K  r a  e p e 1 iffiM „Cyelo- 
tkyn iia“ K a h l b a u m a  i H e c k e r a \ » G d y b y  zaliczenięit&go 
schorzenia do t. zw. obłąkania przemiennego (cyklicznego) 
było słuszne, wynikałby z tego z całą koniecznością logi
czną wniosek, że obłąkanie przemienne nie jest samoistną 

si" jed n o s tk ą  chorobową, lecz jednein z następstw schorzęnia 
narządu ruchowo^ naczyniowego, jes t  tylko jednym  z obja
wów innej jednostki chorobowej. Zresztą dokładna ana
liza zaburzeń um ysłow ych , występujących w schorzeniu 
omawianem, wykazuje, cechy^S różniąc?® te zaburzenia od 
objawowi umysłowych obłąkania przemiennego (cyklicznego). 
Różnie®,tą są następujące: 1) wyliczonego dopierujcechy są cha
rakterystyczne nie dla obłąkania przemiennego, j a k  go przed
stawiają K a h l b - a u m  i K r a e p e l i n ,  lecą raczej, jak  po
wiedzieliśmy, dla wćżesnego zniedołężnienia um ysłow e®  (de- 
mentia.'pradćoz)j 2) J a k  w iadoijm  uczuciowe łrddzialy wanie 
u chorych Ha obłąkanie przemienne nie zależyhod jakości 
działających nagf.ejywego wydarzeń zewnętrznych. £5horzy 
znajdują się stale w u s p o s o b i e n i u  bądź wesolem,- bądź smu- 
tn'em, niezależnie od zdarzeń zewnętrznych Sfera uczuciowa 
naszych pacyentów jest istotnie, odmienną. Oddziaływanie 
ich na zewnętrzne wydarzenia jakościowo nie różni się wcale 
od oddziaływania ludzi prawidłowych, a więc j e s ^ w  zupęjjp 
nej zależności od jakości i charakteru  tych wydarzeni, lecz 
ilościpwo jest znacznie? spatęgow&ne i przesadne. W y d M  
i f ln ia  nieprzyjemne wywołują w pacyeutach afekty p rzykfi ;  
przyjemne zaś wprawiają w przesądny afekt zauowolnieniia 
i radoąci. Z jednego afektu pacyent może być wprawiony 
przez odpowiedni bodziec w afekt wprost przeciwny. Ten
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charak ter  i siła afektów odróżnia istotnie opisane zaburzenia 
psychiczne od objawów psychozy przemiennej (cyrkularnej).
3) Stan marzeń i skłonnóść do nich, tak wybitna wśród 
objawów psychicznych w tem schorzeniu, również odróżnia 
je  od obłąkania przemienneg'©; 4) a wreszcie w sferze inte
lektualnej naszych paicyentów, tak  w stanach pognębienia, 
ju k  niemniej w stanach podniecenia, występują wybitne za
burzenia, w pierwszym rzędzie znanżne osłabienie zdolności 
spostrzegania, pamięci i otier-wanego myślenia, co wszystko 
w takim  stopniu niema miejsca w obłąkaniu przemienne,m 
(Cyklicznem), a szczególnie w jego stanach podniecenia.

Bezwątpienia. zaburzenia umysłowe w omawianem scho
rzeniu m ają wiele cech wspólnych z obłąkaniem przemiefn- 
nem, a przedewśzystkiem zmienność w występowaniu obja- 
itow, spotęgowane śycie uczuciowe, także niektóre wspólne 
objawy, ja k  np. żądza działania i czasem występujące ezy- 
sto obłędowe podniecenie. To podobie-ństwo między temi za
burzeniami wzięto, j a k  to się często dzieje, za identyczną 
tożsamość.

Byłoby rzeczą wielce zajmującą poznanie SWsiWku, za- 
chojdziąeógo pomiędzy tu opisanem ^schorzenien’ a neuraste
nią. W  tym  kierunku wyraził swoje zapatrywanie S c h e i -  
b e r  w pracy o neurastenii okresowej (Archiv f .  Psychiaetti 
uhA Nenenhrankheitdn 34, B- 'f fe f i  1) w  sposób następujący: 
„możliwem jest. że neurastenia jes t  celonem (Glied). lub po
czątkowym okresem różnych nerwic i psyche®  To przy
puszczanie H c h e i b e r a  podzielam. Zdaje.:mi się mianowicie, 
żte punktem wyjścia dla objawów neurastenicznych jes t  ró 
wnież schorzenie narządu naczynio-ruchowego, zmniejszona 
zdolność do rozkurczania się, atoli bez tej zależnej od ze
wnętrznych warunków zmienności pomiędzy stanem zupełnie 
prawidłowego rozkurczenia naczyń, a stanem wielkiego ich 

‘śkurczu, j a k a  ma miejsce w opi !ywanem przez nas scho
rzeniu. dalszy nastąpi).

  ♦ »  •

III. Oceny i sprawczdania.

Dr. M. B r e s  g e n :  Aerztliche Fortbildungs-Vorlesungen. (H alfa
C. Marholcl ,1903).

Manjy p rz e d , |o b ą  szereg bardzo zajm ujących rozpraw 
autora, k tóry  od kilkudziesięciu lat praćjije naukowo w swym 
zawodzie i posiada tóbok rozległego doświadczenia klinicznego 
dar  żywego i trafnego przedstawienia sprawy. Praca, o k tó 
rej zamierzyliśmy parę słów powiedzieć, rozpada na 6 czę
ści, a mianowicie: 1) sprawy chorobowe ostre i 2) przewle
kłe nosa, 3) i 4)*g»rdła, 5) i 6) k rtan i i tchawicy. Oprócz 
spraw pierwotnych omawia autor także cierpienia następowe. 
towHrz^2ac%ostrym i przewlekłym chorobom zakaźnym, eraz 
nowotwory wyżej wymienionych narządów. Wskazującym na 
doniosłe znaczenie tych ehfirób i kreśli poglądowy obraz ogól
nych  i miejscowych ich przyczyn, ich objawów i sposdbów 
ich leż e n ia .  Pod wzg^ędemiaętyologicznym zaniedbanie nia,J. 
żytu rzeżączkowego nosa u noworodków zasługuje, zdaniem 
au tora ,  nu uwzględnienie jak o  przyczyna „ozenyl£. N)a po
parcie tego zapatrywania praytaęza B. faktV ze chorobę *  
napotyka się często a d z iec i , eierpiąćych od urodzenia na 
ropienie w nosie, prawdopodobnie pochodzenia rzeżączkowego. 
.Sprawy kiłowe napotyka -sję dla tego Ja k  często w  nosie, 
gdyż k rążący  we k rw i jad  kiłowy znajduje w przewlekłym 
nieżycie, nosa [fodatną glebę dla. swego .usadowienia się i. roz
woju. Wogóle B. przypisuje przewlekłemu zapaleniu nosa 
bardzo rozległe znaczenie przyczynowe dla wielu spraw cho- 
rofeowych górnych dróg oddechowych i ogólnych.

Leczenie wymaga w pierwszym rzędzie**uwzględnienia 
ogólneg;® stanu zdrowia, usiłowań zapobiegawczych i higie
nicznych i dopiero w drugim rzędzie środków sposobów 
miej.scoi^ych. W celu usunięcia j j ^ l r o s ły c h  migdalków gar- 
dlanych posługuje się) B z upodobanigfi ostrą łyżeczka 
T r a u t  m a n n a .  Żćby się dziecko nie tr w o ź y jó  krwią wy
krztuszaną, po leca 'au tor nie przeszkadzać dziecku po'if>]fe- 
raeyi k rew  połykać.

Nakoniec radzi autor starać się przez wspólne działa
niu lekarza domowego ispecyalis ty  zwalczać szkodliwe współ
zawodnictwo partąc-zów i odzyskać dla naszego stanu nale
żne mu wpływ i stanowisko.

W ydanie ksiązk ' jest  ozdobne i godne znanej tirmy 
wydawniczej. Spira.

IV. W y c  ą g i .
W  B i  s S f  m a u n. B iologiczna dzielność"* ustrój u przy 

sztueznem  żyw ieniu  osesków  w przeciw staw ieniu do od
ży w ia n ia  pokarmem m acierzyńskim . (D fiilgche m ed. Wochs.. 
Nr. 1, 1903). Surowica królika, któremu zastrzykiwano mlekto kro
wie, s t rąca  istoty białkowate tylko w mleku krowrem \ surowica zas' 
królika, któremu zastrzykiwano mleko kobiece, tylko w mleku ko- 
bfcsam. Is toty więc białkowate w obu tych mlekach nie^są identy
czne, nie mogą przeto jednakowo działać na ustrój oseska:- Mleko 
kobiece jes t  n i j a k o  dalszym ciągioftT-żywienia łożyskowego; dowóz 
istot pożywnych jes t  takisam, jak i był w łouie matki, gdy tym
czasem mleko krowie je^t dla dziecka pokarmem obcym. W edług 
H eubnera  z dzieci w pierwszych miesiącach życia, dostających, je 
dnakową ilość kaloryj pokarmu, rozwijają się lepiej te, k tóre do
stają pokarm  naturalny. Ponieważ istoty białkowate są inne w mleku 
krowiem, pjż w kobieeęm, dlatego ustrój dziecka przy kztucznem 
karmieniu musi je  naprzód przerobie na odpowiednie, gdatne do 
przyswojenia, a uskutecznia to zapomocą wytworzenia pewnej itdści 
odpowiednich fermentów. P raca  więc ustroju dziecka sztucznie k a r 
mionego jes t  większą od pracy s t r y k a ,  karmionego mlekiem kobi.ó- 
cem, bo ten ostatni dostaje już pokarm zdatny do pM gw ojen ia .  
Dlatego cEiećT w pierwszych miesiąwlch. życia, dalej —  dzieci nie- 
donoszone, słabo rożwinięte, ponieważ posiadają bardzo skąpą zdol- 
nos'ć wytwarzania odpowiednich fermentów, powinny dostayjag po
karm  naturalny, t. j. mleko kobiece, aby praca ich ństro ju  była 
ja k  najmniejsza; dzieci zaś starsze, dobrze rozwinięte, mogą bez 
szkody dostawańj pokarm sztu ilny , bo posiadają dosyć odpowiednich 
fermentów, któro z m i e n i ą  istbty białkowate mleka krowiego na od 
powiednie do przyswajania i zwiększona ta  praca nie będzie dla 
ich ustro ju  szkodliwą. P-

J-sr'e.nickii'> Przyczynek do leczeniu spraw posokowa- 
tych śródżylnein w strzykiw aniem  kolargolu . (Deutsche med• 
Wochensckriń, 1983. Nr. j3). Poród przeciągał się i zostgł zakoń
czony nacięciami breegów ujKcia zewnętrzhego i kleszczami. Przez 
8 dni połóg był prawidłowy; dziewiątego dnia wystąpiło podniesie
nie ciepłoty i dreszcze; rozwinęło.dię ostre zapalenięjltkanki łącznej 
przymacicznej po prawej stronie, k tóre^ ip ie ra łoyńę  wszelkiemu le 
czeniu. Przyłączyło się ograniczone zapalenie o t r z e w n e j w s z y s t 
kimi typowymi objawami. Chorą miano zaRjtraconą; w 10 etni po 
wystąpieniu gorączki wstrzyknął* autor 8 ctm .3 jałowego rozczynu 
dr££jj.tum collbitfale C r e d  e g o  do powierzchownej żyły prawego 
zgięcia łokciowego! Po dwóch gSdzinąch wystąpiły dreszcze, gorączka 
( d O ^ ^ i  mffiek zapalny aż do pępka; nasfąpnego dnia nieznaczne 
obniżenie ciepłoty, k tóra  trzeciego dnia ^padł$_ do 3 6 ^  - Wypocina 
się zmniejszyła w 4 ’/2 d n iS h ,  wystąpił tylko zakrzep żyły na koń
czynie dolnej prawej, którego objawy w k r o m m  czasie ustąpiły. 
W ynik w*i<J5*w tym przypadku był wprost zadziwiający; w 18 dni 
po wstrzyknięciu ustąpił zupeluie naeiftk zapalny, nie nastąpiło-»a- 
dne przebicie ani do kiszki stolcowej, ani do pąchwjy, ani też do 
pęcherza. Był tylko ból znaczny w miejscu Wstrzyknięcia, który 
autor tłóniaczy tftn, iż wskutek niespokojnego zachowania się cho
rej zapewne dostało się nieco t$go rozczynu także pod skórę.

B.JZm igrdd..
R o jt .  Czy kw as borowy i boraks są bezskuteczne  

i nieszkodliwe dla ustroju? (Deutsche med. IIochm schrift 
ItMJo, Nf. 7 i 8). Autor,  polemizując z prof. Lietrseichem, dochodzi 
na podstawii^dos;wiadęzeń własnych i innych autorów do następu
jących wnursków: 1. Połączenia borowe wywołują u zwierząt pod 
pewnymi warunkami wymioty. 2.WElbzwolnienie jes t  typowym obja
wem skutków poĄozęii borowych u zwre&ąt, dlatego należy ró-
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wnioż’liczyć j§i%tz możliwością wywołania rozwolnienia n człowieka,
o. Połączenia borowe wywierają w doświadczeniach na ludziach 
i zwierzętach wpływ oboiżajjtęj1' wyzfjSHanięfcpokarmów. 4. Ubytek 
na wadzę, spostrzegany tak  upswierząt, jak  .u ludzi, jest następstwem 
Zażywania kwaski borowego i boraksu.-Zk., Wycgaelanjo pojączeji bo
rowych przez )9afo ludzkie następuje .tak powoli, Se niusnąy się 
liczyć z ich nagromadzeniem w ustroju. A zatem zupełnie uzasa
dnione jes t twierdzenie, że kwas borowy i boraks farmakologicznie 
nie są is totami obojętnemi, co i inni autorowie potwierdzają. Naffi’-,- 
mias# ząpatrywanie L ieb re icha , „że boraks i kwas borowy n a 
łoży uznać za pożyteczne dla ustroju ludzkiego" nie znajduje ża
dnego poparcia. D r F ek ,

a ^ e n i t z .  U w aga, dotycząca prac nad zacnowaniem się 
ciałek  białycli krwi w ropieuiach. arązczcgolaiej w ropniach 
wątroby. (Miinchener mad. WocheHschrifł Nr. 2, 11)03). Autor 
zwraca uwagę na to, że już przed Ourschmanitem w r. 11)00 B o iim  
zrobił spostrzeżenie.,1 iż1 w prgfibićgu różnych ropień w ustroju 
s z c z e g ó l n i e  w ropieniach wąti^by, powstaje zwiększenie się ciałek 
białych krwi, jokot^ż źjjatzenie rozpoznawcze lepkoc^ozy.

i BÓ Ż m igród .
y |" j’rof.-S u 1 t  a n. Orzeczenia wobec przepuklin podbrzu- 

sznych. (M iinchener m ed. W ą ch m sch r ift l g ) 3, ftr.ćjS}. Autor 
zajmuje się 'Mjkwą rozpoznania prż^nukijny, powstałej z powodu 
wypadku i 'dochodzi do następujących wniosków: Przepuklinę na
leży odnieść do wypadku tylko wtedy, ■ 1) -jeśli rzeczy wisem zdarzył 
się wypad łub .też nastąpiło nątn^eifię, przekraczająca*, zwykłą 
miarę prapy i wzmagające '.równoczfeśwe ciśnienie jśródbrzimziift;
2) jeśli z dochodzeń urzędowych wynika, że przfedtem w tem miej- 
scu*pi-zefiiiklin> nie było; oj jeśli rzekome wystąpienie przepukliny 
połączono bykuz bardzo gwałtownymi bólami, zniewalającymi oso
bnika do zapraslania pracy i jeśli lekarz natychmiast wezwany 
mógł również stwierazm silną, Bpjisność przy ucisku; 4) przepuklina 
powstała z powodu wypadki^ znajduje^ię bałdzo często jaszcze eród 
przewodu pachwinowego, byująyzwykłe małą i tylko wyjątkowo prze
kracza e H H  cytryny. -KastęjJJwa przedarcia w obrębie przewodu 
pachwinowego tyłków bardzo szadko już zewnętrznie można rozpo
znać. z obrzmienia lub podbiegnięta krwawego. Natomiast istnie
jąca,a skłonność do przepukliny (Brttckunlage) w innem miejscu 
i możność lekkiego lub ciężkiego odpvowac®pnia przepukliny nie 
mogą ułatwić orzeczenia, czy przepuklina powstała z powodu wy
padku. ' ^ r - Dels.

Mu e l i e r .  Przeprowadzenie porodu przy m iednicy ś c i e 
śnionej. (Miinchener med.. \Ygphenschrijt łtt\ 6, 1MB). Przebieg 
porodu zależy nietylko od ścieśnienia miednicy, ale także od wiel
kości i podatności główki, od siły bólów porodowych i podatności 
części miękkich. Gój główka przejdzie przdż*1 miednicę ściSnioną, 
możemy tyli.o w przybliżeniu ocenić na podstawie badania i robio
nych pomiarów; daleko dokładniej da -się to rozstrzygnąć, jeżeli 
podczas badania wewnętrznego ktoś drugi bęelzie wgniatał główkę! 
do wchodu; wtenczas możemy rozpoznać, jak dużo kolo główki jest 
miejsca, względnie jak.^luiżj; kawałek główki jô st nad wchodem. Ko
bietom w ciąży-; mającym miejfflice śćjeśnioue, najeży podawać za 
radą Piocliownika pr/eważnio pokarmy mięsne, ftinało pif nów i wę
glowodanów: skutlriefyi takiego żywienia płody mają być szczuplej
sze, a iyłSci ich główek miększe. W  więc i podatniejszo. Przy po
rodzie ze ścieśnioną miSdnićą u pierwiastki musimy zawsze postę
pować wJteiCknjąeo, bo nie wienrf, jak będzi# przobiSgał; inaczej 
u wieloródęfi. Jeżeli poród pierwszy zakończył- się śmiercią płodu, 
to można sprowądzić poród przedwczesny. 0zas wywołania porodu 
zależeć! będzie od poszczególnego przypadku; miarą będzie znowu 
wcislyjnje główki do wchodu; próbę tę należy czępto powtarzać. 
Poród przedwczesny najlepiej sprowadzać zapomocą halonów lub 
;ro^s*erzadoł metalowych, a to dlatego, że przy innych sposobach 
czas trwania porodu West, nieraz bardŻo długi, co niekorzystnie 
wpływa' na dziecko. Podczas rozpoczętego porodu pozostaje albo 
„obrót profilaktyczny", albo kleszcz,e wyjsSkfe? Pierwszeństwo .daje 
autor obrętowi, — naturalnie, jeżeli g w a a f f l i  po temu, — jako mniej 
niebezpiecznemu -dla matkljjkłeszfiae wysokie, wymagające znaczuiói 
większej wprawy, mogą sprowadzić zranienie macief i niebezpieczne 
zgniecenia główki. Obrót zaleca się ^irzególpie lekarzom prakty- 
cznyiji, którzy nie mogfe tyle cafeu trajSić przy lodzącej, i (6. wymaga 
poród zo ścieśnioną miednicą^zekiljsj.c aż będzie wskazanie do za- 

' łożenia kleszczy wysokich. W przypadkach, w których nie rolmno 
obrotu i kleszfej- wysokich nie można zakładać, a jest wyrażanie 
do rozwiązania,^należy wykonaj Łteeie łonowe, Inbmńęcie segarśkio, 
jeżeli chodzi o wydobycie plodir żywego. Cięcie łonowe zjjwzględu 
na następstwa i niepewne rozwiązanie jęta zbiegiem niebezpie
cznym, dlatego wykonuje się. je tylko bardzo wyjątkowo. Jeżeli się 
już jSfcfotńć cięcie łonowe, to lepiej jest zamiast przecinać samo

spojenie' łonowe, przepiłować piłeczką dłgliegpJz boku kość łonową; 
przez to ustiwa się niebezpieczeństwo złego gojenialtiię sppjeńia ło
nowego. Co do cięcia cesarskiego, to należy je wykonywać^tylko za 
zgodą i na życzenie rorlząe&j i to nie' w domu prywatnym, ale tylko 
w odpowiednim zakładzie, klinice lub szpitalu. /■’.

K r o o ni e r. Badania nad zagnieżdżeniem  się jaja 
w trąjbcS. '(*Archiv f i i r  Gjm. tom zeszyt 1, 1903). Sprawa ta, 
któfa szczególnie w ostatnich czasach by/a<przedmiotem bardzo czę
stych i dokładnych bąrlau mikroskopowych i roztrząsań teorety
cznych, jesgsze cloJyehcoas nie z ^ t a ł a  rozsnwgnię.tą. W sM eg ó l-  
nośoi idzTe o to, czy zagnieżdżenie Się zapłodnionego ja jka  i rozwój 
jego w trąbi^Ś odpowiada w zupełności teitra satnemu próędśowi 
w macicy. PodczaśKgdy jedni uważają dba f f  stany jako analogi
czne aż do najdrobniejszych szc.zfigółów budowy, inni mają je  za 
sprawy zupełnię* od siebie różne. Tworżbnie się b ło n /  doczesnej 
prawdziwej w trąbce przy jliSafcfowioniti się tamże jaja, do niedawna 
jęszeze zaprzeczano pfeez nielUorycli, zdaje się dzisiaj nie ulegać 
wątpliwości. W eęlu wyjąśnionia^tftóh stosunków badai autor histo
logicznie K) przypadków efjży trąbkowej i z a u f f i M  że zagnieżdże
nie się jajka w t/rąbce odbywa się w tenąam sposób, jak  w macicy, 
według prawideł fizyolog|£znyeh. Zmiany zaś, występujące w dał
b y m  rozwoju, nalgży tlómaczyć budową śęi.an trąaki,  nie nadającą 
się wcale do przyjęcia zhplodniopagp ja jka . Podobnie, j a k  w macify 
JPfistaje ',się ja jko przez rozpnlchnioną liłonę śluzową do głębszych 
warstw, t. j. w _ trąbce do warstwy mięśniowej t.ak,h*że jajo zostaje 
i s to tn ie  zę^ws'zystki< h stron zupełnie osłonięta." Zwykl^bosłonę tę 
twoi'zy sama błona śluzowa, wypuklająca się w miejscu zagnieżdże
nia przez rosnące jajo. Zależnie od wigpej powierzchownego łub 
głębszego u&adowienia.- się ja ja  rozwija się ono już to do światła 
trąbk i,  jużto zupełnie międzymięspiowo, zacieśniając przytein a d  
m in im u m  światło trąbki.  Ciąża trąb  ko wa z więcej powierzcłio- 
wnem zagajm-ż^żtmióm :'się ja ja  kjańczyjfię zwykle poronieniem; zaś 
z ^agnieżidżenioni^głębokiein — pęknięciem ścmn trąbki. Zawsze 
i w każdym przypadku wytwarzają się wszystkie błony doetes®o 
i typowe łożysko. Teorya o złośliwości ciąży trąbkowej jes t błędną. 
Istotnie niejednokrotnie można, spostrzegać kosmki łożyska, dóehp.- 
d/.ącju aż do ^trzewnąj; nią należy jednak tego tlóimyczyć w ten 
spB ób, że kosmki te ,  olrdarzomwspocyalną siłą rozrostu, drążą 
w giął), niszcząc ścianę trąbki; lecz przyjąć to, co jes t  na tura ln ie j
sze. że raczej*scian’a trąbki jes t a p r io r i  cienką i zostaje niejako 
szybko"2użytą przez cały pąftftij wytwarzania się krążenia łożyskowego.

Dr. E . Ehrenpreis.
Dr. Al. H e r t z  (Wag-szawą). Przypadek ostrej gruźlicy  

gardzieli u 0-letu iego chłopca. ( Gftz/ha L e k a r s k ą -^ r. 50, 1902). 
.Nawiązując do opi.-u pr'/yp idku, zakońf/zonege- zejśpiem śmiertelnem, 
kreśli autor obraz tego H idk iogo  u dzi*e»jv-4ierpienia. Gruźlica gar
dzieli u dz iaM w y s tęp u je  najczęściej pierwotnie, w postaci baffłżo 
ostrej t. zw. „anginy" gruźliczej. Główne jej obja\yy są następujące: 
ból głowy, gorączka, osłabienie ogólne, nadzwyczaj silne bólęjgardin 
wzmagające się przy połykaniu. J Ś a  błonie śluzowej języczkaTi pod
niebienia liiiękldego. dfobne, szare  gruzałki, wielkości ziarnka maku 
lub prosa, których rozpad daje powód do tworzenia się owrzodzeń, 
pokrytych szarobiałą wydzieliną,"'zawierającą dużjo laseczników g ru 
źliczymi Z powodu bólów p r S  połykaniu chory nie przyjmuje poży
wienia nawet płynnego, wytwarza się ślinienie, brzękną gruczoły szyjne 
i podszczękowe. Później choroba, przenoście się i p  krtań , płuca 
i je lita  doprowadza do strasznego wyniszczenia i szybkiego zgonu. 
Rozpoznanie różniczkowe: przy wycieraniu watą pęcherzyków wy
prysku wyciska płyn; pod pęchęr/.ykiem znajdujemy gładką, t nio- 
owrzodziałą powierzchnią; przy oczys|ężeniu gnizolliów gruźliczyali 
wyśtępuje krwawienie, lecz zeskrobać ich nie zdojamy, Pleśniawki 
są więcćy rozsBzO ue, znajdują się również im Wonip.Sllizowej jauiy 
ustnej; gniźlma zaś ogranicza się tylko do gardzieli. Klykciny p ła
skie mają powiErzchnię gładką, 'bez porównania mniejszy “sprawiają 
ból gardła, równocze&iiie sfc inne objawy zw aS Jf ia  przymiotowego. 
Naloty błonicze nie dają się zmy.ą, sprawa przechodzi w krótkim 
czacie na krtań, gruczoły chłonne! obrzmiewają, nim wystąpią objawy 

K p ł o ń y  gajalzieli; po zmyciu nalotu gruźliczego otrzymujemy ty 
powy obraz gruz-elków; przejście sprawy^'ghiźliezej na k r ta ą  i na- 
brzijmenięj gruczołów występują dopiero po dluższem trwaniu clio- 
roby. Rokowanie jeS’t  beznadziejne, przebieg krótki, l o t n i e  objawowe.

Styira.
R a n  ów. Gruźlica, w ywołana martwym i prątkai i gru

źliczym i. (M otprawa na s tp fieu  (fok ter a medycyny. Dorpat.
1902). .t Ri, podstawie ćloświadclttaś, na zwierzętach dochodzi 'P. do 
wniosków następujących: zabite i przoplókans wodą lasćczniki g ru
źlicze zawibrują subs tancje  trujące, które wywolujf u zwier-ząt po
wstanie gruzolków. Ksztiiłtetn i U u do \Vip drobnowidową gruzejtki te 

j nie różnią się od zwyczajnych; doszedłszy do pewnych rozmiarów,



gruzęHd ulegają, często obumarciu i rozpadowi w części środkowej, 
następnie rozwojowi wstęyziianm i wreszcie zostają, zastąpiono tkanką 
ląęzną. Oprósz gruzelków, martwe prątki gruźlicze jnogft 'wywoływać 
u zwierząt wysokie (Ropnie wyniszczenia, niera«z zejściem śmier- 
felneni. Miejscowo po wjteyknifjiii podskórnym laseczniki wywo
łują ropienie. .Wobec ty cli danych obBcnńści w powietrzu prątków 
Kocha, nawet, martwych, nic nffipa uwijać za rzp*z obojętną, i bez
pieczną. Objawy, które wywołują martwe prątki gruźlicze, sjjaifowią,, 
zdaniem P., swoistą posJ&Ł gruźlicy,. którą dla ocTrrahienia od jfflO- 
tncj gruźlicy nazywa oa£za przykładem Orancliera) ::nekrogruźlicą“l

Witold $r/owski (Pthg.).
P®f. T u w e l .  Długa g ię tk a  podwójna k a n iu la  tcliuwi- 

cza. (CtroL fu r  Chir. 19Qi>, Nr. o). Znaną kaniulę Kóniga zmo
dyfikował '1. o Pge, źe polecił sporządzić ją, z wązkiej tasiemki in«- 
talńftnej (srebrnej), zwiniętej spiralnie. Kaniula wewnętrzna, spo
rządzona z togo samego imtteryału, ma SJjaownicę skuęaoną w od- 
wrotnym|pfeierunku. Niepodatny koniec jest bardzo kwitki, gdyż, 
uiią;*H t.lko 1 ctm. rpe-rman.-» <E> *-

V Zapiski lecznicze i nowe leki.
Wo y e r .  D ziałanie  lc h ta rg a n u  w rze/ijezkow em  ^elto- 

rżeniii części rodnych kobiecych. (Kim . therap. H ocheHsekrifi 
Nr. 8, 1^03). lclitai'gan jeJSt t e  proszek brunatny, bez wonny ,*zawio- 
ra j fó jr  .'50% srebra, łatwo rozpnszez»łny w wodzie, glicerynie i sła
bym alkoholu. Cjżywa go autor w zapaleniu rztóączkowem eewki 
moczowej, robiąc przesil/ykiwania z rozezynu najprzócF V50)H), póz'niej 
'fisuA n a d tb -n a  riog^zakłada do “cewki pręciki, według następującego 
przepisu: A’fi. A A tka^arii

- Olei cacdo '̂OO,
,F. bacil. nretkr. N. X.

Przy zajęciu pęcherza r o b i a ń t o r  pipestrzę kiwania rozo/ynem 
' 11 .jonu, potem —  '/louoj nadto wkrapla, rozpoc-zynając rozfc*zynem '/itiou, 

■scbo<4pj,c do coraz to silniejszego, aż do ^ 100, a l n ^ e tB J , , .  W osjrem 
zapaleniu pffchwy W. prześjrzyluije ł o c h ®  rifeczynem ‘/fflo, a nadto 
zakłada na noc tampon, zamaUzany vr vĘ„ lub 4% roztteynie icBtar- 
ganu w glicerynie. Jeżeli cierpienie prząszlo na szyjkę maciffiną, 
robi autor takiesame przgstrzykiwania, nadżei ki pędzbije rozczyneYh 
‘/fe— l “/(i i znowu zakłada tahipon z roźdzybęm 4% icbtarganu 
w glicerynie. P.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o derm atologiczne krakow skie.
P ro to k o ł  ze zwyczajnego posiedzen ia  dnia  25 s ty c z n ia  1903.
Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 

przedstawia kol. Krzyęztałowiez prywatną paeyentkę z wilkiem pospo
litym polifekti lewego, leczoną i wyleczoną zupełnie metodą Unny. 
Obecnie chora od dwóch miesięcy* jest w obserwacyi i nie ma śladu 
nawrotu. Kol. B o r z ę c k i  nie zgadza się z kol. jaHyształowiczein, bo 
w przypadkach wilka wszystkie metody zawodzą. Kol. K r z y s z t a ł o -  
w i c z  prz.y2naje, że nawroty wilka zdarzają się prawie systematycznie 
po zastosowaniu kąztlej metody, a więc i metody Unny, ale ta ostatnia 
ma tę wyżsióąć nad innemi, że nie szpeci w tak wysokim stopniu 
i jeżeli się chory nie zaniedbuje, każdorazowy nawrót w zarodku stłu
mić pozwala. Kol. R e i s s  przyznaje również metodzie Timny dobry wy
nik kosmetyczny, g o  także podnosi kol. S t e u  e r m a tk .

Następnie kol. Ma y z e l  wygłasza odozyl p. t. > Leczenie poronne 
rzeżSczki*. Kbczeniff poronne rzeż«'czki świeżo nabytej nie dało dotych 
Czas dodatnich wyników: środki leczn jSfjs tosow ane w tym celu, oka
zały się albo niedoslSBSanymi do zniszczenia doszczętnego gonokoków, 
lub też wywoływały odczyn o takiefn nasileniu, iż o dalszem użyciu | 
ich nielmfigto być mowy. Ze względu, iż pomimo używanych od kilku 
lat w leczeniu rzeżączki t. zw. leków przeciwrzażąs^kowych, jak pro- 
B Hol,  largiiia, argon ina i t. p., nie poczyniono dotąd spostrzeżeń, do 
ty ją c y c h  działania tych środków w zakresie usilówanego leczenia po
ronnego, przeprowadził Dr. M. takie leczenie poronne żął pomocą ' / ,  "/0 
protargolu w Bbypadku rźtzączki świeżo nabytej, spostrzeganej na drugi 
dzień po ostątniem spółkowaniu; 12 wstrzykiwali zastosowano w ciągu 
36 godzin, p<5wzątkuwo co godzinę; polem co dwie i co trzy godziny. 
Chory zatrzymywał lek w Gpwce po 10 minut  i to wystarczyło do zu
pełnego uJnniędjE rzeżączki. Przypadek ten spostrzegał prelegent w dal 
sz.yin ciągu przez 3 tygodnie po wyleczeniu i doszedł na podstawie tego 
spostrzeżenia do przypuszczenia, że przecież, o ile. męzka, cewka mo- 
czow;t',-*zims częste wstrzykiwania protargolu, fakt ten możnąby wy
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kazać w celu dalszych doświadczeń nad leczeniem poronnem rzeżączki 
za pomocą ćźęslych wstifzykiwań protargolu. Kryterium jakieś co do 
czasu, w który-mby talfle leczenie przeprowadzić Się (lało, dalej — co 
do częstości wstrzykiwali, stopnia zgęszajeńfB1' rozezynu leku i t. d., 
mdżeby doświątfczalfjte do pewnego stopnia okrfcślić.,śię dało. —

Kol. B o r u c k i  prżj'żnaje sposlrzeżenm kol. Mayzla ważne zna
czenia. Próliy tego rodzaju nie s j n o w e ;  już" Didey róbil podobne do
świadczenia z azotanem sjebrowym, zaniechał jeb jednak zft ,<vzgięflu 
na znączną hotesnośc, doznawa-oą przez pacyentów. ltziś Neisser do
świadczenia te na nowo zaleca. Pierwotna metoda Neissera wstrzyki- 
wań przedłużonych słabych rozczynów protargolu, trzy razy dziennie po
10 do 30 mjnut, ustąpić musi metodzie c?.ęstych,,a krótkich -wstrzyki
wali tego przetwftru. Janel polecił inną metodę przeplókiwań częstych 
nadnuinganezyanetji potasowym i metoda ta daje niejednokrotnie zdu
miewające wyniki. Naturalnie, jakąkolwiek chciałoby się zastosować 
metody, i titłeba baczyć, aby rzeżączka była zupełnie świeża i ograni
czała się tylko do przedniej części cewki. Kol. S c h w a r z  zaznacza, że 
doświadęzenre kól. Maybla jest bardzo zachęcające, lecz niestety, tak 
lekarze prywatni, a jjfbzcze w większym stopniu lekarze szpitalni i kli- 
niczffi, spotykkjł^się rzadko z rzeżączka w okiJSie zwiastunów, a ci 
najlepiej mogliby metody te wyprębowąć. Kpi. Z y d J o w i e z  dodaje, 
że azotan ^cebrowy może fowiniH dąć doskonale wyniki, jeżeli się tym 
przetworem pędzbije cewkę lpocaow^ przy pomocy wziernika w zupel- 
niajświeżych okresach l-ZężĄczki. Do pędzlowania użyjwa się rozazynów 
więcej zgęsjezęnycb do 10i%, a nawet 20%, przy czem w 5 do 6 dn. 
iąożna rzeżączke zupełnie \vyie,czyć. Kol. Ma y z e l ,  odpowiadając na 
wszystkie uwagi, zaznacza, że idzie mu o wypróbowanie tylko środków 
nowszych, jak protargol, largina i t. p., jako leków, używanych w lecze
niu poronnem.

Kpi. B o r z ę c k i  przedstawia ehor&o ze znaczTleiii skrócHBem 
zamkowem kości śródręcza na tle. przymioloweni. Chory, leraony przfej
11 laty; stan jego przez następne lata był bardzo dobry, aż przed 
3 laty wystąpił bojąsny obrzęk w okolicyśródręcują^ jprawego. Podano 
jod, dzięki któremu obrzęk ustąpił; uległa jednak zanikowi kość śród- 
ręcza i obecnie palec średni został skrócony o H /2 ctm., wskutek cofnię
cia się o tę długość stawu ku śródręczu, co zwlasisfcza przy zwmię"ciu 
ręki w p'i5sć bardzo wybitnie występuje. Przyczyną tego zaniku kości 
było niewątpliwie przymiotniakowe zapalenie kości, które mimo bardzo 
natężonego łączenia, bo chory prócz jodu dostał 45 wciferań i 30 wstrzy- 
kiwań sublinfatowych, doprowadziło do takiego wyniku. W dyskusyi 
nad tym przypadkiem wzięli udział wszyscy obecni.

Kol R e i s s  przedąłąwia chorego‘z liszajem zakaźnym (impetigo 
contagiosa). Nos, wargi, 'fizęść policzków i małżowiny uszne pokryte 
grubymi strupami barwy miodowo-żóltej i równoczftśnję zostały zajęte 
Moriyłśluzowe jamy ust. Obie kończyny górna, częściowo dolne, a szcze
gólniej moszna również wybitnie zajęte?- Nie widząc twarzy, a tylko 
resztę ciała i biórąc pod uwagę-kctmSyny górne, zasiane, pęcherzami, 
wypełnionymi przeważnie wydzieliną ropną, tfTożnaby rozpoznawać ostry 
wyprysk, a na lnosfnach wyprysk sączący; badanie jednak drobnowi- 
dowe, które wykazało paciorkowca i obfite hodowle gronkowców na 
pożywkach świadczą, że ma się do czynienia z zakażeniem tejsamej 
natury, tj. przeważnie paciorkowcem. Kol. B o r z ę c k i  podnosi, że nte- 
uwz.ględniając twarzy, a oglądając^tylko regatę skóry, trudno myśleć 
o wyprysku, nie ma bowiem kardynalnych cech tego cierpienia, pęche
rze zaś<i'05!rz«coiie przemawiają przeciw wypryskowi, a za zapaleniem 
torebek (follienlitis)?4 Kol, R e i s s  zaznacza, że wypryskowi nie zawsze 
musi towarzyszyć silniejsze swędzenie, a chyba więcej objawów kli
nicznych, charakteryzujących wyprysk, jak w tym przypadku, trudno 
wymagać, są bowiem nader wybitne guzki, pęcherzyki i mosty, zaczer
wienienie zaś skóry jest rozlane, a nie ogranicza się tylko do oko
licy mieszków.

Dalej przedstawia feol. Eł ei ss  chorego z wielokrotnymi blizno- 
wcami skóry (keloides multipl. cutisj. Cierpienie to skóry zaliczamy do 
grupy whikniaków; zaznączyć jednak nalew, że budowa histologiczna 
różnipnę nieco od budowy włókniaków prawdziwych, mianowicie o tyle, 
że gdy w włókniakach włókna elastyczne są utrzymane bardzo wybitnie 
w bliznowcach zanikają ęzęśJilwo, szczagólniej w środkowych częśąjach 
guza.^[.p iśm iennic tw ie znane są dwa rodzaje bliznowców, t. j. praw
dziwe, bardzo zresztą rzadkie i n.ąslępowe, powstające na tle blizny, 
Erawdziwe są barwy blado różowej, półkubste i nie dochodzą nigdy 
większych rozmiarów, nie ograniczają się ściśle do pewnych miejsc, lecz 
są rozrzucone; przyczyny ich powstawania wykazać nie można i cza
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sami same ulegają zanikowi. Odgrywa tu pewną rolę nieznanej nam 
natury usposobienie. Rokowanie niepomyślne, bo wycięcie choćby naj
szersze w zupełnie zdrowej tkance daje tylko chwilowy efekt; zazwy
czaj w bliźnie wytwarzają się nowe guzy bliznowcowe. Kol. S t e u e r -  
m a r k  zaznacza, że stanowczo najlepszym środkiem leczniczym w tych 
przypadkach jest elektroliza.

Następnie przedstawia kol. R e i s s  chorego z zupełnem zniszcze
niom przymiotowem całego nosa wraz z częściami cbrzęstuemi i ko- 
stnemi. z zajęciem powiek i brwi, ze zmianami na Iwardówee i rogówce 
oczów. Jama ustna nie przedstawia szczególniejszych zmian, a tylko 
blizny po kilakach na podniebieniu miękkiem. Wywiady co do kiły 
ujemne.

W końcu przedstawia kol. R e i s s  chorych, znanych z poprzed
nich posiedzeń, w celu okazania wyników terapeutycznych.

Na tem posiedzenie zamknięto. Sekretarz: Dr. Pacyna.

---- « o +----

v il. Z historyi trucizn i otruć.
Poda i

Prof. Dr. Leon W acliliolz.

(Ciąg dalszy).

Mimo tych podań o licznych otrnciach w starożytnym 
Rzymie nie przekazali nam współcześni kronikarze żadnych 
bliższych wyjaśnień co do jakości używanych trucizn tak. 
że tylko przypuszczać m ożna , iż były one mniej więcej te 
same. jakich używała Hellada. Zdaniem O g i e r a  umiano 
już  w Rzymie izolować z dwóch rodzimy eh siarczków arsenu, 
zwanych pod nazwą „sanclaraen“ i „arsen-icum“ tak  czysty 
arszenik biały, jak i arsen metaliczny.

W  wiekach średnich nie spoczęli truciciele, j a k  to wy
nika ze skąpych ówczesnych zapisków. T ak  n. p. podał 
M a j m o n i d e s ,  svn uczonego żyda z Kordowy, znany teo
log, filozof i lekarz ( 1 139— 1208), dokładne przepisy, jak ich  
pokarmów lub napojów należy się wystrzegać, by nie paść 
ofiarą trucizny. Odradzaniem używania pokarmów o woni 
czosnku sk łada  on dowód, że znanym był wówczas dobrze 
ten zapach, w ydawany przez arsen. W r. 1384 wysłał K a 
rol Zły, król Na warry, minstrela W oudrettona na dwór Ka
rola VI, króla Francyi, z poleceniem otrucia zapomocą arsze- 
n iku króla, księcia de -Valois, jego bra ta  i książąt de Berry, 
de Bourgogne i de Bourbon, jego wujów. Truciciela roz- 
ćwiartowano na placu de Grreve. Król duński W aldemar 
otruł podczas uczty, danej z okazy i zaślubin córki swej z kró
lem norwegskim H a q u ire m , synem króla  szwedzkiego Ma
gnusa. zapomocą zatrutego wina oboje rodziców pana mło
dego (ojciec dzięki pomocy lekarskiej ozdrowiaI); przy tej 
sposobności otruł się i zmarł syn W aldemara, ponieważ w sku
tek nieuwagi napił się tego wina. Steno Stuur starszy zmarł 
otruty przez narzeczoną jego następcy Swantona Stuura, pod
czas uczty w Soderkoping. Wilhelm Connyn, kanclerz szko
cki, zmarł podczas uczty wskutek zatrutego puharu, a w A n
glii epidemiczną była śmierć z otrucia bliżej nieznanym pły
nem błękitnym między wielu szlachetnymi i uczonymi mę
żami w czasie panowania osławionego Ryszarda III .  Nawet 
psy głodzone nie chciały się iinać strawy, zatrutej tym 
płynem.

I z tych czasów, podobnie jak  i z dziejów rzymskich, 
b rak  nam wiadomości co do używanych podówczas trucizn. 
Sadząc jednak z pism lekarskich, n. p. najsłynniejszego 
z arabskich lekarzy A v i  c e n n y  (980— 1037), k tóry  góro
wał nad innymi autorami przez długie czasy, mogły to być

w części przetwory mineralne, n. p. arszenik (sandaraca 
i aaripigmentum), antymon, cerusa (rozumieć należy węglan 
i octan ołowiu) itp., w części zaś roślinne, znane już w H e l 
ladzie, jak  lulek, m akow iec, pietrasznica, tojad itd. A v i- 
c e n n a  pierwszy stosuje szkło miałko tłuczone, jak o  środek 
ściągający, a być może, że to zastosowanie wewnętrzne szkła 
stało się powodem późniejszych, do dziś jeszcze sporadycznie 
zdarzających się, tak  zwanych mechanicznych otruć zapo- 
inocą kawałków szkła; otruciem tem każe n. p. S ł o w a 
c k i  ginąć jednem u z bohaterów swoich dramatów (Giani 
w „Beatryx Cenci“)

Niedokładna znajomość trucizn , sposobów ich działa
n ia ,  zabobony i gusła starożytności, spotęgowane jeszcze 
w wiekach średnich , a z trudem ustępujące nawet w cza
sach obecnych pod wpływem ścisłej, doświadczalnej nauki, 
były powodem wiary w trujące działanie substancyj cał
kiem nieszkodliwych, lub wiary w zioła i leki cudowne, n. p. 
obudząjące w człowieku uczucie miłości względem osoby 
przedtem mu obojętnej. I  tak  posądzano płazy i gady, zre
sztą dla człowieka nieszkodliwe, o zgubne dlań działanie.. 
Z a c c h i a s z 15) podaje między innemi, że ropuchy, j a k  liczne 
uczą przykłady, wprawiają wyziewem swym spotkanych lu
dzi przez samo powonienie w stan otrętwienia. Tenże autor 
twierdzi: „ven.ena omnia odorata cordis tremo rem, capitis do- 
lorem, vertiginem , alia nuda a fe n m t“. Zdaniu temu nie mo
żna zadać k łam  u ze stanowiska dzisiejsze j nauki, lecz osła
biają je  przytoczone dalej dowody na jego poparcie. Tak  
n. p., powołując się na świadectwo B r u y e r a  (De re cibaria 
lib. IX . cap. 12), oświadcza, że woń zgaszonej lampy może 
u kobiet brzemiennych wzniecić poronienie; powołując się 
zaś na naszego M a r c i n a  K r o m e r a  (De rcb. Polon. lib. 
V III) , wspomina pewnego biskupa, którego od śmierci z woni 
róż ocalił K r o m e r ,  poczem sam o sobie dodaje „ct m iki 
guidern albarum (!?) rosarum odor adeo inimiens est, non. ąuod 
m ihi sit ingratus, u t capitis non modicum dolorern Ulico exci- 
tet“. Tenże sam autor, a podobnie inni mu współcześni, ja k  
A m b r o ż y  P a r ć  i F.  F e d e l i ,  wierzą, iż trucizny mogą 
drogą wszystkich zmysłów zabić człowieka („homo potest per  
omnes sensu,s venena.riu) ,  a sam o sobie pow iada, że ujrza
wszy raz tarantulę, doznał silnych i cały dzień trw ających 
w ym iotów łli). Te, przez ówczesnych uczonych głoszone za
patrywania. przechowały się między publicznością do chwili 
obecnej. To też zdarza się n. p nie raz widzieć na wysta
wach sztuk plastycznych obrazy, k tórych  treścią „śmierć 
na kw iatach11. W iara  w zabójcze działanie woni kwiatów, 
utrzymująca się dzięki swemu poetycznemu urokow i, ucho
dziła jeszcze za dogmat na schyłku wieku X V II I ,  gdyż na
wet tak  poważny toksykolog ówczesny, jak im  by ł  (4 m e 
l i n 17), rozwodzi się obszernie nad zabójczą wonią kwiatów 
lilii białej, tuberoz, siana, fiołków, bzu i innych, przytacza
jąc  rzekome odnośne spostrzeżenia, które, niestety, nie były 
n 't?dy poparte sekcyą i innymi sposobami przedmiotowego 
dochodzenia istotnej przyczyny śmierci. Podobnie i P 1 e n  e k 
wierzy jeszcze w zabójcze działanie kwiatów, przytaczając 
za przykład pewnego żyda, k tóry  usnąwszy na worku z sza
f ran em , więcej się już nie przebudził. Z tem wszystkiem

'■■) /. c. pag 102.
1C) Przesąd powyższy jest zdaje się źródłem zabobonu o uro

kach i uroczliwych osobach.
,7) Allgern. Geschichte der Gifte. Leipzig. 1770, str. 188.
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i w tych  fantastycznych zapatrywaniach minionych wieków 
mieściła się obok baśni prawda. Wszakżeż dziś wiemy, że 
pewne wonrfe prżętwory działają trująco nią; tyle drogą po
wonienia^- ile raczej wetchnięte do płuc, mogą nawet dzia
łać. zabójczo, n. p. para chloroformu, kw asu pruskiego, arse
nowodór (ofiarami jego stali się prof. G ^ h l e n  w Monachium 
i B r  i t t o n  w Dublinie) itd. Zgodne z prawda , |  choć i tu 
przeradzające się w baśń, były  zapa tryw ania,  że trucizny 
mogą wywrzeć działanie swe nie tylko, gdy będą podane, do 
żołądka,, lecz także, gdy się je  wprowadzi do innych na tu 
ralnych otworów i jam  c ia ła , gdy się je zetknie z ranami, 
powłokami ciała itd. Otrucie per dymna uchodziło, zrazu za 
wątpliwe, ponieważ odbytnicg stanowi miejsce, k terem sub
s ta n c je  szkodlimte, ustrój opuszczają , a le ,już  Z a c ę h i a s z  
sam wierzy w możliwość takiego otrucia, i przytacza na jego 
poparcie śm ierćj3arradoną, k ró la  Neapolu, otrutego, rzekomo 
drogą enemy przez swego naturalnego brata, Manfreda, Jako  
przykład  otrucia drogą powłok skórnych  przytaczają autek 
rowie śmierć Heraklesa, wywołaną przez ąatrutą krw ią  Nes- 
susa. koszulę D ejan iry j  Szekspir mówi przez usta ducha 
ojca Hamleta o otruciu kroplami blekotu, wlanemi do prze
wodu Kflnągo ;td. Nie pozbawione prawdy twierdzenia . 
że otrucie może nastąpić wskutęjc n(Ksenia zatrutej odzieży^, 
zwłaszcza jeźli się weźmie p.ycł uwagę, że do niedawna ja-, 
szoze uważano choroby zakaźne za równoznacznej; z za tru 
ciami. To też nie można odmówić-słuszności twierdzeniu n. p. 
Z a c c li i a s z a, , że tryd: dżuma, suchęjjty (pJdhisisj i przymiot 
(morlm.s galliiMs, hies) udzielają się przez ubrania. Tem po- 
mięszaniem pojęcia choroby zakagnęj a otrucia trzeba sobie 
t łóm ąćz jg  przekonanie, k tó ry m i i Z a o g n i a s z  daj#* wyraz, 
jak o b y  niektóre kobiety umiały truć mężczyzn zapomocą 
obęolwania płciowego z nimi. Tenże autor podaje, że Ale
ksandrowi W ielkiemu ofiarowano w darze dziewczynę, bie
głą w truciu zapampeą ak tu  płciowego, że ppy.ien król Nea
polu jia/Jł ofiarą takiego Otrucia; w dalszym c.iągu wspomina 
on z a ^ c l i e n k i e m  o podobnem zatruciu pewnego mężczy
zny przez pi;ęsty tutkę, wskutek  ł|®órego miała się mu na żo
łędzi utworzyć krosta tak  silnie żrąca, żk dla ratowania ży
cia musiano mu je  odjąć. YV objaśnieniu  tego przypadku, 
k tó ryby  dzjś był rozpoznąny jak o  zgorzelinowy wrzód we- 
nafapesM|a nadmienia, że niektórzy autorowie „ex vene/iata iia- 
tnred , inni gcdlica lue eveuisseĄ zmianę tę uważali, jemu 
zaś przypadek ten  w ydaje  się być podejrzanym. (C. d. n.).

•  •-

VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcya c l i iru rg iczna .

Zestawił

Dr. B a t k o .

(Pokończenie).
Dr. W o r o n o w  (Kailp. Leczenie chirurgiczne rogei wątro

bowych. I taelegalt mówi o 1089 operacyacb, wykonanych w osta
tnich 25 latach p a S £  1£ ł&karzy: /  tych było: ff5 n a k l K R  60"/# 
śmiertelności, 994 szerokich nacięć z śmiertelności. Sposób
wykonywania operacyi, przyjęty w Egipcie, nie przedstawia nic 
gólnego i z kilkoma odmianami, stosownie, do osobistej techniki ope
ratorów, pozostaje taki sam, jak  w Europie: droga przeponowa lub 
otrzewnowa, względnie do umiejscowienia, ropnia, p o p r z e d z a j n a -  
kłócie, alfy upewnić o obecności ropy, nacm afie  warstwami, roz
ległe wycięcie żeber, a niekiedy i chrząstek fflbroyych, gdy ope
ru je  się drogą pśzieponową, przyszycie opłucnej lub otrzewnej 
w b raku  zrostów, aby przeszkodzić dostaniu się ropy do tych dwóch

blon, oczyszczenie jamy ropnia zapomocą prze^trzykiwąń, lub lepiej 
jeęzę?ją.< zapomocą ■ tamponów z gazy wyjałowionej. I-yżeczkowanie, 
^zachwalane przez F o n t a n a ,  wykouał pręlegent dwa razy z dobrym 
wynikiem i jest za stóspwanieju tęge> sposobu.

Dr. M a r t i  n (Pnom-P‘ejih, Kambodz). R rfm e wątroby A’'arn- 
hwtty. Marti,i stosował we wszystkich swflBi opffacyaek sysfęma- 
t-Eznie mSezfcowituie£ sądzi, ae zmniejsza ono trwariie-/:1 choroby 
i obniża natychmiast, ęięplolę. Tfti Ifi zabiegów ^operacyjnyij) miał 
(i-zgonów =- 3[# ..

W a y sk y s fi  zabierają glos Dr. L e g r  a u d, G o’fc,b e 1 i W i 1 d t, 
oświadczając, się pfteciw łyfceczlsów.aniu i uznając | e  fiawet za nie
bezpieczne.

Drl j i e t r i c l i s  (Aleksi^tdrya). O melo<ivcziiein badaniu chi- 
} urgiceneni ropnia wątrdbgpaekfau^p/aęie g r/m yiu .

Stosunek płepomyslnyćh wyników lęc/mnią ropni wątrobowych 
wynosi według doświadczenia ififiagenta 40—tóOld; jest to uąstgp- 
atwem tego, że operaćyę wykony wa się za późno z powodu braku 
wczesMgb rozpoznania. ł ’o t - r idis zm.ihwala t. zWA^polyplouro-dia- 
phragmat,omię“ poprzeczną, ,g(lyż onmpiizwala badać cal) piat prawy 
wzrokiem i obmacywaniem oburącypiom; wykpnal on ten -zabieg 
25 razy, tracąc Olko 5 chorych, t. j. 2D'’/0.

Dr. Riga.  ż-zi (Kair). Technika operacyjna rop)ii w ą/t mw? 
wych. 1’rel.egęnt leczył 12 przypadki ropni wątrobowych z .2i>'7„ 
śmiertelności. Sądzi, .że jeśli śmiertelność po zabiegach operacyjnych 
z powodu ropni wątrobowych jo$t jesseie bardzo znućżńą, to dzieje 
się to dlatego, że do statystyki wliczane bywają przypadki zapale
nia wątajiy o wielkich ogniskach iprzsiąnyidi, któro nie sa ropniami 
podzwrotnikowymi wątroby.

Di. Cr a n g i t ;ni o SfHSsapol). fjojień mątiPby w nasicpśtimc 
zępalenia ppde,wfxŚN.iklyweg(>. Rzadkie poigrtktanie .pooperacyjne.

Prelegent operował ropień wątroby u hfiemca, 2ij lat liczą
cego, przybyłem! z Kamerunu, przyczepi odeszło'2, litry rop-y barwy 
czekoladowa*. Czwartego dnia po operacyi znalazł opatrunek' za
krwawiony, ;t chory zmafl dnia naśępnego. Pokazało się, że pień 
prawy żyły wrotnoj otwierał si'ę do jamy ropnja. W piśmiennictwie 
nie znalazł opisu podobnego przypadku.

Dr. BMW a n d  (Aleksandrya). Ropień wąf?‘otry n d&iecka.
Sądzono długo, że ropnie, 'wątroby u dziecka były dJMpiwo- 

ścią. jfcilologidJmą. 1’relegent zShral 1,09 przypadków, z których 
17 wydarzyłewsie w .Egipcie, a llLnio było. dotyyhczniipgłoszouych. 
W tej ś ta tp ttce  wbrup rozpowszechiiiojiemu mniemaniu, że u djieci 
przeważają ropnie pćffiPjżS|ia urazowego, prelegent naliczył iii przy
padków, powstałych w następstwie czerwonki, a,tylko 2.6 urazowych. 
Beszta pę\vstała w następstwie paso.rzytów7, duru, l-.opnicy, gruźlicy, 

'WTPJ' itp. Ropnm*wątrobowego u dzieci w mlstępsUrie kamicy żół
ciowej jeśzłftfe nie -spostrzegano.

Dr. W i l d t  (Kair). ^Sdttio a ita« ^sp^teezenm kamicy żtilcio- 
mej 'pęcherza.

W leczeniu kamieni moczowych należ!)7 wJEgipc-ie wychoSzffi 
z odmiennego nieco stanowiska, niż w innych krfijach: jeśli tam 
przekłada się kruszenie kamieni, to w Egipcie przpeiwwe więcej 
stosyije się „soct.io alta“. -^ ta tn ie  »asectió *alta‘“ ma swe wskazanie 
w ptz)pudkach kamieni uwó^zlych. jak również u osobników mło
dych, nadto w przypadkach nadmiernego zw^ieuia cewki moćżowej, 
ppzenistu gruczidu krmrowego i ffięźkieg.® zapalenia pęcherza, szfee- 
gólnie powikłanego z zapaleniem, nerek. Opetacyą (ta jest także 
wsffljsnną w „bilhm yi“ pędierza, do której to choroby należy od
nieść 85% kamieni pęchefzowych, spostrzeganych w Egipcie. W tych 
przypadkaeh nie trzeba, się -^aflawalniać wydobyciem kamieni, ale 
należy równocześnie leczyć zmiany „,bilhar/yi“,. J ,  na to pozwala 
jedynie cięcie. W pierwszej sery i 100 ciajl dwa przypadki zakqń- 
eżyły się niepomyślnie^/ powodu ptflikłania zjjzapalóniem norek: 
w drngiej-1'zaś seryi nie stracił żadnego chorego.

W  dyspnsjń zabiera glos Dr. II. Ąl i i t on,  Naznaczając, ie 
wybór zabiegu zalęży od woli chorego i od do&yiadCżenia^ a wzglę
dnie wyboru operatora. Kamienie, które prelegent przedstawia 
a ktdr/ćh waga wy*nosi 2cSP-oĄm a uawift 450 grm., zostały wy
dobyte Vapomocą kruszenia na jeduem posiedzeniu i operowani zo
stali wyleckeni Sądzi, że kruszenie nawet v. przypadkach wisflkich 
kamieni może także duć znakomite wyniki.

Dr. Fr. Mi l t o n  wyltśtzuje, że statystyka"135 przypadków7, 
zebranych przeż niego i jegofttrgta, a operowaaych zapomocą kru
szenia/ daje 6% 'śmiertelności, pofłw.fls gdy statystyka, gestio alta“
J ^ Ł I "  ...

Dr. Gota be l  sądzi, że litotryptory, przeznaczone do krusze
nia dużych kamieni, muszą być odpowiednio duże, a uszkałfcnjąc 
cewkę moczową, mogą sprowadzić mimowolne oddawanie moczu; 
dlatego w takich przypadkach oświadcza się za „sectio alta“.
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Sekcya okulistyczna.

I)r. E l o n i  bey  (Kair). Przyczynek do nauki o zsiarnieniu  
spojówki {jaglicy).

Prelegent zastrzega się przedewszyst.kiem, iż odrzuca dla ja
glicy nazwę „conjuii('tivitis granulosa11, ponieważ ziarnina może prze
biegać, istnieć i zakończyć się, pozostawiając blizno, jako piętno 
swego istnienia, mimo że niema najmniejszego śladu zapalenia. Można 
rozróżniać dwie postacie ziarniny spojówkowej: w pierwszej, zwanej 
pojedynczą (zwykłą), ziarnina stanowi sama przez się istotę choroby, 
w drugiej t. zw. mięszauej, towarzyszy ziarninie przerost broda- 
weczkowy. Ta druga postać jest też często zwana „granulo-papil- 
losa“. Niektórzy autorowie utrzymują, iż istnieje bezpośredni zwią
zek przyczynowy między zapaleniem ropnem oka a jaglicą, innemi 
słowy, że jaglica powinna się rozpocząć zapaleniem spojówki. Pre
legent sądzi, że takie zapatrywanie jest mylne. Istotnie spostrzegał 
on często jaglicę w samym początku, a nie zauważył żadnej zmiany 
zapalnej: w każdym jednak razie obecność ziarniny na spojówce 
usposabia do rozwoju drobnoustrojów ropnych. Co do et.yologii, to 
trzeba podzielić ziarniny na suche i sączące, a ten podział jest 
bardzo ważny, gdyż ziarnina sącząca jest zaraźliwa, podczas gdy 
sucha taką nie jest. Zakażenie odbywa się rzadko przez bezpośre
dnie zetknięcie się, często zapomocą kurzu zakażonego wydzieliną, 
a częściej jeszcze zapomocą much. Pod względem zapobiegawczym 
jest ważną rzeczą najpierw oddzielić dotkniętych ziarniną sączącą, 
a następnie polepszyć warunki higieniczne mieszkańców i zalecać 
specyalną higienę osobistą, mianowicie co się tyczy pielęgnowania 
ócz. Autor poczuwa się uprawnionym do zalecania tych środków', 
widząc, jak od czasu, kiedy został zamianowany inspektorem szkol
nym, odsetek jaglicy spadł z 90% na 32'% w szkołach wyższych, 
45% w szkołach sTednich, a 75% w szkołach ludowych, stosownie 
do tego, czy jego przepisy higieniczne były mniej lub więcej do
kładnie wykonane. W tej kwesty i wywiązała się obszerna dyskusya.

Dr. B a u d r y  (Lille) podziela zdanie Dra Eloniego, mianowi
cie co się tyczy braku związku między zapaleniem ropnom, a ja
glicą spojówki. Zapalenie ropne może się wikłać z jaglicą, ale nie 
trzeba go uważać za ostrą postać jaglicy, jak niemniej, nie może 
ono prowadzić do wytworzenia się jaglicy. W każdym jednak razie 
trzeba przyznać, że powtarzające się zakażenia usposabiają spo
jówkę do zakażenia jaglicą i że naodwrót — istnienie jaglicy ułatwia 
wpływ czynnikom ropotwórczym. Badanie licznych przypadków ja
glicy w szpitalach egipskich zdziwiło go o tyle, że łuszczka rogówki 
jest tu stosunkowo o wiele rzadsza, niż w przypadkach jaglicy, spo
strzeganych w Europie.

Dr. L a k a i i  (Aleksandrya) sprzeciwia się zapatrywaniu Dra 
E l o n i e g o ,  jakoby pył zakażony był głównym czynnikiem w zaka
żeniu jaglicą. Jemu się zdaje, że najważniejszem jest bezpośrednie 
zetknięcie się. W swoich badaniach bakteryoiogicznych nad czynni
kiem swoistym tej choroby, jakkolwiek nie udało mu się wyosobnić 
jakiegoś zarazka, mógł się jednak przekonać, że czynnik ten nie 
może żyć w pyle dłużej nad 30 godzin. Sądzi, że pył tylko uspo
sabia do zapalenia, drażniąc spojówkę, ale nie zakaża.

Dr. J a c o v i d e s  (Aieksandiya) zgadza się z Drem Elonim, 
że muchy odgrywają w zakażeniu główną rolę. Według jego staty
styki szpitalnej i prywatnej, w Aleksandryi jest 75% jaglicy mię
dzy klasą ubogą, 55% średnią, a 35% zamożną. Co do łuszczki, to 
spotykał ją w 10% jaglicy, podczas gdy w Europie stosunek ten 
jest wyższy, bo dochodzi do 40%’

Dr. C s a y e t  (Lugdun). Co się tyczy leczenia jaglicy, to jemu 
się zdaje, że się nadużywa zabiegów chirurgicznych. Siarkan mie
dziowy jest lekiem znakomitym i wystarcza w przeważnej liczbie 
przypadków.

Dr. C he  d o n  i (Kair) zaznacza, że leczenie siarkanem mie
dziowym jest długie i często nie prowadzi do celu. Leczenie chi
rurgiczne nie jest według niego tak niebezpieczne, jak sądzą. Oddaje 
ono znakomite usługi w przypadkach, gdzie środki lecznicze zawodzą.

Dr. L a k a  li twierdzi, że szczotkowanie ziarniny, które wy
konuje od lat 8, dało mu bardzo dobre wyniki, nawet w przypad
kach datujących się od 3—4 iat i które opierały się wszelkim za
biegom. Kiedy ziarninie towarzyszy podostre zapalenie spojówek, 
wykonuje on skaryfikacyę spojówki, poczem przyżega rozczynem gli
cerynowymi siarkami miedziowego, a gdy nastąpi poprawa, szczotkuje.

Dr. S a m e h  (Kair) próbował szczotkowania, ale go zaniechał, 
albowiem, chociaż ono przynosi ulgę chorym, jednak choroby nie 
leczy. Używa obecnie papainy z kwasem borowym, zinięszanej w sto
sunku 1: 4 i jest z tego leczenia bardzo zadowolony.

Dr. El on i .  W postaci ziarniny suchej po wykonaniu kanto- 
plastyki, jeśli ta jest potrzebna, odwija powiekę, robi 4—5 sknry- 
fikaoyj mniej lub więcej głębokich, stosownie do zmian, następnie 
pociera krwawiącą powierzchnię watą, namoczoną w rozezynie siar-
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kann miedziowego i kwasu borowego, a kiedy odczyn zapalny ustał, 
prowadzi dalej leczenie, pocierając powiekę watą, zamaczaną w l%o 
subliniaeie. W postaci sączącej zadawalnia się zakrapianiem azo
tanu srebrowego 1—-2%-

Dr. Cli ed on i sądzi, że Dr. Sameh nie otrzymał dobrych wy
ników, lecząc szczotkowaniem, prawdopodobnie dlatego, że zaniedba! 
leczenia pooperacyjnego, mianowicie nacierania spojówki rozczynem 
2%o sublimatu, co jest może rzeczą ważniejszą, niż samo szczotko
wanie.

Prof. W i c h e r k i e w i e z  (Kraków). Leczenie jaglicy opiera 
się na zasadzie, że przyżeganie nie powinno być głębokie. Co do 
kantoplastyki, to jestto znakomita operacya, która znajduje dość 
częste zastosowanie. W przypadkach ostrego nacieku pocieranie spo
jówek l%o rozczynem sublimatu jest bardzo użyteczne i wywołuje 
silny odczyn, zdolny do usunięcia ziarniny w krótkim przeciągu 
czasu. Zresztą jego zdaniem szczotkowanie działa tylko wtedy, gdy 
rozczyn antyseptyczny dostanie się do warstwy głębokiej tkanki spo
jówkowej, gdzie się ziarniny usadawiają.

Dr. B a u d r y .  Niepewnej patologii odpowiada także nieusta
lone leczenie, a ztąd wynika mnogość sposobów leczniczych. Wszy
scy jednak zgadzają się z tem, że, jak to właśnie wspomniał prof. 
Wieherkiewicz, trzeba oszczędzać błonę śluzową i wyrzec się metod, 
które ją niszczą. Leczenie powinno się zmieniać zależnie od postaci 
suchej, czy sączącej, rozlanej, czy umiejscowionej. Baz udaje się 
leczenie ogólne i miejscowe, drugi raz zachodzi potrzeba leczenia 
chirurgicznego. Nie podziela zdania Dra Gayeta co do używania 
siarkami miedziowego: jest ono bolesne, a nie daje wyników pewnych. 
Woli azotan srebrowy l%i szczególnie w postaci sączącej.

Dr. Batko, lekarz kwarantany w Suozio.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 2. kwietnia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
w klinice lekarskiej posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. E. K o r 
c z y ń s k i  mówił »0 chorobie Kahlerac. W rozprawach zabierali głos 
koledzy: H i r s c h ,  G e r t l e r ,  S e ń k o w s k i  i N o w a k .  Następnie kol. 
L a t k o w s k i  przedstawił: 1. Chorego z uophthalmoplegia progressiva<;
2. z syringomyelią; 3. chorego z padaczką połowiczą i 4. chorą z cho
robą Raynanda.

Nowy Sącz. Dnia 21 marca b. r. zebrali się lekarze miejscowi 
w szpitalu powszechnym w celu zawiązania » N o w o s ą d e c k i e j  Sek-  
cy i  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  ga l  ic yj  s k ic h«.

Po wyjaśnieniu celów i zadań Sekcyi i po omówieniu warun
ków przystąpienia do Towarz. lek. galic., wybrano zarząd, w skład 
którego weszli: Dr. J a n  F i 1 e w i cz  jako przewodniczący i Dr. E d w a  rd 
Z i e l i ń s k i  jako sekretarz.

Następnie kierownik szpitala, Dr. S i e d l e c k i ,  przedstawił kilka 
rzadszych przypadków szpitalnych:

I. Chorego z guzem w pachwinie prawej, mającym pozór prze
pukliny uwięzniętej. Operacya wykazała, że chory ten cierpiał na za
palenie wyrostka robaczkowego i że ropa przebiła się do kanału pa
chwinowego, tworząc tu bolesny guz z pozorami uwięzniętej przepu
kliny. Prelegent zaznacza, że w rozpoznawaniu przepuklin uwięznięty cli 
po stronie prawej należy pamiętać i o takiej możliwości przy oznacza
niu istoty guza w tej pachwinie.

Kol. Dr. A m e i s e n  przytoczył podobny przypadek, zakończony 
śmiercią. Kol Dr. Z i e l i ń s k i  wskazał na objawy, które należy mieć 
na oku, ażeby uniknąć podobnej niepewności, a nawet pomyłki.

II. Chorego, 70-letniego starca, z wodniakiem (hydrocoele).  ura
zowym.

III. Mężczyznę żonatego z niedorozwojem (hi/poplasia) prącia i ją
der: długość prącia wynosi 2 cnt., jądra zaś są wielkości migdałów. 
Mężczyzna ten i jego żona oboje cierpią na kiłę. Zona nie jest już dzie
wicą, lecz utrzymuje, że jest to następstwo stosunku z innym mężczyzną, 
gdyż mąż jej nie jest zdolny do obcowania małżeńskiego; mąż zaś utrzy
muje, że tak nie jest. W razie sporu sądowego, do którego niezawodnie 
przyjdzie, trzeba będzie uznać męża, wobec wspomnianego niedorozwoju 
narządu rodnego, za niezdolnego do stosunku płciowego.

IV. Chorą z wadą serca i marskością wątroby. U tej chorej wy
konano od 12 września 6 naklóć brzucha i wypuszczono kilkanaście 
litrów cieczy. Po każdem nakłuciu stan serca wzmacniał się i nastę
powało wyrównanie.
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V. Chorą z wadą rozwojową narządu płciowego, mianowicie 
z brakiem pochwy. Przy dwuręcznem badaniu przez odbytnicę i po
włoki brzuszne stwierdzono istnienie guza, odpowiadającego powię
kszonemu trzonowi macicy, wielkości pomarańczy, od którego odcho
dzi wałeczkowy obrzęk, długości 10 cntm., zmierzający w kierunku od
bytnicy, a odpowiadający wydłużonej części pochwowej m ac icy if rzy -  
padek ten przeznaczony jest do operacyi. Dr. JE. Zieliński.

* Rodzina ś. p. Dr. K o y a  ofiarowała cały księgozbiór zmarłego 
do Biblioteki To warz. lekar. krakowskiego. Za ten hojny dar składam 
ofiarodawcom szczere podziękowanie

7)/\, A. W M M h, bibliotekarz Tow. lek. krak.
* Z »Sprawózdania krajowej Rady zdrowia za rok 1899* dowia

dujemy się, że w roku sprawozdawczym zmarło w Galicyi z gruźlicy 
osób 28,376, ^ zapa len ia  płuc 21,517, razem 17,893, t. j. 7,2T°/00 lu
dności, a 23,8oP/0 ogólnej liczby zmarłych. Najwyższa liczba zmarłych 
z obu tych chorób w ciągu ostatnich 1 lat przypada na Kraków (130/n0l ;  
później idzie Lwów (11 ,B°/00)-

* Powszechnie się mniema, że śmiertelność dzieci we Francyi 
jest tak znaczna, że krajowi temu zagrażaj depopulacya. Tymczasem 
w lutowym zeszycie »Revista de mcdicina* oświadcza Dr. U le  ci a, że 
śmiertelność dzieci w Madrycie do 5 roku życia przewyższa śmiertel
ność w tymże wieku w Paryżu o 10 razy' i przypisuje tę przerażającą 
statystykę lichemu mleku w tej stolicy tak, że na 100 próbek 88 bywa 
zepsutego i sfałszowanego.

* Między 19 a 21 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
l i u r u  o s u t k o w o - g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (2 gm.aF czortkowskim (1 giń.), dobromilskim (3 gm.), horo- 
deńskitn (2 gnu), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim (2-gm.), kamio- 
neckim (2 gm.), lwowskim (2  gm.L myślenickim (2 gin.), nadworniań- 
skim (1 gm.), przemyskim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.), przewor
skim (1 gin..), rawskimi!! g.), rohalyńskim (1 gm.), Samborskim T2 gm.), 
skałackim ( l  gm.), śniatyńskim (6 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tarnow
skim (2 gm.), tłumackim (1 gm.), złoczowlkiin (2 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień X (8—11—III). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 5, urodziło się dzieci 53, 
zmarło ogob 50, mianowicie: z gruźlicy 11 (7 zam.), z zapalenia płuc 6, 
z duru brzusznego 1, z cholery niemowląt 2

Mianowania i odznaczenia  Dr. B r u n s ,  kierownik szpitala dzie
cięcego w Hanowerze, otrzymał tytuł profesora.

N ekrologia .  Dr. F e l i k s  K r a e t s c h m  aą, lekarz zakładu sierót 
i ubogich w Drohowyżu, weteran z r  1863, zmarł d. 21 marca. Prof. 
B o t t i n i ,  sławny chirurg włoski, Zrparł w San Remo. Dr. C r i s a f u l l i ,  
prof. kliniki lekar., zmarł w Messynie. Dr. T h o m a s ,  prof. położnictwa, 
zmarł w Nowym Yorku. Dr. C a r u s ,  prof. zoologii, lat 70, zmarł 
w Lipsku. Dr. W a c ł a w  Ba jj&r k ie  w i cz zmarł w Przedborzu (gub. 
Radomska), w wieku lat 31 D. J u l i a n  B i e n i e c k i ,  lat 71, zmarł 
w Grodnie.

Bibliografia:
— G azeta lekarska  Nr. 12. B y k o w s k i :  Przyczynek do nauki 

o włókniakach i wiókniako-mięśniakach pochwy. H a l l e  i M o t z  
O gruźlicy cewki przedniej (dok.). B u c e l s k i :  Cierpienia układu mó
zgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współ- 
isTniejące. Zaduma, padaczka Jacksona i bezwład postępujący (c. d.).

— M edycyna  Nr. 12. S t e i n h a u s :  Przerosty ogniskowe w wą
trobie jako następstwo ostrego żółtego zaniku. P a l  m ir  s ki i K a r ł o w s k i :

-Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteura w r. 1901. 
W e i s s b e r g :  Jeszcze jeden przypadek cięcia cesarskiego sposobem 
Fritscha z pomyślnem zejściem, dokonanego przez Dr. Jurowskiego.

— Zdrow ie  Z. 1. D o b r z y c k i :  1) Sanatoryum dla chorych pier
siowych w Zakopanem. 2) »Therapia pałace* — zakład przyrodoleczni

czy Dr. Ebersa na kroackiem pobrzężu pod Cirkwdnjca. 3) Kolonia zdro
wotna dla słabowitych d.zie<,d w Brzegach. P u ł a w s k i :  Sprawozdanie 
lekarskie zakładu leczniczego w Nałęczowie za r. 1902.

— Lekatfśke rozhledy  Nr. 3. H a l a :  Vzacny projev pfljłce 
v oćich novoreizence. C h v o j k a :  0  gynaekologieke masażi.

— Casopis .lekaru cesleych Nr. 12. W e i g n e r '  Vyznam vahy 
mozkowe u ól.oveka. V o b r :  MoTśke a horske podnebi; morska a minę 
ralni lazeń. S c h w a r z :  V jakem vzajemnem percentualnim poihfru 
naskytaji se rftzliime tvary boeilosti patefet'

— Im  Fressę mćdimle- IMF., 23 K l i p p e l  i V i g o u r o u x : 
Zapalenie naczyń wątrobowych i niewydolność wątroby z objawami 
akromegalii. Liffi fte:  Wyskok, jako czynnik peżywjęnia i czynnik za- 
trucia. Wyskok i likwory.

Nr. 2 # ®  m o 11 e r es :  Wjfrzykiwania rtęciowe śródmlęśniowe 
w przymiocie. B o r l fe  i V a d a m :  BakRft-yologia i histologia moczowa. 
Technika mikroskopijna i klinika

„  — B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 12. Osmotyczne ciśnienie ;
ludzkiej żółci. SY h lo s s m a n n : Znaczenie badań kalorymetrycznych 
dla celów k 1 inicziiydi. E c k s l e i n :  Terapeutyczne wyniki wstrzykiwali 
stwardzonej parafiny w cliirurgii Ni r.ę fi s t e  i n i S c h i f f :  Oznaczanie 
pepsyny metódą ' Mettego i potrseba modyfikacyi tego oznaczania dla 
celów klinicznych, E w a l d :  Uiwagi nad poprzedzającym artykule*.'

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 13. P ,ick: Lokalizacyjno- 
rozpoznawęze znaczenie odruchu łechtania w chorobach mózgowych. 
R a i m a n n :  Etyologia poijgenia postępującego. H a b e r e r :  Kazuistyczny 
przyczynek do o w acy jn eg o  leczenia ropnego zapalenia błon mózgo
wych. D a m i a n o s :  Ropne zakrzepowo-żylnę zapalenie .'zatoki jamistej 
w naslępstwie próchnicy Kęl^ów. F u c h s i g :  Ętyólogia i patologia ropni 
przegrody nosowej.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 12. B e c k e r .  Przy
czynek do urazowego niepowikłanego zwichnięcia wyprostuych ścię
gien palców. A l b e r t :  Rozszerzenie pochwy przy uwięznięeiu tyłozgię- 
■tej macicy ciężarnej. K r a u s  i S c h m i d t :  Gzy dodanie śiarczynu so
dowego do sfrekanego mięsa yioże być uważane "zą 'sfałszowanie? M ii h- 
h g :  ,Jrzypadek hńiąższowego zapalenia nerek na tle przymiotu " S e i t z  . 
Przyczynek do wyłuszpzenia torbieli nerkowych. Ne u b u r g e r :  Krótko
wzroczność z perwodu cukrzycy. E n d e r l e n -  Leczenie przedziurawie
nia i rozdawania pęcherzyka żółciowego. L a n g ^ n d o r f f :  Historyczne 
uwagi nad metodą przedłużania czynności serca u cieptokrewnych 
E b  s I. e i u : 0  grypie. K l e i n :  Operacyjne lef zenie raka macicy ciężarnej.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 13. W e s t e n h o e f f e r : 
Przypadek gruźlicy powszechne,1 prosówkowej po poronieniu. R o s e n -  
f e l d :  Wydzielanie lotnych kwasów tłuszczowych z moczem. W e n z e l :  
Nadłonowa cystostomoza podług Witzela i jej teraźniejsza uproszczona 
technika. H e r z o g :  Tętniące wstrząsanie głowy (objaw Musseta). C o h n -  
h e i m :  Wymoczki w żołądku i w jelitach czjowieka i ich znaczenie 
kliniczne (dok).

R edakcya  o trzym ała .  B e h l a .  Die. pilanzenparasitare Ursache des 
Krebses und die Krebsprophylaxe.

Redaktor odpowiedzialny: | ) r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i.

Pomiędzy naruralnemi wodami sna-wówdmi zajmuj?
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p r z e g l ą d  LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. WachhoR).

0 otruciu aniliną.
Przez

I)ra Adama W rzoska, Dra Stefana H oroszkiew icza  
i Bolesław a R.zegocińskiego. 

I.
Anilina, odkry ta  w r  1826 przez U n v e r d o r b e n a .  

należy do szeregu ciał aromatycznych, pochodnych benzolu. 
Znajdujaca  się w sprzedaży anilina, czyli tak zwany olejek 
anilinowy składa się z czystej aniliny, t. j .  amidobenznlu 
C6H 5. N H 2 z  domieszką toluidyny, t. j . amidotoluolu CfiH6 
(CH8). N H 2 i niektórych innych produktów aromatycznego 
szeregu. Jestto płyn odczynu obojętnego, żółtawy, oleisty, 
posiadający swoisty zapach i sm ak gorzki. W  wodzie roz
puszcza się w nieznacznej ilości, natomiast dobrze w  wy
skoku, eterze i chloroformie. Klócony z wodą, ja k o  cięższy, 
opada na dno. Nawet w zwykłej ciepłocie paruje obficie. 
P u n k t  wrzenia olejku anilinowego znajduje się między 180° 
a 190° C.

Z początku nie przypisywano anilinie własności tru 
jących  i taki W  o b i  e r  nie uznawał jej wcale za truciznę. 
A l e j  uż przed pół wiekiem spostrzeżono, iż anilina nie je s t  I 
obojętna dla ustroju ludzkiego, a niebawem doświadczenia, 
wykonane na zwierzętach wykazały, iż jest  ona silną tru 
cizna. Własności trujące posiada tylko anilina i jej sole; na
tomiast barwiki anilinowe własności tych nie posiadają; przy
najmniej nie udowodnił n ik t  t ru jących właściwości barwi
ków anilinowych czystych, nie zanieczyszczonych arszenikiem, 
rtęcią, kwasem karbolowym, lub nierozłożoną aniliną. W y 
ją te k  stanowi kwas p ikrynowy, k tó ry  wywołał kilka, przy
padków otrucia.

W  pracy niniejszej postawiliśmy sobie za zadanie przed
stawić działanie olejku anilinowego na ustrój ludzki i zwie
rzęcy, pomijając prawie zupełnie własności tru jące  soli ani
linowych, które, wprawdzie przed laty odgrywały pewną rolę 
w lecznictwie na równi z aniliną, ale dziś z użycia lekar
skiego zupełnie wyszły. Dawniej aniliny i je j  soli używano 
w pląsawicy, histeryi. histeroepilepsyi, jako przetworu dzia
łającego na ośrodkowy układ nerwowy; przy róży zaś i ro- 
pneni zapaleniu tkank i podskórnej, ja k o  środka odkaża ją 
cego. Starano się również zastosować anilinę i jej sole 
w lecznictwie, ja k o  środki uśmierzające ból i obniżające 
ciepłotę Próbowano także anilinę polecać w chorobach sk ó r
nych do użycia zewnętrznego, a przy suchotach do wdycbi- 
wań w postaci pary anilinowej. Obecnie anilina, lubo wyszła 
zupełnie z użycia lekarskiego, odgrywa olbrzymią rolę w prze

myśle, gdyż służy do przygotowywania barwików anilino
wych, a obok tego nie rzadko do farbowania win i środ
ków spożywczych.

II.

Przypadki ostrego zatrucia aniliną zauważono już  da
wno, bo jeszcze w r. 1862 K n a g g s  opisał przypadek o tru
cia, dotyczący robotnika, k tóry  rozbił naczynie z aniliną, 
przyczem oblał sobie ubranie. Objawy otrucia nastapily 
bardzo rychło, bo ju ż  wtedy, gdy robotnik zajęty  by ł  j e 
szcze oczyszczaniem swego ubrania. Chory skarżył się na 
zawrót i ból głowy, nudności i duszność. Powłoki skórne 
miały szaro ołowiane zabarwienie. Nastąpiło wyzdrowienie.

W  przypadku M a c k e n z i e g o  objawy otrucia w ystą
piły jeszcze szybciej. Robotnik, zajęty czyszczeniem beczki 
z aniliny, wskutek wdychania pary anilinowej tak  prędko 
zasłabł, iż trzeba go było wyciągnąć z beczki w stanie na 
pół przytomnym. Ciż sami dwaj autorowie angielscy, oraz 
F  r a s  e r ,  zauważyli bodaj pierwsi objawy otrucia po da
wkach leczniczych siarkanu anaiiny w pląsawicy. Prawie 
zawsze po użyciu aniliny zauważali oni u swych chorych 
niebieskawe zabarwienie skóry. L a i l l i e r  opisał dwa przy
padki otrucia chlorkiem aniliny, stosowanym na skórę przy 
łuszczycy. Objawy otrucia występowały każdorazowo po za
stosowaniu chlorku aniliny. I  w polskiem piśmiennictwie 
mam y opisany przez D u n i n a  przypadek ostrego otrucia 
aniliną. Zatruciu uległ chemik warszawski, p. Br. Z. Gdy 
p. Z. ogrzewał nad palnikiem gazowym anilinę, naczynie 
pękło i anilina wylała się częściowo na  podłogę, częściowo 
zaś na ubranie p. Z., przyczem zmoczyła mu znaczną część 
uda. P. Z. opuścił natychmiast pracownię. W  trzy godziny 
po tym  w ypadku nastąpiły objawy zatrucia. Chory by ł 
bardzo osłabiony, zwłaszcza zaś uskarżał się na osłabienie 
w rękach i nogach, któremi prawie ruszać nie mógł; przy
tomności nie stracił, choć by ł  senny. W  miejscu na skórze, 
do którego, przemoczywszy ubranie, dostała się anilina, uczu- 
wał chory pieczenie i swędzenie Przez dwa dni trwało osła
bienie, zwłaszcza kończyn dolnych i dopiero na trzeci dzień 
chory zupełnie powrócił do zdrowia. Słusznie podkreśla D u 
n i n ,  iż drogą, k tórą  dostała się anilina do ustroju, była za
pewne skóra, gdyż  chory do przybycia lekarza, t. j .  w ciągu 
przeszło pięciu godzin, nie zmieniał ubrania zmaczanego 
aniliną.

Sporą ilość spostrzeżeń zatrucia aniliną robotników za
wdzięcza się G r  a n d li o m m e o w i. I  on zauważył u otru
tych charakterystyczno zabarwienie, skóry  i błon śluzowych; 
uważając ten objaw za sinicę, tlóinaezył go zaburzeniami ze 
strony oddeehania i serca. W r. 1880 M u l l e r  opisał bardzo 
dokładnie przypadek otrucia an iliną ,  k tóry zakończył się
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śmiertelnie. Jest to pierwszy Opisany przypadek śmiertelnego 
otr-ucia aniliną. D o t y c z y l i  niewiasty, która  w celach samo- j 
bójczyeh zażyła w nocy 25 ctni.3 aniliny. Rano zna]e'ziono 
chora w stanie nieprzytomnym OĆżył byty otwarte, źrenic® 
zWęzbne i na  światło nie oddziaływały Oddech był u tru
dniany, ale nie przyspi^szonycoskóra i błony śluzowe sipe 
zabarwącjne.1 'Chora znajdowała się w klinice chorób skórnych 
i otruła się, wypiwszy z fłaszeczki anilinę, przeznaczoną do 
badań drobnowidowych. Po zażyciu an ihpy  nastąpiły wy
mioty. Sino-ołowiowe zabaw ien ie  powłok -skórnych na jw y
raźniej występowało na twarzy i pod paznogfiami rąk  i nóg. 
W e krwi stwierdzono za życia obecność methemoglobiny, 
a w ‘ moczu obecność aniliny w czystej postaci. Na drugi 
dzi.eń chora umarła. Badanie pośmiertne nie wykazało ża
dnych zmian, k toreby mogły być uważane jako  charak te
rystyczne dla otrucia aniliną. Znaleziono tylko wybto-pzyny 
w płucach, wątrobie i nerkach. W  roku następnym prof. 
D e h i o  z Dorpatu ogłosił przypadek Ostrego otrucia aniliną. 
Dwudziestotrzechletnia położni Rlp gdy nadszedł termin opu
szczenia kliniki, a nie miała widócznie gdzie umieścić się 
z dzieckiem, z riSżpficzy* otruła się aniliną, k tórą  ukradkiem  
wzięła była z pracowni klinicznej. Wypiła; ona olWło 10-ciu 
gramów aniliny. Po kilku godzinach zauważono objawy za
trucia: twarz i kończyny były ciemno-sine, oddech i tętno 
przyspieszone, źrenice 'rozszerzone. Ch&ra wkrótce strąęjła 
przytomność. Przez cały dzień stan chorej nie zmienił się, 
chora była zupńłnid nieprzytomną1, oddech i tętiiTi przyspie
szone, ciepłota w ciągu dn.a  spadła do 3f>'7° 0. W  moczu^ 
wypuszczonym•feewnikiem w 14 godzin pó otruciu, oraz wA 
krwi, wykazano anilinę, toluidynę i pochodne Hycli ciał 
Nadto wykazanp w moczu próbą Cłmelina obecność barwi
ków żółci. Na drugi dzień chorobjł wystąpiła zEłtaczka 
i obfite pbty, przytomność zaś wróciła na czwarty dzień; 
a do zupełnego zdrowia przyszła chora dopiero po k ilku  ty 
godniach. Z objawów, spostrzeżonych przez D e h i o ,  podnieść 
jeszcze należy: b rak  -otirtichów skórnych, powiększenie śle
dziony i wątroby-, występowanie reąkcyi Gmelina w meczu 
w ciągu pierwszych pięciu dni i w ciągu tychże dni ch a 
rakterystyczne zabarwienie powłok skó rnych , wystąpie&i#, 
reWfWt 'Hellera w moczu na i iód iny  dzień, wskazującej na 
obecn.óść w nim hemogfelńny, czSgo zresztą dowodziły ró 
wnież smugi ohsyfoemoglobiny przy widniowtnn Pądaniu m o
czu. Liczba MeJwonych krw.rtek była zfiądzni 0* żninie j szon a „ 
gdyż w sihdinyni dni u choroby wynosiła 2P7t)0 000 w j e 
dn y m „sześciennym m ilim etr^e^w  jedenastym  Jfiś dniu tylko 
1.400.0061. DTTpfefo w dziesiątym dniu nie wykazano lierho- 
globiny w nnTczu. Od tego stan zcRowna chorej za
czął się znacznie [Joprawiiłć. Zdaniem D e h i o  objawy, jak ie  
wystąpiły u jego pliorej w ciągu pierwszych 24-'3bc1i g o d z in  
po zatruciu aniliną, przypisać należy bezpośredniemu działa
niu analiny na ośJSdkowy układ' nerwowy. Do tych obj;i- 
w;ów rrafeżą: nieprzytomne)^, b rak  odruchów skórnych, wszyst
kich m chów  dowolnych, przyspieszenie tętna, zmiany w od- 
dećhaniu, obniżenie się ciepłoty ciała,'i obfito pot J l  ja k ie  się 
pojawiły w 3Q godzin po zatruciu. Tg* zaburzenia, '^agrażą.- 
jące  życiu chorej, ustąpiły na drugi i trzeci dzień choroby; 
.(Charakterystyczne zabarwienie skór)1 i błon śluzowych tłó
maczy D e h i o ^  plzyłączając się do . dawniej już  wypowie
dzianego poglądu T u r n b u l l a ,  zamianą aniliny w ustroju 
na związek barw ny, k tóry  nietylko ma się znajdować we

krwi, ale przesiąkać również wszystkie tkank i  ustroju. Żół
taczkę uważ^ D  e h i;a zmićtóbm haematogeneW gdyż w moczu, 
olfok obfitych zawartości barwików żóici, znajdował tylko 
arcyskąpe ilości' kvrasów zęlciowycb-. onajdowanie w moczu 
barwików zóloi, a później dopiero hemoglobiny, objaśnia 
D ę b  i o w ten sposób, iż najprzód wskutek aniliny nastę
puje nietylko rozpad czerwonych k rw inek  i wydzielenie 
z nich hemoglobiny, lecz t^fkże zamiapa.tej ostatniej w bili
rubinę. Później, gdy ju ż  znaczna część ałniliny wydzieliła się 
z ustroju, pozostała jej. g jęść  wywołuje ty lką: rozpad ęzer- 
wonyeh k rw inek  i pyzejście hemoglobiny do osocza krwi, 
lecz nie zamienia już  benntgłobiny w bilirubinę. W  ten . - l e j  
sób staje się zrozumiałem przejście żółtaczki w hemoglobi- 
nuryę, k tórą  uważać należy za łagodniejszą postać otrucia. 
Z niewięlu przypadków ostrego otrucia aniliną przytoczymy 
jaszcze kilka, więcej charakterystycznych. S t a r e k  w pracy 
p. t. „Ein sęltener Fali vo'n A nilinvergiftung“ , opisał przy
padek ostrego otrucia właściwie nie aniliną, lecz parą tolui
dyny. Objawy były  następujące: nieprzytomność, zupełna 
nieruchomość członków, ciemno - niebieskie, prawie czarne, 
zabarwienie warg i błony śluzowej ust, a obok tego nie spo
strzegany dotąd objaw —  silne napady bolesnego ocldawa- 
nia moczu (śtranguryi). pS m i t.h spostrzegał przypadek astregb 
zatrucia aniliną, k tóry , tak  j a k  przypadek M u l l e r a ,  za
kończył się śmiercią. Przypadek  ten dotyczył 42-letniej pi
jaczki, która  w 12 głodzin po wypiciu trzech uncyi (90 grm.) 
iftramentu do kreślenia:, przeważnie składającego się z ani
liny, umarła wśród objawów: nieprzytprnności, silnej sinicy 
w arg, ' bladipei i nieznasznej sinicy skory, zwolnienia tętna, 
słabych drgawek mięśni palców i słałKł^3 odczynu źrenic 
przy zachowanym odruchu rogówkowym. Pośmiertne bada
nie wykazało: przekrwienie mózgu i płucjf niebieskoffźielone 
zabarwienie osierdzia i k rew  ciemną. F r a n k  i B e y e r  Opi
sali ostre źdtrucie Aniliną u 52-letniej o b ł e j ,  przebywającej 
w berlińskiej klinice chorób kobie~c.ych|jjktóra przez nieuwagę 
wypiła 100 grm. 5 %  rozczynu aniliny'. Gdy inne chore to 
zauważyły, natychmiast  ̂ przywołały lekarza, a ten w 10 mi
nut po "wypiciu przez chorą tego rozczynu aniliFy-; przepłókał 
jej żołądek W  Bpdzinę potem skarżyła  się- chora na ogólną 
słabość i nudności. W argi nńafe ju ż  wtedy cokolwiek sineą 
tętno i oddech praw'dłowe. W  trzy godziny potem, po wy
piciu niewi&lkiej dości wina, wystąpiły k i lkakro tne  wymioty, 
ciepłota zaś opadła do '35 8° C. Po upływie k i lku  następnych 
godzin pojawiły się w yraźna S n  im .  śpiączka i biegunka. 
Po 24-ecb godzinach. wszystkie te objawy nstąpily. Autoro- 
wie wtedy dopiero ziiadali krew widmowo i- zauważyli w niej 
tylkdgunugi oksyhernogłobiny. Przy badaniu drobno.wid-owe-m 
kreW żadnych zmian nie wykazała Niedawno B r a t  ogłosił 
spostrzeżenia swoje naci robothikam; fabryki anilinowej, k tó 
rzy podlegali otrdciu. W  lżejszych przypadkach ostrego otru
cia aniliną zauważył B r a t  ból i Ąawrot.y g łów®  oraz nie
pewny chód, ja k  u pijaków. W  erężkb-h przypadkach do 
tych  objawów przyłączały się wymioty, duszność, zniesienie 
odruchów. P r ó g  tego uważał w cięższych przypadkach ozię
bienie kończyn. Do stałych i n aj wcześniejszych objawów, 
występujących w 05>trem ij#Vuciu aniliną u ludzi zalicza 
B r a t :  tworzenie się metheino&łobiny we*, krwi i obecność 
w móezu ciała, skręcającego na lewo (1— 2 % ) płasżttzyznę 
polaryzacyjna. W dwóch przypadkach stwierdził autor obe
cność cukru  w moczu.
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Wreszc-ie przytoczymy przypadek ostrego otrucia an i
liną, który jeden z ■htfe ( W r z o s e k )  przed trafni a l!Ęy spó- 
strzegął. a którego dotąd nie opisano. L ekarką  C., wyciło- 
dzffi z pracowni d g o d z /B - t e j  po południu, zabrała!'.z sobą 
bjiteleckkę z kropramierzein, ząwiarającą około 30 gramów 
ojejku anilinowego. Buteleczkę z aniliną owinęli w białą bi
bułę i schowała do kieszeni sukni z grubej materyi. Ra. 
kwadransie wróciła clo dymu i tam po:'pewnym czusie ude
rzył jrj ®ti-y, nieprzyjemny z a p ie j .  Sięgnąwszy do kieszeni 
po butejeczkę z .aniliną, przekonała .§ię, iż %  jej zawarto
ści wylało się dcwkieszeni i że zapach, który pWB.il a , po
chodził z parowania aniMnio Około 6-tej po południu za
częła p. O. Bdczuwae senność i ociężałość. Ponieważ miała 
jfttfnak tego dnią^pilną robotę w publicznej bibliofesb. przeto 
wyszła z dotnu o g'dflz 7-mej wiećzór. r?i*e zmieniwszy su
kni ,  k tóra  z wierzchu nie była zamoczoną. W  bibliptece 
ogarniała p. Vl. cćsraz więki&a sennbść i dokuczał jej zapach 
aniliny. Gdy senność nie pozwalała już  p. 0. zrozumieć 
tego, co czyjkda, opuściła bibliotekę o .godz. 9-tej wieczo
rem. ISFa ul i c™ uczuła niebawem ucisk wnidcolicy serca i ogólną 
słabość tak, iż p'ieszj> nie mogła dalej isc*  Siadła do tram 
waju i pojecka-la do domu. W tramwaju te objawy ustą
piły, ale gdy zeń wysiadła, a b *  dojść do domu, zrfo<wu po
wróciły. Doszedłszy z trudem wielkim do domu, osłabia do 
tegó stopnia, iz ani ręką ani noJB ruszyć nie mogła. P rzy 
tomność była zupełna, bółuRgrowy nie było, a tylko wstręt 
i obawa przed wszelkim ruetiem. Natydunias’? udzifiTono jej 
poakSy lekarskiej. Po zmienieniu ubrania ułożono chorą do 
łóżka. Tętno i oddech były prawidłowe, wafgi, nos, palde — 
sine, niemal c ^ r n o ;  k d iczy n y  ziiune, dreszcze. Przy próbie 
podniesienia głowy imsfąpiłcPomdDnie. Chora, którft wciąż 
była zupełnie przytodina, ‘tłskarżala się na brak  powietrza; 
przez cała noc spąc” ire mogła, a każde* dotknięcie i cokol
wiek żywszy rńph sprawiał jej ból. Nsłżajutiy. osłabienie 
trwało w dalszym ciągu, również s in ica ,  a prócz.teg?) ivy- 
stąpiło żółte zabarwienie, bardzo wyraźne na białkówkach. 
Trzecięgo dnia sinica znikła, ale chora z powodu osłabienia 
nie mogła jeszcze wstać z łóżka. Dopiero na dziesiąty dzień 
p. C. wyzdrowiała zupełnie.- D rogą , którą dostała się ani
lina do ustroju w tym p rzypadku ,  podobnie j a k  i w przy
padku D u n i n  a , 'była zapewne skó ra ,  a prócz tego w pe
wnej nieznacznej mierze płuca.

Na zasadzie przytoczonych wyżej przypadków, oraz 
opisów B o e b m a i H i r  t a , można przedstawić obraz ostrego 
zatrucia aniliną w sposób nastipujaoy: Po upływie pewnego 
czasu od otrucia, zazwyczaj od k ilkunastu  minut fio kilku 
godzin, wyktępiiw? cffiabienie, zawroty i bóle głowy, senność, 
a cźąsem wymioty. Do tych objawów przyłączają się wkrótce 
niepokój, osłabienie i ból w kończynach, czasem drgawki 
mięśniowe, wreszcie otruty wpada w stan nieprzytomności. 
Gziłem jB ln a k  chory może być zupełnie przytomny, jalc 
w przypadku D u n i n a  i n a s z y m .  Nieraz istnieje nadezu- 
łość na dotyk, gęśc ie j  je d n a k  znieczulenie. Z objawów przed
miotowych stale zauważyć się daje sinica wargPnośa, uszów, 
paznogcli i błony śluzowej ust. Źrenice, tętno i oddech nie 
przedstawiają zmian sta łych i charak terys tycznych , nato
miast stale stwierdzić można obniżenie ciepłoty^ nieraz b a r
dzo znaczne. Z innych objawów niestałych wymiernie należy: 
methemoglobinę we k r w i , barwiki żółciowe w moczu, ke- 
moglobinuryę, znaczny rozpad czerwonych krw inek i obe

cność aniliny w moczu M R trK ie  kończy się zazwyczaj wy-*- 
'zdrowieniein; objawy zatrucia po kilku dniach znikają,-.po
zostaje nieraz ty lko przez pewien czas ogólne osłabienie. 
P rzypadki z zejściem śmiertelnem ziląnejfcą w piśmiennictwie, 
dotąd jtfst ich tylko dwa ,  mianowicie przypadek Mii 11 e r  a 
i S in i frlrśj"). - PrąBwlekfłe otrucie' aniliną opisał C h a r  wet. 
Obserwując robotników w jednej * S r i m  aniliny, zauważył 
u n ich , jako  następstwa przewlekłego otriulia aniliną: za
wroty głowy, odur2fenie, drgawki mięśniowej i słabbść mię
śniową w koń czy n ach , na'dkzułoś'ć, znieczulenia!, a czaseńn 
nerwobóle. Pu pewnym cząsie wyśjępowały uporczywe bie
gunki, nieżyt oskrzeli i osłabienie czynności płciowej. YVt? 
krwi zmiany polegały na zmniejszeniu się liczby krw inek 
czerwonych i zwiększeniu się bistłycb.

- fCiąg dalszy nastąpią.
-  <«► *-

I ł .  Z oddziału Dr. med. T. Dunina (Szpit. Dziec. Jezus 
w Warszawie).

0 sprawności trawiennej treści żołądkowej.
Podai

Kazimierz K zętk o w sk iŁ)-

W  ostatnich czasach podano dwie łatwę, fi?etodw*t)kre- 
ślj^iia spiawnosci trawiennej soku żołądkowe®, względnie 
treści żołądkowej Sa to metody H a m f n e r s c h la g %  i I* e t tk .  
Metoda H s w n m e r s c h la g a  polega na rem, że do dwółłh pro
bówek przyrządu E s ł i a c b a  nalewamy po 10 ctm.3 1 °/0 roz
tworu białka kurzego, ktbFy zawiera około 4 °/00 w!ołnOT-o 
PICI. Do jednej z nich plolewaipy naśf*ępnie 5 etm.3 soku 
żołądkowego lub przesączu treści żołądkowej, do drugiej zaś 
tyleż wody przekroplonej. Obje probówki stawiamy na go
dzinę der termostatu, B e ż e m  wfflbu oksęślamy białko przy 
pomocy odczynnika E j  b a  cli a. Różnica w wysokości osadu 
w obu -probówkach wykaże nam, ile białka ulewo strawie
niu w probówce z 5 c t m 3 soku, względnie przesączu tEści.  
Metoda M e t t a ,  stosowana obecnie nietylko do badania pe
psyny, ale i innych fermentów (Pawłów), je s t  nieco prostsza 
i praktyczniejsza; polega ona na tem, że d(i*pewnej ilośći 
soku żołądkowego w rzucam y ru rk i  l -* — 2 mm. średnicy 
i 15— 30 mm. dłągbści, napełnione kurzejn białkiem, ścię- 
tem we wrzącej wjadzie. Po 24 godzinach 737°— 38°) białko 
na końcach ru rk i  ulegnie strawieniu. Różnica w  długości 
słupka b i a ł l a  go upływie 24 godzin wykaże nam sprsf 
wność traw ienną badanego środowiślói. Rozmaici badaczń. 
którzy stosowali metodę * M^ t t a  ( L i n o s s i ^ r ,  R o t h ,  S c l i o r -  
l e m m e r ,  P a w ł ó w  i inni) odzywają się o' niej wogóle 
bardzo pochlebnie. Ma ona przenewszystkiem tę przewagę 
na& metodą* H  a m m e r  s c p  1 a g a, że ) określaj ąo przy jej po
mocy sprawność traw ienną danej treści, 1) nie potrzebujemy 
tej trgści przesączać, i 2) nie zależymy od ilosoi wydobytej, 
piiązgi. Ileż to bowiem razy  przy wydobyw aniu  treści żŁ- 
łądkoiyej otrzym ujem y zaledwie jak ieś  lajy-20 ctm.3 gęSej 
miazgi, w której musimy oznaczyć HC1, kwasotę ogólną itp.

‘j i^ F a lck  (Lelirbuch der praktischen ToxikologH 1880) wspo
mina o ™ech śipiertelnyck pnzxpadkću;h otrucia aJfiliSą, spostrzeganych 
przez H i r t a ,  H a u s w f c m a n n a  i, S c h m i d t a ,  ale nie podaje ani ża
dnych blifjpych szczegółów otrąBia, ani źródeł, z których czerpał swe 
wiadomftsS O- tych przypadkach.

*) Według- odciyfcu w Tow  ̂ lek. warsz. d. 2—i  1903.
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Czekaćjijfcanim od tej miazgi odsączy się 5 ctm.3.„niepodobna. 
W  tych razach metocjj M e t t a  je s t  niehceęiona. Moje ba
dania, z k tórych  obszerniej zdam spyawę na inn&tn miejscp&jp 
dowodzą, że pomięęby sprawnością trawienną, samej miazgi 
żołądkowej, a je j  przesączu płynnego, nie znajdujem y przy 
pomocy metody M e t t a  żadnej róani*|7.

Metodę M e t t a  stosowałem w  tep sposób, że m ając 
do czynienia z treścią bez wolnego HC1 lub alkaliczną,- pod- 
kwaszalem je  przy pomocy pL/j norm. reżtweru HC1 aż do 
wystąpienia raźnego odczynu-z „congo“. Następnie wrzu
całem ru rk i  z białkiem, po 24 godzinach wyjmowałem ru rk ę  
z treścią i m ierzyłem je  na skali jednomilimetrowej, nie 
używając do tego lupy. Jestem zdania, że różnicy w grąjii- 
cack 1 mm. niepodobna tu  nadawać większego znaczenia 
dla tegp też większa ścisłość w mierzeniu słupka białka 
w  rurSb jttet conajmniej zbyteczna.

Do badan używałem tfeśfii żołądkowej w godzinę 
po próbnein śn iad an iu  (bulka, szklanka  herba ty  bez cukru)- 
Ten sposób badania obrałem umyślnie, jak o  klinicznie n a j
prostszy i najłatwiej dająey  s ięodtw orzyć . Oczywiśsię, przed 
spożyciem śniadania przez badane osobniki przepłókiwałem 
im dokładnie żołądki.

Badając w  ten sposób t/eść  żołądkową osób zdręwyeli 
znalazłem zgodniej z danemi S c h a r  legm m e r a ,  że średnia 

-sprawność traw ienna prawidłowej tresjpi żołądkowej wynosi 
przecięciowo 7— 8 mm., m inim um  6, niem m um  JL  ̂ mm.

Jednocześnie badanie treści żołądka co 10 m in u t  od 
. chwili spożycia pokarmu, przeprowadzone przezemnie na 

chłopcu z"gastrostomią, przekonało mnią^, że zdrowy- żołą
dek osiąga p o i  maatm um  sprawności trawiennej ju ż  po 
upływie 110 minut od chwili spożyciaezłożonegoy śniadania 
Qł50 mleka +  miękisz z bulki -(- ja jk o  -4  H 20  ao  500.0)^ 
t. j .  w chwili, k iedy  w treści zaczyna się pojawiać wolny 
k w a g s o ln y .  Badania dalsze nad tym  samym cbłopceill po
uczyły mniet^że'.żołądek zdrowy oddziaływa wydzielaniem 
zdolnego do trawienia soku zawsze na wprowadzone doń 
pokarmy, niezależnie ocl .jakości, t. j .  składu chemicznego 
tych  pokarmów. T ak  n. p. po wprowadzeniu do żołądka 
chłopca j a jk a  su row ega 50-0 skrobi +  200 H 20 ,  — 25,0 
^krobi +  25 nrofeku mięsnego -)- 300 H 20 ,  sprawność t ra 
wienna wydobytej treści za każdym  razem wahała się w wąz- 
k ich  granicach 7 —7,5 —8 mm. Powyższe badania przema
w iają  przeciw temu, jak o b y  sok żołądkowy, odnośnie do 
ilości swych składników zasadniczych (HC1, pepsyna) ulegał 
przystosowaniu się do pokarmów, wprowadzanych do żołądka 
(P a w lo w ) .  Dodając do soku żołądkowego NaCl in nitro, osła
biamy poważnie sprawność jego trawienną. Ściślejsze bada
nie tej sprawy przy pomocy określania A soku pouczyły- 
mnieXźe podnoszenie p u n k tu  zamarzania soku żołądkowego 
P r z .)fc p o m o c y  NaCl tę-in więcej cjsłabia jego_ sprawmr&ć 
trawienną, i:n większa będzie jego A.

T a k  n. p. sok o HC1 wolnym 26, kwas. ag. 51 (hyper- 
seeretio). Sprawność j e m  trawienna >Vynosi 14,5; A =  — 0,49. 
P rzy .jlodaw aniu  doń stężonego roztworu NaCl w  wodzie (kro
plami) okazało, się:

Dodano 0 kropel A— 0,49 
2

16

—  0,68 
— 1,08 
—  1,16

Spraw. traw. 14,5

„ U  
„ 10

2) Pamiętnik Tow. lek. warsz. r. b.

Jeżeli zam iast,  soli kuchennej J o  tego soku dodamy 
iR;< i c z n i k a ,  to okaże się^że sprawność jego trawienna nie 
ulegnie osłabieniu. Okazuje się więc,_ że sama sól kuchenna, 
nie zaś powiększanie stężenia molekularnego wogóle,' odgry
wa tu  rolę rozstrzygającą.

In  vivo j e d n a k  s ó l  k u c h e n n a  t a k i e g o  w p ł y 
w u  n i e  w y w i e r a .  Okazuje ąię, że jżołądek bardzo słoną 
tręść daleko I szybciej wydziela do kiszek, a próczJitłgo^pra- 
wdopodobnie drogą wydzielania ł j 20 )  obniża stężenie mole
ku la rne  bardzo słonej swej treści.

Do tego wniosku doprowadziły mnie ad hqc robione 
doświadczenia na wspomnianym wyżej chłopcu z gastrosto- 
mią. T ak  n. p. d. 15-111 wprowadzono mu do przepłóka- 
neg<i żołądka- 100,0 m leka -(- ja jko  -(- H 20  ad  250,0; A tej 
mięszaniny =  — 0.24. Po upływie godziny wydobyto 76 ctm. 
A =  —  0,45. Sprawność trawienna — 6.

D. 16-111 wprowadzono w tych  samych w arunkach  
100 mleka -(- ja jk o  - | - j j l 20  ad 250,0 -j- 4,0 Cl: A tej 
njięszaniny wynosiła — 1,34. Po upływie godzmy wydobyfp 
tylko 24 ctm. A == 0,47. Spr^w ność.traw ienna 5,5.

jfc jfcaw ność  trawienna treści żołądkowej w raku 
żołądka byw a znauznietzmniejszona. W ynosi ona Iredn io  
3 mm ; matfimimi = 6 ,  minimum  =  0. Zaznaczyć m usagjig jbar- 
dzo rzadkie  są te p rzypadki raS i ,  w k tp rycb  sprawność’ 
trawienna wynosi 0. Stosunkowo najczęściej mamy, spra
wność trawienną 2, to jes t  taką, j a k a  w y d r o w y m  żołądku 
byw a w 10 m inut po spożyciu złożonego śniadania. Jeżeli 
do żołądka e b o r e g o  n a  r a k a  wprowadzimy pewną ilośe 
HC1, .stosunkowo dosyć znaczną, bo do 3;0 w 250 —  500,0 
H 20 ,  to .sprawność traw ienna treści takiego żołądka 
n i e  u l e g n i e  p o w i ę k s z e n i u .  Natomiągi u zdróyrego 
człowieka -(chłapięp z gastrostomią) ^wprowadzenie do żołądka 
HC1 (1 : 250 H 20 )  p o b u d z a  błonę śluzową tegoż do szyb
szego wydzielania ^pepsyny — (znalazł to ju ż  d aw n a  J a -  
wpj,”s k i )  tak, że treść tego żołądka ju ż  w  1/2 godziny 
po wprowadzeniu doń HC1 osiąga swą m aksym alną  spra
wność trawienną.

Okoliczność powyjisza, po wszechstronniej szem je j  usta
leniu oczywiście, mogłaby m a |e  znaleźć zastosowanie jako  
metoda rozpoznawcza w pych mianowicie przypadkach, 
gdzie idzie o odróżnianie achyliae cm^cinomatosae od upośle
dzenia wydzielania sku tk iem  innych  ezynnikówgl niezło- 
Śjiwycb.

Nadto okoliczność powyższa dowodzi, j a k  mało w pły
wa na  trawienie żołądkowe podawanie przez usta HC1. W ię
cej chyba wprowadzić Mo żołądka kw asu  solnego, j a k  3,0 
(w 500 EL,O) na raz niepodobna! Mimo to nawet taka  
daw ka nie wzmaga natężenia p r« ^ p u  trawienia w żołądku.

F a k t  powyższy7, że kwas solny, wprowadzony łlo ra 
kowatego. żołądka, nie „w yługow yw al< z jego gruczołów tra- 
wieńcowygh pepsyny, świadczy7 niewątpliwie o tem, że g ru 
czoły te wogóle pepsyny nie zawierają, względnie zawierają 
je j  bardzo mało. Osłabienie więc sprawności trawiennej 
w treści żołądka rakowatego-, spowodowane je s t  popr/ostu 
brak iem  w  niej pepsyny, nie ząś tem, £e żołądek wydzielił 
pepsynę, ale ta  ju ż  po wydziel ępiu uległa mniej lub więcej 
zniszczeniu (n. p. skutkięjn alkalicznego odczynu ś r o d o 
wiska, nadm iary  w nim .NaCl i t. p.).

Co się ty7czy sprawności trawiennej przy  wrzodzie żo
łądka ,  to w  tych gazach m am y do czynienia zazwyczaj
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z poważnem je j  wzmożeniem. Sprawność trawienna przy 
wrzodzie żołądka wynosi średnio 10— 11 mm.; minim um  7, 
maximum  15— 16 mm. Wogóle biorąc, w tych razach nie
podobna przeprowadzić jakiegoś stałego stosunku pomiędzy 
ilością HC1 wolnego i sprawnością trawienną.

T a k  n. p. m am y takie przypadki, gdzie sprawność tra
wienna wynosi 14 mm. przy HC1 wolnym 33 i odwrotnie —

< sprawność trawienna wynosi n. p. 9 przy HC1 wolnym 65. 
>Srednie liczby przeciętne dla normy; dla wrzodu, odnośnie 
do sprawności trawiennej i k w a s o t y  o g ó l n e j  (w w arun
kach naszego badania NB.!), wykazują, że wogóle pomiędzy 
sprawnością traw ienną i kwasotą  ogólną zachodzi pewien 
związek.

Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej 
(43 ; S) wrzód żołądka.

Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej 
( 6 3 : 1 0 - 1 1 ) .

Na tej zasadzie możemy obliczyć, ile mianowicie kwa- 
soty ogólnej w ypada na 1 mm. sprawności trawiennej.

43
Norm a: —  = 5 , 3  średnio 5,5.

O
63

W rzód żołądka: — y j  =  5,8

Znaczy to, że przy prawidłowem i równoległem wy
dzielaniu HC1 i pepsyny (po próbnem śniadaniu!!) na  każde | 
5,5 kwasoty ogólnej w ypada 1 mm. sprawności trawiennej. |

Badania wykazują, że m am y niejednokrotnie do czy
nienia z przypadkami, w których ten stosunek 1 m m : 5,5 
ulega zakłóceniu. Mamy n. p. chorych, u k tó rych  sprawność 
trawienna je s t  w i ę k s z a ,  niżby to z kw asoty  ogólnej są
dzić można. Tu zatem wydziela się więcej pepsyny, niż 
HC1: takie przypadki nazywam ht/perzymia gastrica.

N. p. Mamy treść o kwasocie ogólnej 35. Jej spra
wność traw ienna według obliczenia powinnaby wynosić
35
„w: =  6.3 — 6,4; wynosi zaś w  istocie znacznie więcej, bo
O4O
11 — 12. Jest to przykład hyperzymiae. Odwrotnie, zdarza 
się często, że sprawność traw ienna bywa mniejsza, niżby to 
z liczby kwasoty ogólnej można było sądzie. W  takich 
przypadkach  m am y do czynienia z upośledzonem wydziela
niem pepsyny  w stosunku do HC1 — hypozymia gastrica.

N. p. treść o kwasocie ogólnej 97.
Jej sprawność trawienna według obliczenia powinnaby 

97
w y n o s i ć ™  =  z górą 17,5; wynosi zaś w istocie 9. Jes t  to

0,0
przykład hypozymiae.

Powyższe uwagi pozwalają nam każdorazowo sięgnąć 
okiem głębiej do procesu trawienia żołądkowego i wydzie
lania poszczególnych składników soku żołądkowego. Roz
szerzenie zaś powyższych pojęć hyperzymiae i hypozymiae 
do zakresu chorób nietylko żołądkowych, ale i innych  (np. 
zakaźnych i t. p.), pozwoliłoby nam niewątpliwie zapoznać 
się dokładnie z ta k  niesłychanie ciekawą sprawą, j a k  kwe- 
stya wydzielania fermentów ustrojowych w zależności od 
rozmaitych czynników patologicznych.

III. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego

stopnia.
Poda!

. Dr. med. i fil. P. P ręgow sk i (Heidelberg).

(Ciąg dalszy).

IV .  Etyologia.

O etyologii omawianego schorzenia ograniczyć się mu
szę do wypowiedzenia k ilku  tylko przypuszczeń. Nadmierna 
czynność psychiczna przy niedostatecznym wypoczynku i bez
sennych nocach zdaje mi się tu  być czynnikiem przyczy
nowym. Czynnik ten stwierdziłem w wywiadach u wszystkich 
moich pacyentów, szczególnie tak ich , którzy są w stanie 
mniejwięcej podać czas wystąpienia zaburzeń. Przy wzmo
żonej czynności kory mózgowej, podobnie j a k  przy spotęgo
waniu funkcyi jakiegokolwiek innego narządu1, następuje 
niezawodnie obfitszy przypływ k rw i do mózgu, rozszerzenie na
czyń mózgowych na koszt krążenia w innych narządach, np. 
w skórze. Jeżeli ten zmieniony podział krwi, spowodowany dłu- 
gotrwałem przeciążeniem psychicznem, bez odpowiedniego w y
poczynku trwa dłuższy przeciąg czasu, to te wadliwe stosunki 
krążenia mogą przejść w stan niejako przewlekły tak, że. 
już słaby bodziec, np. zadziałanie zimna na skórę, k tóry  
zwykle sprowadza krótkotrw ały  skurcz naczyń skórnych, 
wywołuje długotrwały podobny stan w krwiobiegu. Oczy
wiście są to tylko przypuszczenia; wszak nie wiemy nawet, 
czy przy tem schorzeniu naczynia mózgowe nie są także 
w stanie skurczu.

W  wywołaniu tej choroby możnaby przypisać współudział 
n iektórym  środkom podniecającym, które byw ają  często uży
wane, szczególnie przy nadmiernej pracy, prowadzonej pomimo 
wystąpienia znużenia, a w pierwszej linii tym środkom, które 
wywołują skurcz w narządzie krążenia. Mam tu na myśli 
przedewszystkiem te, które zawierają kofeinę i inne podo
bnie działające substaneye, j a k  kaw a i herbata, wywołujące 
skurcz naczyń przez drażnienie ośrodków naczyniorueho- 
wych, podczas gdy  przeciwnie inne środki podniecające, 
j a k  alkohol i nikotyna, rozszerzają naczynia, stanowiąc tym 
sposobem pewną ochronę przeciw temu schorzeniu. Ztąd też 
prawdopodobnie w ynika , że osoby, używające obficie niko
tyny  i alkoholu, pomimo nawet nadmiernego przeciążenia 
psychicznego nie ulegają wcale temu schorzeniu, albo tylko 
w małym stopniu, zależnie od tego, jak ie  czynniki przewa
żają. Łatwo zrozumieć, że wskutek długoletniego codzien
nego używania wywołującej skurcz naczyń kofeiny, bez ró
wnoczesnego używania pożywek wręcz odmiennie działają
cych, ten skurcz naczyń staje się niejako przewlekłym. 
Ośrodki naczynioruchowe, wprowadzane przez długie lata 
(wskutek używania kofeiny) w stan —  powiedzmy — k u r
czowy, za trzym ają ten stan, pozbywają się go z trudnością 
i przy lada bodźcu popadają weń znowu. S tany neurasteni
czne, wywoływane, j a k  podają farmakolodzy, przez długo, 
trwałe używanie kofeiny, nie są, zdaje mi się, niczem innem- 
ja k  tem opisywanem tu schorzeniem, dotyczącem w pierw
szej linii narządu krążenia. Jeżeli objaśnienie to jest  słuszne, 
wtedy okazałoby się, j a k  wielkimi codziennymi wrogam, 
ludzkości są kaw a i herbata, i byłby już  najwyższy czasi 
aby środki te usunąć, jako  pożywki z codziennego użycia.
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Jeżeli się walczy fagfcfciwk® alkoholowi, ja k o  pożywce, za
p o m in a j  nie należy, że po usunięciu alkoholu powstanie uży
wanie kofeiny, która  wtedy bez swojej odtrutki tem większe 
szkody wyrządzać będzie. T. zw. „kaw a K n e jp a“ może, zda
niem majem, w zupełności zastąpić zw ykłą  kawę. Niestety 
nie posiadamy dotąd żadnego środka, k tó ryby  mógł zastąpić 
.herbatę. W  tym  kie runku  otwiera się wdzJęczne pole dla 
wynalazczych dobroczyńców ludzkości.

W  każdym razie nie należy uważać schorzenia, o któ- 
rem mowa, za zatrucie kofeiną: pierwszy mój pacyent nie 
pije;, j a k  już wspomniałem, od lat 10 kawy, herbaty i cze
kolady. A nawet zdaje mi się, że zaprzestanie używania ko- 
feinowych pożywek jes t  jednym  z warunków powstania zu
pełnie .typowego obrazu chorobowego, iak go przedstawia 
ten pacyent. Używanie kofeiny zaciera nieco obraz chowo- 
bowy, gdyż kofeina, aczkolwiek zwęża naczynia, równocze
śnie podnieca akcyę serca. Wzmożona czynność serca, prze
zwyciężająca opór skurczonych naczyń, niędopuszcza dó 
powstania zaburzeń w krążeniu i odżywianiu, j a k  żylność 
HJwij duszność, podwyższona wydzielina oskrzelowa, zimna 
skóra, a nawet spieczone wargi, obłożony język itd. itd. 
Zdawałoby się, że w takim razie należy owszem polecać 
używanie poż^-yek kofeinowyeh. Tymczasem rzeczywistość 
przeczy temu, okazujądt że.najważniejszy objaw w {g,m scho
rzeniu, zaburzenia psychiczne, nie ty lko się nie zmniejsza, 
lecz owszem ciągle wzrasta. F a k t  ten, zdaje mi się, tłóma- 
czyć należy w następujący sposób: kofeina wprawia ośrodki 
naczynioruchowe w stan ciągłego, powiedzmy, napięcia skur
czowego, obniża więc w narządzie naczyniowym zdolność 
rozszerzania się. Niedostateczna zaś rozszerzalność naczyń 
skórnych sprowadza niedostateczne wydzielanie przez skórę 
produktów przemiany materyi, które, nie będąc należycie 
wydzielone, wywołują zatrucie ustroju, a w pierwszej linii, 
kory  mózgowej. Przypuszczenie to tem mniej ma pretensyi 
aby zostało przyjęte, że opiera się na niedostatecznie zba
danym  fakcie wydzielania przez skórę produktów przemiany 
materyi.

Obok wymienionych dwóch czynników etyologicznych 
i inne grają  niezawodnie rolę, np. niedostateczne odżywia
nie, szczególnie w czasie wzmoźońej czynności psychicznej, 
naduczycia płciowe, j a k  samogwałt, tudzież obciążenie dzie
dziczne. U pacyentów Waszych stale stwierdzam nerwowość 
w rodzinie. T rudno atoli powiedzieć, w jak im  k ierunku 
dziedziczne obciążenie nerwowe odgrywa tu rolę, czy np. 
chory już od dzieciństwa ma narząd naczyniowy skłonny 
do tego 'zaburzenia , czy też przyniósł z sobą na świat uspo
sobienie do spotęgowanego ż j^ ia  upzuciowego ( jaką  mają 
np. histerycy), a to zaś dopiero z czasem, przy odpowied
nich warunkach, sprowadzić może schorzenie narządu na- 
czynioruchowego, czy wreszcie i jedno i drugie ma miejsce.

V. Przebieg.

Jeżeli paeyenci żyją  w złych w arunkach, niedostatecz
nie się odżywiają, m ają  zimne mieszkanie, nie posiadają 
ciepłej odzieży, nie mog’ą się wysypiae| itd., to powoli ni 
szezeję całe ich życie umysłowe, a ponieważ razem z tem 
idzie zupełny zanik chęci do pracy, najczęściej jednocześnie 
upadają i społecznie. B horobę tę zakońcża zwykle psychoza, 
k tórą  cechują opisane głębokie i trwałe zmiany. Psychoza 
ta, o ile mi się zdaje, należy do rzędu Kraepelinowskiego

przytępienia umysłowego (hebephrenią) w wczesriem niedo
łęstwie umyśłowem (demeMia pit§.ecox), ma bowiem kilkanaście 
wyżej wymienionych objawów, stwierdzanych stale również 
w przytępieniu umysłowem (hebephrenią).. ,

U chorych zamożnych do-, zmian tych prawie nigdy 
nie dochodzi. .Pobyt w ciepłych kra jach , ciepłe mieszkanie 
i odzież, możliwość dowolnego zaspakajania potrzeby snu, 
przyjmowanie częstych kąpieli-gorących itd. i t d . w s z y s t k o  
to jes t  niczym innem, j a k  tylko leczeniem symptomatolo- 
gicznem, niedopuszczającem do większych zmian, a nawet 
mogącem sprowadzić istotną poprawę. Oprócz tego działające 
przyczynowo środki, j a k  alkohol i n ikotyna, wywołujące, 
rozkurcz naczyń, byw ają  używane prżtz tych pacyentów 
w ICodziennem życiu. P aeyenci"  c,i‘ zwykle zwracają się do 
lekarza z powodu kurczowego zaparcia stojca, dalej z po
wodu duszności, częstego osłabienia ogólnegp, lub z powodu 
nerwowości.

V I. Wozpoznanie.,

Z cech rozpoznawczych omawianego schorzenia na pierw- 
szem miejscu wymienić wypada wyżej opisany objaw der- 
mognrffczny, niezwykle powolne, atoli nadzwyczaj silne i dłu
gotrwałe oddziaływanie. Objaw ten bezpośrednio wskazuje 
na^zaburzenia w układzie naczynioruchowyrn. W ystępuje  on 
tak  w stanie prawidłowym, j a k  i nieprawidłowym patfyenta, 
może tylko w tym ostatnim nieco w słabszym stopniu. Z in
nych ważniejszych objawów wymienić należy — występu
jące  od czasu do czasu (w stanach nieprawidłowych) k u r 
czowe zaparcie stolca, żylność krwi, duszność, zwiększoną 
wydzielinę z dróg oddechowych charakterystyczne skaczące, 
krótkie  tętno, około 90 uderzeń na min., spieczone wargi, woń 
z ugt tudzież obłożony język , bladą chorobliwą skórę na twarzy 
i rękach, szerokie źrenice, oraz opisane zaburzenia w sferze 
umysłowej. Jako  zupełnie pewny objaw wysokiego stopnia 
tej choroby uważam stwierdzenie chłodnej skóry na pier
siach (szczeg. w okolicy sutków) w czasie stanu nieprawidło
wego. Sine wargi są objawem, wpadającym w oczy nawet 
z oddalenia Sinica warg bez organicznej choroby serca, tu
dzież bez większego jakiegoś schorzenia płuc, musi odrazu 
naprowadzać na domysł, że się ma do czynienia z chorobą, 
o której mowa. Należy zauważyć, że obraz choroby może 
być niek iedy  zatarty. W  tym względzie używanie przez pa
cyenta  kaw y  i herbaty  odgrywa wielką rolę. Pod wpływem 
kofeiny zmienia się charak ter  tętna. Wzmożona przez k o 
feinę czynność serca nie dopuszcza .do powstania zaburzeń 
w krążeniu, ani w odżywianiu. Pozostaje nam wtedy z za
burzeń cielesnych tylko głównie dermografia i rozszerzone 
źrenice. Rozpoznanie opierać się musi wtedy na zdobyczach 
wywiadów, przedewszystkiem zaś objawów w sferze umysło
wej. Zaprzestanie picia kaw y  .przez k ilka  dni, lub dłuższy 
czaE trwające działanie zimna na pacyenta, dostarczają wię
cej typowego obrazu chorobowego.

Ponieważ przy rozpoznaniu tej choroby odgryw ają w y
wiady. tak  wielką rolę, pragnę wypówiedzieć parę uwag 
w tym  kierunku. W  w ynikaćh wywiadów należy odróżniać 
dwie rzeczy — z jednej strony podania pacyentów o zda
rzeniach i laktąpli, z drugiej zaś podawane przez nich oceny 
tych faktów i ićjh objaśnienia, tj. sądy o stosunkach między 
faktami. Podział ten jes t  bardzo dobrze znany w logice.
O ile objaśnienie i oceny, jak ie  paeyenci podają odnośnie 
do zdarzeń, nie m ają  prawie żadnej wartości i nie zasługują



na większą uwagę, o tyle inaczej ma się rzecz z uwagami, 
jak ich  nam udzielają pacyenci o samych faktach, tj, o ob
jaw ach chorobowych. Stwierdzenie faktu wymaga tylko ta
kich zdolności, jak  widzenie, słyszenie i wogóle spostrzega
nie, tj. zdolności, właściwych wszystkim ludziom. Spostize- 
żenia te bvw ają błędno tylko w przypadku omamów zmy
słowych. Dlatego można śmiało miec pewne zaufanie do tego 
rodzaju uwag anamnestycznyeh, które zawierają same tylko 
spostrzeżenia faktów, a nie objaśnienia i oceny tych faktów. 
Starać się tylko należy, aby pacyent, wypowiedział spostrze
żenie swoje dokładnie, tj, należy zapobiedz w nich omył
kom pamięciowym, oraz pochodzącym ze złego używania 
przez pacventa wyrazów dla nazwania tego, co spostrzegał.

VII .  Ocena sudowo-lekarska.
Omawiana tu choroba posiada pewne znaczenie sądo- 

wo-lekarskie, a to ze względu na występujące w niej zabu
rzenia psychiczne. Pod względem sądowo-lekarskim chorzy 
nasi należą par excelenee do t. zw. „przypadków granicz
n y c h 1' (między chorobą a zdrowiem): 1) nieprawidłowo wzmo
żone życie uczuciowe paeyentów nie pozostaje bez wpływu 
na ich sad i postępowanie. Jednostronne oceny ujemne, tu
dzież otwarte ich wypowiadanie z powodu braku panowa
nia nad sobą, przywodzą często paeyentów przed trybunał 
z powodu wyrządzonej obrazy: Wzmożenie drażliwości pa- 
cyentów prowadzi ich często do sporów; a strach paniczny, 
zniechęcenie do wszystkiego itd ., mogą pociągnąć również za 
sobą czyny, sprzeczne z ustawami. 2) Zmiany głębsze powsta
jące zwolna w organizacyi umysłowej tych chorych, j a k  zupełna 
utrata chęci do pracy, zanik zdolności do postanowień, prze
wrotność w sferze płciowej itd., wywierają przemożny wpływ 
na postępowanie i sferę myślową paeyentów. W  przypadku 
pierwszym, w którym idzie o wzmożone życie uczuciowe, 
należy uwzględnić dwie okoliczności: z jednej strony, że pacy- 
enci znachodzą się często także w zupełnie prawidłowym stanie, 
z drugiej zaś, że gdy pacyent znajduje się w afekcie z po
wodu jakiegoś przedmiotu, a wykonuje postępek jak iś  wzglę
dem innego przedmiotu, postępek ten może być zupełnie 
prawidłowy.

W  przypadku drugim, w którym  idzie o zmiany głęb
sze w życiu psychicznem, musi być uwzględniony w k a ż 
dym  przypadku przedewszystkiem stopień tych zmian.

W szystko to sprawia, że ocena sądowo-lekarska oma
wiane] choroby jest  niełatwa i nie może być z góry wyło
żona. K ażdy  przypadek musi być indywidualizowany i oee- 
niany oddzielnie.

VI I I .  Leczenie.

Stwierdziwszy związek, zachodzący pomiędzy poszcze
gólnymi objawami, tudzież istotę schorzenia, nie trudno już jest 
ustanowić terapię. Ponieważ punktem wyjścia dla reszty obja
wów jes t  schorzenie układu naczyniowego, niedostateczne roz
kurczanie się i skłonność do stanu kurczowego odnośnych ośrod
ków naczynioruchowych, przeto pierwszem wskazaniem w le
czeniu tych paeyentów jest, pozupełnem usunięciu, rozumie się, 
wszystkiego, co ową skłonność do skurczu ośrodków po
większa, a więc przedewszystkiem picia pożywek, zawiera
jących  kofeinę, znosie napięcie odpowiednich ośrodków 
nerwowych. Jest wiele środków, wywołujących takie dzia
łanie; tu zaliczamy grupę chloroformu, chloral, paraldehyd, 
(Jhloralmn fonnam ida tum  itd Nie należy zatoli zapominać.
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że dłuższe używanie tyeh przetworów wpływa ujemnie na krew, 
która  i tak  zbyt zdrową u naszych paeyentów nie jest. Ni
kotyna sprowadza w drugim okresie działania rozszerzenie na
czyń obwodowych skóry; alkohol zaś obniża czynność ośrodków 
naczynioruchowych i rozszerza naczynia  obwodowe. Doświad
czenie poucza, że należy mieć wielki wzgląd na serce pa
eyentów, k tóre  jes t  w wysokim stopniu osłabione. Z tego 
względu, szczególnie w razie stosowania przytoczonych prze
tworów. wpływających ujemnie na serce, należy równocze
śnie wzmacniać jego akeyę. Środkiem, nie działającym uje
mnie na serce, a przeto bardzo godnym polecenia, jest m a
kowiec. Silne (bardzo) natryski wodne działają również bar
dzo dodatnio Polecam szczególniej w początkach knracyi 
używać do tych natrysków ciepłej wody bądź wyłącznie, 
bądź naprzemian z zimną. Za osiągnięty cel n a t ry s k u . uwa
żać należy stan, gdy  skóra na calem ciele p a c je n ta  ulegnie 
zaczerwienieniu. Ze względu na bardzo silne działanie tego 
zabiegu należy go stosować w początkach raz na 2 — 3 dni, 
później można w ykonyw ać go częściej. Doświadczenia wła
snego eo do pożyteczności innych Zcabiegów nie posiadam. 
Paromiesięczne spostrzeżenia nad działaniem strychiny prze
konały mnie że środek ten wielkiej doniosłości w terapii tego 
schorzenia nie ma. Oprócz wymienionych zabiegów i prze
tworów, działających bezpośrednio na układ nerwowy narządu 
krążenia, można równocześnie stosować środki, wpływające 
w pierwszym rzędzie na skórę i wywołujące w niej rozszerze
nie naczyń, j a k  ogrzanie skóry, nacierania, t. zw. kąpiele 
słoneczne, kąpiele ciepłe z nacieraniem itd., oraz inne środki 
drażniące skórę. Leczenie to dotyczy tylko zakresu, który 
stanowi punk t wyjścia w cnłem schorzeniu.

Co się zaś odnosi do innych objawów w tem schorze
niu, to te można również zwalczać odpowiednimi lekami. Serce 
można wzmacniać środkami sercowymi, wybierając z nich 
te, k tóre nie kurczą  równocześnie (naczyń obwodowych, jak  
kofeina. Stosowanie okładów w ysychających na brzuch wpływa 
dodatnio nietylko na wypróżnienia, ale w pewnej mierze 
także i na cały stan chorego.

Więcej zawiłe jes t  usunięcie zaburzeń w sferze umysłowej. 
Ze środków podnoszących funkcyę kory  mózgowej po
zwolę sobie podnieść szczególnie miód pszczelny do spo
żywania, którego działanie na czynność umysłową wielokro
tnie miałem sposobność stwierdzić. Miód działa na korę mó- 
zgową dosyć silnie; spożyty w znaczniejszej ilości naraz jest 
w stanie nawet wywołać pewne podniecenie połączone z uczu
ciem niepokoju.. Miód podnosi wszystkie czynności intelek
tualne (spostrzeganie, pamięć itd.), nie dozwala występować 
uczuciom na plan pierwszy. Z tego powodu jest ważny 
w tyeh stanach podnieceń, w których czynności umysłowe (spo
strzeganie, pamięć, myślenie) są obniżone. Jeżeli pacyent ma 
wziąśe udział w towarzystwie, lub ma mieć jakiś  występ, 
w ym agający pełnych władz umysłowych, tudzież panowania 
nad sobą, należy mu polecić wtedy spożycie 2 lub 3 łyże
czek dobrego miodu pszczelnego, W  pewnym stopniu cu
kierki, o ile zauważyłem, zastąpić mogą używanie miodu

Do najważniejszych środków, doprowadzających stan 
psychiczny paeyentów do równowagi, szczególnie zaś usu
wających te objawy, które określiliśmy, jak o  trwale i głę
biej sięgające zaburzenia w organizacyi umysłowej, należy 
wzmożone pocenie się skóry, oraz j a k  najdłuższy sen. Po
cenie się wywołuję nie przez wpływ na gruczoły potne, lecz
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przez działanie na -skórę od zewnątrz. Do tego służą łaźnie, 
p rzeb y w am #  w bardzo ■ ogrzanym pokoju, wygrzewanie się 
przy piecu, w słońcu, bardzo ciepła odzież, mokre z a w ia 
nia, szybkie wilgotne zimne natarcia  jftlego ciała i ciepłe 
przykrycie się w łóżku itd. itd. Najłatwiejszem jes t  dla pa- 
cyenta , po natarciu skóry ,, '  p rzykrycie  się bardzo ciepłe 
w łóżku, albo położenie się wprost w ciepłem ubraniu do 
•łóżka i bardzo ciepłe przykrycie  się.

Drugim środkiem, niemniej sku teęznym y jest długi 
sen. Na brak snu pacyenci tak  są wrażliwi, że niedospanie 
pai u godzin czyni icb na cały dzień niezdolnymi do pracy 
umysłowej, pociągtk za sobą utrudnienie m y le n ia ,  przytępia 
pamięć, spńewadza zupełną niechęć do wszelkiego zajęcia się 
i czyni fetwa pobudliwym w k ie runku  uczuciowym. P a
cyenci powinni spać jaknajw ięcej.  Oprócz snu nóoĘego n a 
leży im polepać "codzienną drzemkę portb-iednią. Przeszkodą 
wielką .jest tę, że pacyenci byw ają  często podnieceni i z tego 
powodu nie mogą zashąe. Najczęściej zaś zdarza się tak, że 
pacyenci budzą się zasjsnu wcześniej, niż Sto dla icb -stanu 
prawidłowego jes t  wskazane, i będąc w stanie podniecenia, 
pomimo znuąeńia, nie mogą dalej usnąć. W  obu przypad
kach bezsenności stosuję zalecone-od niedawna szybkie obtar
cie całego ciała zmoczonym w zimnej wodzie ręcznikiem, 
następnie natychmiastowe położenie, się do łóżka i jak n a j-  
eieplejsże p rzykrycie  się. Po ł/4— xj 2 godziny, jeżeli sen nie 
następuje’, należy powtórzyć to postępowanie. Zwykle, jeśli 
n i e ^ a  drugim, to za trzecim razam nastąpi sen. Ponieważ 
w tęm schorzeniu ma mi sjsce ospale oddziaływanie nerwów 
naczyniorhfehowych, dobrze jes t  prZed wyżej "ftpisanem po
stępowaniem natrzeć nięcti skótę. Jako  środki pomocnicze 
do łatwiejszego sprowadzenia snu polecam czytanie, racho
wanie, uczenie się na pamięć wierszy, .obcych słów i t. p.,
0 ile to je d n a k  przedstawia dla pacytenta jakiekolwiek za
interesowanie, nie powodując jednakże  podniecenia. Czytanie 
lub uezfenre się czeigcgs zupełnie obojętnego nie \yzbudza w pa- 
cyenflch  dostatecznej chęci i wytrwałości do tej czynności. 
Oblewania, głowy zimną wodą sprowadza także uspokojenie
1 'również; jako. środek nasenny, nroże być stosowane. Po- 
dobnićśij nakrycie  główy, n. p. poduszką, sprowadza także 
szybszy sen. W szystkie  te środki "stosowane być mogą przez 
samego pacyenta i nie wj m ig a ją  większego zachodu, j a k  np. 
ciepłe kąpiele, które rjśwniaż działają nasennie. Środki te 
czynią zbędnem stosswanie leków nasennych. Sen poobiedni 
następuje łutwn. jeżeli podcza-ś obiadu pacyent uniknął wszel
kiej sBOsjpjpści do podniecenia się; w razie zaś, gdy ono 
nastąpiło, parokrotne zlanie głowy zimną wodą tudzież n a k ry 
cie je j,  np." poduszką, zazwyczaj wystarczają do sprowadzenia 
snu Byłoby zbyt kłopetliwem dla pgcyenta pacieranie i zmy
wanie ,całego5 ciała także i popołudniu, a jes t  to zresztą zwy
kle zbyteczne przy stosowaniu opisanego prostszego postę
powania.

Pozostaje mi jeszcze dodaćj k ilka  uwag, dotyczących 
■jęczenia.. Dobrze jest, aby pacyent przez parę tygodni 
leczenia pozostawał w łóżku; powinien on unikać wszelkich 
szkodliwych wpływów, szczególnie zaś podniecenia się uczu
ciowego. W  tym  ostatnim celu należy pouczjp  i upomnieć 
paeyentów, ażeby całą siłą woli starali się panować nad 
sobą i unikali sposobirośei do podniecania, co jednak przy
chodzi im bardzo trudno, gdyż z jednej , strony m ają osła
bioną wolę, z drugiej zaś lubią rezonowaó i rozprawiać. O zu-
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pęłnem zaprzestaniu picia pożywek, zawierających kofeinę, 
nadmieniłem wyżej. Rozumie się, że odżywienie ogólne pn- 
cyentów pow.nno byc j a k  najstaranniejsze. Pod tym wzglę
dem zwracać należy! uwagę przedewszystkiem na dostate
czne napełnianie. Jó łądka, co atoli, wskutek towarzyszącego 
zwykle stanomyyodmajenia b raku  łaknienia, nie jest  łatwe. 
Smaczne przyrządzanie potraw, oraz ciągłe odmift-ny, mają, 
jak  wiadomo, ten skutek, że nawet przy nieznacznem ła 
knieniu jes t  się w stanie zjeść większą ilość. Wielokrotnie 
zauważyłem, że siada się do stołu bez apetytu, w stanie niepo 
podnieconym, po(2 daniach odczuwa się nąs^cenie i jes t  się 
dalej podnieconym. Grdy atoli następne danie jest szczegól
nie snufćznie i zachęcające przynządzohe i podaile, dostaje 
się znowu łaku ien ią , ' a -rówpóćześpie też znika podniecenie 
Najlepiej jest, rozumie S ię , jeżeli leczenie odbywa się w za
kładach, jak o  mających wszelkie pdpowiednie ku  temu urzą
dzenia.

Odnośnie do pacyenta, ^ k tó r y m  mowa, to ten, dzięki 
leczeniu, przeprowadzonemu na zasadach wyżej przedstawio
nych, jest już  na -wyleczeniu zupełnem. O dawnych zmia
nach^ które zachodziły między stanem prawidłowym a nie- 
prawidłowynk nawet mowy niema. Powróciła mu w zupeł
ności nie tylko zdolność, lecz i chęć do prądy. Wróciła'!jeż 
równowaga, nie doznaje on żadnego z opisanych starfów 
psychicznych. Oziębienie tułowia i skurcz naczyń nie tylko 
nie powstają fflme, lecz ich wywołać nie można żadnymi 
spors'ob;uni. Zamiast dawnych 2— 3 ciepłych koszul, noszo
nych nawet w leeie, przy 24° C., chodzi pacyent przy 10° C., 
a nawet 5° O. w jednej lekkiej (płóciennej), przyczem doznaje 
najlepszego Pogrzania skóry. Tylko jeszcEg w pewnych w a
runkach  powstaje ochłodzenie skóry kończyn dolnych, oraz 
istniejfei nieznaczny objaw dermograficzny. T E  też leczenie 
trwa dalej. Twarz pacyenta nabrała cery czerstwej i zdro
wej, ee także zauważyło całe otoczenie. Sinienia warg i żo
łędzi prącia ani też objawów zastoinowych nigdy już  nie 
bywa. Język  nie obłożony, znikła również przykra  woA 
z ust. Zaparcie kurczowe żywota zupełnie ustąpiło. Stolec 
pojawia się regularnie, co dzień, bez sztucznej pomocy; kał 

.j-est prawidłowej zbitości i w obfitej ilości. W ia try  oddaje 
pacyent prawidłowo, nie potrzebuje on stosować nocnych 
okładów wysychających na brzuch, ale nadto zaprzestał no
sić rozgrzewające opaski brzuszne, bez k tórych  dawniej obyć 
się nie mógł. Napięcie w mięśniach nie występuje nigdy, 
ani też wzmożone ! wydzielanie śliny. Mowa pacyenta nie. 
zdradza teraz nienaturalnego patosu. Na brak  snu nie jest 
on zbyt wrażliwym, tudzież obecnie potrzebuje o wiele mniej 
spać; popołudniu drzemek zaprzestał, nie są mu potrzebne 
gdyż bez nich funkeyo-nować może dobrze pttżez cady dzień; 
w nocy śpi najwyżej 8 godzin, więcej nie jes t  w stanie; 
nie iospanie  k i l k u r g ę d z in . a nawet całej nocy, prawie nie 
daje się odczuć pacyentowi i n ie^b n iża  jęgt) funkcyj um y
słowych; pacyent zasypia bardzo łatwo; stwierdza on sam, 
co uznaje całe otoczfenie, że powrócił do zdrowia. (C. d. n.).

— ♦ o  »

IV . W y c i ą g i .

, ' E j i g e l m a n n .  Nieco o tak zwanym  fizjologicznym  roz- 
czynie soli kuchennej. (DeutscJie^mediciuische Wofchms£hm}t, 
Nr. 4, 19Q3). Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej (Qj6%Na(Jl), jak  
go dotychczas powszechnie nazywano, jes t  to płyn, k tóry  działać
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ma obojętnie na ciałka czerwone krwi zwierzęcej i ludzkiej, a więc 
powinien być z surowicą krwi izotonicznym. By płyn taki rzeczy
wiście odpowiadał swemu celowi, musi być także z surowicą krwi 
izoosmotycznym, gdyż ciałka Czerwone krwi na płyny o innych wła
snościach osmotycznych bezwzględnie oddziaływują. Zdaniem wielu 
autorów płynem izotonicznym z surowicą krwi zwierząt ssących, 
w którym ciałka czerwone krwi nie zmieniają swej objętości i znaj
dują się w równowadze osmotycznej, jes t rozczyn wahający się ' 
około 0,9% soli kuchennej; w rozczynach silniejszych kurczą się 
ciałka czerwone krwi, w słabszych pęcznieją, a nawet rozpuszczają 
się (woda przekroplona). Udowodnić to można, 1) zapomocą heina- 
tokrytu (centryfugi dla krwi), gdzie slupy krwi i rozczynu 0 ,9%  ; 
soli kuchennej z tą  samą ilością ciałek czerwonych są równe; 2) i 
oznaczeniem punktu  marznięcia: tak surowica krwi, ja k  i 0,9% 
rozczyn mają ten sam punkt marznięcia 0,56°. biadania mikrosko
powe wykazują nadto, że największym zmianom ulegają ciałka czer
wone krwi w rozczynie fiayol. 0,6%- Mikulicz przestrzega przed 
używaniem rozcJzynu 0,6— 0,75% przy przemywaniu jamy brzusznej 
po laparotomiach, a radzi używać rozczynów siluiojszych. Kocher 
zaś poleca do płynu Schleieha 0 ,8%  rozczyn soli, który wraz z ko
kainą ma prawie ton sam punkt marznięcia, co krew. Należałoby 
rozczynowi 0,9% nadać nazwę; (irawitz nazywa go „ tak  zwanym 
rozczynem iizyologicznym“. B. Żmigród.

S c h i n d l e r .  Przypadek wyna,czynienia ebłoniczego po 
podskórnym urazie uda. (D eu tsche  m ed. W o ch en sch rift, 1903, 
Nr. 6). Wynaczynienia te pow sta ją ’ przy zadziałaniu ucisku mniej 
więcej stycznie na skórę, k tóra  wtedy oddziela się od powięzi po
wierzchownej i przez przesunięcie się na twardym przedmiocie (np. 
na szynie) następuje przerwanie małych naczyń chłonnych. W przy
padku autora  u chorego, przesuwacza wagonów kolejowych, wsku
tek osunięcia się wzdłuż szyny wystąpił pod skórą na udzie pra
wem w pewien czas po wypadku guz chełboczący, większy od pię
ści. Nakłóeie próbne dało czystą chłoń, k tó rą  wypompowano w ilo
ści 100 ctm.3, a  jam ę przestrzykano 1% karbolem i solą kuchenną. 
Lo krótk im jednak  czasie płyn się znów nagromadził, wskutek czego 
guz ten nacięto i wysąezkowano. Dotychczas nowego nawrotu nic było.

B. Ż m igród .
S t r a u s s .  Nowa autom atyczna strzykaw ka dla znie

czulenia infiltracyjnego lub innych celów. (D eutsche m edic. 
W o ch en sch rift, 1903, Nr. 7). Strzykawdca ma z boku na szczycie 
otwór, zaopatrzony wentylem, który można połączyć ru rk ą  gumową 
z naczyniem, wypełnionem płynem znieczulającym; przy naciągnięciu 
strzykawki płyn wlewa się do powstałej próżni, a przy wypychania 
tego płynu w tkanki wentyl zamyka boczny otwór tak, że płyn 
z powrotom do flaszki wrócić nie może. Zalety tej strzykawki są 
te, że nie trzeba ustawicznie naciągać płynu i zdejmować igły, że 
można znieczulać bez potrzeby pomocników nawet w godzinie ordy- 
nacyjnej. N adaje  się ona także do wstrzykiwania znaczniejszych ilo
ści surowicy lub fizyolog. rozczynu soli kuchennej. B. Ż m igród .

T r e n p e l .  Operacyjne leczenie niektórych chorób płuc.
(.M iinchener m ed. W o ch en sch rift Nr. 5, 1903). U chłopaka dzie
dzicznie nie obciążonego rozwinęło się powoli schorzenie płuc, które 
dawało objawy ropnia płucnego, względnie zgorzeli. Badanie dokła
dniejsze wykazało w obrębie płatu prawego i średniego przestrzeń, 
wypełnioną powietrzem lnb płynem. Nakłóeie próbne dało zamiast 
oczekiwanej ropy płyn surowiczy, jałowy. Po krótk im  czasie zmienił 
się płyn ten na cuchnący, pnsokowaty, zmięszany z powietrzem 
z powodu przebicia togo ropnia. Przystąpiono do operacyi, która 
sprowadziła czasowy dobry wynik. Autor jes t  zdan ia , że nawet 
wobec płynu surowiczego w jamie oplncnowej powinno się operować 
tego rodzaju schorzenie płuc, gdyż płyn surowiczy jes t następstwem 
zapalenia odczynowego opłucnej, podobnie jak  przy ropieniach 
w blizkości stawów powstaje początkowo wysięk surowiczy^

B . Żm igród.
R o n in i e ! .  Soxlileta cukier odżywczy w terapii odżyw

czej chorych osesków . (M iinchener m ed. W o ch en sch rift Nr. (i,
1903). Jeżeli mamy podawać oseskom mleko krowie, musimy roz
cieńczyć wodą w stosunku 1: 3, a  to dlatego, że białko w udeku 
krowiein w suchej snbstancyi znajduje się w stosunku 1: 4, w mleku 
kobiecem 1: 12. W rozcieńczeniu tem odsetek białka równa się odse
tkowi w mleku kobiecem, ale za to za mało jes t tłuszczu i węglowoda
nów. Aby braki te  uzupełnić, należy dodać cukru Soxhleta,  który 
nic nie zawiera białka, a za to w równej ilości maltozę i dekstrynę, 
a nadto małą domieszkę rozpuszczalnych soli wapniowych i soli 
kuchennej. Działanie czyszczące maltozy znosi znajdująca się w ró
wnej ilości dekstryna. Autor podawał cukier ten dzieciom zdrowym 
jako domieszkę do rozcieńczonego mleka, a  nadto w 36 przypad
kach dzieciom, dotkniętym cierpieniem przewodu pokarmowego, 
bądź to w stanie ostrym, bądź w przewlekłym. Leczenie rozpoczynał

ścisłą dyetą przez 24 lnb 48 godzin, to je s t  podawał wodę biał
kową, słabą herbatę z sacharyną, następnego dnia mieszaninę mleka 
z 10— 20%  rozczynem cukru  w stosunku 1: 2, obliczając na kilo 
wagi oseska na dobę 1 5 0 —200 grm. tej mieszaniny, podanej po na- 
leżytem przegotowaniu w 5 — (i porcyach. Z chwilą zastosowania 
tego sposobu żywienia zmniejszała się zaraz częstość wymiotów, 
stolce stawały się żółte, oddziaływały obojętnie lub alkalicznie i były 
nie cuchnące. Przy dłuższem używaniu cukru odżywczego Soxbleta 
występujące czasami zaparcie stolca usuwa dodany cukier mleczny, 
lub mięsienie brzuszka. P.

H a l i n  (Wiedeń). W  sprawie częstośc i i etyologii ciąży  
trąbkowej. (M iinchener m ed. W o ch en sch r ift 3 903, Nr. 6). Wnio
ski au tora  są następujące: 1 )  Rzeżąezka jes t  bezwąt.pienia najczo- 
stszą przyczyną ciąży zamacicznoj. 2) Ciąża zamaciczna zdarza się 
dlatego częściej tam, gdzie i rzeżąezka się zdarza, t. j. w wielkich 
miastach. 3) Liczba p rzypadków  ciąży zamaeieznej zdaje się wzra
stać w ostatnich latach. Przyczyny- tego zjawiska polegają po części 
też na wydoskonaleniu się lekarzy w rozpoznawaniu i leczenia ciąży 
(rąbkowej w ostatnich latach. Ciąża zamaciczna nie jes t  zatem tak  
rzadką chorobą, za j a k ą  przez długi czas uchodziła, lecz należy do 
częściej zdarzających się c borób kobiecych. 4) Wyniki leczenia ciąży 
zamaeieznej, tak  operacy jnego  jak  i zachowawczego, są bardzo dobre 
tak ,  żc niebezpieczeństwo tej ciąży, uchodzące do niedawna za 
bardzo wielkie, stanowczo się zmniejszyło i w przeważnej liczbie 
przypadków można rokowanie uważać z góry za pomyślne. 5) N aj
lepszym środkiem zapobiegawczym przeciw ciąży trąbkowej jest 
przeto ochrona przed zakażeniem rzeżąezkowem. D r. F e ls .

S i h l e  (Odessa). Przyczynek do patologii i  terapii dy
chawicy. (W ie n e r  kliri. W o ch en sch rift Nr. 4, 1903). N ader wy
czerpująco zastanawia się autor nad is totą dychawicy, dochodząc 
wreszcie do wniosku, że mamy tutaj do czynienia z nerwicą na
rządu oddechowego i krążenia. W  szczególności zaś tak  w dycha
wicy samej, ja k  i w skłonności do niej odgrywają pierwszorzędną 
rolę 4 najważniejsze czynniki: a) wzmożone napięcie (hypertonus) 
mięśni gładkich oskrzeli, a więc skłonność do kurczów oskrzeli; 
ó) zmniejszone napięcie (hypotonus) mięśni narządu krążenia, łącznie 
z sercem, czyli skłonność do niedomogi uaezynioruchowej; c) okre
sowo występujące przekrwienie, błony śluzowej wyścielającej i jako 
następstwo tego d) zwiększenie się wydzieliny, okoliczność prawdo
podobnie pochodzenia nerwowego. Jeśli więc wszystkie wyżej wy
mieniono czynniki wchodzą w grę, wówczas występuje typowy, zna
mienny obraz dychawic,y oskrzelowej, który znów mniej lub więcej 
się zmienia, stosownie do tego, czy zachodzi brak  jakiegoś czyn
nika, albo też jeden, lub dwa z nich przewyższają swom natęże
niem i pokrywają inne tak, że ich stwierdzić nie można. Z uwagi 
zaś, że pochop do wystąpienia napadu dychawiczego może wyjść 
albo z a) narządu nerwowego obwodowego, albo h) z bodźców k rą 
żących we krwi, albo wreszcie c) z mózgowia, względnie kory mó
zgowej, odróżnia autor trzy postacie dychawicy: obwodową, z za
kresu krążenia (haematogenes) i psychiczną, względnie mózgową.

Leczenie dychawicy rozpada się na dwa działy: na postępo
wanie podczas samego napadu i w międzyczasie. W pierwszym przy
padku, jeśli wszystkie wyżej przytoczone czynniki wybitnie są na
cechowane, należy w pierwszej linii zwalczać napięcie mięśni oskrze
lowych przez podawanie narkotyków (morfina i pokrewne). Niedo
mogę naczynioruchową najlepiej i najskuteczniej usuwa naparstnica; 
inne środki (konwalia, gorzykwiat itd.) mniej dobrze działają; prze
ciwko zaś tej wzmożonej wydzielinie stosuje się przetwory jodu. 
Przepis więc byłby mniejwięeej następujący:

Rp. I n f .  fo l . d ig ita lis  / :  T fo ,
H e ro in i m u ria t. 0 ’0Ó,
K a li i  j o d a t i  g '00 ,
3 1  D . S . Co f — O g o d zin  po  łyżce.

W przypadkach osłabienia serca dobry wpływ wywierają prze
twory teobrominy. Nadto kładzie autor wielki nacisk na leczenie 
psychiczne (poddawanie), przytaczając na dowód tego bardzo zajmu
jącą  historyę choroby. D r. H e n ry k  P ise k  (Podgórze-Kraków).

W e i s s .  Przyczynek do spraw y w ykorzystania  ozna
czeń leukocytów  w chorobach żeńskiego narządu płciow ego. 
(W ie n e r  k lin . W och en sch rift Nr. 3, 1903). Badania Cmschmana 
nad liczbą leukocytów w cierpieniach wyrostka robaczkowego skło
niły ginekologów do tych badań i w chorobach części rodnych ko
biecych. Według badań Weissa liczba leukocytów znacznie się waha; 
zależy to od dawnośei cierpienia; jes t  jed nak  zawsze zwiększoną 
w każdem schorzeniu ropnem narządu płciowego. W ykry ta  zwię
kszona liczi.a leukocytów rozstrzyga nieraz o rozpoznaniu; wiemy 
bowiem, że na podstawie dotychczasowych sposobów badania nie 
możemy nieraz rozpoznać, czy jest- ropa. Jeżeli się kierujemy go
rączką, to tak  dobrze może nie być gorączki przy ropie, j a k  i być
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gorączka bez, ropienia; jedyne pewne rozpoznanie, ropy może; być 
po .zyobionem nakłóciu; ale i to zawodzi; bo albo pwystęp do jamy 
jes t  niemożliwy, albo igła nie trafia w ognisko wypełnione ropą, 
ale gdzieś' obok, w naciek zapalny. W  przypadkach s'wj£żsgo ro
pienia liczba leukocytów przechodzi 20.000; w przewlekłych spada 
na 1(3.000, w bardzo zastarzałych jes t  jeszcze# mniejsżjap ale zawsze 
znacznie większą, niż być powinna. P .

gj E .j M. o r a Y c s i k  (Budapeszt). O um ieszczaniu obłąkanych  
zbrodniczych. (JJug. m ed. P resse  1902, Nr. 33— Ggóinie 
rozróżniamy dwie gromady umysłowo chorych* 1. oMąkanya-łi|Ebro- 
dniczych (frim i-kęls afciines) i 2. obłąkanych zbrodniarzy (a l\enes  

jjri-HiinelĘ^ t. j. mamy do czynienia z ludźmi, którzy popełnili zbro
dnię w obłąkaniu lub z takimi, którzy podczas popełniania czynu 
karygodnego byli umysłowo zdrowi, a dopiero po popełnieniu zbro
dni, lub ^ c z a s ie  Red^twa, lub po zasądzeniu popadli w j j a n  obłąkania. 
Podział ten llie jpóże wpływać na sposób umieszczania cboryeli, albo
wiem, pomijając wszystko inne,, musimy się liczyć tylko z chorobą umy
słową. Obłąkanych ^zbrodniarzy- nie powinnoi^gię umiesitóać wśród 
zwykłych chorych w zakładach dla umysłowo chorych, ponieważ na 
ludzi tych z dawniejszem .życiem nająaęśfiej nienagannem, mogliby 
zbrodnięzy obłąkani, p r z e w a ż n i  nfęzIioŚDi, oporni, moraInigfze.psuci, 
wpłynąć niekorzystnie, zakłóci®, im spokój, namówić do ni^posłu- 

.szjmstwa, ucieczki, buntu. I  rzeeeywiście posiadają jrtż nfektóre pań
stwa takie osobno zalllady dla umysłowo chorych zbrodniarzy, np. 
P i\t> zhpfym aniconiibverin im ąłe«), F rancya fyasilepristĄ ir. dla obłą
kanych z.broduiarzy połączone z więzieniem nasilę dh.-surdU*  dla 
gbrodniczjfeh obłąkanych bez urządzenia więwiennego), wnągzmf’’ 
Ameryka. W  innycli krajaofi umieszcza się takich chorych w od

dzielnych odcTziałach krajowych zakładów dla obłąkanych, lub w oso- 
łmoy gojących budynkach. Najodpowiedniejszem jesw pom ieSczanie  
ąbrodnijaych umysłowo chorych w oddziałach, wybudowanych obok 
więzień i urządzónycm jak  zakłady dla obłąkanjrch. Po4 wyręczeniu 
można wtea^ zbrodniarza łatwiej przeprowadzić do więzienia. _ Do 
oddziałów takić’h powinno się odsyłać prźfe-dewszystkieni ludzi, k tó
rych stan umysłowy ma h.yiLzbadany, oraz zbrodniarzy, którzy pod
czas pobytu w więzieniu lub po zasądzeniu popadli w obłąkanie. 
W  Węgrzech utworzono p i ty  “ lezieniu taki oddział dla obserwacyi 
i lecaenia 'zasądzony/eh i uwięzionych, do ktorego dostają się za 
zezwoleniem ministerstwa sprawiedliwością l “ ludzie tymczasowo 
uwiezieni z wątpliwym stanem umysłowym —  dla obserwacyi i p ra 
womocnie zasądzeni; 2) wr cę^u leczenia, wrzględnię pielęgnacji męż- 
ęW źni i k o b i t y  zakładów poprawczych, u których występują objawy 
zboczenia umysłu, lub stany rozdrażnienia, wjmagające specjalnego 
leczenia (częMfe napady ptulaczkowe, lub histeryczne). Wymienieni 
pod 1) dostają  Sie po u ro B S en iu  obserwacyi napowrót do więzie
nia,. jożeli nąsileii^e choroby umjsłowej na to zezwala: w przeciwnym 
ra z t^  wyczekują w ząkladzip wyroku sądu. Zasądzgpi prawomocnie- 
pozostają \v z.ąkładzje aż do wyleczenia, poczem oddaig się ieb do 
więHenia. .Jążeli c3p~ trwania kary  upłynął, a nie nastąpiło w ® lro -  
wienie, oddaje się cliorego władzy w celu umieszczenia w ząkła- 
cłzie dla obłąkanych, lub pod ciągłą konfrolę policyjną, lub wre
szcie w opiekę domową. Zakład peszteński urządzone je?rt na 140-tu 
ludzi; flffjąuje nim psychiatra ( M o r a v ć s i k ,  prof. psych.), pozo
stający bezpos:rednio pod kontrolą ministra sprawiedliwości, całkiem 
niezależny co do leczenia; sprawami bezpićgseństwa, wiktem i’ t. d. 
kieruje dyrektor więzienia, który jednak  niefaestfprzebjSonym kie
rownika zaklkclti. L e c e n ie m  c i 'ć* nem  zajmuje się lekarz więzienny. 
N.a podstawie 6-cio-letnisgo doświadczenia twierdzi 11., iż takiełzji/,- 
kłady nms^ebniają. odpowiednie leczęftie zbrodniarzy, którzy popadli 
w ęhorybę umysłową i to oddzielnie od chory cli żwjdrłych zakładów 
dla obłąkanych. D r. Bcischkopf.

L a  T o r r P  W skazania (lo wycięjpa m acicy w zak a
żeniu połogowem. (Z «  clw& ca-osterica. Wrzesień— Październik, 
l§t)2). W pouczającej rozprawie omawfa La 4 ’orre sprawęi wj<eiria- 
niai macicy wśród zakażenia polowego; zdaniem jeflpmieliczneHylko 
okoliczności usprawiedliwiśfą wjrcręcie, np. jeżeli podczas jzatrzyma- 
nia łożyska pomimo usiłowań usunięcia, go zwykłą drogą wystąpią 
gwałtowne ozsaki g n i i ^ a „ a  zatem i ogólne ostre zakażenie jes t  do 
przewidzenia,.Również, jeżeli w ściankę macicy potworzą się ropnie 
i małą jes t nad?jgja powrotu miąższu mącicz-Hego- do pierwotnego 
S an u .  Podobniju jesy  w ciężkich przypadkach zakażenia skrokapie 
i inne sjodki c a łko w ic i  zawiodą, a ognisko z a k a ź n y  mieści się je- 

w Łam ej m acicy /r  Ostatecznie autor sądE, fcft w większej li 
czbje przy-padków zwykłe sposoby leozpjia dadzą pomyślny wynik 
i dlatego trzeba icli używać i przenosić, ponad wycięcie,

G. G rzybM ^ski (Kraków) 
ł ) o c . - J a k u h .  ' l i o r o ib y  se rca . ,  j a k o  w s k a z a n i e  do s z t u 

c z n e g o  p r z e r w a n i a  oi-ąży • (^lu ^ sk ij Hrra c z  1901, Nr. 4 8 — 49). 
Na podstawie 4 przypadków7 własnych, oraz zaeSorpniętych z pi

śmiennictwa, uwealąj autor wady serca za niebezpieczne powikłania 
ciąży. Wobec tego sądzi.i(on, że .należy stanowczo odradzać zainążpójście 
pannom z daleko posuniętą wadą setreą; w początkowych okresach 
bez narusżenfą wyrównania nalepy lusać pod uwagę społeczne, p o ło 
żenie chorej, przedewszystkiem jej mąteryalne zabezpieczenie;* k o 
biety, które rodziły 1— 2 razy, powinny wstrzymać ąię od zastąpie
nia; przy pierwszycji. oznakach naruszenia wyrównania czynności 
'S£i;ca należy ciążę przerwać ’ sztucznie; wieloródki, k tóre  przy po
przednich ciążach i połogach ulegały ciężkim objawom ze strony 
ser&a, należy poddawąć tej operacyi, n a i S t  w razie wyrównanej 
czynności serca; najrącyonalnfej przerywać ciążę w c ią g u  pierwszych 
4 miesięef, lub w7 początku 5-go w7 cżąsie porodu, odbywającego 
sję w oki;ęsie.iprawidłowyin, nalfey u rodzących z wadą serca sk ró -  
cać drugi okres porodowy praag- nałożefiie k l S t e j r ,  lub taż zapo. 
mogą innej odpowiedniej, operacyi; położnica, chora na serce,- po
winna leżeć po p o n d z ie  niemniej niż 2 tygodnie; sporyszu nie n a 
leży stępować w okręcie popołogawym u położnic chorych na  ser&e.

W ito ld  (fylppsski (Pt.bg.),
l)oc. P o p i e l s k i .  W pływ konserw  m ięsnych, w yrabia

nych1 w fabryce A zibera i Millera, na ustrój ludzki. (W o -  
■jettno - M edicinśA ifj Z u r n a l  1901, listopad). Popielski dokonał na 
zdrowych osobnikach kilkasbt bardzo ścisłych badań fizyologićzmo- 
chemifiznych, dotyczących wpij w u ira p^zejniangŁ materyi konserw 
mięsnych, przygotowywanych w rfybryęe Azibera i Mdleć*. A utor 
najpierw poddał te konserwy rozbiorowi i przekonawszy' się, że nie 
Y&ywierają Ązkodłiwego wpjywu na ustrój,  przedsięwziął następnie 
szereg badań wpływu ich na wydzielanie się w moczu mocznika, 
siarkauów, fosforanów i chlorków, a następnie na przyswajanie i wy
mianę azotu, ściśle oznaczając azot wprowadzany L wydalany 3 ustroju. 
Na podstawie (j.y,ąb badań P. przychodzi do wnigbku, że pod wpły
wem badanych przez niego konserw; 1) przyswajanie -azotu jes t nie  
niniejsze, niż priyf zwykłym pokarmie (9C— 95°/^; -2) wymiana azotu 
podnosi się, nie [rE^rraczając jednak  równowagi iażoto-wbj; 3) w y
miana materyi wogój^uwztnaga się w okresie spożjwvania konserw 
i w następnym, w którym*kon,->erwy już nie były nżyte; '<^) waga 
ciała pozostaje baz Zmiany, n iek iedy ,-zaś podnosi się; -jjb(r..8ieipłota 
zostaje prawidłową. II ito ld  O rło \vski (Pt.bg.).

Prof. Dr. S. E. l l e u s c h e n  i PsOf. Dr. K. L e n n  a n  d e r .  
(żuz i^rdzeiiia w yłuszczony z pomyślnym wynikiem . (M ipteil. 
a. Greuzgjeb. d tr ,  M ed . ■ ut£d: C hir. T. S ,  Z .fcŁJld02) «5l[ężczj7- 

■sna 58;-letni zachorował wśród objawów Brown - Seąuarda na upo
śledzenie czucia w7 nodze Ieftoj, niemóżnM; ruchów w prawej, któue 
to objawy, postępując, d o p iw a d z i ły  w koijcu do niedowładu obu 
kończyn górnych i dolnej prawej, równocześnie zniecsulepie po
suwało , Się w górę i dó^zło aż do I I - g o  przestworu międzyżebro
wego. Z innych objawów podnieść należy stałą bolesność prawej
strony VI ikięgu szyjisiggo. Wyliczone objawy i cały szereg innych,
dokładnie spostrzeganych, p.Q£woliły Henscbenowi rozpoznać guz, 
usadowiony wśród opon mózgowych na wysokości VI kręgu szyj
nego i uciskający na rdzeń. Opera&ya, wykonana prje^  Lennandera, 
(reseljćya łuków  V, VI i V ) l  kręgu S y jnego)  potwj^rd/dła rozpo
znanie w każdym ''gzężególe. Guz siedział luźnie, wydostać go można
było bez uszkodzenia rdTonią. , | i i . l^ S |ro p o w o  był to mięsako - włó- 
kniak, zwyrodniały byaloidowo. Po R-miii miesiącach chory, zupełnie 
uleczony, oppącił klinikę. Podobnych spostrzeżeń w piśmiennictwie 
niewiele, ait torowi^przj7taczają około 30. Zaledwie jednak  l/3 uwień
czoną Łyła pomyślnym wynikiem. H erm a ji.

Doc^o-t. Dr. J. A . G r o b e r .  Tężec przew7lekły. ( M itte iL  
a. d. G re n ^ą b . d e r . Mede* »»<£• C hir. T. X, Z. •§, 190-2). U  12-le- 
jjniego chłopaka w trzy dni po bardzo nieznacznem skałecz&iiu du

ż e g o  pal&a wybuchł typowy tężec. Pnmiino leczeriia objawy nie 
ustępowały i trwały niemal befe zmiany (bolesny* skurcz mięśni, 
śmiech kui*iźó-wję(;szczękościsk, utrudnione połykanie)* itd. d o  d w ó c h ,  
ł a t . ;  W  ost l in im  cśŁisie przybrał nieco na wadze, ą władze umy- 
słowe zachowały się na stopniu dawnej wrodzonej bystrości.

H erm au .

V. Sprawy Towarzystw iekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zw yczajne  dnia 18 m a r c a  1903 r.
Przewodniczy kol. Prof. N\o wa k .  Obecnych członków 26.
I. P ro to k ó ł  z o s ta tn ie g o  pos ie d zen ia  o d c z y ta n y  przyję to .
II. Kol. R e g i e c  wygłosił zapowiedziany odczyt: iO sztucznych 

kąpelacjfetólankowycly (Rzecz przeznaczany do .druku)



W dyskusyi kol. W ą s o w i c z .wypowiedzią] zdanie, że wszelkie 
kąpiele mogą tylko korzystnie działać, o ile są stosowane*^ zakładach, 
bo nie tyle w leczaniu chorób osiąga ęię przez same kąpiele, ile przez 
zmianę warunków żt/cih. Przy używaniu kąpieli solankowych działa 
w pierwszym Będzie ich ciepłota, gdyż składniki jej nie ulegają wessanin, 
chyba ólrogą rany otwartej. Wreszcie wspomniał kol. W ą s o w i c z  o tak 
zwanym przesycie kąpielowym.

Kol. R e g i e c  'baleca w-£elu uniknięcia przesytu kąpielowego 
użycie óMewań ciała po kąpieli cbłodzljpą wodą słoną

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

11  K w i e t n ia  1 9 0 3 .  PRZEGLĄD

VI. Z historyi trucizn i otruć.
Podał

Prof. Dr. Leon W achliolz.

(Ciąg dalszy).

Blędnem i na prawdzie nie (Ątartem było przekonanie, 
zaprzeczone już przez Parego ls), ' ż e i ą  pewne trucizny, którp 
zależnie od ilości sposobu podania, nie działają przez pewien 
czas wcalęJ a dopiero po upływie tego określonego z .g ó ry  
czasu sprowadzają śmierć powolną lub szybką. T a k  n. p. 
Attilius Regus, k tóry  r.ądził Rzymianom zaniechać wymiany 
jeńeow z Kartaginą, miał sam jak o  więzień otrzymać tamże 
truciznę taką, której działanie zabójcze miało się uwidocznić 
dopiero po wymienieniu go Rzjłrpowi. Podobną własność przy
pisywano także winu Borgiów i |g lośne j  „aqua Tofana 19)“ . 
Na gusłach opierało się inne, eokrewne z poprzedniem prze
konaniem, że istnieją trucizny, które niemal natychmiast 
wprawiają człowieka w stan śmierci pozornej, trwający przez 
wiadomą z góry liczbę godzin. T a k ą  to truciznę podaje oj
ciec Lauren ty  Julii, by j ą  uwolnić od ślubu z Parysem, 
a oddać w ręoe Romea:

»FiItrowany likwor ten wypijesz;
A wnet po wszystkich żyłach cię przebiegnie 
Usypiający dreszcz, kfjjry owładnie 
Wszelką żywotną funkc.yę; wszystkie pulsa 
Wstrzymają w tobie swe zwyczajne bicie, —
Ni dech, ni ciepło nie wskaże, że żyjesz.
Różo ust twoich i policzków zbledną 
Jak popiół: oczu zasłony zapadną,
Jak  gdy dłoń śmierci zakrywa dżh?ń życia;
Każdy twój członek pozbawiony władzy,
Zdrętwieje, S tegnie ,  zziębnie, jak u trupa.
I w tym pozornym stanie na'głej śmierci 
Zostawać będziesz czterdzieści dwie godzin;
Wtedy się ockniesz, jak ze snu blogj^go*.

Natomiast przekonanie, iż istnieją trucizny, które n a 
tychmiast sprowadzają śmierć, trucizny, o których Szekspir 
mówi przez usta Romea:

»daj mi
Drachm§,*trucizny tąpiej, coby mogła 
Po wszystkich żyłach rozejść się od razu.
I nienawistne5jycie odjąć temu,
Co joj zażyje; coby tak gwałtownie 
Wygnała oddech z piersi, jak gwałtownie 

•Lontem dotknięty proch wypędza pocisk 
Z czeluści działa«, 

n ie  j e s t  z m y ś lo n e m  i p rz e s a d n e m ,  w s z a k  b o w ie m  z n a m y  po- 
d o b m e  p io r u n u ją c e  d z ia ła n ie  k w a s u  p ru s k ie g o .

,s) Opera cbirurgica Ambrftsii Paraei itd. Lib XX. c. III. Frań-
cofurti ad Moenum LB94.

10) A r c h e n b o l t z :  England und Itaiien. Leipzig 1786. Zw. Th.

W  szeregu substancyj, znanych pod nazwą trucizn, 
mieścił.yj się liczrje- zioła;, k tóre dzisiejsze badania wykazały 
jako  dla zdrowia obojętne, a k tórym  jed n ak  dawniejsza 
w ia ra , zakorzeniona w zabobon ludowy, dotąd prajypisnje 
trujące, Itłfgiiioze lub inne cudbwne właściwości-®)!. Ryj bze- 
re^fa tym  figurują jako, trucizny różne narządy i wydzieliny 
zw iS zą t  i ludzi, n. p. wedlew®djft> n c h i e g b 2lj mózg"kpta, 
inlyz mysi Kapach pietrasznicyjLmoże dla tego ?), pot koń
ski i muła, świeża krew byką, krew miesiączkowa itd. Co 
do działania tej ośtathiej opowiada S o n n i u - i 22), że Egip 
cyanki zazdrosne o mężów, podają  im w pewnych fir/Jkdi 
księżyca własną krew miesięczną w pokarmach, w następ
stwie której ,ći zmierają w ciągu roku z wycieńczenia. 
Nawet M e t z g e r 23), pLważny autor sądowo-lekarski, ktjSy 
przytacza powyższe podanie, zdaje się wierzyć mu, skoró je  
uzupełnia swem oburzeniem: „po tak  wstrętne rzeczy sięga 
zabobon i ślepy szał11. Na usp raw ied 'iw ien ieK |;h  błędnych 
i zabobonnych zapatrywań i przekonań, od k tó rych , jak 
późniejsze kiedyś wieki wykażą, i my obecnie nie całkiem 
może byli wolni, może posłużyć trafne zdanie, jak ie  nasz 
S y r e ń s k i ł B w  swym Zielniku wypowiada: „wiele taje
mnych rzeczy natura  w każdej niemal rzeczy ma, k tófyćk 
rozumem dosiędz nie możemy14.

W ielką  rolę w dziedzinie fctruć odgrywały w staroży
tności, wiekach średnich, a także dziś jeszcze między ludem, 
tak  zwane „napoje miłosne11 (philtra)

»H«j25) pod słońcem niemasz mocy,
Niemasz na niebie i ziemi 
Nad kochanie, gdy człowieka,
Opęta i żre i toczy» . . .

i dlatego,,.odkąd ludzka sięga pamięć, szuka.no leków na mi
łość. A j a k  wedle dawnych, k lasycznych mitów Kupido — 

»strzał pary z sajdaku dęł^ył2S), lecz różności 
Wielkiej; owa pomaga, ta wroga miłości)),

taksamo znano dwojakie napoje, jedne odczyniająca, inne ząś 
zaczyniające miłość. Już Cy«pee, czarodziejka, umiała miłość 
zaczyniać i odczyniać, do niej to wjądle O w id iy u .s jz  & zgłasza 
się Grlaukus z prośbą:o zaczynienie miłości w zimnej dlań Scylli. 
Dejaneirą,. małżonka Herkulesa, zazdrosna o niewolnjggl Jolę, 
posyła mężowi pr/.i;/. L ichasa szatę, napojóęą krw ią  centaura 
Nessusa, w przekonaniu, że w ten sposób wzmocni miłość 
jego ku  „sybie-jtymczasem jadowita krew  zabija herosa.

W  księgach Vedy mieści się niezawodny przepis na 
pozyskanie sbbie męża przez kobietę, fjrzejiis ten zaczyna 
się od zdania: „tę roślinę wykopuję; 0 ®  si ln ie , działiijące 
ziele, któnem skutecznie usuwając współzawodniczkę, zyskuje 
się męża11.

Napoje miłosne starożytnej Grecyi, a potem wieków 
średnich i nowych, składały się w części z nietrujących, 
lecz wstrętnych ingredyencyi, np ze sproszkowanych wło
sów z części płciowych, z nasienia, z krwi i potu (wedle 
P l o s s a 27) żujk.i^yganki siedmiogrodzkie włosfejSukochanego

20) Patrz R o s t a f i ń s k i :  Zielnik czarodziejski. Kraków. 1893.
21) Methodus t£)st£ćandi cap. VII. Francofurti 1597,
52) Reise nach Ober- und Nieder-Aegyplen. Leipzig 1800.
2*) System der gerichtl. Arzneiwiąseyischaft V. Aptl. Konisberg. 

Leipzig, 1890.
24) Wedle Ro s t a f i ń s k i i a g l o  1. c.
2,rj  R y d e l .  Zaczarowane koło — akt I.
b) O w i d y n s z .  Przemiany. Kś>L W. 580.

27) Das Weib.’ Leipzig 1895. I. Band.
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z kroplą własnej swej krwi. a spoglądając na księżyc 
w pełni, wym awiają  po trzykroć: „żuję twe włosy, żuję 
moją krew, z włosów i krwi niech się stanie miłość i nowe 
życie dła nas obojga11, lub z części Zwierzęcych, np. ze serc 
gołębi, języka  bajecznego -ptaka Jyopa, z ik ry  rybiej, ogo
nów rak a  (zkąd zdaje się bierze przekonanie do dziś utarte 
o działaniu podnosaącem pdpęcl płciowy kawioru, ryb,  itd). 
wreszcie z odwarów ziół w g^zęści. obojętnych, j a k  lubczyku 
(Iwisticum), lub szparagowy (napój, k tórym  Apułejus zyskał 
miłość zamożnej Pudentilli, składał się z odwaru szparagów, 
ogonów rączych, ik ry  rybiej, k rwi gołębiej itd.), w części 
z tru jących, j a k  z ruty .(wedle L. R ,yd  1 a. ^świeżo, w pią
tek na nowiu miesiąca zerwanej14), lulku, bieluniu i innych 
odurzających, a nawet z owadów, j a k  chrabąszczów majo
wych w miodzie, zawierających kantarydynę. D e  § - a u v a -  
g e s  2S) -donosi, że właścicielki domów nierządu raczą świeże, 
adeptki kultu Kybeli napojem miłosnym z bieluniu, w celu 
oduczenia ich i pozbawienia wstydu w początkach zawodu; 
francuskie dziewczęta dają upatrzonym przez się k an d y d a 
tom na mężów odwar k an ta ryd  w kawie; o podobnym na
poju miłosnym z chrabąszczy wspomina z własnego doświad
czenia M e t z g e r .  Jeszcze w r. 1859 aresztowano w Berlinie 
pewną handlarkę napojów miłosnych, ktcfai czerpała z tego 
zajęcia doskonałe -doćliody. Podania, ja k o b y  Lukullus stra
cić miał rozum, a potem życie, w skutek napoju miłosnego, 
ja k o b y  poeta Lukrecyusz  miał popełnić saipobójstwo w szale 
miłosnym) wywołanym przez „philtrum 11, skłoniły zdaje się 
Z a n c c b i a s z a  do wypowiedzenia zdania: „pocula amatoria 
hominem infatuunt et insaniam pariunt, u1- nonnullorum ani- 
malium -cerebra et solanum furiosum11

Jakko lw iek  O w i d y u s z  przastrzegał już  przed wiarą 
w gusła miłosne, to jed n ak  orzekł W ydział lekarski w L ip 
sku jf) w r. 1697, że napoje miłosne, «, bardziej jeszcze 
sztuki magiczne, zdolne są wymusić miłość i wywołać obłęd 
miłosny. Potworne p rak tyki,  mające wzbudzić pożądaną m i
łość, były na porządku dziennym w Paryżu  za L udw ika  X IV . 
Sławnym z nieb był rozpustnik Guibourg 3o), k tó iy  w celu 
przewiązania króla  do jego kochanki markizy Montespan, 
nachodzącej go z prośbą "to środek na Spotęgowanie miteści 
krcfla do niej, polecał jej nago położyć się na ołtarzu czar
nej kaplicy, oświetlonej czarnemi świecami i odprawia na
bożeństwo na jej brzuchu,* całując, jej na^jje ciało od czasu do 
czasu. Potem podżynur gardło kupionemu w tym  celu niemo
wlęciu, k rew  tryska jącą  chwyta do kielicha i każe j ą  pić m ar
kizie. Wśród tego zaklina szatanów o pomoc dla markizy: 
„Astaroth, Asmodóe, princes de 1’amitić, je  vous conjnre 
d’7tccepter le sacrifice, que je  'fous presente de cefr enfant 
pour les cboses, que je  vóus ctemande11. A skoro „missa per- 
acta, presbyter raulierem inibat et manibuś sjus in calice 
mersis pudenda sua et feminae laVabat“ . Cały ten óbrzęd 
satanistyczny odbywa się wobec dwóch sławnych podówczas 
truoicielek L a  V"oisin i Des OeillęTs. skutek  zaś jego po
myślny, bo cierpiący na obłęd lubieżny (satyriasis) L u
dwik X I V  nazajutrz przyjmuje do łask markizę, która  od
tąd jefszcze s i ln ię j /n iż  dawniej do siebie go przykuwa.

Mówiąc o substancyach, k tórym  przypisywano dzia-

2“) M e t z g e r  l. c.
20) M e cą e 1 1. c.
',0) H e r m a n 1 Genesis. Leipzig 1899, Bd. III. l l u y s m a n s :  Ła- 

Łas. Paris 1901, str. 88. Dr. L e g u e :  Mćdecins et Empoisonneurs.

łania niezwykłe i nie stwierdzone, nie można pominąć mil
czeniem i t j c h  podań, ‘ dzisiaj jaszcze pojawiających się na 
szpaltach dzienników w formie sprawozdań ze świeżych 
a konkre tnych  wrzekomg zdarzeń, wedle których mają istnieć 
tak  si(ne trucizny, że przedmioty-, napojone niemi, nawet 
przez ‘dalsZfcfeetknięcie działają na ludzi trująpot. I  tak  d o  
nftóM „Czas11"81) w artykule  „słynne truc izny1* ę j j rz y p a d k u  

yż'ątrucia pewnej młodej mężatki listem, adresowanym pismem 
kobiecem do jej męża. Autqr ar tykułu  nazywa ten przy
padek rzadkim  w naszych czasach w przeciwstawieniu do 
podobnych mu z epoki Borgiów i Medyceuszów, w której 
podobne otrucia były  na porządku dziennyTm. P rzypadek  po
wyższy, powtórzony przgz „Czas11 za pismami rosyjskiemi, 
każdy- choć z grubsza obeznany z taksykologih, musi mię
dzy bajki włożyć, a trzeba przyznać, że nie jes t  on pierw
szym i ostatnim, wylęgłym w fanta-zyi reporterskiej, lub 
w głowie histerycznej kobiety, względnie zręcznego oszusta, 
usiłującego baśnią zatrzStr''ślady własnej zbrodni. I tak , wy
raża się H o f m a n n 5̂  że przypadki podstępnego odurzenia 
pfoaróżiiych w celu rabunku  lub zgwałcenia, o k tórych czę
sto wspominają dzienniki, polegają prawie bez w y ją tku  na 
oszustwie, łub bujnej wyobraźni. W pewnym wiedeńskim 
przypadku zeznała jed n a  dama, iż j ą  odurzono gaizetą, na
pojoną przetworem narkotycznym  i potem ograbiono; w innym 
przypadku z r. 1885 doniósł pewien petezmistrz, k tóry  z po 
wodu sprzeniewierzenia w urzędzie opuścił swe stanowisko, 
że go nieznany mu podróżny wprawił tabaką  w odurzenie 
i wyprowadził z poćiągu na nieznanej mu stacyi. Doniesie
nie to) jak  podaje H o f m a n n ,  zyskało wiarę ogólną tak, 
że, pod wpływem jego, g d y p e w n a  młoda dziewczyna w ty 
dzień potem tęsamą odbywała drogę w przedziale I. klasy, 
a obok niej siedzący m ężczyzna^chciał j ą  poczęstować pa
pierosem, zerwała się z miejsca i usiłowała wyskoczyć oknem 
z obawy, że jej towarzysz pragnie j ą  odurzyć. Jakkolw iek  
odurzenie takie papierosem jes t  mało prawdopodobne, to 
przecież nie zawsze bezpiecznie przyjmować od nieznajjyfh 

I ś^bie ojeób, zwłaszcza na zachodzie Europy, papierosy lub 
cygara, wiadomo bowiem ze zbiofpw londyńskiego muzeum 
policyjnego w New Skotland Yard 33), że anarchiści umieją 
machinom piekielnym nadawać kształt cygar lub papiero
sów; z drugiej strony znamy nie zatrute^ .ąie wybuchające 
przy otwarciu listy, np. list przesłany w r. 1895 paryskiemu 
Rotschildowi.

Podania, podobne do powyżej wymienionego o zatru
tym liście, przekazują nam dawni au to row iP i dzieje. I  tak  
przytacza Gr m e’! i u Jl), jak o  przykłady mniej lub więcej 
nieprawdopodobnych otruć, śmierć cesarza O tto iu P III ,  Heb- 
ry k a  I V  i jednego z książąt sabaudzkich, wrzekomo wywo
łaną zapachem zatrutych rękawiczek; śmierć Antoniusza, którą 
P l i n i u s z  odnosi do zatrucia wieńcem zaprawionych t r u 
cizną kwiatów, włożonym mu na skronie przez Kleopatrę, 
otrucie zapomocą zatrutej monety srebrnej, darowanej przez 
pewną matkę własnemu dziecku ( S c h e n k ) ,  otrucie zape- 
mocą zatrutego kwiatu go^dzika-’( M a t t h i o l ) ,  zwykłe wrze
komo u T urków  otrucia zapomocą 1 zatrutych siodeł ( S c a 
l i  g e r ) ,  wreszcie dodaje „taksarno: mówią inni o zatrutych

31) Nr. 292 z 1902 r.
32JćLehrbuch dero|er. ]$ed. 1895, sir, 11-9.
3l§Ann9.1. d’hyg. publ. 1894
M) Allg'. Reschichte der Gifte. Leipzig 1776, str. 172.



listach . O przykładach tych wyraża s i ę . G m e l i n  z nie
wiarą, albowiem, jego zdaniem, śmierć mogła być w tfcli 
p rzypadkach następstwem innych p r z y c z y n ia  pra-jjl^yny to, 
j a k  w iemy, nie mogły być wówczas w ykry te ,  skorjj nie 
wykonywano sekcyd zwłok, a nadto nie znano takż<e!ct;zisiej- 
szych metod stwierdzania otrucia. Wobec braku  przedmio
towych sdflsobów dochodzenia przyczyny śmierci, było nadto 
wiele sposobności do twfgpzenia fantastycznych przypuszczeń, 
oblekanych w formę pewników. I  dzisiaj znamy różne i wcale 
częste przypadki śmierci szybkiej wśród objawów, przema
wiających wieloęjaa otruciem, któBjfeekcya i badanie che
miczne wykluczają  potem z oałą stanowczością G dyby  więc 
w takich przypadkach także, obecnie nie wykonywamHsekcyi, 
nie badano treści zwłok ckcwnicznie, uchodziłyby one za otru
cia.' G m e l i n ,  przyznając przykładom wymienionym wielką 
fantastyftzność, dodaje, że jed n ak  nie można wykluczać mo
żliwości otrucia trującemi wonidiami, albowiem działają one 
na zmysł powonienia, który jesrt tak blizkim móżojh, zbior
nika  wszelkich zmysłowych wrażeń. Dlatego, jego  zdaniem, 
mógł był papież Klemens VII. 3B) umrzeć wskutek .otrucia 
dymem niesionej przed nim, a zatrutej pochodni. Cesara 3<;j 
Leopold Ł  uległ zatruciu świecą wciskową, dostarczoną przisz 
jezuitów, a tylko bystrości umysłu i energicznej rijmocy 
.(rarelliego i Borriego udało się od śmierci ocalić cesarza. 
D wa ostatnie przypadki otrucia nie należą do nieprawdopo
dobnych, gdyż w pierwszym z nich dym pochodni, zawie
ra jący  tlenek węgla, mógł wywrzeć trujące działanie; wnflik 
wiemy, że dymem kopcącej lampy można uledz zaczadze
niu, jak to się zdarzyło w przypadku, wspomnianym nie
dawno przez P u p p e g o y p j  w drugim zaś stwierdzono, że 
świeca była zarobiona arszenikiein, k tóry  w ciepłocie pło
nącej świecy, przesttiląjąc się jak o  l a k i  w formie białawej 
mgły, wdeehany, musiał działać trująco. V a n  H  a.s s e 11 3S) 
tłómaczy! zatrucie świecami, k tórych knoty były zaprawiane 
arszenikiein, (tak zwane „bougies do l’ćtoile)“ powstawaniem 
przy paleniu się icli silnie trującego gazu arsenowodorowegfy; 
tłómaczenie to zbił G a l t i ® ,  wykazawszy osadzajmy się 
z takiej świecy płonącej na sprzętach biały proszek arsze- 
niku. Jeszcire około roku 1840 dodawano arszenik do świec 
stearynowych, aby mogły równomiernie krzepnąć; arszfcnik 
znajdowano wówczas w  papierze, użytym do ich pakowa
nia M).

Arsen i jego zw iązki, zwłaszcza z s ia rk ą ,  były, j a k  
już nadmieniłem, znane w starożytności pad rożnem i jjażwa
mi, zwłaszcza pod nazwą „sandaraca" i „arsenicum 11, chocijiż 
zdaniem A 1 b e r t i e g o 40jf. mylono arsen często z tojadem. 
Znano też jego trujące własności, dla k tórych musiał b}tó 
częściej używany,.zwłaszcza w celach zbrodniczych. Ale zy 
skał on dopiero na znaczeniu kryminalnem w nowych wiekach. 
Ambroży P a r e 4I) wyraża się o związku arsenu z siarką, zwa
nym wtedy „risigallum11, że wznieca on w ustroju, jako  
że jes t  przyrody najgorętszej i najsuchszej (ą trucizny dzie
lono wówczas wedle nauki G ó f t j i a  na gorące i zimne,

**) P a r ę  l. i. Lib. XX Pag. 578. . ’ ‘ :
36) ,M e t z g e r 1. c.
S7) Zoitscbrift fur Medizinalbeamle 4499.
3S) Husemann l. c. str . ' §jl7.

I l enke ,  Lehrbueh der ger. Med. Berlin 1841, str. 489.
10) Systema jurisprudentiae inedicae. Halae 1725. Cap. XIII. 

Pag. .255.
41) 1. c. Lib. XX. cap. 20.
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suche i wilgo.tne), prągnienie i j gorąco, a nadto tak.e roz
płynięcie się wszystkich humorów, iż jeźli nawet otrucie 
nie zakończyło się śmiercią,’ ^otruły pozostawał na całe dalsze 
życie kaleką, niezdolnym do używania swych członków. (Ri- 
jsigaUnm, quia naturae est callidissimae et 'giejjissimae .sitirn 
ardoremqu(S totum in "Cjprpife*mfórt, tantam que humorum om- 
nium colliquationem, ut etsi praesidiis maturę jjdkibitisKiegri 
mortem effugiant. in łe+iquum tam eiW itae membris ad solita 
munia ut nequeunt eorum vigore destituti. propter ingfentem 
ressicationem et articulorum contractioiagg)). Z a c c h i a s z ,  pi
sząc o arszeniku, wyraża si^ krótko „arsenicum tamen non solum 
yenenum est, set inter yenena validissimum“. Nic też dzi
wnego, że ta||„na.jriiliiiejśza‘! zdaniem Z a ać 'h i a s z a i współ
czesnych mu trucizna, zyskała niebawem taką  wziętość u t ru 
cicieli, że wszystkie w tajemnych kuchniach sporządzane 
napoje śmierci już  te .jako w yłącznjl  już  też jako  ojłówny 
sk ładnik  w sobie giHnieścily, a wedle C h e v a l i H r a  i B o y s  
K L o u r y 42) na 94 zbrodniczych otruć, przez nich zosta
wionych, 54 dokonano wyłącznie tylko zajpomocą arszeniku. 
Obók tej jego największej siły truj^kej zale&ały go do zbro
dniczych celów bezwonnojó, b rak  uderzającego smaku i za
barwienia. A w tym samym czasie iśtniało przekonanie, któ
remu Z a cc i i  i a s z  daje wyraz, że wszystkie trucizny zdra
dzają ^ię wstrętną wonią i smakiem, że właściwości te nądała 
im przezorność p rz y ro ^ ^  aby się ludzie tem łatwiej mogli 
przed niemi ustrzedz. (Nam yenena tam odore, quam sapore 
in eorum assumptiono sese produnt, quia omnia odore sunt  
tetijo et abominabili et sapore horribili, ut onmes medici te- 
stantui" quod quidam fortasąe naturae proviuentia factum 
dicerrt, ut facilius In,inin.es ab illis ssosęi custodiant). Słowa, 
przaz Słowackiego włożone w usta lir *Fnnta.zefs>, a tyczące 

■'kię traęizo-y „w cukrowej maseł?*żąmaskowaaih złość! rao- 
żnaby przysiądz, że rzecz uczciwa", najlepiej inogą być od
niesione do arszeniku, k tóry  n i e #zdradzają4c aąii smakiem, 
ani wonią, ani zabarwieniem swych właściwości trujących, 
posiada wszystkie cechy, kwalifikujące go jako  najstosowniej
szy środek do spełnienia „yeneficłi doli>si“ .

(Dok. nastąpi).---
V II .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g o l n o - l e k a r s k i e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.

Zestawił

Di*. Jan  G w ia z d o n io r sk i .

Nie zrażeni faktem, że nasz zeszłoroczny re fe ra t ,  wydany 
osobno w  p a r C e t  egzomplafzach i rozesłany wszystkim posłom, re- 
dakcyoni wszystkich pism codziennych i wielu korporacyom, nigdzie, 
o ile nam wiadomo, nie znalazł echa, przystępujemy i w tym roku 
do tej samej pracff \  f

Przedej^zystkiem składam^" redakcyi „Sprawozdania11 dzięki 
-.gdł umieszczenie „spitpi rzeczy11, ldóry nam pracę ułatwił. Natomiast 

wyrażamy żal, że rozdziały niektóre i w tegorocziUęm Sprawozdaniu 
są rozkawałkowane i na dwóch, oddzielnych miejscach omówione. 
Twierdzimy stanowczo, że treść całego rozdziału pod tytułem „In
s ty tuc je  i zakłady hum anitarne11 na str. 108— 113 winna byłaMiyć 
włączoną do rozdziałów, omawiających te same sprawy już poprze
dnio, a mianowicie nafstr. 48 pod tytułem „Szpitale11 i na str. 7CT§- 
78 poM ty tu łam i „Domy zaopatrzenia11 i „Domy ubogich11. T re ś a

42J Sobernheim und Simon. Handb. d. prakt. Tcodkologie, Ber
lin 1838.
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bowieąi wskazuje, że stanowią one organiczną eałos'ć, k tó rą  ze szkodą 
dla. zwrązłości i ciągłości sztucznie rozdzielono.

Zanim przestąpimy do szczegółowego sprawozdania, podnieść 
musimy, że uważamy za niezbędne nadanie orzeezoniom i opiniom 
lekarzy urzędowych należytego poparcia. Powinno być 'stanowczo 

.ustawowo uregulowanem, ja k  ma lekarz urzędowy w sposób sku
teczny, i odpowiadający jogo stanowisku żądać nie tylko wysłucha
nia jego opinii, lecz talcżć spełnienja jego żądań, wypływających ze 

•zastosowania ustawy. Jasuem bowiem jest,  że jeśli zdanie lub na
rządzenie lekai;za, urzędowego bywa lekeeważonem i pomijanem i nie 
znajdzie należytego czynnego poparci®, to jego energia i chęć do 
pracy, k tó S c h  kra j  nijśz z pewnością wiele potrzebuje, h^ftfeją i zu
żywają. się bezużytecznie, zniechęcając go wreszcie zupełnie!/—  Na 
dowód, m  tjjeczywisaie słusznym opiniom i zarządzeńwm lekarzy 
urzędowych b rak  jes t należytego poparcia, przytaczamy ze sprawo
zdania :

11 ustęp na str. 20, w którym lekarz urzędowy ż'ał% się, żo 
epidemia ospy (w ^adwórniańskiem) znacznie się rozszerzyła z po
wodu znacznej liczby osób nieszczepionycb, oraz nie trzymania się 
wszelkich zarządzonych, środków.

2) ustęp na str. SI zawiera 'podobne skargi z powodu sze
rzenia się duru  plamistego w ątryjsluern, z dołączeniem charak te ry 
stycznej uwagi -„nędzy "tu n iem a.. .  (bo fest dużo zarobku), -  ale 
nader liczne szynie nastre.ozają spq9&bność do pijaństwa11. —  A prze
cież jes t  ustawa przeciw pijaństwu!

■  3  ustęp na str.  1)7, przytoczony niżej, dotyc-zącyz braków 
w pi^karnMih.

4) ustęp na str. 100 „N owy browar hr. Potockiego w Łań- 
cucie. pozwolono otworzyć i puścić w ruch, pomimo tego, że nie 
uwzględniono w nim żadnych wymagań pod względem sanitarnym 
i pomimo tego, ze e, k. lekarz powiatowy był przeciwny udzieleniu 
ko ncep t" . .  —

5) u itęp  na str. 101 „ . . . a  w samym B^rszgżowie zakupiono 
na szkolę siary, prawie walący się. dom, pomimo tego, £g, się temu 
lekarz powiatowy sprzeciwił11.

6) ustęp na str. 106 (o ncrwSJfl |KIloła%h i przebudowach sta
rych w pow. chrzanow ąkim ^jjW e wszystkich tycli wypadkach, albo 
n ie  pytano wcale leŁa d a  urzędowego o jego o m s z e n ie ,  albo we
zwano go dopiero do kolaudacyi gotowego już b ud ynku11. .. itd.

P r z y s z y l i ś m y  te uStępy dosłownie lub pfawie dosłownie i za
pytujemy, jakim sposobem w państwie, pe^iftdająeem przecież pewne 
ustawy i odpowiednie władze, mogą się dziać takie  nadjjfeycia, że 
zarządzenia urzędnika sanitarnego wobec ^ ń d a m i i  są lekceważone 
i nie wykonane, że się opinii i rady lekarza urzędowego wcale nie 
zasięga prz\S budowie szkół, -  że mimo wytkniętych przhg c. k. 
lekarza .powiatowego braków urządzeń sanitarnych otwiera się nowe 
zakłady szkolne lnb przemysłowe itd.

Jąkiefnże prawem można l>yło (w Podwołoczyskach) zamknąć 
na wniosek c. k. lekarza powiatowego pewien zakład przemysłowy, 
będący już dawno w ruchu, z powodu szkód pod względem san ita r
nym, jeśli w innym powiecie toleruje się puszczenie w ruch  zakładu 
wbrew opinii lekarza urzędowego.

Mimowolnie nasuwa się-przypuszczenie, że osoba właściciela 
była tu  czynnikiem rozstrzygającym,< a  nie ustawa i jej urzędowy 

re p rez en tan t ,  którego stanowisko po takim fakpie »śSaje się 'więcej 
niż przy& em . Albo więc lekarz ma obowiązek i prawo postąpić, 
j ak  postąpił,  a w takim razie winien -znaleźć wszelkie skuteczne 
poparcig. swego zdania i swych zarządzeń, albo postąpił bezprawnie, 
a wtedy nafd% mu to naprzód udowodnić, a  następnie zganić. —  
Lecz najgorzej pono przyzwyczajać ludność do świadomego i bez
karnego lekceważenia ustaw, bo prócz bezpośm lnie j szkody spro
wadza się jeszH e początek "bezprawia i anarchii. A  teraz przystę
pujemy do części szczegółowej.

I. Ruch ludności.

A.) Małżeiistęw.
1 W  r. 189$ zawarto w Galicyi małżeństw 64;91-i, ‘50 w sto

sunku fefc^Budnienia znaszy 9'82ą5fl a uwzględniwszy przyrost lu
dności. gdyż sjjosunek o d se tk o # !  obliczano na podstawie spisu lu
dności -a r. 1890 (dj8J17.880 mieszkańców, a w .r .  1899 obliczono li
czbę mieszkańców liczba odsetł[ttwa wypadnie 9*02%0.—
Lieaby tak  wysokiej nie było jnż dawno, przeciętnie wahała się ona 
około 8*/00. Przyczynę poprawy upatru je  Sprawozdanie w pomyślnym 
wyniku żniw.

J3). U rodzehia .

Rogzną liczba urodzirfi k tó ra  oh r. 1896 stale się zmniejszała, 
podniosła się w roku  sprawozdawczym znacznie, urodziło się Bowiem 
w r. 1899 dzieci 331,097.

W  piędoleaiu od r. 1886—-1890, wynosiła . . 44-l%p
» .. S L - 1^ 5’ ” ,  • • • LtO%„

w roku 1896 ................................................ 4 4 -^ Ł ,
• 1897  -44'3%„

1 « » 8 .............  42>JW/00
1 | | | ................................... 4 # / o „

Z tablicy, wy.kązyijącej liczbę urodzin według powiatów, poka
zuje s ima® największą liczbę urodzin wyKazują,powiaty wschodnie,

fżamieszkało piiżówlżliie przez “Rusinów, odznaczających się większą
płodnością.

D ^ ę i .  nieślubnych urodziło się w r. 1 89 i) '37, 66S', t.j. 11'SjŁ 
ogółu urodzonych (w r. 9b> 12 '170) i liczba ich stale się zmniej
sza. Największą’1 lićzfbę dzieci nieślubnych wykązują miasta i powiaty 
z liczną ludnością żydoigską, gdyż żydzi zawierają często m iłżoństwa 
według ry tuału  ortęcloksyjn&go, które wobec prawa są nieważne, 
dzieci wiup ich uważane są za nieślubne.

Dzieci nieFywo urodzonych wykazano'. 'w 15?99 roku  7,6'vO, 
tj. 2'24'B?nflwszystkich porodów. Stosunek odsetkowy pozostał więc 
tan sam, co w r. 18,1)8. Sprawozdania (lekarzy urzędowych s tw ią ^ 1 
dzająTwybitny stosunek między liczbą nieżywo urodzonych, a po
mięci™ iK>ilWrM pll>żiiWf.;J: im więcej porodów odbyło się przy po
mocy położnych lui) lekarzy, tem mniejszym jes t odsetek nieżywo 
iirodzoiiyj-h|5iffięstety, liczba narndów . położniczych.. . .  — i*lmć po
woli wzrasta, —  jest ioszczg^Biwśfte bardzo nizka: 22'7 %  wszyst
kich porodów. Jak  to już w sprawozdaniu z. r. 1 8 8 8 ^  wy kazałem, 
jes t  to liczba najniższa ze wszysikibh krajów koronnych monarchii 
rakuzldej. (Ciąg dalszy, nastąpi).

*  O  » —

V III. Wiadomoćci bieżące.
Kraków, dnia  .9. kitriefnia.

* Ministerstw^ rolnictwa reskryptem z dnTtf 27 lutego 1903. 
L 4686. zarządziło, -że podania o ulgi w Krynicy nałoży wnosić do 
c. J|. Namiestnictwa najdalej do dnia 31 maja każ.dego roku. Po tym 
.terminie wniesicuifr podania nie będą uwzględnione; tudzież, że kąpiele 
bezpłatne i za połowę ceibf będą odfąd wydawane tylko na pierwszy 
sezó.n, t. j. od 15 maja do ktmca czófWca i na trzeci sezhn, t. j. od 25 
sierpnia do października b. r.

* Horoskop zbiiżajątegp się międzynarodowego XIV Kongresu lekar
skiego nie jest w&soły. Komilet organizacyjny tego Zjazdu zrobił wyżom 
w dotychczas praktykowanym i uświ&onym zwyczajami programie, 
dopuszczając do ucSa lu  w Kongresie na równych prawach z lekarzami: 
aptekarzy, weterynarzy, dentystów i t. d. Wobec tego f&ktu, twierdzi 
»La Semaine medlfcale* (Nr. 12Lbardzo Wielu lekarzy poważnych miało 
oświadczyć, że w Kongresie udziału n?e5 weźmie, gdyż mają przekona
nie, że pod wzgloflem naukowym, przy tej różnorodności zawodów, bio
rących udzbł, zrobi on fiasko. Od siebie zaś wspomniany tygodnik 
zapowiada, "le nie ogłosi sprawozdania z takiego Kongresu, który w księ
dze rozwoju w Rlzy lekarskiej zaznaczy się białą kartą.

W NraeJnastępnym bit) donosi »La Semainsj medicale*, że za
szła, nowa okoliczność, która wywrze ujemny Ufpływ Hą przebieg Kon
gresu madryckiego. Dekret królewski zwołuje na dzień 26 kwietnia 
(trzeci dzleji obrad Kongresu) pcuw^echne wybory deputowanych, co 
oderwie*lekarzy hiszpańskich od zajęć* Kongresu, a w stolicy Hiszpanii, 
siedzibie. Kongre‘s u ,1 wytworzy atmosferę jak najmniej madającą się dla 
spokojnego przebiegu obrad naukowych. A wybory te, według przyto
czonego czasopisma, zapowiadają się nie.pekpiąoo z powodu dojścia do 
skutku po trzydziestu lataxh związku republikańskiego i przewidzianej 
gorącej walki stronnictw.

Wierna swemu stanowisku, nie omieszka zapewne »La SipnMne 
medicales do {aktów przytoczonych dorzucić ostatnie rozruchy w Hi
szpanii, pozamykane u n iw ersy te tyk rw aw e  starci* z studentami w Sa
lamance, Madrycie i t. d.

Na innem miejęcu w »Frankfurter Zeitung< (Nr. 81), czytamy, 
że wTHszpanii znajduje się w obiegu olbrzymia ilość fałszywej monety. 
Aulor tej przestrogi radzi zaopatrzyć się w znaczny zapas monety zda
wkowej, ażeby od nikogo nie p o l r9 b o w t$ fb ra q  reszty. W Madrycie 
yiatóży o wszystko napisadlj. umówić się, gdy się nie -ehce paść ofiarą 
wyzysku. Obce języki, nawet francuski, są tu nie znan#j* nie wyjmując 
i sfer wyższych ludności.

Nam się zdaje, że »La Semaine medicalec przesadza, gdy apo
dyktycznie twierdzi, ze naukowa działalność Kongresu ifiadryckiego 
dla tego tylko spadnie do zera, że Komitet organizacyjny przypuścił 
aptekarzy, dentystów, weterynarzy i t. d. do równych praw z lekarzami-
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Pokrewne te zawody mogą odbywać swe posiedzenia naukowe, w niczem 
nie przeszkadzając naukowej działalności posiedzeń ściśle lekarskich.

W ozem jednak zupełnie zgadzamy się z »La Seimtine medicaleo, 
to z wytknięciem Komitetowi organizacyjnemu 11-go międzynarodowego 
Kongresu prasy lekarskiej tego zamieszania, jakie wywołał, dopuszcza
jąc do udziału w tym Zjeździe aptekarzy, weterynarzy i dentystów, 
a to wbrew wyraźnemu zastrzeżeniu I-go Kongresu, który miał miejsce 
w Paryżu r. 1900. Sprawa międzynarodowej organizacyi prasy lekar
skiej jest trudną, wymaga podstaw prostych i u ję tnych; to było po
wodem, że I-szy Kongres zastrzegł się przeciw przypuszczeniu zawo
dów pokrewnych; a powtóro, statut organizacyi międzynarodowej prasy 
lekarskiej jest już wypracowany i na Kongresie madryckim miał być 
już tylko zatwierdzonym ; cóż więc znaczy wprowadzenie nowych czyn
ników, nowych kontrahentów'? tu trzeba przypuścić, że Komitet ma
drycki Kongresu prasy lekarskiej wprost nie poinformował się należycie 
i wywołał zamęt, którego pierwszym wynikiem jest zapowiedziana 
w Nr. 12. secesya redakcyi tygodnika »La Semaine medicale*, czaso
pisma bądź co bądź najwięcej rozpowszechnionego ze wszystkich wy
dawnictw peryodycznych we Francy i i za granicą.

* Dr. W- O r ł o w s k i  miał próbny wykład habilitacyjny na sto
pień docenta w petersburgskiej wojskowo-lekarskiej Akademii. Prelegent 
mówił: »0 zasadowości krwi w stanach leukoc.ytozy i w  zakażeniach*.

* Rodak nasz, Dr. H e n r y k  B o r a l ,  lekarz praktykujący w Gar- 
done R m era ,  otrzymał serbski order św. Sawy V. klasy.

* d Wołyń* donosi, że w Winnicy (na Podolu) zawiązało się To
warzystwo lekarskie.

* Liczba słuchaczów medycyny obcokrajowców, zwłaszcza sło
wian, w Szwajcaryi doszła do wysokiego stopnia i wywołała protest 
młodzieży miejscowej, odczytany w Radzie Związkowej w Bernie. Mia
nowicie na 1696 słuchaczów medycyny w szwajcarskich uniwersyte
tach było obcokrajowych 1018 (z tego 284 meższczyzn a 814 kobiet).

* Angielska lAnlitobacco and antinicotine Leagueo zamierza 
wnieść w parlamencie projekt do prawa »zabraniającego palenia tyto
niu młodzieży poniżej lat 16*.

* »Echo de Parisa donosi, że wskutek odwrotnego położenia trzew, 
pewien samobójca, który celnie strzelił do siebie w 6-ty lewy przestwór 
międzyżebrowy, pozostał przy życiu.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XI (15 - 1 2 —111). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12, urodziło się dzieci 57, 
zmarło osób 41, mianowicie: z gruźlicy 12 (5 zam.), z zapalenia płuc 3 
(1 zam.), z błonicy 1 (zam), z płonicy 2, z cholery niemowląt 2 (1 z).

Mianowania i odznaczenia. Doc. L u d l o f f  mianowany kierowni
kiem ortopedycznego oddziału chirurg, kliniki w Wrocławiu. Doc. T o 
b e  i t z — otrzymał tytuł profesora. Docenci: H e n r i  ([ u es, Mo r k e b  e r g  
i P a u 111 — mianowani profesorami w Kopenhadze. Prof. F 1 ii gg e z Wro
cławia mian. profesorem higieny w Uniw. wiedeńskim, na miejsce Grube
ra. Zwyczajnym prof. okulistyki w Genewie mian. został Dr. H a l t e n -  
h o f f — Dr. P e r t h e s  mian. kierownikiem chirurg, polikliniki wLip.skw.

Nekrologia. Dr. F r a n c i s z e k  M i e c z y s ł a w  G ł u c h o w s k i ,  le
karz okręgowy, zmarł w Moszczanach. Prof. anatomii patolog. K a h l -  
d e n  zmarł w Freiburgu Prof. T h o mi r i a s  sławny ginekolog, zmarł 
w Nowym Yorku.

Bibliografia:
— G azeta lekarska  Nr. 13. R e i  cli n i a ń :  Kilka słów o rozpo

znawaniu i o leczeniu spraw zakaźno-zajialnych pęcherzyka i przewo
dów żółciowych. B e r n h a r d t :  Przyczynek do budowy wrzodu pier
wotnego. C . y k o ws k i :  Przyczynek do nauki o wlókniako-mięsakaeh 
pochwy (dok)- B u c e l s k i :  Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego, 
poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współistniejące. Zaduma, 
padaczka Jacksona i bezwład postępujący (dok,).

— M edycyna  Nr. 13. Mi n t z :  O leczeniu kamicy żółciowej. 
S t e i n h a u s :  Przerosty ogniskowe w wątrobie jako następstwo ostrego 
żółtego zaniku (dok.).

— Czasopismo lekarskie  Nr. 3. G o l d m a n :  0  zewnętrznem 
użyciu wyskoku w postaci okładów. P i a s e c k i '  Przypadek choroby 
Stokes-Adamsa. C i ą g l i ń s k i :  Parę słów o tężyczce. A r n s l e i n :  Zni
żenie ciepłoty ciała za pomocą obfilego zimnego napoju i chłodnych 
lewatyw w przypadku duru brzusznego z biperlermią, N o w a k o w s k i :  
Przypadek niedrożności jelit wyleczony atropiną. S. S t e r l i n g :  W spra
wie praktykowania wśród ludu wiejskiego. B r z e z i ń s k i :  W sprawie 
t. zw. Miionopolu lekarskiego*. Ł a g o w s k i :  Kilka danych o poglądach 
na elyologię, rozpoznawanie i zapobieganie gruźlicy przed 100 laty.

— N ow iny lekarskie  Z. 4. S t r z e m i ń s k i :  Cierpienia oczu, wy
wołane przez płonicę podczas epidemii r. 1902 w Wilnie. D z i e m 
b o w s k i :  Myasthenia gravis pseudoparalytica Bulbaerparalyse ohne ana- 
tomischen Befund), Erb-Goldflamscher bulbaerparalyliścher Symptoin-
c.omplex, Asthenische Bulbaerparalyse.

— Ćasopis U kafti c.eskych Nr. 13 F r a h k e n b e r g e r :  Atresie 
obou chfipi. P e l n a r :  Pfipad rozsahlśho zvdpenateni lepen. Meiopragie. 
V o b r :  Morskś a horske podnebi; morska a mineralni lńzeii. V e i g n e r :  
Vyznam vahy mozkowe u ćloveka (c. d.).

— L a  Fresse m edicale  Nr. 25. Ca l ni e  t l e :  Higiena społeczna. 
Towarzystwa wzajemnej pomocy i walka z gruźlicą. Do y o n :  Uriage, 
stacya lecznicza dla dzieci.

— Nr. 26 I a r  tn en  ti e r:  Kryo-.kopia mleka. Jej zastosowanie 
w higienie. C e n s i e r :  W sprawie rwy żylnej (phlebalr/ic).

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 13. H e u b n e r : O chorobie 
Barlowa. M a y e r :  W sprawie wydzielania kwasu glikuronowego. C o h n :  
W sprawie skuteczności leczenia hetolem. P i n k u s :  O zachowawczem, 
nieoperacyjnem leczeniu cierpień kobiecych. E c k s t e i n :  Terapeutyczne 
wyniki wstrzykiwań stwardzonej parafiny w chirurgii (dok.). P e y s e r :  
Otologiczne uwagi nad powyższą rozprawą Dr. Ecksteina o wstrzyki- 
waniaeh parafiny.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 13. T r u n i p p :  Ope
racyjne leczenie ostrej cieśni krtani. K r a m e r :  Moczopędne działa
nie teocyny. S c h m i d t :  Przyczynek do sprawy odrodzenia się krwi. 
S a b r a z ć s :  Badanie krwi przy torbielach wodunkowych, miejscowa 
i ogólna eozynofilia. M e n d e l :  Bezpośrednie opukiwanie nadbrzusza, 
jako pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka. F r a e n  
ke l :  Znaczenie badania promieniami Roentgena dla praktycznej chi
rurgii. T r a n  t m a n n .  Znaczenie oddechania nosem, jego działanie 
ochronne i uzdrawiające w chorobach. R o e m h e l d :  Odosobniony 
kurcz drgawkowy miękkiego podniebienia' B r e s s e l :  Przypadek zapa
lenia płuc na tle gonokoków. T e n h o l t :  Niebezpieczeństwo zakażenia 
się Łęgoryjcem dwunastnicy w górnictwie,

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 14. S i n g e r :  Kurczowe 
zaparcie stolca. D i r m o s e r :  Dalsze przyczynki do teoryi samozakaże- 
nia przy wymiotach niepowściągliwych u ciężarnych.- L o t h o i s s e n :  
Guz trzustki obok zwężenia dwunastnicy i ciężkiej żółtaczki. W a l k e r :  
Ha l l :  Kliniczne oznaczanie ogólnej zawartości puryny w moczu za 
pomocą purometru.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr, 14. K r a u s :  Cukrzy a 
florizynowa i chemiczna swoistość. S a n i :  Przyczynek do morfologii 
laseczników chorobotwórczych. Fl i ess . -  Ropień móżdżku z nagleni po
rażeniom ośrodka oddechowego. T h i m m :  Swoi-te, krwotoczne sylili- 
dy skóry. F u c h s  : Przyczynek do (eoryi działania hismutu Co h n h e i m : 
Wymoczki w żołądku i w jelitach człowieka i ich znaczenie kliniczne 
(dokończenie).

Fiedakcya otrzymała. J. K a d y i ;  Ein hóchsl einlacher Perforator,

liedaktór odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  lvwa.śflicfci.

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
c  ' §  O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
o (fj miłym smaku poleca się jako woda krajowa opiece 
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2 2 6 PRZEGLĄD LEK A R SK I N r 15 .

Z powoda przesiedlenia się mego, w jesieni 
do W iedn ia  odstąpię chętnie, moją

szwedzka lecznice we Lwowie,C, <0 '
za matem wynadgrodzeniem, naw et z mojH firmą 
i obowiązuję się przyszłego nasiępcę, wśród tych 
kilku miesięcy wyuczyć sposobu lecz-enia gim na
styką i młęSieniem.

Z g ło s z e n i a  PP K oleg ów  o s o b i s t e  n a jp ó ź n ie j  no 2 5  k w ie tn i a  r .  b, 
D r. J ó z e f  D u k ie t .  Lwów Słowackiego 16.

Od połow y maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo-- 
leczniczym w  Krynicy.

Do 15  maja prowadzę osobiście „Therapia ' 
Pałace" i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,
kierownik c. k. zakładu h/drop. w Krynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fiumt.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i  W O D O L E C Z N I C A
Zuckmantel (Slązk austr.).

Kidro-elektroterąpia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr-  
kąpiele  ̂ świetlane. Mięsienie. K urącye dyetetyczne, tere
nowe. Ślicjne połOzgnie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą. 
dzenie. NdWO zbudowany Zakład: wielka leczntczo-mechan 
sala .(system D ra  Herza). Leczenie promieniami Rentgena 
i wedle d’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 

przystępne. Prospekta  darmo.

Rękawiczki do operacyi, niciane, bez szwu
wyrabiane według poklsgpia

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
Nabyć można w fabryce rękawfFzek

J. E . LÓWY -  Wrocław l  

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apł. w Krakowie. \

Z a m ia s t  T ra n u , J o d u , Ż e la z a  1

Pastilli Jodo-Ferrati corap, „Jahr"
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0'03, 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. pnogph. aa 0-05 o przy
jemnym suaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

P a s t i l l i  J o d o -F e iT a t i ,  com p . , ,J a h r “  pz0l“ ym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 8—4 sztok.
„ „ dla dorosłych 6 —9 ,

Tylko w orygm. pudełkach zawierających 24 sztok.
Cena 2 koron 60  halerzy.

przetwór k-wiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr.

składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye senguinalu w postaci pigułek 

zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum K r e o so t . 0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum G u ajaeo l. ca rb o n ie . 0,05 i 0,10 gr.
Cum H e to l. 0,001 gr.

Wskaż: Phthisis incipiens. scrophulosis, in- 
filtratio.

Cum J o d . pup. 0,001 gr.
Wskaż: Zołzy, vomitus gravidarum, błędnica, 
niedolcrewna postać o(yiq|ęi, dyskrazye. 

..‘‘Cum A c ld . a r se n ie . 0,0006 gr.
Wskazt Neurastenia, nedralgia, chorea, mi
grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
gnum.

Cum E x tr . R h e i  0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego. 

Cum C liin in o  h y d r o c h lo r ic o  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu znakrimicie działają w n ie d o k r e 
w n o ś c i  i b łę d n ic y .

W i e l e  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

L i t e r a t u r a  n a  żą d a n ie .

K r e w e l  &  Co.,
G. m.Jb. H.

Kolonia n. Renem,
u l. E ifla  83.

D r .  f A D I I S I  p mmi.
b. Asystent Uniw. lwów. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ordynuje
j a k  w  l a t a c h  u b ie g ły c h  w s e z o n ie  b. r. j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  

w  Truskawcu.
r i r

T R A N
JO D O W O  ŻELEZ łST Y

zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gramach Tranu 0 20 
Jodku żelaza.

P r z e tw ó r  ten  le c z n ic z y  j e s t  sp o r z ą d z o n y  n a  n ą j-  
le p sz y m  tr a n ie  M ey era  p rzeto  je s t  sm a c z n y  i  n ie  

p su je  żo łą d k a .
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skut
kiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach niedokrewności itd.
S p o só b  u ży c ia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie 

po łyżeczce po jedzeniu. Dorosłym 1—3 łyiek dziennie.
= = = = =  C en a  f l a s z k i  1 K o r o n a .  = = = = =

W yrób własny i  skład główny w aptece

K* W isz n iew sk ieg o  w  K rak ow ie .
N a  SK iadzie j e s t  ta k że:

Tran Meyera we flaszkach po 90 halerzy.

F Z J 1 L 2y c j
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki położniczo ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie.

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 
zapomocą rozszerzarieł metalowych, wraz z opisem 

czterech przypadków.
Poda/

Di*. R u d o l f  B r e j  t e r ,
1. Asystent kliniki.

Sposób rozszerzania szyi macicznej zapomocą przyrzą
dów metalowych nie jest zdobyczą lat ostatnich; znanym już  
był bowiem w odległej przeszłości (O si an  d e r , M a u r icea u , 
E i l i n g e r ) ;  nie przyjął się jednak ogólnie i nie został przy
jęty  w poczet niezbędnych przyrządów położniczych.

Dopiero w ostatnich dwóch latach sprawa ta została na 
nowo poruszoną przez B o s s i e g o ,  k tóry  udoskonalił tę me
todę, podał przyrząd własnego pomysłu i przytoczył bardzo 
pomyślną s ta tystykę przypadków, operowanych tym przy
rządem. Wkrótce potem ukazuje się praca L e o p o l d a  (Zen- 
trałblatt f. Dyn. No 19. 1902.), w której autor przytacza 5 
przypadków rodzących z wystąpieniem drgaw ek porodowych, 
a które operował z nadzwyczaj pomyślnym wynikiem za
pomocą przyrządu B o s s i e g o .

Praca tak  poważnego autora, jak im  jes t  L e o p o l d ,  
wywołała ogólne zainteresowanie się i wkrótce potem oka
zuje się cały szereg sprawozdań z kazuistycznycb spostrze
żeń, jakoteż różne modyfikacye przyrządu B o s s i e g o .  Mię
dzy tymi znajdujemy przyrząd F r o m m e r a ,  K a i s e r a ,  
K n a p p a  i innych.

To ogólne zajęcie się tą sprawą zdaje mi się jest  zu
pełnie wytłómaczonem, dotychczasowe bowiem sposoby szyb
kiego rozwarcia dróg porodowych m iękkich są niewystarcza
jące, jedne  bowiem zbyt wkraczające, inne zaś za powolnie 
do celu prowadzą.

W  klinice prof. M a r s a  operowano tym sposobem t. j .  
zapomocą rozszerzadeł metalowych w czterech przypadkach, 
których k ró tk i przebieg podaję;

I. L. p. 416. T. K., 1. 19, pierwiastka, przywieziona do kliniki 
dnia 6. VII. 1902 r. w sianie bezprzytomnym, według podania rodziny 
po pięciu napadach drgawek porodowych. W sali przyjęcia wystąpił
6-ty napad, trwający około 3 minut; w 10 minut po tym napadzie 
wśród badania 7-my napad drgawek. Ciepłota 38°, tętno 132. Badanie 
zewnętrzne wykazuje: macica postacią i kształtem odpowiada tO, mie
siącowi ciąży; słabe skurcze macicy; tętno płodu po lewej stronie, po
niżej pępka; części drobne po prawej w dnie. Wymiary miednicy: D. s. 
211 /2, d. cr. 27, d. tr. 30‘/s. c. extr. 16'/2, c. dg. 10; obwód miednicy = 
84 ctm. W moczu znaczna ilość białka. Badanie wewnętrzne: część po
chwowa prawie zanikła, ujście zewnętrzne dla palca nie drożne, prze
puszcza zaledwie jego koniec, którym można wyczuć od czasu do czasu 
w czasie bolu słabo napinający się pęcherz płodowy; główka, przyparta 
do wchodu miednicy, daje się unieść w górę.

Rozpoznano: pierwiastka — rodząca w pierwszej połowie pier
wszego okresu porodowego, na końcu ciąży; czaszkowe ł. miednica 
ogólnie ścieśniona, płaska, drgawki porodowe, nieprzytomność.

Wobec ciężkiego stanu ogólnego i często występujących napa
dów postanowiono ukończyć poród. W uśpieniu chloroforinowem po 
odsłonięciu wziernikami ujścia zewnętrznego macicy, wprowadzono roz- 
szerzadło B o s s i e g o  bez kapturków do szyi (Dr. Br e j t e r ) ,  po roz
szerzeniu zaś do podziałki 2. założono kapturki. W przeciągu 25-ciu m i
nut rozszerzono szyję na szerokość 7 cim. w średnicy, t. j. do kreski 
7. na podziałce przyrządu, przyczem nie stwierdzono żadnego uszko
dzenia miąższu szyi. Po usunięciu rozszerzadła przebito pęcherz plo- 

I dowy i założono kleszcze M a d u r o w i c z a  na główkę, przyparła do 
wchodu miednicy, a po 11-st'i pociągnięciach udało się przeprowadzić 
przez kanał rodny płód żywy, ważący 3000 grm. Na główce płodu na 
kości bocznej lewej, biizko szwu strzałkowego, mogłem stwierdzić trój
ścienne zagłębienie, pochodzące od tylnego ramienia rozszerzadła, wzglę
dnie kapturka; na czole po stronie prawej nieznaczne odgniecenie od 
kleszczy. W szyi macicy można było stwierdzić powierzchowne, pły
tkie pęknięcie od strony prawej. Następnego dnia dwa słabe napady 
drgawek, białko z moczu po kilku dniach ustąpiło zupełnie, chora po
woli przyszła do siebie, a  dnia 17. VII, opuściła klinikę zdrowa z dzie
ckiem zdrowem.

II. L  p. 527. K . B., pierwiastka, lat 31, zgłosiła się dnia 6 . XI. 
1902 r . ; słabe bole od 20 godzin, wody odf szły przy rozpoczęciu się 
bólów porodowych. Badanie zewnętrzne wykazuje; macica odpowiada 
10 mu miesiącowi ciąży, tętno płodu po stronie prawej poniżej pępka 
wyraźnie słyszalne, główka przyparta do wchodu miednicy. Wymiary 
miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, c. extv. 17‘/2» c. dg. 10. obwód 
miednicy 84. Badanie wewnętrzne: druga połowa I okresu, ujście swo
bodnie przepuszcza palec, brzegi ujścia grube, niepodatne, główka sil
nie przyparta do wchodu miednicy, daje się jednak unieść w górę 
pęcherz płodowy pęknięty.

Rozpoznanie: stara pierwiastka rodząca, w 2. połowie I okresu 
porodowego, miednica ogólnie ścieśniona, marskość ujścia zewnętrznego 
(rigiditas), płód w położeniu czaszkowem 11.

Dnia 8 . VII. stan ten sam, słabe i rzadkie bóle, tętno płodu 
szybkie, głuch», ze sromu wydobywa się smółka, ciepłota inatki B7'8 . 
Wobec ogólnego sianu chorej i wobec niebezpieczeństwa grożącego pło
dowi postanowiono ukończyć poród. Po odsłonięciu wziernikami uj
ścia macicy i uchwyceniu brzegu jego kulociągiem (prof. M ars) ,  wpro
wadzono do szyi rozszerzadło F r o m m e r a ,  zapomocą którego w prze
ciągu 28 minut rozszerzono ujście do podziałki 8‘/2- W tym przypadku 
zastosowano działanie okresowe rozszerzadłem, o którem poniżej wspo
minam. Po usunięciu rozszerzadła założono kleszcze T a r n i e r a  na 
główkę silnie przypartą do wchodu miednicy. Po 8 pociągnięciach wy
dobyto płód donoszony (3450 grm.), silnie omdlały, którego nie doeu- 
cono. W szyi macicy widzieć można nieznaczne. płytkie smugi, podłu
żnie przebiegające, ciemniej zabarwione. Smugi te odpowiadają miej
scom, w których leżały ramiona rozszerzadła. Połóg przebiegał bez za
burzeń. Dnia 24. XI. opuszcza chora klinikę w zupełnie dobrym 
stanie.

III. L. p. 612 15. XII. 1902. B. S-, lat 33, wieloródka, bóle od 
kilku godzin, krwawienie z części rodnych od 3 tygodni z rożnem n a 
sileniem Badanie zewnętrzne: osoba wzrostu małego o odżywieniu 
podupadłem, ze znaczną niedokrewnością, tętno 140, słabo napięte, cie
płota ciała 37.8. Macica wielkością odpowiada VII. miesiącowi księży
cowemu ciąży, nieznaczne skurcze macicy, rzadko występujące; nad 
spojeniem wysoko wyczuwa się główkę płodu małą, zupełnie ruchomą
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Badanie wewnętrzne : ze sjemu wydobywa się krew w nieznacznej ilo
ści; cz^ść pochwowa niespełna na pól falangi skróćona, ujście przepu
szcza palec, szyja ku górze się rozszerza; ponad ^analem szyi na ca
łej przestrzeni wyczuwa się łożysko. Rozpoznanie: wieloródka w VII. 
miesiącu ciąży, pierwsza połowa I. okresu porodowego, łożysko przo
dujące (placenta praevia centralis). Po sprawdzeniu tego stanu przy
stąpiono natychmiast do rozszerzenia szyi zapomocą ijp^zćfzadla c ® -  
roramiennego B o s s i e g o  (Dr. Br e i t e r ) .  Przy 3-ciej podzialce założono 
kapturki i rozszerzono ujście do 5-tej przedziałki, co trwało 15 minut. 
Przez cały ten czas krwawienie, które się wzmagało w miarę rozsze
rzania się szyi tak, Kr dalszego rozszerzania musiano zaniechać. Na
stępnie od ^trony lewej, usuwając łożysko, dpsfcano się*dwoma palcami 
do pęcherza płodowego, który przebito i chwytając za nóżkę, wyko
nano obrót B r a x t o n a - H i c k s a .  Po kilnu bólach płód urodził się po 
główkę, ?«zyja przy ś/ciąganiu główki stawiała nieznaczny opór; płód 
nieżywy, wapyl 1400 grm., bez oznak maceracyi. Łożysko wystąpiło 
ze 3_żpary sromowej tuż za płodem. Z powodu złegp kurczenia się ma
cicy,: mimo nieznacznego tylko krwawienia, uwzględniając stan znaSnej 
niedokrewności. wytamponowano macicę, pi’zsxżjęm stwnardzić można 
było pękni^ffle szyi, względnie samego brzegu ujśc'a zewnętrznego po 
stronie prawej, Z powodu znacznej niedokrewnoś.cr podano środki po
budzające i podskórne wlewania fizyologicznego rozeĄynuBoli. W po
łogu utrzymywała się gorączka przez 4 tygodnie; zastosowano terapię 
alkoholową, surowicę przeciwpaciorkowcową z pracowni prof. B u j 
w i d a ,  poczem po 36 dawkach stan choa>ej znaczniej się poprawił tak, 
iż po 7 tygodniach opuściła klinikę zupełnie zdrowa. Badanie we
wnętrzne przed opuszczeniem kliniki wykazuje wrąb na cżęści pochwp- 
wej po stronie prawej, nie sięgający jednak do sklepienia

IV. L. p. 19. 8. I. 1093 K  K , lat 33, wieloródl4(, od trzech dni 
słabe bóle, wody miały odejść przed 48 godzinami. Badanie zewmętrżńe: 
macica rozmiarami i postacią odpowiada końcowi ciąży; rzadkie, słabe 
skurcze macicy; nad spojeniem wyczuwa się główkyujłodu, przypartą 
silnie do wchodu miednicy; tętno płodu po stronjjj lewej niżej pępka 
ledwie słyszalne. Wymiary miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, e 
extr. 18, c. dg. 10'/2; obwód miednicy 85.

Badanie wewnętrzne: część pochwowa zanikła, ujście przepu. 
szcza palec, brzegi ujścia grube, niepodatne; główka największym ob. 
wodem we wchodzie miednicy, pęcherz płodowy pęknięty, przedgłowie 
znaczne, smółka wydziela się w wielkiej ilości.

Rozpoznanie: wieloródka, rodząca w 2-giej połowie I okresu po
rodowego, marskość ujścia zewnętrznego, miednica ogólnie ścieśniona 
płaska, płód w czaszkowem I, główka ustalona.

Wobec niebezpieczeństwa grożącego dziecku i wyczerpania m a
tki postanowiono ukończyć poród. Uchwyciwszy brzeg górny ujścia ku- 
lociągfem, wprowadzono do ujścia 8-ramienne rozszerzadło K a i  s e r  a 
(prof. Ma r s )  bez kapturków; po rozszerzeniu ujścia  mniej więcej na 
3 ctm. w średnicy wyjęto rozszerzadło i załtjzóno kapturki. Z trudno
ścią udało się po raz wtóry wprowadzić rozszerzadło z kapturkami 
brzegi ujścia bowiem obwisłe przedostawały się w rozstępy między po
jedynczymi kapturkami i utrudniały wprowadzenie rozszerzadła do ka
nału szyi. Po wprowadzeniu rozszerzono szyję mniej więcej na 7 ctm. 
w średnicy i założono klelz-cze M a d u r o w i c z a ,  przyez-em żadnego 
obrażenia szyi nie znaleziono; czas rozszerzania wynosił 20 minut. Po 
pięciu pociągnięciach wydobyto płód donoszony, okazujący słabe oznaki 
życia, którego nie-zdołano docucić. Po urodzeniu się łożyska stwier
dzono powierzchowne pęknięcie brzegu ujścia od sRony prawej i przody 
przechodzące na jakie l ‘/2 ctm. na pochwę. Krwawienia zupełnie nie 
było, pomimo tego złączona jirzegi pęknięcia szwem ciągłym katguto
wym. Po 11 dniach prawidłowego połogu opuściła chora klinikę w sta
nie zdrowym.

Opisane cztery przypadki, w k tórych stosowano roz
szerzadła metalowe, dały mi moź&śgć skreślenia* niżej poda
nych uwag; przedtem jed n ak  zamierzam powiedzieć k i lka  
słów ogsamej technice rozszerzania.

Technika  rozszerzania m iękkich dróg porodowych nie 
przedstawia żadnych trudności. Po należy tem oczyszczeniu 
sromu odsłaniamy zapomocą szerokich wzierników rynien- 
kowych część pochwow% względnie ujście zewnętrzne, a chwy
ciwszy kuloćiągiem, ściągamy nieznacznie k u  dołowi; mając 
w ten sposób ustaloną część pochwową, z łatwością możemy

wprowadzić ramiona rozszerzadła do szyi macicy. Po wpro
wadzeniu dg kanału szyi i napięciu jej ściari, usuwamy ku- 
lociąg jak o  zbyteczny, a trzym ając rozszerzadło spokojnie 
w ręce, kręćim y co pewien czas śrubą. Przepligek, które  są 
dołączone do przyrządu B o s s i e g o ,  nie używamy wcale, 
uważając je  za zbyteczne. Zdawanie sobie sprawy z napięcia 
szyi również przychodzi łatwo, w  miarę bowiem yjego zwię- 
kszamli się, śruba stiiwia nam znaczniejszy' opór. Pestępując 
Zaś bałdzc^p^tćófjnie, mo£emy wprost dotykiem zdawać so
bie sprawę, co przychodzi z łatwością, zwłaszcza przy przy
rządzie B’0 s s i e g o ,  w k tórym  dostęp dla palca między ra 
mionami roższefz.adła jest  możliwym i łatwym.

W ielką róymież ma iacy|ej tak  zwane okresowe dzia
łanie razszerzadlam, któijg1 zastosował prof. M a r s  w drugim 
z powyżej,spisanych przypadków. Działanie to polega na tem, 
iż tylko w chwdi skurczu mięsny a macicy kręcim y śrubą, 
wywołując w ten sposób napięcie ścian szyi, w chwilach 
zaś wolnych od skurczów, nieznacznie zwalniamy; czyli, że 
działamy tylkfijpodcząs skurczów macicy. W ®-czas działa
nie rozszerzadłk nie jest tak  dalece samodzielnem*, względń-je 
wkraczającem, lecz tylko wspierającem działanie bołejw po
rodow ych ,— a co zatem i dzi e , — iż jest najhardziej zbliąp- 
irem do działania fizjologicznego. Działanie takie r.ozszerza- 
dłem uchronić może najlepiej 'sd pęknięć u r a .  Możność dzia
łania okresowego ułatwia kzńaczpie ta okoliczność, iż podczas 
rozszerzania występują, względnie potęgują się- skurcze ma
cicy* prawdopodobnie sku tk iem  drażnienia do lnego-odcinka 
macigyf. Kładę na to szczególniejszy nacisk, gdyż okoliczność 
ta, nietjdko, iż może wpływafel na samą technikę rozszerzania, 
IccjjjL również mofp mjeć swe znaczenie praktyczne przy wy
woływaniu przedwczesnego- , porodu zapomocą rozszerzadła, 
o czem jeszcze wspomnę poniżę-1. (Ciąg dalszy nastąpi.)

♦ ® ♦

II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachhriz).

0 otruciu aniliną.
Przez

I)ra Adama W rzoska, Dra Stefana H oroszkiew icza  
i Bolesława R zegocińsk iego.

(Ciąg dalszy).

III.
Cały szereg badaczów robił doświadczenia na zwierzę

tach, by zbadać własności trujące^tniliny. Pierwsze doświad
czenia t&go rodzaju datu ją  się z siódmego dziesiątka lat ubie
głego stulecia. I  tak  S c h u c h a r d t ,  robiąc doświadczenia0 O 1 *
na psach i żabach, pierwszy zauważył, iż po otruciu aniliną 
występują u zwierząt drgawki i duszność. T u r n b u l l ,  k tóry  
badał wpływ siarkanu aniliny na zwierzęta, podkreśla jak o  
objaw ch a ra k te ry s ty cz n y  otrucia a trliną  sine zabarwienie 
warg, nosa i języka. Zabarwienie to występuje podług T  u r n- 
b u l l a  wskutek utlenienia aniliny w ustroju i zamiany jej 
lia barwik sino-Soletowy, k tóry  nadaje  skórze i błonie ślu
zowej charakterystyczne zabarwienie. O ł i v i e r  i B e rg .e -  
r o n  pierwsi zauważyli zmiany; we krwi. K rew  była ciemnai 
nie krzepła; sur.owięa, otrzyriiana z takiej krwi, miała czer
wonawą barwę. Czerwone krwinki zmieniały swoją postać
1 odbarwiały się w sku tek  u tra ty  heriioglobiny. Na zasadzie
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tyeh spostrzeżeń przyszli autorowie francuscy do wfejosku. 
iż-Anilinli- jest przedewszystkiem trucizną,1 Gzi-ałajątńj; na krew. 
P rzeciw ko temu poglądowi wystąpił ' B e f e g ma n n .  Na z™a'- I 
dzie swych doświadczeń twierdził o n , iź, • aniliąa poraża 
ośrodkowy układ nerwowy, .a przedewszyarkiepi rdzeń,' wsku- 
tek-r(!zego powstSajai ogólne i mięśniowe drgawki, znieczule
nie i zaburzenia? ruchowe. PobudliwdSĆ obwodowych nerwów 
ruehowyeh i mięśni pozostawała nienaruszoną. Śmierć za
trutych aniliną żwieLząt następuje podług' BergmanrPa wsku- 

porazfohia JRAlnego, lub wskuftte zaburzeń ze strony od- 
deęlnyiia i ?erca..,,pslabieni^ serca pochodzi z oaabienijk,od- 
decluinia, to ostatnie zaś je s t  następstwem porażenia mięśni 
dowolnych. Nie zgadzdW się B e r g m ą n n  także z T u r n -  
i u 11 e nr  (Ja do'1 pochodzenia sinego zabarwienia powłok skór

nych przy otruciu aniliną. B e r g n f ^ i n n  był wres?dię pierw
szy m , który dowiódł, iż anilina z ustroju wydziela się 
z moczem w czystej postaci Wpływ aniliny nti krew in 
V,i$o badał S t a r  k o  w. Do probówek z odwłóknioną krwią 
dodawał anilinę w niewielkich ilościach: jedną  kroplę na c tm .8 
odwłóknionej krwi. Na zasadzie swych doświaęlczeń przyszedł 
S t a r  k o  w do wniosku, iż anilina niszczy czerwone krwinki, 
rozpuszczając ich ot(I(;zkra*i rozkładając hemogjobinTę. U  psa, 
któremu do jam y brzusznej wstrzyknął D / i  gTm- aniliny, 
zauw.ąćył wkrótce rozszerzenie źrenic, nie.pok.ój, śhnotok i k u r 
cze drgawkowe1.- Po czterech godzinach nastąpił zup.ełnyj za- 
pad, ciepłota obniżyła się ^  2JjłPlł Śmierć nastąpiła po 12-tu 
godzinach. Krew, wziętiy ze zwierzęcia po śmierci, była 
ciemna. Obniżenievbieploty i drgawki tłe.maczy_ autor zmia
nami we krwi. .Jeszcze przed S t a r k o w e m  robił doświad
czeniu W i n o g r a d ó w ,  badając wpływ siarkanu aniliny 
przeważnie na żaby. Główiry skutej^,' jak i siarkan aniliny 
wywiera na układ nerwowy, przejawia się podług *\wam o- 
g  r a d o  w a w poTażeniu rdzenia. Odmienne własności p rzy
pisuje ..anilinie I J i r t .  Zauważył on u zwierząt (^truty.ch ani
liną pcęędewszystkiem przyspieszenie oddechu i bicia serca, 
y  później osłabienie i jednego i drugiego. U samic ciężar
nych występowało poronienie. 'Śmierć zwierzęcia następuje 
udaniem H i r t a  w skutek porażenia serca, a więc anilina 
je f t  trucizną serŚ6ową. S c h m i*e d e b e r g badał,, w jakiej 
jpęgtaci wydziela się anilina z ustroju. Nie mógł on znaleźć 
w czyjstej postaci aniliny w moczu, natomiast znajdował ją  
w postaci prurainidofenótu. L e l o i i - ,  robiąc doświadczenia na 
zwierzętach, zauważył fuehssinę w moczu jednego zwierzę
cia, otrutdo/o aniliną. Tłóinaczy on to zjawisko utlenieniem 
aniliny w ustroju. Dotąd spostrzeżenia L e P o i r a  nikt nie 
potwierdził, i E  n g e 1 li a r  d t pierwszy w ykazał obecność met
hemoglobiny w iiKiczu zwierząt otrutych aniliną, a prócz 
•tego znajdował methemoglobinę we krwi i w moczu bar
wiki żółei, oraz anilinę tak  w czystej pdstaci, j a k  i w po
łączeniach. ClicEd sprawdzić, czy słusznem jest twierdzenie 
T u r n b u l l . f i  i innyj/h, iż anilina zamienia się w uąjroju na 
barwik, badał autor dgobnowidowo skrawki skóry, błony 
śrasowej i narządów iMfewnętrzs^k. W  skraw kach  skóry, 
wziętych z m iejscf  gilzie podskórnie wstrzykiwana była ani
lina, w tkance podskórnej znalazł autor zabarwienie różowo- 
jjjpPyfgffe, żółte i jasno - niebieskie. " W  skraw kach z języka  
i warg, w błonie śluzowej i tkance podśluzowej znajdował 
E n g e l  li a r d t  małe kuleczki niebieskawego bar wina, a obok 
nich żółte i jasno-niebieskie* ziarenka barwików. Proczł tego  
znalazł autor w jednym  przypadku w komórkach wątrobnycb

niebieskie kuleczki jrarwikowe. Badając chemicznie narządy 
i kfew, znajdował anilinę w wątrobie, żołądku oraz krwi, 

czasem i w nerkach. U żab po wprowadzeniu pod skórę 
aniliny zauważył E n g e l k a r d t  osłabienie kończyn, przy
spieszony oddech i powiększoną pobudliwość1 odruchową. 
Przy powtórnych dawkach występował tężeją ty lny (opistho- 
tonus’). Zmiany we krwi, zmianę kształtu krw inek  czerwo
nych i rozłożenie hemoglobiny1 spostrzegał autor dopiero po 
upływie doby. U żab więc krwinki czerwone są *bdworniej
sze na jadowite działanidfeniliny, niż u zwierząt ciepłokrwi- 
styc.li. Charaktterystyc.ztffe zabarwienie skóry i bhm-y śluzowej 
u zwierząt otrutych aniliną objaśnia E n g e l h a r d t  sinicą 
i zamiana andiny w ustroju na zwią‘zki barwiąca. U zwieJ 
1'ząt, które truł aniliną, spostrzegał E n g e l  li a r d t  objawy, 
notowane już  zreszfcą^przeż poprzednich badaesów*; a mia
nowicie: dusznbść, niedowład tylnych kończyn, wzmożoną 
działalność serca^ rozszarzeniie źrenic, ślinotok i obniżenie 
ciepłoty nieraz z 40° na 34'3°. Najważniejszą objawy, j a k  
duszność,-1 porażenie tylnych kończyn, obniżenie ciepłoty, 
objaśnia autor zmianami we krwi. Prace B 1 u m e n t h a 1 a, 
W e r t li e i m e r a i M e y e r a  nie dorzuciły nic nowego do 
wyników badań wyżej wspomnianych autorów. U trzym ują 
oni, iż andina jes t  przedewszystkiem jadem  krwi Natomiast 
C z e r w i ń s k i  na zasadzie swych doświadczeń - twierdzi §  że 
anilina poraża ośrodek oddechowy, a próez tego poraża ośrod
kowy układ nerwowy, póbudzająC hamujące przyrządy serca 
i wreszcie porażą sam m ięsień1 sćrcówy. V a c c a r i ,  robiąc 
doświadczenia z aniliną na królikach, -otrzymywał w m$ezu 
obok Hemoglobiny i leucyny również cukiSr i wałeczki. Spo
strzeżenie to V a c e a r i e a B  eo do obecności cuk ru  w mo
czu, zakało niedawno potwierdzone przez B r a l a .  Obszerną 
rozprawę o działaniu aniliny na ustrój zwierzęcy ze szcze- 
gólne.m uwzględnieniem zmian anaJtgmo-patologicznyeh przy 
jdfrueiu aniliną, ogłosił K  o jf iS in s  k  i. W  pracy  jego są wy
czerpująco omówione prawie wszystkie rozprawy o otrucia,ch 
anilinowych, które się pojawiłyv do roku  1891. Autor na za- 
ąadzie swoich doświadczeń^ w ykopanych na psach i króli
kach  twierdzi, iż pierwszym objawem zatrucia u zwierząt 
jest  ślinotok. Prawie jednocześnie z-tym objawem występują 
zaburzenia w oddąchaniu: po małych dawkach spostrzega 
się oddech przyspieszony, powierzchowny; większe dawki 
(1 — 1,5 grm ) wywołują duszność i d rgaw ki w kończynąph 
tylnych, a później i przednich. G dy zaczynają się drgawki 
w kończynach, zwierzę ustać nięjjji może i pada n ą  bok. 
Drgajwki trwają nieraz k ilka  godzin, zależnie od dawki J e 
dnocześnie z tem występowało zawsze niebieskawe zabar
wienie niektórych części ciała. W moczu znajdował autor 
nieraz barwik: żółciowe i hemoglobinę. Spostrzegał on ró
wnież krwawe zabarwienie kału po otruciu aniliną. Ciepłota 
ciała u wszystkich zwierząt pod wpłyifem aniliny obniżała 
się o..0,5° do 2°. W  celu sprawdzenia spostrzeżeń E n g e l -  
h a r d t a l l c o  do zamiany aniliny w ustroju na związki bar
wiące, autor badał ; drobnowidowo skrawki sk ó ry ,  brane 
z tego miejsca, w k tórym  w strzyknął był uprzednio pod
skórnie anilinę. W  głębokiej warstwie skóry  i w tkance 
podskórnej znajdowały się wybroczyny krwi. W  tVch w y
broczynach wąpód krw inek  nienaruszmiych i rozpadniętych 
spostrzegał autor, stosunkowo rzadko, nieznaczne złogi bar"- 
w ika koloru ciemno-sinego do jasno-niebieskiego, a czasem 
i ziarenka różowo - czerwone. Zmiany anatomo - patologiczne



narządów. jak ib  znalazł autor w ostrych i przewlekłych za
truciach aniliną, były mało chafa ljte rys tyczne: w wątrobie 
i nerkach przekrwienie, wybroczyny i białkowate, oraz tłu- 
szczO'wg zwyrodnienie; prócz tego jeszcze w .nerkach złu- 
szczenie przybhjnka i gknwiido-rigtphrULs. Anilinę uważa’ 
K o r s  u n s k i  zą truciznę krwi i śini&rć po otruciu anilina 
przypisuje ,jedynie  zaburzeniom we krwi, j a k  to czyni zre
sztą-znaczna większość autorów. Natomiast S i l  b e r  m a n n  
jes t  zdania, iż śmierć po otruciu aniliną następuje wskutek 
wytworzenia się zakrzepów, zwłaszdfe w naczyniach wł&sftj- 
Jm tych. Sprawdzeniem doświadczeń S i 1 b e r m a n n a zajął 
się F  a 1 k  e n b e r g i przyszedł do wręcz odmiennego, prze
konania o przyczynie śmierci po zatruciu aniliną . Przyczynę 
śmierci upatruje cm w działaniu aniliny na krew i układ 
nerwowy; . natomiast skrzepów nie znalazł ani w sercu, ani 
w większych ni w mniejszych naczyniach, ani w naczyniach 
włosowatych.

J a k  z powyższego wywnioskować można, pomimo dość 
znacznego szeregu odnośnych prac działanie aniliny na 
ustrój ludzki i zwierzęcy nie zoątało dotychczas dostatecznie 
wyświetlone. G dy jedn i badacze uważają anilinę za truciznę 
przedewszystkiem krwi, inni przypisują jej w pierwszej linii 
zgubny wpływ na układ  nerwowy; są wreszcie tacy, którzy 
w anilinie*widzą truciznę sercową, lub porażającą ośrodek 
oddechowy ( C z e r w i ń s k i ,  Olgyą S t o f t ) ,  lub wreszcie po
siadającą własność wywoływanie, w naczynach wło»jwatych 
skrzępów^ ru prz.ąz tcjjjsprowadzającą śmierć. Większoś^ j e 
dnak  uznaje anilinę za truciznę k rw i i pogląd ten, jako  już 
w nauce do pewnego stopnia utarty , znaleźć można w pod
ręcznikach toksykologii.

IV
A by zb ada ł ,  w ja k im  stopniuL-anilina jest  trucizną 

krwi, a w jak im  trucizną układu  nerwowego i od czego za
leży śmierć po otruciu ' Sniliną, wykonaliśmy kilkadziesiąt 
doświadczeń na 'zw ierzętach  (kotach, psach, świnkach mor
skich, białych myszach i żabach). Anilinę (olejek anilinowy) 
wprowadzaliśmy do ustroju zwierząt w rozlicznych (Sawkach 
i wszystkiemi możliwemi drogami, a więc podając wewnę
trznie, wstrzykując podskórnie i do ja m y  brzusznej, zmu
szając zwierzę do oddechania parami aniłinowemi, a wre
szcie próbowaliśmy wywołać zatruęie aniliną przy stosowa
niu jej na skórę. Zanim przejdziemy do omówienia wyników 
naszych doświadczeń, przytoczymy w streszczeniu część spra
wozdań z tych doświadczeń.

Doświadczenie I.
Kot wasi 4300 grm. Badanie krwi bezpośrednio przed doświad- 

caeniem'łwykazało: czerwonych krwinek 9.960 OOOfa 1 nim.3, białych 
30;600, hemoglobiny 69(podiug hemoglobinometru F l e i  sc hla). Kota umie
ściliśmy w klatce, do której byl wolny przystęp powietrza zp wszyst
kich stron; następnie klatkę wraz z kotem ustawiliśmy w digestoryum 
nad parownicą z aniliną, którą ogrzewaliśmy, aby szybko parowała. Po 
upływie pół godziny kot bardzo niespokojny i rzuca się w klatce, 
wkrótce potem następuje nadzwyczaj ómity ślinotok, kot stał się setjny, 
apatyczny i siedział w klatce nieruchomo. Po upływie sześciu kwa
dransów od p.eczątku doświadczania wyjęliśmy bota z klatki i zbada
liśmy niezwłosjnie krew. Była ona ciefnńa, prawie czarna. Badaną wi
dmowo,  przedstawiała wyraźną smugę ciemną w czerwonej części wi
dma — widmo* methemoglobiny. Czerwonych krwinek było 6.880.000, 
białych “ n- 42.000, hemoglobiny tylko 19. W kilka godzin potem kot 
padł. Badanie pośmiertne wykazało przitjćkwipjńe w wątrobie, pozatem 
żadnych zmian widocznych. Krew płynna, ciemna. Ilość czerwonych 
krwinek wynosiła 5 020,000, hemoglobiny 18.
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i Doświadczenie U l . .
Świnka moęska wagi jj80 grm. Przez pół godziny trzymaliśnjy

ją w parach anilinowych w fen satn sposób, jak kota w pierwszem
doświadczeniu. Ki*w badana przed doświadcze«i"m wykazała czerwo
nych krwinek 6 66wjl00, białych 18.000, hemóghlbiny 108.' Po tfoświa'd-
czsniu zmian znaczrtiejszych we krwi nie zauważyliśmy. Liczbasczer-
wonyCh krwinek wynosiła 6.080.000, białych 21-000, hemoglobiny 94. 
Postać krwinek mie była zmieniona. Zwierzę nie padło.

Doświadczenie IV .
■ Pies,wagi 4 750 'grm Trzymano zwierzę w parach anilinowych 

jąk w doświadczeniach pępffednio opisanych, w ciągu 1 godz. 15 min. 
Przed poświadczeniem we krwi by/o 6.900.000 czerwonych ffrwinek, 
37.30(1 miałych, a ilość hemoglobiny wynosiła 120. Po doświadczeniu 
we ,kfwi wyraźna methemoglobina, czerwonych krwinek 5.316.000. bia
łych 38.000. hemoglobiny 85. Podczag; oddechania parami aniliny po 
godzinie wystąpił u psa silny niepokój, później senność. Na drugi dzień 
pies nie wsiaje z mi<*jsca i nic nie je. We krwi — OHb., ilość krwinek, 
jak dnia poprzedniego. Po paru dniach zwierzę wróciło do zdrowia.

Doświadczenie VI.
Młody sześciomiesięczny kot. Oddechał param i aniliny w ciągu 

l godz. -20 minut. Przed doświadczeniem liczba krwinek czerwonych 
wynosiła 7.390.000, białych 22.600_, hemoglobiny 65. Po1 wyjęciu kota 
było krwinek czerwonych 6.500.000. białych 3.3.;®|N hemoglobiny 40. 
Krew badana widmowo wykazała wyraźną' {smugę iMetHb. W pól go
dziny od poęzątku doświadczenia wystąpił ojafity ślinotok i semiość; 
w dziesięć minut potem cnrszność. W godzinę od początku doświadcze
nia zaczęły siWdrgawki. Po wyjęciu z klatki zwierzę było senne i nie
przytomne.1 Po upływie 24-ch‘godzin kot padł B ad ań "  pośmiertne wy
kazało krew płynną, wć Jcrwi OHb . ilość krwinek niezinniejszoną.

Doświadczeni0- WjII.
Włożyliśmy białą mysz do klosza, w którym był kawałek waty 

zwilżony aniliną. W pół gCfdziny wystąpiły drgawki, w półtora śmierć 
We krwi zaraz po śmierci stwierdziliśmy tylko OHb.

Doświadczenie IX .
Mysz biała, włożona do tego samego klosza, co i popigednia. Po 

upływie pół godziny wystąpiły drgawki, pó .feaeściu kwadransach, gdy 
mysz Kiła już w konaniu, dobiliśmy ją We krwi MetHb.

Doświadczenie X II.
Mysz biała, włożona'do idosza. w którym znajdował się kawa

łek waty, zmaczany w anilinie. Po 25-c.iu minutach wystąpiły silne 
drgawki. Po godzinie oddech słaby, mysz kona. Dobiliśmy ją i niezwło
cznie zbadali krew. We krwi — MetHb Liczba krwinek czerwonych przed- 
doświadczeniem 12.200.000, po doświadczeniu 9.200.(31)

Doświadczanie XVI.
Pies wagi 4100 grm. Po zakuraryzowaniu zwiei;zęcia_ połaezyli- 

siby z manometrem tętnicę szyjną (carotis), a do żyły H yjnej jugula- 
ris) wstrzyknęliśmy 5 ctm.3 10u/o zawiesiny aniliny w wodzie przekro- 
plonej. Gtiy po 10-ciu minutach nie wystąpiły żadne zmiany ani w ci
śnieniu krwi, ani w skurczach serca, wstrzyknęliśmy pod skórę 5 ctm.3 
aniliny. W 10 minut pędem, badają<Ucrew, zauważyliśmy wyraźną smugę 
MetHb. Gdy po upływie kilku minut żądnych zmian w czynności serca 
nie zauważaliśmy, wsrfayknęhśmy Jęszcze 4 ctm.3" aniliny podskórnie. 
Pomimo iż psu wstrzyknęliśmy wielką ilość aniliny, bo blisko 10 ctm.3, 
gdy dawka śmiertelna wynosi tylko około 2 grm , nie zauwkżyliśufy 
żadnych zmian ani w działaniu serca, ani w ciśnieniu krwi. Po upły
wie godziny całej od początku doświadczenia, a 30 minut od ostatniej 
dawki, psa skrwawiliśmy. Mocz wzięty wprost z pęcherza pipetą miał 
barwę czekoladową, a badany spektroskopem wykazał wyraźną smugę 
MItHh. Doświadczenie to .przemawia przeciwko twierdzeniu H i r t a  
jakoby anilina była jadem sercowym

Doświadczenie X V III .
Królik wagi 1660' grm. Liczba krwinek czeawonych wynosiła 

8.900 000, białych 19.000. Królikowi w/strzyknięto podskórnie 1 ctm. 
aniliny. Po upływie dwóch godzin pojawiły się drgawki mięśniowe 
i wystąpił niedowład kończyn, zwłaszcza tylnych. Królik ledwo może 
się ruszać. Przewrócony na bok o własnej sile wstać nie może. Cie
płota w prostnicy wynosi .36.4° (prawidłowa ciepłota u królika wynosi 
około 39°). Po upływie trzech godzin ciepłota =  .35'7°, po upływie czte
rech 34°, a po upływie sześciu 33°. Badana wtedy krew zawierała krwi-
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'nii?; czerwonych S 3504)1lir. białych 2O.0IH). MctKb we krwi nie było, 
a tvlko |?oraż<ini$ w dalszym ciągu trwa. S r j ;cy wyraźuaj niema
Podnieść należy w tem doświadczeniu wystąpienie objawów porażenia 
i znaczne oHSpenie się ciepłoty przy braku zmian głębszwth we krwi 
Nazajutrz królikarnia! się lepiej Ciepłota wynosiła 37 ŻrcjBNa l rzec. i 
dzień zwierzę wyzdrowiało zupełnie. Ciepłota wynosiła 394°.

Dojruti&dczenie X V !II.
Żabie wstrzyknięto kilka .decygrarnów aniliny pod skfrę Po 

kilku minuUyih porażenie, po k l k u tE tu  — IgSrc i śmierć. Krew ciemna, 
ale methemoglobiny w niej niema. Ilość krwinek i kształt icli nie ule
gły żadiiym-Bmiamjm.

Doświadczenie X X .
Myszy białej wstrzyknięto kilka kropli anil iny pod skórę. Po 

upływie 10-ciu minut  mysz ledwo się ius'ża, a po 17-stu ininulać* 
wystąpiło zupełne pęniżŁfiii; końazyn tylnyah i drgawki, ktflfe wstąpiły 
na kilkanaście maiiiL przed śmitrjjią Myśz padła vt pięć. gojjzin po za- 
strzyknięciu anil inf.  We krwi OHb.

Dośm-adczetwj} X X /.
Myszy białej wstrz-yknięlo (j'2 ctmd' spiilin j a M W r n i e .  Natych

miast' wystąpiło porażenie kończyn ip u r c z l  drgawkowe. Drgawki trwały 
do samej śmierci, klóra nastąpiła w godzinę po wMiWkijSjii miiłiny.. 
We krwi OHb.

DośioiaM-czeme X X I I  
Myszy białej wstrzyknięto podsKórnis 0.4 ckme’ aniliny. JJatych- 

miast wystąpił t^ ec^ lp is tho tonus)  i dySiwki. Po 17-1 u -mi1!! u lach mysz 
padła wśród drgawek. We krwi Ollh.

! • ‘Dośiuiaą&enie X X X JaI  
Myszy białej posmarowaliśmy grzbiet kilku kroplami aniliny 

i puściliśmy ją  na podłogę. Po 2Q-tu ininutdch porażenie i drgawki. 
Po czterech godzinach śmierć. .Sjikcya.wykonana po 24-eli godzinami 
wykazała krew płynną, we i rwi OHb.

.Doświaflczęnie XXIJ\t,
Myszy białej wstrzyknięto OM ctm.;! aniliny pod slyjję. Po kilku 

minutach porażenie i drgawki, a niex'0 później szczękościsk |(groaift 
zgrzytanie zębami). Po aO-ciu minulacli od wstrzyknięcia aniliny śmierć. 
Przed śmiercią na kilka minut ;^ jes ta ła  zgrzytać zębami. £)ddech był 
bardzo wolny. We krwi MetPTb.

Doświadczenie X X X .
Myl/? biała dostała przez pysW .I#  2 krople. aniliny. Po ki lkuna- 

W i minutach drgawki i porażenie kończyn. Brgąwki były tak silne, iż 
podrzłpcały całe zwierzę dagóry. S/.czękościsk wyraźny. Smieić po upły
wie kilku godzin, We krwi OHb.

Doświadczenie. X X X II I .
Królik wAgli '1745^1-fn. Ciepłota r 8 'i f .  Wstrzyknięto podskórtri.e 

l ‘fij ctm.3 aniliny: Po .gadzinie ciepłota 37ttó0-, po 2 '/2 37'ó°. We krwi
MHb. Porażeń ani drgawek nie z p w S S i ś m y  Na Wugi dzień ciepłota 
37-7°, na trzeci 38M". W trzecim dniu wstrzyknęliśmy do bfrncha 

ctm.3 aniliny. Po*czterech miiiutacli wystąpiło porażenie kończyli, 
królik przewrócił się nałbok i dostał drgawek. Po 10 min. ciepłota wy
nosiła 37 7°, po 15 min. 36-6°. po 30 ruin. 3»°, po 40 min. 34® , po 
50 min. 32-8°, po godzinie 3211°, po półtora g n i l n y  29'9°, po dwóch 
®8-l°. Śmierć nastąpiła ffo 2 godzinach. W pół godziny po wstrzy
knięciu aniliny do brzucha! lfastąpił ślinotok. iBfic]a{jąs wtedy źrenięe, 
zauważyliśmy, dż lewa jest rozszerzoDti, a prawa zwężona. Zrenłep na 
światło nie oddziaływały. PaB.rueh rogówkowy był zaplioyraTiy, Nieró
wność źigmic pozostała i po śmiąrei, prawa źrenica miała wtedy śre
dnicę wynoszą,są 7 mm, lewa 9 mm.

Doświadczenie X X X I I .
Królik wagi 14-9 ) grm., ciepłota '38-6°, krwinek czerwonych 

w 1 mm.3 6,310.000, białych 11.000, Wstrzyknęliśmy kiSJikowifo jamy 
brzusznej 5 ctm.3 aniliny i pukaliśmy na podłogeS Po zrobieniu kilku- 
nasłu skoków zaczął królik przeraźliwie piszczeć i przewrócił się na 
bok, poczem nustąpiły drgawki. W ośm minut po wstrzyknięciu ani
liny królik padł wśród drgawek. Zrobiona natychmiast sekeya wyka
zała, iż w jamię brzusznej znajdowała się jeszcze spora il śe aniliny. 
We krwi OHb. Krwinek .czerwonych 5,820 000, białych 16 0?)0. Część 
krwiifek czerwonych była zniekształcona. (Dokończenie nastąpi).

IIr. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

/S T opn ia .
Podał

Dr, mott', i fil. P. PręgoAvsld &$«*£)•

(Ciąg ctaljszy).
I X .  Obser waoi/a -'IJ - ga.

Sp., lat, 27, mający się wkrótce habilitouHć w  uniwer- 
|S9jftecie. IibdziciS pacyenta inieji być nerwowi i nerwowem 

» a  być .jego rodzSjstwo. Na ozem atoli ta nerwowość po- 
i fesai., trudno wę od pacyenta dowiedzieć. W  dzieciństwie 

| ii^ebyw:i] odrę, w 9-tym roku żypufpapalenie płuc, w I S jE n i  
ospę #yietrzna. (Jd 15 -gó do 1 8 - go roku fcżyeia 'lftiał mieć 
w yprysk  nar twarzy. W 17-tym roku praegźj&lł płónicę, atęfi 
bez żadnych powikłań ®  strony ęśrbdk«w9gp narządu ner
wowego. Oęl 2 ( ^ 0  roku życia Cierpi 2 — 3 razy. na tydzień 
na bóle głowy o charakterze śc iskającym , umiejscowione 
w okolicy ciemieniowej, trw ające  po k ilka  godzin i najczę.- 
śeiej spowodowane, j a k  pacyent sądzi, '-zatrzymaniem stblca, 
po oddaniu którego bóle to nrają ustępować. Od 9 -e in  l.at, 
pracpwftl pacyent nad miarę, spał przyffem niedostotf&cznie, 
tudzież prwniigaj się częśSb herbatą. Herbatę i kawę pił co
dziennie od najpierwszych niemal dni życia, do dnia dzi- 
siejszego. Natomiast niStfy nie palii i nie pił napojów wy
skokowych. Przymiotu nie przebywał.

Już przed 4-m a laty zauważył pacyent swój stau nie
prawidłowy, ($> $0 przestraszyło. Szczególnie zwróciły jfep  
uwafflę zaburzfehia w sTIfce ps'ychic|iiej, a giównie to,*ż'd gdy 
dawniej był żądnym wiedzy, wszystkiem się interesował, 
a pojawienie się każdej nowej książki naukowej budziło 
w n in rż y ^ ie  zajęcie, to ód OT inniejwięcej czterech, j a k  sam 
podaje, wszyS»ko mu się staje corfiz więcej i więcej odo-- 
jętnem, a zakres interesujących g.e przedmiotów stopniowo 
niaJejjS. Je‘go ,‘pdd ział Rwanie uczuciowe na zdarzenia zewnę
trzne, dawniej tak żywe i przesadnej nawet przy dro
bnych [iowodacdi łatwo wybuchał oburzeniem, zachwytem 
itp., w oKptfich latach stopniu w i j  zńnika zupełnie, coraz 
mniejszy zakres wydarzeń zewnętrznych wywołuje w nim 
reakg^e uczuciową.

Druga właściwi®, j a k a  zwróciła na siebie uwągę pa- 
cyffnta 1 przestrasza gp, ^ " z u n id n a ,  utrata chęci clo prłicy. 
Gbojdzinaini może 011 leżeć bezczynnie i bez najmniejszej 
ochoty do zatrudniimiapię|s.pp'Tnimo że nm plzełl stibą pracę 
obowiązkową, od której zadiffy ęala przyszłość jego (kauyera 
uniwersytecka). Pacpentf. znapsWój stąn bardzo dobrze, czyni 
sobie z fiego powodu w yrzu ty ll  niemal wpada w rozpacz, 
a rnimsto nie prAcuje. W yszukuje  onwijHzmaitszeinne^zajęeia, 
i i  siło wysilające, szczególnie takie, w którwjpl idzie o wykonanie 
woli innej osfiby, przy k tórych trzllia wiele (diodzie i wy
konywać mechaniczną pracę, a b j l t y lk o  uspokoić własne su
mienie i wyrzdty , żo nie wy Son uje swojej pracy 'obowiązko
wej. P f z ^ n a j e  011' sam następnie, że to wszystkjD nie było 
niezbędne że właściwie byicfłylko pretekstem, %tly uchylić 
się od pra^y obowiązkowej.

Trzeci objaw, na ktocy uskarż-a się pacyent, dó zu- 
jiełny zfinik woli, b rak  własnej iniey^tywry. Hńćyent n a 
zywa sam siebie czlowieidem słabegoi cha rak te ru ,  pozba
wionym woli. WlaściwhśS tę łatwo można -stwierdzić przed



2 8 2 PRZEGLĄD LEKA RSKI.

miotowo-, gdy się z paoyentem nieco bliżej żyje. Np. 
gdy go się spotka, zacznie .się pogadankę i da mu choćby 
najmniejszy powód do odprowadzenia, to jest  011 gotów 
choćby godzinami całemi ddtfzymywać towarzystwa, o p u 
szcza swoje obowiązkowy zajęcie, obiad, niezbędną wi- 
zyjtę, na  którą szedł itd.; jes t  on sam niezadowolniony 
z tego powodu, ale mimoto nie może się zdobyć na tyle ini- 
cyatywy, aby opuścić znajomego.

Pacyent znachodzi się stale w stanie wewnętrznego nie
zadowolenia, które tłómaczy tem, że nie w ykonyw a swojej 
p rący; jest  stale znużoijj  i ciągle czuje potrzebę snu, acz
kolwiek usnąć jes t  mu nie łatwo. Z powodu podniecenia 
zasypia zwykle bardzo późno, tudzież budzi się zwykle vżęze- 
śnie i pomimo znużenia dalej zasnąć nie może. Sp-i razem 
około siedmiu godzin, choć potrzebuje znacznie dłuższego siiiu.

Jest on bardzo ruchliwy,, chodzi wiele. Chód jego jest 
szczególnie lekki i niepmvny, przytem szybki, niespokojny', 
ze zwieszona głową; siedzi zwykle w pozie skurczonej.

T ak  w chodzie, jakoteż w pozie siedzącej pacyenta znać 
bardzo w yraźnie  sztywność i napięcie, co łatwo stwierdzić można 
p o d m io to w o .  Chodzi on ze śc.iśniętemi pięściami, z podme- 
sionemi i napiętemi ramionami. Przy skrzyżowaniu nóg w po
zie siedzącej nie zwiesza się noga swobodnie, lecz bądź jest 
przyciśnięta do nogi drugiej, bądź jest trzym ana w' naprę
żeniu wyżej, niż znajdować się powinna, będąc bezwładnie 
zwieszona. P rzy  dotknięciu wyczuwa się w mięśniach w y
raźne naprężenie.

Ruchy pacyenta, szczególn e gdy się znajduje w to
warzystw ie, odbywają się, j a k  sam podaje, nie według 
zasady ekonomii sił. P rzy  każdym ruchu traci on wiele 
więcej energii, aniżeli p'otrzeba G dy np. ma wziąśó z cu- 
kierniczki szczypczykami kaw ałek  cukru, to ściska szczy- 
pczyki albo za mocno, albo za malb, po drodze coś potrąci, 
wywróci, lub stłucze itp.

Pacyent bardzo wiele pluje. W  czasie w ypytywania 
się przy wywiadach pluł prawie en 5— 10 minut, a przytem 
ciągle pluł silnie. Tłómaczy on to tem, że spSI zbiera mu 
-się1 w jam ie ustnej wiele śliny.

W czasie rozmowy podnieca się- pacyeut bardzo łatwo, 
mówi z wielkiem przejęciem; szczególnie jes t  mu nieprzy
jemnie, gdy osoba, z którą  rozmawia, zmienia szybko temat, 
ponieważ on musi wszystko gruntownie wypowiedzieć., z tego 
powodu niechętnie zmienia temat rozmowy. K ażda nieco 
dłuższa rozmowa pozestaw ia 'na  pacyencie wielkie wrażtnie; 
długo on jeszcze myśli o tem. Po rozmowie, która go pod
nieciła, a prawie każda rozmowa go podnieca, pacyent staje 
się niespokojny, wiele musi chodzić itd. Tematy, jak ie  pa
cyent w rozmowie porusza, są zazwyczaj charakteru  ogól
nego; są to zwykle wielkie zagadnienia oderwane i zasady;
0 rzeczach otaczających rozmawia on niechętnie.

Podniesiona pobudliwość uczuciowa pacyenta okazuje 
się także przy sposobności jak ichkolw iek  występów, ważnej 
rozmowy z mało znaną osobistością itp. W tedjEdoznaje  pa
cyent wielkiego lęku.

Pacyen t  uskarża się, że pamńęć często go zawodzi, 
szczególnie gdy  idzie o przypominania sobie imion własnych
1 nazw; opowiada np. o jak im ś bardzo dobrze sob:e znanym 
przedmiocie lub człowieku przytacza wszelkie odnoszące się 
do tego szczegóły, a gdy chce wymienić nazwę przedmiotu, 
o k tórym  opowiadał, okazujdBię, że jej zapomniał i w danej

chwili zupełnie sobie prź^pomnieć nie może. To wprawia go 
często w p r z y k r p  położenie.

Zdolnpść pojmowania, j a k  również zdolncSć operowa
nia pojęciami, oderwanesa myślenia — bywają, j a k  to sam 
zauważył, bardzo często osłabione.' T ak  n. p. ez-yta jakąś  
książkę i po chwili spostrzega się, , ie  czytał zupełnie me
chanicznie i nic z tego, co czytał, nie pojął. Objaw ten wy
stępuje wjostatnieb czasach coraz częściej i w większymi sto
pniu, niż dawniej Podobnież przy rozwiązywaniu jakiegoś 
zagadnienia, lub przy samorzutnem myśleniu idzie mu bardSb 
•'cho, co on szczególnie spostrzega podczas pisania swojej 
pfałfy habilitacyjnej.

Jeszcze jed n ą  właściwość dopatrzył pacyent podczas 
pisa-nja, swojej pracy, mianowicie że jes t  niezadowolniony 
prawie z każdego słowa i zdania, które^-napisze. To -mu tak 
przeszkadza w"pracy, że zaraz rzuca pióro. Być . może, że 
przyczyna tego zjawiska polega między mnemi i na tem, 
że j a k  sam podaje, trudno mu się uwolnić od czczych zwro
tów słownych i frazesów, przeż k tóre jm eyen t jest .opanowany; 
z tego powodu wyrażenie myśli jes t  wysoce utrudnione.

Przgdsfawinny stan pacyenta ulęga aąęstym  zmianom. 
T ak  n p. niekiedy czuje się on zupełnie dom-z&,- , j e s t  
spokojny i zadoHwduiony. W tedy jes t  w etanie spokojnie 
si"dzieć. W ładze umysłowe fuukcyonują  dobrze, pacyent 
myśli łatwo i jasno, przypomina sobie dobrze, pojmuje bez 
trudności. Również nie ma wtedy pńcyent żadnych dol^gli 
wości, o k tórych  bliżej wspomnimy niżej, mianowicie, że 
łaknienie, oddeckanie, wypróżnienia są prawidłowe. Ten 
stan, w którym  pacyent czuje się1 tak  dobrze, występuje, 
j a k  to sam wyraźnie podaje, t szczególnie w dniach słone
cznych. „Przy ładnej pogodzie, mówi pacyent, jest mi lekko 
na duszy“ .

Często popada pacyent w stan wręcz przeciwny, mia- 
now.ęie — zupełnego przygnębienia. W tedy  jes t  smutny, 
czuje się znękanym i nieszczęśliwym. Pragnąłby  mieć kógoś 
błizkiegp, k tó ryby  mógł mu współczuć. Na wszystko patrzy 
czarno. K ażdą drobnostka, np. kopcenie lampy, przygnębia 
go jeszcze bardziej. B rak mu wtedy wszelkiej ochoty do 
wszystkiego i do życia.. U n ika  towarzystwa, nic nie cz^ta, 
nic nie myśli, gótlzinami leży, ma zupełną niechęć do pracy, 
a nawet do najprostszych (meahanicznyck) zajęć, które k iedy- 
indziej chętnie spełnite Sennym szczególnie nie jest, ale gdy 
ząśnie i pewien czas się prześpi, budzi się zupelniftajrzeźkim 
i j a k  mówi, normalnym. Sen jes t  dlań, j a k  mówi pacyent, 
najlepszym środkiem przeciwko temu stanowi.

W  podobnych stanach pacyent jes t  pozbawiony całko
wicie łaknienia, jedzenie budzi w nim wpro&t wstręt; nie ma 
wtedy stolca i doznaje bólu głowy. Ruchy jego stają się 
powolne, mowa również powolna, płaczliwa i szczególnie, 
j a k  $a*Sł utrzymuje, rozwlekła. PodSbny stan płaczliwy nie 
trwa dłużej nad jeden dzień, zwykle zaś tylko k ilka  go
dzin. Stan ten występuje często k ilka  razy w tygodniu, 
czasem atoli nie bywa go szereg tygodni. Zimą te stany 
mają występować częściej.

B ardzo ,.często pacyent popada w stan marzenia i pra
wie w każdym  czasie może oddać się marzeniom. Godzi
nami całemi wtedy może przebywać ze swojemi myślami 
zazwyczaj o jdflnym i tymsamym przedmiocie. Myślenie to 
sprawia paęyentowi wielką przyjemność i jes t  bardzo nieza
dowolniony, jeśli mu co przeszkodzi w tem marzeniu. Je 



1 8  K w i e t n ia  1 9 0 3  PRZEGLĄD LE K A R S K I. 2 3 3

dnego razu np. p r^ d s ta w ia  sofcie^ j a k  to on dokona wiel
kiej pracy' naukowej. Innym  rjtzem snujenobfazy szczęśliwej 
przysąłośei z umiłowaną osobą itp. Przytem wszystko to 
przedstawia sobie tak  dokładnie i z takimi szczegółami, że 
gdy lfflNw Paryżu ujrzał jedną'Vsalę biblioteczną", zdumiał 
sie bardzo, g;wyż właśnie; takąsam ą raz sobie przedstawiał 
podczas ^swoich marzeń. Paeyent wie bardzo dobrze, że to 
jego myślenie i te jpgo marzenia nie mają najmniejszej war
tości i tylko jgo odciągają od pracy, z czeto  jes t  bardzo 
nawet niezadowolniony; mimom je d n a k  nie. może się od nich 
uwolnić i sam czyni uwagjj, że widocznie tkwi w nim skłon
ność dp podobnych marzeń.

W reszcjś  paeyent pedaje , że od czasu dó po-
pt*la jesr&yże w jeden  stan, mianowicie w stan, w którym. 
pominTo- że zwykle nie posiada najmniejszej Ochoty do flWjflj# 
dostaje nagle jakiyjś  żądzy działania. Pracuje  wtedy z n a d 
zwyczajnym zapałem, jest przytem wysoce niespokojny, czę
sto podczas prać'? odskakuje od stołu, chodzi szrybko po po
koju i snuła znowu do pracy. Szczególniejszy ma wtedy 
pociąg do skracania  wszelkich swych ruchów i wyrażeń. 
Podćzas tego stanu p a c je n t  niema łaknien ia , ani stolca. 

-QKód jągt) S j e  się szybki, o wiele szybszy aniżeli zwykle, 
zdradzający szczególniejszy pośpiech, aczkolwiek znajdujĄ 
się on np. tylko na spacerze. Po pewnym czasie, a stan taki 
trwać może i k i lka  dni, następuje zupełne B ^A fińcaŁ ie  i stan 
ton znika.

Stan wzmożonej żądzy działania występuje o'd czasu 
d£ | c z a i i ,  rv _£statniek atoli . czasach, ' ja k  sani paeyent po
daje, o wiele rzadziej. Dodać należy, ż<j wzmożona działal
ność w tym stanie skierowana jes t  głównie kn zajęciom 
prostszym, przedewsJpystkićTii nie wym agającym  pracy, m y
ślowej. Do wszelkiej trudniejszęj pracy umysłowej, gdzie 
potrzeba zastanaw iał się , porównywać itd., czuje się pa- 
cyent niezdolnym; to mu przychodzi bardzo trudno. Gdy 
tiSfi na tego rodzaju trudności, w tej chwili rzuca rozpo
czętą pnlcę i albo zaczyna drugą, albo Wpada niemal w roz
pacz. Szczególnie w stanie takim pisze wiele listów.

Przedstawione wyżej s tany nieprawidłowe pacyenta  w y
stępują. j a k  to już  jest  zaznaczone, zazwyczaj podczas złej 
pogody  zimnego wiatru, najczęściej w zimie. Podczas zlej 
pogody czuje się Ó‘n źle. Przeciwnie zaś jaknajlćpiej się ma 
w piękne, gorące dnie słonećzno. Podczas maj większego^upału 
jest pącyent jakby  w swoim żywiole. Stale chodzi po sło
necznej stronie ulfffy. Przy wielkim upa’le paeyent staje się 
znużonym, sennym, a jednak spokojnym tak  w ruchach, 
j a k  i w myślach; każdej chwili g i tó w  wtedy zasnąć. W y 
gląda w ‘takich rgzach ; na tw arzy” zdrtflro, czego powie
dzieć nie można <} E ^rzefiiu  pacyenta podczas złej pogody 
i z nią Owiązanego nieprawidłowego stanu duchowego, gdy 
pa c je n t  ma wejrzenie* chorobliwo. Czy podobna zmiafia za
chodzi w stanie rąk  pacyenta, na .to .p iie  zwrócił on uwągi.

Podaje tylko, że często ma wargi'Sipi^Czone, atoli kiedy 
to ma miejsce, powiedzieli nie umie. Język  pacyenta ma 
być prawie stale obłożony Z jam y  ustnej czuć nieprzyjemną 
woń. Źrenice są bardzo, często powiększone. Paeyent nie 
przypomina sobie? aby kiedykolwiek uczuw^Lpotrżjebę m aksy 
malnego rozszerząjjia klatki pierś,(owej;,podają atoli, że prawie 
zą_wsze uskarżał się na. brak powietrza, co, j a k  sądził, jest  
zjawiskiem zwykłem u mieszkańców wielkich miast W  cza- 
sig- uczucia braku  powietrza wykrztusza pacytęnt obok śliny,

także i śIuz^;Łg ga rd ła11, lub też go wydala przjgz przewód y 
nosowe. Stpl.ec m.sŁ już  od laf wielu nieprawidłowy i od- 
dawna używa 'różliych środków przeciwko zatwardzeniu; nie 
oddaje również swobodnie wiatrów. W, razie niestosowania 
środków przeciw zatwardzeniu paeyent nie m ajj  stolca pffcez 
szereg dui, po upływie k tórych zjawia, się wypróżnianie, połą- 

Iwezone ze znacznymi bólami, przyczem kał jpst zbity w ma- 
•jSfoJjj grudkach , okry tych  śluzem, tudzież w niezwykłe ma
łej ilości. Mowa pMfyenta podlogji również zmianom.

Nie poci się on p raw ie . wcale; czy dawniej s!ie .pocił, 
nie wie. .Ro spoceniu się, np. gdy był w łaźni, czuje się 
zawsze ąnacznie lepiej.

Jest on bardzo wrażliwy na b rak  snu. Gdy nie 
dośpdju czuje s.ę bardzo źle i ma cąly dzień zmarno
wany,* bo nie jes t  w stanie piiaćfiwać z jakim kolw iek 
wynikiem. Po dobcem wyspaniu się czuje się paeyent zna
cznie lepiej. Z powodu podnieceń zasypia t ru d n i ;  b u d z iy ię  
wę,zaśnie i pomimo znużenia spać dfełej niewnoże.

Na tętno i sine wargi prfćyont nie zwrócił uwagi; .Moli 
udało mj, się w tym kierunku spostrzedz i stwierdzić przejście 
ze stanu prawidłowego w nieprawidłowy. W  początkuhadania , 
a było wtedy, pogodnie i ci&pło, tudzięjj paćsen t wypił swą 
ranną kawę, miał on tętno silne, napięta, pełne, około 75 na mi
nutę, (tętno kofelnowrf); wargi były jasno-różowe." Po 2 go
dzinach jozmowy i bądania zrobiło się nagle zimno i zaczął 
padać des*zcz, nagłe wyraźnie ;w»wstąpiła sina barwa warg, 
t i f M g  poczynająca STę ich zeschłość; a gdy wziąłem za 
tętno, -było znane mi tętno drobne, około 95 na minutę.

Podczas badania paeyent znajduje się w ciągłym ruchu 
prawie bez przerwy chodzi po pokoju. : e może chwili usie
dzieć na miejscu. Rozmawia z wielkiem ożywieniem i gesty- 
kulacyą.

Szybko się ożywia. P rzy drobnej podniecie wybucha 
pącyent nadzwyczajnym śmiechem. Gdy ma odpowiedni po- 

| wód, zdradza bardzo wyraźnie błyskawiczne i przesadne od
działywanie, podobne do nreizbai'e Schwiiche11.

Paeyent opowiada bardzo chętnie wszystko, co doty- 
czy jego własnej osoby. Ma wyraźną dermografię z powol- 
nem, lecz bardzo silnem i długotrwałem oddziaływaniem.

Przytem paeyent jest  bezkrwisty i źle odżywiony, - N a
rządy wewnętrzne nie przedstawiają nic ważniejszego, z wyjąt
kiem lekkiego przytłumienia szczytowego; nie ma zresztą ża
dnego schorzenia nerwowego organicznego Stwierdzono tylko 
wzmozpne odruchy kolanowe. P rzy  obmacaniu brzucha wyczu
wamy wyraźny postronek na miejseu okrężnicy.

Mamy przed s w ą  daleko rozwinięty przypadek tejsa- 
mej kurczowej (spastycznej) nerwicy naczyni obuchowej, co 
i w przypadku pierwszym, z niektóremi gfębszemi i t rw a
łem. zmianami szczególnie w sferze umysłowej, które po
siadał także i pierwszy pacyont, jakóto: zupełny zanik wolij 
niechęć do pracy, wysoki stopień zobojętnienia uczuciowego 
napięcie w mięśniach, wzmożone wydzielanie śliny, tudzież 
oznaki plątaniny słownej fSm-achveHcirrtheit), oraz duch prze
czenia (negatywizm). U  pacyenta tego stwierdziliśmy tensam 
stan umysłowy, ja k i  miał paeyent pierwszy, mianowicie: 
stan marzeń, żądzę działania, krótkotrwałe  usposobienie pła
czliwe. Tęsam ą m am y tu skłonność do afektów i przejmowa
ni® się, tadzież zaburzenie w sferze intelektualnej. Podobnież 
tosamo mamy tu zatwardzenie kurczowej'powiększone źreniefe, 
charakterys tyczne tosamo tętno, sine wargi, duszność, wzmo-
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żśhe wydzielanie oskrzelowej obłożony język, nieprzyjemni) 
woń  z ust, spiecztula wa'fgi itd. itd. W i^ t^ c iP  p»ey.6ht ifon 
tbnsam objaw dennograficziąy', tudźńeż tak  na iriocy wywia
dów, j a k  i przedmiotowego stwierdzenia, wykazano z&lażność 
objawów nieprawidłowych pdcyeBte, ffl  zadziałania zimna 
na skórę pacyenta i powstałego w niej skurczu naczyń. Gdy 
jed n ak  udało mi się samemu spostrzedz wystąpieriie znafcegti 

j f jiyuBgB tętna, gjnych warg i poczynającej się ich stichości 
|iO oehłpdkdniu się powietrza, znikła najmniejsza nawft wąt
pliwość, że mamy tu z temślunem schorzeniem unćaynioru- 
chowem. co i w przypadku pierwszym. Kiedy choroba się 
rozpoczęła, trudno wywiedzieć; w każdym razie Mtniadj musd 
wiele już  łat, skoro tyje i tak  zn^jizftiych głębszfbli i długo
trwałych zmian powstało, tudzież skoro już  przed 4-ina lajy 
sam pacyeiit azwrócił rui nią uwagę. *Co się tyczy e t y c i l o -  
g i i, tę riSamjr tu również do czynienia 'z dziedzicznością, 
oraz z przeciążenióln 'pracą i używaniem kofeiny, '

L e c z e n i e  odpowiednio do stosunków, w któfych pa
cyent się znajduje, polegńło na usunięciu następstw drogą — 
m a k sy m a ln y m  piśćenia snu t odżywienia; na calkowitem 
zaprzestaniu picia kaw y  i herbaty, zab iera jący  eh kofeinę, 
stosciwano wi^sżcie makowiec, cliloral, wy-ffyćliająęe óidady 
nocne na brzuch i lekkie mięsienie irasio dla regulowania 
■Stolca. Podawano miód dla ■wzmocnienia funkc-yj umysłowych 
i leki sercowe dla wzmocnienia serca, wreszcie możebnie 
ciepłą odzież tudzież zastosowano kuracyę natryskam i stę
żonymi. ("Dok. nastąpi).

iv. W y c i ą g i .
B ^ p leffek . NowyflSposób w ytaczania g łów ki uasf^pują-

c c j . fDęzitsc-he m ed. W och en sch rift Nr. 3, 1803). AYinkel n;i K on
gresie ginekologów jP roku  1888 p rźy to cz y łtó l  spbiobów wydoby
cia główki następującej. Ze sposobów tych r ia te j lc ie j  używanymi 
są Yeit-Smeliego i Martin-Wiganda. TodnoscP; wady tycli sposobów, 
np. łatwe u sz k o d ź c ie  dziecka, tak częs'ci kostnych, jak  i miękkich, 
polmdeanie dziecka-do przedwczesnego oddąehu, wybroczyny w mózgu 
radzi S. zamiast przeciągać główkę prżez wchód, wtłaczać główkę tło 
miednicy małej. Autor postępuje w następujący sposób: po uwolnie
niu rączek pozostawia płód wiszący przed * ź p a rą  sromową., równo- 
o&eśnió zaś obu rękami uciska główkę przez powłoki, aby ją  prze
pchnąć, przez wchód miednicyk z chwilą kiedy już główka znajdzie 
się w miednicy małej, wyitacza do reszty 'główkę jednym z najczę- 
śae j  uzywanyęm sposoBónr. Ucisk na główkę nie powinien być stały, 
ale przemywany, aby się łatwiej mogła przystosować do płaszczyzny 
wchodu. Pręg- miednicach ścieśrMttjIfli ulożękie rodBcej ze zwie
szonymi nogami w pozycji YYalcherowskiej ułatwi®! przepchanie 
główki. (Że^Względtt na © eptykę, zflaje się, że byłoby ległej, aby 
ucisk na  powłoki wywierała osoba druga,, a nie sam operator, tak  
ja k  to k&żcla z naszfjph położnych robić umie i robi, asystując przy 
poroćtaie z gjowką następującą). P .

Uoc. Di. AYi l ms .  Mechanizm strangulacyi je lit. (D e u t
s c h e  m ed. W o ch en sch rift  ltjOo, Nr. fijpl Spostrzegając przypadki 
uwięznięcia jelita  pod postronkami w jamie brzusznej tłómac-zy 
W . mechanizm ich powstawania w-sposób następujący. ; Skutkiem 
nagłego podniesienia parcia w jamie b i f ^ z u e j  pętla dostaje stg pod 
pfs tronok  i tan r  ulega uwięznięciu, albo ty łk e ’ załamaniu. W jednym 

w drugim przypadku powstaje tn id no śó 'w  krążeniu kału, którego 
wyrównać nię może wzmożony, ruch robaczkowy pętli yiwięznięfej 
(gdyż zdaniem autora  po rażane  tej pętli nie Jas tępuje  nagłe, lecz 
stopniowo). Skutkiem zaś bezpośrednim wzmożontgo rneliu roba
czkowego jes t „stopniowe i ciągłe wcĄganie ramienia odprowadza
jącego {Mj postronek i to tak długęg póki albo nie nastąpi uwię- 
znięcie zupełne (w powstawaniu którego wielką folę gi‘ą  krezka, 
powodująca ostatecznie1 njeśtosunok między pierścieniem a treścią), 
lub tażjjklopóki nie zostanie popod postronkiem przeciągnięte 'całe 
jelito biodrowe aż po Itątuioę. H erm a n .

Ruhl .  Przyczynek do artykułu  Steffecka. „'Sposób 
w ytaczania głów ki następującej44. (D eullcfye m ed . Wocfreiisćhr.

’Ni‘. 6, 10$3‘). PrZod rozpoęaęciem uciskania głowni prz^z powłoki, 
radzi_ B'. dokładnie odptóicić wszystkie, .-wody, bo skutkiąm wywąefe 
raąego ucisku mofc być wtłoczona wodi  lub Smółka pnsgz p t a  lub 
nosek do ust, a nawet do oskifeli płodu i spro-Sidzić jego udu
szenie. Ucisk powinien być wywierany w przerwie międz,^ bólami; 
przy z» a | t i* 0 !  rożejąjSńęoiii dolnego odcinka należy ucijśką£t,bardzo 
ostrożnie i z prfcferwaini, aby nie spowodować, zranienia n iac icŁ '1 O

S t e n g e r  (BerlinAjO wartości objawów uszuycli dla roz
poznania uszkodzenia głowy. względnie pęknięcia czaszki.  
(Bem. '■f/Jin. Wock., Nr. 5, 1*908). Ponieważ, w przeważnej części 
przypadków nśzkodze<iia głowy narząd us/ajy równocześnie jest do- 
tknięty, przeto z rodzaju i stopniuj'Mężkości objawów usznych m o 
żna wnioskować o codzajn i stopniu uszkodzenia wogóle. W świe
żych uszkodzeniach głowy objawy wstrząśnienią mózgu pokrywają 
iunęr objawy. .Atoli wypływ s icS y  infbjgowo-rdżeniowej z ucha jes t 
pewną oznaką pęknięcia cfettgtki. odpływ zaś krwi z ucha przemawia 

Kii tem samem cierpieniem tylko wtedy',- jeżeli równoćż&śłiie dają  się 
zauważyn sSweliny 'w przbwodzie kostnym u-dia zewnętrznego. Naj- 
ważmcjgp^-zjiacr.wtid* dla oceny uszkodzenia głowy posiadają objawy 
czynnościowe, mianowjdie czy są zajęte jąd ra  ,n. słuchowego Sam 
n. slueliowy w swoim przebiegu albo w swoich zakończeniach w błę
dniku, albo osobno ucho środkowe, ślimak i przewody półkoliste. 
Objawy tu» występujące mogą polegać na l j  zaburzeniach słuchp 
i podmiotowych wrażeniach słuchowych, oraz na 2j zawrotach głowy 
i 3) objawach, poraźnyoh.

I) Uszkodzenie ją d e r  słuchowych pozostaje w związku z ob
jawami mózgowymi i głuchotą; uszkripaldL n. słuchowego —  z za
jęciem 11. twarzowego, a uszkodzenie zalronozoń 11. słucliowego —  
z óbjawami błędnilrowymi. Zmiejafcąte albo 'zniesienie percepcyi ze 
strony kości :was?,ki i wypadanie wyspkieb tonów z pola słysżunia, 
są najpewniejszymi 'zupkami 3 *-jęcia błędnika. Stale towarzyszącymi 
objawami zajęcia błędnika są podmiotowe wrażenia słuchowe, k tó 
rych obecność w każdym ra n a jw s k a z u je  więooj na cierpienie żfc- 
kończeń n. słuchowego, niż na najęcie pnia albo części ośrodkowej 
tego [Wtaru.

21  Zawrotyę występując® po uszlsodzenin głowy, są znamien
nymi dla uszkodzenia przewodów półkolistych i usprawiedliwiam 
przypuScsenie, że powstały w sku tek -zajęcia tego narządu. "W.szko- 
dzenin i podrażnieniu narządu półkolistego towarzyszy eechujEtee 
drżenie gałek ocznych, k tó łe  Stengfelr proponuje natywifet tężyezkią 
(teran ia ) mm. “ocznych, a k tóre  nie odpowiada drżeniu (njrstd&mĄs) 
oftałtnologów.

3) Objawy po.raźne występują pod Ł ) .« ą ę a  porażenia n. 
twarzikrego. Inne porażenia pozwalają wnioskować o przebiegu i kie
r unku usJtoffieiBi. N. p. B.wtifflzesiw porażer.łfe n. wzrokow(%b 
usprawiedliwia przypuszczenie, że sp * l l in a  kośji-^lralistej łąte.4 się* 
ze złamaniem siodła tureckiejo* i sjjtep, aż do oczodołu.

Jeżeli zatem przy pompŁy czyjrnośtiowego badania narządu 
usznego- możma wykazać uMkodzenie tfHsowe, to na podstaw® tege 
można oceniiŁŁiężkość uszkodzenia głowy, oraz rozstrżygnfć częęto 
niepośledniej wagi pytanie, czy ma się do czynienia z chorobą, c9f 
też ty lko /ż  udawaniem. S p ira .

B a c c a r a n i  (Moclena). O Ssłucliiwaniu  .jamy ustnej.
(M iin ch en er m ed. W o ch en sch rift Nr. fe, f90u)-- Rozprawa ta jes t 
z jednej struny niejalco wyjaśnieniem, dotyćzącem rzekomo noweg© 
sposobu rozpoznawania jam gruźliczych- przez ostucniwanie jamy 
ustnej, ogłoszonego przez D ra  Cybulskiego w .„M unchener med. ¥ 0- 
cbensd&rifteNr. 44, l t l0 2 “, z drugiej za^ ■touy! ma za cel obronę 
prawdy hietorycznej i przyznania prawa pierwszeństwa w tym wzglę
dzie prof. Gralvagniemu. Ten' ostatni anfob dzieli objiiwy, występu
jące przy ijsłuc-liiwaiiiu jamy ustrm, na dwa dz ia ły  rz^rzężóhią" 
ustne (Miiudhóhlerhsselii l f t i lyszAlne u cłior£cb gruźliczych przyf li l i-  
żeniu ucha do szeroko otwartej jam y ustnej; przycjTOin slnchajtjcy 
ma wrążpnie, źhj te wyratane rzężenia powstąją tużhw górnej cz ^c i  
tchawicy, pomimo,, ja k  to Galvąghi doświadczalnie udowodnił, że są 
drobne zibchorzałej okolicy oskrzeli lub płuct,'. tylko w 
^ jw nątfz  zaoff i^^ fi, się przez spóldźwięki, które w tym przypadku 
powstają w jamie gardłowej i ustnej. Jeśli więc przy osłuchiwaniu 
zwykłym sgosobem nie można wc-ałe wykryć- patologicznych szme
rów, luteiąjz bardzo mato, a osłucliiwanie jamy ustnej stwierdza 
1' żS en ia ,  wówczas na -pewno pryyjąć, naiezy ognisko ftlśorobowe 
w tkance płucnej. Seo/T&gólnJej ma zasada ta znaczenie w prjjtpąd- 
kaeh rozpo.czyriającej się gruźlicy, lub drobuYc-h ,jam gruźliczych, 
w których objawy fizykalne są chwiejuft, a znamiennego p rą tk a  wy
kazać uie można, b) Druąmi objawem, opisanym prtez  Galyagniego, 
a wy^itepiij.ąeym przy osłuchiwaniu jamy ustnej, jest t. zw. przery
wany skurczowy wydech (untorbrocheno s}rś fo iisehę( Exspirątioii), 
polegający, ia-lf sama nazwa wskazuje, na przerywaniu ^Szmeru od
dechowego w o tfrS ie  w d e c h u ,  z charakterom rytmłtssiym, podo



18 Kwietnia lyOo. PRZIIGLĄI) LliKARSKI 235

bnym rlo skurczów serta- JaljSegpś rozpoznawczego .znarapnim .temu 
objawowi ria,,. ranie przypisać? iue można, jedynie f.ę-1 pojawia się 
w przypadkach g r j l l icy  płuc łączn ie .z zapalaniem opłucnej, jak  to 
prócz Głalvagniego, stwierdź także Petłeruti.

D r. H en ryk  P isek  (Podgórzo-Kraków).

C u r s c h m a n n  (juni). O histeryuznein przyśpieszeniu  
oddechuJ tą ćh y p n o eJ  przy orgauićzuyęh schorzeniach serca
(,MitĄiciiener m ed. W ocw nsdhrtjjł, 190.3, Nr. 7). Histeryczne przy
śpieszenie oddechu od dawmt jeśi- znahe i opijane. Autor opisuję 
dwa przypadki histerycznego przyśpieszenia, oddechu, wikłającego się 
ze schorzeprem organieznem. Pierwszy' przypadek dotyczył 20-letnięj 
służącej, k tó ra  od 10 lat przebyli! kilkakrotnie ostry gości5ftł'Sla- 
wowy i od oitjrpi na częste olijawy -nięwylównanej wady ser
cowej. W  czasfe leczenia kilkakrotnego w klinice nie zauważono 
przedtem żadnych objawów nerwowych, ani histąnjrznyołn Przyjęta 
znowu do kliniki z powodu ciężkich objawów niewyrównania, prze
bywa cliora w pozycyi siedzącej w łóżku, oddech równomiernie 
przyśpieszony, 40— 50 oddechów na minutę. Po dwudniowein zaiyy 
warnu napąifctnicy eyynność serca, nieco się polepszyła, tylko du 
szność się utrzymywała, wzmagając się nieraz bardzo gwałtownie tak, 
że następnego dnia miała chora 6 napadów silnych holów serco
wych, trwogi przjzgercowej i prźSszło 100 oddechów .ńa ndiiiijOSFa.- 
pady te . wywoływały wrażenie zatrważające, a kamfora i morfina 
dopiero po upływie p i ł  godziny Mfcpokoiły le.' U-derzającein tylko 
było to, że tijmo podczas łfapadów wynosiło 80 uderzeń na minutę 
i było względnie dobrej!regularne i miarowe. Mimo, żęiobraęki co
raz się zmniejszały, napac[.y, uważane z początku za ciężką dusznicę 
bolesną, stjiwały się coraz czę” sze, a lieżT^óddwjJiów dosHgła 140 
na minutę. Jednakżglocłdychanie odbywało się powierzchownie, szybko; 
przez nieco otwarte usta, najczęściej przez n»s; prz.ytem klatka pier
siowa tylko mato się podąosiła i przewążhło odęlycłnanie przeponowe. 
Przysłuchem stwierdzono oddech spokojny, szmer czysto pęcherzy
kowy, a, chora podstzas napadów l f l J H  ifiokojnie, nie siedziała i nie 
wstawała, sinicy nigdy niejby.ło. Dlatego nasuwała się ffifminże mogą 
to być napady histeiwfzne i oczy.wiście, czego kamfora i morfina nio 
zdołały, osiągnięR? zapomocą kozłka nądzwyczhj LnShło polepszenie 
napadów, a badanie przedmiotowe wykazało obecnie i inne przeko
nywające objawy histeryi. Ktosowano więc prłjd przerywany, b y ‘zu
pełnie usunąć pi&jjtóiMżenie oddechów i skutek był z d u m iew a , jg Ł  
napady znikły po pierwszej faradyzacyi; pod wpływem d i f l ^ j  liczba 
oddeahów spadła z 40 na 24, we śnie wynosiła JJpS-20 na minutę. 
Cztery tygodnigŁpo opuszczeniu kliniki chora dostała jjnowu silnych 
napadów przyśpieszania oddechów licz objawów ąiewyrównania, T&cz 
napady ustały J>o pierwszej '"faradyzacyi. Tał; więc hjs.toryczne przy- 

f c i e s J f e f t  oddecłiów rozwinęło się z organicznej duszności i prze
dłużyło ją  na kilka miesięcy. W  cząsie pobytu tej chorej w klinice 
trzy hiat&rłtczki, log^se na tej samej sali, njśfądowaiy napady p * y -  
śpieszónago oddechu, lecz przez przeciskanie nosa lub ust, jak  ró
wnież przez ucisk m r  okonc? jajnikową lnb żapoinocą pjrądu ele- 
Ktryoznego zdołano przerwać kurcz oddechowy. W  prżęąąiiiżuej liczbie 
innych przypadków histerycznego przyśpieszenia oddechu urazy, do
tyczące szczególnie klatki piersiówek' stanowiły przyczynę, wywołu- 
jąc if  his teryę i przyśpitszenie oddechów; bardzwcharakterystyranyni 
jes t  praypad*ek drugi tego rótłgiju Jjeupienia, spostrzegany przez 
autora.

Robotnik fabryczny, liczący lat, 47 został wtrącony pijgK wóz 
do otwartej piwnicy i uderizrł ie5vą połową klfttki piersiowej o b ruk  
kamień” . Prócz lekkiego stłuczenia, zewnętrznego dozruił on cię?-1 
kiego wstrząsu, połączonego z dusznością 1 silnymi bólami po lewej 
stronie; złamania, żebra  nicrstwierdzoDO i po krótkim pobycie w szpi
talu znfli&zflię "był przez k ilka tygodni odpocsaji^ać w domu. Pod1' 
jąweay | i ^ 2  mieśiącfrch na nowo pracę czuł się coraz gorzej tak, 
że po 8 miesiącach musiał zupełnie»z-aprzestać roboty. Żalił sję na 
krótki ocklech, występując*:, przy najmniejszej, sposobności, na na
pady bolSsnosci w okolicy doznanogaj urazu, względnie serca, na 
urzuSie ściśjiania i dtiszudBai lecz współpracownicy jego utrzymy
wali, że podobne lżejsze napady, uwj j g jte przez nichjpia omdlenia, 
w s tęp o w a ły  u cłiorego już przed opisanym wypadkiem. Przy bada
niu klinieżnem stwierdzono rozedmę płuc,“-zwyrodnienie mięśnia ser
cowego i miażdżycę tętnić obwodowych; podczas spokoju naliczano 
30 oddecłiów na minutę, lecz prżjjt obserwowaniu, szczegóhjię pod
czas w izytć^ lnb wogóle z powodu wzruszenia, wzmagała się liczba 
oddechów na 50— 60 i pozostawała tak  przez pół godziny i d łuże j  
a tętno podczas napadów podnosiło się do 1 0 s —TgO uderzeń na 
minutę i stawało się nidmlargjKem i niajegulainem. Je'śii jednak  
zwrócono uwagę chorego na coś innego, n. P- na jego proces r e n 
towy, liczba oddechów, zmniejszyła, się zawsze i  50 na 28 w jednej 
minucie. Natężenie (rfhjesne, ja k  chodzenie po schodach i t. d., nią, 
wywoływało przyśpieszenia oddechu. Przy oddychaniu pracowały szcze

gólnie dolne caęści k la tk i  piersiowej; objawy przysłucliowe. podęp-s 
napadu były prawidłowe. W tym przypadku loczęnie musiało 
sjuprowane praeciw zwyrodnieniu serca, mia^djtójł  i rozedmie' płuc. 
W sprawie przyznania ren ty  nzndpo cłiorego za z u p S i i e  niezdol
nego do prądy. Ponieważ jednak  z w n d i f l | n i e  serca i rozedma naj
prawdopodobniej jifż przed doznanym wypadkiem powoli się rozwi
nęły, oblieżoru) ozęść umniejszenia zarobkowości, powstałą powodu 
u s t ę p s tw  po wypadku i histeryi urazowej, nafSO ?0. I tu  więęi-tak 
samo, ja k  w pierwszym przypadku, is tniały już przedtem organiczne 
zmiany w s e " u .  Rokowanie w ó&trycb napadach przyspieszenia od- 
deehu prawie zawsze jes t dobre i dotychczas ty lkę w jednym przy
padku przyszło do ciężkiego skurczu głośni, zakończonego zejściem 
śmi-ertelnem. D r. P els.

L a l  l i  cli. Przypadek przerostu języka (makroglttes-ia). 
(W ie n e r  m ed ic in iseh e  P/i£sse, 1903, Nr. a p  Dziewczyna 19-letnia 
zgłosiła się z guzem, wyrhoHząpym z jamy ustnej,  k tóry  sięgął aż 
do .podtójńdka. Wywiady wykazały, że pd 6-go miesiąca żyęią zau
ważyli rodzKij na prawym brzegu języka guzek niebieski, który 
rósł; w drugim roku* życia ‘tyś nie mógł się już przerosły j e ^ łć  po- 
mągsfjć w jamie ustnej.  W następstwie wystąpiły zmiany na szcaęPe., 
dolnej, na wardze dolnej, którat obrhmiałą, na z ę b a S i , przio^ eh j e 
dzenie, a tukże i mowa były upośledzona ©peracya połeg^aSma wy
cięciu kljpą pionowego z języka, długowi 1E)1 ctm., badanie z if ś tm i
kroskopowe w.yfciętej częfti,  w.ijjjazywało znaczne bujanie tkąnk i ł ą 
cznej, zanik mięśni ; sieć jafnfttą naczyń chłouiifch. P r /y  drugiej t 
w miesiąc później dokonanej‘ operacyi wycięto klin poziomy. Chora 
początlroiwo wskutok powstania powiarzchownO* zgorzeli języka nieco 
gorączkowała, ale tylko S&yk mógł potęgi zupełnie po-
mieścuL się w jamie pstiŁej, pozostało jednak  stałe rozchylenie dol
nej szęzęki^które T ębPprzedflie  obu szczęk oddaliło od sieb‘ie o 4 
ctm. prawim L. wyjfął z szczęki dolnej klin poihtawą ku skórze 
zwumcorff, wycięte kości ustalił srełirnyni drutem i zfffcył opaskę 
krochmalną. Chora wyzdrowńąła zupe&io, małą plfestwizna operacyąi 
zmniejszy otwfór ust, a odppwńednia ^ t i ip z n a  szosęka dopełni ko 
smetyki. B . Żiiiig,ijj5ei.

Z a b ł u d o w s k i .  Przyczynek do leczenia schorzeń ją 
der i ich przydatków. fc/Ciinisch-therap. Wochemyhiftf.tdiipY. 4'3, 
1'JjyL1- I t e p r a w a  ta  jes j dalszym ciągiem f t r S y  nad metodą lecze
nia bozsilnęści męzkiej. jMgode ta ma przedewrszystkiem za cer wy
woła ć znaczne i usmwiczne zmiany w krążeniu krwi części scho
rzałych. Robi to autor częstem podwiązywaniem korzenia prącia 
i podstawy tvorka mosznowego." elastycznym szpagSjieńl gumowym, 
100 ctm. długim, a 8 mm. grubym, dali5j* zapomocą odpowiednich 
ruchów, np. używaSaych przy dojeniu, skręcań sznurków nasiennych; 
nadto f l i f i a i t e m i  W'strząśłiieiiianii, nciskiem, opukiwaniem od*ze- 
wnątrz dostępnełgo narządu moczopłcioweg®. W końcu poleca autor 
tafSe ruchy m ięśn f  sąsiiKlująoych z narządem moczopłciowym, a więc 
ćwiczenfe mięśni brzucha, iniędSykrę.cza i ud. Wsk|g-ania do tych 
zabiegów" stanowią: 1) przewlekłe zapalenia jądor, przyjąclrzy i sznju- 
ków nnsienuych urazu, czy  też rzeżączkowem; 2) zaburzenia
czynnościowe, ja k  niezdolność do spółkowauia i płodzenia; 3) zTi- 
burzenia w sferze narządu moczoplciów^go na tle psjjchi^znem i ner- 
wowem; 4) przypadkijsj tróćen sznurka nasiennego wrodzonyoK czy 
nabytycli; 5) zanik z nieczynnósfti, '6 j  zaburzenia czucio\Ve: znieczule
nia, przeczuliła,  zaburzenia czucia^^aburzen ia  rnćliowe: pomazania 
nocne, przedwczesny wyłrysk nasienia i atoniczny nasieniotok, « a -  
dliw*)r, w'zwód prącia; 7) patologiczne wydzieliny z cewki: przewlekła 
rzeżąezka, cieczenie wydzielmy gruczołu krokowego.. Leczenie ma 
trwać 2 ^ 8  tygodni, a posiedzenia codziennie po 10— 20 minut.

£ .  Ż m igród .
,T. S n  tli e r  l a n d .  Itoz{)rtAVSzeoiniianie się z a r a z k a  p ł o 

n ic y .  JfdThe, L a n c e t , 10 stycznia, 1903 i\). Przytacza się zwykle 
zdanie, że zarazak płonicy jes t  bardzo lotny i może praed iod /jć  nie- 
tylko wprost od chorego do zdroJrSo ,  ale i prKncfszony przez 
ti%ecio osoby. A utor w ciągu k i l k u 1 la t zwracał baczną uwagę na 
tę S g i tn ią  okolfeznbyć i przyśiedł do wręcz przeciwmych wyników, 
mianowicie, iż siła szerzenia się zarazka płoniCzogo jes t  niezmier
nie nizka. S. przytocra wyniki swych Ą jb& zagaó  na 2SH przyjrad- 
kach płonicy w 132 domach: w-Śzędzie, ^dzie tylko odosobnienie 
domowe ejjorego liyło zastosowane nałożycie, t. j. gdzie inne ńzieci 
nie były w begpośredniem zetknięciu z chorym, nowych przypad
ków choroby nie było, chociaż osoby, pielęgnujące cborogo ifa pło
nicę, miały ciągłą styczność z innym i'  eełonkami ro Ł in y ,  oraz po
koje, w których staje przebywali chorzy i zdrowi, sąsiadowały z sobą. 
Autor nie ^spostrzegał li teralnje ani jednego przypadku przeteesiehia 
płonicy jJrME osobę 'trzecią .  Potwierdzenie tych wrfżnych spostrze
żeń, jak  dotąd odosobnionych, (wzglrafie wykazanie, że udzielanie 
's^ę płonicy przez osoby ti%eio, j®eli nawet j©#t możliwem, to n a 
leży do wielkich rzaTlkośtS), mogłoby mieć ogromne znaczenie, szcz«-
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gólni(? dla klas pracujących, dla których środki ograniczający, za- 
stdjowsste przymusowo w ciągu dłuższego cy.asri do wszystkich człon
ków rodziny, stanowią nieraz bardzo, a biirdzcteśflczuwalną różnicą.

D i. «SV. R%idzki (Lublin).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakowskiej,
Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 22. lutego 1903.
P rz ew o d n iczący  kol. S c h w a r z .  P ro to k ó ł z p o p rzed n ieg o  potńe- 

dzeTiia- ( jd czy tan o  i p rzy ję to
I. Kol. K r z y s E t a t o  w i c. z o p isu je  n e w a u u e to d ę  b a rw ia jiia  w r o 

pie f te ż ą c z k o w e j <t\voirVek NeissAda. M etoda ta  je s t  ihuelyfikącyą m ę lo d y , 
p odanej p f te z  1’nppynhpi m a  d la  b a r w ie n ia  * ia je l ;  k rw i i n ać io k ó w  k o 
rb o rk o w y ch . B a rw ie n ie  iyui ąposobeift p o leg a  n a  u życiu  d w ó jh  b a rw i
ków  : z ie k n i  n lw y le n o w e j i p y ro n in y , n d im fiia jĄ ty c li się  b a rd z jt ' w y 
b itn ie  sw ą  b a rw ą  (z ie jy n aw o -n ieb io sk ffli czerw o n a), a  k ló ry c b  sto su n e k  
w ro jsw y n ie  p o d a ł dok ladn ie^ Iln iU L  Ze w zg lęd u , i ą  ro zczy n  za leco n y  
p f je z  U nnę ido d a w a ł p rzy  b a rw ie n iu  ro p y  przez  k ró tk i, n p.
p m t'z j f2 m in u ty  o b razó w  s y iL ź n y c h ,  kol. K jzy^zLałm sicz zm o d y fik o 
w a ł go o i.yie, że zw ięk szy ł ilość k w asu  k a rb o lo w e g o . Z atem  n o w y  Len 
r ilic z y n  b a rw ik ó w  sk ład a  się z z ie len i m e-tylenow ej 0 ,15  — p y rtm in y  
0 ,05  — w y sk o k u  3^5i) — g lire łóh-y  20 ,0  — 2°/0 raa c z y n u  k w a su  k arb o l, do 
TQU,0 P łyn t.6n n a le w a  s ę if t  r o z p o s ta r ła  n a  sz k ie łk u  ro p ę  i p i £ 0  
do HO se k u n d a c h  zm y w a  się  obficie w odn . W tedy  w y s tę p u ją  dwoinkT. 
z a b a rw io n e  s z k a i la ln ie  obok ją d e r  c ia łek  w y s ię k o w y ch , w y s tę p u ją c y c h  
w barw ne A l o n a w o  n ie b ią g k ie i. ' P re p a ra ty  u s ta w io n e  pod m iikroiko- 
pam i pozw ala ły . n a  ncenę.«Łej m etody , -. -

Kol. M a y z .p l  feńpytu jey t.jak  się  w,Qbec. tęga* b a rw ik a  z a c h z u ru ją  
in u e  d ip lo k o k . i ja k  się  zafihow uje  sam  b a rw ik  w o b ec  z a s to so w a n ia  
m eto d y  G ram aia?  Kol K r z y s z jm l  o w l o z  w y ja śu ią j że o ile  go pou- 
ekyły dotychczćKsc.we d o św ia d c z e n ia , b a rw ią  s ię  ró w n ie ż  i in n e  dw o in k i; 
za^ ęo do z a s to so w a n ia  m etody  G ran im a , n ie  n jo ż ą  jeszcaft d ać  o s ta 
tecznej odpow dedzi, nad  tem  bo w iem  w d a lszy m  c iąg u  p ra c u je ,

II Kol. S c  h w a r  7. p rz e d s ta w ia  p a c y e n la  p rz y s ła n e g o  pfeez,' kol. 
S o k o ło w śk ięg o  z h/es^soi>i<m/ori^is plantae 'mais demtri.

K ol. K r z y E ,  t a I o w i c z w  d y sk u sy i n ad  tym  p rzy p ad k iem  z a 
z n acz a , „jp tu m o żn ab y  m y śleć  tak że  o lisza ju  ż rący m , lu b  o in n e j po
s ta c i g ru ź lic y  s k ó ry ;  b ra k  je d n a k i  w y b itn eg o  b u ja n ia  n a sk ó rk a , cm iii 
s ię  w łaśn it- lisza j c h a ra k te ry z u je , tem u  się sp rzec iw ia , .O św iadyza się 
za  k ila . ICol. B o r z ę c k i  podnosi. Śe den  o b ra z  ch o ro b o w y , Jźn a n y  j-tko 
frcmtlfoesia luełica n ie  n a lóży  do c z ę s ty c h , ą  w tym  p rz y p a d k u  z n a jd u je  
s ię  w ro z w o ju  p o śtę p o w y fn . '

III Kol. B o r z ę c k i  d la  b liż s z f fo  o b ja ś n ie tu a  p rz y p a d k u  zan ik u  
Rusfii, p rzed stn w io ąę g o  n a  p o p rzed n iem  p o s ie d z e n iu , p rz e d k ła d a  R oent- 
g p n o ^ ra n ą y ,. sm oiządlzM e w za ljład ę ie  Dra F ro m m e m ,.*  lflo rych  się  po
k azu j t|, d o ty cząca , Jvbść śró d  rę c z ą  u leg ła  śc ień ęzen iu  do  lego sto p n ia , 
że sz e ro k o ść  je j  w m iejscu  u a jw ięk szeg o  z a n ik u  w y p o s i z s fed w jj I m m ,

IV. Kol. K i z y s z t a l o  w i c z  p rz e d s ta w ia  aj ch o reg o  z rozleg łym i 
z m ia n a m i .lisza ja  żrąljsigo brodaw kovgategf), rozrzuconem u ty lk o  n a  k o ń 
czy n a c h .

X  IPNfiStępim* przedsiawia^pfcorego z sarcomatosis cutis, znanAg i 
już z poprzedniego roku. C.iiorbba, która przed kilku miesiącami przy
cichła, wybuchła znów ze wzmożonem nasileniem, przeszła ha drugą 
strąnę Mam* piessio\$ej, a .ęhory obcohre cierpi na Lak dotkliwe bóle, 
że dla zKrgijdzenia ich trzeba sie iMekać -do morfiny.

e) W  d a lszy m  ciąg u  p rz a d s ta w ia  kol. K r z y s z t a ł ,o  w i c. z d z ie w 
c zy n k ę  gż  z m ian am i u n as  .dy  p a lc a  w sk azu jąceg o  ręk i p ra w e j z ua- 
s tę p o w em  z g ru b ien iem  kośc i i ro p ie ją c y m i g ru ązó ła iin  u d o w y m i i ro z 
p o z n a je  tu  g ru ź licę . P rz y p ad ek  n ie  jeS t ja s n y ,  p o d an o  w ięc  d la w sz e l
k iej p ew n o śc i jo d , po k tó ry m  n a s tą p iło  p e w n e  p o lepszen ie .

Kol. B o r z ę c k i  zazn a c z a  w Irak e ie  ożyw io n e j d y s k u s y i, że 
sp ra w a  n ie  je s l  ła tw ą  do ro z p o z n a n ia , bo w y ch o d z i z gruczołów ', eoby 
i s to tn ie 'z a  g ru ź licą  p o m a w i a ł o ; ponięW aź je d n a k  per jo d z ie  znadzne; 
n j t e ł iiło p o le p sz e n ie , w ięc n M p raw d P P m o D u ie j itia ręy  tu chi. czy n ien ia  
z lues gummosa. Kol K r * y  a z j a l  o w  i c z z w ra c a  u w ag ę  n a  ro zd ęc ie  
k ąśp i S ag ina  venLosa) p a lc a , rzecz  n a d e r  r z a d k ą  p r^y  k ile , n a  lic h ą  b u 
do w ę i ro z w in ię c ie  i n a  gruźliczą; w y jrzen ie  d z ieck a  i o b s ta je  p rzy  sw o- 
jem  ro z p o z n a n iu

W ieszc ie  d) p rz e d s ta w ia  kol. K rz  y s z  t a k )  w i c z  c h o rą  ze z m ian am i

kilow e.m i w m ię ś n ia ch  obu ram io n  i uda pra w e g o , L. zw . myositis i/um- 
■mosa,<. Jctóre.. s ię  trą fin ją  w  p ó źn ych  ąLkręsach k iły ,  w  o d ró ż n ie n iu  o.d 

■myosilis diffnsa, w y stę p u ją ce j we w c z e ś n ie js z y c h  je j o k re sa ch . Ujło s i l

n ie, f if ly r ik łe  o k a z u je  m ie jsca  I w a t t H H i  w o ln ie js z a , co n a p ro w a d z a  nitr 

m y śl, że w "tym p rz y p a u fu i in a in y  do c z y n ie n ia  z je d n ą  i d ru g ą  fo rih ą  

z a p a le n ia  k u  ow ego m ię śn i

N a koiWfeeuB p rz e d s ta w ia  -jiSzćfcf kol. fflr z y s  z t a J o w  i c  z c h g rą  
z ulcus mirmositm w  rr.yion-e gemi dextri. ę(zy  ró w rio c rS sn e m  rg ru b ie -  

n iu  i zn iel».sztaitn ien iu  uijfi.
K ol. R o rJSr. k i p rz e f ls la w ia  c h o rą  z atre&ia fapm ae  p rzy  dojirze 

ro z w in ię ty c h  częśc iach  ro d n y ch  z e w n ę trz n y c h .
N a  tem p o sie d ze n ie  za m kn ię to . Dr. 1’acjpia, s e kre tarz,

  - »-----

VI. Z historyi trucizn i otrur.
Poylal

Pr»f. Dr. Loon W achliolz.

(D Jk o ń c z ą u ie ) .

W  vviukaó'h X V  i X V I  należsily^ jib ruc ia  z-brodnicize :ph 
in a l^ o h  dw or-auh w ło sk ich  do w y d a rz e u  p o sp o lity c li. a  j e 
d n y m  z n a jw v b itm ó js / ,y c h  tru c ic ie li  te g o  c z a su  b y ł  w ed le  
p o d a n ia  papiSż: A lc lc ^ in d e r  V I  z d o m u  B o rg ia  j' 14-91— 1 5 0 3 ), 
k tó r y ,  b ą d ź  z zę ip s ty ,"  b ąd ź  też w ce lu  p rz y w ła sk ć ź e n ia  
sobie, m a ją tk u ,  s tru ł w ielu  z k a rd y n a łó w , w re szc ie  sam  
z o tru c ia  z g in ą ł, j a k  to  p o d a ją  w s z y s e j  w spó łcześn i. W e d le  
je d n e j  ż ty c h  w sp ó łc z e sn y c h , a  n a jw ię c e j znanych ,, -w e rsy i, 
z a p ro s ił  A le k s a n d e r  w ra z  Iz u k ó ^Jh an y m 1, sw y m  s y n e m  <£lesa- 
rem  b p g a te g o  k a r d y n a ła  H a d ry a n k  n a  u c z tu j  u b y  go z ap o 
m ocą  z a tru te g o  w in a  p o zb aw ić  ż y c ia . W s k u te k  p o m y łk i s łu 
żącego  w y p ili o b a j B n rg io w ie  w ino , p rz e z n a c z o n e  d la  g o śc ia , 
poeżem  A le k s a n d e r  z m a r ł w śró d  o b ja w ó w  g w a łto w n e j febry ', 
sy n  zaś  jeg o , d z ię k i sw y m  m ,lodzieiicży in  s iło m B H alitl . W ie k  
X V I I  s ły n ie  w  d z ie ja c h  o tru ć  n a b o je m  tr u ją c y m  „ T o ffy “ 
lu b  „ T o łfa n y “ T o ffa  a lb o  T ó łfa n a  z a m ie sz k iw a ła  Ptf-
le r in o , po tem  N etipol. N ap ó j p rzez  s ie b i^ fsp o rz ą d z o n y , a z n a n y  
pod  n a z w ą  ,,a q u a  j u b nu cc [u e tta  d i N a p o li“ lu b n ^ d i
P ern g i^ f"  s p rz e d a w a ła  w n ie b ie sk ic h  f la sz k a c h  z s y g n a tu r ą  
„M an n a  d i ri. N ic o la  di B a r i“ i w iz e ru n k ie m  tego  ś w i |l e g o r 
u k tó re g o  g ro b u  m ia ła  p ły n ą ć  c u d o w n a  o li,v a , lecząca  w sze l
k ie  lu d z k ie  n iem o ce . S k ła d  te g ^  n a p o ju  n ie  j ę s t  z n « n y  d o 
k ła d n ie .  I I  (ii 1 e r  ls). B  e r  e n d P  v  1, H  a h ij,;e m a n  n i M e tz -C 
g a ł '* * )  d o w o d z ą , źe to ^ g zy sty  ro z tw ó r a r s z e n ik u ; H a l l e 45)- 
że to  n a p ó j, sp o rz ą d z a n y  p rzez  b a n d y tó w  w ło sk ic h  z p ian y  
u s t lu d z i d rę c z o n y c h  n a  śm i& rć. M a n g e 1 1 i 40), że  to  r c ^  
c z y n  a r s z e n ik u  i a n ty m o n u  z o d w a re m  lu lk a , L o f f l e r .  że 
to  w o d n y  w y c ią g  z ro z g n ie c io n y c h  t r u ją c y c h  O w adów , G  a - 
r e l l i ,  p rz y b o c z n y  le k a rz  c e sa rz a  K a ro la  V I , a  p o tem  i F r .  
H o f f m a n n , '  że to .s i ln y  rą ^ c z y n  a i t s ^ n i k u ,  z a p ra w io n y  o d 
w a re m  wyż l i nu  (a n t ln r rL iu m  z y m b a lu r ia ^ l  ro ś lin y , k ta r& łw e^  
d le  S y  r e ń s k i e g o ,  n o szo n a  p rz e z  człoyńfeka^ m a  m u  z je d n y 
w ać  m iło ść  i ła s k ę  lu d z i. N a p o je m  T o f f a n y ^  z a w ie ra ją c y m  
bezsprJJJsbznie arszfen ik , t r u ły  w e ’W ło sz e c h , a  z w ła sz c z a  w R z y -  
n iie , k rfb ie ty  s w y c h  m ężów  ta k ,  %e po ty lu  w ie k a c h  p o w tó 
rz y ły  się  w  tem  A rn e m  m ie śc ie  ow e liczno  o tru c ia  m ężów  
z czasó w  k o n s u la tu  K la u d y u s z a  M a rc e lla  i T y tu s a  W a le ry u -  
sza. M im cB że  o t cero d o k o n y w a n i1 m ałem i, a  d łu żS zy  cz a s  pf.b 
d a w a n e m i d a w k a m i,  z a te m  w sposot) p tg jjw lo c z n y , n ie  b u 

Vj^Vorles|ingon. Bern 1781- II Bd. S: 190.
ł<) 1. c.
*5) G ifth isto rie . S. BO.

ęy W ild b e rg h  L e h rb  d A rzn p jw isg e n so lia ft, E rfu rt  1821;
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dzący podejrzenia, przecież częste przypadki śmierci miody cli 
mężów zwróciły na siebie uwagę władz Toffanę wzięto na 
tortury i tu zeznała ona, żo około, 600 osob zmarło wskutek 
jej napoju, między nienn papieże Pius I I I  i Klemens X IV . 
Na mocy wyroku uduszono ją w Neapolu. Napój Toffany 
stal się tak  głośnym, że do dziś dnia wedle L o m b r o s a 47) 
oznaczają w Sycylii każda trueicielkę mianem „gnura Pof- 
fan a“, zarazem był on takim  postrachem, że ludzie uczeni, 
j a k  np. A r c h e n l i o l t z 48), przypisywali mu nieprawdopo
dobne działanie rozluźniania poszczególnych części ciała z wza
jemnego ich połączenia. W ymieniony autor podaje, że gdy 
niesiono przez most św. Anioła odkry tą  trumnę z zwłokami 
papieża Klemensa X IV , wówczas odpadła noga zwłok, lo f -  
fana przekazała tajemnicę swej trucizny Hieronimie Spana 
i ta podobnie j a k  i Marya Spinola, G km inna  de Grandia 
i L au ra  Grispiolti sprzedawały truciznę nadal kobietom, pra
gnącym pozbyć się swych mężów.

Arszenik i sublirnat- rtęci, którego sposób przyrządze
nia opisał O t t o  T a c h e n i u s 49) około połowy X V II  wieku, 
stanowiły przetwory, używane głównie w nader licznych 
otruciaeh, jak ie  się wydarzały we Francyi za Ludwika X IV.

W  czasie panowania we F rancy i  dynastyi Valois miały 
być skrytobójcze otrucia nader ezęstemi, chociaż trudno obe
cnie dowieść słuszności ówczesnych podejrzeń. K atarzyna 
M edycejska , żona H en ry k a  I I ,  .m iała  z Włoch sprowadzić 
trucicieli, wysługujących się Taz katolikom, to znów Huge- 
notom. W tym  to czasie miały się zdarzać otrucia zapomocą 
listów, k tórych pismo miało być przysypywane proszkiem 
trującym , także i zapomocą różnych części ubrania, np. rę 
kawiczek. zaprawionych odurzającerni truciznami i wonidła- 
mi dla zatarcia podejrzanych wyziewów. Joanna d ’Albret, 
królowa Nawarry, przybywszy na zaślubiny syna swego do 
Paryża, zmarła tam po krótkiej chorobie, a wedle H enryka  
M a r t in so) mówiono, że przyczyną śmierci jej było otrucie, 
dokonane z polecenia K atarzyny, zapomocą rękawiczek za
tru tych przez włoskiego handlarza womdeł. Pymczasem inny 
dziejopis, P a l m a - C a y e t ,  nauczyciel późniejszego króla 
H en ry k a  IV, przeczy temu stanowczo, powołując się" ua do
konaną sekcyę zwłok, która  miała wykazać chorobę płuc, 
ja k o  przyczynę śmierci. M a r t i n  wspomina także o morder
stwie księcia Kondeusza, księcia Dwóch Mostów, k a rd y n a ła  
Chatiilon i m arszałka de Vieilleville, którzy mieli w tych 
samych czasach paść ofiarą trucizny. Karol IX , syn Hen. 
ryk,a II ,  miał paść również ofiarą otrucia, dokonanego przez 
spiskowców, na k tórych czele mieli stać La Mole i Coconas, 
zasięgający porady u astrologa i wróżbity Ruggieriego. P rzy 
wódców obu, mimo że nie przyznali się do czynu nawet na 
torturach, skazano na śmierć i wyrok wykonano. G i l i  es  
d e l a T o u r e t t e  i B r o u a r  d e l 51), wykazują* obecnie na 
podstawie aktów i wyniku sekcyi, że Karol I X  zmarł na 
gruźlicę płuc.

Panowanie Ludw ika  X IV  wypełnia długi szereg noto
rycznie stwierdzonych zbrodniczych otruć, z których najgło
śniejsze przypadają  na Maryę Małgorzatę d’A ubray, później

4I) L o m b r o s o - F e r r e r o :  Das Weib ais Verbrecherin und Pro-
stituirie. Hamburg 1894

4S) England und Italien. Leipzig 1786. II Th.
49) B r o u a r d e l .  Les empoisonnements Paris 1902.
00) Histoire de France Ł  edit. T. IX
5I) B r o u a r d e l .  Les empoisonnements ł. c-

szą małżonkę wyuzdanego markiza de Brinvilliers. T a  głośna 
trucicielka, której życiorys opracował niedawno F r a n c i 
s z e k  F u n c k - B r e n t a n o 52), rnając lat 7, wedle własnego 
przyznania miała, utracie cześć dziewiczą. W yszedłszy za 
mąż za wyuzdanego i niedbsjącego o nią markiza de Brin- 
villiers, nawiązała, rychło stosunek miłosny z przystojnym, 
lecz ubogim kawalerem Sainte-Croix. Gorszący, a nie tajony 
ten stosunek skłonił ojca markizy do uzyskania od króla 
zezwolenia na zamknięcie jej kochanka w Bastylii. Tu miał 
się on zapoznać z uwięzionym włoehem Exili, k tóry miał go 
wtajemniczyć w działanie trucizn Brentano przeczy temu 
podaniu i dowodzi, że mistrzem jego w nauce o przyrządza
niu trucizn b y ł  głośny chemik szwajcarski, aptekarz królew
ski i demonstrator chemii w Jard in  des plantes, K r z y 
s z t o f  G l a , s e r ,  autor wydanego w r. 1665 podręcznika ch e 
mii. 8 aiute-Croix wyszedłszy z Bastylii przyrządzał trucizny 
dla. swej kochanki, a, ta  otruła niemi ojca swego z zemsty 
za rozdzielenie jej z kochankiem i dwóch swych braci 
w celu zabrania po nich spadku. Przedtem zaś wypróbowała 
siły trucizn na licznych biedakach i chorych z Hotel Dieu. 
którymi wrzekomo z dobrego serca się opiekowała. W łaśnie 
gdy miała już  połączyć się węzłem małżeńskim ze swym 
kochankiem , zaskoczyła go niespodzianie śmierć z otrucia 
szkodliwymi gazami, jak ie  w swej tajemnej pracowni w y
wiązywał. Znaleziona u niego sk rzy n k a  z truciznami i list, 
polecający j ą  po jego śmierci wręczyć markizie, zdradziła 
jej zbrodnie. M arkiza schroniła się do Anglii, następnie do 
Belgii, zkąd podstępem wywabiona, potem uwięziona i s ta 
wiona przed sąd w P a ry żu ,  po przyznaniu się do zbrodni 
została straconą w r. 1676. Markiza posługiwała się do speł
nienia swycli zbrodni trzema mięszaninami tru jącym i. W  skład 
ich miały wchodzić sublirnat, arszenik, antymon, sole ołowiu 
i makowiec. Znane są one pod nazwami: ,,1’eau mirable de 
Bmiv;Iliers“ , „poudre de suecession“ i „aqua dcl PetesinoF 
„Poudre de succession" miał się składać wedle H a l l e r a 53) 
głównie z ołowiu, a wedle S t e n z e l a 54) „si fabuła ve ra“ , 
mógł w dowolnym czasie, zależnie od dawki, przyprawiać 
o śmierć osoby, po których się chciało dziedziczyć majątek. 
Z innych osławionych owoczesnych truciciełek wymienić na
leży kabał arkę  Voisin, spaloną żywcem w r 1679, która  
rzemiosłem swem zarabiała rocznie 100,000 franków dzisiej
szego kursu; pani de L)reux, która  między innemi otruła 
swego męża, a kochając się w kardynale  de Richolieu, chciała 
przy pomocy czarów zostać jego żoną, ryw alka Voisin Fila- 
tore, dalej Sardone, Poligny, Meline, Louison de Loges, 
Jo ly  itd.

W tym samym czasie niemal żyła w Berlinie „pruska  
Brinvilliers“, żona radcy tajnego Ursinusa. Otruła ona za
pomocą arszeniku 4 osoby, a między niemi swego męża. 
Zdradził j ą  jej służący, również przez nią otruty, jed n ak  
szczęśliwie ocalony od śmierci. W  r. 1803 zasądzono radczy- 
nię na dożywotnie więzienie, gdzie też w 76 roku swego 
życia zmarła (1760—1836). Rozpoznania otrucia arszenikiem 
na zwłokach jej ofiar dokonano między innemi na podsta
wie stwierdzonego strupieszenia zwłok, które  W e  1 p e r 56)

°2) Le Dramę des poisons. Hachette et Gie, 1900.
5S) i. c. str. 193.
64) De yenenis terminatis et tempnrano.is, quae Galii poudre de 

succession voo.ant. Dissert. 1730.
*6) Hiifeland’s Journal 1803. Bd. 16.
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pi&rtysży za cechę tego Strucia ogłosił. (fecha 'ta uznana 
orzeczeniem królewskiej naukowej d-eputacyi w Bal-linie z 30 
cserwcą 1824K. za nie mającą rozjK/znawckSgp: znńcżeńia, 
fetjmowiJa jeszcze przez długi czaS* między leka*Z5uni są dc* 
wymi dowód otrucia arszenikiem. Na niej t$> opierali R o 
b e r t  Kjoksh. p«dóweztis*jeSzcze jhówincyon-ulny fizyk i le
karz- sądowyj^oraz /• a g r o cl z k i ,  swe orzeezeóie, stwierdza
jące  ottucie ansgwiikiein w ' głośnej sp raw ili  Babimflstkiej °y) 
aptekarza Sjreicliert-a^skazaneg^P na tej podstawie za'Vlomme- 
m a le  m orderstwa na 'svkfij żonie. Dopiorę' Z a a i j e r  :i) wy
kazał na pod^dawie przykładów z piśmieunięFwaj oraz na 
podstawie badanych przez siebie zwlojS 13 bfrar głośnej ho
lenderskiej trucicitelki Van der Iiindep, że arszenik nić w y
wołuje mumifikaeyi w zwkika-cłh osób nim otrutych. Zdawa- 

'fcby  si'ę, że P)  tylu zbrodniach otrucia aEszonikiem i dzięki 
wybitialmu obrazów' anatomicznemu tego o tru c ia , ło ra z  ła
twym a pewnym metodom choftiicauego ^twierdzenia, -'truci
zny, .powinna była jegó dyagnostyka przynajmniej na śThylku 
X V I I I  wieku stać ju ż  na sżdżeblu bM aj pewnej' doBkSnalo- 
,śei. Tymczasem pisze pow ażnyjG  m e l i n 58),  jjtrueie to 
odznaczą' s,ię bardzo szybkiem gniciem zwłok, połącaonem 
7, silnern nie do zniesienia ich cuchnienien*, powstawaniem 
nalotów na ffij&u sekeyonującym takie zwłoki i tępienieifi 
się. jegO, zesznufowaniami i zifScznemi rozstrzeniami żołąclką- 
i jelit, dotkniętych nadto czarrfo-sinemi jjlamatni zgorzelin )- 
wemi i małeńłi p rzedziuraw ieniam i,, a reszc ie  ( powstawaniem 
gęstego białego dymu o woni czosnku, g d y 's ię  treść żołądka 
i je lit  rzuci na żarzace się węgle. Dym ten flsadza biały, 
ośad na podstawionej blasze miedzianej, kf8/y , przestalony 
z s ia rką ,  tworzy czerwony sublimat arsenu. E h  r m a  n u  
w pracy swej „De venefieio cloloso11 wierzył leszcza,- żfP.gdy 
się serce btrutych arszlbłiikiem rzuci na płonące węgle, wtedy 
czuć woń arsenu , a M e c k e l ? . 9), choć zdaniu temu zapraSŁ 
eza‘j jeszcze przfiiież objaw ten dla dokładności przytacza. 
Widzimj*ztąd jasno, j a k  bardzo niestety mala odległość ksssfsu 
oddziela nas od okresu , w którym, mimo że nauka  o otru- 
ciach sięga najodleglejszej starożytności, przecież w istocie 
była dziedziną niemal dziewiczą. Wielką i ważną przyczyną 

Gęgfu powolnego postępu w zakrćśie n a u k i  o truciznach było 
przekonanie, że o działań 'u trucizn i o ótruciach nie należy 
pisać i prac ogłaszać, gdyż, j a k  się G'm>ąjl i n wyraża, daje 
się w ten sHRyWzkłbzyńcom broń w rękę jirzeciw bezpie- 
czeńltWu życia ludzi prawych. Mimo tej obawy zrywa z nią 
G r m e l i n ,  ogłaszając swe prsftie,-a zrywa dliitego, ponieważ 
jego zdaniem truciciele ni'ef mtiga się z nich niczego takiego 
dowiedzieć^ czagoby przedtem już  nie jpa li ,  natomiast prace 
te mogą posłużyć do łatwiejszego ustrzeżenia się otruć, do 
[lewniejsz^o ich ijbzpoznania, tem samem sprawiedliwszego 
nkfu-anią "trucicieli.

Rówieśnicą trucicielki Ursinus był i A n»a Zwanzig-er, 
córka whiścicjęla gosipod-y z Norymberg!, a l tan a  notrtryusza. 
Otruła ona zapofnoeą arszeniku##>gółem 22 ośpb, z tych trzy 
śmiertelnie. Stracono j ą  za wyrokiem w r. 1811. Pi>zed śmier
cią s%ą oznajm iła , 'ż śmierć jej jest  dla ludzi szczęściem, 
albowiem nie by łaby  zdolną wstrzymać s i ę ^ i d  dalszych 
zbrodn

5?kB l u m e n s t ° k. Brzegi. 1887.<«Mi|! 3.
bl) Virehow’s Jatfr^Sjber. 1887. Bd. I, sto 533.
53 p i lg e m .  Geschichte der Gifte I. Th. Leipzig 1778, str. 113.
5S>) /. c.

ftesebe Małgorzata Grottfrietfp jsórldi k raw ca , ugodzona 
w Breiijne r 1783, cjjilńrzona z na tury  wielką urodą, podo
bnie j a k  markiza BrinVillier?, otruła arszenikiem wiąlĄ osób, 
z k tórych  15 utraciło życie. (Stracono j ą  w r. 1831. Przed 
śmiercią przyznała, że-trucie ludzi spraw ,alo 'je j  wielką przy- 
jemiióść Anna Maryla'Giintlier otruła, na wsi kolo Freibergu 
2ł ^ » p b  śmiertelnie^ 25 innych osób zaś 'bez utraty ży.oia. 
Używała, arsenu (Flisgen$tein). Wzięta n<a "tortury, zakoń- 
cztfłti życie, w r. 1767. Pewna slużąba-. o której wspomina, 
P I  a t u  e r 61-1), otruła w NiSniczecb swą służbodawczynię za
pomocą arszenikii, wsypanego do zupy.grzybowej. Następnie 
otruła swą koleżankę czekoladą zinięszaną z arszenikiem, 
inną zaś towarzyszkę usiłowała pozbawić' życia kołaczem 
posypanym cukrem i mączka arsjenikalną. Skazanao.ją na 
dożywotnie więzienie, gd^ż, j a k  H ę  wynika; P ł a t n o  r. zna
wcy n ie ‘-badali treści zwitek wedle zasad „der Scheidekilnst-

a tjbrońfiŁ ujęli się za u'ią z zapałem, Radnym lepszej 
sprawy tak. że dzięki icb „sprytnemu przekręceniu j:>Tawa“ , 
nie -mógł zapaść zasłużony wyrok śmierci- H a s e n o s D h )  
podał wiadomość o 'powitej kobiecie, któ»ą zatruła wiole 

'$fób zapomooą A'sOli, zinuisżanjSr z trucizną; czyniła zaś to 
w tym celu.  alty mężowi swemu, partatczowi wiejskiemu, 
trudniącemu się. leczeniem, przysporzyć jak największą liczbę 
pącyentów. We F r a n c y i , względnie w B re ta n i i , stracono 
w r. 1851 Helenę Je g a d k  . która  o t ru ła 'z  górą 40 osób za- 
ponnrpą arsztfniku, ICl tylko panująca wówczas nagminnie 
cholefa przez długi nie dozwalała władzy wpaść na
trop żbróclniarki. W -Szw ajcary i ^kazano z powodu wątpli
wego:-stanu umysłowego Maryń' Jciinijeret z Genewy, zamiast 
na karę .Śmierci, ty lko na 20 lat więzienia. T rudniła  się ona 
jako dyakonisa opieką n'ad cbóryini. Zdohiła ona od końca 
paździćfmka 1867 r. do patowy stycznia 1868 otruć zapo- 
moc.ą atropiny lub morfiny- 9 osób, z tfycli ,6 śmiertelnie. 
W i-foku 1.900 j a k  dpnió&ly dz ienn ik i , wykryto w Zsebely 
na Węgrzech szetoko rózgałęzionę.sjiisek kobiet, zadających 
swym niewygódii^m mężom arszeniku w «ehi ich jiozbycia się.

Przywiedziona galęrya głośnych trucicielek, mieszka- 
npk ’ Europy, posiada- dosadne przeciwstawieni^ w truciciel- 
kiidji innych ras ludzkich. W edle L o m b r o j s o  i F e r . r e r o  
pozbywają się kobińf^iszczepu Makololo barfiao łatwo swych 
mężew zapomocą trucizny, w Arabi zaś (znawstwem i h a n 
dlem trucizn zajm ują się wyłącznie tylko kobiety. Wreszcie 
-podaje K  a t s c. h e r 63)& że w Chinakji posiadają czarodziejki 
Jfln-Fu-kau tajemnicę, pozbawiania życia mężczyzn żonatych 

ztąd mają między kobietami zamężnemi rozgałęzione sto
sunki. I Chinom bowiem nie 'obce były  od najdawniejszych 
czasów trucizny, któlemi przyióda bardzo_ obficie je  obda
rzyła. Pierwszy podręcznik m edycyny sądowej,' Zestawiony 
przez głośnego chińskiego lekarza S u n g - t z e  w  r. 124=8 
pod nazwą „ j& i-Y uen-Lu^3) wymienia w księdze I I I  długi 
ich szereg. Z ważniejszych godne są wzmianki: „pi-sehoang*, 
t. j. arszenik biały|(którego B osób  działania już  wtedy wcfale 
dobrze był znany, a S u n g - t z e  opisuje przypadek zbrodni- 
czeMi otrucia przez wprowltdzenie arszeniku do przewodu

00) Untersuchiuigen iib. einige Haupteapitel der gi?i‘ięli1.1. ArZuei- 
wissenschaft. Leipzig. ]820, str. 342.

S1) M e c k e l  l. c.
ca) Bilder,a-as dem chinesischen Leben. Lpipzig 1S81.
G3) Expose d(S:prircipaux passages corrtąfius d.iyis le SiArueii-Lii 

par le Dr. Ma r t i n .  PjęrisHl884.



słuchowego; „Sing-gen“. t. j. kwas pruski, w yrabiany z gorz
kich migdałów; „shue-yin“, t. j rtęć, którą wykrywano za
pomocą płytki złota, jozli ona bielała w zetknięciu z t ru c i 
zną, dowodziło to otrucia rtęcią; „ya-pien-yen“ , t. j. mako
wiec, obecnie pospolity środek, używany przez kobiety w ce
lach samobójczych; „tsao-ou-teou11, t. j. korzeń tojadu i t ru 
cizna na szczury, zioło zwane „shou-ma-tsaou (illicium reli- 
giosurn) z rodziny mdgnoliaceac, zawierające sikiminę, dzia
łającą podobnie j a k  pikrotoksyna. Z grzybów wymieniony 
jest  jadalny i smaczny gatunek „kou-oun11, k tóry  dopiero 
wówczas nabiera tru jących własności, gdy go ugryzie wąż 
jadowity. S u n g - t z e  wymienia także liczne gatunki roba
ków trujących. Robaki „ tckou“, „ken-tchou“ itd. umieszczone 
w jednem naczyniu, pożerają się nawzajem, a ostatni pozo
stały ma być tak  silnie trującym, że ukąszenie przezeń za
bija człowieka natychmiast. Robaki te nie są szkodliwe dla 
kurcząt, które je  zjadają bez szkody w wielkich ilościach, 
lecz mięso tych kurcząt staje się dla człowieka zabójczem. 
Pewien mężczyzna zmarł po spożyciu kurczęcia, więc obwi
niono jego żonę o skrytobójcze otrucie, gdy jed n ak  w żo
łądku nieboszczyka znaleziono resztki spożytego kurczęcia, 
uwolniono ją od zarzutu, przyjęto bowiem, że mięso kurczę
cia było zatrute jadem  tych robaków. Obok licznych wrze- 
komo jadowitych ryb, węży itd. figurują jak o  trucizny środki 
obojętne, np. woda, służąca do polewania kwiatów. Godnern* 
wreszcie uwagi jest, że za dynastyi Song skazanych na 
śmierć przestępców używano do doświadczeń toksykologi
cznych, k tórych celem było uzyskanie naukow ych podstaw 
dla przyszłych ekspertyz sądowo-lekarskich w przypadkach 
zbrodniczego otrucia. Wszystkie te wiadomości mieszczą się 
w dziele, którego dokonano w r. 1248!

VII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

M ed y cy u a  p u b l i c z n a ,  l i p idem io log ia ,  S t a t y s t y k a .

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawił

Dr. J a n  G w ia zd o m o rsk i .

(Ciąg dalszy).

C.) Śm iertelność.
W r. 1899 umarło w Galicyi 200,594 osób, t. j. 30'3(’>%o lu

dności, a więc o 0'31%o więcej, niż w r. 1898. Je s t  to od całego 
szeregu lat pierwszy przyrost śmiertelności rocznej, k tó ra  od roku 
1872 aż dotąd stale się zmniejszała (z 41'02%o w roku 1872 do 
29'74%o w  r. 1898). Sprawozdanie nie podaje na tem miejscu przy
czyn pogorszenia. Czy znaleźć ją  będzie można w dalszym Ciągu?
A sprawa to ważna; zwracaliśmy bowiem już w zeszłym rokn uwagę 
na  tę okoliczność, że G alic ja  okazuje najwyższy odsetek śmiertel
ności ze wszystkich krajów monarchii rakuzkiej.

Z tych 200,594 osób, zmarłych w roku 1899, przypada na 
dzieci do 5 lat aż 108,189. Z togo zmarło w pierwszymi roku ży
cia 67,942 dzieci, a z tych znowu w pierwszym miesiącu życia 29,021.
1 w tym roku największa 'śmiertelność w tym wieku wykazują po
wiaty wschodnie z ludnością rusińską. Stosunek ilościowy dzieci 
zmarłych w pierwszym miesiącu życia, dalej w pierwszym roku ży
cia, wreszcie zmarłych w pierwszych 5 latach życia, pozostał z małą 
zmianą na niekorzyść roku 1899 prawie taki sam i odsetkowo przed
stawia się w taki sposób:

w r. 1898 w r. 1899 
W  I  miesiącu życia zmarło . 3'94 . 4‘39%o ludności
W  I roku „ „ . 9‘ 7 % 0 ■ 10 287oo ,,
W  pierwszych 5 latach . . 15' 9°/00 . 16-37%o >,
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Ponczającem jes t  następujące zestawienie:
Na 100 zmarłych było w wieku 1895 1896 1897 1898 1899
Aż do lat 5 ............................. 55-22 55-62 54-8 53'69 53-93
Od 5— 15 l a t ........................ 7-51 7-50 7-2 7-35 6-84
Od 15— 30 l a t ....................... 6-49 6-38 6-4 6-51 6-32
Od 30— 50 l a t ........................ 9-49 8-78 9-0 0-29 9-32
Od 50— 70 l a t ........................ 14-49 14-37 1 5 0 15-63 15-64
Nad 70 l a t ............................. 6-80 6-85 7-2 7'63 7-70

„Z zestawienia powyższego daje się stwierdzić .fakt, pociesza
jący, że śmiertelność do 15 roku życia zmniejsza się, odpowiednio 
do czego większa liczba ludzi umiera dopiero w późniejszym wieku, 
t. j. po 50 latach życia11.

II. Śmiertelność według przyczyn.
1) Na w r o d z o n y  b r a k  s i ł  ż y w o t n y c h  wykazano w r. 

1899 3670 zmarłych t. j. 1’8%  zmarłych wogóle. Liczba ta  z ka
żdym rokiem zmniejsza się, gdyż lekarze urzędowi coraz to więcej 
trzymają się instrukcyi, nakazującej zaliczać tu  tylko wrodzoną nie
zdolność do życia z powodu przedwczesnego lub potworowatego 
porodu.

2) G r u ź l i c a  i 3) z a p a l e n i e  p ł u c .  Idąc po części za 
Sprawozdaniem, omawiamy te dwa działy razem, gdyż nie ulega wąt
pliwości, że w podawaniu przyczyn śmierci, szczególniej po wsiach, 
bywają popełniane liczne błędy i tylko zestawienie obu działów r a 
zem daje choć przybliżony obraz.

Otóż na gruźlicę miało w r. 1899 umrzeć 23,376, zaś na za
palenie płuc 24,517 osób, razem więc 47,893, t. j. 7-24%» ludności, 
a 23-85%  ogólnej liczby zmarłych. Z tabeli umieszczonej w Spra
wozdaniu, a podającej liczbę zmarłych z tych przyczyn według po
wiatów, wynika, że najwyższą śmiertelność w 4 ostatnich latach 
wykazują miasta Kraków (13%o), Lwów (1 1‘5% 0), następnie po
wiaty Podgórze. Mościska, Zydaczów itd., najniższą zaś powiaty Ko
sów i Lisko (4-3% ,), Brzeżany (4-6%„), Gorlice (4-7700), Husiatyn 
(4 ’87oo)i Nowy Targ (4-97oo), Mielec (5T°/0o), Tarnobrzeg i Wieliczka 
(5'27oo) itd. Znaczna część tych powiatów leży w Karpatach lub na 
wyżynie podolskiej. Natomiast powiaty Mielec, Tarnobrzeg, Wieliczka 
leżą nad Wisłą i są najniżej położonymi. Ztąd wysnuwa Sprawozda
nie uzasadniony wniosek, choć może za kategoryczny, „że wzniesie
nie nad poziom morza prawie nie wpływa na częstość chorób płu
cnych i że raczej mniejsza gęstość zaludnienia w powiatach górzy
stych jes t przyczyną małej śmiertelności z powodu choróh p łu
cnych “.

Z naszej strony wyrażamy przekonanie, że gdyby od liczby 
zmarłych na te choroby W powiecie Nowotarskim odjęto tych ,  k tó
rych już ciężko chorych przywozi się do Zakopanego dla kuracyi 
z całej P o lsk i , a którzy tam umierają., to powiat ten okazywałby 
najmniejszą śmiertelność z chorób płućnych. Powtórzyć nam tu 
wreszcie trzeba, że pisaliśmy i w roku zeszłym, że „pożądauemi by
łyby tu  wiadomości o stosunku perlicy u bydła do gruźlicy u ludzi, 
zestawienie liczby zmarłych ze względu na wiek, porównanie (choć 
w przybliżeniu) liczby chorych do liczby zmarłych (wykazy szpi
talne); porównanie Galicyi z innemi prowincyami (któi e, mówiąc na
wiasem, wypada nie najgorzej dla  Galicyi), wiadomość od zarządów 
Kas chorych o liczbie chorych, leczonych na gruźlicę na ich koszt,
wreszcie, co najważniejsze, wiadomość o zarządzeniach władzy ce
lem powstrzymania szerzenia się gruźlicy, a więc w pierwszym rzę
dzie, czy gruźlica została zaliczoną (lo chorób zakaźnych, o których 
lekarz ma obowiązek donosić władzy i które czynią uczęszczanie 
chorych na gruźlicę razem ze zdrowymi do szkół publicznych nie- 
możliwem ?“

Pytania  te zostały bez odpowiedzi *).
4) Na b ł o n i c ę  wykazano w roku 1899 zmarłych 8682 osób,

t. j. l -S l  Yoo ludności, a 4-37o wszystkich zmarłych. W  tym dziale
znajdujemy od r. 1895 (surowica) niewątpliwy i stały postęp: 
w r. 1895 wykazano 13,987 zmarłych na błonicę t. j. 2 1 1°/00 iudn. 
w 1896 „ 13,171 „ „ „ „ l'997'oo *
w r- 1897 » 12,167 „ „ „ „ 1- 97oo „
w r. 1898 „ 9,396 „ „ „ „ 1-427M „
w r. 1899 _ „ 8,682 „ „ „ „ l-31°/oo „

Jes tto  niewątpliwie wynik leczenia surowicą przeciwbłoniczą, 
którego, — o ile doszło do wiadomości władz, —  dokonano u 934 osób.

Ponieważ na błonicę umrzeć miało w r. 1899 osób 8,682, —  
władzom zaś doniesiono tylko o 1,629 zasłabnięciach, przeto S p ra 
wozdanie słusznio wnioskuje, że tylko 7 ' 2 7 o chorych na błonicę było

*) Reskrypt ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 14 lipca 
1902 r. odpowiada na ostatnie zapytania referenta i czyni zadość jego 
wątpliwościom: pomimo jednak, że od wydania tego reskryptu upły
nęło już trzy kwartały, nie słyszvmy, ażeby władze kraj'owe wprowa
dzały go w życie. (Przypisek Pedakcyi).
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w opiece lekarfekiej, gdyż zwykle* tylko lekarze dopełniają tego obo
wiązku. O ileż lepszymi byłyby te wyniki, gdyby n ią ,V '20./0, —  jak  
io shfsznie Sprawozdanie przypuszcza, — lecz wszystkie przypadki 
tej choroby były w opiecó lekarskiej.

Bardzo niejasnym jes t następują<W, ustęp Sprawozdania: „Po
mimo znaczniejszej liczby przp'padkdwfimi%'ai z powodu dyfteuyi, 
z a n i e d b a n o  tę  chorobę najzupełniej w następujący«h powiataah: 
Bobrka  (81 wypadków śmierci), Borszczów (64), Czortków (105), 
Gorlice (U^j-L Kołomyja (101), Kogpw ( 9 2 ^  Limanowa (144), Li- 
sko (148), Rohatyn (114), Tłumacz (67), 2)ałeszj£iyki (5T>)“

Pod jakim względem zaniedbano tę chorobę^ Jakiego rodzaju 
zaniedbama dopuszczono sięSt Któż właściwie i co zaniedbał, jakie 
były* tego zaniedbania skutki ? Co zarządziły władze, dostrzegłszy1 
zaniedbanie, by mu -Da.-przyszłośó zapobiedz, a p ro  p ra e te r ito  uka
rać wintrrai zan ieęfban ia^  W yjaśnienia tych kwesj^j b rak  nam 
w Sprawozdaniu.

5. N a k rz tu s iec  umarło w r. 1899 osób 914jt, t. j. L38"/oo lu
dności, w rokn zaś 1898 tylko 7383, ezjdi l T l 0̂ ,  ludności.

6 . Z powodu ospy zmarło w r. 1899 ,  osób 1644, >v roku zaś 
1898 2003. JakMdwiek iicęlja zmarłych w r. 1©4) jes t  mniejszą, 
jes t  jednak  jeszdfc bardzo znaczną w porównaniu zwłaszcza z in
nymi krajami monarchii rakuzkiej,  o czem obszerniej pisałem w Spra
wozdaniu z roku 1898.

Najsilniej szerzyć się miała ta  choroba w 4 okręgach, w z,na- 
cznej części zajętych epidemią w r. lj|}$[8 , mianowicie w powiatach: 
podhajeckim i sąsiednich, dalej iBszowSddm i-sąsiednich, bosszczo- 
wskirn. i sąsiednich, wreszcie w stanisławowskim. W  calyin kraju 
rozpoznano ospę w /o^ l gminacli powiatów, u 59§6 chorych. 
Z tych było sayzepionyc.h Śbftb, nic szcze.pionsęch 2260. Ze szcze
pionych zmarło .tylko Fi73"/0, zaś z nie szczepionych, az 36 '59’'

h5,*;Na p ią n iee  wykazano w r. 1809 84385 zmarłych, a więc 
liczbę mniejszą, niż w łanich poprzednich (1896: 10.246, 1837:

4)810, 1898: 10.^46). Wódług zaś wykazów lekarskich stwierdzono 
płonicę u 1904*28 osób, z których zmarłę czyli 23'7'7o chorych.

8 . Na odrę  wykazano w r. LS99: 6661 osób (zmarłych.
Urzędownie stwierdzono odrę w 1007 gminach u 5^-617 osób,

z d B j c h  umarło 2796, czyli 7-52*Vci chorych.
9. N a d u r  b lam i/tm zm & Ą pim  było w 1899 r.^611 osób. Pod

czas wyje gdy od r. 1 8 9 5 ^1 0  liczbay-zmarłych na dur plamisty ma-
w r. 189/) ,  obeLdiie liczba ta od dwóch la t znQWfl*yię 

zwiękś,z&n(ajil w r  1808).
W  15 powiatach, położonych w zachodniej Galicyi, oraz w po

wiecie czortkowskim od 2 lat nie stwierdzono duru  plamistego. W e
dług wykazów urzędowych lelsjars-fcich jbyło w r. 1890: 5941 cho
rych (3-081 w r. 1898)*. z których zmarło 481, B yli 8%-

Zestawienia liczby zmarłych na d a r  plamisty w Galicyi z li
czbą zmarłych w całej Austryi, umieszczonego w roku  zeszłym, nie 
pow tarzam y, ' gdyż niestety nic. tu  się nie poprawiło.

Za Sprawozdaniem powtalzznijty że* kilkakrotnie  stwierdzoną 
przyczyną szerzenia się epidemii był głód, nlędza, przepełnienie- mie
szkań, ,ciemnota ludu ,  niezwraeanie uwagi i niewypelnianie ża
dnych przepisów i .ąrodków ostrożntóąi itd. W  jednej gminie tajono 
nawet umyślnie przepadki duru i to cale miesiące, żeSjr tylko uni
knąć poleceń zapobiegawczych ze strony lekarza urzędowego. W alka  
z ty lo m a  i tara ciężkiemi preeci-wnościami je s t  niezaprąeczenie ogro
mnie trudną. Lecz w samem Sprawozdaniu znajdujemy przykłady 
wczesnego i sk«tecz«ego zapobiegania szerzeniu się zarazy; przy-w 
kłady te ,  liczniejsze w tym roku, budzą otuchę, że władze sani
tarne, a  zwłaszcza lekarze powiatowi, wobec, zwńęlfszonyali t rudno
ści tom większą rozwiną czu jność  ijjpjzłnnośę, by coraz to pomy* 
ślniej&e u g t k a ć  wyniki. Ob,y tylko od innych władz skutecznego 
i energicznego doznawali poparcia.

10. Na d n i b rzusęny  wykazano w r. 1899 28&3 zmarłych.
Od roku 1893 liczba td statecznie maleje; i w tym roku

znowu jes t  znacznie mniejszą, niż w r. 1&08 (3220). Sprawdzono 
urzędownie, 5)e w7 5175 gmiiyack wszystkich powiatów kraju  zacho
rowało na dur brzuszny >3042 osób, z których zmarło 703, t. j. 
11'63%- Co do beawzględnej liczby chorych zajmuje Lwów t r z e ®  
miej ssę, z §94 chorymi, z  k tóńjch  43 zmarło (pierwszp powiat czort- 
kowski, drugie tunffilfckl, miasto Kraków zasi aż 2 0 - te miejsce 
z 99 00017111?, z których 26*zmarło). Sprawozdanie wykazuje przy- 1 
czyny tej epidemii i co przeciw szerzeniu się jej zarządzono.

11. Na cz{erzvon'kę zm'irlo w r. 1§99* (feób 1800., t. j. również 
mniej, hiż w r. 1898 (2 lT obt W’ przeciwieństwie do iniyfSh chorób 
zakaźnych przypada pajwjąksza śmiertelność z czerwonki ,m ^ trzy  
powiaty Ga(ięyL.zachodniej (wielicm, bocheński i brzeski).

12. Cholery azyatyckięj nie Wyło u nas od r. 1896.
13. Cholera d ziesi zabrała w 1-899 r. 2394 ofiar (w 98 r.

•27 m ).

14. Z cholery sivoj$kiep zmarło 122 osób (w 98 r. 141).
15. G orączka .pałosppoa  miała spowodować w roku 1809: 

1336 przypadków Śmierci. „Ponieważ jednak  zaledwie czwartą część 
przyfcyn zejścia śmiertelnego potwierdzają leffhrze, trzeba powątpie
wać, o: prawdziwości liczb w tej rubrycif; z jednej żatrrmy*bowiem 
gorączka połogowa uważaną bywa jako przyczyna śmierci w każdym 
przypadku (Zejścia śmiertelnego podczas pbrodu i połogu, a z d ru 
giej strony został niejeden przypadek prawdziwej gorączki połogo
wej z obawy przed odpowiedzLuuośtią zatajony. Urzędownie stw ier
dzono tylko -Ąl przypadków gorączki połogowej w całym kiąjju 
(46 śmiertelnych); w żadnym więc powiecie nie było epidemii, lecz 
tylko1 ą porady cztifł przy pad-ld “.

16. Choroby zakaźne pA yranne były przyczyną 602 przy, 
padkpit śMierci w r. 1-899 [w  tgjiu 1896: 4o2, w 1897 roku p77 
w 1898^,1. 477). P rób ie  cały przyrost od roku zeszłego przypada 
mMLwów, gdzte w r. i s » o  wvlAz-a.no tylko 49 przypadków śmierci, 
%  w 1800 t .  aż 109.

17. JJa in n e - c l i ło b y  zrikaźnp, jais-, grupa , z-imnica, n a p a le 
n ie  iMHS&iinne opon moziyowych, k iła  i t. d. zmarło w rolsri l'8j)9

| osób sOl.
18. Na choroby f,Z(ikażne 'pm ęn iesione  ze zw ierząt* n a  lu d z i  

(zeonosfes) zmarło w r. 1899 osób 42, a mianowicie 08 osób na 
wąglik, a 4 iw wściekliznę.

19.' N a  ‘u d a r  niłkgovęy _zmarło w roku l'&99 .osób 1345, prźjf- 
ważnie w miastach.

20 .>»2j  powodu chorób serca  y  naczjm  krw ionośnych  zmarło 
w roku 1890 osób 2392.

'0 2 1 .  Nawołybóry zlośB.zihd. zabrały 2049 ofiar.
22 . W sku tak  innych naturalnych przyczyn _(ĥ  zmarło w roku 

- | 4 ] ^ 9 | osób 95.(>^5, tj. i { M »/00 ludności, a 4 7 ' zmar łych (w r. 98
zmarło 90.409, tj. Ipkfi8°/(Łludności, a 45*9% zmarłych).

PoniewM od roku >8?C5 ii-czby w tej rubryce’ stale sfę zwię
k szają^  należaMlł^jna tę okoliczność p wróoió» baczniejszą uwagę, Bo 

I jakąż  wartość, posiadać: może statjy^tyka śmiertelności z ró żnych ,cho
rób; jeśli przyczyny śmierci prąwie poło\w wsz^atkich zmarłych nie 

ł j r ą  -znane. Słusznie wtedy można podnieść-^zarzut, ^S^fip. zmniejsza
nie) si^» przypadków śmieroii/z powodu chorób zakaźnych, wykazane 
w tym ro k u , . je s t  całkiem iluzoryczne, bo nieznana liczba zmarłycli 
na choroby -zakaźne mogła być błędnie (przsz -oglądaczy zwłok, 
względnie urzędy parafialne) tu zffliczoną.

Porównaj, co pisafem w roku zesZłymew uwagach ogólnych 
o śmiertelności.

23. Z powodu p rzyp a d ko w ych  us®zodzeń śm ier te ln ych  zmarło 
w roku ljśffiłtósób 1686.

24. Samobójśllw.em zakońćzy-ło osbłf 348.
25. Zabójstw wreszcie i morderstw było 149.

Ogólne uw agi o śmiertelności.
Wypadałoby tu  właściwie powtórj:’ ^  co 11:1 tem miejscu pi

sałem w roku zeszły u. Odwołuję się więc idjbtego; tu  zaś powtórzę 
wysntfte w roku zeszłym wnioski, a mianowicie:

1 . walkę z chorobami ząbłi&uemi toczyć nam należy ,ze zdwo 
joną  energią,  bo to nasz wróg najcięższ|; ;

2 . również baczniejszą uwagę zwrócić należy na g ru ź l ik  i cho
roby przewodów oddechowych;

3. organizować ja k  najwięcej posad lekarzy okręgowych i two
rzyć więcej szpitali prowincyonaluycli, każdy z paroma ubikacyami 
dla odosobnienia. (Ciąg dals jy  na$tąpiT

I z b a  l e k a r s k a  z a c l io d n io -g a l ic y js k a .

Protokół z posiedzenia wydziału Izby, odbytego w dniu 31 inarca b. r.

Przewodniczący: Dr. T r z e b i c k y ;  obecni eztóhkowie wy
działu: Drowie: K w a ś n i c k i ,  f La  n g i e, S c h o e n g u S P  W  a 1- 
c z / y ń s k  i.

1 . Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy. 2 ^N astępn ie  
załatwiono kilka podań o uwolnienia od wkładek. 3. Drowi J . po
stanowiono na żądanić^przasteć odpis skargi,  wniesionej do Izby 
w r. 1902. 4. Ponieważ Drowie F. i G. pomimo powtórnych wezwań 
przez Izbę rodowodu nie nadsyłają, uchwalono wystąpić przeciw nim 
energicznie. 5. W  sprawie D 7aM . przeciw Drowi S. wydział uchwala 
proponować pośrednictwo. 6 . W  sprawie zmiany ustawy o Izbhch 
lekarskich, ja k  ró>wnież zmianH ordynacja wyborczej oddano elabo
ra t  do wypracowania Drowi WalczyńsłSibmu do następnego posie
dzenia wydziału. 7. Następnie omawiano sprawę Kas majsterskiclf.
8 . Sprawę Dra-L. o afisze ogłas^ąjąib postanowiono złożyć do aktów.
9. Uchwalono sprawozdania z posiedźyń ogłaszać w „Przeglądzie 
L ekarsk im 11 każdorazowo. 10. Wreszcie w lrwestyi okólnika mini
sterstwa oświaty z 14 lipca 1902 r., tyczącego się gruźlicy wogóle,
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w szczególności zaś w szkołach, poraczyl wydział Drom K w a ś n i -  
c k i e m u  i W a l c z y ń s k i e m u  opracowanie i przedstawienie odpo
wiednich wniosków. Na tem posiedzenie zamknięto. D r. Schoengut.

O trzym u jem y następ u ją cy  p i s m a :
Sam bor, i o  kw ie tn ia .

Szanowna Redakcyo!
W  sprawie obniżenia dyet za szczepienie ospy otrzymałem 

na mój rekin s do Wydziału krajowego następującą rezolucyę:
„Na skutek prośby p. D ra  Wojciecha Chrząszczewskiego, le

karza szpitala powszechnego w Samborze, tudzież powołując się na 
odezwę naszą z 13 stycznia b. r. L. 93.223, upraszamy c. k. S ta
rostwo o uwiadomienie petenta, iż obliczenie dyet za szczepienie 
ospy nastąpiło na zasadzie uchwały z dnia 12-go maja 1901 roku, 
L. 19.077, k tórą  Wydział krajowy postanowił, począwszy od r. 1902 
z r ó w n a ć  d y e t  y l e k a r z y  s z p i t a l i  p o w s z e c h n y c h ,  j a k o  
s t a ł y c h  u r z ę d n i k ó w  t y c h  z a k ł a d ó w ,  tudzież dyety lekarzy 
okręgowych, jako funkeyonaryuszów urzędowych w gminach do -ich 
okręgu należących,, z d y  e t a m i  u s t a n o  w i o n e m i  z a  t ę  c z y n 
n o ś ć  d l a  c. k. l e k a r z y  r  z ą  d o w y c h I. k  1 a s y, t j . p o  6 k o r o u 
d z i e n n i e .  Dyety zaś po 7 koron dziennie pozostawiono tylko le 
karzom wolno praktykującym i c. k. starszym lekarzom powiatowym11'

P otocki m. marszałek k ra jo w y

Uchwała powyższa, o której, nawiasowo mówiąc, nikt z nas 
nie wiedział, je s t  wprost rożczulającą dla lekarzy szpitali powsze
chnych M ekarzy  okręgowych, bo czyni nam niesłychany zaszczyt 
z r ó w n a n i a  n a s  z l e k a r z a m i  r z ą d o w y m i ;  szkoda tylko, że 
czyni to jedynie i wyłącznie co do niższych dyet za szczepienie 
ospy, które przed tem zrównaniem wynosiły o jednę koronę dziennie 
więcej. Przy powzięciu tej uchwały z a p o m n i a n o  o z r ó w n a n i u  
i n a s z y c h  p o b o r ó w ,  j a k o  s t a ł y c h  u r z ę d n i k ó w  z p o b o 
r a m i  i s z a n s ą  a w a n s u  c. k. l e k a r z y  p o w i a t o w y c h .  I  tak: 
ja, pełniąc dziewięć lat służbę szpitalną w Samborze, pobieram aż 
400 złr. pensyi, a prymaryusz szpitala w Samborze, służąc lat 26, 
dosłużył się aż 700 złr. pensyi, mimo żo obaj tracimy niemal całe 
przedpołudnie na ordynacyę szpitalną, mając powyżej .100 chorych 
do obsłużenia. Cała tedy powyżej podana uchwała, a szczególnie jej 
motywa „zrównania11, przedstawiają się jako rzeczywiście gorzka iro
nia. Wobec is tnienia tej uchwały droga pojedynczego lekarza jest 
zamknięta do dalszego rekursu, chyba może, co z wielką n ieśm ia
łością tylko nadmieniam, zechce się ująć za naszą sprawą nasza 
Izba lekarska! D r ■ W ojciech Chrza:szc ze iv sk i.

Ś w ią tn ik i  G órne, k io iecieii, i ę o j

Szczepienie aseptyczne.
Stosując sposób szczepienia przyrządem, poleconym przez Mi

nisterstwo, nie osiąga się szczepienia najhardziej zbliżonego do ase- 
ptycznego, gdyż trzema lancetami trzeba wykonać kilka do k ilku
nastu szczepień, a więc lancetem niewygotowanym, którego i kształt 
nie bardzo szczęśliwie dobrany, można zarazek łatwo przenieść na 
inną osobę.

Aby szczepienie wykonać aseptycznie, trzebaby każdego osob
nika szczepić osobnym lancetem wygotowanym.

W  celu urzeczywistnienia tej myśli podał mi lekarz powia
towy w Podgórzu, Dr. D e m b o w s k i ,  rysunek takiego lancetu, 
który c. k. Zakład  zawodowy ślusarski w Świątnikach wyuonał, 
a przez użycie takich lancetów dochodzi się, pizy stosunkowo nie
dużym jednorazowym wydatku i nieznacznym zachodzie, do możli
wie najbardziej aseptycznego szczepienia. Lance t cały jes t ze stali, 
zupełnie gładki, niklowany, ma długości 12 ctm., waży 7 gnn. i po
siada dwa zakończenia nie zupełnie ostre. Zaloty zaś jego są: 1) N ad
zwyczajna taniość (10 sztuk 5 koron). 2) Jeden lancet wystarcza 
na 2 szczepienia. 3) Łatwość wygotowania większej liczby lancetów 
w przyrządzie Odelgi. 4) Trwałość lancetu. 5) Zużycie ja k  najm niej
szej ilości limfy. 6) Lekkość (7 grm.). 7) Do zwykłego szczepienia 
po wsiach wystarcza 10 lancetów, którymi zupełnie aseptycznie 20, 
szczepień wykonać można; do liczniejszego, a nawet do możliwie 
najwyższej ilości wystarczy 20— 25 lancetów, gdyż po 40 5C( szcze
pieniach i tak  należy się lekarzowi przerwa, podczas której z ła
twością na nowo lancety wygotuje. Z powodu swej lekkości lancety
prędko stygną. , ■

Wzmiankę tę podaję do wiadomości IL I -  kologow, ktorzyby 
z niej chcieli korzystać, zaś próbne lancety' mogę przesiać każdemu 
za przesłaniem 50 li. D r. H u b e r t D ik a

lekarz okręgowy i sądowy.

V I I I .  W i a t i o m i ś c i  l i i e ż a c e .L

Kraków-, dnia lii. kwietnia.
f  D. 12 b, in. zakończył życie w Krakowie Dr. A n t o n i  Fi l i -  

ni o ws  ki ,  kierownik oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, lekarz sądowy, więzienny i t, d. Po ukończeniu Wydziału 
lekarskiego w Krakowie był asystentem prof. Teichmana, następnie, po 
: a leży tf<im przysposobieniu, poświęcił się praktyce lekarskiej, i na tem 
polu zyskał zupełne, zasłużone i powszechne uznanie u obywatelstwa 
krakowskiego, które wysoce ceniło w Zmarłym wzniosłe połączenie wie
dzy, sumienności z szczerą bezinteresownością. Zarządowi Krakowa od
dał ś. p. Dr. Fi l im  o w a k i  wielkie usługi: jeśli miastu naszemu za
grażała kiedykolwiek jaka epidemia, jak to miało miejsce z cholerą, 
ospą, durem osutkowym i t. d., chorych pomieszczano w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, a opiekę nad nimi roztaczał Dr. F i l i m o w s k i ,  niosąc 
ratunek 7. świadomem narażeniem własnego życia. Godzi się zastano
wić nad tem, czy może, czy powinien taki człowiek, schodząc v. lego 
świata, pozostawić rodzinę niezaopatrzoną? czy w ustroju państwowym 
i społecznym nie tkwi tu czasem jakiś grzech czy błąd, który woła
0 sprawiedliwość i naprawę? Ś. p. Filimowski nie pozostał dłużnym 
swemu społeczeństwu; obowiązki swego zawodu i powołania spełnił 
wiernie i doszczętnie, lecz to jest jedyna Jego zapłata, złożona w skarbcu 
własnego sumienia Żył lat 42. Cześć i wdzięczna pamięć zasłużonemu.

* (R.) Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie ogło
siło w tych dniach XXX S p r a w o z d a n i e  z a  r. 191) 2, z którego 
przekonywamy się. że Towarzystwo t> dalej kroczy stale, wytrwale
1 skutecznie po wytkniętej clrodzo. Skorowidz ruchu chorych w s z p i t a l u  
św.  L u d w i k a  wykazuje, że liczba dzieci, leczonych ambulatoryjnie, wy
nosiła 5,646; przyjętych do szpitala w wieku od 1-M2 lal 1067, osesków 
260. Co się lyczy tych ostatnich, to nadmienić należy, że wskutek porozu
mienia z Wydziałem krajowym przyjmuje się do szpitala tylko oseski 
chore; zaś te, któro potrzebują tylko opieki i przytułku chwilowego, — a me 
leczenia, — skierowywane bywają do S. S. Miłosierdzia w Czar
nej Wsi.

Znaczna przewaga dzieci chorych, nie należących do gminy tn 
Krakowa, wykazuje dowodnie, że zakres dobroczynnego działania lej 
inslytucyi nie kończy się na rogatkach m. Krakowa, lecz że tu znaj
dują poinoc iekarską dzieci z całego kraju, a w szczególności z Gali- 
cyi zachodniej; dowodzi tego także liczba leczonych, która od zuloże-. 
nia szpitala po rok sprawozdawczy włącznie wynosi przeszło 125 000.

Również pomyślnym był rozwój K o l o n i i  l e c z n i c z e j  d l a  
d z i e c i  s k r o f u l i c z n y c h  w R a b c e .  W roku sprawozdawczym wy
słano tam 90 dzieci, z których każde przebyło 6-tygodniowe leczenie. 
Od założenia Kolonii leczyło się w niej przeszło 1200 dzieci. Sprawo
zdanie wykazuje, że z 244 dzieci, zgłoszonych do przyjęciu i kwalifi
kujących się do leczenia w Rabce, 154-em odmówiouo dla braku miejsca 
i funduszu na utrzymanie; dla lego też z radością powitać należy za
powiedź dokończenia w tym roku budowy nowego budynku Kolonii 
znacznie obszerniejszego, mogącego pomieścić do 100 dzieci. Życzyć 
więc gorąco należy, ażeby społeczeństwo nasze, uwzględniając cel i zna
czenie Kolonii leczniczej w Rabce, zechciało ją  wydatniej poprzeć, gdyż 
Sprawozdanie wykazuje, że Towarzystwo liczy tylko 95 członków.

* Dyrektor centralnego fizycznego Obserwatoryum w Petersburgu, 
prof. R y k a c z e w .  rozesłał zawiadomienie o mającym się odbyć mię
dzy 1 1 a 20 września b. r. w Pjatigorsku (na Kaukazie) II gini rosyj
skim Zjeździe k l i  m a l o - h i d r o - ba 1 n e o 1 o g ic z n y m. Ponieważ wśród 
licznych zagadnień, stanowiących program tego Zjazdu, znajduje się 
zastawienie porównawcze warunków klimatycznych, oraz innych szcze
gółów, dotyczących uzdrowisk i zdrojowisk rosyjskich w stosunku 
do zagranicznych, przelo prof. R y k a c z e w  uprasza zarządy zdrojowisk 
j uzdrojowisk, będących po za granicami Rosyi, o przysłanie na użytek 
Zjazdu wszystkich publikaeyj, odnoszących się do klimatologii uzdro
wisk, składu chemicznego wód mineralnych i t. d. Przesyłkę należy 
adresować: „Obserwcctoire phi/siqm central Nicolas a SI. lH ersbourg . 
Pour le Coi.gres de climatologie".

* Stopień doktora wszechuauk -lekarskich w Uniwersytecie lwow
skim otrzymał D o b i e s ł a w  H o r d y ń s k i .

* Zjazd niemieckiego Towarzystwa otologów odbędzie się 29 i 30 
maja w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof. K o r  n e r a  z Rostoku

* Dr. T. Ł a p i ń s k i  mianowany został ordynatorem etatowym 
szpitala Jana Bożego w Warszawie.
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* Dr A d a m  L a n d e  obejmuje kierownictwo lekarskie Zakładu 
wodoleczniczego w Chojnach (pod Łodzią).

* Prof. W a l e r y  J a w o r s k i  zamieszkał przy ulicy Starowiślnej
1. 10.

* Dr. S t a n i s ł a w  K a c z k o w s k i  mianowany ordynatorem eta
towym oddziału chirurgicznego uniwersyteckiej kliniki warszawskiej.

* Pierwszy szaniec na drodze do karyrry wojskowej w Rosyi 
zdobyły już kobiety — lekarze. »La Presse medicaW (Nr. 27) donosi, że 
Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu uchwaliła dopuścić kobiety 
do pracowni naukowych w  oddziałach chorób ostrych i zakaźnych, 
znajdujących się przy szpitalach i infinneryach wojskowych, z w arun
kiem atoli, że do jednych koszar nie będzie przyjętych więcej nad jedną 
kobietę-lekarza.

* W Nowym Yorku rozszerzyła się jagłica w przerażający spo
sób. Od dnia otwarcia szkół w bieżącym roku szkolnym odstawiono 
od nauki 6'667 dzieci, z powodu chorób ocznych.

* D. 6 czerwca odbędzie się w Warszawie Zjazd wychowańców b. 
Szkoły głównej. Komitet uprasza wrzystkieh kolegów, którzy uczęszczali 
do Szkoły głównej, ażeby przysłali swoje adresy przed 1-szyin maja 
na ręce p. J ó z e f a  L e s k i e g o ,  dyrektora Muzeum przemysłu i rolnic
twa w Warszawie (Krakowskie przedmieście, 66).

* Zawiązało się w Rosyi Towarzystwo akcyjne z kapitałem 
1.000.000 rub., w celu wystawienia i urządzenia stacyi klimatycznej na 
południowym brzegu Krymu.

* Między 26 a 31 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u o s u t k o w e g o  w m. Lwowie (1 przypadek) i w następujących powia
tach Galicyi: bohorodczańskim (2 gm.), brzeżańskim (1 g.) drohobyckim 
("1 g.), horodeńskim (2 g.), jarosławskim (I g.), jaworowskim (2 g), kamio- 
neckim (1 g.), lwowskim (2 g), nadworniańskim (1 g). przeworskim (6 g.). 
rawskim (2 g.), śniatyńskim (1 g)„ stryjskim (2 g.), tłumackirn (1 g)., 
trembowelskim (2 gm).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  rn. K r a k o w a .  
Tydzień XII (22 — 28—III). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 6, urodziło się dzieci 46, 
zmarło osób 4-7, mianowicie: z gruźlicy 13 (5 zam.), z zapalenia płuc 10 
(3 zam.), z krzuśćca 3, z odry 1, z cholery niemowląt 1.

Mianowania i odznaczenia. Docenci ginekologii w Lausannie: R os-  
s i e r  i Mu re t mianowani profesorami nadzwyczajnymi. Prof. B l e i b t r e u  
mian został prof. w Gryfii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. L a b o  r de ,  prof. antropologii, członek Aka
demii lekarskiej — w Paryżu. Dr. R a n d a c i o ,  prof. anatomii — w Nea
polu. Dr. A r m a n n i ,  prof. histologii patologicznej — w Neapolu. Dr. 
B a r t o n ,  prof. patolog, anatomii w Liwerpolu.

Bibliografia:
— M edycyna  Nr. 14. Mi n t z :  0  leczeniu kamicy żółciowej 

(c. d.). M a r y n o w s k i :  Przypadek przedwczesnego porodu, odbytego 
w trumnie w kilkanaście godzin po śmierci matki wraz z całkowitem 
wypadnięciem i wynicowaniem macicy u trupa matki.

— G azeta lekarska  Nr. 14. D z i e r z g o w s  k i : Przyczynek do 
kwestyi powstawania antytoksyny błoniczej w zwykłych warunkach 
życia zwierząt i przy sztucznem uodpornianiu ich. K r o k i e w i c z :  P rz y  
czynek do nauki io  niedokrwistości złośliwej postępowej samoistnej 
(anaemia perniciosa progressiva idiop.t). B e r n h a r d t :  Przyczynek do 
budowy wrzodu pierwotnego.

— Postęp o ku listyczny  (marzec). N o i s z e w s k i :  Ruptura retinae 
i retinitis proliferans. W ic  h e r ki e w i c z : Kilka słów w sprawie opa
sek ocznych (dok.).

— Ć asopis leka fii ceskych  Nr. 14. F r a n k e n b e r g e r :  Atresie 
obou chfipi (dok.). W e i g n e r :  Vyznam vahy mozkowe u ćloveka (dok). 
S l a v i k :  Yrażda, sebevrażda nebo nahodila smrt’ utopenim?

— La Presse m edicale  Nr. 27 L a n d o u z y :  Gruźlica. Choroba 
społeczna. M a h u :  Adrenalina. Lek na  raka.

— Nr. 28. G i l b e r t  B a l l e t :  Otyłość bolesna (choroba Dercuma). 
T e r r i e n :  Rozpoznawanie porażeń mięśni ocznych,

— B erlin  er k lin . W ochenschrift Nr. 14. K l e m p e r e r :  Oznacza
nie barwy moczu i rozpoznawcza jego wartość. S u k i e n n i k ó w :  Anato
mia topograficzna- tehawiczych i oskrzelowych gruczołów chłonnych. 
S a l z w e d e l :  Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi. 
C o h n h e i m :  Zwiotczenie żołądka i stosunek jego do pluskania i roz
strzeni żołądka. P i n k u s :  Zachowawcze, nie operacyjne leczenie chorób 
kobiecych (c. d.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 15. P o s p i s e h i l l :  O prze- 
ciwpłotiiczej paciorkowcowej surowicy Masera. H a m b u r g e r :  O bio
logicznych, dających się wykazać zmianach we krwi ludzkipj po wstrzy
knięciu surowicy. K a r l i ń s k i :  Leczenie gorączki powiotnej.

‘— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 14. I l e i l b r o n n e r  
O usuwaniu kurateli uad paranoi kami. Sc h l o s  s ma n n  i Mo r o :  Przy
czynek do nauki o własnościach różnych ciał białkowatych mleka. 
Me g e l e :  Surowiczy odczyn Widala przy ropniach wątroby. 1 li 1: 0  po
rodach po sympfizeotomii. B r e n n f l e c k :  Przypadek wykonanej splene- 
ktomii z powodu rany postrzałowej. F ed e r s  ch  m id  t : Przyczynek do 
kazuistyki i terapii wąglika skórnego u ludzi. G r u n e r t :  Przypadek 
ropnicy, biorącej początek z przewodów nosowych, zakończony wyzdro
wieniem. S c h n e i d e r l i n :  Rozpoznanie niedrożności j-lit. Gó r l :  Sa
moistne rozpuszczenie się kamienia moczowego. D ie  h i :  Symfizeoto 
mia jednostronna. D o r n b l u t h :  Uwagi nad chorobą morską.

Redakcya otrzymała. Wydawnictwa L e h m a n n a :  1) prof. S c h u l .  
t ze :  Atlas und Grundriss der topographischen und angewandten Ana
tomie. 2) Festschrift zum 50-jahringen Stiftungsfest der Miinchener me- 
dicinischen Wochenschrift. Prof. B e c k :  1) The treatment of fractures 
of the !over end of the radius. 2) The prmciples of protection against 
Róntgeu-Light dermatitis. 3) ExpIoratives Prineip und Technik beim 
secundaren Brustschnitt 4) Medizinische Streflichter aus Amerika. 5) Das 
Wachstum des deutschen Ansehens in Amerika und die Niederlassungs- 
frage. 6) The operatiye treatment of deformed fractures as indicated 
by the Róntgeu rays. — B i e r n a c k i :  Sprawa sanatoryów. — W r z o 
s e k :  Jędrzeja Śniadeckiego: Przedmowa do krótkiego rysu chemii dla 
użytku szkól narodowych Xięstwa Warszawskiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 22 kwietnia, o godzinie 6 -tej wieczorem, w  sa li, w y k ł a 
d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, n a k ló re m : 
1) koledzy Prof. C i e c h a n o w s k i  i Dr.  G l i ń s k i  przed
stawia okazy anatomopatologiczne; 2) Doc. M a r c h l e w s k i  
mówić będzie „O wynikach najnowszych badań nad chlo
rofilem i barwikiem k rw i“.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A ugust K w aśnicki.
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Sanatogen.

W śród przetworów białkowych odżywczych, które 
w ostatnich latach powstały, wyróżnia się swemi zaletami 
najnowszy tego rodzaju produkt: s a n a t o g e n .

W ęglowodany i tłuszcze odgryw ają  bez zaprzeczenia 
ogromną rolę w ogólnej ekonomii ustroju, białku je d n a k  
należy przyznać pierwszorzędne znaczenie w odżywianiu 
ustroju. Spożywanie białka je s t  rzeczą konieczną, gdyż be- 
zeń równowaga eiala w żaden sposób utrzym ać się nie da. 
Będąc źródłem wszelkiej energii musi ono jednocześnie po
k ryw ać  wielkie stosunkowo straty ciał białkowych w tkan
kach i narządach.

Z trzech tych rodzajów istot spożywczych białko je 
dynie  przez żadną inną zastąpionem być nie może. Zdrowy 
człowiek musi spożyć w pokarmach pewną oznaczoną ilość 
b iałka na dobę (około 100 gramów), przy stałym zmniej
szaniu tej normy szybko się człowiek zbliża do tego stanu, 
w k tórym  przy najobfitszym nawet dopływie węglowodanów 
i tłuszczów zaczyna bezpowrotnie tracić białko własnego ciała.

Z w ykłe  pokarm y zawierają stosunkowo nie dużo białka 
(mleko krowie n. p. 3,4%, ja jk a  12°/0). Utrzymanie zatem 
równowagi białkowej n chorych przy odżywianiu ich po
karm am i zwykłemi wymagałoby zbyt wielkiej j a k  na cho
rego ilości tychże; wogóle żywienie ludzi wyczerpanych 
długą chorobą podtrzymywanie sił niezbędnych dla jej opa
nowania i pokrycia  w ynikłych strat po wyniszczających 
chorobach, należy obok właściwego leczenia, do bardzo tru d 
nych zadań p rak tyk i  lekarskiej. Ta  trudność powiększa się 
znacznie w  zaburzeniach t raw ien ia , : w k tórych baczyć i na 
to należy, aby zbytnio nie obarczać żołądka i kiszek a po
żywienie zawierające białko musi być zadawane w postaci 
bardzo strawnej i w ilości niewielkiej, i w tycli przypad
kach, gdy  konieczność należytego żywienia chorego spotyka 
się z nieprzepartym do zwykłych pokarmów wstrętem, a tak  
często stosowany przym us miast oczekiwanego pożytku szko

dzić tylko może.
Konieczna w takich  razach potrzeba białkowatego śro

d ka  spożywczego, k tó ry b y  mógł u chorych i osłabionych 
zupełnie zastępować nieodpowiednie w danym razie zwykłe 
pokarmy białkowate staje się nieodzowną i konieczną.

Chemia nowoczesna gorliwie myśl tę podjęła, w pierw
szych próbach tego rodzaju przetworów spożywczych białko 
występowało w postaci prześciowego okresu swego, ja k i  
przechodzi podczas trawienia. Miało to ułatwiać i oszczę
dzać pracę żołądka i czynić j e  łatwiej strawnemi, lecz po
k ładane w nich nadzieje zawiodły.

Pepton obok swego smalcu gorzkiego, działa często 
drażniąco na narządy  trawienia i okazuje się dla celów od
żywczych nieodpowiednim. Albumozy nie traw i się tak  do- 
brze, j a k  sanatogen. większe je j  dawki wywołują często w y
mioty i rozwolnienie, przytem pożywność peptonu i albu- 
mozy jest  niewielka.

W  ciągu ostatnich lat kilku, za m ateryał do wytwo
rów spożywczych zaczęto używać białkową częśc składową 
m leka: sernik  czyli kazeinę.

P rzy  pomocy pewnych czynników staje się ona roz
puszczalną i może zatem być  zadawaną w postaci dla t r a 
wienia i wchłaniania najdogodniejszej. Rozpuszczalne pre
paraty  białkowe: nutroza (Casein-natron) i eukazyna (Casein-

am ran ipeh  posiadają też wielkie zalety o,ęłżvwćze stwier
dzone na chorych.

S a n a t o g e n  najnowszy preparat kazeinowy posiada 
własności te w w ę ż s z y m  stopniu i posiada jeszcze tę w to -  
s.zość., iż doprowadza się do łątwej^ w wadzie rozpuszczalno
ści przez docjąpje doń 5 °/0 glyceryno.-Tpsłoranu-sodu,r prepa
ratu mająccgję pewne znaczeięię w leezen.u cł^ftrób nerwowych.

P r ^ z  ścisłe p o fąe^n ie  kązeiny„ z glyceMnfosforąąieip. 
£odn, produktem  rozszczepienia istęty nerwowej, k tó ry  ożyr 
wczo i podniecająco działa na ustrój nerwowy, przysw ajacie  
sanatogen u znakomicie-, się ̂ powiększą, a współdziałanie, dwóeji 
tych wzajemnie się dopełniających czętSci składowych,.; czy-ni 
sanatogen środkiem odżywczym lepszym od innych nadaje  
mu z.arazem pnaczenie lecznicze.

W ielką  pożyteczność- i znaczenie przetworów kazeiny 
dla celów odżywczych, -stwierdza jSailkowski, a nasft^pnie Re- 
man mjp połączeniu kazeiny z solami i jej zastosowanie),

I Scisie badania R. -Stutzegp i Bornszteina w ykazu ją  dosko
nałą ich strawnośó, zdolność do wchłaniania, i dowodzą, iż 
białko pokarmów może być zupełnie łub częściowo zststą- 
piofipm przez odpowiedni prepara t kazeinowy.

C»‘.zaś de, soli głyjjturyno-ibsib-Danowych, to stosowanie 
i ich w celach l e c z n ic a c h  dało w całym szeregu doświad- 

jazfeń klinicznych wyioiki bardzo pomyślne. I  tak  Colmer 
. ^3-az. des hop. 39ily 1895), omawiają* rfetosowahie lecznicze 

glyceryno-fosforann wapniowego stwierdza wielką jego po
żyteczność w chorobach połączonyeh z wyczerpaniem sy- 

J  .stemu nerwowego. Pasqualis zaleca kwas,^l,yeeiyńo-fosfera- 
nowy i sole tego kw asu  w przypadkach ne^raatenii. D a ją  
one w tych  rattach wyniid bardzo dobrep wzmacniają łak 
nienie i poprawiają stan ogólny. W edług  Robirfa, który; się 
tem najgruntowniej zajmowaktsole te wywierają  doskonały 
w pływ na spraw.ę|pdżywiahia a pobudzająM^Ry.wcze dzia
łanie ich na ustrój ńferwowy podnijpfea prząipianę materyi. 
Pod  wpływem tych  soli wydzielanie moczu znapznie się. po
większa. Grlyceryno-fosforany ułatwiają przemianę ciał biał
kowych w organizmie, dopomagają zużyciu rozpadłych istot 
albuminoidowych, ułatwiają utlenianie rozk łada jących  się 
związków s ia r& in y c k  i wywierają wpływ dodatni na  odży
wianie nerwów. W sk azan e j  6ą też *y;e| s®le w przypadkach 
upisśłedzenia tęgo- odżywiania, by  j e  podnieść i pobudzićm a1 
leżycie czynność n a w o w ą .  Robin doszedł do bardzo pomyśl
nych w yników leczniczych w rekonw alescencji  po jghypie 
i innych  chorobach zakaźnych w cierpieniach nerwowych, 
rwie kulszowej, tic doulonreuxj-*w uporę^yłYej błędnicy.

Sanfftogen. k tóry  się składa z 15°/0 kazeiny i 5 °/0 gly- 
cerynoWosforanu sodu łączy w sobie działanie tych części 
składowych, wpływa na podniesienię^wchłaniania w  kisSkaćh 
i daje doskonały białkowy środek odżywczy.

Nad lecznujzem i odżyweżeim znaczeniem sanatogenu 
A is  i Treupel czynili d^w iad czen ia  fizyologiczue (Muncheb 
n Ir  Mgdizinisehe Wochefffichrift 1898. U), stwierdzili oni. | | e  
wydzielająca się na dobę ze stolcem ilość azotu ‘jest prawie 
ta  sama przy żywieniu się ini£?em co sanatoganefci. iK ść  ta 
je s t  do pewnego Stopnia mitirą strawności danego preparatu 
białkowego. Z tego -^yńika, iż^Wartolić crdżywcza sanatogenu 
dorównywa w  zupełho^ci póttywne^ci mi^sff, iwięSJ może też 
być zastąpione przez’'Santitbg-eh.

Yis i Treupel stwierdzili także’’ tonićzno-wzmącniająće 
dziaifafefe Sanatogenu na  system n e rw o w y  co należy kłaść 
na karb  (?be§hości soli glyĆSryno-fosfioranu sodu, stwierdzili



—  2  —

oni wyższość sanatogenu poci względem smaku i woni nad 
innemi wytworami z kazeiny mleka.

H erm an Szleziuger (Mlinobener Medicinische Woclien- 
schrift 1898. 23) stosował sanatogen u chorych w różnych 
cierpieniach, w rozszerzeniu żołądka i gastroptozde. w cięż
kiej błędnicy, w wymiotach nerwowego pochodzenia, ostrym 
katarze jelit  i doszedł do wniosku, że sanatogen mogą 
chorzy przez dłuższy czas używać, bez Wywołania zaburzeń 
żołądkowych (znosili go dobrze nawet przy istniejącem roz
wolnieniu)". Strawność i przyswajalnośó sanatogenu je s t  bez 
zarzutu. Wielokrotnie zauważył on. iż waga ciała się. po
większała. Doświadczenia Vis i T reupla  przemawiają sta
nowczo zatem, że tego rodzaju łatwo straw na su b s tan c ja  
białkowa powinna w połączeniu z innemi środkami przy
czyniać się do powiększenia ciężaru chorych i w znacznej 
części pokryw ać potrzeby białkowe ustroju. Stosowanie sa- 
natogeuu zaleca się w szerokich rozmiarach w tych licznych 
przypadkach, w k tó rych  przy braku  łaknienia je s t  jed n ak  
wskazane obfite pożywienie białkowe.

Głuinpert (Deutsche Medicinische W ochenschrift 1898, 
Nr. 40), dla zbadania leczniczej wartości sanatogenu stoso
wał go dłuższy czas u 30 chorych. P rzy  dłuższem nawet 
użyciu nie zauważył on, by preparat ten wzbudzał odrazę 
lub w ywierał szkodliwy wpływ. Najwrażliwsi pacyenci c h ę 
tnie go przyjmowali. Jak ichkolw iek  objawów rozdrażnienia 
żołądka i k iszek nie spostrzegał. W iększe nawet dawki ła
knienia nie psuły. Stosował on sanatogen w różnych ilo
ściach; względnie do wieku, potrzeby, stanu trawienia zada
wał od 10 do 40 gr. w n iektórych razach nawet więcej. 
Ponieważ sanatogen zawiera 95%  czystego b iałka równo
waga i potrzeba tej subs tanc ji  w organizmie może być 
wr znacznej części pokryta. Stosował on sanatogen, jako  śro
dek odżywczy w zaburzeniach trawienia w gruźlicy, w cho
robach serca, w  błędnicy. Często spostrzegał znaczne wzmo
żenie apetytu i nadzwyczaj dobroczynny w pływ  na  ustrój 
nerwowy. W szelkie przygnębienie szybko znikało. W  roz
paczliwych przypadkach, w k tórych  inne środki spożywcze, 
nie skutkowały, udawało się przy  pomocy Sanatogenu i od
powiedniego leczenia podnieść siły i ciężar ciała chorych.

Dr. Wolfheim (Allgem. Med. Central-Zeitung 1898. 
Nr. 73) czynił spostrzeżenia nad Sanatogenem u 38 cho
rych  i doszedł do wyników  bardzo pomyślnych, U  jednej 
chorej, cierpiącej na zator żyłny po pierwszym porodzie 
nader wyniszczonej i przez dłuższy czas bez wszelkiego 
ruchu  do łoża przykutej,  powstała taka  wrażliwość żołądka, 
iż żadnego pożywienia przyjmować nie mogła, lewatywy 
odżywcze podtrzym yw ały j ą  przez pewien czas. wewnątrz mo
żna było zadawać ty lko trochę wina rozcieńczonego. W. za
czął dodawać do wina z początku po 2 łyżeczki dziennie 
Sanatogenu i doszedł w  ten sposób do 5. Chora zaczęła się 
poprawiać i prędko wróciła do zdrowia. Bardzo dobre w y
niki leczenia osiągnął on w przypadku błędnicy i ostrego 
nieżytu lelit. Stwierdza on tak  samo wszelkie "wyłuszezone 
wyżej zalety Sanatogenu i wyższość nad innemi wytworami 
białkowemi i gorąco stosowanie tego środka zaleca. Dr. ł ły -  
biczka (Therapeutische Studien tiber das Sanatogen, „W ie
ner klinische W ochenschrift"  1900 Nr. 9), w sprawozdaniu 
swem o spostrzeżeniach nad Sanatogenem w I I I  wydziale 
k linicznym w W iedn iu  stwierdza doskonałe działanie tego 
środka w błędnicy, w wyczerpaniu nerwowem, w nieżytach 
żołądka i k iszek w stanach wyniszczenia. Chorym zadawano

od 3 —4 łyżeczek dziennie, przyjmowali go wszyscy chę
tnie. We wszystkich przypadkach  prepara t ten przyczynił 
się do znacznego polepszenia ogólnego stanu chorego. W i
doczne powiększenie wagi ciała następowało tylko przy wię
kszych ilościach Sanatogenu (5 łyżeczek) przy mniejszych 
dawkach (2 — 3 łyżeczki) występowało ty lko polepszenie ła
knienia  i stanu ogólnego. W  przypadku wyraźnej błędnicy 
stosowano Sanatogen przez 14 dni po 2 łyżeczki dziennie 
w mleku, waga ciała powiększyła się o 2 l/ 2 kg., apetyt 
znacznie się poprawił, a ilość hemoglobiny ..podniosła się 
z 3 0 %  na 45°/0. P rzedtem  zadawano żelazo i arszenik, lecz 
bez widocznego rezultatu. W  drugim przypadku silnie roz
winiętej błędnicy osiągnięto ten sam wynik, waga ciała 
wzrosła o 1 kg. tylko, lecz za to ilość hemoglobiny pod
niosła się z 15%  do 25% . Znużenie, zawroty głowy ustą
piły, apetyt wzmógł się znacznie, p rzykre  objawy nerwowe 
ustąpiły, samopoczucie poprawiło się znakomicie. Po  14-tu 
dniach zaprzestano zsanatogenem, chora zaczęła znów zaży
wać żelazo, objawy błędnicy szybko zaczęły ustępować. Przez 
polepszenie ogólnego stanu i usuniecie zaburzeń w trawieniu 
żelazo lepiej się przyswajało i sku tek  stał się pewniejszym.

Sanatogen zaleca się do najszerszego stosowania w pra
k tyce  dziecęcej, n ie tylko jak o  środek odżywczy, lecz także  
leczniczy, szczególnie w n i e ż y c i e  j e l i t  z o ł z  a c li 
i k r z y w i c  y.

Dr. Titell stosował sanatogen w oddziale chorób dzie
cięcych prof. Prtihwalda. W  zaburzeniach, w k tórych  t ra 
wienie było upośledzone, tak  iż pomimo usilnego odżywiania 
i pozornie, dobrego trawienia występował upadek sił i zna
czne chudnięcie, Sanatogen dość szybko przywracał za
chwianą równowagę w przemianie materyi.

W  k rzyw icy  zwłaszcza, Sanatogen dzięki zawartości 
soli kw asu  fosforowego, oddaje znaczne usługi.

Dr. Schwartz przytacza ló  przypadków krzyw icy  le
czonych w uzdrowisku dzieci B irkenwerder. U wszystkich 
dzieci apetyt pod wpływem Sanatogenu znakomicie się 
wzmógł, a w miarę tego waga ciała powiększała się. sto
pniowo, ogólny stan poprawna! się, b lada dotąd cera nabie
ra ła  świeżości, apatya i znużenie ustąpiły. W  miarę "wzra
stania ciężaru wagi ciała, rozwoju m usku la trry  i poprawy 
ogólnego stanu ustawała także sprawa chorobowa w ko
ściach; 4 chorych nie mogło chodzić, ani na nóżkach sta
wać w chwili przyjęcia do uzdrojowiska; w czasie pobytu 
tam dwoje dzieci nauczyło się chodzić, a troje próbuje  już  
na dobre puszczać się o własnej sile, kości u wszystkich 
są twardsze i odporniejsze, k rzyw ica  widocznie ustępuje. 
Pobyt na wsi. w  doskonałych w arunkach  klimatycznych, 
dobre czyste powietrze i pielęgnacya ciała same przez się 
dużo stanowią w leczeniu krzyw icy , lecz główne znaczenie 
ma je d n a k  należyte i odpowiednie odżywianie, a szczególnie 
zwalczanie zawsze prawie z k rzyw icą  połączonych zaburzeń 
w trawieniu, a w tym k ie runku  Sanatogen najwięcej się 
przyczynił do .polepszenia stanu chorych.

Cały szereg zgodnych świadectw uprawnia poniekąd 
do wydania mniej lub więcej stanowczego sądu o tym  
środku, a znaczenie Sanatogenu jak o  środka odżywczego 
i leczniczego zarysowuje się wyraźnie:

S a n a t o g e n  j a k o  o d ż y w c z y  p r e p a r a t  h i  a ł k  o- 
w y  p r z e w y ż s z a  s w e m i  z a l e t a m i  w s z y s t k i e  i n n e  
t e g o  r o d z a j u  p r e p a r a t y .

Ł a t w i e j  s i ę  p r z y s w a j a  i w z u p e ł n o ś c i  z a 

t
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s t ę p u j e  z w y k ł f s ,  w y a ie l i i  i ^ z a e h  z e ' w z g l ę d u  n a  
s t a n  p r z e w o d u  p o k  a r  1̂1 o w n *e 0 fł i^o w i e. cl n i e 
d l a  c h o r e g o  p o k a r j n - y  b i a ł k o w e .

D o m i e s z k a  V>?/0 g  1 y r y a  o- f  r p  f  o r  a n u s o d u  
c z y n  . gtH w w q d z i p ł a t w o  r  o z p u^  z c z a 1 n y m, n a- 
d a j e m  u w i^dk s zją ( z d o l n o ś ć  d o  r e s o r  b e y i  1 e s y  n i  
g o  ś r o d k i e m  w w y s o k i  m«s t<e p n i u 1 1> n i c z n y m 
i w z m a c n i a j ą c y  np, d z i a ł a j ą c y m  p o d n i e c a j ą c o  
i o ż y w c źp n a  u k ł a d  n e r  w y )  s o i t a p (®1 n o s i  
w a r t o ś ć  o d ż y w c z ą  S ą n a t o g e n u

W szyśtkię  świadectwa jednogłośnie prawie stwierdzają, 
Sanatogen znakomicie wzmacnia i pobudza łaknienie.

W  przypadkach, w k tórych białko zwykłych pokar
mów mało się przyswaja, podlega rozkładowi lub gniciu 
w jelitach, w zwołuje mdłością wymi^ ^  i 111 zaburzenia, 
ró w n o w B E  białkowa w organizmie nie może 'byefcitrzymana. 
chory zaś chudnie i słabnie; w przypadkach  wielkiej w ra 
żliwości żołądka i Aieprzes^^ciężanegO do zwykłych po
karmów' wstrętu, co 'należy w każdym  razie uważać za pra 
widłowy do pewnego stopnia odczyn organizmu, Który się broni 

rf?d szkodliwego dhiii prlwdójiodobnie, (ioży wienia, we wszyst
k i e j  tych razach Masowania j^anątogenu jes t  wprost wskazane.

Zalójyy. się zatem Sanaiegfen w nieżytach jelit, cierpie
niu, które  się przfcćią.ga miesiące a czasem i lata, prowadzi 
do wycieńczenia, mąci i przygnębią, samopoczucie, szcze
gólnie dziteciom (cjffiEera inf.) gdy zzgrożone .poważirem nie
bezpieczeństwem. bledną i chudną do n a jw y ź s^ H l  stopnia 
i często gma, z zaniku i upadku sił, w tych  razach sprawa 
należytego odżywiania i podtrzymania zachwianej r ó w n S  
"■'agi prze-z dopełnienie strjtt chorobą 'wywołanych nabmra 
pierwszorzędnej wdgi.

Sanfllogen "posiada w tych  razach igfomnfe znaczenie 
lecznicze i odżywcze; rozpuszczalny ten preparat białkowy 
wchłania się i trawi z wielką łatwością pi'zy takim  etanie 
przewodu pokarinowago, ki,tilv zwykłe pokarm y białkowe 
się nie trawią zupełnie lub bardzo słabo. Sanataden może 
nawet w złych dla . traw ienia  wńrunkącji odźywiGjtganizm , 
stawić tamę wynisaczeniuu wzmocnić, podtrzymać siłyń przy
wrócić w teti sposób zachwianą dotąd giwnowage. a g',ftwnie 
pojpr|wm w arunk i ęglźywiania samego przewodu pokarmo
wego i narządów krwisto-twórczych. W sku tek  tego wszelkie 
zachodzące w nim zmiany chlfobowe zacierają się i zni
kają, a che-inizm trawienia doch&lzi <ft' normy.

W tym  też tkwi tajemnica skutecznego -wpływu tego 
p iepara tu  odżywczego. w awniszczjijących nieżytach jelit, 
we wszystkich sprawach chorobnycjJi, których podstawę sta
nowią zaburzenia w  trawieniu i upośledzone odżywianie ciała. 
SanałÓ|eu działa-w tych raza-ch wprost j a k o ś ro d e k  radykalny.

Do rzędu tego rojfcajn chorób należy także błędnica. 
Sauatogęn zawiei*|jący 9£>% klżeu iy . Subs tanc ji  białkowej 
mleka najlepiej xlo trawienia i wchłaniania przystos'otvanego- 
clziała w błędnicy nadzwyczaj dodatnio. Można przypuścić, 
iż związki organiczne Itjlaza w kazeinie Tąpiej się przyswa
ja ją ,  niż takięż związki?- innych istot b iałkowych, gdyż 
mleko prz»z t a m ą  pfzy todę  na środćk odżywczy dla mło
dych  ustrojów przeznaczone stanowi taki zespół snbstancyi, 
k tó ry  najlepiej temu przeznaczeniu odpowiada. Przypuszcza
nie zatem lepszego przyśęrtijąnia przez organizm związków 
organicznych ż'ala^a zawartego w śórniku wydaje się bar

dzo prawdopodUnćfh. T ak  sanio przypuścić należy, iż zwią
zki te trudniej ulegają działaniu znajdujących się w je li tach  
siarkanów nie rozkładają się tak  łatwo pod ich wpłylyem. 
P rz y  blednjtj j j  zachodzą pewne zmiany i zaburzenia układu 
jaerwowego i nieprawidłowa czynność narządów krwiotwór
czych, temu towarzyszy prawie zawrze pewien rozstrój w na
rządach trawienia. Jest to fjg ran t podatny  do powstawania 
w jelitach alkalii s ia rkanów ,łk tóre  odgzezepiają żelazo, bę
dące w związku organicznym z białkfert ppkańnów, fłgćzą 
się z nim, wydzielają się na zewnątrz i usuwają  je w ten 
sposób z ekonomii organizmu Zażywane w nostfci* leków 
żelaza wchłania się w niewielkiej ilości w \  wiera jeSffiak " 
wpływ ppdnieciająfcy na uk ład  nerwowy, d-ziala ' na ń  toni- 
•cznie, poprawia wchłanianie i k rw itw oiibnie  i wydziela się 
z powrotem przez dwunastnicę i kolon, reszta p iw jd t#go  
w postaci lekarstwa żelazi wiąże siarkan^, o ile się 'one 
w jelitach znajdują  i chroni w ten ,sposób ołl nich żelazo 
-znajdujące się w związku organScznym z białkiem, gdyż 
tylko to żelazo jedynie njtoże służwe celom krwiotwórczym. 
Zawartość 5 °/0 glyceryno-fdfeftrtiiiu 'Bodu działa tak  samo 
podniecająco i ożywczo na układ n e rk o w y  i n a rą ą a S k rw io -  
twófcze, wzmacnia czynnose Jpl-zewodu poKtrmowego i w ten 
sposób sprzyja leczeniu błędnicy.

Sanatogen działa doskonale w krzyw icy, pełączone 
z tem cierpieniem uporczywe i niezwalczgne nieżyty pilzejA 
wodu pokarmowego znikają po stosqwanin I ro d k a  waga 
Ć ją łam ę powiększa i wogóle tworzą przyjazne warurrki dla 
szybszego i pom^lniejsftego prdEebi^H cierpienia.

W  chorobach wyniszczających,' jak  gruźlica, w k tó 
rych -głównie idzie o powiększenie odporn lfc i  organizmu 
•przez usilne odżywianie. Sanątageu odgryw a głównie ro l i  
wyśmienitego środkĄ o d ^yw czes^  który się. łatwo traw i 
i nigdy Żołądka n ie 'obarcza.

Saiiajfflen zaleca się z dobrym skutkiem  w rekonwh- 
l e s c e m j i  po chorobach sakąźfifych, s z c z e g ó l n i e  p o  d u- 
rlfe , stanowi on także doskonały środek odżyw czy w prze
biegu chorób gorączkowych.

Sanatogen jak b  środek lekko strawna i pożywvny, 
wskazanym  jest we wszlgtkich  chorobach, w któfyeh dyeta 
riileczna główną ^ I g l r w a  rolę w białkomoczu, chorobach 
neł'elv etc.

W  chorobach nerwowych Sanatogen dzhił-a ja k o  śro
dek o d ży w czy  i wzmacniający, i obok innych sposobów le
czniczych, pgż^czynia się do powiększenia 'odporności układu 
nerwowego i do poprstwy ogólnego stanu zdrowreSB

Sanatogen jest to proszek mleczno-hiały, prawie mez 
smaku, o bardzofsłabym  zapachu. Zmąq*ny z niewielką ilo
ścią wody. pęcznieje, po dodaniu większej ilości wodv roz- 
puszbza shj^ziipełnie. Najlepiej! zadawać Sanatogen w  cie
płem mleku, herbiMe, w kakao  lub bulionie. U nikać  należy 
płynów kw^Ęnycjij gdyż kwaśmy mogą strtfeić kazeinę z roz- 
czynu. Dzieęąom dobrze zadawać Sailatogen w kakao.

D aw ka dla dorosłych 2 łyżeczki od kaw y  3' razy 
dziennie, dla dzieci 3 łyżeczki dziennie. Dzieciom przy piersi 
do 5 miesięcy daje się jednę  łyżeczkę rfa dobę, a miano
wicie przy każdem karm ieniu  na koniec noża Sanatogenu, 
rozmąconego w zimnej w©dziq i dodanego naśfępńie do go
rącego mleka. l)y. S łom ińsh ,

Dodatek do Ńr. 17 >Przeglądu LekarSkifign* 1903 r. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, pod zarządem Jóeftfa Filipowskiego.



' .

’
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k to r  g ió w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k l .

I. Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St. Pareń- i 
skiego w szpitalu sw. Łazarza w Krakowie.

Trzy przypadki tężca przyrannego.
•Podał

Dr. Jan Fraczkiew icz.

Korzystając z łaskawego pozwolenia JW nego Prof. D ra  
P a  r e ń s k i e g o  Chciałbym na podstawia trzech przypadków 
t§£ca, ęp,ostrzeganych w ciągu 1902 r. w- oddzielę ch®«b 
wewnętrznych (I A.) szpitala św. Sazarza. dać pogląd, na 

.leczenie tej tak  ciężkiej, a na 'Szczęście |u  nas niezbyt czę
stej choroby zakaźnej, przyrannej.

Pratcę moją uważam jak o .  dalszy ciąg pracy, ogłoszo
nej w „Przeglądzie lek a rsk im 1* (Nfi 3) prźńz. D ra  T * ad eu -  
s z a Z e 1 ejń s k i e g o  w r. 1902.

U  nas tężec j e S  stosunkowo rzadki, bo na  oddzielę 
doić licznym, -gdzieReży ptzeęiętnie 2000 chorych rocznie, 
cierpienie to p r z y d a r z a l i^  t y lk o - i i lk a  rffżfci, n. p. a  r. 1901 
trzy przypadki i w r. 1902 trzy  przypadki. W® Włoszech 
i we IĄrancyi pojawia się on daleko częściej, dlatego też 
piśmiennictwo lekarskie tamtejsze daleko je s t  pod' tym  wzglę
dem boE w ze . Przytoczę tu tylko zajmującą* pracę V a l l a -  
s a ,  umieszczoną w Cpsmaine medicale11 Nr. 44 z r. 19Q2, 
następnie w tymże samym tygodniku uwagi C l a n d e a ,  
C h a u f . f a r d a ,  G i r a * r d a ,  B a r  e t  t a ,  R e y n i e a j P i  wielu 
innych. W szyscy  ci autorowie podają w ynik i stosowania 
su f lw icy  przecfwtęzhowej. wstrzykiwanej bądjao podskórnie 
bądąteż do^jjyły; niektóre spostrzeżenia odnoszą,się do w s t rS w  
kiwania tej surowięyjgdo rdzenia, a nawet, do mózgu.

Na podstawie doświadczenia i Ł P r i e a  wienny, że za
trucie toksynami tężcowemi przenosi’ się drogą pni nerwo
wych, ztąd przypuszczalnie surowica w strzyknię ta  do ośrod
ków nerwowych, ma być o wielę ^ku^ec^Łiejazą, niż wstrzy
knięta podskórnie, lub naw et do żyły. Spostrzeżenia te są 
jed n ak  bardzo nieliczne i nie wykazują , j a k  dotąd, nad- 
^wygzaj dobrych wyników, dlatego tu je  zupełnie pominę. 
W e Włoszech w ostatnich latach B a c c e l l i  podał nową 
metodę Sieczenia tyffia zapomocą podskórnymi wstrzykiwali 
l°/0 wodnego rozę^yim kwasu karbbłowęgp, które  należy 
stosować systematycznie codziennie aż do stanowczej feo- 
prawj*y w ilości =  0.72 czystego k w S u  karbolowego (72 
grm. rozcz.yim l°/0) na Kobę. Metoda ta  zyskuje  oetaz wię
cej zwolenników i wedle (lotachczasowych sprawozdań daje 
dobre .wyniki. ( Mo n  t a  11i , D e 2 ® \  P ic ) .  W sirzy  kiwanie 
p o d sk ó rn i  kw asu k a r b o l o w e j  wraz z używaniem chloralu 
pod postacią lewatyw uważa Va.llas zg leczenie objawowe, 
usuwające tężcowe kurcze mięśiucłwty surowica zaś przeciw- 

- tężcowa stanowi leczenie przycżynowe, jedynie  rattypualne.

N i . ę o l a i e r ,  spisawszy prątek tężcowy,jf^odał także 
i to, że znaj du j e»się on w ziemi i że zakażenie*rozwija się 
w ustroju? zwierząt lub ludzi, jeżeli dóstnnje się do tk an k i  
podskórnej. Ztąd to pochodzi, że rany, które bądźto ziemią, 
lnb błotetpj są zanieczyszczone, bądżteż z ziemią się stykały, 
najwięcej są narażone na *zS,każenie ty m  niebezpiecznym 
drobnoustrojem. W szystk ie  podane tu  przypadki bardżo 
przemawiają za tem.

Fu&itóuscy, wyżej wymieniem autoitowie, wszysóy zgo
dnie zalecają u chortfah zranió.hyeh, co do k tórych  zaeh&- . 
dzi podejrzenie, -że mogli sobie ranę zanieczfWsić ziemią, 
a względnie drobnoustrojami tężca. wstrzykiwanie fmpobie- 
gayczę  surowicy prmciwtęicowej, t. j  przed wystąpieniem 
jakichkolw iek objawów. Podobno przw tem zapobmg4wcze.ni 
w strzykiwaniu surowicy liczba chorych na fężec w  szpita
lach  francuskich zńącznie z m a la^ H  byli ty lko przeważnie 
tacy, którzy*zgłosili się zapóźm® z w yraźnymi już o b ja w a 
mi chorobowymi. U clioryeh, u k tórych pomimo zapobie
gawczych wstrzykiwali surowicy pojawi! się później tężce, 
przebieg-jego był łagodny, napady ograniczały się do pe
wnych grup mięśni, były  dalekip rzadszo i kończyły  się za
wsze wy z dro wi em e ni.

Jeśli rana jes t  ząaczna i zanieczyszczona, lnb głęboka 
i ropiejąca, radzą nawet wedle marności amputować zra
nioną c z ę śe ^ ia h j j  albowiem hodowla, że się tSik wyrażę, 
p rą tk ife  tJężedWyeh wytwarza ciągle świeże toksyny i wciąż 
zatruwa niemi ustrój; a wiemy, że pomimo., wy doskonalenia 
metod antyseptyki. nie możafiy  z bezwzględną pewnością 
usunąć baktery j zaszczepionych w tkankach. P rą tk i  prze
cież- tfżcsi"jako bezw zględni anaeropy, rozwijają się nie na 
powierzchni rany, fiegz samych tkanek.

Tylko stosowanie surowicy przeeiwtężcowej w sposób 
zapobiegawczy jes t  według wielu atotorów ractyonalnem, 
a wyleczenie jak im kolw iek  sposobhńi uważają oni jąk o  sh- 
.ihlwyleofeeniep które  zostawieni Rinfw sobie baz leezenm 
zapewnie również zakończyłoby się wyzdrowieniem ( C h a m -  
i J W d - H e i u m ,  K e d er}jm t jb).

I  u nas nalegałoby wjtyółfadzić zapobiegawcze wstrzy
kiwania surowicy przeciwtężcoteej, a wówczas przypadki

fem-alalyby ;dó mmimi.ijn^j liczby. W edle  V a . l l a s a  na
leży prZffzapobieghwczem używaniu tej surowicy postśpo- 
wao w  'Bastępuj|ey sposób: w strzykiw ać po 10 c tm .8 suro
wicy pierwszego dnia *£fckażenia, w a g ^ d n ie . zaraz po zgło
szeniu ęię p ac je n ta ;  następnie trzec iegolin ia, wreszcie dzie
siątego dnijęr— również po 10 e tm .tyjurowicy; dla większego 
ząś begpi^pzfeństwa, a Szczególnie wówczas, k iedy tema ro 
pieje i jąje ,gfti s.ię, dwudgiestygó dnia jeśzeżp po 10 ctm.y 
ewentualnie naktępuie wstrzyknięcia povs inny być w yko n y 
wane w odstępach piętimśtodniowych.
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W strzyk iw an ia  surowicy przeciwtężcowej do ź\j(y wy- | 
konywano wówczas, gdy  zakażenie byłcf ,gT(>źnę, .gdzie zale
żało jaa tein, aby krążące w efk rw i toksyny  j a k  najprędzej 
zobojętnić i Sczynić nieszkodliweini.

P rzypadk i tu poda je  są to cIiokR^j k tórzy zgłosili się 
już  z typowymi i to, bardzo nasilonymi objawami tężca, 
u k tó rych  dało się w ykazać punk t wyjścia ' zakażeika, — 
a w dwóch rfad.to i okres wylęgania. W e  wszystkich przy
padkach stonowaliśmy surowice przecjwtęźecfwą z Zakładu 
Prof. O. B u j w i d a  drogą wstreykiwau podskórnych w po
włoki brzuszne. W  ostatnim przypadku stosowaliśmy nadto 
za przykłaęleiti francuskich autorów metodę B a c c e l l i e -  
g o .  t. j. w strzykiw ania  podskórne rozezynu wodnego 1 ®/0 
kw-asu karbolowego. W  przypadkach Ogłośyonych przez D ra  
T. Ż e l e ń s k i  e-go w strzykiwano bardzo małe ilości kwasu 
karbolowegfjjO.04— 0.06 dzienni©; obecni# od początku wstrzy
kiwaliśmy 0 4 0 —0 6 0  kw asu  karbolowego w 40 — 60 ctm .3 
rozezynu. W  przypadku tym-' póprawa zwolna, ale stale jtW 

(ftępowała; Objawów zatrucia nje . Mocz badano co kilka 
dni. C horaP pgkażdem  w strzyknięciu  czuła ulgę. Przeto cały 
czas zachowywano przy tęitn najściślej przepisy aseptyki. 
P r z e w i n i e  wstrzykiwano w powłoki brzuszne. Miejscowych 
powikłań, bolesnpści, zaczerwienienia nie spostrzegano nigdy. 
Na noc, aby cho |a  spać mofeta, podawano w lewatywie chlo- 
rul po 1.50— 2.00 na jeden  raz.

Ciekawe s-zegegóły podaje B c y n i o r  co -do ebloralu, 
a mianowicie, !Ż6 u chorych na tężec lńożemy b a t  óbawy 
p o d a w a ć -12.0 — 20.0 dziennie i, dopiero przy tak  wyso- i 
k ich dawkach chorzy odczuwają jiodmiotowo znaczną ulgę.

P rzypadek  dr.ugi, zakończony ąńiierćią, przedstawiał 
się. oct początku jak o  bardzo groźby. Chory w parę„ godzin [ 
po natychmiastówem zastrayknię^iu surowicy zAiarł.

P rzystępuję  d® szczeg ó ło w e j  Spisania spostrzeganych 
przypadków.

P r z y p a d e k  I .  J. l a t  13 liczący , syD g ó rn ik a  z L uszow ie, 
zg łosił się O,0 szi>itala dn. lfiPVIJI 1902. r. Chory podaje, ,że- przed 3 ty 
godniam i ska leczy ł się w palec  u nogi praw ej p i w  n ap raw ian iu  drogi. 
Od ty g o d n ia  czuje s ie  słabym . Z objawów ch a rak te ry s ty czn y ch  najp ierw  
zauw ażył szczękościsk , a  następfcie dopiero napadow e k u rc z * a ż c o w e  mię- 
śtii kończyn  dolnych i grzb ietu .

S t a n  o b e c n y  p rzed staw ia  się, ja k  n as tęp u je : Budow a i odżywię 
n ie średn ie . C iepłota c ia ła  37 i2nT2. ‘Skóra  śn iada . N a palcu  drug im  stopy 
praw ej n iew ielka  ran a , p o k ry ta  żywo czerw oną z ia rn in ą . Szczękościsk b a r 
dzo w ^ rą ź n y ; chory  może ja m ę  u s tn ą  roztw orzyć zaledw ie n a  szerokość 

^ —3 m ilim etrów . G ran ice płuc? praw idłow i;, lu ch o m e; w ypuk w szędzie 
ja w n y  Szm er oddaąhow y pęcherzykow y. N arząd  k rą ż e n ia  zm ian  n ie p rzed
staw ia. T ony  se rca  czyste. T ętno  9 |i, regu la rn e . Pow łoki b rzuszne  d esk o 
w ato tw arde , n ap ię te , W y p u k  nad je lita rtii bębenkow y. W ypukow e gj-auice 
w ątroby i śledziony nie pow iększone. Z pow odu silnego  n ap ięc ia  powłok 
b rzusznych  nie d a ją  si ■ obm acaniem  w ybadać . M oczu chory sam  oddać 
nie może. M ecz, w ypuszczony  c e ln ik ie m , .posiada barw ę ciem no-w inow o- 
ż ó łtą ; oddziaływ a k w aśn p ; b ia łk a  nie zaw iera ; ch lo rk i praw id łow e; osadu 
praw ie żadnego. N arząd  ruchu  p rzed staw ia  n as tęp u jące  z m ian y : sfcężeme 
mi<Sńi k: rku  i g rzb ie tu , napadow e k u rcze  tężcow e m ięśn i kończyn dol
ny ch  i s ta le  praw ie u trzy m u jący  się wyżej o p isany  szczękościsk . W c z a 
sie n ap ad u  kurczów  zaję te  są  ta lfż e 'm ię śn ie  tw arzy . Chory  m a w ów czas 
c h a rak te ry s ty czn y , „śm iejąi/o-bolesny" w yraz tw arzy . M ięśnie kończyn  gór
nych  są  praw ie wolne.

R o z p o z n a n i e :  9'ężec p rzy ran n y ;(u razo w y ).
L e c z e n i e :  T ego sam ego d n ia  w strzy k n ię to  chorem u 40 e t in ,3 su 

row icy przeciw tężcow ej z z a k ła d u  P ro f O. B u j w i d a
D n ia  17/1111: C iepło ta ran o  S i '? 0 C., w ieczorem  36'9°, T ętno  96, 

reg u la rn e . S tan  ogólny ten  sam . Z alecono: chloral w lew atyw ie  po 1.0 
dw a razjy dzienn ie.

D n. 18 /V II1 : Ciepł. r. 3 7 '7 °  w. 3,7T°. T ętno  120, reg u la rn e , d ro 

bne. N apady  kurczów  tężcow ych bardzo częsta, co 15 m in u t. S tężenie 
m ięśni k a rk u , konoźyn dolnych, pow łok b rzusznych  i szczękościsk  n jrzy - 
m u ją  się U tyra sam ym  stopn iu . P o łykan ie  u trudn ione . W strzy k n ię to  25 
c tm .3 lej sam,ej (surow icy.

Dn. 1 9 /V III  :Jciep',ł r. 32 '3°, w. f c -2°. T ętno  120, regu la rn e . N a 
pady kurczów  11 i w:o dziej. .SzĆzękościsk “'ta k i  sam . K ończyny górno 
wolne od kurczów  i stężen ia. P ły n in i pffkarm y lepiej potyka. Z powodu 
wzm ożonego p rag n ien ia  zaordyYiowano kw asek  fosforowy.

Dn. 20, V III: G iepł. r. 37'H0, w. 36 0°. T ętno  114, regu la rn e . S to lca 
dotąd (w szp ita lu ) n ie  było. Mocz oddaje ju ż  sam , praw idłow o. S k a rży  
się n a  ból w p lecach  i nogach Podm iotow o podaje sam  chory, że czuje 
się .ogólnie lepiej. N apady  kurezów^_tężoawych m ięśn i częste (co 'godzinę) 
pzczńkośeisk  m niejszy . J a m ę j i s t  o tw iera  n a  szerokość 5 mm.

D n . ,2 1 /V l I I : C iepł. r. 36 5°, w. 3 6 3 y  T ę tn o ,82, regu la rn e . Chory 
sp a ł dobrze. S tężenie m ięśni n ieznaczne. Szczękościsk u stępu ję . S tolec b y ł 
po lewa!tybvie.

Dn ^ tjj j j ł l l l  :| C 'ępL  r. 3 6 1 ° , w. 3 6 ’7° T ętno 22, j-eg u la rn e . Szczę
kościsk  znaczn ie  m rie jszy . M ięśnie k a rk u , g rzb ie tu , kończyn  dolnych 
w olniejsze. S tężenie u trzy m u je  się w m ięśniach  pow łok brzusznych . N a 
p ad y  kurczów  rzadko  ( 3 —4 razy  dziennie) i to w ystępu jące p rzy  o b ra c a 
n iu  lub ruszan iu  choregu. Mocz ipfaw idłdw y.

, -Dn. 2 3 /V III :  Ciepł. r. 3 6 J j8, w. 3 6 ’9. T ętno  lO O iyęgulam e. Szetzę- 
kosc isk  jeszcze  widoafeny. P ow łok i łTrzuszne nap ię te . Przez cały  dzień 
ty lko  jed en  n a p ad  kurczów  tężcow ych, za ję ty ch  g rup  m ięśni.

I >V‘» M  H I : Ciepł, r. 36 50, w. 36°. T ętno  96, regu la rn e . Ogólny 
stan  znaczn ie  lepszy. Choiny od w czoraj p rzy jm uje  sta łe -pokarm y. Na.padu 
nie było. 8 zczę k °śGisk  ta k i sam, j a k  dn ia  poprzedniego. P rzestan o  poda
w ać ehldral.

Dn. 2 5 /f r lf I :  Ciepł. r. 36°, w. 3 6 ’8°. Tęt.ńoś 90, reg u la i|ie . Szczęko- 
.śftisk u s tą p ił. N ieznaczne stężenie pow łok brzusznych.

Dn. p m i l : Ciepł. r. 36°, w. H6'8°. T ę tao  88, regu larne , dobrze 
napreto'.. Podm iotowo stan  chorego dobry. N apadów  n ie  m a. Chory sam 
może u sią ść  i w stać. S to lec i mocz oddaje  praw idłow o.

Dn. 2vv VIII  . C iepł. r. 36'5°', w. -ITT18°, T ętno ,80, regu larne . Chory 
czuje  się dobrOP Ł ak n ien ie  dobre. R uchy  głow a i tułow iem  praw idłow e. 
Chód praw idłow y.

Dn. 2 8 /V liI :  Głiory opuścił szpita l ja k o  w yleczony.
P r z y p a t l t ; k  I I .  W. K .; la t  25 liczący, w yrobnik  z O kocim a, zglo-ę 

s i l  się do sz p ita la  dn ia  28 ,1111 J9£)2. Chory podaje, że przed 8 dniam i 
sk a leczy ła  go m a tk a  przypadkow o gw oździem  w palec  środkow y ręk i 
praw ej. D nia poprzedniego przed przyjściem  do sz p ita la  zau w aży ł u tru 
dn ien ie  w po łyk an iu  i p rężen ie ' ciała .

S t a n  o b e c n y :  B udow a średn ia . Odżywłęi/ie ęffltlre. C iepło ta c ia ła  
wynosi 38" Gel, sk ó ra  rum iana. T w arz  spoepna. Z powodu szczękościsku 
w idać zaledw ie k u n ie c ję z y k a  w ilgotnego i nieco obłożonego. j© hory może 
otw orzyć jam ę list n a  szerokość 5 mm. G ranice p lnęypraw id łow e, ruch o 
me. O dgłęś w ypukow y ja w n y . S zm ™  oddechow y pęcherzykow y. W dol- 
nydh częśelach  p łu c  s łychać n ieliczne św isty i fu rczenia. T ony serca 
czyste. L jS ib a  tę tn a  96, regularrió. G ran ice w ątroby i śledziony niepo- 
w iększon£ ; w ym acanie ich z powodu nap ięc ia  pow łok b rzusznych  niem o- 
żebne. Moczu chory sam  oddaw ać n ie może. S ta le  u trzym uje  s ię , stężenie 
m ięśni k a rk u , g rzb ie tu , lK sśn i b rzucha i szczękościsk  m ierne stężen ie 
m ięśni lcońcJtyn dolnych i kończyn  gfirnyeli. lju ch y  'c z y n n e  kończynam i 
znaczn ie  upośledzone, p lzy  b iernych  w y raźn a  oporność. P a lec  środkow y 
roki praw ej obrzęk ły , od strony  dłdkii n a  tym  palcu  n iew ielka , gtrupkiem  
p o k ry ta  ra n k a . N ąpadow e kurcze  w szystk ich  p raw ie  m ięśni bardzo  częste, 
p raw ie co IC Lm inut i po n ieznacznej podniecie zew nętrznej.

Podm iotow o chory s(k,trrży się n a  ból g ł o w y i  krzyżów .
R o z p o z n a n i e :  Tężec p rzy ra n n y  (Urazowy).
L e c z e n i e :  W strzy k n ię to  n a ty b h m iast 40  c tm .3 surow icy przeciw - 

tęż low ej z zak ład u  P rof. O. B u j w i d a  podskórn ie  w pow łoki brzuszne. 
D la chw ilow ego złagodzen ia częstych  i bardzo chorego m ęczących n a p a 
dów kurczów  tężeo ąy c li podano w lew atyw ie 1,-St) ehlorfilu i w strzyknię to  
podskórnie  0 .0  L morfiny.

N ie sp e łn a rw  10 gódzin  później chory zm arł w śród objawów z ap a 
du i niedom ogi m ięśn ia  sercow ego. S ek cy a  zw łok  w yk o n an a  w zak ładzie  
anatom iczno-pato log icznym  Prof. D ra l i  r o w i c z a  n ie  w y k aza ła  żadnych  
w ażn iejszych  zm ian pato log icznych , oprócz m iernego p rzek rw ien ia  n a rz ą 
dów w ew nętrznych.

Tu nasuwają się pbwne krytyczna, uwagi. Chory ten 
przedstawiał zakażenie bądź eo bądź ciężkie; na podstawie
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przytoczonej pracy Y a l l a s a ,  chory ,t,ęp należał d l  rzędu 
tych, kfyjrymb. ou wstrzykiwał surowicę przeciwtężgojwą do 
żył y. Nie ̂ przypuszczam, aby to chóaega w tym stanie i«o-t 
gło uratować, Jeep ażeby u s u n ^ i u ó d ł o  zakażenia, możnaby 
I j J l l  spróbować, odjąć choremu palec zraniony. Chory teA 
jed n ak  był w szpitalu przed oglóstżeniein przez Va l l a s f l * .  
wyników leczenia „radykalniejs,zego“, nie mieliśmy w ię^  
prawa pobić p rzykrych  doświadczeń.

P r z y p a d e k  I I I .  A. S., l a t  35 liczącą , żo n a  ro ln ik a  z Bo m szo- 
wy, zg ło s iła  się ao  sz p ita la  d. 3 /X I 1902. C hora podaje , że od pięciu 
dn i m a uczucie  c iąg n ien ia  w n o g ach  i k rzy żach , k tó re  n as tęp n ie  przeszło 
w ku rcz  m ięśniow y w nogach , k rzyżach , p lecach , w szczęce dolnej, w y
stępu jący  napadow o.

S t a n  o b e c n y :  B udow a dobra. O dżyw ienie dobre. C iepłota c ia ła  
37*8°. S k ó ra  w ilgo tna , tw arz  rum iana. N a grzbiecie stopy lewej po stro 
nie w ew nętrznej m a ła  ra n k a , p o k ry ta  s tru p lu em , w około n iej zaczerw ie
n ien ie  le k k ie ; m iejsce to przy  ucisku  dosyć bolesne. Chora podać nie 
um ie, czem  i kiedy się z ran iła . Ja m y  ustne j z pow odu znacznego  szczę- 
kośc isku  z b a d a ć  nie m ożna, C liora może j a  otw orzyć zaledw ie na szero
kość 4  -  5 ram. W idzia lny  k on iec  ję z y k a  w ilgo tny  i obłożony. Chora 
z tru d n o śc ią  p o ły k a  n aw et p ły . ne pokarm y. N arząd  oddechow y oprócz 
m iernego stopn ia  rozedm y p łu c  żadnych  innych  zm ian nie okazuje. N a
rząd  k rą ż e n ia  rów nież praw idłow y. T ony  se rca  czyste. T ętno  96, re g u 
larne . Ł ak n ien ie  upośledzone. S to lca  od trzech  dn i nie było. M ięśnie po
w łok b rzusznych  deskow ato  nap ię te , co znaczn ie u tru d n ia  b ad an ie  n a rz ą 
dów ja m y  brzusznej. O ile stw ierdzić  m ożna w ypukiem , w ątroba  i śle
dziona um ieszczone praw idłow o i p raw id łow ych  rozm iarów . Moczu cli ora 
sam a oddać nie może. P ęcherz w ypełniony m oczem , sięga do %  odległości 
m iędzy  pępkiem  a  spojeniem  łonow era. W śród  b ad an i i. chora dosta je  n a 
pad u  kurczu  tężcowego w szystk ich  p raw ie m ięśn i, przyczem  m ięśnie tw a 
rzy  w ybitny  b io rą u d z ia ł. Po ustąp ien iu  n ap ad u  pozostaje sztyw ność k a rk u  
i całego k ręgo słu p a  z ch a rak te ry sty czn em  w ygięciem  w części lędźw iow ej 
k u  przodow i (lord-osis) ta k , że ręk ę  m ożna sw obodnie popod chorą  p rze
prow adzić. Podobna sz tyw ność w kończynach  dolnych, przyczem  chora 
w yraźn ie  żali się na  w iększą sz tyw ność w kończynie z ian io n e j, t. j ,  lewej 
i że, jeże li m a n ad e jść  napad  k u rczu , to n a jp ierw  go czu je  w te jże  k o ń 
czynie. M nie jsza sz tyw ność w kończynach  gó rnych , chora  je d n a k  n ie 
m oże sobie sam a zan ieść  pokarm u do ust. Mocz, k tó ry  m usiano w ypuścić 
cew nikiem , w y sycony, lecz sk ła d  je g o  chem iczny  praw idłow y.

R o z p o z n a n i e :  T ężec przy ran n y  (urazow y).

L e c z e n i e :  W strzy k n ię to  n a ty ch m ias t 20 c tm .3 surow icy przeciw - 
tężcow ej z z a k ła d u  Prof. O. B u j w i d a ,  n as tęp n ie  w s trzykn ię to  20 .0  1 %  
rozczynu wodnego kw asu  karbo low ego  i 0.01 m orfiny podskórnie, a n a  
noc zaordynow ano .1,50 eh I o rai u w lew atyw ie.

D n ia  4 /X 1: C iep ło ta  c ia ła  rano  37 '8°, w ieczorem  37*3° O. T ętno  
100. regu la rn e . S tan  p raw ie  n iezm ieniony. W strzykn ię to  10 c tm .:J su ro 
w icy podskórnie. Z aordynow ano lew aty w ę w ypróżn ia jącą . Mocz odprow a
dzono cew nikiem . N ap ad y  kurczów  tężcow ych p raw ie co 15 m inu t. Roz
czyn !_°/0 k w asu  karbolow ego w strzy k n ię to  dw a razy  po 20 grm . N a noc 
chloral 1,50.

D n. 5 /X I :  C iepł. r. 36*5°, w. 38°. T ę tn o  88, reg u la rn e . N apady  
raniej częste , co godzinę. S tolec b y ł obfity. O d tąd  w strzyk iw ano  codzien
nie po 50 — 60  grm . rozczynu  w odnego l ° / 0 kw asu  karbo low ego  podskór
nie; n a  noc zaw sze chloral po 1 .5 0 - 2 .0  w lew atyw ie.

D n. 6 /N I :  C iepł. r. 38'1°, w. 38°. T ę tn o  90, regu la rn e . T e ra p ia  ta  
sam a. N ap ad y  co D/j, godziny. Chora n ieco  sw obodniejsza. P ły n y  p o łyka  
zupełn ie  dobrze.

Dn. 7 /X I :  C iepł. r. 37-7°. w. 37 ’1° T ę tu o  96, regu la rn e . N apadów  
k u rc z u  przez c a la  dobę było ty lk o  3. S ztyw ność k a rk u , g rzb ie tu , kończyn 
u trzy m u je  sie. Mocz w ypuszczono cew nikiem , praw idłow y. Stolec zap arty . 
Z aordynow ano  olej rączn ik o w y  i lew atyw o.

D n. 8 ;X I :  C iepł. r. 37 '1°, w. 37°. T ę tn o  92, reg u la rn e . N ap ad y  
kurczów  ty lk o  przy  p o ruszen iu  chorej. W  nocy sp a ła  dość dobrze. Stolec 
by ł k ilk a  razy.

D n. 9  X I: C iepł. r. 38°, w. 37'6°. T ętno  108, reg u la rn e . C hora 
o tw iera  ja m ę  u s tn ą  n a  szerokość 1 ctm .. podczas n ap ad u  je d n a k  zaledw ie 
n a  l/2 ctm . — N apady  kurczów  dziś więcej w ystęp u ją  po s tro n ie  lew ej 
i w p lecach. K ończyny  górne  p raw ie  wolne. P o ty  dość obfite.

D n. 10/XL: C iepł. r. 3 7 5 ° , w. 37°. T ętno  100, regu la rn e . Podm io

towo chora  czu je  się lep iej. Mocz odprow adza sic cew nikiem . Mocz o s k ła 
dzie chem icznym  praw idłow ym . T e ra p ia  ta  sam a.

Dn. 11/X L: Ciepł. r. 37 '5°, w. 3 6 5 .  T ę tn o  96, reg u la rn e . N apady  
kurczów  bardzo  rzad k ie , 2 razy  dziennie. W  nocy spi dobrze. Ł ak n ien ie  
lepsze. S tolec n a tu ra ln y .

Dn, 12 /X 1: Ciepł, r. 37 2°, w. 3 6 ’5n. T ę tn o  84, regu la rn e . N apadu  
k u rczu  tężcowego nie było, ty lko  dziś, przy o d p rsw ad za n iu  m oczu, w y stą 
pił, lecz n a  bardzo k ró tko , C ho ia  może nieco p o ruszać  g łow ą. Poci sio 
m n ie j.

D n. 1 3 ;X I: C iepł. r. 37°, w. 36 '5°. T ętno  78, reg u la rn e . O gólny 
s ta n  lepszy. C hora żali się  n a  ból w nogach , a  p rzedew szystk iem  w no
dze lew ej. C hloral usun ię to . Pozostaw iono ty lk o  w strzy k iw an ia  podskórne  
rozczynu w odnego 1 °/0 k w asu  karbolow ego, w ilości 50  c tm .3 dziennie.

D n. 1 4 /X I: C iepł. r. 36 '5°, w. 36°. T ę tn o  84 , reg u la rn e . S tan  z n a 
cznie lepszy. N apady  kurczów  bardzo  rzadk ie . U s ta  m oże o tw ierać lepiej. 
P o ty k an ie  dobre. Od d o d lan ie  sw obodniejsze. P o ty  m niejsze . O dczynu m iej
scowego, an i boiesności po w strzy k iw an iac h , nie m a. Chorej p o dano  sta łe  
pokarm y.

D n. 15; X I: C iep ło ta  c ia ła  praw idłow a. T ę tn o  78 , reg u la rn e , dobrze 
nap ię te . C hora sw obodna, inożo się obrócić. M ocz praw id łow y.

Dn. 16/X I :  S tan  coraz lepszy.
D n. 17/X L: N ap ad u  ogólnego k u rczu  tężcow ego n ie  m a, czasem  

ty lko  chw ilow e k u rcze  kończyn  dolnych  i to częściej koń czy n y  lew ej,
D n. 18/X1 : S zc /ęk o śc isk  u s tą p ił  zupełnie. W stać  jeszcze  chora sa 

m a n ie  może, w sk u te k  uczucia  sz tyw ności w k ręgosłup ie . C iep ło ta  c ia ła  
praw idłow a. T ętno  78, regu la rn e .

l>n. 2 0 /X I : C hora m oże ju ż  sam a u sią ść . N apadów  nie m a. M ierna 
sztyw ność i stężen ie  w grzbiecie i kończynach  dolnych u trzy m u ją  się. Mocz 
po ra z  pierw szy chora  o ddała  sam a, do tąd  bow iem  odprow adzano cew ni
kiem  dwa razy  dziennie. S k ład  chem iczny m oczu praw idłow y.

Dn. 2 3 /X l : O hm a zaczy n a  sam a chodzić, przyczem  je d n a k  czasem  
w k o ń czynach  dolnych  p o jaw ia  się chw ilow y k u rc z  tężcow y i to częściej 
w lew ej kończynie.

D n. 2 6 /X I : C hora sw obodna. Ł a k n ie n ie  dobre. S to lec reg u la rn y .
Du. 2 8 /X l:  B ardzo rzadko  po jaw iające się m ierne  tężenie kończyn  

dolnych. C hora chodzi dość dobrze.
D n. 3 0 /X I: Mocz praw idłow y. P rzestano  w strzy k iw ać  kw as k a r 

bolowy.
D n. 2 /X l l :  Podm iotow o s ta n  ogólny dobry. C hora je d n a k  dopom ina 

się w strzyk iw ali, bo jąc  się naw ro tu  choroby. Podano brom ek sodowy 
1 0 :2 0 9 , ran o  i w ieczorem  po łyżce.

Dn. 4 /X ! l :  Chora sw obodna, ła k n ie n ie  dobre, sto lec reg u la rn y . Z a
ordynow ano c iep łą  kąp iel.

D n. 8 /N II : S tan  zupełn ie  dobry.
D n. 1 0 /X U : C hora opuszcza szp ita l ja k o  w yleczona.

W idzim y więcfy że wszystkie 3 przySpadki by ły  bar
dzo c.iężkie, a wynik w dwóch bardzo pomyślny. P rzypadek  
drugi, . zakończony śmiercią, nie powinieti nawet wclrodzhw 
w rachubę, uważaliśmy go bowiom od początku za straeo- 
ny, zakażenie musiało być  lfcucdzo silne, a obory zgłosił się 
zapóźno.

W przypadku trzecim zazn'ąę2!yć wypada, że jl&prawa 
rozpoczęła -się wprawdzie pb, — a najprawdopodobniej 
i wskutek zastrzykiwafli^ surowicy przęciwtężcowej; z d ru 
giej zaś strony nie można odmówić w tym  przypadku !!%■- 
rzystnego działania wstijzykiwaniom 1 °/0 kw asu karbolowe
go. Chora po każdorazewem zastrz^knifociu czubi ulgę/ 
a poplawa zwolna, laez stasep poSłępowida. ,Ja|k iuż wspo
mniałem. postępowaliśmy tu za przykładątn francuskich au
tor ów/aktorzy metodę B k c o e l l  i e g o  uważają  jako  lenienie 
ohjawo.we i stosują wstrzykiwania surowicy przeeiwtężcowej 
i rozezyiuf wńdilggo 1 °/0 k w H n  karasiowego rówiibcześnię.

P rzypadk i te kiedyś dopiero będą zużyte do statyk* 
sjyki, ale ze&tawiwszy przypadki ogłoszope przez D ra  Ze- 
l e ń s k i d g f j  i te obecne, możemy mieć nadzieję, żę!odsetek 
wyzdrowienia u nas będzie naw et więlĄzy, niż to podaj;; 
autdrowie francuscy. w tfWoTch spostrzeżeniach.
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Porów najm y te przypadki z w ynikam i ldczenia tylko 
objawowego lat dawniejszych, k iedy  surowicy jeągjełłe nie 
używano, a przekonamy się cfiskutecznośei leczenia tężca 
surowicą przeciwtężcową. Autorowie francuscy podają odse- 

jraM pliierKlności w okresie przedsurowiczym do 70% .
Nie potrzebuje powtarzać z.achęcenia do stosowania^ 

surowicy przeciwtężcowej zapobiegawczo. 'Tyto się nieco in
teresuje Bbwszami zdobyczami wiedzy i nauki, ten wie, 
j a k  potężąiy wpływ w yw arła  ju ż  dotąd seroterapia i ile do
brodziejstw oddala cierpiącej ludzkości, że nąjgęnialniejsefe 
um ysły  ciągle p racują  w tv-m k ie runku , postępując w y
trwale naprzód tak, że nawet sceptycy chirurgowie w y ra 
żają?! przypuszczenie. że w przeszłości seroterapia może bar
dzo ich dotychczasowy teren działania zacieśnić.

T u  przypomina nri się -aforyzm. wypowiedziany w w y
kładzie inauguracyjnym  Prof. Iv a d e r a :  „Lekarzem  przy-

PP>Sci jes t  in tern is ta11; może za kilkanaście  lub k ilkadzie
siąt lat słowa jego się Sprawdzą.

Niecli mi b ę d z if ln  Lino wreszcie zlóżycAfcpfteezne po
dziękowanie' Prof. Drowi  St, P  a r  eii s k i  e in  u za cg m e  r a 
dy i wskazówki w czasie obserwacyi i lacągnia wyżej p rzy
toczonych chorych i za łaskaw e pozwolenie ich ogłoszenia.

*  4* *

II .  Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachholz).

0 otruciu aniliną.
Przez

l)ra udan ia  W rzoska, Dra Stefana H oroszkiew icza  
i Bolesława R zegocm skiego.

(Dokończenie).
Z powyższych doświadczeń w ynika , iż anilina -Lbłik 

^źkoilliwego działania na układ  nerwowy wywoluje_!róiwnież 
zmiany we krwi. W e wszystkich doświadczeniach, nawet 
w ty ch ,  w których  methemoglobina nie występowała we 
krwi, ani liczba krw inek  nie była zmniejszona, nawet w tych 
doświadczeniach .stale spostrzegaliśmy zmianę w barwie krwi, 
k tóra  zawsze by ła  c ie m n ie js z e j  niż byw a w stanie prawi
dłowym. Chcąc dokładniej zbadać  wpływ aniliny na krew, 
a właściwie na czerwone k rw ink i,  centryfugowaliśmy od- 
wlóknioną krew. Do otrzym anych w ten sposób krw inek 
dolewaliśmy rozczyriu soli kuchennej 0 .8 5 °/0 w ilości dość 
znacznej, przewyższającej zwykle dwudziestokrotnie ilość 
krw inek. Robiliśmy to w tym  celu, aby mieć płyn z k rw in
kami, w k tórym  łatwo byłoby pod drobnowidem zliczyć ich 
liczbę. D o takiego płynu dolewaliśmy anilinę w rozmaitych 
ilościach. Do dziewięciu probówek wlewaliśmy po 2 c tm .8 
rozczynu soli kuchennej 0 '85  z krwinkam i czerwonemi k ró 
lika, w k tó rych  było w 1 m m .3 p łynu około 900.000. Do 
pierwszej probówki, która  służyła dla kontroli, nie doda
liśmy aniliny, do następnych zaś rozmaite ilości, a miano
wicie do

II .  prohówki —• ROI c tm .3 aniliny
II I .  probówki —  0 05 c tm .3 aniliny
IV. probówki —  0 1  c tm .3 aniliny
V. probówki — 0 '2  c tm .3 aniliny
VI. probówki —  0 3  c tm .3 aniliny

V II. probówki —  0 -4 c tm .3 aniliny

V III .  probówki — 0 '5  c tm .3 aniliny 
k S  probó-wki — L0", ctm .3 aniliny.

W  probówkach od IV. d o . I N  włącznie po dodaniu 
aniliny i zakłóceniu, płyn stawna! się natychmiast nieprze
źroczysty, barw y czekoladowej. Tr-sy pierwsze probówki, 
w k tórych barwa płynu nje zmieniła się po dodaniu ani
l iny ,1 jjpzoftawiliśmy w ciepłof.ic pokojowej. Po pewnym cza
sie k rw ink i s i a d ł y  na dnfd probówki, a płyn, zna jdu jm y  
się nad niemi, był zupełnie przeźroczysty, z tą tylko ró 
żnicą, iż w pierwkaąj p*o'bówee (służącej do kontroli) był 
bezbarw nyj^gdy  w drugiej i trzeciej na czerwono zabar
wiony (hempliza). Grdyśmy po czterech godzinach po dokła- 
dnem skłóceniu ptynu w probówkach zliczyli liczbę czer
wonych krwinek, okazało się, iż

w I  probówce było ich 3jr, 1 m m .3 940.000,
„ I I  „ „ „ „ I s o . o o o ,
„I I I .  „ ,, ,, ,,  ̂ 2 0 .0 0 0 .

ta*Po 20-tu godzinacli zlicH^liśmy powtórnie liiszbę? krw i
nek czerwonych. Było ieli w 1 probówce GpOjBOO' w 1 m m .s, 
w II. probówce 100.0(1Q. w i mm.*, a w II I .  probówce 
O w i  mm.*. Spostrzeżenia te dowodzą, iż unilina in  vitvo 
niewątpliwie- posiada wlagnośca hemolityczlie względem Czer
wonych krw inek  królika. Jeszcze dobitniej ta  wlksność ani
liny w jH ełm je , gdy się trzym a r, /czyn soli kuchennej nie 
w ciepłocie pokojowej, l„e?£z w termostacie.

Do dwóch probówek wlaliśmy po 11/% c tm .3 rozczynu 
soli kuchennej 0 '8^'°/0 z czdtAyonemi krw inkam i królika

W  pierwszej probówce byłp krw inek czerwonych 540.000, 
w drugiej 435.000. Do pierwszej probówki dodaliśmy k ro 
plę aniliny, a do drugiej, służącej do kontroli, nie:̂ dptlawa- 
liśmy aniliny. Nfistępnie obie probówki umieściliśmy w te r
mostacie nastawionym na 37° i co pół godziny5 po dokła- 
dnem skłóceniu płynu obliczaliśmy liczbę krw inek  w 1 mm.!i. 
Liczba k rw inek  pierwet w I. probów. 5*10.000, w II. — 435.000, 
po upływie pół godziny w I. „ 290.000, w II. — 435.0( >0,
po upływie godziny w 1. „ 145.000, w II. — ^OO.OOO,
po upływie D C  godżiny w I. „ 60.000, w II. —  350.000,
po upływie 2 godzin w I. „ 2^.000, w II. —  350.000.

Czerwone k rw inki k u r y ^ ą  odporniejsze nti hemolity- 
Iczne własności aniliny, j a k  to wskazuje następujące doświad
czenie. Do probówki z rozczynem soli kuchennej i czerwo
nemi krw inkam i k u ry  dodaliśmy 0,01 c tm .3 aniliny. Pro
bówkę trzymaliśmy w 37°. Przed dodaniem aniliny liczba 
k rw inek  w  1 m m .3 wynosiła 390.000, w godzinę po doda
niu aniliny .315.000, w dwie godziny 3 ® .0 0 0  (dodaliśmy po 
dwóch godzinach znów 0 02 c tm .3 ani.iny), w trzy godz,ny 
liczba k rw inek  wynosiła w 1 m m .3 210.000. Po trzech go
dzinach probówkę z termostatu wyjęliśmy i pozostawili w cie
płocie pokojowej, aby. po' 2 4 -ech  godzinach znów oblicz®! 
krwinki. Liczba k rw inek  wynosiła wtedy 65.000 Probówkę, 
służącą do kontroli, trzymaliśmy również trzy godziny w ter
mostacie i 24 godzin w ciepłocie pokojowej. Liczba krw inek  
po 44-ech godzinach była taka  san®} j a k  pierwotna.

Badaliśmy także liemolityczne właSiości aniliny pod 
mikroskopem. W  tym  celu umieszczaliśmy w wyżlobionem 
szkiełku przedmiotoiyem na dnie wyżłobienia kroplę aniliny, 
na szkiełku zaś nakryw kow ęm  mięszaliśttty kropelkę krwi 
z kroplą fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i umieszcza
liśmy ją  nad wyżłobieniem w szkiełku przedmiotowemu Do
dawaliśmy kroplę fizyologicznego rozczynu soli do kropli
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krwi, aby łatwiej odróżniać kształty oddzielnych krwinek, 
eo w nierozciengzonej krwi nie jes t  rzeczą łatwą, a czasem 
wprost niemożliwą Aby uchronić kroplę krwi od w ysycba
nia, smarowaliśmy brzegi wyżłobienia waseliną i w ten spo
sób szkiełko nakryw kow e niejako przyklejaliśmy do przed
miotowego. Badając w ten sposób krwinki czerwone ludzkie 
zauważyliśmy, iż już  po upływie kilku  minut zaczęły się 
one odbarwiać, a po k i l k u i ^ t u  minutach pozostawały już 
tylko, bezbarwne zarysy krwinek, które nieraz z trudem mo
żna  było odróżnić. Raz nietylko się odbarwiły krwinki, ale 
zarazem tak  pokurczyły, iż śródnica Bm iąąb  7 fi wynosiła 
tylko ,1 do 2 »,t Daleko ciekawsze zjawiska spostrzegać mo
żna było, badając w sposób wyżej przytoczony k rw inki czer
wone kurze i żabie. Po kilku minutach zaczęłdl się roz
puszczać plazma krw inek , a po k ilkunastu  minutach nie 
można jej było wcaletzauważyć. Natomiast po rozpuszczeniu 
plazmy tem wyraźniej występowały jądrajj które z kolei ule
gły temu samemu losowi, co i plazl^a. Po kilku  godzinach 
me było już  śladu ani krwinek, ani jąder,  a tylko można 
było spostrzedz bezkształtne skupienia szczątków, powstałych 
z rozpadu krwinek.

Obraz ten stopniowego rozpuszczania plaźmy, Ma -pSźniej 
jąder, można było z całą dokładnością obserwować- pc*l dro- 
bnowidem od pifelwsze^ó okresu aż do ostatniego. Tycu 'źja- 
wisk hemolitycznyah, spostrzeganych in nitrą i pod drobno? 
widem, nie można oczywiście utożsamiać1 ze zjawiskami, 
jakieózfrfehodzą we krwi zwierzęcia za ży.yia pod wpływem 
aniliny, już  einjćby z jtifgo względu, iż w ustroju stosun
kowo często po 'zati uciu aniliną powstaje we krwi mithenfr#' 
giobina, podczas gtly in nitro nie zauważaliśmy tego nigdy. 
Następniejfetosunkowa ilość anilinyHdo krw inek  w probówce 
i w wyżłohio*nem szkiełku przednriotowem była bez porówna
nia większa, j a k a b y w d » w  uktroju zwierzęcia przy śmiertel
nych nawet dawkach aniliny. O b jaw y spostrzegane przez nas 
przy zatruciu zwierząt aniliną wskazywały na szkodliwe jej 
działanie na ośrodkowy układ nerw ow y^»tak mózg, j a k  
i rdzań. Niedowłakł, porażfenie zupełne kończyn, drgawki, tę
żec, szczękościsk — n a leży  zaliezjleklo objawów nerwowych. 
Również obfity ślinotok wytłóinaczyć można zadrażnieniem 
gałązek nerwu twarzowego i językowo-gardłowego, wywołanem 
aniliną w ośrodkach mózgowych tych ntetwów. Tłómaczyć 
zaś ślinotok, j a k  to czyni K o r s u n s k i ,  odruchem na po
drażnienie aniliną błony śluzowej żołądki,- nie sposób, gdyż 
występuje on nietylko u zwierząt, k tórym wprowadzono do 
żołądku anilinę, lecz' również i u tych, które zatruwano pa
rami aniliny, lub k tórym  wstrzykiwano anilinę do brzucha. 
Nie wytrzym uje także k ry ty k i  pogląd E  n g e 1 h a r d t a, k tóry 
zaburzenia w sferze ruchowej przypisuje zawrotom głtPwy, 
wywołanym zmianami we krwi, albowiem porażenie kpńczyn 
i kureAj drgawkowe występują już  wtedy, gdy we krwi 
żadnych jCjSwafee głębszych zmian niema, j a k  np. w naszych 
doświadczeniach X II .  i X V II .  Nawet obniżenie ciepłoty k ła 
dzie E n g e l h a r d t  na karb  zmian we krwi. Przeciwko t a 
kiemu tłómaczeniu przemawia znów nasze doświadczenie X V II ,  
w którem spostrzegaliśmy znaczne baidzo obniżenie cie
płoty, bo o 6° blisko, gdy widocznych zmian we krwi prfjez 
ciemniejszego jej zabaiwienia nie znaleźliśmy. Do jakiego 
stopnia pod wpływem aniliny mpże opaść ciepłota, świadczy 
doświadczenie X X X I I I ,  w którem w ciągu dwóch godzin 
obniżyła się ciepłota u królika przeszło o dziesięć stopni C.

Obniżenie ciepłoty, które następuje nieraz bardzo szybko 
i stałe po otruciu an-iliną, tłómaczyć należ-y raczej działa
niem aniliny na układ nerwowy,* niż zmianami we krwi. 
W  ten sposób wszystkie zagrażające zył&iu objaw-jf otrucia 
aniuną dadzą się wytłómaczyć wpłyyrem aniliny* na ośrod
kowy układ nerwowy. Nie mpgpa je d n a k  uważać'-aniliny za 
truciznę li tylko nerwową, owszem nale-ży j ą  uważać również 
■za truciznę k rw i,  z tem tylko zastrzeżeniem, iż zmiany, 
jak ie  wywołuje we krwi, same przez się rSje^ą jeszcze za
grażające  życiu Mówimy^ tu  oczywiście lOPostrem zatruciu 
aniliną, g'dyż przy przewlekłem inoże się- z cza'sem rozwinąć 
niedokrewnŚŚć -do tego stopnia, iż staje s ię^ roźną  dla iyoim - 
D ow odem -teg» , iż anilina jes t  trucizną krwi', są zmiany 
w czerwonych krwinkach, a przedewśzystkiem i®li rozpad, 
dalej methemoglobina we krwi i moczu, hemoglobinuryfcs 
źółtaćzka i wr&szcie sinica. Charakterystyczne zabarwienie 
warg, nosa, uszu ,‘ języka1, pgznoffci i błony śluzowej ust, 
jak ie  następuje, piśi*y •Otruciu aniliną, tlórnaezyć należy ni- 
czem innem, j a k  zmianami we krwi. Sinica stanowi stały 
jbji$w zatruciai-nniliną zarónyno u ludzi, j a k  i zwierząt. Zgo
dnie z tem - znajdowaliśmy zawsze zmianę barwy krwi na 
ciemniejszą, nawet w tych razach, gdy we krwi zwierzęcia 
nie było ani zmian w k rw inkach , ani methemoglobiny* 
W tem oiemniejszem zabarwieniu krwi należy szukać przy
czyny sinicy. Nie można tłómaczyć jej ani skurczem naczyń’, 
j a k  to czyni B r e t o n ,  gdyż nikt tego nie dowiódł, aby się 
pod wpływem aniliny naczynia kurczyły ; nie możnalitlónóa- 
czyć jiffi ijównież zamianą aniliny j w ustroju na związki d r 
wiące, j a k  to czyni T u  m b  u l i  i D e h i o ,  gdyż: ziarenka 
barwików anilinowych po otruciu aniliną znajdowano li 
tylko -pod Skórą w miejscach, ladzie anilina została wstrąp j 
knięta i to w bardzo nieznacznych ilościach; w innych miej
scach tylko wyjątkowo. Sinicę natpmiasj ^pó.ftrźegamy stale 
i to nietylko przy pcfdskórnem wstrzykiwaniu aniliny, ale 
również i przy otruciu innemi drogami i nie w miej-sću 
wstrzyknięcia, lecz w tych okolicach ciała, w których  spo
tyka  się zwykle i przy otruciu innemi truciznami krwi, jak 
tlenkiem węgla, chloranem potasowym itd.

Dotąd u\Vażano powszechnie, iż zatrucie aniliną można 
wywołać tylko przez spożycie aniliny, oddechanie parą an i
linową i przez podskórne lub śródotfzewnowe wprowadzenie 
jej do ustroju Jednak  doświadczenia nasze X X V I I  i X X V I I I  
św iadczą, iż i przez skórę można wywołąć objawy zatrucia 
aniliną. Mysąy, bo g iem , k tórym  posmarowaliśmy aniliną 
grzbiet, biegały w pijkoju, gdzie było świ&e powietrzu"] niem 
oddeehały,, a je d n a k  wystąpiły u nieb objawy zatrucip.j po 
|S8wnym czasiW Nie da się* zaprzeczyć, iż gdy anilina pa lo 
wała, część jej dostawała się i do płuc zwierząt, w każdym 
ra*zie była to część nieznaczna. Objawy natomiast zatrucia 
wystąpiły bardzo szybko. Zreszłą już  w r. 1873 zauważył 
L a i l l e r ,  iż u ludz. może nastąpić zatrucie prz^z skórę. 
Przypadki otrucia, opisane przez D u n i n a  i przez nas, tąkże 
pótiiekąd przentrfwiają za tem. Co się tyczy bezpośredniej 
przyczyny śmierci po zatruciu aniliną, to j a k  świadęza dwa 
śmiertelne przypadki, spostrzegane na ludziach, oraz doświad
czenia wykonane na zwierzętach, ijefet nią przedewszystkiem 
szkod.Hwy wpływ aniliny na układ  rmrwowy. O strych , 'śm ier
telnych zatruć aniliną nie ina&fta żadną miarą wytłómąćzyć 
zmianami we krwi, gdyż zmiany te są tego rodzaju, iż spo- 
wodowaćby nie mogły natychmiastowej lub rychlej śm ierci.
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j a k  to zresztą widać z doświadczeń naszych : I, II ,  I I I  i rr 
nych. Zresztą przy dużyeh dawkaah aniliny występują nie
zwłocznie objawy ze strony układu nerwowego, kończące się 
rychło śmiercią, j a k  np. w doświadczeniach X X I I  i X X I I I ,  
t. j. wtedy, gdy sądząc już  ci priori, nie mogło być jeśżcze 
we krwi zmian znacznych. Zresztą doświadczenia nasze prze
mawiają poniekąd za t em,  iż otrucie aniliną rychłej wywo
łuje u psów i kotów zmiany we krwi (rozpad krwinek, me
themoglobina), niż u myszy białych i żab, u k tórych po 
btruciu aniliną pojawiają się przedewszystkiem objawy ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego (drgawki, porażenia, 
szczękościsk i t. p.).

Streszczając to wszystko, co zostało stwierdzone prsez 
różnych badaczów i to cośmy sami spostrzedz m ogli , p rzy 
chodzimy ćlo wniosku, iż:

1. Anilina jes t  trucizną zarówno ośrodkowego nkładu 
nerwowego, j a k  i krwi;

2 . iż otrucie anilina może nastąpię tak  przez płuca i żo?-.' 
łądek, j a k  i przez nieuszkodzoną skórę;

3. iż anilina z ustroju Zostaje z moozem wydzielaną 
tak  w postaci czystej, j a k  i po*staci pairamidofenolu;

4-. iż wszystkie objawy, jak ie  towarzyszą otruciu ani
liną, próez rozpadu krw inek  czerwonyjbh, methemoglobiny 
we krwi, sinicy, żółtaczki, hemo- i methemoglobinuryi, na
leży tłómaczyć przedewszystkiem zmianami w ośrodkowym 
układzie nerwowym;

5. iż zmiany anatomopatologieznęjłjakie występują po 
otruciu aniliną wogóle, są bardzo mało charakteryczne; '

6 . iż śmierć po:o’strem otruciu aniliną następuje, przy
najmniej u zwierząt!, wskutek porażenia ośrodkowego układu 
nsrwowegp. fi***' ' \  # 'i  i i ,
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logie 1868. — Be r g  m a n n :  Ueber die giftigen Eigenschaften der Ani- 
linfćirben. Prager Vierteljsch. f d. prakt. Hojlk. 1865. — S t a r k o w :  
Matierjały dla toksikologii tieł benzoinawo riada. Wojenn medic. żur- 
nat 1869. — S t a r k o w :  Zur Toxikologie der Iiorper der Benzingruppe. 
Wirch. Arcb. Bd. XXII.,18^1. — Sy h m i e d e b a r g : Ueber das Yerhal- 
ten des Ammoniaks ęm. Arcli. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. VIII. 1877.— 
L e l o i r :  Rechojolfes clinique et experimentales etc. Gazette medic. de 
Paris jj879. — En , g e l h a r d t :  Beitrage/zur Toxikologie des Anilins. 
Inaug. Diss. Dorpat. 1888. — B l u m e n t a l :  Dniewnik Ilf zjezda wra- 
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mullipler intravil.aler Blutgeriłmungen etc. Virch. Arch. Bd. 117. 1889.— 
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I IL  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
I we Lwowie.

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 
zapomocą rozszerzadeł metalowych, wraz z opisem 

czterech przypadków.
Podai

Dr. R u d o lf  B rej ter ,
T. Asystent kliniki.

(Dokończenie).

W szystkie  nasze- cztery przypadki odnoszą się do "osób 
rodzących; w II .  i IV. przypadku szyja, była już  rozdęta, 
szło tylko właściwie o rozszerzenie ujścia, co z wielką ła
twością przy pomocy rozszerzadeł daje się uskutecznić. In a 
czej cośkolw iek rzecz Esię przedstawiała w przypadku  I., po 
części zaś i w I I I . :  tu część pochwowa niezupełnie jeszcze 
zanikła, a szyja nie była, jeszpze rozdęta; zadaniem zatem 
rozszerzadła było rozszerzyć cała szyję do tego stopnia, by 
zabieg mógł być w ykonany , względnie płód urodzony. 
I  w tych właśnie przypadkach rozszerzadło metalowe speł
nia tylko częściowo swoje zadanie. Szyja bowiem w tych 
przypadkach zostaje zapomocą ramion rozszerzadła mechani
cznie rozciągniętą li tylko na szerokość, podczas gdy fizjolo
gicznie, pod wpływem skurczów mąćmy,„ rozdęcie szyi na
stępuje nietylko wszesz, lecz i na  długość, t. j .  szyja zo
staje wyciąganą ku górze, cieńezeje i niejako nadziewaną 
zostaje na część przodującą płodu. To drugie zatem działa
nie skurczów maciesy nie istnieje przy rpzciągajiiu rozsze- 
rzadłem. W tych ,t©- przyprdkach  właśnie, chociaż rozsze
rzenie nastąpiło bez obrażenia szyi, może łatwo nastąpić 
pęknięcie przy występowaniu pojedynczych części płodo
wych. Pęknięcie takie, aczkolwiek nieznaczne, miało m.ej- 
sce, w przypadku I. Na tę okoliczność zwrócił już  uwagę 
W a g n e r ,  opisując swe. przypadki, w k tórych przy nastę
powych zabiegach przyszło do obrażeń szyi; w żadnym j e 
dnak  z tych przypadków nie przyszło do znaczniejszych 
pęknięć, ani krwotoków.

W  przypadkach, opisanych przez L e o p o l d a ,  K i s s -  
m a n n a ,  K a i s e r a ,  B i s c h o f f a ,  również przydarzały się 
nieznaczne pęknięcia licz.gjSoźniejszych nągt,ępstw.

•jgtókoliczność ta wcale nas nie zmusza do zajęcia tak 
pesymistycznego stanowiska, jak ie  zajał Z a n g e n m e i s t e r  
Zdaniem tego autora kolpeurynter, liczne nacięcia brzegów 
ujścia, lub cięcie pochwowe D i i h r s s e n .  a, jes t  pewniejszym 
i mniej niebezpiecznym zabiegiem. Już  nawet z tego względu 
nie żgóilzilbym się p a lL i  gdyż, j a k  słusznie K n a p  p pę- 
wiada: „bei den. Inzięionen muss es, fcej Bossi’s Verfahren 
kann  es b lńtęn“ .

Biorąc pod uwag§ i ten czynnik, iż używamy rozszer 
rzadką ja k  diAtychc&is, li tylko w przypadkach  nagłych, 
np. przy d rgaw kach  porodowych, w ktorycli każda zwłoka 
dla życia matki lub [Jodu jest groźną, przyznać musimy, 
iż w ty,ch przypadkach balony za powoi' doprowadzają nąs 
do celu; nacięcia D i i h r s s e n  a mogą przy następowym za
biegu znacznie się pogłębiać i powodować rzeczywiście głę
bokie, (pęknięcia; rozszerzadła ząś, zastósowane z pewnym za
sobem cierpliwości, narażają chorą, j a k  w ykazują  dotychczas 
opisane przypadki, na nieznaczne, płytkiej, pęknięcia szyi. 
W  przypadkach zatem nagłych, w których ohęfljzi o żyeią.
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matki lub płodu, nie potrzebujemy liczyć się z możebnością 
powstania naddarcia, które przecież i wśród fizyologicznejęo 
porodu się wydarza. Twierdzenia, niektórych autorów, iż nie 
należy używać rozszerzadeł^rgdyż taoga powodować pęknię
cia szyi i narazić matkę na niebezpieczeństwo krwotoku nie 
w ytrzym ują zatem k ry ty k i ;  licząc się z tem, musielibyśmy 
odrzucić większą część naszych zabiegów położniczych. Jakże 
często bowiem przydarzają się pęknięcia szyi przy.'kleszczach 
wysokich, przy niezupełnie rozwartem ujściu, przy obrptach 
B r a x t o n a - H i c k s a  i t. d., a minięto operacje,tfe^ibez za
strzeżeń ogólnie przyjęte, należą do^szeregn ©dziennych za
biegów operacyjnych. Pójdę jeszcze dalej i wspomnę tu 
o cięciu cesarskiem, zabiegu w każdym  razie ciężkim, który 
częstokroć w ykonujem y_ li tylko dla ratowania płodu. Na 
jakżeż nieporównanie ciężki zabieg narażamy matkę dla 
dzięckąi podczas gdy w przypadkach nagłych, w których 
idzie o życie m atk i,  nie powinno się według niektórych 
autorów używać rozszerzadeł. gdyż m i m  narazić matkę na 
możebnfe obrażenia szyi macicy?!

Nie (Stoimy na stanowisku bezwzględnego, i zbyt .po
chopnego zalecania w mowie będącej metody rozszerzania za
pomocą rozszerzadeł metalowych, owszem, musimy przyznać, 
iż metoda ta przedstawia jeszcze pewne niedostatki, które 
przez ulepszenie przyrządów i wydoskonalenie techniki usu
nąć się pewnie dadzą; dalej, że wymaga pewnej wprawy. 
Przyznać jednaki musimy, ig£w przypadkach nagłych, w przy
padkach, w których życie matki przez rozwiązanie szybkie, 
może by.ę uratowane, metoda ta oddać nam może znako
mite usługi, a w  każdym  r cazie szybciej i pewniej nas do 
celu doprowadzą, niż zabiegi do d a ś  dnia . używane. _

-  Oo do wskazań do używania rozszerzadeł, to jak  wy- ' 
żej wspomniałem i jak  nas dzisiejsze doświadczenie poucza, 
możemy przypadki podzielić na grupy

Do pierwszej zaliczyłbym w s z y.s t k  i e p r z y p a d k i  
n a g ł e ,  w k  t ó r ytic h g r o z i  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  
w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  l a t o .  Jak o  szkolny przykład 
irtogą nam posłużyć przypadki dęgawek porodowy.ch. Do tej 
grupy zaliczam też przypadki rzadsze; powikłane w ^ o k ą  
gorączką, z . daleko posuniętą gruźlicą płuc, przypadki za
palenia nerek z następowa niedomogą serca i t. d, wogóle 
przypadk i,  w których przez szybkie rozwiązanię spodzie
wamy się poprawić stan ogólny chorej, k tóry  na dłuższe 
manipulacye nie pozwala.

Do II. g rupy zaliczyłbym p r z y p a d k i  p j ^ r o n i e ń j  
w k t ó r y c h  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z o b f i t s z e m  k r w a 
w i e n i e m ,  kana ł  sayi, zaś nie drożąy. dla palca, lub  naw et 
dla średniej tępej łyżki. U żyw ając rozszerzadła w tych przy
padkach, starałbym się rozszerzyć kanał szyi do tego sto
pnia, by  zabieg módz wykonać ręcznie, to znaczy rozszerzyć ' 
przynajmniej na grubość palca, co, sądzę, wobec pulchnośc1 
maciey ciężarnej z łatwością udąć Vię zawsze powinno.

Do II I .  grupy należeć będą przypadki w których  p Q- 
r ó d  z n a c z n i e  s i ę . p r z e c i ą g a .  W  tych przypadkach bę
dziemy mieli wskazania n i e t y l k o  z e  w z g l ę d u  n a  m a 
t k ę ,  l a g z  c z ę ś c i e j  ze  w z g l ę d u  n a  ź . j c i e  p ł o d u .  
Najczęstszą przygzyną będzie niepodatna zbitość ujścia ze
wnętrznego (rigiditas orijĘcii ązterfd),-słabe, niewydatne skur
cze m aciek w 2 -giej połowie pierwszego okresu porodowego, 
dalej przed łużanie^ ię  d a c y i  porodowej wogóle z n a s B o w e m  
słabnięciem tętna płodu i t. d.

W  pośrodku pomiędzy przypadkami, nadającym i się do 
użycia rozszer&adła, a tymi, które się nie n a d a ją ,  znajdują  się 
p r z y p a d k i  ł o ż y s k a  p d p r z e d z J J ą c e g o  lub nizko usa
dowionego (pl<icmta'’%ra&via totedis et 'ppartiaJfis), w których 
j a k  zwykle mamy do .czynienia z krwawieniem. W  pośrodku 
stawiam tS' przypadki, gdyż nie we wszystkich można sk u 
tecznie i bezkarnie używać rozszerzadła. W przypadku bo
wiem, w którym  występuje znaczny krwotok, będziemy mieli 
najwyżej tyle czasu do rozszerzenia, by módz w ykonać obrót 
na nóżkę dwoma palcami. O zupełnam rozszerzeniu- U£yi 
w tych przypadkach w celu uniknięcia- trudnego obrotu 
Braxtona-HićrŁsa, zdaje mi4się, iż mowy być nie może, chyba 
w przypadkach łożysk™ przybrzeżnego*w kforych  krwawie
nie może być nieznaczne. Najlepiej tf jprzedstawia nasz przy
padek III, w k tórym  musiałem z powodu krwotoku zanie
chać dalszego rozszerzania szyi i iyykonltó obrót na nóżkę- 
Braxtona-Hicksa.

Zupełnie zaś ni-e n a d a j ą  s i ę * d o  u ż y c i a  r o z s z e 
r zać)  l a  p r z y p a d k i ,  w których część poTjhwowa lub szyja 
uległy z w $ jrt) d n i e n i u  r a k  o w a t e m u. W tych bowiem 
przypadkach z powodu kruchości nąbiekłych ścian może 
przyjść do głębokich pęknięć i zmiażdżeń tkaninys ©  w na
stępstwie mgsjhiby stać się powodem, iż nakazane usunięcie 
macicy z powodu poszarpania nacieków nowotworowych nie 
dawałoby widoków doszczętnego usunięcia nowotworu.

P  r  z y p a d k i r o cl z Ę w f  c h u m i Cr a j ą c y e h  , u któ
rych Knapp radzi używać rozszevżadła, n i e  n a d a j ą  s i ę  
r ó w n i e ż  d o  u ż y c i a  f SgO s p o s o b u ;  stanowczo bowiem 
nie może on wspólubieg-SiiJ się o pierwszeństwo ż cięciem ce- 
sarskiem, które znaczniefśssybciej do celu doprowadza..

' Czy z dalszym rozwojem tej metody będziemy mogli 
używać rozszerzadeł d o  w y w o ł y w a n i a  p r z e d w c z e 
s n y c h  po r o d ó * w,  to do.pieyo przyszłość okaże.

Jeżeli zważymy; iż w każdym niemal przypadku wy- 
stępuią podczas rózszerzania wybitniejsze skurcze macic^, 
t o ' spodziewać się należy, iż rozszetzadło może nam oddać 
znakomite u s ług i , jak o  środek do wywoływania czynności 
porodowej. A mianowicie spodziewaćby się możiiat*Ze po ro z 
warciu szyi do pewnej szerclraości i pobudzeniu tym sposo
bem czynności porodowej, w dalszym ciągu poród się roz
winie. Postępowanie to możnaby połączyć z tamponowaniem 
szyi macicy, np gazą jodofonnową. W  rą^ie, gdyby  czyn
ność porodowa nie występowała^ ponowić znów rozszerzanie 
i tym  sposobemfcperując dwu- lub trzy- czasowo, szyję zu
pełnie rozszerzyć i pći/ód ukończyć. Mam zamiar, skoro mf 
się ©dpowiedni przypadek nadarzy, tak  postąpić.

Ma się rozumieć, iż doświadczenia muszą-wykazać, o ile 
powyższe rozumowanie ma racyę;" w każdym  razie już  dziś 
możemy się posługiwać rozszerzadlem w przypadkach przed
wczesnego porodu ęlo tego stopnia, by módz następowo swo
bodnie przeprowadzić balon gumowy przez kanał szyi.

Zastanawiając się nad przebiegiem zabiegów operacyj
nych wyżSj opisanych przypadków, przyszliśmy dó, przeko
nania-, że:

1) z a s t o s o w a n i e  p r z y r z ą d u  j e s t  w c a l e  ł a t we j  
EL) ż e z ł a t w o ś c i ą  m o ż e m y  z a p o m o c ą  ś r u b y  

o r y e n t o w a ó  s i ę  c o  d o  n ii p i ę c i a  s.-zyi. l u b  t e ż  
w p r o s t  z a p o m o c ą  d o t y k u  z d a w a ć  s o b i e  s p r a w ę  
z j e j n a p i ę c i a ;

3) ż e p-o s t ę p u j ą-c z p e w n y m z a s o b e m c i e r p 1 i



w o ś c i ,  n i e  m a m y  p o w o d u * o b a w i a ć  s i ę  n a s t ę p s t w  
n i e k o r z y s t n y c h  d l a  m a t k i  i p ł o d u ;

4) ż e w p r z e c i ą g u  k r ó t k i e g o  c z a s u ,  o k  od o 
20 — 30 m i n u t, in. o ż e r n y  u j ś c i e  m a c i c y  r o z s z e r z y ć  
d o  t e g o  s t o p n i a ,  i ż  s?a b i ę g o p e r a c y j n y  z ł a t w o 
ś c i ą  w y k o n a ć  m o ż e m y ;

5) ż e  p o d c z a s  r o z s z e r z a n i a  w y s t ę p u j ą ,  w z g l ę 
d n i e  p o t ę g u j ą  " i  ę s k u r c z e  m a c i c y ,

Z wielu podanych modeli rozszerzadeł znane mi są 
praktycznie przyrządy B o s s i e g o ,  F r  o m m e r a  i K a i -  
s e r a .  Każdy z tych przyrządów ma swoje dobre i złe strony. 
P rzyrząd oryginalny B o s s i e g reSdBzteroramienny, starannie 
wykonany, w działaniu znakomity, posiada tę wadę, iż kon
s t r u k c j i  jpgo jest  zanadto złożoną, przez co trudno daje się 
oczyścić, również i ciężar przyrządu jes t  stanowczo za wielki. 
O ryginalny jed n ak  pomysł B o s s i e g o ,  wprowadzenie k a 
pturków, okazaj się nadzwyczaj praktycznym  i zabezpiecza
jącym  szyję macicy od pęknięć i zgnieceń.

Przyrząd  F r o m m e r a  posiada tę wyższość nad pier
wszym, iż siła rozłoźoyą jest  na 8 ramion, a zatem w ośmiu 
punktach działa na szyję macicy. Niepomyślną je d n a k  je s t  
ta  okoliczność, iż ramiona te, będąc w liczbie zwiększonej, 
muszą być zarazem odpowiednio cienkie. Podczas rozszerza
nia zatem można zauważyć,- że ramiona pojedyncze wciskają 
się i w gnia ta ją  w miąższ szyi dość zuacznie, w następstwie 
czego przy nieco silniejszein rozszerzaniu mbgą z łatwością 
powstawać pęknięcia szyi. Braki te dałoby się usunąć przez 
zastosowanie kap tu rków  B o s s i e  g j j j

Trzecie z rzędu rozszerzadło K a i ^ e r a  okazano się n a j 
mniej praktycznem. Przedewszystkiem ramiona sa tu sta
nowczo za krótkie, skutkiem  czego tarcza, na której ra
miona się opierają, znajduje się po założeniu Rozszerzadła 
tak  blizko sromu, iż utrudnia zuacznie kontrolę napięcia 
ścian szyi. Również bardzo ueiążliwem jest zakładanie k a 
pturków w liczbie ośmiu, gdyż każdy kapturek  posiada swe 
odpowiednie ramię, do innych zaś ramion się nie nadaje. 
Po wyjęciu zatem z kanału  szyi rozszerzadła w celu zało
żenia kap turków  tyle czasu -upływa,  że szyja przez ten czńs 
znaczaie ■się* ściąga, co znowu powoduje -trudności w zało
żeniu powtórnem rozszerzadła z kapturkami.

B O j  iniiy-cll modelach ro z s z e rz a d e ł ,a k  K n a p p a ,  z da
wniejszych T a r n i ć r a  i innych nie wspominam, gdyż ich 
nie widziałem w praktycznem  zastosowaniu.

Na konidl? co* do sp r tw y ,  k tórą  autorowi** poruszają, 
c#y nadają  się rozszerzadła do użytku w praktyce prywa
tnej, czy tylko w klinikach, zdaje mi się, iż dwóch zdań 
w tym  względzie być nie powinno. Jeśli komu, to p r z e d e 
w s z y s t k i e m  n a l e ż y  l e k a r z  *m p r a k t y c z n y m  ód-  
d a ć  w r ęcb '  r o z s z e r z a d ł a  m e t a l o w e .  Ileż to razy 
bowiem zdarza się w p rak tyce  pfywatnej, iż lekarz w przy
padkach nagłych, gdzie trzćua poród szybltp ukończyć, stoi 
bezradny, nie wiedząc j-aldego sposobu użyć do rozszerzenia 
szyi macicy, czy zas tóow ać  balon, k tóry  często bywa ze
psuty lub zleżały, a temsamern i ozęSJo zawodzi, czy też na
cięcia D u b r s s -* e n a ,  zabieg doniosły, przy zastosowaniu któ- 
rago' trzeba być przygotowanym na  poważne następstwa.
I  zwykle zak łada  się balon, k tóry  bardzo powoi stosun
kowo do celu doprowadzi i często przypadki takie, skutkiem 
niedostatecznie udoskonalonej metody, giną. Na nacięcia zaś
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brzegów ujścia j  jako  na zabieg wcale nie obojętny, nie każdy 
się odważy w praktyce prywatnej.

#. Powtóre przyznać musimy, iż czystość w w ykonyw a
niu zabiegów operacyjnych poza zakładami nigdy, nie-może 
być tak  doskonałą, j a k  w k lin ikach; z powyższych zaś 
trzech sposobów rozszerzania dróg m iękkich u rodzącej sta
nowczo zaJbieg zapomocą rozszerzadła metalowego ada się ła
twiej z większą czystością, tj. bezgmlnie wykonać** aniżeli 
dwa pozostałe zabiegi.

S ą d z ę ,  i ż  o b a  p o w y ż s z e  w z g l ę d y  d oss*tó t ć- 
c z ń i e p r z e m a w i a j ą  z a  t e m ,  b y  r a z s z eąr z a d ł a m e 
t a l o w e  j a k  n a j b a r d z i e j  r o z p o w s z e c h n i ć  w p r a 
k t y c e  p r y w a t n e j .

Za^odstąpienie mi materyalu do niniejszej pracy i za 
cenne wsksljSwki składam Memu Gzaigodneinu Szefowi, 
Prof. M a r s o w i ,  szczere podziękowanie.

IV. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia.
Podał

l)i*. med. i fil. P. Pręgowski ( J ie id e lb e rg )^

(Dokończenie).
* = ii.  -KJbśei^wclbyfmS-tia.

W. 28-letnia, żona strażnika policjinego, od lat dwóch 
zahlężna, m atka  dwojga żyjących dzieci. OjHec pacyentki 
miał być nerwowym, przy lada drobnostce wpadał w złość. 
Również brat pacyentki ma być nerwowy; pozostałe zaś*ro
dzeństwo (trzy siostry) nie ulega obciążeniu w tym  kie
runku. Nadmierne używanie alkoholu w rodzinie pacyentki 
nie zachodzi. Sama pacyentka  w dzieciństwie miała cierpieć 
na napady nieprzytomrSf^i, połączolSfe z k r z y k ie m , które 
atoli po przebyciu w 6 roku życia odry zuptdnie ustąpiły. 
W 7-mym roku życia przebyła błonicę; w 13-tym zapalenie 
ślepej kiszki. Jakichkolw iek powikłań ze strony układu ner
wowego w przebiegu tych chorób nie było. Od 16 do 19 
Borni życia pMcyentka piła codziennie 3 —4 szklanek piwa, 
przytem je d n a k  wiele jad ła  i spala. W 18-tym roku życia, 
po śmierci ojca, blizko przez pół roku bezustannie Śię m ar
twiła wiele płakała,' przyczoin spala małd, nie więcej nad 

, 6 ' eotlzm na dobę. Od 19 do 2*4 roku wiodła życie spO-
ko.jneWIpp troski, wiele jad ła  i spala-. W  2 i - tym  roku przez 
k i lka  miesięcy z rzędu żyła* w ciągłych swarach i kłopotach. 
W  r. 26-tym, prżed 2-ma'~:więc laW, uległa znowu głębokie
mu wstrząśnieniu uczuciowemu z pówOdu śmierci matki, p ra 
wie bez przerw^ płakała przez 4 miesiące, bardzo mało j a 
dła i prawie wcale, j a k  mówi, nie 'spała. W  tym czasie wła
śnie była w ciąży. Od tej pory, j a k  sftmta podaje, stała się 
szczególnie drażliwą i bardzo pobudliwą i chwilami z tego 
powodu jes t  nawet nie do zniesienia dla swego' .Otoczenia. 
Potwierdza tó również maź paeye ii tk i , k tófy  pomąje, że od 
tego włhśnie czasu, o ue zauważył, stała się*0na „tak  anor- 
maln%‘\  '

.' Pacyentkę w dzieciństwic^otfrczenie nazywało „zfcin 
dzieckiem1*. Od dzieciństwa ma ona łatwo wybuchać gnie
wem. Od najwcześniejszych lat pije ka.wę, "fekołS/ 2 —* 3  t i l i -  

żlińek dzienniSj przy śniadaniu i po obiedzie. Co się zaś ty
czy obecnej choroby, tb tak  sama pacyentka, j a k  i jej oto
czenie, skarżą się przedewszystkiem na zmienne usposobię-
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nie pacyentki i wielką jej drażliwość»i pobudliwość uczu
ciową. Czuje się ona nie zawsze jednakowo: k ilka dni czuje 
się dobrze, k ilka  dni zaś źle. Jeżeli śpi dobrze i wiele, to 
wtedy ma się czuć dobrze. Jest ona bardzo wrażliwą na nie
wyspanie.

Niedospanie 1— 2 godzin psuje jej Wspjsobienie i stan 
ogólny na cały dzień. W tedy  sama mówi „jestemdra- 
żliwa i sama dla siebit^ nieznośna1'. Drugim czynnikiem, 
od którego usposobienie i ogólny sten pacyentki ma zależeć, 
jest stan powietrza. Utrzyiiiuje ona uporczywie, że każdego 
razu z większą zmianą w pogodzie następuje zmiana w jej 
usposobieniu i stanie. W  dni piękne, gorące, słoneczne* czuje 
się ona dobrze, prawidłowo Podczfej zimnej, wilgotnej i wietrz
nej pory popada w stan nieprawidłowy. Twierdzenie-to  pa
c je n tk i  zasługuje na pewną wiarę także i dzięki dalszemu 
spostrzeganiu, mianowicie, że czujmsię ona najlepiej w atmo
sferze gorącej. Podtezas największego upałip, gdy inni się 
chronią,' pacyentka ćbętnie pozostaje w miejscu, wystawionein 
na działanie promieni słonecznych Chodzi ona zawsze choćby 
podczas największegc? upału po Stronie słonecznej ulicjja 
W ' takiem gorącu czuje się najlepiej, jes t  spokojna i ma 
wewnętrzne zadowolnienie, tylko jest wtedy bardzo*senna 
i czu'e  się tak  znuSrona, ja k b y ,  j a k  sama twierdzi, „świat 
cały przeńibila11. Podobnież znajdując się np. w bardzo 
ogrzanej kuchni, czuje się „spokojną na umyśle, tudzież za- 
dowolnioną wewnętrzniej tylko strasznie "znużoną11. W  stenie 
takiego zadowolnienia i prawidłowego samopoczucia, jak ie  
występuje po b fc lzo  dobitym wyspaniu się, w gorące pogo
dne dnie, lub podczas siedzenia w bardzo ogrzanem mie
szkaniu jOst ona przyjemną dla otoczenia; w stanie tym może 
ona być nawet! wesołą, co w w arunkach przeciwnych nigdy 
niema miejhca. W tćdy  pacyentka zwykle się nie złości, jest 
spokojna i jest w stanie zajmować się najżmudniejszą i na j
nudniejszą pnlcą, j a k  szycie, robienie pońezóch itd., intere
suje j.ą wtedy wszystkóf cZ^ta dzienniki od początku do 
końca. ><|bód pacyentki jest  spokojny i powolny; mowa ró
wna, ńijj głośna. To jest stan praw.dłowy pacyentki

Stany nieprawidłowe byw ają rozmaite' i są, j a k  pS- 
wińdziehśmy, w ścisłym < związku z wpływem zimna.

Stan, w którym pdjFyentka znajduje się bardzo często, 
o k re ś la -o n a , jako stan przygnębienia, niepokoju i niezado- 
wolnienia. Przy lada sposobności popada w affekty. Każda 
drobnostka j ą  obraża i gniewa,; złości się* łaje, narzeka i czyn- 
najrozmaitsze wyrzuty. C z u j i  się przjte tn  wewnętrznie nie- 
zadowolnioną i niespokojną; musi ciągle być w ruchu, nie 
jest  w stenie długo usiedzieć spokojnie. Gdy Giedzi, to wy
konywa równocześnie ruchy rękami lub nogami. €ihód jej 
jest, niespokojny i szybki; mówa bardzo Śjośna. Pacyentka 
nio ma cierpliwiMći do spokojnego zajęcht się, np. szyciem 
1 ub robieniem pońezóch. Jeżeli jefcł zmuszona, np. robić poń
czochy, to musi wtedy l;wpnocześnie i co 'iinegor-abić. Wogóle 
zas me ma żadnej Ochoty do pracy. P r a c z e ,  bu musi. gdyż 
całp*gosp«darstwo domowe sp^czyyja na niej. Najniuprzy- 
jemniejszem atoli j est dla pacyentki w tym  stanie ttf, że 
musi „strasznie wiele njyśłeć11. „musi wtedy cały świat prze
myśleć11. Myśli wtedy zazwyczaj - o 1 własnej przeszłości i tflg 
głównie o krzyw dach  i nieprzyjemnościach, jakie k iedykol
wiek j ą  spotykały, przyezem jest szczególnie zla na tych*, 
k tórzy jej te przykrości wyrządzaliK  aczkolwiek w innym 
czasie przebacza iin i nie jes t  na nich zła. To myślenie jest
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bardzo dla* pacyentki nieprzyjemne. Zdarzenia, które w in 
nym razie :zwykle  j ą  interesują , w i t a n i e  tym są zupełnie 
dla niej obojętne; zazwyczaj w tym stanie nie czyta ani 
gazet, ani książ-fek. Z trudnością zasypia li  śpi niespokojnie, 
wcześnie się budź' i zasnąć pomimo nczucia znużenia nie 
może*Oddziaływanie wczuciowe jest  w pacyentce tak  wzmo
żone i przesadne. że nawet największe uczucie nieszczęścia^ 
jakie posiada, nie budzi w otoczeniu współczucia. Mąż jej 
mówi, że wtedy ciągle tylko Jaje i robi wyrzuty i to nawet 
z powodu najdawniejszych spraw. Wrażenie, j a k L  pacyen
tka  podczas tego stanu pzyni mfiotcjczenie, najlepiej scha
rakteryzuję, gdy pow iem , że mąż jej przy większych wy
buchach Afektu swej żonty otwiera okno, a ponieważ mie
szka naprzeciw kliniki psychiatrycznej, wola: „p. profeso
rze Kraepelinie, weź pan moją żonę do sw-ojej k l in ik i11. Oto-1 
ozenie — również i sąsiedzi —  uważają zachowanie się pa
cyentki w ty m  ^ ta r ie  za nieprawidłowe.

O przygnębieniu padaozkowem nie może tu być njciwy; 
pomijając ;nny eharaktęr  tego stanu, nie ma tu ani śladu 
jakichkolwiek napadów zamroczenia przytomności, albo drga
wek; te zaś napady drgawek, jak ich  doznawała p^pyentka 
w dzieciństwie, znikły bez śladu po przebyciu odry, j a k  ró
wnież b rak  tu wszystkich innych objawów padaczki.

Od czasu do czasu znacbodzi się pacyentka w stanie 
zupełnęgo przygnębienia, w którem obok niepokoju w ystę 
puje usposobienie płaczliwe; w tym  stanie nie iry tu je  się 
ona wcale; „Nie mam wtedy sił do gniewu11, twierdzi.-sama; 
„nikt nie jest  w stanie wtedy mnie rozzłościć11. Ma ona wtedy 
wielką skłoniwść do płaczu i .jest p rzekonaną ,. ż e j^ d y  się| 
wypłacze, to jej to ulży; to też plącze z powodu lada d ro b 
nostki. Czuje się nieszczęśliwą i opuszczoną, jes t  pełną trwogi 
i po£i»da to uczucie, jakby  jak ieś  wielkie jiieszczęście miało 
j ą  spotkać. W  tym stanie pacyentki zazwyczaj powstaje 
w niej Tęsknota po zmarłej matce; przebacza oną- i4tedy 
wszystkim i do nikogH nie nu* złości, Do pracy  nie ula 
najmniejszej ochoty i robota je j  nie idzie. Zaczyna np prać 
i już  po k ilku  minutach przerywa i dalej prać nie może 
Ten płaczliwy stan pacyentk. występuje 2— 3i razy na mie
siąc, częste rzadziej, nieregularnie i trwkjj zazwyczaj k ilka  
godzin, nigdy 4lifżejd|niż jeden d z i^ i . .  Niedostateczne w y
spanie się mairKzczególnie wpływać usposabiające* na ten stan 
płaczliwy.

Dłużej, bo dni k ilka, trwa zazwyczaj inny stan nie
prawidłowy, powstający na tlę. pierwszego- stanu podniesio
nej pobudliwości i łatwo występujących wybuchów gniewu, 
.test to stUn szczególnie wielkiej skłonności do zajęć. W tedy 
robi pacyentka wszystko „chętnie i gruntownie, z -tocliotą 
i em ygią '1. WazjRtko, co sobie od kilku tygodni uplanowała„ 
urzeczywistnia wtedy i to j a k  najskrupulatniej.  Gale mie
szkanie przyprowadza do najlepszego porządku. Ale tylko 
cięższe prace, wymagające większego ruchu , pacyentka jest 
w t  ten i e wtedy wykonywać, np. przestawianie mebli, czy
szczenie podłogi' i .sprzętów itp. Do zajęcia spokojnego, jak  
szycie lub robienie pończoch, jes t  ona wtedy me zdolna. Ró
wnie/ nie ma wtedy cierpliwości do czytania. Czasopisma 
,ez^ta tylk-o powierzchownie i pobieżnie tylko zwraca uwagę 
na najwainjejsze wiadomości. Wszystko wykonywa wtedy 
nadzwyczaj szybko, jest  ciągle 'w r u c h u , jjchwili nie może 
usiedzieć spokojnie, ciągle musi czemś być zajętą. G dy  pi
sze listy, to czyni to z nadzwyczajnym  pośpiechem.
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Mowa i chód -są szybkie ;!  energiczne; nie czuje  ża
dnego znużenia,, jes t  w stanie wiykonywąć najcięższą pracę 
bez przerwy i wypoczynku przez dzień cały. Przytem je  pa- 
eyentka  bardzo mgdo, nie ma wcale łaknienia. „Usposobie
nia nie jestem wesołego w tedy '1 — mówi paeyentka; „mogę 
wprawdzie śpiewać, ale Dochodzi to me z zadowolnienia, lecz 
z ruchliwości, z potrzeby działania. Jest  to — mówi — zu
pełnie innetśpiewanie, aniżeli to, gdy je l tem  zadowolnioni|*» 
W  tym  stanie paeyentka bywa bardzo rozdrażniona. L ada 
drobnostka obraża j ą  i gniewa. Rozdziela wśród otoczenia —  
raaył.bbelgi i Aarzuty. Mąż jej osĆrzeg* wtędy dzieci: „uchodź
cie mamie z drogi, dzisiaj jest mama nerwowa1̂  Paeyentka  
nie ma spokoju wewnętrznego, ani zadowolnienia. Zasypia 
łatwo i n m Ł łębok i i spbkujny sen. Stan ten, j a k  wspomnia
łem, trwa kilka dni i kończy się zupełnem wycieńczeniem 
i znużeniem.

P aeyen tka  opowiada jeszgze o jednym  stanie. Jjeet to 
ten, w którym ona jes t  spokojna i c ich ą ,  szuka samotności 
i oddaje się tylko swytn myślom. Myśli ^e^dotyczą przy
szłości jej lub jej blizkich, często nawet losu os#b z powie
ści, k te rą  niedawno przeczytała. W  ciągu godzin całych d o 
znaje ona zadowolnienia, lub smuci się z jhowodu losu bo
haterów powieściowych; pojfeuca, je ś l i  może,* wszelkie zajęcie, 
które jej przeszkadza w tem marzeniu i wybiera tylko ta 
kie 'zajęcie, j a k  np. robienie pończoch lub szycie, przy kjó1- 
rych może spokojnie oddawać się marzeniu. O dkłada m a  
wszelką pracę, aby dolgończyć zaczętą powieść, k tóra  j a  pod
nieciła.^ Nie jest paeyentka  w ^tan ie  o^niczem więcej m y
śleć, j a k  ty lko o tem, C j j j ą w t e j  chwili opanowało. Grodzi- 
nami oałeąai snuje swe myśli o jednym  i tym samym przed
miocie. Marzenie to sprawia pacyentce wielką przyjemność; 
tylko, gdy7 w ciągu wielu godzin myśli o jednem  i teęi sa
mem, zaczyna się to jej już stawać^ nieco uciąż.iwem. Atoli 
nie łatwo może uwolnić się od tych marzeń. Przymusowy 
charakter tegp myślenia okazuje Się najlepiej z własnych 
sław p a c y e n tk i : „po k ilku  godzinach myślenia o jednem 
i tem samem, staje mi się to nieco obmierzłem; pragnęłabym 
o czem innem myśleć, ale nie mogę11.

P aeyen tka  podaje, że w tym czasie, gdy się czuje źle, 
doznaje szczególnego § g | u , niepokoju, wzburzenia, gdy ma 
coś ważnego załatwić, lub z kimś obcym mówić.

Co się tyczy władz um ysłow ych , to paeyentka utrzy- 
mujeyjfże podczas swych stanów nieprawidłowych ma pamięć 
bardzo osłabioną; nic wtedy ni-e ltro&e zapamiętać. „Gdy; 
c tóę  komu coś opowiedzieć, co bardzo dobrze wiedzia
łam i co sobie później znowu z łatwójbią przypomnę, 
okazuje się, że to zauettnniałem11, powiada paeyentka. tjzeze- 
■gólnie zapominanie nazw i imiun daje.Tsię.yej uczuć. „Gdy 
pragnę* komu opowiedzieć, j a k  się ten lub ów nazywa, nie 
mogę sobie wcale przypomnieć nazwiska, choć te osoby b a r 
dzo dobrze znam; pa jak im ś  czasie przypominam sobie z ła
twością11: Również w k ie runku  pojmowania, tudzież zacho
wania, czuje paeyentka  upośledzenie w tym  stanie: „nie mogę 
wtedy —- mów: — nic do kupy; związać. Niejfajtern w s t a 
nie listu j a k  się należy ułożyć^ Myśli moje nie są w nale
żytym  porządku11.

■ć zaburzeń*jcjel^snych uskarża się paeyentka przede
wszystkiem na występującą od czasu do czasu , j a k  mówi, 
duszność, k tó rą  sama tak  opisuje: „ Ja k  najgłębiej odetchnę
łam , a mimo to czuję, że niedostatecznie11. G dy przejdzie

choćby jeden  rząd Achodów, doznaje tąk  ciężkiego oddechu, 
że musi przystanąć, aczkolwiek, w i nnym czasie, gdy się do
brze czuje, j & i  w stania chodzić bez zaburzeń nawet po w y 
sokich górach. YVczasie, k iedy  ma tę duszność, wiele chrząka 
i bądź nosem bądź ustami wydziela śluz, jak  mówi, który 
jej się zbiera w gardle. Czy w tym  czasie, ma także i sine 
wargi, na to nię zwróciła uwagi, atoli objaw ten zoątał prze- 
zemnie parokrotnie stwierdzony równocześnie z krótkiem 
skaczącem tętnem, około 90 uderzeń na minutę. Paeyentka 
podaje z całą stanowczością, że opisana duszność, jako  też 
większe ^wydzielanie śluzu, występują Równocześnie z niepra
widłowym stanem psychicznym.

P y tan a  dalej, podaje paeyentka, że są dnie, w których 
szczególni^,, chorobliwie wygląda na twarzy. Policzki wten
czas są „blade, żółte i zapadnięte" Bynajmniej nie jest to 
związane z okresem miesiączkowania. Mąż je j ,  j a k  również 
sąsiedzi, utrzymują, że to chorobliwe wejrzenie zwmciło.ick 
u>«ag'ę, podczas -gdy w innym czasie twarz jej przedstawia 
się zdrowo. Na zapytanie, kiedy paeyymtka wygląda tak  źle 
na-> twarzy, odpowiada ona z całą śtanow£ztfś«jią , że wtedy, 
gdy się znajduje także w nieprawidłowym stanie psychi
cznym. Podaje ona również o “zmianach, występujących na 
rękach i o spieczonych wargAcli. „Ja widzę w tedy, że mgję 
ręce  są tak chude, blade i zwiędłe. W tedy daleko łatwiej 
niż zwykle schodzi mi pierścień z palca. W ar^i, gdy prze
suwam po nich palcem, są spieczone i szys tk^ę11. Na zapy- 
tani©f-cży paeyentka wiele i łatwo się póe,i, odpowiada, że 
się nie poci prawie wca.le, a nawet w łóżku pomimo cie
płego p rzykrycia  się pierzyną, gdyż nawet w  lecie sy4pia pod 
pierzyną, ale się nię^poei. Mąż jej u trzym ują , że panyentka 
jest  tak  zimna, ,,-jak żabąr". Tylko na 2 — 3 dni przed mie
siączką wiele się poci. Miesiączka trwa , & -  8 dni, i połą
czona jeś t  z różnemi dolegliwościami i rozdrażnieniem. Przy 
najmniejszym chłodzie ziębną nogi i ręce. W  czasie swych 
nieprawidłowych stanów psychicznych , w ciągu kilku  dni 
nie miewa stolca; a gdy ten .się z jaw i, towarzyszy mu ból 
w okolicy odbytnic.yT'. K a ł  jest  nadzwyczaj zbity, tudzież 
w drobnych kulkach  i kawałkach. Uderzyło nadto pacyen- 
tkę, że pomimo poprzedniego kilkodniowego niewyehodzenia 
na stolec, ka łu  jes t  nadzwyczaj mało. Zwróciła jej uwagę 
również ta okoliczność, że w stanach nieprawidłowych nie 
wydziela, w cale1 wiatrów. Badanie b rzucha, które udało mi 
się raz przeprowadzić podczas lekkiego stanu nieprawidło
wego,. wykazało na miejscu poprzeczriey i okrężnicy zstę
pującej wyraźne, twarde, okpągłe, gładkie, cienkie i dłngię 
ciało. Co do obłożonego języka i nieprzyjemnej woni z ust, 
nie umie paeyentka  podać nic określonego, gdyż nie_ zwra
cała na to uwagi. Również co do^stanu źrenic. Natomiast 
stwierdziłem wielokrotnie podczas stanóvt nieprawidłowych, 
że źrenice były  rozszerzone. O wzmożonem wydzielaniu śliny 
nic. dowiedzieć się od pacyentki nie mogłem.

©o wyżej przytoczonych wyników wywiadowczych, ba- 
danidfiJpżŁcyentki nie wiele przynosi wskazówek, tembardziej, 
że znachodzi się Ona obecnie w stanie prawidłowym, tudzież 
niedawno piła swą kawę. Objaw dertnograłiczuy jest  bardzo 
wyraźny. Kilka sekund u p ły w a , zanim oddziaływanie wyr- 
stępuje; kresa powiększa się powolnię, nav#a*zycie jes t  n a d 
zwyczaj wyraźna; trwa bardzo długo i znika bardzo powoli 
i stopniowo. Poza tem przedstawia się paeyentka jak o  osoba 
niedokrewna, o złym stanie odżywienia; ma małe przytłumię-
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nr® w szczytach płuc, odruch kolanowy podniesiony; zmian 
organicznych w sercu niema, również niema Ikdnych zabu
rzeń, w narządach jam y  brzusznej, dających się stwierdzić 
badaniem zewnętrznem, tudzież żadnych organicznych zabu
rzeń ze strony układu nerwowego.

Mamy tu do czynienia z tem samem schorzeniem na- 
ezynio-ruchowem, które omówiliśmy bliżej przy sposobności 
przypadku pierwszego. Znajdujemy7 tu tę samą zmienność 
tak w stanie cielesnym, j a k  i psychicznym; te same zmiany 
w wejrzeniu twarzP, rąk, war<£ a nawet tę same objawy 
żylności krwi, j a k  powiększenie wydzieliny oskrzelowej, tu- 
(‘zież opisana przez pacyentkę zupełnie tym samym sposo
bem duszność. bjine i spieczone w a rg i , j a k  również chara
kterystyczne krótko skaczące tętno, 90 uderzeń na minutę, 
zostały wielokrotnie przezemnie stwierdzone, ^nachodzimy 
tu tę samą dermógrafię, a nawet te same przyzwyczajenia 
1 wlafóiwości, j a k  zamiłowanie do gorąda, wielka wrażliwość 
na niewyspanie się, małe wydzielanie potu. Znajdujem y tu 
i'ownież to sajno wskazywanie na -wpływ na stan pacyentki 
dob rej i z}ej pogody. Co się tyczy przewodu pokarmowegWj 
to tak wywiady, jak  i badanie przedmiotowe w ykazują  istnie
nie postronk.owatego ciała w miejscu okrężnieT poprzecznej 
i zstępującej, tao wskazuje na to same kurczowe zawarcie 
stolca (obstipatio spastiea). Ze strony wreszcie psychicznej 
mamy najzupełniejsze niemal powtórzenie tych objawów, j a 
kie omówiliśmy przy pierwszym przypadku, mianowicie to 
samo podwyższone przesadne oddziaływanie uczuciowe na 
objawy zewnętrzni-, na tle którego występują te same stany 
m arzenia , popędu do działania, *te same w ybuchy afektów, 
tudzież te same stany płaczliwe. Zaś w dziedzinie umysło
wej to samo upośledzenie władz m yślenia, a w pierwszej 
linii pamięci.

Rozpoznanie opiera się głównie na wywiadach. Zrozu
mienie stosunków między przedstawionymi objawami i z n a 
czenia każdego z nich jes t  łatwe na podstawie analizj7 p rzy
padku pierwszego i doświadczeń na nim poczynionych, Cho
roba rozpoczęła się prawdopodobnie przed dwoma laty, wtedy, 
gdy pacyentka  przez szereg miesięcy miała wielkie zmar
twienie, bardzo krótko spała i mało jadła. To było prawdo
podobnie bezpośrednim czynn ik iem , k tó ry  wywołał schorze
nie w tej postaci. Ź* schorzenie trwa nie zbyt długo, prze
mawia. za tem i ta okoliczność, że jest  słabego stopnia i że 
pacyentka nie przedstawia w yraźnych zaburzeń głębiej się
gających i trwałych. Pewien udział w wywołaniu schorze
nia możnaby zapewtrę* przypisać tak ż ^ s ta łe m u  , od dzieciń
stwa trwającemu, codziennemu piciu kawy. Również wyzna
nia p'acyentki zdają się wskazyv$rć i na wpływ dziedziężno.ści. 
Że z pośród afektów,, w które pajjjjpentka Łppada, gniew zaj
muje wybitne miejsce, to po części objaśnić można z jednej 
strony w arunkam i, wśród k tórych ona żyje, z drugiej zaś 
strony tem, że już  od dzieciństwa odznaczała się w tym kie
runku, wśzak była nazyw aną „złą dziewczyną1'.

A l .  Zakończenie.
Ważniejsze wyniki, do k tórych doprowadza wyżej przed

stawiony rozbiór schorzenia, są:
1} nie słuszne jes t  upatrywanie istoty choroby przeważ 

żnie w zaburzeniach sfery umysłowej. Główne schorzenie do
tyczy układu naczynio-ruchowego. Zaburzenia naczynio-ru- 
chowe są punktem wyjścia dla wszystkich innych objawów.

F a k t  ten spociąga za soba cały szereg następstw logicznych 
w k ie runku  terapeutycznym, etiologicznym, prognostycznym 
i t. p . ;

2) nie słuszne jes t  uważanie zaburzeń umysłowych, wy
stępujących w tem schorzeniu , za przynależne do psychia
trycznej jednostki chorobowej, zwanej „obłąkaniem przemien- 
n em “ (cyklicznem).

W  końcu składam na tem miejscu serdeczne podiziS 
kowanie panu prof. ;JTo f f m a n n o w i  (Heidelberg) za życzliwe 
uwagi i wskazówki, k tórych mi udzielił, tudz^gz tym z pa
nów profesorów lwowskiego wydziału lekarskiego, k tóry  opi
nię swoją, odnośnie do tej pracy, zechcieli mi wyrazić

v. W y c i ą g i .
Prof. Dr. G a r r ć .  Przypadek rzeczywistego obojnactwa.

(D eu tsche  m ed. W ochenschrift, Nr.ffi .  Dwudziestoletni osob
nik, chowany dotychczas jako mężczyzna, od paru  lat miewał ok re 
sowe krwawienia z części rodnych, a równocześnie zdradzał wybitne 
skłonności do kobiet. Ogólna budowa ciałąjodpowiada budowie k o 
biety; częśc; rodne zaś |przedstaw iają  się jako prącie, nie przebite 
przez cewkę, obok zaś tego dwa wiotkie owłosjóne fałdy, otagrająęc 
mały otwór, przez który  cewnikiem wejśBfmożna do pęcherza. Przez 
odbytnicę wyczuwa się po strome lewej postronek, który jednym 
końcem zdaje się łączyć z cewką, drugim zaś gubi się^ w okolicy 
linii bezimiennej miednicy-, mając obok siebie dwa ciała przesuwalne, 
wielkości ja ja  gołębiego. Po stronie prawej nie wyczuwa się w j a 
mie miednicy nic pewnego, natomiast przed kanałem pachwinowym 
wyczuwa się ckdo, k tóre  może odpowiadać gruczołowi rozrodczemu. 
Za zgodą interesowanego czy intąyesowapej c ja}0 to odsłonięto. M a
kroskopowo znaleziono twory, moŁące odpowiadaeSrąbce, jajnikowi 
i sznurkowi nasiennemu. Badanie mikroskopowe kawałków wycię
tych z narządów gruczołowatych w yka z.ąło  rzeczywiście budowę wła
ściwą dla ja jn ika  i dla jądra.  Je s t  to zatem jeden z na^er  rzadkich 
przypadków obojnactwa rzeczywistego, co najmniej jednostronnego.

H e rm a n .
P e t r u s z k y .  Bolesność kręgów (sp in ą lg ia ) jako wcze

sny objaw zakażenia gruźliczego. (.M unchener& ned . W #chen- 
sc h r ijt ,  1903,vNr. 9). W edług zdania autora  zakażenie gruczołów 
chłonnych poprzedza zwykle gruźlicę płuc; uważa on schorzenie g ru 
czołów oskrzelowych jako  pierwotne, schorzenie miąższu płucnego 
za sprawę wtórorzędną, a tworzenie się jam  gruźliczych za trzecio
rzędny okres gruźlicy płuc. Dlatego często w przypadkach gruźlicy 
p luć 'znaleźć można zmiany starsze w gruczołach oskrzelowych, lub 
też schorzenie gruczołów bez widocznych zmian w płucach i oskrze
lach, có  P- [szczególnie stwierdził przy sekcyach dzieci. Podobnie 
stwierdza się schorzenie gruczołów krezkowych bez widocznej cho
roby błony śluzowej jel it i autor przypuszcza, że leukocyty zawle
kają  prątk i gruźlicze* do gruczołów oskrzelowych i gruczołów chłon
nych w og ó leSm raw a  gruźlicza we wszystkich gruczołach chłonnych 
przebiega bardzo powoli; jakże więc można rozpoznać pierwotną 
gnfźlicę gŁczoiów oskrzelowych.? Jako podejrzane objawy podmio
towe podaje się często bóle między łopatkami, nieustający suchy 
kaszek podczas gdy w płucach nic nie można stw iSdzić  I często 
uspakaja się takich chorych tem , że są tylko nerwowi, że „płuca 
ich są zupełnie zdrowe". Przeciwnie, byłoby w takich przypadkach 
o wiele słuszniej powiedzieć, że „choroby płuc obecnie stwierdzić 
nie można,-^czj jednak płu&a są zupełnie zdrowe, zwykłymi sposo
bami badania na pewno rozstrzygnąć nie można.".

A utor więc zwraca uwagę na  ból kręgów (spinalgia), powsta
jący po naciśmędiu nioktórych z n ic h , najuzg^śćiej 2— 7, jako ob- 
jaw gruźLmJ*"gruczołów zaoskrzelowych. Przy obmacywaniu wyrostków 
kolczastych ukazuje s-jg większa lub mniejsza tkliwość na ucisk 
kilku kręgów, kręgi bolesno leżą często nie,4.0 głębiej, niż powierzch
nia innych kręgów, a palec badający maj często wrażenie, jakoby 
tkliwe wyrostki były nieco szerszo, miększe i elastyczniejsze, niż 
inne. P. sprawdza sjyoje spostrzeżenie w liczny®]) przypadkach za- 
pomocą typowej reakcyi tuborkuliny  i w żadnym z tych przypad
ków nie przyszło do próchnicy kręgów. Przy posuniętej gruźlicy 
płuc P. nigdy nie znalazł bolesności kręgów. Wprawdzie autor nie 
uważa tego objawu za nieomylny sposób do rozpoznania gruźlicy 
gruczołów zaoskrzelowych, lecz jes t  ona ważnym czynnikiem w sze
regu objawów podejrzanych, do których zaliczamy niedokrewność,



2 5 4 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r . 1 7 .

zły stan odżywienia, osłabienie, suchy kaszel itd. Stwierdzenie roz
poznania gruźlicy osiągnie się zawszeLzapomocą próby^tuberkuliao- 
wej. P. uważa leczenie tuberkuliną za’ najracyonalniejszy i najpewniej
szy sposób, by zapobiedz następowej gruźlicy płuc. Dr. F&ls.

K r a u s .  Znaczenie przetoki pęcherzowo-pocliwowej tlla 
ustalenia wskazań położniczych, k /in . W a ch en sch rift
•Nr. ,"7--, 1903). Przytoczywszy przypadki z piśmiennictwa, opisuje 'autor 
dwa spostrzegane przypadki zwężeń pochwy skutkiem blizn po prze
tokach pęcherzowo-pochwowych, w których rodzące rozwiązano cię
ciem cesarskiem. W każdym przypadku, w którym przeszkodę po
rodową stanowi bliznowate zwężenie pochwy po przetoce pęcherzowo- 
pochwowej, należy postępować wyczekująco, bo może zwężenie się 
r o z c i ą g n ą ć  płód urodzić się silami natury, -leżeli natomiast zwę
żenie się nie rozciąga, a zą to rozciąga śię dolny odcinek macicy 
i zagraża pęknięcie, należy rozwiązać rodzącą, wykonując cięcie ce
sarskie z zachowaniem macicy, luli jej wyjęciem, stosownie do wska
zania. Gwałtowne rozHEerąanie zwężenia lub jego naeięcie je s t  zawsze 
niebezpieczne, bo przy porodzie powstanie na pewno bardzo roz
ległe przedarcie, znaczny krwotok B jzęs to  nowa i . to daleko roz- 
leglejsza przetoka pęcherzowo-poehwowa. P.

S ła l i  n. W sprawie przyborów położnych. ( Wie-ner k lin . 
F u n d śc h a u  Nr. 8, 1903)1 Znaciłny odsetek zakażeń połogowych, 
jaki ęię trafia w praktyce prywatnej, jes t  następstwem nieczystego 
postępowania przy porodzie, lub w czasie połogu, a więc zawsze 
p r h w i^ j e s t  z winy połb^nej. Temu zaradzić chciał Hinck, polecające 
położnym osobne torby na przybory, potrzebne do połogu, a osobne 
dla .odżącyeh. Halin radzi postąpić inaczej, a mianowicie poleca, 
abV każda rodząca lifillal śwoje własne kąnki pochwowe, kanki do 
lewatyw, cewnik i mydło. Wszystkie fil najpotrzebniejsze przybory 
kosztować będą najwyżej 2 korony; rodzące biedniejsze, jeżeli n a 
leżą do jakiejś  Kasy, powinny to pfźybory dostawać z Kasy; jeżeli 
zauś dc) .Kaffy nie należą, to z funduszów gminnych. Osoby zamożniej
sze powinny miee"także konoweczkę Hegara, a jeszcze lepiej wezwać 
do porodu leji&rża, bo wtenczas tylko jes t  pewność, żęj ws-zystko 
było prffl porodzie ?r«bione aseptyćznie, gdyż aseptyki, j a k  sarn 
HiiPor z doświadczenia twierdzi, najtrudniej jo *  nauczyć* położne.

(Autor zapomina, że najczęstszą* przyćzyną*zakażenia są palce 
położnycjh, nadto nie aseptycźne przeprowadzenie porodu; nie o przy
bory więc, ale o asopfjkę  położnych s tarać  sięi trzeba, to i jes t^ iąg le  
dozorować i prsiypomimrc im tę aseptykę- w p r a k t y e S  a to można 
osiągnąć przez Ustanowienie lokiRrzy, wyposażonych w odpowiednią 
włatlEf, Utórzyby kontrolowali położne, oraz utworzenie kursów po
wtarzaj ących według proponowanego przed trzema laty projektu 
rządowego. Dotychczasowa kontrola położnych pr&ęz l e k c j a  powia
towych jest tylko w wyjątkowych powiatach przeprowadzana, a to 

S k u tk i e m  ich nadmiernego przeciążenia i okazuje się w praktyce 
niedostateczna). Pu

B a u m  l o r .  Leczenie zapaleniu ([kutnie/ego ( T h en a fie  
d er  'Gegenzirmrt. Zeszyt I ł  i 111, 1903). Zapalenie okątniezej polega 
po największej I 8 $ e i  na cięźJdch schorzeniach wyrostka robaczko
wego, które szczególnie w wieku młodocianym, częsjT> już w wimtu 
dziecięcym powstają, lecz w każdym wiektfizdarzyć się mogą. Piinlttem 
wyjęcia je s t  w'fęc najczęściej wyrostek robaczkowy, jednakże w tak  1 
wezejsnym okresie choroba rzadko i trudno bywa rozpoznaną. Kiedy 
zaś choroba stałą się już jawną, wtedy zapalenie przeszło już nu 
łomnicę i jej otdfźenie i dlatego też ®E>! zatrzymuje nazwę „perity- 
phli tis“. Tylko mała część przypadków z powodu zgorzeli i przebi
cia wyrostka robalfż'kowfcsft i szybko występującego ogólnego zapa
lenia otrzewnej (nngffit-występując.y, gwałtowny ból, wymioty i objawy 

iszyblfiego lub powolnego zapadu) jes t już e góry beznadziejną, jeijlj 
bardzo wczesna operacya chorego nie uratuje. Po na jw iekffi j  flzę- 
(śri jedn&k wyleczenie * jes t  meżebffe bez zabiegu operacyjnego i to 
nawet w przypadkach, w których należy przyjąć wytworzenie się 
większegp'. ogniska ropnego naokoło schorzałej Części wyro^tjca ro
baczkowego. Takie ognisko ropne może przez otwarty wyrostek prze
bić do kiszki ślepej, lub do jelita, do pęcherza lub pochwy i w «ten 
sposób się wygoić, a. -(naly ropień może się wessać. Naturalnie, że 
w niektórych przypadkach an ton i leczenie zachowawcze trwało bardzo 
długo (od 60— 200 dni). Jak i będzie przebieg choroby w pojedyn
czych przypadkach, z góry przewidzieć się nie da. U  młodocianych 
ludzi, przedtem zdrowych, u ktdryćh odpowiednio do położenia wy
ros tka  robaczkowego wcSfesnie powstaje typowy obrzęk, należy się 
spodziewać, że przy odpowiedniein leczeniu i przebieg będzie ko- 
J fystny . Wffipliwem jes t  rokowanie w przypadkach, w których z po
wodu niezwykłego położenia wyrostka nie można stwierdzić obrzęku 
wyczuwalnego. W  tego rod-zaju przypadkach mogą niespodzianie na
stąpić c.ięzkje objawy i śmierć mimo zabiegu operacyjnego; bardzo 
wczesna operacya byłaby prawdopodobnie^chorego uratowała. Wiel- ! 
kie znaczenie dla przebiegu zapalenia ma unaozynienie wyrostka ro- I

baczkowego, które przy zwisającym do małej miednicy wyrostku 
jejy' lepsze u kobiet z powodu tę tn icy  jajnikowej, uiż u mężczyzn. 
Dlatego przy zaburzeniach w ld-ąż,eniu wyrównanie uboczne jes t 
łatwiej możebnem u k o b ie t ,^  drugiej strony jednak  zapalenie łatwo 
możg przejąć z jednego narządu na drugi. Gdzie po Skończeniu za
palenia okątniemgo występują choćby tylko czasowo ohjkwy miej
scowo, usunięcie wyrostka robaczkowego jes t  bezwzględnie wękaza- 
nem. Natomiast- prawie ws?y'sey chirurdzy obecnie odradzają opjj-. 
racyę na samym początku, lub na ązczycie choroby. Czy g ę s to ś ć  

' t a f  choroby się wzmaga, nie jefet pewnem; lewzHein pewniejszy jes t 
fakt, że od 26 lat bywa ona częścioj rozpoznawaną, niż przedtem; Hen 
szezęśliwy fakt mamy głównie do zawdzięczenia chirurgii.  Miejscowo 
stosuje B. z dobrym..skutkiem przyrząd chłodzący.L e ite ra  do czasu 
ustąpienia gorączki, potem zdś okłady wysychając^, lub ciepłe. 
Wobec gwałtownych objawów stosuje on podskórnie morfinę, zresztą 
podaje makowiec w małych dawkach, lub \ycałe nie i zarzuca spo
sób leczenia Bourgota zapomocą olejku rącznikowego i lewatyw, 
k tóre  wzbudzają  ruchy robaczkowe, przez co W a d n ia jR ę  tworzenie 
zrośtów, a może się p r z y s p ie s z a ć  przebicie wyrostka, lub wystąpie
nie kału przez istniejący jirż otwór w wyrostku. Zaparcie może 
trwać 8— 9 dni, a mimoto wzdęcie, i bolesność brztteha, jakoteż 
obrzęk w okolicy kątnicy, mogą y ó każdym dniem 'się zm niH jŁć
1 ptfteiu może sam odejść obfity, sformowany stolec, lub też przy 
pomocy ma%j lewatywy z oliwjc D ę. F e is .

Prof. Dr. B ó k ^ y .  Zastosowanie systematycznych n a
kłoń lędźwiowych w leczeniu przewlekłego wewnętrznego  
wodogłowia u dzieci. (Jahrlruch  j f i r  K tiideH ie ilkuh ile , 57, 7 B.,
2 Ił., 190$). Autor opisuje przypadek przewlekłego wewnętrzuęgo 
wodogłowia u dżiącka 4-letniego, u którego w przeciągu 8 miesięcy 
wykonał 11 nakłóć lędźwiowych i wypuścił sz. cent. płynu śród- 
czaszkowego, zaś u dwuletniego chłopca po przebyto'm zapaleniu 
hłon mózgowo - rdzeniowych w rozwijającem się niedołęstwie umy- 
słowem skutkiem wodogłowia wypuść,ił w 15 nakłóciąch 660 sz. cent. 
płynu. Dr, Concetti wykonał u dziecka w ciągu dwóch lat 53 nakłóć 
i otrzymał bardzo znaczną poprawę.

Autor dofcliodzi do następujących wniosków: 1) W  wodogło
wiu przewlekłem, szczególnie powstałem po zapaleniu opon mózgo
wych, systdjmityęzny zabieg Quinckego daje wyniki kofźystńe.

2) Zabiegów tych nieHhożna powtarzać w źftfyt krotkidli odstę- 
P io ll czasu i nie należy wypuszczać zbyt dużo płynu, gdyżo-ęzęste 
nakłucia zwiększają ilość białka w płynie mózgowo-rdzeniowym, co 
chorzy ź łe^ n o sz ą  i ulegają zBacznomu wycieńczeniu.

3) Po nabiegach Quinckego wtedy możnx spodziewać ^ięflpo- 
praw(y, gdy idtnieje komiinikacya między komorami mózgowemi 
n przestrzenią -po.doponową.

4) W  wrodzonem przewlekłem wodogłowiu nakłóeia lędźwiowe 
wywołują li tylko uspokojenie chorych i przytłumienie podniec^fiia: 
albowdem ujyzg u tych chorych jes t  tylko częściowo rozwinięty, 
a tego poprawić nie można. Der. Bg£esłazv K om o^pw ski■

E m  e r  i cli  U U m a n n .  Wypięcie śledziony z powodu 
skręcenia szypuły śledziony wędrującej, (id-in . łkerTty. ll-o- 
ęhensó fn;ift 2, 1903). Skręcenie szypuły powiększonej* śledziony na
leży do rzadkości; na  279 przypadków wySjęeia ślfdziony, zebra
nych w piśmiennictwie przez Vpi]yerta, tylko w 14 skręcenie szy
puły było wskazaniem do wycięcia. W przypadku tym zawędrowała 
śledziona do prawego podżobrza, eo nie często się sMHza. Badając 
po raz pierwszy chorą, znalazł t t h  w lewem podżebrzu guz stosun
kowo dość twardy, nieco większy od pjrffcj, na powierzchni dość 
okrągły, gładki, o dolnym brzegu ostrym Rozpoznano-1 zifnniśzą śltft- 
d z i o n j  wędrującą. W jakiś czas zgłasza się chora-, zmieniona, s tę
kająca, wijąca się z bólu■ guz dawał -sięi wyczuć w prawem pod
żebrzu dwa razy większy* przy dotyku bolesny. Prży otwarciu jamy 
brzusznej guz ten okazał się śledzioną, której szypuła była sk rę 
coną o 180° w k ie runku  wskazówek zegara. Po wlfecin śledziona 
zrańiejszyła sfę przez upływ krwi, ważyła 5 0 0  grm., długość jej 
16 ctm., szerokość 11 fem., grubość 4 ctm. O tyle jesreze przy
padek ten jeSt zajmujący, że chora M h t  w piątym miesiącu c Ę ® ,  
a operacya na przebieg ciąży zupełnie wpływu nie miała. W 7 ty 
godni potem przywieziono chorą z objawami ostrego zapalenia otrze
wnej, wywołanego, ja k  stjkeya,sądowo -lekarska stwierdziła, zbrodni- 
czem spędzeniem płodu. B. Ż m igród .

d z i ń s k i. Przypadek między płatowego zapalenia  
opłucnej z przedostaniem się ropy pod skórę. (H u ssk ij  
lV rncz  1902, Nr. 49). opisuje spostrzegamy przez k |eb ie  w kli
nice prof. t f e g n e ra  (Kijów) pr^ypadeli miMzypłatowego zapalenia oplu- 
cnęj (pleuritis interlobaiB), pouczający z tego wzgTędu, że oprócz 
zwykłego w’ tej sprawie przedostauia się ropy do oskrzeli, u tw orzjł 
się na 1 8 - ty  dzień choroby ropień w trzeciem międzytebrzu przy 
kręgosłupie, odpowiednio najwyższemu punktowi brózdy m ięd a rpła-
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tow ej; ropień łączył s i t f jp  światłem Wskrzeli. Badanie liaMtóryolo- 
giazne ropy wykazało czystą hodowle ggSmkowgE Ł ialtH ). Po 6 ty
godniach nastąpiło  wyzdrowienie. W itą ld  O fJaą[A i (Et,bg.).

W jŁ jb b le w sk i. Powikłania zdarzające się przy usu
waniu migdałków podniebieunycli. (pjazetĄ L e k a rsk ą  Kr. 7, s, 
1903). ;Tako rzadkie pow ikłanie spostrzegano ropień okoloiriigchił- 
kow v,-tw orzący się bezpośrednio po dtfkonaut-j opernc.yiKNaloty na 
ranach pooperacyjnych, występujące stale i  nfeimikiiioife po tym za
biegu, 6ą  wprawdzie przeważnie nieszkodliwe. Kie należy ich jH  
dnal?5!e lekcewaiyź, gdyż miSsżcżą w sobie często K leczam i Lofflefa 
i mpg’ą  przojśK w 5 nężką ppstaćMEton©'. Niewinny zazwyczaj obty.ęk 
łuków i rosStojr m igdałlnt po oporacyi," zdarzający-się po każdej me
todzie, najczęściej po pęjdicy galwanoluiustycznej, przyjm uje niekied* 
wielkie rozm iary, przechodzi na głośnię; i może nawet spowodować 
ie jśc ie  śm iertelne. Zranieniu luku pifŁdtu<K0, przyieoiijąypgo do 
migdałka, pociągiąą(mmu niekiedy z a fe jjf t  znaczpę krwawienie, mo
żna zapobiedz pri^jz "oddzielenie, lub poprzeczde przeciffiie luku. Złe 
Założenie gilotynki, wadliwość tego narzędzia, iiwięźnSętńe przedniego 
łulcn i kam ienie, ukryta w migcUlku, ni oaz powodować pęknifcie 
noża przy wykonaniu operacyj. W ycinanie migdałków nożom może 
dIRi powód do zranienia podniebienia m iękkiego, łuku przedniego, 
na4 S y  języka, dolnej1 lub górnej wargi. W  jednym  przypadku Do
bro wolskie'g“f> przyszło po tej operacyi do z powodu zu
pełnego porążenia prawej i częściowego lewej Struny głosowej. 
D. przypuszcza. odruchow e pu*'ażeiflg 'dolnego nerwu krtaniowego 
w skutek podrażnienia gardzielowych gatąząk i t tw u  błędnego. Po
wikłań skutkiem  zakażania unikać możemy i powinniśmy. Zm niej
szenia przerosłycli migdałków przez ignipunkfurę może m iE  tylko 
w wyjątkowych* przypadkach raeye bytu. gdyż po tym zabiegu Ł g  
w ają pow ikłania w p o s tn i  długotrw ałych zap a l^ p p rzech o d zący ch  
na Sąsiednie tkaulK  i narządy, ropnie okolomigdalowe, ropne zapa
lenie uszów itd.

K ajw azniejszem 1 i, najprzykrzojszefn powikłaniem są krwotoki, 
mogące • w y s tą p i ło  każdej metocfeie tej operacyi i przybierać nie
raz groźne rozm iary, a naw et sprowadłióteejśc.ie śm iertelne, jak  to 
au to r ilu stru je  przytoczeniem bogtje j ka-zmstyki, czerpanej z pi
śm iennictwa i z własnych tspostritóżeń. • ‘Głównomi irli przyczynam i 
są: krwa-wiączka, za głębokie wycinanie migdałków i w jfjs/.ci«>pe- 
rowanie podczas zapalenia. D la zapobiegania tym powikłaniom na- 
Beży unikać tej operacyi w okresie, zapalenia migdałków u krwawców, 
w okresie, miesiączki i ciąży, należy unikaić zranienia iukn, przed 
operacyą dokładnie zbadać migdałfci, czy niema w nich kamieni 
i zrostów % lukiem  przednim, która--to ostatnio w danym razie na
leży oddzielić; ataćać ,ąię, by nio w ycinió Inigdulków  doszczętnie do 
samej wnęki, O stam iego nąjeify unikać temwięcej, C Spp mgdalki 
stanowią, jak  tkanki grnc/olow&te wogóle, bardzo ważny dla ustroju 
narząd  ochronny, który  zapomocą mieszczących sic w nim licznych 
leukocytów' 2Ątr4vmiije i niszczy bakterye -i ićh toksynę z jam y ifirt. 
i gardła. *' ” ^ / / G a

G. E n g e l h a r d t  i 1\I L o h l e i h .  P r z y c z y n e k  do  z n u jc -
mości streptotk"ix-pyacmi:.ic {Dłuięches Afcefav f i i r  kun . ATed. 
Tom 75, Zeszyt 2,' W przypadku ropniey H ntorow jjj 'zna-
leźti w ropie z bardzo licznych ropa. we wszystkich uiem ił narzą
dach grzybki właściwej jrystaci, barwiące się mgtęclą Grama, oprócz 
których żadnych innych drłifmoustrojów wykazać ńie mozna było. 
Morfologia ich, ja k  również własności hodowli, kffżą, zaliczyć Znale
ziono grzybki do-g& tnnku s tr e p tĘ M x  (actinomyces), ii żo innych 
drobnoustrojów  ani pod mikroskopem ! ani w lioclowlauh nie znale
ziono, zatem cały proces ropny tr/.ęjaa odnieść do strepttithnx.

Z. Czaplicki.

A. K u r i e r .  Przyczynek (lo napełnianiu halonu. (C entr. 
/ .  C yn. 1903, K r. t f l  Jeśli chodzi o rozszerzanie ujścia, lub u trzy
manej jeszcze szyjki zapomocą halona, bardzo d o b M  połączyć go 
za pośreylnictwem długiej cewki z wysoko wiszącym irygatorem . 
W  miajE rozszerzenia, się szyj ki lub u jś jia  dopływa równomiernie 
do balonu woda tak , iż balon raz założony, wypada dopiero po zu- 
pełpem rozw arciu ujścia. MgtK* O E& bowski ((yrajjów).

L. W  i 1 cl. Znieczulenie skopolaminowo-nioriinowe. {Ber- 
lin e r  k lin . Wochs. U>q|, \ r .  ibl. Po doświadczeniach K ortfa i Blosa 
z nowym sposobem usypiania zapomocą skopolaminy z m orfiny  przy
stąpił W . do wypróbowania tej rńetody'-, I§c2 nieco odmiennie, niż 
sam tw órca &chneiderlin, a mianowicie podwyższał, podobnie juk  
Bios" daw kę morfiny. Do wykonywania chirurgicznych zabiegów 
w tem  uśpieniu brano chorych, wolnych od schorzeń sen?* płuc 
i nerek. Liczba ich wynosi^ tylko. 8 3  a mimoto ostrzega W. przed 
tem znieczuleniem i radzi; by mu nio ufać ślepo. W jednym  przy
padku pomimo dw ukrotnego wstrzyknięcia nie stwierdzono ani. śladu 
senności; operacyę musiano wykonać następnie w znieczuleniu ete-

rowem. Dopitym po jopeyacyi w ystąpiło 'gw ałtow ne działanio morfiny, 
głęboki sen z torem  ocltfhehunia. podobnym do Cheyne-Stokesa. My- 
powe zatrucie trw ało kiikanaśj)je. godzin. G. G rzybopski (K raków ).

V I Zapiski lecznicze i nowe leni.
I) o*t£r i n g. Teocyiiu (t 110wy lek moczopędny.

(M unckelfyr med. W ochenschrift 1903, ‘K r. 9). —  S j  li 1 d ’s i n g ffr. 
U w a g i  iui<T s k u te c z u o ś ia Ą  te o c y u y . (T tiełą lńe deh G eghiw art 
1903, zeszyt ! l l ) . i  Teophylinę pićrwszy raz wydzielił Kossel z liści 
herbaty ; T ranbe złożył ją  syr^etycznie, a fabryka w E lbsrfe ld  w pro
wadziła «' handel pod nazwą t e o m y u y .  D. wypróbował ją  w Sjflttu 
przypadkach chorób setfcdwych, oraz zapalenia Ije rek  i pokazało się, 
żfcteocyua w. dawkach po 0 '5 — OJ) dziennie działa o wieie lepi%  
niż diuretyua. w znacznie większych daw kach. Drzytein sku tek  wy
stępuje już pierwszego dnia, lecz py^gstaje ta ta Ł  b^poSrednio  po 
cofnięciu ife.go środka i w przeciwieństwie do diuretyny traci ona 
nS-%kuteczndści, jeśli prroz dłuższy czas by łazażyw aną. Lecz mimoto 
ogólna i lo ś a  moczu z powodu silniejszej uziaiąlnoSei' togó środka 
jo s t'p rzec ież  jeszcze większą, niż^gidyb}J •stirte stoteowano d im etynę. 
PodawłtnJ) dziennie Oi5— 0,75 teoryuy w gorącsj herbacie, wodzie 
(■2,0: 150; trzy łyżki dziennie), albo najlepiej w opłatkach. N iek tó
rzy mężczyźni dostawali wymiotów i w Sdy trzeba było zm niejśsyć 
po jedytg je  dawki -do 0,15; lec:? byli to -chorzy, którzy z pow odu 
znacznie upoSledzonej czynności żołądkowej nie znosili i innych środ
ków. J .akń ien ie  ąigdy nie zostało upośfmlzoue, lecz teocyny nie na
leży podawać na czbzo. l|fa  c ig io n ie  krw i te te y u a  nie wpływa, d ra 
żnienia nerek równjeż. nigdy nie zjSiwaafc.o; przewyższa ona w dzia
łalność} wszdlkie clotyTdiczas znane środki m ociopędn9,.^:czegółi}ie 
i teobrom inę; je d n a n e  me zastępuje jej zupełnie, ponieważ skutek  
tf l jy n y  yest mniej trw ałym  i B o  dłnżgizom uSywaniu bardzo szybko 
ustaję:! I kofeiny nie zastępujo ona zupełnie, ponieważ na serce 
wcale nio działa, .fóst ona s?czogólnie w skazana tani, gdzie idzie
0 szybkie usunięcie znacznej puchliny wodnej.

g 3 Ś |ile s in g e r  w ypróbował teocyjię w 40 przypadlcach iH iw a li jej 
skutk i moczopędne w puchlin ie wodnej, powstałej z powodu zabu
rzeń setaowych i zapalenia nerek . D ziałała ona uięra^ w przypad
kach; w których wszelkie inne łffii moczopędne były bezowocne. 
‘Mnmj korzystne były jej skutki wotje.c wypocin opluiinowych i otrzo- 
wnowycli i w dwóch przypadkach marskości wątroby. Ponieważ 
atoli w dwóch przypadkach po zażyci,u 5 x  0 ;^  teocynj dziennie wy
stąp iły  typow e''napady padaczkowe u chorych, k tórzy  nigdy przed
tem , ani też po g ifn ięc iu  teocyny ma.padów tych nie doznawali, 
a u których mfij stwierdzono afti 'choroby mózgu, luli stanu  podra
żnienia n e re j , pęzerwał S. sfcsowanio tego ’le;ku. Z resztą i Ib jgo i 
wywołał u kotów drgaw ki HapTOocą t e « jn y .  Dopiero zaąhęcony 
korzystnymi wynikami, jak ie  ogłosił Minkowsjdi, ponowił 8. swoje 
doświadczenia le c^ iić z S śącząa ijed u iik  teoćynę z przetw oram i, dzia
łającymi przeciw  drgawkom . Ponieważ atoli brom  i środki odurza
jąco wpłynęły niekorzystnie- na moażenie, w ybrał S. gorzyskwiat, za
lecony w o sta tn im  czH"sttch przeciw padaczce i mógł w ten sposób 
wzmocnić sku tek  moczopędny teocyny, zm niejszając równocześnie 
je j właściwości dtażriiące. Schletńnger paleap' za tem  następująco 
przepisy: R p. In /jis. Atioięid. ztesnąlis s S j '0 : iS c ro , TheSćin O'6  
(— 1'0) ięyr. sim pi S. Wjtey/ć w  Wrzeciągu g o d z in ; ałlio
ITerb. Adpnid. verHalis dialyscit Golaz j 2'Q Aq. dest. 
Tkeocin. — p p d  Syt/z cert. A u r  ant. $ 0 ‘0, S. na zp. got$ziu.
W  tej formie t^ icyna  rzadziej wywołuje bólo głowy i wymioty, 
a drgaw ok więcej nie zauważono, ^gocyna je s t cennym, locz h e 
roicznym środkiem  moczopędnym, k tS e g o  nie wolno przay dłuższy 
czas podawać, ani też p o w ięk sz^  clawe™ jeśli w ystępują bóle głowy
1 wymioty, jako  objawy zatrucia. D r. Fels.

I K e t l y .  Doświadczeniu kliniczne z rhizo-ma scopoliae 
caxn'ioltQjpe. (Thercepie der Gegertwart, Zesz. U l, lOOSji W  r. 18S'7 
polocił Podack !rorzeii roąlin}' scoppjfia carniolica {ziepriicfcferRiibd) 
przeciw drżączce p o raźn e j, widząc przypadkow o, ja k  w ieśniak, 
lierpiący od 2fi - citt la t na tębcliorobę, zażywał codziennie tę 10- 

ślinę b‘ez najm niejszych skutków  szkodliwych, lub objawów otrucia, 
a drżenie 'zaw sza się zmniejszało. lv. osiągnął doskonale wyniki 
w dwóch przypadkach drżą.czki poraźnej i jednym  przypadku 
drżenia z powodu nerwicy urazowej. Iifęz wszelkiej obawy podaje 
się raz dziennie przez dłuższy ęzas flj8— 0*4 rhizoma scopoliae eerr- 
m olicae  w proszku. R oślina tai zaw iefa hyóScyaminę i liyoscyne, 
względnie skopęjam inę, działa jak  hyoscyna, nie wywołując jednakże 
żadnych objawów otrucia, nawet po dłuższem zażywaniu. D rżenie 
ju ż  następnego dnia się zmniejsza tak, choifiy mogą cłiodzid, 
jeść i stan  ten u trzym uje się przez parę  mi«ąięcy. Dr. J . F els
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VII. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie .

M ed y cy u a  p u b l i c z n a ,  E p id e m io lo g ia ,  S t a t y s t y k a .

Utr&ijmujemy następującą ytcksuw:
K  o 1 e d z y.

W alne zgromadzenie Tow. Samop. lek., odbyte dnia 
21 grudnia  1902 r. uchwaliło założyć' dla członlraw--..Towa
rzystwa t. z w. „ K a s ę  p o g r z e b  o. w . k tóra  w m iś l  wnio
sku kol. H ę k i e w i c z a  z Turk i rpa u d z i e l a c ik a w le j  bfez 
w y i ą t k  u w d o w i e ,  p o  l e k a  r  z u, ‘e zap  n k  u Towarzy stwnfc
0 'ile należał do Kasy pogrzebowej, z chwilą jego śmierci 
pewną kwotę na kaszta jjegrzebu. Wyafikość tej kwoty za
leżeć będzie od liczby należących do Kusy pogrzebowej1*

Eóuieważ należenie do te j Kasy jast  dowolnem^ przeto 
W ydział Tótv. Samopomocy^ podają®poniżej regulamin jej. 
zwraca się równocześnie do wszystkich P. T. kolegów, alty 
zechcieli j a k  najliczniej do niej przystąpić, gdyż Kasat z a 
c z n i e  f  u n  k  c y '5 n o ć d o p i e r o  w t e d y , J g  d y z g ł o s i  

R a ę  p BIB*11 a j  m n i o j s t u c z ł p  n k ó w. Zgłofeaeni-a przysyłać 
należy do sekrdmrza Tow. Samopomocy (Dr. L a ^ g i c ,  Krą-, 
ków, ulica Sławkowska, 31).

Regulamin „Kasy pogrzebowej44 członków Towarzystw  
Samopomocy lekarzy.

§. lO H w ik ie m  „Kasy |>ognc1Riow«| może być t y l k o  c z ł o 
n e k  T o w a r z y s t w a  S . a t f ń o p o mo c y  l e k a r z y .

§. 2. Celetfi „K as:f  pogrzebowej" je s t udzielenie j e cln o r a- 
z o w e g o  i b e z z w ł o c z n e g o  w s p a r c i a  p o z o s t a ł y m  po  c z ł o n k u  
Ka>sy p o g r z e b o w e j  w razie jego śmierci, względnie, przeztiacże-, 
nie przynależnego w sparcia n a (ęel, określony przez zm arłego członka.

H |a B 3 : • 'E m stan ion ie  do ,d iasy  pogrzebowej" odbywa się p r z e z  
z ł o ż e n i e  d e k  1 a r a cy T  zawierają,c«j- naS.tępująąe punk t u :

1. bezwzględne poddanie się przepisoln niniejszego regulam inu;
2. o z n a c z e n i e  o s o l ś y  l u b  i n s t y t n c y i ,  Iłtórej w razie 

śmierci członka ma być wypłaconą zapom ogJrw  wysokości effinatffio^ 
nej pr»eź<J. G niniejszego regulam inu.

§. 4.3|vażdy członek „Kasy pogrzebowej" je s t obowiązany zło
żyć do Kasy pogrzebowej z a k a ż A e in w' e0vy-j n ie m  s k a r  b n i k a 
tej haly) kwgKNp kor. 10 hąłęrzy i te  najd^jej w dni 30 po we
zwaniu.

§. 5. Skarbnik K a s y '‘pogrzebowej w ybierany jopt prztrz Wy-'1 
dział Towarzystwa:- Samopomocy lekarzy na przeciąg jednego roku 
adm inistracyjnego. Sltał.bnikieiA tym może być tylko członek „Kasy 
pogrzebowej".

§. 6. W  ra z ii śm ierci o d n o g o  l  członków „Kasy pogrzebo
wej", skarbtaik tej K asy zawiadamia kasyera  Towarzystw a Samopo
mocy* le k ą r #  o przypadku śm ierci przy równoeżesnem podaniu li
czby tftłonków  „Kasy pogrzBłow ej". Sm Sw iik Tow-ai'zystwa'.SSmo- 
pomoćy w y p ł a c a  n a t y c h m i a s t  w s k a z a n e j  p r z e z  z .inar- 
ł-ego  o s o b i e  p r a w n e j  t y l e  r a z y  p o  2 k o i^ l i l u  c-'z ł o 11 lsfó-w 
l i c S y ł a  „ K a fe a l p o g r z e b o w a "  w d n i u  ś m i e r c i  l e k a r z a
1 to bez żadnego z jęf*sti*apy podania lub p r o ś b ^ j

(P ts jp S td :  D nia  n/n um iera członek X ; K asa pogrzebowa 
liczy w cl 11 in tym 2.00 członków, oseba Z. w#Sazana w dćkłaracyi, 
w staw io n e j swojego czasu przez członka, X , otrzym uje natychm iast 
100. koron jednorazow o bśasw ro tiłjćp  K.ównocześiiię wysyła sRaabnik 
pB ksy pogrzmiowej" do każdego członka zawiadomienie o śnnijroi 
kolegi z Sałączonym czekiem pć^/.towej K uąy oszczędności, przezna
czonym na przesianie 2 kor. 10 halerzy.

7. Gzlonek „Kasy pogrzebow ej“ traci wszelkie praw a do 
Kasy, j gpże l i  w p I  z e p i  s j j / iy m  H e r  m i 11 ie  n i e  p i* 2 o ś le  łt 

^ ęAfi e g o .11 cł z i a ł u  na ręce sldm m ika.
'§. 8. U iziałów  uiszczonych pod żadnym w arunkiem  s i ę  n i e  

z w ą)a c a.
&  |9. „KasąŁbegrjAbrfwa" rozpocżynąćgswe istnienie z chwilą, 

gdy zgłosi sie do niej p r z y n a j m n i e j  s t u  c z ł o n k ó w ;  prż&śfafo 
zaśB jjh ieć , gdy liczbaaczłanków spadnfo p o n i K e j  l i c z b y  5 0 -c iu , 
lub gdy bezwzględna w ięks,-*^, członków zażąda jej rozwiązania.

§. .10'- CfcłonekąSKwap.pogrzebowej", w ystępujący dobrowolnie, 
mttsi jesząze a ż  do  k o ń c - a  ro3ku k c l m i n i s t r a c y j n e g o  o p ł a -  
c a ć w s z y s t k i e  u d z i a 1 y.

‘ §» ll.||S J ła rb n ik o w i „Kasy pogrzebowej" przysługuje prawo 
ś c i ą g a n i a  w d r o d z e  s ą d o w e j  udziałów od tych członków, k tó 
rzy nie opłacają, przypadających nałeż^tośm * a nie zgłosili w ystąpie
nia sweap. albo też zgłosili a nie chcą płacić udziałów do końca 
roku administrft8yj.fttgor

O bjaśnienie.

Z powyiffżego regulaminu wynika, żc. jeżeli w ciągu roku 
administracyjnego nie uinrze^fedon z członków „Kasy pogrzebowej", 
wtedy nikt nic nie p łaq .  Tle zaś razy wypadnie zapłacą*, w ciągu 
roku Ho 2 kor. 10 hal., to założy od tego, _ile zajdzie w danym 
roku przypadków śmierci wsrojŁjczłoiików Kayf- pogrzebowej. Ci%- 
M ry  więc minimalne, a za-He pojnoo matęryalna, jak ą  z chwilą 
Śipier.ci cjostąjc wdowa, ;czy spttdkobieroy zmarłegy, kiedy wydatki 
są największe i nie cPSljipiąęe zwłoki, staj o pad/wyczaj pożądaną, 
Nic jost ona żadną wyżebraną jałmużną,, lecz poHflcąj prawnie się 
n a l e ż ®  pozostałym po koledze od kolegów.

Z 'Wydziału Towarzystwa pętniopomocy lekarzy.
A d a m  Ęcingie, 1. sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia. ‘M . kwietnia.

'*** Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po
siedzenie reRyyftajnu, na którem po uczczeniu pamięciHrnarlego członka 
ś.p. Dr. F i 1 i m o w s  k i e g o  i po detnonstracyi okazów antitoinicznych 
przez kolesgoiv: G l i ń s k i e g o  i C i e c h a n o w s k i e g o ,  odbył się od
czyt Doc. Dr. M a r c li 1 e w s k i e go: »0 wynikach najnowszych badań 
nad .chlorofilem 1 barwikiem krwi*.

* W N. N. 15 i 16 mGeHette medicaje de Paris* ogłosił dr. Pi- 
ca r t l  krótkie życiorysy lekarzy stuletnich (Los medicins centenaires). 
W niewielkiej liczbie tych życiorysów, iBć wiadomo, żo w statysłyce 
długowieczności lekarze zajmują ostatnie miejsce, znaleźliśmy trzy na- 
siępującę nazwiska polskie:

1) Dr. S t a n i s ł a w  Z a l e w s k i  uroJKi? sięrw Warszawie 25 gru
dnia 1780 r. Pochodził z rodziny możnej, która w dziejądi narodu pol
skiego “często występowała na naeząlue miejseptf a wreszcie spotkał ją 
los, j tó r lm u  uległy najdzielniejsze rody polskie: wygnanie i koiifiskata 
inajątku. Dl-. Z a l  e w s k i poświętai się praktyce lekarskiej w Bm'deaux; 
koło roku 1S60 zaprzestał praktykować, cofuąl się w zacisze życia sa
motnego. skromnągo, gran iczonego  do jednej izby, w której dokonał 
■żywota 1891 r. W ostatnich 20— 80'latach ulrzymywaf się ze skromnego 
zasiłku, którego Wygnańcom udzielał rząd francuski. Nawisdzany ppzez 
ludzi zaciekawionych, byTjzwykle z początku zimny i odporny, lecz raz 
nakierowany na drogę wspomnień, z ognistaTwyobraźnią odlwarzal swą 
przesź&ść. O Napoleonie, którego widział wkfpskwie podezas przeglądu 
wojsk, pdzyvzał się tak żywo i obrjzowo, jjaHjy to wczoraj b’yło. Trzy 
lata, które spędził w Paryżu z rodziną podczas wielkiej rewolucyi 
(1790—1703), pozostawiły w jego umyśle niezatarte ślady. Opowiadał 
szczegółowo o wykonaniu wyroku na Ludwiku XVI, na co patrzał z za 
okna, ukryty w fałdy'szat płaczącej swej matki. HArogres piefieal,

2) Dr. ( Re we r y n  W i e l o b y e k  i urodził się 8 stycznia 1793 r. 
ua Wołyniu, naturalrzował się w Anglii, a stopień doktora medycyny 
otrzymał w Edymburgu r. 181:1. Praktykował w Lfcidynie. D. 10 sty
cznia 1893 roku uroczyście cJfchodSno stuletnią ritgźdlicę jegsi urodzjn 
(.B r it. M. d. taOS). Zuiarł, licząc 100 lat i 8 miesiecy w St. Jobn’s ÓVood 
pod Londynem fdosiUos, 14—X , 19(B /•.).

llj.Pani J ó z e f a  z Mazurkiewiczów R o s t k o w s k a ,  chmurg po
łowy, przyszła na świat d. 14 m arę i 1784 r. w Warszawce. Rodzina jej 
odgTywała wybitną rolę w historii polskiej. Ojalea. był szambelańem 
króla Stanisława; brat, generał inżymeryi w wojsku polskiem, należał 
do sztabu Napoleona I. podczas wszystkich jego wypraw. Sama pani 
Rostkowska odbyła wszys-fkie wojny polskie.Krowadzone za jej życia, 
w charakterze chirurga polowego.Yżwłc-c/iinłr^tełi de l. cl&sse), towa- 
rzĘ ząc  mężowi, który^slużył w stopniu kapitana adjutanl.a. Paui Rost- 
kowska wzięła udział w 12 wyprawach wojennych i była dwa ra*^ 
raniona na molu watki.TOając już lat 104 czuła się silną w peini władz 
umysłowych. Utrzymywała się z 'GO fr. miesijacBiie, które jej udzielał 
rząd francuBfi; kwotę tę podwojono na wniosek ministra handlu i prze
mysłu, który się dowiedział oTej niezwykłej kobjeęipf mężnym obrępcy 
niepodległość* swojej ojczyzny. (Sswft scieintśjiąue, 1838}. Paui ygostko- 
wska mieszkała od r. 1857 w Aniche (Nord) flr.az z mężem, który zmarł 
r. 1881, licząc lat 82. W dniu śmierci (18—VIII 1&96) Pani 11. liczyła 
112 lat życia. Dr. Dureau z Aniche zebrał jeszcze parę szczegółów z żyćTa 
tej dzielnej kobiety; zapał do wojaczki nieopuszczał jej nigdy pod tą lub 
inną*formą: w latach 1813 — 1814 była kantyniarką, a musiała miŁ* 
i na tem stanowisku zasługi, skoro odznaczono ją  medalem św. He
leny. Za swe-bohaterskie czyny w , wojnie polskiej 1831 r. otrzymała
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krzyż rirh iti miliUiri; podczas wojny krymskiej była infirmierką w szpi
talach francuskich. Pić miała bardzo mało, lecz za to nałogowo paliła.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwalę Wydziału lekar. 
Uniw. lwowskiego, nadającą Dr. A d a m o w i  He d n a r s  k i e in u neniain 
leyendi •/. zakresu okulistyki.

* Wydział krajowy mianował Dr. R o m a n a  M o im i  n o w i  c z a  
sekmidaryuszem szpitala powszechnego we Lwowie.

* Stopień doktora wszech nauk lekar. w Uniw. Jag. otrzymał 
C e z a r y  K o m o r o w s k i .

* Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbędzie się dnia 28 kwietnia, o godzinie 5 po południu.

* P r z y j a c i e l e  zmarłego przed rokiem Dr. Wł a d .  F l o r k i e w i c z a  
uwiecznili pamięć tego zasłużonego lekarza i wielkich cnót obywaiela 
wmurowaniem pamiątkowej tablicy w kościele św. Piotra i Pawła 
w Warszawie.

* Nieprzyjęte honoraryum w kwocie 10 zł. r przesłał Dr. Ha- 
r a j e w i c z  do galicyjskiej Kasy zapomóg dla wdów i sierot po le
karzach.

* Rządy europejskie zamierzają zwołać międzynarodową Konfe- 
reneyę sanitarną w celu uzupełnienia dotychczasowych przepisów. Naj
prawdopodobniej Konfereneya zbierze się w Konstantynopolu.

* Międzynarodowy, świeżo zamknięty, Kongres przeciwalkoho- 
liczny w Bremie budził powszechne zainteresowanie lekarzy i rządów. 
Przybyło przeszło 1000 członków'. Następny odbędzie się r 1905 
w Peszcie.

* Międzynarodowy Kongres higieny i demografii od. odzie się 
w Brukseli od 2 do 8 września b. r

* Tegoroczny wędrowny Kongres południowo-zachodnich psy
chiatrów niemieckicli odbędzie się 23 i 21 maja w Baden-Baden.

* Między 1 a 7 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u m  o s n t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: brzeskim 
(1 gm.). brzeżańskim (1 gm.). ozortowskim (l gm ), drohobyckim (1 gm.), 
horodeńskim (2 g.), husiatyńskim (1 g.). jarosławskim (1 g.1, jaworow
skim (Ig.), kamioneckim (1 g.), myślenickim (4g.), nadworniańskim (2 g.), 
przemyskim (2 g ). przeniyślaóskim (1 g.), ropczyckim (1 g.), Sam borskim 
(l  g.), skałackim (1 g ), śniatyńskim (3 g.), stryjskim (2 g.). trembowel- 
skim (1 g ), wadowickim (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  
Tydzień XIII (29 — 111—1 —IV). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się 
dzieci 62, zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 17 (10 zain.), z zapa
lenia płuc 8 (3 zam.), z błonicy 1, z krzuśćea 1, z płonicy 1, z duru 
brzusznego 1.

Mianowania i odznaczenia. Dr. C u n n i n g h a m  mian. prof. ana
tomii w Edymburgu. Dr. B e z y  — prof. pedyatryi w Tuluzie.

Nekrologia. Zmarli: prof, chirurgii Co l z i  we Florentyi. Dr. Was i -  
l i j e  w, kierownik lekarskiej kliniki — w Dorpacie. Dr. B o r g o n o ,  prof. 
chirurgii — w Santjago. Dr. Bu mm, prof. psychiatryi — w Monachium.

Bibliografia.
— G azeta lekarska  Nr. 15. S a k s :  0  śródmacicznem stosowa

niu balonów gumowych w położnictwie.. D z i e r z g o w s k i : Przyczynek 
do kwestyi powstawania anty toksyny'błoniczej w zwykłych warunkach 
życia zwierząt i przy sztucznem uodpornianiu ich (dok.). K r o k i e w i c z :  
Przyczynek do nauki io  niedokrewności złośliwej, postępowej, samo
istnej o (dok.).

— M edycyna  Nr. 15. A. Z a w a d z k i :  Trzy przypadki wycię
cia zwoju Gassera przy nerwobólu nerwu trójdzielnego. Mi n t z :  0  le
czeniu kamicy żółciowej (c. d.). W r o ń s k i :  Kilka uwag w sprawie 
sanatoryów, z powodu artykułu Dr. Biernackiego.

— K ro n ik a  lekarska, Nr. 7. G r u d z i ń s k i :  O rozpoznaniu ró
żniczkowani między padaczką a histeryą

T /iecn iik i V iestn ik  Nr. 4. C a c k o v i ó :  0  hernijaina kod ab- 
normalnoga potożaja muda. D u r s t :  Ruplura arteriae meningeae me
dian dextrae: haematoma extra.durale. Trepauatio. Sanatio.

— Casopis Uka fu  ceslef/ch Nr. 15. Ci s i  e r :  K palhologii la- 
ryngealnich poruch u paralysis agitans. S a m b e r g e r :  Vzńcny pfiznak 
olravy arsenove. M e r  ba  u l :  O vyżivó neiiilnvnat’ i5krohovinami vńbee 
a moućkami detskymi zvlaste. T l i o m a y e r :  Podliliny krevni pfi za- 
clwatn epiloplickem. C h a i u p e c k y :  Nekolik novejgich prąci o pricine 
a prenosnosti trachomu

— L a Presse m edicnle  Nr. 29. L a v a r e n n e ;  Terapia fizyczna. 
Instytut francuski w Argelós. Z i m n i e  r n :  Leczenie rwy nerwu trój
dzielnego.

— Nr. 30 M o r e s t i n :  Leczenie estetyczne • przepuklin pa
chwinowych u kobiety. B r  u a n d  e t :  Nacieczenie nabłonkowe — do
świadczalne.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 15. P e 1: Osobliwy szmer 
naczyniowy w płucach. P e l s  — L e u s d e n :  Ezofagotomia, oraz przy
czynek do leczenia ropówki około przełykowej. L a n d a l i :  O obojna- 
kiic.li. S a l z w c d e l :  Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad cho
rymi (c. d.). S u k i e n n i k ó w :  Anatomia topograficzna tchawiczych 
i oskrzelowych gruczołów chłonnych (c. d.). P i n k u s :  Zachowawcze, 
iiieoperacyjne leczeniu chorób kobiecych (dok.).

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 15. L o e w y  i M u l 
l e r :  Przyczynek do poznania znieczulającej własności »yolimibiny«. 
L i n s e r :  Wiąd rdzenia w wieku młodzieńczymi jego stosunek do kiły 
dziedzicznej. H a s e b r o e k :  Objawy i leczenie kurczowego skrzywienia 
szyi. K r o n e n b e r g :  Leczenie gruźlicy krtani. J u l i u s b e r g :  Kilaki 
w miejscu wstrzykiwania przetworów rtęciowych. P o I v e r i n i :  Lecze
nie surowicze moru dyinieniczego. T i l l m a n n :  Przypadek gorączki 
histerycznej. L i e b l e i n :  Niezwykła rucliawość pęcherzyka żółciowego, 
wypelniooego kamieniami. Ma c l i o l d :  Osobliwy przypadek odry. ITeil- 
b r o n n e r :  Usuwanie opieki nad paranoikami.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 16. S t e n i t z e r :  Wczesne 
rozpoznawanie zapalenia opłucnej przeponowej. S c h a r d i n g e r :  O do- 
puszczalnem utrzymywaniu w ciepłym stanie pokarmów zapomocą 
przyrządów utrzymujących ciepło, t. zw. terrnofów. L a n g e r :  Wsteczne 
uwięźmenie jelit. R o e d e r :  Wprowadzenie plastycznych modeli,  
jako środka klinicznie nauczającego w wykładach o chorobach żołądka 
i jelit.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 16. V a l e n t i n i :  Syste
matyczne przeciwgorączkowe leczenie duru brzusznego piramidonem. 
G r o s s  m a n:  Wpływ picia wód mineralnych na osmotyczne ciśnienie 
ludzkiej krwi. K o h n s  t ani  m:  Droga odruchowa zaziębienia i w ogóle 
bodźców termicznych. S c h m i d t :  Działanie śródżylnych wslrzykiwań 
kolargoln w schorzeniach posoczniczych (dok.). E p p i n g e r  . Toksyczna 
myoliza serca w błonicy (dok.).

Redakcya otrzymała. P i a s e c k i :  1) Consideratium sta Lis Lice si- 
clinice asupra 1108 casuri de sifilis obseryate de la 1889 — 1900.
2) Colectiune supurata a  ficatulni, deschisa in bronse incisie traus- 
pleurala, vindecare. 3) Galo—va cuvinte asupra tratamentolui vuivo- 
Yaginilelor infantile.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 29 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  sa li, w y k ła 
dowej prof. Szajnochy,  posiedzenie nadzwyczajne, 'na  
klórem kol. l)r .  B i  e r  mówić będzie: „O najnowszych spo
sobach oczyszczania wody kanałowej ze szczególnem uwzglę
dnieniem metod biologicznych11. (Z dem onstrac ją) .

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A ugust K waśuicki.
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L. 751. K o n k u r s .
Wydział Rady powiatowej w Zydaczowie "rozpisuje ni- 

niejszam' konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
z siedzibą, W NoweifiSiole z płacą roczna 1.000 lyor. i r y 
czałtem na podróże służbowe 600 Kor rocznie.

O kręg  sanitarny w Nowymsiole ^obejmuje gmi ny :  No- 
wesioło, Obłażniea, Zyrawa, izydęrów ka, Snlatyeze, Balie^p 
podróżne i zarzeczne,(Machliniec^B[anowce, Ruda, Juśeptycze, 
Krecbów, Łówczyęe, Jajicowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
cSów, z ludnością 13.471 duS?^

Lekarz okręgowy mai ełjowiązek utrzymyWMć aptekę 
domową.

Kompetencj pj4cz dostatpcznej fiz^yeznej zdatności w y
kazać ma j a :  1) praw.o obywatelstwa austryackiego; 2) dy- 
plpru doktora wgzbch na.uk lekarskich  uprawniający do w y
konywania  praktyki lekarąkiej; 3) nieskazitelny charakt&j;
4) znaj'om'ość języków  krajow ych; 5* p rak tykę  najmniej dwu
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatanji m ają 
pierwszeństwo ci, k tórzy się wykażą-dwuletnia służbą w szpi
talu powszechnym po uzyskaniu dypjamu lekurski-egn, lub 
egzaminem fizykackim.

Podania wneśić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w ZydaTsrowie najdalej do dnia 31 ma]a 1903.

Źydaczów. 31 marcą 1903.

Dr. Michał Śliwiński
o r d y r m jć

w KARLSBADZIE lU liilillbriinnstrasse „K óniy von P reu ssa i]“

Uękawiczki do operacyi, niciaiie, hez szwu
wyrabiane wgfltyg po^eenia

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
N a b y ć  Snożna w fa b ry ś e  r ę k a k ic z e k

J. E. L Ó W Y  -  W ro c ł a w  1.

Zarząd wysyłki wód mineralnych maryenbadzkich

p o l e e a  do  u ż y c i a  w  d o mu:
N a j s i l n i e j s z e  Ź r ó d ł a  E u r o p y ,  z a 

w i e r a j ą c e  s i a r k a n  s o d o w y .  
W skazania: Otyłość, otłuszczenie serca i w ą 

troby, trudności oddychania i krążetiia w na
się pst w ie otyłości, nieżyty zastoino we, prze
krwienia w  podbrzuszu, guzy krw awuicowe, 
p rzew lekły niech iwład j<*1 it i jego  następstwa, 
cierpienia w okresie przejściowym u kobiet, 
cukrzyca.

W sksz *. N ieżyty gardła, krtani, uąrz. oddychania i trawienia

Kreuzbrunn
Ferdinandsbrunn

Ambrosiusbrunn
le

Najsiln ie jsza s zc za w a  że lazista  
Europy zaw ierająca0 iT dwuwęgi żelaza w litrze! 
W s k a ż .:  Niedokr., bl dnica, < słabienia, neurast- 

( W yb itn e  źród ło  z iem n o-a lk a liczn e . W skaż.: przewle- 
| kto nieżyty d r-g  m oczowych, kami rutę pęcherzowe i ucr-

I kow e, dna, skaza moczanowa.
Z roku na rok  więcej w użycie wchodząca.

!V.arvenbadzka naturalna sól
viążąca kwasy, łatw o rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająea. Znakom ity środek pomoc, 
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I. Z pracowni fizyologicznej szpitala wojskowego W Moskwie. I ohanizmów nerwowych przechodzi w stan czynny ty lko pod
  wpływem jednego ściśle określonego bodźca: tłuszczu, skrobi,

0 podstawowych własnościach soku trzustkowego.
Podał

Dr. L. P opiel ski,
docent fizyologii.

I.
Sposób zakładania przetoki trzustkowej, pomyślany i za

lecony przez H e i d e n k a i n a ,  stanowi ważny krok w fizyo
logii tego narządu. Uczeń H e i d e n h a i n a ,  prof. J. P a w ł ó w ,  
udoskonalił sposób swojego mistrza, wycinając tę część błony 
śluzowej dwunastnicy, w obrębie której wpada ductus Wir- 
sungianus i przyszywając j ą  do rany  skórnej brzucha. W  ten 
sposób osiągnięto możność długiego, trwającego całymi mie
siącami obserwowania i badania soku trzustkowego. W ycho
dząc z pomysłu H e i d e n h a i n a ,  rzuconego w jednej z jego 
p r a c 1), „że metodyczne badanie wpływu różnych pokarmów 
na procesy wydzielnieze może rzucić nowe światło na naukę 
o t r a w i e n i u p r o f .  J.  P a w ł ó w  rozpoczął cały szereg prac, 
w których przy spółudziale swoich uczniów badał własno
ści soków trawieńcowych pod wpływem rozmaitych rodza
jów pokarmów. To, co było ju ż  zrobione pod tym wzglę
dem dla żołądka, postanowił prof. J. P a w ł ó w  wykonać 
dla trzustk i,  polecając swoim uczniom: W a s i l j e w o w i ,  
J a b ł o ń s k i e m u ,  W a l t e r o w i ,  L m t w a r e w o w i  badać 
własności soku trzustkowego przy rozmaitych rodzajach po
karmów. Okazało się, że sok trzustkowy nie jest  jed n a
kowy we wszystkich przypadkach; przeciwnie, w każdym 
oddzielnym p rzypadku , tak  co do ilości j a k  i własności 
trawiących soku trzustkowego można się dopatrzeć odrębnych 
cech charakterystycznych. Opierając się na pracach wyżej 
przytoczonych uczniów, prof. J. P a w ł ó w  wygłosił słynną 
swoją teoryę, według której stwierdzona przez niego i jego 
uczniów różnorodność soków trzustkowych jes t  tylko po
szczególnym wyrazem ogólnego prawa, polegającego na tem, 
że gruczoł trzustkowy 2) w sposób celowy przystosowuje się 
do rodzaju pokarmów, t. j . ,  że gruczoł wyrabia  sok w ta
kiej ilości i z tak im  fermentem, ja k i  właśnie jest potrzebny 
dla przetrawienia danego rodzaju pokarmu. Zamówienie (że 
się tak  wyrazimy) na  przygotowanie tego lub innego fer
mentu otrzymuje gruczoł za pośrednictwem składowych czę
ści pokarmów: tłuszczu, skrobi, białek, poruszających spe- 
eyalne nerwowe mechanizmy, jakby  klawisze, umieszczone 
w błonie śluzowej je lit  cienkich. K ażdy z obwodowych me-

’) Ueber die Absonderung der Fundusdriisen des Mngens 
g e rs  Archiv» XIX, 1879.

2) Prof. J. P a w ł ó w  uważał swoją teoryę za udowodnioną tylko
dla trzustki.

kwasu i t. d. Jeżeli pokarm składa się z tłuszczu, to w stan 
czynny wstępuje tylko odpowiedni rodzaj zakończeń ner
wowych; w następstwie otrzymamy sok z własnością tylko 
fermentu tłuszczowego; jeżeli pokarm sk łada  się ze skrobi, 
to otrzymujemy sok, zawierający ferment skrobiowy i t. d.; 
za każdym  razem otrzymamy sok, odpowiedni do rodzaju 
pokarmu. Jeżeli pokarm będzie inięszany, to w takim razie, 
wydzielać się będzie sok z własnością wszystkich 3 fermen
tów. Dla bodźców chemicznych również istnieje odpowiedni 
rodzaj zakończeń nerwowych, k tórych podrażnienie w yw o
łuje wydzielenie się soku o pewnych własnościach swoistych. 
W yrażając się obrazowo, prof. P a w ł ó w  utrzymuje, że gru
czoły posiadają s w ó j  s p e c y a l n y  r o z u m ,  zapomocą któ
rego odgadują składowe części pokarm u, niejako ja k b y  po 
przeprowadzeniu chemicznej jego analizy.

W ychodząc dalej z założenia, że niektóre tkank i  na
szego ustroju pod wpływem czynności lub nieczynności mogą 
w mniej lub więcej trwały sposób się przekształcać, zmie
niać swój skład wewnętrzny, uczynił prof, P a w ł ó w  przy
puszczenie że karmiąc psa jednosta jnym  pokarmem, można 
przekształcić, zmienić wewnętrzny skład 3) trzustki w pewnym 
celowym kierunku  tak , źe gruczoł ten będzie wydzielać tylko 
ferment, niezbędny do trawienia pewnego pokarm u, a prze
stanie wytwarzać inne, niepotrzebne fermenty. K arm iąc  psa 
naprzód m ięsem , otrzymamy sok o własnościach fermentu 
białkowego; zaś ferment skrobiowy z soku zniknie. Przy 
karmieniu psa ch lebem , otrzymamy sok z fermentem skro
biowym; białkowego zaś w tak im  soku nie znajdziemy wcale. 
Uniesiony swoją teoryą ,  niestrudzony ten badacz przystąpił 
do jej urzeczywistnienia i udowodnienia. Uczniowie jego 
W a s i l j e w ,  J a b ł o ń s k i  i w najnowszych czasach L i n -  
t w a r e w  karmili psy jednostajnym  pokarmem: (1) mięsem;
2) chlebem z mlekiem) i otrzymywali pozornie wyniki, prze
mawiające na korzyść teoryi P a w ł o w a .  Sam pomysł w y
dawał się na tyle  prawdziwym, że doświadczenia, które go 
nie potwierdzały, uważał za chybione; natomiast innych, które 
zgadzały się z głównem założeniem, nie poddawał ścisłej ana
lizie i k ry tyce  naukowej. W  swojej znakomitej, barwnie na
pisanej książce: „O pracy  głównych gruczołów trawieńco
w ych11 przytacza dla przekonania czytelnika o prawdziwo
ści swojej teoryi tylko te doświadczenia swoich uczniów, 
które potwierdzają jego teoryę, omijając inne wręcz przeci-

3) Z dokładnej pracy Dra Z e n o n a  O r ł o w s k i e g o :  »0 wpły
wie arszeniku na rozrost i skład chemiczny aspergUK n ig r i«, wynikł 
bardzo ważny dla biologii wniosek: «grzybki (asp. nig.) zachowują wy. 
trwale swój skład chemiczny pomimo najrozmaitszych zmian chemi
cznych środowiska«.
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wne i obalające ją .  Z fgrom ną siłą przekonania i wiary 
w prawdziwość swojej teoryi głosił j ą  prof. P a w ł ó w  w pra
cach własnych i swoich uczniów, na wykładach i pubh 
cznych odczytach. Teorya ta w isto.qie zyskała ob o ran e  roz
powszechnienie. Zdawało się, że nauka  doszła do szczyto
wego punktu, sko/ęp dla tak  złożonych zjawisk, j a k  funkcye 
fiżyołogiczne naszego ustroju, odnaleziono og^lnH prawo,Mtwe- 
dług którego odbywa się czynność każdego narządu. ŚBain 
pi'of. P a w i o  w ^ z j  nadto odczuwał, że teorya jego nifcimoże 
być uw.iażąna za dostatecznie dowiedzioną, gdyż w jednym  
miejscu swojej książki wyraża się w  ten sposób: „przeko
nanie o celowości w czynnościach gruczołów obecnie się 
możpj opiefać na ogólnych poglądach, a tylko po części na 
poszczególnych, mniej lub więcej jasnych  . niezaprzeczalnych 
je j  objaw ach11 Oddając sprawiedliwość jego ekspęrymenta- 
torskim zdolnościofn, podziwu godnej techn ice4) operacyjnej, 
nie mogłem zgodzić si§" z poglądami prof. P a w ł o w a  ze 
względu na niedokładność jego teo ry i ,  na «feo już oddawna 
wskazywałem. Zapatry wania^śwojk^ w tym k ie runku  wypo- 1 
wiedziałem jeszcze w r. 1896 w rozpraw ia5)^ na ^ tśp ień  do
ktora  m edycyny, w któfej poddałem krytycznej analizie pod
stawy teoryi trawienia prof. P a w ł o w a  i wypowiedziałem 
twierdzenie, że „nauka o specyficznych bodźcach błony ślu
zowej przewodu pokarmowego wym aga dalszych i poważnych 
poszukiwań11. Zatrudniony innemi pracami, nie miałem ino- 
źhfcci przez dłuższy *czas powrócić do wypowiedzianej prze
żeranie myśli i dopie,ro z powodu sporu swojego z prof A. 
S L e rz e n ja m  (z Lozannjłf o wpływie śledziony na wyrabia
nie ferm entu  białkowego trzustki, przedsięwziąłem cały sze- 
ltęg- dośw iadczeń, które doprowadziły mnie do wniosku, że 
różnorodność soków trzustkowych, spostrzeganą przez prof. 
P a w ł o w a  i jego uczniów, należy tłómaczyć daleko pPfdyt 
ściej. A mianowięib, w pracy swojej: „Przyczyny  różnoro
dności soków trzustkowych odnośnie do fermentu białkowego11 
(„Russkij W racz11, Nr. 17, 1903j wykazałem, że różnoro
dność ta zależy od siły (’j  i ilośhi bodźców działających na 
zakończenia nerwowo, znajdujące się w błonie śluzowej’ je lit  
cienkich. Od ilości bótlźeów Zależy ilość spku; siła ząś pod- j 
niety bodźca określa koncentracyę fermentu. Im  silniejszy 
jes t  bodziec, działający na zakończenie nerwowe, tem sok 
mniej  zawiera w sobie fermentu czynnego („cynetyeznego“) 
w formie trypsyfiy, a to dużo posiada fermentu „ p o ten c ja l
nego11 (według mojej terminologii) w formie protrypsyny. 
Przy słabym bodźcu otrzymujemy sok z dużą ilością try- 
psyny i małą ilością protypsyny. Zastanawiając się nastę
pnie nad pytunićfri' w jak iem  miejscu zachodzi przemiana 
protypsyny w trypsynę, wskazałem, że prcrces ten nie moSe 
zachodzić podczas prżtfchodzenia przez p rzew ód7), albowiem 
ekstrak ty  trzustki, zaw ierające5także i przewody^, posiadają

4) Którą miałem możność dokładnie poznać, jako pozostawiony 
prey Akadormi lekarskiej dla dalszego kształcenia się-w fizyologii.

r>LQ nerwach hamujących trzustki. Dysert. 1896 r. Ptrsbrg.
^E k .T o  samo zdanie wypiwied^iał niezależnie ode mnie kolega 

mój. doc. lizyologii w Akad. lek. Dr. P. P o r y s o w  (ftbecnieJbrof; fam 
makologii w Odessie) na jednem z posiedzeń Towarzystwa lekarzy ro
syjskich w Petersburgu podczas rozpraw nad odczytem Dra L i n t w a -  
ro w a («Wraezebnaja gazeta;*, 19(11, Nr. 13, str. 837£_

7) W sumiennej pracy Dra S, M a z i a f  s k i eg o: »0 budowie
i podziale gruczołów* (Kraków, "1900) spotykamy pogiąć],, ze w ważkich
przewodach trzustki mogą się odbywać w wydzielinie także zmiany,
które prowadzą do wytworzenia jej swoistych własności.

trawiące własności w bardzo sląbyin stopniu. Wreszcie uwagę 
moją zajęło przypuszczenie, j t i y  na własność soku trzustko
wego nie w pływ ąjsok  kiszkowy, wydzielony przez ten nie
wielki skraw ek błoęylsluzowej dwunastnicy, k tóry  przyszy
wamy ^dg rany  skórnej brzucha , a z k tórym  przy wydaje* 
laniu s tyka  się s$k trzustkowy. Dla zmniejszenia tego w pły
wu wycinałem o ile możności niewielki kawałeczek błony 
śluzowej dwunastnicy, modyfikując s) odpowiednio sposób za
k ładan ia  przetoki trzustkowej H e i d e n h a i n a - P a w ł o w a .  
Aby uniknąć*, zetknięcia wydzielającego się soku trzustko
wego z wspomnianym skrawkiem błony śluzowej, wkładałem 
do przetoki kamulę, przez k tórą  sok zbierałem. Ponieważ 
w pierwszych swoich doświadczeniach!l) używałem do mie
rz ®  i a siły trawiennej soku fibryny, która  według doświad
czeń D e 1 e z e n u e a  10)zaw ie ra i ia ło ,  zamieniające protrypsynę 
w trypsynę, dlatego nie stwierdziłem żadnej różnicy pomię
dzy sbtiem , zbieranym zapomocą kaniuli i bezpośrednio do 
podstawionej p «  przetokę szklaneczki bez kaniuli. Wobepf 
tego wypowiedziałem zdanie: że przemiana protrj/psyny w t ry 
psynę zachodzi w samych kom órkach gruczołu trzustkowegcIT 
w chwili wydzielania się Soku. Kwestya jednak  była b a r 
dzo ważną ffidekawą, dlatego postanowiłem powtórzyć swojej 
dośyviadczeriie7 używając białka kurzego, gotowanego w prze
ciągu 15'—'20', albo też białka surowiczego, używanego na 
środowisko dla bakteryi. Sprawa nabierała wagi i dla tego 
je® ,ze ,  żf D e l e z e n n e  i F  r o  ui  n n ) już  po ogłoszeniu mo
ich poprzednich doświadczeń przyszli do wniosku, że sok, 
zbierany zapomocą kateteryząeyi d\ictus W irM ngianus) n i e  
p o s i a n i a  z u p e ł n i e  z d o l n o ś c i  t r a w i e n i a  b i a ł k a .

II.
^ p b e c n e f  s^o je  doświadczenia wykonałem na psach, k tó 

rym  zakładałem przetok^ trzustkową według metody I l e i -  
d e n h a i n a -I? a w ł  o w a z pewnemi modyfikaeyami, wpro
wadzonymi przezemnie. Do doświadczeń przystępowałem 
wtenczas, k iedy rana skórna zupełnie się zagoiła.

Przedtem, zanim przystąpiłem do włożenia kaniuli do 
przetoki, dokładnie obmywałem gorącą wodą błonę śluzową 
wyciętego sk raw ka  dwunastnicy. A by mieć możność po
równywania w pierwszej lub drugiej połowie każdego do
świadczenia zbierałem sok trzustkowy bezpośrednio do szkla
neczki, bea kaaiuli. Kaniule i szklaneczki do złrierańia soku 
wyjaławiałem. Zebrany sok nalewałem do probówek w y ja 
łowionych, do k tórych wrzucałem białko kurze w postaci 
płaskich kw adracików  wagi. około 0 ,2* a czyniłem to nie 
ręką, lecz końcem lancetu, rozpalonym do czerwoności. Dla 
uniknięcia gnicia dodawałem do każdej probówki po 2 k ro 
pli toluolu.

Pozwolę sobie obecnie przytoczyć w krótkości niektóre 
z tych doświadczeń.

Doświadczenie 1. Psu dano do spożycia 400,0 mleka. Sok zbie- 
rany był najpierw zapomoorg kaniuli, włożonej do przetoki. Dla krótko
ści sok, otrzymany tą d m g ą , nazywać będę <j.spk, kaniuli*.  W dr u
giej połowie doświadczenia zbierałem sok bezpośrednio do podwiązanej 
pod przetoką szklaneczki. Dla skrócenia ten rodzaj soku nazywać będę

8) Modyfikacyę tę opifiliłęuj w pracy swojej: ^Odruchowa czyn
ność komórek nerwowych znajdujących się w trzustce*. (»Ruskij Arebiw 
patologii i kliniczesko.j inedipiny* 1901 r.).

T) »Przyczyny różnorodności soków trzustkowych*. — (»Ruskij 
Wracz*, Nr. 7, 1902).

' “) Comptes rendus de la Soeićte de Biologie de Paris 1902.
TI) Comptes rendus di la Soc. de Biol. 1902.



»sok bez kaniuli*. W soku *bez kaniuli* białko poczęło się zmniejszać, 
ostre jego krawędzie zaokrągliły się po 21 godzinach, a po upływie 40 
godzin kawałeczek białka strawił się zupełnie. W soku »z kaniuli* do
piero po 72 godzinach można było zauważyć, że w niektórych cień
szych miejscach białko staje się nieco przeźroczystem; ostre zaś jego 
krawędzie zostały bez zmiany; sok zachował zupełna przezroczystość. 
Po upływie 112 * godzin białko stało się przeźroczystem.; kształt jego 
z ostrymi krawędziami pozostał w całości; kawałeczek białka nieco 
napęczniał. Przy siluem zakłóceniu probówki kawałeczek ten rozpłynął 
się, pozostawiając cienką przeźroczystą błonkę.

Doświadczenie U . Pies odwracał się od jadła i przed doświad
czeniem nic jeść nie chciał. Ostatni raz jadł w przeddzień doświadcze
nia o godz. 7 wieczorem, t. j. na 16 godzin przed doświadczeniem.

Sok najpierw zbierałem »bez kaniuli*.
W soku »bez kaniuli* białko było przetrawione po upływie. 6 

godzin. Sok »z kaniuli* po upływie 25 godzin, po silnem zakłóceniu 
probówki rozpadł się na mniejsze kawałeczki, które jeszcze po upływie 
48 godzin zachowały swoje białawe wejrzenie; dalsza obserwacya zo
stała przerwana.

Doświadczenie 1H. Psu dano do spożycia 200,0 gotowanego mięsa. 
Sok zbierany bvł najpierw »bez kaniuli* i w soku tym białko kurzo 
zostało przetrawione po upływie 14 godzin, a białko surowicze po upły
wie 15 godzin. W soku »z kaniuli*: 1) w porcyi, zebranej w pierw, 
szych 5 minutach po wstawieniu kaniuli, białko pozostawało bez miany, 
nawet po upływie 00 godzin; 2) w porcyi zebranej w następnych .'15 
minutach kawałeczek białka zachował swój kształt z ostremi krawę
dziami po upływie L10 godzin; H) w porcyi, zebranej po godzinie na
stępnej, kształt białka pozostał bez zmiany po upływie 109 godzin. 
Białko surowicze pozostawało bez najmniejszych zmian w ciągu HO go
dzin i rozpłynęło się nagle po zakłóceniu probówki po upływie 41 
godzin.

Doświadczenie i i .  Pies spożył 100,0 razowego chleba. Sok zbie
rałem najpierw bez kaniul i ;  w soku tym białko zupełnie rozpuściło się 
po 9 godzinach. W soku »z kaniuli* białko stało się nieco przeźro
czystem, ale zachowało zupełnie swój kształt po upływie 48 godzin! 1 
dalsza obserwacya została przerwana.

Dośtriadczenie V. W celu przekonania się. czy przechowywanie 
soku trzustkowego w otwarłem powietrzu nie, wpływa na przemianę 
protrypsyny w trypsynę, zostawiłem zebrany przy pomocy kaniuli sok 
z doświadczenia II z domieszką toluolu w powietrzu w przeciągu 4 
dni ,  a sok z doświadczenia IV bez toluolu w przeciągu 2 dni. Dla po
równania wziąłem »sok bez kaniuli* z doświadczenia II i przechowy
wałem go w powietrzu z domieszką toluolu również w przeciągu 4 dni. 
W soku »bez kaniuli* kawałeczek białka przetrawił się zupełnie w prze
ciągu 5 godzin. W soku »z kaniuli*: 1) z doświadczenia II po upły
wie 26 godzin kawałeczek białka przy mocnem zakłóceniu probówk1 
rozpadł się na 3 kawałeczki, które jednak były zupełnie niezmienione) 
po 7 dobach kształt kawałeczków pozostał bez zmiany, a białko zacho> 
wato swoje wejrzenie białawe; sok pozostał zupełnie przeźroczystym 
bez śladów zmącenia; 2) z doświadczenia IV, po upływie 30 godzin 
białko stało się przeźroczystem, przeświecającem; po upływie 40 go
dzin z kawałeczka białka nic nie pozostało.

Z doświadczenia V wynika, że  p r z e c h o w y w a n i e  s o k u  t r z u 
s t k o w e g o  w p o w i e t r z u  b y n a j m n i e j  n i e  w p ł y w a  n a  z w i ę 
k s z e n i e  t r a w i ą c y c h  j e g o  w ł a s n o ś c i ,  jeżeli tylko zabezpieczy się 
go w należyty sposób od gnicia.

Przy zbieraniu soku bez kaniuli, bezpośrednio do przy
mocowanej pod przetokę szklaneczki, sok przychodzi w ze
tknięcie nietylko z m ałym  skrawkiem błony śluzowej, ale 
z otaczającą j ą  skórą, k tó ra  wskutek s tykania  się z wydzie
lającym się sokiem staje się mocno zaczerwienioną. Można 
więc było przypuścić, że sok zbierany bez kaniuli posiada 
dlatego wybitne zdolności trawiące, że s tykanie  się z zaczer
wienioną skórą brzucha powoduje przemianę protrypsyny 
w trypsynę. Dla rozstrzygnięcia tego pytania w doświad
czeniu IV. podwiązałem pod przetokę mały lejek odpowie
dniej średnicy tak , że sok mógł stykać się tylko z błoną 
śluzowa, otaczającą przetokę. J a k  widać z doświadczenia IV. 
„sok bez kan iu li11 przetrawił białko w przeciągu 9 godzin,
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t. j . p r o t r y  p s y n a p r z e m i e n i a  s i ę  w t r y p s y n ę  p o d  
w p ł y w e m  s t y k a n i a  s i ę  z b ł o n ą  ś l u z o w ą ,  w y c i ę t ą  
p r z y  z a k ł a d a n i u  p r z e t o k i .

Pozwolę sobie przytoczyć jedno spostrzeżenie, które dla 
prak tyk i lekarskiej nie może pozostać bez znaczenia, a które 
nowe rzuca światło na szkodliwy wpływ alkoholu na ustrój. 
Zanim zacząłem zbierać sok bez kaniuli, obmyłem błonę ślu
zową 90°/0 alkoholem, którego niedostrzegalne ślady oczy
wiście musiały pozostać na miejscach opłókiwanych. Sok na
stępnie zebrany bez użycia kaniuli zupełnie nie trawił białka.

Zatem widzimy, że ten rzekomo dobroczynny wpływ 
kieliszka wódki, wywołujący obtitą wydzielinę soku żołąd
kowego, a więc i trzustkowego, okazuje się dla trawienia 
tylko szkodliwym. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że przy 
nadużyciach wyskoku w soku żołądkowym i w innych so
kach trawiennych można odnaleźć wyraźne ślady alkoholu 
po upływie 48 godzin (z doświadczeń na psach), to ztąd 
niewątpliwie wynika, że przy ciągiem używaniu wyskoku 
mocno zostaje zachwiane prawidłowe trawienie, a więc i od
żywienie.

Sok trzustkowy, zebrany zapomocą kaniuli, odznacza 
się przezroczystością i zupełną bezbarwnością; zapach i zmę
tnienie nie występują przy staniu w powietrzu nawet w prze
ciągu 4- dni. Zm iany białka, zachodzące w takim  soku, za
s ługują na uwagę. Białko nie trawi się; obrysy jego zazna
czają się wyraźnie, bez najmniejszych śladów przytępienia 
ostrych krawędzi, Jedyna  zmiana, jakiej z czasem białko 
ulega, polega na tem, że białko staje się przeźroczyste tak, 
że z trudnością można je  dostrzedz; łatwo da ją  się dopa
trzeć tylko ostre brzegi jego obrysów; wreszcie białko nieeo 
pęcznieje. Oczywiście białko chłonie sok, k tóry  wpaja się po
między jego cząsteczki, w skutek ezego zwiększa się objętość 
białka; jednocześnie sok tworzy z białkiem połączenie che
miczne, albowiem przy zakłóceniu białko rozpuszcza się 
w soku, pozostawiając przeźroczystą, cienką błonkę, ja k b y  
powłokę białkową. Na czem polega ten proces, trudna jest 
dziś dokładnie oznaczyć; najprawdopodobniej z sokiem two
rzy się rozpuszczalny związek białka. Niewątpliwie roz
puszczanie się białka w soku, zebranym „z k an iu li11, zależy 
od jego ciał białkowatych, albowiem 0 ,5 %  sody, jakoteż 
sok, po strąceniu białka przez gotowanie, nie wywołują opi
sanych zmian w białku nawet po upływie 10 dni.

Przytoczone doświadczenia prowadzą do następujących 
wniosków: 1) sok trzustkowy nie posiada zdolności trawie
nia białka przy wszelkich rodzajach pokarmów; zdolność 
ta znajduje się w nim w stanie poteneyainym, w postaci 
protrypsyny, która pod wpływem soku kiszkowego przecho
dzi w trypsynę; 2) spostrzegana różnorodność soków trzu
stkowych, zbieranych bezpośrednio z przetoki przewlekłej 
do szklaneczki, bez kaniuli ( jak  to robili prof. J. P a w ł ó w  
i jego uczniowie), zależy od dłuższego lub krótszego s ty k a 
nia się soku trzustkowego z błoną śluzową dwunastnicy, 
przyszytą do rany  skórnej. Długotrwałość s tykania  się za
leży od szybkości wydzielania się soku; szybkość zaś —  od 
siły podrażnienia zakończeń nerwów czuciowych, zna jdu ją 
cych się w błonie śluzowej jelit  cienkich; 3) celowe przy
stosowanie gruczołu trzustkowego do rodzaju pokarmów nie 
istnieje, a wobec tego teorya trawienia prof. P a w ł o w a  jes t  
błędną.

Tutaj pozwolę sobie wskazać na to, że w ynik  obecnych

i LEKARSKI. 2 6 1



2 6 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r  1 8 .

moich doświadczę]') znajduje się w zupełnej zgodności z n a 
stępującym wnioskiem, wypowiedzianym przezemnie na zae 
sadzie krytycznego 12) rozbioru prac W  a s i 1 j  e w a. J a b ł o ń 
s k i e g o ,  W a l t e r a ,  L i n t w a r e w a  i innych, a mianowi
cie: „teorya trawienia prof. J. P a w ł o w a  powinna być 
uznaną za błędną, ponieważ jedne  z faktów, na k tórych się 
opiera, me m ają  naukowego znaczenia (doświadczenie W  a- 
s i 1 j  e w a, L i  n t w a r  e w a); inne zaś przeczą teoryi (doświad
czenie W a l t e r a  i J a b ł o ń s k i e g o ) ;  4) teoryę S z i f  f  a- 
H e r z e n a  o wpływie śledziony na wyrabianie fermentu 
białkowego trzustki również należy uważać za błędną i3); wy
nik i4) ten znajduje się w zupełnej zgodności z wnioskiem 
wypowiedzianym przezemnie na zasadzie innych poszuki
wań, ogłoszonych jeszcze w r. 1897: „Śledziona i fermenty 
t rzus tk i“. (W racz“ , 1897 ń).

Przytoczone przezemnie cloświaclczenid 1 o własnościach 
soku trzustkowego, potwierdzając słuszność- wniosków D e -  
l e z e n n e a  i F r o u m a ,  m ają  wielkie znaczenie nietylko 
teoretyczne, ale i doniosłe praktyczne. Dość wskazać na to, 
że w przypadkach  ostrego zapalenia błony śluzowej jelit  
cienkich, w którem utrudnione jes t  wyrabianie enterokinazy 
(fermentu, zamieniającego protrypsynę w trypsynę), przyjmo
wanie pokarmów jes t  nietylko bezużyteczne, ale bezwarun
kowo szkodliwe. Zupełne powstrzymywanie się od pokarmów 
jednocześnie z zastosowaniem łagodzących i kojących le
karstw  — powinno być podstawą racyonalnego leczenia. 
Kiedy proces zapalny się zmniejszy i chory jes t  na  drodze 
do wyzdrowienia, zaleeeme odpowiedniej dyety  nabiera ogrom
nego znaczenia. W ybierać  należy pokarmy, które nie w y
wołują obfitego w ydzie lan ia15) się soku trzustkowego i mogą

ls) »Celowość w czynności gruczołów trawieńcowych*^(Wracz«, 
1901; »Russkij Wracz*, 1902, Nr. 35; »Deutsche medicinische Wochen
schrift* Nr. 49,1*1902).

I3) Patrz także: >Sledzioua i ferment białkowy trzustki». frWracz* 
Nr. 5, 1901).

u) Stwierdzony także doświadczeniami F r o u i n a.(j£lomptes ren- 
dus de la Societe de ̂ Biologie 1901—1902).

15) W pracy sw ojej: >Przyczyny różnorodności soków trzustko
wych* wykazałem, że ilość wydzielającego się soku trzustkowego za
leży od ilości bodźców, powstających w żołądku i przechodzących do 
kiszek. Ilość zaś bodźców, albo lepiej ciał drażniących, zależy od ilości 
soku żołądkowego, wydzielającego się podczas samego aktu jedzenia. 
Sok taki prof. P a w ł ó w  nazwał soióem »psychicznym*. Nazwa ta jest 
stanowczo niedokładna i nieścisła, albowiem sok taki wydziela się 
i u chorych z porażeniem postępującem, prsfy zupełnym zaniku życia 
psychicznego, jak to wykazał Dr. J u s z c r e n k o  w pracy: »Sok żo
łądkowy u psychicznie chorych*. (»Russkij Wracz*, 1902j. Sok żołąd
kowy, wydzielający się podczas aktu jedzenia, należy uważać jako od 
ruch, wywołany przez wrażenie, otrzymywane zapomocą narządów czucia.

(Pogląd len podzielają prof. B e c h t e r e w  i prof. W w i e d e ń -  
ski j ) ,  (>Sprawozdanie z posiedzenia Tow. psychjatrycznego w Peters
burgu*). Najodpowiedniejszą nazwą dla takiego soku będzie nazwa: 
»Sok żołądkowy pierwotny* w przeciwieństwie do soku żołądkowego 
wtórnego, wydzielającego się, jako odruch z błony śluzowej żołądka 
i jelit cienkich.

Wrażenia dotykowe zdają się mieć największe znaczenie przy 
wydzielaniu się soku żołądkowego pierwotnego, jak to j«vidać z nastę
pującego zestawienia faktów: 1) spożywanie pokarmów płynnyjbh, np. 
mleka, nie wywołuję zupełnie wydzielania soku żołądkowego pierwo
tnego; obfite wydzielanie soku żołądkowego wywołuj spożywanie po
karmów mniejwięcej twardych, wywierających określone wrażenia do
tykowe na błonę śluzową jamy ustnej, j a k :  mięso, chleb, jaja i t. d.
3) wrażenia smakowe nie odgrywają ważnej roli, albowiem spożywa
nie bulionu, zawierającego przeważnie ciała smakowe, nie wywołuje 
najmniejszej wydzieliny soku żołądkowego; następnie mięso dobrze

zawierać ciała, zamieniające protrypsynę w trypsynę. P rzy
puścić należy, że ciała podobne zawierają się w pokarmach 
roślinnych, gdyż, j a k  w ykazał D e l e z e n n e ,  z niektórych 
grzybów nrożna otrzymać ciała podobne d<A enterokinazy. 
Wreszcie, według doświadczeń P o ź  e r s k  i e g o  le), niektótó 
albumozy, j a k  n. p. wchodząc!- w skład peptonu, powodują 
przejście fermentu skrobiowego trzustki ze stanu nieczyn
nego w stan czynny. Odpowiednio, do tego teoretycznego 
wniosku już  oddawna pojtępuje p rak ty k a  lekarskaj *

Praca  moja je s t  właściwie dopełnieniem poszukiwań 
D e 1 e z e n  rUTa  ̂ F r o u i n a  i P o l e r s k i e g o ,  którzy biorąc 
za punkt wyjścia n :ektóre fakty, w ykry te  przez prof. P a 
w ł o w a  i jego uczniów, wzbogacił ' w wysokim stopniu 
fizyologię ważnymi i cennymi nabytkam i wiedzy.

Na ^.kpp&zenie pozwolę sobie wyrazić serdeczne po
dziękowanie mojemu pomocnikowi, Drowi A. Ż ł o b i  n o w i ,  
za pomoc w przeprowadzeniu moich doświadczeń.

   — ♦»-» --

II. Z c. k. kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof.
Dra R y d y g i e r a .

0 rozległej resekcyi klatki piersiowej z powodu zło
śliwych nowotworów.

Podał
Dr. Franciszek Slęk.,

asystent kliniki.

Niewielka liczba prac, ogłoszonych w piśmiennictwie 
z zakresu złośliwych nowotworow k la tk i piersiowej, niemniej 
techniczne trudności w opanowaniu odmy piersiowej przy 
rozległej resekcyi opłucnej, zachęcają mnie do uczynienia 
na podstawie przypadków  operowanych k ilku  uwag, a to 
w celu wyjaśnienia postępowania przy tak  ciężkiej i życiu 
zagrażającej operacyi. J a k  chirurgia ja m y  brzusznej jes t  
bardzo dokładnie opracowana i nie ma prawie tomu, zeszytu 
pisma chirurgicznego), by nie było pracy, a nawet k ilku  
prac, z zakresu chirurgii ja m y  brzusznej, tak  z drugiej 
strony bardzo nieliczne są publikacye operaęyj na tak  wa- 
żnei części ciałit, j a k  k la tka  piersiowa. P rzyczyną tego jest  
stosunkowo nieliczna liczba przypadków, wymagających tego 
zabiega, a może i S ław a przed tak  ciężkim zabiegiem z po
wodu jłW ik łań  ze strony płuc i serca po szefik iem  otwar
ciu opłucnej, obok niepewnegOT w yniku  oStatecznegff co do 
nawrotu.

Korzystając z odstąpienia mi materyału klinicznego

wygotowane, pozbawione wszelkich smakowych przypraw, powoduje 
bardzo obfite wydzielanie soku żołądkowego pierwotnego. Znaczenie 
wrażeń dotykowych zg strony błony śluzowej jamy ustnej występuje 
jaskrawo u ptaków, które żywią się strawą twardą, głównie ziarnem; 
twarde ziarna naturalnie nie mogą działać na narząd smaku, gdyż*t'en 
podnieca się do czynności tjfiko ciałami płynnemi; rówhież nie może 
być mowy o działaniu m n ja rz ą d y  powonienia, gdyż ziarna nie mają 
żadnej woni. Wrażenia wzrokowe wogóle mają znaczenie, ale są nie
pewne, gdyż ptak zjadłszy jakiekolwiek ciało, wyrzuca je jeżeli okaże 
się plewą, albo skorupką

Wreszcie ptaki, pozbawione wzroku, nigdy się nie mylą przy 
wybieraniu ziarna I rzeczywiście, w dzióbie ptaków'spotykamy w du
żej ilości specyalne narządy dotykowe. (S zy m o n o w, i c zń -

I6) W pięknej pracy naszego rodaka Dra P o ź f f s k i e g o :  »BĆ 
1’action favorisante du suc intestinal sur le pouvoir amylolypąue*. 
Paris 1902, znajdujfefny dużo bardzo ważnych faktów, dotyczących soku 
kiszkowego.



przez mego szefa Radcę Dworu Prof. R y d y g i e r a ,  po
zwolę sobie podać historye cliorych, operowanych w naszej 
klinice.

I. Jahób II., lat 25 liczący, żonaty, z zawodu kelner, zgłosił się 
dnia 15 listopada 1897 r. do kliniki. Z wywiadów można było stwier
dzić, iż pochodzi z rodziny zdrowej, ojciec i matka żyją; sam dotych
czas żadnych chorób nie przechodził. Przed 14 miesiącami pojawiło 
się kłócie w boku prawym, do którego znaczenia większego nie przy
kładał. W kilka tygodni potem wystąpi! guz po stronie prawej klatki 
piersiowej, w miejscu, gdzie wystąpiło kłócie. Guz ten powoli rósł, wy
wołując przylem bóle i kłócie. występujące napadowo.

S t a n  o b e c n y :  Chory wzrostu średniego, słabo zbudowany i od
żywiony. W szczytach płuc zmian wykazać nie można; granice dolne 
i górne ruchome. Tony serca czyste. Na klatce piersiowej, po stronie 
prawej z tyłu, znajduje się guz jajowaty wielkości pięści dorosłego 
człowieka, pokryty skórą niezmienioną. Guz ten sięga od dolnego brzegu 
łopatki do górnego brzegu 10 żebra na palec od kręgosłupa, a w po
przek do linii pachowej tylnej; zbilość jego twarda, powierzchnia nie
równa; guz składa się z dwóch połów, przedzielonych bruzdą; w ca
łości nieruchomy, przechodzi na zebra bez ścisłej granicy, przy dotyku 
niebolesny. Wypuk nad guzem stłumiony. W jamie brzusznej zmian nie
ma. Gruczoły pachowe, szyjne — nie macalne.

R o z p o z n a n i e :  Sarcoma eostarum m/elogenes. Operacya lfi/XI 
1897. Resectio eostarum, VI, VII, V III, JX . Resectio pleurae. E;cifus 
letalis w 2 godziny po operacyi.

W  uśpieniu morfinowo-chloroformowem poprowadzono 
cięcie podłużne tuż przy kręgosłupie i podokostnowo zrese- 
kowano 4 żebra. Po odpreparowaniu skóry wyłnszezono cały 
guz, wycinając żebra w linii pachowej środkowej. Guz był 
wielkości 2 pięści, drążył w głąb ja m y  opłucnowej, uciska
ją c  płuco prawe. Z powodu zrostów guza z opłucną ścienną, 
musiano otworzyć opłucnę na przestrzeni dłoni. Ranę skórną 
szczelnie zaszyto.

Podczas samej operacyi chory był nadzwyczaj blady; 
po otwarciu opłucnej mimo natychmiastowego tamponowa
nia rany gazą tętno stało się nikłe t a k ,  iż musiano z n ad 
zwyczajnym pospiechem kończyć zaczętą operacyę. Wśród 
samej operacyi chory dostał podskórnie k ilka  strzykawek 
eteru i kamfory. Po operacyi stan się utrzym ywał ten sam 
przez dwie godziny mimo wlewań płynu fizyologicznego, 
wstrzykiwali eteru, kamfory, lewatyw z koniakiem. W  dwie 
godziny po operacyi chory zmarł śród objawów porażenia 
serca. Krwotoku znacznego podczas zabiegu nie było.

Sekcya wykazała, że przyczyną śmierci by ła  fragmen- 
tacya mięśnia sercowego.

II. Sa lda  St,, licząca 1. 16, stanu wolnego, zgłosiła się do kliniki 
dnia 8 listopada 1902 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. W 13 roku prze
chodziła ospę. Miesiączki dotychczas nie ma. W 14 roku życiu zauwa
żyła na luku żebrowym prawym nie daleko mostka guzek wielkości 
orzecha włoskiego, twardy, niebolesny. Guz ten nie sprawiał jej żadnych 
dolegliwości, powoli jednak powiększał się.

S t a t u s  p r a e s e n s .
Chora wzrostu średniego, o nikłej budowie. W płucach zmian 

niema. Tony serca czyste, przestwory żebrowe po stronie lewej, mia
nowicie 3, 4 i 5, zapadają się przy ruchach serca. Kręgosłup w części 
piersiowej wypuklony ku tyłowi i na lewo, boczno-tylne skrzywienie 
kręgosłupa na lewo, w części zaś lędźwiowej prawostronne Iii-go sto
pnia. Na klatce piersiowej, po stronie prawej z boku, znajduje się guz 
wielkości trzech pięści. Skóra nad nim nie zmieniona, ciepłota miej
scowa nie podwyższona. Guz ten sięga w górze do górnego brzegu
5-tego żebra, w linii pachowej przedniej ku dołowi do żebra 9-tego 
i chrząstki 10-tego. Granicą ku przodowi jest linia przymostkowa prawa, 
ku tyłowi linia pachowa tylna.

Guz zbilości twardej, o powierzchni nierównej, przy dotyku bo
lesny, w całości nieruchomy.

R o z p o z n a n i e :  Chondro-sarcoma eostarum.
Operacya w znieczuleniu morfinowo- chloroformowem
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dnia 17 listopada, 1902 r. Resectio ąuatuor eostarum , resectio 
pleurae et diaphragmae, pleuropneumonia  —  wyzdrowienie.

W linii pachowej tylnej poprowadzono prostopadle cię
cie i przepiłowano żebra: 6 , 7, 8 i 9. Następnie dwoma cię
ciami łulcowatemi od obu końców cięcia poprzedniego, a scho
dzącymi się na przedniej stronic mostka, okrojono guz.

Zebra razem z guzem przy mostku wycięto. P rzy  od
dzieleniu guza okazała się potrzeba otworzenia opłucnej, jako -  
też przepony, a to z powodu silnych zrostów, j a k  również 
by módz guz usunąć w częściach zdrowych. Opłucnę otwo
rzono na przestrzeni dłoni, przeponę wraz z otrzewną na 
przestrzeni korony. Przeponę przyszyto napowrót szwem k a t 
gutowym do ścian k la tk i piersiowej. Następnie zeszyto brzegi 
skóry, ściągnąwszy je  kilkoma szwami jedw abnym i i k a t 
gutowymi. Krwawienie przy operacyi było znaczne. Z po
wodu złego od dech ani a chorej wśród operacyi musiano chlo
roform usunąć.

Wieczorem ciepłota 36'8 G.°, tętno 140 bardzo słabo napięte. 
Zapad znaczny. Oddechów 32 na minutę. Do wdyebiwania zastosowano 
tlen (4 balony).

18/X1. Tlen do wdyebiwania. Zapad znaczny. Tętno 140, cie
płota poranna 36 8, wieczorna 37-6, oddechów 36.

197X1. Chora uskarża się na kłócie w boku prawym Tętno słabe 
150. Ciepłota wieczorna 38'8 C. Tlen.

20/XI. Ciepłota poranna 38'0, wieczorna 38 5 C. Tętno słabe, 110.
Po lewatywie — stolec, oddechów 32. Tlen. Plenro-pneumonia dexlra , 
pneumonia sin. Okłady i leki wykrztuśne.

21/’XI. Stan ten sam, Nakłócie wykłazało płyn surowiczy po stro
nie prawej. Stale tlen do wdychiwania. który sprawia chorej znako
mitą ulgę.

22/XI. Stan ten sam. Zmiana opatrunku. Ranę skórną między 
szwem otwarto i wypuszczono z 500 grm. płynu surowiczego.

23/Xi—27/XI. Stan ten sam stale się utrzymuje.
30/XI. Tuż pod sutkiem z otworu, który zrobiono między szwami, 

wylewa się spora ilość płynu surowiczego.
6/XiI. Stan chorej poprawia się powoli. Rana zagojona przez 

rychłozrosl. Przeloczka tylko się utrzymuje, przez którą wycieka płyn 
surowiczy. Pnemnothorax staie się utrzymuje.

ló/XII. Stan chorej dobry. Przetokę przyżega się kamieniem pie
kielnym co kilka dni. Płynu surowiczego niema. Otwór nieznaczny, 
przez który wciska się powietrze do jamy opłucnowej.

17,1. Wypisana z kliniki uleczona.

Oprócz tych dwóch opisanych przypadków profesor 
R y d y g i e r  operował jeszcze dwa w Krakowie. ( G a b r y -  
s z e w s k i :  „Przegląd lekarsk i11, Nr. 1, r. 1894).

II I .  W pierwszym z tych przypadków chodziło o nowo
twór: osteo-cliondro-sarcoma thoracis I I I ,  IV  i V żebra, gdzie • 
wycięto wymienione żebra na długości około 12 cmt. razem, 
wycinając zarazem na całej tej przestrzeni opłucnę ścienną. 
Po otworzeniu ja m y  opłucnowej wystąpiła gwałtowna du 
szność, upadek tętna i sinica. Stan chorego był chwilowo 
groźny, lecz po usunięciu chloroformu zaczął się poprawiać. 
Ranę w całości zaszyto. Przebieg pooperacyjny był bez ża
dnych  zboczeń.

IV. Drugi p rzypadek dotyczył chorej, cierpiącej na 
sarcoma thoracis. Prof. R y d y g i e r  wyciął dwa żebra z czę
ścią opłucnej, a prócz tego jeszcze k a w a ł e k  ś c i a n y  
b r z u s z n e j  i p r z e p o n y .  Obie otwarte ja m y  zamknięto 
przy operacyi, a płuco w k i lka  dni potem powróciło do pra
widłowych rozmiarów. Chora ta również wyzdrowiała.

W  powyżej opisanych przypadkach mieliśmy więc do 
czynienia z nowotworami złośliwymi klatki piersiowej po 
strome prawej. T a k  w jednym , j a k  i w drugim opłucna 
była otwarta na przestrzeni dłoni. Natychmiast po otwarciu
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staraliśmy się powstały„otwór mocno tamponować- gazą suchą 
i to gazą wyiałowioną w warstwach bardzo grubych. Jednak  mi
mo ostrożnego otwierania opłucnej natychmiast u* obydwóch 
chor-ych wystąpił zapad, duszność, Tętno bardzo słabe, sinica.

W  I  przypadku odma piersiowa (pneumothoraofy przy
brała groźne rfTzmiafy; mimo wstrzykiwać eteru, kamfory, 
kofeiny, nie byliśmy w możności poprawić tętna tak, iż 
chory ten zmarł wśród objawów zapadu w 2 godziny po 
operacyi.

W  II przvjiadku zapad wystąpił .również natychmiast 
po otwarciu opłucnej. Chora również dostała natychm iast 
podskórnie eter z kamforą. Chloroform usunięto tak, iż ope- 
racyę kończono bez znieczulenia, dopiero gdy po (k ilku  
wstrzyknięciach stan się poprawiał, duszność ustąpiła, tętno 
się poprawiło, żaezęto nafjpwo Jiardzo ostrożnie znieczulać 
podczas szycia skóry, gdyż chora bardzo oddziaływała na 
ból. Odma piersiowa i w tym  przypadku źle zadziałała na 
ogójny stan chorej, jednak  zdołaliśmy j ą  utrzymać przy ży
ciu. S t d j s t ó w a n i e  t l e n u  p r z e z  s z e r e g  d n i  u c h o r e j  
z p o w i k  ł a n i e t a k  n i e m i ł e m , j a k  z a-p a l e n i e o p ł u c n  ej 
i p ł u c ,  n a w e t  p o  d r u g i e j  s t r o n i e ,  oddały nam zna- 

T^pmitą usługę. Jednak  potem zamiast odmy piersiowej (fo- 
. staliśmy wypocinę opł ucnową surowiczą. Mimo tego po k il
kunastu  dniach stan chorej zaczął się powoli poprawiać tak, 
iż w  2 miesiące po operacyi opuśćiła klinikę. Również ba r
dzo niemiłem pow'kłahieśm, jakie zaszło podczas operaty  i, 

r było przymusowe o t w a r c i e  j a m y  o t r z e w n o w e j  z po
wodu zrostu nowotworu z prze.poną.

Ranę powstałą zas&ytjej rana zagoiła się bardzo rychło, 
k  gdyż objawówT podrażnienia otrzewnej wcale nie mieliśmy 

sposobności obserwować. W  obu przypadkach wycięto 4  że
bra, -a otwór powstały był wielkości dłoni.

Rozpoznanie w obu przypadkach było jasne ' jed n ak  
mimo starań 'nie mogliśmy ze ścisłą dękładnością przy ba- ' 
daniu oznaczyć, Sfcy są zrosty z płucem, czy/też ich niema.

Jeżeli się rozpatrzymy w piśmiennictwie, to przekona
m y się, j a k  już  wspomniałem, że liczba p rzypad lców opero
wanych jes t  bardzo nieznaczną, szczególnie z otwarciem j a 
m y  npłucHowej,.osierdziowej lub jam y  brzusznej. gd'yż liczba 
ta zaledwie dochodzi d'o 78'. A m  b u r g e r  zdołał zebrać do 
roku 1901 przypadków 68 , a do tej liczby inuszm dodać 
pfżypadki: 2 D o  11 i n  g e r  a', 1 D e l a a j e f c i e g S i ,  8 B r  ż e 
lu i c k y  e g a  i 4  R y d y g i e r a .  Uwzględniając wszystkie 
pr-zypadki wraz z naszymi (78), stwierdzamy, że śmięfć na
stąpiła natychmiast po operacyi 19 razy; z powodu nawrotu 
^ . r a z y ,  a 27 operowanych pozostało przy życiu.

U 19 operowanych chorych śmierć' nastąpiła 6 razy 
z powodu zapalenia płuc lub—opłucnej, 9 razy z powodu za
padu , w pozostałych zaś przypadkach nie można dokładnie 
określić przyczyny śmierci.

W  przypadku L a n g e n b e c k a  śmierć miała nastąpić 
z powodu przewlekłego zatrucia karbolem przy przepłókiwa- 
niu codziennem rany. W  kilku  tylko sprawozdaniach jest 
mowaBo powikłaniach ze strony płuc i opłucnej, a chorzy 
po operacyi wrócili do zdrowia.

Najżywotniejszą sprawą, obchodzącą chirurgąj, jest  opa
nowani^,, zranienia i otjwarcia opłucnej, w skutek  którego po
wstaje odma piersiowa. W  ostatnich czasach zajmowali się 
tą  sprawą ( i f e r u l a n o s  (Eine Studie ilbśr "den operativen Ptieu- 
metfiorax im  Anschluss an einer£ Fali von Limgśnreseęitión tve- \

g m  Btiigtwatiddhrcmia D . Z. f .  '(‘A. B. 49. Id. 4. 5.) i G r o s  s 
(Erfahrtm gen iiber j\leura  B .  Lungenchirwgie. B n m s. Beitr. 
24 Band. 1, 2 H eft).

W iem y dobrze, jak ie  zmiany powstają w ustroju po 
otwarciu choćby najmniejśzem ja m y  oplucnowej i j a k  ustrój 
udzki na nie oddziaływać Otwieramy przecież oplucnę bar- 
dzó»często w spaąwach chorobowych- ępiucnej, j a k  np. w otoku 
opłucnowym, a nie spostrzegamy takich zmian po otwarciu 
nawet ^zerokim. Mamy tu doEfezyniąnia z silnymi zrostami, 
z ja m ą  otorbioną, wypełnioną ropą, ą same płuco skurczone, 
ueiśnięte przez ropę. Inaczej rzdez się przedstawia, gdy płućr 
jest  zupełnie wolne. Tutaj powietrze, dostawszy się do jam y  
oplucnowej z powodu ciśnienia ujemnego, panującego w klatce 
piersiowej, wpada szybko, wywołując natychmiastowe za
padnięcie się Jjakiż. skn tek  pociąga zą g>bą ten stan rze-. 
czy?  powstaje dusznoąp, sinica i zapad. Przez tę nagją zmianę 
je s t  upośledzone w swej prtfcy nie tylko zapadnięte płaefą 
ale także i płuco po stronie zdrowej, nie otwąttej, płuco, 
które ma nagle zastąpić swą czynnością płubo drugo
stronne. Przuz przesuniecie i napięcie śródpiersia i panujący 
nierównomierny ucisk na obie strony, wielkie naczynia, j a k  
również i serce doznają znaczjji^jj podrażnienia tak, że na
wet w największej (tzęśpi przypadków se rca  oddziaływa na 
to wstrząsem , przestaje się kurezyć, może być zahamowane 
w-swej czynności i m»że nie przetrzymać tego bodźca i spro
wadzić śmieftj operowanego., (W e i 1, S a c k u r  i inni). Gdy 
ząś powsŁje nagle duży otwór w opłucnej, nagła zmiana 
ciśnienia' pow ietrza , bądź na drodze odruchcrwej, bądź jako  
następstwo podrażnienia wprost nerwu błędnego, przez nie- 
i r a łó w M n p  ciśnienie atmosferyczne z obu stron śródpiersia, 
powstaje natychmiast zahamowanie czynności łgfcrea i odde- 
cban ia ,  j a k  to w ykazały  doświadczenia G e r u ł a n o s a ,  
Mą  a s  a ,  T i e t z e g p  i W i t z e l a .

W e wszystkich prawie przypadkach operowanych spo
strzegano przyśpieszenie tę tn a ,  a w 3 przypadkach zahamo
wanie czymmści sfpfca. Ciężki za]iad spąStrzegancr w j a k  
również i w naszym, a ftętno byto załedwo wyczuwalne.

Niebezpieczeństwo to zwiększa się tem więcej, gdy 
operuje się po stronie prawej k la tk i  piersiowej, gdzie chi
rurg  zmuszonym jestTrtworzyó szBoko opłucnę.

Doświadczeni^. przeprowadzone przez S a c k u r  a ,  w y - - 
kazały , iż S w arc ie  prawostronne opłucnej jest zabójczem 
dla królików. K r a u s e  j^wojęmi doświadczę:nain* przeprową- 
dzonemi na królikach wykazał, że płuco lewe jes t  o jedną  

■jjupecią mniejsze, niż prawe. Zawartość tlenu równiaż została 
oznaczona drogą doświadczeń, przeprowadzonych na zwiał 
rz“ętąch, a mianowicie: k rew  aorty po otwarciu lewostronnem 
opłucnej zawiera 76 °/0 tlenu, przy otwarciu prawostronnem 
tylko 58°/0. Pjfzeto nie jes t  EbrSętną rzeczą dla ustroju uby
tek tlenu we krwi, tem więcej, że po otwarcju prawostron
nym przedewszystkiem m ia  cava i prawy przedsionek serea 
cpcienkicłf ścianach zostają przesunięte na llewo K G  e r  u 1 a- 
n o s ) ,  przez co weiSsanie krwi żylnej jes t  utrudnionem.ęPrze- 
ciwnie, gdy  odnnłijpiersiowa dotyczy płuca lewego^ narażona 
jes t  bardziej oporna lewa komora serca.

Do1 tego przyłąez.a się jeszcze oziębienie płuca, wyschnię
cie jego na, powierzchni ( M a a s ,  W  ei  n 1 e ehne*r). Do* 

^św iadezeniaj-Gros s a  wykazały zastój k rw i w płucu nieza- 
padr.iętem, co pociąga stany zapalne w płucu lub opłucnej.

D$ uniknięcia tych tak  groźnych objawów polecano
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przedtem, j a k  i w ostatnich czasach, różne środki ostrożności, 
z których jedne się utrzymały, inne zarzucono. R * g h e r a u Q  
k tó ry  pierwszy wykonaD tę  operacyę z powęiłu traka w roku 
1878, wyciął f te b rą g S j  i 7, użył kompresów napojonych oliwą, 
na otwór wycięty w opłucnej. Chory jego p o v 2 /  dniaph 
opuścił szpital, jak o  uleczony. M n a s  zalecał „ sp ray11 z octanu 
glmowi?go, je d n a k  me znalazł naśladowców, ta.k^samo-jak 
W i t z e l ,  k tóry  zamieniał odmę piersiową na puchlinę pflr- 
siow^(hydrothorcus) płynami ^jpinjwanymi. Słusznie d i e t z e  
zarzuca przepłókiwani®’ jaray  opłucnowej płynami antysepty- 
cznymi, drażniącymi ópłucnę, a mogącymi nawet, wywołać 
zatrucie, j a k  w przypadku L a n g e n b e c k a  kwasem k a r 
bolowym. D o y e r f j  T  u f f  i e r ,  B a r t  1 e 11 ^  u e n u i innj 
polecali drogą intubacyi lub tracheotomii sztucznęgjoddecha- 
nie, do któregjo to 0 ’D w y e r  polecił osobny przyrząd.

Najlepszym sposobem zdaje się b ®  tamponowanie gazą, 
zalecane z kilku  stron, a śtęsodńne' i w naszym przypaęK-U,

W Iśtatnieh csjassfch I j a j e r ,  G r o s s ,  K r a u s e  po
lecają nanowo p r z y s z y c i  g p ł u e a , mo H  u e t e r  już  da
wno zalecał, a to w celu, by p łu e ^ m im o  otwarcia swoją 
funkcyę spełniało; zabieg ten wjykonał również T r z e b i c k y  
z doskonalvłni skutkiem i pświadffżył, żif mu odddłf znako
mitą usługę przy wyci$diu dwóch żeber z powodu mięsaka.

Do tychąJjfcospbów chirurgicznego leczenia groźnych 
'objawów bdmy piersiowej na leży  jeszcze dodać jeden, w osta
tnich latach stosowany przap D e l a g e n i e r a  i D o l l i u -  
g e ś t i .  Mianowicie na podstawie doświadczeń S a c k u r a  
G j r u l a n o s a  i i S e i n b a c b a ,  którzy dowiedli, że im wię
kszy otwór w opłucnej, 'tem szybciej wciska się powietrze 
do jam y  opłucnowej i tem prędzfej- następuje zapadanie się 
płuca, zaproponowali na 24- gadzin prłfęd •operącyą sztuczne 
wytworzenie odmy piersiowej*, zakładając małą przetokę, kto- 
raby rmMto się dostawiać, do jamy opiupnowej powietrze bardzo 
powoli i w ten SpAsob przyzwyczjuć uswój do odmy piersiowej 
W  L en  sposób D o l l i n ,g , e r  operował ^ c h o ry c h ,  którzy przy
zwyczaiwszy się do zmiajiy eigmjSjłffl, atmosferycznego, znie
śli znakomicie operacyę w zniećzuleniu. Sposób ten D  e 1 a- 
g e n i e. r e zastosował również z dobrym skutkiem przy ope
racyi, trwającej clwie godziny.

PozSkta je jn i jeszcze powiedzieć parę słów, j a k  zacho
wuję się,, płuco po operacyi. (1 a b lyy s z e w s k  i (Pamiętnik 
VIL .Zjazdu lekarzy i przyrod. polśk. z r. 1895), na pod
stawie k ilku  doświadczeń na p f lch , doszedł do pewnych 
wniosków i wyjaśnień, a mianowicie: płuco w miejscu uby
tku  klatk i piersiowej przylepia się wkrótce do skóry, ktbra 
również j a k  i krawędzie ściany k latk i piersiowej pokryw aj 
się zacayna nową ziarnina. Płuco tylko w miejscu bezpośre
dnio sąsiaduiiicem ze zflpem ulega niedodmie (cdclectasis) 
i częsckrtvemu zbliziiowaoeniu; wOgóle jednak po pierwszem 
zapadnięciu powoli się rozszerza i wypełnia powietrzem tak, 
iż mała tylko jes t  różnica w porównaniu z drugiem płucem. 
Zmniejszenie płuca jest  tem w ięksB , im większy ubytek 
w ścianie, a zatem większe wpuklenie skóry do jam y  opłu
cnowej. O jak ie jś  rozleglej niedodmie płuca mowy niema.

Nie mogę pominąć w przyp'adku drugim otwarcia j a 
my brzusznej od strony klatki piersiowej przez otwarci§ prze
pony na przestrzeni korony, a to z powodu zrostu nowotworu.

Same opęfcacye na przeponie naldżą do zabiegó^v bar
dzo rzadkich i w piśmiennictwie mało się spotyka przypad
ków opisanych.

A m b u r  g e rjfcf stawił operaoye, wykonane na pi&e.po- 
nie, a to z powodu: zranień przepony, badź przez urajE 
działający wprost lub pośrednio; przy" ropniach glKprzepo- 
nowych, bąblowcu wątroby i p rzy 'guzach klatki piersiowej, 
które tutaj nas najwięcej zajmjtją. W ykonano dątaębczas 
przy nowotworach 7 operacyi na przeponie, 3» mianowicie 
L  e i s r r n k  , u m b e r t , H a l i n ,  M i k  u 1 i e z , K o n i  g, 
L e t  e r ,  M a r w e d e l  i R y d y g i e r  2, t. j. razem przypad
ków 9 wycięcia części przepony z powodu nowotworów k la 
tki piersiowej.

W  naśayeh przypadkach można było dokładnie widzieć 
wątrobę, iej ruchy przy- oddechaniu; wypełniała ona ściśle 
otwór w przeponie.

Zeszyto przeponę (II, IV) kilkoma szwami katgutow y
mi (4), je d n a k  otrzewnej samej nie zeszyto osobno. Szyto 
w przebiegu włókien mięśni, nie obawiając się, bv kiedyś 
powstała przepuklina p r la ło n o w a , bo j a k  słusznie F r e y  
podnosi, tak  samo i w naszym przypadku wątroba chroni 
trzewa od dostania się ich do jam y  opłucnowej. W  przy
padkach n p. M i k  u l i c #  a zeszyto przeponę z mięśniami 
jamy brzusznej; H a l i n ,  M a r w e d e l  ze ścianą k latk i pier
siowej.

Powikłanie otwarcia jam y  otr^eWnt»vej staje się joszcza 
groźniej szem, gdy nowotwór jest  ljbapadającyrsjię, .przez c<? t ru 
dno uniknąć mimo zachowania wszelkiej ostrożności zaka
żenia jam y  brzusznej i następowego zapalenia otrzewnej. 
Również, gdy! y zakażenie nie nastąpiło wśród operacyi, to 
j a k  w k ilku  przypadkach (K o n i g , Id e' i n e c k  ę , I  s r  a e  1, 
C z e r ń  w i  inni) powikłanie ztipałeniem opłucnej ropnem, spo
wodowało śtnierą operowanego mimo tego, iż ama brzuszna 
nie była zakażoną; Bshórzy tego powikłania nie przetrzymali. 
W tych razach nie można nawet przypuścić, by drobno
ustroje, zakażając ranę w przeponie zBBKtei. nie wtargnęły 
cRyjamy brzusznej) k tóra  ropiejąc^ otwiera się sam a, toru
jąc drogę dla ropy wprost do ja m y  brzusznej, ja k o  miejsca 
najniżej ptdożonego. U  naszej chorej mieliśmy zapalenie su
rowicze płuc i opłucnej, które wystąpiło na trzępi dzień p» 
operacyi. Przy zmianie opatrunku wykonano najiłócie, które 
potwierdziło iiias^e rozpoznanie wypociny oplflęnowej po stronie 
prawej. Małym otworem, zrobionym między szwami, wypuści
liśmy płyn, k tóry potem Ustawicznie wypływał na zewnątrz 
i swą objętością w klatce piersiowej nie uciskał na zeszytą 
przeponę.

Co dni samttgp cięcia, to tu nife można da-e pewnych 
ścisłych wskazó.wek, gdyż to zależy od przypadku. Większe 
zachodzą trudne,ści. przy pokryciu  rany  po operacyi. W  na- 

Jzy ch  obydwóch przypadkach mogliśmy brzegi zeszyć bez 
wielkiego napięcia skóry. G dyby  zaś brakowało jej na  klatce 
IW  I "Pi. pokryć b rak  przez p r^szczepien ie
(W e i n  1 e cli n e r ,  G e r u l a n c f e , 1 Qjuen u, L o n q u e t ,  B r a n d ) ,  
lub też starać się przez silny ucisk opatrunku  o zam knię
cie jam y  opłucnowej,

Do nkltępstw po rozległem wycięciu należą przepukliny 
płucne (£1 ę.i n eA k e), najczęściej wytwarzające się w bliźnie. 
B y t się ustfzedz tego następstwa, należy polecić choremu po 
ca-lkowitem zaciągnięciu się blizny noszenie dobrze przyle
gającej peloty ( C z e r n y ) .

I Ostateczne w ynik i t&głi zabiegu są ma Jo zachęcające, 
gdyż bardzo niewielka liczba chorych pozostaje wolną od 
nawrotu. O niewielu chorych można m i ł f  wiadomość; do
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przypadków, które najdłużej po operacyi zostały wolnymi 
od nawrotu nowotworu należy chory P e a n  a (1 rok  po ope
racyi), M i k u l i c z  (1 rok  2 miesiące), M u l l e r a  (2 lata), 
H a r t l e y a  (3%  lata), A l s b e . r g a  |j5 l a t *  aj chora C z e r 
n e g o  (2 lata 2 miesiące) po o p ^ a c y i  zaszła w ciążę, poro
dziła 3  sama karm iła  dziecko.

W  przypadku T i e t z e g o  chora uległa w przeciągu 9 
lat trzem nawrotom, zaszła w ciążę, z czego ten autor wnosi, 
iż .ciąża z jednej strony usposabia do nawrotu, z drugiej 
zaś, że połóg i ciąża osłabiajsfezłośliwdfc nowotworu. Ze na
wroty następują dość szybko, świadczy o tern przypadek 
K r o n l e i n ą ,  k tóryv operował 2 razy z powodu nawrotu; 
K o n i g a ,  k tóry  operował z tegoż powodu 3 razy. Ciekawy 
jest  p rz 'y .padek ,C zerix£go, w k tó rym  operował M a r w e d e l  
w 1895 r. Chory ten, będąc operowanym przez S i m o n a  
z powodu miesakowlókniaka prawej okolicy łopatki w roku  
1878, zmarł po k ilku  naVw.otaeh w 18 lat po pierwszym 
zabiegu operacyjnym na przerzut w przedniej ścianie k latki 
piersiowej, gdzie wykonano mu wycięcie mostka, I I  i I I I  
żebra i opłucnej, iC liory  ten przetrzymał jeszcze rok po 
operacyi i zmarł wśród objawów nawrotu mięsaka. O cho
rych, operowanych w Krakowie przez prof. R y d y g i e r a ,  
nie mogłam się dowiedzieć dokładnie, jed n ak  ci żyli dłuż
szy czas, o ile mi wiadomo; mimo wielkiego bezpośredniego 
niebezpieczeństwa sarpegę zabiegu i mimo dość częstych n a 
wrotów., dotychczas! wyleczone przypadki zachęcają do da l 
szego starania ]się około wydoskonalenia sposobów operowa
nia, a jeszcze bardziej do w c z e ś n i e j s z e g o  rozpoznawa
nia choroby i zalecania zabiegu operacyjnego.

III. Ocepy i sprawozdania.

Dr. R. D ó l g e r .  Die Mittelohreiterungen. Auf Gruniliage 
der statistischen Berichte Bezoitl’s (1869-1893 incl.) und 
einer eigenen Fortsetzung derselben bis zum iabre 1901 incl.

(Mon achiypni, 1903, Lehmcmn).

W  książce.tój znajdzie czytelnik przeglądowe streszcze
nie i dalszy ciąg ogłoszonych dotychczas sprawozdań i prac 
B e z  o ld  a, o ile dotyczą chorób ucha środkowego i, już  z tego 
względu ząsługuje ona na uwagę. Zasadom podziału tych 
chorob, przyjętym przez B ę z o l d ^ ,  nie m ożna‘wprawdzie 
odmówić pewnej logiczności, a nawąt zalet w porównaniu 
do podziału, którego trzymają „ię inni autorowie; atoli w y
znać należy, że podział ten nie graaszy zbytnią jasnością 
i poźądanem uproszczeniem. Zasadnicze odróżnienie chorób 
trąbki od c lw ó b  ucha środkowego m usuny uznać za słu
szne. Odróżnienie zaś aż trzech postaci zamknięcia trąbki 
nie da się w praktyce zawsze ściśle przeprowadzić i zdaje 
się b yć  zbytecznem i zbyt wikłającem sprawę. Nieżytu 
usznego autor w swoim podziale wcale nie uwzględnił, czego 
za wadę wcale uważać nie możemy; owszem, wszystko, co 
przyczynić się rfioże do uproszczenia podziału, tak  źawiłegt* 
w różnych podręcznikach, witamy z zadowoleniem, jak o  
cenną zaletę i bardzo pożąda ły  postęp. Nieżyt suchy auto
rów uważa D. jako' „proste przewlekle zapalenie ucha środ
kowego z objawami wklęśnięcia błony bębenkoweju, a t. zw. 
nieżytowi surowiczemu czyli wypocinowemu autorów odpo
w ia d a  u niego „zamknięcie trąbki z nagromadzeniem suro
wicy".

Zresztą praca ta poświęcona*wyłącznie ropnemu Napa
leniu ucha środkowego i jego następstwom. Na wstępie roz
trząsa autor znaczenie chorób usznych dla słuchu, umysłu 
i dla życia; przytem wskazuje na ważne znaczenie chorób

usznych u dzieci i na konieczność poddania dzieci szkolnych 
regularnym  badaniom i stosownemu leczeniu. Następują wy
kazy statystyczne i rozdział o sposobie badania narządu 
usznego, w k tórym  autor zapoznaje czytelnika z próbami 
słuchu, podanelni przez Berso I da .  Nareszcie* przedstawia 
autor różne postacie ropnag.o zapalenia* ucha środkowego pod 
względem etyologipznym, patogeiietyęznym, objawowym i le 
czmezym, a to na podstawie statystyki i ze szczególffem 
uwzględnieniem postępowań i metod, stosowanych w klinice 
B e  z o l  d itr W pływ  pory roku na częstość ostrych spraw za
palnych w uchu potwierdza spostrzeżenie, że w miesiącach 
wiosennych choroby„te występują na jgęśc ie j ,  co się zgądza 
ztg s ta tystyką  in hycli autorów i z dpś.wiadążenieni, że także 
zaziębienia i zajęcia gardłu i nosa również najczęściej spo
strzegają się o tej porze. Występowanie %liorób usznych 
podczas ciąży i porodu tlómaczy autor tem, wysiłki-przy 
wymiotach i bólach porodowych wpierają poniekąd Jfząstki 

^-wymiocin, względnie śluzu do jam y  nosopołykowej, a-.ztąd 
przez trąbkę do ucha środkowego. Qo zabiegów leczniczych 
w nosie, które dują najczęściej pow^d do zagajenia uszów, 
należy tylne tamponowanie i tuszowanie nosa. ZStfciołoja- 
k o w i , i»k również zapaleniu ropnemu suchotników (o t i t /  
media purul. phihisjfin) poświęcił autor osobny rozdział, k tóry 
należy do najlepszych tego dzieła. Ze*s.praw towarzyszących 
i następowych no ropnem zamuleniu ucha środkowego wy
mienia autor: i) zmiany zapalne w pisewoebie u cha^ew nę-  
trznogp: 2) z iarniny ' i ukleje; 3) porażenie nerwu twarzo- 
weR>; 4)' zajęcia k o i l i . W  zmianach kęslnych  wymienia 
autor jak o  osobne fcoMĘie: «ł*si£>rawy mszczącejSpMjisc/^#/- 
zungsprozesse) ; b) sprawy twardzielowe (Sklerosierungspro- 
zessej; c) sprawy zanikow.fi ; d) pró
chnicze i zgorzelinowe. Sprawę śmiertelnych powikłań śród- 
czaszkowych oparł autor na wykazachjsfcatystycssnych, za
czerpniętych z kliniki i prywatnej p ra k ty k i  B e z o 1 d a, 
z uwzględnieniem statystyki innych autorów. Zaznaczone 
przez K f l r n e r a  większe niebezpieczeństwo choroby po stro
nie-prawej znajduje u d e rza jącą . potwierdzenie w statystyce 
autora, według której 62 /6%  powikłań śmiertelnych miało 

E u  u kt wyjścia z ucha prawego, a 3 7 '4 °/0 z lewCgro i wszyst
kie zapalenia zatok żyinych, z wyjątkiem jednego, wyszły 
ze strony prawej.

Rozdział o leczeniu różnych postaci ropnego zapalenia 
ucha środkowego ma również na względzie głównie sposoby, 

Stosowane w klinice B e z o  I da .  Jeżeli B e z o l d  polega bez
warunkowo kwas., borowy, a usuwa bezwarunkowo leczenie 
suche, to z tem Sgoćlzió się nie możemy. W edług zdania 
nasż3sfć| istnieją dla jednego i dla drugiego postępowania 
w arunki k»rzystn” i niekorzystne: należy właśnie nie postę
pować szablonowo, leju tu, j a k  wogóle w medycynie, indy- 
widualizowSĆ i uwzględnić; że poszczególne przypadki w y
m agają  osobnego właściwego leczenia, na  którego w,^łuszcze
nie n i £ i u  miejsce. Z tego samego powodu nie możemy się 
zgpd-zió z leczniczem postępowaniem Szkoły B e z o 1 d -M które 
tak  w ostrem, ja.k w przewlekłem ropieniu usznem polega na
1) przeplókiwania*ćh ucha; łJ)--zabiegu Fołitzerą; 8)*dokładnem 
wysuszeniu. 4) wdmuchiwaniu proszku borowego i 5) z a tk a 
niu watą. Zwłaszcza p i l e  się tyczy u iy  wania w a s t r e m  za
paleniu sposobów wymieniopyc-h podj2 J i o), postępowanie 
to na pewno u jw ięk sze j  części autorów napotka na opór

Książkę zam ykają  uwagi o pozostałościach po ropnych 
zapaleniach ucha środkowego, t. j, o przedziurawieniu su- 
clieni i o bliznach.

Aczkolwiek całość prticy pisfedstawia nam rzecz* nie
j a k o  podmiotowo i pod pewnym względem jednosfspnniąj to 
jed n ak  przyznać należy, że książka ta jest  tak pod wzglę
dem treści, j a k  i sposobu przedstawienia bardzo pouczająca 
i godna przestudyowania. Spbra.
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iv. W y  c  i ą g i .
II. F  li t l i .  C u k rz y c a  n  o p e ra c y e  g in e k o lo g ic z n e .  (D eut

sche med. Woc/ts. 1303, N r. I  i 5) W  r. 1834 ogłosił E . B ecker 
ciekawą pracę o niebezpieczeństwie znieczulania chorych, dotknię
tych cukrzycą; oprócz przypadków  chirurgicznych podał także  jeden 
ginekologiczny, gdzie chodziło o chorą, cierpiącą na ra k a  macicy, 
zm arłą w 48 godzin po operacyi wśród objawów śpiączki enkrzy- 
czoj. W ytw arza się ta  śpiączka zapewne na drodze chemicznej, gdyż 
i u. zdrowych, operowanych w uśpieniu, występuje w przeważnej 
liczbie przypadków  aeetoiiurya i d iaceturya. F . dodaje od siebie 
trzy  klasyczne przypadki rak a  szyjki macicznej, powikłane cukrzycą. 
O peracya i przebieg pooperacyjny przez pierwszych k ilka dni były 
bardzo pomyślne; w szóstym, siódmym, lub ósmym dniu wystąpiły 
objawy znużenia, b raku  łaknienia, śpiączki, wreszcie śmierć. Sokcya 
nie w ykazała wybitniejszych zmian narządów wewnętrznych. Zejście 
śm iertelne przypisywano w tycli przypadkach środkom, używanym 
do znieczulenia (chloroform, eter, lub mięszaniua), to też tem bar
dziej nie spodziewano się śmierci w przypadku rak a  macicy, opero
wanego w znieczuleniu lędźwiowem eukainą. Operacya prawie bez
krw aw a trw ała zaledwie 30 m inut, a  mimoto chora zm arła w k ró t
kim czasie w śród objawów ciężkiej śpiączki cukrzyc-zej. Inni auto- 
rowie przytaczają również nierzadkie podobne przypadki z zakresu 
chirurgii i okulistyki.

Powinno się zatem u chorych, dotkniętych cukrzycą, ścieśnić 
ja k  najbardziej w skazania do operacyi; u bardzo podupadłych bę
dzie przeciwwskazanem  naw et przecięcie zwykłego ropnia. Dlatego 
trzeba naprzód takich  chorych przygotować odpowiednią dyetą
0 tyle, żeby zniknął cukier z moczu, a u ciężko chorych zmalał 
wysoki odsetek do możliwie najniższego stopnia. N astępnie opero
wać tylko w koniecznej potrzebie, gdzie dłuższa zwłoka zagraża 
życiu, o iie możności bez znieczulenia, lub w znieczuleniu tropa- 
kokainą. Dr. Grzybowski (Kraków).

Prof. O. H e u  1)n e r. Choroba Darłowa. (B erlinet klinische 
W ochenschrijt Nr. 13, 1003). Choroba Barlowa nawiedza głównie 

osesków, a wogóle dzieci m ałe; w piśmiennictwie znany je s t je 
dyny przypadek, opisany przez Sehodel-N auw ercka, który dotyczył 
dziecka, liczącego dwa la ta  i 11 miesięcy; choroba w ystępuje 
przeważnie u dzieci zdrowych, k tóre nagle zaczynają mizernieć, 
chudnąć i dostają przy ruchach i dotykaniu silnych bólów, szcze
gólnie w kończynach dolnych; następnie w ystępują obrzęki w oko
licy stawów; cierpienie to przenosi się na kończyny górne, a sta
nowi tem u towarzyszą krwawe podbiegnięcia na dziąsłach. A utor 
spostrzegał 65 przypadków choroby Barlowa, z tego 3/., przypadków  
przypada na ostatn ie c z te ry ' m ieńące pierwszego roku życia; zaś 
co do pory roku, to największej liczby dostarczyła późna, wiosna
1 późna jesień. W szystkie te  przypadki dotyczyły dzieci, będących w ko
rzystnych w arunkach ogólno-spolecznych, lecz karm ionych sztucznie.

Badanie wykazało, że wessanio i zatrzym anie związków wa
pniowych zostaje upośledzone u osesków, zbyt długo karm ionych 
gotowanem mlekiem, również że m leko, zawierające rozm aite fer
m enty , trac i je  przez długie gotowanie i ustrój oseska musi za 
stępczo w ytw arzać te  .snbstaneye z własnych kom órek. Jeżeli ustrój 
dziecka nie je s t w możności przez swoją czynność traw ienną — 
w najdalszem  zrozumieniu tej funkcyi — wyrównać to zmiany, jakie  
pow stają w mleku, a  naw et w innych rodzajach pożywienia, wtedy, 
w ytw arzają się ogólne zaburzenia ustrojowe, dające powód do po
stan ia  choroby Barlowa. Zmiany anatom iczne w chorobie Barlow a 
polegają na  1) swoi.st.em zaburzeniu odżywienia, połączonetn z. w strzy
maniem wzrostu i budowy układu kostnego; 2) na skłonności do 
wybroczyn z naczyń, głównie w zakresie szpiku kostnego i okostnoj, 
lecz mogące przechodzić, i na inne narządy, ja k  skóra, błony ślu
zowe, nerk i itd.

Te zmiany wykazują, iż choroba Barlowa niema nic wspól
nego z krzywicą.

Leczenie choroby Barlowa polega ii tylko na przepisach d ie 
tetycznych. Zam iast stosow ania m leka wyjałowionego, lub pasteury- 
zowanego podaje autor* mleko nader k ró tko  gotowane, t. j. aż do 
chwilowego wrzenia, a  jeszcze lepiej mleko zupełnie surowe, lecz 
w takim  razie mleko to ma pochodzić z mleczarni, dającej pewną 
ręko jm ię, że je s t wolne od zarazków  chorobotwórczych. Przepis 
dyetotyczny H eubnerowski je s t następujący; podaje on w 5-ciu por
c jach  3/i do 1-go litra  m leka samego, lub gdy togo ustrój nie znosi, 
to miesza go z 5",„ do 7%  rozczynem cukru  Soxhleta, lub pro
szkiem Soxhlet-L iebiga, lub wreszcie z „mellins food“ w stosunku 

o / 3 lub '/a płynu. Mleko to, względnie rozczyn, ogrzewa do cio- 
p o ty ciała^ ludzkiego, mięsza je  razem . Jeżeli ten płyn odżywczy 
pizygotow uje się naraz na cały dzień, to ma on cały dzień być

trzym any na lodzie. Oprócz m leka dostaje dziecko 3 razy dziennie 
po 2 do 3 łyżeczek kawowych soku mięsnego (każdorazowo zużywa 
się 40 do 50 gramów mięsa wolowego), jakotoż po 2-gieiu, 4-tem 
i o-tem jedzeniu w ciągu dnia każdorazowo łyżeczkę kawową świeżo 
wyciśniętego soku z jabłek, wiśni lub malin, zaś po 8-oiem jedze
niu k ilka łyżeczek szpinaku, lub soku, wyciśniętego z ziem niaków, 
lub z marchwi. Jeżeliby zaś wystąpiło rozwolnienie, to należy podać 
dziecku przez parę  dni mleko rozpuszczone z mączną zupą. P rzy  
tem leczeniu następuje ty krótkim  czasie zupełna popraw a.

D r. BoLeslaio Komorowski.
R e i  t z e n s t o i  n. Niedrożność jelit w następstwie za 

krzepu żyły krezkowej. (M unchener med. Wochenschr. 1903, 
Nr. 6). D eckart zebra! z piśmiennictwa 14 przypadków  niedrożności 
jelit, wywołanej zakrzepam i lub zatoram i naczyń krezkow ych; je 
dnakże w żadnym, prócz zwykłej niedrożności je lit, nie rozpoznano 
zaczopowauia naczynia; raz tylko podczas operacyi, a w reszoio 
przypadków —  przy sekcyi. W  przypadku autora na obraz k lin i
czny składały sic następująco objawy: 1. powolne w ystąpienie bólów 
i czyszczenia: 2. gwałtowne ustanie bólu; 3. b rak  miejscowego lub 
ogólnego wzdęcia kiszek; 4. wystąpienie oporu po praw ej stron ie  
dopiero trzeciego dnia; 5. znaczne, czyszczenia krw ią i wogóle oznaki 
wewnętrznego krw awienia. Przez wykluczenie doszedł au to r do prze
konania, że ma do czynienia z typowym obrazem  poraźnej n ied ro 
żności je lit, powikłanym objawami krw otoku w ew nętrznego, jak i 
się w ydarza tylko przy zakrzepie żyły bramnoj lub zatorze tę tn icy  
krezkowej górnej. Znaczne żylaki na kończynach dolnych, przebyto 
poprzednio krwawienie pęcherzowe, nadto bóle po lewej stronie 
b rzucha utw ierdzały jeszcze rozpoznanie zakrzepu żyły krezkow ej, 
tem bardziej, że ze strony  żołądka i dw unastnicy żadnych objawów 
nie było, co wykluczało i zakrzep żyły bram nej. Chory um arł, 
a przy sekcyi znaleziono w żyle krezkow ej zakrzep, zam ykający zu
pełnie światło żyły, w skutek czego odpływ krw i żylnej /  je lit był 
uniemożliwiony, a w następstw ie zastój żylny z pękaniem  naczyń 
włosowatych żylnyćh i krwawienia. Ściany jelitow e były obrzękłe, 
krwawo nastrzykane] pow stała niedrożność dynamiczna, krw awo-ka- 
łowe wymioty i krwawe stolce. Żołądek był niezmieniony, gdyż za
krzep sięgał tylko do dopływu żyły żołądkowej. B. Żmigród.

L a v a n d a l .  O cltirurglcznein leczeniu guzów krw aw ili - 
cowycłl. ( W iener med. Presse 1903, N r. 8). Używane dotychczas 
operacyjne sposoby usuwania guzów krwawnicowych m ają tę ujem ną 
stronę, że m uszą być robione w uśpieniu, pow odują następowe, bóle 
i wymagają kilkudniowego leżenia w łóżku, przez co chory sta je  
się na czas jak iś  niezdolnym do pracy. Prócz tego nie są one zu
pełnie pozbawione przykrych następstw , a naw et niebezpieczeństw. 
A utor postępuje więcej zachowawczo, nie niszczy guzka krw awni- 
eowego odrazu, lecz s ta ra  się wywołać jego skurczenie zapomocą 
pędzlowania, w skutek  czego pow staje zapalenie guzka i sk rzepn ię
cie krwi, a następnie i skurczenie. Po ciepłej kąpieli uk łada  się 
chorego na bok i każe guzy krwawnieowe wewnętrzne wyprzeć; w y
party guz, najwyżej znajdujący się w odbytnicy, przesuwa się przez 
pierścień walcowaty z tw ardego kauczuku, podobny do obrączki uży
wanej do serwet, i to tak , że guz je s t zupełnie poza pierścieniem 
i nie może się cofnąć. Do pędzlowania guza używa się brunatnego 
dymiącego kwasu azotowego, którym  pomazuje sio tak  długo, aż guz 
przybiera barw ę szarolupkow ą; walec przeszkadza nietylko cofaniu 
się guza, lecz także spływaniu kw asu poza granice oznaczone. Po
tem osusza się guz watą, sm aruje wazeliną lub oliwą, usuw a walec 
i odprowadza guz; w tensam  spo-ób na jednom posiedzeniu postę
puje się z trzem a lnb czterem a guzami. Po 10 lub 20 m inutach 
chory w raca do domu. Co najm niej przez 36 godzin potrzeba zapo- 
biedz wypróżnieniu; przy piorwszom oddaw aniu stolca w ypadają już 
guzy mniejsze, a cliory, pó oczyszczeniu, odprowadza jo  i bierze 
ciepłą lewatywę. Guzy coraz bardziej się zmniejszają, aż w końcu 
zupełnie się kurczą. Zew nętrznych guzów lub tak ich , k tó re  leżą na 
przejściu skóry w błonę śluzową, nie powinno się pędziować kw a
sem. gdyż pow stają bardzo znaczne bóle. A utor zauważył, że cho
ciaż guzów zewnętrznych nie dotyka, to  przy •pędztowaiiiu wewnę
trznych obrzękają i zew nętrzne, a potem się zm niejszają wraz 
z wewnętrznymi. Jeśli krw otok z guzów je s t silny, to nie powinno 
się ich pędziować kwasem; wtedy należy chwycić się przypalania. D obre 
strony tego sposobu leczenia, który au to r p rak tyku je  już od la t 10, 
są te, żo nie trzeba usypiania, ani asysty, uiem a żadnego niebez
pieczeństwa i może tę metodę stosować każdy lekarz B. Żmigród.

B l u m r e i c l i .  O wzajemnym stosunku wypociny przy
maciczu ej z ciążą, porodem i połogiem. (A rch iv  / .  Gyn., tom 
68, zeszyt 1, 1903). Świeże zapalenia przym aeiczne są  rządkiem  po
w ikłaniem  ciąży; odpadają bowiem najw ażniejsze i najczęstsze czyn
niki wywołujące, jak : zakażenie połogowe i wszelkie większe, a na
wet i mniejsze zabiegi ginekologiczne, których się podczas ciąży •—
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0 ile możności'n ie wykonuje. Natomiast, zdaje się, że zapalenie wy
rostka rohac^lrowego odgrywa, 'wcale nie małą rolę w powstaniu 
świeżego zapalenia przyńjacicznego w ciąży; przyczyną w jednym 
przypM ku był zamiar wywołania poronienidtzbrocląiczegT), przyczein 
wprowadzono przedmiot do tylnegd sklepienia, zamiaśt do macicy. 
Badając wpływ e i ą ż y  na wypocinę nie ropną, zauważył autor, po
dobnie jak  inni, ż'e* w pierwszych %-fh miesiącach nyest on dodatni, 
potem zas' ujemny. W  pierwszych powiem miesiądSch cf<j,ży łatwo 
przychodzi do wessania wytworów zapalnych z powodu zwiększonego 
dopływu krwi tętniczej, przyspieszonego prądu krwi żylnej i zmu 
cznegcr rozwoju narządu chłonnego. W  późniejszych zaś miesiącach 
ciążmy w ysypuje  wskutek  ucisku macicy ciężarnej na pnie żylne —  
zastój żylny w całej miednicy, który dla sprawy wossanhf jest wprost 
szkodliwy, gdyż usposabia nawet w wysokim stopniu do ropienia. 
Na.wypocinę ropną zdaje się. ciąża nie mietS żadnego wpływu; jfty 
żeli zaś wpływ istnieje, to raczej ujemtły w tem znaczeniu,®że przez p rz e 
mieszczenie narządów brzitszrfjfch wskutek rosnącej macicy, mogą 
się otworzyć dla ropy świeżo drogi do dalszego wędrowania. Przy
p o r o  d z i e  możemy mieć do czynienia albo z wypociną ropną, naj
czyściej w postaci otorbionego ropnia, albo z pdzostałośińią po prze
byłem. zapaleniu w postaci blizn i zrostów. Na ropnie, pozostając^ 
z macicą w mniej lub więcej ścisłym związku, wpływa ak t  porodu 
banize niekorzystnie. Skurcze i rotfkureie macicy, 'zstępowaąye^łodu, 
możebne zabiegi w fle lu  ukończeiyta j% o du ,  tfiofą wywołać pęknię
cie ropnia, pszebicie do narządów sąsiednich lub wtoszfśe wtargnie
cie ro^jj,  dcfejkanki obok leżącej.. Mo-2j§|się także zdarzy®; .tkanka, 
oddzielająca ropień od otrzewnej, gdzieś zostanie naddartą  albo na
wę^ pęknie i otworzy ropie y/olnąydrogę do jamy brzusznej. N a wy
pociny s tare  w postaei blizn, zrostów wpływa poloSk dodatnio; roz
ciągając je  bowiem i rozpuichniając, przygotowuje korzystne wa
runki dla sprawy wessania w p o ł o g u .  Wypocina ropna, utrzymu
jąca  się w połogu, może się stać" przyczyną ogólnego zatrucia lub 
zakażenia us tro ju ,  o ile wskutek szybkiego krążenia krwi i cbłoni 
w połogu łatwo przychodzi do wessania jadów, a nawet żywotnych 
drobnoustrojów." 'Badając na odwrót wpływ wypocin zapalnych przy- 
macićźnyck na przębTęg ciąży, porodu i połogu, zauważył autor, Ko 
istotnie c i ą ż a  zostaje! niejednokrotnie p rzerwaną, jefrełi wypocina 
się^a dosyć wysoko, a tem. samem przejp^kadsa macicy odpowiednio 
się rozwinąć. Przy  wypocinie ropnej, połączonej z wysoką cieptętą, 
może jeszcze odgrywa pewną rolę wpływ stanu ogólijegą, Także
1 przy p o r o . d z i o  mogą wystąpić powiidania, zmuszające nąs do 
opefflcfjuego ukończenia porodu. Zależą onefcod umiejSjowionia 
i wielkości wypęciny, a dljey-od czasu, w którym poród nastąpił. 
Im blijej prawidłowego końca e i iw ,  tem więlęśf.e mogą być prze- 
szkoyl^jporodowe, a nawet może wystąpić niemożność ukońcaenia 
porodu droggmi naturąłnemi. Wpływ wypociny, przyinacicznej na 
p o ł ó g  zależy od tego, czy ona j,«st zropiała, cgy nie. Wypoeiua 
nierorina^zmniejsza sję wprawdzie w połogu, a nawet może zniknąć 
wskutek szybkiegpj "i łatwego wessania; macica je d n a k  źle się zwija 
i przez długi c&is po porodzie ijobieta narażoną jes:ł w y b u tę p s tw a  
tej1 snb iw onlu tw  u te r i  (krwot.okr).iRfijpno wypociny otorbione mogą 
w połogu z powodu szybkiego wessania samych drobnoustrojów 
i wytworów ieb przemiany materyi wywołać zaburzeniu fcjarrtj ogól
nego. ePrzy wypocinach ropnych, pękniętych lub sztucznie otwartych 
do pochwy, zachodzi znowu mebczpjflptoństwo pr-zyfccS|,ieąia ropy 
na {świeże rany, wywołane porodem, a więc niebezpieczeństwo g E fa f  
żsnią ustioju. Lą^sanre wypocin uieropnych Iśwjeżycln czy starych, 
powinno IiyjJ o ile możności wyczekujące; tylko w rnźj^ gdyby ba
danie wykapało bardzo cięży guz wypooinowy tak, - ie  poród^ćlroga- 
mi natui ahremi już z góry m ąjna  uważać za wykluczony, należy 
albo 9 |» k | t iE — jeżeli śie chora na to zgodzi —  i w odpowiedniej 
chwili wykonać cięcie c e i s r s ^ e ,  albo-leż. ciążę przerwać. Wypocinę 
ropną należy ja k  najwcześniej nąciijć— o ile możności od poćliwy—  
nigdy zaś nie wolno z tego powodu w ąą j^ rze ry w i tć .  Takież jes t

■ leazęnje ropnia przymacioznęgo przy porodzie. W  połogu lepiej , jes t  
czekać aż się drągi porodąwe zagoją i macica się zwinie, chyba, że 
stan ogólny chorej (teino, ciepłota) zmuszą n a s 1 do natychmiasto
wego działania.. D r. E . E hrenpreis.

R o n a l d  R o s s .  Ulepszony sposób drobnowidowego roz
poznania zimni cy. (The L a n c e t , rffi stycznia, ISO ' i\). Zwykle 
sposohs, badania krwi w ą jenk ie j  warstwie prfcy poszukiwaniach 
p lSm odyj ziiunicz^ch mają tę niedogodno,ślv żę'”w ryzie niewielkiej 
liczby pasorzytów badaniĄ sJSje seę bardzo długiem i nieraz t r z e ®  
przygotować "kilka preparatów, nifePlię dojdzie do pomyślnego wy
niku. Z drugiej Strony przy większej grubości p repara tu  przeszka
dza badaniu nieprzez'rocz^tość UMnogkAiny krwi. Przekonawszy się, 
że pasorzyty zimiąicze, nawet "hhjmnieJSze. p rzytykają  się do tic ian  
krwineWczerwońjdłh, wpadł Rosś' na myśl przygotowywania grulmdi 
preparatów krwi z usunięciem hemoglobiny. Sposób, zalecony przez

a u f a ją, polega na następujących .zabiegach: robimy nakłócie palca 
igłą, lub końcem kaliceta: j l łń ż ą  kroplę krwi, zawierającą, dajmy na 
to, 20 mim.3, bitjr^ęmy na szkiełko przedmiotowa lub pokrywkowe 
i ledsTko je rozsmarowujęmy igłą lub nożem tak, żeby kroplą ro
zeszła się  na przestrzeni, którą można przykryć zwykłem szkieł
kiem pokrywkowym. Następnie pozostawiamy prepara t  do wyschnię
cia. wprost w powietrzu, lub nad ogniem (nie rozgrzewając jednak  
aż do tego stopnia, żeby hemoglobina utrwaliła sią). OtEzyipnjjamy 
wtedy grubą wysuszoną w ars tw ą’kvwi. w której około, 20 mim.3 (za
miast z^wykle branego (1 mim.3) znajduje się ua przestrzeni nie wię
kszej od tej, k tórą  zwykle mamy przy badaniu krwi. Gdy krew 
zupełnie wyschnie, pusztzamy na nią przy pomocy pręcika szklan- 
nego niewielką; .ilość rozezyuu eozyny tak, żeby pokryć całą war- 
SBgjlifawi. Barwiki używajipsię takie, jak  zawsze przy barwieniu 
według Romanowskiego. Eezynę pozostawiamy na szkiełkij^w ciągu 
mniej więcej kwadransa (długośp* barwienia jes t w odwrotnym sto
sunku do mocy rozezynu). Ponieważ waSest-wa .krwi nie utrwalona 
na sade łku ,  więc eozyno^yj .rozczfn wyciągnie łjomoglobinę z wy- 
■sjszoflyeh ciałek krwi i jerlniteeśniefaiąburwi resztę, składającą się 
z pouSioiiska (stroma) ciałek, leukocytowe płytek krwi, oraz paso- 
.p®Ów. Po upływie czasu, potrzebnego do zabarwienia, zmywamy 
«ozynę bardzo {delikatnym strumieniem wody. Wobec nieutrwalenia 
krwi jes t to sprawą pierwszorzędną miarkować siłę strumienia wody, 
żeby nie zmyj) całego preparatu. Po • iis>un'ęe1ir eozyiiy, pubzćzaiiiy 
na prepahit  słaby rozezyn błękitu metylenowego, według Roma
nowskiego. Błękit pozostawiamy załedwię^kilka sekund, gdyż prze-
l.iiirwienie p repara tu  ogromnie zaciemnia obryz. Barwik zmywa się, 
jak  wyżej, bardzo ostrożnie, poczem p rep a ra t  staje się . gotowy. 
Można go następnie wysuszyć i pałożM do balsamu kanadyjskiego: 
można tsż badać wprost w kropli olejku cedrowego, lub w wodzieJ 
P rep a ra t  różni# się będzie od przygotowywanych zwykłą drogą pod 
dwojakim względom: po pierwsze nic będzie on zawierał hemoglo
biny i składać się- będzie tylko z pizeźroczystogo podścieliska krwi- 
ngk.. leukocytów, płytek i pasorzytów; powtóre —  dw afejeśK i razy 
większa ilość krwi bidzie rozpostait.a na przestrzeni, zajmowanej 
przez szkiełko pokrywkowe; inaraej móiyiąc, w każói^n palu wi
dzenia ujrzymy 20 więcej pasorzytów, niż na zwykłym prepa
racie. Jeżeli zabarwienie wedłng .RomanowskiagO ndajsię, to widzieć 
będziemy nawet najdrobniejsze pasorzyty, w postaci małych niebie
skich kolek z szkarłatną plamką wewnątrz kółka, lub na niem; 
p lam il i  ta  |6 ś i  to joczywiście jądro. W  nitiprzebarwiouym p repara
cie widzialny jes t  1 barwik p^gineutowanych plazmodyj. Dla ilustra- 

jcyi opisanego sposolnt pfzytąctea następujące phzykłady: u togo 
samego chorego w tynljo czasie przygotowano prepara ty  krwi zwykłą 
drogą, orjti; w grubej wąiitiwie: gdy^ w pierwszych po [ferciu minu
tach znaleziono 15 pasorzytów, w drugim, w ciągu jeclnjłh minuty, 
naliczono 76 piazmodyj (w jeilneni polu widzenia łiylo ich dkoło 
70)'. W innym irrzypadku Ross na  kilku zwyczajnych prenąęątącm 
znalazł po długich pe.śznkiw-afiiaSh tylko jeden półksiężyc, a w de- 
beniiglobinowąuytn po minutach naliezyjłlK pasożytów.

D;r. St. R itd W i  (Iaiblin).
NF i n k  e I s  t e j  u. Nadnuiiiguiiniin potasowy, jako odtru

tka swoista w ostiych  o lrucia.cn morliaą i przetworami 
makowca, ( fi tu s k tj  1'Fraes 19(13, Nr. 1).*_R-.opisuje przypadek 
otrucia morfiną, w którym otrzymał świetny wynik po zastosowa
niu sposobu Moora. Autor zastał zawezwiwy do młodej osoby, 
k tóra  piłśkd 2 godzinami przełknęła prawie J ,0  chlorku niorhny. 
Chora ząąjdowaRi. się. w stanie nieprzytomnym,1’ .oddeąh Lvł zwol
niony (ii na, 1') o typ ie’Ołiieyno-^tiąktiśii, tętno 3Ś.- na 1', mało, nie- 
piyiwidlowc; źrenico, w wysokuh stopnin zwężone, nie  oddziaływały 
11:1 światło. F. wstrzykną! pod skórę  H )  T;|?S rozczynu nadmauga; 
nianu pota.sowego: już 110 10 ' nastąpiło wyraźne polcpsze^iie; od
dech 'stal się pcawidłowszy, tętifo częstsze i prawidłp-wsąo; po 30- 
wstrzykiwanie powtórzono. Stan chorej zaczął Szybko polepsźać się 
po upływie S-^godzin można było chorą uważać za uratowaną.

W jtojti @rlozt'ski [Hbg.).
I T . ^ Qu i n c k e .  Białaczka i gruźlica prosówkowa. LDeul- 

sches A rch w  f .  kliFiEcbe M edicin  Tom 74, Zęszyt 5, 1902). Tffiy 
przypadki gnjźFicy prosówkowej, wikłającŚSj hiałaczkę, szokegółowo 
badane przez (juinókogo, uprawniają go t ło  twierdzenia, że pomię
dzy temi chorobami is tnieje pearna zateżiffeść. Mianowicie, jfeiżeli 
w przebiegu 'białaczki rozwinie się gruźlica prosówkowa, to obrzęk 
śledziony- i liczba ciałek białych znakomicie się zmniejszają. Ponie
waż i inno choroby zakaźne (grypa) wywierają podobny wpływ na 
białaczkę, rodzi się zaPteui przyprfs^ezeife, że -albo drobnoustroje 
sanie przez się, lub Bflez swe wytwory życia wywierają wpływ ni- 
szcząąy ną białe ciałka we krwi i w śledzionie. .Dotychczas .główną 
nwagę bafliffey pochłaniała w p r t t t  przeęiiWiia vrłasność drobnoustro
jów —  hiperleukocytoto i obrzęk śledziony .w przebiegu wielu ostrych
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chorób znkaźrm ih W  końcu swej pracy (juincke rzuca myśl, czy by 
nie można było zastosować tuberkuliny  przeciwko białaczce z tej 
wychodząc racyi, żo tuberku iina musi w sobie zawierać chociaż część 
tych toksyn, któro w gruźlicy prosówkowej wpływają na zmniej
szenie się objawów białaczki, (juincke próbował tych w strzykiw ać 
w dawkach stopniowo rosnących od 1 — 60 mg. n fi-cin chorych na 
białaczkę, ule wyniki istotnego znaczenia, mieć nie mogą, gdyż je 
dnocześnie podawano tym chorym arsen. Z. Czaplicki.

Docent Dr. K a r p l n s  (W iedeń). Rozpoznanie i leczenie 
migreny. (K lin is c h -th e ra p e u t. W ochenschrift N r. 5, 1003). Mi
grena je s t po większej części cierpieniem dziedzicznem, odznacza- 
jącem  się bólem głowy, występującym napadowo i okresowo przy 
w spółudziale pewnych objawów drugorzędnych, ja k  nudności, wy
mioty i inne w stępne zaburzenia, szczególniej naczyniornchowe. Zbli
żający się napad przeczuw ają chorzy po różnego rodzaju oznakach 
zwiastunowych, n. p. mroczkach, ciemnych płatkach, gwiazdkach, 
obłoczkach itd., okazujących się w polu widzenia, trw ających od 
10— 20 m inut, a przechodzących następnie w typowy zazwyczaj je 
dnostronny ból głowy, utrzym ujący się prawie w jednostajnem  na
tężeniu, czem wybitnie się różni od ncuralgicznego bólu głowy, wy- 
stępnjąccgo w k ró tko  trw ających napadach i nasileniach. D rugą 
ważną cechą rozpoznawczą je s t okoliczność,^ żo cierpiący na m i
grenę zupełnie odmiennie określają istotę bólu głowy przy ucisku 
na nerw nadoczodolowy i wreszcie praw ie zawsze podczas napadu 
usuw ają się do samotności i ja k  największego spokoju.

O leczeDiu nie da się wiele powiedzieć, prócz ochraniania cho
rych od wszelakiego rodzaju wzruszeń nerwowych; z leków ap te 
cznych można się jeszcze spodziewać dobrych wyników po przetwo
rach brom u, oprócz tego nie źle działa z nowszych środków pyra- 
midon (0-30) w połączeniu z kofeiną. Dr. P isek  (Podgórze-Kraków).

R i c e k .  W czesne rozpoznawanie raka macicy. (K lin. 
therap. W ochenschrift Nr. 4, 1903). Mimo najdoszczętniejszych 
zabiegów operacyjnych odsetek śm iertelności z nawrotów rak a  ma- 
cicy je s t jeszcze olbrzymi. Przyczyny togo nie należy szukać w sa
mej chorobie, lub w zabiegu operacyjnym, nie w okresie rozwoju 
rak a , w którym  się operneyę wykonuje. Jeżeliby operacya wyko
nywana była w samym początku choroby, wtenczas wyleczenie by
łoby praw ie w każdym przypadku zupełne. Zdaniom au tora  kobieta, 
k tó ra  dłużej, ja k  14 dni krw aw i, powinna poddać się skrobance. 
Jeżeli badanie mikroskopowo skrobanki w ykryje raka, natychm iast 
przystąpić do operacyi doszczętnej. P ■

Dr. B o  r o b  a n d .  O leczeniu złamań. (C trbl. f i i r  Chir. 
1903, N r. 5). B. złam aną kończynę układa w szynie Volkmannn 
i przez pierwszych 12 dni robi tylko okłady w ysychające, miesi 
i wykony wujo bierno ruchy stawów. Dopiero po 12-tu dniach^ za
kłada po należy tem  przystosowaniu odłamków, względnie w uśpie
niu cklorofonnoweni opatrunek  ustalający gipsowy, lub na trykocie. 
O patrunek ton leży około 14 dni, poezein au to r rozpoczyna uapo- 
wrót gim nastykę stawów i mięsienio. H erm an.

Dr. v. I l r  u n n. O gruczołach chłonnych w śliniankach  
PO(łżu ch w o w yc li. (Archiv Langenbecka, T. 69, Z. 3). Badając 
ślinianki, znalazł B. w paru  przypadkach wpryśnięto w nie gruczoły 
chłonne, umiejscowione nie we właściwej tkance  gruczołowej, lecz 
w przegrodzie łączno-tkankow ej, dzielącej śliniankę na płaty. Po
nieważ przy nowotworach warg, języka i t. d. gruczoły to mogą być 
Zi|j§io, radzi B. w każdym przypadku wyłuszczać obie ślinianki pod- 
żucliwowe i to tem bardziej, że niema żadnych ujem nych objawów 
ani następstw  z bruku ślinianek. Herm an.

v Zapiski lecznicze i nowe leki.
G o l d m a n .  Leczenie iclityolem ran po oparzeniach. 

(W ien er med. Presse  1903, N r. 9). Mieszanina, wody wapiennej 
z oliwą nie odpowiada swemu celowi z powodu rozkładu oliwy, 
przez co sprowadzić można zakażenie rany  oparzelinowej. Nadawałby 
się do tego celu jodoform  lnb karbol, któro działają przociwgnilnie 
i znieczulająco, jednakże stosowanie tych środków je s t połączone 
z niebezpieczeństwom zatrucia. W szelkim wymaganiom odpowiada, 
zdaniom autora, iclityol: je s t środkiem  przcciwgnilnym, działa z po
wodu swego wpływu na nerw y zwężające naczynia anemizująco 
i znieczulająco. Z atruc ia  nio należy się obawiać, gdyż można i 5 grm . 
stosować bez wywołania jak ichś objawów ubocznych. W  dwóch przy
padkach rozległych ran  po oparzeniach 2 -go i 3 -go stopnia sto
sował au to r 5%  maść ich tio low ą z bardzo dobrym w ynikiem ; rany 
były po czterech tygodniach zagojone. A utor poleca bardzo gorąco 
stosowanie ichtyolu w tych przypadkach. Dr. Żmigród.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu I kwietnia 1903 roku.
Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych czffinków 66.
I. Prótokół z ostalr.iegb posiddlzenia odczytany — przyjęto.
II. Kol.-przewodniczący oznajmia, że zapowiedziahy Zjazd leka

rzy auslryackich w Wiedniu nie odbędzie się.
III. Kol. Prof. Edward K o f c z y ń s k i  wygłosił odczyt: *0 cho

robie Kahlera*. (Rzecz przeinaczona do druku).
W dyskuśyi kol. H i r s c h  przypomniał analogiczny do podanego 

w odczycie pagypadek, opisany przez Nofenagla i wyraził zdanie, że 
nazwa schorzenia imieniem Kahlepi jest niewłaściwą.

Prócz tego zabierali głos w dyskusyii koli. G e r t l e r ,  doc. S e ń -  
k o w s k i ,  p r z e w o d n i c z ą c y  i p r e l e g e n t .

IV. Kol. L a t k o w s k i  demonstruje: 1) M. S., liczącego lat 25, 
robotnika .Kopalni w Jaworznie, okazującego ophldlmopligiam progres 
swarn. Choroba la zaczęła się przed 13 laty porażeniem powieki gór
nej prawej. W r. '1898 z powodu opadania tej powieki był operowany 
pierwszy raz w klinice okulistyczuej w Krakowie, a w kilka mie-siecy 
polem powtórnie. Od roku chory mówi mmej wyraźnie, a od kilku 
miesięcy doznaje suchości w gardle, skarży się na duszność i bóle 
głowy, występujące w okolicy czoła. Badanie wykazuje: opadanie gór
nej powieki oka prawego tak, iż szpara powiekowa wynos* zajęidwie 
3 mm. Ruchomość gałni ku górze zniesiona, ku skroni, ku clolowi i ku 
nosowi znacinie upośledzoha tak, iż środek rogówki wykonuje ruchy 
zaledwie na */a min. Na oku Jewem szpara powiekowa wynosi 7 mm. 
Ltuchomość gałki ku górze, ku wewnątrz i kujsewnątrz również upo
śledzona, ku dołowi utrzymana. Źrenice obie dobrze oddziały wuja. Doó 
oka prawidłowe. W zakresie średnięj i dolnej gałązki n twarzowego 
ruchomość mięśni upośledzona, chory gwizdać nie jest w staińe, przy 
śmiechu tworzą się zaledwie drobne "fałdy koło kątów ust. Wydzielanie 
śliny czasami nadmierne, częściej uczucie suchości w ustach i gardle. 
Wymawianie głosek zębowych utrudnione. Bark prawy chudszy, niżeli 
lewy. Mięsień kapturowy prawy również słabiej rozwinięty, aniżśśli lewy. 
Ruchomość klatkWjfersiowe.i po stronie prawej upośledzona. Pscudli- 
weść naczynioruchowa na skórze twarzy i tułowia wygórowana. Mamy 
więc do czynienia z porażeniem niezupełfiem w zakresie n erw ów : oko 
ruchowego i odwodzącego po obu stronach, dalfej w zakresie n. tw a
rzowego, podjęzykowego również po obu stronach i w zakresie n. do
datkowego Wiffizyusza, jak i nu. szyjnych po prawej stronie. Porażenia 
te mają charakter postępujący, lecz bardzo powolny. Podnieść zaś na
leży wysokiego Stopnia opadnięcie powieki oka prawego, które prawie 
nigdy lak wysokiego stopnia nie osiąga przy porażeniił mięśni ocznych 
postępującem, jak też wyjątkowe zajęcie n. dodatkowego Willizyflsza i n. 
szyjnych. I:foVażgnie to wywołan-e jest priez za jęcie jącfer tych nerwów 
na dnie gomory lV-Uy, za czem przemawia obustroniHffl p o rad n ia  
i brak zmian w czuciu jak i w sferze ■ odżywczej, powolny rozwój po
rażeń i przejście ich na LnTfe jądra nerwowe na dnie kofnory l V - tej 
i na jądra nerwów szyjnych.

2) Chorego A. Ch., liczącego 30 lat, wyrobnika z Borzęcina z sy- 
ringoipTyslią. U cjiorego, dziedzicznie nie obciążonego, wystąpiło przed 
3-ma laty osłabienie kończyn górfiyąh po urazili mianowicie, po spa
dnięciu bron na plecy. W kilka miesięcy później wystąpiło Osłabienie 
kończyn dolnych, a wkrótce potem zfia&zne utrudnienie w cbodźeniu 
i bóle w stawach. Radame wykazuje zniesienie czucia i ciepłoty na, 
barku prawym, upośledzenie na lewem do ‘/(t wysokości ramion, obok 
prawidłowego czucia dotyku; na kończynach zaś dolnych i górnych 
upośledzenie czucia ciepłoty przy zupełnie prawidłowem zachowaniu 
czucia dotyKli. Zanik mięśni opuszki palca wielki®) i mięśni iHiędzy- 
kostnych na obu kończynach górnych, jak równfeż zanik mięśni nara- 
miennych. Zgrubienie skóry na ostatnich falangach palców obu rąk. 
Tworzenie się pęcherzy i blizn z nadmiernlnn bujaniem tkanki łącznej 
na łokciach i na barkach. Kyphoscoliosis thoracicci sinistroversa. Pora
żenie spastyczne kończyn górnych i dolnych ze sztywnością mięśni 
i wy£MXOwaniem odruchów ścięgnistych Zesztywnienie i upośledzenie 
ruchomości stawów barkowych i kolanowych, wraz z chrzęszczeniem 
w stawach przy ruchach. $Jówa zacinająca sję. Odczynu zwyrodnienia 
w mięśniach zanikłych brak. Odruch Babińskiego wyraźny na obu koń
czynach. Za syringomyelią przemawia tu: powolny przebieg choroby 
przy ciągłem postępowaniu jej, porażenie kończyn dolnych , zmiany
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w staWadiij zaniki mięśrucAwe na obrzękach, Czesiowe porażenie czn- 
«ia.-zmiany odżywcze, hypJtQ&c.oliosis, brak odczynu zwyrodnienia. Sprawa 
chorobowa zajęta niel.ylko szarą istotę rdzenia, lecz i biatą, czego do
wodzi spastygfne porażenie kończyn. Guz w rdzeniu i zapalenie wielo
krotne nerwów da się z łatwością wykluczyć.

3) Ciiótego A. TC., liczącego 1. .17, z rozpoznaniem epil-epsut ifco- 
pa-llmca. Clmry. dziedzicznie nie obciążony, miewa od lat 4 napady kur
czów drgawkowych z utńttą przytomności, pcypraedzane zawrze zawro
tem g,t<Twy. Na 2 tygodnie przed przyjęciem chorego do kliniki napady 
powtarzały się kilkanaKie d i kilkadziesiąt razy na dobę, a |xhory był 
zupełnie nieprzytomny i pozostawał dtffTe w ętafais epilepticus. Badanie 
wykazywało, iż napady kurczów występowały tylko w prawej połowie 
ciała, przy końcu napadu Przechodziły na końftgynę dolną lewą. Utrata 
przytomnpsci była zupełna. Źrenice nię oddziaływały na światło, mo
czu i kału nie oddawał pod siebie, również nie_ tÓtży! piany z ust. 
Dno oka prawidłowe^PS-b  dniaęh trwania napadowych kurczów drgaw
kowych napady zupełnie ustąpiły i chory czuje się obecnie zupełnie 
zdrowym. W 3 tygodnie (jjóźniej wystąpiły raz drgawki w kończynie 
górnej prawej, a po kilku tygodniach pojawiły sń zaw ro ty  i bóle głowy 
ze zwróceniem głowy na lewo, Irwające kilkadziesiąt sekund* a powta
rzające się rodzi eri. W czasie wolnym od ża|wroto'w głowy chory za
chowywał'Sie zupełnie prawidłowo.

Za padaczką przemawii? młody wiek chorego, brak przebycia ja 
kichkolwiek chorób (kiła>, zupełnie prawidłowe zaęhowanie sięaumrego 
w ązasie wolnyrrCpd napadów, brak trwałych porażeń f zmian w czu
ciu, brak ciągłych bólów głowy, brak tarczy zastoinowej. Na uwagę 
zaśgzasługi)je, występowanie kurczów drgawkowych tylko w jęjlnej po 
łowie ciała.

4 ) . Skórą K. J l i c z ą c ą  lat 30. z Hubenic, z morlms RmynmuM. 
Choroba zaczęła się na 3-c.im palcu ręki prawej, gdy wśród objawów 
ropienia odpadła ostatnia falanga palca. Potem sprawa chorobowa prze
szła na i  i Q-ly palec ręki prafyej, obe.cnie jast zajęty palec wielki. 
Przed rokiem cierpienie przeszło na rękę.5ę\yją, zaczynając się od palca 
wskazując*®) i przechodząc na resztę palców.

Badanie wykazuje zanik ostatnich falang na palcu wielkim ręki 
prawej i na 1. 4 i 5-tym ręki lewej, z zanikającymi i zgrubiałymi paznok
ciami. Na palcu 5-tym ręki prawej i d-cim ręki lewej falanga 3-cia za
nikła'bez paznogc.ia. Na yc im  i 4-iym ręki prawej brak ostatniej falangi, 
zaś rfa palcach wskazujących obu rąk brak obu ostatnich falang. Eeszlki 
falang są zgrubiałe. Na opulsżce palca wielkiego zanik mięśni u obu 
rąk. Szopy sine, chłodne, paznogcie zgrubiałe, rowkowane. Pnie nerwowe 
są nie8ole'snm zmian w czuciu niema. (Autoreferat).

W dyskusyi żaunsrali głos koli. prof K a d  er ,  H i r s c h  i P u z o n .
Ddbrmoolski, sekretarz doroczny

• «► •

VII. Z dziejów medycyny w Polsce*).
Przez

B ł. p. prof. dra Józefa Oettingera.
Pierwsze ślady m edycyny w Polsce, jak o  sztuki le 

c zen ia  chorób, k r y j ą  się w mroku, k tó ry  poprzedzi! wszelki 
zawiązek życia gfećjfccznfifflC i uinysłdwego śród plemion szczepu 
Słpwiauskieaj). Lfił senię chorób przez Parow nice ,  babSgafye. 
zaźegnywania, zaclmchiwanijL zgoła cale lekarstwo magiczne 
ma początek zachodni, stanowiąc mieszaninę-wyobraże-ń s ta ro 
ży tnych , nakręcanych  do pojęć chrześcijańskich i z niemi 
ściślBzespolonych. W ątljs nader je s t  domysł, oparty na opisie, 
podanym przez K adłubka, iż ł tn fc i  stryjowie Popiela popadali 
w sen, zacbwifili się i na ziemię się powywracali, jak o b y  do 
ich jgladzenią użyjto makowca, ^póżby jeszcze odszukać się 
dało z owej mrocznej przeszłości ?_Chyba najdawniejsza pieśń 
obrzędową, której początek zachował nam B i e l s k i :  Ś m ie r ć  
wije. się po plptj.iL szukając k łopotu1*, dodając, „iż jeszcze za 
jego pamięci by ł ten .zw yczaj po wsiach, iż na białą n ie
dzielę po pBcie  topili ludzie bałwan jeden (Marzannę]) t. j 
śmierć, ubrawszy sptyi konopi albo słomy w odzienie czło
wiecze, k tóry , wszystka wieś prowadziłą, gdzie najbliżej by1̂ ) 
jak ie  jeziorko albo kałuża , tamże zebrawszy z niege. bdzie- 
nie człowiecze, wrzucili go do wody, śp ipvając żartobliwie, 
„śmierć wije się po płotu, szukając kłopotu11. Potem najprę- 
d^pj do tego miejsca bieżeli: „który  albo która  się tenczas 
powalił albo powaliła, wróżbę tę mieli, iż tego roku um rze11.

Więcej jeszcze dochowało się podań z czasów przed
chrześcijańskich u L itw in i® , ńawióconyeh o wiele później" 
dp^ wiary chrześcijańskiej, jak o  to: że Wa.jdetoci, t. j, k a 
płani i lekarza zarazem, zaradzali chorobom popiołami, zbie
ranym i ze znięza, czyli %£ świętego ugnia.

H i e r o n i m  ż P  Erg; i , którego Władysław, król pol
ski, posiał na Litwę dla rozszerzenia w iary chrześcijańskiej, 
opowiada o tychże Wajdelotąeh, że, pytani o radę, przystę
powali do ognia w n o "  zpa.ua zaś dawali odpowiedź, że 
widzieli przy święconym ęgniu ci OT chorega  k tó ry ,  kiedy 
się ogrzał, pokazywał znaki śmierci albo życia; gdy chory 
miał żyć, twarz p .y łi  obrócona do ogpia; gdy stal do ogni
ska zwrócony tyłem, umrzeć miał n-ieThybnie. I n n j  rtfdzaj 
wieSfoefcków, zwanych „Pujtoueę£, lecfM rany ząfthuchiwa- 
n ie m , a nroya słów tamował krwotoki z ran; „Scytorfes11 
uzdrawiali obwieskami (amuletami)]''1 „L abdaryssy11 czarami 

«  Gdy kościół katolicki objął panowanie nad umysłami, 
zastąpi! pogańskie źabobony obrzędami chrześcijańskimi. 
Święci i ich relikwie darzyły  życiem i zdrowiem Modlono 
się do św. Walentego dla znżęgnanią padaczki; do. św. Apo
lonii w cierpieniach zębów; obrazy cudami słynące nadawały 
swojemu siedlisku inęc uzdrawiającą.

Obrządek rzymski, a zarazem pierwsze zarody polsko- 
łacińskiej oświaty przynieśli do Polski przybyli z Dąbrówką 
k^ię/ża czescy; Jordan, pierwszy biskuppęlski, nawracał W ielko
polan, św. V\Toijqrę(:h,' gzecb, K rakowian Zakładane  następnie 
biskupstwa, opaoluya -i kiaśztorAwbyły pięfrwszfemi gniazdami 
ne.wega f prądu, ograniczonego zrazu ty łk u  do stanu duclio- 
wnegi), g*dyż szkoły pozapriłwadząne przpznączone były do 
kształcenią.jedyijie przyszłych księży Aż do Bnleąjawa Szcz^F* 
di-cgo nie było nfiwet biskupów rodem Polaków, lecz na j
więcej eudzotóentćy, k tó rz y  albo sami wyuczali się po pol
sku, albę posługiwali :się księżmi czuśkimi. Pierwszym aroy- 
biskupe.m ^gnieźnieńskim z Polakow był w i. 1027 miano
wany Byssutćig herbu W ieniawa, pochodzenia czoskifjgo, ląąz 
w Polsije urodzony. Bolesław Chrobry sprowadził BftnęcLykty- 
nów r. 1008 i 1009 j  osadził w Sieciechowie na Łysej Gó- 
r /.4 i na Tyńcu; lę&z niema dp^vodur ,aby ten zakon tu 
krzwwił naukę, albo pielęgnował*sztukę lekapską, cząm od
znaczał się na zachodzie, bo podobno. wówczas nie czynił 
już wogóle zadość temu pierwotnefnu swojemu powołaniu, 
a w Poiśce stawała jeszcze temu na przeszkodzie nieznajo
mość języka  krajowego.

Wogóle przez napływ obcych tak  do klasztorów, j a k  
do miast i o sa j ,  .język jpulski tak  poszedł w poniewierkę, że 
biskupi w celu skutecznego nauczania brać go w obronę.musieli.

Przy 'katedrach powstawały szkoły; najdawniejszą za
łożył w pm ogrow ie  na Szląsku biskup U rban I, rzymianin, 
za Bolesława Chrobrego, a przy końcu X I  wieku musiały 
już  być dosyć dobre szkoły, powiada M W i s z n i e w s k i ,  
(T. I  str. 328), k iędy  Laurentius, syn wieśniaka, został roku 
1106 biskupem , a Jakób SI. Ż n in a ]  syn w ldśebinki, został 
r. 1118 arcyybiskutó-n gnieźnieńskim. Jedną ze $&k|R, któbe 
się znacznie w krótkim czasie rozwinęły, była szkolą P. Ma
ryi (Zakłady, Uniwersyteckie ' w Krakowie. Kraków  1864^ 
str. o. 4) w KrakowiK powstała w wieku X I I I  z farnej de»: 
minikańskiej. z^łfiigpai przy kościele św. Trójcy przez Iwona, 
biskupa krakowskiego w r. 1227, która  skutkiem  rozwoju 
sw o jego  była  poniekąd zawiązkiem i kolebką oświaty, a co 
do nauk filozoficznych nawet uzupełnieniem późniejszej^zkoły 
głów‘nej.' W  niej. według świadectwa Kołłątaj%> miał uczyć 
słynny Yit.ellio. ' (Ciąg’ dalszy nastąpi).

*) Z obszernego rękoprńi bł. p. J O e l . t i n g e r a  po d 't f t .  >Rys 
historyi mpgysyiiy powszechnej*, będącego włąsndscią uMuzeum histo- 
ryc.znago Wydziału lekfu^ljit-go Uniw. a łaskawie nam udzielo
nego prząz pv»f. W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o ,  (Uidajuiny urywki ,  doty
czące dziejów medycyny w Polsee Na tej drodze pragnęlibyśmy oyalic 
chociaż fizafitępikę wielkich JizmBr&w Jtekopisu i złożyć liołd pamięei 
sumu‘rmego bffilacza , głębtik^m) znawcy historyi medycyny RowszSh- 
nej, wytwornego stylisty, męża tyła zasłużonego okfiło polskiego słowhi- 
ctwa lekarskiego. \R śd.).
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VIII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .

M edycyna  p u b l i c z n a ,  E p id em io lo g ia ,  S ta t y s t y k a .

Sprawozdanie c. i< krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawi!
I)i*. J a n  G w iazd o m o rsk i .

(Ciąg dalszy).

II. Zakłady humanitarne i lecznicze.
A) Szpitale.

Z końcom r. 1898 było w Galicyi szpitali publicznych 28, 
zaś prywatnych 56, obejm ujących razem 5,178 łóżek. Wykazom 
tym nie zostały objęte łóżka w klinikach obu uniwersytetów, gdyż
e. k. Nam iestnictw o nie otrzymało dotąd (do daty wydania Spra
wozdania) wykazów o ruchu  chorych w tych zakładach (!)

W  roku 1891) szpital powiatowy husiatyński, otw arty  w roku 
1898, zamieniono na szpital publiczny. W  końcu więc rokn  1899 
ty ło  szpitali publicznych 29; z liczby pryw atnych ubył jeden ( hu
siatyński), przybyło zaś trzy : w Gorlicach —  powiatowy, w Droho
byczu— nowy szpital żydowski i mały szpital fabryczny w Rożnia- 
towie, —  było więc z końcem roku  1899 szpitali pryw atnych 58, 
liczących 5,340 łóżek. W ypadało więc jedno łóżko szpitalne (tak  
w szpitalach publicznych, ja k  i pryw atnych) na 1353 mieszkańców. 
Przypominamy, że nasza prowineya stoi pod tym względem najgo
rzej z całej m onarchii, cośmy liczbowo wykazali w roku zeszłym. 
Gdyż nie mówiąc już o krajach, gdzie jedno łóżko wypada na 100 
do 300 mieszkańców (T ryest, Tyrol, A ustrya niższa itd.), naw et 
Dalmacya ma jedno łóżko na 1000 mieszkańców, a w Czechach, Mo
im wie, Ś ląsku i t. d. w ypada jedno łóżko przeciętnie na 700 mie
szkańców.

W yniki leczenia w szpitalach podali i w tym rokn  niektórzy 
lekarze w liczbach, nie wzbudzających zaufania. Podajem y tu więc 
tylko sumy zebrane, ze wszystkich szpitali z których w r. 1899 w yszło: 
z publicznych: wyleczonych . 41,155, z pryw atnych: 11,222

„ z polepszeniem . 6,177, „ ■ 1,715
n niewyleczonych 2,713, „ • 658
» zm arło zaś 3,813, „ • 1,241

Liczby te tylko nieznacznie różnią się od liczb w roku  1898. 
Największą licz,hę leczonych i wypuszczonych ze szpitali stanowili

chorzy na choroby weneryczne: .  15’(i4','0
Dalej —  chorzy na choroby narządu oddechowego . . IG '92%

77 „ „ „ „ pokarmowego . 7*8070
77 „ cierpiący na gruźlicę i zołzy . • 7*13 /„

» r a n ? .........................................
77 „ na choroby zakaźne 4* 3 o , 0

Chorzy weneryczni dostarczali zatem  szpitalom największego 
kontyngentu. Zwłaszcza zaś w powiatach stanisławowskim, kosow
skim i okolicznych szerzy się kiła od la t kilku. W ydelegowany do 
łych miejscowości krajowy referont sanitarny radzi, aby w celn 
zwalczania w* tycb okolicach chorób wenerycznych i kiłowych:

1) Powiększyć liczbę lekarzy okręgowych i to przedowszyst- 
kiom lekarzam i, wykazującymi się p rak ty k ą  w oddziałach sylilityoznyc.h.

2) W  m iejscu zam ieszkania lekarza utworzyć bezpłatne am- 
bnlatorya z lekam i i t. d.

3) L ekarzy okręgowych wysyłać do różnych gmin, położonych 
w okolicy ich miejsca zam ieszkania, w celu badania i leczenia cho
rych także po domach.

4) Założyć choćby tylko filialne szpitale w Kosowie i Nadwornej.
5) N a kierowników tych zakładów wybierać lekarzy, posia

dających dłuższą odpowiednią p rak tykę  szpitalną.
T akie szpitale mogłyby być choćby tymczasowo (np. w b a ra 

kach) pomieszczone i przyjmować także chorych na inne choroby.
„Rozstrzygnięcie co do tych wniosków nio nadeszło dotąd 

(do daty d ruku  Sprawozdania) ani od M inisterstw a spraw wewn., 
ani od W ydziału krajow ego11.

Jednak  w r. 1902 zostało wreszcie delegowanych do tych po
wiatów p aru  lekarzy.

K oszta leczenia chorych małym tylko podległy zmianom. N aj
taniej kosztowało utrzym anie chorego przeciętnie dziennie w szpi
ta lu  w Lubaczowie (39*1 c n i) , w Żółkwi (42*2 cnt.) i t. d.; naj
drożej w Bochni (69*8 cnt.). (Dzienny przeciętny koszt utrzym ania 
chorego na klinikach uniw ersyteckich obraca się około 3 koron).

13) Z akłady dla obłąkanych.
Opłakano stosunki, dotyczące b raku  pomieszczenia dla obłą

kanych w Galicyi, pogarszają się z roku  na rok  coraz to bardziej

2  M a ja  1 9 0 3 .
2 7 1

w miarę przyrostu ludności i, co jjjh tem idzie, przyrostu lięźby 
obłąkanych, a niezmienionej od la t (w r. ł8 b 2  znmiojszonej prza t 
zwinięcie zakładów w Przemyślu i Żółkwi 0 łącznych 15t łóżkach), 
liczby krajowych zakładów i łóżek w nieb, a mianowicie w Kul- 
parkowie 560 lóżck i w szpitalu św. L aza lza  115 łóżek, a w dwóch 
zakładach prywatnych 24 łóżek. To też w Galicyi (przypada jedgto 
-l,()żko dla obłąkanych na 9572 m ie szań có w  (w całej Austryi na

W  Galicyi 72*87# obłąkanych jes t bez pomieszczenia, a więc 
i bez opieki; zaś*w całej Austryi tylkortHUtik. ' Oba też zakłady 
krajowe są stale przepełnione; w Knlparkowie je s t  miejsce n a '-660 
chorych, a tymczasem z końcem r. 18.98 byłb chorych 706, z lyoń- 
tfem r. l§fl# nawet 729. W  Krakowie jes t miejst-.e ha l i g  chorych, 
było zaś" z końcem r. 1S.0-8 aż 133 (pboryclr, z końcem 1899 r. 12*9 
chorych. A świeżo napływających chorych jes t  t a k  wielu, że z ko
nieczności wy|?uSzcza się ehorych-^ąwczhśńic, zupełnie nie wyleczo
nych. Je s t  to wprost upokorzeniom, aje i ciężkiem nieBJjęśeiom 

.Galicyi, o cżfem kronika kryminalna i ogniowa dowodnie prze
konywa.

Na jedną jęszcze okolioznośe zwrócić musimy uwagę, t. j. na 
znkcz-ny odsetek ;zraelitów, pomieszczonych w naszych zakładach 
(w Kulparkowie 19’f 0'0, w Krakowie wszystkich chorych),
cfhpć odsetkowy stosunek liczby umysłowo chorych izraelitów do 
clirześciąn jdst wogólft Kniej m l  Z tego wynika, że izraelici oddają, 
swych obłąkanych o wielo elęściej douąrkhtdo.w, aniżeli clirześeia- 
nie, bo umieją lepiej o c e ®  dobrodziejstwo pomieszczania takich 
dłbrycli w zamkniętym Zakładzie leczniczym, tak  samo, jak  rozu
mieją też lepiej potrzbbę leczenia swych chorych wogóle i dlatego 
daleko częściej wz.ywają pomocy lekarskiej, niż ludność wiejska 
ehrześcismska.

Wyniki leczenia w Zakładach naszych są, dobrę, skoro na 
£2031 chorych, leczonych w ciągu r. 1902, w obn zakładach, wypu

szczono wyleczonych 3,£2* t. j. około 18%- Z b raku  miejsca muąUwo 
wypuścić prawie dwa razy tyle, t. j. 53® chorych, niewyleczonych 
zmarło zaś 2t)f? chorych.

Sijrawozdanie zawiera wreszcie, j a k  corocznie, lipzne tablice; 
dtftyczące-wioku, zajęcia, pochodzenia chorych, rodzajów choroby, 
ich przyczyn itd

C ) Z a k ła d y  położnic.

Z powodu u tw orzen ia !W \ działu lekarskiego przy Uniwersy
tecie lwowskim urządzono- tamże nową klinikę polożniczo-gineltolo- 
giczfią, będącą w połączeniu ze szkołą p o m n y c h  z 51 łóżkami 
i oddziałom szpitalnym dla chorób kobioq|óh Natomiast szkoła aku
szerek w Krakowie mą tylko ;Sd łóżek, na  których przbciętnie p rze
bywa dziennie 42J) matek! Gdybyż przynajmniej sale tęgo lokalu 
Dyły widne, obszerne, dobrze przewietrzano. Lecz są to maleńkie, 
nizkie, sklepione celki klasztorne, każda o jednem malom okienku 
i jednych małych jeąnoskrzjidłowych drzwiach. Działalność dydalsty- 
czna i lękalslta  personalu lekarskiego jes t  naturaln ie  w tych wa
runkach szalenie t rudąą ,  warunki dla chorych nadzwyczaj przykre. 
Mimo to wyniki dobre, jak  świadSty Sprawozdanie. Tle jednak  te 
wyniki wymagają wysiłków, zupełnie zbytecznych w dobrze u rz ą 
dzonych zakładach, o tem tylko naocznie przekonać* się można

W e I,wowie ną£51 łężkach było przeciętnie 32 matek; w K ra 
kowie na SO p iB i ję tn ie  42J) matek. W e  Lwowie odbyło się poro
dów 737, w K rakowię,fB25. Z ogólnej łicffly dni leczenia we L w o 
wie (11,656) wypada na Jfedną położnicę 13-7 dni, w Krakowie 
(ląJifiS), średnio l( ’c4 dni. Koszt dzienny jednej położnicy we 
Lwowie 2 K. 18 gr., w Krakowie 1 K. 64 gr.

Rozdziały następne ze s tan W isk ą  higienicanb-lekarskiego mniej 
wiBio, a dla 'spofflraiSkń ogóliio-społoCznyćh zbyt lakoniczne i nie - 
dokładne pomijamy."Należą tu  ustępy o zdrojowiskach, domach za
opatrzenia, donftieh ubogich i podrzutkach.

I I I .  p f o m n i .

a) 0 1) ł ą k a n y c h , nie pomieszczonych, wykazano z konęem 
r. T8t)9 tylko

Na 100,000 mrąszkańców przypada w całej m o n a * h f l7 2  oblą- 
k a d a l i ,  w łg^ilicyi tylko 40 ( ! ‘.J)r

b) Ma t , o ł l r ó w  w r. 1839 wskazano 3847, z którgjcli tylko
 ̂ jeden był mnieszczonf w zakładzie zaopatrzenia. Najwięcej matoł

ków wykazały powiaty górskie Galicyi zachodniej.
4 c) G ł u  c l io  n i e m y  e h  wykazały tesame powiały również naj

więcej. W  całej Lłalicyi było ich z końcem J a g i) r. lO.^fL, t. j. 
161 na 100.000 mieszkańców.

A)1 C i e m n y c h  wykazano w Galicyi z końcem 1899 r. 4810, 
I nod tym względem zajmuje Galicya ze wszystkich krajów m onar
chii drugie najniokorzy&niejsze miepffee. Z wywodów dalszych Spra
wozdania zdaje się wynikać, że największa liczba tych niewialti i-
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■yflfr ^giemniala w krótce po u r o d z S n  (bl,ei-wi~nkaea neonatorum  
P a trz  JPrzegl. lek .“ N r. 1, z r. 1903.).

e) N a ł o g a w y A h  p i j a k ó w  wykazano w Głalicyi z koifeem 
R?i)9 roku 5464, ćSYt) mniej, n i? ' w roku zeszłym). Czy jednak 
można poleglw na tych wykazach, jeśli np. K raków  w ykazał 5f)6, 
a Lwów tylko 58? Tem wątpliwsjsfe %  natnifttnie lic-zby z powiatów.

IY . Szczepienie ospy i zakłady produkcji krowianki.
Liczba dzieci, obowiązanych do szczepienia, wynosiła w 1899 

roku ‘Mnjt.sjSa z tycio,zaszczepiono En skutkiem  pomyślnym 212.691 
(SO-6 )0). bez Skutku 9863 (o#?11/,,), ze skutkiem  nieznanym zaś 16.lStó 
j t i - k A  W res?xie 24.944 (£L*5V*0) poioatało nie^zczepionych. I  znowu 
należy wyrazić, •'wątpliwość, ażali liczby te s% prawdziwe. SkrnojApra- 
wozdanie podnosi poważne wątpliwości co do -liczb wykazanych ze 
Lwowa i K rakow a. 1 ta k o w e  Lwowdo miało pozostać nieyĄzepio- 
nych ^tw9"/o obowiązanych do s-zczepienia, w K rakow ie- aż 58A [,/„. 
W ysekośś tych liczb tłómaczy może ta  okoliczność, żi» ■zamożniejsza 
ludiicjść obu stolic wzywa, do śeć^ępionia swych dzieci lekarza do
mowego. W ładza m iejska »aa m l^e mieć wiadomość o szczepieniu 
t ’ lko tych dzieci, k tó re  zostały,zaszczepione przez lekarzy m iejskich 
darmo. Inaczej rzecz stę ma na prow incji. Tu liczba rodzin za- 
możnieje&ycli, starających  się władnym kosztem o szczepienie swych 
dzieci, znaczni* je s t mniejszą, to też liczby-jobowiązanydi do szcze
pienia, .at nias-zczapionych, np pewno więcej zbliżają' się do p raw d jt 
a są takż,e dość znacfzng. Dzieci ttikich wykazały pow iaty: podha- 
jocki 2 ^ 8 ’%;, sądecki 20'8'Y?, rzeszowski 18'S“/o, stry jsk i 1(>‘7% , 
gródecki lSS3%, tarnow ski 16*lw/o itd.

W  roku  189!j rewakcjłnowano w całym kra ju  215.472 pąób 
i to MS!.070, tj. 7GT°;’o, ze skutkiem  dobrym, 811630 bez skutku, 
a 20.722 7Af skutkiem  niewiadomym. Szczepienia z konieczności do
konano u 1^791  osób i to ni 93Ą9 ze skutkiem  dolnym. Dziooi 
szkolnych wicalo, ąllm^beg sku tku  « x zep ionyd i, zaszczepiono w 1899 
roku i to 1Ś3Ą5 z dobrym; skutkiem .

lfoszta szczepienia wyniosły w roku 1899 w7 całym kraju  
18|jrojtf koron; średnio więc wypada na" jedno szczepienie 26 groszy.

Nakładów wyrobu krow ianki było ‘Ig w7e Lwowifc) a jeden 
w Lisku, z l*tórycb każdy około 100.060 jednostek  szczepienia, 
w7 pofcyach wyduł. W edług 'Spfawozdań M i k .  lekarzy ćurzędowycli 
waliają się wykazane odafetki przyjęcia się szczepienia krow ianką 1 
z tych źtildaclów między 93*17#, <a wyniki więc są praw ie
jednakow e. (.Ciąg dalszy nastąpi).

f  Wfadysław Ściborowski.
dokter m edycyny, b. prezes i członek honorowy Towarzystwa 
lekar. knakowskiegf). członek Towarzystw lekarskich : w W il
nie;' Kamieńeu, W arszawie, Lwowl,; członek nadzw yczajny 
Akademii Umiejetndsci w Krakowie; b. prezes T&wan%stwa 
dobroczynności i radca Arcybrpetwa miłosierdzia w K rako
wie i t. d. — zakończył życie w Krakowie d 26 kwietnia, 
licząc bit 70.

S. p. Dr. W  ł a d y a w © c i b ajjo w s k  i przyszedł na 
świat w Krakowie r. 1833; nauki średnie odbył w gimna
z j u m ś# . Anny; w r. Jt$48 wstąpił na W ydzia ł filozoficzny 
Uniw. Jagrell., lecz po dwóch latach przeniósł się na W y 
dział lekarski, kTÓrv ukończył r. 1856 ze stopniem doktora 
mhdyoyny i chirurgii, poczem zamitłszUa-l w Wilanowie, gdzie 
objął obowiązki lelbarzaTszpitala Sw. Aleksandra. W  r. 1864, 
w którym  zamknięto szpital wilanowski, przeniósł się do K ra 
kowa, w którym  Żył, działał i dokonał zasłużonego żywota. 
W  r. 186J mianowany został lekarzem przysięgłym przy1- 
sądaeh krakowskich. P<T śmierci Dr. Trembeckiego objął 
obowiązki lekarza zdrojpwego w Szczawnicy i do rozwpju 
tego zakładu nie szczędził sił; podupadające zdrowie zniewo
liło ś. p. S c i b o r  o w s k i  e g o do opuszczenia tego stanowiska. 
Od r. 1880 przewodniczył Komisyi balneologicznej Tów. 
lekar. krakowskiego. Na polu filantropii naszego miasta był 
wielce czynnym  i bardzo zasłużonym, jak o  prezeS Towarz. 
dobróftzynności i radca Arcybra^twa. miłosierdzia.

Towarzystwo lekarskie k rakow sk ie ,  którego zmarły 
kolegi; był członkiem założycielem, zawdzięcza Mu swoją 
organizację, którą, jak o  sekretarz stały7 w ciągu 11 począt
kowych lat, przeprowadził i postawił na podstawach, nie
zmiennie trw ających do .dnia .dzisiejszego. Po złożeniu czyn
ności sekretarza, stałego’ w ybrany  został na wiceprezeski, w ro

k u  1879 na prezesa, a w 1880 na przewodniczącego Komisyi 
balneologicznej. Uznając niespożyte zasługi śp. S C i b o r o w 
s k i e  g o  dla swego bytu i rozwoju, Towarzystwo lek. k rak . 
mianowało go) członkiem honorowym.

Wysoce i wszechstronnie wykształcony, rozmiłowany 
w pracy i - skutecznie pracujący, pozostawił śp. S c  i b o r o w 
s k i  bog&ty dorobek,- literagki, 78 rozpraw różnej treści z zt*- 
kreau medycyny. Zdrojowiska polskie we wczesnym okresie, 
swego rozwoju zawdzięczają Zmarłemu ścisły naukow y opis 
i oznaiomiunie szerokiego ogółu o k ra jow ych zakładach le
czniczych, o wartości mineralnej zdrojów, klimacie, urzą
dzeniach i t. d.

Zmarł mąż sędziwy, świadek wielu przeobrażeń społe
cznych j naukowych, wzór pracy i wytrwałości, zasłużony 
filantrop, lekarz, o szerszym jsaknesip działania. Usiłowanie 
naśladowania tegj? wzoru lekarzą-obywatoja, kruczenie po 
drodze praę.y i obywatelskiej i zawodowej, k tórą  On s#edł, 
to jedyne, lecz godne Zmarłego, uczczenie niespożytej pa
mięci zasłużonego i wysoce -‘cenionego Kolegi.

Dr. A . K wam ieki.

X. Wiadomości bieżące
Kraków, dnia ■'!<). kwiehiia.

Towarzystwo lekar. Sgrak. odbyło d, wczorajszego posiedzeniu 
nadzwyczajne, na którem, po przedstawieniu sjioreg^j. przęz kol. Dr. Sp i rę, 
odbył się odczyt kol. Dr. B i e r a :  »0 najnowszych sposobach oczyszcza- 
nia'wody kanałowej ze ąpazególiiein uwzględnieniem metod biologicznych*.

* Redakcyę ,,Przeglądu zdrojowego11 objął Dr. Z y g m u n t  Wą 
s o w i c z .

* D. 4- maja odbędzie się we Lwowie Zjazd delegatów galicyj
skich Towarzystw lekarskich. Celem Zjazdu będą obrady i uchwały, 
zmierzające do, poprawy bytu wdów i sierót po lekarzach.

* Dziś w Warszawie kończmy obrady Zjazd zwołany przez miej
scowe Towarzystwo higieniczne, w celu przedyskutowania,, powzięcia 
,u'ebwał i postanowień, zmierzających do poprawy stosunków higienicz
nych w miastach i wsiach Królestwa polskiego. Zjazd IrwaZ 4 dni. 
Program podpisali: Dr. J. P o l a k  i Dr. P a l m  i r s  ki. Prócz odczytów, 
których zapowiedziano 5'2, odbyło się kilka posiedzeń ogólnych w celu 
sformułowania wniosków. Tematy odczytów i wnioski dotyczyły pierw
szorzędnych zagadnień asani^acyi kraju.

Ze Zjazdem połąjfezoną była Wystawa higieniczno - dydaktyczna.
* XlV-ty iflięflzyimrodowy Kongres lekarski rozpoczął się d. 23 

b. in. w Madrycie pod przewodnictwem p. fS i Iaoei i, prezydenta mini
strów. Przybyło członków cfó 7,000.

f la  kilka dni pfżed rozpoczęciem się Kongresu w Madrycie 
(19 — 21 b im) odbył się międzynarodowy Kongres Lilasotorupii. Obrady 
ukońcżSno na trzech posiedzeniach, na których przewodniczyli • R o b i n ,  
W i n l g r n i t z  i C a s s elf! Przyszły KongresŁ odbędzie siĄ za trzy lala 
w Abbazyi.

* Wydział krajowy mianował dyrektorami szpitali powszechnych: 
Dra T a d e u s z a  P e c h t a sH j  w Jarosławiu i Dra B o l e s ł a w a  G i o- 
r z a b k a  w Husiatynie.

* Kierownictwo oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Braci 
miłosierdzia w Krakowie objął Dr. .J <jP<Vf R o ż e c k i .

* W oddziale ocznym szpitala powszechnego w Rzeszowie (16 
łóżek) 4‘eczono w r. 1902' chorych stałych 314, przychojłnich 1263. Wię
kszych operacyi wykomBo 66. Oddział len znajduje się pod kierunkiem 
Dra Z,a gó r s ki ego.

* Rak w Anglii stajes się z roku na rok częstszym: w ostatnich 
36 latach z 2,7°/000 podskoczył odsetek na S*ó°/oooi a w niektórych hra
bstwach dosięgną! 9% 00.

* Vll-n{ja międzynarodowy Kongres otalogó.w odbędzie się w Bor- 
dciaux między 1 a 4 sierpnia 1904 r. W spra#ach tego Kongresu na
leży adresować listy do sekretarza jeneralnogo Dra L e r m ' o y e z  (Pa
ryż, "20 bis, r. de la Boetie).

* Prof. F l i i g ś e  z Wrocławia nie przyjął posady profesora lbgie- 
ny w Wiedniu. Z tego powodu minister "H a r  t e 1 zamianował zastę
pczo na letnie półrocze prof. nadzwyczajnego S c h a  1, t e n f  r o li a do wy
kładów higieny i kierownictwa prac w zakładzie higienicznym. P. Mi
nister ma przekonanie, że wybudowanie i urządzenie nowego zakładu
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higieny w Wiedniu, które ma być ukończone w r. 1904, zdecyduje 
prof. F l i i g g e g o  do objęcia tego stanowiska.

* Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej Dr. P a r  me n- 
t i e r  zdawał sprawę ze swoich badań nad kryoskopią mleka, jako 
z sposobu wykazania domieszki wody do mleka. Z doświadczeń W i n 
t e r a  (1895) już było wiadomo, żo mleko zamarza przy —0,55 C., 
a właściwie między —0,54° a —0,67 C. Mleko, które zamarza przy 
wyższej lub niższej ciepłocie od stopni wyżej przytoczonych, zawiera 
na pewno przymieszkę.

* Między 8 a 14 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  os  u tk o w e go :  w in. Lwowie 1 przypadek; w powiatach: brze
skim (2 gm.), czortowskim (1 gm ), dobromilskitn (1 gm.l, drohobyekim 
<2 gm.), gródeckim (1 gm.), horodeńskim (2 g.), husiatyńskim (1 g.). j a 
rosławskim (1 g.), myślenickim (3 g.), nadworniańskim (1 g.), niskim 
(2 g.), peczeniżyńskim (2 g.), przemyślańskim (1 g.),przeworskim (2 g.), 
rawskim (1 g.), rudeckim (1 gm.), skałackim (1 g.); śniatyńskim (5 g.), 
trembowelskim (2 gm.), zloczowskim (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XIV (5—I I —IV). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12 , urodziło się 
dzieci 151. zmarło osób 44, a mianowicie: z gruźlicy 6 (1 zam.), z zapa
dn ia  płuc fi, z krzuśćca 2, z płonicy 4 (2 zam.), z cholery niemowląt 1.

Nekrologia. Dr. F r a n c i s z e k  C z a p l a ,  zasłużony lekarz, zmarł 
w Chełmnie. — Dr. Wlad. J a s i ń s k i  zmarł we Lwowie, w 76 r. życia, 
(życiorys podamy w następnym Nrze).

Bibliografia:
— Czasopismo lekarskie  Nr. 4. W i t k o w s k i :  Stan lecznictwa 

wśród ludu z okolic Krzepic. B r z o z o w s k i :  Kilka uwag krytycznych 
0 Praktyco lekarskiej wśród ludu wiejskiego P e ł c z y ń s k i :  W sprawie 
walki z ospą. L i d m a n o w s k i :  Kilka słów o leczeniu niedrożności je 
lit więcej niż najwyższemi dawkami atropiny. A r n s t e i n :  Kilka uwag 
0 kąpielach nasyconych kwasem węglowym (gazowych) przy chorobach 
serca i naczyń. R o z e n f e 1 d: W sprawie leczenia polucyj. R o s e n f e t d :  
Przypadek duru brzusznego o przebiegu bezgorączkowym. R z ą d :  Przy
padek srebrzycy (Argyriab

— P rzeg ląd  zdrojow y Nr. 1. N a r t o w s k i :  Światło i jego dzia
łanie lecznicze. W ą s o w i c z  Wieliczka — miejscem kąpielowem.

— M edycyna  Nr. IG M a j k o w s k i :  O wysypkach skórnych 
swędzących wieku dziecięcego. Mi n t z :  O leczeniu kamicy żółciowej 
(ciąg dalszy).

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 2. K r a k o w s k i :  Nowe leki. zale
cane do celów dentystycznych (dok.). Nr. 3. Z i e l i ń s k i :  Kilka słów
7 historyi zębów sztucznych.

— P rzeg ląd  h ig ien iczny  Nr 4  Sprawozdanie fizykalu m. Lwowa 
7'■ oględzin lekarskich w szkołach miejskich, przeprowadzonych w roku 
szkolnym 1S99—1900. 2) Wychowanie fizyczne młodzieży szkół ludo
wych we Lwowie i starania około jej do ra cielesnego (dok ),

— Gazeta lekarska  Nr. 16. L a n d a u :  Trzy przypadki połowi
czego zaniku języka. K o e n i g s t e i n :  O wartości leczniczej adrenaliny 
w cierpieniach nosa gardła i krtani. S a k s :  O śródmacicznem stosowa
niu balonów gumowych w położnictwie.

—  C asopis lekar fi ceskych Nr. 16. Me r l i  a i i  I: O vyżivć 
nemluvńat śkrobovinami vubec a mouckami dfitskymi zvlaste (dok.). 
C i s l o r :  K pathologii laryngealnich poruch u paralysis agitans. (dok). 
S l a v i k :  Vrażda udusenim z utoponi ci smrt pfirozena?

— l.a  Presse w  edirale  Nr. 31. D e s f o s s e s  i Ma r l i  n e t :  0  la
wa tywach.

— Nr. 32 L u y s :  Leczenie, i rozpoznanie uretroskopijne prze
wlekłych zapaleń cewki moczowej. L e i  u I l e:  Aulopsia.

— B erlin e r  k lin . W ochenschrift Nr. 16. B r i e g e r  i D i e s s e l -  
h o r s t :  Badanie trucizn używanych do strzał w niemieckiej wschod

niej Afryce. H u be r :  O niektórych zjawiskach przy leczeniu zapalenia 
płuc. L i e p e l t :  Mesotan, zewnętrzny lek przeciwgośćcowy. C o h n :  Czy 
można zastąpić kateteryzowanie moczowodów segregatorem moczu? 
S a l z w e d e l :  Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi 
(c. d.). S u k i e n n i k ó w :  Anatomia topograficzna tchawiczych i.oskrze
lowych gruczołów chłonnych (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 17. P i c k :  Żółtaczka dzie
dziczna. W e i s s :  Otyłość bolesna (Choroba Dercuma). I-lol u h :  Przypa
dek tężca głowy z porażeniem nerwu podjęzykowego, wyleczony wle- 
waniami pod oponę twardą autytoksyny Behringa. H i b l e r :  Opadnięcie 
torbielowato rozszerzonego przez pęcherz i cewkę moczowodu do sromu 
u dziewczynki 6-tygodniowej.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 16. Z a n  g e  n m e i s  t e r  
i Me i s s l :  Porównawcze badania krwi matki, dziecka i wody płodo
wej, oraz uwagi nad moczem płodu. S c h e n k :  Leczenie krwisteku 
przy ciąży zamaeieznej. H o l z a p f e l :  Wyjaławianie materyału opatrun
kowego w małej iloś-i. G a l i i :  Uderzenie serca i koniuszka serca w nie
domykalności zastawek aorty. R a u t e n h e r g :  Spostrzeżenia nad zmia
nami we krwi po wycięciu śledziony. H ó s s l i n :  Dwa przypadki nie- 
dokrewnośei złośliwej. Wo l f :  O przewietrzaniu. G o s s n e r :  Prawidła 
do przyrządzania mieszanin o rozmaitem stężeniu. B e r k a :  Otrucie 
dwuehromanem potasowym: K a n t o r o w i e  z Nowa strzykawka do 
parafiny. B r u n s :  Niebezpieczeństwo zakażenia się tęgoryjcem dw u
nastnicy w kopalniach. K r o n e n b e r g :  Leczenie gruźlicy krtani (dok.)

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 17. K ó r t e :  Przypadek 
zaczopowania nerwu twarzowego i podjęzykowego. B e c k m a n n :  Czy 
należy użyć poprzedniego ogrzewania w sterylizatorze parowym? K o 
r e c k i  Technika barwienia pasorzyta zimnicy. O b e r w a r t b  Pierwotne 
zgorzelinowe zapalenie gardła u dziecka.

Redakcya otrzymała. P o p i e l s k i :  Fizijołogiczeskija osnowanija 
racijonatnoj raskładki piszczewaho dowolstwija, S t o ł y h w o :  Czaszka 
z Gadomki. Dr. P r e s c h :  Die physikalisch-diatetische Therapie in der 
arztlichen Praxis. Zeszyt VI. Nakład A. S t u b e r a  w  Wiirzburgu. — 
Trzydzieste Sprawozdanie Towarz. opieki szpitalnej dla dzieci w Kra
kowie za r. 1902. B o r z ę c k i :  Rzeżąezka u mężczyzny a pozwolenie 
żenienia się.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dn ia  6 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a 
d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. doc. Dr. B o c h e n e k  będzie miał w ykład  na te
m at:  „ Ja k  rozwinęło się uzębienie ludzkie?"

Redaktor odpowiedzialny: D l, A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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L. 751. Konkurs.
W ydział Rady powiatowej w Żydaczowie rozpisuje ni- 

niejszem konkurs  n-3|' p cj*§ a d ę l e k a r z a  o k r ę t o w e g o  
z siedzibą W NoweitiSiole Z płacą roczną 1.000 Kor. i r y 
czałtem na podróże służbowe 600 Kor. .rocznie,

Okręg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gm iny : No- 
wesi»>ło,» Obłażnica, Zyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Bakcze 
podróżne i zarzecznej Maehlinięb, I ianowce, Ruda, Juseptycze, 
Krechów, Ł ów czycff  Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
efeów, z ludnością 13.471 dusz.

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymy wać aptekę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatnośei w y
kazać ma j ą :  f i  prawo .oby watelstwa austryaekiego; 2). dy- 
pjpni doktora wszech nauk lekarskich  upraw niający do w y
konywania p rak tyk i  »karsk ie j.;  3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość'języków k ra jo y y ć h ;  5) p rak tykę  najmniej dwu
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatam i m ają 
pierwszeństwo ci, którzy się w ykażą dwuletnią służbą w szpi
talu powszechnym po -uzuskąjru dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem tizykackim.

Podania wnosić należy do W ydziału Rady  powiatowej 
w Żydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903.

Źydaczów. 31 m arca  1903.

O d  p o ło w y  m aja do końca w rześnia  będę 
o rd y n o w a ł jak daw niej, w  c. k. Z a k ła d z ie  w o d o ' 
leczniczym  w  K ryn icy .

D o  15 m aja prow adzę osobiście ,,T h e r? p ia ' 
P ałace " i pozostaw iam  go otw artym  na lato dla 
k ą p ie li m o rskich .

Dr. Henryk Ebers,
kierownik c. k. zakładu hydrop. w K-ynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fiume.

TRUSKAWIEC
Zakład zdrojowo-kąpielcwy

oraz siacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D r o h o b y c z .

P (jM S »y  w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
i&Mp słono-siarczane, borowinowo-źelaziste elektryczne. Źró

dła (jiłono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną.

Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe, metalowe i drewniane.

Zakład  inhalacyjBj®5jpterou W assm utha. Leczenie e lektrycz
nością, mtreśagem, kufiaeya żętyczna i mleczna.

Mieszkania wzorowo urządzone.
J i l ą  halowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia..

Kasyno. W łasna  orkiestra***
Apteka, poczta' i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 

i cerkiew ruska.
Dwie rostaurącyo zakładowe pierwszorzędne.

=  - -  Sezon od 15 Maja do końca Września. ----- =

W ubiegłym sezonie ordynowali h kąyze: Dr. Pelczar, Radca 
iis^stosli, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.

Zarząd wysyła na  żądanie 1 wyczerpującą broszurę.

Dyrekcya Zakładu sierót i ubogich Fdndacyi hr. Stan. Skarbka 
w Drobowyżu p. Mikołajów nad Dniestrem ogłasza konkurs na posadę 
J e . k a r z a  Z a k ł a d u .

Pobory lBntiszą 2.000 koron rbcznej płacy, pomieszkanie z.opa-1 
lein, t*ay pięciolecia w wysokości 10% pobieranej płacy i prawo cło 
emerytury w raz[ą śłabiliza.eyi.

Podania rutieżycie dokumentowanftjnadsyłać należy do 10 maja na 
ręce Dyrekcyi Zakładu. .W Drobowyżu 16 kwietnia 1903. S ch n ij.

Czeski lekarz

Dr. ARTUR HAMACEK
o r d y n u j e  o d  15. M a j a

w . . . . . . . . . . . . . . . (Czeski Gasteinj Czeclfiy.
Kraków, Radziwiłłowska 29.

Z p r < O E N T G E r < i C W S K I
Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy do wytwarzania pro

mieni Roentgena.
Dr. A R T U R  F R O M E R .

Sekundaryusz oddziału ckirurgirznego szpitala 
św. Łazarza, ord. od godz. 2—4 popołudniu,

T A D I U S Z  f B A S O I I Ł
b. Asystent Uniw. Iwow. i sekiindaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

oędynuje
ja k  w la tach  ubiegłych w sezonie h. r .  jako  leka rz  zak ładow y 

w  T ru skaw cu .

Dr. Michał Śliwiński
o rd y n u je  w KARLSBADZIE 

Muhllbrunnstrasse »Konig von Preussen«.
MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.

li W R A L G 1 li BOLE GŁOWY,  N WJ R A S T E N I E ,  HY- 
S T E R , Y 'E  i WS Z E L K I E  choroby N E R W O W E  ustępują 
niyzwłnlzńie po'crżyciu P I G U Ł E K  A N T I N E  \ Y R A 1 -  
G I O Z W C H  Dra CRONIER 75. rue/ de la Bóetie. Pans 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄ&KU FABRY 
KANTÓW. Cena 3 franki za pudełko.
Piniom.* Doktorom przesyła p. Cronier pudąłko na próbkę bez
płatnie i frant’,o

Radca san. Dr. F. Chłapowski
oraynuje jak innych lat

w K I 8 S I N G E N .
Potrzebujących specyalnej d y w  pr^yjmóje do swej prywatnej 

kliniki, tamże, Prinzregenfen str. ].

Znakomity nrzetwór wzmacniający. 
Znanomity tonicum. 

Nie drażni.
P róbk i i W e rH u ię  w y sy ła  PP. lek a rzo m  n a  żąd łu  ii e sk ła d  
g łó w n y : A p t e k a r z  C .  B r a d y  W i e n  I / „  F l e i s c h -  

m a r k t  1.

07276743
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I  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

Dwa dalsze przypadki wycięcia śledziony.
Pod ni

Dr. Edward Cetnarowski,
lekarz oddziału.

Rozejrzawszy się w opisach wszystkich cliorob śle
dziony, leczonych chirurgicznie w ostatnich czasach, a zwła
szcza jej wycięcia, musimy przyjść do przekonania, źe za
bieg ten chirurgiczny nabrał dziś istotnego i doniosłego zna
czenia. Z jednej bowiem strony wzbogacił obficie zasób 
środków leczniczych w przebiegu bardzo wielu i to powa
żnych cierpień tego gruczołu, z drugiej zaś przyczynił się 
całym szeregiem następowych badań i spostrzeżeń do roz
kwiecenia fizjologicznego zadania śledziony w ustroju, że 
wspomnę tu tylko o spostrzeżeniach J  o u n e s c i co do wpływu 
śledziony na toksyczność moczu itp.

Zestawiając zę sobą wszystkie te przypadki, zauważyć 
również należy, źe splenektomia dawała przeważnie pomyślne 
wyniki, o ile robioną była przy uwzględnieniu pewnych ści
śle określonych wskazań i przeciwwskazań. Do rzędu pierw
szych zaliczyć wypada: zimniczy obrzęk śledziony, jeżeli 
inne środki lecznicze, j a k  chinina, stosowana wewnętrznie 
lub. podskórnie, zimne natryski na okolicę śledziony, e lektry
zowanie guza, zupełnie nie skutkują , a obrzęk sprawia zna
czne dolegliwości choremu, dalej — nowotwory śledziony, 
gruźlica, bąblowiec, samoistny przerost, krwotoki przy zra
nieniach i pęknięciach śledziony, o ile w inny sposób uta- 
mowaó się nie dają. Do przeciwwskazań należą: zwyrodnie
nie skrobiowate śledziony, zastoinowy jej obrzęk, białaczka 
rzekoma i prawdziwa. Podczas gdy śmiertelność w ostatnich 
latach w pierwszej grupie wynosiła 18 — 19% , w drugiej na
tomiast wahała  się od 9 6 %  do 100% . —  liczba zastrasza
jąca , która  powinna być poważnem upomnieniem dla każdego 
chirurga. Jeżeli weźmiemy do rąk  statystykę splenektomii 
specyalnie przy białaczce, przekonamy się, że na 42 cho
rych, operowanych do roku 1900, czterech tylko przetrzy
mało operac ję ,  z tych  jeden  tylko cieszyć się miał trwałą 
poprawa; trzech innych natomiast w ciągu krótkiego sto
sunkowo czasu zmarło wśród gwałtownego upadku sił (B es -  
s e  1-H a g e n ) .  Dlatego też w najnowszych czasach cały sze
reg autorów, jak  E h r l i c h ,  F.  K r a u s ,  B r a u n  i wielu 
in n y c h , . stanowczo przestrzega przed tym zabiegiem w po
dobnych przypadkach —  może słusznie, o ile na razie sądzić 
można. Wycięcie śledziony już  samo przez się jest zabiegiem 
operacyjnym bardzo ciężkim, tem cięższym jeszcze i niebez
pieczniejszym, jeżeli uwzględni się, że operuje się osobnika 
wyniszczonego tak  ciężką chorobą, j a k ą  jest białaczka. N aj

większe niebezpAćzeństwo stanowi jed n ak  b rak  należytej 
krzepliwości krwi, co powoduje czasami już  wśród samej 
operacyi trudne do zatamowania krwotoki, a na jczęśc ie j  d a - 
leRo groźniejsze krwotoki pooperacyjne. P rzypuśćm y, że 
chogy szczęśliwie to niebezpieczeństwo ominął; ząchodzi teraz 
pytanie.-,%zy usunięcie śledziony wpłynęło na $alszy jirze- 
bieg | białaczkij czy też n iś?  Na to znowu ęaly szereg ba
daczy odpowiada stanowczo „nie“ , gdyż niestety, nawet ten 
jeden powyżej przytoczony przypadek trwałego pojtasszenia 
miał miejsce"" w przebreau bardzo wątpliwej białaczki (B e s -  
s e i - H m a e  n), a w przedstawionym w ubiegłym roku  na 
Zjćździe chirurgów polskich przypatfku P o m o r s k i e g o  
kontrola następowa zbyt jeszcze była krótką.

I  nic rrtoźna absolutnie dziwić s:ę ostremu zdaniu B e s -  
s e l-HJaige n a, które wygłosił na  29-ym Korigresie chirur
gów w JBerlini;ejrl900 r . : „Deshalb warden wir auęb, solange 
wir nicht im Stande sind die leukaemische Blutung zu be- 
lierrschen, die Exstirpation einer leukaemischen Milzgeschwulst. 
fiir einen unvel'zeihlichen Fekler hąlten mttssen, fiir ein Vor- 
geben, welches mit fast unweigerlicho" Sicherlieii den K ran- 
ken dem Tode liberliefert", —'  choć zdaniem prof. T  r z e- 
b ick * y -eg o  dalsze próby ppefacyjne na tem pelu, w*obec 
dotychczas niepomyślnego rokowania w tej chorobie przy 
leczeniu wewnętrznem, są bądź co bądź wskazane.

W  oddziale chirurgicznym szpitala-św. Łazarza w roku 
ubiegłym na 5 spletiektomij % wykonano jed n ą  z powodu 
bińłnczki. W  naszym przypadku nienajgorszy zasób sił cho
rej i niezbyt wielkie nasilenie sprawy chorobowej, j a k  to 
z poniższego fepisu, a zwłaszoaa z dollananych badan k rw i 
łatwo wnioskować można, mogły skusić do spróbowania za- 
bięgu operacyjnego; a choć bardzo rychłe zejście śmiertelne 
było jedynem  efektem,* ter przecież zdaniem prof. T  r  z e- 
15-i c k  y e fjf‘0 nie możnsjfgji kłaść w zupełności na ka rb  samej 
sprawy chorobowej; współwinę ponosi choć w części i te
chnika operacyjna, j a k  to poniżej wykażę.

I. K a ta ry n ą . Majewska, 1. T O ^o na  rolnika z Kamienicy.
W y w i a d y :  W młodości nie przebywała żadnych chorób. Obe

cne cierpienie trwa od lat dwóch; ogólne osłabienie, częste klocie w boku, 
duszność, bicie slrca, ucisk w okolicy żołądka, brak łaknienia, zapar
cie stojca, 0L0 cały szereg podmiotowych objawów choroby. Od roku 
zauważyła powiększanie się brzucha, zwłaszcza po stronie lewej, od 
tego’ czasu odczuwa ciśnienie w brzuchu ku dotęwi, nierzadko silne 
bóle w podżebrzu lewem, zwłaszcza przy cięższej pracy i przy schy
laniu się.

S t a n  o b e c n y .  Wzrost mały, budowa kośćca mierna odżywie
nie dość dobre. Skóra i błony śluzowe *'blade, bardzo niedokrewne 
skóra sucha, bez połysku. Płuca bez zmian. Stłumienie serca na pra
widłowej przestrzeni; przysłuch wykazuje: tony serca dość głuche, kró-

*) Trzy ogłoszone w artykule Dra S t r  y c. li a r s k i e g u: T rw  przy
padki wycięcia śltfdziofiy. {Nowiny Lekarskie J9p2,‘ Zeszyt 10).
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tki szmer skurczowy z niedokrewności. Tętno regularne, dość dobrze- 
napięte, 100. Brzuch znacznie wypuklony, zwłaszcza w podżebrzu le
wem ; w brzuchu ęj^je się wyczuć guz olbrzymich rozmiarów, zbitości 
twardej, o powierzchni gładkiej, brzegu gładkim, fępym^ dość łatwo 
palcami podejść się dającym, Guz ten jest nieco tkliwy; przekracza na 
2 palce linię śroclkową ciała, a ku dołowi nie dochodzi na dłoń do 
kości łonowej lewej. Nad guzem wypuk wyraźnie stłumiony; guz ten 
niezaprzeczenie jest znacznie powiększoną’ śledzioną. Wątroba nierna- 
calna, wypukiem niepowięjcszona. Inne narządy bez zmian. Mocz pra
widłowy. Ciepłota ciała nfepodwyższona.

Przedsięwzięte badanie krwi dnia 20. IX. 02. dało wynik nastę
pujący. W świeżym preparacie krwi, badanym pod drobnowidąm, ude
rza od razu znacznie zwięksgflia obecność tworów krwi białych; liczni) 
makro- i mikrocyty, nieliczne poikilocyty, lepkość krwi zmniejszona. 

Liczba ciałek krwi czerwonych =  Sjwg.OOO 
» » > białych . . — 50,000

Stosunek 1: 68. Hg. (Gowers) . 65%
W preparatach ustalonych przez 24 godzin w alkoholu absolu

tnym, barwionych 1% wodnym rozczynem eozyny, a pód.barwiauych 
błękitem metylowym, znaleziono następujący obraz; neutrofilów 47%, 
eozynofilów 4%, myelocytów neutrofilnych 22%. myelocytów eozyno- 
filnych 100|fp komórek tucznych 5%, limfocytów 1 3 % i liczne bfcrmo- 
blasty 1:280.

Na podstawie tego badania krwi nie ulegało najmniejszej wąt
pliwości, że mamy do czynienia z białaczką pochodzenia szpikowego 
(leucaemia mijelogenesJ.

Dnia 22. IX- przystąpiono do wycięcia śledziony. W znieczuleniu 
eterowem poprowadzono cięjife, rozpoeaynające się 3 ctm. poniżej łuku 
żebrowego lewego w linii sutkowej i przebiegające skośnie ku spoje
niu łonowemu; bardzo skrzętnie i dokładnie zaopatrzono wszystkie .na
czynia skórne i mięśniowe. Po otwarciu jamy brzusznej wyważono 
śledzionę ogromnych rozmiarów, co przy braku wszelkich zrostów bar
dzo łatwo dało się wykonać; następnie prz,y zachowaniu wszelkich 
środków ostrożności, po kolejnem, bardzo dokładnemŁpJid wiązani u wszyst. 
kich naczyń grubej, a krótkiej szypuly, wycięto śledzionę. Utrata krwi 
podczas operacyi była możebnie mała. nie wynosiła z pewnością nawet 
łyżeczki od kawy. Ranę w całości zaszyto. W dwie 'godziny po opera
cyi tętno było regularne, dość dobrze napięte, 110 uderzeń na minutę. 
Godzina 5-a popołudniu: chora blada, tętno nieregularne, słabo napięte, 
120, (Jepłota ciała 36’8° G.

23. IX. godzina 2 a \vi nocy. Bardzo znaczne osłabienie. Tętno 
słabo wyczuwalne, 140. Wstrzyknięto kofeinę. Godzina 5-a rano: chora 
trupięmdada, pokryta zimnym potem; ię no nięmacalne. Godzina 7-a 
rano: śmierć wśród nader silnyoh potów.

Sekcya przedstawiała następujący obraz: narządy wewnętrzne 
blade; płuca bez zmian; serce wypełnione dość licznymi skrzepami, 
barwy zielonawo-żóftej, wejszenia ropiastego; skrzepy te zupełnie nie 
przylegają do ścian serca. W jamie brzńsznej dość obfita ilość krwi 
i skrzepów wejrzenia rop:astego. Wszystkie podwiązki pooperacyjne 
nienaruszone; mimo najdokładniejszego szukania nie można wykryć 
naczynia, z któregoby krwotok miał miejsce. W wątrobie i nerkach 
dpść liczne niewielkie, ograniczone, charakterystyczne dla białaczki — 
nacieki. W częściach środkowych szpiku kostnego zaczerwienienie; w ob
wodowych naciek szary, ropiasty. Badanie histologiczne wyciętej śle
dziony, której długość wynosiła {18 ctm., szerokość 26 ctm., a grubość 

*L4 ctm. i która ważyła 5,000 gramów, nie przemawia w niczem prze
ciwko rozpoznaniu białaczki.

Opisany wyżej przypadek, podobnie j a k  tyle innych 
poprzednio ogłoszonych, zdaje się wskazywać, że splenekto- 
mia przy białaczce, zwłaszcza5 przy białaczce szpikowej, po
winna być stanowczo zarzuconą, jak o  operaeya-, k tó ra  cho- 
rfemu zamiast korzyści sprowadza rychłą  śmierć. Tę grupę 
chorób należy może w zupełności, niepodzielnie zostawić in
ternistom, przed którym i otwiera się zupełnie nowe pole, 
jeszcze wprawdzie niedostatecznie wyjaśnione, ale któjre po 
wielu badaniach i próbach może w przyszłości da korzystne 
wyniki. Zauważono bowiem, że choroby zakaźne, j a k  g ru 
źlica, płuc, g rypa, posocznica, ró;ża, wywierają niezaprze
czony . to dodatni wpływ na przebieg białaczki. I  tak

R i c h t e r  opisuje jeden przypadek, w którym  u chorego, 
cierpiącego na białaczkę, z chwilą wystąpienia róży można 
było zauważyć znaczną poprawę w mięszaninie krwi, liczba 
ciałek białych spadła z 330.000 (!) na 29.100, również 
stan ogólny chorega znacznie się poprawił, odżywienie po
lepszyło się, chory przestał zupełnie g o rączk o w a ł  Podobny, 
tylko jeszcze więcej pouczający przy  padejc, ogłasza E. K r a u s ;  
w przypadku tym  równocześnie z pojawieniem się róży 
wszystkie objawy białaczki ustąpiły i chory żył przez pe
wien czas jak o  zupełnję uleczony z białaczki, aż uległ pro
sówkowej' gruźlicy. Spbw zeżem a te są dosyć zachęcające 
do robienia nowych badań , spostrzeżeń, a nawet i prób. 
I  me można sigjlziw.ió zdaniu L  a-z a r  u s a, które umieścił 
w swej pracy: „Die myeloide Leukaem ie“ : „Das Bestreben 
musś d a rau f  gcrichtet sein, bestimtnte Abschwiiehungen der 
In^ictionen oder Intoxi<5%tiouen zu finden, die ausreichend 

.sind, den leukaemiscben Process zuin Stillstand zn bringen, 
ohne doch das Leben des Patienten zu geM irden".

Niepomyślny przebieg pooperacyjny przytoczonegoprzy- 
padku  l a m  przez się o tyle nie inoże stanowczo zaważyć na 
szali prze®iw uprawnieniu splenektomii przy białaczce, że 
był to je d y n y  przypadek z pomiędzy 5 operowanych w na
szym oddziale, w którym, wobec*-doikładnego i napozór abso
lutnego zatamowania krwotoku wśród operacyi, nie wytain- 
ponowano gazą jodofołjinową cąłej' jam y, powstałej po w y
jęciu  śledziony, j a k  to robiono w reszcie naszych przypadków. 
Trudno dziś o rzec^czy  podobny tampon nie byłby zapobiegł 
śmiertelnemu miąższowemu krwotokowi. Bądź co bądź błąd 
ten teehniczny zamąca zdaniem prof. T  r z e b i e k  y &g<o w ni
niejszym przypadku sąd o wartości operacyi przy białacźee, 
a niepomyślny ten przebieg sam przez się nie może jeszcze 
rozstrzygać w sprawie uprawnienia do tej operacyi. To też 
prof. T r z e b i c k y  w drugim podobnym przypadku jeszcze 
raz odważyłby się na zabieg operacyjny, a. jed y n ie  s ta ra łby  
się całe 'łożysko  po* wyjętej śledzionie, 'ą więc głównie jam ę 
pomiędzy przeponą, żebrami, a żołądkiem dokładnie wytam- 
ponować workami gazy jodoformowej.

Drugi przypadek wycięcia śledziony, a z rzędu 5, wy
konany w naszym oddziale, był nąder ciekawym z tego 
względu, że postawienie pewnego ijozpoznania choroby był® 
nader utrudnione. Od pierwszej chwili przyjęcia chorego na 
oddział podejrzywano zakażenie zbnnicze, je d n a k  tak prze 
bieg choroby, j a k  i najdokładniejsze badanie k rw i  żadnych 
wyników dodatnich, przemawiających za zimnicą, nie dawały.

II. Majer lioscnbery 1. 20, nauczyciel ludowy z Kozowy, prze
niesiony na nasz-oddział z rozpoznaniem: Pseiidoleukaemia (?); tiunor 
lienis imsignis; neopiasma fleim rae coli lienaiis (?); eucJienia I ' entero- 
rrhagia.

W y w i a d y :  ehorofta trwa rok; od czasu do czasu chory 
miewa napady dreszczów i gorączki; silne-bóle w podżebrzu lewem; 
również«!b<ł roku cierpi na silne zaparcie sldlea tak, że zmuszony 'Cza
sem wydobywać kał palcami; nieraz w stolęa.ch pojawia się krew.

S t a n  o b e c n y :  chory dość dobrze zbudowany, licho odżywiony. 
Powłoki skórne ziemisto-żółte; wargi blade; język wilgotny, miernie 
obłożony białym nalotem. Wypuk na k łatce ̂ piersiowej wszędzie ja w n y ; 
granice: płuca prawego z przodu 6 -t e żebro, z tyłu 1 0 -te; lewego 
z przodu 4-te górne, z tyłu 10-te; granice płuc ruchome. Przysłuchem 
stwierdza się szmery pęcherzykowe nieco zaostrzone. Stłumienie serca 
na przestrzeni prawidłowej, tony serca głuche. Tętno dobrze napiete, 

BeSilarne, 76. Brzuch wzdęty; oglądaniem zewnętrznem stwierdzić mo
żna lekkie wypuklenie brzucha w okolicy podżebrza lewego, m ie js^  
to jest miernie bolesne W temże. miejscu daje się wyczuć w brzuchu
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guz znacznej wielkości, o po wierzchni gładkiej, brzegu twardym, tę
pym;  jest on miernie bolesny, sięga na cztery palce poniżej łuku j® ! 
browego lewego, a przekracza linię środkową ciała na trzy palce. 
Na przednim brzegu tego guza daje się wymacać wyrSźny wręb. Guz 
ten przy oddechaniu wyraźnie porusza się; ponad guzem wypuk stłu
miony, granica stłumienia od góCy i dołu daje ^ię wyraźnie oznaczyć,,  
od tyłu natomiast ściśle ograniczyć się nie daję. Guz ten odpowiada 
znacznie powiększonej śledzionip. Inne narządy bez zmian. Mocz barwy 
winowc-żóltej, oddziaływania kwaśnego, białka i cukru nie zawiera, 
chlorki prawidłowe.

B a d a n i e  k r w i  29. IX. 1902. K/Ibr blada, lepkość zmniejszona, 
ciałka krwi czerwone nie układają się w długie rulopy. W preparacie 
świeżym dużo mikrocytów i poikilocylów; ciałka krwi czerwone oka
zują endoglobuberne zwyrodnienie. Ciałek krwi czerwonych 2,506.000, 
białych 2600; stosunek 1: 965,8; Hg. (Gowers) 39%. W preparatach 
ustalanych częścią w termostacie, częścią w alkoholu absolutnym i ete
rze, częścią w formalinie, a barwionych raz triacydem E h r l i c h a ,  to 
znów ł°/c wodnym rozczynem eozyny i podbarwionych błękitem mety
lowym, częścią barwikiem Aronsohna, stosunek ciałek białych do sie
bie przedstawiał sie, jak następuje: neutrołilów 85%, cieniów neutro- 
łilnycb .1°'/,, ciałek przćjściow^h 5®/0, limfocytów dużych 4%, limfocy
tów małych IM , eozynofilów 3°/0- Pojedyncze normoblasty. Pasorzytów 
zinmiczych lub znamion białaczki nie wykryto

Na podstawie wywiadów, ogólnego badania chorego i mimo uje
mnego wyniku badania krwi, przychylano się do rozpozjmnia: Tmnor 
Henis- niala-fieti-s. -»»

Ponieważ podawanie wewnętrzne chininy i lodowe okłady, sto
sowane na powierzchnię guza, nie dawały ęadnych wyników, a chory 
ustawicznie uskarżał się na bóle w okolicy guza, prof. Dr. T r z e b i 
c k y  zdecydował się na wykonanie ogaFacyi, tj. wycięcie śledziony.

Dina |0-go października 1902 r. przystąpiono do wykonama za
biegu operacyjnego. Poprowadzono cięcie ukośne, rozpoczynające się 
na brzegu luku żebrowego w linii pachowej przedniej, a kończące się 
w linii środkowej nieco porMej pępka. Bo otwarciu jamy brzusznej 
stwieiftzono silne^rosty guza z sietią, jak również rozległe dość silne 
zrosty z przeponą tak, i e  'główna część guza była wysoko ukrytą pod 
lukiem żebrowym, a wytocźtnie go na zewnątrz trafiało na ,znaczne 
trudności, zwłaszfeza, że i szypuła, zawierajaca główno naczynia, była 
bardzo krótka. Przy oddzielaniu guza i podwiązywaniu m M yń nader
wała się żyła śledzionowa, skutkiem czego wystąpił dość silny krwo
tok. Bo' dokładnem podwiązaniu szypuły i wszystkich zrostów, co sporo 
zajęło czasu, dla wszelkiej pewności wytamponowano jamę pod prze
pona; ranę skórna częściowo zaszyto i opatrzono, ‘j8tan choiego tuz 

« zaraz po operacyi był wcale niezły, tętno regularne, 100. Ponieważ 
chory skutkiem krwotoku śródoperacyjnego utracił dość znaczną ilość 
krwi, zrobiono hipodermoklizę z roz.czynu fizyologićznego soli kuchen
nej, w objętości jednego litra.

Guz wycięty 'przedstawia znacznie powiększoną śtedzioąę; ciężar 
jej wynosi 3700 'graiłiów, długość 35 ctm., szerokość 21 ctm., a gru
bość 7 ctm.

11. X. 1902. Ciepłota ciała 38° C. Tętno 94. Czkawka, chory 
nie wymiotuje.

l'2. X. 19)12. Stan takisam.
13. X. 1902/ Ciepłota ciała niepodwyższona. Tętno dobrze, na

pięte. regularne, 92. Czkawka ustąpiła. Podano chot^mu rosół i her
batę .Tego samego dnia. dokonane badanie krwi dało wynik następu
jący: w preparacie świeżym daje się wykazać w ciałkach krwi czer
wonych endoglobularny rozpad. Ciałek krwi czerwonych 3,240.000, bia
łych 36 000, stosunek 1: 90, Hg. (Gowers) 55°/0. W preparatach usta
lanych pr^pz 15 minut w mięszaninie alkoholu absolutnego i eteru 
aa, a  barwionych triacydem E h r l i c h a ,  stosunek ciałek białych: neutro- 
filów 88%, limfocytów 12°/0. Pojajiyncze normoblasty. Poszukiwanie 
plasmodyów zinmiczych dało wynik ujemny.

14. X. 1902. Rano : stan chorego dobry. Tętno^ełne, równe, 96 
Ciepłota ciała niepodwyższona. Wieczorem ciepłota 38'2° C., chory 
uskarża się na bele brzucha, podano czopek z .makowcem.

15. X. 1902. Ciepłota prawidłowa. Tętno dobre. T.ęgo. samego 
dnia dokonane badanie krwi dało wynik itastępujący: ciałek krwi, czer. 
wonych 3,480.000, białych 27.000, stosunek 1: $00, Hg. (G) 50%. 
W preparatach barwionych stosunek ciałek białych do siebie: neutro 
filów 84°A» limfocytów 12%, eozynofilów 4%. Pojedyncze normoblasty. 
Poszukiwanie plasmodyów zinmiczych dato wynik ujemny.

16. X. 1902,jStan chorego*niezmieniony.
17. X. 1903. Stan chorego takisam. Zmiana opatrunku , setony 

naciągnięto; rana goi się dobrze. Badanie krwi tegoż dnia dało wynik 
następujący: ciałek krwi czerwonych 2,900.060, białych 21.200, stosu
nek 1: 136, Hg. (G) 42%- W preparatach barwionych: neutrołilów 
84%, limfocytów 4%,' eozynofilów 12% Pojedyncze normoblasty. Po
szukiwanie posorzytów zimoicaych dało wynik ujemny

22. X. 1902. Stan choregr^dobry. Ciepłota ciała niepodwyższona. 
Tętno regularne, dobrze napięte) 94. Zmieniono opatrunek ; szwy wy- 
ęto, setony naciągnięto. Powierzchnia zewnętrzna rany znacznie zmniej
szona przez silnie wybujałą ziarninę. Badanie krwi tegoż dnia wyka
zało: w preparacie świeżym krew blada, lepkość zmniejszona; wiele 
mikro- i poikilocytów; w ciałkach krwi czerwonych tu i^Jwdzie endo- 
globularne zwyrodnienie; ciałek krwi czerwonych 3,270.000, białych 
28.200, stosunek 1 : 116, Hg. (fr) 40%. W preparatach barwionych sto
sunek ciałek białych krwi da  siebie takisam, jak w poprzadniem ba
daniu. Przy dokładnem przeglądaniu preparatów barwionych dajt^się 
zauważyć zmniejszenie się liczby-ciałek krwi czerwonych jądrzastych. 
Najdokładniejsze poszukiwanie za pasorzytami zimniczyrni dało wynik 
ujemny.

2ęl X. 1902. Stan choregoplobry.
24. X. 1902. Ciepłota ciała 38'2° G.' Tętno dobre, 96. Zmiana 

opatrunku; z głębi rany wydobywa się nieco ropy. Po wyjęciu seto- 
nów i oczyszczeniu rany wprowadzono gruby sączek (dren), który 
wchodzi na długość 16 ctm. Założono opatrunek.

25. X. 1902. Zmiana opatrunku codzfannie. Po wyjęciu sączka 
wylała się z otworu rany dość znaczna ilość ropy. Ranę przepłókano 
?%  rozczynem kwasu borowego, przyczem z rany wyszły 2 grube pod
wiązki jedwabne ; założono z powrotem sączgk i opatrzono. .Tliepłota 
ciała rano 37’4° C., pod wieczór 38° C. Badanie krwi: ciałek krwi czer
wonych 3,100.000, białych 8300; stosunek 1: 373. Hg. (G) 40%. W pre
paratach barwionych: neutrołilów 74%, ciałek ptagjściowych 2%, lim
focytów małych 22°/0, eozynofilów 2%. Poszukiwauie plasmodyów zimni- 
■ęzych dało wynik ujemny.

27. X. 1902. Chory uskarża,,się na ból w barku prawym; przy 
poruszaniu nim czuć wyraźne trzeszczenie. Podano proszek salicy
lowy a 0  5.

1. Xł. 1902. Stan chorego dobry. Ciepłota ciała niepodwyższona. 
Tętno dobrze napięte, [regularne, 90. - Pso wyjęciu sąp|ka z r  iny wydo
bywa się nieznaczna ilość rppy. Ranę dokładnie oczyszczono rospzynem 
kwasu borowego, wstrzyknięto do rany 5 ctm.3 zawiesiny jocłoforniowej, 
wprowadzono sączfl* z powrotem i opatrzono.

3. XI. 1902. Przy zmianie opatrunku daje się zauważyć stałe 
zmniejszanie się ilości wydzieliny ropnej.

4. XI. 1902. Stan chorego dobry. Tegoż dnia dokonane badanie 
krwi dało wynik następujący: ciałek krwi czerwonych 2,664,OTO; bia
łych 5,200, stosunek l ^ h i ,  Hg. (G.) 44%. W preparatach krwi bar
wionych stosunek ciałek krwi białych do siebie zupełnie prawidłowy. 
W ciałkach krwi czerwonych, mniej w ciałkach białych, tu i ówdzie 
dają się zauważyć wyraźne straty barwika. Krew barwi się licho.

8 . XI. Przy zmianie opatrunku znaleziono tylko minimalną ilość 
wydzieliny ropnej w ranie. Powierzchnia rany znacznie zmniejszona; 
zgłębnik wchodzi w głąb na 8 ctm. (pierwotnie, pomimo wsunięcia ca 
łego zgłębnika, nie można było dotrzeć do dna ra n y ) ; zewnętrzny otwór 
rany, jako tez kanał rany, znacznie zwężone. Stan chorego zupełnie 
zadowalniający.

10. XI. 1902. Stan chorego dobry. Ciepłota crała niepodwyższona- 
Tętlio pełne, regularne. Badanie krwi. wykonane tegoż dnia, potwier
dziło ostatecznie przez nas postawione rozpoznanie w kierunku zaka
żenia zimniczego. Ciałek krwi czerwowych 3,240,000; białych 14,200, 
stosunek 1:228, Hg. k(fł.) 42%. Neutrołilów 78%, ciałek przejściowych 
4%, limfocytów dużych 11%, limfocytów małych 6%, eozynofilów 2°/0- 
W preparacie krwi świeżej można było zauważyć mikro- i makrocyty, 
liczne poikilocyty, tak zw. „Pessarformen"; w licznych ciałkach krwi 
czerwonych, silniej zabarwionych od reszty, twory kuliste, drobne, tu 
i ówdzie wykonujące Hość wyraźne ruchy aineboidalue; w innych ciał
kach czerwonych twory nieco większe, kształtem zbliżone już to do 
poprzednich, już też pod postacią pierścieni, ze złogami barwika; ru 
chów ameboidalnych w nich zauważyć nie można było. W prapara- 
tach barwionych metodą Romanowskyego%t. j. po ustaleniu wrzuca się 
preparaty na 2 —3 godzin w mieszaninę stężonego rozezynu błękitu me# 
tyłowego (1 część) i 1%  wodnego rozezynu eozyny (2 ezęści), po wy

f



2 7 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r . 19 .

jęciu opiókuje się w wodzie i zalepia na szkiełku) możua było stwier' 
dzić mieszane zakażenie pasorzytami zimniezymi grupy 11-giej: miano
wicie niepigmentowanym i piginentowanym pasorzytein zimnicy co
dziennej. Obraz mikroskopowy przedstawiał się jak następuje: w bar
dzo licznych ciałkach krwi czerwonych twory kuliste, niebiesko zabar
wione, zajmują jedną czwartą objętości ciałka czerwonego; w mniej 
licznych ciałkach czerwonych, twory podobne do poprzednich kształtem 
i zabarwieniem, ze złogami barwika, któią to barwik jest umiejsco
wiony już to pod postacią delikatnych słupków na powierzchni tychże 
tworów, już też w formie nieregularnych grudek w środku pasorzyta. 
Spor, jako też półksiężyców, nie zauważono, co się zgadza z spo
strzeżeniami rozmaitych autorów w zupełności, że pasorzyty te roz
mnażają się nie we krwi obwodowej, ale w wewnętrznych narządach.

Podano chininę po 0 40 grm , trzy proszki dziennie.
14. XI. 1902. Badanie k rw i: \cialek krwi czerwonych 8,336,000, 

biatych 8,800, stosunek 1:379, Hg. (G.) 15"/0- W preparatach świeżych 
i barwionych obraz taki sam z tą różnicą tylko, że niezaprzeczenie 
daje się zauważyć zmniejszenie się ilości pasorzytów, zwłaszcza pigmen- 
towanych.

Przez cały dalszy czas pobytu w szpitalu chory nigdy nie gorą
czkował. Robione co trzy dni badania krwi na pasorzyty zimnicze da
wały zawsze wynik ten sam, t. i. dodatni, jakkolwiek nie można było 
zaprzeczyć, że ilość pasorzytów znacznie się zmniejszyła. Liczba ciałek 
krwi czerwonych i ilość hemoglobiny stale się zwiększała tak, że ro
bione badanie krwi 10. XII. 1902. dało wynik następujący : ciałek krwi 
czerwonych 3,700,000; białych 8,000, stosunek 1:462, Hg. (G.) 4 9 %

Stan chorego przy opuszczaniu szpitala był bardzo dobry, co 
w równej mierze wyraźnie się odbijało na jego wejrzeniu, jak i na za
sobie sił.

Jeżeli raz jeszcze rozejrzymy się w opisie choroby, 
nabrać musimy przekonania, że przypadek  ten należy do 
rzędu bardzo c iekaw ych, gdyż mieliśmy do czynienia z cięż- 
kiem zakażeniem zimniczem, przebiegającem bez żadnej go
rączki; gdyż wzniesienie ciepłoty, ja k ie  spostrzegano przez 
pierwsze trzy dni po operacyi, należy odnieść do samego 
zabiegu chirurgicznego, a późniejsze podwyższenia, ciepłoty 
były w związku z ropieniem rany. Przez długi czas bada
nia krwi, robione w k ie runku  pasorzytów zimniczych, nie 
dają  żadnych rozstrzygających wyników7, a krew  sama przed
stawia tylko obraz dość ciężkiej niedokrewności. Znanym i 
są podobne ciężkie, a nader rzadkie  przypadki zakażenia 
ziinniczego, w których naczynia  włosowate narządów we
wnętrznych są wprost zapchane pasorzytami, a we krwi 
obwodowej albo zupełnie ich niema, albo też w  bardzo tylko 
nieznacznej ilości. W  tych przypadkach należałoby właści
wie zawsze robić naklócie śledzionowe, zabieg bądź co bądź 
je d n a k  wcale nie obojętny. Badanie histologiczne śledziony 
wykazało tylko rozszerzenie naczyń krwionośnych i znaczny 
rozwój tkanki włóknistej, a więc także do postawienia ści
słego rozpoznania się nie przyczyniło.

W  cztery tygodnie po dokonanej splenektomii pierw
szy raz we krwi zauważono stra ty  barwika, przez co uczy
nione rozpoznanie guza zimniczego śledziony nabrało wszel
kiego prawdopodobieństwa. Gdyż opierając się na  tem, że 
barwik we k rw i znackodzi się tylko w durzę powrotnym, 
chorobie Addisona, pewnych zatruciach, a głównie w zimnicy 
i mogąc równocześnie wykluczyć te s tany chorobowe z wszelką 
pewnością, pozostawało samo zakażenie zimnicze, jako czyn
n ik  powodujący pojawienie się barwika we krwi. W  tydzień 
później robione ponowne badanie k rw i stwierdziło w zupeł
ności słuszność poprzedniego przypuszczenia.

Rozpoczęte podawanie choremu chininy nie było uwień
czone tym  skutkiem, jakiego się spodziewano, gdyż aż do 
chwili opuszczenia oddziału przez chorego można było wy

kazać we krwi pasorzyty zimnicze, co praw da w bardzo m a
łej ilości.

Samo wycięcie śledziony wpłynęło bardzo dodatnio na 
ogólny stan chorego; uwolniło go bowiem od guza, który 
swoją wielkością, umiejscowieniem i bolesnością wielkie spra
wiał dolegliwości, a w przyszłości mógł chorego narazić 'na 
wiele więcej jeszcze cierpień i groźnych następstw, np. przez 
skręcenie szypuły.

Mięszanina krwi przez czas pobytu chorego w oddziale 
uległa widocznej poprawie; gdy bowiem przy pierwszem ba
daniu znaleziono 2,506.000 ciałek krwi czerwonych, 2000 
białych, a Hg. 3 9 °/0 (G), — badanie ostatnie dało wynik 
następujący: ciałek krwi czerwonych 8,700 000 (-j- 1,200.000), 
b iałych 8000 (liczba prawidłową), a Hg. 4 9 %  G (—j—10,J/o)- 
lunę. znamiona ciężkiej niedokrewności, j a k  wyraźna poiki- 
loeytoza, pojawianie się t. zw. „Pessarfonnen“, endoglobu- 
larne zwyrodnienie ciałek krwi czerwonych, również zacie
ra ją  się w następnych badaniach coraz hardziej. Tę poprawę 
mięszaniny k rw i przypisać należy z jednej s trony usunięciu 
śledziony, a więc w tym  przypadku jednego z pierwszorzę
dnych ognisk zakażenia zimniczego, z drugiej strony lepszemu 
i nasilonemu odżywianiu się chorego w oddziale.

Co się tyczy samego zabiegu operacyjnego, to w opi
sie jego musiały uderzyć każdego dwa szczegóły, mianowi
cie, że istniały bardzo rozlegle, silne zrosty między śledzioną 
a przeponą i że śledziona była  bardzo wielka, ważyła bo
wiem 3700 grm. Zwracam uwagę dlatego na te szczegóły, 
że stoją one w sprzeczności z dawnemi zapatrywaniami, do
tyczące,mi przeciwwskazań wycinania śledzion zimniczych, 
Pierwotnie sądzono, że silne zrosty między śledzioną a oto
czeniem, jak  również nadm ierna wielkość śledziony, stano
wią ze względu na  utrudnienie zabiegu operacyjnego dosta
teczne wskazanie do jego zaniechania; P ó a n ,  A d e l m a n n  
V u l p i u s  ustanowili nawet pewną granicę dla wielkości 
i wagi i śledziony, przy k tórych  spodziewać się można ko
rzystnego w yn iku  splenektomii; według nich waga śledziony, 
mającej być wyciętą, nie powinna przelcraezać 3 kg. L i
czne spostrzeżenia, poczynione przez J o n n e s c o ,  dalej nasz 
p rzypadek obecny, j a k  niemniej i jeden z dawniejszych 
przypadków naszych, opisanych przez Dra S t r y c h  a r -  
s k i  e g o ,  zadają dostateczny kłam wszystkim tym twier
dzeniom.

Na jedną rzecz chciałbym jeszcze zwrócić uwagę, mia
nowicie, że w przytoczonym przypadku nic można było zau 
ważyć tego, co spostrzegali P ó a n ,  T r e n d e l e n b u r g ,  
C z e r n y ,  t. j .  w pierwszych dniach po wyjęciu śledziony 
zmniejszenia się liczby ciałek krwi czerwonych i hemoglo
biny. Owszem w tym przypadku, w 4 dni po dokonanym 
zabiegu operacyjnym, liczba ciałek krw i czerwonych była 
większą o 700.000, a hemoglobiny o 16% , aniżeli podczas 
badania na dziesięć dni przed operacyą. Jedna  tylko leuko- 
cytoza i tu miała miejsce, podobnie j a k  w przypadkach po
wyższych autorów.

Na zakończenie pozwalam sobie złożyć serdeczne po
dziękowanie JW P . Prof. Drowi T r z e b  i c k y  e m u za Jego 
nader cenne wskazówki, jak  również za łaskawe pozwolenie 
mi korzystania z materyału oddziałowego.
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II. Higiena wzroku w okresie szkolnym*).
Napisał

Dr. Adam Langie.
Z chwilą gdy  dziecko dojdzie do wieku szkolnego roz

poczyna się nauka: oczy zaczynają ciężko pracować, a praca 
ta trwać ma lata, czasem całe życie, aż do śmierci. Niezmier
nie jest więc w ażnem , aby w a ru n k i ,  w jakich się nauka 
czy to domowa, czy szkolna, odbywa, były nie tylko dla ca
łego ustroju, ale także i dla oczu j a k  najkorzystniejsze i j a k  
najmniej wzrok wysilające. Jeżeli bowiem niehigieniczne wa
runki szkodzą oczom zdrowym, prawidłowym, to tem więcej 
i prędzej szkodzić muszą oczom o refrakcyi już nieprawidło
wej, albo oczom słabowitym, usposobionym do nabycia róż
nych wad w wieku, kiedy oczy te rosną i rozwijają się, 
a nie naby ły  jeszcze dostatecznej odporności.

Zwłaszcza powstawanie krótkiego wzroku i coraz wię
kszy jego rozwój w miarę zwiększających się z latami wy
magań, jak ie  mu stawia nauka, jest tak  pewnem, dowiedzio- 
nem przez liczne b a d a n ia , że istnieje w okulistyce osobna 
nazwa „myopii szkolnej “ na oznaczenie krótkiego wzroku, 
wytwarzającego się podczas okresu szkolnego. Oprócz m y
opii wytwarza się pod wpływem nauki wśród niekorzystnych 
warunków higienicznych także zez w oczach o refrakcyi 
nadmiarowej i objawy niedomogi akomodacyjnej.

Przedewszystkiem nie powinno się zanadto wcześnie za
czynać nauki i nie forsować nią, j a k  to bywa, gdy dziecko 
jest zdolne i dobrą obdarzone pamięcią. Kształcenie umysłu 
musi iść w parze z rozwojem fizycznym, a jednak tak  czę
sto bywa ten ostatni zaniedbywanym na korzyść pierwszego. 
Należy wykorzenić ową fałszywą ambicyę wielu rodziców, 
którzy lubią chwalić się, że ich dziecko już w 5-tym lub 
6-tym roku życia umie płynnie czytać. Takie  przedwczesne 
forsowanie ani dla oczu, ani dla reszty ustroju na zdrowie 
wyjść nie może, a czy dziecko o rok wcześniej czyta lub 
nie, na dalszy jego rozwój umysłowy, zdolności i karyerę,
0 k tó rą  tylu rodzicom już  zawczasu chodzi, zupełnie nie 
wpłynie.

Gdy dziecko już  chodzi do szkoły, najważniejszą jes t  
rzeczą, aby w niej przestrzegano wszystkich postulatów hi
gieny wzroku. Idealnych szkół w pojęciu kigienicznem nie 
mamy dziś jeszcze, jakkolwiek w ostatnich czasach znac już 
duży postęp, tem więc pilniej rodzice w domu, a nauczy
ciele w szkole powinni uważać ciągle, aby ta nauka, k a 
żdemu dziś potrzebna, k tóra  człowieka podnosi, uszlachetnia
1 daje chleb w rękę i stanowisko w społeczeństwie, była 
prowadzoną bez podkopywania zdrowia w ogólności, a wzroku 
w szczególności i zamiast błogich owoców nie zasiewała za
rodów choroby na całe życie. Tem bardziej tam, gdzie istnieje 
przymus szkolny, nie ma n ik t  prawa żądać od rodziców, aby 
posyłali dzieci do szkoły tak  urządzonej, że niszczy im zdro
wie i o kalectwo przyprawia. Przym us szkolny jest  pożyte
czny i potrzebny, n ik t  rozsądny nie będzie mu oponował, 
ale niechże szkoła będzie urządzoną i prowadzoną wzorowo 
pod względem higienicznym, tego każdy ojciec i każda m a
tk a  musi i ma prawo się domagać.

M y  o p i a  s z k o l n a .  Szkoła niehigieniczna jest po pro
stu fabryką  krótkowidzów. Znakomity higienista niemiecki

*) Wyjątek z większej pracy, która wyjdzie w osobnem wyda
niu książkowem.

C o h n  poświęcił temu przedmiotowi lata całe badań nadzw y
czaj ścisłych i p racow itych, k tórych  wynikiem jes t  zesta
wiona obszernie s ta ty s tyka  myopii szkolnej i zbiór przepi
sów zapobiegawczych.

Już  przed nim zwracali okuliści uwagę, źe liczba lu
dzi krótkowidzącycli wzrasta w miarę, j a k  społeczeństwo 
stoi na wyższym szczeblu oświaty do tego stopnia, że n ie 
którzy autorowie chcieli w liczbie przypadków myopii u róż
nych narodów widzieć miarę stopnia ich cywilizacyi. Nawia
sem wspomnieć w ypada, że twierdzenia tego bronili autoro
wie niemieccy prawdopodobnie dla tego. że istotnie wśród 
Niemców najwięcej znachodzi się myopów. Jest  w tem pe
w na raeya, ale nie można wysnuwać ztąd wniosków tak  d a 
leko idących, raczej przypisać to złemu systemowi szkolne- 
m u ,  polegającemu na przeciążaniu dziecka n au k ą  i złym 
warunkom, wśród jak ich  nauka  ta  się odbywa Stwierdzono 
bowiem niezbicie w szkołach, w k tórych zastosowane zostały 
wzorowe przepisy higieny w zroku , zmniejszenie się liczby 
krótkowidzów i że myopia tam wogóle nie dochodzi do bar- . 
dzo wysokich stopni, J a  odwróciłbym twierdzenie autorów 
niemieckich w ten sposób, że liczba myopów jakiegoś na
rodu jes t  właśnie miarą nizkiej jego cywilizacyi, bo wido
cznie ma źle urządzone szkoły, zły system nauki i nie poj
muj e w ja k i  sposób dałoby się temu zaradzić

Z badań dokonanych w różnych szkołach w yn ika  ja 
sno, że nauka  jes t  tym czynnikiem, k tóry  w pierwszym rzę
dzie przyczynia się do powstania myopii. Dowodzą tego na- 
stępujące fakta: Im  szkoła wyższa, w której nauka odbywa 
się dłużej i jes t  trudnie jszą , tem większa liczba krótkow i
dzów między uczniami. I  tak  n. p. w szkołach wiejskich 
znalazł O o l i n  1 '4 %  krótkowidzów, w szkołach elementar
nych po miastach 6 '7°/0, w giiunazyach 26'2°/0, a między 
słuchaczami uniwersytetu 5 9 °/0. Dalej w szkole tego samego 
typu  wzrasta liczba uczniów krótkowidzącycli od k lasy  do 
klasy. C o h n ,  zbadawszy wzrok wszystkich uczniów w 24 
gimnazyacb i szkołach realnych, znalazł następujące odsetki 
krótkowidzów, od najniższej do najwyższej k lasy: 15'5°/0, 
lB'2°/o, 2o'7°/0, 31°/0, 4 l ‘3°/0, 55 '8°/0. I  to nie ty lko rośnie 
odsetek myopów z klasami, ale powiększa się też w prostym 
stosunku i stopień krótkiego wzroku od najniższego w k la 
sie pierwszej, do coraz wyższego w klasach wyższych.

Na podstawie tych dat śmiało wysnuć można wniosek, 
że z jednej strony w czasie studyów szkolnych pewna część 
i to znaczna dzieci, o wzroku miarowym na początku nauki, 
staje się z biegiem lat k ró tkow idzam i, z drugiej strony, że 
u dzieci już  krótkowidzącycli w pierwszej klasie myopia ich 
rośnie, dochodząc z chwilą ukończenia szkół do bardzo nie
raz wysokich stopni.

Do powstawania myopii przyczynia  się w pewnej czę
ści i ta  okoliczność, że dzieci zwykle trzym ają bliżej książkę^ 
niż tego ich wzrok wymaga. W ielokrotnie przekonałem się 
o tem, gdy rodzice przyprowadzili mi dziecko ze skargą, że 
zbliża oczy zanadto do książki, podczas gdy badanie w y k a 
zało, że niema żadnej w ady refrakcyi i że rzeczywiście może 
czytać w odległości dwa. nawet trzy i cztery razy większej, 
niż to zwykle czyni. To samo stwierdził B e r l i n ,  który 
znalazł w pewnej szkole żeńskiej przeciętną odległość, w ja 
kiej uczennice trzymały głowę od zeszytu przy pisaniu, w y
noszącą 11 ctm., podczas gdy większość ich nie miała wcale 
jeszcze krótkiego wzroku.
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Jeżeli jed n ak  nauka j<?st tyra czynnikiem, ■wywołują
cym kró tk i wzrok, dla czegóż nie wszyscy ludzie, którzy 
się uczyli! stają się myopami? Widocznie muszą przy tam 
grać rolę ja^zcge jakieś inne wpływy ubpczne. I  rzeczywi
ście j.es| ich cały szereg, jedne  zewnętrzne, ja k :  złe oświe
tlenie, czy to dzienne, czy sztuczne, przy naucfe wieczornej; 
zła konstrukcya 'ławek, niehigieniczny program nauki, nie- 
w yraźęb  ,lub zbyt mały druk, zły papier w książkach itd. 
-Drugie są indywidualne, ja k :  uspcwobieuie wrodzone, odzie
dziczone najczęSciej po rodzicach, do nabycia krótkiego^wzroku 
i upośledzona z jakichkolw iek  powodów bystrość wzroku, np. 
w skutek dawniej przebytych chorób ocznych, pozostawiają
cych zaćmienie przeźroczystych części o k a , k tóra  zmusza 
dziecko do zbytniego zbliżania oczu do książki iub zeszytu. 
Oprócz w^inienionych i inne jeszcze warunki ułatwiają po
średnio w ytw orzenie . się krótkiego wzroku w oczach usposo
bionych uo tegp, j a k : bezkrwistofc.' wyniszczenie ustroju 
z powodu złych stosunków higienicznych lub przebytych dłuż
szych ciężkich chorób Często np. spostrzegali okuliści fakt 
taki: u dzieci z nizką myópią po przebytym durzę, płonicy- 
lub innej dłuższej chorobie, krótki wzrok zaczyna nagle 
i szybko wzrastać, zwłaszcza jeżeli dzieci te zbyt wcześnie 
po chorobie zaczęły się uczyć.

Ze _zaś krótki wzrok nie jes t  obojętnym, lecz jest  już  
rodzajem kalectwa, zrozumieć łatwo. W  większej części przy
padków, gdy rnyopia jest  nizkiego stopnia, niemiłem jest  tar 
kiemu krótkowidzów', że zdaleka gorzej widzi, niż inni i że 
musi ptóługiwać się szkłami. To sarno byłoby jeszcze baga
telą, ale jeżeli zważymy,- że krótki wzrok może się ppwię*- 
kszać i dojść do tego, żę- po latach studyów człowiek stanie 
się niezdolnym do swęgo zawodu, jeżeli ten wymąga bystrego 
wzroku, dalej, że wysokie stopnie myopii w ikłają  się b a r 
dzo często! w wieku już  dojrzałym lub na starość ze zmia
nami ckorąbowemi w głębszych częściach oka, której wzrok 
albo znacznie i trwale upośledzają , albo nawet sprowadzają 
ślepotę, a w każdym  razie trudne są do wyleczenia lub zgoła 
nieuleczalne, zrozumiemy, że każde iwo krótkowidzące uwa- 
ż a ^  należy za patologiczne i wszelkiemi siłami starać się 
wcześnie usunąć wszwstko, co może krótki wzrok wywołać 
u dzieci, lub przyczynić się do zwiększenia tej wady, jeżeli 
już  istpieje.

Dla tego wszelkie ulepszenia w szko łach , wymagane; 
przez higienę w z ro k u . mają głównie na celu umożliwienie 
nauki w jak  najkorzystniejszych dla oczu w arunkach tek, 
aby nie dopuścić, o ile to móżliwe, do powstawania myopii 
w wieku tym i wśród okoliczności takich właśnie, które na 
powstawanie jej najbardziej wpływają. JC iąg  dalszy nast.),

III. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi.
Podał

i)r. Rafał Spini. 

I I
Zapomocą szomatów *) jesteśmy w stanie zrozumieć pra

wic wszystkie formy zbge^eń m ow y.jSzem at umożcbnia nam 
rtgóiHenie się w objawach, wykombinowanie i oznaczenie 
siedziby choroby, a temsamem ułatwia rozpoznanie topogra
ficzne afazyi. Liczne spostrzeżenia kliniczne wielu auto

*p>PaUv. >Przegląd lekarski N. N, 1, 2, H i 4 t. r.

rów dowodzą, że znaczna część obrazów chorobowych zga
dza się z tymi szematami. Odpow;ednie histprye choroby 
podali K  u s s in a, u 1, L i e h t h ę i m ,  W e r n i c k e ,  ę  h a r c  ot.  
P i c k ,  0 1 1. u £(-ze w  s k  i i wielu innyeh. Jednakże, o ile s z 
maty m ają  wartość'"ory&ntacyjną i dydaktyczną, o tyle zna
czenie ich naukowe jes t  ograniczone i przez wielu uczonych 
moc5l<r.zakwestyonowane. Zdarzają się bowiem i są opisane 
przypadki, które nie dają’ 'się podciągnąć pod żaden z w y 
żej podanych typów afazyi i szematów, j a k  np. przypadek 
O ł t u s z r e w s k i e g o  Chory, rozumiejąc mowę i czytanie, 
oraz piszący zupełnie prawidłowo-, nie jest  je d n a k  w stanie 
samodzielnie mówić. O ł  t u  s z e w e k  i zalicza ten przypadek 
do swojej kategoryi afazyi ruchowej zmysłowej (p n«j'. Inny 
chory liczy od 1 do 20 kolejno bardzo dobrze, a nie jest 
w stamle wymówić pewnej pojedynczej liczby, np. 20 ; pisze 
ją  zaś, j a k  wszystko inne, dobrze, a więfe| jest  to rodzaj 
afazyi ruchowej bez agrafii.

Podobne obrazy cholrobowe, nie zgadzające się z przy
jętymi formami typowemi, dają  się wytłómaezyć różnemi 
okolicznościami. Przedewszystkiem rodzaj i stopień zmiany 
chorobowej mogą być Tipżne i wskutek tego mogą wywołać 
na temsamem miejscu raz podniecenie, podrażnienie którego
kolwiek ośrodka, lub dróg kójarzennych; innym razem osła
bienie, zniszczenie, albo wresaeie spaczenie ich sprawności, 
więc nadczynność, nieczynność, niedoczynność i czynność 
wadliwa. Zależnie od rozległości i nasilenia zmiany choro
bowej objawy nieFgą zawsze równe. Raz sprawa chorobowa 
za jm uje '“mniejszą lub większą część »środka, innym razem 
cały ośrodek, lub też część sąsiednią; szczególnie drogi są
siednie, łączące rożne ośrodki, mogą przez jedno ognisko 
być przerwane, albo nadwerężone. Odpowiednie miejsce 
może być zniszczone, mniej lub więcej zanikłe, albo tylko 
źfejodży wionę* Ztąd pochodzi, że różne funkeye mowy, j a k  
odruchowe powtarzani® słyszenie i rozumienie słów (per- 
eepcya*i apercepcya), mogą przez częściowe zmiany być upo
śledzone w różnym stopniu. Zmiany nie niszczące całkowi
cie funkeyi ośrodka, upośledzają przedewszystkiem jego po
budliwość samodzielną, podczłtś igdy jego pobudliwość przez 
inną sfepę zmysłową jest jeszcze utrzymana. Np. cliory nie 
może znaleźć wyrazu dla zegarka, wymawia je d n a k  odrazu 
to słowo, gdy ma zegarek przed oczyma, albo umie je  po
wtórzyć kimś innym, k tó ry  je  wymówił. Nareszcie może 
być równocześnie zajętych k ilka  ośrodków i dróg, mogą za
chodzie p rzypadki zawikłane, mięszone, skombinowane przez 
równoczesne ogniska rc&siane w różnych ośrodkach, w na
stępstwie czago obrazy chorobowe B a ją  się niejasne, zatarte.

Ośrodki korowe mowy leżą w obrębie rozgałęzienia tę
tn icy mózgowej średniej i zboczenie krążenia w większej 
gałęzi tego naczynia mozć wywołać niewydolność k ilku  ośrod
ków i ich dróg. Widzieliśmy też, że różne ośrodki są ze 
sobą w skojarzeniu fizyolbgicznem szlakami, k tórym i odbywa 
się rozwój i nauczenie się mowy. Tym i samymi szlakami 
może się udzielić podrażnienie chorobowe jednego ośrodka 
innemu, będącemu z nim w połączeniu. Zateta nietylko 
zmiany anatomiczne, lecz także czynnościowe jednej części 
mózgu mogą pociąga<W*a sobą podobnefzmiany i zaburzenia 
czynnościowe i odżywcze w innej, połączonej z nią czynno
ściowo części kory. Można też przypuścić, że ognisko cho
robowe w jed n y m  ośrodku mowy może uwarunkować zmiany 
dożywczejj albo zanikowe w i nnym.  Podobne zjawisko wi-



clzimy w sferze, ruchowej przy doświadczeniach na zwierzę
tach. Podrażnienie pewnego miejsca ruchowego kory  wy
wołuje w odpowiedniej grupie mięśni drgania, które później 
z jednych  przechodzą do coraz innych, a nareszcie do drgań 
ogólnych. K r a u s e  wykazał, że podrażnienie jednostronne 
kory w miejscu, odpowiadająeem naprężaczoin strun głoso
wych, wywołuje także drgania po stronie przeciwnej; uszko
dzenie zaś jednostronne tego miejsca nie wywołuje poraże
nia trwałego.

Trudność zdania sobie sprawy, z ja k ą  formą afazyi 
mamy w danym  razie do czynienia, może się zwiększać j e 
szcze z tego powodu, że objawy, na pewną formę afazyi 
składające się, ustępują nierównomiernie i z niejednakową 
prędkością i ztąd powstają obrazy przejściowe; np w głu
chocie wyrazowej zrozumienie słyszanych wyrazów może po
wrócić, a złączona z nią utrata zdolności pisania i czytania 
pozostać. Nie jes t  też wykluczonem, że sąsiednie części kory, 
albo miejsca symetryczne drugiej półkuli, mogą częściowo 
zastępować zniszczone albo niesprawne ośrodki i drogi dla 
mowy półkuli lewej. W  przypadkach mięszanych przeważa 
raz charakter ruchowy, raz czuciowy, zależnie po części od 
czynników indywidualnych (p. niżej). Rzadkie, a może j e 
dyne w swoim rodzaju spostrzeżenie, tyczące się kombinacyi 
postaci podkorowej i pozakorowej afazyi czuciowej podaje 
A d l e r .  Rzadkością jes t  t. zw. afazya zupełna, t. j. bez
względna głuchota i afazya czuciowa, oraz ruchowa. Innym  
znowu razem zaburzenia mowy stanowią objaw częściowy 
rozleglejszej choroby mózgu, j a k  np. ogólnego zaniku, za
niku starczego i t. d. Obok więc anatomicznych uszkodzeń 
ogniskowych mogą równocześnie zachodzie niesprawności 
czynnościowe, dalej zaburzenia psychiczne, wikłające obraz 
chorobowy i u trudniające jego rozbiór i wyjaśnienie.

Odróżnienie różnych form afazyi może ulegać trudno
ściom jeszcze pod innym względem. Jeżeli n. p. chory źle 
czvta, może być trudnem do rozstrzygnięcia, czy on cierpi 
na paraleksyę, t. j. że obrazy optyczne liter nie są popra
wne, czy na parafazyę, to znaczy, że dobrze widzi, a źle 
wymawia. W  pierwszym razie chorą jest  droga impresyjna, 
czuciowa, dośrodkowa, w drugim droga ekspresyjna, r u 
chowa, odśrodkowa. W  afazyach czynnościowych, np. w ner
wicy ze strachu, trudno nawet czasem odróżnić dysfazyę od 
dysartryi.

Bardzo ważny czynnik  w obrazie chorobowym stanowi 
indywidualność chorego. Nie jes t  bowiem wykluczonem, a jest  
nawet prawdopodobnem, że w umiejscowieniu, przebiegu i po
łączeniu różnych ośrodków i dróg kojarzennych istnieją ró
żne odmiany indywidualne. Analogicznie bowiem do makro
skopowo znachodzących się odmian w przebiegu naczyń 
krwionośnych i nerwów, podobnie do w ykazanych przez 
F l e c l i s i g a  różnic w drogach rdzenia pacierzowego, można 
a 'priori przypuścić, że także w budowie histologicznej naj
delikatniejszych komórek i włókien w mózgu zachodzą ró
żne odmiany albo zboczenia n różnych osobników. W ycho
dząc z tego założenia należy przyznać, że także funkeye 
mózgowe u różnych osób odbywać się mogą różnemi d ro 
gami. A więc gdy przeważa mowa wewnętrzna, pobudzenie 
ośrodków słownych, czuciowego i ruchowego, zdaniem W e r -  
n i c k e g o  poprzedza czytanie i pisanie; być może, że te 
czynności u pewnych osób odbywają się innemi drogami, 
w sposób odmienny, przyjęty przez innych autorów.
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Nareszcie wiemy z życia codziennego, że rozwój i spra
wność ośrodków podlega różnym zmianom u różnych osób. 
Jako  dowód różnego rozwinięcia ośrodków zmysłowych może 
służyć n. p. zmysł wzrokowy artysty  malarza, zmysł słu
chowy artysty  muzyka, które  mogą być bardzo wysoko roz
winięte, niezależnie od sprawności narządów obwodowych 
oka. względnie ucha. Niemniej można uważać podobne ró
żnice makroskopowe w rozwoju względnych ośrodków u ró
żnych zwierząt. T ak  n. p. gdy u człowieka zrazik węchowy 
jest zaledwie zarysowany, szczątkowy, w niektórych rodzi
nach ssawców znajdujemy, że płat węchowy zajmuje zna
czną część mózgowia.

Różny stopień sprawności ośrodków pamięciowych zm y
słowych uwydatnia  się już  w życiu codziennem. Jeden ma 
lepszą pamięć do tego, co słyszy, drugi zaś do tego, co wi
dzi lub wymawia; trzeci znowu zachowuje dobrze w pa
mięci sm ak wina, albo jak ie jś  potrawy. Niejeden ma lepszą 
pamięć rysów twarzy, inny liczb, trzeci melodyi. Nie ulega 
zresztą wątpliwości, że wpływ dziedziczności, stopnia wy
kształcenia, rodzaju zatrudnienia i ćwiczenia odgrywa tu 
doniosłą rolę. J a  mam np. lepszą pamięć tego, co czytałem; 
ktoś i nny tego, co słyszał, k iedy ktoś coś mówił, wykładał 
itd. W szyscy pomagamy naszej pamięci w ten sposób, że 
bierzemy na pomoc inną pamięć np. dia zapamiętania adresu 
chorego, którego m am y odwiedzić. Jeżeli jak iś  wyraz albo 
adres notujemy, wtedy pamiętamy go lepiej, mimo że nawet 
później do notatnika wcale nie zaglądamy. U czym y się le
piej i łatwiej na pamięć wierszy, jeżeli je  przepiszemy. Po
chodzi to ztąd. że do wrażenia słuchowego, któregośmy do
znali, słysząc adres chorego, dołączamy wrażenia wzrokowe 
i ruchowe, które wywołujemy przez napisanie i to już  w y
starcza, że go lepiej pamiętamy. Tem także wytłómaczyć 
można przypadek W e s t p h a l a  (p. niżej), tyczący się cho
rego, cierpiącego na aleksyę, k tóry  był w stanie czytać tylko 
zapomocą ruchów, zwykle używ anych do pisania!

P rzy  mowie odgryw ają główną rolę trzy składniki wy
r a z u : słuchowy, ruchowy i wzrokowy. Myśląc o słowie 
i chcąc je  wyrazić, przedstawiamy sobie połączone z niem 
wyobrażenie słuchowe, ruchowe (narządów artyku lacy jnych)  
i wzrokowe, (piśmienne). P rzytem  zachodzą znowu różnice 
indywidualne. U jednego w pierwszym rzędzie czynne są 
obrazy pamięciowe akustyczne, u innego wzrokowe, u trze
ciego ruchowe. G dy j a  zacząłem mówić po polsku w później
szym wieku, miewałem przed wymówieniem każdego wyrazu 
zawsze przed sobą obraz wzrokowy słowa, tj. jak  ono wy
gląda w piśmie, mówiłem zatem zapomocą pamięci wzroko
wej, podczas gdy u innego przeważa pamięć słuchowa, t. j 
dźwięku słowa, j a k  je  słyszał. Prawdopodobnie to zależy od 
sposobu, jak im  się języka  nauczyło. Jeżeli np. ktoś się uczy 
obcego ję z y k a  z książki, jako  autodydakt, wtedy przy mo
wie budzi się u niego przedewszystkiem wyobrażenie opty
czne; jeżeli zaś przyswaja sobie obcy język  drogą w ykładu  
przez nauczyciela, albo praktycznie, ćwicząc się przez roz
mowę z otoczeniem, wtedy wyobrażenie słuchowe odgrywa 
w mowie pierwszorzędną rolę. T a  różnica wyciska także 
swoje piętno na  wymowie osobnika.

Przewagę różnych ośrodków pamięciowych mowy u ró
żnych osób najwybitniej podniósł C h a r ę  ot,  odróżniając pod 

| tym  względem cztery gromady osób: les visuels, les aud itifs , 
les motears tfarticulation, les moteurs graphitpies, a prócz tego
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jeszcze największą gromadę, les indy/ferents, u których wszyst
kie ośrodki równomiernie biorą udział w tworzeniu pojęcia 
słownęgo. Gwt u s z e w s k i  odróżnia „wzrokowców11, u k tó 
rych przewaga- mają  wyobrażenia wzrokowe, „osoby typu 
słuchowego1', przypominające sobie wyraz przez, powstanie 
wyobrażenia dźwiękowego danego wyrazu, a które mówią, 
czytają i piszą jząpomocą obrazów pamięciowych słuchowych, 
i „ruchowców . u k tórych wspomnienie a ź ić  mięśniowych, 
wyobrażanie ruchowe, służy za podstawę dla pi%ypomnienia 
sobie wyraaów. Podobnież Z i e h e n  zaznacza, 'z% pizy pisa
niu i razy tani u raz jeden, raz drugi ośrodek ma przeważa
jący) udział.

Oczywista rzecz, że zależnie od ośrodka przeważającego 
danej osoblj w ynik  zmian chorobowych w tych ośrodkaćh 
będzie różnym. Najczęściej istnieją zmys2y zrównoważone, 
gdzie wszystkie t£> obrazy biorą udział w mowie wewnę
trzną], Ałe także u tych pamięć ruchowa odgrywa zdaniem 
G ł t u s z e w s  k i e g o  tak  ważną rolę, żb jej utrata upośledzą 
mowę wewnętrzną, jej zniszczenie zaś upoślfedza także pamięć 
słuchową (według prawa B a s t i a n a )  tak , że własnowolne po
budzenie ośrodka słuchowegÓ jest  niemożliwe. Na tej pod
stawie mniema O ł t  u s z e w s k i ,  że utrata pamięci ruchowej 
znosi lub upośledza mowę wewnętrzną, j a k  to już  dawniej 
S t r i c k e r  (p. niżej) twierdził. P i c k  na podstawie sp<5§trze- 
żeń klinicznych zwraca uwagę na dominujące znaczenie 
utrzymanej identyfikacyi akustycznej, j a k  również rucho
wego składnika  mowy na czynności psychiczne wogóle.

(Ciąg dalszy nastąpię
_. —̂  • -  *  •

IV . W y c i ą g i .
W i l b ę r t  (Bipgen nad Iłetiem). 0  w p ły w ie  p r z e r o s t u  

m i g d a ł k o w  g h r d l a n y c l i  n u  r o z w ó j  u m y s ł o w y  i c i e l e s n y  
d z ie c i .  (D eu tsche  m ed. Wochs. Nr. 6, 1908). Operacyjne usunię
cie tycli wyrośli gruczolowatjmh j^st w skazam m  tylko wtedy, j e 
żeli one wywołują olrnw^ chorobowe, bądźto w postaci utrudnienia 
w oddech;iniu nosowein i upośledzenie słuchu, bądź też objawy od
ruchowe, jak  lęk nocny, moczenie mimowolne, pląsawica, opóźnienie 
rozboju  umysłowego. Choroba ta  niezawsze wywołuje wymienione 
objawy. Zależy to j ® c z e  od innych czynników, mianowiUfre od bu
dowy anatomicznej rtósa i podniebienia i uwarunkowanej przez nią 
p 6 e s t r o n n f c i  jamy npśowo-gardlanej. T ak  zwana „postać gruczoło- 
w a ta“ (h ab itu s  adencridalis) nie .Aest p e w ia  oznaką przerostu mi- 
gdałkcw gardlanTOh/affekolwiek jes t niq»z reguły. Badając 375 dzibei 
szkolnych, znajdował autor przerost migdalków w 62u/0; objawy Żąś 
chorobowe, zależne od tego przerostu, w^rS/o- W  późniejszym wieka 
dzieci m  12-tym i 13-tym roku życia) częstolę tej choroby, jako- 
też objawów prżb% nią wywoływanych, -znacznie się zmnięjsza. Na 
objawy nerwowe cierpiało 5%,, —  na zaliurtżenia sB chu  27%, 
z tych u 8%  bystrość słuchu dla szeptu wynosiła 0 — 1 m., u 14%
1— 5 -m. Przewlekłe zapalenie ropne uchą ^i*odkowego stwierdzono 
w 1%- Rokowanie w tycli, przypadkach je s t  pomyślne o tyle,, że 
wczeswk i stosowne leczenie łatwo sprowadza poprawę; natomiast 
pozostawienie naturze nie zmienia tego stanu, albo nawet onjgśię 
pogarsza. Dakjjse postukiwania wykazały, że 85%  dzieci niezdolnych 
(umysłowo słabych) i 77%  źtte uczących się (nieuwa-źają$j'ch i loni- 
wyóhj.,cierpi na przerost tych migdalków.

Wyniki przytoczone powinny zwracać w wysokim stopniu 
uwagę lekarzy praktycznych na tę chorobę wieku dziecięcego, .a je 
szcze więcej z a ją ć jm f a r&  szkolnych, oraz władze szkolne.

M e i n  h o  1 d. D a l s z y  p r z y p a d e k  l i e m o g l o b i n u r y i  w  c ią ż y .
(M iin ch en er  n iM . W o ch en sch rift 1903, Nr. (i). U młodej osoby 
pojawiła się w pierwszych miesiącach heinoglobimiryh i po
mimo leczbniBjnie ustępowała, aż dopiero nagle znikła dobrowfflJS 
jffiraz po porodzSgpp Objawy kliuiczńe: biada, lekko żółtawa feerii., beż- • 
sennośćpświąd skóry, osłabienie, ciemny mocz. Sdolce niekiedy od
barwione. Chemicznie: w moScu hemoglobina i białkofc czasem bili
rubina i urobilina; ilość moczu zmniejszona, ćiężar gatunkowy nieco 
wyższy: Pod drobnowidem: bezkształtne pierwiastki krwi i odoso

bnione szkliste wałeczki. Ważnym jes t  brak ' kolki Ejlciowej, obrzę
ków, jakoteż zaburzeń podczle porodu Pizyczyua riiewyjaśniona.

^ • ,  '§ r~&'boii'ski (Kraków).
B r  uira. Promienieli śrmlko Rn a szczęki dolnej. W ltiin - 

chener med. W ocheńschilft raRŚ, Nr. 6). Ppstać ta  piomienitfy 
dolnej należy do rzadkośBi; powstanie jej różnie tłótóaczą. 

N iw tó rz y  tw ie r d a j  że punktom wyjścia proińięsicy kości może być 
ząli zepsute; jednakże badania Bo.strooma i Barącza zbijają to tw ier
dzenie: przenosi się ona za.zwyT5.aj z ęzjjści miękkich, jakkolwiek 
niektórzy znów znaislokali w kanałach zębowych grudki promieifi- 
cze. Występuje ona w dwóch postaciach: jako próchnica i jako na
ciek nowoiworowy wewnątrz ksfei; w piem śzej wytwarzają się jamy 
wypełnione swoistą ziarniną, które zapomocą przetok łączą się z in- 
nemi jamami, zamienionymi w HipnijB T ak ie p rzy pad k i  -opisują Israel,  
Guder, Murpiiy i łS jrrier.  Dnigsi .postać polega na wytworzeniu się 
nacieku nowotworowego, któryby można nazwać według autorft „a£ti- 
nomyconia11 („pnią iiem akf wSliigsprawozdawcy).)Oiariikt0rystyozneiu 
jes t  ctfu niego zgrubienie szczęki dolnej, w okolicy ką ta  szczęki, 
nadto b rak  lub też ni-ezjłaczno zajęoii pokrywających części mięk
kich. Zgrubienie to powstaje z blaszki kostnej mniej* lub więcej 
ścifflcsfflej, zJimSfljĄCOj kilka jamek, wypełnionych tkan ką  promie- 
niczą, ji* l to rozmiękłą, już też twardą, mięfsakowałą. Dotychczas 

. był tylko jeden przypadek, podany -przez Dwsor-Pouceta, gcfiie guz 
był wielkości głowy dziecka, zajmował prawy k ą t  szczęki dolnej, 
a pokrywała go skóra piezinipniona. Po przecięciu znaleziono tuzin 
jalhek oddzielauJWi przegrodami, zamiast kości była skorupa  włókńi- 
stokostna. ^\,utoi' zajicżą p r z y p a d ł  swój do tej pUstaci proitienicy: 
u &fl%etniego ebprafręyznalazł guz w lewym kącie szczęki dolnej, 
twardy, zbity, w niektórych punktftóh b o l ^ i y ;  skóra nad nim nie-^ 
zmieniona, debrze przesil walna. Rozpoznano mięsaka kóĄfi; guz 
szybko rósł, stawał się córaz bardziej bolesnym. Przy operacyi n a 
trafiono na jamkę, wypełnioną miazgą, k tó ra  pod drobnowidem dała 
obraz typowy promieniej-. Wyskrobano doszc&tnie i wymyEi waci
kiem snldinmtowyni. Od 10 lat nawrotu niema. Przypadek ten 
poutTza, iż przy gjizauh szczęki dolnej powinno się iffcyśHe o pro- 
mieniaku, gflyżsmożnaby czadem zupełnie niep.otrzebjjie wyciąj sżffzękę.

B . ''Żm igród\
Dr. Sc  h w a r  r? (Praga).. O odsetkowym stosunku poszcze

gólnych postaci bocznych zboczeń kręgosłupa, (umsepis le- 
krnhl ceskWek, 1903 Nr. 12.) Schwarz zwraca uwagę, że przeważna 
liczba dzieci ulega w pientaJhsb miesifcaołi życij- lekkiemu całkowi
temu lew ofm mnęm u wygięciu kręgosłupa, l^tóre zostajR wywołane 
nhszeoiem dziecka na lewem ręku  matki lub piastunki. Wj*]ńę??io 
to n dzieci krzywiczych jes t  rozwinięte znacznie silniej, a od chwili, 
gdy dziecko zaczyna nużyć się cliodziij, wyrównywa się powoli. U nie
których cKieei utrzymuje się jodnak zmian aż do czasu uczę- 
seazania do szkojf.  W  pierwszym roku szkolnym dzieci tak ie  prze
ważnie mają ją ^ c z e  mniej lub więcej wyraźnie lewostronnejjałkowite 
wygięcie k r^o s łu paa  Jako następstwo zajęć szkolnych występuje w dal
szym ciągu zin iani w wygięciu kręgosłupa: jtóęść grzbietowa przegina 
się więcej' w stronę prawą, natom iast część lędźwiowa zatrzymuje 
swe^ejyostronne wygigsśe.yTym sposobem przycliodzi do tego. że w wyż
szych klagach przeważa u uczniów prawostronne grzbietowe boczne 
w y g ię te  kręgosłupa; znilęft zaś całkowite lewostronne.

"Po wprowadzeniu w sokołach pisma prostopadłego, zapomocą 
którego zapobieżono wytwarzaniu się grzbietowego prawostronnego 
wygięcia kręgosłupa, zauważył Schwarz, że liczba całkowitych lewo
stronnych wygięć się zwiększyła wtasnm dlatego, że zmiana ich na 
wygięcia prawostronne g rzb ie tow e  -była' uniemożliwiona. AYogólo pod
nosi Schwarz, nas^a sta tystyka  nią. j e s t  jeszcźi należycie opra
cowana i dlatego h iH m oże  się w wielu miejscach z g a i t e a j l ^

C khem sh^ ' (Krabów |
S a c i i a r o w .  (jhirurgia śledziony węd ruj ą c c j . .  ( d n stk rj 

W racz i B B aB r .  2). 1 St opisuje p rzypadek wyci^&ia śledziony wę
drującej, któroj o lję tość  przewyża^iiia 4 ra*y{praw idłową; olnzm ie- 
ni|s wywołała z i i n n ^ l  śledzionę można było z łatw <E(IA przesuwać 
w różnych kierunkach  i na znacznej przestrzehi. G^ora u skS i^da  
się na nieznośno ból», zwłitsżcża podeźSs pracy fizycznej; w ostaT 
tnieh 2 /2 latach bóle okresowo znacznie przybierały na sile; okresy 
nasiljmia trw ały od trzech dni dwóch tygodni. W  dwa .tygodnie 
po w.fbięciu śledziony krew zaw ierała G0% liemoglohiny, tó ,M ‘J.OOO 
krw inek czelwonycli i 2i.St)0 b iał/c ti: stosunek wzajemny krw inek 
wynosił 1: 115; wśród krw inek bia(ych było duiio jednojądrow ych. 
W  pięć tygodni po operacyi il (k | hemoglobiny wynosiła 78% , krw i
nek R r w J jp f c i  3,200.000, tiinlych B H b ;  stostm ek 1: 180; liczba 
jednojądrow ych zc^tawała jembże zwiększoną. W  cztery miesiące 
p,o operacyi chora cznla się zupełnie zdrową. Z olijawów poopera
cyjnych S. zaznacza zaoczne wzmożenie łaknienia, k tó re  zauważali 
i inni cŁirurdzy. WvtoM Orlozys/ci^fythg.)
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Prof. P o  p o  w. I. Niedomykalność zastawek półksięży
cowych tętnicy głównej i zastawki dwudzielnej. ( Wojenno-
M edic insk ij Źum ał, 1902). — II. Czasowe czynnościowe zwę
żenie lewego ujścia żył ii ego z niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej w przypadkach przewlekłego zapalenia śród- 
sicrdzia i serca zmęczonego (cor lass/im). (Rolnicznaja Gazeta 
Botkina  1903, Nr. 3— 5). W edług prof. Popowa szmer przedskur
ezowy może być czynnościowy, ja k  to stwierdziła w jednym  przy
padku sekcya. Słyszy się go w niektórych przypadkach niedomy
kalności zastaw ek tętnicy głównej i zastawki dwudzielnej; powstaje 
zaś w ten sposób, że w skutek upośledzonej czynności mięśni bro- 
dawkowatych serca i rozkurczowego rozluźnienia mięśnia sercowego 
wogóle, zw rotna fala krwi z tętnicy głównej wypycha w nie
domykalności zastaw ek tętnicy głównej zastawkę dwudzielną w górę, 
w kierunku przedsionka lewego; zmienione w skutek tego położenie 
zastaw ki dwudzielnej stanowi razem  z krw ią, znajdującą się w lewej 
komórce, przeszkodę dla postępującego prądu krwi z przedsionka 
lewego do komory podczas skurczu przedsionka. Przodskurrzow y 
szm er czynnościowy może również wystąpić w przypadkach zabu
rzenia czynności serca i znacznego jego osłabienia iv razie niedo
mykalności zastawki dwudzielnej pochodzenia organicznego. Tenże 
objaw spostrzegał wreszcie P. i w przewlekłem zapaleniu śródsier- 
dzia. W  tych razach nie zw rotna fala krwi z tętnicy głównej wy
pycha zastaw kę dwudzielną, lecz krew, pozostała w lewej komorze 
podczas skurczu, w skutek słabego i niezupełnego skurczu. Ten więc 
objaw spostrzega się w tych przypadkach, w których skurcze serca 
są  nadzwyczaj słabe, niemiarowo i częste (120— 140 na I j ;  przeszło 
połowa skurczów w tycli przypadkach nie wywołuje zwykle tętna 
w tętnicy sprychowej. llzecz prosta, że w skutek nadzwyczaj osła
bionej czynności serca lewa kom ora rozciąga się w znacznym sto 
pniu i je s t w stanie wyrzucić podczas skurczu tylko część tej krw i, 
k tó ra  się w niej zawiera. R eszta krwi, pozostając w komorze lewej 
osłabionego serca, u trzym uje zastaw kę dwudzielną w położeniu pod- 
niesmnem; zastawka więc razem  z pozostałą krw ią stoi na drodze 
prądowi krw i, dążącem u podczas rozkurczu z lewego przedsionka do 
lewej komory. Okolicznos'ć ta  sprowadza szm er przedskurezowy. Do 
niego dołącza się zwykłe natychm iast szm er skurczowy, powstający 
podczas skurczu komory, w skutek przedostaw ania się krwi do przed
sionka, wywołanego osłabieniem mięśni brodiw kow atyćh serca. W  ten 
sposób w ytw arza się całokształt objawów ze strony serca, właściwy 
dla organicznego zwężenia lewego ujścia żylnogo, powikłanego z nie
domykalnością zastawki dwudzielnej, z tą  jednak  różnicą, żo te 
objawy czynnościowo odznaczają się słabszą siłą, mniejszą stałością 
i nie wywołują objawów następowych, n. p. wzmocnienia drugiego 
dźwięku nad tę tn icą płucną. Zdanie swoje P. popiera przytoczeniem 
jodnego ze swoich spostrzeżeń, w którom szm ery przedskurezow y 
i skurczowy znikły z popraw ą śródmiąższowej sprawy zapalnej 
w śródsierdziu. W itold Orłozuski (Pibg.).

Dr. C. L a u e n s t o i n .  W  sprawie uśpienia tleuowo-chlo-  
roformowego. ( Ctrbl. fu r  Chir. 1903, Ni'. (5). L. używ ał przez 
dłuższy c/.as przyrządu D ra g e r-R o th a  do znieczulenia mieszanego 
tlenem  i chloroform em. W ykonał tyin przyrządem  około 120 uśpień 
bez przypadku i bez złych następstw . Gdy się jed n ak  pojawiła roz
praw a D ra L M iehaolisa, w skazująca na to, że chloroform pod 
wpływem tlenu zmienić może swój skład chemiczny, odstąpił od tej 
metody całkowicie i powrócił na po wrót do czystego chloroform u.

H erm a n ,
Dr. O. B e n d e r .  Nerka wędrująca i skrzywienie bo

czne kręgosłupa. {Ctrbl. f i i r  Chir. 1903, Nr. 2). Dziewczyna 
22-letn ia zgłosiła się z powodu silnych bólów lędźwiowych. Z nale
ziono skrzyw ienie kręgosłupa w części lędźwiowej na prawo, w czę
ści piersiowej na Iowo i okręcenie się jego wzdłuż osi prostopadłej. 
Obok tego znaleziono nerkę  ruchom ą praw ostronną. Z przebiegu | 
cierpienia, gwałtow nych bólów itd. wnosi autor, że skrzyw ienie bo
czne kręgosłupa w tym przypadku pozostaje w związku przyczyno
wym z norką w ędrującą. Dowodu przekonywującego nie dostarcza, 
gdyż chora na przyszycie nerki nie zgodziła się. H enn.au .

A. M o e l l e r  (Relzig). W jakim stanie chorego można 
przyjąć do sanatoryiim ! (Z eitschrift / .  Tuberculose, Tom 4, 
Zeszyt 2, 1903). Z punk tu  klinicznego M oeller uważa juko  zda
tnych do leczenia sanatoryainego chorych, dotkniętych następują- 
ccmi chorobam i; 1) nieżytem jednego szczytu, lub naciekiem je 
dnego szczytu z objawami nieżytowymi, albo bez nich; 2) jednoin 
z powyższych dwóch cierpień w jednym  szczycie, obok zmienio
nych szmerów oddechowych w drugim ; 3) zmienionymi szm eram i 
w obu szczytach; 4) wreszcie naciekiem połowy jednego górnego 
płatu z objawami nieżytu lub bez nich. Przy tem wymaga, żeby 
wszystkie inno narządy były zupełnie zdrowe, ciepłota ciała prawi- | 
dłowa, a mocz żeby nie zaw ierał białka ani cuk ru  i nie wykazywał

reakcyi diazowej. Pod uwagę należy brać nie tylko stan płuc, lecz 
i wiele innych okoliczności, które mogą świadczyć na korzyść cho
rego, nawet, gdy cierpienie jego jest rozleglejsze, niż to podano na 
wstępie, a więc przedewszystkiem trwanie choroby, jeżeli gruźlica 
trwa już lat kilka, nie wzmagając się wybitnie, co wskazuje na pe
wną odporność ustroju, na którą można liczyć podczas leczenia; na
stępnie uwzględnić należy dziedziczność, warunki ekonomiczne, cha
rakter i usposobienie chorego, wreszcie jego wiek. Jeżeli wszystkie 
te dane wypadną na korzyść chorego, to Moeller decyduje się przy
jąć na pewien Czas tytułem próby takich chorych, którzy okazują: 
nieżyt obu szczytów lub jednego całego piata, naciek górnego lub 
dolnego płata z objawami nieżytu, lub bez nich. Ponieważ do sa
natoryów powinno się przyjmować wyłącznie chorych gruźliczych, 
przeto dla uniknięcia pomyłek autor radzi wyczerpać wszystkie 
środki i metody rozpoznawania i uważa, żo należałoby przy poli
klinikach i sanatoryarli urządzić kursa uzupełniające dla młodych 
lekarzy, aby mogli wyćwiczyć się w najdrobniejszych szczegółach 
i metodach klinicznego i bakteiyologicznego badania.

Z. C zaplicki.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 22 kwietnia 1903.

Przewodniczy kol. Prof N o w a k .  Obecnych członków 28.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęło.
II. Kol. Przewodniczący poświęcił kilka słów ku uczczeniu pa

mięci zmarłego ś. p. kol. F i  Ii m o w s  k i e g o , które obecni wysłu
chali stojąc.

HI. Kol. G l i ń s k i  demonstrował i omówił: a) przypadek samo 
istnego pęknięcia jelita u 2'/2 rocznego dziecka z wytworzeniem się 
nieprawidłowego odbytu sztucznego wewnętrznego. Celem porównania 
przedstawił jednocześnie kol. prelegent dwa analogiczne przypadki ze 
zbiorów muzealnych zakładu anatomii patologicznej Uniw. Jag.; b) dwa 
przypadki niedrożności jelit cienkich u noworodków. (Rzecz przezna
czona do druku).

IV Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawia i omawia
1) okaz wrodzonej niedrożności dwunastnicy powyżej ujścia prze

wodu żółciowego wspólnego;
2) dwa uchyłki prawdziwe dwunastnicy; jeden z mężczyzny 

77 letniego, usadowiony w sąsiedztwie ujść przewodu żółciowego wspól
nego i przewodu trzustki, wypuklający się ku głowie trzustki, a zawie
rający zgęstniałe masy żółciowe i drugi z kobiety 46-letniej, usado
wiony tuż pod odźwiernikiem, wywołany, jak się zdaje, przez trzustkę 
dodatkową, co rozstrzygnie badanie mikroskopowe.

3) kilka okazów rzadszej lokalizacyi gruźlicy (gruźlica nerki, m o
czowodu, gruczołu krokowego, pęcherza, pęcherzyków nasiennych i ca
łej cewki moczowej u mężczyzny 40-1. z dawniejszą gruźlicą płuc 
i świeżą ogólną gruźlicą prosówkową; gruźlica macicy i jajowodu, oraz 
gruczołów zaotrzcwnowych u kobiety 52 letniej bez znaczniejszych 
zmian gruźliczych w innych narządach; pierwotna gruźlica jelit u męż
czyzny 20 letniego, zmarłego z zapalenia otrzewnej'.

V. Doc. Dr. M a r c h l e w s k i  wygłosił odczyt: »0 wynikach naj
nowszych badań nad chlorofilem i barwikiem ltrwu. (Rzecz przezna- 

| czona do druku). Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczn y.

VI. Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

B ł. [i. i>i*of. d ra  J ó z e fa  O e ltin g e r a .

(Ciąg dalszy).

P i e r w s z e  s z p i t a l e  w P o l s c e ,  l e k a r z e ,  b a d a 
cze.. Najdawniejszy szpital w Polsce powstał, — j a k  podaje 
Gr ą s i o r o w s k i, - w Poznaniu roku 1170 za Mieczysława 
Starego; by ł  to szpital św. Michała, potem nazwany św. J a n a  
Jerozolimskiego. W Krakowie ( Z i e l e n i e w s k i :  Notatki do 
liist. akuszeryi w Polsce. W arszawa 1862 str. 7) J a n  P ra n -  
dota z Białaezewa, biskup krakowski, pospolicie ojcem ubo
gich nazwany, wybudował szpital, klasztor i kościół pod 
wezwaniem św. Ducha przy kościele św. K rz y ż a , oddając



2 8 4 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 10-

wszystko w r. 1244 pod zarząd braciom szpita lnym , zwa
nym Duokakiuni: -Fratr. hospitnlańi ordim# Si. Spiritus in 
sawki de u.we, ustanowionym w Rzymie m-iędzy 1198 a 121‘li. 
roku przez Innocentego 111, sprowadzonym do Polski z Wie
dnia do Sla.wko.wa przez Petkę, biskupa’krakowskiego, w r. 
1203, a przeniesionym do P rądn ika  przez biskupa Iwona 
w i .  1220.

Zakład ten zwyczajem ówczesnym miał. cechę przewa
żnie religijną, a przeznaczony by 1 na schronienie dla pod
rzutków, tudzież dla kalek, staryfeh i chorych, wreszcie dla 
ciężarnych i położnic.,!*

W  kronikach  znajdują  się dość cz®te wzmianki o le
karzach w ogólności, niosących pomoc chorym królom i pa
nom Kształcili -się j&ni zapewne w szkołich  zagranicznych,

' głównie .włoskich, a mężfe i w paryskiej. Oprócz Polaków 
rodowitych było bez wątpienia wielu cudzoziemców, już  to 
duchow nych, którzy j a k  wiadomo w&T>wych wiekach lecze
niem się trudnili ,  już to świeckich, a między tymi może 
i żydowskich, k tórych spólplemieftby już  w X I I  wieku^chro- 
niąc się przed prześladowaniem, znaleźli byli gościnny tu 
przytułek. Byli między nimi  zapewne i wyctiowańcy szkół 
arabskich , zwłaszcza, że znajdowało się ich wielu w Cze
chach , skad wraz z duchownymi przenieść się mogli do 
Pdiski.

D ł p g p . ś j ,  mówiąc o śmierci Mieczysława w r. 1034, 
dodaje, że ani kilkomiesięczne z a b i c i  lekarz.ów, ani moc 
•zió-1, nie zdołałą odwrócić skonu.

G a l l u s ,  kronikarz  3 X I I  wieku, wspomina biegłego 
lekarza, lfióry stolnikowi (dapifer) Wojsławowi, skaleczonemu 
przy oblężeniu Magdzyrzecati w ciemię (in verUce), kości zrę
cznie powyjmował. G ą s i o r o w s k  i , na m ylnych opierając 
sie źi-ódłacli , a raczej w swej goriiwpści o -pomnożenie sta
rożytnej sławy narodu., czyni wzmiankę o pierwszym rze
komo lekarzu Polaku: J a n i e  S m  e r z e  z r. ifihiej więcej 
900, wsz.elako Dr. A d r .  B a r a n i e c k i  d o w H S  niewątpli- 
wi£, co zresztą już był wypowiedział L e l e w e l ,  że cała 
powia.st.ka o tym lekarzu księcia Włodzimierza I  w Ki jowie, 
wyprawionym niby na W schód dla zbadania najlepszej wiary 
i o liście pisanym przez tegoż z A leksaaSryi o Najlepszych 
chrześcijanach, z calem mistycznem jego zakończeniem, 
jtjst zmyśleniem jroźniejfSycli polskich sekciarzy, usiłu jąctch  
zohydzić obrządek łąeiński i spieki. Tem mniej tp ś  prze
mawiać to źródło może za lekarzem Polakiem, gdyż tylko 
przez nieuwagę i nieznajomość niemieckiego tłóm^ćza w yH z 
„Polovao-ms“ (Polowczanin) oddany zjjstał przez „Polak" 
(Johanam i Smei-cmi Polwącm p, M ediam i doótum et tfrohtm  
viru,m)._.

Z X I I I  wieku w^iomnianygi jes ł  przez dominikjrna N o- 
w o w i e j s k i  e g o  w dziele jego Plmćtlia; lekarz poznański 
J a n > z  powodu, iż wdowa jege zapissła zakonowi kamienicę, 
a w archiwach poznańskich w w. X IV  lekarz M i k o ł a j .

Chlubą nie tylky, n a r* d u , ale wieku swojego, który 
'światłem swej nauki f>. wiele przaicignął spółczesnych, b y ł1 
badacz przyrody, V i t e l l i o ,  jak  dodaje W i s z n i e w s k i  
w nawiasie Kapewn®TioMfl<), urodzony w Polsce, podobno 
w Krakowie, z ojca Turynga,- który, tu osiadł za Bolesława 
Wstydliwego, a majki Polki, i y l  okoł<> r. 1270^ za czasów 
B u s z b o n a  i M a s i n a  P o l a k a .

Niemcy ohcifeliby sobie. j a k  i Kopernika, przywła
szczyć-i dę swojego policzyć narodu; jednakże pochodzeń i a- 
jęge  polskiego dowodzą zbyt oczywiście szszągófy, aby w tej 
miórze mogła pozostać jak aś  wątpliwdśó. Jakoż był nauczy
cielem wfizkoie  P. Maryi, jak świadczy w rękopiśmie K  o 1- 
l ą t a j ;  sam w dziele swojein, traktującein o optyce, mówiąc 
o tęczy tak  się wyraża: „m term  nostra Polonia circa ehva- 
tianem ąuiitępiapiuta gveijluum“, c ^ s to  wspomina '.puszczę Bo
rek  pod Krakowem. M o n  t u k i  a ,  autor historyi nauk- m a
tem atycznych , imz.ywa $ 0' Polakiem; w bibliotece laurermi- 
skiej we Florenąyi rękopis dzieła jego ma napis: Vi t e l l i  o- 
n i s  P  o 1 o n i . Uczył się w Rzymie i Padwie; zapoznał się 
także z piśmiennictwem arabsk im i,  poświęcając się z zami

łowaniem matematyce i fizyce. Zasłynął dziełem swojein
o.optyce, nauce, wówcżtuj ledwie znanej, a tem mniej upra.- 
wianej. Składa się ono-~z 10 ksiató Pierwsza zawiera tw ier
dzenia gfcometryczim w zalRBowaniu do światła, dodając do 
żaczeppLiiętych rz^E u k 1 i d e s a , P t o l.oun e u s z a , A p o l l o -  

■ n i u s z a  i innych własne autora. W  2-giej księdze jost mo
wa o świetJę, idacem w prostej linii i odbiciu się jegfi od 
przedmiotów na utworzenie obrazów. Korzystał w  ręiej z A 1- 
h a ę e n a ,  h*cz‘ rzecz uprościł. Mówi tu także o cieniu i jego 
kształtffcb. W 3-ciej księdze opisan-agjest skład oka i sprawa 
wzrokowa; w 4-tey zastanawia 'się nad złudzeniami wzroko
wemu O zwierciadłach i ich skutkach optycznych prawi 
w księdze 5-tej, mianowicie zaś głównie o płaskich; w  6-tej 
o wypukłych; w 7-mej o walcowatych i ostro-kręgowych; 
w 8 -mej o wklęsłych; w 9-tej o walcowatych i ohtro-kręgo- 
wych, uiająęyoh powierzchnię wklęsłą, o kulistych i parabo
licznych.

Dziesiąta księga poświęcona jes t  rozbiorowi światła, 
przechodzącego prz«z ciała przejrzyste i tu najwięcej swoich 
własnych pomysłów rozwinął, torując drogę wynalazkom 
N e w t o n a ,  do k tórych już  nader się zbliżył, zwłasźcza ci) 
do rozdzielenia się" światła na barwy tęczowe. Sfylnie? złUtem 
niektórzy twierdzili, że V i t e 1 i i o A l h a z e n a  przełożył tylko 
lub w yją tk i z niego podawał; wszakże wydawca pbudwu 
w XVIsttfłegin  F r y d a r y k  R i s n e r  słusznie powiada: „Si 

kdrtis^ppifef akpie, emitor habe'nil%s sit, qui ggjti formom, ani- 
mccmpue deilit, Vitelliońure optimp artis optisąe autor hubea-

Nie wiem, na jakiej zasadzie utrzymuje W i s z n i e w 
s k i ,  że V i t e 11 i o robił dbświadczenia optyczne przy mo
gile K rakusa  na górze Lasota i że ho lud ciemny, j a k  
w Anglii R o g e r a  B a k  o n a ,  pjKfeytywał za czarnoksiężnika. 
Wnosi on stąd, iż może on był owym czarnoksiężnikiem 
T w a r  d o wg k i n i , Bp Z y g m u n t o w i  A u g u s t o w i  pfcfetać 
Barbary  ©Eśmierci ukazał, zwłaszcza, że w W ęgrowskim 
kościele wisi w zakrysty i nade drzwiami zwierciadło meta
lowe z napisem łacińskim, że jest  własnością T w a r d o w 
s k i e g o .

J a k  powszechnej optyka Vi t e l l  i (Hi a używała powAgi. 
dowodzi a tętn ta okolicznpsik że s łynny K e p l e r  dzieło 
Jw oje  nazwał. „Patatipomena in  YitelHimis opticam *-.^

(Ciąg dalszy nastąpi).

V I I .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .

M ed y cy n a  p u b l i c z n a ,  E p id em io lo g ia ,  S t a t y s t y k a .

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawił
I)i*. J a n  G w ia zd o m o rsk

(Ciąg dalszy}® ,

T. Służba zdrowia.
TablTfca ułożona rolm zeszłego przSz p iszącS o  te l io w a ,  a uzu

pełniona ligżbami f e i  rok sprawozdaw cy, przedstawia się ja k  n a 
stępuje:
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Jak  w roku zeszłym ma i tegoroczne Sprawozdanie dział za
tytułow any „Publiczna ochrona zdrow ia11, w tym roku naw et obszer
niejszy, w którym inno szczegóły, dotyczące „Służby zdrow ia11, będą 
omawiane.

VI. Parowe aparaty desinfekeyjiie.
Przyrządów takich (stałych i ruchom ych) było w roku 1899 

w Galicyi 202, t. j. o 15 więcej, niż w roku 1898. Sprawozdanie 
przytacza, i!o przyrządów miały gminy, sądy, szpitale i t. p., jak ie  
systemy były używane (najwięcej Rychnowskiego 59). N atom iast brak 
wszelkiej wzmianki, w jakim  te przyrządy były stanie, czy miały 
odpowiednio wyćwiczoną posługę, czy należycie i z jak im  skutkiem  
były używane itp.

Publiczna ochrona zdrowia.

i .  A sanacya.
Rok 1899 wyróżnia się nadzwyczaj korzystnie dążnością nie 

tylko władz, większych m iast, starostw , rad powiatowych, lecz na
wet gmin wiejskich, ba naw et pojedynczych wieśniaków, do zaopa
tryw ania się w dobrą wodę. Na czele idą obie stolice, w których 
rozpoczęta w7 r. 1898 budowa wodociągów raźnym  krokiem  postę
puje. I B iała przeprow adza roboty wstępne, celem zaopatrzenia się, 
jeśli już  nie we wodę źródlaną, jak  w roku  zeszłym mylnie donie
siono, to  przynajm niej w wodociąg, dostarczający wody rzecznej 
z mało zamieszkanego okręgu Straconki. K am ionka zrekonstruow ała 
swe wodociągi, zakładając o betonowe zbiorniki, kładąc 2750 m. 
nowych ru r  żelaznych i otw ierając w mieście k ilka  studni publi
cznych. U lepszył też swój wodociąg i Sędziszów7, kładąc rury ka
m ienne w miejsce drew nianych.

E nergiczną czynność rozw ijają też n iektóre R ady powiatowe, 
budując znacznym nieraz kosztem liczne studnie w pewnych gm i
nach. Tak n. p. w powiecie liskim  wybudowano w r. 1899 studni 
nowych 102 i, jak  mówi Sprawozdeani, „przerw ano w ten sposób 
z roku na rok  szerzące się epidemie tyfusu brzusznego11.

W powiecie łańcuckim  wybudowano 44 stu d n i, podobnież 
w tłum ackim  i stanisławowskim. R ada powiatowa tego ostatniego 
powiatu zaw arła układ z pewnym studniarzem , który  za pewnom 
wynagrodzeniem podjął się budować w gm inach powiatu studnie 
abisyńskie pompowe. Przeciętna cena takiej studni wynosi około fiO 
koron, a zbudowano icli w tym powiecie i roku 128. W ydział po
wiatowy wadowicki udziela gminom, w k tórych z powodu położenia 
nad W isłą koszta budowy studni są  duże, pożyczek do wysokości 
połowy kosztów. W  powiecie chrzanowskim postawiła sobie komisya 
zdrowotna za główno zadanie, aby wszystkie gminy miały dobrą 
wode. W budżecie rocznym powiatu husiatyńskiego znajdujem y 
kwotę 1596 złr. wstawioną w tym ce lu , aby 15 gminom tego po 
w iatu dostarczyć dobrej wody, a  oprócz tego w 3 gminach 824 złr.
dla dozorcy studzien.

Przytoczyliśmy ustępy te, jako  nadzwyczaj pocieszający objaw 
zrozumienia potrzeb zdrowotnych ze strony coraz to szerszych kół 
ludności. Dodajemy, że w rokn 1899 przybyło 903 nowych studni 
(w r. 1S98 tylko 003), a oczyszczono, przerobiono lub ulepszono 
3370 starych  (w roku 1898 tylko 321). D la dokładności obrazu nie 
możemy jednak  pominąć następującego ustępu spraw ozdania: I

„Aby zapobiegać brakowi dobrych studzien i powstrzymać 
szerzenie się epidemii tyfusu brzusznego i czerwonki w powiecie 
w ielickim , zebrało k i l k a  g m i n  t e g o  p o w i a t u  na zachęcenie 
obecnego c. k. lekarza powiatowego dość znaczną kwotę pieniężną 
i oddało ją  Radzie powiatowej. Pomimo tego, że od tego czasu już 
kilka la t minęło, pomimo kilkakrotnych urgensów c. k. starostw a 
do R ady powiatowej i  c. k. N am iestnictw a do W ydziału krajowego, 
nie podjęto żadnej roboty w tym kierunku, a zebrane pieniądze 
(k ilka tysięcy złr.) leżą bez uży tku11. Rzecz to w piost oburzająca
i prawie nie do wiary!

Również w sprawie kanalizacjo m iast rok 1S99 znaczny wy
kazuje postęp ; tak  samo spraw a bruków w miastach. N atom iast 
b rak  nam wiadomości o poprawie stosunków po wsiach. W  S p ra
wozdaniu zeszłorocznem czytaliśmy, że choć w jednym  powiecie (Kra
kowskim) usunięto około 400 gnojowisk z bezpośredniego pobliża 
mieszkali. Czy zbawienna ta  akcya zresztą w żadnym innym powie
cie podjętą  nie została?

Pokarm y, używ ki i  napoie.

„Do wypełniania nadzoru policyjnego nad artykułam i spoży
wczymi” niem a dotąd w k ra ju  żadnych organów pomocniczych, niema 
również ustawy krajowej co do wykonywania nadzoiu  podczas t a r 
gów gm innych11.

K ontrola państwowa polega na  tem , że lekarze powiatowi 
zwiedzają od czasu do czasu sklepy i biorą próbki celem zbadania.

„Sprawozdanie roczne za r. 1899 przedłożył e. k. Z akład dla 
badania środków spożywczych (w K rakowie) w prost c. Ir. M in is te r
stwu spraw wewm, nio uwiadomiwszy o tom c. k. N am iestnictwa 
nawot w odpisie i z tego też powodu nie można podać żadnych da
nych co do czynności tego Z ak ład u 11.

Pracow nie chemiczne m iast Lwowa i K rakow a rozw ijają się 
i w\ kuzują wcale pokaźne liczby rozbiorów. Po pow iatach badanie 
środków spożywczych, jak  to już z przytoczonego wyżej dosłownie 
ustępu wynika, znacznie rzadziej się odbywa, clioć i z powiatów 
przytacza Spraw ozdanie liczne drastyczne przykłady fałszowania w in, 
wódek, octu, herbaty  i t. d., ja k  również konfiskat zopsutych ryb, 
serów, owoców niedojrzałych itp . Leez Spraw ozdanie czyni słuszną 
uwagę, że c. k. sądy nie zawsze w ystępują z należytą surowością 
przeciw  winnym.

Praw ie wszędzie żalą się lekarze urzędowi na liczne pod wzglę
dem sanitarnym  b rak i w p iekarniach, a wszelkie usiłow ania, aby 
pod tym względom osiągnąć ja k ą  poprawę, są praw ie bezcelowe, 
gdyż przeciw każdem u zarządzeniu wnosi się natychm iast rekurs, 
k tó ry  się ciągnie przez lata...

W końcu podnosi Spraw ozdanie widoczny postęp na polu go
spodarstw a mlecznego, gdyż liczba spółek m leczarskich staie się po
większa , co wpływa korzystnie na jakość m asła i zachęca włościan 
do większej staranności około nabiału.

Na 736,5(10 sztuk bydła rogatego, zabitego w r. 1899 w rze
źniach, znaleziono 3,451, t. j. 4-8 7(,0 sztuk gruźliczych, z których 
tylko 290 sztuk  zniszczono, resztę  uznano możliwą do użytku. S pra
wozdanie jednak  podnosi przypuszczenie, że gruźlica u bitego bydła 
zdarzała, się częściej, aniżeli te  przytoczone liczby wykazują.

J .  H ygiena  budow y m ieszkań.

„U staw a budow lana dla wsi i małych m iasteczek Galicyi, k tó 
rej p ro jek t od roku 1887 sześć razy przedkładano Sejmowi, otrzy
m ała wreszcie sankcyę i obowiązuje od 20 m arca  1900 r. N atom iast 
przygotowania do reform y istniejącej ustawy budowlanej dla Lwowa 
i K rakow a ani na k ro k  w tym  roku  nie postąpiły.

Zresztą ruch budowlany coraz to mniejszy, choć te nowe do
my, k tóre pow stają, zwłaszcza w obu stolicach, w ykazują widoczny 
postęp. W  Przem yślu zburzono 8 domów mieszkalnych i 11 zabu
dowań ze względów asanacyjnych. M iasteczko Jagieln ica po pożarze 
odbudowało się podług nowo uregulowanego planu ulic; wybudowano 
około 250 domów z kam ienia ciosowego.

Po wsiach postęp w budowaniu elialup chłopskich je s t ty lko 
w niektórych pow iatach widoczny. Podobnież w małych m iasteczkach. 
Sprawozdanie w yraża nadzieję, że nowa ustaw a sprowadzi w tym 
k ie runku  zmiany na lepsze.

Podnieść należy, że aby znpobiodz dotkliw em u brakow i mie- 
! szkań dla robotników  w Schodnicy i B orysław iu pow staje tam  co 

roku  po k ilka domów na ten  cci budowanych. Nowopowstała fa
bryka surogatów  kaw y w H orodence ma wzorowo urządzono mie
szkania d la  robotników . Podobnież przy ta r tak ach  w powiecie tu re 
ckim. N atom iast w fabryce sanockiej panują ja k  i w zeszłym roku 
sm utne stosunki. (Ciąg dalszy nastąpi).

Program kursów wakacyjnych dia lekarzy,
które  odbędą się od 8 do 29 lipea 1903 r. w K rakow ie.

Zgłoszenia się i opłatę czesnego przyjm uje kw estura  Uniw. Jag
1) Prof. Dr. K o s t a u o e k i :  A natom ia narządu moczopłoio- 

wego od 6 do U  lipca codziennie. Czesne 20 koron.
2) l)oc. Dr. B o c h e n e k :  An .toiuia topograficzna k la tk i p ie r

siowej i jam y brzusznej. Czesne 20 koron.
3) Prof. Dr. B u j w i d :  a) P rak tyczne metody badania wody, 

pow ietrza i ważniejszych artykułów  spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 20 koron.

b) Rozpoznawanie najw ażniejszych baktery j i pasorzytów. 
Ogółem 4 godziny. Czesne 8 koron.

c) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrządza
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron.

4) Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i :  D yagnostyka an a to m o -p a to 
logiczna z ćwiczeniami w sekcyach; 6 godzin tygodniowo, codzien
nie prócz niedziel od godziny 8 do 9 rano. Czesne 20 koron.

5) Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  P raktyczny kurs dyagnostyki 
chorób w ewnętrznych ze szczególnem uwzględnieniem klinicznych 
sposobów7 badania krw i, wydzielin i w ydalin; przy współudziale asy
stentów : D ra  Latkow skiego (badanie moczu), D ra  F iisa  (badanie

, plwocin, treści żołądkowej i kału), D ra Mięsowicza (badanie krwi 
I i płynów wypoci nowych); 3 razy tygodniowo po 2 godziny, tj. we
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r
W roku sprawozdawczym jednak  zaniedbywało wielu lekarzy urzę
dowych i ten sposób kon tro li11.
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wtorki, Azwartki i soboty od godziny 8 dę 10 rano. Czesne 24 koron.
5j Prof. Dr. K a d e r :  jSH Speeyalna  cbirnrgia i p ra c ticn m  

ortopedyczne; 3 raz® tygodniowo od godziny 11 do 1. Czesne,; 
40 koron.

6\ Kurs prąktyfcąpy operacją na zwłokacli i zwiórzętaab ze 
szczególńem uwzględniomem chirurgii jam y b r z u s z n e j .3 ćazy tygo
dniowo od godziny 11 do 1. Czesne jff lR ropK

7) Prof. Tir. I r z e b i c k y :  CwicEflnia w operaeyuch ciiirur- 
giczpycli w zakresie potrzebnym dla Jekarzy prak tycznych; codzien
nie od godziny 7 ‘Ą do 10 rano w oddziale chirurgicznym szpitala 
św. Daąarza. Czesne 40 koron.

8) Doc. Dr. ’£ h  1 u nfslfy': a) Praklyczny kurs  mi&ienia (nia- 
aażu)a|*odziennie od godziny 11 do 12. Czesne 60 koron; liczba 
nfczestnjków ograniczona.

^ K s z ł j ó j  o r to jedy i 'c h in irg i^żne i  w ostatnich l a w ;  w so
boty ocFgodziny 3 do 5 popołudniu. Czesne 5 koron. Godziny wy
kładowe mogą ;T>yć według umowy zmieniofie!

9) Prof. Dr. Wi c h e _ r k i e w i . c z :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu 
i leczeniu n aj ważniej sżjfcli chorób ocznych, ćwiczenia w wzierniko
waniu, dejnonstracye opeuacyj ctczuyeh; 3 razy tygodniowo od go- 
dz idy  Sflio 10 rano. Czesne 24fkoi'on.

10) 'Prof. Br. J o l H t u :  'ci) Owitezenia w badaniu, rozpozna
waniu i leczeniu ciiorób ginekologic?ny<If; 5 razy tygodniowo od 
goflziny 10 do 12. Bze^nc 40 koron. Najwyżej dla 20, uczestników; 
zamiejscowi rnają pierwszeństwo.

11) Z pomocą 'asystentów klinicznych: Ćwiczenia w badgniu 
ciężarnych rodzących i położnic; 5 razy Jg o d a io w o  od godziny p do 
10 rano, i —  o ile będzie mąteryał —  popołudniu o godzinie 4; 
dyżury. Csseęne 40  k o r o n . a j  mniej 12, a najwyżej 2# uczestników; 

jzjiiąiejscowi mają pierwszeństwo.
11) Prof. Dr. J a j t  u b o wssJt i: Pogląd na nowoczesne sposoby 

badania, '  rozpoznawania i fpSaenia chorób diieci, wraz z clomoufstra- 
cyami na clioryck w klinice i ambulfitdt-yum pediatrycznemu; 3 go
dziny tygodniowo od godziny 9 do 10 rano (w poniedziałki, wtorki 

felody). fi&eśne wraz z następnym kursem.
12) Prof. Dr. R a c z j i i  s k  i : 'Nowsze metody leczenia cho

rób zalęaźnytjF z szcżegolnem uwzględnieniem syroterapii i intuha- 
cyi. Od godziny 9 do 10 rano we czwartki, piątki i soboty: Czesne 

,m  oba te ku rsa  tj. 11) i 12) razem 30 koron.
b) Choroby przewodu pokarmowego i dyetetyka żywienia oąe-= 

stcęw; w niedzielę od godziny 10 do 12. Czesne 20 koron.
13) p óc .B )r .  K r z y  s ż t a t o w r ć z :  Ćwiczenia praktyczno w roz- 

pdżnawaniu i le tfcn iu  chorób sKÓrnyeh i wenerycznych;' 5 godzin 
tygodniowo, od godziny 9* do 10 rano na materyąle kliniki derm a
tologicznej. Czesne 20 koron.

14) Prof. Dr. D o m a ń s k i m i )  badaniu i rozpoznawaniu cho
rób układu nerwowego; 3 godzin tygodniowo, od godziny .8 do !) 
rano. Po porozumieniu się może nastąpić zmiana godzin. Czesne 
12 koron.

15) Prof. Dr. B r o w i c z :  Kurs otyatryi; V> godzin tygodniowo 
od godziny 12 do 1 w południe. Czesne 20 koron.

16) Prof. Dr. P i e n i ą ż e k :  Kurs praktyczny o .chorobach 
gahtych dró§ loddechowych z szazogólnem uwzględnięWeDi ich zwę
żeń; przy współudziale asystenta Dra Nowotnego; 5 godzin tygo
dniowo od godziny .10 do 11 rano. Capsńe120 -koron.

f  Dr. Władysław Jasiński.
D. 26 kwietnia zakończył życie bodaj że najstarszy 

wiekiem lekarz we~-Lwowie, dr. W ł a d y s ł a w  J a s i ń s k i ,  
eztow.ek b a rd z j  znany i uznany dla swej wszechstronnej 
działalności na różnych polach zawodu lekarskiego.

Zm arły  urodził się r. 1827 w obwodzie jasielskim; n a 
uki średnie pobierał w Drohobyczu i Brzeżanach; dwuletni 
kurę! filozoficzny odbył we Lwowie. W r. 1849 udał słĄ do 
Wiednia, gdzie obok nauk  lekarskich  z zamiłowaniem zaj-. 
mował się k lasykam i greckimi i piśmiennictwem angielskiem. 
Osiągnąwszy w r. 1855 stopień doktora m edycyny, chirurgii 
i magistra położnictwa, powróci! do Lwowa i obiął obowiązki 
asystenta w klinice prof. Ducheka. P ar ty  żądzą dalszego 
kształcenia się, wrócił r. 1857 do W iednia  i tam doskonalił 
się w sztuce lekarskiej. W  r. 1858 wstąpił do wojska austrya- 
ckiego, jako  lekarz; w 1859odbył kampanię włosko francusko- 
austryabką, następnie bawił w Tryeście, później w Moguncyi, 
skąd odbył dłuższą podróż po zdrojowiskach niemieckich,

zwiedził S z w a jc a r ^ ,  J jrancyę i Anglię. W końcu r. 1860, 
uwolniwszy się ze służby wbjskowej, osiadł we Lwowię£ 
gdzie od r. 1866 pełnił szereg lat obowiązki k ierownika 
szpitala więziennego. Przed kilku laty, zmęczony życiem 
i obarczony wiekiem przeszedł w stan spjppaynku, obdarzony 
przy tej sposobności tytułem i dekoracyą, lecz zaszczytów 
tych nmysT jego ja k o ś  docenić nie potrahl. Po za czynno
ściami hdcarza szpitalnego i praktykujacegoj z zamiłowaniem 
oddawał się piśmiennictwu, w r a n t i a  z licznych pod,róży, 
spostrzeżenia poczynione w zdrojowiskach, zakładach i t. d. 
znalazły swój wjfraz w liczących publikacyach, pomieszcza
nych w dziennikach zawodowych i politycznych. Prócz. ści
słości człowieka nauki, w praeach ś. p. J a s i ń s k  i e g  Hgw* 
rowała zdolność popularyzowania, właściwy mu styl obra
zowy, a często i poetyczne odczucie piękna przyrody. ’ Żyjąc 
w odosobnieniu, zelfwojemi myślami, przemyślał wiele, wy
robił własny pogląd na sprawy te |u '  świata, był in d yw idu
alistą, nie^ hołdującym doktrynie i żadnemu dogmatyzmowi. 
W  piersiach jednak Zmarłego kolegi spoczywało wielkie mi
łosierne serce ludzkie: odosobniony w pojęciu towarzyskiein, 
duszą zespalał się ze społeczeństwem, nasłuchując jego skłU’°_ 
i żalów; powoli gromadzcyfy kapitał, grosz do grosza, urósł 
do kwoty przeszło ćwierć miliona koron, k tórą  zapisał Tow. 
lekarzy galicyjskich, opiekującemu się, j a k  wiadomo, losem 
podupadłych lekarzy, oraz wdów ijsfierot po lekarzach. Ten 
dar wspaniały, przykładu którego napróżnobyśmy szukali 
w dziełach naszych Tow. lekarskich, przychodzi w chwili 
najcięższej dla stanu lekarskiego, w chwili wprost przejo- 
inowejfc co właśnie podwaja jego wartość. Czyn ten szlachetny 
przekaże Jego imię późniejszym pokęijeniolp, a wdzięcąjja 
pamięć przetrwa wieki w sercach kolegów. Pokój Jego po
piołom l h \  A . K u ta & w k i

IX. Wiadomości bieżące.o

Kraków, druid 7. tiigja.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na ktłjrem przyjęto to poczet członkpw (płyn
nych Dr. J. Flrik: z k i e w i (®a : następnie miał wykład jkól. doc, b o 
c h e n e k  na temat „Jak rozwinedo się uzębienie ludzkie?’'

* Rąnoszą narn z Madrytu, ze organizacya Kongresu lekarskiego, 
była w w^śfikim Aopniu niedołężną i Wywołała cierpkie uwagi człon
ków zSrafrfaznyeh Przewodniczących Komitetów narodowych, polskiego' 
i czeskiego, medopustfcono do słowa powitalnego, a w imieniu wszyśt)
kich lekarzy austryaekich przemawia! prof.p5c b r o t te  r, po nim ja ś .....
reprtjAentaut Bośni. Więc narody wielomilionowe, pdlacy i czesi, posia
dający 2 Akadejaie umiejętności', 11 uniwersytety i liczne towarzystwa 
naukowe, me mają ty h praw reprtjzjentącyi na Kimgrpsie naukowym,  
które posiada Bośnia, bęiląca w świecie ducha jeszifife mgławicą' bez 
krystalitótńego-jądra. Go i kugo właściwie rppte.źentuje taki przedsta- 
w cie l  Bośni? Snać tyle wytwarzamy chaosu w H jis try i jy e  mamy go 
i na eksport.

Zapewne, jest to w gruncie rzecżąj sprawa podrzędna: Isc.z na- 
rd9, pozostający w trffc" trjidfiem, jak |ItS o S , położeniu nie powinien re- 
zyguotó™ z żadnego objawu swego istnienia: polski komitet ogrodowy 
na Kongresie następującym ma obowiązek wspólme z Korniiete:ń cze
skim tę sprawę wyjaśnić, mianowicie, czy to usuwanie reprez.ęnląpyi 
polskiej i czeskiej od praw, które jr^Riosuidała, jest eentralistyczńem 
zarządzeniem rządu austrya< kiego. Czy też są to postanowienia Komi
tetów, organizujaeyeh Kongresy. Wysunięcie reprezentacyi bośniackiej 
na widownię Kongresu naukowego przemawia raczej ma dyplomacyą 
i logiką austryącką.

* Rada ni. Krakowa na posiedzeniu d. 30 kwietnia mianowała 
lekarzami miej skimi : Dr F. M. B e r n a c i ń s k i.e g o i Dr. A Zo p o t h a , .

* kierownictwo oddziału chorób wewnętrznych w krakowskim 
szpitalu Bćąoi Miłosierdzia objął prof. tjja r e ń s k i ,  sekundaryuszem zo
stał mianowany Dr. F r ą c z k i e w i c z  Podana gć/.ez nas wiadomość 
o objęciu tego stanowiska przez Dr. R o ż e c k i e g o  o k a z a ła -Się mylną.

* Warszawskie Towarzystwo h igienic z n e ^ y brało notoy zarząd : 
prezesem został wybrany Dr. J. P o l a k ,  wiceprezesem Dr. P i a l mi r s k i ,  
sekretarzem B i a M b r z e s k i .
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* Dr. S t a n i s ł a w  K a c z k o w s k i  mianowany został etatowym 
ordynatorem kliniki okulistycznej w Warszawie.

* Profesor J. M i e r z e j e w s k i  mianowany został członkiem ho
norowym Towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu.

* Stopień doktora wszeclmauk lekarskich w Uniwers. Jagiell. 
otrzymał T a d e u s z  P i s a r s k i .

* Wyroby p. M i k o l a s c h a  „syrop sulfogwajakolowy“ , oraz 
tenże syrop z dodaniem kola, upoważniło ministeryum spraw wewnę
trznych do sprzedaży aptecznej, o ile przetwory to będą zapisywane 
przez lekarzy,

* Profesor N e u s s e t  wyjechał z Wiednia na dwumiesięczny urlop.
* Związek wiedeńskich słuchaczów medycyny, który już wiele 

zadał sobie trudu dla poprawy bytu starszych swoich braci — lekarzy, 
zwołuje w tej sprawie wiec do Wiednia w dniu Zielonych Świątek 
i wzywa członków rakuzkieh Izb lekarskich do wzięcia udziału, a  w szcze
gólności do wygłoszenia odczytów z zakresu społeczno - lekarskiego.

* XV międzynarodowy Kongres lekarski odbędzie się r. 1906 
w Lizbonie.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  na. K r a k o w a .  
Tydzień XV (12— 18—IV). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 4, urodziło się dzieci 82, 
zmarło osób 74, mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.), z zapalenia płuc 17 
(6 zam.i, z płonicy 4 (3 zam.), z duru brzusznego 2 (zamiejscowi), 
z cholery niemowląi 5.

* Między 15 a 21 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (l g m ), brzeżańskim (1 gm.), buczackim (I gin ), cie- 
szanowskim (I gm ), dobromilskim (I gm .\ drohobyckitn (2 gm.), ho- 
rodeńskim (2 g.), jaworowskim (3 gm.), lwowskim (4 gm.), myślenickim 
(1 g.), nadworniańskim (2 g.), peczeniżyńskim (2 g.), podhajeekim (1 g.), 
przemyskim (2 g.), przeworskim (4 g.), rawskim (1 g.), Samborskim 
(I g.), skalackim (1 g.), śniatyńskim (2 g.), tarnopolskim (1 g.), tłumac- 
kim (1 g.), trembowelskim (2 gm.), zloczowskim (2 g.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Ł a w r o  w — prof. 
nadzwyczajnym farmakologii w Dorpacie. Dr. B a r t e l s  w Berlinie otrzy
mał lytuł profesora za prace z dziedziny antropologii. Dr. C h ł o p i n  
mian. profesorem higieny w Odesie.

Nekrologia. Zmarti: Dr. Ve i t ,  b. profesor ginekologii w Bonn.
Bibliografia
— Zdrow ie  Nr. 5. J. P i o t r o w s k i :  O hartowaniu ciała. K o p 

c z y ń s k i :  Nerwowość młodzieży szkolnej. S e r k o w s k i :  Wystawa 
higieniczno-spożywcza w Lodzi.

— Gazeta lekarska  Nr. 17. K o p c z y ń s k i :  W sprawie anatomii 
patologicznej i patogenezy pląsawicy. H. L a n d a u :  Trzy przypadki po
łowiczego zaniku języka (c. d.). K o e n i g s t e i n :  O wartości leczniczej 
adrenaliny w cierpieniach nosa, gardła i krtani (dok.).

— M edycyna  Nr. 17. M a j k o w s k i :  O wysypkach skórnych 
swędzących wieku dziecięcego (dok.). Mi n t z :  O leczeniu .kamicy żół
ciowej (dok.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 8. G r u d z i ń s k i :  O rozpoznaniu ró- 
żniczkowem pomiędzy padaczką a hisleryą (e. d.).

— Ć asopis lekar u ceskych  Nr. 17. B r  a  be  c :  O empyeniu 
dut iny celni. K u t w i r t :  Polypus plicac salpingofaryngeae. C r h a :  Le- 
ćeni vlakninoveho zanetu plic kreosotalem. C h a l u p e c k J :  Depresse 
a reklinace katarakty.

— L ekarske  rosh ledy  Z. 4. O s t r e  i ł :  Jakym zpńsobem możno 
si v nekterych pfipadech usnadniti embryotomii. M l a d e j o v s k i :  Za- 
sadite salinicke vody lazni Marianskyeh pfi diahetu. Vi t e k :  Nekolik 
poznamek ku symptomatologii tabes dorsalis.

— h a  Presse niedicale  Nr. 33. 1) XIV Congres international de 
medecine. 2) III Congres international de thalassotherapie.

— Nr. 34. L ś v y :  Leczenie psychiczne histeryi. Ponowne wy
chowanie (reeducation). H a l l e :  Powikłania nerwowe grypy.

— B erlin  er k lin . W oihenschrift Nr. 17. O p pe n h e i n i : Ogólne 
zapalenie mięśni. P f is  t e r :  Zaburzenia przy budzeniu się ze snu. 
W o l f f ;  Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka
żeniu i odporności A s c o l i  i B e z z o l a :  Zachowanie się przeciwgo
rączkowej siły surowicy krwi wdlawcowem zapaleniu płuc. R o t h m a n n :  
Ostra przemijająca afazya (dok.).

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 17. S c li m i d t : Wyka
zanie i oznaczenie indolu w kale za pomocą dimetylamidobenzaldehi- 
dowego odczynu Ehrlicha. B a u m s t a r k :  Oznaczenie produktów gnicia

w moczu i kale przy użyciu aldehidowego odczynu Ehrlicha ..G oe t j e s : 
Przyczynek do sprawy leukocytozy w zapaleniu wyrostka robaczkowego, 
l i e h r : W których punktach ja różnię się od poglądów Riedela na chi
rurgię kamieni żółciowych? S c h m i d t :  Dwa przypadki podskórnego 
zgniecenia nerek z zejściem poinyślnem. F r a e n k e l :  Niektóre prawa, 
zasadnicze dla ocenienia i leczenia urazu brzucha. W i e t i n g  i E f f e n d i :  
W sprawie wyjęcia pocisku z mózgu przy przeszywającym postrzale 
czaszki. H e l l e r :  Kiła sutka. G u t k i n d : Wynik sekcyi przypadku z wro 
dzoną wadą serca. S a c h s :  Nowa prześwietlająca lampa i jej zastoso
wanie w okulistyce. Mo h r :  Ulepszony skraplacz dla wyjaławiania pły
nów, używanych do oczów.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 18. M r ą c e k :  Kila matek 
i noworodków. Przyczynek do nauki o kile dziedzicznej. K r e t z :  Teo- 
rya hemoglobinuryi napadowej. K a p s a  m m e r :  Samoistne kruszenie 
się kamieni pęcherzowych. L o r e n z :  Przyczynek do nabytych znie- 
kształtnień stawu łokciowego.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 18. B r i e g e r  i M a y e r  
Dalsze doświadczenia nad wydobyciem substancyi swoistych z bakteryi. 
K a y s e r :  Paratyfus. S p e n g l e r :  Torakoplastyka i odkażanie jam
w suchotach płucnych, L i l i e n f e l d :  Leczenie rwy nerwu trójdziel
nego. R e c k z e h :  O miejscowem zakażeniu zimniczem i o cherzc zi- 
mniczej. O be rw a  r t h:  Pierwotne zgorzelinowe zapalenie gardła u dziecka 
< dokończenie).

Redakcya otrzymała. W ą s o w i c z :  O leczeniu przewlekłych cho
rób serca w Krynicy na podstawie własnych spostrzeżeń. — Matery- 
ały anlropologiczno - archeologiczne i etnograficzne, wydawane stara
niem komisyi antropologicznej Akademii Umiej, w Krakowie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e ś rodę ,  
d n i a  13 m a j a ,  o g o d z in ie  6 - tc j  w ie c z o re m ,  w  sa li  w y k ła 
dowej p r o f. Szajnochy,  p o s ie d z e n ie  n a d z w y c z a jn e ,  n a  k tó 
r e m  ko l.  D r .  E i s e n b e r g  m ó w ić  b ę d z ie :  „O  n a jn o w s z y c h  
z d o b y c z a c h  b a k te r y o lo g i c z n y c h  w  s p r a w i e  d u r u  b r z u s z n e g o 1'.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a .Ś u ick i .

jjpomiędzy naturalnEini wodami szczawowćmi zajmuje!
i

alkaiiczna 
szczawa podług analiz  

naszych pierwszych powag ♦  
jakościowo naczelne miejsce. .

■ o

CU

Fizykalno-dyetetyezna
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (za  Kołomyją) st. kol. Zabłotów,
otw arta  od 1 maja do końca października.

Dr. Zygmunt Wąsowicz
o r d y n u j e  j a k  w la t a c h  p o p rz e d n ic h  w K R Y N I C Y  

dom „pod Orłem" n ap rzec iw  domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER
b. elew kliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie

dniu, ordynuje w chorobach oczu
w K A R L S B A D Z I E  Wlarkt „Prinz Wales“.
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KONKURS.
W  gminie Trawnik w Bośnii obsadzoną będzie obecnie 

wolna posada d r u g i e g o  l e k a r z a  g m i n n e g o ,  który 
wykonywać będzie służbę sekundaryusza w tamtejszym szpi
talu gm innym  i prowadzić wspólnie z dyrektorem szpitala 
sprawy administracyjne.

Z posadą tą związana jes t  roczna pensya 1200 koron, 
wolne mieszkanie (urządzony pokój w b u d ynku  szpitalnym) 
wraz z opałem, obsługą, oświetlenie w szpitalu samym — 
ja k  również całe u trzym anie , względnie miesięczne relutum 
60 koron, bez zwrotu kosztów przyjazdu.

W  czasie wolnym od służby, wolno jes t  lekarzowi w y
konywać pryw atną  praktykę, w pierwszym rzędzie musi on 
je d n a k  leczyć bezpłatnie ubogich chorych miejskich.

Również musi drugi lekarz gminny brać udział w ba- 
baniu publicznych prostytutek, za co otrzymuje 3O°/0 z przy
padającej w badaniu należytości.

Drugi lekarz gm inny  obowiązany je s t  dalej do speł
nienia służby sądowo-lekarskiej i sanitarno-policyjnej i po 
za granicami miasta a w tym ostatnim przypadku za wy
nagrodzeniem przynależnym mu według unormowanych prze
pisów (zwrotu kosztów podróży, dyety, należytości, za rze
czoznawstwo).

Drugi lekarz gm inny musi być doktorem wszech nauk  
lekarskich jednego z uniwersytetów austro-w ęgiersk ich  — 
musi być poddanym  państwa austryackiego lub krajów oku
powanych i musi w ykazać znajomość jednego z języków  sło
wiańskich. Nie żonaci będą mieli przy równych kwalitika- 
cyach pierwszeństwo.

W razie zerwania umowy z jakiegokolwiek powodu 
me będzie miał mianowany k andyda t  do żądania odprawy 
pieniężnej lub zwrotu kosztów podróży.

Podania  należycie udokumentowane odpowiednio opa
trzone bośniacko-hercegow ińsk im i stemplami należy wnosić 
najdalej do 31 maja 1903 do magistratu miasta Trawnika 
w Bośnii.

T raw nik  dnia 28 kwietnia 1903.
Burmistrz H adzi R ifa t eff. Smajlhadić

L 751. K o n k u r s .
Wydział Rady powiatowej w Zydaczowie rozpisuje ni

niejszem konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
z siedzibą w Nowenisiole Z płacą roczną 1.000 Kor. i r y 
czałtem  na  podróże służbowe 600 Kor. rocznie.

O kręg san ita rny  w Nowymsiole obejmuje gm iny : No- 
wesioło, Obłażnica, Zyrawa, Izydorówka, Sulat.yęze, Balicze 
podróżne i zarzeczne, Machiiniec, Hanowce, Ruda, Juseptycze, 
Krechów, Łówczyce, Jajkow ce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
chów, z ludnością 13.471 dusz.

Lekarz  okręgowy ma obowiązek utrzymywać aptekę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności wy
kazać m a j ą : 1) prawo obywatelstwa austryackiego; 2) dy
plom doktora wszech nauk  lekarsk ich  upraw nia jący  do w y
konywania p rak tyk i  lekarskiej; 3) nieskazitelny charak ter;
4) znajomość języków  kra jowych; 5) p rak ty k ę  najmniej dwu
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatam i mają  
pierwszeństwo ci, którzy się w ykażą dwuletnią służbą w szpi
talu powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy do W ydzia łu  Rady powiatowej 
w Zydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903.

Żydaczów, 31 marca 1903.

C. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych w Wiedniu.
Do L. 9M-/M. I.

R O ZPISAN IE  KONKU RSU .
Przy c. k. Zakładzie powszechnym do badania środków

spożywczych i wskazanych w ustawie z dnia 16 stycznia 
1896, dz. pr. p. nr. 8 J «x 1897 przedmiotów użytku w K ra 
kowie, bodzie obsadzona posada i n s p e k t o r a ,  ewentualnie 
a d j u n k t a  i a s y s t e n t a  z systemizowanemi poborami V III  
klasy rangi pobór początkowy 3600 kor. dodatek aktyw alny 
720 kor.,  względnie I X  klasy rangi, pobór początkowy 
2800 kor., dodatek ak tyw alny  600 kor., względnie X  klasy 
rangi, pobór początkowy 2200 kor. dodatek ak tyw alny  480 k.

Podania o udzielenie tych posad należy wnosić do c. k. 
Ministerstwa spraw wewnętrznych najdalej do dnia 25 maj a 
1903 r.; kompetenci, którzy już  pozostają w c. k. służbie 
państwowej, lub też we wspólnej c. k. służbie państwowej, 
winni wnosić podania w przepisanej drodze służbowej.

Do podań należy dołączyć:
1 M etrykę urodzenia;
2. Dowód zupełnej znajomości języków niemieckiego 

i polskiego, mianowicie też w k ie runku  faehowo-naukowym. 
Kompetenci, k tórzy  obok innych wymogów udowodnią ró
wnież znajomość języków  ruskiego i rumuńskiego, względnie 
jednego z tychże języków , będą mieli pierwszeństwo;

3. Dowód naukowego wykształcenia przyrodniczego 
uniwersyteckiego a zwłaszcza w tych działach, które sta
nowią przedmiot egzaminu dyplomowego dla znawców śro
dków spożywczych, rozporządzenie ministeryalne z dni a 1 
sierpnia 1900 r. Dz. pr. p. nr. 133. Dowód ten należy ewen
tualnie uzupełnić odnośnymi alegatami w razie gdyby petent 
pracował w zawodzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba
dania środków spożywczych.

Kompetenci, k tórzy  nie są stałymi urzędnikami w c. k. 
służbie państwowej, winni prócz tego udowodnić prawo oby
watelstwa w państwie austryackiem, kompetenci zaś, nie 
pozostający w c. k. ani też w c. i k. służbie państwowej, 
mają dostarczyć urzędowego świadectwa moralności oraz 
świadectwa zdrowia, wystawionego przez rządowego lekarza.

O d  p o ło w y  m aja do końca w rześnia będę 
o rd y n o w a ł ja k  daw niej, w  c. k. Z a k ła d z ie  w o d o ' 
leczniczym  w  K rynicy .

D o  15 m aja prow adzę osobiście „T h e ra p ia -' 
P a łace " i pozostaw iam  go otw artym  na lato dla 
k ą p ie li m o rskich .

Dr. Henryk Ebers,
kierownik c. k. zakładu h/drop. w Krynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fiume.

Dra B R E H M E R A
Zak ład  leczniczy dla piersiowo chorych  

n a j t a ń s z y  zakład leczniczy
G ó r b e r s d o r f  — Ślązk.

L e k a rz  n a c z e ln y : B. le k a rz  sztabow y Dr. med.  v on  HAHW
dotychczasowy lekarz kierujący w zakładzie dla piersiowo chorych.

P r o s p e k ty  w y sy ła  n a  ż ą d a n ie  Zarzacl

W M A R Y E N B A D Z I E  ordymuje jak zwykle
D r. W . H a ra jc w ic z

m ieszk a  WILLA WAHNFRIED K arlsbaderstrasse.

N r. 19.P K Z E G l.Ą P  PEK A U SK l.
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ordynuje j a k  lat poprzednich od 1 maja do 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 m aja w LUSSINPICC0L0 j a k  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje jak dawniej  

w KARLSBADZIE „Pascha“ Sprudelstrasse.

~Dr. WALENTY KRETOWICZ
ordynuje jak  lat poprzednich  

w K A R L S B A D Z I E  Stadt Warschau.

Dr. Zenon Pelczar
ord y nu je  j a k  corocznie j a k o

I. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U ,

Dr. KI. D ębicki
(dawniej w Iwoniczu) 

o rdynować  będzie jak  w  roku zeszłym  
w KRYNICY pod Jeleniem .

Or. St. Benedykt Kwiatkowski
d o ty ch cza s ,  i. A s y s t e n t  kl iniki  chorób wewn.  Uniw, Jagie l l .  

ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w  M arjenbadzie („Stadt Hamburg“).

Dr. S. Sulikowski
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września)

w Gleichenbergu willa Hoffiinger IV.

Radca san. Dr. F. Chłapowski
ordynuje jak innych lat

w  K I S S I N G E N .
Potrzebujących specyalnej dyety przyjmóje do swej prywatnej 

kliniki, tamże, Prinzregenten sir. 1.

E t ,  T A D E U S Z  P M S 0 I 1 L
b. Asystent Uniw, lwów. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ordynuje
j a k  w  la tach  ubiegłych w sezonie 1). r. jako  le k a rz  zak ładow y

w  T m iskaw cu.
Kraków, Radziwiłłowsk a 29.

Z / \ K * . A t >  R O E N T O E N O W S K I
Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy do wytwarzania pro

mieni Roentgena.
Dr. A R T U R  F R O M E R .

Sekundaryusz oddziału chiriirgiezoego szpitala 
św Łazarza, ord. od go dz-. 2—4  popołudniu.

Lekarz praktyku jący
w miekszem mieście prowincyonalne-m  p o m fk u M  przes
iało lub krółs&tj czd& zastępstwa lekarza kult im-ejsc&wości 
górzystej lub lesistej — dmeiętualme p rzy jm ie  posadę asy
stenta jbizy zakładzie zdrojoty/fm lub klim atycznym  

Zgłoszenia: Kohler dla Dr. T. Kraków, yasn a  7.

Dr. Edm und S u p iń sk i
b. I. sekundaęyusz krajów, szpit. w Krakotoię ordynuje  jako

lekarz zakładowy w Rabce.

Dr. med. Leon Feuersteiri,
b. asystent uniwersytetu lwówskiegu, ordynuje od 10 maja, 

jak  w roku ubiegłym,

w Ead-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental".

Dr. J. Scfrarf
ordynuje ak dawniej od 1 maja

w KARLSBADZIE dom »lnsel Riigen«.

Dr. Michał Śliwiński
ordynuje w K A R LS B A D Z IE  

Muhllbrunnstrasse »Konig von Preussen«.

M a ry ó w ^ a  pod L w o w e m
SANA ORYUM i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Sezon rozpoczynam L5 maja.
ffijnEycli pieSsiowo i uufysłowo nie pzryjmuję. SzczkgMowe 

opisy wysyłam i wsaelkioh wyjaśnień udzielam odwrotnie

Or. JÓZEF ZAKRZEWSKI, Lwów Akademicka 28.

TRUSKAWIEC
Zakład zdrojowo-kąpielowy

oraz stacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D r o h o b y c z .

Położony w kotlinie na wygokości 1200 stóp, posiada kąpie le : , 
słoneKsłono-siarezanę, borowinowćjżeEziste elektryczne. Źró

dła słonrwkarzkie do picia oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowo, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny systemu W assmutba. L ecB Sie  e lektrycz

nością, massagem. kuracya  żętyezna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urządzone.

t Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. W łasna  orkiestra.

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska.

Dwie restauraeye zakładowe pierwszorzędne.
=  -- -- - Sezon od 15 Maja do końca Września. -

W  ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Prajchil, Dr. Frey, Dr. Mindes,

Zarząd wysyła n a 1 żądanie wyczerpującą broszurę.
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Laboratoryum chem. farm, Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl kolo Tarnowa, pole
ca  jako znakomity środek dyotetyozny:

„STOMACHIN"
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h
działa znakomicie. Ułatwia trawienie,

wzm acnia ,  zw ięk sza  apetyt, eto,
W yrablarr, dwojaki a  to : sam  jako  Stom aohl- 
oum I zdodatkiem  Aoid. cynam ilic. a  to 0 .3 6 . 
na 2 0 0  gram ów . Sposób  użycia: 2 —"', . az Inił 
maty kieliszek. — C ena m atej flaszki 2  koron. 
C ałej i koron. — Do nabycia w ap tekach . — 
Próbki d la W W P P . Lekarzy g ratis  I franool.

S Z C Z A W N IC A
0  Z A K Ł A D  Cs

ZDRÓJ OWO - KĄPIELOWY 
I INHALACYJNY.

P IE RW SZO RZĘDN A ST A C Y A  KLIMATYCZNA.
URZĄDZENIA POSTĘPOW E. DESINFEKCYA M IE

SZKAŃ TROSKLIWA.

SEZON OD 20 M AJA DO 30 WRZEŚNIA. 

WODY ALKALICZNO-SŁONAW E ZE ZNANYCH ZE 
SKUTECZNOŚCI ZDROJÓW  JÓZEFINY M A G D A 
LENY I ST E FA N A  W E WSZYSTKICH HANDLACH 

WÓD MINERALNYCH I APTEKACH.

ZAMÓWIENIA NA WODĘ I MIESZKANIA PRZYJMUJE

DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO

F. W I  Ś N I E Vvr S K I.

M aRYENBAD „ P e r ła  C z e c h “
628 m etrów n. p. morza, k i1 mat pod- 
alpejski, terasy 6u kilom etrów d łu 
gie w  okolicy podgórskiej, lesisiej, 

Posiada n a j s i ln ie j s z e  ź r ó d ła  zaw ierające s ia r k a n  s o d o w y , skuteczną s z cza w ą  
p izeciw  d n ie ,  s i ln ą  sz c z a w ą  ż e le z i s tą ,  ż e le z i s tą  b o r o w in ą . ( W ła s n y  s k ła d  
b o r o w in y  ż e le z is te j t )  (Rocznie 60 000 aą ieli borowinowych). Skuteczne w  eh - 
roba cli serca, je lit  (Kiszka ślepa, zaparcie), wątroby, z a s to ju  ż y ln y m  f hemoroidy), 
kongestyach, w  chor. nerek, pęcherza, kobit t. Ogólne schorzenia: S t łt is z c z e n ia ,  
d n a , s k a z a  m o c z a n o w a , g o ś c ie c , c t ik r ó w k a , n ie d o k r e w n o ś ć  itd. Łazienki 
c e n tr a ln e  i  n o w e  odnowione, z komfortem urządzone, do kapioli z r o d z im y m  
k w . w ą g lo w y m , b o r o w in ą , k ą p ie le  s t a lo w e ,  p a r o w e -g a -o w e -z a k łu d  wodo
leczniczy, do mio.kienia, kąpiele elektryczne, zakład Z und era.

N owo u tworze uy z a k ła d  h ig ie n ic z n o -b a ln e o lo g ic z n y  do badań chem icznych, 
fizyk al no chem icznych, źródłowych, drób nowi do w y eh i bak top o log iczn ych . Kontrola 
w o d y  i ś r o d k ó w  S p o ż y w c z y c h  pod względem  fizyologieznym i patologicznym, 
w zakładzie doskonale urządzonym czyteln ia lekarska. Kolouada w spaniała, solar- 
nia, ośw ietlenie elektryczne i kolej elektryczna, w odociągi, teatr, tom bola, reuuiony, 
polow ania, rybołów stwo, konna jazda, stajnie do w ynajęcia, boiska, Lawn-Tcnnis, 
Telefon.

Sezon od 1 maja do 30 września. Frekwencya 23.000 (wył. przejezdnych).
P ro sp e k ty  n a  żądan ie  w y sy ła  Z arząd  m ia s ta  (B lirg erm eis te ram t).

Sanatogen
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum.
Nie drażni.

Próbki i literaturę wysyła PP. lejka r u m  na żąclanie skład 
główny: A p t e k a r z  C. B r a d y  W i e n  I j ,  F l e i s c h -  

m a r k t  1.

^ \ m

o

!

SYRUP HYP0PH0SPH1T 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 , sodu 0'06, chininy 0 ‘005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. H"paphospl.it com.i. Or. Egyer
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa tei podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeJsa, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal

fi|Av r-n/ cl/tarł1 dla Gałicy> wschodniej 
* ' ■ w lt ld U , w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G ł ó w n y  sk ła d  1 w y r ó b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bulevard 17.

a

Dr. Józef Dukiet
o r d y nu j e  j a k  z w y k l e  ud 26 l a t  j a k o  l e k a r z  z d r o j o w y

w Rymanowie.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
Rpf, JBromipin 1 0 °/0 . . . 100 gram.

Oryginalni: pakowanie Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę 

Wskaż: Neurastenia, histfrrya. stany nerwowe

Rp. D i o n i n .................................... 0.3 gran
Aq. Arnygdal amar. . 15 gram

M. D. S. 3 raźly dziennie 10, wieczorem 20 kropli Jfcwę. 
Wskaż: jJronchitis, Iaryngttis, phthisis pulin.

Rp. Jodipin 1 0 %  . . . 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub wiec.ej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wslcaz : Zołzy, kaszel, rozedma.

Rp. J o d ip in  25'% . . . lOO.grjim.
Oryginalne pakowanie Merijk.

S. Przez 10 dni lub dłużej w strzykiw ać 10 do 20 ern  ̂w pośladki. 
W skaż: Trzeciorzędne zm iany k iłow e, artorioselorosis, rwa 

kniszowa, rozedma.

Rp. S t y p t i c i n ............................0,05 g ram .
fiat Jtabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 

Orygiffalne pakowanie? Merck.
Wskaż: K rwawienia m iesiączkowe i w tdimaoterium,menorrhagia.

L i t e r a t u r a  n a  ź a d a n i e .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k to r  g łó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k l .

1. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu.

W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych

Podali

A le k s a n d e r  F a w ic k i  i W ito ld  O r ło w sk i ,
docenci chorób wewnętrznych.

Rozpoznanie chorób dróg moczowych opiera się prze
ważnie na badaniu moczu. Ze zwykłych zaś metod klini
cznego badania, mianowicie obmacywania, opukiwania, a zwła
szcza osłuebiwania okolicy nerkowej, jedne zupełnie me są 
stosowane, inne zaś tylko w rzadkich razach", jeśli zas nie
którzy klinicyści i nie zaniedbują tych metod, to wszak
że przypisują mało znaczenia w ynikom , otrzymanym ta 
drogą. W obecnym czasie uwaga klinicystów więcej jest 
zwrócona na metodę fizykalnego badania wydolności nerek, 
mianowicie na oznaczenie obniżenia punktu  zamarzania m o
czu '), na stopień przepuszczalności błękitu metylenowego 
przez nerki, na metodę florydzynową i t. d. Zaniechanie m e
tody obmacywania i opukiwania ma swoje uzasadnienie 
w głębokiem położeniu nerek. Jeśli więc ta  postawa klin icy
stów względem przytoczonych metod jest  zrozumiała w tych 
chorobach ne rek ,  które oprócz cechujących zmian w moczu 
sprowadzała poważne zaburzenia w całym ustroju, to trzeba 
przyznać, że sprawa przedstawia się zupełnie inaczej, gdy 
chodzi o choroby miedniczek ne rkow ych , zwłaszcza o nie
żytowe ich zapalenie. Rozpoznanie tych postaci zapalenia mie
dniczek nerkowych słusznie jest  uważane za jedno z naj
trudniejszych zadań dyagnostyki, zwykle bowiem im nie to
warzyszą znamienne zmiany w składzie m oczu , na k tóry 
jest skierowaną cała uwaga klinicystów. Niektórzy zaprze
czają wprost możności rozpoznania tej sprawy chorobowej. 
Tymczasem dwunastoletnie spostrzeżenia nasze w klinice le
karskiej p rzekonyw ują , że i te, trudne do rozpoznania po
stacie nieżytowego zapalenia miedniczek nerkowych 2), mogą 
być w przeważnej większości przypadków rozpoznane. W ła
śnie zaniedbywane zwykle obmacywanie i opukiwanie oko
licy nerek zajmuje w tem rozpoznaniu jedno z najważniej
szych miejsc: maja one na względzie oznaczenie czucia lub 
tkliwości na ból okolicy nerkowej. Podobne oznaczenie ma 
doniosłą wartość, według zdania bowiem wszystkich k lin icy

’) Szczegóły o tym przedmiocie znajdzie czytelnik w artykule 
W. O r ł o w s k i e g o :  »Mocznica w świetle badań współczesnych*, (Ga
zeta lekarska, 1900, Nr. 22).

2) Przez nieżytowe zapalenie miedniczek nerkowych rozumiemy 
taki ich stan zapalny, podczas którego w moczu wydziela się nietylko 
w zwiększonej ilości śluz, lecz niekiedy i ciałka ropne w ograniczonej 
ilości; domieszka ciałek ropnych może być i znaczniejszą, lecz tylko 
czasową, mianowicie w okresie zaostrzenia się sprawy.

stów rozlane schorzenia tkank i  nerkowej przebiegają prawie 
zawsze bez bolu, wyłączając ostre zapalenie nerek, któremu 
towarzyszy nieco wzmożona tkliwość, lub uczucie ciśnienia 
w okolicy nerek; w sprawach ograniczonych (ropień, zapa
lenie okołonerkowe (paranephitis), g ruź lica , rak, wodoner
cze przemijające (hydroneplirosis intermittens), kamienie itd.) 
przeciwnie, chorzy uskarżają  się na wyraźną bolesność w oko
licy nerki. Ponieważ zaś większa część tych chorób wywo
łuje mniej więcej znaczne zmiany w moczu, to po wyłącze
niu ich oznaczenie bolesnośei może dostarczyć doniosłej w ska
zówki do rozpoznania nieżytowego zapalenia miedniczek ner
kowych. Musimy tu jednak zaznaczyć, że w ostatnim cza
sie I s r a e l 1) na podstawie spostrzeżeń własnych przyszedł 
do wniosku, że i przewlekłe zapalenie samych nerek może, 
wbrew ogólnie przyjętemu poglądowi, wywoływać napady 
typowej kolki nerkowej, przypominające zupełnie kolkę, za
leżną od kamieni, a wywołaną zatkaniem kam ykiem  ujścia 
moczowodu. Sprawa zapalna może być umiejscowioną tylko 
w jednej nerce, stanowiąc tym sposobem dotychczas nie uzna
wane przez klinicystów jednostronne zapalenie nerek. W  in
nych razach zapalenie może być w jednakowym  stopniu 
w obydwóch nerkach , pomimo to je d n a k  bole będą ograni
czać się wyłącznie do okolicy nerkowej po jednej stronie, 
rozpromieniając się stąd wzdłuż moczowodu ku pęcherzowi 
moczowemu i cewce moczowej. Mocz w tych przypadkach  
może nie przedstawiać żadnych zmian, właściwych dla prze
wlekłego zapalenia nerek i nawet same nerki mogą przy 
oglądaniu ich golem okiem czynić wrażenie, ja k o b y  były  
zupełnie niezmienione; tymczasem drobnowidowe ich badanie 
w ykryw a często znaczne już zmiany, nieraz ograniczone do 
jednej, k tórejkolwiek okolicy nerek. Napady kolki nerkowej 
w tych zapaleniach nerek nie powstają według I  s r a  li l a  
wskutek zatrzymania moczu, które odgrywa rolę w razie k a 
micy nerkowej lub nieżytowego zapalenia miedniczek ner
kowych, lecz jak o  następstwo silnego wzmożenia ciśnienia 
wewnątrznerkowego, występującego wobec znacznego zao
strzenia sprawy zapalnej, lub wzmożonego przypływu krwi 
do nerki, lub wreszcie innych przyczyn. Wzmożenie ciśnie
nia może wystąpić z taką  nagłością, że włóknista torebka 
nerkow a, odznaczająca się zdolnością tylko powolnego roz
ciągania się, nie może dostatecznie rozszerzyć się, wskutek 
czego nerka  ulega uwięznięciu.

Podobne zapalenia nerek zdarzają się stosunkowo rzadko; 
sądząc ze statystyki I s r a e l a ,  nie częściej nad 5 % . Dla 
udowodnienia wyżej przytoczonych poglądów I s r a e l  podaje 
14 historyj chorób. Musimy jednak zaznaczyć, że historye 
te przy bliższem rozejrzeniu się nie są dostatecznie przeko
nywające. Sprawa więc przewlekłego zapalenia nerek, spro
wadzającego bole, musi pozostać jeszcze w zawieszeniu.
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W łasne nasze <*śpostrzeżenia nie pozostawiają żadnej 
wątpliwości, że bolesność w okolicy nerek ma ogromne zna
czenie w rozpoznawaniu nieżytowych postaci zapalenia mie- 
dniezek nerkowych. Nim je d n a k  przystąpim y do opisu me
tod oznaczania tej bolesjiości, używanych w klinice ś. p. 
P  a s t e r n  a c k  i e g o, zastanowimy się pokrótce nad temi da- 
nemi, dotyczących dróg moczowych, które zwykle o trzym u
jem y  od chorych przed badaniem przedmiotowem.

Najpierw rozpytujemy choregh.io dokuczające mu do
legliwości i o ich siedzibę: w którem mianowicie podżabrzu 

■ się usadowiły? czy są stałe, czy wzmagają się podczas ru 
chów tułowią, lub po spożyciu pokarmu i t. d. ? na j a k ą  
przestrzeń rozpromieniają się te bóle —  k u  dołowi wzdłuż 
moczowodu, w k ie runku  do odpowiedniego ją d ra  i dolnej 
kończyny^jlub w gorę do k la tk i piersiowej, lub wrószcie czy 
nie rozchodzą*się po całym brzuchu? czy chory uczuwa ból 
również w okolicy lędźwiowej wogóla, czy tylko , w jednej 
z okolic nerkowych, i jak  daleko on się rozpromienia? Na
stępnie. dowiadujemy się, j a k  dawno chory ma te bole i jak i  
przebieg choroba miała dotychczas; czy nie było czasami 
zaostrzenia bolu z zna#znem pogorszeniem stanu ffgólnego, 
z gorączką, zmianami w moczu 1 t. d. ? j a k  długo takie 
zaostrzenia trwały ? Następnie, prowadzą się wywiady, doty- 
cm ce szczegółów, ktoPe poprzedziły chorobę, zwłaszcza- czy 
nie miał chory rzeżączki ( jak  leczył si“  czy rzeżączka zo
stała wyleczoną?), czy nie zauważył częstszego oddawania 
moczu, bolesnego parcia na mocz? j a k  szybko wystąpiły po 
zakażeniu się yzeżączką p0le w okolicy nerkowej, czy wy
stąpienia tych bólów nie poprzedził uraz lub choroba zaka
źna (dur, płonica i t. d. ?) Następnie dowiadujefny się, j a k  
często chory  oddaje mocz, zwłaszcza w nocy, czy nie jest  
mocz okresowo mętny, czy okresy zmętnienia moczu i zwię
kszenia jego ilości nie występują podczas zwolnienia bólów, 
okresy zaś zmniejszenia ilości i przeźroczystego stanu moczu 
podczas obostrzenia bólów i pógórszenia ogólnego stanu cho
rego, czy nie zauważył w moczu krwi lub kam yków ?

’ E<3 tych wywiadach przystępujemy do przedmiotowego 
badania dróg meczowych. W  gruncie' rzeczy rnetody tego 
badania nie fóżnią się od zwykle używanych względem in 
nych narządów i polegają głównię«na ćbmacywaniu i opu- 
kiwa-niu. J a k  wiadomo, większość klinicystów używa przy 
badaniu nerek  tylko obmacywania w położeniu choregy  sto
jącem  lub leżącem na wznak; tvm sposobem można ozna
czyć rg eg omość n e rk i ,  obecność w niej nowotworu i t. d. 
Tylko I s r S e l 1) i G u y o n  'J) szczegółowo rozstrząsają fizy
kalne badanie nerek i podają własne ku temu metody. Me
toda istp y o n a polega na tem, że badający kładzie swe ręce 
w położeniu leżącem chorego tak, j a k  przy zwykłem obm acywa
niu nerek, mianowieie jed n ą  h a  przedniej powierzchni b rzu
cha, drugą zaś w trójkącie żebrowo-kręgowym, utworzonym 
przez ostatnie żebro i wyrostki ościste pierwszych kręgów 
lędźwiowych; naciskając z lekka ręką  pierwszą dla uniknię
cia skurczu powłok brzusznych, palcami drugiej ręki robi 
Gru y o n  szybkie krótkotrwałe uderzenia wstrząsające, które 
udzielają się nerce i następowo ręce, leżącej na przedniej 
powierzchni brzucha. T ą  metodą G u y o f i  o wiele wcześniej 
rozpoznawał początkowy .okres opadnięcia nerki i zwiększe- 
nia jejjpjbjętości., niż to stwierdzić możtia przez zwykłei ob
macywanie. Metodę, tę nazwał on ballotm iSń renal Nerk i 
prawidłowe nie mogą być wyczute tą metodą. Dalsze spo

strzeżenia wykazały jednak ,  że ballotemer/t renal wywołuje 
się tylko w razie istnienia warunków sprzyjających (um iar
kowanie rozwinięty podściółka tłuszczowa, zwiotczenie powłok 
brzusznych i t. d.). Z innej zaś strony G u y o n ,  A l b a r -  
r a n ,  T u f f i e r  i inni wywoływali ten objaw również przy 
przeroście prawego płatu wątroby ' w razie nowotworów, 
przylegających bezpośrednio do trójkąta żebrowo-lędźwiowego. 
Wreszcie ballotmnent nie rpożna otrzymać, gdy nowotwór 
nerki występuje w skutek  wjelkich swoich rozmiarów z wspom
nianego tró jkąta^do okolicy lędźwiowo-brzusznej, ponieważ 
w tych razach traci on swęją ruchomość. I s r * l  bada nerki 
w położeniu bocznem: chory kładzie się na. bok,"przeciwle
gły badanemu, i jłgina dolne kończyny w sitawach kolano
wym i udowym, podobne położenie pociąga w następstwie 
luźność powłok brzusznych po stronie badanej : opadnięcie 
samą siłą własnego*jej ciężaru badanej nerki ku dołowi 
i przodowi; prawidłowe bowiem nerki, j a k  w ynika  zę, spo
strzeżeń t s r a ę l a ,  £fl0 n a t o r aS?J-i innyęh są poniekąd ru 
chome, jeśli nie są umocowane sprawą zapalną lub nowo
tworową; badający kładzie palce jednej ręki na lewą oko
licę lędźwiową, a drugą rękę na odpowiednie miejsce przedniej 
powierzchni brzucha tak, że końce środkowego i wskazują
cego palców zn a jd u ją ’ się o 2 poprzecznych palców niżej 
miejsca połączenia 9 i 10 chrząstek żebrowych; naciskając 
jednoogpśnie obydwiema rękami, uczuwa badający podczas 
głębokiego wdechu, zwłaszcza pod koniec jego, uderzenie 
nerki o rękę, leżącą na przedniej powierzchni brzucha. Me
toda ta dała I s r ę t i i l o w i  w większości przypadkó.w, po do- 
kładnem oczyszczeniu jelit, możność wymacania dolnej 1/3 
lub nawet pojow.y zupełnie prawidłowej i nie opuszczonej 
nerki, nie mówiąc już  nawet o małych jej nowotworach (o ś re 
dnicy 5 fenigów). Większość jćd n ak  autorów (G u yi! n, 
R e c a m i ^ r 1) L e o 5) i in.) przeczy możliwości wyczuwania 
nerki prawidłowej i nie opadniętej, z a iw i fo  w połóżeniu le
żącem na wznak, jak  i w bocznem. Z tem zdaniem zgadzają 
się i nasze spostrzeżenia.

W szystkie te metody nie dają  nam wskazówek rozpo
znawczych w tych chqrob|ich nerek, k tórym  nie towarzyszy 
powiększenie rozmiarów nerki lub jej opadnięcie Do rzędu 
tych schorzeń należą właśnie nieżytowe postacie zapalenia 
miedniezek nerkoww.li. W  tych razach badanie nerek od 
bywa się w naszej klinice w sposób następujący: W leżącem 
na wznak położeniu chorego ze zgiętemi kolanami obmacujemy 
prawe i lewe podźebrze, z początku naciskając zlekka, a n a 
stępnie silniej. Jeśli k tórakolwiek miadniczka nerkowa jest 

j ia ję ta  sprawą zapalną, to ucisk wywołuje w odpowiedniem 
podżebrzu uczucie bolu Jffśli ból jest  n :ewyraźny, to prze
chodzimy do zwykle używanego oBmady wa.iia nerek i zwra
camy baczną uwagę, czy nie sprawia ono bolu; jednocześnie 
skierowujemy naszą uwagę, czy nie wyczujemy brzegu lub 
nawet całej nerki; jeśli nerka nie jest  opadniętą, to zwykle 
jej nie wyczuwamy; niekiedy je d n a k  w podżebrzu wyczuwa 
się jakieś ciało o iłarysach niewyraźnych, bolesne, ;na ucisk; 
zwykle to ma#miejsce podczas zaostrzenia sprawy zapalnej 
w miedniczifćMnerkowej, gdy' śluz, a w ropnem zapaleniu 
ropa, za tyka ją  ujście moczfiwodu i wskutek tego wywołują 
rozwój wodonercza przemijającego. Jeśli badanie w ykryło  bo
lesność, badamy jej rozpromienianie się; gdy zaś bolesność 
jes t  n iew yraźną, przechodzimy do wstrząsania okolicy ner
kowej w położeniu leżącem: podłożywszy ręce pod okolice
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nerkowe, szybko je wstrząsamy, co sprowadza ból w mie- 
dniczce, zajętej sprawą zapalną; po stronie zaś zdrowej chory 
nie odczuwa żadnych dolegliwości.

Po skończeniu obmacywania przystępujemy do opuki
wania okolicy nerek z tyłu; opukujemy z początku z lekka 
młoteczkiem o plesymetr, położony na okolicę nerkową. W ra
zie zapalenia miedniczki nerkowej, wskutek wstrząśnienia, 
któremu ulegają w tein badaniu warstwy okołonerkowe, po
wstaje ból, który rozpromienia się zwykle z tyłu ku przo
dowi, niekiedy zaś wzdłuż moczowodu Podobne opukiwanie 
sprawia ból nie zawsze; wstrząsanie bowiem warstw około- 
nerkowycli dotyczy tu zaledwie tkanek powierzchownych. 
W  takich razach używamy uderzenia złożoną pięścią jednej ręki
0 drugą, leżącą na okolicy nerkowej. Ten sposób wywołuje ból 
prawie zawsze, jeśli miedniczka jest zajętą sprawą zapalną.

Wszystkie te metody mają na celu wykazanie bole- 
sności w okolicy nerki i posiadają wskutek tego doniosłe 
znaczenie, ponieważ bolesność ta przedstawia, jak potwier
dzają nasze spostrzeżenia, jedną z poważniejszych oznak nie
żytowego zapalenia miedniczek nerkowych. Niestety wię
kszość klinicystów (U 11 z m a n n G), F li r b r i n g e r 7), R o s e, li
st e in 8), Labad i e - L a g r a ve 9), G u yon 2), F is  c l i ł10)
1 inni) nie zwracają uwagi na ten objaw w omawianej spra
wie chorobowej. Z ie rn o w 11), F i ła to w 12) i Zacharyas 13) 
przypisują mu nieco wagi, lecz i oni nie wchodzą w bliższe 
rozejrzenie się w metodach wykazania bolesnośei, jej chara
kteru i t. d. Słuszność wymaga przyznać, że w naszem pi
śmiennictwie G o l d f l u m 14) opisał w r. 1900 wszystkie te 
metody, których używaliśmy już oddawna w klinice. Wy
krytej temi metodami bolesnośei Go l d f l am jednak przy
pisuje znaczenie drugorzędne w porównaniu z innemi meto
dami badania.

Wyłuszczonym poglądom na znaczenie bolesnośei w oko
licy nerkowej przeczą spostrzeżenia nasze, przeprowadzone 
przez szereg lat w klinice lekarskiej ś. p. Pasternackiego). 
Nasi chorzy na przewlekły nieżyt miedniczek nerkowych 
w wolnych od zaostrzenia okresach nie skarżyli się prawie 
na bole w okolicy nerkowej; jeśli bole ich niepokoiły, to 
przeważnie podczas energiczniejszych ruchów tułowia, przy
bierając w tych razach cechy bolu ciągnącego; samoistne zaś 
bole występowały przeważnie tylko w czasie zaostrzenia spra
wy zapalnej. We wszystkich tych przypadkach jednak opu
kiwanie okolicy nerkowej zawsze sprawiało ból, mniej lub 
więcej wyraźny, zależnie od natężenia przewlekłej sprawy 
zapalnej w miedniczce. Bole, które zjawiały się podczas opu
kiwania, rozpromieniały się w przeważnej części przypadków 
z tylu ku przodowi w odpowiednie podżebrze; przy obma
cywaniu zaś z przodu rozchodziły się one wzdłuż moczowodu; 
nieraz w kierunku do jądra, rzadziej wzdłuż uda i goleni, 
czasami zaś nie odznaczały się ścisłym kierunkiem szerze
nia się. Ta różnica w wynikach, otrzymanych przez nas, 
a przez innych klinicystów, tłómaczy się niezawodnie różno
rodnością metod badania bolesnośei. O istnieniu bolu zwykle 
sądzą z podmiotowych skarg chorego; tymczasem w oma
wianej sprawie chorobowej skargi chorych są bardzo nie
określone; my zaś wnioskujemy o bolesnośei, o ile ją wy
każemy wyżej opisanemi metodami; a stwierdzona w ten 
sposób bolesność jest, jak wykazują nasze spostrzeżenia, bar
dzo cechująca i douiosłą w rozpoznaniu nieżytu miedniczek 
nerkowych.

II.
Oprócz bolesnośei w okolicy nerkowej jedną z najzna- 

mienniejszych oznak przewlekłego nieżytu miedniczek ner
kowych są czasowe zaostrzenia choroby, przebiegające z zna-
c.znem nasileniem bolu w okolicy zajętej nerki, doehodzącem 
nieraz do stopnia typowej kolki nerkowej, podniesieniem cie- 
płoty, pogorszeniem stanu ogólnego i zmianami w składzie 
moczu podczas napadu i w dniach następnych, lub tylko 
z wzmocnieniem bolu, pogorszeniem ogólnego samopoczucia 
i zmniejszeniem ilości moczu.

Zastanawiając się nieco szczegółowiej nad przebiegiem za
ostrzeń, musimy najpierw zaznaczyć, że w niektórych ra
zach (spostrz. IV, V, V I3)) podczas zaostrzenia sprawy za
palnej w miedniczce nerkowej odruchowo występuje również 
bolesność w okolicy nerki zdrowej; niekiedy nawet bolesność 
po tej stronie, pomimo miedniczki zdrowej jest silniejsza, niż 
po stronie miedniczki zajętej (spostrz. VI); gdy zaostrzenie 
przemija, bolesność w okolicy nerki zdrowej znika zupełnie, 
lub pozostaje w nader słabym stopniu. W podobnych przy
padkach jedynie spostrzeżenie w ciągu dłuższego czasu wy
jaśnia, która miedniczka ulega sprawie zapalnej. O tem zja
wisku wspominają również I srae l ,  Kha t e r 15) i inni.

W innych razach, gdy zaostrzenie już ustąpiło i bole- 
sność w okolicy chorej miedniczki znacznie się zmniejszyła, 
występuje nadzwyczaj wyraźna nadezułość powłok zewnętrz
nych w okolicy nerki z tyłu, w podżebrzu i wzdłuż moczo
wodu, zatem w tychże częściach, gdzie poprzednio występo
wała bolesność przy badaniu lub samoistnie (spostrz. IV)- 
Nadezułość trwa przez pewien czas, poczem znika do nastę
pnego zaostrzenia. Zaznaczając ten ciekawy objaw, nie bę
dziemy jednak zastanawiać się nad nim szczegółowo, tem- 
bardziej, że w obecnym czasie w naszej klinice prowadza 
się pod bezpośredniem kierownictwem jednego z nas badania 
nad czuciem skórnem w różnych chorobach wewnętrznych 4).

Podczas zaostrzenia nieżytu miedniczki nerkowej cho
rzy uskarżają się zwykłe na bole głowy, nudności, niekiedy 
wymioty; stan ich ogólny staje się apatycznym; chorzy uni
kają wszelkich ruchów, które zwiększają ból; w niektórych 
razach powstaje wzdęcie brzucha, bole w brzuchu, zaparcie 
stolca i t. d.; objawy ze strony przewodu pokarmowego wy
stępują zwłaszcza w tych przypadkach, w których chorzy 
już przed tem ulegali przewlekłemu nieżytowi jelit W  nie
których z naszych spostrzeżeń (spostrz. III, V I )  objawy ze 
strony jelit zaznaczyły się na tyle wyraźnie, że zapalenie 
miedniczki nerkowej zupełnie nie występowało na pierwszy 
plan; jeśliby w tych przypadkach nie była zwrócona uwaga 
na utajone bole w okolicy nerki, to wszystkie objawy cho
robowe byłyby niezawodnie tłóinaczone jedynie z punktu 
widzenia rozpoznanego nieżytu jelitowego, a sprawa choro
bowa w miedniczce nerkowej byłaby przeoczoną, tembar- 
dziej, że mocz nie przedstawiał początkowo żadnych zmian 
wybitniejszych. Musimy jednak zaznaczyć, że objawy jeli
towe występują nieraz na długo przed powstaniem sprawy 
zapalnej w miedniczce i zaznaczają się tak silnie, że powstało 
przypuszczenie, czy te nieżyty miedniczki nerkowej nie po-

3) R/.ymskie znaki wskazują N. spostrzeżenia, które przytaczamy 
niżej dla udowodnienia ważniejszych naszych zapatrywań.

4) Wyniki tych badań, prowadzonych z niego zlecenia przez kol 
In g e g o , podam w swoim czasie do wiadomości czytelnikom P r z e 
glądu lekarskiego« ,W. O r ło w sk i) .
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wstają na drodze podrażnienia ich substancyann trującemi, 
które zostały wchłonięte z jelita, lub też drobnoustrojami je
litowymi , przeważnie lasecznikami okrężnicy, które z jelita 
dostały się do krwi i następnie wydzieliły się drogami mo- 
czowemi. Istotnie, podobne nieżyty miedniczki nerkowej, 
opisane w ostatnim czasie przez Heubnera  i Bagmskye -  
go, jako tak zw. eoli-pijelitis, zdarzają się u dzieci, cierpią
cych na przewlekłe zaparcia lub rozwolnienia. Podobneż spo
strzeżenia ogłosili niedawno Fi ł atow,  I srae l  i inni. Do 
tegoż rzędu należy najprawdopodobniej i jedno z niżej przy
toczonych spostrzeżeń naszych (VI).

W niektórych wreszcie pr^ypadsaeh ogólny stan pod
czas zaostrzęnia pogarsza się na tyle, że nasuwa się podej- 
rzeme jakiejkolwiek ogólnej choroby zakaźnej, 11. p. duru 
brzusznego. Tak, n. p. w spostrzeżeniu V zaostrzenie prze
biegało z wysoką gorączką, wybitnym stanem durowym, 
obrzmieniem wątroby i śledziony, wzdęciem i bolami brzu
cha i rozwolnieniem; różyczki nie było; silna bolesność po 
jednej stronie okolicy nerkowej wskazywała na możliwość 
nieżytu miedniczki; podobne przypuszczenie znalazło potw;er 
dzenie w dalszym przebiegu choroby.

Ciepłota podczas nasilenia choroby w przeważnej licz
bie przypadków podnosi się wśród objawów dreszczu i pozo
staje wysoką w ciągu 6—7 dni, a następnie opada szybko 
(spostrz. IV, V) lub powoli (spostrz. I). Nie zawsze jednak 
napadom towarzyszy podniesienie ciepłoty. Wogóle trzeba 
przyznać, że osobiste właściwości nęhorych mają ogromny 
wpływ na stan ciepłoty. N. p. u niektórych osobników cie
płota prawie nie podnosi się (spostrz. II), jakkolwiek napady 
są bardzo silnie wyrażone; u innych zaś (spostrz. III), już 
w razie słabego nasilenia choroby, ciepłota dochodzi do wy
sokich stopni, niekiedy wreszcie gorączka trwa przez długi 
przeciąg czasu (spostrz. V, VI). Zaostrzenie więc w przewa
żnej liczbie przypadków przebiega z gorączką, lecz gorączka 
nie- ma typu stałego*- (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisał

Di*. Adam Langie.

(Ciąg dalszy).
Ws kaz ó wk i  ogólne.  Przedewszystkiem raz jeszcze 

podnieść należy, że dziecko przed 6-tym rokiem życia nie 
powinno iść do szkoły, ani zaczynać w domu nauki; w nie
których krajach jest to nawet unormowane ustawą, która 
nie pozwala przyjmować wcześniej do szkół dzieci.

W szkołach elementarnych dziecko nie powinno dłu
żej się uczyć jak 3, najwyżej już 4 godziny dziennie w wyż
szych klasach i to z pauzami kwadransowemi co godzinę, 
które najlepiej użyć na bieganie na wolnem powietrzu, gim
nastykę szwedzką, zabawy, gry, lub jak we Francyi mu- 
strę, która dzieciom tyle sprawia przyjemności. W każdym 
razie czas przeznaczony na pauzę nie powinien być spędzo
nym w klasie.

Precz tych kilku ogólnych wskazówek, ważnych także 
ze względu i na oczy, nie będziemy zastanawiać się nad 
resztą postulatów higieny szkolnej, lecz przejdziemy odrazu 
do tych urządzeń, jakich higiena wzroku w szkołach wymaga.

Oświet l eni e.  Na pierwszym planie staje sprawa i

oświetlenia. Regułą tu jest, ze nauka powinna odbywać się 
wyłącznie przy świetle dziennem, nigdy zaś, chyba wyją
tkowo, gdy już tego w żaden sposób uniknąć nie-można, 
przy, świetle isztucznem. Światło musi być dostateczne, ale 
nie olśniewające, a więc nie może słońc&i padać na ławki 
bezpośrednio, ani też odbite od błyszczących ścian sąsiednich 
budynków. Światło to nie powinno padać z przodu, ani z dołu, 
tylko z lewego boku, lub z obu stron. To są ggdlue kardy
nalne warunki tego, co nazywamy dobrem oświetleniem.

Niedostateczne oświetlenie działa szkodliwie w ten spo
sób, że zmusza ucznia do przybliżania oczu do książki <em 
więcej, im światło jest skąpsze, a nadmierne zbliżanie jest 
jednym z ważnych czynników, wywołujących krótki wzrok. 
Cohn znalazł w szkołach o dobrem oświetleniu krótki wzrok 
(myopię) u 1% do 6P/0 uczniów, podczas gdy w szkołach 
źle oświetlonych odsetek ten wynosił 7°/0 do 15%.

YV klasie szkolnej,, gdzie, siedzi kilkunastu lub kilku
dziesięciu uczniów, chodzi nie tylko o ogólne oświetlenie ca
łej sali, ale daleko więcej o to, aby każda ławka otrzymy
wała dostateczną ilość : światła. Tu wiele zależy już od samej 
budowy szkoły, od odległości, w jakiej stoi ona od innych 
domów i dla tego przy stawianiu nowych szkół wzgląd-*ten 
powinien być między innymi starannie brany w rachubę. 
Higieniści francuscy żądają, aby domy inne stały dwa razy 
dalej od szkoły, niż wynosi ich wysokość, bo wtedy tylko 
nie będą zabierać potrzebnego światła klasom na parterze. 
Warunek ten wszędzie, gdzie tylko można, powinien być 
uwzględniony; w przeciwnym razie nie należy, umieszczać 
klas szkolnych na parterze, lecz dopiero na piętrach.

Ściany klas muszą być jasne, aby jak naiwięcej od
bijały światła, przytem jednak nie całkiem białe, bo wywo
łują olśnienie; Cohn radzi jako najpraktyczniejszą barwę 
ścian jasno-szarawą przy białym suficie. Aby w klasach sło
necznych słońce nie padało bezpośrednio na ławkę łub twarz 
uczniów, klasy takie muszą mieć w oknach szyby matowe, 
albo lepiej zasłony z szarego płótna tak urządzone, aby 
w miarę potrzeby można zasłaniać dolną lub górną część okna.

Co się tyczy oświetlenia jednostronnego i obustronnego 
większość higienistów oświadcza się za oświetleniem jedno- 
stronnem i to, jak wyżej powiedziano, z lewego boku. Przy
tem jednak najdalsze od okna miejsce powinno*, (dostawać 
tyle światła, co najbliższe. Da się to uzyskać przez zacho
wanie odpowiedniego stosunku między wysokością okien 
a głębokością sali, ale uważać trzeba, aby dolny brzeg okien 
nie dochodził do wysokości oczu siedzących uczniów, a to 
dla uniknięcia wpadania światła od dołuj- co jest bardzo 
przykre i szkodliwe 'dla wzroku. Liczba okien musi być za
stosowaną do wielkości sali, zawsze jednak lepiej, jeżeli jest 
ich więcej, aniżeli mniej, a za to o tyle większych. Stosu
nek między powierzchnią okien razem wziętych, a powierzch
nią sali szkolnej ma wynosić przynajmniej % powierzchni.

We Francyi przepisy żądają, aby wysokość okien wy
nosiła i/s głębokości sali, większość jednak okulistów z J a- 
val em i Ga ł ę zowsk i m na czele uważa to tylko za mi
nimum, które należy zawsze przekroczyć in plus, o ile tylko 
stosunki na to pozwalają tak, aby wysokość'-okien równała 
się połowie głębokości danej izby. Jest to 0 tyle słusznem, 
że dopiero” wtedy ławki, stojące pod śęianą przeciwległą 
oknom, dfestaią światło bezpośrednie, a nie odbite od ścian, 
pośrednie.
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Szczyt każdego okna sięgać ma jak najwyżej do su
fitu, a dolna krawędź znajdować się o 1 m. 20 ctm. nad
podłoga. Rrzytem szczyty okien mają być płaskie, nie łu
kowe lub spiczaste, a wewnętrzne krawędzie nyż okiennych 
ścięte skośnie. Przy dwuskrzydłowych oknach ramy i krzyże 
środkowe muszą być możliwie wązkie.

Dopiero jeżeli niemożiiwem ją^t z jakichkolwiek powo
dów zapewnić przy jednostronnem oświetleniu danej sali, 
a mianowicie wszystkim jej miejscom potrzebnej ilości świa
tła, uciec się trzeba do oświetlenia obustronnego. Radzą je
dnak wtedy, aby okna prawe były mniejsze niż lewe, żeby 
zawsze większość światła padała z lgwej strony. Trzeba
także uważać, aby QĆzy uczniów nie doznawały przjstem 
olśnienia przez spotykanie się na ławce tych świateł, pocho
dzących z dwóch przeciwnych sębie kierunków.

Często zachodzi potrzeba w niektórych salach, n. p. 
rysunkowych, oświetlania górnego; każda więc szkoła por 
winna mieć kilka izb w ten sposób urządzonych.

Jeżeli już nauka pewnych przedmiotowy koniecznie od
bywać się musi wieczorem, to oświetlenie sztuczne powinno 
odpowiadać wszystkim tymippym warunkom , jakich wy
magamy od oświetlenia dziennego pod względem siły świa
tłą, dostatecznego iołiwietlenia każdej ławki i t. d. Ijrzy sztu 
cznem świetle trzeba jeszcze nadto zwracać uwagę na wy
twarzające się cieplej które, jeżeli rozgrzewa oczy i głowy 
uczniów, jest szkodliwem. Najlepiej zatem, jeżeli lampyfo sil- 
nem świetle są umieszczone w górze w dostatecznej odległo
ści od głów i oświetlają światłem rozproszonem przez szklane 
kule matowe.

W szkołach przy oświetleniu sztucznem zachodzi py
tanie, l̂ jzy lepiej umieszczać światła w ten sposób, aby do
starczały całej sali dostatecznej do .pracy ocznej ilości świa- 
Lła, czy też umieszczać lampy tak, aby każda ławka miała 
swoje światło. Pierwszy sposób ma tę zaletę, że mniej lamp, 
a za to silnych, umieścić można tak wysoko, aby ciepło, od 
nieb nie udzielało się uczniom, drugi sposób zaś, że każda 
ławka, mając swoją osobną lampę mniejszą, może być je
dnako oświetloną1).

Wogóle przy sztucznem oświetleniu w szkołach trzeba 
trzymać się następujących reguł: każdy uczeń musi mieć na 
swej ławce przynajmniej minitjmm wymaganej do pracy 
ocznej ilości światłąS płomień , chociażby nie rozgrzewający 
mocno, powinien być zawsze osłonięty tak, aby oczy ucznia 
go nie widziały, a ciepło, wytwarzająca . się przy paleniu czy 
to lamp wiszących, czy stojących, nie powinno rozgrzewać 
głowy i oczu. Dostateczne oświetlenie małą ilością świateł 
ułatwia bardzo ta okoliczność, gdy klasa niema dużo uczniów j 
wtedy też i mniej wytwarza się ciepła, a zanieczyszczenie 
powietrza, powstające bądź co bądź zawsze przy wszystkich 
niemal oświetleniach sztucznych, będzie mniejsze.s A więc, 
pomijając już. inne względy,, chociażby,, tylko z tego powodu 
unikać należy przepełnienia pojedynczych klas.

Takie wzorowe oświetlenie dzienne lub sztuczne możli- 
wein jest w budynkach nowych, stawianych już z zachowa
niem przepisów higieny; istnieje jednak jeszcze większość 
szkół starych, przeto, zanim te kiedyś zastąpione zostaną in-

') Nie mogęjtu wchodzić w szczegóły różnych rodzajów oświe
tlenia sztucznego, gdyż jest to maleryal zbyt dużjs:1 W drukującej się 
obecnie mojej książce p. t, ,,Popularna higiena wzroku11 poświęcam 
temu osobny rozdział i tam też czytelniku odsyłam. Dr. Lanyie-

nemi, koniecznie należy domagać się, aby niekorzystne dla 
wzroku warunki zostały w nich bezzwłocznie poprawione, co 
możliwem jest przy nie wielkim nawet stosunkowo nakładzfe»J

Ciemne klasy można bowiem uczynić jaśniejszemi przez 
pomalowanie ścian sufitu, drzwi i pieców jasną barwą; pb: 
malowanie jasno domów naprzeciw szkoły stojących; usunię
cie lub obcięcie drzew stojących pod oknami; umieszczenie 
na zewnątrz okien reflektorów; wybicie nowych okien lub 
powiększenie dawnych, oraz ściosame ukośne krawędzi fra
mug, zwłaszcza jeżeli mury są grube i framugi zbyt głębo
kie. Zresztą trzeba koniecznie w szkołach nieszczególnie 
oświetlonych zastosować naukę do tych gofczycli warunków, 
układając inny, odpow.edniejszy rozkład godzin, żeby czyta
nie, pisanie, rysunki i t. p. odbywały,‘się wtedy, kiedy naj
więcej pada światła dziennego do kM. Pod tym wzgłętłem 
poY.inno się dyrektorom poszczególnych szkół zostawić wię
cej swobody, aby ci, nie krępowani szablonem, mogli rozło
żyć inaczej naukę pojedynczych przedmiotów bez uszczerbku 
dla całości.

Mówiąc o oświetleniu, nie mogę przemilczeć bardzo 
obecnie aktualnej sprawy nauki jednorazowej-. Pomijając 
wszystkie inne względy higieniczne, które za nią przema
wiają, sam chociażby tylko wzgląd na oczy i wzrok jest 
wystarczającym, aby przeważyć szalę na korzysbj jednora
zowego systemu szkolnego. W  naszych szkołach zaprowa
dzony ten system okazał się w praktyce korzystnym i zdaje 
się, że dzięki interwencyi kolegów, którzty jednogłośnie oświad
czyli się przeciw dwurazowej nauce, mimo chwilowego nie
bezpieczeństwa, jakie mu groziło, nie ulegnie już zmianie.

Ławki .  Uczeń przy nauce powinien tak siedzieć, aby 
górna część ciała była wyprostowaną, albo tylko nieznacznie 
ku przodowi nachyloną, pleęy podparte,,- a nogi oparte całą 
stopą o podłogę lub podnóżek. Odległość książki przy czy
taniu, a zeszytu przy pisaniu, nie powinna być przytem 
mniejszą niż 30 ctm., co najwyżej 25 ctm. Taka poprawna 
pozyeya jest ważną nie tylko ze względu na wzrok, ale też 
i na stos pacierzowy, który przy innem siedzeniu ulegia .bar
dzo często rpżnym skrzywieniom.

Obmyślenie stosownych ławek szkolnych zaprzątało od 
dawna umysły lekarzy i higienistów, a dziś istnieją już roz
maite modele higienicznych ławek, których konstrukeya 
opiera się na następujących zasadach:

1) Ławka musi wymiarami swymi odpow.adać dokła
dnie wzrostowi ucznia, a więc w każdej klasie powinny się 
znajdować ławki różnej wielkości, albo urządzone w ten 
sposób, że zapomocą osobnego mechanizmu dadzą się podno
sić i zniżać.

2) Wysokość (stolika nad siedzeniem ma być tylko c&- 
kolwiek większą, niż odległpść łokcia spuszczonego ramienia 
od kości siedzeniowej; odległość ta wytnó’si zwykle 1/8 dłu
gości całego ciała.

3) Przedni brzeg siedzenia powinien nieeo podchodzić 
pod stolik, bo tylko wtedy możliwem jest przy pisaniu wy
pastowanie górnej częśc’ ciała.

4) W takiej ławce trudno i niewygodnie jest stanąć 
uczniowi, dla tego pulpit stolika musi być ruchomy, żeby 
się dał odsunąć przy wstawaniu, albo zamiast tego ławka 
każda ma być obliczoną tylko na dwóch uczniów i stać 
w ten sposób, żeby każdy z nich mógł wyjść i stanąć obok 
na ten czas, kiedy ma odpowiadać lekcyę.
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5) Wysokość 'siedzenia równać .się ma długości nóg od 
kolan do stóp, czyli wynosić 2/7 długośći całego ciała.

6) Szerokość siedzenia powinna wynosić 1-/5 długo
ści ciała.

7) Oparcie ławki wystarczy, jeżeli sięga trochę powy
żej krzyżów siedzącego, a nie może być proste, lecz odpo
wiednio do wygięcia kręgosłupa wygięte.

8) Pulpit stolika ma być do piSHnia nachylony od 9‘5 
do 15-tu stopni i dać się nieco więcej nachylić przy czy
taniu.

Według powyższych zasad zbudowaną jest w Niem
czech tak zwana wirtemberska higieniczna ławka szkolna 
o różnych wymiarach dla uczniów różnego wzrostu. Dla 
ucznia wysokości 11 5 ctm. ławka ta ma następujące wymiary: 
szerokość siedzenia 23 ctm., wysokość 33 ctm., różnica mię
dzy wysokością siedzenia a stolika wynosi 20 ctm., szero
kość pulpitu równa się 32 ctm., a długość jego dla jednego 
ucznia 48 ctm., siedzenie podchodzi pod pulpit na 4 ctm.

Ponieważ w ciągu roku dzieci, zwłasza młodsze, szybko 
rosną; przeto pożądanem byłoby, aby co pół roku wszyscy 
uczniowi13 byli mierzeni i zależnie od tego przesadzani do 
innych ławek, lub jćżeli są ławki, posiadające odpowiedni 
mechanizm, to ostatnie były przystosowywane do zaszłych 
we wzroście uczniów zmian. (Ciąg dalszy nastąpi).

M. Dalsze typowe i atypowe formy afaiv,.
Podał

Dr. Rafał Spira.

(Ciąg dalszy).
Doniosły wpływ na czynność narządu mowy wywie

rają: nastrój, usposobienie, wzruszenia umysłowe (affekt). 
Strach, obawa, podniecenie itp. mogą spowodować nagłą zu
pełną nieczynnośe). tj. niemotę. Człowiek staje jak wryty, 
nie jest w stanie słowa -wydobyć, jak to określa stary wieszcz: 
•Jobstipui, steteruntąue comae pt vox fairribus haesit“ (Ver- 
gilli Aeneis II wiersz 774'). Przypominam wiersz naszego 
poety: „strach w języku skurczył nerwy“ („skutki prze- 
strachu“ przez Kaminskiego). Już w ramach fizyologi- 
cznych wzruszenia umysłowe, wstrząśnienie moralne, na
wal krwi do głowy, albo naglą1 niedokrewność mózgu, 
wreszcie lekkie zaburzenia w krążeniu i Adżywieniu mózgu, 
szczególnie zaś u* osób dotkniętych/chorobą sercową, albo 
miażdżycą tętnic, mb'gą spowodować różne zaburzenia dy- 
sartryczne, dysfatyeżne lub dyslogiczne, a jeszcze prędzej 
zmodyfikować istniejące już takie zaburzenia. Wszak już 
lekka niefetrawność, lub zmartwienie itp. mogą u niektórych 
ludzi, zwłaszcza u nerwowo usposobionych, wywołać osła
bienie pamięci słownej i zatSinować bieg myśli i prąd mowy, 
chociażby tylko chwilowo. Człowiek, znajdujący się w sła
nie zupełnie zdrowym, gdy popadnie w roztargnienie, lub 
chwilowe ponure usposobienie, albo znajduje się śród nasi
lonego zajęcia umysłu, gdy się zatopi w myślach, tt>'z braku 
uwagi może mówić parafatycznie i pisać paragraficznie; ten- 
sam brak uwagi, ale w wyższym stopniu proiłradzi do pa- 
rafazy chorobowej. Innym razem, w odmiennych okoliczno
ściach i warunkach, podobne stany mogą wywierać wpływ 
pobudzający, umożliwiając wytworzenie słów i zdań, oraz 
płynną i szybką mowę (polyphrasia, logorrhoed), nawet u cho

rego niemego, nie będącego w stanie samodzielnie mówić. 
Nieraz niemy w afekcib wykrzyknie „Jezus Marya“, albo 
jakie przekleństwo, którdg.o w spokoju duchowym‘ absolutnie 
wymawifeć nie jest w stanie. Pod wpływem silnego wstrzą- 
śnienia moralnemu niemy może nawet na trwałe mowę od
zyskać (w przytoczonym wyżej wierszu „co strach odjął, 
wrócić może“. Porównaj podanie o synu Krezusa). Zamię- 
szanie, wstydliwość i t. p. mogą wywołać fałszywe obrazy 
dźwiękowe i ruchowe i przyczynić się do różnych odmian 
zakłócenia mowy i słuchu. Pewne wahania w nasileniu za
burzenia afatycznego niektórzy autorowie przypisują także 
nł&wyjaśnionemu jeszcze psychicznemu usposobieniu (Lis- 
sauer, Byrom Bramwel l ) .

Z tych tor wyżej wyłuszczonych powodów choroba nie 
zawsze przedstawia w praktyde czysty obraz niemoty typo
wej i rzadko kiedy jeden przypadek jest tożsamym z dru
gim. Przeważnie ma się do czynienia z różnemi kombina- 
cyami zaburzeń korowych, pod- i żakoi owych, zupełnej i czę
ściowej, orgafi.cznej lub czynnościowej przerwy tych lub owych 
torów, z osłabieniem lub zniesieniem funkcyi tego lub owego 
Ośrodka lub części ośrodków i trudno będzie w danym razie 
oznaczyć, jaką formę mamy przed soDą i jaki jest udział 
każdej części mózgu w obrazie chorobowym. Często dopiero 
bardzo dokładne i ścisłe badanie i dłuższe zajmowanie się 
chorym umożebni ustalenie pewnego rozpoznania formy afa- 
zyi. Byrom Bramwe l l ,  podnosząc również trudność, a nie
raz niemożność przepowiedzenia symptomatologii afatycznego 
zbioru objawów ze spócyalnej lokalizacyi zmiany w mózgu 
i odwrotnie: trudność wnioskowania z objawów o lokaliza
cyi, dopatruje przyczynę tych trudności w zawikłanej natu
rze mózgowegp mechanizmu mowy, w obustronnem umie
szczenie ośrodków mowy w mózgu i w różnorodnem uzu
pełnianiu i zastępowaniu jednych przez drugie, dalej w róż
nicy zupełnego a ezęściowegfi’ ich uszkodzenia, w różnoro
dnej przewadze- to jednego, to drugiego ośrodka, uwarunko
wanej bądź usposobieniem wrodzonem, bądź wprawą chorego; 
sądzi ón zatem, że tylko grubsze typowe formy dadzą się 
rozpoznać i lokalizować, powołując się przytem na naukę 
o nowotworach mózgu. P i ck  powiada, że mamy do czynie
nia zrównaniem, zawieraiącem kilka nieznanych, którego 
róźwiążauie jest ideałem naprzód kroczącego badania nau
kowego.

Zaburzehia niezupełne i mięszante, spowodowane nie- 
całkov.item zniesieniem funkbyi ośrodków, albo nierównomier- 
nem zajęciem jednego lub kilku ośrodków i kombinacyą ró
wnoczesnego zajęcia kilku miejsc, przybierają formy nie dość 
ściśle odgraniczone i niewyraźne, które najlepiej nazywać 
formami atypowemi. Częściowe uszkodzenie mowy, zdolności 
ćifytania i pisania, wywołujące zamięszanie słów, nazywamy 
para f azyą ,  para l eksyą ,  par agraf i a ;  zwolnienie, 
utrudnienie lub szybkie znużenie się tvch czynności nazy
wamy dys f az yą ,  dys ł eksyą ,  dysgraf i ą .  Pewna część 
autorów nazywa wszystkie zaburzenia mowy, wywołane sła
bością pamięci, mianem a f azy i  amnestycznej .  K u s s- 
maul (graniczą wyraz ten do pewnej formy afazyi rucho
wej, d’ó której zalicza także aiazye Hfafftyczna. Obie formy 
pojawiają się w różnym stopniu także jako a f azye  czę
ściowe.  W ciężkich przypadkach mogą wszystkie słowa 
zniknąć z pamięci. Najlżejsza forma afazyi częściowej po
lega na opuszczaniu tylko pewnych głosek w mowie, n. p.
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chory mówi zamiast lampa — lama, zamiast wtorek — wo
rek i t. p. ( ataxie l i terale) .  Czasem taki chory rozpo
rządza tylko jedną zgłoska, jednem słowem, albo jednym 
szeregiem słów, które zawsze powtarza i któremi odpowiada 
na wszystkie pytania; albo wszystkie rzeczy, które widzi, 
nazywa jednem i tem samem mianem, n p. na palec, clileb, 
piwo, mówi klucz. Zawsze ma te same wyrazy na ustach, 
n. p. „tak-tak11, „tak i nie11, albo pewne frazesy konwen- 
cyonalne, n. p. „jak się inasz11. albo umie wymawiać tylko 
swoje nazwisko, albo tylko pewne liczby, lub pewne wy
krzykniki , jak „Jezus, Marya11, albo jakieś przekleństwo 
(m o n o p h a s i a).

Wskutek częściowego znikania włókien, kojarzących 
różne ośrodki, przewodzenie podniet odbywa się na drodze 
innych niewłaściwych włókien, z czego wynika wymawianie 
fałszywych słów, pomięszanie wyrazów, szczególnie zaś uży
wanie pewnych słów zamiast innych podobnie brzmiących, 
jak n. p. stół — wół, ręka — męka, moda — woda, co się 
nazywa parafazya.  Zdarza się, że ze wszystkich slow 
chory pamięta tylko litery początkowe i widząc n. p. lampę, 
wie, że słowo zaczyna, się od l, ale nie więcej i szuka w sło
wniku pod literą l tak długo, aż znajduje szukane słowo 
„lampa11, które poznaje i wymawia (przyp. Gravesa) .  In
nym razem chory nie znajduje pewnego wyrazu osobnego, 
mimo że go łatwo wymawia w związku z innemi słowami; 
n p. bardzo dobrze wylicza po kolei wszystkie dni tygo
dnia, albo wszystkie miesiące roku, a nie jest w stanie wy
mówić pewnego dnia, mimo że wie, o który dzień idzie — 
i zamiast n. p. „poniedziałek11, powiada: „jest to drugi dzień 
w tygodniu, przed wtorkiem i po niedzieli11, a właściwego wy
razu nie znajduje. Pewien chory mówił dobrze „toujours11 
i „tout-de-meme11, a nie był w stanie wymówić słowa „nie
me11, ani „ j o u r11. Albo chory liczy dobrze po kolei, a pewnej 
liczby nie tylko nie może wymówić, ale nawet powtórzyć, 
albo potrafi to tylko w pewnym obcym języku, a nie w ro
dzinnym; n. p. chory liczy dobrze i łatwo od 1 do 10; za
pytany, ile 10-letnie dziecko ma lat, albo ile jest 2X5, nie 
jest w stanie wyrazić słowa „dziesięć11 i powiada: „jest to 
liczba, która następuje po 9 i jest przed 11, nazywa się po 
francuzku „dix“, po łacinie „deeem11, a zapomniał, jak się 
nazywa ta liczba w języku własnym (przyp. Vidala) .  In
nym razem chory ma trudność w rachunkach i nie może 
operować liczbami, albo też potrafi dobrze odejmować i do
dawać na papierze, a nie umie tej procedury wyrazie w sło
wach (przyp. Prousta) .

Czasem pewne wyrazy brakują choremu tylko w je
dnym języku, w innych zaś je pamięta. Najczęściej doznaje 
braku pamięci dla imion własnych i dla rzeczowników i to 
częściej dla pojęć konkretnych, niż dla oderwanych. Zjawi
sko to tłómaczy Ku sam a ul tem, że w ciałkach komórko
wych mózgowia potrzeba znacznie większego pobudzenia 
i liczniejszych kombinacvj dla tworzenia pojęć oderwanych, 
niż dla konkretnych, zatem związki organiczne, łączące po
jęcia oderwane ze słowem, są liczniejsze, silniejsze, niż związki 
między pojęciami konkretnemi a slowein Wyobrażenia rze
czy i osób luźnie są połączone z odpowiednimi wyrazami, 
możemy bowiem przedstawić je sobie w umyśle i bez wy
razu, zapomocą wyobrażenia zmysłowego ,.Das Simieubild 
ist Mer weseutlicher ais das S i n n b i l d t. j., że obraz zmy
słowy jest tu ważniejszy, niż jego symbol. Pojęcia zaś oder

wane o stanach, stosunkach i własnościach rzeczy uzyskuje- 
iny tylko zapomocą slow, dla tego są one ściślej połączone 
ze słowem, niż pojęcia konkretne. Czasowniki, zaimki, przy- 
miotniki, przyimki i przysłówki mają ściślejszy związek 
z myśleniem; rzeczowniki zaś ze zmysłami; dla tego pamięć 
wyrazów dla pierwszych utrzymuje się lepiej i dłużej, niż 
dla tych ostatnich.

Stopnie przejściowe prowadzą od stanu prawidłowego 
do chorobowego, albowiem już w ramach fizjologicznych za
uważyć można podobne stany: tak n. p. u ludzi starszych 
zanika wcześnie pamięć dla osób, przedmiotów i ich nazw, 
gdy pamięć myśli, faktów i zdarzeń jeszcze dobrze jest utrzy
mana.

Zdarza się, że chory, cierpiący na zupełną afazyę ru
chową i nie będący w stanie wymawiać ani jednego słowa, 
wygłasza bardzo dobrze, śpiewając tekst jakiejś pieśni.

Osobną formę zaburzenia n.owy natury ruchomej przed
stawia tak zw. a 11 i t e r a c y a. Wynika ona z braku uwag1

liys. V. s=  ośrodek słuchowy czuciowy, p=  ośrodek ruchowy dla pi
sania ręką prawą, m — ośrodek ruchowy dla mowy, o=  ośrodek

wzrokowy.

i polega na zamięszaniu zgłosek, n. p. jeżeli ktoś mówi za
miast „głowa mnie boli11 — „bola mnie głowi11 i t. p.

Podobnie zdarzają się braki częściowe w czytaniu i pi
saniu. Zachodzą n. p. przypadki, gdzie chory nie poznaje 
sam pewnej litery Jeżeli mu się pokaże literę «, to on nie 
wie co to jest, jak się ta litera nazywa, nie poznaje jej. Za
pytany zaś, czy to jest b, d, fl, natychmiast sobie, przypo
mina i powiada, że to a. Pochodzi to ztąd, że pamięciowy 
ośrodek wzrokowy jest za słaby; gdy zaś do pobudzenia tego 
ośrodka dołącza się podnieta ośrodka słuchowego, pamięć 
pierwsza, silniej pobudzona, budzi się i następuje poznanie 
odpowiedniej litery. Można także przypuścić, że w takim 
przypadku przewodnictwo od ośrodka obrazów liter do ośrodka 
obrazów dźwiękowych jest przerwane, droga zaś odwrotna 
jest utrzymana. Zdarza się też, że chory może czytać poje
dyncze litery jakiegoś słowa, a nie jest w stanie złączyć ich 
w wyraz całkowity. Zaburzenie w czytaniu liter może być 
połączone z prawidłową zdolnością odczytywania liczb; mogą 
t,vlko pojedyncze litery, liczby, lub nuty muzyczne wypaść
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z pamięci i chory nie jest zdolny ich wymówić®'albo prze
czytać, jednem słowem zdolność pamięciowa okazuje luki dla 
pewnych głosek, sylab albo słów. Niektóre ciekawe przy
padki aleksyi przytaczam dla przykładu: Jeden chory od- 
czywał liczbę 253 jako: „dwa, pięć, trzy“ , a zapomniał zre
sztą znaczenia liczb, zależnego od ich miejsca (przyp. T ro  u s- 
s e a u a). Muzykant gra dobrze ze słuchu, a zapomniał zna
czenia nut (przyp. F i nke l nbu r ga). Op p e n h e im opowiada 
o chorych, którzy nie umiejąc czytać, znajdowali odrazu me- 
lodyę pieśni, których tekst im przedkładano. Inny chory; 
umiejący dobrze pisać nuty, a nawet komponować i pozna
jący słyszane melodye, nie był w stanie grać podług nut 
(przyp. Prousta) .  Pewny chory Wes tpha l a ,  cierpiący 
na aleksyę, dobrze pisał dyktowane, ale pisanego czytać nie 
był w stanie: żeby przeczytać, robił ruchy ręką, jakby ko
piując pisane litery i tak pisząc po powietrzu, potrafił czy
tać. Przez ruchy ręki przypominał sobie brzmienie i dźwięk

P

widzianegw słowa. Kussmaul  tłómaczy ten przypadek tem., 
źe człowiek wykształcony potrafi obrazy ruchowe dla liter 
przeobrazić w obrazy głosowe i te ostatnie kombinować ze 
słownymi obrazami słuchowymi. Ten przypadek przemawia 
za przypuszczeniem Kussmaul  a i Spamera,  że istnieje 
nie tylko drogdj prowadząca bodźce od ośrodka s do p } lecz 
także odwrotna od p do s (szemat Kussmaula) .  (Patrz 
Rys. V.). Ja sądzę, że przypadek ten według szeinatu Mał a
chowski ego daje (Patrz Rys. II.) się wy tłómaczyć w ten 
sjjDsób, że droga dośrodkowa o, — s była niesprawna, 
Osłabiona. Bodziec zaś, pochodzący od p, wzmacniając 
sprawność tej dEjgi, jest w stanie zrobić ją czynną, albo 
też należałoby dla pewnych osób przyjąć bezpośrednie po
łączenie między p  as, jak to Kussmaul  w swoim szema- 
<Jie uwidocznił.

Nareszcie agrafia może także być zupełną, albo czę
ściową. N. p. chory umie tylko pisać kilka liter, pewne 
słowa, tylko swoje nazwiskó, innych zaś nie. Pewien muzy

kant był mimo zupełnej afazyi i agrafii w stanie napisać 
nuty ̂ słyszanej melodyi (przyp. Lasegue)^*

Niektóre osbby zdradzają od dzieciństwa niezdolność 
rozróżniania tonów muzykalnych, alb W brak wszelkiego po
czucia harmonii. Ta wrodżbna tępota zmysłu muzykalnego 
zdarza się w pewnych rodzinach szczególni©"często i może 
prz&fehodzió z pÓttolenia na pokolenie. Innym razem słuch 
muzykalny, przedtem istniejący)’ ulega zaburzeniu, a może 
zupełnie zaniknąć. Kilka podobnych przypadków przytaSza 
U r b a n t s c li i t s c h. W niektórych przypadkach zaburzenia 
"te występują jednocześnie z utratą mowy. Werni cke ,  An
toni ; in. spostrzegali przypadki niemoty czuciowej przy nie
naruszonym zmyśle muzykalnym. Zaburzenia w zakresie 
tego zmysłu zdająfsię byi^pochodzerfia ośrodkowego. We
dług Knobl aucha mają istnieć w układzie mózgowym 
osobne drogi dla słuchu muzykalnego.

Niezdolndść rozumienia tonów (Tomtaubheit) nazywa się 
a m u z y ą (K n o b 1 a u c/h). Różne jej formy występują jako 
głuchota, amnezya, agrafia, paragrafia i ateksya muzykalna.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.
Rober t  Behla.  Die pflanzenparasitare Ursache des Kreb- 
ses und die Krebsprophylaxe. Berlm, nakład '■ ił,. Schoefea. 

1903. str. 48 i 4 tablice.
W Luckau, rodzinnem mieście autora, ma rak zdarzać 

się częściej w dzielnicy, sąshtduj^ej z bagnistymi rowami, 
z których mieszkańcy biorą wodę do polewania ogrodów 
i do ptókania jarzyn. W tejże dzielnicy częstszą ma btó 
choroba kapusty, wywołana przez roślinnego p®orzyta t. zw. 
„plasmodiophora brassicav“ . Stąd wniósł autor, “ e przyczyną 
raka u ludzi mogą być również paiśorzyty roślinne, pocho
dzące z bagnistej wody.

W  obecnê  pracy opowiada autor szeroko historyę 
swych w tym kierunku dociekań i twierdzi, że swoistym 
sprawcą raka u ludzi jest pasorzyt roślinny z klasy skocz- 
kowatych (chytridiaceae)■ Pasorzyt ten bowiem, wywołujący 
u roślin bujanie komórek nabłonkowych, przeszczepiony na 
zwierzęta, ma przekształcać się w twory wewnątrzkomór
kowe, zupełnie podobne do tworów, spotykanych w komór
kach rakowych. Zdanie patologów, że twory tąkie w ko
mórkach rakowych są skutkiem zwyrodnienia, resztkami 
pochłoniętych przez komórki krwinek lub śladami śródko- 
mórkowego wydzielania i t. p., zwalcza autór w tonie nie
zmiernie wojowniczym.

...Stosownie do swoich poglądów zaleca autor dla zapo
bieżenia rakowi trzymać się tych ząsąd, jakie .obowiązują 
w innych chorobach zakaźnych, khiuąc szczególny nacisk 
na to, by nie jadać surowych jarzyn, które uważa za głó
wne przenośniki zarazka.

Staranne wydanie pracy dobrze świadcay o firmie na
kładowej R. Schoetza.  F*rof. Ciechanowski.

v. W y c i ą g i .
K a u f m a n .  Pczyczj nek do nauki o przedurciaeh sk le 

pień pochwy podczas porodu. {A rchifrfur Gynaecol. Toni 68, 
Zeszyt 1, 1(31)3). Ombifiwszy rozwój piśmiennictwa tego pnzedmlotu, 
podaje autor hiUoryę 8® przypadków, zebranych z literatury, oraz 
własnej praktyki. W połowie tyCli przypadków przedarcie przecho
dziło równocześnie na szyjkę i trzon madrcy. Zależnie od tego roz
różnia K. przedtutfia pochwy pojedynczo i powikłano; zo względu 
zaś B a  przyczynę pow stania^am oistne i gwałtowne. W  materyale 
tym loylo 49 przedaVć samoistnych; a 2() gwałtownych. Pochwa jest 

I tak słabą częścią narządu rodnego, że każdy zabieg położniczy-, nie-
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ostnjżbie wykonany, bez względu na to, czy narzędziem, czy ręką, 
może w ywołaj gwaltowite pizedarąie sklepień pochwy. Przy prze- 
•dałciach samoistnych 2 czynniki wchodzą w rachubę: zmiany ana
tomiczne pochwy i uiestosunek między płodom a miednicą. Zmiany 
ąnatomicaje* w postaci blizn, zwyrodnień, zmian kiłowych i zapal
nych należy raczej uważać za przyczyn® usposabiają*  za bezpo
średnią ztiś wpływ mechaniczny. Ten ostatni tłóin^ezy teorya Bandla, 
Frepnda i Sa-ogera o samoistnem pęknięciu macicy. Wskutąk niflbo- 
.sunku porodowego przychodzi do rozciągnięcia dolnego odcinka ma
cicy. JTprzypadkach, gdzie ujśqe macicy lub szyjka jest ustaloną, 
np. wskutek jej -zbliznowar.apia, lub wklinowania między poprzedza
jącą częscją płodu (główka) a miednica (spojenie- łonowe), m ap  
przyjs'ć do pęknięcia macicy; jeżeli jednak brak jest tego ustalenia, 
wówczas ujście macicy przesuwa się nad poprzedzającą częścią płodu 
ku górze, a w razie dalej istniejącego niestosunku, przychodzi do 
jtak znacznego rozciągnięcia sklepjśń pochwy, że musi nastąpić ich 
pękniecie, a nawet zupełnp oderwani,ę od macicy. Ponieważ oba te 
wpływy (anatomiczny i Mechaniczny) łatwiej i c.*aH)ioj wyjslępują 
u wialorijjBek, dlatego samoistne przedarcia zdarzają się prawic tylko 
u nicJi; gwałtowne z®  piH ważnig u pierwiastek. Do przyczyn wy
wołujących sąmęistne pęknięcie sklepień pochwy przy porodzie na
leży jesupze obwisły brzuch. J tu bowiem działają zwykle powyższe 
dwa wpływy, o ile brzuch obwisły przydarza się.najczęściej u wielo- 
ród&k z wązką miednicą. Nadto jest jaszcze trznei czynnik. Im 
większy brzuch obwisły, tem i macica znaczniej opada ku przodowi, 
wywołujący silne napięcie głównió tylnego sklepienia pochwy; to też 
pęknięcia sklepień pochwy przy obecnpści brzucha obwisłego spo
strzegano prawie-tylko w tylnem .sklepieniu. Objawy pękna^eiąj^śje- 
pień pochwy są tak mało charakterystyczne, że rozpoznanie pewne 
możliwe je |t  tylko przez badanie wewnętrzne. Egzy grożąjsem pę
knięciu wykuwamy silne napięcie i ścieńczonie, przy dokonanem 
żaś pojedynczym większą lub mniejszą szparę, któradyJ za lan ie  od 
umiejscowienra, można się dostać nierzadko —  do jamy brzusziięj. 
W  tysji przypadkach przychodzi zwykle do wystąpienia płodu i ło 
żyska do jamy brzusznej. Bólu charakterystycznego niema,* krwa
wienie nie jest zwykle nadmierne. Nie tak rzadko natomiast spo
strzegano wypadnięcie pętli jelita i otrzewnej. Na 80 przypadków 
autora jama otrzewnowa była 68 razy otwartą; 14 razy wypadły! 
jelita1; 29 raźty znalęziono plód, a 30 razy łożysko w jamie brzu
sznej. Przy pęknięciach powielanych przeważają objawy ze strony 
pękniętej maaifcy. Rokowanie przf pęknięciach powilcłanyóh zależy 
od sta-nu mnciSr; przy pojedynczych jest wcale dobrej Śmierć może 
nastąpić z powodu zakażenia lub krwotoku (jeżeli przedarcie prze
szło na tkankę przymaeicznH Z, w  przypadków autora 28;,'zakoń- 
ozyłó, się śmiercią ;= 35%, a mianowicie f8  z zakażenia, a 10 w na
stępstwie krwotoku. Z 40 pęknięć pojedyn *zych'żakończyło skLsipief]* 
teinie 10 przypadków =  25%, z togo tylko 2 w następstwie krwo
toku) = 5°/0- Rokowanie dla płodów jest złe. Leczeriu^ęależy od tego, 
czy pęknięcie nastąpiło (względnie zauważonoT przed, czy po poro
dzie: w pierwszym razie trzeba poród jaknajszybciej ukończyć, bez 
względu 'na tęp •cay płód żyje, czy nie. Jeżeli płód znajduje sr  ̂
w mitc.ioy, należy się posługiwać zabiegami ■zniniejszącymi go (wy- 
móżd^nio, wypaproszenie); jeżeli zaś płód przeszedł już do jam y  
b r/usznej, należy się starać w yciągń|ć go drogą pochwy, nie z*iś 
drogą cięcia brzifsznego, jak niektóifcty radzą z obawy przed roz
szerzaniem ranty, lub zakażeniem. Wyjątkowo tylko należy postępo
wać drogą c%cla brzusznego w przypadkach bezwzględnego śiSe- 
Śnienią miednicy"tygifeów lub zwężeń pochwy. Pr2ty rozpoznaniu pę
knięcia po porod^emdzie tylko o zaopatrzenie rafiy. W tym celu 
jedni wyczekują, inni wyjmują całą liflMM prawie w kftódym przy
padku. Zdaniem autora postępowanie lecznicze powinno by'ć o ile 
możności sachowuwcze, a zabiegi wykonywane drogą pochwy. Typem 
lejSicnia powinion być- szew zaiożOny od strony pochwy. W razie 
podejrzenia o zakażenie nic nalęży zaSzm ać całej rany, lecz pozo
stawić otwór dla sączkowania gazą jodoformową. Jeżeli krwawieHie 
jest bardzo silne,. a nacfcjró podwiązać nie można, należy tamporM  
w aćya  gdy to nie pomoże, bezzwłocznie przystąpić do cięcia brzu
sznego. Wyjęcie macicy należy ograniczyć tylko do tych fifzyp sP  
ków, gdzie rówricWBfnio istnieje znaczne pęknięcie macicy; i tu 
metodzie praez pochwę należy dać pierwszeństwo, gdyż jak wielu 
operatorów zauważyło, zabieg ten 'bardzo łatwo Się udajofł właśnie 
z powodu pęknięcia pochwy, a ma wiele zalet. NiektóiizjjMpolecają 
joszcz# pozuotrzewnowe zaopatrzenie rany. Jedni'z nich dostają się 
do niej przez dokonanie #gcia  Bardonbottera (2 palce nad i równo
legle do więzadła Pouparta), inni drogą cięcia lędźwiowego, poleca
nego przy wyjęciu norki. Każdą z tych metod należy" połączyć z le
czeniem ohjawowem, pologającem na zachowaniu spokoju,.."stosowa
niu okładów lodowych, podawaniu makowca i: środków podniecających.

Dr. E. Ehrenpreu

Dojent Dr. S t e r nJ f r e r g  (Wiedeń). O schorzeniach ner
wowych w przebiegu m iażdżycy tętn ic i skazy m oczano
wej. (Klinisch-therap. %¥ochenschrift Nr. 7, łOO.TO Pominąwszy 
etyologię i anatomię patologiczną miażdżycy, jako rzeczy powsze
chnie znane, można podzielić cały przebieg stwardnienia tętnic w sto
sunku do cieępień nerwowych na trzy okresy. W pierwszym okre
sie występują zaburzenia ogólno-odżywcze, chorzy bardzo często 
tyją, siwieją wcześnie i szybko; inni'znowu okazują zanik skóry, 
przyczem skóra dziwnie połyskuje i prz|św ie|a , traci elastyczność 
i s ta jp s ię  coraz cieńszą. Zefstrony narządu krążenia można* zauwa
żyć wysoko napięte tętno i wzmocnienie!drugiego tonu nad tętnicą 
płucną. Drugi okres odznacza się napadami t. zw. okresowego chro
mania: podczas spokoju nie wyczuwają chorzy żadnych dolegliwo
ści; po półgodzinnem jednak chodzeniu nadmiernie się nużą, skasżąc 
się przytem na ból] w łydkach; w dalszym zaś ciągu choroby bo- 
lesnpse ta coRra.częśfciej występuje, łąąz.ąc się z uczuciem mrowie
niu w stopie i wyraźnymi kurczami łydkowymi; po należytem wy- 
pópzęciu rzeczone objawy znikają. Podczas takiego kurczu palce 
u nóg są zimne, sine, czasami znów blade, niedokrewne. Także 
w innych narządach pojawiają się objawy „okresowego chromania11, 
w sercu np., jako holesność w okolicy mostka, rozpromieniając ąię 
do kończyn, zwolnione tętno, uczucie ucisku na klatce piersiowej, 
wogóle objawy dusznicy bolesnej; podobne zahurzpnia (bóle) wystę- 
piTHlzo strony przewodu pokarmowego, lub ze strony nerek w po
staci przemijających obrzęków i białkomoczu. Znamienną wreszcie 
cechą trzeciego okresu jest wytworzenie się jakiegoś ściśle ograni
czonego cierpienia, jak zapalenie mięśnia sercowego łącznio z nie
domogą sęrca, tętniaki i zakrzepy żytne.

Również ponad fstotę i ettyologię skazy moczanowej przecho
dzi sprawozdawca wprost do cierpień nerwowych, tu się pojawiają
cych. *5fegą one być pochodzenia mózgowego, lub ściśle nerwowego; 
do pierwszyfft należą neurastenia rzekoma, zawroty głowy i migrena —  
zaburzenia, które zręg^tą nic znamiennego nie przedstawiają. Na uwagę 
tylko zasługuje zapalenie gośćcowe nerwów, ograniczające się często 
do kończyn górnych i postrzał. Za pochodzeniem gośępowem osta
tniego cierpienia przemawia wejrzenie tych chorych: .są otyli, twarz 
ich zaczerwieniona, nie rzadko cipypią na przewlekły nieżyt oskraH  
Iowy,- żylaki i guzy krwawnicowe, tu i owdzie napotkać także mo
żna różn^zm iany chorobowe w stawach. Co się tyczy leczenia, to 
zasady zapobiegawcze polegają w skazie moczanowej na odpowie- 
dniem odżywieniu, w szczególności na t. zw. jarstwie (wegetaryani- 
zmie); z leków zaś zasługują na uwagę przetwojry i wody alkali
czne, wreszcie termoterapia (gorące powietrze, ciepłe kąpiele, muł), 
elektryczność i mięgienie. W  leczeniu miażdżycy stoją na pierwszem 
miejscu przetwory jodu, nitrogliceryna i teobromina; w ostatnich 
c is a c h  zachwalają bardzo agurynę; naparstnica winna być stoso
wana jedynie w przypadkach z ciężsżęmi zaburzeniami ze strony seeea.,

Dr. Elenryk Pisek (Podgórze-Kraków).

K u r t  K h r l i  cl i .  Przyczynek do kazuistyk i now otw o
rów trzustki. (Miinchener med. Wochensfhrift luW3| Nr. 9). 
Autor podaje dwa przypadki £ kliniki chirurgicznej w Giessen, z któ
rych jeden sam spostrzegał, a był to śródbłoniak trzustki; w drugim 
przypadku był mięsak trzustki. Obraz chorobowy tych przypadków  
był następujący: bóle brzucha, rozprzestrzeniające się do krzyżów, 
stolec zaparty, odżywienie upośledzone; w brzuchu dawał się wy 
badać guz okrągławy, nieruchomy, wielkości głowy dorosłego czło
wieka,' elastycznego powierzchni gładkiej. Przy operacyi okazywała 
się powierzchnia guza gładką, pokrytą tylko ścianą brzuszną i wią
zadłem żołądkowo-okrężnicowom; naldóeie zaś dało treść płynną 
brunatnawą, surowiczo krwawą. Tylko w pierwszym przypadku mo
żna było po nacięciu dopiero powiedzieć, że się ma do czynienia 
z nowotworem złośliwym a nie ztkorbielem trzustki. Obraz kiini- 
śzłiy wskazywał w obu przypadkach na tobbiel trzustki, nie było ża
dnych wskazówek rozpoznawczych guza złośliwego, nigdzie wybitnej 
zbitóSćl lub guzowatości, a nakłócie oba guzów utwierdzało jesęćfe  
rozpoznanie torbielą trzustki. Przypadki te- zakończyły się śmiercią. 
Badanie drobnowidowe pierwszego przypadku wykazało sTódbloniaka, 
który wyszedł z nabłonka nSfczyń krwionośnych; w drugim m ięsaka, 
biorącego początek ze ściany torbielą. W każdym razie powinno się  
na podstawie^ych spostrzeżeń pr^p rozpoznawaniu dużych torbieli 
pochodzenia nieurazowego i u ludzi w podeszłym wieku, pamiętać 
zawsze o tem, że przy operacji moina się ?s po tkać z nowotworem 
złośliwym, lub, co wynika z przypadków innych autorów, można wi- 
dzide powstawanie nowotworu w przebiegu następowego leczenia już 
operowanego torbielą trzustki. Rokowanie powinno więc być ostro
żne. Autor przestrzega przed nakłóciom, gdyż z jednej strony nie 
daje ono pewności rozpoznania, z drugiej zaś może się do jamy 
brzusznej wylewać płyn. w®ale nie obojętny, o treści nowotworu zło
śliwego. B. Żmigród.
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V ev erk a . Zapobieganie zapaleniu oczu u noworodków  
przez profilaktyczne zakrapianie protargolu. (Die HeUknnde 
Nr. 1, 1903). Przytoczywszy statystykę zapalenia rzeżąezkowego 
oczu w rozmaitych krajach, przytacza autor doświadczenia, prze.- 
prowadzone z protargoiem na llOCWnoworodkach. Autor zakrapia 
20% rozczyn protargolu; na 1100 przypadków było cztery razy za 
palenie rzeżączkowe; pojawiło się ono jednak w dniach późuiejszych, 
wj 7ay.m i 8-ym; uważa więc je, jako zakażenie następowe i dlatego 
oblicza odsetek zapalenia po zapobiegaw-czem zakrapianiu ną:0. .Jako 
zalety protargolu podnosi: nieznaczne zapalenie odczynowe, nieszko
dliwość ^zapuszczonej nawet większej ilości, łatwość techniczna za
krapiania, a w końcu i to, će. po zakrapianiu protargoiem nie po
trzeba niczem oczów przemywać. | Zalety przytoczone prawie do
słownie z prac poprzednio ogłosaonych Engelmana i Piotrowskiego, 
w „JSent. f. Gyn. 1901, p r . 1 i Nr. 3 1 “, a o ktijrych autor nie 
raczy wspomnieć].

Przy następowem zakażeniu Padzi zakrapiać dwa razy dzien
nie tensam rozczyn protargolu. Brzy postępowaniu tem, jak twier
dzi autor, zapalenie ma *w trzech dniach znikać. W  końcu radzi 
autor dać'środek ten położnym, jako mało-szkodliwy, a w skutkach 
swych pewny,*aby zapobiedz zapaleniu różyczkowem u oczu nowo
rodków, zamiast polecanego ustawą „zakrapiania d8fc'0 rpzczynom, 
przez lekarza zapisanym, azotanu srebra w przypadkach, gdy 
znajdy u matki ropną wydzielinę pochwy, zapalenie pochwy guzko- 
wate (Kolpitis ęrc»nulosa) i kłykciny feondyiomata acuminatd). 
[Autor widocznie nie zna nowej ustawy z dnia 10/IX 1897, Dz. 
IJj-;p. Nr. 216, która w przepisach dla położnych §. 22 nakazuje 
przemyć oczy rozczynem kwasu borowego; przy obrzmieniu powiek 
i obfitszej wydzielinie śluzowej flę szpary powiekowej za&ądać zba
dania lekarskiego, a jeżeli krewni chorego dziecięcia nie wezmą 
lekarza, d on iec  jak najrychlej zwierzchności gminnej.^Ńlgdzie więc 
ustawa najnowsza nie pozwala zapugżczać rozczynu azotanu srebra]. P.

L. v. ' A l d o r .  W ew nętrzne leczenie kamffly żółciowej.
(Mrckiv f . Yerdauurfgskrankheiten, Tom Y lłl , Zeszyt <6, 1902). 
Wśród uwag, dotyczących rozpoznawania kamicy żółciowej, oraz 
istoty -te.go cierpienii^znajdujeiny nowsze zapatrywania na żółtaćzkę. 
Do niedawna żółtaczka uważaną była za kardynalny objaw kamicy, 
dziś 'Mii wiadomo, że występuje ona jedynie. wtedy (i to nie zawsze), 
gdy cierpienie nie ograniczyło się tylko do pęcherzyka żółciowego, 
lelcż przeszło z niego na inne narządy, a więc w pierwszym rzędzie 
na przewód pęcherzykowy, lub żółciowy. Ponieważ właśnie pęche
rzyk najczęściej by\va pierwszem siedliskiem choroby, przeto żół- 
titCzka w początkach choroby rzadko występuje; tak np. statystyka 
Kehra wykazuje żółtaczkę w 20% przypadków, a według ’Aldora 
tylko w 10%. Badania lat eśtatnieh przyniosły jako doniosłą zdo
bycz twierdzenie, "przyjęte zarówno przez intfernistów, jak i przez 
chirurgów, że pręty kainirf "żółciowej jądro sprawy Stanowią sprawy 
zapalne na tle zakaźWmi; wszystkie objawy kamicy dadzą się wy- 
tłómaczyć zupełnięjjjzadawalniająco temi sprawami zapalnemi bez 
uciekania się do przyczyn mechanicznych, t. j. przechodzenia ka
myków. Wobec tego doszczętne leczenie kamicy nie polega bynaj
mniej na usunięciu kamyków, lecz na stłnmieniu spraw zapalnych, 
a obecno.śę kamieni lub brak ieh nie ,może byty probierzem sku
teczności tej lub innej metody leczniczej.

Zdaniem ’Aldora rozporządzamy dwoma środkami w yw alcza
niu kamicy żółciowej: leczeniem karlsbadzkiem i zabiegiem operacyj
nym, Antypirynę, salicylan sodowy, oliwę, eunatrotymożna pominąć, 
gdyż stosowanie ićh powszechnie jest znano, a przytem żaden z tysh  
środków z leeżeniem karlsbadzkiem porównać się lilio da. Autor le 
czenie prowadzi w następujący sposób: przedowszystkiem zaleca 
spokój i łóżko, gorące okłady po pięć godzin przed i po południu, 
najlepiej zapomocą itermoforów i w<j>d,ę ze „Sprud-la11 5 0 — C.  
od 7#£ł ctm.3 do ltó  1- dziennie w równych poroytfcb co 2 godziny; 
przytem dyeta obfita, naturalnie niedrążniąca. Leczenio to trwać 
powinno, dopóki nie ustąpią wszelkie bóle i wrażliwość na ucisk; 
w ogromnej większości przypadków można przy tem -Jęczenia osią
gnąć -zupełne wyleczenie w ciąga 4 — 5 tygodni. Skuteczność tej 
metody autor odnosi do przeciwzapalnego działania wocjy karlsbadz- 
kiej na błony śluzowe; własności „wypędzania11 lub „rozpuszczania11 
karników, przypisywane wodzie karlslntdzkiej, są wytworem fantazyi.

Z. Czaplicki.
/  a n g  e i n n e i s t o  r. O rozszerzaniu szy jk i, względnie  

ujścia m acicy w końcu ciąży, lub podczas porodu zapomocą 
przyrządu. (Centr. f. Gyn. 1903, Nr. 4). Z. sprzeciwia się uży-' 
waniu rozszerzadeł, ponieważ wywołują mniej lub więcej wybitne 
pęknięcia brzegów njśefa, których przebiegu nie możemy dokładnie 
przewidzieć. Sięgają one nieraz wysoko az do otrzewnej, powstając 
wbrew naszej woli i oczekiwaniu. W stosowaniu Duhrssenowsbich 
nacięć wiemy przynajmniej, co i jak daleko tniemy. Autor używał

rozszerzadeł Bossiego i Frommera. Ostatnie jest lepsze, gdyż ma 
więcej ramion, ale za to ma tę wielką wadę, że rozszerza pochwę 
i to w wyższym stopniu, niż ujście, skutkiom e-zego pęka pochwa 
nieraz, na znacznej długości. Lepiej pozostać przy balonie, lub w po
trzebie nacjąć brzegi, względnie nawet rozwiązać zapomocą pochwo
wego cięcia cesarskiego sposobem Diihrssena.

Dr. Grzybowski (Kraków).
A u b e r  t i n.  Ż ylak i na czaszce w krzyw icy. (Re vue mens. 

des maladees de Tenfante, 1903, marżecf). Fournier opisał nie
dawno zmiany w ścianach żylnych, spowodowane kiłą wrodzoną; 
a będące przyczyną rozszerzenia żył na czaszce. Mając sposobność 
spostrzegać podobny przypadek, starannie poszukiwał autor śladów  
kiły tak u dziecka, jakoteż u jego rodziców. Badanie w tym kie
runku wypadło zupełnie ujemnie; natomiast stwierdzono u niemo
wlęcia daleko posunięte zmiany krzywicze, zwłaszcza na czaszce. 
Dziecko wkrótce zmarło; przy badaniu zwłok żyły skórne, opró
żnione z krwi, były zaledwo widoczne; natomiast zatoki ż /lne były 
rozszerzone i olfficie napełnione krwią, a tkanka mózgowa przed
stawiała nieznaczny obrzęk. W komórkach mózgowych znaleziono 
znaczną ilość płynu mózgo-rdzetiiowego. Fournior przytacza w swej 
pracy trzy przypuszczenia, mogące wytłómaćżyć tworzenie się żyla
ków czaszki: 1) zwiększone ciśnienie śródczaszkowe i wodogłowie; 
WjfcmHjrfiy kostne na podstawie, czaszai; 31) wrodzone zmniejszenio 
odpormfjti ścian żylnych. Fournier zdaje się przechylać ku trze
ciemu przypuszczeniu. W przy toczonym przypadku zmiany, jakie 
zrfdleziono równocześnie, mianowicie: rozszerzenie zatok opony tw ar
dej, mierny obrzęk substancyi mozgowoj i wodogłowie każą przy
puszczać. że przyczyną żylaków było tn podwyższone ciśnienie sTótl- 
CŚJfezkowe. Tem się tłómaWy brak zmian w ścianach żylnych i na
tychmiastowe zniknięcie żylaków po ustaniu pizyPżyny. W edług 
ITocllsingorą -żjiaki u dzieci, dotkniętych kiłą wrodzoną, pojawiają 
się tylko wtedy, gdy dzieci te pizedsławiają zmiany krzywicze cżh- 
szki, lub "też wodogłowie. Dr. T. Żeleński.

Doc. K. H o  cl i l i  a l t  (Budapeszt). O leczeniu suchotników  
w naszych szpitalach na otwarłem  powietrzu. {UnMtr. med. 
Presse Nr. 3%, 1902). W  peszteńskiin szpitalu św. Szczepana urzą
dzono w ogrodzie odpowiednie baraki dla chorych na gruźlicę, 
w których lofizono w otwartem powietrzu przeszło 100 przypadków. 
Największy przybytek ciężaru ciała podczasyjeczenia wynosił lOjkilo. 
Wtórne zakażenia, a w ieh następstwie nowe ogniska, nowe na
pady goryczki, zdarzały się u tych chorych o wiele rzadziej, niż 
dawniej. Swieze krwotoki płucne, .-zapalenie oskrzSi i opłucnej ustę
powały szybko. Fakta te gtanowią niewątpliwe zalety U pom nia
nego lecen ia . Trzeba zerwać z dotychczasowym sposobem leczenia 
suchotników w zamkniętych salach szpitalnych, przepełnionyćh prąt
kami gruźliczymi. Jeżeli rząd wprowadzi tę dobroczynną reformę 
leczenia suchotników w otwartem powietrzu przy budowie nowych 
szpitali i odmówi zezwolenia w razie nieuwzględnienia opisanego 
urządzenia, to społeczeństwo zyska bardzo dużo na tem leczeniu 
suchotników. Dr. Baschkopf.

D e r j uż i ń s k i j. W ycięcie śledziony wędrującej. (Russkij 
Wracz 1903, jiłr. 2). Badanie krwi, dokonane przez D. w jednym  

przypadku znacznego powiększenia śledziony, wykazało 95% hemo
globiny, 4,700.000 krwinek czerwonych i 11.000 białych; stosunek 
wzajemny^krwinek wynosił 1: 420. Wskutek różnych dolegliwości, 
zależnych od śledziony? d). zdecydował się ją wyciąć. W  6 tygodni 
po operacyi ilość hemoglobiny wynosiła 90%, krwinek czerwonych 
4,2(10.000, białych 19.1,-hO, stosunek 1: 320; w 9-tyin tygodniu he
moglobiny 70%, w 11 tygodni 75%; w tym czasie wystąpiło po
większenie gruczołów s i n y c h ,  podszewkowych, p milowych i pa
chwinowych; w 12 tygodni po operacyi hemoglobiny RD%, krwinek 

czerwonych 3,700100% w 18 tygodni hemoglobiny po upływie
6 miesięąy hemoglobiny 92%, po 6 V* miesiącach hemoglobiny 94%, 
krwinek czerwonych 4,000.000, białych 12.000, po ł0 7 «  miesiącach 
hemoglobiny 98%, krwinek czerwonych 4,500.000, białych 16.000. 
Z tego spostrzeżenia D. wnioskuje, że wycięcie śledziony nio wy
wiera szkodliwego wpływu na tworzenie krwi.

WHold OrtowsAi (Ptbg.).
Próf. Dr. F. Kł >ni g .  Przyrząd do unoszenia, u łatw ia

jący niektóre zabiegi operacyjne i zak ładanie opatrunków. 
(Archiz> Lcingenbćeka T. 69, iZ. .3, 1903). Do stołu Stolznera przy
stosował K. ławeczkę, która może być po bocznych stynacli prze
suwana w tył i naprzód, zapomocą zaś korby i kółka zębatogo 
łatwo unoszona, względnie, o b n i ż a n a .  Laweczka-feka, podłożona pod 
chorego w odpowiedniej okolicy ciała, przed 'uśpieniom, możo być 
łatwo wraz z Chorym, na niej leżącym, wykręconą w górę ponad 
stół, eży t,o podczas operacyi, czy też po operaćyi (w celu założenia 
opatrunku). Hermcm.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia  29 kw ie tn ia  1903.

Przewodniczący koi. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 16.
I Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. Przewodniczący powitał jako gościa Prof. S i k o r s k i e g o
III. Kol. Przewodniczący poświęcił gorące wspomnienie zmarłemu 

członkowi ś. p. kol. Ś c i  e o ro  w s k i e m  u, które stojąc wysłuchali 
obecni.

IV. Kol. S p i r a  demonstrował przypadek przebicia przegrody no
sowej w pośrodku przegrody chrzestnej. Przyczyna powstania tego 
ubytku w tym przypadku nie jest wiadomą; prelegent przypuszcza, że 
jest lo albo wada utworowa, albo też skutek przebycia wrzodu dziu
rawiącego przegrodę (ulcus septi perforans), choroby, mogącej nie da
wać żadnych objawów. Inne przyczyny, wywołujące ubytki w przegro
dzie, zatem kiłę, gruźlicę, wilka, trąd, nosaciznę, zapalenie ochrzęstnej 
nosa można w tym przypadku wykluczyć, podobnie też i działanie 
pyłu chromowego. Leczenie chirurgiczne, polegające na wstrzykiwaniu 
parafiny, dało wynik ujemny: dlatego kol. prelegent leczy obecnie len 
ubytek przez przyżeganie jego brzegów.

V. Kol. Bi er  wygłosił odczyt: ,,0  najnowszych sposobach oczy
szczania wody kanałowej ze szczególnem uwzględnieniem metod bio
logicznych". Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VII. Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

BI. p. prof. dra Józefa Oettingera.

(Ciąg dalszy).
Zał ożeni e  szkoł y  g ł ówne j  krakowski e j .
Kazimierz, któremu potomność dała przydomek W i e 1- 

kiego,  gdyż Polskę obdarzył publicznemi urządzeniami, 
mającemi stać się dźwignią jej pomyślności i bujnego roz
woju, uznał trafnie, jako jeden z głównych warunków po
tęgi i samodzielności narodowej, usilną a rozległą uprawę 
nie tylko powszednich, ale i wszelkich wyższych nauk. 
W  tyin celu już w r. 1337. według R a d y m i ń s ki e go 
(Annaliurn almae Academiae Cracoviensis Centuria prim a et
2-da w Muczkowsk i ego  wiadomość o założeniu Uniw. 
Jagiell. Kraków. 1857) polecić miał wyjeżdżającemu w spra
wie żałoby na chciwy i przewrotny zakon krzyżowy do Awi- 
nionu Janowi  Grotowi ,  b i skupowi  k r akowsk i e 
mu, żeby obok tego, rozpatrzywszy się we francuskich za
kładach naukowych wyższych, a zwłaszcza w paryskim, 
przywiózł z sobą kilku profesorów prawa i filozofii. Jakoż
3-ch sprowadził, których król miłościwie i z hojnością przy
jął i umieścił.

Wkrótce potem — według tegoż R a d y m i ń s k i e g o 
— w lat 10, a wedle rzeczywistej daty przywileju, dopiero 
w r. 1364 tenże sam mądry monarcha, idąc za światłą radą 
uczonego arcybiskupa Gnieźnieńskiego Jarosława Bogo- 
ry i  Sko t n i ck i ego ,  pragnąć kraj i pod względem nau
kowym wyzwolić z pod zależności obcej i ułatwić jego miesz
kańcom czerpanie światła w ojczyźnie, miasto coby inaczej 
z drogim nakładem mienia, a nawet z narażeniem w niebez
piecznej dalekiej podróży, zdrowia i życia, do Włoch lub 
Francyi w tymże celu udawać się musieli, juk to między 
słusznymi powodami wyraźnie przytacza bulla, potwierdza
jąca erekcyę szkoły głównej Urbana V. (Ibidem str. 8. i  str. 
6 i. Cum itaqne.... chitas sua Craconiensis, quae in regno suo 
Poloniac consistit et insignior est aliis cmitatibus dicti reguń 
a studiis generalibus nimium distare noscatur et propterea iu- 
risperitonm  et literatorimi personarmn copia in codem regno 
minime habeatur mułtigue ex clericis nobilibus dicti regni eundo 
ad studia generalia humsmodi cap>ti alii nero in captinitate 
detenti morti tradito fuerunt etc.), postanowił założyć to ogni
sko nauk. o którem przywilej Kazimierza powiada: „Sitgue

ibi sdenciarum renalencium margania, ut viros producat con- 
s ilii maturitate conspicuos, mrtutum ornatibus redimitos ac di- 
nersarum facultatm i eruditos, fiatgue ibi fons doctrinanm  
irriguus, de cuius plenitudine hauriant unincrsi litera.łibus cu- 
cupientes imbui docmnentis11. [Niech tu będzie głównych nauk 
perła, aby wydawała mężów dojrzałością rady znakomitych, 
uwieńczonych w cnót ozdoby i biegłych w różnych umie
jętnościach i niech tam będzie źródło obfite nauki, z którego 
pełności czerpać mają pragnący napoić się naukami wyzwo- 
lonemi ] Wedle tego wiekopomnego nadania królewskiego 
noszącego datę Zielonych świąt d. 20 maja r. 1364, wska
zującą, że Szkoła krakowska, wzniesiona początkowo we 
wsi Bawół przy Kazimierzu, o lat 16 jest młodszą od pras
kiej, a o rok starszą od wiedeńskiej, — urządzona, ona zo
stała na wzór uniwersytetów włoskich bonońskiego i padew
skiego, a nie jak wielu, n. p. So ł t yko wi c z  mylnie po
wtarza, na wzór paryskiego. Jak w tamtych, zaprowadzono 
i w tej rzeczy pospolitej nauk, zasady samorządu i to na naj
szerszej, ile być może, podstawie, bo na powszechnem oparte 
głosowaniu. Wybierali bowiem nie nauczający,  lecz ucz
ni owi e  na posady nauczycielskie płatne, a r ektorem 
mógł być wybrany tylko jeden z uczących się, a żaden pro
fesor. Przyznane są wielkie zresztą korzyści wszystkim oso
bom, wchodzącym w skład Szkoły głównej, do których przy
wilej zalicza: rektora,  doktorów,  magi s t rów,  ucz
niów (scolares), pisarz ów (scriptores), ks i ęgar zów,  
albo raczej utrzymujących potrzebny zapas rękopisów (sta- 
tionarii), bedel lów.  Wszyscy ci mieli zapewnione uwol
nienie od myta i cła, umiarkowane ceny żywności i miesz
kania albo bezpłatne, albo za tani najem im dostarczane, 
a co najważniejsze, nie podlegali zwykłym sądom, lecz swoim 
własnym rektorskim, od których nie było odwołania, chyba 
w razie skargi o nieważność jedynie do radców uniwersy
teckich. Katedr płatnych ustanowił Kaz i mi e r z  W. tym
czasowo j edenaśc i e ,  mianowicie 8 prawniczych. 2 fizyczne 
(według M. Wi s z n i ewsk i e go  i i nnych lekarskie; ta
kiemu tłómaczeuiu przeczy Muczkowski )  i jednę nauk 
wyzwolonych (Magister in artibus).

Z pierwszych iniało sześć wyznaczonych rocznie po 
40 grzywien (2194 złp), 5 po grzywien 20, tylko ostatniemu 
oddano szkołę Panny Maryi z dodatkiem 10 grzywien na 
rok. Rektor zaś za swoje trudy tnial sobie przyznanych 
rocznie także 10 grzywien. Płace wzmiankowane na docho
dach z żup wielickich były odkażane, a dla wygody ucz
niów w potrzebie pieniężnej zamianował król kainpsora,  
t. j. żyda lichwiarza (Campsorem v. Judeuni), posiadającego 
dostateczny fundusz do udzielania pożyczek na dobry za
staw, który za tę usługę nie miał żądać więcej nad grosz 
od grzywny na miesiąc, co czyni 25 od sta na rok.

Muczkowski ,  na ważnych wskazówkach oparty, sta
rał się dowieść, że dzieło wielkiego króla, aczkolwiek pra
wem i nadaniem uświęcone, nie zaraz weszło w wykonanie, 
lecz owszem, jeżeli nie zaniedbaniu, to w każdym razie 
znacznej uległo od włóce, tak dalece, że Wł a d y s ł a w  Ja
g i e ł ł o Akademię przywilejem w r. W00 dn. 16 lipca — 
na nowo niemal zakładać musiał.

Dowody Muczkows  k i ego  są:
1) Nie wspomina o założeniu Akademii spółezesny kro

nikarz Jan,  archidyakon gnieźnieński.
2) Na pogrzebie Kaz i mi e r z a  W i e l k i e g o  niema 

wzmianki o Akademii.
3) Kró l owa  J adwi g a  w r. 1397. fundowała w Pra

dze kolegium dla Litwinów.
4) W Pradze od r. 1367 do 1400 przeszło stu Pola

ków (a 23 z Krakowa) ubiegało się o bakalarskie i mi
strzowskie stopnie w Wydz. fi!., jak świadczy: Iiber Decan. 
facul. phil. unio. prag.

5) Wł ady s ł a w Jag i e ł ł o  w swojem nadaniu tak 
się wyraża, jakoby nową zakładał Akademię.

6) Sprowadził on profesorów z zagranicy, a mianowi
cie z Pragi.
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7) Mac i e j  z Mi echowa w swej kronice powiada: 
Studium per. Casimirum 11 orditum non tamen fttit 'consum- 
matum in hanc dimn. dalszy nastąpi).

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.

Zestawił

I>v. Jan Gwiazdomorski.
(Ciąg dalszy).

4. Zakłady przem ysłowe.
Sprawozdanie w ustępie tym zaznacza naprzód, że od r. 1890 

ustanowiono dla Galfcyi zachodniej osobny inspektorat przemysłowy 
z siedzibą w Krakowie' tak, że obecny inspektorat we Lwowie prze
znaczony jest tylko dla Galicyi wschodniej i>Bdkowiny. Następnie 
przytacza Sprawozdanie cały szereg fabryk, rafineryj, gorzelni, war
sztatów itd., jużto nowo powstałych, jużto dawniej w rncliu jiłż bę
dących i zaznacza przjjkażdej, czy i jakie urządzenia higieniczno- 
sanitarne w nich zaprowadzono. Nie mogąc powtarzać tu całego 
tego szeregu, stwierdzamy w każdym razie dość znaczny postęp na 
polu tej gałęzi higieny, jak również wcale wydatną czynność w tym 
kierunku lekarzy urzędowych. Żeby tylko zarządzeni^ ich były 
aawsze należycie poparte i wykonane; lecz o tem mówiliśmy już na 
początku tego referatu. Tu dodajemy jeszcze, że w tem przytocze
niu Sprawozdanie nie pominęło i dostrzeżonych, a dotąd nie tĄjtfc' 
niętych braków, do których w pierwszym rzędzie należą zanieczy
szczania rzek i potoków wodą fabryczną, zwłaszcza z destylarni 
naftowych; zaś lekarzom urzędowym zarzuca, że w swych Sprawo
zdaniach uzupełniających rzadko zwracają uwagę na różne choroby 
zawodowe, że nie przytaczają dokładnej statystyki nieszczęśliwych  
wypadków w fabrykach, a wreszcie tłómaczy, jak należy rozumieć 
rozporządzenie c. k. Namiestnictwa z 29 sierpnia 1899, orzekające 
w ustępie końcowym, „że nie należy uważać organów sanitarnych 
jako powołanych do zamykania źródeł materyalnego bytu przez wy
suwanie na pierwszy plan względów sanitarnych przy udzielaniu 
konćesyj na zakłady przemysłowe11. Ten ustęp miał być w jednym  
powiecie tak tłómacz.onym, żeby przemysłowcom żadnych trudności 
nie robić, wskutek czego w niektórych zakładach przemysłowych nie 
uwzględnia się najprostszych wymagań higienicznych. My jednak 
odnosimy z całej tej sprawy to wrażenie, że wszelkie rozporządze
nia, choćby najobszerniejsze, złemu nie zaradzą. Tylko i jedynie 
u ś t a w ą  w s k a z a n e  a s t a n o w c z e  p o s t ę p o w a n i e  wszystkich 
czynników powołanych może doprowadzić do celu. Albo fabryka 
mająca się założy'e, lub rozszerzyć odpowiada zasadniczym, u s t a w ą  
w s k a z a n y m  wymaganiom higienicznym i sanitarnym, a więh może 
i powinna natychmiast otrzymać koncesyę; albo też powyższym wy
maganiom nie odpowiada, a wtenczas należy koncesyi odmówić aż 
do chwili, w której dokładnie wytknięte w motywach do odmownych 
rezolucyj braki usunięte nie zostaną. Jeśli mimoto fabryka puszczoną 
zostanie w ruch, to właściciel jej, obok natychmiastowego przymu
sowego zamknięcia fabryki, winien być surowo ukaranym. Jeśli zaś 
pokaże się, że władza nadużyła ustawy i niesłusznie odmówiła kon
cesyi, to odpowiednie jej organa, a więc ewentualnie lekarz urzę
dowy, winny być pociągnięte do odpowiedzialności za nadużycie władzy. 

*
S. Handel środkam i leczniczym i i truciznam i po za aptekami.

Z końcem roku 1898 było w Galicyi 44 drogueryi; zaś z koń
cem roku 1899 było ich 46.

„Chociaż jest prawie regułą, że liczni droguiści przekraczają 
swe prawa..., to przecież bardzo rzadko można ich pociągać do od
powiedzialności", tak umieją owe przekroczenia ukrywać. I znowu 
zdaje nam się, że albo ta ustawa jest niejasną, lub nie wystarcza
jącą, a wtedy należy ją zmienić; albo też opgana powołane nie za
dają sobie dójść trudu, Ig  złe wykorzenić doszczętnie. Ponieważ naj
więcej nudnżyć popełniają droguiści we Lwowie i Krakowie, ho ich 
tu jest najwięcej, więc jteż ten obowiązek ciąży głównie na fizykach 
Lwowa i Krakowa. De’ nich więc winno zwrócić się c. k. Namie
stnictwo z surowem napomnieniem, by sprawy dopilnowali i często 
dokonywali rewizyi w tych drogueryach, a winnych dotkliwie ka
rali. Niestety, nie tu miejsce na szczegółowsze omówienie sprawy, 
które doprowadziłoby nas wreszcie aż do reformy aptekarstwa, z ka

żdym dniem coraz to niezbędniejszej. Panuje tu bowiem taki chaos 
i taki nieład, że ifea^już najwyższy, by różne i z różnych czasów 
pochodzące ustawy dotyczące aptekarskich spraw, raz przecie grun
townie, “ stawiono, zreformowano i wydano jednolitą ustawę, na któ
rej by wreszuie polegać było można. Byłoby wskazanem,, l,iy żądanie 
takiej reformy było już dawno umieszczone' w szeregu „wniosków 
krajowej Rady zdrowia“1 | brakuje go jednak, choć postawiono je 
po laz pierwszy w Sprawozdaniu z roku 18£B. Z kazuistyki przy
toczonej w Sprawozdaniu notujemy zaledwie siedm przypadków uka
rania droguistów za najdużycia, konfiskatę ziół lekarskich, sprzeda
wanych po kramach, udzielanie kotloesyi na wyrób, lub sprzedaż 
truejzn na myszy, wreszcie wypaćlek otrucia się d zid k a  karbolem, 

'a trojga innych ciastkami, sprzedawanemi przez wędrownego żyda, 
którego me zdołano odnaleźć.

fi. H igiena szkolna.
Rozdział to najmutniejszj może z całego Sprawozdania. Bo 

przypomnijmy sobie, że więcej niż' połowa zmarłych, tj. 167oo lu
dności całej w Galicyi rekrutuje się z dzieci do lat pięcip. Należa
łoby' wTęc wszelkiemi siłami starać się, bry pozostała reszta miała 
odpowiednie warunki rozwoju umysłowego i fijBcznego. Jakie są 
warunki pierwszego^pouczają^Sprawoy.dania Rady szkolnej. Jak wiele 
pozostawiają do życzenia warunki rozwoju fizycznego, widzimy z tego 
rozdziału, z którego, aby nas nie posądzono o przesadę, przyta
czamy dosłownie parę przykładów: „Pomimo tej dość dużej liczby 
nowo wybudowanych szkół stan ich obecny jest Ijąrdzo pożałowa
nia godny".

„Jeżeli nawet przyjmiemy, że ocenianie budynków szkolnych 
przez władze szkolne jest trafne i żiiw ięeej niż 30% wszystkich 
szkół je*st pomieszczonych w bardzo dobrych, a również tyle w do
brych budynkach, to nikt nie zaprzeczy, że w naszych stosunkach 
każda szkoła jest przepełniona, a liczba metrów sześciennych po
wietrza i przestr&mi podłogi jest niższą, aniżdli dopuszczalne mini
mum. Są klasy, w których na jednego ucznia przypada Q;2— 0'6 po
dłogi, a zaledwie 0'9 sześciennych metrów przestrzeni, a przecież 
według Erismana nie powinna ta ostatnia wynosić innięj jak )^ m e
try sześcienne, nawet w najgorszej szkole wiejskiej".

„Jeszcze g o S a ?  jest oświetlenie klas,' a przytem jeszcze prawie 
p o w sich n ie  panuje w naszych szkołach brak dobrych ławek szkol
nych i odpowiedniej czystości".

/L ekarz powiatowy w Przenwślu wydaje w swem Sprawozda
niu bardzo iviokorz£stnv sąd o pomieszczeniu seminaryum naucgy- 
cielskiego żeńskiego i szkoły dla dziewcząt w klasztorze Benedykty
nek w LPrzemyślu. Budynek ten niema żadnego podwórza, na istnie- 
jącem bowiem powystawiano różne walące inę szopy, a wskutek tego 
musi około tysiąc dziewcząt sprfięrować podczas pauz tylko po cia
snych i cuchnąwch kuryt^rzach, oddechać kurzem i zepsutem po
wietrzem".

,fp<5jdo szkół średnich, to stosunki w nich pod względem po
mieszczenia nietylko się nie poprawiły, alećowszem stsfty się jeszozfe 
przykrzejsze z powodu szybkiego wzrostu Hczby uczniów, a w na
stępstwie tego przepełnienia klas. W edług urzędowego Sprawozdania 
c.. k. Rady szkolnej krajowej przyjęto z początkiem roku szkolnego 
1199/00 do gimnazyów i szkół realnych 20.263 uczniów, tj. o 1371 
więcej, niż w roku poprzednim. Ten przyrost uczniów jest większy, 
aniżeli we wszystkich poprzednich latach, gdyż rok 1894/5 wynosił 
572, w 189^ 6  r. 879, w 1896/7 r. B S !  w 1897/8 r. 1 lc łl, w 1898/9 r. 
li łf t i, a w 1899/00 już 1371 uczniów".

„W celu pomieszozenia tak wfSokiej liczby uczniów wynajęto 
we Lwowie, Krakowie i Rzeszowie więcej, niż 3® klas w prywatnych 
domach. Jest jasmem, że pomieszczenie fpkie nie odpowiada czasem 
najzwyldęjjptyni wymaganiom pod względem sanitarnym, a lekarza 
urzędowego dłH/tggo tylko nie zapytuje się o jego opinię, gdyż niema 
żadnego wyboru i ofiarowane lokale trzeba przyjmować, jako je
dyne, jakie są w Hanem miejscu".

„Ze sprawozdania c. k. Rady szkolnej krajowej za rok szkolny 
1898/9 i 1899/00 dowiadujemy się, że wydane przez wymienioną 
władze w roku 1897 plany normalne dla szkół ludowych w kraju 
przyjęto z niedowierzaniem, a nawet niechęcią i że z tego powodu 
zwołano w r. 1900 ankietę ze znawców, któraby koszta budowy jak  
najtaniej obliczyła. Między znawcami nie było jednak ani.jednego  
lekarza, któryby mógł usun4$ istn iejącffpod  względem sanitarnym  
w planach budowy usterki".

Na innem miejscu omówiliśmy i udowodnili dosłowuemi przy® 
toczeniami, jak mało u nas w kraju zważa się na zdanie lekarza- 
higienisty. Ozy rizyB yn ą  tego są złe i niedostateczne ustawy, czy 
niewłaściwe postępowanie samych lekarzy, czy brak poparcia ich 
stanowiska przez władzę, czy wreszcie rzeczywista nędza w Galicyi 
absolutnie nie pozwala „na zbytek" jakiejtakiej higieny? zdaje się, 
że wszystkie te przyczyny, a może i inne jeszcze, składają się na
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to. Rzeczą jednak w pierwszym rzędzie samych lekarzy nie pozwo
lić, by złe zapuściło korzenie i rozrosło się.-..

W sżjycy winnjśifiy wszelkiemi siłami starać się zjlobyc dla 
naszego sDołecztonstwa dobrodziejstwa higieuy,, dla inszej nauki na
leżne stanowisko i poszanowanie, a dla nas samych poważanie i na
leżyty posłuch. Wzór biefzmy z jednostek, jak przytoczony w Spra
wozdaniu Dr. G a w l i k o w s k i ,  który w poczuciu sWego zadania, 
nieło'glądająC;-f«ę na osobne wynagrodzenie, a nawet nie mając na
dziei osiągnięcia' bezpośrednich skutków swej pracy, bada ze spo
rym nakładom trudów stosunki higieniczne «zkół swego pow iatu, to 
znów inny, nie uzyskawszy od Rady .szkolnej pozwolenia na bada
nie (łjdzplatno!) dz.ieci szkolnych., i robienie odpowiednich Spostrze
żeń, stara się urządzaniem szeregu odczytów zwrócić uwagę czynni
ków odpowiednich na ważnpść i potrżebę Jiigieny ’ sśkolnej: inny 
mimo nawału pnfe na innych polach, poświgea nieliczne- chwilo wy
poczynku i znaczny nakład grosza, by stworzyć, prowadJS i dosko
nalić z każdym rokieih pierwszj w A'.ustryi park dia zabaw i ćwi
czeń dzieci. Inny ziakłada wzorowy sjpital dia dziew, zjednywa mu 
środki finansowe od dobroczyńców i itrstytucyi, prowadź, i rotsz-erza 
ten szpital przez całe lata, a na tem nie poprzestając, zakłada ko
lonie lecznicze dla daje ci biednych.

Takich jednostek daj nam B ożew igjej, a cel nasz osiągniemy 
pomimo braku poparcia, a nawet, pomimo stawianych nam przeszkód 

" 7%) zakończenie stwierdzamy chętnie, że felrawflzd&me przy
tacza i szkoły, —  niestety nie liczne - - nowo powstało, a 'należy
cie urządzane. Po sźczegóiy odsyłamy do samego Sprawozdania, nie 
mogąc przytaczać wszystkiego. (Ciąg dalszy nastąpi).

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
Pro tokó ł  z posiedzen ia  Wydziału Izby, odbytego d. 28 kw ietn ia  1903 r.

Przewodniczący: Dr. ' T r z e b i e k y .  Obecni członkowie W y
działu: Drowie K w a ś n i e  ki ,  L a n g i e ,  S c h o e n g u t ,

1. Przowodnńjzący odczytuje dziennik podawczy.
2. No pismo Dra X  postanowiono odpowiedzieć, źe Izba nie 

ma obowiązku dawania wyjaśnień, dla jakich powodów Rada hono
rowa zaniechała sprawy przeciw- Drowi X.

3. Ptfeęwodniezący zawiadamia, że na^-pismo Izby zarząsizają- 
cej, by p rzjłąęzy is ię  do mającej się wnieść petycyi do Rady Państwa, 
zmierzającej do objęcia uejawą o zabezpieczeniu urzędników pry- 
watnych także i iokarzy kasowych, dał, z powodu nagłości sprawy, 
telegraficznie odpow-iedź przychylną. Wydział uznaj|o  powody, przyj
muje do wiadomości zarządzenie prezeąa.

4. W sprawi©-' zaproszenia na Zjazd delegatów towarzystw 
i Izb galicyjskich, mający się ocllysć we Lwowie 4 maja b. r., któ
rego celem jest omówienie kw.ągtyi przystąpienia do uistytucyi zapo
mogowej dla wdów i sierot po lelcarźadi pr"-, Związku Ł w a m ł f  
lekarskich ( iHereins-Yerlaud) w  Wiodniu, wywiązuje się ożywiona 
dyskusya, poczem Wydział nchwala: g>) Starać się, by Jzba do wyżej 
w-ymienionegoJZwiązku przystąpiła; ćragótjaS Jje na to, by utworzyć 
się nrająoa Komisja Krajowa, której zadaniem rozdawnictwo i za
rządzanie funduszami, przeznaizmiymi dla Gaii.cyi, miała siedzibę 
pn$,Towarzystwie lekarzy gaiicyjskifch we J$jQwie,.by jednak w skład 
tej komisyi wchodzili także delegafc innych korporacji, względuio 
delegat Izby zac.hodnid-galicyjskiej: c) wysiać na. Zjazd do Lwowa 
Drów T r z e b i f k i e g o  i K w a ś n i c k i e a o ,  jako delegatów Izby.

5. Nad prośbą Stowarzjwfeuia studentów medycyny w Wiedniu
0 zapomogę przeujiodzi ąię do porządku dzięnncgo.

6. Kilku Kolegom odpisano dawno Zaległości.
-7. Zalatwionó prośby o uwolnienie od wkładek.

.Pani F. wdowio po lekarzu przyznano zapomogę w kw icie 
200 K. 1

Na tem posiodźenio zakończono.
Dr. ScJumngui, sekretarz Izby.

IX. Wiadomości bieżące.
Krakóflj, dnia 14, Ofiaja.

* Ód projf. 'jtydyyiera, pretesa XJttsd4ip ehhrw-ijów polskich, otraj- 
■nmjówiy rujsti^eijoca odeztm z -prdsbu o oifosEcnie:

XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie odbędzie się 13 i 14, 
a w raeip licznie zgłoszonych wykładów i AK lipea, bieżącego roku, 
w Klinice 7%hn’urgicziłój w Krakowie.

Zapraszamy jak zwykle*wszystkich kolegów, którym powodzenie
1 postęp chirurgii wpgdle, a chirurgii polskiej szczególnie, leży na 
sercu.

Jako tematy do ogólnej dyskusyi stawiamy według uchwały osta
tniego Z.jazdu:

I Lecaąni^chirurgiczne chorób dróg żółciowych. Heff. kolt K a d e r  
(Kraków) i K r u s z y ń s k i  (W arstwa).

2. Leczenie doszęzętue przepuklin. Ref. Dr. I l o r d y ń s k i ,  starszy 
lekarz sztabowy.

Wobęc powyżej wymienionych lematów spodziewamy, się, że 
i Kol e-d^y i n t e r n i ś c i  licznie zechcą wziąść udział w naszych ob
radach, do czego serdecznie ich zapraszamy. — Zyc?,yć należy, żeby 
operacye na drogach żółciowych, które u innych narodów tak często 
b w a 'j| wykonywane, nareg"zczcie i u nas z yskały należyte zaufanje, 
a cieszylibyśmy się, ^£by do tego przyczyniły się" właśnie nasze Zjazcjy, 
podobnie, jak to się stało niapalenipm wyrostka robaczkowego.

Posieuz&nia odbyw gcśię będą od 9 — 1 godz. przed poł. i od 
2—4 godz. po poł.

P ien ^ ągtf dniu Zjazdu odbędzie się od godz. 8—9 zwiedzanie 
Kliniki chirurjsńeSnrj. drugHgo dnia w tyiAże czasie oddziąłu ehirur- 
giclnego w szpitalu S-go Łazarza.

Chorych, przeznaczonych do demonstracyi, jako też przyrządy 
i pteparaty, przyjmuje Klinika oiiiuhdczna w Krakowie

Równo^eśnio Zjazdem odbędzie się Wystawa narzędzi i przy
rządów chirurgicznych, proszę więc o nadsyłanie nadających się oka
zów do Kliniki chirurgicznej.

Ij. Uy/hiy-ie}, prezes Zjazdów chirurgów polskich.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. E i s e n b e r g  miał wy- 
kłao . ,,0 najnowszych zdobyczach baktęryologicznych w sprawie duru 
brzusznego11.

* Wydział lekąrski U. J mianował asystentami profesora kli
niki lekar. krakov\4skfej. i. Dr. J ó z. L a t k o w s k i e g o ,  II. Dr. Kaziffl ,
F l i s a  i 111. Dr. E r w i n a  M i ę s  o w i c

* Stopień doktora wszech nauk lekarskicii w Uniw Jagieli olrzy- 
mał J ó z e f  S c h 1 a n k.

* Magistrat m. Krakowa zarządził bezpłatne Isiczepienie limfą 
ochronną. Odbywać się ono będzie przez lekarzy miejskich w środy 
i soboty od godziny jHtej popote i potrwa od 15 maja do końca iipca. 
Dla obwodu ,I-go szczepienie odbywać sia lbediSj przy ui. Karmeli
ckiej L. 49; dla obwodu ll-go przy placu św. Ducha L. 3; dla obwodu 
Iii-go w Szkole przy placu Wolnica.

* Izba lekarska wiedeńska zawiadomiła izbę zachodnio-galicyjską
0 zorganizowaniu się Związku lekarzy koląjorwych, d»qktór|go przystą
pili lekarze Wici północnej, południowej i Towarzystwa kolei pań
stwowej.

* Obawy wyrażone1 prząz^redakcyę >La Semaine medicala*, że 
organizacya XlV-go międzynarodowego Kongresu lekarskiego nie daje
rękojmi powodzenia jego działalności naukowej, ziściły się w całej
pełni. Wszelka dążność, f o  zebrania materyału odczytowego, w celu 
odtworzenia całokształtu pracy naukow i Kongresu, była wprost unie- 
możebnioną przez niedbały i niep.rzewidujący zarząd, a iem samem
1 o wyczerpującym sprawozdaniu z Kongresu madryckiego nie może 
być mowy.

Również wadliwie funkcjonowało K k r d  administracyjne*, nie
ład i brak dostatecznej liczby personalu narażały fralonków Kongresu 
na stratę czasu i wszelkiego rodzaju przykrości.

Wspaniale przyjęcia, uroczystości, gościnność i rozrywki, które 
znakomicie powiodły się, nie zrównoważą ciężkie,li usterek w organi
zacyi działalności naukowo,. Kongresu i nie zatrą cierpkiego wrażenia, 
jakie koligrosiści wywieźli z Madrytu. Ufajmy, że lekturze portugalscy,, 
którzy widzieli w Madrycie, jak kongresów urządzać nie należy, zreha
bilitują w tym \vzględzte| w r. 1906 opinię póiwyspu Iberyjskiego.

ITgi międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbył się. nnę- 
dzy "OJ, a 722 'kwietnia w Madrycie Związek ten ostatecznie żfisiał 
ukonstytuowany, a. stalut uchwalony Prezesom związku wybranv zo
stał 4 głosami na 7 wyborców Dr. Gorl . ezo z Madrytu

II Dr. M. M e n d e i s o h n .  prof. iardyryny w Berlinfe* ztrstal za
wieszony w urzędowaniu profosorskiem do ukońcizenia ddrhodzeń, Spo
wodowanych skargą dziewczyny historyczki.

* Miedzy 22 a 28 kwielnia doniesiono władzy o nowych przypad
kach d u r u  o s u t k o w f e g o  w następujących powiatach Galicyi: brze- 
żańskim (2 gm i, buczackim 1(1 sm ), dobromilskim (3 ma.), drohobyc- 
kim (5 gim i horodeńskim (2 g.), lw ow skim (2 g.), myślenickim (1 g.),
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nadworniańskim (1 g.), peczeniżyńskim (1 g.), przemyskim (2 g.), prze- 
inyśiańskim (1 g.), przeworskim (5 g.), rawskim (1 g.), rudeckim (1 g.), 
Samborskim (1 g.), skalaekim (1 g ), śniatyńskim (4 g.), stanisławowskim 
(1 g.), tarnowskim ("1 g.), fłumackim (2 g.)ę trembowstskim (i gm.), zlo- 
czowskim (2 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. Kr a k o w a .  
Tydzień XVI (19—2B— IV). Ludnft^ź średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się 
dzieck38, zmarło osób 33, mianowiflfe: z gruźlicy 5 (1 zam.), z zapalenia 
płuc 10 (3 zam.), z płonicy 1 (zam.), z .cholery niemowląt 2 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia .  Dr. L i s s a u e r  za swe prace z dzie
dziny antropologii otrzymał tytuł profesorski. DoceAici: S o b o t t a  i Mul 
l e r  mian. prof. nadzwyczajnymi w Wurzburgu. Prof. honorowy oty- 
atryi Dr. Schwa, (1tze mian. prof. zwyczajnym. Doc. L o r e n z  miano w. 
prof. zwyczajnym patologii i terapii w Gracu. — Doc. K n a u e r  miau. 
zwycżajnym. prof. ginekologii w Gracu.

Nekrologia.  Zmarli: Dr. N. Fl i r i de r  — w Lublinie.3 Dr. A n t o n i  
I z d e b s k i  — w .Sebastopolu.

B ibl iogra fia .
— Kronika lekarska Nr. 9. •few u d z i ń s k i : O rozpoznaniu 

różnitzkowem pomiędzy padaczką a histeryą (dok.). Ś w i e ż a  w ski :  
Kąpiele i łaźnie w dawnej Polsce.

— Kominy lekarskie, Nr. 5. H e r m a n :  W sprawie 'podwiązy-' 
wania moezowodów. S z u m s k i ;  Ropne zapaleńię opłucnej wyleczone 
sposobem K. Israeia. C h ł a p o w s k i .  Pomoc zoologii w rozpoznawaniu 
niektórych nagminnych chorób i zapobieganiu im.

— Gazeta lekarska Ni. 18. Ci ech  om s ki :  W sprawie postępo
wania operacyjnego przy ropniach gruczołu krokowego. K o p c z y ń 
s ki :  W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy pląsawicy (c. d.). 
H. L a n d a u :  Trzy przypadki połowiczego zaniku języka (c. d.).

— Przegkęd zdrojowy Nr. 2. W ą s o w i c z :  Historya I Zjazdu 
balneologicznego. N a r t o w s k i :  Śtoiatło i jego dzidffanie lecznicze (dok.). 
P e l c z a r :  Kilka uwag o potrzebie organizacyi lekarzy zdrojowych.

— Odczyty kliniczne Nr. 169. K e l l e r :  Pielęgnowanie pępka 
u noworodków w praktyce (przetłómaczył z niemieckiego Dr. Le- 
wenstein).

— Medycyna Nr. 18. S a k s :  Czy dzieci nowonarodzone należy 
kąpać? P i s aT-S e w*s'k i : Dwa przypadki cięcia pesarskiego klasycznego 
przy względnem wskazaniu.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 18. C r h a fyjhgeni ylafnino- 
veho z&netu plic kreosotalem (dok.). B r a b e c :  O empyemu dutiny 
celni (c. d.). H a u s s m a n :  Pokus o novy zpusob operativniho leceni 
pisteii nJ6cby#gpocbvovycb. S r d i n k o :  0  differencoyaui poblayi a de- 
dicnosti u cloyeka a zyifat.

— Sbornik klinicky Nr. 4 , K u l w i r t :  Cysta dermoidaini ko- 
i’e.ne nosu V i t e k :  Svalove atrofie u hemiplegiskii. Lii o ta: Icterus 
pfi zanatech siepebo streva. R o h a ć :  Poznamky o prognose pri ta- 
bas dorsualis. H e v e r o c h :  O nekterych yzacnejśicli formach afa- 
sie. S a m b e r g e r :  0  nemocfieni svąlu nasledkenr gonorrboicke infekce.

— La Pre&se medicale Nr. 3|.I T r o u s s e au : Leczenie zezowa- 
tości. M a n t o u x :  Różnorodność oddziaływania skóry. Oddziaływanie 
skóry po spożyciu kawy.

— Nr. 36. Vaquez>fii L a u b r y :  Hemodyagnostyka w chirurgii. 
Mal i e:  Co lekarz może i powinien zrobić z odontologii.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 19. B ó h l e r :  Uwagi klini
czne nad guzami nerek, zwłaszcza nad złośliwymi nabłoniakami tego 
narządu. Ho f b a u e r :  Wpływ naparstnicy na oddechanie w (chorobach 
serca. K r o k i e w i c z :  Przyczynek do nauki o samoistnej postępującej 
niedokrewności złośliwej. Z u m b u s c h :  Wytwarzanie i odbarwianie 
wiscyny. B l u m :  Dajszy pr^czynek do nauki o biodrze szpotawem 
Spastycznepj.

— BeHiner klin. Wochenschrift Nr. 18. B i a l  i H u be r : W spra 
wie wydzielania kwasu glukuronowego. Li i c ke :  Zapalenie gruźlicze 
otrzewnej z niedrożnością jelit. M a l a d e :  Wól połogowy. W o 1 ff: Przy 
czynek do nauki o morfologicznych prdcesach przy zakażeniu i odpor
ności (c. d ). Oppe nhf nr n:  Ogólne zapalenie mięśni (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 18. E b s t e i n :  O wcze
snym nawrocie W włóknikowem zapaleniu płuc. L a n d s t e i n e r  i Jag i c :
0  związkach i powstawaniu ciał uodporniających. Me y e r ;  0  kilku 
przypadkach wstrzymanego rozwoju nerki. Wo l f :  Przyczynek do ety- 
ologii raka przełyku. S e g e l i :  Obustronne porażenie mięśnia odpro
wadzającego oko i boczne porażanie ruchów gaiki ocznej. S c h i l l i n g :  
W sprawie nawrotowego pofażehia nerwu okorucbowego. M e n z e l :  
Leczenie zapadających się skrzydeł nosowych przy oddechaniu. S a c k
1 Ve i t h:  Antrasol — oczyszczona i bezbarwna smoła i jego wartość le
cznicza. Cu no: Staie tubusy i pełne kaniule przy utrudnionej deka- 
niulacyi.

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 19.NGu t s c b 1 i c h. Znaj
dowanie się pierwotniaków we krwi chorych na dur osutkowy. Ka- 
r e w s k i .  Wywoływanie sztucznych zrostów opłucnowycb w celach 
chirurgicznych. Weber :  Pierwotne ostre rozmiękczenie kości kręgo
słupa. R ,p ssier: Wolumetryczne oznaczania białka w moćau’.*Ś p e n- 
gler:  Torakoplastyka i odkażanie jam w suchotach płucnych, (dok).

R edakcya  o trzym ała .  K. W. Ma j e ws k i :  Alphabetisch geordnete 
Darstellung der Behandlungsmethoden, welche in der k. k. Universitats- 
•Augenklinik des San.-Rates prof. Wicherkiewicz in Krakau im Ge- 
brauch sind.

Towarzysł wo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 20 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ła 
d o w e j p k o f  S rfd ja o c h y , posiedzenie zwyczajne, na ktcL 
rem kol. Dr. E i s en be r g  mówić będzie: „4? nowej postaci 
chorobowej, t. zw. durzę rzekomym11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgrilSt Kwaśtlick'.
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (za Kołomyją) st. kol. Zabłotów,
otw arta  od 1 m aja do końca października.

Dr. Zygmunt Wąsowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w K R Y N I C Y

dom „pod Orłom" n aprzec iw  domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER
b. elew kliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie

dniu, ordynuje w c horobach  oczu

w K A R L S B A D Z I E  Markt „Prinz Wales“.
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Dr. Ju lian  Aronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 25 mafa
w KRYNICY Villa Krakus.

di. mmm m w ia i i
ordynować będzie jak w lalach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y E N B A D Z IE  (W illa  L is sa )
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy ku racy ę zdrojową 

z mięsieniem (Massaye), które sam wykonywa.

b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 
ord y n o w a ć  będzie  ja k  w latach  poprzednich  cid 25 maja.

w  K r y n i c y  ( d o m e k  s z w a jc a r s k i) .

Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie

od 15 maja  d o  15 w r z e ś n i a  n a  „ A l t e  W i e s e “, 
d o m  W e i s s e  Ha se .

Radca san. Dr. F. Chłapowski
ordynuje jak innych lat

w  K I S S I N G E N .
Potrzebujących specyalnej dyely przyjmóje do swej prywatnej 

kliniki, tamże, Prinereyentm' słr. 1 .

BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne,

Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy (polak): udziela bliższych informacyi.

D r. K I.  D ę b ic k i
(dawniej w Iwoniczu) 

o rd y n o w a ć  b ęd z ie  jak  w roku zesz ły m  
w  KRYNICY pod Je len iem .

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski
dotychczas. 1, Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagieł! 

ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w  M a r j e n b a d z i e  („Stadt Hamburg“).

@ w% łis u s iiiiit li i t i i i
były długoletni lekarz w togiiminie (Śiąsk austryacki) w 

ordynuje jn bieżącym sezonie w IIIIARYEHBAOZiE „Hans Regensburg"
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. OTOKAR LAN G
ordynuje jak dawniej w Rabce.

K A R L S B A D
Alte Wiese „Drei Staffeln'

D r. W .  M  A L E S Z E  W S K I
b. asyst, kliniki lekarsk, Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Dr. Józef Dukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy

w Rymanów e.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. a sy sten t u n iw ersy tetu  lw o w sk ieg o , ord y n u je  od 10 maja, 

ja k  w  roku u b ieg ły m ,

w Ead-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental11.
Dr. Zenon P elczar

ordynuje jak corocznie jako 
1. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U .

Dr. XAWERY G0R8KI
o r d y n u je  ja k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w Szczawnicy.

Sb T A » S |  f lA S p Ł
b. Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ord yn u je
jak w latach uhieqłycli w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 

w  T r u s k a w c u .
W  M A R Y E N E 3 A D Z I E  ordynuje jak zwykle

D r. W . H a ra je w ic z
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. Dr. JAN REGIEC

o rd y im je łp d  2 0  i»ą ja  ja k  la t poprzednich

w Rymanowie willa  pod K ośc iuszką  ( „ P a k a " )  obok apteki.
__ U t r z y m u j e  p e n s y o n a t __

Dr. Oskar Kaufmann
ord yn u je  jak  d aw n .ej  

w K A R L S B A D Z IE  „Pascha" Sprudelstrasse.

Dr. WALENTY KRET0I1CZ
ord yn u je  jak  lat p o p rzed n ich  

w K A R L S B A D Z I E  Stadt W arschau.

Dr. Michał Śliwiński
ordynuje w K A R L S B A D Z IE

Miihlbrunnstrasse »Konig; von Preussen«.
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REJCHENHALL w Bawaryi
Pensyonat polski Maryi Bryhlównej

Willa Niederberger, Griine Strasse 61,
w pobliżu zakład lecz., urządzenia z komfortem znakomita 

kuchnia polska.

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Z a m ia st  T ra n u , J o d u , Ż e la za !

P a s t i l l i  Jorto-Ferrati comp, „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 008, 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0 05 o przy
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo - Ferrati, comp. pz0ledc0abnreym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewnośei i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
„ „ dla dorosłych o — 9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

Z j e d n o c z o n e  f a b r y k i  c h i n i n y

ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem.

EUCHININA
C hinina p o zb a w io n a  g o r y c z y .

R H E U M A T m
Antirheumaticum

E U P Y R I N
Antipyreticum.

FORTGIN
Antidiarrhoicum.

UR0 S 1N
w  d n i e  i s k a z i e  m o c z a 

n o w e j .

SALOCHININA
Antineuralgicum.

ARISTOCHIN
Antipyreticum.

EU PA TR O L
Cholagogum.

VAL1D0L
Analeptic., Antihyste- 

ric., Stomachicum.

D Y M A Ł
A n tis. p ro szek  do za sy p k i.

N a żądanie próbki, literatura i bliższe szczegóły.
f Tl Tl P n r y p f  w n P V  ‘ C hin in a, p ere łk i ch in in o w e, coca in a , co ffe in , 
l l l i l c  |J»Z ,G lW U l j  . w y c ią g i , p rz e tw o r y  jo d o w e  itd .

ŻEGIESTÓW Zakład zdrojowo-kąpielowy
w Galiayi nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej w  miejscu.
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropalyczne i rzeczny?— P o ra  k ą p ie 
lowa od 20 maja  do k o ń c a  września .  — Dwie restauracye, Pensyonat 
z calem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 
ordynujący D r .  T Y M O T E U S Z  P I O T R O W S K I ,  asystent klin.

akuszeryi, były selumdaryusz szpitala iw. Łazarza.
W O D A  Z E G 1 E S T O W S K A ,  najsilniejsza szczawa żelazista 
znajduje się we wszystkich składach wód minerał — Prospekta 

i wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrotną pocztą.

Zarząd Zakładu zdrojowo-kągielowego w Żegiestowie.

D SZCZAW NICA
^  0  ZAKŁAD G------

ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I INHALACYJNY.

PIERWSZORZĘDNA STACYA KLIMATYCZNA.
URZĄDZENIA POSTĘPOWE. DESINFEKCYA MIE

SZKAŃ TROSKUWA.
SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZEŚNIA. 

WODY ALKALICZNO-SŁONAWE ZE ZNANYCH ZE 
SKUTECZNOŚCI ZDROJÓW JÓZEFINY MAGDA
LENY I STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH 

WÓD MINERALNYCH I APTEKACH.
ZAMÓWIENIA NA WODĘ I MIESZKANIA PRZYJMUJE

DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO

F. W I Ś N I E W S K I .

K N O L L  i  S p ó łk a  L u d w ig sh a fe n  n a d  R en em . \

D iu r e t in
stały i skuteczny śro a ek  moczopędny

bez wywołania nbocinych objawów.'-  
Wskaż: P u c h lin a  n a  tle chor. seróe: i  nerek , JPłeit- 

r it łs  eactjtidatwa , ascitcs, stenocard ia .
Dau\: 1 ,0  4—f  razy deietmie.

T a n n a ib in
pewny śro d ek przeciw  biegunkom.

Skuteczny w biegunka,di na tle gruźlicy. Znakomity w cholera 
mfanlum Nie śfkodliwy dla ndrządu trawienia.

L>aw.: 3—Jh'd&imtfńe 2 łyżeczki.

$iro l„  jRoe/tsf(
n a j l e p s z y  p r z e tw ó r  z a s t ę p u j ą c y  j o d o fo r m .  

W s k a ż :  Ulcus c ru r is ,  u leus molle, oparzenia, 
rzeżączka .

B r u .isa  p a s tr  a ii-o lo  -/a
(Dr. B. Honsell, Beitr*. znr k lin . Ciur , Bd. 20, H. 3.)

$ ’rolin
nieiozkładająey się nlepek tiokolo-pomarańcz. 

Smaku p zyjemnogo.
W sk a ż: P oczą tk . o k r e s y  g ru ź licy , n ież y t o sk r ze l. 

k rz tu s iec .
D aw ka dzienna; dorosłym 3—4 łyżeczki, 

dzieciom 1 — 2 łyżeczki.
T y lk o  w  oryginał, flaszkach po 150 g. po M. 3.20.

Profylin„n<>ehe“
przetwór białkowy z fosforem, nie t r u ją c y ,  

trwały bez smaku.
W skaż: K rzyw ica , z o łz y , ca r le s , o s te o m a la c y a , w o l,  
m orb u s B a sed o w ii, n eu ra sten ia , czas  p o k w ita n ia , 

in w o lu cy e , ciąża.

^stero l,, Roehe"
przetwór rtęciow y w wodzi o rozpuszczalny uic strąca, 

białka, n ie  drażni, n ie  niszczy narzędzi.

A s te r o l  „ R o c h e “
T abl. com pr. 2,0 g. w  rurkach po 6 szt. M. 0.S0, 

w rurkach po 12 szt. Al. 1.45.

Thioeoi„Roehe“
Jedyny przetwór truajokolu w  w odzie rozpuszcza!., bez 

zapachu, nie drażni, łatw o w essaluy.
W skaż: G r u ź l i c a ,  n ież y t o s k r z e lo w y .

K o ł a c z y k i  t i o k o l o w e  „ R o c h e “
po 0,5 g. w  rurkach 24 szt. M. 2.40.
Pro dosi: 0,3—1,0 g., pro dic 2—5 g.

Thigenol„Koeht>“
syntetyczny przetwór siarkowy zawierający 100/o org. 

z wiąz. siarki, boz zapachu i smaku, działa odkażająco, 
niszczy pasorzyty, łagodzi ból i świąd.

W skaż: R zeżączka, D erm a titis , w y p r y sk  p rze w lek ły  
i o s tr y  i św ie r z b .

F H O FFM A N N -L A  ROCHE i Spka, chem iczna fabryka, 
B a zy lea  (Szw ajcarya) — G renzaeh (Baden).
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I. 0 podstawowych własnościach sola trzustkowego*).
Podai

Doc. Dr. Popielski.
Jednocześnie z pracą moją, ogłoszoną w Nrze 18 „Prze

glądu lekarskiego", wyszła w Comptes reudus de la oocięte 
de biologie (Nr. 13 z 10-go kwietnia 1903 roku) rozprawa 
PP. De l e z enne  i F f oui n p. t. Noimelles obsertaiions stir 
la secretion physidtsgigue du pannreas. L e  siiłjpancredtigcte de 
bomdes.

Badacze ci, powołując się na moją rozprawę, umie. 
azozoną w Nrze 35 r. 1902 "„"Russkiego WraPza": celo-
lool&i w czynności trzustki i  gruczołów trawiennych,^, wypowia
dają swoje zdanie z powodu faktu, wykrytego przeze mnie 
i przez nich, że sok trzustkowy, otrzymany przyjużyciu ka
niuli, nie posiada zdolności trawienia białka: „Fakt ten naj
zupełniej zmienia klasyczne poglądy co do własności pro
teolitycznych soku trzustkowego, (wyrażających się w tra
wieniu białka), poglądy, wynikające z prac PI ei d e n h a i n a, 
ęraz licznych poszukiwań Pawł owa i jego uczniów. Do
świadczenia szkoły Pawł owa o cefowem przyftpsowaniu 
się trzustki do rodzajów pokarmu, tak napożór przekonywa
jące, utraciły swoją wartość". W tejże pracy D.e l e z e n n e  
i Frouin przytaczają spostrzeżenie Glaessnera Towarz. 
lekar. berlińskie, 9 marca, 1903 r.), który przekonał się, 
że sok trzustkowy, otrzymany z trzustki jednej kobięty 
(podczas operacyi na drogach żółciowych) zapomocą sondy 
d demeure, wprowadzonej do przetoki Wirsunga, nie posia
da! wcale zdolności trawienia białka.

De l ezenne i ,F r o u in,, oprócz doświadczeń przepro
wadzonych na psach, które karmili w ciągu całych mie
sięcy rozmaitymi pokarmami i Które sok trzustkowy (otrzy
many zapomocą kaniuli) okazał się zawsze nieczynny, wy
konali doświadczenie na krowie, której założyli przetokę 
według metody II e i d e n h a i n-P a w ł o w a; sok zebrany.za- 
pomocą kaniuli zupełnie nie zmieniał białka, któiar jednak 
po dodaniu do soku trzustkowego niewielkiej ilości soku ki
szkowego bardzo szybko się przetrawiało.

Zatem te.prety1Sżny wniosek, wyprowadzony przeze mnie 
na zasadzie krytycznego rozbioru prac prof. Pawłowa,  zo
stał rozstrzygająco potwie.rdzony doświadczalnie. Okoliczność 
ta jednak bynajmniej nie oznacza, że prace znakomitego ro
syjskiego fizydloga, prof. Pawłowa,  utraci-ły znaczenię, jak 
się wyrażają francuscy badacze (D. i F.); przeciwni^ wy
konane według jednej przewodniej myśli, doprowadziły do

*j .fłpsi-scri-ptmn niniejsze otrzymała Redakcya już po wydruko
waniu artykułu "Szanownego autora w Nrze 18 tym »Przęgl. lekarsk.* 
Ze względu na doniosłość wyników badań Dra P o p i e l s k i e g o  i całej 
jego polemiki ze szkołą prof. P a w ł o w a ,  umieszcwJuny to łBnpelnie. 
nie na lem miejscu.

badań, których wyniki mają ogromne zmiczenie biologiczne. 
Prawda, wyniki tych prac znajdują się w zupełnej sprze
czności z wynikami prac prof. Pawłowa;  jednak dzięki 
tym ostatnim wytworzyła się potrzeba dalszych badań i mo
żność zdobycia ważnego faktu naukowego.

I I  Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu.

W  sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych.

Podali

Aleksander Fawicki i Witold Orłowski,
docenci chorób wewnętrznych.

(Ciąg dalszy).

III.
Zanim się zastanowię nad składem moezu w nieżycie 

miedniczek nerkowych, poświęcę parę uwag sprawie samej 
funkcyi oddawania moczu w przebiegu tej choroby.

Według zdania większości klinicystów ( Uł t zmann6) 
i inni) przewlekły nieżyt miedniczek nerkowych, nie powi
kłany zapalęhiem IŁwki moczowej, nie wywołuje częstszego 
moczenia. Nasze spostrzeżenia wykazują jednak, że częstsze 
oddawanie moczu może występować odruchowo i w stanie 
zdrowym cewki moczowej *4Spostrz. IV, V). Najlepiej udo
wadnia to nasze spostrzeżenie (IV), dotyczące chorego, który 
nigdy nie przebywał rzeżączki, nieżytu zaś miedniczek ner
kowych nabawił się po spadnięciu z konia, więc drogą urazu. 
Spostrzeżenia nasze zostały pod tym względem potwierdzone 
w ostatnim czasie przez Fi łatctwa 1S), Is r a e la 1),* Sena
t o ra3) i innych. Oprócz częstszego oddawama moczu spo
strzegamy nieraz w nieżycie miedniczek nerkowych palenie 
a nawet ból w ceyyce moczowej; najczęściej to wyi^ępuje 
u chorych, którzy przebywali przedtem rzeżączkę.

Co się tyffly składu moczu, to U ł t z mann6), Ro
sę n s t e i ń™f, FUr b r i n g e r 7) i inni u trzymująjpże zwiększe
nie dobowej ilości moczu je^t objawem cechującym dla nie
żytu miedniezek nerkowych, tłómaczac to zjawisko prze
krwieniem nerek i obniżeniem ciężaru właściwego. Nasze 
spostrzeżenia wbrew tym zapatrywaniom wykazują, że 
w przeważnej liczbie przypadków nieżyt przebiega bądź 
z umiarkowanem wzmożeniem oddawania moczu, trwającem 
mniej więcej czas dłuższy, lub bądź też z obfitem, lecz kró- 
tkotfwałem (Spostrz. III,. IV, VI). Zwiększenie dobowej ilo
ści moczu.' bywa prawie zawsze poprzedzane wzmożeniem 
bólów w odpowiedniej okolicy nerkowej i nieraz występuje 
jednocześnie z wydzielaniem w moczu znacznej ilości śluzu, 
lub ropy. Podczas zaś nasilenia bólów w okolicy nerkowej



dobowa ilość moczu prawie zawsze znacznie się obniża. W y
nika więc z tego, że w nieżycie miedniezek nerkowych mo
żna odróżniać 2 okresy: okres zmniejszonej ilości moczu, 
nieraz do 300—&0® sz. ctm., współistniejący zwykle z za
ostrzeniem sprawy zapalnej i okres następowego znacznego 
zwiększeni^ dochodzącego nieraz do 4 —5 litrów moczu na 
dobę (Spostrz. II?, VI). Wahania ciężaru właściwego odpo
wiadają zmianom w ilości moczu.

Oddziaływanie świeżego’ moczu w nieprawidłowym nie
życie miedniezek nerkowych jest według naszych spostrze
żeń wybitnie kwaśne; w razie, przejścia nieżytu miedniezek 
na pęcherz moczowy odczyn możp stać̂ .się słabo kwaśnym, 
obojętnym, lub wreszcie zasadowym (W. O r ł o w s k i 10); 
w większości jednak przypadków odczyn moczu w nieżycie 
pęcherza moczowego, jak wykazali K r o g i u s 17), M o r e 11 e 1S), 
Me l c h i o r 18)̂  W. O r ł o w s k i 16) i inni, jest również kwa
śny. Lecz i w nieżycie miedniezek nerkowych, nie powikła
nym z nieżytem pęcherza moczowego, oddziaływanie moczu 
może w wyjątkowych razach, wbrew zdaniu Rosenfe, Ida19), 
być zasadowe (C asper20). Podobna okoliczność zdarzą się 
najczęściej w tak zw. coli-pyemis Bag inskyego ,  w tych 
bowiem nieżytach mocz zawiera oprócz laseeznika okrężniey 
inne drobnoustroje, rozkładające mocznik już w miedniczkaeh 
nerkowych.

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy, wynika, że 3 ważne 
objawy nieżytu miedniezek nerkowych, zwiększenie ilości 
moczu, obniżenie ciężaru właściwego i mocno kwaśne od
działywana, nie są stałe i nie zawsze uwydatniają się tak, 
jak to utrzymuje większó^ klinicystów.

Nasze spostrzeżenia wykazują, że znacznie- częstszym 
i stalszym jest inny objaw w nieżycie miedniezek nerkowych, 
nranowieie zwiększenie ilości śluzu w moczu (Sp. III,1 V, VI). 
Lecz i pod tym względem spotykamy zwykle pewną okre
sowość. Zwyczajnie bywa tak że podczas okresu zaostrze
nia ilość śluzu w moczu obniża się ? staje się nawet prawi
dłową (Spostrz. II, IV); po skończeniu zaś tegcNokPesu na
silenie znów wzrasta (Spostrz. IV, VI). Wahania w ilości 
śluzu mogą być ńi'ery,z wykazane już w ciągu jednej doby, 
jeśli zbieralć mocz przy każdem moczeniu ć1horego do osobnego 
naczyńka. Niekiedy jednak ilość śluzu odrazu podnosi się 
w znacznym stopniu bez widocznego zaostrzenia sprawy za
palnej w miedniczkaeh nerkowych (Spotrz. II i IV). W ka
żdym razie obecność śluzu w moczu nieraz w znacznej ilo
ści jest jednem z cechujących i stalszych zjawisk, w wielu 
zaś razach przedstawia jedyną zmianę chorobową, którą, się 
stwierdza w moczu cierpiących na przewlekły nieżyt mie- 
dniczek nerkowych. Wobec tego nie podobna, wbrew zapa
trywaniom klinicystów, nie uznać doniosłego znaczenia roz
poznawczego tego objawu, nawet w tych przypadkach, w któ
rych zwiększone wydzielatiie się śluzu nie jest połączone 
z jednoezesnem wydzielaniem się‘białek ropnych.

Według naszych spostrzeżeń domieszka ropy w moczu 
w nieżycie miedniczki nerkowej jest objWem niestałym: mocz 
w tej sprawie, chorobowej może zupełnie nie zawierać ciałek ro
pnych, nawet w ciągu dłuższego* czasu (Sp. IV); niekiedy zaś 
komórki ropne zjawiają się nagle, najczęściej po ukończeniu 
napadu bólów i szybko znów znikają (Spostrz. II, III, V, 
VI). Wbrew więc poglądom innych klinicystów domieszkę 
ropy w moczu uważamy za objaw mniej stały i mniej pe
wny, niż obecność śluzu.
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Obecność krwinek czerwonych w moczu jest uznawaną 
również za jeden z ważnych objawó\y nieżytu miedniezek ner
kowych, chociaż nie pierwszorzędny. Jakkolwiek można <)p rio ri 
przypuszczać.icli obecność w moczu podczas nasilenia sprawy 
zapalnej, jednak spostrzeżenia nasze wykazują, że. krwinki 
czerwone zjawiają się/w moczu w przewlekłym nieżycie mie- 
dniczek nerkowych nadzwyczaj rzadko, częściej już w przy
padkach ostrych, zwłaszcza powstających przy istnieniu ka
micy nerkowej (Spostrz. IV). W tych razach przedstawiają 
się one zwykle w kształcie tak zw Blutschatien Ti'(wl>c.

PkOsenstein8), Z i e r n o w 11) i inni uważają za nieo
mylną oznakę nieżytu miedniezek nerkowych obecność;w inej- 
czu tak zw. nabłonka miedniezek nerkowych. Poglądu tego 
jednak nie podziela większość klinicystów (E i c h h o r s t21), 
U l t zmann6), E b s t e i n, F ii r b r i n g e r 7), F i s c hl10), S e- 
na t o r 3), S e. h r w a 1 d ?2) i innp, wskazując na niemożliwość 
odróżnienia &o od nabłonka, pochodzącego z głębszych warstw 
pęcherza moczowego. Metoda M e m e 1 s d o r f  a 23), polegająca 
na uwzględnieniu stosunku wielkości komórek nabłonkowych, 
pochodzących z różnych odcinków dróg moczowych, do ro
pnych ciałek, nie może być, jak łatwo zrozumieć, pomocną 
w tein rozpoznaniu, jak sądzi Meme l sdor f  Pomimo to 
spostrzeżenie nasze, jak również Las  per a20), Hollśin- 
d e r a 42) i innych, wskazują, że ten nabłonek może nie zna- 
chodzić się w moczu nawet w niewątpliwych przypadkach 
nieżytu miedniezek nerkowych. Tę samą zasadę należy sto
sować i względem tak zw. Papillenprdpfe, które przedsta
wiają, zdaniem Ho l l andera ,  znamienny objaw nieżytu 
miedniezek nerkowych. Trzeba jeszcze zaznaczyć, że łę Pa- 
piltenpropfe mogą być wykazane w moczu, zawierającym 
ropę, w przypadku nieżytu pęcherza moczowego, nie powi
kłanego z nieżytem miedniezek nerkowych Ki|isper).

Większość klinicystów wreszcie zalicza dę stałych ob
jawów nieżytu miedniezek nerkowych obecność w moczu 
białka i wałeczków szklistych; białko ma wydzielać się z mor 
czem w stosunkowo większej ilości, niżby tego należało ocze
kiwać, wnosząc z ilo&ci ropy i krwinek czerwonych w mor 
<j?u. Taki stosunek ma być objawem bardzo znamiennym. 
Poczyniono nawet usiłowania, ażeby przedstawić ten stosu
nek matematycznie w liczbach. Po pierwszych próbach 
Schwe i ker t a ,  ucznia Leubę.go, podobną formułę miał 
ustanowić G o l d b e r g 35}! Używając Posnerowskiej metody 
obliczania konyóręk ropnych w moczu, wykazał on, że jeśli 
w 1 sz. ctm. moczu znajduje się 50.000 komórek ropnych, 
to ilość białka liie powinna przewyższać 0,1 °/0 (węgóle rze
komy białkomocz nie przewyższa, według G-pldberga, tej 
liczby); w razie zaś znajdowania się w 1 sz. ctm. moczu 
100—• 10000 ciałek ropnych, zwykle używane odczyny dla 
wykazania białka mają dawać z przesączem moczu wyniki 
ujemne. Większa stosunkowo zawartość białkanow wykazuje, 
zdaniem Go ld b erga,  oprócz rzeko/ąego, jeszcze i rzeczy
wisty białkomocz, polegający w nie^yąie miedniezek nerko
wych na przekrwieniu nerek. Wyniki badań Go l dbe rga  
zostały wkrótce obalone przez W. O r ł o w s k i e g o 16).

R.Ćks ąn i q 1 d W) uważ§. wydzielinie się w moczu zna
cznych ilości białka za objaw, cechujący nieżyt miedniezek 
nerkowych. Z jego spostrzeżeń wynika, że największa ilość 
białka w moczu nawet w silnym nieżycie pęcherza moczo
wego nie przekracza 0,1—O,15°/0; w nieżytach zaś iniedni- 
czek nerkowych ilość białka jest 2 — 3 razy wyższa, niż
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w nieżycie pęcherza moczowego o temże nalpiSłu. Badania 
W. O r ło w s k i eg 0<le) jednak nie potwierdziły tych wyni
ków Rosenlelda.  — R e 1 n e c k e'*2,0) i a s p e r 2ł?) wyka
zali dalej, że i w niepowikłanym nieżycie pęcherza nieraz 
sp»strzega się wydzielanie się znacznej ilości ropy i białka 
i odwrotnie, nieżytowi miedniczek nerkowych może’ towa
rzyszyć niewielk1' białkomocz ( Senator3). Nasze spostrze
żenia wykazują wreszcie, że nieżyt miedniczek nerkowych 
może przebiegać zupełnie bez białkomoczu: u spostrzeganych 
przez nSTs chorych często stwierdzaliśmy nieżyt miedniczek 
bez białkomoczu (Spostrz. II, VI), lub z bialkomoczetn, który 
występował tylko czasowo i był nieznaczny (Spostrz. I,
IV, V).

Kończąc uwagi nad zachowaniem feię moczu w nieży
tach miedniczbk nerkowych, dorzucimy jeSzeże parę sdów
0 tak zw. pyeUtis calmlosa. Wbrew Len b em u 37), który 
rozpoznaje tlę sprawę tylko wtelrćżais, gdy w moczu wykryje 
żwir lub piasek, spostrzeżenia nasze wykazują, że choroba 
ta może być rozpoznaną z w udkiem prawdopodobieństwem
1 w razie niewykazftmia w rnóczu kamyków, mianowicie 
w tych przypadkach , w których chorzy miewają silne na
pady typowej kolki ndlkowej, a w moczu badanie nie wy
krywa ani wzmożonej ilbści śluzu, ani ropy, ktc?re*sprow»- 
dzałyby napady przez zatkanie mbczowodu. Jeśli w takim 
przypadku badan;e nie wykaże opadnięcia nerki, wywisfd^ 
nie wskazują na przebytą rzeżączkę i od czasu do czasu 
zjawiają :bię w moczu krwinki Czerwone, clrbcińżby bardzo 
skąpe, to przypuszczenie' pyelitis mlculcfeh nabiera jeszcze 
większej pewności. Rozpoznanie może być również ułatwione, 
jak wnosić należy z nowszych spostrzeżeń, prżCz badanie 
promieniami Rentgena.

Z tego, cośmy dotychczas powiedzieli, wymka,' -żd*zw’y- 
kłe badanie moeżu przysparza nam w wielu przypadkach 
przewlekłego nieżytu miedniczek nerkowych zbyt mało wska
zówek rozpoznawczych. Rzecz zrozumiała, że i cewnikowa
nie mocżówodów, do któTego przywiązywano tyle nadziei, 
jest w tych przypadków bezowocnem (Is r a e 11), P i n n e r 88) 
i inni).

Na* ile wyniki cewnikowania mogą być mylne, najle
piej świadczy spostrzeżenie Grersunyeg o*03),1 który; otrzy
mawszy z jednej nerki metodą ćewnikową mocz przeźroczy
sty o własnościach prawidłowych, wyciął nerkę drugą, za
jętą przez sprawę ropną; gdy w kilka dni po operacyi chory 
umarł,Hbkazało się, że i druga nerka była prawie całkow ■ 
ci'e zniszczona ropniem, z wyjątkiem jednej piramidy, która 
wydzielała prawidłowy mocz.

Staje się. więc zrozumiałem, dla Czego klinicyści, któ
rzy zwracają uwagę wyłącznie na własności motzu, zaliczają 
nieżyt nredniczek nerkowych do spraw, niedostępnych dla 
rozpoznania. Z tego jM-wodu badanie nieżytu miejscowe. dą
żące do oznaczenia bolesnośći okolicy nerkowej, ma nad
zwyczaj ważne znaczenie kliniczne

IV.
Nim jednak orzeczemy o istnie'® u nieżytu miedniczek 

nerkowych na jjMRwic bolesności okolicy nerkowej, wyka- 
izYrfrej w spofeób wyżej opisany, mil simy poprzednio wyklu
czyć-szereg schorzeń, które wywołują podobnej bole. ,-9’*rze- 
dewszystkiem należfy pamiętano macinnictwie i niedomodze 
nerwowej. W tych jednak postaciach ćhorbbowych znajdu

jemy wzmożoną pobudliwość .całego układu nerwowego wo
góle; bole nie odznaczają się ścisłem umiejscowieniem, co 
jest znowu cechującem dla nieżytu miedniczek nerkowych; 
występują one nieraz silniej przy badaniu powierzchownem, 
niż przy głębszym ucisku i t. d. W niektórych jednak rzad
kich przypadkach mogą występować silne bole neuralgiczne, 
ograniczone ściśle do okolicy nerkowej ( Senator3), Klem- 
p e r e r 80) i inni). Podobnie bole opisał pierwszy Raynaud 13) 
w wiądzie rdzenia i nazwa je ^crise nephretique“; inni auto
rowie nadali im miano pi!&płiralgiaa. Nie wszystkie jednak 
z tych spostrzeżeń są bez zarzutu pod względem rozpozna
wczym; w niektórych bowiem przypadkach powstanie tych 
bólów było poprzedzane przez nieprawidłowości ze strony pę
cherza moczowegiW lub w składzie chemicznym moczu, co 
naprowadza na podejrzenie, czy też nie było w tyih przy
padkach zaostrzenia przewlekłego nieżytu miedniczek ner
kowych; w innych ząs spostrzeżeniach, uznawanych pierwo
tnie za rwę nerkową ( nephralgią) wobec braku zmian w mie- 
dniczkach, stwierdzonego podczas operacyi, dalszy przebieg 
wykrywał znaczny zmiany w początkowym odcinku moCzo- 
wodu, które mogły od czasu do czasu utrudniać odpływ 
moczu (Israel) .  Niewątpliwie jednak zdarzają się przypadki 
silnych bólów w okolicy nerkowej, w których badanie, wy
konywane przez dłuższy przeciąg czasu, nie wykrywa ża
dnych zmian w moczu. Bole te mogą być wytłómaczone 
tylko skurczowym stanem miedniczek nerkowych. Podobne 
przypadki spostrzegał i jeden z nas (A. F a w ic ki). Od nie
żytu miedniczek nerkowych różnią się one prawidłowym 
składem moczu.

Przy gośgoowpm zajęciu mięśni brzusznych bolesność 
występuje najwyraźniej '(odwrotnie, niż w nieżycie miedni
czek nerkowych) przy ucisku i ugniataniu mięśni, lecz nie 
narządów, leżących głęboko (nerki); bolesnosci1 jest więcej 
rozlaną i występuje również i w mięśniach oddalonych, np. 
w mięśniach kończyn.

Pośtrzał (hmibngo) odznaczą,się b. silnymi bolam w oko
lmy lędźwiowej kręgosłupa; bolesność mciże występować i w oko
licach nerkowych, lócz tu je^t, znacznie słabszą; w nieżycie 
miedniczek nerkowych ból umiejscowią się przeważnie w je
dnej okolicy nerkowej; jeśli za$ występuje z obydwóch stron, 
to jest nierównomierny.

Ograniczone zapalenie ’<5trzew-nej w okolicy zgięcia śle
dzionowego lub wąft-obowe! ô może w początkowym okresie 
przyprowadzać na myśl nieżyt miedniczek rierkowych; w za
paleniu otrzewnej jednak występujeEsilne skurczowe napię
cie mięśni brzusznych, które w zapaleniu miedniczek ner
kowych może przydarzać się również lecz w znacznie słab
szym stopniu; 'oprdcz tego w tej sprawie występuje na pier
wszy plan bolesność • podczas opukiwania okolicy nerkowej 
z tyłu. W wybitnych przypadkach zapalenia otrzewnej róż
niczkowanie staje się już zbyt bitwom.

Innych spraw chorobowych, wywołujących bale o de
chach, podotinych do bolu w nieżycie miedniczek nerkowych 
(choroby wątroby, jelit, śledziony, płciowych narządów kPr 
biecyeh, zapalenie przy- i onerkowe i t. d.), rozstrząśać na 
tem 'mitejscu nie będziemy; różniczkowe bowiem rbzpozname 
ic.li nie przedstawia wielkich trudności. ZazfiaczyTby tu je
szcze, że'V>znaczenie bol&snośdi w okolrey łfr.rfk ma rozstrzy
gające znaczenie w rozróżnieniu nieżytu miedniczek nerkow f̂eh 
od słabo wyrliżbnego nieżytu pęckeJrarmioezbwegO' i w roz
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poznaniu jednocześnie istniejącego nieżytu tych części dróg 
moczowych.

Rozstrzygającą równrćż jest bolesnośe w tych przypad
k i. 11 zapalenia miedniezek nerkowych, w których powstają 
objawy -rozpoczynaj lęego się zapalenia opłucnej, mianowicie: 
przytłumienie odgłosu wypukowego z osłabieniem szmeru 
pod odpowiednią łopatką i ograniczenie ruchów klatki pier
siowej po stronie żajmej. Objawy te, towarzyszące niekiedy 
nieżytowi miedniezek nerkowych, tłómaCzą się teip że ru
chy przepony i odpowiedniego płuca są wskutek znacznych 
bólów słab.śze, jak również tą .okolicznością, że mięśnie w oko
licy bolesnego ogniska znajdują się odruchowo w stanie sil
niejszego napięcia, niż po stronie zdrowej (Spostrz. I, II. 
III, IV).

V.
Streszczając teraz wszystko, cośmy powihcłzieli o nie

życie miedniezek nerkowych, przychodzimy do wniosku, że 
rozpozmmjie tej sprawy chorobowe) jest w wielu przypad
kach, wbrew zdaniu klinicystów, możliwem i dość ścisłem. 
Znamiennym objawem 'rozpoznawczym jest bolesność w oko
licy odpowiedniej nerki, oznaczona nieraz tylko oSobnem ba
daniem , następn.e skłonność do okresowych zaostrzeń cho
roby, przebiegających często Typowo; prawie. za\ksz'd*'zwię
kszona w moczu ilość śluzu i cechujące wahania ilości moczu, 
jago ciężaru właściwego i składu drobnowi łowegó osadu mo
czowego w różnych okresSdh choroby. Ze wszystkich tych 
■objawów największą stałością odznacza się bolesność w oko
lmy nerkowej. Bojęsnośó ta sama przez się nie rozstrzyga 
jeszcze rozpoznania nieżytu miedniezek nerkowych, gdyż, 
jak już nadmieniliśmy, towarzyszy ona i niektórym innym 
chorobom nerek; lecz* obecność jej zniewala nas do szĆzSI-ó- 
łowgzego zbadania nerek i osobliwszej baczności w wska
zanym wyżej kierunku. Istotnie, nieraz drobiazgowe badanie 
wykrywa w dalszym przebiegu choroby zmiany w moczu, 
niekiedy tylko chwilowe, które łatwo można było przeoczyć; 
następnie zaostrzenje choroby, występujące okresami i t. d. 
Wobec tfeli nowych danych prż-ypuszczenie nieżytu miedni- 
czek nerkowych staje się pewniejszśm, nieomal niewątpliwem.

(Dokończ, nastąpi).

III. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisał

Dr. Adam Langie.
(Ciąg dalszy).

Ks i ążk i  szkolne.  Jeżeli czytanie niema być dla 
wzroku szkodliwem, to i książki odpowiadać muszą pewnym 
wymaganiom higieny. Przedewszystkiem papier ma być nie 
lśtiiącp biały i nie błyszczący, lecz z odcieniem bardzo lekko 
żółtawym, tak gruby, żeby druk nie przebijał z drugiej 
strony.

Ważna bardzo jest wielkość i wyrazistość druku, który 
powinien być jednostajnie czarny. Najniższe miary druku 
są: wysokość liter P5 mim., odległość dwóćh liter od siebie 
OT) mim., odległość dwóch rzędów 25 mim.; najmniejsza 
grubość głównych kresek 0’25 mim., największa długość 
jednego wiersza 100 mim. Oczywiście, im klasa niższa, tem 
druk odpowiednio musi być większy, aż do tych wymiarów, 
jakie widzimy w abeciidłach.

Jakkolwiek są to rzeczy bardzo ważne, to za mało 
zwracają na nje uŵ igi władze powołane i dla taniości pu
szcza się w handel książki szkolne, bardzo odbiegające od 
powy)ż$zycli zasad. Na tem cierpi nietylko wzrok, ale i sama 
nauka, bo jeżeli nawet dorosły chętniej i z większą przy
jemnością c^yta książkę na dobrym papierze, drukowaną 
ładnemi, wyraźnemi czcionkami, cóż, dziwnego, że dziecko 
odrzuca książkę szkolną, która, pomijając już treść nie 
zawsze zajmującą,; a tak często nużącą jego umysj, odstra
sza swem wejrzeniem i sprawia mechaniczne trudności przy 
czytaniu.

Ze,, względu na książki, przeznaczone dla dzieci z klas 
początkowych Szkół normalnych, trzeba brać w rachubę 
tąkż-e różnicę między spósobem czytania , dziecka, a czło
wieka dorosłego. Temu fśtątniemu przychodzi czytanie ca
łych wyrazów o tyle łatwiej, że przy ogfęipnej wprawie, 
nabytej przez,(.całe lata, nie potrzebuje on już tak dokładnie 
widzieć każdej z osobna litery, ktćaę wyraz składają,, ,k!o 
rzuciwszy tylko okiem i zobaczywszy kilka początkowych 
litęr, domyśla się reszty. W ten spojsól̂  przeczyta on jptwiej 
i prędzej słowa nawet 4$ak nipjvyrainie drukowane, że nie 
tozpoznałby łatwo poszczególnych ich liter osobny.. .-Przeci
wnie dziecko uczące się czytać, albo takie, któlie jaszcze 
nie jaabylo tej wprawy, jaką ma starszy, mus: poznać 
każdą pojedynczą literę, zanim złoży z nich 6ąły wyraz. 
Dlatego! też dlij, dziepi, zaczynających dopiero czytać, druk 
musi być bardzo wyraźny, Rwy duż̂ fl i odstępy miedzy 
niemi jak również między poszczególnym) wierszami więk
sze, niż w książkach przeznaczonych dla uczniów starszych.

Sprawą książek szkolnych zajmował się we Francyi 
bardzo szcżegćlowo okulista Javal  i postawił taką ogólną 
zasadę dla starszych uczniów: każda -książka, która przy 
zupełnie dobrym wzroku bez wady refrakcyi, przy oświe
tleniu świecą o jeden metr oddaloną, nie może być prze
czytaną biegle i fatwo, w odległo,śęi 80 ctm. od oczu, nie 
nadaje się do użytku szkolnego. Karty geograficzne ząś po
winny sięf dać ojlczytaó w tychsamych warunkach z odle
głości 40 ctm.

Litery niemieckie są daleko trudniejsze do czytania, 
niż łacińskie i dlatego, może myopia szkolna bywa większą 
i cżestszą w Niemczech, niż w innych krajach. a.€[o h n jest 
stanowczym przeciwnikiem liter niemieckich; pożądańem 
więc byłoby zastąpienie druku niemieckiego łacińskim we 
wszystkich szkołach, w których uczą tego języka. Książki 
naukowe i większość literackich drukowane są dziś w Niem
czech coraz częściej literami łacińskiemi, być może, że już 
niedługo przyjdą I tam do przekonania, że niema racyi psuę 
ludziom ojzy innym drukiem dla szowinizmu narodowego..

Pi j ani e .  Przy pisaniu oczy nie powinny być bliżej 
papieru, niż 30—25 ctm. Dzieci, uczące się pisać, z po
wodu technicznych trudności, jakie im to sprawia, przybli
żają prawie zawsze za nadto głowę, a jeżeli się.-na to -zaraz 
w samych początkach nie uważa, przechodzi to w przyzwycza- 
jeniefaid którego oduczyć potem nie tak łatwo. Przybliżanie 
takie zmusm do silnego pochylania główy ku przodo-wi, co 
wywołuje ucisk żył .szyjnych, a przez to utrudnienię od
pływu krwi z głowy i oczu, dając powód do holów głowy, 
a według Dęansar ta także * do powstawania krótkiego 
wzroku. Oprócz  ̂tego zbyt wielkie- zbliżenie oczu zmusza do 
wysiłku akumodacyi, który jest także jednym z czynniuów,
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wywołujących krótki wzi'G>k. Rodzice więc-w domu, a nau
czyciele w szkołach, powinni uważać na pozycyę ucznia 
przy pisaniu i nie pozwalać na zbytnie pochylanie głowy x), 
jeżeli zaś uczeń inaezej nie widzi dobrze, dowodzi to jakiejś 
wady*1-,'wzroku, która należy zbadać i ewentualnie poprawić. 
Ale i tu, jak na każdym kroku, higiena musi potrącać
0 kwestye społeczne; czyż bowiem może tego wszystkiego'' 
dopilnować nauczyciel, mający zbyt wielką liczbę uczniów 
w klasie, sam przeciążony pracą i źle płatny, który godziny 
nauki musi uważać jako ciężką pańszczyznę, ddpabianą nie
chętnie i bez zapału, aby tylko wyżyć.

Aby przy pisaniu ułatwić uczniom zachowanie odpo
wiedniej postawy ciała, która oprócz dla wzroku ważną jest 
także ze względu n «  powstające przy złem trzymaniu si_ę 
skrzywienia kręgosłupa; dótnaga^ię ogół higienistów na pod
stawie bardzo szczegółowych i mozolnych studyów Ber
l ina dwóch rzeczy. Albo zastąpienia pisma skośnego pro*- 
stem, to jest takiem, przy którem zeszyt loży zupełnie prosto 
tak, że dolny‘'jego brzeg jest równoległym do brzegu stołu, 
za czem oświadcza się. ęIównió’"C o h n i wltelu francuskich 
lekarzy; albo pozostawienia jak dotąd pisma skośnego, ale 
pod warunkiem, żeby z.eśżyt lążał przed środkiem ciała pi
szącego tak ukośnie, aby li nie, na których się pisze, biegły 
Q'd lewej stwny i od dołu ku^tronie prawej i ku górze pod 
kątem 30 do 40 stopni w stosunku do brzegu stołu. Przytem 
wszelkie wzory niewyraźne lub małe powinny być odrzucone.

Pisanie szyferkiem na czarnej tabliczce jest zdaniem 
Fucbsa złem, bo tabliczka -̂eawsze rzuca pewien odblask, 
a prócz tego wyrazistość pisma na niej w porównaniu z wy
razistością liter, pisanych (fzatnym atramentem na papierze, 
ma się jak trzy do czterech. Z tego samegb powóelu zaleca 
Cohn tabliczki białfe, na których ptSHpię specyalnie w tym 
celu sporządzonym ołówkiem.

Wogóle ważnein jest, aby nie przeciążać uczniów długą
1 niepotrzebną pisaniną. Wszelkie' przepisywania pó 100 raz¥̂  
„za karę#, ulubione przez pedagogów starej daty, powinny" 
być raz na zawsze zakazane, na co już A r l t  swego czasu 
zwracał uwagę. Nauczyciele w szkołach średnich ni,? po
winni się też bawić w wykłady, które każą uczniom noto
wać, gdyż zastąpić j"e mpgą drukowane podręczniki.

Rysunki .  Wszystko, co wyżej-powiedziano, odnosi 
się też z pewnemi nieznaeEnemi inodyfikaeyami do rysun
ków, obowiązkowych w jednych szkołach1", w innyfth nad
obowiązkowych. Aby nie nużyć czytelnika powtarzaniem 
mniej więcej tego samego, przypomnę tylko jedne, mianowi
cie nierozsądny program tych szkół, które urządzają naukę 
rysunków w godzinach wieczornych. Rysunki*, zwłaszcza 
geometryczne, wymagają bardzo dokładnego widzenia i dro
bnych nieraz pomiarów, co wszystko odbywać się powinno 
przy dobrem dziennem świetle, a nie wieczorami, chociażby 
przy najjaśniejszem sztucznem oświetleniu.

Robot y  ręczne.  W szkołach żeńskich przybywa je
szcze jeden czynnik, wymagający wysiłku wzroku, a w pe
wnych razach dla mego lmrdzfo szkodliwy, to jesl? roboty 
ręczne. Publiczność, podziwiająca na wystawach szkolnych

utńJinia odzwyczajenia dzieci od pochylania głowy obmyślono cały 
szereg przyrządów, z których najprostszym i najpral?tyCŁniejs^yin jifet 
Diirra,  składający się z okrągłej gumą powleczonej szłaby fćlaznej. 
przyśrubowanej do stolika na wysokości 'czoła na klórrj się głowa 
opiera i nachylić nie może.

śliczne i trudne roboty, wykonane przez małoletnie uczen
nice, nie wyobraża sobie nawet, ile to wysiłku wzroku ko
sztowało. Przychodzą mi na myśl słowa słynnego okulisty 
Eeera: „Widziałem raz na woreczku do tytoniu wyszyte mi
sternie figurki w tak zwanem point perle, piękne jakby mi
niatury j które podziwiać musiałem źafchwycony, dopók' nie 
pomywałem o oezach tej biednej praco wnićsy'“ .

MVśleć o skasowaniu nauki robót ręcznych niepodo
bna, bo dla niejednej ltÓbiety stanowić może umiejętność ta 
jedyny" 1 później sposób zarobku. Trzeba tylko zachować 
miarę, nie zaczynać nauki z’byt wcześnie i nie przeciążać 
nią, prowadzić lekcye przy świetle dziennem dostatecznem, 
nie zmuszać; tych uczennic, które żyć z robejt nie będą po
trzebowały do obowiązkowej ich nauki, a bezwzględnie za-, 
kazać [tym, którElmają słaby wzrok, lub często chorują na 
oczy. Fuchs żąda nadtop' aby wszystkie roboty o tyle de
likatne d drobirelf że zmuężają oczy prawidłowe do zbliżania 
się',, na odległość mńiejszM niż 35 ctm., były z "programu 
szkolnego stanovi?Ćzo wykluczone.

Jeżeli niektóre godziny robót nie mogą się odbylwać, 
jak tylko wieczorem, co wogóle powinno należeć do wy
jątków, *to użytem ma być do ośArićtlenia światło ełektry- 
czńe, gdy* jako najwięcej zbliżone do dzSennej&dT, najmniej 
wpływa na zmianę kolorów.

Inne warunki  hi g i eni czne.  Ponieważ wiele ck5*' 
rób ocznych, w fym wieku powstających, ma przyczynę 
w złym ogólnym stanie zdró%ia, przeto też i ogólne warunki 
higieniczne w szkołach powinny być jak najlepsze.

Prz(Ałews'zystkiem przewietrzanie klas musi być częste 
i dokładne; najlepiej jeżeli są urządzenia takiej które bez 
przerwy odnawiają zepsute pow-ietrś58, gdy ich zaś brak, 
trzeba koniecznie zarządzić częste dłuższe pauzy, podczas 
którytłh klasa mogłaby być zupełnie, 'opróżnioną i należycie 
prZewiStrzoną. Przewietrzanie tem skrupulatniej ma być prze
prowadzone w zimie, gdy palenie w piecach psuje powie
trze, lub w szkotóh wieczornych, gdzie znów oświetlenie 
sztuczne wywołuje tosamo.

Do tegb zmierzać1 winno uregulowanie podziału klas na 
równerzędne oddziały tak, żeby żadna przepełnioną nie była. 
Ja Pal w dziele swem Hygiene deMecoles pńmaire§ domaga 
się dla każdego ucznia 1'5 metra powłfcrzfchni przy wyso
kości sali najmniej ’3'5 metra.

Także program nauki i rozkład godzin nie są obo
jętne, równie jak stosunek ilościowy nauki szkolnej do do
mowej. Pod względem pedagogicznym rozstrzygać tu muszą 
oczywiście pedagodzy, ale nie wolno im zapominać przytem
0 względach higienicznych, jak tb się bardzo często dzieje. 
Rady szkolne winny zasięgać przy układaniu programów 
nauk; dla szkól oniiiii lekarzy i higienistów, licźyć się z nią
1 do udzielonych wskazówek stoSfiwać. Wogóle sfćjry roz- 
strzjtghjące w szkolnictwie .powinny nie zapominać, że nawet 
riajlśpszy pod względem pedagogicznym program musi być 
odrzńcon'ym, jeżeli nie odpowiada warunkom higienicznym 
i jeżeli wykonanie go byłoby połączone z uszczerbkiem dla 
zdrowia.

Koniecznem też jest wprowadzenie obowiązkowej ra- 
cyonalnej JjimRSStyki, ćwiczeń i zabaw na wolnem powie
trzu z warunkiem, aby te nie były rodzajem karkołomnych 
cyrkowych popisów, Nie nieg '̂ b^ć też one szablonowe, dla 
wszystkich uczniów jednakie, lecz zastosowane do' wieku,
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sił i zręczności, a uwzględniające pewne wady, ułomności 
i choroby jednostek. O rodzaju ich i zastosowaniu dla ka
żdego ucznia z osobna rozstrzygać inają lekarze, z gimna
styką obeznani, a najlepiej, aby sami niemi kierowali, o co 
nie trudno, bo dziś przy rozwoju towarzystw sokolich i po
stępie gimnastyki leczniczej, coraz więcej lekarzy zazna
jamia się gruntownie z rozmaitemi jej metodami. '(Dok. n.).

 * •  *

IV. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. .
Podai 

Dr. Rafał Spira.

(Ciąg dalszy).
Osobną typową postać afazyi opisał Głrashey pod 

mianem a f azy i  amnestycznej .  Wykazał on, że gdy 
majac mówić, najpierw uczymy się pojmować i wymawiać 
całe wyrazy, a dopiero później możemy rozłożyć słowo na 
poszczególni!jego części, t. j. zgłoski i litery, to nabywanie 
umiejętności czytania i pisania odbywa się odwrotnie. Pier- 
wiej poznajemy pojedyncze znaki, które później składamy 
w zgłoski i słowa. Tak samo, choć bezwiednie,- czyta się 
i pisze sylabizując. Przy mowie potrzeba oprócz bodźców 
ruchowych jeszcze pamięci obrazów dźwiękowych. Pamięć 
podgrywa zatem główną rolę w składaniu wyrazu, a wytwo
rzenie pojęcia słownego wymaga pewnego czasu, dla tego 
niektóre zaburzenia pamięci mogą spowodować zakłócenie 
mowy. Przy Osłabieniu pamięci konkretne pojęcia o przed
miocie i wyobrażenia dźwiękowe wyrazu znikają pierwej 
z pamięci, nim zdąży się złożyć całe słowo. Chory taki sły
szy i rozumie wszystko: mówi, czyta i pisze dobrze. Nie 
jest jednak w stanie powiedzieć, jak się nazywa przedmiot 
mu pokazany, gdyż nie posiada dość pamięci, aby inerwo- 
wa<> cały wyraz słowny odrazu. Tłómaczy się to w ten spo
sób, że wyobrażenie przedmiotowe optyczne ( Objectvorstel- 
lung) za słabo jest natężone, albo też, że pobudliwość ośrodka 
ruchowego mowy obniżona. Przeto wrażenie optyczne nie 
może odrazu budzić całego obrazu słownego, czuciowego lub 
ruchowego; chory taki mógłby przedmiot widziany nazwać 
tylko sylabizując, co znów trafia na tę trudność, że nim 
dokończy jednej sylaby, zapomni o przedmiocie, gdyż wra
żenia zmysłowe bardzo szybko znikają z pamięci takiego 
chorego. Przypomniawszy sobie przedmiot przez powtórne 
jego oglądanie, zapomina znów pierwszych liter słowa. Jak 
długo chory widzi przedmiot, to może sobie pomagać w ten 
sposób, że patrzy na niego i pisze pierwszą sylabę, potem 
patrzy znowu na przedmiot i pisze drugą sylabę i tak do 
końca słowa. Przez to pisanie sylaby po sylabie ustala je, 
gdyż napisane litery z pamięci już nie znikają i nareszcie 
wymawia całe słowa napisane. Zamiast doraźnego optycznego 
obrazu słownego wysuwa się powstający stopniowo piśmienny 
obraz optyczny, który czytając, chory może łatwo przeobrażać 
w słowo. Jeżeli się przedmiot przez chorego widziany usuwa 
i za chwilę znowu mu się go pokazuje, to chory taki nie 
pamięta, że przed chwilą go widział. Pamięć takiego czło
wieka jest tak słabą, że nie tylko zapomina to, co dopiero 
widział, lecz że z pamięci jego znika pierwsza sylaba szu
kanego słowa, nim potrafi wytworzyć następną. Stąd też po
chodzi, że chory taki może czytać słowa pisane, a nie liczby, 
gdyż pierwsze składa fię z liter, ostatnie zaś są znakami,

podobnymi do obrazów przedmiotowych. Choroba ta przed
stawia właściwie niższy stopień afazyi optycznej, sądzę za
tem, że na stan ten stosowniejszą byłaby nazwa „dysfazya 
optyczna1'. Chory Głrasheya czytał iiczby w ten sposób, 
że liczył po kolei cały ich szereg, aż doszedł do tej, którą 
miał odczytać i którą teraz poznał. Dysleksya w przypadku 
Grrasheya pojawiała się w ten sposób, że chory, msłjąc 
przed oczami całe słowo, odrazu mógł je czytać; widząc je
dnak pojedynczo sylaby jedną za drugą, nie był w stanie 
czytać i składać liter do ukształtowania całego słowa. Pa- 
niięó ośrodka wzrokowego dla liter, o, była zatem osłabiona 
tak, że chory zapomniał o pierwszej literze, nim spostrzegł 
drugą; był to więc rodzaj dysleksyi korowej We r n i c ke g o  
(dysleksya centralna Z i eh en a).

Że w przypadku Grasheya miało się do czynienia 
z słabością pamięci i jej następstwami, wynika już z tego, 
że zakłócenie to mowy ustąpiło w miarę coraz więcej postę
pującej poprawy ogólnej pamięci, dla tego też Głrashey 
nazywa zboczenie to: „afazyą amnestyczną". Munk tłóma
czy te objawy utratą pamięci dla obrazów optycznych.

Oppenheim używa wyrazu „afazya amnestyczna11 
dla stanu, w którym percepcya słów jest utrzymana, a tylko 
zdolność budzenia obrazu dźwiękowego przez pojęcia i mo
żność przypomnienia sobie jakiegoś wyrazu są upośledzone:’ 
czuciowy ośrodek słuchowy może być inerwowany drogą do
środkową przez n. słuchowy, a nie przez ośrodki psychiczne 
pojęciowe, jako odmiana afazyi sensorycznej. Droga s-P  jest 
czynna, odwrotnie P-s niesprawna (Objawy jak przy afazyi 
ruchowej pozakorowej Werni ckego ) .

Arcyciekawe spostrzeżenie Abe r c  rombie go podaje
my według słów, przytoczonych przez P i c k a z francu
skiego tłomaczenia Skwor t zo f f a :  „Un gentleman avait 
cessó de comprendre les mots prononces, mais 'ontendait ® s  
bien les ćerits. Comme il dirigeait une ferme, il avait dans 
sa chambre une listę des mots, qui avaient chance de se 
rencontrer dans les discours des ouvriers. Quand un de 
ceux-ci desirait 1’entretenir sur un sujet, le gentleman 1’ecou- 
tait d’abord sans rien saisir des paroles, sauf le son. 11 re- 
gardait alors les mots de la listę ćcrite et toutes les fois, 
que les memes mots ecrits frappaient ses yeux il les com- 
prenait parfaitement“ . P i ck  tłómaczy ten przypadek w ten 
sposób, że chory oczywiście nie tylko brzmienie (sou), lecz 
cały wyraz dobrze słyszał, ale nie rozumiał go, jak przy 
afazyi czuciowej pozakorowej (W.); rozumienie zaś czyta
nego było możliwe i to w ten sposób, że stacya s była spra
wna, droga zaś od s do P  nieczynna. Zrozumienie atoli słowa 
słyszanego po przeczytaniu tego samego słowa odbywało się 
drogą od s przez o do P, co przemawia za bezpośredmnie 
połączeniem między o a P. (p. Rys. IV). Ja sądzę, że przy
padek ten tłómaczy się lepiej innym sposobem. Droga s-P 
nie była przerwana, ale osłabiona. Bodźce, wychodzące 
z ośrodka słuchowego s nie wystarczyły do inerwacyi tej 
drogi. Jeżeli zaś do tych bodźców przyłączyły się bodźce 
z ośrodka wzrokowego do s, to te podwójne podniety, su
mując się, zdołały pobudzić drogę s-P  do przewodnictwa 
i do wywołania pojęcia odpowiedniego słowu słyszanemu 
i widzianemu. Podobny przypadek opisał Hun, gdzie wszyst
kie słowa, które chory potrzebował wymówić, odczytywał 
z tablicy, gdzie były napisane (przytoczony u Bastiana) .

Według Oppenheima należy odróżnić następujące
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typy afazyi: 1) a f azya ruchowa,  w której rozumienie 
mowy utrzymane, mowa samodzielna, czytanie i pisanie 
w różnym stopniu upośledzone, zależnie od indywidualnych 
różnic w przewodnictwie między ośrodkami. Ognisko w tyl
nej części 3-go zwoju czołowego lewego. ^ jA faSW a czu
ci owa (af. sensoryczna), w której zdolnóść rozumienia infowy 
nie istnieje. Różnice w zdolności mowy mechanicznej i sa
modzielnej, w pisaniu i czytaniu zależne są o:d nasilenia i roz-

0 P

Rys. IV. P =  ośrodek imaginacyjny ideacyi czyli pojęcia. 

M ś c i  zmian i różnic indywidualnych. Ognisko w pierw
szym zwoju lewego płatu skroniowego. 3) Al eksy  a odo
sobniona (ślepota wyrazowa) połączona jest z niemożno
ścią czytania, natomiast zdolność pisania albo nie istnieje, 
albo też utrzymana. W tym ostatnim razie, "chory może czy
tać, pisząc (jak w przyp. Wes tpha l a ,  p. niżej), za pośre| 
dnictwein wrażeń ruehowo-dotykowy.ek, odczuwanych przy 
pisaniu. Ognisko w lewym dolnym płacie ciemieniowym; 
prawdopodobnie uszkodzone włókna kojarzące sferę wzrokowa 
z sferą słuchową czuciową (o-s) (fascieulus longitudinalis inf. 
(p. wyżej). 4) A g r a f i a  odosobniona,  w której przerwane 
jest połączenie między ośrodkami wzrokowym a ruchowym 
lewym dla pisania. Jeżeli zaś mowa wewnętrzna poprzedza 
pisanie, to przerwa między ośrodkiem ruchowym dla mowy 
m a ośrodkiem ruchowym dla prawej ręki p może być przy
czyną agrafii odosobnionej.

Charcot  odróżnia postacie afazyi: 1) ślepota wyra
zowa (cecite verbale)r t. j. utrata rozumienia pisma; 2) głu" 
chota wyrazowa (surdite verbcile), utrata zrozumienia mowy; 
3j*'afazya Broci; 4) agrafia, t. j. utrata pamięci ruchów dla 
pisania.

Autorowie opisują jeszcze różne post.aeie głuchoty wy
razowej, których Arnaud  nalicza 6. Stanowią one jednak 
tylko różnice stopniowania, .tego samego zaburzenia, zależne 
od stopnia choroby i okresu w jej przebiegu. Między innemi 
opisuje A. postać pozakorowej niimoty -czuciowej, zwanej 
przez niego: „surdite mentole avec infelligence des mots conse- 
eiitive a leni articulation“ , która się ^echuje tem, że chęr.y, 
nie rozumiejsfflj wyrazów słyszanych, powtarza je, a dopiero 
po ich powtórzeniu odrazu je rozumie „echolalie avec intelli- 
gence“. Możemy to wyjaśnić zapomocą naszego szematu 
że droga s-P  jest przerwana i zastąpiona przez drogSm-P.

Podobną do afazyi amnestycznej G r a s h e y a znamy 
inną formę afazyi opisaną przez Freunda i Oppenhe ima

pod nazwą a f azy i  optyczne j  (optische Aphasie), której 
pierwsze przypadki opisał F r e u n d. Chory w tem cierpieniu 
mówi prawie samodzielnie i zupełnie dobrze. Po części je
dnak ta samodzielna mowa jest utrudnioną o tyle, że chory 
nie może znaleźć wyrazów dla przedmiotów konkretnych, 
działających przeważnie na zmysł wzrokowy; widzi on do
brze przedmiot sobie pokazany, poznaje go. wie do czego 
służy, ale nie jest. w stanie powiedzieć, jak się nazywa. Od
szukuje on jednak natychmiast stosowny wyraz, jeżeli ten 
przedmiot wywrze jeszcze na niego inne wrażenie zmysłowe. 
N. p. chory nie wie, iak nazwać pokazany mu zegarek, mi
mo, i,e gS poznaje i oznajmia, że służy do mierzenia czasu, 
wskazuje godziny i t. d. Jeżeli zaś dotyka zegarka rękąń 
albo przykłada go sobie do ucha, to natychmiast przypomną 
sobie, że ten przedmiot nazywa się zegarkiem. Wedługjednych 
autorów polega to na osłabieniu pamięci wzrokowej; zdamem 
Grasheya wiele zależy od stanu ośrodka i od charakteru 
wrażenia zmysłowego. Jeżeh jakieś wrażenie nie trwa dość 
długo, albo nie jest dość silne, to nie może pobudzić innych 
ośrodków. Przy osłabieniu albo utraicie jednej pamięci zmy
słowej, n. p. wzrokowe  ̂ w o, trudno będzie naturalnie przy 
jej pomocy pobudzić inne pamięci, z nią połączone, n. p. 
słowne s : m. Stąd pochodzi, że chory taki wcale ni ,̂ albo 
tylko z trudnością potrafi nazwać przedmiot zaraz po jego 
poznaniu. Pamięć słowną można jednak po utracie jednej 
pamięci zmysłowej, n. p. optycznej, obudzić przez pobudze
nie innego zmysłu, również skojarzonego z pamięcią słowna. 
I tak, j,ażeli człowiek nie jest w stanie powiedzieć, jak się 
nazywa kwiat róży, gdy go widzi, to może sobie jeszcze

O

przypomnieć odpowiedni wyraz zapomocą dotyku lub zapa
chu róży.

Według innych autorów stan ten polega na przerwaniu 
drogi między ośrodkiem słownym, wzrokowym a ruchowym. 
Mał achowski  proponuje bardzo logicznie nazwać tę cho
robę a f azyą  pozakorową wz r okową ( optische transkor- 
tikale Aphasie). Powstanie tego-objawu łatwo sobie można wytłó- 
maczyć, jeżeli sobie wyobrazimy, że połączenie między o a s
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jest przerwane. Z tego wynika, że chory nie może wyrazić 
tego, co widzi. Jeżeli zaś on tego samego przedmiotu dotknie, to 
s zostaje inerwowane przez pobudzony ośrodek dotykowy 
droga d-s (p. szemat Mał achowski ego  i Zi ehena)  
(p. Rys. I.) i wtedy wyrażanie jest umożebnione. Może się je
dnak stać, że pobudzony ośrodek o inerwuje skojarzony z nim 
ośrodek d i drogą tak powstającego wyobrażenia dotykowego, 
którego połączenie z ośrodkiem czuciowym słownym s jest 
utrzymane, wyrażenie przedmiotu przychodzi do skutku, t. j. 
drogą dalszą, pośrednią o-d-s-m. Stąd się też tłómaczy, że chory 
na afazyę optyczną znajduje czasem wyraz dla przedmiotu 
wprawdzie bez jego dotknięcia, ale dopiero po dluższem na
myśleniu się, z powodu dłużej trwającej drogi. Zresztą ta
kie opóźnienie wyrażenia się może także polegać na upośle
dzeniu sprawności pamięci wzrokowej, albo też na częścio- 
wem niezupełnem przerwaniu prostej drogi o-s.

Analogiczne zaburzenia stanowi bardzo rzadka zresztą 
a f azya  do t ykowa (tactile Aphasie). Mimo utrzymania zmy
słu dotyku i poznania przedmiotu chory taki nie jest wsta
nie znaleźć wyrazu dla przedmiotu dotkniętego, gdyż nie może 
przenieść wrażeń dotykowych na ośrodek słowny. Tu prze
rwana jest droga d-s, a zatem ma się do czynienia z formą 
właściwie afazyi pozakorowej dotykowej, Natomiast chory 
taki przez oglądanie przedmiotu przypomina sobie natych
miast jego nazwę i to drogą o-s-m.

Należy a p rio ri przypuścić, że istnieje także postać 
analogiczna a f azy i  pozakorowe j  powonienia,  w któ
rej dotknięty nią chory nie jest w stanie nazwać przedmiotu 
po zapachu, mimo że go poznaje, a to skutkiem przerwania 
połączenia w-s. Zdaje się jednak, że dotychczas takiej po
staci nie opisano, może przez przeoczenie, a może przez po- 
mięszanie z anosamią. (Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.
Drr. L u d w i g  P i n k u s :  Atmokausis und Zestokausis.
(Verlciq von J. F . Bergman, Wiesbaden. Str. V III—410).

Crescunt disciplinae lente tardeąue 
per varios errores ser o peroenitur ad veritalem.

Obszerna ta praca budzi z wielu względów prawdziwe 
zainteresowanie: z jednej strony bowiem zapoznaje nas aż do 
najdrobniejszych szczegółów z technika i zastosowaniem go
rącej pary (atrnocausis) i gorącego powietrzu (zestocausis) 
w praktyce ginekologicznej, a nadto wykazuje, że nie trzeba 
być koniecznie kierownikiem kliniki lub oddziału szpital
nego, aby przysłużyć się nauce i dobru ludzkości, ale że 
i lekarz praktyczny, miłujący swój zawód i mający na oku 
w pierwszym rzędzie zdrowie chorych, oddających się pod 
jego opiekę, może na to znaleźć dosyć czasu i sposobności. 
Naturalnie, trzeba do tego sporej dozy cierpliwości, żelaznej 
woli, wytrwałości, a przedewszystkiem zaufania do siebie 
samego. In  certis fo rtiter! Już z wstępu widzimy (1— 12) 
jak silnie uzbrojony był autor, który przez lata całe wal
czyć musiał z wieloma napaściami i przeciwnościami, aż 
wreszcie zwyciężył i zdobył dla swej metody prawo obywa
telstwa w całym świecie lekarskim. Z części bistoryczno- 
krytycznej (12— 125) dowiadujemy się szczegółowo o kole
jach, jakie metoda ta przechodziła od samych początków 
aż do jej zupełnego rrdoskonalenia. Część ta większe ma 
znaczenie dla historyka medycyny i nie nadaje się do ści
słego streszczenia w ramach krótkiego sprawozdania. Autor 
przyznaje się otwarcie, że pomysł leczenia krwotoków ma
cicznych gorącą parą należy do Sneg i r ewa (Moskwa, 
1866). Pinkus zaś tę genialną myśl na nowo podjął, rozwi

nął i zastosował w praktyce. Leczenie gorącem powietrzem 
jest pomysłem autora. Sam przyrząd jest dosyć prosto pomy
ślany; w każdym razie koniecznym warunkiem zastosowania 
go jest dokładna znajomość tak przyrządu głównego, jak 
i jego części składowych; niemniej ważna sama technika za
stosowania (126 —167). Bardzo zajmujące są doświadczenia, 
robione w celu przekonania się, czy stopień ciepłoty pary 
w macicy odpowiada ciepłocie w kotle; pokazało się, że 
różnica jest mała (7°—9°). Dalsze doświadczenia dotyczyły 
wypróbowania wytrzymałości samego kotła, co było ważne 
ze względu na bezpieczeństwo dekarza i chorej. Kocioł sam 
jest tak silny, że wytrzymuje ciśnienie trzech atmosfer, co 
odpowiada ciepłocie ~|- 130° i wyżej. W celu naukowego 
uzupełnienia tej nowej metody przedsięwzięto również dokła
dne badania anatomiczno-histołogiezne (167— 190). Miały one 
zarazem ten cel praktyczny, iż przekonano się. że zastoso
wania gorącej pary lub powietrza można znakomicie dawko
wać; zależnie od dłuższego lub krótszego czasu działania 
i od stopnia ciepłoty pary występowały zmiany powierzcho
wne lub głębokie; zależnie zaś od kształtu jamy macicy 
i kurczliwości jej ścian, zmiany były jednostajne, lub nie
jednostajne. Wyraźne ryciny najlepiej zmiany te przedsta
wiają. Część szczegółowa pracy omawia stronę kliniczną tej 
metody (190—359) Znajdujemy tu dokładne i jasne odpo
wiedzi na wszelkie choćby najdrobniejsze pytania, .dotyczące 
tego przedmiotu, omawianie spraw dotąd zupełnie nieporu- 
szanych i mnóstwo uwag praktycznych, które tem większe 
mają znaczenie, że je podaje nie klinicysta, lecz lekarz 
praktykujący. Koniecznymi warunkami zastosowania gorą
cej pary są: wykluczenie złośliwego nowotworu, odpowiednie 
rozszerzenie kanału szyjki, staranne oczyszczenie jamy ma
cicy (wodą utlenioną), świadomość długości jamy macicy 
i szyj Ki, wolne od zmian chorobowych przydatki. Uśpienia 
należy o ile możności unikać. Leczenie ambulatoryjne jest 
możliwe i dozwolone, ale niezawsze korzystne. Obecność asy
stentów dla biegłego i obznajomionego z techniką nie jest 
konieczną; dla początkujących niezbędną. Zasadą przy dzia
łaniu powinno być możliwie wysoka ciepłota pary (maxinmm 
115°) i możliwie krótki czas działania (5"—40"); tylko 
w celu uzyskania zarośnięcia (obliteracyi) jamy macicy działa 
się dłużej Stosunek tej metody do skrobanki zreferowałem 
na innem miejscu (Brzegi. lek'“ Nr. 5, 1903). Wskazania 
do zastosowania gorącej pary są bezwzględne i względne. 
Do bezwzględnych należą: 1) wszystkie krwotoki maciczne, 
o ile nie dały się usunąć innymi sposobami używanemi; da
lej: krwotoki w okresie przejściowym (olimax), wszystkie 
przypadki krwawiączki (,haemophilia), pewne postacie krwo
toków przy mięśniakach macicy; przy raku macicy, nie na
dającym się do operowania; w przypadkach t. zw. endonie- 
tiitis haemorrhagica i hyperplastica; przy krwotokach ato- 
nicznych po poronieniach, lub w późnym okresie połogowym.
2) W celu wywołania zarośnięcia (obliteracyi) jamy macicy 
u kobiet, dotkniętych chorobami nieuleezalnemi (castratio 
mulieris uterina atmocaustica). Do względnych wskazań na
leżą: źle zwinięte macice po porodach; jako sposób uzupeł
niający po skrobankach; pyzy fluor postclimactericns; wreszcie 
przy pewnych postaciach endoinetritis tuhemdosa, gonorrhoica, 
śaprica i puerperalis septica incipiens. Działanie gorącem po
wietrzem (zestocausis) jest wskazane: w celu przypalenia ogra
niczonego miejsca na błonie śluzowej macicy (odejście trą
bek), w endoinetritis dysmenorrkoica, w nieżytach szyjki, po
łączonych z owrzodzeniami, przy przetokach. Każdy z tych 
wielu punktów jest omawiany osobno i poparty przekony
wającymi i zajmującymi przykładami z własnej praktyki 
autora i wziętymi z piśmiennictwa. Koniecznym warunkiem 
udania się zabiegu jest próżna’ jama macicy; dlatego należy 
ją zbadać palcem przed każdorazowein wykonaniem zabiegu, 
szczególnie w krwotokach połogowych, lub po poronieniu. 
Mówiąc o pewnych tylko przypadkach przy endoinetritis tu 
berculosa, ma autor na myśli tylko takie, gdzie całkowite 
wyjęcie macicy jest z innych (ogólnych) względów przeciw-



wskazane, lub jeżeli chora na nią nie zezwala: wówczas
przypalenie gorącą parą aż do wywołania zupełnego za 
śnięcia jamy macicy — wchodzi w swe prawa Itównież
należy się wystrzegać wykonania tege zabiegu przy mięśnia
kach podśluzowych, chyba że zachodzi indicatio vitq,lis. Bar
dzo zajmujące i nowe są poglądy autora na zufkistyyanie 
tego zabiegu w sprawach połogowych. W końcu omawia 
autor zastopowanie gorącej pary i gorącego powietrza w chi
rurgii. i rypęlogń (360—380). Mamy tu więc do czynienia 
z metodą Leczniczą o bard&Oiszerobiem zastosowani u,|z me
todą nadzwyczajnej s âgi, bo skierowaną przedewszystkiem 
i głównie przeciw krwotokom, — a krew to życj*. Praca1 
sama napisaną jest jasno, mołje, nieco rozwlekle, z człśłtem 
pefytarzaniem tych samych myśli i zdań; n-zeczytawszw je
dnak te liczne historye , chorób,1o^któfycTh widzimy, ilu tib 
już kobietom tylko ta metoda lecznicza uratowała życie, za
pomina się zbyt łatwo o tych drobnybh usterkach i kóhczy 
się czytanie pracy z prawdziwem zadowoleniem i życzeniem, 
aby książka ta jak najszybciej dostała się w ręce nietylko 
ginekologów, ate^jgółu lekarzy, a temsamem i metoda autora 
zyskała w krótkim czasie szerokie zastosowanie.

Dr. E. Ehreupreis.

vi. W y c i ą g
E lir  e t  (Strassbnrg). Przyczynek do nauki o rokow aniu  

w zanikow ej m arskości wątroby. (Miimhener med. Wochen- 
schmftiM'*. 8, 1903). Autor stoi na stanowisku, że ogłoszone w pi
śmiennictwie przypadki wylecżSnia, —  przynajmniej w ffójęcin ldi- 
nicznem, —  zanikowej marskości wątroby, wogóle wytrzymać nie 
mogą ostrej krytyki; dlatego też, jeśli cały przebieg ►rzteliomo ule
czonego przepadku ma byćtizupełnie bez zarzutu, winien odpowiadać 
następującym wymaganiom: a) ma przedstawiać zupełnie rozwinięty 
obraz chorobowyópod względem klinicznym: b) stwierdzone ustąpie
nie wszystkich objawów chorobowych conajmniej w ciągu 20 lat, 
aż do śmierci, będącej skutkiem innych przyczyn, bezr objawów ze 
strony wątroby i d) potwierdzenie rozpoznania badaniem pośmier- 
tnern. Taki właśnie przypadek, odpowiadający wszystkim popyzśinio 
wyfidzonyin -wymaganiom, spostrzegał autor. Sekeya istotnie stwier
dziła zanikową marskość wątroby; powtóre, były objawy chorobowe 
z początku wybitne i gwałtowne tak, że żadną miarą nie można 
było uważać tego przypadku za t. zw. utajony; —  dalej, że objawy 
zupełnie przycichły, a chory cieszył się znpełneni Zdro“wiem przez 
30 lat, t. j. aż do śmigrei; wreszcie, że zgon nastąpił 'skutkiem  
przypadkowego raka nrjjjełyku, a nie skutkiem choroby wątroby, 
którą, pomimo jej istnienia pod względem anatomicznym, należy 
u w flić  za uleczoną pod względem klinicznym. Przepadek wykazuje 
dąsć jaskrawo, że objawy, wywołane zanikgjtą marskością wątroby, 
mogą w zupełności ustąpić i że w takich razach można słusznie 
mówić o wyleczeniu bodaj w znaczeniu kiinicznem. Nale%- się tylko 
zastanowić, jak można takie wyliczenie kliniczne pogodzić z istnie
jącemu jeszcze zmianami anatomięzijemi i w jaki sposób można tę 
okoliczność naukowo wytłomaczyć? Otóż wyższego stopnia wątroba 
zanikowa, której miąższ nie wystarcza więcej dę dalszego funkeyono- 
wania wśród piawklłowych zsęsztą zewuętrznyek warunków, może 
podjąć na nowo swoją czynność, jeśli wytworzą się nowe komórki 
i w ten sposóii zrównoważą utraconą tkankę wątrobową —  oczy
wiście, j>£śli tylko poprzednie działanie niszczące choroby nie po
stępowało zauadto szybko. Jeżeli dalej przyczyna choroby "zostaje 
usunięta, a co Iła tem idzie, że sama sprawa zanikowa ustaje, 
wówczas odrodzenie komórek bierze przewagę tak długo, aż Wytwo
rzy się odpowiednia ilość .tkanki zdrowej i zdolnej do spełnienia 
swoich czynności. Pierwsza możliwość odpowiada tym przewlekłym  
przypadkom chorobowym, trwającym długie lata; w drugiej ma miej
sce wyzlj opisane w yłażenie, przyczem zauważyć należy-,,.,że two
rzenie Śię ś w i® j tjra’nki wątrobowej nie jest meodzownym warun
kiem wyleczenia matólrosu, jeśli tylko proces niszczeuia^zanikowyd 
ustał wpierw, zanim zdołał ogarnąć większą * ęść  komórek, po- 
tfźfebnyeh do utrzymania Czynności życułwych.

Leczenie marskości wą-troby miałoby więc na celu jak naj
bardziej zwolnić przebieg całej sprawy chorobowej, z drugiej za!ś* 
strony zwalczać objawy zastoinowe w zakresie żyły brainnoj. Ku 
temu służy w pierwszym rzędzie spełnienie wskazania przyczyno
wego, któftf w tych przypadkach w zupełności da przeprowa
dzić, a więc zupełne wstrzymanie się orl użycia napojów wyskoko
wych. Częściowe bowiem nie jest 'wystaęcżająąem, ponieważ, jak łlu-

23 Maja 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI 311

cliard wykazał, j?g małe ilośći alkoholu są dostateczna no podtrzy
mywania sprawy chorobowej, powtóre, ogiEhi<Rne tylko' używanie 
alkoiiolu jest dla chorego wwsSej prżykro, anjfteli stanowe®! zupeT® 
wstrzymanie się. Obok tego znajdTfją zastosowanie mąle 'dawki na
parstnicy, jodku potasowego, wreszcie^ifalomdlu, bardzo zaMranego 
pt^fez Franeuźów, nadto wody mineralne f fS g ls * id . Maryenbad, 
Vichy ftd.J i osfatec^ilie nietńączne upusty krwi w okolicy wątroby, 
lub kiszki stolcowej. Puchlinę brzuszną zwalcza autor nakłuciem, 
w ljffidkich tylko przypadkach środkami moczopędnymi.

Dr. H. Pi\Ek (Podgórze-Kraków').
K e r l ć .  Przypadek z praktyki położniczej. '(.MunckqtĄr 

med. Wo£jis. lfiOB, Nr. 2)- y  wielortidki 'Stwierdzono ciążę bliźnia
czą, w końcu 6-go miesiąca poród, przy poprzednim porocfzS wy
konano ręczne wydobycie łożyska. OTpęnię krwotok powstał wsku
tek zltrzymańia popłodu, ze sromu wisi jeepa pępowina, druga 
oderwana _przel*sj)ołożnę. Wydobyto łożysko z dziwme ciasnego w niw  
trźa maćicy; nastąpi! gwałtowny l®voTOk. Poraź drugi wprowadzono 
rękę i rtapotkaiio w domniemanem daif> otwór, przepuszczający); pa
lec, a wyżej drugą tfzmł jamy macicy i prawdziwe dno, do którego 
przyrosło drugie łożysko. Jama macicy miała zatem posmć klepsy- 
dwj, w jej rozszerzeniach Ieżaiy oddzięłnre dwa łożyska.

Dr.£z.zybozvski (^Kraków).
To c j ho n .  P rzyczynek do wpływu szczepienia ospy na 

krztusiec, \Revnc mqas. metL de fienfćmce ,1903, ina$ąggh 
Pomimo różnorodności i znacznej liczby środków, rzńkomo swoistych, 
zalecanych przeciw krztnśćowi, lekarz jest dotąd wojec tej cho
roby prawie be?§|ln>. Prób\ z surowicą przeeitykrztu&sową, spo- 
rz&Uzonl prżez IjelgiSkiego lekarza .Lęauriaux, wykazały jej bez- 
wartościowoSh. W przebiegu epidemij k r z tu s i, panujących nieraz 
równocześnie z nagininnem pojawianiem się błonicy, uczyniono kilka 
spostrzeżeń, że -^strzyknięcie surowicy przeciwbloniczej miało wy
wieraj łagodzący lub nawet wpęcjst leczniczy wpływ ną pr^tfip; 
krztuśca. Doświadczenia wykonane w tym kierunku na więksyą 
skalę przez Tollemera i Josiasa dały jednak wyniki zupełnie ujemne. 
Z kolei pojawiły się doniesjehia lekąmy wnffiHck, zalecające szcżfe 
pięnie dzieci cierpiących na krztusiec krowiauką .Jennera. Sziżc- 
plgpie to miało łagodzić napady i skracać przebieg chorob JAtkarz 
konstantynopolitański V ioj i ij8*zq$»pił JjS {Izioci, używając kro wianki, 
przyrządzonej zupełnie asęhtycznie. W A 4  przypadkach otrzymać 
miał złągnfeenie i zm niejszenie^ggstości napadów już po 8*—10 go- 
dzjnach. Dietrich, tekarz w Algierze* zaszczepił kr-owianką 12 dzieci 
w pełnym rozwoju krztjjsSa. ftównoes&śni® zsrszffcąpił ,4zi.ęfti 
zdrowych. Po upływie 2^ dni z dzieci choryąh troje było zupełni* 
wyleczonych, siedmioro okazywało pd^pszenie. Z dzieci zdrowych, 
zaszczepionych, tylko troje nlegjo krztuścowi. Tak więc zdaniem 
D^triaha działania szczepienia byłoby,nietylko lecznicze, ale i ochronne. 
Amor przytacza przypadek dziecka 5 - miesięcznego, żywionego wa
dliwie, wątłego i wychudzonego, nawiodzogfego w tym okresie żticia 
ciężkim krztuśtem. Wszystkie Środki lócżnjczo m h  ią^siine; dziecko 
doszło do bardzo znacznego stopnia wynis*z5zenia i osłabienia tak, 
że musiano m yea sie, do wstrzykiwania Środków podniecjających. 
Autor rastógował w ie ź c ie  Szczepienie (dziefcko nie było szczepione 
poprzednio). Po" kilku dniach można było stw^rdzić w ybitte po
lepszenie. Napady .stały S ię rzadszo i|P »a£S , d zid k o  poczęło przyj
mować pożywienie i stopniowo przysklo zupełnie do zdrowia. Autor 
wycJąga*zt tycli doświadczeń wniosek, że u dziecka nifezczepionego 
należy w przypadku krztuścti natychmiast wykonąajl szczepienie, 
a nawet próbować tego środldf u dzieci już przęSrtem sZtrzeoionych.

/  Aeleński.
Dr. f t i l i a.  Przyczynek (io leęzenia kolki wt^trobowej, 

nerkowej i m iesiączkow ej. (OdFam-s itfoam gesfcf/c/i, 1903, 
Nr. 11). Riha przytacza dwa przypadki 'tałc zwanej kolki wątroljfo- 
wej, nadto po jechiym prżypadku kolki n|i'kow)ej i miesiączkowej 
(jfpsmenęfirkota), w których stosował LuhafSoWicką wodę s #  źró
dła „ Wincentka* i osiągnął wyniki doskonale. W e-w szystkich zni
kały b$le bądź' natychmiast, bądź stopniowo, n w przypadku kolki 
nerkowej istniejący poprzednio piasek moczowy nie został więcej 
stwierdzony.

fiiha poleca te wodę na zimno do picia w godzinach prz&cT 
południowych między '/«10— '/,— 11. Podaje się chorefnn dziennie 
przeciętnie ‘/a— litra wody ze źródła ,,WinMilfffa“, clo czego 
przepisuje się nadto jedną lmłkę. Autor nie podaje, czy chory ma 
przytem jaką odpowiednią dyetę z a |h o w y w w  ChT-HiiisIEj (Kraków).

Gr a f .  I'rzyczynek do leczeniu w ąglika zewnętrznego* 
(■Wiener klin. Rundschau. 1903, Nr. JO). Autor, lekarz prakty
czny na prowineyi, mający dużo sposobności s%kanja się z wągli
kiem, miał w lecen iu  od roku ,1^66 75 przypadków7, z któryajj 
13 było ciężkich, gdsite JSWąPI: nie ustąpił skutkiem lec&ęnia po 
24 godzinach, jed n ak że#  tych trzynastu tylko trzy zakończyło się
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śmiercią; w pozostałych 62 przypadkach wynik leczenia zaznacz}! 
się już po 24 godzinach ustąpieniem obrzęku i zamienieniem się 
złośliwego pryszcza w nieszkodliwy strup. W każllym więc przy
padku radzi autor na mocy swego doświadczenia stosować leczenie 
czynno, mianowicie zniszczenie pryszcza, pi^ez co zapobiega się wy
stąpieniu ogólnego schorzenia. Najprostszym i najskutójżpiejszyrn 
sp“osohem miejscowego leczenia jest przyżeganie laseczką potasu, 
prz^zemi czasem trzeba wyciąć przed prs&j&ganigni częśfi tkanki 
obumarłej, jednakże wyjjjęcio to nigdy nie powinno mieć miejsca 
w tkance żywej. B. Żmigród.

N. p a l l e  i B. M o t z  (Paryż). O gruźlicy  cewki prze
dniej. (.Medycyna 19*03, IJr. 2 ,13£  4). Gruźlica cewki przedniej 
powszechnie jest uważapą za cierpienie nader rzadkie, jeżeli nie 
wyjątkowe i nie mające znaczenia klinicznego. Na podstawie 12-LmE* 
tmego materyału z kliniki chorób moczowych w szpitalu Neckera 
autorowie twierdzą, że wśród osobników, dotkniętych rqjź!%głenii i głę- 
bokiemi zmianami dróg moczowych natury gruźliczej, Spotykamy 
dotkniętego gruźlicą cewki przedniej prawie jednego na dwunastu. 
W iększa częstość tej choroby u mężczyzn, niż u kobiet, wskazuje na 
wpływ przyczynowy poniżęń cewki tylnej, gruczołu krokowego i na
rządów rodnych na zaki&Mje gruźlicze cewki przedniej. Wśród 
objawów tego Ciei pienia bardzo często spostrgęgąry bywa ból, szcze
gólnie wyraźny podczas oddawania moczii, trwający przezłćtly czas 
wypłyWu wydłuż całej cewki i pozostający dość długo potem, juko 
uczucie dotkliwego palenia; w tym okresie choroby, kiedy ćewka 
przednia jest siedliskiem owrzodzę*! gruźliczych, kieify przewód 
i dołek łódkowaty przeważnie są zajęte, ciasto zauważono wypływ 
ropny, lub do ropy podobny, zazwyczaj niezbyt obfity^ nie,podobny 
do %wykłego wypływu rzęzączkowego i nie zawierający dwoinek rźe- 
żąezkowych. Dalsze objawy powodowane są zwężeniem cewki; tu 
należy utrudnione oddawanie moczu, strumień slaby i cienki; pa
miętać jednak należy, że zwęaenia mogą być następstwem sprawy 
rzeżączkowej, do której dopiero może się przyłączyć zakażenie gru
źlicze i obostrzyć sprawę niedrożności cewki, przyczem głównymi 
czynnikami zwężenia są zmiany okołocewkowe. Obmacywanie cejj'ki 
daje często cenne wskazówki rozpoznawcze, gdyż zgrubienia, ogniska 
stwardnienia, pojodyncże lub rozsiane, mniejsze i większ.e, dadzą się 
wyczuć w różnych punktach cewki, przeważnie na powierzchni dol
nej; ogniska te dowodną"zajęcia cial jatlrigffch, gruczołów i tkanki 
okołoeewkowej i często towarzyszą zajęciu błony śluzowej. Cechy 
rozpoznawcze, dostarczane prżete cewnikowanie, są niestale i często 
zwodnicze. Badanie endoskop&n., jak dotąd, nie dajo oznak pewnych 
dla rozpoznania gruźlicy cewki przedniej. Omawiane cierpienie ma 
znaczenie nietylko dla anatomii patologicznej, gdyż, jak dowodzą 
przytoczone przdffi autorów przypadki, może się samoistnie wyleczyć, 
pozostawiając po sobie zbliznowacenio cewki, a co zatem idzie, joj 
zwężenie, albo też może stanowić wskaAMiie dla zlibiegu chirurgi
cznego, często sprowadzającego wyzdrowienie (przecięcie ropni, na
cięcie i wyskrobanie nacieków, usunięcie gruczołu Cowpera, cięcie 
cewkowe, obcięcie częściowe, lub doszczętne prącia). Wobec togo, 
że  gruźlicy “ ewki przedniej z reguł) towarzyszą rozległe zmiany 
w innych narządach moczowych lub płciowych i że nrfszą one nie
wątpliwie cechy dawniejsze, nale&y uważać "omawianą sprawę jako 
wtórną, przyczem zarazki mogą dostawać się drogą mojau, lub drygą 
krwi z narządów sąsiednich. Z. Czaplicki.

Wł. E e n H y k o w s k i  (Warszawa). Przyczynek do zabu
rzeń mowy w porażeniu dziccięcem pochodzenia m ózgo
w ego. (KrgtiikgĄLekarska  Nr. 4, 1903).rfAnt,or opisuje przypadek 
tyczący się 9-letniego chłopca, u którego na zasadzie zebranych wy
wiadom oraz wyników badania przedmiotowego, rozpoznano pora
żenie mózgowo pod postacią spastycznego porażenia obustronnego, 
oraz towarzyszącą ^azyę ruchową i niedorozwój psychiczny. Słuch 
był zachowany: rozumienie mowy bardzo ograniczone, •lupelny brak 
mowy samodzielnej. Jako cSynnik przyczynowy należy przyjąć obcią
żenie dziedziczne, ciężki zaBporód (poród hljźuiacży), jako bodziec 
wywołujący. Na podstawie tego, że mimo podniesienia się sfery umy
słowej, afazya nadal uporczywie się utrzymywała i potrzeba było 
wyrabiac^upełnie nowe, nieistniejące ruchy dla wytworzenia karlego  
pojedyrrogego dźwięku, sądzi autor, że afazya w tym przypadku za
leżała prawdopodobnie nietylko od niedorozwoju psychicznego, Jęcz 
i od stałych zmian Ł a tom H n ycli w ośrodkach mowy, które to 
zmiany spowodowały zupełny brał? pamięci sfownjjSfl ruchowej i słu
chowej. Przypina® ten dowodzi jaszcze, że jeśli afazya ruchowa 
uwarunkowana jiM  prócz niedorozwoju jeszcze stalemi zmianami 
anatomicknemi w ośrodkach mowy, .to leczenie tego rodzaju afa;zyi 
połączone jost z wiolkiemi ti udnośiąami, a .temsatnem uzasadnia po
gląd, że na pomoc sił naturalnych niewiele w tym względzie licsm  
możemy, gdyż afazya tego rodzaju nieleczona, pomimo nawet pod
niesienia się sferys psychicznej, pozostiłje nadal do okresu przed

szkolnego, a nawet i później, pozbawiając dzieci jednego z naj
ważniejszych czynników kształcenia umysłu. hBBfenar.

An d .  M o n o r i  (Budapeszt). O pastylkach jodow o-żele- 
zistycli wyrobu J a w a . ( Ungar. med Presse Nr. §3, 1902). 
Autor, asyśftnt kliniczny, podawaj pastylki Jahra w licznych przy
padkach krzywicy, zolzów i twierdzi, że npwot bardzo małe dzieci 
zażywały je chętnie. Zawsze mógł M. stwierdzić uderzająca poprawę 
łaknienia i cery,' oddawanie stolca stawało się prawidłowem, gru
czoły chłonne ulegały zmniejszeniu, niektóre znikały zupełnie. M. ma 
postanowienie na przyszłość poldgac1 te pastylki w każdym przy
padku krzywicy, zolzów, błędnicy, nieżytu oskrzelowego, w stanach 
osłabienia po tak ciężkich chorobach, jak kiła i gruźlica. Zwłaszcza 
u chorych, których środki pozwalają na stosowanie dobrej dyety, 
pobytjr. w świętom powietrzu i kąpieli słonych, jak to wszystko 
znaleźć można na wybrzeżach morskich —  należy te pastylki stale 
poleaać, albowiem wtedy można icłr działanie nągnjgaĆŁwprost zna- 
koinitem. Eh-. Baschkopf.

j i u b ć e s k a .  0  używ aniu balonów w położnictw ie. (W ie
ner med. Presse Nr. 1, 3, 4, 5, 7, 8, 1903). W roku 1851 wpro
wadził Braun balon do położnictwa, któ^y w pewnych przypadkach 
zakładał do pochwy. B a r f l o s  zrobił baloniki mniejsze w trz.ech wiel
kościach, które zapomacSj. zgłębnika można było wprowadzić do 
szyjki macicznej. Po Barnesje Fehling, Tarnier i inni modyfikowali 
tylko baloniki wprowadzone do .szyi, były to jednak wszyslro ha
lony mniej lub więcej »ela.stycine. “Dopiero w roku 1888 Champe- 
t.ier, a za nim Muller, wprowadzili balony nieelastyczne, w dnie 
najszersze* ku końcowi coraz to wężsże, przechodzące w rurkę z kor
kiem. Wskazanie do używaniąjbalonów, według autora, jest bardzo 
rozlegmJUzywa ich dla wywołania poranienia dlatego, że jest to sposób 
w skutkach pewny, a mnisj niebezpieczny, niż wstrzykiwanie nastoju 
jodowego, zakładanie świeczek, wstrzykiwanie gliceryny, a nawet prze
bicie błon. Przy zamkniętem ujściu zakłada blaszkownicę (laminaria); 
kiedy szyjka rozszerzy się tak, żo jest drożna dla palca, zakłada 
baion ęlastyezny; gdy zaś szyjkafflfly drożna dla dwóch p-alców —  
balon nieelastyczny. Jeżeli mimo założenia balonu bóle nie wystę
pują, bilion obciąża 1— 3 klgr. Podobnie, jak dla wywołania poro
nienia, ożywa balonów i dla sprowadzenia porodu przedwczesnego. 
Ppród jrfijtedflSftsny wywołuje sfesto, wsżędzie tam, gdzie jest mie
dnica ścieśniona, gdzieby było wskmzanio względne do cięcia cesar
skiego, wychodząc z tego założnirbą że chociażby nawet po porodzie 
przedwczesnym śnii^stelnośjydzieci wynosiła 40"/oi to i tak więcej 
utrzyma się dziJci przy życiu, aniżeli po cięciu cesarskiem, bo po
ród przedwczesny można u tejsamfej osoby wy w o ty w 5 i 6 razy, 
gify tymczasem cięcie cesarskie najwyżej 2 luli 3 r a $ . Zamiast 
robić cięcie (Marskie ze*wskazania względnego, lepiej jest zrobić 
wy możdżenie, aby pKsyfcnastępuej ciąży sprowadzić poród przed
wczesny.

Dalej używa 14. Mionów do sprowadzenia bólów porodowych, 
zwłaszcza po ich usianiu po odpłynięfiu wód płodowych. Tałcsamo 
dla rozszerzenia ujjśgjji, jeżeli jest, wskazanie ''Szybkiego ukończeni i 
porodu, z powodu niebezpier.aeńśtwa dla płodu, lub dla matki, np. 
przy krwotokach, lub drgawkach. Przy łożysku przódującem działa 
balon szczególnie dobrze dlategjf że rozszerza ujście i równocześnie 
uciskając płat łożyska, tamuje krwotok. W końcu używa jeszcze 
balonów w Celu uchroniehia. pęeheffia płodowego od puzedwpzesuogo 
pęknięcia, podpierając pęfthrrz płodowy balonem, ^założonym do po
chwy,' i do rozszerzania zwężeń pochwy. Każde z poszczególnych 
wskazań używania balouu popiera autor szeregiem przytoczonych 
historyj. P.

Wi s z n i e ws k i .  Przebieg' ospy przy zażyw aniu ksylolu. 
(Russkij Wracz 1903, Nr. 6). W. podawał w 6 -ciii przypadkach 
ospy w okresie wysypywania ksylol w dnwce 15 kropel od dTcJp 
6 razy dziennie, zwykle w winie czerwonein. U'żadnego z tych cho
rych W. nie spostrzegał ropienia; pęcherzyki usychały wprost, two
rząc cienką powierzchowną skorupę; jeśli zaś lek był zastosowany 
już w okłes/fe grudkowym osntki, to grudki nie przechodziły w pę- 
ch m y k i i przebieg choroby był bezgorąęzkowy, lub z gorączką nie
prawidłową, która trwała nie cllu?ej nad 4 dni stosowania ksylolu; 
u żadnego z chorych, ieczouyeh ksyfflem, nie przyszło do utworze
nia* blizn, chociaż W. nie przedsiębrał żadnych środków zapobię- 
gawciydh. Wiioltp Orloiuski (Ptbg.).

Prof. Dr. E i g e n b r o d t .  Tężec po podskórnem w strzy
knięciu żelatyny. (Mitteil. a. d. der Med. und  Ghir.
T. X, Z. 5, 1902). W- 6 dni po wstrzyknięciu podskórnem żelatyny 
z powodu krwotoku z nosa (po operacyi cristae sopli) wybuchł 
u JL9- letniej dziewczyny gwałtowny tężec, Btóry po 19 godzinąęh 
mimo podania surowicy złi(rońc£ył się śmiertelnie. W  epikrynie: udo- 
w a.ilifjjp ., że zakażenie tężcem nastąpiło przez użytą, niedostate-
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cznie wyjałowioną żelatynę. (W  przypisku podaje Nannyn, że Merck 
w Darmstadzie przegotowuje żelatynę specyalnie do podskórnych 
wstrzykiwań). Herman.

Dr. M. S i l b e r m a r k .  W spraw ie techniki chirurgi
cznej. (Ctrbl. f .  Chir. 1902, Nr. 52). Czem mniej rąk w czasie 
operacyi dotyka się rany, tem aseptyka pewniejsza. Liczbę rąk ogra
niczyć się stara S., podając 1) łopatkę w kształcie listka mirtu, 
którą podsuwa pod powłoki brzuszne, . szyjąc ranę laparotomijną;
2) małe nożyczki, odpowiednio wygięte i zaopatrzone w piers'cień, 
które, trzymstrie w ręce, nie przeszkadzają równoczes'nie zakładaniu 
szwów, lub podwiązek. Herman.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne  w dniu 6. m aja 1903 r.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 30.
i. Protokół ?. ostatniego posiedzenia odczytany — przyjęto.
II. Na przedstawienie kol. Przewodniczącego wybrano jednogłośnie 

na członka czynnego Towarzystwa Dr. J a n a  F r ą c z k i e w i c z a
III. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że w Wiedniu powstał 

związek dwóch Towarzystw, a to Stowarzyszenia lekarzy rakusluch 
i Towarzystwa, mającego na celu wspieranie wdów i sierót po leka
rzach. Związek ten wezwał wszystkie stowarzyszenia lekarskie w całej 
Austryi. by one wszystkich swych członków do związku zapisywały. 
W  tej sprawie odbył się we Lwowie dnia 4  maja b. r. Zjazd delega
tów wszystkich stowarzyszeń lekarskich galicyjskich. Towarzystwo le
karskie krak. na Zjeździe tym reprezentować: kol. Prof. R a c z y ń s k i  
i kol. Prof. Ro s n e r .  O uchwałach Zjizdu powiadomi kol. Przewodni
czący członków Towarzystwa, skoro otrzyma protokół dokładny Zjazdu.

IV. Kol. B o c h e n e k  wygłosił zapowiedziany odczyt: »Jak roz
winęło się uzębienie ludzkies. (Rzecz przeznaczona do druku),

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne  z dn ia  22 m a rc a  b. r.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. R e i s s  przedstawia pacyenta z niezwykłą formą wysypki. 

Choroba trwa od 4  miesięcy, zaczęła się plamką na boku klatki pier
siowej po stronie lewej; w zakresie lej plamki wystąpiło swędzenie, 
poczem wysypka, która rozszerzyła się po tułowiu i kończynach, zwła
szcza po ich stronie wyprostnej, przyjmując postać większycli lub mniej
szych plamek, kół i t. d. Zmiany te, wystające nieznacznie nad po
wierzchnię skóry, rozpoczynają się, jak bliższe spostrzeganie wykazuje, 
zawsze plamką, która zanikając w środku, szerzy się na obwodzie. 
Swędzenie spowodowało chorego do zasiągnięcia porady lekarskiej 
w Paryżu, gdzie chory wówczas bawił i tu zastosowano kąpiele skro
biowe. Rozpoznanie nie należy do łatwych. Sprawa przypomina w nie
których miejscach lues papnlosa eircinata, brak jednak wszelkiego na
cieku. jakoteż i barwa pozwalają kiłę wykluczyć. Podobnie przedstawia 
się również i lichen planus circinatus; brak jednak wszelkich odoso
bnionych guzków połyskujących na obwodzie, jak również brak wszel
kich plam barwikowych następowych, zresztą i samo umiejscowienie 
nie pozwalają na to rozpoznanie. Właściwe rozpoznanie jest: seborrhoea 
orbicularis (eircinata) w dość rzadkiej formie, za czem przemawia strup 
lojotokowy na głowie chorego i inne objawy t. zw. stattis seborrhoicws.

Dla porównania przedstawia kol. R e i s s  znanego już chłopczyka 
z temsamem cierpieniem.

W dyskusyi zabierał głos Kol. B o r z ę c k i .
Dalej przedstawia kol. R e i s s  chorego z o. sderoma nasi, faucium 

et pallati mollis. Obraz wziernikowy wykazuje zatkanie nosa, rozpad 
podniebienia miękkiego, brak języczka i owrzodzenia na migdałkach; 
struny głosowe są jednak wolno. Charakterystyczne dla tego cierpienia 
dwoinki Frischa udało się kol. I i r z y s z t a ł o w i c z o w i  znaleźć we 
krwi wziętej ze szczytu guza (preparat znajduje się pod mikroskopem).

W dyskusyi kol. B o r z ę c k i  zwraca uwagę, że dotąd nikomu 
nie udało się wykazać dwoinek we krwi cierpiących na rhinoscleroma. 
Wykazanie prątków we krwi było w tym przypadku o tyle łatwiejsze,

o ile krew do badania braną była z guza na nosie. Powątpiewa, czy 
wynik byłby dodatni, gdyby krew do badania pochodziła z miejsc od
ległych: np. z palca.

W dalszym ciągu przedstawia kol. R e i s s  chorą z periphłebitis 
gmmuosa nodnlaris na podudziu prawem. Guzy wybitnie zaznaczone, 
ułożone wzdłuż brzegu kości goleniowej, skóra nad nimi przesuwalna; 
przy ucisku dośrodkowej części pnia żylnego występują guzy wyraźniej. 
Na kończynie tej wprawdzie żylaków wykazać nie można, ale wystę
pują one bardzo wybitnie na kończynie drugiej. Chora przebyła kiłę 
przed kilkunastu łaty. a obecnie skutkiem swego zajęcia stać musi po 
kilkanaście godzin na dobę. Stąd żylaki, a na jednym z nich wystąpiły 
obecnie zmiany kiły później. Chorej podano duże dawki jodu. zewnę
trznie zaś na podudzie okłady kwaśne, przyczem kończynę ułożono wy
soko, co w bardzo stosunkowo krótkim czasie przyniosło chorej znaczną 
ulgę. Sprawa ta, jak wogóle sprawy kiłowe w zakresie naczyń żylnycb, 
należy do procesów chorobowych nader rzadkich.

Ko). B o r z ę c k i  przedstawia chorego z lues gmn-mosa nasi. Chory 
nic nie wspomina o przebyciu kiły, rozpad jednak całego nosa, cha
rakterystyczne blizny i zrost podniebienia z tylną ścianą gardzieli nie 
pozwalają wątpić o charakterze choroby.

Dalej przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorego z lues gwmmosalinguae. 
Chory przed 10 laty przebył kiłę, był leczony mało. Nawroty zawsze 
usadawialy się na języku i zmiana obecna należy do późnych zmian 
kiły (glossitis gmnmosa).

Wreszcie przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorą z lupus milgaris, 
który zajmuje całą twarz i znaczną część głowy, Na policzku prawym 
w okolicy ucha nabłoniak grzybowato rozwinięty, wielkości dłoni dziecka. 
Chora dotąd nie była leczona.

Kol R e i s s  przedstawia chorego z cdopecia areatu capilUtii. Cen
trum zupełnie łyse, okolone walem włosów, za tem znów szeroki pas 
łysiny. Włosy utrzymane tkwią zresztę wszędzie silnie, nigdzie nie 
można wykazać ułamanych, łub luźnie tkwiących; mamy więc do czy
nienia z postacią, zwaną pelade Sprawa trwa od sześciu miesięcy.

W końcu przedstawia kol. R e i s s  chorego z bliznowatym nacie
kiem na brodzie po stronie lewej, który ze względu na silnie powię
kszone i twarde gruczoły podszczękowe tejże strony i na ogólne zmiany 
kiły świeżej na skórze i na błonach śluzowych, a wreszcie, że inimo 
najskrupulatniejszego poszukiwania sklerozy nigdzie wykazać nie było 
można, musimy uważać za zabliźniony wrzód twardy.

Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VIII. Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

Bł. p. prof. dra Józefa Oettmgera.

(Ciąg dalszy).

Nauki  l ekarsk i e  w nowo za ł o żonym U n i 
we r sy t e c i e  krakowskim.

Jakkolwiekbądź wątpliwości nie ulega, że nauki lekar
skie w ogólności z początku albo wcale żadnego, albo bar
dzo szczupłego tylko doznały uwzględnienia, a skutkiem li
chego uposażenia katedr aż do reformy Akademii, dokona
nej przez Ko ł ł ą t a j a  w r. 1780, dla dotkliwego upośle
dzenia swojego z trudnością tylko się rozwijać, a wcale za
kwitnąć nie mogły.

Jakoż mimo słów, zawartych w przywileju erekcyjnym 
Kaz i mi e r za  Wi e l k i e go :  „Preterea scolas debitas emune 
ordinamnms (sic) pro legendo iure canonico vel civili, medicinis 
vel artibus libertilibtis, hospitiague competentia]mdeputamus pro 
doctoribus, magistris, scolaribus, scriptoribus slacionartis et be- 
dettis etc.“ szkoła główna w pierwszym zawiązku miała tylko 
dwa wydziały: prawni c zy  i f i l o z o f i c z n y :  do tych 
przybył w r. 1397 t eo l og i c zny ,  na którego stworzenie 
pozwolił papież Boni f acy  IX  bullą z dnia 11 stycznia 
tegoż roku; lekarski zaś powstał dopiero po r. 1422. Mimo 
słów albowiem przywileju erekcyjnego Kaz imi er za  Wi e l 
k i ego :  „Duobus vero magistris legentibus physicam ordinamus 
sallarium X X  marcarmn cuilibet annuatim“ jeszcze w r. 1422
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nie było wydziału lek. w Szkole gł. krak., jak na to przy
tacza dowód Muczkowski  ("Założenie Uniw. str. 2-, pęzy- 
piski) z postanowienia A l be r t a  Jastrzębca,  biskupa 
krak. uniwersytetu, kanclerza w tymże roku z polecenia 
papieża Ma re i na I., wydanego, gdzie czytamy: ,:);Propter 
multas deoi diĄątićnies 'eńfhmdas et ad obviccndmn, quomo- 
dolibet pet- inordinątiimi. mbimen 'Thiitfęrsitas dividatur, ex of- 
m£o nostro tmicftmn Ordinarhis et mcellarius studii stafori- 
mus et ordinamus: quod rector Unwer-sitatis, qui m-otempore 
fmerit cum tribus decanis Facidtatum; Theologiąe, JuriśjCcę- 
'nonici et Attimn habeant ęegimeri et ordindtkfnem omnimo&fm 
'(Jniversitmisu. Jest tu więc wzmianka tylko o 3 wydziałach: 
teologicznym, prawniczym i sztuk. Jeżeli w ustaw,e wydziału 
lek. Uniw. krak. z r. 1433, ogłeszonej w T. I. „Roczni- 
k.ów‘£|tegoż wydziału z r. 1838 str. .55 wyrazy: ;,intef He
tera statutu mediemge 'fqcultatis“ zdawałyby się dowodzie, 
że już wówczas wydział lek. posiadał jakieś dawne ustawy, 
to podobno zgodzić się będzie trz,eba i tu z K u c z k o w 
skim.  że tu mylnie czytano vetera,  zamiast jak to z toku 
rzęęży raraej wypada cethra, co się też z starożytnego 
odpisu w bibliotece uniwersyteckiej zachowanego okazuje. 
Ale i po zaprowadzeniu wydziału lekarskiego ttęnże stanowił 
tylko część uniwersytetu, która ponad wątły swój zawiązek 
wyróść nie mogła i długo pozostała tylko ułomp.ym śladem 
iednego z głównych członków ustrój u,,który dla nieprzćpar- 
tvęh przeszkód niezdolal się" rozwinąć' calkiowicfe -yiorówno 
z innymi. Jednym z głównych powodów tog',0 upośledzenia 
nauk lekarskich było początkowe zaraz urządzenie zakaźne 
zakładu, nadające przewagę,sR»iówi duchownemu. Rrofeso- 
rowie mieli wyznaczone sobie na mieszkania kolegia,, w któ
rych według przepisanej reguły ^yę byli pó,winni koleją 
starszeństwa, z wyjątkiem osobno uposażonych katedr astro
nomii i wymowy, posuwali się 'od posad szczupło uposaż̂ -, 
nych ngi dostatniejsze, a skutkiem tęga przedmioty naukowe 
ciągle zmieniali, nie mogąc się przeto żadnemu poświęcić 
z zamiłowaniem i trwale. Dla tego fdż i nauczyciele lekar
stwa poczytywali katedry Jgwoje tylko • za szczeble do wyż
szych d^&hj^wnych dostojeństw. Jakoż z noczajłpu zajmowali 
je po największej części księża i zajmować je tylko mogli 
dla tego, że jedynie tylko t<S z. nich obiecywały j,ąkąś ko
rzyść, do których przywiązane było duchowne jakieś bene- 
ficium. Są ślady, że w Krakowie było osobne kolegium le
karskie I j j  ijjgflk owaki  Mieszkania i postępowanie ucz
niów krakowskich w wiekach dawniejszych. Kraków 1842.
8. str. 10. 11.) i ®  znajdowało się w blizkości prawnego, 
lecz wnet inne Otrzymało przeznaczenie. Albowiem, gdy me
dycy żonaci mieszkać tam uiechcieli, uchwalono w r. 1450, 
kiedy krakowianinowi Bernardowi  Hessemu katedrę 
medycyny oddawano, żeby tenże 'przedmiot, swój wykładał 
w kolegium wielkiem, a na mieszkanie wyznaczono mu 
4 grzywny. Według dawnych uchwał wydział lekarski po
winien był mieć sześciu profi ĵptów (Stan wewnętrzny i ze
wnętrzny studii gmerdtys Unibersitatis Cracov. 1774. Ob. 
Roczn. Wydz. jek. T. II. 1839. str. 73.), ale gdy jego fun
duje zmarniały, zeszczuplała także ich liczba do trzech, 
dwóch, a nawet do jednego.

MamjSteż niewątpliwie świadectwa, że uprawa nauk 
lekarskich w Szkole głównej krakowskiej nie,, ciągnęła się 
pasmem nieprzerwanem i nie ogarniała zawsze tego zakreśli', 
który jest konieczny do zupęłnego wykształcenia się w tej 
sztuce i do ubiegania się w niej o stopień mistrza lub do
ktora. Bywało, i to zdaje się pie rzadko i nie na krótki 
c^SypylkS, wydział lekarski istniał z imienia .płynie, 
lecz nie rzeczywiście, że wyobrażali go lekarze, mający sam 
tytuł profesfira bez obowiązku wykładania i bez zapłaty. 
Wszakże zdarzam się, że i [wsiadający beneficium duchowne, 
do katedry lekarskiej przywiązfine, mógł się uchylić ot) po
winności .Osobistego uczenia i albo wyręczać się kim innym, 
albo i od tegio ciężaru sir) zupemie uwolnić. Stąd też do 
nauk lekarskich trzem! byku. przykładać się za. grSjń&ą, 
zwykle we Włoszech, może później i w Pradze czeskiej,

a tu w Krakowie potwierdzać otrzymany gdzieindziej sto
pień̂ , już to dla nabycia prawa wykonawstwa, iuż to, by być 
policzonym w poczet członków uniwers^ptu. (C. d. n.).

I X .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. I< krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.

Zestawił

111*. Jan Gwiazdomorski.
(Oiąg dąlszy).

”  7. Instytucye i zakłady hum anitarne.
Rozdział ten obejmuje:
a} zakłady dla pomieszczenia chorych,
b) zakłady -zaopatrzenia,
ć) u stęp |j(aw ierjze) o „Poliklinice lwowskiej",
d) o Tow. ratunkowem lwowskiem i krakowskiem,
A  o domach przytułku lwowskim i krakowskim.
Powyższe ustępy iBprawozdauia, omawiane jużto na inuem 

miejscu, jużto ze Sprawozdań Towarzystw znane, opuszczamy.
Natomiast" z prawdziwą prz}rjeiim o|eią notujemy rozwój i coraz 

to większą liczbę Kolonij wakacyjnych, których Sprawozdanio prze
tacza aż 10. Słusznie też podnosi Sprawozdanie, że „Najprawdopo
dobniej zajmuje Galicya pod względetti liczby dzieci, pomieszczonych 
w koloniach wakacyjnych,'“.pierwśże miejsce pośród reszty krajów 
koronnych, a niektóre budynki tjicli zakładów mogą służyć za wzór11.

Zanotujemy jednak, że prócz zasiłków, 3 galicyjskich Dyrelseyj 
kęlei państw., instytucye te opierają się wyłącznie na ofiarach spo
łeczeństwa samego i usilnych staraniach jednostek. Władze nie dają 
ani grosza, przepraszajn, udzielają pozwolenia na urządzanie loteryj 
fantowych „z uwolnieniem od opłaty11.

Podobnież rozwijają się „korpusy wakacyjne11, urządzane dla 
dzieci, które już absolutnie w miastach spędzać muszą wakacye.

Również krakowski „ParlorDra Jordana" przykładem pociąga 
i .dzjjęld jego twórcy powłtaje podobna iastytucya w Sanoku stara
niem tamtejszego lekarza powiatowego, Dra Wł. C z y ż e w i c z a .

Wreszcie we Lwowie istniejące stowarzyszeffle „Opatrzność11 
wybudowało w ostatnich latach własny dom w celu p o m i e s z c z a 
n i a  w n i m  i p r z y z w y c z a j a n i a  do p r ą c y  m o r a l n i e  i m a- 
t e r y a 1 n i e p a d ł  y c li osobników i uwolnienia Lwowa od żebra
ków i włóczęgów. Leea choć miejsca jest na 200 prebendąryuszy 
było ich przeciętnie około 100 tylko, brakło bowiem grosza na 
utl^wnanie ich, które i tak w 1899 roku kosztowało 21.355 koron. 
Takich domów i takich towarzystw najwięcej dziś potrzeba, to jest 
kierunek, który wskazać należy wszystkim, , mającjim cźynić czy 
jałmużnę, ezy wsparcie, czy fundację itd. Żadna inna instytucya 
dobroczynna nie zasługuje obecnie w naszych warunkach tak na 
najusilniejsza poparcie, jak właśnie taka instytucya.

8. W ięzien ia  i areszty,
istniejące prz^ c. k. sądach obwodowych są stanowczo za cia
sne i niehigieniczne i nieraz dają powód do szerzenia się epide
mii, zwłaszcza' duru plamistego. Natomiast w większych i lepiej 
urządzonych i prowadzonych zakładach karnych we Lwowie, Sta
nisławowie, Wiśniczu i Krakowie nie było żadnej choroby epidemi
cznej, ani też liczniejszych przypadków innych chorób.

9. Środki zapobiegaw cze przeciw chorobom zakaźnym .
Brak pawilonów izolacyjnych przy szpitalach na przypadek 

pojawienia się jakiej epidemii jest w tym roku równie przykij, jak  
w roku zeszłym. Brakowi temu starano się zaradzić przez przeno
szenie cborjćh w razie potrz^jy do tymczasowych baraków i clioć 
w ten sposób zapobiegano szepzenjtt się epidemii. Wydano też w tym 
roku (1S99) znacznie więcej grosza zarówno na leki i zarządzenia 
przeciw szerzeniu się chorób (146.184 złr., zaś w 1898 r. 109.130  
złr.), jak i na zapomogi tam, gdzie głód groził (5100 koron, zaś 
w 1898 r. 4000 koron). Referent sanitarny i dwaj inspektorowie 
przedsięwzięli razem dziesięć podróży celem kontroli sposobu tłu
mienia epidemii. Jakie zarządzenia zastali już poczynione, jakie w y
dali sami, o ile one zostały spełnione, jakie wydały owoce, tego do
wiadujemy się w jednym przypadku (powiat żydaczowski), gdzie tęż 
epidemia duru plamistego ograniczyła się do kilkunastu przypadków
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Rozdział ten kończą bfirfłAi staranne i mozolno objiczenia, ile wy
dano ze skarbu p;lnstwa na każdą chorobę z osobna, ile na każdy 
powiat, ą w nim znowu na każdą chorobę, a ile zJSego znowu wy
pada- na każdą głowę ludności itd.

10. Inne urządzenia sanitarne i h ig ieniczne.
W rozdziale tym Sprawozdanie, zaznaczywszy przew&żnie “złe 

urządzania łaźni rytualnych żydowskich po naszymi miastach, tak 
dalece, że często zamyka się je z urźędu, przytacza budowę nowych 
w mĘĘGm miasteczkach; dalej podaje ulepszenia w naszych miej
scach kąpielowych, z których najważniejsze jest wykończenie kana- 
lizacyi w Rabce i przeprowadzenie 100 metr. kanału w Truskaweu.

11. Grzebanie zw łok; cmentarze.
.* Jjalcdwie czwartą crę'Sći wszystkich przypadtón^sm ieręStw iei- 

dzili w roku sprawozdawczym lelmi'ze.
Na cmentarzach brak często trupiarni, albo są one źle urzą

dzone. W  kilku gminach założono nowe ęmeńtaiza, międiłr innymi 
w Podgórzu 7 morgowy.

12. Służba zdrowia.
s>"Liezbę lekaray omówiło już Sprawozdanie naRatr. 9  w roz

dziale p. t. „Służba zdrowi4“. Tu tensam tytuł powtarza się po
wtórnie, a w pownoj części i tt|eść.

Słusznie żali się Sprawozdanie na to, Te więcej uif trzema 
część' wszystkich lekarzy, których w Galieyi w r. TS99 było razem 
1316, osiada w Krakowie i Lwowie, podezśSe gdy na blizko 7,01)0.000 
hidiiośtFjpozojjtaje tylko dwio tfceeie. Bo też to i ciężko zdecydo
wali się na osiedlenie na prowinlyi: brak otoczenia ludzi z wy
kształceniem uniwełśj% ckiem , brak sposobu |Jfcztakoniu dzieci, 
pracmeiężka, a źle wynagradzana.

Ze stosunki zarobkowe' lekarzy zn jjzn ie  się pogorszydye, o tein
świadczy znaczna liczba przesiedleń, oraz podań o każdą, choćby
liclfl}, płatną posadę, a wreszci™ znuCzńie zmniejszająca się liczba 
nowo wpisujących się uczniów medycyny. Tylko tworzenie znaczniej
szej liczby i .lepiej n im ) płatnych posad na prowincji mtfże .temu 
złeimwzaradzić.

' Rozdział 18$2 położnych w kraju jest korzystniejszym, 
gdyż w Krakowie i Lwowie jest z tej liczby tylko 9 3 |B"/(J, re-
sZ/ta na prowincyi, TgcTzie odraa- więcej otwj^ra się dla nieb po
sad. Przepisane tabele porodowe przedłożyło 1662 .położnych, t. j. 

.•83-8% w&tystki< h. Sprawozdam® żali ślę, .ze lekf e m urzedowi prffld- 
kladają Sprawozdania! często pełne braków, w których jednak wi- 
docznem jest, że.Zgromadzenia i kontrola położnych me ^odbywają 
się z należytą ścisłością. Mimoto stwierdzar.Sprawozdaiiio, że w osta
tnich latach uzyskano gorfflS g k n a c w ja  postępy tak co do po- 
moęy położniczej, co do sprawiania naiaęcłżj, co do prowadzenia 
dzienników porodowych,! jak i co^do używania środków odkażają
cych i dozoru nad czynnością pofSnjith. i$t>y osiągnięty postęp 
co cło pomocy położniczej dalęj rozwijać, wydało c. k .^ a jn iestn i- 
ctwo odpowiednie wskazówki w okólnilpijadnia 20j®& r. ,L. ,78.802.

W  roku l'899jjzdało egzamin we Lwowie r ib j  w Krakowie 
07, razom 183 położnych, z iktórych 80. .pobierało przez czas po
bytu na nauce stypendya jużto od wydziału powiatowego, jużto 
od gminy.

Rozdział zakończają krotkio, a znane ze Sprawozdań szcze
góły o instytucyaeh i towarzystwach zawodowych, .jak iżby lekar
skie, towarzystwa lekarskie i aptekarskie.

13. Gminna służba zdrowia.
•Tworzenie okręgów sanitarnych odbywało się w następujący 

sposób
Z koncern roku było obsadzonych 11 okręgów

„ 1S94 „ o l „
1895 „ 42
ISŚti „ £8
1397 „ g$

JC TS „ 85
„ 102

Po koniec roku 189J utworzono właściwie 109 okregów sa
nitarnych, lecz 7 z nich po koniec rbku sprawozdawczego nieł zo
stało obsadzonych. Zaws^eNjeszeze 13 powiatów nie miało żadnego 
lekarza okręgowego, a 31 tylko po jednym.

I&karzy gminnych (po miastach i miasteczkach), z których 
w roku 1898 myło 78) pozostało z końctem roku tylko 76; gdyż 
jetikn) z nich zrzekł ślę posady, a w Kołomyi, gdzie dotąd było 
dwóch lekarzy gminnych, zwinięto jedną z tych posad. Oprócz togo 
jest w kraju około 90 lekarzy gminnych, którzy nie po myśli ustawy 
z 2 lutego 1891 r. zajmują posady prowizoryczne z płacą od o(R)

do 600 koron!! W 7 powiatach: brzozowskim, dąbrowskim, husia- 
tyńskim, limanowskim, miJleękim, pilznęńskim, rudeckim nie było 
z końcem roku 1899 iad js^ o , ąni gmimmgo, ani okręgowego lekarza.

Z końcem roku 1899 było położnych gminnycfń 193 (w roku 
1898 164), a 373 okręgowych (w roku 1898 329). W 1 6 ; tu po
wiatach nio było ani jednej położnej gminnej, a w 11 ani jednej 
okręgowej. W trzech 'zaś‘powiatach: bĄjTszczowskim podhajeckim 
i żywieckim nie było ani jednej położnej, ani gminnej, ani okręgo
wej. W roku 18V»\Jhy.ło eta kich powiątów pięć. Na podstawie §. 18 
ustawy krajowej o urządzeniu służby zdrowia w gminach i obsza
rach dworskich mają wsaasMie samoistne gminy sanitarne, t. j. ta- 
kip, któi^e, utrzymują własnych lekarzy, poczynię ^odpowjednle za
rządzenia celem., niesienia natychnnastósęej pomocy dla chorych, po
trzebujących przytułku i opieki, orm: dla rodzących, a mianowicie 
mają utrzymywać w pogotowiu odpowiednio utządzony lokal dla 
choryih, opatrzony w najniezbędniejsze potrzeby ratunkowe i prze
wozowe.

Z tabeli, umieszczonej w Sprawozdaniu, przekonywujemy ślę, 
że takich gmin, któreby ustawie czyniły zadość, było mało, a i tu 
znajdujemy dopiski „nie. urządzony11 łub „nie, odpowiedni!1 itp.; lo
kal® takie są tem potrzebniejsze tam, gdziej Berna szpitali, a ta
kich gmin i to większych miastecżpk przytacza'. Sprawozdanie a-ż
IO.JTjto: i z istniejących lokali, jak z tej tabeli widzimy, bardzo 
rzadko korzystano, bo są one zwykle zbyt niedo.stateezrtie infeą- 
dzooe, a ludność do nich jeszcze nie nabrała Zaufania.

14. Czynności c. k. lłady zdrowia
Znajdujemy tu wyliczonie (i7 (w lR )8  roku-8ś) przedmiotów 

ol)i'ad, którymi 8,'ada zdrowia zajmowała się na 13 posiedzeniach 
■ ̂ opinie co do okręgów sanitarnych,rfo do otwarcia zakładów prze- 
nwgłowych, obsadzenia posad itd.). W Sprawozdaniu z roku l^Ść) 
znajdowało się na tem miejscu jeszcze zastawienie spi’aw, przydzie
lonych do zalatw iSifi departameiitowi sanitarnemu c. k. N^nuestni 
ctwa i do wydania opinii z innych departamentów ffcuniŁtnietwa. 
Tabel tych w tym roku niema. (Dokończdńio nastąpi).

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 2'J. nutja.

+ Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie .^wyczaj nc, na którem, po ppectstawienHi.chorych przez kol. 
prof. Tr ze b i c k y  e go, Sęol. Dr. Ei se  n b org n ow ił: .,0  nowej posłaei 
chorobowej, t. zw. durzę rzekomym11.

* Wydział lekarski U. J. mianował Dr. F. E i s e u b e r g a  asy
stentem profesora higieny.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w U. J. otrzymał He n 
r y k  Tr e n k ne  r.

* Egzamin iizykacki złożyli w Krakowie następujący doktorowie 
wszechnauk lekarskich: J. W e i n s b e r g . ,  D. H i r s c  h, S. Gi ol ski ,  
R. Ha u c za k o ws  k i , K. Ha b i c l i t ,  M. Bl asbe i >g ,  S. P o z n i a k ,  
J. R o s e n b a u m  i J. S c h i e b e r .I

* D r.jjH ąnryk H a l b a  n ,| syn ś. p. prof. L e o n a  Ha l  ba na.  
wycliowaniec "LMiiw. Jag., miał w Wiedniu wykład habilitacyjny z za- 
krasu cliorób umysłowych. Prelegent mówił: ,,0  psychoz|(|rf w rumie
niu lombardzkim (pdlagrą).

* D. 15 b. m. odbyło się w warszawskim kościele popijarskim 
uroczyste odsłonięcie pomnika poświęconego .,przez wdzięcznych wy- 
chowańców wydziału prawnego11 ś. p. Dr. J ó z e f o w i  M i a n o w s k i e m u ,

| rektorowi b. Szkoły głównej w warszav^i.e,
Ś. p. Dr. J ó z e f  M i a n o w s k i  urodził się r. 1804 w Humaniu 

na Ukrainie; wydział lekarski ukończył w Wilnie r. 1828; po odbyciu 
gruntownych studyów w kraju i za granicą, mianowany został w r. 1839 
profesorem — adjunktem klinik lekarskiej w Wilnie, a-jedno.szośnie wy
kładał fizyologię; w r. następnym mian został profesorem zwyczajnym 
fizyologii. Po skasowaniu wileńskiej Akademii lekarskiej poruczono mu 
wykłady z zaksesu fizyologii w pelersburgskiej lekarskiej Akademii 
wojskowej. Nad Nawą spędził lat 18 na rożnych zaszczytnych stano
wiskach, ą iw r. 1860, jako emeryt, przeniósł się do Włoch. Powołany 
w r. 1862 na stanowisko rektora warszawskie.jEŁdły głównej, pełnił 
te obow.azki do r. 1869. Uifiarł we Włoszech tw Siniojalii r. 1879

* Na konkursie w warszawskim szpitalu izraelickim na posadę or
dynatora w oddziale chorób neiiwowych największą liczbę głosów otrzy
mał znany specyalista, Dr. Ed. FI a ta  u,

* Na ostatniem posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia zdał sprawę
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Dr. Kus y ,  referent sanitarny w ministerstwie spraw wewnętrznych, 
o wybuchu Dżumy w Indiach, a cholery w Syryi. Pr<ff. Wei f cbse l -  
b a u m  mówił o wyrabianiu surowicy do badania krwi w celach są- 
dowo-lekarskich.

* Biuro i entralne ,międzynarodowegoLiwiązku przeciwgruźliczego 
odbyło zgromadzenie w Paryżu pod przewodnictwem B r o u a r d e l a .  
Delegaci zdawali sprawę ze środków, przedsięwziętych w ich kra
jach do zwalczania grużliey: L e y d e n  mówi! o'znakomitych wynikach 
usiłowań w tym kierunku w NieureSecb, gdzie już istnieje 72 zakłady 
dla 72(Jt) chorych na gruźlicę, którzy przeciętnie mogą przebywAć po 3 
ińfesiące w lecen iu ; tym spo“sab're(i do 30,000 chorych rocznie może 
przebywać w tych ^zakładach, H i l l i e r s  ‘Ąąlicza w angin 52,'zakiady
0 2,385 łóżkach; Bejgia podług D e w e T z a  ma tylko 2 zakłady; Dania 
podłu'g_ R ó r d a n a — 3 zakłady; ipzwecya piydług ; S( «bmi t t a  — 2 za
kłady. B l u m e u t h a l  twierdzi, ze w Rosyi powstało kilka zakładów 
ua wybrzeżach morskich. Francya, podług B r o u a r d e l a ,  wysyła rocz
nie Q0OO dzieci gruźliczych nad brzeg marski. S ch r ijfttj*  zną,,tylko
1 zakład przeciwgruźli zy w Austryitłzapewr.e Alland. Delegat austry- 
acki zdaje się nic nie wie o sanatoryum w Zakopnmm.

* Między 28—IV a 5—V donieSróWo władzy o 1 przypadku o s p y  
w pow. bęcheńskim oiaz o nowych [flżypadkaćlf d u r u o s u t k o w e g o  
w m. Lwowie (2 przypadki) i następujących powiatach: bohorodczań- 
skim (1 gm.), bKeżańskim (1 gm ), buczackim (I gm.), czortkowskim 
(1 g.), dobromilskini (1 g.l, doliiiiańsl.im (L g.), drohobyokim (2 g.), 
horodeńskim (2 g.),, jaworowskim {7 g.), nadworniańskin (1 g.), pecze- 
niżyńskim (1 (g.), podbajeckim (1 gj, przęiriyślańskim (i g.), przewor
skim (4 g ), rawskim {1 g.MsafhboAkim (i g.), skatalckiin^2i«g.L śnia- 
tyńskim (4 g.), Aryjskim (1 g.), trńnbowelskiin ( 2  g.), wadowickim (1 g.), 
zioczowskim żółkiewskim (1 g .;.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y czTi eg o ni. Kr a k o w a .  
Tydzień XVII (26—IV cló‘2—V). Ludność średnia roczna wyniki 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się 
dzieci 54, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 9 (2 z;un.\ z zapalenia 
płuc 16 (5 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali: Dr. L a w i n  — 
prof. fizyologii w Kadyksie. Dr. Mi f s u d  — prof. zwycz. medycyny 
wewnętrznej w Malcie.

Nekrologia. Zińdrli. B r r O e b l ,  prof. fizyologii w Pawii. —
Bibliografia:
— Postęp okulistyczny (kwfebieir). (śT eisler: liidodialysis et 

inverśio iridis traumatica. I p oh o r s ki - L"‘e h k i dTv i c% : Wydobycie od
prysku 'żelaznego z przedniej komory’ pómotą ‘ólelUromagnesu Haaba.

— Gazeta lekarska Nr. 19. C i e c h o m s k i :  W sprawiff postępo
wania operacyjnego przy ropniach gruczołu krokowego (dokończenie). 
K o p c z y ń s k i :  W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy pląsawicy 
(dok). H. L a n d a u :  Trzfy przypadki połowiczego zaniku języka (c. d.).

— Medycyna Nr. 19. ®l O r a c z e w s k i  Chemia iizycznk i zasto
sowanie jej do medycyny. G o l d b e r g :  Kilka uwag w sprawie baineo- 
terapii chorób kobiecych.

— Przegląd higieniczny Nr. 5. M a ń k o wVk i : ftakład higieny 
w Bernie szwajcarskim.

— Cusopis lekaru ceski/ch Nr. 19. Da u i c ek:  Echinococcus 
v dutine .bfiśni. Brabec. :  Oem^yiauiu dutiny'eltlrfi^c. d.). MatWfgka
0  K^znamu valiy mozkove u ćiovĆka S i a v i k :  Zlccm ifeźkfełS) uęko- 
zeni na tele die § 152 tr. z. respjpiejłln prcJti bozpećnosCi źiYOta-dle 
§ 335 t. z. 'Sr di n ko: O diffdren coAńni poh'lavi a'dedióiifisti u ol'5veka
1 zvifat.

— La P/esse m edicale NT. 137: B r o u a r d e i : Zwalczanie gru
źlicy we Francyi. B e z a n ę o n  i Labh'e: JednojądrzaSlóść krwi i jej 
stosunek do odpoćhości.

N r.'38. D i e u l a f o y :  Przypadek tężca wywołanego wstrzyknię
ciem żelatynowej surowicy. La u g e n h a g  e n : Obfite wlewania jelitowe 
w leczeniu 'śiuzowo-blonfżslego zapŁkmia oliężnić^.''-"

— Berlin er klin. Wothenschrifł Nr. 19. B e r n h a r d t :  Patologia 
zaslarzałycb obwo(iowyeli porażeń neiwu iv\ arzdwrgo. B o e d e r :  Nirj- 
niższy punkt zamarzania i ik ™ u  chorób na zapalenie nerek i znacze
nie jegib, wyjaśnione dro^ą prób rozcieńczania. A 1 cl o r : L' cźfSmt prze
wlekłego nieżytu jeiirjgriibych za pomocą'.'wysokich \Vlev\iań. Wo l f f :  
Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zakdzrinu i od- 
pornośSBH;. d).. "H u e p^fe‘! Ćwiczenia Miała a alkoholizm.

— Miinchener medic.' Wochenschrift Nr. 19. F r e u m u t b :  
Dypgnostyczne dóświadcźenia nild działaniem tuberkuliny w chorobach

płuc. Pic-k-ert: Przyczynek do wyjaśnienia korzystnego wpływu pozń- 
slawania w łóżku na '1,01'ączk’J1' suchdthików. A m b r o s i n o :  Wynik 
leczenia w sanatoryach chorób płucnych członków dwóch Kas chorych. 
K o h l e r :  Skuteczność nowoczesnego leczenia cmjról) płucnych w sa
natoryach w świetle s t a t y s t y k i .  >Ri-aktyka i zadanie ty cli zakładów. 
L;i e b e ijóiuiczenie sAoajoryów w walce z .gruźlicą. F i s c h e r :  Szmer 
w jamie ustnej. Spirlą^sj Wakunle traw ione i ich stosunek do _pa- 
sorzytów ra k a ^ ea  Plirnme«a. Wo l f f .  Uwagi, tiajcl leczeniem chorób 
płucnych w sanatoryach.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20. Wi e n e r :  Przenosze
nie się-'(ęiaAźlicy ha rozmaite gatunki zwieffebt. N e t o l i t ż k y :  PTóby na- 
kurzania z kilkoma środkami przeciwdychawęipzymi. m i m :  Chorobo
twórczość prątka ■proteus mdr/aris (Haft.ser) Ha ber er: Przepadek pal
ców nadlu^bowych u stopy. B ó h 1 e r: Uwagi kliniczne nad guzami nerek, 
zwłaszcza nad złośliwymi nablouiakami tego .narządu (dok ).

— Deutschenu&dic. Wochenschrift Nr. 20. R i e g e l :  0  tętnie 
dziw&n&jr (pulhis paradoneus). lii eh f is  (fi: Rokowanie przy tętnie 
przppuszczającem. F lf ly  m u t h : Doświadczalne badania nad stosunkiem 
lekkich zaptażeu do narAflu kAciotwórcźego. P fl u M b e f  t: Doświad- 
czalne -badaniia nad wpływem wykluczenia wątroby nu punkt zamarza 
nia krwi.

Redakcya otrzymała. Dr Z e n o n  O r ł o w s k i :  0  \vlija'nii my- 
szjaka na raił f.ch iiu ic^k ij sostaw Asperyilli niyri. H a r a a ó e k :  Jair 
ske lazyl v Ki kpnośirli. Qoc B h j y i n s k y :  USj,pr Bau und innerwEiu 
riclitung ein.er chirurgisciien Klinik. W r z o s e k :  Strućny prehled dejin 
polskiśho lekąŁtvi w XIX ródrii

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 27 b. m o godzinie 6-t.ej wmezołein. w  'Sali- w y k ła 
d o w e j p t ‘of. S z a jn o c h y , posiedzenia nadzwyczajne, na k'fp- 
rem kol. doc. Ł e p ko ws k i  mówić będzie: „O porcelanie 
i emalii w (Z dćmonś^acyamiy *

Redaktor odpowiedzialny: Di Allglist. Kwaśnicki.
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W KOSOWIE (za Kołomyją) st. kol. ZabłotÓW,
otyyarta od 1 maja ,do końca października.

Dr. Zygmunt Wąsowicz
nrdynuje jak w latach poprzednich w KRYNI CY  

dom „pod O r łb n r  naprzec iw  domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD G0LDWAS8EFr
b. elew kliniki okulist w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie

dniu. ordynuje w chorobach oczu
w K A R L S B A D Z I E  Markt „Prinr Wales“.
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D r. J u lia n  A r o n s o h n
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak ziawszeTod 25 maja
w K R Y N IC Y  V  illa  K ra k u s .

Dr. M im a *  H A f f M l U
ordynować będzie jak w lalach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y E N  B A D Z I E  ( W :lla  L is s a )
W atonii kistek, nerwobóTach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 

z mięsienient (Brlaąsd! ,̂ które sam wykonywa.

H i .  m > , W M M 9 U Ł
b. asyste.nl kliniki chorób kobiecych w Krakowie 

ordynować bidzie jak w latach poprzednich od 25 maja.
w K r y n i c y  (d o m e k  s z w a jc a r s k i ) .

Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi
ordynuje jak dawniej w  K a r l s b a d z i e

od 15 maja  do  15 w r z e ś n i a  na „ A l t e  W i e s e “, 
d o m  W e i s s e  Ha se .

rtadea san. Dr. F. Chłapowski
ordynuje jak innych lat

w  K 1 S S 1 N G E N .
Potrzebujących,jspecyainej dyety przyjmóje do swej prywatnej 

kliniki, lamże, Prmzregcnten str. 1.

BADEN pod WiEDNIEM kąpie le  s ia rczane ,  p i e rw szorzędne ,

Dr. Henryk Kiimmerlmg
lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych informacyi.

D r ,  K I .  D ę b i c k i
(dawniej w Iwoniczu) 

ordynow ać będzie jak w roku zeszłym  
w  K R Y N I C Y  p od  Je le n ie m .

Dr. St. Benedykt KwiaiKowski
do tychczas .  1. A s y s t e n t  kl iniki  chorób wewn.  Uniw, Jagie l l .

ordynować będzie od 15 Maja b. r.
w  M a r j e n b a d z ie  („S ta d t  H am burg i).

H i *  I P f  i M t t a t l i  H i l l j l
były długoletni lekarz w Eoguminie (Śląsk austryacki) 

ordynuje w bieżącym sezonie w MARYhNBADZIE „Haus Regensburg"
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

D r .  O T O K A R  L A N G
ordynuje jak dawniej w Rabce.

K A R L S B A D
Alte Wiese „Drei Staffeln”

D r. W .  M A L E S Z E W S K J
b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw, 'Jkgiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Dr. Józef Dukiet
o r d y nu j e  j a k  z w y k l e  od 26 l a t  j a k o  l e k a r z  z d r o j ow y

w Rymanowie.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. >'<sBJbut uniwgr-śytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 

jak w roku ubiegjym,

w Bad-Hail (w górnej Austryi) „Hotel Continental1*.

Dr. Zenon P elczar
ordynu je  j a k  cor ocznie j a k o  

1. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U .

Dr. XAWERY GÓRSKI
o r d y n u je  ja k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w Szczawnicy.

Dl  m u s i  p b a s g b il
b. Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ordynuje
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 

w  T r u s k a w e u .
W  M A R Y E N B A D Z I E  ordynuje jak zwykle

D r .  W .  l i a Y * a j c w i c z
mieszka WILLA WaHNFRIED Karlsbaderstrasse. D r .  J A N  R E G I E C

ordynuje od 2Q mają, jak lat poprzednich

w Rymanówj  willa pod Kościuszką (,,Paka“) obok apteki.
_  U t r z y m u j e  p e n s y o n a t  _

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje jak dawniej  

w K A R L S B A D Z IE  „Pascha“ Sprudelstrasse.

Dr. Kazimierz Kruszyiiski
o r d y n u je  j a k  la t  p o p r z e d n ic h  p rz e z  la to  

S z cz a w n ic y .

D r. M ic h a ł Ś l iw iń s k i
ordynuje w K A R L S B A D Z IE

M iih lb runnstrasse »Kon :g  von Preussen«.
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SZWEDZKA-LECZNICA Dra DUKIETA
w e  L w o w ie  

pod bardzo łagodnymi warunkami do objęcia.
Zgłoszenia  osobis te  d o  28 m a ja  r. b,

TRUSKAW IEC
Z a k ła d  zd ro jo w o -k ą p ie lo w y

oraz stacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D r o h o b y c z .

Położony w kotlinie na wysokości 1*200 stóp. posiada kąpiele: 
słone, 'słono-siarceane, borowinowó-źeląziste elektryczne. Źró

dła słono-gorzkie. do picia oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny poicelanowe. 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz

nością, massagem, kuraeya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. Własna orkiestra.- 

Apteka, poczuta telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i eerkjęw ruska.

Dwie restauracye zakładowe/ pierwszorzędr^. d
—  =  Sezon od 15 Maja do końca Wiześnia. =  -

W ubiegłym sezonie ordynowali lekarz|| Dr. Pelczar, Radca 
llssaiski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr Frey, Dr. Mindes.

Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę.

D i
Uziro

F R A Ń C E N S B A D  (Czechy)
posiada najsilniejsze wody żelafiste, łatwo strawne szczawy 
żelaziste, wybitne źródła zawierające siarkan sodowy, szczawy

litowe.
Cztery obszerne miejskie zakłady kąpielowe 

z oddzielnemi urządzeniami dla obfitujących w natu
ralny kwds węglowy kąpieli stalowych, mineralnych, 
słonych i wirowych (gazowych), tudzież dla słyn
nych kąpieli borowinowych, parówek, łaźni suchej, ką
pieli dwukomorowych elektrycznych, ką-pieli w świetle elek- 
tryczjiem. Zakład wodoleczniczy, inhalacyjny i insty
tut mechano-terapeutyczny.

Wskazania lecznicze: Niedokrewność, błędnica, zołzy, 
gościec, dna, skaza nmrzamwa, nieżyty diAg oddechowych,' 
dróg meczowych i narządów trawienia, zaparcie żywota na
wykowe, choroby nerwowe, neurastenia, liysterya, choroby 
narządu płciowo-rodnego u kobiet, wysięki, choroby seri*a, 
niedoHiogi i przewlekłe zapajepia. mięśnia sercowego, choroby 
na za tawkaeh s.eycas ottuązczenie i nerwice serca..

Sezon od 1. maja do 3 0 . września.
Wjjigyłka Isilnej szczawy litowej „Natalieąufelle; wód 

zdrojów Stahlqnelle, Herkul®squelie, łjtefąnieqQelle, Mineral- 
satterling. Franzensqnell(P'Salzquellę i Wiesenquelle Wskiw- 
zania znane.

Zarząd kuracyjny służy wszelkiemi wyjaśnieniami 
i prospektami.

W Francensbaazie dom „G o loene r  B ru n n e n "
•' o rdynu je  jak zwykle

Dr. Leopold Steinsberg.
Na ż ą d a n i e  s ł u ż y  w y d a n ą  p r z e ż  n ie go  p o l s k ą  m ono gra f ię  z d r o j o w i s k a .

miail Kil ni
Zarząd wysyłki  wód mineralnych maryenbadzkich

p o l e c a  d o  u b y c i a  w  d o m u :

Kreuzbrunn

Ferdinandsbrunn

N a j s i l n i e j s z e  Ź r ó d ł a  E u r o p y ,  z a 
w i e r a j ą c e  s i a r k a n  s o d o w y .

W skazania; Otyłość, otłuszczenie serca i  w ą
troby, trudności oddychania i krążenia w  na
stępstw ie otyłości, n ieżyty zastoiuow e, prze
krwienia w  podbrzuszu, guzy krwawnico w e, 
przew lekły niedow ład je lit  i  jego  następstwa, 
cierpienia w  okresie przejściowym n  kobiet, 
en kr/.yca.

Waldgueile ( Wsk-tz.: N ieżyty gardła, krtani, nąrz. oddychania i trawienia.

Ambrosiusbrunn
N a j s i l n i e j s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a

E u r o p y  zawierająca O-17 dwuwęgl. żelaza w  litrze! 
W s k a ż .:  Niedokr., błędnica, osłabienia, neurast- 

W yb ltn e źród ło  zlem n o-alk aliczrte, W slm z.t przewle
kłe n ieżyty dm g m oczowveh, kam ienie pęcherzowe i ner
kowe, dna, skaza moczanowa.
Z rok u  na rok  w ięcej w  u ży c ie  w ch od ząca .

RudolfsgueHe

Maryenbadzka naturalna sól
w iążąca kwasy, łatw o rozpuszczalna i łagodnie rozwaluiająca. Znakomity środek pomoc, 

n i czy przy używ aniu wad tnaryenbadzkie

Maryenbadzk i e  ko ł aczyk i
W skazania: Zgaga, kurcz żołądka, chrypka.

Maryenbadzka borowina
obfita w  składuibi działające i kw asy (7 8*>/0).

Do nabycia w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych albo w p r o s t  
prze? „ M i n e r a l w a s s e r - V e r s e n d u n g  M a r i e n b a d "  Czechy.

Na żądanie P . P. Lekarzy wysyłam y b ezp łatn ie do dośw iadczeń próbki w od  m inerał 
nych i  przetw orów  źródeł M ary^nbad/kich.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i  W O D O L E C Z N I C A
Zuckmantel (Slązk austr.).

l.Ldro-elektroterłkpia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele _ świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyezne, tere
nowe. Śliczne- położenie. 'Bardzo wlygodne, odpowiednie urzą. 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (snem Dra Herzji). Leczenie promieniami Rontgena 
i wedle d’ Arsorwala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasprodowe i t. p. Ogrzanie parą,iilr>5wietlenie elektr. Ceny 

przystępne. Pr.ospekta darmo.

fs n A M A R O L
Pow szechn ie  przez p ie rw sz ą  powagi  lekar-  
skie  o rdynow a ny  jako znakomity ,  pewnie  
a szybko działający śr.odek p rzec iw u t r u 
dn ionem u  t rawieniu ,  zaburzen iem  źołądlĄ-’ 
wym  tak  nfalgłyni j ak  i ch ron icznym u dzieci 

i dorosłych.
Cena małej flaszki (100 gr.) K. 1.50. Całej (250 gr.) K. 2.00.

Do n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  
Główny jgład wysyłkowy:

A P T E K A  Z Y G M U N T A  R U C K E R A  

w e  L w o w i e .
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i. 0 potrzebie reformy przepisów służbowych, nau
czania i doboru położnych.

Podał
Docent Dr. A. So ł o  w ij.

Potrzeba reformy przepisów służbowych, nauczania 
i doboru położnych nie schodzi z porządku dziennego roz
praw w towarzystwach położniczych i w piśmiennictwie bez- 
mala wszystkich państw i krajów I u n̂ s jest ona również 
aktualna, jakkolwiek dopiero 51/, fat minęło od wydąhia 
ostatnich przepisów służbowych dla położnych ^rozporządze
nie c. k. ministerstwa spraw wewnętrznych z dn. 10 wrze
śnia 1897 r.), co dowodzi, że przepisy te nie odpowiedziały 
w zupełności potrzebie i obecnym zapatrywaniom. Zresztą 
nie przedsiębrały nasze władze niczego w celu naprawy 
istniejących stosunków, a przedewszystkiem w celu skute
cznego zapobieżenia strasznemu brakowi dyplomowanych po
łożnych po wsiach, tudzież w celu zachęcenia lepszych ele
mentów do oddawania się zawodowi położnych.

Co do reformy przepisów służbowych dla położnych na
leży podnieść, że jakkolwiek bardzo wiele szczegółów z prze
pisów służbowych, wydanych w r. 1897, można utrzymać bez 
wszelkiej zmiany, lub tylko z małemi poprawkami, a chodzi 
przedewszystkiem tylko o zmianę niektórych, co prawda bar
dzo ważnych postanowień, wśród których niezawodnie naj- 
ważniejszem jest zaprowadzeni e  innego ś f odka prze- 
c i wgn i l nego  w celu w y j a ło w i e n i a r ąk położn y ch. 
Wybór odpowiedniego środka przeciwgnilnego sprawiał do
tychczas największe trudności, bo starano się znaleźimprze- 
twór, łączątey jak najsilniejsze działanie przeciwgmlne z ró- 
wnoezesnem jak najmniejszem niebezpieczeństwem zatrucia. 
Dotychczas nie udało się znaleźć takiego środka przeciw
gnilnego i zdaje się, że zjednoczenie tych dwóch własności 
w jednym i tym samym przetworze nie będzie nigdy mo
żliwe. Dlatego i nadal nie obejdzie się położna bez dwóch 
środków przeciwgniinycli, Jeden z nich potrzebny do wyja
łowienia rąk położnej, tudzież części rodnych zewnętrznych 
i ich otoczenia u rodzącej, względnie polożnic-f, drugi— po
trzebny tam, gdzie nie,chodzi o tak silne działanie przeciw- 
gnilitoj iub gdzie to ostatnie zbyt silnie zastosowane mogłoby 
być navW5t szkodliwe, a więcpn. p. w cel u-Oczyszczenia  ̂po
wiek noworodka zaraz po urodzeniu, w celu wykonania ewen
tualnie potrzebnych i przez lekarza zaleconych przepłókiwań 
pochwy, także w celu przechowania podczas pórodu noży
czek, tasiemek pępowinowych i cewnika.

Wyniki wszystkich doświadczeń klinicznych i bakte- 
ryologicznych wykazują, że dotychczas nie znaleziono prze
tworu przeciwgnilnego, który potrafiłby dorównać skuteczno
ści działania sublimatu. Wszystkie inne środki posiadają

tylko w części tak silne działanie przeciwgnline, a niektóre 
z nich wywołują w rozczynach bąrdziej zgęszczonych za
drażnienie skóry i zgrubienie naskórka, nie nadają się .za
tem w położnictwie, wymagającem w celu łatwego wyjało
wienia gładkiej skóry na rękach Ten ostatni zarzut odnosi 
się przedewszystkiem do rozczynów kwasu karbolowego, prze
pisanego rozporządzeniem z dnia 10 września 1897 r. do 
użytku położnych państwa austryackiego. Już w przepisa
nym rozczynie 3°/j wywołaje kwas karbolowy niemiłe znie
czulenie skóry i zgrubienie naskórka rąk. Właściwość ta jest 
jedną z przyczyn, dla których położne lylko rzadko kiedy 
sporządzają sumiennie 3°/0 rozczyn kwasu karbolowego, 
a zwykle używają słabszych rozczynów, zawierających cza
sem już tylko ślad kwasu karbolowego. Dodajmy do tego 
niepewność działania przeciwgnilnego 3°/0 rozczynu kwasu 
karbolowegJS ewentualne niebezpieczeństwo wystąpienia ob
jawów zatrucia, a wówczas musimy się dziwić, że przy ta
kim braku zalet, a nadmiarze ujemnych stron, zdecydowano 
się u ntife utrzymać kwas karbolowy, jako obowiązkowy śro
dek przeciwgniluy dla użytku położnych. Zdziwienie musi 
być*tem większe, z& posiadamy w sublimacie tak znakomity 
środek przeciwgnilny, wywołujący tylko nieznaczne zadra
żnienie skóry, a skuteczny już w rozczynie 1°/00, <|6a ma tę 
zaletę, że położna może być zaopatrzona w znaczny zapas 
sublimatu, wystarczający do sporządzenia wielkiej ilości płynu 
przeciwgnilnego, nie mówiąc i o tem, że sublimat jest ró
wnocześnie najtańszym środkiem przeciwgnilnym. Rozumie 
się samo przez się, że tylko w celu wyjałowienia rąk i czę
ści rodnych zewnętrznych zalecam używanie sublimatu w pra
ktyce położnych; zarzut zaś niebezpieczeństwa, połączonego 
z używaniem sublimatu, upada, odkąd zaczęto wyrabiać pa
pierki napojone sublimatem, przy których możność pomyłki 
w przeciwstawianiu do pastylek sublimatowycli jest wyklu
czona. Dz i s i a j  zatem nie widzę  już ani j ednego  
powodu,  pr zemawi a j ącego  przec iw subl imatow i 
i z tem większem przeświadczeniem i uprawnieniem wracam 
do żądania zaprowadzenia sublimatu w praktyce położnych, 
gdyż już przed 14 laty (Centralblalt f. Gijnaekologie, 1387, 
Nr. 34) i powtórnie na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyro
dników polskich w roku 1900 w Krakowie/'za tem przema- 
wi iłem.

Jako środek przeciwgnilny, nadający się najlepiej do 
reszty potrzeb w praktyce położnych, zasługuje na uwzglę
dnienie 3°/0 rozczyn kwasu borowego. Obok dość silnego 
działania, przeciwgnilnego, wolny on jest od wszelkiego nie
bezpieczeństwa zatrucia i tworzy płyn przeźroczysty w prze- 
ciwwst»wieniu do mętnych rozczynów lysolu, lysoformu, 
kretłliny i kresolu, kf&re w dodatku podobnie jak rozczyny 
kwasu karbolowego wywołują nieraz doleghwe pieczenie.
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Nieodzownym warunkiem umożliwienia sumiennego wy
konawstwa przepisów postępowania przeciwgnilnegS i be.zg.ml- 
nego jest bezpłatne dostarczanie poł ożnym wszyst 
ki ch środków i p r zyborów do tego potrzebnych,  
jak: sublimat, kwas borowy, wyjałowiona wata, wyjało
wiona waselina i szczotki do rąk. Środki te i przybory po
winny być dostarczane położnym bezpłatnie w dostatecznym 
zapasie na receptę urzędowegti- lekarza, gdyż słuszność wy
maga, ażeby państwo ponosiło'ciężary, wynikające z wykonania 
przepisów postępowaniaprzeciwgnilnego i bezgnilnego, aniesprft- 
wiedliwością jest i udaremnieniem wykonania tych przepi
sów zwalać koszt na położne, które tylko rzadko mają do 
czynienia z takiemi - pacyentkami, które mogą ponosić w ca
łości koszt postępowania przeciwgnilnego i bezgnilnego.

N ie  mniej  ważnetn i pożądanem wyda j e  mi 
się zaprowadzeni e  obowi ązkowego  zapobi ega
wczego zakrap i ani a  oczu noworodków.  Pod tym 
względem zgadzam się najzupełniej ze stanowiskiem, zajętem 
przez A. Rosnera (Brzeglącl lekarski, 1903, Nr. 1) i żą
dam razem z nim zaprowadzeni a  obowi ązko
wego zakrap i ani a  oczu noworodków,  a tylko co 
do wyboru środka, przeznaczonego do zakrapiania, wolałbym 
pozostać przy rozczynie octanu lub azotanu srebrowego, gdyż 
wobec tyloletniego powszechnego zastosowan a tych soli sre
browych prawie we wszystkich zakładach położniczych nie 
ulega wątpliwości ich niezawodna skuteczność i pewność 
działania, podczas gdy 10% rozczyn protargolu, zalecony 
przez Engelmanna',' P i o t r owsk i ego  i Rosnera,  jak
kolwiek zdaje się nie ustępować w działaniu rozczynom po
wyższym, zbyt krótko jednak jest jeszcze w użyciu, ażeby 
dawał tę samą rękojmię. Objawom zadrażnienia spojówek, 
jakie tu i owdzie występują po zakropieniu rozczynu octanu 
lub azotanu srebrowego, możemy łatwo zapobiedz, jeżeli za 
radą Z we i f l a  zaraz po zakropieniu przemyjemy oczy sła
bym rozczynem soli kuchennej, strącając w ten sposób ewen
tualny nadmiar srebra, jako niedrażniący chlorek srebrowy. 
Nie bez słuszności zaś oddaje Zwe i f e l  (%entrdlblatt f u r  
G-ynae/iologie, .900, Nr. 51) pierwszeństwo octanowi srebro
wemu przed azotanem srebrowym, gdyż pierwszy rozpuszcza 
się tylko co najwięcej w ilości l'02:10Cl wody, a rozczyn 
pozostaje zawsze niezmieniony, bo w miarę ewentualnego 
wyparowania wody opada na dno nadmiar octanu sre
browego.

Co do techniki mechanicznego mycia rąk podnoszę 
niemożliwość dokładnego oczyszczenia rąk i przedramion 
w przeciągu 3 minut, jak to ostatnie przepisy służbowe z r. 
1897 przypuszczają. Jeżeli wierzchnia warstwa naskórka ma 
uledz w istocie pożądanemu zmacerowaniu i złuszczeniu, to 
na to pot rzeba co najmni e j  10 minut czasu.

Niedostatecznem wydaje mi się także zanurzenie rąk 
tylko na 3 minuty w płynie przeciwgnilnym I tutaj lepiej 
także więcej wymagać i oznaczyć minimum pot r zebnego 
dz i ał ania środka pr z ec i wgn i l nego  na ręce na 
5 minut.

Ni e  mogę się dal e j  zgodz i ć  na zani echani e  
używani a  wase l i ny  do badania wewnęt rznego,  
bo u niektórych ciernych i rodzących, zwłaszcza pierwia
stek o suchej i chropawej pochwie, badanie wewnętrzne bez 
waseliny bywa nieraz utrudnione i bolesne, a nawet może 
sprowadzić obrażenie nabłonka. Dla palca badającego zaś

jest waselina bardzo pożądaną ochroną miejsc o zdartym 
naskórku przed niebezpieczeństwem zakażenia kiłowego. Tym
czasem w obowiązujących przepisach służbowych dla poło
żnych znajdujemy na str. 23 zupełnie niewłaściwe postano
wienia, które dozwalają położnym pomazywanie palca dla 
własnego bezpieczeństwa dopiero wtedy, „jeżeli miejsca do
tyku na skórze palca są czułe, lub jeżeli obawiać się trzeba 
zarażenia przez bezpośrednie zetknięcie się palca położnej 
z częścią ciała rodzącej, dotkniętą zaraźliwą chorobą11. Jak 
'gdyby każdy ubytek naskórka na palcu musiał się zdra
dzać bolesnością, lub pokaźna mogła zawsze wiedzieć, kiedy 
rodząca jest dotknięta kiłą.

Zwró c i ć  się także na l eży  prz ec i w niepo- 
t rzebnemu,  a nawet  szkodl i wemu przepi sowi  
wypróżn i an i a  ki szki  s t o l cowe j  noworodków za
raz po porodzi e,  gdyż pozbawienie płodu smółki, zawie
rającej jeszcze pewne odżywcze substancye, ulęgające w kiszce 
stolcowej we-ssaniu, przyspiesza potrzebę rozpoczęcia wcze
śniejszego odżywiania płodu. Wzgląd ten nie jest bynajmniej 
obojętny wobec tego, że wytwarzanie się mleka w piersiach 
położnicy nieraz się opaźnia.

Tak  samo pożądanem by ł oby  nareszc i e  za
bronić poł ożnym kąp i e l i  nowo rod ków aż do dnia 
odpadnięc i a pępowiny.  Ostrożność ta jest wskazana 
ze względu na niebezpieczeństwo zakażenia pępka za pośre
dnictwem nieczystej wody i wanny. I w ;stocie niebezpie
czeństwo to jest większe i częstsze, niżby się zdawało, gdyż 
nie zawsze można mieć wodę niepodejrżanej czystości, a tylko 
czasem moż®iy ufać czystości wanienki, jeżeli ta nie służy 
równocześnie do prania brudnej bielizny, jako zlew brudnej 
wody lub skład różnych rupieci. (Dokończenie nastąpi^ 
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II. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu

W  sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych.

Podali

Aleksander Fawicki i Witold Orłowski,
docenci chorób wewnętrznych.

(Dokończenie).
VI.

Dla udowodnienia wyżej wypowiedzianych poglądów 
i twierdzeń przytaczamy 6 spostrzeżeń, zaczerpniętych z ogrom
nego materyału, który zebraliśmy w klinice lekarskiei 
w ciągu lat 12. Przytoczone historye chorób wybraliśmy 
z szeregu spostrzeżeń, dokonanych w latach 1892 i 1893, 
a to w celu stwierdzenia, że już oddawna posługujemy się. 
opisanemi metodami rozpoznawczemi z zupełnem przeświad
czeniem o ich użyteczności. Historye chorób przytaczamy 
w rozmiarach możliwie skróconych: stan innych narządów, 
oprócz dróg moczowych, podajemy tylko w razie istnienia 
jakichkolwiek zmian chorobowych.

S p o s t r z e ż e n i e  I. Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis sin. Bron- 
chitis. Nephroptosis duplex. W—n, lat 40, zamężna, wstąpiła do kliniki 
30 stycznia 1892 r., uskarżając się na gorączkę, silne bóle w boku le
wym, kaszel i ogólne osłabienie. Choroba trwa od trzech dn i; najpierw 
wystąpiły dreszcze, które trwały kilka godzin, potem gorączka i poty; 
ból w lewym boku, który chora odczuwała już oddawna, wzmógł się 
w znacznym stopniu; do tego dołączył się kaszel. Odżywienie podupa
dłe, powłoki zewnętrzne i błony śluzowe blade, dolny brzegj lewego



płuca podczas głębokich oddechów mało ruchomy; oddech szorstkawy, 
w płucach skąpa ilość suchych, oraz wilgotnych rzężeń; nerka prawa 
ruchoma; obmacywanie lewego podżebrza wywołuje znaczny ból, zwła
szcza w siedzibie nerki; nerka lewa wyczuwalna, jako ciało bolesne, 
nieco powiększone w porównaniu z prawą; ból rozpromienia się ku 
okolicy, lędźwiowej; opukiwanie i wstrząsanie lewej okolicy nerkowej 
jest nadzwyczaj bolesnem. G. 39-,4°. Ponieważ nerka lewa objętością 
przewyższa prawą, a badanife lewej okolicy nerkowej wywołuje silny 
ból, rozpoznano nieżytowe zapalenie lewej miedniczki nerkowej z jej 
rozszerzeniem; ograniczenie ruchomości dolnego płalu płuca lewego 
tłómaczyliśmy, jako zjawisko odruchowe, wywołane bolesnością oko
licy nerkowej. Chora przebyła w klinice trzy tygodnie. Najwyższą cie
płotę stwierdzono dnia pierwszego ; w dniach następnych obniżała się 
ona stopniowo, a po tygodniu pobytu chorej w klinice stała się pra
widłową. Ilość moczu podczas okresu gorączkowego wahała się koło 
1000 0: ciężar właściwy 1,010—1,012; oddziaływanie jego bardzo kwa
śne; mocz zawierał śluz i nieznaczną domieszkę nabłonków i komórek 
ropnych; analiza stwierdziła w nim ślady białka. Gdy gorączka ustą
piła, stan ogólny chorej poprawił się i bóle w lewem podżebrzu zna
cznie zmniejszyły się, lecz z łatwością dawały się wywołać przy opu
kiwaniu okolicy nerkowej; objętość lewej nerki zmniejszyła się także. 
Ilość moczu na dobę podniosła się (1500 sz. ctm. przeciętnie) i w dwóch 
ostatnich dniach dochodziła do 2000 ctm. sz.; białko znikło; w osadzie 
znajdował się śluz i pojedyncze ciałka ropne. W tym więc przypadku 
za nieżytem miedniczki nerkowej przemawiały: 1) bóle w okolicy nerki, 
lewej, które występowały przy opukiwaniu, oraz w okre.-ie, gdy za
ostrzenie sprawy chorobowej ustąpiło; 2, stan ciepłoty, zwłaszcza je
dnoczesne ustanie bólu z obniżeniem ciepłoty do normy; 3) wahania 
ilości m oczu; 4) zmniejszenie objętości nerki lewej po napadzie.

S p o s t r z e ż e n i e  11. Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis dextra. 
B—n, żołnierz, lat 25 liczący, wstąpił do kliniki 4 lut.-go 1892 roku, 
skarżąc się na ogólne osłabienie i niedomaganie, bóle w prawem pod- 
żebrzu i w lędźwiach; ból od czasu do czasu wzmaga się znaczniej 
występując z charakterem kolki. Choroba trwa od dwóch tygodni; 
przed trzema laty cierpiał na rz^żąezkę. Badanie wykazuje nieznaczne 
przytłumienie odgłosu wypukowego pod łopatką prawą; obmacywanie 
podżebrza prawego w okolicy nerki bardzo bolesne p ból rozpromienia 
się wzdłuż moczowodu w kierunku do moszny; obmacywanie podże
brza leiyogę nie sprawia bólu ; wstrząsanie i opukiwanie prawej oko
licy nerkowej nadzwyczaj bolesne. Na podstawie tych poszlak rozpo
znano nieżyt prawej miedniczki nerkowej. Dalsza obserwacya rozpo
znanie to potwierdziła. Chory przeleżał w klinice 6 tygodni. Bóle w pra
wej okolicy nerkowej zaostrzały się kilka razy do stopnia typowej 
kolki; dobowa ilość moczu ulegała znacznym wahaniom; najwyższa 
liczba wynosiła 2500, najniższa 800 ctm. sz .; zmniejszenie ilości mo
czu występowało podczas zaostrzenia bólów w prawej okolicy nerko
wej; gdy zaś napad. przemijał, ilość moczu znacznie _podnosiła się; 
n. p. 15 iulcgo ilość moczu podniosła się z 1700 do 2500 ctm. sz .; 
24 lutego z 1300 do 2400. Odpowiednio wahafniom ilości moczu zacho
wywał się i ciężar właściwy (L,010— 1,024); mocz był bądź przeźro
czysty, bądź^taż mętny, zależnie od przymieszki śluzu; zależności mię
dzy zmętnieniem moczu i natężeniem sprawy nieżytowej w miedniczce 
nerkowej wykryć się nie udało, komórki ropy występowały w moczu 
tylko zrzadku; białka i wałeczków nie stwierdzono przez cały czas; 
odczyn moczu był kwaśny. Oddawanie moczu początkowo e?ęstsze, 
następnie stało się prawidłowem. Ciepłota w pierwszych dniach cho
roby była nieco podniesiona, nie wyżej nad 37,7°; w dalszym zaś prze
biegu nawet podczas silnego wzmożenia bólów w okolicy nerkowej 
ciepłota była prawidłową. W marcu nastąpiło znaczne polepszenie, 
wskutek czego chory dnia 18 marca wystąpił z kliniki.

S p o s t r z e ż e n i e  111. Rozpoznanie: 'Pyaitis catarrhalis dcxtfa. 
li/dcritis. C—w, felMgr, lat 21; wstąpił do kliniki 10 lutego 1892 r. 
Przed 4 dniami nagle bez widocznej fu-zyczyny wystąpiła biegunka, 
wzdęcie i silne bole brzucha, nudności, dwukrotne wymioty i tępy ból 
w prawej okolicy lędźwiowej; jednocześnie podniosła się «8JG a . 
W ciągu trzech ostatnich la.| pacyent cierpiał na zaparcie żywota na- 
przemiali z biegunką, wysLępującą od czasu do czasu. Przed trzema łaty 
nabawił się rzeżączki, która przeszła w S-tan przewlekły i czasem zao
strzała się. Podczas tych zaostrzeń występował nieraz ból wlokolicy 
lędźwiowej. Pieczenia w cewce moczowej chory nie doświadcza. Ba
danie wykazało następujące zmiany: w dolnej części prawej okolicy 
pachowej, równiej pod łopatką prawą odgłos wypukowy przytłumiony,
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oddech osłabiony, ruchomość dolnego brzegu prawego płuca ograni
czona. Brzuch wzdęty, podczas obmacywania mało bolesny, z wyjątkiem 
okolicy żołądka, zwłaszcza podżebrza prawego, w którem ucisk wywo
łuje silny hól; wstrząsanie i opukiwanie prawej okolicy nerkowej jest 
w wysokim stopniu bolesne,;, uciskanie nad spojeniem kości łonowych 
nie wywołuje holu Ciepłota 38,8° C.

Na podstawie wskazówek, otrzymanych przy obmacywaniu i opu
kiwaniu prawej okolicy nerkowej, oraz wywiadów, wskazującycbSia 
bole w okolicy lędźwiowej podczas zaostrzeń rzeżączki przewlekłej, 
rozpoznano nieżyt prawej miedniczki nerkowej; nieprawidłowości ze 
strony płuca prawego tłómaczyliśmy, jako zjawiska odruchowe, wystę
pujące wskutek holu. Oprócz tego mieliśmy do czynienia z niewątpli- 
wem zaostrzeniem przewlekłego nieżytu przewodu pokarmowego, któ
rego objawy prawie wyłącznia^giepokoiły chorego. Dalsza obserwacya 
stwierdziła rozpoznanie. Chory przeleżał w klinice 42 dni. Objawy żo- 
łądkowo-jelitowe złagodniały po dwóch tygodniach pobytu w klinice, 
bolesność zaś w prawej okolicy nerkowej utrzymywała się przez cały 
czas i zmniejszyła się dopiero przed wystąpieniem chorego z kliniki. 
Ciepłota wieczorna była prawie ciągle podniesiona i dochodziła w pierw
szym tygodniu do 39°, następnie obniżyła się do 38°, wreszcie w osta
tnich 10 dniach była niżej 37,5° C ; zrana była' prawidłową, a nieraz 
zaś niżej normy; z nasileniem gorączki pogarszał sie.stan ogólny. Ilość 
moczu w pierwszych 12 dniach wahała się mniejwięcej około 1500 ctm. 
sz., następnie podniosła się do 2000—3O0Qijjtni. s z .; ciężar właściwy 
początkowo wyną^il 1,011—1,013, następnie 1,015—1,019; oddziaływa
nie moczu było kwaśne; mocz bywał często mętny z powodu zwiększo
nej ilości śluzu; od czasu do czasu zjawiały się w nim w nieznacznej 
ilości komórki ropne; białko występowało w bardzo niewielkiej ilości; 
wałeczków nie stwierdzono. Oddawanie moczu było częstsze przez cały 
czas choroby. Po upływie roku chory ponownie wstąpił do kliniki, 
uskarżając się na hól w lędźwiach, zwłaszcza w prawej połowie, ogólne 
niedomaganie i dreszcze; jednocześnie wystąpiło zaostrzenie przewlekłej 
rzeżączki; badanie wykazało nieżyt prawej miedniczki nerkowej.

S p o s tr z'e *e n ie  IV. Rozpoznanie: Byelitis calcułosa sinishra 
L—ij, żołnierz, lat 22; wstąpił do kliniki 28 września 1892 r., użalając 
się na silną gorączkę, ból i zawroty głowy, ogólne osłabienie i nad
zwyczaj silne bole w lewym boku. Choroba rozpoczęta się 26/łX po 
ciężkiej pracy ;"chory uczuł nagle bardzo dotkliwy ból w boku lewym, 
który następnej nocy jeszcze się wzmógł; wystąpiły dreszcze, gorączka, 
bredzenie; chory podczas bredzenia spadł z łóżka, co wzmogło jeszcze 
bole. W tym stanie przywieziono go do kliniki. Przed 2 laty spadł 
z konia na kamień, przyczem stłukł sobie silnie bok lewy i stracił 
przytomność^ ból zatrzymał go w łóżku prawie dwa miesiące; wkrótce 
po urazie zauważył krew w moczu. Po dwóch miesiącach nastąpiła po
prawa, zawsze jednak podczas konnej jazdy uczuwał ból w lewym 
boku. Badanie wykazało: osłabienie drżenia głosowego w lewej okolicy 
pachowej i pod łopatką.; odgłos wypukowy w tej okolicy przytłumiony, 
oddech nieco osłabiony; opukiwanie okolicy przytłumienia wywołuje 
silny ból. Najlżejsze obmacywanie lewego podżebrza jest bardzo bo
lesne; ból rozchodzi się wzdłuż lewego moczowodu, zdąża ku lewemu 
udu i lewtemu jądru, ku tyłowi zaś do lewej okolicy nerkowej. Opu
kiwanie lewej okolicy nerkowej sprawia nadzwyczaj silny ból, który 
ku przodowi rozpromienia się w podżebrH. Obmacywanie prawego pod
żebrza nieboltssne ; opukiwanie prawej okolicy Ądrkowej wywołuje ból, 
lecz znacznie słabszy, niż po stronie lewej. Ogólny stan przygnębiony, 
chory leży wciąż na brzuchu, gdyż w tem położeniu bole łagodnieją. 
Ciepłota 40° C.

Na podstawie wywiadów, oraz nadzwyczaj silnych bólów w le
wej okolicy nerkowej o cechach typowej kolki nerkowej, rozpoznano 
niężyt lewej miedniczki. CTiory przeleżał w klimce 11 tygodni. Prze
bieg choroby był następujący: ciepłula do 3 października wahała- się 
między 39° a 40,5° C ; nasLępnil zaczęła szybko opadać i 4 —X zrana 
wynosiła 37,5° C.; w dalszym zaś ciągu była? prawidłową i tylko 30—XI 
podniosła się do 38,8° C., nazajutrz, jednlik była zrfow prawidłową- 
Bole w podżebrzu lewem i lewej okolicy nerkowej z obniżeniem cie
płoty złagodniały i 10—X chory w leżącem położeniu nie odczuwał 
holów ; bolesność występowała wyraźnie tylko podczas chodzenia, zwła
szcza zaś przy wstrząsaniu i opukiwaniu lewej okolicy nerkowej; 
14—X ciepłota podniosła się wieczorem do 37,8°, jednocześnie wzmo 
gły się bole. W dalszym ciągu bole mało niepokoiły chorego, jakkol
wiek od [mus11 do czasu zaostrzały się; 3wXI ciepłota podczas nasilę-
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nia bólów podniosła się do 38.8° C. Przez cały czas pofcylu chorego 
w klinice inożna było wywołać bole przez opukiwanie okolicy nęYki lewej.

Interesującą *est ta okoliczność, że od 21 października, gdy bole 
w lewfej okolicy nerkowej złagodniały lak, że silne opukiwanie wy
wołać zdołało zaledwo nieznaczne uczucie bolesne, występowała z dnia 
na dzień coraz nadezułość skóry wyraźniej w tych okolicach, gdziti 
przedtem b yli siedziba bolesnośei; nadezułość ta trwała 5 —(5 dni. 
a potem znikła. Tosamb zjawisko towarzyszyło i ostatniemu napadowi 
(30 listopada), jakkolwiek tym razem wystąpiło w słabym stopniu,

Dobowa ilość moczu wahała się w pierwszych dniach podczas 
gorączki mniejwięeej około 50Q ctm. sz .; z opadnięciem wysokiej cie
płoty zwiększyłsf się ona do 1000, a następnie znów obniżyła się do 
500 ctm. sz. Począwszy od 10 płżdźfernika mała ilość moczu zaczęła 
się podnosić; 13-go wynosiła przeszło 2500 ctm. sz .; zwiększemiu ternu 
towarzyszyło zmniejszenie bólów w boku lewym. Od 14/X ilóść moczu 
znowu zaczęła się obniżać (drugi napad) i 18/X wynosiła 500 ctm. sz ; 
następnie zaczęła stopniowo podnosić się i 6 listopada, gdy bole zna
cznie złagodniały, wynosiła 2100 ctm. sz. W dalszym ciB u  ilość mo
czu na dobę była prawie prawidłową, od czasu do czdśu zwiększała 
się, właśnie wtenczas, gdy słabły bole w podżebrzu lewem i lewęj*'oko- 
licy nerkowej. Oddziaływanie moczu było zawsze kwaśne; ciężar wła
ściwy wahał się mięflzy 1,024—1,000, zależnie od wahań dobowej ilości 
moczu; białko (siady) stwierdzono tylko w pierwszych 6 dniach Po
czątkowo mocz był wysycony i mętny; w osatlzie ?4najilowałyPuę kry
ształy kwasu moczowego, sole moczanowe i pojedyncze komórki na
błonkowe; gdy dobowa ilość moczu podnosiła 'się, mocz stawał się 
przeźroczystym i zawierał w mniejszej iloścf tesame> czę‘ści składowe.
81 uz wydzrelał się kilkakrotnie w zwiększonej ilości, niezależniłKjd do
bowej ilości moczu. Komórek ropnych nie wykryLo w moczu ani razu ; 
podczas badania 20 października znaleziono w moczu niewielką iiosć 
krwinek czerwonych. Oddawanie moczu podczas zaostrzenia holów 
w lewej okolicy nerkowej było częstsze, a po ukończeniu napadu — 
prawidłowe; podczas napadu moczenie stawało się niekiedy bolesne. 
Uciskanie na pęcherz moczowy nad spojeniem lonowem i na gruczoł 
krokowy przez odbytnicę zawsze było niebolesne.

Ze strony przewodu pokarmowego następowała częsta zmiana 
zaparcia stolca na biegunkę i odwrotnie; biegunka zwykle występowała 
podczas zaostrzenia holów w lewem podżebrzu i w okolicy nerki lewej.

Ghory uczuł w końcu znaczną ulgę i wystąpił z kliniki. Obser
wacja więc kliniczna przekonała się o słuszności naszego rozpoznania. 
Na nieżyt miedniczki nerki lewej wskazywały napady typowej kolki 
nerkowej, które występowały od czasu do czasu, oraz towarzyszące im 
objawy (obfite moczenie i t. d.).

S p o s t r z e ż e n i e  V. Rozpoznanie; ryelilis catarrhalis dextra.
P—w, szeregowiec, lal 23, wstąpił do kliniki 3 października 1892 roku, 
użalając się na gorączkę, ból głowy, ogólne osłabienie, bole w całym 
brzuchu, nudności i wymioty; choroba trwa od 4 dni; rzeżączki nie 
przebywał.

Badanie wykazało: język obłożony, brzuch wzdęty, bolesny, zwła
szcza" w prawej okolicy biodrowej, gdzie wyczuwa się przelewanie tre 
«Si jeliLowej; obmacywanie prawego i lewego podżebrza — bolesne; 
wątroba i śledziona nieco powiększone. Pr&y opukiwaniu okolicy nerek 
z tyłu występuje silna bolesność. Stole-<azatrzymany. W moczu ślad 
białka. Ogólny stan przygnębiony, ciepłota 38,9°; różjpzki na skórze 
niema (nie było jej równjeż i w dalszym przebiegu choroby).

Pierwsze wrażenie, jalue^sprawiał chor.y, było to, że mieliśmy 
przed sobą chorobę zakaźną, przypominającą dur brzuszjny. Nieżytu 
miedniczek nerkowych nie przypuszczano wobec braku ścisłego umiej
scowienia bolu w okolicy nerek.

Chory przeleżał w klinice 4 miesiące. Przebieg choroby był po
uczający pod wielu względami i wykazał, źe chory ten niewątpliwie 
cierpiał na nieżyt miedniczki nerkowej, a więc i tu bolesność miała 
znaczenie rozpoznawcze. Gorąpzka trwała od 9 do 18 października, 
ulegając nasileniom do 39° C. z wahaniami, dochodząsemi do 1°, po
cząwszy zaś od 19-go ciepłola-taizęła opadać i 2 5 -go stała się pra
widłowa. Z opadnięciem ciepłoty do normy zmniejszyła się wątroba 
śledzioiia, zaś prawie nie uległa zmianie; stan ogólny przedstawiał zna
czną poprawę, bole w brzuchu zmniejszyły się; ból przy obmacywaniu 
ześrodkował się przeważnie w prawej okolicy biodrowej, ztąd rozpro
mieniał się w górę ku podżebrzu prawemu, oraz ku miejscu siedziby 
nerki, gdzie był najsilniejszy; wstrząsanie prawej okolicy nerkowej 
i opukiwanie jej z tyłu było bardzo bolesne. Chory odczuwał ból i po
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stronie lewej, lecz znacznie słabszy. Ilość moczu podczas gorączki wy
nosiła 700—800 ctm. jjzj mocz by! wybycony,' niekiedy mętny \iłl do
mieszki śluzu, o ciężarze właściwym 1,020—1,018; oddziaływanie mo- 
tiźu było kwaśne; badanie drobnowidowe wykazywało śluz, kryształki 
kwasu moczowego, nabłonek płaski i ropne komórki w bardzo niewiel
kiej liczbie. Po ustąpieniu gorączki ilość moczu podniosła silę” do 
1300—1400 ctm. sz., a męt ustąpił; badanie drobnowidowe nie wyka
zywało ciałek ropy.

Wyniki tego badania naprowadziły nas na myśl, że mieliśmy do 
czynienia z nieftyjtem miedniczki nerki prawej. Dalszy przebieg choroby 
polwiefdził to rozpoznanie. Ból w prawej o‘kolicy nerkowej stopniowo 
się zmniejszał; 10— 11 listopada ból można było wykssać Lylko silnetn 
opukiwaniem; 1(1 listopada znowu wystąpiło ogólne niedomaganie, cie
płota podniosła się ilo 38* i na tej wysokości utrzymywała się przez 
2 dni, następnie opadła; począwszy oćf 21 do*27— XI ciepłota znowu 
poczęła się nasilać, dochodząc wieczorem do 40,6° C., zrana zaś była 
prSwidłową; przez ten czas ogólny (stan chorego znacznie pogorszył 
się, bole w brzuchu, podżebrzu prawem i lewem, oraz w lędźwiach 
bnrtlzo si* wzmogły; obmacywanie poBaSbrzy i opukiwairie okolicy 
nerek, zwłaszcza po stronie prawej było nadzwyczaj bolesne; uciska
nie wzdłuż moczowodu prawego sprawiało silny ból, który rozpromie
niał się prawSfo; zajrarcia żywota*, przechodziły w niegunkę
(2—3 płynne stolce codzieó); ilość moczu spadła do'699—i399 ctm. sz., 
mocz był mętny, ząwieraU dużo śluzu, nieznaczną licżKę komórek ro
pnych i ślad białka; po opadnięciu gorączki do nórmy ilość mrocAi 
podniosła się do 14-90 1500 ctm. sz .; po upływie dwóch dni męlny
mocz stał się przeźroczystym, nie zawierał już bi&łka i kómóruk ro
pnych. W czasie fforączki moczenie stawało się nieco czfeslszwn 151do 
7 razy na dóhę), po ustąpieniu zaś gorączki prawidłowem ((B—4 razy) 

H&ygodniowy ten o k iE  gorączki miał ogromne znaczenie rozpo
znawcze; pojawienie się w moczu ropy, cechujące w łaściw b®  napadu 
holowego (»ko!ka łierkowil<^ i ciepłota, która wskazywała na sprawę 
ropno-nieżytową, pl^einawiały za zadstrzeinem nieżytu miedniczki 
nerkowej.

Od dnia 39 listopada do 22 grudnia ciepłota była prawidłową 
i chory czuł się dobrze; tylko obmacywanie prawego podżebrza i opu
kiwanie prawej okolicy nerkowej z tyłu sprawiało mierny b ó l; mocz 
nie wykazywał żadnych nieprawidłowości.

Od 22 do 28 grudnia trwało nowe zaostrzenie z podniesieniem 
ciepłoty, jakkolwiek mniej znaCznem, niż poprzednio; napad trwał 
7 dni i przebiegał, jak i poprzedni, z zmniejszeniem słf ilości moczu, 
wystąpieniem w nim komórek ropnych itd. Po 7 dniach gorączka ustą
piła, mocz nabrał cechy prawidłowej, bole złagodniały. W dalszym 
przebiegu można było zaznaczyć 2 zjawiska: 1) 15 stycznia bole w oko
licy nerkowej znacznie się wzmogły, jakkolwiek ciepłota została pra
widłową, a 16-go stwierdzono w moczu obfitą ilość ropy, któla naza
jutrz znikła; 2>'30 stycznia ciepłota podniosła się do 38,4°, bole w oko
licy nerkowej się wzmogły; 31 stycznia znowu pokazała się w mńczu 
ropa, coprawda w nieznacznej ilości, a nazajutrz już jej nie można 
było wykazać; 4 lutego chory opuścił klinikę.

S p o s t r z e ż e ń  ie VI. Rozpoznani^: Ff/elitis catarrhalis deptra. 
EMei-itis chr. Sz—n, szeregowiec, lat 22, wstąpił do kliniki 10 marca 
1893 r., uskarżając się na upośledzenie łaknienia, odbijanie, wzdęcie 
brzucha, bole w okolicy żołądka, oraz w okolicy lędźwiowej i ogólne 
osłabienie. Od kilku lat cierpi na zaparcie stolca, występujące na- 
przemian z biegunką, podczas której bole w brzuchu wzmagają się; 
ilość moczu podczas zaostrzenia bólów zwykle obniża się, mocz staje 
się mętnym, a moczenie częstszem ; po ustąpieniu zaostrzenia wydzie
lanie moczu znacznie się zwiększa i mocz staje się przeźroczysty. Rze
żączki chory nie przebywał.

Badanie wykazało następujące nieprawidłowości: brzuch nieco 
wzdęty i bolesny na całej frjźfestrzeni, zwłaszcza w okolicy żołądkaj 
okrężnicy wstępującej i zstępującej, praweg0”'podżebrza, mniej lewego. 
Okrężniea wstępująca i zagięcie esowate są naciPczone. Podczas obma
cywania podżebrza prawego w kierunki ku nerce prawej ból najsil
niejszy, jakkolwiek przedstawia się ściśle umiejscowionym; lekkie 
opukiwanie okolicy nerek sprowadza niezjiaęźny ból, mocniejszej! opir 
kiwanie po stronie prawej jesj boleśniejsze, ciepłota prawidłowa.

Wywiady i badania wykazywały przewlekły nieżyt prfawodu po
karmowego. Bole w podżebrzacli mogły również powstawać wskutek 
rozdymania jelit; ta jednak okoliczność, że w podżebrzu prawem ból 
był silniejszy, niż w lewem i że w okolicy nerki prawej ból był najwy
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raźniejszy, co zwłaszcza występowało podczas mocniejszego opukiwa
nia, wszyslko to zmuszało do podejrzywania i nieżytu prawej miedni- 
czki nerkowej. Dalszy przebieg choroby przękontił o słuszności tego 
rozpoznania. Chory przeleżał w klinice prawie 5 miesięcy. Gdy bie 
guńka na 13 dzień pobytu w klinice ustąpiła, można było z łatwością 
wykaząć, że ból ześrodkowywał się właśnie w okolicy nei;ki prawej; 
nerka lewa prawie nie zdradzała bolesnoltci. Dnia 23 marca ilość mo
czu podniosła się do 1700 ctm. sz. o ciężarze właściwym 1 °/0; od
działywanie moczu było kwaśne, mocz był mętny od domieszki śluzu; 
białka i komórek ropy nie stwierdzono. Następnie ilość moczu spadła 
do 1000 ctm. sz. i na tym stopniu pozostawała do 1 kwietnia; przez 
ten czas mocz często bywał bardzo mętny od przymieszki śluzu; opu
kiwanie prawej okolicy nerkowej świadczyło niezbicie, że właśnie jej 
ból dotyczył; ogólny stan był zadowalniający, ciepłota prawidłowa, 
czynność jelit nie naruszona.

Od dnia ł  kwietnia nastąpiło nagłe pogorszenie stanu chorego: 
wśred ogólnego ośłabienia i bólów w brzuchu wystąpiły w prawej 
okolicy nerkowęj' nadzwyczaj silne bole, mocz wydzielał się w zmniej
szonej ilości i bardzo mętny; oprócz obfitej zawartości śluzu, zawiera! 
on nieznaczną ilcść komórek ropnych. D. 6 kwietnia bole złagodniały, 
ilość moczu podniosła się z 90& clm. sz. (dobowej ilości z dnia po
przedniego) odrazu do 5600 ctm. sz .; ta zwiększenia ilość moczu, obni
żając się stopniowo, utrzymywała się aż do 13 kwietnia; d. 13 wyno
siła 2,100 ctm. sz .; w następnym tygodniu ilość moczu wahała się'około 
1800 ctm. s z .; od 21/1V zaczęła ona o b n iża li 24 kwietnia wynosiła jjK 
tylko 500 ctm. sz. Podobne znaczne obniżenie ilości moczu tłómuczyło 
się jednoczesną biegunką; gdy po 2 dniach biegunka ustąpiła, ilość mo
czu podniosła się znowu do normy.

Tl.‘4 maja wystąpiła gorączka o lorze nieprawidłowym (37,6 do 
38,6), która następnie trwała prawie przez cały czas pobytu chorego 
w klinice. Przebieg choroby od tego czasu był jednostajny ; bole w brzu
chu i okolicy nerkowej po stronie prawej już to st|_ wzmagały, już to 
słabły i pod koniec pobytu w klinice znacznie złagodniały; ilość mo
czu była przeważnie obniżona (10()0—1100 ctm. sz .); mocz był mętny, 
czasami zaś przeźroczysty, oddziaływanie jego kwaśne, ciężar właściwy 
wahał się -około 1,014; komórek ropnych nie stwierdzono, tylko 9 czer
wca w nasLępstwie silnego zaostrzenia bólów w okolicy nerek poka
zały się w moczu ciałka ropne w znacznej liczbie.

Widzimy więc, że potwierdziło się pierwotne nasze przypuszcze
nie, iż mieliśmy do czynienia z nieżytem prawej miedniczki nerkow-j. Za 
tem rozpoznaniem przemawiały 1) bole podczas opukiwania prawej oko
licy nerkowej przez cały czas pobytu chorego w klinice; 2*) czasowe 
■znaczne wzmożenie ilości moczu (polyuria)• 3) śluz w moczu, którego [ 
ilość okresowo znacznie podnosiła się i 4) obfita ilość ciałek ropnych 
w moczu po jednym z napadów zaostrzenia (9 czerwca). Ból w lewej 
okolicy nerkowej powstawał najprawdopodobniej na drodze odru- j 
cbowej.

Piśmiennictwo. 1) I s r a e l :  Ueber Palpation gesunder und kran- 
Icer Nieren. (Beri. kl. Wochenschrift 1889, Nr. 7; również Deutsche 
medic. Wochenschrift 1887, Nr. 20 i 1893, Nr. 22; Archiv fiir klinisclie 
Chirurgie 1894, Bd. 47 (Erfahrungen iiber Nierenchirurgie) i Bd. 61 (Ope- 
rationen boi Nieren- und Uretersteinen); Beri. klin. Wochenschrift 1899, 
Nr. 2 (Was leistet der Ureferenkatheterismus in der Nierenchirurgie); patrz 
wreszcie monografię: Chirurgisehe Klinik der Nierenkrakheiten, Berlin 
J901. — 2) Gu y o n :  Ktiniczeskija lekcii o ololeznijach moczowych pu- 
tiej. Przekład rosyjski, 1899. — 3) S e n a t o r :  Die Erkrankungen der 
Nieren. NothnageTs Specielle Pathol. u. Therap. Bd. 19 cz. 1, rozdział 
2 — 4) R e c a mp e r :  Etude sur les rapports du rein et son explora- 
tion chirurgicale. These de Paris 1889. — 5) Le o :  Diagnostik der 
Krankheiten der Bauchorgane. Berlin 1895 — 6) U l t z m a n n :  Die 
Krankheiten der Harnblase. Pyelitis und PyeloneplirHis 1890. — 7«B’i,ir- 
b r i n g e r :  Die inńeren Krankheiten der Harn- und Gjschlecntsorgane 
1890. — 8) R o s e n s t e i n :  Die Pathologie und Therapie der Nieren- 
kranheiten 1886. — 9) L a b a d  i e - Lag  r a v e : Urplogie clinigue et irfa- 
ladies des reins 1888. — 10) F i s c h l :  Ein Bmtrag zur Aefiologie und 
Diagnose der Pyelitis. Zeitschrift fiir Heilkunde 1886, Bd. 7) — 11) Zi er -  
now:  Il-oj Sjezd Obszczestwa russkich wraczej w pamiat Pirogowa. 
(Medicinskoje Obozrenije 1886, Nr. 2—3). — 12) P i ł a t ó w :  O pielitie 
i moczekisłom diatiezie u djetjej. (Djetskaja medicina 1901, t. 6, Nr. 4). 
13) Z a c h a r i j n :  Kliniczeskija lekcii. Zesz. 2, 1890. — 14) G c l d f l a m :
0  wstrząsaniu nerek. (Medycyna .1900, Nr. 2|>, również Beri. kl. Wo
chenschrift 1901, Nr. 2). — 15)"-Kuster: Die chirurgischen Krankheiten 
der Nieren. (Deutsche Chirurgie herausgegeben v. Bergmani, und v. 
Bruns 1896, część 1). — 16) W. O r ł o w s k i :  K woprosu o" bakterici- 
dnych i rastworjauszczych moczewuju kisłotu swojstwacti urotropina
1 terapewticzeskom jego primienienii pri cistitach, 1900. Petersburg. — 
17) Kr o g i u s :  Recherches bacteriologiąues sur 1’infectiou urinaire, 1892. 
Helsingfors. — 18) M e l c h i o r :  Cystitis und Urininfection. Kliniscbe, ex-

perimentelle Bind bacfceriologiclie Studiem 1897 Berlin; również: Bcrięht 
iiber 52 bacteriologisch untersuehte Palle von infectióser Erkrankung 
des Harntractus. Mónatsbendhte iibor die Gesammtleistungeh ailf dem 
Gebiete der Harn- und Sexualapparate 1899 i inne pra.ee. — 19) Ro- 
s e n l e l d :  Zur Differenliaidiagnosa zwischen Cystitis und PyJilis. Bcr- 
liner kl. Wochenschrift '898, Nr. 30). — 20) C as pe r :  Die diagnosli- 
schc Bedeutung des Kathcterismus der Ureteren. Berlin 1896; również: 
Beri. kl. Woch. (Ueber den diagnostischen Werlli des ffijilereM&lhe- 
terismus fiir die Nierenchirurgie. —1621) E i c h  h o r s t :  Lelirbuc.h der 
speciol. R|thoI. und Tin rap. Bd II. — 22RS$i h r w a 1 d: ZiilzePs kli- 
n S h e s  Handbueh der Harn- uiid Sexualorgaue (t.(j94-, cześć II. — 23) 
M e m e l s d o r f :  Przytaczam według streszczenia z Centralblalt fiir die. 
Krankh. der Harn- und Sexualor;i;yję 1900, jstr. 263. — 2-J) H o l l a n -  
d e r : Ueber den diagnostischen Werth des Urelerenkathelerismus fiir 
die Nierenchirurgie. (Beri. kl. Woch. 1897, Nr. 31(). — 25) G o 1 d b e r g : 
Ueber Has V<'i'hall.en vou Eiwoisągphalt und Eilergelialt in Urinen. (Cen
try, lbla.lt fur die medic. Wissmsch. 1893, Nr. 36); Zur Luuintmss der 
Pyurie und der Hfimatuno. (Beri. kl. Woch. 1895, Nr. 49). — 26j R e i- 
n e c k e :  Leucóęyteuzahlungen im Harn und .hr Werth tur die DiagnOj 
stik. (Berlin. kl. Wochbiisc.hr. 1,895, Nr. 4-9) — 27) L en  be: Specielle 
Diagnostik der iiinefen Krankheiten. t. I. — P i n i i c r :  Meitrag zur 
Nierenchirurgie (Laugenbeck’ś- Archiv fiir klin. Cuirnrgu; 1898, t 58) — 
29) Ger su n y : Przytaczam według,sprawozdania, zainieszrzynegh w Cen- 
tralblatt fiir Chirurgie 1897, Nr. j B9, str 1049. — 39) K l e m p e r e  r: 
Die Therapie ilet-Gegeiiwart 1900 — 31) R a y n a u d :  Des crises ne- 
pliretigues dans l ataxie loćóinolrice progiKsijFe. (Archives gćiierales'tle 
mćdecine 1876). --

Ul Dalsze typowe i atypowe formy afazyi.
Podał

Dr. Rafał Spira,

(Dokończeni*.
Podobną w części do tych postaci jest ślepota wy

razowa,  al eksya,  w której chory tylko liter nazwać nie 
umie, a to wskutek przerwania drogi o,— s (p. wyżej).

Pokrewną z afazyą optyczną i bardzo zajmującą jest 
t. z w. śl epota duchowa (Sedenbliiidheit). Stan ,ten naj
lepiej możemy wyjaśnić, jeżeli sobie przedstawimy człowieka 
ślepo urodzonego, który nigdy w życiu nie widział, a nagle 
wzrok uzyskał. Chory taki widzi wszystko bardzo dobrze 
i dokładnie, lecz niczego nie rozpoznaje, nie wie, jak przed- 
m'o% ’ się, nazywają, ’eS‘ one znaczą, co przedstawiają, do 
czego służą itd. Stan ten fizyologicznie istnieje u dziecka 
nowonarodzonego, patologicznie zaś występuje u człowieka, 
który ulegnie zniszczeniu ośrodka wzrokowego, wyobrażenio
wego, t. j. nie tego, który służy do postrzegania, lecz do 
wyobrażenia, do pamięci i zatrzymania wrażeń wzrokowych, 
albo jeżeli wszystkie połączenia pomiędzy ośrodkiem wzro
kowym, a innymi ośrodkami korowymi są przerwane. Chory 
taki widzi dobrze, lecz tylko oczami, a nie moegiem; nie 
pojmuje przedmiotów Widzianych, nie jest w stanie odtwa
rzać wrażeń wzrokowych, me może przypomnieć? sobii, że 
pewne okolice, przedmioty,- ludzkie twarze i t. d., powi
nien znać, bo już kiedyś dawniej widział. Z tego powodu 
taki chory nie może się zoryentować w własnem swojem po
mieszkaniu, w przestrzeni, nie wie, gdrńe jest, otoczenia co
dziennego nie poznaje, jak gdyby wszystko widział po raz 
pierwszy. Np. widok tak pospolitych przedmiotów, jak ze
garek,' klucz, nóż, pierścień, albo znanej ulicy, nie wywo
łuje w jego pamięgi obrazów z nimi zwykle połączonych, 
jak gdyby tego wszystkiego dawniej nigdy nie widział. 
Znane litery zdają mu się zupełnie obce. Formę tę najpierw 
stwierdził Munk u zwierząt, tłómaczył ją, przyjmując dwa 
ośrodki wzrokowe: spostrzeżeniowy i pamięciowy, zniszcze
niem tego ostatniego; .Fuerstner spostrzegał pierwszy raz 
u obłąkanych objawy, wskazującSs-na to, »że'-chorzy, zresztą 
dobrze widzący, nie poznawali widzianych przedtem przed-



imoiów. Postaci tej oie należy mięszać z afazyą optyczną, 
w której chory nietylko widzi, iecz i poznaje rzeczy, ludzi 
itd., ale słownego dla nich wyrazu znaleźć nie może, gdyż 
nie pamięta, jak się to wszystko nazywa.

Jako analogię do stanu dopiero co omówionego znamy 
ciekawe zaburzenie czucia, stwierdzone przez Werni ckego ,  
Oppenheima i innych, które polega na niemożności po
znania przedmiotów przez ig,h dotykanie, mimo utrzymanego 
zmysłu dotyku. Zdolnośt} poznania przedmiotów za pomocą 
obmacowywania nazywa się Stereognosi s,  niezdolność 
As t e r eognos i s  albo S t e r e o a g n o s i s. I tu idzie o utratę 
obrazów pamięciowych, nabytych drogą zmysłu dotykowego, 
a więc o pewnego rodzaj u zn i ec zu l en i e  duchowe 
( Seelenanciesthesk). Monakow i F l echs i g  sądzą, że przy
czyna leży w zaburzeniu kojarzenia między wrażeniami skóry, 
mięśni i stawów, że „ die Zusammenordnuny der elementaren 
Empfindtmgen der Haut, Muskeln, Gelenke u. s. w. nicht mehr 
zwr Enipjindwig kommenu.

Podobne postacie przedstawiają bezsmak duchowy 
(Seelengesehmacklosigkeit), duchowy brak powonienia (Seelen- 
geruchlosigkeit); chorzy tacy odczuwają smak i zapach, a nie 
poznają przedmiotów, w których smak i woń mają swoje 
źródło; n. p. pijąc piwo mówią, że to woda słona albo 
skosztowawszy octu, powiadają że to kawa i t. p.

Munk na podstawie doświadczeń na zwierzętach roz
różnia głuchotę duchową i korową. Po wycięciu powierzcho
wnego kawałka kory płatu skroniowego pies nie oddziaływa 
na nawoływania dawniej mu znane, (jak „pst“ , „chodź tu“ , 
„łapę“)‘, ale jest jeszcze czułym na wrażenia słuchowe i to 
jest głuchota duchowa.  Po wycięciu zaś większej częścj 
powierzchni mózgu, t. j. całej sfery słuchowej, następuje 
zupełna riewrażliwość na podniety słuchowe, co stanowi 
g łuchotę  korową.

Nothnage l  również przyjmuje podobnie, jak w za
burzeniach wzroku 1) g łuchotę korową,  2) g łuchotę 
duchową,  gdzin chory słyszy, ale nie rozumie nietylko 
słów, lecz także innych wrażeń słuchowych, (jak szemranie 
strumyka, szczekanie psa) i 3) wł aśc i wą głuchotę wy
razową,  w której chory wszystko słyszy i rozumie z wy
jątkiem wypowiadanych wyrazów, które słyszy, a których 
nie rozumie.

Rzadką postać typową stanowi skojarzenie głuchoty 
z ślepotą wyrazową (mecitas et swditas v,erbalis). Na tem 
miejsc,u zaznaczyć wypadA, że wszystkie postacie dłużej trwa
jące, albo trwale nabyte w wczesnym wieku dziecięcym, 
nfcgą pociągnąć za sobą mniejszy lub większy ubytek w umy- 
słowości człowieka.

Niezdolność poznania, do czego jakiś przedmiot służy, 
nazywa się apraksyą.  Jest to stan, spowinowacony z śle
potą duchową, z tą jednak różnicą, że chory poznaje przed
miot, wie jak się on nazywa, pamięta, że go już widział, 
zna jego przymioty, a zapomniał jedynie, do czego służy. 
Taki chory nie rozumie znaczenia|pieniędzy, łyżki, widelca, 
form konwencyonalnych, obrzędów kościelnych, różnych 
obchodów itp.; bierze do ust mydło, zamiast chleba, posłu
guje się nożem w miejsce łyżki i odwrotnie itp. Stan ten 
wikła się prawie zawsze z afazyą i przeważnie jest połą
czony z zakłóceniem inteligencyi.

Niezdolność porozumienia się ruchami (giestami, lub
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migami) nazywa się amimią.  Zaburzenia w tym sposobie 
i zakresie wyra‘żenia się nazywano dysmimią.  Pa.rami- 
mię mamy wtedy, jeżeli chory robi fałszywe znaki. n. p. 
kiwa głową potakująco, gdy chce przeczyć i odwrotnie: robi 
znaki przeczące, gdy chce potakiwać.

Dalej mamy różne postacie afazyi natury przeważnie 
czynnościowej. Tu .ffalSzy a f azya  wrodzona i g łuchota 
psychi czna (Hel ler,  Urbantschi t sch,  Al t,  Co en 
i inni), które właściwiej zaliczyćby należało do chorób ner
wowych i umysłowych. Głuchota psychiczna jest to. stan, 
przedstawiający pozornie wszystkie objawy-, głuchoniemoty 
uleczalnej u niedołężnych umysłowo, względnie u idiotów. 
Niektórzy autorowie nie odróżniają głuchoty psychicznej od 
głuchoty wyrazowej i uważają te dwie postacie za identy
czne, Według' Ii e 11 e r ̂  głuchota psychiczna cechuje się tem, 
że chorzy nią dotknięci słyszą fizycznie, ale psychicznie nie 
pojmują, oddziaływają na muzykę, tworzą sobie osobną mowę 
i wymawiają niektóre zgłoski wyraźnie. Odróżnia się ona 
od głuchoty duchowej tem, że w tej ostatniej są wprawdzie 
też. niektóre zaburzenia afatyczne, jak parafazya, aleksym, 
agrafia, ale niema afazyi, jak przy pierwsźej.

Autorowie odróżniają 2 formy ni emoty wrodzo
nej: 1) t. zw. HorstuniTiiheit, Stummheit olme Taubheit, ala- 
lia idiopathięa-, t. j. ni emotę s ł yszących i 2) ni emotę 
i dyotyczną.  W chorobie pierwszego rodzaju niemota wy
stępuje bez wykazalnej przyczyny, bez zmian w narządach 
i ośrodkach mowy, b‘dź upośledzenia inteligencyi i ustępuje 
po krótszem lub dłuższem trwaniu dobrowolnie, lub po sto- 
sownem leczeniu, czasem bardzo szybko, a zatem nie jest 
następstwem niedorozwoju ośrodków mowy, a cechuje się 
niemożnością mówienia, mimo dostatecznej wydolności słu
chu. Takie dzieci albo wcale nie tworzą głosek artykulaćyj- 
nych, albo jąkają się w wysokim stopniu. W  braku upośledze
nia inteligencyi przyczyną jest brak i niestałość uwagi, lub 
ochoty do mówienia. Do tej postaci należy większość przy
padków t. zw. głuchoty psychicznej. Do czynników przy
czynowych i wywołujących zaliczają się: zadziałanie urA- 
zowe, lub wpływy psychiczne i dziedziczność ’(Coe'n).

A lt sądzi, że wybitnej różnicy między temi postaciarr 
niema, że Hdrstummheit, niemota idyotyczną i głuchota psy
chiczna przedstawiają ten sam obraz chorobowy, lecz w ró
żnych stopniach, zależnych od stopnia zawsze istniejącego 
w pewfi ĵ mierze idyotyzmu. W najłagodniejszych formach 
nieudolności umysłowej niemota zależy: 1) od zatrzymania 
w rozwoju ośrodkowego mechanizmu aTtykulacyi i mowy 
przy braku wybitnych objawów zniedolężnienia umysło- 
weg'©, — albo 2) od niedosłyszenia wysokiego stopnia, przy
łączającego się do niedołęstwa umysłoweg,oj - utrudniającego 
nauczenie się mowy, albo nareszcie 3) od braku stosownego 
wychowania, przykładu i zachęcenia do mowy ze strony oto- 
czeniaj głuchoniemych rodziców. Na dowód, że sam brak 
pobudzenia- ośrodków słuchowych może sprowadzać niemotę, 
przytacza A lt  między innymi przypadek takiego niby głu
choniemego dziecka, które po oddaleniu od rodziców głn<Jhó- 
niemyeh w krótkim czasie stało-**się zupełnie normalnein.

Już dawniejsze badania M i e ryz’ Aj ćvw s k i e g o nad ma- 
łogłowiem potwierdziły teoryę o zastoju w rozwoju półkul 
mózgowych. Mózg zatrzymuje się w pewnym okresie roz
woju, a nawet budowa pierwocin mózgowia znajduje się na 
stopniu najwcześniejszego rozwoju płodowego. Ol tuszewski
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sądzi na podstawie własnyeh doświadczeń i spostrzeżeń, że 
dzieci z wrodzoną af azyą przedstawiają pierwszy lub 
drugi okres rozwoju ośrodków mowy, t. j. albo brakuje im 
ośrodka m, pałąeze-nią tegoż z s i i ’, albo fylko połączenia 
P  z m. Wszystka,-jco upośledza pamięć, uwagę i wolę. może 
wywołać afazyę czynnościową su dzieci. Jako ważne czyn
niki przyczynowe tej choroby uważaj O łt u szewski  obok 
wrodzonego niedołęstwa umysłowego (zacofanie, pierwotny 
niedorozwój, pierwotne zatrzymanie w r,Qz,woju mózgu), prze
byte cierpienia mózgowe, nie pozostawiające śladów organi
cznych, lecz upośledzające odżywienie kory i powstrzymu
jące rozwój ośrodków mowy (wtórny niedorozwój), albo też 
zmiany patologiczne, jak zapalenie opon, zanik, przerost 
mózgu itp. Podobny wpływ na niemoto przez upośledzanie) 
rozwoju ośrodków mowy mają może wyrośle .gyuczołowąte 
w jamie nosowopołykowej ze względu na związek nac&vń cliłon- 
ii}'cli gardła, nosa i mó^gu. Za tem ogólnem upośledzeniem 
ośrodków kofowsyjcb przemawia także ta okoliczność, że takie 
dzicjci zwykle zaczynają też później chodzić. Związek zaś 
ruchów ciała z wyrobieniem się ośrodków ruchowych mowy 
zdaje się nie ulegać wątpliwości.. Przemawia za tem wytwo
rzenie się tych ośgodków mowy ,tw lewej półkuli, gdzie wcze
śniejszy rozwój innych ośrodków ruchowych jest podstawą 
zgrabniejszych i subtelniejszych ruchów prawej piątowy ciała, 
wyrobienie się tych ośrodków mowy w prawej półkul: u mań
kutów, dalej pewna równoległość rozwoju mowy z rozwojem 
chodzenia u dzieci. Godnym uwagi jest również późniejszy 
rozwój mowy u dzieci krzywiczych.

Z i em,  nawiązując do jedH^go przypadku płonicy, 
w przebiegał której wystąpiła niemota ruchowa, a którą tłó- 
maczy przekrwieniem w zawoju Broca, odnosi względnigjczę- 
ste wystąpienie niemoty pf> chorobach zakaźnych u dzieci 
dg| ścisłego związku anatomicznego i krążenia, zachodzącego 
w wieku dziecięcym między mózgiem a nosem, przeważnie 
zakaźnie zajętym w tych chorobą-ch.

Cheroin zwraca uwagę, że pewne zaburzenia mowy, 
jak szeptanie, zamienianie ze sobą pewnych spółgłosek itd., 
nie zostają spostrzegane przez osoby, dotknięte, temi zabu
rzeniami (ani przez ich otoczenie-),, bądź dlatego, że się dc)1 
nich przyzwyczaiły, bądź też, skutkiem dziedzicznej niezdol
ności słuchu do rozłożenia dźwięków. Takie osoby nie są 
również w stanie rozróżnić spółgłoski prawdziwej od fałszy
wej i leczenie takiego zaburzenia mowy może być skute- 
cznem tylko wtedy, jeżeli poprzednio ucho zostało wyćwi
czone do prawidłowego słyszenia.

Dla zupełności nadmieniamy tu jeszcze o rzadkiej po
staci zaburzenia mowy, która nie jest zupełnie wyjaśniona; 
należy może prędzej do dyslogii, niż do, afazyi, mianowicie 
„agramatyzm“, „akatafazya" (Kussmaul ) ,  „style negre“, 
„style telegraphiquejjj. są to zboczenia mowy, polegająca na 
niemożności gramatycznego uformowania słów i syntakty- 
eznego ich uszykowania do zdań, używaniu czasowników 
zawsze w trybie, nieoznaczonym, w stylu telegraficznym 
z opuszczeniem rodzajuików itp. Kussmaul  odróżnia agra- 
matyzm) u zdrowych, pochodzący z braku nauki, ze złego 
przyzwyczajenia, od agramątyzmu patologicznego, połączo
nego zwykle z zakłóceniem inteligfencyi. Taksarno Stein- 
tkal, Z i eh en, ijE.s k r i d g*e i inni uważają zboczenie to 
za zaburzenie psychiczne, Jako objaw zakłóconęj. inteligen- 
cyi. Pi ck,  He i l bronner  i inni zaś przypuszczają, że po

lega en|fcjąa uszkodzeniu ośrodka sensorycznego mowy i wy
stępuje w pewnych okresach afazyi czuciowej.

Broadbent  przyjmuje nawet osobny ośrodek — pro- 
positionising ccntrc — w bezpośredniem sąsiedztwie ośrodka 
ruchowego mowy, którego zniszczenie ipowoduje -niezdolność 
do mowy gramatycznej, syntaktycznej: „woidd render the,r 
patimd imable to constmd a smtence. althąugh rctdimng tlie use 
o f namcs“.

IV. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisał

Dr. Adam Langib.
(Dokończenie).

Wz :rok uczniów.  Wszystkie powyżej wyłuszczone 
czynniki, jeżeli nie odpowiadają wymaganiom higieny,, mu
szą działać szkodliwie na wzrok nawet prawidłowy, jcóż do 
piero, jeżeli wzrok ten jest już niepormalnym, jeżeli istnieje 
wada refrakcyi lub jakakolwiek choroba'aczna. Jeżeli wada 
refrakcyi nie zostanie:^awczasu poprawioną szkłami, jeżeli 
dziecko musi ue^yć się w niekovzystnych warunlęaćk, robić 
roboty ręczne, uczęszczać na lekc-ŷ  rysunku , wtedy wada 
ta szybko się zwrększa i sprowadza różne złe następstwa 
i powikłania.

Uczeń ma n. p. krótki wzrok, więc przybliżać musi 
oczy do książki lub zeszytu, przez co wzrok jego jeszcze 
bardziej się skraga. Zanrast być uwolnionym od różnych 
nadobowiązkowych przedmiotów, ślęczy nad nimi całemi ga
dzinami, skutkiem czego krótki wzrok jego mus. postępowiać 
i dochodzi w niedługim czasie do bardzo wysokich stopni. 
Albo-znów dziecko ma bypermetropię, wtedy, zwłaszcza przy 
wyższym jej sjppniu, już po kwadransie lub pół godzinie 
nauki;qczy jego się męczą, litery widzi coraz niewyraźniej, 
nie może czytać, płacze i robi błędy w zadaniu. Wtedy za
miast je karać, przypisując to lenistwu, lepiej pójść do le
karzy aby zbadał wzrok i przepisał potrzebne szkła. To 
samo zrobić wypada, gdy rodzice lub nauczyciel zauważy, 
że uczeń przy nauce przybiera jakieś nienaturalne pozycye 
głowy, a nie kłaść na karb złego przyzwyczajenia i czekać 
aż dopiero wytwarzający się zez zmusi do zasiągnięcia fa
chowej porady.

Właściwie powinienby wzrok każdego uczria być zba
dany przed wstąpieniem do.pszkoły, aby stosownie do tego 
umieścić go w klasie bliżej lub dalej od tablicy, uwolnić 
lub nie od nauk, bardziej oczy wytężających, a nauczycie^ 
łowi dać wskazówki , na co przedewszystkiem zwracać ma 
uwagę. Badanie wzroku powinno powtarzać się co roku, bo 
wada refrakcyi, jeżeli jej nie było, może się rozwinąć już 
w szkole, albo,stopień istniejącej zwiększać się w miarę co
raz to dłuższej i trudniejszej nauki. Częstg badai'e oczu jest 
także potrzebnem ze względu na zaraźliwe choroby oczne, 
które w szkołach, przeniesione z jednego ucznia na resztę, 
mogą tworzyć istotne epideme.

Le ka r z e  szkolni .  Ze wszystkiego, co wyżej powie
dziano, wynika jasno, jak potrzebnym jęst nadzór lekarski 
w szkołach, to też instytucya lekarzy szkolnych istnieje już 
w niektórych krajach Europy. Ale jejżel odpowiedzieć ma 
ona celowi, potrzeba, aby taki lekarz szkolny był obeznany 
należycie z higieną szkolną, której nauka powinna być w stu- 
dyacb medycznych obowiązkową,..1 aby był obeznany z cho-
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robami dziecinami, równie jak z gimnastyką zdrowotną! 
i leczniczą.

Ze względu na potrzebę badania wzroku, co'nie jest 
rzeczą łatwą i wymaga dokładnej znajomości okulistyki, za
chodzi pewna trudność, gdyż nie sposób żądap od każdego 
lekarza, aby.’ był fachowym okulistą-, z drugiej zaś "strony 
lekarz, który wyłącznie poświęca się okulistyce, nie będzie 
posiadał innych potrzebnych dla lekarza szkolnego wiado
mości, zostających poża zakresem jego specyalności.

Trudność tę dałoby się ominąć w ten sp®sób.1iby przy
najmniej w większych miastach badanie wzroku, które wy
starczy, jeżeli odbędzie się raz rra rok, powierzone było za
wodowym okulistom ,* między których poszczególne szkoły 
moźnabjf” rozygfelijPĘ

Nadzór lekafMd nietylko nad wzrokiem, al’e wogóle 
nad zdrowiem trezfaiów jest niezbędnie potrzebnym, a do 
tego koniecznern jest zaprowadzenie stały’cb lekarzy szkol
nych, bo dotychczas, ̂ praktykowany w miasjich naszych udział 
lekarzy miejskich tylko od czasu doTzasn, jĘ t nie wystarcza
jący, nie mówiąc już'o tem, że w szkołaJch prowincyonal- 
n^oh i (Bjójf) n$w'ćt brak. Najlepsze szkoły śfćdnie, chottiażby 
wzorowo pod każdym względem urządzofie, szwankować będą 
na bardzo ważnym punkcie, dopóki instytucyjł lekarzy szkol
nych nie zostanie powołaną do życia.

Wszędzie nafzacbodzie (potrzebę tę już zrozumiano i od 
lat starano się w różny spośób jej zaradzić. W Brukseli j uż 
od r. 1*874 istniejb: nadzór lekarski nad wszystkiemi szko
łami: trzy razy w miesiącu badają tam lekarze sale szkolne--,, 
i stiłn zdrowia wszystkich uczniów, podobnie jak w innych 
miastach Belgii. W Holandyi obowiązuje od roku 1865 de
kret, który nadaje lekarzom rządowym prawo do nadzoru 
nad szkołami, ale ich do KSgo nie zmusza. We Francy i od 
r. 1872 istnieją w całym departamencie Sekwany, oraz pra
wie we wszystkich większych miastach, jak Lyon, Bor- 
deaux, Havre, lekarze szkolni, mianowani na przeciąg 2 lat 
przez prefekta, którzy mają obowiązek dwa razy w miesiącu 
rewidować każdą klasę, badać wszystkich uczniów i skła
dać sprawozdanie merowi. Podobny nadzór, lubo jeszcze -nie 
pOws.żócbny, zaprowadzono też w Anglii, Szwajcaryi i nie
których miastach Niemiec, a korzyści są tak wielkie, że nie 
długo już czekać, gdy nie będzie tam ani jednej szkoły bez 
lekarza szkolnego***-

S k a 1 eeFzgifti i a oczu. Zabawy na pauzach, na wycie
czkach pózfa szkołą, w któ’rych udział bierze większa liczba 
wyrostków niedoświadczonych, nieostrożnych a żywych, po- 
ł f̂czolie są ẑ niebezpieczeństwem skaleczenia oka;, które też 
bardzo często w tym okrdsre życia sTwprzytrafiają.

Pod tym względem żądać musimy ścisłego dozoru ze 
strony nauczycieli podczas pauz, przy wychodzeniu uczniów 
ze szkoły, na wycieczkach i majówkach i to dozoru nie dla 
formy tylko, jak tó zwykle ma miejsce.

Wielkiem także niebezpieczeństwem dlk* wzroku gtóżą 
ulubiont; przez chłopców kapsle metalowe, które zwykle kiadą 
oni na <kamieniu i uderzają  ̂ drugim, wywołują wystrzał- 
Przytem kapsla zostaje rozerwaną na małe ostre kawałeczki-,. * 
kfcóUP-rezprysnięte z wielką silą. je*żeli trafią w oko, przeci
nają twakdówkę łub rogówkę i wpadają w głąb. Wiadomą 
jest rzeczą, że takie wtargnięcie obcegęć ciała do oka wy
wołuje' ciężkie zapalenia, które zakończyć- się mogą nie tylko 
utratą'oka skuleczCmegig lecz także wzniecić sympatyczne
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zapalenie na drągiem -oku. Słynny paryski fabrykant sztu
cznych oczu Boissoneau znalazł na 3984 osób, którem niego 
sztuczne oczy nabywały, 939 takich, co straciły wzrok 
w dzieciństwie, z czego 343 wskutek zabawy kapslami.

Wobec tak częstych wypadków, zdarzających się wszę
dzie, zastanawiali się nawet okuliści nad tem, czyby nie na
leżało wyjednać u władz rozporządzenia, zabraniającego sprze
dawania niedorostkom takich kapsli metalowych, jako rze
czy*! mogącej w ręku ich stać się niebezpieczną dla zdrowia. 
I nasz Zjazd lekarzy polskich z roku 1891 w Krakowie de
batował nad tą kyfrfflffiyM ale, o ile mi wiadomo, dotychczas 
bez konkretnych wyników. Zdaniem inojem podobny zakaz 
odnosić się powinien także do ogni sztucznych, którymi mło
dzi chłopcy tak lubią się bawić, a które również przfez nie
ostrożność wywołać łatwo mogg. skaleczenie i oparzenie ocąu.

Używan i e  szkieł .  Uczniowie krótkowidzący w wyż
szych klasach szkól średnich , widząci źle na tablicy, radzą 
sobie w ten sppfeób, że kupują szkła bez ordynacyi lekar
skiej i te albo ci w e  nosząyalbo używają do Czytania i pisania 
tych samych, któremi patrzą w dal. Najczęściej szkła w ten 
sposób kupione, *są nieodpowiednie, mniejszti* vjeszcze, jeżeli 
są za słabe, gorzej datteko, gdy są za mocne, lub gdy uży- 
wafrę bywają bez spotrzeby takżfe-przy pracy z blizka. Wielu 
też nawet z dobrym wzrokiem nosi szkła dla fanfanmady. 
Qohn znalaJi u 37u/o uczniów, używających okularów, szkła 
mocniejsze, niż tego wymagał ich krótki wzrok, a gdybyśmy 
poszukali w naszych szkołach, z pjewn”ścią znaleźlibyśmy 
to samo.

Aby temu nadużywaniu szkieł przez uczniów zapobiedz, 
powinny władze1 szkolne wydać rozporządzenie, każdy 
uczeA, który posługuje się szkłami, musi przed nauczycie
lem wykazać się poświadczeniem lekarza, że istotnie szkieł 
potrzebuje, te mu zostały przepisane, z dodaniem uwagi, 
czy ma je stale nosić, czy też tylko przy patrzeniu na ta- 
blieęj a do czytania i pisania zdejmować* lub na odwrót.

Ja%l ica (trachoma). W szkołach należałoby co pewien 
czas badać oczy wszystkich uczniów bez wyjątku i chorym 
na jaglicę zabronić stanowczo uczęszczać na lekcye tak długo, 
dopóki zupełnie wyleczeni nie zostaną. Epidemie bowiem Tej t 
chofóby szerzą się w zastraszający sposób wszędzie tam, 
gdzie’!'większa liczba osób stpie razem przebywa i znane są 
przypadki, gdzie jeden uczeń chory na jaglicę zaraził całą 
klasę. Rodzice takich dzieci powinni być na tyle, sumienni, 
aby -nie czekając zakazu, nie posyłali icb do szkoły. Ponie
waż jednak nie zawsze można się' na to spuścić, przetp na
leżałoby, aby każdy lekarz, gdy u dziecka rozpozna egip 
skie zapalenie 0czu, oprócz pouczenia rodziców, że( go do 
szkoły nie powinni posyłać, doiKisit bezzwłocznie ząrządowi 
szkoły, źe taki a taki uczeń cigrpi na zaraźliwą chorobę 
oczną i do szkoły puszczonym być rwo nmżej 1 tutaj po
trzeba lękarz.y szkolnych oraz peryodycznego badania oczu 
wszystkich uCzniów lóży jak na dłoni1}. ,

S a m o g w a 11 •O ląm s dojrz$w ania*ch łopepw  i d z iew czą t  
p rzed staw ia  d la  oczu  n ieb ezp ieczeń stw o , grożąc'^ z innej j e 
szcze  strony . B u d zą cy  się -w tedy n a tu ra ln y  popęd p łejow y  
pop ych a  bardzo w ie lu  d orasta jących  do w yfeiępuego p rzy- 
z w y c ź ą je n ja , k tóre  podkopuje ca ły  ustrój, g łó w n ie  zaś, 
ja k  w iadom o, u k ład  n erw o w y , d.ziułając pÓŚEednio, a naw et,

') Co do innych środków zapobiegawczych porównaj rozdział XII 
mojej „Popularnej higieny wzroku'1.
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jak badania nowsze wykazały, także wprost, bezpośrednio 
na wzrok. Nie jedna też choroba oczu, dla której daremnie! 
szuka się przyczyny, rozwija się na tej podstawie.

Najczęstsze cierpienia oczne, wywołane pr*ez samo
gwałt, są:

1. Uporczywe nieżyty spe^pwki i zapalenia brzegu po
wiek, opierające się wielkiemu leczeniu, dopóki przyczyny 
się nie odkryje i nie usunie.

2. Podmiotowe zjawiska świetlne w postaci błyskawic, 
gwiazd latających prztid oczyma, oraz wielka wrażliwość na 
światło bez zmian anatomicznych w oazach. Pojawia się tó 
najczęściej koło 20 roku życia.

3. Osłabienie akomodacyi, będące powodem nużenifŁsię 
wzroku przy pracy ocznej,' a dochodzące nawet w ciężkich 
przypadkach do lekkiego pprażenia, uniemożliwającego czy
tanie i pisanie.

4. Powstające czasem męty w ciałku szklistem, nawet 
krwotoki w wewnętrznych &zęściach*«pka, lub też niedowi
dzenie na tle nerwowemjjPbez wyraźnych zmian na dnie oka.

5. Głraefe i Foers t er  opisują przypadki choroby 
Basedowa, która istotnie powstając -tięż niekiedy wskutek 
przedrażnienia płciowego w sposób naturalny, może iem ła
twiej powstać na tle samogwałtu, dającego czyściej sposobność 
do tego przedrażnienia. Podobny ^przypadek spostrzegałem 
sam u jednego chorego wspólnie z jednym z kolegów inter7 
ni stów.

Wobec tego, że szkoły są zazwyczaj rozsadnikiem samo
gwałtu, źle robią nauczyciele i przełożeni, którzy omijają 
ten temat, wychodząc z błędnego mniemania, że „n.e wy- 
pada“ mówić o tem z uczpiami, lub z obawy, aby niewin
nego dziecka nie zepsuć, i nie nauczyć tego, o czem mogło 
jeszcze nie wiedzieć. Najdrażliwszy nawet przedmiot- można 
poruszyć i omówić, tylko trzeba wziąć się do rzeczy rozsą
dnie, umieć wzbudzić żaufanie ucznia, nie grozić mu kara
mi, które i tak są bezcelowe, przemawiać raczej do jego roz
sądku, jak wobec młodszego kolegi. Byłoby *to też najodpo- 
wiedniejszem zadaniem lekarzy szkolnych.

Choroby weneryczne.  Szerzenie się ehcBób we
nerycznych wśród młodzieży szkolnej przybiera coraz bar
dziej zastraszające rozmiary. Gzytelnikom nie- potrzebuję ob
szerniej wyłuszczać, jakie spustoszeniflRHJjołlij|j w oczach 
kila, a i rzeżączka może dać powód do ropotoku spojówek 
i przez to pozbawić wzroku. Sprawa ochrony przed choro
bami wenerycznemi należy do higieny ogólnej, a rozwiąza
nie jej~pomyślne napotyka na tysiączne trudności. Zanim 
kiedyś dojdzie nauka do tego, że wytępi tak dziś rozpo
wszechnioną wśród wszystkich warstw ludngśei kiłę, zada
niem lekarzy i nauczycifeli powinno być zapobieganie, o ile 
to możliwe, coraz częściej zdarzającym się .przypadkom zara
żenia kilkunastoletnich młodzieńców. Do te$o oplu zmierzać 
powinno wczesne rozumne pouczenie mlod-zieży wogólei*b nie
bezpieczeństwach chorób wenerycznych i o sposopach zapo
biegawczych, tem więcej, że wielu lekceważy sobie np. taką 
rzeżączkę, jako chorobę w ich mniemaniu nic nic'znaczącą; 
niektórzy nawet przebycie jej uważają za rodzaj pasowania 
na dorosłego mężczyznę. J?ot,i;zebnem jest dalej pouczenie 
o konieczności fachowego* leczenia: w razie nieszczęśliwego 
przypadku, bo znowu zdatza się, że wielu młodych ukrywa 
się z tą chorobą przed starszymi, gotując sobie i drugim nie
szczęście. Dziwna rzecz, że wobec żadnej innej choroby nie

za ch o w u ją  się  lu d zie  tak  n ierozsądn ie) tak  bezA zynnie, po
dobni s tru sio m , co ch ow ają  g-lowy w  p ian ek , ab y  n ie  w i- 
dzieg g r o ż ą c e j  n ieb ezp ieczeń stw a  J).

----- « o-

% W y  c  i ą g i .
B r u n s  (Eannower). 0  pląsaw icy elektrycznej. (Sferliner 

klin. W ącm m bkrift 1,1)02, Nr. 51). Plą,§awiea»elektryezna niema 
n ic  wspólnego z pląsawicą j^ytlenhama i Huntingtbmi. B. zalicza do. 
toj choroby trojakiego rodzaju kurcze doraźne, błyskawiczne, mięśni 
głowy, karku, barków i ramion, niekiedy także innych części, a na
wet' całej ptPgśjy ciała, występujące u dzieei od V— 15 lat, a mia
nowicie: 1. przypadki pląsawicy elektrycznej w ścislem słowa zna- 
cąeiriu, spokrewnione z różnoini postaciami tic conviMśf i para- 
myocfmms m h l t i f [ le x 2 . przypadki przyrody liisffelycznej i wreszćie
3. kurcze błyskawiczne z powodu padączjsi, podobne do przypad
ków, opisanych jako epilepsia chWeica i  epr^m ia partia lis con- 
iinua .■•Przypadki padaczkowe łatwo można rozpoznjaH we wszy
stkich innych leczemo powinno być przeciwhisteryezne, a więc pobyt 
w zakładzie,ryałęćone przez autora „rozmyślne zaniedbywanie11 cho
rego* galwanizacya karku, natryski i przęd-eWszystkiem cgSto po
trzebna jest poprąjya odżywiania. Pod wpływem tego*leczenia przy
padki, poddające na maeirmicy, rychło Wstaną, ^podcza^r gdy przy
padki, należące do tic^conmilsif, upor||yw ieŁ ię utrzymują.' Jjlaiego 
też Henoch i Bergeron, k tó jft  niezależnie aid siebie, te chorouę do
kładnie opisaji, nie Sgad/ają Hę z hrobą w rokowaniu tak, żopietw-  
szy uważa ją za przewlekłą i upoijezywfBwoboc wszelkiego leczenia, 
drugi §hś osiągnął rychłe wyleczenia, gdyż musiały to ba; przy
padki z podstawą macinniczą, a f l ild g a j  prząż niegoUśnidki wy
miotne wywierały tylko wpływ psychiczny. Dr. Sels.

0 szw ie żyły  udowej n  b lizkośei więzu  
Pouparta i o jego w skazaniach. (MUnchengę^ med. Wochen
schrift Itjgk, Nr. 9). W trzech przypadłych zeszył autor żyłę 
udową w blizkośei więzu z powodu nactepią joj przy w y łu sk a n ia  
ppzerosłych gruczołów pachwinowych. W jędrnym tylko miał po- 
w sffi opftęk kpńczyny'ylolńek jednakże autor już sam tęga;p od 
czas Ięęzeiiia stwierdzić nie mógł. W przypadkach skaleczeń żyły 
utlówej można myśleć o podwiązaniu, lub o zeszyciu: prA  podwią-’ 
zaniu powśtąje krążenie uboczne, gdy paręie Jjętńicffie w kończynie 
jest dość znaczne: w przeciwnym razie powstnjiff zaburzenia w krą
żeniu żylnem. ZesayHe żyły jest w przeciwieństwie do podwiązania, 

'^daniem autora, lB tęp ow ajtem  ideał nem; nie wyufcoluje żadnego za
burzenia w krążeniu i przywraca stomauki prawidłowe. Fraenkel 
radzi szyć żyję lub tętnicę udową tylko1 wtedy, gdy sft' jest. pewnym 
bezguiluego przebiegu pooperacyjne®); autor idzie nieco dalej i ra
dzi szyć żyłę nawet tam, gd/js jest K S e r ó j j  aJS umiejscowiono; 
jak np. w przypadka3| zńjpialych gruczołów P r łt  wytampońowa- 
n iu . gazą-miejsca krwawiącego wynajduje się ranę w żyle, podnosi 
brtegT tępymi szezjmezykami i szyję szwami węzełkowymi, cienką 
igiełką jelitow ą/naw leczoną cienkim jędwabiem. Po zeszyciu i opa
trzeniu rany układa się kończynę dolną wysoko, Sposobem Leu- 
nandera, by przez podniesienie to-żku od stropy nóg nlatwić krą-* 
żenie, a nie owijać kończyny opaską flanelową. B. Zmigfód.

M o n t i .  W  sprawie w ysypki po surowiczej. (Ąrcniv 
f i i r  Kihderheilknnde  1903,ł ! 1. 36). Autor porusza kwe*tre.'*pr^- 
czyny powstawania \Ł # p k i po użycia surowicy pr/eeiwbioniczcj 
i jaĄc możiyuby temu zapobiedz. Nie ulega wątpliwości, że antyto- 
toksm a błonicza jest zupełnie nieszkodliwa i nie może być uwa
żana za przyczynę wysypki. Również twierdzenie,! jakoby powodem 
wysypki był mały dodatek kwasu karbolowego do surowicy, oka
zało 3 ę  nieuzasadnione. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia 
z zatruciem, spowodowanem wstrzykniemem płynu, zawierającego 
białko ze zwierzęcia obcego gatunku. Za tem przemawiałyby do
świadczenia Montiego i Johanessena, którzy, używając zwykłej ja 
łowej snrowicy z krwi zwierząt, wywołali podobpe,'zupełnie objawy. 
Pojawianie się wysypki zależy zdaje sic najwięępj od ilości użytej 
snrotyięy. Na tym punkcie poglądy antorli schodzą się z zapatry
waniami większości badaczy (Hartmann, Dant„ Rittehi, stoją jednak  
w sprzęćznośsi z doświadczeniami Mosera, który wstrzykiwał w pło
nicy po 1^Q ctm. swoistej surowicy, nie wywołując wysypki. Być 
może, że skóra i krew płoniczych chorych nie posiadają warunków 
sprzyjających rozwinięciu się toksycznej działalności końskiej su-

‘) W oslatnich tygodniach podjęła, już weTWjłowie tę sprćiwj 
z inieyatywy p. protomedyka Merunowicza, czemu tylko przyklasnąć 
należy. (Przyp. autora). 5
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rowicy, lub też działanie to jest sparaliżowano wpływem pacior
kowców,, T atóe odmionny sposób przyrządzania (wielokrotne ogrze
wanie do 50°) może być przyczyną tycłiwWMc.

Nieodpowiednio przyrządzona lub zmieniona niż surowica może 
i w małych ilościach wywołać wysypkę. Monti radzi w celu uniknię
cia t.ycfe niepożądanych przypadłófiu trzymać się następujących prze
pisów: 1) używać tylko surowicy przeźroczyaM; 2) j e ż e l i  surowica 
taft m ętfi., ogrzać ją przed użyciem do 3»V i użyć tylko w Wnr» 
razie, jeżeli po kilkakrotnem ogrzaniu zmącenie zupełnie ustąpiło,
3) tosamo stosuje się do surowicy dłuższy *czas przechowywanej, 
zawierającej biały osad kki^zkowąty; 4) należy używać jedynie wy- 
soltowartościowej surowicy, która pozwala wprowadzać potrzebną 
ik>ś1ć jediiostek-sąntytoksyóznyfeh w malej ilości płynu (nie przekra
czającej 10«sz. ctm.); 5) pożądąoeui byłoby wielokrotne ogrzewanie 
surowicy do 35"— 5$°, gdyż w ten sposób, nio obniżając wartości 
leczniczej surowicy, możemy nawet przy użyciu większej ilości usu
nąć przyczyny działające toksycznie i wywołujące wysypki posu- 
rowiczo. Dr. T. Żeleński.

l)r. N o ®  k, (JLaL ka Tynico). Przerwa <>l godzin, trw a
jąca przy porodzie bliźniąt, 'tyjasbpis lekaf.u iśeskych r. 1903, 
Nr. 11). Autor wfflwshy został do wyrobnicy na wieś, kim a przed 
dwoma dniami porodziła zdi'owego chłopca, łożysko jednali wciąż 
jeszCze nie odchodziło. G-dy wszedł do mieszkania tej kobiety, za
stał ją zajętą! praniem bielizny na środku izby'. Przy badaniu stwier
dził w znacznie powiększonej macicy żywy płód w położeniu po- 
p.rz^pznem. Poród pierwszego dziecka odbył się według podania 
położnej -zupełnie prawidłowo. Kobieta ta, lifcżąca lat 29, wielo- 
aódka, pracowała jes7,czo na dwie godziny pyzed odejściem wód pło
dowych, a, ponieważ łffij'sko po porodzie nie Odeszło, za radit aku
szerki wstała następnego dnia do swych codziennych ssajflp. Dr. 
Novak wykonał z pomocą kóffigi obrót i wydobył płód płci, żeń
skiej w stanie zamartwiczym. Dziewczynkę tę, która nr-zyszła na 
6 r  godzin po urodzeniu pierwszego bliźniaka, zdołano w stosun
kowo krótkim czasie ocalić zirpomo^ą śźfńeznego odctochania; była 
ona silniej, rozwiniętą, niż cliłopahjM od niego nieco cięższa* W  Cza
sie niniejszego sprawozdania, w 50 dni po urodzeniu, cłrłopiec ważył 
•3580 grm., dziewczynka 4000 grm. Tak dzieci, jak i matka sij, zu
pełnie zdrowo. ChlumśkKi (Kraków).

Doc. J. S a l g ó  (Peszt?). O czynnościow ych psychozach  
starczych. (Gyógpiiszal 1902, Nr. 19)'. W obec'daleko posuniętych 
zmian w ustroju, towarzyszących wiekowi starczemu, trudno wła
ściwie mówić o „czynnościowych11 psychozach, wykluczających wy- 

-kazalne zmiany anatoTniczne Ośrodkowego układu nerwowego, więc 
pozwalających rokować korzystnie co do wyliczenia. Przecież nie) 
może sobio S. wyobrazić z,boczenia umysłowego bez, zmian w narzą
dzie ośrodkowym; i3tnieją one, tylko ich dotychczas nie stwier
dzono. ł)o  takich przemijających, więc uleczalnych, zboczeń" umysło
wych staWów zalicza 55 typową zadumę, której czysty obraz spo
tykamy właściwie tylko w starości. Głównym jej objawem jest cho
robowo śeięsTąiona świadomość? z której wypływają dalsze obrazy 
przygnębienia umysłowego, jak- smutek, lęk itp. Podobify zupełnie 
obraz widzimy u umysłowo zdrowych w następstwie, silnego prze
pracowania umysłu, 11 k tśjych wyobrażenia, co do treści zupolnie 
obojętne, przerywają na pewien czas- z siłą wyobrażeń przymuso
wych cały bieg myśli. Mimo niewątpliwego pochodzenia z zaniku 
starczągo psychoza kończy się bardzo często wyleczeniem, przedsta
wia się więc „jako czynnośgiówa11. Drugą postacią starczśj psychozy 
jest „oSre starcze ogłupienie11, występujące po jakiemkolwiok sS* 
matycinorn zabuizeniu (zwykle po chorobach' żołądka, jelit, pęclie- 
rżaf moczowego lub gruczołu krokowego) z nieznacznym stanem go
rączkowym, do których wśród objawów uporczywej bezsenności 
i wyniszczenia łączj* się niepokoi)i zupełne pomięszanie (niebryento- 
wanie się co do miejsca, czasu, ludzi i zwykłego otoczenia, utrata 
najpierwotniejszego poeznfcih wstydu, nioczystnści itd.). NajwięfoJ 
obraa ton odpowiada zboczeniu, zwanemu „moria11 w dawniejszej 
pśyc.hyatryi. Jeżeli się uda wstrzymać upadćk sił dobrem odżywie
niem, sprowadzić sen i UĄiokojenie trafnie dobranymi lekami na
sennymi, jeżeli opieka potrafi zapobiedz Samookaleczeniu, mogącemu 
łatwo (lać powód do rozwinięcia się r ó ®  a ciężkie powikłanie so
matyczne nie przjdącza się),.’ wtedy następuje wyleczenie opisanej 
psyćliozy muiejwięetej w tylu tygodniach, ile m iesięof do tego po- 
trzefiujfn-śtareza zaduma. Poznanie możebnOŚci pomyślnego prze
biegu- tegę zboczćnia, ruiny,5łowogo, przodstawiującego’tsię zmory jako 
nieuleczalne, ważnem jest z dwóhli względów. Po pierwsze ze stano
wiska prakt/cznhgo jest b-ardźo1 ważnem, żebyśmy się nie kierowali 
wywodami teoretycznymi w zawodzie lekarskim, choćojr one były 
póżornic naukowo bardzo nzasądnione, bo w praktyce nieraz górę 
bieicre doświadczenie nad pozornie niowątpliwem twierdzeniem nauko- 
wein. Powtóre ze stanowiska sądowego. o p l i  kiedy stwierdzenie

zboczenia. umysłowego przez rzeczoznawców wiąże-#i,ę natychmiast 
z daleko iilącemi zarządzaniami cywilno-piawnomi, stwierdzenie (nieu
leczalnej psyohoży mńsi p ociągp p ^ ćżfsto fatalno dla chorego na
stępstw1̂ . Kto zna wstrętne walki o majątek, staczane przoz krewnych 
obłąkanego, ten pojmie, jakie ma znacz,enie, jeżeli człowiek, który 
według orzeczenia zuawdiw sądowych dotknięte jest uioiileczalnem  
ogłupionieiii starczom, nad którym rozciągnięto kurdtelę, po pewnym  
ezasio ocknie się i zażąda zwrotu odebranego mu prawa rozporzą- 
dzalności. Dr. Basckkopf.

p*DDr. O. II i c k. E ty o lo g iczn a . te r a p ia  z a p a le n ia  p łu e . 
USfeue Thęrdjrie, LDOft). Autor, zbijając zdanie, że lokarze przy 
zapaleniu płuc, nie mając środka swoisthgo, są bezsilni, W raca  
uwagę na liczno doświadczenia z kreozotem i jego przetworami, 
jako ua lęki nadzwyczaj skutecznej opibra się on na zasadzie, iż 
środki t i , jako odkażające, dochodząc z krwią do płuc i będąc =Ąą 
drogą wydalano z wycĘćhom, zabijają, pneumokoki, zinniojszając 
zarazem i iląść toksyny przez nie wydzielanej. Prócz tej teorety

cznej-dedukcji, autor popiera swą liipotbzę statystyka: na 1130 przy
padków zapalenia plirP. leponych  kreozotom, a zebranych z pi
śmiennictwa przoz Dra v f  Zandta, śmiertelność spadla z 23%, jak 
było przedtem, na 6% . W tych pążypadkach, w których stosowano 
syrolinę, lub tiokol (przetwory kreozotu), wysoka ciepłota .szybko 
obniżały, się tak, że właściwego przełoinn nie było, a stan ogólny 
chorego szybko ślę poprawiał. Autor poleca przeto lekarzom prakty
kującym w każdym przypadku zapalenia płuc stosowanie tych środ
ków w dwóch postaciach: albo syroliny, ep'2 godziny łyżkę, lub 
tiokol w pastylkach pó.łgraift.ówfśh, lun podług recepty: lip. PasUtt. 
ihiocol-Roche TV. 2 5  d. ad Idpen. orig. S. %cr>^gbdeiny pastylkę.

P?.- Wlbds. Serkówski (Stryj).
G. W e n n e i  s t r o n i .  K o lp o liis te r o to u iia  p rzy  ty ło z g ię c iu  

u w ięz łe j m a c icy  , c ię ż a r n e j . {Centr. fu r  Gjn. l9&>, m. Bo). 
W śzelkio sposoby odprowadzenia nie pomogły. Wskutek pojawienia 

R.U niedrożności jelit, wzdęteja, wymiotów, przecięto tylną ścianę po
chwy, odcfei#'ono otrzewnę, uaSięto macicę, rozszerzono dalej otwór 
na tępi) i wydobyła, z wnętrza zuiacerowany plód z całkowicie od- 

™złpfimom łożyskiem, orhz dwie tacki ropy'ze skrzepami krwi. Ranę 
zatkano gazą-jodoformowi], po poprzedniem wprowadzeniu sączka 
do dna macicy, który po tygodniu wyjęto. W yleczenie szybkie, 
objawy groźne ustąpiły natychmiast po operacyi. Przypadek zasłu- 
gujo na uwagę z powodu w ptąpionuł prawdziwych objawów nie-' 
drożności jelit, gwałtownych bólów w krzyżach i udach, oraz wy
konania zabiegu pozaotrzewnowo. G. Grsjfponoski.

B i e ł a  w ie  r, i ec. W  sp r a w ie  ( lz ia ła u ia  a d r e n a lin y  n a  u stró j  
z w ie r z ę c y . (Russkij Wracz 1903, Nr. 1 \  N ą podstacje doświad
czeń, dokonanych na królikach i p^ach w farmakologicznej pracowni 
prof. KrawkowawSPetersburg), przyszedł B. do wniosków następu- 
jącycłi: 1 ) adrenalina podnosi ciśnienie krwi wskutek znacznego 
skurczu ndczyó i podniecenia czynności serca; 2) skurcz naczyń za
leży od bezpo^eduiogo "jej działaila  na ścitmki nacźyfi; 3) ałłrona- 
lina początkowo wywiera działanie podrażniające, a następnie po
rażające na ośrodki nerwów błędnych; na zakończenia zaS obwo
dowe tych nerwów nie działa wcale; 4) w małych dawkach adre
nalina podnosi wymianę gazów, w wielkich zaś obniża ją w silnym 
stopniu, sprowadzając obniżenie feiepłoty; 5) na ośrodkowy układ 
lięjjwowy adrenalina działa w sposób przygnębiający; 6) przyspie
szenie tętna' po wstrzykiwaniu adrenaliny powinno ostrzegać przed 
wprowaTlzIftuem nowej dawki loku; 7) śmierć z adrenaliny zależy 
od porażenia ośrodka oddechowego; 8) jednakowa dawka działa na 
różne zwierzęta tegoż gatunku z nięjednaką siłą, wobec ązego przy 
stosowaniu adrenaliny należy z^cjipwywać wielką ostrożimść; 9) w o
dny Tozczyn adrenaliny ulega szybko utlenianiu się i różowieje, 
a naśjipińe przyjmuje barwę ołtemno-brunatną; pomimo to adrena
lina nie traci, sw.ego działanfe; 10) chlorek adre.uafiny prof. Piikla  
i Takainine wyrobu firmy Parko Davis Comp. działają jednakowo, 
z tą tylko róinitóą, że działanie ostatniego wyrobu jest silniejsze.

■Witold Grlozvski (Ptbg.).
Prof. Dr. ,T. KI a n s  11 er . O operacyi wodniaka jądra  

sposobem W inkelm anna. (Archiv L^ingenbecka T. 69, Z. 1 isjł, 
19(jo). - Autor podnosi gorąco zaletj? tej nadzwyczaj prostej metody 

'doszczętnego operowania wodniaka jądra. Zastosować jej nie można 
jedynie w przypadkach, w któbydi osłonki są bardzo zgrubiałe, 
i^ ra z  ze swoimi J55 przypadkjjmi zebrał z piśmiennictwa lf)4 ope
racyj Winkelmanna, z 4 tylko przypadkami nawrotów. (Nie wlicza 
przypadków, ogtoszonych przez Dra A. Iłydygiw a w „Now. lek.11 
19Q2, Nr. 12, z których, ze wzgiędn na ostateczny wynik, intere
sować nas uioźjŁ 3$ z 2 nawrotami. Mielibyśmy zlitem 142 openmyj 
z 6 nawrotami. P rtyp. Rę.fl). Na swoich przyp idkach M wierdził 
K., że jądro nie ulega przemieszczeniu (ku górze), ani też zgoła 
nie cierpi naKiodżywieniu. Ilernutn.
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C z y h K a r z  (Wiedeń). W sprawie pow staw ania palców  
pałeczkowatych w przebiegu chorób serca. ('WAie*er klin. 
JgundsckaunTkr, 19£)o). Jednym z najgłówniejszych czynników, 
przyczyniających się do wytworzenia palców pałeczkowatych u ser
cowo chorych jest, według Bambcrgora, sprawa ztistoinowa. Autor 
jednak na zasadnie trzech odnośnych przypadków chorobowych dp- ■ 
chodzi do wniosku, że palce pałeczkowate mogą powstać sfcutkfbm 
jakiegoś Bliżej nieznanego „<fi2ynnika zapalnógo“, bez współudziału 
objawów zastoinowych. Dr. Pise'kś(Podgórze-Kraków).

A l b e r t  W e t t s t f o i n .  O leczeniu błonicy ze szczegól- 
nem uw zględnieniem  leczenia surowicą. (Mitteit. a. d. Grenz- 
geb. der Med. und Chir. T. X, Z. 5, 11)0,3)). Liczba przeciwników 
leczenia błonicy surowicą maleje#, a przekonanie o skuteczności tego 
sposobu leczenia tak ,się upowszechnia, że nawet ubiegłego roku 
w parlamencie niemieckim chciano pociągnąć ,_'do prawnejjgrdpowie- 
dzialnogci pewnego dyrektoi a szpitala, który z zasady u chorych 
na błonicę nie stosował surowicy. Rozprawą swoją, oparlą na 
materyale kliniki chirurgicznej w Zurychu, (Profesor Kronleiń), , 
a obejmującym razem iłsC przypadków błonicy, stwierdzonej bakte- 
ryologfcznie i leazonej surowicą, stara się autor pokonać przeciwni
ków, a urnocnió. w przekonaniu wierzących. Nie w d a j#  się w szcze
góły, które wjbrać i należycie przedstawić mógłby jedynłe ten, kto 
sprawą tą oddawna i specyalnie się interesuje, podajemy tylko 
szczegół ten ,t|e  w klinice chirurgicznej w Zurychu, w której każdemu 
choremu na błonicę wstrzykuje się surowicę o sile przeciętnie | 
1000 jedn. antytoks., śmicrtelrmść z tei choroby spadła z 35-72?/], 
(przed r. ISiMJma l o ’18 (po r. 1895); równocześińe zaś w kanto
nie zurychskim, gdzie jeszcze nie w każdym przypadku używają su
rowicy, przeciętna śnriertelność w tycnsamych latach z 17 -ł“/^ sp a -  
dła ha 8 ’9%- W nioskuje zatem autor, że 1) surowica przeciwbło- 
nicza jest lekiem swoistym w błonicy; 2) działa tem pewuiej, im 
we wcześniejszym okresie choroby zostanie w st^ Jm iętą; 3) przy
padki leczone surowicą okazują znacznie mniej powikłań; 4) suro
wica obecnie używana nie wywiera wpływów ubocznych; 5) lekarz, 
który w przypadku błonicy nie wstrzyknie choremu surowićjt, staje 
się winnym „błędu w sztuce". Herman.

Dr. Ph. B o c k e n h S m e r .  W  sprawie pow staw ania  
szczeliny b rzuszno-pęcherzow e-p łciow ej. (ArcMfr Larigen- 
beeha T.' G9, Z. 3, 19Q8). B.- opisuje przypadek wady wiodzonej, 
spostrzeganej na 3 - dniowym noworodku. Na zwłokach stwierdzono 
przepuklinę pępkową, której osłona zewnętrzna utworzoną była Byłko 
z otrzewnej; poniżej wązki pasek skóry prawidłowej, ograniczający 
guz, utworzony z jelitŚr rozszczepionego (dolna część jelita biodro
wego, kątnica i większa część jelita grubego). Zresztą jelito grube 
u wejścia do miednicy małej kończyło się ślepo. Po obu stronach 
tego guza znachodziły się dwa mniejsze, w okolicy odpowiednich 
pachwin, które odpowihdały rozszczepionemu pęcherzowi. W każdą 
połowę wchodził odpowiedni moczowód. Prącie zastąpioue było 
przez dwa wzgórki wielkości ziarnka grochu, a moszna, zresztą 
dobrze wykształcone, leżały w okolicy spojenia łonowego rozpła
szczone i w tem położeniu ustalono. Równocześnie lewa1 stopa była 
w wysokim stopniu zniekształcona. Wszystko to razem, zdaniem 
JgPp*»9flia»ia za tem, że wada ta wywołaną została skutkiem dzia
łania jakiejś przewlekłej przyczyny urazowej, której działanie roz
poczęło się między 9— 10 tygodniom życia płodowego. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Y a ł e n t i n i .  0 systciiiatyezncin leczeniu p r/cciw gorą

czko w (‘in (łuru brzusznego piramidonem. J Deutsche med. 
Wochenschrift 1903, Nr. 16). Jako sposób prawidłowy leczenia 
dur u brzusznego uważani) leczenie kąpielami, chociaż mają one nie
raz strony ujemue, gdyż może .nastąpić zapad, a w razie wojny lub 
większej epidemii trudnoby było podołać śjisłeinu leczeniu kąpie
lami. Jeśli w ięc kąpiele nie są możebne lub niedozwolone (krwo
toki kiszkowe itp.), stosujemy środki przeciwgorączkowe, które je
dnak obniżają ciepłotę tylko i»£ krótki czasjbez najmniejszego wpływu 
na przebieg choroby.,'Natomiast V. poleca regularne podawanie pi
ramidonu, jako sposób przewyższający łaszenie kąpielowe. Podaje 
on bezustannie dniem i nocą w lżejszych przypadkach co dwie go
dziny 0 %  w cięższych Ó'3j, a w najcięższych po OA piramidonu; 
'dzieciom zaś co dwieapo 0 1. Z początku można wogóle podawać 
większe dawki do ustąpienia gorączki; dopiero, kiedy chory już 
kilka dni nie gorączkuje, .należy dawkę, zmniejszyć. W przeciągu 
24 godzin gorączka zupełnie lub prawie zupełnie znika i stan boz- 
gorączkowy utrzymuje się przez cały czas choroby, tętno staje się 
wołniejszem, a wszelkie objawy nerwowe ustępują. 1 iramidon za
pisuje się w płynie tak, by jedna łyżka zawierała każdorazową

dawkę. Skutków szkodliwych ani razu nie zauważono, pomimo że 
chorzy regularnie zażywali piramidon przez 4 — ^ ty g o d n i, a raz 
nawet przez 7 tygodni. Po 3— 4 tygodniach; można..jiaprzostą^ po
dawania piramidonu, lecz jcSfi ciepłot# znowu się wzmoże, środek 
ton trzeba nadal stosować. W najcięższych przj-padkąch, gdzie z po
wodu osłabienia serca chorzy nie znoszą kąpieli, leczenie piramido
nem jest wprost zbawienuem, gdyż już po 24 godzinach ciepłota 
z 40° i wyżej spada na 38°, a po kilku dniach 'OsJąSn nonnę; ma
jaczenia i śpiączka ustępują, chorzy sami piją i pielęgnowanie jest 
znacznie uiatwione. W ogóle można powiedzieć, że pod wpływem pi
ramidonu chorzy sami się pielęgnują, są czyściejsi, przyjmują po
karmy, lecz lekąr^ musi o tem pamiętaj, że ustępują tylko objawy 
duru, a nie choroba sama. Dlatego musi on starannie baczyć na 
chorego i jego otoczeuie, gdyż chory czuje się zupełnie dobrze, 
chce jeść, wstawać z łóżka; to też dla ludzi prostych, mieszkają
cych zdała od lekarza, leczenie piramidonem jest wprost niebezpie- 
czncm. Leczenie piramidonem należy rozpocząć dopiero po kilku  
dniach, lub z końcem pierwszego tygodnia po ustaleniu rozpozna
nia', by nie-zamącić obrazu chorobowego w samym początku. Pira
midon nie działa wcale >swoiście na dur brzuszny i nie skrpca by
najmniej czasu trwania choroby, lecz usuwa wyłącznie objawy, tak- 
samo jak i kąpiele mają tylko wpływ objawowy i diatego są tu 
zupełnie zbędne. V. stosuje, u swoich chorych tylko dwa razy na 
tydzień kąpiel o 24° R, . . .  ' Dr. Fels  (Lwów).

-« <etv

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne dnia 13. m a ja  1903.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 25.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. E i s e n n e r g  wygłosił zapowiedziany odczyt: >0 najnow

szych zdobyczach bakteryologicznyeh w iśjirawie duru brzusznegoc, 
(Rzecz przeznaczona do druku).

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

n>Tll. 2 dziejów medycyny w Polsce.
Przez

BŁ p. prof. dra Józefa Oettingera.

(Ciąg dalszy).
P i e rwsza  promocya na doktora nf -̂d. w U n i w. 

kruk. Upadek  Wydz.  lek. Lekar z e  pol f f l f j  w wi e
ku XIV. Skutkiem tego, że Wydział lek. od założenia Uni
wersytetu nie był całkowici!) rozwinięty/łże w nim nie udzie
lano regularnie wszystkich przedmiotów w takiej rozciągłości, 
jaka wówczas uznana była za potrzebną do Osiągnięcia w le
karstwie wieńca akademickiego, pierwszy tego rodzaju ob
rzęd mógł się odbyć dopiero w r. 1527, a zatem, po upływie 
przeszło półtora wieku od wyniesienia Akademii przez K a- 
z imi erza W, Zdarzenie ta, jako nowe i pamiętne, zapisane 
zostifio w dziejach nąsSęgo Uniwersytetu, a księga rękopiś
mienna, wiadomość tę_ zawierająca, „przechowuje się w Ardb. 
Uniw pod L 32 pod napisem Compeftilium Documentor. De- 
cretor. et^Jonohisiomiify (R.oczn Wydz. lek. w Uniw. Jag. T. IV 
r. 1841 str. fffiT Rżfeez' ta, jako wypadek przedtem nieby
wały i pierwszy od istnienia, Szkoły głównej, trzy razy jest 
w wzmiankowanem zabytku wyrainie uwydatniona. Naprzód 
w tytuł# Br.ima mónmłio iv  luie cdSlni Academia. trium egre- 
monnn Dnmi in 'Sacra (sic), Medicina fdtbPtA. 158$ sub KSc- 
toratn Magn. ac egregti D n i I)kcue cle NosftSfo A A . et 'Med. 
jm S i ■. TjeeUmmw&ht.arii eim&em PlujSi-ci regli et Red-ons pro 
tum: (łynmasci liwms JlcfreMissimi &rctc. — Potem w początku 
osnowy: A. SZehattrris 13&7 die ultima. mensis JMdr. tres Dres 
egrćgiii. in ’ meratissinia Medfichia . . .  promoti et laurea Drabi 
aderanl Mprmaii prhm  et ndhfi in hoc Gtjmnusio celeherrbmo, 
cums ab aeo/iio et prima mmmm fundatiime nimtjnaiń antę 
eos afUpei- a f t  h/te promotiane comdtcomti /uernnt, hi vtdeU*et 
Dres gc ĄA. M/er. M g ri: Adamus de Brzeziny, Nicohms So- 
kolnittl-i et Simon de Szamotuły11. A na. końcu aktu znowu



podano, że skutkiem uchwały, zapadłej na zebraniu wszyst
kich dziekanów, radców, ojców profesorów i mistrzów nauk 
wyzwolonych (artistanmi•) dnia 7 marca roku wyżej wzmian
kowanego, zapisano to do księgi postanowień (Constitutionum) 
na wieczna pamiątkę tej promocyi, czci i pamięci godnej 
i pierwszej na Drów Stej Medycyny w tej szkole, jakiej 
przedtem nigdy nie było od początku tego kwitnącego za
kładu (ac primae (promot/ionis) Dnum in hoc Collcgio Saerci- 
timmae Medicinae ab exordio hidtis shidii Jlorentissinu nun- 
(jua.ni antea habitae).

Jeżeli więc dopiero w 163 lat od daty przywileju Ka
zimierzowskiego odbył się pierwszy akt promocyi na, doktora 
medycyny, jeżeli ten wypadek jako nowy ku wiecznej pa
mięci potomności zostaje przekazany, jeżeli się nim Uniwer
sytet, jako świeżą i cenną zdobyczą chlubi — czyż nie wy
nika z tego koniecznie, że przedtem nie miano tu sposobno
ści dostatecznej do zupełnego wykształcenia się w sztuce 
lekarskiej? czyż inaczej podobna przypuścić, aby w ciągu 
163 lat nikt nie miał ukończyć nauk i ubiegać się o stopień?

Ale i później nie ustalił się jeszcze porządny i dokła
dny bieg nauk lekarskich w Uniwersytecie. W  tej samej 
księdze rękopiśmiennej, w której skreślony jest pierwszy ob
rząd udzielenia stopnia doktora medycyny w naszej szkole, 
zapisano pod r. 1573, że gdy Fox Marcin,  krakowianin, 
który w Uniw. Jagiellońskim otrzymał był stopień mistrza 
nauk wyzwolonych, a później w Bononii Dra medycyny, 
zgłosił się po powrocie do kraju o wcielenie swoje w dniu 
20 maja 1572, nastąpiło ono w lipcu 1573, o czem zapisano 
te szczegóły. (J. Majer :  Wiadomości z życia profesorów 
Wydziału lek. w Uniw. Jagiell. str. 10). Z uwagi na brak 
profesorów Wydziału lek., którzyby należeli do dysput}?, 
wyznaczono w tym celu dwunastu doktorów i magistrów filo
zofii z większego i mniejszego kollegium. W dniu 8 lipca. 
kandydat o godz. 9 do 17 wobec licznego zgromadzenia 
znakomitych mężów i senatorów królestwa rozwiązał naprzód 
zadania w przedmiocie filozofii, poczem zajął uwagę słucha
czy uczoną mową na pochwałę medycyny, w końcu uczenie 
i mądrze odpowiadał zbijającym jego założenia rektorowi 
Wydz. lek., dwom lekarzom zewnętrznym i dwom profesorom 
filozofii. Nazajutrz wliczonym został w poczet doktorów i pro
fesorów medycyny.

Widzimy w tym wypadku, że wychowaniec tutejszej 
szkoły i mistrz nauk wyzwolonych dla wykształcenia się 
w lekarstwie udaje się do Bononii, a uzyskawszy tam sto
pień doktorski i pragnąc wcielić się do krakowskiego Uni
wersytetu, nie znajduje tu profesorów Wydziału lek., przed 
którymi mógłby odbyć przepisaną dysputę tak, że dla do
pełnienia tej czynności wezwać potrzeba było członków Wy
działu filozoficznego i dwóch lekarzy zewnętrznych czyli pry
watnych.

W dziełku „Stan wewnętrzny y zewnętrzny Studii ge
neralia Universitatis Cracov. 1774", zawierającem wiadomo
ści, zaczerpnięte ze źródeł dawniejszych, znajdujemy zupełne 
potwierdzenie stosunków wyżej wzmiankowanych.

„Iż sześciu powinno bydź Medicinae professores docho
dziłem ex libello M. Jacobi Ustiensis S. Theol. et U. J. Dris 
ad Urbanum V II Papam ab Universitate Oratoris.

Nie tak szczupłość, jako raczej non existentia docho
dów przyczyną jest, iż Facultas meclica zdrobniała, zaledwo 
bowiem można uprosić trzeeli lub dwóch jako dziś profeso
rów, którzyby propter representandam Facultatem chcieli się 
mieścić w Akademii.

Rządzi się Facultas prawami innym postronnym Aka
demiom zwyczajnerni, ma swego Dziekana rocznego, Examina 
y Promocyi sposobem w obcych krajach używanym odbywa, 
lecz te nader rzadko się trafiają, gdyż w przeciągu lat 25 
zaledwo czterech było ad Laureas Konkurentów. Z a z wy 
czaj  za grani cą Promotos Facultas ad Gremium suum 
przybiera. Co się dzieje stąd, iż bez funduszu nie mogą być 
ciągłe nauki, niemasz sali anatomicznej, niemasz zielniczego 
ogrodu, niemasz xięgarni, słowem na tem wszystkiem bra
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knie, bez czego ta Facultas obejść się nie może. Co jednak 
w postronnych Akademiach y widzimy y zachwalamy11.

Jędrze j  Badur ski, pierwszy założyciel klinik w na
szej szkoło, musiał dla wykształcenia się w medycynie, gdy 
jej nie miano w Krakowie, udać się do Bononii w r. 1766. 
Po powrocie swoim w r. 1770, pisze biograf jego Brodo- 
wicz,  „zastał nn rzeczy lekarskie w tym samym lichym 
stanie, w jakim je odjechał, a Wydział lekarski już przez 
dwa lata w jednej tylko osobie czcigodnego Camel ina re
prezentowany11. A gdy tenże umarł w r. 1774, zapisał Ba- 
durski  w aktach Uniwersytetu: „Cum et c.ursus studii nie- 
dici modo ulinrnm Unwersitatum desideretur ... auditor de/icit, 
cenrns pro lectoribns nullus ... tum oh instantern generałem 
Uegni Seoolae ct consetjucnter Facultulis medicae reformatiouen“. 
(Gdy niema biegu nauk zwyczajem innych Uniwersytetów, 
gdy niedostaje słuchacza, ani zapłaty żadnej dla uczących, 
gdy ma nastąpić powszechna reforma szkoły królestwa, a za
tem Wydziału lek., kollogia lekarskie w r. 1775 przerwane 
i przez następne lat pięć całkiem zamknięte zostały). (0. d. n.).

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawił
Dr. Jan Gwiazdoniorski.

(Dokończenie).

Wnioski c. k. Rady zdrowia.
Opierając się na motywach, przytoczonych po części w niniej- 

szem Sprawozdaniu, po części w Sprawozdaniach z lat poprzednich, 
przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia odpowiednim władzom w celu 
poprawy stosunków zdrowotnych, jak i po inne lata, szereg wniosków.

Już w referacie zeszłorocznym pisaliśmy, że widocznie wnioski 
to nic odnoszą skutku, skoro Rada zdrowia prawie teżsamo żąda
nia ponawia od szeregu lat. Brak im więc należytego i stanowczego 
poparcia z jednej, a należytego zrozumienia ich potrzeby z drugiej 
strony. Na don ód słuszności naszego twierdzenia przytaczamy tu 
wszystkie te wnioski, dodając do nich parę naszych uwag.

1. Osuszanie rozległych bagnisk i moczarów, niemniej regu- 
lacya rzek w bardzo wielu powiatach leży nietylko w intoresie 
ekonomicznym, ale i zdrowotnym kraju, dlatego roboty melioracyjne 
powinny być przyspieszone i podjęto w najszerszej mierze w ró
żnych punktach kraju. W niosek ten przedkłada Rada zdrowia po 
raz (i-ty od roku 1894').

Sprawa ustawy melioracyjnej, w szczególności regulacyi rzek 
naszych tak ogólnie jest znana, że wystarczy tu stwierdzić tylko 
usilne starania kraju, połączone ze znacznym nakładem pracy i go
towością do ofiar finansowych i przeciwstawić im oporne i przewle
kające stanowisko rządu centralnego. Może wraz z kanałami wo
dnymi sprawa ta wpłynie nareszcie w dziedzinę urzeczywistnienia.

2. Aby ułatwić gminom znopatrzenio się w dobrą wodę do 
picia, byłoby pożądanem, by istniejące przy W ydziale krajowym 
biuro melioracyjne wypracowywało gminom za wynagrodzeniem plany 
budowy wodociągów i kosztorysy, lub przynajmniej, by już zrobiono 
poddawało rozejrzeniu i oconie.

W niosek ten spotykamy od roku 1894 po raz trzeci. Szkoda 
słów na stwierdzenie jego potrzeby. Ośmielamy się tylko dodać 
uwagę, że i w Namiestnictwie są siły, które wykazały już w tym 
kierunku zdobytą doświadczeniem wiedzę; dlaczego więc wszystkiego 
żądać od władz autonomicznych ?

3. Aby skuteczniej wpłynąć na poprawę mieszkań we Lwo
wie i Krakowie i przez to zapobiegać szerzeniu się gruźlicy (tylko ?) 
należy ściślej, niż dotychczas, przestrzegać przepisów ustawy budo
wlanej, wydanej dla tych miast, a zarazem dążyć do zmiany tych 
ustaw stosownie do obecnego postępu higieny.

W niosek ten spotykamy od roku 1894 po raz szósty. Dziś 
dodaćby należało i dopisek o przestrzeganiu przepisów ustawy bu
dowlanej dla wsi i miasteczek.

T) Mając w ręku tylko Sprawozdania od roku 1894, z innych zaś 
tylko niektóre z brakami, ograniczamy się do tych. które są nam 
dostępne.
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4. Zachodzi konieczna potrzeba otwarcia drugiego w kraju 
zakładu państwowego dla badania środków spożywczych.

W niosek pojawia się po raz trzeci.
5. Zo szczególnym naciskiem podniość należy potrzebę wybu

dowania nowych gmachów na pomieszczenie szkół średnich wogóle 
w całym kraju, a w szczególności w mieście Lwowie.

Wniosek ten znajdujemy w Sprawozdaniu po raz pierwszy.
6. Kzeczą jest niezbędną ustanowionie lekarzy szkolnych.
W niosek czyniony od roku 1894 po raz szósty, bez skutku.
7. Z powodu bardzo niekorzystnego stanu wielu budynków 

szkolnych w kraju i niedostatecznego funduszu krajowego na bu
dowę szkól ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyższenia 
dotacji krajowej dla togo funduszu.

Wniosek czyniony po raz trzoci.
H. Przynajmniej w pobliżu każdej szkoły średniej, a o ile mo

żności obok każdej szkoły ludowej, powinno być urządzone boisko 
dla zabaw szkolnych, któreby można przerobić małym kosztem na 
ślizgawkę, wyłącznie dla młodzieży.

Wniosek czyniony po raz trzeci; iocz od kilku lat parę no
wych gmachów szkół średnich w Krakowie powstało, w żadnem 
boiska takiego nic urządzono.

Należałoby przed budową każdej nowej szkoły “średniej przy 
omawianiu planów wywrzeć na odpowiednie czynniki cały nacisk, 
by wtenczas rzecz przeprowadzić.

!). Ponieważ istniejące szpitale nie wystarczają, dla. pomie
szczenia chorych, przeto konieeznem jest zakładanie nowych szpi
tali tak, aby przynajmniej w każdym powiecie, jeżeli nie w każdym 
okręgu sanitarnym, znajdował się szpital.

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szósty.
10. Plany budowy każdego nowego i przebudowy luli rozsze

rzenia istniejącego już szpitala winny być w myśl §. 2 sanitarnej 
ustawy państwowej przedkładane do zaopiniowania politycznej wła
dzy krajowej, gdyż tylko w ten sposób można będzie uniknąć pe
wnych zmian, jakich wymagają, względy higieniczne, a które po wy
kończeniu budowy albo wcale nie, albo tylko wielkim kosztem mo
żna przeprowadzić.

Wniosek ten czyniony po raz pierwszy.
Trudno tylko zrozumieć, jakim sposobem, kiedy ustawa sani

tarna państwowa tego żąda, plany takie nie są władzy przedkła
dane, a mimoto budowa zostaje do końca doprowadzoną. Toż chyba 
wszędzie miejscowe władze polityczno wiedzą o przygotowującej się, 
lub wcale rozpoczynającej się budowie, bo taka rzecz ukryć się nie 
da. Czemuż więc nie dopilnują wtedy wykonania §. 2 tej ustawy'? 
To też zamiast wniosku w Sprawozdaniu, należałoby raczej wydać 
odpowiednie pouczenie tym władzom, a gdyby mimoto zaszły prze
kroczenia tego paragrafu, należałoby poprzeć pouczenie silniejszymi 
argumentami.

11. Należy się starać o utworzenie liczniejszy cli przytulisk 
dla nieuleczalnych i kalek, aby zmniejszyć wydatki szpitalne.

Wniosek czyniony od 1894 roku po raz szósty.
12. W  każdym publicznym powszechnym szpitalu powinien 

być urządzony osobny oddział dla chorych zakaźnych i każdy taki 
szpital powinien posiadać własny przyrząd do dezynfekcji.

W niosek czyniony od roku 1894 po raz szósty.
13. Przynajmniej każdy większy szpital powszechny i publi

czny, t. j. mający conajmniej 80 łóżek, powinien liyć urządzonym 
do przyjmowania chorych, podejrzanych o chorobę umysłową na 
obserwacyę luli do chwilowego przytrzymania, zanim chory Pędzie 
mógł być przyjęty do krajowego zakładu dla obłąkanych.

Wniosek czyniony po raz trzeci.
14. Budowa drugiego samoistnego zakładu dla obłąkanych 

w K r a k o w i e  jest rzeczą piekącą, a utworzenie przytuliska dla 
spokojnych, lecz zniedołężniałych obłąkanych (.łrrensiećbenanstalt) 
zmniejszy wydatki w zakładach leczniczych dla obłąkanych.

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szósty.
Cbaraktorystycznem jest, że ponieważ Kada zdrowia domaga 

się budowy nowego zakładu w K r a k o w i e ,  to rozszerza się tylko 
zakład kulparkowsld!

15. Z dnia na dzień coraz bardziej potrzebną jest budowa 
samoistnego zakładu dla położnic w Krakowie.

W niosek czyniony po raz trzoci. Zamilczano tu, czy też po
minięto, może jeszcze ważniejszą budowę gmaclni na szkołę poło
żnych w Krakowie prawdopodobnie z tego powodu, żo sprawy te 
się łączą. Co więcej, już w zeszłym roku podnosiliśmy potrzebę 
otwarcia trzeciej takiej szkoły w kraju.

10. Potrzebnom jest urządzenie krajowych zakładów wycho
wawczych dla głuchoniemych i ciemnych.

W niosek czyniony od 1894 roku po raz szósty, choć może 
najmniej naglący.

17. Należy zobowiązać lekarzy urzędowych, aby prowadzili 
wykaz nieszczęśliwych przypadków, zdarzających się w zakładach 
przemysłowych i fabrycznych, które lożą w okręgu ich urzędowa
nia, dla każdego przedsiębiorstwa osobno i aby przyteni zaznaczali 
rzeczywisty lub przypuszczalny powód uszkodzenia w każdym po
szczególnym przypadku.

W niosek uczyniony w tym roku po raz pierwszy.
18. Dążyć należy do odpowiedniejszego pomieszczenia c. k. do

mów karnych dla mężczyzn i kobiet we Lwowio i bardzo wielu 
aresztów przy c. k. sądaeii powiatowych, a zarazom do uregulowa
nia opieki lekarskiej w aresztach sądowych.

W niosek ton spotykamy po raz trzeci.
1!). Uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubogimi i ukró

cenie włóczęgostwa przyczyni się niewątpliwie w znacznym stopnia 
do poprawy stosunków zdrowotnych w kraju i dc zapewnienia rze
czywiście ubogim i chorym prawdziwie skutecznej opieki.

Wniosek czyniony po raz trzeci. Tu należało naszem zdaniem  
zaznaczyć potrzebę zakładania domów przymusowej pracy.

2(1. Koniecznie wskazanom jest stłumienie pijaństwa w celu 
zmniejszenia śmiertelności i coraz więcej rosnącej liczby obłąka
nych, a najlepszym ku tomu środkiem jest, zakładanie towarzystw 
w s t rzomieź 1 i wośc i.

Wniosek czyniony po raz piąty. Dolno są zapewne towarzy
stwa, wstrzemięźliwości, ale o wiole bezpośredniej prowadziłoby do 
celu ograniczenie liczby szynków, których jest stanowczo za wiele, 
a powtóro ścisłe wykonywanie krajowej ustawy przeciw pijaństwu, 
która z braku egzekutywy i kontroli omal żo nie poszła w zapo
mnienie.

21. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia się chorób 
zakaźnych w kraju potrzebną jest ustawa państwowa o tłumieniu 
chorób zakaźnych, w której przyjęte byłyby zasady przymusowego 
odosobnienia i odszkodowania zo skarbu państwa, osób za utratę 
zarobku podczas odosobnienia, jakoteż odszkodowania za zniszczone 
rzeczy, które były zakażone, a których dezynfekcja była niemożliwą.

W niosek ten, który uważamy za jeden z najważniejszych, czy
nionym jest od roku 1894 po raz szósty.

22. Rozporządzenie ministcrynlue z (i-go  marca 1854 roku 
powinno być w tym kierunku zmienione, żo wszelkie nieuprawnione 
udzielanie pomocy położniczej w miejscowościach, w których znaj
duje się egzaminowana położna i mogła być do porodu zawezwaną, 
ma być karane bez względu na to, czy się to działo w sposób za
robkowy, czy nie zarobkowy.

Wniosek ten czyniony od.roku 1894 po raz szósty.
Pominięto zaś w tym roku wniosek z roku 1898, czyniony

po raz pierwszy, o potrzebie reformy przepisów, tyczących się za
wodu aptekarskiego i inny — z lat dawniejszych —  o potrzebie wskrze
szenia zniesionych domów podrzutków.

Sprawozdanie zamyka szereg tablic statystycznych.

X. Wiadomości iiieźace.b
Kraków, dnia  3S. maja.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. P i o t r o w s k i  demonstro
wał olbrzymi kamień, wydobyty z pęcherza; kol prof. B u j w i d  dał 
tymczasowe doniesienie o wyniku swoich doświadczeń nad przenosze
niem się gruźlicy z człowieka na cielęta; wreszcie kol. doc. Łe p k o -  
w s k i  mówił: ,,0  porcelanie i emalii w dentystyce11.

* B i u r o  s a n i t a r n e  m. K r a k o w a  rozesłało miejscowym le 
karzom okólnik, zawierający s>Główne zasady dla zapobiegania i zwal
czania zimnicy, czyli tak zwanej malaryb.

* Prezydent m. Krakowa zawiadomił okólnikiem lekarzy krakow
skich, że ministeryum spraw wewnętrznych zarządziło ustalenie i obni
żenie ceny surowicy przeciwbloniczej, wyrabianej przez państwowy Za
kład seroterapeutyczny w Wiedniu. O tem rzekomem obniżeniu pisa
liśmy w swoim czasie, że właściwie dla Krakowa i całej Galicyi, jeże
liby ta cena została przez rząd nam narzucona, byłoby to podniesieniem 
a nie obniżeniem ceny, gdyż surowica, wyrabiana przez Zakład kra
kowski prof B u j w i d a ,  jest prawie o 50°/o lańszą od obniżonej ceny 
wiedeńskiej. Zakład wiedeński powinien zastosować się do nizkich cen 
krakowskich, a nie odwrotnie; byłoby to połączone z pożytkiem społe
czeństwa, do czego właściwie zmierzać powinny zarządzenia p. ministra.

* D. 17. b. m. otwarto uroczyście w Drewnicy pod Warszawą 
schronisko dla umysłowo chorych i cierpiących na nieuleczalne choroby 
układu nerwowego. Schronisko jest szlachetnem dziełem Towarzystwa 
opieki nad umysłowo chorymi.
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— Biblioteka To warz. lekar. krak. otrzymała od W. Pani Ś c i bo
r o w s k i e j  kilkadziesiąt tomów dziel z księgozbioru ś. p. Dra Wi ad.  
Śc i  b o r o w s k i,e g o. Za ten cenny dar składam ofiarodawczyni serde
czne podziękowanie. Dr. 11'rzosek, bibliotekarz Tow, lek. krak

* Lahoratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dr. M. S e ń k o w s k i e g o  
zostało przeniesione do kamienicy przy ul. Garbarskiej L. 10.

* Dr. A n t o n i  Lo w,  zatozySiel wiedeńskiego Stowarzyszenia 
lekarzy austryackicb, mającego za zadanie przychodzić w pomoc po
trzebującym wdowom i sierotom po lekarzach, mianowany został pre
zesem honorowym tego, Stowarzyszenia.

1 Wydział wiedeńskiego Stowarzyszenia słuchaczów medycyny 
wązedł w porozumienie z medykami innych uniwersytetów auslryackich 
i utworzył »Ogólnoauslryacki Związek słuchaczów medycyny*. CałAn 
tej organizacyi ma być ^zmniejszenie nadmiernego napływu do studyum 
medycyny*, ażeby na tej drodze zapobiedz upadkowi stanu lekarskiego, 
Wydział wykonawczy i>Związku« posaanotoit zwołać w połowie m ie
siąca czerwca-1903 r. »Pierwszy ogólnoaustryacki Kongres medyków* 
w celu poparcia przez usta delegatów głównych zadań społeczno-lekar- 
skich ,,Związku11. Wydział wzywa lekarzy praktyków do udziału w pra
cach Kongresń, w szczególności do wygłoszenia odczytów. Program 
Kongresu obejmie: 1) Omówienie przyczyn i powodów społecznego 
i materyalnego upadku sianu lekarskiego. j2j Narada nad środkami 
i sposobami naprawy stosunków istniejących. 3) Ustalenie żądań me
dyków wszystkich uniwersytetów monarchii auśtryackiej.

Karta wstępu kosztuje -i korony. Wyjaśnień udziela przewodni
czący „Organizacyjnego Związku medyków na. Galicyę zachodnią, 
p. J. S i l b i g e t  (jKraków, ul. Kopernika,

* Między 6 a 12 maja doniesiono władzy o nowych przypadkach 
o s p y :  w pow. bocheńskim (1 gm.), w pow. dąbrowskim (2 gm.). 
W tymże czasie doniesiono o nowych przypadkach d u r u  o s u t k o -  
w e g o  w powiatach: brzeskim (1 gm.), brzażańskim (4 gm.), cieszano- 
wskim (1 gm.), c^orlkowskim (1 gm.), dobromilskini (2 gm.), droho 
Bycknn (2 g.), gródeckim , ( i g.), horodeńskim r2 g.), jaworowskim 

?3 g.), lwowskim (3 g.), mościskim (1 g.j, nadworniańskim (1 f . j ^ pod- 
hajęckim (1 g.), przewor-skim (6 g.), rudeckim j l  g.), skałackim (1 g.), 
śniatyńskim”®^;.), Samborskim (1 g.), larnowskim (1 g.), tłumackim (3 g.), 
tremboweiskim (3 g.), wadowickim (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o wa -  
Tydzień XVIII (3—9— V). Ludność średnia roczna w ynog 96,925' 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto uiaBzgpslw 18, urodziło się 
dzieci 68, zmarło osób 68, mianowicie: z gruźlicy 11 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 13 (6 zaiń.), z cholery niemowląt 4 (1 zam.).

Mianowania i odznaozenia . Cesarz nadał prezydentowi Izby le
karskiej we Lwowie, Dr. Edwńr .  F es  t en b u r go  wi  order żelaznej 
korony Ul klasy, a Dr. F e l i k s o w i  S i e l s k i e m u  krzyż orderu Fran
ciszka Józefa.

Nekrologia.  Dr. L u d w i k  O k i ń c z y c  zmarł w Perm i, licząc 
lat 68. Dr. Ka r o l  K a c z k o w s k i  z|iitirł w Krośnie d. 25 b. mj Dr 
S z c z ę s n y  S z y p i ń s k i  zmarł w Kijowie, 'llczącSat 63. Mag. chirurgii 
1-lerfujan R o t t e r  zfnar! w Rzeszowie, w 65 r. życia.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr. 20. S.e5'4H: Powikłania przy operącyi

wyrośli adefioidalnyc.b. H e i m a n :  O prawdziwej wartości-leczniczej 
adrenaliny w chorobach uszu i notjĴ F

— Medycyna Nr. 20. G o l d b e r g :  Kilka uwag’w sprawie balneo- 
lerapii chorób kobiecycjł (dok.).

— Przegląd dentystyczny Nr. 4. Krakows k- i :  Zl#ez<enia i zwy
rodnienia w narządzie zębowym pfld wpływem przymiotu dziedzicznego.

— Lekarśke roehUdy Nr. 5. S tOf.k: O dyinalu. Pa nj . r e k:  
Pripad felisismu praeputeilalpilio, u nekolika sourdzrncu.

— Ćusopis lekar u ceskijch Nr. 20 B r a b e c :  O enipyemu du

tiny celni (dok.). Mat ip.gka:  O vyznamu vahy mozkove u ćIoveka (dok.). 
S r d i n k o :  O differencovani pohlavi a "Sedianesti u SIoveka a zvifat 
dokończenie).

Liecnicki Yiestnik Nr. 5. Re i l :  Crlice iz żivola liećnikova. 
Neobićni (Rinak pufijpie ozljecl#glave. C a ć k o v i ć :  0  hernijama kod 
abnormalnoga polożaja muda (dok.).

— La Prwsę medicale Nr. 39. R o g e r  i G a r n i e r :  Gruczoł 
tarczykowy w przebiegu ospy. V a i l l a r d  i D o p t e r :  Etyologia czer
wonki nagminnej.

Nr. 40. Fj f lurnier:  Samobójstwo a kiła. L ab be i F r o i n :  
Wstrzykiwana podskórne surowicy żelatynowej w leczeniu krwotoków.

— Berlinem klin. Wochenschrift Nr. 20. L e y d e n :  Etyologia 
wiądu rdzenia, l l er  z: Stosunki ciepłoty w stawach przewlekle scho
rzałych, oraz w kończynach zastoinowych. L e n n e :  Etyologia cukrzycy. 
Wol f f :  Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka
żeniu i odporności (dok.). H u e p p e :  Ćwiczenia ciała a alkoholizm, 
(ciąg ifąlszy).

— Miinchener mediĆMWochenschrift Nr. 20. S c h o tt m u I le  r: 
Odróżnianie gatunku paciorkowca chorobotwórczego dla człowieka za
pomocą hodowli na agarze z krwią. B er  ud t. Polecanie emrowego 
znieczulenia w kroplach sposobem Witzla. B e n d i x :  Przypadek tętnią
cego zapalenia opłucnej po stronie prawej. P o ł y :  O działaniu tera- 
peutycznem nowego środka nasennego, >weronaln«. 3k&c ker:  O »sub- 
kulyniec nowęm połączeniu anasfezynu do wstrzykiwali podskórnych. 
Oppe:  Zapalenie wyrostka robaczkowego a wnętrzaki. Ko h l e r :  Sku
teczność nowoczesnego leczenia chorób płuonych w sanatoryach w świe
tle statystyki. Praktyka i zadanie tych zakładów (dok.}. F i s c h e r :  
Szmer w jamie ustnej (dok.)

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. S c h e i n .  O powsta
waniu wyłysienia. Op p e n b - ę i m:  Trędowisko Matunga w Bombayu. 
E h l e r :  Kamica żółciowa powikłana cukrzycą. M a t z e n a u e r :  Roz- 
szerzadło stulejki.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. L e y d e n :  O hemi- 
syslolii. Hi t s ch m ań n i S t r o s s .  Przyczynek do nauki o gruźlicy na
rządu chłonnego. Mi t u le s  c u: Korzyści leczenia skombinowanego gru
źlicy przewlekłej. K u r p j u w e i t :  Zachowanie się leukocytów olbrzy
mich jeclnojądrzastych i tworów przejściowych Ehrlicha w raku żo
łądka. W ie  l i ng:  Przyczynek do sprawy ogólnego wzrostu olbrzymiego. 
Rehf i s c jS:  Rokowanie pCZy tętnie przepuszczającem (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Ifizy k a ln o -d y e te ty  ezna
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

W KOSOWIE (za  Kołomyją) st. kol. ZabłotÓW,
otwarta  od 1 maja do końca października.

Dr. Zygmunt Wąsowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w K R Y N I C Y  

dom „pod Oiłuin" naprzec iw  domu Zdrojowego.
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zc  zdroju Stefana
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 1 2 “' 
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Dr. J u lia n  A r o n s o h n
1 <AvćH'z c h o M b  k o b iecy c h  

o rd y n u je  jajc-* za w sze  jod 25m a,'ja

w  KRYNICY V i l ł a  K r a k u s .

I r .  I I O I A Ł  M I I 1 A I I
ordynować będzie jak w lalach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y E N B A D Z I E  ( Wi l l a  L issa )
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy ku racy ę zdrojową 

z mięsieniem (M assaffe), które sam wykonywa.

i i .  s *  t as ta a
b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 

ord,ymowaąi będzie jak  w latach poprzednich od 25 maja.
w  K r y n i c y  ( d o m e k  s z w a jc a r s k i) .

D r .  Bolesław Kostecki z Ahbazyi
o rd y n u je  j a k  d aw n ie j  w Karlsbadzie

od 15 m a ja  do  15 w rz eśn ia  n a  „ A l t e  W i e s e “, 
dom  W e i s s e  Ha se .Radca san. Dr. F. Chłapowski

ordynuje sak innych lat
w  K I S S I N G r E N .

Potrzebujących sfpfcyalnpj dyety przyjmójo do swej prywatnej 
kliniki, tamże, H rtnzrtfm nH n \Br. 1.

BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczans, pierwszorzędne,

Dr. Henryk Kiimmerling
l e k a r z  z d r o j o w y  ( p o l a k ) ;  udziela bliższyeli Informacyi.

Dr K I .  Dębicki
(dawniej w Twoniczn) 

o rd y n o w a ć  b ęd z ie  jak  w  roku  zesz ły m  
w  KRYNICY pod  Je len iem .

Dr. St. Ben-idykt Kwiatkowski
dotychczas. 1, Asystent kliniki chorób wewn. Uniw Jagiell.

o rd y n o w a ć  będ z ie  od  15 Maja b. r.

w  M a r j e n b a d z i e  („Stadt Hamburg“).

f f i f h ,  I f  t
były długoletni le k a rz  w Boguniinie (Ś ląsk  a u s t ry ac k l)  

ordynuje w bieżącym sezoniu w IIIIARVENBADZIE Jaus Regensburg11
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. OTOKAR LANG
ordynuje jak dawniej w  Rabce.

K A R LSBA D
Alte Wiese „Drei Staffeln"

Dr. W . M A L B S Z B W S K 1
b. asyst, kliniki tekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Dr. Józef Dukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy

w Rymanowie.
Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak  w roku ubiegłym,

w Ead~Ha)l (w górnej Austryi) „Hotel Continental".
Dr. Zenon P elczar

ordynuje jak corocznie jako 
1. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U .

Dr. XAWERY GÓRSKI
o r d y n u je  ja k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w Szczawnicy.
B ł  TAMTO®

b. Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie
ordynuje

j a k  w la tach  ubiegłych w sezonie b. r .  jako  le k a rz  zak ładow y 
w  T r u s k a w c u .

W  M A R Y E N B A D Z I E  ordynuje jak zwykle
Dr. W . MarcjjCwicz

mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. D r .  JA N  R E G I S C
ordynuje od 20 maja jak  lat poprzednich

w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka") obok aptski.
__  U t r z y m u j e  p e n s y o n a t __

Dr. Oskar Kaufmann
ord y n u je  jak  daw n iej 

w K A R L S B A D Z IE  „Pascha11 Sprudelstrasse.

Dr. Kazimierz Kruszyński
o r d y n u ją  ja k  lat p o o r z e d n ic h  p r z e z  lato  

w  S z c z a w n ic y .

Dr. Michał Śliwiński
o rd y n u je  w K A R L S B A D Z IE

M uh lbrunnstrasse »Kon ig  von Preussen«.
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SZWEDZKA LECZNICA Dra DUKIETA
w e  L w o w i e  

pod bardzo łagodnymi warunkami do objęcia.
Zgłoszenia  osobis te  do 28 m a ja  r. b.

T 3USKAW IEC
Z a k ła d  zd ro jo w o -k ą p ie lo w y

oraz stacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D r o h o b y c z .

Położony w kotlinie na w.ysokifflpi 1200 sto®, posiada kąpiele: 
słone! słono-siarczane, borowinajytAżelaziste elektryczne. Źró

dła* Śkmo-gorzkie do picia o lz  i&ezawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczcie elektrycz

nością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teątralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. Własna orkiestra.

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska.

Dwie WBUracye zakładowe pierwszorzędne.
Sezon od 15 Maja uo końca Września. = = = = =

W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.

Zarząd wysyła na żąckinie wyczerpującą broszurę

i; zrtro
F R A Ń C E N S B A D  (Czechy)

posiądą najsilniejsze wody ź l̂aziste, łatwo strawne szczawy 
żelazistę'^wybitn*źródła zawierające»siarkan sodeffiy. szczawy

litowe.
Cztery obszerne* miejskie zakłady kąpielowe 

z oddzielne*!fii urządzeniami dla obfitujących w natu
ralny kwas węglowy kąpieli stalowych, mineralnych, 
słonycłi i wirowych (gazowych), tudzież dia słyn
nych kąpieli borowinowych, pa-róttae.k, JaĄni suchej, ką
pieli dwukom(|U’omfcb elektrycznych, kąpieli w świetle ejbk- 
trycznym. Zakład wodoleczniczy, inlialacyjny i insty> 
tut mecliano-terapeutyczny.

Wskazania leczniczp: Kiedokrewno^ć, błędnica, zołzy, 
gościec, dna. skaza moczanowa, nieżyty dróg oddechowych, 
dróg mocz(jfvjAch i narządów trawienia, zaparcie żywrap na- 
wykoTO îchorHh^1 ndrwOwe. neurastenia, liystoryąs choroby 
narządu płciowo-rodrgtgo 11 kobiet, wysięki, choroby sfcuca, 
niedoiąogi i przewlekłej zapalenia mięśnia ągrcowftgo, chfro^yfl 
na za t^wkach serca, óti&zfflfliie i nerwice asrea.

Sezon od 1. maja do 3 0 . września.
Wysyłka silnej szczawy litowej „Natalieąufclle, wód 

zdrojów Stahląuelłe, Herkulfesąuclle, Stefanieąuelle, Mineral- 
saiierling. Franzensąftelle, S®łzquello i Więsegąuello Wska
zania znane.

Zarząd kuracyjny służy wszelkiomi wyjaśnieniami 
i prospektami

W Francensbadzie dom „Goldener Bruniien“
ordynu je  jak zwykle

D r .  Leopold Steinsberg.
Na ż ą d a n ie  s ł u ż y  w y d a n ą  p r z e z  n ie g o  p o l s k ą  m ono gra f ię  z d r o j o w i s k a .

iroiwjii światowe (Ca#)-
Z a rząd wysyłki  wód mineralnych maryenbadzkich

p o l e c a  d o  u ż y c i a  w  d o m u :

Kreuzbrunn 

Ferdinandsbrimn

/

N a j s i l n i e j s z e  Ź r ó d ł a  E u r o p y ,  z a -  
w i e r a j ą c e  s i a r k a n  s o d o w y .  

W skazania: Otyłość, otłuszczenie serca i w ą
troby, trudności oddychania i krążenia w  na
stępstw ie otyłości, n ieżyty zastoino we, prze
krwienia w  połlbrznszu, guzy krw awnicowe, 
przewlekły niedowład je l it  i jego  następstw a, 
cierpienia w okresie przejściowym tt kobiet, 
cukrzyca,

W sk“-z .: N ieżyty gardła, krtani, nąrz. oddychania i trawienia.Waldąuelle
h i  ■ ,  I N a j s i l n i e j s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a

A j n D r O S J U S D r i S n n  Eur°p y  zaw ierająca U* 17 dwuwęgi żelaza w  ntrzrl

R u d o ! f s q u e S I e
W s k a ż .:  Niedokr., hł dni ca, osłabienia, neurast- 

W yb itn e źró d ło  z iem n o-a lk a liczn e. Wsltnz,* przewle
kłe n ieżyty rtr*>g m oczowvch, kam ienie pęcherzowe i ner
kowe, dna, skaza* moczanowa.
Z rok u  na rok  w ięcej w  u życie  w ch od ząca .

Maryenbadzka naturalna sól
w iążąca kwasy, łatw o rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająea. Znakomity środek pomoc, 

ni czy przy używaniu wód m-iryonbadzkiq

Si/łaryenbadzk.e ko ł aczyk i
W skazania: Zgaga, kurcz żołądka, chrypka.

Maryenbadzka borowina
obfita w  składniki działające i kw asy (7 S°/oV 

Do n n b y ia  w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych albo w p r o s t  
prze/ „ M i n e r a l w a s s e r - N / e r s e n d u n g - M a r i e n b a d <c Ozediy.

Na żąda ni o P . P. Lek ar/y  wysyłam y b ezp łatn ie do dośw iadczeń próbki w  od m in era l
nych i p r /e t  w otów  źródeł M aryenbadzkich.

Dra LUDWIKA SuHWEINBURGA

1 WODOLEOZNICA
Zuckmantel (Slązk austr.).

IŁiiiWelektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelow& Elektr- 
kąpiele 'świetlane. Mięsienie. Kuracye dietetyczne, tere- 
nowe. , Slio/jge pofożenie. Bardzo wygodne, fMpowiednie urzą. 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielką leczniczo-mechan. 
sala, (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rontgepa 
i wedle d’ Arś»nvala. Opakowania Fap^o, gorące kąpiele- 
kwksorodowe i t. p. Oirjknie parą, oświetlenie elektr. Ceny 

pritystęipne. Prospektu darmo.
i s r - r  s ;  ^ - s : c z ; • T f a -

Dra B R E H M E R A
Zakład  leczniczy dla  piersiowo chorych  

n a j t a ń s z y  zakład leczniczy
G ó r b e r s d o r f  — Ślązk.

Le k a rz  n acze ln y : B. le k a rz  sztabow y Dr. med.  v o n  HAKA!
d o l y c l i c z a s o w y  l e k a r z  k i e r u j ą c y  w z a k ł a d z i e  d l a  p i e r s i o w o  c l i o r yc l i .  

P r o s p e k t y  w y s y ł a  na  ż ą d a n ie  Z a rza d

ŻEGIESTÓW Zakład zdrojowo-kąpielowy
w Galicyi nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej w  miejscu.
Kąpiele gn-zowo-wodiie, Wolne, hydropalyczne i rzecszyie. — P o ra  k ą p ie 
lowa od 2 0  m aja  (lo k o ń c a  września .  — Dwie reslaurac.ye, l'ensyouat 
z calem ulrzynuiYiiein zależnie od pokoju od K. 8 Bziafinie. — Lekarz 

►Ludyiiujący, D r. T Y M O T E U S Z  P IO T R O V \/SK I, asysUml kim.
*kns74>ryi, b\ły Edtflndiiryiisz szp-tala śyv. Łazarza.

W O D A  Ź E G I E S T O W S K A ,  najsihiiejsza s/.rzawa żelazista 
Znajduj'* się w * wszystkich stcladanh w ól minoral. — .Prospekta 

i wyjaśnienia przebyta na żądanie odwrotną pocz.tą.

Zarząd Zakładu zdrujowb-kaDialowego w ŻBiiiestowiB.
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I. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Lukasiewicz) i zakładu higieny 

uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie.

Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria).
Podali

Dr. Leon Feuerstein i Dr. Kazimierz Panek.
Mleczomocz, uważany początkowo za cierpienie, spoty

kane tylko w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych, 
od lat trzydziestu spostrzegany bywa i w Europie. Podczas 
gdy jednak w krajach zwrotnikowych mleczomocz wystę
puje zazwyczaj nagminnie, w Europie należy do sporady
cznych, dość rzadkich objawów ; podczas gdy tam jest zwy
kle objawem, rzadko jedynym, schorzenia, polegającego na 
wtargnięciu pasorzyta nitkowca (filaria sanguinis), tu ani 
nitkowca, ani żadnego innego pasorzyta dotychczas nie zdo
łano wykryć.

W licznych pracach, poświęconych temu przedmiotowi, 
spotykamy zawsze mutatis mutandis jeden i ten sam typ 
klinicznego przebiegu: chory wydziela mocz, który w pe
wnych porach dnia nie różni się niczem od prawidłowego, 
w innych przybiera zabarwienie mniej lub bardziej mleczno- 
białe, zawiera wtedy w znacznej ilości tłuszcz i białko, pod 
drobnowidem zaś wykazuje obecność bardzo dokładnej za
wiesiny tłuszczowej, a w przypadkach mleczomoczu zwro
tnikowego pasorzyta nitkowca (filaria, sanguinis). Sam przez 
się nie wywołuje mleczomocz żadnych poważniejszych zabu
rzeń w ustroju, ustępuje bez widocznej przyczyny, aby po 
pewnym czasie wystąpić ponownie, i stan taki trwa miesiące 
i lata.

O ile jednak zgodnymi są opisy ogólnego, typowego, 
klinicznego przebiegu (co do szczegółów panuje tu, jak się 
później przekonamy, chaos), o tyle różnią się zdania auto
rów co do istoty cierpienia. Jak zwykle, tak i w tym 
przypadku, liczne a różne zdania są dowodem, źe żadne 
z nich nie wyszło dotychczas poza granice hipotezy. Tyczy 
się to przedewszystkiem mleczomoczu europejskiego pomimo 
przeszło dwudziestu spostrzeżeń, ogłoszonych drukiem i nie
wątpliwie liczniejszych jeszcze, mniej lub więcej dokładnych) 
które do piśmiennictwa nie przeszły.

To też uważaliśmy za stosowne zająć się opracowaniem 
przypadku, który mieliśmy sposobność spostrzegać przez czas 
dłuższy, a to tem bardziej, że w piśmiennictwie naszem nie
ma dotychczas żadnej pracy, zajmującej się tym przedmio
tem, poza króciutką rozprawką Lachowicza 1), dotyczącą przy
padku , spostrzeganego przez jednego z lekarzy w Szwaj- 
caryi.

*
*  *

Zanim przystąpimy do opisania spostrzeganego przez 
nas przypadku, pozwolimy sobie zestawić w krótkości po
glądy autorów na przyczyny powstawania mleczomoczu, zo
stawiając sobie na później rozbiór tych poglądów. Pierwszą, 
wzmiankę o „chyluryi11 spotykamy w piśmiennictwie w roku 
1812: Chapo t i n2) opisuje w swojej „Topographie de l'Isle  
de (France“ nagminnie występujące na wyspie Maurycego na
pady krwiomoczu i mleczomoczu: w moczu chorych poka
zuje się bez widocznej przyczyny krew albo mlecz, albo też 
jednocześnie krew i mlecz (haentato-chgluria).

Pod koniec pierwszej połowy ubiegłego stulecia wzra
sta liczba spostrzeżeń tego zagadkowego cierpienia. Z roz
maitych zwrotnikowych i podzwrotnikowych okolic dowia
dujemy się o powtarzających się en- i epidemiach mleczo
moczu. Najczęściej wydarzają się one w Brazylii, w Indyach, 
na wybrzeżach Zanzibaru, na wyspie Maurycego i Reunion, 
w Egipcie, w Australii, niektórych okolicach północnej Ame
ryki (Florida i Charleston), w Japonii i t. d.1)

Pierwszą próbę wytłómaczenia mleczomoczu podaje Bi 11)- 
h a r z 8) w r. 1852; na podstawie przypadków, spostrzeganych 
w Egipcie, wyraża przypuszczenie, że mamy tu do czynie
nia ze sprawą pasorzytniozą (distoma haematobium). Przypu
szczenie Bi l l harza przyjmują później Q r i es i n g er 3- 
i H a r l e y 3), a w r. 1866 Wuc l i e r e r 4) i w dwa lata pó
źniej L e w i s 4) stwierdzają obecność pasorzyta we krwi i w mo
czu chorych na mleczomocz. Pasorzytowi temu, należącemu 
do rodziny „nematodes“ , Lewi s  daje nazwę „filaria sanguinis 
hominis“ . Mleczomocz krwawy nie jest stałym objawem „fila- 
ryozy“, występuje jednak dość często na tle innych, mniej 
lub bardziej stałych zmian, do których należą: słoniowacina, 
zwłaszcza narządu płciowego, piersiowy otok mleczowy, (chij- 
lothorax), puchlina mleczowa (ascites chylosus), wodniak mle
czowy (hydrocele chglosa), limfatyczne żylaki, guzy i ropnie 
gruczołów liinfatyeznych. AVe wszystkich sprawą chorobową 
zajętych narządach spotykano pasorzyta, którego zarodki 
występowały jednocześnie w moczu i we krwi chorych (L e 
wis, S. A r a n j o 3), Jos. Santos3) i inni). Na uwagę za
sługuje spostrzeżenie M ans on a, podkreślone już przez Se
nat ora4), że zarodki nitkowca stwierdzano we krwi cho
rych tylko w nocy, nigdy za dnia. St. Mac«kenzi e4) po
lecił wobec tego jednemu ze swych chorych zmienić zupełnie 
tryb życia, sypiać w dzień, jadać i chodzić w nocy — i w przy
padku tym po pewnym czasie krew dzienna wykazywała 
pasorzyta, w nocnej nie było go zupełnie!

Na częstość zwrotnikowego mleczomoczu wskazują daty 
Mansona:  w południowych Chinach 10°/0 ludności cierpi 
na „filaryozę“ , a z tego 1—2°/0 na mleczomocz. Trwa on

') Podług Senatora4).
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zazwyczaj bardzo długo; brazylijski lekarz Si lwa L i m a 5) 
opowiada o cborej, która umarła w 80 roku życia, a od 30 
roku cierpiała na mleczomocz.

Wobec stwierdzonej wielokrotnie obecności pasorzyta 
w przypadkach zwrotnikowego mleczomoczu, wobec towa
rzyszących mu często widocznych dla oka zaburzeń w krą
żeniu naczyń chłonnych, myśl o mechanicznej przeszkodzie 
w krążeniu limfy, spowodowanej nagromadzeniem się paso- 
rzytów lub ich zarodków w naczyniach chłonnych, nasunęła 
się sama przez się wielu badaczom. Już w r. 1875 Man- 
son, a w 1877 Ba n c r o f t 6) dochodzą do wniosku, że ni
tkowiec, dostając się do ustroju człowieka prawdopodobnie 
za pośrednictwem moskitów, rozmnaża się w nim, sprowa
dza zaczopowanie naczyń chłonnych, rozstrzeń tych naczyń, 
słoniowacinę obwodowych części, względnie pęknięcie ścianki 
naczyń i wylew limfy, czy mlecza, do narządu moczowego; 
limfa, czy mlecz, mięsza się z prawidłowym moczem, a wy
nikiem tej mięszaniny jest mleczomocz.

Przypuszczenie to zdają się stwierdzać wyniki kilku 
obdukcyi chorych na mleczomocz. St. Ma c k e n z i e 4) zna
lazł w przypadku, w którym za życia wykryto pasorzyta 
w narządzie limfatycznym , a zarodki tegoż we krwi, zna
czne rozszerzenie przewodu piersiowego i naczyń limfaty- 
cznych biodrowych, lędźwiowych i nerkowych. Havelburg7) 
stwierdził podczas sekcyi w podbrzuszu swego chorego wor
kowaty twór, wypełniony płynem mlecznym, zrośnięty z pę
cherzem i komunikujący z nim przez otwór w górnej ścia
nie pęcherza; obok tego szereg gruczołów chłonnych wielko
ści orzecha laskowego i grube białe smugi na krezce. W przy
padkach P o n i i c k a 4), Kentaro  Mu ra t o4) znaleziono 
również silnie rozszerzone naczynia chłonne jamy brzusznej; 
w ostatnim przypadku —- obok tego — zanik kłębków nerki.

W  przypadku Pon f i cka  nie zdołano wykryć paso
rzyta ani za życia, ani po śmierci. Liczne podobne przypadki,— 
mleczomocz bez nitkowca — zaczęły nasuwać wątpliwości co 
do słuszności teoryi pasorzytniczej. A  gdy począwszy od r. 
1869 zaczęły ukazywać się w piśmiennictwie opisy przypad
ków mleczomoczu u osób, które nigdy nie opuszczały Europy, 
wątpliwości wzrosły, wobec faktu, że nitkowiec jest paso- 
rzytęm, nigdy nie spotykanym w Europie. Część autorów 
uciekła się do podziału mleczomoczu na zwrotnikowy, paso- 
rzytniezy {ch. parasitaria), i europejski, niepasorzytniczy 
(ch. nostras, non parasitaria); inni zaprzeczają wogóle słu
szności teoryi pasorzytniczej, szukając przyczyny cierpie
nia na zupełnie odmiennych drogach. Zaczęto zadawać 
sobie przedewszystkiem pytanie, czy rzeczywiście mleczo- 
mocz zawdzięcza swe pochodzenie domieszce mlecza, czy za
sługuje na nazwę „mleczomoczu“ sensu strictiori ? Wszak 
tłuszcz i białko, składniki „chyluryimogą się dostać do 
moczu nie tylko z naczyń chłonnych! A zresztą dla stwier
dzenia obecności mlecza nie może być wystarczającem sama 
obecność tłuszczu i białka; należałoby wykryć w tym celu 
i inne składniki, stale występujące w limfie i mleczu. A wła
śnie jednego ze stałych składników mlecza, cukru — brak 
zawsze w mleczomoczu, wyjąwszy przypadki, gdzie mleczo
mocz rozwinął się na tle cukrzycy. Ilość tłuszczu w mleczo- 
moczach przewyższa maxmium tłuszczu, oznaczanego w lim
fie... Te i tymi podobne względy, do których będziemy 
musieli jeszcze wrócić poniżej, wywołały nową teoryą mle
czomoczu: tłuszcz i białko przedostają się do moczu wprost

ze krwi, a to z powodu przeładowania krwi tłuszczem (li-  
paemia), albo niezupełnie prawidłowej anatomicznej budowy 
nerek. Ale i ta teorya nie mogła zadowolić wszystkich: wo
bec zazwyczaj długotrwałego przebiegu cierpienia, nie pocią
gającego żadnych poważniejszych zaburzeń w ustroju, wobec 
braku w moczu składników morfotycznych, trudno było zgo
dzić się na przyjęcie schorzenia nerki, a przypadki sekcyjne 
stwierdzały niejednokrotnie zupełnie prawidłowa budowę obu 
nerek pomimo mleczomoczu.

Zagadka pozostaje na razie nierozwiązaną, choć tu 
i owdzie ukazuje się nowa hipoteza.

W ostatnich czasach następuje zwrot do dawnych po
glądów. Senat or4), omawiając sprawę mleczomoczu w roku 
1895  ̂ powiada: „...gleichwohl neigt man ziemlich allgemein 
zu der Annahme, dass auch in diesen Faellen (t. j. w euro
pejskich przypadkach) die Chylurie auf einem Erguss von 
Lympke in die Nieren oder Harnwege beruhe, welcher sei- 
nerseits die Folgę einer irgendwie bedingter Lymphstauung
u. Ectasie der Lymphgefaesse sei. Indessen entbehrt diese 
Annahme noch jeder thatsaechlicher Unterlage, ja es giebt 
mancherlei Gruncie, welche direct gegen sie sprechen und 
welche auch die Ableitung der parasitaeren Chylurie von 
einer Beimengung der Lymphe zum Harn ais nicht vollstaen- 
dig sicher erscheinen lassen“ ...

W r. 1900 ukazują się jednocześnie dwie prace, które 
rzucają sporo światła na sprawę mleczomoczu. W. E. Pred-  
tetschensky 8) ogłasza w „Zcitschriftfur klinische Medicinu: 
„Ein Fali von europeischer Chylurie1', a Franz  E r b e n 9) 
w „Zeitscluift f u r  physiologische C h e m i e „Ueber die Zu- 
sammensetzung menschlichen Chylusfettes". Prace te rozpa
trzymy później; zaznaczamy jednak już teraz, że obie bro
nią zdania, przypisującego pochodzenie mleczomoczu domieszce 
mlecza do moczu.

Przystąpmy do opisu naszego przypadku.
Jan R., woźny Wydziału krajowego we Lwowie, zgłosił się dnia 

9 X 1902 r. do Polikliniki lwowskiej, na oddział kiłowy Dra T a t a r -  
c z u c l i  a2).

Urodzony w r. 1861 w Uszczańcach, w Galicyi, J. R. nigdy nie 
opuszczał kraju. Służbę wojskową odbył przy kawaleryi w Łańcucie. 
Ojciec chorego ma obecnie 68 lat, zdrów. Matka umarła przed 20 laty; 
przyczyna śmierci bliżej nie znana (puchlina brzuszna?) Z rodzeństwa 
żyją dwie siostry i młodszy brat i cieszą się dobrem zdrowiem. Wszyst
kiego było rodzeństwa li-ro ; 10-ro umarło w dzieciństwie, w wieku 
od 2 do 5 lat. Chory ożenił się przed 10 la ty ; po dwóch latach bez
dzietnego pożycia umarła żona. Przed 5 laty ożenił się powtórnie, ale 
i z drugą żoną nie ma dotychczas potomstwa. Poronień nie było. Żyje 
jedno nieślubne dziecko w wieku lat 6-ciu. W r. 1888 chory leżał przez 
3 miesiące w lwowskim szpitalu powszechnym na oddziale kiłowym 
z powodu obustronnej dymienicy, która jakoby wystąpiła bez wido
cznej przyczyny, gdyż ani rzeżączki, ani żadnego wrzodu w owym cza
sie nie przechodził. W protokole szpitalnym znaleźliśmy rozpoznanie: 
„Condylomata acuminata int. Ima. praeputii. Adenitis ing. ambilat. sup- 
p%irativau. Rzeżączkę miał po raz pierwszy przed 8 laty; sprawa miała 
ustąpić «po krótkim czasie^ — bez leczenia. Mniej więcej w tym samym 
czasie zauważył pacyent, że mocz jego w nocy od czasu do czasu przy
biera mleczno-białe zabarwienie. Na objaw ten zwraca pilną uwagę od 
dwóch łat i twierdzi, że mocz jego od tego czasu noc w noc, raz na

*) Niech mi wolno będzie złożyć na tem miejscu jak najserde
czniejsze podziękowanie Drowi W. Ta t a r cz  uc h o w i , dyrektorowi Po
likliniki we Lwowie, za łaskawe pozwolenie korzystania ze swego p ię
knego materyału, i za odstąpienie niniejszego przypadku. L. F.



« Czerwca 1903 PRZEGLĄD LEKARSKI. 333

noc, między 12 a 5 rano, przybiera wejrzenie mleka. Pomimo tego 
czul aię chory zupełnie zdrowym i dla tego nie zwracał się wcale do 
.ekarzy. Dopiero od paru miesięcy czuje ból w krzyżu i w nogach, i to 
go skłoniło do szukąłfia porady w "Poliklinice.

Gdyśmy chorego ujrzeli po raz pierwszy, skarżył się on na owo 
»biale» zabarwienie nocnego moczu. Przyzwyczajeni do bałamutnych 
wywiadów chorych polikliniczńyoh, a zwłaszcza nie dowierzając zupeł
nie chorym pod względem określania bartyy moczu, nie przywiązywa
liśmy do tej skargi chorego żadnej wagi.-Mocz, oddany w naszej obe
cności (w południe), byl w obu częściach zupełnie jasny, 11-ga część je
dnakowoż zawierała liczne niteczki. Rozpoznawszy przewlekłe zapalęnie 
tylnej części cewki moczowej, zaordynowaliśmy choremu wkraplanie 
rozezynu azotanu srebrowego do części tylnej zapomocą przy
rządu U lt z m a n n a , przechodząc co 4-ty albo 6-ty dzień do rozczynów 
silniejszych i doszliśmy w ten sppsób do rozezynu 2°/0. Chory chwalił 

Bobie: bardzo n»sze postępowanie; bóle w krzyżach miały ustąpić, ct.ni
tki w drugiej części moczu pokazywały się w coraz mniejszej ilości. 
Wobec dwukrotnego ujemnego wyniku badania moczu na gonokoki 
chcieliśmy przerwać to leczenie na (Jzafe pewien; ale gdy chory wciąż 
jeszcze uskarżał się na »biały> mocz w nocy, poleciliśmy mu przynieść 
ze sobą próbkę nocnego moczń. Chory przedstawił nam też nazajutrz 
mocz, który — ku zdziwieniu naszemu — miał rzeczywiście raczej wej
rzenie mleka, niż motzu. Pierwsza myśl, że mamy tu da. czynienia 
z nadmiernem wydzielaniem się fosforanów, nie sprawdziła się. Nato
miast wyjaśnił się mocz prawie zupełnie po zakłóceniu go z eterem. 
Podejrzewając mleczomocz, poleciliśmy przynosić sobie do rozbioru (6 - 
dziennie oddzielnie dzienne, oddzielnie nocne ponfye moczu. Prócz tego, 
chcąc otrzymać do zbadaniajmiocz zupełnie świeży i módz spostrzegać 
zachowanie się chorego podczas oddawania zmienionego moczu, spro
wadziliśmy go dnia 12. XI. o godzinie 1-szej w nocy, korzystając z uprzej
mej gościnności kol. Docenta K u ć e r y ,  asystenta prof. Obrzuta, do za
kładu anatomii patologicznej. Dnia tego R. oddał mocz jasny o godzi
nie 9-tej wieczorem, poczem położył się spać i spał dobrze do godziny 
12-tej, o której wstał, by zgłosić się do nas.

Mocz, oddany o godzinie 1-szej w nocy w obecności naszej i kol. 
Ku c e r y ,  w ilości 300 ctm. sz., uia wejrzenie mleka, barwę mlęczno- 
białą, oddziaływanie kwaśne. Ciepłota .ciała w chwilę po oddaniu mo
czu 36’5. W kropli moczu, badanej pod drobnowidem natychmiast po 
oddaniu, stwierdzono mnóstwo drobniutkich kuleczek, silnie łamiących 
światło, szybko poruszających się; w wiszącej kropli toż samo, a obok 
tego sporo większych kulek (tłuszcz?) i nieliczne duże nieregularne, 
ciemno zabarwione kule. Z żyły łokciowej powierzchownej prawej wy
ciągnięto zapomocą szklanej strzykawki Pravaza trochę krwi i zrobiono 
z niej 1) kilka preparatów krwi św ieżej; 2) kilka preparatów włożono 
do sublimatu; 3) kilka do mieszaniny wyskokowo-eterowej ; 1) kilka 
do płynu F l e m m i n g a ;  wreszcie 5) zabarwiono parę preparatów świe
żej krwi płynem E h r l i c h a .  Prócz tego przygotował kol. Kucera tak 
z krwi, jak i z moczu chorego kilka hodowli na rozmaitych pożywkach. 
Resztę moczu wytrząśnięto eterem dla zebrania tłuszczu.-

W celu dalszego badania chorego i dokładniejszego spostrzega
nia objawów klinicznych, skierowaliśmy chore'go do kliniki dermatolo
gicznej, której szef, prof. Ł u k a s i e w i c z ,  łaskawi" nam przyobiecał 
przyjęcife chorego; R. wstąpił też do kliniki d. 17. XI, przyniósłszy 
z sobą 250 ctm. sz. moczu żółtawo-białego, oddanego) w 2-ch porcyacb, 
o godzinie 1-szej w nocy i o 5-tej rano.

S t a n  o b e c n y .  Mężczyzna 10-letni, średniego wzrostu, dość do 
brze odżywiony, dobrze zbudowany, waży £7 kgm. Podściółka tłuszczo
wa oraz mięśnie miernie rozwinięte. Błony śluzowe nieco blade. Na 
skórze w okolicy pachwinowej po obu stronach blizny, po prawej wię
ksza. W okolicy pośladkowej prawej liczne blizny (po czyrakach'. Gru
czoły-ehłonne prawidłowe. Brak zupełny obrzęków. Ciepłota skóry pra
widłowa. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Ruchy serca niewido 
czne. Uderzenie koniuszkowe na wysokości 5 żebr'a, nieco na wewnątrz 
oa linii sutkowej. 'Granice -Sprca prawidłowe. Narządy jamy brzusznej 
prawidłowe. Wątroba i śledziona nie macalne; granice prawidłowe. 
Gtuczoł krokowy o powierzchni zupełnie gładkiej, nieco powiększony. 
Mocz dzienny jasny; nocny — m lefzuy; wynik rozbiorów przytaczamy 
poniżej.

P r z e b i e g  c h o r o b y  od dnia 17 XI do dnia 19 XII przedstawia 
się w spffćb następujący:

T a b l i c a  I.

Miejsce-.
spostrze

gania

Mo c z e
Data Dyeta prawi

dłowe mleczne
Uwagi

17 XI Pierwszy 
dzień po

bytu 
w klin. 
dermat.

Zwykła
kliniczna

Dzienne
poreye

0  1-ej 
w nocy
1 5-tej 
rano

Chory pozostaje 
przez cały dzień 

w łóżku; jest bar
dzo zdenerwowany

18 XI klinika
dermato-

giczna

> dzienne 
i nocne

0 (!) Mocz nocny prawi
dłowy, podług cho
rego pierwszy raz 

co najmniej od 2-c.h 
lat. Opuszcza łóżko 

i używa ruchu
19 XI > dzienne 

i nocne
0

20 XI > > » 0 Skarży się na ból 
w krzyżach

11 XI » »

t

» 0 Z moczu, oddanego 
dnia 20 XI wieczo
rem, strąca się rano 
czerwony osad; pod 
drobnowidem: mnó

stwo kryształków 
kwasu moczowego 

i bardzo liczne kry
ształki szczawianu 
wapniowego. Mocz, 

oddany o 5-tej rano, 
mętnieje; wyjaśnia 
się po dod. kwasu 

octowego
22 XI » Zwykła 

kliniczna; 
przed spa

niem ta
lerz kwa 

śnego 
mleka

T> 0 >

23 XI Zwykła
kliniczna

dzienne o 11-tej 
w. i 1-ej 
w nocy

Chory opuszcza kli
nikę na własne żą

danie
21 XI poliklini

ka (ambu 
latoryjna)

zwyczajna
domowa

dzienne 
i nocne

0 ! Spełnia zwykłe swe 
czynności, jako w o

źny Wydz. kraj.
25 XI dzienne jedna por- 

cya nocna
>

26 XI » » » » »
27 XI klinika

dermato
logiczna

od połu
dnia prze

ważnie 
tłuszcze : 

mleko, 
masło, 

śmietana-

» o 5-tej 
rano

Wstępuje powtórnie 
do kliniki; pozostaje 

przez cały dzień 
w łóżku

28 XI » > > o 12-15 
w nocy i 
7’15 rano

Opuszcza łóżko

29 XI » o 2-36 po 
południu 
i o 9-tej 
wieczór

o I-tej po 
południu. 
615 i 1015  

wiecz. 
1'15 w no
cy, 6-,ej ra

no i 12 
w połu
dnie (!)

Zostaje przedstawio
ny na posiedzeniu 

Tow. lek. we Lwowie

30 XI CC zwykła
kliniczna

0 3-ciej i 
5 ,tej po 
południu
1 o 12-tej 
w połud.

o 8-15 wie
czorem, 

L20 w no
cy, 7-16 ra
no i 10 15 
przed po
łudniem

1 XII klinika
dermat.

» dzienne noerfe (2)

2 XII > » jedna por- 
cya o 2-ej 

w nocy

Opuszcza klinikę
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Miejsce
spostrze

gania

Mo c z e
Data Dyela prawi-

lowe mleczne
Uwagi

7 XII poliklini
ka (amb.)

domowa 
z ograni
czoną ilo

ścią tłu
szczu

dzienne nocfie z d. 
5/6 i *(5/7 
(po 1-ej 
porcyi)

Mocze nocne są mniej 
mleczne, niż uprze
dnio, mają barwę 

żółtą z mlecznym od
cieniem.

9—17 
XII

» nocne, raz 
na noc

»

18—19
XII

> podano 
prz^.usta 
10% jodi- 
pinę, po 3 

łyżeczki 
dziennie

* Wynik rozbioru mo
czu po podaniu jo- 

dipiny p. niżej

Przez cały następny miesiąc zgłaszał się do nas chory 
po drugi albo trzeci dzień. Przez czas ten poleciliśmy mu 
używać pokarmów, zawierających o ile możności mało tłu
szczu. Mocze nocne, które chory przynosił we flaszce, miały 
i nadal wejrzenie odmienne od prawidłowego, ale nigdy nie 
przybierały tak wybitnie mlecznego zabarwienia, jakie spo
strzegaliśmy początkowo, a barwa ich była zaledwie lekko 
białą; odpowiednio do tego i ilość zawartego w nich białka 
i tłuszczu była znacznie niższą, niż w poprzednio badanych 
przez nas moczach mlecznych.

Przy badaniu tytjh moczów zwróciliśmy przedewszyst
kiem uwagę na pytanie: czy tłuszcz i białko, spotykane 
w naszych moczach, są wyrazem domieszki mlecza do moczu fl 
W celu uzyskania odpowiedzi na to pytanie, 1) zajęliśmy się 
che.micznem badaniem moczów tak prawidłowych jak i mle
cznych; 2) staraliśmy się oznaczyć stosunki ważniejszych 
składników odnośnie do przemiany materyi u chorego, 
z uwzględnieniem dyety przeważnie tłuszczowej i zwykłSL 
z ograniczoną ilością podawanych tłuszczów; 3) wprowadza
liśmy substancym, które podług autorów zostają odkładane 
w tkance tłuszczowej, w nadziei, że — w razie przejścia 
tłuszczu z mlecza do moczu, —• w tłuszczu, otrzymanym 
z badanych moczów, substancye te dadzą się wykryć ; wreszcie
4-) poświęciliśmy uwagę drobnowidonemu badaniu moćzów
i krwi. (C. d. n.).

—   «» ♦  —

II.  Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St. Pareń- 
skiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Hedona l
Opracował

Dr. Jan Fiączkiewicz.

Do licznych leków nasennych przybywa obecnie nowy/ 
a jak z dotychczasowych badań i spostrzeżeń wynika, śro
dek skuteczny i dzielny. Jest nim metyl -propyl -cctrbinol- 
uretan. Zapotrzebowanie takich leków tak w leczeniu cho
rób wewnętrznych, jak i w psychiatryi, wzmaga sięi albo
wiem wszystkie dotychczas znane przetwory nasenne albo 
nie są dla ustroju obojętne, albo też wymagają z czasem 
powiększania dawek, gdyż chorzy prędko się do nieb przy
zwyczajają.

Już w roku 188$ Schmi edeberg  zwróęił uwagę na 
to, iż etyl-uretan działa nasennie, jednak za słabo, aby go 
lako środka nasennego używać można.

W ostatnich czasach Dr es er wykazał sumiennie prze- 
prowadzonemi doświadczeniami na zwierzętach, że produkt

etyl-uretanu, a mianowicie: nictyl^propyl--£aroiiiol-Hrelan o znaku 
chemicznym:

N ID
i  m
C<K /CH3 

X OCH<
S g H ,

działa przez obniżenie pobudliwości komórek nerwowych na
sennie, prawie dziesięć razy silniej, niż etyl-uretan i że prócz 
zwiększonego wydzielania moczu nie sprawia żadnych zabu 
rzeń w ustroju zwierząt.

Przedstawia się on jako proszek krystaliczny, biały, 
łatwo rozpuszczalny w wyskoku, eterze i wodzie wrzącej, 
trudniej w zimnej, bo dopiero w stosunku 1-100 przy 37° C. 
Smak posiada dość ostry, przypominający nieco mentol.

Produkt ten wprowadzono do terapii pod nazwą „he. 
donalul<; w krótkim czasie powstały dość liczne prace1), za
lecając^ ten lek jako skuteczny, zwłaszcza w bezsenności 
ppjff czynnościowych lub organicznych zmianach w ukła
dzie nerwowym, połączonych z lżejszymi stopniami pobudze
nia i omamami.

Na podstawie przeprowadzonych przezemnie spostrze
żeń na chorych w oddziale chorób wewnętrznych Prof. Dra 
St/ Pa reńskie  go doszedłem prawie do tego samego wy
nik -i, co i inni autorowie. Do doświadczeń zużyłem ogółem 
400 grm. hedonalu. Przeciętna dawka u kobiet i,50, u męż
czyzn 2,00, gdyż mniejsze okazały się czasem nieskuteczne. 
Chorzy wogóle środek ten znosili dobrze, nie podawali ża
dnych podmiotowych przykrych następstw. Przedmiotowo 
można było stwierdzić,* że sen następował zazwyczaj w l/4— ł 
godziny po zażyciu, trwał przeciętnie 5—8 <godzin bez ma
jaczeń, prawie zawsze bez przerwy.

Chorzy budzili uię pokrzepieni i żaden z nich nie skar
żył się na ból, szum, lub zawroty głowy, ani na oeiężałgść. 
Sen po zażyciu hedonalu jest dość głęboki, albowiem chorzy 
nie budzili się mimo niepokoju, jaki sprawiało otoczenie. Na 
sali, gdzie leży czasem „ 20 chorych, spokoju bezwzględnego 
i chwili być nimmoże, a c-zasem powstanie i hałas, mimo 
tego zażywający hedonal wyjątkowo tylko przebudzali się.

W czasie snu po hedonalu lość i jakość tętna prawie 
nie ulegała zmianie, akcyąl oddechowa była swobodna, cie
płota eiała, podobnie jak i w śnie iizyołogicznym, o kilka 
dziesiętnych stopnia obniżona.

Zawiódł mnie' środek ten tylko w dwóch przypadkach; 
w obydwóch fizyczny ból był przyczyną bezspnnośei, a rnia- 
nowicię. w jednym ból w stawach przy ostrem zapaleniu sta
wów {polyarthńtis acuta); w drugim bóle wywoływała kolka 
wątrobowa, z czego wraz z innymi wnoszę, że hedonal jest 
wyłącznie środkiem nasennym (hypuoticum), a nie uśmierza
jącym bóle fizyczne (' narcoticwm).

U jednej z chorych, histeryczki, podawałem przez dwa 
tygodnie hedonal i chora ta, która przedtem nie tylko że 
sama nie spała, ale i innym chorym na sali spać nie dawała, 
po zażyciu hedonalu spała zawsżS dobrze pa 6—7 godzin 
Aby się przekonać, czy nie działa tu poddawanie (suggestya), 
podawałem czasem jakiś lek obojętny; chora wówczas nie 
spała.

W 12 przypadkach podawałem hedonal u osób star
szych, wyniszczonych (ynmmsmus setulis). cierpiących na bez
senność i tu hedonal okazał się skutecznym. Chorzy chwa
lili sobie ten środek i upominali się wprost przy wizycie
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lekarskiej, popołudniowej ó'-^lek na spanie“. Słowem chorzy 
mieli wrażenie, ja k  gdyby kilka godzin przespali snem na
turalnym.

Co do własności moczopędnych hedonalu, to moczenie 
nigdy nie było tak wybitne, aby mogło zwracać uwagę*ch#*,' 
rego i nigdy nie byifê  powodem przerwy snu, a nawet na 
specyalne w tym kierunku pytania chorzy nie mogli dać 
pewnej odpowiedzi. Być może, że forma, w jakiej podawaj < 
łem lek, była powodem, żę nigdy nie występowało'wybi
tniejsze moczenie. Chorzy brali hedonal w opłatku** popija
jąc kilku łyżkami wody, co także, wobec n.ezbyt przyjem
nego smaku ̂ przypominającego mentol, jest polecenia fe# 
dnem. Mei ssner  bowiem utrzymuje, że hedonal, stosowany 
w rozezynie, działa wybitnie moczopędnie; Haber  kant  zaś 
dowodzi, że własności moczopędne hedonalu zależą od ilości 
zażytego przetworu, nie od formy, w jakiej został sporzą
dzony.

Chcąc zbadać własności moczopędne hedonalu, prze
prowadziłem w tym kierunku bardzo ścisłe spostrzeżenia 
u kilkudziesięciu chorych.

Dla jaśniejszego przedstawienia rzeczy podzielę chorych 
tych na trzy gromady.

Pierwsza obejmuje chorych, u których serce i nerki, 
a więc narządy najwięcej wpływające na stopę moczenia, 
były zdrowe. U pacyentów tych przy zwykłej dyecie mię- 
szanej i przy zażywaniu jakiegoś leku obojętnego oznacza
łem przez kilka dni ilość dzienną' moczu, jego ciężar gatun
kowy i główne składniki: chlorki, fosforany, siarkany, mo
cznik i kwas moczowy. Następnie podawałem hedonal, po
czynając otł małych dawek, bo wynosz»eych 0,50, aż do 
5,0 dziennie, notując przytem pilnie liczbę i jakość tętna, 
ilość moczu i jego skład chemiczny. Hedonal podawałem 
w rozmaitej formie, już to w proszku, kiika razy dziennie 
po 0,5 i wyżej, już też w rozezynie wodnym i wyskokowo- 
wodnym, łyżkami; wreszcie wstrzykiwałem letni rozczyn wy- 
skokowo-wodny 1 °/0 podskórnie.

Bp. Hedonali 2,00,, -
Spiritus Vihi 20,00, 
Aquae destill. steril. 200,00,

MS. Do wstrzyldwań.
Przy, wstrzykiwaniach podskórnych postępowałem bar

dzo ostrożnie z najściślejszem zachowaniem przepisów aseptyki. 
Rozpocząłem wstrzykiwania od bardzo małej - dawki (0,05) 
z obawy przed wystąpieniem miejscowego odczynu, następnie 
doszedłem do dawki 2,00 dz"iennie, to jest wstrzykiwałem 
cztery razy po 50,0 rozczynu wyskokowo-wodnego 1%. 
Wstrzykiwania wogóle chorzy znosili dobrze. Miejscowego 
odczynu zapalnego nigdy nie spostrzegafłćm, również bole- 
sności, ani przykrych wrażeń stwierdzić nie mogłem.

Jedną zaletę posiadają wstrzykiwania podskórne hedo
nalu, mianowicie, że znacznie mniejsze dawki, niż przy za
żywaniu wewnętrznem, działają nasennie. Już bowiem po 
wstrzyknięciu. 0,50 hedonalu, a więc 1fB dawki, używanej 
wewnętrznie, chorzy znakomicie spali. Zaleta ta może zna
leźć i praktyczne zastosowanie u tych chorych, u których 
z jakichkołwiekbądź powodów nie możemy podawać leków 
nasennych drogą przewodu pokarmowego.

We wszystkich przypadkach wyżej wymienionej gro
mady chorych jedynym wynikiem, jaki zauważyłem, było 
mierne powiększenie się ilość* dziennej moczu przy prawi

dłowym jego składzie chemicznym i niezmienionej prawie 
ilości i jakości tętna. Przy większych dawkach 3,0—5,0 
dziennie, pewiększenie się ilości moczu wynosiło 1/2 —3/4 da
wnej jego ilości.

Z tego wynika, że hedonal podnosi stopę moczenia, 
działając pobudzająco na same nerki

Drugą gromadę stanowią chorzy z wadą serca. U tych 
chorych postępowałem ostrożniej i o tyle odmiennie, że po 
przeprowadzonej obserwacyi z samym hedonałem, zapisywa
łem go następnie równocześnie z różnymi lekami sercowymi 
i moczopędnymi, jak naparstnica, kofeina, kalomel i t, d., 
w końcu usuwałem hedonal, pozostawiając choremu leki 
sercowe.

1 * Dkazało się, że u chorych z wyrównaną w zupełności 
wadą sercową, w czasie używania samego hedonalu, jako też 
łącznie ze środkami sercowymi, ilość moczu stosunkowo była 
większa. Hbo.Cznych szkodliwych skutków nie zauważyłem.

U chorych zaś z objawami niewyrównania wady serco
wej, z niedomogą mięśnia sefcowego, z przekrwieniem bier- 
nem narządów wewnętrznych, z białkomoczem zastoinowym 
i z obrzękami ogólnymi hedonal zdawał się prawie nie dzia
łać moczopędnie, ani sam, ani nie podnosił działania żadnego 
ze środków sercowych.

Spostrzegałem wreszcie moczopędne działanie hedonalu 
u chorych z zapaleniem nerek ostrem i przewlekłem. Postę
powałem analogicznie, jak i u chorych poprzedniej gromady. 
Wyniki, co do stopy moczenia, były wprost ujemne. W cza
sie używania hedonalu nie zmieniała się ani ilość moczu, ani 
jego skład chemiczny, tylko ilość mocznika była stosunkowo 
większa, odsetid białka pozostały te same.

Hedonal przeto nie działa moczopędnie w przebiegu 
choroby nertek, nie drażni jednak i nie pogarsza cierpienia 
i może być u tych chorych w potrzebie używanym jako 
nieszkodliwy środek nasenny.

Ogólny wniosek z tych doświadczeń da się wyciągnąć 
taki, że hedonal działa lekko moczopędnie tylko u tych 
chorych, u których narząd moczowy wydzielniczy, t. j. nerki, 
jest-zupełnie prawidłowy i zdrowy.

Dżiałanie to moczopędne da się jednak wykazać do
piero przy w ększych dawkach cztero lub pięciogramowyćh; 
przy mniejszych zaś, t. j. takich, jakich używamy dla wy
wołania snu, 1,50—2,0 działanie moczopędne jest nieznaczne, 
a przynajmniej nietakie, aby to chorych zmuszało do przer
wy w śniej ,coby wartość hedonalu, jako środka nasennego, 
oczywiście obniżało. Mnie przynajmniej przy dość znacznej 
liczbie, bo około stu spostrzeganych chorych z różnorodnemi 
cierpieniami, nie udało się nigdy tego stwierdzić.

Nie od rzeczy będzie wspomnieć o cenie. Jeden gram 
hedonalu kosztuje obecnie 25 halerzy; taniej nieco wypada 
zapisany w tabletkach Badera a 0,50.

Schi i l l er  znów zaleca zapisywać według recepty: 
Bp. Hedonali 6,00,

Spiritus V in i dilut., 
Syrupi chnnamomi aa 30,0,
Ol. Garm 9Wier gutt. I I .

M. D. S. 1 łyżkę zabić (1,50 hedonalu).
Kończąc na tem moje uwagi, powtarzam, że hedonal, 

stosowany w bezsenności (agrypliia}.' z jaką się często spo
tkać można w histeryi, neurastenii, wiądzie starczym i lżej
szego stopnia psychozach, wreszcie u alkoholików, okazuje
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się skutecznym; nie działa jednak u chorych, u których po
wodem bezsenność’ jest ból fizyczny.

Hedonal jest nieszkodliwy, a podawany dłuższy czas, 
nie działa zbiorowo wskutek swych własności moczopędnych.

Niech mi będzie wolno złożyć serdeczne dzięki Prof. 
Drowi St. Pareński emu za zachęcenie mniej do przepro
wadzenia doświadczeń nad tym przetworem, za pozwolenie 
dokonywania ich na chorych jego oddziała szpitalnego i za 
udzielanie cennych rad i wskazówek.

Piśmiennictwo. H a a s :  Ueber ein neues Hypnotieum aus der 
Gruppe der Urethane, das Hedonal. Sammelref. — Allg. Med. Cenlr. 
Ztg. 48, 1900.

N e u: Ueber Versuche mit Hedonal. —■ Psych. Wochenschrift, 
Nr. 18, 1900.

F o r s t e r :  Ueber das Schlafmittel Hedonal. — Psych. Wochen
schrift, Nr. 23, 1900.

G o l d s c h m i d t  nnd D i t t e r s d o r f :  Ueber Hedonal. — Deut
sche MeS. Ztg., Nr. 91, 1900.

M e i s s n e r :  UaJSer das neue Hypnotieum Hedonal. — Med. Wo
chenschrift, Nr 11, 1901.

S c h u l l e r :  Hedonal, ein Hypnotieum der Urethan-Gruppe. — 
Wien. klin. Wochenschrift, Nr. 23, 1900.

III. 0 potrzebie reformy przepisów służbowych, nau
czania i doboru położnych.

Podał

Docent Dr. A. S o ł o w ij.

(Dokończenie).
Pragnąc zwrócić uwagę do tego powołanych władz na 

koni eczną potrzebę r e f o rmy  przepi sów służbo
wych dla po ł ożnych w duchu dzisiaj ogólnie przyję
tych poglądów, przedkładam następujący:

Projekt zm ian w przepisach służbowych dla położnych:
§ 2. 1. Trygator szklany.

7. Zapas tasiemek pępowinowych, Htigo&a około 2(Vctm. wy
gotowanych i przechowanych w rozeżynie sublimatu 1: 1000. 

10. Szczotka z włókion róślmnych do mycia rąk, przechowana 
w rozczynie sublimatu 1: 1000.

12. 20 gramów sublimatu w papierkach 1 gramowych, tudzież 
200 gramów krystalicznego kwasu borowego

13. Miarka wielkości 30 gramów do mierzenia kwasu borowego.
14. 50 gramów wyjałowionej waseliny w tubce metalowej.
17. 50 gramów 1°^  rozezynu octanu srebrowego w ciemnej 

fłaszeczce, tudzież zakraplacz.
19. 200 gramów wyjałowionej waty odtłuszęgowej.

(Reszta punktów zostaje niezmieniona).
§ 10. d) Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony.'Zamiast ustępu dru

giego i trzeciego ma brzmieć;
. z / i  tych środków ma sporź^dzić płyn odwietrzający do rąk 

i części rodnych zewnętrznych przez* rozpuszczenie jednego 
grama sublimatu w 1 litrze poprzednio przegotowanej cieplej 
wody, tudzież płyn odwietrzający dla przechowania podczas 
porodu nożyczek i tasiemek pępowinowych, cewnika i t. p., 
przez rozpuszczenie 30 gramów kwasu borowego w 1 litrze 
poprzednio przegotowanej ciepłej wody. (b i c odpada), (za
miast dawnego d  będzie):

b) Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony do słów: „aż po 
łokieć^z obu stron jednakowo11. Dalej ma brzmieć:

Mycie i szczotkowanie rąk i przedramion powinno trwać 
najmniej 5 minut. Potem osusza położna ręce czystym ręczni
kiem, świeżo wypranym i przez nikogo poprzednio nieuży
wanym, oczyszcza paznogcie zapomocą pilnika i znowu myje 
i szczotkuje ręce i przedramiona mydłem w czystej i ciepłej 
wodzie conajmniej przez 5 minut. Na koniec osusza ręce 
taksamo, jak przedtem i zanurza na 5 minut w rozczynie 

" sublimatu 1 gram na 1 litr wody.
W  braku świeżo wypranego; przedtem pieyżywanego rę

cznika należy zaniechać osuszania rąk przed włożeniem ich do 
rozezynu sublimatu.

Szczotka do mycia rąk powinna być podczas porodu prze

chowana w naczyniu (miseczce) umyślnie na to przezuaczonem 
w rozczynie sublimatu, który należy często odświeżać.

Po skończonym porodzie naieży szczotkę wygotować i w ło
żyć do flakonu szklanego, wypełnionego rozczynem sublimatu 
i przeznaczonego do przechowania szczotki (§. 2, punkt 10). 

§ 1S. Pierwszy i drugi ustęp pozostaje niezmieniony.
Zamiast ustępu trzeciego i czwartego ma brzmieć:
Zanim położna po ukończeniu badania zewnętrznego przy

stąpi do badania wewnętrznego, musi obmyć i odwietrzyć ręce 
i przedramiona tak, jak przepisano w § 10, lit. b. Badanie 
wewnętrzno wykonywa połoiina nie osuszając ręki wyjętej 
wprost z rozczynn sublimatu i pomazując palec wskazujący 
wyjałowioną waseliną.

Ustęp piąty, szósty, siódmy i ósmy pozostaje niezmieniony. 
§ 19. Pięrwszy ustęp pozostaje niezmieniony. Zamiast ustępu dru

giego ma brzmieć: Jeszcze przed rozpoczęciem się porodu 
powinna baczyć położna na wypróżnienie kiszki stolcowej za
pomocą lejka Hegara, tudzież na wypróżnienie pęcherza mo- 

■"czowego; także starać się o utrzymanie w całości pęcherza 
płodowego i nie przebijać go sztiutenie bez naglącej potrzeby. 
Trzeci i czwarty usfęp pozostaje niezmieniony.

§ 22. Zamiast początkowych trzech ustępów ma brzmieć:
Zaraz po urodzeniu się płodu ma położna oczyścić powieki 

i ich otoczenie zapomocą wacików, zamaczanych w 3V2 roz
czynie kwasu borowego w ten sposób, że używa dla każdej 
powieki osobnych wacików. Zaraz zaś po odpępnieniu obo
wiązana jest położna zakroplić oczy noworodka 1% rozczy
nem octanu srebrowego, a potem przemyć oczy rozczynem  
soli kuchennej, uzyskanym przez lozpuszczenie 2 łyżeczek  
soli kuchennej w 1 szklance wody.

Ustęp czwarty, piąty, szósty,.,siódmy i ósmy pozostaje nie
zmieniony.

§ 25 . Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony. Zamiast reszty ustę
pów ma brzmieć: wypróżnienie kiszki stolcowej zaraz po uro
dzeniu płodu jest niepotrzebne.

Taksamo powinna położna zaniechać kąpieli Doworodka 
aż do dnia odpadnięcia pępowiny; natomiast należy obmywać 
wszystkie fałdy skóry, zwłaszcza okolicę otworu kiszki stolco
wej zapomocą wacików, zamaczanych w letniej przedtem prze
gotowanej wodzie.

Opatrunek pępka winna położna zmienić, ilekroć znajdzie 
go wilgotnym, nie naruszając jednak waty, przyschniętej do 
pępowiny.

§ 26 . Pozostaje w całoś&i niezmieniony, tylko zamiast ustępu dru
giego ma brzmieć* Przed każdem oczyszczeniem, które od
bywa się przez spłókiwanie letnim rozczynem sublimatu (1 gram 
sublimatu na 1000 gramów wddy) i zapomocą wacików zama
czanych w tym płynie, ma położna za każdym razem przy
wdziać czysty fartuch i odwietrzyć swoje ręce i przedramiona 
tak, jak w § 10, litera b przepisano.

Prócz wymienionych zmian mogą być wszystkie po
stanowienia ostatnich przepisów służbowych dla położnych 
z roku 1897 utrzymane w mocy.

Streszczając zatem jeszcze,traz najważniejsze pożądane 
zmiany w przepisach służbowych dla ^położnych, podnoszę 
przedewszystkiem: zaprowadzeni e  subl imatu j ako
obowi ązkowego  środka pr z ec i wgn i l nego  w celu 
wy j a ł o w i e n i a  rąk w p r a k t y c e  położnych,  bez
płatne zaopa t r ywan i e  po ł ożnych w s u b 1 ' m a t, 
kwas borowy,  szczotki  do rąk,  w y j a ł o w i o n ą  
watę i wy j a ł o w i o ną  wasel inę,  tudzi eż  zaprowa
dzenie obowi ązkowego  zapob i e gawczego  zakra
piania o,c(z ów nowor odków 1 °/0 rozczynem ^ctanu 
srebrowego.

Tu jednak nie powinny się jeszcze kończyć usTowania 
reformy. Rozszerzyć je należy na .cały szereg postulatów, 
jeżeli chcemy •oprzeć reformę o szeroką i gruntowną pod
stawę Nawet najlepsze przepisy służbowe nie rozwiążą w zu
pełności zadania, jeżeli nie będziemy się stafca.ć równocześnie 
z jednej strony ul epszyć sposobu nauczania i wy
chowania położnych,  a-z drugi e j  s t r onyumoż l i -
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w ić! l epszym e l ementem oddawani e ,  się z a w o 
dowi  położnych.

Pierwsz.ej potrzebie odpowie zdamem mojem najlepiej: 
1) zwi ększen i e  i l ości  szkół  położnych;  2) zapro
wadzeni e  przy szkołach po ł ożnych po l i k l i n i k  
po ł ożni czych;  3) zaprowadzeni e  kursów powta
r za j ących,  po ł ączonych z egzaminem,  na które 
każda położna ma uczęszczać  co 5 lat i pobi erać 
podczas t a k o w y iSgj sto sjTłr n e wynagrodzeni e ,  t u- 
d z î ?ż zwrot  kosztów podróży.

Zachęcenie za'ś lepszych elementów do oddawania się 
zawodowi położnych dałoby się osiągnąć przez: 1) z a p e 
w n i e ń  ie ze  s t r o n y  p a ń s t w a  p e w n e g o  tą im m i im  d o 
c h o d ó w ,  p o t r z e b n e g o  do  p r z y z w o i t e g o  u t r z y m a 
n i a  p o ł o ż n y c h ;  2) z a b e z p i e c z e n i e  n a  w y p a d e k  
n i e z d o l n o ś c i  d <» f p r a c y z p o w o d u  c h o r o b y ,  s t a r o 
ś c i  l u b  k a l e c t w a ,  p o w s t a ł e g o  w w y k o n y w a n i u  
z a w o d u .

Czas najwyższy, by zawód położnych przestał być 
schroniskiem tylko zubożałych, złamanych i zawiedzionych 
dziewcząt i kobiet, a natomiast Hależy powołań. do niego 
osoby bardziej inteligentne i etycznie wyżej stojące. Tylko 
te ostatnie potrafią być'dobremi położnemi.

  —

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. Pr es ch (Hannover): Die pliysikahsch-diatetisciie The- 
rapie in der arztlichen Praxis. Wiirzburg, A. Stubeds Ver- 

lag (c. Ęabitsch), 1903.- str. 646.
Jeśli autor w swej przedmowie powiad^że przy ukła

daniu dzieła miał na oku jedynie potrzeby iekarza-praktyka, 
to cel został zupełnie i w całości osiągnięty. Zważywszy bo
wiem, jak po mSłcoszemu jest obecnie traktowaną w uniwer
sytetach ta gałęź nauki lekarskiej, skutkiem czega młody 
lekarz nie wynosi ze szkoły tych w codziennem życiu tak 
nieodzownie potrzebnych wiadomości, to pojawienie się dzieła, 
które zapoznaje czytelnika z tą istotnie praktyczną częścią 
medycyny,: należy z wdzięcznością powitać. Jeśli się jeszcze 
doda do td^o, i,<i podręcznik Pr es cha ma i tę zaletę, że 
daje jasny pogląd na całą dziedzinę fizykalno-dyetycznego 
leczenia, nie uwzględniając zupełnie środków aptecznych, nadto 
nie nuży zbytecznemi tecłryami i hipotezami, wówczas zro
zumieć łatwo, że można mu rokować dobrą przyszłosę. Ró
wnież i podział całego materyału jest nader szczęśliwie uło
żony, rozpada- się bowiem na dwie części, z których pier
wsza obejmuje wyczerpująco (opracowane leczenie fizykalno- 
dyetetyczne wszystkich chorób, zestawionych tutaj w alfa
betycznym 'porządku ,i*bez względu na ich znaczenie klini
czne lub stanowisko ‘ aHatomo - patologiczne. Na wyróżnieni s 
zasługuje dokładne omówienie dyety w przebiegu cukrzyęy, 
a w szczególności przyrządzanie potraw, napojów, rozmai
tych odmian chleba, owoców i t. p., jednem słowem — czy
telnik znajdzie wiele cennych wskazówek, wcale nie oboję
tnych w praktyce prywatnej. W rozdziałach n. p. o lecze
niu wilka są uwzględnione najnowsze zdobycze, uzyskane 
przez stóswwanie promieni świetlnych T i ns e na ,  Ront- 
gena lub wreszcie gorącego powietrza ł ł o l l andera;  da
lej pominąć nie można dyetetyczne^o®1 ldćkenia neurastenii 
i kurczowego zaparcia stolcfy- któr<?g<? istota- dotychczas je
szcze nie całkiem wyjaśniona; wszystko to są rzecztt któ
rych opracowanie chyba nie pozostawia nic do życzenia.

O ile w pierwszej części, autor szczegółowo uwzględnił 
fizykalno - dyetetyczną terapię w stosunku do chorób i cier
pień, o tyle w drugiej zaznajamia czytelnika z techniką tych 
wszystkich mechanicznych zabiegów leczniczych, które w osta

tnich' *czasach tak poważną odgrywają rolę. Nader żywe 
przedstaw'a Presch we wstępie Ogólne zasady wodoleczni
ctwa, przechodząc stopniowo od najprostszych zabiegów jak 
zlewania, obmywania, zawijania w mokre prześcieradła, aż 
do nacierania, tuszów, kąpieli zwykłych, mineralnych całko
witych i ezęsćiowyćh i t. cl. i t. d., wskazując w każdym 
przypadku sposób postępowania, ciepłotę i czas trwania. 
W drugim znów rozdziale skreślone są zabiegi, mające na 
celu wywołanie potów, a wię  ̂ różnego rodzaju opakowania 
(Dapipfpackimg), kąpiele parowe, w gorącem powietrzu (Heiss- 
lufłbehcmdhmg), dalej kąpiele elektryczne świetlane, działa
jące zapomopą • ciepła promieniującego, a będące,: tylko sla
bem naśladownictwem kąpieli słonecznych i na wolńem po
wietrzu (Helio- i mroterapia). Tu należą także kąpiele w go
rącym piasku, mnie i fango. Wreszcie omawia autor stoso
wanie ciepła i zimna w przyrządach Le i t e ra ,  At zber -  
gera dla jelita ode-hodowego î "W i n be r n i t z a psychrofory 
clla cewki moczowej.

Właściwą mechanoterapią w śeisłem tego słowa zna
czeniu .zajmuje, się autor rozdziale trzecim, w którym podana 
jest technika mięsienia, nie odstępującą w niczem od zasad, 
podanych przez Re i bmayra  (^Tecjmik der Massage^}, za
równo jak gimnastyka czynna i bierna lub metoda Thure  
Branda,  oparta zresztą na pracHZ i e g e n s p e c k a ^Anleitmig 
zur Massagebehandlimg bei P rauenleiden“. Tutaj opisuje autor, 
jak chora ma leżeć” jakie i jak długo1 trwające rękoczyny 
mają być zastosowane, w jakim kierunku i którą ręką mają 
być prowadzone i t. d , wogóle tak zrozumiale jest wszystko 
wytłómaczone, że czytelnik mą-jasny , obraz całego postępo
wania. Ciekawej części mięsienia, stosowanej w .otyłości, ni* 
możemy w sprawozdaniu pominąć, by jej dosłownie nie przy
toczyć*’ ....„endiłch springt der Arzt in ganzer Person -auf 
den Leib des Kranken, so dass .seine beiden Kme tief in 
die Magengrube hineindrucken, und hoeht Sji lange auf dem 
Kranken, bis dieser anfangs 5f*spater 7—10, zuletzt 20 mai 
tief Atem geholt hat. Diese Gymnastik des Zwerchfelles 
bewirkt Schwund de$ Herz und Atmung beliindernden Fet- 
tes. Eine -s,olche Maągage kann nur ein Arzt vornehmen, der 
Puls und (Atmung beobachtet... (str. 7)“ Małp chyba lekarzy 
znajdzie się chętnych do takiego „lęczenia11, a jeszcze chyba 
mniej pacyentów ido poddania się takiej procedurze.

Łącznie z mechanoterapią omawia Presch zastosowa
nie prądu elektrycznego, które zresztą, jako rzecz więcej 
znana, mniej budzi zainteresowania.

Ostatni wreszcie rozdział po'ś,jyifć«fliy jest leczeniu dye,L 
tetycznemu: mlekiem i jego przetworami (kefir, kumys), owo
cami (winogrona, cytryny i t. d L  lewatywami ódżywczemi, 
zabiegami Scb.rotta, polegającymi, jak wiadomo, na sy- 
stematycznem „suszeniu11, t. j. możliwem wstrzymywaniu się 
od wody, względnie napojów, a końcowy dodatek całęgq 
dzieła stanowi ustęp o hipnotyzmie, względnie sugestyi (pod
dawaniu) i o upustach krwi (pijawki, bańki ciepłe i t. p.). 
Dokładny skorowidz rzeczy zamyka pracę.

Nie uwzględniając tedy pomniejszych, nie wchodząaych 
zresztą w grę usterek, śmiało twierdzić można, że praca 
Pres cha stoi w zupełności na wyżynie swojego zadania 
i możną ją każdemu lekarzowi, a szczególniej „praktykowi11, 
gorąco polecić. Dr. Henryk Pisek (^adgórze-KęakÓYy)-,,

v. W y c i ą g i .
.©# J l i o s e n b a c h .  0  rozpoznaniu i leczeniu schorzeń

m ię śn i. {Therapie der '^eg en w a rt  1 9 0 3 ,-zęSzyt IY). W razie bo
lesnych zaburzeń w mięśniach zazwyczaj rozpoznaje się według 
auto-raiichorobę nerwową, zapalenio nerwu, lub rwę; on zaś stwier
dził w czystych bolach mięśniowych (myalgiach) taksamo miejsca 
bolesne na uoisk {Druękschmerzpunkie) i przebieg w napadach, 
jak wob;ac rwy nerwowej i często nawet w klasycznych przypadkach 
rwy kulązowej znalazł tylko schoozenie mięśni. W wielu przypad
kach mięśnie są wyłączną lnb główną siedzibą choroby, podczas- gdy 
mylnie przyjmuje się^chorobę organiczną głębiej położonych narzą
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dów; np. R. spostrzegał wiele przypadków domniemanego zapalenia 
gardła lub przełyku, gdzie tylko zmiany w mięśniach szyi i piersi 
były przyczyną choroby. .Schorzenia mięśniowe mają, rftdz, dziś dla
tego znaczenia szczególne, gdyż różni partacze przez energiczne le 
czenie zapomocą n^iągania, mięsienia, stosowania ciepła i plastrów  
lepsze osiągają wyniki, niż lekarz, który szukaniem ścisłego rozpo- 
z.nania organuanego zaniepokaja nieraz chorego i za długo zwleka 
z energicznymi zabiegami miejscowymi.

Ból mięśniowy (rayalgia) może p o w s t a l i ,  z powodu zbyt 
silnego ochłodzenia, szczególnie przy spoconej skórze; 2. z powodu 
nadmiernego natężenia, nagłego i długotrwałego napięóia i urazów?
3. pod wpływem różnego rodzaju zabur?;eń w krążeniu i 4. jako 
następstwo zboczeń przemiany materyi i zmian ustrojowych (cu
krzyca, zapalenie nerek, miesiączka, zwrot płciowy, usposobienie 
nerwowe). Schorzenia mięśniowe zdarzają się n. p. bardzo często 
wobec niektórych zaburzeń narządu pokąpmowego, połączonycli zwy
kle z nieprawidłowościami stolca i zmianami w układzie żylnym 
i nie można zaprzeczyć^ że krwawnice prócz czynnościowych zabu
rzeń narządu pokarmowego połączone sąjpzęsto z znacznymi bolami 
w mięśniach grzbietu, miednicy i kończyj}’ zmniejszającymi się po 
krwawieniu, lub przy uregulowaniu stolca. Zresztą doświadczenie 
wykazuje, że liczne przypadki rwy kulszowej ustępują po usunięciu 
zaburzeń kiszkowych i autor twierdzi, że zaburzenia w kiszge &'epej 
i wstępującej są przewTażnie połączone z rwą kulszową prawostronną, 
a zaburzenia w kiszce zstępującej z rwą kulszową, a raczej z bó
lami mięśniowymi kończyny lewej ij gńzbietu tej strony.

Także niektóre przypadki migreny polegają głównie na zabu
rzeniach niektórych mięśni głowy i szyi; podczas gdy wobec mi
greny „nerwowej" znachodzifny punkty bolesne: skroniowy, nadoezo- 
dolowy i nosowy, oraz różne objawy oczne, —  w migrenie „mięśniowej" 
mamy do czynienia nie z punktami, leęz przestrzeniami bolesnemi 
na głowie, rś |y f i karku, bez wszelkich objawów ocznych, natomiast 
osobliwe rytmiczne i bolesne stukanie i tętnienie, wzmagające się 
przy każdym ruchu, powstające przy mechanicznem wstrząsaniu lub /  
napinaniu bardzo bolesnych mięśni, wreszcie z powodu tętnienia na- 
cz jb i wielkich mięśniowych przy każdym skurczu sgrcu. Każde po
ruszenie głową, każde przesunięcie oczasznej, zmarszczenie czoła, 
zamykanie i otwieranie oczu jest bolesne i prócz .tego istnieje je
szcze przeczulica pokrywającej mięśnie skory. Ta postać migreny 
występuje zwykle rano przy przebudzeniu się po mocnymi, lecz nie
spokojnym śnie, następującym po większych natężeniach cielesnych  
lub umysłowych, kiedy śpiący pozostaje nieraz kilka godzin w po
łożeniu przyftiusowem i nienaturalnem. B udzie cierpiący na migrenę 
„mięśniową"* doznają często bólów mięśniowych w innych częściach 
ciała. R. przekonał się, że skłonność do schorzeń czynnościowych 
mięśni polega na dziedziczności. Migrena, na którą kobiety w cza
sie regularności tak często cierpią,’ jest po największej części mię
śniową. Tu najlepiej działa spokój; podczas gdy inno postacie bolu 
głowy łagodnieją w ruchu na wolnem powietrzu, lekkiem zajęciu 
itp. I niedomoga nerwowa w wielu przypadkach polega na drażli- 
wem cierpieniu mięśni, jako głównym objawie i byłoby często o wiele 
słuszniejszem mówić o myaśtenii, zamiast neurastenii.

Bardzo często bolesność mięśni klatki piersiowej może budzić 
podejrzenie zapalenia opłucnej tembardziej, że skurcze oddechowe 
niektóńych mięśni mogą przypominać tarcie opłucnowe. Rozpoznanie 
różniczkowe może stać się bardzo zawiłem przez to, że z powodu silnej 
bolesnośei mięśni ruchy oddechowe są bardzo bolesne, a w dodatku 
z powodu gośćca ciepłota może być podwyższona. Tu często roz
poznanie można oprzeć, dopiero ex jiroaniibus , gdyż gorące okłady, 
stosowane przez kilka godzin, zwykle łagodzą objawy gośćca mię
śniowego, a jeszcze bardziej silny prąd przerywany przynosi już 
po kilku minutach ulgę tak, że chory przy następnem elektryzo
waniu chętnie znosi tę bolesną procedurę. Clioroby czynnosęiow- 
mięśni nadbrzusza i dolnych mięśni grzbietowych mogą pozorowa- 
typowe kurcze -żołądkowe, lub inne choroby narządów jamy brzuć 
sznej. Zmiany te zdarzają się po największej części u kobiet i dziee 
wcząt, szczególnie po natężeniach' cielesnych (tańce, pranie, wielkie 
sprzątanie), lub z powodu pewnych pozycyj przymusowych przy za
jęciu (rysowanie, szycie itp.). N iekiedy napady występują w ózasie 
miesiączkowania. Bóle uciskowe lub kłujące ogarniają cahfnadbrzu- 
sze, szczególnie lewą czifść, a bolesność jest najczęściej wzdłuż łu
ków żebrowych, zwłaszcza lewego i sięga często do grzbietu. Przy
tem chory żali się na wzdęcie w okolicy żołądka i lekkie mdłości, 
lecz łaknienie jest zwykle dobre. Chorzy majtą boleści przy zgina
niu, wyprostowaniu i obrotach tułowia. Podczas trawienia wzmagaj^  
się dolegliwości z powodu wypełnienia żołądka, podobnie jak i pod
czas wypróżnienia przy działaniu tłoczni brzusznej. Tak więc bole 
mięśniowe mogą pozorować kurcze żołądkowe i wrzód żołądka, kolki 
jelitowe, kamicę żółciową itp. W  uporczywych przypadkach były

one już,, nawet przyczyną przedsięwziętej operacyi. Napady dusznicy 
bolesnej, względnie dychawicy, mogą być tajsże. przyrody czysto m ię
śniowej, przytem rozpoznanie różniczkowe podczas napadu jest* 
bardzo trudue; oddech wobec dnsznicy mięśniowej jest płytki i przy
spieszony; chory stara się o ile możności zatrzymać każde głębokie 
wciągnięcie ppwielBa *). Zdaniem autora nerwobóle, występujące 
u chorych na cukrzycę, przewlekłe zapalenie nerek i inne choroby 
nsm-ojowe, są niefaŁ niczem innem, jak tylko bolami mięśniowymi, 
a nawet punkty bolesne odpowiadają więcęj przebiegowi niektórych 
mięśni, niż nerwów.

Co się ty,czy leczenm tycli spraw mięśniowych, to musi ono 
być rozmaite w różnych pośtaciach tego cierpienia; głównie polega 
na mniejętnem mięsrepiu i farad/zńeyi; jeśli zaś przyczyną choroby 
są prawdziwa-.sprawy zapalne i uszkodzenia tkanek, należy członki 
ustalić zapomocą'opatrunków. W ostrych postacjacli natężenia mię
śni mięsionie i fim idyzffi/a ''są najskuteczniejsze; jeśli zaś sprawa 
wychodzi z powięzi iJśęięgien, elektryzowanie nie pomaga, tylko mię- 
sienie i antypiryna, fenacetyna itp. Im sprawa starsza, tem ener
giczniej należy masować, lesz trzeba dokładnie wyszukać punkty 
bolesne, by je poddać miffileniu. Antor podaje niektóre wskaźówki 
dla wyszulrhnia tych punktów. Gdzie miejsca te nie są paszystępne 
dia mięsienia, należy stosować silny piąąd przerywany, posługując 
się szerokiemi i bardzo mokremi elektrodami, 1 wobec ipigreuy mię
śniowej' nafeś® masować wystukane mięreca bolesne, co w pierwszej 
chwili jest bardzo dotkliwe, jeSz ju ż  po kilka minutach objawy za
czynają ustępować. Bole mięśniowe, występujące -często i okresowo 
u chorych na niedomogę nerwową, błędnicę, niedokrewność i cu
krzycę, wymagają leczenia ogólnego, a ulgę sprawia .tu nie mięsie- 
nie, lecz spokój,* brom, antypiryna i podobne przetwory. Często też 
gimnastyka, c iep ła ‘odzież, należyte ogrzewanie sypialni są bardzo 
korzystne. Dolegliwości mięśniowe, pochodzące z krwawnic i zapar
cia żywota, wymagają uwzględnienia tych przyczyn i tu autor za
leca  #od k i drastyczne i wody gorzkie, jeśli kiszka gruba jdkt n ie 
wydolną; natomiast ciepłe lewatywy, jeśli siedzibą jest pętla esowata 
i odbytnica. Przy bolac(i mięśniowych brzucha i grzbietu, mających 
pozór zaburzeń żołądkowych i kiszkowych, nie zarządza się zwykle 
żadnych zmian w dyecie, a tylko mięsienie bolesnych mięśni brzu
cha, grzbietu i międzyżebrowych, a jeśli nie*są one przystępne mię- 
sieńiu, to faradyzowanie; a jeśli to nie pomaga, poleca autor ruchy 
gimnastyczne, zginania, wyprostowania,* obroty tułowia i t. p.

Dr. Fels.
I l o h l b e c k .  Przyczynek do w ystąpienia prątka tężco

wego poza obrębem m iejsca zakażenia u człow ieka, {petit- 
sche med. Wochenscht*ifi 19$3» Nr. 10). Do niedawna utrzymywało 
się przekonanie, że prątek tężca nie rozszetza się w ustroju poza 
miejsce zakażania, że powodem objawów t^żca, jest zatrucie ogólne 
wytworami tych prątków. Obtfcni^’ mnożą się spostrzegania, w któ
rych prątek tężcowy znajdowano poza miejscetK zakażenia, np. we 
krwi. Pozostaje jeSzcze zagadką, dotychczas nierozstrzygniętą, czy 
prątki t e in ie  będące w raniągffipółdzialają w proąes^cghorobowym, 
lub czy też znalezienie ich poza rhną nie jest przypadkowem. Autor 
znalazł w piśmiennictwie trzy wzmianki o znalezieniu prątka tężco
wego we krwi (Jttoeh singer, Belfanti i Pśśćarolo, Dor). W przy®* 
padku autora chory nćlerżył się, kawałkiem drzewa w boczną stronę 
nosa, a po 8 dniaa)) wystąpiło'utrudnienie połykania i skurcz umię- 
•śnionia połykowego. Umarł dziewiątego dnia wśród typowych obja
wów tężca. Sekcya wykazała tylko w ranie na nosiei tkankę pod
skórną obumarłą i rozpadłą. Hodowle z tego miejsęa wykazały pod 
drobnowidem i na !zwier«ętaeii typowego prątka tężcowego, hodowle 
zaś z śledziony i płynu mózgo-rdzeniowego dały wynik ujemny. Na 
pięć godzin przed śmiercią chorego wypuścił mu Ii. krew z t żyły 
przedramienia. Preparaty świeżp, hodowle przez wkłucie i pociera
nie były bez wyniku; hodowle bulionowe dały dopiero siódmego 
dnia nieliczne prątki, znaftlujące1 się tylko w osadzie hodowli i ja
kieś koki, przyczem wydzielała «Śę żhś z nich nieprzyjemna woń 
zjenŁałego masła. Z tej hodowli przeszczepił autor na inne, w kio*1 
rjmh po 8— 10 dniach dały się wykazać typowe bakterye chochlo- 
wate, oprócz tego koki; z jedenastu myszy, którym zaszczepiono do 
1 ctm.3 tej hodowli późniejszej zdechło siedin wśród objawów tężca; 
myszy paś, którym ęączepiono hodowle wzięte z rany na nosie w ilo
ści 0,1 ctm.*, zdychały po 12-tn godzinach. Na mocy tyci) doświad
czeń wnosi autor, że prątki tężca przechodzą z rany do obiegu krwi 
w pewnycji okolicznościach, prztfcźcm zakażenie migszane gra j jakąś 
rolę. Schnilzler nawet przypuszcza, że towarzyszące prątkom tężco
wym drobnoustroje wywołują prąd limfy, którym prątki zostają po
rywane. Czy ciężkość zakażebia, stan rany wywołuje to wędrowanie

*) Porównaj artykuł tego autora o dusznicy mięśniowej uPrze 
gląd lekarski# 1902, Nr. 35, str 510.
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prątków tężca, niepodobna stwierdzić na mocy dotychczasowych 
spostrzeżeń. B. Żmigród. '

W  lir  z e  L Rumień lom bard/ki (pellagra) z u w zglę
dnieniem  jego  w ystępow ania >v południowej części Buko
w iny. (W iener klin. Wocheuschrift Nr. 8, 1903). Badania osta
tnich cza§dw dowiodły,, że rumień lombardzki nie jest chorobą za- 
kaźneBlecz zatruciem (rhtoksykacyą), spowodowanem przez jady, za
warte w zepsńtej mące kukurydzianej; pasorzyt.y bowiem żyjące 
bądz'to ha liśfei-ach, bądz' na ziarnach kukurydzy, wytwarzają w pe
wnych warunkach jadyr 'które dostawszy- się do przewodu pokarmo
wego Ł łow ieka, wywołują znamienne dla rumienia objawy. W oko
licach, gdzie kukurydza dobrze się udaje, a jej mąęzka dobrze jest 
Chronioną. od zepęucia, bardzo rzadko rumień się pojawią; natomiast 
w tych, w których skutkiem warunków klimatycznych i gruntowych 
kukurydza karłowato się rodzi, a ludność bądz'to przez niedbalstwo, 
bądź przez ubóstwro niebardzo ochrania odćzepsucib jej ziarno, które 
bez wyboru spożywa, daleko cSgściej występują przypadki rumie
nia. Spostrzeżenia dalej wykazały, jeśli choremu na rumień 
podaje się zamiast zepsutej, kukurydzę zupełnie zdrową, lub też# 
imflr?pokarm, to pćr niejakim czacie następuje poprawa, a w pjSSy- 
padkach niedaleko j e lc z e  posuniętych i wyleczenie — okoliczność 
której w żadnej chorobie zakaźnej nie zauważono, g  która wyraźnie 
przemawia przeciw pasorzytnicz.emu pochodzeniu rumienia. W szyscy 
wreszcie badacze zgadzają się na to, że chohiba ta występuje 
zwyczaj u ludzi, spożywających przez dłnjfezy Kzas potpiwy, sporzą
dzane z nadpsutej mączki, lub ziarna kukurydzy.

Rumień lombardzki Jest chorobą całego ustroju: usadawiając 
się z szczególnem upodobaniem w układzie nerwowym, gruczołaHi 
brzusznych, narządzie krążenia, skórze, znamionuje się w pierwszych 
swych początkach niedokrewnością, osłabieniem mięs'ni i zawrotami, 
do których później dołączają się objawy ze strony przewodu po
karmowego (obłożony język, odbijania, upośledzone łaknienie, mniej
sza lub większa biegunka itp.). Po niejakim dopiero czacie wystę
pują rozległe zapalenia niepokrytych c ^ ę i  skóry MermatUis), przy- 
czoifi tworzą się pęcherze i większe lub mniejsze owrzodzenia. O ile 
leczenie rumienia w początkowych okresach nie przedstawia zL  
dnyqh trudnos'ci, o tyle nie wywiera prawie żadnego wpływu u tych 
choryok, którzy przedstawiają już typowy obraz charłactwa rumie
niowego.

W  pierwszym rzędzie należy spełnić wskrfainie przyczynowe, 
a więc zupełnie usunąć z odżywienia zepsutą kukurydzę, zarówno 
jak i potrawy lub nńpoje (rodzaj wódki) z niej sporządzone, wogóle 
cały sposób życia ma uledz gruntownej zmianie. Już to jedno po
stępowanie daje czasami bardzo dobre wyniki, które nadto bywają 
jeszcze wydatniejsze przeg, podawanie arsenu w postaci rozezynu 
Fowlera, na niedokrewnos'ć zaś i charłactwo skutecznie działają 
przetwory żelaH  w połąezeriu z chininą.

Dr. H. /Y-s^-WSodgórze - Kraków).
Ś ą m b e r g e r  (Praga). R einlectio  syphilitica. (Capopis le- 

keefu &śfci\Ck 1903, Nr. 11). Samberger przytaftza jeden przypadek, 
gdzie w 7 lat po pierwszem zaM żeniu kiłowem, które 'by-ło spo- 

.sfezeganem i leczonem w czbskiej klinice dermatologicznej w Pradze, 
nastąpiło wtórne typowe zakażenie kiłowe (ulcns durum). Pacyent 
3 0 -letni, agent handlowy, przedstawiał i w późniejszym przebiegu 
choroby typowy obraz świeżego zakażenia kiłowego (syphitts ma- 
culfta) i poddany był leczeniu swoistemu weiplaniam i, dodajmy 
z dobrym wynikiem. Jako zajmujące powikłanie pierwszego zaka
żenia wystąpił u chorego gościec  ̂ stawowy i zapalenie wsierdzia; 
powikłanie to pozostawiło po sobie zwężenie ujśćia żylnego i nie
domykalność zastawki dwnkońcPstej, która w czasie wtórnego za
każenia utrzymywała się stale w stanie wyrównania.

HOhlumsky (Kraków).
E. F o i s y .  Nowy sposób zn ieczulania tkanek. (Ne-ue 

Therapte. L a  presse ntędic. Nr. 29, 1903). Zważywszy do'#ć zna
czne trudnoffli w dotychczasowem znieczulaniu miejscowem, a mi
mo to często zbyt powierzcliownem, jak to bywa przy stosowaniu 
chloretylu, radzi autor używać mięszanki kokainowo-adrenalinowej 
w następującym sfounku: Rp. Scrfutio cocaini ( i : 2 0 0 ), Jo — 2 5  gr. 
SoluticWśtdrfnaiM jtjjórochl. ( i : TV&£s) kriipli

Mięszanka ta może być przygotowaną i wyjałowioną w ory
ginalnych, do tego pllu służących rurkach, lub tuż przed operacyą 
przez lekarża w ten sposób, że do rozezynu kokainy (1: 200) na 
każcie 10 grm. dodaje się 10 kropli 0-1% dftrenadTny.

Przy stosowaniu tej mięszanki, zapewnia nas autor, możemy 
wykonać w zupełnem znieczuleniu liczne zabiegi ch irurgiczni jak 
zanogcice, nacięcia ropówęk i ropni, wyłuszczenie gruczołów i t. d. 
Autor poleca ścisłe przestrzeganie, metody postępowania w tych przy
padkach, aby raz wbijając igłę z równoc^snem  wypychaniem środka 
znieczulającego, posuwać się igłą naprzód, lub coraz głębiej; zwykle

jednocześnie na całej przestrzeni kilku lub kilkunastocentymetrowej 
wffltępuje zupełne znieczulenie wraz ze zblednięciem pola "opera
cyjnego. Nalęży jednakowoż baczyć, aby rana pooperacyjna została 
następnie dokładnie wytamponowaną-,, a w śg rstkie fętniczki ziejącej: 
podwiązane, jeżeli mamy otrzymać rychłozrost.

Dr. Imodz.^SerkówjWBSflfyj).
S p h n p S d e r l i n .  Znieczulenie skopolam inowo - inorli- 

liowe. (Ifflpncheiter med. WdóJjlenschriJt 1907k Nr. 9). Autor po
daje dalszy szereg przypadków, sCWsS iftjjń a n ir i wysokósjć dawki, 
wreszcie w prow adza następujące wnioski: Wady tego znieczulania 
polegająsna tem, że trzeba go naprzód wypróbować1, traci się  dużo 
czasu na przygotowanie- a po przebudzeniu trzeba długo zważać na 
oddech. Zalety zaś dają pewność sposobu po jego wypróbowaniu, 
cżynią zbytecznym’ osobnego pomocnika i nie wywołują psychicznego 
urazu, k tóry  tak <S*sto występuje przy chloroformie. Zarzut)',-czy
nione przez niektórych badaczy, pochodzą z powodu niewyprćbowa- 
nia metody, ze stosowania za dużych dawek i z niedostatecznego 
czekania na wystąpienie lepienia. Dr. Gfttyffdfaski.

P l a n  er. W olny płyn w jam ie brzusznej skutkiem  
zapalenia nerek. W yleczenie zaponioci|*laparotomii. ( Wie
ner med. Presse 1903, B r .  10). Chorej z zapaleniem nerek, zna
czną ilością białka w moczu i wolnym płynem w brzuchu, posiada
jącej zdrowe serce, wypuszczono płyn przez ciecie w linii środko
wej. W  trzy tygodnie nąstąpjo całkowite wyleczenie.

Dr. GfayMapski.
Z i w e r t .  W  sprawie oznaczania granic żołądka przez

nadym anie. (Rksskij. ilr# cz  1903, Nr. 3). Oznaczając w klinice- 
prof. W agnera (Kijów) granice żołądka przez nadymanie go małemi 
(2,0 dwuwęglanu sodowego i H o  kwasu winowego) 1 dużemi ( 4 x 2  
i ^ X 3 )  dawkami dwuwęglanu sodowego i kwasu winowego, opił
kową palpaijyą (oznaczaniem szmeru pluskania), wreszcie opukiwa
niem z jednoczesnem wysłuchiwaniem przez fontujdoskop, przyszedł 
Z. do wniosków następujących: 1) granice żołądka, oznaczono opu
kiwaniem. po nadęciu niewielką ilością gazu węglowego (2,0 dwu
węglanu sodowego i 1,0 kwasu winowego), są jednakowe z grani- 
nicarai, oznafiyonemi opukową palp&cyą i fonetfddskopem; sposób ten 
ma jednak tę prz%wagę nad innymi, że daje możność oznaczania 
nietylko dolnej granicy, lecz również prawej; w ra'źi|rzaś opadnięcia 
żołądka —  i górnej granicy, w prżeciwieóstwiedo sposobu opukowej pal- 
pacyi, która oznacza tylko dolną granicę; nadymanie małą ilością gazu 
ma również przewagę i nad metodą fonendoskopową, ponieważ oznaeza 
bezpośrednio granicę żolądką, wtenczas gdy metoda fonenldoskopowa 
wymaga pierwotnego zapoznania się z położeniem żołądka, co jest 
niezbędne dla rozwiązania pytapia, do którego z narządów, żołądka 
czy wzdętego jelita —  nalęży odgłos opukowy; wreszcie nadymanie 
małą ilością gazu może być stosowano dla oznaczania granic żo
łądka nawet nafczezb, z wyjątkiem tylko rzadkich przypadków cho
robliwej niewydolności odźwiernika, 2) granice żołądka, oznaczone 
nadymaniem zapomocą wielkiej ilości gazu-(4,0 dwuwęglanu sodo
wego i 2 kwasu winowego, lub.J§ ■>£»), różnią się znacznie od gra
nie, oznaczonych małą ilością; używając wielkich ilości gazu, ozna
czamy nie istotne granice, lecz granftę żołądka sztucznie rozszerzo
nego i prtesuniętęgp, co pod wzgkclem rozpoznawczym jest niepożą- 
danenr, to nadymanie jednak^rysując granice żołąffka w wpadajacy 
w oko sposób, ma wielkie znaczenie dla rozpoznania opadnięcia żo
łądka; 3) rozszerzeniejpołądka, występujące podeżas znacznego na
dymania jego jest nierównomierne; żołądek przesuwa sfa  znacznie 
więcej ku stronie prawej, niż kit dołowi. •Witold Orłowski (Btbg.).

Fiiof. v. H a c k e r .  W  spraw ie sondow ania „bez końca“ 
zwężeń przełyku. (Ctrbl. f u r  Ckir. 1903, Nr. 6). Jednym z naj
trudniej szyicli aktów tego zabiegu jR t wyłowienie przez przetokę 
żołądkową koriea połkniętej nitki. W ostatnich czasach autor u ła
twił rzecz w sposób następujący: na cieniutkim pręciku fiszbinowym 
(lub strunie) wprowadza do żołądka (oczywiście przez drożny, choćby 
w miniinalnynjestopniu przełyk), malutką, torebkę, z żelafyaiy, wy
pełnioną zwiniętełni nićmi, któryęli drugi koniec biegnie wzdłuż HK- 
ciika, przez usta na zewnątrz. Po wejściu do żołądka, II. okręca 
ostrożnie pręcik, skutkiem czego torebka żelatynowa z nićmi ze- 
snwa się, po pięciu minutach żelatyna się rozpuszcza, choremu każe 
się wówczas pić wodę, która, wylewając' się przez przćftokę, * wypłó- 
kuje nici na zewnątrz. Herman.

Dr. TI. B a b s t e i n .  Puszka aseptyczna do przechowywa
nia naw leczonych ig ie ł. | Ctrbl. / .  Chir. 19G2, Nr. 51). Jest 
to metalowe pudełko, w połowie przedzielone ścianką metńlową na 
dwa piętra, a ściankami prostopadfemi na pewną liczbę przegródek, 
od góry i dołu zainkniępM o podwójnem dnie przedziurawionem. 
W  przegródkach przechowuje się igły nawleczone nićmi, oczywiście 
wyjałowionemi. Herman.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 23.

Dr. F .*K u lm . Nawlekadło. {Ctrbl. jfiir Chir. 7).
Aby uniknąć dotykania pakami nici do szwu i podwiązek 'używa 
K. przyrządu, który ntpclianiczme zhchwytuje nirftia jednym końcu, 
podczas .. gdy za drugi pociąga sfj^zozypczykami i napiętą nić za- 
klada się na ig le._, ‘ Herman.

• ® *

v t  Zapiski lecznicze i nowe leki.
K w as osin o  w y . (Ąąidnm osimanu). ,.(E. JfferBk: Hikres- 

berichte, 19Q2^, Bardzo zalecany w postaci rozcgypu Flęjinuinga do 
okładów i miążśzpwyiih wstrzykiwali w przebiegu raka, Rozoęyn 
Fleinminga składa się z 15 części 1% kwasu chromowego, 4 części 
2°/0 kwasu osniowegp i 1 c z ę ^  kwasu octowego lodowatego. Płynu 
tego możnu^ wstizykiwać do 8 ctm. sz. na jeden raz na obwodzie 
guza, albo 1 ctm. sz. tuż pod jogo powierzchnię. ^Postępowanie to 
jest pramę, Epww gjne, zmniejszą wydzieliiję i osłabia jej Jęnplyiącą 
woń. Do zatruwania zębów można stosować na wacw 3% eteiowy 
rózczyn kwasu osmowago. Cena 1 grm. około 8 koron. Dr. T. Ż.

K akodylan strychniny. (Strychninum kaęodyHcuifi). 
{£a  JąfĘBberichte, ,l,90j£). E y s s e r i c  stosował-środek
teiji w leczeniu gruźliiy; jednak dodatnie dziąlaniSprzypisuje obe
cności strychniny,’niąlzifiś niewielkiej przymiKzeo kwasu kakodylo- 
we&o. Dzięki zaw artolii strychniny lek ten dziwa pobudzająco na 
łaknienie, pośrednio zatem podnosi wagę ciała. Najlepiej stosować 
podskórnie, zaczynając od 2 mgr. na dobę i s*vbko dochodząc do 
20 mgr. fu kobiet 10 mgr.). Płyn do wstrzykiwali przyrządza się 
rozpuszczając 1 gram kakodylanu strychniny w 10 grm. gliceryny, 
ogrzanej w łaźni wodnej i dolewając wody do 100 ctm. Najwyższa 
dozwolona dawka wynosi o.B mgr. Ce^fi ‘ 1 grama około 7 koron.

Dr. T. Ż.
K akodylan żelaza. (F errum . eatodjf/fcum). (E. M e r c k :  

Jahresberichte, J.JBL1). L a l  l i  poleca środek ten obok l^akodylanu 
sodowego w niedokrowności w ieBi dziecięcego. Oba to' środki mara 
wpływać pomyślnie na pomnożenie liczby ciałek czerwoiiyob, jednak 
tylko kakodylan żelaza powiększa Haw-artość hemoglobiny. WagS 
ciała ma się podnosić, jak również ogęjne odżywienie znakomicie 
poprawia się. Stosuje się wewnętrznie, lub śródżyluie. Dr. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie:
Posiedzenie zwyczajne w dniu 20. m aja 1903 r.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 35.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. Prof. T r z e b  i c k y  demonstruje: a) cborego, u którego 

przed 7 laty wykonano z powodu zwęż&nia bliznowatego odźwiernika 
p6>wrzodzie okrągłym gastroentOTcJStńiiiię sposobem Hackera. Chory ten 
przez trzy lata po operacyi był zupełnie zdrów. Od tego czasu poja
wiały się u niego znowu wymioty, póeżat owo żółciowe, a w ostatnich 
tygodniach nawet kałowe, z powodu wytworzenia się niewłaściwego 
krążenia treści jelitowej przez błędne koło (cirMhis vitj.osus2. Ptelegent 
był zmuszony u tego chorego wykonać powtórną gastroenterostomię 
sposobem Wóltlera, przez co chory uzyskał ponownie zupełne zdrowie.

h) Dziewczynę z nadliczbowymi palcami na wszystkich kończy
nach. (Przypadek objaśniony i-ęntgenogramami).

c) Chorego i chorą, leczonych z powodu przepukliny pachwino
wej, względnie udowej, zalaniem kanałów przepuklinowych parafiną.

III. Kol. E i s e n b e r g  wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 nowej 
postaci chorobowej, t. zw. durzę rzekomym*. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W dyskusyi kol. Pr z e w o d n i-czą c y zaznaćża że u zwierząt 
istnieje kilka chorób, wywołanych przea prątki z grupy prątków' ókrę- 
żnicowyoh, które mogą być przeniesione na ludzi. Kol. B i e r  zapytuje 
prelegenta, czy miał sposobność sam wyhodować z przypadków choro
bowych bacUhts para-tyjrfn. Kol. B i er  widział w ostatnich czasach dwa 
przypadki duru. gdzie pToba Widala dawała wynik ujemny, a więc 
prawdopodobnie były to przypadki paratyfu.su; badań bakteryologiCznyc.il 
z tych przypadków nie przeprowadzał.

Kol. P r e f i e g e n t  zaziąącza w odpowiedzi, że dotychczas nie na
potkał w hodowlach z wydalin ludzkich brip. paralypld.

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

Komisja przemysłowo-iekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie  z dnia 27 l i s to p ad a  190? r.

Przewodniczący PimdBr. K o ,rczyń V k i. Ob“ Łńych członków 10
1. Przewodniczący donosi, że zrzekł się godfiośei przewodnicżął 

pego Komisyi na co otrzymał, od komitetu Towarz-ystwa lekarskiego 
-krakowskiego pismo z dnia 21. stycznia 1902 r następującej osnowy: 
»Zarówno komitetowi, jak Towarzystwu, znane są znakomite zasługi 
Szanownego Pana Kolegi tak' około założenia Lej Komisyi, jak toż 
w c.iąguc*całego kilkunastoletniego jej istnienia Komitet i Towarzystwo 
są przekondnS^że îa stanowisku pr??wodfnćzącegó' Kómisyi przeuiy- 
slowo-lekarskiej nikt z Yówńiym pożytkiem dla Komisyi pratować nie 
potrafi, a*in;iiana przewodniczącego równałaby się upadkowi Komisyi. 
A właśnie w ‘chwili obecnej, gdy całe społeczeństwo dąży do wyswo
bodzenia się z pod wpływu obcych firin na różnych polach bytu eko
nomicznego mozę komy®, przfciliysłowo-Iekarska pod kierunkiem Sza
nownego Pana Kolegi wybitną odegrać rolę. Towarzystwo lekarskie 
odwołując się do znanej gotowości Szanownego Pana Kolegi wBjpra- 
wach, tyczących się dobra Towarzystwa, prosi najusilniej Szanownego 
Pana Kolegę o ZSftrzymahie nadal przewodnictwa w Komisyi pruemy- 
slowo-lekarskiej, tembardziej.' że Zarząd Towarzystwa lekarskiego już 
jest ukonstytuowany, a po drugie, znajdzie niezawodnie Szanowny Pan 
Kolega w łonie komisyi przemysfćiwo-lekarskiej zastępcę, któryby Mu 
w sprawach komisyi chętnie dopomagał*.

Wobec tego przewodniczący oświadcza, że poddaje się wol' To
warzystwa lekarskiego i że nadal, o ile to będzie ino-żebne, sprawami 
Komisyi kierować będzie.

2. Jak już nadmieniono w protokole posiedzenia z dnia 10 Gru
dnia 1901, Towarzystwo lekarskie lwowskie uchwaliło utworzyć w ło 
nie swojem Kómisyę przemysłowo-iekarska do pójńWknia przetworów 
leczniczych krajowych. Komi'sya ta udała się do Komis/i krakowskiej 
z ffrośbą o wspplnosc działania, a ‘ w szczególności z wnioskiem, ażeby 
te przetwory i wyroby krajpwe, które polec, jedna z komisyj, były 
uznane jako polecone przez Komisye przemysłowe obu Towarzystw. 
W tym celu komisya lwowska prosi o zawiadomienie jej o wszystkich 
przetworach krajowych przez Komisyę krakowską polecanych, a na- 
odwrót-prosi, ażeby przetwory krajowe lecznicze,- zbadane i polecone 
prffcz Komisyę lwowską, były równocześnie bez dalszych badań popie
rane przez Konliłsyę krakowską.

Na pismo to uchwalono odpisać, że Komisya krakowska cieszy 
się z tego, iż dała inieyatywę, by także iin“ komisye tego rodzaju za
jęły się popieraniem przemysłu leczniczego i że zastosńje się w zu
pełności do życzeń Komisyi lwowskiej, o ile na to pozwoli Komisyi 
krakowskiej regulamin Towarzystwa*lekarskiego krakowskiego. Według 
regulaminu tego Komisya krakowska nie jest ciałem samodzMnie 
uchwalającefti, lecz jedynie ciałem doradćzem Tow. lek. krakowskiego, 
które wszelkie uchwały Komisyi zastrzega do swej decyzyi.

3. Pastylki jocfożeleziste Jahra po przedwstępnych badaniach 
oddano do referatu Doc. Drów1 Le m be rg er o w i.

4. Co do przetworów firmy »Brabant«, a w szczególności co dd’- 
wlrobu pastylek dynamofor, uchwalono zasięgnąć opinii Doc. Dra 
L e m b e r g e r a  i Dra M. Ś l i w i ń s k i e g o .

5. Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że lekarz zdrojowy Dr. 
K in i e to  w i cz, wraz z właścicielem hotelu »pod trzema różami*, pa
nem Z n a m i e r o w s-k i m w Krynicy, Mftamierzają otworzyć zimowe 
uzdrowisko dla chorych niedokrewuych, neurasteników i ozdrowieńców 
po ciężkich chorobach i uchwalono uzdrowisko to popierać.

6. Wino „condv,>-ant/d“ pana Mag. Farm. E. Mat ul i ,  aptekarza 
w Radomyślu,"oddano do zbadania Doc. Drowi Le m b erg  e r o w i.

Co do wyrobu ssapoinontolu*; i ustoniSĘtmni uchwalono odpowie
dzieć, że pan Ma t u l a ,  jako ukwalilikowany aptekarz, przetwory te wyra
biać może, że one odpowiadają wszelkim wymaganiom technik, fartnk- 
ceutycznej, ale że pomimo to Komisya przemysłowo-iekarska nie może 
przetworów tych przedstawić Tow. lek. krak. do poleceńia, gdyż nafeTżą 
one do licznego szeregu tych leków uniwersalnych, których tak chętnie 
chorzy bez wiedzy i zezwolenia lekarza na swoją własną odpowiedzial
ność używają.

7. Również uchwalono odpowiedzieć odmownie na pismo apte
karza C. z propozycyą o popieranie balsamu mentolokamforowego, 
a to z powodu, że środek ten, mimo że odpowiada wszelkim wyma
ganiom techniki farmaceutycznej, musi być zalicżony do rzędu prze



6 Czerwca 1903.

tworów, która wedtug przepisu lekarskiego każda apteka sporządzać 
powinna. Przylej sposobności uchwalono zwrócić uwagę producenta, żć* 
diuższp używanie większych ilości mentolu nie jest dla skóry obojętnem.

8. Wobec niezwykle silnej reklamy sofi leczniczych jpdo&amo- 
wych zagranieżnych, w której bió'rą'., udziai także i lekarza ipolscy, 
uchwgjono zwuócić uwagę zarządów zdrojowych w Rabce, Iwoni.czu, 
Rymanowie i w Truskawcu, .ażeby w sposób wydatniejszy niż dotąd 
reklamowały wyroby soli .kaczniczej, iugów i mułów solankowych.

9. Przyjflo z uznaniem do wiadomości zgłoszenie się Dra Mo- 
g i l n i c k i e g o  z Buczacza z wyrobem wina borówkowego^c.o do którego 
Komisya od lat kilku czyniła usilne starania. Wino to oddano Prof. 
Drowi J a k u b o w s k i e  in u i Doc. Drowi L e m b e r g e r o, w i do ocenienia.

10. Uchwalono, że Koinisya dopiefo wtedy zająć się może oce
nieniem wyrobu sztucznego lodu w fabryce krakowskiej, jak niemniej 
ocenieniem wyrobów fabryki >T,len« w,e Lwowie, gdy producenci, ci 
zgłoszą się do Komisyi.

11. Na podstawie ponownych doświadczeń,- podjętych z wyrobem 
papierków synapismowych »Austrya«> (L eb e n s z t a j n , Zwierzyniec) 
Komisya przyszła ponownie do przekonania, że papierki te są .bez po
równania lepsre i tańsze od podobnych wyrobów zagranicznych. To 
też z ubolewaniem dowiedziała srej Komisya z pisma producenta, że pa
pierki te cieszą śię znacznem uznaniem poza grafficami kraju, a bardzo 
tylko wyjątkowo zapotrzebowywaue bywają przez aptekarzy krajowych.

12. Przetwory dyetetyczne Pana G u r g u l a  (dawniej Czyń-  
s k i e g o )  z fabryki Jarosławskiej oddano do ocenienia Doc. Drowi Lem-  
b e r g e r o w r .

13. Na zgłoszenie kilku aptekarzy ^krajowych, żądających popar 
cia wyrobu win leczniczych, uchwalono odpisać; że wina te sporządzać 
powinna każda apteka, a Komisya przemysłowo-Iekarska może ęię za
jąć oceną wyrobu tych win o tyle tylko, o ile one wyrabianeby były 
w sposób fabryczny.

14. Do zbadania i ocenienia zakładu wodoleczniczego Dra Ku p 
c z y k a  w Krakowie delegowano Dra Ś l i w i ń s k i e g o ,  Doc Dra L. Kor-  
c z y ń s k i e g o  i Doc Dra L e m b e r g e r a .

U  Obecnego właściciela apteki, P. B ar t m a ń s k  i ego ,  dawniej 
E. H e l te ra, uchwalono zachęcić do dalszego fabrycznego wyrobu prze
tworów organoterapeutycznych.

16. Po dokładnem zbadaniu tiranu Meyera, którego skład utrzy
muje Mag. Farm. Aptekarz K. W i s z n i e w s k i  w Krakowie, uznano, 
że tran ten okazuje znacznie większa wartość leezmczą, aniżeli inne 
przetwory tego rodzaju. Na podstawie badań chemicznych, podjętych 
przez Doc Dra L e m b e r g e r a  i na podstawie doświadczeń k liiiicAiych 
uznano wyrób tranu jodowo- żelazistego Aptekarza Mąg. Farm. Pana 
K. W i s z n i e w s k ie  g o#, jako przetwot ^farmaceutyczny, godny pole
cenia. (Wniosek len Tow. leli;, krak. na posiedzeniu w dniu 3. 12. 1902 
zamieniło w uchwałę, w skutek czegp,. pan Aptekarz W i s z n i e w s k i  
upoważniony został do reklamowania swego wyrobu).

Dr. Michał Sliuńńshi, sekretarz Komisyi.

VIII. Z dzielcw medycyny w Polsce.
PązfP* f

BJ. p. prof. dra Józef i Oettingera.

(Ciąg dalszy).
Miał więc słuszność Jan Śniadecki  (Żywoty uczo

nych Polaków p. Jana Śniadeckiego. Wydanie Turowskiego, 
Kraków, 1861 str. 13), kiedy opisując wiernie i dość szcze
gółowo szkołę krakowską, której był wyckowańoem, mistrzem 
i chlubą, mówi; „Ido tych jeszcze obrad (uniwersyteckich) 
należeli doktorowie medycyny, przyjęci od Uniwersytetu 
i mieszkający w m'picie,  bo nauk lekarskich wcale nie 
było1̂  wierzyćby mu i bez tego należało, już to jako zna
nemu miłośnikowi prawdy, a tembardziej w t-ym razie, jako 
naocznemu długoletniemu świadkowi, a powątpiewanie, jakie 
z zaszczytnej zapewne pobudki, a jest nią miłość rzeczy oj
czystych i chęć przyznania swemu narodowi chluby dawno- 
ści w uprawie nauk, wyraża Gąs i orowski  (Zbiór wiadom. 
do bist. sztuki lek. 1839 str. 66), jest wcale nieuzasadnione, 
a wobec takiej powagi nAwet dość dziwne. Czyniono wpra
wdzie różnemi czasy gorb'we usiłowania i nie szczędzono
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znacznych ofiar, zwłaszcza ze strony samach członków W y
działu, Jjiospięcającryeh na ten nfel długim znojem zebrany 
i zapracowany dobytek, aby' naukom lekarskim nadać szer- 

, sięy^rozwój i zabezpieczyć, wjykład porządb% zupełny i cał
kowity, tudzież znaczenie, wpływ i skuteczność, jaką miały 
\Vydzialy inne, lecz zbawienne' te*' starańi?t, chociaż1’*chwi
lowo usuwały niektóre niedostatki, nie zdołały Stoli zwal
czyć potężnych przeszkód, wynikających już to z gló.wnego 
urządzenia szkędy, już też z'ogólnych klęsk RzeczypJ&politej.

Owoż wyposażył- katedry profesorowie Wydziału lek. 
(Rotfzn. Wydziału lek. w Uniw. JJfg.’, T. II  1839. Wyjątek 
z dziełka; „Stan wewnętj-zhy^y zewnętrzny" Studii generalis 
Uniyersitatis Cracov.'' 1774, £ljr. 73 et s^ą.j? M a e i ej z Mie
chowa w r. 1509 20 grzywien od kapitału 600 czerwonych 
złotych wręg„ ubezpieczonych na mniejszych Sukiennicach; 
P i o t r  z Poznania w r. 1577 i 1578 na1 jatkach i ka
mienicach na Kazimierzu talarów 42.od kwoty UOO złot., 
roku 1602 Jan. Zemel i  100 czerw. zlot. węg. na dwóch 
profesorów anatomii i botaniki; r? 1673 Wc i ńsk i  czerw, 
złot węg. 330 i złotych 2 i t. p.

Xa początku X V III stulecia, mianowicie od r. 1701 —
1705 Dr. Jan Z aj ą c z k o w i c z (Roczn. W ydz. lek. w Uniw. 
Jag. T. II, str. 65) z nieznużoną wytrwałością domagał się, 
aby przywrócić- i ustalić ^gularny i postępową ówczesnemu 
odpowiedni tryb czynności Wydziału lekarskiego, aby upo- 
minaćlsię o zwrot uronionych przez*zaniedbanie funduszów-, 
aby zapobiegać licznym gorszącym nadużyciom, które się 
niestety wkradły. Mimo to jednakże przewaga, jaka od pd̂ ' 

,'ązątku przyznana była W.ydźiałoin teologicznemu i prawni
czemu, zakrój niemal zakonny Uniwersytetu, który z. postę
pem czasu skutkiem zatargów z Jezuitami nietylko me zmie
nił się za przykładem szkół ̂ głównych zagranicznych, leez 
zwolniawszy nieco w drugiej połowie XV  stulecia, w końcu 
XVI-go jeszcze wybitniejszą przybrał cechę (M u c z k o w s k i : 
Bractwa jezuickie i akademickie w Krakowie. Kraków 1845, 
str. 9. „do Uniwersytetu, który przedtem, aczkolwiek z du
chownych profesorów w znacznej części złożony, swą umy
słową siłę w czerstwości utrzymywał i krzepił, powoli wkra
dać się zgczął duch zakonny, kt<y;y jagiellońską szkołę, tę 
niegdyś czystą zdrowej i gruntownej nauki krynicę, zamie
nił z icżasem w mętny stek ciemnoty i zepsutego smaku®), 
tak dalece, że cale grpno nauczvdieli i uczniów obowiązane 
hy«| lo  odbywania ciągłyclijćwiczeń duchownych w bra
ctwach, znajdujących się pod kierunkiem jużto ojców Domi
nikanów, już też Karmelitów bosych, wreszcie rozprzężenie 
wewnętrzne, rokosze szlachty, najazdy i pustoszenie Szwe
dów, a później ościennych moparstw sprowadziły umBek 
oświaty, a rązarn z nim skutecznej uprawy nauk lekarskich 
w Polsce. Jak wyłącznie katolickie piętno nosił na gobie 
Uniwersytet Jagielloński aż do jego zbawie,nnej reformy 
w r. 1780, która nięstety ną krótko tylko poprzedziła osta

teczny rozbiór i utratę politycznej samodzielności' kraju, do
wodzą tego słowa Jana Sm i a d e c k i e g o (Żywoty uczonych 
Polaków. Wyd. Turowskiego. Kraków, 1861 str. 21), kutry 
opisując urządzenie tej starożytnej szkoły, której był wy- 
chowańcem, tak się wyraża: „Dwa były główne prawa i obo
wiązki kanclerza11 (którym był na zasadzie bulli papieża 
Urbana V, potwierdzająąej erekcyę, każdorazowy biskup 
krakowski) „sądzić z rektorem sprawy dt> siebie przez ape- 
lacyą wytopzone, prezydować( na wszystkich examinach do 
doktorstwa w każdym fakultecie i examinowanym po ode- 
branem od nich wyznaniu wiary rzymsko-katolickiej, dawać 
pozwolenie czyli lięentiamjaro gradu doctoris i tacy nazywali 
się, lięęntiati. I dlatego same tylko osoby wyznania katoli
ckiego mogły się w Akademii krakowskiej dok’torować“ .

Jakkolwiek powodowali szczerością na zasadzie nie
wątpliwych świadectw historycznych wyznać winniśmy, że 
nauk: lekarskie w szkole Kazimierzowskiej dotkliwego do
znawały upośledzenia, to jednakże na chlubę iej wypowie
dzieć także potrzebk, iż jak w innych zawodach wydala 
inęzow, którzy byli jej zaszczytem, a chlubą1 wieku swojego
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i całej ludzkości, tak i między swoimi wyohowańcami liczy 
także słynnych lekarzy, jak Nowopol s  kiego,  Strusia,  
N a j m an o w i c z a, obu Pet rycyćh,  O c z IcŁ i wielu in
nych, a nadewszystko nieśmiertelnej pamięci Kopernika,  
nietylko wielkiego matematyka i astronoma, ale i doktora 
medycyny, którzy w szkole krakowskiej pierwsze naukowe 
pozyskali stopnie, t. j. bakalaifskie i mistrzowskie, doktor
skie zaś wielu z nich otrzymawszy w Uniwersytetach wło
skich, francuskich lub niemieckich, potwierdzali je w ojczy
stej Akademii i do niej się wcielali.

L eka r z e  w Po l sce  w wi eku XIV.
'yO-ilekarzach w Polsce ze stufecla X IV  szczupłe tylko 

i bardzo niedokładne, dochowały sięUwspomnienia. Mucz
kowski  jWiadomo'sd|0" założeniu Uniw. str. 9 w przypisku) 
pomiędzy kanonikami katedralnymi krakowskimi, żyjącymi 
za Kaz i mi e r za  Wi e l k i ego ,  a wypisanymi z rękopismu 
plrgaminowego z X IV  wieku, mającego tytuł Galm&arkmi 
vicUrionmi eccleśiae cathedralis ■Oracmiensis’ a będącego wów
czas własnością ks. Mateusza Grładyjśzewicza, kan. 
kat. krak., przytacza także Mag i st ra  Wacława,  doktora 
medycyny, pospolicie zwapego Wences l aus physicus.

Długosz (Hist. Pol. Lib. IX  pag. 1159— I16$fii Mie
chowi ta (Lib. IV  str. 231) (fZynią wzmiankę o przybo
cznym lekarzu Kaz i mi e r za  Wi e l k i ego ,  mistrzu Hen
ryku z Ko l on i i  (Henricus de;’ Colonia), którego radami 
zbawiennemi ze względu na wstrzemięźliwość w użyciu już 
to napojów odurzających, już też kąpieli, król wzgardziwszy, 
naraził się na ciężki nowrót choroby. Ciż sami kronikarze 
wspominają o drugim lekarzu królewskim Mistrzu Ma te u 
szu (Magister Mathaeus-), który~wbrew zdaniu innych obe
cnych spółtowarzyszów sztuki, dozwoliwszy Kaz i mi e r z  Ó W i 
Wi e l k i emu napić się miodu, nabawił go pogorszenia zna
cznego (Magistri Mcithad alterius medici&eim issii, ceteiis om
nibus medicis improbcmtibusy me'donmn bibens Hn cmplioreni rei 

' cidmaiiónem devenit).
Nieco więcej wiadomo o Jan i ej z Rad l i ć  v. z Ra- 

dl i cza (Johannes de Radlice), zwanym także Johannes 
Parvus.  Oprócz stopnia doktorskiego lekarskiego zajmował 
także biskupią stolicę w Krakowie. Rodem był z Wielko
polski ze wsi Radlić, blisko Kalisza, pochodzenia szlache
ckiego herbu Korab. Fr. Rzepni ek i  (Vitae Praesulum 
Poloniae. Posnann.e 1761, T. I, pag. 303) podaje o nim, że 
dla wykształcenia się w sztuce lekarskiej udał się do Fran- 
cyi. Mi echowi ta  (Chr. Regn. Pol. Lib. IV, pag. 262) po
wiada, że kilka lat w tym celu bawił w ‘Mnntepesulanie 
i takiej nabył w niej dóskonałości, że na prośbę chorego 
Ludwika,  króla węg i e r sk i ego  i pol ski ego,  zanie
sioną do wład&y francuskiego o przysłanie mu znamienitego 
lekarza, król Karo l  V wyprawił w tym celu Jana owego, 
który też królów zdrowie przywrócił. W uznaniu zasług 
obdarzony kanonią, miał sobie także powierzoną pieczęć kró
lewską. później-został biskupem, umarł r. 1392. Jan Łaski  
arcybiskup guiezn. wystawił mu pomnik w r 1518. (C d. n ).

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Izba lekarska wschóduio-galicyjska.

III. Posiedzenie z dnia 23  maja 1903 r.

Obecni: Dr. F e s t e n b u r g ,  prof. Dr. M a r s ,  Dr. B i e g e l -  
m a y e r ,  Dr. P i a s k i e w i c z ,  Dr. W y s o c k i ,  Dr. S m o l a r s k i ,  
Dr. Papl re ,  Dr. P i s e k ,  Dr. M e h r e r  i D r . - S z y m a ń s k i .

Nieobecni; D r H t c k h a r d t ,  Dr. u k o  ws l c i  i >'Dr. S t o c k l .
1. Prezydent zdaje sprawozdanie z czynnos'ci Wydziału od 

ostatniego posiedzenia Izby. Izba interweniowała w sprawie usu
nięcia jednego lekarza gminnego z tej posady. Na zapytanie c. k. 
Namiestnictwa Wydział Izby wydał opinię w sprawie retormy za
wodu aptekarskiego w tym kierunku, że przedłożony projekt nie 
nadaje się do wprowadzenia i nowy winien być wniesiony. Kasa

chorych lekarzy nie weszła dotąd w życie, gdyż brakuje jeszcze 
10 członków do liczby 100, ustawowo potrzebnej. W  sprawie otw ie
rania nowych lecznic Wydział Izby zwrócił się do c. k. Namiestni
ctwa, by przed udzieleniem konoesyi zasięgało opinii Izby. Izba 1 
przyłączyła się do wniosku Izby morawskiej, by wnieść petycyę do 
Rządu o uwzględukmie lekarzJ Kas chorych w ustawie przymuso
wego ubezpieczenia na starość urzędników prywatnych. Komitet 
organizacyjny, wybrany na zgromadzeniu lekarzy lwowskich, odbył 
kilka posiedzeń i sprawa przeprowadzenia zawodowej organiz.acyi 
lekarzy jest w toku Uwolnień od opłaty udziolono 4 lekarzom 
od połowy, 8 od dwóch trzecich i 2 w całości^  zapomóg udzielono 
3 (150 kor.; 100 kor. i 50), a jednej wdowie po lekarzu zwrócono 
koszta pogrzebu męża w kwocie 100 kor. Rada honorowa załatwiła 
w okresie sprawozdawczym 10 spraw, w części sporów osobistych 
łfciędzy lekarzami, a osobami prywa^temi. W sprawie nioprzybywa- 
nia członków na posiedzenia Izby odczytuje prezydent odnośne ustępy 
regulaminu i prosi o przestrzeganie tych przepisów.

2. Sprawa zmiany ustawy. Referuje prozes Dr. F e s t e n b u r g ,  
przewodnictwo obejmuje na ten czas prof. Dr. M ars...K om itet Izb, 
powołany do wypracowania projektu ustawy, zasięgnął porady pra
wników i przedkłada obecnie do przedyskutowania w Izbwph nowy 
referat, nośstjcy nazwę ordynacyi dla lekarzy (Aerzteordnung), a łą- 

-ćzący wszystkie przepisy, normujące stosunek lekarza w ogólności
i ustawę o Izbach w jedną całość. Referent wskazuje na kilka  
zmian zasadniczych w owym elaboracie, mianowicie rozszerza on 
przynależność 'do Izb na lekarzy, pozostających w służbie rządowej 
i wojskowej, następnie zawiera przepisy o wpisania na listę leka
rzy, jako koniecznym warunku rozpoczęcia praktyki lekarskiej, 
znosi przymus lekarski, rozdziela Wydział Izb} od Rady honoro
wej, która ma stanowić oSobne ciało, rozszęrja władzę dyscypli
narną Rady, a mianowicie podnosi wysokość grzywny do 1000 kor. 
i nadaje jej prawo wykreślenia z listy lekarzy czasowo, lub trwale. 
Przystąpiono do dysknsyi. W  sprawie przynależności do Izl) lekarzy 
wojskowych zabierali głos: Dr. S n n o l a r s k i ,  Dr.' I f i e g e l m a y e r ,  
Dr. P i s e k ,  prof. M ars; Dr. P a p c e ,  Dr. W y s o c k i  i referent. 
Uchwalono pozostawić ten ustęp w brzmieniu, jaki jest w projekcie.

Następnie dyskutowano nad kwestyą większości, rozstrzyga- 
r i iw t  przy wyborach; uchwalono tę sprawę pozostawić do załatwie

nia Wydziałowi.
Nad sprawą prawa Rady honorowej co do wykreślenia z listy 

•tokarzy wyłoniła się dłuższa dygrusya, w której zabierali głos; Dr. 
P i s e k ,  Dr. B i e g e l m a y e r ,  prof. M a r s , Dr. P i a s  k r e w i c z ,  Dr.  
P a p e e  i referent. Uchwalono wykreślić ustęp dotyczący tej sprawy.

Nad podniesionym przez Dra S z y m a ń s k i e g o  wnioskiem, 
by w przepisach postępowania Rady honorowej zamieszczono sposób 
rozstrzygania sporów, wynikłych ze stosunku służbowego, zabierali 
głos: Dr. F e s t e n b u r g ,  Dr. P a p c e  i Dr. S z y m a ń s k i .  W nio
sku poddanego pod głosowanie nie uchwalono.

3. Prof. Dr. M a r s  jako referent przedstawia sprawę wie
deńskiego związku Towarzystw {lekarskich (Aer3teverein-Verband). 
Przewodnictwo obejmuje napowrót prezes Dr. F e s t e n b u r g .  'R e 
ferent po dłuższym przemówieniu czyni wniosek, by Izba uchwaliła 
wpisać wszystkich lekarzy do niej przynależnych do tego związku 
i upoważniła Wydział do w yptóenia temuż odpowiedniej sumy ty
tułem wkładki za wpisanych lekarzy, przyczem opłata do Izbtó 
niema być podniesioną. Przemówienie referenta poparł kilku sło
wami prezes Dr. F e s t e n b u r g .  W dyskusyi nad tą sprawą za
bierali głos: Dr. P i s e k ,  który dodatkowo uczynił wniosek złoże
nia podziękowania prezesowi Drowi F e s t e n b u r g o w i ,  referentowi 
prof. M a r s o w i  i tym wszystkim kolegom, którzy się tą sprawą 
zajęli i przyczynili do jej przeprowadzenia, nadto Dr. P i a s k i e 
wi c z .  Po wyjaśnieniach referenta co do rozdawnictwa zapomóg, 
uzyskiwanych w przyszłości z wymienionego związku Towarzystw  
lekarskich, a mianowicie, iż rozdzielane będą przez komitet miej
scowy, przyjęto w głosowaniu jednomyślnie wnioski referenta i Dra 
P i s e  k a.

4. W nioski członków: Dr. B i e g e l m a y e r ,  podnosząc nizkość 
płac, pobieranych przez lekarzy na różnych stanowiskach lekarskich, 
wnosi, by Izba o ile możności na to wpłynęła. W  dyskusyi zabie
rali głos: prezes Dr. F e s t e n b u r g ,  Dr. P a p e e  i Dr. M a r s .  Po 
wyjaśnieniach Dr. B i e g - e l m a y e r  wniosek swój cofnął.

Dr. B i e g e l m a y e r  porusza sprawę obniżenia lekarzom dyet 
za szczepienie ospy. W pewnym konkretnym przypadku za upo
mnienie się lekarza o to obniżenie, Wydział krajowy usunął go zu
pełnie w roku następnym od tej funkcji. M ów ca' zapytuje prezy- 
dyum, c lr  możliwą jest w tym przypadku ingerencya Izby, a jeżeli 
tak, to o nią prosi. Wyjas'nień udzielił prezydent, a prof. Dr. 
M .ars wskazał na to, iż lekarz ów winien się odnieść do Izby i na
desłać jej wszystkie akta tej sprawy.



6 Czerwca 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI.

l)r. F e s t e n b u r g ,  Dr.  M a r s ,  Dr. P a p £ e ,  Dr. S z y m a ń 
s k i ,  Dr: S m o l a r s k i ,  Dr. W y s o c k i ,  Dr. B i e g e l m a y o r ,  Dr. 
M eh re r ,.'D r . P i s e k ,  Dr: P i a s k i o w i c z .

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
P ro to k ó ł  z posiedzen ia  Wydziału Izby, odbytego d. 12 m aja  1903 r.

Przewodnicząc^ Dr. T r z e b i p l t y .  Obecni: Drowie R w a ś n i -  
cki ,  L a n g i o ,  S c h o e n g u t ,  W a l c z y ń s k i .

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podaw czj^
2. Numer pisma, anonimowo nadesłanego, a dotyczącego Dra 

P. złożono do alitów.
o. P rzew odniczk i zda.je spfawę ze Zjazdu delegatów we Lwo

wie. Po dłuższej dysjęusyi zgodzono się, by prezes przydzielił tę sprawę 
jednemu z członków Wydziału do referowania przea pełną Izbą.

4. J)r. W a l c z y ń s k i  zdaje sprawę z zamierzonej zmiany 
nsta*wy o Izbach, proponując przyjęcie odnos'nego projektu wiedeń
skiego z pewpemi zmianami, Iklotyczącomi poszczególnych ustępów 
projektu. W myśl referenta Wydział uchwala, tńk zmieniony projekt 
przedstawić do przyjęcia pełnej Izbie.

5. Załatwiono prośby o uwolnienie od wkładek.
.N a tem posjedzenie zakończono.

P ro to k ó ł  z posiedze.i l3 Wydziału Izby, odbytego d. i9 m aja  1903 r.

Przewodniczący: Dr. T r z e b i c k y .  Obecni: Drowig 5Lwą'S ni- 
c k i, L a n g i e , S.c b .o'e n g u t, W a 1 c z y ń s k j.

1 Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy.
2. W sprawie Kas majsterskieh, na wniosek referenta Dra 

W a l c z y ń s k i e g o ,  Wydział uchwala przedstawić Izbie rezolućyę 
tej tJHici, że Izba uważa pauszalowąnie lekarzy przez Kasy majster- 
skie za niezgodne z interesami stanu lekarskiego, a jedynie za od
powiednie. wynagradzanie lekarzy za pTfezezegóino czynności, przy 
wolnym wyborze lekarza.

3. W . myśl wywodów referentów Drów K w a  ś n i e  k i e g o  
i W a l c z y ń s k i e g o  w sprawie izatibowąnia się w obec reskryptu 
c. k. Ministej^twft Spraw Wewn. z d. 14. V 11. 1902 V 29949 o środ
kach do zwalczania fru źlijr , W ydział uchwala zalzelSić, aż się ukaże 
ózęs™ szczegółowa, zapowiedziana w tymże reskrypę®.

4. W sprawie udzielania zapomóg poloęono podskarbiemu, In
na przyszłem posiedzeniu przedstawił w przybliżeniu budżet Izb’y na 
przyszłość, z uwzględnieniefii zapomóg.

0. Na posijjjtóeaie Izby, ma-jąciS.sięJodbyć l!tJ#».erwcOTlW3, 
uchwalono następujący porządek;,dzienny:

a) Sprawozdanie z czynności Wydziału i Rady hohjjrowoj.
b) Sprawozdanie Komisyi weryfikacyjnej.
z-). Sprawa Kas majsterskieh.
d) Sprawa funduszu zapomogowego dla wdów i sierot przy 

Związku Towarzystw lokarskicli austryackrcli w Wiedniu.
e) ProjeWźiiiiailjT-pstawy o Izbach.

/j t  'WniUski ozłonków.
Na tein posiedzenie-ż-akończono;—

Dr. jjpkoewgiit, sekrotói z Izby.

Otrzymujemy następujące pismo :
Szanowna IŁeilakcyo!

Jako -epilog podniesionej przezemńie w łamąŁk „Przeglądu le
karskiego11 sprawy obniżenia dy.et za szczepienie ospy, podaję do 
wiadomość! ogółu lekarskiego, iż tutejsze c. k. starostwo, które 
w tym roku tąksamo, jak od lat dwunastu, przydzieliło mnie jjeden 
z o k if la p  s™.epienia,_ otrzymało rozporządzenie ’tej treści, iż c. k. 
n amiestnictwo w p o r o z u m i e n i u  z W y d z i a l e  m k r a j  o w y  m j 
zmietiia tegoroczne przydzielenie I.l okręgu szczepienia mej osobie, 
a przydziela ‘ je komu innemu. W szelkie komentarze zbyteczne! — 
chyba nie zawadzi jeden, iż tutejszo c. k. starostwo wystosowało 
przedstawienie, w którein podniosło pewna moje zasługi przez sze
reg 12-tu lat, jakorawj i tę okoliczność, iż lekarz prywatny, któremu 
na m B miejsce przydzielono okręg szczepienia, będziero jedną ko
ronę wi-ęcpj dziennie kosztował; na co jednakże otrzymało lakoni
czną odpowiedź, by'•zastosowało się do pierwotnego rozporządzenia. 
D ijficileiest satyram -non scn&ęre /  

y^ainbor, >80 maja 1903 r.
Dr. W mki&h , Chrząszczeyąski.

PS. Sprawę tę podniósł na posiócłzóniu Izby lekartkiój kol. 
Dr. B i - e g e l m a y c r ,  jako cz-lonek Izby,„która uchwaliła ingerować 
w tej kwestyi u Wydziału krajowego.
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X Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 4. czeimwa.

* D. B(T>mąja odbyło się posiedzenie Komisyi sanitarnej m. Kra
kowa. Przedmiotem obrad była pojawiająca się od trzech tygodni cho
roba z nieznanym dotychczas przebiegiem. W posiedzeniu, wskutek za
proszenia p. prezydenta, wzięło udział grono lekarzy, którzy mieli 
w praktyce sposobność obserwowania objawów „nowej choroby0. Po 
wyczerpującem omówieniu objawów chorobowych wyraziła Komisya 
jednomyślnie zdanie, że 1) choroba, której kilkanaście przypadków po
jawiło się w Krakowie od 10 do 20 maja, jest zbliżona do influency, 
odznacza się umiejscowieniem zmian chorob wych w twarzy, a w szcze
gólności powstawaniem obrzęków i zaczerwienienia powiek pże 2) prze-* 
bieg jej jest wogóle łagodny, a w a le  nie niebezpieczny; że 3) nie prze
nosi się ona wcale z osoby na osobę.

Orzeczenie Komisyi sanitarnej zgadza się z przekonaniem wię
kszości lekarzy, obserwujących „nową chorobę11 w Krakowie, a nieza
wodnie znajdzie potwierdzenie i w wynikach doświadczeń dokonywu- 
jącycb się w zakładach uniwersyteckich.

* Rada m. Krakowa uchwaliła na wczorajsztm posiedzeniu od
stąpić bezpłatnie Towarzystwu lekarskiemu grunt przy ul.- Radziwił- 
łowskiej jw obszarze J91.63m.2 ,pod budowę własnego domu.

* Posiedzenie .pełnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od
będzie się w Krakowie d. 13 czerwca o godzinie 5-tej w biurze Izby 
(ul. św. Krzyża, 7).

* Wydział krajowy mianował sejciindaryuszami szpitala św. Ła
zarza w Krakowi^, Dr. ''Jfiz e f a G o g u l s k i e g o  i Dr. J a n a  Ozgę.

* Przemysłowiec łódzki, pana He r bs t ,  ofiarował na budowę 
szpitala dla dzieci w Łodzi, w myśl inieyatywy Dr. J o h n s c h e r a, 
200,000 rubli.

* Dr. J ó z e f  Z a n i e t o w s k i  (synL ba skończonym sezonie 
w Cirkwenicy. osiadł na porę lptnią w? Jaśkowicach (pod Krakowemb 
gdzie od 1 czerwca kieruje Zakładem wodolecznjkzym.

* N 6 i 7. „Zdrowia11 zawiera sprawozdanie ze Zjazdu, który 
odbył się w końcu kwietnia b. r. w. Warszawie, a był zwołany przez 
Towarz higieniczne w celu powzięcia uchwał, zmierzających do po
prawy stosunków higienicznych w miastach i wsiach Królestwa Pol
skiego. Zeszyt ten „Zdrowia1, obejmuje na 431 stronach druku 66 prac, 
poruszających najważniejsze zagadnienia higieniczne bieżącej chwili. 
Ze względu na wspólność ras-f, klimatu i zljliżonych warunków życia, 
zeszyt ten „Zdrowia11 powinien znaleźć1 bię w rękach wszystkich leka
rzy galicyjskich, stojących na slanbwiskach stróżów zdrowia publicznego.

(L). Jeden z pp. aptekarzy krakowskich złężył na cele Tow. 
samop. lekarzy 100 kor., z o b o w i ą z u j ą c  s i ę  s k ł a d a ć  trę k w o t ę  
co r o k u  z a m i a s t  d a r ó w  p o w o r o c z n y c h. Ofiarodawcy, który nie 
życzy sobie być wymienionym, składa Wydział na tem miejscu publi
czne podziękowanie.

* Pani Dr. S i e b e r o w a ;  znana współpracownica ś. p. M a r c e 
l e g o  N e n c k i e g o ,  przystąpiła do wydania zbiorowego wszystkich prac 
nieodżałowanego profesora.

* Instytut zapomóg dla wdów i sierót po lekarzach, będący czę
ścią „Związku austryaeidch towarzystw lekarskich11 doriosi, że w ciągu 
r. 1902 i 5 miesięcy roku bieżącego kapitał jeger powiększył się 
o*2.5,000 koron. Zarząd tego Instytutu wylaża swoje podziękowanie tym 
osobom i instytucyom, któro przyczyniły się do zebrania tego funduszu.

Z protokołu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, umieszczo
nego wyżej, w rubryce „Wiadomości zawodowlyTO1, dowiadujemy się, 
że Izba uchwaliła poił pewnymi warunkami wpisać swoich członków 
do fjego Instytutu. O ile nam wiadomo, Izlra lekarska zachodnio - gali
cyjska weźmie ten przedmiot pod obrady w d 13 b. m.

* W Wiedniu Śawiązuje się nowe stowarzyszenie „Związek le
karzy niemieckich w Austryi“, które ma być strażnicą niemieckośck 
od Wschodu, a jednocześnie tworzyć zwartą organizacyę zawodową 
coś w rodzaju syndykatu; członkowie togo Związkju zobowiązują się 
paragfafem statutu powoływać na narady lekarskie, wybierTijiJspecy- 
alistów i polecać przy wysyłaniu do zdrojowisk — tylko Członków no
wego Związku, pomijając wszystkich innych lekarzy i wszystkie inne 
względy. Niezdrowa to nowość, bo nHtylko wprowadza pierwiastek 
polilyczny w stosunki lekarskie Austryi, będącej aglomeratem różnych 
narodów i ras, ale i Ze stanowiska ogólnoludzkiego i etycznego czyni 
chorego przedmiotem koleżeńskiej wzajemności, bez względu na pierw
szorzędny ceł lekarza — zdrowie chorego. Izby lekarskie powinny orze-
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knąć. c£.y tęgo rodzaju paragraf vy statucie jesl*dopuszczalny ze wzglgjjbi 
na jego ostateozną teńdencyę. czy g o d n ie  stanu lekarskiego nie ucierpi 
wobec egoistyćznyeh zamiarów statutowo związfcej kliki.

* „Indea Medicus11, który przed laty wycboUzil pod rejffijKyą 
B i l l i n g a ,  a następnie upadt dla braku dostatecznej liczby abonentów, 
ponownie zaczai wychodzić. Obecnie jest $00 abonentów którzy ró
wnież nie pokryją wydatków bardzo kosztownego wydawnictwa,

* Z T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y .  Do Towa
rzystwa przystąpili następując!^ nowi członkowie: i)  Benda. Antffni 
(Dębica). 2. Beizowski Michał (Toporów). 3. HUcker Dawid (Stanisła
wów). 4  Jasiński Stanisław (Lwów). 5. Jasilkowski M. (tC.hodórów). 
G. Krasowski Stanisław (Stanisławów). 7. Krobiclri Tadeusz (Lwów). 
8 Kurasiewiez Józ.ef (Strzyżów). 9. Langsam Gustaw .(Nowy Targ).
10. Ncuberger Zygmunt (Bohorodczany). 11. Opolski Jan (Hanisła- 
w ówt.fl2. Prof. Pieniążek Przemysław (Kraków). 13. Skórkowski Wa
cław (Trzebinia), 11. Sohwarc Jan (Kraków). 15*Szamed J. (Janów), 
lę f  Tokarski Feliks -(liólijczyee). 17. Wrzosek Adaur (Kraków^. 18. Żu
kowski Aleksander (Toporów). '19. Aronsobn Sam. (Podgóże). 20. Mil- 
dner Józef (Oleszycd). 21. Sciilank Maurycy (QśW'ęcimV

Z wydziału Towarzl Sanioponrpcy lekarzy. Dr. Limbie, sekretarz.
* Namiestnictwo niższo-austryaclue wydało df 26 maja szczegó

łowe rozporządzenie rnobowiązku lekarży donoszenia władzy o przy
padkach gruźlicy. )

* W Gryfii została urządzona szkoła dla kształcenia obsługi, uży
wanej do desmfekcyi.

* Między 13™ 19 niaja doniesiono władzy q nowych przypadkach 
d u r u  o s u t l c o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: brzężańskim 
£1 gm.), buczackim ((IL gni.), cieszanowskim (2 gm ), Jfmkowskini (1 gm.), 
drohobyckim (2 gm.), gorlickim (1 gbi.i, horodeuskim (2 g.), jaworo
wskim (1 gin.), łańcuckim (2 gm.), mosciskim (1 g.Ł niskim (2 gm.), 
peczeniżyńskim (1 g.), przemyskim .(5f'gm.), przemyślańskim (1 gub.), 
przeworskim (-1 g.), rucreckiita (2 g.), Samborskim (1 g.), skałirckim (L g.)t 
śniatyńskinf (? 5 W pstaiiłltawowskfm (2, gfjj staro-samborskim (1 gin'.), 
stryjskiin (2 g.), tarnowskim (1 g.), tłumackim (1 g.) tremhowelskirir(1 g.), 
zloczowskim (3 g.).

* S p"\a w o z d a n i e b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XIX mp—16— V)- Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 22, urodziło się 
dkięcLód-f zmarło osób 49, mianowicie: z gTuźlicy 11 (5 zaiii.), z zapalenia 
płuc 7 (4_zam.)j z ospy 1, z płonicy 4 (1 z.), z cholery niemowląt 2 
i l  zam.), z gorączki połogowej 1.

B ibl iogra f ia :

Gazeta lekarska Nf. 21. W i n i a r s k i  i Z e n c z y k o w s k i :  
Kilka przypadków wągrów i bąblowca mózgu, orąz uwagi q częstości 
różnych tasiemców w Warszawie. Hert z:  PowikłaniS przy operacyi 
wyrośli adenoidalnych (c. d ). H. L a n d a u :  Trzy przypadki połowiczego 
zaniku języka (sj d,)®*

— Medycyna Nr. 21. L ^ ś n i o w s k i :  iP-pzyczynek do chirurgii 
kiszek. S t a n i s ł a w s k i :  Przypadek tężca przyrannęgo łączony su
rowicą.

— Kronika lekarska N;i\ 10. S t e i n s b e r g :  Dalsze uwagi o le
czeniu chorób serca w Francensbadzie. A. He i r a a n ;  Z praktyki oly- 
atrycznej.

— Krytyka lekarska Nr. 4. G i e d r o y ć .  Król Władysław IV 
(Historya choroby) (c. d.).

— Nr. 5. J. J a w o r s k i :  Klinika i pracownia kliniczna. GJiedroyć:  
Król Władysław IV (Historya choroby) (dok.)»

— Czasopisnno lekarskie Nr. 5. M a r c z e w s k i :  Sprawozdanie 
z czterech ruchomych oddziałów okulistycznych. G o l d b l u m :  Przypa
dek choroby Bantiego. T u m p o s k i :  O nawykowem umiarkowanem 
spożywaniu napojów wysjłokowyc^i.

— Casopis lekary ceskych Nr. 21. Ml a d e j o w sk y,: Balneo- 
therapie iiplavice5?cu,krovó. Dcrskar:  Pfipad ryehleho oslepliuti u ta- 
besu. K a t h o l i c k y :  Prispevky k poznani dedićnosti tuberkulosy. 
S t o c k .  O leće.ni tuberkulosy die methody LandereroSy.

— La Presse medicale Nr. 41. L . o e p e r : Rozcieńczenie krwi 
i moczenie nadmieriie. A l la r  d: Kąpiele elektryczne, ich technika i wska
zania.

— Nr. 41. L u c a s —C h a m p i o n n i e r e :  Wstrzykiwania pochwowe 
w celach położniczych', .ginekologicznych i higienicznych. G ar n i er: 
‘Zastosowanie jodku metylu jako pryszczydla.

— Berlmer klin. Wochenschrift Nr. 21. S e n a t o r :  Rozpo^ha- 
waniŁscborjzenia i wydolności nerek. M o r g e n r o l h :  W sprawie su
rowicy przeciwmorfinowej. L i 1 i en_feld : Weronal. nowy przetwór na
senny K r o n e c k e r :  O uproszczonem postępowaniu przy roentgenowa- 
niu, wraz z demonslracyą. H u e p p e :  Ćwiczenia c i a ł a #  alkoholizm 
(dokończenie).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 22. T o l d h  Karol Langer 
v. Edenberg (ayciorysjuZ u c ke rjcan d 1 i E r b ę n :  Przyozynek do iizyo- 
logii r u '« lv  dowolnych. li r k a rd : W sprawie operacyjnego leczenia 
krwq.lol0w groźnych po wycięciu migdałków. M o ś z k o w i c z :  O fizo- 
styguiiiiie, lelwgprzeciw niebezpiecznej bębnicy, zwłaszcza po operacyach. 
N i k o l  i ch:  Całkowiia międzykroczowa prgstatektomia, jak zabieg w le
czeniu przerostu 'Jjmbzołu krokowego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 21. Bu mm: Natych
miastowe rozwiązanie jest najlepszym środkiem leczenia drgawek po
rodowych. S i m o n :  Pochwowe cięcie cesarskie. Th urn:  Leczenie ciąży 
-zamaGicznej. Haiii.m e r : Zatrucie lyzolem. T h e i ' h a b e r :  Zastosowanie 
t. zw. dyety jarskiej w praktyce lekarzy chorób kobiecych. lv n o o p : 
Włókiako-mfęsniak wrośnięty w błonę doczesną i jego wydalenie jajem. 
O s t e r 1 o c h : Zranienia macicy. N u>s alb a u m : Długotrwała i ciągła czyn
ność wydzielnicza sutków. H i 1 d c b r A i d t : Osobliwości położnicze. 
B r a u u e :  Przypadek kwileniamisródniacicznego. Mu l l e r ;  Aseptyczne 
rozszorzadło szyjki macicznej, dające się zastąpić pręcikiem blaszkowca 
w osłonce. Kr ul l :  Proste praktyczne rozszerzadło maciczne. Me r k e l :  
Jeszcze o kwasie borowyfo, jako przetworze leczniczym. S c h o t t m i i l -  
l er:  Odróżnianie gatunku paciorkowca chorobotwórczego dla człowieka 
za pomocą hodowli na afaj-ze z krwią.

— lieittsche medic. Wochenschrift Nr. 22. He r i n g :  Hemisy- 
slolia rękom a i hemisystolia pośmiertna. L i e p i p a n n :  0  surowicy 
swoistej łożyska ludzkiego. M i t u l e s c u :  Korzyści leczenia skombino- 
wanego gruźlicy przewlekłej (dok.). W i e t i n g :  Przyczynek do sprawy 
ogólnego wzrostu olbrzymiego (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  M a i x n e r :  Zur Pattiogenese de Iierzarhy- 
thmie. Dr. K r z y s z t a ł o w i c z :  1) Ueber chrontsche streptogene Haut- 
affection sub forma einer bullosen Dermatitis (einer Pemphigus). 2) Ein 
Fali von Neurofibroma cutis nmltiplex. 3) Eine Notiz uber die Anwen- 
durig der Poppenheim-Unnaschen Protoplasmafarbung bei der Śarbung 
der Gonokokken.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia lOjłzerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w  sa li  w y k ła 
dowej prof. Szajnochy, posielzęaie zwyczajne, na któ- 
r |m  kol. F r ą c z k f e w i c z  mówić będzie: „O własnościach 
nasennych i nłoczopędnyeh liedonalua .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  K w a śn io k
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LW. 46.756/1903. KONKUBSjt
IISVydział krajowy królestwa Galic-yi i Lodomeryi wraz 

z Wieikiem Księstwem Krakowskiein ogff^za, niniejszem 
konkurs na [ńjsadę, D J  r e k-t or a sz p i t a 1 a p»o wszech n t>g o 
w Krośrhe Z .płacą 1400 (tysiąc czterysta) koron rocznie.

Pojada ta nadaną będzie* stale*po upływie roku służby 
prowizorycznej i połączona jest z prawem do emerytury.

W podaniu o powyższą posadę* które ma być wniesionij 
najpóźniej d o  2 0  cs& rw cu  1 0 0 3  r o k u  wprost do Wy
działu krajorVeru»o względnie za pośrednictwem właściwej wła
dzy, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej*— za
mieścić należy krótki opis przebiegu życia — dołączyć, dyplom 
doktora wszfecłi nauk lekarskich j,edn«go -,z uniwersytetów 
Monarchii  ̂Austryackiej, metrykę urodzenia na dowód, że 
kandydat nie przekroczył 40 lat życia tudzież inne świa
dectwa lub dokumenta wykazujące znajomość języków kra
jowych, uzdolnienie i dotychczasową działalnósł; kandydata 
a w /szczególności znajomość administracyi szpitalnej.

Z Rady Wydziału krajowego.
We Lwowie, dnia 2,) maja 1903.

Dyrektor Kancelaryi.

Miasteczko Nawarya|)|'l^i;|(̂
do wy Szczerzec) pragnie lekąyza miejskiego, któremu ofiaruje 
pła^ę roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby pełnił funkcę 
weterynarza w miejscu. Termin zgłoszeń do końca czerwca b. r.

Urząd gminny m. Nawaryi.

ŻEGIESTÓW Zakład zdrojowo-kąpielowy
w Gkflicyi nad Popradem

Poczta, telegraf, kolej w  miejscu.
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzecznej*— P o ra  k ą p ie 
lowa od 2 0  m aja do k o ń c a  września . — Dwie restauracye, 1’ensyonat 
z calem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 
ordynujący D r .  T Y M O T E U S Z  P I O T R O W S K I ,  asystent klin.

akuszeryi, były sekundaryuszwzpitala św. Łazarza.
W O D A  Ź E G I E S T O W S K A ,  najsilniejsza szczawa IgUjzisla 
znajduje się we wszystkich składach wód nTffie rai. — Prospekla 

i wyjaśnienia przesyła r;B Ł laJi.e odwroiją pocztą.

Zarząd Zakładu zrirojowo-kąpielowego w Żegiestowie.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i WODOLECZNICA
Zuckmantel (Slązk austr.).

liidro-elektroterapia. Elektryczne kąpieLe dwucelowe. Elektr- 
kąpiele r świetlane. Mięsienie. Kurac.Jip dyEjjafcyczne, tere
nowe. Śliczne położenie. Ba-rdzo wygodne, odpowiednie urzą 
dzenie. NOWO zbudowany Zakład: wielka leczruesal-meęham 
sala. (system Dra Herza). Leczenie promieniami Eóntgęna 
i r êdle d’ Arsonvala. Opakowania FangoJ gQiA°e kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenierpflektr. Ceny 

przystępne, Prospekta daptio: .

W  M A R Y E N B A D Z I E  ordynuje jak zwykle
D r. W . H a rs jc w ic z

mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse.

prze tw ór  krw io tw órczy ,  w postaci  pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka z a w ie r a  5 gr.

sk ładn ików  z a w a r ty c h  w krwi ludzkiej. 
Nas tępu jące  kombinacye sanguinalu  w postac i  pigułek 

‘ zyska ły  uznanie (o ryg inalne  zapakow anie) .
Cum K r e o s o t .  0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum G u ajacol. ca rb o n ic . 0,05 i 0,10 gr.
Cum H e to l. 0,001 gr.

Wsłaz: Phthisis incipjens, scroplnilośia, in- 
filtratio.

Cutn J od .  pur. 0,0(Jl gr.
Wskaż: Zoięf, Yomitus gravidarum, błędnica, 
niedokrewna postać otijfści, dysjia&Be. 

Cum A c id . a r se n ie . 0,0006 gr.
Wskaż: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi
grena, psoriasis, diabćtds’, lymphoma mali- 
gnum.

.. .Cum E x tr . R h e i 0.05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego. 

Cum C h in in o  h y d r o e h lo r ie o  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu  znakom icie  dzia ła ją  w n ie d o k r e -  
w n o ś e i  i b łę d n ic y .

W i e l e  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

L it e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

K rew el  & Co.,
(G. m.rb. H.

K o l o n i a  n .  R e n e m ,
u l. E ifia  33.

O J . s k a z a  m o c z a n j w a ,  d n a  R H E U M A T I S M .

S
v T 0 W E tk

■ F R A N Z E N S B A D  j J ^ : i 3,m i ń c r a l n ] c h h
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C I F R P i r N I A N E R K O W1: 1 P E C H E R Z G W F . K A M I E N I E i t

Wyrób i główny skład u Karola Janra, apt. w Krakowie.

Z a m ia s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

P a s t i l l i  Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0 03, 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. pbosph. aa 0 05 o przy 
jemnyrn smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. „Jahr“ z dobrym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności , jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .
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Dr. Julian Aronsohn
lekarz jphorób kobiegych 

ordynuje jak zawsze od 25 maja
w  K R Y N I C Y  V  i l la  K r a k u s .

Dr. : i i t f I A H
ordynować będzie jak w latach poprzednich pr.zęą' sezon kąpielowy

w  M A R Y  E N  B A D Z IE  (W i l la  L is s a )
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyb zdrojową 

z mięsieuiem (Maaeajje), które sam wykonywa.

D r .  E . D a m a ń s k i
ordynuje jak w r. ubiegłym w IWONICZU.

Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie

od 15 maja do 15 września na „A .lte  W ie s e “ , 
dom Weisse Hase.

D r. K l .  D ę b ic k i
(dawniej w Iwoniczu) 

o r d y n o w a ć  b ęd z ie  jak  w  roku zesz ły m  
w  K R Y N IC Y  pod Je len iem .

BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne,

* Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych infurmacyi.

ii«ia#l«s»!s
były długoletni lekarz w Boguminie (Śląsk austryacki) 

ordynuje w bieżącym sezonie w lUldRYEIiBADZIE „Haus hegensburg“
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

S p e c y a l i s t a  c h o r ó b  k o b i e c y c h

Dr. Stanisław Lewicki
Demonstrator kliniki Prof Marsa we Lwow!e

ordynuje od 1 czerwca b. r. w KRYNICY (willa Białej róży).

Dr. OTOKAR LANG
ordynuje jak  dawniej w  Rabce.

Dr. Józef Dukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowyw Rymanowie.

D r. S .  F I L I P K I E W I C Z
lekarz zakładowy w C i e p l i c a c h  Trenczyńskich

udziela wszelkich wyjaśnień.
Broszura na składzie w celniejszych księgarniach.

K  A R L S B  A D
Alte Wiese „Drei Staffeln”Dr. W. MALESZEWSKI

b. asysl. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .Dr. med. Leon Feuerstein,

b. aśystent uniwersytetu lwowskiego,-ordynuje od 10 maja, 
ja.ll w roku ubiegłym,

w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental". Dr. Zenon P elczar
ordynuje jak corocznie jako 

1. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U .Dr. XAWERY G0 R8 KI
o r d y n u je  ja k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w  S z c z a w n i c y .
b. Asystent Uniw. Iwjw. i sękundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ordynuje
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 

w  T ru sk aw cu .
Dr. Oskar Kaufmann

ord yn u je  jak  d aw n iej  
w K A R L S B A D Z IE  „Pascha“ Sprudelstrasse.

Dr. JAN REGIEC
ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

w Rymanowie wiDa pod Kościuszką („Paka") obok apteki.
—■= U trzym uje p e n s y o n a t_

Dr. Kazimierz Kruszyński
o r d y n u je  ja k  la t  p o p r z e d n ic h  p rz e z  la to  

w  Szczaw nicy.

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski
dotychczas. 1. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell

ordynować będzie od 15 Maja b. r.
w  M arjenbadzie („Stadt Hamburg“).

Dr. Michał Śliwiński
ordynuje w K A R L S B A D Z IE

Miihlbrunnstrasse »Konig von Preussen«.
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Rzadki przypadek gronkowcowego zajęcia skóry
(staphy/ococcom ycosis cutis) w cukrzycy.

PodaJ
Dr. Jan Studziński.

Oddawna już poznano związek, istniejący między cn- 
kromoezem a cierpieniami skóry. Z jednej strony stwier
dzono fakt niezaprzeczony, że chorzy na cukrzycę znacznie 
częściej podlegają chorobom skórnym, niż cierpiący na inne 
choroby i że ustrój takiego chorego w znacznie niniejszym 
stopniu stawia opór zagnieżdżeniu się i wpływowi bakteryi 
ropotwórczych, z drugiej zaś strony zdarza się na odwrót, 
że niektóre schorzenia skóry mogą czasami wywołać wystą
pienie cukru w moczu.

W pierwszym przypadku związek przyczynowy został 
do pewnego stopnia wyjaśniony dzięki badaniom B u j wi d a, 
który wykazał, że gronkowiee złocisty hoduje się lepiej na 
pożywkach, zawierających cukier i że pierwociny tkankowe 
w obecności cukru nie są w stanie go zwalczyć. Doświad
czenia swoje podzielił on na kilka seryi i doszedł do wniosku, 
że 1) ta sama ilość gronkowców, która sama przez się nie 
sprowadza żadnych następstw, w obecności cukru wywołuje 
powstanie ropni; 2) że drażniąc tkankę cukrem w obecności 
gronkowców, również powstaje ropień; 3) że drażnienie tkanki 
cukrem po zupełnem ustąpieniu z niej gronkowców pozo
staje bez następstw; 4) że po zastrzyknięciu królikowi do 
żyły usznej cukru i wprowadzeniu pod skórę gronkowca 
występuje na tem miejscu zgorzel miejscowa skóry, zupełnie 
podobna do wrzodów, spostrzeganych u choryeli na cukrzycę, 
©oświadczenia, te później były powtórzone i potwierdzone 
przez K a r 1 i ń s k i e g o J).

Go się tyczy pojawiania się cukru w moczu pod wpły
wem powstawania czyraków, to zjawisko to, spostrzegane 
przez P ro u ta 2), Ro sen ba eh a i innych, niektórzy podają 
jeszcze w wątpliwość (Jam ieson3). Sądzę, że nie będzie 
od rzeczy tu zaznaczyć, iż s«m Rosenbach,  opisując przy
padek cukromoczu u chorego na czyraki4), nie był wido
cznie pewny, czv rzeczywiście miał do czynienia z cukrzycą.

Tak przynajmniej wnioskować muszę z wcześniejszej 
jego pracy 5), w której mówi, że z czyraka drogą wchłania-

')  T raubenzucker ais die Ursache der E ilerung nebea S taphylo- 
coccus au reu s. G enlralb la tt fiir Bakteriologie und Parasil.enkunde 1888- 
Bd. IV Nr. 19.

2) J a m i e s o n :  choroby skóry. Tłom. ros. 1894, str. 254.
3) loco citalo.
4) Ueber Z usam m enhang  von M ellitnrie und F urunkelb ildung . 

D eulsebe m ed. W ocli. 1884. Nr. 31.
5) Z ur l.eh re  von der M ellilurie. Bresl. a rzllich . Zeilsehrift, 1881,
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nia cukier lub inne jakiebądź ciało bardzo reduku jące, w ka
żdym razie nie kwas moczowy, przedostaje, się do krwi, 
a stamtąd do moczu. Jednakże sprawa ta, aczkolwiek bar
dzo ważna i ciekawa , wskutek braku ścisłych badań pozo
staje dotyezas nierozstrzygniętą.

Przypadek poniżej opisany, spostrzegany przezemnie 
w kijowskiej klinice dyagnostycznej, może być włączony 
do tego działu chorób skórnych, które rozwijają się następ
czo n chorych na cukrzycę. Postać kliniczna tego zajęcia 
skóry była o tyle niezwykła, że tylko dzięki histologicznemu 
i bakteryologioznemu badaniu udało się wyjaśnić, z jakiego 
rodzaju cierpieniem mieliśmy do czynienia. O ile mi wia
domo, przypadek podobnego zajęcia skóry nie był jeszcze 
dotychczas przez nikogo opisany: z powodu więc jego rzad
kości prof. Tomaszewsk i ,  który chorego widział0), do
konał z niego odlew (t n o u la g e który znajduje się obecnie 
w muzeum kliniki dermatologicznej w Kijowie.

Sam przypadek przedstawia się, jak następuje:
Mendel Ił., bit 29. m ieszczanin gub. rnobylowskiej. izraelita, h a n 

d larz ; początek sw ojej choroby odnosi on do stycznia lub lutego 1900 
roku, w którym  lo czasie zaziębi! się w długiej podróży. D oświadczał 
on w tenczas łam an ia  w członkach, o słab ien ia  i dokuczliw ego kaszlu. 
Leczył się, lecz choroba nie ustęp o w ała ; osobliw ie poslępujące opada
nie n a  s iłach , pom im o wzm ożonego łak n ie n ia , p rag n ien ia , zaczęło go 
pow ażnie niepokoić. W m aju tegoż roku m iejscowi lekarze  rozpoznali 
cukrzycę Nie doznając jednakże  z leczenia żadnej popraw y, chory w stą
pił 7 lutego 1901 r. do kijow skiej kliniki dyagnostycznej. i’rzy przyję
ciu stw ierdzono niew ielkie stłum ien ie  odgłosu wypukow ego nad szczy
tem praw ym , wydech zaostrzony i skąpą  ilość rzężeń drobnobańkow ych; 
dobow a ilość m oczu w ynosiła  9,150 ctm. sześciennych , ciężar g a tu n 
kowy 1035, oddziaływ anie było kw aśne, b iałka niem a, cukru 3°/0 (274,5 
grm. na  dobę), m ocznika 65.8 grm ., chlorków  24,3 grm. W aga 126 f. 
Przez cały czas pobytu w klinice pozostaw ał chory na  obfitej dyecie 
białkow ej i tłuszczow ej (węglowodany były zupełnie w ykluczone); opu
ścił klinikę 5 m aja  tegoż roku z powodu jej zam knięcia. S tan chorego 
w tym okresie był n a s tęp u jący : w płucach stw ierdzono popraw ę; w aga 
cia ła  w ynosiła  129 f. (p rzybrał zatem na wadze 3 f.), dobow a ilość 
moczu 2800 ctm. sz., ciężar gatunkow y 1025, cukru  lub zupełn ie  nie 
było, lub też tylko jego ś lad y ; ogólny stan  zadaw aln ia jący . Z kliniki 
chory  pojechał Jo  dom u, gdzie do połowy czerw ca czuł się nieźle, 
dyetę zachow yw ał tylko do pew nego s to p n ia ; lecz poczynając od po
łow y czerw ca znowu uczuł ogólne osłabienie, w ystąpiły  obrzęki na  
kończynach górnych i dolnych, oraz na  tw arzy  i tu łow iu . W połowie 
lipca w stąpił do szpitala  w M ohylowie i tu przeleżał 3 m iesiące, aż 
ustąpiły  obrzęki; ze szpitala u d a ł się do dom u, ale ju ż  po dwóch ty
godniach znow u w ystąpiły  obrzęki i chory, opadając  coraz więcej na 
silach, w stąpił po raz drugi do kliniki kijow skiej d. 28 l is to p a d a '1901 r.

Z chorób daw niej przebytych przypom ina w 3-cim roku życia 
jak ą ś  ostrą  chorobę gorączkow ą; do 13 lat cierp ia ł n a  n iem ożność za
trzym ania  moczu (ten sam  objaw  m iał m iejsce w m łodym  w ieku u jego 
ojca, braci i sióstr); dalej opow iada, że przed  12 laty  zaziębił się, go-

1) Chory był dem onstrow any rów nież  na posiedzeniu kijow skiego 
Tow arzyslw a syfilidologicznego i derm atologicznego (5 lutego 1902 r.) 

| i był b adany  z. w ielkiem  zajęciem  przez specyalistów .



rącz,kowal praw ie poi roku  i od tego czasu sta le  k a sz le ; przed 11 laty  
przebył bardzo ciężką odrę (choroba trw ała  k ilka miesięcy). W w ojsku 
służył 4 lata , N adużyw ania  w yskoku i przebycia kiły  zaprzecza. Żo
na ty , m a 1 dziecko, od roku jed n ak że  w skutek braku  chuci, a  także 
osłab ien ia  siły  płciowej nie mial s to sunku  z żo n ą; nasienie  czasem  
jeszcze odchodzi w czasie snów  lu b ieżn y ch , ale  bez wzw odu p rącia  
Ojciec chorego zm arł przed  12 la ty  na  chorobę p iersiow ą (chory nie 
um ie powiedzieć, na  jak ą ); m atka  zm arła  przed 25 laty  na suchoty. 
Rodzice w yskoku nie nadużyw ali. C hory m a i  b raci i 2 siostry  — w szy
scy są  zdrowi.

S t a n  o b e c n y .  Chory m ałego w zrostu, budow y wątłej. W ejrze
n ie nieco charłacze. N a górnych i dolnych kończynach, na  tw arzy  i tu 
łow iu  n iew ielkie obrzęki (przy uc iskaniu  palcem  pow stają  dołki na go
leniach  głębokie na ]/2 ctm.). Skóra i w idzialne błony śluzowe —  blade; 
na  policzkach nikłe rum ieńce. W ysypki, plam  lub blizn na  skórze n ie 
ma. G ruczoły chłonne nie pow iększone. Źrenice rów nom ierne, na św ia 
tło i akom odacyę oddziały w ają p raw id ło w o ; czucie dotykow e i holowe 
n a  obu połow ach cia ła  jednakow e i poza granice norm y nie p rzek ra 
cza. O druchy skórne le n iw e : odruch kolanow y w nodze lewej leniwy, 
w praw ej praw ie  nie istnieje. Szczyt płuca praw ego w porów naniu  ze 
s tro n ą  lew ą obniżony. Przy opukiw aniu  okolicy nad i pod obojczy
kiem praw ym  odgłos p rzylłum iono-bębenkow y, w innych zaś m iej
scach klatk i piersiow ej p raw idłow y z n iew ie lką  dom ieszką bębenko
wego. Przy osłuch iw aniu  nad i pod obojczykiem , a  także w okolicy 
nadgrzebieniow ej ze stro n y  praw ej szm er oddechow y zaostrzony z n ie
w ielką ilością rzężeń w ilgotnych drobno- i śred n iobańkow ych ; w innych 
okolicach szm er oddechow y — pęcherzykow y. G ranice serca  praw idłow e, 
tony czyste, tętno  80 n a  1'. dość tw arde, napełn ien ie  tętnicy zadaw ał 
n iające. M iażdżyca naczyń I-go stopnia. Brzuch nie wzdęty, miękki, nie 
bolesny. W ątroba w ystępuje na  2 palce z pod łuku  żebrow ego w linii 
sutkow ej, m iękka, m ało tkliwa. Śledziona n ie m acalna. Dobowa ilość 
m oczu 9000 ctm. sz,, ciężar gatunkow y 1035, oddzia ływ anie  kw aśne, 
b arw a według skali V o g l a  1, mocz przeźroczysty, białka n ie zaw iera, 
cukru 7°/o (1630 grm. na  dobę). W osadzie przy b adan iu  drolm ow ido- 
weni n iew ielka  ilość  ciałek białych i nab ło n k a  z dróg m oczowych, w a 
łeczków niem a. Z asadow ość krw i obn iżona: 100 mgr. ługu sodowego 
na 100 ctm . sz. krwi. W w ypróżnieniach  żadnej niepraw idłow ości nie 
w ykryto. W plw ocinie prątków  gruźliczych nie znaleziono pom im o 
w ielokrotnego badania. Podczas pobytu  chorego w ldinice żyw iono go 
tylko pokarm em  białkow ym  i iłuszczow ym ; ku końcowi grudnia  d o 
bow a ilość m oczu spadła do 2200 ctm. sz.. ilość cukru  do 5°/0 (110 
grm . na  dobę), obrzęki znikły, stan  ogólny rów nież się popraw ił

Nagle d. 29/XII chory spostrzegł n a  p rzed n io -zew nętrzne j po
wierzchni b iodra  prawego kilka pęcherzyków  ropnych w ielkości z iarnka 
prosa. Przy dalszem  spostrzeganiu  tych pęcherzyków  stw ierdzono, że 
one się pow iększały i po dojściu do w ielkości l 1/* ctm. w średnicy  pę
kały, tw orząc skó rne  utw ory b a rw y  c iem n o -ró żo w ej, m iękkie, w y sta 
jące  nad pow ierzchnię skóry, płaskie, przypom inające nieco wybujałe 
z ia rn in y ; ze znajdujących się w  nich o tw orów  daje  się w ycisnąć ropa! 
w ybujałości te przy uc iskaniu  są bolesne, nie k rw aw ią, otacza je  tw arda  
obw ódka n a s ięk o w a ; skóra m iędzy tymi u tw oram i p raw id ło w a; ro sn ą  
one wszerz, a n iektóre  z sobą się zlew ają. Jednocześnie pow stają 
now e pęcherzyki ropne, które- tem u sam em u ulegają losowi. N iektóre 
z nich ostatecznie m iały  w ejrzenie brudźca (m p ia ) .  Utwory opisane 
szerzyły się w znacznej ilości n a  kończynach dolnych, nieco m niej n a  
górnych i w yw oływ ały silny  św iąd. Na skórze tu łow ia tych zm ian nie było.

Kliniczny obraz zajęcia skóry nasuwał tyle wątpliwo
ści, że postanowiliśmy dokonać wszechstronnego zbadania 
bakteryologicznego i histologicznego opisanych zmian w skó
rze. W tym celu 25/1 1902 r. wzięto ropę z dwóch pęche
rzyków i poddano ją bakteryoskopijnemu i bakteryologi- 
cznemu badaniu, lecz żadnych drobnoustrojów nie znale
ziono. Tegoż dnia wycięto ze skóry i ustalono w wyskoku 
jeden więcej dojrzały utwór, mniejwięcej dwutygodniowy, 
by później w skrawkach poszukiwać drobnoustrojów. Je
dnakże nie wykryto ich, ani przy barwieniu skrawków spo
sobem Zi ehl -Nee i sena,  ani sposobem Grama,  ani błę
kitem metylenowym. Histologiczny zaś obraz preparatu w zu
pełności odpowiadał obrazowi raka skórnego. Ponieważ jednak
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bardzo mało było dowodów klinicznych dla rozpoznawania 
raka skórnego, postanowiono przeto zbadać początkową formę 
zmiany skórnej, mianowicie 3—4 dniowy pęcherzyk ropny, 
podobny do tych, z których później rozwinęły się wyżej 
opisane utwory większe. Pęcherzyk taki wielkości główki 
od szpilki wycięliśmy l/II i po ustaleniu również w wy
skoku poddaliśmy badaniu histologicznemu. Porównanie dro- 
bnowidowego obrazu tych dwóch utworów, pochodzących 
z różnego czasu, wykazało, że podstawą tego procesu, po
stępowo rozwijającego się w ciągu już 6 tygodni i wywo
łującego pewne atypowe rozrastanie się naskórka w głąb 
tkanki, przypominające raka skórnego! jest osobliwe zapa
lenie ropne o przebiegu podostrym, z tworzeniem się pęche
rzyków ropnych, umiejscowionych w górnej warstwie pod
łoża skóry i przechodzących na warstwę naskórkową.

Wskutek tego dnia 17/11, przy zachowaniu wszelkich 
ostrożności zasiano ropę z kilku pęcherzyków na rozmaitych 
pożywkach, zawierających 2°/0 i 5% cukru trzcinowego, 
na tlenowce z rozlewaniem w płytki Pe tri eg o i na bez
tlenowce. Ropę, z jednego pęcherzyka wziętą, zmięszano
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z wyjałowionym bulionem. Jedną połowę tej mięszaniny za- 
strzyknięto do jamy brzusznej królikowi, drugą morskiej 
śwince.

18/11. Na agarze w płytkach Pe tri ego w termosta
cie, przy ciepłocie 37° C., wyrosły obfite kolonie barwy bia
łej z szarawo-żółtym odcieniem; drobniejsze — głębokie i wię
ksze — powierzchowne. Na żelatynie kolonij tych mniej. 
Bulion w jednej probówce zmętniały, w drugiej pozostał 
przeźroczysty. Z różnych kolonij zrobiono siewy no, agar 
glicerynowy i cukrowy, oraz na żelatynę.

19/11. We wszystkich probówkach wystąpiła czysta 
hodowla gronkowca złocistego ropotwórczego, stwierdzona 
badaniem drobnowidowem. Badanie na beztlenowce dało wy
niki ujemne, królik i świnka pozostały przy życiu.

Znalezienie w ropie pęcherzyków, nie uległych pęknię
ciu, czystej hodow li gronkowca złocistego nasuwało dość pra
wdopodobne przypuszczenie, że mamy do czynienia z pier- 
wotnem gronkowcowem zajęciem skóry, a nie z rakiem 
skórnym. Za takiem przypuszczeniem przemawiało również 
porównanie drobnowidowego obrazu utworów skórnych. W i
dzieliśmy tam, że na atypowe rozrastanie się naskórka w głąb 
tkanki należy się zapatrywać jako na sprawę wtórna, nie 
zaś pierwotną. Nadto rozrastanie się naskórka pod wpływem



zakażenia gronkowcowego jest rzeczą znaną. Ki r ch 7) po
wiada, że pod wpływem tego zakażenia grubość warstwy na
skórkowej zwiększa się prawie w dwójnasób i naskórek 
w kształcie długich pyLinek sięga głęboko w tkankę. Spo
strzegane przez n̂ s ziarninowo-ropne nacieGzenie podłoża 
skóry równię^ licuje z obrazem gronkowcg|vego zajęcia skóry. 
Na. pierwszy rzut oka aziwnem wydać się może, że nie 
zawsze mogliśmy wyliodowąć gronkowca z ropy, wziętej 
z pęcherzyków tak, że na razie mogliśmy nabrać przekona
nia, że mieliśmy do czynjeuia z ropieniem bezbakteryjnem. Lecz 
z drugiej strony zńaną jest rzeczą, że gronkowce stosun
kowo dość prędko. gi"ą w tkankach. Według K ir  c ha 8) 
w skórze. zdrowego osobnika już po 5-ciu dniach od po
czątku zakaźeriia nie można wykryć gronkowca drobnowi- 
dem w skrawkach, ani też wyhodować go z tkanek. Przy 
zachwianiu równe,wągi żygiowej w ustroju tkanki mniej 
mogą stawić oporu szkodliwemu wpływowi ^Uonkowców i nie 
śą w stanie ich zabić, więc gronkowce mogą być^najdo- 
wane i po 5-ciu dniach ( AschoTf 9). Uwagi te jednak mają 
dla nas znaczenie warunkowe, albowiem mieliśmy do czy
nienia nietylko z ustrojem, skłonnym do chorób skórnych 
wskutek -obecności w tkankach Cukru, lecz m#żę nawet je
szcze i z usposobieniem osobniczem do gronkowca, o czetn 
można sądzić na tej podstawie, iż pomimo, że zajęcie skóry 
przez gronkowCe zdar*a- się w cukrzycy stosunkowo dość 
często, dotychczas ani razu nie spostrzegano takidgei rozprze
strzenienia/ i takiego rozwoju sprawy, jak w przypadku 
naszym

Żeby ostatecznie przekonać się, iż utwory skórne były 
pochodzenia wyłącznie gronkowGeweg î’, postanowiliśmy uciec 
s-ię do następującego doświadczenia:

3/III. Kawałek zdrowej skóry na lewem ramieniu te
goż chorego został odkażony, przyczem -mechanicznie w czę
ści usunięto górną warstwę naskórka i na przestrzeni około 
1’ ctm. kw. wtarto czystą jednodniową hodowlę gronkowca 
złpjjisfego, otrzymaną z posiewu ropy, wziętej z pęcherzyka. 
Prócz tego na odkażone miejsce na skórze ramienia prawego 
przesĄ-.zepiono 'xopę, wziętą bezpośrednio z jednego z pęche
rzyków na tein ramieniu. Oba te miejsca zostały przykryte 
gazą wyjałowioną.

4/III. Na miejscu wtarcia hodowli wystąpiły bardzo 
1-fczne pęcherzyki ropne wielkości ziarnka maku; skóra do
okoła prawidłowa. Na ramieniu prawem zmian niema. Moczu 
4000 ctm. sz., ciężar gatunkowy 1032, cukru 5°/0.

10/111. Na ramieniu łewem pęcherzyki w miejscu sztu
cznego zakażenia zlały się i powstały na oko takiSuna 
utitory, jak i na innych miejscach. Na ramieniu prawem 
zmian niema.

17/III. Wystąpiła śpiączka cukrzymza. Tętno J00 na 
1', miernie napełnione. Zasadowość krwi: 106 mmgr. ługu 
sodowego na 100 ctm. sz. krwi. Odczyn G ab r yc zę  w- 
skie^go na glikogen w białych ciałkach krwi — dodatni. 
Moczu z połowy, doby 3fflX/ ct. sz,,£eukru 6-3% (189 grm.). 
Podskórne wle^Sia fizjologicznego rozczynu soli kuchennej
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v) Uęber den Untergang des StapliyLoęeus pyogen-es au reu s bei 
der durch  i'bn hervorgerufenen E nlzdndung der Iiau t. Bonn, ,1889.

#) loco cilato.
,Jj "Urfier die E inw irkung des Staphyloc^ćcifP ' pyogenes au reus 

a uf entziindetes GewobaPBGnn, I889f -•

i lewatywy z 5% rozczynu sody nie dałjj „'żadnych wyni
ków. Chory zmarł w nocy.

PrŚSz cały czas bytności chojteg® w szpitalu ciepłota 
ciała była prawidłowa.

Oględziny pośmiertne, dokonane w 36 godzin po zej
ściu dnia 19/111 przez prof. Wys*okowicza dały wynik 
następujący:

Zwłoki mężczyzny budowy miernej, prawidłowej: wy
chudnięcie znaczne. Na kończynach górnych, a Ąsobliwie 
na dolnych, znajdują się liczne, miejscami zlewające się 
skórne wybujałości, wielkości od ziarnka grochu do 3fljj ctm 
w średnicy, barwy szarawo-brunatnej, a kształtu nieprawi- 
dłowo-okrągłego. Powierzchnia zgrubień chropawa! ,ak gdyby 
ostrupiała Większa część tych strupów łatwo się zdejmuje. 
Na przekroju tych miejsc widać zlekkar zgrubiałą miazdrę 
drobnoziarnistą, pod strupem białawą. W  nnych wybujało- 
ściacli strupiasta ta pokrywka zdejmuje się nie tak łatwo, 
odsłaniając powierzchnię drobnobredawkową, miejscami zwil
żoną niewielką ilością cieczy ropnej. W jednem miejsca, 
odpowiednio pozbawionem naskórka, daje się stwierdzić zna
czniejsze zgrubienie podłoża skóry, pokrytego brodawkami 
wielkości ziarnka’ konopi. Na tułowiu, stopach i kiściach 
żadnych zgrubieli niema. Płuco lewe przyrośnięte u szczytu, 
również prawe — w okolicy tylnego brzegu płatu dolndgłm 
W płucu lewem blizko szczytu zbite ognisko wielkości orze
cha laskowego z żółtawym zserowaciałym środkiem i niewy
raźnymi brzegami. Zupełnie takiesame ognisko wiełko'śbi wi
śni w głębi górnej części płatu dolnego. W części środkowej 
dostrzega się miejsce chełboczące, na przekroju ropijbto roz
miękczone, wielkości orzecha, wypełnione brudnawo-eiemną 
cieczą W części dolnej ''górnego płatu płucpl prawego, wzdłuż 
brzegu tylnego i w miejscach innych żółtawe gruzełki, roz
rzucone śród reszty tkanki włóknistej, zbitej, szaro-łupkowo 
zabaiwionej. "Wogóle zbity kawałek zajmuje około połowy 
płatu. W jeanem miejscu w opłucnej spostrzega się płaskie 
bliznowate Zgrubienie z lekkiem wciągnięciem powierzchni 
płuca w Item miejscu w kształcie pasa, szerokości 1 cent., 
a długości 6 cent. Płuca wogóle obrzękłe i miernie prze
krwione. Serce małe, zanikowe; mięsień sWcowy cienki, 
brunatny/ wiotki. Śledziona zmniejszona, zanikowa, blada. 
Wątroba-"zmniejszona, barwy żółtawę- czerwonej , krucha. 
Nerki trochę powiększone, barwy żółtej, mają wejrzenie sa- 
dłowate. Trzustka znacznie zumiejSz.0na, blada, na przekroju 
nieco ziarnista. Błona śluzowa przewodu źołądkowo -jelito-5 
wego cienka, obrzękła, zanikowa.

Rozpoznani e  anatomiczne:  Staphylocochomycońs 
cutis. Afrrophia paw catis. Titberculońs fibrosa. pulmonum. 
Absceśsus metastaticus palmmis.

Przy drobhowidbwem badaniu narządów i utworów 
skórnych10) stwierdziłem:

W sercu niewielki zanik i fragmentacya mięśnia.
W ś l edz i oni e ciałka Mal p i gh i ego  nieco zmniej

szone, ściana ich naczyń w stanie zwyrodnienia szklistego; 
światło zmniejszone, w miąHszu wiele barwnika ziarnistego 
brunatno-czerwonego.

W gruczo ł ach chłonnych przekrwienie i niezna
czny przerost tkanki łącznej.

10) D ro b n o w id o w aR ę ść -p rac y  i opisanie p repara tów  drobnow i- 
dow ych w ykonane zostały według w skazów ek szanow nego prof. W y- 
s o k o w i c z a ,  za%f> w yrażani m u na tem m iejscu serdeczną pO(}*ięke.
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W nerkach nabłonek obrzmiały, ziarnisty: jądra 
barwią się źleSM̂

W trzustce niewielki przerost starej włóknistej1tkanki 
łącznej. Wysepki Langer  han sa spotykają się rzadko, ko
mórki nieco zanikowe.

W płucach gniazda serowatego zapalenia płuc, do
okoła zaś pojedyncza gruzełki W jednem miejscu mar
twica z .nacigczeniem ciałkami ropnemi; przy poszukiwaniu 
w tem nrejscu drobnoustrojów znaleziono prątki, barwiące 
się sgospbem Grama, trochę większe, niż prątki okrężnicy,' 
saręyny i gdzieniegdzie kokki, najprawdopodobniej gron- 
kowce-

Przy badaniu młodych u t w o r ó w s k ó r 11 y c h stwier
dza się u 'ich wierzchołka d.ośe znaczne zgrubienie warstwy 
M a 1 p i gh i ©g o; brodawki powiększone, między niemi zaś po
wstają niewielkie naskórkowe wyrostki, dążące na różna głę- 
bokośójfiiiekiedy nawet do warstwy gruczołów ioiowych i po
towych, w tych naskórkowych wyrostkach spostrzega się 
powstawanie i tworzenie się skórnych cebulek. Atoli do
kładniejsze badanie przekonywa, że gały teię,'obraz głębo
kiego wnikania naskórka w zupełności tłómaczy się zgiru- 
bieniem i przerostem brodawek. Miejscami w warstwie n;ą- 
skórkowej pod sama powierzchnią dają się spostrzegać drobne 
ęgiijska, składające się z ciałek białych, jednojądrzaŁtych 
ziarninowych i wielojądrgastyęh, mnit^więGej zwyrodniałych, 
o brzegach niewyraźnych, między niemi zaś masa, podobna 
do śluzu. Podobne ogniska napotykają się róiynież i w war
stwie brodawkowej, zwłaszcza'wi okolicy torebek włosowych. 
Ogniska, składające się z kojpórek okrągłych i wrzeciono
watych tkanki łącznej, z mniejsza lub.^większą domieszka 
ciałek białyoh wielojądrzastych, umiejscawiają się w pod
stawie powiększonych brodawek i w samem podłożu skóry. 
Sięgają one nadfer głębiej, tworząc zbiorowiska dokoła gru
czołów potnych i naczyń. Przeistoczenie wsteczne z wytwo
rzeniem się podobnej do śluzu masy, barwiącej się na nie
biesko siniawcem kamfenowym, spostrzegać się daje nie w<e 
wszystkich miejscach nacieczeniswzapalnego, lecz tylko w nie
których, przeważnie znajdujących się w podłożu skóry.

W  młodych utwmrach, wywołanych sztucznem szcze
pieniem gronkowców, pochodzących z tegoż chegego, znajdo
waliśmy zjawiska, zupełnie podobne do wyżej opis&ijych.

W utworach starych,  wcześniej powstałych, do
strzegaliśmy obraz wpsjóle również podobny do wyżej opi
sanego, z tą wszakże roenioą, że w niektórych miejscach 
wystąpiło w pobliżu pbwierzchm warstwy brodawkowej bar
dziej wyraźne nacieczenie ropne z oddzieleniem się jiaskórka 
od podstąwy w tych miejscach.

Głębszego zaś rozrastania się riaskórka w tkance pod
łoża i w starych utworach nie dostrzegliśmy.

Poszukiwanie gronkowców w wielu skrawkach tkanki 
dało wynik ujemny. Udawało się nam je wykryć i to w na
der nieznacznej ilości, w ski%wkach otrzymanych z mło
dych utworów, mianowioi® w ogniskach żapalenia ziarni- 
nowo-ropnego.

Staje 'się tedy zupełnie zrozumiałem, dlaczego raz przy 
badaniu baktejraflogicznem nie znajdowaliśmy nic źgoła, 
innym znów razem znajdowaliśmy, groftkowce; wszystko za
leżało od wieku utworów, użytych do badani;,

Z drobnpwidoYtęhó obrazu badanego zajęcia skóky wy
nika, źe m i e 1 i ś-ift d o czy ni en a z osobnym rodza

3JŁ8 PP.zegiju)

j em mie j scowo r o z 1 a n tfg o zapal enia s k ó r-y o chara
kterze zapaleni  a ropnego i następczego odczyno
wego z i arnino w eg o. Samo badanie bakteryologiczue tych 
utworów, również łatwe wywoływanie zmian zupełnie po
dobnych przez wcieranie w skórę gronkowców, otrzymanych 
z tych utworów, nie pozostawia żadnej wątpliwości, że* mie
liśmy do czynienia z zapaleniem skóry, wywołanym przez 
gronkowes. Szczególny rodzaj zajęcia skóry, wTyfwołanego 
w naszym przypadku przez gronkowce^ bardzo różniący 
się od zwykłej postaci zajęcia gronkoweow^go, tłómac?!j»lsię 
podłożem, na którem gronkowiee się rozwijał, mianowicie 
cukrzycą.

II. Z zakładu chirurgiczno- ortopedycznego Dooenta prywa
tnego Dra Chlumskyego w Kiakowie.

Nowa peiota, wywierająca ucisk automatycznie.
, P o d a ł

Dr. W . Cl i l u u i sk y ,
docent ortop. chirurg.

Każdy rzemieślnik, mający w swym zawodzie do czy
nienia z przyrządami i narzędziami, posługuje się najchętniej 
tymi z nich, które łączą dokładność działania z prostotą 
i taniością. Zdaje się przecież istnie® jedna gałąź zawodu 
ludzkiego, w której odmienne panują zwyczaje, a jest mą 
świeżo rozkwitająca ortopedia.

Na targ światowy rzucono tu mnóstwo przyrządów orto
pedycznych, pełnych śrub, pasów i kół, które, czem więcej 
są skompiikow^pe i droższe, tem więcej bywają poszukiwane.

Zaopatrzyć się w nie, to znaczy wydać sumy, a ob- 
sługh i nateżyte* ich zastosowanie wymagp wiele czasu, z-rę ■

LEKARSKI. Nr. 24.

czności i cierpliwości. Następstwem uieuniknionem jest to, 
że leczenie w takich zakładach jest połączone dla chorych 
ze znacznymi kosztami, zwłaszcza jeżeli się weźmie Sod 
uwagę, że przeważnie ma się do czynienia z przypadkami 
przewlekłymi, trwającymi miesiące i cale lata.

Ta długa przedmowa niech mi wyjedna uwzględnienie, 
że zamierzyłem przedstawi™i polecić prostą pelotę, którą od 
jakiegoś <5?aSu zastosowuję w leczeniu zboczeń bocznych krę
gosłupa, o ile mi się zdaje z dodatnimi wynikami. Służy 
ona przeważnie do uciskania garbu na przednięj powierzchni 
klatki piersiowej i składa się z owalnej peloty żelaznej wiel
kości dłoni, pokrytej pilśnią, iI Ópa-trzonej cienką Stabką 
żelazną długości około 30 ctm. Z tą ostatnią pozośtaje w zwią
zku druga, w postaci wielkiego łuku, tej samej grubości, 
mierząca okolb 111/3 m długości, opatrzona na przeciwnym
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końcu ciężarem ołowianym, ważącym 1—3 kg.. Na tem mo
żna zakończyć rapis tego prostego przyrządu.

Zastosowanie jego jest jeszcze prijstge. Pacyfenta układ®." 
się na zwyczajnej równi pochyłej i przykłada się opisaną 
pelotę na przedni garb, ciężar zaś, umieszczony na drugim 
końcu łukowatej sztaby, daje się pod łóżko chorego. Pelc/ta 
trzyma się pewnie i nieruchomo mocą praw fizycznych i wła
snym ciężarem. Wznosi się i opada jednocześnie z oddechem 
pacyenta i daleko mniej utrudnia ruchy igddechowe, ani
żeli osławione peloty śrubowe, a pomimo to wywiera zna
czny ucisk na miejsce zastosowania. Ucisk ten daje się 
zwiększyć przez nałożenie -odpowiednich ciężarków.

Cena peloty jest niewielka; jeden z tutejszych (kra
kowskich) ślusarzy .sporządza ją za cenę około 10 koron.

Lecz jeszcze do innego celu dałaby się ta pelota za
stosować, mianowicie w niektórych przypadkach może bjflS 
użytą do zastąpienia nużącej kompresyi palcami. W każdym 
razie jest ona conajmniej o wiele praktyczniejsza, niż wię
ksza część przyrządów, które w tym celu zostahy wymy
ślone i sporządzone. Osobiście nie robiłem z moją pelotą je- 
iszifee w kierunku zastąpienia uciskających palców żadnfBp 
doświadczeń; zwracam jednak na nią uwagi) i mam na
dzieję, że i w "tym celu może ona oddać dobro usługi.

III. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Lukasiewicz) i zakładu higieny 

uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie.

Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria).

Podali

D r. L eon  F e u e r s te in  i D r. K a z im ie rz  P an ek .

(Ciąg dalszy).
I. Rozbiór  chemiczny.  Przez czas od 9. X I do 

19. X II poddaliśmy rozbiorowi ‘27 moczów. Mocze te ozna
czyliśmy liczbami porządkowemi I —XXVII.

Rozbiory, których dokonaliśmy, dzielą się na następu- 
jąćl grupy: h-

’a)  proste stwierdzenie obecności białka i tłuszczu; próby 
na peptbn i albumozy; próby na cukier; wytrawienie tłu
szczu eterem, odparowanie wyciągu eterowego i zachowanie 
pozostałości do dalszego badania tłuszczów;

b) oznaczenie ilościowe białka zapomocą metody Wa
gowej ;

e) oznaczenie ilościowe tłuszczów w pr zyb l i ż eni u 
zapomocą odważenia odparowanego i wysuszonego wyciągu 
eterowego;

d) oznaczenie ilościowe tłuszczów zapomocą wytrawia
nia w przyrządzie ekstrakcyjnym soxhleta;

e) oznaczenie ilościowe składników moczu, zebranega 
przez przeciąg 24 godzin;

j )  oznaczenie ilościowe składników tłuszczu 
Wszystkie badane mocze były poddane próbom, za

znaczonym pod a). Inne oznaczenia były wykonane tylko 
w niektórych próbach moczów, o ile ilość dostarczonego mo
czu z pojedynczych okresów na to pozwalała.

Prócz tego wykonaliśmy jeszcze kilka innych oznaczeń, 
jak to wynika zresztą z poniżej na tablicach przedstawio

nych wyników rozbioru, zestawionych podług porządku, 
w jakim były wykonane 3).

Tab l i c a  II.
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I 9 XI,
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0-75°/o około
1.21%

—

U 11 XI, 
S|]rał*?t)

230 » 1.026 2> + +

t l i 12 XI,
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300 > 2- +  - + ‘

IV 18 XI,
w nocy

194 2> 1.022 > 1 około
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V 14- XI 
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175 1.026 + około
o - S f f i
około*

1.85%
VI 15 XI, 

| 3  rano
.  1 4 t f » 1.027 +

VII 16 X I, 
l w  nocy 
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tym  odcie

niem

1.026 > + około
0 1 5

IX lZj?18 XI 1125 WlllOWO-
żółta

1.025 » — —

X 18/19 XI 900 » .1 .029 D _ — —

XI 19/20 XI 1100 > 1.027 » — — —

XII 20/21 XI 955 7> 1.026 — — —

XJI1 22 XI 
w nocy
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niem

1.016 » + +

XIV 25 XI 
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1.030 2> + + '

XVII
a)
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1.016 »

XVII
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1940 biała  z żół
tym  odcie

niem

1.010 » 1- +

XIX
a)

30X1/1X11
dzienna

1500 winowo-
żółta

1.016 — —
~

XIX
b)

nocny 220 biała z żół- 
tym m dcie- 

niem

1.0 lź * O- +

XXI nócne 
z d. 5/6 i 

6/7 XII

» —  > » + +

XXII nocne 
z d. 7/8 i 
8/9 XII

570 * > + +

XXIII 9/10 
i 10/11 XII

520 —  » — 1.026
1.027

2 + +

XXIV 11/12 i 
12/18 XII

490 —  » — i J j | + j- '

XXV Ł f t  k
14/15 i 15/16

930 —  i> — + +
-----------

XXVI 16/17 260 —  » ■— 1.020 > + +

XVII
a)

18/19 
i 19/20 
nocne

winowcr-.
żółta

»

XXVII
b)

1 8 ^ 9  i
19/20
nocne

biała z żół
tym  odcie

niem

> + +

W powyższej tablicy nie uwzględniliśmy moczów, w któ
rych oznaczyliśmy stosunki ważniejszych składników, odno
śnie do przemiany materyi u chorego. Oznaczeń takich wy
konaliśmy cztery: dwa przy dyecie zwykłej, dwa zaś — przy 
przeważnie tłuszczowej. Wyniki tych oznaczeń podajemy po
niżej, oddzielnie do każdego z nich.

3) Za m iły obow iązek poczytujem y sobie złożenie n a  tem  m iej
scu słów  podzięki prof. B ą d z y ń s k i e m u  za cenne rady, k tórych nam  
w opracow aniu  części chem icznej nie szczędził.



Tab l i ca  III,

1) Moaz N r. V I I I , te d. 1 6 jl7  X I .  Dy eta zwykła. Dzienne porcye ( V l l l a )  prawidłowe, nocne ( V IIIb )  mleczne.

sjco >• S k ł a d n i k i  p r a w i d ł o w e S k ł a d n i k i  n i e p r a w i d ł o w e

Nr. o
£"O
O

B arw a
"3

■ |g
S ia rk an y  ca ł
kow ite (ŚÓ3)

S iarkany
zw iązan e(S 0 3’

Chlorki
- ^ a C l )

Fosforany
■fo.O fi W apń (CaO) Mg. (MgO) Kwas mocz. 

(M. H opkins^)
N. całk. 

(m. Kield.) Mocznik Tłuszcze
(Soxhl) Białko G lobuliny

S
d

°  ;
L. abso

lutne % L. abs. % L. abs °/ L. abs. Jo L. abs. 0 //o L. abs. L. abs. °/10 L. abs. °/Jo L. abs. °/10 L. abs. °// 0 L. abs. 01
10 L. abs. 0/Jo

VIII a 

VII16

800

235

winow o-żółta

m leczno-biala

1.025

1.030

kw a
śne
»

1.03 0.129 12.64

4.066

1.58

1.73

1.176

0.482

0.147

0.205

Q,126 0.016 0.444

0.143

0.056

0.061

8.672

2.582

1.084

1.095 4.864 2.07 1.093 0.465 1.683 0.716

VIII
a + b

1035 16.71 1 658 0.688 11.254 1.093 1.683

2) Mocst Ni . X V 2 d. 16/27 X I .  Dyeta zwyKła. X V a  — porcye prawidłowe, X V b — mleczne.

XVa 990 winow o-żółta ' 1.024 kw a 1.495 0.151 • 15.48 1.72 1.4'35 0.145 0.233 0.024 0.401 0.041 14.74 1.439 28.315 2.86 — — — —

XV& 240 m leczno-biala 1.034
śne
> 2.64 1.10 0.725 0.302 0.150 0.062 4.12 1.842 9.30 3.459 0.859 0.358 0.475 0.198 0.317 0.132

XV 
a  +  6

1230 » • 18.12 2.16 0.55 18.86 37.61 0.859 0.475 0.317 -

3) Mocz N r. X V I  * cl. 27128 X I .  Dyeta przeważnie tłuszczowa. X V I a  — mocze prawidłowe, X V Ib  — mleczne.

XV a 

XVI &

730

p 8 0

|l 7 0

w inow o-żółta

m leczno-biała

b iała z żół
tym  odcie

niem

1.021

1.024

1.028

kw a
śne

:}
0.934 0.128

•

9.709

5.005

1.33

0.91

1.0?6

1.435

0.142

0.261 0.143 0.026

0.046 0.006

S jo * 1.559

15.769

17.35

2.*L6

3.156 6 .6 2 2 1.204 3.118 0.569 1.062 0-195

XVI
a + b

1280 > 14.71 2.47 33-12 6.62 3.118 1.06

4) Moez N? . X V I I I  z d. 29130 X I .  Dyeta przeważnie tłuszczowa. . 7 1  I l i a  -— nio'Cż% po-awidłowe, X V I I I b —  mleczne.

XVIIIa 850 w inow o-żółta 1.023 kw a 1.172 0 1 5 0 0.127 0.015 6t>45 0.79 1.207 0.142 0.131 0.015 ślad 0.255 0.030 5.95 0.7 5.617 0.661 — — —

XVIII5

r400 

1676

biała  z żół
tym odcie

niem

tnleczno-biała

1.026

1.024

śne

» 1:261 0T17 0.290
i

0.027* 7.633 0.71 1.631 0.152 0.176 0,016 0.032 0.003 0.258 0.024 7'55 0.702 15.67 1.458

0.972

4 .5 4 3

0.243

0 .6 6 4

0-608

1.822

0.15

O.-07 <*83 0.086

XVIII
a + b

1925 ’ » 2.53 0.417
!

'
14.178 2.83S 0 3 0 7 0.513 13.50 21.287 5.52 2.43



Zestawiając wyniki powyżej podanych rozbiorów, do
chodzimy do następujących wniosków.

Mocze dzi enne o barwie winowo - żółtej zawierały 
zawsze tylko składniki prawidłowe. Próby wykazania obe
cności tłuszezu w tych moczach pod jakąkolwiekbądź posta
cią — dawały zawsze wynik ujemny. W moczach mniej 
albo więcej białych,  oddawanych przeważnie nocna porą, 
które nazywać będziemy „ml eczowymi " ,  stale, prócz skła
dników prawidłowych, znajdowało się bi ałko i tłuszcz.  
Cukru w żadnym z moczów' nie można było wykazać. Co 
się tyczy rodzaju białka,  nie udało się nam w żadnym 
z moczów wykryć obecności peptonu i albumoz. Natomiast 
w bardzo dużej ilości spotkaliśmy g l obul iny,  które wy
nosiły od 31'5 do 66'6% całej ilości białka. I l ość  b i a łka 
w moczach mleczowych wynosiła od 0'198 do 0'71%.

I l ość  t łuszczu wahała się od 0358 do 1'204%. Po
mijamy tu dane, otrzymane zapomocą ważenia odparowanych 
i wysuszonych wyciągów eterowych (od 015 do l -85%), 
a opieramy się wyłącznie na liczbach, otrzymanych zapo
mocą przyrządu Soxhleta.

Wpływ dye t y  przeważnie t łuszczowej  na wydzie
lanie się tłuszezu był bardzo wyraźny. Wynik podawania 
tłuszczów nie odbijał się jednak tylko na odsetkach wydzie
lanego tłuszczu (przy dyecie zwykłej 0 358—0 465%, przy 
tłuszczowej 0 664—1‘204%), ale -— i to w znaczniejszym 
stopniu — na ilościach poreyj moczu, zawierających tłuszcz, 
a oddawanych przez przeciąg 24 godzin. Podczas gdy bo
wiem przy dyecie zwykłej mocz mleczowy ukazywał się 
jeden raz na dobę (w nocy), to przy dyecie tłuszczowej 
otrzymywaliśmy na dobę do sześciu poreyj mniej albo 
więcej białych; podczas gdy przy dyecie zwykłej ilość wy
dzielonego na dobę tłuszczu wynosiła 0’859— 1 "093 grm., 
to liczby te przy dyecie tłuszczowej wzrastały do 5'52— 6’62.

Ilości białka, występującego w moczach mleczowych, 
nie dają się ująć w ścisłe prawidła; zdają się jednak być 
niezupełnie zależnemi od ilości współcześnie wydzielanych 
tłuszczów. Bo gdy w moczu V III na 0465% tłuszczu przy
pada 071% białka, to w moczu XV I widzimy na 1'204% 
tłuszczu, 0567% białka, a w moczu X V III na 0664% tłu
szczu, 027% białka. Jednakowoż ilość ogólna białka, wy
dzielonego w ciągu doby, wzrasta wyraźnie z ilością wy
dzielonych moczów mleczowych, czyli w danym przypadku 
przy dyecie przeważnie tłuszczowej; ilości te wahają się przy 
dyecie zwykłej na dobę od 0475 —1'668 grm., przy dyecie 
tłuszczowej zaś od 2'43—3'119 grm.

Ci ężar  g a t u n k o w y jest zupełnie niezależny od tego, 
czy mamy do czynienia z moczem prawidłowym, czy mie
czowym. W 12-tu spostrzeganych pod tym względem mo
czach mleczowych c. g. wynosił 1010 do 1034 (średnio
1-025), a w ll-tu prawidłowych 1016 —1030 (średnio P024).

Oddział ywanie,  wszystkich moczów badanych było 
wyraźnie kwaśne.

B a r w a moczów mleczowych zależała zawsze od ilości 
zawartego tłuszczu. Pod koniec pracy doszliśmy pod tym 
względem do pewnej wprawy tak, że na podstawie samej 
barwy byliśmy zazwyczaj w stanie oznaczyć w przybliżeniu 
ilość zawartych w moczu tłuszczów.

I l ość moczu, wydzielanego w ciągu doby była w trzech 
przypadkach nieco zmniejszoną, w jednym zwiększoną. Oli- 
guryi większego stopnia nie spostrzegaliśmy.

13 Czerwca 1903. p r z e g l ą d

II. P rz e mi a na materyi .  Jak z wyżej przytoczo
nych rozbiorów chemicznych wynika, poświęciliśmy przy 
czterech moczach uwagę składnikom, wydzielanym przez 
przeciąg 24-ch godzin. W dwóch przypadkach zastosowa
liśmy przytem dyetę zwykłą, w dwóch innych tłuszczową. 
Kierowaliśmy się myślą, że liczby, w ten sposób uzyskane, 
mogłyby dać nam pewne wskazówki oo do ewentualnych 
zmian w przemianie materyi chorych na mleczomocz, a chcie
liśmy zarazem porównać je z liczbami, otrzymanemi przez 
innych autorów.

Dla łatwiejszego zoryentowania się ułożyliśmy nastę
pującą tabliczkę, w której podajemy obok prawidłowych ilo
ści ważniejszych składników moczu, wydzielanych w ciągu 
doby (podług Ham  mar s t e na  10), liczby, otrzymane 
przez nas.

LEKARSKI 3 5 1

Mocz p ra 
widłowy

Mocze przy m leczom oczu

Dyeta zw ykła D yeta tłuszczow a

Ilość m oczu . 1500 ccii). 1035 1230 1280 1925

Chlorki NaCl . 15.0 1671 18.12 14.714 14.177

FosforanyP jO j 2.5 1658 2.16 2.47 2.838

Mocznik , . 30.0 — 37.61 33.12 21.28

Kwas m oczowy 0.7 0,587 0.551 — 0.513

Uwzględniając ilości moczu, wydzielanego przez 24 go
dzin, widzimy, że: 1) ilość ch l o rków przy dyecie zwykłej 
była znacznie zwiększoną, przy dyecie tłuszczowej prawi
dłową, względnie lekko zmniejszoną; 2) ilość f os f o ranów 
prawidłową; 3) ilość mocznika zwiększoną przy dyecie 
zwykłej, zwiększoną, albo zmniejszoną przy tłuszczowej.

Wogóle przy dyecie tłuszczowej, t. j. przy zwiększo- 
nem wydzielaniu mleczowych moczów, ważniejsze prawidłowe 
składniki były wydzielane przeważnie w prawidłowej, albo 
lekko zmniejszonej ilości, z wyjątkiem mag nu, którego ilość 
była uderzająco mała.

III. Rozb i ór  t łuszczów.  Tłuszcz, przeznaczony do 
badania, otrzymano przez wytrawienie eterem moczów mle
czowych. Po odparowaniu eteru rozpuszczano tłuszcz na łaźni 
wodnej i przesączano w eieplarce przy 60° przez suchy są
czek. Pozostałość na sączku przedstawiała się jako osad bru
natny, skorupowato twardniejący przy oziębieniu. Pozostałość 
ta rozpuszcza się w eterze znacznie trudniej, niż tłuszcz sto
piony; oczyszczona zapomocą przemycia eterem z domieszek 
łatwo topnego tłuszczu, przedstawia się jako masa trudno 
topna, rozpuszczalna dość łatwo, zwłaszcza przy miernem 
ogrzaniu w roztworze ługu sodowego. Z roztworu tego strąca 
się za dodaniem kwasu solnego aż do oddziaływania kwa
śnego osad brunatny, kłaczkowaty, zbierający się na po
wierzchni cieczy. Mała ilość tej substancyi nie wystarczała 
na bliższe jej określenie pod względem chemicznym. Naj
prawdopodobniej mieliśmy tu do czynienia z mięszaniną kwa
sów monooxystearynowych, wyosobnionych w tychsamych 
warunkach przez Erbena.

Ilość tłuszczu przesączonego wynosiła około 25 grm. 
Przy rozbiorze chemicznym otrzymano następujące dane:

Barwa t łu s z c z u .....................blado-żółtawa;
punkt topienia........................................39°;
liczba kw asow a......................  . 4'52;
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liczba zmydlenia...............................  205'12;
„ eterowa......................................  200'dO;
„ Reichert-M eissla ....................  4'75;
„ Helinera .................................93 95;
„ jo d o w a ...........................................3501;

p. topienia nierozp. kwasów . . . .  39°.
Do oznaczenia cho l es t e r yny  i l e c y t y ny  użyto 

15.8167 grm. tłuszczu. W  tym celu ztnydlono całą tę ilość 
tłuszczu, wytrawiono wodny roztwór mydeł eterem w przy
rządzie Schrdtza i odparowano wyciąg eteryczny. Pozo
stałość przemyto alkoholem, zakwaszonym kwasem sojnym, 
celem rozpuszczenia domieszki mydeł; osad krystaliczny (wy
suszony i zważcjmJS okazywał własności i odczyn choleffle- 
ryny. Otrzyman" 0'0153 grm. chol esteryny.  Pozostały 
roztwór mydeł odpamw.no z dodatkiem sody i małą do
mieszką laletr™ naStępiiie spalono ostrożnie w tyglu sre
brnym i stopiono, dodając salelry małemi ilościami aż do 
usunięcia węgla. Stop rozpuszczono w gorącej wodzie,) za
prawiono kwasem azotowym i strącono molybdenianem amo
nowym. Po j&braniu osada na sączku, przemyciu i rozpu
szczeniu w amoniaku, strącono kwas fosforowy mięszSnką 
amonow >-magnową. Ilość otrzymanego Mg2P2(!)7 wynosiła 
0 0074, odpowiadając 0'052o7 lecytyny*.

Z dat powyżej przytoczonych obliczono dla tłuszczu:
zawartość* kwasów tłuszczowych wolnych . . . 2'ł05°/0

„ całej ilości kwasów tłuszczowych . . 95'497% 
„ kwasów tłuszcz, rozpuszczalnych . 1'547%
„ „ „ nierozpuszczalnych . 93'95 °/0
„ gliceryny . . ..................................... 10 972»/0
„ cholesteryny.....................................  0097 %
„ le c y t y n y ......................................... 0'39 ||
Liczby, otrzymane przez nas. zgadzają się w przybli

żeniu z liczbami, .podanemi przez Erb en a; znaczniejsze ró
żnice ^zachodzą w liczbach Rei chert^,  kwasowej i jodo
wej Różnice te przypisać należy najprawdopodobniej tej 
okoliczności, że w naszym przypadku otrzymywał chory 
przez większą część okresu, w któryB tłuszcz zbierano, zna
czne ilości mleka i masła,--podczas gdy w przypadku Er- 
bena chory znajdował się na dyecie mięszanej. Świadczy
łoby to więc za przechodzeniem do mpczu, ewentualnie do 
mlecza, znaczniejszej ilości niezmienionych tłuszczów skła
dowych masłą, co zresztą i doświadczenia nasze z jodypiną 
potwierdzają.

IV. Doświ adczen i e  z j odypiną.  Dnia 18 i 19 
do XII. podaliśmy choremu jodypinę: mocze nocne, mle
czne, zlano razem, wytrawiono eterem i odparowano wyciąg 
eterowy. Mocze dzienne oddziaływały wyraźnie na Bd; toż
samo i pozostałość po wyciągu fterowym. Prócz tego wy
kryliśmy w sposób następujący jod i w samym tłuszczu: 
tłuszcz wytrawiony przemywaliśmy na sączku zwilżonym tak 
długo, póki przesącz wykazywał odczyn na jod. Tak prze
myty tłuszęz zmydłono i z dodatkiem podwójnej ilości wo
dnika sodu spalono w tyglu srebrnym, a następnie przy ró- 
wnóSzesnem dodawaniu saletry stopiono. Stop rozpuszczono 
w wodzie na^brąco, roztwór przesączono. Przesącz okazy
wał bardzo silny odczyn na jod.

V. Badanie drobnowidowe.  Kropla moczu mle- 
ezowegolprzedstawia się pod drobnowidem na, szkiełku przed- 
miotowem, przykryłem nakrywkowem, w sposób następu
jący. W pierwszej chwili wpadają w oczy drobniutkie ku

leczki, poruszające się nader szybko. Otrzymuje się wrażenie, 
że są to szybko poruszaj ącê jsię bakterye. Po chwili jednak 
spostrzgŁa się, że kuleczki te silnie załamują światło, a ru
chy™ ich odpowiadają opisywanym jako charakterystyczne 
dla limfy „ruchom Browna*.

Na tle drobniutkich kuleczek, zajmującem całe pole 
widzenia© tu i - owdzie spotkać można następujące postacie:

1) Pojedyncze kule tłuszczu, które szybko zmieniają 
swoje wejrzenie i przyjmują kształt brył, silnie łamiących 
światło,'o,nieregularnych, pomarszczonych, morwowatyeh za
rysach (stężały tłuszcz f r  "

2) Pojedyncze ciałka białe i bardzo nieliczne ciałka 
czerwojie.jOiałka białtfsą tu przeważnie jednojądnz&ste, wielo- 
jądrzaste występują nader-1 rzadko.

3) Pojedyncze przybłonki płaskie.,-'
4j Dość liczne kryształki szczawianu wapniowego.
Ten sam obraz stale się powtarzający widzimy i w wi

szącej kropli.
Po seęntryfugowaniu moczu zbiera się na dnie rurki 

-oĄad w bardzo skąpej ilości. Kropla takiego osadu, oglądana 
pod drobijewidem, przedstawia obraz podobny do wyżej opi 
sabego; rfizni się tylko znacznie większą ilością leukocytów. 
Kropla moczu, traktowanej płynem Fłemmłnga, przyjmuje 

^zabarwienie lekką, szarawe  ̂ nie można jednak stwierdzić, 
aj™wyżej opisane drobniutkie kuleczki przyj nowały zabar
wienie wybitnie ciemne. Jeżeli mocz stoi przez czas dłuższy, 
obraz drobnówidowy zmienia się o tyle, że na pierwszy plan 
występuje dążność do krystaiizacyi: bardzo liczne kryształki 
szczawianu wapmowegó i również liczne kryształki kwasu 
moczowego wpadają przedewszystkiem w oeży. Obfita ilość 
kryształków szczawianu wapniowego pozostaje najprawdopo
dobniej w związku z małą ilością soli magmowych, których 
ilość, jak wiadomo, przyczynia się dcprozpuszczalnoś"! szcza
wianu wapnia w moczu.

Jeżeli mocz mleęzowy wytrawimy eterem, następnie 
oddzielimy wyciąg eterowy, a pq_zostało£ć przez czas pewien 
pozostawimyj w spokoju, to na dnie naczynia zbierże się 
osad, w którym prócz wyżej podanych kształtów spotykamy 
bardzo często i dość gęsto kryształki, występujące w postaci 
igieł,- ułożonych nieregularnie, pojedynczo i w skupieniach 
gwiazdkowato, a przypominające wejrzeniem kryształki ty
rozyny. Nie udało się nam rozpoznać natury tych kryształków.

Żadnych morfotycznych składników, kfcóreby świad
czyły o schorzeniu nerek, nigdy nie spostrzegaliśmy.

Nigdy też pomimo pilnego poszukiwania w Hm kie
runku nie widzieliśmy niczego, coby riam przypominać mo
gło części jakiegokolwiek pasórzyta. Większość -preparatów 
sporządzaliśmy w kilka do. 12-tu i więcej godzin po odda
niu moczu; raz jeden s^^rzegaliśmy mocz natychmiast po 
oddaniu (o 1-ej w nocy). Nie zauważyliśmy żadnej wybi
tnej różnicy, zależnej od pory badania.

VI. Badanie  krwi .  Krew naszego chorego bada
liśmy kilkakrotnie. Pierwsze preparaty otrzymaliśmy z żyły 
łokciowej (p. str. Sjpnatyclifhiast po oddaniu przez chorego 
moczu mieczowego; następne — przez naklócie palca igłą. 
Ustalaliśmy je. zazwyczaj w wyskoku i eterze, rzadziej w su- 
biimacie i płynie Fleniminga. Preparaty krwi świeżej, nię- 
barwione i barwione metodą Ehrlicha, taksamo jak i pre
paraty, uStakme jednyrii z pówyższych sposobów, nie różnią
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się nicz&m od preparatów krwi prawidłowej. Kuleczek tłu
szczu nigdy nie spostrzegaliśmy.

I ilość ciałek krwi, obliczona kilkakrotnie, trzyma się 
w granicach prawidłowych.

Kol. Ku cer a sporządził dla nas łaskawie f̂e świe
żej krwi 6 bodowi, na rozmaitych pożywkach; wszystkie po
zostały zupełnie jałowemi, (Dokończenie nastąpił.

IV. Ocer.y i sprawozdania.

Dr Adam Lang  i® Popularna hiyiena wzroku. Kraków, 
1903. Nakładem księgarni D. E. Friedleina 8°, 2l2 stron

druku.

Już sam tytuł tej- książki budzi w czytelniku pewną 
ciekawość i to chociażby tylko dlatego, że, jak wiadomo, 
piśmiennictwo polskie jest dotychczas bardzo ubogie w dzieła
0 treści popularnej. Zanim jednak postaram się dać ©cenę 
niniejszego dziełka, wpierw chciałbym podać* krótką treść jego.

Książkami poprzedzona przedmową autitra, słowem wstę
pnym pT.fif. Ga ł ę zowsk i ego  i wstępem, Zawierającym 
w krótkości niezbędne dla zrozumienia przez hjfików wiado
mości z anatomii i fizyolegii oka, dzieli się na XJII roz- 
dz.alów. W  rozdziałach tych autor omawia higie.nę oczu, 
począwszy od urodzenia aż do pśzuej starości Każdemu 
okresowi .życia, jak: niemowlęctwo, pierwsze dzieciństwo, 
okres szkolny, wiek młodzieńczy, de*jrzAły i podeszły, 'po
święcony je?t osobny rHdział, stanowiący całość.

Dalej następują nożdziały,* poświęcone higienie wzroku, 
wspólnej dla osób każdego wieku-, higienie przy wadach re- 
frakcyi, wpływowi światła, wpływowi przeróżnych znwipdów 
na, ocaffl, zaraźliwym chorObofn ocznym i wreszcie wpływowi 
chorób ogólnwch ustroju na wzrok. Już tutaj podnieść muszę, 
że tego rodzaju podział wydaje mi się bardzo odpowiednim, 
gdyż każdy znajdzie z łatwością to, eo go najbardffej inte
resuje i to tem więcej, że poszczególne rozdżi,5y tworzą same 
dla siebie leakiśc. W poszczególnych rozdziałach opracował 
autor obszerniej ropotok noworodków^ przyczem amator za
stanawia sięlłszczególowo nad sposobami ochronnymi i pod
nosi karygtjjłne pod tym względem niedbalstwo akusze
rek i rodziców, jak również brak należytej kontroli ze 
strony lekarzjy, urzędowych gad óefzami noworodków. Dalej 
w rozdziale „Higiena szkolna w^ókreSłe szkolnym11 przed
stawia autor powstawanie krótkowdzimia w szkołach, urzą
dzenie ławek, klas, Oświetlenia s t. [V następnie zwraca 
uwagę na naukę czytania, pisania, rysunków 1 robót rę
cznych W ostatecznym wMoskS o Sposobach zacho-wania 
warunków higienicznych w szkołach podnosi autor ważność
1 konieczność zaprowadzenia lekarzy szkolnymi.

Następnie traktowany jest wpływ zołz.ów na bezy, — 
ogólne spósoby#żapobiegaweze, polepszenie warunków życio
wych, kolonie lecznicze i wakacyjtte.

W rozdziale higieny5 wzroku u dorosłych są przedshK 
wiolie błędy, popełniane pjWWszechnie przy pracy, lekcswa- 
żenie pzkodl.wych wpływów na oczy, wpływ tytoniu i alko
holu, partactwo popełniane przez niełękarzy, leczących cho
roby £)cziie- środkami uniwersalnymi „Higiena wzroku 
w wieku podeszłym11 zawiera uwagi o najczęstszych w tym 
okresie chorobach, jaskrze i zaćmie, obok ustępu, wyjaśnia
jącego dalekowidzenie. (preśbyopia) i sposób dobierania szkieł 
do pracy.

Ofeobny rlździsł poświęęony’wpływowi klimatu, powie
trza, wiatru, przeciągów, trybu żyćia itd., jalcóteż szkodli
wości, działających w równej niiapEą na Joczy w każdym 
oki^sie żOT5,ia.

Bardzo obszerni# jest opracowany rozdział o wpły
wie* światła, a osobne w nim ustępy są poświęcone warun
kom, jakich wymag-a higiena wzroku od różnych rodzajów 
światła sztuczn«gfc*-~

Szczegółowo też obrobionym jest rozdział o wada'ch 
refrakeyi, zakończony historyą okularów, opisem własności 
optycznych, wad i zalet różnych szkieł, używanyćh w oku
listyce dla poprawrienia tyćh wad. W  końcu są przedsta
wione bardzo śż.kodliwe*' następstwa, wynikające z dobiera
nia sobie szkieł przez publiczność na własną rękę, bez za
sięgania porady lekarza.

Może najobszerniej traktowany jest rozdział o wpływie 
różnych zawodów na oczy. Tu przedstawione są poszcze
gólne szkodliwości, związane ściśle z pewnemi pracami za- 
wodowemi. Nad tą’ zwraca autor uwagę, jak mało dotychczffl 
zrobiono dla ochrony tysięcy robotników, zmuszonych dla 
chleba pracować w najgorszych warunkach higienicznych 
i na brak ustawowej ich ochrony.

W rozdziale o chorobach zaraźliwych oczu podaną jest 
szczegółowo profilaktyka jaglicy, tak częstej w naszym kraju, 
i omówione są okoliczności, które sprzyjają zarżeniu się 
nią, jak równi^ ropotokiem dorosłych i błonicą.

W  ostatnim wreszcie no-zdziale oEówiony jest związek 
przyczynowy wielu chorób ogólnych ustroju z chorobami 
‘ocznemi, znaczenie zmian na dnie oka dla rozpoznania che-' 
rób wewnętrznych, oraz wskazówki, jak postępować należy, 
aby przy ciężkiej chorobie ustroju nie zaniedbać możliwych 
zmian w*głębi oczu.uktóre po wyzdrowieniu z choroby [(od
stawowej stają się niefaz powodem upośledzenia wzroku, 
a nawet ślepoty. Tutaj też przedstawionym jest brak sku
tecznej profilaktyki clfcrób wenerycznych, a w szczególno
ści kiły.

W „Zakończeniu11 widzimC jeszcze raz zebrane po
krótce najważniejsze postulaty, jakich się domaga nowocze
sna higiena wzroku, aby zapobiegać dająi^m sig« uniknąć 
przypadkom ociemnienia.

Jak z przytoczonej pokrótce przezemnie treści omawia
nej książki wynika, [iódjął się aotSr pracy o szerszym za
kroju i starał się w niej poruszyij prawie, wszystkie kwe- 
s.t-ye, tyczące się^igieny^wzroku. Rozdziały pojedyncze napi
sane sa z Silą świadomością t^eczy, a autor, nie wdając 
się w drobnostkowość, porasŝ i w nich najważniejsze postu
laty i zasady higieny wzroku. Tytuł książki i bezpuê en- 
syorutlność autora, wypowiedziana w jej przedmowie, w któ
rej w crażn.e podnosi, że książkę tę wydaje dla ogółu inte
ligencyi, a, liie specyalnie dla lekarzy okuliśtóW, którym 
i tak łtie zbywa na bardztp dobrych-'i znanych cudzoziem
skich podręcznikach higieny wzroku, zwalnia mnie już tem- 
saitięm, jako sprawozda we.ę, 'łkl szczegółowej kulty ki nauko
wej poszczególnych rozdziałów. Jedynem pytaniem, jakie- 
sobie przy ocenie tej pracy uczynić muszę jest to, czy i jak 
aut&r, wierny swemu założeniu, wywiązał się ze swijgo za
dania; M

Zanim jednak odpowiem na to p t̂Ąnie, nasuwa mi się 
wprzód inne, I a. mianowicie, czy popularyzaćya p»'szcz«ta<51- 
nyclh gałęzi wiedzy lekarskiej ma wogóle swojejuzasatlnie- 
nie. Jakkolwiek da.łhby się na tep temat wiele powiedzieć, 
t u ’ jednak zdaje mi się, że na pytanie tó należy odpowie
dzieć twierdząco, jakkolwiek popularyzaćya nauk ścisłych 
w ręku niedoświadczonego staje się zawsze mieczem obusie« 
cznym, gdyż do tego potrzeba niejako osobąę^e daru. W do- 
stępnem bowiem przedstawieniu przedmiotu musi ftutor zni- 
»żyć 'się ŁftjalstfHwym umysłęm do tyeh, którzy mają z praiły 
jego korzyści czerpać. I zdaje mi się, nie przesądzam sprawy, 
jeżeli twiuKlzę, że często autem przjzwyczajmj^do pMmia 
prac naukowych, nie osiągnąłby dodatnich wyników na polu 
ich popula.ry£a'cyi. Dzieło popularne znajduje czytelnika nie
przygotowanym i musi £(* zugfaznąó z wiadomościam' wstę- 
pnemi. a dzieło takie, jak właśnie to, o którem fiiszjj, musi 
potrącić o szczegóły z anatomii, fizyoggii, optyjci i t. p. 
I w tem właśnie tkwi już pierwsza trudność, gdyż nic nie 
jest, tak -lątwem, jak już w samym po.e,żą,tku zniechęcić c?y-. 
tającęjgo, a temsaifieiii rozminąć się z swym jeedem.

]*t?zyzn;śjjj należy, że autor potrafił bardzo szczęśliwie 
ominąć te trudności i wyszedł z nich fzwycięzko, a rzecz
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cała, napisana językiem płynnym, wyłożona jasno, nie mo
zoląca ijjzytelnika teoryami. Ksiazka-ta dzięki tym przymio
tom, jak i tręściwości, może zająć każdego, a eo najważniej
szê  napisana, jak t® już wpierw wspomniałem, bez żadnej 
przesady|,-staje się dla każdego, zrozumiałą.

Z niej jednak odniesie. korzyŚśi nietylko ogół czytel
ników, ale może ona™ddaó wielką przysługę kolegom prj,- 
lctykom, którzy mgga z niej poinformować się' - w każdej 
chwili o najważniejszych sprawach, tyczących się higieny 
tak ważnego narządu.

J e ż e l i  w re s z c ie  d o d a m ,  E e  i l e k a r z  o k u l i s t a  z n a jd z ie  
w  n ie j  n ie je d n o  p r z y p o m n ie n ie  s p r a w  ż y w o tn y c h  n a s z e j  s p e -  
c y a ln o ś c i ,  a  t r a k t o w a n y c h  p rz e z  a u to r a  ze  s ta n o 'w is f c B n o 
w o c z e s n e j  o k u l i s t y k i ,  z a r a z e m ,  że  p r z e c z y ta n ie  te g o  
d z ie łk a  s p r a w i  k a ż d e m u  o k u l i ś c ie  m iłą  i p o ż y te c z p ą  ro z 
r y w k ę ,  t rw  s ą d z ę ,  ze  t e m s a m e in  o d d a ję  k o l .  L a n g i e m  u 
c a łk o w i te  u z n a n ie ,  n a  j a k i e  o n  so b ie  p rz e z  n a p is a n i e  te j  
k s i ą ż k i  z a s łu ż y ł .  Dr. Battabcm.

y .  W y c i ą g \

V a l  e u t i  n i (G dańsk). System atyczne przeciwgorączkowe  
leczenie duru brzusznego piramidonem. (D eu tsche  med- W Ę  
c h e i i s f n - f t  N r. 16, 19(JfH|. N a  zasadzie  19 p rzy p ad k ó w  d u ru  b rz u 
sznego, w k tó ry m  podaw ano p iram idon , dochodzi a u to r  do n a s tęp u 
jący ch  w niosków : a) zapom ocą ui& przeryw auego la n ie m  i nocą) po- 
daw aftia  p iram id o n u  w o d stę p ac h  dw ugodzinnych, m ożna u każdego  
chorego  n a  d u r  sprow adzić  c iep ło tę  c ia ła  albo zupełn ie , albo  ennaj- 
miniej p raw ie  zupełn ie  do staltiu praw id łow ego . 'N astęp s tw em  tego 
je s t  żnfltczna p o p raw a  tę tn a  i sfe ry  um ysłow ej,, co znów p o ciąga  za 
■sobą u ła tw ien ie  p ielęgnow ania  tak ic h  chorych , b) N iek o rzy stn eg o  
d z ia łan ia  ubocznego n ie  zauw ażono, c) W p raw d z ie  i p iram idon  nie 
je s t  śro d k iem  sw oistym , w k ażdym  je d n a k  raz ie  k o rzy stn ie  wpływ a 
n a  p rzeb ieg  d u ru . d) N a jo d p o w ied n ie jsza  d aw k a  je s t  w ów czas, jeś li 
po n iej c jęp ło ta  w raca  do n o rm y : u  dzieci w y s ta rcza  ONO— 0 20 
p iram id o n u  co dwie godzjgy; u  do rosłych  A >30— ONO w edług  cięż
kości p rz y p ad k u . Z p o czą tk u  m ożna śm iało  podaw ać i ta k ie  d aw ki, 
po k tó rtm k  n a itę p u je  n a d m ie rn y  sp a d e k  (35°) e rep ło ty ;t '—  szkoda  
n ie  w y n ikn ie  z tego żadna . Je ś li p rzez  kilka, dni trw a  s tan  bezgo- 
rączkow y, m ożna  daw k ę  Umniejszyć, e) Skoro  p rzy puszcza, że 
o k re s  gorąłjEki m inął, m ożna d la  p ró b y  raz  łu b  dw a razy  p rzerw ać  
pod aw an ie  p iram id o n u ; —  zu p ełn ie! się  zaś .ttie podajje, je ś li c iep ło ta  
ju ż  je s t  # a l e  p raw id łow ą. D r. H . Pisgfc (tPodgórze-K raków ).

O. W a n d e ł  i 0 .  I l o i e h n e .  Mechaniczne w yjaław ianie  
gum owych rękaw iczek i iflli zastosow anie w pralctyće. 
(M iinch^K er m ed. W och en sch rift  1003, N r. 9 j. Zw ykłem  en erg i-  
eznem  zm yw aniem  wodą z m ydiw n m ożna  doszczę tn ie  w yjałow ić 
w p rzec iąg u  2 — 3 m iiin t n a jb a rd z ie j zakażono  ręk aw ira lri. Pow inno  
się  zaw sze zw ażać n a  ich  g ładkość, gdyż ch ro p o w ato ść  w ym aga d łu ż- 

"łteego Ą w a .  P o  użyciu  na rJzy  zaraz  zm yć z w ierzchu , w yw rócić, 
oczyścić podobpie  w ew n ętrzn ą  pow ierzchnię , w ysuszyć, posypać ło j
k iem  i zaw inąć k a ż d ą  rę k aw ic zk ę  z osobna  w k a w a łe k  B iz y , lub 
p łócienka. A u to ro a ie  stw ierdzili całym  szereg iem  hodow li prze- 

1‘ipanyiih  d ro b n o u stro jó w ^ch o ro b o tw ó rczy ch  pew ność podanego  p rzez  
nich  sposobu w y ja ław ian ia . Z j |.  ęSczyfroącski.

W. A l b e r t .  K olpeurjza przy uw ięznięciu zgiętej w tył 
m acicy. (M iin ch en er m ed. W ochenschrift-  1903, N r. 12). W  r a 
zie n ieu d an ia  się  ręcznego  odpro w ad zen i^  uw ięzłej m acicy  na leży  
w prow adzić  zw ykły balon  B ra u n a  do pochw y m iędzy  niacipą, a  dnem  
m iednicy , w ypełnić w odą (od ^JłOO— 6D0 grm .), a m acica  w y p ro s tu je  
się  sam a w k ró tk im  czasie. ŻSĄtorane tu  są w szelki*- g w ałtow nie j

s i !  zabiegi, sp ro w ad zające  ta k  ła tw o  poron ien ie . B a lo n  m ożna po
zostaw ić  w pochw ie p rzez  k ilk a n a śc ie  godzin, lub całą  dobę.

G. Gj-ąybowjski.
M e n d e l  (E ssen ). Bezpośrednie opukiwanie nadbrzu

sza, jako pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie 
żołądka. (M iinchener nt/yi. W o ch en sch rift  19(13, Nr. l p ł .  »A utor 
tu sz y jjż ą  znalaz ł śro d ek  rozpoznaw czy  n ie ty lk o  d la  w ą tp liw y ch  p rz y 
p ad k ó w  w rzodu żołądka^ lecz^a jcże  dozw alający  n a  ka jy lo razow ą k o n 
tro lę  w ynikli le c ze n ig P  Jeśli m ło teczk iem " do o p u k iw an ia  W ykony- 
w u jem y  k ró tk ie , lek k ie  u d e rze n ia  o n ad b rzu sze  p ra y .^ i ie n n p ię ty A  
powdokdolF b rz u S h y c h , to wcrffic w Fot chi żo łąd k a  -łatw o n a tra fim y  
n a  p u n k t, gd'zie i n a jlżejsze  ud erzen ie  w yw ołuje l i ln y  ból % m niej 
lub w ięcej silnym  bółem  następow ym . Je ś li da le j o p u k u jem y  n a d 
b rzu sze  p ro m ien isto  ze w szystk ich  s tro n  w k ie ru n k u  do tego  p u n k tu

bolesnego, oznacza jąc  w szelk ie p u n k ty ; k tó re  o k a zu ją  się  n a jp ie rw  
za  bo lg lue , do stan iem y  najcz& m iej, łącząc  te  w szystk ie  p u n k ty  ra z e iŁ  
nfiejsce o k rąg łe , 'śród  k tó rego  i na jfźejsze  opuk iw an ie  jessl bo lesne, 
podiaSą1 gdy  na zew n ą trz  od tej graniowi i siln ie jsze  u d e rze n ia  n ie  
w yw ołują bolu. Oczywiście, że ta  g ran jg a  .bolesna położeniem  sw ojem  
i w ie lkością  tnie m usi dokładnie, odpow iadać wrzodow i, a le  zapo- 
n iecą bezpośredn iego  opu k iw an ia  odnajdz iem y w rzód i tam , gdzie 
obm acyw anie żo łąd k a  niczego nie w y k azu je ; w strząsan ie  bowiem , 
w yw ołane bezp ęśred n ie in  opukiw aniem , ro zszerza  się  fa lis to  we wszy- 
sfk ich  k i e r a jp a c i ,  a  p o d rażn ien ie  bo lesne o d H u je  w rzód żo łąd k a  
w m ie jscu  jhgo  siedziby. To m ie jsce  bolesne zm nie jsza  się  ciągle 
w czasie go jen ia  się w rzodu  i z n ik a  po w ygojeniu  się ; w tedy  d o 
p iero  m ożna p rz e jść  do nieco rg talszych  pokarm ów .

O puk iw an ie  bezp o śred n ie  n ad b rzu sza  je s t  rów nież cennym  
śro d k iem  pom ocniczym  d la  rozp o zn an ia  w rzodu dw unastn icy , k tó ry
0 w iele częściej się  zd arza , niż się  zw ykłe m niem a i często byw a 
zapoznanymi. W ed łu g  zd an ia  a u to ra  mężcfecśni w każdym  wiefeu cho
ru ją  n a  w rzód dw unastn icy  o wiole częSciej, an iżeli kob iety . T u  
często  b ra k  bolesność?? n a  u c isk , ch o rzy  żalą  się  ty lk o  n a  bole 
w n ad b rzu szu , w ystęp u jące  re g u la rn ie  popo łudn iu  i w p ierw szej po 
łow ie nocy, a  w ięc w k ilk a  godzin  po jed zen iu . Z apom ocą o p u k i
w an ia  naffqteA |uem  zn ajd u jem y  b ezpośredn io  po praw ej s tro n ie  od 
sm ugi b iałe j i n ieco  poniżej od ś ro d k a  pom iędzy lu k iem  żebrow ym  
a p ępk iem  ściśle  ogran iczone  m ie jsce  bolesne w ielkości flo rena, 
k tó re  w p rz ec ią g a  Ł g c ^ jia  się  zm nie jsza  i w reszcie  zn ika . N a tu 
ra ln ie , żo i p rzy  in n y ch  sp ra w a ch  bo lesnych  w n ad b rzu szu  m ożna 
bezp o śred u iem  opuk iw an iem  oznaczyć m ie jsca  bo lesne, lecz n ie  są  
o n e ,n ig d y  ta k  ściśle  ogran iczone, j a k  pfizy w rzodzie. B ezpośredn ie  
opu k iw an ie  n igdy  nie je s t  szkodliw e; oczywiście, że b ezpośredn io  
po k rw o to k u  należy być ostrożnym  z każdem  w strząsłm iem  w rzodu. 
L ecz w e w szystk ich  p rz y p ad k a ch  w ątp liw ych  w rzodu  żołądka?! d w u 
n astn icy  b ezp o śred n ie  o puk iw an ie  je s t  cennym  środk iem  d la  s p ra 
w d zen i* -rozpoznan ia  i dok ładnego  s M j t a jg a n i a  p rzeb iegu  g o jen ia  się.

D r. F e is  .(Lwów).

K a p s a m m e r .  Zwężenie rzeżączkowe jako punkt wyj
ścia  cliłoniako - m ięsaka opuszki cew ki moczowej (lym pho - 
sarcom a  -'bulbi udet/^-ae). ( W ien er  k l i n f  che JĘ ocheM schrft 1903, 
N r. 10). C hory  6 9 - I e tu i  p rzebył pi;zęd la ty  le k k ą  rzeżączk ę ; od 
5 la t  dośw iadczał tru d u M c f w odd aw an iu  m oczą. N a m ię d m iro c z u  
w yczuć m ożna  było ru rk o w a tą , tw a rd ą , m odzelow atą  bliznę. Z asto - 
so.wanO|,sondowanie zg łęb n ik iem  m etalow ym  i u ło r y  m ia ł się  lep ie j. 
"Po pew nym  c za sie  znow u w ystąp iły  tru d n o śc i w óclflawaniu m oczu, 
a  b lizn a  m odzełow ata  s ta ła  się  w yraźn ie jszą ; po 1 4 - t u  dn iach  do
szła  do w ielkości guza  wielkośeT pięści, a  szczególnie ro z ro s ła  się 
w o sta tn ic h  d n iach  ta k  szybko, łSfe- m im o b ra k u  objaw ów  'zapa lnych  
rozpoznano  ro p ień  okolocew kow y. P rzy  opeitaffli fi.ie znaleziono ż a 
d nej jam y  ropnej, lecz tk a n k ą * c h o ro b o w ą ,łj j tó ra  w ob ręb ie  opuszki
1 części b łou iasje j zu pełn ie  zajm ow ała  do lną  część cew ki m oczowej, 
w gruczo le  k rokow ym  zaś nie było przerzu tów . B ad an ie  w yciętej 
tk a n k i w ykazało  u tk a n ie  cliłoi.iiako-m ięsakow e. C hory  m iiarł, sekcy i 
n ie  w ykonano . Podobnych p rzy p ad k ó w  jfieL w  p iśm ienn ictw ie  kiw a; 
je d e n  S ch w artza , k tó ry  op isu je  m ięsak a  u ch łopca  16-letn iego  w tem - 
sam em  m iojsdu, a p rzed tem  nie było ani ® 5 1 te k i ,  ani u ra zu , legz 
p u n k te m  w yjścia  by ły  g ruczo ły  G ow pera. W  p rz y p ad k u  d ru g im  
K iiiiiga by ła  rzeżączka , zap‘alenio p ęch e rza , zw ężenie z nac iek iem  
moczowym  i p rz e to k a  z z ia rn in ą ; w y tw o rz fł się  r a k  p iaskoko- 
m órkow y. B . Żm igipki,

K i l i a n .  U sunięcie spinki z dolnego płatu lew ego płuca 
drogą naturalną. (W ie n e r  k lin . W o c h e n s c h r ft  1,903, N r. l l j .  
A u to r św ięci try u m f podanej p rzez sieb ie  j>ronqhoskopii w t js n  p rz y 
p adku- P a c je n to w i, u b ie ra ją c em u  się na  w ystęp  H m certo w y , w ym 
k n ę ła  się  t.rżym aną w zęhaph sp in k a  k o s tn a  i w padła  do jjjha- 
wicy. P rócz  lekk iego  d u szen ia  się, k tó re  szybko m inęło , żadnyuh 
objaw ów  nie było, dhory  odśp iew ał sw ą p a r ty ę  solow ą. N a stę p n ea p  
d n ia  było ty lk o  uczucie jak ieg o ś c ia ła  obcego, k tó re  ąię p rzy  o d d y 
c h an iu  poruszało , o raz  p o d rażn ien ie  do k asz lu . B ad an ie  w ykazyw ało  
osłab ien ie  szm erów  oddechow ych po s tro n ie  p raw ej, rzężen ia  d robne  
w feczycyfl p raw ym  i w ypuk  nieco k ró tsz y ; płuco lewe n ie  o k azy 
wało żadnych zmian. Po poprzedniom  oglądn ięciu  k r ta n i  i tchaw icy  
zw ierc iade łk iem  b rtan io w em  aż'Tło rozdziału , o g lądnął a u to r  b ro n - 
choskopem  jf tic o  praw e, IBtóre nie zaw ierało  u ja ła  obcego, chociaż 
zm iany  p rzedm io tow e p rzem aw ia ły  w ięeaj za  oJfeęnośoĘftmiała w p łucu  
praw em . Pijzy osfląS iniu  lew ego o sk rze la  d o strzeg ł sp in k ę  b a rd zo  
głęboko  w o sk rzelu , leżącą poziom o ta k , 5e  o sk rzele  nie było n ią  
zu p ełn ie  za tk an e . A u to r w yjął j ą  haczy k iem  L js te ra ;  w ysokość je j 
wynoSiła ¥11 mm., szerokość  p m p taw y  ly§5 mm., a głów ki f m m .; 
zna jd o w ała  Się ona w odległości 3 1 — 3(2 ctfn. od zębów górnych . 
Za-ftósow aaietkprześw ietlania byłoby  tu  b ezce lo w y  g.djrż i se rc raE as ła -  
n iało  m ie j^ e ,  głłzje b y ła  sp in k a . Co p raw d a , sądzi a u to r ,  cho ry
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mógłby! pffty sp rzy ja jący ch  w aru n k ac h  tę  sp in k ę  w y k rz tu sić , a le  k to  
wio, ja k ie  Sfnićny. do tego  czasu  w p łu cach  onaby  wyw ołałh. O wićl?~ 
w ięc lepiej je s t  w ty ch  p rz y p ad k a ch  u su w ać 1 c ia ła  ołffie g ó rn ą  b ron- 
choskop ią . B. Ż m igród .

S i n g e r  (W ied eń ). O skurczowem  zaparciu stolca. ( W ie
n er  k lin . W ochenschrrf1jp \ ' . 1*1, 19081. A u to r  o d ró żn ia  dw ie po- 

.stac ie  tego c ie rp ien ia , objaw ow ą i id y o p aty czn ą  (sw oistą), —  w po 
ś ro d k u  zaś pom iędzy p rzy p ad k am i następow ego  z ap a rc ia  stolca, 
a tym i pochodzenia  czysto nerw ow ego, należy  Hinieścić te  p rzy p ad k i, 
k tó re  p o jaw ia ją  się w  p rzeb iegu  zab u rzeń  ze s tro n y  n a rzą d u  moezo- 
płciow ego; p rzy p ad k i n a  tle  czysto  nerw ów om  w ty stęp u jif-jo d y n ie ' 
w p rzeb iegu  n e u ra s te n ii i hist.eryi, jak k o lw ie k  zaznaczyć w ypada, 
że kurczow e zap arc ie  sto lca  m oże się  czasem  pojaw ić  z u p e łn ie ’ ja k o  
c ie rp ien ie  sam oistne , bez h is te ry i lu b  n e u ra s te n ii. W  w yczerpu jący  
sposób są  Skreślone is to ta  c ie rp ien ia , objaw y, ro zpoznan ie  i lecze
nie z ap a rc ia  sto lca . Z objaw ów  przedm io tow ych  n a  szczególn ie jszą  
uw agę zasługu je  kurczow e ściągn ięcie  się zw ieracza  wewnejtetenego 
i bolesne p u n k ty  w ro zm aity ch  okolicach  bra ticha , •—  tu  i owdzie 
p o jaw ia ją  się tak ż e  k u rc ze  k iszkow e, p o zo ru jące  n ied rożność  je lit,> 
w n as tęp s tw ie ' czego odchodzi n ie rzad k o  zb ity  ś lu z , lub  sk rzep y  
krw i, ja k  to  by ło  w pi'zytoczonyfh preęz  a u to ra  p rz ep a d k u . W  le
czen iu  n ie  o dgryw a d y e ta  task w ażnej ro li, ja k b y  się zdaw ać m ogło; 
a to li za  b łąd  u w aża  a u to r  podaw an ie  w ta k ic h  p rzy p ad k ap h , —  ja k  
to jeszcze n ie je d n o k ro tn ie  się  dzieje, —  środków  p rzeczyszcza ją
cych ; g łów ny n a to m ias t nac isk  trz e b a  k łaść  n a  w ilgotno - ciepłe 
ok łady , w lew ania  oliwy, a  n a d ew szy s tk o l^ n ak o m ic ie  d z ia ła  w ilcza 
jag o d a ; od k ilk u  la t  a u to r w prow adza  do je l i ta  odehodow ogo z do
brym  sk u tk iem  zg łębn ik i an g ie lsk ie .

D r. H . P is ik  (P o d g ó rz d 1 K raków ).

K o  b r a k .  O pląsaw icy pochodzenia gośćcow ego i jej 
przeciwgośćcowem  leczeniu. (A rc h iv  f u r  K in derhe ilkun .de  
1908 , T. 36). W obec licznych a  p rzek o n y w ający ch  now szych p ra c  
w tym  k ie ru n k u  n i "  m ożem y —  w ed ług  zd an ia  a u to ra  —  dłnżAj 
pow ątp iew ać  o ścisłym  zw iązku  między, gośćcem  a p ląsaw icą. N a j
b a rd z ie j p rzekonyw ającym i są  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  oba c ie rp ien ia  
w ciągu  la t  w y stęp u ją  n ap rzem ian  z w ie lok ro tnym i n a w ro tam i; p rzy 
p a d k i te  są  m ożd^szęstszfi', niż d o tąd  p rzypuszczano , jeżeli w eźm iem y 
pod  uw ągę, że p ląsa  wica m oże d ®  p ierw szym  objaw em  u sposob ien ia  
gośćcow ego ,' a  p raw dziw y gościec staw ow y dop iero  w nieco  s ta rszy m  
w ieku się  p rzy łącza . N a p u n k t te n  zw rócił uw agę p ierw szy  II . M eyer, 
k tó ry  d ow iadu jąc  się  o losach p ląsaw iczycli ch o ry ch  bez u p rzed n ich  
objaw ów  gośćcow ych, u 4  (n a  15) s tw ie rd z ił później po jaw ien ie  się 
gośćca staw ow ego. A u to r  o p ie ra  sw oje sp o s tó e ż e n ia  n a  m ńtoryale  
po lik lin icznym : w p rzec iąg u  la t  7 zgłosiło  się 122 chorych  z p lą 
saw icą, z ty ch  i-ylko j34 było w olnych od go ślea . Typow y rozw i
n ię ty  gościeoijstaw ow y z W ysokiem podn iesien iem  ciep ło ty  i ob rzę 
kiem  staw ów  7estr u  dzieci sto sunkow o rzad k i, częściej spo tykam y 
się z p rzeb ieg iem  n ierozw in ię tym  o c iepłocie podgorączkow ej, bólach  
w staw ach  bez rów noczesnych  obrzęków . O n a tu rz e  gośćcowej tych  
p rzy p ad ło śc i św iadczy sz jb k ie  oddzia ływ an ie  n a  p rze tw o ry  s a b a 
lowe. J a k o  b ram ę, p rzez  k tó rą  n a s tęp u je  zak ażen ie  gośćcowe u s tro ju , 
u w aża ją  nowsi au to row io  (M eyer,-jS lenzer) pierśteień lim fatyezny  po
łyku . T am tęd y  d o sta je  się w edług M ey era  ja d  sw oisty  (teopya p a 
c iorkow ców ); w edług  M en zera  ro zm a ite  ro d za je  jadów  m ają, zdo l
ność w yw oływ ania objaw ów  gośćcow ych. Nieijaz .sp o ty k am y  też  od
czyn m iejscow y p o ły k u : o b rz ę k i  zaczerw ien ien ie ; rów nie#  zrozum iałem  
je s t,  że dzieci, c ie rp iące  n a  p rz e ro s t m igdałków , ła tw ie j u leg a ją  za 
każen iu  gośćcowem u. T.akże i w p ląsaw icy  m ożetay  n ieraz  s tw ie r
dzić zap a len ie  g a rd ła  bądź  rów nocześn ie  z sam ym  p oczą tk iem  cho
roby , bądź też  ju ż  w p rzeb ieg u  rozw in ię te j p ląsaw icy. E ^ k ta  to  
były zn an e  ju ż  daw niej, jak k o lw ie k  n ie  zw racano  na  n ie  szczegól
n iejszej uw agi.

Z a  gośćcowom  pochodzeniom  pląsaw icy św iadczy rów nież czę
stsze  po jaw ian ie  się  je j w tych p o rach  ro k u , w k tó ry ch  i gościec 
częściej w ystępu je, t. j .  w m iesiącach  zim nych i w ilgotnych. Szcze
gół ten  je s t  w ażny ze w zględu n a  k lim atyczno  'leczen ie  pląsawićw. 
G ieplyfepołudniowy k lim a t,1̂ k tó re g o  sk u teczność  u zn an a  jo s t  w c ie r
p ien iach  gośćcow ych, będzie rów nież i d la  chorych  pląsaw iczycli 
w skazany . Równibż należy  uw zględniać  p o rę  ro k u , jeżeli m am y oce
n iać sku teczn o ść  tego  łu b  owego ś ro d k a  leczniczego.

T e  n iew ątp liw e  pow inow actw a m iędzy obu c ie rp ien iam i n ie 
w y s ta rcz a ją  je d n a k , aby w ytłćm aczyć p o w staw an ie  p ląsaw icy  w da- 
rnym p rzy p ad k u . P raw d o p o d o b n ie  n iezbędnem  je s t  usposob ien ie  ze 
;s tro n y  u k ład u  nenvow ego. Z tą d  częstość p ląsaw icy  w rodz inach  
o obciążen iu  norw ow em  i p rzew ag a  liczebna u  dziewcząt,, u  k tó ry ch  
wogóle c ie rp ien ia  nerw ow o, n ie  zaś gośćcow eR są częstsze , niż 
u  chłopców . x6m  tłóm aczy  się  rów nięż n a jczęstsze  w ystępow anie  
p ląsaw icy  w la tach , p o p rzed zający ch  o k re s  po k w itan ia . Co do l e 
czenia , to  a u to r  stw ierdził, że w p rz y p ad k ach  typow ej gośćcowej

p ląsaw icy  leczenie p.nzeoiwgośćcowe ^ a s p iry n a )  w łaściw sze je s t  od 
po d aw an ia  a rsen u . W  p rz y p ad k ach , w k tó ry c h  n ie  m ożna było 
tła  gośćcowego w y k M d | o k aza ł się  a rse n  n ie je d n o k ro tn ie  bardzo  
sk u teczn y . A sp iry n ę  za leca ją  au to ro w io  fran cu scy  'W p rzeb ieg u  p łą- 
sawicy-.w  d aw k ach  znacznych  (k ilk a  »az-y dzienn ie  po 1,0); zw ykle 
śro d ek  ten  n ie  sp ro w a d z k * a d n y c h  n a s tęp s tw ; a u to r  je d n a k ż e  p rzy  
dużych d aw k ach  stw ie rd z ił n iek iedy  ob jaw y zap ad u , n iew ątp liw ie  
spow odow anego asp iry n ą . Pod  w zględem ^Łzapobiegania .rozw in ięc iu  
się zap a len ia  w siordzia ś ro d k i nasze  lecznicze są  do d n ia  dz isie j
szego zu p ełn ie  bezsilne. O prócz leczenia  w ew nętrznego  b a rd zo  uży
teczne są  n iek iedy  zabiegi w odolecznicze. P ro s te  zaw ijan ia  m o k re  
d z ia ła ją  u sp o k a jąco  n a  u k ład  nerw ow y; o w iele en erg iczn ie j dzia
ła ją  zaw ijan ia , po łączone ze znacznem  poceniem . W ad y  se rep  s ta 
now ią p rzec iw w sk azan ie  dla, jego  zabiegu. D r. T. Żeleński.

P ró f .  D r. E . J H o f m e i s t e r ^ N o w y  system  m ięsienia (ma
sow ania). (N e u e  T herap ie  B e iłrd g e  z u r  k lin . C h irurg ie . B d. 36, 
1903). W  zas tęp stw ie  m ięsien ia  ręcznego  po leca  a u to r  w ypróbow aną 
w s tu  p rz y p ad k a ch  w k lin ice  P ro f. B ru n sa  m etodę ry t  (licznego z a 
n u rz an ia  kończyny , n a  k tó re j m ięiłienie mar^być w ykonane, w zwy
kłej p łynnej rtęc i. Do naczy n ia  stosow nego k sz ta ł tu  w lew a się 
trzy  l it ry  r tęć i, n a  p ow ierzchn ię  .k tórej dolew a się tro ch ę  30"/o a lk o 
ho lu . N astęp n ie , to  zan u rz a ją c  kończynę  na  chw ilę, to w yciągając  
ją , sp row adzam y ra z  bezkrw istość , k tó rą--w yw ołu je  silny u c isk  c ięż 
kiej rtęc i na kończynę, to  znow u p rzek rw ien ie , z a tem  efejjt, k tó ry  
odpow iada id ąą ln ie  w ykonanem u m ięsien iu . O brzm ia ła  rę k a  po pół- 
godzinnem  m ięsien iu  tym  system em  k lęśn ie ; sk ó ra  p rzed ten jj czer
w ona i n a p ię ta  b led n ie  i wietezette; w reszcie i ru c h y  palców  szty- 

I wnycli, k tó ro  p rzed tem  były p raw ie  zn iesione, p o w raca ją  do norm y. 
K o ń cz jn ę , n a  k tó re j z n a jd u je  się z ran ien ie , należy  poprzednio  zao p a
trzy ć  p las trem , lub  p ap ie rem  g u taperkow ym .

D r. W ładz. Serkozpski (S tly j) .
S t e f a n o w i c z .  W  sprawie w chłaniania się substancji 

skrobiowatcj w doświadczalnem  zwyrodnieniu skrobiow a
tem wątroby. (B ozpram u n a  stopień dokłada m edycyny. P e 
te rsb u rg , 1902). A u to r w s trzy k iw ał k ró lik o m  i k u ro m  dw a raay  ty 
godniow o 3-dobow ą hodow lę bu lionow ą gronkow ca złocistego i o trzy 
m yw ał ju ż  w końftu pierw sźbgo m iesiąca  znacznie  rozw in ię te  zwy
ro d n ien ie  sk ro b io w ate  n a rząd ó w  w ew nętrznych . N a stęp n ie  w k ład a ł 
on kaw ałebzk i, w ycięte  z w ą tro b y , ś le w w n y  i n e rek , u leg łych  zwy
ro d n ien iu  sk ro b io w atem u  do w łosow atych ru re c z e k  z celo idyny i w pro
w adzał je  do tk a n k i  po d sk ó rn e j zdrow ych  tegoż g a tu n k u  zw ierząt. 
W k ró tc e  w odpow iedniem  m ie jscu  pow staw ało  zapalen ie  i w ra s tan ie  do 
r u r a f /e k  m łodej z ia rn in y , w k tó re j ju ż  po 10 dn iach  dały  się  w ykazać 
now ow ytw orzone n aczyn ia  i k o m ó rk i olbrzym io. K om órki tk a n k i z ia rn i- 
now ej, zw łaszcza olbrzym ie, w ch łan iały  powoli su b stan ey ę  sk ro b io w a tą ; 
n a s tęp n ie  u leg a ła  ona rozpadow i i w reszcie  zn ika ła , zo staw ia jąc  z ia rn a, 
k tó re  p rzypom inały  su b stan ey ę  szk lis tą  i dawany odczyn u jem n y  n a  tego 
ro d za ju  su b stan ey ę. W  n a stęp n y c h  dośw iadczen iach  s ta ra ł  się fcCwy
jaśn ić , ja k i  w pływ  m a  zap alen ie  n ie  n a  wyftięte k aw ałk i, lecz n a  
ca łą  w ą tro b ę , u leg łą  zw y rodn ien iu  sk rob iow atem u . W yw oław szy 
u  k ró lik ó w  i k u r  roz leg łe  zw yrodnien ie  sk ro b io w ate  n a rządów  w e
w n ę trzn y ch , w ycinał on po o tw orzen iu  jam y  brzusznej k aw ałk i 
z b rzeg u  w ą tro b y  i n a stęp n ie , odstąp iw szy  nieco od b rzeg u , p rzy 
p a la ł w ą tro b ę  rozżarzonym  d ru tem  m etalow ym . O kazało  s ię , że 
z 5 zw ierząt, zab itych  n a  40 — 106 dzień  po operacy i, ty lk o  n ja -  
dnogo m ożna było w ykapać ślady su b s tan cy i sk ro b iow atej w w ą tro 
b ie ; u  innych  zaś 4  nie, d a ła  się ona  w ykazać zupełn ie  N asu w ała  
się  je d n a k  m yśl, że substane.ya •fckrobiowąta z n ik a ła  w sk u te k  u su 
n ięc ia  przyczyny, gdyż St. po openaęyi ju ż  n ie w strzy k iw ał zwie
rzętom  hodow li g ronkow ca. W  celu  k o n tro li w strzy k iw ał S. hodo
wlę tego  d ro b n o u stro ju  5 zw ierzętom  w c iągu  m i e s i l i ,  a  n a s tęp n ie  
zab ija ł je  n a  4 0 — 100 dzień  po o sta tn io m  w strzy k iw an iu . W y n ik i 
były n as tęp u jąc e : w jed n em  dośw iadczeniu  w ą tro b a  w ykazyw ała  ro z 
legło zw yrodn ien ie  sk ro b io w a te ; w jed n em  zaw ie ra ła  b a rd zo  m ało 
su b stan cy i sk ro b io w a te j, w 3 zaś innych  w cale je j n ie zaw ierała . 
N ajszybsze  w ch łan ian ie  s u b s ta n c ji  sk ro b iow atej sp o s trzeg a ł S t. w k o 
m ó rk ach  naczyń w łosow atych, gdzie p ierw oszcza ko m ó ręk  w ątrobo
wych p rzy leg a ła  ściśle  do su b stan cy i sk ro b io w a te j. W obec tego 
S. p rzypuszcza, że k om órk i w ątrobow e od g ry w ają  w ażną ro lę  w wsy
san iu  su b stan cy i sk ro b io w ate j. S. m n iem a w reszcie, żo i u  ludzi 
z usun ięciem  p rzyczyny  zw yrodn ien ie  sk ro b io w a te  m oże sam o przez 
się  zn ik n ąć. W ito ld  p r lo ię s fm (łf l g j | ).

ł l a o g o w o j .  Leczenie chorych, dotkniętych gruźlicą  
i k iłą . (M ed ic in sko je  O bozrenije  1002, N r. 20). P rzeciw kilow e 

~11bczonie rfcęeią i jo d k iem  potasow ym  ch orych , d o tk n ię ty ch  je d n o 
cześnie g ruźlioą  i k iłą , w ielu  z k lin icystów  uw aża za szkodliw e. 
D o cen t Ł angow oj (M oskw a) p rzy tacza, dw a spostrzeżen ia , w k tó ry ch  
sw oiste leczen ie  zak ażen ia  m ięszanego  dało  w yniki d o d a tn ie . U  j e 

d nego  chorego , d o tk n ię teg o  g ru ź licą  p łuc  i k iłą , n a s tą p ił  po wcie-
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ra n ia ch  sz a ru c h y  i zażyw aniu  jo d k u  po tasow ego p rzy b y tek  n a  w adze 
ciała, zw iększen ie  się liczby k rw in ek  czerw onych  i łiom oglobiny we 
krw i, o raz  polepszen io  p rzedm io tow e i podm iotow e objaw ów  p łu 
cnych. D ru g i chory  c ie rp ia ł n a  g ru ź licę  p łuc, początkow o objaw y 
w iądu rd zen ia  i p o d e jrz an e  ow rzodzen ia  w k r ta n i  (ch o ry  p rzebyw ał 
k iłę ); w tym  p rz y p ad k u  po leczen iu  sw oistom  ow rzodzenie  k r ta n i 
zu p ełn ie  zabliźniło  się, w aga c ia ła  podniosła  się, ogólny stan  i m ie j
scowo zm iany  w ykazały  po lepszen ie . W ito ld  Orl.owski ( l ’tbg.).

B o g d  a n i k.  Urazowe pęknięcie je lita  grubego. (K lin . 
therap. W och en sch rift 1903, N r. 10). C hory , k tó ro g o  sk rz y n ia  u d e 
rz y ła  w b rz u c h , zem dlał. B a d an ie  w ykazało  bo lesność do tykow ą 
b rz u c h a , b ra k  w zd ęc ia , tę tn o  nieco p rzy sp ieszo n e , w yraz tw arzy  
c ie rp iący . W ym ioty  w y stąp iły  ra z  ty lko , sto lec  sk ąp y , bez w iatrów , 
leczenie zachow aw cze. W  14  godzin po u raz ie  ch o ry  um arł. Sokcya 
w y kazała  n a  p rzed n iej śc ian ie  je l i ta  zstępu jącego , w h lizkośei za 
gięcia  esow atego, ra n ę  o k rąg łą , do k tó re j w chodził m ały  p a lec ; ra n a  
ta  by ła  z a tk a n a  faso lą ; n ad to  tro ch ę  k a łu  w jam ie  b rzu szn e j i ro z 
p oczynające  się  zap a len ie  o trzew nej. R ozpoznan ie  w tym  p rzy p ad k u  
było tru d n e '; w łaściw ie  jedynym  objaw em  były wym ioty, Do zem dle
nie, znaczny  ból i w rażliw ość do ty k o w ą b rz u ch a  odnieść m ożna 
tak ż e  do zw ykłego u razu  b rzu ch a , gdzie n iem a p ęk n ięc ia  je li ta ;  
ta k ż e  bez znaczen ia  d la  ro zp o zn an ia  by ła  tru d n o ść  w oddaw an iu  
m oczu; a  zn ik n ięc ia  s tłu m ien ia  w ątro b y  lub w y stąp ien ia  stłu m ień  
a u to r  n ie znalaz ł. B ra k  teg o  tłóm aczy  B. za tk an ie m  o tw o ru  przez 
fasolę, w sk u tek  czego gazy, z aw arto  w je li ta c h , n ie m ogły u jść; 
a  m ogło być ta k ż e  p rz ed a rc ie  je li ta , a le  ty lk o  aż do o trzew nej, 
a  o trzew n a  p ęk ła  dopiero  p rzed  śm ierc ią . Poniew aż  leczen ie  tych 
p rzy p ad k ó w  zachow aw cze d a je  1 0 0 %  śm ierte ln o śc i, p rz e to  radzi 
a u to r  w k ażdym  p rz y p ad k u  p o d e jrz en ia  p ęk n ięc ia  je l i ta  p rzy stąp ić  
do o tw arc ia  jam y  b rzusznej w k ilk a  godzin po u raz ie . B . Ż m igród .

P o s p i e ł o w .  Uproszczona metoda leczenia przewle
kłych zapaleń w ysiękow ych opłucnej. ( W ojenno -M ied ic in sk ij 
Ż u r n a l  1902, lis topad). W  jed n y m  p rz y p ad k u  ropnego  zap a len ia  
op łucnej s to so w a ł* ? . p rzep łó k iw an ie  w o rk a  opłucnow ego fizyologi- 
cznym  rozczyncm  c h lo rk u  sodowTego (m eto d a  L ew aszew a). N io m ając  
p rzy  sobie żadnego p rzy rząd u  asp iracy jn eg o , w ziął P . g ru b ą  igłę 
(u a  w zór igły p rz y rz ą d u  P o ta in a )  i połączył tępy  je j k o n iec  z ru rk ą  
gum ow ą, d ługości p ra w ie  1 ( 0  c tm .; zatem  zacisnąw szy  ru rk ę  u  sa 
m ej igły, w prow adził tę  o s ta tn ią  do w o rk a  opłucnow ego i w yda
liwszy z ru r k i  pow ie trze , opuścił koniec jej do naczy n ia  z rozozy- 
nem  kw asu  karbo low ego . W ypuśc iw szy  w ten  sposób z w o rk a  op łu 
cnow ego przesz ło  l ' k  l i t r a  ropy  p łynnej, zac isnął P . do lny  kon iec  
ru rk i  i p rzen ió sł go do n aczyn ia  z fizyołogicznyin rozczynem  c h lo rk u  
sodow ego; n aczyn ie  n a s tęp n ie  podniesiono na  w ysokość 100 Ctm. 
nad łóżk iem , w sk u te k  czego rozczyn  ch lo rk u  sodow ego zaczą ł p rz e 
chodzić do w o rk a  opłucnow ego. P ien v szy m  razem  zrob ił P . ty lk o  
d w a  p rz ep łó k an ia  w c iągu  ‘/s godziny. P odczas n a stęp n y ch  prze- 
p łó k iw ań  w prow adzano  igłę w pop rzed n ie  m iejsce n ak łu c ia . W  ciągu  
m iesiąca  dokonał P . 7 p rzep łó k iw ań , każdorazow o  3 — 4 razy , nim  
ciecz, zaw ie ra jąca  się  w w o rk u  op lucnow ym , n ie  s ta ła  się p rz e 
źroczystą. W ito ld  O rłow ski (P tbg .).

T rof. D r. E i s o l s b e r g .  W spraw ie doszczętnego lecze
nia W głobicilia je lit. (A r c k iv  L angenbecka  T . 69, Z. 1 i 2, 1903). 
N a p o d staw ie  w łasnego dośw iadczen ia  z 13 d o k ład n ie  sp o s trzeg a 
nym i i leczonym i p rzy p ad k am i w g łob ien ia  je li t ,  p rzem aw ia  E . za  cał- 
kow itom  wycięciem  je l i t  w głobionych. Częściow e w ycięcie należy  za
chow ać ty lk o  d la  tycli przypadkow ą w k tó ry c h  w głobienie schodzi 
b a rd zo  nizko. O dw głobienie zaś sam o ra d b y  w idział zachow ane wy
łączn ie  d la  chorych , ju ż  b a rd zo  w yniszczonych sw em  cierp ien iem . 
Grdyż z re sz tą  n a w e t tam , gdzie odw głobienie  u d a je  się z przyczyn, 
k tó re  o b szern ie  w p ra cy  swej a u to r  w yłuszcza, dod a je  on całkow ite  
w ycięcie części zm ienionych, z następow em  osiow em  zeszyciem  je li t .  
W  jeg o  p rz y p ad k a ch  było: w głobienia p rzew lek łeg o  7 przypadków , 
ostraw ego  3, o streg o  3. A n a to m o -p a to lo g icz n ie  zaś : in va g in a tio  
en ter ica  2 razy , ileo - colica  10, colico -r e c ta lis  1 raz . P rzy czy n ą  
w głobienia  by ło : 3 ra zy  po lyposis , 1 raz zw ężenie b liznow ate, 2 razy  
lym phosarcom a , 1 ra z  ca rc in o m a , a 6 ra zy  bardzo  d łu g a  k re z k a  
k iszk i g ru b e j. Z owych 12 chorych , leczonych całk o w item  wycięciem  
(m im o u dałego  5 razy  odw głob ien ia  części w głobionych), 1 u m arł 
sk u tk iem  operacy i, 2 po  3-eeh, w zględnie 6 tygodn iach , sk u tk iem  
uw iąd u  ogólnego, 9 w yzdrow iało. H erm a n .

D r. L. F e i l c h e n f e ł d .  0 ostrożności przy zn ieczu la
niu chloroformowym. (C trbl. f i i r  Chir. 1903, N r. 7). P o raź  
w tó ry  zaleca  F ., aby  ludziom  z p rzy p ad ło śc iam i nerw ow em i ze s tro n y  
se rca , podaw ać n a  k ilk a  dni p rzed  zn ieczuleniem  cliłoroform ow em  
po k ilk a  k ro p e l trae  s tro p h a n ti  i trcie d ig ita lis  aa. LI ludzi zaś 
ze sp raw am i pa to log icznem i w m ięśn iu  sercow ym  zaleca  się n a p a r  
n a p a rs tn icy , le tn ie  k ąp ie le , w zględn ie  gazow e, w s trz y k iw an ia  s try 
chn in y  i t. d. H erm a n .

D r. M . S t r a t e r .  W spraw ie operacyjnego leczenia za
starzałych złam ań rzepki. [Ctrbl. J u r  Chir. 1903, N r. 5). T am , 
gdzie je s t  duży rozstęp  od łam ków , rad zi S. p rzec iąć  ścięgno m ię
śn ia  czw orogłow ego u d a  w k sz ta łc ie  lite ry  Z. i p rzez  p rzesu n ięcie  
w ydłużyć ścięgno, poczem  ła tw o  u d a je  p rzyb liżyć  od łam ki. W  p rz y 
p a d k u  a u to ra , gdy i to  n ie w ystarczyło , dodatkow o oddłu tow ał g u 
zow atość goleni i od łam ki zeszył (szw em  m etalow ym  ok rąża jący m ).

H erm a n .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Koinisya przemysłowo lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie  z dnia 8. grudn ia  1902.

Przew odniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 12.
1. Przyjęto  do w iadom ości spraw ozdanie  podkom isyi (Dr. Śli

wiński, Doc. Dr. L. Korczyński, Doc. Dr Lem berger), delegow anej do 
zbadan ia  s tan u  fabryki K R ż ą c y  i C h m u r s ki  e g  O w zakresie wy
robu sztucznych wód leczniczych. Ze spraw ozdania  tego w ynika, że 
fabryka, jak  dotąd p row adzona jes t wzorowo i że do sporządzan ia  wód 
leczniczych używ aną byw a woda desty low ana z wodociągu miejskiego. 
Po nadto  fab ryka  la za ję tą  jes t także wyrobem  tak zw anych wód le
czniczych norm alnych , które Prof. Dr. J a w o r s k i  osobiście kontroluje.

2. Jednem u z p roducen tów  pudrów  leczniczych, osobliw ie w za
kresie porostu włosów, uchw alono odpisać, że Kom isya nie może zająć  
się ocenieniem  takich w yrobów , gdzie w widoczny sposób nie jes t za
znaczony skład  chem iczny polecić się m ającego w yrobu i że producent 
w ykazać się w in ien  upow ażnieniem  władz rządow ych do w ykonyw ania  
przedsiębiorstw a.

3. Ażeby módz uczynić zadość życzeniu Komisyi przem ysłow o- 
lekarskiej Tow. lek lwowskiego, uchw alono przesłać tejże Komisyi spis 
przetw orów , dotychczas przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie uzna
nych i polecony, h, po ponow nem  zbadan iu  przez odnośnych referentów .

4. W m yśl uchw ały, powziętej n a  posiedzeniu  w dni u 2L listop 
1901 r., podjęte zostały  w Klinice chorób w ew nętrznych  dalsze dośw iad
czenia z k reosalb iną  wyrobu Dra K a r w a c k i e g o .  Z dośw iadczeń tych 
w ynika, że je s tlo  związek b iałka z 40%  kreozotu. Ma on to p ierw szeństw o 
przed innym i przetw oram i kreozotow ym i, że w soku żołądkow ym  się 
n ie rozkłada, a  pod w pływ em  soku trzustkow ego rozk łada  się bardzo 
powoli, czem różni się znakom icie od innych przetw orów  kreozotow ych, 
a  w szczególności od kreozotalu. W szyscy chorzy, których do dośw iad
czeń użyto, znosili p rzetw ór ten dobrze, z wyjątkiem  odb ijan ia  i prze
m ijającej biegunki, które niekiedy się przydarzały . Tylko w jednym  
przypadku po w yżyciu 9 0  gram . k reosalb iny  (trzy razy  dziennie po 
OńO gram .) zm niejszyła się znacznie ilość wolnych siarkanów  w m o
czu, w obec cze.go lek ten  n a  kilka dni w strzym ano. W ogóle dzia łał on 
korzystnie na  popraw ę łakn ien ia , na zm niejszenie ilości rzężeń i n a  
zm niejszenie ilości plwocin. Rów nież zm niejszała  się w  plwocinach 
ilość laseczników  Kocha i d robnoustro jów  im tow arzyszących . Na pod
staw ie  tych dośw iadczeń uchw alono zaw iadom ić Dra K a r w a c k i e g o ,  
że k reozalb ina jes t środkiem  leczniczym , który w wielu przypadkach 
gruźlicy płuenej, n aw et u ludzi m łodych, może zadzia łać  korzystnie 
i w późniejszych okresach gruźlicy.

Dr. Michał Śliw iński, sekreta rz  Komisyi.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.
P ro to k ó ł  z posiedzenia  zwyczajnego w dniu 21 k w ie tn ia  1903 r.

Przew odniczący w  zastępstw ie  nieobecnego kol. R e i s s a  kol. 
S c h w a r z .  Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

1). Kol. P a c y n a  przedstaw ia  znanego chorego z sarcomatosis 
cutis, u którego cierpienie nowy p rzyb iera  ch arak te r. Poniew aż  dotąd 
mimo najrozm aitszych  okładów  i w ew nętrznego podaw an ia  po 12 pi
gułek azyatyckicb dziennie U 0,0075 zm iany nie ustępow ały, hole się 
u trzym yw ały i potęgow ało się ogólne w yniszczenie chorego, zm niej
szono do połowy daw kę arsenu  i zastosow ano  rozpylanie na zajęte  
m iejsca ro zczy n u : mm-fhóli 2,00, acidi acet. dii 50,00, spirit. coloniens., 
spirit. vini aa  25,00, poczem  po krótkotrw ałych gw ałtow nych bólach 
wszelkie dolegliw ości u stąp iły  na dziesięć dni. R ozpylanie stosow ano 
co dzień, lub co drugi dzień, a podczas tego nietylko n ie pokazał się 
żaden nowy guzek, ale  bardzo w iele sta ry ch  uległo zanikow i, pozo-



sta le  zaś znacznie przybladły. W ew nętrzne b adan ie  nie w ykazało u cho
rego żadnych zm ian oprócz w yniszczenia i obrzęku w ątroby.

Dalej przedstaw ia kol. P a c y n a  chorego z lichen pilaris, u któ
rego na kończynach, zw łaszcza na dolnych, w idać obok zm ian liszajo- 
w atych dużo gęsto rozsianych plam  w ybroczynow ych, które w spokoju 
po pew nym  czasie zanikają, zaś po każdym  nieco dłuższym  ruchu  w y
stępu ją . Poniew aż chory c ierp ia ł na  gościeG staw ow y, cierpienie to 
rozpoznano jako  purpura pheumatica. B adanie, przeprow adzone w kli
nice w ew nętrznej w ykazało phihisis pulm om tm ; haemophilia.

W reszcie przedstaw ia kol. P a c y n a  chorego z ulcera tttberculosa 
linyuae, który m a liczne, bardzo bolesne i głębokie ow rzodzenia po bokach 
języka  i pod językiem , o brzegach poszarpanych. B adanie płuc w ykazuje 
w szczytach rozległe nacieki. Choremu podano duotal w ew nętrznie 
i zastosow ano codzienne pędzlow anie zgęszczonym  kw asem  m lekowym. 
Skutek do tej pory m ało w yraźny.

II. Kol. K r z y ś  z t a t o  w i cz  p rzedstaw ia  dziew czynkę z diiżern 
ogniskiem  trichophyiia animalis (kota) wielkości dłoni dziecka na po
śladku praw ym  i s ta rszą  je j siostrę  z takąż zm ianą, znacznie rozleglej- 
szą, na podudzia praw em  i m alem  ogniskiem  z sam oprzeszczepienia 
na podudziu lewem . W obu przypadkach  widać, zw łaszcza na obw o
dzie, bardzo w ybitne pęcherzyki, a  badan ie  drobnow idow e dało wynik 
dodatn i.

Dalej p rzedstaw ia  kol. K r z y s z t a ł o w i c z  chorą  z keraiosis fo l-  
licułaris pod pacham i, pod su tkam i i w pachw inach. Bardzo wybitny po
czątkow o obraz zm ienił się znacznie po użyciu pasty  cynkowej.

III. Kol. K w i a t k o w s k i  przedstaw ia  chorą  z rozpoznaniem  lin
gua (jeoyraphica. Z arysy  poszczególnych ognisk zm ieniają  się z dnia na 
dzień, co trw ać m a już od la t siedm iu. Chora rów nocześnie cierpi 
n a  kiłę.

W dyskusyi nad tym przypadkiem  biorą udzia ł: kol. M a y  z e  I,
kol. S c h w a r z  i kol. S t e u  e r  m arle .

Dalej przedstaw ia  kol. K w i a t k o w s k i  chorą  z bardzo w ybitną 
i rzadszą form ą leucoderma colli.

IV. W końcu kol. K r z y s z t a ł o w i c z  przedstaw ia  p rep ara ty  
z ropy rzeżączkow ej, barw ione m etodą P a p p e n h e i m a  i G r a m a  
i zaznacza, że połączenie tych dwóch m etod daje stanow czo w yraźn iej
sze obrazy od tych, jak ie  daw ały  m etody dotąd używane.

Dr. Pacyna, sekretarz.

13 Czerwca 1903. PRZEGLĄD

S ekcya nowosądecka Tow. lekarskie g o  galicyjskieg o .

Dnia 6 m aja  1903 r. zebrali się zaproszeni lekarze z N. Sącza 
w liczbie 7-m iu w tutejszym  szpitalu  pow szechnym  na  lt-gie posiedze
nie Sekcyi Tow. lekar. gal.

Na posiedzeniu tem  odbyło się w łaściw e ukonsty tuow anie  się 
Sekcyi i dodatkow e zgodne ośw iadczenie się kolegów zam iejscow ych, 
a należących do Tow. lek. gal., co do w yboru na  przewodniczącego 
Dr. J. F i l e w i c z a ,  na  zastępcę Dr. J. S i e d l e c k i e g o ,  a  na  sekretarza  
Dr. Z i e l i ń s k i e g o  E d w a r d a .

I. Po odczytaniu  protokołu z 1-go posiedzenia, koi. A m e i s e n  
om ów ił in te resu jący  przypadł k śródb łon iaka  opłucnej (endolhelioma 
plearae) u m ężczyzny 24-letniego i dem onstrow ał pod drobnow idem  
p reparat, sporządzony w pracow ni anaiom o-patol. Prof. B ro  w i c z a .  
W przypadku tym na 3 m iesiące przed śm iercią w ystąpiła  znaczna 
duszność, brak łakn ien ia , ogólne osłabienie, k rw aw a plw ocina i prze
sunięcie  serca  ku stron ie  praw ej tak, że w końcu sięgało ono do linii 
pachow ej praw ej. W m iejscu, gdzie było robione naklócie, zaczęły wy
ra stać  guzy pod sk ó rą ; jeden  z n ich  został wycięły i przesłany do p ra 
cowni anatom , patol. w Krakowie celem zrobienia preparatów .

II. Kol. S i e d l e c k i  p rzed staw ia : 1) Dwa przypadki gruźlicy s ta 
wów, leczonych m etodą zachow aw czą: jed en  przez założenie o p a tru n k u  
uciskowego i ustalającego, drugi przez w strzyknięcie 20°/0 zaw iesiny 
jodoform u w glicerynie do staw u  barkowego, z którego w ypuszczono 
najp ierw  płyn surow iczo-ropny. W obu przypadkach  w ystąpiło  znaczne 
polepszenie. 2) W rzód obejm ujący praw ie całe podudzie lewe, leczony 
zapom ocą pasty  H aidenheina. W rzód zm niejsza się i oczyszcza.

III. Kol. Z i e l i ń s k i  przedstaw ia chorego szpitalnego z rozpo
znan iem : R ana głowy po stronie lew ej, krw otok mózgowy, porażenie 
połowicze po s tron ie  praw ej, niedow ład pęcherza m oczowego. Jestlo  
przypadek sądow y, ciekaw y ze względu n a  ogrom ną żyw otność tk a 
nek : ra n a  na  głowie 10 ctin. długa, sięgająca  do kości, pom im o z d a rc ia

o p a tru n k u  z głowy z rasta  się  w 48 godzinach tak, że opa tru n ek  sta je  
się  zbyteczny Chory w .3 dni odzyskał m owę, a  po kilku dn iach  w ła
dzę n a jp ie rw  w ręce, później w nodze. Dnia 14-go po doznaneni o b ra 
żeniu m ógł być p rzedstaw iony n a  posiedzeniu  i odpow iada n a  py tania j 
siedząc na  stołku U tracił jed n ak  św iadom ość o całem zajściu, niew ie, 
kto go b il/g d z ie  go napadnięto  i t. d.

IV. O statn ią  chorą przedstaw ia kol. S i c d l e e - k i :  Chyra ta do
tknięta w adą rozw ojow ą, m ianow icie brakiem  pochwy. Z powodu bo
tów w dole b rzucha  i rosnącego guza, który odpow iadał pow iększonej 
macicy, zgłosiła się do szp ita la . Zrobiono sztuczną  pochwę pomiędzy 
pęcherzem  .a odbytnicą , w ypuszczono około ‘/2 lii1'11 płynu krwawego 
m azistego. Bole usta ły , chora  ju z  raz w szp ita lu  m ia ła  m iesiączkę. 
Sztuczną pochw ę rozszerza  się i tam ponuje  g azą ; pochw a ta jed n ak  
okazuje dążność do zaciągnięcia się i pow tórnego zrośnięcia.

Na tem posiedzenie zakończono Dr. Fileicicz, przew odniczący- 
Dr. Zieliński, sekretarz.
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V II.  W iadom ości bieżące.

Kraków, dnia l i .  czerwca.
Z  wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy na

stępujące doniesienie z  prośba o ogłoszenie:
I. W ydział Tow. sam opom ocy lekarzy uchw alił na  posiedzeniu dn. 

2 czerw ca b. r. wpisać g rem ialnie  w szystkich 432 członków  T ow arzy
stw a do Związku Tow. lek. austryack ich  (Oesterrcioińscher Acrzte Ver- 
eins-Verband) i to o p ł a c a j ą c  za  n i c h  w k ł a d k i  r o c z n e  b e z  i c h  
p o d w y ż s z a n i a .  Przez to Tow arzystw o sam opom ocy wchodzi do ogól
nego zw iązku T ow arzystw  au stry ack ich ; członkowie nasi, n ie  ponosząc 
żadnych now ych ciężarów , s ta ją  się zw yczajnym i członkam i tegoż Z w ią
zku, co dia organizacyi stanu  lekarskiego m a doniosłe znaczenie, a  nadto  
będą mogli korzystać z bogatej in sty tucyi zapom ogowej dla wdów i sie 
ró t po lekarzach, istn iejącej przy Zw iązku, jak  tylko rokow ania  w tym 
względzie przez Izbę lek. zachodnio-galicyjską przeprow adzone zostaną, 
co już  w najbliższym  czasie praw dopodobnie załatw ionem  będzie.

II. W ciągu m aja  b. r. przystąpili w dalszym  ciągu do Tow. sam o
pomocy lek. n astępu jący  now i czło n k o w ie : D o b r z a ń s k i  S t e f a n  (Du
biecko), Ł a w r o w s k i  W ł o d z i m i e r z  (Nisko), Ł u s z cz  k i e w i c z J ó 
z e f  (Sokal), M a n t  et  M a u r y c y  (Zbaraż), O ś w i ę c i m s k i  S z c z ę s n y  
(Bochnia), P e r l a k  M a r y a n  (Oltynia), S a l z m a n  J o a c h i m  (Stary 
Sam bor), S e i d l  W a c ł a w  ęM. O straw a), Z a n d e r e r  M a u r y c y  (Nowy 
Sącz), K r e u t z  J a n  (Stanisław ów ), M a j e w s k i  A d a m  (Stanisław ów ) 
i R u b i n s t e i n  J a k ó b  (Stanisław ów ). Wogóle z poprzednio w ykazanym i 
przybyło T ow arzystw u od N. Roku 1903 t r z y d z i e s t u  t r z e c h  no” 
wycli członków.

III. Do >Kasy pogrzebow ej» przy Tow. sam opom ocy lekarzy  zgłosiło 
się zaraz w pierw szym  tygodniu po rozesłan iu  zaw iadom ienia o p ro
jekcie utw orzenia jej 100 członków, przeto w myśl regulam inu K a s a  
p o g r z e b o w a  d l a  c z ł o n k ó w  T o w . s a m o p .  l ek.  z o s t a ł a  o b e c n i e  
o t w a r t ą  Mimo tego pożądane są dalsze zgłoszenia, gdyż im w iększą 
będzie liczba członków, o tyle w iększe będą św iadczenia. D eklaracye 
na rozesłanych poprzednio blankietach  przysyłać  należy  do sokre tarya tu  
Tow. sam op. lek. w K rakow ie ul. S ław kow ska 31

IV. K om isya organizacyjna, w y b ran a  przez w iec lekarzy lwow skich 
n a  k tórych czele słoi jako  prezes prof. Dr. Z i e m b i c k i ,  m ając  pole
cone opracow anie  jeszcze w ciągu bieżącego m iesiąca planu o rg an iza 
cyi w szystkich lekarzy w kraju , uchw aliła  na  ostatniom  sw em  posie
dzeniu, aby przedew szystkiem  dążyć do oparcia  organ izacy i na is tn ie 
jących ju ż  zw iązkach organizacyjnych W tym celu zaprosiła  Tow a
rzystw o sam opom ocy n a  w stępną konferencyę, która odbyć się m a we 
L w ow ie dnia 14 czerw ca b. r. P rzedm iotem  obrad, w których w ezm ą 
udział delegaci W ydziału Tow. sam op., będzie om ów ienie potrzebnycli 
zm ian w  sta tuc ie  i dotychczasow ej organizacyi T ow arzystw a Lak, aby 
działalność sw ą rozciągnąć mogło n a  cały stan  lekarsk i w Kraju. Jest 
to m yśl, k tó ra  od sam ego początku istn ien ia  Tow. sam opom ocy przy
św ieca jego założycielom , a która dotychczas z powodu obojętności 
części kolegów ziszczoną być nie mogła. In ieyatyw ę więc, w tym d u 
chu podjętą teraz przez lekarzy lw o w sk ah , wita Tow. sam opom ocy 
nader sym patycznie, a W ydział jego dołoży s ta rań , aby jedynie  racy- 
onalne i skuteczne połączenie się w szystkich lekarzy naszych w jed n ą  
silną  organizacyę jak  najprędzej do sku tku  przyjść mogło.

Dr. Lanyie, I sekretarz.
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* T ow arzystw o lekarskie k rakow skie  odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zw yczajne, nrf^Rtorem, na w niosek przew odniczącego, uchw a
lono jednom yśln ie  wyrazićSR adzie m. K rakow a podziękow anie za bez
płatne,. Odstąpienie gr unt u pod dom  w łasny  T ow arzystw a. N astęppie, po 
ppSedstawieniu chdrego przez kol. Dr. S p i r ę  i cteftionsLracyi okazów 
anatom , przez kolegów : Prof. C i e c h a n o w s k i e g o  i Dr. G l i ń s k i e g o ,  
odbył się odczyt kol. Dra. F r ą c  zk  i e w i c z a  «0 hedonalu*.

* ,,W ien. Ztg“ ogłasza nom inacyę Dr. W ł a d .  K o h l b e r g e r a  
na  d y rek to ra  Z akładu obłąkanych w K ulparkow ie.

* N am iestnik p rzen iósł lekarza  pow iatow ego Dr. T a t l  T e o d o 
r o  w i c  z a  ze S tan isław ow a do Lwowa.

* R ada ad m in istracy jn a  fundacyi hr. S k a r b k a  m ianow ała  le
karzem  Z akładu sierót i starców  w Drohowyżu Dr. C z e s ł a w a  W a 
l i g ó r s k i e g o .

* W ifteflin ie  zm arł Dr. S a c h s ,  ba%tej'yoIog w iedeński, który 
pracow ał nad bakteryologią i se ro terap ią  dżumy. Krótka choroba m iała 
od pierw szej chwili zdradzać objaw y ciężkiego zakaźnego zapalenia 
płuc tak, że odrazu podejrzyw ano dżwmę p łucńą i odosobniono chorego 
oraz  najb liższe jego otoczenie. S^ljcya m iała potw ierdzić rozpozna
nie dżum y.

* MięSzy 20 a 26 m aja doniesiono w ładzy o now ych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następu jących  pow iatach  Galicyi: brzeżańskim  
(4 gm ), buczackim  (1 gm.), czortkow skini (3 gm.), drohobyckini (4 gm )j- 
gródeckim  (1 gm.), horodeńskim  (3 g.), jaw orow skim  (5 gm.), lim a
now skim  (1 gm.), lw ow skim  Cf"gm ), mościskim  (1 gm.;, nadw om iań- 
skifit (1 gm.), peczejiiżyńskim  (2 gub), podhajeckim  (1 gin.), przem yskim  
(1 gm.), przem yślańskim  (3 gm.), przew orskim  (3 gm.), ra w sk in H l gm.), 
skałackim  (1 gm.), śn ia tyńsldm  (2 igm.), stan isław ow skim i $  gin.), Eptryj- 
skim  (2 gngj, tarnow skim  (2. gm.), tłum ackim  (1 gm.), trem bow elskim  
(1 gm.), złoczowskim  (4 gnl.), żółkiewskim  (1 gm.).

* S p r a  w o z d a ł i  i e  b i u r a  s t a t y s t y c pf ceg o ni. K r a k o w a .  
Tydzień XX (1 7 —23 — V). Ludność średn ia  roczna w ynosi 95,925. 
W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  20, urodziło się 
dzieci 65, zm arło osób 63, m ianow icie: z gruźlicy 14 (5 zatn.), z zapalen ia  
płuc 10 (4 zam.), z k rz tuśća *  z płonicy 5 (2 zam.), z chdlery nie
m ow ląt 8 (1 zam.).

* »W iener Allg. medic.ee Z eitung dorjmsi, że zgrom adzenie delega
tów Izby m oraw skiej postanow iło  14 glosam i przeciw  4 podzielić tę 
Izbę n a  dwie sekeye: n iem iecką i czeską i poleciło wydziałowi poezy- 
nić w tym celu odpow iednie kroki.

Mianowania i odznaczenia. Dac. H n a l e k  m ian prof. nadzw y
czajnym  polikliniki w  Pradze. Ijtręf. nadzw yczajny, Dr. Mo a s o ,  został 
mian,, profesorem  zw yczajnym  farm akologii w Ą jenui. Dr. B e z y  — pró- 
fesarem  kliniki pedyalrycznoj w Tuluzie.

Nekrologia.  Z m arli: A l e k s y  S a w i c k i  1. 42;  A l e k s a n d e r  
R u s i e c k i  1. 39, oba lekarze  w w ojsku rosyjskiein W W iln ie 'z ak o ń 
czył życie Dr. P i o t r  Z a j ą c z k o w s k i ,  licząc la l 60.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 22. R o b i n :  0  w ym iotach krw aw ych 

u tabelyków . W i n i a r s k i  i Ż e i j c z y k o w s k i :  Kilka przypadków  
wągrów i bąb low ca mózgu, oraz uwagi o częstości różnych ^tasiem ców 
w ^W arszaw ie (c. d.). H e r t z :  Pow ikłania przy operacyi wyrośli ade- 
noidalnych (c. d,). L a n d a u :  Trzy przypadki połowiczego .zaniku języka  
(ciąg dalszy).

— M edycyna  Nr. 22. M a l i n i a k :  O wliciowcach w zaw artośc i 
żołądka. L e ś n i o w s k i  Przyczynek do chirurgii kiszek (c. d . l

— K r y ty k a  lekarska  Nr. 6. L e w i n :  W alka z gruźlicą za po- 
moo%s*aiialoryów ludow ych sw ojskich. J. J a w o r s k i :  Klimka i p raco 
w nia klin. (dok.). Z u r a k o w s k i :  O pracow niach szpita lnych. B i e l i ń s k i :  
Założenie W ydziału Lekarskiego W arszaw ie.

— Casopis leka ffi i.eskfich Uf. u B s t o c k :  0  lećeni tuberku-

losy die m ethody L andererovy  (c. d.). D o s k a f :  Pfipad rychleho osle- 
p nu ti u tabesuS(flol<.). K a t h o l i c k y :  PrisjTMcy k pbźnan i dudienosti 
tube+kulosy (dok.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 43. B a r t h  i M i c h a u x :  W strzy
k iw ania  do pęcherza a p rątek  ropy błękitnej. M a t t o n :  Salięs-de-B earn — 
uzdrow isko kobiece.

— Nr. 44. W i d a l :  R ozpoznaw anie  krw otoku opon mózgowych. 
I m b e r t :  C horoby dróg! m oczowych. Sztuciec z nairzędziami lekarza 
praktycznego.

— B erlin er  k lin . WocheuStShrift Nr. 22, l s r a e ]  : Porażenie rdze 
n ia  w yw ołane m ięsako -  chrźęStiMakiem trzonu VI lu^gu piersiowego- 
W yleczenie na drodze operacyjnej. R e c k z e ę B :  0  c ia łkach  L ow ita 
w jąd rach  lim focytów  i prźy m yelenH  B o a s :  Leczenie przew lekłego 
nieżytu kiszki grubej K a m i n e r :  Czy odczyn glikogenowy lim focytów  
ma znaczenie d la teoryi M iecznikowa. S e n a t o r :  R ozpoznaw alne scho
rzen ia  i w ydolności nerek (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 23. E s c h e r i c h :  Sikute- 
cznośb surow iczego leczenia płonic^ w w iedeńskiej klinice pedyatryczrn-j. 
N e u r a l h :  O jednym  do tej pory n ieuw zględnianym  objaw ie krzywicy. 
S w o b o d a :  P rzypadek  w zrostu  karlego na podstaw ie niedorozw oju 
c lirząsl owego. S c h l o s s :  P rzypadek parano i dziecięcej. T e ic h : lN o w y  
prosty opa trunek  przy szczepieniu ochronnem .

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 22., C z e r n y :  M artw ica 
pęcherzyka żółciowego. K e h r :  C hirurgiczne leczenie niedrożności prze
wodu żółciowego, w yw ołanej kam ieniem  lub guzem. C l e i r i e n s :  P rzy 
padek zrostu osierdzia w yleczony operacyą Taim y. H a b s :  Q,,zasttiju 
TTń.-Bi. A m b e r g f e r -  K azuislyka kikutów  podudzia Badających się do 
oparcia  na szczudle. B e z o l d : p ® p i s  4-ch przypadków  operacyjnych 
z zakresu  o ly a try i: dw a now otw ory, 1 m asa gipsow a w przewodzie 
usznym  i l-fró łc io ło jak  żHogniskiem ropnem  i opuszczeniem  się ropy 
do grzebienia łopatk i i do obojczyka. H e e r m a n n :  O stra m artw ica 
w yrostka  sutkow ego i kości s k a is le j  po płoniiic.y. H a n  s e n :  Przypadek 
przebiegu tętnicy szyjnej wewn. przez jainS bębenkow ą. R i e d d R  Przy
padek śm ien e ln e j 'ran y  zitćlanej kopytem  kjtifckim. R a l i n :  M odylikacya 
O ^D w yerow skiego rozszerzad ła  ust.

B ed ak cy a  o trzym ała .  K r o k i e w i c z :  Beitrag zur Lehre von der 
„A naem ia oprnitBW . prograsśiva id iopalh ica“ . D o b r o w o l s k i  S t . : 
1) F lora  pochw y liżyologicznej. 2) O cylotoksynie łożyskowej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 17 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w  y a 'l  w y k ła 
d o w e j p ro f .  S z a jn o c h y , posiedzenie z\yyczajne, na któ- 
rein ltpl,' J&of. Ci echanowski  będzie miał odczyt p. t. 
„ Pneumatosis cystoides intestinorum11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwJlŚilicki.
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L. 1502/1903. Jafosjlaw, unia,, 30 maja 1903.
K O N K U R S .

Wydział powiatowy Jarosławski rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę l ekarza okr Mn:> w% go z s re d z i b ą
w Moszczanach.

j7o okręgai .tego sapitarnega należy 18 miejscowości 
z ludnością 15 202 d usz.

Lekarz okręgowy pobierać będzie pła%ę z funduszów 
powiatowych 1000 kor"n i ryczałt na koszta podróży usta
nowiony przez Wydział krajpwy 600 koron rocznie.

Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z gói'y.
Chcący uzyśl?ać posadę lekarza okręgowego muszą 

prócz dostatecznej fizycznej zSatności pffpadać warunki wy
magane w § 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 18,91 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie.:

1) prawo -obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wykli 

nania"praktyki lekarskiej.
3) nieskazitelny charakter;
4) znajomośjćjjęzyków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią- w zawodzie; lekarskim
DoStąteczna fizyczną zdatnosć należy udowodnią świa

dectwom e. k. lekarza, powiatowego lub też. świadectwem le- 
karskiem potwierdzonem przez c. k. lekaraa*powiatowego.

Obowiązki lekarza okręgowego są bliżej określone w in 
strukcyi służbowej nadanej na źśasadzieff§ęi4 ustawy kra
jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
31 grudnia 1891 roku.

Próg tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzjwnywania apteki domowej.

Między kandydatami będą miąj pierwszeństwo ci. któ
rzy wykfiżą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo Egzaminem fizykąekim 

| Zauważa się przytem iż w Moszczanach utrzymują 
Siostry Miłosierdzia, ązpitąl.

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipca 1903 
do wydziału Rady powiatowej w Jaróśfawiu. Posada nadana 
zostanie tymczasowo na rok jeden, pm upływie którego, na
stąpić może stabilizacya.

Z Wydziału Rady powiatowej.

W M A R Y E N B A D Z I E  ordynuje jak zwykle
Dr. W. liarajcwScz

mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaaerstrasse.

K in O L L  i  S p ó ł k a  L u d w i g s h a f e n  n a d  R e n e m .  \

F e r r o p y r in
Znakomite haennostaticum.

Połącz, an tipy riny  z chlorkiem  zelaza, nie drażn i.
Wslcaz : W  krwawieniach uosa, żołądka  i z  części rodnych. 

D am : 20% wodny rozczyn lub czysty.

Ic n th a lb in
Tonicum i antiseptyk jelitowy.

Połącz, ichtyolu z liiajpŁŁm bez w oni i sniąku, do w e w n ę t r z 
n e g o  s t o s o w a n i a  i c h t y o l u  

W skaż.: Gruźlica, dur brzuszny, choroby skórne.
Daw.: — 1, 0, 3 rasy dnia.

SZCZAWNICA
"0  ZAKŁAD G  

ZDROJOWO - KĄPIELOW Y 
I INHALACYJNY.

PIERW SZO RZĘDN A S T a CYA K LIM ATYCZNA.
URZĄDZENIA POSTĘPOW E. DESINFEKCYA MIE

SZKAŃ TROSKLIWA.

SEZON OD 20 M AJA DO  30 WRZEŚNIA. 

WODY ALKALICZNO-SŁONAW E ZE ZNANYCH ZE 
SKUTECZNOŚCI ZDROJÓW  JÓ ZEFINY M A G D A 
LENY 1 ST E FA N A  W E WSZYSTKICH HANDLACH 

WÓD MINERALNYCH I APTEKACH.

Z A M Ó W IE N IA  N A  W O D Ę  1 M IE S Z K A N IA  ..P R Z Y JM U JE

DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO

F. W I Ś N I E W S K I .

ŻEGIESTÓW Zakład zdrojowu-kąpielowy
w Galicyi nad Popradem.

P o c z ta , t e le g r a f ,  k o le j  w  m ie jsc u .
Kąpiele gazow olw odne, bło tne, hydropaty'c»ne i rzeczne. — P o ra  k ą p ie 
lowa od 2 0  m aja  do k o ń c a  września .  — Dwie restau racye , Pensyonat 
z calem u trzym aniem  zalpżnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 
o rdynujący  D r .  T Y M O T E U S Z  P I O T R O W S K I ,  B § t e * t  klin.

akuszeryi, były sekuudaryusz  szp ita la  św. Ł azarza.
W O D A  Z E G I E S T O W S K A ,  najsiln iejsza  szczaw a żelazisla  
znajduje  się we w szystkich sk ładach wód m inerał. — Prospekta 

i w yjaśnienia  przeSyła naFządanie odw ro tną pocztą.

Zarząd Zakładu zdrojowD-kąpieloiep w Żegiestowie.

$ i r o l „  lio e h e “
najlepszy  p rze tw ó ^zastęp u jący  jodoform . 

W skaż: Ulcus c ru r is ,  u lcus molle, oparzenia ,  
rzeżączka .

B r u n s a  p a s t a  a i r o i o w a
(D r. B. H ousell, B citr. zu r k lin . C hir., Bd. 29, H . 3.)

S i r o l i n
nie rozk ładający  się  u lepek  tiokolo-pom arańcz. 

S m aku  przyjem nego.
W s k a ż : P o c z ą tk . o k r e s y  g ru ź l ic y ,  n ie ż y t o s k rz e l .  

k r z tu s ie c .
D aw k a  d z ienna; dorosłym  3 —4 łyżeczki, 

dzieciom  1 — 2 łyżeczki.
T y lk o  w  oryg inał, flaszkach po 150 g. po M. 3.20.

P r o t y l i n  „ n o o h e “
przetw ór b iałkow y z fosforem , n ie tru jący , 

trw ały  bez sm aku.
W skaż: K rz y w ic a , z o łz y , c a r ie s ,  o s te o m a la c y a ,  w o l, 
m o rb u s  B ased o w !!, n e u r a s t e n ia ,  c z a s  p o k w ita n ia , 

in w o lu c y e , c iąża .

d łs ie r o l„ R o e h e “
przetw ór rtęciow y w w odzie rozpuszczalny n ie  strąca 

b ia łk a , n ie  drażni, n ie niszczy narzędzi.

A s t e r o l  „ R o c h e “
T a b l. c o m p r. 2,0 g. w  ru rk ach  po G szt. M. 0.80, 

w  ru rk ach  po 12 szt. Al. 1.45.

T h i o e o l ,, R o e h o “
Jed y n y  przetw ór g ua jako lu  w  w odzie rozpuszczał., bez 

zapachu , n ie  d rażn i, ła tw o  w essalny.
W skaż: G r u ź l i c a ,  n ie ż y t o s k rz e lo w y .

K o ł a c z y k i  t i o k o l o w e  , R o c h e “
po 0,5 g. w  ru rk ach  24 szt. M. 2.40.
P ro  dosi: 0,3—1,0 g ., pro die 2—5 g’.

T h ig e n o l„ n o o h e “
syntetyczny przetw ór siarkow y zaw iera jący  10%  org. 

zw iąz. s iark i, bez zapachu  i sm aku, działa odkażająco , 
niszczy pasorzyty , łagodzi ból i św iąd.

W skaż: R ze żącz k a , D e rm a t i t is ,  w y p r y s k  p r z e w le k ły  
i o s t r y  i ś w ie rz b .

F H O FFM A N N -L A  ROCHE i Spka, chem iczna fabryka, 
B a zy lea  (Szwąjearya) — Grenzaeh (Baden).
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Dr. Julian A ronsohn
lekarz chorób kobiecych  

ordynuje jak zawsze od 25 maja

v /  KRYNICY Y i l l a  K r a k u s .

Dr. Kazimierz Kruszyński
o r d y n u je  ja k  la t  p o p r z e d n ic h  p rz e z  la to  

w  S z c z a w n i c y .

D r .  E .  D a m a ń s k i
ordynuje ja k  w r. ubiegłym  w IHOfllCZU.

BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne,

Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych informacyi.

były długoletni lekarz w Bogumlnie (Śląsk austryacki) 
ordynuje w bieżącym sezonie w lUlftRYElUBADZIF. „Hans Regensburg"

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. Z en on  P e lc z a r
ordynuje jak corocznie jako 

1. lekarz zakładowy w T R U S K A W C U .

Dr. J A N  R E G IE C
ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka") obok apteki.
__ U t r z y m u j e  p e n s y  o n a t __

Dr. J ó z e f  D ukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy

w Rymanow:3.

Dr, S. FILIPKIEWICZ
lekarz zakładowy w C i e p l i c a c h  Trenczyńskich

udziela wszelkich wyjaśnień.
Broszura na składzie w celniejszych* księgarniach.

Dr. Edmund SupińsKi
b. I. sokundaryusz krajów, szpit. w Krakowie „ordynuje jako

lekarz zakfadowy w  Rabce.

D r. W . S A D O W S K I
ordynuje w  b. sezonie jak od lat kilku 

w  RE IC H EN H A  L L  (Bawarya) V illa  Schónheim .
Dr. med. Leon Feuerstein,

1). asystent uniwersytetu Iwowskiegó,, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym,

w B a d -" : '1 g\ j Austryi) „Hotel Continental". Dr. M ichał Ś liw iń sk i
ordynuje w K A R L S B A D Z IE

M iih lb runnstrasse »Kon ig  von Preussen«.
Docent chirurgL- Uniwersytetu lvfowskiego

C r. A. G a b r y s z e w s k i
o r d y n o w a ć  b ęd z ie  w  ty m  roku w  I w O T l iC Z U  

w  se z o n ie  g łó w n y m  (lipiec, sierpień).
Zakład ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzić będzie 

Dr. Stanisław Jasiński, elew kliniki chirurgicznej.

Dr. E d m u n d  W n jt o w ic z
ordynuje od 6-go czerwca w SZCZAWNICY.

Iii. I i a a l l i s i Ł  W o b r
ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września

w Cieplicach trercczyńskiuh
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 

zeszłegp i udzielą, Sz. Rodakom wsz-ełkićh wyjaśnień.

Dr. - M E R Y  GÓRSKI
o r d y n u je  ja k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w Szczawnicy.

Dr. Bolesław Kostecki z Ahhazyi
ordynuje jak dawniej w  Karlsbadzie

od 15 maja do 15 września na „ A l t e  W ie s e “ , 
dom Weisse Hase.

Dr. W eissenberg (Nervi)
ordynuje corocznie

(w j ę z y k u  p o ls k im )  w  K ołobrzegu.

Cr. SI Benedyk! Kwiatkowski
dotychczas. 1. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell. 

ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w  M arjenoadzie („Stadt Hamburg“).

Miasteczko N&wąrya
dowyr Szezerzec) pragnie lekarza miejskiegiSkTOremu ofiaruje 
płąję roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby' pełnił funkcyę 
weterynarza w miejscu. Termin zgłoszeń do końca czerwca b. r

Urząd gminny m. Nawaryi.

16366780
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki.

I. Z kliniki chorób wewnętrznych wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Rzadki przypadek zatoru tętnicy głównej w przebiegu 
duru brzusznego

Podał

Dr. med. Zenon Orłowski,
o rdynato r kliniki.

Zator tętnicy głównej występuje tak rzadko, że każdy 
nowy przypadek zasługuje na szczegółowy opis, gdyż tylko 
tą drogą dojdzie się. do dokładnego zbadania patogenezy 
i klinicznego obrazu tej sprawy chorobowej. Wychodząc 
z tego założenia, podaję opis przypadku zatoru tętnicy głó
wnej, który miałem możność spostrzegać w przebiegu durn 
brzusznego.

D. 25 lutego 1902 r. przybył do k liniki lekarsk iej W...k, liczący 
lat 22, użala jąc  się na  ogólne osłabienie, ból głow y i gorączkę. Z acho
row ał przed 4 dniam i. Przy badan iu  nie znalazłem  żadnycli zm ian oso
bliw ych oprócz podniesionej ciepłoty (39,2° C.) i rozw olnionego stolca. 
W dniach następnych ciepło ta u trzym yw ała  się ciągle podniesioną o lo 
rze stałym .

D. 2/1 il w śród w ysokiej ciep. w ystąp iła  n a  skórze tu łow ia róży
czka i stw ierdzono  obrzm ienie śledziony, jednocześn ie  w ystąpił ogólny 
stan  durow y. Nie ulegało w ięc w ątpliw ości, że chory zapad ł na dur 
brzuszny. W dalszym  przebiegu w ystępow ał głównie na  pierw szy plan 
ciężki stan  durow y. Teino było wciąż m iarow e, 100— 115 na  m inutę  
tony serca czyste ; ciepłota w ynosiła  H9°—40° C.

9/111 (15-ty dzień choroby). C iepłota 4 0 --39 -60 (wiecz.), tętno 110, 
praw idłow e, o słabeni nap ięciu ; granice przy tłum ien ia  serca  nie zm ie
nione. Ciężki s tan  durow y trw a dalej. Chory skarży  się n a  silną bole
sność brzucha przy obm acyw aniu  podbrzusza w linii ś ro d k o w ej; brzuch 
wzdęty, stolców  2 dziennie. O godzinie 4 '/2 popołudniu w ystąpiły  n a 
gle w strząsające  dreszcze, chory  posinial, tętno sta ło  się bardzo przy
śpieszone, przeszło 150 na m inutę, ledw o w yczuw alne. Podobne n a 
pady pow tórzyły się jeszcze o godzinie 6-tej i 9 -tej w ieczorem . Czyn
ność serca podniecono kam forą, lecz jednocześn ie  w ystąpiły  silne bole 
w obydwóch kończynach, którym  tow arzyszyło uczucie m row ien ia  i zlo
dow acenia.

10, III. Chory przytom niejszy, tylko skarży się na  zupełny bez
wład obydw u kończyn dolnych. Kończyna lew a, a  w znacznie m nie j
szym stopniu praw a, zim na i b lado-sina, zw łaszcza w części udow ej • 
w kończynie lewej liczne w ynaczynionia wzdłuż żyły podskórnej odgo- 
leniow ej; odruchy skórne i ścięgniste na obydw u kończynach , ró 
w nież czucie skórne — zn iesione; tętno w tętn icach  udow ych n ie w y 
czuw alne w caie ; w pachw inie lewej w yczuw a się nadzw yczaj bolesny 
sznurek  na przestrzeni 5 —G ctm. Brzuch wzdęty, tkliw y, zw łaszcza 
niżej pępka w okolicy w zgórka (promontorimn) w linii środkow ej. Ś le
dziona bardzo bo lesna; lętno  114, m iarow e, aczkolw iek bardzo słab e; 
tony serca nadzw yczaj głuche. Cewnikiem  w ydobyto z pęcherza 220 
ctm . sz. m oczu, zabarw ionego na czerw ono od znacznej dom ieszki krwi. 
Slolec nastąp ił po lew atyw ie. Ciepłota 38,4° C .—38,3° C.

11/111. Chory przytom ny, uskarża  się na bole w dolnej części 
brzucha. Stopa lew a i do lna ‘/a goleni lewej zupełnie zim ne, bardzo 
b lade ; wyżej sinica. S topa p raw a  i goleń m niej zim ne i m niej blade;

tę tn a  w tętn icach obwodow ych wciąż w yczuć nie m ożna. Tętno 122, 
słabe. Stolec 1 po lew atyw ie. Moczu w ydobyto cewnikiem  w ciągu doby 
800 clin. sz. o ciężarze w łaściw ym  1,019. Ciepłota 38,4°—38,3° C.

12/111. Tętno 12G, bardzo słabe. W ynaczynienia w okolicy u d o 
wej po stron ie  lewej znacznie w ięk sze ; udo p raw e daleko cieplejsze, 
niż dn ia  poprzedniego. Ciepłota 38,6—38,1° C.

O godzinie 3-ciej po południu  w ystąpiiy  ob jaw y obrzęku płuc. 
a  o godzinie 4—tej 35 m inu t z ra n a  13/111 chory  skończył życie.

Z wyżej w krótkości opisanego przebiegu choroby wi
dzimy, że u chorego nagle powstały w 15-tym dniu choroby 
silne bole. w obydwu kończynach dolnych, następnie zu
pełny bezwład czuciowy i ruchowy kończyn dolnych; było 
więc oczy wistem, że dopływ krwi do obydwu kończyn 
dolnych ustał odrazu i jednocześnie; wszystko to przema
wiało za zamknięciem światła naczynia, wspólnego dla oby
dwóch kończyn, t. j. tętnicy głównej. Miejsce zatkania tę
tnicy należało przypuszczać w dolnej jej części, przynajmniej 
niżej odejścia dolnej tętnicy krezkowej, gdyż nie było ża
dnych objawów ze strony jelit, które zwykle towarzyszą 
zamknięciu światła tego naczynia. Należało przypuszczać za
tkanie i niżej położonych naczyń do tętnic udowych, za czem 
przemawiał brak tętnienia w tych tętnicach i wyczuwaluy 
w kształcie bardzo bolesnego sznurka zakrzep po stronie le
wej. Nagłe wystąpienie wszystkich tych zjawisk wskazywało 
na to, że mieliśmy do czynienia z zatorem tętnicy, nie zaś 
z zakrzepem. Uznawaliśmy więc w naszym przypadku zator 
tętnicy głównej z zakrzepami w tętnicach niżej leżących; 
zakrzep w lewej tętnicy udowej schodził niżej więzadła Pou- 
parta, w prawej zaś kończył się nieco ponad niem.

Pozostawało jeszcze do rozwiązania pytanie, jaka oko
liczność spowodowała w naszym przypadku zator tętnicy 
głównej? Dawniejsi klinicyści (Gr iesinger,  L i ebermei -  
s t e r) tłómaczyli powstanie zakrzepów i zatorów w durzę brzu
sznym osłabioną czynnością serca i uznawali te zakrzepy za 
„marantyczne“ . W nowszych czasach większość klinicy
stów dopatruje przyczyny tych powikłań w zapaleniu śród- 
sierdzia, występującem często w przebiegu duru brzusznego, 
jak to wykazali Stokes, Hayem,  Potain i inni1)- Zna
mienną cechą omawianych zatorów jest ich mnogość i je
dnoczesne występowanie w różnych częściach układu tętni
czego. L e y d e n 2) wbrew przytoczonym zapatrywaniom wię
kszości klinicystów sądzi, że samem tylko zapaleniem śród- 
sierdzia nie można wytłómaczyć tworzenia się zakrzepów. 
Zaznacza on, że zatory trafiają się i w innych ostrych choro
bach zakaźnych, przebiegających czasami nader łagodnie, bez 
żadnych powikłań ze strony serca; występują one zwykle 
w późnych okresach choroby, lub nawet podczas zdrowienia. 
Prof. Le yden  tłóinaczy te przypadki zwiększonym rozpa
dem krwinek białych, których liczba znacznie się zwiększa 
podczas choroby i zmniejsza się w okresie zdrowienia. Wsku
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tek tego we krwi nagromadzają się wytwory rozpadu, które 
mogą, według mgo zdania, sprzjjać krzepnięciu krwi

Wątpić jednak należy, ażeby takie zapatrywanie mo
żna było zastosować do wszystkich chorób zakaźnych, prze
dewszystkiem zaś do duru brzusznego lub odry, którym’ 
jak wiadomo-, towarzyszy hipoleukocytoza (JS h r 1 i ch). Two
rzeniu się zatorów, względnie zakrzepów, w przebiegu duru 
brzusznego sprzyjają bardzo sprawy zapalne w tętnicach, 
opisane przeważnie przez badaczy francuskich (T a u p i n, 
Vulpian,  Landouzy r  Bar i e  i inni). Sprawy**zapalne 
występują najczęściej w tętnicach o rozmiarach drobnych, 
lub średnich, jakkolwiek nieraz ulegają im i duże naczynia; 
najczęściej schorzenie to występuje w tętnicy prawej koń
czyny dolnej, zwłaszcza w tętnicy, goleniowej tylnej. Za
palne te sprawy,w tętnicach występują zwykle w późnym 

hókresie duru brzusznego. Zwraeająi) się teraz do naszego 
przypadku, musimy przyznać, ze zapalenie śródsierdzia, acz
kolwiek i w słabym stopniu, nie ulegało wątpliwości; oprócz 
tego można było podejrzywać zapalenie tętnicy głównej zstę
pującej, na7,ęo wskazywała silna bolesność w środkowej li- 
nii podbrzusza. Za przyczynę więc zatoru w naszym przy
padku można było przyjąć utworzenie podczas zapadu za
krzepu w sercu wskutek sprawy zapalnej w śródsierdziu. 
Gdy następnie czynność serca wzmogła się, zakrzep prze
mknął do tętnicy głównej i zatrzymał się w dolnej jej czę
ści wskutek zapalenia wewnętrznej warstwy "(mtimae) tętni
czej w tem miejscu, lub wprost dlatego, że był za duży 
względem światła naczynia.

Przechodzę teraz do protokółu sekcyi, która była wy
konana dnia 14-go marca przez prosektora kolegę K o
ro w i n a: Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego. Czaszka 
o typie średniomiarowym (mesocefalicznym); kości sklepie
nia czaszki mierm j grubości; opona twarda grubości pra
widłowej, w krew bardzo zasobna, miernie napięta. .-Opona 
miękka nieco obrzękła, oddziela się od mózgowia; naczynia 
jej przepełnione krwią. Komory boczne zawierają około ły
żeczki od kawy płynu przejrzystego. Substancya mózgowia 
miernie zbita, obfituje w krew, nieco obrzękła. Naczynia 
podstawowe mózgu bez żadnych zboczeń. W  worku osier
dziowym około dwóch łyżek stołowych płynu przejrzystego, 
barwy żółtawej. Długość serca 10 ctm., szerokość 10,5 ctm. 
Zastawki i ujścia n,e przedstawiają zmian. W  koniuszku 
serca skrzep wielkości gołębiego jaja, zabarwiony brunatno; 
skrzep trzyma się na szypule między beleczkami; oprócz 
niego w lewej komorze znajd .je się jeszcze kilka skrzepów 
wielkości ziarnka grochu. Mięsień sercowy zwiotczały, szaro
brunatny. Grubość ściany komórki prawej 3, lewej 9 mm.

Jamy opłucnowe płynu nie zawierają. Płuca wolne, 
tkanka ich obfituje w krew, obrzękła, wszędzie powietrzna. 
Błona śluzowa oskrzel1 nieco przekrwiona. Gruczoły zaoskrze- 
lowe wielkości miernej, barwy szarołupkowej; śledziona nieco 
powiększona, zwiotczała, barwy blado-czerwonej z odcieniem 
brunatnym; przy brzegu tylno-dolnym zawał wielkości jaja go
łębiego, barwy żółtawej; miazga zeskrobuje się w znacznej 
ilości; beleczki ledwie widoczne. Nerki nieco powiększone, 
torebka schodzi z łatwością; miąższ wiotki, barwy szarawej; 
nerka lewa miejscami pokryta zawałami barwy ciemno-czer
wonej i żółtawej, wielkości od ziarnka grochu do orzecha 
włoskiego. Drogi moczowe zboczeń nie przedstawiają. Wą
troba miernych rozmiarów, miąższ jej wiotki, barwy sza

ra wo-gliniaStej; granicę zrazików zamazane. Torebka pokryta 
drobnerni wybroczynami. Przewody żółciowe bez zmian 
Błona śluzowa żołądka pokryta śluzem, nieco zabarwiona 
na szaro-łupkowilH W doltijej części jelita biodrowego na 
przestrzeni 1 metra i w jelicie ślepem — kępki Peyera i po
jedyncze Bgrudki obrzmiałe; na* niektórych z nich drobne 
owrzodzenia. Gruczoły krezkowe nieco powiększone i prze
krwione. Dolny koniec tętnicy główne na ,prze»trzepi 3 ctm., 
obydwie tętnice biodrowe wspólne, wewnętrzne i zewnętrzne, 
tętnica podbrzuszna i lewa tętnica, udowa na całej przestrzeni 
do wyjścia z niej tętnicy udowej głębokiej i na 3 ctm. ni
żejdalej  tętnica udowa głęboka na przestrzeni 4 c.tm., tę
tnica  ̂sromna wspólna lewa i zewnętrzna połowa tętnicy ner
kowej lewej są zupełnie wypełnione skrzepami barwy bru
natno - czerwonej. Tętnića główna nieco węższa, średnica 
dolnej jęj części równa jest średnib  ̂ małego palca; na bło
nie wewnętrznej gdzieniegdzie zmiany miażdżycowe. Trzu
stka obfituje w krew. Rozpoznanie: Typhus ahdommalis.
Infarctus lienis et renis.sifiiistri. Thyombus partie inferiorls 
acrrtae, aa. hypogastricamm, iltacanmi eifcń ct inter., nrt. pfi~ 
dendcw&Ąinmunis dnistrae art. femorntis sinistj-ae, art. pm fun- 
dae femoris sinisttyie et. ,art renalisjjsinistrae. Ihrombus pa- 
rig&alis ventriculi cordisTdnistri.

Sekcya więc potwierdziła rozpoznanie zatoru tętnicy 
głównej i wykazała, że przyczyną jego był zakrzep w ko
morze lewej,- który się utworzył podczas o||ab:enia'.czynności 
serca., dotkniętego zapaleniem śródsierdzia. Zatrzymaniu się 
zakrzepu sprzyjała ta okoliczność, że dolna część tętnicy 
głównej zstępującej była nadzwyczaj wązką.

Przypadek nasz jest interesujący i z tego względu, że 
zator i zakrzep (w sercu" utworzyły się stosunkowo wcze
śnie, mianowicie w 15-tym dniu choroby, gdy zwykle za
tory w chorobach zakaźnych rozwijają się daleko później, 
nawet w okresie zdrowienia chorego. Okoliczność ta wyró
żnia nasz przypadek od jedynego dotąd opisanego przypadku 
zatoru tętnicy głównej w durzę brzusznym, spostrzeganego 
przez F o r g u e s a 3), w którym zator rozwinął się w 44-tym 
dniu choroby, gdy-,»chory był już uważany za wyleczonego.

Zamknięcie światła tętnicy głównej jest sprawą bardzo 
rzadką: najczęściej usadawia się u podziału tej tętnicy na 
tętnice biodrowe. Zatkanie tętnicy występuje tu przeważnie 
wskutek zatoru i tylko niekiedy wskutek zakrzepu. Podo
bnych przypadków zatoru tętnicy głównej dotychczas nali
czamy w piśmiennictwie około 35: Th. Good i ssona4), 
R o m b e r g a W  L e b r e ta 6)', Ben n e t a 7), S i mps ona7), 
L e g r o u x a 8), Gul  l a 7), van Brownegm 9), Gnadfel -  
lowarj0), H u l k e g o 7), V i r  c h o w a 7), I i j e l t a 7), Poz-  
z i e g o 10), P o l l a c k a 7.), F u ts ch ok a L”), Cli v o s t ek a 13), 
L a u e n s t e i n a 14) (2 przyp.), B ar i ego -15), De s no  s a ls), 
Forgubfi-sa 3), D e r o y e r a 17), Bar i ea i du Ca(ę t e l a ls), 
Bocch er in i ego 7), C am m arer i ego 7), Pr i eea  (dwa 
przyp.) I?), S e l t e r a 7), R f l la 20)^Jtirgen sa 21), Helhin- 
g a^2), C h a r r i e r a 'i A p e r t a 2S), Id e71 i g e n t h a 1 a °), 
Bi ihrera (2 przyp.24) — razem więc z naszym przypad
kiem 36. W  znacznej większości przypadków zator tętnicy 
głównej wikła choroby serca, zwłaszcza zaś zwężenie lewego 
ujścia żylnego. Istotnie na 36 spostrzeganych przypadków 
21 dotyCzy chorób serca, > w tej liczbie 13 zwężeń lewego 
ujścia żylnego; reszta 8 przypadków odnosi się do zapale 
nia śródsierdzia, wsierdzia/ tętniaka tętnicy głównej i wre
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szcie najrzadziej w tej etyologii spotykamy miażdżycę tę
tnic (w której częściej się zdarzają zakrzepy). Po schorze
niach serca drugie miejsce zajmują ostre choroby zakaźne, 
mianowicie: 2 przypadki w durzę brzusznym, 2 w róży, 
1 w zapaleniu płuc włóknikowem, 2 w posocznicy popoło- 
gowej, 1 w posocznicy pooperacyjnej; wreszcie ostatnie miej
sce zajmują nowotwory, zapalenie nerek i t. d. W 4 przy
padkach (Gall, Chyostek,  Der  a y er, Bel l )  sekcyi nie 
wykonano; tam, gdzie ona odbyła się, w sercu znaleziono 
zakrzepy. Na podstawie wszystkich dotąd znanych 36 przy
padków kliniczny obraz choroby przedstawia się, jak na
stępuje: nagle i jednocześnie występują w obydwu koń
czynach, a czasami i w miednicy silne bóle, z którymi 
prawie jednocześnie pojawia się obustronne porażenie czu
ciowe i ruchowe; objawy te niekiedy poprzedza przeezulica, 
uczucie mrowienia, zimna w kończynach i drgawki. Przy 
badaniu chorego uderza oprócz obustronnego porażenia bla
dość kończyn dolnych i sine plamy, występujące często na 
biodrach i goleniach. Ciepłota kończyn dolnych spada do 
20—22° C. Obrzęku może nie być, jeżeli sprawa nie wikła 
się z zamknięciem światła żył, najczęściej żyły udowej, lub 
podskórnej odgoleniowej. Tętnienie w tętnicach kończyn dol
nych znika zupełnie. W rzadkich przypadkach, jak to było 
i w naszym, tętnica udowa wyczuwa się w kształcie nad
zwyczaj bolesnego powrózka, zwłaszcza po stronie lewej, po 
której zakrzep w większości przypadków rozprzestrzenia się 
daleko niżej, niż po stronie prawej; wskutek tego krążenie 
uboczne po stronie prawej rozwija się częściej. Odruchy 
skórne i ścięgniste znikają zupełnie; niekiedy występuje nie
możność zatrzymania moczu i kału; zdarza się i naodwrót, 
że pęcherz wskutek porażenia mięśnia wypieracza moczu 
nie wypróżnia się. W znacznej większości przypadków świa
tło tętnicy głównej zamyka się w samej części dolnej, niżej 
odejścia tętnicy krezkowej tak, że zakrzep zwykle zajmuje 
przestrzeń 3—6 etm. Jeżeli zakrzep zamyka oprócz tego je
szcze światło i dolnej tętnicy krezkowej, to do wyżej opi
sanego obrazu klinicznego dołączają się objawy jelitowe, jak 
krew w stolcach i t. d. (przypadek J iirg en sa 21). M a 1- 
b r a n e a 25).

Rozpoznanie zatoru tętnicy głównej nie jest trudne: 
różniczkowe rozpoznanie zatoru od zakrzepu polega na tem, 
że zakrzep rozwija się powoli tak, że nieraz zostaję nieroz
poznanym; wszystkie objawy występują również pomału 
i stopniowo, porażenia mogą nawet nie wystąpić, jeśli wy
tworzy się krążenie uboczne (przypadki opisane przez Du- 
poya 21 j, Du n c a n a 27), L e y d e n a 23) i t. d.).

Rokowanie w zatorze tętnicy głównej jest bardzo po
ważne, gdyż sprowadza on szybko zgorzel jednej lub oby
dwu kończyn. Jeżeli zator nie wikła się z zatkaniem żył, 
zgorzel przebiega bez obrzmienia kończyn. Zejście śmier
telne następuje w różnych okresach czasu, od 24 godzin do 
kilku miesięcy (w przypadkach Boccher i n i ego  po 2y2 
miesiącach; w przypadkach Sel tersa po (i-ciu miesiącach). 
Szybki przebieg sprawy tłómaezy się tą okolicznością, że 
zator rozwija się najczęściej w tym okresie, w którym 
serce jest już osłabione, jako następstwo tej lub innej przy- 
czyny chorobowej; wskutek tego serce nie jest w stanie po
konać nowej przeszkody i krwiobieg nie może rozwinąć się 
z należytą szybkością. W  piśmiennictwie dotychczas są opi
sane zaledwie dwa przypadki G u l l a 7) i C h v o s t e lc a 13),

w których krwiobieg uboczny rozwinął się w dostatecznym 
stopniu i chorzy wyzdrowieli. Krążenie krwi rozwija się 
najczęściej przez tętnicę sutkową wewnętrzną i tętnicę nad- 
brzuszną dolną, dalej przez tętnicę biodrowo-lędźwiową i tę
tnicę okrążającą biodra. W' tych przypadkach tętnica su
tkowa wewnętrzna i tętnica nadbrzuszna dolna rozszerzają 
się znacznie i tętnią wyraźnie (przypadki P a w e r a 20), 
J e a na 80), Ber and- Jor dana 31), Oharr i era  i Aper-  
t a 23) etc.). W naszym przypadku krwiobieg okolnj wido
cznie zaczął się rozwijać na kończynie prawej; tem tlóina- 
czy się ta okoliczność, że kończyna ta już nazajutrz po za
torze była znacznie cieplejszą.

Leczenie zataru tętnicy głównej jest objawowe (środki 
kojące i podniecające).

Ze zjawisk, towarzyszących zatorowi tętnicy głównej, 
zwraca na siebie uwagę porażenie obustronne (parapieffia). 
Pierwszy S t enson32) na podstawie doświadczeń, dokona
nych na „eanis earcharia“ , wygłosił w roku 1667 zdanie, 
że przyczyną porażenia obustronnego jest niedokrewność rdze
nia kręgowego. Wbrew temu poglądowi wygłosił H a l l e r 32) 
prawie o 100 lat później zdanie, że porażenie obustronne 
występuje wskutek niedokrewności mięśni i zakończeń ner
wowych, nie zaś rdzenia pacierzowego. Kwestyę rozstrzy
gnęły ostatecznie nowsze badania drobnowidowe rdzenia, 
przeprowadzane przez E h r 1 i c li a i B r i e g e r a, H e i t e r a, 
Hel b i n g a 22) (jedyne badanie na człowieku) i wreszcie 
przez Pussćpa33) na królikach. Badania te wykazały, że 
w rdzeniu pod wpływem zatkania tętnicy głównej bardzo 
szybko powstają znaczne zmiany, mianowicie rozpad włó
kien rogów przednich, przednich i przedniobocznycb sznu
rów, pęczków móżdżku, pęczków Gol la. zanik substancyi 
szarej itd. Zmiany te wywołują porażenia kończyn dolnych 
i zaburzenia czynności pęcherza moczowego, oraz kiszki pro
stej. Należy jednak zaznaczyć, że niektórzy klinicyści (Ley- 
den, Selter,  J lir gen s, He i l i gentha l ,  Btihrer)  po
zostają dotychczas przy zapatrywaniu Hel l era,  uważając 
omawiane porażenia za powstające na drodze niedokrewno
ści mięśni i zakończeń nerwowych.

Piśmiennictwo. 1) F l r o u a r d e l  i T h o i n o t :  Dur brzuszny. Tło- 
m aczenie rosyjskie, r. 1798. 2) L e y d e n :  D eutsche m edicin ische Wo
chenschrift 1892, Nr. 46. 3) F o r g u o s :  R ecueil de m śm oires de me- 
decine et de pharm aeie  in ilitaires XXXVI, str. 887. 4) Th. G a a d i s s a n :  
W edług M e y n a r d a :  These de Paris 1883 r. 5) R o m b  e r g :  L ehrbuch 
der N erirenkrankheiten  des M enschen 1867. I, str. 722. 6) L e h r e t ;  
B ulletin de la  Societe anatom ique  de Paris, 1849, str. 138. 7) W edług 
S e l t e r a :  D eutsche Z citschrift filr Chirurgie 1791 r. XXXII str. 541. 
8) L e g r o u x :  G azette hebdotnadaire , 1866 r., str. 772. 9) von B r ó 
w n e :  W edług H e i l i g e n  t h  a l a ;  Deutsche m edicinische W ochenschrift, 
1798 r. XXIV, Nr. 33. 10) W edług S ch m id fs  Jah rb iich er t. 131, sir. 349
11) P o z z i :  B ulletin de la  Socielś anatom ique , 1872). 12) F u t s c b e k :  
W edług V irchow’s Jah resberich t, 1873. 13) C h v o s t e k :  AUgeineinę 
W iener m edicinische Zeitung, 1876. 14) L a u e n s t e i n :  Deutsches Arcliiv 
fur klinische Medicin, T. XVII u. XVIII. 15) B a r r e :  B ulletin  de la  So- 
ciśte  anatom ique, 1876. 16) D e s  n o s :  B ulletin de PA cadem ie de me- 
decine, 1876. 17) D e r a y e r :  G azette  des hopitaux. 1881 r. 18) B a r r e  
c t d u C a s t e t :  A rchw es generales de m ćdecine, 1881 r. 19) P r  i c e : W e
dług V irchow ’s Jahresberich t. 1887 r. 20) B e 11: Ibidem, 1896 r. 21) J  iir- 
g e u s :  M iinchener m edicinische W ochenschrift, 1894. 22) H e l  b i n g :  
D eutsche m edicin ische W ochenschrift, 1896. 23) C h a r r i e r  i A p e r t :  
Bulletin de la  Societe anatom ique de Paris, 1896. 24) B u b r e r :  Miiti- 
chener m edicinische W ochenschrift, 1901 r. Nr. 15. 25) M a l b r a v e :  
Deutsches A rch iv  fu r klinische Medicin, 1876 r. T. XVIII. 26) D u p u y :  
Bulletin de la Societe anatom ique  de Paris, 1872 r. 27) W edług B a r r e  
et du C .a s te l .  28) L e y d e n :  Verein fur innere  Medicin, 19/K1 1896 f. 
29) R a w e r ;  W edług C h v o s t k a .  30) J e a n :  B ulletin de la Socióle 
anatom ique de Paris, 1899 r. 31) W edług V irchow ’s Jah resb erich t 1890 r. 
32) W edług P u s s e p a ,  Newrołogiczeskij W iestnik, 1902 r. T. X, 2.
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11. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarciuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Łukasiewicz) i zakładu higieny 

uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie.

Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria).
Podali

Dr. Leon Feuerstein i Dr. Kazimierz Panek.

(Dokończenie).
W pracy pod tyt. „Własności chemiczne i morfologi

czne wysięków tłuszczowych11, ogłoszohńj w Księdze jubileu
szowej Dr. T. Dunina,  wyprowadza Mu t e r mi l c h 1) na 
podstawie własnego przypadku i krytycznego rozbioru in
nych prac zasady, jakiemi powinniśmy się kierować w celu 
należytej oceny mlecznych płynów, otrzymanych z surowi
czej jamy otrzewnej, opłucne lub osierdziowej. Zasady te 
możemy zastosować z małemi zmianami i w naszym przy- 
padkuilgdzie chodzi o rozpoznanie natury moczu mlecznego.

Mutermi l ch przyjmuje Ilu  inek ego podział wy
sięków mlecznych na 1) hydrops chyfosus i 2) hyd);'ops adi- 
posus. Podział ten posłużył później Senatorowi  za pod
stawę do podziału moczów mlecznych na mleczomocz (chy- 
luria) i tłuszejsomocz '(bdiposuria). Hydrops cluylosus zawdzię
cza swe pochodzenie wylewowi względnie przesiąkania mlecza 
z przewodu piersiowego lub naczyń chłonnych; hydrops adi- 

'poms jest wyrazem stłuszczenia morfologicznych pierwiastków 
wysięku. (Różniczkowanie tych dwóch płynów opiera Quincke 
na obrazie drobnowidowym; późniejsi autorowie (S en a tor,- 
Straus,  Mi nkowsk i ,  Bargebul i r ,  Rot  mann) ucie
kaj ą się prócz tego i do rozbioru chemicznego, oraz wyniku 
doświadczeń nad przechodzeniem tłuszczów pokarmowych do 
płynów badanych.

Główne wyniki pracy Mutermi l ch a są następujące.
1) Obraz mikroskopowy:  1) Najbardziej chara

kterystyczną dla płynów mleczowych jest obecność drobniu
tkich ziarenek tłuszczowych, w postaci jakby pyłków, o ży
wych ruchach drobinowych. „Ziarenka większe znajduią się 
w ilości nadzwyczaj skąpej, a wyraźne kropelki tłuszczowe 
chyba tylko wyjątkowo11.

2) Ilość pierwiastków komórkowych jest bardzo skąpa.
3) Jakość pierwiastków komórkowych: limfocyty i po

jedyncze krwinki czerwone.
II) Rozbi ór  chemiczny:  1) Ilościowe oznaczenie 

białka jest dla rozpoznania prawie bez znaczenia.
2) Bez znaczenia jest też oznaczenie cukru gronowego.
3) „Wejrzenie tłuszczu, jeM) punkt topliwości i temu 

podobne własności ogólne, zależne od rodzaju spożywanych 
pokarmów, nie dadzą się dotychczas zużytkować w intere
sującej nas kwestyi".

4) Pierwszorzędne znaczenie ma oznaczanie tłuszczu 
w badaniach porównawczych, po dyecie zwykłej i tłu
szczowej.

Większa część tych wniosków opiefa się na zgodnych 
spostrzeżeniach licznych autorów; wolno nam tedy przyjąć 
je bez zastrzeżeń. Do feszty (I 3, II  2) powrócimy niżej, 
tu zaś zaznaczamy tylko, że zgadzają się one w zupełności 
z wynikami naszych badań.

Jeżeli zastosujemy skalę wymagań Mut e r  mi l  cha 
do naszego przypadku, to przekonamy się, że badane 
przez nas mocze'mleczne zawierają wszystkie cechy płynów

mleczowych, zawdzięczających swe pochodzenie’ domieszce 
mlê jza. Pod względem chemicznym wykazaliśmy stalą obe
cność białka i tłuszczu, a porównawcze ilościowe- oznacza
nie tłuszczu przekonało (nas o szybkiem przechodzeniu tłu
szczów pokarmowych do moczu. Pod względem drobnowi
dowym mocze nasze odpowiadają w zupełności obrazom, 
podanym przez Mutermi l ch a. Wykazują one nader do
kładną zawiesinę tłuszczową, obecność licznych drobniutkich 
ziarenek tłuszczowych, wykonujących żywe ruchy drobinowe. 
Kwestyę jakości pierwiastków komórkowych stawia M. na 
pierwszym planie. Przyznając autorowi zupełną pod tym 
względem słuszność, musimy jednak zwrócić uwagę na to, 
że odnośnie do mleczomoczu kwestyę tę uwzględnił już czę
ściowo, niezależnie od Mu ter mil eh a, w r. 1900 Prod- 
t e t s c he ns ky 8), podnosząc, że ciałka białe, spotykane 
w jego przypadku, występowały jedynie jako limfocyty, 
i opierając na tem dowód pochodzenia ich nie z krwi, ale 
z nacżyń i gruczołów limfatycznych. I  w naszym przypadku 
(p. obraz drobnowidowy) ilość pierwiastków komórkowych 
była nad wyraz skąpa, a spotykane leukocyty były prawie 
wyłącznie limfocytami jednojądrzastymi.

Go się tyczy określenia cukru gronowego w płynach mle
cznych, nie przywiązuje doń Mutermi l ch żadnego znacze
nia, ponieważ: 1) wielokrotnie spostrzegano brak cukru w pły
nach mleczowych, a 2) obecność cukru nie mogłaby prze
mawiać za naturą mleczową płynów surowiczych, chociaż 
„zawartość cukru w mleczu jest taka, jak i w limfie, t. j. 
wynosi 0,1—0,2°/0“ , a to dla tego, że podług najnowszych 
badań i zwykłe przesięki i wysięki zawierają cukier, a więc 
i w stłuszczonych wysiękach można oczekiwać obecności 
cukru.

Z innego stanowiska wychodzą w tej sprawie autoro- 
wio, zajmujący się mleczomoczem. We wszystkich przypad
kach mleczomoczu, dotychczas opisanych, stwierdzono brak 
cukru, z wyjątkiem nielicznych, w którybh obok mleczo
moczu rozwiniętą była i cukrzyca.  (John Had dom 
A. Mor ł son,S.  O. Habersohn,  przytoczone podług Ko- 
berta11).

Ponieważ powszechnie przyjmowano, że cukier jest sta
łym składnikiem limfy i mlecza, brak cukru w mleczo
moczu zdawał się być najwyraźniejszym dowodem prze
ciw przypuszczeniu, jakoby mleczomocz polegał na mięsza- 
n.nie limfy, czy mlecza z moczem. Podkreśla to stale S e- 
nator, a podczas ciekawej dyskusyi, jaka się wywiązała 
na tfen temat w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem w roku 
1884 (z okazyi przedstawienia przez S i egmunda Przy~ 
padku mleczomoczu) i Vi r c l i ow podnosi brak cukru, jako 
dowód przeciw powyższemu przypuszczeniu5).

Chronologicznie przedostatnia prac® o mleczomoczu 
Predtetsehenskyeg-o przyjmuje powyższą teofyę, ale 
przyznaje, że następni badacze muszą wytłóinaczye ów za
gadkowy brak cukru w moczach mleczowych. I inni da
wniejsi zwolennicy mleczowej teoryi albo pomijają sprawę 
braku cukru milczeniem, albo składają broń wobec trudno
ści tego problematu. Jedynie Gr imm 12), a w ostatnich cza
sach S lo 'sse13), zwolennicy mleczowego pochodzenia mle
czomoczu, kują broń z braku cukru przeciw przeciwnikom
owej teoryi: „  es ist dies insoferne von Bedeutung, ais mich
im Chylus kem Zticker eorhahden ist, lenhrend er sich m ivohl 
nachweisharcn Mengcn in der Lymphe 'Jindet“. I  byłaby to
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broń poważna, gdyby przytoczone zdanie Gr imma nie 
było — z palca wyssanem. O ile nam przynajmniej wia
domo, nic nie upoważniało go do stanowczego orzekania, że 
w mleczu niema cukru. Z drugiej jednak strony musimy 
podnieść, że sprawa obecności cukru w mleczu przez długi 
czas rozmaicie była przez fizyologów rozstrzygana. Jeszcze 
Bea un i s 14) w klasycznem swem dziele z roku 1883 pisze:
,.L a  presence de la glycose a donnć lieu a des nombreuses dis- 
cussions: suimmt les uns elle y existera.it toujours, melque soit 
le modę d' cdimentation; suwant d’mitr es elle ne rencontrera.it qtie 
dam les cas dl cdimentation feculante et son proportion serait 
exactement en rapport avec la (juantite de cette alimentation“. 
Ale doświadczenia na zwierzętach C. Ludwi ga ,  Zawi l -  
skiego,  Mehr inga i Ginsberga,  oraz spostrzeżenia 
Munka i Rosens t e i na4) na przetoce mleczowej u czło
wieka dowiodły, że: 1) w mleczu stale znajduje się cukier 
gronowy (około 2%) i 2) że ilość cukru w mleczu w ogól
ności niezależną jest od dyety; tylko, jeżeli wraz z poda
niem dużych dawek cukru jednocześnie podamy zwierzętom 
zwiększoną ilość płynów (wody), znajdziemy w mleczu zwię
kszone wydzielanie się cukru (około O'5°/0).

Wobec tych wyników prac sumiennych i doświadczo
nych badaczy, — nie wolno nam już dzisiaj wątpić w obe
cność cukru gronowego w świeżym mleczu, i musimy zasta
nowić się nad pytaniem, czy możliwem jest, aby mleczomocz 
polegał na mięszaninie mlecza z moczem, skoro w mięsza- 
ninie tej nigdy cukier nie występuje. Otóż jeżeli uwzglę
dnimy, że wielokrotnie spostrzegano w płynach niewątpliwie 
mleczowego pochodzenia (wylewy mlecza do jam surowi
czych wskutek pęknięcia pod wpływem urazu, lub guzów, 
ścianek przewodu piersiowego), brak cukru gronowego, po
zostanie nam raczej rozstrzygnąć kwestyę, dlaczego cukier 
nie daje się wykryć w mleczowych płynach, niż podawać 
w wątpliwość zkądinąd nie ulegającą wątpliwości teoryę.

Brak cukru w mleczowych płynach starano się też 
wytłómaczyć w rozmaity sposób.

Z tłómaczeń tych najbardziej może zasługuje na uwagę 
przypuszczenie, które przytaczamy za Muter  rni 1 chem po
dług Richeta,  obecności glikolitycznego fermentu, dzięki 
któremu cukier szybko znika przy zwykłej ciepłocie. Dla 
jam surowiczych wydaje się nam też bardzo prawdopodo- 
bnem objaśnienie B a y e r a 1). Sądzi on, że w razie dłuższego 
istnienia wylanego płynu mleczowego w jamach surowiczych 
cukier może uledz wessaniu, ponieważ jamy te znajdują się 
w bezpośredniej komunikacyi z naczyniami limfatycznemi, 
a w jamie otrzewnej mogą prócz tego brać udział w wessa
niu korzenie żyły bramnej.

Rozpatrzmy z kolei i inne zarzuty, podnoszone prze
ciw tej teoryi. Najważniejsze z nieb zestawił G o e tz e 15), 
a po części i W o l f f 16). Autorowie ci podnoszą przede- 
wszystkiem brak ciałek krwi w badanych moczach, powo
łując się na podobne spostrzeżenia innych badaczów. Zazna
czyliśmy już wyżej nasze stanowisko pod tym względem; 
przywiązujemy wagę nietylko do obecności leukocytów, ale 
i do ich j akości .  A dodatnie wyniki naszych badań, na 
równi z wynikami Pr ed t e t s chenskyego  i innych, mu
szą mieć większe znaczenie, niż ujemne Goetzego i Wol f f a,  
zwłaszcza wobec pewnych trudności, jakie pokonać trzeba,

L Podług M u t e r m  i l e  h a ,  l. e.

przy poszukiwaniu leukocytów w tych przypadkach. A zre
sztą i sam W o l f f  przyznaje, że dostrzegał po j edyncze  
ciałka białe. Zupełnie niesłusznym jest zarzut, podniesiony 
przez autorów, jakoby ilości tłuszczów w mleczowych mo
czach przewyższały ilość maksymalną tłuszczu, spotykanego 
w czystym mleczu. Wszak zawartość tłuszczu w mleczu 
zależną jest przedewszystkiem od stanu trawienia pokarmów 
i dochodzić może podług Zawi l sk i ego  do 11% 5).

Podnoszą dalej niektórzy i to z naciskiem, że spostrze
gano kilkakrotnie w mleczomoczu zmniejszanie się ilości 
moczu, wydzielanego na dobę: gdyby mleczomocz polegał 
na mięszaninie moczu z mleczem, powinnibyśmy spotykać 
raczej moczenie nadmierne, niż niedostateczne. W naszym przy
padku ilość moczu była mniej więcej prawidłową, prawidłowa 
albo nawet zwiększoną była w wielu innych typowych przy
padkach mleczomoczu. Ale, abstrahując nawet od tego, po
winno się a. p rio ri przyznać, że w większości przypadków 
mocze mleczowe nie mogą wywoływać nadmiernego mocze
nia, ponieważ wydzielane bywają zaledwie raz na dobę, 
w ilości paruset cent. sześć. Z tego samego powodu nie na
leży, zdaniem naszem, przywiązywać większej wagi do wnio
sków, wyprowadzanych przez niektórych z ilościowego roz
bioru moczów mleczowych. Zdaniem tych autorów mocz, 
rozcieńczony mleczem, powinien zawierać mniej składników 
swoistych, niż mocz prawidłowy, a tymczasem spotykamy 
niekiedy stosunki wprost przeciwne. Ale przypadek nasz 
i pod tym względem przemawia za bronioną przez nas teoryą.

W ten sposób widzimy, że najważniejsze zarzuty, pod
noszone przeciw mleczowej teoryi mleczomoczu, nie wytrzy
mują krytyki. Nasz przypadek przemawia za nią bezwzglę
dnie. Nader przekonywającym jest pod tym względem wynik 
naszego doświadczenia z jodypiną. Potwierdza ono zarazem 
zdanie W i n ter n i t z a, że jodypina zostaje odkładaną 
w tkance tłuszczowej 6). Jednocześnie wpływ podawania dy
ety przeważnie tłuszczowej przemawia w naszym przypadku 
tak wymownie, że -— uwzględniając wyżej podane wyniki 
chemicznego i drobnowidowego badania — wypowiadamy 
stanowczo przekonanie: ml eczomocz  (chyluria)  pol ega 
na mi ęszanini e  p rawi d ł owego  moczu z mleczem.

** *
Wypowiedziany powyżej wniosek wyjaśnia nam wpra

wdzie najbardziej uderzający objaw mleczomoczu, ale nie 
tłómaczy bynajmniej istoty cierpienia, nie odpowiada na py
tanie, w jaki. sposób i dlaczego mlecz przedostaje się do 
moczu ?

Dla mleczomoczu pasorzytniczego odpowiedź na to py
tanie nasuwa się sama przez się: nitkowiec (filaria sanguinis), 
rozmnażając się w naczyniach chłonnych, sprowadza zaczo- 
powanie tych naczyń, rozstrzeń, względnie pęknięcie ścianek 
naczyń i wylew mlecza do narządu moczowego. Wprawdzie 
i w przypadkach podzwrotnikowego mleczomoczu nie zawsze 
można było wykazać obecność pasorzyta in vivo, a i nie
które obdukeye dawały zupełnie wynik ujemny, ale wobec 
podanych wyżej wyników sekcyj Hawe lburga ,  Ponf i -

5) p. B eaunis 1 ‘).
6) Na posiedzeniu  Tow. lek. w H a l l e  nad  S. podniósł W i li

t e r  n i  t z w artość  podaw ania  jodypiny  d la ro zpoznaw an ia  mleczomo- 
czu (p. »Miinch. m ed. W ochenschrift* 18 —III, 1902). Jak  w idać z przy
toczonego wyżej protokołu naszego, użyliśm y jodyp iny  w tym sam ym  
celu , n iezależnie od W i n t e r n i t z a ,  jeszcze w grudn iu  1901 r.



cka i Kentar t f - Murato i wogóle stałego występowania 
pasorzytą nietylko we krwi,.ale i w moczu chorych, po
wyższa teorya zdobyła sobie dla zwrotnikowego mleczomo- 
czu prawo obywatelstwa.

Inaczej się ma rzecz z europejskim mlebzomoezem. Tu 
o występowaniu nitkowca niema mowy, a na obdukcyach 
oprzeć się nie można wobec braku przypadków, kończą
cych się zejściem śmiertelnern Jednakowoż analogia prze
biegu choroby pozwala przypuszczać analogiczne pochodze
nie. Rolę nitkowcjr musiałby tu odżywiacie objąć»'albo inny 
pasorzyt, albo jakakolwiekbądź wogóle przeszkoda w krą
żeniu mlecza. i.Erzeszkoda taka musi i tutaj wywołać roz
strzeń naczyń mleczowych, a rozstrzeń taka może spowodo
wać w dalszym przebiegu wytworzenie się przetoki pomiędzy 
rozszerzonem naczyniem i jedną z części narządu moczowego.

Z podobną teorya wystąpił też już w r. 18B4 G. Sie- 
gmund-5), a zasługuje ona zdaniem naszem na powszechne 
przyjęcie, gdyż — jak się przekonamy — tłómaczy wszyst
kie objawy mleczomoezu.

Objawy .te-są, jakeśmy to wyżej wspomnieli, w roz
maitych przypadkach rozmaite. I  tej rozmaitości objawów 
musimy poświęcić bliższą uwagę, aby módz tem łatwiej wy
robić sobie zdanie co do wartości wyżej przytoczonej teoryi 
nibtylko dla naszego przypadku, ale wogółe dla europej
skiego mleczomoezu. Większość autorów opisuje mleezomoez 
jako objaw, występujący tylko w nqey. Tylko w przypad
kach P r e d t e t s c h e n s k y e g o 8) i K i s c h a 17) dzienne por- 
cye były mleczne, a nocne (i ranne u P.) [żółte, zaś Egfjgel1S) 
podaje?zA. R a y e r e m 18)- jako charakterystyczną cechę dla 
pory oddawania moczów mleczowych „irregularitó capricieuse11. 
W naszym przypadku mleezomoez występuje stale w nocy, 
albo nad ranem, i tylko pod wpływem obfitej dyety tłu
szczowej udawało się nam otrzymywać i dzienne poreye 
mleczne.

Opierając się na przypuszczeniu, że na wydzielanie się 
nocnego moczu mlecznego może wpływać poziome położe
nie ciała, polecił Hub e r 20) za przykładem S. M a o k e n- 
z i ego (p. str. 3) swemu choremu sypiać we dniig czego 
wynikiem było, że „dęr Tagharn wurde zum Nachtharn11. 
Z podobnem przypuszczeniem wystąpił jeszcze w roku 1869 
Eggel .  Fr  an e o,lte 4) dowodzi, że — przeciwnie — pionowe 
położenie wpływa na zwiększenie się^mleczomoezu, natomiast 
inni autorowie żadnego wpływu położenia chorego na porę 
wydzielania móczu mlecznego i wogóle na przebieg mlęczo- 
moczu ^stwierdzić nie mogli. Pierwsza próba tego rodzaju 
w naszym przypadku dała zupełnie niespodziewany, ale za
razem i niezrozumiały wynik. Chory, który podług wywia
dów oddaje od pięciu lat stale raz na noc biały mocz, wy
dziela po spędzeniu 24 godzin w łóżku przez następnych 
pięć dni mocz zupełnie prawidłowy. Dójdać jódnak musimy, 
że na ów przymusowy 24-godzinny spoczynek skazaliśmy 
chorego zaraz pierwszego dnia po przyjęciu go do kliniki 
dermatologicznej, do której wstąpił nie bez pewnej obawy, 
„czy się na nim nie będzie robiło doświadczeń“. A z mo
żliwością wpływu tej obawy musimy się liczyć, wobec tego, 
że niektórzy autorowie (Simoni  i Sobrini ,  Ki sch,  Eg
gel) zwracają uwagę na bezpośredni związek pomiędzy sta
nem nerwów chońego, a ilością wydzielanego moczu mle
cznego. Dwukrotne powtórzenie próby (dziennego spoczynku) 
pozostało bez wpływu na mleezomoez naszego chorego.
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Jedynym czynnikiem, który w nasżym przypadku stale 
i widocznie Vpływał na ilość i jakość mleczomoezu, byłU,— 
jakeśmy to widzieli — odpowiednfiSKdyeta. Ale i pod tyin 
względem nie wszyscy autorowie podają zgodne wyniki. 
B r i e g e r 21) nie może stwierdzić żadnego wpływu podawa
nia zwiększonej ilości tłuszczu, jedynie dyefca, pdzbawiona 
tłuszczów, zmniejszała wydzielanie mocz\i mleeSiwegrB a 
G o e t z e 15) nie może dopatrzeć się wogóle jakiegokolwiek 
wpływu dyety na prżfebieg mleczomoezu....

Niektórzy autorowie stwierdzają wyraźną zależność pory 
wydzielania meczu mlecznągo od pory trawienia. W przy
padku Pr ed t e t schenskyego  występował mleezomoez 
w 3—4 godzin po przyjęciu pokarmu; większość, i my za 
nią, -zależności tej stwierdzić nie mogliśmy.

„Irregularitó capricieuse11 Ray*tPr,'a ma podług niektó
rych autorów zastosowanie i w rokowaniu choroby: mleczo- 
mocz ustępuje często bez widocznej przyczyny, aby po pe
wnym nieokreślonym czasie — znowu bez widocznej przy
czyny — powrócić u&L czas pewien i t. d.

Daleko idące różnice spotykamy w bliższych opisach 
fizycznych i chemicznych własność, moczów mleczowych. 
Poza główną wspólną cechą — obecnością białka i tłu
szczu, — mniej lub więcej mleczną barwą i dokładną za
wiesiną, wybitnie występującą w obrazach drobnowido- 
wych, — mocze te różnią się ogromnie. W kilku przypad
kach uderza skłonność do występowania skrzepów, powodu
jących niejednokrotnie krzepnięcie moczu in vitro tak, że 
można go otrzymać w postaci galarety o kształdie naczynia. 
Skrzepy takie, spotykane często w pEfsorzytniczych mleczo- 
moczach, opisuje dla riileczomoczu europejskiego Predte-  
tschensky;  tworzyły‘ się one już in vivo, prawdopodobnie 
w pęcherzu, powodując napady bólów, poprzedzające odda
nie moczu. Oddziaływanie moczu w naszym przypadku było 
zawsze wybitnie kwaśne, niektórzy autorowie podają je jako 
słabo-kwaśne,i obojętne, a nawet alkaliczne. Huber  i Bo li
ch u t zwracają uwagę na brak skłonności do gnicia mo
czów mleczowych; spostrzeżenie to i nam wydawało s:ę być 
żgodnem z rzeczywistością. Natomiast B r i e  g era i Eg g e l a  
uderźfł nader szybki rozkład tych moczów.

Ilość zawartego w moczach mleczowych białka i tłu
szczu, jakość tych składników, ilość soli i swoistych skła
dników inoczu, znajdujemy bodaj że .une w każdym z opi
sanych przypadków, a podlegające nader znacznym waha
niom w jednym i tym samym przypadku.

A i jedną Jfj najbardziej dla mleczomoezu znamiennych 
cech, mianowicie wydzielanie naprzemian mleczowego i pra
widłowego mafezu, podają w wątpliwość Langaard  i Goe
tze. W  kilku napozór prawidłowych porcyach mogzu zna
leźli oni obecność tłuszczu przy jednoczesnym braku białka. 
Brakiem białka, utrzymującego w mlecznych moczach tłuśzcz 
w zawiesinie, której właśnie zawdzięczają te mocze swe mle
czne zabarwienie, tłómaczą L. i'®, napozór prawidłowe wej
rzenie badanych moczów; Goetze  zaś przypuszcza, że 
w tensam sposób dałyby się wyjaśnić w wielu przypadkach 
i owa „irregularitó11 i regularne oddawanie naprzemian raz 
mlecznego," drugi raz „prawidłowego111 mflpu. Abstrahując 
od tego, że pozostałoby w takim razie do wytłómacźpnia, 
dlaczego moczę'*1 te naprzemian zawierałyby i nie zawiera
łyby białka, musimy zaznaczyć',’ iże liczne próby następnych 
autorów, wywołane uwagami L. i G., nie potwierdziły ich
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spostrzeżeń, a i w naszym przypadku mocze „napozór11 pra
widłowe, były też prawidłowymi i Sgrzeczywistości.

Wobec znacznych różnic w opisach mleczomoczu, jeden 
z autorów określił go, jako chorobę, cechującą się olbrzy
mią różnorodnością obiawów. Ale różnorodnceituta stwierdza, 
zdaniem naszem , przynajmniej częściowo słuszność wypo
wiedzianej wyżej teoryi powstawania mleczomoczu. Bo je
żeli uprzytomnili! y Bbie, że raamŁ tu do czynhAa z mię- 
szanjną moczu prawidłowego z mleczem, to nie mopmy się 
dziwić, że mięszaniny takie wykazują znaczne różnice ppd 
względem i chemicznym i fizycznym. W ppzypądkjich tych 
musi występować na pierwśży plan skład mlecza, a skład 
ten musi być ze swej strony bardzo zmienny;',zależnie, prze
dewszystkiem od jakości przyjmowanych pokarmów.

Jeżeb' zaś zgodzimy się na przyjęcie przetoki z naczyń 
chłonnych do. narządu moczowego, jako drogi, którą mlecz 
dostajejsię do moczu, to musimy przyznać, że może to mieć 
miejscę tylko wtedy, je|eli przetoka ta jest drożną, t. j. 
z obu stron otwartą. Ewaldf5) poleca też dla wytłumacze
nia sobie czasowego występbwania .prawidłowego mpczu, przy
jęcie rodzaju zastawek w przypuszczalnej przćtoce: mlecz 
przechodzi z naczyń chłonnych i ztąd do narządu moczo
wego tylko wtedy, kiedy zastawki są otwarte; z chwilą 
zamknięcia się zastawek staje się to niemożliwmn i mjajcz 
chorego, pozbawiony domieszki mlecza, nie ljażni się niczem 
od prawidłowego. Hipotezą ta wyjaśnia nam ró,wnież sprawę 
tak często opisywanych dłuższych lub krótszych okresów 
„utajenia11 mleczomoczu.

A i różnorodność zdań co do wpływu położenia ciała 
ua wydzielanie moczu mleczowego, tłómaczy się bardzo do
brze naszą teoryą. Jasną bowiem jest rzeczą, że zarżnie od 
położenia i kierunku przetoki, raz położenie ciała-poziome, 
drugi raz pionowe możęc spowodować ucisk na przetokę, i co 
za tem idzie jej niedroźnmść, a więc wydzielanie prawidło
wego moczu. Zresztą odgrywa tu może główną rolę prawdo
podobna różnorodność bezpośrednich przyczyn, które tworzą 
przeszkodę w krążeniu mleczu w przypadkach europejskiego 
mleczomoczu. Wobec braku obdukcyj nie mamy pod tym 
ostatnim względem prawie żadnego punktu oparcia i ska
zani jesteśmy na same hipotezy. Dobrotliwe guzy, ziemny 
w ścianach naczyń chłonnych, ewentualnie nieznane dotych
czas pasorzyty, mogą odgrywać' tu rolę nitkowca podzwrotni
kowego mleczomoczu. Dotychczasowe poszukiwania pasorzy- 
tów w moczu i krwi dały wyniki wogóle ujemne. Na wzglę
dnie dodatnie wyniki W i l s o n a 23) i Predtetschen-  
s k y e g o należy się zapatrywać bardzo sceptycznie. W i l 
son znalazł w moczu swego chorego prątki, podobne do 
prątków wąglika i uważa je za swoiste dla mleczomoczu, 
pomimo że na sporządzonych z nich hodowlach wyrosły 
tylko „zwykle koki11. Pr edt e t schensky  spostrzegł na 
jednym z preparatów jajeczka tasiemca karłowatego (?), sam 
jednakowoż przyznajdflże pomimo bardzo licznych dalszych 
poszukiwań więcej jajek tych nie spotkał. I myśmy szukali 
nader skrzętnie czegokolwiek, cóby nas na ślad jakiego pa- 
sorz-yta naprowadzić mogło, ale bezskutecznie. Pomimo tego 
nie chcemy zaprzeczać możliwości i pasorzytniczej przy
czyny europejskiego mleczomoczu, a to tembardziej, że -ę£y- 
daje się prawdopodobnem, że i w mleczomoczu zwrotniko
wym rolę nitkowefuobejmuj^ czasem inne p&sórzyty 7). Uwa
żamy jednak ę.onaj mniej za przedwczesne twierdzenie Pred-
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Aetsckenskyego,  że podział mleczomoczu na pa.sorzytni- 
czy i nie pasorzytniczy nie ma racyi bytu.

Co się tyczy części narządu mo,pzoweg5jj do któ*-'eg*i 
przedostaje się mlecz, wydaje się nam najprawdopojloBniej-r 
szem, że jest nią pęcherz, względnie moczowody, alboapnie- 
dniczki nerkowe. Gdyby przetoka otwierała się do nerki, wy- 
niknąćby z tego musiały odmienne objawy. Pośrednicząc pomię
dzy naczyniami chłonnemi i pęcherzem, musiałjsby nerki wobec 
długiego trwania sprawy chorobowej (do 50-ciu lat) uledz po
ważniejszym zmianom patologicznym; wiadomo zasHże cier
piący na mleczomocz czują się zazwyczaj zupełnife-, zdro
wymi, a w osadzie ich moczu nie spostrzeżcmtyl dotychczas 
żadnych składników morfotycznych, świadczących o scho
rzeniu nerek.

I  Streszczając powyższe wywody, dochodzimy do nastę ■ 
pującego wniosku :

M 1 eczo-n>o cz pol ega na m ię s z an in i e moczu 
p r a w i d 1 o w 6  g ę z mleczem.  Mi e j scem iJjp cfE kania 
się tych dwóch pł ynów j e s ( prawdopodobni e  pę
cherz,  moczowody ,  albo m ie d n i c z lc; nerkowe,  
a komuni kacy ę  pomi ędzy  tymi  narządami  i n »-■ 
c z y n i a m i chłonnemi  stanowi  przetoka,  k t djr e j 
wy t wor zen i e  wywo ł ane  zp^tało przeszkodą me
chani czną (na razi e ni eznanego,  prawdopodo
bnie zmi ennego pochodzenia)  w krążeniu na
czyń chłonnych.

* *■3̂- ■ wM W -'-/T f"'.1 -•
W  uwagach, Którem1' poprzedziliśmy opis naszego przy

padku, zauważyliśmy, że większość autorów przychyla się 
w ostatnich czasach do wyżej wypowiedzianego i przez nas 
wniosku. Musimy jednak pomimo to poświęcić jeszcze kilka 
słów i innym teoryom obchodzącej nas sprawy chorobowej. 
„Teoryj11 takich mamy cały szereg; zatrzymamy się na naj
ważniejszych. Rayer ,  Eggel ,  Thudi chum i inni Óprzytr 
puszczają bezpośrednie przedostawanie się tłuszęzu do nerek, 
a ztąd i do moczu chorych z krwi, przeładowanej tłuszczem 
(lipaemia). nGHoż niektórzy- autorowie spostrzegali rzeczywi
ście w przypadkach mleczomoczu drobniutkie kuleczki tłu 
szczu we krwi chorych. Ale we t wszystkich tych przypad
kach ilość tłuszczu w moczu chorych przewyższała ilość'tłu
szczu we krwi, a więc tłuszcz w moczu nie mógł temsamem 
zawdzięczać swego pochodzenia krwi

Przypuszczenie schorzenia 'nerek, tłuszczowego zwyro
dnienia przybłonków narządu moczowego, z którem wystę
pują rozmaici autorowie, nie wytrzymują równieiż krytyki 
Brak morfotycznych składników w moczu, brak zmian w ner
kach w przypadkach podzwrotnikowych z wynikiem sekcyj
nym, przemawiają przeciw temu najwyraźniej. W  sposób 
kategoryczny zwalczają te i tym ppdobne przypuszczenia 
doświadczenia St eyskal a  i Franza,  przytoczone w pragy 
E r b e n a u).

Na bliższą uwagę zasługuje teorya, przyjmująca zwią
zek pomiędzy mleczomoczem a schorzeniami wątroby. .Pierw

’) P. M o s c a t o '3'1) opisuje przypadek „euslroiigi/l-iis u 40-
Ietniej kobiety, k tó ra  obok zaburzeń  w układzie nerw ow ym  cierp ia ła  
na  objaw y m leczom oczu ; a na  posiedaeniu berlińskiego Tow lek. w roku 
ubiegłym  przedstaw ił S t u e r t z 35) australijczyka , cierpiącego od 7-miu 
la t  na  m leczom ocz krw aw y, w k tó rega  m oczu (stw ierdzono ja jk a  ,-feu- 
stronyyhii- giyas“. Prócz tego P r e d t e t s c h e n s k y  przytacza M. B o l- 
d i e r a ,  który w przypadku mleczomoćsiu na M adagaskarze znalazł 
w nerfce chortjge tasiem ca fnadag-;rr-ekiego
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szy wystąpił z nią Goetze,  z którego zarzutami przeciw 
teoryi mleczowego pochodzenia mleczomoczu uporaliśmy się 
na poprzednich stronicach. Tłuszcz, który dostaje się do 
moczu przez nerki, pochodzi podług Goe t zego  prawdopo
dobnie z wątroby, ponieważ w moezu chorych występuje 
leucyna i tyrozyna, amoniak zostaje wydzielany w zwiększo
nej ilości, a w dwóch przypadkach (Gro et ze i Senator )  
stwierdzono klinicznie zmniejszenie granic wątroby. Ze to 
schorzenie wątroby nie jest przypadkowem powikłaniem, 
przemawiają zatem, podług Goetzego,  doświadczenia jego 
na królikach. U zwierząt tych spostrzegał on przez czas 
dłuższy wydzielanie tłuszczu zawieszonego w moczu, a sekcye 
wykazywały stale, jako jedyną anatomiczną zmianę, scho
rzenie wątroby (szare guzki, podobne do gruźliczych). Zu
pełnie niezależnie od Goet zego przerobił Cha b r i e 26) na 
zwierzętach szereg doświadczeń, polegających na podwiąza
niu jelita grubego i doszedł do wniosku, że zastój w jeli
tach (retention intestinale) powoduje przejście tłuszczu do I 
moczu. Podobnie ilość tłuszczu w moczu chorego, cierpią- I 
cego na uwięzłą przepuklinę, przewyższała pięciokrotnie ■ 
Gość, którą można było stwierdzić u tegoż chorego po do- 
szczętnem usunięciu przepukliny. Przypuszczając, że w tem 
wydzielaniu tłuszczu główną rolę należy przypisać wessaniu 
żółci, występuje Ch. z hipotezą, czy i mleezomocz nie jest 
wyrazem schorzenia wątroby. Dalsze doświadczenia C 1) a- 
bri e i D i s s a r d a 27) stwierdziły w rzeczywistości, że za
trucie żółcią wywołuje owe cliyluries et lipuries experimenta- 
les, i na podstawie tej wyrażają Ch. i D. przypuszczenie, 
że zatrucie żółcią może być jedną z przyczyn mleczomoczu.

Zatrzymaliśmy się trochę dłużej nad powyższemi hipo
tezami Goetzego,  Chabr i ó i Di ssarda nie dlatego, 
abyśmy przywiązywali do nich większą wagę, ale głównie 
dlatego, że uważamy je za nader znamienne dla sposobu, 
w jaki niektórzy starają się wytłómaczyć sprawę mleczomo
czu. Dla nas doświadczenia G. i Ch. i D. są tylko dowo
dem, że w pewnych schorzeniach wątroby, powodujących 
zwiększone wessanie żółci, w moczu chorych może wystąpić 
bądźto zawieszony, bądźto niezawieszony tłuszcz. Ale dalecy 
jesteśmy od nazwania tego objawu mieczomoczem. Tłuszcz 
w moczu, jak powszechnie wiadomo, występuje stosunkowo 
często, jako wynik najrozmaitszych zmian (p. Ko b e r t11), 
ale niema to oczywiście z mieczomoczem nic współuego.

Główną wadą licznych teoryj mleczomoczu jest, zda
niem naszem, nieuwzględnianie tego zasadniczego punktu. 
Nie na całokształt tej ciekawej sprawy chorobowej, ale na 
jeden tylko objaw, najbardziej uderzający autorów, zwra
cają oni uwagę, utożsamiają „lipuryę“ z „chyluryą11 i wpro
wadzają w ten sposób chaos do i bez tego trudnej do roz
wiązania sprawy pochodzenia rzeczywistego mleczomoczu.

* *4Ą
Już po ukończeniu tej pracy ukazały się dwie nowe 

rozprawy o mleczomoczu, których nie możemy pominąć mil
czeniem.

Pierwszą z nicli ogłosili w „Zeitschrift fiir Heilkunde“ 
t. XX III, z. 11) St e j skal  i Franz  z kliniki prof. Neus- 
sera i szpitala garnizonowego (Nr. 1) w Wiedniu pod tyt. 
„Ueber das Wesen der europdischm Chylurie1*.

W obszernej tej monografii dochodzą autorowie na pod
stawie szczegółowego krytycznego rozbioru wszystkich dor 
tychczas ogłoszonych przypadków europejskiego mleczomo

czu i dokładnie opracowanego własnego przypadku do tego 
samego zasadniczego wniosku, którego i my bronimy w na
szej rozprawie: mleezomocz polega na bezpośredniej rnięsza- 
ninie moczu z. mleczem. Cystoskopowe badanie przypadku 
autorów wykazało wypływ mlecznego moczu z obu moczo- 
wodów i prawidłowe stosunki w pęcherzu, stąd wniosek, że 
miejscem, w którem mlecz przedostaje się do narządu mo
czowego, są w danym przypadku nerki; wobec braku zbo
czeń w czynności nerek, należy przyjąć, źe idzie tu nie
0 miąższ, lecz o miedniczki nerkowe. Na uwagę zasługuje 
również spostrzeżenie autorów co do braku cukru w mle
czomoczu. I w ich przypadku nie można było wykryć cu
kru w małych ilościach badanego moczu; ale próba Fischera 
w 500 sz. ctm. mlecznego moczu stwierdziła niewątpliwą 
obecność cukru. Wobec niewielkiej ilości cukru, jaka znaj
duje się w mleczu, i rozcieńczenia, jakiemu on podlega 
w mleczomoczu, ujemne wyniki badania w tym kierunku, 
podawane przez licznych autorów, tłómaczą się niedokładno
ścią metody badania 8).

W ten sam sposób tłómaczą pozorny brak cukru w mle
czomoczu Wa ł d y o g e l  i Bi cke l ,  których praca p. t. 
„Beitrag zur Lehre von Chylurie11 (z kliniki prof. Eb stein a 
w Getyndze), ogłoszoną została w „Deutsches Archi v fiir 
klin. Medicin“ (t. 74). Ale autorowie ci występują przeciw 
mechanicznej teoryi mleczomoczu i przemawiają za przyję
ciem hipotezy, przypisującej mleezomocz przeładowaniu krwi 
składnikami mlecza, pomimo że i w ich przypadku chemi
czne badanie nie zdołało wykryć zwiększonej ilości tłuszczu 
we krwi chorego. Przeciw mechanicznej teoryi przytaczają 
W. i B. znane nam już zarzuty. Nowy zarzut spostrzegają 
ci autorowie w fakcie, że w przypadku ich mocz, mający 
zazwyczaj typowy charakter mleczomoczu, od czasu do czasu 
zawierał tylko białko — bez jłuszczu. Spostrzeżenie to, — 
zupełnie w opisach mleczomoczu odosobnione, — niczego 
zdaniem naszem nie dowodzi. Białkomocz występuje, jak 
wiadomo, sporadycznie, skutkiem najrozmaitszych przyczyn
1 w przypadku autorów mógł nie mieć nic wspólnego ze 
sprawą mleczomoczu.

Piśmiennictwo. 1) S t a n i s ł a w  M u t e r m i l c h :  W łasności che
m iczne i m orfologiczne w ysięków  tłuszczow ych (hydrops ehylosus et 
chyliform is). O dbitka z księgi jub ileuszow ej T. Dunina. 1901. — 2) B r. 
L a c h o w i c z :  O sk ładn ikach  moczu w przypadkach  chyluryi. R i Spr. 
z p Wydz, m. p. Ak. Din. Krak. 1886. — 3) Prof. Au g .  H i r s c h :
Ueber F ilaria  sanguinis hom inis. Beri. klin. Wochense.br. 1882, — 4) Prof.
H. S e n a t o r :  Die E rkrankungon der Nieren. Spec. Path. u. Ther. Noth- 
nagels Bd. XIX. I Th. I. Abth. — 5) G. S i e g m u n d :  E in Fali vou 
C hylurie. Beri. klin. W ochenschr. 1884. — 6) B a n c r o f t :  L ancet 1878.
7) H a v e l b u r g :  Ueber F ilaria  sanguin is und Chylurie. V irchows Arch. 
1889. — 8) W. E. P r e d t e t s c h e n s k y :  Em Fali europ. Chylurie. Z eit
schrift f. klin. Med. 1900. — 9) F r a n z  E r b e n :  Ueber die Z usam m en- 
setzung des m enschlichen Chylusfelfes. Zeitschr. f. pliys. Chemie 1900. 
10) H a m m a r s t e n .  — 11) R.  K o b e r t :  Ueber F o ttb arn . Schm idfs Jah r- 
biicher 189. — 12) F G r i m m :  Ueber einen Fali von Chylurie. Vir- 
chow s Archiv 111. — 13) S l o s s e :  Un nouveau  cas de chylurie  non 
p a rasita ire . Bulletin de la soc. roy. de Sciences med. e t nat. de Bru- 
xelles 1901 (pdłg C en tra lb la tt f. Harn- u. Gescblechlsorg. XIII, 5)— 14) H. 
B e a u n i s :  N ouveaux e lem ents de physiologie hum aine. Paris 18 8 8 .— 
15) L u d w i g  G ó t z e :  Die C hylurie u. ih rZ u stan d ck o m m en . Fortscbritte  
der Medicin 1886. — 16) H. Wo l f f :  Zur Lehre von Chylurie. Inaug 
Diss. Berlin 1891. — 17) Prof. E. H. K i s c h :  E in Fali von C hylurie 
Prag. m ed. W ochenschr. 1886. — 18) E g g e l :  Ueber C hylurie. Deutsch 
Archiv f. klin. m ed 1869. - 19) R a y e r :  T raite  su r les m alad ies des 
reins, III. — 20) A r m i n  II u b e r :  B eobachtungen iiber Chylurie. Vir- 
chow s Arch. Bd. 106. — 21) L. B r i e g e r :  Ueber e inen  Fali von Chy
lurie. Zeitschr. f. phys. Chemie 1880. — 22) L a n g a a r d :  V irchows

3) W ynik chem icznego rozbioru tłuszczu w przypadku tym  ogło
sił E r b e n  9) w oddzielnej pracy, którą om ówiliśm y na poprzedzających 
stronicach.
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Archiv. 76. — 23) W i l s o n :  Bacte&ieii bei Chylurie. C en lra lb l. f. klin. 
Medic. 1885. — 24) Prof. M o s c a t o :  R iform a m ed. 18(93 (pdlg M onats- 
liefte f. pract. Derm atologie 1891). — 25) S t u e r t z :  Berhrrer klin. Wo- 
cbenschrift 19 OS", Nr.  15. — 26) C h a  b r i e :  ^ tir  le passąge des gfaisses 
dans 1’urine. Ann. des mai. geu .-unn . 1893. — 2 7 J ' C h a b r i e  e t  Dis*- 
s a r d :  Le r51e prtibable du foie dans la gesese des ihy lcm ed t-et des 
lipuries esperim entales. Ann. des mai. gćniko-urin. 1893. — 26) W e- 
l a n d e r :  Ueber Jodkalinm , jodn atriu rn , Jodalbacid  u. Jodiphi Arch. f. 
D erm at. u. Sypb. 1901.

III. W y c i ą g i .
O o h n h e i m  (B erlin ). Zw iotczenie żołądka i  stosunek  

jego do pluskania i rozstrzeni żołądka. (B e r lin e r  M in . HjjSf 
ch en sch r iji  N r. 14, 19Q3). S tille r  i R ieg e l n a leżą  do rz ęd u  tych  
au torów , k tó r z y  tw ierd zą , ż e tp o d  zw iotczeniom , a co na jm niej pod 
„szy stem  zw io tczen iem “, należy  rozum ieć o słab ien ie  czynności żo- 
łąd liow ej, zw anej „ p e r is to le 11, a  n ie  ru c liu  robaczkow ego  (p e ry sta l- 
tyoznego), to znaczy, że żo łądek  pozbaw ia  się  w praw dzie  swej t r e 
ści w praw id łow ym  p rzec iągu  czasu , ale  n ie  k u rc zy  się  w tym  sto 
p n iu , j a k  to czyni żo łąd ek  zdrow y, lecz p rz ed sta w ia  się, j a k  zw iotczały 
w orek , że zatem  nap ięcie  m ięśniow g je s t  upośledzone. N astęp stw em  
te j  „ z w io tc z a ło ś^ 11 je s t  n ies traw n o ść . D op iero  w dąlszym  p rzeb ieg u  
clioroby, je ś li  leczenie  ,nie w k racza , rozw ija się  osłab ien ie  m ięśniow e 
ścian  żo łądka, a  w reszcie  w yłącznie sk u tk ie m  te j n iedom ogi m ię
śniow ej p rzychodzi do ę /isto ju  i rozjsti^eni żo łądka. Otóż z a p a try 
w ania  S tille ra  u w aża  au to i ju ż  ^ze w zględów  leczniczych za  b łędne  
i s ta r a  się w ykazać  ich  bezpodstaw ność, tw ierdząc , że w łaśn ie  te  
objaw y, k tó re  S tille r  p rzy tapza , ja k o  dow ody upośledzonej „jperi- 
s to le 11, ja k  p lu sk an ie , zm iana  odgłosu  w ypukow ego, p ró b a  c ięża r
kow a (B e la s tu n g sp ro b e ) d adzą  się zu pełn ie  jasn o  w ytłum aczyć tą  
ogólną n iem ocą  u s tro ju , zn an ą  pod nązw ą „ a s th e n ia  u n K r s a l i s  con- 
g e n ita %  a więc „ n e u ra s tb e n ia 1- —  podu p ad łem  odżyw ieniem , piono- 
wem ustaw ien iem  żo łąd k a, lub  jeg o  p rzy leg an iem  do Ściany b rzu 
sznej. Co się  zaś tyczy  zw iotczenia  w p o jęc iu  innych  ap torów , 
a  w ięc w p rzy p ad k ach  ruchow ej niedom ogi żo łąd k a  m niejszego  sto 
pnia, to jed y n ie  je s t  ro zstrzy g a jącem , czy żo łądek  w 3 ' godzin po 
p ió b n ein  dan iu  je s t  p ró żu y ; s tw ie rd zen ie  n a to m ias t p lu sk a n ia  w ja -  
ifim kolw iekitądź (|i:a § je  je s t  d la  ro zp o zn an ia  zw io tazen ja  (a ton ii), z u 
p e łn ie  obo jętnem , m ożna je  bowiem  napotkać* w żo łąd k ach  p ra w i
dłow ych i u  zdrow ych  osobników , a p o w tó re  m ożna ten  objaw  ła tw o  
w ytłum aczyć opadnięciom  żo łąd k a  i jeg o  pionow em  ustaw ien iem  p rzy  
zw iotczałych pow łokach  b rzu sząy ch . W reszc je  -a u to r  h o łd u je  z d a 
n iu , że zw iotczenie -bez pow ik łań  n ie  m oże p rze jść  w ro zstrzeń  
żo łądka. D r. H y n fy k  fd s e k  (P o d g ó lze-K rak ó w ).

P e l  (A m ste rd am ). Osobliwy szm er naczyniow y w płu- 
e a y l i .  \E g r lp te r  k lin . W o ch en sch rift N r. 15, 1»0O3). U  a2 -le tn ieg o  
p a cy e n ta , c ie rp iącego  d o ść^ężęsto  na k rw io p lu c ie , a  d o tk n ię teg o  
n ad to  zm ianą  szczytow y po stro n ie  p raw ej, m ożna było w yraźn ie  
w ysłuchać  nad  całym  górnym  p ła tem  p łn ęą  p raw ego  n iep rzerw an y  
syczący sjfiner. w zm agając^, się  p rzy  każdym  sk u rc zu  se rca . Obok 
teg ftid aw a l się  tak ż e  słyszeć w ysoki to n  m u zy k a ln y  rów nież  nad 
całym  p ia tem  praw ym , ale n a jw y raźn ie j w ro w k u  nadobojczykow .ym  
praw ym . A u to r  w y jaśn ia  tę  n iep rhw id łość  albo bcfzpośfedniem  po
łączen iem  m iejscow ej tę tn ic Ł  z żyłą, albo te ^ ź n a c z n e in  rozsze rze 
niem  żyły w pobliżu  tę tn icy . D r.\,JP kek  (P o d gprze-K ąąków ).

P i c k  (W ied eń ). W sprawie żółtaczki dziedzicznej. [ W ie 
n er  k lin . W o ch en & h rift  N r. 17, ljłOS). Z ro d zeństw a, sk ła d a ją 
cego się  vz 5 osób, t ro je  osobników  dorosłych  (26, 2 8  i 1 7 - le tn i)  
w raz  z m a tk ą  d o tk n ię ty ch  b y ło łS ó itaczk ą  ju k 'o d  sam pgo u ro d zen ia , 
podczas gdy ojciec i po zo sta ły ch  dw oje dzieci byli zu p ełn ie  zdrow i 
Z n am ien n ą  n ad to  b y ła  ifa okoliczność, że k a ł tych  ch o ry ch  p o sia 
da ł b a rw ę  zupeln io  p raw id ło w ą, a  w mocz,u- n ie  stw ierdzono  an i 
b a rw ik a  żółci, an i kw asów  żółciow ych. A u to r, z a s tan aw ia jąc  się  nad  
e tyo log ią  tego  rzad k ieg o  zd arzen ia , m niem a, że żó łtaczk a  w tym  
p rz y p ad k u  p o lega ła  albo n a  w rodżond jt kom unikacy i d ró g  ż o łd o 
wych z ck łonnem i, albo  toż na w rodzdncj-n iedom odze k o m ó rek  w ą
trobow ych , w n astęp s tw ie  jązego w ytw orzyła  się  t. zw. „ p a ra c b o lia 11.

D r. P isek  (P o d górze-K raków ).
§ a c k  i Y i e t l i .  A n traso l, oczyszczony i bezbarwny  

dziegieć i jego w artość lecznicza. (M unahener m ed. U-ockey- 
s c h r i f t  1903 , N r. 18). S tosow anie  .cl/ięgcia, W &aBanfego z węgli 
k am ien n y ch , k tó ry  znK*znio p rzew yższa sku teczn o ść  ^dziegciu d rz e 
wnego, n ie  rozpow szechniło  s tó  z pow odu jeg o  lępkości, c S s t im a -  
tości, n ierozpuszczalności i b a rw y  czarnej, pozostaw iającej plam y, 
n ie  dające" się  w yw abić. Usilow-aniom b adaczy  powiodło się  stw o
rzyć różne  pfizetwory ro jcu szcza lu e , ja k :  Uquor antllgffais, litjubr  
carbotiis detergens, l ia n th r a l , solu tio  lith a n tra c is  acetonica . Sack 
i Y ie th  z d o ła li)#  dziegcia  k am iennęgo  u su n ą ć -sm o łę , o raz  sk ła d n ik i
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b arw iące  i zam ienić go w płyn  c ienk i ta k ,  że -zgęszczenie i s tęże 
n ie  jeg o  nie są  m ożebne. M ięszają  oni dziegieć k am ien n y  oczy
szczany z ró w n ą  ilością dziegciu  jałow cow ego; oba są  b a rd zo  sk u 
teczne  i n a jm niej d rążu iące . A n tra so l przedstaw ili* c ienko  - p ły n n ą, 
ja sn o -żó łtą  oliw ę o sw oistym  z a p a d n i dziegciu  i n a d a je  się  do pę- 
dzlow ań; m ięsza się  dobrge z alko lio lem , acetonem , tłu s tem i o le
jam i, p a ra fin ą  p ły n n ą  i w azogenem  i m ożna go z resz tą  w tensam  
sposób stosow ąć, ja k  dziegieć zw yczajny. S. i Y. stosow ali te n  ś ro 
dek  z dobrym  w ynik iem  w 85 p rz y p ad k a ch  chorób  skórn y ch , 
a  i inn i lek a rze  osiągnęli rów nież  do b re  w yniki. Do leczen ia  ow ło
sionych  części c ia ła  p o leca ją  &. i V. 5— 10%  rozozyn a n tra so lu  
w w yskoku; w obec .p rzew lek ły ch  sp raw  sk ó rn y ch  z naciek iem  i zgru- 
b ien ien ł, j a k  li& aj p rzew lek ły , łuszczyca i inne  s to su je  się 2 0 %  ro z 
e p n ij ;  lub  oąylity a n tra so l. W  w yprysku , z w y ją tk iem  o k resu  ostrego , 
po leca  się a n tra so l w form ie m aści, p a s ty  lub żela ty n y : A nthraso l. 
?:o— 10'0 Y ffselin ., L a n o lin , aa  j o ' o  ; A n th raso l. Vetselin. aa  f o  
Z in c i ocyd., A m y l. tr it. a a  JSmo ; A n th raso l. 2’0—p o ,  Z in c i  
o x y d ., Gfriajlmae alb. aa. 20.0V G lycerin. 2p o ,  Aq% aeę$o-o. P rzy  
sp raw ach  sk ó rn y c h  p aso rzy tn iczy cb  (św ie rzb , liszaj wyłysiajątęć, 
figów ka itp.)*, s to su ją  oni maŚ£ W ilk in so n a  z an tra so len l: Anthr/p- 
sol. f ' 0— I 0’0, S u l fu r .  p ra ec ip . w o ,  v ir id . 2'0— IO ’0} Va-
sb tin l s-ive fiSastae z in c i a d  po-o , C retae a ibae icro ., A n tra so l 
d z ia ła  doskonale  w św iądzie ogólnym , a w św iądzie lży,ci p o lecają
S. i 'Y., po usu n ięc iu  is tn ie jący ch  zapaleń  i zdarć , pędzlow anie  10%  
lub  siln ie jszym  rozczynem  a n tra so lu  w w yskoku  i n ad to  jeszcze  po
k ry w a ją  mamcią: U ygt. -m ucim benz. 20‘0, A dip- la n a e  p r o ,  A q . 
carbol. (5 % ) 2cro, F ien tho l.o• 2— o p .  O bjawów drażn iący ch  po s to 
sow aniu  a n tra so lu  do tychczas n ie zauw ażono; 1 g rm . k o sz tu je  10 fe- 
nigSw. S. i V. żywią nadzieję , ża  obecnie pow róci zam iłow anie  le 
k a rzy  do leesen ia  c h o r lo  sk ó rn y ch  dziegciem . D r. J  F e ls  (Lwów).

Doct O. S c h w a i f c d ^ d e  B a b a r c z .  Zasady ustaw odaw 
stw a dla um ysłowo raliorJWi. (F A t. m ed. chir. P resse  19!J2, 
N r. 49). N a  w ezw anie w ęgiersk ie j R ady  sa n ita rn e j w ypracow ał Scli. 
e la b o ra t, m ający  służyć za  p o d staw ę do nowego u staw o d aw stw a  dla 
ob łąk an y ch . W  I-szym  rozdzielę  zaznacza Sch., i % k ierow nic tw o  sp ra 
wam i, tycz4'cemi się  o b łąk an y ch , jo s t  zadan iem  p an stw a . N a  p y ta 
nie, czy ustaw odaw stw o m a zaw ieyąć defiuicyę o b S k a n ia , odpow iada 
przecM eo. W  ,ll-g im  rozdziale  z as ta n aw ia  si<Rpah. n ad  umieszdSa- 
nioin o b łąk an y ch  i ośw iadcza Sję za dotychczasow ym  systeiBRW 
U m ioszczanie w z ak ład a c h  o g ran icza ' się  do ta k ic h  o b łąk an y ch , k tó- 
ry c lś  wo!n(fść'“*mogłaby -zagrażać ju ż to  bezp ieczeństw u  publicznem u, 
ju ż  też  im sam ym . W  I I I - c im  rozdziale  om aw ia a u to r  w a ru n k i, 
w śród ja k ic h  wolno i m usi śię p rzy jm o w ać  o b łąk an y ch  do zak ład u  
\Y  w ażnej sp raw ie, w ja k i  sposób ma n a s tąp ić  p rzy jęc ie  do zak ład u  
i ro zpoznan ie  choroby  um ysłow ej, o stro  k ry ty k u je  *Sch. obow iązu
ją c y  obecnie s ta tu t  i ż ąd a , aby n a tu ra ln ą  k o n tro lę  ro zc iąg n ię to  
tak że  m ad  zak ład am i państw ow ym i. W  IV -tym  rozdzia le  z a jm u ję  s ię  
sposóbam i w ypuszczania i  ż ak lad u . łSfaitępuje ono po udow odnie
niu , iż k lie n t wcale n ie  jestfijn ż  umyslowcf chory  i wie jo s t  więcej 
n iebezp ieczny . N ow em  je s t  ro z p o rz ą d z e n ie , aby w p rzy p ad k ach , 
w k tó ę fc h  d y rek ey a  zak ład u  i k rew n i chorego  n ie  m ogą zgodSrć 
się  co do w ypuszczen iaŁ cllo rego , oddano sp raw ę do rozstrz}% nię- 
p ia  sęd-ziowsltiego. R o zdzia ł Y -ty pośw ięci! a u to r  k o n tro li nad  o b łą 
kanym i, zw łaszcza zn a jd u jący m i się poza zak ładem . \V  tym  celu 
pow inno się powołać do ży.«ia osobne w ładze k o n tro lu ją c e , k tó ry ch  
o rganem  een tfa ln y m  w n iin is te rstw ie  d la  sp raw  wewnętiwftjfch p o 
w inien  b i ć  osobny se n a t k ra jo w y  d la  sp raw , tyczących  s i |  o b łąk a 
nych . W  rozdziale  Y l-ty m  jesk now oselą, aby w olno było p rzy jm o 
wać do z a k ła d u  d la  ob łąkanyołi tak ż e  um ysłow o chorych , k tó ry ch  
cho ro b a  jcBzczo n ie  w y s tąp iła ; na leży  zatem  um ożliw ijl p rzy jęcie  
i leczen ie  Się tak że  dobrow oln ie  zg łaszającym  się do zak ład u , w k tó 
rymi sz u k a ją  r a tu n k u  p rzeciw  chorob ie  um yslow oj, zaledw o się  ro z 
w ija jące j, k tó ia b y  z pew nością  w ybuch ła  w zw ykłych w aru n k ac h  
życia i z a jęć  codziennych . In s ty tu o y ę  tę  o tacza  ty le  ostrożuośa-i-, iż 
n ie  m ogłoby być pow odu do nadużyć. Roz.dzńal V II-m y  za jm n jo  się 
specyalpem i zarządzen iam i, tyczącein i się o b łą k a n y c h z b ro d n ic z y c h , 
iiwolnionycJi od odpow iedzialności w yrokiem  sądow ym  R ozdział 
Y l l l - m y ' om aw ia w ym iar k a ry . B aschkdp j.

1’a u s s i g .  O zH^niadzie krwawym Breusa. ( A r c h r f i i r  
Gyu. Tom  f i S  Z aszy t 2, 1903). Pyzed 10 laty  p ierw szy  podał B reu s 

-dokładni-ejfee opisy tego i-zaśn iadu , nazw anego p rzez  niego: „baeifia- 
to ina  subc iio ria ło  tu b ero su m  d e e id u ae 11. Od tego e ą isu  op isano  wfię- 
cej .4*ikicb zaśuiadów , de k tó ry ch  jo d n ak  n i© »w szystk ie nim i b )ły . 
A u to r ro z trz ą s a  te  p rzy p ad k i krytyćż.uie i op isu je  8 p rzy p ad u ó w  
now*jicli, u d o w ad n ia jąc  ich  p taw dziw ość. tiłiiw nem i cecdiami tek ieg o  
zaśh iad u  są : n ies tg su n ek  m iędzy zaro d k iem  (płodom ), a  w ielkością  
ja ja  płodow ego, w zg lm liie  międzjs tem  o sta tn iem , a  trw an iem  ciąży; 
długo trw ająofe za trzy m an ie  tak ieg o  j a ja  w m acicy  i obecność krw i 
steków  szerokopodstaw ow ycli i polipow atych  m iędzy b ło n ą  docze
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sną, a  kosm ów ką i ow odnią. W ie lk o ść  zaśn iadów  w ah a ła  się m ię 
dzy 6 — 10 ctm .; wód płodow ych było zaw sze m ało, 5 — 15 grm .; 
d łu g o ść .y a ro d k ó w  b y ła  różna, n a jw ięk szy  w ynosił 21 mm. K sz ta łt 
żks'n i|dów  założy od k sz ta łtu  k rw istek o w . Tam , gdzie łożysko  było 
ju ż  w ytw orzone, k rw is te k i o g ra n ic z a ją fc ię  ty lko  do doczesnej n a 
stępow ej (dec. se ra fin a ) i są  osadzono n a  szerok ie j po d staw ie ; tam  
zag, gdzie łsż y sk a  jeszcze  n ie  było, lecz gdzie doczesna o tacza ła  
całe ja jo , k rw is te k i były ro zsian e  na  całej jego  pow ierzchn i i m iały 
k s z ta ł t  polipcrwaty. W  ja ja c h , za trzy m an y ch  w m acicy  p o n ad  9 m ie
sięcy, z n a jd u ją  się  zaw śłe  m n ie jszaijzarodk i, an iżeli w ja ja c h , za 
trzy m an y ch  przez czas | k ró tszy . D o k ład n e  sekcyp i b ad an ia  d ro b n o 
widowe ty ch  zarodków  w ykazały , ż P n a  ich  zm niejszenie  się wpływa 
p roćes knrczflfnia-ssię c ia ła  zarodków  po ich  śm ierc i i opadn ięcie  pę
c h erza  m ózgowego. Z aro d k i o b u m ie ra ją  zw ykle w 2-gira lub 3-cim  
n jięsiącu  ciąży, JA kibjs p rzycayny  d la  ta k  w czesnego ich  ob u m arc ia  
n ie m ożna było w ykazać. O stateczn ie ' z as tan aw ia  się a u to r  n ad  nie- 
stosunft.iem  m iędzy  z a ro d k ie m ,| £t w ielkośćią  ja ja  i nad  'p rzyczyną 
p o w sta w a n ia 1 k rw isjek ó w . B re u s  tłóm aczył pow stan ie  ty ch  zaśn ia- 
dów w ten  sposób: po śm ierci p ło d u  b łony  płodow e ro sn ą  dalej, 
a  poniew aż m acica--się n ie  pow iększa, m usi n a d m ia r roSSących błon 
w puk lić  się; w po w sta łe  w ten  sposób fa łdy  w lewa się  k rew  z p rze 
s trz en i n iiędzykosm kow ych  i w yp e łn ia jąc  I g  tw orzy  k rw is te k i. Ze 
^aś o4żyw ian ie  b łony doczesnej nip u legą przeszkodzie, d la teg o  n ie 
p rzychodzi do sk u rczó w  m acicy i ja jo  ta k ie  pozostaje  przez szereg  
m iesięcy w m acicy. In n i sądzą, że błony płodow e z a t a j ą  w p ro st 
rozciągn ię te- p rzez  podkosm ów kow e k rw o to k i; to je d n a k  n ie  odpo
w iada rzeczyw istości, gdyż fa łdy  b łon z n a jd u ją  się tak że  tam , gdzie 
n iem a k rw iS d k ó w . W reszc ie  in n i p rz y jm u ją , -że p rz y ro s t b łon  p ło
dow ych p o w sta je  jeszcze ' z a : życia zaro d k a , ja k o  następ stw o  ja ja  
z n ad m ia ren i p o toku . ‘Em br.yologia je d n a k  n ie  p o tw ierd z iła  do tąd  
is tn ie n ia  tąk ieg o  ja ja . N a to m ias t znano są  ja ja  z n ad m iaro m  po
to k u  następow e, pow stałg po śm ierc i zaro d k a . W ychodząc  z tego 
za łążen ia , tłóm aczy  a u to r  p o w stan ią .' ją ś n ia d u  w ten  sposób: po 
shnieijE p łodu  ro sn ą  dale j błony płodow e, w ow odni g rom adzi się 
dale j d ro g ą  osm ozy płyn (po to k  n astęp ó w /} , w sk u te k  tego  pow iększa 
się  niecoTc m acica. Z n iew iadom ej przyczyny u s ta je  po pew nym  cp jT  
sie  w zro st błon, poczem  p łyn  ow odni ittęga powoli w essan iu , a n ad 
m ia r  b łon u k ła d a  się w fa łd y ; te  zas w y p ełn ia jąc  się k rw ią , wy
tw a rz a ją  k rw is te k i. D r. E . E hrenpre is .

II. F iitk . Przyczynek do kazuis-byki i etyologui pę
knięcia m acicy. ( C entr.- p iir  G ynaecologie  1903, N r. 9). -Pierw
szy poirłjid w ielo ródki, ukończony  cięciem  cesa rsk iem  z pow odu d u 
żego to rb ie lą  skórzakow ego  lew ego ja jn ik a ,  w ld inow anego mocno 
w m ałej m iednicy . Po otw ąijęju jam y  b rzusznej m usiano  nap rzó d  
w ydobyć p łód  z m acicy  cięciihn cesarsk iem , a p o tem  do p iero  wy
dobyć w klinow any guz. R an ę  zaszy to  b a rd zo  d o k ład n ie  i p o k ry to  
p rzó d  l ń a ^ y  siecią. W  dw a la ta  później zn o w u -c iąża  i porófl, -w śród 
k tó reg o  n astąp iło  zupełne  pęknięcie  m acicy, u ro d zen ie  sgę p łodu  do 
b rzu ch a , niedofH jżbżone wcale p rzez położną, dop iero  gdy po 40-tu  
godzinach  w ystąp iły  z a trw a ż a ją c e ^ o b ja w y , p rzew ieziono c h o rą  do 
k lin ik i. P rząz  pochw ę w ybadano  n a  przedn iej śc ian ie  m acięy  b lizko 
u jśc ia  lew ej t r ą b k i  o tw ór w ielkości dłoni. Po  o tw arc iu  ja m y  b rz u 
sznej w ydobyto całe  '(j-aje p łodow e; w dobrze sk u rczo n e j m acify  
n a  lewo ,szeroki o tw ór ziejąctf* o p o sza rp an y ch  b rzegach . W  linii 
środkow ej daw na b lizny  lin ijn a  po cięciu  cesarsk iom , sieć p rz y ro 
sła. W sk u te k  n ad to  .szerokiego ro zw arc ia  b i® g ó w  o tw oru  n ie 
ząsgyto gjjjj, lecz odcię to  rfłacicę nadpochw ow o. B ad an ie  d ro b n o 
w idow e całego sze reg u  sk raw k ó w  nie w ykazało  w bliźnie po cięciu 
cesa rsk iem  żad n y ch  zm ian  w u tk a n iu  m iąższu, n a to m ias t w b rze 
gach  św ieżego o tw o ru , w m iejscu  p rzy czep ien ia  łoży sk a , liczne 
kosm ki, k tó re  w rosły w ścianę m ucicy n a  dość .znacznej g rubości, 
f ( S u n ę ły  w łó k n a  jnięjąne, a  p r z S  to  s ta ły  silę p rzyćzyuą  ę^ łab ien ia  
w tem  m iejscu  śc ia n y  m acicznej i n a s tęp n ie  u lękn ięcia. C h o ra  wy
zdrow iała . D r. G wSmowski.

N o b ć c o u r t  i Vo i s i n. O naltłóciu lędź wiowem w prze
biegu nieżytow ego zapalenia płuc u dzieci. (R e v u e  m ens. 
des m a la d ie s  de  F enfi)  1903). A u to r  u siłow ał zapom ocą  sy s tem a
tyczn ie  stosow anego  n a k h k ia  lędźw iow ego u  dzieci, .cierp iących n a  
n ieżytow e zap alen ie  p łuc  (n ie  g ruź licze) w y ja ś n i j  piyfypzynę i c h a 
r a k te r  objaw ow  m ózgow ych, ta k  częstych  w p rzeb ieg u  te j choroby. 
N ak łócie  w ykonano  w 31 p rzy p ad k ach  zap a len ia  p łu c; 7  z tych  
p rzy p ad k ó w  n ie  p rzed staw ia ło  objaw ów  m ózgow ych, inne  były z nim i 
połączone. Ogólne w yniki, do k tó ry ch  a u to r  doszedł, są  n a s tęp u jąc e : 
l J G j  p rzeb ieg u  n ieżytow ego zap a len ia  p łuc  z objaw am i m ózgowymi p łyn 
m ózgow o-rdzeniow y jest*  zw ykle zmaćfenie obfitszy, niż bez ły c h  o b ja 
wów. 2) P ły n  je s t  zw ykle p rzeź ro czy sty ; w b a rd zo  n ielicznych  ty lk o  
p rz y p ad k a ch  m ętny . 3) Bez w zględu na to, Czy są  objaw y mózgowe, 
cay nie. w p łynie z n a jd u je  się n ieznaczna iloffl b iałka . W  płynie 
m ętnym  je s t  go oc.zywiśó^e więcej. 4) N ieznacznego  sto p n ia  odeżyn

c ia łek  b ia ły ch  (jedno- a  n aw et w ie lo jąd rzasty ćh ) możą znajdow ać 
się w p ly m #  bez objaw ów  m ózgow ych; naodw ro t, w połow ie p rzy 
padków  z objaw am i m pżgow ym i b ra k u je  tego  odczynu. OĆtćzrn ten  
m o ^_  u  jed n eg o  chorego  po jaw iać się  i znikać. Po ih iędzy  ilością 
b ia łk a  a  obecnością  c ia łek  b ia łych  niem a bęzposTednjggo zw iązku.
5) P ły n  był z aw szą  ja ło w y ; w dw óch ąy łko  p rz y p ad k a ch  zaw ie rał 
dw oinki F ra n k la .

W a  podstaw ie  ty ch  w yników  b ad an ia  n ie m ożna p rz e to  wy
k azać  zw iązku  pom iędzy c h a ra k te re m  p ły n u , a  przeb ieg iem  k lin i
cznym  i ciężkością  choroby ; rów nież n ie m otem y w yciągnąć z na- 
kfm ua lędźwiowego żad n y ch  w niosków  d la  rokow an ia . D ow odzą on$ 
ty lk o  zdanłSm  au torów , 7o m iędzjflżiiiianaiiii czyunościow em i a  aua- 
tom icznem i opon m ózgow ych n ie  m ożna postaw ić  ścisłej g ran icy , 
lecz że są  one ty lk o  w y ra jem  rożnego  n asilen ia  te jsam ej spraw y . 
R ów nież.ibadan ia  te  w yljazały, że pocTrSżpienio opon w y stęp u je  ezę- 
sciej w m eżytow em  zap a len iu  p łuc, niż to  k lm iczn iĄ r:ąożna stwiep* 
dzić, gdyż w n iek tó sg c h  p rz y p ad k a ch  w olnych od w szelk ich  p r a f c  
padów  m ózgow ych znaleziono je d n a k  n ieznaczny  odczyn w płynie 
m ó zg o w o -rd zen io w y m . D r. T. Ż eleński.

D r  o z d o  w s k i j .  Znaczenie objawu 01ivei*a w rozpo
znaw aniu tętn iaka piersiow ego odcinka tętnicy głów nej. 
{liHsskljk łP ra es  lS łjS jS N r. 8 — 9), N a  podstaw ie 10 sp ostrzeżeń , 
oraz  p rzy p ad k ó w  zn an y ch  z p iśm ienn ictw a, dochoTlsfi D. do wnio
sk u , że objaw  01 ivera  n ie  je s t  pa tognom oniczny  d la  tę tn ia k a  p ie rs io 
wego o d c in k a  tę tn icy  głów nej, poniew aż sp o s trzeg a  się rów nież p rzy  
n o w o tw o rach B śró d p ie fsia ; z innej zaś s tro n y  nie sp o ty k a  się  go p rzy  
tę tn ia k ą e h , po łączonych  z tę tn ic ą  g tów ną m ałym  o tw orem , lu b  w y
pełn ionych  zb itą  m asą  w łó k n istą  itd . O bjaw  O lire ra  może hyc u t e 
goż oso b n ik a  w y ra ż o ń / w n iejed n ak o w y m  sto p n iu : gdy ogólny s tan  
i czynność se rca  są  względnie, dobre , ob jaw  ten  w y stępu je  w y raźn ie  
t a k o  w idzialne lub w yczuw alne po‘dfeŁakiwatiio tch aw icy ; podczas zóś 
o słab ian ia  czynności se rca  i pogorszen ia  ogólnego s ta n u  ob jaw  ten  
zitśfcznie s łabn ie  i sp row adza  się do słabego tę tn ie n ia  tchaw icy , Tb 
sp o s trzeg a  się  n iek iedy  Tównje^j-w  n iedom ykalności zas taw ek  tę tn ic y  
głów nej. W  k a ż ly m  raz ie  objaw  O liyera , nie będ ąc  patognom oni- 
czliyrn, m a w edług a u to ra 1 doniosłe znaczen ie  rozpoznaw cze, gdyż 
najczęściej tow arzyszy  on tę tn iak o w i tę tn icy  głów nej. D . z a s trz e g a  
się je d n a k , że objaw  t ^ i  n ie  przerS4plza u sad o w ien ia  tę tn ia k a  w po
czątkow ej części, lub  ty ln o -d o ln y m  o dcinku  w klęsłości łu k u , ja k  
m niem ał 01ivffr i in n i; sp o s trzeg a ł on go rów nież  w p rz y p a d k a c h  
tę tn iak ó w  w rzecionow atych  całego o d c in k a  p iersiow ego  tę tn ic y  g łó
w nej, w tę tn ia k a c h , u sadow ionych  w in n y ch  m ie jscach  łu k u  i n aw et 
w tę tn ia k a c h  z n a jd u jS y c h  się  w początkow ej części tę tn ic y  głó- 
wnĄ z s tęp u jąc e j. * W ito ld  O rłoioshi (P tb g .) .

D i. G. J .  W i n t e r .  Torbiel w nerce jedynej i uw agi 
o wrodzonym braku nerki. (A rc h iv  Lan<;enbeiUa T . G$, Z. 3, 
1983). U  21-le tn iego  m ężczyzny, k tó ry  dop iero  od .czterech  ty g o d n i 
zauw ażył n ie ja sn e  dolegliw ości i o słab ien ie, rozpoznał W . g u g j wy- 
c h o d ią b '/ z n e rk i p raw ej. N e rk ę  zT%uzem to rb ie low atym , w ażącym  
5 k lg r., w yjął tra n sp e rito n e a ln ie . N ia s te ty  p o d c za s’o(ieracyi, a  p rzed  
w ycięciem  chorej n e rk i,  zapom niał tw ie r d z ić ,  ja k  się  zachow uje  
n e rk a  d ru g a . P ią teg o  d n ia  po ofreracyi w śród  ogólnie dobrego  Stanu, 
ale  zupełnego  bSzmoc/.u, chofy. um arł. Sekcya w y kazała  w fódzony 
b ra k  n e rk i lew ej. W  u w agach  nad  tym  p rz y p a d k ie m  p rz y ta cz a  a u to r  
odpow iednią  k a zu is ty k ę  i z as ta n aw ia  się ń ad  sposobam i "rozpoznania 
te j w ady w rodzonej, dochodząc do w n io sk u : 1) żo rozp o zn an ie  n e rk i 
jed y n e j jgi/N możliwe i że 2) w odpow iedn ich  p rz y p ad k a ch  nefro to- 
m ia, (a le  ty lk o  n e fro to m ia) m oże być .W w ot ściśle  w sk azan ą . -
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 27. m aja  1903 r.

Przew odniczy Kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków®20.
I. Protokół z ostatn iego posiedzenia odczytany przyjęło.
II. Kol. P rof. C y b u l s k i  źapytuje  Prczydyum , czy nic byłoby 

w łaśbiw em  n a  jednem  z najb liższych posiedzeń  postaw ić na porządku 
dziennym  om ów ienie kw esty i t. zw. miowej choroby*..

W odpowiedzi zaznacza kol. Przew odniczący, że myśl bndptm ą 
ju ż  daw no  m iał, a le  z dotychczasow ej obserw acyi przypadków  nie m o
żne jeszcze  w y sn u iŁ iad n y ch  danych, nadających  się do dyskusyi w To
w arzystw ie  lekarsldem . Podobnego zdania byli kol. Prof. B u j w i d  
i kol. K w ł a ś n i e  lei.

III. Kol. P i o t r o w s k i  przedstaw ił kam ień wielkości ja ja  kurzego, 
w ytw orzony naokoło szpilki podw ójnej, wydobyty z pęcherza drogą



20 Czferwca 1903.

cięcia u dziew czyny 16 letniej Objawy obecności c iała  obcego w pę
cherzu istn ia ły  u chorej od la t sześciu, o'd, 7 zaś m iesięcy pow stała 
przeLeka pęcherzow o pochw ow a z powodu obecności kam ienia, które 
to pow ikłanie choroby dopiero nakłoniło  chorą  do szukania pomocy 
lekarskiej.

IV. Kol. P r f l HRŁi j j wi d  przedstaw ił doniesienie tym czasow e
0 dośw iadczeniach sw ych nad przenoszeniem  się gruźlicy ludzkiaj na 
zw ierzęta, w ykazujących zupełną bezpodstaw ność tw ierdzen ia  Kocha
1 SchiiU a. Do dośw iadczeń użył kol. P re legen t,S ześć  cieląt 6 — 8 m ie
sięcznych, U fy  odżyw ionych i źle żyw ionych, ale nie gruźliczych, Troję 
z tych cięlffil dostały  sześć razy  w odpow iednich odstępach czasu drogą 
przew odu pokarm ow ego plwocin gruźliczych. Po sześciu m iesiącach 
c ielęta  karm ione p lw ociną zostały szczepione tuhepkuliną i dały w ła- 
śćiw ą reakcyę i to dw a bardzo w ybitn ie, jedno m niej w ynitnie — cie
lę ta  te prócz tego kaszlą. T.rpje cieląt, n ie karm ionych plw ocinam i, 
z tej sam ej grupy dośw iadczeń  nie reagow ało  na tuberku linę  W ynik 
sekpyi przedstaw i kol. prof. B u j w i d  na jednem  z następnych posiedzeń.

V. Kol. Doc. Ł e p k o w s k i  przedstaw ił chorą z ob tu rato rem  
sporządzonym  z pow odu p rządzuiraw ien iąipodnieb ien ia.

V I - Kol. Doc. Ł e p k o w s k i  wygłosił zapow iedziany 0|(iczjyt: , , 0  por
celanie i em alii w den tystyee“ .

W dyskusyi zabferali głos kol. Prof. C y b u l s k i  i kol. Doc. S e  Il
k o w s k i .  Dobrowolski, sekretarz  doroczny.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

25  posiedzenie  Wydziału Tow. samop. lek. dn ia  15 g rudn ia  1902 r.

Po odczytaniu  p ism a kol. M i k o ł a j s k i e g o ,  w którem  obszer
nie w yłuszcza potrzebę założenia now ego czasop ism a dla in teresów  
s tan u  lekarskiego, uchw alono  przedłożyć W alnem u zgrom adzeniu od
pow iednie w nioski. W spraw ie w niosku kol. S t r u m i e ń s  k i e g  o o za 
łożenie centralnego  b iu ra  m am ek uchw alono odpowiedzieć, że projekt 
ten, jako  przedsiębiorstw o finansow e, przekracza zakres dzia łan ia  To
w arzystw a. P rośbie kol. C. o pożyczkę odm ów iono. Przyjęto  bez zm iany 
re fe ra ty , przygotow ane przez poszczególnych referen tów  uą. W alne zgro
m adzenie. Ułożono listę  kandydatów  do zarządu Tow arzystw a, k tó rą  
zaproponow ać m a W ydział n a  W alnem  zgrom adzeniu. (Streszczenie 
protokółu). Dr. Langie, 1 sekretarz.

26  posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dn ia  13 styczn ia  1903 r.

Po pow itaniu  przez p rezesa  nowego W ydziału, w ybranego n a  111 
W alnem  zgrom adzeniu i zaproszeniu  do w spólnej pracy, udzielono kol. 
R. tytułbm  pożyczki 300 k o r .; zaś ty tu łem  zapom ogi b ezzw ro tn e j: kol. 
P. 200 kor. i w dow ie po kol. B. 100 kor. U chw alono w ydrukow ać re 
gulam in »Kasy pogrzebow ej» w 1500 egzem plarzach i rozesłać w szyst
kim lekarzom  w  Galicyi i na  Szląsku. W spraw ie  osobistej jednego 
z kolegów uznał się W ydział n iekom peten tnym  i polecił doradzić zw ró
cenie się do Izby lekarskiej z tą  spraw ą. (S treszczenie protokółu).

B £rr. Langie, I sekretarz.

27  posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 21 s ty c z n ia  1903 r.

Odm ówiono prośbie o pożyczkę 120 kor. wdow ie po kol K. ze 
względu, że n ie był członkiem  Tow arzystw a. W ydział ukonsty tuow ał 
się jako  Kom itet przedw yborczy d la uzupełn iających  w yborów  do Izby 
lekarskiej zach. galic. i po dłuższej dyskusy i uchw alił jednogłośn ie  po
staw ić i popierpć. kan d y d atu rę  kol. L a n g i e g o ,  jak o  oficyalnego k an 
dydata  T-Owarzystwa sam opom ocy. (Streszczenie p rotokółu).

Dr. Langie, I sekretarz_

28  posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia  17 m a rc a  1903 r.

S ekretarz  zaw iadom ił o u k o n sty tu o w an iu  się Izby le k ^ z ą e h . 
galic. Przy tei sposobności podniesiono w idoczne korzyści ujęcia przez 
W ydział w ręce akcyi przedw yborczej wogófe w czasie w yborów  do 
Izby, gdyż, jak  w ykazało  skru tyn ium , dzięki tem u głosow ała wogóle 
znaczniejsza liczba kolegów niż daw niej, a kandydat T ow arzystw a s a 
m opom ocy przeszedł 12 7 ,gtosam i przeciw ko 26 ciu  i 4-em. Odm ówiono 
ponow nej p r o ś ®  o zapoWogę wdow y po kol. B. ze w zględu, że nie 
był członkiem  T ow arzystw a, a  i tak  ju ż  raz  w dow a ta 100 kor. o trzy 
m ała, a  obecnie dzięki in icyatyw ie jednego z kolegów złożyli d la niej 
lekaCje krakow scy 230 kor., jako  dobrow olną składkę. W spraw ie oso-

bistej kol. E. W yftział uznał się n iekom petentnym . Przekazano poszcźe- 
gólnym  referentom  w nioski, odęstane W ydziałow i przez III W alne zgro
m adzenie. (S treszczenie protokółu). Dr. Lm tgw, I sekretarz.

29 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 7 kw ie tn ia  1903 r.

Udzielono kol. B. pożyczki w kwocie 300 kor. Skarbnik  zaw ia
domił, że jeden z pp. ap tekarzy  krakow skich złożył na  cele T ow arzy
stw a 100 koji. i zobow iązał się sk ładać co roku tę kwotę zam iast d a 
rów  now orocznych. Uchwalono przyjąć i podziękow a® . ofiarodaw cy 
w »Przeglądzie lekarskim *. Z ałatw iono  kilka spraw  oddziału należy to- 
ś f i dla śc iągan ia  zaległych honoraryów  lekarskich. HŚStreśźczenie pro
tokółu). Dr. Langie, I sekretarz.

3 0  posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dn ia  I m aja 1903 r.

Na zaproszenie p. pro tom edyka M e r u n o w id n a  o wzięcie udziału
w koaferencyi tow arzystw  i Izb lekarskich , odbyć się m ającęj we^Lwo 
w ie dn ia  4 m aja  b. r., uchw alono  odpaw iedziecgirzychylnie i w ybrano 
delegatam i: prezesa prof. J o r d a n a  i Dr a  S c h o e n g u t a ,  nie krępu 
jąc  ich żadnem i uchw ałam i z uw agi, że dopiero w toku dyskusyi na  
m iejscu m-pgą wyrobić sobie zdanie co do g łosow ania nad przedłożyć 
się m ającym i w nioskam i. (Streszczanie protokółu).

D r. Langie, 1 sekretarz.

V. Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera.

(Ciąg dalszy).
Lekarstwo w Czechach.

O najdawniejszych śladach sztuki lekarskiej u pobra
tymców Czechów tem mniej przemilczeć nam się godzi, ile 

'7& w 14 stuleciu stosunki naukowe między Krakowem a Pragą 
dość były żywe i że w nowszych czasach badania profesora 
pnfcjnego Has ner a rzuciły niejakie światło na najdawniej
sze dzieje lekarskie tego narodu. (Die aiieste Medicin in Buh- 
trnti. Prager Viertelj. r. 1866. T. II. (90)). — O naukowych 
stosunkach między Polską a Czechami świadczą okoliczno
ści następujące, przytoczone przez M u c z k o w s k i eg  o. (Wia
domość o załóż. Uniw. i t. d. w Krakowie str. 32 i następ. 
66, 82).— Królowa Jadwiga w r. 1397 przy Akademii or*  
skiej fundowała kolegium dla Litwinów.

W dziele: Iriber decanorum etc. Faetilt. Phił. Univ. Prag. 
ab a. 1367 ad 1585. Pragae jfypio J o a n. N e p. Ger ząbek 
1830. 8. 2 voll., zawierającem wykaz osób, które w Wydz. 
fil. praskim uzyskały stopnie akademickie, znajdujtłnjy, iż 
w tym uniwersytecie, na 4 narody podzielonym, pol ski  oełb- 
bną składał dzielnicę i że w nim od r. 1.367 do 1400 prze
szło 100 polaków, a między tymi 23 z Krakowa, ubiegało 
się o bakałarskie i mistrzowskie stopnie w Wydz. filoz.; stal 
wypada, że przez ten cż® przynajmniej do tysiąca ich tam 
uczęszczać musiało.

Długosz wyraźnie wspomina (lib. X. pag. 167), że 
Wł adysEi w Jag i e ł ł o  wezwał doktorów i mistrzów wszel
kiego wydziału i zawodu z uniwersytetu praskiego, mówią
cych po polsku, po czesku i po„ jniemieeku. J^koż nazwiska 
pierwszych profesorów Akademii Jagiellońskiej są zapisane 
w księdze ubiegających się o stopnie naukowe w wydzialp 
filozoficznym Uniwersytetu praskiego.

Podania z czasów pogańskich opromieniają dziewicę 
urokiem potęgi cudownego leczenia. Córa najstarsza K r oka 
imiJfcrem Ka.śa znała się na zbawiennych skutkach roślin 
i na tajemniczej sztuce. Sława jej mądrości utrzymywaną się 
nawet jeszczm,o wiele później w okresie chrzę^ciańskim, jak 
świadczy przysłowie, potwarzane za Kosmasa „ Id  ne i/psa 
guidem ysoieperet K aśau.

W 9-tem stuleciu (821) rozpoczęła się w Czechach 
walka Chrześciaństwa z żywiołem dawnym pogańskim.

Z owegjo czasu dochowała się wzmianka o niektórych 
gusłach i zabobonnych leczeniach w ustawie pokutnej „Poe-
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iiitenticde“ Teodora Canterburego: Mulier si ponit filiom  suam 
supra tectmn vęł, in fornacem pro samtf.de Jebris gimupue an- 
nós poeniteat. — Si muUer iucatiaticmes vel dwinaoiones feberit 
diabolicasf anmnn pomiteat11. Pomory, które od 9-go stulecia 
począwszy jako częstą klęskę kraju wsjJmninają kronikarze, 
przypisywał lud w r. L035 za księcia B r e t i s 1 a v a , tudzież 
w r. 1161, zatruciu studzien przez żydów, z których kilku 
spalonych na stosie padło ofiarą tego uprzedzenia.

Innym razem znowu n. p. pod YV r a t y s 1 a v e m Il-giin 
wierzono, że choroba wybuchła skutkiem ukazywania, się ja
kichś widm potwornych. (Fr. Kozdera:  Brevis partium 
rógni boh. hist. Wiedeń, 1825).

Od czasu wprowadzenia chrześcijaństwa .wykonywali 
sztukę lekarską już to duchowni, już to świetcy.' Do pier
wszych należy:

Th i ddag ,  saksończyk, dawniej mnich i lekarz w Cor- 
vey, został biskupem praskim r. 998) f  10.17, żył za ksią
żąt B-olesława I I I  i Jaromira.

Biskup praski I zzo (1023—1030) dobroczyńca i lekarz 
biednych. Za takiego uchodził także dziekan katedralny 
Wyśehrada W a w r z y n i e c  Laurenz  (1264—12$0).

W owym też czasie powstały chrześciańskie przytuli
ska przy zakonach. Powiadają. że już za czasów św. W a
cława (928) miał istnieć zakład dla poł\ążni<J, na Małej Stro
nie praskiej.

Dla obcych i biednych przeznaczony był szpital Panny 
Mary i  w Pradze ,  wzmiankowany pod rokiem 1135.

Lekarzów świeckich rozróżnić można na chrześciańskich 
i żydowskich. Ci ostatni, po największej części wychowańcy 
arabów, przyczynili się do re^krzewienia ich nauki w środ
kowej Europie. Towarzyszyli oni wyprawom krzyżowym, 
byli między nimi i lekarze przyboczni papieżów. (Żyd Far- 
ragut  - F e r r a g u s był lekarzem Karo l a  Andegao,  
kró l a neapol .  w w. X III. Papieże Jul iusz I I  i III, 
Leo  X, Kl emens  V II (1523—1534},' Pa w eł I I I  ( f  L jffy1' 
midi lekarzy żydowskich). Ze szkół przeważnie włoskich po
chodzili chrześciańsey zwolennicy sztuki zbawiennej. Pomór, 
panujący w r. 1161 w PradżS, dał powód do rozbudzenia 
krwiożerczego fanatyzmu przeciw lekarzom żydowskiego wy
znania. Z początku zarazę przypisywano wpływom powie
trza, a w leczeniu brali zarówno udział ehrześćianie i żydzi. 
Przypadek zrządził, że kilku znakomitszych lekarzów chrze- 
ścian uległo chorobie, przez co otrzymali przewagę ich to
warzysze starozakonni. Niebawem zac.zęła chodzić posłoska, 
że śmiertelność pomiędzy chrześcianami się wzmogła i to 
takimi, którzy przed śmiercią ni#okazywali znamionujących 
dymienie morowych, gdy tymczasem Izraelitów zmierało 
o wiele mniej. Lekarze wyznania mojżeszowego starali się 
zażegnać te niepokoje, tłómacząc te stosunki z konstelacyi 
gwiazd. Tymczasem zjechało kilku młodych lekarzy chfafe 
ściańskich ze szkół włoskich, a gdy pod ich »pieką chorzy 
przychodzili do zdrowia, żydom zaś wielu umierało, to wnet 
uwierzono, że ci ostatni swoich chorych umyślnie trują. 
Wniesiontflrzecz przed króla Wł a d y s ł a wa ,  który żydom 
leczyć zakazał. Zrazu omijano ten zakaz, zwłaszcza, że Izrae
lici pozyskali zaufanie wielu możnych, którym tajemnie po
rady udzielali. Lecz gdy magnat Bóżislav lekarzowi żydow
skiemu umarł, sprawa smutny wzięła obrót. Uwięziono 23-ch 
lekarzów starozakonnych, na których męczarniami wyciśnięto 
zeznanie, że jedynie z nienawiści do chrześcirn umówili się, 
aby z 3-ch chorych jbklnego tylko przy życiu zosdawić, 2-ch 
zaś przez zatrucie napoju lub powietrza uśmiercdĆ. W ten 
sposób miałd*' paść ofiara 3000 chrześcian. Król rozkazał 
wskutek tego spalić na stosie 86 lekarzów żydowskich przed 
bramą Wyższegohrada i zakazał używać ich posługi w cho
robach, ani też brać od nich pokarmu i napoju. Nie pier
wszy to raz zaciekły fanatyzm dla pomszczenia zbrodni uro
jonej popełnił zbrodnie okrutne rzeczywiste, bo krwawe mor
derstwo na ofiarach niewinnych. ‘Czyż bowiem bez fanaty
cznego zaślepieniu może kto przypuścić i uwierzyć w taką 
niesłychaną zmowę i zgodę między zazdrosnymi zwykle ko

legami i to na swoją własną szkodę i zgubę, a dla celów 
nie mających związku ani z osobistą korzyścią, ani z zawo
dem lekarskim? VVsżąkże«wyjątkowo mógłby się między 
lekarzanr znaleść jakiś potworny zagorzalec rehgijnyy ale 
by o takie zboczenie rozumu i seęca oskarżać grono 86 lu
dzi, których ukształcenie, zawód i osobisty interes innemi 
natchnąć musiał zasadami, do tego zdolna była tylko za- 
wiśq posługująca, się ku zaspokojeniu swej mściwości tak 
gwałtownym środkiem, jak rozbudzenie fąnatyzmu religijnego, 
w swej zapamiętałości depcącego i wywracającego najświęt
sza prawa sprawiedliwości i dającego się uwodzić lada po
zorowi, choćby i najniedorzeczniejszemu. Wszakże bez spra
wdzenia istoty czynu, bez'dochodzenia, czy nastąpiło rzeczy
wiście otrucie, bez pytania, jakiej użyto trucizny do zara
żenia powietrza i leku, poprzestano na golem przyznaniu się 
prześladowanej ofiary, wyciśnionem mękami. Tymże samym 
sposobem wydusić można łatwo wynurzania rzeczy nieby
wałych, niestworzonych , jak n. p. posądzane o czary nie
wiasty bredziły o wpieranych w nie stosunkach cielesnych 
z samym dyabłem. Sprawiedliwość z oburzeniem odpycha 
potępienia zbiorowe całych warstw ludności i domaga się od 
człowieka‘•'odpowiedzialności osobniczej, t. j. każdej osoby 
oddzielnej.

Pód r. 1248 wzmianka jest o lekarzach nadwornych, 
a pod r. 1249 o cyruliku Chunkoni e  na dworze Wa
cława I. C. d. n.).

VI. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
X III. Z ja z d  c h ir u r g ó w  p o l s k ic h  w K r a k o w ie

odbyć się  m ający  d n ia  13, 14, i 15 lipca  r .  b.

A n s try a c k ie  m in iste rs tw o  wojny’ zezwoliło n a  u dzia ł lek a rzy  
w ojskow ych w Zjeżcteie c h iru rg ó w  po lsk ich . Spodziew am y się, że 
w ten  sposób Z jazd y  nasze , ob e jm u jące  coraz  to  szersze  k o la , oży
wią się  coraz bard z ie j i coraz  doskonalej służyć będ ą  w zniosłem u 
swojejBU celow i: postępow i n au k i.

D o tychczas zgłoszono n a s tę p u ją c e  w y k lą ł®
I .  B o g d a n i k  (B ia ła ): O resek cy i stopy  w ed ług  w łasnej 

m etody .
, 2. T e n ż e :  0  zbrodniczem  spęd zen iu  p łodu  z d em o n s tracy ą  

p rzed z iu raw io n ej m acicy.
3. C i e c h a n o w s k i  ,(K ,raków): P n eun ia ta sis  cystoid.es -inte- 

stin o ru m  (z dem onątuacyam i).
4. T e n ż e :  D em o n stracy a  p re p a ra tó w  z p rz y p ad k u  lym pho- 

sarcom atosis (lym phom a m a lig n u m  B i 11 r  o t  h  i).
5. G l i ń s k i  (K rak ó w ): G ruczo ły  traw ie n n e  w górnej części 

p rze ły k u , o raz  ich ‘z n a c z e n ie ’(z d em o n s tracy ą  okazów  m ak ro - i m i
kroskopow ych).

6. B o r z y m o w s k i  (W arszaw a): D em o n stracy a  p rz y rz ą d u  do 
po d aw an ia  l ig a tn r  i now ego zam y k ad ła  do iry g ato ró w .

7. T ,en ż< y  Szem at graficzny  do b a d a n ia  ch o ry ch  c h iru rg i
cznych d la  s tu d en tó w  IV . ro k u  m edycyny .

8. T e n ż e :  T rzy  p rz y p ad k i zszyw ania  ra n y  se rca , o raz  k ilk a  
m odyfikacyj p rzy  o p o racyach  n a  sercu .

9. Ł . R y d y g i e r  'Sen. (L w ów ): K ilk a  uw ag o najnow szych  
•zm ianach z ap a try w ań  w spsąw ie  z ap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego .

10.”* T e n ż e  O z as ta rza łem  zw ichnięciu  w staw ie  b iodrow ym  
z d em o n s tracy ą  p re p a ra tu .

I I .  T o n ż e :  O w ysokim  ra k u  odby tn icy  i jeg o  leczen iu .
12. H e r m a n  (Lw ów ): O zm ianach  m ikroskopow ych  w n e r 

k ach  po zd jęciu  to reb k i.
13. T e n ż e :  M ięsak  sieci, czy ż o łą d k a ?  (z d em o n s tracy ą  p re 

p a ra tó w ).
l K i S l ę k  (Lw ów ): W y n ik i leczen ia  naczyniaków  sposobem  

H o l l a n d e r j a  (z p rzed staw ien iem  ch orych).
15. T e n ż e :  O g uzach  n e rek .
I G Ł T e n ż e :  U.wagi o zap a len iu  p łuc  po  o p e ra c ja c h  w zn ie

czu len iu  sposobem  S c h l e i c h a .
17\®A. R y d y g i e r  j tm .  (Lwów): O zn ieczu lan iu  tro p o k o k a in ą  

sposobem  K o z ł o w s k i e g o .
18.  i f e n ż e :  E pithelicnna la b ii stiperiaris.
19.  T e n ż e :  N iezw yk ła  zaw arto ść  w p rz ep u k lin ie  w arg i s ro 

m ow ej.
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20. J a s i ń s k i  (L w ów ): N asze w yniki po  doszczętnych  ope- 
Tacyach p rz ep u k lin  i po ró w n an ie  różnych  sposobów  używ anych.

21. K a r c b e z y  (Lw ów ): W y n ik i leczen ia  rozczynem  k a rb o lu  
z k am fo rą  sposobem  C h l u m s k y e g o .

22.  Z i e l i ń s k i  (L w ów )^ 0  ra n a c h  p o strzałow ych , z szeze- 
góinem  uw zględnieniem  ra n  postrzałow ych  śru te m .

23. P a w l i c k i  (Lw ów ): O leczen iu  rzyci sz tucznej.

P ro szen i je s te śm y  o ogłoszenie następu jącego  p is m a :

W  spraw ie (lyet za szczepienie.
S ta ro s tw a  rozośła ły  w tym  czasie zaw iadom ien ie  do lek a rzy  

ok ręgow ych  i szp ita ln y ch , że W y d ział k ra j.  u stan o w ił d la  n ich  
d z ienne  dyety  za  czynność szczep ien ia  po s z e ś ć  koron .

Sądzim y, że in te reso w an i koledzy, p rzy jm u jąc  obow iązek szcze
pien ia , pow inni ju ż  te ra z  w n ie ś t do o. k . '(N am iestn ictw a (n a  ręce  
s ta ro s tw a) „za strzeżen ie  p ra w a  o d w ołan ia  się  w w łaściw ym  czasie 
do Sejm u p rzeciw  tom u zarząd zen iu  W yd zia łu  K ra j .“ N astęp n ie  
rzeczą  in te reso w an y ch  kolegów  będzie p o s ta ra ć  się, by r e k u rs  ich  
„ d o  laslp  m a rsz a łk o w sk ie j“ p o d p isa ł k tó ry ś  z posłów  sejm ow ych. 
Inaczej sp raw a  p rzed  fo rum  sejm ow e w niesioną n ie  będzie  W ogóie, 
im  więcej posłów  sejm ow ych d la  te j .mjośli po jedynczo pozyskanych  
z o s ta n ie ,— tem  ry ch le j u s ta n ą  zak u sy  W } d zia łu  K ra j., aby zm n ie j
szyć dyety  za szczepienie.

Ja k k o lw iek  obu rza jący m  je s t  u k az  W ydzia łu  K ra j. i jeg o  spą- 
k u lac y a  n a  w ynag rad zan iu  n a juboższych  lek a rzy , zw łaszcza o k ręg o 
wych (gdyż ci n ie  p o b ie ra ją  n aw et t. zw.' k ilom etrow ego , p rzy zn a 
w anego tepiej sy tuow anym  lekarzom  szp ita lnym ), to  je d n a k  —  „ s t r e jk “ 
n ie  dałhy<łsię p rzep ro w ad z ić . W obec lek arzy  okręgow ych  i sz p ita l
nych  p o siada  W y d z ia ł K ra jow y  a tu ty , k tó re  w te j grze  zapew niłyby  
m u p rzew agę. Je d y n ie  p o zy sk an ie  d la  słusznej sp raw y  posłów  Sej
m owych i opinii pub licznej piMsz p o ru śzen ie  sp raw y  w d z ien n ik ach  
—  m oże Z apew nić  zw ycięstw o w drodze  lega lnej. D r. Ość.

V II. Wiadomości bieżące.
Wraków, dnia  foT czerwca.

* Tow arzystw o lekar. k rakow skie odbyło dn ia  wczorajszego po
siedzenie zw yczajne, na którem  koledzy : prof. P i e n i ą ż o k  i prof. C ie 
c h a n o w s k i  dem onstrow ali narzędzia  i okazy anatom iczne, poezem 
kol. prof. C i e c h a n o w s k i  m iał w ykład p. t. „Pneum atosis cystoides 
in te s tin o ru m “ .

(L .) Dnia 14 czerw ca odbyła się we Lwowie w s t ę p n a  K o n -  
f e r e n c y a  kom isyi organizacyjnej, w ybranej przez wiee lekarzy  lw ow 
skich, z delegatam i T ow arzystw a Sam opom ocy lekarzy. W zięli w niej 
udział: prof. Gr z .  Z i e m b i c k i  jako  przew odniczący, da le j: koli. Fe- 
s t e u f b u r g ,  K u c b r a ,  M i k o ł a j s k i ,  M o s z k o w i c z ,  P a w l i k o w 
s k i ,  P i l e w s k i ,  S k a ł k o w s k i ,  Uh  m a  i Z i e m b i c k i  (młodszy) 
ze s trony  kom isyi lw o w s k ie j  zaś ze strony W ydziału Tow. Sam o
pom ocy: w iceprezes B o g d a u i k  i obaj sek reta rze : L a n g i e  i W c i n s -  
b e rg .  W y n ik  obrad  przedstaw ia  się bardzo  pom yślnie dla sp raw y  ogól
nej organizaeyi Jek arzy  w kraju , gdyż nastąp iło  zupełne porozum ienie 
co do punktów  zasadniczych m iędzy kolegam i lw ow skim i a  k rakow 
ski mi ;  to też sp raw a ułożenia szczegółowych w arunków , na  jak ich  n a 
stąpi zlanie się zam ierzonej przez kolegów lw ow skich organizaeyi z Tow. 
sam opom ocy j u ż  w n a j b l i ż s z y c h  d n i a c h  b ę d z i e  f a k t e m  d o 
k o n a n y m .  M ianowicie, dn ia  18 czerw ca odbędzie się druga konferen- 
cya, tym razem  w K rakow ie, n a  k tórą  przybędą delegaci lw ow scy i tu 
przy uczestnictw ie całego W ydziału T ow arzystw a sam opom ocy osta te 
czna um ow a podpisaną zostanie. Tutaj też nastąp i uregulow anie  sto 
s unku  T ow arzystw a sam opom ocy do postanow ionego w ydaw ania  p i 
s m a ,  p o ś w i ę c o n e g o  o b r o n i e  i n t e r e s ó w  s t a n u  l e k a r s k i e g o  
w c a ł y m  k r a j u .  Pism o to m a ju ż  w  najbliższej przyszłości zacząć! 
w ychodzić we Lwowie, na  raziff poza Tow arzystw em  sam opom ocy le 
k arzy , jak o  przez nie su b w en ey o n o w an e , co do czego n astąp iła  ju ż  
zgoda. Po kontetency i tej przystąpi lw ow ska kom isya organizacyjna 
do energicznej agitacyi, tak  w m ieście Lwowie jak  i w całej Galicyi, 
za m asow em  przystąpieniem  kolegów do T ow arzystw a sam opom ocy 
lek., zda spraw ę z dotychczasow ej akcyi na  w iecu lekarskim , odbyć 
si&  m ającym  podczas zlotu sokołów w e Lwowie, poczem zWołanem zo
stan ie  N a d z w y cz  a j u e W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  (praw dopodobnie 
już  w lipcu) dla uchw alen ia  Koniecznych zm ian sta tu tu , p rzedyskuto

w anych i opracow anych w spólnie przez W ydział sam opom ocy lek. 
z lw ow ską kom isya organizacyjną.

* Z arząd M uzeum  historycznego W ydziału lekarskiego Uiuw. Jag 
rozesła ł 1-sze Spraw ozdanie  za rok 1902. M uzeum już dziś posiada 
1222 pozycy-i i 1769 przedm iotów  należycie skatalogow anych. Z d. 1 
listopada b. r. zbiór będzie dostępny ostatniego d n ia  każdego m iesiąca 
od godziny 10 do 12 przed południem  dla publiczności i dla literackiego 
zeń korzystan ia. M uzeum m ieści się na  razie w klin ice lekarskiej.

Zarząd, n a  czele którego stoi prof. W a l e r y  J a w o r s k i ,  chcąc 
przyśpieszyć rozwój M uzeum, ogłosił odezwę, w której przedstaw ia  jego 
cele i doniosłość zbiorów  tego rodzaju , w których na jdrobniejszy  przed
m iot, dziś obojętny, może nabrńć  w przyszłości w ielkiej w artości i zna
czenia

W edług ogłoszonego rów nocześnie sżęzegółowego program u, ce
lem insty tucy i tej jes t przechow yw anie przedm iotów , dotyczących profeso
rów, ad junktów , docentów , asystentów , dem onstra to rów  W ydziału ,'o raz  
uczniów m edycyny w czasie ich studyów , od najdaw niejszych czasów , 
aż do dn ia  dzisiejszego, a  m ianow icie : 1) Publikacye naukow e. 2) R ę 
kopisy i autografy. 3) Przyrządy, m odele lub ich rysunki, jako  też sp o 
rządzone preparaty . 4) Portre ty , podobizny, fotografie, b iusty . 5) Opisy, 
rysunki, p lany i inne dokum enty , dotyczące daw nych i obecnych za 
kładów  W ydziału lekarskiego, ich w ew nętrzne urządzenie, regulam iny, 
personalia . 6) Prace w ykonane w zak ładach  w ydziału lekarskiego przez 
czasow o zajętych pracow ników . 7) B iografie, nekrologi, ogłoszenia ś lu 
bne, krytyki, dyplom y, korespom lencye, listy, bilety, jako  też wszelkie 
pism a i ogłoszenia dotyczące czynności i zasług  społecznych funkeyo- 
naryuszów  W ydziału lekarskiego. 8) Rzeczy pam iątkow e ja k : o trzym ane 
podarunki, odznaczenia, w yszczególnienia, zaproszenia i t. p.

Zbiór sk łada  się z przedm iotów  ofiarow anych i złożonych w d e
pozycie. R ów nocześnie będą prow adzone zapiski w ażniejszych w yda
rzeń, dotyczących rozw oju W ydziału. N adto zbiera się do M uzeum  t y 
t u ł y  dzieł, druków , rękopisów , rysunków , rycin, portretów , pam iątek 
i t. p., należących do funkeyonaryuszów  W ydziału lekarskiego i sp isu je 
się je  w  osobnej księdze w tym  celu, aby z czasem  m ożna było w y
dać osobną b i b l i o g r a f i ę  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U niw ersytetu 
Jagiellońskiego. Dlatego zarząd M uzeum  uprasza usiln ie o nadsy łan ie  
pełnych ty tu łów  tych przedm iotów  (ze w szystkim i szczegółami), jeś li 
niem ożliw em  je s t  nadesłan ie  oryginału . W szystkie przedm ioty przyjm uje 
i w ydaje  im ienne pokw itow ania  przew odniczący zarządu  prof. W a l e r y  
J a w o r s k i  (Klinika lekarska  U. J., ul. K opernika 15).

* P ierw szy zeszyt I-go tom u podręcznika p. t. >Nauka o ch o ro 
bach w ew nętrznych*, w ydanego pod redakcyą Prof. W a l e r e g o  J a 
w o r s k i e g o  w Krakowie, opuścił p rasę  i zaw iera początek p racy  p. t. 
oChoroby układu nerwowego#, napisanej przez profesorów  S t a n .  Do-  
m a ń s k i g o  i J a n a  P r u s a .  Spraw ozdanie z tej p racy  podam y, gdy 
zostanie  ukończoną; n araz ie  zaznaczam y, że pod względem ty p o g ra 
ficznym zeszyt ten nic nie zostaw ia do życzenia.

* M inisterstw o ośw iaty  zatw ierdziło  uchw ały  W ydziałów  lek ar
skich krakow skiego i lw owskiego, nadające  veniam legendi Dr. F r a n 
c i s z k o w i  K s a w e r e m u  L e w k o w i c z o w i  z zakresu  pedyatry i 
w Krakowie i Dr. T e o d o r o w i  T5o h o s i e  w i c z o w i z dziedziny so- 
m atologii i den tystyk i we Lwowie.

* R ada  ni. Nowego Sąćza m ianow ała  lekarzam i m iejskim i Dr. 
T a d e u s z a  P ł o c h o c k i e g o  i Dr.  L e o n a  S i l b e r m a n n a .

* Prezydyum  Insty tu tu  zapom ogowego przy Zw iązku rakuzkich  
T ow arzystw  lekarskich  w yraża za naszem  pośrednictw em  podziękow a 
nie tym  kolegom, którzy podjęli się rozsprzedaży biletów  lo tery jnych , 
rozesłanych przed paru  m iesiącam i przez In sty tu t zapom ogow y leka
rzom  w A ustry i. Tych zaś kolegów, którzy nie zam ierzają  zająć się tą 
rpzsprzedażą biletów , a  jednocześnie ich n ie  „zwrócili, In sty tu t u p ra 
sza o odesłanie pod ad resem : W i e n  I, Spiegelgasse, 15. L o t t e r i e  
K a  n z 1 e i.

S taran iem  Dr. G e r s l l a  odbędzie się w K arlsbadzie d. 11 lipca 
tom bola na  rzecz funduszu zapom ogowego Insty tu tu . Arcyksiąże Eu- 
gieniusz ofiarow ał na  ten cel złoty zegarek.

* W Cieplicach Trenczyńskich z początkiem  bieżącego sezonu 
oddano do użytku publicznego następ m ące . z a k ła d y : 1) w odoleczniczy;
2) dla m ięsienia i gim nastyki leczniczej, zaopatrzony  w oryginalne 
przyrządy Z andera, w reszcie 3 ) ubikacyę z przyrządem  RfSntgena.

* Kiedy przed kilku la ty  rząd R zeczypospolitej francuskiej w y
dal ustaw ę, ogran iczającą  dotychczasow ą wolność korzystan ia  z w yż-
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szych zakładów  naukow ych, której użyczano we Francyi cudzoziem 
com, p isaliśm y, że naród francusk i pozbyw a się dobrow olnie wpływu 
swego d u ch a  na ludy  całego św iata, że ustaw a ta, tak obca tradycyi 
francuskiej, je s t  naw skroś pruska, że w ojna r. 1870 nie tylko pozbaw iła 
F rancyę dw óch p ro w in c ji, lecz co gorsza, popchnęła naród francuski 
do w yparcia  się stu letn ich  sz tandarów  i poddania  karku  pod kaudyj- 
skie jarzm o  prusk ich  idei rasow ego egoizm u. L a  Semaine medicale ogło
siła no tatkę  sta tystyczną, z której w ynika, że w r. 1893 było w Paryżu 
studen tów  m edycyny cudzoziem ców  1137, a w r. 1903 tylko 585. Spo- 
strzerzono  błąd, dz ienn ikarstw o naw ołu je  do o d w ro tu ; lecz czy w tego 
rodzaju  spraw ach  odw rót jest m ożebny, zw łaszcza , że przytoczona 
wyżej u staw a nie je s t jed y n ą  przyczyną, d la której cudzoziem cy om i
ja ją  dziś F ran cy ę?

* Między 27—V a 2 — VI doniesiono w ładzy o now ych przypadkach 
o s p y  w powiecie C hrzanow skim  i Jarosław sk im . W tym że czasie s tw ier
dzono św ieże przypadki d u r u  o s u t k o w e g o  w m. Lwow ie i w na- 
stępu jących  pow iatach G a licy i: brzeżańskim  (2 gm.), czortkow skim  
(2 gm.), drohobyckim  (1 gm ), horodeńskim  (3 g.), jaw orow sk im  (3 g.), 
kałuskim  (3 g.), lw ow skim  (2 g.), m ościskim  (1 g m y ś l e n i c k i m  (1 g),  
nadw orn iańsk im  (3 g.), niskim  (2 g,), peczeniżyńskim  (2 g.), podhaje- 
ckim  (1 g.), przem yskim  (1 g.), raw skim  (2 g.), skałackim  (1 g.), śnia- 
tyńskim  (1 g.), stan isław ow skim  (2 g.), s ta ro -S am b o rsk im  (1 g.), slry j- 
skim  (2 g.>, tarnow skim  (1 g.), tłum ackim  (2, g.), trem bow elskim  (1 g.) 
złoczowskim  (2 g.), żydaczow skim  (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXI (24— 30— V). Ludność średn ia  roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  20, urodziło się 
dzieci 80, zm arło  osób 53, m ianow icie : z gruźlicy 13 (6 zam.), z zapalen ia  
płuc 3 (2 zam.), z błonicy 3 (2 zam.), z p łonicy 2 (zam.), z cholery 
n iem ow ląt 3 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia .  Prof. nadzw . derm atologii w T urynie  
G i o y a n n i n i  m ianow any  profes. zw yczajnym . Prof. nadzw . sądow ej 
medyc. Dr. C a r r a r a  m ian. profesorem  zw yczajnym  w Cagliari na  
Sardynii.

N ekrologia .  U m arli: Dr. Fr. S a s  e r ,  prof. nadzw . i prosektor 
anat. patul. w Lipsku. Dr, De S m e t h ,  b. profesor psych iatry i w Bru
kseli. Dr. D u b l e r ,  b. prof. m edycyny wewn., w Bazylei.

Bibliografia:

— G azeta lekarska  Nr. 23. K a r w a c k i :  Laseczniki w rzecio
now ate  (baccili fusiform es Yinceiiti) i sp iry le w c ie rp ien iach  jam y  u s t
nej. W i n i a r s k i  i Z e n c z y  k o  w s k i :  Kilka przypadków  wągrów i bą 
blow ca m ózgu, oraz uwagi o częstości różnych tasiem ców  w W arszaw ie 
(dok.). H e r t z :  Pow ikłania przy operacyi wyrośli adenoidalnyeh (dok.). 
L a n d a u :  Trzy przypadki połowiczego zaniku języka  (dok.).

— M edycyna Nr. 23. W. S t e r  l i n g :  Przyczynek do bad ań  nad cho
robą M orw ana i nad  pow staw aniem  jam  w rdzeniu . L e ś n i o w s k i :  
Przyczynek do chirurgii kiszek (dokA

— N ow iny  lekarsk ie  Nr. 9. W a c h h o l z :  0  sądow o-lekarskiem  
znaczeniu próby w ątrobow ej. S l ę k :  O operow aniu  krw aw nic  (hem oroi
dów) sposobem  W hitehead-Esm archa.

— K ro n ik a  lekarska  Z. 11. M o t z :  Leczenie rzeżączki prze
w lekłej.

— C asopis leku fu  ceskych  Nr. 23. T u  m a :  Posunlive srdce. 
L J h o t a :  P osun livś srdce. E h l e r ;  Prispevek ku pathologii glykosurie. 
S t o c k :  O leceni tuberku łosy  die m ethody L andereroyy  (dok.).

— h a  Presse m edicale  Nr. 45. B o s e  i A h a d i e :  Czy w rze
czyw istości istn ie je  bo t.yom ikoza? D e M a s s  a r y :  W iąd rdzenia, zwy
rodnienie p ro toneuronów  dośrodkow ych.

— B crlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 23. S t u e r t z :  P rzypadek 
ciężkiego sam ozakażen ia  z kiszek. P i c k :  O niektórych godnych uwagi 
budow ach guzów  z patologii zw ierząt, w szczególności o now otw orach 
dobrotliw ych i rakow atych  u z im nokrew nych. S c h u s t e r :  N auka o wy
padkach a  neuropatu log ia  i ich w zajem ny stosunek. L o n d o n :  Przy
czynek do nan k i o p rom ieniach Becrjuerela i do ich fizyologiczno-pa- 
tologicznego znaczen ia  D a n e l i u s  i S o m m e r f e l d :  Leczenie suchot 
płucnych.

— M unchener medic. W ochenschrift Nr. 23. M u 11 o r : Nowy spo
sób operacyjny leczenia oderw anej siatków ki. E r d u i a n  n  i W i n t e r  ni  tz :  
P ro te inochrom , k linicznie i bakteryologicznie dotychczas n iestosow any 
odczynnik barw ikow y. T h o s t .  Now e dośw iadczenia nad isLolą i lecze
niem  gorączki siennej. L e u b u s c h e r :  P rob lem atyczne przyczyny

śm ierci osesków. W o l f f :  Moczówka prosta. S a e n g e r :  Ograniczone 
gruźlicze zapalenie błon m ózgow ych. I b e r  e r :  N iebezpieczeństw o w ko
paln iach  w ęgla z pow odu tęgoryjca dw unastn icy . K r u g e r :  Mię,sienie 
gruczołu krokowego a białkom ocz. D i e h l :  Przypadek guza powie
trznego szyi. R e i s s i g :  M aska nosow a do chloroform ow ania. J o r d a n :  
C horoby płciow e a prosty tucya.

— W iener k lin . W ochenschrift tir. 24. P a n  z e r :  Pojęcie „ciała 
b ia łkow ate11. P o s s e l t :  W pływ sw oistych w sysań na aglu tynacyę, 
oraz uwagi nad w artością  rozpoznania  surow iczego w durzę i czer
w once. S c h r ó t t e r :  B ullinga sposób w dychiw ań. S i r  u b e l i :  Yohim- 
b ina, jako  lek zn ieczulający . U l l m a n :  Przypadek zran ien ia  jelit podczas 
dziuraw ien ia  m acicy narzędziem .

— D eutsche m edic. W ochenschrift Nr.. 23. C z e r n y ;  Guzy 
i guzy rzekom e w okolicy m ięśni p izyw odrących. S c h U t z e :  Przypa
dek tężca głowy ze szczególną etyologia. T i 1 m a n n :  O w ycinaniu żu
chwy. R i b b e r l :  Patologia w yrostka  robaczkow ego. K e r t e s z :  W sp ra 
wie m echanizm u ścieśn ien ia  jelit. E i c k e n :  W ydobycie odłam ka kości 
drogą n a tu ra ln ą  z oskrzela dolnego p łata płuca prawego. L o n g e m a n n :  
Bezkrw aw e leczenie D upuytrenow skiego przykurczenia palców. S c h u m -  
b u r g :  S tosow anie sp iry tusu  m ydlanego do odkażan ia  narzędzi ch iru r
gicznych.

Nr. 24. B r i e g e r  i D i e s s e l h o r s t :  B adania ludzkiego potu. 
R o s e :  N ow a m etoda operacy jna  n ieuleczalnych przetok p tcherzuw o- 
pochwowych. R o th  m a n n :  Schorzenie sznurów  bocznych a kurczow e 
porażenie  rdzeniowe. E l s n e r :  K azuistyczny przyczynek do różniczko
wego rozpoznan ia  chorób przełyku a  żołądka. G r o s s  m a n n :  Niezwykły 
przebieg żółciotojaka, sięgającego w zatokę i w yw ołującego tam  zakrzep. 
K a t z :  P rzygotow yw anie skraw ków  dla drobnow idow ego rozpoznania 
przy pom ocy ancstolu.

R edakcya  o trzym ała .  D o m a ń s k i  i P r u s :  Choroby uk ładu  n e r
wowego (Zeszyt I. »N auki o chorobach w ew nętrznych*). P o p i e l s k i :  
Zur Physiologie des Plexus coeliacus. C le  m m : Die G allcnsteinkrank- 
heit, ibre Hiiufigkeit, ib re  E ntstehung, V erhiitnng und Heilung durch 
innere  B ehandlung.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 24 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w klinice le
karskiej U. J. posiedzenie nadzwyczajne. Na porządku 
dziennym: 1) Koi. prof. Edw. Ko r c z y ń s k i  mówić bę
dzie „O drzączcell(j3rt'i'a(ysis agitans). II. Kol. Dr. La t ko w
ski: „O nowych sposobach badania dróg moczowych41 i okaże 
kultury influency z przypadku, obserwowanego w klinice 
chorób wewnętrznych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allgust Kwłlśllicki.
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L. 1502/1903. Jarosław, dnia 30 maja 1903.
K O N K U R S .

Wydział' powiatowy Jarosławski rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę l ekarza okręgowe  g.p z si edzibą
w Moszczanach.

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnością 15 202 dusz.

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta
nowiony przez Wydział krajowy 600 koron racznie.

Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z góry. 
Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 

prócz dostateczną] fizycznej zdatności posiadać warunki wy
magane w § 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie :

1) prawo obywatelstwa*austryackipgo;
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nania praktyki lekarskiej.
3) nieskazitelny charakter-,
4) znajomość języków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Dostateczna fizyczna zdatność należy udowodnić świa

dectwem e. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem le- 
karskiem potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Obowiązki lekarza okręgowego śą bliżej określone w in- 
strukcyi służbowej nadanej na zasadzie § 14 ustawy kra
jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
31 grudnia 1891 roku.

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzyrnywania apteki domowej.

Między kandydatami będą mieć pierwszeństwo ei, któ
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Zauważa się przytem iż w Moszczanach utrzymują 
Siostry Miłosierdzia szpital.

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipca 1903 
do wydziału Rady powiatowej w Jarosławiu. Posada nadana 
zostanie tymczasowo na rok jeden, po upływie którego na
stąpić może stabilizacya.

Z Wydziału Rady powiatowej.

Zakład szklanych wyrobów technicznych
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA.

(, i. 11 ij 11. i i 111 ip iTTp f r,"[. i i i'| im f ni v,-. 1 yrrrr, i rh jn. q. mp i.; j rrrr̂
‘~iśT7~7~r~s~i *> zro 2 =  i ?

Specyalny wyrób: Doskonałe termometry do mierzenia go
rączki (norm. term.)

T e rm . m in u t .-m a k s y m . k o n ie c  Hg. p ła s k i  lu li o s t r y  w  o s ło n c e  s z t .  M. 1 2 0 , tu z in  M. 12.
z e  s k a lą  n a  s z k le  m le c z n e m  s z t .  M. 1 5 0 , tu z in  M. 15 —  s k a la  
a lu m in io w a  s z t .  M. 1-65 tu z in  M. 16-5 0 .

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.:
N eptun, skala ze szkła m lecznego, Hg. w postaci widełek | ,Szt. M. 2 50 
Rapid, ska la  w yryta, Hg. szerokie ......................................f  TuzinJ\1.25-—

Helios — oczy ludzkie — jakoteż wszelkie przyrządy ze szkła. 
Stłuczone — Zamienia się.

REICHENHALL w Bawaryi” 
Pensyonat polski Maryi Bryhlównej

Willa Niederberger, Griine Strasse 61,
w pobliżu zakładu lecz., urządzenia z komfortem znakomita 

kuchnia polska.

Mioan Mrowisko mm
Za. zad wysyłki  wód m ineralnych m aryenbadzk ich

p o l e c a  d o  u ż y c i a  w  d o m u :
N a j s i l n i e j s z e  Ź r ó d ł a  E u r o p y ,  z a 

w i e r a j ą c e  s i a r k a n  s o d o w y .  
W s k a z a n ia : O tyłość, o tłuszczenie se rca  i w ą

troby, trudności oddychan ia  i k rą ż e n ia  w  n a 
stępstw ie  otyłości, n ieży ty  zasto ino  we, prze
k rw ien ia  w  podbrzuszu, guzy krw aw nicow e, 
p rzew lek ły  n iedow ład je l i t  i jego  n as tępstw a , 
c ie rp ien ia  w  okresie  przejściow ym  u  kobiet, 
cukrzyca.

W skaż.: N ieżyty gard ła , k rta n i, nąrz , oddychan ia  i traw ien ia .

Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn 
Waldguelle
■» ■ ■ ■ f N a j s i ln ie j s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t aAmDrOSIUSDrUn n \ E u r o p y  zawierająca Ot? dwuwęgl. żelaza w litrze I

■ii i  ....................  I W sk aż .: Niedokr., błędnica, osłabienia, nenrast-
■ I o  i i  ( w yb^ne źródło zlemno-alkalkzne. Wskaż.: przewle-

R l l f i n  T C n i l P l  P  * kłe nieżyty drog moczowych, kamienie peeherzowe i ner- 
I 111? i  I I O l |U U I  I U  j kowe, dna, skaza moczanowa.

[ Z roku na rok więcej w użycie wchodząca.

Maryenbadzka naturalna sól
wiążąca kwasy, łatwo rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająca. Znakomity środek pomoc ■ 

niczy przy używaniu wód maryenbadzkic

M a r y e n b a d z k i e  k o l a c z y k i
W skazan ia : Zgaga, kurcz żołądka, ch rypka.

M a ry e n b a d zk a  b o r owi n a
obfita w składniki działające i kwasy (7 8°/o).

Do nabycia w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych albo w p r o s t  
przez „ M i n e r a l w a s s e r - V e r s e n d u n g  M a r i e n b a d "  Czechy.

Na żądanie P. P. Lekarzy wysyłamy bezpłatnie do doświadczeń próbki wod m ineral
nych ! przetworów źródeł Maryenbadzkich.

TRUSKAWIEĆ
Zakład zdrojowo-kąpielowy

oraz siacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  Dro ho byc z : .

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele- 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Źró

dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakiad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz

nością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. Własna orkiestra.

Apteka., poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
; cerkiew ruska.

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne.
- ■ Sezon od 15 Maja do końca Września.

W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.

Zarząd wysyła na żadanie wyczerpującą broszurę.

Dra B R E H M E R A
Zakład  leczniczy dla p iersiowo chorych

n a j t a ń s z y  zakład leczniczy
G ó r b e r s d o r f  — Ślązk  

Lekarz naczelny: B. lekarz sztabowy Dr. med. von HAHN
d o ty c h c z a so w y  le k a r z  k ie r o ją c y  w z a k ła d z ie  d la  p ie rs io w o  c h o ry c h . 

Prospekty wysyła na zadanie Zarzad .

K A R L S B A D
Alte Wiase „Drei Staffeln”

Dr. W. M A L B S Z E W S K I
b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  Hat  u b i e g ł y c h
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D r .  S .  Bu likow sk i
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas  
sezonu letniego (od 1 maja do końca września)

w Gleichenbergu w illa Hofflinger IV.

BAJEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne,

Dr. Henryk Kummerling
lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych Intormacyi.

D r . J A N  R E G I E C
ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka") obok apteki.
_  U t r z y m u j e  p e n s y o n a t  _

D r. J ó z e f  D ukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy

w  R y m a n o w ie .

Dr. S. FILIPKIEW ICZ
lekarz zakładowy w C i e p l i c a c h  Trenczyńskich

udziela wszelkich wyjaśnień.
Broszura na składzie w celniejszych księgarniach.

Dr. Edmund Supiński
b. I. sekundaryusz krajów, szpit. w Krakowie ordynuje jako

lekarz zakładowy w  Rabce.

W  Franoensbadzie dom „Goldener Brunnen"
ordynuje jak zwykle

Dr. Leopold Steinsberg.
Na żądanie służy wydaną przez niego polską monografię zdrojowiska.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 

jak w roku ubiegłym,

w Bad-H all (w górnej A ustryi) „H otel Continental".
D r. M ich a ł Ś liw iń sk i

ordynuje w KARLSBADZIE
Muhlbrunnstrasse  »Konig  v o n  Preussen« .

Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego

Dr. A .  G a b r y s z e w s k i
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  ty m  r o k u  w  l w o n i C Z U  

w  s e z o n ie  g łó w n y m  ("lipiec, s ie r p ie ń ).
Zakład ortopedyczny w e Lwowie w tym  czasie prow adzić będzie 

Dr. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i ,  e lew  kliniki chirurgicznej.

Dr. E d m u n d  W o jt o w ic z
ordynuje od 6 -g o  czerw ca w SZCZAWNICY.

Dr. XAWERY GÓRSKI
o r d y n u j e  j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y

w  S z c z a w n ic y .

B |  }F f  a i  f i  s u k  W f H
ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja" do 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOL 0 jak roku 

zeszłego i udziela Sz Rodakom wszelkich wyjaśnień.C z e s k i  l e k a r z

Dr. AR TUR  H A M A Ć E K
o r d y n u j e  o d  15. M a j a

w Joliannisbadzie (Czeski Gasteinj Czechy.
Dr. Kazimierz Kruszyński

o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  p r z e z  l a t o  
w  S z c z a w n i c y

Dr. Weissenberg (N em )
ordynuje corocznie

( w j ę z y k u  p o l s k i m )  w  K o ł o b r z e g u .
• 9
7 r n i r O T n i m  Zakład zdrojowo-kapielowy
/  M i l  T M  1 I I  l l l l  W Gali°yi nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej w  miejscu.
Kąpiele gazow o-w odne, błotne, hydropatyczne i rz ^ z n e . — Pora kąpie
lowa od 20 maja do końca września. - Dwie ręstau racye , 1’ensyonat 
z całem u trzym aniem  zależnie od pokoju nd K. 8 dziennie. — Lekarz 
o rdynu jący  D r .  T Y M O T E U S Z  P I O T R O W S K I ,  asysten t klin.~ 

akuszeryi, były sekundaryusz  szp ita la  św. Ł azarza.
WODA Ź.EGIESTOWSKA,  najsiln ie jsza  szczaw a żelazista  
znajdu je  się we w szystkich sk ładach  wód m in era ł. — Prospekla 

i w yjaśnienia  przesyła na żądanie odw ro tną  pocztą.

Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielnwego w Żegiestowie.

Miasteczko Nawarya jJJ'
dowy Szęzerzec) pragnie lekarzifmiejskiego. któremu ofiaruje 
płac^'roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby pelni 1 funkcyę 
weterynarza w miejscu. Termin zgłoszeń do końca czerwca b. r.

Urząd gminny m. Nawaryi.

Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie

od  15 m aja  d o  15 w r z e śn ia  n a  „ A .lte  W i e s e “, 
d om  W e is s e  R a se .

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski
dotychczas. 1. Asystent kliniki ciioróh wewn. Uniw, Jagiell. 

ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w  M a r j e n b a d z i e  („Stadt  Hamburg").
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Redaktor gtówny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ic k i .

I. Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowa
nia bezg.iilnego w praktyce lekarskiej.

Podai

Prof. Dr. A. Mars.

Zbadanie istoty chorób zakaźnych, odkrycie drobno
ustrojów chorobotwórczych, to niewątpliwie najważniejsza, 
najcenniejsza i najdonioślejsza zdobycz w dziedzinie nauk 
lekarskich, jaką się poszczycić może druga połowa ubiegłego 
stulecia. Wielu z nas pamięta czasy, w których się te od
krycia tworzyły. Zrazu nie zdawaliśmy sobie należycie sprawy 
z ich doniosłości i przyjmowali je dość obojętnie; niebawem 
atoli praktyczne ich zastosowanie pouczyło nas, jakie to 
olbrzymie dzieło, które nas już daleko zawiodło i dalej je
szcze zaprowadzić może. Postęp nauk lekarskich, tak szybki 
w ostatnich dziesiątkach lat, o którym się wciąż mówi i sły
szy, zawdzięczamy niewątpliwie tym odkryciom. Jeżeli się 
oglądniemy poza siebie, jeżeli sobie przypomnimy, jakie za
sady istniały w nauce jeszcze przed 30 laty, to musimy- po- 
w;edzieć, że nastąpił istotny przewrót, że stosunki zmieniły 
się nie do poznania. Dzisiaj niema żadnego działu w szeregu 
nauk lekarskich, na któryby te odkrycia nie wywarły swego 
wpływu. Co więcej, powstał nowy dział nauki: bakteryolo- 
gia, a higiena rozwinęła szeroko swój zakres. Wszystkie 
nauki kliniczne okazują od tego czasu bardzo znaczny po
stęp, najwidoczniejszy w dziedzinie chirurgii, w której się 
zaznaczał, rzec można, niemal z dnia na dzień z niebywałą 
szybkością. Dzisiaj wykonywamy zabiegi operacyjne tak 
śmiałe, o jakich dawniejsi chirurgowid^na.wet nie marzyli, 
a co ważniejsza, dokonywamy 'ch - z takimi wynikami, ja
kimi nauka dawniej nigdy poszczycić sie nie mogła.

Dziwić się ktoś może, dlaczego mówię o rzeczy po
wszechnie znanej i wiadomej; otóż czynię to dlatego, bo są
dzę, że nie wszyscy koledzy zdają sobie sprawę z ogromu 
tego postępu, a mam na myśli najmłodszych i tych, którzy 
po nas przyjdą. Tylko ci, którzy ostatnie czasy pamiętają, 
przed których oczyma ten nagły rozwój nauk lekarskich się 
dokonał, są w stanie należycie go ocenić. Takich pokoleń, 
któreby takie przewroty w naukach lekarskich widziały, jak 
to, do którego się zaliczam, sądzę, medycyna niewiele nali- 
czyćby mogła i dlatego też tem silniej ten postęp wiedzy 
lekarskiej zaznaczyć pragnę.

Zastanawiając się nad wynikami, do jakich doszliśmy 
dzisiaj w chirurgii, a temsamem w ginekologii i położnictwie, 
niejednokrotnie przychodziło mi na myśl, że nasze dzisiejsze 
wyniki są tak świetne, że już o bardzo wmle lepsze chyba 
być nie mogą, że się przybliżamy prawie do warunków ideal
nych. Myśli takie rodzić sio mogą tylko pod wpływem ogro

mu i nagłości postępu i dopiero zimna rozwaga otrzeźwia 
umysł i pokazuje nowe widnokręgi, nowe drogi i nowe ob
szerne pole do postępu. Nauki lekarskie święciły wiele, bar
dzo wiele odkryć; następowały przewroty w pojęciach, two
rzyły się nowe poglądy, nowe kierunki, które najczęściej 
ustępowały miejsca irnym i nie wiele było między nimi ta
kich, któreby się ostały na zawsze. Te odkrycia, o których 
mowa, należą do takich doniosłych i niewzruszonych; bo 
chociażby zaszły w nauce najznaczniejsze zmiany, to rdzenne 
pojęcia podstawowe pozostać muszą. Nauka musi postępować 
i musi się zmieniać i niewątpliwie nieodległa przyszłość przy
niesie nam inne kierunki, aniżeli te, które dzisiaj mamy; to 
jednak rzeczy me zmienia i pewniki raz zdobyte będą tylko 
podłożem do dalszego rozwoju.

Walka z drobnoustrojami chorobotwórczym' stworzyła 
w praktyce lekarskiej najpierw postępowanie przeciwgnilne, 
a na tem ostatniem wykształciło się postępowanie bezgnilne, 
które dziś panuje w nauce. Już dzisiaj istnieją nowe prądy, 
które zapowiadają nowe postępy, a rodzą się z poprzednich; 
mimo to te, które dzisiaj przodują, nie ustąpią z widowni, 
bo^gdyby się wszystko zmieniło, to już ze względów ety
cznych i estetycznych rdzenne pojęcie czystości, a tem sa
mem i jałowego postępowania, utrzymać się musi. Zdolność 
samozachowawcza ustroju zwierzęcego, odporność w walce 
z istotami chorobotwórczemi, to pole dla nowych kierunków, 
na którem już po dziś dzień nie jedno zrobiono i na któ
rem się nowe postępy w nauce zapowiadają. Może ten nowy 
kierunek przyćmi znaczenie dzisiejszegov-ogólnie przyjętego 
postępowania bezgnilnego, jak na dziś atoli stoi tono nie
wzruszenie.

Do obowiązków naszych w medycyn s praktycznej na
leży dążność do postępu i rozwoju w nauce; nie mniejszym 
jednak naszym obowiązkiem jest dążenie do tego, aby to, 
co nauka już przyniosła, cflza pewne i dobre uznała, w jak 
najszerszych rozmiarach wprowadzić w życie. Zasadom ogól
nie przyjętym musimy być wierni, dopokąd ich niezastąpią 
pewniejsze i lepsze.

Jak już zaznaczyłem, obecnie w medycynie prakty
cznej kierunek postępowania bezgnilnego jest we wszystkich 
jej gałęziach przyjęty, rzec można jest panujący. Kliniki 
uniwersyteckie i dobrze urządzone oddziały szpitalne posia
dają ściśle obmyślaną i przeprowadzoną organizacyę w tym 
celu. Pojęcia, dotyczące tego postępowania, dostatecznie i po
wszechnie są znane przez ogół świata lekarskiego, co wię
cej— są znane bodaj z imienia szerszej publiczności, a mimo 
to nie wszędzie jeszcze dotarły, gdzie dotrzeć były powinny, 
nie wszędzie wchodzą w praktyczne zastosowanie, gdzieby 
wchodzić powinny, a co najważniejsze, że lepiej są znane 
i rozumiane, aniżeli bywają wykonywane. Według mego
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przekonania istnieje ogólne nieporozumienie, które jest tego 
przyczyną i to jest okoliczność, która mnie skłoniła do za
jęcia uwagi czytelników „Przeglądu lekarskiego11.

Niejednokrotnie się przekonałem, stykając się z kole
gami w praktyce, że w rozmowach koleżeńskich kwestya 
postępowania bezgnilnego bywa poruszaną bardzo często. 
Najczęściej kolega zagadnięty zaznacgi, że co do postępo
wania bezgnilnego rzecz tę zna doskonale, rozwija bardzo 
znaczny zasób wiadomości, żaden szczegół me zdaje mu się 
być obcym, twierdzi, że postępowanie jego jest nienaganne, 
żali się tylko, że umiłowania jego czasami muszą się rozbi
jać o warunki społeczne, w których pracuje, że zasad, któ- 
remi jest przejęty, nie może przeprowadzić w tych warun
kach w praktyce i to tylko jest powodem, że czasem mu 
się zdarza niepowodzenie. Gdy się idzie z tym kolegą do 
wspólnego działania, spostrzega się, że w postępowaniu bez- 
gnilnem popełnia błędy i usterki, na które, jeżeli się zwróci 
uwagę, najczęściej milczy, czuje się dotkniętym, a uwagi 
czynione wydają mu się przesadzone,, albo się dziwi, że to 
lub owo stać się mogło.

Temat ten, ak mi powiadano, bywa często przyczyną 
sporów koleżeńskich, rozdwojenia i rozgoryczenia. Jak to 
zwykła i gdzieindziej w życiu bywa, swoich błędów się nie 
widzi, zato cudze się łatwo dostrzega, a jeżeli się je wytyka, 
to i spór gotowy.

Daleki jestem od tego, abym zarzucić chciał komukol
wiek z kolegów nieuctwo, niesumienność, albo złą wolę; 
owszem, jestem wręcz przeciwnego zdania, gdyż iestem prze
świadczony, że każdy niemal z kolegów szeroko po kraju 
rozrzuconych działa, postępuje i myśli w dobrej wierze, ka
żdy postępowanie bezgnilne rozumie, zasady zna, zastosować 
je zawsze pragnie i sądzi dobrze, a jeżeli wykonanie szwan
kuje, to nie jego w tem wina, ale ogólnego nieporozumienia, 
które wykazać pragnę.

Zasady postępowania bezgnilnego są tak proste i po
jedyncze, tak łatwo zrozumiałe, że żaden lekarz nie może 
mieć trudności w przyswojeniu sobie wyobrażenia o tym 
kierunku. Są to zasady bezwzględnej czystości, które i pro
staczkom są zrozumiałe i szerokim masom do pewnego sto
pnia są znane. Część oświecona publiczności wie dobrze, że 
postępowanie bezgnilne jest rzeczą bardzo ważną, że przez 
lekarzy powinno być przestrzegane. Lekarze o tom wiedza,' 
że publiczność jest świadoma rzeczy i że od lekarzy wy
maga, aby się posługiwali tem postępowaniem, Każdy le
karz widzi codziennie, że wyniki przy postępowaniu bez- 
gnilnem są świetnej że posługiwanie się niem w praktyce 
jest bardzo korzystne.

Wobec tego własny dobrze zrozumiany interes, jeżeli 
nie zamiłowanie do nauki, zniewala każdego lekarza do tego, 
aby się jak najlepiej zapoznał z postępowaniem bezgnilnem.

Wiemy, jak skwapliwie lekarze notują sobie wiadomo
ści o nowych lekach, którym bywają przypisywane pewne 
własności, chociaż wiedzą, żeSe wiadomości nie zawsze pe
wne, a nowe leki często zawodzą. Tem skwapliwiej też no
tują wszystko, co się odnosi do kwestyi postępowania bez
gnilnego, bo ono dotyczy nie nowostki, ale rzeczy bardzo 
doniosłej-, ogólnie przyjętej, bez której iść dzisiaj nie można, 
o której publiczność wie i żąda jej od lekarza, a która przy
nosi lekarzowi w praktyce nieocenione korzyści.

Koledzy czytają skwapliwie prace, traktujące o postę

powaniu bezgnilnem, sprowadzają broszury i dzieła’, doty
czące tego przedmiotu, szczególnie zaś ci koledzy, którzy 
osiedlili się z dala od głównych ognisk nauki, a którym 
przyswajanie sobie nbwych sposobów postępowania sprawia 
niewątpliwie pewne trudności. Wielu przypatruje się kole
gom, 0 których słyszą, że zasady postępowania bezgnilnego: 
ściśle zastosowują, a niektórzy udają się do szpitali, do kli
nik krajowych i zagrań'cznych, aby się rzeczy bliżej przy
patrzeć. Tych ostatnich najmniej i to zupełnie naturalne, bo 
nie każdemu na to pozwalają już to obowiązic zawodowo 
służbowe, już to praktyka prywatna, już też wreszcie środki 
materyalne. Jedni i drudzy z kolegów zgłębiają przedmiot, 
zapoznają się ze szczegółami i sądzą, że im to wystarczy. 
Najwięcej korzystają niewątpliwie ci koledzy, którzy różne 
szpitale i kliniki zwiedzają i ci też najwięcej krytycznie na. 
rzeczy się zapatrują. Większość łudzi się bezwiednie, że nad 
postępowaniem bezgnilnem panuje i że go w praktycznem 
postępowaniu ściśle przeprowadza.

Sądzę, że nie sam zrobiłem spostrzeżenie, że ci kole
dzy, którzy są znani jako doskonali aseptycy, którzy zasady 
postępowania przeciwgnilnego i bezgnilnego z całą ścisłością 
i dokładnością przeprowadzają, którzy je co dnia praktycznie 
wSkonuja, którzy nad rzeczą, rzec można, panują, mają co 
do swego postępowania wątpliwości i skrupuły; podczas gdy. 
ci, których postępowanie wiele do życzenia pozostawia, są 
pod tym względem swobodni : pewni swego postępowania. 
Polega wszystko na pewnem ogólnem nieporozumieniu, które 
widzę w tem, że wielu kolegów uważa postępowanie bez
gnilne w praktyce lekarskiej, jakdfdział praktycznej nauki 
lekarskiej, podobny do innych działów tej nauki, z którym 
się zapoznać, który zbadać, zgłębić i którego nauczyć się 
można i że to wreszcie do praktyki wystarcza. Otóż twier
dzę, że tak nie jest. Postępowanie bezgnilne nie jest celem 
praktycznej działalności, ono jest bardzo doniosłym, ale tylko 
jakościowym sposobem przeprowadzania pewnych celowych 
czynności lekarskich. (C. d. n.).

I I  Z oddziału ginekologicznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie.

Przyczynek do etyologii opadnięcia błony śluzowej 
cewki moczowej (pro/apsus u reth rce) u kobiet.

Podai

Dr. J a n  L ach s .
kierow nik  oddziału.

Jeszcze w roku 1877 twierdził W i u c k e l  w swoim 
podręczniku „O chpobach cewki i pęcherza moczowego11, 
że opadnięcie błony śluzowej cewki u kołńet jest nadzwy
czaj rządkiem cierpieniem, przytaczając na dowód tę oko
liczność, że jemu samemu raz tylko zdarzyło się spotkać 
z tem zboczeniem. Wi u c k e l  rozumiał przez to jedynie opa
dnięcie błony śluzowej w całym obwodzie cewki, ponieważ 
częściowe, lub nieznacznego stopnia opadnięcie spostrzegał 
często. Od tego czasu zmieniły się wprawdzie zapatrywania 
ginekologów na nadzwyczajną rzadkoś^tego cierpienia: lecz 
i dziś jeszcze należy przyznać, że istotnie należy ono do 
nieczęstych cierpień kobiecych. Główna zasługa należy się 
w tym kierunku K 1 e i n w U ch t e r o w i, który w p ra c Ł J  za
tytułowanej Dęś Prolaps der weiblichen. JJrelhra zebrał 100
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przypadków Jego cierpienia z spostrzeżeń własnych i z pi
śmiennictwa. W dalszym ciągu zaczęto się tą sprawą nieco 
uważniej zajmęwać tak, że już w roku 1895 mógł K ii in
ni el powojać się na 150 przypadków, należących do tegrf 
zboczenia. Jeżeli do tych 150 przypadków dodamy jeszczej 
i późniejsze, mianowicie 8 opisanych przez iSingeraŁ kli
niki Chrobaka,  natenczas nie oddalimy się zbyt od prawdy, 
gdy przyjmiemy, że liozbŁ przypadków opadnięcia cewki, 
cmisąnych do dnia dzisiejszego wyposi, mniejwię,ftej około 
175. Ponieważ pierwszy tego rodzaju w piśmiennictwie znany 
przypadek opisany zosrajt w roku 1732, a ogółem na 170 lat 
przypada 175 przypadków, przeto należy je^żcze i dzisiaj 
ogłaszać wszelkie znaczniejszego stopnia opadnięcia cewki, 
gdyż tylko w ten sposób uda się zbadać ęiągle jeszcze nie
jasną przyczynę tej choroby. Wychodząc z tego zapatrywa
nia ogłaszamy i nasz przypadek.

Dnia 8 g rudnia  zgłosiła się do szp ita la  izraelickiego w Krakowie 
6 8 - le tn ia  w dow a, k tóra  przybyła z m ałego m iasteczka galicyjskiego, 
skarżąc się na  bardzo silne parcie  n a  mocz, o raz  k rw aw e m oczenie. 
Pacyen tka rodziła  praw idłow o i lekko^lO  razy , nie ron iła  n igdy ; m ie
siączkow ała zaw sze regu larn ie , a osta tn i raz  w 4 8 - mym roku  życia. 
Od tego czasu nigdy nie krw aw iła  i by ła  zaw sze zdrową. Kilka tygo
dni przed zgłoszeniem  się do szp ita la  u żala ła  się n a  bole w k rzy ża 'h , 
z pow odu czego lekarz  pacyentk i założył 2 g rudnia  roku 1902 do po 
chw y krążek kauczukow y M e y e r a .  B ezpośrednio potem  zwiększyły się 
bole w krzyżach i w okolicy odbytnicy i w ystąpiło  tak  silne parcie na 
mocz, że pacyentka m usiała  oddaw ać go co 3 —5 -c iu  m inu t dniem  
i nocą. Mocz bezw iednie nigdy nie odpływ ał. W trzy  dn i po założeniu 
k rążk a  w ystąpiło  uczucie p ierzen ia  w pochw ie i mocz krw aw y; wszy
stko to spow odow ało pacyentkę do przybycia do Krakowa.

C hora w chodzi n a  salę silnie zgarb iona i z w yrazem  ciężkiego 
cierpienia, W narząd ach  k la tk i p iersiow ej i jam y  brzusznej nie m ożna 
w ykazać żadnej niepraw idłow ości. Części płciowe zew nętrzne ulugły 
zwykłej zm ianie starczej. Pom iędzy w argam i srom ow eini, w ich gór, 
nej trzeciej części, sterczy  guz w alcow aty, w ielkości ja ja  kurzego, barw y 
c iem no-czerw onej, w którego przgfłniej pow ierzchni zauw ażyć m ożna 
zagłębienie w ielkości z iarnka prosa . Guz, pokryty g ładką b łoną  śluzow ą, 
g raniczy u podstaw y i od góry z łechtaczką, a od dołu z zew nętrznym  
brzegiem  przedniej ściany pochwy. Sam a p o dstaw a je s t przewężona! 
a b łona  śluzow a, pokryw ająca  guz zbitości elastycznej i bardzo bo le
sny, przechodzi w błonę śluzow ą cewki m oczowej. Cewnik, w prow a
dzony przez wyżej w spom niane zagłębienie, w chodzi do pęcherza i od
prow adza  zaledw ie k ilka kropel praw idłow o oddziaływ ającego, czystego 
moczu. W pochwie znajdu je  się tw ardy  kauczukow y krążek M e y e r a .  
Ściany pochw y gładkie, silnie nap ięte, a  część pochw ow a, m acica i czę
ści dodatkow e nie różn ią  się niczem  od zwykłego obrazu, napo tyka
nego zazw yczaj w częściach rodnych kobiet starych . W ięzadła szero
kie — wolne.

W ydobycie k rążk a , uciskającego dosyć silnie ty lną  ścianę spo
jen ia  łonow ego, p rzed -taw ia  znaczne trudności i jes t bardzo bolesne, 
lecz osta tecznie  udaje się. Przy badan iu  w ziernikiem  prócz odleżyny 
n a  tylnej ścianie pochw y, pochodzącej od krążka, n ie m ożna zauw a
żyć liad n y ch  n iepraw idłow ości.

Co sfę. tyczy rozpoznania , to przez chw ilę m yślano na  pierw szy 
r«u t oka o now otw orze. Z łudzenie to trw ało jednakow oż bardzo krótko, 
poniew aż w prow adzenie cew nika i ta okoliczność, że b łoną śluzow a 
guza przechodzi w błonę śluzow ą cewki, jakoteż  niem niej, że tak  szybko 
się rozw inął, w yjaśn iły  sy tuacyę  i nie pozostaw ia ły  żadnych pod tym 
względem  w ątpliw ości.

Po usta len iu  ro zpoznan ia  szło jużsśjedynie o znalezienie przy
czyny c ierp ien ia  i o jego usunięcie. Z tego pow odu próbow aliśm y prze- 
dęw sz^stkiem  odprow adzić opadnię tą  błonę śluzow ą, co wobec kró
tkiego stosunkow o trw an ia  choroby mogło przedstaw iać dobre widoki, 
p d y  się jed n ak  próby w  tym  k ieru n k u  nie powiodły, m usiano  ich za
n iechać  i zalecono okłady z p łynu B urow a. Po upływie 24 godzin guz 
się nie zm niejszył, a  nadto  m ożna było zauw ażyć u  sam ego ujścia ze
w nętrznego cewki, a  więc w m iejscu zagłębienia n a  przedniej pod sta 
wie, złogi m artw icze.
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Wobec tego musieliśmy zaniechać leczenia zachowa
wczego i zastanowić się nad sposobem operacyjnym, prowaP 
dzącym szybko do Ćelu. Pen poprzedniem znieczuleniu ko
kainą rozszczepiliśmy lewą ścianę guza źjapomecą noż'vęzek, 
wprowadziwszy jedno ramię do przewodu, istanowiącegfe nie
jako dalszy mąg cewki anatomicznej, cięciem, sięgającetn aż 
do miejsca przewężenia, a drugiem cięciem oddzieliliśmy 
przednią ścianę od reszty cewki. Po poprowadzeniu tych 
dwóch cięfćSi zatem jeszcze przed gałkowi tem odcięciem ca
łej opadniętej części, założyliśmy na brzegi rany dwa je
dwabne szwy węzełkowe, łącząc w ten sposób brzegi błony 
śluzowej wewnętrznej z zewnętrznym brzegiem cewki. Do
piero po założeniu tych dwmłb szwów oddzieliliśmy cięciem 
trzeciem resztę opadniętej części, a przeszyciu brzegów rany 
zapomocą dalszych jedwabnych szwów lyęzełkowycb wpro
wadziliśmy cewnik trwale pozostający, poczem chorą uło
żono w łóżku. Utrata krwi była 'podczas tego zabiegu bardzi? 
nieznaczna. Gojenie się szybko postępowało, a siódmego dnia 
usunięto szwy.

Najbardziej zajmująccĄprzedstawia się w naszym przy
padku czynnik etyologiczny, gdyż on może nieco wyjaśnić 
dość ciemną jeszcze stronę' tego cierpienia. Pośród przyczyn, 
wywołujących tę chorobę, musimy- rozroznić takie, które ją 
wywołują bezpośrednio i takie, które* jedynie w tym kie
runku usposabiają. Do pierwszego rodzaju przyczyn należą 
choroby pęcherza i kamienie pęcherzowe, ciała obce, znaj
dujące się przypadkowo w pęcherzu i nowotwory błony ślu
zowej cewki. Drugiego rod/aj- przyczyny stamroóą złe od
żywienie ogólne, pewien wiek, zmiana w położeniu i rżę- 
żączkal"zęści rodnych, ciężkie lub znacznie się przedłużające 
porody, nadmierna wielkość światła cewki i zły zwyczaj nie
których kobiet zbyt długiego zatrzymywania moczu. Dawniej 
przypisywano także pewne znaczenie w tym kierunku nad
miernemu spółkowaniu, co jednakowoż od czasu ogłoszenia 
prący Kl e i n wach tetra nie wchodzi więcej w rsfcłmbę.

Co się tyczy kamieni pęcherza, to nie znalazł ich ni
gdy K l e i nwacht e r  w przypadkach przez siebie opisa
nych. Natomiast Chrobak,  jak podaje Singer, znacbodził 
obce ciała w pęcherzu i przypisywał im w przypadkach 
swoich znaczenie ety.ologiczne.

Dalszą bezpośrednią przyczynę opadnięcia błony ślu
zowej cewki stanowią nowotwory, dotychczas powszechnie 
uważane za naczyniaki, a które, jak to M. Lang e  wy
kazał, należy uważać za nowotwory typu ziarniniaków, nad
miernie unaczynionych brodawczakojmtych, lub też telean- 
giektatyczuych polipów śluzowych. Naczyniaki te znajdują 
się dosyć często, a działanie ich nalefy prawdopodobnie 
w ten sposób pojmować, jak działanie guzów, wynicowują- 
cycb mapicę. Z drugiego rodzaju przy%zyn, t. j. usposabia
jących, należy przedewszystkiem wymienić-podupadanie ogól- 
negojidżywienia, które pociągaj#} za sobą ogólne zwiotczenie 
tkanek, ułatwiają opadnienie błony śluzowej.

Ważny, jakkolwiek niewyjaśniony dotychczas wpływ 
wywiera w tym kierunku wiek Iborej. Podług oblicżpnia 
Kl e i nwacht e ra  pierwsze miejsce zajmuje ze względu na 
skłonność do tej choroby dziecko w wieku od D/j—15 lat 
z 66,1 %; a drugie miejsce kobieta po utracie miesiączki 
z 22,03°/o- Liczby te staną się do pewnego stopnia zrozu
miałe, jeżeli będziemy je chcieli tlómaczyó tak u dzieci, jak 
i u kobiettótarszych ogólnem zwiotczeniem tkanek. DlaSego
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jednak właśnie dzieci stanowią tak wysoką liczbę odsetkową, 
na to brak do dnia dzisiejszego odpowiedzi.

Zmiany w położeniu części rodnych wchodzą o tyle 
w grę, o ile one już same przez się są skutkiem i dowodem 
zwiotczenia i wywołują następowo parcie na mocz. Z tego 
ostatniego powodu należy tu wymienić i rzeżączkę; z dru
giej strony zapalenie rzeżączkowe usposabia do powstawania 
ziarniniaków, a temsamem i do opadnięcia cewki.

Ciężkie lub przedłużające się bardzo porody powodują 
parcie na mocz przy dłuższem ugniataniu części przodującej, 
zwłaszcza, jeżeli nią jest twarda główka. Parciem zaś na mocz 
mogłaby kobieta, teoretycznie rzecz biorąc, wyprzeć i błonę ślu
zową. Przeciw temu czysto teoretycznemu rozumowaniu prze
mawiają jednak dotychczasowe spostrzeżenia. Jeżeli się bowiem 
bliżej przypatrzymy statystyce K 1 ei n w Ech te r a, natenczas 
zauważymy, że autor ten przytacza jedynie cztery kobiety, 
które zachorowały w pięć tygodni po pierwszym porodzie. 
Dopiero od roku 1899 zaczęły się zmieniać zapatrywania le
karzy w tym kierunku. Meye r  (w roku 1899) i Pinkus 
(w roku 1901) ponownie zwrócili uwagę na stosunek, za
chodzący między porodem, a opadaniem błony śluzowej 
cewki i poparli swoje twierdzenia dowodami. Następstwem 
tego jest powrót do dawnego, teoretycznie tylko przyjętego 
przypuszczenia.

Ważną rolę odgrywa w tych schorzeniach nieprawi
dłowo szerokie światło cewki moczowej. K l e i nwRchter  
znalazł je trzy razy. Takąsamą liczbę znaleziono w klinice 
Chrobaka,  pomimo znacznie mniejszej liczby wogóle spo
strzeganych przypadków. Jeżeli jeszcze zwrócimy uwagę na 
ozęstość tej nieprawidłowości, spostrzeganej przez innych 
autorów, to będziemy musieli przyznać, że towarzyszy ona 
będącemu w mowie cierpieniu względnie często. Czy jedna
kowoż to rozszerzenie cewki należy uważać za cierpienie 
pierwotne, czy też następowe, na razie jest to jeszcze rzeczą 
nierozstrzygniętą.

Skoro ogólne lub miejscowe zwiotczenie tkanek stoi 
w pewnym przyczynowym związku z cierpieniem omawia- 
nem, natenczas należy zwrócić uwagę na zwyczaj niektórych 
kobiet nader rzadkiego oddawania moczu. Nadmierne i zbyt 
częste rozciąganie pęcherza moczowego wywołuje jego zwiot
czenie, a w dalszem następstwie jego niedomogę i inne cier
pienia pęcherza; choroby zaś pęcherza mogą, jak wyżej 
wspomnieliśmy, wywołać opadnięcie błony śluzowej.

Zastanawiając się nad przyczynami, które mogły spo
wodować cierpienie u naszej pacyentki, znajdujemy dwie, 
które w tym kierunku wskazać możemy. Pierwszą jest wiek 
chorej, który jednak bezpośrednią przyczyna tak ostro prze
biegającego cierpienia być nie mógł. Opadnięcie cewki mogło 
tu raczej spowodować wprowadzenie zbyt dużego krążka 
Meyera,  który ugniatał zarówno tylną ścianę pochwy, jak 
i tylną ścianę spojenia łonowego. Bezpośrednio po założeniu 
krążka wystąpiło, jak wiadomo, silne parcie na mocz, chora 
parła przez 72 godzin bez przerwy, aż wyparła ostatecznie 
błonę śluzową cewki.

Przypadek nasz przemawia tak dobitnie za znaczeniem 
parcia na mocz w etyologii tego schorzenia, źe zachęca 
wprost do przyjęcia go za najważniejszy czynnik etyologi- 
czny i zmusza do dopatrywania przyczyny w cierpieniach 
pęcherza, w nowotworach cewki i ciężkich lub długo trwa
jących porodach o tyle, o ile sprawy te wywołują rzeczy
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wiście potrzebę parcia na mocz. Z chwilą, w której to par
cie występuje, pracuje tłocznia brzuszna i nie przestaje, do
póki nie ustaje to przykre uczucie, lub też dopóki nie wy
prze błony śluzowej cewki. Do tego tłómaczenia uprawnia 
nas przypadek opisywany tembardziej, że oświetlenie jamy 
pęcherza zapomocą cystoskopu wykazało wszędzie zupełnie 
zdrową błonę, śluzową pęcherza, a mocz okazał się przy roz
biorze chemicznym zupełnie prawidłowy.

Z dość licznych sposobów leczenia należy się pierwszeń
stwo metodzie zachowawczej, a mianowicie odprowadzeniu 
opadniętej części błony śluzowej. Niestety nie zawsze daje 
ono pożądany wynik i nie każdy przypadek nadaje się do 
tego rodzaju postępowania. Odprowadzenie udaje się jedy
nie w najświeższych przypadkach, w których część opa- 
dnięta jeszcze niebardzo obrzękła. Nadto należy próbować 
odprowadzania jedynie wtedy, gdy błona śluzowa nie oka
zuje jeszcze znacznych zmian odżywczych, jak to było np. 
w naszym przypadku. Nie potrzeba wyjaśniać, że przez od
prowadzenie tak zmienionej błony śluzowej przynieślibyśmy 
chorej raczej szkodę, aniżeli korzyść, gdyż zgorzel błony 
śluzowej i jej następstwa nie dałyby długo na siebie cze
kać. Nadto nie należy sobie obiecywać po odprowadzeniu 
trwałego wyleczenia, albowiem podobne opadnięcia zdarzają 
się zazwyczaj u osób, już do tego usposobionych. Usposo
bienie to zaś zwykle trwa i nadal. Odprowadzać zaś można je
dnorazowo, lub też w kilku posiedzeniach, jak to Giul i n i  
poleca. Odprawadzenia kilkuczasowego nie można uważać 
za idealne z powodu bardzo niepewnych wyników i zna
cznej bolesności.

Grdy leczeniem zachowawczem nie osiągamy wyników 
zadowalniających, musimy działać energiczniej, t. j. rozpo
cząć leczyć chirurgicznie. W tym celu należy użyć środków 
żrących, jak dymiący kwas azotowy, którego użyto w kli
nice Chrobaka,  lub też przyżegadła, noża lub nożyczek.

Przyżegadła należy użyć do całkowitej amputacyi opa
dniętej części, albo też jedynie do promienistego jej przy- 
żegania. To przyżeganie promieniste robi się w ten sposób, 
że przepala się błonę śluzową od strony światła guza na 
wskroś i czeka na jej zabliźnienie i skurczenie się. Ponie
waż jednak pomiędzy bliznami pozostają części błony ślu
zowej nie przyżegniętej, wypada częstokroć kilkakrotnie po
wtarzać ten zabieg; z tego powodu nie można tego postępo
wania zbyt gorąco zalecać Także i amputacja całkowicie 
opadniętej części zapomocą przyżegadła nożykowatego nie 
należy do idealnych sposobów leczenia tego cierpienia, gdyż 
po niej przychodzi często do zwężeń cewki.

Najpewniej i najszybciej osiąga się cci pożądany przy 
pomocy noża chirurgicznego, lub też nożyczek. Z metod ope
racyjnych wchodzą tu dziś w rachubę głównie dwie: jedna 
jest dokładnem powtórzeniem tej, jaką podał He gar dla 
leczenia opadnięcia pochwy, a wykonał ją po raz pierwszy 
Knauer  w klinice Chrobaka.  Sposób ten polega na tem, 
że wycina się z przedniej ściany wynicowanej części płat 
kształtu owalnego i zeszywa następnie ze sobą brzegi rany 
zapomocą węzełkowych szwów jedwabnych. Z tylnej zaś 
ściany wycina się, podobnie jak to U eg ar zaleca przy pę
knięciu międzykrocza, prawie trójkątny płat błony śluzowej, 
lecz tak, by podstawa płata przekraczała zewnętrzny brzeg 
cewki i zeszywa się brzegi rany znowu zapomocą węzełko
wych szwów jedwabnych. Wyniki tego sposobu uważa Sin
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ger, który go po raz pierwszy opisał, za bardzo zada- 
walniające. Drugą metodą, wprawdzie starszą, lecz o wiele 
prostsza, jest amputacya wypadniętej części zapomocą noża, 
lub też nożyczek. Nabieg ten daje się z powoda swej 
prostoty bardzo łatwo wykonać. Po amputacyi należy brzegi 
rany spoić ze sobą zapomocą szwów jedwabnych. Pa
miętać jednak trzeba o tem, by nie pozwolić pozosta
łej błocie śluzowej ce'wki cpfać się do wnętrm gdyż toby 
spowodowało trudności przy zakładaniu szwgw. Z tegoC po
wodu radzą nielfijfcy przytrzymać ją zapomocą haczyków. 
PoniewaMjednak bywa ona zazwyczaj w tych [frzypadkach 
obrż^kłą i kruchą z powodu zmienionych warunków od- 
żywczf^h, dlatigo haczyki często się r^r^wają. Chcąc temu, 
jakoteż niemniej kaleczen;,i błony śluzowej z powodu czę
stych ponownych wbijaó haczyków zapobiedz należy, po
dobnie jak myśmy postępowali, raczej amputować czę
ściami i szyć. To postępowanie ma jeszcze i tę zaletę, że 
zapobiega silniejszemu krwawieniu, a z tą okolicznością na
leży się tu zawsze liczyć.

Wracając do naszej chorej, musimy jepżcze zauważyć, 
żeśmy tego ostatniego sposobu użyli dlatego, żo obiecywa
liśmy sobie po nim najlepszego wyniku. Opadnięcie było 
wpra wdzie tak znaczne, że nie prżedstawiałębjp trudności te
chnicznych dla sposobu Knauera.  Wskazaniem jednako
woż do ̂ postępowania tak doszczętnego, albowiem połączo
nego z tak znacznym ubytkiem błony śluzowej, były zna
czne jej zmiany -odżywcze, które kazały'złe wróżyć przy 
zastosowaniu pierwszego sposobu.

Prócz tych dwóch sposobów mogły tu jeszcze wcho
dzić w rachubę sposób Em meta, polegający na rozszcze
pianiu przedniej ściany pochwy, wciągnięciu i wszyciu w roz
szczep opadniętej cewki, jakoteż i ten, który ppłega na za
łożeniu podwiązki na część opadniętą. Obydwa te sposoby 
są jednak dziś już zaniechane. Pierwszy z powodu wielko
ści i niepewności zabiegu, a drugi, ponieważ jest z dzisiej
szego stanowiska nauki zbyt niechirurgiczny.

Leczenie pooperacyjne polega na założeniu cewnika 
a denmi»;e i zupełnym spokoju. I myśmy wprowadzili chorej 
cewnik. Skoro jednak na drugi dzień po operacyi mocz 
.spływał obok cewnika, usunęliśmy go całkiem, poczem znowu 
zwieracz pęcherza zaczął działać prawidłowo. Moczu odtąd 
wogole wiecpj nie odprowadzano* , lecz pacyentka poddawała 
go stale sama, a mimote sprawa gpjenia. się postępowała pra
widłowo tak, że skoro siódmego dnia szwy wyjęto, była już 
wyleczoną. Po dwunastu dniach chora opuściłiiJ oddział, nie 
użalając się na żadne przypadłości ze strony pęcherza. Dziś 
zaś, a więc w przeszło sześć®miesiący po wykonaniu za
biegu,, ma się również dobrze.

Ten wynik zachęca nas do niezakładania w przyszło
ści cewnika w podobnych przypadkach.

Piśmiennictwo. 1) F. v. W i n c k e l :  Die Kra.nkheil.on der weibli- 
chen H a rn ro h re . B illrotha »H andbueh der F rau en k ran h e iten s. S tu ttgart, 
1 8 7 7 ."^ ' B e n i c k e :  Vorfall der H arnrohrensch le im ha 'u l: L ei jungen  
M adchen. Odczyt w Tow. gu .-po t. E erlińskiem . Spraw ozdanie w »Zeit- 
schrift f. Geb. und Gyn.« T. XIX, 1890. 3) L. K l e i n w a c h t e r :  b e r  
P ro laps der weiblicjień U rethra. » Zeitschr. f. Geb. und Gyn.» T. XXII, 
1801. i )  ę t r a e f e :  Ueber einen Fali von Prolaps d e r w eiblichen H arn 
rohre. »C entra lbIatt f. Gyn . T. *ŚVl, 1892. 5) Spraw ozdanie  z posiedze
nia  T ow arzystw a gin. w  H am burgu z dn ia  27 kw ietn ia  1891. »Centr. 
fiir Gyn.« T. XX, 189S: K u  mi n e t :  U |& |n  D retliralprolaps der F rauen .
6) G u z z i  i R e s i n e l l i :  VorfalI der Sch leim hau t der w eiblichen H arn 
rohre. S praw ozdanie  w »Centr. f. Gyn.« T. XX, 1896. 7) II. W o h l g e -  
m u t h :  Zur Pathologie und Therapie des P ro lapses der w eiblichen Ure- 
th ra . >Deutsche m ed. W ochenschrift)) T. XXIII, 1897. .8) Spraw ozdanie

z posiedzenia T ow arzystw a ginekologiczno- położniczego we W iedniu 
z 19-go stycznia 1897 w »Centr. f. Gyn.« T. XXI, 1897. E w ald. 9 ) ,B a -  
g o t  ( D e n r e r ) :  B em erkung iiber dre Pathologie des yo llstand igen  oder 
ringfdrm igen Vorfalls der H -irnrobrensch leim haut beim W eib n ebst Be- 
riciat tiber einen Fali. Med. News. 1897. Spraw ozdanie  w »Centr. fiir 
G yn .t T. XXI, 1897.. 10) W. S i  p i l  a :  Deber P ro laps (Angiom) der 
w eiblichen U re th ra lscb le im hau t w E ngestrom a »M ittheilungen aus der 
gynakologischen Klinik in Helsingfors« T. I, 1&97. 11) B. S i n g e r :  Z ur 
Pathologie  und T herapie des U rethralpro lapses beim w eiblichen Ge- 
schlecbte. >M onatschnft f. Ceb. und Gyn.a T. VIII, 1898. 10) Spraw o
zdanie z posiedzen ia  Tow. gin. w  Lipsku z 1 8 -go  październ ika  1897 
w » Cen Ir. f. Gvn.« T. XXII, 1898. 13) M. M e y e r :  Z ur G asuistik der 
E rk ran k u n g en  an  der w eiblichen H arn rohre. »Archiv f. Gyn.« T. LIX, 
1899. 14) B erichl iiber die Sitzung der N iederlandischen geb. G esellschaft 
vom 12. Marz 1899. »Centr. f. G yn.. T. XXIII,, 1899. Kijhoff. 15) Be- 
rich t iiber die Sitzung der Niderlatndischen gynakol. Gęsjdlschaft vom 
13. Mai 1900. »Centr. f. Gyn.cc T. XXIV, 1900. 16) G l a e v e c k e :  Ueber 
den Prolaps der U le th ra  beim weiblichen Gaschlecht. »M im chener med. 
W oohenschrifL  T. XLVIP, 1901. 17) B e n t e :  Ueber einen Fali von Pro- 
lnps der U rethra bei einem  fiinfjahrigen M adchen. Tamie. 18) A. B*>n- 
k u s :  Bpitijag zur Pathologie und T herapie dgs, P rolapses der w eibli
chen  U rethra. »BerIiner klin. W ochenschrift. T. XXXVIII, 1901, !19) De -  
l a g e n i ć r e :  R esektion  des Endes der w eiblichen U rethra zur Behand- 
lung der Polypen der H arnrohre, des Prolapses derselben  und der 
U rethrocele. Arch. prov. der Chir. 1900. Spraw ozdanie  w »Centr. fiir 
Gyn.« T. XXV, 1901. 20) M. L a n g e :  Ueber die sogen. C arnnkaln der 
w eiblichen fy e th ra . „Zeitschrift fiir Geb. und  Gyn.<i T. XLVI1I, 1901.

III. Uwagi z powodu artykułu Docenta Dra Soło wij a 
„0 potrzebie reformy przepisów służbowych, naucza

nia i doborze położnych44 (P rzeglą d  lek. 2 2  i  23).

Podał

Docent Dr. W . Bylicki.
Do poczynienia moich uwag w sprawie, o którą cho

dzi, zmusza mię przedewszystkiem ta wielka waga, jaką kol. 
Soło wi j  przykłada do reformy przepisów służbowych dla 
położnych i to dopominanie się o umieszczenie w nich obo
wiązku używania sublimatu do odkażania rąk, tak zupełnie, 
jakby ktoś o takie przepisy służbowe dbał i ich się kiedy
kolwiek trzymał.

Upominając się zaś tak gorąco o sublimat w przepi
sach służbowych, musi chyba kol. Solo wi j  spodziewać się 
po jego wprowadzeniu polepszenia stosunków zdrowotnych? 
A przee.ież w sprawie odkażania rąk znaczy nie sublimat, 
ale cała metoda, którą trzeba umieć, która musi się stać 
drugą naturą, a w której sublimat jest ostatnim aktem o tyle 
tylko wielkiej wagi, o ile wielką wagę przyłożono do dwóch 
pierwszych aktów, a bez nich jest, śmiało można to twier
dzić, bez znaczenia. A któż nauczył się lub się nauczy me
tody odkażania z przepisów służbowych? Dajmy im pokój: 
niech pozostaną „w stanie trwałego spoczynkupostęp o nie 
się nie troszczy, niczego1 one poprawić, ani popsuć nie są 
w stanie; nie tędy droga do polepszenia stosunków. A gdyby 
od jednego ministeryalnego rozporządzenia w tej materyi 
miało coś zależeć, coś, co jest złem, naprawić się, to niezas- 
wodnie takie rozporządzenie dawnoby już zostało wydane.

hs liczba dobrych położnych w porównaniu z całą ich 
mnogością jest niknąco małą, to żadnej nie ulega wątpli
wości. Ale że w tem złem żadpej roli nie odgrywają prze
pisy służbowe, to także żadnej nie ulega wątpliwości.

Zapytajmy zatem, jakie są przyczyny takiego trwałego 
stanu? W pierwszym rzędzie wypada.się zwrócić ku szko
łom położnych, a raczej ku systemowi nauczania. Bez względu 
na to, czy on jest wadliwy w obu szkołach krajowych, ojdćł- 
nie pozwoliłbym sobie uczynić tę uwagę, że zakres nauki 
jest za obszerny, że dużo się rzeczy podaje, które wywie
trzeją bez pożytku i ze szkodą pogłębienia rzeczy istotnie 
ważnych.

Drugie ważniejsze i pewniejsze złe polega na bardzo 
złym materyale, z jakim nasze szkoły mają de czynienia.

Grdy potrzeba położnych, szczególnie po wsiach i ma
łych miastach jest wielka, zatem istnieje hasło: „nie utru 
dniać, ale ułatwiać'1.
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Odpowiednio do tego przyjmuje się każdą prawie zgła
szającą się do s'źkoły; a wśród roku szkolnego, gdy się już 
można zapoznać z materyałem, z jakim się ma do czynie
nia, niczego się nie czyni, aby całkiem nieuzdolnione uczen
nice zostały ze szkoły wydalone przed końcem pierwszego 
półrocza.

To byłby pierwszy mój projekt reformy, bo z tępych 
umysłowo żadna szkoła nie zdoła uczynić dobrych położnych.

Kto zna te kobiety, które ukończyły dwuletni kurs 
położnictwa w Petersburgu, polki szczególnie, tego uderzą 
dwie rzeczy: wielka wprawa i włożenie się w postępowanie 
ochronne, a po wtóre, o wiele a wiele wyższa sfera towarzy
ska, do jakiej te kobiety należą, a odpowiednio temu i cał
kiem odmienne ich traktowanie. Ale i w tym, o tyle lepszym 
od naszego materyale, wśród dwuletn:ej nauki czyni się wy
bór, uśuwaj-ąc od dalszych studyów prawie co półrocze mniej 
uzdolnione. Hasło tam jest zatem całkiem odmienne i brzmi: 
„utrudniać, aby mieć tylko dobre położne“ .

Następnie dodajmy do tego naszego marnego materyału 
to, «e cała nauka trwa zaledwo 9 miesięcy, nauka, której 
uczniowie za 9 miesięcy nie są w stanie przetrawić grunto
wnie. a będziemy mieli drugie złe, na którem polega sprawa 
pożałowania godnego stanu.

I cóż wobec takich przyczyn znaczą przepisy, gdy po
łożna widzi, że? w dobrej szkole ich się nikt nie trzyma i gdy, 
obowiązkowego dla niej kwasu karbolowego, jak rok długi 
nie ujrzy?

Pojmując, że na wsiach i w małych miastach panują 
opłakane stostmki, podnieść to muszę, że każdy ginekolog, 
w większem praktykujący mieście, rozporządza kilku dosko- 
nałemi, a kilfeunaftu dobremi położnemi, które chętnie przy 
sobie widzi i poleca. Z tych doskonałych, które ja znam, 
dwie były położnemi klinicznemi, a reszta przez dobry prsA- 
kład i uwagi czynione im przezemnie lub przez innych ko
legów, wprawiła się tak, źe zupełnie odpowiada nowocze
snym wymaganiom.

Są to zatem położnemi; które przedewsz.ystkiem przepi
sów służbowych nie znają i dlatego ich nie* wypełniają; ale 
za to przygotowują sobie w domu ciężarnych lub rodzących 
kilkadziesiąt butelek przegotowanej wody (gotowanej rajem 
z butelkami), zatkanych watą Brunsa,  zmaczaną w subli- 
matowym rozczynie, które dokładnie znają metodę odkaża
nia rąk i to odkażanie, do którego używa|ą sublimatu, po
wtarzają w miarę potrzeby, które ile możności rodzących 
wewnętrznie nie badają, a rodzące i cięż.arne zewnętrznie 
obmywają jedynie przegotowaną wodą, które nigdy dĉ  ba
dania nie. używają żadnego tłuszczu, ale badają jedynie ręką 
mokrą, wyjętą z rozcźynu sublimatowego, które żadnych 
wstrzykiwali u p.ofożmc nie wykonywają, które posiadają 
ciepłomierz do mierzenia ciepłoty wody i ciała, pępowinę 
podwiązuja ta^iemeczkami, wyjętetni z rozezynu sublimato- 
wega, a niektóre z nich posiadają rozczyn protargolu lub 
octanu srebrowego z mojego przepisu, ó który same się do
pominają. Żadna z mch zaś, bez wyjątku, nie wymywa 
po ssaniu ust noworodki!, aby nie zaszczepiać* po starciu 
przybłonka pleśniawek i udaje im się to doskonale.

Ilość . położnych tak dobrych jest co prawda niknąco 
małą i jedynie agraniczoną do wielkich miast; ale z tego 
faktu, że one są, a są niemi mniej przez szkołę, niż przez 
częste zetknięcie się z dobrymi położnikami, wynika jeszcze 
jeden środek polepszenia w kraju obsługi rodzących: przez 
polepszenie jakości położników, którzy aseptykę znają i do
brze ją wykonywują, którzy zatem położnej głupiej i złej 
obok siebie nie zniosą, zdolniejsze zaś i dobre pouczajóji do
kształcać będfl własnym dobrym przykładem, który działa 
i tu tak potężnie, jak i w innych kierunkach ludzkiej czyn
ności.

O ile też poznałetn uczniów tutejszej kliniki położni
czej, to mam prawo sądzić, że ci to zadanie wysoce kultu
ralne spełnić potrafią i spełniać będą.

Taki byłby ogólny zarys zadań do spełnienia w celu

Nr. 26

istotnej poprawy obsługi rodzących i stosunków zdrowotnych, 
bez pomocy „reformy przepisów służbowyoh“.

Na^akończenie jeszcze podnieść mi wypada, zażąda
nie kolegi -Soło wi j  a, aby położne posiadały „wyjałowioną 
watę i waselinę“ może być w wykonaniu wręcz szkodliwi 
i niebezpieczne dla rodzących.

Ęez względu bowiem na to* że najbezpieczniej jest nie
dowierzać wacie, fabrycznie wyjałowionej, to można się ła
two domyślić, co się stanie z taką watą raz otworzoną, którą 
położna w dalszym ciągu uważać będzie za wyjałowioną, do 
czfego ma być jeszcze zachęcaną przepisami służbowymi.

To samo stanie się i „z wyjałowioną waseliną11, którą 
kol. Soło wi j  uważa za konieczną, a ja każdy środek po
dobny, użyty pomiędzy ręką, wyjętą z sublimatu, a bada
niem wewnętrznem, muszę uważać za wysoce niebezpieczną 
płżerisę w toku postępowania ochronnego, za cofanie się, 
a nie za postęp i mam nadzieję, a nawet pewność,* że w tym 
kierunku nie jestem odosobniony,

  ---

IV. Odpowiedź na uwagi Docenta Dra By l i ck i ego  
z powodu moich artykułów, umieszczonych w „P rz e 

glądzie l e k a r s k i m 1903, Nr. 22 i  23.
Podai

Docent Dr. A. S o ł o w i j .
Z uczuciem zadowolnienia, że sprawa poruszona przeze

mnie wywołuje pożądaną dyskusyę, pośpieszam dorzucić słów 
parę, by dać odpowiedź na uwagi kol. By l i ck i e go ,  tu
dzież szerzej wyjaśnić stanowisko moje w kwestyi roztrząsanej.

Nie mogęr się zgodzić na lekeewńienią, z jakiem kol. 
By l i c k i  traktuje znaczenie przepisów służbowych dla po
ło Aach. wynikające ze słów jego: „jakby ktoś o takie prze
pisy służbowe dbał i ich się kiedykolwiek tr|ymał“ . Prze
ciwnie, dotychczas przywiązywano wszędzie do nich wielką 
wagę i starano się ciągle w miarę potrzeby ulepszać w prze
konaniu, że krótkie i jasne przepisy służbowe dla położnych 
są nietylko pożądanem, ale nieodzownem uzupełnieniem i przy
pomnieniem tych najważniejszych obowiązków i zasad po
stępowania, których położne uczą gię w szkole. Metody od
każania rąk nie nauczy się naturalnie żadna położna z sa
mych przepisów służbowych; od tego jest szkoła i wielo
miesięczna nauka przed osiągnięciem dyplomu; przepisy słu
żbowo jednak mają normować krótko,*jjnsno i dobitnie obo
wiązki położnej z chwilą rozpoczęcia praktyki, mają być 
zatem przypomnieniem i przestrogą, że nigdy nie wolno poło
żnej zaniechać przestrzegania tych zasad, jakie w nie szkoła 
wpoiła. Jeżeli, zatem kol. By l i c k i  przywiązuje tak małą 
wagę dl przepisów służbowych dla położnych, że sądzi: „daj
my im pokój: niech pozostaną 1 w stanie trwałego spoczynku; 
postęp o nie się nie trciszczy, niczego ona| Doprawić ani po
psuć nie są w stanie i t. d.“, to mogę tylko żałować, że 
z powodu tak skrajnego jego zapatrywania na tę sprawę 
możność porozumienia między nami dwoma jest wprost wy
kluczona.

Ale i co do innych poruszonych przezemnie kwestyi 
zachodzą mięizy nami znaczne różnice. Wyjątek stanowi 
uznanie ,przez kol. By l i c k i e g o  potrzeby polepszenia ma
teryału, z jakim nasze szkoły położne mają do czynienia. 
Maffiryał ten jest u nas niezawodnie bardzo niekorzystny; 
jak długo jednak państwo nie poniesie ofiar w kierunku 
przezemnie wskazanym, w celu zajhęcenia lepszych elemen
tów do oddaw»nia się zawodowi położnych, nie można spo- 
dziewaić się naprawy. Niezawodnie, im dłuższa nauka tem 
dokładniejsze wyszkolenie; tc ostatnie dałoby Się jednak 
w obowiązującym u nas kursie dziewięciomiesięcznym bar- 
dze dobrze osiągnąć, ale pod warunkiem, że w szkołach 
położnych nie byłoby tak wielkiego jak obecnie przepełnie
nia i dlatego wstawiłem do rzędu najważniejszych postula
tów także zwiększenie liczby szkół położnych, jak tego do

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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magają się u nas wielokrotne uchwyty sejmowe, w myśl 
wniosków prof. Jor elan a i prof. Marsa.

Jako jeden z naiważniejszyeli postulatów podniosłem 
potrzebę zaprowadzenia sublimatu, jako obowiązkowego środka 
przeciwgnilne>o w fcelu wyjałowienia rąk w praktyce poło
żnych. Nie chcąc powtarzać się, odwołuję się de argumen
tów już podniesionych przezemnie (Przegląd lek., Nr. 22 
str. 317), a oddających pierwszeństwo subńmatowi przed 
wszystkimi innymi dotychczas znanymi i używanymi środ
kami przeciwgnilnynr Nie mogę .się zatem zgodzić z kol, 
By l i ck i m,  ażeby wybór środka przeciwgnilnego nie miał 
wielkiego znaczenia. Każdy opera to* używa sublunatu, jeżeli 
mu zależy na jak najdokfedniejszem wyjałowieniu rąk Pra
wie wszystkie kliniki położnicze i szkoły póło-żinych używają 
także sublimatu do wyjałowienia rąk. Dobrze byłoby zatym 
już raz usunąć szkodliwą sprzeczność, jaka ztąd wynika, że 
w szkole położne przyzwyczajają się i nabierają zaufania 
do subMmatu, podczas gdy w praH%ce używają fcĘjpzynów 
kwasu karbolowego.

Ze wybór środka przeciwgnilnągo naturalnie nie roz
wiązuje kwestyi-odkażania'rąk, lecz Żffi.ta zawisła także nie 
w mu i śzym stopniu od wystrzegania się przed zakażeniem 
rąk, tudzież od dokładności i sposfobu mechanicznego ich 
0'czyszczenia, ternu dałem wyraz nie tylko w moich ostatnich 
artykułach (/. c.), ale i w jednej z po-przednich publikacyi 

\Pfzeglad left., 1902, Nr. 5 i 6j.
Twierdzenie kol. Byl ickiergTl  jakoby zaopatrzenie 

poWjjnych w wyjałowioną watę i wazelinę mogło tjyć „wręcz 
szkodliwe i niebezpieczne dla rodzących^ jj£'St dla mnie 
wprost niezrozumiale. Obawę jego co do niebezpiecaąństwa 
wyjałowionej waty muszę uważać chyba tylko zm lapsm cmlami. 
O ile zaś wyjałowiona waselina może być niebezpieczna, nie 
mogę sobie wyobrazić; natomiast spotykałem się często z tak 
suchą i chropawą pćrehwąSfee badanie palcem bez tłuszczu 
było utrudnione, i mogło -niewątpliwie sprowadzić nieoboję
tne obrażenie nabłonka pochwy tak saitnsr̂  jak w ciągu hit 
poznałem już niejedną oiiarę zakafeoia kitowego wśćdd po
łożnych i Jekarzy. Zdaje mi się zatem, ię względy (te wy
starczają, by przekonać, że tłuszcz wyjałowiony stanowi dla 
stron obydwóch tylko pożądaną ochronę.

v. W y c i ą g i .
L i e p e l t  (B erlin ). O inesotanie. (Bei4i>i'er k lin . W ochen- 

sc h r i f t  N r. 15, 1003). D ośw iadczenia  z tym  przetw orem , p rz e p ro 
w adzone n a  oO choryjsh, w ykazały, że m esp tan  je s t  znakom itym  ze- 
wnęłjfżuym  lęk iem  przeciw gośecow ym . N a jlep ie j d z ia ła  w postaci 
ś red n io -łek k ich  w cierali, po łączony w „równych c z ę g ia c h  z oliwą, 
trzy  razy  dzienn ie  w św ieżych  p rz y p ad k a ch  gośćcowego zap a len ia  
staw ów , je ś li is to tn ie  więaei staw ów  je s t  z a ję ty ch . W y n ik  jejit p r a 
wie zaw sze b a rd zo  dobry . W  cięższych, S g lp rz y p a d k a e h  w sk azan a  
je s t  n a tj ła  a sp iry n a  0 50 trz y  razy  dz ien n ie; Tego ro d z a ju  kom bina- 
cya na jczęśc iej drnw adzi do c^pi. D r. BiseJi* (B od^órze-K rajrów ).

G a l i i  (R zym ). Uderzenie serca i koniuszka serca  
w niedomj kalii ości zastaw ek aorty. (.M n ą c h m e r  m ed. Wo- 
c h e n sc h r ift  N r. 10, 1903). W iad o m ą  jelit pow szechnie  rzeczą, że 

J e d n y m  z n a jc z ę s tw c h  objaw ów  n iedom ykalności zas taw ek  tę tn icy  
głów nej je s t  wzm ożone uderzan ie*  syerca, W ybitnie k o n iu szk a  .g^rco- 
wego, i żo» ju ż  n a  podstaw ie  togo jed n eg o  ob jaw u m ożna p ray p u - 

ś z c za ln ie  m ówię o w ym ienionom  c ie rp ien iu . A u to r op isu je  jo d n ak  
dw a p rzy p ad k i n iedom ykalno^si aas taw ek  a o r ty ,  w k tóyych  tego  
ob jaw u n ie  było i wnosi z t o g o J w i  w przeb iegu  teg o  c ie rp ien ia , 
pa-wiklattęgo lub n ie z n iedom ykalnością-.zastaw ki dw udzielnej, m o
żna  i n ie n ap o tk ać  w/inężo+iego u d e rzen ia  se rca , w zględnie jeg o  k o 
n iu szk a  i d la teg o  objaw ow i tom u zliyt w ielk iego R n a c z e n ia  ńazpo-. 
znaw e^sgo przy pisyw ać n ie  m ożna. j & r . f f i s e k  (P ndgórze-K rlików ).

M e n d e l  (E ssen ). Bezpośrednie opukiw anie nadbrzu
sza, jalco pom ocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie 
żołądka. (M iinchener m ed. W dęĄ enschrtyt N r. 13, 1903). Je ś li 
się  m ło teczk iem  opiłkow ym  k ilk a k ro tn ie  u d e rza  w okolicę  n a d b rzu 
sza p rzy  m ożliw ie n ien ap ię ty ch  pow łokach  b rzusznych , to  i n a j
w rażliw szy ch o ry  nie odczuje żadnego'1 holu, ja ś ll żo łąd ek  i n a rząd y  
sąsied n ie  Są zupełn ie  zdrow e. W  p rz y p a d k a c h  je d n a k  w rzodu żo

łądkow ego m ożna ju ż  za na jlże jszem  u d erzen iem  m ło tk a  w y b a d a *  
p u n k t  do tk liw ie  bo.lęsny, od ró żn ia jący  się  zn am ienn ie  sw ą w yb itn ą  
b o iesnością  od in n y ch  p u n k tó w  w otoczen iu . O czyw M a rzecz, że 
ten  sposób b a d an ia  n ie  je s t  bezw arunkow o pew nym , lecz j& Jynie 
śro d k iem  pom ocniczym  w b ra k u  in n y ch  pew niejszych .

D r. Pisek (Podgórze-K raków ).
D o k u c z a j e w a .  Znaczenie nierów nom iernego tętna  

w rozpoznawaniu niezarośnięcia przewodu Botalla. (Bolni- 
cznaja Gazeta Botkina 1903, N r. 1). P rz y ta c z a ją c  dw a p rzy p ad k i, 
zw raca  I), uw agę na n ie jed n ak o w e n a p e łn ie n ie jfa li  tę tn a  w obwo
dow ych n a p y n ia c h  giow y i gó rnych  k o ń c z ®  po stro n ie  p raw ej 
w s to su n k u  do lew ej, ja k o  na  doniosły  objaw  w rozpoznaw an iu  n ie- 
z arośn ięcia  p rzew odu  tę tn iczego  (ob jaw  p a jB a g l io ł o w S  P ow stan ie  
tej n ierów nom ierności da  się  w y tłó inacajp  w te n  sposób , że w sku
te k  po łączen ia  yzęść  k rw i p rzed o sta je  się  z tę tu ig y  głów nej do tę 
tn icy  p łu cn e j, wobec tego  c iśn ien ie  k rw i w tę tn icy  głów nej obniża 
się i ilość k rw i, w stęp u jącej do tę tn ic  dogłowowej i podobojczyko- 
wej po s tro n ie  lew ej, je s t  m niejszą, w p o S jw n an iu  do n a p e łn ien ia  
tę tn icy  bezim iennej. S łabsze u k rw ien ie  .łewfej połow y górnego od 
c in k a  tu łow ia , głowy i górnej kończyny, m a w n astęp s tw ie  n ied o 
rozwój ty ch  ęzęści c ia ła . Co do rlfończyn do lnych  i dolnego o d c in k a  
tu łow ia , to różn icy  w n ap ięc iu  tę tn a  i n i^ rp w n o m ie rn o ^ i w rozw oju  
tu  n ie  sp o s trzeg a  się, p o n iew tfc  te części c ia ła  o trzy m u ją  k re w  z tę 
tn icy  głównej z stęp u jące j, k tó rą  zasila  k rw ią  obydw ie połow y olała 
w jed n ak o w y m  stopn iu . Witold Orłąwski_ (P tbg .).

B i b i  o g o l  o w y j .  Skłonność do przesyceniu się ustroju  
jodem i odczyn jodow o-skrobiow y treśei żołądkowej a v  Ic w h - 
śuości wzmożonej. (Bolmcznaja GazetapBotkina 1901, N r. 1—  
P o szu k iw an ia  B., doko n an e  na  19 ch o ry ch , p rzy p ro w ad z iły  go do 
w niosków  n astęp u jący ch : 1) p rzesycen ie  u s tro ju  jo d em  je s t  z jaw iskiem  
złożonem , zależnem  od k ilk u  p rzyczyn ; w w ięksśośoi p rzypadków  je s t  
ono za tru c io m  u s tro ju  jo d em ; 2) do p ra Ł z y # , ^usposabiających do 
pi'2ę«y<ronia. u s tro ju  jodem , na leży  obgciipść w ^ o lą d k u  n iek tó ry ch  
osobników  azotynów , pod w pływ em  k tó ry ch  p rz e tw o ry  jodow e ro z 
k ła d a ją  się  i w yzw alają  w olny jo d ; 3) .pow staw an ie  jo d u  in statu 
nasc&ndi j e s t  p raw d o p o d o b n i®  ź ród łę in  ubocznego d z ia łan ia  p rz e 
tw orów  jodow ych ; 4) ilość azotynów  w tre śc i żołądkow ej j e s t  w w a
ru n k a c h  c lio ro b o w m i ro żn ą ; tem  się w a ru n k u ję  silny  s top ień  wy- 
d z ie la n ia y Ł  jo d u , a  więc i w rażliw ość względem  p rzetw o ró w  jodow ych ;
5) d la  ^ trącen ia  jo d u  z p rzetw orów  jodow ych  pod wpływ em  ązłitynów  
niezjóędnem je s t  kw aśp e  środow isko; się tłum aczy  szg j^d eM częste  
w y stąp ien ie  p rzesy cen ia  jo d u  w wzm ożonej k w fsn o śc i; G) poniew aż 
k w aso ta  je s t  ty lko  n iezbędnym  w arunk iem , n ie zas p rzyczyną  s t r ą 
cen ia  jo d u , to  m iędzy sto p n iem  kw aso ty  soku  i stopn iem  strą ce n iu  
jo d u  z p rzetw orów  jodow ych  w treśc i żołądkow ej n S m a  sta łeg o  s to 
su n k u ; 7) azo tyny  zaw ie ra ją  się  w treśc i żo łąd k o w ej p ra w d o p o d o 
b n ie  ty lk o  u  osobników  z w zm ożoną kw aśnością ; 8 ) s trą c a n io  jo d u  
i obecność azotynów  w treśc i żołądkow ej są  z jaw iskam i nio p rzy p ad - 
kow em i, lecz sta łom i d la  t « ;h  osobników , u -k tó ry c h  one się w y 
k ry w a ją . .Witold Orłowski {T tb g .) .

D j a c z o n k o .  Przypadek ropo wici, wywołanej dwoin- 
kanii Talam on- Fraukla bez porażenia płuc. (.Bolnicznajd 
Gazetą' Botkina 1903, N r . M i W e  w szyfbkich ogłbszonych d o t e b -  
czas p rz y p ad k a ch  ropn i, k tó re  były w yw ołane p n eu m o k o k ie in , po
w stan ie  ich  poprzedzało  ząp llonie .płuc. D. op isu je  p rz y p a d e k  ro- 
pów ki, k tó re j nie tow arzyszyło  zap a len ie  p ląc , ja k k o lw ie k  b ad an ie  
bakteryołog.iCżoo wy«kryło w rop ie  dw oinki T iilam on-Ęfclnkfą. C hory, 
la t  17, w stąp ił do szp ita la  w s ta n ie  oflurzonym , e iep io ta  w ynosiła 

k§>,20; w lewej okolicy  pachow ej doznaw tił chory  nadzw yęząj silnej 
boiesnoS&i n a  ucisk ; •zaczerw ienienia, o b ram ien ia  i ftliolbotania n ie 
było ; innych  zm ian m iejscow ych i w n a rzą d ac h  w ew n ętrzn y ch  nśe 
było.* W  n astęp n y ch  dnilięb p rzy  w ysokiej gorączce bółęsliośe
n a  ucisk  w y stąp iła  i pod m ięśniem  p iersiow ym  w iększym  po stro n ie  
lew ej; po k ilk u  dn iach  -zauważono p m ze rw ien ie n ie  pięści lewej, b o 
lesne  miejiSee obrzm iało , śledziona  ,•pow iększyła się. W  n aslg p iiy eh  
d n iach  obrzm ien ie  ześrodkow ało  się praw ie  w yłącznic w b o k u  i po 
jaw iło  się  c lie łbo tan ie . j) .  ro zcią ł skór-ę w m ie jscu  ch e lb o taą ia  i c liory 
po dłuższym  czasie po zw yk łych  zab iogaśh  ch iru rg icżn y c li pow rócił 
do zdrow ia. Z ropy  D. w yhodow ał dw oinki T alam o n -F rittik b i.

Witold wełerwski (P tb g J .
A l e k s i ń s k i j .  W sprawie rozpoznawania i leczenia  

niedrożności przełyku, wywołanej nowotworami n iezłośli
wymi. (R u s s k ij  W m ą z  1903, N r. 1). A. om aw ia f»5 przypadków  
n ied ro żn o śc i p rze ły k u , cz k tó ry ch  16 było następ stw em  cia ł obcych, 
1,2 -pow stało  po uszk o d zen iu  urazow em ,t 2 zw ężenia b liznow ate  zo
s ta ły  w yw ołane ciałam i obcem i, w 8 p tóyczyną by ły  zap a len ia  po
chod zen ia  nie urazow ego, w 1 zw iotezenie p rze ły k u , w 5 sku rcz , 
w 2 w rzód o k rąg ły  (n icu s  pep ticum ), w S b lizna  po wrzodzio,

I w 2 uchy łk i, w 6 z«iężbnie b liznow ate  po oparzeu iach , w 6 S ję ż e -
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n ia  k iłow e, w 1 gruź lica , w 1 rao k o m a p ro m ien ica  i w reszcie w je 
dnym  p rz y p ad k u  zw ażenie w yw ołane było u c isk iem , w yw ieranym  
przez pow iększone g ruczo ły  ch łonne  śisódpiersia. W  w iększości p rz y 
p adków  A. rozpoznał sp raw ę  chorobowi),, używ ając  esofagoskopu, 

.Titóry bądź bezpośredn io  w ykryw ał zm iany m akroskopow e w p rz e 
łyku , bądź  też daw ał m ożność w y dostan ia  kaw ałeczków  now otw oru, 
lub chorobow o zm ienionej tk a n k i  d la  z b ad a n ia  drobuow idow ęgo. 
W ed łu g  A. esofagoskop  m a n ię ty lk o  zn ac ze n ia  rozpoznaw cze, lecz 
rów nież lecznicze: u łatw ia, on w ydostan ie  c ia ł obcych, p rS p łó k iw a -  
n ie  p rze ły k u , b ezp o śred n ie  s to sow an ie  środków  leczn iczych  n a  scho
rz a łe  og n isk a  p rz e ły k u  i t. d. U jem nego  d z ia łan ia  esofagoskopu  
A. n igdy  n ie  spo strzeg ał. W ito ld  O rłow ski' (P tbg .).

N a  p a ł  k o  w. R ozległe w ycięcia żeber] jako metoda le 
czenia otoku piersiow ego. (R its-skij W ra cz  1903, N r. 1). A u to r 
zestaw ił 64  p rzy p ad k ó w  ropnego  o to k u  p iersiow ego, k tó ry  w ikłał 
ro p n e  zap a len ie  p łuc  w 13 p rz y p a d k a c h , zw ykłe  zap a len ie  p łuc  
w 13, gruź licę  p łuc  w i l i  u szkodzen ie  p łuc  w 6. C horzy byli ope
ro w an i p rzew ażn ie  w s ta n ie  znacznego  w yniszczenia. Cięcie p ro w a
dzone w z d łu ż Ę e b a Ł  lu b  w k sz ta łc ie  p ła tu . N ajczęście j w ycinano o d 
ra zu  w ięcej, n iż 3 żeber, dopro w ad za jąc  ro zm iary  w ydalanych  k a 
w ałków  do S b  ctm . W  13 p rz y p ad k a ch  stosow ano  k i lk a k ro tn e  wy
c ięcia ; n a jw ięk sza  liczba w yciętych żeber w ynosiła  9. P łu co  trac iło  
w w iększości p rzy p ad k ó w  sw oją rozszerzalność. W yzd ro w ien ie  n a 
stąp iło  w 19 p rz y p a d k a e lg iz e jś c ie  śm ie rte ln e  w 7; w 38 p o zosta ły  
p rzetok i. Z operow anych , k tó rzy  pom arli, w iększość m ia ła  g ruź licę ; 
w yzdrow ien ie  n astępow ało  w p ierw szych  3 m iesiącach  po operacy i. 
Z nacznego  zn ie k sz ta łtn ie n ia  k la tk i p iersipw ej i k rę g o słu p a  n ie  spo
strzegano . Z dan iem  N., operacy ę  n a le ty 'w y k o n y w a ć* z ęśc ie j, w p ie rw 
szych  o k re sac h  i w w iększych ro z m ia ra c h ^ g ru ź lic a  p łu c  i w iek  dzie
cięcy n ie  stan o w ią  p rzec iw w sk azan ia . IWĘold O riow ski (P tbg.).

P i o k u n i n .  W  sprawie leczenia raka, usadowionego  
w części piersiowej przełyku. (R u s s k i j  W racz  1903, N r. 1). 
A u to r  og łasza  w yniki spostrzeżeń , dok o n an y ch  n a  20 ch o ry ch , k tó 
rym  w m oskiew skiej k lin ice  ch iru rg iczn e j założono p rze to k ę  żo łąd 
kow ą z pow odu r a k a  prftbtykn. W ed łu g  P . zg łębn ikow an ia  p rzełyku  
w zw ężeniu  rak o w em  nłifeży zu p e łn ie  Zaniechać, ja k o  m eto d y  n ie 
bezp iecznej. J e d y n ie  u tw o rzen ie '«p rzetok i żo łądkow ej m oże p rz e d łu 
żyć życie chorego, zw łasżcza, je ś li tę  o p eracy ę  w y k o n u je  się  m ożli- 
w łf  w cześnie. L ecz i w ty ch  p rz y p ad k a ch , w k tó ry c h  ch o ry  p rz e d 
staw i* , z naczne  ju ż  w ynis£czeni(^iiia leży , zdan iem  P., założyć p rz e 
tok ę . Jegli r a k  p rze ły k u  przos*edł ju ż  na  żo łąd ek  i w yw ołał z rosty  
żo łądka  z tk a n k a m i o tacza jącem i, to na leży  w ykonać je jun o sto in ię .

W ito ld  O rłezoski (P tbg .).
Z e l d o w i c z .  Leczenie elektrolizą bliznow atych zw ę

żeń przełyku. H R n s s k ij  W ra cz  1903, N r. 1). Z. op isu je  3 p rz y 
padk i W ylcczonia e le k tro liz ą  b liznow atych  zw ężeń p rze ły k u . S iła  uży
w anego p rą d u  w ynosiła  — 6 M A ., ka/,de p o s ie d ze n ie 'trw a ło  zw ykle
2— 3 m in u ty , najd łrfzej 5 '; ju ż  po 2— 3 p o siedzen iach  n astęp o w ało  
z n a tźn e  rozszerzenu) zw ężonego m ie jś ą a :’ żam iast zg łęb n ik a  N r . 10 
p rzech o d ził z. ła tw o śc ią  N r. Ś9. E l e k t r o l i t  -więc d a je  szy b k ą  po
p raw ę  i p rz ed sta w ia  jed n o cześn ie  bftjpipdzną i p raw ie  n ieb o łesn ą  
ld ło d ę l le c z n ic z ą .  N aw ro ty  zw ężen ia  n a s tę p u ją  i po e lek tro liz ie , lecz 
znacznie później, niż po zw ykłych m eto d ach  leczniczych.

W ito ld  Orłozdski (Ptlig.^1.
P ro f. K u d r e w i e c k i .  Sem iotyka niedorozwoju układu  

naczyniow ego. (R u s s k i j  W racz  1903, N r. 2). N a  podstaw ie  w ła
sn y ch  sp o śtłzeżb ń  prof. K u d rew ieck i (W arszawa*) o d różn ia  3 typy 
o sobników  z n iedorozw ojem  u k ład u  naczyniow ego. P ie rw sz y  ty p  do- 
tyęzy osób o słabym  rozw oju  ogólnym , k tó re  p row adząc  try b  życia 
gnitśny, n ie p rz ed s ta w ia ją  żad n y ch  z a b u rz e ń , zależnyuh od w ady 
w rodzonoj; Uulzio ci g iną  zw ykle w m łodym  w ieku  od ja k ie jk o lw iek  
choroby  z ak aźn e j; w ada rozw ojow a (m ałe serce , w ązkie  naczyn ia) 
rozp o zn a je  się ty lk o  na  sto le  sekcy jnym . D ru g a  g ro m ad a  osobników  
z w zględnie obfitszą ilością  k rw i p row adzi życie w ięcej czynne; 
u sk a rż a  się  zw ykle n a  ró żn e  p rz y p ad ło s ii sercow e, zaw ro ty  głowy, 
om dlen ia  i t. d. ginie- rów nież  w m łodym  w ieku . W reśzc ie  trzec ia  
g ru p a , n ie  rńżd iąc  się w zrostem , budow ą i odżyw ieniom  od zd ro 
w ych, n i e " w y kązu je  w c iągu  2 0 — 30 l a t ^ a d n ^ h  zab u rzeń , lecz 
i u tych  ludzi n a s tę p u je  (M ateczn ie  niew ydolność p rzero słeg o  zw y
k le  se rca , k tó ra  p ro w ad zi do śm ierci, n ió rą j nag łej i zu p ełn ie  nio- 
oezok iw anej; podstaw ow y c h a ra k te r  c ie rp ien ia  zo sta je  zw ykle w ty ch  
p rz y p ad k a ch  n ierozpoznany . '-O rnakam i n iedorozw oju  u k ład u  n aczy 
niowego są  podaw ane  przez  k lin icystów  w ązkość tę tn icy  sp ry ch o - 
w ej, m ałe*  tę tn o , b ladość  pow łok, sk łonność  do b icia  se rca  i du- 
sząa^ci. Do ty ch  objaw ów  IL do d a je  jeszcze  je d n ą  o znakę , k tó ra  
w ystępow ała  w w ybitnym  s to p n iu  w jego  sp o s trz e że n ia c h , m ianow i- 
cię tę tn o  dw nb itue. Ton objaw  wysjtępował zaw sze w tenczas, gdy 
pod w pływ em  jak ie jk o lw iek  przyczyny  (g o rączk a  i in n e) p a rc ie  k rw i 
się obniżało. P o w i n i e  tę tn a  dw nbitndgo  tłóm aczy  K . słabym  roz

w ojem  w ew nętrzne j w arstw y  ścian naczyniow ych, zw łaszcza zaś w a r 
stw y  środkow ej, od k tó re j zalęż.y nap ięcie  naczyń. Opró.cz -d w ub itno - 
ści tę tn a  K. sp o s trzeg a ł jeszcze tę tn o  n ie jed n o sta jn e  {puls. d iffe reu s).

W ito ld  Orłozoski (P tbg.),.
B i e ł o g o ł o  w y j .  Pastacie gośćca, graniczące z p oso

cznicą. ( R u ssk i j W ra ck  1903, N r. 10). B. p rzy tacza  2 sp o s trz e 
żenia" o streg o  gosjh ia^staw ow ogo, z k tó ry c h  w jed n e m  sek ey a  w y
k a za ła  o s tre  zap a len ie  w sierdzia , usM ow iouo  na  z a s ta w k a ch  tę tn icy  
p łucnej i dw udźiełnej, m iażdżycę tę tn ią , ro p n e  zap alen ie  staw ów  k o 
lanow ych, o s tre  r o p n a  zap alen ie  naczyń ch ło n n y ch  po s tro n ić  p ra 
wej i posoczn ico-ropnicę  (peptico^pyaemio.) ; ro p a  zaw ie ra ła  p a c io r
k o w ce^  0,5 sz. ctm . ic h  hodowli, w s trz y k n ię te  do żyły uszfnej k r ś -  
likaj»w y\vołały  zapalen io  w ielu staw ów  pirz^l c iep łocie  do 40jg z ropy, 
w ziętej ze s taw u  k ró lik a , w yhodow ał B. rów n iąż  paciorkow ca. W  d ru 
gim  p rz y p ad k u  o streg o  gośćcg staw ow ego o trzy m ał B. ze k rw i i t r e 
ści staw u  n a  ag arze  i bu lion ie  w yraźny  rozwój g ro n k o w ca  białego.,

’ O rłow ski (P tbg .),
T l o f b a u e r .  Leczenie posocznicy połogowej nukleiną  

i solą kuchenną w św ietle najnow szych badań. (SŻrch. f iir  
Gyn. Tom. 68, Z eszy t 2, 1903). D o św iad czen i^ - 'w  tym  k ie ru n k u  
p rzep row adzono  w k lin ice  p rof. S c h au ty  w dwócli se ry ae li (po 7 i 12) 
n a  19 po łożn icach ; w y brano  pifefpndki ciężkie, z ciężkim  stanem  
ogólnym , z ujem wym  w ynik ięm  badanfei- części rodnych , luli też z ta- 
k iem i zm ianam i w n ich , k tó re  je d n a k  n ie  w y s ta rcza ły  do w ytłóm a- 
czen ia  ta k  ciężk ich  objaw ów . Z araz  w p ierw szym  d n iu  cho ro b y  do
sta w a ła  ta k a  p o ło żn ica1!  p rzez  u s ta  5 — 6 gram ów  n u k le in y  i pod
sk ó rn ie  lub . w lew atyw ie  5Q0— 600  g rm . rozczynu  fizyologicznogo 
soli k u ch g n n ej. W  ten  sposób p o stępow ano  codzienn ie , a n aw et co 
12 godzin, zależpie od s ta n u  ch o re j, aż do w ystąp ien ia  w yraźnego 

| odczynu szp ik u  kostn eg o , w yrażh jąęego  się w ystąp ien iem , tk liw ości 
kości i pew nem i zm ianam i w o b raz ie  k lin icznym  krw i. R ów nocze
śn ie  podaw ano  w p ierw szy ch  d n iach  a lk o h o l i k ąp ie le . T e o s ta tn ie  
m usiano  u su n ąć  w n a s tęp n y c h  d n iach  z pow odu znacznej tk liw o ści 
kości i Z astąp ić  je ,  o ile  zachodziła  po tnseba, cb łodnem i zaw ija- 
n iam i c ia ła . Z 1 2 -tu  p rzy p ad k ó w  d rug iej usry i, ieczoriych w ten  spo
sób, w yzdrow iało  11 położnic. A by  dz ią ł^n ie  to  zroznm i«ć, om aw ia 
a u to r  szeroko  o d rad zan ie  się  k rw i, w czein g łów ną ro lę  odgryw a szpik  
koajny, k tó ry , będ ąc  podrażn iony , w ysyła do k r wi  ca łe  g ro m ad y  cia
łek  czerw onych , a  p rzed ew szy stk iem  leu k o cy tó w , k tó ry ch  znaćżen ie  
och ro n n e  w ażne m a źnaez.enie w walójf, z d r& b n o n s to j arak  - T y m 1 
caynnik ien i d rażn iący m  s% ro zpad łe  łe n k o e y fj. To też  n u k le in a  n ie  
dzia ła  b ezpośredn io  przez p o d rażn ien ie  szp ik u  kostnego , lecz wy
w ołując łrem oliżę, pośredn io  pow oduje szy b k ą  odnow ę ty ch  p ie r 
w iastków  w szp iku . N iem niej w ażną ro lę  odgryw a szp ik  k o stn y  
w p o w staw an iu  t. zw. cia ł z o b o ję tn ia ją c y ch , k tó ry ch  w ażne za
dan ie  (h>:yt-li.:.i?is do k ład n ie  poznano w d urżc, cho lerze  i zap a len iu  
p łuc  dław cowom . W reszc ie  om aw ia a u to r  d z ia łan ie  bak te ry o b ó jcze  
leu k o cy tó w , w zględn ie  a lek sy n . T'e a le k sy n y  d z ia ła ją  b ak te ry o lity -  
cznie na  d ro b n o u stro je , odpow iednio  p rzed tem  p rzeg o to w an e  przy  
pom ocy cia ł zo b o ję tn ia jących , © oświaćlfczenifr w y k aza ły , że d z ia 
ła n ie  a lokśyn  Z w iększa się p rzez  d o dan ie  do ich  środow iska  soli; 
b ra k  sali ta m u je  ich  d z ia łan ie . W y ch o d ząc  z tego  z ap a try w an ia  po- 
leoa a u to r  rów nocześn ie-i^zipodan iem  n u k le in y  w cielić podskórnie., 
lub  w lew atyw ie rozeżyn fiz jo log iczny  so li. D r. E . E hrenpre-is.

Paw . H e i m .  Leczenie krztuśca chininą. (Fest. meti. 
chw . P resse  N r. 31, 190t{). M iędzy  lokam i przem wpaśorzĄTniffiyini, 
d z ia ła jący m i w k rz tu ścu , za jm u je  ch in in a  p ierw sze  m S jso e . Ł ag o 
dzi ona  ifio ty lko  na’s"ilenie poszczególnych  nap ad ó w  i ich  liczbę, lecz 
sk ra c a  tak że  znaczn ie  trw a n ie  choroby , a  n aw et m oże, p o d an a  w cze
śnie , pow strzym ać rozw ój choroby . W  póśz teńsk im  szp ita lu  B raci 

: M iło sie rd z ia  sto sow ał I i .  w 1 8-tn  p rz y p ad k a ch  ch in in ę , a m ianow i
cie c h lo re k  ch in in y  w dużych  daw k ach . D zieciom  niżej 1-go ro k n  
p o d aw ał dzienn ie  trzy  rą ży  ty le  ceritygram ów , ile  m ia ły  m iesięcy; 
od 1— 4-go ro k u  dzienn ie  trz y  razy  ty le  decygram ów , ile la t ;  dz ie 
ciom  powyżej cz te rech  la t dzienn ie  3 r a ^ f ‘po 0 5 ,  t. j. ra sem  L 5. 
“C ałe^ lectfen ie  trw a ło  10 — 210* dni. P raw ie  “W szystkie dzieci p rz y 
prow adzono  do leczen ia  do p iero  w o k re s ie  k asz lu  ku rczb tfbgo . Pod 
w pływ em  d z ia łan ia  ch in iny  u staw ały  n a jp ie rw  w ym ioty, potem  zm nie j
s z a ły 's ię  i s taw ały  s ię ^ g o d n ie js z y m i napady , a  w 10 do 2 1 -tu  dni 
następ o w ało  w yzdrow ienie. Ptm iew aż k rz tu s ie c  trw a , ja k  w ykazu je  
prof. B ókay , 6 — 7 tygodni, a w prrzypadkach K eirS ś w yzdrow iały 
dzieci w 3 — 5-ciu  ty g o d n iach , słuszn ie  w ięc m ożna to p rzy p isać  ch i
n in ie . W  5 - c i u  p rz y p a d k a c lr  podaw ał H . ch in in ę  i an ty p iry n ę  n a 
p rzem ian : po a n ty p iry n ie  zawsz-e n astępow ało  p o g o rszen ie , k tó re  
u stępow ało  po ckinin io . D w ie mą p o stacie  wym iotów , k tó re  n iek iedy  
w y stęp u ją  po  o h iu in ie : 1. jeżeli w żo łąd k u  zam ało  w olnego kw asu , 
d la tego  II. po d aw ał ty lk o  c h lo re k  ch in in y , k tó ry  ze w szy stk ich  soli 
ch in inow ych  na jm n ie j w iąże kw asu , ł® D r u g a  postać  je s t  objaw em  
oszołom ienia chininow ego, po lega jącego  ua  p o d rażn ien iu  pew nej-uzę-
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ści rd z en ia  p reed łużonego , więc w s tę p u je  < t)lko w Z a tru c iu  cliin i- 
nowem . M łodsze dzieci dostaw ały  lek  w wodnie z -syropem , s ta rsze  
w o p ła tk ach . D zia łan ie  ch in in y  w k rz lu ic u  je s t  p rzec iw pasoręy tn i- 
cze i d la tego  w p o czą tk u  choroby , k ied y  chceeiy. i, pow inniśm y zwal- 
azać d ro b n o u stro je , osiągn iem y zapomocą. ch in in y  zn ak o m ite  wyniki.

D r) B a s th ko p f.
P ro f. K. S c h a f f e r  (B u d ap esz t). Dalsze przyczynki do 

korowej topografii porażenia postępującego. (P est. m ed. 
chir. Pł^ess^- 52, 19G21. S ch afte r b a d a ł m ózg prę^iu p o p a lo 
ny ch : tr jK  zw ykłe p rzy p ad k i p o rażen ia  postępującego-; dw a p rzy 
p a d k i p o rażeń  w w iądzie rdzen ia . W n io sk i a u to ra  są  n as tęp u jąc e :
1. Z w yrodn ien ie, w ystępu jące  w p rzb b ieg u  typow ego zn iedo łężn ien ia  
w łókien  rdzen n y ch , ob jaw ia  się w pew nych , w ed ług1'oso b n eg o  ty p u  
upo rząd k o w an y ch  oduinkach  koroW ych, a  inne, .znowu re g u la rn ie  
u porząd k o w an e , odc ink i korow o oszczędza w zupełności, lub  w u d e 
rza jący  sposób. U leg ające  zw y rodn ien iu  obszary  ko row e są : a) b ie 
gun i po d staw a  p ła tu  czołowego; b) p ła t  boczny n a  w ypukłości pó ł
k u l; ^ (y d ru g i i trzec i zwój p ła tu  czołowego w B iałości, z zwoju 
pierw szego ty lk o  odcinek , położony bliżf) b ieg u n a  p ła tu  sk ro n io 
w ego; d) część czołow a ,,‘g y ru s  fo ro ic a tu s11. N ie tk n ię ty m i p o zosta ją  
o dc in k i korow e: a) zwoje c en tra ln e ; b)  w ypukłość  p ła tu  czołowego;
c) p ła t  po ty lićzny ; d)  g łęboko  położony i p ierw śzy  zwój p ła tu  sk ro 
niow ego; e) róg  A m m ona i „g y ru s lin g u a łis“ 2. O pisany rozdział 
zw yrodn ien ia  odpow iada podziałow i ko row em u F łech s ig d ; wolnemi 
by ły  od zw yrodn ien ia  pola ć e n tra ln e ,  czu ln e , podcaas gdy o- 
środlri k o ja l te n h e  F le ch s ig a  u leg ły  zw yrodnien iu . 3. W  a ty p o 
w ych p rzy p ad k ach  zn iedo łężn ien ia, w p o rażen iu  L issau ero w si^em , 
u leg a ją  zw y ro d n ien iu , w p rzec iw ieństw ie  cło typow ego p o rażen ia , 
w łaśn ie  p o la  czuciow e k o ry ; k lin iczn ie  upośledzen ie  um ysłow o Je s t 
m niej uderza jące .' 4. 'R e g u la rn e  ro zdzie len ie  zw y rodn ien ia  w łókien  
rd zen n y ch  dowodzi e lek tyw ności pordSdnnego p ro B s u  korow ego; 
z d a rz a ją  się  jf^Snak o g n isk a  n iep raw id ło w e, ntfdzyniowo w Forze 
pó łku l. 5. J a k  się zdaje, w różnych  p rz y p ad k a ch  typow ego po raże 
n ia  n ie  wsBiciahkie ośrodk i k o ja rzeu u S  F le ch s ig a  u leg a ją  z w y ro d n ie 
niu, p ra y n a jm n ie j’ n ie  wsgystlwe w rów nie  w ysokim  stop n iu . I ta k  
n. p. o śro d ek  ko jatjzen ia  po ty liczny  w całe zw yrodnien iu  nio u lega, 
lub ba rd zo  m ało ; n a jw ięksżem  je s t  zw yrodn ien ie  w p śro d k u  k o ja- 
rzennym  czołowym  i skroniow ym , podczas gdy o śro d ek  p ła tu  bo
cznego u leg a  zw yrodn ien iu  w da lek o  łagodniejszej" form ie. Sch. p ro 
w adził cięcia  przoz ca łą  pó łk u lę , a b a rw ił h em ąto lisy lin ą  W eig e rta .

B a sa kko p f
B e r n a r d .  O cennym  objawie dla w czesnego rozpo

znania  duru brzusznego u dzieci. (jH-rchm fiir  Kinderhćil- 
m m d e  T. 36, 1903). R ozpoznan ie  - d u ru  b rzusznego  u je s t
t ru d n e  i to  tem  tru d n ie jsze , im  cfeieńko je s t  m łodśze. W ym ow nie 
św iad czy  o ctem  fak t, I&p do połow y ub ieg łego  stu lec ia  zap rzeczano  
is tn ie n ia  d u ru  brzusznego  u  dzieci, lub  uw ażano  go za  n iezm ierną  
rzadkość . W ed łu g  poglądów  now szych p isarzy  15"/„ p rzypadków  
d u ru  p rzy p ad a  n a  u je k  dziacięffi. A u to r  źw rao ą  uygaaę na  objaw  
rozpoznaw czy, do stęp n y  d la  każdego, a  któfiggo n ie b rak ło  w ża
dnym  zo sp o strzeg an y ch  przoz niego przypadków . Jeżo li lek a rz  s ta 
nie po s tro n ie  p raw ej łóżka  chorego  i p rzesu w ając  złożonym i k o ń 
cam i palców  obu rą k  o b m afu je  tk liw ą  okolicę, w k tó re j je lito  c ienk ie  
p rzechodzi w k iszkę  ślepą, wtecły w ycżlfw ą -2-31?! w yniosłości w iel- 1 
kości od o rzech a  w łoskiego do go łębiego ja ja . W yniosłości te  z n a j
d u ją  się je d n a  uad  d ru g ą  w k ie ru n k u  o s i,c ia ła  w odległOjści 1— jłectm. 
od siobie; śre d n ica  ich  n a jd łu ższa  rów nież  p rzeb ieg a  rów noleg le  do 
osi c ia ła . I s to tę  ty ch  tw orów  wyjapjjp, nam  am itbm ia p a to lo g i^ n a  
d u ru  b rzusznego  u dzieci. (SEjawy w steczno n ekrob io tyczne , cha- 
r a k to r ^ ty c z n e  d la  d u ru  b rzusznego  u  dorosłych , u  dzieci sp o ty k a ją  
się  rzad k o  i to ty lk o  w b ard zo  ciężkich  form ach  choroby; n a to 
m iast znam iennem  je s t  b u jan ie  i nac iek  -kbpek PeyerO w skich  i g ru 
czołów krezkow ych . T e w łaśn ie  uacink le  i p re H rw io n e  m iejsca  wy
czuć m ożna p rzez  pow łoki b rzu szn e  u  ftfzioci z kobcem  pierw szego 
tygodn ia  choroby ; po 3 — 4 dn iach  znow u s ta ją  się  one n iew yczu
w alne. N a  p o d staw ach  anato ilio -pato log icznycji wywodzi a u to r  dtfl-ej, 
że n ab rzm ien ia  te, k tó re  .“we w s ^ s tk ic h  p rz y p ad k a ch  d u ru  u dzieci 
w yczuw ał pod palcam i, o d p o w iadają  n ie gruczo łem  krezkow ym , k tó re  
są  u k ry te  głębiej i inaczej w s ta s iin k u  do siebie położone, łą ę j  ty lk o  
p rzek rw io n y m  i obrzęk łym  k ęp k o m  P ey e ra . Pod w zględem  jaczen ia  
a u to r  sto i n a  s tan o w isk u  Pfeiferow $kiego  porongęgo  leczen ia  d u ru  
kulom elem . Po op ró żn ien iu  k iszek  przez kalom el s tw ie rd zan ie  S jb o j  
w ym ienionego ob jaw u m a być ła tw ie jszem . D r. T. Ż e leń sk i.

K o  u c li  n i r. Żywienie mięsem białem , lub czaruem  
w przebiegu chorób nerkow ych. 1 (pe%Łine medicale 1S 3 , 
N r. 10). Z dan iem  a u to ra  w yłączna d y e ta  m leczna, ja k k o lw ie k  po
s iad a  wiele s tro n  n iew ątp liw ie  k o rzy stn y ch , n ie n a d a je  się je d n a k ż e  1 
do sto so w an ia  p rzez  czas d łu ższy ,-g d y ż  n ifiteapotrn ia  ustro jow i cho- i 
rego  d o sta tecznego  odżyw ienia. Bez w ątp ien ia  m leko ze w szystk ich  j

p o k arm ó w  zaw ie ra  na jm niej su b s tan cy i d rażn iący ch  p o siad a  wy
b itn e  w łasności m oczopędne i u ła tw ia  w ydalan ie  z u s tro ju  szk o d li
w ych wytworów, azotow ych, np. k w asu  m oczowego i is to t w yciągo
wych. N ie  w szyscy je d n a k  jch o rzy  znoszą ta k  je d n o s ta jn y  sposób 
żyw ienia; wielu z nich  po pew nym  p rzec iąg u  czasu  nie m oże m le k a  
spożyw ać zu p ełn ie , lub też  p rzy jm u je  je  w ilo ściach , n ie  w y s ta rcz a 
jący ch  do u trzy m an ia  praw id łow ego  odżyw ian ia. P ró cz  tego d y e ta  
w yłącznie m leczna  pociągĄ za sobą  s n a d m ie rn ą  u tr.a tę  azo tu , co ró 
w nież o d b ija  się  u ieko jjźystu ie  n a  u s tro ju  chorego . Z daniem  Koueli- 
n ira  spa len ie  su b s tan cy j b iałkow ych odbyw a się  w ju jtro jn  e n e rg i
czniej przy .żyw ien iu  m ięszanem , fiiż p rzy  w yłącznie m lecznej dyeckż 
Ze--wzglę.du da lą j, że w ysoka zaw arto ść  b ia łk a  w p o k a rm a ch  m ię 
snych  sk u te cz n ie  pokrjjw a .s t r a ty  b ia łka , ja k ie  u s tró j ponosi, a u to r  

,pś.w.iadcza się  p rzociw ko zu p ełn em u  pozb aw ian iu  m Ł  cho ry ch , 
c ie rp iących  n a  ostra , lu b  p rzew lek łe  zap a len io  n o tek . Co do ró 
żnicy , pom iędzy mięsAU b ialeoi, a  czarnem , a u to r , o p ie ra jąeąs ię  uą  
n iedaw nych  p rą c a c h  O ffera i R osęn q n ista , j a k  rów nreź n a  w łasnych  
b a d an iac h , uw aża ró żn ice  w sk ład z ie  chem icznym  m ięsa  b iałego 
i cza rn eg o  za n a d e r  n iezn aczn e  i sądzi, że oba ro d za je  m ogą b«ć 
chorym* zarów no p o d a w a n e ^ ' £  - D r. T. Z e feń sk i .

P ro f. G eorge M. E d e  b o h ls j j ( N e w  Y o rk ). Zabieg chirur
g iczny \y chorobie B righta. {M ed ica l A sso c ia t-iw łp f the Greęt&r 
Cipy o f  N frv  Y ąrk , 190$). P ierw gzą  o p eracy ę  w p rzew lek łem  zap a
len iu  n e re k  w ykonał a u to r  w ro k u  1898 . P o leg a ła  ona  n a  uw olnie
n iu  n e rk i z to reb k i, a n a s tęp n ie  je j u s ta len iu . P o n ie w a ż  o p eracy a  
ta  da la  w ynik zad aw aln ia jący  w ciągu p ięcio le tn ie j o b se rw a c ji  pa- 
cyeu tk i. sk łon iło  to a u to ra  do w ykonyw ania  teg o  zab ieg u  o p e rac y j
nego w kafSjym  p rz y p ad k u  p rzew lek łe j choroby  B r ig h ta  i w istocie  
w) ko n a ł w y k o n a ł ich  p ięć z w ynik iem  pomyślny-m, a  w k ażdym  
p rz y p ad k u  uw aln ia ł n e rk ę  z tó rg b k i w ychodząc z zasady, »że to 
re b k a  n e rk i stanow i p rzeszk o d ę  do praw idłow ego ob iegu  k rw i 
w ty m  n a rząd z ie . O peracye  te  były ogłoszono w „M edioal R e c o rd u 
ro k u  1901. Od tego czasu  E d eb o lils  operow ał w 51 p rz y p ad k a ch  
p rzew lek łego  z ap a len ia  ne rp k  osoby , b ę d ąe e  w różnym  w ieku  (29 k o 
b ie t i 22 m ężczyzn). N a jczęśc ie j, gdy ty lk o  je d n a  n e rk a  je s t  za 
ję ta , lub  i obie, lece ty lk o  w je d n e j  trzGciej części, p acyenci n ie  
m ają  o te in  św iadom ości, a^  d o p ie ro  uboczne  objaw y, ja k  np. zm iany 
w sia tków ce, w sk azu ją  is to tn y  s ta n  rzeczy. KU & yfikaąya ty ch  51 p rz y 
p adków  p rz e d s ta w ił się, ja k  n a s tę p u je :  w 14 było p rzew lek le  ro z 
lane  zap a len ie  n e rę k ; w "29 p rz ew le k łe  m iędzym iąższowe^ zap a len ie  
n ę re k ; w 8# j)rzew lek łe  m iąższow e zap a len ie  n e re k . W  połow ie p ra 
wie p rzy p ad k ó w  za ję te  były obie nenki i w ym agały  o b u stro n n e j o p e 
racy i. O p e ro jra O n a le ż y  szybko tak , io  w c iągu  godziny  o b u s tro n n a  
o p eracy a  pow inna być ukończoną . T rzy  ę^ynniki u ła tw ia ją  lub  u t r u 
d n ia ją  Jąm  zabieg  operacy jn y . Do nk*h n a ło ż ą : 1) w ie lk o śŁ  12-go 
p rzes tw o ru  m iędzyżebrow ego, k tó rą  m ężn a  zap o m o cą .o d p o w ied n ieg o  
u lh zen ia  chorego  zw iększyć; 2) u s ta le n ie  n e rk i  o p ero w an ą j, lub  je j 
ruchom ość, w k tó ry m  to  p sa y p a d k u  trz e b a  o p ero w ać  n t e r a z j ia  ślepo, 
a  w tak im  raz ie  n a jlep ie j zdejm ow ać to re b k ę  'rierki w skazu jącym  
pąkiem . a) (Ł a tw o  schodzą to reb k i w mięiżązowej ro z lan e j fo rm ie  
zap a leu ia , a  t ru d n o  w śródm iąższow ej. A u to r  zalicza  ten  zab ieg  clii- 
rurg iczn} 4°  o p eracy j c iężk ich , k tó ro  ty lk o  w y traw n i c h iru rd z y  
p rzed sięb rać  pow inni. Z 5 k  p o w i e j  o p e ro w an y c h  w jed n y m  p rz y 
p a d k u  nastąpiła) w yleczenie p rzez  ^ c h l o z r o s t ,  c z te rn a s tu  u m arło  
w o k re s ie  M g n  od go^giu do ośm iu la t ;  ez tę rec li clioęych p o 
zbyło się zu p ełn ie  dolegliw ości n e rk o w y ch , u 22  oisob naśto ftito  p o 
p ra w a  zad aw a łn ia jąca , te s z ta  zaś ch o ry ch  p śu n ę la  sj^i z pod o b sa f- 
wącyi a u to ra . D r. W łodz. S e r^ p w sk i  (S try j) .

W o i s s w a n g e .  Dobrowolne pęknięcie aorty. Cięcie ce
sarsk ie  na zmarłej. Żywy płód. (C e n i-p .f. C yn. 1$)03, K r. 10i). 
U p ie rw ia s tk i zm arłe j nag le  pod koniec  c iąży  sk u tk iem  p ęk n ięcia  
tę tn ic y  głównej w ykonano  "spięcie c e sa rsk ie  w 19 m in u t po śm ierci. 
I ’łód m ocno om dfeiy  zo sta ł p su c o h y . Sekcya  zwłok m atk i stw ie rd z iła  
p ę k n ię e ie  tę tn icy  g łó w n e j fuż przy  W ttn ;  w w o rk u  cisi.erdziowyiu 
św ieża k ro w  płymna. W  p rz y p ad k u  opisanymi p rzez  P in g le ra  w yko
n ano  c ię ^ U c e s a r s k ie  w ,2%  m in u ty  po śłn ierc i m a tk i i w ydobyto  
rM n ie z  p lód  żywy; tu  rów nica w czasie  je s t  n a jw iększą, ja k ą  kiedyr- 
ko lw iek  zap isąno  w p iśm ien n ic tw ie . G f'W rzwWSLiki.

F e r r o  n i .  Przyczynek do nauki o trąbkowej eiąży  
bliźniaczej w jednej i tejsamej trąbce. (Centn f .  Gjm. Uhgi, 
N r. 9). U  w ie lo ródk i po w sta ła  trzy m iesięczn a  p rz e rw a  w lniesiif&sko- 
w a n iu ; fc s ta tn im i jednak-?bzasj' bjdy n i« jed n o sta jn e  k rw aw ien ia  z bó 
lam i. M acica nieco pow iększona, p rz e su n ię ta  n a  praw o, bo lesna; 
w jam ie  D ouglasa  m ięk k i guz sprgźysty,, w ie lkości k u rzeg o  ja ja ,  się- 
g a ji te y .w  lewom sklepł«fniu aż dp b rżagu  m acioy. P rzez  pow łpk . 
b rzu szn e  ufecięto lew ą trą b k ę  z n iecne  zrosłym  z n ią  ja jn ik ie m i 
S am a tr ą b k a  b y ła  n a p e łn ie n a  k rw ią  i ro zsze rzo n a  w dw óch miej - 
scaC h w dw a obok siobio leżące guzy, je d e n  w ielkości w łosk iego  
o rzech a, d ru g i k u rzeg o  ja ja  oddzie lone, od siebie k ró tk im  k aw ał-
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kiom  zdrow ej t rą b k i . W  w yciętym  ja jn ik u  znaleziono jed n o  żółte 
ciałko . D robnow idow e b ad an ie  w ykazało  zm iany, odpow iadająoe-biąży 
i to  w w iększym  g u z ię is ta rsz e j,  w m niejszym  m łodszej; w guzach 
tych  odbyło się  p o ro n ien ie  trąb k o w e  jeszcze  p rzed  zabiegiem  ope
racy jn y m . G, G ra b o w sk i  (K raków ).

R . G r  a d e n w i t  z. W ady brzusznego przyszycia m acicy. 
(C entr. f .  Gyn. 1903, N r. 5). Z pow odu niezw ykłego i n ie n a tu ra l
nego p rzy tw ie rd zen ia  m acicy  p o w sta ją  ba rd zo  ła tw o  ciężkie z ab u 
rz en ia  w m iesiączkow an iu , kopcząc.o się  p rzew lek łem  zapalen iem  
f i jf t ic y ,  a nodczw M porodu z ab u rzen ia  w  jego  praw idłow ym  p rz e 
biegu. Pod  wpływ em  ciężkości m acicy  w y tw arza  się  w m ie jscu  p rzy 
czep ien ia  '■■'sztuczne w fe a d ło  w ieszadłow o. W ięzad ło  to  n ie  "ihoże 
u trzy m ać  f e e i c y  w n a leży te ta  po łożen iu  i H h je  się n ie raz  powo
dem  niedrożńifSoi je li ta .  W  ra n ie  pow łok tw orzą  się n ie rzad k o  p rz e 
pu k lin y . D la  ty ch  pow odów  pow inno się  z a rz u iić  w dntrofiksacyę, 
a w ykonyw ać prŻOTewszystkiem operacy ę  A le x a n d ra -A d a m s ą .

D r. G rzybow ski (K raków ).
W. K o r F e .  O zabiegach w ostrem zakaźnem  zapale

niu woreczka żółciow ego. (A rc h iv  IW ty e n b e c k a  T. 69, Z. 1 
i 2, 1903). S p raw a  ta  zdan iem  a u to ra  m a  w M k io  podobieństw o do 
o to k u  ropnego  w y ro s tk a  robaeżków ego i pow inna być ja k  n a jry ch le j 
t ra k to w a n a  ch iru rg iczn ie . Ściany  bow iem  p ę ch e rzy k a  u leg a ją  ro- 
pów kow em u zap alen iu , ;H\v dalszym  c iągu  o b u m arc iu ; sp raw a  ro p n a  
szerzy  się k u  w ątrob io , ew en tim hiię  S fs po p rzed z iu raw ien iu  pę- 
cberzylca n as tąp ić  możo ogólne z A a ż e n ie  o trzew n e j. C ie rp ie n ie  ro z 
poczyna Się n ag le ; d reszcze, g o rączka, ból, zab u rzen ie  s ta n u  Ogól
nego, objaw y zap a len ia  o trzew nej, naśladu jąc?^ n iek ied y  n iedrożność 
je li t?  i —  o ile n iem a s-burb-zu pow łok brzusznych , —  p ęch e rzy k  
wyCMiwalPy w k sz ta łc ie  guza, schodzącego nitskiedy aż n a  ta le i?  
b iodrow y. £ ty o lo g ią ‘tego  c ie rp ien ia  je s t  p raw d opodobn ie  ta , że s k u t
k iem  ja k ie jś  p p ż jczy n y  (kam yki, z rosty , o b rzęk  błony śluzow ej itd .) 
przow ód pęcherzykow y zostAł zam knięty , p o w strfa  ^p uch lina  w ore
czka, k tó ra  n astępow o  u leg ła  zak ażen iu  przez b a k te ry e . N a  18 swoich 
p rzypadków , 17 razy  -znalazł a u to r  kam y k i, 1 raz  ty lk o  ich  nio 
było. O perow ał m iędzy 2 a 9 dn iem  choroby . Z o perow anych  w y
zdrow iało  15; trz y  s ta re  k o b ie ty  um arły . W 6 p rz y p ad k a ch  w ykonał 
eysto tom ię, w 7 w jffę e ie  w oreczka, w 5 ez^śeioWe wycięcie ścian. 

)Za najodpow iedn iejszy  zab ieg  uw aża cystek tom ię , gdyż po •fisunięciu 
p ę ch e rzy k a  na jła tw ie j m ożna do jrzeć  Ogińska w w ątroSfe. H erm a n .

P ro f. Th. K o  11 i k e r .  Przecięcie i przełam anie kości 
w krzyw iczych zniekształtn ien iach  kończyn. (A rc h iv  Lanpien- 
becka  T. 69, Z. 1 i 3 ,  1903). P rzed ' 5 -tym  r. z. ty lk o  w yjątkow o, 
po 5 -tym  zaś dop iero  po  w y czerp an iu  in n y ch  łag o d n ie jszy ch  zab ie 
gów, p rz y s tęp u je  K. do pśteo tom ii, w zględnie osteok lazy i. Om eoto- 
n n f  kości udow ej (lin ijn ą) i piszczelow ej (w części k linow ą; bez ró- 
wnoezj-jsnefo p rzec ięc ia  kości s trz a łk o w e j)  w y konał 47  razy . T ylko  

“  ra zy  sp o s trzeg a ł n ieznaczne  ro ^ ftn ia , 13 razy  (‘4 r w y  i  pow odu 
k o lan a  koślaw ego, 9 z pow odu w ykrzyw ień  p o d u d z ia ) p rze łam y w an o  
JrSsń,' p ró b u jąc  n a jp ie rw  zab ieg  ten  wykoriaĆ w n u k a c h ,  w o s ta te 
cznym i u c iek an o  się do osteo k laa jtu -red resseu ra  L o ren za . H erm a n .

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Aether .joilatiiHr (E . M trd k  J  ahresffiirichte, 1902). Ś ro d ek  

ten  stosow any był do tąd  przec iw  dyeliaw icy; obecnie, o p ie ra ją c  się 
na  pew nych analog iabb  pom iędzy dychaw icą, a k rz tu ścem , B a rd e t 
i A in a t p róbow ali stosow ać go w tem  c ie rp ien iu . Z ara z  w p o czą tk u  
n ap ad u  należy  flakon  o sz&tokfom ujściu , zaw ie ra jący  .k ilk ą  g lam ów  
jo d k u  etylow ego, podstaw ić  pod nos i u s ta  dzięoka. ten  sposób 
osiągać się  m a z łagodzenie  napadów  ta k  pod wsłglgdem częstości, 
j a k  i n asilen ia . D z iałan ie  to w y b itn e ł je s t  zw łaszcza w p o czą tk ach  
stosow ania! później się  nieco osłabia. < A u to ro m  udało  się  ju ż  po 
ośm iu dn iach  zm niejszyć liczbę napadów  z 40 na  6 na  dobę. D r. T. Z..

A c id u m  c h in i c u m  a u h y d r i c u m .  ( E . M & ck Ja h resb e -  
richte, 1902). P o to czn a  nazw a tego  ś ro d k a  je s t  W Sfeu-Sidonal“ ; po- 
dóbniew JS? sidonal (‘p i fe r a z im im  chihicnrti) po lecano  go prżeciw  
dńife Pod w pływ em  rozĆreńczonyCb kw asów  i zasad , a fcatom w żo
łąd k u  i w k iszk ach , we k rw i i w* tk a n k a c h , p rze tw ó r ton p rzech o 
dzi łatw o w kw as chinow y, k tó reg o  d z ia łan ie  n ie jak o  in  s ta tu  na-- 
scen d i  m a bycP b a rd z o  sku teczn e . K w as chinow y wpływa n a  p rze 
m ianę tuarteryi, zm n ie jsza jąc  ilość k w asu  m oczowego, rów nież  u śm ierza  
bóle. T eo re ty czn e  w sk azan ia  do s to so w an ia  togo ś ro d k a  p o p a rte  
są  licznein i dośw iadczeniam i k lin icznem i. D aw k a  d z io sn a  wynośi 
2 '5 — 5 ’0 grm  ; m ożna stosow ać rów nież p o d sk ó rn ie  i w law atyw ach . 
C ena p rz e tw o ru  w ysoka, 1 grm . około 2 koron. D r. T. \Ż.

Aether chloratus. (E . (M erck p a h resb erich te , 190Ą>.j Stoso
w anie tego  p rze tw o ru  do zn ieczu len ia  ogólnego zy sku je  cor?® sze r
sze zastosow anie  u lek a rzy  i den tystów . K orzyści tego p o stęp o w an ia

ś4 wyftaźne. U śp ien ie  zu pełne  n a s tęp u je  po 1 5 — 20 sek u n d ach , trw a  
ty lko  15 do 20 m in u t; przy dłużej trw a jący ch  o p e ra c ja c h  m ożna 
jo  dow olnie p rzed łu żać  zapom ocą ch lo ro fo rm u . U nikam y w ten  spo
só b  niebó^jńecK eńitw a śm ierte ln eg o  ,,sh o k u “, zdarzającego* się  w p o 
czą tk u  u śp ien ia  ch loroform em . C zyste zn ieczu len ie  e te ro w e  nie po 
w oduje  b iałkom oczu  i p rzed staw ia  bardko  m ałe  -n iebezp ieczeństw o 
n aw et w ch o ro b ach  se rca  i płuc ( I  p rzy p ad ek  śm ierci n a  3900 
u śp ień ). W s t a H s e  p rzed ew s/y s tk iem  w d e n ty s ty # e ^  w d ro b n ie li  
ly ó tk o trw a ły c h  zab iegach  ch iru rg iczn y ch ; da le j, jeżeli chodzi o bo
lesne b ad an ie  u w rażliw ych ch orych , a  zw łaszcza dzieci,; przepjw - 
w skajjane p rzy  lap a ro to m iacb , gdyż nie m ożem y osiągnąć  tpm zn ie
czu len iem  zupełnej n ieruchom ości chorego .

B ard zo  in te resa ją co m  je s t  doniesi& niąpSclileicha, k tó ry  sp o 
rząd z ił m ięszan inę , m ającą  dż ia łać  zn ieczu lająco  w l)olach k u rc zo 
w ych żo łądka, lub  k iszek ; dalej p rzy  k am ien iach  żółciow ych i n e r- 
kowyclR w k u rc z a c h  m acicznych  itd ., n ie o d b ie ra jąc  p rzy tem  św ia
dom ości. M ięszan ina  ta  sk ła d a  się z dw óch c z ^ p i  c h lo rk u  e ty lu , 
cż tereeh  części ch lo ro fo rm u  i 12 części e te ru . P o  10— 15 w dechach  
bóle u s ta ją  zu p ełn ie  i n aS tęp u je^sp o k o jn y  sen. D r. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne  w dniu 10. c ze rw ca  1903 r.

Przew odniczący kol. "Erof. N o w a k .  OBeRłfbh członków  17.
I. Protokół z bstaln idgo posiedzenia o f lęS ta n y  — przyjęto.
II. Kol. Sekretarz  odczytał pism o R ady m iejskiej, stanow iące 

o darow iźnie g m n ta Jp o d  budow ę w łasnego dom u 'Tow arzystw a.
III. Kol. p rzew odniczący  w nosj uchw alenie podziękow ania Radzie 

m iajskiej za d a ro w izn ę , g runtu , które zgrom adzeni p rzy jęli jednogłośnie.
IV. Kol. S p i r a  dem onstru je  chorego p tn o p eracy i ropnia nad-

o.ponowegt>, pow stałego na tle przew lekłego zAp^tenia ucha środkow ego. 
W przypadku tym  kol. 'pffils^eńt postaw ił włtSłetwe rozpoznanie  '.przeil 
o ^ J c y a .  Przebieg pooperacyjny wikłał się z częściową, przem ija jącą  
afazya.

V. Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ia okaz k rw iaka śród- 
śc ifn n eg d  (t. zw. anem-ysma, dissecans) tętn icy  głównej z następow ym  
olbrzym im  krw .itokjgm  do lewej jam y  opłucnow ej, pochodzący z 29- 
letniej rodzącej.

VI. Kol. G l i ń s k i  przedstaw ił i om ów ił:
1) Okaz wielokrotnego przedz iuraw ien ia  je lita  biodrowego w n a 

stępstw ie zm ian gruźliczych na o trzew nej. Prijypadek dotyczył 16-letniej 
dziew czynki (P. S. 35*8^1^(13), u której sekeya obok bardzo rozległych 
zrostów  w  obrębie całej jam y brzS&znej w ykazała  w okolicy kiszki 
ślepej obecno!? wielkfaj, otoczonej ścisłym i zrostam i, jam y , w ypełnio
nej treścią  kałow ą. D okładniejsze ljadaiiiejłw yk^zu-ło, iż treść k a ło w i 
dosta ła  się d o 'fe j jam y z jednej z leżcącycb tu ta j pętli je lita  biodro
wego, skutkiem  przedziuraw ien ia  tej pętli Ę  w  6 miejscach; ,istn iejącę 
otw ory  były ' różnej wielkości (od główki od szpilki aż do w ie lk jśę j 
halerza), m iały kształt okrągły, obwód ich zw ężał się w k ieńu iku  od 
otrzew nej ku św iatłu  je lita  tak, iż na jm niejszą  przestrzeń zajm ow ał 
ubytek  w błonie śluzow ej, ta - ia ś -O sta tn ia  była przytem  w yw inięta na- 
zew nątrz i nalęszlałt ob rąbka  Okalała całkow icie lub  przynajm niej czę
ściowo brz8*f o tw órn. ‘łSbok tych zm ian znaleziono na otrzew nej, za
rów no ściełuiej jak  i je litow ej, bardzjn liczne różnej w ielkości ogniska 
serow ate , z k tórych niektóre uległy całkow item u rozm iękczeniu, inne 
przebiły  się już  (po uprzedniem  rozm iękczeniu) do jam y  otrzew now ej; 
następstw em  tego rozm iękczenia i przebicia do jam y  otrzew now ej były 
liczne w idoczne na jeiitacli od strony otrzew nej ubytki, d rążące wgłąb 
śc iany  je lita  różnie głęboko, a  to za leżn iB o d  wiecuj pow ierzchow nego 
lub głębszego usadow ien ia  ognisk sałow atych; niektóre z tych ubyllków 
sięgały bardzo głęboko w ścianę je lita  i dochodaiłyh iż  do błony śluzo
w ej. Łatw o zrozum ieć*  iż po w ytw orzeniu  się lego rodzaju  ubytków  
w ścianie j--lita, zw łaszcza obok jednoczesnego (w n astępstw ie  fikjstów) 
u trudn ien ia  k rążen ia  treści jelitow ej, ła tw o  przyjść inogło uo pęknięć®  
jelita  w tych niiejsaaich, opisane zaś wyżej kilkakrotne, przedziuraw ienie  
je lita  było w łaśnie w ynikiem  tego rodzaju  spraw y. Badanie m ikrosko- 
Ig iw c ' m aS se ro w a ty c h  w ykazało w nich obecność prątków  Kocha. Prócz 
tych zm ian na o trzew nej znaleziono zseąów acenie paru  gruczołów  oko- 
łooskrzolow yćh. W iimycii narządach , w szczególności zaś w błonie 
śluzowej je li t ,S e k e y a  zm ian gruźliczych*nie- wykazaŁnadPrzypadek za-.
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sługuje na  uw agę raz ze względu n a  w yłączne praw ie usadow ienie się 
zmian gruźliczych n a  otrzew nej, pow tóre  zaś ze względu na niezw ykle 
zejście tych zm ian : przy tego rodzaju  gruźliczem  zapaleniu  o trzew nej 
zwykle nie przychodzi do rozm iękczenia ognisk serow atych, w danym  
zaś p rzypadku przyszło nie tylko do rozm iękczenia, lecz następow o 
rów nież i do w ylan ia  się rozm iękłych m as do jam y  otrzew now ej, co 
spow odow ało pow stanie licznych ubytków w ścianie je lita  (od strony 
o trzew nej) i w końcu w ielokrotne przedziuraw ienie"jelita .

2) Okaz now otw oru żołądka, zasługujący na uwagę z4! względu 
n a  niezw ykły kształt now otw oru. Okaz pochodzi ze zwłok f5£hletniej 
kobiety (P. S. -429/1.903}, zresztą  w cale dobrze jeszcze odżyw ionej i zm ar
łej z przyczyn, niezależnych od sam ege now otw oru. N ow otw ór przed
staw ia  | i ę  postaci dużego (10 ̂ 8  c t u f l |  kapelusza  .grzyba z brzegam i 
odw iniętym i ku górze i z zagłębieniem  w części środkow ej, osadzony 
je s t  na  % ćerokiej podstaw ie (6<#E 4 ctm .) i znajdu je  się w żołądku w m a
lej odległości (3'/o ctm .) od odżw iernika, zajm ując  głównie krzyw iznę 
m ałą, częściowo jednak  zachodząc na  p rzedn ią  i ty ln ą iśc ian y  żołądka. 
Z podstaw y naciek  now otw orow y drąży przez całą-g rubość  śc iany  żo
łądka, dochodząc aż do o trzew nej, n a  ktenej w tem  m ipjscu  w idać 
rów nież k ilka  drobnych guzków  now otw orow ych. B adac ie  m ikrosko
powe w ykazało ulkan»£*raka gruczolkowejjp (adenocarcinoma); prze
rzutów  now otw oru nie znaleziono.

3) Okaz ra k a  przełyku, znaleziony przy sekcyi zw łok p.S-letniego 
m ężczyzny (P. S. 437/1903). N aciek now otw orow y zajm uje  praw ie cały 
obwód przełyku n a  przestrzeni około 8 clm . (na w ysokości rozw idle
n ia  się tchawicy). Do św ia tła  przełyku sterczą w yrośle now otw orow e’ 
zw ężające znacznie jego św ia tło ; z drugiej strony naciek now otw orow y 
zajm uje całą grubość śc iany  przełyku, przechodzi na  otoczenie, prze
ra s ta  ty ln ą  ścianę tchaw icy i w rasta  do je j św iatła , tw orząc tutaj n ie
w ielki guzek now otw orow y, w ysterczający  do św/iatla tuż ponad m iej
scem  odejścia lew ego oskrzela. Now otw ór od slrony  przełyku uległ roz
padow i, w ytw orzyła  się skutkiem  Idgó kom unikacya m iędzy przełykiem  
a  tchaw ica, co dało powód do p o w s t a n i a  zm ian zg o rze linow i- ropnych 
w płucach, te zaś*zm iany stały  się o s ta te c a ią  przyczyną śm ierci.

4) Okaz tę tn iaka  łuku  tętn icy  głów nej, pochodzący ze zwłok 
40-letniego w yrobn ika  (P. $.• 43U/1'903), u którego za życia z powodu 
ucisku n a  tchaw ii ę (w łaściwe rozpoznanie było postaw ione ju ż  z a szy 
cia) istn iały  w ybitne objaw y duszności; z tego powodu w ykonano roz
cięcie tchaw icy i w prow adzono długi tubus kauczukow y, sięgający do l
nym  sw ym  k fc te m  poniżej m iejsca ucisku. B adanie pośm iertne w yka
zało, iż tętn iak  w ychodził z łuku  ao rty  nieco ku tyłow i od m iejsca 
odejścia lew ej tętn icy  podobojczykow ej, w y rasta ł ku górze i w ciskał 
się pom iędzy łożące tu ta j w ielkie pnie tę tn u śe  (Aa. carotis conomunis 
sin i subelav ia  sin.) a tchaw icę, tw orząc guz wielkości m ałę^cy iry tfy , 
zrośnięty ze ścianą tchaw icy. Pod w pływ em  ucisku w prow adzonego 
tubusa  na  m iejsce z rostu  tę tn iaka  z tchaw icą przyszło w tem m iejscu 
do odleżyny i następow ego przebicia tętn iaka do śH a tJa  tchaw icy 
P rzyczyną śm ierci było w danym  przypadku uduszenie skutkiem  aspi- 
racyi krwi do piuc (cmioreferat).

VII. Kol. F r ą  c z k ie  w i c z wygłosił zapow iedziany odczyt: ,,0  wła 
snościach nasennych i m oczopędnych hedonalu11. (Rzecz ogłoszona 
w Nr. 23 „Przegl. lek .“).

W dyskusyi kol. H. P l i r s c h  zw raca uwagę, że po hedonalu  nie 
m iał dobrych w yników  le c z n ic a c h , gdyż obserw ow ał po zastosow aniu  
tego środka parcia na mocz i znaczne rozdrażn ien ie  ;Fz tego pow odu 
nie uw aża hedonalu wcale za środek lepszy od innych środków  n a 
sennych. Dobrowolski, sek retarz  doroczny.

VIII. K o r e s p o r ,  d e n e y e .

Z nad granic Mongolii.
W  p itircu , 1903 r.

Po półrocznym pobycie w Europie znowu znajdujemy 
się wśród bezgranicznych stepów Mongolii, które dziś już 
straciły dla nas dawny urok nowośęi; obyło się z nimi oko 
w ciągu lat 11, spowszedniała też dobrze poznana piyzyijoda 
i ludzie, których zużytkowaliśmy wedle możności, jako raa- 
teryał dó,, badań i wszystką'przebrało teraz barwę bardziej 
monotonną i szarą. Jednostajność i cisza, które przerywa
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chyba jakiś fakt nowy, lub też mniej znana, zawiklana-cho
roba, albo jakaś epidemia, obudzą od czasu żywszy interes 
w lekarzu. Do rzędu tych ostatnich zaliczyć należy ospę, 
która w ostatniem półroczu nawiedziła silniej, niż lat po
przednich zubożałą materyalnie Mongolię, zabierając tysiące 
ofiar rozmaitego stanu i wieku. Ospa występuje w Mongolii 
co lat parę, lecz najczęściej ma przebieg tak łagodny, że nie
raz zdarzali!1 mi się widzieć chor-ych z niezaschniętymi je
szcze pryszczami na twarzy podróżujących, lub kupczących 
bezkarnie. W  roku obecnym ospa w Mongolii przybrała ni
gdy tu niebywałe rozmiary i odznaczała się wysoką śmier
telnością, co wywołało niemałą panikę śród ludności tu- 
ziemczej. Jeżeli choroba ta przy rządkiem zaludnieniu, utru
dnionej komunikacyi i życiu koczowniczem mongołów uczy
niła takią. spustoszenie, to można sobie wyobrazić, jak 
straszną mus.ała być klęską w wiekach średnich, wśród lu
dności europejskiej, w bardziej sprzyjających dla jej rozwoju 
warunka‘eh. Lamowie mongolscy umieją rozpoznawać ospę, 
zwi| lżejszą jej postać „cahan burchan11 (biały bóg), a cięż
szą czarną ospę „chara cicyk“ (czarny kwiat). Ostatnia po
stać przemakała w obecnej epidemii i odznaczała się prze
biegiem tak złośliwym, że już w pierwszych dniach chorzy 
kończyli życie śród objawów zajęcia mózgu. Mongołowie 
przestali wierzyć w pomoe lamów, a przypisując niepomyślny 
obrót choroby złym duchom, rzucali trupy i ciężko chorych 
śród pola na los Opatrzności, a sami, złożywszy ofiarę go
spodarzowi miejscowości, zebrawszy jurtę i dobytek, ucho
dzili dalej. Wkrótce po moim powrocie' do Troickosawska 
miejscowa władza i pograniczna ludność, zaniepokojone 
pogłoską* "szerzeniu się w Mongolii choroby zakaźnejji w któ
rej domyśliwano się dżumy, zwróciły się do mnie z prośbą, 
bym na miejscu w Mongolii stwierdził rodzaj tej epidemii. 
Okazało się, że o wiorst 18—20 od miasta, nad rgeką Burą, 
stały dwie jurty, zamieszkałe przez dwie rodziny; w jednej 
kobieta z trojgiem dzieci, w drugiej starzec z czwprgiem; 
opodal od nich, w odległości wiorsty, świątynia buddyjska, 
przy której, jako dozorca, zamieszkiwał starzec „gełnu“ (sto
pień duchowny). Z jego to słów, -oraz zeznań innych mie
szkańców, dowiedzieliśmy się, że w jurtach tych pojawiła 
się choroba, którą jedni nazywali „cahan burchanem“, inni 
„chara cicykiem11.

Wyznać należy, że w celu odosobnienia chorych użyto 
tu środków zbyt radykalnych; miejscowe władze wspólnie 
z sąsiedniemi jurtami, dowiedziawszy się o groźnej chorobie, 
otoczyły w celach odosobnienia na przestrzeni wiorsty sznu
rem Jurty i nietylko gramie# tej nie przekraczali blizcy są- 
siedzi, lecz nawet przejezdni Mongołowie i Rosyame daleko 
objeżdżali zapowietrzone gniazdo. Tymczasem rreszczęśliwi 
mieszkańcy jurt zapowietrzonych, odcięci od reszty świata 
żyjącego, pozbawieni wszystkiego, bo nawet pokarmu i opalu, 
marli, jedni z choroby, inni z chłtfdu i £fłodu. Z początku 
matka wyżebrywała pożywienie dla dzieci, które jej rzu
cano z litości,, lecz po tem odgrodzeniu i to źródło ustać 
musiało. W krótkim czasie spustoszała pierwsza jurta, umarła 
matka z trojgifm dzieci, a następnie temu samemu losowi 
uległo czworo dzieci w jurcie sąsiednięj,. Pozostał przy żyoiu 
jedyny starzec, który zebrał ubogie swe ruchomości i nie 
troszcząc się o pozostawione w polu trupy, powędrował 
(j wiorst 20 za rzekę Orchon, gdzie ponoś ospa poczyniła 
jeszcze straszniejsze spustoszenia. Dopiero w półtora mie
siąca po wywędrowaniu starca przybyłem na miejsee i pierw
szy przekroczyłem to zapowietrzone koło, w którem śladu 
prawie nie zostało po wymarłych jurtach. Zapytywałem „Gre- 
łuna11, jako najbliższego sąsiad ,̂ dlaczego, wiedząc o śmierci 
głodowej, nie przyszedł z pomocą umierającym? Odpowie* 
dział, że sam jeden dozorując świątyni, nie może jej zosta
wić bez opieki. Smutna rzeczywistość! nieopodal od zorga
nizowanego społeczeństwa i silnego państwa, tuż pi’2fy samej 
granicy terytoryum rosyjskiego, mrą sobie ludzie bez po- 
mócy, z głodu i chłodu, - dzięki swej ponurej ciemnocie. 
Z Mongplii zawleczono zarazęk naturalnej ospy do kraju
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Zabajkalskiego, gdzie, chociaż corocznie szczepi się ospę, 
lecz szczepienie nie jest obowiązującem. Co do' Mongołów, 
to j,ak wiadomo, chętnie się oni pojłdają szczepieniu i nawet 
w niektórych miejscowościach zajmują się tem lamowie, lecz 
często brak im krordanki. Wróciwszy ze swej wycieczki 
pod wrażeniem ciężkiego i przygniatającego uczuciay®sta
rałem się słowepa i piórem poruszy® zipbojętnialych i pegrą- 
żonych w egoizmie obywateli tutejszych, by .^kłonić ich do 
wzięcia udziału w bezpłatnem dostarczaniu krowianki, przy
najmniej sąsiednim lamom w Mongolii, jeżeli już nie w ce
lach filantropijnych, to w widokach samoobrony.; niestety, 
dotąd nic jesgcze w tym kierunku nie zrobiono, a ospa 
coraz bardziej przekracza pierwotne swe granice.

Pomimo lekkiej tegorocznej zimy innych chorób za
kaźnych tu prawie nie było; wykazano urzędownie grypę, 
której mianem lekarze tegocześni nazywają wszelkie gorą
czki i zakażenia, które dawna medycyna nazywała gorą
czkami nieżytowemi, gastrycznemi, gośćcowemi lub nerwo- 
wemi. Były z rzadka i to rua zachód od Bajkału przypadki 
błonicy, która zresztą we wschodniej Sybery1’ nie usłała so
bie trwałego gniazda; niemniej pomimo rzadkich przy
padków sporadycznych czuło się. nieraz brak wielki suro
wicy przeciwbłoniezej, której sprowadzenie z Petersburga 
wymaga wiele czasu, a ciągłe jej wypisywanie naraża apte
karzy na duże straty. Tym brakom zapobiegł niedawno le
karz w Koływaniu (Gub. Tomskiej), ziomek nasz, Dr. W i n 
ter, zakładając własnym kosztem pierwszą w Syberyi stacyę 
surowicy przeciwbłoniezej, z której będzie mogła- korzystać, 
znaczna przestrzeń Syberyi. Miło jest zaznaczyć) że i na 
dalekich krańcach wschodu, gdzie coraz częściej los rzuca 
ogromną liczbę szukających chleba lekarzy Polaków, znaj
dują się ludzie, wyróżniający się swoją wyższą działalnością, 
jeżeli nie na polu ścisłej wiedzy, co wymaga bardziej sprzy
jających warunków, to w zakresie praktycznej działalności 
sp.ołecznej.

Jak to już nieraz zaznaczałem w przeszłych do was 
listach, zajęcia lekarzy urzędowych na Syberyi po większej 
części są natury czysto formalnej; niewielka liczba lekarzy 
dla tak mało zaludnionego kraju byłaby nawet całkowicie 
wystarczającą, gdyby nie bezmierne przestrzenie i brak wszel
kiej organizacyi. Ambulatorya w miejscu zamieszkania leka
rza i kilka szpitali w jago obwodzie, po kilkanaście łóżek, 
uznane są za najbardziej ułatwiające pomoc lekarską, lecz 
tu -także mało przynoszą korzyści wobec rozległych prze
strzeni i rozrzuconej na nich ludności; dodać przytem 
należy, że i urządzenie samych szpitali pozostaje dotąd na 
najniższym stopniu. W  kraju Zabąjkalskim pomocy lekar
skiej udziela się tylko wtenczas; jeżen panują choroby za
kaźne; spoczywa ona przeważnie na odpowiedzialności felcze
rów, których w razie potrzeby wzywa władza gminna.

Dla jednolitości działania lekarzy w kraju Nadamur- 
skirry ogłoszony został program Iii-go Zjazdu, który ma się 
odbyć, od 25 do 30 lipca 1903 roku w Błagowieszczeńsku. 
Na Zjeździe, jak głosi program, będą roztrząsane sprawy, 
wchodzące w zakres medycjmy publicznej, mianowicie: o sta
nie urzędów lekarskich w kraju; o środkach, jakich użyto 
podczas ostatniej cholery w roku 1902 i o tych, jakich na
leżałoby użyć w epidemiach następnych; o zarządzeniach za
pobiegawczych przeciw zawleczeniu zarazy z Ohm; o cho
robach zakaźnych, durzę plamistym i brzusznym, czerwonce, 
ospie, płonicy, jaglicy, gruźlicy itd. i zależności ich szerze
nia się od przenoszenia się wojska, przejazdu przesiedleńców 
i osób prywatnych kolejami źelaznemi i żeglugą; dalej: o walce 
z temi chorobami w miastach, wsiach; o sposobach rozpo
wszechnienia pomiędzy ludnością zasad higieny zapomocą 
szkół, broszur, publicznych wykładów itd.; o leczeniu cho
rób: walka z szerzeniem się przymiotu w punktach zalu
dnionych; o prostytucyi. Dalej: o ułatwieniu pomoćy lekar
skiej wiejskiej, o szpitalach, ambulatoryach, lepszem i tań- 
szem dostarczaniu leków, środków opatrunkowych i narzędzi; 
pomoc chirurgiczna, okulistyczna i położnicza; przytułki dla

chorych nieuleczalnych i psychicznych. Nadzór lekarski nad 
iJanem sanitarnym gmin i szkół; organizaSya walki z cho
robami dziecięcemi i śmiertelność w wieku dzjęąięcym, wre
szcie o bycie lekarzy w kraju Nadamurskim. Jak widzimy 
program Zjazdu jest obszerny; mają w nim wziąść udział 
lekarze z kraju Nadamurskiego, obejmującego trzy obwody: 
zabajkalski, przymorski, południowo - usuryjspa i g  obwodu 
kwantuńskiąga kolei wschodnio - chińskiej, ia» więc lekares 
różnych projyincyi. Czy będą z tych rozpraw Zjazdu jakieś 
istotne korzyści, czy wprowadzą ulepszenia i zmiany ? wątpić 
należy; raczej obawiać się należy, że pozostaną martwą tylko 
literą, albowiem przestrzenie, z których przybędą przedsta
wiciele medycyny, (obejmujące niezmiernie wielkie obszary, 
począwszy od Bajkału aż do oceanu wschodniego i od Leny 
do zatoki piczylijskiej, przedstawiają tak różnorodne wk- 
runki klimatyczne i zdrowotne, tak odrębne z pochodzenia 
i kultu warunki bytu ludności, że wytworzyć i zastosować 
w praktyce jakiś plan ogólny i program dla wspólnej dzia
łalności lekarzy jest prawie niepodobieństwem. .Jan IłgoaJsla.

IX* Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

BŁ p. prof. dra Józefa Oettingera.
(Ciąg dalszy).

Lekarstwo w Czechach.
Około r. 1320 byli już w Pradze publiczni lekownicy, 

gdyż wzmiankowany1 jest H e n r y k  Szwab.  Na ówczjjpy 
stosunki lekarskie przed założeniem Uniwersytetu praskiego 
ciekawe rzuca światło przebieg choroby ocznej króla Jana. 
Tenże mając lat 4-2 w r. 1337 zapadł na oczy w wyprawie 
krzyżowej przeciw Litwinom, w której towarzyszy! mu kró
lewicz Karo l ,  licząćy lat 21. Powracając radził się leka
rza frsffcuza w Wrocławiu; gdy się cierpienie śród leczenia 
pogarszało, kazał lekarza utopić w Odrze. Przejechawszy do 
swej stolicy do Pfagi, zasięgnął pomocy lekarza arabskiego, 
który podjął się zadania, pod warunkiem atoli, że nie do
zna losu swefi kolegi wrocławskiego. Nie pomogły jednakże 
żadne starania, król oślepł na jedno oko. W  r. 1339 mimo, 
że i drugie oko zagrożone było utratą wzroku, król z sy
nem swoim Karolem brał udział w wojnie francuzkiej i udał 
się dcrl Montpellier, by poradzić się słynnego Gwidona z Kan- 
liaku, który mu później poświęcił rozprawę o zaciemku — 
w r. 1340 ociemniał zupełnie.

Pod r. 1338 w księgach miejskich praskich znajduje 
się wzmianka o domu „in platea calccą-ktlorum, quam mha- 
bital. aisełe-tus vir Henrictes, meclićus oculorum“. U a.s n e r 
wyraża domysł, źe to może ten sam, któremu w opiekę 
król oddał swoje cierpiące oko. Może to całe zdarzenie prze
konało królewifaa tem bardziej o potrzebie zaprowadzenia 
lepszej pieczy lekarskiej w kraju przez wykształcenie leka
rzy, a zatem i o konieczności założema w tym celu szkoły 
głównej; wpłynęło oim może na wykonanie tego zamiaru, 
gdy później rfajiron po ojcu wstąpił. Jakoż władcą ten wy
chowany na dworze Karo l a  P i ę k n e p o d  okiem uczo
nemu opata Ro*g'era (Klemensa VI), wykształcony w uni
wersytecie'paiiyzkim, później jako namiestnik Włoch obcu
jący z naj nezeńszymi mężami swojego wieku, miał przy 
boku swoim ojcowskiego •przyjaciela Ernesta z Pardu
bic, biegłego w naukach, nabytych w uniwersytecie bo- 
nonskim i padewskim. Staraniem obu stanął uniwersytet 
w Pradze w r. 1348. Z początku i tu wydział lekarski nie 
miał urządzenia ustalonego i był połączony z wydziałem tak 
z w. artystów, czyli filozoficznym. Rozdział nastąpił dopiero 
później. I tak w r. 1392 ustanowiono kolej starszeństwa 
wydziałów, wedle której po teologach szli prawnicy, a po 
nich lekarze, na ostatku artyści.

Z lekarzów czynnych między r. 1348 a 1367 przyta
cza H a s ife r następujących: M ag i s te r (Mistrz) Wol tbeir,  
lekarz przyboczny króla Jana, o ile się zdaje i Karola aż
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do r. 1348. Król poruczył mu rektorstwo szkoły Panny 
Maryi z prawem uczenia w nowo-założonym uniwersytecie 
medycyny, fizyki i jakiegobądź przedmiotu, wedle własnego 
upodobania. Mag i st er  Gal lus (Mistrz Ilayejl mianujący 
się już: |BSmonicus in Summo, już: de Strahov. Stopnia'otrzy
mał za granicą, może w Paryżu. Po r. 1348 naSfęptea po
przedniego przy boku króla. Prawdododobnie"1 wykładał 
w uniwersytecie astronomią i medycynę, może między 1350 
do 1360. Pozostały po nim pisma następująo_e^JK) Regimen 
>souitatis ad Garolum Ii%gM-aioresn, wydane dopiero w roku 
1819 w Pradze p. Dra Pr. Mul l era:  *VUac vivei;tdae ratio 
in grat. Garol. IV .  a mag. Galio m4xĘxo et mathematń-co .,conscrH 
W  Practatus urinw im i (rękopis uniw. prask.) w XV. stu
leciu miS być drukiem ogłoszony. Wylicza różne barwy 
moczu i ich znamionującą wartość. 3) Exc&rpta de*Mbris me- 
dicomm, tractatus de apostematibus pestiłeMiae.

Nicolaus de Geuicka, Mikołaj  Ge wiązka zwany także 
deMoravia.  O lomi cen s is-Pelzel  (Gesch. d. Bohm. p. 244) 
twierdzi, że on pierwszy uczył lekarstwa w nowym uniwersyte
cie i że dodano mu później drugiego Baltazara z Domażłic. 
Tomek (Gesch d. Unim.) wzmiankuje tylko jako pierwszych 
mistrzów tegoż B a 11 a z a r a i wyżej wzmiankowanego W a l- 
tera. Jeżeliby istotnie należał do pierwszych naucj^bieli 
szkoły głównej, to za granicą musiał otrzymać stopnie nau
kowe i przez długi czas zajmować katedrę, bo na 21 lat po 
założeniu Uniwersytetu jest wspomniany w księgach tegoż 
zakładu.

Zdaje^ię więc, że w pierwszych latach po założeniu 
Uniwersytetu czterech było profesorów lekarstwa, z tych 
dwóch było zarazem lekarzami królewskimi: Wa l t he r
i Gal lus, ,  obaj stanu duchownego, jeden rodu ffldacheckieg&j 
G e v i c k a, a nakonieo w kilka lat później Bal tazar  Tio-t a- 
nus, czyli z Damaźl i e.  Uczono zaś jak wszędzie dyete- 
tyki, nauki o lekach, o moczu, aforyzmów Hi pokra t a  
i praktyki wedle Galena,  Awi cenny,  Razesa.

We 20 lat szkołli znacznierszy wydała poczsl lekarzów, 
pomiędzy nimi najznakomitszym jest: Zygmunt  Albi -  
c u s , urodzony w U n c z o w i e  w Morawii z rodziców nie
mieckich („byl nemec pfinozeny“ st. letop) r. 1347. Nauki 
pobierał w Pradze, gdzie w r. 1382 otrzymał stopień baka- 
larski. W r. 1357 zapisał się na wydział prawniczy, a w r. 
1389 tych nauk został bakałarzem; stopień doktora praw 
uzyskał w Padwie.

Wreszcie w Pradze po ukończeniu nauk lekarskich 
wieniec doktora medycyny otrzymał. Był uluoioraLn leka
rzem przybocznym króla Wac ł awa ,  a synowi tegoż ces. 
Zygmuntowi rady także udzielał. Trzydzieści lat uczył z ka
tedry.

Zdaje się, że był żonaty, lecz owdowiawszy przyjął 
niższe święcenia duchowne. Po śmierci arcybiskupa Z b y ń k a 
z Berki w r. 14-11, na życzenie króla przedstawiła go ka
pituła na stolicę arcybiskupią, której jednakże długo nie 
:zajmował, zrażony sporami kościelnymi, utrudniającymi to 
wysokie stanowisko. Jakoż rzśczywiśeie ściągnął na sifebie 
niechęć obu stron, gdyż zwolennicy Husa przezywali d®! 
stronnicy zaś papiescy pomawiali o sprzyjanie zasadom W i- 
k l e f f a  i Husa. Wogóle skromny tryb życia w przeci
wieństwie do przepychu, z jakim wj^stępować zwykli inni 
dostojnicy kościelni tegoż stopnia, nafaziły go na zarzut 
sknerstwa. Zamienił tę książęcą igodność duchowną na pro
bostwo wyszo-bradzkie, z którem połączone było najwyższe 
kancłerstwo przy dworze królewskim. Zapewne do końca 
życia nie wyrzekł się czynności lekarskich. Z powodu za
burzeń hussyckich schronił- się naprzód dp 'Ołomuńc-aJĘ, stąd 
do Węgier. t?marl 23 lipca 1427, w 80 roku żypia swego. 
Pisma jego wysoko były cenione, a Has ner chwali ich .ja
sność, zwięzłość, dokładność* praktyczny kierunek i samo
dzielność poglądu, mimo i wobec nieomylnych powag tego 
wieku.

Celniejsze z nich są:
1) Wractatulus de regirmne homiiris compodtus p. mag.

e l .Dr. A 1 b i c u m arclmpisc. prag. Lipczk, Marcus Brand 
1484-.' 4. gotyckim drukiem. Zwano to pismo także VeMla- 
riu s . Znajdują się tam zasądy-j jak n. p. O gaudium, o 0o- 
latiurn, mobns et labor. hiterporiggtuis interdum gmidia emńs. 
Ecee vuli;a muliebris est spoljatrix totius vitqA hutommę. Norą 
est potus nisi -rim im  non est eilms msi caro, non est gaudismn 
nisi mulier. '

2) mecUeinale M gri A l b i c i  Ępis. Ping. 1438. in 4-to.
3) Regimen tempore pestilentiaeiA. 1 b i c i medim 1-184 do 

14-87 w Lipsku.
4) Rmnedńnmi contra rhemna■ mgri A 1 b; c i , guoa mislt 

ante obitum sutum Sigismimdo imperatoń. 1 karta.
Ii a s n e r upatruje w A 1 b i k u ślady kiafunku refor- 

matorsko-zbawiennego w dziedzinie także sztuki lekarskiej, 
lecz nasiona te, rzucone na ziemię stratowaną hufcami za
palczywych zapaśników, niej mogły się przyjąć, a okrucień
stwa wojen husyckich przyćmiły znowu jasną zorzę oświaty, 
która pod dwoma Luksemburezykami Karo l em i Wa c ł a 
wem nad Czechami zajaśniała.

X . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie.

K ilk a  uw ag i spostrzeż<M zeb ran y ch  po w ydaniu  Z eszy tu  YIII.W  r  1902

Podał

Dr. J. Gwiazdomorski.

W iadom o pow szechnie, ja k  pow ażną  ro lę  odgryw a s ta ty s ty k a  
w m edycynie zarów no p rak ty czn e j, ja k  i zapobiegaw czej. To też 
p raco  sta ty s ty czn e , choćby podejm ow ane n ie w yłącznie w ty ch  ce
lach, b u d zą  zaw sze pow ażny in te re s  u  lekarzy , z k tó ry c h  je d n a k  
ty lk o  ba rd zo  n iew ielu  m a -ezag i sposobność do p rzestu d y o w an ia  od
nośnych publikacy i. Z tjfcb powodów postanow iliśm y zaŁ iaJE jnaj- 
w ażn ie jsze  d la  lekarzy  Szczegóły z wyżej p rzytoczonego w ydaw ni
ctw a, k tó reg o  Z eszy t T U I  n iedaw no się u k a ja ł ,  tem  w ię c e j,K e  od
d any  w lu ty m  1901 ro k u  do publicznego  u ży tk u  w odociąg m iejski 
w płynie zapew ne w la ta ch  ljąstępnyffb n a  odm ien n e  u k sz ta łto w an ie  
się liczb.

P o d e jm u jąc  je d n a k  dziś n a s * j  zad an ie , m usim y choćby w k ilk u  
słow ach d o tk n ąć  h is to ry i B iu ra  sta ty s ty czn eg o , k tó re  n a  podstaw ie 
uchw ały  R ad y  m iasta  z dn ia  9 lu tego  188fi ro k u  o tw artem  zostało  
i zorganizow anym  prfeęz w ybranego  d y re k to ra , śp. P ro f. D ra  J .  K l e -  
c z y ń s k i e g o  z początk iem  ro k u  1884.

W  p ierw szych  trze ch  la ta ch  m usiało  B iuro , rozp o rząd za jące  
bardz-o n ielicznem i siłam i, u porządkow ać, uzu p ełn ić  i sp raw d z ić  m a- 
te ry a ł, zb ie ran y  w praw dzie  p rzez  w łhdze m ie jsk ie , lecz w p rzew ażnej 
części w ysyłany bez zostaw ien ia  odpisów  w ładzom  wyższym . P rz e 
k o n an o  się, że, —  n ie  m ów iąc ju ż  o d a ta c h  z la t  daw niejszych , —  
d a ty  z o sta tn ieg o  spisu  ludności w ro k u  1880 ąą tu  w w ielu  w zglę
dach  n iedosta teczne . W y p ad ło  lu k i te, ile  * J o  możnajpluzupehiić, sy
stem  zb ie ran ia  szczegółów każd o ro czn y ch  zm ienić (na  system  k a r t 
kowy), nowe dzia ły  po tw orzyć (dobroczynność, sz k o ln ic tw o  i t. d.), 
zaw iązać stSsnnki z b iu ram i in n y ch  m ia s t itd . To też  n ię^ inożna  
się d z iw iS K e  pierw szy zeszy t s ta ty s ty k i w ydanym  został dop iero  
w ro k u  1887, a choćby pobieżrft Śtudy.um  tego Z eszy tu  da je  w y o b ra 
żenie, z jak ie m i tru d n o śa p n ii  B iu ro  m iało do walczenia.

T re ść  tego  Z eszy tu  odnosi się  g łów nie do liczb z o sta tn iego  
sp isu  ludności w ro k u  1880, uw zg lędn iając  ilo m o żności porów nn- 
wczo d a ty  z la t  p o p rzed n ich ; n ie  zawiera, jo d lf tk  jeszcze n a jw ażn ie j
szego działu , zw anego zawodowo rn c h em  lu d n o śc i, a  obejm ującego  
zm iapy, zachodzące z ro k u  na ro k . B iu ro  m usiało  bowiem  stw orzyć 
sobie nap rzó d  podstaw ę zasadn iczą  na  pew nych  danych , o p a r tą  n a  
Uzupełnionym  i uporządkow anym  m a te ry a le , orliy m ódz rozw inąć 
ob raz  zm ian zb ie ran y ch  corocznie. S łó ż  p ra so  dotychczasow e, a  w tym  
Z eszycie"p rzew ażn ie  ogłoszone, są  w łaśn ie  tą  p o d staw ą  zasadniczą . 
T u  n a leżą : p o w ierzchn ia  m iasta , czyli jeg o  p rz es trz eń , ulice, dom y, 
s to su n e k  pow ierzchni zabudow anej do niezaluulowmtfaj, ludność, ro 
dziny i p artyb , obwody i parafie, lu dność  w edług pochodzen ia , p rzy - 
należności, p łci, w ieku, w y znan ia  itd ., s ta n  cyw ilny lu dnośc i i dział 
o s ta tn i:  ułom ni.
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Z eszy t II , w ydany w ro k u  198:9, o b e jm uje  ^ z a p e łn ie n ia  d a t, 
odnoszących  się  do ścisłego oznaczen ia  liczby dom ów, m ieszkań , da
lej odp ro w ad zen ia  nieczystości dom ów z ro k u  1&8.6 jtp . N astęp n ie  
po raz  p ierw szy  ru c h  ludności, a le  chypiero z ro k u  1887, dalej s ta 
ty s ty k a  d z K d  w w ieku  JgE oInym  za ro k  1SSS,;6, —  w reszcie f t a -  
fy s ty k a  b iednych  i dobroczynności pubkęznej za_ ro k  lSl&a ^

Z eszy t I I I  w ydany w ro k u  1 8 f2  zaw ie ra : ru c h  ludności za 
hrtti 1 8 | S j l (8S9 i l B o ,  lecz ru b ry k a  u ro d zeń  d te jm u je  la ta  1887, 
1888 i 1889 ; da le j ogó lne"w yn ik i .spisu ludności z ro k u  18^0, da ty  
tyczące  konsum cy i m ia s ta  z la t  18*78 do 1888, —  w reszcie  (fejiy 
zboża i z iem niaków  z la t  20  (1 S 7 0 —1 ^ 3 9 ) .

Z eszy t IV  w ydany  w f o k u  189 4  zaw iera  ą ta ty s ty k ę  posiad ło 
ści, dom ów, m ieszkań  i ich  za lu d n ien ia  z ro k u  1 8 9 0 , jŁ z e a ó ly  
"ze sp isu  ludności w ro k u  1890 i ru ch  ludnośc i z la t  JS 9 1  i 1892.

Z eszy t V, w ydany w ro k u  189tG, zaw ie ra : ru c h  ludnośc i z la t 
19393 i 1&M i zu p ełn ie  nowy dz ia ł: s t a tw ty k ę  dochodów  i w ydatków  
gm iny n a  po d staw ie  zam knięć  R achunkow ych  od ro k u  1867 po ko- 
n ie c T o liń  1894.

Z eszy t WJ, w ydany w ro k u  18-98 zaw ie ra : ru ch  ludnośc i z la t 
•1#B95 i B K , '  dalej daty , ty czące łkonsu incy i m ia sta  (p a trz  Z eszy t II I )  
z la t 1 8 8 9 — 1896, da le j dział now y p .J t. „ S ta ty s ty k a  pożarów  z la t 
18 7 7 — 1 8 9 6 “ , —  w reszcie s ta tjf f iy k ę  dochodów  i w ydatków  gm iny 
z ro k u  ls j f e .

Z eszy t V II, w ydany  w ro k u  1900, ju ż  po śm ierc i dojycliepa- 
sow ego k ie ro w n ik a  biura,If  f .  p. P ro f. I i l e c z y ń s k i e g o ,  zaw iera: 
d a ty  o ru c h u  budow lanym  w la ta c h  189 1 — 189Vf ru c h  ludności 
z la t  1897 i 1898, d a ty  o szko łach  ludow yoh z la t  189 0 — 1891, 
o p iek a  n ad  ubogim i w ro k u  1898, —  w reszcie  s to su n k i kon su m cy jn e  
i ta rg o w e  w lata.ęh 4.897 i 1898.

Z eszy t w 'f l l ,  w ydany w lo k u  1902 pod red ak cy ą  D ra  R u 
d o l f a  S i k o r s k i e g o ,  zaw ie ra  siedem  now ych a lk iló w  i je s t  w ca
łości b a rd zo  s ta ra n n ie  opracow any .

Z zostaw ien ia  trose" w ydanych  do tąd  Z eszytów  p rzekonyw am y 
się dow odnie, że B iu ro  s ta ty s ty c z n e  s ta le  rozsze rza  ram y  swych! pu
b lik a c ji ;  z tre śc i zaś widzim y, że k ażdy  z działów  byw a coraz sze
rzej i g ru n to w n ie j opracow yw any. To też  o w ydaw nictw o to zg ła
sza ją  się  coraz  liczn ie jsze  B iu ra  s ta ty s ty czn e  in nych  m iast z propo- 
zycyą w ym iany sw ych p u b likacy i.

Z d a je  nam  się je d m tk , żo dziś po b lizko  dw udziąS toletniej 
w y trw a łe j i ta k  w owoce obfitej p ra cy  naszego B iu ra  s ta ty stycznego , 
by łoby^już  m ożliwem , a  z pew ndśatą  je s t  pożądanem , w prow adzen ie  
u je d n o s ta jn ie n ia  w ydaw nictw a, by każdy  Z eszy t obejm ow ał d a ty  ze 
w szystk ich  działów  s ta ty s ty k i i z jed n eg o  lub  dw óch la t  w spólnych 
całem u  Zeszytow i, by czy ta jący  w iedział z góry, k tó re  la ta  danym  
Z eszytem  są  o b ję te , i że z tego  okras.#  w szystkim i d a ty  każdego  
dz ia łu  tam  się zn a jd u ją . Podnosim y; -to, ho p rzek o n a liśm y  się  sam i, 
ja k  do tychczasow y system  w ydaw nictw a u tru d n ia  w y k o rzy stan ie  m o
zolnej i ta k  poważnej- p ra cy  B iu ra , ja k  tru d n o  j e s t  ę licąc  zestaw ić  
liczby z pew nego sze reg u  lat, -wyszukać j e  po różnych  Z eszy tach . 
W  ten  sposób przychodzim y  ta k ż e  do d rug iego  żąd an ia , k tó ro  pod 
a d resem  nowej r e d a k c ji  ośm ielam y się -wypowiedzi?®. Chodzi o do
d an ie  p izy n a jm n ie j w n ń . e k t ó r y c h  dziaTfedl Z w i ę z ł y c h  z e s t a 
w i e ń  p o r ó w n a w c z y c h  z d ł u ż s z e g o  s z e r e g u  l a t ,  zw ła
szcza co do ru c h u  ludności. J a k o  p rzy k ład  m ogą posłużyć sp o rzą 
dzone p rzez  n a s  poniżej zestaw ien ia . (C iąg dadszy nastąp i).

XI. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 2r>. czerwca.

* T ow arzystw o lekarskie krakow skie odbyło dn ia  w czorajszego 
posiedzenie nadzw yczajne, n a  którem  1) kol. Dr. L a t k o w s k i  mówi} 
,,0  now ych bad an iach  dróg m oczow ych11. 2) kol. Dr. L a t k o w s k i  oka
zał k u ltu ry  influency z przypadku , obserw ow anego w klinice cliorób 
wewnętr-znych i w spólnie z kol. Dr. F l i s e m  poczynił uwagi nad  przy
padkam i influency, k tó ra  z odm iennym i a do lej pory  nie spostrzega
nym i objaw am i panow ała  w drggtej połowie m aja  w K rakow ie.

(L.) W dziejach T ow arzystw a sam opom ocy lekarzy  zaszedł w ażny 
fakl, m ający doniosłe znaczenie d la  niezbędnej w naszym  kra ju  orga- 
nizacyi s tanu  lekarskiego. D nia '22 czerw ca b. r  odbyła się w K rako
wie osta teczna  konfereneya W ydziału Tow. sam opom ocy z delegatam i 
lwowskiej Kom isyi organizacyjnej, na  której p o d p i s a n o  o b o p ó l n ą  
s z c z e g ó ł o w ą  u m o w ę ,  zredagow aną w kilkunastu  pa rag ra fach  przez 
W ydział Tow. sam opom ocy lekarzy  n a  podslaw ie u chw al występnej kon- 
'farencyi, odbytej1 d n ia  14fczerw ca R e Lwowie.

Na m ocy tej um ow y zostanie odpow iednio zm ienionym  s ta tu t 
Tow arzystw a sam opom ocy tak, że zam ierzona przez kolegów lw ow skich I

organizacya o p r z e  s i ę  n a  i s t n i e j ą c y m  j u ż  o d  l a t  t r z e c h  T o 
w a r z y s t w i e  s a m o p o m o c y  l e k a r z y ,  fe ^ w a ż f itó jp e  punkla  za
sadnicze zaw artęj um ow y polegają n a  d e c e n t r a l i z a c y i  d l a  s p r a w  
l o k a l n y c h ,  c e n t r a l i ^ a c y i  z a ś  d l a  s p r a w  o g ó l n o - l e k a r  
s k i c h .  W ty m .ce lu  w m ieście Lwow ie u tw orzoną  zostanie  R ę p j e -  
z e n t a c y a  T o w .  s a m o p o m o c y  dla okręgu lwowskiego, której za
daniem  .będzie adm in istcącya m iejscow a i załatw ien ie  sam oistne sp ra w  
czysto lo k a ln y c h , do czego R eprezentacya, ta w ybierać będzig, swój 
w łasny Z arząd Takie sam e R e p r e z e n t a c y e  o k r ę g o w e  z szeroką 
au tonom ią dla spraw  m iejscow ych utw orzpop zostaną  po kolei, w m iarę 
p rzybytku członków, w poszczególnych siedzibach ^ ą d ó w  pow iatow ych. 
Z arząd  spraw arui, .obchodzącem i ęgół lekąrz,y w kra ju , zarząd w spólną 
kasą  T ow arzystw a i kasą  pogrzebową, spoczyw ać będzie nadal w ręku 
c e n t r a l n e g o  W y d z i a ł u  T o w a r z y s t w a ,  którego siedzibą pozo
staje , jalt dotąd, m iasto Kraków. W W ydzialp tym  jednajc R eprezen ta
cye okręgowe m a j ą  p r z y z n a n y  o d p o w i e d n i  d o  l i c z b y  c z ł o n 
k ó w  d a n e g o  o k r ę g u  s t o s u n e k  g ł o s ó w  r o z s t r z y g a j ą c y c h .

W celach obrony in teresów  stanu  lekarskiego w y d a w a n e m  
b ę d z i e  w e  L w o w i e  p r z e z  o s o b n y  K o m i t e t  r e d a k c y j n y  p i 
s m o  d w u t y g o d n i o w e ,  na k tóre Tow. sam opom ocy ofiaruje w roku 
bieżącym  1000 kor. subw encyi, zastrzegając sobie p raw o bezpłatnego 
um ieszczan ia  spraw ozdań, odezw i t. p. P ism o to m a być zupełnie 
n i e z a l e ż n e  tak, aby z całą sw obodą bronić mogło słusznych żądań 
ogoiu kolegów ; d la tego też K o m i t e t  r e d a k c y j n y  n i e  w y j d z i e  
z ł o n a  ż a d u e g o  z i s t n i e j ą c y c h  j u ż  w  k r a j u  T o w a r z y s t w ,  
lecz z wolnego w yboru ogólnej konferencyi kolfzeńskiej.

Porozum ienie w ięc, jak ie  nastąp iło , nie tylko w p u n k tach  zasadn i
czych, ale w najdrobniejszych  szczegółach, m iędzy Lw ow em  a K rako
wem, daje  rękojm ię, że sp raw a złączenia w szystk ich  kolegów w k ra ju  
pod jeduem  ttlfpólnem  h asłem  obrony  zagrożonych coraz bardziej in 
teresów  zaw odow ych pójdzie od tej chwili daleko raźniej naprzód i że 
niedługo ju ż  zorganizow ani w jeden  zastęp lekarze galicyjscy zdobędą 
łatw iej to, czego jednostk i w yw alczać nie są  w stanie.

* K o m i s y a  o r g a n i z a c y j n a  l e k a r s k a  rozesła ła  odezw ę, 
podpisaną przez prof. Dr. G. Z i e m b i e  k i  e g o  (prezesa), Dr. Sz. M i
k o ł a j s k i e g o  (sekretarza), oraz 13 członków, w zyw ającą lekarzy  lw ow 
skich i p ro w ilty o n a ln y ch  na konferencyę w d, 28 b. m. o godzinie 
10 rano, w sali »Dou'iu N arodnego*. Celem ko n fe ren iy i będzie o rg a
nizacya s tanu  lekarskiego, oraz założenie czasopism a, "poświęconego 
w yłącznie obronie in teresów  zaw odu lekarskiego, z pom inięciem  treści 
ściśle naukow ej.

W szelką ko£espondencyę w sp raw ach  tej konferencyi należy ad re 
sować do Dr. S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o  (Lwów, ul. Śniadeckich, 6).

* Dziekan W ydziału lekarskiego U. J . rozp isu je  konkurs n a  po
sadę dem o n stra to ra  przy k a ted rze t cheinii lekarsk iej. R oczna p łaca w y
nosi 600 koron. Podan ia  p rzy jm uje  kancelarya  W ydziału lekarskiego 
do d. 8-go lipca b. r. — Doktorzy w szeebnauk lekarskich  m ają  p ie rw 
szeństw o.

* Prof. nadzw yczajny  anatom ii patologicznej w  U niwersytecie 
w arszaw skim , Dr. P r z e w o s k i ,  m ianow any został profesorem  zw y
czajnym  tegoż przedm iotu.

* Dr. K a r o l  Ł u n i e w s k i  m ianow any  został ordynatorem  w a r
szaw skiej po łożn iczo-ginekologicznej k liniki un iw ersyteckiej.

Dr. K o r z e n i o w s k i  m ianow any  został ordynatorem  nadetalo- 
wym szp ita la  Dzieciątka Jezus.

* Dziekanem  W ydziału lekar. U niw ers. w iedeńskiego na  r. 190'/,t 
w ybrany  został prof. W  e i  c h s e 1 b a  u m.

* O pierw szym  wiecu austryack ich  s łu e b a ^ p w  m edycyny tygo
dniki w iedeńskie odzyw ają się korzystnie, w ychw alając  w zorow e u rzą
dzenie i doniosłość wygłoszonych odczytów.

* Między 8 a  9 czerw ca doniesiono w ładzy o now ych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w n astępu jących  pow iatach  G alieyi: bohorod- 
czańskim  (1 gm.), brzeżańskim  (2 gm.), buczackim  (1 gm.), cieszano- 
wskim  (1 gm.), czortkow skim  (2 gm.), dobrom ilskim  <(1 g.), gorlickim  
(2 g.), horodeńskim  (3 g.), kałuskim  (2 g.), lw ow skim  (1 g.), łańcuckim  
(1 g.), m ościskim  (2 g.), nadw orn iańsk im  (2 g,), podhajeckim  (1 g.l, 
przem yskim  (1 §.), przem yślańskim  JJ2 g.)ftp rzew orsk :m  (1 g.), raw skim  
2 g.), rudeckim  (1 g.j, śn ia tyńsk im  (1 g.), st-iro - Sam borskim  (1 g.), 
stry jsk im  (1 g.j, tarnow skim  (2 g.), tłum aókim  (1 g,), trem bow eljk im  
(2, g .), zaleszczyckim  (2 g.), złoczow skim .'(3 g.).

* S p r a w o z d a  n i  e b i u r a  s t a t y s t y  cz  n.eg o m. K r a k o t y a .  
Tydzień XXII (31—V—6 —VI). Ludność średn ia  roczna wynosi 95,925-
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W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  10, urodziło się 
dzieci 83, zm arło osób 63, m ianow icie: z gruźlicy 10 (1 zaui.i, z zapalenia  
płuc 4 (3 zain.)^. z błonicy 4 (1 zam.), z p łonicy 4 (zam.), z duru 
brzusznego 1 (zam.), z cho ler" niem ow ląt 6 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia , Na sta-nowiiSfo dyrek to ra  kliniki cho
rób w ew nętrznych, opróJniBńej przez śm ierć prof. P a  s t e r n  a c  k i e g o  
pow ołany został prof. S i r o t i n i n  Dyrektorem  kliniki lekar. w lErlan- 
dzę miarp został Dr. P e n z o l d t .

Nekrologia. D. 19 b. m. zakdńczył życie w W iedniu profesor 
chirurgii, IłrJ l i ła r o 1 G u s s e n b a u e r ,  Z m arły przyszedł na  św iat 
w K aryntyi r. 1842. S topień doktora  m edycyny o trzym ał w W iedniu 
r. 1868. Od pierwszej chw ili po uzyskan iu  dyplom u pośw ięcił się 
chirurgii, w krótce został 'asysten tem  prof. B illrotha i w tym charak terze  
był czynny w klutice w iedefiśkiej do r. 1874, w k tórym  h ab ilitow ał sręi 
a w r. 1875 m ianow any został profesorem  chirurgii w Leodium . W r. 1878 
zają ł stanow isko  dyrek to ra  kliniki chirurgicznej w niem ieckim  Uniwer
sytecie w Pradze, a  w 1894 pow ołany został n a  następcę B illrotha 
w W iedniu. B rał czynny udział w społecznem  życiu lekarzy, był p re
zydentem  II giej Izby lekarskiej v.iedeńskiej, a na  stanow isku  rek to fa  
U niw ersytetu  w iedeńskiego rzu ciła  go na  łoże ciężka choroba sercow a, 
k tóra  przecięła żyw ot zacnego człow ieka, głębokiego m yśliciela i jednego 
z najzdolniejszych chirurgów  now dtżdsnych. Nie licząc prac pom niejszych, 
pozostaw ił 13 uionograiij, posiadających isto tną  w artość  naukow ą. Jedną  
z ostatn ich  jego  prac by ła  m ow a rek to rska  p. t. •Alózg i dusza, w któ
rej odźwigrciedlil głębie szlachetnpj duszy w łasnej.

D. 5. czerw ca zakończył życie w Paw łow sku (ped Petersburgiem ) 
znany  neurolog, prof. J ó-zeT M o c z u t k o w s k i, w w ieku la t 58. Zm arły 
był w ychow ańcem  kijowskiego un iw ersy tetu , który  ukończył w r. 1869. 
W  ciągu 16 la t kierow ał szpitalnym  oddziałem  chorób nerw ow ych 
w Odesię. W r. 1893 m ianow any został profesorem  chorób nerw ow ych 
w  klinicznym  Insty tucie W. Ks. H eleny Paw łów ny i n a  tem stanow isku  
p racow ał do r. 1901, w którym  ciężka choroba zm usiła  go do wyco
fan ia  się z działalności nauczycielskiej i naukow ej. P ozostaw ił pow ażną 
liczbę rozpraw , z których n iek tó re  n ab ra ły  szerokiego rozgłosu. Ś. p. 
M o c z u t k o w s k i  n ie pozostaw ił w ojezystem  piśm iennictw ie żadnych 
śladów  swej naukow ej działalności.

W Petropaw łow sku  zm arł Dr. K o n s t a n t y  D o b r o w o l s k i  
w 53 r. życia. W szystkie la ta  sw ej działalności zawodow ej spędził n a  i 
dalekim  W schodzie. W H eidelbergu zakończył życie sław ny anatom  
G e g e n b a u r  w wieku 76 lat. Dr. J iir^ t(e n s  były, .asystent prof. Vir- 
chow a zm arł w 61 r. życia.

Bibliografia:
— P rzegląd h ig ien iczn y  Nr. 6. B o b r o w s k i :  Kilka u w a g o  hi

gienie kolei żelaznych.
P a m ię tn ik  Tow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  Z. 1. P o 

l a ń s k i :  liz y c z ń a  charak te ry sty k a  osób dotkniętych gruźlicą (specyal- 
nie gruźlicą płuc). K i j o w s k i :  O w ycinaniu płuc. G i e d r o y ć :  Źródła 
b iograficzno-bibliograficzne do dziejów  m edycyny w daw nej Polsce.

— Postęp oku listyczny  (Maj). N o i s z e w s k i : ' P r z y r z ą d y  Isw itro-, 
lu jące  celność (doprzedm iotow anie). R e i s s :  Przyczynek do kazuistyki 
przybłoniaków  okołógałkow yęh (catreinoma pci-tbulbarwfi* W i c h e r k i e -  
w ii^ z : Tak zw ana ,,now a choroba krakow ska!'.

— M edycyna  Nr. 2?4.' B o g d a n i k :  Urazowe pęknięcie kiszki g ru
bej. W. S t e r 1 i n g :tP rzy czy ń ek  do .„badań nad chorobą M orw ana i nad 
pow staw aniem  jam  w rdzeniu jffl. d ).

— Gazeta lekarska  Nj. 24. M a c h e k :  D w artości leczniczej 
jekw iritolu i surow icy jekw irito low ej F ' r e n k e l :  Czy byw a nierów ność 
źrenic  u ludzi zupełnie zdrow ych?  G a j k i e w n a z J  Kilka słów o odru- 
chowem  zw ężaniu się źrenic, a m ianow icie o najnow szej teoryi Ni- 
cola Majano.

L iecn ick i Y ies tn ik  Nr 6. K r g n i a v i :  V undlov p sycho logu

lalroratorij, J o a n o v i c :  Slueaj o gnojenja  g u le  z bakterio lożkoga gle- 
diśta. T h i e r r y :  R u p tu ra  u rethrae.

— Casopis lika ru  eeskych  Nr. 24. P e l n a f :  A chondroplasie 
u 55 letalio m uże. Należ pitevni. H e v e r o c l i :  K asuistycky pfispevek 
k achondrop lasii P e l n a f :  Nowy pripad aclrońdroplasie ve veku 56 lat. 
L h o t a k :  R ozpraw a o au to in tox ikaci, v n it |n i  sekreci a funkci an- 
titoxicke

— h a  Presse m edicale  Nr. 46. V a r i o t :  R ozpoznanie gruźli
czego zapalenia  błon mózgowych a  nakłócfeyędźw iow e. D e s n  o s :  T rw ałe 
w yniki leczenia zwężfeń cewki m oczowej.

Nr. 47. K e l l y :  Początek dziejów zapalenia  w yrostka robaczko
wego we F rancyi R o m m e :  W czesne porażenie podniebienia m ięk
kiego w błonicy. W ypłókanie krwi (Image du sang) w porażeniu  bło 
niczpm. Raekom e naw ro ty  błonicy.

— Berlirler k lin . Wocheit.s‘ch rift  Nr. 24. D u n b a r :  W spraw ie. 
etyologii i sw oistego leczenia gordćzki siennej. a  n n : P rzy 
czynek do nauki o w ydzielaniu  kw asu m oczowego i indykanu w prze
biegu dny. Ć a s p e r :  Leczenie p rzero stu  gruczołu krokowego. P i c k  
i P o l l :  0  §£dnej uw agi budowie guzów z|pato!ogii zw ierzęcej, w szcze
gólności o now otw orach dobrotliw ych i rakow atych  u zim nokrew nych  
(c. d.). D a n e  l i  u s  i S o m m e r f e l d :  Leczenie suctńit p łucnych (dok.).

— M iinchener m edic. W ochenschrift N r. 24. G a e r t n e r :  Przy
rząd d la  kontro low ania  tg tua  w uśpieniu  M a r t i n :  S trdna techn iczna 
sfigm om anom etru R iva-Rocciego i tonom etru G artnpra. A n s e l m :  Za
biegi lecim cze przy położeniu tw arzow em . R i c h t e r :  O objaw ie p a lu 
chow ym  Babińskiego. L o n g a r d :  Przyczynek do spraw y usypian ia  ete
rem . G i i n t h e r :  Z łośliw a epidem ia płonicy. S f c h u l b o f :  O stra n iedro
żność przew odu pokarm ow ego, w yw ołana glistą  ludzką. H e s s :  Doda
tkowe uw agi do i&sprawy Dr. C lem eiisa : Przypadek zirnstu osierdzia, 
wyleczony operacya Taimy.

— W iener M in. W ochenschrift Nr. 25. S a c h s :  W yniki 10-le- 
tniego stosow ania  kleszczy w klinice jG hrobaka. M a r e u s :  D ośw iad
czalne badan ia  nad ępfaniem  się m oczu z pęcherza ku m iedm ezkom . 
E x n e r :  Leczenie guzów prom ieniam i R antgena. P a y r :  Leczenie? palca 
zaskakującego (s‘chńełlender Finger). F u c h s i g :  W spraw ie  rozlanego 
posoczniczego krw otoku żołądka

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 25. B l u m e n t h a l :  
D estrukcya ciał białkow atych podczas głodzenia. A r o n s o n :  Dalsze 
do św iadczen ia  z paciorkow cam i. C a s p e r ;  Śm ierć z choroby nerkow ej 
niew ydolność nerek i badan ie  ich czynności. R e i c h a r d :  Sześćdzie
sią t przeszc;zepień ścięgien. R o t h m a n n :  Schorzenie sznurów  bocznych 
a kurczow e porażenie rdzeniow e (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  P o r a d i :  Ueber die B ehandlung (Jett.Uftrus- 
gonorrhoe bei P rostilu ierten ,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwćlśnicki.

alkaliczna 
szczawa podług analiz  

naszych pierwszych po w ag*  
jakościowo naczelne miejsce. •

Dr. Zygmunt Wąsowicz
o refy n u* e jak w latach poprzednich w K R Y N I C Y

dom „pod Orłem" naprzec iw  domu Zdrojowego.
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Woda
K ro ście ń sk a

ze  zdroju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłyn smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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L. 1502/1903- Jarosław, dnia 30 maja 1903.
KONKURS.

Wydział powiatowy Jarosławski rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę l ekarzai okrę  gtó| w ego z si edzibą 
w Moszczanach.

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnością 15.202 dusz.

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta
nowiony przez Wydział krajowy 600 koron rocznie.

Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z góry.
Chcący uzyskać posadę lekarza okręgovveg'o muszą 

prócz dostatecznej fizycznej zdatności posiadać warunki wy
magane w § 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie :

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

nania praktyki lekarskiej^
3) nieskazitelny charakter;,.
4) znajomość języków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Dostateczną fizyczną zdatność należy udowodnić świa

dectwem c. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem le- 
kaitskiem potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Obowiązki lekarza okręgowego są bliżej określone w in- 
strukcyi służbowej nadanej na zasadzie § 14 ustawą kra
jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
31. grudnią-(1891 roku.

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzymywania apteki domowej.

Między kandydatami będą mieć pierwszeństwo ci, któ
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Zauważa się przytem iż w Moszczanach utrzymują 
Siostry Miłosierdzia szpital.

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipca 1903 
do wydziału Rady powiatowej w Jarosławiu. Pęśada nadana 
zostanie .tymczasowo na rok jeden, po upływie którego na
stąpić może stabilizacya.

Z Wydziału Rady powiatowej.

8'ą do nabycia Stół operacyjny metalowy 
z' płytami, szklanynti, nadający się* do posycyi 
pomomęj tub pochyłej (ivedMf,g TrendeJenbnrga); 
2). Stół metalowy do badania ginekologicznego 
ż dodatkami; 8)  stolik ntetalowy ż płytami szklct,- 
mjmi mcóiarźedśia; 4)  Pacąuelin zupełny; 6)  ma- 
'szyny elektryczne do prądu stałego i przerywa
nego (sanki); \ 6)  etmirchirąygicpne nowe angielskie 
(trepan, narzędzia do a/ipputacym resekcyi); 7)  dro
bniejsze narzędzia gmekologięsne; 8)  miednice por
celanowe i kauczukowe na narzędzia różnej mieU 
kości.

Bliższa wiadomość u pani Drozoej Kohno- 
wej, Kraków, Ra dz iw Ho zosk a JJ.

Dr. W : SADOW SKI
ordynuje w  b. sezonie jak od larfc kilku 

w REICHENHALL (Bawarya) Yilla Schonheim.

Sapomenthol
nagrodzony dyplom em  honorow ym  i złotym  m edalem  na w ystaw ach 

m iędzynarodow ych w Paryżu i L ondynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomenttiolowa)
naclęrnnie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza w Radomyślu kqło Tarnowa
Maść ta, z najlepszym  skutkiem  

używ ana w cierpieniach reum aty 
cznych, goścow ych, nerw obólach itp. 
poleca się jak o  środek zew nętrzny, 
szwbko dzia łający!

S p o s ó b  u ż y c i a :  m iejsce zbo
lałe, naciera  się 2—3 razy dnia, po- 

.rzem  je ow ija  w a tą  lub flanelą
E xpedyow aną byw a, tylko w  sło

ikach 'oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i w iększych po 5 koron.

B rosznry i próbki d la W PP. Le
karzy n a  żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza M a t u l i  
Radomyśl koło Tarnowa. 

S k ła d y  ive w szystkich  aptekach.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralnas z c z a w io m

napój oszeźwiająuy stoiowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 

k a ta rach  żo łądka  i pęcherza.

Henryk Mattoui, Karlsbad i Wiedeń.

jj ii^  i i  i s i ^ i s s s i i  S u M i i i
były  długoletni le k a rz  w Boguminie (Ś ląsk  a u s t ry a c k l )  w  

ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBAOZIE „H a u s je g e iis b iirg "
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ęiąlynuje od 10 maja, 

jak w roku ubiegłym,

w Bad-Hall (w górnej A ustryi) „H oiel Coritmental“. 
Djcent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego

Dr. A. Gabryszewski
ordynować będzie w  tym  roku w  IW 0H 'C Z U  

w  sezonie głów nym  (lipiec, sierpień).
Z akład ortopedyczny w e Lwowie w tym  czasie prow adzić będzie 

Di. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i ,  elew  kliniki chirurgicz.naj.

B A D F N  pod W I E D N IE M  kąpie le  s i a rczane ,  p i e rwszorzędne ,

Dr. Henryk Kiimraerling
l e k a r z  z d r o j o w y  ( p o l a k ) ;  udziela b liższych informacyi.
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PRZEULAD LEKARSKI
Im

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r. August K w a ś n o c k i.

I. Z Zakładu hig:eny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie 
runkiem Prof. 0. B u j w i d a .

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
duru brzusznego

S t r e s z c z e n i e  zb i o r owe .
Podai

Dr. Filip Eisenberg,
asysten t ząkiadu.

Panowie!
Clicąfir z Wami podzielić się najnowszemi zdobyczami 

bakteryologii klinicznej, wybrałem za-przedmiot dzisiejszego 
odczytu dur brzuszny, a przf- wyborze tym kierowały mną 
różne względy. Przede wszy stkiarii choroba ta, niezmiernie 
ciekawa z punktu klinicznego) i patologicznego i najdokła
dniej może ze w-szystkich opracpwana, była właśnie w osta
tnich latach przedmiotem nader licznych, a po-części i bar
dzo ważnycli badań bakteryolrt^icznyeb, które stworzyły 
podstawę dla nowych poglądów na jej istotę i objawy. Po-*- 
wtóre badania te, acz z pozoru ścisłe teoretyczne, mają 
wielką doniosłość praktyc-zna dla higieny Indywidualnej i spo
łecznej, pozwalając Oprzeć nksze działanie higieniczne na do
kładnych wiadomościach epidemiologicznych. Dla naszego 
zaś kraju j gdzie smutne warunki ekonomiczne i społSczną 
dotąd pozwalają ciężkiej tej chorobie panować endemicznie, 
pozfianie tych stosunków szczególną ma wagę, a należy się 
spodziewi|j, że przykład naszych sąsiadów, którzy z całą 
energią i z wielkim zasobem środków, dostarczanych przez 
wiedzę i społeczeństwo, zwalczają tegę', wroga, znajdzje i u 
nas naśladowców.

Chcąc racyonalnie przystąpić do tego-zadamia, musimy 
oczywiście obok poznania sposobów przenoszenia się tej cho
roby. przedewszystkiem umieć ściśle rozpoznawać każdy jej 
przypadek i to możliwie w jak najwcześniejszym jej okre
sie. Ścisłe takie rozpoznanie możliwe jest tylko na-ipodistawie 
bakteryologii, gdyż obraz kliniczny choroby nie zawsze dość 
jest charakterystyczny, żeby ją można odróżnić od innych 
chorób gcfl-ączkowych. Wymaganie rozpoznania bakteryolo*- 
gicznego staje się tem konieezniejszem , że w ostatnich la
tach stwierdzono istnienie zakażeń, klinicznie zupełnie przy
pominających obraz duru brzusznego,. ,a wywołanych przez 
bakterye, różne od prątka b e r t h a. Dwie są drogi możliwe 
dla rozpoznania bakteryologicznego duru: albo przez wykaza
nie swoistego prątka w narządach, sokach lub wydalinach 
dotkniętego ustroju, albo przez stwierdzenie swoistych zmian 
biologicznych w tym ustroju, wywołanych przez zakażenie. 
Zanim przejdę do praktycznych sposobów wykrywania prą
tka Ebert l i a w ustroju, chciałbym pokrótce powiedzieć, 
jakiemi wskazówkami kierujemy się przy identyfikaeyi ba-

kteryi jako durowych. O ile w pierwszym okresie swego 
rozwoju bakteryologia uważała tp zadanię rozpoznawania ba- 
kteryi chorobotwórczych za nader łatwe i pi;oste, opierając 
sięsa na cephach przeważnie natury morfologjeznej, o tyle 
w iniarę rozwoju tej nauki okazało się, że cfechy te wystar
czają zaledwie do rozróżnienia pewi^ęgctózerego zasadniczych 
typów bakteryi chpyobotwprczycli, że jednak nie mogą słu
żyć za i t e t o fe  naukowego rozpoznawania różniczkowego. 
Pokazały one, że znane nam bakterye chorobotwórcze są 
członkami obszernych grup naturalnych, w któryclr obok 
nich mje^ęąą się rodzaje pokrewne) zbliżające się do nich 
wielu cechami, a pozjya, îone własnośęi chorobotwórczych 
lub różniące się ich jakością. Obok gruźlicy sjfeifeły bakte
rye rzekomorgruźlicze i inne odporne na kwas; obok prą- 
tkpw L o f f l e r a — bakterye rzekom,a-błoniczę w różnych pd- 
miąn%ęb; obok bakteryi zapalenia płuc Jjĵ r i e d 1 an d e ra — 
cała grupa (ft<}czkowców;>,ób:>k baktęryi cholery — obszerna 
grupa mętwików (wibrydnów); obok bakteryi durn — cala 
grupa lasec/nikaw okrężnicowych i pokrewnych i t. d. Q ile 
rozróżnienie grup samych między sobą jest wuj^ łatwem 
i przys|.ępnem, o tyle..różniczkowanie w ąakresie danej grupy, 
napotyka często na, dość znaczne trudności. Już kilksusTub- 
szyeh cech morfologicznych pozwoli nam orzec, że dana b K  
ktęrya należy do grupy mętwików (\vibryonójy), natomiast 
dopiero sumienne zbadanie^całego. szeregu cech mikroche- 
micznych, fizyo^Ogicznych, biochemicznych i biologicznych 
uprawni nas do orzeczenia, że mamy do czynienia z prze
cinkowcem cholery. Ra jeden jeszcze szczegół należy zwró
cić uwagę: wiemy, że protoplazma bakteryi pod względem 
biologicznym i biochemicznym jest nader plastyczna i zdolną 
dą^daleko sięgających przystosowań; to też nie zawsze istnie
nie lub brak pewnej cechy rozstrzyga (^.przynależności peM 
wnego gatunku, lecz dopiero zbiór pewnej ilości cech póżr; 
niczkowych umożliwia ścisłe rozpoznanie. Grupa, _bliżej nas 
obchodząca, obejmuje obok bakteryi durowych, ścisłych paso- 
rzy,tów, liczne odmiany bakteryi okrężnicowych i pokrewnych, 
mieszkańców przewodu pokarmowego różnych zwierząt w wa
runkach prawidłowych, zdolnych, w pewnych szczególnych 
warunkach wywoływaapoważne sprawy chorobowe. Nie zdzi
wimy się tedy, że w tej gri|g|| różniczkowanie będzie bar
dzo subtelne, a wobec wielkiej różnorodności gatunków — 
bardzo do siebie zbliżonych -— niełatwe. Bakterye durowe 
są gatunkiem stosunkowo jeszcze najściślej określonym, o ile 
że jako pasorzyty ścisłe, żyjąc w_g'ałkiem szczególnych wa
runkach, są mocno, zróżniczkowane. Nie wdając się w szcze
gółowy rozbiór znaczenia teoretycznego, wąjności każdej ce
chy z osobna, podam tu zbiór Cjecli, których obecnie nauka 
nasza wymaga od bakteryi, aby je uznać za swoistg lâ ę- 
czniki duru. Bakterye takie muszą się przedstawiać, jako
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krótkie laseczki, w pomyślnych warunkach objawiające żywą 
ruchliwośjć, uwarunkowaną obecnością wieńca rzęsek, oka
lającego bakterye; nie barwiąee/śię metodą Grama,  nie 
rozpuszczająca żelatyny i dające na niej typowe kolonie^po- 
wierzchowne, rosnące na kartoflu, jak typowa hodowla du
rowa, nie wytwarzące w wodzie peptonowej nawet pd 8 dniach 
indolu, nie wytwarzające gazu w pożywkach zawierających 
cukier gronowy, nie zmieniające cukru mlecznego, nie ści
nające tedy mleka, nie wytwarzające ponad 0 3°/0 kwasu 
normalnego w serwatce lakmusowej Pe t r u s c h k y ego i słabo 
ją mącące, nie redukujące czerwieni neutralnej Ehr l i cha 
w agarze Rothbergera.  Do tyeh cech morfologicznych 
i biochemicznych dołączono w ostatnich latach dwie biolo
giczne, odznaczające się niezmierną czułością i ścisłą swoi
stością: odczyn P f e i f f e r a  ; aglutynacją; wymagano tedy, 
aby bakterye, które mamy uznać za durowe,- wobec swoi
stej surowicy przeciwdur-owej ulegały bakteryolizie i aglu- 
tyna&yi, podobnie jak szczep autentyczny. Zdawało się na
wet, że próby te w zupełności zdołają zastąpić wszystkie 
inne odczyny dzięki swoistośfei; i rzeczywiście, przy uwzglę- i 
dnieniu stosunków ilościowych swoistość io'h jest zupełną 
tak, źe dodatni wynik tych odczynów bezwzględnie rozstrzyga
0 rozpoznaniu. Na podstawie licznych badań lat ostatnich 
okazało się jednak, że ujemny wynik próby aglutynaeyjuej 
bynajmniej nie wyklucza obecności bakteryi durowych; stwier
dzono mianowicie, że szczepy, pdchodzące z ustroju dotknię
tego zakażeniem durowetu, najczęściej albcS wcale nie ule
gają swoistej aglutynacyi, albo tylko niezupełnie, a dopiero 
po dłuższem lub krótszem przechodzeniu przez sztuczne po
dłoże uzyskują .zdolndść ulegania aglutynacyi w typowy spo
sób. Najprawdopodobniejszem wytłómaczeniem tego dziwnego 
zjawiska jest to, j&e w ustroju zakażonym bakterye mają 
sposobność przystosować się do" zawartych w nim aglutynin
1 przeciw ich działaniu do (pewnego stopnia się uodpornić. 
Podóbnie w badaniach, ostatnimi czasy wykonanych,' a je
szcze nie ogłoszonych, mogłem stwierdzić, że w ustroju za
każonym bakterCe przystosowują się do sił bakteryobójczych 
ustroju tak, że świeżo wyhodowane z fakiego chorego oka
zują się mniej wrażliwemi łub niewrażliwemi na ich dzia
łanie. Widzhny, tedy, że i te cechy biologiczne, swoiste^od- 
czyny wobec surowicy zwierząt uodpornionych, podlegają 
różnym wahaniom, jak większość innych, że tedy nie mogą . 
bezwzględnie rozstrzygać o naturze danych bakteryi, wyho
dowanych z zakażonego ustroju.

Na podstawie umiejscowienia i charakteru sprawy du
rowej można już z góry przypuszczać, że główne zabiegi 
rozpoznawcze zwracać się będą zawsze ku wykryciu swoi
stych bakteryi w stolcach chorych durowych. Zadanie to 
jednak mimo całego legionu prac, poświęconych mu dotąd, 
jeszcze w zupełności nie jest rozwiązane, a należy, bez prze
sady rzec można, do najtrudniejszych zadań techniki bakte- 
ryologicznej. Ilość bakteryi w stolcach wydalanych podlega 
znacznym wahaniom i nie w każdej cząstce takiego stolca 
znaleść je można; stąd wynika, że trzeba stosunkowo zna
czne ilości tego stolca, względnie cały szereg prób, szczepić 
na pożywki. Główną jednak trudność dla hodowli przedsta
wia ćała masa najróżniejszych bakteryi kałowych, które już 
to mogą mieć znaczną liczebną przewagę nad swoistymi la- 
secznikami, już ten rosnąc od nich szybciej i bujniej, prze
rastać wybredne bakterye durowe, już to wreszcie, o ile cho

dzi o płytki żelatynowe, rozrzedzając to podłoże, uniemożli
wić wyosobnienie naszych baketryi. Badanie wszystkich 
możliwych kolonii na płytkach, wyrastających ze stolcojw, 
byłoby oczywiście niesłychanie mozolne" i uniemożliwiałoby 
niemal nasze zadanie; musimy tedy starać się używać ta
kich podłoży, na których kolonie, durowe mają charaktery
styczne wejrzenie, przez f(o ilość kolonii podejrzanych, które 
musimy poddać szczegółowszemu badaniu, znacznie się zmniej
szy. Zadanie to jest niełatwe, gdyż bakterye okrężnicowe 
i ich pokrewne, stanowiące znaczną część* flory kałowej, 
przeważnie rosną w sposób bardzo zbliżony lub identyczny, 
jak bakterye durowe, a żelatyna, na której jeszcze kolonie 
duroweTnajłatwiej od nich odróżnić się dadzą, łatwo ulega
jąc rozrzedzeniu, dó; tego celu nie zawsze się nadaje. Jeżeli 
mimo to całemu szeregowi autorów udało się zapomoca zwy
kłych metod bakteryplćgicznych wyosobnićr bakterye durowe 
ze stolców, to jest to chyba najwymowniejszym dowodem 
faktu, że ścisłość roboty i wielk' zasób cierpliwości najpe
wniej prowadzą do tego celu.

Jasnem jest jednak, że dla kliniki potrzeba metody, 
któraby, juie wymagając zbyt wielkiego zachodu, pozwalała 
w każdym przypadku z pewnością bakterye znaleźć: nie 
wdając się w szczegółowe wyliczanie całego mnóstwa metî d, 
podaffych w tym celu, skreślę tylko zasadnicze ich podśławy 
i wspomnę o kilku najważniejszych. Starano się uipożliwić 
wynalezienie bakteryi durowych w kale, już to dodająg do 
podłoża ciała, tamujące rozrost innych bakteryi, zwłaszcza 
rozrzedzających żelatynę, a nie wpływające na bakterye duru, 
już to ciałami zwiększające różnice morfologiczne kolonii du
rowych a okrężnicowyeh, już to ciała, pozwalające na rozpozna
nie na podstawie odczynów biochemicznych, już to starano 
się wyzyskać znaczniejszą ruchliwość ich wobec przeważnej 
częś&W ich pokrewnych, już to korzystano ze swoistej aglu- 
tynatód, aby oddzielić bakterye durowe od innych, już lo 
wreśzpie stosowano metody, łączącą w sobie kilka z wjytnie- 
nionych. Z dawniejszych metod najbardziej stosowane były 
inefóda Ho Iza i El snera;  Hol  z przez dodatek soku kar
toflanego do żplatyny powstrzymuje rozwój kolonii ‘rozrze
dzających na płytkach, nie przeszkadzając wzrostowi kolo
nii durowych. El sner  ulepszył jego podłoże przez dodatek 
l°/o jodku potasu, przez co i same bakterye duro-we wyra
stają powoli w drobnych przejrzystych jednostajnych kolo
niach w przeciwieństwie do bakteryi okrężnicowyeh, mniej 
wrażliwych, których kolonie są większej ciemniejsze i mo
cniej ziarnisto! Inni autorowie stosowali różne dodatki kwasu 
karbolowego, który hamując wzrost bakteryi rozrzedzających, 
nie szkodzi durowym (Kruse,  Loesener ,  Rćiny, Cli an
tę m e s s e i W i d a 1); podobnie ma działać a-naftol (Rawicz-  
Szczerba)  i tauropholan sodowy (M ac-Conke^if Z me
tod, starających się wyzyskać żywą ruchliwość bakteryi du
rowych, najdawniejszą jest metoda A 1 i - C oh e n a; autor ten 
do badanego płynu wstawia rurki włosowate, wypełnione so
kiem kartoflanym, twierdząc, że bakterye durowe, jako naj
ruchliwsze i skutkiem swoistego działania* ćheinot îktyj^nego, 
pierwsze do nich się dostaną. Ciekawsza, acz me wolna od 
zarzutów, jest metoda-̂  «Gr a b r y c z e w s k i e g o; opiera się ona 
na spostrzeżeniu dawniejszem Kocha,  że jeśli na wilgotny 
płatek płótna połisżyć w środek nieco, kału eholerycznegcj 
to po pewnym ozasie na brzegu płatka, dzięki wybitnej swej 
ruchliwości, znajdą się przecinkowce1 cholery w czystej ho
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dowli. Ga b r y c z e ws k i  tedy płytkę agatową pokrył bi
bułą, napojoną bułionem i dawszy na środek bibuły miesza
ninę bakteryi durowych i nieruchomych okrężnicowyeh, 
w pewnym odstępie od środka poumieszczał małe skrawki 
bibuły; otóż po pewnym czasie mógł stwierdzić, że tylko 
bakterye durowe dostały, się do tych skrawków. Ponieważ 
jednak w razie, gdy w mięszaninie znajdowały się obok 
prątków durowych ruchliwe gatunki okrężnicowe, te ostatnie 
zawsze wyprzedzały trochę durowe, należało ich pochód po
wstrzymać; użył do tego G. swoistej surowicy ochronnej prze
ciw danemu szczepowi okrężnicowemu, %glutynująoej go je
szcze w rozcieńczeniu 1/i0oo- Napajał tedy skrawki wyżej 
wspomniane rozczynem 3%-wym tej surowicy i oto pokazało 
się, żesurowica aglutynując bakterye okrężnicowe powstrzymy
wała je, gdy tymczasem durowe wędrowały poza skrawki 
ku obwodowi. Zapomocą tej metody udało się Gabr yc zew
ski  e m u wyosobnić bakterye durowe z dwóch prób stolpęw 
durowych; jasnem jest jednak, że wobec różnorodności bio
logicznej różnych szczepów okrężnicowyeh należałoby stoso
wać surowicę, działającą na możliwie największą ilość- szcze
pów, aby mieć pewność dodatnie®? wyniku w każdym przy
padku. To samo zastrzeżenie stosuje się do drugiej metody 
Gabr yc z ewsk i ego ,  opartej na tych samych zasadach; 
tutaj szczepi się mięszaninę bakteryi, względnie badany ma- 
teryał, do rury szklanej długości kilkudziesięciu centyme
trów, poprzegradzanej co 5 ctm. kurkami o bardzo wąz- 
kiem świetle. Przez te wąskie przejścia bakterye durowe 
mają się szybciej przedostawać, niż inne. Obie te metody 
muszą dopiero zostać wypróbowane, zanim będzie można o nich 
wydać sąd rozstrzygający, zwłaszcza jyjfct wątpliwem, jak . 
się zachowają w tych warunkach inne ruchliwe bakterye, 
często w kale spotykane, jak odmiany proteusów lub bakte
rye fluoryzujące. Inny znowu szereg metod stara się spotę
gować różnice w formie kolonii żelatynowych bakteryi du- . 
rowych, a okrężnicowyeh przez użycie specyalnych podło_ 
ży; już dawniejsi autoppwie widzieli, że na płytkach że
latyny nizko-procentowej (około 3%) kolonie durowe oto
czone są nitkowatemi wypustkami znacznej czasem długo
ści, podczas gdy kolonie okrężnicowe są okrągłe, łub też 
okazują nieliczne krótkie wypustki. Prawdopodobnie miękka 
zbitość podłoża, przeciwstawiający mały opór wzrostowi i zna
czna ruchliwość bakteryi dniowych składają się na powsta 
nie tych form charakterystycznych. Podobnie H i Ań poda 
pożywkę złozoną z agaru i żelatyny wpółpłynnej przy cie
płocie 37°, na której różnice te bardzo wybitnie występują 
a Park  zapomocą tej metody w 50% przypadków już 
w pierwszym tygodniu choroby wyhodował ze stolca bakte
rye durowe. Najwięcej rozgłosu z tych metod zyskała po
dana przed kilku laty przez P i ó r kowsk i e go ;  używa on 
moczu, który uległ sam przez się alkalizacyi, najlepiej o cię
żarze gatunkowym 1‘020, do którego dodaje 0'5% peptonu 
i 3'5°/0 żelatyny. Na tej żelatynie jp 20 godzinach w cie
płocie 21—22° C. kolonie durowe przedstawiają podłużne, 
małe, wodo-jasne jądro, otoczone na każdym biegunie; 4—6 
nitkowatemi, pokręconemi wypustkami, których długość 5- 
krotnie przewyższa długość jądra; czasem zaś jądro otoczone 
bywa całym wieńcem takich wypustek poplątanych. Prze
ważna część bakteryi okrężnicowyeh tworzy kolonie żółtawe, 
o ostro odcinających się okrągłych brzegach; tylko niety
powe szczepy okrężnicowe i bakterye kałowe alkalizująće

(B. faęm lis alcaligenes) tworzą wypustki przeważnie krótkie 
i obłe, rzadko tworv korkociągowate lub ślimacze, dające 
się przyj pewnej wprawie odróżnić od typowych wypustek 
kolonii durowych. Należy jednak zauważyć, że wyjątkowo 
całkiem inne bakterye mogą naśladować kolonie durowe, 
a nie każda kolonia durowa na tem podłożu musi przybrąjś 
charakterystyczne wejrzenie; wynika stąd, że każdą kolonię, 
wyglądającą typowo, należy dópî rjo poddać ściślejszemu ba
daniu, zanim się ją uzna za durową. Metoda Piotrkow
skiego,  wypróbowana przez licznych autorów, dała w ich 
rękach bardzo dobre, choć nie zawsze bezwzględnie pewne 
wyniki; przedstawia ona tę niedogodność, że wymaga do* 
skomplikowanego podłoża, a nawet przy zachowaniu wszy
stkich przepisów jej autora czasem zawodzi, gdyż, jak się 
zdaje, nie każdy mocz do pożywki się nadaje. Ażeby te 
niedogodności usunąć, kilku autorów podało modyfikacye tej 
metody; tak Hayash i kawa  bierze normalny mocz, trzyma 
go w chłodnem miejscu, póki nie wypadną moczany, odsą
cza i alkalizuje rozczynem sody, poczem,' po dniu stania, od
sącza się od josadu fosforanów i zaopatruje w potrzebne do
datki według przepisu P i ó rkowsk i ego ;  z zapomocą tęj 
metody autorowi jej udąTo się mimo niekorzystnych wa
runków, w 62°/o przypadków badanych uzyskał dodatni 
wynik. I  tutaj oczywiście, jak przy metodzie P i ó r k o w
skiego,  badacz musi uzyskać pewną t-vprawę w odróżnia
niu hodowli durowych, a podejrzany kolonie, przeszczepione 
na bulion, należy po 6—10 godzinach poddać próbie ̂ aglu- 
tynacyjnej. Inni autorowie uzyskują inocz alkaliczny przez 
zaszczepienie do prawidhfwego moczu proteusa lub microę. 
ureae. Wreszcie w ostatnim czasie polecono zastąpić żelatynę 
moczową innemi podłożami, na których również kolonie du
rowe opatrzone są w ^chąrakterystyczne wypustki; ' tak 
We i l  poleca 0'75% agar, przyrządzony na soku kartofla
nym; Krause  — podłoże, zawierające 1 % agaru, 13°/0 że
latyny, 2'5% mocznika, i 0’3% kwasu mlekowego.

Ostatni szereg metod polega wreszcie pa zachowaniu 
się bakteryi durowych wobec cukrów, ktefych nie rozkła
dają w przeciwieństwie do przeważnej( części szczepów fekrę- 
żnicowych. Tak Kraus używa do różniczkowania płyt 
agaru glicerynowego z cukrem gronowym; na tem podłożu 
kolonie okrężnicowe otoczone są bańkami gazu, powstałegp 
przez ferment£tcy<̂  cukru. Wur t z  podał agar z dodatkiem 
cukru mlecznego i lakmusu, jako indykatora; bakterye du
rowe, nie rozkładając tego cukru, a wytwarzając z peptonu 
ciała alkaliczne, rosną na tem podłożu w niebieskich kolo
niach; bakterye zaś okrężnicowe, tworząc przez rozkład cu
kru kwas, rosną w koloniach czerwonych. Należy jednak 
zważyć, że dość znaczna ilość kwasu, powstająca z rozkładu 
cukru, przesiąka całe podłoże i barwi je czerwono, przez co 
wyróżnienie bakteryi durowych staje się niemożliwe. Ujemne 
te strony metody Wur t za  usunięte zostały w metodzie Dri- 
g ais ki ego i Conradiegg,  która w ostatnich czasach zy
skała znaczny rozgłoŝ  a polega na tej samej, co tamta, za
sadzie. Użycie 3% agaru, jako zbitszego, utrudnia dyfuzyę 
wytworzonego kwasu, dodatek 0,2% sody zobojętnia gp, 
a fiolet kryształowy, dodany w rozcieńczeniu 1: 100.000, 
powstrzymuje rozwój obcych bakteryi, zwłaszcza ziarniaków, 
wytwarzających znaczną ilość kwasu. Materyal badany wzglę
dnie jego rozcieńczenia, pozciera się po powierzchni obsu- 
szonych płytek, a po 24 godzinach bada się wszystkie przej
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rzyste niebieskie kolonie, jako podejrzane. Oprefcz bakteryi 
durowych te szczepy okrężnicowe, nietypowe, które nie roz
kładają cukru mlecznego, szczepy kałowe alkalizująoe, od
miany *j)rt)teiłsów i bakter^ó fluoryzujące dają również ko
lonie niebieskie tak, że dopiero bliższe różniczkowanie kolo
nii niebieskich pozwoli 1 stwierdzić obecność bakteryi duro
wych. Zaporńoeą svfej metody autorowie zdołali w 50 przy
padkach wykażdć w stolca swoiste bakterye i to w połowie 
przypadków w okresie wczesnym , gdy jeszcze próba W i- 
d a Ki nawet przy rozcieńczeniu l/10 dawała wynik ujemny 
tak, że zdaje się ona zasługiwać na szczególne uwzględnie
nie. Zręczną kombinacyę metody Wur t za  przedstawia po
dana przed rokiem gelodyagnostyka Ghantemessea:  aby 
zwiększyć ilość bakteryi durowych w danym stolcu, autor 
ten szczepi cząstkę kału do wody peptonowej i wstawia na 
6 — 7 godzin do termostatu, poczem, przesączywszy przez bi
bułę, dodaje do przesączu kilka kropel, silnej surowicy prsfś- 
ciwdurowej. a p.ó' kwadransie, fj=ęd.y aglutynacyu swoistych 
bakteryi miała Już czas wystąpić, eentryfuguje. Uzyskany 
w tón sposób osad służy za materyał do szczepienia płytek 
agarowych następująiłogó składu: 3% peptonu, 2°/0 agaru, 
2°/0 cukru mlecznego; do 10 ctm. takiego agaru dodaje się 4- 
krople 3°/0 wody karbolowej i 1 ctm.8 rozczynu lakmusu; 
matefyał rozprowadza się po powierzchni pożywki, której 
grubość nie powinna przenosić 1—2 mm. Dodatek karbolu 
powstrzymuje . rozwój obcych bakteryi, kroltuiie durowe zaś 
okazują niebieską barwę. Dócober t ,  który zaponhicą tej 
metody zbadał 23 podejrzanych stolców, w 5 przypadkach, 
w których następnie i inne próby wykluczyły obecność duru, 
uzyskał wynik ujemny; w innych 18 mógł wykazać swoiste 
bakterye już w przeciągu 18—24 godzin po przyjęciu cho
rego, między tymi w 2 przypadkach jeszcze, zanim próba 
W  i d a l a wypadła dodatnio. Podobną wreszcie metodę podał 
w ostatnim czasie W  i n d ed b a n d t dla. badania podejrzanej 
wody" na bakterye durowe; metoda'ta, oczywiście ftadająCa 
się także do badania stolców, tak s:ę przedstawia według 
modyfikacyi Szep i l ewski egb :  badany materyał szczepi 
się do kołbki z bulionem i wstawia na 24 godzin do termo
statu; po tym cSasie przesącza się zmącony bulion przez 
jałefrą watę, aby'go uwolnić od kłaczków i dodaje doń parę 
kropel silnie aglutynującej surowidy przeciwdurowej; zawarte 
w bulionie bakterye durowe opadają na dno w postaci kła
czków, których jednak może brakować, gdy ilość bakteryi 
jest bardzo mala; przez gentryfugowame tego bulionu uzy
skuje się osad, który służy za materyał do szczepienia pły
tek. Na tych płytkach agarowych 3% z dodatkiem cukru 
mlecznego i lakińoidu kolonie durowe są błękitne, z począ
tku przejrzyste, do kropel rosy podobne, potem w środku 
brudno-żółte z -odcieniem zielonawym. Metoda ta jest nadfer 
czuła, gdyż według Sz ep i l ewsk i e go  pozwala odnaleźć 
bakterye duroweójeśli małe uszko hfc'dowl agatowej rozmie
szać w 100.000 litrów wody t. z. jeśli stosunek materyału 
zakaźnego do środowiska wynosi 1.50.000.000.000.

Poznawszy w ten 'ffposób -pokrótce najważniejsze1 me
tody wykrywania bakteryi w sto Ich, zastanówmy się, jakie 
znaćzenie metody te mogą mieć dla praktyki. Nie ulega 
wątpliwości, że nie posiadamy dotąd metody podręcznej, któ- 
raby z łatwością i w ręk&ch praktyka lilogła posłużyć do 
rozpoznania choroby; dobre wyniki, uzyskiwane przez auto
rów, należy w pierwszyzna rzędzie odnieść do cierpliwości

i wytrwałością |z jaka traktowali oni swe metody, 4 następnie 
do wprawy, jaką się uzyskuje przy dłuższej, robocie. Ogół 
jednak metod podanych należy do kategoryi metod1 labora
toryjnych i nie łatvłe wyjdzie poza obręb ptiacwn’ bakte
riologicznych. Jeżeli do tego dodamy, (Be nie każdy gftolec 
cboIrefgcH musi zawierać swoiste bakterye, a nawet, o ile je 
zawiera; me w każdej swej cząstce, zrozumiemy, jaki w nie
których przypadkach nakład pracy byłby potrzebny do nzy- 
skania rozpoznania. Natomiast badanie stolców w ostatnich 
czasach wskazało na pewienfpdość ważny szczegół epidtennio- 
togiczny, na który będzie naleŻ&lo w przeszłości baczną 
zwróćić uwagę, Dr i ga l sk i  i Conrad ’ , badając stolec 
4 oSób z otoczenia chorych durowych, wykazali w nich obe
cność 'swoistych prątków; wszystkie czteryffeebniki te były 
zupełnie zdrowe, u jednego z nich raz jeden wystąpił sto- 
łó’c biegunkowy, u drugiego biegunka trwała 3 dni. Stolce 
poddane badaniu były zupełnie prawidłowe, a dane - eSoby 
nie miały ani gorączki, ani żadnych podmiotowych objawów 
schorzenia. Wynika ztąd, że pozornie zupełnie prawidłowe 
jednostki z otoTiźenilT chołych mbgą w swym przewodzie po
karmowym goścm niebezpiecznego wroga i rozsiewać g® ze 
swemi wypróżnieniami, same nie doznając Ztąd żadnego dla 
siebie uszczerbku. W przyszłości więc epidemiologia duru 
i zapobieganie tej chorobie będą się musiały liczyć z tymi 
„roznosicitlami bakteryi11 podobnie, jak to już wiemy w przy
padku chofery, błonicy i gruźlicy. Nie bez znaczenia jest 
również fakt, że i wypróżnienia ozdrowieńców po durzę, zu
pełnie prawidłowo się przedstawiające, mogą zawierać przez 
dłuższy czaś, -aż do miesiąca, bakterye durowe, jak to wy1- 
kazali D r i g a 1 s k i ,. C o n r a d i i De o-o bert.

Kilku słowy tylko zbędę badanie soku, uzyskanego 
przez nakłóeie śledziony, metodę, dającą wyn;ki bardzo za- 
da\i/alniaĵ će, zwłaszcza we wćżgsńfym okresie chorobyyw za
stosowaniu swem jednak połączoną z niebezpieczeństwem pę
knięcia torebki śledziony i krwotoku wewnętrznego i dlaf 
tego słusznie perzuconą przez większość1 badaczy.

(C15g dalszy nastąpi).

II Ogófne uwagi w sprawie stosowania postępowa
nia bezgnilnego w praidyce lekarskiej.

Podał

Prof. I)r. A. Mars.

■(■Ciąg dalszy).
O ilP* zasady pestępowaniab'ezgnilnego są proste, o tyle 

różne szczegóły, na którefnależy zwrócić uwagę wśród dzia
łalności lekarskiej, aby to postępowanie ściśle przeprowa
dzić, są tak liczne, że nieftodobna, aby człowiek wszystkie 
równwześnie miał na myśli i pamięci" i do tego w ‘chwili, 
gdy główna czynnc/ść lekarska zajmować musi całą jego 
uwagę, w chwili, gdy częstokroć z całóm wytężeniem 
umysłu decydować musi, jak zabiegu operacyjnego dokonać 
należy. Ażeby w takich warunkach postępować besłgnilnie, 
nie wystarcza znajometśó nawet najdokładniejsza przedmiotu. 
Najlepszy znawdfr wszelkich zasad aSeptyki, np. higienista 
albo bakteryolog, gdyby mu przyszło wykonywać zabieg ope
racyjny; który zna, ale wśród którego musi zwrócić uwagę 
na czynlłość główną, popełni wiele ustferek w postępowaniu 
bezgnilnem, albo sobie z zabiegiem operacyjnym nie da rady.
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Tak się też dzieje z tymi kolegami, którzy się zadawalniają 
zgłębieniem i nauczeniem się zasad postępowania bezgnilnego. 
Ze tak się dzieje, to nie jest winą lekarza, to raczej wina 
złego powszechnego wyobrażenia o stosunku postępowania 
bezgnilnego do nauki.

Postępowanie bezgnilne obok tego, że z punktu widze
nia teoretycznego jest drobnym działem w nauce dekarskiej, 
jeżeli ma się stać własnością lekarza i ma być przez niego 
w życie wprowadzone i zastosowane, musi być częścią wy
chowania, że tak powiem częścią wyszkolenia lekarskiego, 
a nie przedmiotem nauki.

Postępowanie bezgnilne znać, rozumieć i umieć wyko
nać, jak już powiedziałem, to zamało; lekarz musi sobie je 
tak przyswoić, aby je wykonywał bezwiednif| nawykowo, 
tak jak n. p. bezwiednie posługuje się tabliczką mnożenia 
wśród rachunków, musi ono stać się jakby jego drugą na
turą. Takie przyswojenie sobie postępowania bezgnilnego 
jest możebne tylko przez ciągłą praktykę i ćwiczenie się 
w wykonywaniu przy każdej sposobności, która się nadarzy.

Jeżeli się tak rzeczy pojmuje, to musi się przyjść do 
przekonania, że postępowanie bezgnilne mogli sobie dobrze 
przyswoić albo mi koledzy, którzy byli w dobrej szkole 
i w tym kierunku wychowani, albo ze starszych kolegów 
ci, którzy w ten sposób rzeczy pojmując, dłuższy czas w szpi
talu, lub w praktyce poświęcili na to, aby ' tego wychowa
nia nabyć.

Zabierającjgłtis w tej sprawie, czynię to tem chętniej, 
że według mego przekonania, jeżeli postępowanie bezgnilne 
nie jest powszechnie należycie stosowane, to nie winię o to 
ani lekarzy starszych, ani też młodszych, bo stars' nie inieli 
sposobności nabyćia tego wychowania, a młodsi, jeżeli wy
chodzą z uniwersytetu niedostatecznie w #postępowaniu bez
gnilnem wyćwiczeni i wyszkoleni, to winy nie u nich, ale 
raczej w szkole szukać należy.

Jak dotąd panują we wszystkich uniwersytetach takie 
stosunki, że uczeń, zapisany na medycynę, w pierwszych 
latach słyszy często,»ój doniosłości postępowania bezgndnego. 
nie zapoznaje się jednak z niem praktycznie i przychodzi 
np. na klinikę chirurgiczną prawie bez żadnego wychowa
nia w tym kierunku. Na klinikę chirurgiczną przybywa 
zwykle co roku nowa falanga uczniów, którzy już trzeci 
rok są zapisani na studya lekarskie. Tych nowych uczniów 
profesor boi się, aby mu chorych i kliniki nie zakażali; sili 
się, aby ich pouczyć i uzdolnić do korzystania z nauki kli
nicznej. Profesor musi staczać wewnętrzną walkę między 
obowiązkami nauczyciela, a obowiązkami dyrektora zakładu 
i lekarza — i zabrania uczniom często przystępu tam, gdzie 
przypuszcza, że chorego mogliby zakazić. W porównaniu 
Jo czasów dawniejszych nauczanie i uczenie się zostało zna
cznie utrudnione, uczniowie dzisiaj nie mogą tyle, co da
wniej korzystać.

Już inne kliniki, na które uczniowie zapisują się w la
tach późniejszych, po dłuższym pobycie w klinice chirurgi
cznej, są daleko korzystniej położone.

Na klinikę położniczo-ginekologiczną wpisują się ucznio
wie zwykle na piątym roku medycyny, przychodzą zatem już 
po dwuletnim pobycie w innych klinikach, względnie w kli
nice chirurgicznej. Są to uczniowie już oswojeni z postępo
waniem bezgnilnem, a mimoto wyznać muszę, że widzę

u nich bardzo wielkie braki i silić się muszę na nauczanie 
i ćwiczenie w tym kierunku.

Zastrzedz się tutaj mi wypada, że tem powiedzeniem 
nie czynię klinice chirurgicznej najmniejszego zarzutu; ona 
czyni wszystko, co tylko zrobić można. W klinice chi
rurgicznej uczą się uczniowie bardzo wiele, słuchając i pa
trząc; profesor w postępowaniu bezgnilnem wyćwiczyć i wy
szkolić może tylko tych, którzy się więcej stykają z cho
rymi, którzy się do tego zetknięcia garną. Wyćwiczyć mo
żna jednostki, trudno masy, a nie można wyćwiczyć tych, 
którzy się do praktycznych czynności nie garną, a takich 
jest niestety wielu, którzy doniosłości tego zetknięcia z cho
rym nie uznają, bo sobie powiadają „chirurgiem nie będęli. 
Położenie profesora położnika jest o tyle niekorzystniejsze 
od położenia chirurga, że w klinice położniczo-ginekologi
cznej uczniowie mniej się uczą patrząc, a głównie uczyć się 
mogą ćwicząc się w badaniu przedmiotowem, które polega 
na omacywaniu części dla oka nieprzystępnych, które łatwo 
wprowadzonym palcem mogą być zakażone. Nauczanie tym 
sposobem wymaga większego wyćwiczenia uczniów w po
stępowaniu bezgnilnem i profesor położnik traci znów czas 
na wyćwiczenie w tym kierunku, zanim może przypuścić 
uczniów do korzystania z badania.

Ile może przynieść wychowanie uczniów w pewnym kie
runku, miałem się sposobność przekonać wśród mojej dotychcza
sowej działalności nauczycielskiej, wśród której właśnie na ten 
kierunek wychowawczy zwracałem szczególna uwagę. W  roku 
1880 zacząłem wykładać w Krakowie kursa ooperacyach poło
żniczych, zrazu tak, jak się sam uczyłem anticjuo more na 
trupach. Wśród tych kursów, jak to zwykle bywa, nietylku 
uczyłem, ale i sam się uczyłem, robiłem różne spostrzeżenia 
i nasuwały mi się różne uwagi, która wpływały na tok 
mego nauczania. Przekonałem się w życiu praktycznem, że 
np lekarz często wykonuje na osobie żywej zabiegi opera
cyjne tak, jak ich się nauczył wykonywać w szkole pod
czas ćwiczeń na fantomie, lub trupie. Widziałem kolegów, 
którzy badali w praktyce palcami w pierścieniach; znałem 
dzielnego położnika, któremu się zesunęła z palca obrączka 
ślubna podczas odklejania łożyska i została w macicy. Wi
działem, jak raz lekarz włożył rękę do pochwy, aby doko
nać obrotu i dopiero potem prosił położnej, żeby usunęła 
mu z ręki mankiet od koszuli. Pod wpływem ważności przy
padku działo się to skutkiem zapomnienia, które operator 
zapóźno spostrzegał, a zapominał o tem dlatego, bo ucząc 
się robić, zaniedbywał przygotowań. Postanowiłem zatem 
wśród moich kursów przeciw temu działać. Nie bez trudno
ści i oporu, przekonując ^Opowiadaniami, przeprowadziłem 
przy ćwiczeniach zwyczaj, że przed wykonaniem każdego 
zabiegu na fantomie lub trupie musieli uczniowie zdejmować 
pierścionki, rozpinać mankiety, zataczać rękawy po łokcie, 
wogóle przygotowywać się tak, jak się przygotowywać pô j 
winni przed wykonaniem rzeczywistem operacyi na osobie 
żywej. Zrazu musiałem bardzo pilnować, a pod koniec kursu 

| robili to bez namysłu, rzec można bezwiednie. Uczeń wy
wołany fl do ćwiczenia, zanim się dowiedział, co chcę i co 
mu czynić polecam, zdejmował pierścionki, rozpinał man
kiety i zataczał rękawy, odpowiadając często z wytężoną 
uwagą na umyślnie zadawane pytania. Wyniki te dydakty
czne dały mi pochop do dalszych rozmyślań i doświadczeń.

Kursa moje z uczniami były nr w praktyce bardzo
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wielką przeszkodą, gdyż w dniach, w których przerabiałem 
z uczniami ćwiczenia na trupach, wstrzymywałem się od 
praktyki lekarskiej. Urządziłem zatem do ćwiczeń w opera- 
cyach położniczych i ginekologicznych osobny zakład, w któ- 
rymby operacye położnicze mogły być ile możności w spo
sób bezgnilny wykonywane; sprowadziłem do tego celu fan
tomy, używane już w Niemczech, balsamowałem płody i czę
ści rodne do ćwiczeń ginekologicznych używane, a prócz 
tego zaprowadziłem dla wyszkolenia uczniów mycie przed 
i po dokonaniu ćwiczenia tak, jak tó podówczas w praktyce 
in  vivo czynić było już w zwyczaju. Tak urządzoną pra
cownię prowadziłem przez lat osiem i wielokrotnie miałem się 
spolsóbnOś.ć przekonać, że uczniowie nawykali do zasad po
stępowania, że się starannie myli i pod koniec kursu żaden 
tego nie zaniedbywał. Pracownia moja, która zrazu wyda
wać' się mogła dziwactwem, przyniosła fni uznanie i sądzę, 
że była w kierunku dydaktycznym czynnikiem dodatnim.

Aby lekarz sobie przyswoił należycie postępowanie bez- 
gnilne, aby nabrał tego dziś modnego, właściwego wycho
wania lekarskiego, nitdóśK jest, aby się wyćwiczył w wy
konywaniu pewnych zabiegów, aby się nauczył dobrze wy
jaławiać własne ręce, narzędzia i pole działania, ale jest 
niezbędnem, aby mu, że tak powiem, zasady te w krew 
pfześzły, aby je przeniósł do sweg® życia prywatnego-, aby 
się stały jego drugą naturą, aby wszelkie jago czynnogcif 
leżące poza sfera zawodową były nacechowane zasadami 
postępowania bezgnilnego.

Takie pojmowanie rzeczy niezbędne jest już z tego 
względu, że lekarz ma tak wiele spysobnosei do' zetknięcia 
się z istotami chorobotwó^czemi, których uniknąć nie może, 
ma tak wiele sposobności do zanieczyszczenia się drobno
ustrojami jadowitymi, że nie przastrzegająe na każdym kroku 
zasad postępowania bezgnilnego, nie dbając », wyjałowienie 
swoich rąk i odzienia, może się stać dla siebie samego i dla 
najbliższego  ̂otoczenia osobą niebezpieczną.

Pomiędzy położnikami zdaje mi się istnieje utarte prze
konanie, że dla -osoby rodzącej niebezpieczniejszym opieku
nem .jest lekarz, który siętźle myje, niż położna, która się 
Źle myje, gdyż położna,! je^pli jest zanieczyszczoną, to głó
wnie drobnoustrojami gnilnymi, podczas gdy lekarz drobno
ustrojami chorobotwórczymi.

Na poparcie tych zdań dość przypomnieć, ilu lekarzy 
umiera na dur plamisty, ilu zakaża własne dzieci odrą, ospą 
i płonicą?

Ze.', lekarz zasady postępowania bezgnilnego powinien 
przenieść do swego życia prywatnego, domowego, niech na 
dgwód posłuży fakt następujący: znałem lekarza* który na 
prowincyi wykonywał zabiegi chirurgiczne i bardzo chętnie 
grywał w kręgle. Kolega ten w jednym roku straeU kilku 
chorych na tężec. Zdaje mi się, że te -smutne przypadki 
łatwo można skojarzyć z grą w kręgle.

W codziennem życiu ludzie miewają niewinne nawy- 
knienia, które u lekarza nabierają znaczenia. I tak mężczy
źni podkręcają w o d r z u c a j ą  rękoma w tył włosy,' wsu
wają ręjgpio kieszeni i czynią.tp  bezwiednie. Wyjałowień.e 
rąk przed operac.yą nie na wiele pomogę, jeżeli lekarz wsu
nie potem rękę bezwiednie do kieszeni, albo podkręca wąśjj| 
lub wło'sy w tył,odrzuca. Nad temi ńawykui-eniami trze-ba 
pńnowaej'*' a o ile ich uniknąć nie możną,, o tyle powinny 
b^óy robione z rsamowiedzą i powinny u lekarza prowadzić

w następstwie do wyjałowienia rąk. Lekarz, w postępowaniu 
bezgniłnem należycie wychowany, usterki takiej nie do
puści, bo ma wpojone poczucie, że od chwili, gdy się do 
zabiegu myć zaczął, ręce jego z niraem innem, prócz z na
rzędziami i polem operacyjnem zetknąć się nie mogą. Naj
mniejsze niewłaściwe zetknięcie rąk ̂ prowadza wstrzymanie 
akcyi operacyjnej i wyjaławianie rąk. Wyrobienie w sojne 
tego poczucia jest może najważniejszym postulatem tego wy
chowania, a nabyć go można tylko przez ćwiczenie i pracę 
nad samym sobą pod wpływem dobrego zrozumienia rzeczy.

Kolegom, którzy zajmują się leczeniem chorób wewnę
trznych, muszę uczynić zarzut, że zasady postępowania bez- 
gniluego między nimi najmniej bywają przestrzegane. Istnieje 
zwyczaj, że internista myje sobie ręce, jeżeli sobie je zanie
czyścił, albo jeżeli się zetknął z drobnoustrojami chorobo
twórczymi, któreby mógł na drugą osobę przenieś;ć w innych 
razach tego nie czyni. Takie postępowanie nie jest dostate
czne, bo nie jest ono systematycznie przeprowadzone, raz 
będzie wykonane, \  innym razem bardzo łatwo zapomniane 
i może się mścić na nim samym i na jego otoczeniu.

Szpatułki do uciskania języka, ręczniki do chwytania 
języka wśród badania laryngologicznego, zgłębniki żołąd
kowe, cewniki i t. d., ileż one jeszcze pozostawiają do ży
czenia ?

Opowiadał mi laik, że był u czynnego internisty, aby 
zasięgnąć porady lekarskiej. Potrzeba było ^aglądnąć do 
gardła; lekarz wyjął czysty ręcznik z szatki chwycił rim 
język pacyenta i gardło oglądnął. Laikowi bardzo się to 
podobało, że ręcznik był czysty, świeSo dla niego rozwi
nięty; jakże się jednak zdumiał, gdy spostrzegł, że ten łe  ̂
karz, udzielając mu rady lekarskiej, począł użyty ręcznik 
składać w karby, w które był pierwej ułożony, a poskła
dawszy ręką. silnie go uĄisnął i wjgłąclził, a {fotem w miej

sce, skąd go wziął, do szatki włożył. Więc pomyślał sobie, 
mój język nie był pierwszy i zdaje się nie ostatni w tym 
ręczniku i więcej do tego lekarza nie wrócił. Czy plesyme- 
try, słuchawki i termometry nie powinnyby być poddawani 
wyjaławianiu ?

Widuję kolegów, którzy badając przez odbytnidę, przed
tem sobłe rąk nie wyjaławiają, podczas gdy obmywają so
bie ręflf, gdy mają wprowadzać palec do jamy ust

KiTady ck;rurg i ginekolog z zawodu wyjaławia sobie 
ręce przed badaniem przez pochwę. Czy wprowadzenie.'dro
bnoustrojów chorobotwórczych, któąymi lekarz może miecę 
ręce zanieczyszczone, jest dla odbytnicy obojętne, ’ albo obo
jętniejsze, niż dla pochwy? mamy pod tym względem wąt
pliwości, powiedziałbym raczej, że poza sprawą płodzenia 
obojętniejsze jest wobec pochwy, niż- wobec odbytnicy.

mógłbym więcej przytoczyć podobnych błędów, uste
rek, jakie lekarze popełniają bezwiednie, a dzieje się to nie 
z lekceważenia sprawy, ale z braku właściwego wychowa
nia w kierunku postępowania bezgnilnego. (Sok. nasfr'.jj'

III. Oceny i sprawozdania.
Dr. Ot fnWd pt t <^F ‘el lner:  Die Beziehungen innerer 
Krankhe!ten zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Str. 275. Leipzig-Wien, Fiąnz Deuticke — lOOS.'1' 
Pomimo, że tytuł tej książki zapowiada roztrząsanie £tp- 

sunku, zachodzącego między chorobami wewnętrznemi a ciążą^
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porodem i połogiem, w rzeczywistości znajdujemy w niej 
Jd wiele więcej, bo książka ta obejmuje stosunek czynności 
rozrodczej do chirurgii, chorób kobiecych, ocznych, usznych 
i skórnych. Sprawy te badał autor na bardzo licznym ma- 
teryale kliniki prof. S cha u ty, obejmującym blizko 40,000 
porodów. Za zaletę tej pracy nąlćży włamie uważać to, że 
autor przeprowadzał swoje studya na materyale jednolitym, 
bo pochodzącym z jednej kliniki i że uwzględnił wszystkie 
przypadki: ciężkie i lekkie; praca, oparta na takim mate
ryale i w ten sposób pojęta, ma tem większe znaczenie, że 
właśnie powikłanie czynności rozrodczej, szczególnie z nie- 
któ^emi chorobami (n. p. wady: serca), uważane jest już od 
dawien dawna za bardzo niebezpieczne, wymagające natych
miastowego przerwania ciąży, co pochodzi ztąd, że dla pu
blicznej wiadomości opisuje się zwykle pr^padki eiężkiaj— 
a lekkich wcale się nie ogłasza Pomimo jednak, że autor 
za podstawę swych studyów przyjął materyał jednej kliniki, 
uwzględniał również na każdym kroku i bardzo zasobie pi
śmiennictwo tego przedmiotu i podał zapatrywania innych 
autorów i wyniki, otrzymane w innych klinikach. Znajdu
jemy więc w tej ipujpy systematycznie omówione wszystkie 
choroby wewnętrzne, będące powikłaniem ciąży, porodu i po
łogu w rnzinaitych okresach, wpływy, jakie te choifoby na
wzajem na się wywierają, możliwe zejścja, rokowanie i le
czenia; w tem Listatniem zaś naczelne, miejsce zajmują w ka
żdym rozdziale wskazania do przerwania ciąży, metody i wy
niki leczeMa. Autor rozpoczyna od omówienia chorób ner
wowych , mózgowych, umysłowych, rdzenia pacierzowego 
i narządów zmysłowych. - Osobne miejsca zajmuję padaczka 
i histerya. Następują choroby narządów oddeehania i krąże
nia. Pominąwszy, bardzo szczeggłowe opracowanie gruźlicy 
płuc i krtani, którą autor uważa za najgo^żń powikłanie 
giąży, chciałbym wspomnieć o'(sprawie śrócfeiaciczapgE za
każenia płodu, która w tym rozdzielę znalazła swoje miej
sce. Na podstawie rozlicznych jtadań autpr sądzi, że dzięki 
nadzwyczajnej Aidrgorności nabłonków kosmkowych, drobno
ustroje nie tak łatwo Ipr-źez nie pramjhędza do ustroju pło
dów. O wielje łatwiej i szybciej dostają się do nich toksyn^, 
i te są w stanie zabić płód jeszcze nnn wogóle drobnoustroje 
zdołają przejść przez nabłonki. Te ostatnie pod wpływem 
toksyn stając się zmienione i osłabione, dopiero są w sta
nie przepuszczamy bakterye. Powikłania ze strony śęjrca po- 
pr^tłzają bardzó jzajmujące doświaduzęfiia, dotye^ąae ciśnie
nia krwi w różnych okresach czynności porodowej. W cho
robach narządu trawienia zwpóyl aiutni- główną uwagę na 
zapalenie kiszki ślepej, otrzewnej i na choroby wątroby; nie 
mniej ważny dział stanowią choroby nerek, tem więcej, że 
tu znajdujemy opfącowaną sprawę drgawek porodowych. Po
nieważ to jjBst znowu sprawą, co-tfśk) której autor, nra- swoje 
własne zapatrywanie, pozwoifę sobie w krótkości je naszki
cować. Przyjmuje on za podstawę fakt, że we wszystkich 
przypadkach drgawek spostrzega się znaczny wź|«śt, niejako 
przypadkbwy, wrodzony, nabłonków kosmkowych, w szcze
gólności może tylko komórek syncytyalnych. Stanowią one 
warstwy tak grube, jakich w ciąży fizyólogicznej nigdy nie 

jgjnajduje się; wytwarzanię^tyeh kemófćk połączone jest z two
rzeniem się jadu ferzez rozpad ciał białkowatych), który na
gromadziwszy się w znacznej ilości w ustroju matki, czy to 
przez szybkie wytwarzanie się, czy przez utrudniony gdplyw, 
wywołuje zatrucie mózgu, a w dalszym cjiągu drgawki; wy
chodząc z tej zasady, stara się autor dostosować swoją teo- 
ryę do innych objawów, towarzyszących diSEykom, n. p. 
dlaczego nerki raz są zajęte, drugi raz nie. powstanie drga
wek w .połogu i t. p. W rozdziale o chófobach narządu krą
żenia szczególnie zajmuje czytelnika sprawa leukocytózy 
i błędnicy u ciężarnych. Z chorób przemiany materyi zo
stały omówione: rozmiękczenie kości i cukrzyca. Uzasadnia
jąc niedostateczność* innych tecmyi, tłómacząęych powstanie 
rozmiękczenia kości, wypowiadał autor swoją. Wytworów che
micznych, a wię.cjwapna i fosforu, potrzebnych dla rozwoju ustroju 
płodowego, dostai-cza ustrój matki. Jeżeli jednak przyjęcie

tych substancyi do ustroju matni jest n;ewystarczające, albo 
w3Tdalaniei*ich zbyt znaczne, lub jeżeli ciąże zbyt szybko po 
sobie następują, lub wreszcie jeżeli okres karmienia trwał 
za długo, ztopOT-yęza je sobie niejako-) ustrój ze swoich wła
snych tkanek. I tu znowu stara się autor dostosować swoją 
teoryę do innych objrtwów tej choroby, tłómaczy powstanie 
jej w wieku starczym i t. p. Ostatecznie przechodzi, autor 
wszystkie choroby zakaźne i najważniejsze otrucia, omawia
jąc każ(Je z osobna. Z powikłań chirurgicznych szczegółowo 
opnabowany jest wpływ guzów macicznych i jajnikowych 
na czynność rozrodczą w każdym jej okresie i postępowanie 
lecznicze.

Tak się w krótkości przedstawia szkielet pracy Felł- 
nera. Liczne zajmujące historye chorób nie mało przyczy
niają się do jasnego przedstawienia rzeczy i najdobitniej 
nieraz ilustrują stanowiska jakie w danej sprawie, wzglę
dnie przypadku, zająć należy. Z końęehi każdego rozdziału 
znajduje się dla łatwiejszego zoryentowama się i przejrzy
stości—• krótkie jego preszczenie, objęte punktami, i wprost 
zadziwiający swoją ilością spis bibliograficzny źródeł, użytych 
przy pisaniu tej pracy. Jest to więc książka, która stanowi 
pptnost, łączący położnictwo z innymi działami sztuki lekar
skiej, a przedewszystkiem z medycyną wewnętrzną. O ile 
brak jej istotnie odczuwano, p  , tyle godnie wypełnia! ona 
tę lukę i powinna szczerze zainteresować ogół lekarzy.

D r. E. Ehrenpreis.

iv. W y  c  i ą g i .

L e n  g e m a  n nJ Bezkrwawe lećzenie Ihipuytrenow skiego  
przykurczenia palców. (D eutsche m ed. W o a jen sckrift, 190^, 
’N iv  23). W ynik i o peracy jnego  lęeźonia  D upu y tren o w sk ieg o  p rz y k u r 
czen ia  palców nie zawsze są  zupełn ie  z a d o w a ln ia jąc ą  a naw roty4 n ie  
t a k  rżąfrko się zd arza ją . D la tego  L e x e r  zJfojjga ja k o  to feen ie  d o 
szczętne w y c ięo g  całej powieki dłoniow ej. L ecz zećw zg lędu  ną  do 
b ro tliw y  c h a ra k te r  sp raw y  postępow an ie  to je s t  zbj t  o stre , a '.jeś li 
przeszczep ien ie  skdfcy nie zupełn ie  .s ię  u d a , to i ta k  dość d ług i gSas 
leczen ia  p rz e d łu ż a 's ię  o k ilk a  tygodnj. Do tego w ynik  kosm ety czn y  
rów nież nie j^ s t  zadow aln ia jący , gdyż m e r a  p rzeszczep io n a  n ig d y  
n ie w ygląda praw idłow o, an i też  pod w zględem  czynnościow ym  n ie  
pąsmcfii te j sam ej w artości, j a k  sk ó ra 'z d ro w a . Szczególnie zaś Sfeę- 
s te  w ystąp ien ie  spraw y n a  obu rę ltoch  un iem ożliw ia  rów noczesne 
wycięcie w szystk ich  m g n isk  c h o ro b o w y # , a chorzy  §vł?'adko sj'ę d e 
cy d u ją  na  ta k  energ iczne  zabiegi. P on iew aż tw a rd e  i n iep o d a
tn e  blizny po stosow an iu  w strzy k iw ać  p o d sk ó rn y ch  tyosynam iny  
i przez pokryw anie  m ułow ym  p la s tre m  tjkisy nam i no wyto s ta ją  się 
m ięk k ie  i p o d a tn e , L . postanow ił stosowane .'ten  ś ro d ek  w p rz y k u r
czen iu  D u p u y tren o w sk iem , k tó re  polega głów nie nać tw orzeniu ' się 
tk a n e k  b liznow atych  i o siąg n ął też  w dw óch p rz y p ad k ach  wy
nik i zadow aln ia jąee. W strzy k iw a ł on codziennie w nac iek i i ich  o to 

c ze n ie , w k łów ając zaw sze w zdrow ą) skó rę , 1 cfip sz. naątępująće 'go 
ro-żpzynu: T lu ę s in a m in i 219, Gljyeendni p o ,  A ip  d. i / p o ; płyn ten  
należy  co 2— 3 dni niace- og rzać  w łaźn i w odnej. P rz y tem  je d n a k  
p o trze b n e  są  jeszonis ciepłe k ąp ie le , m ięsien ie  i ru c h y  b ierne . M o- 
dzelo s ta ją  się  m iękk ie  i p o d a tn e . W strz y k iw a n ia  s to su je  się  p rzez  
d łuższy  czas, 1— 3 m reaeo y ; w p iężkick  p rz y p ad k a ch  jeszcze  d łu 
żej. W strzy k iw an ie  je s t  praw ie  bężbolesiie; szkodliw ych  sk u tk ó w  
ubocznych  n igdy n ie zauważono-;* w y stępu jące  n ie ra z  lek k ie  o b rzęk i 
m iejscow e z n ik a ją  do dn ia  następnego . A u to r  zaleca  więc tę  m eto d ę  
d la  lżejsźpch  i ś red n ich  p rzy padków ; czy i w bardżę. ciężljieh  b ę 
dzie ona skuteezrfa, w ykaże dalsze dośw iadczenie. D r. E e ls  (Lwów).

Doc. J . S a 1 g ó. Przew rotny popęd płciowy ze stan ow i
sku psychiatrycznego i sądow ego. (P est. m ed. chir. P rĄ se  
N r. 1, 1903}.s0m ów iw szy różne  p o stac ie  p rzew ro tnego  popędu  p łcio
wego w cz^sńcli s ta ro ży tn  j ć ł i  i now szych u  różnych- ludu  w t a k  dzi
k ich , ja k  i cyw ilizow anych, dochodzi S. do n a s tęp u jąc y c h  w n io sk ó w
1. P rz e w ro tn y  popjjd płciowy, ja k o  tak i, n ie  je s t  zboczeniem  uinysło- 
wem , an i n aw et c ^ l iu ją c y to  go objaw em . Do stw to rdzen ia  choroby 
um ysłow ej p o trze b a  wielu i w ażn iejszych  objaw ów  chorobow yćh .;
2. P o n ie w a ż 'p rz e p isy  p raw a  k a rn eg o  n igdzie  n ie zw raca ją  się  i n i^  
m ogą się zw racać przeć iw  w spom nianem u p rzew rę fn em u  popędow i 
p łciow em u, ja k o  p rzeszkodzie  w rozm n ażan iu  się  ludzi i poniew aż

'i s tn ie ją  p rzep isy  k a rn e  n a  te  ro d za je  p rzew ro tnośc i, k tó re  zagra-
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ż a ją  zdrow iu  i życiu innych , lu b  też  obrażają, p u b liczn ą  obyczajność, 
p rzeto  osobne ro zp o rząd zen ia  p raw n e  p rzeciw  p rzew ro tn y m  ak tom  
p łciow ym  są  conajm nie j zliyteczneini. B aschkop f.

E dm . N e i n e t l i .  Udawanie chorób um ysłowych. ( Gyó- 
g-ydssat, N r. 24 — 27, 1902). N a  p odstaw ie  sp o strzeżeń , z eb ran y ch  
w p esz teń sld m  zak ład z ie  państw ow ym  d la  uw ięzionych i zasądzo
nych , tw ierd z i N ., iż w u d aw an iu  chorób  um ysłow ych, choć objaw y, 
ja k im i p o p isu ją  się sym ulanci, o d zn acza ją  się  w ie lk ą  ró żn o ro d n o 
ścią, p rzew aża  przec ież  -jedna w spólna cech a  zasadnicza, n iew yczer
p an a  konsek w en cy a  w p rz ed staw ien iu  rzekom ego  p om ięszan ia  um y
słu . U d a jący  chorobę  um ysłow ą odznacza  się zachow aniem  g łupko- 
w atem , bez p rz e rw y  odgryw anem , a  b ra k  kon sek w en cy i o b jaw ia  się 
ty lk o  w łatwos'ci p o ddaw an ia , z j a k ą  on w p la ta  bez w szelkie j k ry 
ty k i w ram y u d aw anego  o b razu  chorobow ego objaw y obce, o k tó 
ry c h  m u po śred n io  w spom niano. Z d a rz a ją  się  je d n a k  u d a ją cy  cho
ro b ę  um ysłow ą, k tó rzy  g rom adzą  w sposób bezg ran iczn y  objaw y 
o b łąk an ia , są  je d n a k  w u d aw an iu  n iek onsekw en tnym i, zm ien ia ją  za 
chow anie  sw oje z pow odu upośledzonej zdolności do o d g ryw an ia  
p rz y b ra n e j roli i ła tw o  z n ie j w y p adają . N a  400  sp o strzeżeń  w wspo
m nianym  zak ład z ie  było 1 3 -tu  sym ulan tów  um ysłow o zdrow ych.

B aschkopf.
F ro f. W a g n e r  i K w i a t k o w s k i .  Przypadek k iły  serca, 

powikłanej z znacznein rozszerzeniem  tętnicy płucnej. (R u ss 
k i j  W ra cz  1902, N r. 2 5 — 26). W . i Kw. (K ijów ) op isali p rz y p ad e k  
k iły  serca , w k tó ry m  b ad an ie  p o śm iertn e  w ykazało  znaczne  zm iany 
w tę tn icy  p łucnej i w m ięśn iu  sercow ym , m ianow icie ro z lan e  i ogni
skow e nacieczen ie  z iarn inow e, m iejscam i cech u jące  k ilak i, o raz  ogni
skow e w łó k n iste  zap a len ie  ś ró d s ic rd z ia , w reszcie  zap a len ie  błony 
w ew n ętrzne j g a łązek  tę tn icy  p łu cn e j z zupełnem  zam knięc iem  św ia
tła  n ie k tó ry c h  z ty ch  naczy ń ; tę tn ic a  p łu cn a  b y ła  znaczn ie  rozsze
rzoną. R ozszerzen ie  tej tę tn icy  n ie  było rozpoznanem  za życia, po
n iew aż n ie  było an i tę tn ie n ia  lewej okolicy  p rzym ostkow ej, an i p rz y 
tłu m ien ia  i szm eru  w 2-giem  i 3-ciem  m iędzyżebrzu , an i p rz e ro s tu  
se rca . B ra k  ty c h  objaw ów  tłó m aczą  au to ro w ie  osłab ien iem  siln ie 
zm ienionego m ięśn ia  sercow ego. R ozszerzen ie  tę tn icy  p łucnej po
w stało , zdan iem  au torów , w sk u tek  w zm ożenia c iśn ien ia  k rw i w p łu
cach , k tó re  w ykazyw ały  zm iany  śródm iąższow e pochodzen ia  k iło 
wego, rozedm ę i zg ru b ien ie  ścian  d ro bnych  ga łązek  tę tn icy  p łucnej, 
j a k  n iem niej w sk u te k  zm nie jszen ia  sp rężystości tę tn icy  p łucnej, k tó 
re j śc ian y  u leg ły  zm ianom  kiłow ym . O bjaw y w okolicy  se rca  były 
za  życia  n a s tęp u jąc e : s tłu m ien ie  w okolicy  se rca  zachodziło  po s tro 
nie  p raw ej na 2 p a lce  za p raw ą  lin ią  m ostkow ą, ku  s tro n ie  lewej 
na  2 p a lce  w  lewo poza lin ią  su tk o w ą ; dźw ięki by ły  g łuche, n iem ia 
row e; na  m o stk u  i w 2-giem  m iędzyżebrzu  p raw em  słysza lny  by ł n ie
k iedy  słaby  szm er rozkurczow y . W ito ld  O rloivski (P tbg .).

D o cen t G e j n a c .  Dziedziczność raka. [R u ssk ij W racz  
1903, N r. 9— 10). K ry ty czn y  przeg ląd  p iśm ienn ictw a i ro ze jrzen ie  
się  w 210  p rzy p ad k ach  ra k a , sp o strzeg an y ch  w k lin ice  c h iru rg i
cznej (P e te rsb u rg ) , p rzyprow adziły  G. do w niosku, że sch o rzen ia  
rak o w e  w śród rodzeń stw a , zw łaszcza w śród rodziców  ch o ry ch  na  
ra k a , n ie są  częstsze, n iż w śród  ro d zeń stw a  chorych  na  in n e  c ie r
p ien ia . W obec  tego  G. u trzy m u je , że ra k  n ie  udzie la  się. dziedzi
cznie i p rzed staw ia  sp raw ę  chorobow ą nab y tą , n ie  zaś w rodzoną.

U ito ld  O rłow ski (P tbg .).
W o l f f .  O śródniacicznem  stężeniu pośm iertnem . (Arcli. 

f i i r  Gjm. tom  68, zeszyt 3, 1903). Do 30 znanych  do tychczas z p i
śm ien n ic tw a  p rzy p ad k ó w  stężen ia  p o śm iertn eg o  a  płodów  jeszcze 
w m acicy, do łącza a u to r  cz te ry  sw oje sp o strzeżen ia . S tężen ie  to  
było jn ż to  częściow e, ju ż to  całkow ite. Z auw ażono  je trz y  ra zy  w po 
ro d ach  z p rzedw czesnem  o d k le jen iem  łożyska, 5 razy  p rzy  łożysku  
p rzo du jącem , 12 ra z y  w porodach  długo się  p rzec iąg a jący ch , 8 razy  
p rzy  d rg a w k ac h  porodow ych, 2 razy  p rzy  w ypad n ię te j pępow inie, 
raz  w zap a len iu  o trzew nej u  m atk i, raz  w sk rw aw ien iu  się  m a tk i 
z p ęk n ię teg o  ży laka, raz  w u d a rze  m ózgow ym  u m atk i, w reszcie  raz  
p rzy  śm ierci m atk i podczas po rodu . Czas, ja k i up ły n ął od śm ierci 
aż do u ro d z en ia  się  p łodu , n ie  p rz ek ra cz a ł 5 godzin, często  s tęże 
n ie  w ystępow ało  w cześn iej, a  dw a  razy  n aw et było ono zu p ełn ie  
ro zw in ię te  u  płodów , k tó re  po u ro d zen iu  się  w praw dzie  ju ż  n ie  od- 
dech a ły , a le  u  k tó ry c h  m ożna było w ykazać  s łabe  u d e rze n ia  serca . 
O koliczność, że stężen ie  śródm aciczne  w y stęp u je  zw ykle  p rzy  p o ro 
d ach  c iężk ich , pow ik łanych , p rz y  k tó ry c h  zw raca  się  uw agę p rzed e 
w szystk iem  n a  m atk ę , m niej zaś n a  u rodzony  płód , dale j, że s tę 
żen ie  to  pięć godzin po śm ierc i zdaje  się u stępow ać, tłóm aczy  ta k  
m ałą  ilość znan y ch  do tychczas p rzy p ad k ó w  tego zjaw iska . J e s t  ono 
n iew ątp liw ie  id en ty czn e  z p raw dziw em  stężen iem  p o śm iertn em  [ri- 
gor m ortis ), w y stęp u jącem  po śm ierc i zam acicznej, a  n ie  na leży  go 
uw ażać , ja k  sąd zą  n ie k tó rz y , za pa to log iczny  sk u rcz  m ięśniow y. 
W y stąp ien ie  s tężen ia  śródm aeicznego  p rzy sp iesza ją : w y soka  c iep ło ta , 
n ie k tó re  tru c izn y  (ch lo ro fo rm ), żywe ru c h y  (p rac a  m ięśniow a) p łodu

p rz ed  śm ierc ią . D rg aw k i porodow e, ja k o  ta k ie  (za tru c ie ), n ie m ają  
zd a je  się  żadnego  w pływ u n a  p o w stan ie  s tę ż e n ia , chyba o ty le , 
o ile w yw ołu ją  pew ne zm iany  (k rąż e n ia )  w u s tro ju  m atk i. O s ta te 
cznie p rzy p u szcza  a u to r, że stężen ie  śró dm aciczne  p o śm iertn e  u  płodu 
w ystąp i szczegó ln ie  w yb itn ie , jeże li p o ró d  będzie  się  odbyw ał w śród 
agonii, lub  po śm ierc i m atk i, lub jeże li p rzy jd z ie  do c iężk ich  zm ian 
w k rą ż e n iu  k rw i w u s tro ju  c ięża rn e j, lub  rodzącej. W  n astęp stw ie  
zaś ty ch  zm ian p rzychodzi do n ag ro m ad zen ia  się w u s tro ju  p ło d u  
p ro d u k tó w  p rzem ian y  m atery i, k tó re  w y w iera ją  w pływ d o d a tn i na  
szybkie  i w y raźn e  w y stąp ien ie  owego »rigor m o rtis«.

D r. E . E hrenpre is .
D r. S t u e r t z .  Przypadek ciężk iego sam ozatrucia z prze

wodu pokarm owego. (B e r lin e r  k lin isch e  W ochensehrift, N r. 23, 
1903). D o tychczas n ie  je s t  d o sta teczn ie  w yjaśn iona  e tyo log ia  w y
tw orów  rozk ładow ych  w przew odzie  pokarm ow ym , k tó ra b y  nam  wy- 
tlóm aczy ła  c iężk ie  objaw y i z ab u rzen ia  nerw ow e w p rzeb iegu  sam o- 
zakażen ia . P róby  w y o sabn ian ia  szkodliw ych  to k sy n  do ty ch czas n ie 
d a ły  zado w aln ia jący ch  w yników ; w m oczu zaś s ta le  we w szy stk ich  
p rz y p ad k a ch  w y k ry to  in d y k a n , b a rd zo  często ace to n  i kw as aceto- 
octow y.

A u to r op isu je  p rz y p ad e k  c iężk iego  sa m o za tru c ia  z je l i t  u 17- 
le tn iego  w y ro b n ik a  z ob jaw am i rzekom o m ózgow ym i, z zab u rzen iam i 
żołądkow em i i zap arc iem  sto lca , a  ze s tro n y  k rą że n ia  u trzy m y w a 
niem  się  w c iągu  12 dn i silnego zw oln ien ia  tę tn a . L eczen ie  pole
gało  na  p o d an iu  k a lo m e lu  i w ysokich  p rzep ló k iw an iach  k iszek . Co 
do dye ty , to  p rzed ew szy stk iem  na leży  p rzez  zm ianę  pożyw ien ia  w y
w ołać zm ianę flory  b a k te ry jn e j i w ytw orów  w ydzieln iczych ty ch że  
b a k te ry i. D r. B o lesla iv  K om orow sk i.

E . P e s t a l o z z a .  Dwa przypadki bocznego cięcia mie
dnicy sposobem G igliego. ( C e n tr . f .  G yn. N r. 4, 1903). U  dwóch 
w ie lo ródek  w ykonano boczne p rzec ięc ie  m ied n icy  z pom yślnym  wy
n ik iem . P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  praw idłow y. Z  pow odu anato m iczn y ch  
sto su n k ó w  sposób ten  p rzew yższa stanow czo  cięcie łonow e.

D r. G rzybow ski (K raków ).
D r. R. C a m i n i t i .  O pojedynczych gruczolakach w ą

troby. (A rc h iv  L a n g en b ecka  T. 69, Z . 3, 1903). C. op isu je  2 p rzy 
p ad k i g ruczo laków  po jedynczych, znalez ionych  w w ątro b ie  m a rsk ie j. 
K o m ó rk i ty ch  now otw orów , o k azu jący ch  w sze lk ie  cechy  łag o d n y ch , 
u tk a n e  by ły  w edle  ty p u  k o m ó rek  w ą tro b n y ch , a  je d e n  z ty ch  g ru 
czolaków  w sposób  fizyologiczny w ydzielał żółć. T ak ie  sam o z jaw i
sko  sp o s trzeg a ł ju ż  daw niej C iechanow ski Z ejście  się  ty ch  dwóch 
procesów pato log icznych  (m arsk o ść  w ą tro b y  i g ru czo lak a) uw aża 
C. zgodnie z innym i za  p rzypadkow e. H e rm a n .

K . D a h l g r e n .  Przyrząd do uciskania  aorty podczas 
niektórych operacyi w  jam ie brzusznej. (C trbl. J u r  C h ii. 
1903, N r. 7). S ą  to  w idełk i z szeroko  rozstaw ionem i ram io n am i 
osadzone na  trzo n k u , zagiętym  k u  końcowi pod k ą te m  p ro sty m . R a 
m iona  w idełek  łączy  się  ta śm ą  e lastyczną . W ów czas p rz y rz ą d  cały  
p rz y b ie ra  k sz ta łt  s trzem ien ia . P odczas op eracy i u c isk a  się  a o r tę  p o d 
s taw ą  s trzem ien ia  (częśc ią  e lasty czn ą). H e rm a n .

S o n n e n f e l d .  O zużytkow aniu roboratu (roślinnego  
białka) przez ustrój dziecięcy. (A rch iv  f i i r  K in d e rh e ilk u n d e  
1903 , T . 36). R o b o ra t je s t  to p rze tw ó r, p rzy rząd zo n y  z m ąk i zapo
m ocą w ody zu p ełn ie  ja ło w e j; głównym  sk ła d n ik ie m  jeg o  obok 1%  
sk ro b i i 1 %  lecy tyny  je s t  b iałko . J e s t  to  p ro szek  żó łtaw y , bez 
sm ak u  i zap ach u , n ieco  ro zpuszczalny  w c iep łej wodzie. R óżni się 
od in n y ch  przetw orów  b iałkow ych  tem , że zaw ie ra  b ia łk o  ro ślinne, 
różne  od b ia łk a  zw ierzęcego i p rzy rząd zo n e  w ten  sposób, że ta k  
fizyczne, jak )-c h em icz n e  jeg o  w łasności n ie  u leg ły  żadnej zm ianie. 
R o b o ra t zaw ie ra  o rg an iczn ie  po łączen ie  fosfo ru  w p ostaci lecytjm y, 
k tó ra , j a k  to  w ykazał M assae in  ’), znakom icie  p o tęg u je  zdolność 
u s tro ju  p rz y sw a ja n ia  su b s tan cy j b iałkow ych . B ad an ia  a u to ra , do k o 
n an e  w szp ita lu  dziecięcym  pod d y rek cy ą  B ag ińskyego  w B erlin ie , 
s tw ie rd z iły  zapom ocą śc isłych  ch em icznych  rozb iorów  sku teczn o ść  
p o d aw an ia  ro b o ra tu  celem  podn iesien ia  odżyw ien ia  u dzieci. Ze 
w szech m ia r  w sk azan em  je s t  pod aw an ie  ro b o ra tu  w płonicy , gdyż 
p rz e tw ó r ten , dowożąc ustro jow i p o żąd an ą  ilość b ia łk a , zu p ełn ie  n ie  
d zia ła  d rażn iąco  n a  n e rk i. D r. T. Ż eleńsk i.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Calcium sulfuratum  (E . M erck , Ja h resb er ich te , 1902), 

Ś ro d e k  ten  s tosow ali ju ż  p rz e d  25  la ty  fran cu scy  le k a rz e  w b łonicy; 
obecn ie  poleca go A b o g a d ó  ja k o  sk u teczn ie  d z ia ła jący  w te jż e

J) M a s s a e i n :  Ueber den Einfluss des Lecithins a u f  den Eiw eiss- 
ansatz  (Deutsche med. W ochenschrift 1902, Nr. 48).
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chorobie*  W  lżejszych  p rz e p a d k a c h  m a w y s ta rc z lć  sam o podaw an ie  
ca lc iu m  su l f j ir a tu m ;  w. c iężk ich  s tanow ić  m ateen n y  ś ro d e k  pom oc
niczy  przy  lećśen iu  surow icą. D a w k i: dla dz ieck a  niżej ro k u  0 .01 
co gadzinę; od 1— 8 la t  0.01 wo '/« godz. i t. d .; d la  do ro sły ch  
0-6 grm . dz ienn ie. R ozd zie la ją ."  p odaw an ie  f f lk u  n a  d ro b n e  a ezggte 
daw ki, u n ik a  się  w szelk iego n iem iłego d z ia łan ia  ubocznego. N a jlep szą  
p o s ta c ią  p o d aw an ia  są  p igu łk i weifrug p rzep isu : łi.p. C alc ii s u l fu -  
r a t i  l .o o , Sacck . a lb i j . o o ,  A qn . dest. i]u_, s u / /.  J .  ^g ranu la  Nr_ 
C eiitum . C ena 1 g r . - ^ T r  h a le rzy . D r. T  Ż

A p o m o r p h i n u m  h j  d r o c h l o r i c u m  (E . M & ćk , jf ljtre sb e -  
f i c h te , 1902). W  o s ta tn ic h  czasach  po lecano  apom orfinę  ja k o  ś ro 
dek  u sp a k a ja ją c y  i n a sen n y , zw łaszcza u  ch o ry ch  um ysłow o. D aw ka 
p o d s k ó rn ^ w y n o s i  3 — 10 mfea;., po n iej n a s tę p u ją  w k ilk a  m in u t wy
m io ty , a  n a s tęp n ie  g łębok i Sfen, z k tó reg o  ch o ry  budzi się  sp o k o j
n iejszy . C o l e m a n  i P o l k  s tw ierdzili pom yślne d z ia łan ie  apom or- 
finy w s ta n a c h  p o d ą iecen ia  u a lkoho lików . R ów nież nap ad y  h is te -  
roep ilep sy i ud aw ało  się  p rzec iąć  zapom ocą w s trz y k n ięc ia  fi m gr. 
apom orfiny, zw łaszcza jeżg li n ap ad  w ystępow ał po obfitym  posiłku . 
A pom oriina  j e ś i  rów nież  skiftecznym  środk iem , w yw ołującym  poty ; 
stosow ano  j ą  z dobrym  sk u tk iem  w d rg a w k ac h  połogow ych. D r. T. Ż  

E x t r a c t i i i n  f o l i o r u i n  U v a e  a r s i  f l u id u m  fdb. i M e r fk , 
5*5h re s it-r ichte, 1 9 0 ^ .  Z w ykłer*stosow anie  tego  ś ro d k a  w p ostaci 
odw arów  i napar,ów m a tę  n iedogodność, że w pro w ad zając  do u s tro ju  
znaczną ' ilość p łynu , pobudza do częstego odd aw an ia  m oczu, a tem  
sam em  zw iększa dolegliw ości chorego. Z apob iega  tem u  użycie wy
ciągu p łynnego, k tó ry  p o siada  to  sam o dz ia łan ie  fa rm ak o d y n am iczp e , 
a wofhyifi je s t  od wyżej' w zm iankow anych  sk u tk ó w  uboeziR eh . Spo
sób p o d aw an ia : E x lr . J im a . f9 i . U uae u r s i  j jJ ® o  A  j f —4  r j s j  
S się tp tte  20— 40 k ro p e l-n a  cnkxze po je d z e n iu .  h a n d lu  z n a j
d u ją  się rów nież  pod nazw ą u r o p u r i n y  ko laczyk i, zaw ie ra jące  po 
‘■Cf.25 w yciągu suchego . P o d a je  się  icif'3  razy  d z ien n ie  po f — 2 sz tuk . 
C ena 1 gr. dŚjffr! f lu id .  =  6 h a le rzy . D r. T. Ż

H t f a i c t u m  T l iy m i  s a c c h a r a t u i n  (E . c i le rc$ \ Jahnesber- 
r ic k te  ip a & .  J e s t  to  p ro s ta  m ię szan in a  16 g rm . E x tr .  th y m L fiu i-  
d u m  ze 113 grm . Syrwpi, sirnpl. P o lecan y  w k rz tu ś  ju ,  p rzew lek ły ch  
n ieży tach  o sk rzeli i k r ta n i,  ro zed m ie  p lue. J a k o  n ieszkodliw y, łag o 
d n y  śro d ek  o p rzy jem n y m  sm ak u  n a d a je  się  zw łaszcza w p ra k ty c e  
dziecięcej. Uśm ierzif. kaszel, u ła tw ia  w y k rz tu szan ie  i łagodzi ch ry p k ę . 
D la  dzieci w jp R B H l daw k a  l/ i— J^yweki  3 — 4 razy  dz ienn ie; 
d la  s ta rszy ch  fef) i w ięcej gram ów  w ciągu  dn ia. D r. 71 Ż

A r i s t o c h i n  (E . Mferck, jfahresber ich lA j l9 0 2 j .  J e s t to  p ro szek  
b iały , w wodzie zm pełnie n ierozpuszczalny , bez sm ak u . Z aw ie ra  ch i
n iny 96 .1% - P rz e tw ó r ten  zale.ca się p rzedew szystk iem  zupełnym  
b ra k ie m  sm ak u  i b ra k ie m  d z ia łan ia  szkodliw ego n a  żo łądek  lub k i
szki. W sk a za n ia  do sto so w an ia  ta k ie  sam e, j a k  d la  in n y ch  soli ch i
now ych. M t o i r s b e r g  s tosow ał a ris to c h in ę  z dobrym  sk u tk iem  
w k rz tu ścu . P o je d in c z a  daw ka u dorosljG b 0 .5 ; d z ienna  1 grm .

D r. T. Ż.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 17. c ze rw ca  1903 r.

Przew odniczący kol. P ro f.. R  o s n e r . Obeenych członków  20.
I. Protoikól z ostatn iego posiedzeń.a odczytany przyjęto.
II. Kol. P rzew odniczący zaw iadam ia, że kom itet p rzesła t już  

pism o dziękczynne Radzie M iasta za darow iznę grun tu  pod budow ę 
dom u Tow arzystw a.

III Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  dem onstrow ał okazy anatom iczne 
lymphosarcomatosis unwersalis z m ężczyzny 62-letniego, zm arłego na 
oddziele R adcy Dr. Kroki&wicza. Oprócz .zmaozjiego, jed n o s ta jg ęgł^zaniku 
móżdżku, w ysięku opłucnego po stron ie  praw ej z ugnieceniem  i nie- 
dodm ą płuca prawego, slarych zm ian gruźliczych w obu szczytach 
; bąblow ca (eehinoeoccus hydatidosws) w praw ym  piacie w ątroby, znale
ziono przy sekcy i: bardzo znaczne pow iększanie w szystkich gruczołów  
limfatyo-znych. przedew szystkiem  szyjnych po stron ie  p raw ej, śródpier- 
siow ych i krezkow ych, o lbrzym ie pow iększenie grudek lim fatycznych 
wzdłuż caiego prze wadu pokarm ow ego w stopniu i obszarze rzeczy
wiście w yjątkow ym , niezliczone guzki w znacznie powiększonej śledzio
nie, a nad to  w p łucach , opłucnej, w ątrobie 1 nerkach. 'Szp ik  kostny 
soczysty, czerwony. B adaniem  m ikroskopow etfi stw ierdzono, że tkanka 
now otw orow a p rzerasta  w gruczołach poza obręb icb torebki, a  w prze
wodzie pokarm ow ym  w w ielu m iejscach naciek zajm uje eaią g ru
b o ść  błony śluzowej i w arstw y podśluzow ej, szerząc się gdzieniegdzie

także w w arstw y głębsze; w n a r a d a c h  w ew nętrznych liczn e '• m ikro
skopow e ogniska.

Z danych klinioznycb, podanych pr.zfezlcol. Z i a r k ę ,  najw ażniej 
szem iSfk: przebyta przed 40 la ty  kita, ód roku zaburzenie  chodu (d o 
k ładniej z pow odu wielkiego osłabienia chorego nie badane), zm iany 
sżczytów płuc, w y s iĄ  opłucny, zm iany w ątroby  1 gruczołów  obw o
dow ych, stw ierdzone klinicznie', w resaB e badan ie  krw i, które w ykazało 
m ierną niedokrw istość* i leukoSytozę neu trofilow ą (leuk. neutr. 
lim focytów tylkcr-11%).

IV. Kol. Prof. P i e n i ą ż e k  om aw ia technikę i kazuistykę sw oją 
w ydobyw ania  cia ł obcych z krtani, w skazuje, żd daw niej w ydobyw ano 
cia ia  obce tylko drogą tracheotom ii lub la ry ngofisury , przy czem ęlo- 
sługiw ano się jego w ziernikam i oskrzelow ym i , obecn ia  podał Kirstein 
now ą m etodę, zw aną autoskopią, Kilian zaś tracheo- i bronchoskopię 
górną, przez co ciała obce m ożna w yjm ow ać dragą krtan i. V/ dysku
syi zab ierał głos kol. Prof. C i e ę-h a n o w s k i.

V. Kol. Prof. C ie  c h j ln  o w s k i wygłosił zapow iedziany odczyt 
p. t. „Pneum atosis cystoides in testin o ru u i11. W dyskusyi zabierali głos 
kol Prrif. J a w o r s k i ,  kol. Prof. R o s n e r  i prelegent.

■* PDobręioolski, sek reta rz  dorocztiy.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
|H 3 tu d y u m  historyczne 

Dra J a n a  L a c l i s a  w Krakowie.

Kiedy po śmierci cara Pawła wstąpił na tron losyjski 
cesarz Aleksander I-szy, nastała nowa ?jra dla państwa ro
syjskiego, a z niem i dla prowincyi, które niedawno jpszeze 
należały do Polski. Co przez wiele lat zaniedbywano, czy to 
z powódu zamiefezek wewnętrznych i ^jwnętrznych, czy też 
dla braku zrozumienia właściwych potrzab, zamierzonb teraz 
jednym rzutem .odrobić. Całą uwagę wytężono ku rozszerze- 

1 niu oświaty, a środkiem do tego miały być wyższe i liczne 
niższe zakłady naukowe, do których dźwignięcia przystąpiono 
teraz z całym zapałem. W tym eelu stworzono organ cen
tralny „ministeryum instrukcyi publicznej1', który miał czu
wać nad ścjsłem przeprowadzeniem ustaw i rozporządzeń, 
w myśl woli i intencyi cesarza. „Mam bonór komunikować 
JW-mu Panu Drowi pocieszne bardzo dla nas nowiny z Pe
tersburga" pi -ze ks . Marcin P o c z o b u t w roku 1802 
z Wilna dó Jana Śniadecki ego.  „IM. Rektor pisze do 
mnie w te słowa: „żTśTayłaskawszy Monarcha unieśmiertelnia 
sławę panowania swegp, zakładaiąc stały grunt mocy i pB 
myślności Narodu swego, przez powszechną w całym kraju 
instrukcyą i edukacyą. W tym celu w nowym ogólnym 
urządzeniu Ministeryów ustanowił Ministeryum Instrukcyi 
publicznej i tym Ministrem nominował JW. Grafa Zawa
dowski ego,  męża w całym Imperyum z tego gatunku 
i gorliwości znanego. W  celu Instrukcyi cale Imperyum ma 
być podzielone na kilka Wydziałów, których naczelnicy 
składać maią Kommissyą Iflstrukcyi, którey Prezydentem 
iest Minister Instrukcyi 1)“ ". Ważne' to postanowienie nabiera 
tem większego .znaczenia, że członkiem „Komisyi instrukcyi" 
został zamianowany książę Adam Czar t o r ysk i  „Tayny 
Sdwietnik", towarzysz z lat młodych cesarza Aleksandra, 
który miał objąć rolę pośredniKa pomiędzy swoim narodem, 
a dzierżycielem najwyższej władzy w państwie rosyjskiem. 
Kiedy się tak korzystnie składały okoliczności, postanowiono 
je należycie wyzyskać. A nie brakło nigdzie ludzi chętnych 
po temu. Na tronie cesarz A 1 e k s a n d e r I-szy, wykonawcą 
j“ego woh był miłośnik oświaty minister Zawadowski ;  
kuratorem uniwersytetu wileńskiego książę Adam Czar
t oryski ,  a wizytatorem szkół wołyńskich został zamiano
wany Tadeusz Czacki ,  którego łączyła przyjaźń z ludź
mi tej miary, jak Ko ł ł ą t a j  i obydwaj Śniade c c y .

i^żacki, jakkolwiek sam nie był wychowankiem szkól

4) Kod. nr. 31.19 Bibl. Jagieł.
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publicznych, pojął przecież swoim bystrym umysłem wady 
ustaw szkolnych z d. 18-go maja 1803 r., wychodząc z za
patrywania, że szkoły publiczne mają na celu nietylko wy
chowanie społeczne, ale powinny program swój rozwinąć 
w ten sposób, by z (powierzonych im wychowanków zrobiły 
przedewszystkiem obywajfcek pożytecznych w kierunku pra
ktycznym. Kiedy takie myśli nasunęła Czacki emu pier
wsza wizytacya szkół wołyńskich, spotkał się on z księdzem 
Hugonem Koł ł ą t a j em,  szukającym spoczynku wówczas 
na Wołyniu. Czack i  nie robił tajemnicy ze swoich spo
strzeżeń, a Ko ł ł ą t a j ,  widząc w nim człowieka odpowie
dniego do przeprowadzenia zadania, które sobie nakreślił, 
postanowił mu wedle sił dopomagać radą.

Komisya edukacyjna za mało zdziałała dla Wołynia 
i innych województw, z nim przyłączonych do państwa ro
syjskiego, gdyż kraje te zbyt krótko z koroną były połą
czone od czasu utworzenia komisyi.

Zakres działania ^zko^r głównej wileńskiej która wtedy 
właśnie została podniesioną do rzędu uniwersytetu, był tak 
olbrzymi, że promie'fiie jego światka nie mogły dosięgnąć Wo
łynia bez pomocy nowych ognisk, któreby je wzmacniały.

W skład ciała profesorskiego wchodziło zbyt wielu 
Niemców, którym wychowania młodzieży polskiej nie można 
było powierzyć. Do szczytu dosżły przykre te ; stosunki za 
rektoratu księdza S t r o j n o w s ki e g-p, a Jan Śni adeck i  
wyraża się o nich w liście2) z Paryża do Franc i szka  
Dmuchowski ego ,  pisanym 10 marca r. 1804, w ten spo
sób: „W  Wilnie zapatruię się iak na rzeczy bez ratunku 
zgubione, i do krzywych przedsięwzięć należeć nie chcę. X. 
St r oynowsk i  to widzę robi z Akademią Wileńską, co 
niegdyś zrobił z krakowską Oraczewski .  Zawróciwszy 
sobie głowę cudzoziemcami, na których niszczy fundusz, robi 
wśród Litwy kolonię Niemiecką, a Polaków, honor Akade
mii czyniących, zraża i rozprasza1' Nadto prześladowała Cza
cki ego  i Jędrze j a  Śniadecki ego,  a szczecinie tego 
ostatniego, myśl, Że pośród nauczyciel: wileńskich znajduje 
się zbyt wielu księży i to, co przed laty, w r. 1593, zamie
rzał zrobię^Jan Zamoj ski  prze® założeni*''prywatnym na
kładem Akademii w Zamościu, to Jędrze j  Śni adecki  
chciał osiągnąć przez stworzenie szkoły w gubernii wołyń
skiej. Z miast wołyńskich, w którgih murach przyszła szkoła 
otworzyć się miała, wchodziły w rachubę Łuck, Żytomierz 
i Krzemieniec. Al zacki  sam, l ie  zdecydowany w tym wzglę-j 
dzie, zwrócił się po poradę dp Koł ł ą ta j a  i do Jędrze j a 
Śniadecki ego.  Poważne motywa tych dwóch doradców 
rozstrzygnęły rzdcz na korzyść KrzemieńpC-gdyż „Krzemie
niec ma szkoły bardzo porządne, profesorów dobrjch y bu
dynki Bbszerne y wygodne8); obok tych względów przema
wiało jeszcze za Krzemieńcem higieniczne położenie, znacze
nie historyczne tego miasta.itd. Ważniejszem, aniżeli rozstrzy
gnięcie kwesty i miejscowości dla przyszłej szkoły, było utwo
rzenie dla niej funduszu potrzebnego i zastanowienie się nad 
jej charakterem. Sprawa zebrania funduszu nie była łatwą, 
gdyż potrzeba było na, to specyalnego zezwolenia, co udało 
się uzyskać przy pomocy ks. A ćLfm HC z a r t o r y s k i e go, 
jako kuratora Szkoły głównej wileńskiej, któremu miała 
podlegać .i szkoła wołyńska. Upoważniony do zbierania skła
dek przez tego ostatniego i przez ministra Za.wadow
ski  e g o,* zabrał się-Czacki  do tego dzieła z całyin zapa
łem i poświęceniem, godnem podjętej sprawy. Objeżdżając 
Wołyń i sejmikując w najrozmaitszych miastach i miaste
czkach, umiał wytłómaęzyó współobywatelom ważność samej 
rzeczy i zagrżać ich dla celów zamierzonego przedsięwzięcia. 
Popłynęły 'składki nadzwyczaj obficie, a fundusze zebrane 
tą drogą przekroczyły wkrótce najśmielsze oczekiwania. Ta
kiemu zapałowi ludności nie mógł się oprzeć rząd i przezna
czył na utrzymanie przyszłego instytutu bardzo poważną su
mę, albowiem dochodzącą, nie wliczając licznych włości, bę-

% Kod. Nr. 3140 w Bibliotece Jagiellońskiej. Tak sam o pisze J ę- 
d r z e j  Ś n i a d e c k i  w liście beż d a ty  do C z a c k i e g o  Kod. Nr. 3151.

3) Kod. Nr. 3151 w Bibl. Jagieł, list z 31 m aja r. 1803.

dących niegdyś w posiadaniu OO. Jezuitów, r.ofeznie do 
105,000 rubli4). Obok pieniędzy płynęły równie obficie cenne 
dary na rzecz biblioteki, gabinetu mineralogicznego, zoologi
cznego itd., mezbędne dla każdej szkoły, zamierzonej na wię
kszą skalę. Pomiędzy ofiarodawcami znajdujemy nawet mi
nistra Hołubowa,  Akadem.ę Umiejętności w Petersburgu, 
a nie brakło w tym rzędzie Ko ł ł ą t a j  a, dzielnegOuJS c h e i d t a 
i samego Czac kie.go, który całą £ woj ą bibliotekę przezna
czył ną rzecz przyszłego zakładu. (Giąg dalszy nast.).

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie.

K ilk a  uw ag  i sp o strzeżeń  zeb ran y ch  po w ydaniu  Z eszy tu  V III. z r. 1902

Podał

Dr. J. Gwiazdoiuorski.
(C iąg  dalszy).

P rzy stęp u jem y  w reszcie  do głów nego naszego  zad an ia , t. j . 
k ró tk ieg o  om ów ien ia  ty ch  częs'ci V III Z eszy tu  S ta ty s ty k i, k tó re  b u 
dzą, zajęcie  lek a rza .

Z p ierw szej częs'ci Z eszy tu , obe jm ującej ogólne w ynik i sp isu  
ludności z 3 1 /X f l  1900  ro k u , n o tu jem y  ty lk o  k i lk a  szczegółów .

K rak ó w  w raz z b łon iam i za jm u je  6 -88 k ilo m etró w  k w a d ra to 
wych. Placów i u lic  liczy 162, z ty ch  20 przybyło  now ych w osta- 
tn ie h  dziesięciu  la tach . M iasto  zabudow uje  się  w ięc coraz  gęs'ciej, 
a  p rz y ro s t b u dynków  od ro k u  1890, w k tó ry m  było ich  2630 , do  
ro k u  1900, w k tó ry m  liczba ta  u ro s ła  do 3610 , je s t  znaczny. O d 
pow iada on też  i p rzy ro sto w i ludności cyw ilnej (bez w o jska), a  m ia 
now icie:

W r. 1869 I w r. 1880 (przyrost w 0H
było m ieszkańców  49,835 | 59.830 j t. j. +  20-05%

W r. 1890 1 (przyrost w % ) w r. 1900
69.130 t. j .  15-54%  | 86.274

N adm ien ić  m usim y, że w liczono tu  całą  lu d n o ść  cyw ilną, z k tó 
re j —  d la  ścisłości i w y jaśn ien ia  liczb, o b ję tych  w późn iejszych  t a 
b licach , —  odjąćby  na leża ło  tę  część, k tó ra  ty lk o  czasowo, a n ie 
sta le , w  K rak o w ie  p rzebyw a. O tóż s to su n e k  odsetkow y ludności s ta 
łej, do p rzebyw ającej w m ieście czasowo, obliczony odsetkow o, wy
nosił w ro k u  1 8 9 *  9 6 -1 2 % : 3 '8 8 % ; w ro k u  zaś 1900 : 95 -80°$ : 
4-20% - G ęsto śc jża ln d n ien ia  je s t  w K rak o w ie  w obeCTbrakjj zbyt. wy
sok ich  4-ro , 5-cio itd . p ię tro w y ch  dom ów n iezb y t znaczną, gdyż n a  
je d e n  k ilo m e tr  k w ad ra to w y  w ypada  1 3 .273  m ieszkańców .

D alek o  w ażn ie jszą  d la  nas je s t  d ru g a  część Z ęsfy tu , ob e jm u 
ją c a  ru c h  ludności. R ozdział p ierw szy  o m a ł ż e ń s t w a c h  o p u 
szczam y. Z d ru g ieg o : u r o d z e n i a  i z tegoż ro zd zia łu  Z eszytów  po 
p rzed n ich  zestaw iam y tab licę , o b e jm u jącą  la t  dziesięć .

U r o d z i ł o  s i ę  d z i e c i :
W  ro k u ogółem żyw ych nieżyw ych ślubnych n ieślubnych

1890 ,2672 2567 105 1543 1129
1891 2839 2752 87 1696 1243
1892 2758 2653 105 1610 114®
1893 2919 2793 17(75 1144
1894 -8 0 7 9 2937 142 1872 1207
1895 3086 2969 117 1917 1169
1896 3 2 ‘n £ 3061 142 1,978 1 2 | |
1897 3066 2925 141 1909 1157
1898 3307 3182 123 2076 1231
1899 3417 3256 162 * 2159 K 5 8

Z obliczeń o d se tkow ych  w idzim y, że o d se tek dzieci nieżyw o
u rodzonych  je s t  od sze reg u  la t  około 4 %  (Z eszy t V II, s tr .  15), tj. 
znaczn ie  wyższy, n iż w ypada  d la  całej G alieyi (około 2°/0). A  trz e b a  
uw zględnić, że w G alieyi około 8 0 %  porodów  odbyw a się  bez po 
m ocy położnych, co, j a k  dow iedziono, w pływ a n a  zw iększen ie  się  
ilości dzieci n ieżyw o u rodzonych . To też  byłoby pożąd an em  dodan ie  
do tego  ro zd zia łu  w ykazu porodów  bez pom ocy po łożnych, odby tych  
w K rak o w ie . Co w ięce j: zn an ą  je s t  rzeczą , że w  w iększych  m ia 
sta ch  położne p rz y jm u ją  położnice, w zględnie  c iężarne , n a  czas od-

4) Dr. Fr. M a j c h r o w i c z :  Tedeusz Czacki i jego zasługi w dzie
dzinie w ychów  :n ia  publicznego >Muzeum>. Lwów 1894.
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bycia  p o ro d u ; zapew ne byw a to  i w K rakow ie. Otóż byłoby pożą- 
danem , by  w ładze sa n ita rn e  m ie jsk ie  sp raw ę  tę  bliżej zbadały .

W  jed n e j tab licy  tego  rozdziału , w ykazu jące j „U ro d zen ia  w e
d ług  w iek u  rod z icó w 11 czytam y, że w ro k u  1898  u rodziło  się  dw oje 
dz iew cząt z m a tek , liczących „pow yżej la t 5 0 “ (!), p rz y p ad e k  m o
żliwy, iocz n a d e r  rz ad k i. R aczej sk ło n n ie js i by libyśm y do p rz y p u 
szczenia  pom yłki n a  odpow iedniej k a r tc e  zg łoszen ia  u rodzin . W  in 
n y ch  s ta ty s ty k a c h  (np. tak ż e  w p u b lik acy ack  cen tra ln eg o  u rzęd u  
s ta ty s ty k i p ań stw ow ej) końcow ą ru b ry k ą  w ieku m atk i w ty m  dziale 
je s t  „pow yżej la t  4 0 “ .

Ś m i e r t e l n o ś ć  (skony).
Z oszyt V III S ta ty s ty k i p o d a je  w tym  dziale  d a ty  z la t  1899 

i 1900. Z n ajdu jem y  tu  sze reg  ba rd zo  licznych tab lic , k tó re  z ró 
żnego s tan o w isk a  (w iek, w yznanie, płeć, rodzaj choroby , zawód, p o ra  
ro k u , dzie ln ica  itd .) ośw iecają  p rzed m io t. Z d a jąc  n a  tem  m ie jscu  
po raz  p ierw szy  sp raw ę  z ty ch  pu b lik acy j, n ie  m ożem y po p ro stu  
z b ra k u  m iejsca  ro zb ie rać  każd e j z ty ch  tab lic  z osobna. U k ład am y  
sobie więc now ą zw ięzłą tab licę  z sze reg u  la t  188 7 — 1900, by n a  
te j p o d staw ie  poczynić odpow iednie  k ró tk ie  sp o strzeżen ia . (Zobacz 
T ab lice  A .). (D okończenie  n astąp i).
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IX . Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 2. lipca.
W spraw ie  »Uwag« Doc. Dr. B y l i c k i e g o  i »Odpowiedzi* na nie 

Doc. Dr. S o ł o  w i j  a, ogłoszonych w Nr. 26 Przcyl. lek., przysyła nam  
Dr. B y l i c k i  następu jące  » S p r o s t o w a n i e « .

» Kto z uw agą przeczytał m oje »Uwagi«, lub kogo do ich przeczy
tan ia  sk łon iła  »Odpowiedź« kolegi S o ł o  w i j  a, tem u łatw o przyjdzie 
p rzekonać się, że tego, co mi kolega S o ł o  w i j  podsuw a, nigdzie nie 
w ypow iedziałem , Z żadnego bowiem  ustępu  m oich >Uwag« nie w ynika, 
aby >wybór środka przeciw gnilnego n ie m iał wielkiego znaczen ia* , 
chyba, gdyby ktoś, w yrw ał z całości pew ne zdanie, opuścił w niein 
najw ażniejsze  słowo, opuścił to, co poprzedza i m otyw a. które n astę 
p u ją  i nazw ał je  w dodatku »lapsus calam i».

Licząc chyba na  leniwego czytelnika, który praw dziw ości tego 
tw ierdzen ia  nie zechce skontro low ać, jakkolw iek i »Uwagi* i •O dpo
wiedź* na nie w tym  sam ym  num erze »Przeglądu« są  um ieszczone.

Doc. Dr. Bylicki.
* We w torek odbył się w ykład hab ilitacy jny  Dr. S t a n .  D o b r o 

w o l s k i e g o  na  tem a t: „O leczeniu w łókniaków  według zasad, przy
ję ty ch  w krak. klinice ginekologicznej11.

* 1 W alne zgrom adzenie ,,Kasy chorych lekarzy we Lw ow ie11 
odbędzie się w niedzielę d, 19 lipca b. r. we Lwowie, w lokalu Izby 
lekarsk iej (ul. D om inikańska, 1. 11, na  dole), na które w ydział Izby 
w szystkich członków zaprasza. Na porządku dziennym : U k o n s t y t u o 
w a n i e  s i ę  K a s y  i w y b ó r  10 c z ł o n k ó w  W y d z i a ł u .

* Dziekanem  W ydziału lekarskiego U. J  na  rok szkolny 1903/ 4 
w ybrany został prof. Dr. T a d .  B r o w i c z ,  a  delegatem  do sen a tu  prof. 
Dr. W ł. R e i s s .

* D ziekanem  W ydziału lekarskiego U niw ers. lwowskiego na 
r. 190%  w ybrany  został prof. Dr. B e c k ,  delegatem  zaś do senatu  prof. 
Dr. Ma r s .

* W ydział lekarski Uniw. lwowskiego uchw alił urządzić ku rsa  
w akacyjne w r. 190%  podczas feryi w ielkanocnych.

* Dziekanem  W ydziału lekar. czeskiego Uniwers. w Pradze wy
b ra n y  został prof. J. H I a v a .

* W ydział k rajow y m ianow ał dyrektorem  szp ita la  powszechnego 
w K rośnie Dr. T e o d o r a  W a i s i e  b a .

* R ada m iasta  T arnow a m ianow ała  lekarzem  m iejskim  Dr. H e r 
m a n a  P i  1 z e r  a.

* W ydział lekarski U niw ersytetu w arszaw skiego przyznał A n t o 
n i e m u  P y r z o w i  złoty m edal za rozpraw ę „P rzem iana  m atery i przy 
pemphigus fdliaceus Casenaviu.

* W celu zam ierzonego rozszerzenia dyscyplinarnego p raw a  R ady 
honorow ej w iedeńska Izba lek arsk a  rozesła ła  do sw oich członków okól
n ik , w zyw ający icb do ośw iadczen ia  się, czy zgadzają się na  w prow a
dzenie takiej zm iany w ordynaeyi lekarskiej, m ocą której przysługi
w ałoby  R adzie honorow ej praw o czasow ego lub naw et stałego pozba
w ienia lekarza  p raw a w ykonyw ania  p rak tyk i. K rótki term in  spraw ił, 
że  n a  2325 członków odpow iedziało na okólnik tylko 987 i to 440 za
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a  547 przeciil tej zm ianie. O statecznie Izfea jKj głtisam i prM cilS 12-od- 
rzucila  § 43 lit. b.'".

* N ow a pracow nia  do bad an ia  raka  zo sta ła  u rządzona przy kli
nice L e y d c n  a.

* W edług Dr. M i 1 i tc  h e v i  ć a, który w ykonał sekcyę 'zwłok 
serbskiej pary  królew skiej, król o trzym ał 6 kul, z k tórych 3 przeszyły 
ciało, a  oprócz tego odniósł Jj.czne rany  od broni białej. K rólow a za
strzelona  została  5 pociskam i, a  prócz tego dosta ła  głębokie cięcie 
w kark, nie licząc- ogrom nej liczby ran  ciętych i kłótych.

Z innej Stroby donoszą, że z łam anie  kręgosłupa i pęknięcie 
czaszki kró la m a ja  pochodzić od w yrzucenia c iała  z okna !-go piętra. 
Brocz tego zam ów iona .przez spiskow ców  pióra donipsliyi że mózg l^ó la  
był niepraw idłow y, opony m iały  być zgrubiałe z ezęściow em i plam am i 
zw apn ien ia ; opona tw ard a  m iejscam i przyrośn ięta  do m iękkiej; kości 
czaszki grube, m ierzSJlH  m ilim etrów  Ten stan  mózgu m a wy tłóm a
czyć św iatu  nie tylko n iep raw id łow ą działalność króla, lecz i w strętne 
czyny je^cf m orderców . Moż? gdzieindziej choroba króla w yw ołałaby 
d la niegb uczucnj p flb łażam a i w zględdośći-; "'etyka oficerów serbskich 
usiłuje dopatrzyć w niej uspraw ied liw ien ie  m ściw ych zabójstw  i pa
stw ien ia  się nad żyw ym i i pom ordow anym i.

(—) Od dn ia  15 do ‘25 czerw ca b. r  przystąpili d o  T o w .  s a m o 
p o m o c y  l e k .  następ u jący  now i ezłonkow je. Bażant W acław  (K osów j^ 
Brill E dw ard  rZmigród). F rank  A polinary  (MięTec), IłowiĄcki M ateusz 
(Leżajsk), Jasińsk i Adam  (Krosno), Jaw orski B olesław  (K ołom yjaffK reutz 
Jan  (a ta n ;slawów), Krok J a to jf lP o la ) ,  Lewicki S fan isław  (Lwów), M a
lewski Adam (Stanifjiw ętw ). protom edyk M erunow icz Jo żef '|Tiw’ów), 
R u liin ^e ib  Jakóh (S tan is ław ó w 1, W eisberg Z ygm unt (Tarnopol).

Do , , k a s y  p o g r z e b o w e j ' 1 p r z f ‘T o w .  s a m o p  l ek .  zgłosiło 
się dotąd J 2 1  członków  i t o : z K rakowa 31, ze Lw ow a 10, z Gali- 
cyi 74, ze Sziąska 5, z Dola i Dr. Lanyie  I. sekretarz.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  
Tydzień XXIII (7— 13—VI). Ludność średn ia  roczna w ynosi 95,925. 
W Tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  19, urodziło się 
dzieci q4, zm arło osób 58. m ianow icie: z gruźlicy 11 (Sfżam.), z zapalenia  
p ty ^ 7  (2 zam.JT z p łonicy 4, z dur u  brzusznego 1 (zam .), z cholery 
sw ojskiej 2.

* Międaiy 10 a  16 czerw ca doniesiono w ładzy o nowym  przypadku 
o s p y  w ptTWiecie jarosław skim , Oraz o nowych, p rzypadkach  d u n i i
0 s u t k o  w e g u  w n astępu jących  pow iatach G a liey i: doblcm iilskim  (1 g.), 
drohobyckim  (2 g.), gorlickim  (2 g ), horedeńskim  (4 gj,''*lia{uskim  
(2 g.), jaw orow sk im  (1 gj'), niskim  (1 g.), pećtóeniżfńskim  g )> pod- 
hajeckim  (1 g.), przew orskim  (2 g.), raw skim  (1 <fj, śn ia tyńsk im  :(2 g.), 
slry jsk im  (1 g t ł u m a c k i m  (1 g.), trem how elskim  (1 g.), z a le ś JS ^ — 
ckim (2 g.)? zloczow skim  (1 g.), żóftiew skim  (1 g.l, ży d aczo w sk im ll. g.).

Mianowania i odznaczenia.  .Profesorami nadzw y5z«jnym i m iano
w a li  zostali Z a w j a ł o w  (zoologia i fi.zyologuij" i W o l k o w i c z  (chi
ru rg iczna klinika) w -O dessie, oraz G i o r g i e w s k i  (szczegółow a pato
logia i terap ia  w C harkowie.

N euro log ia .  Zm arli: Dr. Ł s  e s  l a  w S t u p s k i ,  m agister p raw a
1 doktor m edycyny, lekarz kolei w iedeńskiej, zm arł w 51 r. życia na 
w si pod W arszaw ą. Dr. H i n z in  g e r ,  _prof. psychologii, la t 64, zraarl 
w Grossingen.
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I. W  sprawie położnych w naszym kraju.
Podał

Prof. I)r. Al. Rosner.

Jest to niewątpliwą zasługą Doc. Soło wi j  a, że po
ruszył SMąwę reformy stanu położnych. Sprawa ta, oma
wiana po za granicami naszego kraju, zwłaszcza w Niem
czach, w całym szeregu doskonałych artykułów, u nas zaj
muje stosunk®wo za mało świat lekarski, który przecież 
powołany jest do tego, żeby reformie tej wskazać i utoro
wać drogę. Prócz cennych uwag psof. Marsa o instrukcji 
cłła położnych z r. 1897, i artykułów Doc. Soł o w ij a i B y- 
l i cki ego,  nje widzimy w literaturze filraej lekarskiej za
jęcia się tą bądź eg> bądź piekącą sprawjj. •

Zajmując się od kilku lat nauczaniem położnych, mia
łem spAobność poczynienia niektórych Spostrzeżeń i zamie
rzałem sprawie reformy stanu ppłożnych poświęcić obszer- 
niejszQj|pwagi. Odkładając^t® na później, pragnę dziś tylko 
zabrać głos w dyskusyi, wszczętej przez Docentów Solo
wi  j a i B .ylickieHo. Czynię to między innemi i dląteg#, 
że clioć w przeważnej części zgadzam się na wywody obu 
autorów (o ile nie są ze sobą sprzeczne* to przecież zdaje 
mi się, że nie dotknęli oni jądra sprawy i w uwagach swych 
kładli za wielki nacisk na rzEw, które, choć ważne, nie 
mogą być uipiżanemi za punkt wyjścia dla reform.

Jak z jednej strony zgadzam się z kol. BbffiJPckim 
że instrukcya słuzjopwa odgrywa tu znikopio małą rolę, Ł k  
z. drugiej strony sądzę, że sprawa reformy stanu położnych 
w naszym kraju nie byłaby bynajmniej opzwiązaną, gdyby 
w obu jego stolicach i w kilku innych większych miastach 
praktykowało kilkadziesiąt, czy sto kilkadziesiąt-położnych 
stojących na wysokości zadania, gdyby lekarze wpływem 
swoim i przykładem kształcili połoźrH w praktyce itd.; g.dyż 
smutny fakt. że bliską 80°/0 j^d^ących obchodzi się bez po
łożnej, że.są powiaty, pozbawione prawne całkiem ich zawo
dowej pomocy,-nie ąfigłbjr przęz to zmianie. Dodajnay nadto> 
że przeważna liczba tych wialnie położnych, ktęre najwię
cej potrzebują tfjgo, bezwątpienia korzystnego wpływu do- 

Igrycli akusztaow, t. j. tych położnych, które praktykują mię- 
dzytluslem wiejskim, spotyka się z takimi lekarzami bardzo 
rzadko.

Niedostatków w stanie położnych w- naszym kraju wi
dzę dvtfa: 1) położnych jest za mało, a 2) te, które są, nie 
są takiemi, jakiemi być powinny. To odnosi się do przewa
żającej większości położnych.

Pi&ńtfszy z tych niedostatków, t. j. niewątpliwie za 
mała liczba półojipych, rio możeS być naturalnie winą szkoły 
lub instrukcyi służbowej; wina tkwi znacznie głębiej, t. j. 
w nieJSmumieniu potrzeby położnych w gminach wiejskich

przez te czynniki, od których nmźnaby wyipągać zrozumie
nia tej potrzeby: — przez powiatowe władze autonomiczne, a go 
częaci i rządowe. Jakó dowód, tak jest, posłużyć mogą 
liczby wykazujące, óji.k: w rozmaitych powiatach zachodniej 
Głalicyi liczbą.igj|tożnyck jest rozmaita.

Są wydziały Rad powiatowych, przysyłające rok rocznie 
stypendystki do szkoły i kształcące rok rocznie po kilka 
położnych. Są inne .̂często bogatszej powiaty, które nic zaj
mują się zgoła tą sprawą i są prawie zupełnie pozbawione 
położnych. Znam lekarzy powiatowsch, zajmujących się nie
słychanie gorliwie Wyszukiwaniem kandydatek na położne 
opiekujących się niemi w szkole, a potem w gminie; znam 
innych, którzy.sprawę tO uważają za rzagz mniejszej wagi. 
Ztąd pochodzi fakt dziwny-, że dwa sąsiadujące ze sobą pp- 
wiaty co do liczby położnych, liczby porojEw odbytych przy 
ich pomocy, a co za tem idzie i co do śmiertelności matek 
i dzieci po porodzie, są zgftła do siebie, niepodobne, t. j. gdy 
jeden ma dużo pejpżnych gminnych, duży odsetek kobiet 
rodzących pod ich opieką i mały odsetek śmiertelności po 
porodach, drugi okazuje stosunki wprost odwrotna: jedgn 
staje się z roku na rok coraz podobni ej szym do świata cy
wilizowanego (co do pomocy położnych przy porodach), drugi 
o ten rodzaj cywilizacyi nie dba, lub dba za mało.

Jako pierwszy więfj' postulat, mający zapobiedz temu 
niedostatkowi, uważam ujęcie sprawy wysyłania stypendy
stek do szkół położnych przez władz® kr^wtaceptralna 
autonomiczne i rządowe, lub przynajmniej wywarcie przez 
te władze odpowiedniego nacisku na te Rady powiatowe  ̂
któpe w tej kwestyi obowiązku swojego nie rozumieją.

Niedostatek co do ilości położnych odczuwa się tylko 
po wsiach; w miastach, zwłaszcza większych, jest ich raczej 
za dużo, niż za mało; stosunki są więc podobne, jak co do 
rozmieszczenia lekarzy w naszyta kraju. Błędnem byłoby 
jednak zapatrywanie, jakoby tu i tam jednakowa była przy
czyna tego zjawiska. Przeciwnie spostrzeżenia moje pou
czają mnie, o ile położne, praktykujące w miastach, z nie
licznymi wyjątkami ciężko walczą o kawąłgls chleba, pobo
żnym wiejskim poyrodzi się przeważnie dobrzJKezasami nad
zwyczaj dobrze.

Drugi niedostatek, t. j. fakt, że,przeważna liczba na
szych położnych nie jęst na wysokości zadania i okazuje 
liczne braki, zwłaszcza w zakresie aseptyki, niedostatek, 
który, o ile wiem, odczuwać się daje i w innych krajach, 
ma zgoła inne przyczyny.

Chcąc zrozumieć te przyczyny, trzeba sobie zdać sprafe 
ze wszystkich tych czynników, które tu odgrywają rolę 
a które zebrać możemy w trzech punkfach: 1) materyał, 
z którego powstają położne; 2) wpływ szltoły ..i późniejszej 
kontroli; 3) wpływ społeczeństwa, w którem praktykują, jn-



nenii słowy wpływ praktyki prywatnej. Anticipaudo wypo
wiadam twierdzenie, że wpływy, ujęte w dwóch ostatnich 
punktach, działają w dyametralnie sfirzeczmych kierunkach 
i że jeden stara się zetrzet? i unicestwić drugi, gdyż jeden 
uczy, a drugi oducza.

Jakość i wartość położriej jest wypadkową działania 
tych dwóch sprzecznych sił. Naturalnie odgrywa tu wielką 
rolę war tość  samegt> materya łu,  na który te siły dzia
łają i czas ich działania; ho są kobiety, które się łatwo 
uczą, a trudno oduczają, są także i inne, stanowiące mate- 
ryał mniej wartościowy, które się trudno uczą, a łatwo od
uczają, nie ma jednak, zdaniem mojem, takich, któreby zdo
łały Uprzeć się w zupełności wpłylwowi praktyki, niszczące
mu wszelkie w szkole zaszczepione zasady, jeśli ten wpływ 
jest silnym i, cl bardzo ważne, długotrwałym. Mutatis rnu- 
tandis dzieją się rzeczy podobne i w świeeie lekarskim, a je- 
(£lj nie objawiają się tak smutno i tak jaskrawo, to właśnie dla 
tego, że matcryał, z którego zrobiono lekarzy, jest na do
bre wpływy Szkoły wrażliwszym, a na złe wpływy praktyki 
oporniejszym, i że w lekturze naukowej ma sposób chronie
nia się przed tymi złymi wpłytoami.

Udowodnić, dla czego zetknięcie się z publicznością 
i warunki, w których odbywa się praktyka położnych (po 
za ten temat nie chcę wychodzić), działają na nie szkodli
wie, nie jest rzeczą łatwą; że tak jednak jest, potwierdzi 
chyba każdy, kto się nad tfemi rzeczami zastanawiał. Sze
roka publiczność, a mam tu na myśli warstwy najniżej 
eświecone i najliczniejsze, nie lubi, a przynajmniej nie uznaje 
dobrych położnych; nie rozumie i nie żąda czystości; wy
maga ' od położnej posług, które z aseptyką pogodzić się 
nie dadzą, utrudnia jej na każcfym kroku jej zadanie, n. li
na własną niekorzyść. Po wsiach, wzywając położne, stawia 
jej nieraz rodzina za warunek nie używanie środków odra
żających, nie ubierania się w biały płaszcz świeżo wyprany 
itd. itd. i biada połCŻnej, któraby chciała wbrew temu prą
dowi ratować w praktyce zasady, wyniesione ze szkdWpSta. 
nie się wtedy niezrozumiałą, a więc i niemiłą i nie będzie 
mice praktyki i dochodów właśnie dlatego, że jest czysta.

W  t'ycb rflało oświeconych warstwach dobrą pbłożną 
jest taka, która „nie jest wielką pan;ą“, to znaczy, pełni 
obowiązki sMż^dej, z aseptyką nie zgedne i nie naraża domu 
na koszta; używa mało bielizny, nie kupuje kanki, ani ce
wnika, Wypotrzebowuje naj mniej szĄ ilość ant^septyków, lub 
wcale antyseptyki nie Używa, nia wzywa lekarza, chyba 
w ostafe^nsSfcS, nie robi sobą kłopotu, t. j. nie gotuje gaży, 
nożyczek ; innych rzeczy i — co ważne — poddaje się zdaniu 
starszej „doświadczonej11 osoby, najczęściej matki. Przez te 
„matki11 przechodzą zaś z pokolenia na pokolenie zabobony 
i przesądy i te. „matki11 są właśn-fe przyczyną, dla czego spe- 
cyalnie w zakresie położnictwa światło wiedzy nie może roz
prószyć ciemnośSi przesądów. Te „matki11, a nie wysokie 
władze rządowe, dyktują położnej w praktyce insUukcyę 
służbo'wsf, którą ona w przeciwstawieniu do mstrukcyi rzą
dowej doskonale zna ido której w własnym, dobrze zrozumia
nym interesie po pewnyfn krótkotrwałym oporze zaczyna się 
stosować.

Ta instrukeya „matki11 zwalcza najczęściej i zwykle 
najgoręcej aseptykę, uważa rodzenie w ułożeniu na bok za 
rzedz nieprzyzwoitą, uznaje niekąpanie noworodka w pier
wszych dniach za nieludzkie zaniedbanie „tego maleństwa1'
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itd. itd. Nie trzeba sądzi? jakoby te ciemne „matki11 były 
wyłączną .specyalnością warstw nizko oświeconych; .spoty
kamy je i w najlwyfszych, gdzie sS o tyle niebezpieczniej
sze, że nie cofają się przed powagą lekarza i joinu nawet 
starają się- podyktować swoją „inbtrukcyę11.

Tych kilka uwag wystarczy na usprawiedliwienie, dla 
czego siib 3) wymieniony wpływ społeczeństwa i praktyki 
prywatnej na położne nazwałem dyametralnie sprzecznym 
z wpływem sub 2), jaki wywiera szkoła.

Chcąc poprawić stan położnych,-chcąc mieć lepsze po
łożne, niż są dzisiaj, pragnąc jednein słowem stworzyć re
formę na tem polu, należy uwzględnić równocześnie, wszyst
kie irzy czynniki t. j. oba te sprzeczne wpływy iHperyał. 
na który one działają.

Należy więc starać się 1) o materyał możliwie nąjpo- 
datnłejszy dla szkoły, najoporniejszy wżględem „wpływów 
świata11; 2) dać szkole możność wywarcia jak najsilniejszego 
wpływu dodatniego i 3) chronić polbżnB; ile możności, dd 
zbyt długiego działania wpływów szkodliwych i jeśli to mo
żliwe, starać się wpływ ten zwalczać i zmniejszań..

Ad 1) Materyał .  Ponieważ w naszym kraju brak 
położnych po wsiach jest, zdaniem mojem, większem złem. 
niż to, że one okazują pewne braki, przeto nie uważałbym 
za włańcfwe, odnośnie do kobiet wiejskich, iść za radą kol. 
B y l i c k i e g i  i zbyt przebierać w tym władnie materyale. 
Kto widział babki wiejśtte przy robocie i obserwował ofiary 
ich dzialańia, ten zgodzi się ze mną, że stokroć lepszą jest 
na wsi położna średnio doora, niż żadna. Takie przebieranie 
byłoby zresztą najgotśzą przysługą, wyrządzoną nietylko lu
dności wiejskiej, ale i tym lekarzom powiatowym lub człon
kom 'Rady powiatowej, którzy z trudem wyszukują kandy
datkę, a często z krzywdą dla innych potrzeb powiatu ob
darzają ją zapomogami. Faktem jest, że warunki praktyki 
we wsi, a więc i topżnoiS; skutecznego zwalczania babek, 
może mieć tylko „wiejska kobieta i to najczęściej z tej gamej 
parafii. Tego nie zmienimy żadnem rozporządzeniem; z tym 
faktem liczyć się musimy i nie możemy też żądać od kan
dydatki wyższego wykształcenia, niż ma wogóle ta warstwa 
ludności, z której ona wychodzi. Mniej więćSj to saflio od
nosi się i do małych miasteczek, bo i tam warunki praktyki 
ma przedewszystkiem kobieta, tam urodzona i wychowana 
i naturalnie wszystkich dobrze znająca.

Inaczej nieco przedstawia się rzecz, jeśli zastanowimy 
się nad kandydatkami z większyóh miast. Tu zgodzę się z kol. 
By li ck im, wymagania wstępnego egzaminu są może za 
male. Ale pamiętaj lity o tem. że w dzisiejszych stosunkach 
zgłaszają się do szkoły zwykle 6&)by nieszczęśliwe, walczą‘ce 

Czasem z najokropniejszą nędzą i że logika i ludzkość wy
magają, ażeby naprzód wyczerpać wszelkie inne spSsoby re
formy, ułatwiające* temu lichemu materyałowi naukę w szkole 
i utrzymanie się przy osiągniętych w szkofe wiadomościach, 
a 'dopiero — jeśli się okaże, żę mimo wszystko nie są one 
dobremi położnemi, zamknąć im dostlęp do szkoły.

Szkoła zastosować się tu musi do warunków społe
cznych; mając materyał do uczenia trudny, musi mu stwo
rzyć najkorzystniejsze dla tej nauki warunki; musi^gtrpfzed 
złymi wpływami ochraniać, a nie wprost potępić tu winy, 
które ponosi rząd i społeczeństwo, t. j. właśnie za to, zS szkoła 
jest zła i że wskutek tego nie dość się w niej nauczył.

Mam to głębokie przekonanie, że te mało wykształcone
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k andydatk i m ogłyby w innej szkole i p rzy  należytej trosce
0 ich dalsze kształcenie w yjgś na zupełnie dobre położne.

W niosku ję  więc: o ile z radością w itam  każdą$ivyżej w y
kształconą osobę, zapisującą się do szkoły, o ty le  nie chciał
bym  obeCjjie u trudn iać  przyjm ow ania i tym  m niej w ykształ
conym , k tó rych  chybą nie nadm iar szgzęścia prowadzi na 
próg szkoły. P rzyznaję  się natom iast, że żal mi ich, żo 
W stępują do (takiej szko-ly, z której mimo w szelkich  naszych 
y y s ilk ó w  nie w yniosą dostatecznych wiadoapości.

~A(t ,£) W p ł y w  s z k o ł y .  Ju ż  z pow yższych nw ąg 
w ynika, że w pływ  szkoły (a mam tu na  njyśli szkołę k ra 
kow ską, w k tórej uczę) nie je s t dostatecznie silny, żeby 
mógł być trwął.ym. Szkoła nie posiada ani lokalu, ani urzą
dzeń, ktńpeby choć w pgzybliżęm u odpowiadały cej[owi; prze
ciwnie wszystko je s t  tak  urządzone, ażeby naukę u trudnić . 
Przedew szystk iem  więc nie", m a sali w ykładow ej, będącej 
w łasnością szktdy, gdzicby m ożna o każdej godzinie ybnia
1 nociy w ykładać, jeśli zajdzie potrzeba w ykładu ; ma ty lko  
salę pożyczaną na dwie* g o d z in y  dziennie od k lin ik i chorób 
skórnych. Szkoła nie m a in ternatu , wprost niezbędnego do 
skutecznego uczenia; nie ma pokoju dla uczennic, nie ma 
sal dla ciężarnych, dla położnic w obssrw aeyi lub gorączku
ją c  jjch, nie nią odpowiednej dotącyi, "nie ma żadnych tablic, 
m ulaży; m a fantom  do niczego i potargane la lk i itd. itd.

Te bra%i odczuw am y też na  każdym  k ro k u  i ted irak i 
spraw iają, że wiadomości, kt-dee- uczennice nasze wynoszą 
ze szkoły, nie są dość siłuje wpojone i u latn iają  się już 
w pierw szych latach p rak tyk i.

W eźm y dla p rzyk ładu  rzecz najw ażniejszą: zasady ezy- 
shi,ś(?i i -zapytajm y się, co mówi teorya, t. j .H o  w ykładam y 
w cudzej jsuli wykładow e], a na co patrzą  przez 9 miesijjpy 
uczennice własne.mi oczyma:

1) teorya mówi: położnica gjqrą«zkują,ca może się stać 
łatw o niebezpieczną dla położnic zdrów ycb i położna nie 
śmie odwiedzać rów nocześn ie ' jedne j i d rugiej; p rak ty k a  
ucz^: gorączkujące i niegorąpzkująCje. leżą BoSem, bo niem a 
pokoju dla odosobnieni gfc

2) te o r ia  mówi: now orodek nie pow inien leżeć w .łó
żku m atki. P ra k ty k a  uczyc* now orodki leżą z m atkam i w ł<5-, 
żkach, bo niem a d la  nich łóżeczek;

3) deorya mówi: bielizna w łóżku położnicy, a prze- 
dew szystkięm  podkład, m usi być częstd^zmienjany. Pos^ iw ka, 
kołdra, i ko tzu la  położnicy pow inny być czyste; p rak ty k a  
uczy: bielizna w łóżku je s t b ru d n a , bo je s t je j stale 
za mało;

4) teorya mówi: powietrze pokoju pcfł&^nicy powinno 
być czyste i często odświeżane; p rak ty k a  uczy: w salach 
położnic je s t zaduch nie do wytiEłymania;

5) teo ryą  mówi: pokój, w k tó rym  kobieta rodz iB po
wili i en być czysty, trzeba w yszukać tak i, w k tórym  n ik t 
nie chorował; p ra k ty k a  uczy: w tej samej sali pprodowej 
rodjpi osoba zakażóna, septiyczna i zdrowa, a to z tej p r ż y - , 
czyny, ponieważ drugiej sali porodowej niem a;

6) teorya mówi: waday w  której się m yje  ręce. p,qv« 
w pina być czysta; p rak ty k a  uęsjjy: woda, uż^sm na do m y
cia rąk , a pochodząca z wodociągu szpitalnego, byw a cza- 
i ^ i ^ t a k  brudną, żę aż cuchnie.

Lzykładów  ntókich nu%łbj=Ui nam nożyć więcej. Tsfft 
ktSre przytoczyłem , w ystarczą. K to zna wartość nauki po
glądowej, przyzna, że położna lepiej i na czas dłuższy spa

m ięta k o n k re tn y  brud  i niechlujstwo^ panujące w szkole, 
niż teoretyczną cąy.stość, o k tórej je j op.owiadano wffsali 
w ykładow ej.

N ajw jększein złem naszej szkoły je s t je d n a k  b rak  in 
ternatu . T y lko  in te rna t daje możność dopilnow ania osobistej 
czystości uczennic, ty lko in ternat nOzwala wyzys-kać cały, 
na liczbę uczennic za s&fizppły, m aferyał.

Nie dziw, że go niema w dzisiejszej szkole k rakow 
skiej, ktćęra podobno jąijt p row izoryczną; sm utniejszem  j e s t  
fakt, z a - go nięm a w .szkole lwowskiej. M iejm y nadzieję, że 
w now ym  zakładzie k rakow sk im  znajdzie się nąń  miejsce.

W ym ieniłem  ty lko  niektófe b rak i szkoły; ja s t ich zna
cznie więcej. One to. a nie b rak  dobrm in s tru k c ji, i nie 
b rak  W ykształcenia u zapisujących się do szkoły k an d y d a
tek, są w pierw szym  rzędzie przyczyną tej nieoporności po
łożnych wobec złych w pływ ów  p rak ty k i, — ig^ne w pier
wszym rzędzie pow inny być  usuaięte. Od ich usunięcia, od 
stw orzenia dobrych szkół, powinno się rozpocząć reformę. 
Jakość je s t tu  w ażniejsza od iiośati. Sm utne stosunki nie 
ulegną żadnej zm ianie naw et wtenczas, k iedy  uchw ała sej
mowa doczeka się urzeczyw istnienia i k iedy pow staną nowp 
szkoły położnych' w k ra ju , jn^śli tym , któfojjdziś są, i tym  
nowo powstałym , nie d a ',s ię .możności porządnego uczenia.

Jeśli szkoła k rakow ska w yw ierać m a w pływ  dodatni 
i należycie uedpornić uczennicę na niekorzystne w pływ y 
p rak tyk i, p o  w i n n a  yo t r z y  ma"ć n o 'w y  c e l o w i  o d p o 
w i a d a j ą c y  l o k a l  z i n t e r n a t e m ,  lokal, w k tó rym by  
czyny nie zadaw ały K an iu  słowom i w któr-ymby cały  m a- 
te ry a ł dał się do ’gęlów dydak tycznych  w yzyskać.

A ateraz ,py taniej** czy nauka nie trw a  za k ró tko  ? -ęzy 
term in je j dziew ięciom iesięczny jest dostatecznie dłijgjjp 
W  dzisiejbąej szkole nie pow inny uczennice, zdaniem  m ojem a 
pozostawać dłużej, —  w nowej zaś nie będą tego potrze
bowały. 4

Dzisiaj ten 9-iniesięczny pobyt w K rakow ie, a p rzy 
puszczam i we Lwowie, js s t  dla uczennic m ęką.

Z m ałym i w y ją tkam i cierpią *one nędzę i w ydane są 
na pastw ę w yzysku  w .mieszkaniach „ k ą te m h  To, czego te
orya nauczyć może, wynoszą ze szkoły w dostatecznej ilo
ści; do nauczania praktycznego, k tóre  n igdy  dość długo 
trw ać nie może, nie m am y i tak  dostatecznej sposobności. 
W  przyszłości wobec internatu,- czas 9 m iesięcy będzie aż 
nadto wystarczającyjńi.' Nie zdaje mi się. więc, żeby zm iana 
w tym  k ie ru n k u  by ła  pożądaną.

A d  3) N i e k o r z y s t n y  w p ł y w  p r a k t y k i  p r y 
w a t n e j .  T en nieda się tale łatwo usunąć. T kw i an, ja k  
wspomniałem, w  nizŁim poziomie oświaty i powoli będzie 
się zapewne zm ieniał na  lepsze. Postęp ten przyspieszać,"Oto 

.jedno z zadań tow arzystw  O św iaty ludowej N iechaj do bi
b liotek ludow ych dostaną się popularne dziełka*© zasadach 
asęp tyki porodowej, niechajt-ciy k tó rzy  z natukgjjrzeczy m ają 
najw iększy w pływ  na lud, t. j. księża, to ru ją  Ke«iu postę
pow i drogę, a powoli, powoli, z biegiem  bit. czynn ik  ten, 
tak  źle aaa nasze położne działający, osłabnie. Tym czasem  
czynić jed n ak  trzeba wszystko, żeby polożpwm ułatwić, Mmlkę 
z tym  dem oralizującym  je  wpływem. Tu odegrają najw a
żniejszą rolę projektow ane przez rząd k u rsa  pow tarzania, 
pod w arunkiem , że będą w nieb b rać  udział w szystk ie jfagj 
ł o ż n e - j j c o  pewną liczbę l a t , i  że (łiędą się one odbyw ać -w in 
ternatach . Zgodnie z kol, <dsT)ło w i j  em  uważam za konie-



Czne urządzenie tycli kursów  w tak i sposób, żeby położne 
nie by ły  narażone na żadne stra ty  finansowe i to ta k  w za
kresie daninum emergms, ja k  i lacm m  cesscms. Tylko, jeśli 
w s z y s t k i e  położne będą w nich  b rać  udział i jeś li przez 
nie żadnych stra t pieniężnych nie będą ponosić, ty lko  w ten
czas uw ażać je  będą za rzecz pożyteczną i przyjem ną, a nie 
za karę , ja k  to słusznie podnosi S. B. S c h u l t z e .  T akie 
ku rsa  będą wówczas pewnego rodzaju, że się tak  w yrażę, 
„ rew akcynacyą ochronną1*. D zisiejszy, niew ątpliw ie korzy
stny i w tym  sam ym  k ie ru n k u  działający  w pływ  lekarzy 
powiatow ych i lefearky, spo tykających  się z położnemi przy 
łóżku chorej., jest, ja k  p rak ty k a  dowodzi, za słaby.

W rćszcie — jed n a  jeszcze uw aga. Szkołom powinien
przyznany pewien w pływ  na  obsadzenie ęosad  okr^go'- 

w yeh i gm innych. 1% zaprow adzeniu kursów  pow tarzania 
każda położna mi-eć będzie w szkole swoje ak ta  i profeso
rowi szkoły dobrze będzie znaną je j wartość. N iechaj więc 
odpowiednie w ładze, nadające posady,% zapytają  się go
0 opinię. D ziś spotykam  się nieraz z żalam i odpalonych 
k an d y d atek  o posadę, że kw alifikacye nic nie znaczą, gdyż 
posadę dostała położna, notorycznie najm niej czysta i n a j
mniej um iejąca. To nie zachęca do nauki, gdy  przeciwnie, 
łatwo zrozumieć, że uczennice i położne nąRikursach repe- 
ty cy jn y ch  starać  się będą uzyskać ja k  najlepszą opinię pro
fesora, jeś li od niej zależeć m a późniejsza je j posada. T akie 
zasięganie opinii szkoły będzie więc również przeciw działać 
d eg en e rac ji położnych. W  ogóle korzystnem  by  było, gdyby  
uczennice po o trzym aniu  dyplom u n ie  zryw ały  w szelkich 
ze szkołą stosunków.

W  szkole za k ra tk am i pow inny być ogłaszane w szelkie 
k o n k u rsa  na posady gm inne i okręgowe, k tórJpdziś obsadza 
się praw ie potajem nie. To ułatw ienie akuszei&e ciągłego
1 trw ałego zetknięcia ze szkołą, z k tórej w yszła, w yjdzie je j 
z pew nością na dobre; przy  spósjłbności opowie o p rzypad
kach, k tóre  spostrzegała i w rozmowie dowie się zapew ne 
rzeczy, któse się je j w p rak ty ce  przydać mogą. Szkoła po
w inna. jednem  słowem, b y ć  pewnego rodzaju  naukow ą w ła
dzą niety lko  nad uczennicam i ale i nad  akuszerkam i, po
w inna być tem ,B zem  je s t k lin ik a  dla lekarzy  t. j .  insty tu - 
cyą, w której zawsze znajdą chętne przy jęeie , radę  i pomoc.

Oto główne pu n k ta  w ytyczne dla reform  w najbliższej 
przyszłości. Czy żądana przez kol. S o ł o w i j  a zm iana w in- 
s trukcy i służbowej je s t po trzebną? Sądzę, ze tak , ąle przy
znaję, że czynię to głów nie dlatego, że tak a  zm iana w y k lu 
czy potrzebę niem iłego dla prelegenta  polem izow ania z in- 
strukoyą.

Zgodnie z kol. B y l i c k i m  uw ażam  w pływ  in stru k - 
cyi służbowej na działalność położnych za m inim alny. 
U czennice moje używ ają sublim atu, mimo, że o nim  nie mówi 
instrukeya, a sublirnat ten zapisuję im bez obaw y; używ ają 
p ro targo lu , choć nie je s t  przepisany; nie d a ją  now orodkom  
lew atyw ek , ho im tego zakazuję, nie kąp ią  noworodków 
w pierw szych dniach po porodzie, choć tfego w ym aga in stru 
k ey a  itd. W ogple uw ażam , że przepisy służbowe, w ydane 
dnia 10 w rześnia 1897 r., są stanowczo zanadto szczegółowe 
i w wielu ustępach pisarią są  w tonie podręcznika, na k tó ry  
znowu w innych  punk tach  się powołują. Tym czasem  in stru - 
kęya  je s t dla całej P rzedlitaw ii w spólna, a takiego w spól
nego podręcznika na szczęście brak . Z tąd  pochodzi, że są 
ustępy w  książce naukow ej, sprzeczne z przepisam i instru-
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kcyi, j a k  n. p.: § 22 in stru k cy i nie mówi ani słowem o'Za
k rap ian iu  oczu noworodka, natom iast podręcznik próf. J  iJBr- 
d a n a  poleca na str. 179 zapus,zczanie;kilkunastu krypli 10%  
protargolu, podręcznik  zaś P i s k a c k a  (str. 95) pozwala w y
konyw ać ten rękoczyn  ty lko  lekarzopa, lub w b rak u  lek a 
rz a , położnej. T ak ich  niezgodności znalazłoby śię więcej, 
a przecież sam a in stru k c^^ fp ó leca  położnej m ieć stale przy 
sobie „Podręcznik  n auk i położnictwa dla położnych, k tóry  
je j podczas n auk i w szkołę służył za przew odnika, aby 
z niego zasięgnąć ra d y '1 (str. 8), a więc książkę, w ważnjfek 
ustępach z in s tru k cy ą  sprzeczną.

Wobee. tej sprzeczności położne id% za ra-dą podręcznika, 
a więc przeciw  przepisom  instrukey i i dlatego przepisy słu
żbowe, hrnłą odgryw ają  w prak tyce  położnych rolę. -Zgadzając 
się z kol. S o ł  o w i j e  m na to. że in stru k ey a  powinna 
być zmieniona, sądzę, żp zm ian a  ta  polegać pow inna na zna- 
cznem s k r z e n iu  z ustaw icznym  powoływaniem się na książkę 
nankoifą, aby w ten gjiosób zostawić autorow i książki i pro
fesorowi szkoły ja k  najw iększą swobodę, bez narażania go 
na potrzebę polem izowania z instrukcyą.

Reform ę stanu położnych w naszym  k ra ju  i w n a j
bliższej przyszłości*v?*y*brażain sobie w następujący  sposób:

1) Musi nastąpić u jednostajn ienie w w ysyłaniu  kaiKJ 
dydatek  do szkół z poszczególnych powiatów, w m yśl uwag 
powyżej poczynionych.

- 2) Szkoły położnych pow inny być  z g run tu  zmienione 
tak, aby nauka w nich odbyw ać się mogła z korzyścią; 
przedew szystkiem  więc m uszą otrzym ać in ternaty . W  jak- 
sposób zmianę tę  pojm uję, opisałem powyżej.

3) K ursa  repetycy jne  pow inny być ja k  n a jrych le j za
prowadzone i to w ten (gjiosób, ja k  to wyszczególniłem.

4) Profesorom  szkół położnych powinno być przyznano 
prawo w ydaw ania opinii o Wartości kandydatek , ubiegają
cych się o^posadę.

£>) In s tru k ey a  J lw in iia  być z g run tu  zmieniona, -a prze- 
dewszysCkieni skróeciia tak, żeby autor podręcznika i p ro
fesor szkoły nie potrzebow ali w ykładać  sprzecznie z-przepi
sam i instrukcy i.

U w agi kol. S o ł o w i j a ,  dotyczące zapew nienia poło
żnym  ze strony  państw a pewnego m ińu  ium  dóćliodów i za
bezpieczenia ich na w ypadek niezdolności do pracy, uw a
żam za postulaty, dające się urzeczyw istnić chyba w odle
głej przyszłości.

  ♦ *  »

II. Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowa
nia bezgnilnego w praktyce lekarskiej.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.
(Dokończenie).

Jeżeli p ragn iem y , aby zasady postępowania bezguił- 
nego by ły  w łasnością ogółu lekarzy, aby  stały się powSzechne- 
ini, m usim y dążyć do £eg3, aby ogół lekarzy inógł nabrać 
tego właściwego w ychow ania w postępowaniu bezgnilnem. 
W  tym  celu powinniśmy przedew szystkiem  w ym agać, aby 
szkoła by ła  w ten sposób u rząd zo n a . iżby to wychowanie 
mogła uczniom nadawać.

W ychow anie to powinno się poćzjmaó z wstąpieniem 
ucznia na wydziad' lekarsk i, co dziś się dzieje tylko w bar
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dzo ograniczonej mierze. Mam tu na myśli pracow nie, do 
k tórych  uczniowie przez pierwsze dwa lata uczęszczają, 
a w k tórych  się zanieczyszczają i powiem naw et osw ajają 
się z nieczystościami. W  pracow niach tych powinny bj|Ć za
prowadzone urządzenia do tegclj aby uczniowie się nie za
nieczyszczali, a o ile się zan ieczyszczają, aby  się z łatw o
ścią oczyścić mogli. W e w szystkich pracow niach powinny 
być osobne szatnie na w ierzchnie ubrania; dfylei? uczniowie 
powinni pracować ty lko w chałatach, k tó reby  się daw ały do
brze prać i wygotowywać. Do roboty uczeń powinien się 
zabierać po starannem  oczyszczeniu rąk , a po ukońdaeniu 
pracy, opuszczając pracownię, powinien się tak  oczyścić,, aby 
miał ręce wyjałowione.

Samo przez się rozumie się, że to tem więcej odnosi 
się do ćwiczeń w operacyach położniczych, ginekologicznych, 
chirurg icznych , ocznych i t. d.

N iektóre pracownie posiadają tak ie  urządzenia, ale to 
nie w ystarcza, gdyż nie istnieje przym us, aby uczniowie z tych 
urządzeń korzystali.

Uczniowie w ten sposób przyuczeni, gdyby oczyszcza
nie się po zanieczyszczeniu i ochrona przed zanieczyszcze
niem była  im niejako wszczepioną, przyszliby do k lin ik i 
tak  p rzygo tow ani, że profesor klin iczny niewieleby potrze
bował pracy, aby ich do reszty wyćwiczyć w postępowaniu 
bezgnilnem. M ógłby icb przypuścić do m ateryału  i szerzej 
umożliwić naukę. Byłoby to dobrodziejstwem  dla uczniów, 
ulgą dla profesorów, pewnem zabezpieczeniem dla chorych 
klinicznych.

Mówiąc o szkole, ndemogę pominąć tej okoliczności, że 
często pomiędzy kolegam i słyszy się zdania poważnych le
karzy , k tó rzy  ganią dzisiejsze urządzenia w klin ikach  i dzi
siejszy sposób nauczania. Tw ierdzą, że zbyt szeroko pomy
ślane urządzenia kliniczne do postępowania bezgnilnego są 
zbyteczne i raczej w praw iają ucznia w zwątpienie, czy po
trafi zadość uczynić w ym aganiom  nauki, gdy się sam zna j
dzie w życiu bez tych urządzeń. Pow iadają oni dalej, że 
k lin ika  powinna nauczyć lekarza, ja k  ma postępować w p ra 
ktyce, ja k  ma ftobie radzić wśród najn iekorzystn iejszych  w a
runków , a nie uczyć działania w w arunkach , w jak ich  le
karz  na prow incyi pracować nie będzie, jak ich  sobie wręcz 
stw orzyć nie może. To nie sztuka badać, operować, ja k  się 
ma tak ą  pomoc i środki, jak im i k lin ik i rozporządzają Takie 
zdania i tym  podobne słyszy się często^ ą jeżeli kto, to w ła
śnie profesor k lin iczny  m usi się nad  temi uwagam i zastano
wić, o ile one są słuszne.

Sądzę, że te zdania i uwagi są niesłuszne; odpowiadać 
je d n a k  nie można na nie dorywczo, raczej w ym agają one 
omówienia, i dlatego też je  poruszam.

K ażdy się zgodzi na to, że szkoła uniw ersytecka jest 
siedzibą nauk i, że na szkole tej ciążą pewne obowiązki mo
ralne i że szkoła powinna stać na wysokości nauki, powinna 
się zajm ować badaniam i naukowem? i dąży$£,do podniesienia 
je j poziom u, rozwijać przedmiot, w yrabiać ludzi zawodowo 
w ykształconych, ukw alifikow anych do pracy naukow ej, pJb1 
w inna wpływać m oralnie na społeczeństwo zawodowe i krajow e.

W szystkie te  obowiązki moralne pom ijam , bo ci, k tó 
rzy  k ry ty k u ją , pow iadają , „k lin ika  powinna być pózede- 
w szystkiem  szkołą". Zgoda! zupełnie słusznie i j a  powiadam: 
„k lin ika  powinna być szkołą11, ale dobrą szkołą, k tó raby  
odpow iadała swemu zadaniu.
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Skóiio tak  rzelćz postaw im y, mimowoli nasuw a nam się 
pytanie: ja k ą  ta szko łf być? pow inna? ja k  w niej nauczrtć 
należy? K lin ika  uniw ersytecka nie je s t szkołą zawodową, 
ale szkołą o wyższym i szerszym zakroju  i zadaniu. Zada
niem szkoły wyżśżej uniw ersyteckiej nie jest ty lko nauczanie 
uczniów danego przedm iotu, nie je s t rozszerzanie zakresu ich 
wiadomości, ani nie je s t wzbogacanie dośw iadczenia, a szkoła, 
k tó raby  ty lko  do tego dażyła, by łaby złą szkołą.

Obowiązkiem ka ted ry  uniw ersyteckiej je s t wynieść ucznia 
na tak ą  w y|3kośó, z k tórejby  mógł spojrzeć na całość przed
miotu i objąć go w najogólniejszych zadysach , a skoro 
spełni, zstępować z nim coraz to niżej do działów nauki, po
tem jeszcze niżej do pojedynczych przypadków , a wreszcie 
pokazyw ać szczegóły.

Gdy się ju ż  uczeń rozeznaje i odnajduje w przedm io
cie, pow inno/się go zPtknąć tu i owdzife z przedmiotem i k a 
zać mu stawiać kroki c w łasnych siłhch.

T ak  pojętp nauczanie nie obejm uje w praw dzie przed
miotu, ja#ko całóści, ale poucza ucznir, ja k  się ma go uczyć, 
w yrabia w nim samodzielność w ram ach danego przedm iotu. 
T ak  prowadzony uczeń, gdy si^ipFżeistoczy w lekarza i roz
pocznie działalność na w łasną ręk^, da sobie zawsze radę, 
będzie niewątpliwie dzielnym  i sam odzielnym  lekarzem.

L ekarz musi sobie dać radę niefyllco z tym i przypad
kam i, jak ie  widział w klinice, ale ze w szystk im i, k tóre się 
do niego zgłoszą, a ilćż się takicb potem zgłasza, jak ich  
w klinice nie w idział? Danego przedm iotu uczśń powinien 
się uczyć s in i, profesor powinien mu ty lko wskazać drogi 
i sposoby, jak iem  ma dojść do celu. Rozszlsraać zakres w ia
domości, zbierać doświadczenie może on dopiero później? 
w prak tyce, tak  dobrze szpitalnej, ja k o  też i pryw atnej.

W y k ład y  kliniczne, oparte na m ateryale klinicznym , 
pozbawione są  ^systematyczności; uczeń wchodzi na k lin ikę 
i gubi się zrazu w tem, co go otacza, słyszy rzeczy, k tó rych  
zrazu nierozumie i z k tó rych  sobie spraw y nie zdaje, nie
mniej .atioli po krótkim  ćzitsie zaczyna obficife zbierać ko
rzyści, ja k ie  daje szkoła uniwersytecka..

Abgr szkoła dać to mogła, aby uczeń m iał rzeczyw iste 
korzyści, niezbędnem  jest, aby m kteryał by ł ja k  najobfitszy 
i najróżnorodniejszy, aby urządzenia kliniczne były  wszech 
stronne, stojące na wysokości nauki, a wreszcie potrzeba j e 
szcze żywego słowa profesora, k tó ryby  um ysły w tajn ik i 
wiedzy wprowadził.

A by to żywe słowo nietylko rzecz fozjaśniło, ale się 
wbiło i w pamięć na całe życie, potrzeba, aby  by-lti oparte 
na przedmiocie, jak im  jest matel-yał przeznaczony dó nauki. 
Z obrazem chorego, którego uczeń w klinice widzi, ko jarzy  
słowa profesora w pamięci, łączy w szystkie urządzenia i spo
soby postępowania, k tóre z ty m - chorym  i jego c;erpieniem 
były wprowadzone w związek; powstaje całośc w jfg ij um y
śle, k tó ra  w późniejszem życiu przyw ołana do świadomości, 
wyw ołuje wszystko w tej samej łączności, w jak ie j była 
pierwotnie związama.

Może się ktoś ze m ną niezgadzać i powie, że dobry 
profesor potrafi byle gdzie, przy byle przypadku świetme 
uczyć i w ykładać. ALez zgoda, jesrem  przekonany, że k a 
żdy profesor to potrafi, je s t to obowiązkiem każdego profe
sora; co więcej, profesor będzie tak  w ykładał, że porwie słu- 
cMjJc^ów, ah? tu  nie o to chodzi, czy profasó]; dobrze uczyć 
potrafi, ale o fo, ile uczeń z w ykładu profesora w yniesie?
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D la lepszego zrozum ienia dam przykład , albo raczej 
proponuję doświadczenie, k tóre  często powtarzałem . Jeżeli 
się spotka publiczność, pow racającą z odczytu , k tó ry  by 
połączony z licznemi dem onstracyam i, objaśniony rysunkam i, 
to chociaż m ów ią, że profesor w yk ładał nudnie, na zapy ta
nia odpow iadają dokładnie, co było przedmiotem w ykładu 

ja k ie  myśli profesor wypowiedział. Jeżeli zaś słuchacze 
w racają z w ykładu pod w rażeniem  zachw ytu , z w ykładu 
wśród którego by ły  rzucane ty lko  m yśli, k tóre  poryw ały, 
a nie było rysunków  i dem onstracyi, to gdy  się takiego za
chwyconego zapytać, o czem właściwie była mowa, zaraz się 
zająknie, potem nam yśla i wreszcie najczęściej powie ty tu ł 
p re lłk ey i z dodatkiem , że tego tak  na zawołanie powtórzyć 
nic można.

W ydając  sąd o szkole, nie należy zapominać, źe każda 
uniw ersy tecka szkoła lekarska  kształci nietylko prak tyków  
dla k raju , ale w yrabia i dyrektorów  szpitali, prymaryuszówi. 
sekundaryuszów , p izyszłych lekarzy w ojskow ych, kolejow ych, 
więziennych, szkolnych, fabrycznych , zakładow ych, okręg®  
wych, powiatowych, Kas chorych, kąpielow ych i t. d. i t. d. 
Ci' w szyscy potrzebują koniecznie poznania nauki na tej wy
sokości, na ja k ie j ona stoi, muszą wiedzieć, cu i ile nauka 
dać może, aby każdy  mógł z tego czerpać to, czego mu do 
jego» przyszłego zawodu lub stanow iska potrzeba.

Ze takich urządzeń, ja k ie  m ają zasobnie urządzone k li
niki , nie spotykam y zw ykle w oddzi dach szp ita ln y ch , to 
praw da; ale szpitale i zak łady  lecznicze posiadają różne urzą
dzenia, k tó rych  wzory lekarze w k lin ikach  poznali.

Jeżeli sobie przypom nę urządzenia naszych pracowni 
i k lin ik  z czasów, gdy byłem  uczniem i porównam je  z urzą
dzeniam i dzisiejszemi w m ałych naw et, ale nowszych szpi
talach p row incyonalnycb , to wyznać muszę, że te ostatnie 
stoją dziś daleko wyżej co d a ,u rz ą d z eń , aniżeli k lin ik i uni
w ersyteckie, w k tó rych  się uczyłem.

Te urządzenia, k tóre  dziś zdają się być może zbyte
czne i przesadzone, ju tro  będą konieczne w szpitalu prowin- 
cyonalnym .

Jak o  p rzykład  przytoczę fakt, że za moich czasów, 
gdym  na uniw ersytet wstępował, m ikroskop w uniw ersyte
cie mieli: anatom , chem ik, botanik , fizyolog i anatom  pato
logiczny. Dzisiaj ma go najm niejszy szpitalik prow incyonalny 
i wielu lekarzy p rak tycznych , a przecież od tego czasu m i
nęło zaledwo lat trzydzieści. Koledzy moi m awiali: „ja  się 
chcę nauczyć badać, leczyć, radzić; j a  tam  nigdy laparoto- 
mii robić nie będę, łepiejby profesor uczył, ja k  nogi złamane 
składać, a nie żeby brzuchy otw ierać podczas w ykładu".

Trzydzieści k ilk a  lat tem u, ja k  była zrobiona w G ali- 
cyi pierw sza ow aryotom ia z zejściem śm iertelnem ; w lat k ilk a  
druga z nie lepązym w ynikiem ; a dzisiaj w m iastach uni
w ersyteckich w ykonuje się ich setkam i, w szpitalach prowin- 
cyonalnych na dziesiątki, a rzadko z w ynikiem  ujem nym .

W ielu kolegów zazdrości profesorom i pow iada, że 
w tych w arunkach , w ja k ic h  profesorowie operują w k lin i
kach , przy tych urządzeniach, przy tej pomocy, m ieliby ró
wnie dobre, a może i lepsze w yniki. N iezaprzeczenie profe
sor k lin iczny  pracuje  w korzystnych  w a ru n k a c h , ale i on 
nm torudne zadanie; on musi przecież myśleć o chorych, k tó 
rzy mu pow ierzają zdrowie i życie, a na tych  chorych musi. 
uczyć uczniów, k tó rzy  są dla k lin ik  i ich w yników  najn ie
korzystniejszym  czynnikiem . Uczniowie pod hasłem wolno

ści uczenia się ro ją się po całym  uniw ersytecie. Profesor k li
niczny, operator, nieraz sobie musi powiedzieć: „w szpitalu 
dobrze urządzonym  m iałbym  jeszcze lepsze w ynik i".

O ile uczniowie są dla k lin ik  n iebezpieczni, w ykazał 
S f i m m e l w e i s ,  a po nim cały szereg autorów Profesor 
często musi staczać ze sobą walkę, aby odnaleźć granicę 
między obowiązkam i lekarza a nauczyciela , ja k  daleko mu 
iść wolno w jed n ą  lub drugą stronę.

Jeżeli w klinice uczniowie są dla chorych czynnikiem  
niebezpiecznym , toż należy się za to tym  chorym zabezpie
czenie przeciw temu, należy się wyrównanie. To w yrów na
nie chorzy k liniczni o trzym ują w dokładności postępowania, 
w wygodach, a głównie w urządzeniach, k tóre obliczone na
wet na przypadki nadzw yczajne, na każdą chwilę, na każde 
niebezpieczeństwo i da ją  rodzaj zabezpieczenia pomyślnych 
w yników . Im  lepsze ma k lin ika  w yniki, tem więcej może 
profesor pozwolić korzystać uczniom. A by posiadał swobodę 
nauczania, mus: dążyć do togo, aby mial w yniki lepsze, ani
żeli te zakłady le c z n ic e  uboższe, w k tórych uczniów niema.

Z daje mi się, że temi uwagam i udow odniłem , że po
m ijając zupełnie w zględy naukow e, li ty lko dla celó^r d y 
daktycznych  szkoły, profesorowie klin iczni muszą się dobi
jać  urządzeń, k tóre postęp nauki ze sobą przynosi. To nie 
jest gonieniem za nowością, to nie je s t naśladownictwem , ale 
koniecznością szkolną.

Z ebraw szy to, co powiedziałem, aby postępowanie bez
gnilne stało się powszechnem w prak tyce, potrzeba:

I. aby postępowanie bezgndne było uważane jak o  część 
szkolnego w ychow ania uniw ersyteckiego;

II . aby uczniowie m edycyny od pierwszej chwili w stą
pienia na uniw ersytet byli w tym  k ierunku  w ychow yw ani;

I I I .  .aby lekarze odwiedzali dobrze urządzone k lin ik i, 
i uczęszczali na k u rsa  przeznaczone dla lekarzy ;

IV . aby lekarzy  chorób wew nętrznych więęfej się liczydi 
z postępowaniem bezgnilnem ;

V. aby k lin ik i dążyły do zaopatrzenia się w najbogat
sze i najszersze urządzenią^-odpowiadające wysokości, na j a 
kiej n auka  sto i, a w szczególności w k ierunku  postępowa
nia bezgnilnego.

I I I .  Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie
runkiem Prof. 0 D u j w id  a.

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
duru brzusznego.

S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e .
Podał

Dr. F i l ip  E ise n h e rg ,
a s y s te n t  zak ładu .

|. JC iąg  dalszy).
Wobec, znacznych trudności, ja k ie  przedstaw ia hodo

wanie baktery i ze stolca, badania lat ostatnich zajm ują się 
w ykazaniem  ich w sokach i w ydalinach ustroju, gdzie znaj
du jąc się przeważnie w czystej hodow li, łatw a,, mogą być 
stwierdzone. W ielką zasługę w tym  k ie runku  należy przy
pisać pracy N e u f e l d a ,  zajm ującej się hodowaniem bakte- 
ry j durow ych z różyczki durowej. Podczas gdy  daw niejsi 
.autorowie w przypuszczeniu , że bak terye  zaw arte są we 
■krwi różyczki, szczepiąc tę krew , mieli przeważnie w yniki 
ujemnę, N e u f e l d  w skazał na źródło błędów używanęi przed
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nim m etody, a usunąwszy te błędy, stw orzył metodę łatwo 
przystępną, pozwalającą z łatwością w większości przypad
ków uzyskać swoiste hodowle. W edług  niego bak terye za
warte są nie we krw i różyczki, lecz w sam ych przestwo
rach tkankow ych; ponieważ je d n a k , ja k  w iadom o, krew  
ludzka działa silnie zabójczo na bak terye  durowe, więc przy 
dawnej metodzie, gdzie brano krew  z rp*/yczki, krew  ta, w y
dostając się z nacięć (skaryfikacyi), m iała sposobność zabić 
nieliczne baląttsryą, zaw arte w tkance. Ilość bak tery i zaw ar
tych vv plamie je s t nader nieznaczna, to też E. F r a e n k l o w i  
udało się w skraw kach  z różyczki w ykazać bakterye. do
piero-* gdy wycięte kaw ałk i tk an k i trzym ał w jałow ym  
bulionie przez pewien eteas w term ostacie, przez co bakterye 
mogły sic -łbzmnożyó; badania tą ^w ykaza ły , 2 0  bakterye 
rzeczywiście nie w naczyniach krw ionośnych się znajdują, 
ale przeważnie w przestw orach chłonnych. M usimy tedy uwa
żać różyczkę za zator z baktery i, które usadowiwszy się 
w tkance, tworzą dokoła siebie małe_ognisko martwicze, 
podstawie tych danych zrozumiałem jest, że n a jra c jo n a l
niejszą m etodą uzyskania hodowli z różyczki będzie ta, przy 
której za nm teryał posłuży sok tkankow y, a działanie za
bójcze krw i przez mfrżliwie najszybsze je j rozcieńczenie zo
stanie usunięte, lub zmniejszone. N e  u l e  ld  poleca tedy po 
delikatne®! 'oczyszczeniu skóry  zapomocą alkoholu i eteru 
naciąć ostrym  lancetem plam ę, w yskrobać ostrzem nieco 
•soku tkankow ego wraz z w ydostającą ,się kroplą krw i ja k  
najszybciej przenieść do probówki z bulionem. Im  młodsza j.est 
plama, tem większe są widoki uzyskania hodowli, w star
t y c h  bowiem plamach bak terye zdają się ulegać obum ar
ciu i z tego też względu należy równocześnie szczepić sok 
z 3— 5 plam, aby być pewnym  dodatniego w yniku. Zapo- 
moeą tej metody udało się N e u f e l d o w i  na 14 badanyjjh 
przypadków  13 razy wyhodować swoiste bakterye, a liczni 
autorowie, k tórzy  metodę tę po nim stosowali, potw ierdzają 
je j zalety. Lepsze-jeszcze może w yniki da je j m odyfikaeya, 
polecona przez S-c h 111 i e d  i c ke g 0 : autor ten , oczyściwszy 
skórę? zeskrobuje ty lko pokład skory , pokryw ający plamę, 
i przenosi go do bulionu, nie robiąc zupełnie nacięcia tak, 
że przy ogtrożnem postępowaniu uzyskuje hodowlę z samej 
tk a n k i, bez śladu dom ieszki k rw i, co potwierdza pogląd 
N e u f e l d a .  B adanie różyczki durowej, aczkolwiek nie w k a 
żdym  przypadku  może znaleźć zastosowanie, przedstawia 
cenny naby tek  rozpoznawczy, gdyż w całym  szeregu przy
padków umożliwia rozpoznanie z końcem  pierwszego, lub 
z początkiem  drugiego tygodnia, -a zatem w czasie, gdy czę
sto inne próby rozpoznawcze jeszczfe nie mogą dać nam  w y
jaśnienia. Szczególnego znaczenia może też nabrać to badanie 
w przypadkach  duru  rzekom ego, cechujących się obfitą 
zw ykle w ysypką, o czem niżej jeszcze-będzie mowa. P rzy 
toczony co dopiąro-pogląd N e u f e l d a  na sprawę hodowania 
z różyczki stosuje się w zupełności także do hodowania ba
k tery j dueew-ych zc^jjkrwi. I  tutaj metody, przez daw niej
szych badaczy stosowane, oparte na m ylnych założeniach^ 
w przeważnej ilości przypadków  dały w yniki ujemne. W za
każeniach posłćzniczych najłatw iej pzyskać hodowlę, jeśli 
się lorew na k ilk a  godzin pozostawia do w ydzielenia suro
wicy; z iarn iak i ropne przechodzą w tedy do^siwowicy, k tóra  
na nie zupełnie nie działa zabójczo, a, nawet je s t znakom i- 
tem podłożem i w iiiSf się rozm nażają; 1 nadto w tych zaka
żeniach często ju ż  bardzo małe ilaści k rw i, je d n a - lu b  parę
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kropel nawet, uzyskanych z palca, w ystarczają do otrzy
m ania hodowli. Te doświadczenia i m etody, przeniesione 
wprost do naszej choroby, oczywiście m usiały uniemożliwiać 
uzyskanie wyników  dodatnich; ja k  pouczyły badania  lat 
ostatnich, ilość bak tery j durow ych we krw i przeważnie jest. 
n ieznaczna tak , że tylko hodowanie ze znaczniejszej ilości krw i 
może doprowadzić do celu. Z drugiej strony zasadniczym  
w arunkiem  powodzenia takiej metody będzie szybkie i do
stateczne rozcieńczenie krw i w celu usunięcia lub zm niej
szenia zabójczego je j działania na bakterye. C a  s t e l  l a ni ,  
k tó ry  pierwszy spraw ą tą się zajął, w pierwszej śeryi 12 przy
padków , w k tó rych  szczepił po k ilk a  kropel k rw i do zw y
k łych  probówek z bulionem, uzyskał same w yniki ujemne. 
To naprowadziło "go na m yśl szczepienia krw i, uzyskanej 
przfez nakłucie z ży ły , do w iększych ilości bulionu; rozdzie
la ł tedy k ilka  centyw etrów  sześciennych krw i z żyły na 
5 — 6 kolb, zaw ierających po 300 c tm .3 zwykłego słabo a lka
licznego' bulionu. Zapomocą tej metody udało mu się na 
14 badanych przypadków  duru  w 12 w ykazać bak terye we 
k rw i i to przeważnie w drugim  lub trzecim tygodm u cho
roby. Znaczenie rozpoznawcze metody najlepiej objaśniają 
następujące przypadki: w dwu odczyn W idala w czasie 
próby był jeszcze ujem ny tak , że wyhodowanie bak tery i ze 
k rw i ustaliło rozpoznanie; trzeci p rzypadek łagodny i n ie ty 
powy nie okazyw ał w ciągu dwóch tygodni trw ania odczynu 
W idala, ani powiększenia śledziony, ani w ysypki; tu taj tedy 
jed y n ie  badanie krw i wyjaśniło naturę  zakażenia. Metodą 
C a s t e l l a n i e g o  posługiwał się w rozleglejszych badaniach 
C o u r m o n t ;  według ogłoszonego ostatnim i eząsy sprawJH 
zdania zbadał on 37 przypadków ; z tych 33, poddanych 
badaniu aż do 2 0 -g b  dn ia  choroby, dało w yniki dodatnie- 
4 po 20-tym  dniu —  ujemne. Naj weześniejiże w yniki dio* 
datnie tego.ąutora przypadają  na 5-ty  dzień choroby; w 5-ciu 
przypadkach badanie k rw i w ykazało obecność baktery i, pod
czas gdy próba W idala  daw ała w ynik  u jem n Ł  Szczególnie 
przem aw ia za doniosłością rozpoznawczą tej m etody przy
padek, w którym  odczyn W idala  wystąpi! dopiero 4 5 -g o  
dnia choroby (Y-iojh podczas gdy ju ż  9-go dnia można było 
w ykazać bakterye we krw i. Jak o  w ażny szczegół należy 
podnieść, że w okresie ozdrowienia, w stanie bezjfoi-ączko- 
wym, nigdyi nie udało się w ykazać baktery i we krw i, a ja k  
wyżej ju ż  było powiedziane, b rak  ich ju ż  czasem w czw ar
tym  tygodniu choroby. W  naw rotach czasem można j ^ w y -  
kazać we krw i, czasem zaś nie. Sam a techn ika badania 
przedstawia pewne osobliwości, z którem i trzeba być obe
znanym , chcąc należycie oceniać w yniki. C o u r m o - n t  w y
dobyw a zapomocą strzykaw ki 10— 20 c tm .3 krw i z żyły
środkowej przegubu łokciowego i rozdziela je  po 2— 3 ctm :3 
do kolb, zaw ierających po 300 — 600 ctm .3 zwykłego bu
lionu. W zrost bak tery i przeważnie byw a opóźniony i to opa
sem znacznie opóźniony; na 47 badanych prób 11 okazało 
wzrost po 1 dniu, 17 — po 2 dniach, 4 —  po dniach,
4 —  po 4 dniach, 8 — po 5 dniach, 4 — po 6 dniach,
1 —  po 7 dniach, 1 — po 10 dniach. P rzyczyną tego opó
źnionego wzrostu je s t bakteryobdjcze działanie krw i, które 
ham uje wzrost bak tery j durow ych, ja k  się można przeko
nać doświadczalnie, po części zaś zdaje się, że żywotność 
bakteryi ze krw i je s t osłabiona, gdyż d sro st w ystępuje pó
źno nawet w tedy, gdy k ilk a  kropel krw i zaszczepimy do 
wielkiej kolby, t. j .  gdy działanie bakteryobójcze zupełnie
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je s t zniesione przez rozcieńczanie. W ejrzenie Jiodowli ze krw i 
ja ś t też nieco odrębne, gdyż bak terye  są przeważnie n ie ru 
chome, często za-glntynowape d "a łan iem  surow icy, zawartej 
w hodowli, wyrosłe w dłuższe nici; je d n a k  ju ż  następna ho
dowla, z tej oryginalnej przeszczepiona, przedstaw ia praw i
dłową ruchliwość zupełnie oddzielonych bak tery j. B akterye 
ze krw i wyhodowane przeważnie różnią się od innych pra
widłowych szczepów trudnością, z ja k ą  ulegają ag lu tynacyi 
swoistej; na 35 szczepów, ze krw i wyhodow anych przez 

jfiy  u r f t i o n t a ,  7 zupełnie nie ulęgało ag lu tynacyi, 24 tru 
d n ie j, aniżeli praw idłow e, a ty lko 4  daw ały praw idłow ą 
aglutynacyę. Cecha ta  nie je s t jed n ak  trw ałą, gdyż po d łuż
szym lub krótszym  tęseregu następow ych pokoleń szczepy 
te zwolna nabyw ają prawidłowej zdolności ulegania agluty
nacyi, stw ierdzając przez to dobitnie swą naturę durową. 
W y n ik a  ztąd, że przy hodowaniu należy hódowle pozornie 
jałow e przez dłuższy czas obsęrwowaó, badając od czasu do 
czasu osad, przy oznaczaniu zaś uzyskanych  hodowli tylko 
praw idłow e zachowanie się przy próbie ag lu tyuaey jnej do
wodzi. że mam y do czynienia z bakteryam i durow em i; wy
n ik  ujem ny lub niezupełny natom iast możliwości tej nie 
w yklucia . Na podstawię* tych  badań C o u r m o n t  poleca 
bakteryologiczne badanie k rw i, jak o  metodę rozpoznawczą 
pierwszorzędnej wagi w durzę, powołując się przyfain na 
zgódne w yniki innych badaczy. T ak  B u s q u e t  w całym  
szeregu badanych  przypadków  uzyskał hodowle ze krw i, 
między m nym i także w przypadku płucnej formy duru  
(pneuuiotyphiis); T o u s s a i n t  w jed n y m  przypadku już  
piątego dnia choręby, gdy odczyn W idala  był jeszcze uje
m ny; S t e f a n e l l i  w 26°/0 badanych przypadków ; A u e r -  
b a c h  i U n g .ę i  w 7 na 10; H e w l e t t  w 20 na 24;  C o l e  
w 11 na 15. W ' d a l  zbadał 29 przypadków ; z tych 5 lek
kich form (typhits levis) dało w ynik  ujem ny; na 24 praw i
dłowych i ciężkich m iał 17 w yników  dodatnich, 7 ujem nych 
w przypadkach badanych  przed 5-tym  dniem choroby, lub 
w dniach, poprzedznjących^bstateezny spadek ciepłoty. Od
m ienną nieco metodę w badaniu  k rw i stosuje S c h o t t m i i l -  
1 e r, k tóry  rozporządza najrozleglejszem w tym  k ierunku  
doświadczeniem. W yciąga on z ży ły  zapom ocą strzykaw ki 
szklanej L uera 20 ctm .3 k rw i i Rozdziela po 2 —3 c tm .3 do 
probówek, zaw ierających po 6 ctm .3 agaru  płynnego, ostu
dzonego do 40° i rozmieszawszy wylew a na p ły tk i. W edług 
S c h o 11 m ii 11 e r a uzyskanę< w ten sposób rozcieńczenie 
krw i 1: 3 zupełnie w ystarcza do zniesienia je j działania 
bakteryobójczego, a zastosowanie podłoża stałego ma tę wyż- 
s© ść nad plynnem i, że pozwala obserw-ować rozwój kolonii, 
a z ich lięzby ®ceniać« ilpśó b ak te ry j, zaw artych w pew nej 
objętości krw i. G łębokie kolonie przedstaw iają się jak o  
czarno-zielone punkty , w zrastające do rozmiarów ziarna so
czewicy, powierzchowne m ają barw ę G iem no-szarą i uzy
sku ją  większe rozm iary. Podobnie, ja k  C o u r m o n t ,  stw ier
dza H e li o t tm  iii l e r ,  że po upływ ie 24 -godzin nieliczne 
ty lko  kolonie zjaw iają się na p ły tkach; przew ażna ich część 
ukazuje się dopiero w ciągu drugiego dnia, a jeszcze i w na
stępnych świeże przybyw ają; czasem dopiero w 3 - c i m  lub 
■ Ł-tym dniu ukazują  się pierwsze kolonie. W  trzech seryach 
sw ych badań S c h o t t m i i l l e r  na 220 przypadków  w 182, 
tj. w 83_%, uzyskał hohowle ze k rw i; spAcyalne zestawienie 
w skazu je , że w 80%  badanych  przypadków  już  w pierw
szym  dniu pobytu chonych w szpitalu można w ykazać ba

k te rye  we k rw i; odsntek w yników  dodatnich byłby może 
jeszcze w iększy, gdyby w każdym  przypadku ujem nym  było 
możliwe powtórzenie badania. B ak terye  mogą się znajdow ać 
we k rw i w ciągu całego trw an ia  gorączki; natom iast nigdy 
w okresie bezgorączkow ym , naw et gdy on poprzedza naw rót 
choroby, w którym  bak terye  ponownie zjaw iają się w ^ k rw  . 
Najwcześniej udało s^ę je  znaleźć w jednym  przypadku 
w drugim  dniu choroby; bardzo często znajdowano je  trze
ciego, czwartego i piątego dnia; ponieważ k ilkak ro tn ie  udało 
się stw ierdzić ich obecność w pierwszych 24 godzinach na
wrotów choroby, gdzie poprzednio ich nie było w stanie 
bezgorączkow ym , można przypuszczać, że w odpowiednim 
przypadku m ożnaby je  znaleźć ju ż  w pierwszym  dniu cho
roby. Natom iast pod koniec choroby, w dniach poprzedza
jących  ostateczny spadek gorączki, w niektórych przypad
kach  bak tery i niem a ju ż  we krw i i te właśnie przypadki 
stanowią przeważną część w spom nianych 17%  w yników  uje
m nych. N ader ciekaw ym  je s t fak t, że k ilkak ro tn ie  udało 
się stw ierdzić nieliczne bak terye we krw i u ozdrowieńców, 
którzy bez wiadomej przyczyny przez jeden  dzień okazy
wali naw rót gorączki, niczem innem  nie dający  się wy tłó
maczyć. Zgodnie z doświadczeniem klinicystów , k tó rzy  du- 

-rowi u dzieci przypisują łagodniejszy charak ter, badanie krw i 
u nich w mniejszej liczbie przypadków  daje w ynik  dodatni, 
a i liczba bak tery i we k r w  jgst m niejsza, n.ż u dorosłych. 
Co się tyczy ilości bakteryi, zaw artych we krw i, to w tabli
cach S c h o t t m i i l l e r a  w aha ona w granicach 5 — 2000 ba
k tery i w 100 ctm .3 k rw i; jakko lw iek  oczyw ;ście w ahania te 
w w ysokim  stopniu są zależne od indyw idualności przy
padku, to jed n ak  ogółem m ała ilość bak tery i u szczytu cho- 
roby pozwala spodziewać się ^pomyślnego przebiegu; znaczne 
ilości tow arzyszą zw ykle ciężk;emu obrazowi chorobowemu. 
Porów nyw ując k ilk a  wyników  badań, dokonanych u tego 
samego chorego, ze zm niejszenia się ilości bak tery i można 
przypuszczać tak ą  sam ą skłonu iść gorączki; stale zw ięk
szanie się często tow arzyszy śm iertelnie kończącym  się przy
padkom . Z bierając w szystkie te dane, dotyczące bakteryolo- 
gicznego badania krw i w durzę, dochodzmiy do wniosku, 
że m etoda ta może oddać niepospolite usługi rozpoznawcze 
i to właśnie w  okresie, gdzie inne często jeszcze w yjaśnie
nia dać nie mogą, będąc przytem  ścisłą, choć niezbyt tru 
dną w w ykonaniu.

B adania wyżej przedstaw ione m ają je d n a k  obok p ra
ktycznej doniosłości niem ałe znaczenie teoretyczne dla 
patologii spraw y durowej. Znane były ju ż  dawniej li
czne przypadki, po części bardzo ściśle zbadane bakte- 
ryologicznie, w k tó rych  zm iany w przewodzie pokarm o
wym są bardzo nieznaczne, ograniczając się do zajęcia 
jednego, lub k ilk u  mieszków, lub jednej kępki Peyera , lub 
też zmian tych wcale nie było mimo najdokładniejszego, ba
dania; w p rzypadkach  tan ich  ze krw i, śledziony i innych 
narządów  w ew nętrznych udawało się wyhodować bakterye 
durow e, a objaw y kliniczne zupełnie odpowiadały k lasy 
cznemu obrazowi duru. T akie przypadki wielu autorów opi
sywało, jak o  posocznice durowe, w yrażając przez to zapa
tryw an ie , że przedstaw iają one zakażenie ogólne, którego 
wrota mogły stanowić nieznaczne zuptdnie uszkodzenia w prze
wodzie pokarm ow ym , lub też gdzie drobnoustroje w targnęły 
do ustroju, nie w yw ołując żadnych zmian w m iejscu w tar
gnięcia. K iedy w ostatnich czasach poznano, źe bakterye



durowe są szeroko rozsiane w dotkniętym  ustroju, że stale 
znajdu ją  się w śledzionie i woreczku żółciowym, w różyczce? 
nader często w szpiku kostnym  i w innych narządach we
w nętrznych, niektórzy autorowie ( W r i g h t  i S e m p l e ,  Sa -  
n a r e l l i )  rozszerzyli zapatryw anie przed chwilą przedsta
wione na całą spraw ę durową, tw ierdząc, że jest ona zawsze 
ty lko  wyrazem  zakażenia ogólneg®, że zaś zajęcie przewodu I 
pokarmowego i zm iany tam  pow stające są tylko um iejsco
wieniem wtórnem spraw y ogólnej. Do tego poglądu sk ła
n iają  się S c h o t t m i i l l e r  i W i d a l ,  upatru jąc  w swych 
spostrzeżeniach ważne dlań poparcie. W edług  S c h o t m i i l -  
l e r a  spraw a durow a polwga na  zaka^pniu k rw i; objaw y 
w przewodzie pokarm owym  są wtórorzędne, gdyż może ich 
czasem zupełnie brakow ać. Bakteryfe durowe drogą prze
wodu pokarmowego dostają się do naczyń chłonnych i gru- 

iczolów krezkow ych, w yw ołując tu zm iany, lub ich nie wy
wołując; czasem może spraw a skończyć się miejscowo, wtedy 
mamy przed sobą formy le k k ie j  lub poranne. W  innych 
przypadkach bakterye, przezwyciężywszy zaporę gruęzoTów 
krezkow ych, dostają się do głównych pni chłonnych, a stąd 
do ogólnego krążenia, k tóre je roznosi po różnych narzą
dach, a w którem  ich obecność nader w ybitnie wpływa na 
objaw y ogólne zakażenia. Swoiste zm iany w narządzie chłon
nym  przewodu pokarmowego są następowem umiejscowie
niem spraw y, u w a r linkowa, nem ja k ą ś  swoistą skłonnością 
bak tery i do osiedlania się w tem m iejscu, przypuszczenie, 
które  zresztą również je s t konieczne dla w ytłóm aczenia um iej
scowienia różyczki lub ognisk m artw iczych w szpiku ko
stnym , czy w nerkach. Pogląd ten, jakko lw iek  niezupełnie 
wolny od zarzutów, m a jednak  wiele za sobą; najsłabszą 
jego stroną je s t upatryw anie w zajęciu przewodu pokarm o
wego um iejscowienia w tórnegc spraw y. Znacznie prostszym  
i jaśniejszym  w ydaje się pogląd, uw ażający te zm iany za 
objaw pierwotnego osiedlenia się bak tery i w tem m iejscu; 
zm iany te czasem oczywiście mogą być bardzo nieznaczne, 
czasem bak terye  mogą w targnąć do ustroju, nie zostaw iając 
zmian anatom icznych w m iejsca w targnięcia, ja k  to wiemy 
z etyologii zakaźnych spraw śródsierdzia; w yjątkow o wre
szcie, być może, bak terye  mogą w targnąć do ustroju na innej 
drodze, ja k  n. p. drogą łożyska przy  posocznicy durowej 
noworodków. Dalej możnaby zgodnie z N e u f  e 1 d e m za
rzucić, że nazwę posocznicy należy zastrzedz dla zakażeń, 
w k tórych  bak terye  nietylko znajdu ją  się we krw i, ale i roz
m nażają, bądźcobądź jed n ak  nie jes£  wykluczonem , że w nie
k tó rych  przypadkach  duru stan ten zachodzi. W  każdym  
razie należy uznać, że obecność baktefy i we krw i duro
wych, obecność stała i dająca się stw ierdzić już  u samego 
początku choroby, jest faktem  bardzo ważnym  dla patologii 
duru : ty lko  ona może w ytłóm aczyć rozsianie bak te ry i po 
ustroju, ona po większej części prawdopodobnie w arunkuje 
objaw y ogólne zatrucia i przebieg choroby. W iem y, że ja d y  
bak tery j durow ych ściśle są związane z kom órką bak te
ry jn ą , a uw alniają się z niej, gdy ta  kom órka ulega dzia
łaniu zabójczem u soków ustroju; nigdzie niema po ternu 
lepszej sposobności, ja k  właśnie we krw i. Z drugiej strony, 
ja k  na to w skazują liczne rak ta , a i moje badania, które 
w najbliższym  czasie ogłoszę, przebieg zakażenia zależy 
przedew szystkiem  od w zajem nych przystosowań ustroju za
każonego i drobnoustrojów  zakażających. K rew  jes t z na
tu ry  jednem  z najw ażniejszych m iejsc tej walki, a obecność

11 Lipca 1903. p r z e g l ą d

w niej bak tery i, względnie ich liczba, każdorazow ym  w y
kładnikiem  stanu tej w alki; od niej zależeć będzie trw anie 
choroby, je j przebieg, przerzuty, pow ikłania następowe i na
w roty. Czy dane zakażenie zaliczym y do rzędu posoczni
czych, zależeć będzie od p rzypadku; zaznacz”ó należy je 
dnak, że rozróżnianie to ma wogóle w zględną ty lko wartość. 
B adania lat ostatnich w ykazały, że tylko w połowie t. zw. 
zakażeń posoczniczych klinicznie bak terye ropne znajdu ją  
się we krw i ( L e n b a r t z J ,  z drugiej ząś strony, że i w za
każeniach pozornie um iejscowionych, ja k  w zapaleniu płuc 
dlaweowem, bak terye  w znacznej ilości przypadków  znaj 
dują’ się we krw i, dając czasem powód do przerzutów spraw y 
pneum okokow ej, naw et wtedyj^ gdy spraw a płucna jest 
bardzo nieznaczna. T rudno wobec tego bezwzględnie od
dzielić zakażenia miejscowe od dgólnych, gdy oba są ozęsto 
ty lkó rożnym i okresam i te jsam ęj spra'.w-y, a okazują cały 
szereg przejść. W obec teigo najracyorjfdniej będzie uwJżać 
spraw ę durow ą za zakażenie swoiste, jużto miejscowe, jużto 
s;ę uogólniające, w którem  bak terye  stale prawie dostają się 
do krw i, a stąd  do innych narządów, w yjątkow o zaś znaj
du ją  w arunki do rozm nażania się we krw i, tj. do w ytw o
rzenia klasycznej posocznicy.

Mniejsze znaczenie rozpoznawcze, za to ogrom ne zna
czenie epidemiologiczne, posiada hodowanie bak tery j duro
w ych z moczu w przypadkach swoistego bakteryonm czu. 
Już  dawniej K r a u s e ,  S e i t z ,  K o n j a j e w ,  N e u m a n n  
znajdow ali w moczu chorych durow ych swoiste bakterye, 
jed n ak  dopiero prace P  e t r u s c h k  y ej g o, R  i c h a r d s o n aj 
H o r t o n a  S m i t h a ,  N e u f e l d a  i innych nadały  sprawie 
tej znaczenie, ja k ie  obecnie posiada. Z prac tych w ynika, 
że w około tfi  — V3 w szystkich przypadków  duru  w ystępuje 
swoisty bakteryoinocz, najwcześniej pod koniec drugiego ty 
godnia, przeważnie później, a naj zęściej u ozdrowieńców 
i to czasem naw et w miesiąc po spadku gorączki. P rzew a
żnie w tedy bak terye  w ystępują w z n a ^ n e j liczbie, mącąc 
widocznie mocz; rzadko ty lko  znajdu ją  się w moczu bak te
rye nieliczne, nie zm ieniające w ejrzenia moczu. W y stą
pienie to odbyw a się przeważnie nagle tak , że z jednego 
dnia na  drugi mocz, dotąd jasn y , okazuje silne zmącenie. 
Czasem bakteryom oczowi tow arzyszy nieznaczne wydzielanie 
b iałka lub krw i, często jed n ak  b rak  zupełnie zmian patolo
g icznych w moczu. Mocz, zaw ierający bakterye, najczęściej 
nie drażni zupełnie pęcherza, a ty lko czasem powoduje przy 
pierwszem w ystąpieniu lekkie pieczenie w je w e e  moczowej. 
R zadkie są przypadki pow ażniejszych nieżytów pęcherza, 
w yw ołanych przez b a k te r ie ; najczęściej cała spraw a^ prze
chodząc bez objawów, uchodzi uwagi pacyenta. B akteryo- 
mocz taki nieleczony może trw ać .tygodniami i miesiącami; 
znane są naw et przypadki, w k tó rych  po 3 i 5 latach mo
żna byro joszcze stw ierdzić obecność bak tery i w moczu. 
Z drugiej jed n ak  strony opisano przypadki, w których wśród 
długiej obserw acyi bakterye tylko jednego dnia zjaw iły się 
w moozlu, aby nazaiutrz zeń już  zniknąć. Źródłem bakte- 
ryomoezu są najpraw dopodobniej m ałe^jogniska martwicze, 
w ykazane tuż pod torebką nerkow ą prze? K o n j a j e w  a, 
a zaw ierające-sw oiste bakSe-YB; to ogniska przerzutowe, 
podobnie ja k  różyczka durow a, lub ogniska w szpiku k o 
stnym. O gniska te od’ czasu do czasu uzyskują kom urrka- 
cy,ę do dróg moczowych i w tedy zalew ają mOcz Baktery a ml. 
Znaczenie epidemiologiczne bakteryom oczu durowego jest
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bardzo doniosłe; łatwo zrozumieć, ja k  nieostrożne obchodze
nie się z meczem, zaw ierającym  np. 172 milionów baktery j 
durow ych w centym etrze sześa* może. się przyczynić do sze
rzenia choroby. Niebezpieczeństwo je s t teki większe, że na 
ogól mocz dotąd ja s t uważany za niezakagny, a jak o  płyn 
ma więcej inożnęści roznoszenia zarazka przez rozpryskiw a
nie gię, aniżeli, np. stały lub wpółstały stolec. To też na
leży mocz chorych durcrwycrh trakto\yae zupełnie na równi 
ze stolcem i baczną zwracać uwagę na dokładne i sku te
czne odkażanie, gó. Zadanie o tylę je s t ułatwione, że posia
dam y w urotropinie swoisty, a niezawodny ŚBpdek zwalcza
nia bakteryom oczu durowego, to też zwłaszcza w praktyce 
pryw atnej, gdzie niema inożiĄ|ei codziennej bakteryologicziiej 
kontroli i |M u ,  ‘należałoby zapobiegawczo w czasie uzdro
wienia przez długSay czas stasować ten środek.

W reszcie k ilku  słowy chciałbym  wspoumięć o spo
strzeżeniu, fełoszoneńi ostatnim i czasy, rt#vnięż ważnein ze 
strony upidem iohjgicznej; G a  11 o i s, ■«£! o u r»c o u x i D ć^s,- 
b e r t ,  badając wydzielinę z zapalenia gardła, tow arzyszą
cego stale początkowym  'okresom duru, w pdłowie przypad- 
kógv mogli zapomocą metbSy G h a n t e m e s s a  w ykazać 
w niej bak terye durowe. Z drugiej strony wiemy z całego 
szejggu prafc że w przebiegu duru bak terye durowe, ju ż  to 
same przez -się, ju ż  to łącznie" z pneum okokatni, mogą w y
wołać typowe zapalenie- płuc dlawcowe, lub zragjukoWO i wy
stępować w znacznej liczbie ów plwocinie dotkniętych cho
rych . O iló s{|ostrz4Żenia teł nadal shLAprawdzą, mamy tu 
przed sobą nową d S g ę  sztjhieiihi się spraw y durowej, 
a być uuKBp że pewne prżypadki z przewaąnCin zajęciem 
dróg oddechowych w ten właśnie sposób mogą powstawać.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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iv. W y  c  i ą g  i.
JJ, e h f Ijjsu li '(B erlin). Rokowanie przy tętnie nieiniaro-

WOitt. {jDeulsche med. W&chensehrift, N r. 20 i S I, 1903). U d o 
wodnionym fibez  fizjologów je s t pew nikiem , że mięsień sercowy 
zdolnym je s t tętn ić zupełnie nioźawiśle|fbd układu narwowego i że 
tę swoją właściwość zaw dM dH | tn e m  różnorodnym  czapnikom : po
siada boraem  sam oistną pobudliwość, czyli że bodźce pow stają śród- 
sierdziowo; powtóre —  m Sjwłasność udzielania tych bodźców z je 
dno.) kom órki mięśniowej. na drugą, a wreszcie ma zdofcość kurcze
nia się. Jeśli więc jeden  z tych r(»ynników jes t upośledzony, musi 
też i feptnnośe serca być zmienioną, ujaw niając się w jakiejkolw iek 
bądź postaci tę tna  niemiarowogo. W prawidłowych w arunkach bodźce 
same przez się powśtaj# w równych odstępach czasu i bywają też 
rytmijtenie udzim aue d a ls ^ m  częściom mięśnia sercow ego;— w przy
padkach jednak , w których serce ma clokonńe) większej pracy, bądź 
to skutkiem  zwiększonych oporów, bądź t(§ feku tk iem  osłabienia nie 
czyni zadość zwykłym wymaganiom, lub wreszcie, jeśli z przyczyn 
czysto nerwowych między1 dwoma skurczam i pchyStają nowe boaźce 
drugorzędne fE x tr 0 reise)H wówczas pociągają onfflzafeobą i drugo
rzędne ^lcufcze serca (Ex(rasysto/e  Eągolm auna). ktc^e pojaw iają 
się przed właściwym skurczeiri głównym. To je s t w łaśnie najiffigtsza 
postać niemiarowośfti, znana pod nazw ^ftętna przepitezęzającegd ipul- 
sus interniittótys), identycznego w zupełnoiań z tętnom  dwubitnein 
Traubego (pu lsiis  'dipeminns). Przedmiotowo można w takich przy
padkach stw ierdzić je ip ń  lub dwa szybko po sobie następująco tony 
po dwóch tonach głównych i dłuższą pauzę, po k tórej znów się po
w tarza to samo. Ilęka, położona:Tia'okolieę ’ssrea, w yczuwa— w pra
wdzie nie zawsze —  drugie udÓKogfc koniuszkowe, a w tę tn ićjj spry-. 
chowoj p o jaw ia i^e  dwubitność, k tó r jj złuągztą czasami stw ierdzić nie 
można, a jedynie dłuższa pauza pomiędzy pojedynożem? uderzenitimi 
tę tn a  w skazuje na jak ąś nieprawidłowość.

' P rży  rokowaniu w takii;1i p r^ p a d k a ą h  trzeba pamiętać, 
wymienione poprzednio ł sknreze deogojrzędne • (E icłrąsyskle) pnj& 
wiają się wówczńs, jeśli zaćhodzi nioetosunok między siłą mięśnia 
sercowego, a m ającą się wykonać pracą: a więc w przypadkach ogól-
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nąj miażdżycy tętnic, dalej u 'Sercowo chorych, wreszcie u osób n e r
wowych, —  nadto w przebiegu chorób gorączkowych i w ostrych za
truciach. Rokowanie więc w R sa d z ie  nio je s t niekorzystne, ale 
w każflym razie zawisło, i to w wielkiej mierze, od choroby pier
wotnej.

Jeśli znów drugi czynnik— .własność przeniesienia bodźców —  
je s t upośledzony, wówczas uw ydatnia się zmiiłna klinieznio br-akiem 
jednego skurczu komoryfsóńcowej. występującym  od czasu do czasu, 
a zatem i brakiem  odpowiedniego uderzenia tętna, mającego zresztą 
tak  C M y p iry s ty o ftn e  znamię, że tę niemiurowość łatwo odróżnić od 
innej: przerw a między Jdw onia udeifflnia ni tętna, wśród k tórych je 
dnego brak , »j?st zawsze mniejsza, aniżeli dwa okresy zwykłego b i
cia tętna. W  cięższych przypadkach braki tak  się mnożą, że nastę
pu ją  po spbio po każdem drugiem  lub trzeciem uderzeniu tę tna, 
albo też w Ęszcie tak opanow ują cały obraz chorobowy, że tylko od 
cżapn do czasu pojawia się jedno wybitno uderzenie tę tna, jak  np. 
w cliórobie Adam-Stocka, w l i tó w  tętno dochodzi do 20 uderzeń 
na minutę. Tę wiec. po stjć  niemiarowości tę tna  Ą jm ^u s  deficietH  
należy uw ażać za daleko niebezpieczniejszą pod względem rokow a
n ia —  nre w ykluraa to jednak  zupełnego pow rotu tę tna  do stanu 
prawidłowego.

Co się zaś tjmzy upośledzenia trzeciego czynnika —  samego 
skurczu —  to on przedstaw ia się klinicznie albo w postaci tę tna  
myszkowatego (pulsus myurriD, albo też tę tna  przeiironnogo (pui- 
sus alter-nans). Pierwszy rocfźaj tę tna  odznacza s ię^ć łii, że bezpo
średnio lfasfftpujące po  sobio pojedynczo skurcze mięśnia sercowego 
sta ją  się cęjaz mniejsze 4 słabsze, aż duchodfla do pewnego m iui- 
m um \ poczem znów tętno przychodzi do siebie i spraw a zaczyna się na 
nowo. Pod postacią zaś tę tna  przem iennego należy rozum ieć to tę 
tno, którego graficzna krzywa okw jije  wyższe i niższe fale, n ap rze - 
mian po sobie następujące; tem u odpow iadają głośniejsze i słabsze 
tony nad koniuszkiem  scrcti. Rokowanie w tak ich  razach je s t po 
większej części niekorzystno; p i|9 |R K M  liczba tych przypadków , 
ogłoszonych w piśmiennictwie, zakończyła się śm iercią; bo też ta  
postać nieiniaro^hści poławia się właściwie w Ste^iich przypadkach 
zapalenia śródsiordzia i m ięśnia ^ rco w lg o .

Dr. H enryk P isek  (Podgórzo-Kraków).

K a y s e r .  Przypadek w ielokrotnego przedziuraw ienia  
jelita  w następstw ie zostaw ionego zw itka gmzy w jam ie 
brzusznej, w yleczony potrójnem wycięciem jelita  i uwagi 
nad techniką w ycięcia je lita . (A rch .jf/ Gym. Tom 68, Zeszyt 2, 
1903). Po operacyi przepukliny brzusznej u  kobiety i zupełnie p ra 
widłowym przebiegu pooperacyjnym  wystąpiły w kilka tygodni po
tem  bólp ciągnące w okolicy pępka, głównie po jedzeniu. B adanie 
brzucha wykazało opór. Ponieważ opór ten nie ustępował, a o sła
b ic i e  Się wzmagało, p iw stąp iono  do powtórnego otwaffjia jam y 
brzusznej. Stwierdzono, że guz wytworzyły zrośnięte ż*§ sobą w zwój je 
lita, pomiędzy którem i znajdowała się jam a, wypełniona płynnym  
kałem, a na jej dnie zwitek gazy. Ją jn a ta  ł_ąrada się zapomocą 
dwóch dużych otworów z jelitem  cienkiom, a czterech mniejśayoh 
z jelitem  grubem . Wycięło* 20 etin. je lita  pcienkiego i końce p o łą 
czono guzikiem M urphyego; z je lita  grubego, zaś w /cięto  klingjszJŁ , 
rokie z pozostawieniem krezki, a końce połączono szwem jelitow ym . 
N aiM piło 'zupełne' wyzdrowienie

- Naiwiązująifc do tego przypadku omawia au to r kazuistykę tego 
przedm iotu. N eugebauor opisał 100 przepadków , pozostawionych roz- 
m aitych przedmiotów w jam ie brzusznej. Nussbaim i ogłosił przypadek, 
w którym  wąż gum ™ y, zostawiony przypadkowo podczas operacyi w ja 
mie brzusznej u kobietyyi wypadł podczas taóod z poclnjy. A utor zebra-ł 
z piśm iennictwa 21 przypadków, w których zostawiono w jam ie 
brzusznej zwitki gazy i kilka, w których zostawiono gąboczki. Czas, 
przoz który zwitki gazy pozostawały w brzuchu aż do cii wili w y
stąpienia objawów, był różny, od k ilku  dni do 2'/ ,  lat, a  naw et 
w jednym  przypadku 7 lat. P ierw sze objawy: dreszcze, nudności, 
wymioty, zaparcie stolca^ ogólno osłabienie, w y ^ p u ją  zwykle p rzed  
uplynfifiifem czterech tjrgodhi po operacjfc. N ii^dedy objawy w ystę
pują gwałtowniej i przypom inają objawy niedrożności je lit , lub za
palenia otrzewnej. W  ogólności objawy zależą od m iaiata. jak ie  zwi
tek. gpzy zajm uje i czy przyjdzie do wytworzenia się ropnia, dalej 
AT śtppni i jałowości gazy. Do zrpstów z otrzew ną przychodzi r z a 
dziej z powodu c iię łych  ruchów robaczkowych jelit. Przypadki po- 
w yw je, ja k  i doświadczenia na zwiei«Qt.a.eh wykazały, m  zwitek gazy 
może do |ć  długg. pozostać bezkarnie w jam ie brzusznej i że objawy 
praw ie nigdy nie w ystępują nagle i gwałtownie, ale powoli. G ąbki 
zostawiono w jam ie brzusznej, jeżeli nie zostaną szybko usunięte, 
wywołują w krótkim  czasie żfejSJjjje śm iw tolue w następstw ie poso
cznicy. W  końcu omawia au tor sposoby połączenia końców j.d ita  po 
w y jits lu  ich części, a szczegółowo opisuje technikę i zafloty m e
tody przez spb io  użytej w opisanym przypadku. D r. E . Ehrenpreis.
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Doc. D r. A. S z e k e l y .  Przyczynekdo nauki o zakażeniu
płoniczem . (Jahrbuch  fu r  Kinflerkeilkun.de , Wi— 7lli. H. (i, 1903). 
A utor ppisujejrorzypadsk płonicy, wyróżniający się tani, ie  między 
zasłabnięciem starszego 5-letniego chłopca, a młodszego 3-letniego, 
upłynęło dwa miesiące i mimo przeprowadzenia ścisłej desinfekcyi 
nWfflł^hda i odosobnienia dziecka, w 10 dni po powrocie chłopfia 
młodszego do m ieszkania odkażonego nastąpiło zakażenie i to przez 
przeniesienie maścią cynkową, k tórej m atka używała u daiocka cho
rego, a następnie jej liłłjiisu iię ła  z mieszkania. ta, a ai(%iHia 
okoliczność była powodem zakażenia dziecka młodszęgo, świadczy 
fakt, iż w dwa dni po nasm arow aniu nóżki tego dziecka z powodu 
wyprysku m aścią cynkow ą, przechow aną fc okres.p płonicy dżi&cka 
starszego, w ystąpiła typowa płonica, rozpoczynająca siijjw ysypką na 
nodze nasm arowanej maWjtj. Przebieg obu tych przypadków płonicy 
co do zajęcia gardła i co do spóźnionego okresu łuszczenia był je 
dnakowy. P rzypadek  ten naprow adza au tora  na myśl szczepienia 
ochronnego przeciwpłoniczego; zaleca on przecliowywanie łusek pło
nicy przez 1—2 tfgodni w maści cynkowej i szczepienia jej w cza
sie epidemii; w ton sposób z czasem można przyjść do pewnych da
nych, na  podstawie k tó jyph z czasem będzie można stworzyć teo
ryę ochronnego szczepienia płonicy. D r. Bolesław Komorowski.

Dr. M. C o h n .  W ew nętrzne schorzenia i nagłe przy
padki śm ierci w stosunku (lo leczenia wyprysku osesków . 
(D ie Therapie der Gje^ensęa.rt, 6 II., 1903.). Ze wyprysk przew le
kły osesków należy lerajre, je s t to rzecz pew na i przesądzona mimo 
hipotez ’ Jłenocha, a przeciw temu zapatryw aniu nie przem awiają 
przypadki nagłej śm ierci osefków, obserwowane przez Blocffi, Ca- 
stonholza i innych w przebiegu wyprysku sączącego. A utor opisuje 
przypadek dziecka 1'/4-roćżnego, 11 k tórego w trzy  dni po rozpo
częciu leezbnia przewlekłego wypryjsku głowy w ystąpiły objawy za
palenia nerek . Czy powstanie w jjjrysku osesków w myśl szkoły wie
deńskiej zależnem będzie od bodźców i szkodliwości zewnętrznych, 
cąy też w myśl szkoły francuskiej zawisłem je s t od pnjrezyn we
w nętrznych, to zawsze w chorobie tej m uszą brać ud,ział drobno
ustroje ropotwórcze, k tóre w sŁflzibie chorojly w ytw arzają pewno 
wytwory przem iany m ateryi, mogące1 być wessane przez naczynia 
i gruczoły chłonne, a pastępowo dostać się do krw i. Przy szybkiem 
wyleczeniu wyprysku również szybko zm niejszają się g ruczo łf chłonne, 
a przez to toksyny gronkowcowe mogą naraz w większej ilości bj?ć 
wessane i w ydzielaj®  się z moczom, B S ^rażrR  nerki.

Dr. Bolesław Komorowski.
W . C r o n  b e i  111 i M u l l e r .  Badanie wpływu w yjaław iania  

m leka na przem ianę m ateryi osesk a, przy szczególnem  
uw zględnieniu tw orzenia się kości, (gfahrbuch f u r  K inder- 
heflkw lde, 57, 7 B., 1. II., 1903). A utorowie dokładnie oświadczają, 
Jre nie tw ierdzą, jakoby w yjaławianie m leka zaznaczać się irE sp  
li ty lko niekorzystnym  wpływem przem iany połączeń wapna. Biolo
giczne własności m leka odgryw ają tu  bardzo w ażną rolę, a nawet 
moijebnem jest, że w m leku zaw arte enzymy i inne działające ciała 
swoiste, k tó re  niszczeją przez wyjaławianie, ni;l?P dla osesków zna
czenie dotychczas niedostatdBzńi®"ocenione, gdyż wpływ enzymów 
może uwidaczniać się w sposób, usuw ając^  się od dotychczasowych 
m etod badania. Tłuszcz i białko m leka wyjałowionego lepiej się 
przysw ajają i traw ią, niż m lekajsurow icaego; co się zaś tyczy po
łączeń wapniowych, to przy u iycjn  mlekaf suro \flgo  praw ie dw ukro
tnie tak  wielka ilość wapna osadza się w ustro ju , co tylko potw ier
dza praktyczne doświadczenie, że przy H yw ieniu osesków mleko 
wyjałowione podawanem być nie powinno przez d luzS y  czas.

D r. Bolesław Komorowski.
Dr. I l a m m  (Brunswik). Rzadki guz przegrody nosowej.

(M iinchen. med. W ochenśchrifl\ Nr. 8, 1903). H. opisuje rzadki 
p rzypadek naczyniaka chłonnego, umiejscowionego na przednim  końcu 
dolnej muszli nosowej lewej. 'Po usunięciu gnza zapomocą pętli nastąpił 
w kró tk im  czasie naw rót nowotworu. Po pow tóriftm  nsunięcu przy- 
żegał au to r ranę  z powodu silnego krw aw ienia 50%. rozczynem 
chlorku cynku. K rwawienie ustało, a  'guz więc-ęj nie powrócił. Chory 
ten dawniej cierpiał na boi głowy i przewlekłe zaparcie stolca; z tego 
autofl w nioskuje, że praw dopodobną, lecz nie jodyną przyczyną po
w stania nowotworu byl wzmożony nawał krwi i limfy do g łow K  
Szczęśliwy wynik leczenia przypisuje au to r •zm asow aniu chlorku 
cynku; przetw ór t en,  zdaniem jego, winien Siieć pierwszeństwo 
przed innym rarodkam i żrącymi, ja k  kwas chromowy, galwanokan- 
te r - i  i§.; został on niesłuśznte w ostatn ich  czasach zan iedbany4 za- 
sługujo na stosowanie nio tylko przy złośliwych, do operacyi nio 
nadającyóh' się now otw orach, locż-takżo tam , gdzie zachodzi obawa 
naw rotu. Spira.

Doc. Dr. F. A lt (W iedeń). O schorzeniu nerwu słucho
w ego po nadużyciach w yskoku i nikotyny. ■(M onatschrift f. 
Ohreuh., kwjgcreń 19(13). Zakłócenia czynności narządu słuchowogo

po użyciu chininy i salicylu znane jSi ftńżdemu lekarzow i.)Z a mało 
zaś uwzględnia się tak ie  pfeim iki przyczynowe, jak  zatrucie ty to 
niom i wyskokiem. Można już wcześnie rozpoznać zapalenie nerwu 
słuchowego, jeżeli u nałogowego palacza lub pijak^. w s tę p u ją  przy
tępienie słuchu i podiniotoweigwraiżenin słuchowe, przy prawidłowym 
wyniku badania otoskopijnego i zapomocą strojników . Analogicznie 
do njjęięższych przypadków n-tódowidżenia (am blyopia) tytoniowego 
lub W3rskokow ę|o  nałoży przypuśfić, żeu'także w zakresie nerw u słu- 

. 'ehowego mogą nastąpić trw ałe i nieuleczalne zaburzenia w skutek 
przewlekłego zatrucia tomi fńbstancyam i. Pod względem leczniczym 
polecić należy bezwzględną wstrzemięźliwość, gdyż tylko ta  może 
prow adzić do wyleczenia, którego nio nałoży się spodziewać przad 
4 — 6* tygodniami. Ograniczenie używania ty toniu  i wyskoku nie wy
starcza, gdyż-»już b. małe ilośw trucizny utrzym ują stan  chorobowy 
nerwów. K ilka przytoczonych przypadków  ilustru je wyżej przyto
czone uwugi. Spira.

K e ł i r .  Leczenie chirurgiczne ostrej i przewlekłej n ie
drożności przewodu żółciow ego, wywołanej kam ykiem  i gu 
zem. (nM nchener mediciuisclie W ochenschrift 19fi3, N r. 22). 
W" ostrej niedrożności przewodu żółciowego wspólnego, wywołań® 
przez kam yk, leczenie wyczekująco jest, jedyffle praw idłowem  i po
lega na zaleceniu spokoju, gorących okładów, podaw aniu eunatro lu , 
salicylanu sodowego itp. M i i  zaś napady niedrożnośajj pow tarzają 
się zbyt g ę s to ,  zaleca K. ciepłe o k ład a  (term ofor), stosowane dwa 
raizy “dziennie przfcz godzinę, picie na czczo łykam i w pr^fąiągu go
dziny '/*— 1 litra  wody karlsbadzkioj ta k  gorąćej, o ile chory tylko 
znieść potrafi, przy tem  spokój, dyeta, lewatywy z oliwy, ew entual
nie przopłókiw ania żołądku-. W roro t© nie pomaga, a dolegliwości 
są znaczne, należy operować. PrżSw lekła niocU gznoa powstaje bo
wiem praw ie wyłącznie z powodu kamyków dużych, nie mogących 
przejść przez wzgórek V atera i tu  niebezpieczeństwo leczenia wy
czekującego je s t o wiele większe, niż operacyi, k tó ra  zapewnia tem 
leęsze wyniki, im wcześnioj je s t przedsięwziętą; dlatego K. nie ra 
dzi czekać dłużej nad trzy miesiące od początku przew lekłej n ie
drożności przewodu żółciowego. Najlepiej jć s t operow ać w okresie 
wolnym |<Jl kolki i gorączki, lecz zniewolony nieraz do operacyi 
w p lk a e  nasilenia, osiągnął K. również dobre wyniki. Za najlepszą 
m etodę operacyjną uważa o ii|saczkow anie przewodu wątrobowego, 
k tó re  pod każdym względem je s t zabiegiem bezpieczniejszyni, d o ż M  
teczniejszym i łatwiejszym  do W ykonania, aniżeli wszelkio inne ope- 
racye. K. robi zawsze wielkie cięcje_ brzuszna*  obfitą tam ponadę. 
Ponieważ chorzy z żółtaczką przew lekłą są bardzo skłonni do krw o
toków żółcicowych ^h Ę a em isch ), poSjija 011 im przfeż kilka dni przed 
oporacyą według M ayo-R ohsona chlorek wapniowy ( Chlorc%łcium) 
w lew atyw ach i przyzwyczaja każdego chorego do zgłębnika żołąd
kowego, by łatw o zapobiedz bardzo niebezpiecznej 0‘słroj rozstrzeni 
żołądka. Leczenie pooperacyjne je s t praw ie ważniejsze, niż sama 
operacya i pod żadnym w arunkiem  nie może być oddane, w ręfie 
asystentów . Co 2— 3 godzin należy zaglądnąć do chorego, by się 
przekonać, czy nie zachodzi potrzeba wypłókania żołądka, lub pod
skórnego wlewania rozczyun soli, zjfliiany S P łtru n lu i, k tó ra  często 

j jest, większą sztuką i d łń ż a  trwa, piż sam a operacya. P rzy  n iedro
żności przewodu żółciowego, wywołanej gazem, doradza K. wykonanie 
operacypigdyż praw ie niemożliwom jes t rozróżnić ta k a  głowyutrzustki 
i przewodujEÓlcioWffgo od przowlokłego zapałennPsTód miąższowego 
trzustk i, a jeśli w pierwszym r i^ ie  opoflicya nicwielp pomaga, to 
sku tek  jej w zapaleniu trzustk i jp s t nadzwyczaj dobry. Dr. Fels.

D r P o s p i s c h i  11 (W iedeń). Surotvica przccnrpłonicza  
Mosera. (Neue Therapie , W iener klin. W ochenschrift N r. 15, 
1903). A utor opiera doświadczenia swoje na p rzypadłych . Wszy
stkie, z w yjątkiem  jednego, były ciężkie, z tych czworo dzieci było 
w stalme konania. U p iętnastu  tylko nastąpiło wyleczenie; zwykle 
następow ała popraw a wo w szystkich k ierunkach , ciepłota obniżała 
się, tętno stawało się silniejsze, ustępowała sinica, pojawiało się 
łaknienie, a co najw ażniejsze, nie było żadnych p iw ik lań  nastę
powych. Do każdego w sw j^o iięc ijpuży to  200 ctm. sz. surowicy.

Dr. Włodz. Serkow ski j)Ś ry j) .
Dr. C r e d ó .  Leczenie schorzeń posoczniczych śródżyl- 

nem i w strzyki waniam i kolargmlu. (A rchw  Ldńgenbecka  T. 69, 
Z. 1 i 2). W  stanach  posoczniczych słabego natężenia, ja k  niemniej 
w rozpoczynającycli się Sprawitch ostrych zakaźnych, zogniskowanych 
(zapalenie gruczołu sutkowego, zakaźne zapaleni ęjjfeard la  itd.), p ró
bować można w ejarau maści Cyodego; skoro jednak  ogólny stan  się 
pogarsza, nie nateży zwlępać z wst.rzykiwaniarui aródżylneini. Grede 

•.zaleca obecnie rozczyn 2T/e, z k tó r e ®  w strzykńjtj32— 10 sz. cnt., 
przo&iętnio 4 — 6, t. j. 0 -08— 0 T 2  kolargolu. W  ten spogob stoso
wany kolargol działa bezpośrednio żsbójćzo na h a k te r p ;  krążąćb 
we krwi. W  paru przypadkach spostrzegał au tor korzystny wpływ 
tego sposobu leczenia na gruźlicę płue. Uei-nidhi.



Prof. E r n .  J e n d r a s s i k .  Przyczynek do nnuld o dzie
dziczności i chorobach odziedziczonych. {Fest. med. chir. 
Presse  1902, N r. 29). N a podstawie 25-eiu h isto ry i chorób, zebra
nych w 14-tu rodzinach, dochodzi J. do następujących wniosków:
1. Błędom je s t uważać bezwzględnie za odziedziczone i rodzinne te 
tyj,l,co przypadki chorobowo, w k tórych  taasam a postać chorobowa 
przydarza się u k ilku  członków rodziny, albowiem spotykam y także 
przypadki chorobow e, w ystępujące sporadycznie, oraz w rodzinie 
dziedzicznie obóią^onej mogą przydarzać się wyjijjki. 2. Dziedzicze
nie, jako  przyczyna chorobowa, je s t swoistem: powoduje ono po
stacie chorobowe, nie mogące powstawać z innych przyczyn. 3. Dzie
dziczne postacie chorobowe nie przedstaw iają się w obrazach cho
robowych typowych, ostro odgraniczonych, lecz różnorodność obja
wów w ystępuje w nieskończonym szeregu. 4. Choroby dziedziczne 
nagabywać mogą każdą tkankę  ustro ju . 5. Objawy chorobowe o nie- 
zwyhłem uporządkow aniu, wśród przewlekłego, długi czas postępu
jącego przebiogu, odpow iadają z najwiękąspm praw dopodobieństw em  
odziedziczonemu zwyrodnieniu. 6. Blizkio pokrewieństwo rodziców 
wzmaga w wysokim stopniu możliwość zwyrodnienia odziedziczonego.

Dr. Baschkopf.
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V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
S tu d y u m  h i s to ry c z n e

Dra J a n a  L a c h s a  w Krakow ie.

(Ciąg dalszy).
Równocześnie z tym i zabiegami w k ie runku  finanso

wym odbyw ały się dyskusye i pertrak taęye  <j£>, do e h a ra - , 
k teru , ja k i szkoła w ołyńska ma przybrać. C z a c k i  chciał 
je j nadać ja k  najobszerniejszy zakres w k ierunku  w ycho
wania praktycznego. Jakko lw iek  sam nie uczęszczał do szkół 
publicznych, w iedział przecież dobrze, że wyższe zak łady  
naukow e i uniw ersytety, nie pow stają odrazu za jednym  za
machem, lecz w ym agają  dłuższego, często wieki trw ającego, 
przygotowania. Ich  potrzebę odczuwa bowiem jedyn ie  lu 
dność wyżej- w ykształcona i taka  jedyn ie  jest w stanie jgjfc 
dać ludzi potrzebnych do obsadzenia .katedr. Rozważny, ja k  
we w szystk iem , nie chciał C z a c k i  i tym  razem stanąć 
w prze«iwieństwie do szkoły głównej w ileńsk ie j|(k tó raby  mo
gła, jak k o lw iek  nie m usiała, widzieć w przyszłej szkole swą 
konkuren tkę . T akiego zaś podejrzenia chciał C z a c k i  wraz 
z K o ł ł ą t a j e m  uniknąć na wszelki sposób. Zresztą, kto wie, 
ja k b y  się na tę spraw ę zapatryw ał książę C z a r t o r y s k i ,  
w któregp zakres, działania w c h o d z i ł y  j szkoły wołyńskie, 
a k tó ry , j a k |t p 'j u ż  z na tu ry  rzeczy w ynikało, obowiązany 
był do przestrzegania interesów uniw ersytetu, poruczonego 
jego opiece. W  zrozum ieniu więc interesu przyszłego zakładu 
naukowego i W ołynian  chciał C z a c k i  stw orzyć szkołę wyż
szą, aniżeli gim nazya dzisiejsze, a nie doćliodzącą do skali 
uniw ersytetu, a więc zakład, zajm ujący miejsce pośrednie 
pomiędzy temi dwoma ogniskam i nauki i oświaty, ezyli uni
w ersytet na m ałą skalę. „Nie na to poświęcam moy żywot** 
pisze do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o ,  „nie na to In stru k c ia  pu
bliczna mnię całego zaym uie, abym  k ilkunastu  w ydał uczo
nych: ale aby powszechnie K ray  nasz w wyższym by ł sto
pniu ośw iecenia, aby płeć m ęska i żeńska iednem, iż tak  
rzekę, duchem  oświecenia ożywioną była, a b y  w p ł y w  d o 
b r o c z y n n y  n a u k  p o m ó g ł  r o l n i k o w i ,  r z e m i e ś l n i 
k o w i  i m i n i s t r o w i : . . .  Radziwiłł, P la tery , O łlizary, na
sze dzieci i synowcowię inney nie potrzebuią szkoły. Jedne 
pokolenie zda drugiem u potrzebę doskonalenia się w Naro- 
dowey szkole. Z n ikną  poin'ału naszych dzieci cudzożiierpscy 
Guwernerowie. W róci się duch narodow y. Przysięgam  Ci 
na cienie O yczyzny, że zrobięrjza 6 lat, co inni nie dokażą 
za lat 5 0 5)“ . T akim  duchem  przejęty, przystąpił w izytator 
szkół w ołyńskich do w ypracow ania instrukcyi dla gim na- 
zyum krzem ienieckiego; to bowiem miano miała nosić nowa 
szkoła. Na podstawie planu C z a c k i e g o  program  jego przed
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staw iał się w najogólniejszych zarysach w następu jący  spo
sób: G im nazyum  rozpada się na cztery „idasy języków**, 
t. j. polskiego, łacińskie§Ki, rp ^ jsk ie g o , francuskiego i nie
m ieckiego i na trzy  dwuletnie „kursa nauk**. Do planu tych 
ostatnich nauk  należą: m atem atyka elem entarna i logilła, ln- 
storya i geografia, fizyka i prąwo, historya natu ralna, che
mia i literatura. Prócz tych  obowiązkowych przedmiotów 
miały być w ykładane i nauki nieobowiązujądą w szystkich, 
a mianowicie: nauki m atem atyczne, fizyczne, g ram aty k a  po
wszechna i bibliografia. Obok gim nazyum  m iały powstać 
także zak łady  dla nauki og»odownictwa i rolnictwa, f e l  c z e r 
s t w a ,  a k u s z e r y i i  w e t e r y n a r y i ,  s z k o ł a  a p t e k a r z y ,  
in sty tu t dla nauczycieli elem entarnych i szkoła dla guw er
nantek.

■"Jak we w szystkich ważniejszych sp raw ach , odnoszą
cych się do oświaty publicznej, p j l  się też i z tym  swoim 
planem udał C z a c k i  przedewszystkiem  do H u  g o n  a K o ł 
ł ą t a j  a,  a równocześnie do uniw ersytetu wileńskiego i jego 
k u ra to ra , oraz do J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .  W iedząc 
jednakow oż dobrze, że zam iar jego przekracza przepisy z 18 
m aja r. 1803, norm ujące stosunki uniw ersytetu wileńskiego 
i jego zakres dzia łan ia , zwrócił się do rządu z pismem 
„O Gim nazium  w W ołyńskiey  G uberni i innych dla obę- 
iey płci ustanowieniach, uczynione przedstaw ienie przez T a 
d e u s z a  C z a c k i e g o  tey i innych G ubernii W izytatora  
Roku 1803“, w którein w yczerpująca uzasadnił swoje co do 
gim nazyum  zam iary. K o ł ł ą t a j  nie odmówił swojego udziału 
przy opracow aniu p ro jek tu , a w ytknąw szy mu niektóre 
usterki, w spraw ach zasadniczych by ł jednego zdania z Cza
ckim . Inaczej na tę 'rzecz zapatryw ał się ku ra to r i uniw er
sytet wileński. Im  w ydaw ał się plan nauk  przyszłego gim 
nazyum  krzem ienieckiego nieodpowiednim, gdyż był zanadto 
obszęrnym ; szczególniej zaś nie odpowiadało im patentow anie 
cyrulików  i akuszerek jedyn ie  na gubernię w ołyńską, z czego 
sobie żadnej k o rzy ść  nie obiecywali. K sięciu C z a r t o r y 
s k i e m u  nie odpowiadał ten plan głównie z tego powodu, 
że nosił na sobie ślady w ypracow ania gorączkowego, poczę
tego pod wpływem chwili i że dopatryw ał w projekcie prze
dłożonym u k ry tą  chęć założenia z czagem uniw ersytetu 
w K rzem ieńcu. Z apatryw anie i podejrzenie swoje w tym  
k ie ru n k u  w ypow iada w ten sposób w liście, wystosowanym  
z Sieniaw y do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o * ’). „Nayszczerszy 
hołd składałem  i składam  szanowney gorbwcgci Stty Nowog: 
on praw dziw ie rzec może Zem s dormCs tua cąrnedit me, lecz 
względęm urządzeń i uk ładu  G ym nasium  Krzem ienieckiego, 
prawdziwie lękam  się ne zelus comedat et domum. Z najduję  
(lichym zdaniem moim) że tu Elem enta Ideow  pomięszały 
się w obrażeniu i w ystaw ianiu sobie natu ry  tey insty tucyi 
szkolney k tó rą  przyjęto je s t nazwać G y m n a s i u m .  W K rze
m ienieckim  video multa mailem multum. Zdaje mi się prze
widyw ać, że ja k  nigdy e ccrebro Jovis w zupełnym  ry n 
sztunku zbroyna w yskoczyła M inerva, t a k  z m i e r z a  G y m 
nasium  K ize: do w yskoczenia e cercbffl Czą&kiagf^o w z u 
p e ł n y m  r y n s z t u n k u  U n i w e r s y t e t u ,  nie potrzebując 
ju ż  do wzięcia na się tegp ty tu łu  ja k  tylko owych tw ór
czych po U kazu etc: a tandem  jeżeli między Instrukcy inem i 
Ł s ty tu c ia m i stopniowania nie będzie, jeżeli m iędzy szkołami 
przygotującem i (les ecoles frhparatm rcs) żadney nie będzie 
różnicy, jeżeli w szkołach niższych, gdzie E lem enta języków 
uczonych G ram m atikę i Syntaxin  etc. dawać należy, toż samo 
uczyć będa co w Gim naziacli to je s t klassiczne kursa  od 
byw ać, a w G ym naziach tegoż samego uczyć zechcą, co 
w A kadem iach które są Szkołą w ydoskonalenia tam te zaś 
u s p o ^ b ie n ii ,  do w stąpienia do nich, w tedy chąÓb się zrpbi 
i w głowach i w hierarchii**.

Prócz tego powodu, k tóry  mu się ja k o  kuratorow i uni
w ersytetu wileńskiego nasuw ał, istniał dla niego jeszcze i drugi. 
Jako  przedstawiciel rządu wobec W ołynm n i pośrednik p o 
m iędzy tym i a pierwszym, nie mógł się w spraw ie języ k a

°) Kod. n r .  3102 Bibl.  Jagieł , l ist  z 8 m a j a  r. 1806.
s) Kod. nr .  31.04. Bibl.  Jagieł ,  l is t  z 18 go w rz e śn ia ,  1806 r.
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polskiego zanadto daleko posunąć, nie chcąc popaść w n ie
łaskę u rządu, ja k  znowu z drugiej strony przykro  mu było 
rozstrzygnąć tę rzecz na niekorzyść nowej szkoły. Jednem  
słowem obawiał się stworzenia kw estyi językow ej, której za
łatw ieniem  mógł sobie i samej szkole bardzo w ielką szkodę 
wyrządzić. To wahanie się księcia spowodowało żal C z a 
c k i e g o ,  k tó ry  w yraża się w liście do J a n a  Ś n i a d e c k i e 
g o 7). „Sm utną iest rzeczą dla m nie donieść, że nasz X iąże 
nie iest dość mocno przekonanym  o potrzebie w całem w y
dziale zachowania Narodowego ięzyka i że m inister urzędo- 
wnie X iążęciu Jego potrzebę przedkłada. M inister niezm ier
nie na mnię iest łaskaw . X iąże niedow ierza swoim dobrym  
chęciom, i nie śmie takowego k ro k u  zrobić, aby  utrw alił 
swoią budow ę". W ięc P i o t r  B a z y l e w i c z  hr,  Z a w a 
d o w s k i  za ją ł tak ie  stanow isko, ja k ie  raczej przystało C z a r 
t o r y s k i e m u  zając i z tego powodu ucieka się C z a c k i  
do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o ,  którego głos naówczas w P e
tersburgu stanowczo mógł zaważyć, by się zajął gorliwie tą  
sprawą. „W  ręk u  twoich iest los pokoleń i Narodowości. Od 
Ciebie zależy utrzym ać dzieło, k tó re  zaczęła gorliw ość1'.

Jak iż  był plan C z a c k i e g o  co do gim nazyurn w ołyń
skiego, w szczególności, co do przyszłej szkoły lekarskiej 
krzem ienieckiej ? N ajw ażniejsze powody, k tóre mu nasunęły  
tę myśl i k tóre go skłoniły do w ybrania właśnie K rzem ieńca, 
pokrótce wym ieniliśm y wyżej. Zastanów m y się teraz nad 
tem, ja k  sobie C z a c k i  i K o ł ł ą t a j  wyobrażali nową szkolę 
lekarską , gdyż ty lko  w ten sposób zrozum iem y stanowisko 
rządu wobec tej części projektu , a U niw ersytetu  wileńskiego 
wobec całego zam iaru C z a c k i e g o ,  wreszcie stanie się nam 
zrozum iałym  los, ja k i ten pro jek t ostatecznie spotkał.

Uczniowie ch irurg ii, sztuki położniczej i artis netcrina- 
rine mieli się kształcić wogóle: w 1) m atem atyce, 2) fizyce, 
3) historyi na turalnej i chemii, 4-) anatom ii i fizyologii, 5) 
ch iru rg ii i sztuce położniczej i w 6) sztuce leczenia bydląt. 
W  szczegółach przedstaw iał się ten plan w ten sposób, że 
miano podawać uczniom te n auk i w trzech ku rsach  dw ule
tnich. Pierw sze dw ulecie m iały wypełnić w ykłady  z zakresu 
m atem atyki i anatom ii wraz z fizyologią; w drugiem  dwule- 
ciu w ykładać się m iały fizyka i ch iru rg ia , wraz z sztuką 
położniczą-, a w trzeciem  — historya na tu ra lna  wraz z che 
mią i ars veteńnaria. L iczba godzin tygodniowo poświęco
nych w ynosiła na każdym  kursie  dla każdego z w ym ienio
nych przedmiotów 10. K ażdy uczeń w całym  ciągu nauk i 
powinien był p rak tykow ać w swym „respective“ szpitalu. 
W arunkiem  p rzy jęcia  do szkoły chirurgów  było ukończenie 
czterech k las powiatowych, lub też czterech k las parafial
nych  i ty luż k las g im nazyalnych , tudzież świadectwo zd ro 
wia. Dzieło uwieńczało uzyskanie patentu „ch iru rg a14 i „ko- 
n iow ała14, jeżeli czterej profesorowie historyi naturalnej i che
m ii, anatom ii, ch irurg ii i sztuki leczenia byd lą t uznają k a n 
dyd ata  „zdatnym  i doskonałym  w p ro fesy is)u. Porów nyw u- 
ją c  ten p ro jek t z program em  przedmiotów, w ykładanych  
mocą ukazu z 18-go m aja  1803 r. w U niw ersytecie w ileń
skim , przyjdziem y do przekonania, że można było otrzym ać 
stopień lelcarza w W ydziale  w ileńskim  po w ysłuchaniu  je
szcze ty lko dwóch przedm iotów, t. j. patologii w raz z hi
gieną i terapią, jako  też i farm akologii z farm acyą. L iczba 
profesorów w szkole lekarsk iej w ołyńskiej m iała być o dwóch 
m niejszą, gdyż tak  patologię, jak  i farm akologię mieli w y
k ładać  dwaj ty lko profesorowie. T a  różnica w program ach 
przedmiotów, w ykładanych  w obydwóch zakładach nauko
w ych, m iała na celu odebranie szkole krzem ienieckiej praw a 
w ydaw ania dyplomów doktorskich, a pozostawienie mu jedyn ie  
praw a patentow ania chirurgów  i „koniow ałów 44 z tym  doda
tkiem , że patent ten ważny je s t jed y n ie  i w yłącznie dla gu- 
bernii w ołyńskiej. C hirurg  i „koniował"^ chcący się w ysta
rać o możność w ykonyw ania swojego zawodu w całem im -

7) Kod. n r .  3102 B ib !  Jag. l ist  z P o ry c k a  5 m a ja  1806.
s) P ro je k t  u r z ą d z e n ia  g im n a z y u m  w o ły ń sk ie g o  i t. d. w X. II u-

g o n a  K o t l ą l a j a  k o re s p o n d e n c y i  l is to w n e j ,  w y d .  K o j  s i  e  w  i c z a,  K ra 
kó w  1814.

peryum  rosyjskiem , mógł uzyskać to samo jed y n ie  przy uni
wersytecie wileńskim.

K obiety, aplikujące się do sztuki położniczej, m iały 
według projektu  uczęszczać na dwa dw um iesięczne ku rsa  
i w ciągu sześciu m iesięcy udowodnić zdolności swoje w szpi
talu. Po zadośćuczynieniu tym  przepisom, jak o  też i w ym a
ganiom egzam inacyjnym , mogły one otrzym ać patent, upo
w ażniający je  do w ykonyw ania swego zawodu jedyn ie  w gu- 
bernii w ołyńskiej, k tóre  to prawo mógł znowu jed y n ie  uni
w ersytet w ileński rozszerzyć na całe państwo.

T ak  patent na ch irurga, ja k  i na „kopiowała" lub po
łożną w ydaw ano dopiero po złożeniu odpowiedniej taksy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .

MedycyitJ  p u b l i c z n a ,  E p id em io lo g ia ,  S t a t y s t y k a .

Na X III. Zjazd chirurgów polskich, mający się odbyć w K ra
kow ie dnia 13, 14 i ew. 15 lipca r. b.

Zgłosili wykłady w dalszym ciągu:
24. K i e c k i  (K raków ): O fagocytozie.
25. Z i e m b i c k i  (Lwów): 0  leczeniu chirurgiczncm  ectopiae 

testis (do ogólnej dyskusyi).
26. K r y ń s k i  (W arszaw a): W  spraw ie powstawania i lecze

nia opadnięcia norki.
27. T e n ż e :  Tem at później zostanie ogłoszony.
28. Ł a p i ń s k i  (W arszaw a): Bezkrwawe leczonio zwichnięć 

wrodzonych w stawach biodrowych.
29. K r a s o w s k i  (Stanisław ów ): P rzypadek w ielokrotnego 

przedziuraw ienia jelit.
30. K a d e r :  Obecny stan  ch irurg ii chorób żółciowych i wą

troby (referat).
31. T e n ż e :  Przyczynok do chirurg ii czaszki i mózgu.
32. T e u ż e :  0  plastyce nerwów i s'cięgien w porażeniach 

i k o n trak tn rnch  (dem oustracye).
33. T e n ż e :  Leczenie coxitis  w klinice chirurgicznej k ra 

kowskiej.
34. P r z y b y l s k i :  Dalsze uwagi nad znieczulaniem lędźwio- 

wem tropokokainą.
35. Z a r e m b a :  Leczonie spraw  ropnych form aliną.
35. T e n ż e :  0  rakach  pochodzenia urazowego.
36. K l ę s k :  Kora mózgowa w św ietle badań fizyologii i chi

rurgii. Przyczynek do nauki o lokalizacyi i regencraeyi ośrodków 
mózgowych.

37. M a j e w s k i :  O działaniu kolargolu w spraw ach septy- 
cznych, z szczegóhiem uwzględnieniem zakażeń otrzew nej.

38. T e n ż e :  Uwagi nad przebiegiem i leczeniem spraw  septy- 
cznych ustroju.

39. S c h l a n k :  Etyologia. przebieg kliniczny i leczenie ropień 
gazowych.

40. F i  l im  o w s k i :  Topografia w yrostka robaczkowego.
41. P o m o r s k i  (Poznań): Operacya doszczętna przepuklin 

u dzieci.
-12. Ż u ł a w s k i  (G orlice): Przedstaw ienie chorego i p repa

ra tu  po wycięciu rękojeści i części m ostka, oraz k ilka słów w sp ra
wie gruźlicy.

43. B a r ą c z  (Lwów): K rótki pogląd na  obecny stan  techniki 
operacyjnej w Stanach Zjednoczonych A m eryki północnej na pod
stawie własnych spostrzeżeń.

44. T e n ż e :  W  sprawie leczenia tężca w strzykiw aniam i za
wiesiny mózgowej.

45. T e n ż e :  W  sprawie leczenia chirurgicznego przykurcze
nia palców D npuytrena.

46. T e n ż e :  O twardzioli nosa (Rhinoscleroma) z demon- 
stracyam i.

47. T e n ż e :  Chirurgiczne leczenie sk rę tu  je lita  cienkiego
(volvithis Uri).

48. T e n ż e :  K ilka słów w sprawie leczenia rozpadlin rzyci 
(fissura  ani).

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy galicyjsk ich  we Lwowie.

D nia 28 czorwca b. r. odbył się we Lwowie zapowiedziany 
Zjazd lekarzy galicyjskich colom uchw alenia przygotowanej przoz 
Komisyę organizacyjną Wiocu lwowskiego i W ydział Tow. sam opo
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mocy lekarzy, jednolitej orgujuaipyi stanu  lekarskiego w naszym 
k ra ju . W obiadach wzięło udział 150 kolegów, p rz e w a z j*  z m iasta 
L w o la  i z prowincyi, 2 delegatów W ytliia łu  Tow. Samopom ocy: 
W o i n s b e r g  i S ł a p a ,  a nadto około 300 lekarzjęprzysłało  dekla
rac je , w których oświadczają, żo do organizacyi p rzy ||g p u ją  i uznają 
potrzebę SatSSenia pisma zawodowego, poświęconego interesom  co
raz bardziej zagrożonego stanu Jekarskiego. Z gromi profesorów 
W ydziału lekarskiego we Lwowie przybyli: prof. G l u z i ń s k i ,  K :i- 
d y j ,  I u U e r a ,  M a c l i .e k , M a r s ,  W i c z k o w s k i  i Z i e m b i c k i .  
Profesorow ie krakow scy: B u j w i d ,  J o r d a n  i \Y ic U jp f lq fc v n c z  
usprawiedliwili pisem nie swoja*nieobpcuość; oświadczając, że solida
ryzują się z proponow aną organizaęyą.

Obrady zagaił, w itając ączsetników Zjazdu, prof. Z i e t n b i c k i ,  
którego też obrano przew odniczącym ;■ sek re tarzow ali: Dr. M i k o ł a j 
s k i  i Z i e m b i e  k i  (młodszy). Po oddaniu przew odnictwa w ręce 
D ra  G a l  a n t  a, obranego zastępcą przewodniczącego, refdkował prof. 
Z i e m b i c k i  o potraebio organizacji w cłfic coraz gorszych 'warun
ków, w jak ich  się większfŚć kolegów znajduje. P rzedstaw ił dalej 
wynik prag^przygotowawczych i odbytych konfo rencyfż WJrd&iiiło.ui 
l ’ow. Samopomocy, których owefrem je s t zaw arta dn. 22 czerwca 
1). r. w K rakow ie umowa., m ająca na  ć£lu zespolenie w szystkich le
karzy w jedną sojidar-ną organizację  pod satu udarem  istniejącego 
już i tak  pomyślnie rozwijającego śłę Tow arzystw a Samopomocy le
karzy. Omówiwszy szczegółowo zmiany, j|l»C  przjmhięcał uczynić 
w statucie swyis Wyclzlał tegoż towarzystwa, a po legając?  przede- 
wsiystkie.nl na tw orzeniu okrełów. reprezentacyjnych, podlegających 
w sprawach, obchodzących o g W U B ^zy , jednem u centralnem u W y 
działowi, mająąęmu, jak  dotąd, siedzibę w Krakowie, wezwał prof. 
/, i e m b i c k i  obecnych, aby grem ialnie do Bo\V. Sam opom o®  przy
stąpili i rozpofioli w ydatną agitacyę między kolegami na rz.ęcż te 
goż Towarzystwa, jako  jodyifej od tej chwili organ izacji całego 
stanu.

W  ożywionej dyskusyi zabierało głos k ilkunastu  mówców, 
k tó rz *  m aiojąc dosadnie opłakane stosunki, zwłaszcza panujące 
wśród kolegów pa prowincyi, oświadczyli się za organizacya i za 
wydawaniem osobnego pismu.

Po zam knijciu  dyskusyi uchwalono jednogłośnie następująco 
rezolucye:

1). Z j a z d  l e k a r z y ,  z e b r a n y c h  we  j f  w o w i e  dn.  
c z e r w c a  1903. r., u z n a j e  p o t r z e b ę  o g ó l n e j  o r g a n i z a c y i ,  
i ą c z ą l Ł j  w s z y s t k i c h  l e k a r z y  w k r a j u  i w z y w a  ws . z ys t -  
k i c ii k  o i o g ó w b y  d o  T o w a r z y s t a J s  a m o p o m q ery l e k a 
r z y  d l a  G a l i c y i ,  S l ą s k . a  i B u k o w i n y  p r z y s t ą p i l i .

2), Z j a z d  u z n a j e  r a  o d p o w i e d n i e  z l n i a n y  s t a t u t u  
T o w. 8 a m o p o m o c. y le k . ,  p r o p o n o w a n e  p r  z k o  m i s y ę 
offiga n i z a c y  j n ą w p o r  o*z u m1  e n i u  z W y d z i a ł e m  TU* w. S a mo-  
p o m o c y.

3). (W niosek prof. K ac i y j a). Z j ą z  d u e h w a 1 a, ż e  u z n a j e  
z a  o b o w i ą z e k  k o l e ż e ń s k i e j  s o l i d a r n o ś c i  w s t ą p i e n i e  
w s z 11  ijSh k o g g  ó w cl o T  Olw a r  z y s t  w a S a in o p o ni o c y 1 e- 
k a r z y  i t y c h ,  k t o j ć ż y b y  o d  t e j  o r g a n ą z a c y i  s j  ę u c h y 
l a l i ,  u w a ż a  z a  ł a m i ą c y  cli  z a w o d o w ą  s o l i d a r n o ś ć  i o d 
m a w i a  i m p r a w ,  z k o l e ż e ń s t w a  wSjpł-5 w B s S y c h . *)

N astępnie w ybrano K om itet wykonawczy, złożony z 18 Skłon* 
kó\V, k tó ry  ma az .do zatw ierdzenia zmienionego, sta tu tu  Tow. Saiuopo- 
lilboy prowadzić sprawy R eprezen tac ji lwowskiej Towarzystwa, ouaz 
osobny K om itet redakcyjny dla nowego p ism a/k tó rego  wydawnictwo 
uchwalono bez dyskusyi jednom yślnie, polepając aby pierwszy n u 
m er wyszedł j ^ |  1 sieipnia b. r. Do K om itetu redakcyjnego weszli 
drow ip: Mi ko - l a j  ski ,  Mo s z / k o w i c z ,  O z a r k i o w i c z ,  W ą t o r e k  
i Zi emb^cMci  :(m łodszy^ z prawem kooptajgii członkał* w m iarę 
uznania.

W yrażono po'il/.iękowanie W ydziałowi Tow. Samopomocy za 
ofiarowany- na celę wydawnictwa uowego pism a .lCfuD koron, i I^uio 
lok. kraitówokiąj, k tó ra  na te® sam cel przyrzekła HOO koron. 
W  końcu uchwalono a& oliitoryum  i podziękowanie dotychczasowej 
Kouiiiyi organizacyjnej lwowskiej za tak  pofnyślrte przygotowanie 
całej sprawy i przeprowadzenie doniosłych rokowań wsjbępnych z To
warzystwem Samopomocy. Dr. A dam  Lange.

* Co się tyczy  taj u c h w a ły ,  to i y t a m y  w  d z ie n n ik a c h  p o l i ty 
czn y ch  (.„Słowo po lsk ie1'  z 2 l ip ca )  n a s t ę p u ją c ą  u w a g ę :

W y b r a n y  na- korife |af icyi  Komitet* wykofriaVczy r o z p a t ry w a ł  n a  
p o s ie d z e n iu  w  d n h i  § 0  c z e r w c a  b. r. k o t s e k w e n e y e  rezo lucy i  prol 
d i iJK a dy ie go .  P o n ie w a ż  co So tras*! tej  rezo lucy i .  a  m ia n o w ic ie  co do 
o d m a w ia n ia  p r a w , . z  koleżęjńs twa w y p ły w a ją c y m i ,  ty m  ko legom , k tó rzy  
do o rgan i^ący i  się n ie  p rzy łączą ,  u j a w n i a  sie w ko lach  l e k a rz y  z n a c z n a  
opozypya,  ko m ite t  w y k o n a w c z y  p o s ta n o w i ł  s p r a w ę  tę orlflać pod orze 
cze lne  wszystktEb! l e k a rzy  w  k ra ju  d ro g ą  p o w s zech n eg o  p leb iscy tu  le 
k a rsk ieg o .  (ItedalicytĄ.

VII. Wiaaomości toieząoe.
Krcilcóiń, dnia !>. lipca.

* W  sprtiwach zawodu Uhm-skiego otrsgm tjem // nastepujace ko
m unikaty z  prońba o Oyloszmie:

j y — ) Z d n ie m  1 s i e rp n ia  b. r. z acz n ie  w ych o d z ić  we L w o w ie  
d w u ty g o d n ik ,  c z as o p ism o  z a w o d o w e ,  b ro n ią c e  in te r e s ó w  lekarzy ,  pod 
t y t u ł e m :  »Głos lekarzy« o r g a n  l e k a r z y  G a l i c y i ,  B u k o w i n y  
i Ś l ą s k a ,  s u b w  e n  c y o n o w a  n y p r z e j z  T o w a r z y s t w o  s a i u o p o '  
m o c y ,  I ż b ę  l e k a r s k ą  k r a k o w s k ą ,  I z b ę  l e k a r s k ą  l w o w s k ą  
i T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h * .  N ac z e ln y m  r e d a k to re m  
w y b r a n y  z<3f a ł  Dr. S z c z e p a n  M i k o ł a j s k i ,  a  Kornitel  r e d a l icy jn y  
s k ła d a ją  SBll.: M o s z k o w i c z ,  O z a r  ki  e w j c z ,  P i l e w s k i ,  W ą t o r e k  
i Z i e m b i c k i  (fmtior) K om ite t  r e d a k c y jn y  p o z w a la  sob ie  p ros ić  u p r z e j 
m ie  w  odezw ie ,  p r z y s ła n e j  do  W ydzia łu  T ow . sa m o p o m o c y ,  w s z y s tk ic h  
ko legów , tak  -członków T o w a rz y s tw a ,  j a k  i n ie  n a l e ż ą c y c h  j e s z c z e  do 
n iego, a b y  raczy l i  p rzy jść  m u  z p o m o c ą  p rzez  w s p ó łp r a c o w n ic tw o  w  n o 
w y m  o rg a n ie  i p rzez sz ybk ie  j e d n a n i e  p r e n u m e ra to r ó w ,  gdyż rozw ój  
p o m y ś ln y  o rg a n u  z a le ż y  w z n acz n e j  m ie r z e  od j a k  n a j ry ch le jszeg o  
u s ta le n ia  b i la n su .  Dla kp lęgów , chcąfefch w s p ó łp ra c o w a ć  w  «GIosie le
k arzy*  do d a je  k o m ite t  i n fo rm a e y ę ,  że  k ażd y  n u m e r  ile m o ż n o ś c i  p o 
w in ien  s ta n o w ić  d la  s ićb ie  z a o k r ą g lo n ą  ca łość  i że  z tego w zględu  
n a w e t  przy  o m a w ia n iu  o b sz ern ie jsze j  s p r a w y  n a le ż y  r£ rcz  podz ie l ić  n a  
p a rę  a r t y k u ł ó w  o o so b n y c h  ty tu łach ,  a  k a ż d y  a r ty k u ł  m o ż e  o b e jm o w a ć  
tylko 150 do 200 w ie r szy  d ru k u ,  gdyż  p ism o,  'm a jące  w p ie rw s z y n y rz ę -  
dz ie  z a d a n ie  a g i t a c y jn e  p o w in n o  s k ł a d a ć  s ię  z k ró tk ich  t r e śc iw y c h  u t w o 
rów ,  ła tw y c h  do c z y ta n ia  n a w e t  p rzy  w ie lk im  n a w a l e  pTacy czy te ln ika .  
We w szystk ich  s p r a w a c h  r e d a k c y jn y c h  z w ra c a ć  się n a le ż y  do r e d a k to r a  
n acze ln e g o  (Dr. S z c z e p a n  M i k o ł a j s k i ,  L w ó w , u l ica  Ś n ia d e c k ic h ,  
Nr. 6). P ie rw sz e  n u m e r a  »Głosu leka rzy*  z o s ta n ą  r o z e s ła n e  w s zy s tk im  
bez w y ją tk u  lebajrzom z p ro ś b ą  o p r z e j i z f f i | e  i z a a b o n o w a n ie .  P r e n u 
m e r a t a  r o c z n a  w y n o s i  (i k o ron .  Dr. L .

(—) W sprawie emerytury dla lekarzy okręgowych. 
W  ce lu  z a p o b ie ż e n ia  zw ło ce  n a  czas  n ie o g ra n ic z o n y  w  p rz y z n a n iu  e m e 
ry tu ry  le k a rz o m  o k r ę g o w y m ,  p ro s i ł  m ię  j e d e n  z w y b i tn y c h  p o s łó w  
o d o s ta rc z e n ie  m u  p ew n eg o '  m a te r y a lu  s ta ty s ty czn eg o .  W  ty m  celu 
u p ra s z a m  le k a rzy  o k ręg o w y ch ,  a b y  k ażd y  z n ich  ra c z y ł  p rz y s ła ć  uii 
pod w s k a z a n y m  a d r e s e m  j a k  n a j ry c h le j  n a s t ę p u ją c e  w y k a z y  .

1. J a k ą  p o b ie r a  p e n s y ę  i r y c z a ł t  n a  o n ja z d y ?
2. I le  m a  p rzec ię tn ie  w izy t  b e z p ła tn y c h  (ubogich)  w  c iągu  ro k u  ? 

w  t e m :  ile a) będp la t i iych  p r z y p a d k ó w  pomcłcy p o ło ż n ic z e j?  I )  ope-  
racy j  ^ h i r u r g i o z n y e b ?

3. W s to s u n k u  do r y c z a ł tu  po  ile ko ro n  w y p a d a  j e d e n  beżp ła tn y  
w y ja z d  (w celu leczen ia  ubog ich ,  szczep ien ia ,  do n a g ły c h  p rz y p a d k ó w ,  
przy  u rz ę d o w y c h  o b ja z d a c h  i t. p.), a  po ile k o ro n  w y p a d a  j e d e n  m y -  
r i a m e t r ^ i  i

4. In n e  w y k a z y  s ta ty s ty c z n e  w  d o ty c z ą c y m  okręgu.)  ś w ia d c z ą c e  
o p o s tę p ie  SSsanaoJft p rz y  w s p ó łu d z ia le  l e k a r z a  ok ręg o w eg o  (o ile d a 
d z ą  się u ją ć  w  liczbach).

Ż6 w z g lęd u  n a  czas p o t r z e b n y  do u p o r z ą d k o w a n ia  m a te r y a lu  
u p ra s z a m  o j a k  n a j ry c h le j s z e  p rzesy łan ie  m i  crdpowieftzi.

Dr. Zasaehi, l e k a rz  o k rę g o w y  w lS z c z u r o w ic a c h  koło  .Brodów.
(— ) Z a  d a ry ,  o f i a ro w a n e  p rzez  W P a n ią  Ś c i  b o r o w s k ą  i Dr a  

J a n a  M e t z g e r a  b ib l io te c e  T o w a rz y s tw a  lek a r sk ieg o  k rak o w sk ieg o ,  
sk ła d a n i  se rd e c z n e  p o d z ięk o w an ie .  Dr. A . IPjBWeek, b ib l io tekarz .

(— ) Do pp. lekarzy-higienistów . N a j e d n e m  z o s ta tn ic h  p o 
s ie d z e ń  z es z ło ro c zn y ch  w y d z ia łu  h ig ien y  w y c h o w a w c z e j  w  tu to jszem  
T o w a rz y s tw ie  l i ig ien iczuem  p rzy ję ło  w n iose k  p. K. K r ó l a  w  sp ra w ie  
o p r a c o w a n ia  p rz e s tę p n e g o  podręcznika higieny zawodu ■naitcsegoiclshięgo. 
M otyw y w nioslu i  p o d a ł  w  s p r a w o z d a n iu  p o s ie d z e n ia  orgati  T o w a rz y 
s tw a  (» Z d ro w ie » ,1 zeszy t  s ty c z n io w y  z r. b.), a  tym  sp o s o b e m  w ia d o 
m o ść  o sp ra w ie  p r z e d o s ta ła  się j u ż  z a p e w n e  do szerszego  ko ła  ło k a -  
rzy -h ig i«n is tów ,  j e d y n ie  p o w o ła n y c h  do  ^podjęcia p r a c y  n a d  u ło żen iem  
w s p o m n ia n e g o  dz ie łka .  Ze w z g lę d u  j e d n a k  n a  to,;--że w ed łu g  o ś w ia d 
czen ia  w n io s k o d a w c y ,  w y d a n ie m  p o d rę c z n ik a  z a ją łb y  się c h ę tn ie  » P rz e -  
g ląd  Pedagog iczny* ,  p o w ta r z a m y  tu ta j  w ia d o m o ś ć  p o w y ż s z ą ,  d o d a jąc ,  
iż w  celu bliższego p o ro z u m ie n ia  się co do  w a r u n k ó w  w y d a w n ic z y c h  
zw racać*sk !  n a le ż y  d e  n asze j  redakcy i .

O ż y w y  u d z ia ł  w sz czegó łow em  r o z p a t rz e n iu  p ro je k tu  p rzed  p r z y 
s tą p ie n ie m  do os ta te c z n e g o  o p r a c o w a n ia  i o n a d s y ła n i e  w sze lk ich  po- 
(żyteazhych u w a g  u p r a sz a m y  w  im ię  d o b r a  ogólnego.

W a rs z a w a ,  Z o ra w i iw p L  JtęSahcgci „Prseglięam Pedagogicznego".
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* W poniedziałek rozpoczyna sive posiedzenia XIII Zjazd chi
rurgów polskich. O ile z biegiem czasu Zjazdy ogólno-lekarskie traeą  
na  doniosłości naukowej,  o tyle na  skal? wiedzy podnosi się znaczenie 
i pożytek zjazdów spbryalnych. Zjazdy chirurgó.w polskich ,s'Ą tego spo- 
slrzeżenia niezbitym d p w o d e m : z każdym rokiem rozszerzają  swój za
kres. rozwija ją  sw ą pożyteczną dzia łalność; a  jeśli dodamy, że poważna- 
i szeroka treść tych zjazdów pociąga pod sztandąB chirurgów i specya- 
listów z pod innego znaku, to wyrazfmy tylko sprawiedliwy sąd wswia- 
tlain i świadóihem celu kierownictwie tej instytucyi.

Chirurgom polskim, zebranym  na Zjazd w Krakowie, życzymy 
z całego serca  najobfitszych owoców z ich szlachetnych usiło'Wań dla 
postępu wiedzy, a  w szczególności dla rozwoju chirurgii polskiej.

* Na wczorajszem ip«siedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego zapa
dła jednom yślna  uchwała  przystąpienia do budowy własnego domu. Do 
Komisyi wykonawczej tej uchwały  w ybran i  zostali koledzy: prof. N o w a k ,  
Dr. Bi e l j . f i  s ki.  Dr. G w laz d ®  m o r s k i ,  Dr. K w a ś n i e  ki,  Dr. L u  s t g a r -  
t e n  i Dr. Ł e p k  o w s  k i.  Towarzystwo uchwaliło  zaprosić do tej kóyni- 
syi nadradcę  S a r e g o .  B udowa m a  się rozpocząć w roku  bieżącym.

* W liczbie posłów, w ybranych  w  osta tnich dniach do parla
m entu  niemieckiego, znajdujem y nazwisko jednego lekarza, Dr. K r z e 
m i ń s k i e g o ,  wybranego z Inowrocławia.

* Namiestnictwo galicyjskie przysłało na  ręce prezydyum Towarzy
stwa lekar. krak. zawiadomienie  o m ającym  sie odb^ ć w*Brukseli od 2 do 8 
wnześnia m iędzynarodowym  Zjeździe dia higieny i demografii.  Wpisowe 
(25 franków) należy przesłać pod następującym adresem: Mr. J. S t e r  c k x ,  
tresorier du Congres. Pi-axelles, 3. — Jprogram Zjazdu został
ogłoszony w »Das óĄprreich. S a n i ta t sw e s J B ,  Nr.  47. 1902 r.

* W Wiedniu zaczął wychodzić now y mięsięcznik p t. »Oster- 
reichische Krankenpflege- Zeitung* pod redakcyą Dj. S e g e l a ,  z współ
udziałem Doc P i l e  z a i Dr. S t r a n s k y e g o .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXIV (14—20 —VI). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  m a^ o ń s tw  12, urodziło się? 
dzieci 68, zmarło osób 50, mianowicie:  z gruźlicy 15 (5 zam.), z zapalenia 
płuc 4  (1 z am .Ą z  płonicy 3^(1 zam.), z cholery niemowląt 3.

* Między 17 a 23 czerwca doniesiono w ładzy o nowych przypad
kach d u r u  o s  u t k  o w e g o  w następujących powiatach Galieyi: 
czortkowskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), gorlickim (1 g.), horodenskim 
(1 g.), jaw orowskim  (2 g.), kałuskim (3 g.), lwowskim (1 g.), nadwor- 
niańskim (4 g.), peczeniżyńskim (2 g.), podhajeckim (1 g.I, rawskim 
(1 g.), skałackim (1 g.), śn ia tyńskim  (3 g.), stanis ławowskim  (1 g.), staro- 
samborskim (1 g.), st yjskim (1 g.), tarnobrzeskim P j  g.), tarnowskim 
(1 g.), t łumackim (1 g.), trembowelskim (2 g.), zaleszczyckim (1 g.), 
złoczowskim (2 g .), żółkiewskim (1 g.), żydaeżowskim (1 g.).

Mianowania i odznaczenia. M ia n o w a n i : Dr. H e i l j z  — profesorem 
chirurgii.  Dr. B a i g u e  — profesorem ginekologii — obydwa w Besanęon. 
Doc. S e r b s k i .  — profesorem chorób nerwowych w Moskwie.

Nekrologia.  Z m a r l i : Maj-ek D o b r o w o l s k i ,  lat  65, zmarł w Cher- 
sońszczyźnie. J a n  K u n i c k i ,  lat  42, zm arł  w Kurskiej gubernii.

Bibliografia:
— BibKot&ka lekarska . Zeszyt Ijl, IV, V i VI. D i e u l a f o y :  

Patologia w ew nętrzna  (tłómaczył dr. Józ. Zawadzki). L a n d e r e r :  Dya- 
gnostyka chirurgiczna (tlómffizył K. Niedzielski). R u n g e :  Położnictwo 
(tłumagzył Warszawski).

—  Odczyty k lin iczn e  Nr. 170. C o u r m o n t  i . I o  n t a g a r d :  
Leukocyty. (Prząlożył z francuskiego J. KolakińskiJ.

— G azeta lekarska  Nr. 26. A r n s t e i n :  Drgawki ogólne u dzieci. 
Z e m b r z u s k i :  O znaczeniu leczniczem alboferyny. M a l i n o w s k i :  
Przyczynek do patologii i terapii  błonicy i krupu błoniczego (c. d.).

— M edycyna  Nr. 26. W. S t e r l i n . g :  Przyczynek do b a d a ń  nad 
chorobą Morwana i nad  powstawaniem  jam  w rdzeniu (c. d.). B a t a  ,

w i a:  Przypadek krwawego potu i krwawych łez na  tle histeryi.  (dok.).
— K ro n ik a  lekarska  Z. 12. R z e c z n i o w s k i :  Podstawy psy- 

cko-fizyologicznej teoryi histeryi,  jako 'czynnik  metod doświadczalnych 
badan ia  kliniczplego szkoły Salcefriere.

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 5. K r a k o w s k i :  Zboozenia i zw y 
rodnienia w narządzie  zębowym pod wpływem przymiotu dziedzicznego

— Casopis lekar u ceskych Nr.Efi .  S k a l a :  O efsanthemech po 
antidiftherickem seru (dok.). K o m r s :  Kapitola o Ińfńich slatinnych 
a massażi ginaekologicke. P i t b a :  Tri ginaekologicke pfipady.

— I m  Presse inediccde Nr, 50. C h a u f f a r d :  Postacie uleczalne 
krwotoków oponowych w przestworach podpajeczych.

Nr. 51. V i d a l i J a v a l :  Leczenie przez dedhlonuracye. Wpływ 
dechloruracyi na  obrzęlp skórne, wodnislość krwi i białkomocz w pe
wnych okresach zapa lenia  nabłonkowego nerek.

— B erK uer k lin . W ochenschrift Nr. 26. L a a c h e :  P rzem ienny  
stosunek w patologii. S t e y e r :  Dallzy przypadek uciśnięcia jednego mo- 
czowodu. L a q u o - u r :  Wpływ zefrójów emskich na wydzielanie kwasu 
moąiwwego u ludzi. W e i s s b e i n :  Nowe postępowanie w wytwarzaniu  

grodków' odżywczych. G r a w i t z :  Śmiertelnie przebiegające chery  bez 
w ykaza łnH  przyczyny anatomicznej (dok.). M a r a g l i a n o :  Walka i uod
pornienie  ustroju przeciw gruźlicy (dok.). D u n b a r :  W sprawie ety- 
ologii i swoistego leczenia gorą.ezki sieneej (dok.). G l a e s n e r :  Odczyn 
tryptofanowy a rak żołądka.

— M iinchaner medic. W ochenschrift Nr. 26. L i o n :  W sp ra 
wie jednoczesnego występowania  w moczu cukru owocowego i grono
wego. V o l k a r d :  0  przewlekłym rozroście nieprawidłowym i nerw i
cach odżywczych skóry w łączności z przyczynkami kazuistycznymi.  
S c h  I n  t e r :  P ląsawica h is teryczna  urazowa.. W i n d s c h e i d :  Wiad rdze
nia  a  uraz. W u u s c h h e i m :  Hemoliza przy zakażeniach doświadczal
nych. M a r c u s e :  Rozmiękłe gruczoły w kile wczesnej.  V a m o s s y :  
Czy , ,p u rg e n i  je s t  lekiem szkodliw ym? M e n z e r :  Surowica przeciw- 
paćiorkowcowa i jej stosowanie u ludzi.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 27. F i n k :  Przyczynek do 
poglądów Riedla i Kehra n a  patologię i terapię kamieni 'żółciowych. 
Ł a n g - s  t e i n  i M e e r w e i n :  Gruber-W idala  odczyn surowiczy w żół
taczce. F r e n d l ;  Przypadek rzeżączkowego zapalenia  wsięrdzia. G r u 
b e r :  Nowe owoce nauk i  Ebrlicha o toksynach. S t a t z e r :  Przypadek 
pęknięcia ,,ciąży śródmihższowejf:, wyleeżony na drodze operacyjnej.

— D eutsche medic. W ochenschrift Nr. 27. S i l b e r s c h m i d t :  
W pływ ogrzewania  na  krzepnięcie mleka krowiego. G r a w f t z :  Ostre 
wystąpienie  odzywczo-nerwowego schorzenia  kpńczyuy dolnej B i a l :  
Rozpoznanie  pentosuryi z a p o m o c ą  odczynu przezemnie podanego. Ze- 
s a s :  Chirurgiczne leczenie puchliny brzusznej przy marskości wątroby. 
R a i n e r :  Epifizyoliza z a p o m o c ą  podskórnej periosteotomii w leczeniu 
kolana  koślawego u dzieci. W e i l :  Przypadek .zaklęśnięcia czaszki u no 
worodka. K i r  s c h  n e r :  Sanitarno-policyjne zwalczanie iMńru (dok.).

R edakcya  o t rzym ała .  H a u g :  Hygienę des Ohrea im gesunden und 
kranken Zustande. — S e k c y a  h i g i e n i e *  a  Tow. higien, w W a r 
szawie: Higiena sportu,.  P p d c i e c h o w s k i :  Stół do porodu w chacie 
wisjskiej.

R edaktor odpowiedzialny; Dr. August Kwaśnicki.
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Zakład szklanych wyrobów technicznych
E W A L D  H I L D E B R A N D T ,  G O T H A .

Specyalny wyrób: Doskonałe termometry do mierzenia go
rączki (norm. term.)

T erm . m in u t -m aksym . ko n iec  Hg. p ła s k i  luk  o s try  w osłonce  sz t. M. i '2 0 , tu z in  M. 12.
ze s k a lą  na sz k le  m lecznem  sz t. M. 1 5 0 , tu z in  M. 15 —  sk a la  
a lum in iow a sz t. M. 165 tu z in  M. 16-50.

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.:
Neptun, skala ze szkła mlecznego, lig. w postaci widełek 1 Szt. M. 2 50 
Rapid, skala  wyryta, Hg. szerokie ............................. j Tuzin M. 25'—

Helios — oczy ludzkie — iakoteż wszelkie przyrządy ze szkła. 
Stłuczone — Zamienia się,

Dr. Eugeniusz bajgiel
o rd y n u je  ja k o  le k a rz  za k ła d o w y

w Rymanowie.

Bapomentho!
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalóm na  wystawach 

m iędzynarodowych w -Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )
m tiieranie ból uśm ierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W  Radomyślu koło Tarnow a
Maść ta, z najlepszym skutkiem 

używ ana  w cierpieniach reum aty
cznych, goścowyeh. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo- 
I  jatę, naciera  się 2—9 razy dnia, po

czerń je owija w a tą  lub flanelą 
Expedyow aną bywa, tylko w sło

ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na  żądanie franko. przesyła 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a . 

S k ła d y  me w szystk ich  aptekach-

Wyrób i główny sicład u Karola Jahra, apł. w Krakowie. \

Zam iast Tranu, Jodu, Żelaza!

P a s t i l l i  Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
Przetwór leczn iczy  sk ładający się  z: Kali jod. 0  03, 

Ferratin OTO, D uotal- Cale. g lycer. phosph. aa  0  05 o przy
jemnym sm aku, w zm acn iający , podniecający łakn ien ie , przy
czyniający s ię  do p om nożenia  c ia łek  krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,,Jaiir“
skutkiem  przy b łędnicy, n ied ok rew n ości i jej następstw ach , 
zołzach, rach itis i t. p.

Dawka dzienna: dla  dzieci 2—4 sztuk .
,  „ d la d orosłych  6 — 9 „

Tylko w orygin. pudełkach  zaw ierających  24 sztuk. 

Cena 2 koron 5 0  halerzy.

L a b o r a t o r y u m  c h e m .  f a r m .  E u g e n i u s z a  
M atu l i ,  R a d o m y ś l  ko ło  T a r n o w a ,  p o le 
c a  j a k o  z n a k o m i t y  ś r o d e k  d y e t e t y c z n y :

}} S " ; " O M A C H I N “
k tó r y  w  z a b u r z e n i a c h  ż o ł ą d k o w y c h  
d z i a i a  z n a k o m i c i e .  U ła tw ia  t r a w i e n i e ,  

w z m a c n i a ,  z w i ę k s z a  a p e t y t ,  e to .
W yrabiam  dwojaki a  to :  sam  Jako Stom aohl- 
cum I zdodatkiam  Aoid. oynamilio. a  to  0 .3 5 . 
na 2 0 0  gram ów, isposób użycia: 2 —ć razy  dnia 
mały kieliszek. — Cenp m s‘ej flaszki 2  koron. 
Cale] 4  koron. — Do nabycia w  a p te k a o h .— 
Próbki d lf W W ° P .  L ekarzy g ra tis  I franool.

H R E O Z A Ł B I I A
(C reoso tu m  a łb u m in a tu m )

Zw iązek b iałka z 40°/0 kreezotu, ma pierwszeństwo 
przed innym i przetworam i kreozotowym i, że w soku 
żołądkowym  się nie rozkłada, a pod wpływ em  soku 
trzustkow ego rozkłada aię bardzo powoli, czem różni 
się znakom icie od innych przetworów kreozotowych, 

a w szczególności od Kreozetalu.
Działa  on  k o rzy s tn ie  n a  p o p ra w ę  ł a k n ie n ia  i z m n i e j s z e n i e  
l a s e c z n i k ó w  K o c h a  i d ro b n o u s t r o jó w  im  to w a rz y sz ą c y c h .  

U życie po 0 5 —  1 o —  2.0 3 ra z y  dz ienn ie  w m lek u  l u t  op ła tkach . 
L a b o r a t o r y u m  c h e m i c z n e

J. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka
(Królestwo polskie).

G ł ó w n y  s k ł a d  n  a  A u s t  r  o  -  W ę g r  r y  w a p t e c e  
W g o  p. B a r tm a ń sk ie g o  i  S k i w K rakow ie.

W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych w domu 

i w każdej porze roku.

Mattoniego sól borowy
(wyciąg suchy)

% w sk rzynkac h  po I kilogr.

^  Mattoniągó ług borowy
(wyciąg płynny) 

w flaszkach  po 2 kilogr.
Od wielu lat 

w ypróbow ane  w : 
Melritis,_ Endometrit is ,  Oophorit is ,  Parametr i t is ,  bladaczce, niedo- 
k r e w n o śc i , zo łzach,  krzywicy, u p law ac h  b ia ły ch ,  skłonności do 
poronień ,  porażeniach częściowych, parezacti.  dnie, gośjpeu, gu 

zach k rw aw n. i w celu u ła tw ien ia  wessan ia  wypocin.

i i k n  i r  v  i i  m  a . t rr o  j j  s
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giessniibl

Sanatog in
Znakom:j:y przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

róbki i l iteraturę wysyła  PP. lekarzom na  żądanie  skład 
ló w n y : A p te k a r z  G .|Bradyh W ie n  I /i:,  F le is c h -  

m a r k t 1.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
orgiaM Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A ugust K w a śr n c k i

I. Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, 
oskrzeli i z ich gałęzi*).

Podał

Prof. Dr. Pieniążek.

Przed ośmiu laty miałem sposobność mówić w Tow a
rzystw ie lek. k rak . o ciałach obcych w drogach oddecho
w ych, oraz górnych drogach pokarm ow ych; przytem  przed
stawiłem ciekawsze okazy z pomiędzy ciał przezemnie w y
dobytych. Pom iędzy niem i znajdow ało się pięć, k tóre w y
dobyłem z oskrzeli. Od tego czasu liczba cia ł obcych, k tóre 
udało mi się usunąć z tchaw icy, lub oskrzeli, wzrosła do 
13, a ostatnie z nich w ydobyłem  bez tracheotom ii, zapomocą 
podanej przez K i l  l i a n a  tracheoskopii górnej. To je s t po
wodem, dlaczego4-dziś znowu z ciałami obcemi w drogach 
oddechowych, i to wpadłem i do dolnych ich rozgałęzień, w y
stępuję w Tow arzystw ie lek. P ragnę jed n ak  nietylko przed
stawić ich okazy, ale zarazem  omówić rozwój metod, słu
żących tak  Ido stw ierdzenia obecności ciała obcego w niższych 
drogach oddechowych, ja k  i do w ydobycia go. M etody te 
polegają na badaniu zapomocą wzroku i na podejm owaniu 
potrzebnych zabiegów pod kontro lą oka; pierwszą z uich 
je s t laryngoskopia. Jej zawdzięczam y w wielu razach mo
żność stw ierdzenia obecności, oraz w ydobycia na drodze bez
krw aw ej ciał obcych, k tó re  u tkw iły w sąsiedztw ie krtani? 
lub też się wbiły w k rtań  od zew nątrz; rzadziej zdarza się 
w ydobyć na tej drodze ciało obce z w nętrza k rtan i, lub 
z górnej części tchaw icy, a p rzyczyna tego leży w tem, że 
ciało, k tóre  nie je s t tak  w ielkie, by się mogło w k rtan i za
trzym ać, ale zarazem k rtań  zatkać, lub znacznie zwęzić, 
zazwyczaj spada przez całą k rtań  i tchaw icę na dół i do
staje się do' oskrzeli, a rzadko ty lko  w bija się w błonę ślu
zowa, k rtan i lub tchaw icy, albo też zak linu je  sięł , w k rtan i 
w ten sposób, że nie spraw ia znaczniejszego zwężenia. 
W  tych  przypadkach  nieraz ju ż  wyjęto ciało obce z wnę
trza k rtan i; częściej jed n ak  z powodu je j zatkania  musiano 
przedtem w ykonać tracheotom ię, przy której czasem i ciało 
obce w ydobyto, a czasem w ydobyto je  dopiero potem, bądź 
to na drodze laryngoskopijnej, bądź zapomocą laryngofisury. 
Potrzeba tych chirurgicznych zabiegów zachodzi przedew szyst
kiem  u dzieci, u k tó rych  już  samo laryngoskopow anie na
trafia na trudności, a tem trudniejszem  je s t w ydobycie ciała 
obcego z k rtan i na drodze laryngoskopijnej, u k tórych przy- 
tęm m ala k rta ń  tem łatwiej przez ciało obce zatkaną być- 
może. W  mojej p rak tyce  w ydobyłem  raz przy tracheotomii 
łupinkę orzecha włoskiego uwięzlą - na wysokości chrząstki 
obrączkowej u dwuletniego dziecka, k tóre  podczas operacyi

*) Podług wykładu w Towarzystwie  lek. £7/6 1903. ' ,

ju ż  zupełnie oddech ut,rąciło tak , że dopiero sztucznem od- 
dechaniem  zdołałem je  do życia przyprow adzić; raz wyjąłem  
zapomocą laryngofisury kość uwięzlą w głośni u pięciole
tniego chłopca, k tó ry  po zaszłym w ypadku tak  się dusił, 
że mu zaraz tracheotom ię w ykonać m usiano; a raz w yko
nałem  sam tracheotom ię i laryngofisurę u jedenastom iesię- 
cznego dziecka, k tóre  kaw ałek m uru do k rtan i wciągnęło. 
W  znacznej większości przypadków , t. j .  tam , gdzie ciało 
obce dostało się do dolnych dróg oddeehowyeh, laryngosko- 
skopia odm awia nam swoich usług, a nawet, jeżeli z jej 
pomocą uda się stw ierdzić obecność ciała obcego ponad po
działem tchaw icy, lub w wejściu do jednego z*oskrzeli, to 
i tak  nie dopomoże nam  ona do jego w ydobycia. Tutaj za
chodzi potrzeba tracheotom ii, aby uzyskać drogę, na której 
ciało obce w ydobyóby można. Na tej też drodze próbowano 
nieraz tego w ydobycia, czasem z dodatnim , a często z u je
mnym w ynikiem ; b rak  kontroli wzroku daw ał się tu częstę 
uczuć. W padłszy jeszcze w roku 1884 na pomysł badania 
tchaw icy po tracheotom ii przez proste ru rk i do niej w pro
wadzane, zastosowałem tę metodę tak  do stw ierdzania obe
cności ciahiA.obcego,. ja k  i do w ydobyw ania go z tchaw icy, 
lub oskrzeb. Mogłem więc działa.ć pod kontrolą wzroku 
w Jebaw icy , w oskrzelu prawem, oraz w wejściu do oskrzela 
lewego; samo oskrzele lewe, równie ja k  i g a łęz i^o b u  oskrzeli, 
pozostały dla mego wzroku niedostępne i w nich ju ż  na 
ślepo ty lko  m anipulować musiałem. Nie odstraszało m n‘ę. to 
jed n ak ; naw ykłem  był ju ż  bowiem w ciężkich przypadkach  
dław ca nieraz w prowadzać narzędzia do drugorzędnych 
oskrzeli w celu w ydobyw ania z nich błon dławcowych. To 
też w pierwszym  przypadku, ja k i mi się w ydarzył, w ycią
gnąłem  pę^ ti»a'cheotomii mojemi szczypczykam : oskrzelowemi 
strzałkę z dolnej gałęzi prawego .oskrzela, w chodząc do niego 
w praw dzie pod kontrolą w zroku , ale następnie działając 
w dolnej jego gałęzi ju ż  zupełnie na ślepo. Było to piątego 
dnia po wciągnięciu strzałki, w czasie, gdy, ju ż  zapalenie 
płuc w dolnym  praw ym  płacie rozwijać się poczęło. W  in 
nym  przypadku w yjąłem  u dziecka ośmiomiesięcznego kłos 
z prawego oskrzela w siedem tygodni po jego wpadnięciu. 
Działałem  tu pod kontro lą wzroku, używ ając najm niejszego 
z moich lejków  tchaw iczych i najcieńszych szczypczyków  
oskrzelowych; nie widziałem samego kłosa, gdyż w całem 
praw em  oskrzelu nagrom adzoną była ropa, k tóra  go pokryj, 
wała; w niej też za( kłos chwyciłem. To dziecko., u któregoj 
ju ż  całe prawe płuco było naciekłe, zm arło w sześć dni po 
dokonanej operacyi z powodu świeżo powstałego zapalenia 
płuca lewego; przy sekcyi okazało się obok ropnego zapa
lenia błony śluąowej oskrzeli po stronie prawej rozdęcie 
znaczne trzeciorzędnej gałązki, odchodzącej od dolnej gałęzi 
oskrzelowej i znacznie powiększony jgruczoł oskrzelowy przy
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je j odejściu. Jest to jed y n y  z moich przypadków  ciał obcych 
w oskrzelach, k tó ry  się zakończył zejściem śmiertelnem, 
który  jednakże  zbyt późno, bo blizko w dwa miesiące po 
zaszłym  w ypadku, dostałem  w leczenie. Niedługo! potem m ia
łem sposobność w yjąć sześcioletniej dziew czynce ziarnko fa
soli z praw ego oskrzela na trzeci dzień po jego inspiracyi 
w czasie, gdy się wytworzyło zapalenie dolnego płatu płuca 
prawego. Tu widziałem przez mój lejek dokładnie ciało 
obce i uchw yciłem  je  pod kontro lą wzroku. W  ostatnich 
czasach przyszła do mnie kobieta, k tó ra  przed tygodniem  
dała sobie w yrw ać ząb,*ą gdy ten w ypadł z kleszczy, wcią
gnęła go oddechem. Stwierdziłem  zatkanie dolnej gałęzi 
oskrzela prawego, a w płucu zapalenie części dolnego płatu. 
W prow adziw szy po tracheotom ii przez le jek  tchaw iczy szczy- 
pczyki oskrzelowe pod kontrolą wzroku do dolnej gałęzi 
oskrzela praw ego, uczułem, żem uchw ycił za ciało tw arde, 
które  jed n ak  przy  w yciąganiu  w krótce mi się wyśliznęło. 
Za chwilę mogłem je d n a k  ujrzeć w głębi oskrzela prawego, 
k tóre  przedtem  zupełnie było wolne, korzenie zęba powle
czone ropą. U chw yciłem  też za nie szczypczykam i i w y
ciągnąłem  ząb z łatwością. W e w szystkich tych przypadkach 
trzeba było do w yjęcia ciała obcego w ykonać tracheotom ię; 
mogłem je d n a k  śmiało na nią się zdecydować, ponieważ na 
podstawie w yw iadów  i badania płuc obecność ciała obcego 
i m iejsce jego utkw ienia nie ulegało wątpliwość1' Niezawsze 
je d n a k  ta k  się w ydarzy; nieraz u dzieci możemy nie mieć 
żadnych dat anam nestycznych, a w moim przypadku  ośmio
miesięcznego dziecka nie byłoby ich także, gdyby w chwili 
inspiracyi kłosa nie była m atka  przy dziecku obecną. 
W  innych p rzypadkach , a zwłaszcza u dzieci, lub osób 
bardzo nerw ow ych, w yw iady mogą naw et w błąd wprowa
dzić, a ztąd nie można na nich sam ych polegać, jeżeli objawy 
przysłuchowe nie potw ierdzają da t anam nestycznych. Nie 
zawsze je d n a k  obecność ciała obcego w oskrzelach zdradza 
się odpow edniem i przypadam i. a jak o  przyk ład  przytoczyć 
mogę przypadek  następny. Chora skarży ła  mi się, że przed 
k ilku  dniam i inspirow ała kaw ałek  kości i od tego czasu do
znaje napadów  uporczywego kaszlu. Przy badaniu  laryngo- 
skopijnem  znalazłem k rtań  i tchaw ;cę zupełnie wolne, a obja
wów przysłuchow ych w skazujących na ciało obce nie było 
żadnych, a je d n a k  dnia następnego w napadzie kaszlu chora 
w ykrztusiła  kość wyżej 3 ctm. długą, a przeszło 1 ctm. 
szeroką. Prócz wyżej podanych przypadków  zdarzyło mi się 
osiem razy  wyjm ow ać ciała obce z dolnych dróg oddecho
w ych u tak ich  osób, k tó re  ju ż  dawniej miały zrobioną tra 
cheotomię, u k tó rych  zatem  przetoka tchaw icza stanow iła 
wrota, przez k tóre  ciało obce łatwiej niż przez k rtań  do 
oskrzeli dostać się mogło. W  czterech p rzypadkach  była  to 
kan iu la  tchaw icza, k tó ra  się odśrubow ała lub oderwała od 
swej p ły tk i i w sunęła w dolne drogi oddechowe. W  pierw
szym z nich kan iu la  okienkow a z tw ardego kauczuku  utkw iła 
w prawem oskrzelu tak , źe szczyt je j ouierał się o praw ą 
ścianę tchaw icy. Obecność kan iu li i je j położenie stw ierdzi
łem zapomocą mojej tracheoskopii; w ydobycie je j jed n ak  
podjąłem  ju ż  na ślepo, gdyż chory po wsunięciu le jka  tcha- 
wiczego ponr.mo chloroform u zaraz dostaw ał silnego kaszlu 
To też wydobycie je j na rai le przy k ilkak ro tnych  próbach 
nie udało mi się, aż dopiero po zakokam ow aniu tchaw icy 
i wprowadzeniu do niej le jka założyłem pod kontrolą wzroku 
odpowiednio długi haczyk tępy na brzeg okienka i kaniulę

w ydobyłem . P rzypadek  ten dowodził naocznie, o ile odpo- 
wiedniejszem było w ydobyw anie kaniu li pod kontrolą wzroku 
niż na ślepo. W  drugim  przypadku metalowa kan iu la  do
stała się do oskrzela lewego; męgłem to stw ierdzić zapo
mocą trackeoskopi:, a zarazem przekonać się, że je j otwór 
znajduje  się w wylocie oskrzela. Stwierdziwszy to, wpro
wadziłem szczypezyki oskrzelowe iuż naTuepo i uchwyciłem  
niemi za brzeg kaniu li, k tó rą  też z łatw ością wyciągnąłem . 
W  obu powyższych przypadkach obecność kaniuli w oskrze
lach nie zdradzała się żadnym i przypadam i przysłuchowym i 
tak , że jed y n ie  zapomocą tracheoskopii stw ierdzić ją  było 
możca; w pierw szym  z nich przebyw ała kan iu la  siedem ty 
godni w oskrzelu bez żadnych dolegliwości i następstw  dla 
chorego. W  trzecim  przypadku oderw ała się duża kaniu la  
metalowa od p ły ty  i wsunęła w głąb tchaw icy. P rzybyw szy 
zaraz po tem w ydarzeniu, próbowałem ją  w ydobyć odrazu, 
napotkałem  jed n ak  na znaczne trudności z powodu wielkich 
rozmiarów kaniuli. M/usiałem chorego zachloroformowaó, 
przyczem  pow stał kaszel, przy k tórym  oddech nagle został 
zupełnie zaparty. W tedy  zepbhnąlem szybko kaniu lę  w dół 
tak, że się do prawego oskrzela dostała, poczym oddech za
raz stał się lekki. D okończyw szy następnie chloroformowa
nia, rozszerzyłem przetokę tchaw icza i pod kontrolą wzroku 
w yciągnąłem  już kaniulę z łatwością. Pierw szy z tych  trzech 
chorych, u którego w ydobyłem  kaniulę z prawęjs® oskrzela, 
używ ał ciągle dalej kaniuli, choć ju ż  bez potrzeby, gdyż 
k rtań  jego nie była więcej zwężoną. Po zepsuciu się ka
niuli starej, założył sobie m ałą dziecięcą, k tó ra  się zaraz od
śrubow ała i w padła do dróg oddechowych. Zdarzyło się to 
w pięć lat po pierwszem  w ydarzeniu. O słuchiwanie w ska
zywało, że kan iu la  utkw iła w dolnej gałęzi oskrzela p ra
wego; przystąpiłem  więc do je j w ydobycia w uśpieniu i na 
ślepo. Czułem , żem chw ycił szczypczykam i ciało tw arde, 
k tóre  jed n ak  przy w yciąganiu wym knęło się ze szczypczy- 
ków, a następnie ju ż  go więcej wyczuć nie mogłem. Są
dząc, że może kan iu la  głębiej jeszczU się w sun$ą, a przeto 
dla je j w ydobycia szczypezyki moje są za kró tk ie  (23 ctm.), 
zwłaszcza, że chory był bardzo wysokiego wzrostu, postano
wiłem zamówić dłuższe i podjąć potem na nowo próby w y
dobycia je j. Tymczasem, skoro chory wstał ze stołu, od
chrząknął zaraz kan iu lę , k tó ra  oczywiście w yciągnięta aż 
do tchaw icy, przy kaszlu dostała się dalej, tj. przeszła gło
śnię i wpadła przy zwieszonej w ty ł głowie do gardła, lub 
może do jam y  nosowo-gardłowej, z k ą d ją  chory, powstawszy ze 
stołu, w ykrztusił. W  czterech innych przypadkach  wyjąłem  
ciała obce, które-, chorzy z przetoką tchaw icząisam i-sobie do 
tchaw icy wprowadzili. W  pierw szym  przypadku był to k a 
wałek korka , k tó rym  chora przetokę tch aw czą  zam iast k a 
niul' za tykała ; oderw ał się on i w padł do oskrzela prawego. 
P rzy  tracheoskopii widziałem ty lko  masę śluzu tworzącego 
kulę sterczącą na spodzie oskrzelgf dom yślając się, że w nim 
się korek  znajduje, uchwyciłem  zań szczypczykam i w po- 
zycyi siedzącej. W  drugim  przypadku  w yjąłem  z oskrzela 
prawego szpilkę podwójną, k tó rą  chora sob;e zaschły śluz 
z tchaw icy w ygarniała i k tó ra  je j przed k ilk u  laty  do 
oskrzela wpadła. Przez mój lejek tchaw iczy widziałem jed n ą  
odnogę szpilki, jak o  czarną n itkę na dolnej ścianie oskrzela; 
za n ią też szczypczykam i uchw yciłem  pod kontrolą wzroku. 
W  trzecim  przypadku był to kaw ałek pióra, którego chora do 
podobnegoż celu używ ała, a k tó ry , odłam aw szy się, pozostał
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w tchaw icy. W idziałem  go dokładnie przy trachęoskopii 
i w yjąłem  z łatw ością pod kontrolą wzroku. Toż sam,o- do
tyczy czwartego, p rzypadku , w k tó rym  w yjąłem  p a ty k  d łu 
gości 13 ctm ., którego szczyt sterczał w tchaw icy, spód zaś 
musiał się już znajdować w dolnej gałęzi oskrzela prawego 
W e w szystkich caterech tych przypadkach ciało obce nie 
dawało żądnych objawowy przyslw how ych  tak , że obecność 
jego w drogach oddechowych jedyn ie  zapomocą tra rh e S I  
skopii stw ierdzić mogłem: we w szystkich też w ydobycie od
było się z łatw ością pod kontrolą wzroku, gdy bez niej by 
łoby, co najm niej bardzo trudne, jeżeli zgoła możebne.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z oddziału chirurgicznego Radcy Dworu P ro fe s o ra  Dra M o s e t i g a  
M o o r h o f a w c  k. powszechnym szpita lu w Wiedniu.

0 jodoforniowej plombie kostnej Mosetiga.
Po d a ł

Dr. Otton Loewy,
a s p i r a n t  oddzia łu .

P racu jąc  w oddzielę R adcy Dworu .profesora M oHe- 
t i g a ,  zapoznałem się z jegó sposobem leczenia cierpień ko
stnych, w yw ołujących nadżarcia i ubytek istoty kostnej, do 
k tórych  zaliczam próchnicę, obum arcie i przewlekle zapa
lenie szpiku kostnego; sposób ten daje tak  świetne wyniki,

1. 2. tyg. po operacy i .

ze uważałem za rzecz pożyteczną opisać takow y, dotychczas 
znany ty lko  chirurgom  zawodowym.

D zięki też niezwykłej uprzejm ości mego szefa, profe
sora M o s e t i g a ,  jestem  w możności podać treść jego pracy 
Ogłoszjmej w „CJentralblatt fiir C h irurg ie“ z dnia 18 kw ie

tn ia  ł9 0 3  r., jako też  opisać jego metodę i przytoczyć nieco 
bliższe szczegóły, dotyczące samego zabiegu operacyjnego.

Sposób M o s e t i g a  polega na wypełnieniu pozostałej 
po dokładnem  usunięciu części schorzałych jam y  kostnej 
plombą, sk ładającą  się z  60 gramów jodoform u, 40 gramów  
olbrotu (spermacetu) i 40 gramów oleju sesamowego. Plomba

Fiy. 2. 12. typ. po ope racy i .  

ta  c ^ in i zadość w szystkim  w arunkom , jak ich  w ym agam y od 
m asy, zastępującej — chociażby ty lko czasowo — zdrową 
istotę kostną, a mianowicie: l /la b y  w szystkie zaułki i otw orki 
w jam ie kostnej dokładnie w ypełniała; 2) aby mogła uledz 
wessaniu, a przytem  wspierała odtworzenie zdrowej kości;
3) aby nie była tru jącą  i 4) aby działała antyseptycznie. 
W arunków  tycli nie posiadały liczne dotychczas zalecsfne 
plomby. Dawno ju ż  bowiem chirurgow ie starali się wypełnić 
jam ę kostn ą , pozostałą po w ydaleniu części schorzałych, 
ja k ą ś  substancyą organiczną; lub nieorganiczną, k tó raby  ule
gała wessaniu, ustępując stopniowo miejsca świeżo wytw o
rzonej istocie kostnei. I  tak S e n n  używ ał do wypełnienia 
jam  kaw ałków  kości goleniowej wołu, k tóre  odwapniał, na
stępnie w kładał do m ięszanki alkoholowo-sublimatowej i po
tem mięszał z jodoform em ; B i l l r o t h  w ypełniał jam ę mię- 
szanką jodoform ow o-glicerynow ą i ranę zaszywał; N e  u b e r  
próbował w ypełniać jam ę kaw ałkam i tłuszczu, je d n a k  bez 
skutku. Z właściwemi plombami pierw szy robił doświadcze
nia D r e e s n f a n n ,  k tóry  używ ał do plom bowania gipsu, 
zmięszanęgo z 5%  kwasem karbolow ym ; M a y e r  używ ał 
•glinu (alum inium ) i am algam u miedziowego; w szystkie te 
jednak sposoby nie osiągały zamierzonego celu i nie u trzy 
m ały się. Ja k  się zdaje, posiadam y nareszcie w plombie, 
poleconej przez M o s e t i g a ,  tę pożądaną masę, nadającą  się 
pod każdym  względem do w ypełnienia ubytków  kostnych.

W  pracy  swojej wspom ina M o s e t i g  na wstępie o wa
żności plomby kostnej, a następnie zw raca uwagę, że pierw
szym  w arunkiem  techniki operacyjnej przy w ytw arzaniu



4 2 0 PRZEGLĄD LEKARSKI.

j a m ,  nadających  się do plom bowania, je s t bezwzględna ich 
j a l o w o ś ó .  Jałowość tę ty lko  w ten sposób można uzyskać, 
jeżeli się ściany jam y  w ytw arza aseptycznie, tj. jeżeli się 
w szystkie ścianki jam y, będącej siedzibą choroby i nawet

Fig. 'i. 3‘/ 2 tygod. po operacyi. 
sąsiednią kość zgrubiałą dokładnie usuwa i odsłania św ieżą 
zdrową istotę kostną. Dostęp do kości schorzałej musi być 
szeroki; dlatego najlepiej je s t prowadzić w ielkie cięcie pła
towe, części m iękkie w kształcie płata odwinąć, jed n ak  tak , 
by ich połączenie z okostną zostało utrzym ane. K ształt jam y 
kostnej może być dowolny; głów nym  w arunkiem  je s t ścisłe 
usunięcie części chorych, w skutek czego nieraz ty le istoty 
kostnej trzeba  oddalić, że ty lko  w arstw a substaneyi koro
wej u trzym uje ciągłość kości. Przygotowawszy w ten sposób 
jamę, do czego nieodzownem jest operowanie bezkrw aw e spo
sobem E  s m a r  c h a ,  przepłókuje się ją  dla pewności 1 °/0 
rozczynem form aliny, albo gdy k ilk a  kropel krw i się po
każe — 3 % , lub 20%  nadtlenkiem  wodoru. W y ta rtą  jam ę  
trzeba teraz dokładnie osuszyć t ak,  ja k  osusza dentysta 
zębodół przed plombowaniem zęba. A utor używa w tym  
celu gorącego powietrza. P rzy  osuszaniu jam y trzeba być 
bardzo ścisłym , g'dyż od tego zależy dobre przystosowanie 
się plom by, k tó ra  m a stanowić herm etyczne zam knięcie ko
ści. Do przygotowanej w ten spisób jam y  nalew a się teraz 
powoli plombę, tężejącą na powietrzu w k ilk a  m inut, po 
same brzegi jam y . P rzy  wlewaniu plomby należy uważać, 
by się babki powietrza do jam y  nie dostały , czego przez 
powolne nalewanie uniknąć można. Po stężeniu plomby i po 
poprzeduiein podwiązaniu krw aw iących naczyń zaszywa się 
od preparow ane części m iękkie. Jeżeli przed operacyą istniały 
przetoki, to służą one teraz do odpływu nieznacznej w ydzie
liny z części m iękkich; gdy przetok nie było, w kłada się 
m iędzy brzegi rany  skórnej pasek papieru gumowego. P l o m 
b o w a n a  j a m a  k o s t n a  n i e  k r w a w i  i n i c z e g o  n i e  
w y d z i e l a .  Na ranę operacyjną zakłada się opatrunek 
aseptyczny, przyczem  nie należy ściągać opaski za silnie.

Po założeniu opatrunku zdejm uje się dopiero opaskę

Esm archa. Jeżeli chodzi o unieruchom ienie stawów, to za
k łada  się szynę. W  dalszym  ciągu swej pracy zaznacza 
M o s e t i g ,  że używ a plomby swojej także w próchnicy sta
wów, przyczem  nadm ienia, że je s t przeciwny zachowawczemu 

leczeniu grzyba stawów i radzi dokładne ope
racy jne  usunięcie części, dotkniętych zmianami 
chorobowemi. A utor operuje takżegrzyba stawów 
n dzieci, przyczem w ycina całą torebkę stawową 
i ogniska chorobowe w częściach m iękkich, a od 
dala chrząstkę stawową z bardzo cienką w arstw ą 
kostną. Jeżeli na powierzchni kości przepiłowa
nej jeszcze się znajdu ją  ogniska chorobowe, w y
skrobuje je zapomocą d łu tka  i ubytk i w ypełnia 
plombą W ynik i są bardzo dobre, rośnięcie kości 
na tem nie cierpi, gdyż chrząstka nasadow a nie 
zostaje naruszona. P rzy w ycięciach staw ow ych 
po wydalę ni u torebki zawsze je s t krw otok s il
niejszy, więc i tam ow anie musi być dokładniej
sze,. Po stężeniu plomby w ypełniającej główną 
jam ę, a czasem i poboczne, p rzykryw a się ją  pod
wójnie złożonym papierem  gutaperkow ym  i w y ja
łowioną gazą, odejm uje opaskę elastyczną i pod- 
w iązuje krw aw iące naczynia. Następnie zdejm uje 
się papier i gazę z plomb, przystosow uje po
w ierzchnie kostne, zak łada szew i k ilk a  k ró tk ich  
sączków, a na to opatrunek ustalający i szynę. 
P rzy w ycięciu stawu skokowego, nadgarstkow ego 

i biodrowego w ypełnia się także plombą ubytek, spowodowany 
w ypiłowaniem  kości, zbliżywszy przedtem do siebie, o ile się 
da, powierzchnie stawowe. W ydzielina z ran y  operacyjnej 
po plombowaniu je s t bardzo nieznaczna, tak, że pierwszy

Fig. i .  18. tyg. po operacyi.

opatrunek zm ienia się po 10— 14 dniach, usuw ając zarazem 
szwy skórne. Części m iękkie goją się najczęściej przez 
rychłozrost, ty lko w przypadkach , w k tó rych  były znaczniej
sze uby tk i części m iękkich, gojenie trw a czas dłuższy, p rzy
czem nieraz odpadają cząstki z otwartej powierzchni plomby.
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N asuw a się teraz pytanie, ja k i  je s t dalszy los plomby, 
umieszczonej w głębi kości?  Otóż zostaje ona przez bu ja
ją c e  ziarn iny  stopniowo wessaną, a na je j m iejsce tworzy 
się nowa istota kostna. J o d o f o r m o w a  p l o m b a  k o s t n a  
j e s t  z a t e m  t y l k o  c z a s o w ą  i w ypełnia próżnię w kości, 
póki nowa kość się nie w ytw orzy. W essanie plomby od
byw a się na turaln ie  powoli, a zachowanie się je j można 
zawsze kontrolow ać zapomocą promieni Rontgena.

W  końcu swego a rty k u łu  oświadcza M o s e t i g, że po
wolne w essanie plomby w yklucza możliwość zatrucia, uży
wał bowiem 100— 150 gramowej plom by, a n igdy  nie zau
w ażył szkodliw ych następstw.

M o s e t i g  przy operacyach używ a elektryczności: różnej 
wielkości piłki okrężne i gładziki porusza w ielki m otor ele
k tryczny . T akże suszenie jam y  kostnej odbyw a się przy 
pomocy elektryczności w ten sposób, że przez ru rk ę  m eta
lową, zaw ierającą d ru t platynow y, rozżarzony elektryczno
ścią do białości, przetłacza się zimne powietrze. W szystk ie  
te p rzyrządy , jako też  naczynie do przechow yw ania plomby? 
k tó re  niżej opiszę, podał sekundaryusz oddziału D r. S i l b e r -  
m a r k ,  k tó ry  też je  bliżej opisał w „D eutsche Zeitschrift 
fiir C h irurg ie0 z roku 1902. Jed n ak  zaraz zaznaczyć m u
szę, że do osiągnięcia pom yślnych w yników  nie istnieje po
trzeba konieczna tych  w ielkich przyrządów  elektrycznych, 
na k tóre z powodu wielkiego nak ładu  kosztów ty lko  kli
n ika  lub w ielki oddział chirurgiczny zdobyć się może.

Podane przez S i l b e r m a r k a  p rzyrządy  m ają  wiele 
zalet i u łatw iają operatorowi, ja k  się przekonałem , znacznie 
pracę, sk raca jąc  w ten sposób czas trw ania nieraz bardzo 
żm udnych zabiegów i w ykluczając przez to następstw a długo
trw ałego uśpienia. Nie przychodzi także przy użyciu tych 
przyrządów  nigdy  do nadłam ać kości, co przy nieostrożnem 
użyciu d łu tka  i m łotka w ydarzyć się może. Mimoto jed n ak  
można przy um iejętnem  i właściwem użyciu d łu tka , m łotka, 
ostrej łyżk i i naczynia do przechow yw ania plomby uzyskać 
tesam e świetne w ynik i lecznicze.

Plom ba sam a je s t płynem  żółtym , gęstaw ym , tężeją
cym  na powietrzu na tw ardą masę w ciągu k ilk u  m inut; 
przygotow uje się j ą  i w yjaław ia w ten sposób, że się wszy
stkie trzy  sk ładn ik i mięsza w jałow em  naczyniu  i potem 
ogrzewa w łaźni wodnej do 80° i w tej ciepłocie przez 
15 m inut pozostawia. Następnie w yjm uje się ją  ja k o  p łynną 
m asę i w strząsa ta k  długo, póki nie stężeje. Do przechow y
w ania plom by służy naczynie S i l b e r m a r k a ,  sk ładające 
się z dwóch cylindrów  szklanych, zam kniętych podw ójnym  
korkiem . W ew nętrzny walec m a 20 ctm. długości i 3 ctm. 
szerokości; zew nętrzny 18 ctm. długości, a 5 ctm. szeroko
ści. M iędzy obydw om a walcam i um ieszczona je s t w arstw a 
w aty. Po zdjęciu ko rk a  w yjaław ia się cale naczynie na su
cho, do wewnętrznego w alca wlewa plombę i nasadza j a 
łowy korek, przyczem  nie zanieczyszcza się w alca wewnę
trznego. Na godzinę przed operacyą w kłada się całe naczynie 
do łaźni wodnej o 60°, w której m asa się w krótce rozpływ a.

W y n ik i lecznicze są doskonałe: od października r. 1899 
do 1 - go kw ietnia 1903 zastosował M o s e t i g  swą plombę 
w 121 p r z y p a d k a c h ,  z k tó rych  w szystkie zakończyły 
się w y g o j  e n  i em .

Z umieszczonych obok reprodukcyi fotografii R entge
now skich, użyczonych mi łaskaw ie przez mego Szefa, przed
staw ia l i g .  1 . plombę kości goleniowej w dwa tygodnie po

operacyi; Fig. 2. tęsam ą plombę w 12 tygodni po operacyi; 
Fig. 3. plombę w kości piętowej w 3 ]/2 tygodni po opera
cy i; Fig. 4. tęsam ą plombę w 18 tygodni po operacyi. Z d ję
cia te ry su ją  nam  dobitnie stopniowe wsysanie się plomby 
i odtworzenie kości zdrowej.

Przekonaw szy się dostatecznie o skuteczności tego no
wego zachowawczo-chirurgicznego sposobu leczenia cierpień 
kostnych, stanowiącego niem ałą zdobycz nowoczesnej ch i
ru rg ii, mogę go polecić uwadze lekarzy do najszerszego za
stosowania.

W  końcu niech mi wolno będzie złożyć me najgłębsze 
podziękowanie Czcigodnemu memu Szefowi, R adcy D w oru 
profesorowi M o s e t i g o w i  za łaskaw e pozwolenie ogłoszenia 
swego sposobu, jako też  za odstąpienie potrzebnego inate- 
ryału , oraz Drowi S i 1 b e r m a r  k o  w i za łaskaw ie mi udzie
lone w skazówki.

I I I .  Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie
runkiem Prof. 0. B u j w i d a .

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
duru brzusznego.

S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e .
Podat

D r. F i l ip  E ise n b e rg ,
asystent zakładu.

(Ciąg dalszy).
Przechodząc obecnie do biologicznych środków  rozpo

znaw czych, chciałbym  poświęcić nieco czasu próbie W i d a l a ,  
ja k o  najbardziej rozpowszechnionej i najprzystępniejszej. P o 
m ijając technikę tej próby, jak o  ogólnie znaną, przedstaw ię 
ty lko znaczenie je j  rozpoznawcze w edług obecnego stanu  n a 
szych wiadomości. K iedy W i d a l  dn ia  26 czerw ca 1896 r. 
obwieścił św iatu swą metodę, sądził, że metoda ta  pozwoli, 
podobnie jak  odczyny chemiczne, bezwzględnie rozstrzygnąć 
naturę  danego przypadku  chorobowego. Ale zjaw iska biolo
giczne, acz m ające bezwątpienia podstawę swą w chem ii, 
są niezm iernie zawiłe i rzadko wśród nich znajdziem y 
odczyny ta k  proste, żeby dodatni lub u jem ny w ynik  mógł 
rozstrzygać stanowczo o ich istocie. Dalsze badania, k tó 
rych  liczba urosła obecnie do legionu, w ykazały , że swoi
sta ag lu tynacya je s t ty lko  zwięKszeniem praw idłow ej wła
sności surow icy ludzkiej, że tedy należy p rzy jąć pewną 
g ran icę, dzielącą odczyny swoiste od n iesw oistych ; za 
tak ą  granicę obecnie ogólnie przy jm ujem y rozcieńczenie 
surow icy 1/i0, jakko lw iek  nie b rak  głosów, żądających  prze
sunięcia je j do rozcieńczenia Y100. P rzyjąw szy tę granicę, 
należy zapytać, czy dodatni w ynik  upraw nia do przyjęcia 
duru , czy ujem ny pozwala rozpoznanie to w yk luczyć?  I  w j e 
dnym  i w drugim  przypadku  będzie to możliwe ty lko  przy 
uw zględnieniu całego szeregu okoliczności tow arzyszących. 
W  razie w yniku  dodatniego przedew szystkiem  m usim y się 
upewnić zapomocą wywiadów, czy chory poprzednio nie prze
byw ał duru , w iem y bow iem , że czasem naw et po upływie 
całego szeregu la t od przebycia d u ru  surow ica może zacho
wać własności ag lu tynacy jne  i to w dość w ysokim  stopniu. 
D alej w ykazu ją  spostrzeżenia G - r l i n b a u m a ,  E c k a r d t a ,  
Ż u p n i k a  i K o h l e r a ,  że chorzy, dotknięci żółtaczką, przy 
spraw ach zapalnych lub nowotworowych w drogach żółcio
w ych, w ich niedrożności, w chorobie W eila, mogą posiadać
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surowicę, aglucynującą bak terye  durowe w rozcieńbzeniach 
Yioo—'“'Aoooi K o h l e r ,  który bliżej się zajmował teoretyczną 
stroną tego z jaw iska , stw ierdził, że kw asy żółciow e'czasem  
ty lko  dz;a łają  aglutynująco na bak terye durowe i że podo-' 
bnie zastrzyknięcie ich u psów nie stale w ywołuje zw iększe
nie siły  ' aglutyna& yjnej surów icy. Zgodnie z tem nie we 
w szystkich przypadkach żółtaczki u człowieka spostrzegano 
ta k  wysokie wartości aglu tynacyjne. A g lu ty n a c ja , w ywołana 
obecnością kwasów żółciów jch we krw i, w przeciwieństwie 
do w yw ołanej działaniem  prątków  E b e r t h a ,  nie swoi
stą; w pracy o ^s!ei'odyaj*nostyce gruźlicy opisalfśmy z K e l 
l e r e m  przypadek żó łtaczki, w k tó rym  surow ica uzyskała 
wobec hodowli gruźliczych najw yższą dotąd spostrzegana siłę 
ag lu tynacy jną  wysokości ł/ 500; podobnie spostrzeżenia moje 
i K l e i n a  i innych autorów stw ierdziły w przypadkach 
przerostowej m arskości w ątroby znaczną zdolność surowicy 
do aglutynow ania ludzkich ciałek czerwonych. Bądźcobądź 
obecność' żółtaczki w przypadku podejrzanym  o dur nie po
zwoli nam zużytkować rozpoznawćzo dodatniego w yniku próby 
W i d a l a ;  wątpliwości tego rodzaju zwłaszcza łatwo mogą,się 
nasunąć w zakażeniach dróg żółciowych, przy ropniach wą
troby, w chorobie W eila. Na dalsze źródło błędów, zaw arte 
w tak  zw. ag lu tynacyi grupow ej, wskażę w dalszym  ciągu 
przy om awianiu duru rzekomego. _ £ o  się tyczy ujemnego 
■wyniku próby W  i d a 1 a,., to  zaznaczyć należy, że znam y z pi
śm iennictw a znaczny szereg przypadków , po części bak teryo- 
logicznie stw ierdzonych , w którychyódezyn w ystąpił bardzo 
późno w przebiegu choroby';1 lub też doprero w okresie ozdro- 
wiema j^ lu b  wreszcie w ciągu obserw acyi wcale* nie w ystą
pił. Nie zdziwi to nas, jeśli uw zględnim y biologiczną naturę 
odczynu; podobnie ja k  nasze zwierzęta doświadczalne ^fióżnie 
oddziaływ ają na^zabiegi' uodpornienia, to zn. z różną szybko" 
ścią i:'sp raw n o śc ią ,’Jtak  i ustroje ludzkie niejednakow o od
działyw ają na zakażenie durow e; w ytw arzanie ag lu tynin , po
legające na pewnego rodzaju  spraw ie w ydzielniczej, w je 
dnym  przypadku w ystępuje wcześnie, w innym  późno, w je 
dnym  w słabym  stopniu, w innym  nader wybitnie. Bardzo' 
też być może, że w wielu przypadkach z odczynem  ujem nym  
m am y poprostu do dzynienia ze słabym  odczynem  dodatnim , 
obracającym  się jeszcze w zakresie n iesw oistym , choć dana 
wartość, np. możer być dla danego właśnie p rzypadku
sw oisty  jeśli p ra jd  zakażeniem  su ro w c a  tego osobnika wcale 
n ie^aglutynów ała bak tery i durow ych. Ten pogląd tłóm aczy 
nam  także przypadki oińsane,. gdzie istn iejący ju ż  odczyn 
w ybitnie dodatni zn ika w przeddzień zejścia śmiertelnego; 
jeśli będziem y ta k i p rzypadek  badać w d n iu -z e jśc ia , uzy
skam y w ynik  ujem ny, a nazajutrz sekcyń.' przekona nas, 
że m :eliśmy przód sobą du r brzuszny, W  tak ich  przypad
kach silne zakażen ie , podkopując ' całą  ekonomię ustroju, 
poraża takpe działalność narządów , w ytw arzającym i ag lu ty - 
niny, powodując przez to ujem ny w ynik  p róby^S

Na inną wreszcie nader ważną przyczynę ujemnego 
w yniku  próby W i d a l a  w skazały badania la t ostatnich, 
dowodzące, że istn ieją  przypadki, klinicznie zupełnie od duru  
się n ić  różniące, a w ywołane przez bak terye  spokrewnione 
z prątk iem  E b e r t h a ,  z nim  je d n a k  nie identyczne. Przed 
niespełna trzem a la ty  S c h o tm  ii i l e r  opisał p rzypadek, k li
nicznie przedstaw iający się ja k o  d u r brzuszny na podstaw ie 
przebiegu ciepłoty, obrzęku śledziony, typowej w ysypki, to
ksycznych objawów og ó ln y ch , nieżytu oskrzelowego, zwol

nienia tętna. P róba W i d a l a  w ypadła ujem nie naw et w roz
cieńczeniu ze k rw i S c h  o t  m u  l l e r  wyhodował bak te-
ryej o własnościach, o k tó ry c h ' niżej będzie mowa, a k tóre  su 
rowica danego chorego Ąglutynuje w rozcieńczeniu 1/100. N ie
zadługo potem S c h o t m t t i l e r  mógł opishć dalszych *5 po
dobnych przypadków , przyczem zaproponował przypadki tego 
rbdzaju odgraniczyć na podstawie odrębnej etyologii od duru  
właściwego i nazwać durein rzekom ym  (H'P a r a ty p h u s ). Równo
cześnie p raw ić 'K  u r t h  opisał ;5 podobnych przypadków , w y
wołanych przez bak te rye  odrębne-' od durow ych, a k tóre na
zwał b a c . fy -e m e n s is  f e b r i s  g a s t r i c a e .  O dtąd po całej Europie 
i A m eryce mnożą się opisy takich przypadków  tak , że w nie
długim  stosunkowo czasie trzech lat opisano już ich k ilk a 
dziesiąt. Nie w dając się w szczegóły-każdego- przypadku, 
postaram  się ..obecnie pokrótce scharakteryzow ać kliniczny 
ich obraz, następnie zaś zajm ę się bakteryologiczną stroną 
tycli przypadków , równie c iekaw ą, ja k  ważną. K linicznym  
swym  obrazem przypadki nasze zujićlnie przypom inają dur 
brzuszny; tu, jak  tam, dość zna-Czna w ieloksztaltnosć choroby, 
zm ienne objaw y, typ  choroby nie tak  mocno zaznfScfeonyj jak  np. 
przeważnie w chorobach w ysypkow ych. Tor gorączkowy po-’ 
dobnie, ja k  w klasycznych  przypadkach  dur u,  poczyna się 
stadyum  wstępnem wzm agającej się gorączki, następuje okres 

^gorączki stałej lub zw alniającej, k tó ry  przez okres k rzyw ych 
atnńboiicznycli lub poprostu litycznie schodzi do norm y. D u r 
rzekom y je d n a k  n a rogół przedstawia więcej form nietypowy cb, 
niż rzeczy w isty : — przypadki o krótszym , 2 —H tygodniow ym  
przebiegu są częstsze, choć nie b rak  i ciężkich, trw ających  
do 5 tygodni; tu i ówdzie spotykanfy^się z nagłym  począ
tkiem  gorączki wśrócl dreszczów, częściej je d n a k  wznosi się 
ona zw'olna po’ kilkodniow ym  okresie zwiastunów. W  nie
których  przypadkach spostrzegano k ry ty czn y  spadek cie
płoty; doŚć często te£ kró tk ie  naw roty gorączki, jedno  lub 
kilkodniow e, przebyw ające okres ozdrowienia. Ciekawie przed— 
staw iar:Mę co' do swego przebiegu przypadek  B r i o n a  i K a-y- 
s e r a ,  w którym  u młodej dziew czyny w ystąpdy  trzy  okresy 
gorączkow e , po 9, 1 6 -względnie 15 dni .  oddzielone równie 
długimi okresam i bezijorączkowy mi; o ile ostra rzeżączka, 
w ik łająca ten przypadek, w płynęła na ten odrębny przebieg,! 
trudno powiedzieć. U derzający  je s t także 'p rzypadek , opisany 
przez F e y f e r a  i K a y s e r a ,  w k tórym  zakażenie mięszane 
przez p rą tk ' dukówe i rzekomo durowe • przebiegało zupełnie 
bezgorąezkowo przy obecności w szystkich  innych typow ych 
objawów duru. Z objawów w stępnych należy zaznaczyć ogólne 
niedomaganie;' trw ające k ilk a  dni, bóle głowy, czasem bóle 
w krzyżu i kończynach, rzadko dreszcz. Ze strony przewodu 
pokarmowego spotykam y czasem z początkuyjcburoby w y
mioty i kruczenie w żołądku, stale kruczenie naa  jelitem  śle- 
pem , biegunkę o mniej lub więcej typow ych stolcach, brzuch 
niebolesnyy! śledzionę czasem ty lko  m a e a ln ą , często w ypu- 
kiem  powiększoną. Języ k  przew ażni; obłożony, zapalenie g ar
dła*‘często tow arzyszy wstępnem u okresowi choroby, a roz_ 
lany nićżyt oskrzelowy całem u je j'p rzeb ieg o w i. Tętno byw a 
regularne, m iękkie, rzadziej dwubitnó,7 czasem w stosunku 
do wysokości ciepłoty zwolnione, czasem z nią się zgadza 
Bóle głowy dość częste; sensoryum  ju ż  to wolne, ju ż  to za 
jęte, chorzy byw ają senni, czasem bredzą i m ajaczą. Mocz 
gorączkow y może zaw ierać ślad białka, często spostrzegano 
w nim odczyn dyazow y E h  r l ; c h a .  Co do różyczki, to w y
stępowanie je j je s t niestałe, podobnm ja k  w durzę, praw dzi



w ym . natom iast spostrzegano w szeregu przypadków  w ysypkę 
nader obfitą, ząjm ująęa naw ef kończyny, twarz i w ysypu
jącą się na k ilk a  zawodów. Ogólny charak te r zakażenia jest; 
łagodny, i naw et p rz y p a d k i, przeDićgająee wśród cięższych 
objaw ów , kończą s,i.ę pomyślnie, a Jokres ozdrowienia jest 
dośĆ> k ró tk i; tem u właśnie charakterow i odpow iada na og,ół 
mniej typow y przebieg,' w łaściwy lżejszym formom duru. Po
nieważ na podstawie obecnych naszych wiadomości możemy 
przyjąć, że na każde 15— 20 przypadków  duru  przypada 1 
duru  rzekomegS,1 należy i skądinąd  przypuszczać, że; zakaże
nia rzekom odurowe przebiegają ogółem łagodnie, ja k  to słu
sznie podnosi Src h o t  t m ii ] 1 e r. -Od czasu odkrycia  E  b e r- 
t h a ,  t. j. od 20 lat, w niezliczonych przypadkach  sek cy j
nych dokonyw ane baktefydloglpzne badanie nigdy nie w y
kazało bak tery i rzekom odurow y^h;, gdyby  odpowiednio dcf 
s wej mzęstości przychodziły na stół sekcy jny  zakażenia,- przez 
nie ',jvywolywane, z pewnością jeden  lub d rugi badacz byłby  
je  ju ż  dawno, ypisal. W obec tego charak teru  spraw y nie 
zdziwi mis, że dotąd posiadam y w piśm iennictw ie tylko dwa 
o|.isy sekcyi zwłok po durzę rzekom ym ; pierwszy, opisany 
przez S i o n  a i  N e ^ e l ą ,  dotyczjj. młodego człowieka, k tóry  
przez 5 tygodni przedstaw iał objaw y c.i"ężkięg».' duru ; w y
soką gordfekkę, tę tno  ezęst£'y’bdl'eżyny, język/obłożony, ty 
pową bardzo obfita w ysypkę, mocne zajęcie sensoryum , a pod 
koniec objaw y zajęcia opon mózgowych i niedomogi iserea. 
2-objawów duru  brakło b iegunki i k ruczenia nad jelitem  śle— 
pęm, natom iast za durein przem awiał związek z równocze
sną  epidem ią duru w mieącie, fak t, że k i lk u . ;ezłonkÓw ro
dziny  i chorego -równocześnie przebyw ało dur, a wreszcie, że 
i® b a  W i d a ł f d a ł a  w ynik  dodatni.. N atom iast bakteryolo- 
gićzne badanie krw i za ży.eią,- ja k  również w ynik  'sekcyi, 
pouczyły, żer. zachodziłó tu ż‘akażeme-i: rzekom odurowe Z na
leziono cjośó świeże zaprow e rozm iękczenie w okolicy skro-, 
niowej lewej półkuli mózgpwej, rozsiane świeże zapalenie 
"'„•mii m iękkich ń śu b stan cy i korow ej, w płucach bgólny-'ślu- 
z?nvórdpny nieżyt 'ęskrzeli z ogniskam i zrazikowego' zapale
n ia  płuc. nadto praw ostronne **surowiczo-włóknikowo-krwoto
czne z-a palle nsie opłucnej. Mięsień 'sClścowy zw yrodniały z wy- 
rjiślą LaennekaW skąó u szczytu lewęj koniory w okresie roz- 
lp ięk an ia , a w następstw ie zaw ały z bezkrwistości w śle
dzionie i nerkach. Śledziona przedstaw iała obok przewlekłego 
obrzęku i oętry. Błoną. śluzowa je lit ęgdln: e przekrw iona, 
pokryta śluzem; tuż przęd ujściem d,o je lita  ślepego błona 
śluzowa jelita- cienkiego przedstaw ia w rozległości 1C ctm. 
z'iijkiry. błonicze, kępjf P eyęfa  niezmienione, podobnież m:e- 
•szjki odosobnioną; zupełnie praw idłow e i gruczoły krezkowe 
prawidłowe, drobne, na przekroju  blado-sza-re. Z isto ty  mó
zgowej, z ogniska ręten.iękczynłłw&gj)', ze krw i, narośli ś.ród- 
sijerdziowej, z p łynu opłucnowego i osierdziowego, z w ątroby, 
ze śledziony i nadnerczy wyhodowano w czystej hodowli 
b ak terye  rzekom odurowe, z oskrzeli obok nich w yrósł pa
ciorkowiec i ptoczkowieę F r i e d l  a m l e r a .  J a k  widzimy 
stądj obraz anatom iczny zupełnie różny od durowego i to 
w dw óch /k ie runkach : naprzód maitiy typowe zm iany zaka
żeń sep-fyeznych,.' rozsiane w całym  ustro ju ; z drugiej strony 
stan  przewodu pokarm ow ego niczem nieprzypom ina duru. 
W praw dzie  Z nane/są p rzypadki duru  bez zmian w narządzie 
chłonnym  przewodu pokarmowego, ale zupełnie bezprzykła
dne są zm iany nieżytowcebłoiliczę, op;sane w naszym  przy
padku. F a k t ten tem bardziej zasługuje na uwagę, że i w dru-

18 Lipea 1903. -423

gim- p rzypadku sekcyjnym ^ podanym  przez L o n g C o p e a  
w Filadelfii również b rak  zmian w narządzie chłonnym  je 
litow ym ; nie upraw nia to jeszcze do wniosków dalej idąćych,- 
ale niefńniej pozostanie dziw nem 1).

Jaka#1 j e s t ‘e-pidemioldgift duru  rzekom ego# lNa pytanie 
tńj ważne z różiiycli względów, odpowiedź z na tu ry  rzecży 
moż.e b y lin a  raz.e ty lko niew ystarczająca. Rozpoznanie przy
padków  tych możliwe je^t ty lko  na podstawie b a k te rio lo 
gicznej, a odbyw a się najczęściej w pracow niach zdała od 
p rak tyk i, to też niełatwo było w stosunkowo kró tk im  czasie 
zebrać dostatebzny m ateryał dc zupełnego w yjaśnienia tej 
sprawy. Pew na część przypadków  zdaje się być luźnie roz
siana ivśród durow ych; zwłaszcza w w iększych szpi-taląeh, 
zbierających m ateryał chorych z w iększych przestrzeni, nie
łatwe jęst-stw ierdzen ie  um iejscowienia takich przypadków . 
Znam y ju ż  jed n ak  trzy epidemie tej choroby, pozwalające 
na pęwne przypuszczenia Pco do- sposobu szerzenia się je j. 
D e F e y f e r  i E t .a y s e r  op;sują małą epidemię z 14-tu przy
padków  w mieście E ibergen na pograniczu H ulandyi i Nie
miec, a rozpadającą się na cztery niezależne m afe epidem ie 
domowe: źródła i powiązania tyeh epidemij nie mogli auto
rowie z pewnośbią stw ierdzić: podejrzenie ich kierowało się 
k u  wodzie z potoku, przepływ ającego tę miejscowość, wzglę
dnie k u  masłu i m leku, pobieranem u z wspólnego źródła. 
Dobrze obserwowaną epidemię duru  rzekomego w garnizonie 
w S aarbrucken 'opisuje H u n  e r  m a n; ściśle określone wa
runk i, w ja k .e h  żyją żołnierze w garnizonach, pożwol;|y tu  
dość' dokładnie zbadać epidemiologię choroby. Do garnizonu 
zaw lókł ją  m uszkieter, w rdtcając^z urlopu; z jego.-odchodami, 
db&tą|v.się bak teryę pło wodoeiągu, właśnie w owym czasie 
uszkodzonego i wywołały" epidemię, z 38 przypadków . B a
danie bakteryólogiczne i seroreakeyą* w ykńżały obecność 
duru  rzekomego, a surow ica owego muszkietepa, podówczas 
ju ż  zupełnie zdrowego, aglutynow ała odnośne ^ a k te ry e  w roz- 
ćTifeńcJeriiu l^ j 00. Równie ciekaw ą jest m ała epidem ij'- do,- 
mowa, oplsaria przez S io  n a  i N e g l a ;  cała rodzina, złożona 
z 6 osób, zam ieszkująca odosobniony m a ły  doinek, Zachoro
wała wśród objawów durow ych: bakteujolcłgiezne badanie 
stwierdziło du r Rzekomy. Zakażenie odbyło się drogą w odr~; 
w mule. pokryw ającym  dno studni otw artej, bardżo-.pierwo- 
tnie zbudowanej, .autorowie w ykazali obecność bak tery i rze
komo durowych. Ściśle ograniczony zakres epidem ii tłóm a- 
czy się tą  okolicznością, że owa studnia służyła w yłącznie 
dla potrzeb mieszkańców danego dom ku, gdyfź-^okoliczne 
dom ki posiadały właSpe studnie. Z danych  tych w idzim y, 
że drogi przenoszenia się duru  rzekomego będą praw dopo
dobnie te: same, co prawdziwego; o ile swoiste bak terye  w y 
kazano w stolcach, a w k ilk u  przypadkach  i w moczu cho
rych  przy istnieniu bakteryom oczu, należy w tyeh przy
padkach w ydaliny te odkażać równie tróśkuw ie, ja k  to 
higiena nakazuje nam  wobec w ydalin chorych durow ych. 
Zadaniem  dalszych badań będzie oczywiście poznać dokła
dnie biologię bak tery i rzekom o-durow ychyl stwierdzić,. ezy 
m ogą się rozm nażać ty lko  w ustroju ludzkim , czy też mogą 
żyć-dłuższy czas poza ustrojem , a uzyskaw szy odpowiedź 
na te pytan ia , w yciągnąć z nich odpowiednie w niosk. co do

*-) W ostatnich dziełach 'Lucksch (Cbl. fiir Bakter, I. Abth. Or. 
XXXIV. ISTr. 2') opisuje przypadek sekcyjny duru rzekomego również 
bez zajęcia narządu chłonnego a  z obrazem zmian nieżytowo-błoni- 
czych w jelitach.
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higieny i zapobiegania. Jako ciekawy szczegół w sprawie 
przenoszenia się choroby chciałbym jeszcze podnieść, że tak 
niedawno dopiero znane te bakterye dały ju i  powód do za
każenia laboratoryjnego; S c h o t t m u l l e r  opisuje przypadek 
lekarza, który zajmował się ich badaniem, a w tydzień po
tem zapadł na dość ciężki dur rzekomy, stwierdzony przez 
seroreakcyę. (Dokończenie nastąpi).

iv. W y c i ą g i .
R i e g e l  (Giessen). 0  tętnie dziwaczneni lp u lsu s  p a ra -  

do xu s.)  (D eu tsch e  m ed . W och en sch rift  N r. 20, 1903). Pierwszym, 
k tó ry  w przebiegu jednego przypadku chorobowego zwrócił szcze
gólniejszą uwagę na objaw, że podczas wdechu tętno sta je  się słab- 
szem, lub czasami zupełnie znika, był W idem ann, przyjm ując za 
podstaw ę tego objaw u łącznotkankow e zapalenie osierdzia i śród- 
p iersia. Sekcya potwierdziła jego rozpoznanie, w ykazując między 
innem i postronkow ate zrosty pomiędzy m ostkiem a tę tn icą główną, 
k tó re  przesuw ając za każdym  wdechem aortę  na prawo, częśęiowo 
ją  zasznurowywały. K ussm aul zaś nadał tem u objawowi miano „pul- 
sus p a rad o x u s“, staw iając go za główną cechę rozpoznawczą w za
paleniu osierdzia i śródpiersia. Późniejsze dokładniejsze spostrzeże
nia dopiero wykazały, że „ tętno dziwaczne“ pojawia się także, i to 
naw et daleko częściej, w przebiegu innych cierpień, ja k  przy tę 
tn iakach  aorty, ogólnej miażdżycy tętnic, zw yrodnieniu m ięśnia ser
cowego, osłabieniu serca, wreszcie w licznych schorzeniach narządu 
oddechowego (w zwężeniach k rtan i, tchawicy itp.), ja k  to sam au tor 
m iał sposobność stwierdzić. W  dalszej części swej pracy s ta ra  się 
R iegel rozwiązać kw estyę pow staw ania rzeczonego tę tna , którego 
przyczyna może być rozm aita: pierwsza polega na zapaleniu osier
dzia i śródpiersia, w czem au to r zupełnie się zgadza z poprzednio 
wyłuszczonemi zapatryw aniam i, że „tętno dziwaczne" je s t w tym 
przypadku  jedynie  następstw em  czysto mechanicznego ucisku wiel
k ich  naczyń przez postronkow ate zrosty i to  podczas wdechu. Z a
równo serce, ja k  i tony sercowe, zupełnie nie wchodzą w rachubę. 
W  przypadkach zaś zwężeń k rtan i lub tchaw icy spraw a się ma zu
pełnie inaczej; tu ta j tętno „dziwaczne" nie jes t wynikiem ucisku, 
lecz wyrazem zmienionej czynności serca, k tó ra  następowo uw yda
tn ia  się w tętnie. U trudniony bowiem dostęp powietrza pociąga za 
sobą powiększone parcie ujem ne, k tó re  się znów odbija na funkcyi 
serca: im większy będzie stopień zwężenia, tem większe będą, jak  
to  doświadczenia na zw ierzętach wykazały, wdechowe różnice w p a r
ciu tętniczem . N atychm iast po tracheotom ii, a  więc po usunięciu 
przeszkody, znika także „tętno dziwaczne".

Podobne są stosunki w zapaleniu płuc, w w ysiękach opłucno- 
wych i w zapaleniu drobnych oskrzeli" odporność mięśnia serco
wego je s t w przebiegu tych chorób upośledzona; a następstw em  ta 
kiego osłabienia serca może być „tętno dziwaczne". Ze w danym 
przypadku k ilka  czynników może wpłynąć na wytworzenie się opi
sanego tę tna, nie ulega chyba wątpliwości i dlatego dokładne zba
danie w szystkich w grę wchodzących spraw  je s t rzeczą bardzo 
ważną, szczególnie ze względu na późniejszy k ierunek  leczenia.

D r. P isek  (Podgórze-Kraków).
Prof. D u n b a r  (H am burg). D alszy przyczynek do etyo- 

lo g ii i leczenia gorączki siennej. (D eu tsche  m ed. W ochen
sc h r ift ,  N r. 9, 1903). Poszukiw ania au to ra  wykazały, że ziarnka 
pyłku (P o llen ko rn er ) żyta, jęczm ienia, pszenicy, ry żu , kukurydzy 
i innych badanych rodzajów traw  zaw ierają sk ładniki, k tó re  tylko 
u osób, zapadających zwykle na  gorączkę sienną, wywołują wszyst
kie objawy tej choroby, a zostają bez wpływu n a  inne osoby. D a
lej stw ierdził au tor, że działaniu trucizny, wywołującej gorączkę 
sienną, ulegają nie tylko błona śluzowa, zaopatrzona przez n. tro i- 
sty, lecz nie mniej i inne błony śluzowe, ja k  n. p. odbytnicy— i to 
nie tylko w krytycznym  czasie, t. j. miesiącu m aju, czerwcu i lipcu, 
ale też o każdej porze roku. N a podstawie przeprow adzonych ba
dań skłania się au to r do zapatryw ania, że laseczki skrobi (S td rke -  
stdbchen)  przedstaw iają tu  substancyę istotnie działającą. Przez p rze
szczepienie na zwierzęta treści z iarnek  pyłkowych traw  ( G r a m in ę  en- 
p o lle n k o rn e r ), toksyny pyłkowej (P o llen toxiii), udało się uzyskać 
surowicę leczniczą, k tó re j używano w omawianej chorobie z dobry
mi wynikami. Sp ira .

D r. R o m b e Id. 0  odosobnionym kurczu drgawkowym  
podniebienia m iękkiego. (M iin ch en er m ed. W och en sch rift, Nr. 
13, r. 1903). Przyczyny kurczu podniebienia mogą znajdować się 
w ośrodkach, t. j. być pochodzenia jądrowego, nadjądrowego, wzglę

dnie korowego, bądź też tkw ić na obwodzie, Sądząc z n iektórych 
spostrzeżeń, kurcze te  pow stały na drodze odruchowej w skutek po
drażnienia gałązek czuciowych n. troistego przez sprawy chorobowe 
w nosie lub w jam ie ustne]. A utor onisuje rzadki przypadek odo
sobnionego kurczu podniebienia. U chorej nerwowej, dotkniętej m iaj 
żdżycą tę tn ic  i przerostem  se rca , w ystąpiły wśród objawów udaro
wych u trudnien ie  ruchów  języka, zboczenie mowy, polegające na  po
rażeniu  n. podjęzykowego, porażenie i kurcze podniebienia m ięk
kiego. Po ustąpieniu  jnnych objawów pozostał lekk i niedowład i po
łowicze kurcze drgaw kow e podniebienia. Is tn iejąca miażdżyca każe 
domyślać się zakrzepu lub zatoru, jako przyczyny tego objawu, 
mógłby jed n ak  być n ią  także tę tn iak . K westyę siedziby cierpienia, 
czy była ona w jąd rach  opuszki, czy na torach przewodzących mię
dzy jąd rem  b łędno-dodatkow o-podjęzykow em  a mózgowiem, au to r 
zostawia o tw artą . S p ira .

C l e m e n s .  PrzyDadek zrostu osierdzia leczony ope- 
racyą Taimy. (M iin ch en er m ed . W o ch en sch rift  1903, N r. 22). 
P rzypadek dotyczy chorej, k tó ra  po przebytem  przed 18 la ty  za
paleniu opłucnej i osierdzia, cierpiała na zrost serca z osierdziem  
i od czasu do czasu dostaw ała objawów niewyrównania, polegają
cego na  obrzękach, puchlinie brzusznej i jamy opłucnowej. D awniej 
objawy te pod wpływem leczenia wewnętrznego ustępow ały; lecz od 
9 miesięcy nie pomogły już spokój, środki w ewnętrzne i punkcye 
brzucha, zaczem postanowiono puchlinę brzuszną leczyć sposobem, 
zaleconym przez Talm ę w puchlinie z powodu m arskości w ątroby. 
Objawy zastoju bow:' m w wielu przypadkach niewyrównanej wady 
sercowej, a szczególnie zrostu osierdzia, w ystępują praw ie wyłą
cznie w układzie żyły bram nej. O peracyę Taim y w celu usunięcia 
puchliny u chorych sercow ych wykonano dotychczas trzy  razy z nie
znacznym skutkiem , a  w przypadku opisanym po wykonanej ope
racyi musiano jeszcze raz wykonać nakłóeie brzucha, poczem na
stąpiło wyraźne, lecz przejściowe tylko polepszenie. D r. F e ls .

Prof. B o s s  i. O odporności zw ierząt w ciąży i połogu  
względem  zakażenia i otrucia. (Tymczasowe doniesienie do 
w skazań przerw ania  ciąży z powodu chorób wewnętrznych). (A rch . 

f i i r  G yn. tom 68, zeszyt 2, 1903). Chcąc spraw ę tę choć w części 
w yjaśnić, przeprow adzał au to r szereg doświadczeń na królikach 
i św inkach m orskich, ciężarnych i niecięzarnych, w okresie połogu 
i poza nim, zachowując naturaln ie  sk rupu la tn ie  ostrożności, chro
niące doświadczenia od innych wpływów. Zwierzętom tym w strzy
kiw ał różne drobnoustro je (błonicze, gruźlicze, zapalenia płuc, o k ię - 
żnicowe, różnego rodzaju łańeuszkowce i gronkow ce, p ro te n s  m ira -  
b ilis , pyocyaneus), wzięte w prost z hodowli i to podskórnie, śród- 
żylnie do jam y otrzewnowej, a  w okresie połogowym do pochwy 
i macicy. Celem wywołania zatrucia  (intoksykacyi) użył toksyn bło
niczych i tuberkuliny . O trzym ał następujące wyniki: 1) Zw ierzęta 
ciężarne w ykazały o wiele w iększą liczbę ostrych schorzeń i wyni
ków śm iertelnych, aniżeli nieciężarne. 2) O stre objawy i zejście 
śm iertelne zw ierząt ciężarnych występowały tem  wybitniej i szyb
ciej, im ciąża była dalej posuniętą tak , że w przypadkach ciąży 
początkowej nie można było wogóle zauważyć różnicy między zwie
rzętam i ciężarnem i i nieciężarnem i. 3) P rzy  w szystkich zakażeniach 
zauważono u zw ierząt ciężarnych ciepłotę wyższą przeciętnie o 1"5° C., 
aniżeli u  zw ierząt użytych do kontroli nieciężarnych. 4) Dosyć czę
sto występowały poronienia w następstw ie zakażenia. 5) Tylko wobec 
drobnoustrojów  błoniczych i ich toksyn okazywały zw ierzęta ciężarne 
większą odporność, aniżeli nieciężarne. 6) W  znacznej liczbie przy
padków znaleziono w łożysku, cieczy owodni i krw i płodów obe
cność w strzykniętych drobnoustrojów . 7) Łożysko należy uważać 
jako  sączek (filter), zdolny do zatrzym ania wszelkich drobnoustro
jów, naw et wąglika, a przepuszcza je, jeżeli w niem pow staną ja 
kieś uby tk i, zdarcia, lub w okresie agonii, albo śm ierci m atk i. 
Przypuszczenie to zostało objaśnione na  przykładach. 8) Zw ierzęta 
w okresie połogu i poza nim zachow ują się wobec wywołanego za
każenia jednako. >9) W e w szystkich przypadkach , w k tórych  w strzy
knięto położnicom drobnoustroje, czy to podskórnie, czy do otrze
wnej, można było je  wykazać w m leku. P u n k t ten w ażną odgrywa 
rolę w spraw ie przenoszenia spraw  zakaźnych z m am ki na dziecko 
i nakazuje nam w w ątpliwych przypadkach badać pokarm  bak te - 
ryologieznie. Z tego wszystkiego wyciąga au to r wniosek, że w przy
padkach ciąży powikłanej jak ąś  chorobą zakaźną ostrą, należy ją  
sztucznie przerw ać i to im wcześniej, tem  lepiej, albowiem w m iarę  
postępu ciąży zmniejsza się odporność u s tro ju , a  zwiększa siła  
i szybkość w targnięcia drobnoustrojów, a tem sam em  i niebezpie
czeństwo życia dla m atki. D r. E . E h ren p re is .

Prof. Ad. O n o d i (Budapeszt). P rzyczynek (lo nauki 
o centralnem  unerw ieniu krtani. ( O rv het. 1902, N r. 11). 
D oświadczenia praw ie w szystkich badaczy, dotyczące ośrodków, słu
żących do unerw ienia k rtan i, stw ierdzają jednozgodnie, iż obrażenia
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ośrodka korowego nie pociągają za sobą żadnego trwałego upośle
dzenia ani w fonacyi, ani ruchom ości więzadeł głosowych, Tosanio 
stw ierdzają doświadczenia Onodiego. Do oznaęzenią ośrodków ner
wowych, służących do w ytw arzania głosu, służyły dotychczas do
świadczenia na zwierzętach, oraz spostrzeżenia na przedziuraw ionych 
główkach noworodków i na potworach. Z doświadczeń Onodiego 
wynjlta, iż obszar podińózgw cgo ośrodka fonacyjnego roafiąga się 
w dhigtści 12 nim. poza \ł8g9rkioni c/woraczym, aż dó> czwartej, 
komory. Odcinek ‘ten ktfaezy się powyjjlj o-bszaru nórwu błędnego, 
a przecięcie rdzenia przedłużonego powyżej ośrodku nerwu błędnego 
sprowadza u tra tę  fonacyi b®  upoSiledzęniaHdrlyeh mia. Noworodki 
z przedziuraw ioną głów ką nie wydają głosu, jeżeli wspomniany. 
oTirodiSj; zostął zniszczony. Dr. .Basehkopf-

E l o m e r  1’ o 11 a t ż  c h  o k (Budapeszt): W  s p r a w i e  z iu c t
C / u l a n i a  k r t a n i  w  g' r u ż ! i c y . om . L ą f .  Nr. 1,
Tali (kokaina, jak  i ortaforin m ają tę wad.ę, iż nie możan ich sto 
sować w nieograniczonej ilojjci i częstośJi, .gdyż działają trujjjłfflS* 
a wpłwi znieczulający trw a krótko. ! ’• używa stało polocoii.cj przez 
N oonrena anestezyny (Pa ram iąbJtft-fisąeĘfiu ĘĘ- A elh 'tjld  o znieczu
lania gard ła  i kr l aui  z liardzo dobrym wyniki&m, pomijają?" natii- 
l alnio zabiegi optfftęyjne, w których nie wypiera-Śiokainy. Do wstrzy
kiwania do k rtan i i wdycliiwaó stosuje ł*. zawissiinę: Rp. Menthol. 
łHjjfcbijJwA'. g u m . arab., Ot. a-mjijgd, d n ie ,  m hj. dest. aa rero, 
M. / .  /. a. em ulsio, etdde A nassthssm ijK fpm — Ł-.O, Sjpirik v in i  
con f, 4-0-0 , A q. dest. ÓR-o M D Ś ^ iS. n. Jeden rai. togo n u raynu  
( -  0 08— 0 04 anestezyny) sprowadza w kilku  m im a c h  znieczule
nie, trw ające o— 80 godzin w najjJporczywszych praypadkęch bo- 
le,sńego połykania. Rozczynu, rozeieńczonogfrw odą, można toż uży
wać do wdycliiwaó z ty m -a rsy m  wynikiem. Kaszel krCfniuwy^tnkżo 
łagodnie je  na  5 — fi godzin, iczęsto na  dwa dni. Nia na leży  anasto- 
zyny używać w poMasi proszku. .Objawów zatrucia  P. nic sposltzo- 
gal nigdy, n aw et  po 3(1 grm. W ew n ę t rzn ie  podaje  się anasteSyaię 
w dam kach  4 0  n a  raz  w wrzodzie i rakiM Żołądka. B asejikopf.

K r u g e r .  Il.ięsieiiie gruczołu  krokow ego a białko
mocz. (Aliinchener med. W ochenschrift N r. 23, 1903). P rzypadek 
nasunął autorowi spostrzeżenie, tóe po m ięsieniu gruczołu kroko
wego, zastosowanom z powodu przewlekłego jego zapalenia, może 
wystąpić białkom ocż który  jodnakżSh ustępuje po zaprzestaniu mię- 
sienia. T akich spostrzeżeń m r a u to r  dwa. W obu było przewlekłe 
zapalenie gruczołu krokowego po -dawno przebytej iłżeiłącz.ce, bez 
możności jednak  znalezienia dwoinek rzeżączkowyeh, w obu sprawa 
dotyczyła osobników nerwowych. K ruger badał mocz w tych. przy
padkach codziennie przez czjEryJ tygodnie, a białko występowało 
tylko po mięsieniu gruczołu  krokowego,; wałęezków zaś nigdy nie 
stwierdzono. Utrzymuje; oo stanowczo, że białko to było pochodze
nia nerkowogo, a nie spowodowane ŁjM iią ciałek białych, nasienia 
lub podobnej domieszki w moczu. Co do pfź^atoyny powstawania, to 
możuaby przypuścić, ko w skutek mięsienia przychodzi do wessanirf 
sW sŁp5yi, k tó fe  zostały złożoiio w schorzałym  gruCzole. kfokowymj* 
a te , zmieniono chemiaznie, dostają się drogą krążenia krwi do 
nerek i wywołują podrażnienie przybłonków nerkowych, albo być 
może, ęo subst'ftge.y» te  działają na drodz-e,, nerwowej.. A utor nie 
chce tej sprawy rozstrzygać: zapatru jąc się na nią h o  strony pra
ktycznej, radzi w tych przypadkach mięsienia Bnprift&tgć, a w k a 
żdym przypadku mięsienia gruczołu krokowego codziennie mocz 
kontrolować. B. 'Żmigród.

U U m a n n .  Przypadek uszkodzenia je l r l a  przy prze
dziuraw ieniu m acicy narzędziem . ( W iener klitrische Wocheh- 
sc h r ift  1803, Nr. 2%). Przedziuraw ienia m Bicy, cęy to przy son
dowaniu," cży t-feż przy skrobaniu z jakiegokolw iek w skaza'nk, ni& 
należą ido rzadkości. Przyczyna* tego, (mimo największej ostroż»e's*i 
ze strony operującego), leży w zmianach chorobowych mięśni ma- 
cjicy, k tó re  są powodom icli k ruebofci; badania- bistologicaue Sfflml- 
tze- Yellingluuffi.enu potw ierdzają dowodnie te zmiany w budowie 
mięśni maciay„ eo może stać się powodem pęknięcia nawet bez u żw jf 
ZMfeniejpJoj siły. .Przedziurawienie to w y d a rz a jję  najczęściej w bliz- 
lrości njśeia wewnętrznego. A u to r podaje 'p i|ć  przypadków z pi
śmiennictwa, w których lfflstĄpilo uszkodzenie je lita  przy przedziu- 
raw ieuiu macicy, a niektórzy operatorow ie, chwyciwszy jelito  po 
przedziuraw ieniu macicy kleszczykami, ciągnęli je  przez otw ór w ma
cicy, m niem ając, że m ają do óżynionia z cząstkam i wyskrobanej 
błony śluzowej, lub też z błonami. Między tymi przypadkam i żnnj- 
dnje się znany przypadek wiedeński z roku 18^® z powodu któ- 
rego operator skazany zortęł sądownie za błąd w sztuce. Z pięciu 
tych przypadków, dwa zakończyły się ś m ie r te ln i^  a trzy wyzdro
wieniem. W  przypadku swoim robił au to r laparotoinię w 15 go
dzin po przedziuraw ieniu macicy, p ra c z e m  okazało się, że otwór 
był w okolicy odejścia prawej trąbki. Poszarpane brzegi otworu 
obrówuano i zeszyto. Jelito było oderw ane od krezki na długość

15 ctm. i krwawo nastrzykane. U l l m a n n  zresekował 24 ctm. je 
lita, a końce połączył swoim "Sposobem, następnie 3  względu na 
macicę, wyBczkowSł jam ę brzuszną gazą jodoformowi), i zeszył po
włoki brzuszno,“pozostawiwszyw ran ie 'trochę  m iejsca na przeprow adze
nie sączku. Obora miała się początkowo bardzo źle, pdjśniej jednakże 
stan się poprawił i opuściła szpital zupełnie wyleczona. B. Żmigród.

K c i r .  Chirurgiczne leczenie ostrego i przew lekłego  
zaniknięcia przewodu żółciow ego wspólnego (d. choledoclms), 
spowodowanego przez kam ień lub guz. (.M iinchener med. 
\W chenschrłft 1903, Ńr. 22). A utor m ie sz c z ą  swą pijJcę w nnstę- 
pnjąaych tw ierdzeniach: 1. Leczenie ostrego zam knięcia przewodu 
żółciowego wspólnego, wywołanego pfóez kamień, należy z małymi 
w yjątkam i do - lekarza*' chorób wewnętrznych. 2. W  przewlekłerfi 
zajiikniębu przewodu, spowodowaijem przez kamień, należy w kro
czyć operacyjnie. Operaeya nioypowinna być robioną za pńz'no; z r e 
guły uio ipowinno się czekać dłużej, n iż-trzy  miesiące po wysJB®*- 
niu pierwszych objawów zamirilięcia przewodu. 3. K ruszenie k a 
mieni żółciowych (choieĘochfferflfMfĘ przy zam knięciu nimi prze
wodu powinno być z a n ie c h a n i  połączenie woreczka żółciowego 
z jelitem  [cysteiiterostDm-i^i) powinno być rzadziej robione, a za
miast, choiedochotpmii szwem należy wysączliowifć przewód wą- 
troimwy (M efiaticus-drainnge). Przy silnom sparoiu się kamieni na 
wzgórku dwunastnicy :papilla  diiodeni) bierze się pod uwagę me
todę Biu"H0va. lTupatikolomia rzadko tylko je s t po-trzebną. 4. O ile  
dhorttba nie powikłała się rozległem zafiPpniom naczyń feółtiowych, 
ropniom, raldcm  trzustici itd., nie je s t ta  operacya bardzo niebez- 
[lieczną; 'śm iertelność przy Sej wyl.onaniu wynosi 3%- W ykonana 
jtifinak za późno, już przy oboeTrośei ciężkiego zakażenia, rzadko 
dać może oczekiwany wynik. 5. Przebieg poopora-cyjny* winien być 
śledzony z najw iększa uwagą r*C. W przewlekłem zamlcnięciti przez 
guz { rak  przewodu jS le io d j l  wspólnegb’, lub trzustki), trzelia my
śleć tylko o operacyi. W największej liczbie przypadków będzie 
ona tylko operaryą łagodzącą (pali*yw ną); przy małych zaś rakach  
w środkowej części przewodu żółciowego jó s t możliwą opmćicya do
szczętna. Przy Auzaeh dobrotliwych trzustk i (paHdfeątińs chronica 
iu terstitia fii)  pperacya m ożeśprow adzić stale wyleczenie. B. ŻmtŁród.

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Ż e la ty n a .  J p .  M erck 'jfakresber-tchte. 190&). O statnie la ta  

wiele przyniosły nowych prac o żelatynie, jako  o środku sk u te 
cznym w tam owaniu krwawień i podnoszącym krzepliwość krwi. 
I ł ffsffl. podaje, ż&. zapomocą dziennych dawek 200 grm. 10° 0 roz- 
ezynu żelatyny, stosowanymi! w ciągu roku u 8 - l h tń i ®  chłopca, 
cierpiącego na krwawiączkę znącznago stopnia, uchronił go od wszof7 
k ijb  znączniejśzyćh u tra t Irrwi. S a r o n i  stosuje z dobrjfe  sku- 
tkjoin w plamicy krwotocznej lewatywy ż^O  ctm. 6 — 10%  rozczynu 
żelajyny z dodatkiem  soli lirfjiennej. C a i a l i e r i  zapobiega
przestrzykiw aniam i rozSfimu krwawieniom po o p e ra ta c h  gine
kologicznych. Podskórne w strzykiw anie słabych nwczyuów żeilatyny 
ma być sku te rago  dla zapobiegania kisyotokoin śródoponowym. W o
bec bezsilności lBczonia przypadków  tych krwotoków innymi sposo
bami próby te zasługują na powtórżenie. Również podskóimie sto
sowana żelatyna polecaną bywa w czerniaczee noworodków (nie- 
lo&rta neonatorrum). Z wielu ś tron l zwracano uwagę na możliwość 
zakaż&nła tężcem przy użwńu nieętestatecznie jałowych roAzynów. 
M e r c k  przyrządza zupełnie p.ewny 10%  rozczyn do wstrzykiwać) 
podskórnych w małych ru rkach  szklanych, zaw ierających 4 0 .« tm . 
rozczynn. Cena 10 grm. wynosi olioło 50 hal. W  ru rkach  tych mo
żna żelatynę prz^chowywąć,,. latami w chłodnom miejscu. Dr. T. Ż.

E .y tr iic tu n i Y e r a t r i  yi r i i l i s  ł lu id u m . (E. M erck^Japres-  
berichte, 19TO). CięfniśrzycU .zielona ( V era tm m  v ir id u n m  cieszy 
się dliżeln wzifębiom u l e k a K  am erykaiiskieh, jako lek* kojący, wy
miotny, moc/.opędńy i napotny. Obecnie R e  n e d e O o r t r e  t (Presse 
m edicale  1902, Nr. OftWpolecff. gorąco wyciąg płynny tej rośliny, 
jako  zuukomity środek pr&ściw drgawkom połogowym. NajpMsze 
wyniki osiąga się, stosując lek ten podskórnie; dawkowanie zaleŁy 
od zachowania sig tę tn a  chorej. Przy tętn ie 12jj) lub więcej na mi
nutę w strzykuje się 20—22 -kropel wyciągu; piizy m ni®  szybkiein 
tę tn ie  10— 20 Icropel. Najuęfżś^e nasilenie działania w ystępuje po 
3 0 p tu  m innjiich; częstos'ć tę tna  nieraz zmniejsza1 się o połowę. 
W .r£tóie,'gdyby po upływie tego Czasu działanie nie wystąpiło, na
leży tęsam ą, lub nieco mniejszą dawkę powtorzyp. Działanie leku 
tr to b a  utrzym ać prilez 24 godzin, w strzykując od t o r s u  do czasu 
po k ilka kropel wyciągu, zawsze k ieru jąc się tętnom chorej. Chora 
musi cały czas zachować położenie leżące; wyprostowanie może spro
w a d z a  nagłą śmierć. P k z y B S io w a n iu  łych^ostrożności stosow anie 
środka tego nie przedstaw ia niebezpieczeństwa, a nieraz bywa bardzo 
zbawieune. Cena 1 grm. =  (i halerzy. D r. T. Z .
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Diastase absolutu ( 1: 300). (£ . M erck Jahresbeńch te ,
1902). Je s t to ferm ent, otrzym any ze słodu w postaci białego, lub 
żółtawego proszku, łatwo rozpuszczalnego w wodzie. Przetw ór ten 
posiada zdolność rozpuszczania skrobi (1: 300). O e f e l e  poleca 1 
dyastazę w postaci tabliczek, zaw ierających 0'10 dyastazy, w razie, 
jeżeli ślina u traciła  częściowo, lub całkowicie zdolność traw ienia 
skrobi. Stwierdzić to można, wykazując nięstraw ioną skrobię w kale 
(próba jodowa). Podawać należy natychm iast po positku, zaw iera
jącym  skrobię, aby uniknąć osłabienia działania przez kwas solny. 
D awka dzienna dyastazy wynosi pięć tabliczek, po każdym  posiłku 
jedna  tabliczka. D r. T. Ż.

E r g o ty n a .  (E . M erck Jahresbcrichte , 1902). S o l t 1) za
leca ergotynę, jako  bardzo skuteczny środek przeciwko zakażeniu 
połogowemu, zwłaszcza w prak tyce  w iejskiej, gdzie stosowanie in
nych m etod leczenia i leków zapobiegawczych je s t bardzo u tru 
dnione. Pod wpływem ergotyny zwężają się przestw ory chłonno m a
cicy; w skutek tego tkanka  bardziej jęd rn a  stawia skuteczny opór 
w targnięc u substanc ji zakażającej. W  30 leczonych przez au to ra  
przypadkach wynik podaw ania ergotyny był pomyślny. S o l t  zaleca 
co do sposobu stosowania ergotyny następujące w skazania: w razie, 
jeżeli poród przebiegał prawidłowo, bez zabiegu operacyjnego, po
daje się położnicy (i proszków sporyszu (secale cornutum ) po 0 6 
i to 2— 3 proszki dziennie. W  razie powikłań lub gorączki nałoży 
podać trzy  razy dziennie po 10—20 kropel następującej mięszanki: 
E rgotin i, aquae dest. aa J '00 , Trae am arae ijko o . D r. T. Ż.

VI Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
Sludyum historyczne 

D ra  J a  n a  L a c l i s a  w Krakow ie.

(Ciąg dalszy).

W przeczuciu, ja k ą  burzę ściągnęliby na siebie, a nie
m niej, by spraw ie samej nie szkodzie, pozostawili pro jek to
daw cy suprem aeyę uniwersytetowi w ileńsk iem u, zastrzega
jąc mu prawo promowania lekarzy, a ograniczając zakres 
działania Szkoły krzem ienieckiej jed y n ie  i wyłącznic do gu- 
bernii i wołyńskiej.

Żądanie swoje umotywował C z a c k i  w piśmie, wysto- 
sowanetn „do kom itetu", ad  hoc wyznaczonego „od uniw er
sytetu w ileńskiego" w następujący sposób: „Czuię potrzebę 
pomnożenia liczby C hirurgów  i bab położniczych w naszym 
kraiu . Doskonały C yru lik  zrobi słusznych k ilka operacyi. 
Dobry C yrulik  ocali życie k ilkuset, k tórych  pierwszy szar
latan z liczby żyiących wyłącza. T am tych  dla szczególnych 
przypadków  życzem y, tych dla codzienny potrzeby Oczeku- 
iemy, z ki lku milionów ludzi, ki l ku lub k ilkunastu  wstawia 
szczęśliwych operatorów: lecz ileż to ofiar ginie z tej społe
czności Narodowey dla tego, że pierwszego nie dano ra tunku  
przeciwko chorobie, k tó ra  nim wzrosła pod w ładzą iż tak 
rzekę uczciwszego C erulika. Te porównanie na to służy ieśli 
iest zarzut że u nas będzie niniey doskonałych, ale w wię
kszej liczbie C erulików ..........

W reszcie kto broni celuiącetnu innych ieehać do W ilna
i doskonalić s ię ...........

W reszcie każda nauka powinna bydź upowszechnioną
a i ej prostota okazuie ioj doskonałość n)

T ak  samo pisze fi-go lipca 180i- r. do J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o  i nie inaczej uzasadnia racyę swoich dążeń 
w liście do C z a r t o r y s k i e g o  26-go lipca tegoż roku. Czego 
je d n a k  nie mógł w ynurzyć wobec profesorów w ileńskich, to 
czyni wobec księcia k u ra to ra , użalając się na nieum iejętne 
prow adzenie szpitala w ileńskiego przez F  r  a n k  a i na wielką 
śm iertelność kobiet po porodach 10).

‘) S o l t :  Therapeutische Monatshefto 1902, Nr. 2).
°) ICod, nr. 3416 w archiwum XX. C z a r t o r y s k i c h .  Protokół

różnych czynności wizytalorskich.
10) Tamże.

Pom ylili się jed n ak  C z a c k  i i K o ł ł ą t a j ,  jeżeli p rzy
puszczali, że uniw ersytet w ileński tę ich skrom ność uzna. 
Zastanaw iając się, ja k o  bezpośrednio przełożona w ładza, nad 
projektem , zarzucił mu uniw ersytet niedostateczność w szyst
kich potrzebnych kursów , brak  szpitala i niemożność dokła
dnego egzam inowania kandydatów  i kandydatek . Nie ogra
niczył się je d n a k  do tych jedyn ie  zarzutów, k tó rym  można 
było w ostateczności zaradzić, ale podniósł i usterk i, o k tó 
rych dobrze wiedział, żc niemi w sedno trafi, gdyż wypo
wiedział zdanie, żo cały przyszły ginach stoi na bardzo nie
pewnej podstawie, albowiem run ie  z powodu braku  dostate
cznego poparcia pieniężnego. Składki bowiem nic dają  do
statecznej rękojm i dla przedsięwzięcia, obliczonego na tak 
w ielką skalę. Jeżeli zarzuty co do niedostateczności k u r 
sów* sił itd. mogły chwilowo robić wrażenie uzasadnionych, 
to m usimy o tych ostatnich powiedzieć, żc one były pody
ktow ane uczuciem , nie przynoszącem zaszczytu zakładow i 
na takiej wysokości sto jącem u, ja k  uniw ersytet wileński. 
W yw ołane inteneyam i nie zbyt pięknem i, dały one projekto
dawcom krzem ienieckim  dzielną broń do ręki. Postępowanie 
profesorów w ileńskich wyprowadziło naw et i K o ł ł ą t a j a  
z rów now agi, k tó ry  dając  w yraz swojemu uczuciu, zarzuca 
im nieżyczliwość dla całej spraw y, zazdrość i chęć wprowa
dzenia w błąd kurato ra .

M yliłby się jednak, ktoby przypuszczał, że całe ciało 
profesorskie było przeciwne projektowi krzem ienieckiem u. 
O w szem , na posiedzeniach profesorów odbyw ały się bardzo 
nad nim żywe rozpraw y, podczas k tórych  niektórzy w yra
żali swoje sym patye dla zam iarów C z a c k i e g o .

Co zaś w toj dyskusy i najsm utniejsze, to fakt, że ten, 
k tóry  stał z ty tu łu  rek tora  na czele szkól litew skich i w o
łyńskich , występował wrogo wobee planów C z a c k i e g o .  
Ksiądz S t r o j n o w s k i ,  ten sam, k tóry  tyle ka ted r w ileń
skich w ydal na łup Niemcom, stanął w pozycyi przeciw 
C z a c k i e m u ,  K o ł ł ą t a j o w i  i Ś n i a d e c k i m  Powodom 
tego było osobiste wrogie usposobienie przeciw Czackiem u 
i przeciw Jędrzejow i Śniadeckiem u, k tóry  gorąco w obronie 
projektu występował. Niestety, nie wielu było, k tórzy  miel i 
odwagę występować przeciw rektorowi. J ę d r z e j  Ś n i a d e 
c k i ,  będąc, ja k  się to mówi, na stopie wojennej z rektorem  
i kura to rem , z powodu nieprzyjęcia ze swej strony k a te 
d ry  farm acyi, i czując atmosferę dookoła Siebie zanadto duszną, 
postawił wszystko na jedną karlę , donosił o w szystk im i, co 
się na uniw ersytecie w tym  k ie runku  działo, C z a c k i e m u  
i przestrzegał go wprost przed przysyłaniem  projektu do za 
opiniowania do W ilna. „U niw ersytet W ileński", pisze 3 A pri
lis 1804- r . u ) do w izytatora guberni w ołyńskiej „Jego (pro
jektu) pewno nie przyim ie, gdyż k iedy  ty lko  JWYV. Pan 
D obrodziey wspominałeś w listach swoich o podobieństwie 
założenia takiey szkoły, wszystkie skrzyw ione oczy y ięzyki 
tuteyszyeh uprzyw ilejow anych W szochników, a osobliwie 
medików obróciły się natychm iast na mnie, iako au tora  tych 
m yśli". „ A le 12) mam honor ostrzedz J W W .  Pana D obrodzieja 
raz jeszcze że k iedy pro jek ta  te przechodzić będą przez 
U niw ersytet, bardzo późno przy idą do sk u tk u " . Dlatego też 
„ p ro je k t18) takowego ukazu powinien bydz podany do roz- 
trząśnienia prosto JO K uratorow i i M inistrowi oświecenia".

U nikający  niezw ykłych dróg, nic posłuchał C z a c k i  
tej rady , lecz napisał do S t r '0 j n o w s k i e g  o, by go pozy
skać dla swojej spraw y. S t r o j n o w s k i ,  czując się tym 
listem do tkn ię tym , odpow iada mu na jego  wymówki dosyć 
szorstko. „ Z d a je ’4) mi się, pow iada, że byłoby rzeczą cale 
śm ieszną, gdyby uniw ersytet lub ouego rek to r chcieli się 
kom u tlóm aczyó i uspraw iedliw iać, że nie są przeciwnym i 
pomnożeniu św iatła w prow incyjaeh w ydziału od m onarchy

41) Kod. nr. 311)1 Bibl. Jagieł.
JZ) Tenże sam kod. list z 8 m aja r. 1804- z Wilna.
,3) Kod. nr. 3151 Bibl, Jagieł, list z 3 kwietnia 1804 z Wilna.
u ) Chmielowskiego art. o Czackim w encyklopedyi w ychow a

wczej. Warszawa 1883.
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sobie określonego. Zatem  cóź więcej mogę, ty lko zaręczyć 
słowem uczciwem, że to wszystko je s t bajką, fałszem, obelgą 
i potwarzą, od złości, zawiści i ciemnoty rzuconą na uni
w ersytet i jego rek tora, tak  ja k  często byw a w samem W il
nie. Muszę naw et wyznać, że w samem gronie akadem ii 
znajduje  się człowiek, k tó ry  mimo rozum u i talentów, za
ślepiony pasyją, gdy mu różne role nie udały  się, zrucił na
koniec m askę i jaw nie ze wszystkiego w akadem ii nie kon- 
tent, zmyśla dzikie rzeczy, gada, szydzi, inaczej przew raca, 
w szystkich płochych, kobiety i dzieci uprzedza4'. Co się ty 
czy człowieka przew racającego i szydzącego, przypuszcza 
C h m i e l o w s k i ,  że rek to r miał na myśli J ę d r z e j a  Ś n i a 
d e c k i e g o .  Być może, że tak  jest. Na podstawie jed n ak  
opisu, podanego przez księdza S t r ó j  n o  w s k i e g o ,  trudnoby 
się nam było zgodzić. Że Ś n i a d e c k i  nie zm yślał w tym  
k ie ru n k u  nic i zawsze ty lko praw dę donosił, jak o  też nie 
m niej, że o in tryg i można było na uniw ersytecie w ileńskim  
kogo innego posądzić, na to może ja k o  dowód posłużyć w y
żej przytoczony w yjątek  z listu J a n a  Ś n i a d e c k i e g o ,  
pisanego do F r a n c i s z k a  D m u c h o w s k i e g o  i list C z a 
c k i e g o  do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o .

W  liście bez daty  pisze wizytator okręgu w ołyńskiego 
do tego ostatniego w ten sposób: „ S t r o y n o w s k i  z Twoim 
bratem  byli źle, będąc pierwey przyjaciółm i. Nikczemno 
subalternow e k rea tu ry  zapalały między niemi nienawiść. Cel
niejszym  był podżegaczem nieiaki H o r o d e c k i  Professor 
w G im nazium  W ilna Chemii i F izyk i, daw niey podły s łu 
żalec R ek to ra , p o t e m ,  g d y  n i e  p o i e e h a ł  do  P e t o r s -  
b u r g a , p o d l e y s z y  i e s z c z e  J e g o  p o t w a r  c a 15)44. J ę 
d r z e j  b n i a d e c k i  nie starał się w owym czasie o nic, 
czegoby osiągnąć nie mógł Owszem, ofiarowanej sobie k a 
tedry  farm acyi nie przy jął i z rozm ysłu zażądał ta k  wyso
kiego h o n o ra ry u m , o którem  z góry wiedział, że się k u ra 
tor na nie nie zgodzi. In trygow ać nie potrzebował również, 
gdyż „opinia publiczna (tyle ile bydź może w W ilnie) była 
przeciwko Rektorowi i przyczyny były nader proste44. P ra
wdopodobniej szern więc będzie przypuszczenie, że rek tor 
miał na myśli H o  ro  d e c k  i e g o , genialnego in tryganta , 
z którym  również by ł na stopie wojennej.

C z a c k i  chętnie uw ierzył w hasło dobrej spraw y za
pewnieniom S t r ó j  n o w s k i e g o ,  gdyż dopatryw ał w tem 
postępow aniu 'jedynie korzyści dla swojego p ro je k tu , albo
wiem „upłynęły dnie nieporozum ienia się, nastąpił dzień, 
w którym  za spraw ą powszechną zgodne przekonanie44. C hw i
lowe to zbliżenie się obydwóch przeciwników nie było je 
dnak w stanie zmienić biegu rzeczy, do której S t r ó j  n o  w- 
s k i  miał z góry  uprzedzenie. Ja k i zaś charak ter spraw a 
przybrała  i ja k  opinia w ileńska w ypad ła , widzieliśmy wy
żej. Na chwałę profesorów wileńskich, orzeczenie to nie było 
w yrazem  zdania ogółu.

Na czele tej mniejszości stanął -odważny J ę d r z e j  
Ś n i a d e c k i  i w ystąpił otwarcie ja k o  je j przedstawiciel. 
W idząc jedynie małostkowość, jak o  czynnik m iarodajny, ra 
dził C z a c k i e m u ,  by  nie zrażając się dotychczasowem  nie- 
powodzenicun, nie poprzestawał na krokach dotychczas po
czynionych i w yjątkow o w tym  razie nie zadaw alniał się 
tem. Rzecz zaś sam a, w imię której walczył, uspraw ie
dliw iała tak ie  stanowisko najzupełniej. Zresztą mógł przy
puszczać, że im mniej się będzie od rządu wym agało, tem 
mniej on da. Dlatego w ystępow ał16) ju ż  przeciw samej na
zwie „g im n az ju m 44 w dodatku jeszcze podlegającego uni
wersytetowi w ileńskiem u, k tóry  się ta k  bardzo spółzawodni- 
ctwa obawiał. Szkoła ta  ma być w edług niego wyższą i ma 
nosić nazwisko „Glówney Szkoły L ek a rsk iey ;“ opiekunem  
jej najw yższym  ma być m onarcha, rządzić nią ma k o l e 
g i u m  k  u r a  t o r  ó w, odpowiedzialne wobec m inistra oświaty. 
Na czele szkoły głównej należy postawić r z ą d c ę  czyli 
p r e z y d e n t a ,  wybieralnego z pośród czynnych lub w ysłu
żonych profesorów na przeciąg lat trzech, a porozum iewają

lfj  Kod. nr. 3102 Bibl. Jagieł.
,n) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagieł, list. z dnia 3 Aprilis r. 1804.

cego się z m inistrem  jed y n ie  za pośrednictwem kolegium  
kuratorów . Co się tyczy nauki, żądał Ś n i a d e c k i ,  by je j 
udzielano w dwóch kursach  i to w ten sposób, by jed en  
stanowił niższy, czyli przygotowawczy, a drugi wyższy, czyli 
właściwy k u rs  lekarski. Na czele każdego k u rsu  miał stać 
„ s t a r s z y 44, w ybieralny przez w szystkich profesorów. W y 
bór tak i miał być ważnym po potwierdzeniu go przez ko le
gium  kuratorów , a następnie i przez m inistra. W  ten spo
sób m iałaby szkoła, proponowana przez Ś n i a d e c k i e g o ,  
charak ter szkoły samodzielnej, niezawisłej od uniw ersytetu 
wileńskiego, ba nawet jem u zupełnie równej. Do takiej rady  
czuł się Ś n i a d e c k i  spowodowany tem bardziej, że będąc 
u samego źródła, w idział, jakoby  uniw ersytet W ileński czuł 
bardzo dobrze, iż powstaje dla niego ryw al i z tego powodu 
„wszystko będzie tentowane na wywrócenie tego planu w P e 
tersburgu; albo ieżełi się to nie uda, tedy  U niw ersytet Szkołę 
W ołyńską pod swój rząd pod ty tułem  Gytnnazii zagarnąw szy 
zwolna y system atycznie podkopywać, żle osadzać y  na 
śmiech staw iać b ęd z ie17)44. Podczas gdy więc przez propo
nowane przez C z a c  k i e g o  urządzenie, szkoła przyszła „w y 
chodzi z liczby G ym naziów ", to przecież nie dochodzi ona 
do znaczenia U niw ersytetu; „każdy  wezwany do niey za n a 
uczyciela zapyta się, iak ie  tam będzie miał znaczenie .. Cała 
takow a szkoła skoro będzie ty lko G ym nazium , m usi ulegać 
rozrządzeniom U niw ersytetu  W ileńskiego, przyimowaó w y
znaczone od niego wizyty, w ykonyw ać przepisany sobie plan 
w uczeniu, a Profesorowie będą naw et powinni trzym ać 
się podanych sobie od U niw ersytetu autorów y in strukey i. 
Ludzie zaś tacy .. nie zechcą się do takiego stopnia poniżyć, 
y  spokoynie tak  uciążliwego iarzm a dźwigać nie będą— ad- 
juncki naw et... z k tó rychby  częstokroć bardzo dobre subje- 
k ta  w ybierać można, nie zechcą przechodzić na W ołyń, po- 
nieważby tam  ich znaczenie było daleko m niejsze44. W obec 
ta k  p rzykrych  stosunków, k tó reby  z natu ry  rzeczy w no
wej szkole zapanować m usiały, należy ją  w yem ancypow ać 
z pod jak ie jko lw iek  zawisłości. To zaś stać się może je d y 
nie w tym  razie, jeżeli szkoła w ołyńska będzie m iała po 
tem u w arunki, a do tych należy zapewnienie je j wszystkich 
kated r. Ś n i a d e c k i ,  m ając w ielokrotnie sposobność przy
patrzenia się za granicą innym  szkołom, proponował stw o
rzenie następujących katedr: „1°) Anatom ii y  O peracyi Chi
rurg icznych , 2°) C hirurgii teoretyczney y Sztuki Położniczej, 
3°) F izyk i zwierzęcey (która zaym uie Chemią zwierzęcą, F i 
zykę y Fiziologią); 4°) M ateryi m edyczney y  F arm acy i; 
5°) M edycyny Teoretyczney y praw noy, 6°) P rak ty k i Me
dycyny z In stru k cy ą  przy łóżku chorych; 7°) Anatomii Z w ie
rzęcey, 8°) Sztuki leczenia b y d ła44. Jeżeli więc porównamy 
ten projekt z projektem  C z a c k i e g o ,  poprawionym  przez 
K o ł ł ą t a j a  i z projektem  tego ostatniego, proponowanym 
dla  w ydziału lekarskiego wileńskiego, przyjdziem y do prze
konan ia  , że od obydwóch tych  znacznie się różni i stoi od 
nich  wyżej. Z na tu ry  rzeczy w y n ik a , że liczba w ykładów  
z zakresu m edycyny  m usiała być znacznie w iększą, aniżeli 
tego żądał projekt C z a c k i e g o .  W szak ten ostatni chciał 
mieć ty lko  szkolę, której uczniowie by liby  w stanie zaspo
koić najpierw otniejsze w ym agania chorej ludzkości. W  po
rów naniu zaś z projektem  K o ł ł ą t a j a  dla W ilna propono
wał wprawdzie J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  m niejszą liczbę k a 
ted r, lecz podzielił racyonalniej całą materiam medicam , ma
jącą się uczniom podawać. N adto dla projektu  Ś n i a d e 
c k i e g o  je s t charak te rys tyczny  fakt, że jakko lw iek  dla 
mniejszej liczby katedr, żądał przecież większej liczby pro
fesorów. K ażda kated ra  miała mieć swojego oddzielnego p ro
fesora, a ogólna ich liczba m iała wynosić 8, a zatem o dwóch 
większej, aniżeli tego żądał K o ł ł ą t a j  dla W ilna. Celem 
jego było niedopuszczać do zbytniego przeciążenia profeso
rów, ja k  to w W ilnie miało miejsce, i dać im w ten sposób 
możność pracow ania w zakresie swej nauki. L iczba profeso
rów, proponowanych przez niego, przewyższała naw et liczbę

n ) Kod. nr. 3151 Bibl. Jag. List bez daty Jędrzeja Śniadeckiego 
do Czackiego.
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profesorów szkoły lekarskiej w K rakow ie, gdzie anatom ię 
z fizyologią, chirurgię z akuszeryą, farm acyę z m ateryą me
dyczna i patologię z terapią w ykładało zaledwie czterech 
ty lko  profesorów.

T ak  wyposażona szkoła powinna mieć także „moc da
wania stopni Doktorów, Filozofii, M edyayny y C hirurgii, tu 
dzież patentów  na A kkuszeryę, A ptekarstw o y Koniowal- 
stwo. Takow e prom ocye y  pąten ta  służyć będą na całe Im - 
p e ry u m 18)11. W  ten sposób nie miał się utrzym ać ani cisjf 
zawisłości od W iln a , a cicha i potajem na wojna 5| w ydana 
uniw ersytetow i w ileńskiem u, m iała się stać „głośną, otw artą 
y zapewnić sobie zw ycięstw o11. Tego wym agało dobro w y
działu lekarskiego krzem ienieckiego, bo któżby chciał słu
chać w ykładów  w K rzem ieńcu, a poddawać się egzaminowi 
celem uzyskan ia  patentu w W iln ie?  Z w yjątkiem  Krzę- 
m ieńczan i m ieszkańców najbliższej okolicy wydział lekar
ski nie m iałby nikogo pomiędzy swoimi słuchaczam i, a to 
było za mało dla szkoły, k tó ra  chciała rozszerzać światło 
n ietylko w gubern ii w ołyńskiej, ldiz i w innych sąsiednich gu
bern iach . Podobnie iluzorycznym i byłyby  i dyplom y szkoły 
krzem ienieckiej, gdyby  nie upow ażniały do w ykonyw ania 
zawodu w całem państwie. (C. d. n.)

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

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie.

K ilka uwag i spostrzeżeń zebranych po wydaniu Zeszytu V III. z r. 1902*
P o d a ł

I)r J. Gwiazdomorski.
(Dokończenie).

Z tego zE taw icnia, w którem , podobnie ja k  i autorowip S ta 
tystyki, uwzględniamy osobno liczbę zm arłych stałych, mieszkańców 
K rakow a, osobno zaś tych, którzy tylko chwilowo tu  przebywali 
(obcy), lub należeli do arm ii'czynnej, stanowiącej załogę wojskową,' 
widzimy, że gruźlica i choroby narządu oddechowego stanowią wię
cej, niż trzecią część ogółu w szystkich zmarłych. Znaczną także 
liczbę ofiar zab ierają inne choroby zakaźne (razem wzięte przecię
tnie *̂ £o ogółu zmarłych), zwłaszcza w latach pojawiania sij  ̂ ich epi
demicznego. Przeglądnąw szy tablice śm iertelpóśći i* różnych dziel
nicach m iasta 'a dłuższego szeregu la t widzimy, t e  w żadnej zw ie li 
nie można znaleźć stale dobrego, lub złego stanu ; to znaczy, że 
śm iertelność z chorób zakaźnych je s t (z dłuższego szeregu lat) we 
w szystkich dzielnidach praw ie jednakow a. Z tćgo wynikałoby, że 
okoliczności, sprzyjający reżwojowi chorób zakaźnych, śą we wszy
stk ich  dzielnicach praw ie jednakie, tem  naturaln ie  'tiuidniejszem je s t 
zadanie zapobiegania szerzeniu się -tych chorób.

Bardzją pouczające są  liczby zm arłych na błonicę i dławiec* 
Do roku 1894 liczba stałych mieszkańców ,Kj'ąkowa, um ierających 
na. te  Choroby, je s t  wogóle znaczną i przew ażnie ,wyżsżą, niżjliczba 
zm arłych In, lecz pochodzących z poza K rakow a: p r z e c i ę t n i e  
do roku 18^4 um ierało rocznie na tp chąroby mieszkańców R a y c li 
91 osób, zaś obcych tyllło 52, W  jesieni roku lSiHJ(zaczęto leszyć 
błonicę surowicą swoistą i już  w tymże roku  spada liczba HWarłych 
krakow skich do j I I ,  w  roku  18¥5 na W> itd. 'L iczba Aaś zm drłj(clr' 
zam iejscowych, których przywieziono do K rakow a ceiem lsczenia 
widocznie w -o k re s ie  późniejszym chorobj'/ je s t 'tb raz stale* wyższą 
od liczby zm arłych miejscowych; bo przeciętnie w latach od 1895* 
do 4900 r. um iera rocznie na te choroby miej-sęowych 26, obcych*. 
43*- osób. Jjiczby te tak  wymowne, i£ef, o skiUecznoścusurow icy prze
konać m uszą każdego.

Porów nywując liczbę ogółm zm arłych ^na w S ystk ie  choroby., 
„R azem 11) krakow skich i obcych, widzimy, że liczba1 miejscowych, 
k rakow skich, małym tylko ulegfl'zm ianom i w roku 19fKLjest (175$)"' 
praw i®  takąsam ą, ja k  w roku 1887 (1740), m inio^nacznego, bo 
23‘34%  licząećgb przyrostu  ludnóścf. T'o- te ż łiżmniejSte ■ sujbtakże- 
liczba odsetkow a śm iertelności, ja k  to  widzimy w kolum nie 25’- tej i 
(na tysiącM udności stałej). N atom iast liczl)a ziliarłycli obcych zwijęV-

T®) Kod. nr. 3151. Bibl. Jag. List Jędrzeja Śniadeckiego do Cza
ckiego z Wilna d. 3 Aprilis 1804.

ksza się stale z 653 w roku  1887, do 1740 w roku  1900. W ido
cznie więc coraz w iększa liczba obcych przybywa do K rakow a celem 
szukania pomocy11 w tutejszych zakładach klinicznych i szpitalnych.

D la porów nania dodajem y tu, że w całej ‘Galicy? um iera od 
szeregu la t przeszło 30"/'oo ludności, u  nas liczba ta  w ostatnich la 
tach nie dochodzi 20%o- Bylibyśmy wdzięczni B iuru  statystycznem u 
za dołąezfenie do następnego Zeszytu S tatystyki tablicy z dłuższego 
szeregu lat,ajporównywującej śm iertelność w naszem mieście {pro 
m ills) zo śm iertelnością innych miast.

Od roku  189.6. wprowadzono do Zeszytów S tatystyki nadzwy
czaj ważne tablice, wykazujące na podstawie doniesień lekarzy, obo
wiązanych do tego u staw ą, wszwgtkie zachorowania na choroby 
zakaźne. Tablice jfe zestawione są według dzielnic, ulic, cho
rób, wieku i płci Chorych, a wreszcie miesięcy. Porównywując jednak  
ulićąnii zm arłych na różne choroby zaka-ź’ffe z zachorowaniam i 

lljfeliże ulicach, widzimy, że bywają przypadki śm ierci na te cho
roby., choć nie doniesiono, by ttam  w tym czasie kto zapadł na tę 
#ljorobę. A utorow ie S ta tystyk i wnoszą ztąd, że czasem chorzy tacy  
um ierają beSpom ocy  lekarskiej. A le któż w jH aw iał w takim  raz ie ' 
k a rtę  śmie-jci z rozpoznaniem  choroby zak lznej ? My raczej jesteśm y 
skłonni przypuścić, że tu  lekarz był wezwanym, lecz choć rozpoznał 
chorobę, zaniedbał obowiązku doniesienia o tem władzy sanitarnej 
miejskiej. To też nió dziwimy się, żą M ag istra t często okólnikam i 
obowiązki te  lekarzom  przypomina., a w ostatnim  z nich gro^i im 

. surowymi środkam i. Chodziłoby jednak  o to, czy w przypadkach, 
gdzie doniesienia lekarz nie zaniedbał, wtadze san itarne  m iejskie 
zarządzają z a w s z e  wszystko, co należy, by szerzeniufciię epidentii 
zapobiedz i c z - y - r d o g l ą d a j ą  w y k o n a n i a . s w y c h  z a r z ą d z e ń ?

Lecz wróćmy do S tatystyki. W  załączeniu dajem y tablicę uło
żoną w znacznem skróceniu z wyżej przytoczonych tab(i,c -S tatystyki 
od roku  1896 do 1990, z opuszczeniem chorych obcych, przyw ie
zionych. do K rakow a calem leczenia i tu  pr£ez zarządy szpitali do 
M agistratu  zgłoszonych.

Tablica B.
Z a c h o r o w a n i a  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e .
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1896 16 151 485 7o 109 11 41 28 84 1003
1897 23 235 23 8.1 24 8 10*2 67 66 --- — 629
1893 8 247 113 78 21 2 91 8 34 24 — 626
1899 39 122 233 95 80 1 58 18 75 — 6 727
1900 62 73 22 80 19 89 15 51 1 412

Szereg la t pięciu je s t zbyt małym, by z niego wyciągać było 
można pewne wnioski. Qdnośnie do pojedynczych chorą1!), objętych 
tą  tablidą, w ahania naw et znaczne tloniaczą się wkiideinicznem wy
stępowaniem pesvnjT?li chorób jednego roku, lub ustąpieniem  epide
mii w innym roiflHS|SJkt jednak  zm niejszania się licżby chorób za
kaźnych wogóle z 1003 przypadków  w r. 18961-— na 412 w r. 1900 
zdaje się przecież przem awiać za tem, że w mieście niećo lepsze 
zapanowały stosunki, że więc władze i ludność nieco więcej zw ra
cają uwagi iya,.choroby zakaźne i s ta ra ją  sum .wydatniej zapobiegać 
[ich (szerzeniu.

N astępująuś działy opuszęźaąiy: IV  Zm iana wyznania. Stan 
szkół (897—1900. R uch budW fany  od 13̂ )1—1901.
-■VII. P u b l i c z n e  s z c z e p i e n i e  o s p y  w roku  1.892 i 1900.

t .les) to dział dotąd w Zeszytach Statystyki nie uwzględniany. 
A przyznać należy, że i d z iS  zaw iera tylko bardzo k ró tką, wido
cznie p rztó  fizykat m iejski dostai-czoną tablicę, z k tórej dow iadu
jemy* się, żo

w r. ląSO | w r. 1900
szczup-ionp osńę w lokaiauh pu b liczn E h ......................3 | 3

„ „ ze skutkiem  pomyślnym u ()sób 2102 I 2060
„ „ „ niewiadomym „ „ 660 j 722
„ „ bez ff litk i]  u  osób . . - - - b T i  i  1. .  A

Razem . . . 279.0 | $790
Porów nyw ując-te  liezbygz liczbami, podanethi w Sjirawozdą- 

niu krajowej Rady zdrowią. za ro k  18®),,. a pochod^ągomi najpraw do- 
podobńiej także od fiĄr;k a tu  miejskiego, znajdujem y znaczną różnicę.

' W  Sprawozdaniu bowiem Rady zdrowia podano liczbę ogółu szcze
pionych w K rakow ie w roku  1889 na 142v,‘ a nie 2790 ośob, w skn-
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tek  czego Sprawozdanie czjnii naszem u miastu zarzu t, że tylko 
41 '8%  dzieci obowiązanych do szczepienia zostało zaszczepionych, 
zaś 5S '2%  pozostało nieszezepionych, wobec czego „zawleczona ospa 
może się chyba całkiem  dobrze w K rakow ie rozw ijać i rozszerzać11. 
S taraliśm y się już na innem miejscu sprawę tę  w yjaśnić (patrz 
„Przegl. lek .“ z roku 1908, N r. 18, str. 272). Ale jedynie fizykat 
m iejski może i powinien takim  nieporozumieniom zapobiedz, a to 
najłatw iej przez dokładne roczne zestawienia liczbowe, przyczem 
nadm ienić musimy, że zestawienia te  obejmować winny naprzód: 
liczbę obowiązanych do szczepienia dzieci z roku  sprawozdawczego 
i tych, k tó re  w roku poprzednim nie zostały zaszczepione; dalej 
dopiero ile i z jak im  skutkiem  było z owej ogólnej liczby (obowią
zanych dzieci) zaszczepionych, ile zaś pozostało nieszezepionych; 
dalej ile osób row akoynow ano, wreszcie czy podjęto szczepienia 
z konieczności (t. j. w razie epidemii).

D ziały: V III. Drogi publiczne i kanały  i X. W odociąg, wpro
wadzone do S tatystyki dopiero od roku , nie dają jeszcze podstaw 
do szerszego omówienia. Inne zaś działy nie dotyczą spraw  kigieni- 
czno-Iekarskich. Zamykam y przeto na razie nasz refera t, odkładając 
podjęcie tej pracy do pojaw ienia się następnego Zeszytu S tatystyki.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
P ro to k ó ł  z posiedzenia  Wydziału Izby, odbytego dnia 3 czerw ca  1903 r.

Przewodniczący: Dr. T r z e b i c k y .  Obecni: Drowie K w a 
ś n i e l i ,  L a n g i e ,  S c h o e n g u t ,  W a l c z y ń s k i .

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy.
2. N astępnie odczytuje pisma Izb lekarskich , nadeszłe w od

powiedzi na zapytanie, jak ie  stanowisko zajm ują Izby wobec In s ty 
tu tu  zapomogowego przy związku Towarzystw  lekarsk ich  anstrya- 
ckich wr W iedniu, jak  również pismo od zarządu tego Insty tu tu . Po 
dłuższej dyskusyi uchwalono przedstaw ić pełnej Izbie wniosek, by 
Izba swych członków do tego In s ty tu tu  zapomogowego zapisała 
i upoważniła prezesa do rozpoczęcia rokow ań z zarządem  w W ie
dniu, co do zapewnienia odpowiedniego udziału w funduszach i m a
ją tk u  In s ty tn tn  i na przypadek rozw iązania lub w ystąpienia. Roz
dawnictwem zapomóg, przypadających na okręg Izby zachodnio-ga- 
lieyjskiej, m iałaby zarządzać Izba.

3. Uchwalono przesiać wiec-owi medyków w W iedniu pismo 
z życzeniami powodzenia.

4. Uchwalono, by na przyszłość tylko te  podania o uwolnie
nie od w kładek poddać pod rozpatryw anie, k tó re  wpłyną najpóźniej 
do 1-go marca każdego roku. Koledzy, którzy  wśród roku  zapisują 
się cło Izby, winni wnieść ew entualne podania, równocześnie.

5. Pani M. S., wdowie po lekarzu , przyznano zapomogę 
w kwocie 50 koron.

6. Załatw iono kilka podań o uwolnienie od wkładek.
N a tern posiedzenie zakończono.

P ro to k ó ł  z posiedzenia pełnej Izby lekarsk ie j ,  odbytego dnia 13 czerw ca
1903 roku.

Przew odniczący: D r. W a l c z y ń s k i .  Obecni: Drowie A r o n -  
s o h n ,  C w i k l i c e r ,  D i e t z i u s ,  J a b ł o ń s k i ,  K i j a s ,  K w a ś n i -  
c k i, O p y d o, S c h o e n g u t .

Usprawiedliw ili swą nieobecność: Drowie L a n g i e  i T r z e 
b i  c k  y.

1. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia, k tó ry  p rzy jęto
2. Przewodniczący zdaje sprawę z działalności W ydziału i Rady 

honorowej.
3. Imieniem komisyi weryfikacyjnej Dr. D i e t z i u s  poleca 

uznać za ważne ostatn ie wybory do Izby; przyjęto.
4. W sprawie przystąpienia do In s ty tu tu  zapomogowego dla 

wdów i sierot w W iedniu po wyezerpującom przedstaw ieniu re fe 
ren ta  D ra K w a ś n i e  k i e g o  postanowiono w myśl wniosku W y
działu zapisać lekarzy, należących do Izby, jako  członków nadzwy
czajnych Insty tu tu , nie zwiększając dotychczasowej w kładki; przy
czem upoważniono prezydyum do rozpoczęcia, rokowań z zarządem 
In s ty tu tu  co do pewnych rękojm i na przypadek rozwiązania, lub 
wystąpienia. Rozdawnictwo funduszów zapomogowych powierzono 
W ydziałowi Izby. Na wniosek D ra K i j a s a  uchwalono jednogłośnie 
uw alniać członków, wnoszących prośby o uw olnienia, jedynie od 
8 koron; 4 korony przeznaczone na zapomogi każdy lekarz  będzie 
zobowiązany płacić.

Przewodnictwo obejm uje D r. K w a ś n i c k i .
5. W  myśl wywodów referen ta  D ra W a l c z y ń s k i e g o  uchwa

lono rezolncyę tej treści, że Izba uważa panszalowanie lekarzy przez 
K asy m ajstorskie zan ie /g o d n e  z interesam i stauu lekarskiego, a jo 

dynie za odpowiednie w ynagradzanie lekarzy  za poszczególne czyn
ności, przy wolnym wyborze lekarza.

6. D r. W  a l c z y ń s k i  referu je  p ro jek t zmiany ustawy o Izbacli. 
Po gruntow nych wywodach referen ta  Izba przyjm uje p ro jek t wie
deński z pewnemi zmianami, proponow anenn przez W ydział. Zm iany 
te dotyczą przedew szystkiem  przym usu głosowania i kw estyi m a
jątków  Izb lekarskich.

7. Dr. K i j a s  porusza spraw ę w ynagradzania lekarzy za szcze
pienie ospy. Izba poleca W ydziałowi, by tą  spraw ą się zajął.

N a tem posiedzenie zakończono.
Dr. Schoengut, sek re ta rz  Izby.

Sekcya ginekologiczna X -g o  Zjazdu lekarzy i p r z y -  
rodników polskich rozesłała do kolegów, trudniących się tą  g a 
łęzią medycyny, o d e z w ę ,  o przytoczenie której w „Przegl. le k a r.11 
nas uprasza.

Szanowny Panie Kolego! G eneralny kom itet gospodarczy przy
szłorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich we Lwowie 
polecił gronu podpisanych kolegów zajęcie się zorganizowaniem sekc ji 
położniczo-ginekologicznej. Wobec tego podpisani zapraszają  P ana  
Kolegę do wzięcia udziału w pracach  sekcyi i proszą o łaskaw e n a 
desłanie ty tu łu  wykładów lub demonstracyi.

Jako  główne tem ata, k tó re  mają być referowane, p rz y ję to :
1. „O postępowaniu Ieczniczem w przypadkach spraw za

palnych przymacicznych, okołomacicznych i przydatków  m acicy11,
2. „O postępowaniu leezni.ffiem przy m iednicach ścieśnionych11.
Jeżeliby Pan Kolega raczył objąć referat, o jednym  z tych

przedm iotów, prosimy o doniesienie o tem  postanowieniu do końca lipca 
bieżącego roku.

D r. Bocheński (sekretarz), Doc. Dr. B ylick i (zastępca prze
wodniczącego), Dr. F estenburg , D r. H ojnacki, Doc. Dr. K oźm iń
ski, P ro f. Dr. M ars  (przewodniczący), D r. Schellenberg  (sek re
tarz  II.), Dr. Skalkozoski, Doc. D r. Solow ij.

N  B. L isty  prosimy adresować do D ra  B o c h  e ń s  k i  e g o  (ul. 
P ija rska , k lin ika położniczo-ginekologiczna).

VIII. Wiadomości liieźące.
Kraków, dnia 16. lipca.

* Przy n a d e r  licznym udziale lekarzy przyjezdnych, wojskowych 
i miejscowych odbył się XIII Zjazd chirurgów polskich. Po op row a
dzeniu po klinice i przedstawieniu  najwięcej zajmujących przypadków 
przez prof. K a d e r a ,  przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich, prof. 
R y d y g i e r ,  zagaił  posiedzenie okolicznościowem przemówieniem, po 
którem przystąpił do zorganizowania  przewodnictwa Z ja z d u ; prezesem 
pozostaje stały kierownik tych Zjazdów, prof. R y d y g i e r ;  na  zastę
pco w wybrani  zo s ta l i : prof. K a d e r ,  prof. K r y ń s k i ,  prof. S c h r a m m ,  
Dr. P o m o r s k i  i Dr.  M u s z k i e t .  W miejsce złożonego chorobą skar
bnika Zjazdu, prof. T r z e b i c k i e g o ,  w ybrany  został zastępczo Dr. 
F r o m m  e r ;  wreszcie na  sekretarza  powołano przez aklamacyę pe łn ią 
cego dotychczas te obowiązki Doc. B o s s o w s  k i e g  o. W sprawie  w y 
dawnictwa »Pam iętn ika Zjazdu* zapadła  uchwała ,  ażeby prelegenci zło
żyli na  ręce sekretarza  rękopisy swych odczytów możebme n a jw cześn ie j ; 
jeśliby jednak  to nie nastąpiło  przed Nowym Rokiem, sekretarz ma 
wolne ręce ^Pamiętnik* wydać, a  odczyty niedoręczone podać w kró- 
tkiem streszczeniu. Prócz demonstracyi i zwiedzania zakładów ch iru r
gicznych, wygłoszono 58 odczytów, które wywołały p o ucza jącą  i oży
wioną dyskusyę. Szczegółowe sprawozdanie  podamy we właśc iw ym  
czasie, zaznaczając  narazie , że powodzenie Zjazdu pod każdym wzglę
dem, w sz< zególności pod względem naukowym , było zupełne.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie,  w myśl uchwały zapadłej 
n a  osla tniem posiedzeniu, przystąpi jeszcze w roku bieżącym do b u 
dowy własnego domu. Bezwątpienia jes t  to u chw ała  wielkiej doniosło
ści, a czyniąc zadość najistotniejszym potrzebom, zaznacza nadzwyczaj 
pomyślny krok w rozwoju Towarzystwa, Nie m am y na myśli  tych t ru 
dności.  jak ie  przy braku siedziby nieraz się nastręczały  Towarzystwu, 
a które usunie zamierzona budowa. 'Wystawiając dom własny, Towarzy
stwo zdobędzie nie tylko salę odczytową, lecz dojdzie do posiadania  uporzą
dkowanej biblioteki i zorganizowanej czytelni. W ostatnich latach księ 
gozbiór T owarzystwa zwiększył się tak szybko, że obecny przybytek 
gościnnie użyczony sta! się za ciasny ; nowy nap ływ  książek wypadło 
złożyć w stosy, a oczywiście w tych w arunkach  wykluczone jes t  wszel
kie korzystanie z biblioteki, Z drugiej strony rozrost peryodycznego 
piśmiennictwa lekarskiego jes t  ju ż  dziś tak bujny, że przy najobfitszych
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środkach nie podobna lekarzowi posiadać go w d o m u ;  tu zaradzić  może 
tylko neleżycie zaopatrzona  czytelnia, posiadająca  wszelkie w arunk i  
tego rodzaju instytucyi. Zbyteczną jes t  rzeczą rozpisywać się o oży
wczym wpływie księgozbioru i czytelni n a  umyslowość środow iska ;  
obok biblioteki i czytelni na  skalę umysłowego rozbudzenia  oddziała 
niemniej dodatnio zbiorowa w ym iana  myśli,  podniosła dyskusya, por
wanie jednostek  biernych um ysłowym  prądem  chwili. Budowa własnego 
dom u nie jes t  zbytkiem ani sam ą  wygodą:  Towarzystwo u chw ałą  swoją 
spełnia  obowiązek względem obecnych swych zadań  i dziś więcej niż kiedy 
stanęło u celu ziszczenia § 1 swego sta tu tu ,  który b rzm i:  »Towarzy- 
stwo lekar. krak. m a na celu u trzym anie  się n a  równi z dzisiejszym 
s ta n e m  nauki lekarskiej .. .o i t. d. Dom w łasny  oddziała  niemniej ko
rzystniej! n a  stronę towarzyską, koleżeńskie  pożycie i jednom yślność  
dzia łania  w sprawach  społeczno-lekarskich : wytworzy on ognisko, które 
nie tylko ześrodkuje w sobie wszelką działalność lekarzy krakowskich,  
ale  daje  rękojmię pow stan ia  nowych zadań i stworzy erę w rozwoju 
naszego Towarzystwa.

* Nagrodę imienia  K o c z o r o w s k i e g o  nadało  Towarzystwo 
lekar. w arszaw skie  Dr. G a n z o w i  za p racę :  »0  rozpoznawaniu  gru
źlicy kiszek na podstawie  badan ia  bakteryologieznego«.

* Komitet organizacyjny I Zjazdu położników i ginekologów ro 
syjskich donosi nam , że Zjazd odbędzie się w Petersburgu 28—31 
grudnia  b. r. — Prezydyum  Zjazdu (prof. O t t  i Dr. P r e o b r a ż e n s k i )  
w  odezwie, skierowanej do lekarzy słowian, oświadcza, ze zaprasza  icb 
w celu »szczerszej asymilacyi narodów  słowiańskich n a  arenie wie
dzy® itd. Szczere zam iary  prof. O t t a  w tym kierunku  są  znane z po
przednich jego usi łowań: dopóki jednak  języki  s łowiańskie  nie zostaną 
rów m  upraw nione  na Zjazdach rosyjskich, zbiorowy nasz w nich udział 
jes t  wykluczony, zwłaszcza, że lekarze-słowianie  dobrze zapamiętali,  
jak nieżyczliwie przyjął ogół lekarzy rosyjskich n a  osta tnim Zjeździe 
Pirogowskim wniosek prof. O t t a ,  zmierzający właśnie do tego rów no
upraw nien ia  języków.

* Członkowie zarządu Izby lekarskiej wiedeńskiej przesłali  poda
nie do namiestn ic twa, w którem  uprasza ją  o na tychm iastow e rozpisa
nie nowych wyborów, gdyż zarząd Izby nab ra ł  przekonania ,  że nie 
posiada zaufan ia  członków i z tego powodu postanowił złożyć mandaty .

* Założyciel un iw ersy te tu  w Chicago, m il iarder R o c k f e l l e r ,  
ponownie  złożył trzydzieści pięć mil ionów franków na  wzniesienie  no
wych budynków  uniwersyteckich. R o c k f e l l e r  ofiarował do tej pory 
na  cele uniwersy te tu  w Chicago 100,000,000 koron.

* Odeskie Towarz. lekarskie uchwaliło na  zgromadzeniu  nadzwy- 
czajnem zawiesić w sali posiedzeń portret  zmarłego prof. M o c z u t k o -  
w s k i e g o ,  b. prezesa tego Towarzystwa. Prócz tego ma odbyć się po
siedzenie uroczyste, poświęcone streszczeniu naukowej działalności 
zmarłego profesora.

* Między 23 a 30 czerwca doniesiono w ładzy o 1 p rzypadku  o s p y  
w powiecie podgórskim, oraz o nowych przypadkach d u r u  o s u t k o -  
w  e g o w następu jących  powiatach G a l icy i : bohorodczańskim (1 g.J, 
czortkowskim (l g.), dobromilskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), horodeń- 
skim (-i g.), j aw orow skim  (5 g.), kałuskim 12 g.), niskim (1 g.), pecze- 
niżyńskim (4 g.), (1 g.), śm atyńskim  (2 g.). stryjskim (1 g.l, t łumackim 
(1 g.), trembowelskim (1 g ) ,  zaleszczyckim (1 g.), złoczowskim (1 g.)

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXV (21—27—VI). Ludność średnia  roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw' 13, urodziło się 
dzieci 71, zmarło  osób 54, mianowicie :  z gruźlicy 17 (10 zanO, z zapale
nia płuc 3, z płonicy 2 (1 zam.), z cholery niemowląt 8 (1 zam.), z go
rączki połogowej 2 (zam.).

M ianowania i odznaczenia .  Doc. S t o l p e r  mian. profesorem nadzw. 
sądowej m edycyny w Getyndze. Prof. K r a e p e l i n  objął katedrę  psy- 
ehiatry i w Monachium. Doc. farmakognozyi w Bernie  O e s t e r l e  otrzy

m ał  tytuł profesorski. Prof. D’Antona mian. zęsta ł  profesorem zwycz. 
chirurg,  kliniki w Neapolu. Dr. C h ł o p i n  mian. profesorem higieny 
w Odesie. Profesorem zwycz. anatom ii  patolog, w Sienie mian. został  
Dr. B a r  b a c c i

Nekrologia.  Zm arli:  G u s t a w  Ż m i g r o d z k i ,  lat  56.  Dr.  K a r o l  
P e l n i k ,  s tarszy  lekarz sztabowy, lat 75 zmarł w Krakowie.

Bibliografia:
— G azeta lekarska  Nr. 2 ^ 3 1  e r  l i n g :  Syfilis nerek. A r n  s t e i n :  

Drgawki ogólne u dzieci (c. d.). M a l i n o w s k i :  Przyczynek do patologii 
i terapii  błonicy i krupu błoniczego (dok.).

— M edycyna  Nr. 27. K a r c z e w s k :  Przypadek to rb ie lą  ja jn ik a  
u dziewczynki 10-Ietniej Skręcenie szypuły. Skręt kiszki esowatej.  
S t e r  l i n g :  Przyczynek do badań  nad chorobą Morvana i nad  pow sta 
waniem ja m  w rdzeniu (c. d.).

— N o w in y  lekarskie  Z. 7. K u c h  a r  z e w s  k i : Badania  dośw iad
czalne nad  wpływem surow ic  leczniczych i norm alnej  końskiej na  
krew. N o i s z e w s k i :  Gruczoły i czucie włosowe i gruczołowe przy 
padaczce i nerwobólu  s tronowym  czaszki i oka.

— C asopis leka fu  eeskych Nr. 27. S r d i n k o :  Pfispevek k sro- 
vnavaci anatom ii  a  embryologii nadledviny. Z a b r a d n i c k y :  Zprava
0 chirurgicke cinnosti  v  nemocnici nemeckobrodske za prve petileti 
od r. 1898— 1902. J e n i s t a :  Flegmony krku.

— S born ik  k lin ic k y  C. 5. M a i x n e r :  Pathogenesa arythmii 
srdećnich. T h o m a y e r :  Orthosta ticka tachycardie.  R y b a :  O m igrene 
ofthalmoplegicke.

— L a  Presse m edicale  Nr. 52. V a u t r i n  i Ho  c h e :  Uwagi nad 
rakiem  płaskim podśluzowym żołądka.

Nr. 53. B a r i e :  Przyczyny bezskutecznego działania naparstn icy  
R o m  m e :  Spodżylne w strzyk iwania  tlenu. Operacya Taimy przy przy
rośnięciu osierdzia.

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 27. D ó n i t z :  Przypadek 
zarażenia  się m orem  w Instytucie dla chorób zakaźnych B e c k z e c h  
O bustronny półpasiec (w obszarze 10 do 12 odcinka grzbietowego). 
R e i n e r :  Stosunek biodra szpotawego do wrodzonego defektu kości 
biodrowej.  A r n h e i m :  T rw an ie  przewodu Botalla.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 28. S c h a u t a : Etyologia 
w ym cow an ia  macicy. H a l b a n :  Pow staw anie  cech płciowych. H i t s c h -  
m a n n  i V o l k :  W sprawie  kiły łożyska. C r i  s t o f  o 1 e 11 i : Szybkie; 
rozszerzenie szyi macicznej podług m etody Bossiego. B u r g e r :  Lecze
nie chorób ginekologicznych gorącem powietrzem. W a l d s t e i n  i F e l l -  
n e r :  R ozpoznawcze spożytkowanie  leukocytozy w ginekologii.

— M iinchener m edic. W ochenschrifi Nr. 27. S t r a u b :  Pros ta  
metoda wykazania  fosforu w olejach fosforowych dla celów klinicz
nych. G a l i i :  O krążeniu anas tom otycznem  serca. J o r d a n :  Leczenie 
mięsieniem świeżych z łam ań kości. G r o s s :  W rodzony brak obojczyka. 
W a r n e r :  Bilans energii u neworodka. Leczenie operacyjne oderwa
nia siatkówki.  V o l h a r d :  O przewlekłym rozroście n ieprawidłow ym
1 o nerwicach odżywczych skóry  w związku z przyczynkami kazuisty-  
cznymi.

— D eutsche medic. W ochenschrift Nr. 28. K o l i e :  Czynne u o d 
pornienie przeciw dżumie za pomocą osłabionych hodowli. S a c h s :  
Dalszy przyczynek do a inaurotycznego rodzinnego niedolęzstwa u m y 
słowego. szczególne schorzenie szarej istoty ośrodkowego układu n e r 
wowego. F e l d t :  Rozpoznanie  za życia złośliwych guzów jam y  p ier
siowej. N o r d  m a n n :  S ródbrzuszne skręcenie  sieci. S i 1 b e r s c h  m i d t: 
W pływ ogrzewania  na  krzepnięcie mleka krowiego (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  W. J a w o r s k i :  Ueber ein ex tempore be- 
ręitetes E isenwasser.  Dr. A l f r e d  S o k o ł o w s k i :  W ykłady kliniczne 
chorób dróg oddechowych.

R edaktor odpow iedzialny: D r .  A l lg u s t  K w a ś n ic k i .
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Redaktor główny: Dr .  A u g u s t  K w a ś n i e k i

I Z kliniki chirurgiczne j  p rof .  K a d e r a  w Krakowie i z pracowni p a to 
logii ogólnej prof. Ł u k j a . i o w a  w Instytucie  medycyny doświadczalnej

w F e te rsburgu .

Przyczynek do nauki o precypitynach, hemo- i anty- 
hemolizynach*).

(P ra c a  n a g ro d z o n a  n a  K o n k u rs ie  d n ie n ia  D ra  T ra jfo rn  
D u n i n a  w W a rs z a w ie ^

Napisał

Dr. F. Majewski,
elew kliniki.

N auka o wytAaPzaniu się w ustro ju  zwierzęfćym swoi
stych środków  obrlow  w watcS* przeciw ko drobnoustrojom  
stanowi dziś najbardziej in teresu jącą część m edycyny do
św iadczalnej. O doniosłości praktycznej tego działu nauki lekar
skiej nie możem y jeszcze powiedzie# ostatniego słowa. O ile 
się jed n ak  zdaje,' przyszłość leczenia chorób zakaźnych za
leży najzupełniej od rozwoju tej części w iedzy' naszej.

Z biegiem ftąttśu, w m iarę bliższego zaznaj omietlia się 
ze sposobami*oddziaływania ustro ju  na zakażenie, przekonia- 

iśiny' się, że na czynność tę  sk łada  się cały szerfe  ob ja
wów, nader skom plikow anych i subtelnych, a przytem  tak  
zftsadnićzycb, że dalszy rozwój nauk i o ódpornoścr zależy 
przedew szystkiem  od dostatecznego poznania poszczególnych 
spraw  w chodzących tu  w grę.

W ostatnich latach zaczęto badać zachow anie się ustro ju  
zwierzęcego nie ty lko  w zględem  p rzen ikających  do jego 
w nętrza drobnoustrojów , zdolnych wyw ołać tę lub inną sprawę 
( hoTobową. ale tak  samo zachowanie się jego  względem tw o
rów kom órkow ych , pochodzących z innych ustrojów  zwie
rzęcych. O kazało się z tych  badan, że ii strój zw ierzęey od
działyw a w sposób analogiczny ta k  na przenikające do jego 
istoty drobnoustroje i tokbyny, jak  i na twdFy kom órkowe 
i ciecze zwierzęce i walczy jednakow ą bronią ze szkodli
w ym i ich w pływ am i, w ytw arzając w sobie własności uod
porniające.

Do rzędu jeszcze niedostatecznie zbadanych objawów 
odporności należy spraw a o swoistości precypityn.

Z in ieyatyw y mojego szefa, profesora. K a d e r a ,  spę
dziłem k ilk a  m iesięcy w Insty tucie  medycfyny doświadczal
ne] w P etersbugu  dla zapoznania się praktycznego z obe
cnym  stanem  nauki o-sęroterapii i cytotoksynach. D yrek to r 
Z akładu, phof! Ł u k j a n ó w ,  zaproponował mi zajęfcie się 
spraw ą precypityn. P u b lik a c ja  niniejsza ję s t w ynikiem  p racy  
nad tą  sprawą. D aleki byłem  od m yśli opracow ania je j 
w sposób w yczerpujący  i w szechstronny: k ilk a  m iesięćy — 
za k ró tk i ria' to czaś; T

*) Praca niniejsza została ukończona przed 1-szym lipca 1902 r.

P S  ukończeniu jednak prądy m ojej, k iedy  się ju ż  okh- 
zało mowdmem zestaw ienie całego uzyskanego w ty  Ki k ie 
runku  m ateryału, przekonałem  się, że da ją  się z n i ^ o  w y
prowadzić w n io sk i; godne uw $ł? tem bardziej, że mogłem 
je  pdłąezyć z niektórem iy również nio pozbawionem. znacze
nia, obserw acyam i z dziBuziny hemo- i antyhe.molizyn.

Badanfe preefypityn zapoczątkow ał K ra a » s lw  r. 1897. 
aczkolw iek sama nazw a ,'p recyp ityny  “ weszła w użycie do- 
prero później. K r a u s  dowiódł, że surowica k rw i zwierząt, 
uodparnianyeh przecinkow cam i cholery i łasecznikam i duru 
brziąsznego, wyw ołuje tw orzenie się osadów w odpowiednim 
przesączu hodowli [“ m ienionych gatunków  drobnoustrojo
wych. t j, działa na przesącz zupełnie swpiście.

W  fpku 1%99 ogłoszona została prśltą C z y s t o w i cz  
k tó ra  w y k a z a ła ‘dhalogiczife zachowaniu się uptroju zwierzę
cego (królika resp. irniybh zwierząt) w s*tosunkn do innej, 
użytej przez nieg™ cieczy, jak o  szdzópionki, a mianowicie) 
surow icy w flo rza .

N astępnie B o r d e t  w ykazał,R e  królik , szczepiony ed 
w łóknioną k rw ią  k u ry , lub m lekiem  krow iem , w ypracow uj" 
odpowiednie precyp ityny . M Pfe;r s o w i  udało aidpńtrzym ać 
precypityny, osadzające globulinę stfrowicy kozy i krów y, 
a także białko ja ja  kurzego i pepton W ittego.

D e u t s c h ,  U h l e n h u t ,  W a s s e r m a n n  i S c k i i t ź e  
Z i e m k e  i inm  dowiedli w całym  szeregu pdab na k ró li
kach, k tó rych  szczepiono k rw ią  ludzką lub je j surowicą, 
możności używ ania swoisfych pA cyp ity n  w celu sądowo-le- 
karskiego rozpoznania pochodzenia, płam  krw aw  M i. L e -  
c l a i n c h e  i V a l l e e ,  Z iil z  Ar przekonali się, Tże też sirtiie 
t. j .  wytwjjrzrore przez zastrzyknięi i o k rw i i surow icy pi*e- 
cyp ityńy  dają odczyn i z moczem ludzkiiu, zawieraj_ąt:yn>' 
białko. S c h i i t z e  o trzym ał analogiiSKe precypityny , używ a
jąc  do szczepienia białkow ej su b stan ey i, zaw artej w m ię
śniach. S t e r n ,  L e e l a i n c h e  i V  a 116 e, M e r t e n s ,  D i e u- 
d o n n ć ,  N u t t a l  i D i n  k e L f p  i e l  posiłkowali s ię -w  tym  
sam ym  celu z powodzeniem m ocźem , zaw ierającym  białko; 
i przesiekieńi; ostatni dwaj autorow ie 'dfirócz uA" — k a m i 
i w ydzieliną błony śluzowej nosa, a B i on d i  wyciągiem  
nerek ; pod w pływ enA szczepień tem i subsftm ćyam i zw ierzęta 
w ytw arzają  p recypityny , w yw ołujące strą t w odpowiednich, 
do szczepienia używ anych cieczach.

K o w a r s k i  przekonał się, że zw ierzęta oddziaływ ają 
w ytw arzaniem  sw oistych prbtfypityn względem  szczepionki 
naw et w tym  przypadku, jeżeli im się zastrzyku je  stibstaneye 
białkowe, zawartlf w różnych ffodzajach ziaren zbożowych.

M a j e w s k i  w ykazał o b e c n i?  precypityn  w  durowicy 
pRiwidłowej n iek tórych  zwiorzjft; niektcfe>#4z bad an y ch  surd- 
wic w yw oływ ały strą ty  w iększe w przesączach hodowli laseez- 
n ik a  okrężnicy* niektóre zaś w przesączu hodowli .gronkowea
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białego (stdph. alb.). N ie zawsze je d n a k  odczyn ustro ju  posiada 
w łasności ściśle swoiste. T ak  np. W a s s e r m a n n  i S c h u tz e , 
S t e r n ,  G r t t n b a u m  i N u t B l  przekonali się, że precypi- 
tyny , w ytw orzone pod w pływ em  szczepień ludzką surowicą, 
dają  odczyny nie ty lko  z n ią , ale również z surow icą n ie 
k tó rych  gatunków  małp, ja k  rów nież z surow icą innych 
zw ierząt ( L i n o i s s i e r  i L e m o i n c , * S t r u b e  i inni).

Czynione by ły  też usiłow ania w celu w y k ry c ia  samej 
n a tu ry  p recypityn . W  tym  k ie ru n k u  zasługują na uw agę' 
prace L e b l a n c a , ,  N o l f a ,  M i c h a e l i s a  i J a c o b ie g * o  
i E i s e n b e r g a .  L e b l a n c  udowadnia, źe zastrzykiw anie al
bum iny w yw ołuje tw orzenie się precyp ityn  dla album iny, a za
strzykiw anie  g lobuliny — dla globuliny. N o 1 f  przeciw nie u trzy 
muje, że '^wstrzykiwanie album iny w cale nie w yw ołuje tworze 
n ia  się precypityn. M i c b a e l i s  przekonał się, że po zaszcze
pieniu globuliny w ystępuje tw orzenie się substancyi osadza
ją c y c h  ty lko  glubolinę, a le /n ie  album inę i że odw rotnie 
szczepienie zw ierzęcia album iną w yw ołuje w ustnoju poja
w ianie się substancyi, precypitująćęg nie ty lko  album inę, 
ale również i globulinę. J a c o b i  stw ierdził, że ry cy n a  strąca 
się pr^s,' pomocy an ty rycyny , co pozwala przypuszczać, że 
p recy p ity n y  pod względem swojej budow y stoją w blizkim  
zw iązku z antytoksynam i. E i s e g i b e r g  starał się głębiej 
w niknąć w chemizm precyp itacy i i rządzące n ią  praw a.

Po przytoczeniu tego krótkiego przeglądu głów niej
szych prac na tem at p recyp ityn  i odstępując od p rzy tacza
n ia naw et kró tk iej kistoryi rozwoju nauk i o hem olizynach 
w naśzej- literaturze, ju ż  referow anej przez innych  auto
rów  ( K i e c k i ,  S i e r a d z k i ,  R z ę t k o w s k i  i E is e n b e r g ) ,  
p rzystępuję  do opisu badań  w łasnych.

W obec tego, że część badaczy określała w pływ  suro
w icy zwierzęcia szczepionego cieczam i ustro ju  ludzkiego li 
ty lko  na szczepionkę; część zaś badała  w praw dzie wpływ  
tak iej surow icy i na ciecze ustro ju  ludzkiego, ale ograni
czając się do badania jednej ty lko  cieczy, np. p rzy  szczepie
niu  moczem białkow ym  ty lko  na surow icy k r w i , postano
wiłem przeprow adzić doświadczenia, m ające na cel u przeko- 
nanieitsięj o ile pod wpływem  różnycb iąeczy  ustro ju  ludz
kiego ta k  fizyologicznych, ja k  i patologicznych w ytw arzają  
się w  surow icy zw ierzęcia szczepionego hem olizyny, antyhe- 
m olizyny i p rto y p ity n y  i czy w yw ierają  one w pływ  nie 
ty lko  na  szczepionkę, ale i na inne ciecze ustroju.

Postępując w ten  sposób, sąd z iłem , że może uda się 
w y k ry ć  pew ne analogię^pom iędzy tak  zw. czynnem i ciałam i 
białkow em i ustro ju  zwierzęcego. W  celu zaś zbadania indy 
w idualnych  właściwości cieczy ustro ju  ludzkiegoi, b przepro
w adziłem  dośw iadczenia rów noległe na zwierzętach, będących 
z człowiekiem  w bliższem lub dalszem powinowactwie roz- 
wojowem. W szystk ie  szczepienia w ykonyw ałejn na  królikach. 
W strzyk iw an ia  stosowałem podskórnie w okolicy brzucha. 
Jedną seryę królików  szczepiłem podskórnie surow icą k rw i 
ludzkiej (czasami z dom ieszką nielicznych czerw onych cia
łek krw i), o trzym yw aną ze sznu rka  pępkowego po porodzie. 
Szczepień tak ich  w ciągu pięciu tygodni dokonałem  na ka- 
źętem zwierzęciu tej seryi 6, w daw kach w zrastających  od 
4 — 8 ctm. sz., razem  30 ctm. sz.

D r  u g i e j  s e r y i  k r ó l i k ó w  zastrzykiw ałem  prze
sięk, w ypuszczony zapomocą sączka <), i le m e u r e  z obrzękłych 
końożyn dolnych u chorego, d o t k n i ę t c g . o  o s ł a b i e n i e m  
m i ę ś n i a  s e r c o w e g o :  P rzesięk  ten przesączony przez filtr

O ham berlanda, w prow adziłem  każdem u ze zw ierząt podskór
nie cz tery  razy  w ciągu 4  tygodni w daw kach od 6 — 10 
ctm. sz.

T r z e t o i e j  k a t e g o r y i  k r ó l i k ó w  zadawałem podskór
nie przesączdńty  przez filtr O ham berlanda mocz, zaw ierający 
białko i pochodzący z przypadku  przew lekłego miąższowego 
zapalenia n e rek  (k lin ika  prof. B i r o t y n  . n  a). W  ciągu 4 
tygodni w prowadziłam  pod skórę 4  razy  moczj, o zawartcsfeci 
0 ,7%  białka, w iłise i od 5 — 9 y j  ctm. sz., d ż e m  30 ctm. sz. 
każdem u ze zwierząt.

C z w a r t ą  s e r y ę  k r ó l i k ó w  szczepiłem w ciągu 2 
tygodni dw ukrotnie (6 i 10 ctm. S .)  odw łóknioną k rw ią 
ludzką.

W  celach kontroli m iałem  seryę królików  pod każdym  
względem  zdrow ych i praw idłow ych. K ażda z suM wic krwi 
lików, szczepionych wyżej wym ienipnem i cieczam i, służyła 
m i jak o  odczynnik  na następujące surow ice zwierzęce i cie
cze ustroju ludzkiego:

1) surow ica k rw i ludzkiej;
2) przesięk z obrzękłych kończyn dolnych przy  osła

bieniu m ięśnia sercowego, używ any do szczepienia k ró 
lików ;

3) mocz zaw ierający  białko { n e p h r i t i s  p a r e n e h y m a to s a  

c h r o n ic a )  stosow any d o g zężep ień ;
4 )  ciecz z urazowego w odniaka pochwy ] tp \v a ,(J y jd r o c e le ) \

5) płyn przesiękuw y z osierdzia, w ydobyty  przy se k « d ;
6) ciecz kom ór mózgowych, otrzym ana również ze zwłok 

ludzkich;
7) ślina ludzka;
8) wyosobnione czerwone ,c iałka k rw i lu d zk ie j;
9) surowice k rw i zw ierzęcej: dv  m ałpy z ga tunku  Ma- 

cacus resus, b) koni, c) krow y, d ) psów ,E) św inek m orskich;
10) wyosobnione czerwone c ia łk Jfe ra ji zw ierząt; m ałpy 

z ga tunku  macęcus resus, konia, krow y, psa, św inki m or
skiej i gołębia.

P rzecięk  i mocz białkow y, używ ane d<c doświadczeń, 
by ły  przesączone przez filtr O ham berlanda. K rew  otrzym y
wałem z żył usznych królików , albo w razie potrzeby wię
kszej je j ilości z tętn icy  szyjnej, u innych zaś zw ierząt 
z ży ły  lub tę tn icy  szyjnej p rz y ( zachowaniu w szelkich w y
m agań aseptyki. Po sam orodnem  skrzepnięciu k rw ’ i od
dzieleniu się. surow icy odciągałem  tę ostatnią sterylizow aną 
pipetą i w m iarę potrzeby centryfugow ałem , jeżeli obaw ia
łem się przedostania się do ..niej przy odciąganiu czerw onych 
ciałek krw i.

P osiłku jąc  się wyżej w ym ienionym  m ateryałem , w y
konałem  cały szereg doświadczeń. Z szeregu analogicznych 
doświadczeń, dających  analogiczne w y n ik i, podaję je d n a k  
ty lko  pojgednem. W yniJii, nie dające się uogólnić z in n y 
mi, przytaczam  osobno.

D la łatw iejszego oryentow ania się w śjód otrzym anych 
wyników , oznaczajem  w dalszym  ciągu pracy  i w tablicach 
badane zw ierzęta krótk iem i nazwami. A więę: k rólik i, szcze
pione podskórnie surowicą, będą oznaczone lite rą  S ;  szcze
pione przesiękiem  — literam i T r ;  otrzym ujące mocz V; otrzy- 
m u ją c |g k re w  odwłóknioną, Tbn\ prawidłowe, t. i. użyte do 
kontroli

W  celu w y k ry c ia  p recyp ityn  w surow icach krw i k ró 
lików  odczynow ych należących do nierw szych trzech ka te 
goryi t. j. S, T r  i V ., wiewałem do probów ek o jednakow ej
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śspdniey po 1 ctm. *sa fizyológicznego 0 ,85°/0 ro zczy n u " s“oli 
kuchennej i dodawałem  po 5 kropdl surow icy odffżynowej 
i tyleż kropel cieczy badanej. Mięszaninęf tę puzo®L#iałem 
w ciągu 5 godzin w ciepłocie pokojowej, poczem obserw o
wałem otrzym ane m ęty. W y n ik i tych doświadczeń przed
staw ia niżej umieszczona tablica 7, w k tórej w yrażony je s t 
w pływ  surow ic pierw szych trzech kategor-yi królików  odezwy-" 
now ych i surowicy; królików  użytych do kontroli, na sura- 
wicę człowieka i różnych zw ierząt, przesięk  i mocz b iał
kow y. W  tablicy  tej - j-  oznacza w yraźny  męt, d - |-  m ęt wię
kszy  niż -j-; — - |-  m ę t1 w idoczny, ale m niejszy niż ©  
dpalesigencyę; — oznacza b rak  m ętu i opalescencyi.

T  a b 1 i cja _ I.

Z lpow yższego doświadczenia w ynika: 1) k ró lik i, szcze
pione surow icą krw i ludzkiej, przesiękiem  oraz moczem 
zaw ierającym  białko, w ytw arzają  w swej surow icy sub
s ta n c ja  m ająee w łasności p recyp itacy jne; 2) surow ice te 
są swoiste, t. j. posiadają precyp ityny , działające ty lko  na 
ciecze ustro ju  ludzkiego; natom iast w surow icach innych 
zw ierząt, naw et m ałpy, w pływ u precypitacyjnego nie w y
kazują.

Co do małp w ynik i *n_oje i różnią się od w yników , 
otrzym anych  przez’ innych  autoróf^ ja k : W a s s e r m a n n ,  
SM h ii t z e , S t e r n ,  ( I r i i n b a u m  i N u 11 a 1. Możebnem 
jest, że niepoślednie znaczenie posiada tu  gatunek  małp, 
używ anych  do doświadczeń i że egzem plarz m nid oddany 
do dyspozycyi z gatunku Tuacaciii* resus znajdu je  się istotnie 
w  bardziej dalekiem  pow inow actw ie rozwojowem  z czło
wiekiem , niż ga tunk i badane przez wyżej w ym ienionych 
mi torów.

3) Surow ice trzaKh pierw szych kategory i królików  
posiadają własności wyborcze, t. j .  w yw ołują m ęty i osady 
w iększe w tej cieczy, k tó rą  k ró lik  był szczepiony; 4) po
nieważ każda z surow ic odczynow ych w różnych cieczach 
ustro ju  ludzkiego w yw oly wała nie jednakow y  męt, lecz n a j
w yraźniejszy  w tej w łaśnie cieczy, k tó rą  odpowiedni k ró lik  
by ł szczepiony, w yn ika  z tego, że we w szystkich tych trzech 
cieczach, tj. w surow icy, przesięku i moczu białkow ym  za
w arte  są różne substaneye, k tó re  strącają  się przez różne 
odpowiednie precyp ityny , w ytw orzone sztucznie pod wpływem  
szczepień w ustro ju  królików .

N iektórzy autorow ie, ja k  n. p. B i  o n  d i ,  zapatru ją  się 
na rolę p recyp ityn  pjjzy tw orzeniu się osadów, ja k  na zjf- 
czyny, k tó re  jed n ą  ty lko  ofeęcnością sw oją spraw iają  to, że 
się m ęt pojaw ia; inni, j a k  n. p. S L r u b e ,  zna jdu ją  zapatry
w anie tak ie  m ylnęm .

W  celu przekonania się, jf tk iij | istotne znaczenie ma 
dość dodanej surow icy odczynowej, dodawałem  do stałej 
ilości suręiyjey krw i ludzkiej i przesięku (po4Jj kropel), roz

cieńczonej za pomocą,- 1 ctm. sz. (0,85 °/0 rozczynu NaCl.), 
różne ilości surow ic odczynow ych (od 1 — 5 kropel) ifmno- 
gjyin się przekonać, że zarówno w surow icy, ja k  i w prze
sięku zm ętnienia zw iększały się rów nolegle ze zw iększającą 
się ilością dodaw anych surow ic odczynow ych.

T a b l i c a  II.

'S urow icy  k rw i ludzkiej 
kropel P rzesięku  5 kropel

Ilość kro
pli odczy

nowych
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

N —

S + < + m < + < + © + < + < + < +

T r © + + < + < + © + < + < 4 < 4

U — — © + + — © + + < +

oznacza m ęt większy od poprzedzającego w tym  
sam ym  rzędzie' poziomym.

P rzy  porów naniu wyników^ .umieszczonych w ostatnim  
poziomym rzędzie tablicy, mogłem zauw ażyć, że surow ica 
k ró lika, szczepionego moczem białkow ym , dodana w je d n a 
kow ej ilości do 5 kropel surow icy ludzkiej, lub do takiej 
samej ilości przesięku, zawsze w  tym  ostatnim  w yw oływ ała 
w iększe m ę ty i niż w surow icy ludzkiej. Z tego w ynika, że 
substaneye, w yw ołujące tw orzenie się p recypityn , znajdu
jące  się w przesięku i moczu białkow ym , są sobie bliżej 
powinowate, niż substaneye moczu białkowego i surow icy 
krw i.

N astępnie przeprow adziłem  analogiczna dbŚYuadczenia:
1) z cieczą z urazowego w odniaka pochwówki jądragĄydroct7£);
2) z ludzką śliną zm ięszaną; 3) z płynem  przesiękow ym  
z osierdzia; i 4) cieczą kom ór mózgowych.

Niżej przytoczona T a b l i c a  I I I .  p rzedstaw ia w yniki, 
O trzym ane z doświadczeń z cieczą z w odniaka i śliną ludz
ką. D ośw iadczenia te w ykonyw ałem  podług wzoru, podanego 
wyżej, z tą  ty lko  różnicą, że przy  badaniu śliny ludzkiej 
brałem  ją  nic w równej ilości z surowicam i odczynowemi, 
ale w trzy  razy  większej.

T a b l i c a  I I I .

Ślina
P ły n  z AVt>dniaka~ pochwy 

ją d ra
Stosunek ilościo
wy surowic do 
cieczy badanej 

(krople)
V15 7 i 7a 75

N. --- — — —

S. + + + +

Tr. a + + < 4 : < +

U + __ __ +

P rzy  badaniu p łynu  z w odniaka najw iększe męty, ja k  
to okazuje T a b l i c a  III ., otrzym ałem  p rzy  zastosowaniu 
frtłezynowej surow icy 8 ., t. j. pochodzącej z królików , szcze
pi mych surow icą ludzką. N ajsłabszą zdolność p recyp itacy j-
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ną w ykazała surowieli U., pochodząca z królików , szczepio
nych m d|źki« białkow ym . Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że 
w danym  razie m ieliśm y da"Vfey.inienia z płynem  z w odniaka 
pochodzenia urazow&gtr, a więc i zapalnego, przy jdziem y do 
przekonania, żc w ysięk zapalny i surow ica k rw i są' cieczami 
ęobie bliżej pokrewnem i, niż w ysięk  zapalny i przesięk lub 
mocz, zaw ierający białko.

P r |y  badaniu  wpływów surow ic odczynow ych na  ślinę 
ludzką okazało się, że t^ lk o  praw idłow a ‘surow ica k ró h k a  
(użyta dc kontroli) niezdolna je s t w yw oływ ać w niej pre- 
cypitatów ; T rzy  inne kategorye surowic, o trzym anych z kró- 
lików j szczepionych pódskdjrnip.surowicą ludzką, przesiękiem  
i moczem białkow ym  w yw ołują m ęty; najw iększe przytem  
precypitu jąęe działanie w ykazała surow ica królików , szcze
pionych przesiękiem.

W y n ik a  ztąd, że jeżylibyśm y i tu chcieli ciecze, za- 
strzykiw anu ktÓlikom, ugrupow ać na .zasadzie podobieństwa 
do śliny  ze składu substanSyj, ulegających precypitacy i za 
ponuHą naszych odczynowych surow ic w jed en  ś^ereg sto
pniowy, to ńh piarwszem m iejscu m usielibyśm y postawić 
pfzeteięk, dalej surow icę krw i, a na  końcu -dopiero mecz 
białkow y.

Co się tyczy  dośw iadczeń z p ły n ę li  przesiękowym  
z osierdzia i" cieczy kom ór mózgowych, to z powodu nie
w ielkiej ilości badanego m ateryału  Otrzymanych w yników  
uogólniać nie czuję się w prawie. P rzekonać się jed n ak  
BBShcu, że w obu ty th  cieczach surow ica królików  kate- 
■teóryi Tr. w yw oływ ała naj wy.rliźnlejsze zmętnienia.

D alsze doświadteKSńia moje tyczy ły  się sęrSw y hemo- 
lizyn; -a m ianowicie interesow ało m nie pytanie, czy surow i
ca królików , szczepionych surow ieą k rw i ludzkiej, przesię
kiem , moczem białkow ym , wreszcie ódwlóknioną krw ią 
ludzką, będzie posiadała w łasności hem olityczne w Stosunku 
do czerw onych krążkójw k rw i człowieka i zw ierząt (małpy, 
konia, kozy i psĄ).

B adania moje przeprow adzałem  sposobem, stosowanym 
w pracow ni prof. Ł u k j a n o j w a .

W  celu p trzypian ia  czerw onych e iałekv centryfugow a- 
leąi k rew  ódwłóknioną. Po oddzieleniu su row ieje  przem y
wałam osad Czerwonych ciałek k rw i k ilk ak ro tn ie  fizjologi
cznym  0 ,85©  rozczynem  soli kuchennej. W  ten sposób 
przem yte ciałka czerwone k rw i lTfeprowadza/łcm tak ą  ilością 
wyżej w ym ienionego rozczynu N a d ,  aż'ó'by otrzym ać o°/0 
ich  zawiesinę. Do 1 sz. ctm. tej Zawiesiny dodawałem  albo 
Surowicy norm alnej k rw i k ró lika  (w celach kontroli), albo 
surow icy k rw i królików , szczepionych surow icą k rw i ludz
k iej, przesiękiem ; moczem b ;alkow ym  i k rw ią  ludzką od- 
wlćfknioną., w  ilości tid 1 — 5 kropel. P róby  um ieszczałem  
następnie w term ostacie na 2 godziny przy ciepłocie 37,5° C. 
Po upływ ie tego czasu obserwowałem, o ile nastąpiło roz
puszczenie eze r^o n y eh  ciałek w krw i. W yn ik i notowałem 
na tablicach w sposób następujący: -(- oznacza w yraźny  
objaw hłanoliey, ©  ślady tylko, —  brak  zupełny befcioli- 
tycznego działania, a g i .  oznacza aglutynaove. W y n ik i tych 
doświadczeń przedstaw ia Tablica IV ., w której podane są 
własności heuiolityczne badanych surow ic k ró lika  w sto
sunku do czerw onych IćiSek  k rw i człowieka, m ałp |}  konia, 
kozy i psa.

Z  badań tych  w ynika, -Żer
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1) N orm alna surow ica k rw i k ró lika  aosiadtiła, w pra
wdzie w  słabym  stopnii-, w łasności hem ftlityczne w stosun
ku  do czerw onych Ciałek k rw i człowieka; w w iększym  sto
pniu na cźerwone ciałka krw i m ałpy, w jeszcze w iększym  
mv czerwone ciałka krw i kom a i kozy, gdy  tym czasem  
względem  ery trocytów  psa w łasności heniołitycznycb nie 
okazała.

2.) N ajw yraźniejsza hemoliza w ystąpiła przy  zetknięciu
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się czerw onych ciałek  człow ieka z surow icą królików , szcze- 
pionych_ surow icą ludzką, aczkolw iek po dodaniu 5 kropel 
surow icy do 1 ctm. sz. zaw iesiny 3°/0-owej c ia łek  czerwo
nych  całkow ite ich rozpuszczen i^  nie nastąpiło. C iałka krw i 
m ałpy, konia  i kozy pod w pływ em  tej samej surow icy za
chow yw ały się tak, ja k  i pod w pływ em  norm alnej suro
w icy; w y ją tek  stanow iły ciałka k rw i psa, k tóre  uległy hej 
mołizie w nadzw yczaj słabym  stopniu.

3) Surow ica k rw i królików , szczepionych przesiękiem , 
nie okazała w pływ u hem olityczncgo ani na czerw oęe ciałka 
krw : człowieka, ani na takież c ia łka psa, a w stosunku do 
innych  zw ierząt zachow yw ała się, ja k  norm alna surow ira 
królika. Ztąd też swoistego działania przypisać tej surow icy 
nie można.

4) Surowica k rw i królików , szczepionych moczem biał- 
liowym , okazała silniejszy wpiły w hem olityczny na  w szystkie 
gatunki czerw onych ciałek k rw i z w yją tk iem  czerw onych 
ciałek k rw i m ałpy, aniżeli norm alna surowica. Z tąd  można
by  wnosić, że zastrzykiw anie moczu białkowego nie pozo
staje bez w pływ u na fizyologiczne własności hem olityczne 
krw i k ró lika  i działa w znaczenia, czynnika zwiększającego 
tę własność.

5) ̂ Surowica króoków , szczepionych odwłóknioną k rw ią  
ludzką*,nie rozpuszczała zupełnie ani czerw onych ciałek krw i 
człowieka, ani zw ierząt badanych; poąiadała natom iast w zna
cznym  stopniu własności ag lu tynacy jne w stosunku do czer
w onych ciałek  k rw i człowieka, m ałpy i konia.

Na m ocy li ty lko  przytoczonych doświadczeń w yjaśnić 
nie jn o g lem  przyczyny tego zjaw iska. Być może, iż w sku
tek  niedostatecznej ilości szczepień, lub krótkiego ich  czasu 
42 tygodnie), swoiste hem olityczne substaneye w ytw orzyć się 
jeszcze n ie^do la ły^  albo źe brakow ało w samej surow icy 
aleksyny.

N atom iast norm alna surow ica królika, odznaczająca się 
niew ielką w łasnością hem olityczną względem  czerw onych 
ciąM c k rw i ludzkiej, pod wpływem  tych  szczepień trac iła  
tę w łasność zupełnie, nabierała, zaś w ybitnej własności ag lu- 
tyuu jącej, i t®, o ile się zabije, nie swoistej, gdyż surow icą’ 
ta  aglutynow ala n iątylko ludzkie ciałka czerwone, ale też 
i c iałka innych zw ierząt, ja k  np. m ałpy i .konia. (Dok. n.).

 . O ♦—-------

II. Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, 
oskrzeli i z ich gałęzi.

Podał

Prof. Dr. Pieniążek.

^(D okończen ie),

Metoda własna ttycherakopii oddała mi tu prawdziwe 
usługi i ułatw iła znacznie postępowanie naw et tam , gdzie 
ciała obcego już  dojrzeć nie mogłem, tj. gdy ono się znaj- 
dowałp w dolnej gałęzi oskrzela praw ego; pozwoliła mi ona 
widzieć naw et kaniulę uwięzłą w oskrzelu leWem. Znaczenie 
tracheoskopii je s t wobec ciął obcych tem większe, że wpa
da ją  one do ^ sk rz e li przeważnie po stronie praw ej, a zna
cznie rzadziej dostają się na stronę lewą U mnie dotych
czas na dw a ciała w samej tchaw icy, 7 w oskrzelu p ra
wem, a 3 w jegp gałęzi dolnej, znalazło się jedno  tylko 
w oskrzelu lewem; , jeżeli jed n ak  do tych przypadków  do

liczę i te, w k tó rych  mogłem stw ierdzić ciało obce. ale nie 
m iałem  sposobności go w ydobyw ać, to w ypadnie dodać dwa 
w oskrzelu prawem, 2 w gałęzi prawego, a 1 w gałęzi le
wego tak , że razem  przypada dwa ciała w tchaw icy, 14 po 
praw ej, dwa po lewej i to 10 raz^  w oskrzelu głównem, 
6 razy w jego gałęzi. Ze jed n ak  tracheoskopia nie jest zu
pełnie w ystarczającą, sam uznać muszę: w yjm owanie ciał 
obcych na ślepo z lewego oskrzela, łub z gałęzi oskrzelo
wych, może być łatwo przy ciałach ostrych połączone ze zra
nieniem , k tóre czasem stać się może i niebezpiecz»eni. 
W  moich przypadkach  zajść to mogło przy strzałce tkw ią
cej w dolnej gałęzi prawego oskrzela, albo przy szpilce po
dwójnej, zwłaszcza, gdyby nie w prawem , lepz w lewem 
oskrzelu była u tknęła; przytem  we w szystkich trzech p rzypad
kach ekstrakcy i z dolnej gałęzi ciało obce w ym ykało mi się k ilk a  
razy ze szczypezyków. To też z radością w itam  nową me
todę K i l  l i a n a ,  k tóra  nam  umożliwia dziś oglądanie gałęzi 
oskrzeli po obu stronach, a naw et początków O dchodzących 
od nich gałązek oskrzelow ych, i to nietylko uo tracheoto
mii, lecz także na drodze naturalnej, tj. przez nienaruszoną 
k rtań  i tchawicę. Łatw o pojąć, że badanie tego rodzaju je 
dynie po znieczuleniu kokainow em  je s t m ożebnem ; kokainie 
też zawdzięczam y cały rozwoi naszego badania w najno
wszych czasach. Początek dał do tegjs K  i r  s t e i 11, k tóry  
w roku 1895 próbował badania k rtan i wprost (autoskoyia) 
zapomocą prostych ru rek  w ydłużonych na kadcu w ry 
nienkę, kćórą się nagłośnię odchylało. M etoda ta  nie roz
szerzyła się, gdyż kokainow anie k rtan i do każdego badania 
konieczne nie mogło zachęcać do częstszego je j używ ania; 
potrzeby zaś, patrzenia wprost naw et przy operacyi n ie-od 
czuwał chyba żaden w praw ny laryngolog. Zawsze jed n ak  
metoda ta stanow iła nowy naby tek  rozpoznawczy, k tó ry  cza
sem mógł się przydać. Później sam  K i r s t e i n  zmodyfiko
wał swoją metodę w ten sposób, że obecnie zapomocą od
powiedniej szpatułk ' ugniata korzeń języ k a  ku  przodowi, 
a przez to odchyla i nagłośnię, zdobyw ając dla wzroku (choć 
niezawsze) drogę do k rtan i. Tu wspomnieć muszę, źe jeszcze 
przed laty próbował V 6 11 o 1 i n i w ten sposób zaglądać ćlo 
k rtan i, choć mu się to częściowo ty lko udawało. W  roku 
1897 K i I l i a  n w jednym  przypadku  ciała obcego skom bi- 
110 wał autoskopię K i r s t e i n a  wj e j  formie pierwotnej z moją 
tracheoskopią w ten sposób, że wprowadził po zakokainow a- 
niu k rtan i ezofagoskop M i k  u l i c z  a przez szparę głośni do 
tchaw ięy i pod kontrolą wzroku w yjął odłam ek kfiści z p ra- 
wego ęSkrzela. W  ten spęsób stw orzył nowa metodę bada
nia tchaw icy, k tó rą  nazwał tracheoskopią górną w odróżnie
niu od mojej, jak o  dolnej. W  badaniach na tej drodze miał 
K  i 11 i a n wielkie ułatwienie z użycia elektroskopu P a- 
s p e r  a, lub lam pki czołowej K i r s t e i n a ,  w k tó rych  z lam
pki żarowej pada światło przez soczewkę na zw ierciadełko 
płaskie z otworem dla oka, a ztąd odbite promienie ^równo
ległe pozwalają na silne oświetlenie naw et w znacznej od
ległości i przez w ązką ru rkę. To też K i l  l i a n  używa dzi 
siaj do górnej tracheoskopii ru rek  od 10 do 20 ctm. dlu 
gich, a od 5 do 11 mm. szerokich zależnie od w ieku oho 
rego, stosuje bowiem tracheoskopię górną naw et u m ałych 
dzieci w uśpieniu chlobrformowem. Nie zadowolnił się on 
jed n ak  sam ą traclnSiskopią, ale w odpowiednich przypad
kach posunął się da le j, w prow adzając ru rk i do oskrzeli, 
a naw et do ich gałęzi, bądźto przez k rtań  (bronchoskopia
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gŚrSRj, bądź też przez przetokę teh aw iczą ; (bronchoskopia 
dolna). Rurki te odpowiednio temu celowi m uszą być węższe 
i dłuższe; dla dorosłych są 7 do 9 mm. szerokie, a 30 
do 35 ctin. długie. Z pómocą bronclioskopii w ydobył też 
K i l l i a n  ju ż  niejedno ciałp obee z oskrzeli, naw et drugo
rzędnych. Nie je s t jednakże bronchoskopia górna ła tw ą 
i obojętną dla chorego tak , żc sam K i l l i a n  obok silnego 
zakokainow ania radzi u osób drażliw szych przedtem za- 
strzyknąć morfinę podskórnie, u bardziej jeszcze drażliw ych, 
równie ja k  i u dzieci, w ykonyw ać bronchoskopię górną je 
dynie w uśpieniu chloroformowe®. Łatw iejszą o wiele jest 
bronchoskopia dolna. Jako  przykład trudności, na które 
bronchoskopia górna natrafia, przytoczę przypadek, w którym  
chłopiec 12-jetni wciągnął przed miefeiącem ołowianą plombę 
do dolnej gałęzi prawego Oskrzela, co dcrbad żadnych na
stępstw za^sobą nic pociągnęło. Chciałem  w ykonać u niego 
tracheotom ię i wyjąć pi^y moj ej trachetiskopii ęiało obce, 
co pewnie odrazu bez truduby  się udało. Zawieziono je 
dnak  chłopca do W iedniu, a tam H e r m a n  S c h r o t t e r  
w ydobył plombę bez tracheotom ii przy pomocy górnej brun- 
choskopii. Zanim  jed n ak  doszedł do celu, sz<SHrazy bron
choskopię hówtarzać musiał, Ja po każdej następow ał dłuższy 
odppezynek tak , że dopiero po miesiącu udało mu się ciało 
obce uivzć8 i w ydobyć. A jed n ak  H. S c h r o t t e r  pisze, że 
każdem u życzy mieć tak  chętnego i poddającego się cho- 
rea°; jak im  był ów ehlopiecr a ja  dodam, że w jogo wieku 
wszelkie zabiegi tego rodzaju były  z powodu giętkości k rę
gosłupa łatw iejsze, niżby były  u dorosłego. Jeżeli więc wi
tam brdneboskopię, ja k o ' nowy ważny naby tek  rozpozna
wczy, to jed n ak  przestrzedz muszę przęd jój' nadużyw aniem . 
Słusznie można ją nazw ać bezkrw aw ą oporacyą rozpozna
wczą; a jako- taka powinna ona mieć ścisłe wskazania. Przy 
w ydobyw aniu ciał ostrych, ktoTemi łatwo skaleczyć można, 
bronchoskopia mo'że oddać istotne usługi, w przeważnej je 
dnak  liczbie przypadków  m fena i bez niej dojść do celu; 
nie należy zatem kbftiocznie silić się na nią, a przez to zwle- 
kJM i narażać chorego na zapalenie płuc, k tóre  przy ciele 
obcęm w FskrOTlu łatwo w ystępuje, a w końca prowadzić 
może do ciężkich następstw  (brouchibis purulenta, bronchiećtu- 
sia, aoseetssus, gaugraena piilmoitum). Lepiej w ykonać cho
remu tracheotom ię, k tó ra  przecież nie j£śt o p § t? c ją  ciężką, 
albo próbować w ydobycia ciału obcego na drodze górnej 
tracheoskopii, k tóra, choff nie pozwoli dojrzoć gb w oskrzelu, 
przecież po większej lyzęści w ystarczy ' do w y ję c ia 'g o . Ze 
tak  jest, poucza następujący przypadek, k tó ry  mi się pt’zed 
k ilku  tygodniam i w ydarzył. U  chorej z gruźlicą k rtan i roz
począł asysten t mój D r. N o w o t n y  w yskrobanie nacieków  
skrobaczką f lf e  r y  u g a, przyczem u narzędzia, które musiało 
przy oczyszczaniu już  zostać nadłam ane, odłam ał się koniec 
blizlco pięć ctm. długi i wpadł do* dróg oddechowych Chora 
zakokainow ana nie zakaszlała naw et; przyszedłszy zaraz po 
tem w ydarzeniu, znalazłem ją  spokojnie siedzącą. A uskulta- 
-ćya nie daw ała też żadnych w skazów ek co do óbecnosci 
Ciała obcego w dragach oddechowych i dopiero przy bada
niu Zapomocą' promieni hSpntgeha spostrzegliśm y pp prawej 
s termie m ostka i w pewnem od nięgó oddaleniu poniżej trze
ciego żebra ostry wązki cień przebiegający skośnie na  dół 
i na wewnątrz, odpow iadający brakującem u końcowi narzę
dzia. Nie ulegało wątpliwości, że odłam any kaw ałek u tknął 
w praw em  oskrzelu i opnr-l się dolnym końcem  o je jo -p flf.

dział. Zakokainow aw szy chorą powtórnie, założyłem je j przez 
k rtań  tracheoskop 20 ctm. długi, a następnik? w leżącej po- 
zycyi wprowadziłem szczypczyki oskrzelowe Ki l l i a n  a 30 ctm. 
długie do prawego oskrzela i zaraz uchw yciłem  nićmi, choć 
na ślepo, za ciało tw arde, k tóre  jed n ak  przy w ydobyciu 
opór mi stawiało.- D om yślając się po k ilku  próbach, że je s t 
oparte o ścianę oskrzelu, uchwyciłem  je  ponownie lekko i obró
ciłem szczypczyki o 90°, a następnie zacisnąwszy je  silniej, 
w ydobyłem  z łatwością odłam any koniec narzędzia. D zia
łałem tu na ślepo, przez długą ru rk ę  bowiem widziałem 
ty lko  klin  podziałowy tchaw icy, nie mogłem jed n ak  prfcy 
użyciu zw ykłego reflektora w glądnąć w praw e Aiskrzele, 
a zatem i zobaczyć ciała' obcego; byłem jed n ak  spokojny, że 
przy ostrożnem postępowaniu nie mogę niem chorej skale
czyć. W  podobnych Też p rzypadkach  uważam za stosowne 
raczej w yjm ow ać ciała obce na drodze góttfej tracheoskopii, 
niż zwlekać z ich w yjęćłem , siląc się koniecznie na prsfe- 
prowadzenie bronchoskopi , choćby ona na znaczne trudności 
napotykała. Natom iast w przypadkach , gdzie ostre ciało 
obce mogłoby przy wydobyw aniu łatwo sprowadzić zra 
nienie, równie ja k  i w p rzypadkach , w k tórych  istnieje 
uzasadnione modej rżenie obecności ciała obcego w dolnych 
drogach oddechow ych, niema łednak  pewności, bronchosko
pia górna oddać może istotne usługi i tu je s t ściśle w ska
zaną. O wiere łatw iej przeprow adzić można bronchoskopię 
dolną u chorych, k tórzy  ju ż  przedtem  przebyli tracheotom ię, 
albo też u k tórych  z powodu trudności w przeprowadzeniu 
bronclioskopii lub naw et traclfeoskopii górhej, tracheotom ia 
okazała się konieczną. Ze i tu  może ^n a  być bardzo przy
datną, lecz w wielu razach nie jest koniecznie potrzebną, 
łatwo już  (icnnić z podanej, powyżej mojej ka/.uistyki. 
W ćgóle co do ciał obcych w drogach oddechowych i metod 
ich w ydobyw ania nie można staw iać szablonowych reguł; 
tu trzeba w ybierać m etodę odpow iednią n ietylko w edług ro
dzaju i siedziby ciała obcego, ale także w edług natu ry  
i stanu chorego. W  jednym  przypadku należy próbować 
wydobyfcfisTtńała obcego na drodze bronchoskopii- w innym  
tracheoskopii j#górhej, a w innym  wprzód w ykonać należy 
tracheotom ię, by następnie w ydobyć ciało obefe^irzy pomocy 
bronchoskopii, lub tracheoskopii dolnej. PamięhtĆ tjylko na'-, 
leży, że o ile czasem w ydobycie ciała obcego pod ścisłą 
kontrolą wzroku ję s t bardzo pożądanem, o tyle w innych 
razach może być dokonanem  łatwo i na ślepbJKa również, 
że bronchoskop je s t znacznie węższy .od traeheoskopip co 
stanowi też pewne utrudnienie. Zawsze zadaniem  lekarza 
je s t wydobyto ciało obce, możliwie najprędzej i na drodze dla 
chorego najłatw iejszej i najbezpieczniejszej. Przy sposo
bności tej wspomnieć chcę jeszcze o górnej tracheoskopii 
i dolnej bronchoskopii w tej m odyfikacyi, w jak ie j j a  ich 
dotąd używam i w jak ie j pierwszą z nich zastosowałem 
w ostatnim  z moich przypadków  do w ydobyeia ciała* obcego. 
Posługując się" dotąd reflektorem , a nie latńpką fczołową 
K i r s t e i n a ,  kazałem  śobie porobić do bronchóskopii dolnej 
ru rk i długie, na 1 5 r‘ctm ., a do tracheoskopii górnej na 
20 ctm ., a odpow iadające szbrćkóści kan iu l tehawićzyeh 
Nr. 3, 4, 5 (według, skali używ anej przez Keinera). P ierw 
szych używałem  dotąd wyjątkow o, tj. w zwężeniach oskrzeli, 
drugich nielfe cźęściej w zwężeniach tchaw icy, obok niezwę- 
żonej, przynajm niej zndćenie, k rtan i. Nie miałem dotąd przy
padku, w k tórym by mi piorwsże oddały istotną przysługę;
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zwężenia bowiem oskrzeli są rzadkie; natom iast ostatnie słu
żyły mi ju ż  niejednokrotnie tak  do celów rozpoznawczych, 
ja k  i teęapeutyęznych I  tak , w najczęstszych u mnie (z po
minięciem ugnieceń przez wola) zwężeniach tchaw icy w twar- 
dzieli mogłem nieraz zapomocą tracheeśkopii górnej dokła
dnie zbadać tchaw icę, a zarazem  sam ą ru rk ą  tracheosko- 
[ ijną zeskrobać m iękką ziarninę z je j ścian, albo też usuwać 
ją  pod kontrolą wzroku ostrą łyaeazką, lub szczypczykam i, 
z tchaw icy bez tracheotomii. T ak  więc ru rk i te służą mi 
n ietylko w celach rozpoznawczych, ale także do zabiegów 
operacyjnych, a nawgt wprost do rozszerzania i k ilk a  już  
razy udało* mi się usunąć przez k ilkak ro tne  użycie tych 
ru rek  zwężeme tchaw icy w twardzieli. Jeżeli jed n ak  postę
powanie takrn dotąd mi w ystarczało, to nie myślę się prze
cież na nie (#6'raniczać, lecz w przypadkach, w których będę 
widział istotną potrzebę, nie omieszkam posługiwać się bron- 
choskopią górną, czy dolną, rów nie ja k  i lam pką czołową 
K i r s t e i n a .  Będąc podczas Zielonych Św iątek w Heidel
bergu na Zjeżdzie południowo-niem ieckich laryngologów, zro
biłem um yślnie wycieczkę do F re ibu rga , by naocznie u K i l -  
l i a n a  przekonać się»o wartości broncheskopii. (Dokładność, 
z ja k ą  przy lampce czołowej K i r s t e i n a  oskrzela i ich  ga
łęzie oglądać można, przeszła moje oczekiwania. W idziałem  
odchodzące od nich gałązki trzeciorzędne, k tó rych  otwory 
rozszerzały się przy wdechu, a zwężały przy w ydechu bardzo 
w ybitnie, choć przy zupełnie lekkiem  oddychaniu. Podnosżię 
tę okoliczność, bo stw ierdza ona stanowczo to, co dotąd 
a p ń o r i  ty lko  stw ierdzić było można i tłmnaezy nam , dla 
czego przy chorobowem zwężeniu tych  gałązek oskrzelowych 
wydech zazwyczaj znacznie więcej byw a u trudniony niż 
wdech; ja k o  przykłady przytoczyć mogę dychaw icę (astmę) 
i dławiec oskrzeli. W  W iedniu następnie miałem sposobność 
oglądać u S c h r o t t e r a  przypadek zwężenia obu oskrzeli, 
w k tórym  jedyn ie  bronchoskopia pozwalała poznać istotę 
cierpienia. To też zaprowadzam  obecnie bronchoskopie u sie
bie. a jeżeli n,ie#zamierzam stosować je j często, łgdyż, ja k  
podniosłem powyżej, wym agam  do tego ścisłego w skazania, 
to je d n a k  zastosuję ją  stanowczo tam , gdzie to w skazanie 
znajdę, i^zęściffj prawdopodobnie stosować będę bronehosko- 
pię dolną, iako łatw iejszą i nie m ęczącą tyle choreg*, a m a
ją c  przeważnie chorych, u k tó rych  zachodzi potrzeba tra 
cheotomii, albo już zjaszla, będę miał do tego dosyć .'sposo
bności.

I I I .  Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag pod kie
runkiem Prof. 0. B u j w i d a .

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
duru brzusznego.

S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e
P iB a i

D r. F i l ip  E ise n b e rg j
a sy s te n t z a k ła d u .

(Dokończenie).
Przedstaw iw szy pokrótce klin iczną formę nowej cho

roby, postaram  się zwięźle scharakteryzow ać ‘bakt.ćryologi- 
cznie wywołujące ją  drobnoustroje. Należą one do g tupy  
bak tery j durow ych i okrężniesw ycli, to tfełf następująca ta
blica, zesTtawiająca ich w łasnośbi, ha;lepiej uzmysłowi ich 
naturę. J a k  w ynika z dotychczasow ych badań, zafciżenia

Bact. typbi Bact. para-  
typhi a

Bact. para- 
typbi 6

Bact. eute- 
ritidis

Ruchliwość żywa bardzo żywa bardzo żywa dość żywa
Kolonie na  

żelatynie typowe typowe jak ;bact. coli jak bact. coli

Kolonie na  
żel. Piórkow

skiego
typowe jak bact. coli jak  bant. coli jak  bact. coli

Hodowla bu
lionowa typowa typowa typowa z i o w łóczka 

p o w i e rz cko w u ą

Odczyn m- 
dolowy ujem ny ujemny ujemny ujem ny

Wzrost  na  
z iemniaku przejrzysty przejrzysty jak  bact. coli przejrzysty 

lub jak coli

Mleko bez zmian bez zmian prz.e-źroczy-
śeieje

przezroczy-
ścieje

Cukier gro
nowy nie-zmienia wytwarza gaz wytwarza gaz wytwarza  gaz

Indygosrar- 
kau sodowy bez zmian r e d u k c ja redulCcya

Agar Kotti- 
bergera

boz zmian redukt-ya redukeya redukeya

Serw atka  Pe- 
truscbkyego kwas kwas kwas potem 

alkali
bez zmian

Agar Drigal- 
ski-Conra- 

diego

kolonie n ie 
bieskie, przej

rzyste

kolonie nie
bieskie w ię 
ksze, przej

rzyste

kolonie n ie 
bieskie wię
ksze, przej

rzyste

kolonie n ie 
bieskie wię
ksze, mniej 
przejrzyste

rzekomodurowe m ają za przyczynę dw a odrębne, choć blizko 
pokrew ne rodzaje bak tery i, oznaczane jak o  rzekom odurowe 
typu a  i b. Podobnie, ja k  bak terye durowe są tp bakterye 
kró tk ie , 'Czasem biegunowo się barwiąc#!, nie barw iące się 
metodą (ira ina, dokoła orzęsione, nie tworzące indolu w po
żyw kach peptonowych, nie 'ścinające m leka. Oba szczepy 
różnią  się od bak tery j durow ych żywrszą ruchliw ością, zdol
nością rozszczepiania cukru '(gronow ego, przyczem wytw a- 
rza ją  gaz; dalej zdolnością redukcyi barw ików , ja k  n, p. 
indygasiarkanu  sodowego, lub czerwieni neutralnej E h r 
l i c h a  w agarze R o t h b e r f  a, k tóra  przechodzi w kedor 
żółty i okazuje flueireseencyę; dalej oba szczepy na żelaty
nie Piórkow skiego nie tworzą charak terystycznych  dla bak te
ry j durow ych nitkow atych w vpustek; lecz kolonie okrągłe 
ściśle odgraniczone. Pomiędzy sóbą oba sztezdpy różnią się 
tem, że typpB na agarze, p ły tkach żelatynow ych i ziem niaku 
rośnie delikatnie, ja k  p rątek  E hrlicha, typ b okazuje w zrsst 
zbliżony do b a c te r iu m  coli, a zatom grube nieprzejrzyste po
k łady ; dalej ty  [i a  w serw atce I ’ e tłpju s c h k y eRfij w ytw a
rza kw as podobnie, ja k  bak terye  durowe, typ  b ty lko z po
czątku w ytw arza kw as, potem odczyń zwolna przechodź, 
w w ybitnie alkaliczny; wreszcie typ a nie zmienia m leka, 
pod wpływem szczepu b mleko po pewnym  cżhsie prz&źro- 
czyścieje, przy jm ując odczyn zaiśadowy. Ja k  w idzim y z tego 
rozbioru bak terye rzekomo - durowe stoją co tło sw ych wła
sności morfologicznych i biotjhemrcznyoh w pośrodku mię
dzy durowemi, a okrężnieowem i; typy  takie znano już  da
w niej, nazywano ogfolnie rzekomo-okrę*żnicowymi p a r a- 
col i ) ;  sądzę je d n a k  wbrew zdań,u’ Sic h m i d t a, że nazwa 
„rzękortu?-durowych“ dla naszych bak tery j je s t najodpow ie
dniejsza, ponieważ w skazuje n‘a powinowactwo zakażeń przez 
nie w yw ołanych. 6o się tyczy  wlpisnośei biologicznych, to 
szczepy nas&Ł bardzo w ybitnie ulegają ag lu tynacyi pod dzia
łaniem surowicy chorych nimi zakażonych, lub zwierząt prze
ciw nim ur/dpornioftych. Działanie to je s t 9-ość ściśle swoi
ste: przy zakażeniach szczepem a surow ica działa swui-
ście ty lko  na ten szczep, nie działa na b, an i na bak terye
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durowe i naodwrót. B akterye rzekom o-durow e są równie, 
ja k  durowe, szeroko rozsiane po zakażonym  ustroju: wyho
dowano je*ze krwi. z różyczki, ze stolca, z moczu w dwóch przy
padkach bakteryom oczu, wreszcie ze śluzu pochwy i m a
cicy. Metody hodow ania z na tu ry  rzeczy są tu tesame, co 
w durzę piaw dziw ym ; dalsze badania w ykażą, czy w ystę
powanie ich w pewnych sokach, lub w ydalinach je s t ró
wnie stale, ja k  bak tery j durow ych. Surowica chorych, do
tkn iętych  zakażeniem , ag lu tynuje w swoisty sposób i to 
na ogól bardzo silnie; wartości 1|5 )0o— Yio-oooj rzadkie przy 
durzę, tutaj spotykam y wcale często; a S t e r n  opisał przy
padek, w którym  a g lu ty n acy i dochodziła 1/ i0.000. Tutaj bę
dzie chyba m iejsce zastanowić się nad znaczeniem, ja k ie  te 
fak ty  m ają dla'Oceny.serod-jmgnośtyki duru. Z jednej strony 
pokazują one, że Część ujem nych odczynów przy próbie 
W i d a l a  bezwątpienia należy odnieść do z a k ^ ę ń  rzek o m *  
durow ych, to też na przyszłość do ścisłej analizy bakteryo- 
logicznej n iejasnych zakażeń trzeba będzie wobec ujemnego 
odczynu W i d a l a  spróbować serodyagnostyki wabęe. 'obu 
szczepów rzekomo - durow ych. Ale nie na tem kotiiec: do
świadczenia serfidyagnostyczne, zebrane w przypadkach  duru 
rzskomog©-, ograniczają też w w ysokim  stopniu znaczenie 
rozpoznawcze dodatniego w yniku  próby W i d a l a .  Stw ier
dzono m ianow icie,y;e surowica chorych rzekomo - durow ych, 
ag lu tynająca  swoisty .-Szczep w rozaiejiczeniach y .00— ^^o-ooo* 
rów nocześn ie |ag lu tynu je  bak terye  durowe w rozcieńczeniach 
Yoo— 7«20' T ak t ten bynajm niej nie je s t je d n a k  odosobniony: 
wiadomo, że surowica chorych durow ych ag lu tynuje  silniej 
różne szczepy okrężpiicowe, niż surowica prawidłowa. Opi
sano dalej we F ran cy i chorobę papug , przenoszącą się 
w rzadkich przypadkach na ludzi, t. zw. psittacosjs, wywo
ły w an ą  przaz bak teryę  z g rupy  durow ych i okrężn.cow ych, 
t. zw. bat:, psttaeosis N o e 'n r  d;-otóż surow ica tych  chorych, 
ag lu tynuje bak terye  durowe dość silnie, a naodw rót suro
wica chorych durow ych ag lu tynu je  bak terye zarazy papu
ziej. Dalej w ykazano, że surow ica chorych, dotkniętych za
truciem  mięsnem, wywołanem przez bae. ,ęnteritid"S G a e r -  
t n e j ’, ag lu tynuje  bak terye durowe w rozcieńczeniach 1/70 do 
Y200) a intern równie silnią, ja k  swoiste bak terye  tego za
każania. Podobne fak ty  znane są co do swoistych surowic 
ochronnych, uzyskanych  ze zw ierząt uodpornionych przeciw 
wspom nianym  bakteryęm . Zgodnie z obecnym  stanem  na
szych wiadomości tłóm aęzym y te odczyny jako odczyny g ru 
powe, będące wyrazem  powinowa£t'va,odnośnych bak tery j; mo
żemy sobie wyobrazić, że skład  biochem iczny danego szczepu 
bak tery i nie przedstaw ia się jednolicie, lgęz ja k o  zbiór pewnych 
części składow ych w różnych stpsunkach. B akterye pokrewne 
m ają oczywiście^jewne części składowa wspólne; im pokre
wieństwo bliższe, tem ich więcej. T ak  np. w yobraźm y sobie 
skład baktery j d u ro w ^ h  symbolem: 50 A - j-  30 B -j-  15 C 
-)- 5 D, rzekomo-d urowych: 30 A-1-)- 50 B -)- 15 G - |-  5 D , b. en- 
tm tid is  15 Ą ti r  30 B - f  50 C - f  5 D, ó. coli 5 A -] 15 B - f  30 C 
-)- 50 D. Surowica swoista przeciwdurowa będzie zaw ierała 
ag lu tym ny dla każdej składowej części w odpowiednim sto
sunku, a z na tu ry  rzeczy .będzie też aglutynow ała bakterye. 
pokrew ne w m iarę zbliżonego sk ładu  biochemicznego, oczy
wiście słabiej, niż bakterye swoistą. Tę ag lu tynacyę nieswoi
stą, będącą wyrazem powinowactwa danych szczepów, nazy 
wam y spółaglutynacyą (Mitmjcjluthiation), lub według P f a u n -  
d l e r a  ąg lu tyn^cyą grupow ą (GmppeiiagghitinaUon). Zrozu

m iem y łatwo, źe stosunki te m ają wielkie znaczenie dla 
oceny serpdyagnostyki duru;  możemy otrzym ać dodatni w y
n ik  próby W ; d a l a  w przypadku, nie będącym  wcale du- 
rcm, co więcej w przypadku klinicznie zup.ełnie dur przy
pom inającym , Zarówno du r rzekom y, ja k  zatrucie mięsne, 
w ywołane przez b. entcńtidis G ł a e r t n e r ,  ja k  choroba pa
puzia, mogą niczem się nie różnić od prawdziwego duru; 
dodatni w ynik  próby może rozpoznajcie nasze na fałszywe 
sprowadzić tory. Jak ież  tedy będzie nasze stanowisko woitec 
próby W i d a l a ?  W  każdym  razie dalekim i będziemy od 
przeceniania je j znaczenia, od przypisyw ania je j roli roz
strzygającej w rozpoznaniu A glu tynaeya je s t ty lko jednym  
z objawów duru,  z ob jaw ów ,^) praw da swoistych, alę,.z na
tu ry  swej nader zaw iłych, i tylko dokładna analiza tego 
zjaw iska upraw nia do w yciągania zeń jak ichko lw iek  wnio
sków. B rak  jego nie w yklucza rozpoznania duru,  obecność 
niekoniecznie dowodzi istnienńi tej c h & ty if  Oczywiście k li
niczne i p rak tyczne znaczenie p#óby na tem bardzp musi 
ucierpieć; co najw yżej dodatni w ynik z zastrzeżeniam i w y
żej wspomnianęfni można uzn^ć za dowód, -że m am y do czy
nienia z zakażeniem  z grupy duru;  szczegółowe rozpoznanie 
możliwe będzie zawsze ty lko przez w ykazanie swoistych za
razków , lub też przez odczyn surow icy, dukojAny we wszy
stk ich  ważniejszych przedstawicielach grupy durow o-okrę- 
żnicowej, przyezem szczep naisilnięj aglutynow any uznam y 
za spraw cę zakażenia.

• Co się tyczy  częstości zakażeń rzekom o-d urowych, tru 
dno na razie coś stanowczego qfeec; rozpoznanie tych p rzy 
padków więźli ve je s t ty lko na podstawie ścisłych badań 
bakteryologicznych; to też z pewnością wiele przypadków , 
ja k  dawniej, tak  i teraz uchodzi za du r praw dziw y. Nadto 
do porów nania częstości możemy z drugiej strony opie
rać się również ty lko na ściśle rozpoznanych przypadkach 
duru. Dotąd posiadam y ty lko dwie n iezbyt w ielkie sta ty 
styk i , odpow iadające tym  w ym aganiom : S c h o 11 m ii i 1 ,ę>r 
na 68 przypadków  podejrzanych o dur znalazł pięć przy
padków  duru  rzekomego, R u e . d i g e r  m^JO badanych przy
padków  2 przypadki duru rzekomego, Bądźcobądź wobec poka
źnej liczby około 100 przypadków , znajdującej się w piśmien
nictw ie w ostatnich trzech ltitaoh, można przypuszczać, że nie 
są one zbyt rzadkie. Z pomiędzy obu typów rzekomo d u 
row ych typ b je s t znacznie hardziej rozpowszechniony i tylko 
nieliczne przypadki, opisane prz^z S c h o 1 1 m i i  11 e r a ,  B r i -  
o n a .  K a y  s e r a  i k ilku innych, m ają za przyczynę bakte- 
rye typu  a.

W obec wielkiej różnorodności biologicznej licznych 
bak te ry j, przynależnych do grupy durow o-ekrężnicyw ej, na
suw a się pytanie, czy oprócz wyżej w ym ienionych i inne 
z nich  nic są zdolne wywoływać obrazu duru. N iektóre ba
dania bakteryologiczne za tem zdają się przemawiać. W ia
domo zdaw na, że n iektóre z- epidem ii zatruć m ięsnych prze
biegają wśród typow ych objawów durow ych, podczas.^gdy 
inne bardziej się zbliżają do obrazu cholery. Podobi&ństwo 
do dur u w niektórych epidem iach było tak  wielkie, że po
ważni k lin icyści sprzeczali się ep^ do przynależności przy
padków . Głośna przed laty 25 .epidemia w Kloten, wywo
łana przez spożycie m ięsa,, chorego cielęcia, sk ładała  się 
z przeszłą 600 przypadków  typu  durowęgp, z w ysoką go
rączkę, obizękicm  śledziony i obfitą w ysypkę pod koniec 
pierwszego tygodnia; łagodny przebieg i obfita w ysypka zbli
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żają je  do opisanych wyżej przypadków  duru rzekomego. 
W  dwóch przypadkach  sekcyjnych  zm iany anatom iczne w je
litach odpowiadały zupełnie durowi. Podobnie przedstaw iają 
się epidemie w Andelfingeii i W iizeidos. Jak ie  b a k te rfc  te 
epidemie w ywołały, nie w iem y; wnosząc z całego długiego 
szeregu innych epidem ij, je s t to albo b. e t td e r U id is  Ga r -  
t n e r ,  albo któjjy z jego pokrew nych, albo też, za ezemby 
obraz klin iczny przem aw iał, k tóryś ze 'szczepów rzekomo 
durow ych. W  każdym  razie na sżczegól ten będzie należało 
zwrócić baczną uwimm pod względem higienicznym , u> ile że 
epidemie tak ie  w ybuchają  nagl-e, do tykają  wielu osób, a sze
rzą się tąkże i bezpośrednio z chorych na ich utoczenie. 
Z nam y jed n ak  z piśm iennictw a przypadki o typie durowym , 
bakteryologicznie ściśle zbadane, a wywołane przez bak te
rye z obchodzącej nas grupy. C r a i g  i W h i t e  opisują 
przypadek klinicznie zupełnie zbliżony do duru , a zakoń
czony zejściem śm iertelnem  w 16-tym  dniu choroby; sekcya 
w ykazała silny obrzęk śledziony, ogólne zapalne zaczerw ić  
nienie błony śluzowej je lita  ciphkiego z odosobnionemi tylko 
wyspami prawidłowemi, b rak  zajęcia przyrządu chłonnego. 
Ze śledziony wyhodowali ci autorowie b. e n t e r i t k l i s  G i e r -  
t n e r a ,  a zatem bakteryj^ znajdow ane zw ykle przy zatruciach 
mięsnych. G w y n  w przypadku swym wyhodował ze krw i 
bakterye, do durow ych podobne, żywo ruchliwe, nie ścina
jące  mleka, nie tworzące indolu, ale ferm entujące cukier 
gP jfbw y, lewulozę, m annit, nie zm ieniające cukru  mlecznego, 
na serw atce P  e t r  u s c Ii k  y e g cr tworzące kw as, podobnie, 
ja k  d urowe; surow ica .-tego chorego aglutynow ała te bakte
rye w rozcieńczeniu y 200, byka nieczynna wobec bak tery j 
dńYoEycli. Dalej w k ilku  innych przypadkach  z ogn isk  po
wikłań podurow yeh wyhodowano bak terye  odm ienne od du
rowych, wobec czego je s t mozliwem, że i sam a poprzednia 
choroba nie była durem . P e t r u s c h k y  w przypadku typu 
durowego z 6 plain uzyskał czyste hodowle b. fąsm lis  
a lc a lu je u e s , jedndgb z najbliższych pdkrew nych bakteryj du 
rowycli. B u r d a c h  w przypadku pojłobnyin wyhodował 
ze krw i i stolca bak terye, tworzące zasadę w serw atce P e - 
t r u s c k k y e g o  i ferm entujące cukier gronowy.

O drębne zupełnie stanowisko zajm uje przypadek , opi
sany niedawno z k lin ik i N e  u s s te ra  przez S c h m i d t a :  
u pacyenta, dotkniętego kam icą żółciową, nagle w ystępują 
dreszcze z wysoką gorączką; tor gorączki , dosięgającej 
ó2° C. przeryw any, wybitnie posoczniczy; nieznaczne” przy
padłości podmiotowe, b rak  bólu głowy, zajęcie sensoryum, 
bolesność członków. Tętno przyspieszone, rpzhsny nieżyt 
oskrzeli z obfitą wydzieliną, potem objaw y surowiczego w y
sięku opłucnowegć.' Ł aknienie dobre, b rak  objawów żołądko
wych, stolce biegunkow e durowe. B rak w ysypki, znaczny 

1 obrzęk śledziony, w nerkach miąższowe krwotoczne zapale
nie. W e krw i zm niejszona liczba ciałek czerw onych, praw i
dłowe stosunki ciałek białych. B rak  odczynu dyazowego 
w moczu. Śród tych objawów po dwuiniesięcznem trw aniu 
choroby zejście śmiertelne. Sekcya w ykazuje kam icę żół
ciową z następowem zapaleniem  dróg- żółciowych i woreczka 
żółciowego; rozsiane ropnie wzdłuż dróg żółciowych; na za
staw ce trójdzielnej świeże zapalenie z naroślami, ropiejący 
zatop w jednej z więką^ych gałęzi tętnicy płucnej RfrżDane 
ogniska ropno-zapalno*-w płucfich, w lóknikowe zapalenieFCplu- 
cnej, krwotoczne zapalenie nerek. Już za żyeia w moczu, 
w ysięku oplucnowytn i plwocinie, po śm ierci zaś w nor

kach, w ysięku opłucnowym, płucach, treści woreczka, żółcio
wego i naroślach zastaw kow ych w ykazano bakterye, morfo
logicznie i biologicznie nie różniące się niczetn od duro
wych, ty lko ni<ł'uiegające aglu tynacyi poj.ildziałaniem  surowicy 
chorych durow ych, względnie zwierząt uodpornionych przeciw 
durowi. Spostrzeżenie to nader c iekaite  dowodzi według 
S c h m i d t a ,  że bakterye idizko z durowem i spokrewnione, 
mogą w pe\vnych przypadkach w yw oływ ać .obraz chorobowy 
zupełnie ł®d duru odrębny, u klinicznie i anatom icznie n a j
bardziej przypom inający zakażenie posocznicze. t0d siebie 
chciałbym  ty lko  dodać, że zdaniem  mojein nie je s t bynaj
mniej w ykluczonem , że S c h m i d t  miał do czy.irieuia z pra
wdziwemu bakteryam i durowem i; wspominałem już  wyżej, 
że bakteAye te, śwież > wyhodowane z ustroju, często 'są nie
wrażliwe na działanie aglu tyn in , a specyabiie w opisąnym  
przypadku dw um iesięczne trw anie choroby dość ifn do ta
kiego przystosowania dało sposobności Lizeez oczyw ista, że 
nawet w takim  razie spostrzeżenie to nie prśest.iłoby być 
nader zajm ującem , przedstaw iając przykład całkiem  odrębnej 
czynności patogenetyoznej bak tery j durow ych.

Streszczając dotychczasowe w yw ody, dochodzimy dt> 
wniosku, że oprócz bak tery j durow ych cafa szeseg ich po
krew nych wywołuje u człowieka zakażeniu, klinicznie bardzo 
zbliżone do duru  prawdziwego; z lepiej znanych w skażę tu 
ty lko  na oba szczepy rzekom odurowe, b. enteritidis G a e i "  
t n e r n ,  b. psUtacosis No  c a r  da ,  b. faecalis cdcalig&nM P  e- 
t r u s c h k y b g o .  Jeżeli uwzględnim y, że m am y tli do czy
nienia z działaniem  blizko spokrew nionych gatunków  na 
jeden  i ten sam ustrój, nie zdziwi nas, że ja k o  w yraz tego 
wzajemnego oddziaływ ania otrzym am y obrazy chorobowe 
nader do siebie podobne. Można tu podobnie, ja k  wyżej 
przy aglu tynacyi, mówić wprost o odczynie grupowym  tych 
baktery j, objaw iającym  się podobieństwem działania chorobo
twórczego. Nie ulega wątpliwości, że zarówno k lin ika , ja k  
bakteryologia w najbliższej przyszłości będą, m usiały ja k  
najgorliw iej zająć się pgfoliłgią i epidemiologią tyeli zaka
żeń, ze wszech m iar ciekaw ych; zachodzi jed n ak  pytanie, j a 
k ie p rak ty k a  lnfHjobecnie w jjśnuć dla siebie wnioski vz tych 
badań , dotąd przeważnie teoretycznych? Najważniejszym  

•z tych wniosków jgst wyłuszczony wyżej, że tylko ścisło 
i dokładne badanie bakteryologiczne upraw nia do ścisłego 
rozpoznawania różniczkowego w tej grupie, a specymnffi. że 
próba W i d a l a ,  dotąd uważana za rozstrzygającą, nadal tego 
znaczenia mieć nie m N i e  będzie możńa naturaln ie wy
m agać od p rak ty k i, żeby przy ' łóżku pjjliorego w każdym  
podejrzanym  przypadku występow ała w ońłyln rynsztunku 
nowoczęs-hej bak teryo logii: obraz i.liniczny, jak  zresztą było 
i dotąd, w przeważnej części przypadków  będzie rozstrzygał
0 rozpoznaniu. Żo tu i owdzi'e przypadek duru rzekomego
1 uh pokrewny., będzie wzięty za dur prawdziwy, to je s t pra
wdopodobne, ale na razie z punk tu  WraRjfów piilk tyczny eh 
niezbyt ważne. W obóc podobnej epidemiologii obu spraw, 
h ig ien iSB e postępowaniu lekarza w óbu przypadkacli będzie 
jednakie; — wobec podobnego klinicznego przebiegu i dzia
łanie; keznicSe różnić się nie bęfdzie. W przypadkach wątpli
wego rozpoznania czadem dodatni w ynik  próby W  i d i i  1 a 
pozwoli w ykluczyć inne S)ąkaż'Snia, ja k  pneuinokokovye, lub 
gruźlicze, nie dając jed n ak  ścisłego rozpoznaniu .różniczko
wego w grupie durowej. Jeżeli liatoniifGf postęp nauki  da 
nam  w ręee skuteczniejsze środki w alki przeciw tylp za



k a ż e n io m  w p o s tac i le c z e n ia  sw o is teg o  p rz y c z y n o w e g o  za - 
poiiKjcą su ro w ic  o c h ro n n y c h , a  sp o d z iew am  się , że  czas  ten  
m oże n ie  b a rd z o  d a le k i ,  w te d y  śc is łe  ro zp o z n a n ie  k a ż d e g o  
p r z y p a d k u  s t a n i a  się k o n ieczn < $ c ia  i o b o w ią z k ie m  le k a rz a ;  
p rz y  śc is łe tó sw o is to śe i o d c z y n u  o d p o rn o śc i su ro w ic a , s k ie ro 
w a n a  p rz e c iw  b a k te ry o m  d u r o w y m ,  o k a ż e  s ię  n ie c z y n n ą  
w obec  rzek o m o  - d u ro w y c h  itd  P ra k ty c z n e  ro z w ią z a n ie  tej 
s p ra w y  b ęd z ie  leża ło  [O czyw iście w  ghzleg lej. i o d p o w ied n ie j 
o rg a h iz a c y i p ra c o w n i b u k te ry o lp g ic z n y e h , s łu ż ą c y c h  p o trz e 
bom  p r a k ty k i ,  p o d o b n ie  j a k  j u ż  j e  o tw o rzo n o  po w ie lu  k r a 
j a c h  E u ro p y , w c e lu  u ła tw ie n ia  ro z p o z n a w a n ia  i le cz en ia  
b ło n ic y .

I V .  Oceny i sprawozdania.
Doc G H e e r m a n n  (Kiel). Ueber den Meniere’schen 
Symptomenkomplex. Zusammenfassung der Ergebmsse einer 
Saminelforscbung. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nasen-, Oliren-, Mund- und Halskranheiten.

T. V1'I. Z. 1 i 2, 1903 E U r l  M a r b o l d  Halle a. S.).
Jest to zasługą autora, że podjął się szeregiem sta ran 

nych poszukiwań wypełnić niektóre luk ' w naszych wiado
mościach. N iestety nie można twierdzić, ażeby te jego usi
łow ania w celu wyświetlenia jednego z więcej jeszcze nie
jasnych  zagadnień otyatry i były  uwieńczane pożądanym  
skutkiem , ściągając* w szystkie ' postacie -chorobowe, ozna- 
ezankyprzez innych autorów ijlko choroba M ć n i e r a  i jak o  
tak  zw. objawy M ćnierowskie pod jedno miano „zbiór obja
wów M eniera11 otpawia H. c a  podstawie materyAłu zbioro
wego 50 ci U przypadków  etyoBgię, symptomatologię i lecze
nie tego cierpienia. Nar zasadzie znanych wyników  sekcy j
nych p rz y c h o d z ie ń  do wniosku, że u osób z objaw am i M ć
n i e r a  znacliodzono zawsze zmiany w narządzie usznym 
albo w sąsiednich częściach ośrodkowego układu  nerwowego. 
Tem u jeflnak  sprzeciwia się dalsze zapatryw anie autora, za
liczającego do tej samej postaci p rzypadk i, w k tó rych  ob
jaw y  te w ystąpiły na podstawie neurastenii, b łędnicy i t. p 
i przebiegały bez upośledzenia słuchu, j&lbo bowiem zbiór 
ten objawów jes t w zw iązku przyczynow ym  z narządem  
ufjznym, naówczas muszą zawsze przytem  istnieć zaburzenia 
w czynności słuchow ej, a przypadki wymienione tu nie na
leżą , albo też ta  nefctaó chorobowa nftźe w ystąpić zupełnie 
niezależnie od narządu sffiehowego, a w tenczas należałoby 
tu  zaliczyć także takie p rz y p a d k i, w k tórych  nekroskopia 
nie w ykazuje żadnych zmian w uchu, ani w sąsiedniej czę
ści układu nerwowego.

P raca  ta, w edług naszego zdania , nie zdołała wyświe
tlić panującego w tej spraw ie dotychczas zam ieszania i sprze
czności. Przeciwnie, usiłowanie au to ra , by chorobę M ć
n i e r a  i powstające przy różnych cierpieniach objaw y Mć- 
nierowskie zlać w jednp, może się raczej przyczynić do tem 
większego zamętu. O wiele racyonalniejszem  w ydaje nam  
się zapatryw anie v. F  r  a n k 1 - PI o c h w a r  t a , k tóry  odróżnia 
„objaw y rzekomo M ćnierow skie11, w ystępujące na podstawie 
woźnych innych chórób bez zaburzenia słuchu, od postaci 
chorobowej, w ystępującej w zależności od zmian w obwodo
wym  lub ośrodkowym  zakresie narządu słuchowego.

P o w y ższe  u w ag i n a sz e  n ie  p o z b a w ia ją  j e d n a k  z a s łu g  
a u to ra , że w a ż n ą  tę  sp ra w ę  b ia irld iE m szta  o p ra c o w a ł i w  no- 
w em  p rz e d s ta w ił św ie tle . S y m p to m a to lo g ia  i lecz en ie  sk re ś lo n e  
śi\ k ry ty c z n ie  i p o u c z a ją c o . Na, p o d s ta w ie  sw o ich  d o ś w ia d 
c zeń  c h in in ę  u w a ż a  H . za  lo k  w  tej c h o ro b ie  sz k o d liw y , 
k tó r y  ze s ta n o w isk a  o ty a try c7 .n eg o  ra d z i b e z w g lę d n ie  u su n ą ć .
Z przetworów brom ow ych nie uw ażał skutków  dodatnich. 
Sulfonal działał w o przypadkach cudownie ma dokuczliwe 
podmiotowe w ifizen#  słuchowe; tabliczki tym id y n y  dały do
bre w yniki w 2 przypadkach z obrzmieniem gruczołu tftr- 
czykowego. W ogóle leczlirie specyalne może mieć w yniki 
zadaw alniające tylko w połączeniu z leczeniem ogólnem

4 4 0  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  3 0 .

A utor kończy swoją monografię k ilku  trafnem i uw a
gam i o znaczeniu choi;»by M iśn ie  r a  w spraw ie ubezpiecze
n ia  od w ypadków  i na starość. Spira.

v. W y c i ą g i .
S t r a u s s .  Przyczynek do kazuistyki i s ta tystyk i płodu 

skam ieniałego {Uthopaediołfi (Arch. / .  Gyn. tom 6$, ześgyt 3,
1903). W ieloródka uległa przed 5 laty ciąży trąbkow ej. W  drugim  
miesiącu cią/ży prawdopodobnie (tost ito się jajo  płodowe do jam y 
brzusznej i tu  rozwijało się dalej. 0'dT>-go miesiąca ciąży cliora 
nie odczuwała ruchów płodu. W tedy również miał wystąpić k rw o 
tok ; trw ający prawie eztę iy  tygodnie, przymzoin odchodziły błony 
z macicy. Od tego czftsu miesiączka występowała regularnie, mimo 
że brzuch zupełnie się *nie tm n ieffiw . Nie zasięgała porady lekarza, 
gdyż 'n ie  m iała dolegliwości. Dopiero teraz, t. j. po czterech la tach , 
zgłosjła się z powodu dologliwoś&i w brzuchu, występujących od 
czasu do czasu. PrzyŁoperacyi wyjęto po odd&eToiiiu bardzo li
cznych zrostów, guz tw ardy, wielkości głowy dorosłego człowieka. 
Osłona guza praw ie zupełnie zwapniała, a po jej otw arciu znale
ziono płóćl dojrzały, wolny, A3 ctm. długi. W jak i sposób płód do
sta ł się do jam y brzusznej, jak im  sposobem w niej dalej się roz
w ijał i dlaczego ostatecznie o'bumarł, to są pytania, k tó re  au to r 
szczegółowo omawia, obracając się jednak  tylko w przypuszczeniach, 
dotychczas już znanK h. Zejścia ja ja  płodowego, leżącego dłuższy 
czas w jam ie brzusanej, są rozm aite: gnfiio, połączono z ropieniem 
lub bez ropienia, wesSąnie (w pierwszych dwóch m iesiącach), mu- 
mifikacya, inne zwyrodnienia i wreszcie wytworzenie się płodu sk a 
mieniałego. To ostatnie może się wytworzyć tylko z ja ja  zupełnie 
zam kniętego, w którem  płód obumarł. Sżnkąjąc w piśmiennictwie, 
znalazł au to r 40 przypadków prawdziwych płodów skam ieniałych 
z dojrzałym  płodem. N adto podaje 72 przypadków rozm aitych innych 
zejść ja ja  płodowego, zatrzym anego w jam ie brzusznej. Czas pozo
staw ania tyeli guzów skam ieniałych w brzuchu w ahał się od lat 
dwóch do 56. Objawy są tesame, jak ie  zwykły występować i przy 
innych guzach dużych ustalonych. Znlejtą one zresztą od um iejsco
w ienia guza i jego stosunku do innych narządów brzusznych. R oz
poznanie ułatw iają wywiady, pewne wyczuwanie części drobnych 
płodu i ostatecznie prześw ietlanie prom ieniami Rentgena. R okow a
nie co do życia jes t dobre; co do wyzdrowienia gorsze, szczególnie 
jeżeli przyjdzie do zropienia, co może nirs.tąpić naw et po k ilkunastu  
latach. Zwykle stosuje się leczenie operacyjne, wytworzenie się 
płodu skam ieniałego je s t wprawdzie najlepszem  zejściem późnej ciąży 
zamacieznej; ponieważ jednak  ,nie można nigdy napewno przew i
dzieć  zejścia, radzą niektórzy nie czekać dłużej n a d iS —6 m iesięcy 
po obum arciu płodu. Inni operują dopiero wtedy, gdy g.uz tak i wy
wołuje objawy zagrażające życiu chorej. W reszcie au tor omawia 
w skazania do operacyi przy ciążach t,rąbkowych w ogólnośSi.

Dr. E. Ehrenpreis.
E p h r a i m .  Przypadek godny uw agi inartwalca nosa.

(.Deutsche med. W ocheuschrifi 1903, Nr. 17). A utor opisuje przy
padek wielkiego m artw aka kiłowego w lewym przewodzie nosowym, 
który  po wydobyciu 3 | nosa okazał się lewą połową trzonu kog'ói 
klinowej, zaw ierającą podstawę w yrostka skrzydlastego i cały prze
wód bidianus. Ząburzeń wzrokowych, słuchowych, mowy, ja k  ró 
wnież żadnych innych zlffidżefi po usunięciu m artw aka nie było. 
Zajnrającem  w tem spostrzSzeniu je s t t,o, że mimo zupełnego zni
szczenia nerw u skalistego powierzchownego większego («. petrosus  
superficialis m a jo p j,*nie było 'Stadu porażenia podniebienia m ięk
kiego, fakt, przem aw iający niedwuznacznie za zapatryw aniom  Re- 
tliiego i innych, nerwem ruchowym podniebienia nie jgst nerw 
twarzowy, lecz nerw  błędny, a zatem, że należy porzucić szem at 
E rb a  o porażeniu nerw u twarzowego. Spira.

M e n z e l  (W iedeń). Leczenie zapadajJT-yeh się skrzydeł 
nosow ych przy odjechaniu  (Nasonfliigelansaugung). {M iinchener 
med. W ochenschrift 1903, j j r .  18). W  stanie prawidłowym skrzy 
dła nosowe pozostają otw artej i nie zapadają się dzięki napięciu 
mięśni, stałośąi i stężeniu chrząstek  tycli skrzydeł. Jeżeli zaś czyn
niki te  straciły  swoją stałość, jeżeli chrząstk i aą~łza m iękkie, m ię
śnie za mało rozwinięte, albo niffitpiawne, to skrzydła nosowe za
padając się, zacifigają przy każdym wdechu. Podobny stan  powstaje 
w pewnych postacfitch porażenia nerw u twarzowego. W sku tek  przy
musowego oddeeham a ustam i przychodzi w tedy do w /s^chania  ust 
i gardła, do -zmian zapalnych błony ślazowejLgórnjgo odcinka dróg 
oddechowych i <lo innych następstw  niedrożności nosa, ja k  dycha
wica, m igrena itp. Zastosowane dotyeheżab w takich  przypadkach 
różne protezy nosowe m ają wiole niedogodności. A utor użył za
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tem  w dwóch takich przypadkach protez^ parafinow ej sposobem 
Gersunyego, w strzykując mięszaninę waseliny i m iękkiej parafiny 
do bruzdy skrzydła nosowego i to z tak  dobrym skutkiem , że po

le c a  tę  m etodę do szerszego zastosowania w podobnych przepadkach.
M&pira.

S c l i u l h o f .  Ostru niedrożność je lit , w yw ołana g li
stam i (ascaris lumbricoidos). ('Miinchener med. W ochdm chrijt 
N r. 24, 1903). N ie każde otw arcie jam y brzusznej wyjaśnia nam 
przyczynę niedrożności jelit. P rzypadek tak i ^postrzegał'SL j- P rzy
wieziono k o b n tę  z następującym i objawami: od dwóch dni b rak  
stolca i wiatrów, bole brzucha, wymioty. Po bezskuteczności wie*'1 
wań wysokich, przy tę tn ie  lOCSp małern, otworzono jam ę brzuszną 
i stwierdzono, że je lita  są niezmienione i ulegają żywemu ruchowi 
robaczkowemu; można było w nich  wyczuć i dojrzeć białe, lśniące 
wałeczki, k ilkakrotnie skręcone; woreczek żółciowy silnie powięk
szony, przy dotknięciu tw ardy, również biało lśniący, przyrośnięty 
do prawego zgięcia okrężnipy. Zam knięto jam ę brzuszną, a przy 
końcu szycia powłok chora poczęła wymiotować, przyczem oddała 
dwie glisty, a dnia następnego znowu trzy glisty. W ieczorem tego 
dnia był stolec, w którym  znafeziono trzy glisty; od tej chwili sto
lec był regularny, zaw ierający glisty tak , ^ e  ogółem odeszło 22 glist. 
P rzypadek więc wyjaśnił się: pokręcone biało lśniące wałeezki w je 
litach były to  glisty-, któro zatkały  światło jelita , a naw et zawędro
wały do woreczka żółciowego. P rz te  obmacywanie je lit i woreczka 
żółpiowego podczas operacyi wywołano drażnienio glist, któtfg na
stępnie, poczęły wywędrowywać z przewodu pokarmowego. C hora opu
ściła szpital zupełnie zdrowa. B. Żmigród.

Spluwaczki h igien iczne. (W edle opinii N ajw yższej llaćly 
zdrowia). (B a s  ósterreiaiische Sanitdtsnlęsen. N r. 2#,.; 1903). N aj
wyższa R ada zdrowia w ydała opinię, jakim  w arunkom  m ają zadość 
czynić spluwaczki, ażeby mogły służyć swemu przeznaczoniu i mogły 
być uznane ze stanow iska sanitarnego za odpowiednie. W  szczegól
ności odróżnić należy* spluwaczki dla chorych leżących i dla cho
dzących. Spluwaczki dla chorych leżących m ają być lekkie i łatwo 
uchwytne, by osoba choram iogła  je  bez tru d u  i przy ustach przy
trzym ać, lepz nie powinny być zrobione z m ateryału  łatw o łam li
wego. Otwór, do którego chory w ykrztusza, winien być dość sze
roki, lecz tak  zrobiony, by treść  nie wypływała z naclynia, gdy 
chory trzym a je  przy ustach. Naczynie tak ie  winno się dńć łatwo 
opróżnić i oczyścić; opróżnianie i ocżyszćaanio ta k  m ają odby
wać, by ręce i reszta ciała, lub ubranie osób, m ających do czynie
nia z tem  naczyniem, względnie osób otaczających, nie zanieczy
szczały się tą  plwociną.

Aby uniemożliwić zakażenie plwociną podczas wypróżniania 
i czyszćeenia spluwaczek, koniecznem jest, by spluwaczka była na
pełniona płynem odkażającym , lub też ma tjyć spluwaczka wraz 
z plwocinami w yparzona p arą  wodną, lub wyjałowiona prżea wyża
rzenie, albo wreszcie spalona. T akie odkhżefiie p arą  wodną, lub wy
żarzenie je s t nader kosztowne i wymaga osobnych urządzeń. N aj
prostsze i nieszkodliwe usuw anie plwocin osób chorych, podejrzanych 
o gruźlicę, je s t wylewanie plwocin do dołów kloacznych i kana
łów, w k tórych p rą tk i gruźlicze przez rozm nażanio się tam że sa- 
profytów szybko giną. Z tego względu zupełnie wystarcza, jeżeli 
treść  spluwaczek razem  z płynęm, przeznaczonym do fich czyszcze
nia, będzie w laną do dołu kloaczaego i kanałów.

O wiele trudn ie j spełnić w arunki dotycząeęjspluwaczek, prze
znaczonych dla osób chodzących; spluwaczki takie z-wykle są roz
stawione w różnych miejscach tak  w przestrzeniach zaipkuiętyćl/, 
ja k  i wolnych. Napzynia te m ają b ©  tak  umieszczone i mieć tak ą  
formę, ażeby nio były wywrotne i ażeby do nich łatwo można było 
w ykrztuszać i jednocześnie uniknąć zanieczyszczenia zew nętrznej ich 
powierzchni, względnie otoczenie plwocinami. Do tych warnnków 
należy- dodać, ażeby cena spluwaczek była nizka. By wypełnić wszy
stk ie wymagania, umieszczano pierw otnie ispluwaczki nie na podło
dze, lecz na pewnem podwyższeniu, następnie tak  je  sporządzano, 
że składały się z dwóch części: lejkowatego w kładu do chw ytania 
plwocin i ze zbiornika, w którym  gromadzi się plwocina, spływa
ją c y  z lejka. Ta budowa wymaga, by górny otwór lejka był szó- . 
rok i, tiy doń łatwo było spluwać, a  sam kśzta łt lejka by ułatw iał spły
wanie plwociny do zbiornika, lub też by przez ciągle spływającą 
wodę plwociny były z lejku wydalane i spływały do kanału, co mo- 
żebne tylko przy istn ieniu  wodociągów i kanalizacyi. Jeżeli splu
waczki Z n a jd u ją  się w miejsca.łh, gdzie dużo jost much, to  m ają j 
posiadać nakrywę, k tó ra  autom atycznie m a mę, otw ierać i zamykać j  

w chwili użycia spluwaczki. Dr. Bolesławi Komorowski,, j
Doć.- F. T a u s z k  (B udapeszt). ( iiloreton, nowy lek  na- I 

senny. \M a g . 0 $ v. Lap. Nr. 1, lj-ipj). Chloreton, stosowany c.zę- i 
sto w Ameryce i Anglii (Trichlorbutylalkohol), jo s t ciałem Wistem, 1 
krystalicznem , o woni przypom inającej kam forę, rozpuszcza się ła

two w wyskoku, eterze i chloroform ie, trudno  w wodzie. Podaje się 
najlepiej w kapsułkach żelatynowych, lub w papierzcywoskowanym  
Uaywa się go przedew szystkiem  jako  leku nasennego. Chwalą go 
też w dychawicy, padacace i krztuścu. Bywa też  polecany w chi
rurgii zam iast kokainy, dalej w zapaleniu błony śluzowej pęsa, 
oskrzeli, bolesnej miesiączce i L d. T. Badał działanie kojące i mi- 
senmi w 22 przypadkach. Najlepiej podać w nocy *na lf2— 1 godz. 
przęd ułożeniem się spać w dawkach 0-5— 1-0. Zło snu b u d a j się 
chorzy wypoeźęci bez łM Mlkich nieprzyjem nych wpływów ubocznych 
T. twierdzi, iż chloreton je s t pewnym, dość szybko dzialająbym le 
kiem nasennym , kojgffym ból. B aschkepf.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.
Mezotan. (E. M erck Jghresberichte , 1§0£). P łyn żółty, 

oleisty, p rzeźro rag ty , pachnący słabo aromatycznie-; w wodzie mało 
się rozpuszcza, nńlom iast mięsza się z alkoholom, eterem , chloro
formem i oliwą. Me-zotan, stosowany miejscowo, ma działać jako  
środek przeciwgośćcowy; również ma działać leczniczo i jginierza- 
jąco n a 1 bóle w gośćcu mięśniowym. Skutecznym  ma być mezotan 
w cierpieniach pokrewnych, np. zapaleniu opłucnej; natom iast nie 
działa w rzeżączkowom zapaleniu jtaw u i w neuralgii. Stosować 
n a iep ie j w mięszaninie pół na pół z oliwą: bolesne m iejsce należy

■ kilkakro tn ie  lekko posm arować; zawijanie nio je s t koni oczne.
Dr. T. Ż.

lle lm iiito l. (E. M etek  Jahresberichtc , 19Q2). Tworzy bez
barw ne kryształy; w wodzie rozpuszczalny do 7% . D ziała podobnie 

: ja k  uro trop ina; R o s e n t l i a l  przypisuje mu jeszcze M niejsze dzia
łanie odkażając)?. Stosowany w rzeżąeżkowem zapaleniu tylnej ę^ęg'ci 

|  cewki moczowej, w nieżycie pęcherza i zapalenie gruczołu k roko 
wego, już po kilku dnifich.sprowadza wyjaśnienie moczu, zmniejsze- 

; nie parcia  i innych dolegliwości. Stosuje się w ilości 3— 4 grm. roz-
■ puszczony w wodzie. Cena 1 grm. około 14 halorzy. Dr. T. Ż.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
Studyum historyczne 

Dra J a n a  La c l i s a  w Krakow ie.

(Ciąg dalśży).
T ak  uposażona szkoła, k tó re iby  żadna państw a nie 

dorów nyw ała, w inna byja  mieć i swego kuratora , k tóry  miał 
stanowię łącznik m iędzy sam ym  instytutem , a najwyższem i 
przełożonemi w ładzam i rządowem i; na takiegłb J ę d r z e j  
Ś n i a d e c k i  proponował C z a c k i e g o ,  o którego zatw ier
dzeniu przez cesarza wcale nie w ą tp ił1!i)

C z a c k i ,  nie godząc się na propozycjye S n  pa d a ć  
c k i  e g  o, ściągnął na siebie jego gniew ta k  dalece, że Ś n i a 
d e c k i  zam ierzał wycofać się Wogóle od wszelkiego w tej spra
wie udziału. „Z ostatnieg<glistu w idzę“ , pisze w uniesieniu 
dnia 8 m aja 1804 r. z W ilna S n i a d T c  k i, y,iż JW  W". Pan 
D obrodziey nie życzysz sobie szkoły _ tey  na W ołyniu zak ła 
dać; w takim  przypadku robienie planu je s t n iep8trzebne“ . 
W kró tce  jed n ak  ustąpił rozważnym  tłomaczeniom C z a 
c k i e g o ,  a przyszedłszy sam do przekonania, że się w swo
ich odw ażnych planach zbyt daleko posunął, cofa się i p rzy 
znaje poniekąd racyę perswazyom C z a c k i e g o  temi słowy: 
„Jeżeli to je s t niepodobna, t^dy w racam  się do pierwszego 
mego projektu  jak o  mniemy kosztownego^ funduy JW W . Phn 
D obrodziey na W ołyniu Szkolę L ek arsk ą  w k tó rey  wszy
stkie Fizyczne y M atem atyczne nauki iako m edycynie po
mocne będą umiesC£Qne a k tó ra  będzie osobną szkołą by 
naym niey od U niw ersytetu niezaw isłą1* ?°). Zbliża się więc 
Ś n i a d e c k i ,  przeszedłszy rozmaite koleje i przykrości, do 
projektu C z a c k i e g o  i K o ł ł ą t a j a ,  zastrzegając dla swo
jego jedyn ie  zupełną niezawisłość od U niw ersytetu , co sta

**) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagieł. list J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  
do C z a c k i e g o  bez daty.

20) Ibidem.
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nowi jego zdaniem — rękojm ię zdrowego rozwoju każdej 
szkoły.

W ażniejszym od względów form alnych, było pozyska
nie sil nauczycielskich i środków potrzebnych do udzielania 
nauki. Pod tym  względem istniały również różnice pomię
dzy J ę d r z e j e m  Ś n i a d e c k i m ,  a C z a c k i m .  Ten osta
tni przeliczył się nieco, przypuszczając, że szkoła niższa od 
U niw ersytetu  potrzebuje sil drugiego rzędu i że takie siły 
będzie m ógł dostać za tanie pieniądze, a to tem bardziej, że 
przyszła szkoła lekarska  ma mieć swoją siedzibę w K rze
m ieńcu, „w krain  tanim, gdzie korzec ży ta #  fi mieć b ę 
dzie11 21). Ztąd to pochodzi, że w jego i K o ł ł ą t a j a  proje
kcie są wyznaczone dla nauczycieli przyszłej szkoły w yna
grodzenia tak  nizkio, na ja k ie  z pewnością żaden cokolwiek 
ty lko szanujący  się uczony nie zgodziłby się. W edle ich 
projektu otrzym ałby nauczyciel anatomii i fizyologii rocznej 
pensyi 400 rubli srebrnych  z funduszu gim nazyum , podo
bnie ja k  i nauczyciel chirurgii i artis vctcrinariae. Nadto 
mieli pierwsi dwaj otrzym yw ać za udzielanie lekarskiej po
mocy pannom, uczęszczającym  do sem inaryum  żeńskiego, 
z funduszu tegoż sem inaryum  roczny dodatek w kwocie 
100 r. s. tak , że icli pensya w ynosiłaby po 500 r. s. ro
cznie. Pomocnikom anatomii i chirurgii w yznaczał projekt 
rocznie po 200 r. s T ak ą  sam ą sumę chcieli projektodaw cy 
przeznaczyć rocznie na „prósekcyo i preparatu anatom iczne11, 
jakoteż dla pomocnika artis veievinariae i szpital b y d lę c y 22).

S n i a  d e c k i,jk tó ry  miał zagranicą sposobność przypatrze
nia się urządzeniom szpitalnym , zakładom  naukow ym  i ich 
kierow nictw u, był odmiennego zdania, aniżeli w izytator szkól 
w ołyńskich i jego doradca. W iedząc dobrze, że tak  nizkie 
pensye i tak  niedostateczne wyposażenie zakładów  lekar
skich, ja k ie  proponował C z a c k i ,  nic ściągną ani odpowie
dnich nauczycieli, ani też uczniów, proponował kw oty, które 
nie stały w żadnym  stosunku do tych, jak ich  żądał C z a c k i .  
I  tak  wynosił jego „rozkład w ydatków  statecznych11 na szkołę 
lek a rsk ą11 53.500 Zlt. polskich. Pojedyncze w ydatki przed
staw iają się w następujący  sposób:

„Na P rosektora y utrzym anie G abinetu
A n a to m ic z n e g o ....................................  2500

Na Szpital służący za szkolę P rak tyczną  30 000 
Na utrzym anie Szpitala Bydlęcego T eatru

W eterynarskiego, Kow ala etc . . 20.000
Na G abinet Patologiczny przy Szkole Pra-

k t y c z n e y ................................................  1000 23)“ .
Kwota to na owe czasy olbrzym ia, k tó ra  przewyższa 

nawet tę, jak ie j potrzebował uniw ersytet w ileński dla swo
jego wydziału lekarskiego. Urośnie ona jeszcze w oczach 
naszych tem bardziej, jeżeli uwzględnim y, że niem a tu je 
szcze wliczonych pensyj profesorskich. Ś n i a d e c k i  nie po
daje kwot, jak ich b y  ew entualnie potrzeba było na opłacenie 
nauczycieli, gdyż co do tego punktu  zachodziły zasadnicze 
różnice pomiędzy nim, a C z a c k i m  Ten ostatni, ja k  wi
dzieliśmy, proponował w ynagrodzenia tak  nizkie, na jak ieby  
się z pewnością żaden profesor, przedstaw iający jakąko lw iek  
ty lko  wartość, nie zgodził. W ychodząc zaś z założenia, że 
od wartości profesora pod względem pedagogicznym  i innych 
jego zalet należy uczynić zależną stopę jego pensyi, sądzi 
Ś n i a d e c k i ,  że „daleko będzie lepiey y taniey z każdym  
Profesorem osobny robie układ. Są obje.kta do k tórych mo
żna dostać mnóstwo ludzi y dosyć tanio, są inne do k tó 
rych trudno iest kogo zyskać y trzeba go dobrze zapłacić. 
N akoniec w tym sam ym  objekcie może bydż ki lku ludzi zda
tnych, ale nie równey wartości. Nakoniec. młodzi ludzie da
dzą się łatw iey y taniey godzić aniżeli zasłużeni y iuż 
w uczonym świeeie znan i113'1). Z tego powodu należy z ka-

2l) Kod. nr. :I102 Bilil Jagieł,  list C z a c k i e g o  do J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o  z Krakowa dni a 21 kwietnia  1805.

-2) X. H u g o n a  K o l ł a t a j a  korespondencyja l is towna. Kraków 
1 8 W, T. II

2:t; Kod. nr. H151 Bibl, Jag. List J ę d r z .  Ś n i a d e c k i e g o  do 
C z a c k i e g o  z H-go kwietnia 1802.

u ) Tenżesam list.

źdym  profesorem osobno zawrzeć umowę co do wysokości 
pobieranej pensyi. Przy tem należy się w prawdzie starać 
o ja k  najtańsze ich pozyskanie, lecz pam iętać należy w ka
żdym  razie o stworzeniu dla niego ' w arunków  wygodnej 
egzystencyi M iarodajnym i zaś m ają być w pierwszym rzę
dzie zdolności ubiegającego się, jego sław a i wiek, przedmiot, 
k tóry  będzie w ykładał, ilość godzin tygodniowo w ykłada
nych i t. d.

W iedząc dobrze, że nauczyciel m ający  poza zawodem 
nauczycielskim  jeszcze inne zajęcia, k tóre  mu mogą korzy
ści, lub szkodę przynieść, nie będzie pam iętał o swoich obo
wiązkach zawodowych, żąda Ś n i a d e c k i  od niego, by się 
całkiem  od tych zajęć oderwał i oddał się jedyn ie  i wyłącznie 
zawodowi wychowania. Ponieważ zaś „zatrudnianie się w y
chowaniem iest nayprzykrzeyszym  rzemiosłem.... naynuduiey- 
szym y nayniew dzięezuieyszym  rodzaiem p racy ... , trzeba 
uderzyć w sprężynę, k tó ra  w szystkie postępki człowieka po
rusza, to iest w osobisty in teres11. Zaopatrzyw szy się w środki, 
pozwalające odpowiednio wynagrodzić trudny  zawód nauczy
cielski, trzeba przedewszystkiem  szukać zdolnych ludzi. Przy 
poszukiw aniach zaś tyeh należy pam iętać, żo ludzi z usta
loną ju ż  sławą trudno w ynajdzie dla obsadzenia w szystkich 
katedr i dlatego należy się na  razie zadowolnić, o ile tego 
konieczność w ym aga, m łodym i, zdolnymi ludźm i, którzy 
na. przyszłość wiele obiecują. Bodźcem ma być d la  nich 
obok sławy przyszłej nadzieja zdobycia większej pensyi. 
Z tąd ta nierówność pensyi proponowana przez Ś n i a d e 
c k i e g o ,  k tóra z jednej strony  nie narazi skarbu  na zbyt 
wielkie w ydatki i zachęci m łodych ludzi do energicznej 
pracy nad sobą, a z drugiej znowu strony pozwoli sprowa
dzić do K rzem ieńca słynnych  łudzi z najdalszych stron.

Przedm iot w ykładany przez profesora, ma być przy 
wym iarze pensyi o tyle uw zględniony, o ile istn ieją przed
mioty, dla k tórych trudno wogóle znaleźć kandydatów , lub 
też takie, które w ym agają z powodu niebezpieczeństw, jak ie  
im tow arzyszą, pewnego poświęcenia własnej osoby. „Czyż mo
żna Professora Teologii, lub pisma Śgo, k tórym  każdy Mnich 
bydź może, tak  płacić iak y  Professora M atem atyki wyż- 
szey, Astronomii, F izyk i, K liniki y t. p. do k tó rych  zale- 
dwo k ilkunastu  w całey Europie ludzi znaleść można, k tó re  
poświęceniami całego w ieku, y  najczęściey stargan ia  sił od- 
daney im osoby w ym agaią1125j.

Profesor może swojemu zadaniu najlepiej odpowiedzieć, 
jeżeli będzie m iał sity i dosyć czasu, by nad swojem w ła- 
snem udoskonaleniem  pracow ał. Jedno i drugie zaś będzie 
miało miejsce, jeżeli nie będzie zanadto przeciążony naucza
niem. M ając w ielokrotnie sposobność kontrolow ania czynno
ści profesorów zagran icą, w ystępuje Ś n i a d e c k i  przeciw 
zamiarowi C z a c k i e g o  rozłożenia przedmiotów w ten spo
sób, by jeden  profesor miał nauczać 20, lub naw et i 10 go
dzin tygodniowo. Coś podobnego uważa ju ż  z tego powodu 
za niemożliwe, lub też conajm niej za szkodliwe, gdyż „w N au
kach dośw iadczalnych.... przygotow anie dem onstracyi do ie- 
dney lekcyi w ym aga czasem dwóch lub trzech dni czasu11. 
O bstaw anie zaś przy śeislem przeprowadzeniu takiego n iek o 
rzystnego rozkładu m usiałoby je d n ą  i d rugą interesow aną 
stronę na szkodę narazić.

Równocześnie z w ym ienionym i tu ważnymi względami, 
należy pam iętać o narodowości kandydatów  na stan nauczy
cielski. Pod tym  względem istniała zupełna zgoda pom iędzy 
C z a c k i m ,  a Ś n i a d e c k i m .  O bydw aj dążyli do obsadze
nia w szystkich posad w pierwszym rzędzie Polakam i, cho
ciażby się to nawet z nieznaczną, lecz jed y n ie  ty lko  niezna
czną, szkodą nowej szkoły stać musiało. W idząc, ja k ie  scy- 
sye i przykrości m iały m iejsce w uniw ersytecie w ileńskim  
za czasów rek toratu  S t r o j n o w s k i e g o z powodu powo
ływ ania obcych żywiołów, a jak i spokój i rozkw it panował 
w K rakow ie z powodu obsadzenia k a ted r przez Polaków , 
błaga S n  i a d e c k i  nadew szystko, żeby pierwszeństwo przed 
Niemcami dawano Polakom , a przedew szystkiem  W ołynia-

26) Tenżesam kod., list bez da ty  do Czackiego.
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nom. „Kollegium  L ekarsk ie  K rakow skie opatrzyło niem al 
w szystkie prow incye K oronne dobremi D oktoram i, a w cza
sie potrzeby dostarczało woyskom byw szey Rzeczypospolitey 
potrzebną liczbę Chirurgów . N iektórzy uczniowie w C hirur
gii y  M edycynie z K rakow a aż do L itw y przeszli; Korona 
nie w idziała żadnego Litw ina. T utajsze (wileńskie) Collegium 
L ekarsk ie  zawsze było  wypełnione sam em i cudzoziemcami 
a k iedy  w ypadła potrzeba żadnego Rzeczpospolita ztąd ani 
C hirurga, ani m edyka nie miała. Professor k lin ik i ziadał 
przez la t szesnaście płaconą sobie pensyę, a k lin ik i nie ufor
mował; lekcyi, ieżdżąc za p rak ty k ą  nie dawał, albo k iedy  
n iek iedy  zbutw iały przywieziony z W iednia Sextern o P a 
tologii kaczkow atym  głosem czytał by ł śmiechem sam ych 
swoich uczniów, wszelako na końcu zebraw szy tu  m aiątek, 
po wyliczeniu nieskończonych swoich zasług, wziął em ery
turę y  do W iednia poiechał. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskic. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
O trzym ujem y lis t następujący:
„D nia 19 lipca b. r. przysłano na moje ręce 150 koron z n a 

stępującym  listem : „W ielmożny Panie D oktorze! Za poradą pp. Drów 
F l i s a ,  S z u r k a  i M i ę s o w i c z a przesyłam  na fundusz zaopatrze
n ia  wdów i sierot po lekarzach dla Towarzystw a Samopomocy le
karzy kw otę 150 koron, na życzenie zmarłej w klinice panny K l e 
m e n t y n y  K a c z m a r k ó w n y ,  dla p. p. Drów F l i ś a ,  S z u r k a  
i M i ę s o  w i c z a  przeznaczoną, a przez nich nie przyjętą. Ofiaro
dawczynią tej kw oty je s t W . P an n a  A b a k a n o w i c z ó w n a .  U po
ważniam Pana D oktora do ogłoszenia niniejszego listu  w odpowie- 
dniem czasopiśmie. Z poważaniem M. Dembozvskaa.

W  im ieniu W ydziału Towarzystw a Samopomocy lek. składam  
za ten dar publiczne podziękowanie, p rzesłaną zaś kwotę złożyłem 
czekiem pocztowym L. 853,810 do kasy Towarzystwa Samopomocy.

D r. L ang ie  I  sekretarz .

f  Dr. Rudolf Trzebioky
profesor nadzw yczajny  chirurgii U. J . ,  prezydent Izby 
lekarskiej zachodn io -galicy jsk iej, prym aryusz szpitala, 
członek R edakcyi „Przeglądu lekarskiego" i t. d. zakoń
czył życie dnia wczorajszego. Życiorys podam y w jednym  

z następnych numerów.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 23. lipca.

* »GIos lekarzy*, organ stanu lekarskiego w Galicyi, Ślązku 
i Bukowinie, wyszedł w podwójnej objętości (Nr. 1 i 2), na dob ym 
papierze, wydany starannie i, zgodnie ze swojem założeniem, zawiera 
treść społeczno-lekarską. W artykule naczelnym »Nasz program* oświad
cza Redakcya, że »Głos lekarzy* ma służyć do wymiany myśli, ma 
zastąpić »nieustający Wiec lekarski*, na którym Komitet redakcyjny, 
obejmując obowiązki przewodnictwa w dyskusyi, czuwać tylko będzie 
nad przestrzeganiem porządku dziennego i form parlam entarnych. 
Otwierając ramy dwutygodnika dla koleżeńskiego roztrząsania w szyst
kich spraw, dotyczących bytu lekarzy, Redakcya osobistego zdania 
narzucać, nie zamierza, zastrzegając swemu zapatrywaniu tyle tylko zna
czenia, ile go ma zdanie pewnej grupy, nie roszczącej sobie praw a do 
rozstrzygania, lecz pragnącej być wysłuchaną. Ogólnie rzeczy biorąc, 
Redakcya »Głosu lekarzy* zmierzać będzie »do u s t a l e n i a  p o s t u l a 
t ó w  wszystkich lekarzy w całym kompleksie spraw ogół lub znaczne 
jego odłamy obchodzących; do o b m y ś l e n i a  ś r o d k ó w  i d r ó g  
w celu urzeczywistnienia naszych wspólnych żądań i do ścisłego zespo
lenia wszystkich w j e d n e j  z a w o d o w e j  o r g . a n i  z a c  y i *. W szcze
gólności zaś Redakcya do swego programu zalicza wszystkie sprawy, 
wynikające ze stosunku lekarzy do społeczeństwa, do instytucyi pra
codawczych, do ciał ustawodawczych, do rządu krajowego i państwo

wego, wreszcie sprawy wzajemnego stosunku lekarzy w zakresie ich 
działania zawodowego. Redakcya w dalszym ciągu zaznacza, że interesy 
zawodowe lekarzy bynajmniej nie są w rozdźwięku z interesam i spo
łeczeństwa, któremu zależeć musi na posiadaniu dostatecznej liczby 
odpowiednio przygotowanych lekarzy, przeto logicznie wnosi, że wszystkie 
czynniki społeczne przyłożyć powinny ręki do zabezpieczenia bytu 
lekarzy, a nowy organ w tem pośrednictwie m ięd jj społeczeństwem 
a stanem lekarskim może odegrać rolę nadzwyczaj pożyteczną i w skutki 
obfitą.

W artykule redaktora naczelnego, Dr. M i k o ł a j s k i e g o ,  p. t.: 
>0 potrzebie organu zawodowego dla lekarzy«, zebrane są wszystkie 
przekonywujące argum entu, które popierają twierdzenia au to ra , że 
»bez organu n.e da się po prostu wytworzyć i utrzymać silna organi- 
zacya, łącząca w szystkich lekarzy*. Wszystkie zawody zdobywają się 
na czasopisma zawodowe, a tem więcej potrzebuje ich stan lekarURi. 
pozbawiony możności częstego wiecowania. Tylko stała i ciągła wymiana 
myśli może doprowadzić do porozumienia, a porozumienie do jednom yśl
ności, bez której niczego osiągnąć nie zdołamy. W dalszym ciągu wyjaśnia 
autor, dlaczego Izby lekarskie nie sĄ wstanie spełnić tego zadania tak, że 
wytworzenie równoległej organizacyi stało się niezbędnem • Dr. M i k o 
ł a j s k i  sądzi, że wina leży po stronie członków Izb, krórzy nie popie
rają tych instytucyi (Izb); »Głos lekarzy* będzie orędownikiem usiłowań 
wydziałów wszystkich Izb rakuzkich, dążących szGzerze do w ydatniej
szej działalności. Dalej autor podaje historyczny przebieg sprawy zało
żenia polskiego organu społeczno-lekarskiego, następnie zapewnia o bez- 
względnem wykluczeniu w wydawnictwie spraw politycznych, narodo 
wościowych i religijnych, mogących przeszkadzać w dopięciu solidarnej 
i ogólnej organizacyi lekarzy. Jakby w uzupełnieniu programu oświadcza 
Dr- M i k o ł a j s k i ,  że nie zamierza podejmować w uzasopiśmie spraw 
osobistych między lekarzami, gdyż »Głos lekarzy* mieć będzie na oku 
sprawy ogólne, zadania bytu lekarzy, a nie nieporozumienia członków, 
które skutecznie załatwić mogą inne instytucye lekarskie.

Ze względu na to, że Redakcya rozesłała ten Nr. wszystkim leka
rzom, n ie  streszczamy dalszych artykułów : »Przestroga dla młodzieży*; 
»Zjazd lekarzy we Lwowie«; »W ważnej sprawie*; sDotychczasowe usiło
w ania w celu polepszenia doli lekarzy w  Galicyi«; »Komisye lekarzy gmin
nych i okręgowych*; »Coraz więcej obowiązków, coraz mniej praw*; 
• Czy ogólny strejk lekarzy jest dopuszczalny?* »Reorganizącya Towa
rzystwa samopomocy lekarzy«; «Wiec medyków we Lwowie*;—wreszcie 
odcinek: ^Eskulap obywatelem*, rubryka: »Korespondencye« i »Kro- 
nika*. Wszystkie te prace pouczające i godne przeczytania.

O koniecznej potrzebie polskiego organu sprłeczuo-lekarskiego, 
jesteśm y głęboko przeświadczeni i uznajemy, że wydawnictwo jego, 
ażeby było pożyteczne, musi być niezależne, niezwiązane z innym or
ganem lub instytucyą, mającą statutem  zastrzeżone inne zadania. Kto 
bywał na wiecach i walnych zebraniach lekarzy naszych, mógł się 
przekonać, ze większość dziwnym sposobem przeoczą przeobrażenia 
społeczno-ekonomiczne, którym ulegają dziś narody, a tem samem nie 
przewiduje nieuniknionych następstw dla stanu lekarskiego; zaskakują 
nas dotkliwe niespodzianki, ciężko krzywdzące nasz byt, aczkolwiek są 
one już systematycznym wypływem nowego ustroju społeczno-ekono
micznego, któremu i państwo dziś podało rękę. Redakcya »Głosu leka
rzy* przysłużyłaby się czytelnikom swoim, podając w charakterze infor
macyjnym kilka ogółnych rysów o organizacyi nowoczesnego społe
czeństwa, którego stan lekarski stanowi cząstkę dotychczas nie wcie
loną, pomimo istnienia Izb lekarskich Na takiem tle zarysują s,ę wy- 
bitniejszemi liniami nasze zadania samopomocy, zakreślą się granice 
samoistnego, nie naśladowanego, a godnego stanu lekarskiego, dzia
łania. »Co nas boli* wszyscy wiemy, bo wszyscy doświadczyliśmy tego, 
jak  się to mówi, »na własnej skórze*. Dziś na porządku dziennym 
stoi zadanie dalsze: jak  działać należy, ażeby usunąć te przyczyny, 
które ból w ywołują? jak  przystosować się do nowego porządku świata, 
łącząc samopomoc i samoobronę z zachowaniem tych zasad etycznych 
i altruistycznych, które intergralnie złączone są z naB ym  zawodem 
i z naszem powołaniem? Przygotowani na trudności1, wynikające z prz< 
prowadzenia tego dylematu, żywimy przekonanie, że Redakcya »GIosu 
lekarzy* wyjdzie z tych trudności zwycięzko, rękojmię dają nam zasa
dnicze myśli, wypowiedziane w Nr. 1. »Głosu lekarzy*, oraz przebi
jające z każdego wiersza uświadomienie celów ogólnej organizacyi 
naszego stanu lekarskiego.

* Wszystkie austryackie Izby lekarskie otrzymały d. 22 marca 
i b. r. projekt proponowanych zmian ordynacyi lekarskiej z prośbą o na-



444- PRZEGLĄD LEKARSKI. N r . 3 0

desłanie oceny projektu do d. 15 czerwca. D. 5 iipca odbyła się w Wie
dniu konfereneya Komitetu rewizyjnego ustawy Izb lekarskich, złożo
nego z delegatów Izb, z przybraniem doradcy prawnego, adwokata 
V o g l e r a .  Po należytem rozejrzeniu się w nadesłanych ocenach uło
żył Komitet ostateczną redakcyę projektowanych zmian, które zostaną 
przedstawione do uchwały na jesiennym wiecu Izb lekarskich. Co do 
§ 43 (zawieszenie prawa praktyki lekarskiej), to na 15 głosujących 
10 oświadczyło się za a 5 przeciw-, na tej podstawie zgromadzenie de
legatów uchwaliło § 43 zatrzymać w projekcie i poddać go pod roz
strzygnięcie na wiecu Izb lekarskich w jesieni.

* Komitet berliński, zajm ujący się badaniem raka, postanowił 
w ydaw ać'w łasny organ: ^Zeitnchrift fiir Krebsforschung«.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następujący nowi członkowie: D w o r z a ń s k i  K. (Kęty), K a r p i ń 
s k i  S .(Lisko), M o s l e r  M. (Borszczów), 01 p i ń s k  i J. (Trembowla), 
R o k o s s o w s k i  W. (Sądowa Wisznia), W o j c z y ń s k i  M. (Zakopane), 
D a w i d o w i c z  E. (Stanisławów), K o l a s  i ń s k i  A. (Wielopole Skrzyń
skie), Me . n d l o w s k i  W. (Gliniany), P ł o c h o c k i  T. (N. Sącz), R o s e n 
b a u m  J. (Stanisławów), S i l  b e r s  t e i n  J. (Przeworsk). F r ą c z k i e w i c z  
J. (Kraków), W a l s l e b e n  T. (Krosno), W i l d e r  J. (Drohobycz), St o-  
k , ł o s i ń s k i  F. (Rawa), M u s z k i e t  K. (Żółkiew), W a l i g ó r s k i  Cz, 
(Drohowyże), P i a s k i e w i c z  W. (Kołomyja), S o b i e s z c z a ń s k i  L. 
(B o h o r o d c z a n y).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXVI (28—VI —4—VII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 25, urodziło się 
dzieci 53, zmarło osób 53, mianowicie: z gruźlicy 10 (2 zam.), z zapale
nia płuc 3, z błonicy 1 (zam.), z krztuśca i, z ospy 1, z czerwonki 
1 (zam.), z cholery niemowląt 3.

* Między 1 a 7 iipca b. r. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o  w e g o  w następujących powiatach Galicyi: buczackim 
(1 g.J, dobrornilskim (1 g.)f horodeńsldm (3 g.), jarosławskim (1 g.), 
jaworowskim (2 g.j, kałuskim (1 g.), lwowskim (1 g.), mościskim (1 g.), 
podliajeckim (1 g.), przeworskim (1 g.), śniatyńsldm (1 g.), zaleszczy- 
ckim (1 g.), złoczowskim (2 g.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. W. S e r b s k i  mian. został profe
sorem nadzwyczajnym psychialryi i neurologii w Moskwie. Doc. C o h n -  
h o i m  mianowany profesorem nadzw. fizyologii w Heidelbergu. Doc- 
O e s t e r l e  otrzymał tytuł profesora farmakologii w Bernie

Nekrologia. Dr. J a n  Ł u k o w s k i ,  lat 6(i, zmarł w Żytomierzu. 
Dr. F. G u m n i e k i .  lat 60, zmarł w Bodzanowie. Dr. E d w a r d  P i v l ,  
lekarz w Stryju, zmarł w 33 r. życia.

Bibliografia:
Przegląd higieniczny  Nr. 7 L a c h o w i c z :  Wpływ czerwonki 

na śmiertelność w Austryi, epidemiologiczne spostrzeżenia i wnioski 
co do jej zwalczania. M a ń k o w s k i :  Zakład higieny w Bernie szwaj
carskim (dok).

— K ronika lekarska  Nr. 13. D ud  r e w i e  z:  Przyczynek do le
czenia ostrego zapalenia ucha środkowego, l l e i m a n .  Przyczynek do 
postępowania lekarskiego w ostrych zapaleniach ucha środkowego. 
R z e c  z ni  o w s k  i : Podstawy psychofizyologicznej leoryi bisteryi (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 28. W ł a d y s ł a w  S t e r  l i n g -  O ośrod
kach korowych mięśni ocznych. W a c ł a w  S t e r l i n g :  Syfilis nerek 
(e. d.). A r n s  t e i n :  Drgawki ogólne u dzieci (c. d.).

— Medycyna Nr. 28. W ł. S t e r l i n g :  Przyczynek do badań nad 
chorobą Morvana i nad powstawaniem jam  w rdzeniu (dok.). Ka r -  
c z e w s k :  Przypadek torbielą ja jn ika  u dziewczynki 10-leLniej. Skrę
cenie szypuły. Skręt kiszki esowatej (dok.).

— Postęp okulistyczny  Nr. VI. B o c h e n e k :  Drogi nerwowe 
dla odruchów, wywołanych wrażeniami wzrokowemi. R u m s z e w i c z :  
O utworach torbielowych w okolicy mięska Izowego.

— K ry tyka  lekarska  Nr. 7. S t e r l i n g :  W sprawie piśmien
nictwa lekarskiego polskiego. R z ę t k o w s k i :  O wydawaniu świadectw 
choroby przez lekarzy. B i e l i ń s k i :  Założenie Wydziału lekarskiego 
w W arszawie (c. d.).

— Casopis lekafu ceskyćh Nr. 28. S r d i n k o :  Prispevek k sro- 
vriavaci anatom ii a embryologii nadledviny (dok.). J e n i s t a :  Fleginony 
krku (dok.). Z a h r a d n i c k y :  Zprava o chirurgicke ćinnosti v nemo- 
cnici nerneckobrodske za prve pćtiieti od r. 1898—1902 (c. d.).

— L a  Presse medicale Nr. 54. Ga u c h  e r :  Język luskowaty. 
T b i e n o t :  Technika karm ienia sztucznego.

Nr. 55. Br occ j :  Wysypka pośrednia między łupieżem różowym 
Giberta a lojotokiem Juszczycowatym. Kilka uwag o przebiegu i przed
stawienie graficzne chorób skórnych. M a u t ś :  Żywienie w przewlekłem 
zapaleniu nerek.
„  — Berliner klin . Wochenschrift Nr. 28 H a n s e m  a n n :  Czaszka
z obustronnein zrośnięciem stawów żuchwowych. M a r t i n i :  Prątek 
dżumy i surow ica dżumowa. D u n b a r :  Etyologia i leczenie swoiste 
nieżytów jesiennych. P f e i f f e r  i F r i e d b e r g e r :  Bakteryobójcze dzia
łanie promieni radu (radium). J m m e r w a h r :  Gorączka sienna i jej 
leczenie surowicą przeciwpyłkową Dunbara. B e n n i n g h o v e n :  Działa
nie gonosanu w zapaleniu cewki moczowej i pęcherza. F r a n k ę n -  
h ii u s e r :  Nowy pogląd przy ocenianiu skuteczności kąpieli. C r z e l l i -  
tz .e r : Promienie B e c ą u e r e l a  a ślepota.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 29. V an  d e  V e 1 d e : He- 
botomia ze stałem rozszerzeniem miednicy. K a p s a  mm  e r :  Moczenie 
mimowolne i jego leczenie za pomocą wstrzykiwali epiduralnych. S c li li
m a c h  e r :  Przypadek skrzyżowanego nieprawidłowego umiejscowienia 
nerek ze zmianami położenia narządu płciowego. N a t a n  s o n ;  Chrzą
stka w nerce.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 28. G r u b e r  i P i r -  
q u e t :  Toksyny i antytoksyny. R o o s  i H i n s b e r g :  Cerolina, istota 
tłuszczowa drożdży, działająca leczniczo. F i a t a  u:  Zastosowanie w gi
nekologii znieczulenia morfino-skopolaminowego. H o l z k n e c h t  i Gr i i n-  
f e l  d: Nowy materyał dla ochrony zdrowej skóry od szkodliwego wpływu 
promieni Róntgena i wogóle ochrona przeciw szkodliwemu wpływowi 
promieni. S t r u p p l e r :  Przyczynek do nauki o niedomykalności aorty 
po urazie. S t r a u s s :  Moje wyniki epiduralnych wstrzykiwań przez na- 
kłócie kanału krzyżowego w leczeniu kiły i chorób czynnościowych 
narządów moezopłciowych. A r o n h e i m :  Czy plamy Koplika są w isto
cie pewnym objawem wczesnym odry? L i e b r e c h t :  Powstawanie i kli
niczne znaczenie tarczy zastoinowej. G r a e f e :  W sprawie owaryoto- 
mii podczas ciąży. M a g n a n i :  Znieczulające działanie yohimbiny.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 29. C r i e g e r n :  Kazuisty- 
czny przyczynek do nauki o schorzeniach układu naczyniowego, które 
powstają prawdopodobnie na tle nerwowem. B l o c h :  Uwagi kliniczno- 
-hematologiczne. S t e n g e r :  Przyczynek do etyologii i terapii twardzieli 
ucha środkowego. S c a g l i o s i .  Przyczynek do patologii oparzenia skóry.  
E d i n g e r :  Znaczenie związków rodanu dla ustroju ludz.kiego i zwie
rzęcego.

Redaktor odpowiedzialny; D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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I. Z Ins ty tu tu  medycyny dośw iadczalnej  w P e te r sb u rg u .

W sprawie dziedziczenia sztucznego uodpornienia 
przeciwko błonicy.

Przez

Dra S. D z i e r z g o w s k i e g o .
Blizko dwa lata tem u p rzed staw iam  Sekcyi biolsgi- 

cznej Tow arzystw a ochron}7 zdrow ia publicznego w ynik i mo
ich badań i doświadczeń, tyczących się wyj lśnienia spraw y, 
d ła łżegojnodporn ien ie  przechodzi dziedzicznie ty lko  ze strony 
m atki, a nie ze strony ojca.

Od tej 'pory  spostrzeżenia moje zostały dopełnione wic- 
-km a danem u które  nie ty lko  pow iększyły zebrany przeże
ranie m ateryal, lecz w znacznym  stoprau zm ieniły pogląd na 
offlakeczne rozstrzygnięcie podjętej spraV y.

Przypuszczając, że nie w szyscy znają poprzednie moje 
prace, pozwolę sobie w krótkości przytoczyć zebrany p.rzeze- 
mnier matefryał, co znacznie ułatw i zfozum ienie niniejszej 
rozprawy.

P rzystępując do badań, postawiłem  sobie za zadanie 
rozstrzygnąć 3 pytania: 1) w ja k ic h  w arunkach znajdują  się 
prem niki w ustro ju  ojca i ja jk a  w ustroju m atki, w sto
sunku do możliwości nabycia  uodpornienia? 2) od czSg^ za
leży moffliwOTC nabycia uodpornienia w życiu płodow etn?
3) ja k ie  są w arunk i osiągnięcia uodpornienia w pierw szych 
cliwilacli zR jia now orodka po organicznem  odłączeniu «gj.ę 
jego  od ustro ju  m atk i?

W  ot.]u rozstrzygnięcia pierwszego py tan ia  badałćm  
zaw artość an ty toksyny  w p ły n ach , o taczających plem niki 
w jąd rach  Ucsticukt) uodpornionego ojca i ja jk a  w ja jn ik o 
wych pęcherzykach GraaUa uodpornionej m atki.

T a b l i c a  I
Sila płynu Siła płynu

Siła surowicy wyżętego z ją - w pęcherzy

Nr.
w noriij il- der (testićlila) kach Graafa

nych w n orm al w norm al
kunia jednostkach nych nych

jednostkach jednostkach

79 80 0,1
9 fi 75 0,079 —

103 HO 0,4 —
130 150* 0,66 —
132 170 ' , 0 —
1 14 280 1,34 —
91 80 — 60
43 70 — 70
49 100 — 80
90 9p — 90
79 • 7P — 70

118 2ffl) — 22
125 120 — f 80

(90
W yniki, Zestawione w tab licy  I-szej dow odzą, że płyn 

z ją d e r  zaw iera naw et n znacznie uodpornionych koni nad

zwyczaj mało an ty toksyny w porów naniu z krw ią, podczaygdy  
ciecz z .pędhetzyków  G raafa uodpornionych m atek zaw iera 
je j stosunkowo bardzo wiele, a czędtó naw et tyle, ile suro
wica krw i. W iększa lub m niejsza ireść an tyfoksyny w pę
cherzykach G raafa  z;8*ay od czasu utw orzenia się ich 
w ustro ju : często zdarza się, że w jednym  jajn iku  oddzielne 
pęcherzyki ekw iera ją  różną ilość antytoksyny.

ObecndlłfS an ty toksyru /1 w płynach lub w tem środowi
sku, gdzie ro zw ija  się i k sz ta łtu je  plem nik i J y k o , w arn ik  
ku je  możliwość łatw ego uodpornienia naw et wę. wezpsnych 
okresach życia. Łatw o zrozumieć, że ja jk o  m atki, otoczone 
wyscBe uodpornioną cieczą pęcherzyków  G raafif4 posiada 
więcej w aru n k ó w '’do nabycia swoistej odporności w poró
w naniu z plem nikiem  ojca, rozw ijającym  się w środowisku 
słabo tiodpornionem.

Rozpatrzm y teraz w arunki możliwości nabyćiia uodpor
nienia, w ja k ic h  zn a jd u ją  się plem niki od chwili wyzwole
nia się ze*Stanu spokoju do zapłodnienia.

Z eb rane ,p rzfzem nie  dane w ‘tg} m ateryi podaję w7 ta 
blicy  II.

T  a b l i,ć a II.

Nr. konia 138 138 143 M i 108 141

Siła surowicy w norm al
nych jednostkach . .

Siła płynu wyżętego z g ru
czołu krokowego w nor
malnych jednos tkach  .

Siła płynu wyżętego z gru
czołów Coopera w n o r 
malnych jednostkach .

340 f  .250 200 250 120

140

120
Siła wydzielmy gruczołu 

krokowego w n orm al
nych jednostkach . 0,133

Siła wydzieliny gruczo
łów Coopera i gruczołu 
krokowego w n o rm a l
nych jednostkach . . 1,0

Siła nasienia  z przewodu 
nasiennego w norm al
nych jednostkach . . 0,2 0,2

Siła nasienia  z pęcherzu 
ków nasiennych w nor
malnych jednostkach . 0,2

Siła nasienia o trzym ane
go zapom ocą przyrzą
du zabezpieczającego 
w norm alnych jedno
stkach ............................. 0.2

Siła nasienia  norm alne
go konia w norm al
nych jednostkach . . > 0 ,0 1

Siła płynu wyżętego z bło
ny śluzowej macicy 
w normalnych jedno
stkach ............................. 150 ;ą5

Siła wydzieliny błony ślu
zowej macicy w nor
malnych jednostkach — — — — 10 —
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Z tab licy  tej w ynika, źe nasienie, otrzym ane po śm ierci 
z przewodu nasiennego, oraz z pęcherzyków  nasiennych, za
w iera podobnie m ałą ilość an ty toksyny , ja k  i p łyn  z jąder. 
To ostatnie stanowi dowód, że p lem niki w m iejscu swego 
przebyw ania w ustro ju  uodpornionego, ojca nie m ają ko rzy 
stnych w arunków  do nabycia większej odporności. N ie le
psze da ją  w arunk i i inne w ydzieliny, otaczające plem nik1 
do czasu opuszczenia przez nich tfstroju ojca. P łyny , o trzy
m ane zapOmocą w yżym ania gruczołów Coopera i k roko
wego zaw ierają znaczną ilość an ty toksyny , w ydzielina je 
dnak, otrzym ana z n ich  przez drażnienie, zawierg je j nader 
mało. W reszcie określenia ilości an ty toksyny  w nasieniu, 
otrzym anem  z ogierków, p rzy  zastosow aniu przyrządu  za
bezpieczającego, w ym ow nie dow odzą, że plem niki po opu
szczeniu u s to ju  ojca są w rzeczyw istości otoczone środowi
sk iem , zaw ierającem  ogrom nie mało anty toksyny. N asienie 
uodporm onego ojca, dostaw szy się do ustro ju  nieuodpornio- 
nej m atki, rozcieńcza się nie zaw ierającym  an ty toksyny  ślu
zem, w ydzielonym  z m ac icy ^  dzięki skurczom  tej ostatniej 
pod w pływ em  pobudzenia pledowego. W sku tek  tego p lem nik  | 
uodpornionego ojca w ustro ju  n euodpornionej m atk i znaj- ' 
du je  jeszcze m niej sp rzy ja jących  w arunków  do nabycia 
uodpornienia, aniżeli pozostając w ustro ju  ojca.

Zupełnie inaczej przedstaw ia się spraw a, jeżeli plem nik 
nieuodpornionego ojca dostaje się do narządów  płciowych 
uodpornionej m atki. N a zagadzie w yników , w yrażonych w ta 
blicy II-g ie j, w idzimy, że śluz z pochwy i m acicy uodpor
nionych zw ierząt zaw iera znacznie więcej an tytokgyny w po
rów naniu z płynam i, -^otaczającymi p lem niki w ustro ju  uod
pornionego o jca , podczas gdy zaw artość an ty toksyny  we 
krw i w jed n y m  i drugim  razie pozostaje jednaka . Śluz z na
rządów  płciowych uodpornionej m atk i stanow i środowisko, 
w którem  ży ją  p lem nik i, a chociaż śluz ten w przedniej 
części przewodu płciowego rozcieńcza się w znacznym  sto
pniu cieczą nasienną, to je d n a k  plem niki, odbyw ając dalszą 
drogę w k ie ru n k u  m acicy, napo tykają  w reszcie zupełnie nie 
rozcieńczony śluz. D zięki tem u plem niki znajdu ją  dogodne 
w arunk i do nabycia uodpornienia,*tem bardziej, że często poł 
zostają w podobnem  środow isku przez k ilk a  dni,' a nałfref 
tygodni, do czasu nastąpienia zapłodnienia.

.Rozpatrzmy teraz, w ja k ic h  w arunkach  znajdu je  się 
ja jk o  po w yjściu  z pęcherzyka G raafa). t. j. podczas zapło
dnienia i w ędrów ki po jajow odzie, a także uw zględnijm y 
w arunki odżyw iania, w ja k ic h  pozostaje w pierw szych chw i
lach po umocowaniu, w błonie śluzowej m acicy przed utwo
rzeniem  się łożyska.

D ojrzały  pęcherzyk  G raafa, pękając, w ypnszćżą ja jk o , 
k tóre  razem  z otaczającym  go i zaw ierającym  znaczną dość 
an ty toksyny  płynem  surow iczym  przedostaje się przez u j- 
|c ie  brzuszne (ostmm abdominalę) do trąbk i Fallopiusza, p rzy 
suniętej w tedy blii-ko do ja jn ik a  w skutek  przepełnienia 
k rw ią  pod w pływ em  ew ulacyi. Ja jk o  podczas całej swej wę
drów ki po jajow odzie otoczone je s t znacznie uodpornionem  
środow iskiem , a po zapłodnieniu pbzostaje w tym  stanie 
w  fałdach rozpulchnionęj z powodu ow ulacyi błony śluzo
wej m acicy. Błona śluzowa m acicy, drażniona przez ja jko , 
rozrasta się i w zupełności je  otacza. Podczas tego z otoczki 
przeźroczystej (zona pelludda ) ja jk a  w ytw arza się kosm ów ka 
pierw otna (chorion prim itimmi), k tó ra  w krótce zanika i zo
s ta je ‘zastąpiona przez kosm ów kę praw dziw ą (chorion verum),

w ytw arzającą  z czasem łożysko. W  tym  okresie ja jk o  od
żyw ia się jsokami błony śluzowej m acicy, które, ja k  to wi
dać z tab licy  II-g ie j, Zaw ierają znaczną ilość antytoksyny, 
przypuszczalnie 60—• 700/0 zawartości j-ej w krw i. O ile je 
dnak  w tym  okresie życia ja jk o  podksga uodpornieniu, t. j. 
ja k ie  znaczenie m a przenikanie i jMc w itdką po
siadają  siłę kosm ki (choPii), aby nie przepuście an ty toksyny  
z soków m acicy do p łodu , dośw iadczalnie trudno  bardzo 
dowieść; należy je d n a k  przypuszczać, źe siła w zrasta w m iarę 
rozw ijania się płodu i różniczkow ania jego narządów .

W szystko . to, co wyżej przytoczyliśiny, w ąkazuje na 
m niej lub więcej sprzy ja jące  waUunki do uodpornienia plem 
n ik a  i ja jka ,' zupełnie je d n a k  nie potw ierdia, że tak  się ma 
spraw a w rzeczywistości.

W sku tek  tego postanow iłem  dośw iadczalnie zbadać: 
1) czy podczas rozwoju jajnika* w pęcherzyku G raafa an ty - 
toksyna przedostaje śityclo nilgcł? 2) czy nie niszczą an ty 
toksyny  enzym y, w ytw arzające się przy rozwoju a jk a?
3) czy w m iarę rozw ijania się ja jk a  zaw arta w yiem  an ty - 
toksyńa nie trac i swoich sw o i^ych  własności, jak o  m ateryał 
plastyczny, biorący- udział w rozrastaniu  się ja jk a  ?

Ponieważ badania" pod tym  względem  ja je k  zwiefrząt 
ssących przedstaw iały znaczne trudność: ze strony techn i
cznej, wzięte zostały do doświadczeń ja jk a  ptasie, ja jk a  kur, 
jakoyJaSalogicznie poniekąd rozw ijające się (przynajm niej 
w początkow ych okresach) z płodowym rozwojem  płodu 
ssawców. W  tym  celu uodporniałem  k u ry  czynnie fak tyw nie) 
w edług m iSzanego sppsobu Trodporniania, polegająengs na 
oddzielnych, lecz w jednym  czasie w ykonyw anych, zastrzy- 
k iw ań jad u  i an ty toksyny  błoniczej. J a jk a  uddpornionych 
k u r badane .by ły  na zaw artość w nich an ty toksyny ; z d ru 
giej strony poddawałepi je  sadzeniu i ókreńlałem, czy an ty - 
toksyna dostaje się do płodu w .okresie^ płodowego jego roz
woju, .oraz czy znajduje  się ona w ustro ju  wylęgłego k u r-  
częciR ,

B adam a w ykazały , źe antytokdićna przew ażnie się sku
pia w żółtku, oraz żo rozłbzena’jest rów nom iernie w różnych 
jego w arstw ach , co stanowi dowód, źe an ty toksyna m atki 
w rzeczyw istości posiądą własntfse dostania się do jajka, 
w okresie jego  rozwoju pęcherzykow ego. Badania soków 
płodu po 10-dniowem siedzeniu k u ry  na ja jk u  w ykazało 
niew ątpliw ą obecność an ty toksyny , co znowu stanowi do
wód, że an to tyksyna przedostaje się do płodu z otaczającego 
go środow iska odżywczego; badam a zaś nad  żółtkiem  stw ier
dziły, żeJan ty toksyna nie podlega zniszczeniu przez w ytw a
rzające się w okresie żyęia płodowego* enzym y (ferm enty), 
lecz ilość je j częściowo staję^się m niejszą z powodu prze
dostaw ania się w w arstw ę b iałka dzięki istn iejące. m iędzy 
żółtkiem i białkiem  dyfm typ

Znaleziona we k rw i kurczęcia  an ty toksyna świadczy, 
że w ja jk u  m atki nie b y lŁ z u ż y ta  na utw orzenie kurczęcia, 
lecz niezm ieniona przeszła w krew  i soki płodu. T akie podstaw)7 
pozwalają przypuszczać, że płód zw ierząt ssących uodpornia 
się biernie w pierw szych okresach swego rozw oju, dzięki 
antytoksynie, przechodzącej weń z sokam i m atki. W miarę, 
rozwoju płodu u ssawców w ytw arza się spęcyalny narząd  — 
łożysko, grający, rolę tlostaw cy m ateryałpw  gazow ych i p8yn_ 
nych,..organicznych i n ieorganicznych , n iezbędnych dla ży 
cia i rozwoju płodu, a również stanow iący narząd  w ydzial- 
niczy zużytych przez płód substancyi. Poniew aż łożyskow y
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okres ,|yp ia  płodu je s t najd łuższy i m a w ielki wpływ na 
rozwój ustroju, badanie znaczenia łożjj^ka, t. j. jego zdolno
ści p rzeszkadzania lub pom agania przedostaniu się autyto- 
k syny  z m atki do płodu, stanow i spraw ę pierwszorzędnej 
wagi. W  r. 1893 poddałem  ciężarną klacz Nr. 113 m aksy
m alnem u upustowi k rw i, a dziesięciom iesięczny płód jej 
użyłem do zbadania stosunku antytolffiyny w surow icy krw i 
m atk i do nieżyjącego jeszcze życiem  :samjodzielnem źrebię
cia. Siła surow icy krw i m atk i by ła  określona na 300 jedno
stek, a siła surow icy źrebięcia na 0,03 jednostek, t. j .  suro
wica źrebięcia zaw ieraja 10,000 razy mniej an ty toksyny, niż 
surow ica m atki.

T a b l i c a  I I I .

Rodzaj zwierzęcia

Siła suro\yijjy. 
matki w  n o r 

malnych 
jednostkach

Siła surowicy 
dzieci w nor 

inalnych 
jednostkach

Klacz Nr. 113 300 0,0333
Klacz Nr. 208 . . 175 > 0 , 0 i
Klacz z baraku 50 0,06
Klacz Nr. 241 . . 250 > 0 . 0 .  5
Koza . . . 10 > 0 ,0 0 5
S aka  Nr. 1 10 0,04
Suka Nr. 1 . . 1 0,05

O trzym anie podob n y A  w yników  zmusza do przypu
szczania, że łożysku nie przepuszcza an ty toksyny  lub też, 
że ją  niszczy, a nieznaczną ilość, znajdow aną we krw i, zaliczyć 
trzeba do okresu ,£yeia pnzedłoayskow ego; lub tąż, że płód 
otrzym uj ii an ty toksynę ja k ą ś  inną drogą bez udziału łożyska.

Poniew aż d&świadezenia na koniach ną nadto koszto
wne, posługiw ałam  się w badaniach kozam i i psami. Czynnie 
(aktyw nie) uodporniać kozy i psy je s t bardzo trudno, zwła
szcza w A k res ie  ciąży,, a co ,, najw ażniejsze, przy podobnem 
uodpornianiu we k rw i zbiera się mało an ty toksyny , ponie- 
wjiż ustrój tnali zw ierząt obdarzony je s t  nader m aleini w ła- 
sncsśpiami polyantytoksycznem i, M ając to na uwadze, posta
nowiłem uodporniać zw ierzęta b iern ie (pa.sywn.ie), t. j. przez 
wprowadzanie do ich usljgoju dużych ilości .gotowej anty to
k sy n y  w postaci surow icy przeciwbłoniczej. B adania zaw ar
tości an ty toksyny  Iw ą  k rw i m atek, płodów i noworodków 
w zupełności potw ierdziły  w yniki, otrzym ano na koniach, 
a mianowicie, że krew  i soki płodu w okresie łożyskow ym  
i u noworodków zupełnie nie zaw ierają an ty toksyny, lub 
też zaw ierają ją  w m inim alnej inĄŚpi w stosunku do suro
w icy krw i m atek. Nieobecncjść an ty toksyny  u płodów uod
porn ionych  m ajek  m ożną • byłoby tłum aczyć nisżczącą an ty - 
toksynę w łasnością łożyska dzięki silnie w yrażonym  proce
som utlen ian ia an ty toksyny  i nie dopuszczania je j do płodu.

P ierw sze tłum aczenie należy  wykluczjpjjy ponieważ w ta 
kim  razie podcaaś ustaw icznej przem iany su b stan c ji m iędzy 
k rw ią m atk i i płodem następow ałoby ciągłe niszczenie an ty 
toksyny, t. j. ilość je j we k rw i m atki stopniowoby się 
zm niejszała i n ciężarnej klapzy nie m ogłaby się nagro
madzić an ty toksyną w dużej ilj^ o i, tym czasem  dzieje się 
wręcz przeciw nie : w przeciągu kró tk iego  stosunkowo eząsu 
uodporniania ciężarnej k laczy  na 1 c tm 3. surow icy k rw i w y
padło du 300 jednostek  anty toksyny . Potw ierdzenie tego 
m niem ania dało mi badanie zaw artości an ty toksyny  we krw i 
z naczyń m atki, odprow adzającynli i doprow adzających krew

do łożyska; ilość an ty toksyny  we k rw i naczyń obu układów  
okazała się jednakow a.

To dowodzi, że łożysko nie niszczy anty toksyny, lecz 
też i nie dopuszcza je j do płodu, ponieważ w przeciw nym  
razie otrzym aliśm y zm niejszoną ilość an ty toksyny  we krw i 
z naczyń, odprow adzających k rew  z łożyska.

Na -zpsadzie wyżej przytoczonych faktów  i rozumowań 
w yraziłem  w jednej z poprzednich prac moich przypuszcze- 
n ieŁ że łożysko posiada w łasność niedopuszczania do płodu 
ani jadu , ani an ty toksyny ; stanowi to jedno  z w ielu zjaw isk 
pieczołowitości n a tu ry  względem po tom stw a: ustrój m atk i 
dostarcza płodowi ty lko  norm alnych składników  krw i, usuw a 
zaś wszelkie nienorm alne, chociażby naw et te , ostatnie by ły  
dla płodu korzystne.

Prof. M i e c z n i k ó w  w swej bardzo zajm ującej i cen
nej p racy  pod tytułem  „U i m m u n i t e  d a n s  le s  m a la d ie s  i n f e c -  

t ie u s e s ^ ,  opierając się na znalezionym  w piśm iennictw ie m a- 
teryałe, tw ierdzi, że płód ssawców t y ł k i  dzięki łożysku otrzy
m uje an ty toksynę od m atki, t. j ,  uodpornia się drogą dzie
dziczną, — ■ oraz że moje doświadczenia, odrzucające przepu 
szezalność łożyska dla antytoksyny,*są mało przekonyw ające, 

pon iew aż 1) przy badaniu dziedziczenia biernego (pasywnego) 
uodpornienia uodporniałem  kozy i psy  an ty toksyną innego 
rodzaju zw ierząt,— m ianowicie an ty toksyną koni; 2) jed y n e  
doświadczenie moje nad czynnem  (aktyw nem ) uodpornieniem  
ciężarnej k laczy  nie stanowi dowodu, ponieważ do badania 
użyto  k rw i 10-miesięcznejp) źrebięcia, mogącej ju ż  nie za- 
wieiyió an ty toksyny .

P isrw szy  zarzut bezw ątpienia je s t słuszny,,gonieważ na
leży przypuszczać, że antytoksyczne globuliny k rw i konia, 
psa i kogy o ty le  różnią się, że wprowadzone z ustro ju  je- 
dnegę zw ierzęcia do ustroju drugiego mogą być zatrzym ane 
przez łożysko; drugi zaś. zarzut pow stał w sku tek  tego, że nie 
zaznaczyłem  w yraźnie, iż do doświadczeń brałem  k rew  źre
bięcia płodu, w yjętego z łona m atki w 10 m iesiącu ciąży. 
Te zarzuty  jed n ak  dodały mi bodźca do robienia now ych 
doświadczeń w celu szczegółowego w yjaśnienia wszczętej 
spraw y. N ajpierw  postanowiłem stw ierdzić, czy źrebię, w yjęte 
z m acicy uodpornionej m atki, zaw iera an ty toksynę w krw i 
swojfej W  tym  celu uodporniałem  klacz Nr. 208 w prze
ciągu 111 dni; przez ton czas w strzyknąłem  je j 3458 ctm 3. 
ja d u  i 662 ctm 3. surow icy przeciwbłoniczej o sile 120— 150 
jednostek  an ty toksyny  w 1 ętm 3.

Po upływ ie tego czasu i k iedy  po zastrzyknięeiu  osta- 
tecznem  jednorazow o 1200 ctm 3. jad u  błoniczego, 1 c tm 3. 
surow icy k rw i zaw ierał 175 jednostek  an ty toksyny, klacz 
zabiłem zapomocą upustu k  r w i . fcŁo d c aLffi sekpy: w yjąłem
z m acicy płód-źrebię, w ażące 60 funtów ; krew  płodu podda
łem  badaniu.

W e krw i, wziętej z ży ły  pępkowej, z żyły  głównej 
w stępującej (o 'm ia  c c w a - m fe ń o r )  i z serca, nie znalazłem  zupełnie 
anty toksyny, resp. 10 c tm 3. surow icy k rw i nie było w sta
nie zobojętnić jednej jednostk i jadu . T ym  sposobem okre- 
ślT em ,'że siła antytO"ksyny płodu je s t więcej niż 17,000 razy  
słabsza od siły. surow icy m atki. Podobne zupełnie wynilc. 
dało badanie płynów  z ja m y  brzusznej, płuc, oraz płynów, 
w y ż ę ty c h ^  lmuządów i tkan ek  płodu. P ły n y  pierw szej i d ru 
giej otoczki płodowej, jak o  należące do m atki, a nie do płodu, 
zaw ierają-ftu ty toksynę i 2 ctm 8. pierwszej, wraz 9 c tm 3. d ru 
giej, zobojętniają oddzielnie jednostkę  jad u
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Nadania te dowiodły, że łożysko do czasu sztucznego 
usunięcia płodu nie przepuszczało an ty toksyny ; należało je 
dnak  mieć na względzie, żc być może w późniejszych okre
sach życia płodowego staje się ono przepuszczalnein, i że 
•wtedy m ianowicie następuje b ierne (pasywne) uodpornienie 
płodu.

W obec tego należało czekać na poród n a tu ra ln y  i wów
czas dopiero poddać badaniu  k rew  płodu uodpornionej m at
ki. W ypadkow o dowiedziałem się, że jed n a  z k laczy uod
pornionych w m iejskim  baraku  ożrebiła się. D zięki grze
czności doktora E. B a ż e n o w a  miałem możność otrzym ać 
k rew  z k laczy i źrebięcia 5-go dnia po porodzie. Badanie 
k rw i m atk i w ykazało, że surow ica je j zaw ierała 50 jedno
stek  an ty toksyny , a surow ica źrebięcia 0.066 jednostek  tj. 
1,5 ctm .8 tej surow icy zobojętniało jednostkę  jad u . W  da
nym  razie surow ica k rw i m atki była ty lko  757 razy sil
n iejsza od surow icy źrebięcia. Podobny stosunek pom iędzy 
ilością an ty toksyny  we krw i m atk i i dziecka um acnia m nie 
w przekonaniu, że łożysko nie przepuszcza an ty toksyny, po
nieważ w przeciw nym  razie przy ta k  intenzyw nej przem ia
nie m ateryi, ja k a  zachodzi pom iędzy ustrojeni m atk i i pło
du, odsetkowo an ty toksyny  we krw i now orodka byłoby ty 
leż, co we k rw i m atki, łub też w ilości nio wiele m niej
szej. W obec powyższego rozum ow ania obecność an ty toksyny  
we k rw i now orodka należałoby postawić w zależności nie 
od łożyska, lecz od jakości innych  w arunków . Jak ie  to są 
w arunki, w yjaśniło  mi następujące doświadczenia.

U odporniłem  klacz N r 241 i oczekiwałem  czasu poja
wienia się siary  (collostrum), chcąc zhadać w ahanie ilości 
an ty toksyny  w w ydzielinie gruczołu sutkow ego podczas ca
łego okresu karm ienia  (laktacyi).

P rzy  dojeniu k laczy  na 4 tygodnie przed porodem 
otrzym ałem  k ilk a  ctm .8 przeźroczystego lepkiego żółtawego 
płynu, zaw ierającego nieznaczną ilość ciałek siary . B ada
n ie  siły zaw artej w tym  płynie an ty toksyny  w ykazało 3000 
jednostek  w 1. ctm .8, podczas gdy  k rew  zaw ierała ty lko  300 
jednostek . Stopniowo ilość siary  trochę się powiększyła
1 uodporniająca siła je j stała się m niejszą i stanow iła 2000 
jednostek  na  1 ctm .3.

D. 15 w rześnia o 7 wieczorem kaez urodziła źrebię- 
samicę, w ażące 76 funtów. Now orodek by ł natychm iast od
łączony od m atki, a w pól godziny po porodzie w ziąłem  
do badania krew  jego i m atki, k tó rą  prócz tego wydojono. 
W e k rw i m atk i znalazłem  250 jednostek  an ty to k sy n y ; we 
k rw i źrebięcia nie znalazłem  jej w cale tak, że św inka m or
ska, której zastrzyknięto  20 ctm .3 surow icy i jednostkę jad u  
(10 najm niejszych  śm iertelnych daw ek dla św inki m orskiej, 
ważącej 250 gramów) zdechła w sku tek  zakażenia błoni
czego. Po upuście k rw i źrebię zostało zwrócone matce; 
a po 5 dniach samodzielnego życia znowu wziąłem jego 
krew  do badania. W ów czas krew  ta  zaw ierała ju ż  1,3 je 
dnostek  an ty toksyny , t. j .  0,07Ci ctm .3 surow icy zobojętniały 
jednostkę  jad u . Po upływ ie dwóch dni, t. j .  w 7 dniu życia 
źrebięcia, znów poddałem  krew  jego  badaniu i w ykry łem
2 jedno stk i an ty toksyny , t. j. ilość an ty toksyny  znowu się 
pow iększyła. Miałem zam iar w dalszym  ciągu badać, ja k  
szybko zwiększać się będzie ilość an ty toksyny  we krw i źre
bięcia w czasie karm ienia m lekiem  m atki, a również ja k  
prędko nastąpi zniknięcie an ty toksyny  po przerw aniu k a r 
m ienia uodporuionem  m lekiem ; lecz n iestety  w 10 dniu

życia źrebię zdechło, praw dopodobnie w skutek  niedostate
cznego odżywiania, ponieważ m atka m iała bardzo mało m le
ka, a ja  zapóźno zacząłem stosować dokarm ianie mlekiem 
krowiem .

Przytoczone powyżej w ynik i badań świadczą, żc łoży
sko rzeczyw iście nie przepuszcza an ty toksyny , lecz ona do
sta je  się do k rw i dzieci uodpornionych m atek b iern ie (pa
sywnie) zapomocą m leka, którego an ty toksyna nic podlega 
zniszczeniu w przewodzie pokarm ow ym  dzięki niew ydziela- 
niu przez żołądek w  pierw szym  okresie życia dziecka kw asu 
solnego i pepsyny. Obecność znacznej ilości an ty toksyny  
w siarze stanow i bardzo zajm ujące zjaw isko z ogólnobiolo- 
gicznego punktu  w idzenia; św iadczy to znowu bowiem 
o» nadzw yczajnej pieczołowitości na tu ry  względem  potom
stw a; możliwo je s t przypuszczenie, źe tem u m ianowicie czyn
nikowi oseski zaw dzięczają w pierw szym  okresie życia 
swoją odporność względem chorób zakaźnych. Ogólnie mó
wiąc, zw ierzęta ssące, pochodzące od uodpornionych matek, 
rodzą się, nic m ając an ty toksyny  we krw i, nabyw ają  zaś 
je j dopiero później za pośrednictw em  m leka m atk i i tem 
różnią się od ptaków, k tórych  potomstwo w ykluw a się 
z ja jk a  uodpornionej m atki, m ając ju ż  an ty toksynę w swo
je j krw i. W  tym  je d n a k  ostatnim  razie zachodzi pytanie, 
jak im  sposobem an ty toksyna  dostaje się do ustro ju  p isklę
cia. W iadom o, żc w ykluw ające się z ja je k  pisklęta zaopa
trzone są w oddzielny narząd  —  pęcherz żółtkowy, zawie
ra jący  żółtko — m ateryał odżyw czy p isk ląt w pierw szych 
okresach jogo życia. Na zasadzie moich badań  żółtko za
w iera stosunkowo znaczną ilość an ty toksyny , wobec czego 
należy m niem ać, że p isk lęta  jeszcze w życiu płodowem, 
przed w ykluciem  się z ja jk a , odżyw iają się tem  żółtkiem 
z pęcherza żółtkowego, t. j. źe na podobieństwo ssawców 
ty lko  przez karm ienie  nabyw ają  an ty toksyny  m atki.

W  możliwość tego przypuszczenia wierzę' tem bardziej, 
że badając  k rew  p iskląt, w yk łu tych  z ja je k  jednej i tej samej 
uodpornionej k u ry , znajdow ałem  w piątym  dniu życia w ię
cej an ty toksyny , aniżeli w pierwszym . Tem u zjaw isku  nie 
chcę jed n ak  nadaw ać w ielkiego znaczenia, ponieważ każde 
oddzielne ja jk o , aczkolw iek pochodzące od jedne j k u ry , 
może zaw ierać niejednakow ą ilość an ty toksyny ; dzięki tem u 
mianowicie można, zdaje się, wytłum aczyć, dlaczego p rzy  
badaniu ja je k  o różnej porze dn ia  znajdu je  się n ie jedna
kowe ilości anty toksyny .

D la spraw dzenia je d n a k , czy ta k  je s t w  istocie n a 
leży, sądzę, przeprow adzić cały szereg badań.

Na zakończenie ośmielę się zwrócić uwagę szanownych 
czytelników , żc przy ję ta  obecnie m etoda badania względem 
dziedziczenia uodpornienia nie odpowiada zupełnie dokła
dnem u pojęciu o uodpornianiu i praw u dziedziczności. Po
szukiw anie i określanie ilości an ty toksyny  w krw i płodu 
i u noworodków, pochodzących od uodpornionych rodziców, 
nie może stanow ić dowodu lub probierza icb uodporniania 
dziedzicznego. W łaściw ie mówiąc, pod nazw ą uodpornienia 
należy rozum ieć nie pew ną ilość an ty toksyny , zaw artej we 
k rw i, lecz zdolność kom órek ustro ju  do szybkiego w ytw a
rzania  an ty toksyny  w dużej ilości. Z tego powodu, chcąc 
przeprow adzić badania nad dziedziczeniom  uodpornienia, na
leży określać stopień odporności dzieci w stosunku do icb 
rodziców przed uodpornieniem , oraz stopień zdolności icb 
do w ytw arzania an ty toksyny  w w arunkach  jednakow ych
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z uodpornieniem  rodziców. Ponieważ dzięei uodporniają się 
b iern ie  za pośrednictw em  m leka uodpornionej m atki, to p rzy  
badania* dziedziczenia uodporniem a ten czynnik  należy w p t 
k luczyć  i do badania używać., ty lko  dzieci uodpornisnego 
ojca. lub też dzieci uodpornionej m atki, karm ionych  m lekiem  
nieuodpornionych samic. W  ten sposób przeprow adzone ba
danie w ykaże, że uodpornienia nie osiąga się drogą dzie
dziczności, o czem istnjejąpfcjuż w piśm iennictw ie w zm ianki 
E h r l i c h a ,  V  e r o s e k a ,  V a i l l a r d a  i innych. Jed n ak  to 
nie. praw da. U odpornienie, ja k  każda  inna w łaściwość ko
m órki, bezw arunkow o m usi być dziedzicznem, lecz przecho
dzi ono z pokolenia na pokolenie w tak  m ałych rozm iarach, 
że nie jesteśm y w stanie w ykazać go zapomocą obecnych 
g rubych  sposobów badania.

.teferem głęboko przekonany, żk  zapomocą systemały*. 
cznego uodponienjA całych  pokoleń dojdzielpy dp tego, że 
będziem y w  stanie dowieść i określić stopień rzeczy^ bicie  
dzi|dzicznego  uodpornienia tak  ze strony ojca, ja k  i ze 
strony  m atki.

W  tem przekonaniu  um acnia m nie zwłaszcza spostrze
żenie, że uodpornienie, czyli zdolność w ytw arzania antjjto- 
k s jp y , nie stanowi zjaw iska łatwo znikającego z ustro ju ; 
przeciw nie je s t ono w zw iązku z tak  głębokiem i przem ia
nami, ktcire pom ^taia na  cale życie. Koń Nr. 100, naprzyklad , 
uodporniony w przeciągu 353 dni, którem u w g ^a tn im  d n iu  
zastr&s&kjniętei 400 ctm .8 jad u , w 6 la t potem, nifes bacząc na 
tp , 4e uodpornienie zostało przerw ane, bardzo słabo oddzia
ływ ał na zastrzyknięcie ją d u  w daw ce o 20°/0 silniejszej 
od O statniej najw iększej LB la t tepnyL ojąp p>o tem  z a g ^ y -  
knięciu  s iłą . ^n ty toksyny w surow icy była  ta k  znaeznsL ja k  
nigxly podczas 353ł dnioweg£) uodpornienia. Na zasadzie li ■ 
cznych podątaw można przypusztgsać, że sposobem dziedzi
czenia uątrój zw ierząt z głabjp w yi$ćnem i golyairtyjoksycz- 
nemi w łasnościam i, t. j .  ustrpj zwierząt, bardzo mało uzdol
n ionych dff w ydzielania a jity toksyny  ^ppd w pływ em . podra
żnienia jadem , będziem y mogli zm ienić o tyle, że one staną 
się zdołnem i w ytw arzać w iększe ilości antyt.ol^yij.:y. ^

Od postępu prac w tym  k ie ru n k u  zależy, w edług nie
go zdania, przyszłość i postęp se^o.tęrapii. W  rzeczyw istości 
seroterapia w beczeniu błonicy zrobiła w ielki pps|,ęp, ponieważ 
koń. dzięjd wielce »wyrażonej przez natu rę  w łasności poltr- 
anty ioksyoznej, stanow i pjpaw jeęlni przedm iot dla uodpor
nienia. W b rak u  takiego przedm iotu, resp. Jfcbnia, postęp 
leczenia błonicy nie by łby  w iększy, njż w  innych  choro
bach zakaźnych, np. zakażeniu paciorkowco-gronlyowcoTyem, 
bakteryąm i dżum y i innem i Jestem  przekonany, że ta k  
m ały postęp w rozwoju seroterapii w danych  zakaźnych 
chorobach, oprócz błonicy, zależy od b rak li w natu rze  tego 
m&teryału dla uodpornienia i że ten m ateryał m ożna osią
gnąć sztucznie zapomocą dziedziczności.

Ja  osobiście pracu ję  w ty*n k ie runku  przeszło 2 la ta  
i otrzymałeiĄ wiele rokujące, w yniki, lecz p raca jednego 
człowieka, zwłaszcza w ciężkich w arunkach  m ateryalnyeh , 
nie je s t w m ożn^gp posunąć spraw y naprzód. Z t.egy po
wodu ośmielę się zalecić tow arzyszom  pracy  zw rócenie 
uw agi na tę  ze w szech m iar w ażną sprawę, a r ó w n i e ż  
z w r  a c a m  s i £  d o  m i ł o ś n i k ó w  n a u k i  z p r  c|ś b ą o 
p r o p a g r o w a n i e  t e j  i d e i  w s z e r o k i c h  w a r s t w a c h  
s p o ł e c z e ń s t w a  w celu zainteresow ania i poparcia m ate- 
ryąlnegc^tego  rodzaju  badań.

Eola konia, ja k o  zwierzęcia p o c ią g o w e j, dobiega już  
kresu"sw ego przeznaczenia; zainteresćłWanie ogółu rasą  „k łu
saków “ oraz koni w yścigow ych m usi niezadługo .osłabnąć. 
D obrze więc bidzie, jeżeli przedtem  w zbudzim y w  społeczeń
stwie zainteresow anie względem tych  zw ierząt w  imrom 
kierunku , miamiwicie, gdy  w skażem y znaczenie popraw nej 
ra sy  kom  w celach leczniczych, p rzedstaw iając m iłośnikom  
nauk i możndś^ hodować 'konie, k tó rych  surow ica k rw i, sta
now iłaby lekarstw o przeciw  tej lub  innej chorobie zakaźnej. 
Być może ideą tą  w hum anitarnym  w ieka obecnym  p rze j
mie się społeczeństwo i w ytw orzy się szlachetne współza
wodnictwo hodowli koni nie na pole wyścigow e, lesz dla 
celów leczniczych.

II. Z kliniki ch iru rg iczne j  prof.  K a d e r a  w Krakowie i z pracow ni p a to 
logii ogólnej prof.  Ł u k j a n o w a  w Insty tucie  medycyny d ośw iadcza lne

w Pe te rsbu rgu .

Przyczynek do nauki o precypitynach, hemo- i anty- 
hemolizynach.

(Praca nagrodzona na K onkursie im ienia D ra Teodora 
D um na w W arszaw ie).

Napisał

Dr. F. Majewski,
elew kliniki.

(Dokończenie).
W  trzjeciej grupie doświadczeń na kró likach , w ten 

sam sposób szczepionych, tppszukiw ałem  antyheniolizyn.
Nil podstawie p ra c  p l |  r  d e t a, k tó ry  dowiódł, że po w pro

w adzeniu do ustroju hemolbsyny w ytw arza się w nim  od
pow iednia an ty-substaneya, k tó ra  w edług zdania tego autora 
praw ie całkow icie składa, .się z an tyaleksyny , mogłem ocze
k iw ać w ytw orzenia się antyliem olizyti, zobojętniających he- 
niolióyczne działanie surow icy ludzkiej na czerwone ciałka 
k rw i królicze.

Pr&edew&zystkiem przeprow adzałem  badania  wstę'pne 
nad  w łasn o ^ iam i bem olityeznęm i surow ic jw ierząt, nżyjya- 
nych  przezem nie do badania. O kazało się, ęe surowice te 
posiadają  w łasności heniołityczne w stopniu rozm aitym , (^to
pień- siły;, hem ołitycznej określałem  najm niejszą daw k ą , 
zdolną rozpuścić'*' 1 ćtm. sz. zaw iesiny = «.zerwonek ciałek 
k rw i królika-, przygotow anej w  sposób wyżej w zm iankow any, 
dla czerw onych ciałek  k rw i ludzkiej.

W tym  celu do pięciu rzędów  probówek, po 5 w k a 
żdym, w lew ałem  po 1 ctm. sz. 3 °/0 zaw iesiny czerw onych 
ciałek k rw i k ró lik a  w rozczynie. fizyologiczny® soli k u 
chennej; do probów ek tych  dodawałem  1, 3, 5, 7 i 9 k ro 
pel -surowicy k rw i człowieka, m ałpy, konia, kozy, a także 
p łynu  w odniaka poehwdwki jąd ra .

W y n ik i p rz y te m  otrzym ane przedstaw ia T a b l i c * ,  V.
Z dośw iadczenia tego w ynika, ",że ty lko  surow ica k rw i 

człowieka i kozy, wzięta w ilości nie m niej od 9 kropel, 
zupełnie no-zpuściła czerwone ciałka k rw i k ró lik a ; surow ica 
k rw i m ałpy posiadała w pływ  bardzo nieznaczny, gdy  ty m 
czasem surow ica k rw i konia i ciepz z w odniaka ty lko  uw i
doczniły działanie agłutynujące. A zatem do badania w ła
sności antyhem olityczny-eh w surow icy k rw i królików  na- 

[ daw aćby się m ogły ledynie  surow ica k rw i człowieka i ko- 
| zy. Ponieważ z badań innych  autorów ( L o n d o n )  rwadomo,
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T a b l i c a  V.

Ciecz badana
-

Ilość "kropel cieczy badanych na 
1 ctm. sz. zawiesiny czerwonych 

ciałek krwi królika
1 U 5 7 9 kropel

Surow ica człow ieka — — ' + +
Surow ica m ałpy © © ' © ±
'Surowica konia — agi. agi. algi. agi.

Surow ica kozy f + + • <1+
Płyn z w odniaka pochw. jąd ra Eli agi. agi. agl.

że surowi ąą k rw i p,^at również rozpuszcza .gzerwone ciałka 
k rw i k ró lik a  (najm niejsza je j daw ka, ro z p u a ^ ia ją e a  1 ctm. 
sz. zawiesiny, używ anej przez&Tnnie do doświadczeń, rów nała 
się 5 kroplorp), przeto w  eelu określenia antyhem olizyn po
siłkow ałem  sm w dalszych doświadczeniach hemoUtycznemi 
w łasnościam i krw i caio-yyieka, kozy i psa.

D ośw iadczenia nad  antyheniolizynam i przeprow adzałem  
w spfcsób następujący: Do najm niejszej iw ści surow icy (he- 
m ołitycznej), w yw ołującej całkow itą hemulizJJ zaw artych 
w 1 ctm. [sz. wyżej wspomnianej zaw iesiny czaRWiOił-ych cia
łek  k rw i k ró lika, t. j. do 9 kropel surow icy człowieka lub 
kozy, albo 5 kropel surow icy ps#-- dodaw ałem  po 2, 5 i 9 
kropel surow icy kró lików  niejszczepionych, uży tych  do kon
troli, ja k  rów nież szczepionych w sposób powyżej opisany 
surow icą ludzką, przesiękiem  i moczem Jlzaw ierająeym  biał
ko. Surow ice te poprzednio ogrzew ałem  w ciągu y 2 godziny 
przyS 56°. Do m ięszaniny ty ch  dw óch surow ic po 15 m inu
tach  dodaw ałem  po 1 ctm. sz. zaw iesiny czerw onych ciałek 
k rw i k ró lik a  w fizyologicznym rozezynie soli kuchennej.

D ośw iadczenie to w ykazało, że ciałka >czerw,one krw i 
k ró lik a  w probówce, zaw ierającej surow icę ludzką, zmię- 
szaną z surowicą^ królików , szczepionych surow icą ludzką 
albo odw łóknioną k rw ią  ludzką, rozpadały się ty lk o  w b a r
dzo nieznacznym  stopniu, a więc surow ica królików , szcze
pionych surow icą ludzką, lub odw łóknioną k rw ią  ludźkff 
posiada względem  krw i ludzkiej w łasności lin tyhem oli- 
tyczne.

Ciałka czerwone k rw i kró lików  w probówce, zaw iera
jącej niięszaninę surow icy krw i ludzkiej z surow icą nie- 
szczepionyęh, a użyty-Ch do kontroli królików , a także 
szczepionych przesiękiem  i moczem, zaw ierającym  białko, 
rozpuszczały tak  samo silnie, ja k  i pod wpływem  jednej 
ty lko  surow icy k rw i ludzkiej bez dom ieszki jak ie jko lw iek  
innej surow icy, m ającej posiadać w łasności ochronne. Stąd 
w ynika, że k rew  k ró lik a  nie posiada fizjo logicznych an ty - 
hem olitycznych w łasności względem  hem olitycznego działa
nia surow icy ludzkiej na jego  gizerwone ciałka, a także, że 
ani zastrzykiw ania  przesięku, ani mof.zu białkowego nie są 
zdolne w  niej tak ich  w łasności w ytw orzyć.

D ośw iadczenia analogiczne z surow icam i psa i kozy 
w ykazały , źe w surow icy kró lików  nieszczepionych (uży
tych  do kontroli) znajdu ją  się antykem olizyny, t. j .  czysto 
fizyologiczne, k tó re  heniolitycene działanie tych  surow ic 
względem czerw onych ciałek k rw i k ró lik a  w widocznym 
stopniu paraliżow ały. D ziałanie antyhem olityezne na  sure*- 
w icę psa było silniejsze, aniżeli względem  surow icy kozy. 
Surow ica k ró lików  sżćż&pionych n ie  okazyw ała wzmożenia 
tey w łasności antyhem olitycznej.

Stąd można w danym  w ypadku wnosić, że w stosun

ku <lo surow icy psa ustrój k ró lika  posiada swoiste antyhe- 
m olizyny, gdy  tym czasem  w stosunku do su ro w ie j czło
w ieka ochr&iine substaneyę w ytw arzają  się u królików  ty lko  
pod wpływem  szczepień kirowicywi odw łóknionej k rw i czło
wieka.

W y n ik i w szystkich tych  doświadczeń są'zę»tawione na 
T a b l i c y  VI., w której - |-  oznacza obecuoB  sztucznie przgfc 
szczepienie wytw orzonej a iftyhem olizyuy; ©  słabs^jej dzia
łanie; — b ra k  sztucznyęh aiftyhetpolizyn. W  przypadkach, 
w k tó rych  stw ierdziłem ' o b ecnośf fizjo logicznych antyhem o
lizyn, w yraziłem  to lite rą  £.

T a b l i c a  VI.

i* y W S p e l  su ro w ic y  
ludzkie j

5 kropel  su ro w ic y 9 kropel  s u ro w ic y  
kozy

3°/0 z a w ie s in y  
c ze rw ,  c iałek

1 sz. 
c tm .

X sz. 
c tm .

i SZ,
ctm.

1 sz. 
ctm. ctm.

1 sz. 
c tm.

i sz. 
c tm .

1 sz.
' ctm.

1 sz. 
c tm .

S u ro w ic  o d c z y 
n o w y c h  kropel:

2 5 9 2 5 9 2 5 9

N. — — — f f - + f - - f f . + f - + f- ^ f .

S m . — + + + . f - j f e - f f . - f f . + f -
Sn. + + d + + f - + f - + f - + f - w + f -
Tr. ■ — — — + f * i ? f' + f- + f - + £ + f-
U. — — + f- + f - + f + f - Uf. + f -

N astępnie starałem  się rozstrzygnąć pytanie, czy* an ty- 
hem oliżyny, wytw orzone w ustroju k ró lik a  pod w pływ em  
szczepień cieczam i ustroju ludzkiego, będą w stanie 'óhronić 
czerwone ciałka k fw i innych zw ierząt od hem olitycznego 
działania surow icy człowieka. W  tym  celu przeprow adziłem  
w sposób wyżóy ć]Ji*sany d rug i szereg doświadczeń, z tą 
tylhfi "różnicą', ' że dla wywołania- zjaw isk  hem olizy "używa- 
łfem z jednej strony ludzkiej surow icy, z druj£iq>j ciałek 
k rw i m orskiej św inki i gołębia; robę odczynu zaw ierającego 
antyheifiM izyny odgryw ały  baclane przę_z nas surowic™  od
czynowe. Z doświadczeń, ja k  to przedstaw ia t a b l i c a  V II. 
w ynika, że w szystk ie  surowice wy kaztfty^kbecność substan
cyi antyhem olitycznych, (Ochraniających czerw one ciałka k rw i 
m orskiej św inki i gołębia od działania ludzkiej surow icy 
w m niejszym  lub w iększym  stopniu; najsilniej jed n ak  dzia- 
lak f'su ro w ica  k ró lika, szczepionego odw łóknioną k rw ią  ludz
ką, mniej silnie królików , szczepionych surow icfW udzka, 
i w reszcie królików , szczepionych przesiękiem  i moczem 
białkow ym . N atom iast surow ica królików , uży tych  do kon
troli, t. j. norm alnych, posiadała tę  w łasność w m inim alnym  
stopniu, lub wcale nie chroniła czerw onych ciałek  krw i 
m orskiej św inki i gołębia Dcl rózpusz^eniaH ^iod wpływ em  
ludzkiej surowicy.

T a b l i c a  V II.

5 kropel surowicy krwi człowieka

Po 1 ctm. sz. 3°/0 zawiesiny 
czerw, ciałek gołębia

Po 1 ctm. sz. 3°/o zawiesiny 
czerw, ciałek krw i świnki 

morskiej

Su
ro

w
ic

od
cz

yn
.

kr
op

el

1 3 5 1 3 5

S. N. —- — — — — —

S. H. + + + + + +
s. s. + + d + + - f d + d
S. Tr. + + + -ł- 4- +
S. U. 4- 4- 4- 4- 4 +
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Hoświaclcgenia moje z antyhem olizynąm i okazały, że 
przed hemolizą czerw onych ciałek  k rw i k ró lika  suhowicą 
ludzką,,! chroń,ą jtylko surowice tych  królików , k tóre  by ły  
sKezepione surowicą* albo odwłftknidhą k rw ią  ludzką, gdy 
tym czasem  przed hem oliżą 1 czerw onych ciałek  k rw i św inki 
m orskiej i go łęb ia  chronią, c]jpó w m niejązym  stopniu, ró- 
wniez^ surow ice królików , szczepionych i innćm i cieczami 
ustro ju^ ja k  przesiękiem  i moczem Ibalkow ym . Ponieważ 
surow ice królików , ^izceepionych przesiękiem  lub yioezeni 
bia-Scowyim ja k  to-"'widzimy na tablicy V II; zobojętniają,-sub- 
stan cy j! surow icy ludzkiej, rozpuszczające czerwone ciałka 
morskiej św inki i gołębia, nie zobojętniają je d n a k  substan- 
cyi, działających hem ołitycznie na  ^Czerwone ciałka kró lika, 
przychodzim y do przekonania, że su b stan c ja  te dla rodnych 
rodzajów badanych  czerw onych ciałek są różne.

Sutow iea ludzka posiada wyĄiźne hemolityeano- w ła
sności ' względem  czerw onych ciałek królika, inę>;rskiej św inki 
i gołębia. O istotach, nadających  surow icy ludzkiej te w ła
sności. możemy dziś ty le  ty lko  p o w ie d z ie c ie ' praw dopodo
bnie chodzi tu o k ilk a  rodzajów istot, o w łaściw ościach zu
pełnie swoistych. W y n ik a  to z faktu , że surow ica królików , 
szczepionych przesiękiem  i moczem białkow ym , nisJCzy w su
row icy k rw i ludzkiej Spoty działaj4ce hem ołitycznie na ciałka 
czerw one k rw i św inki m orskiej i gołębia, nie w yw iera zaś 
w pływ u na  istody. rozpusziizająde ciałka czerwone krw i 
królika.

Jeżeli w yn ik i tego ostatni.egc£ doświadczenia pojmować 
będziem y właśnie w sposób wyżej w skazany, to rozw ijając 
dalej m yśl logicznie, przechodzim y do następujący! h wnio
sków: 1) Że substaneye, rozpuszczające czerwone c ia łka krw i 
św inki m orskiej i gołębia są. inne, niż substaneye, rozpu
szczające Czerwone ciałka krw i króliczej; 2) że isto ty  te ł  
czynne ty lko  w zględem  k rw in ek  św inki m orskiej i gołębia, 
pozostają nieezynnem i, a więc i nieszkodliwemu,, dla ciałek 
czerw onych kró lika ; 6) że więe ustrój zw ierzęcej w danym  
przypadku  k ró lik a , zdolny je s t w ytw arzać przeciw istoty 
( „ A n t i k l t i y p e r 1*) nie ty lko  w zględem  substancyi, szkodliw ie 
w pływ ających na jego  w łasny ustrój, ale i d la substancyi wzglę-1 
dgm jegp  własnego ustro ju  cmojętnych, szkodliw ych je d n a k  
dla  innych  ustrojów ; 4) że nakoniec, jeżeli ustrój zw ierzęcy 
w sku tek  zachodzących w nim  niezliczonych odczynów na 
pobudki płynące z zew nątrz, zdolny je s t w ytw arzać an ty- 
substaneye naw et dla cieczy, resjo . toksyn , d la  jego  własnego 
ustro ju  obojętnych, to w chodzim y w posiadanie faktu , od
słan iającego  nam  ngw y rąb ek  nadzigiTjże i w  cierpieniach, 
powodow anych przez-:czynniki biologiczne, u jaw niające cho
robotw órczą działalność ty lk o  na u3troju ludzkim , można się 
spodziewać .otrzym ania drogą sztuczną, jeże li nie czynników  
uodporniających, to przynajm niej leczniczych.

A nalogiczne zachow yw anie się ustro ju  zwierzęcego p rzy  
w ytw arzaniu  istot, pow odujących osady w szczepionkach 
czyli p recypityny , upraw nia nas do pow yższych wniosków . 
Dotychczasow e badania nad  eytotoksynam i pozw alają p rzy 
puszczać, że to może jest d ro g i , na której uda się rozw ią
zać n ią  jed en  leczniczy problem at w nauce o chorobach za
kaźnych  i nowotworach. W  każdym  razie fak t w ytw arzania 
na drodże sztucznej antykem olizyn, a w cf^ólności an tycy to - 
toksyn, dotychczas spostrzegany in  vitro , o ile .stw ierdzi się 
m  mvo, może posiadać doniosłe znaczenie.

W idnokręgi patologii dzięki badaniom  w tym  kie

runku  ju ż  się znakom icie rozszerzyły; ale żniwo prac tych  
wtenczas dopiero ziszczone zostanie, k ied y  je zbreraó bę
dziemy na ppln łeezniezem.

Piśmiennictwo. .1. B o r d e t .  Sur l’jM M Inatio rftó | la dissolution 
des globule-s rouges p ir  le serum d’anim aux inje'ćt(js de sang defibrine. 
(Ann. de ! ust. Past. T. KII 18981 Agglutifthtuon et dissolut. d. Ś f t u -  
les rouges par le serum. {Ib. T. XIII 1§99}. Le mecanisme de l’agglu- 
tination. {Ib. T. XIII 1899). Les serums hematicjues, leurs antitoxines 
et les theories des serums cytolytiąues. (26.,T. XIV 1900). — B i o n d i. 
Beitr. zum Studium d. biolog. Methode f. d. specifische J liag n o se  des 
Blutes. (Vierteljabrsschrift fur geriehtl. med. Bd. XXIII 1902). — Czy-  
s t o w i c z :  Etudes sur 1’im munisation contrę te  sbrum d’anguilles. (Ann. 
Inst. Past. T. XIII 1899). — D e ^ j s c h :  Le diagnostic deHT taches de 
sang par les serums hemolytiąues Bordet. (8- septembre Bulletin Medi- 
eal 1900). — Die forensisehe Serumdiagnose des Blutes. (Centralb. f. 
Bact. Paras.itenk. u. Inf. Bd. XXIX 1901). — D i e u d o n n e :  Beitr. zum 
biolog. Nachweis v. Menschenblut (Miinch. med. Woch. 1901 Nr. 14). — 
E i s e n b e r g :  Badania nad strącaniem się cial białkowatych pod
wpływem swoistych precypityn. (Kraków 1902 r.). — G r u n b a u m :  
Notp o*n the Blood Relatiouship of Man and the Antbropoid Apes. 
(The Lancet. 18 Jan. 1902). — K i e c k i :  O cytotoksynach. (Przegląd 
lekarski 1902 r. Nr. 23, 24, 25, 26). — L e b l a n c :  Contributiom a Petude 
de rim m unite acef-uise. (Gellule T. XVIII Fasfc 2, 1901). — K o w a r 
ski :  Ueber den Nachweis von pilanzlichen Eiweiss auf biologifeehem 
Wege. .(Deutsche medicinische Wochenschrift 1901). — K r a u s :  Ueber 
specifischep Niederschlage in Filtraten der Cholera und Tiphuscul- 
turen. (Wiener klin. W ąałenschr. 1897). -  L e c l a i n c h e  e t  Va l l e e :  
Sur les an‘icorps albumineux. (La Semaine medicale 190D N r. 4). — 
L i n o i s .s i e r i L e m o i n e :  Sur la recherche mćdico-lćgale de 1’origine 
de sang a 1’ordre des M-ums prećipilants. (Le Semaine medic. 1902, 
Nr. 13 C. R. de la Soc de Biot:1' 1902, 8 mars-). — L o n d o n :  Coutri- 
butioij a Petude des hemolysines. (Arch. russes. des sciendSs biol. St. 
Petersbourg 1900/1901 T. VIII). — F. M a j e w s k i :  O zjawiskach agluty- 
uacyi we krwi człowieka i zwierząt w stanie fizyologicznym. (Gazeta 
lekarska 1902 Nr. 37, 38). — M e r t e n s :  Ein biologisclier Beweis fur 
die Rerkunft des Albumens im Nephritisharn aus dem Blute. (Deutsch 
med. Woch. 1901 Nr. 11). — M y e r s :  Ueber Immunitat gegen Proteide. 
(Centralblatt f. Bact. 1900 Bd XXVIII). — No l f :  Contribution a 1’e- 
t-ude des serums antihem atiąues. (Ann. de 1’Inst. Past. T. XIV 1900). — 
N u t t a l  a n d  D i n k e 1 i e 1J |H p e rim . upon the liew specilic test for 
blood. (Brit med. Journal 1901. (Ref.)) — R o s t o c k i :  Ueber dffn Werth 
der Pracipitine ais Uuterscheidungsmittel fiir Eiweisskórper. (Miinch. 
med. Woch. 1902, Nr. 18). — R z ę t k o w s k i :  O cytotoksynach. (Ga
zeta lekarska, 1902 r. Nr. 12 i 13). — S i e r a d z k i :  0  tak zw. hemo-
toksynach i innych pokrewnych im ciałach  (Przegląd lekarski,
1901 r. Nr. 25, 26, 27, 2(5 29). — S c h i i t z e  Beitr. zur Kenntniss der zel- 
lenlósenden Sera. (Deutsche nmaicinische Wochenschrift 1900, Nr. 27). — 
Ueber ein biologisches Vertahren zur Differenzirung der Eiweisbswffe 
verschiedener Milcharten. (Zeitschr. fiir Hyg. und Inf. 1901, XXXVI Band). 
— Ueber Isopracipitine. (Deutsche med. Woch. 1902 Nr. 1). — S t e r n :  
Ueber den Nachwe.is tnenschlichen Blutes durch ein Antiserum. {Deut
sche med. Woch. 1901, Nr. 9). — S t r u b e :  Beitr. zum Nachweis von 
Blut ti. Eiweiss auf Inologichem Wege. (Deutsche med. Woch. 1902,N r. 
24). — U h l e n h u l  Neuer Beitrag zum specifischen Nachweis von 
Eiereiweiss auf biol. Wege. (Deut. med. Woch. 1900, Nr. 46).— Eine Me
thode zur Unterscheidung yon yerschiedenen Blutarten, insbes. zum 
differentialdiagnostischen Nachweis des Menschefiblutes. (Deutsche med. 
Woch. Nr. 6, 1901). — W a s s e r m a n n  u. S c h i i t z e :  Ueber eine neue 
forensische Methode zur Unterscheidung von Medschen- und Thierblut. 
(Beri. klin. Woch. 1901, Nr. 7).

i i i . W y c i ą g i .
F r a e n k e l .  Czynność ciałka żółtego (corpus liiUmu). 

(Arch. f .  Gyn. tom 68, zeszyt '2,; str. 106, 1903). Pewne dowody 
prawdopodobne skłoniły au to ra  i embryologa wrocławskiego G ustawa 
B orna do przypuszczenia, że ciałko żółte ma bardzo ważny wpływ 
na całe życie płciowe u kobiet. D okładne badania m akro- i m ikro
skopowe ciałka żółtego prawdziwego (c. I. verum ) wykazały, że ono 
stanowi gruczoł, przypom inający budową zrazik wątroby, z t. zw. 
wydzielaniem w ewnętrznem ; głównemi częściami składowemi tego 
gruczołu są kom órki „luteinow e11 i gęsta sieć naczyń włosowatych. 
Ciało o takiej budowie i tak  duże, bo zajm ujące znaczną część 
całego ja jn ika , musi mieć jak ieś przeznaczenie. W ydaje się to  tem  
więcej prawdopodobne, o ile je  znajdujem y u w szystkich zwierząt, 
u  których ja jo  rozwija się w macicy; b rak  go zaś u tych, k tóre 
ja ja  sk ładają. Celem w yjaśnienia czynności ciałka żółtego p rzepro
wadził au to r szereg nadzwyM ajnie zajm ujących doświadczeń na k ró 
likach ciężarnych i nieciężarnych i św inkach m orskich. Przez wy
jęcie jednego ja jn ika , obu, wycięcie jajn ików  z w yjątkiem  ciałek 
żółtych, zupełne wycięcie jajn ików  i następowe zaszczepienie i wgo- 
jenie  samych ciałek żółtych, wreszcie przez wycięcie lub zniszcze
nie tylko ciałek żółtych, a pozostawienie reszty  jajników , doszedł



4 5 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 31

au to r do przekonania, że tylko ciałko żółte, a nie —  ja k  dotych
czas sądzono, cały ja jn ik , ma wpływ na życie płciowe; ono powo
duje w latach  rozrodczych wzfnozony stan  odżywienia i peryody- 
ozne przekrw ienia macicy; jego czynność wydzielnicza umożliwia 
osadzenie się i rozwój zapłodnionege ja ja  w pierwszych miesiącach, 
jężeli zaś nie przyszło do zapłodnienia, wywołuje ono miesiączkę. 
W  razie b raku  ciałek żółtycji macięa ulega zanikowi i m iesiączka 
się nie pojawia. Należy przypuszcaać,' że wpływ ten ciałka żółtego 
udziela się macicy drogą naczyń krwionośnych. W szystkie te przy
puszczenia, osiągnięte' dośw iadczalnie, odnoszą się wprawdzie do 
zw ierząt; można jednak  przyjąć, że znajdą one zastosowanie i u ko
biet, tem bardzjęj, że n iektóre stany za tem  przem awiają.

I  ta k  jp£ p iejednokro tn ie  zauwążył au tor powstanie zaśnia- 
dów graniastych u osobników, u k tórych znaleziono guzy jajnikow e, 
i sądzi, że to równoczesne w ystąpienie obu stanów u tego samego 
osobnika nie jest zupełnie przypadkow e; możliwem jest, że ciałko 
żółte zostaje uszkodzone pod wpływem ucisku ze strony guza 
i w skutek  tego jajo , pierw otnie zdrowe po usadowieniu się w ma
cicy, pozbawione niejako wpływu 'ciałka, żółtego, choruje i tworzy 
zaśniad. W  ten sposób chce au to r także wytłómaczyć częste wy
stępowanie; poronień, napozłfr bez przyczyny, n kobięt cierpiących 
na  guzy jajnikow e. A utor w yraża przypuszczenie, czy i pow stania 
.giąąy trąbkow ej nie należałoby odnieść do chorobliwego stanu  od
nośnego ciałka żółtego. O drazasu bowiem, jak  ogłoszono przypadek 
ciąży trąbkow ej u kobiety, u której znaleziono zwyrodnienie to r
b ie lo w a te  ciałka żółtego, spostrzeżenie to potwierdzono ju ż  k ilka
k ro tn ie  i au to r sam rozporządza ju ż 1 kilkom a takim i przypadkam i. 
Zd§je się więc, żeH to nje je s t przypadkow e i że przez zwyrodnie- 
n ie S ią łk a  żółtego przychodzi do nieprawidłowego usadowienia się 
ja ja  zapłodnionego. Doświadczenia, dotyczące wytłómaczenia wpływu 
rzekom ych ciałek żółtych (z. I. spuriuni) na macięę nieeiężarną, 
wykazały, £e po zniszczeniu tych ciałek (przez wypalenie) macica 
ulega zanikowi, zupełnie tak , ja k  po trzebieniu. Rozróżnienie więc 
ciałek żółtych na  prawdziwe i rzekom e niema w cyi bytu, gdyż i te 
rzekom e m ają swoje przezirafczenie. W pływ ciałka żółtego na wy
stępowanie miesiączki badał au to r na kobietach, u k tórych  z innego 
powodu otwiegano jam ę brzuszną; u kobiet tych niszczył przez wy
palenie świe&g' ęialka żółte, a k ilka razy naw et mieszek G raafa, go
towy do pęknięcia i we wszystkich tyęł\ przypadkach zauważył za
burzenia w miesiączkowaniu, objaw iające się tem , że następna mie
siączka zupełnie nie występowała w swoim term inie prawidłowym. 
D otychczasową więc teoryę Ptłiigera o powstawaniu miesiączki na
leży obalić i szukać pYzyczyn^ je j w wyd-żielniczein działaniu ciałka 
żółtego. O s ta te c z n ie jw ró c ił au to r uwagę i na stronę prak tyczną 
tych wywodów teoretyęyiych i tu  znowu znalazł tylko potwieruzb.- 
nie swoich przypuszczeń. F a k t, że tab letk i ow aryny, podawane 
w okresie  przejściowym , lub po w ytrzebieniu, w jednym  przypadku 
działają, w drugim zuśKnie, au tor tłómacżfy zm ienną ilością, lub 
naw et brakiem  w nich substancyi z cihłek żółtych ( ta b le tk i te  robi 
się z całych jajników ). A utor sporządził p rep a ra t ty lko  "z ciałek 
żółtych (krów) i zauważył sku tek  w prost zdum iewający w każdym 
przypadku.’ P rep a ra t ten nazwał ąTluteiną11 i podawał w ilości frb  grm. 
tyz-y razy dziennie kobietom, k tó re  strasznie cierpiały w skutek obja
wów w ystępujących po ustan iu  czynności jajników  (c l im ą ^  cas&a- 
lio) i poleca,' go gorąco lekarzom . Jeszcze na jedną  okoliczność 
zwrócił au tor uwagę, k tó ra  ma wielkie znaczenie praktyczne. Już 
n iejednokrotnić^auw ażono, że po wyjęciu guzów jajnikow ych w p ierw 
szych m iesiącach ciąży pray,chodzi bardzo często do poronienia. W ie
dząc tergz, ja k  ważny wpływ ma ciałko żółte na  usadow ienie ja ja  
i rozwój ciąży, łatwo sobie wytłómagzyć powyższy faljt. Ppnieważ 
więc wpływ ciałka żółtego na1 d ążę  u trzym uje się tylko 3— 4 lfiie- 
sieW l poczem ciałko bliznow acieje, ztąd uw aga praktyczna^ aby 
owaryotomii o ile możności nie robić przed końcem  4 - go m iesiąca 

‘aiążjr, jeżeli zets operacya je s t konieczną jeszcze przed upływem 
togo ^żasj?, to w każdym  rażie należy ją  Wykonać z pozostawieniem  
ciałka żółtego. D r. E . E hrenpreis .

Dr. P o d c i o c h  o w s k i .  „Nowa choroba**,' czy w łośnica?
{M edycyna, Nr. 29, 19.03). K azuistyka k ilku  przyjjadków „nowej 
choroby“, opisana przez D ra  Podf,rechowskiego, m a szczególne zna
czenie dla. nas, lekarzy krakow skich, którfcy mięliśmy możność spo
strzegania i badąnia tej choroby przed paru  miesiąyąmi. W  okolicy 
Sieradza, we wsi Ł ., zachorow ał fi maja»_9 -Jstn i chłopczyk, synek 
p. P., przedstaw iając wszystkie te objawy, k tó r ^ ,  charakteryzow ały 
i k rakow ską „nową chorobę11. ivraz z obrzękiem  powiek, dreszczami, 
bólami mięśniowymi, gorączką, zaburzeniam i traw iennem i i t. c].; 
na drugi dzień identycznie zachorow ała pokojówdta w tym samyyi 
domu; w ciągu tygodnia następnego, zapadła nK ujjEcielka i młomjzy 
braciszek, a następnie kuzynka i dwie osoby z rodzeństw a, k tó re  
bawiły w- tym domu podczas W ielkiej Nocy, a zapadły na  „nowną

chorobę11 po w yjechaniu do K a l i t a .  W szystkie te  osoby miały po 
wieki obrzękłe i przedstaw iały obraz schorzenia, nie różniący się 
objawami od „nowej choroby“ krakow skiej. T ak w Sieradzu, ja k  
i w K aliszu rozpoznano włośnicę (trich in iasis) i tegoż zdania był 
Dr. M i wezwany na naradę. W reszcie w końcu drugiego tygodnia 
(zatem  prawdopodobnie koło 20 m aja) zachorował sam gospodarz 
domu i ojciec chorych chłopczyków. B adanie drobnowidowe m ięsa  
z wieprza, zabitego przed świętami, dało (co do włośnicy) wynik 
ujem ny; również badanie m ięsa w rzez'ni sięradzkjpj przez au to ra  
i w eterynarza dało wynik ujemny. Inne osoby, k tóre dostałjy  część 
m ięsa z w ieprza, o k tórym  wyżęj m ow S  nie zapadły na  „nową cho- 
robę“. rA u to r więc sądzi, że źródłem izaraży mogła być k ie łb asa , 
kupiona w Siąradzu, a potw ierdzenia tego przypuszczenia dopatru je  
w jednym  przypadku “ nowej choroby11 u czeladnika rzeźniczego, 
pracującego u m asarza w Sieradzu. A utor w dalszym ciągu przy
p o m in ac ie  w roku 1889 i 1900 panowała nagm innie w T urku  i oko
licy grypa (influenza), k tó rą  o(>sprwował z Drem Saksem ; w prze
biegu tej grypy byłjjtaprzypadki, połączone z obrzękiem  powiek 
i tem u rodzajowi grypy z obrzękiem  powiek uległ sam au to r i jego 
rodzina, z w yjątkiem  jednej ćsob™  Di>Slaks nie spostrzegał obrzęku 
pow iek u chorych na grypę w okolicy, poza granicam i T urka. W re- 
szpie Dr. Podciechow ski przytacza jes® ze jedną epidem ię, k tó ra  
w ystąpiła roku 1900 w okolicy SĘ radza, mianowicie w domu p. N. 
we wsi S.; 15 osób zapadło na chorobę identyczną z „chorobą 
now ą“, trw ającą, w ciągu dwóch tygodni, a podęzas tego czasu n ijjt 
wieprzowiny nie jad ł, lecz tu  była isto tna włośnica, a badanie d ro 
bnowidowe wykaźhło, że mięso ze sztuki, zabitej w domu p. N., 
było włośniami zakażone. A utor na podstawie wyników badania 
m ięsa w roku 1900 w domu p. N., k tó re  zawierało włośnie, wnio
skuje wstecz i naprzód, Że epidem ia w roku 1889— 90 i tegoroczna, 
w Sieradzu i Krakówie, była włośnrcą, a to na podstawie podobień
stw a objawów, oraz pewnego pow ątpiew ania o dokładności drobno- 
widowegp badania mięs.a, jeśli się go robi „m asowo11. A .

Dr. W ie  l a n d .  Surowica przeciwbłouięza, jej dzia ła
nie i granice działania przy operacyjnych zw ężeniach  
krtani. {Jałi?owch j u r  K iiiderlteilkunde  190-3, 13, 5). Doświad
czenia doprowadziły- au to ra  do następujących wniosków: 1. S ta ty 
styka szpitalno-kliniczna i anatom o-patologiczna w ykazuje korzystni 
wpływ surowicy na błonicę, a specyalnie na błonicze zw ężenhrfcrtani.
2. D ziałanie surowicy je s t miejscowe, skierow ane na miej^iowy pro 
ces chorobowy w błonie śluzowej dróg oddechowych; objawia -się 
przyspieszonym rozpadem  błon i zmniejszaniem rosgzarzanie, się 
i w ytw arzania błon świeżych, W yniki lgęzęnia surowicą są tem 
pewniejsze, im wćiSiśniejsze j,est leczenie. Rokowanie w pojedyn
czych przypadkach nie zależy w pierwszej linii od czasu trw an ia  
choroby, lecz od stopnia istniejącego zakażenia ogólnego, zależnego 
cd siły taarazka  i osobniczej wrażliwości. 4. Najlepsze wyniki o trzy
muje słę w przypadkach o lekkim  przebiegu, w ktofych dawniej 
regularn ie  przychodziło do dławca i w dalsźym ciągu do śm ierci 

udugzenia^ lm  szybszy i bardziej jadow ity p rzeb ieg ,.tem  mniejsze 
są widoki w y li^ e n ia  surowicą, gdyż niezawsze idzie w parze ąriej- 
scowe działanie surowicy z w ytwarzaniem  się tru jących -wytworów 
błoniczych i tylko nader wczesne, prawne bezpośrednio po "zakaże
niu dokonane w strzykiw ania surowicy da ją  w przebiegu błonicy ja 
dowitej dość pewne wyniki, S a g o  dowodem były .zakażenia szpi
talne. f i .^ r f i ra  czynuikami działania surowicy można wytłumaczyć 
ciągłe w ahanie się śm iertelności w przebiegu błonicy. 7. D ziałanie 
surowrk;y w stosunku do jadowi^oś.GJ wytworów błoniczych polega 
w wńększej części na  wpływie pośrednim , zapobiegawczym, w strzy
mującym^ dalszą wytwórczość jadu , podczas gdy uczynienie nies^ko- 
dliwemi już wytworzonych i wessanych do. k rw i i do tkanek  j a 
dów*, tylko czggęiowoTzalęży od działąnia surowicy. w1 większej ja śn a k  

’ jŁ ęiści pozostawione je s t rozmaitym jadochłonnym  (sennikom , k tó 
rymi ustrój rozporządza. 8. Surowica B ebringa je s t bardzo ważnym, 
lecz nie je s t bezwzględnym środkiem  leczniczym we w szystkich przy
padkach błonicy; natom iast je s t stanowczym czynnikiem zapobiega
wczym i uodporniającym  zdrowych i zagrożonych zakażeniem  bło- 
niezem przynajm niej na pewien okreś czasu, najm niej na trzy  ty 
godnie. D rĄBolesfaia K om orow ski.

C z e r n y .  O guzach i guzach rzekom ych w okolicy m ię
śni przywodzących. (D eutsche med. W ochensdnipt 1903, N r .£ 8). 
Guzy w tej okolicy uda nie są  częste. W  przypadku au to ra 'c h o ry  
przefiył daw nie j1 gościec, a o b ecn ie" taltże z rozpoznaniem gośće'a 
stawowego został przysłany z kliniki wownętrznej. N a udziewSewem 
pod fałdęm pachwinowym znaleziono guz -wielkości pięści, rozlany, 
niebolesny, dość zbity, o sk ó rze in ad  nim praw idłowej; ram ię kości 
łonowej nieco zgrubiałe!8 naczynia duże przesunięte na ^zewnątrz. 
O dprowadzenie i obroty w stawie biodrowym nieco upośledzone-z po
wodu napięcia mięśni przyw odzących;, chód niebolesny, jednakże
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nieco sztywny, chrom ający. Gruczoły pachwinowe powiększone po 
obu stronach, niebolosne. Ghory nadto ulęga odciekom gruźliczym 
w szczytach. Guz ten, rosnąc szybko w śród podwyższenia ciepłoty 
do 38", w przeciągu tygodnia osiągnął to  z mi B y  główki dziecka. To 
podwryższenre ciepłoty i szybki wzrost przem aw iajm y za spraw ąrea- 
palną, gd jby  nie zbitość guza. Rozpoznanie "było trudne: nie mogła 
być to przepuklina otworu zatykowego, gdyż te  nie dochodzą 
tej wielkości; możnaby prędzej myśleć o m ięsaka, chrzęstniaku 
lub kostn iąku i ich kom binacjach , lęcz guzy te  rozw ijają się 
zazwyczaj bardzo powoli. Pozostawała jSjsz^e gruźlfcft, tem bar- 
dz ie j, żo wysięk gruźliczy pod m ięśniami przywodzącymi inożo 
guz naśladować. Oporacya wyjas'niła rozpoznanie: po nacięciu
i dojjuiu do guzu, znaleziono jam ę, wypełnioną ropą gruźliczą, 
a w niej gruźliczo zmieniona odsłoina kości S p te lester). Jam ę 
oczyszczono i wysączkowano; chory w k ró tk i czas potem  opuścił 
klinikę. Rokowanie ?ze względu na nacieki w srezyjach w tym przy
padku je s t niepomyślne. Gz. przypuszcza, że tu ta j mogło przyjść 
przy pracy (cJior-js był kowaliflh) do oderw ania się okostnoj przez 
nagłe napięcie mięśni przyprowadzających, co dało powód u cho
rego, skłonnego do schorzeń gruźliczych, do pow stania miejscowego 
gruźlicy, a u człowieka zdrowego po oderw auiu w tem  miojscn oko
stnoj pow stają osteofyty. B. Żmigród,

B ii r 'g ę  r. Rzadki przypadek potworności (H em igna tk ia .): 
(A rchiv j u r  Gyn. tom <68,- zeszyt 2, ID,03). Nie lfćżąc przypadków  
zniekształceń wrodzonych lżejszego stopnia, szacuje au to r ez£ś*tość 
pojaw iania yfję potworów w klinice prof. Sehauty na  0,24% . W inkel, 
ż^iaiągając wszystkie przypadki, obliczył ją  w klinice drezdeńskiej 
na J p / o ,  A w m onachijskiej na 2 ’8% . Płeć i dojrzałość;rpłodóvr nie 
odgryw ają żadnej ro li; char^ktet^styaaha, tes t w ielokrotność zmian 
u togo samego płodu potworowego. Potwór, k tóry  a n l j r  m iał spo
sobność spostrżegąć, budź™  wielu względów prawdziwe zaintereso
wanie, albowiem pominąwszy wielokrotne nieprawidłowości, niedo- 
kształcenia i zniekształcenia, k tó re  nie stoją ze sobą w żadnym 
związku przyczynowym, stanowi on un ikat ze względu na zmiany 
w czJH ®  ■ twarzy. Ze szćgęki dolnej znajduje się tylko połowa 
lewa i to skręcona ku  stronie praw ej, praw ej połowy wcale niema. 
B raun opisaJ przypadpk potw ora, w którym- wogóle nie było śladu 
szczęki dolnej i nazwał go „agna thus11; inni opisali przypadki (14), 
w których szczęka dolna była asym etryczna, lub bardzo m ała w sto
sunku  do górnej i nazwali je  „m ikrognathus". Nieznany jednak  
jq s t. dotąd przypadek, gdzioby był brak  tylko połowy szejpki; au tor 
nazwał go „kem ignathus“. Z innych nioprawidłowRśoi u tego sa
mego potw ora zauważono: zniekształcenie oczodołu prawego, wysa
dzenie gałek ocznjćh , zez zbieżny, b rak  kośćca w ręce prawej, 
mipełny b rak  przedram ienia i ręk i lewej, wreszcie b rak  otworu s p  
"eowego. Dziecko to um arło po czterech tygodniach w skutek  nieżytu 
k iteek. Przy sekcyi znaleziono nadto różne nieprawidłowości w umię- 
słeniu twarzy, b rak  grncaołu podszczękowego, język bardzo krótki, 
cienki, przyrośnięty ca łą  praw ą kraw ędzią, wreszcie bardzo ciekawo 
zmiany w rdzeniu pacierzowym pod postacią rozległej „hydrom yelii“, 
obejmującej rcłzeń szyjny i cały piersiowy. lATjmzyny tych zmian 
mogą być dwojakie: albo idzie tu  o ubytek pierwotny ‘ już w zało
żeniu ja ja , albo zmiany te powstały w życiu śródmacicznem płodu 
w skutek przyczyn m echanicznych, wtóre p rzpzkadzały  praw idło
wemu rozwinięciu ssie tych części. Po umotywowaniu swoich zapa
tryw ań są.dai autor, że w opisanym przypadku m iał do czynienia 
tylko z ubytkiem  pierwotnym  \y założeniu ja ja  płodowego.

Dr. E. Ęhrenprezs.
i Ka r .  Z i m m e r m a n n  (Budapeszt). Nowy sposób w yka

zania prątków gruźliczych w surowiczych wypocinach opłu- 
cnowych. med. P tesse^N r. 1902). W  rzadkich tylko
praypadkach udało ^ ię  dotychczas wykazać p rą tk i gruźlicze wEnro- 
wiczyWi opłucnowych wypocinach gruźliczych, gdyż Iznachodzą się 
zwykle w bardzo małej ilości. Do wyhodowania iclf potrzeba po
dlona o wielkiej powierzchni i szczepienia ^apom ocą wielkiej ilości 
płynu. Z. używa jako  podłoża ziemniaków z 5 ^ - w ą  gliceryną. 
"Wielką pow ierzchnię otrzym uje się przez k ra jan ie  ziemniaków k a r
bowanym nożem iięmuiaozanym. fcUv,yą]Jana pi’zez nakłóctó próbne 
ilość jj^— 10 etnr.3 wypociny w ystarcza, chociaż zaw iera 1—2 p rą t
ków, do przeszczepienia. W szystkie trzy  próby wypadły autorowi 
dodatnio. U jem ną stroną tego postępowania je s t długie jego trw a
nie, a dodatnią wielka prosto ta  i to, że p rą tk i guźlicze można na
wet wtedy wykazać, gdy już straciły  swoją jadowitość. Doc. D olre 
poleca to postępowarii ejrozczególnie do badania wydzielmy nerek. 
A rpad "Torday w osobnej rozprawie wskaztije na fflaczenijĘ cyto- 
dyagnoslyki w tego rodzaju badaniach. Jłpdow aiiie p rą tk a  gruźli- 
czago wymaga wiele trudu  i czasu, natom iast cytódyaguostyka - jes t 
postępowaniem szybkiem i prjffitem, zapomocą którego można roz
poznać pierwotno gruźlicze-tseliorzenie opłucnej, względnie gruźliczą

przyrodę wypociny oplucńowoj. W ystarcza  już jedna  kropla wypo
ciny pod m ikroskopem : wiele limfoąytów przem awia za pochodźĘ* 
niem gruźliczem wypociny! jeżSli widać oprócz tego leukocyty, 
trzeba myśleć o powikłaniu. F ranc . T orday wspomina, iż u dżifjci 
badanie na p rą tk i g rnźlicz#  płynu, otrzym anego przez nakłóeie lę- 
dźwiowfej jes t bardzo ważne w celu rozpoznania gruźliczego zapale
nie opon mózgowych. W ►>>tó wynik je s t ujem u v. W ięcej otrzy
muje się wyników dodatnich, jeżeli płyn pozostawia się w zimnie 
przez 24 godzin i bada się skrzep na prą tk i gruźlicze. W edług 
niogo wyniki cytodyagno£tyki nie *Są jednak  pewne. SBąsihkopj.

K r o n e u b e r g .  Gruźlica krtani. (M iinchener med. IPo- 
ch en w h rift 1.903, 15, 16). A utor w ystępuje w gruźlicy k rtan i mało 
rozległej przeciw zasadniczemu przecięciu togo narządu, k tó re  wy
konywa on tylko w oiosobniongm owrzodzeniu, niedostępuom oćl 
strony ust i opiorającęin łm  innym sposobom leczenia. Pojedyncze 
lub nieliczne ogniska gruźlicze) jeżeli istnieje praw dopodobieństw o, 
żo w szyltkio cz£ś& uległe chorobie dadz^ się doszczętnie usunąć, 
a przytem stan  ogólny i stan płuc je s t dobry, można z widokami na 
pomyślny wynik leczyć chirurgicznie najlepiej galw anokauterom . Z iar
niny, przeszkadzające m echanicznie, au to r nsuw a, otw iera ropnie 
i nasiekuje obrzęki. N astępnie wdm uchuje proszki (jodoform, jodol 
i inne), oczyszcza k rtań  z wydzieliny zapomocą przepłókiw ąpia, 
słabym rozczynem solnym, olejkiem mentolowym itd. Kwas mlekowy 
je s t pożyteczny jedynie, gdy .Se go stosuje na operowanych owrzo- 
d^feniseph, naciekach i wrzodach otrętw iałyeh. Z upodobaniem używa 
K. kwasu trójchloroćretowego. W zmianach więcej rozległych i da
leko posuniętej sprawie chorobowej w płucach j l ly n ie  leczenio za
chowawcze, higieaibzno-dyotetyczne je s t na m iejscu. N ie s łu sz n i od
m awiają zajsidniczo chorym na g u ra jcę  k rtan i przy.jięcia do lecznic 
ludowych, gdyż łagodno stany początkujące tej choroby nadają  się 
do skutecznego letjżęj^ia w zakłacfldi. Spira.

A. H e  i m a n  (Wferszawa). Z praktyki otya4rye‘zuej. (Kro
n ika  L ekarska  1 9 0 f j N r. 10). A utor n iejednokrotnie się przeko
nał, żę‘ podczas gdy w ata wilgotna, włożona do uolia jako  sztuczna 
błona bębenkowa wywoływała w bardzo kró tk im  czasie ropienie 
uszne, w ata suclia, starow ana naw et przez długi czas, żadnego od
czynu w ncliu nie powodowała. Z drugiej znowu strony, w ifray= 
padkach obustróimeigo przedziuraw ienia błony bębenkowej ropienie 
występowało zawsze po obu stronach, skoro tylko zakładano tego 
rodzaju sztuczne błony Bębenkowe do obli uszn, podeżas gdy tak a  
sam a pnftfaą, założona do j&dnggo tylko ucha, bardzo dobrgp.była 
znoszona. Zjaw iska tego au tor nie umie sobie wytłómaczyć. W  dwóch 
przypadkach żółciołojaka w uchu środkowem udało się autorowi, 
mimo poważnych zmian przedm iotowych i podmiotowych (długotrw ale 
ropienie uszne, obrzm ienie tylno-górnoj c j^ c i  przewodu zewnęu^Efego, 
silna bolesność w yrostka sutkowego, j^ iy k  ołdożouy, anchnienie 
z ust, bralr Łiknf&ińa, mdłości, zaparcie stolca, dreszcze (C. oSFffl 
tętno  120), przez k ilkakrotne przestrzykiw anie n ę k a li przepłukiw a
n ia  jam y bębenkowej przez trąbkę  Etrstsrehiusza, żółciołojak wydo
być i osiągnąć zupełne i trwliłe wyleczenie. Spira.

I V  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Iclithyol. {E. M&rck Jahresberichte , 195:2). W ubiegłym 

roku  z rR * \¥ ti stron pojawiły się nowo doniesienia, stw ierdzające 
pomyślne działanie iehtyolu na przebieg gruźlicy. R e n z i  zaleca 
następujący sposób podawnnia, jako  najodpowiedniejszy: Ickfk)’ę& 
$p-oo, a*puĄe menthae pip. 8.0 -00, syr. simpł. 20-00. M. I). S. 
Łyżeczkę w szklance wody wypić. ^łpcząwszy od dwóch łyżeczek 
dziennie, postępuje się codzień o dwie łyżoczki, aż do 10—11 grm. 
iehtyolu na dobę. J e n n i n g s  zaleca iehtyol w przewlekłym nie
życie oskrzelowym u dzieci wfmług form ułki: Ichthyoli 2y u ^ y ? ly -  
ceriiti, Syr. cort. anrant. tf# Ó0'00. S. trzy
razy dziennie po j# łz e n iu ^ B e c z k ę . W  połfezfeniu z salioykrpenl so
dowym iohtyol znaj duj o się w handlu  pod nazwą „icbtyolsalicylu“ , 
w proszku, lub pigulkSch. S tosow any bywa równioi»‘do idmponów 
w p rak tyce ginekologicznej. Dr. T. Ż.

A toksyl. (M etatirseiisiuireanilid CuH^WiiA50 2). [E. M erck 
jfahresbęrickte, 1902). Jes.t to proszek biały, bez woni, o sm aku 
słabo słoąym; w wodzie gorącej rozpng^Sza się łąj-wo, w zimnej do 
l r / 0. JŁKftolwiek atokgyl zawiera 37-69'Vo iwsenu, jednakże, według 
doniesień B l u m e u t b a l a  i S c h i  I da ,  działa 40 sazy mniej tru 
jąco, niż inne przetw ory arsenu, np. rozczyn Fow lera .i pozwala bez 
niebezpieczeństwa wprowadzić do ustro ju  10 razy tyle arsenu, niż 
to je s t możliwe prz^z podawanie kwasu arsenawe^o. S c h i 1 cl w strzy
kiwał począwszy# od 01)4 atoksylu w ciepłym wodnym 2^0/o rozczy- 
nie i dochodził do 0’2 grm., ^ą trzym rjąc  się na .tej’' dawce aż do
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ukończenia leczenia. D otąd leczono atoląsylem 75 przypadków  cier
pień skórnych (alopecia, (lerm alitis exfęłiativa-, tfsorjąsis, lichen 
rubcr), praw ie wsZystkitjiz dobrym skutkiem . W strzykiw anie ato- 
.ksylu nio wywołuje jjadrmgo miojseowego oticzynu. Cena ilaszeczki. 
zaw ierającej 10 grm., około trzech koron. Dr. T. Ż.

V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
S tu d y u m  historyczno 

Dra J a n a  La c l i s a  w Krakow ie.

(■Ciąg dalszy).
Jeżeli w zasadzie zguda panowała pomiędzy Ś n i a d e  

e k  i m a Grz a c k i m cTj do sposobu roz.wiązaiiia*t.ej spraw y 
tak  ważnej dla przyszłości W ołynia , to przecież zachodziły 
pomiędzy nimi różnice co do możności ścisłego przeprow a
dzenia tego zam iaru , podyktow anego szczera miłością n a 
rodu Rozważny C z a c k i  przew idyw ał, sffe się na tej drodze 
natrafi na trudności nie do przezw yciężania, z powodu braku 
dostatecznej liczby rodzim ych sił nauczycielskich. Przepo
wiednie jego były  tem więcej uzasadnione, że .Szkoła g łó 
wna wileńska, podniesipna dopiero co ukazem  cesarskim  do 
rzędu uniw ersytetu, potrzebowała dla siebie dosyć znacznej 
liczby powag nauczycielskich. Sam zgf§ urok -wykładania 
w uniw ersytecie w ileńskim  przew yższał ten, jStki mogło mieć 
dla lekarza- nauczanie w Krzem ieńcu. Także pobyt w W il
nie, o ile się tego można było naprzód spodziewać, mógł 
być w iększą a ttrak cy ą  dla lekarza, gdyż się tam mógł spo
dziewać większej in tra ty  z dińihodów pobocznych. Pensye 
w uni>versyte,cie przewyższały znacznie te, ja k ie  można było 
osiągnąć w szkole lekarskiej wołyńskiej. Nadto w yw ierał tu 
pewien wpływ i ty tu ł profesora, którego nie mogli używać 
w ykładający w Knzemieńeu. T rudności pozyskania większej 
liczby Polaków m usiały się tem bardziej powiększyć, że 
niedaw no zreorganizow any uniw ersytet k rakóW ski, który 
przechodził okres odrodzenia, również obsadzał k a ted ry  o ile 
możności ty lko  Polakam i. Nie dosyć jed n ak  na t e m , bo 
i z W arszaw y dochodziły w ieści, kfore kazały  pjsd tym  
względem C z a c k i e m u  niekorzystnie wróżyć. „Rząd p ru 
ski zaczął serio organizować lieeum w W arsauwie, sprow a
dził p. L inde z W iednia  na rek to ra , z pensyą 1,200 ta la
rów, k tóre więćey znaczą iak  1500 rubli w W ilnie. Plan 
te'go lieeum ie^t"dobrze ułożony, dobierają ludzi z talentam i, 
nie każą im konkurow ać, ale ich sami w zy w ają26/ 1.

Innego zdania był J ę d r z e j  Ś n i a d e g c l t i .  Spraw a, dla 
k tare j się teraz poświęcał i szczera clięć założenia szkoły 
w K rzem ieńcu, chociażby ju ż  ty lko  dlatego, żeby się uchro
nić przed m oralną k lęską  w oczach kolegów wileńskich, 
k tórzy  sobie tej szkoły nie życzyli, zmuszałaj go zbyt ró
żow?) w przyszłość patrzeć. Pierwszym  w arunkiem  zało- 
żfćnia polskiej szkoły m usiała być ufność we własne rodzime 
siły i nieobniżanie ich prawdziwej w fiłrośeiPcoby rzeczy- 
w ^eie  m iału/m iejsce, gdyby się góry zwątpiło w możność 
obsadzenia k a ted r Polakam i. Trzeba je d n a k  być łagodnym  
w sądzeniu, gdyż „w żadnym  na świecie k ra ju  nie zbie- 
ra ią  uczonych tak  iak .grzyby; ludzi praw dziw ie^zdatnych 
wszędzie iest małp ł*7U). Jeżeli zaś w kraj u było podówczas 
pod tym  względem może nieco gorzej, aniżeli gdzieindziej, 
to ponosi pewną winę zamiłowanie do tego, co ob(?^ a po
garda  i b rak  zrozumienia, dla rzeczy twoildi. „Clicąc zbie
rać Polaków uczonych trzd ja  ich było zachęcie i pokazać, 
że to, ot> się robi, łesfe dla nich a nic dawać im obuchem 
w łeb iak  u nas zrobiono nie sprow adzać z naszą pogardą, 
i nie w ywyższać cudzoziemców, k tórzy  śmiało g ad a ią , żo

™) Kod. nr. 3131 Bibl. Jagt^l. List* Pr.  D m i i c l i o w s k i p g o  do 
J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  z W arszawy 1 Stycznia 18ol.

27J Kod. 3151 Bibl Jagitd. List' Jędrzeja Śniadeckiego do Cza
ckiego z W ilna d. 16 Augusta  r. P805.

sprowadzano ich dla tegjo, że Pokicy są głupi, że nie m aią 
u siebie ani N auk ani uczonych, a którym  powieściom 
Zwierzchność A kadem icka applauduie*®)11.

Kkz a c k  i , obracający się stale w granicach możności 
i liczący się jedyn ie  z n ią , polegał tym  ritzem więcej na 
własnem, aniżeli swojego doradcy zdaniu. W iedząc dobrze, że 
ze szłaofihtnego spółubiegania się,'jakie się pomiędzy rozm aitenn 
szkołami lekarskiem i rozwinie, krzem ieniecką z pewnością 
nie wyjdzie zwycięsko;, a m ając szczere chęci stworze
n ia , o ilę się to ty lko przeprowadzić d a , szkoły wolnej 

4 |d obcy.eh naleciałości, rozglądał się za ludźmi młodymi, 
wiele obiecującym i i w ysyłał ich za granicę, częstokroć na 
w łasny naw et koszt. Działalność w tym  k ie runku  napełniała 
go zadowoleniem, a przy w yszukiw aniu odpowiednich ludzi 
korzystał z pomocy K o ł ł ą t a j a ,  obydwóch Ś n i a d e c k i c h  
i w szystk;ch chętnych. „M łodych i zdatnych ludzi11 — pisze 
do J a n a  S o i a d e c k  i e go, —  „w ysyłam  do nauki. Menei- 
szewski będzie w dniach ostatnich K w ietnia w W iedniu 
ztatntąd uda się do Berlina... Niemczewski .. w Paryżu  
Obok tyeh powysyłano, lub nakłoniono di) w yjazdu ludzi 
takiej m iary, ja k  M ianow ski, W o lfg an g 80). Szostakow skir 

Kod. nr. 3151 Bibl. Jagieł.
K udlicki i inni. Poijady profesorów miaJy się nadaw ać 
prze® wezwanie upatrzonego k an d y d a ta  do przyjęcia-1 ka te 
dry . Postępowanie to było w ynikiem  doświadczenia, jak ie  
w tym  k ie ru n k u  uczyniono w innych szkołach. Tam  n ad a
wano je  poprzednio w drodi& konkursu . Z konkursu  je d n a 
kowoż nie zawsze najgodniejsi wychodzili kandydaci; d la 
tego pcjśtanowiorTo obrać tę d rugą drpgę, bez porównania 
prostszą. Nadto sklaniaki do obrania tej drogi w ątpli
wość, czy wogóle bardziej zasłużeni profesorowie będą się 
ubiegali o tak ie  posady, jak ie  m iała mieć do nadania szkoła 
krzem ieniecka.

Równocześnie z tą d y skusyą  odbyW ały sję p ertrak ta- 
eye, zm ierzające do urźaczyw istnieniu planu. W obec trudno
ści, ja k ie  się ze wszecli stron lfasuwałj^ nie w ypadało nic 
innego, ja k  zatlowolnić się małem. Po w yrażćniu opinii przez 
uui w ersytet wileński piffljstawały C z a c k i  e m u  jeszcze inne 
djrógi. L icząc na to, źe osolńste rozmówienie się więcej może 
przynieść korzyści, w yjechał do W ilna w celu oimiwlania 
spraw y z sam ym  księciem  kuratorem  Osobisty jego wpływ 
i szczególniejszy dar przekonyw ania nie pozostały be» sk u 
tku  i pozyskanie n ietylko C z a r t o r y s k i e g o ,  ale nawet 
i uniw ersytetu dla spraw y, było togo następstw em , a dowo
dem raport uniw ersytetu do księcia. D w unasty jogo ustąp 
powiada: „U niw ersytet stosownie dokipinii W izytatora Szkół 
J. W . C z a c k i e g o * *  kładzie w K rzem ieńcu Dim naży urn dla 
G ubernii W ołyriskićy; ^ j 11... N aturalnie, że n ie b y ło  tu w ię
cej mowy o projekcie J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  ale j^ę 
dynie o planie K o - ł ł ą t a j a .

Przez pozyskanie dla spraw y C z a r t o r y s k i e g o  i p ro 
fesorów w ileńskich, którzy piei-frotne swoje orzewienie w ten 
sposób cofnęli, posunęfckńjSjMK wpraw dzie o bardzo znaczny 
k ro k  naprzód i można je j było rokować dobrą przyszłość, 
lecz nie była jeszcze w ygrauą: o tem miał s^tawoznie roz
strzygać Petersburg. Ażeby jed n ak  nie tracić czasu na d łu 
giem w yczekiw aniu, pozwolił C z a r t o r y  s k i  na przystąpie
nie do zrealizowania gim nazyum  „wedle myśli ogólnej tej£> 
p lanu11, ja k i  mu nadesłano. C z a c k i  przystąpił do niego
pełen otuchy i w'cześnie nażsfet poobsstdzał pojedyncze iksrte- 
d ry  liajlepszenii s ilam i, ja k ie  ty lko  mógł pozyskać. ¥ y m - 
ózasem nie nadollodzife zatw ierdzenia p ro jek tu , a niektórzy 
profesorowie, nie chćSi dłużej pozostawać w niepewności,
przyjęli posady gdzieindziej. Jeśząze. 25 lutego r. 1$05 p i
sze K o ł ł ą t a j  do C  z a c k i mg-o. że ciekaw  wiedzieć, o ile

23) Tenże sam l is t  ~
s5  Kod. nr. 3102 fiibl. Jagieł. Lisi z Krakowa d. 21 k w i e c i a

r. 180J! "
3l) Akia kuratoryi uuiw. wil. w Arch. XX. C z a r t r Ł y  słri  d h 

nr. '88. Kopia prdjt'ktu urządzenia Sżkól w wydziale Iinptfrirtt>rstde'g6 
Wileńskiego Uniwersytetu, przesłanego pr/.y Rapporeie do JO. Xieciu 
Kuratora  pod dniem 17 kwietnia 180f«roku Za N
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ich plan w jjd z ie  z kaneelary i cesarskiej zmieniony, a 28 
lipca tegoż roku do J  a n a JS n i a d e e k  i e g o , że C z a r t o 
r y s k i ,  ja k o  ku ra to r uniw ersytetu w ileńskiego, nie życzy 
sobie drugiego uniw ersytetu w k ra ju  i ju ż  zaczęto na,wet 
w ątpić w przyszłość całego planu z powodu ciągłych n ie 
spodzianych przeszkód, ja k ie  jego zatw ierdzenie w strzym y
wały, gdy d. 31 sierpnia otrzym ał on przez podpis cesarza 
moc pimwną.

Przeczucie K o ł ł ą t a j a  sprawdziło się, gdyż projekt 
jego wyszedł zm ieniony. Lecz zm iany te dotyczyły jedyn ie  
form y, t. j. nie wspom inają o k la sa c h , ani o k u rsach , ale 
w ym ieniają nauczycieli starszych i m łodszych, 'oraz przed
mioty, ja k ie  ci nauczyciele będą w ykładali. Pom iędzy tym i 
przedmiotami znajdujem y wyszczególnione anatomię, fizyolo- 
gię, chirurgię i sztukę leczenia bydląt. ,,Nauczyciele starsi 
daw ać m aią: 1-szy M atem atykę elem entarną; 2. M atem atykę 
wyższąp 3. F izykę  i Chemię; 4. Plistoryę naturalną; 5. Hi- 
sloryę i Geografię; 6. L iteraturę; 7. Ekonom ikę polityczną 
i P raw o; 8. A n a t o m i ą  i F  i z y o 1 o g i ą; 9. C h i r u r g i ą . .  
N auczyciele młodsi uczyć będą: 1. Rolnictw a i Ogrodnictw a;
2. A rch itek tu ry  i M echaniki p rak tyczney ; 3. S z 4 u k i  l e c z e 
n i a  b y d 1 ą t 82)“ ... N akazyw ał więe ukaz założenie szkoły 
lekarskiej w Krzemieńbu, lecz w ydaw anie patentów, m ają
cych ważność dla całego państw a rosyjskiego, zastrzegł uni
wersytetowi wileńskiemu

Po osiągnięciu .tego, co sobie teraz za zadanie życia 
postaw ił i dum ny z tego, pospieszył się C z a c k i  z-e zreali
zowaniem swego dzieła. Świetność, « ju k ą  miano przyszłe 
liceum krzem ienieckie oddać na użytek  publiczny, m iała 
pr/.*wrts/.\«ć w szystkie uroczystości podobne.

T ak  wielkie dzieło należało rozpocząć od przebaczenia 
przeciwnikom . To teS zapom inając o daw nych przeciwień
stwach, pisżte C z a c k i  z prawdziwem  zaparciem  swojej wła- 
snej Sfeoby do księdza S t r.o j  n o w s k i  e go  list z prośbĄ1, by 
mu przysłał swój portret w celu uw iecznienia go w gim na- 

•zynm, w te słowa: „ ...W yiednałeś D yplom a dla U niw ersy
tetu, zaprowadzasz porządne ustanow ienia, ezuiąc potrzebę, 
aby Światło równym  postępowało k rok iem , p o m a g a s z  
n a m  do  u s t a n o w i e n i a  t e g *  o b s z e r n e g o  G i m n  a- 
z i u m ,  k tó re  małe i poziome um ysły zastraszało 33)“ ...

33) Kod. nr. 3M6 Ardi. XX. Czartoryskich Protokół różnych 
czynności wizytatorskich. K. 239.

A y.zack i miał to zadosyćuczynienie, że sam w imip.T 
niu cesarza otw oizył szkołę 1-go października w obecności 
delegatów uniw ersytetu wileńskiego, warszawskiego, Tow a
rzystw a przyjaciół nauk, zastępców rządu i wielu innych 
osób znakom itych. Nie obeszło się jed n ak  i przy teiże uro
czystości bez k ilku  kropel, goryczy. U kaz £,esarski zatw ier
dzał wprąyrdzie w najgłów niejszych .zarysach w całości pro
je k t  O z a c k ' 0 g o  i K o ł ł ą t a j - a r l ł ę c z  wśród ty lu  pi1 ̂ nai
wności w ypracow any plan nie zfistał ju ż  w sam ym  początku 
ściśle przeprowadzony. B rak  m iejsca i sił nauczycielskich 
był powodęm, że i szkoła chirurgów  m iała jeszcze zaczekać 
na odpowiedniejszą chwilę i t o t e m bardziej, że, ja k  K o ł 
ł ą t a j  powiada.^' jty k  wiHki ginąjph nauk  nie może razem  
powstać, bo nie można zdobyć się tak  prędko na w szystkie 
usposobienia^ któTych te ważne umiejętności w ym agają£i:. 
C z a c k i  je d n a k  nie uważał w dniu otw arcia szkoły dzieła 
swojego za skpńeżone, lecz przem ysliw ał nadal nad sposo
bami całkowitego jego przeprowadzenia. W  odezwie, w ysto
sowanej do m arszałków gubernii W ołyńskićj z dnia 18-go 
grudnia 1805 przyrzeka, „w roku  przyszłym  ogrodni
ków szkołę‘i. a jeżeli będzie mógł ,Tłeruiików i bab poło
żniczych, tudzież ną«uki leczenia bydląt Szkołęl££ o tw orzy34). 
Dzięki tym  staraniom  zaczęto rzeczywiście zakładać w K rze
mieńcu In s ty tu t położnych i chirurgów , ca w znacznej czę
ści umożliwił zapis podczaszego O l i z a r a .

D ruga okoliczność, k tó ra  w chwili Ł tw arcia gimnA-

32) Uętep 12-ty i 13-ty »reskryt,tu» Jega Cesarskiey Mości Ale-
xandra I do JW. ^acySsza Czackiego itd... z 31 sierpnia 1805. (Druko
wane. Akta kuratorji wileńskiej t. 7. w arcb. X5jB Czartoryskich).

*w) Tamże k. 305)

zyum  m usiała gnębić C z a c k i e g o ,  m iała znaczenie więcej 
moralne. Mamy tu na myśli nieobecność przy tej uroczysto
ści jego cichego w spółpracow nika, K o ł ł ą t a j a .  T rudno te
raz powiedzieć, ja k ie  były  pobudki C z a c k i e g o ,  k tó ry  do- 
tychceas okazyw ał tak ą  skłonność do zgody, ustępstw  i ofiSr, 
o ile one dotyczyły jego własnej ipoby i a m b ic y i, że nie 
ppiczynił odpowiednich kroków , by sobie zapewnić przyjazd 
K o ł ł ą t a j  a na uroczystość otw arcia gim nazyum . N ajpra
wdopodobniejszym bodźcem, k tó ry  się tu  nasuw a, motóSIbyć 
osobista am bicya, ja k a  się w nim, ja k o  w zwycięzcy tylu 
przeciwieństw, w tej chwili niechybnie wzbudzikU Odczuł 
to i zrorum iał dobrze K o ł ł ą t a j  i na podziękowanie i uzn iii 
nie za pomoc, jak o  też i na prośbę o wyręczenie w nap i
saniu pewnych listów, w yrażSną listownie już  1-go paździer
n ika, odpisał C z a c k i e m u  zaledwie k ilk a  słńw, a wym awia
ją c  sie podagrą donos1 mu jednocześnie, że na razie niem a 
co na niego lic zy ć  Rzeczywiście powody tej odmowy po
znajem y z listu w ysłanego 18-go października do prefekta 
gim nazyum  J a c k o w s k i e g o .  O ddając mimo tych wszyst 
kich przejść, należytą cześć C z a c k i e m u  i obowiązując do 
tego także nauczycieli zak ładow ych , pisze między innem i: 
„praw da po śmierci mojej powiedziana nie tyle ucierpi ad 
zazdrości, albo przynajm niej zazdrość Takowa nie będzie mi 
więcej szkodzie; za życia dość się ju ż  z nią ps&ssawałem, 
a ponieważ mi wszędzie zastępuje, p o n i e w a ż  j ą  z n a l a 
z ł e m  t a m  n a w e t ,  g d z i e  m s i ę  s p o d z i e w a ć  n i e  p o- 
w i n i e n ,  prźfto chętnie już ustępuję z drogi i więcej się 
z nią passdwać nie c h c ę 35)". (C. d. n.).

V I. Wiadomości bieżące.
Kralców, dniaf§i).-Jgajsa.

* Pogrzeb ś. p. profesora Ru f Po l f a  T r z e b i c k y e g o  byl wielką 
m anireslacyą ijjilu. szczerze^odczutego przez wszystlue warstwy mieszkań
ców Krakowa. Zmarły ścisłymi węzłami połączony był ze wsteystkiemi 
ważniejszemi ognfsKamŁSycia i działania naszego grodu. Jako profesor 
uniwersytetu, prymaryusz szpitala, lekarz praktyczny, prezydent Izby 
lekarskiej, radca miejski, .członek wielu towarzystw i t. d., a przytem 
na wszystkich tych stanowiskach bardzo czynny i bardzo gorliwy, posia
dał on nadęr rozległe stosunki i liczył tysiąca ludzi wdzięcznych i zobo
wiązanych. Niezliczony też tłum otp.ózył w dniu pogrzebu trumnę 
zasłużonegoMekarza-obywalela, a przy wyniesieniu zwłok z doEffilw a 
rzewnemi słowami żegnał' zmarłego: dziekan prof. B u j w i d  imieniem 
Wydziału lekar. U. J . ; dr. W a l c z y ń s k i  — imieniem Izby lekarskiej; 
prof. N o w a k  — im'reniem Towarzystwa lekar. krakowskiego. Kondukt  
pogrzebowy zatrzymał eię przed szpitalem św. Łazarza, gdzie w imie
niu kolegów .^p ita lnych  przemówił gorąco i serdecznie prymaryusz 
B o r z ę c k i .
Wielki dług wdzięczności zaciągnęła H d a k S ja  »Przegląd u lekarskiego® 
względem śp. prof. T r z e b i c k y e g o ,  jako najpracowitszego i najgor
liwszego swego członka: zmarły nietylko wszystkie niemal cenne prace 
swoje ogłosił w naszem czasopiśmie, ale dzięki jego wskazówkom i szpi
talni pomocnicy jego, w których umiał zawsze rezbud*ić zamiłowanie 
do badań naukowych i do łitesratury zawodowej, postępowali śladami 
swego szefa; oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza, dzięki ś. p. prof. 
Trzebiekyemu, może się poszczycić długim szeregiem poważnych prac 
naukowych.

Część i wdzięczna pamięć zasłużonemu.
* Dziekan Wydziału lekarskiego U. .1. rozpisał konkurs na posadę 

asystenta przy katedrze^ fizyologii z płacą roczną 1400 koron. Podania 
wnosić należy do kanotdaryi Wydziału lekarskiego do dnia 30 wrze
śnia 1903 r.

* Wakuje posada elewa prz^ katedrzó kliniki chiSpP skórnych 
i wenerycznych U. J. z płacą roczną 6Q0 koron. Podania wnosić na
leży do kaneelaryi dziekańskiej do d. 30— IX  b. r.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w U J. otrzym ali: 
E d m u n d  M a r y a n B r z e z i ń s k i  i &'t a n i s i a w M o s t o w s k i .

* Staraniem krajowej Rady zdrowia odbył się we .Lwowie kurs

35) H u g o n a  I C o ł l a t a j a  koraspondencyja listowna. Tom IM, 
str. 297—298.
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dla funkcyonaryuszów gminnych na  prowincyi,  mających przeprowa
dzać odkażanie  mieszkań i przedmiotów po chorobach zakaźnych. N a u 
czaniem kier >wał fizyk m. Lwowa, Dr. L e g i e ż y ń s k i .  Rzecz wielce 
godna naśladowania.

* . G i n e k o l o g i a * ,  miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym 
i położnictwu, wyszedł pod redakcyą Dr. C z e s ł a w a  S t a n k i e w i c z a .  
Nr. 1. zawiera  wykaz prac polskich z zakresu chorób kobiecych i po
łożnictwa do r. 1902 włącznie: (jłjęść I. CUioroby kobiece. Mrówczą tę 
pracę, za klórą ginekolodzy nasi i położnicy będą szczerze wdzięczni, 
zestawił redaktor i p ie s H z m k a ;  Dr.jgz .  S t a n k i e w i c z .  Cena zeszytu 
kop. 50. Adres Rcdakcyi:  W arszawa, ul. Złota, 4.

* Kierownictwo departa"mentu sanilarnego w Wydziale krajowym 
objął zastępczo p. J a n  T r z e  ci  e s  k i  podczas mit siecznego urlopu 
członka Wydziału p. O n y s z k i e w i c z a .

* K o m i s y a  e m e r y t a l n a  przy Towarzystwie  lekar. r a d o m 
skiem rozesłała  projekt założenia Kasy emerytalnej dla lekarzy Kró
lestwa polskiego. Projekt ten, wraz z rubrykow anym i szemalami tablic, 
na  wzór tablic, używanych przez Towarzystwa ubezpieczeń, otrzymały 
zarządy towarzystw lekarskich, oraz niektóre jednostki tam, gdzie niema 
tpwarzystw lekarskich. Szlachetny cel i zbawienna  myśl: przekonani 
jesSkm y, że Towarzystwu lekarskiemu radomskiemu znane 'są wszyst
kie trudności,  łączące się ^ . is tn ieniem , rozwojem i t rwałością tego fc-  
d-zaju prywatnych S k ł a d ó w  uhozp ięę*n iow ych  Odezwę p o d p isa l i : Dr. 
F i d l e r  i Dr. M a t y l d a  K o b r y n e r .

* Z T o w a r z y s t w a  s a m o p o m o c y l c k a r z y .  Między 21 a. 25 
Iipca przystąpili do Towarzystwa sam o p o m o c y  następujący koledzy:
l)r. T r y m  m e r  A. (Tarnów), Dr. A c  k e r  b a u e r  S (Jarosław), Dr. Pi l -  
z e r  H. (Tarnów), Dr. G w oz d <01: i T. (Lipica dolna), Dr. : L a  u d a  u 
S t e f a n  (Andrychów).

Zamiast wieńca na  trum nę 1? p. prof. R T r z e b i c k y e g o  zło
żyli na  cele Tow, sam opomocy lekarzy :  prof. W. J a w o r s k i  16 Koron, 
Dr. A. L a n g i e  10 Koron, r a ź n i  Koron 25. Dr. Lcłngie, 1 sekretarz.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. K r a k o w a -  
Tydzień XXVII (5—VII— 2—VII). L u d n o ś R r e d n ia  roczna wynosi 95,925 
W tygodniu sprawozdawczym  zawarto  małżeństw 19, urodziło się 
dzieci 42 zmarło osób 49, m ianowicie ;  z gruźlicy 13 (8 zanO, z zapme- 1 
nia płuc 5 (1 zam), z płonicy 2 jjgąm.)} z duru  brzusznego 1, z cholery 
niemowląt 7 (1 zam.).

* Miedzy 8 a 14 Iipca b r. doniesiono władzy o nowych przypad
kach d u r u  o s u l k o w p g o  w następujących powiatach Galicyi: dro- 
hobyckiin (2 g.), horodeńskim (4 g.), jarosławskim (1 g.), jaw orow 
skim (1 g.), katuskim (2 g.), lwowskim (1 0 ), mościskim (1 g.), pecze- 
niżyńskini (1 g ), podhajeckim (1 g ), przemyskim (1 £.), przemyślań- 
skim (1 g.), skałąćkim Jp g.j, śniatyńskim (2 g ). stryjskim (1 g.), tar- 
nopolsl im (1 jM  zaleszczyckiin (2 g?), złoczowskim (S ^ S P ^

Mianowania i odznaczenia.  .Dr. K a z i m i e r z  B e r e z o w s k i ,  lekarz 
domu karnego we Lwowie, o trzymał tytuł radcy (osarskiego. Dr. Z e y- 
n e k  m ianow any  został zwycz. profeąprem chemii lekar. w niemieckim 
wydziale w Dradze. Dr. F r i t z  V o i t  z Monachium m ianowany został 
piof. zwyczajnym pedyatryi i farmokologii w F,rlandze.

Nekrologia. Dr. F e  l i n y  a  u S . Ł ma k f e i  er ,  1. 43 i Dr.  J ó z e f  
I\ i n r l a r f r e u  ndę .l  78, zmarli w Warszawie.

Bibliografia:
— (ginekologia- Z. 1. Cz. S t a n k i e w i c z :  Wykaz prac polskich 

z zakresu chorób kobiecych i położnictwa do r. 1902. Część i .  Cho
roby kobieco.

— M edycyna  Nr. 29. K l e i n :  O rozpoznawaniu biała&zki. P o d -  
c i o . ę h o  w s k i :  »Nowa choroba* ezy włośnica?

— Gazeta lekarska. Nr. 29. Z u r a k  o w s  k i :  O wpływie błękitu 
metylenowego na rozwój laseczki okrężniry. S z a y o r o w i c z :  O zna
ł a m  u okładów ochładzających w przebiegu zapalenia  płuc  u dzieci.

W ł a d y s ł a w  S t e r l i n g :  0  ośrodkach korowych mięśni ocznych (c. d.). 
W a c ł  a wmS le  r li n g :  Syfilis nerek (ciąg dalszy). A r n s t e i n :  Drgawki 
ogólne u dzieci ^dok.).

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 6. K r a k o w s k i :  Zboc-jenia i zwy
rodnienia  w narządzie  zębowym pod wpływem  przymiotu dziedzicznego

'Ąc. d.). Przypadek ciała obcego w zębie.
C asopis leka fu  ceski/ch Nr 29. Z a b ó r :  O nulnosti a vy- 

hodnosti obligatornibo ohlasovani kaźdelio onemocnwii tuberkulosy. 
K u t h a n :  0  uftinku a  lecebmfch u teledejćh vody. Z a h r a d n i c k y :  
Zprava o cliirurgicke ćinnosli v nemocnici nemeckobrodske za prve 
pętUeti od r. 1898 — 1902 (dok.). C h a l u p e c k y :  Pap rsky  Becg.uerelovy 
ucinek jich na  organismus.

— Lekarsko rozhledy  Nr. 7. Z im  m e r :  Zhojgwy pfipad ileu 
s trangulaeuiho s rqzsahlou gasg rąenou  stfeva. D a n y  rek-:  K otance 
yztahn nosu ke .sfefe genitalni.

L ieo n ick i V iestn ik  Nr 7. B i a n k i n i :  Prinosi abdominalnoj 
chirurgiji. — 1G20 sobranich sluoaj&ya anastom oze crieva Murphyeviin 
pucetom. 0j l.ó k o v i ć : O okruglini ó.irovima je ju n a  iza gąętroenterosto- 
mijp. E r n  s t : Dextrocardia et dextroversio cordis.

— L a  Presse m ędicale  Nr. 5G Me i g e :  Medycyna w muzeum
Prado.

Nr. 57. R e n a u l t '  Nowe przypadki wyleczenia raka  kankro iną  
Adamkiewiczu. L- a bbć :  Próby leukoterajli i  w leczeniu zakażeń. I I a  b e l  : 
Kiśnienie kału i jego wartość kliniczna w niektórych c l io ro b ^ b .

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 29. K o s s e l :  Doniesienie 
o badaniach gruźlicy rozmaitego pochodzenia n a  bydle. Or t l i :  O nie
których sprawacli  spornych z zakresu gruźlicy. P l e  l i n:  Przypadek 
moru w Berlinie i jego znaczenie epidemiologiczne. M i l c h n e r :  fiaq- 
komę pralki g r u ź l i c ę  w jednym  przypadku wysokiego stopnia rozstrzeni 
oskrzelowej, oraz pewne uwagi o barwieniu  prątków w tkankach. A r n- 
l i e i m:  Patogeneza krztuśca K r u k e n b e r g :  Kolka woreczka żółcio- 
w.ogo bez kami-eni żółciowych.

— M iincliener medic. W ochensęhrift Nr. 29. W i n  t e r  n i  (z :  
0  iizyologicznych podstawach leczenia jodyp iną .  N e b e l i h a u :  Przy

r y n k i  do Teoryi p o w s taw an ia  gnfźiicy z j e l i t  J e n s s e n :  Przypadek
posącznicy pneumokokowej. R o o ę e n  — R u n g e :  Przypadek posocznicy 
wywołanej m en ingokokam i, bez podstawy anatomicznej. K i n  n e r :  
Tlenek bizm utu  koloidowy w zaburzeniach przewodu pokarmowego 
osesków. W u l f f :  Przyczynek do kazuisiyki samoistnego krwotoku n e 
rek. H a m e s f a h r :  Rękawiczki gumowe przy operacyach asepLycznycli. 
Mii 11 e r :  Uwagi nad a r tykułem : .B rn cy n a  nowy lek przeciw morfinicy*. 
G r u b e r  i P i r c f u e t :  Toksyny i anty toksyny (Jdok.). R o o s  i II i n s- 
b e r g :  Cerolina, istota  tłuszczowa drożdży, działająca leczniczo (dok).

— W iener k lin . W ochenschrift N r . '30. B r e u e r  i S r e i l l e r :  
Wpływ wytrzebienia na  stan kr wi  samic. H o  f h a u  e r :  O siałem poja
wianiu się dotąd nieznanyWłi tworów komórkowych w kosmówce ło 
żyska ludzkiego i o embryotrofach. S e h  m i d i :  Szczególny objaw  se- 
rodyagnostyczny (bezkształtna aglutynacya) w surowicy Friedlanderą .  
K a p s a  ni nł c r : 0  niezatrzymy waniu moczu i jego leczeniu wstrzyki- 
w aniam i epiduralnem i (dokjł.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 30 K o l i e  i G o t s c h  lic-ł!: 
B adania  nad bakteryologicznem rozpoznaniem choffilry i swoislośrią  
m ątwika  cholery Koljha. C r i e g e r n :  Kazuiśtyczny przyczynek do na 
uki o schorzeniach układu naczyniowego, które powstają prawdopodobnie 
na  tle nerwowem  (dok ). B l o c h :  Uwagi kliniczuo-hematologiczne (dok). 
A l  t e r :  Przypadek' ropienia nerek. S a a l f e l d :  CuM-ayca a choroby 
skórne.

R edakcya  o trzym ała .  K o p c z y ń s k i :  1) W sprawie  anatomii pa 
tologicznej i patogenezy pląsawicy. 2) Nerwowość młodr.iezy szkolnej.

Redak to r  odpowiedzialny :  D r .  A u g u s t  K w / l ś n i c k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny r Dr. A ugust K w aśnieki.

I. Z kliniki lek a rsk ie j  wojskowo-medycznej  Akademii w Pe te rsbu rgu .

Zasadowość krwi w stanach leukocytozy i w za
każeniach.

Podał

I)r. W i t o l d  O r ł o w s k i ,
Docent chorób wewnętrznych.

W  poprzednich poszukiwaniach hem atologicznych, ogło
szonych w swoim czasie w „Przeglądzie lek a rsk im 11 4), wy
kazałem  zależność zasadowości k rw i od zawartości we krw i 
k rw inek  czerwonych. Z natu ry  rzeczy należało poruszyć 
w dalszym  ciągu spraw ę wzajemnego stosunku zasadowości 
krw i i liczby krw inek  białych. Pierwsze w skazów ki w tym  
k ierunku  spotykam y w p racy  Ł o w y  i R i c h t e r a 2). W strzy
k u jąc  królikom  pępton, pepsynę, hemialbumozę, sperminę 
i surowice przeciwbłoniczą, badacze ci otrzym ali ju ż  w k ilk a  
m inut po zastrzyknięciu  znaczne wzmożenie zasadowości krw i, 
którem u tow arzyszyła hipoleukocytoza; z powstaniem hiper- 
leukocytozy zasadowość krw i obniżała się do norm y i nawet 
niżej norm y. Na podstawie tych doświadczeń Ł o w y  i R i c h 
t e r  przyszli do w niosku , że zmniejszenie liczby krw inek  
białych sprowadza zm iany chemizmu krw i, wyw ołujące wzmo
żenie je j zasadowości; zwiększenie zaś ich zawartości po
ciąga w następstw ie obniżenie, zasadowości krw i. T ą więc 
drogą Ł o w y  i R i c h t e r  mieli W ykazać, że stosunek mię
dzy zasadowością krw i i liczbą krw inek  białych ma być 
odw rotny do tego, ja k i  je s t m iędzy zasadowością krw i i liczbą 
k rw inek  czerw onych. C a r  o 3), w strzykując ludziom sp e r
minę, tuherkulinę i pilokarpinę, otrzym yw ał rpwnież w wię
kszości przypadków  wzmożenie zasadowości krw i w okresie 
liipoleukocytozy i następowe obniżenie podczas biperleuko- 
cytozy; w ahania te jed n ak  były kró tkotrw ałe  i nieznaczne, 
w skutek czego C a r o  odrzuca wszelką zależność zasadowo
ści krw i oa liczby krw inek  białych. S t r a u s s 4), badając 
krew  w różnych okresach ieukocyfozy, wywołanej tuberku- 
liną i sp e rn rn ą  u dziewięciu chorych na gruźlicę płuc, nie 
spostrzegał również znaczniejszych wahań zasadowości krw i. 
W szystkim  tym  badaniom  można jed n ak  zarzucić; że w nich 
zawartość krw inek  czerwonych zupełnie nie była przyjm o
waną pod uwagę.,- 'tym czasem  z poszukiwań moich i Ł o 
w y  e g o '1) niewątpliwie w y n ik a , że liczba krw inek^czerw o- 
nych ma znaczny wpływ na stopień zasadowości krw i, a więc 
zm iana tej liczby może w pływ ać na wahania zasadowości, 
zależne od lupo- lub hiperleukoćytozy. W obec tego spraw y 
wzajem nege stosunku zasadowości krw i i krw inek  białych 
nie można uważać za rozstrzygniętą wspoinnianemi poszuki
w aniam i. Rozwiązania je j można oczekiwać od dalszych b a 
dań. k tóre  powinny być postawione w następujący sposób.

Poznawszy skład krw i i stopień je j  zasadowości, należy w y
wołać hipo- i hiperleukoćytozę i w tych okresach znowu 
oznaczyć zasadowość k rw i i liczbę k rw inek , nie ty lko  j e 
dnak  białych, lecz i czerwonych. D la o trzym ania hipo- 
i h iperleukocytozy należy użyć różnych sposobów, a to 
w celu ustrzeżenia się od przypadkow e; jednostajności w wa
haniach Jiczby k rw inek  białych i stopnia zasadowości krw i. 
Podobne doświadczenia by ły  przeprowadzone przezemnie 
w r. 1901 i 1902 w pracow ni k lin ik i lekarskiej. W szystkie 
doświadczenia w ykonałem  na psach i ludziach; oprócz tego 
przeprowadziłem  szereg doświadczeń na królikach.

Dla otrzym ania hipo- i h iperleukocytozy używałem n a 
stępujących sposobów: 1) spożycie zrana naczczo obfitego 
pokarm u, składającego się przeważnie z ciał białkow atych 
(„leukocjłłoza traw ienna11) ; przed doświadczeniem głodzi
łem  ludzi przez godzin 14, psy przez 48; 2) w strzykiw a
nie psom i ludziom niektórych przetworów chem icznych, 
mianowicie: sperm iny i pilokarpiny, i 3.) zakażenie królików  
jadow item i hodowlami w ąglika, lasecznika-jjpkrężnioy i dwoi- 
nek F ran k la . W reszcie badałem  stan krw i u ludzi, dotkn ię
tych  chorobami zakaźnem i. Ostatni szereg doświadczeń, w y
konany na kró likach  z zakażeniem , i badania k rw i w cho
robach z ak aźn y ch , przysporzyły mi również w yników , co 
do stanu zasadowości krw i w zakażeniach.

Już V i r c h o w  w ykazał, że podczas traw ienia liczba 
k rw inek  białych znacznie się podnoć. Następni badacze 
( M o l e s c h o t t  i D e t o m a ,  M a r f e l s ,  D e - P u r y ,  D u p ś -  
r i ó ,  I i i r t ,  S o r e n s e n ,  v. J a k s c h ,  G r a b e r ,  S a m u e l ,  
S a d l e  r, R e i n e r  t ,  T i c h o n o w 6), R e n c k i 23) i wielu 
innych$“* złożywszy dowody słuszności tw ierdzenia V i r c h o 
w a ,  w ykazali jednocześnie, że leukoeytoza traw ienna w y
stępuje tem w ybitniej, im więcej pokarm  zaw iera ciał biał
kow atych. L i m b e c k 7), R i e d e r 3), P o h l 9) (na psach), 
B u r i a n  i S c  b u r 10), B u g a j  e w s k  i u ), Z a n g 12) i inni 
otrzym yw ali jeszcze znaczniejszą hiperleukocytozę, jeśli do
św iadczenie było poprzedzane głodzeniem przez dłuższy prze
ciąg czasu.

W swoich pośw iadczeniach wywoływałem  leukoeytozę 
traw ienną przez podanie zrana naczczo 800 ctm. sz. m leka 
i 2 ja j na m iękko; przedtem badani nie przyjm ow ali pokarm u 
w ciągu 14 godzin , mianowicie od godz. 6 wieez. do go
dziny 8 zrana. Przed Spożyciem pokarm u oznaczałem zasa
dowość k rw ; i zawartgść krw inek  białych i czerwonych; 
oznaczenia te przerabiałem  po spożyciu śniadania k ilk a 
krotnie.

Przytoczę k ilk a  doświadczeń.
Dośtp / 2 0 /I \ 1901. A-wa, lat 20, zdrowa. Przed spożyciem

pokarmu: hemoglobiny 80°/0, krwinek czerwon. 4.4.80.000, białych 7230 
zasadowość JJ-ig mlgr. NaOR



W l 1/2 godziny po spożyciu pokarm u:
Hemoglobiny 80, krwinek czerw. 4 502.000, białych 10483, więc 

zwiększenie o 45% , zasadowość 240 mlgr. NaOH.
W 2*/o godziny po spożyciu pokarm u:

Hemoglobiny 81, krwinek czerw. 4.49q]000. białych 9750, zasa
dowość 240 mlgr. NaOH.

Dośw. 25/IX 1901. B-w., lat 23, zdrowy. P r^ d  spożyciem 
śniadania1: hemoglobiny 84, krwinek czerwonych 5.0,854)00, białych, 
82glO, zasadowoścjj254 mlgr. NaOH.

W 1‘Ą godziny po spożyciu śniadania:
Hemoglobiny 83, krwinek czerwonych 4.902.000, białych 1203 

więc powiększenie o 46%, zasadowość 254 mlgr. NaOH.
W 2l/s godziny po spożyciu pokarm u:

Hemoglobiny 83, krwinek czerw. 4.907,000, białych 12607, więc 
powiększenie o Ą2%, zasadowość 240 mlgr. 0 NaOH.

Dośw. III. 18/X1I 1901. Ł-a, lat 27, zdrowa. Przed spożyciem 
pokarmu : hemoglobiny 80, kwinek czerwonych 4.576.000, białych 8156, 
zasadowość <240 mlgr. NaOH.

W l */2 godziny po spożyciu pokarm u;
Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.61JS.400, białych 12805, 

więc zwiększenie o 57%, zasadowość 240 mlgr. NaOH.
W 2l/a godziny po spożyciu pokarm u:

Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.G34.000, białych 10105, 
zasadowość 240 mlgr. NaOH.

W szystkie te i inne dośw iadczenia, k tóre  będą przy
toczone przezem nie na innem  m iejscu, dowodzą, że zasado
wość krw i pozostaje bez zm iany pomimo, że liczba krw inek 
białycb po spożyciu obfitego pokarm u, sk ładającego  się prze
ważnie z ciał b iałkow atych, podnosi się w 1 !E — 2 %  godziny 
o 4 5 — 57°/0.

Tego samego dowodzą i doświadczenia, dokonane przeze
mnie na psach. Przed doświadczeniem psy były  głodzone 
w ciągu 48 godzin. Hiperleukoc.ytozę traw ienną w yw oływ a
łem karm ieniem  io.li 750 ,0— 800,0 surowego mięsa.

Przytoczę parę z szeregu doświadczeń.
Dośw. 1. Pies ważący 10240 grm. 14/X1I 1901. Przed spożyciem 

m ięsa: krwinek czerwonych 6.915.700, białych 10100, zasadowość 280
W 2 godziny po spożyciu mięsa:

Krwinek czerwonych 6.875.000, białych 17321, więc zwiększenie 
o 71,1%, zasadowość 274.

Dośw. II. 1M4II. Pies ważący 9750 grm. Przed karmieniem 
krwinek czerwonych 6.745,000, białych 9750, zasadowość 280.

W 2 godziny po karm ieniu '
Krwinek czerwonych 6.812.000, białych 16633, więc zwiększenie 
o 7 0 ,6 ° ^ .zasadowość B80.
P rzejdę teraz do doświadczeń ze sperm iną. Sperm m ę 

w strzykiw ałem  ludziom  podskórnie, psom do żyły [udowej 
w ilości 1,5 ctm. sz. Używałem  przetworu w yrobu P ii h 1 a. 

P rzytoczę k ilk a  z szeregu doświadczeń.
Dorno. 8/III 1901. Pies ważący 8420 grm. Przed wstrzykiwa

niem : krwinek czerwonych 6.125.000, białych 10200. Zasadowość 280.
W V2 godziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek czerw. 6.128.000, białych 7450, więc, obniżyło się q 27"% 
zasadowość 304.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu:
Krwinek czerwonych 6.075.000, białych 16780, więc zwiększyło 

się o 125% (w porównaniu z poprzednią liczbą), zasadowość 288.
W 4%  godziny po wstrzykiw aniu:

Krwinek czerw. 5.895.000, białych 13200, zasadowość 281,6.
Dośw. 11. 10/111 1901. Pies ważący 9100 grm. Przed wstrzyki

w aniem : krwinek czerwonych ~q.120.000, białych 9120, zasadowość 267.
W */s godziny po w strzykiw aniu:

Krwinek czerwonych 5.175.000, białych 6500. więc obniżyło się 
o 28,6%, zaąądowość 267.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu 
Krwinek czerwonych 5.146.400, białych 12910, więc zwiększa się 

o 98,6% (w porównaniu z liczbą poprzednią), zasadowość 280.
Dośw. III. 21/111."Pies ważący 5245 grm. Przed wstrzykiwaniem 

Krwinek czerwonych 5.126.000, rbiałych 7200, zasadowość 267.
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W 1/H godziny po wstrzykiwaniu :
Krwinek ^.zerwonyoh 5.202.000, białych 4875 (obniżenie n 32%) 

zasadowość 254.
W 3 godziny po w strzykiw aniu:

Krwinek czerw. 4.990.000, białycb 11500 ŁwięksM lue o 136%. 
(w porównaniu z poprzednią liczbą).

W 4VL godziny po wstrzykiwaniu :
Krwinek czerwonych 5.102.000, białycb 9800, zasadowość 254. 
Do&w. IV . W /ll l  1901. Pies ważący 6410 grm. Przed w strzyki

waniem krwinek czerwonych 5.634.000, białycb SfcoO, zasadowość 2§0.
W ‘/a godziny po w strzykiwaniu:

Krwinek czerw. 5.585.000, białych 6240 ^obniżenie o 25% /0), 
zasadowość 293.

’  W 3 godziny po wstrzykiwaniu :
Krwinek czerw. 5.596.000, białych 13400 (zwiększenie o 114,3%), 

zasadowość 270.
W 4 ‘/2 godziny po wstrzykiwaniu:

Krwinek czerwonych 5.560.000, białych 10100, zasadowość 280. 
Dośw. V. 20/X 1901. R-a, lat 22, zdrowa. Przed wstrzykiwaniem 

Hemogl. 80. krwinek czerwonych 4.485.000, białych 6810, zasado
wość 240.

W ‘/a godziny po wstrzykiwaniu:
Hemogl. 80, krwinek ,y/.ęrwonych 4.^G.QQ0,, białych 59^.4 (ob

niżenie o 13°/% zasadowość 240.
W 3 godziny po wstrzykiw aniu:

Hemogl. 78, krwinek czerwonych 4.524.000, białych 9750 (zwię
kszenie o 64,6%), zasadowość 240.

Dośw. EL. 22/X 1901. K-tyz, lat 30, zdrowy Prz&d wstrzykiw a
niem . hemogl. 94, krwinek czerwonych 4.915.<ł)Qi), białyąh 8125, zasą- 
dowoąć 240.

W '/ a godziny po wstrzykiwaniu: 
flemogl. 92, krwinek czerwonych 4.876.00IĄ białych 6663 .(ob

niżenie o 18%), zasadowość 240.
W 3 godziny po wstrzykiwaniu 

Hemogl. 92, krwinek t^ rw o n y ch  4.890.000, białych 11327 (zwię
kszenie o 70%)j zasadowość 253.

Reszty dokonanych przezemnie doświadczeń nie będę 
przytaczać na tem m iejscu, gdyż ju ż  z przytoczonych staje 
się oczyw istem , że nawet znaczne w ahania liczby krw inek  
białych J/125—'136% ), wywołane w strzykiw aniem  sperm iny, 
nie m ają widocznego wpływu na .stopień zasadowości krw i.

W  doświadczeniach z pilokarpiną postępowałem w ten 
sposób: zbadawszy morfologiczny skład k rw i i stepień je j 
zasadowości, w strzykiw ałem  podskórnie 0,005 chlorku pilo
karp in y , używ ając 1%  rozczynu i następnie znów poddawa 
łem krew  badaniu.

Dośw. 1. 2ml 1901. R-n, lat 28, zdrowy. O godz. 8 min.  5 zrana 
wstrzyknąłem 0,005 chlorku pilokarpiny; po 15' obfity ślinotok i poce
nie się na czole, po 30 ' obfite pocenie się ; pocenie się trwało godzinę.

Przed w strzykiw aniem : krwinek czerwonych 4.530.000, biały.cli 
52’82. Zasadowość 240.

W */a godziny po wstrzyknięciu : krwinek czerwonych 5.662.500 
(+ ® % * )>  białych 4080 (— 22,7%*). Z asadow o^ 293 ( +  22%).

W I 1/*,godziny po w strzykiw aniu: krwinek czerwonych 4.840.000 
(+  0,9%), białych 10500) (+  98,8%). Zasado wolej 240 _(+ 0%).

Dośw. II. 10/111 1901. N-w., lat 26, zdrowy. Pilokarpinę wstrzy
knąłem o godz. 8 zrana; poc.enie się Lrwąło 1 % godziny.

Przed wstrzykiwaniem- krwinek czerwonych 4.950.000, białych 
8215. Zasadowość 240.

W %  godz. po w strzykiw aniu: krwinek czerwonych, 6.24ł|“ 0Q 
(+  26%), białych 7400* ('— 9,9%), zasadowość 300 (+  25%).

W 4 godz. po w strzykiwaniu: krwinęk czerwonych 4.870^)0  
białych 14600 (+  77,7%), zasadowość 227.

Dośw. U f. l/II  1901. K w., lat 30. P r z e w 1 e k ł e ś r q d m ią ż  s z o- 
w e z a p a l e n i e  n e r e k  Pilokarpinę wstrzyknąłem o godz. 8 rano;  po 
15' obfite wydzielanie się śliny, oraz potu na tw arzy; po 30' obfite po
cenie się, które trwało 2 godziny.

*) +  oznacza zwiększenie, — obniżenie; te oznaczenia obi jeżono 
względnie do pierwotnych liczb.
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Przed w strzykiw aniem : krwinek czerwonych 3.613.000, biaiych 
5.310. Zasadowość 200.

W %  godz. po w strzyknięciu: krwinejr czerwonych 5.093.000 
(3 39,8^?*białych 1800 ( — 10,1%?. Zasadowość 287 (+  4?>‘,5%).

W 4 godziny po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 3.620.000; 
białych, 1U120 (+  127,7%). Zasadowość 191.

Ił>oiu’. 1) 2/Xs "19ol. A-a, lat 32. P r z e w l e k ł e  z a p a l e n r e  
ś r ó d m i ą ż s z o w e  n e r e k .  Wstrzyknąłem pilokarpftfę o godz. 8 rano; 
pocenie się trwało 2% godziny.

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 3.2581)00, białych 
1820, zasadowość 300.

W %  godz. po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 51.8^8.000 
(+  18,8%), białyeii 3800 (— 21%), zasadowość 2i)p?:( + 4-6,5°/0L

W 4 godziny po wstrzyknięciu : krwinek czerwonych 3.310.000 
białych 11520 (+  139%)! zasadowość 213.

Dośw. Ir. 4/X 1901. J-a, lat 37. P r z e w l e k l i  ś r ó d m i ą ż s z o w e  
z a p a l e n  i e *ie i% k. Pilokarpinę wstrzyknąłem o godzinie 8 rano; po 
cenie się trwało 11 */„ godziny.

Przed w strzykiw aniem : krwinek czerwonych 1.243.000, białych 
6410, zasadowość’ 227.

W 1 godziny po wstrzyknięciu: krwinek cząfwonych 6.339.000 
(% 49,4%), białych 5822 (— 9° 0), zasadowość-313 (+  37,9%).

W 4 fłOtlz. po w strzyknięciu: krwinek czerwonych 4.312.000, 
białych 13L25 (■+ 105%), zasadowość 227.

Te doświadczenia pouczają, że w okresie znacznej bi- 
perleukocyfozy, wywołanej p ilokarp iną , k tóra  docliocr^i^ 
1390/0, zasadowość k rw i nie .ulega żadnej zm ianie; w yniki 
więc tych doświadczeń są zupełnie zgodne z poprzednio przy
toczone m i ijpn w i a dcze ni am i.

II.
‘̂ Oprócz tych doświadczeń przeprowadzałem  badania 

morfologicznego sk ładu  k rw i i je j zasadowości na k u lik a c h , 
zakażonych jadow item i hodowlami drobnoustrojów  chordM P 
twórczych. Doświadczenia te m iały na celu w ykazać również 
stan  zasadowości k rw , w chorobach zakaźnych.

Spraw a ta była ju ż  poruszaną w piśm iennictwie, lecz 
ty lko pobieżnie, jeśli b rać pod uwagę ty lko badania , prze
prowadzone metodą Ł o w y  e g o 13). A utor ten znajdow ał po
dniesienie zasadowości k rw i w posokpwatem zapaleniu w sier
dzia (1 przyp.), połogowem zakażeniu k rw i (1 przypadek) 
i w łóknikowem  zapaleniu płuc (1 przypadek). W c b u l t z -  
S c b u l t z e n s t e i n ,  v. L i m b e c k i  S t e i n d l e i '3 ) ,  K a r -  
f u n k e l 1B), S t r a u s s  i B r a n d e n b u r g 16) stw ierdzili u cho
rych gorączkujących , że zasadowość k rw i była to podnie
sioną, to znowu obniżoną, to wreszcie praw idłow ą. B e r e n d  
i P r e i s  i c b  znajdow ali obniżenie je j u dzieci w błonicy, 
płonicy i odrze, a Ł o w y  w 2 przypadkach  włóknikowego 
zapalenia płuc. F o d o r 17), w yw ołując u królików  śm iertelne 
zakażenie jadowitem i hodowlami lasecznika durowego, wą
glika i p rą tk a  cholerycznego, spostrzegał w niek tórych  za
każeniach (wąglik) w ciągu pierwszych 10 godzin wzmoże
nie zasadowości k rw i o 2 1 % ; w dalszym ciągu zasadowość 
krw i zawsze obniżała się, przeciętnie-o 2 6 % ; w razie zaka
żenia, nie kończącego się .śmiercią, obniżenie zasadowość' krw i 
było nieznaczne i krótkotrw ałe. W szyscy ci badacze nie 
zwracali je d n a k  żadnej uwagi na morfologiczny sk ład  krw i 
1 na stan zasadowości je j w okresie zdrow ienia chorego. Być 
może, że ta  okoliczność tłóm aczy niezgodność otrzym anych 
przez nicli w yr ików.

W  swoich dośw iadczeniach na k ró likach  w yw oływ a
łem zakażenie prze? w strzyknięcie do żyły usznej jadow itej 
hodowli wąglika, lasecznika okrężnicy i dwoinek F r l i n k  1 a. 
Nad właściwościami tych hodowu zastanaw iać się tu nie

będę; uczynię to bowiem na innem miejscu. Na tem m iej
scu zaś przytoczę n iektóre z doświadczeń.

Dośw. I. 27/111 190.1. Królik w alący 1720 gnu., samice. O godzi
nie 4 po południu wprowadziłem do żyły usznej 2 clm. sz. 48-godzin- 
liej hodowli wąglika.

Przęd zakażeniem :
Krwinek czerwonych 5.274.000, białych 7420. zasadowość 267, 

t. 38,6° C., waga 1720.
W V2 godziny po zakażeniu:

Krwinek czerwonych 5.184.500, białych 3320 (— 44,7%*), za
sadowość 254.

W 24 godziny po zakażeniu
Krwinek czerwonych 4.902 000, białych 9140 (+  175,3%*), zasa

dowość 214, t. 39°, waga lft^8.
W 48 godziny po zakażeniu:

Krwinek czerwonych 4.754.000, białych 824(J, zasadowość -BOD 
( -  25%*), 1. 38,0°, waga 1640.

W '/„ godziny po ostatniem badaniu (w 49%  godz. po zakaże
niu) nastąpiła śmierć.

Dośw. II. 5/1V 1901. Królakowi o godz. 4 po południu wprowa
dzono do żyły u^zuej 2 sz. ctm. śfiatiodz hodowli w ąglika/

Przed zakażeniem : krwinek czerwonych 4.725.000, białych 9125,: 
zasadowość 254, t. ^> ,6", waga 1640 grm.

W %  g. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.020.00^, białych 
4620 zasadowość 267.

W 2-1 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.810.000, białych 
J2750 (+  t7g% ), zasadowość 240, t. 39", wagą 1525 grm.

W 40 godz. po zakażeniu: krwinek woriych 4.695.000, bia
łych 9240, zasadowość 187 (--2 (M °/0), t. 37,9°, waga 1510 grm.

W 2 godz. po badaniu (42 godz. po zakażeniu) śmierć.
JDośw. 111. 9/1V 1901, ICróiikowi o godz. 4 po południu wprowa

dzono do żyły usznej 1 sz. ctm. 48 godz. hodowli wąglika.
Przed zakażsniem: krwinek czerwonych 5.315.21)0, białych 8215, 

zasadowość 280. t. 384°. waga 1840 grm.
W %  godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.126.000, bia

łych 5420 ( —4.34°/0), zasadowoś^.240.
W 2Łgodz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.114.000, bia

łych 115*60 (+  113%), zasadowość 267, t. 39°, waga 1820 grm.
W 48 godz. po zaKażeniu: krwinek' czetwonych 4.989.000, bia

łych 12420 (1 129%)?.zasadowość 227, I 39^2", waga 1750 grm.
W 64 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.845.000,1 bia

łych 7560. zasadowość 227, t*Ś'8,7°, waga 1720 grm.
W 68 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.816.000. bia

łych 6rl50, zasadowość 200 (— 28,6°/J).
W 2 godziny po badaniu (70 godz. po zakażeniu) nastąpiło zej

ście-'śm iertelne.
Dośw. Ęlf. 15;jKlI 1901. Królikowi o godz. 4 po południa wpro

wadzono 2 śz. ctm. 48 godzinej hodowli bulionowej dwoinek F r a n k l a .
Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 4.875.000 białych 8714. 

zasadość 234, t. 38,5°, waga 1850 grm.
W %  godz. po zakitżeniu: krwinek czerwonych 4.795.000, bia 

łych 4215 (— 51,7"/0), zasadowość 280.
-■W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.762.OOOjBbia- 

łych 7120, zasadowość 240, t. 39,8°, waga 1812 grm.
W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.718,000, bia

łych 7645, zasadowość 160 (— 37,6%), t. *39,6°, waga 1746 grm.
W % godz. po badaniu (48% po zakażeniu) nastąpiło zejście 

śmiertelne.
Dośw. 'V. 19/X11 1901. Królikowi o godz. 4% po południu w pro

wadzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli dwoinek F r a n k l a .
Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 5.125.000, białych 7926, 

zasadowość 267, t. 38,6°, waga 2050 grm.
W % godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.102.000, bia

łych 3985 (— 49,7%)> zasadowość 300.
W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.914.000, bia

łych 5890, zasadowość 240, t. 40,2°, waga 1984 grm.
W 48 godz. po zakażeniu: krwinek cd tw onych  4.8p5.000, bia

łych 6120, zasadowośd.160 (— 40%)) t. 39,5°, waga 1910 grm.

*) jt oznacza zwiększenie. — obniżenie; obniżenie wszędzie ob
liczono względnie do pierwotnej liczby (przed zakażeniem)/ +  zaś 
względnie do liczby okresu hipoleukocytozy.
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W 2 godziny po badaniu (Si) godz. po zakażeniu) nastąpiio zej
ście śmJH-telne.

Do&w. VI. 27/XII 1901. Królikowi o godz. 4 po południu wpro
wadzono do żyły usznej 2 sz. ctm. hodowli bulionowej lasecznika 
okreżnicy.

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych -4.915*000, białych 6714, 
zasadow ość 240, t. 38,4°, waga 1920 grm.

W 1 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4,896*.0fl0, bia
łych 3415 (— 49%), zasadowość 280.

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.812.000, bia
łych 5816, zasadowość 240, t. 39,8°, waga 1885 grm.

W 48 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.678.000, bia
łych 5415, zasadowość 2(3(>, t. 39,6°, waga 1810 grm.

W 52 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.215.000, bia
łych 6012, zasadowość 160 (— 3 3 ,S /0).

W ł/s godziny po badaniu"^52t/3 po zakażeniu) nastąpiło zejście 
śmiertelne.

Erosie. III . 7/1 1902. Królikowi o godz. 4 po południu wprowa
dzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli lasecznika okreżnicy.

Przed zakażeniem: krwinek czeewonycb 4.526.000, białych 7780, 
zasadowość 227, t. 38,7°, waga 1760 grm.

W 1 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.6'0O.9()O, bia
łych 3900 (— 49,8%), zasadowość 240.

W 24 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.475.000, bia
łych 5828, zasadowość 200, t. 40,3°, waga 1695 grm.

W 48 godz. pcTOakazeniu : krwinek czerwonych 4.212.000, bia
łych 4784, zasadowość 133 (— 41,4%), t. 39,2°, waga 1670.

W % godz. po badaniu (483/4 po zakażeniu) królik zginął.
Doświadczenia kontrolujące z wstrzykiwaniem do żyły usznej 

2 sz. ctm. wyjałowionego bulionu nie dały żadnych w ahań zasadowo
ści krwi.

W szystkie te doświadczenia dowodzą, że w ahania liczby 
krw inek  b ia ły c h , które w moich doświadczeniach wynosiły 
- |-  176%  i — 51 ,7% , nie m ają  widocznego wpływ u na sto 
pień zasadowości krw i. Oprócz tego doświadczenia te w y
k a z u ją , że wraz po zakażeniu zasadowość krw i nie ulega 
w ybitnym  zmianom i ty lko w dalszym  ciągu w razie zak a
żenia śm iertelnego zasadowość stale opada niżej i niżej; obni
żenie wynosi przed sam a śm iercią 25— 4 1 , 4 %  pierwotnej 
liczby.

B adania stanu zasadowości krw i, dokonane przezemnie 
na chorych, dotkniętych chorobami zakaźnem i, ja k  to widać 
z tablicy , zamieszczonej w jednej z poprzednich moich prac 
w „Przeglądzie lekarsk im '1 (1902, Nr. 2), również w skazują, 
że zasadowość krw i w chorobach zakaźnych o przebiegu, nie 
kończącym  się śm iercią, pozostaje niezmienioną. Do tegoż 
wniosku w ostatniej swej pracy przyszedł i R i e g l e r 18)?

W idzim y więc, że zasadowość krw i nie ulega zm ia
nom ani w stanach hipo- i hiperleukocytozy, ani w zakaże
niach. Poprzednie moje prace również w ykazały , że zasado
wość osocza k rw i pozostaje w różnych spraw ach chorobo
w ych bez zm iany, znacznie obniżając się ty lko  w charła 
ctwie rakow em , mocznicowem i ciężkich postaciach c u k rz y c y 19). 
Na podstawie przytoczonych doświadczeii na k ró likach  z za
każeniem  , być inożę„, nalepy przy jąć  obniżenie zasadowości 
krw i i w ciężkich śm iertelnych zakażeniach u człowieka 
nienadługo przed zgonem. N a korzyść tego przypuszczenia 
przem awia spostrzeżenie, przytoczone przezemnie w jednej 
z poprzednich prac, dotyczące chorej na w łóknikow e za
palenie płuc z zejściem śm iertelnem  („Przegląd lekarsk i" , 
1902, Nr. 2). Niezmienność stopnia zasadowości krw i prze
m awia niew ątpliw ie za ważnem biologicznem znaczeniem  tego 
czynnika w ustroju (W . O r ł o w s k i 20) i jak k o lw iek  poszu
k iw an ia , podjęte w celu w yśw ietlenia znaczenia zasadowo
ści k rw i, spełzły na niczem ( Be h  r i n g 2i), F r a n k e l 22),

L ó w y  i' B i  c h  t e r  2S)-, ' F o d o r ,  N e u m a n n  i inni), to je 
dnak  wobec doniosłości tej spraw y niepom yślne w yniki nie 
powinny zrażać do b a d a ń , owszem muszą być bodźcem do 
dalszych studyów  w celu rozw iązania tego zadania.

Piśmiennictwo. JJ W. O r ł o w s k i :  Przyczynek do nauki o zasa
dowości krwi. (Przegląd lekarski, 1901, Nr. L8) i Zasadowość krwi 
w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. (Przegląd lekarski, 
19027'Nr. 1—3. 2) L ó w y  und R i c h t e r :  Ueber A end9ungen der Blul- 
alcalescenz bei Aenderungen im Verhallen der Leucocyten. (Deutsche 
med. Wochełjscbr., 1895, Nr. 33). 3 ( j a r o :  Ueber Leucocytose und 
Blntalcalescenz. (Zeits. f. klin. med. 1896, Bd. 30). 4) S t r a u s s :  Ueber 
das Veriialten der Blutalcalescenz des Menschen unter einigen physiol.
u. path. Bedingungen. (ZeTts f klin. med. 1896, Bd. XXX). — 5) L ó w y :  
Zur Methode der Bluttitration. (Centralbl. f. kl. med. 1892, Nr. 34) i Ił^n- 
lersucbungen zur Alcalescenz des Blutes. (Pflug. Arch. 1894, Bd. 58). 
6) T i c h o n o w :  K woprosu o piszczewaritelnom lejkocytozie i jego 
kliniczeskom znaczenii. (1902 Petersb. Rozprawa na stopień doktora 
medycyny). 7) v. L i m b e c k :  Grundriss eijier klin. Pathol. des Blutes. 
(Jena 1896). 8) R i e d e r :  Beitrage zur Kenntnrss der Leucocytose, 1892. 
9) P o h l :  Ueber Resorptiop und Assimilation der Nahrstoffe. (Arab. f. 
exper. Phys: u. Phami. Bd. XXVj). .1.0) B u r i a n  und S c h u z.: Verdau- 
ungsleucoeytose und Verdauung. .(Wian. kl. Wochenscbr. 1897,, Nr. 6).
11) B u g a j e  w s k i :  K woprosu o piszczewaritielnom lejkocytozie. (Roz
prawa dokt. Dorpat. 1897). 12) Z a n g :  O wlijanii razljcżnaga roda pi- 
szczewych wjeszczestw na koliezeslwienyja i morfołogiczeskija izmie- 
liienija biełych krowjanych szarykow. (Rozprawa dokt. Dorpat. 1897^. 

ll3) L ó w y :  Ueber die AlcalascenzYerbaltnisse des menschl. Blutes in 
Krankh. (C. f. d. m<Sj. Wissensch. 1894, Nr. 5). 14) v. L i m b e c k  
i S t e i n d l e r :  Ueber die Alcalescenżhbnalhmen des Blutes im Fieber. 
(Gentralb. f. in med. J 895, Nr. 27). lójpK a r f u n k e I : Zur Blutalcal.es- 
cenzbestimmung am KrankenbeH. jjliinch. med. Wocb. 1896, Nr 22). 
16) B r a n d e n b u r g :  Ueber die Alcalescenz des Blutes. (Zeilsch. f. kl. 
med. WoTęh. 1899 ,'Bd. XXXVI). t 7 ) . F o d o r :  Ueber die Alcalini at des 
Blutes und Infection. (Centralbl. f. Bacter. Parasitenkunde und Infe- 
ctionskr. Bd. XVII). >8) R i g l e r :  Das Schwanken der Alcalinitat des 
Gesamtblutes und deslBlutserums bei verschiedeuen gesunden und kran- 
ken Zuslanden. (Centralb. f. Bact. Parasitenk. und Infectionskr. 1901, 
Nr.''S2—25). -19) W. O r ł o w s k i :  Samozatrucie ustroju kwasami, jako 
czynnik etyologiczny w patologii chorób wewnętrznych, -gejszczególneifl 
uwzględnieniem morejnicy. (Prjągląd lekarski, 1901, Nr 29 30. 20) W 
O r ł o w s k i :  K biologii krowi. (Wracz, 1.901, Nr. 43). 21) B e b r i n g :  
Ueber die Urślacbe der Im jnunitat won Ratten gegen Milzbrand. (G. f. 
kl. med. 1888, Nr. 38) i Beitrage zur Aetiologię 5es Milzbrandes. (Zeitsch. 
f. Hygiene, 1889, Bd. VI). 22) F r a n k e l :  Die Einwirkung der Kohleu- 
saure1 auf die Lebensthatigkeit der Mikroorganisnfen, (Zeits. f. Hygiene, 
1888, Bd. V). 23) R e n c k i :  Znaczenie rozpoznawcze badania drobno- 
widowego krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żołądka. (Pamiętnik 
wydany na jubileusz prof. F. Korczyńskiego/.

TL Z oddziału p rof .  R oznera  c. k. Szkoły  porożnych.

Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu.

Napisał

Dr. Tymoteusz Piotrowski.

Niedrożność przewodu pokarmowego, jak o  powikłanie 
ciąży lub połogu, należy do wielkich rzadkości; w najobszer
niejszych naw et podręcznikach znajdujem y tylko w zm iankę, 
że pow ikłanie tak ie  istnieć może; b raku je  atoli opisu obja
wów, jakoteż i sposobów leczenia. Z okazyi czterech spo
strzeganych przez nas w ostatnich latach przypadków , sta
raliśm y się zebrać ogłoszone dotychczas p rzy p ad k i,g ab y  
z tego m ateryału  w ysnuć wskazów ki rozpoznawcze i oparł
szy się na sta tystyce, w ykazać najodpow iedniejszy sposób 
postępowania.

W  dwóch przez nas spostrzeganych przypadkach przy
czyną niedrożności było skręcenie pętli je lita , w dwóch zaś 
załamanie. Jedna z pacyentek , operowana na naszym  oddziele, 
była chorą z oddziału R adcy D ra  prof. J o r  d a n a ,  którem u 
za łaskaw e pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, składam  
na tem m iejscu serdeczne podziękowanie, ja k  również i pro
fesorowi R o s n e r o w i  za pozwolenie zużytkow ania m ate
ry a łu  oddziału i jednego przypadku  z p rak ty k i pryw atnej.



Przypadek pierwszy dotyczył wieloródki, przywiezionej do szpi- 
ala drugiego dnia połogu z powodu wymiotów, znacznego wzdęcia 
tbrzucha i zapadu Przy badaniu znaleziono wzdęcie jelit, macicę pra
widłowo zwiniętą dwa palce poniżej pępka; oddechy prawidłowe, bo- 
lesność przy dotyku największa w okolicy pępka, ciepłota prawidłowa, 
tętno przyśpieszone. Po wysokich lewatywach odeszło trochę wiatrów 
i kawałków stolca, mimo to wzdęcie się utrzymywało. Następnego dnia 
wzdęcie się powiększyło, wystąpił widoczniejszy ruch robaczkowy jelit 
wymioty prawie ciągłe, brak jednak wymiocin kałowych.

Zaproszony na naradę prof. K ader rozpoznał niedro
żność przewodu pokarm owego i postanowił zaraz przystąpić 
do laparotomii. Podczas operacyi stwierdzono zrost, odcho
dzący od ty lnej ściany m acicy do pętli je lita  cienkiego, spro
w adzający załam anie; jeden  ze zrostów cienkich przedarł się 
w palcach, drugi podwiązano i przecięto. Przebieg poopera
cy jn y  bezgorączkow y, w k ilk a  godzin obfite dobrowolne w y
próżnienie.

Po k ilkunastu  dniach wyleczona, opuściła szpital.
Pacyentka druga, M. W., lat 24. Dnia ?0 m arca 1902 nastąpiło 

poronienie w trzecim miesiącu ciąży, przy którem miała być tak 
znaczna u trata krwi. że lekarz, będący przy łóżku roniącej kazał pa
cy en tkę przewieźć do szpitala z powodu znacznego bardzo osłabienia, 
gdzie też przyjętą została na oddział chorób wewnętrznych. Przez pierw, 
szych dziesięć dni przebieg był zupełnie prawidłowy, brak krwawień 
i podwyższenia ciepłoty; dopiero dnia IJ-go pojawiła się biegunka^ 
która stale utrzymywała się pomimo zastosowania odpowiednego le
czenia, przez dni 4, a więc do 1 kwietnia. W dniu l.ym pojawił się 
silny ból w podbrzuszu po stronie prawej, który napadowo coraz bar
dziej się wzmagał; po kilku godzinacli mimo podawania narkotyków 
doszedł do takiej siły, że chora podczas napadu traciła przytomność. 
Dopatrując się związku między obecnem cierpieniem a poronieniem, 
przeniesiono oborą dnia następnego na oddział profesora R o s n e r a .

Badanie w chwili przyjęcia wykazywało: rysy twarzy zaostrzone, 
język suchy, wypieki na policzkach, oddech płytki, przypieszony, cie
płota 36-7. tętno miękkie, 120. Przy osłuchiwaniu w płucach szmery 
oddechowe prawidłowe, tony serca nieco głuche. Sutki wiotkie, przy 
ucisku wydobywa się nieco mętnego kleju i krople siary i Brzuch lekko 
wzdęty, przy dotyku wszędzie bardzo bolesny, wypuk wszędzie bęben
kowy. Brak wymiotów, czasami tylko odbijanie. Badanie części rodnych 
wykazywało zasinienie przedsionka, pochwa rozpulchniona, macica po
większona w osi miednicy, w sklepieniu lewem większą oporność, 
której z powodu znacznej bolesnośei bliżej określić nie można. Pomimo 
padania narkotyków ból dalej się utrzymywał. Wieczorem tego samego 
dnia ciepłota podniosła się do 38.3, tętno stało się ledwie wyczuwalne, 
110, przyczem wzdęcie brzucha stale się powiększało, ruchy robacz
kowe jelit stawały się coraz wyraźniejsze i ból najsilniejszy zaczął 
ograniczać się ściśle od strony lewej. Od dwóch dni brak wiatrów 
i stolca, wymioty jednak się nie pojawiły, utrzymywało się tylko odbi
janie. Tego samego dnia wieczorem przystąpiono do operacyi, rozpo
znając rozpoczynające się zapalenie otrzewnej skutkiem niedrożności 
przewodu pokarmowego, powstałej prawdopodobnie wskutek zrostów 
macicy z jelitami.

W ykonana laparotom ia w uśpieniu chlorofonnowem 
w zupełności potwierdziła rozpoznanie nasze. Po otw arciu bo
wiem jam y  otrzewnowej znaleźliśm y sieć przesuniętą ku 
stronie praw ej, na niej leżącą rozdętą pętlę jelita cienkiego 
i rozdęte je lito  grube. P rzeglądając pętle jelit, znaleziono 
dwa, długie na .1 ctm. zrosty, odchodzące od rogu macicy 
do je lita  esowatego i silnie je  załam ujące, co było powodem 
niedrożności; nadto dwa długie zrosty, łączące je lito  cienkie 
z tylna, ścianą m acicy; zrosty te jednak nie sprow adzały 
Całkowitego załam ania. M acica powiększona, p rzydatk i po 
stronie praw ej prawidłowe, bez zrostów, po lewej otoczone 
zrostami. O trzew na silnie nastrzykana, w zatoce Douglasa 
ciecz surowicze ropiasta. Po przecięciu zrostów wprowadzono 
seton do zatoki D ouglasa i zeszyto powłoki, w yprow adzając 
seton na zew nątrz. Bezpośrednio po operacyi w strzyknięto
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pod skórę 0 0 5  kofeiny. Następnego dnia po lew atyw ie na
stąpiło obfite wypróżnienie, mimo b rak u  wzdęcia i bolesnośei 
brzucha wym ioty po jedzeniu ; odstawiono wszelkie poży
wienie przez usta, a natom iast podawano na przem ian k ilk a  
razy  w ciągu dnia lew atyw y odżywcze i w zm acniające z roz
czynu soli. Stan ten utrzym yw ał się przez 4  dni, w tym  też 
czasie ciepłota dochodziła do 38.4-, tętno je d n a k  co dzień 
było wolniejsze. Piątego dnia  ciepłota spadła do norm y i ju ż  
się więcej nie podniosła; od tej też chwili popraw ił się i stan 
pacyentk i, ustało osłabienie, nudności i w ym ioty tak , że 
mogła zacząć odżywiać się drogą naturalną. Siódmego dnia 
wydobyto seton, dw unastego szw y, a do dwudziestego pią
tego zagoiła się w całości i przetoka po setonie. D nia 
28-go po operacyi pacyen tka  opuściła szpital.

A. TF. wieloródka, lat 38, ciąża piąta. Pierwszy poród bliźniaczy, 
potem poronienie, następne porody prawidłowe. Podczas każdej ciąży 
cierpiała w ostatnich trzech miesiącach silne zaparcie stolca W dzie
siątym miesiącu księżycowym obecnej ciąży od dwóch tygodni było tak 
silne zaparcie stolca, że mimo zażywanych dużych ilości aloesu, se
nesu, olejku rącznikowcgo i innych środków przeczyszczających, wy
próżnienie nie nastąpiło. Wezwany wreszcie lekarz znalazł tętno i cie
płotę prawidłową, powłoki brzuszne silnie napięte, brzuch wzdęty, 
nigdzie jednak nie bolesny, jak również brak nudności i wymiotów. 
Po zaordynowaniu kilku wysokich lewatyw nastąpiło obfite wypró
żnienie. W trzy dni później wezwany ten sam lekarz znalazł typowe 
objawy niedrożności jelit, jak wzdęcie brzucha, ból przy dotyku po 
stronie lewej, wymioty, wzmożony ruch robaczkowy jelit i głośne 
przelewania. Każdemu wzmożonemu ruchowi jelit towarzyszył napa
dowy bardzo silny ból w brzuchu, zwłaszcza po stronie lewej. Mimo 
wysokich lewatyw i przepłukania żołądka, stan chorej się nie poprawił; 
/, tych powodów tego samego dnia odesłał lekarz chorą do Krakowa 
do prof. R o s n e r a ,  który umieścił ją  w Domu Zdrowia. Badanie potwier
dzało w zupełności rozpoznanie lekarza domowego. Zaproszony do ope
racyi prof. K r y ń s k i  rozpoznawał skręcenie jelita esowatego. Tej samej 
nocy wykonano laparotomię, przy której znaleziono jelito esowale dwa 
razy zakręcone. Po odprostowaniu pętli jelita, ponieważ miejsce zaci
śnięcia nic uległo zgorzeli i kał wraz z gazami przy uciskaniu kiszki 
odszedł przez otwór stolcowy, aby uniknąć ponownego skręcenia, przy
mocowano jelito do ściany, poczem powłoki zeszyto w całości. Bezpo
średnio po operacyi stan pacyentki był doskonały; w kilka godzin 
później rozpoczął się poród; przy każdym skurczu macicy tętno przy
śpieszone i miękkie. W okresie drugim rodząca tak zesłabła, że nie 
może wykonać parcia, z tego powodu musiano kleszczami ukończyć 
poród, wydobywając płód żywy. Wkrótce potem wystąpił zapad, który 
mimo rozwiązania coraz bardziej się potęgował tak. że w kitka godzin 
po rozwiązaniu chora zmarła.

Następna pacyentka M. K., lat 40, rodziła dziesięć razy, ostatni 
raz przed dwoma laty; wszystkie porody i połogi prawidłowe. Przed 
rokiem wystąpił nagle ból w brzuchu po stronie prawej, przyczem 
stolec i wiatry nie odchodziły, a nadto byty nudności i wymioty; po 
okładach ciepłych i lewatywie odeszły w iatry i stolec, nudności jednak 
i wymioty nadal się utrzymywały, tylko nie były tak częste. Przypa
dłości te, trwające blizko dwa miesiące, ustąpiły dopiero zupełnie po 
przeprowadzeniu leczenia karlsbadzkiego.

W obecnej ciąży mniej więcej przed dwoma miesiącami poja
wiły się znowu takie sam e hole po stronie lewej, z początku rzadkie, 
później coraz częstsze i silniejsze; w ostatnich dniach występowały już 
co kilka, godzin. Od 24 godzin stały się bardzo gwałtowne, występo
wały napadowo co 2—3 mi nut ;  w tym czasie pojawiło się znaczne 
wzdęcie brzucha, nudności, wymioty i zatrzymanie stolca i wiatrów. 
Przywieziona w dniu 7/VT 1899 r. do oddziału z polecenia prof. R o s 
n e r a ,  przy badaniu okazywała: rysy zaostrzone, na policzkach wy
pieki, wargi spieczone, język suchy, obłożony, ciepłota 37.8, tętno 112. 
W płucach szmery oddechowe prawidłowe, tony serca czyste, przepona 
wysoko ustawiona. Brzuch silnie wzdęty, obwód 117 ctm., do wyrostka 
48, do pępka 2G. wypuk prawie wszędzie bębenkowy, tylko w dole 
nad spojeniem stłumiony. Brzuch w całości przy dotyku bolesny, naj
większa bolesność z boku po stronie lewej. Macica pokryta jelitami, 

rzesunięta na stronę praw ą; skutkiem bolesnośei i rozdęcia jelit dna
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dokładnie wybadać nie można, jak i położenia płodu. Tętno płodu wy
raźnie słyszalne po stronie prawej poniżej pępka. Badanie wewnętrzne 
wykazuje początek pierwszego okresu porodowego, główkę we wcho
dzie, ciemię małe po stronie prawej. Podczas napadu bolu widać ry
sujące -się pętle jelit, zwłaszcza w dołku podsercowym i z boku po 
stronie lew ej; z chwilą największego nasilenia bolu pojawiają się 
skurcze macicy, pod koniec? bolu występuje czkawka, a potem wymioty.

Ponieważ rozpoznano ostrą niedrożność; przewodu po
karm ow ego. przystąpiono więc zaraz do operacyi, podczas 
której postanowiono od razu w ykonać cięcie cesarskie, a to 
dlatego, że poród by ł ju ż  rozpoczęty i było pewnem, że po
ród po operacyi dalej będzie postępow ał; aby więc utrzym ać 
jam ę otrzewnową po laparotom ii w spokoju, zdecydowano 
się na równoczesne w ykonanie cięcia cesarskiego, wreszcie 
aby nie w ykonyw ać cięcia na zm arłej, bo stan paeyentk i 
by ł tak i, iż można było przypuszczać, że um rze przed ukoń
czeniem porodu. Cięcie więe skórne poprowadzono w linii 
środkowej 3 palce poniżej w yrostka m ieczykowatego, aż na 
3 palce ponad spojenie łonowe. Po otw arciu jam y  otrzew no
wej w sunęła się zaraz do ran y  rozdęta silnie pętla je lita  
grubego. Po odsunięciu je lita  w ^ e lu  w ydobycia m acicy, 
znaleziono sieć przyrośnięta do lewego rogu m acicy, koło 
sieci t e j 1 okręcone pętle je lita  cienkiego: Podw iązano więc 
sieć katgutem  i odcięto, poczem z łatw ość’ £ udało się w y
toczyć m acicę przed ranę powłok. P rzy k ry to  następnie na
leżycie jam ę otrzewnową i p rzecię tą-m acicę cięciem podłu- 
żnem; w ydobyto płód żyw y płci żeńskiej, wg. 2450 grm .; 
łożysko, znajdujące się na tylnej ścianie, oddzielono wraz 
z błonami, poczem zeszyto macicę katgutem , zak ładając  szew 
dw upiątrow y. P rzeglądając je lita  po zapuszczeniu m acicy do 
brzucha, znaleziono sk rę t, o 180°/0 je lita  esowatego, k tó ry  
by ł główną przyczyną niedrożności, gdyż pętla je lita  po- 
wyże’ ,była silnie bardzo rozdęta; je lito  cienkie okręcone 
koło sieci było™ ylko nieznacznie rozdęte. Po odprostowimiu 
pętli je lit zeszyto powłoki w całości, zak ładając  dla skrócg- 
nia operacyi szwy głębokie węzełkowe przez w szystkie w ar
stwy. Zaraz po operascyi w strzyknięto strzykaw kę olejku 
kam forowego i kofeiny 0,01, podczas zaś operacyi 2 gram y 
ergotyny. Tego samego dnia wieczór ciepłota 38 '2 , tętńó 140; 
języ k  suchy, b rak  wzdęcia i wymiotów, ęliora podmiotowo 
czuje się znacznie lepiej, niż przed operacyą, bo nie ma tych  
bólów napadow ych, 'stale u trzym uje się ty lko  czkaw ka. 
Następnego dnia odeszły w dużej ilości w iatry , czkaw ka 
m niejsza, ciepłota 37.8, tętno 136; pod wieczar stali ten sam, 
tętno ty lko  coraz m iększe mimo podaw ania środków  naser- 
cowych. W  nocy drugiego dnia po operacyi zapad i zejście 
śmiertelne.

O m aw iając .ostrą niedrożność przewodu pokarmowego, 
pom ijam y na razie niedrożność z powodu uw ięznięcia prze
puklin  i wgłobienia, a nozostajem y ty lko  przy niedrożności, 
powstąjej ze złega ułożenia je lit Osobno omawiać m usim y 
niedrożność powstałą w ciąży, a osobno pow stałą w połogu, 
gdyż inne byw ają  je j p rzyczyny i odm ienne objawy.

Niedrożność podczas [iolrodu Tilbo je s t istn iejącą już  
podczas ciąży, albo objaw ia się dopiero w pierwszych dniach 
połogu, chociaż powstanie je j może być w bezpośrednim 
zw iązku z porodem. D latego niedrożności podczas porodu 
osobno opisywać nie będziem y, "gdyż schodzi się ona z nie
drożnością w ciąży albo w połogu.

Przez ostrą niedrożność przewodu pokarm owego rozu
m iem y całkow itą przeszkodę w krążeniu  treści jelit, po

w stałą skutkiem  złego ch ułożenia. Przeszkoda tak a  może 
powstać albo skutkiem  uwięznięcia pętli jelita w jak im ś 
otworze natu ra lnym  lub patologicznym , albo skutkiem  za
sznurow ania, zaciśnięcia pętli je lita  przez powstałe zrosty, 
dalej przez skręcenie, zawęźlenie pojedynczych pętli, wreszcie 
przez załam anie.

Niedrożność przewodu pokarmowego skutkiem  innych 
przeszkód, n. p. ucisku  gazu na jelita, ropnia otorbiornego, 
tyłozgięcia m acicy ciężarnej, ciąży zam acicznej, spraw  za
palnych w jam ie  otrzewnowej, nie je s t właściwą, istotną nie
drożnością, ty lko  niedrożność jes-t tu objawem, sku tk iem , 
innego cierpienia; dlatego przeszkody te będziem y osobno 
omawiać, uw zględniając liczne prace tego rodzaju niedro
żności. W  przypadkach  przez nas opisyw anych takiej nie
drożności nie uw zględniam y, gdyż nie uw ażam y je j za 
istotną. W  pracy  niniejszej przedstaw im y przypadki zebrane 
z piśm iennictw a w pojedynczych grupach; osobno uw ięznięcia 
i zasznurow ania, osobno skręcem a i zawęźlenia, osobno zała
m ania; w innej grupie pomieścimy niedrożności z innych 
przyczyn, oddzielnie także omówimy uwięznięcia przepuklin  

wgłobienia_; w końcu jeszcze parę słów o przypadkach  
wątpliw ych, w k tórych  nie robiono ani operacyi, ani sekcyi, 
jak o  też i o w yleczonych przez lew atyw y i środki prze
czyszczające.

P rzystępując do grupy  pierwszej: uwięznięcia i zasznu
row ania, wiemy, że je lita  mogą uwięznąć w jam ie otrzewnowej, 
w otworze W inslowia, dostając się do torebki sieciowej pęd 
żołądek, ( ja k  to opisał B l a n d i n ,  w fossa duodeno-jejuna- 
lis, co Treitz opisuje jak o  przepuklinę zaotrzewnową), dalej 
w dole pod jelitem  ślepem (opisane przez KlebasjŁ w zblizno- 
waceniu otrzewnej przy wejściu do zatoki D ouglasa; prócz 
tych otworów niejako natu ralnych  w sam ym  środku jam y  
otrzewnowej, a nie poza je j ścianam i, mogą j-eszcze sprow a
dzić uwięznięcie pętli je lita  otwofy anorm alne, znajdujące 
się znowu w samej jam ie ^otrzewnowej, ja k  n. p. otwór 
w krezce, w sieci, w więzadle szerokiom, w więzndle wie- 
szadłowem wątr®by, nadto podane przez N o t b n a g l a  
szczeliny pękniętej m acicy i pęcherza. N iektóre z tych otwo
rów, istniejące ju ż  przed ciąża, są tak  małe, że pętla je lita  
do nich w cisnąć się nie może, dopiero w m iarę postępu 
ciąży, rozrostu m acicy, rozciągają się tak , że mogą spo
wodować uwięznięcie; przykładem  tak ich  będą otwory w wig- 
zadle szerokiem. Zasznurow ania pow stają przez zrosty pato
logiczne, powstałe pom iędzy pojedynczym i narządam i jam y  
otrzewnowej; n p. w yrostka robaczkowego z je litam i, poje
dynczych pętli je lit m iędzy sobą, jelita  z otrzew ną ścienną, 
z m acicą i t. p. P rzypadków , dających  się zaliczyć do tej 
g rupy , znaleźliśm y w piśm iennictw ie 21, z tych  16 podczas 
ciąży, 5 w połogu.

W  21 zebranych przypadkach  w przeważnej części 
p rzyczyną niedrożności były  zrosty, zaciskające pojedyncze 
pętle je lita ; zr&sty te odchodziły od otrzew nej, daw nych 
blizn pooperacyjnych (n. p. Nr. 9, 10, 20), od wolnego w orka 
przepuklinow ego (Nr. 11, 14), w jednym  p rzypadku  od tor
bielą skórzastego. W  czterech przypadkach przyczyną n ie
drożności było uwięznięcie pojedynczych pętli je lit w otworach, 
utw orzonych przez zrosty otrzewnowe i przyrośniętą sieć 
(Nr. 1, 2, 3, 19). W  przypadku  Nr. 12 pętla je lita  cienkiego 
uwięzia w otworze więzadła szerokiego, w jednym  zaś przy
padku  (Nr. 13) b y ła  w ada wrodzona w rozm ieszczeniu trzew
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G rupa I. Z adzierzgn ięcia , uw ięzn ięcia  j rozlegie spostu.
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A u t o r O b j a w y Sposób liczenia Przebieg Zachowanie 
się płodu Przyczyny niedrożności

1 1 39 
wielor 8 G o ts cli.e d. 

lnaug. Diss, 1869.

Zaparcie stolca i wia
trów, wzdęcie,i wymio
ty. W trzecim dniu po
łogu dobrowolny stolec.

Lewatywy. Śmierć 7 dnia 
choroby.

2-go dnia cho
roby poród 

1 dobrowolny, 
płód żywy.

Zrost sieci z macicą, nadto 
| postronek od sieci do tylnej 

ściany macicy, w otworze 
miedzy zrostami uwięznięeie 

pętli jelita.

2 20'
wielor 5

T a r n o w s k y .  
Wojpiiuo-Meiiicinski 

Żurn,. 1877.

Od 2 tygodni zaparcie 
stolca i w iatrów, od 
2 dni wymioty kałowe.

Poród sztuczny. Śmierć 8 (dnia 
choroby. —

Uwięznięeie pętli jelita mię
dzy zrostami otrzewnowymi 

a siecią.

3 24 10
C r a i g.

The obsl. Journ. of 
Great Britain and 

Ireland, 1878.

Ból i wymioty, potem 
zapad. Lewatywy Srtiierć 3  dnia 

choroby.

Przed śm ier
cią dobrowol
ny poijód.dzie 
cko nieżywe

Uwięznięeie pętii jelita mię
dzy zrostami jplila cienkiego 
z grubem, rumieniem w stę

pu jącem.

4 43
wielor. 6

R y d y g i e r .  
Arch. 1 kim. Chir., 

Bd. XXXVI.
Ból, wymioty kałowe, 

wzdęcie brzucha.
Laparotomia 5 dniacho 

roby. Wyleczenie.
Ciąża dono

szona, płód ży
wy.

Zaciśnięcie jelita przez po- 
strunek odchodzący od otrze
wnej powłok do kręgosłupa.

5 38
wielor. 6

Z o e g e - M a n 1 e u f- 
fel. Arcli. f. klin. 

Chir., 1,887.
Objawy niedrożności od 

fi-ciu dni. Laparotomia Wyleozenie.
Poród przsd 
wczesny w 5 
dniu choroby.

Zaciśnięcia jelit przez zrosty 
otrzewnowe.

6 29 6
' B a n d e r a .  Perio- 
dico de la Acadariiia 

de Mexico, 1887.

W zdęeiu, brak stolca, 
zapad. Wiatry odcho

dzą.
Lewatywy. Śmierć 2 dnia 

choroby. —
Zrosty między jelitem eso- 

walem a ślepem.

7 27 4 C o r n e r .  
Lancet, 1888.

Od 7 dni objawy nie
drożności.

^Lewatywy, pompowa
nie żołądka.

Śmierć 7 dnia 
choroby — Zrosty jelita  cienkiego ze 

ślepem.

8 wielor. 5 C a r t h y. 
i Lancet, 1888.

Zaparcie stolca na prze
mian z biegunką. Narkotyki. Śmierć 7 dnia 

choroby
Zaciśnięcie jelita ślepego zro

stami.

9 35
wielor. 7 Tu j a .

These. Lyon, 1895.
Zaparcie stolca i w ia
trów, wymioty kałowe.

Laparotomia 5-go dnia 
choroby.

Smiejjg w 5 
godzin po ope- 

racryi.

Dobrowolny 
poród w 3’dniu 

choroby.

Zrosty jelita cienkiego ze śle
pem i z daw ną blizną po

operacyjną.

10 23
wielor 10

KI a u t r .  
Charite Annalen, 

1890.
Wymioty kałowe, nie
znaczne wzdęcie,zapad.

2-go dnia choroby 
ród sztuczny. 4 dnia 
choroby laparotomia.

Śmierć w kil
ka godzin po 

operacyi.

Poród sztucz- 
ny,dziecko ży

we.

Zrosty między otrzewną a je 
litami i między sięgj§9*ii je 
litami z dawną blizną po 

operacyjną.

11 31
wielor. 7

N obi e .  
Annals of Gynec. 

and Pediatry, 1899.

Od 5 dni objawy nie
drożności, wymioty ka
łowe, w okolicy kiszki 
ślepej opór bolesny.

Laparotomia w 6-tym 
dniu choroby. Śmierć. —

Jelito cienkie przyczepione 
do pustego worka przepu
kliny pach wino woj lewej; m a

cica posunięta na prawo.

12 42
wielor. 7

Me y e r .  
Monat. f. C?eburt. u. 

Gyne<k,, 1899.

Blizko od miesiąca za
parcie stolca, od kilku 
dni wymioty kałowe.

Laparotomia po Ikilku 
dniach. W yleczenie

Poród dobro
wolny w 2 go 
dżiny piiope- 
racyi, płód ży

wy.

Uwięznięeie pętli jelita  cien
kiego w otworze więzadła 

szerokiego lewego.

13 29 10 Me y e r .  Ibidem. Od 2 dni objawy ostrej 
niedrożności.

Laparotomia w 4 dniu 
choroby.

Śmierć w 3 go
dziny pótPpe- 

racyi.

Poród dobro
wolny drugie
go dnia cho
roby, płód ży

wy.

Jelito grube przechodziło 
przez bramę w krezce, gdzie 
powstało zaciśnięcie; jelita 
cienkie leżały po nad jelitem 
grubem. Wrodzona wada roz- 

(Ąnieszczenia trzew.

14 30 10
T o n  d eri.c  h. 

Deutsch. Zeit f. Cliir., 
1900.

Od 30 godzin objawy ’ 
niedi'$jności.

Laparotomia w 2 dniu 
choroby, sztuczna prze

toka kołowa.
Wyleczenie.

Poród dobro
wolny w dzień 
po operacyi, 
płód żywy.

Zaciśnięcie pętli jelita po
stronkiem, przechodzącym od 
wolnej bramy przepukliny 
udowej do kłębka pokrę
conych pętli jelita cienkiego.

15 — 6
Boi s s a r d.

Buli. de la Soc.d’abst. 
de Paris, 1902.

Od kilku dni objawy 
ostrej niedrożności. Laparotomia. Śmierć. —

Zrost otrzewnowy, zaciska
jący pętle je lita , powyżej 

ucisku otwór w jelicie.

16 — 4 M o u c h e t (de Sens). 
Buli. Soc. anat.,1901.

Objawy ostrej niedro
żności.

Laparotomia, wydoby 
cie torbielaka i uwol

nienie zrostów.
Wylećzenie.

Ciąża dono
szona, płód 

żywy.

Zrosty jelit, z torbielakiem 
jajnikowym.

17 34
wielor. połóg

V o r o n.
Soc. des Sc. med. de 

Lyon, 1898.

W kilka dni po poro
nieniu w II m. ciąży 
objawy niedrożności.

Laparotomia. Wyleczenie. —
Zrosty otrzewnowe zaciskały 

pętle jelit.

18 — połóg
S m i th.

Brith. med. Journ. , 
1890.

W 9 dniu połogu ob
jaw y niedrożności.

Laparatomia w 2 dniu 1 
choroby. Wyleczenie. rZód żywy. Zrosty jelit z otrzewną w oko

licy wątroby.

19

I

— :potóg i D e m e 1 i i i .  

Obs*tćtriq’u*, 1897.
W pierwszych dniach ! 
połogu objawy niedro

żności.
Laparotomia. Śmierć. Płód żywy.

Licznie zrosty między j< litem 
ślepem a ścianą miednicy. 
Pomiędzy zrostami uwięz- 
nięta pętla jelita cienkiego, 
schodząca aż do zatoki Dou
glasa. W miejscu ucisku prze

toka kałowa.
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20 wielor. połóg
C h a m  p e t i e r de 

R i b e s.
Soc. d’obst dó gyn. 
et de pediatrie, 1901.

W pierwszych dniach 
połogu ból i .wzdęcie 
brzucha, potem zapar
cie stolca i wiatrów, 
w 4 dniu połogu wy

mioty.

Lewatywy i środki nar
kotyczne. Śmierć. Płód żywy.

Jelito grube ząciśnięte zro
stem, odchodzącym od sta
rej blizny powłok, nadto licz
ne zrosty od rogu macicy. 
W miejscu ucisku przetoka 

kałowa.

21 — połóg
P i n a r d .  

Comples-rendus de 
la Soc. d’obst. de gyn. 
et de pediatr., 1902.

Objawy niedrożności w 
pierwszych dniach po
łogu pocięciu łonowem 
wykonanem podczas 

porbdu.

Laparotonra nic wy
kryła przyczyny’ nie
drożności, tylko zapa

lenie otrzewnej.
Śmierć? 1 Płód żywy.

Sekcya wykazała, że niedro
żność spowodowały liczne 
zrosty jelit ze ścianą mie

dnicy.

-*•

N ajwcześniej spostrzegano niedrożność w m iesiącu czwar
tym , najpóźniej w ostatnich dniach ciąży; niedrożność w po
łogu trafiała się nie ty lko bezpośrednio po porodz.ićytile także 
i w dniach późniejtaych, naw et w drugiem  tygodniu połogu.

Na 1,6 przypadków  niedrożności w ciąży poród w po
łowie przypadków  nastąpił dobrowolnie, raz w yw ołany był 
sztucznie, w  siedm iu — ciąża nie zosta-h\t przerw aną, z -tych  
jed n ak  ty lko w dwóch przypadkach (Nr. 4  i 16) ciąża zo
stała donoszoną; reszta m atek zm arła przed rozwiązaniem. 
Obliczając śm iertelność dzieci, jeżeli w liczym y w to i zmarłe 
kobiety nierozwiązane, toi będziemy łysieć na 16 przypadków  
siedmioro dzieci ■ź.ywychj.dziewięć nieżyw ych Zestaw iając 
śm iertelność nialek osobno, oddzielić m usim y przypadki 
operowane od nioopewowanycb. Operow anych było 10, z tego 
umarło jj, wyzdrowiało 5 ; nieSpeiow anych było 6, te 
w szystkie um arły. Na 10 operow anych było dzieci żyw ych 
6, a \vi<|E prawie tyle, co i m atek, czyli, że prztez operae-yę' 
można uratować życie m atk i i dziećfea.

Jeżeli zestawim y w szystkie przypadki tej grupy , tak  
niedrożność w ciąży, ja k  i w7 połogu t. j .  razem  21 przypadków , 
to ob'icza(> możemy ty łk a . odsetek śmiertelności m atek, bo 
niedrożność połogowa me w pływ ała na sam poród, a więc 
i życie dziecka. Razem operow anych przypadków  będzie 14, 
z tęgo wyzdrowiało 7, zmarło 7, nie operowanych razem 7, 
w szystkie zakończone śm iercią; z -tego w ynika, że odsetek 
śmiertelności kobiet je s t taki 'sam, bez względu na tę, czy 
niedrożność przewodu pokarm owego powstała w ciąży, czy 
w połogu; odsetek śmiertelności je s t zawsze 50 — w przy
padkach  operow anych, zaś 100 w ^przypadkach nieopero- 
wanych. . jpJpiEg dalszy nastąpi).

i i i . W  y  c  i ą g  i .

Prof. A. I l i r s c l i l e r  i Docent P. T e r r a y .  0  znaczeniu  
soli n ieorganicznych w ustroju. (F est me'd. chir. P resse , 
N r. 46, 1902). Wiadomości nasze o przem ianie soli nieorganicznych 
w ustro ju  są n iedp tatec^ne,. w jśzczególności zasunie  uwzględniają 
dotychczasowych badań bezwzględnych ilose# wydzielonych substań- 
oyj m ineralnych. W  pracy, przedłożonej w ęgierskiej A kademii Umie
jętności, s tarali się autorowie zbadać: 1. wpływ różnorodnych po
karm ów wśród warunków prawidłowych pod względem jakościowym 
i ilościowym; a) co do stosunków, przy k tórych bywają wydzielane 
ciała, zaw ierające ażot, oraz sole: przy równowadze azotow ej, hąjo- 
ryi i przy pożywieniu mięsłfanem; A ntosam o przy żywieniu, skfii- 
dającein się przeważnie z białka, dalej —  przSważnie z węglowo
danów, wreszcie przeważnie z tłuszczu; 2. wpływ wzmożonego 
i zmniejszonego dowozu pokarm ów na przeróbkę m ateryi tkanek, 
na pow stawanie nowych i .zn ikan ie  istniejących tkanek, na wza
jem ny stosunek wydzielania N i soli. Badano też, k tó re  pokarm y 
wywiępają najlepszy wpływ na rozwój młodego ustro ju  i jak ą  w tym 
zakresie rolę ma fosfor i pokarm y, zawierające P ; wreszcie, czy pod

tym względem zachodzą różnice między P, związanym organicznie, 
i nieorganicznie; 3. jak i ma wpływ wprowadzona ze solami do 
ustroju e n e rŁ n  na w chłanianie pokarm ów organicznych; 4. p rze
róbkę m ate^juj tkanel* podczas głodzenia, ja h o te i podczas poszcze
gólnych chorób. P r a c a ' rozpada się na dwie części: fizjologiczną 
i patologiczną, t. j. badano wpływ soli nieorganicznych na lizyolo- 
gię, względnie patologię przeróbki m ateryi. Z nieorganicznych soli 
m ineralnych, ważnych dla ustroju zwierzęcego, badano przedew szy
stkiem  p rzeróbkę '.P20 r>, Ga i Mg. W czyści fizjologicznej badano 
w zrost młodego ustro ju , a mianowicie, ozjg żywionie jajam i wpływa 
na przeróbkę N i P, czy sprzyja, osadzaniu się substancyi N i l ’ , 
a je-żbli tak, 1 Czy ono wtedy korzystniej wpływa na wzrost ustro ju , 
niż .inn(jipokarm y. •"Drugiem pytaniom było, czy P, dostając się do 
nap o ju  w połączeniu jedynie orgauicznem, sprzyja tu szczefClnie 
rosnącemu ustrojowi, osadzaniu N i P, lub czy ustrój może także 
wiązać nieorganiczne fosforany, a więc czy i te  mogą korzystnie 
wpłyn$8*na wzrosi u stro ju?  Badano dalej, czy w rosnącym  ustro ju  
istnieje jak i stały > stosunek między wydzielaniem r e i  P; wiole za- 
trzyrnm e ustrój rosnący z wprowadzonego N, P  i C a?; ja k a  iłtjsć 
N, .P30„ flEla zostaje wydzfoloną nerkam i, a ja k a  stolcem ? Ponie
waż doświadczenia na o rb ita c h  nie dały feię przeprowadził!?*robiono 
je  na dwóch pieskach 2'/2 miesięcznych, z których jeden  sfiiżyl do 
kontroli, a drugi do właściwych doświadczeń. W yniki: 1. Oba zwie
rzę ta  zatrzym ały we w szystkich okresach doświadczenia N ; pies, 
!&ywio'ny jajam i nieco mniej. Podczas gdy u zwibrzęcia użytego do 
kontroli w II. i III. określa doświadczenia zmniejszało się zatrzy
m anie N, to pies karm iony jajam i zatrzym yw ał w rozstrzygającym  
okresie więcej N, niż w okresie przygotowawczym i III. 2. Oba 
zwierzęta zatrzym ywały we w szystkich okrfttK h  P20 5 i CaO. Ilos'g 
wprowadzanego P.2.05 została dobrze wyayskąną. Stosunek P,O rt cło 
N był stały. Z wydźmliny ilośęi P„0,, przypada większa część na 
wydzielanie nerkam i, niniejsza n a  wydzielanie kalem . 3. Galą w pro
wadzoną ilość Ch oba zwierzęta balalzo źle wyzyskały. 4. ISpostrze- 

[ gano podczas całego trw ania doświadczenia zatrzym yw anie N, P„05 
i Ca wskazuje, iż , ustrój zwierząt, szczególnie w początku dośw iad
czenia.;, usilnie g a r a ł  się zatrzym ać te e l f a  dla wytworzenia tkśtnfek 
i że ta  energia wzrostu zmniejszała się z postępem doświadczenia. 

1 .Qzy ustró j może wyzyskać nieorganiczne solę wapniowe i fosforowe, 
zależy przedewszystkiem od rozpuszczalności tych soli, a na to do
tychczas nie zwracano uwagi w prak tyce dziecęcej, albowiem w scho
rzeniach kości poleeaiją lekarze fosforan w ąpnioyp dwuzasadowy, 
podczas g d y  tylko od rozpuszczalnego kwaśnego, lub pierwotnego 
fosforanu, lub cytrynianu wapniowego można się spodziewać doda
tniego wyniku. W  części patologicznej przytaczają autorowie swe 
doświadczenia w p rz y p a d li  endoarteriitiś^ejironicci deform ans. Od
dawna przypisuje się (wapniowi w tej chorobie pewne znaczenie, po
nieważ w późniejszym jej o k reś li osadzają się złogi wapniowe na 

u śp ia n ie  tętnicy; bliższych szczegółów jednak  nie znamy dotychczas. 
Doświadcżóirio nad przeróbką m ateryi u clioregb podzielono na trzy 
okresy trzydniow e: w I. dostaw ał chory dyetę m ię ^ a n ą ; w II . co
dziennie 3 litry^inleka, trzy  ja ja  i trzy  bułki; w III. opróe#tego  je 
szcze 3 grm. mączki kościanej. W yniki były następujące: podftżas dyety 
mlecznej; zatrzym ał' chory wielką ilość wapna w ustro ju , mimoto 
zaw artość Ca we krwi nie była większą, niż w dyeeie mieszanej 
i dlategoy&utorowio nie w ykluczają w zupełności m leka z dyety 
chorych na stw ardnienie tę tn ic; należy tylko badać przeróhkęrala 
podczas dłużej trw ają^ęj dyety ml (M ufti, jakoteż za w a rto IH ta j we 
krw i. W  III. okresie, w którym  podawano także mączkę kościaną, 
zatrzym yw ał chory także f!20 5, MgO, a głównie CaO, z czego wy
nika, iż nstr$j luęlzki może zużytkować tak^e nieorganiczne sole fo
sforowe, jeżeli jo podajem ly*w postaci łatwo rozpuszczalnej, a  więc 
przystępnej wessaniu, Baschkopf.
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A. v. M a g n u s .  Przyczynek do postępowaniu przy m ie
dnicach wązkicll. (Mona.tschri.ft f i i r  m id  G jn . to m  17,
z e s z y t  2 i 3, 1 9 0 3 ) ,  U w a g i  sw o je  p o czy n i )  a u t o r  n a  b a r d z o  o b s z e r 
n y m  m a t e r y ą l e  k l in ik i  k ró l e w ie c k ie j  m ię d z y  r o k ie m  f iS S B ,  a  1 900 .  
J a k ą  m ie d n ic ę  w ą z k ą  u w a ż a  tę ,  k t ó r e j  w y m ia r  p rOsły  p r a w d z n j y  
(co-nj. ■sera) w yups i  n iże j  -9’7 5  c tm .  Z e  w z g lę d u  n a  fo rm ę  ro z ró ż n ia ł  
t y lk o  m ie d n ic e  p ł a s k ie  i ogó ln ie  j e d n o s t a j n i e  śc ie śn io n e .  W s z y s t k i c h  
p r z y p a d k ó w  t u  n a l e ż ą c y c h  by ło  8 7 4 ;  z te g o  p r z y p a d a  8 0 6  n a  m i e 
d n ice ,„p ła sk ie ,  a ^68 n a  o g ó ln ie  śc ie śn io n o .  Z  ty c h  8 7 4  p o ro d ó w  p r z e 
b ieg ło  p r z y  m i e d n i c a c h  ć m s n y c h  d o b ro w o ln ie  7 0 2  = 8 0  oo°/o- ■ N a  
p o d s t a w ie  ró ż n y c h  z e s ta w ie ń  d o c h o d z i  a u t o r  do  n a s t ę p u j ą c y c h  wy
n ik ó w :  M i e d n ic e  z c. v. od 9 ' 7 5 — 9 6 n ie  póż,%ią s ię  od  p r a w d ł o -  
w y c h  z % w z g l ę d u  n*a d o b ro w o ln y  p r z e b ie g  p o r o d u .  W  m i a r ę  w z r a 
s t a n i a  ś c ie ś n ie n ia  z m n ie j s z a j ą  s ię  w id o k i  d l a  p o r o d u  s a m o is tn e g o  
z k a ż d y m  V? c tm .  o S — 127,,.  P r a y  m ie d n ic a c h  z c. v. 8 -d — 8 c tm .  
p r z e b i e g a j ą  p o r o d y  d o b ro w o ln i e  w %  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ,  w r e 
szc ie  p r z y  m i e d n ic a c h  z c. -a. p o n iże j  7 c tm .  n ie  m o ż n a  l iczyć  n a  
p o r ó d  d o b ro w o ln y .  ‘M ie d n ic e  ogó ln ie  j e d n o s t a j n i e  śc ie śn io n o  d a j ą  
zaws-ze lep s ze  r o k o w a n ie ,  an iże l i  p ł a s k ie .  Z  k a ż d y m  n a s t ę p n y m  p o 
r o d e m  w z r a s t a  p o t r s e b a  o p e r a c y jn e g o  u icończen ia  p o ro d u .  T r w a n i e  
p o r o d u  d o b ro w o ln e g o  w y n o s i  p r z e c i ę t n i e  21 go d z in ,  Jjjjj'; ś m i e r t e l 
n o ś ć  p ło d ó w  =  0 '9 % ,  —  m a t e k  0 3 jfc |. Z e  w z g lę d u  n a  to, żo p o ro d y  
p r z y  m i e d n i c a c h  c i a s n y c h  il p i e r w i a s t e k  kończą,,,  s ię  w  9 i k | 7 o  do- 
b ro w o ln io ,  n a l e ż y  u  n ich  zaw sze  p o s t ę p o w a ć * wyffzgkii jąeo. W  p r z y 
p a d k a c h  zaś ,  g d z ie  z a c h o d z i  w s k a z a n ie  do  u k o ń c z e n i a  p o ro d u  ze  
w z g lę d u  uli m a t k ę  lu b  p łó d ,  n a le ż y  p r z y  g łó w ce  u s ta lo n e j  we w c h o 
d z ie  m i e d n ic y  z a ło ż y ć  wysolf ie  Idef&cżo; j e ż e l i  j e d n a k  po  T ^ f e l d  p o 
c i ą g n ię c ia c h  n ie  d o c h o d ź '  s ię  do  ce lu ,  t r z e b a  w y k o n a ć  w y m ó żd zen io .  
T y lk o  t a m ,  gćlzie t ń a f k a  za  k a ż d ą  COTię życzy  .sobie m ie ć  żyw e d z ie 
ck o ,  m o ż n a  w y k o n a ć  c ięc ie  łon o w e .  C i r o e  c e s a r s k i e  u  p i e r w i a s t e k  
o g r a n ic z a  s ię  ty lk o  do  w s k a z a n i a  b e z w z g lę d n e g o .  J e ż e l i  g ł ó w k a  j e s t  
r u c h o m a  n a d  w c h o d e m  n a le ż y  p r z y  w s k a z a n i u  ze  s t r o n y  p ło d u  
i o d p o w ie d n ic h  w a r u n k a c h  ( ro z w a rc i e  u jś c ia  m a c ic y ,  s t o ją c y  luli  n ie 
d a w n o  p ę k n i ę t y  p ę e h e f z  p ło d o w y )  w y k o n a ć  o b r ó t  i w y c ią g n ię c ie  
p ło d u ,  p r z y  w s k a z a n i a c h  z a ś  ze  s t r o n y  l i i ś tk i  t y lk o  w y m ó żd żen ie .  
O b r o t u  „ p r o f i l a k ty c z n e g o "  u  p ie r w ia s t e i :  n ie  w y k o n u j e  s ię ,  g d y ż  
d a j e  on  z łe  w y n ik i  d l a  m a t e k  i p ło d ó w .  U  w ie lo r ó d e k  z c. v.
9 v »  --8 c tm . ,  n a le ż y  ró w n ież*  c z e k a ć j n a  p o r ó d  d obrow olf iy ,  k t ó r y  
w y s tę p u je  w ^  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k ó w .  Je śg U  j e d n a k  g łó w k a  n ie  
o k a z u j e  s k ło n n o ś c i  do  p r z e j ś c i a  p r z e z  ś c ie ś n io n y  w ch ó d ,  n a le ż y  p r / y  . 
zupcłne .m  r o z w a r c iu  u j ś c ia  uiąiMoy w y k o n a Ł  t. zw. o b r ó t  „ p ro f i l a 
k t y c z n y " .  Czas,  p r z e z  k t ó r y  m o ż n a  cze k a ć ,  z a leży  od  b o M w jń i a p ig -  ó 
c ia  d o ln e g o  o d c in k a  uw fcic j  i od  w y ś m o s m 1 H S 'ś m e n i R  s k u r c z o w e g o ;  
w o g ó le  j e d n a k  n ie  n a le ż y  Czekać d łuże j  n a d  1 0  g o d z in  p o  p ę k n i ę 
c iu  p ę c h e r z a  p ło d o w eg o .  17'zy g ł ó w c e  u s t a lo n e j ,  a n ie  p o s t ę p u ją c y m  
p o ro d z ie ,  m o ż n a  p r ó b o w a ć  u k o ń c z y ć  p o r ó d  k le s z c z a m i ;  n ie  w olno 
j e d n a k  fo rs o w a ć ,  a  w r a z i e  n i e u d a n e j  p r ó b y  n a leż f t#  w y k o n a ć  wy- 
m ó ż d ż e n ie .  P r z y 'm i e d n i c a c h  z c. v. 7 v — 7k ct-m. n a j k o r z y s t n i e j  j e s t  
w z n i e c i p , p o r ó d  p r z e d w c z e s n y  w 3 5 — 27  t y g o d n i u  ci.ąży; z k o ń ą ę m  
c ią ż y  p o z o s t a j e  w y m ó ż d ż e n ie ,  lu b  jo ż e i i  m a t k a  so b ie  życzy  m i& TJ 
ży w e  d z ieck o ,  w y k o n a ć  c ięc ie  ł o n o w e  lub  c e s a r s k ie .

D r. E. Ehren-preis.

O b e r w a r t h  (‘B e r l in ) .  Pierw otne zgorzelinow e zapule-
n ie gardła. (Deutsche^med. Wachónschrift 1903', N r .  17, lżf). , 
A u t o r  o p i s u j e  r z a d k i  p r z y p a d e k  p i e r w o t n e g o  z g o rz e l in o w e g o  z a p a 
l e n i a  g a r d ł a  u  1 2 - l e t k i e g o  ch ło p c a .  P o c z ą tk o w o  śż łiro-biii ie , n a s t ę 
p n ie  c z e r n i e j ą c e  p o k ł a d y ,  p o d  k t ó r y m i  w y tw o rz y ły  s ię  g ł ę b o k ie  
o w r z o d z e n ia ;  w cuchn ien ie  r o z p a d o w e  z u s t ,  o d p a d a j ą c e  s t r z ę p y ,  s z e 
r z e n i e  s ię  s p r a w y  n a  części s ą s i e d n ie  i p r z e r z u t y  z g o rz e l in o w e  w p r z e 
d n ie j  części j a m y  u s t n e j :  o to  o b r a z  t e j  c iężk ie j  c h o ro b y ,  k t ó r e j  t o 
w a r z y s z y ły :  w y s o k a  g o r ą c z k a ,  o gó lno  o s ła b ie n i^  i o b ja w y  ogólne j  
p ossezn iąy ,  k t ó r e j  c h o r y  w ro sz c io  u leg ł .  W  p r e p a r a t a c h  d ro b n o w i-  
d o w y c h  w ykaz fu io  p a c io r k o w c e .  S p r a w a  p rzeb ieg a ła ,  z p r z e r w a m i ,  
w y s t ę p u j ą c  w n a s i l e n ia c h ,  u m i e j s c o w ia ją c y c h  -Się n t z ffiw azn ie  r a z  nu 
l e w y m ,  r a z  n a  p r a w y m  m i g d a ł k u  i o ko l icy ,  to  z n o w u  n a  w a r d z e  
d o ln e j  i p o l i c z k u . ‘T o d  k o n ie c  w y s tą p i ły  l iczne w y b ro c z y n y ,  petotf ie , 
a  p r z e d  Ś m ie rc ią  W yuuezy n ien ia  w s ia tk ó w c e .  P r z y  o d c h r z ą k i w a n i u  
w y d o b y w a ła  s ię  z n a c z n a  i ł b i h l s k r z e p ł e j  k r w i  z u s t ;  p r z y  sokc y i  zna -  
loz iono l iczn e  w y b r o c z y n y  w  śró-ds ierdziu ,  o s ie rd z iu ,  m ie d n ic z k a c h  
n e r k o w y c h  i n a  M o n ie  ś luzow ej  ż o łą d k a .  S tw io rd z o n o  g lo ę h y  s z m e r  
s k u r c z o w y  po  s t r o n i e  lew ej  m o s t k a ,  a  s&kcya wy k a z a ł a  z w y r o 
d n ie ń  ję t łu szc zo w e  m ię ś n ia  s e rc o w e g o ,  p r z e f o s t  p r a w e j  k o m o r y ,  s e r c a  
p r z y  n i w n i r u S ł m y c h  z a s t a w k a c h  s e r c o w y e ł O S p o s t r z o ż o n i a  ł d ió ic z n e  
p r z e m a w i a j ą  z a"n e m ,  żo s p r a w a  t a  jeH? c h o r o b ą  zak i tóuą ,  k tó r e j  za- 
r rtzki  z u p o d o b a n io m  o s io d ła ją  s i ę  w g a r d l e ,  g d z ie  w y w o łu j ą  o b jaw y  
m ie jscow o ,  w y t w a r ż a j ą  j a d y ,  k t ó r e  d o s ta w s z )  s ię  do  k rw io b ie g u ,  w y 
w o łu ją  z m ia n y  \ w j f r c u  i s p r o w a d z a j ą  o g ó ln ą  p o so c zn icę .  S fira .

Dr. M. K o e n i g s t e i u. O w artości leczniczej adrenaliny  
" cierpieniach nosa, uszu, gardła i krtani. ( Gazeta Lek. i

l&Ofb 16,  17). A uLor  s t o s o w a ł ^ a d r e n a l i n ę  ( w y ró b  f a b r y k i  1’ a r k e ,  
D a v i s  e t  C o . )  w  c ią g u  c z t e r e c h  m ie s ię c y  u 6 2  c h o r y c h ;  do  te j  
l iczb y  Milicza pperac .y j .  N a  p o d s t a w ie  p i ś m i e n n i c t w a  i w ła s n e g o  
d o ś w ia d c z e n ia  w y s n u w a  on  n a s t ę p u j ą c e  w n io s k i :  1) a d r e n a l i n a  w r o z 
tw o rz e  f l lO lT s— 0 J 7 „  wywołuj® s l u i m j  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  b ło n y  ś l u 
zo w e j ;  2) w z m a c n ia  d z i a ł a n i e  z n i e c z u la j ą c e  T o k a i n y ;  3) s t o s o w a n a  
p r z e d  r ę k o c z y n e m ;  n ie  z a p o b ie g a  m oż l iw o śc i  k r w o t o k u  w tó r n e g o ,  
p r a e to  po  z a b ie g u  n a le ż y  r a n ę  w  nosio  w y ta m p o n o w a ć ;  1) a d r e n a 
l in a  o d d a j e  w ie lk i e  u s łu g i  p r z y  r o z p o z n a w a n iu  c io rp ie ń  n o sa ,  
a  w sz b lo g ó ln o śc i  j e g o  j a m  b o c z n y c h ;  5 )  w k r t a n i  i p o ł y k u  a d r e n a 
l in a  d z ia ła  d a l e k o  słab io j ,  n iż  w nosigĄ 6) m o ż n a  j e j  z p o ż y tk i e m  f iży-  
w a c  w n i e k t ó r y c h  c ie rp ien ia łek  u c l iŁ rs ro d k o w e g o ;  7) n ie o s t r o ż n i e  za s to -  
s o w a n a j 'm o ż e  w p e w n y c h  w a r u n k a c h  w y w o ła ć  s p r a w y  z g o rz e l in o w e .  
D z ia ł a n i a  u b o c z n e g o  a d r e n a l i n y  a u t o r  n i g d y n i e  s p o s t rz e g a ł ,  co S k ł a 
n i a  go  do  p r z y p u s z j j ś e n ia  J e  m a m y  tu  do  c z y n ie ą i a  z o d t r u t k ą  n a  
kokai.lię,  k t ó r ą  Bwtoif i n a le ż y  s tb ś ó w a ć  z w ła s z c z a  u o so lm ik i iw ,  n ie  
z n o s z ą c y c h  k o k a in y .  W  k a ż d y m  r a f i e  lK z n i c t w o  w z a k r e s i e  c h o r ó b  
n o s a  i n s z u  z y s k a ło  w a d r e n a l i n i e  ś r o d e k  p o ż y te c z n y ,  k t ó r y  p o w i 
n ie n  zajifcć d r u g i e  m ie j s c e  po  k o k a i n i e  i n ie  p o p a ś ć  ry c h ło  w z a 
p o m n ie n ie .  S z e r e g  p r z y to c z o n y c h  p o u c z a j ą c y c h  przypkć lków  i l u s t r u j e  
powyżsfce u w a g i .  EpirĄ.

S c h i i t z o .  Przypadek tężca głow y z rzadką etyologią.
(Deutsche uied. Wochenschrift 19 p 4  ■ Jfr-  24)-  K o b ie t ę  u k ą s i ł  p a w  
w czoło. Ó s m e g o  d n i a  d o p ie r o  z w ró c i ła  s ię  c h o r a  do l e k a r z ą ,  z p o 
w o d u  sW ffczo w eg o  n a p i ę t a  m ięśn i  sz częk i  i u t r u d n io i i e g o  o t w i e r a 
n i a  u s t ,  a  t e n  z a p i s a ł  j e j  m a ś ć  i e l e k t r y z o w a ł  t w a r z » P o  t r z e c h  ty 
g o d n ia c h  od  czas t i  u k ą s z e n ia  d o s t a ł a  s ię  d o p ie ro  o h o r a  do o d d z ia łu  
c h o r ó b  z a k a ź n y c h  z ro z p o z n a n ie m  t ę ż j a .  T w a r z  z a c z e rw ie n io n a ,  
ś j u ie c h  s k u r c z o w y ,  po s t r o n i e  lew ej  w y r a ź n e  p o r a ż e n ie  n e r w n  t w a 
rzo w eg o ,  s z c z ę k o s e i sk ,  zęby, z a c i ś n ię to  t a k ,  że  t y lk o  n a  k i l k a  m i l i 
m e t r ó w  m o ż n a  j e  od  s ie b ie  o d d a l ić ,  z n a c z n a  t r u d n S ś r  w  p o ł y k a n i u  
z p o w o d u  s k u r c z u  m ię śn i  p o ły k o w y c h ;  s k u r f f i  m ię śn i  k a r k u ,  t ę ż e c  
ty lny ,  o to  co w y k a z a ło  bac lau te  p o  p r z y ję c iu .  Z a r a z  tlffi p o  p r z y 
ję c iu  i d n i a  n a s t ę p n e g o  w s t r z y k n i e / ó  c h o re j  razfcm 2 5 0  J e d n o s t e k  
s u ro w ic y  p f z ą h iw tę ż ć o w e j  B e h r i n g a .  R a n a  n a  czo le  h i e c z y s t fń  o b r z e 
g a c h  n a c io c z o ń y e h ;  z r a n y  te j  w y d o b y to  chraMtę z ł a m a n e g o  d z io b a  
p a w ia ,  WiłżącSf’ lU g rm . ,  o d łu g o śc i  7 '5  m m . ;  r a n ę  t ę  w z n i e c z u le 
n iu  S c l i l e i c h a  w y p a lo n o .  A b y  n z i ip o łn ic T ro z p o z n a u ie  t ę j a ,  z a s w t o  
ów k o n ie c  d z io b a  b ia łe j  m y sz y  p o d  s k ó r ą ,  a  t a  po d w u  d n i a c h  po -  
tftiJi z d e c ld a  w ś ró d  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  tęż c a .  Z  ty m  k o ń c e m  d z io b a  
z ro b io n o  k i l k a  t a k i c h  p r ó b  i z - i w ®  z w y n ik i e m  d o d a tn im .  H o d o w la  
z t e g o  o d ł a m k a  d a ł a  r ó w n ie ż  p r z y  b a d a n i u  m ik r o s k o p o w y m  s t w i e r 
d z o n e  p r ą t k i ™  żca.  D z ie s ią te g o  d n i a  po  w s t r z y k n i ę c i u  s u r o w i e j "  m o 
g ła  j u ż  W o r a  o t w i e r a ?  u s t a  n a  2 c tm . ;  n a p i ę c i a  m ię ś n i  p o c z ę ły  
z w a ln ia ć ,  r a n a  n a  czo le  g o i ła  s ię  t a k ,  że  w  t r z y  ty g o d n ie  o d  o liwili  
p r z y j ę c i a  c h o r a  u z d r o w io n a  o p u ś c i ł a  Szp i ta l .  P r z y p a d e k  t e n  j e s t  z a j 
m u j ą c y  z p o w o d u  r z a d k i e g o  sjJosobu p o w s ta n i a ,  a  t a k ż e  i d l a te g o ,  
że o d h u n ą n a  część  d ż ió b a  z a w i j a ł a  w so b ie  s tw ie rd z o n e  d o ś w ia d 
c z e n ie m  n a  z w ie r z ę t a c h  i w h o d o w la c h  z a r o d k i  p r ą t k ó w  tężw iw y ch .

B . ' ZnmgTDd.
D r .  G-. P a u l .  Ocena w yników  rew akeynacyi. (D ąs d$ter- 

reichische Saniiatszoesen N r .  6, 1 9 0 3 ) .  D o Jp Ł h cza so w e  p i ^ p i s y  
a u s t r y a S m L  d o ty c z ą c e  s z c z e p ie n ia ,  n i  J  d a j ą  ż a d n e j  d y r e k t y w y  
do o c e n y  i , I j lasyfikacy.i  w y n ik ó w  r e w a k e y n a c y i .  P r z y  p io r w s z e m  
s z c z e p ie n iu  wystorc1% ze  s t a n o w i s k a  p r a k t y c z n e g o  i n p u k o w e g o  p o 
d z ia ł  n a  sz c z e p ie n ie  u d a ło  i s z c z e p ie n ie  b e z s k u t e c z n e .  W y n i k i  r e -  
w a k c y n a c y i  n a le ż y  p o d z i e j  n a  c z t e r y  g r u p y ,  w  k t ó r y c h  m a  s ię  
s tw ie rd z i ć :  1. B r a k  o d c z y n u ,  n ie  u w z g lę d n ia j ą c  n a s t ę p s t w  n i e z n a 
cz n e g o  z d a r c i a  p r z y s k ó r k a .  2‘. W y t w o r z e n i e  s ię  s i ln ie  s w ę d z ą c e g o  
g u z k a ,  p o s ia d a j ą c e g o  n a ^ s z ę z y c io  p ę c h e r z y k  bez  o b w ó d k i  z a p a ln e j ,  
a  z a r a z e m  bez  z a j ę c ia  g rn c ż g ló w  c h ło n n y c h  i bez  ogó lnogo  o d c z y n u  
w u s t r o ju .  i5. P o w s ta n i e  w y r a ź n y c h ,  l o c z - z u r ie n io n y c h  w Svvem t}>- 
p o w e m  w o jK e n i iL u ł ię tk e rz y  z m ie j s c o w y m  pelczynom, a  w ięc f i  w s p ó ł 
u d z ia ł e m  g ru c z o łó w  c l i ło n n y c l i  i ca łeg o  u s t r o j u .  C z as  t r w a n i a  t y c h  
p ę c h e r z y  j e s t  z n a c z n io  k r ó t s z y .  4. W y tw o r z h p ie  sig  t y p o w e  p ę c h e 
rzy ,  j a k  p r z y  sz c z e p ie n iu  p i e rw s z e m .  S to p n ie  ro z w o ju  p r y s z c z ó w  
p o w tó r n e g o  s z ® e p i e n i a  s ą  w y r a z e m  b e z p o ś re d n im  r o z m a i t y c h  s to p n i  
i s tn i e j ą c e j ,  osłabioHf.j , lu b  też  z u p e łn ie  w y g as łe j  o d p o r n o ś c i  i d l a 
te g o  do  o c e n ie n i a  r o w a k ę j i n a ć j i  n ie  w y s ta r c z a  p o d z ia ł  n a  w y n ik i  
m i a l e  l u b  b e z s k u t e c z ą p ,  j a k o  n io  o d p o w ia d a ją c y  p r a k t y c z n y m  i n a u 
k o w y m  w y m a g a n io m .  R e w a k c y n a e y a  m a  s t a n o w i ł a  d o w ó d ,  czy  u o d 
p o r n i e n i e  u s t r o j u  j e s z e t e  i s tn ie je ,  czy  te ż  j e ś t i o s ł a b i o n e ,  lu b  n a w e t  
z n ik ło  z u p e łn ie ,  a  w z g lę d n ie  czy do  u s t r o j u  n a  u o w o  w p r o w a d z ić  
św ieżo  u o d p o r n i e n i e ,  a  w ięc  o d p o w ie d n io  do  p o s i a d a n i a ’, t e g o  u o d 
p o r n i e n i a  b ę d ą  w y n ik i  r e w a k e y n a c y i  w e d le  w yżej  w s p o m n i a n y c h  c z t e 
re c h  g r u p  r o z m a t ó J j D r .  P a u l ,  d y r e k t o r  r z ą d o w e g o  z a k ł a d u  k r o w i a n -  
kowegć! w W i e d n i u ,  p r z e d k ł a d a  o d p o w ie d n io  t a b e le ,  k t ó r e  l e k a r c e  p o 
w ia to w i  m ie l ib y  w y p e łn i a ć ;  t:ibel©»te,Mnogą b y ć  d o w o d e m  j a k o ś c i  s z c z e 
p io n k i ,  a  z a r a z e m  św ia d c z y ć 1, i czy do w y k o n a n i a  r e w a k e y n a c y i  p o -
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t r z e b n a  j e s t  l i m f ą ;  s i ln ie js za ,  czy te ż  ł a g o d n a ,  j a k  p r z y  sz c z e p ie 
n ia c h ,  p o r a ź  p ie r w s z y ;  ró w n ie ż  m o ż e  n a m  oznacz yć ,  j a k  d łu g o  t r w a  
u o d p o r n i e n i e  u s t r o j u ,  u z y s k a n e  p r z e z  p i e r w s z e  s z c z e p ie n ie ; '  w do- 
ty o h e z a s p w y u h  w y k a z a c h  r e w a k c y n a c y j n y c h  z w y n ik i e m  d o d a tn im  
i u j e m n y m  n a le ż y  za l iczyć  do  d o d a t n i c h  te, w k t ó r y c h  g u z k i  w y 
s t ą p i ą  w m ie j s c a c h  sz c z e p ie n ia .  D r. Bolesłazv Ko-morozoski.

F o u r n i e r .  Kiłu, ii sam obójstwo (SeHtąhie medicale 
1 9 0 3 ,  N r .  20 ) .  A u t o r  r o z w a ż a  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  k i ł a j l k i l a  się 
p o ś r e d n io  lu b  b e z p o ś r e d n io  p r z y e z y ł ią  s a m o b ó js t w a  i dziel i  j e  n a  
k i l k a  g ru p .  T io r w s z ą  s t a n o w i ą  p r z y p a d k i  z m ia n  k i l o w y c h  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  dim odkow ego , p o w o d u ją c e  z a b u r z e n i a  u m y s ło w e ,  k t ó r e  
z ko le i  m o g ą  p r o w a d z ić  do  s a m o b ó js tw a .  D r u g a  g r u p a  o b e jm u je  
p r z y p a d k i  s a m o b ó js tw a ,  s p o w o d o w a n e  w y s tą p i e n io m  o b ja w ó w  k i ło 
w y c h  c iężk ich ,  lu b  u w a ż a n y c h  p r z e z  c h o r e g o  za  t a k i e ;  w ty c h  o k o 
l i c z n o ś c ia c h  a u t o r  s p o t k a ł  s ię  z  s a m o b ó i s t w d i n p s T a z y .  W  t rzec ie j  
k a t e g o r y i  p i z y o z y n ą  j | c rg n , i ę c ia  s ię  ffS życie  w ła s n e  by ło  w y ja w ie n ie  
c h o r e m u  b e z  o g r ó d e k  i p b f y  c h o ro b y ,  j u k ą  j e | t  d o tk n i ę ty .  W ie lu  
c h o r y c h  n a  s a m ą  m yśl ,  że  s ą  d o tk n ię c i  t ą  o s ła w io n ą  c h o r o b ą ,  o p a 
n o w u j e  p a n i c z n y  s t r a c h ,  p r o w a d z ą c y  do  sa m o b ó js tw a .  Z t ą d  w s k a 
z ó w k a  d la  l e k a r z a ,  a b y  za w s z e  p o s t ę p o w a ł  z r o z w a g ą  i o s t r o ż n o ś c ią  
i n ig d y  o d r a ^ u ,  bez  p r z y g o t o w a n i a ,  n i e  w y ja w ia ł  ca łe j  p r a w d y .  
O s ta t n i ą  w re sz c ie  g r u p ę  p r z y p a d k ó w  s t a n o w i ą  te, w k t ó r y c h  k i ł a  
z t f s ta ła  n a b y t ą  u a  k r o t k i  c zas  p r z e d  lub  po  z a w a rc iu  m a łż e ń s tw a ,  
z w ła iz c S a  p r z y  p r z e s a d n y c h  p o ję c ia c h  o S t r a s z n y c h  s k u t k a c h  tej 
ehorO by. ł t u t a j  p o w in ie n  l e k a r z  k i e r o w a ć  się  j a k n a j w i ę k s z ą  o s t r o 
żnością., z w ła s z c z a  j e ż e l i  m a  do  c z y n ie n i a  z o s o b n ik i e m  w r a ż l iw y m  
i s k ł o n n y m  do e g z a l t a c j i .  W o g ó le  a u t o r  s tw io rd z i ł ,  ż e  k i ł a  s t a n o w i  
Częstszą p r z y c z y n ę  s a m o b ó js tw a  u  m ężczy z n ,  n iż  u k o b ie t .

D r. T. Żeleński.

P ro f .  Z. P u r j e “s‘z (K o io s z w a r ) .  lindan ia nad przenosze
niem się zininiey przez w idlisze (pĄnopkeles clAzńgcr*). {Peęt.med. 
chir. Presse N r .  48 ,  1 9 0 2 ) .  K o m a r y  u m ie s z c z a n o  w z a c i e m n i o n e j \ l ą t e 4 ,  
do  k t ó r e j  w s u w a l i  r a m i ę  c h o r z y  n a  z im n ic ę  t a k ,  iż k o m a r y  m o g ły  
s i "  do  woli n a f l i ć  krwią, ,  poczŚSm w k ł a d a ł y  t a m  r ę c e  o so b y  zd ro w e ,  
w c e lu  w y s ta w ie n ia  ich  n a  u k łó e i e  i Z a k a ż e n ie  z im n ic ą .  W e  w szy 
s t k i c h  sz o śc iu  p r z y p a d k a c h  w y s t ą p i ł a  z u n n ic a  u  o s o b n ik ó w ,  d o t y c h 
czas  z d ro w y c h .  J e d n o r a z o w e  u k łó e ie  w y s ta r c z a ło  do  w y w o ła n ia  zi- 
m n icy .  C z as  w y lę g a n ia :  7 cło 1 1 - t u  dn i .  W  ż a d n / E i  p r z y p a d k u  
c h o r o b a  nio  r o z p e d z y n a ła  s ię  .n a ty c l im ia s t  .z n a c z n ą  g o r ą c z k ą  i w y 
r a ź n y m i  d r e s z c z a m i ,  o b ja w y  w z m a g a j ą  s ię  r a c ż e j  s to p n io w o ,  co p o 
u c z a n e  sp o r o z o i ty  w t a r g n ą w s z y  do  u s t r o j u ,  m u s z ą  się  d o p ie r o  r o z 
m n o ży ć ,  a b y  c h o r o b a  s t a ł a  s ię  c ięższą .  T r w a n i e  w y lę g a n ia  n ie  zą-  
l q %  od  lfcrzby u k łó ć  o w a d u ,  n if f le j  ^od in d y w id u a ln o ś c i  z a k a ż o n y c h .  
P o d c z a s  w y lę g a n ją  n ie  b y ło  ż a d n y c h  o b ja w o w  p o d m io to w y c h .  O b r z ę k  
ś le d z io n y  s t w i e r d z a n o  n i e k i e d y  p r z e d  p o d w y ż s z e n io m  r a s  c iep ło ty ,  
n i e k i e d y  d o p ie r o  d łu g i  c&as p o  p i e r w s z e m  p o d n i e s ie n iu  s ię  c iep ło ty .  
K hnicznyfcw m arak tS r  z im n ic y  b y ł  u  z a k a ż o n y c h  z u p e łn i e  t e n s a m ,  j a k  
u  c h o r y c h ,  z k t ó r y c h  z a k a ż o n e  k o m a r y  w y s s a ły  k r e w .  Z a k a ż o n y c h  
ziinfircą t r u d n o  by ło  d łu g o  spos t . rzogać  bez  l e c z e n ia ,  s k u t k i e m  czego  
n ie  m o ż n a  by ło  r o z s t r z y g n ą ć  p y t a n i a ,  czy  t y p  g o r ą c z k i  i c iężk o ś ć  
z a k a ż e n i a  za le ż y  od  l iczb y  z a k a ż o n y c h  k o m a r ó w ,  czy  te ż  o d  r o 
d z a j u  p a s o rz y tó w ,  k t ó r e  k o m a r o m  u d z ie l i ł y  z a k a ż e n ia .  P .  r o z p o r z ą 
d z a ł  k o m a r a m i ,  p o s i a d a j ą c y m i  t y lk o  p o ś t a c i e  p ó ł k s i ę % c o w a t e  p a s o 
r z y t a  z im n ic y ;  m ia ł  j e d n a k  w ra ż e n ie ,  iż u  t y c h  d w ó c h  o s o b n ik ó w ,  
u k t ó r y c h  z a s z c z e p ie n ie  n a s t ą p i ło  k i l k a k r o t n i e  i z a p o m o c ą  w ię k sz e j  
l iczby  k o m a r ó w ,  p r z e b ie g  g o r ą c z k i  i inne '  o b j a w y  by ły  cięższym i,  
t i  w s z y s tk i c h  bacranyeh  z n a le z io n o  t y lk o  p o s ta c ie  p ó lk s ię ż y c o w a te ;  
s tw iS fd z o n o  p o d c z a s  1— 2-go  p o d n ie s ie n ia  s ię  c ie p ło ty  ty lk o  l e u k o -  
c y t o z ^ c o  S c h w a ib e  fu łszyw io  t łó m a ć z y ,  j a k o i fy  p a i ło r z y ty  by ły  n a 
s t ę p s tw e m ,  a* n ie  p rz y c z r fn ą  z im n ic y ;  w y t łó m a c z I K ®  iftileży s z u k h ć  
w  n io s t o s u n k u  m ię d z y  ogólną"1 l ic z b ą  p a s o r z y t ó w  i c z e r w o n y c h  C ia łek  
k rw i  p o d c z a s  p i e r w s z y c h  podnieśifeń g o r ą r a k i ,  z p o w o d u  k t ó r o ®  n ie  
m o ż n a  'było z n a le ź ć  p a s o rz y tó w  M o ż e  być ,  iż p r z y c z y n ą  'n iom ożno-  
ści w y k a z a n ia  p a s o r z y tó w  j e s t  to, iż t a  p o s t a ć  p a ^ b rź y ta  c h ę t n i e  
u s u w a  s ię  do  w o w n ę t r z n y ć h  n a r z ą d ó w ,  u późn ie j  d o p ie ro  dośtĄje  
s ię 1 do  k r w i  o b w o d o w e j .  Z a p o m o c ą  c h in in y ,  p o d a w a n e j  w o k r e s i e  
w y lę g a n ia ,  n ie  m o ż n a  by ło  z a p o b ie d z  w y b u c h o w i  zimnie!^,”

Baschkopf.

I V .  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Lecytyna. (E . Ma*ck Jahresberichle, 1 9 0 2 ) .  W  o s t a t n i c h  

l a t a c h  ś r o d e k  te n  by ł  p r z e d m i o t e m  l i c z n y c h  b a d a ń  1 f i ś y o lo g ie z n y d i  
i k l in ic z n y c h .  (S tw ie rd z o n o ,  że pod  wplyw efi i  l e c y ty n y  z w ię k s z a ł ś ię ,  
l i c z b a  c ia łe k  b ia łye i i  i c z e r w o n y c h ;  w s trzy k n ięc i©  l e c y t y n y  do  o t r z e 
w n e j , .w y w o łu j e  m ie j s c o w ą  lo u k o ą p to z ę .  L e c y t y n a  m a  ró w n ie ż  zw ię 
kszać! o d p o r n o ś ć * t k a n e k ,  a  d z i a ł a j ą c  b a r d z o  k o r z y s t n i e  n a  s p r a w y

c h e m ic z n e  i p r z e m i a n ę  m a t e r y i ^  s p r o w a d ż ą  p r z y b y t e k  n a  w a d z e  
c ia ła .  Sispl, j a k  to  ró w n ie ż  p o tw ie rd z i ły  l iczno s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i 
czne ,  le k  t e n  j e s t  bareteo w s k a z a n y m  w r o z m a i t y c h  s c h o r z e n ia c h  
w i e k u  s t a rc z e g o ,  d a le j  u o z d r o w ie ń c ó w  i w z a b u r z e n i a c h  p r z e m i a n y  
m a te ry i .  O a r r i e r e  s to s o w a ł  l e c y ty n ę  w k rz y w ic y  (w  p o s ta c i  t r a n u  
lecy tynow egoi)  i o s ią g u ą ł  w p rz e c i ą g u  k i l k u  m ie s ię c y  b a r d z o  d o b r e  
w y n ik i .  S to s o w a n ie  l e c y ty n y  p o s ia d a  w s z y s tk i e  z a l e ty  l e c z e n ia  fo 
s fo r e m ,  n ie  p o d s t a w i a j ą c  p r z y t e m  n ie b e z p ie c z e ń s tw ,  od  k t ó r y c h  
fo s fo r  n ie  j e s t  z u p e łn i e  w olny .  W  ro z p a c z l iw y c h  p r z y p a d k a c h  u p a d k u  
o d ż y w ie n ia  u dziec i  l e c y ty n a  m ia ł a  dśt9 ró w n ie ż  ' d o b r e  w y n ik i .  S t o 
s o w a ć  j ą  n a le ż y  w a f t e u n  r a z ie  w p o s t a c i  w s t r z y k iw a l i  ś r ó d m i ę ś n io -  
w y c h  w i lości 1 c tm . sz. eo d r u g i  dz ień .  W i e l u  a u t o r ó w  s t w i e r d z i ł o  
w  p i e r w s z y m  i d r u g i m  o k r e s i e  g r u ź l i c y  w y n ik i  w p r o s t  z n a k o m i t e .  
W a g a  c i a ł a  s z y b k o  s f S p o d n o s i  ( 0 4 — 1 0  Bfer .  ty g o d n io w o ) ,  c i e p ł o t a  
o p a d a ,  u s t a j ą  w ycż t i^p u jące  p o ty  n o c n e ,  w r a c a j ą  siiyi i s p o k o jn y  s e n .  
N i e r a z  j u ż  po 2-1— 5 0  ś r ó d m ię ś a io w y c h  w s t r z y k iw a n ia c l i  l e c y t y n y  
p r ą t k i  g ru ź l i c z e  z n i k a j ą  z u p e łn ie .  O b n iż o n a  k w a s o t a  moci?u w r a c a  
do  'n o r m y ,  n a w e t  n i e r a z  s t a j e  s ię  w y ższą  od p r a w id ło w e j .  -Ci! 1 a  u d e 
s tw ie rd z i !  p o m y ś ln e  d z i a ła n ie  f e ć y jy n y  n a  z w i e r z ę t a c h  z a p o m o ś ą  
b a r d z o  ś c i s ły c h  doświałlc tfćń. D c r n l i e i n i  i R o l i  e t  laSzą  l e c y t y n ę  
z g w a j a k o l e m  do w s t r z y k iw a l i  w p r z y p a d k a c h  g ru ź l icy .  D o  p o d -  
sk ó rn fe iT  w s t r z y k iw a l i  n a j l e p ie j  n a f tu je  s ię  r o z tw ó r  tó ey ty n y  w o l iw ie :

Rp. Lec-Ltd-Hi, gua jacoli p u n  aa. Dp.Cf  "olei o}jvarmn spi- 
■riiżh v in i la$ati et steriliśati ic roo .  S. 1— 2 c tm .  sz. eo d rug i 
dzień zost-i zyknąa  ( g r u ź l i c ® .

Jip. TablsltaFgLecilini jjuaruiu im a  epntinea-i O .oĄ f L ec i- 
tiu i jpo L .

Ds. Dziennie  y — 8 sziuk przed  jedzeniem zaspa'. .
( N e u r a s t h e n i a ,  S e n i l i t a s  p r a ę c o x ,  m c .).

.RpWnładtini 2'0Q, ę^ei jecoris  aselli ROO'C$.l
S. 2— p &>§eK dziennie prgypjęĄpeniu.
S a n a  t e m  ś r o d k a  w o s t a tn i m  c z a s ie  s t a ł a . s i ę  z n a c z n ie  p r z y 

s t ę p n ie js z ą .  W y n o s i  oko ło  d w ó c h  k o r o n  z a  1 g rm .  D r. T. Ż .

Laktoza. (E .- M erck yahręsb-erichte, 1 9 0 2 ) .  W  p o łą c z e n iu  
z m a g n e z j ą  g ran o w i  e u k i e r  m le c z n y  z n a k o m i t y  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a 
j ą c y  i m o c z o p ę d n y .  D o d a t e k  c u k r u  m i ę s n e g o  z w ię k s z a  r o z p u s z c a a F  
n o | ć  m a g n e z j i  w w odzio ,  p o k r y w a  j e j  s m a k  n ie m i ły  i p o d n o s i  d z i a 
ł a n i e  eżyS iczące .  P o d a w a ć  n a j l e p ie j  w e d łu g  f o r m u ł y :

Rp. Sacchari laclis pćk )0
fflągueriae uslae ponde-rosae (5o-uu^

AIDS. ł y ż ą ą j k ę  —  ł y ż k ę  d z i e n n ie  w  ‘/a szk laną©  w o d y  zażyć-
D r. T. Ż-

• • - *   ----

V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
S lu d y u m  h is to sy czn e  

D r a  J a n a  L a c l i s a  w  K r a k o w i e .

(Ciąg dalszy).
Nowo powstałe ciało, w którego skład wchodzili: dy

rektor, profesorowie, aptekarz, uczniowie rozmaitego rodzaju 
itd., a które z jednej "Strony pocWegało uniwersytetowi wi
leńskiemu, a z drugiej czuwało nad innymi szkołami gmber- 
nii wołyńskiej, wymagało w cela należytej działalności in
strukcyi, normującej dokładnie stosunki i zakres działania 
każdĘgo czynnika. Z natury rzeczy wynika, że myśli, zro
dzonej w głowić Czacki ego,  nie mógł nikt inny tak unor
mować, jak jej własny rodzic. Instrukcya, podyktowana jego 
własnetn uczuciem, sercem i uinysłeiti, musiała najbardziej 
odpowiadać wielkiemu zadaniu, jakie gimnazyuin miało speł
nić. W tem przeświadczeniu nie "ograniczył się Czacki  je
dynie do spisania sńchych prfbpisów, dążących jedynie do 
ustalenia pewnego porządku, lecz nadał jej jak najobszer- 
szejszeJrgTaniea, a szkole samćj i osoboną, w skład jej wcho- 
dziicym, dosyć wybitne znaczenie społeczfts*. Z tego punktu 
widzenia nal ż̂y  ̂przyjąć instrukcję <ê z t\y; k ię g o, Jaką zaś 
była jej ązęŚć, odntiszącii się do szkoły lekarskiej, aptekar
skiej, pot^nych i konowałów, o tem dadza nam najłe-psze 
wyobrażenie^niżej przytoczone, najważniejsze jej przepisy.
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P i ą t e  u s t a n o w i e n i e .

S zko ła  G eru l ików ,  b a b  po ło żn y ch  i k o n o w a łó w .

Rozdział piertcszy.
O w a r u n k a c h  p rzy jęc ia  u c z n i a ...............................

Rozdział druyi.
O N a u k a c h  i a k ń e  i m  d a w a n e  b ę d ą .

§ .1. Uczyć się  m a i ą  n a u k  w-cz-łerech k la s a c h  d a w a n y c h .
§ 2, Część  l e k a r s k a  w y d z ia łu  d rug iego  u s t a n o w i  iak  ci u c z n io 

w ie  m o g ą  w p r a w ia ć  się do sw ego  p o w ołan ia .
§ 3. W k u r s a c h  uczy ć  się  m a ią  a) J e o m e t r i i  t eo ry czo e j ,

b) Logiki,
c) F izyki,
d) Chemii ,

JTistoryi n a l u r a l n e y  p rócz  Mineralogii .
§ 4. Te w y m ie n io n e  n a u k i  s ą  zas a d ą ,  i s ą  p o m o c n e m i ,  lecz p o 

w o ła n iu  ich s ą  w łaś c iw e
a) A n a to m ia  lu d zk a ,
b) A n a to m ia  z w ie r z ą t  i p o ró w n a ln a ,
c) Puiziologia, ) ceru licze ,  i phA iw n a ln e  co (lo zioł, b yd lą t
d) Pa tho log ia ,  ) i ludzi,
e) C e ru l ic tw o  są d o w e  i polic i ia  ceruliczĄ, '
f )  N a u k a  po łożn icza ,
y) K o n o w a ls tw o  w  ca łey  r o z c i ą g ł o ś ć ^ ^
K) Tę część Ghim icznej  T echnologii,  k tó r a  o A p te k a r sk ie y  

n a u c e  d la  b y d lą t  rzecz  czyni,
i) I l i  s t o r y  a t y c h  w y m i e n i o n y c h  n a u k ;  ć  

5. D oskona l ić  się w ie d n y m  z tych  ięzyków , Ł a c iń sk im ,  F r a n 
c u s k im ,  lu b  N ie m i e c k i m , ' a b y  m ó g ł  z ł a tw o ś c ią  m ó w ić ,  i p isać .

Rodział trzeci.
O szpitalu.

§ 1. Szpita l  będz ie  pod d o zo rem  P a n ie n  m i łos ie rnych .

§ 5. W a d a w a ć  się iedrmk (P a n n y  miłosieijffe) n ie  m o g ą  do le
czenia.

§ 6. W t y m  s z p i t a l u  o s o b n y  b ę d z i e  i n i e c o  o d d a l o n y  
b ę d z i e  o d d z i a ł  d l a  cl i  o r ó b  g o r ą c z k u i ą y c h .

§ 7. R ó w n i e  b ę d z i e o d d z i e 1 n y d o ni d 1 a  w  e n e r  y c z n y c li
c h o r ó b.

§ 8. Dom s z a l o n y c h  będzi e  osobny.
§ 9, S zp i ta l  w s ia m i  s a m  a d m in i s t r o w a ć  nie  m o^ę^lecz

a) o g rody  wie lk ie  m ieć  p o w in ien ,
0) P rę fes so ro w ie  n ie z w a ż a ią c  n a  ia k ie k o lw ie k  p rzesz kody  

do s ta w iać rp o w in n i ,  p o d łu g  ro z k ła d u  w k o n l ra k c ie  w s z e l 
kiego rodza iu  ży w n o ść ,  d rz e w o ,  kłonię itd.

§ 12. W  s z p i t a l u  k a ż d e g o  w y z n a n i a  c z ł o w l ^ l t  i e s t  
p r z y i ę t e m .

§ 13.  W  p r z y p a d k u  w i e l o ś ć  i - c h o r y c h ,  d o  d o  m ó w  m o g ą  
i p o w : n n y  b y d z  p o s y ł a n e  l e k a r s t w a .

§ i i .  O s o b n e  dią d w i e  s a l e  d l a  c h o r y c h  d z i e c i  
§ 1 śn Będzie  o s o b n a  s a la  n a  12 lu b  w m ia rę  f u n d u s z u ,

w k to rey  b ę d ą  ch o rzy  tey  części , k to rey  u czy  P ro fes so r  Kliniki, a lbo  
n a d z w y c z a jn e  ch o ro b y .

§ 18. K tokolw iek  ies t  w s ta n ie  z a p ła c e n ia  zap łac i  S zp i ta low i 
p od ług  taxy  d z ie n n e y .  K to k o lw iek  lagi. ubogi,  p o w in ien  m ie ć  św ja d e -  
c tw o, lub  g dyby  b y ł  n i e z n a n e m  o ś w ja d c z e o ie  podpiszą .  ,

Rozdział czwarty.
O r B b n y c h  z b j o r ą c h  w  t y m  p r zrejd m i  o c i  e.

§ i a) Będzie T e a t r  a n a to m ic z n y ,  ludzi,
b) P o ro w n a ln y  z w ie rz ą t  i p lan t ,

U e j  P a t o l o g i c z n y  g a b i  nyft p o w i f f l e n  b y  d ź j ą  k n a j 
w i ę k s z ą  t r o s k l i w o ś c i ą  z b i e r a n f f m  i w  tey 

< »c«ęśei s t a r a ć '  się p o m a łn  o 1’r e p a r a t a  w o s k o w e ,  gdy 
n a d z w y c z a y n y  będzie  p rzypadek .

d) W s t o p n i o w a n i u  p o t r z e b y  z b i o r o w ,  p a t o l o 
g i c z n y  g a b i n e t  p i e r w s z e  m a  m i e y s c e .

§ 2. P o tw o ry  z tych G u b e rn i i  b ę d ą  o d sy ła n e m i  do K rzem ień ca .  
A by  o n y ch  n ie  m n o ż y ć  p ie rw e y  ry su n e k  p rz e s ła n ó m  zos tan ie .

§ 3. N im  ja k i  n o w y  I n s t r u m e n t  będz ie  użytern  W y d z ia ł  Ceruli-  
czy  n a  p iśm ie  w y d a  s w o ią  d ec y z ią ,  i tę k o m u n ik o w a ć  b ę d z id f  d w o m  
R o s sy is k im  b l iższym  Uniwei-sytetom, czyli  w  n ich  b ę d ący m  w y d z ia ło m ,  
ab y  dali  o n ic h  tak że  zdan ie .

Rozdział §zóśty.

O A p t e k a r z a c . b .

§ 1. A p tek i  w s z y s tk ie  s ą  pod  w ła d z ą  częTśei lekarsk ie j .
§ 2. R e w iz y a  n ay ś c iś le y s z a ,  cor r o k  o d p ra w ia  się , lu b  częśc iey  

gdy w y p a d a .

§ 4. N ik t  za  la t  o śm  n ie  będzie  a p te k a rz e m .
y) p o w in ie n  ( k a n d y d a t )  p ra k ty k o w a ć ,  w la b o r a to r iu m  a p t e 

k a r sk im .
§ 6. A p te k a rz  a n i  d o k to re m ,  an i  ce ru l ik iem  n ie  będz ie .

Rozdział siódiwu.  «

O s z k o l e  a p t e k a r s k i e y .

§ 1. W K rzem ień cu  z a k ła d a  się  S zk o ła  A p te k a rz o w .
§ 2. U czn iow ie  s ą  p rz y sy ła n i  od A ptf tkarzow , lub  od  R e g i 

m e n tó w .
§ 3. S ą  p o d  R z ą d e m  P ro fe s so ra  T ech n o lo g i i  lu b  a p t e k a r z a  miey- 

scowego, p od ług  r o z rz ą d z e n ia  P re zesa  częścK ieka rsk iey  u czy ć  się m aią -
a) N a u k  w  c z te rec lm b las sach ,  ieźli ie n ie  odbyli .
b) Je o m e t r i i  teo ryczney .
e) F izyk i .
d) C hem ii  czys tey .  *
e)- C hem ii  a p l i k o w a n e y , , do A p te k a rs tw a .
f )  B o tanik i .

§ 6. W  L a b o ra to r iu m  c b y m ic z n e m  i a p te k a r s k im  za w sz e  b ę d ą .  
§ 6. Ci co k la s sy  skończy l i ,  uczyć się b ę d ą  la t  pięć.

§ 8. W o s t a tn im  woku z o s t a w a n ia  w  a p tece ,  będzie- a p t e k a r z  
w y k ła d a ł  u s t a w y  w y p a d łe  d la  a p t e k a fe ó w ,  będz ie  p o k a z y w a ł  {leny m a 
te r ia łów ,  zkąd  p rzy ch o d zą ,  i iak  ie tan iey  d o s ta ć  m o ż n a ,  j a k  i ed n e  d r u 
gie zas tęp u ią .  P o ru c z a ć  m a  n a y ś c i ś le y s z a  d o k ład n o ś ć ,  w  w y k o n y w a n iu  
recep t ,  a b y  p rzez  o m yłkę ,  z d ro w ie  ludzk ie  lu b  z w ie rzęce  nie  pon ios ło  
szkody.

Rozdział siódmy S6).

O b a b a c h  p o ł o ż n i c z y c h

§ 1. Z k a żd eg o  Im p e ra to r s k ie g o  M ias ta  będzie  p o s ła n y c h  dw ie  
bab  p o łożnych

§ 2. K ażd y  w łaśc ic ie l  ies t  w e z w a n e n i .  w  imię ludzkośc i ,  a b y  
p o sy ła ł  kobietyr do u c z e n ia  się tey  w a ż n e y  nauk i .

§ 3 . ‘ Te ko b ie ty  p o w in n y  m ieć  św ja d e c tw o ,  o d o b rem  p o s tę p o 
w a n i u ,  i r o z są d k u .

§ 4. N i g d y  l e k a r s k i e y  n a u k i ,  u c z y ć  s i ę  n i e  m o g ą  
W p r a w i a n e n i i  b ę d ą  m e c h a n b c - z n .  e do  tey  w a ż n e y  usługi ,  i ta  
część a n a to m i i  w y ło ż o n ą  im będzie. U czonem i b ydź  m a ią  iak się*obeyśdź 
z dz iećm i,  p o zo rn ie  u m a r łe m i .  D a n a  Im  z o s tan ie  I n s t ru k c ia ,  j a k  sobie 
z b l isk iem i połogu ,  i w czas ie  tey cho roby ,  i po n iey  pos tę p o w ać .  
P r z e k o n y w a ć  i e  n a l e ż y ,  ż e l e  k a r s k i e  p o w o ł a n i e  o d d z i e l n e  
o d  w i e l c e  u ż y t e c z n e g o  o b o w i ą z k u ,  k t ó r y  w y k o n y w a i ą .

§ 5. P rz ez  t rzy  m ies iąc e  rok ,  p rzez  d w a  la ta  uczy  się b a b a  
położniczk.

§ 6 . W y u c z o n a  idzie  n a  d o św ia d czen ie ,  pod  do zó r  s ta rs zey  baby 
P o w ia to w e y ,  i ieź l i  m a  św ia d e c tw o  d o s ta n ie  pa ten l ,  ieźli jiie m a  jeszcze  
raz  p rzy jeżdża  i uczy  się.

Rozdział ósmy.
O K o  n o  w a ł a c h .

§ 2. O bow iązk i  u c z e n ia  się k o n o w a l s t w a  są  p rz y łą c z o n e  do Ce- 
ruhk.ow. i D y rek to ró w  Para ff ia lnych .

30) Tu zaszła  p o m y łk a  w  l i czb o w an iu ,  gdyż R o z d z ia ł  len  j e s t  
ó s m y m  z rzędu .
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§ 4  J&dni b ę d ą  t e o r y c z n o -p ra k ty c z n i ,  a  d r u d z y  p rak ty czn i .
§ 5. T e o ry c z n o -p ra k ty c z n i  uc z ą  się lub  u m ie ią

a) Po po lsk u ,  i po ru sk u ,
b) Po  n iem ieck u ,
c) A ry tm e ty k i  cz te rech  k lass ,
d) F izy k ę  czyli  c h em ią ,
e) T ec h n o lo g ią  a p p l ik o w a n ą  do p r z e d m io tó w  Jego p o w o 

łan ia .  B otan ikę ,
f )  K o n o w a ls tw o  s ą d o w e  i policiine.

A n a to m ią  p o ró w n a ln ą ,  a  szczegó ln iey  zw ierzęcą .)  
ffd/i  Teori i  u t r z y m a n ia  s ta d  i o n y c h  u d o s k o n a le n ia .

0 s t a w n i e  w  s z p i t a l u  z w i e r z ę c y m  b ę d ą .
§ 0. P ra k ty c z n i  K o n o w a ło w ie  u m ie ć  p o w i n n i ,  czy tać ,  r a c h o w a ć .  

Uczyć się m a ią
a) A n a to m i i  zwierzęc.ey,
b) Kucia  koni,
c) T echno log i i  ch im iczney ,  części w łaśc iw e j  s w e m u  po

w o ła n iu ,
d) Części po t rzeb n e j  bo tan ik i .
e) U s t a w  n i e  w s z p i t a l u  z w i e r z ę c y m  b ę d ą .

§ 7. U m ie iący  po P o lsk u ,  R o s sy is k u  i N iem ieck u ,  spósobiEfćy się 
T e o ry c z n o -p ra k ty c z n i  l icznie b ę d ą  u czy ć  się lat  cztery .

§ 8. P ra k ty c z n i  la t  trzy.
§ 9. P r z e d  w y z w o l e n i e m  p o s l a n e m i  b y d ź  p o w i n n i  d o  

p r a k t y k o w a n i a  r o k  i e d e n  p r z y s t a d z i e b y d ł a ,  k o n i  i o w i e c .  
T en  rok  ies t  d o św ia d czen ia .  O Je g o 1 p r a c y  zda tnośc i ,  i p o s tę p o w a n iu  
p r z y s ła n e  b ę d ą  ś w ja d e c tw a .

§ 10. W p ra k ty c e  koło  s ta d  n a u c z y ć  się p o w in n i  s to s u n k u  teorii  
do tey części do św ia d c z e n ia .

§ 1 1 .  Dla by d lęceg o  s z p i ta la  co trzy  l a ta  o z n a c z a  się t a x a  d z ie n n a  
od k ażdego  bydlęcia,,  k tó re  je s t  p rz y p ro w a d z o n e  do leczen ia .

Rozdział dziesiąty.

O n a d g r o d a c h  i k a r a c h .
§ 1. Co sześć  l a t  u w a ż a  W ładza .

. ą) Z m n ip j s z a n ą  w ie lość  u m ie r a ją c y c h  ied n ey  słabości  wjlżpi-  
t a lu  K rz e m ie n ie c k im  i w  in n y c h  podległych.

b) S zczeg ó ln iey  z m n ie y s z a n ą  liczbę dzieci c h o rych .
c) Czy i z iak iey  p rz y c z y n y  p rz e s ta ły  luli  u m n ie y s z y ły  się 

c h o ro b y  ludzkie.
d) ,^ z y  były  z a r a z y  b yd lą t ,  iak im z apob ieżono .
e) Wiele C c n i ł ik ó w ,  b a b  po łożn iczych ,  k o n o w a łó w  i a p tc -  

k a r z ó w  w y sz ło  z szkoły.
f )  W ie lu  d z iec iom  o c a la ią c ą  o sp ę  zaszczep iono .

i *$) J a k  d a l e k o  p o p u l a r n a  m e d y c y n a  z g ł ę b i o n ą  
i s p r o s t o w a n ą  z o s t a ł a .

§ 5. P o s ła n y  lek a rz ,  lub  c e ru l ik ,  w e  w szy s tk ich  z a r a ź l iw y c h  c h o 
ro b a c h ,  gdy u m n ie y sz y  n ieszczęśc ie ,  w m ia r ę  p o św ię c e n ia  s ieb ie  do b ru  
p o w s z e c h n e m u , n ie b ezp iecz eń s tw ,  k tó ry m  podlpgał ,  w ie lkośc i  usługi ,  
k tó r ą  okaza ł ,  będzie  m ia ł  n ad g ro d ę .  W ła d z a  E d u k a c i in a  ż ą d a ć  m a  od 
p rzyzw oiloy  w ładzy ,  a b y  u m a r łe f f l  leka raą ,  lu b  ce ru l ik a ,  w  czas ie  za- 
r a ź l iw e y  clior.o.by, dzieci lub  w d o w a  m ia ły  w zględy.

§ 6. D ok to r  u  p a r ty k u la rn e g o  b aw iący ,  jpźli
a) n a d  l iczbę o z n a c z o n ą  szcźepi o c a l a i ą c ą  ospę ,  p o d w o y -  

ney  liczbie  dzieci prz^z  cz te ry  l a ta  i p rz y sy ła  u rzędo  
w n e  proLokoły,

b) jeźl i  n a  p ie r w s z e  u w ia d o m ie n ie  o z a r a ź l i w e j  ch o ro b ie ,  
po iecha l ,  i p o t r z e b n ą  z rob i ł  u r z ą d z e n ia ,

c) j e ź l i  u b o g i c h  l e c z y  b e z  n a  d g r o d  y i z pi  1 n Oś c i  ąi
d) jeź l i  p o p u la r n ą  m e d y c y n ę  zgłębiał, i s p ro s to w a ł ,  i c h o 

ro b y  k ra io w e  d o sk o n a lę .o p isa ł ,  i o n y ch  za b ie ż e n ia  d o 
bre d a ł  ś rodki.

T aki przed sk ońc zen ip in  k a ż d e g o  d w ó c h r a c z a  p r z e d s ta w io n y m  zo
s ta n ie ,  do o t r z y m a n ia  m e d a lu ,  r a n g i ,  lub  p rz y p u sz c z e n ia  do T o w a rz y 
s tw a  G y m nuz iow ego .  W s z e l k a  u s ł u g a  s ą d z o n ą  p r z e z  c z ę ś ć  l e 
k a r s k ą  z o s t a n i e .

§ 8. Dla b a b  po łożn iczych ,  w k a ż d e y  G u b ern i i ,  d w ie  pos la n o w i  
się n ad g ro d y .  T a  odb ie rze  p ie rw s z ą  n a d g r o d ę j k t ó r a  w ięcey  dzieci po 
zo rn ie  u m a r ły c h  ocal i ła ,  d r u g ą ,  k t ó r a  w i ę c e y  d z i e c i  u b o g i c „ b  
l u d z i  o d e b r a ł a .

§ 9. N ay le p s z y  ieden  a p t e k a r z  co d k g  l a ła  m oże  b y ć  do r a n g i
o t r z y m a n ia  p r z e d s ta w io n y ,  a  co sz i^c i  ci w szyscy

a) k tó rzy  w n a y le p s z e m  s t a n ie  u t r z y m y w a l i  ap tek i ,  
bj w k tó ry ch  n a y m n ie y s z e g o  w y p a d k u  n ie  było.

B ę d z i e  z a l e t ą ,  g d y  s t u d e n t o m  u b o g i m  i i n n y m  n ę 
d z n y m  d a r m o  d a w a l i  le k a r s tw a .

Iv a  r  y.

§ 10. L e k a rz  lub  ce ru l ik
a) n ie  id ący  w czas ie  g w a ł to w n e y  p o t rzeb y  do chorego,

n ie  m a ją c  w ażn e y  p rz y c z y n y  do z o s ta n ia  w  d om u,
b) ta rg u ią c y  się, z c h o ry m  lub iego d o m o w n ik a m i  za  w y 

leczenie ,
: ^.'l n ie  szczep iący  ospę , gdy  są  dzieci i m a te r i a  iest. p r z y s ł a n a

Po o s t rz e ż e n iu  są d zo n y ,  i w  m ia r ę  w iny,  zaw ie s z o n y ,  i za  nie  
sp o s o b n e g o  s p r a w o w a ć  o b o w ią z k ó w  sw oic h  n ie  może.

§ 11 D o k t o r  m a i ą c y  a p t e k ę  l u b  w  n i e y  c z ę ś ć ,  
ri) k o n f isk a tą  ap tek i ,
b) z a w ieszen iem  n a  la t  d w a  k a r a n e m  będzie .

§ 12. A p tek a rz ,  z k tó rego  w in y  le k a r s tw o  ied n e  za, d rug ie  d a n e  
z r s la ło  pod lega  k a rze  n iem o żn o ś c i  o t r z y m a n ia  ran g i  p ra sz  l a t  d w a : lęc,z 
g d y b y  ten b łąd  z d ro w iu  lu d z k ie m u  zaszTodził ,  do s ą d u  k ry m in a ln e g o  
o d e s la n e m  zo s tan ie ,  i n a  za w s z e  t raci  p r a w o  o t r z y m a n ia  apteki .

§ 13. A p te k a rz  .b iorący  n a d  taksę ,  d w a  r a z y  zap łac i ,  a  trzecim 
r a z e m  p r z e k o n a n y ,  t r z y m a ć  ap tek i  nie b ę d z ie * 7)*.

Rozglądając się w tej instrukcji, trudno powiedzieć, 
co podz:wiaó tu należy, czy roztropność i rozwagę Cza
ckiego,  która mu umożliwiła prędkie zrozumienie i uchwy. 
cęijie rzeczy) czy też oględność i praktyczngśó jej przepi
sów, którh -̂normowały stosunki czynników podwładnych nie
tylko w czasie icli urzędowania w szkęda,! ale i poza nią- 
Mamy tu na myśli etykę lekarska, którą, jak się z przyto
czonych przepisów pokazujoL wysoko cenił, oraz społeczne 
znaczenie, jakie przypisał lekarzowi, aptekarzowi itd. Samo 
jednak wysokie plgęcie o powadze stanu lekarskiego n.e wy
starczało'Mini. Dla zupełnego przeprowadzenia swego planu 
i zmuszenia, do przestrzegania ego, ustanowił surowe kary na 
przekraczających przepisy, a nagrody dla poddających się im.

Tak więc. był wprawdzie zarządzony porządek domowy, 
łecz samego domu jeszcze nie było. Do dźwignięcia nie 
miało wogóle przyjść. Nie zależne jedynie i wyłącznie od 
samego Czacki ego sprawy, złączone z jegorplanem, za
częły się przęciągaó w nieskończoność. (Dokończ, nastąpi).

Prof. RUDOLF TRZEBICKY. |
Chirurgia polska 1-az pO razie dotkliwe ponosi ciosy. Je

szcze nie zwarły się szczerby, jakie zadał ostatni dziesiątek 
lat, gdy aty znów majestat śmierci pogrążył w, J,se*n wieku
isty jodnegMz tych, którzy talentem swym, wiedzą i wy
datną praeą służyli wytrwale i chwalebnie sprawie nauki 
,ojczystej. W  pełni wieku męskiego rozstał się z tym świa
tem pracownik nieutrudzoay, w ktrreS) duszy gorzała szla
chetna. bezsprzecznie ambieya działania na coraz to szerszej 
i celniejszej arenie, a który na każdem polu swej działal
ności rozwijał podziwu godną enójgię i moc ducha.

S. p. Rudo l f  Antoni  T r z e b i c k y urodził się w roku 
18f>9 w Koloszwarzo, gdzie ojciec chwilowo bawii z pułkiem, 
jako lekarz wojskowy; nauki gimnazjalne odbył w Krako
wie i tu złożył egzanrn dojrzałości w' roku 18,77, poczem 
uczęszczał na Wydział lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, 
który ukończył w fqku 1882. Za nadzwyczajna gorliwość 
w naukach) zarówno w calem studyum giinnazyalnem, jako
też przy wszystkich egzaminach uniwersyteckich, odzna
czany szczególnie, przedstawiany został przez Wydział le
karski do promocyi na doktora wszedh Sauk lekarskich tmib

Kod. nr . 3773 Kuch. XX. ókhr lo ry sk io h  : G z a  c k i e g o - .T adeu
sza w a ż n e  au togudfy  do .Epoki ,'1775 --.1815), nazywanej C z a c k i e g o  epoką.



atisjńciis Imp&rntoris, który tu akt uroczysty i niezwykły 
w muraeh uniwersyteckich odbył się dnia 12 inaja 1883 r.
Z tak chlubnym zadatkiem, wróżącym wiele o przyszłości, 
wstąpił jaky asystent do kliniki chirurgicznej krakowskiej, 
właśnie co tylko objętej przez Mikul i cza.  Obowiązki asy
stenta klinicznego pełnił ąź do kwietnia 1887 r.. t. j. tlij, J 
chwili opuszczenia katedry chirurgii przez M i k u l i c z a  
i wtedy objął zastępczo kierownictwo kliniki chirurgicznej 
aż do końca półrocza letniego roku 1887, habilitując się ró
wnocześnie na docenta chirurgii.

Nie bez żalu po ukończeniu pięciolecia ustawą dózwo- 
lonegm ustąpił ś. p. T r z eb i c ky  z muĄe;w klinicznych i od
dal się praktyce prywatnej chirurgicznej, w której, dzięki 
zdobytej wiedzy i opromienionemu już chwałą kliniczną 
imienin, pozyskał rychło wielką wziętość i niezwykłe po
wodzenie. Pomimo rozległej i wyczerpującej mu czas cały 
czypności operatorskiej, tęsknił jednak zawsze do pracy ści
słej, klinicznej; tó leż gdy zreformowany przez nowego kie
rownika Szpital Braci Miłosierdzia w Krakowie, m otworzył 
w roku 1891 odrębny oddział chirurgiczny, skwapliwie |i'zy- 
jął w nim obowiązki chirurga-operatora i przez szeregfuat 
chlubnie znaczył tam swoją dzi.iłalnEjir* ?̂ * * ^ * ^ ^ ^ ' ■ |S!

W r. 1895 otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego 
chirurgii; w grudniu r. 1897 objął prymalyat oddziału chi
rurgicznego w szpitalu św. Łazarza, zamianowany wkrótptf 
potem w roku 1898 nadzwyczajnym profesorem chirurgii.

Na tym ostatnim posterunku, który dawał pole do wy
tężonej lecz zarazem płodnej w .doświadczenie pracy, skupd 
najlepsze siły swoje ś. p. Tr z eb i cky ,  przodując wzorową 
gorliwością i niesłabnącą ani na chwilę, a nawet w czasach 
niedomogi swego zdrowia, czujną strażą około dobija powie 
rzonych mu chorydb. Przykładem własnej wytrwałości za
dziwiał i zagrzewał równocześnie licznych swych współpra
cowników w szpitalu, których tu wabił zarówno uznanej 
sławy operator, jakoteż wyborny nauczyciel i kierownik. 
Śród pełnej działalności, ktofa obiecywała jeszcze na długo 
bujne owoce dla nauki i sztuki chirurgicznej, po kilkutygo
dniowej chorobie zmarł dnia 22 lipca, osieKicsjąc wdowę 
i dwóch małoletnich synów.

W chirurgicznej działalności i pdącach naukowych śp.
T r z e b i c k y e g o przebija wyraźnie kierunek i piętno, jakie 
wywarł na Nim pięcioletni pobyt w klinice chirurgicznej 
u boku Mikul i cza.  Były to czafjy, gdy po latach martwej 
ciszy nowa nastała era. dla kliniki chirurgicznej w Krako
wie. W nizkiej i mrocznej sali operacyjnej starej kliniki, 
mieszczącej równocześnie audytoryum dla stu z górą słu
chaczy, a pozbawionej najniezbędniejszych dzisiaj dogodno
ści i urządzeń pomocniczych, naraz ruchliwe zapanowało 
żRtóig! i wartką falą wpłynął tu prąd najnowszych zdobyczy 
w chirurgii. W  warunkach nader utrudnionych, znanych już 
dzisiaj jedynie z opowieści młodszemu pokoleniu lekarzy, 
przebiegały najśmielsze i najcięższe operacye, najlepszym 
wieńczone skutkiem, rodziły się piękne pomysły dróg no
wych i sposobów eiperacyjnych, a obok, w pragówni klini
cznej, poświęconej badaniom i zabiegom doświadczalnym, 
wrzał nieustanny i żywy ruch. To też w tukiem środowisku 
utalentowanemu i pełnemu gorliwości asystentowi nie za
brakło wzorów niedorównanej techniki operacyjnej, bystro
ści spostrzegawczej i duelia pomysłowości twórczej, z któ
rych czerpał obficie na drogę późniejszej swej działalne j  
Samoistnej.

Zasadniczym pwclstawom swej szkoły pozostał też śp. 
T r z e b i c k y  wiferny aż do końca, a wyniesionych z niej 
dogmatów antyseptyki bronił wytrwale przed wszechwładz- 
twem bezwzględnej aseptyki, któtej nie pomijał jednak Ó tyle, 
o ile pozwalały na to warunki, śród których działał i na
uczał.

Śród rozległych li znojnych zajęć praktyki chirurgi
cznej nie zaprzestał.yp. T r z e b i c k y  działalności naukowo- 
literackiej:, wszczętej już wcześnie za czasów asystentury 
klinicznej. Szereg cennych niżej podanych prac i rozpraw,
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rozwiązujących na podstawie starannych poszukiwań anato
micznych i badań doświadczalnych rozliczne zagadnienia 
chirurgii, pozyskał ogólne uznanie i znalazł należne miejsce 
w nauce. Jako referent stały dla prac chirurgicznych pol
skich w (kutralbl. fil, Chirurgie, Jahresherichte iiber die Lei-  
stnngen und Fortschritic der gesam. Medic. i w Hildehmnds: 
Jahreslmicht iiber tdie Fortsrhritte der Chirurgie zapoznawał 
obcych z naszym dobytkiem naukowym; za to i osobna i nie 
mała należy się Mu wdzięczność. W* ostatnich latach zapro
szony do współudziału, opracował w zbiorowem dziele D r a- 
sehego Bibliothek der gesam. medic. Wtesewu-haften liczny 
szereg artykułów z dziedziny chirurgicznej.

Razem z objęciem oddziału chirurgicznego w szpitalu 
św. Łazarza przypadło ś. p. T r Z e b i c k i e in u dalsze je
szcze zadanieuskształcenia licńiie napływających tu pd uzy
skaniu dyplomu doktorskiego lekarzy, celem uzupełnienia 
swych praktycznych wiadomości w dziedzinie chirurgii, ży
czliwe nader przyjęcie, jakiem darzył wstępujących na od
dział, zawsze chętna gotowość do pouczenia i wskazówek, 
szczodrość i ofiarność, jakich nie skąpił w przydzielaniu im 
materyału operacyjnego, sprawiły, że coraz większy poczet 
już nietylko młodych wyzwoleńców wszechnic^, ale star
szych praktyków z prowincyi i lekarzy wojskowych garnął 
się do szpitala, aby pod kierunkiem s. p. T r z e b i c k y  ego 
dm-śkoifalić się w sfztuce operowania. W dobrej szkole wdro
żona Mu śmiała technika operacyjna, spokój nie dający się 
zaburzyć nasuwającemi^się przeszkodami i trudnościami za
biegu, pewność, dokładność i czujna nad chorym piecza sta
nowiły podstawę Jego powodzenia, budziły w współpraco
wnikach podziw i uznanie i zapewniały coraz szerśzą dzia
łalność chirurgiczną. Serdeczny stosunek, jaki łączył ś. p. 
T rĘje b i ek y e go z drużyną Jego asystentów i towarzyszy 
w pracy, zawdzięczał niewątpliwie wrodzonej dobroci, uprzej
mości i stanowisku, które wobec nich zajął. Nie zwierzchni
kiem surowym i sztywnym, lecz przyjacielem i doradcą sta
wał się dla nich, wyrozumi iły i cierpliwy na błędy począ
tkujących, troszczący się o los ich i przyszłość. Dumnym 
czuł się też z tego, że w krótkim stosunkowo okresie czasu 
zdołał wykształcić znaczną liczbę dzielnych chirurgów i le
karzy, rozprószonych po całym kraju i działających skute- 
cznie"- -w szpitalach galicyjskich.

Szereg prac i artykułów, jaki w ciągu pięcioletniej 
działalności ś. p. T r z e b i c k y e g o pojawił się w druku, 
już to ręką JeS) skreślonych, już to dokonanych przez ucz
niów pod Jego kierunkiem, urządzenie przy oddziale chirur
gicznym stałej pracowni histologiczino-chemicznej świadczą 
wymownie o poważnym i naukowym nastroju, jaki panował 
w oddziale, przez Niego prowadzonym.

W wykładach uniwersyteckich, któfe od chwili habi- 
litacyi swej nieprzerwanie i gorliwie głosił, poruszał kolejno 
rozmaite działy chirurgii, a umiał podać je w formie tak 
przystępnej i jasnej, że gromadź.ł około siebie zawsze po
kaźną liczbę słuchaczy, sławiących Jego talent nauczyciel
ski i jędrite bez gubienia się w szczegółach przedstawianie 
rzeczy. Tem samem uznaniem cieszyły się liczne odczyty 
i demonstracje ś. p Tr z e b i c k y e g o w Towarzystwie le- 
karskiem krak., w którem prócz godności wiceprezesa, prze
wodniczył przez długie lata w Komisyi sprawozdawczej dla 
„Roczmków Virchowa-Hirscha“ i do ostatnich chwil wcho
dził w skład członków Redakcyi „Przeg l ądu l ekar 
sk i ego1'.

Wybitny uczestnik Zjazdów chirurgów polskich, po
czętych przed 13 laty z inieyatywy i gorliwych zabiegów 
Rydyg i e r a ,  w roku bieżącym po raz pierwszy uchyli, się 
od udziału, a wiadomość; ciężKiej już natenczas nie
mocy napełniła szczerym żalem i smutkiem licznie zebranych 
przyjaciół i ezcicieli Jego, którzy, ceniąc w Nim zasługi, 
położone na polu nauki i sztuki chirurgicznej, świadomi byli 
również trudów i zachodów, jakich nie szczędził około wy
walczenia lepsze’ doli materyalnej zagrożonemu w swym by
cie ogółowi lekarzy. W wędrówkach swych, jako dzielny



i szczęśliwy operator w odległe punktu całegs kraju, poznał 
ś. p. T r z e b i c k y  dobrze troski i niedole zawodu lekar
skiego, nie zabezpieczającego częstokroć koniecznych potrzeb 
życia, to też na pierwsze hasło do stworzenia ToWarzystwa 
samopomocy lekarzy, stanął w szeregu najczyimig'say*|b orga
nizatorów, składając następnie miejsce naczelne w ręce mo
żniejsze dla zapewnieniu losu i dalszego rozkwitu tej ingty- 
tucyi.

Niezwykłe zaufanie i sympatya świata lekarskiego da
rzyła ś. p. T r z e b i c k y  ego po trzykroć mandatem do za
rządu Izby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej i powierzyła 
Mu po estatnicb wyborach godność przewodniczącego w łonie 
wydziału. Jak wszędzię, gdzie tylko miał sposobność działać, 
jąl'fjię także na tem stanowisku żywej i ruchliwej pracji,- 
rokująpej owocne skutki na przyszłość, których niestety nie 
było Mu danem oglądać.

Lhętnie i z zapałem współdziałał również jako członek 
Wydziału, zabiegając skrzętnie około rozwoju tak humani
tarnego Towarz. ratunkowego ochotniczego i jako Radca miej
ski, wybrany w ostatniej kadencyi do Racly m. Krakowa, 
gdzie zaciągnął się w,szeregi Komisyi zdrowotnej i szkolnej 
i wybitąe tamże zajął stanowisko.

Pasmo pożytecznego życiu, pełnego ciągłej pracy i za
wsze świeżej energii, przecięła?ns.gle prawie śmierć, kładąc 
kres niepospolitej działalności eerdonego nauczyciela, wsła
wionego lekarza i nieyistraszonego bojownika w obronie słu
sznych żyćzęń i praw îanu lekarskiego. Olbrzymi niekoń
czący się pochód, ciągnący ze czcią i szczerym smutkiem 
za trumną zmarłego, kwiaty i wieitó^ zdobiące dziś jeszcze 
kaplicę grobową, świadczą wymownie (^żałobie, która okryła 
pĄzez zgon ś. p. T r  z e b ij; k y eg o uniwersytet, miasto, stan 
lekarski i te nieprzeliczone tłumy, pomne Jego zasług i do
broczynnej działalności. Z blizka i z dala pospieszyli ucznio
wie,, koledzy i przyjaciele, oraz wdzięczna rzesza pacyentów, 
abjj, przy marach Jego złożyć raz jeszcze objawy czci, mi
łości i ostatnią wyrązić podziękę.

ća wcześnie dla nauki, której bogatą wiedzą i doświad
czeniem przysjporzyó był zclolen niyjedną jeszcze zdobycz, 
za wcześnie dla najbliższych swych i przyjaciół, których 
wiernością i bezgraniczną zniewalał „ofiarnością, z dotkliwą 
szkodą dla cierpiącej ludzkości, której służył wytrwale z=ca- 
łcm poświeceniem i tkliwością, przedwcześnie zamknięty nad 
Nim grób, stłumił wszystkie żywycli nadzieje i otulił zmar
łego w mroki nieprzejrzane, zanim mógł ziścić marzenia swych 
młodzieńczych snów.

Lecz choć szczupłą odmjerzył Mu los miarkę żywotR 
ślad dni ziemskich ś. p T r z e b i c k y eg o nie zaginie w dzie
jach nauki i trwać będzie w pamięci potomnych na znak, 
że non onmis m m M R e,sf. Doc. D r. Bossowsld.
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VII. Wiadomości iiieźące.
Kraków, cluia ii sicipiiia.

* N a  w e z w a n ie  g r o n a  le k a rz y  z a m ie j s c o w y c h ,  k tó rzy  p r z y b y l ; 
w m. l ipsu  do K ra k o w a  w celu w zięc ia  u d z ia łu  w kursafch w a k a c y jn y c h ,  
z a r z ą d z a n y c h  od 2 l a t  d la  l e k a rz y  p rzez  W y d z ia ł  l e k a r sk i  D. J., od
by ło  się p a r e  z g ro m a d z e ń  w s p ó ln ie  z p ro fes o ra m i,  m a ją c y c h  n a  ce lu 
w y d o s k o n a la n ie  in s ty tu c y i  kursów 1. N a  p o rz ą d k u  dzi-ennym tyGh posie
dz e ń  by ło  8 w n io s k ó w  Dr. W e r  n i  c a .  Po  w y c z e rp u ją c e j  d y sk u s y i ,  k ie 
ro w a n e j  p raez  p rzew o d n ic z ą c e g o  z g ro m a d z e n ia ,  P ro ń  11. J o r d a n a ,  
o s ta te czn ie  u ch w alo f io :  1) Nie tw o rz y ć  oso b n e g o  t o w a r z y s t w a ,  lecz p o 
zos taw ić  K om ite t  obec j iy  z p r z y b ra n ie m  p ro fe s o ró w :  C i e c h a n o w 
s k i e g o ,  R a c z y ń s k i e g o  i Doc. K r z y s z t a ł o w i c z a .  2) Z w o ły 
w ać  n a  p o c z ą tk u  i n a  k o ń c u  k u r s ó w  z e b ra n ie  sIuchaocókv d la  o m ó w ie 
nia! s p r a w  k u r s o w y c h  i p ro to k o ło w a n ia  uw ag ,  w y p o w ie d z i a n y c h  n a  p o 
s ie dzen iu  os tó tn iem .

O ile n a m  w ia d o m o ,  z g ro m a d z e n ie  p ra g n ę ło  zazn a czy ć ,  że  uzna je  
o rgan izaoyę  k u r s ó w  d la  l e k a rz y  za  in s ty tu c y ę  wielk iej  w agi ,  k o n ieczn ą  
dla  polskiego s t a n u  lek a rsk ieg o  i polskie j  n a u k i  l e k a r s k i e j ; żę  p ragn ie  
w idz ieć  ię i n s t y t u c j ę ;  u s t a lo n ą  i p o s ia d a ją c ą  \ ^ z e l k i e  p o d s t a w y  t rw a-  
łośs i .  D rogą  do tego ce lu  b y ła b y  z je d n e j  s t ro n y  o rg a n iz a c y a ,  u ł a 
tw ia ją c a  p r z y b y w a ją c y m  n a  k u r s a  poby t  i sze fbk ie  k o rz y s ta n ie  z w y 
k ła d ó w ,  — z d rog ie j  — ro zsze rzen ie  p ro g ra m u  k u r s ó w  ; tak ie  ro z ło ż e 
n ie  w y k ła d ó w ,  a ż J b y  z s o b ą  nie  k o l i d o w a ł y ; u s u n ię c i e  z a s tę p s tw  przez  
w y k ła d a j ą c y c h  i n ie k tó re  j a s zcze  pom nie jsze  życze n ia .  P o ro z u m ie n ie  
było  ła tw e ,  gdy,ż ży cze n ia  ko leg ó w  p rz y b y ły ch  n a  k u r s a  z u p e łn ie  s ą  zgodne
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z z a m ia r a m i  i p o ję c ia m i  w y k ła d a j ą c e g o  g r o n a  p ro fe s o ró w  k ra k o w sk ic h .
* Dr. L e o n a r d  B i  e r  m ia n o w a n y  z o s ta ł  i n s p e k to re m  w  k r a 

k o w s k im  Z a k ła d z ie  ib a d a n ia  ś ro d k ó w  spożyw czych .
* T y tu ł  n a d z w y c z a jn e g o  pr ,  feso ra  i łwowskiego u n iw e r s y t e tu  o t r z y 

mali  (-Ipcenci: Dr. G r z e g o r z  Z i e m b i e  k i  i Dr .  H i l a r y  S c h r a m m .
* W y d z ia ł  k r a jo w y  m ia n o w a ł  Dr. S t a n .  K r u s z.y ń  sir  i e g o, se - 

k u n d ą r y u s z a  w  z ą k ła d z ie  k u lp a r k o w s k im ,  p r y m a ry u s a e m  tego z a k ła d u
* ^Posiedzenie p e łn e j  Izby le k a r sk ie j  ząęh o d n io -g a l icy jsk ie j  o d b ę 

dzie się d. J 1 s ie rpn ia .
* P re z y d e n t  m in is t ró w ,  j a k o  m in i s te r  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  p o 

w o ła ł  d o  N a jw y ż sz e j  R a d y  s a n i t a rn e j  w A u s try i  n a  n o w e  t r zech lec ie  
d o ty c h c z a s o w y c h  cz ło n k ó w  zw y c z a jn y c h  i n a d z w y c z a jn y c h .

* W  s p ra w ie  ro z s z e rz e n ia  d y s c y p l in a rn e g o  p r a w a  Idb lekarsk ich  
z a m ie rz a  Izba  b u k o w iń s k a  źa s ię g n ą ć  zdągjia w s z y s tk ic h  c z ło n k ó w ,  n a 
leżących  do je j  o k ręgu  i d o ra d z a  in n y m  Izbom , ażęb y  w esz ł i  n a  tę 
drogę.

* L ek a rz  p o w ia to w y  w Jaw.orowie .  Dr, K a r o l  G o ł ę b i o w s k i ,  
p r z e n ie s io n y  zos ta ł  do S ta n i s ła w o w a .

* Ze w zg lęd u  n a  w z m o żen ie  się m ię d z y  d z iećm i sztjrolnemi n a  
B u k o w in ie  p rz y p a d k ó w  w ola ,  k a r ła c tw a ,  m a to ł e c tw a  i ob rzęk u  ś luzako-  
wego, za rząd z i ło  n a m ie s tn ic tw o  b u k o w iń sk ie ,  ażeb y  l e k a rz e  g m in n i  n o 
tow ali  p o d c z a s  szczep ien ia  o spy  w szys tM e dz-ieci, u leg a jące  tym  z b o 
czen iom , a  to w celu o s ią g n ię c ia  d o k ła d n e g o  m a te r y a łu  s ta ty s ty czn eg o .

* N a  z a p ro s z e n ie  w ie d e ń s k ie g o  W y d z ia łu  lekarsk iego ,  w y s to s o 
w a n e  do p ro fe s o ra  w ro c ła w s k ie g o  Dj'. N e i s s e r a ,  ażeb y  o b ją ł  k a te d rę  
po prof.  N e  u m a n n i e ,  n a d e s z ł a  o d p o w ie d ź  o d m o w n a .

(— ) Do T o w a rz y s tw a  s a m o p o m o c y  lek a rzy  p rzy s tąp i l i  od dn ia  
26 l ip ca  do 1  s i e rp n ia  n a s t ę p u ją c y  no w i  c z ło n k o w ie :  Kol. B u k o w s k i  
(Rzeszów). C h o r ó b s k i  (Podha jce) ,  G o d ł o w s k i  (Mielec), H y ż y c k i  

. (P r z e m y ś la n y ) ,  S o n i e  w i c  k i  (Borszczów), T a u b  (Strzyżów).
Dr. Lanym, I s e k re ta r z .

* fflbędzy 22 a  28 l ipca  h. r. d o n ie s i f n o  w ła d z y  o n o w y c h  p r z y p a d 
k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w  n a s t ę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  bo
c h e ń s k im  (1 gm.) , bobprodG zańsk im  (1 gm.) b u c z a c k im  (1 gm.), ho ro -  
d ań s k im  (l-jg.^, j a w o r o w s k im  (1 g.), miłiŁciskim (1 g l  n isk im  (1 g.), pod- 
hajecki,m (1 g ), p rz e w o rsk im  (1 g.), ż y w ie c k im  (1 g.), s t ry jsk im fcL  g.), 
t łu m a c k im  (1 g.), zal j łszczyckim (2 gm.)

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień  XXVIII (12— 1 8 — VII). L ud tio ść  ś r e d n ia  r o c z n a  w y n o s i  96,925.  
W  tygodniu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a lż s ń s tw  12, u ro d z i ło  się 
dzieci 70, u m a r ło  osób  .65, m ia n o w ic ie :  z g ruź l icy  7 ( 3  zairi.), z z a p a le 
n ia  p łuc  4  -j. b ło n ic y  H (zam.j , z k r z lu ś c a  1, z p ło n icy  1, z d u r u  Brzu
sznego  1 , z c h o le ry  n ie m o w lą t  8 (2 zam.) , z ch o le ry  •sw ojskiej  1, z go
rączk i  p o łogęw e j  1.

Mianowania i odznaczenia. T y tu ł  p ro fe so rsk i  o t rz y m a l i  d o c e n c i .  
U h l e n h U i t i  (higiena.) w  Gryf) i; V a .h  l e n  ( fa rm ak o lo g ia )  w  H a l l i ; B o r s t  
(pa to log ic zna  a n a to m ia )  w W i k z b u r g u ;  S t j i  b e n r  a  u c li (ch i ru rg ia ) ,  
L a n g e  (o r to p ed y a )  l iDhi r c k w a t o l o g i c z n a  a n a t o m i a ) ,  w s zy scy  trzej 
w  M o n a c h iu m ;  U m b e r  (k l in ika  le k a r sk a )  w Berl inie.

Nekrologia. Z m a rl i  Dr. F r a n c i s z e k  K u c z y j i s k i ,  1 . 5 1 . w D a l -  
n im . Dr. B o l e s ł a w  B u j a ł s k i  1. 89, w R a d o m iu .

Bibliografia:
— Prseyląd cldrurgir.iny  (T. V. Z. II). K a r w a c k i .  B a dan ie  

k rw i  z p u n k tu  w id z e n ia  d y a g n o s ty k i  ch i ru rg iczne j .  S z u m a n :  K ilka  
u w a g  o ro z g ra n ic z a n iu  w bknzań  do c b o teay s lo s to m i i  i do w y c ię c ia  pę
c h e rz y k a  żółc iowego. K r - a j e w s k i :  E p i ty p h h t is i /U w a g i  n a d  przeb ieg iem  
i leczen iem  (c. d j j “j ■

— Gazeta lekarska Nr. 30.  C i e c h o m s k i :  U sun ięc ie  w ie lk ie j  
torb ie li  j a j n i k a  u k o b ie ty ,  b ę d ą c e j  w  p o d e ^ S r y m ^ i e k u .  W ł a d y s ł a w  
S t e r  l i n g :  O o ś ro d k a c h  k o ro w y c h  m ięśn i  ocznych  (c. d.). W a c ł a w  
S t e r  l i n g :  Syfil is  Yiejr-ek (c. d.).

— Medycy im  Nr. 3 0 . -6 .i m  o n :  » E le k t ro m a g ń t ty z m  ja k o  pzynn ik  
leczniczy*. K l e i n :  O ro z p o z n a w a n iu  b ia łaczk i  (o. d.).

—  Głos lekarzy N. 3. Z a w ie ra  . P a r ty k u la ry z m .  — Ja k  n a s  p r z y 
j ę t o ?  — K ra jo w a ,  czy p a ń s tw o tv a  o rg a n iz u c y a  l~ k an fy ?  — W w ażn e j  
s p ra w ie !  — W sp ra w ie  s t re jk ó w  lekarsk ich .  O d w ro tn a  s t r o n a  m e d a lu .  — 
K a s a  pogr-zebciwa —  K a s a  ch o ry ch  lekarzy .  — Wiec m e d y k ó w  w e 
L w ow ie .  R c w iz y a  p ro je k tu  n o w e j  u s ta w y  d la  leka rzy .  — O dcinek .  — 
K ojezp o t id en cy e .  K ron ika .

— Casopis lekitru ceskych Nr. 30. t k g a r t :  N o v a  m e l l |o d a  
n a p r a v e n i  z a d iń c h  lu x a c i  k lo u b u  kyćetnil io . K u t h a n :  O if tdnku a  1e- 
će b n y c h  vysledcicl i  v o d y  (dok.) C h a l u p e c k y :  P a p r s k y  Beci[Uerelovy 
a  u e in e k  j ich  n a  o rg a n i s m u s  (dok.).

— La Presse medicale Nr. 58. B r i s s a u d  i B r e c y :  Uwagi 
nad  tw o rz e n ie m  się o s a d ó w  kw. m oczow ego ,  w szczególnośc i  w n e rce  
ch o ry ch  n a  duę. M e . u n i e r :  D yagnos tyka  c h e m ic z n a  n a d m ie rn e j  k w a -  
soty ,  w y k a z a n e j  d ro g ą  b a d a n i a  ro z p u sz c z a ln y c h  su b s t a n c y i  s k ro b io w a ty c h

Nr.  59. M i t u l e s c o :  W a h a n i a  s p ó ł c a y n n ik a  o d ży w cz eg o  k o m ó 
rek, R o g e r :  S p le n e k to rn ia  w  c h o ro b ie  J lan tiego .

— Berliner klin. Wochenschi ift Nr. 30. S t e r i o  W a r to ś ć  agi u 
ty n a c y i  d la  r o z p o z n a n ia  d u r u  b rzu szn e g o .  H a l p e r n :  P rz y czy n ek  do 
s p r a w y  a lb t im o su ry i  d o św ia d c z a ln e j .  M u l l e r :  pFSsta m e to d a  do ro z ru -  
żf i ien ia  m iędzy  o rg a n ic z n e m i  a  p s jd h ic z n e m i  z a b u r z e n ia m i  czuc ia  i- ruchu 
w p a lc a c h .  B e r g e r :  D o ś w ia d c z a ln e  s tu d y u m  nad  p a to g e n e z ą  ostrej  
p sychozy .  B e a r d :  Z a ró d n ia k i  (am b ąy o m ata )  i it>ne guzy.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. HO. L e u b e :  Białko 
m o c z  w n ie d o m y k a ln o śc i  z a s ta w e k  a o r ty .  R o l l y :  P rz y czy n ek  do  n a  
uk i  o p o ra ż e n iu  L an d ry eg o .  S c h r i d d e :  P r z y p a d e k  sa m o is tn e g o  w y 
z d r o w ie n ia  w g ło b ie n ia  j e l i t a  b io d ro w eg o  po w y d a le n iu  części w głobio-  
nei ,  o ra z  p r z y c z y n e k  do  p o w s ta w a n i a  i r o z w o ju  w głob ien ia .  i b a s e l i 
l i a c h :  P rz e w a g a  w id z e n ia  j e d n o o c z n e g o  p rzy  p a t r z e n iu  d w u o c z n e m .  
G r o e d e ł  II :  N o w y  ro d za j  kąp ie l i  w  N au l ie im .  fSc  h a n  z :  N o w y  p o m y s ł  
o p e ra c y jn y  d la  leczen ia  z a s ta rz a łe g o  z ł a m a n ia  rzepki.  G r a e s e r :  Adre-  
l in a  w  l e c z e n iu  k rw o to k u  k isz kow ego  w  p rzeb ieg u  d u ru .  T h i e n g e r -  
T e o c y n a  j a k o  l e ,  m o c z o p ę d n y .  E r a n  k e r i  b u r g  e r : L eczn icza  s k u t e 
czn o ść  m e z o ta n u .  F  u ą  n k e : O b ja w y  z a tn i c i a  po a sp i ry n ie .  N e b e 11, h a  u .: 
P rz y c z y n e k  do  teoryi  p o w s ta w a n i a  gruźlicy  z je l i t  (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31 .  B a s c b :  O w y łusz cze -  
n iu  grasicy .  P f l a n z :  E tyo log ia  Choroby m o r s k ie j .  P e  I z 1: D iazo reak cy a  
E h r l i c h a  j a k o  p o m ocn iczy  ró ż n ic z k o w y  ś r o d e k  ro zp o zn aw czy .  H o ł u b :  
Leczen ie  teźca a n ty to k sy n ą T  I

— Deutsche medic. Woche nschrift Nr. HI. N a g e l :  F rzyczynek  
do leczen ia  c h o ro b y  w y w o ła n e j  tęgory j  oem d w u n a s tn i c y .  S a l o i i L o n :  
W sp ra w ie  r o z p o z n a w a n ia  r a k a  ż o ł ą d k a .  M i d e l d o r p f :  O za k rz e p a c h  
i z a to r a c h  w  o s t re m  z a p a le n iu  w y r o s t k a  robaczKOwegn, z w ła sz c z a  o j e 
d n y m  p r z y p a d k u  z a to r u  p r a w e j  t ę tn ic y  u dow ej  z n a s t ę p o w ą  zgorzelą  
ko ńczyny .  S c a g l i o s i :  P rz y c z y n e k  do  p a io lo g i i  oparzd i i  skó ry .  A le - '  
x a n d e r :  Pole o dg łosow e  K roniga  w g ru ź l i c y  szczy tów  p łu c n y c h ,  o raz  
odgłos w y p u k o w y  s to ą u  pac ie rzo w eg o ,

Redakcya otrzymała. J .  L a n d a u :  E n u re s i s  n o c tu rn a .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A l l g u s t  l v w a ś i i ic k  . 
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L. 65988. Ogłoszenie  konkursu.
Wydział krajowy Królestwa Galicy! i Lodomeryi wraz 

z Wielkicm Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem 
konkurs na obsadzeni e  posady prymaryusza od
działu ch i rur g i c znego  przy  szpi talu św. Ł  a z a r z a 
w Krakowi e .

Pobory na tej posadzie są następujące- płaca 2400 Ko
ron rocznie i prawo do trzech dodatków pięcioletnich po 
400 Koron.

Ubiegający się o tę posadę doktorowie medycyny wmni 
wykazać:

1) że są obywatelami państwa austryackiego,
2) że nie przekroczyli 40 roku życia,
3) że posiadają znajomość języków krajowych,
4) źe są specyalistami w chirurgii.
W tym celu mają kandydaci przedłożyć też swoje prace 

naukowe.
Termin konkursu oznacza sie na dzień 31 Sierpnia b. r.
Podania należycie udokumentowane należy wnieść do 

Dyrekcyi szpitala św. Łazarza w Krakowie.
We Lwowie dnia 24- lipca 1903.

Konkurs.
Komisya klimatyczna W Zakopanem rozpisuje konkurs 

na posadę p rowi z o r y c znego  l ekarza sta c-y i kl i 
matycznej .

Kandydaci winni posiadać następujące warunki:
1)*.Dostateczną fizyczną zdolność,
2) Prawo obywa.telstwa austryackiego,
3) Nieskazitelny charakter,
4) Znajomość języków krajowych,
5) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uprawnia

jący do wykonywania praktyki lekarskiej,
6) Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim,
7) Do obowiązków lekarza stacyi Loprócz ścisłego za

stosowania się do instrukcyi wydanej przez c. k. Namie
stnictwo we Lwowie z dnia 12/12 1893 będzie należało tym
czasowe prowadzenie szpitala klimatycznego,

8) Roczna płaca lekarza stacyi wynojśi 1600 koron 
oraz 800 koron za tymczasowe prowadzenie szpitala klima
tycznego. Pierwszeństwo będą mieli kandydaci pracujący 
w zakładzie liygieny,

9) Bliższe warunki określi umowa zawarta z Komisyą 
kl iinatyczną.

Termin do wnoszenia podań do 15-go sierpnia b. r. 
włącznie. Komisyą klimatyczna.

Laboratoryum  chem . farm. Eugeniusza 
Matuli, R adom yśl koło T arnow a, pole
c a  jako znakom ity środek dyetetyczny:

„STOMACHIN"
który w zaburzeniach ż o łą d k o w y c h  
działa znakom icie. U łatw ia traw ienie, 

w zm acnia , zw ięk sza  apetyt, eto.
W yrabiam  dwojaki a to :  sam  Jako Stom aol.l- 
oum I zdodatkiem  Acid. oyna "ilio . a to 0 .3 5 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2 —3 r —<f "1 )ia 
maty kieliszek. — C ena małoj flaszki 2  koron. 
Oalej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh . — 
Próbki dia W W P P . Lekarzy gratis I franool.

pzetwór V-rwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nrowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr.

składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 

‘ zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
C um  K re o so t. 0,05’ gr. i 0 ,10  gr.
C um  G uajacol. carbon ic. 0,05 i 0 ,10  gr.
C u m  N a tr. c fn n am ylie . 0,001 gr.

W skaż :  P h tb is is  inc ip iens ,  sc ro p h u lo s is ,  in- 
f i l t ra t io .

C u m  Jo d . pur. 0,001 gr.
W sltaz :  Zołzy, v o m i tu s  g r a y id a ru m ,  b łę d n ic a ,  
n ie d o k r e w n a  p o s ta ć  otyłości ,  d ysk razye .  

C u m  A c id .  arsenie. 0 ,0006 gr.
W skaż:  N e u ra s te n ia ,  n e u ra lg ia ,  ch o rea ,  m i
g ren a ,  psor iasB,,  d iabe tes ,  l y m p h o m a  m ali-  
g n u m .

C um  E x t r .  R h e i 0,05 gr.
W skaż :  A to n ia  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o .

C u m  C h in in o  h y d ro c h lo r ie o  0,05 gr.
W skaż :  O s ła b ie n ia  po c h o ro b a c h  z a k aź n y ch ,  
w y s i łk a c h  i t. d.

Pigułki sanguinalu znakomicie działają w n ie d o k re 
w n o ści i b łędn icy .

W ie le  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  te g o  p r z e tw o r u .

L i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e .

K rew el & Co.,
G. m. b. H.

Kolonia n. Renem,
ul. E if la  33.

Zakład szklanych wyrobów technicznych
E W A L D  H I L D E B R A N D T ,  G O T H A .

Spscyalny wyrób: Doskonałe termomet-y do mierzenia go
rączki (norm. term.)

Term. minut-maksym, koniec Hg. płaski lub ostry w osłonce szt. M. 120. tuzin M. 12.
ze skalą na szkle mlecznem szt. M. 150, tuzin M. 15. —  skala 
aluminiowa szt. M. 165 tuzin M. 16-50.

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.:
N e p tu n ,  s k a l a  ze sz k ła  m lecznego ,  Hg. w p os ta c i  w ide łek  (  Szt.  M. 2 50
R a p id ,  s k a l a  w y ry ta ,  Hg. sz e rok ie  ........................................J Tuz in  M. 2 5 '—
Helios — oczy ludzkie — jakoteż wszelkie przyrządy ze szkła. 

Stłuczone — Zamienia się.

K N O L L  i  S p ó łk a  L u d w ig sh a fe n  nad  R en em .

D iu re tin
stały i skuteczny śro d ek moczopędny

bąz w y w o ła n i a  u b o czn y ch  o b jaw ó w .
W ę k a z :  P u c h lin a  n a  tle  ch o r. serca  i  n erek , Plew - 

r i t i f  e.csu(leiliva, a:Wites, s fen oca rd ia .
Daw.: 1,0 4— (i retzy ileiemńe? m

T a n n a lb in
pewny śro d ek przeciw  biegunkom.

S k u te c z n y  w  b ie g u n k a c h  n a  tle gruźlicy .  - 'Znakomity w ch o le ra  
in fa n to m  N i #  sz k o d l iw y  d la  n a r z ą d u  t r a w ie n ia .  

lht-w.: t |—'5* dziennie 2 tyiecZhi.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

1. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

I.
Wrodzona niedrożność jelit cienkinh.

rątlali
Dr. Stanisław Ciechanowski, prbf. nadzw. 

i Dr. Leon Konrad Glińsk',
asy s ten c i  zak ła d u .

Korzystając z łaskawego zezwolenia Czcigodnagb na
szego Szefą. prof. Browicza,  któremu za udzielenie rnate- 
ryalu i za cenne wskazówki najszczersze składamy wbdzię- 
kowanie, rozpoczynamy szereg luźnych spostrzeżeń anatomo- 
patologiy.znych opisem czterech prz-ypadków wrodzonej nie
drożności jelit cienkich.

Przypadki te, spostrzegane w dość krótkich odstępach 
czasu i przedstawione przez nas w Ho w. lekarskiem krakow- 
skięm (w d. 22 IV. i?)03), zasługuj ,̂ zdaniem naszem, na 
ogłoszenie- nietylko® tego powodu, 24 wrodzona niedrożność jelit 
cienkich nie jest _fw porównaniu szczególniej do zarośnięcia 
odbytu) wcale'częstą i że w nągzsm piśmiennictwie hardzi? 
niewiele nią się Najmowano, ale także dla pewnych .szczegó
łów, mogących rozszerzyć wiadomości o sposobie powstawa
nia tych zbo®g'ń.

W  pracach niektórych autorów znaleźć niozna zesta
wienia, dający pojęcie o stosunkowej rzadkości wrodzonych 
zarośnięoyjelita. cienkiego. M u l l e r  *) na 75.0[)0 sekcyi 
z „Domu wychowawczego4' w Moskwie znalazł 36 przypad
ków- niedrożności jelit, z tych 11 w jelicie biodrowem, 
7 w dwunastnicy, 5 w jelicie czcztrn; reszta przypadała na 
kiszki grube. T l m r e m i n 2) na 150.000 sekcyi w peters
burskim domu podrzutków spotkał tSko 15 razy wrodzoną 
nic drsźność jelit. L e i c h t e ns t e r n3) oblicza, że na 375 przy
padków wrodzonfego zarośnięcia odbytu wypada 10 przy
padków wrodzonej uiędroźności okrężni cy , ' 74, przypadki 
wrodzonej uiedr >żnjosci jelit cienkich DuerdH4) zebrał 82 spo
strzeżenia wrodzonych zwężeń izaruśnięć jelit cienkich (fia zwę
żenia przypachr 261; ’ z tegtf. siedzibą zmiany byt 7 razy 
odźwiernik, 27 dwufjsstnicfe, Js) jelito* biodrowe, 8 zastawka 
okrężnicy (Bauhina) i granica jelita grubeg1?) i cienkiego,, 
S i l b e r m a n n 5) zg-rmnadził 57 spostrzeżeń. z tego 12 przy-

'f i f. L j J t a  w :  Kbiczenjii o w ra ż d io n n y c h  n iedo j-azw itr jad i  i s u .  
żon iacb  k isn^t-znawo k a n a la .  Wrfjife 1898, Nr. .37 i 5)8 .,

2) T li  o r e m i  n : U ru tsc t ie  Z e i tseh r i f t  tur  Chiru rg ie .  Tom  VII.
1. 1877.

s) L e i c h t e n s t e r n  w Z i e r a s s e u a :  H a n d b u c h  der  spec. P a th o -  
logia  u n d  T h e rap ie .  T VII, część 2, 1876," str . 369.

4), B S j r o s :  T h e se  (le 1’a r is ,  1895.
E) S i I I) i> r in a n n : J a l i r lu u  h  fiir K iiu lerbeifk iinde.  N eu e  Folgo. 
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pada ną , zważenia, 45 na zarośnięcia; z całej zaś liczby 
57 przypadków dotyczyło 24 dwunastnicy, 33-jelita czczego 
i biodHŁego. Także i statystyka Hecksea-a8) stwierdza 
stosunkową rzadkość tych zmian w porównaniu dci wrodzo
nego zarośnięcia odbytu; do roku 1890 odszukał Hec ker 
w piśmiennictwie tylko 82 przypadki zmian w jelicie cien- 
kiem, wliczając już w to 57 przypadków, zebranych przez 
S i 1 b er m ąn n a; z tych 82 przypadków w 54 było jelito 
zupełnie niedrożne. K u l i g a 7) w pracy, ogłoszonej po od
daniu już niniejszych spostrzeżeń do druku, zgromadził 
z piśmiennictwa 185 przypadków wrodzonych zwężeń i za- 
rośnięć jelit pa przestrzeni między -edźwiernikiem, a odby
tnicą. Z tych 185 przypadków przypada 4-6 na dwunastnica 
(11 zwężeń, reszta •zarośr'ęcia), 18 na jelito czcze (3- zwę
żenia), 38 na jelito biodrowe (7 zwężeń), 11 na granicę je
lita biodrowego i kątnicy, 5 na granicę żołądka i dwuna
stnicy; 15 spostrzeżeń dotyczy zwężeń lub zarośniwk kiszki 
(kątnicy, okrężnicy powyżej odbytnicy); 37 spostrzeżeń od
nosi się do zwężeń i zarośnięć mnogich, t. j. w kilku naraz 
miejscach jelita; w reszcie Jpestrzeżeń albo zmiana dotyczyła 
całego lub prawie całego jelita, cienkiego, albo siedziby zmiany 
dokładniej nie oznaczono, lub wreszcie niedrożność była 
skutkiem ostrego zadzierzgnięcia (■meareeratio), skręcenia (tor- 
sio) i t. p Zastawienie Ku l i g i  nie jost jeszcze zupełne; nie 
zawiera ono spostrzeżeń, opisanych w piśmiennictwie pol
akiem (nie licząc naszych cmirech), rosyjskiem, wielu fran- 
cuzldch (np. D u eros,  JoJoAulay, Mauc lai re ,  ob. ni
żej), a z niefoiecklch szeregu nowszych (Li l ienfeld,  Braun, 
P r e i s i c h , S c b w a 1 b e , S e h n i z 1 e i n , F u c li s i g , ob. 
niżej). Ale nawet z temi spostrzeżeniami nie wykracza liczba 
opisanych dotąd niedrożności jelita cienkiego znaczniej po
nad dwie setki.

Przekroczyłoby ramy naszej notatki,' gdybyśmy chcieli 
pokusić się' o zestawienie z bardzo rozproszonych spostrze
żeń kazuistycznyoh wyczerpującej statystyki; wystarczy na 
podstawie przytoczonych większych zestawień stwierdzićBże 
zwężenie i niedrożność jelit cienkich, zwłaszcza zaś ta Osta- 
tnia, j%śt p S H  wiście zjawiskiem rządkiem i że w jelicie 
cienkiem zmiany te zdają się najczęściej sadowić w jelicie 
bioćlEwem i na granicy Aędzy niem a kątricą, fiffljm 
w dwunastnicy, a najrzadziej w innych odcinkach jelita 
3ienkiegf); ten stbsuuek czystości w różnych cipciach je
lita pckln je także L e i c h t e ns t e r n8).

W polskiem piśmiennictwie zdołaliśmy odszukać tylko

ej B e c k e r :  St. P e te r s b u rg a r  m e d ic in iseb e  Wocbpusphrap ,  1896, 
Nr. 45, S 399.

1 , R u 1 i g a - c Z ię g lo r s  B c it rage  z u r  path .  A nat .  1903. T. 38. Z. 3. 
Str. 486.
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trzy ogłoszone spostrzeżenia. Najdawniejsze podał Brodow-  
s k i °); dotyczy ono noworodka, który po urodzeniu się nie od
dawał wcale smółki, po każdem nakarmieniu wymiotował
1 zmarł w trzecim dniu życia. Badanie pośmiertne wy
kryło brak jelita cienkiego wraz z krezka na przestrzeni 
D/a cala; powyżej były jelita rozdęte, poniżej zaś reszta 
jelit cienkich aż do zastawki Bauliina i kiszka były skur
czone, lecz drożne. Drugi przypadek B r o d o w s k i e g o 10), 
przedstawiony w Towarzystwie lekarskiem warszawskicm 
dnia 17. III. 1874, odnosi się do dziecka 4-dniowego, które 
zmarło po ciągłych wymiotach, nie oddawszy ani razu stolca. 
Jelito biodrowe w odległości kilku cali od zastawki Bauliina 
zarosłe na długości prawie jednego cala, przedstawia się 
w postaci cienkiego sznurka Ponad miejscem niedrożnem 
jelito bardzo znacznie rozdęte i docbodzi dwukrotnej wiel
kości żołądka. Powstanie niedrożności przypisuje Brodow
ski  w tym przypadku zapaleniu otrzewnej, przebytemu w ży
ciu płodowem; dowodzić tego mają „błony rzekome obrą
czkowej postaci, zaciskające światło kiszek11.

Trzeci przypadek spostrzegano w krakowskim zakła
dzie anatomii patologicznej ll), a opisał go ówczesny asystent 
Dr. Krok i ewi cz .  Jelito cienkie, osadzone całe na bardzo 
długiej, ruchomej krezce, kończyło się ślepo 98 ctm poni
żej odźwiernika; od tego miejsca biegł dalej wzdłuż brzegu 
krezki lity postronek, długi na 1'5 ctm., potem kawałek je
lita, posiadający światło, a lejkowatym końcem zwrócony 
ku przodowi jamy brzusznej, długi na 1 ctm.; ten kawałek 
przechodzi dalej za pośrednictwem drożnego dla zgłębnika
2 ctm. długiego kanalika w dolną część jelita cienkiego, 
długą na 94 ctm. Postronkowate zwinięta sieć przyrosła do 
niedrożnego jelita w odległości 102 ctm. od odźwiernika. 
W  ślepem zakończeniu górnej części jelita cienkiego znaj
dowało się pęknięcie, przez które smółka dostała się do 
jamy otrzewnej. Autor wyłożywszy, że niedrożność jelita nie 
powstała w danym przypadku ani przez zaciśnięcie, ani 
przez okręcenie (torsio), ani przez wgłobienie, ani też wsku
tek przepukliny, zastanawia się obszerniej nad tem, czyby 
przyczyną niedrożności nie mogło być załamanie wskutek 
zrostu z siecią. Aby jednak zrost z siecią mógł sprowadzić 
załamanie, musiałaby być odpowiednia pętla jelita ustalona; 
tymczasem w danym przypadku była ona na długiej krezce 
swobodnie ruchoma. Wobec tego należy, zdaniem autora, 
szukać przyczyny niedrożności w tym przypadku w skręcie 
uchyłka Meckcla pod wpływem udzielających się uchyłkowi 
skrętów pępowiny.

Przed opisem naszych spostrzeżeń nadmienimy jeszcze 
dla łatwiejszego ich przeglądu, że przypadki wrodzonej nie
drożności jelita cienkiego możnaby podzielić na takie, w któ
rych przyczyną niedrożności były zboczenia pewnych spraw 
rozwojowych i na takie, w których przyczyną były zmiany 
patologiczne, nie pozostające w żadnym ściślejszym związku ze 
sprawami rozwojowemi, zdarzające się w życiu płodowem nie
jako przypadkowo. Podział taki zgadza się zresztą prawie 
zupełnie z podziałem czysto anatomicznym według siedziby 
niedrożności; niedrożność bowiem, zawisła od nieprawidło-
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9) B r o d o w s k i :  P a m ię tn ik  T ow arz .  lek. w a r s z a w s k ie g o  T. L1V,
1866. P ro to k ó ł  pos. T ow . lek. w a r sz .  z d n i a  27. II. 1866. S tr .  435.

’°) T a m ż e :  T. LXX. 1874. 2. 9.
“ ) K r o k i e w i c z :  P rzeg ląd  le k a r sk i  1889, Nr.  12. S. 142.
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wego przebiegania samychże spraw rozwojowych, obiera so
bie pewne stałe miejsca.

Taką ulubioną siedzibą niedrożności w tych przypad
kach, w których inne także szczegóły obrazu anatomicznego 
dowodzą, że przyczyną niedrożności było zboczenie samychże 
spraw rozwojowych, bywa najczęściej dolny odcinek jelita 
biodrowego w niewielkiej odległości od zastawki okrężniey, 
dalej samaż granica między jelitem cienkiem, a kiszką, 
wreszcie dwunastnica w okolicy ujścia przewodu żółciowego 
wspólnego i trzustkowego; rzadziej zaś miejsce przejścia je
lita czczego w biodrowe. Z tych czterech miejsc w pierw- 
szeru powstawać ma niedrożność najczęściej w związku z za
nikaniem przewodu pępliowojelitowego, w trzech innych 
zarośnięcie przypisywane bywa zazwyczaj nieprawidłowemu 
rozwojowi fałdów okrężnych jelita, mianowicie przyrośnięciu 
fałdów zbyt wysokich do przeciwległej ściany, lub też zro
śnięciu się dwóch naprzeciwległych, a zbyt wysokieh fał
dów. Prócz tego niektórzy autorowie wspominają o zbyt sil- 
nem pociąganiu ścian jelita przez rozwijające się w miejscach 
późniejszej niedrożności zawiązki narządów gruczołowych, 
coby jednak głównie odnosić się mogło do niedrożności dwu
nastnicy. Wygłoszono także zapatrywanie, że w wielu przy
padkach niedrożność bywa następstwem zaburzeń w rozwoju 
naczyń krezkowych (W y s s 12), J a b o u 1 a y lfl).

Nie zastanawiając się na razie szczegółowiej nad temi 
zapatrywaniami, usiłującemi sprowadzić patogenezę wrodzo
nej niedrożności jelit z przyczyn czysto rozwojowych do 
wspólnego mianownika, a przynajmniej do kilku zaledwo 
możebności, zauważyć należy, że to pozorne uproszczenie 
sprawy mogłoby łatwo sprowadzić na manowce. Przypuszcze
nie bowiem, że przyczyną niedrożności aż w trzech miej
scach jelita, w których zjawia się ona niejako typowo, jest 
nieprawidłowy rozwój fałdów okrężnych, opiera się głównie 
na tem, że w miejscach tych polegać ma niedrożność na 
przedzieleniu ciągłości światła jelita przegrodą błoniastą. 
W  rzeczywistości niezawsze tak bywa, a nawet zdaje się, 
że częściej, niż przegroda błoniasta, zdarza się przerwa na 
dłuższej przestrzeni, na której jelito zamienione jest w lity, 
wązki postronek. Te wszystkie przypadki przeto trudno by
łoby tłómaczyó poprostu przyrośnięciem fałdu okrężnego do 
ściany przeciwległej, lub zrostem dwóch naprzeciwległych 
fałdów w jedną błonę przegradzającą. Nadto niełatwo zro
zumieć, dlaczego miałoby takie zrastanie się fałdów okrę
żnych zdarzać się wyłącznie, lub prawie wyłącznie tylko 
w pewnych stałych miejscach, nie zaś gdziekolwiek wzdłuż 
przebiegu jelita, gdziekolwiek fałdy takie istnieją. Także 
i uogólnianie zdania, że niedrożność, zawisła od zmian ro
zwojowych i typowo się sadowiąca, zależy tylko od niepra
widłowości w rozwoju naczyń, byłoby, naszem zdaniem, z tych 
samych powodów niewłaściwe. Zapatrywanie to może mieć 
podstawę tylko o tyle, o ile dotycz}7 pewnych ściśle ozna
czonych gałązek naczyniowych; w przeciwnym razie raczej 
zaciemnić, niż rozjaśnić może patogenezę wrodzonego zaro
śnięcia jelit.

Może też w usterkach tych zapatrywań leży właśnie 
przyczyna, że wielu autorów odrzuca zupełnie, lub prawie 
zupełnie istnienie niedrożności jelit czysto rozwojowej, a na-

l2) W y s s  o b acz  K u l i g a  1. c., str .  503.
1S) J a b o u l a y :  C o m p te s  r e n d u s  de  T assoc ia t ion  des  a n a to m i-  

i stes,  3-e sess ion ,  L y o n -N an c y ,  1901. (Presse  m ed . 1902, Nr. 35).
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tomiast prawie wszystkie takie przypadki uważa za następ
stwo przypadkowo w życiu płodowem nabytych spraw pa
tologicznych, wśród których lwia rola przypadać ma zapa
leniu otrzewnej. (Mul ler u), H e c k e r 15). Powstające po 
takiem zapaleniu zrosty postronkowate mogą wywołać uwię- 
znienie, załamanie lub skręcenie jelita; to ostatnie powstaeby 
mogło zresztą wobec nadmiernie długiej i ruchomej krezki 
i bez przyczynienia się zrostów otrzewnowych, poprzednio 
istniejących; również bez przebycia zapalenia otrzewnej mo
głaby niedrożność rozwinąć się, jako następstwo wgłobienia 1(i). 
Możnaby wreszcie myśleć o zapaleniu jelita na ograniczonein 
miejscu (bez zmian w położeniu), poczem nastąpićby mogło 
zarośnięcie światła (Ahł feld) .  Niewielu co prawda autorów 
było w tak szczęśliwem położeniu, jak Mar ck w ałdt  17), 
który w przypadku wrodzonego zarośnięcia przełyku, dwu
nastnicy i odbytnicy zdołał wykazać nietylko wyraźne hi
stologiczne ślady sprawy zapalnej przewodu pokarmowego, 
ale nawet obecność bliżej nieokreślonych ziarenkowców w jego 
ścianach; i niekażdy gotów bez wielu zastrzeżeń przykładać 
do tego ostatniego szczegółu większą wagę, jak to czyni 
K u l i g a 18).

Niema wątpliwości, że szukanie przyczyny wrodzonej 
niedrożności jelit zawsze, lub prawie w każdym przypadku 
w sprawach, przypadkowo w życiu plodowem nabytych, by
łoby równie błędnetn, jak ograniczenie się do samych i to 
tylko kilku spraw rozwojowych. W przeważnej bowiem czę
ści opisanych dotąd spostrzeżeń nie było żadnych śladów 
spraw zapalnych, przebytych w życiu plodowem, co nawet skła
nia niektórych autorów do zapatrywania, że bywają one tylko 
bardzo rzadko przyczyną niedrożności (np. Simmonds 19). 
Co więcej, w tych przypadkach, w których ślady takie, np. 
na otrzewnej, znaleziono, mogłyby to być skutki sprawy 
wtórorzędnej, rozwijającej się już jako następstwo wcześniej 
powstałej niedrożności.

Skrajne sprzeczności w zapatrywaniach i braki teoryi, 
usiłujących tłumaczyć patogenezę wrodzonej niedrożności je
lit w sposób ile możności jednolity, służyć mogą jedynie za 
ostrzeżenie, że w każdem nowem spostrzeżeniu należy szu
kać najprawdopodobniejszej przyczyny osobno, bez z góry 
powziętych uprzedzeń i za wskazówkę, żc tylko przez dal
sze zbieranie i staranne roztrząsanie nasuwających się przy
padków dojść będzie można z czasem do pewniejszych wnio
sków ogólnych

Z naszych czterech spostrzeżeń dotyczy jedno dwuna
stnicy, trzy inne — pozostałej części jelita cienkiego.

I. C. Al., noworodek płci żeńskiej, dni 2. (PS. 407 
z r. 1902). Z danych klinicznych wiadomo tylko tyle, że 
matka zmarła przy porodzie; noworodek, przyniesiony do 
ambulatoryum kliniki chorób dzieci, wymiotował treścią fu- 
sowatą, a po wprowadzeniu palca do odbytu oddał smółkę. 
Wkrótce potem nastąpiła śmierć.

Zwłoki mają cechy płodu donoszonego o lichej budo
wie. Okolica ust i szyja powalana wymiocinami fusowatemi,

14) cf. L i b o w: l. c.
16) Hecker: l. c.
,,;) C h i  a r  i :  V ere in  d e u t s c b e r  A erz le  iii Prag. 20 11. 1903. W ie 

n e r  klin . W ochs .  1903, Nr.  18.
17) M a r c k w u l d t :  M u n c h e n e r  m ed .  W ochs .  1894, Nr. 14.
lS, K u l i g a  1. c., str . 504.
l9) S i m m o n d s :  D y s k u sy a  w »Biolog. AbtheiUing des arztl-  

Vere ius H a m b u rg *  21. XI. 1899. M u n c h e n e r  med. W ochs  1900, Nr. 5.
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okolica odbytu i nogi powalane smolką. Pępowina podwią
zana, kikut jej podsychający.

Czaszka i jej treść, oraz narządy klatki piersiowej 
(płuca, serce, krtań, tchawica i t. d.) bez zmian, jedynie 
tylko przełyk ku dołowi rozszerzony. Obwód przełyku na 
wysokości krtani wynosi 10 mm., na wysokości podziału 
tchawicy 20 mm., a tuż ponad wpustem 27 min.; obwód sa
mego wpustu 25 mm. Ściana przełyku w części dolnej wy
raźnie zgrubiała.

Z narządów jamy brzusznej nerki, wątroba i śledziona 
bez żadnych zmian. Górną część jamy brzusznej zajmuje 
bardzo znacznych rozmiarów torba, składająca się z żołądka 
i górnego odcinka dwunastnicy, a wypełniona obfitą treścią 
fusowatą. Na pierwszy rzut oka zdaje się górna część dwu
nastnicy tworzyć z żołądkiem jedną całość; przy dokładniej- 
szem dopiero badaniu dostrzega się między nimi, jako gra
nicę, bardzo rozciągnięty pierścień mięsny odźwiernika. Ob
wód odźwiernika wynosi 65 mm., długość krzywizny wiel
kiej żołądka 170, krzywizny małej 75 mm. Na błonie ślu
zowej żołądka, częściowo nadtrawionej, niezbyt liczne dro
bne wybroczyny. Rozdęta górna część dwunastnicy, kończąca 
się ślepo ku stronie prawej i osią swą długą leżąca prawie 
poziomo, mierzy w najszerszym miejscu w obwodzie 80 mm.i 
na długość zaś 40 mm. Warstwa mięsna żołądka i górnej 
części dwunastnicy przerosła.

Na prawo od kopulastego ślepego zakończenia górnej 
części dwunastnicy leży pionowo również ślepo zakończony 
początek jelita cienkiego, a raczej dolnej części dwunastnicy. 
Oba ślepe końce zupełnie nie są ze sobą w związku; roz
dziela je kilka mm. gruby pokład wiotkiej tkanki łącznej. 
Do ślepego początku jelita cienkiego uchodzi na samym pra
wie szczycie, nieco od tyłu, przewód żółciowy wspólny, pra
widłowo drożny, z którego za pociśnięciem woreczka żółcio
wego dobywa się żółć płynna, prawidłowej, żółtej barwy. 
Tuż poniżej przewodu żółciowego wspólnego leży ujście prze
wodu trzustkowego, w które daje się wprowadzić włosie. Trzu
stka , zresztą prawidłowa, leży prawie poziomo pod torbą, 
złożoną z rozdętego żołądka i górnego odcinka dwunastnicy.

Cały dolny odcinek jelit, począwszy od ślepego począ
tku, t. j. od ujścia przewodu żółciowego aż do odbytnicy, 
osadzony jest na wspólnej, wysokiej, ruchomej krezce, zbie
gającej się we wspólną nasadę, przymocowaną wzdłuż krę
gosłupa. Granicę między jelitem cienkiem a kiszką odzna
cza tylko dobrze wykształcona kopuła kątniey i wyrostek 
robaczkowy. Jelito cienkie, ułożone w7 kłębek drobnych Za
wojów, oraz kiszka, ułożona w kilka wężykowato biegną
cych pętli, zawierają niewielką ilość smółki, są skurczone 
i zajmują niewiele miejsca w samej dolnej części jamy 
brzusznej.

Otrzewna jest wszędzie cienka, gładka, lśniąca; nigdzie 
nie widać żadnych zgrubień, ani zrostów.

Prócz zmian krezki innych zmian rozwojowych niema.
Treść dolnego odcinka przewodu pokarmowego, badana 

pod mikroskopem, ma zwykle cechy smółki; w treści żo
łądka, prócz cząstek pokarmu i zmienionej krwi, liczne 
czwórniaki (sarcina ventriculi).

Wszystkie szczegóły tego przypadku, jak usadowienie 
się przerwy przewodu pokarmowego w jednem tylko, a bar
dzo typowem miejscu, utrzymanie się krezki w stanie, od
powiadającym wczesnemu okresowi jej rozwoju, brak ja-
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kiehkolwiek śladów przebytago zapalenia $>trzewii‘ j, przema
wiają za tein, że niedrożność była tu skutkiem zaburzeń 
samejźe sprawy rozwcpjowej. ?Qo do sposobu powstania nie
drożności, to»gćlrazu można wyłączyć powstanie jej przez 
przyrośnięcie zbyt wysokiego' fałdu okrężnego do ściany 
przęęiwległej; brak tu bowiem tej cechy morfologicznej, 
która jodynie przypuszczanie to popiera, tŁjest owej błonia
stej przegrody poprzecznej, zdarzającej się zdaniem Birch- 
H i r s cli fe 1 da*°) i tak wogóle rzadko, choć najczęściej je
szcze w dwunastnicy. W naszym przypadku oba ślepe końce 
są od siebie zupełnie odzielone Zrglfiją i inne przypadki 
nieduożności dwunastnicy, ogłoszone w nowszych czasach, 
trudnoby było, prócz może przypadku P r e i:s i c li a j 1), tłó- 
maęzyć przez przyrośnięcie zbyt wysokich fałdów do ściany 
przeciwległej lub do siebie. Zupełnie zaś niezjłozuiniałe by
łyby wtedy przypadki wrodzonego zważenia dwunastnicy 
(bez całkowitego zamknięcia światła), jak n. p.  z nowszych 
ogłoszony właśnie przypadek E S ch w a 1 b e g o 2B), lub oba 
pierwsze spostrzeżenia Ż u k o w s k i e g o 53), a z dawniej
szych — 11 spostrzeżeń, zestawionych przez K u 1 i g ę (l.fej.), 
których BKzegóło «sze rozpatrzenie przekracza ramy niniej
szej notatki. W  przypadkach , -podobnj ch da, naszego, jak 
np. z nowszych w 2 spostrzeżeniach S i e k a j 4) i jednem 
S i m m qn d sa 26) i w kilkunastu dawniejszych, zebranych 
w pracy Ku l i g i ,  rńyśleeby raczej należało ze wzgdędu na 
ścisły stosunek siedziby zwężenia do ujścia przewodu żół
ciowego o zboczeniach % wywołanych przez rozwój wątroby 
lub trzustki, lub obu tycli narządów razein. Za dowód, jak 
znacznym może być wpływ sprawnego rodziiju, służyć może 
powstawanie prawdziwych uchyłków dwunastnicy w związku 
z rozwojem trzustki dodatkowej, o czem pisał niedawno je
den z nas25). Jeżeli niewielkie stosunkowo trzustki doda
tkowe mogą sprowadzać znaczne wypuklenie ściany jelita 
przez jej pociąganie, to łatwo można sobie wyobrazić, iż 
rozwój narządów znacznie większych (wątroba, i trzustka) 
przez wypuklenie ściany pierwotnej cewki jelitowej łatwo 
dać może powód w pewnych warunkach do zaburzeń zna
cznie .wybitniejszych. Zważyć bowiem należy, że oprócz po
ciągania ściany jelita przez rozwijające się przewody tych 
gruczołów, może również odgrywać rolę skręcanie się, szcze
gólniej trzustki z położenia płodowego w położenie później
sze. Przytem łatwo powstać może silne zagięcie łub załama
nie jelita w okolicy ujścia przewodów tych narządów, pro
wadzące w dalszym ciągu wobec może innych jeszcze sprzy
jających warunków do zupełnego zamknięcia się światła 
pętli jelitowej.

Być możji zresztą, że rozwijające się zawiązki wątroby 
i trzustki mogą niekiedy pociągać ściaiaę jelita w kierun
kach odmiennych; może takiem niezgodnem ich działaniem

20) B i  r o h  - H i r  s c.h f e  1 d ; L e h rb u c h  d e r  spec. p a tho l  A n a t o m i e  
W y d a n ie  IV. 1805. T. II.

21) P r e i  s i e l i :  J a h rb .  f. K inderhe i lk .  T. 5£7. 1908.
22) H c b w a l b e :  N a t u r h i s t , - m ed ic in .  V ere in  H eidelberg .  Medic. 

Sec l ion .  10. I I . ' 1903. M iinchener  med. W o c h e n s .  '1903. Nr. 21. ;Przy- 
p a d e k  I). .

23) Z u k o w s k i j :  C b i ru rg i ja  ^m ie s ię c z n ik  rosyjski) .  1902. T. 12.
S. 421.

2,ł) S i c k :  Biolog. A b th e i lu n g  d. a rz t l .  V ere ins  H a m b u rg .  21. XI.
18 99 .C M ufS hene r  med. W o ch en s ch r i f t .  1900. Nr. 5. — 25) S i m m o n d s :  
w  d y sk u s y i  tam że.

26) G l i ń s k i ,  P rzegląd  lekarsk i .  190*1 i Y irchow s A rch iv .  1901.
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dałyby się wytłumaczyć przypadki, w których zarpśniętsić 
dwunastnicy przypadało nie ponad, ale poniżej ujSia prze
wodu żółciowego. W przypadku, opisanym przez Hessa2®) 
dwunastnica zarośla zupełnie w okolicy ujścia przewodów 
żółciowego i trzustkowego w ten sposób, że przewód żółciowy 
uchodził do górnego, ślepo zakończonego odcinka dwuna
stnicy, a więc powyżej zarośnięcia, trzustkowy zaś do dol
nego odcinka dwunastnicy, a więc.poniżej zarosłego miej
sca, Przypadek ten wydaje nam się szczególnie ważnym, bo; 
o ile' nam wiadomo, drugiego podobnego niema w piśmien
nictwie; może troskliwsze badania mą® i a przewodu trzustko
wego w odpowiednich przypadkach pomnożą z czasem lięzbę 
takich nidżwyklyeh, a do naszego ostatniego przypuszczenia 
dziwnie przypad;tjącyeJJ spostrzeżeń.

Nowsze badania embryolfcgiezne dostarczyły jeszcze je
dnego szeaegółu w sprawie powstawania wrodzonej niedro
żność. dwunastnicy. Mianowicie, w tym samym roku (1900) 
F i 1 i m o w s k i 27) w krakowskim Zakładzie anatomii opiso
wej i T a n d l e r 28) stwierdzili, że w pewnym okresie życia 
płodowego ulega światło dwunastnicy już fizyologiczn:e cza- 
Swernti zamknięciu przez bujający nabłonek. Nabłonek prze
wodu pokarmowego, pachodząćy z entoblastu, jest w pierw
szych okresach rozwoju jednowarstwowy, z początku bru- 
kowaty, potem wałeczkowy. W niektórych jednak miejscach 
jelita buja on petem znacznie i staj.e się wielowarstwowym 
(K o 11 m n n n). Takie bujanie i grubienie warstwy nabłon
kowej spostrzegał F i li mb w ski u zarodków psich, mm. 
długich, na granicy żołądka i dwunastnicy, a wskutek tego 
bujania nabłonka światło dwunastnicy znacznie było zwę
żane. Wkrótce potem układ komórek wybujałego, w;elowar- 
stwowego nabłonka staje się wtem miejscu luźniejszy, a po
między komórkami nabłonkoweini bądź pr£|z icli rozsuwa
nie - kię, bądź przez rozpad, powstają wolne przestrzenie. 
W końcu dochodzi do tego, że światło jelita podzielone zo
staje przez siatkę postronków nabłonkowych, nie zawierają
cych tkanki łącznej, na kilka odrębnych części. Postronków 
tych stopniowo ubywa, cieńczeją, w końcu znikają zupełnie, 
a utrzymuje się tylko nabłonek przyścienny; granica na
błonka przyściennego i sąsiedniej tkanki łącznej pozostaje 
przez cały. ten czas nienaruszoną. F i l rmowsk i  przypu
szcza, Et; -cała ta ciekawa spraw-a mogłaby być w związku 
z powstawaniem niedrożności; Tandl er ,  który u innych 
ssawców i u człowieka między 30 a 60 dniem rozwoju pło
dowego opisuje zalepianie światła dwunastnicy przez wybu
jały nabłonek i powrót jego drożności, wprost twierdzi, że 
jeżeli fizyologiczny powrót drożności nie nastąpi, to wytwa
rza się wrfflone zwężenie lub zarośnięcie dwunastnicy.

Nie można zaprroczy.ć, że to przypuszczenie jest bar
dzo pocłągającef8 fizyologiezne zwężenie, czy nawet zupełne 
zalepienie nabłonkiem światła dwunastnicy tłómaczyłoby do
brze, dlaczego stosunkowo łatwo "powstać może wrodzone 
zrośnięcie tej części jelita pod działanierp rozwoju sąsiadu
jących z nią dużych gruczołów, o którem wyżej mówiliśmy, 
jeżeli to działiiniraprzypadnie równ^ześnie że szczytem owych

26) H e s s :  D iu ls .  med. W ochens .  1897.
27j F i l i m o w s k i :  B iu le tyn  A kadem ii  Umiej, w  K rakow ie .  1900. 

K w iecień
2S) T a n d l e r :  M orpho l  Ja h rb .  1-900 T. 29 i E rg i inzugsh .  d. a n a t .  

Anzeigers .  1000. f . 1.8- S. 42. wedltjg  M a u r e r a  »H andb .  d e r  E n tw ic -  
k c lu n g le l i re  der  W irb e l lh i to e » .  J e n a  1902 Zesz.  6- ^ 8 . 0  184.
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fizyologicznyeh przemian nabłonka. Ale zdanie, że same 
tylko te przemiany nabłonka mogą niekiedy wywołaj zaro
śnięcie dwunastniczy, wydaje nam się niezupełnie usprawie
dliwione; mianowicie me znajdujemy w niem wytłómacze- 
n a, czemu właściwie w pewnych przypadkach nie nastę
puje fizyologiczny powrót drożności światłą jelita i czemu 
zdarzające się zupełne zarośnięcie dwunastnicy tak często 

tak ściśle trzyma się okolicy ujścia przewodów trzustki 
i wątroby. Zdaniem naszem należy tu przypuścić koniecznie 
przynajmniej wspóldziałanię innych wpływów rozwojowych,
0 których mówiliśmy,- z prźbmianami nabłonka; same zaś 
owe przemiany mogłyby mieć większe znaczenie chyba w tych 
rzadkich przypadkach, gdzie zwężenie lub zarośnięcie światła 
usadowiło się na samej granicy żołądka i dwunastnicy, tam 
właśnie, gdzie przedewszystkiem ową fizyologiózną czasową 
niedrożność spostrzegano 29).

Na podstawie tego, cośmy powiedzieli, oznaczyć też 
można mniej więcej czas, w którym powstało w naszym 
przypadku zarośnięcie dwunastnicy. Jest nim w każdym ra
zie wczesny okres życia płodowego, nie później, niż 2 — 3 
miesiąc ciąży, gdyż w tym czasie wykształcają się trzustka
1 wątroba, rozwój krezki zaś nie jest jeszcze ukończony. 
Wskazują też na to stosunkowo znaczny przerost roboczy 
i rozdęcie- żołądka, górnej części dwunastnicy i przełyku, 
potwierdzające zresztą znany fakt, iż plód w łonie matki 
pracuje już całym swym przewodem pokarmowym

(Ciąg dalszy nastąpi).

ii. Z oddziału prof. Rosnera c. k. SzKoły położnych.

Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i Dołogu.

N a p is a ł

Dr Tymoteusz Piotrowski.

-•(Ciąg dalszy).
Skręceń a, zawęźlenie jest ,eszcze rzadsze; w piśmien

nictwie znaleźliśmy zaledwie 6 przypadków, dodając do tego 
dwa nasze, będzmmy mieli razem przypadków 8. Przyczyną 
skręcenia w warunkach prawidłowych bywa nadmierna dłu
gość krezki i jelita. Ponieważ skutkiem ciąży, a więc po
większenia się macicy, zmniejsza się wolna przestrzeń w ja
mie otrzewnowej, przesunięte k.„zki ponad i poza macicę są 
do pewnego -stopnia przez macicę uciśnięte, stąd i wolna 
przestrzeń w jamie otrzewnowej jest mniejszą i ruchomość 
kiszek upośledzoną ; wszystko to usuwa konieczne warunki 
do powstania skrętu. Daleko prędzej powinno się trafić 
skręcenie w połogu, bo nagł^zmnięjszanie się macicy po
zostawia wolną dużą przestrzeń w jamie otrzewnowej, 
a nadto rozciągnięte wiotkie powłoki nie staw:ają żadnej 
przeszkody ruchowi jelit i jelit tych należycie me uciskają, 
jak to często widzimy przy skręceniu szypuły torbieli jaj
nikowych. Skręcenia pętli jelita w połogu znaleźliśmy w pi
śmiennictwie tylko jeden przypadek; zdaje się, że powodem

K u l i g a  (1. c.) czyn i  in n e  jeszcze  za rzu ty  p r z y p u sz c z e n iu ,  że 
s a m e  p rz e m ia n y  n a b ło n k a  m o g ły b y  by ć  ź ró d łe m  z a ro ś n ię c ia  d w u 
n a s tn ic y  P rz ed ew sz y s tk iem  z a u w a ż a  K uliga ,  że  dw ie  p o w ie rz c h n ie  w ó w 
czas  do p ie ro  zróść  się m ogą,  gdy  s t r a c ą  o c h r o n n ą  p o k ry w ę  n a b ło n k o w ą .  
W y p e łn ie n ie  tedy  n a b ło n k ie m  ś w ia t ła  j e l i t a  n ie  m o g ło b y  d o p ro w a d z ić  
do  s ta łego  z a r o ś n ię c ia ,  j eże l ib y  n a b ło n e k  ten  ca łkow ic ie  p rzez  j a k ą ś  
s p r a w ę  p a to lo g ic z n ą  nie  zn iszczał .  (P rzy p isek  w  korekcie) .

takiej rzadkości jest z jednej stsony znacznie w połogu 
zmniejszony ruch robaczkowy jelit, dalej — zachowanie się 
położnicyjHo jest leżenie, i ścisła dyeta, wreszcie, nie można 
wykluczyć, że pewien szereg przypadków nie został ogło- 
szony, albo też, występując w połogu, mógł 'być uważany 
za ostre zapalenie otrzewnej. (Grupa I I )  ~"T~ |

Na ośfii ''zebranych w piśmiennictwie skręceń r.iamy 
tylko jeden przypadek w połogu, reszta _,est podczas ciąży 
i to przeważnie, w miesiącach późniejszych, a więc w tychj 
kiedy macfcaioduża1 zapełnia prawie całą jamę otrzewnową 
i kiedy przechyla i ę na stronę ' prawą, pozostawiając wol
niejszą przestrzeń po stronie lewej. We wszystkich przypa
dkach było nawykowe zaparcie stolca; bezpośrednią zaś przy
czyną skrętu był jakiś wysiłek fizyczny. Zapad przy skrę
ceniu tuk szybko postępuje, że w trzech przypadkach śmierć 
nastąpiła przed rozwiązaniem, ztąd też zwiększa się znacznie 
przy skręceniu i odsetek śmiertelności płodów. Na ośm przy
padków mamy 5 płodów nieżywych, a tylko troje żywych, 
z tych zaś jedno urodzone-przed powstaniem skrętu. (Przy
padek 1. 6). Co do śmiertelności matek, to dwa przypadki 
nieoperowane zakończyły się śmiercią, z operowanych zmarło 
5, razem przypadków 7; w jednym tylko przypadku uratol 
wano życie matki. We wszystkich operowanych przypadkach 
starano się tylko usunąć skręcenie; we wszystkich też na
stępował prawie bezpośrednio po operacyi porod, po 'ukoń
czeniu którego matka umierała, lub też umierała jeszcze 
przed ukończeniem porodu. We wszystkich tych przypadkach 
płody były nieżywe, bądź to przez to, że matka zmarła 
przed rozwiązaniem, bądź też przychodziły na świat nieżywe. 
Czy na śmierć wpływała sama operacya, tego z tak nieli
cznej statystyki rozstrzygnąć nie można; przemawiałaby 
przeciw temu statystyka operacyi, wykonanych śród innych 
przyczyn niedrożności. Być może, że płody te ulegały za
truciu, jakie w niedrożności powstaje w ustroju; ta sama 
jednak przyczyna powmnaby zabijać płody i przy innych 
niedrożnościacli przewodu pokarmowego. Śmiertelność ta pło
dów była bodźcem, dlaczego, robiąc laparotomię, • zrobiliśmy 
w naszym przypadku ódrazu i cięcie cesarskie, gdyż dzięki 
temu dostaliśmy płód żywy. Ze matka zmarła, to powodem 
nie było tu przedłużanie operacyi, ani ciężkość samego za
biegu, ale rozpoczęte tuż przed operacya, zapalenie otrzewnej; 
gdyby nie to przebieg pooperacyjny, mimo, a właściwie 
dzięki wykonaniu cięcfa cesarskiego, byłby pomyślny. W  przy
padkach niedrożności w ostatnich miesiącach ciąży, jeżeli 
wśród czasu trwania, niedrożności rozpoczął się już poród, 
możemy być pewni, że poród ten po dokonanej operacyi 
będzie dalej postępował. Z ogłoszonych przypadków przeko
nujemy się dalej, że podczas porodu, Odbywającego się bez
pośrednie po operacyi, umierają matki, umierają także i płody, 
jeżeli nie można było przed śmiercią matki wydobyć płodu 
sztucznie. Ponieważ życie płodu, jak słusznie podnosi Dohrn,  
jest tyle warte, co i życie matki, pozostawałoby w przypad
kach tych wykonanie ćiędia cesarskiego na umierającej lub 
zmarłej. Jeżeli jednak uwzględnimy wstręt lekarzy do wy
konania cięciu na umarłej, często opór rodziny, a przy tem 
brak bezwzględnej pewności, że płód uratujemy, to daleko 
racyonalniej będzie przy operowaniu niedrożności wykonać 
równocześnie cięcie, cesarskie. Naturalnie wykonać go można 
tylko wtenczas, jeżeli wiemy, źe płód jest żywy, zdolny do 
•życia, jeżeli, jak słusznie . podnosi Bunge,  wiemy prawie
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G ru p a  II. Skręcenia i  zaweźlenia.
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Inaug .  Diss.,  1869.
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2 34
wielor. 10

G. B r a u n .  
W ien .  m ed .  W o- 
c h e n s c b r . ,  1885.

Od 8 d n i  b ra k  s to lca  
i w ia t ró w ,  od 3  dni 
n u d n o ś c i  i s i lne  bole.  
N a p a d  d rg a w e k .  P o  

porodz ie  z n o w u  te- 
s a m e  o b ja w y ,  zap a d .

L e w a ty w y

Śm ie rć  
w 3 dn iu  

połogu, w 11 
od p o c z ą tk u  

c h o ro b y

Poród  d o b r o 
w o ln y  po  n a 
padzie  e k la m  
psy i, p łód  n ie 

ż y w y

Sk rę c e n ie  je l i t a  e s o w a te g o

3 24 10
A s s m u t h. 

P e te r s b u r g  m ed .  
W o ch en s ch r . ,  1885.

N agte  o b ja w y  n ie d ro 
ż n o śc i ;  w  k i lka  go
dz in  późn ie j  ro z p o c z ą ł  

się poród .

L a p a ro to m ia  po po ro  
dzie  w  59 godzin  od 

rozpoczęc ia  się cho roby

Śm ierć  
w  60 godzin  
po  o p e racy i

P o ró d  dobr .  
u k o ń c z o n o  

k leszczow o  
płód n ieży w y

S k rę c e n ie  l 1/., j e l i t a  
e so w a teg o

4 43
wielor. 3

K. B r a u n  
A rch iv .  f. klin. 

Chiru rg .  Bd. XL11I.

O b ja w y  n ie d ro ż n o śc i  
od  4  dni.

Sz tu c z n a  p rz e to k a  k a 
ło w a  D ina  n a s t ę p n e 

go lap a ro to m ia .

Ś m ie rć  
w  5 godzin  
po  ope racy i

— S k rę cen ie  je l i ta  e so w a teg o

5 39
wielor . 4 G o  t t s c h a l k  

Arch. f. Gyniik.,  1894.
Od 6 dn i  o b ja w y  

n iedrożnośc i . L a p a ro to m ia .
Ś m ierć  

w  k i lka  godz 
po o p e racy i

P o ro n ie n ie  
rozpoczęło  się 
p rzed  śm ierć .

S k rę c e n ie  je l i t a  e s o w a te g o

6 wielor . połóg
M o r e s t i n .

Soc.  ch i ru rg ie ,  1900.

O b ja w y  n ied ro żn o śc i  
w p ie rw s z y m  dn iu  

połogu.

L a p a ro to m ia  
w  2-giiii dn iu  połogu.

W y leczen ie P łód  żyw y S k rę c e n ie  j e l i l a  c ienkiego

na pewno, że rodząca wkrótce umrze i że nie możemy jej 
rozwiązać drogami naturalnemi i w sposób łagodny.

Załamanie, jako powód niedrożności przewodu pokarmo
wego, przytrafia się prawie wyłącznie w połogu. Przyczyna jest ta 
sama, co i poza ciążą, to jest zrost otrzewnowy. Zrost taki 
pomiędzy pętlą jelita a ścianą macicy, najczęściej z dnem 
powstały w ciąży, nie sprowadza żadnych złych następstw 
aż do chwili połogu, a nieraz nawet i przez pewien czas po 
połogu. Dopóki macica jest duża, dopóty zrost taki nie na
ciąga kiszki, nie sprowadza jej zagięcia; w miarę jednak, 
jak macica maleje coraz bardziej, pociąga zrost pętlę jelita, 
aż w końcu sprowadzi jej załamanie i ztąd też im zrost bę
dzie dłuższy, tem później w połogu wystąpią objawy nie
drożności Aby jednak załamanie to mogło powstać, musi 
zrost być dosyć gruby i twardy, a nadto niezbyt długi; 
zrosty cienkie, świeże, mogą się same rozdzielić skutkiem 
ruchu robaczkowego jelit; zrosty zaś długie nie sprowadzają 
załamania, ale mogą być przyczyną także niedrożności przez 
powstanie zasznurowania lub uwięźnięcia. Omawiając zała
mania, uwzględniamy tylko przypadki takie, w których zrost 
był między pętlą jelita, a ścianą macicy, i w których prócz 
załamania pojedynczej pętli reszta jelit zachowywała się pra
widłowo; wszystkie inne przypadki, w których prócz zro
stów były jakieś nieprawidłowości ułożenia jelit, uwzględni
liśmy w grupie pierwszej.

G ru p a  III.

Przypadek załamania pętli jelita po porodzie opisują:
1. K ir  misson: zrost, odchodzący od dna macicy do 

pętli jelita cienkiego, sprowadził załamanie całkowite z obja
wami niedrożności dopiero w trzecim miesiącu po porodzie. 
Po usunięciu zrostu nastąpiło wyleczenie.

2. Temoin:  załamanie w 6-tym miesiącu ciąży, z wszy
stkimi objawami niedrożności. Podczas wykonania laparoto- 
mii znalazł T. zrosty, sprowadzające załamanie, odchodzące 
od tylnej ściany macicy do jelita cienkiego. W kilka go

dzin po operacyi nastąpiło poronienie, mimo to chora wy
zdrowiała.

3. Nob l e  przytacza przypadek Longakra, który skoń
czył się zajściem śmiertelnem, a przyczyną niedrożności był 
zrost jelita z macicą.

Załamanie, jak to z zebranych przypadków widzimy, 
trafia się przeważnie w połogu; w jednym tylko przypadku 
nastąpiło w ciąży. Rokowanie w tego rodzaju niedrożności, 
jak z tej statystyki wynika, byłoby dobre, lepsze, niż w gru
pach poprzednich, gdyż na pięć przypadków mamy tylko 
jedno zejście śmiertelne. Na dobre wyniki operacyjne może 
wpływać to, że chora jest już położnicą, a więc jama otrze
wnowa po operacyi pozostaje w spokoju, chociaż w przy
padku L. 2. mieliśmy ciężarną, która po operacyi odbyła 
poronienie, a mimo to wyzdrowiała; główną jednak przyczyną 
będzie powolne powstawanie niedrożności, przystosowanie 
się ustroju do tego, nadto nie tak gwałtownie występujący 
zapad, łatwiejsze rozpoznanie, większa pochopność do wyko
nania operacyi w połogu, niż w ciąży, ztąd też i wcześniej, 
a więc w lepszych warunkach, wykonane operacye. W pi
śmiennictwie znajdujemy przytoczone przypadki niedrożności 
przewodu pokarmowego w ciąży, których nie możemy do 
żadnej z tych trzech grup zaliczyć, bo wszystkie chore 
zmarły nieoperowane, a nadto nie robiono sekcyi, któraby 
wyjaśniła rodzaj niedrożności. I tak Abramson opisuje 
przypadek niedrożności w dziewiątym miesiącu ciąży; Han- 
cocke  — w 6-tym tygodniu; P y e"'S m i t h — w piątym 
miesiącu i Gal ab i n w szóstym miesiącu. Również do ża
dnej grupy nie możemy zaliczyć, ani w ogóle uważać za 
niedrożność tyeh przypadków, które liczni autorowie opisują 
wprawdzie jako niedrożność, a w których objawy ustąpiły 
po odpowiedniem ułożeniu położnicy, lub podaniu leku prze
czyszczającego lub lewatywy. Takich przypadków niedro
żności nie z piśmiennictwa, ale z własnego spostrzegania 
moglibyśmy przytoczyć całe dziesiątki; lecz o nich zupełnie 
zamilczymy, gdyż niedrożność, której objawy ustępują po
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III. Oceny i sprawozdania
środkach przeczyszczających lub lewatywach, uważamy jako 
zwykłe zaparcie stolca, częste u ciężarnych, zwłaszcza u ner
wowych i dotkniętych zaparciem nawykowem.

G ru p a  I V .

L
ic

zb
a

M
ie

si
ąc

ci
ąż

y

A  u t  o r S p o só b  leczen ia

1 3 A l b r e c h t :  »Med. C en
tral.  Z e i tung ,  1855 <. E le c tu a r iu m  le n i t iv u m

2 połóg G u s s e r o w :  >V erhand . 
f. G escb .  f. Geb., 1868<. 2 50  grm . r tęc i

3 połóg T o u r n a y :  »Soc.  belge 
de  gyn .  e t  d ’obst .  1897<.

Ułożenie ko lan k o w o -
p ie rs iow e

4 4 V o l l m e r :  » S c h m id t ’s 
Ja h rb . ,  1834«.

Ś rodk i  przeczyszcza jące ,  
l e w a ty w y  z w o d y  lodow ej  

i l ek ó w  czyszczących ,  
z l e w a n ia  w o d ą  lod o w ą ,  

lód do po ły k an ia .

5 3 D u p l o n  d e  G a r a c h :  
>Gaz. des  l ó p . ,  1893<,

Ś ro d k i  p rzeczyszczające ,  
p rz e p łó k a n ie  ż o łą d k a

6 - C a  r t b y : 
>Lancet ,  18S8«. N ak łóc ie

7 połóg F r a i s s e . »N ouvel.  a re b .  
de  obst .  e t  gyn., 1892«. W ysok ie  l e w a ty w y

8 7 L e  p a g e  >Gom. a  la 
S oc .  d ’obst .  de gyn. . 1902*.

Po p o ro n ie n iu  d obrow .  
l e w a ty w y  i leki czyszczące

9 8 M e y e r :  „M onat.  f. Geb. 
u. Gyn.,  1899<.

P rz e p łó k iw a n ie  ż o łąd k a  
po p o rodz ie  i w s trz y k i 

w a n ie  morfiny.

10 połóg A. M a r s :  >Roczn. Tow. 
g inek  , 1891«.

Leki p rzeczy szcza jące ,  le 
w a ty w y ,  z m ia n a  po łożen ia

Jak to wynika z przytoczonych przypadków, zaczer
pniętych z piśmiennictwa, objawy niedrożności ustąpiły 
w przypadku 1, 4, 5, 7, 8 i 9 po podaniu odpowiednich 
leków czyszczących, wysokich lewatyw i przepłókiwań żo
łądka; to, że właśnie po tego rodzaju lekowaniu przypadłości 
te ustąpiły, mimo woli nasuwa się przypuszczenie, że były 
to przypadki tylko zwykłego zaparcia stolca. Jedynie wyso
kie lewatywy mogłyby usunąć nieznaczną przeszkodę w dro
żności jelit, spowodowaną złem ich ułożeniem; wręcz prze
ciwnie działać będą w przypadkach tych środki przeczysz
czające, a przepłókiwanie żołądka usuwa tylko chwilowo 
jeden z objawów, ale nie samo cierpienie; stosowanie tego 
zabiegu w niedrożności przez czas dłuższy uważa R y d y g i e r  
za bardziej niebezpieczne, niż samą laparotomię; podobnie 
Bardel eben i Madei  u ng zapatrują się i na inne spo
soby, tak zwane łagodniejsze leczenia niedrożności. Poda
wanie dużej ilości rtęci ma obecnie znaczenie historyczne
1 żaden chirurg nie będzie go używał przy pewnej niedro
żności, tak samo i naldócia kiszek, jako zabiegu zbyt nie
bezpiecznego, a mało pewnego; oba więc te przypadki, t j.
2 i 6, prawdopodobnie także nie były typową niedrożno
ścią. Jedynie w przypadku Marsa niedrożność była stwier
dzoną, objawiała się jednak tylko nadmierną bębnicą, bra
kowało zaś innych objawów niedrożności ostrej, co dowo
dziłoby, jak niebezpiecznem jest takie powikłanie w połogu, 
i jak utrudnia rozpoznanie istotnej niedrożności.

(Dokończenie nastąpi).

Prof. Haug (Monachium): Hygiene des Ohres im gesunden
U. kranken Zustande. Trzy tablice. Ernst He inr i ch Mo- 

ritz. Stuttgart.
Może na żadnem polu wiedzy ludzkiej nie istnieje tyle 

bezmyślnych zabobonów, tyle błędnych pojęć i zapatrywań 
u publiczności, a taki brak wiedzy u lekarzy, jak w za
kresie chorób usznych. Tem się też tłómaczy, źe w żadnej 
dziedzinie higieny nie napotyka się tyle zaniedbania, lekce
ważenia i ich następstw, jak w patologii i terapii narządu 
słuchowego.

Prof. Haug,  z którego pracy podajemy krótkie spra
wozdanie. zasłuży na niespożytą wdzięczność swojemi usiło
waniami rozjaśnienia panującej tu ciemnoty i sprostowania 
mylnych poglądów.

Po wstępie, w którym autor podnosi doniosłe znacze
nie osobnicze i społeczne dobrego słuchu, wymienia on drogi 
powstawania chorób usznych i zwraca uwagę na środki 
i sposoby, służące z jednej strony do zachowania prawidło
wej czynności narządu słuchowego, z drugiej do zapobiega
nia cierpieniom, oraz pogorszeniom już istniejących chorób 
słuchu; podnosi zatem znaczenie częstego czyszczenia jamy 
ustnej, potrzebę gimnastyki oddechowej, pożytek ze stoso
wania środków higienicznych w ostrych i przewlekłych cho
robach górnych dróg oddechowych i t. p. W rozdziale o hi
gienie ucha zewnętrznego omawia autor szkodliwy wpływ 
powietrza mroźnego i gorącego, noszenia kolczyków, nieod
powiednich sposobów oczyszczania ucha, zatykania ucha 
watą, dostawania się ciał obcych, urazów ucha, kąpieli w prze
biegu chorób usznych i t. d. YV rozdziale następnym przed
stawia autor uszkodzenia uszów, wynikające z różnych za
wodów i daje pouczenie postępowania przy wyborze zawodu, 
przestrzega przed stosowaniem pewnych leków i udziela wska
zówek zachowania się w przebiegu różnych chorób usznych. 
W ostatnich nareszcie rozdziałach roztrząsa znaczenie dzie
dziczności w postawaniu chorób usznych, wpływ jazdy na 
kole, stosunek chorób usznych do sprawy ubezpieczeń na 
życie, dalej kalectwo chorych na uszy, wreszcie przyczyny 
i leczenie głuchoniemoty.

Z tego powierzchownego zarysu poznać można bogaty 
i obfity materyał, zawarty w dziełku prof. I iauga.  Wy 
wody autora skierowane są przeważnie do szerokiego ogółu, 
lecz zawierają wiele pouczających szczegółów i dla lekarza. 
Życzyć tylko należy, by rady i upomnienia autora znalazły 
ochoczy posłuch i łatwy przystęp do umysłu czytającego 
ogółu. Forma zewnętrzna książki okazała, a cena bardzo 
dostępna. Spira.

iv. W y  c i ągi.
S c l m m b u r g .  Uw agi nad działaniem  w yskoku mydla

nego, jako środka odkażającego narzędzia lekarsk ie . (D eu t
sche med. Wochenschrift N r .  2 3 ,  1 9 0 3 ) .  P r z e d  r o k i e m  og łos i ł  G e r 
so n  sw o je  d o ś w ia d c z e n ia ,  z k t ó r y c h  w y n ik a ,  że  w y s k o k  mydlany 
j e s t  b a r d z o  d o b r y m  ś r o d k i e m  o d k a ż a j ą c y m .  D o ś w ia d c z e n ia  ro b i ł  
w t e n  sposób ,  iż w p r o s t  po  o p e r a e y a c h  r o p n y c h  o w i ja ł  n o ż e  w w a t ę ,  
p r z e s i ą k n i ę t ą  w y s k o k ie m  m y d l a n y m  i n a  k i l k a  d n i  t a k  p o z o s ta w ia ł ,  
p o t e m  z d e jm o w a ł  tę  w a t ę  i nóż w b i ja ł  w s t ę ż o n ą  ż e l a ty n ę ,  lu b  a g a r ;  
w 2 0  p r ó b a c h  p o ż y w k i  p o z o s ta ły  j a ło w e m i .  G e r s o n  p r z y p u s z c z a ł ,  że  
w c ią g u  t y c h  d n i  w y s k o k  m y d l a n y  s ię  u l a t n i a  i n a r z ę d z i e  s t a j e  s ię  
p r z e z  to  j a ło w e m .  A u t o r  p o w tó rz y ł  te  d o ś w ia d c z e n ia ,  j e d n a k ż e  z t ą  
o d m ia n ą ,  żc z a m i a s t  ż o la t3rn y  u ż y w a ł  b u l io n u ,  k t ó r y  d a j e  l e p s z e  w a 
r u n k i  d la  r o z w o ju  d r o b n o u s t r o j ó w ,  n iż  p o ż y w k a  s ta ła ,  a  d r o b n o 
u s t r o j e  p r z e z  d łu ż s z e  z e tk n i ę c i e  s ię  z w y s k o k ie m  m y d l a n y m  i m e 
t a l e m  noża ,  j a k  te ż  p r z e z  w y s u s z e n ie  s ię  o s ła b ia ły .  N o ż e  p o s m a r o 
w a n e  h o d o w lą  p a c io r k o w c ó w  leża ły  p r z e z  t r z y  d n i  o w in ię te  w  w a t ę  
p r z e p o j o n ą  w y s k o k ie m  m y d l a n y m ;  p o  t r z e c h  d n i a c h  za s z c z e p i ł  a u t o r  
ty m i  n o ż a m i  ż e l a ty n ę  i b u l io n  i o k a z a ło  się ,  że  p o d c z a s  g d y  ż e l a 
t y n a  p o z o s t a ł a  j a ł o w ą ,  w y ro s ły  w r u r k a c h  b u l io n o w y c h  obf ic ie  p a 
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c io rk o w c e ,  z czego  w y n ik a ,  że  ich  w y s k o k  m y d l a n y  n ie  zab ił .  N a  
m o cy  s w y c h  d a w n ie j s z y c h  p r ą d  n < id*bak te ry t )bó jczośc ią  ś r o d k ó w  o d 
k a ż a j ą c y m i  a u t o r  tw ie rd z i ,  że  w j a k i k o l w i e k b ą d z  sp o s ó b  s ię  to  dzie je ,  
czy  o s ło n a  s k r z e p łe g o  b i a ł k a  z d r o b n o u s t r o j ó w  o b r o n i  i i n n e  od  zat- 
głacly. i j z y  te ż  ja l^ ias  w a r u n k i ,  p o w s ta j ą c e  p r z y  m i ę j z a n i u  p łynów , 
to  p e w n a  j e d n a k ,  że  w y s k o k  m y d l a n y  b e z w a r u n k o w o  n ie  z a b i j a  d r o 
b n o u s t r o jó w ,  c h o c ia ż b y  t a k  w ra ż l iw y c h ,  j a k  n. p. p r ą t k i  c h o le ry .

B. Żmigród.

B e c k e r .  Związek między ziiiekształtn ieniain i klatki 
piersiowej i skrzyw ieniam i bocziiemi kręgosłupa, a wyro
ślam i gruczołow atem i w jam ie nosowo-połykowej. \ugvdsche 
med. j Wcushenśęhrijt 11)03, N r .  L7). 17 zn a c z n e j  l iczby  dzieoi  
w w ie k u  6 — ) 2  l a t  -ńhl)a'ży o d n ie ś ć  n a w y k o w e  s k r z y w ie n ie  k r ę g o 
s ł u p a  do  o b e ć h o ś c i  w y ró s l i  g r u e z o ł o w a t / ć h .  Id z ie  t u  o l e k k ie  p o 
s t a c i e  s k r z y w i e n i a  z r ó w n o c z o s n e n i  z n i e k s z t a ł t n i e n i e m  k l a t k i  p i e r 
siow e j ,  k t ó r a  w g a  n i e c k o w a t e m u  z a g łę b ie n iu  w d o ln e j  t r z e c ie j  czę 
ści m o s t k a  i«ź • p i a s k i e m  w c ią g n ię c io m  b o c z n e m .  W c i ą g n i ę c i a  t e  są  
w id o c z n y m  w y r a z e m  t r w a j ą c e g o  l a t a m i  u t r u d n i e n i a  o d d e c h u .  W  o k r e 
s i e  w z m o ż o n e g o  w z r o s t u  u s t r o j u  p o w s ta je  p ó ź n ie j  n a g le  s k r z y w ie n ie  
b o c z n e  stoąjp p a c i e r z o w e g o  w s k u t e k  o gó lne j  w ą t lo ś S ,  w y n ik łe j  z i s tn i e 
j ą c e g o  p r z e z  d łu g i  czas  u t r u d n i e n i a  o d d e c h a n ia .  UsunMjćie w y ro ś l i  
g r u c z o ł o w a t y c b  s p r o w a d z a  s z y b k ie  w y p r o s to w a n ie  k r ę g o s łu p a ,  co r ó 
w n ież  p r z e m a w i a  za  z w ią z k ie m  p r z y c z y n o w y m  m ię d z y  t e m i  c i e r p i e 
n iam i .

W  d y s k u s y i  n a d  ty m  o d c z y te m ,  k t ó r y  m ia ł  m ie jsc e  n a  p o 
s ie d z e n iu  „ W o l n e g o  S to w a r z y s z e n ia  c h i r u r g ó w 11 w B e r l in i e ,  p o d n ió s ł  
I lo ffa ,  że  z n i e k s z ta ł tn ie H ie  to  k l a t k i  p ie r s io w e j  j .8 S t* ta k  c h a r a k t e 
ry s ty c z n e ,  żo z  n ieg o  s a m e g o  m o ż n a  w n io s k o w a ć  o o b e c n o ś c i  wy- 
r ę ś l i  g r u c z o ło w a ty c b ,  a lb o  p r z o ro s ły c h  m i g d a l k ó w ;  p o s t a ć  tę  n a le ż y  
s t a n o w c z o  o d ró ż n ić  o d  z n i e k s z t a ł t n i e ń  p o c h o d z e n ia  k r z y w iczeg o .

Spira.
H i  r s  c l i i .  Pląsaw ica ciężarnych. (M onatschrijt f .  Geb. 

und Gyn. t o m  17,  z e s z y t  1, 1 9 0 3 ) .  P l ą s a w ic a ,  w y ś tę p u ją o a  w ciąży, 
s t a n o w i  o s o b n ą  p o s t a ć  c h o r o b o w ą  i j e s t  r o d z a j e m  „ c h o r e a  m i n o r 11; 
a u t o r  p o le c a  d la  n ie j  n a z w ę  „ c h o r e a  e  g r s m d i t a t e 11. P e w n ą  je j  o d 
m i a n ą  j e s t  t.  zw. „ h e m i c b o r o a “ , w k t ó r e j  c h o r o b a  z a j m u j e  ty lk o  
p o ło w ę  c i a ł a  i to  z w y k le  lpwą. I n n e  p o s t a c i e  p ląsawicy-r . j a k  ILun- 
t i n g t o n a ,  „ c h o r e a  e l e c t r i c a 11, lu b  „ c h o r e a  p o s th e m ip lo g j£ » “ z d a j e  s ię  
w c iąży  z u p e łn i e  n i*  w y s tę p u ją .  C h o r o b a  t a ,  s t a n o w ią c a  zaw sze  
b a r d z o  c ię ż k ie  p o w ik ła n ie  c iąży ,  w y s tę p u je  z w y k le  w p ie rw sz e j  je j  
po ło w ie  i g łó w n ie  u  p i e r w i a s t e k  ( 6 2 '2 % ) .  C h o c ia ż  g o śc ie c  n i e w ą t p l i 
wi s o d g r y w a  w a ż n ą  ro l ę  w p o w s ta w a n i u  te g o  c i e rp ie n ia ,  im m o to  
z d a j e  się , że  i p e w n e  s u b s t a n e y e  t r u ją c e ,  k r ą ż ą c o  w u s t r o j u  ko  
b ie ty  c ię ż a r n e j ,  a  p o c h o d z ą c e  m o ż e  z p ło d u ,  p r z y c z y n i a j ą  się , jeże l i  
ni< do  w y w o ła n ia  sa m e j  c h o ro b y ,  to  z p e w n o ś c i ą  w y t w a r z a j ą  p e w n e  
u s p o s o b ie n iu  do  ł a t w e g o  j e j  w y b u c h u .  B e z p o ś r e d n i m  b o d ź c e m  m o g ą  
b y ć  w r e sz c ie  u r a z y  p s y c h ic z n e  i f izyczne.  'Żo z a c h o d z i  i s t o t n y  z w ią 
z e k  m ię d z y  t ą  p o s t a c i ą  p lą s a w ic y ,  a  c ią ż ą ,  za “ tem  p r z e m a w i a  f a k t ,  
że z c h w i lą  o p r ó ż n ie n i a  j a m y  m a c ic z n e j  o b ja w y  p r a w i e  z a w s z e  z u 
p e łn i e  ,}łKtępują i to  t e m  w ćzp śn ie j ,  im w p ó ź n ie j s z y m  o k r e s i e  c iąży  
c h o r o b a  w y s tą p i ła .  W y b u c h  j e j  p o p r z e d z a  z w y k le  o k r e s  z w i a s t u 
n o w y ,  o b ja w ia ją c ®  się  p o r a ż e n ia m i ,  b ó la m i  go ść co w y m i ,  p syc h ic .znem  
p r z y g n ę b i e n i e m  i t. p.  S a tn ą  c h o r o b ę  r o ź p o z n a jo  s ię  z ł a tw o ś c i ą  po 
c ią g ły c h  s k u r c z a d j  m im o w o ln y c h ,  g łó w n ie  w m ię ś n ia c h  t w a r z y  i k o ń 
c z y n ;  n a d to  p r z y ł ą c z a j ą  s ię  n i e r z a d k o  o b ja w y  p sy c h ic z n e .  W s z y s t k i e  
t e  o b j a w y  m o g ą  do jS J  do  t e g o  s to p n ia ,  że  c h o ra ,  n ie  b ę d ą c  w s t a n ie  
a n i  chodz ić ,  . a n i  Jeżeć, a n i  też  p r z y jm o w a ć  p o k a r m ó w ,  u m i e r a  w p r o s t  
z o s ł a b ie n ia  w 1— 2 ty g o d n i  po w y b u c h u  c h o ro b y .  R o k o w a n i e  j e s t  
w ą tp l iw e ;  ś m ie r t e ln o ś ć  m a t e k  w a h a  się m ię d z y  1 7 '5 % .  a  3t)"/0; cza -  

^ M i  c h o r o b a  p rz e c h o d z i  w f o n n ę  p r z e w l e k ł ą  (2-7, ’/ P) ;  ś m ie r t e ln o ś ć  
p lo u o w  w ynos i  w e d łu g  B u i s t a  4 3 % .  L e c z e n ie  b y w a  ró ż n e :  j e d n i  
w k a ż d y m  p r z y p a d k u  p r z e r y w a j ą  c ią ż ę  n a t y c h m i a s t ,  d r u d z y  p o s t ę 
p u j ą  z a c h o w a w c z o .  W e d ł u g  a u t o r a  lm w en ie  p o w in n o  z a le ż e ć  o d  o g ó l 
n e g o  s t a n u  c h o re j ,  a  n ie  od n a t ę ż e n i a  o b jaw ó w .  W  p r z y p a d k a c h ,  
w k t ó r y c h  c h o r a  z d n ia  n a  d z ie ń  s ł a b n ie  z p o w o d u  z u p e łn e j  b e z 
s e n n o ś c i  i n i e p r z y j m o w a n i a  p o k a r m ó w ,  lu b  je ś l i  w y s t ę p u j ą  t a k i e  p o 
w ik ła n ia ,  j : ik  z a p a l e n i e  ś ró d s io rd z ia ,  lu b  z a b u r z e n i a  p sy c h ic z n e ,  t a m  
c iążę  n a le ż y  p r z e r w a ć  b0z w z g lę d u  n a  żyoie  p ło d u ,  i t a k  w ą tp l iw e .  
W  p r z y p a d k a c h  l ż e j s z y c h  m o ż n a  c z e k a ć  i p r z e z  t e n  c zas  leczyć 
o b ja w o w o .  N a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  j e s t  ro ż c z y n  a r s e n o w y  F o w l e r a ,  
a le  w m a ły c h  d a w k a c h ,  ^ — 4 0  k r o p l i  d z i e n n ie ;  k o b ie to m  n i e d o k r e -  
w n y m  d o d a j e  s ię  n a l e w k ę  j a b l k a n n  że laza .  W s t r z y k iw a ń *  p o d s k ó r 
n y c h  ro z e z y n u  ; p o d a w a n i a  mafycTwca n a le ż y  u n ik S J .  D o b r y m  ld k ie m  
j e s t  r ó w n ie ż  c h lo r a l  2 — 4  g rm .  d z i e n n ie ;  soli  b r o m o w y c h  a u t o r  n ie  
po le c a ,  g dyż  d z i a ł a n i e  i c b  j e s t  k r ó t k i e  i p r z e m i ja ją c e ,  ia n a d t o  p rz y  
d łu ż s z e m  uży c iu  s p r o w a d z a j ą  c ię ż k ie  k r w o t o k i  p o r o d o w e ;  o b ja w y  
śź a lo w e  u ś m i e r z a  s ię  h y o s e y a m in ą ,  j e d n a k  z m a ły m  S k u t k i e m ;  w re -  
sżcio n i e k t ó r z y  u ż y w a ją  k w a s u  sa l ic y lo w eg o  i n a l e w k i  k o z łk a .

D r. E. Ehrenpreis.

7 ; ; > 9 » t r a v o s k i  a d i s i  O zm ianach macicy w przebiegu cho
rób zakaźnych. ^ponatschritl .f iir  JGeb- ,utui .Gyn. t o m  V L 
z ę g z r t  1 i 2, 1903)' . P o  o m ó w ie n iu  p i ś m ie n n ic tw a  te g o  p r z e d m i o t u  
p r z e c h o d z i  a u t o r  do  sw o ic h  b a d a ń .  B a d a n y c h  by ło  2 4 " p r z j ,p a d k ó w ;  
w 1 2 - t u  p r z y p a d i f a c h ;  s e k e y a  w yk aza ła m  z a p a l e n i e  p łu c  k r u p o w e ;  
w 4  d u r  b r z u s z n y ;  w 3 r o p n ić ę ;  w 2 z a p a l e n i e  o p o n  m ózgo  
w y c k ,  w 1 o to k  o p lu e n o w y ;  w 1 w ą g l i a y  w r e s z c ie  w - l - s z y m  
o g ó ln ą  o s t r ą  g ru ź l i c ę  prosów kow ą,.  P i ę ć  r a z y  s p r a w a  d o t y c z y ła  
p o ło ż n ic ,  19 ra z y  k o b i e t  p oza  o k r e s e m  po łogow ym . ; W  1 6 - t u  
p r z y p a d k a c h  b a d a n i e  d a ło  w y n ik  d o d a tn i ,  w 8 - m iu  u je m n y .  W y n i k i  
tfe. s ą  n a s t ę p u j ą c a ;  . .M a k ro s k o p o w o  m o ż n a  było  w ykązafió .w e w s z y 
s t k i c h  p r z y p a d k a c h  w y ra ź n e - ip o w ię k s z e n ió i i  w io tk o ść  t r z o n u  m a c ic y .  
Ó zęs to  w p r z e tn e g u  o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź ń y ć k  w y s tę p u je  r ó ż n e g o  
s t o p n i a  o s t r e  ź a p a lo n ie  b ło n y  ś luzow ej  m a c ic y ,  od  z w y k łe g o  n i e ż y 
to w e g o  do  b ło n ic z e g o ;  w  p o łą c z e n iu  z te rm  z m i a n a m i  B u w a ż o n o  
m n ie j s z e  lub  w ię k s z e  k r w o to k i .  Z a p a l e n i e  to  z o s ta je  w y w o ła n e  
w p r o s t  p r z e z  sw o is te  d r o b n o u s t r o j e ,  o d p o w i a d a j ą c e  z w y k le  ty m ,  k t ó r e  
w y w o łu ją  i p i e r w o t n ą  c h o r o b ę  z a k a ź n ą .  D r o b n o u s t r o j e  t e  d o s t a ją  
s ię  do  m a c ic y  d r o g ą  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  i  z d a j e  się , że  w o k r e s i e  
c iąży  lu b  p o ło g u  z n a j d u j ą  szczo g ó lu ie  k o r z y s t n e  w a r u n k i  do  Szyb
k ie g o  r o z m n a ż a n i a  się . P r z y c z y n y  p o r o n i e n i a  l u b  p o r o d u  p r z e d w c z e 
sn e g o  w  p r z e b ie g u  o s t r e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j  n a l e ż y  częs to  s z u k a ć  
w  o w y c h  z m i a n a c h  n a  b ło n ie  ś l u z o w e j  m a c ic y ;  w ó w cza s  b o w ie m  
p r z y c h o d z i  n i e r z a d k o  do  w y tw o r z e n ia  s ię  w y p o c in y ,  lu b  k r w o t o k u  
m ięd zy  b ło n ą  d o c z e s n ą ,  a  p ło d e m ,  co m oże  w y w o łać  sk u rc z e ,  m a 
cicy. N a d t o  z m ia n y  to  m o g ą  w y w o ła ć  z a b u r z e n i a  w o d ż y w ia n iu  s a 
m e g o  p ło d u ,  a  vv n a s t ę p s t w i e  tego  n a w e t  j e g o  śm ie r ć .  Ś m i e r ć  p ło d u  
m oże  by ć  ró w n ie ż  s p o w o d o w a n ą  s a m o m  z a k a ż e n io m  j e g o  u s t r o ju ,  
lu b  w y s o k ą  *S(epłotą u s t r o j u  m a tk i .  Dr. E. Ehrenpreis.

C a r l e s .  Poszukiw anie indykam i w moczu jako śro 
dek rozpoznawczy w zboczeniach cheinizmu żołądka. (.Sf- 
maine medicale 1 9 0 3 ,  N r .  15). W  p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  ż o ł ą d k o 
w y c h ,  w k t ó r y c h  d l a  w zg lęd ó w  u b o c z n y c h  b a d a n i e  b e z p o ś r e d n ie  
s o k u  ż o łą d k o w e g o  j ę j t  n i e d o s tę p n e ,  m u s i m y  u c i e k a ć  s ię  do  i n n y c h  
ś r o d k ó w  ro z p o z n a w c z y c h .  Do n ich  są  z a l i c z a n e  d o ty c h c z a s  i lo śc io w e  
o z n a c z a n ie  m o c z n ik a  i c h lo r k ó w  w m o czu .  O b e c n ie  a u t o r  z a c h w a l a  
w t y m s a m y m  c e lu  s y s t e m a t y c z n e  p o s z u k iw a n ie  i n d y k a m i .  O b e c n o ś ć  
i n d y k a m i  w m o c z u  z a leży  w z n a c z n e j  cz ę ś c i ,  j a k  n a  to  z w ró c i ł  
u w a g ę  C h a r r i u  {Setti. med., 1 9 0 2 ) ,  od  n ie p r a w id ło w e j  f e r m e n ta e y i  
w j e l i t a c h ,  k tó r e j  n a s t ę p s t w e m  j e s t  w zm o ż o n e  w y t w a r z a n i e  i n d o lu .  
O tóż  f e r m e n t a e y a  ta ,  j a k  w ogó le  p r z e b i j  t r a w i e n i a  je l i to w e g o ,  j | s t  
w z n a c z n e j  częśc i  z a w is ła  od  c h e m iz m u  ż o łą d k a .  I  t a k :  w y s o k a  z a 
w a r t o ś ć  k M i s u  so ln e g o  w s o k u  ż o ł ą d k o w y m  z a p o b ie g a  p r z e z  sw o je  
d z ia ła n io  o d k a ż a j ą c e  w y t w a r z a n i u  s ię  i n d o lu ;  u  c h o r y c h  z n a d m i e r -  
noin w y d z ie la n ie m  k w a ^ n  so ln e g o  n ig d y  n ie  s p o t k a m y  w m o c z u  in- 
d y k a n u .  N a o d w r ó t  w p r z y p a d k a c h  r a k a ,  g d z ie  w y d z ie la n ie  k w a s u  
so ln e g o  j e s t  w  z n a c z n y m  s t o p n i u  u p o ś le d z o n e ,  lu b  n a w e t  z u p e łn i e  
zn ie s io n e ,  i n d y k a n n r y a  p r z y b i e r a  z n a c z n e ,  r o z m ia ry .  B a d a n i e  z a t e m  
w t y m  k i e r u n k u  m o ż e  m ie ć  w p r a k t y c e  w a ż n e  z n a c z e n ie  r o z p o 
zn aw c ze .  M e to d a ,  j a k ą  a u t o r  p o s łu g iw a ł  się d l a  w y k a z a n ia  in d y -  
k a n u ,  j e s t  b a r d z o  p r o s t a .  N a l e w a  s ię  do  p r o b ó w k i  r ó w n e  c z ę ś c i  
k w a s u  so ln e g o  i m o c z u ;  d o d a je !  ^ ię  n ieco  c h lo r o fo r m u ,  l e k k o  p o d 
g r z e w a  i d o l e w a  k i l k a  k r o p e l  w o d y  u t l e n io n e j .  J e ż e l i  s ię  k i l k a  r a z y  
p o t r z ą ś n io  p r o b ó w k ą ,  z a t k n ą w s z y  j ą  p a lcem ,  i n d y k a n  p r z e jd z i e  do  
c h lo r o fo r m u ,  n a d a j ą c  m u  z a b a r w i e n i e  od  s z a ro -n i e b i e s k a w e g o ,  aż  do 
c ie m n e g o  g r a n a t u .  Dr. T. Żeleński.

B o sc o lo . W strzykiw ania wody utlenionej w prze
biegu nieżytow ego zapalenia płuc u dzieci. ( medi
cale l i j t j s ,  N r .  15). D o b r o c z y n n e  d z i a ła n ie  w d ę c h a ń  t l e n o w y c h  p r z y  
g r o ż ą c e j  z a m a r t w i e y  (ą s f ik śy i )  z n a n e ^ j o s t  j u ż  o d d a w n a .  W” n o w s z y c h  
c z a s a c h  G ła r tn e r  p r z e p r o w a d z i ł  n a  z w ie r z ę t a c h  szećdg- d o ś w ia d c z e ń ,  
w p r o w a d z a j ą c  im  t l e n  do  żył. D o ś w ia d c z e n ia  to, j a k  ró w n ie ż  f a k t ,  
s tw ie rd z o n y  p r z e z  t izyo logów , że  w o d a  u t l e n i o n a  d z i a ł a  ożyw czo  n a  
m ię s ie ń  s e r c o w y ,  w y o s o b n io n y  ze  z w ie r z ę c i a ,  p o s łu ż y ły  z a  p u n k t  
w y jś c ia  b a d a n i o m  w ło sk ic h  u c z o n y c h .  Ma-riani  z a s to s o w a ł  d o ś w ia d 
c z e n ie  G i i r t n e r ą  u  c z ło w iek a ,  z a ?  B osco lo  s t a r a , § i ę  z w a lc z a ć  d u 
sz n o ść  w p r z e b io g u  z a p a l e n i a  p łuc  u  dz iec i  z a p o m o c ą  w s t r z y k i w a ń  
w o d y  u t l e n io n e j .  A u t o r  w p r o w a d z a  p o d  s k ó r ę S6-*~S g rm .  p ły n u ,  p o 
w t a r z a j ą c  w r a z i e  p o t r z e b y  t e n  z a b ie g  co d r u g i  d z ień .  P o d c z a s - i te j  
m a łe j  o p e r a c y i  s t o s u j e  w d e c k a n ia  t l e n u ,  a b y  u n i k n ą ć  n ag łe j  n i e d o 
m og i  s e rc a ,  s p o w o d o w a n e j  o b a w ą  i n ie p o k o je m  d z ie c k a .  W o d a ,  sfn -  
żij,ca do  o t r z y m a n m  p r z e tw o r u ,  w in n a  by ć  p o p r z e d n io  w y ja ło w io n a ,  
j a k  ró w n ie ż  z a s a d y  a s o p ty k i  z a c h o w a n e .  A u t o r  s to s o w a ł  m e t o d ę  
sw o ją  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  i w o b u  o s i ą g n ą ł  d o b r e  w y n ik i ;  w j e 
d n y m  p r z y p a d k u  s to s o w a n e  by ły  d w a  z a s t r z y k n ię c ia ,  w d r u g i m  t r z y .

Dr. T. Żeleński.
L e t e n .  W yskok, a otyłość. (Semaine mómcale 1 9 0 3 ,  

N r .  10).  U  o ty ły c h  a l k o h o l ik ó w  a u t o r  w l i a z n y c h  p r z y p a d k a c h  o s i ą 
g n ą ł  s c h u d n ię c i e  p r z e z  p r o s t e  u s u n ię c ie  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  bez
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z m ian  w r e s z c ie  p o ż y w ie n ia  i w  f izycznym  t r y b ie  życia .  J e ż e l i  c h o 
r y m  t a k i m  d o s t a r c z a  s ię  t a k ą  sa m ą ,  lu b  w y ższą  i l f t ^ c i e p ł o t e k  (k a -  
lo ry i) ,  j a k ą  u t r a c i l i  p r z e z  od jęc io  w w y s k o k u ,  p o d a j ą c  im  d o ś ć  m a 
s ła ,  lu b  c u k r u ,  to  w1|ga c i a ł S p o m i m o  te g o  s ię  n ie  p o d n o s i ,  lecz 
p o z o s ta je  s t a łą .  Z t ą d  a u t o r  w y p r o w a d z a  w n io se k ?  że  a lk o h o l  n ie  t u 
czy i lo śc ią  c ie p ło ł e k ,  j a k i e  d o s t a r c z a  u s t r o jo w i ,  Ioćz p r z e z  z a b u r z e 
n ia  ż o lą d k o w o -k is z k o w e ,  k t ó r e  w y w ołu je .  D o ś w ia d c z e n ia  t e  p o t w i e r 
d z a j ą  p o g lą d ,  że  w s z e lk ie  p o ż y w ie n ie  n i e s t r a w n e  bez  w z g lę d u  n a  
s k ł a d 'c h e m i ę . z n y  i n a  z a w a r t o ś ć  e i e p ło to k  m o ż e  s p o w o d o w a ć  p r z y 
b y t e k  t łu szc zu .  Dr. T. Żeleński

M . H e g y i .  Różnica (lrobnowidowu między kośćmi 
ludzkienii, a zw ierzęcem i. (Best. med. ciur. Presse N r .  4'8, 
1 902) .  D o ś w ia d c z e n ia ,  k t ó r e  H .  p r z e p r o w a d z i ł  w k o l o s z w a r s k i m  z a 
k ł a d z i e  m e d y c y n j :  s a d o w e j ,  w y k a z u ją ,  iż p r z e k r ó j  p o p r z e c z n y  k o śc i  
k o ń c z y n  lu d z i  d o r o s ły c h  m o ż n a  ł a t w o  o d r ó ż n ić  od  t a k i e g o ż  p r z e 
k r o j u  k o śc i  k o ń c z y n  z w ie r ż ą t ,  (psów, ow iec ,  św iń ,  b y d ła ,  k ró l ik ó w ,  
s a rn ,  j e l e n i ,  za jęcy ,  k o tó w ) ,  p o n ie w a ż  W y s tę p u ją c e  n a  p r z e k r o j u  k o 
ści lu d z k ic h ,  o k r ą g ł e  i j a j o w a t e  k a n a l i k i  H a w e r s a  s ą  w p rz e c ię c iu  
t r z y  r a z y  w iększe ,  a  i lość  ic h  w  p o lu  w id z e n ia  o ‘/s m n ie j s z a .  D a l 
s z ą  r ó ż n i c ą  j e s t  to , iż n a  p o p r z e c z n y c h  p r z e k r o j a c h  kośc i  z w ie r z ę 
c y c h  w id z im y  1 0 — 15 o b o k  s ie b ie  p o ło ż o n y c h ,  do  o b w o d u  k o śc i  r ó 
w n o le g le  b ie ż ą c y c h ,  p o d łu ż n ie  ro z m ie s z c z o n y c h  k a n a l i k ó w  H a w e r s a ,  
k t ó r y c h  o b e c n e s ć  b e z w ą tp i e n i a  d o w o d ą  z w ie r z ę c e g o  p o c h o d z e n ia  kości .

Baschkopf.
E .  T o v o l g y i  ( B u d a p e s z t ) .  O zatruciu jodem. (Orvos?pe- 

tilap N r .  ,40', 1 9 0 2 ) .  D o t * h c z a s  n ie  j e s t  r o z s t r z y g n i ę t ą  s p r a w a  p r z y  
z a t r u c i u  jo d e m ,  s k u t k i e m  j a k i c h  p r o c e s ó w  c h e m ic z n o - b io lo g i c z n y c h  
u w a l n i a  s ię  j o d  z j o d k u  p o ta s o w e g o ,  w k t ó r e j  to  p o s t a c i  n a jc z ę ś c ie j  
b y w a  p o d a w a n y m .  T .  u w a ż a | a  N a j p r a w d o p o d o b n ie j s z ą  t e o r y ę  O p p e u  
h e im a ,  w e d łu g  k t ó r e j  j o d  u w a l n i a  s ię  z p o łą c z e n ia  s k u t k i e m  p r o 
c e s u  r o z k ł a d o w e g o ,  j a k i  m a  m ie j s c e  w z a k r e s io  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e 
c h o w y c h .  L e c z  i t a  t e o r y a  n ie  t ł ó m a c z y  p ro c o s u  c h e m ic z n e g o .  U d e 
r z a  też ,  iż w ła ś n ie  c h o rz y ,  z a ż y w a ją c y  j o d e k  p o t a s o w y  w  m a ły c h  
i lo śc m c h ,  s k ło n n i  s ą  do  z a t r u c i a  jo d o w e g o .  T .  o p i s u j e  p r z y p a d e k  
z a t r u c i a ,  w k t ó r y m  o b o k  z n a n y c h  objawo.w j o d y z m u  z w r a c a ły  u w a g ę  
w ie l o k r o t n e  z a p a l e n i a  o k o s t n e j ;  ® ć ż e g ó l n i e  u d e r z a ł  o g r a n i c z o n y  
o b r z ę k  b ło n y  ś lu z o w e j  k r t a n i  pon iże j  w ię z a d e ł  g ło s o w y c h ,  g dz ie  
p r z e d t e m  I f ł  k i l a k .  O b ja w y  t e  z n ik a ły  po z a p r z e s t a n i u  l e c z e n ia  j o 
d e m ,  b y  z p o n o w n e m  r o z p o c z ę c ie m  le c z e n ia  n a  no w o  w y b u c h n ą ć .  
D l a  u n ik n ię c i a  jo d y z m u  r a d z i  T .  p o d a w a ć  w ię k s z e  ilości  j o d k u  p o 
t a s o w e g o  z d o d a t k i e m  n ieco  s o d y  i to  w m l e k u  po j e d z e n iu .

Baschkopf.
G rA za  I IIy e s  i S % a  , K o v e s i  ( B u d a p e s z t ) .  O rozcień

czającej zdolności n erek , jako sposobie czynnościow ego  
rozpoznania. (-Orypsi heftlap N r .  14, 1 9 02) .  E jdyesi  i R o t h -  
S c h u l t z  w y k a z a l i ,  iż w r o z l a n y c h  s p r a w a c h  c h o r o b o w y c h  n e r e k  w y 
d z ie la n ie  w o d y ,  z a t e m  z d o ln o ś ć  r o z c i e ń c z a j ą c a  ń e r e k  j e s t  m n ie j ,  lu b  
w ięce j  u p o ś le d z o n ą .  W  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  w  p e s z t .  
k l i n i k a c h :  c h i r u r g i c z n e j  i l e k a r s k i e j  s t a f a l i  s ię  J .  i K .  s p r a w ę  t ę  
p r a k t y c z n i e  w y z y s k a ć  do o z n a c a e n ia  s p r a w n o ś c i  k a ż d e j  n e r k i  z o s o 
b n a .  D o  moczowodó-w w p r o w a d z o n o  C ewniki,  a  m ocz ,  o s o b n o  z k a ż d e j  
n e r k i  o t r z y m a n y ,  b a d a n o  n a jp r z ó d  bez p r ó b y  ro z c ie ń c z a n ia .  P o t e m  
c h o r y  w y p i j a ł  o k o ło  d w ó c h  l i t r ó w  w o d y  S a lw a to r a ,  p o c z e M k m o c z  
b a d a n o  co pó ł  g o d z in y  W  n i e k t ó r y c h  z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  
z m ia n y  c h o r o b o w e  w  j e d n e j  n e r c e  b y ły  b a r d z o  c iężk ie .  W  t y c h  
p r z y p a d k a c h  n e r k a  c h o r a  wyęfziolata ty lk o  b a r d z o  m a ł ę ^ m o c z u ,  
a  w y d z ie la n ie  n ie  w z m a g a ło  s ię  t a k ż e  p o d c z a s  p ró b y  ro z c ie ń c z a n ia .  
W  c z t e r e c h  p r z y p a d k a c h  j e d n a  z n e r e k  b y ł a  c h o r o b o w o  z m ie n io n ą ,  
m i in o to  j e d n a k  w y d z ie la ła  m o c z ;  iloą^r■ j e g o  b y ła  j e d n a k  m n ie j sz ą ,  
o r a z  z g ę s z e z e n ie  m o l e k u l a r n e  b y ło  m n ie j s z e ,  niż  m o czu  z n e r k i  z d r o 
w ej .  P r ó b a  r o z c i e ń c z a n ia  w y k a z a ła  j e s z c z e  w y r a ź n ie j s z ą  r ó ż n i c ę  s p r a 
w n o ś c i  n e r e k :  n e r k a  z d r o w a  o k a z y w a ła  d a l e k o  w ię k s z ą  z d o ln o ś ć  
w y d z ie la n ia  w ody ,  n a t o m i a s t  m o l e k u l a r n e  z g ę s z e z e n ie  m o c z u  n e r k i  
c h o r e j  z m ie n ia ło  s i H w  n i e z n a c z n y m '  ty lk o  s to p n iu .  A u t o r o w i e  p r z e 
m a w i a j ą  za  n i e s z k o d l iw o ś c ią  z g ł ę b n ik o w a n ia  m o c z o w o d ó w  i n ie  o b a 
w ia j ą  s ię  z o s t a w ia ć  z g ł ę b n ik a  w  m o e z o w o d z ie  p r z e z  b a r d z o  d łu g i  
czas ,  w z g lę d n ie  n a w e t  d łu ż e j ,  n iż  2 4  godz in .  Baschkopf.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
(Juajacolum liąuidum. (E . Merck Jahresberichte, 1 9 0 2 ) .  

Z-alecone w  sw o im  c zas ie  p rz e z  S e i o l l ę  le c z e n ie  g r u ź l i k  z a p o 
m o c ą  z e w n ę t r z n e g o  p ę d z lo w a n ia  s k ó r y  gw u n ja k o le m ,  m a ło  z y s k a ło  
z w o le n n ik ó w  w s k u t e k  n i e b e z p ie c z e ń s tw ,  z w ią z a n y c h  z t y m  s p o s o b e m  
l e czen ia .  O b e c n ie  tw ie r d z i  m w r o w ,  że  o b a w a  z b y tn i e g o  o b n iż e n ia  
c i e p ło ty  i z a p a d u  z a c h o d z i  ty lk o  p r z y  u ż y c iu  z b y t  d u ż e j  d a w k i  l e k u .  
N a le ż y  z a t e m  z a c z y n a ć  o d  b a r d z o  m a łe j  i lości i w y b a d a ć ,  czy c h o r y  
l e k  znosi .  N a  p o w ie r z c h n i  ' s k ó ry ,  w y n o s z ą c e j  3 0 — 4 0  c tm . ‘i  p ę d z lu jo

s ię  0 '5  do  2 g rm .  n a jw y ż e j  g w a jo l ro lu  i n a k r y w a  się  t ę  p r z e s t r z e ń  
o d p o w ie d n io  d u ż e m  s z k i e łk ie m  z e g a r k o w e t n , p r z y t w i e r d z o n e m  do  
s k ó ry  z a p o m o c ą  k l e j u  c y n k o w e g o  U ł in y .  P ę d z l o w a n i a  te ,  s t o s o w a n e  
codz ień ,  m a j ą  w p ły w a ć  p o m y ś ln i e  n a  k a s z e l ,  g o r ą c z k ę ,  p o ty  n o c n e ,  
ł a k n i e n i e ,  s e n  i m a j ą  z m n ie j s z a ć  o b ja w y  n ie ż y to w e .  Z a c z e r w ie n i e n ie ,  
j a k i e  p o w s ta j e  p r z y  c z ę s te m  s to s o w a n iu  p ę d z lo w a ń  n a  t e m s a m e m  
m ie jsc u ,  u s t ę p u j e  ł a t w o  p o d  m a ś c i ą  c y n k o w ą .  G traude  p o d a je ,  iż s t o 
s o w a n ie m  5 %  m a ś c i  g w a ja k o lo w e j  ł e t ^ y  s ię  sz y b k o  z a p a l e n i e  g r u 
c zo łu  p r z y u s z n e g o .  P o s m a r o w a n e  m ie j s c e  n a l e ż y  p r z y k r y ć  w a t ą  i za-  
Itfofś l e k k ą  o p a s k ę  u c i s k o w ą .  W  d e n t y s ty c e  g w a ja k o l  m a  b y ć  c e n 
n y m  ś r o d k i e m  p r z e ć iw  b o lo m  w  z a p a l e n i u  m ia z g i  z ę b o w e j ;  r ó w n ie ż  
m o ż n a  go u ż y ć  j a k o  d o d a t k u  do  c i a s t a  ( p a s t y )  a r s e n o w e g o .  C e n a  
1 g r m .  =  6 h a l e r z y .  D r. T. Ż.

M e n t h o l .  (E . Bierek Jahresberichte , 1 9 0 2 ) .  L e k  t e n  m a  być  
b a r d z o  s k u t e c z n y  w  p e w n y c h  o d r u c h o w y c h  p o s t a c i a c h  w y m io tó w .  
W  z n a c z n ie js z e j  d a w c e  n ie  n a l e ż y  m e n t o l u  p o d a w a ć ,  g d y ż  d z ia ła  
z b y t  d r a ż n ią c o  n a  b ło n ę  ś lu z o w ą  ż o ł ą d k a ;  r ó w n ie ż  n a l e ż y  m oż l iw ie  
o g ra n ic z y ć  d o m ie s z k ę  a lk o h o lu ,  p o t r z e b n ą  d l a  r o z p u s z c z e n ia  m e n  
to lu .  Z a m i a s t  n ie g o  n a j l e p i e j  u ż y ć  Tinctura Quillaye  w e d łu g  n a -  
s t ę p u ją c e g o  p r z e p i s u :

Blenthofi' 0 'o p — o -o j
Trae Quillaye J '0 0
G lycerin i puriss. S ’° °
Adde gu tta tim :
Aquae q. s. ad l2 f f t o

S. B r a ć  ły d k a m i .
W  s i ln y c h  b o l a c h  g io w y  s k u t e c z n e  m a j ą  b y ć  o k ł a d y ,  z a n u 

r z o n e  w  p ły n i e :
M entholi OJO
Trae Quiilaye IJ ’PO  

Sensim adde:
Aquae q. s. ad IJJŻ )0  

S. z e w n ę t r z n i e .  D r. T. Ż.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokół posiedzenia zwyczajnego w dniu 25 maj? 1903.
I. Bo o d c z y ta n iu  i p r z y ję c iu  p ro to k o łu  z p o p rzed n ieg o  p o s ie d ze 

n ia  p rz e d s ta w ia  kol.  K r z y s z t a ł o w i c z  dwócli c h o ry c h  z 1richorrhexis 
noclosa n a  w ło sa c h  b r w i  i w ą s ó w .  N a  w ie lu  w ło sa c h  w c iągu  ich d łu 
gości  w id ać  ty p o w e  w ęze łk i  (noduli)  i w ło s  zazw y cza j  w tych  m iejscacli  
z b a c z a  ze sw ego p ie rw o tn e g o  k ie r u n k u ,  j a k b y  by ł  n a d ł a m a n y ;  in n e  
z n o w u  w łosy  są  n a  k o ń c u  p ęd z e lk o w a to  rozszczep ione ,  c a ło ś ć  za ś  p rzed 
s t a w ia  się, j a k g d y b y  w ło sy  by ły  p r z y p ru s z o n e .  Pod d r o b n o w id e m  s tw ie r 
dza  się w m ie jscu  w ęze łk a  b r a k  i s to ty  r d z e n n e j  w łosa ,  zaś  i s to ta  k o 
r o w a  ro zsz c z e p io n a  n a  d r o b n iu tk ie  w łó k ie n k a  w y g in a  się n a  z e w n ą tr z .  
S posób  p o w s ta w a n i a  w ę z e łk ó w  n ie  j e s t  j e s zcze  d o k ła d n ie  zn an y .  J e d n i  
a u to ro w ie  tw ie rd z ą ,  że  n a jp i e r w  ro z p a d a  się is to ta  r d z e n n a  i ta  d op ie ro  
ro z p ie ra  k o r o w ą ; inni ,  że  po r o z p a d n ię c iu  się is to ty  ko ro w e j  rozszc ze 
p ia  sie i s to ta  r d z e n n a .  N a  j a k i e m  tle ta  c h o r o b a  się r o zw i ja ,  r ó w n ie ż  
nie  j e s t  p o w n em .  H o  d u r  a, k tó ry  się p a to g e n e z ą  t e g o  c ie rp ien ia  z a jm o 
w a ł  n a  W schodz ie ,  poda je ,  że  u d a ło  m u  się w y h o d o w a ć  kró tk ie  p i ą t k i ; 
w ty m  p r z y p a d k u  j e d n a k  m im o  sz czep ien ia  n a  n a j ro z m a i t s z e  pożyw ki  
ż a d n eg o  n ie  m o ż n a  b y ło  o s ią g n ą ć  w y n ik u .

W d y sk u s y i  zab ie ra l i  g ło s :  kol. B o r z ę c k i  i kol. R e i s s .
II. Kol.  B o r z ę c k i  p r z e d s t a w ia  c h ło p c a  ze z m ia n a m i  n a  s to p a c h ,  

k tó re  ro z p o z n a je  j a k o  cpidermoh/sis buttosa hereditaria. P ę c h e ra e  w y 
p e łn io n e  t r e śc ią  j a s n ą ,  a  pozos ta ło śc i  po n ich  s ą  U sadow ione  g łów nie  
n a  g r a n ic y  p o d e s z w y .  C ie rp ien ie  to j e s t  dz ied z iczn e  i w y s tę p u je  w p ie r w 
szych  m ie s ią c a c h  życia .  M ieszano  je  d a w n ie j  z pemphigus (H ebra ) ;  a le  
d z iedz iczność  i w y s tę p o w a n ie  po z a d ra ż n ie n iu  m e c h a n ic z n e m  w y ró ż n ia  
j e  od pęcherzycy .  L eczen ie  j e s t  o b ja w o w e ,  a  ty lko p o d a w a n ie  a r s e n u  
(Jar isch)  m a  d a w a ć  w zg lędn ie  d o b re  w ynik i .

W d y sk u s y i  z a b ra ł  glos kol.  R e i s s
III Koi. B o r z ę c / k i  p r z e d s ta w ia  n a s tę p n ie  c h o rą  z łu sz czy cą  dość  

roz leg łą ,  b a rd z o  częs to  się p o w ta r z a j ą c ą  i d łu g o  o p ie r a ją c ą  się leczen iu .  
C h o ra  obecn ie  j e s t  le c z o n ą  p rzez  9 tygodni  ba rd zo  energ iczn ie  i w tym  
czas ie  n ie ty lk o  z m ia n y  n ie  p o u s tę p o w a ły ,  a le  w y s tą p i ło  w ie le  św ieżych  
ognisk.

IV. Kol. R e i s s  p r z e d s ta w ia  chorego ,  k tó rego  c .e rp ie n ia  z c a łą  
s t a n o w c z o śc ią  dziś j e s z c z e  ro z p o z n a ć  n ie  m o żn a .  S to p a  p r a w a  ob rzęk ła ,
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s iu o -c z e rw o n ; i ;  p a lc e  2. 3 i 5 martvyicze ze ^ m ia n a m i  z g o rz e h n o w e m i  
n a  g rzbiecie .  C hory  w  ro k u  '1892 p rzeby ł  scltĘosis lobii m-is, zm ian  
ogó ln y ch  kiły nie  o k a z y w a ł , f f a n i  też  nie< p rzeb y ł  ogó lnego  leczen ia  
p rzec iw k i łow ego .  P rz ed  t r z e m a  la ty  o d ję to  nm  k o ń d ?y n ę  d ohn i  lew ą  
z p o w o d u  zgorzeli"*stopy. O becn ie  od 6 tygodni t r w a ją  bóle  g w a ł to w n e ,  
t łum iońe_ ty lko  znaóz t iem i d a w k a m i  mjjrt iny ,  o ra z  obrzęk  stopy ,  a  z m ia n y  
z g o r z e l i n o w *  n a  p a lc a c h  od cz te re c h  M o ż n ab y  tu  m y ś le ć  o nu>rbus 
M&tfnJmdi, lu b  tez o endctrLeimtiĘiluctica. Z a  morbus Rcrynaitdi p r z e m a 
w ia ła b y  g łó w n ie  sy m e try ę z n o ś ć  c ie rp ien ia ,  inne  o b ja w y  p rze c h y la ły b y  
j e d n a k  ro z p o z n a n ie  n a  s t r o n ę  kiły  tę tn ic  o b w o d o w y c h .  P rz y p a d e k  p o 
z o s ta w io n o  d a lsze j  o b s e rw a c y i .  O bok g o rący ch  k ąp ie l i  s to p y  z a o r d y n o 
w a n o  b a rd z o  ene rg iczn e  leczen ie  p rzec iw k i ło w e .

W  d y sk u s y i  zab ie ra l i  : kol.  K r  z y s z la  ł o  w i c z, kol  S t e u e r- 
m a r k  i kol. B o r z ę c k i .

V. Dalej ■ p r z e d s ta w ia  kol.  R e i s s p-horegpiz  c ie rp ien iem  na  tyło- 
g ło w iu ,  z n ą n o in  jako  dermutUis j»ia ris  capUlitn, foUiculilis sderoiicrms 
nHchae, l u b  aenekeloid,k Cierp ien ie  Z n a j d u j e  się j u ż  w ok res ie  n iem a l  
zu p e łn eg o  z b l iz t io w n cem a .  R o k o w a n ie  co do  p o ro s tu  w łó só w  w tein 
m ie jscu ,  n iep o m y ś ln e .

VI. Kol. S t e u e r m a r k  p r z e d s t a w ia  c h o r ą  z idem rodens, p rzed 
s t a w i o n ą  ju ż  n a  je d n e m  z z es z ło ro c zn y ch  pos ie dzeń .  Mimo na jenerg i-  
czn ie jszego  le c z e n ia  a r s e n e m ,  p o d a w a n y m  w e w n ę t r z n i e  w  p igułkach 
i s to s o w a n e g o  w  p o s ta c i  p ę d z lo w an ia ,  c ie rp ien ie  ro z sz e rz a ło  się co raz  
dalej ,  a  obecn ie  w y s tą p i ły  i s i lne  bóle  g łow y ,  -soby p r z e m a w ia ło  za  
za jęc iem  p o d s ta w y  czaszki .  Zab ieg  o p e ra c y jn y ,  n a  k tó ry  c h o ra  p o p rz e 
dn io  zgodz ip is ię  nie  ch c ia ła ,  nie  m oże  ju ż  z n a le ź ć  z a s to s o w a n ia .

VII. W  końcu p r z e d s t a w ia  kol . R e i s s .  c h o rą  z lues gwnmosa 
setpir/inosa in regionc metacarpi de&ni. O braz  c h o r o b o w y  p r z y p o m in a  
n a  p ie rw sz e  W ejrzen ie  trichophyha anmuflis veueta-ns. B a d an ie  d ro b n o 
w id o w e  w y k lu czy ło  tfichophjjtia, a  leczen ie  p rz e c iw k i ło w e  j e s t  w toku.

S e k re ta rz  Dr. Facyna.

bekeya Sanocka Io w . lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie administraeyjno-naukowe odbyte w Sanoku a. 25. lipca 1903
P rz e w o d n ic z ą c y  kol.  P a  j  a c z  k o w s k i ,  o b ec n y c h  cz ło n k ó w  12-tu
I. W  m ie jsce  p r z e n i e s io n e g o  dói' J a r o s ł a w i a  kol. Dra C z y ż e  w i 

e ż a  w y b r a n o  p r ezes em  sekcyi kol. Dra P a j  ą c z  k o  w s k  i e g o .
II. N a  w n io se k  kol.  K a r p i ń s k i e g o  z ‘L is k a  u c h w a lo n o  w y s ła ć  

od ezw ę  do w szys tk ich  lekarzy ,  p r a k ty k u ją c y c h  w o b w o d z ie  są d o w y m  
sa n o c k im ,  w z y w a ją c ą  do so l id a rn eg o  p r z y s t ą p i e n i a  do T o w a rz y s tw a  
s a m o p o m o c y  lekarzy .

HI Kol. P a j ą e z k o w s k i  z d a ł  sprawfe ze  sz czegó łow ego  z w ie 
dz e n ia  S a n a to r y u m  d la  c h o ry c h  n a  p ie rs i  w  Z a k o p a n e m , ,  z o s ta ją c e g o  
pod  k ie ru n k ie m  D ra  K. D ł u s k i e g o .

IV. Dr .  R a i n e r  wygłosił  ry.ecz: » 0  leczen iu  błotnicy w s trz y k i -  
w a u ia m i  s u ro w ic y  B u jw id a ,  ora-z o i n tu b ą e y i  k r t a n i  z deinoris lracyami.* ;

Dr. łtamer, s e k re ta r z  sekcyi.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
Ejłudyum h is to ry c z n e

Dra Jł l l i a  L a c l i s a  w.Krakowie.

. PDokończernHhl
Wypadki szybko po sibie następowały. Pod złą wróżbą 

rozpoczęta, a wśród niesnasek i podejrzeń osób-isiŁyeh otwarta, 
nie wydała Szkoła krzemieniecka takich wyników, jakich 
po tak wielkim nakładzie i trudzie spodziewaćby się nale
żało. Myśl, powstała w głowie genialnego Czacki ego,  która 
może nie była wjsęazem rzeczywistej potrzeby ńarfeflu, nosiła 
na sobie ślady pomysłu, zroSzon.eg'0 pod wpływem jgstroju 
chwili i gorączkowo przeprowadzanego, nie miała już sama 
w sobie warunków długiego trwania. Umiał się wpra
wdzie Czack i  szczęśliwie uchronić przed niebezpiecznymi, 
bo nie będącymi do przeprowadzenia, pomysłami Jędrze j a 
Śniadecki ego,  któr&go planu nawet poważnie nie roz

trząsano; lecz pppadłszy raz w podejrzenie, że dąży do za
łożenia uniwersytetu, nie mógł silę z niego Czacki  otrzą
snąć. Tłumić zaś w zńifodku podobne zamiary miał nie kto 
inny, jak sam Czar toryski ,  ktor,ego, jako kuratora wi
leńskiego^ myśl ta trapiła. „Boi się (Czartoryski ) ,  aby 
Krzemieniec nie wyrósł na bniwrsitatem, czemu iest prze
ciwny, bg podług niego namnożyłoby*-się Szkół  wydo
skonalenia,  a nie, byłoby- śzkób Przysposabiaiących dó 
doskonałości “ 3S), pisze Jan Sn i a deck i z Krakowa.

Kurator musiał z natury rzeczy baczyć w pierwszym 
rzędzie na ogólnokrajowe i polityczne cele, na straży któ- 
ryf.b go postawiono, jakobśż- niemniej na swój stosunek do 
cesarza Aleksandra. Pr-zeciwny jemu usposobieniem ,.Cz a- 
ck i miał na feercu tylko oświatę narodową i z jej natchnie
nia’ wszystko przedsiębrał. Ztąd zmienne jego losy od chwili 
otwarcia szkoły. Już w roku 1807 popadł w podejrzenie 
u ^goneral-gubernałtófa Kutuzowa,  z^owędu którego mu
siał przebywać poza -giTinieami Wołynia przez przeciąg je
dnego roku, którego czętĆ pełnił z woli cetSfza zastępczo 
funkeye kuratora wileńskiego, w czasie, gdy Czar t o r y 
ski zastępował przy boku cesarza Aleksandra I-gcrministra 
spraw zewnętrznych. W  roku 1808 wraca, witany jak zwy
cięzca pośród swoich, do Krzemieńiia. W  tym samym roku 
urzeczywistnia część swojego pierwotnego, planu przez zało
żenie gimnazyum podolskiego w Winnicy i stwarza osobną 
komisyę edukacyjną dla Wołynia. Takiem, choć krótkiem 
tylko powodzeniem podnieceni przeciwnicy Czacki ego  
wygotowali piekielny plan, o którym dobrze wiedzieli, że 
nie pozostanie bez trwałych następstw. Oto wnieśli na ręce 
cesarza skarga, w której wytykają nieporządki w kasie 
szkoły krzemienieckiej. Odpowiedzialnym za nie uczynili 
nie kógo innego, jak sJmego Czackiego.  Następstwem 
tego było, ie  została wyznaczoną komisya do zbadania sprawy, 
która oczyściła go zupełnie od wszelkich zarzutów39). Do
tknięty tem posądzeniem u najstraszniejszy sposób, nie prze
bolał go jeszęze Czacki ,  gdy już w roku 1810 wpłynęło 
przeciw niemu nowe oskarżenie, zarzucające mu faworyzo
wał ue Polaków na niekorzyść Rosyan. Naturalnie, że się 
i tym razem nie obószło bez wyznaczenia komisyi, która 
Czacki ego  znowu uznała niewinnym. Nadszedł nareszcie 
rok 1812, a z nim potrzeba żołnierza dla państwa rosyjskiego. 
Książę Bagration, głównodowodzący południową,armią r^yj- 
ską, nieprzychylny szkole krzernieniąckiej, postanowił jednym 
zamachem szkołę znieiA i całą Sorósłą młodzież zaciągnął 
do wojska. Dyplomatyczne jednak postępowanie Czacki ego  
potrafiło i jego udobruchać, ja pfistarfow.one zniesienie szkoły 
odroczyć. Lecz przykre te przejścia, rzucane przez przeci
wników oszczerstwa-,'' targanie czci : dręfczenie duszy nie 
mogły pozostać bez wpływu na Czacki ego.  Złamany na 
ciełe i duszy, zmarł roku 1813. A Gimnazyum wołyńskie? 
Ono jeszcze przez lat 20 wiodło SVwot suchotniczy, wśród

3S) Kod. nr . 3140  Bibl Jagieł .  L is t  bez  p o c z ą tk u  J a n a  Ś n i a-  
d ei ffi  i e g o ,  p i s a n y  z K ra k o w a  r. 1806, p r a w d o p o d o b n ie  do C z a c k i e g o .

“0  N a j lep szą  o d p o w ie tk i ą  n a  ten  za rzu t ,  a  za ra ż e n i  n a j w y m o 
w nie jszy m  d o w o d e m ,  j a k  da lece  C z a c k i  d la  d o b r a  g im n a z y u m  p o 
św ięca ł  w ła s n e  m ien ie ,  n iech  będzie  n a s tę p u ją c y  w y ją te k  z l is tu  J a n a  
Ś n i a d e c k i e g o  do A d a m a  C z a r t o r y s k i e g o  z d n ia  21 m a r c a
1816 r . ;  p i s z S o u  m ię d z y  in n y m i :  ».....  I Jo w ied z ia łem  4się za  p o w ro te m
do W ilna ,  że JW . C z a c k a  z rob i ła  D w o ro w i  N a s z e m u  p ro p o zy cy ę  o ku- 
pićt iie od  N iey  X iążek  i M a n u s k ry p tó w  Męża. Z m a r ły  Czacki o ś w ia d 
cz y w s z y  się, że  będzie  koń czy ł  h is to ry ę  k r a io w ą  po N a ru s z e w ic z u ,  m ia ł  
sob ie  d a n e  w szys tk ie  M a n u s k ry p ta  S ta n i s ł a w a  A u g u s ta  w ie lk im  iego 
n a k ła d e m  zeb ra n e ,  i s to s u ią c e  się do h is to ry i  k ra iow ey .  J e s t  to w ł a 
sność  pu b l iczn a  P o la k ó w  p o ż y c z o n a  tylko, że tak  p o w ie m ,  P. C z ack iem u  
do h is to ry i  i k r a in :  i o .Lę u p o m n ie ć  się mogą.  A l e  z n o w u  z d r u 
g i e  y s t r o n y  P. C z a ć l f i  d l a  z a t r u d n i e ń  E d  u k a  c y i n y c b o p u 
ś c i ł  i z r u y n o w a ł  s w o i c  i n t e - t e s - s a :  - c z e g o  Ż4  n a  i f a m i l i a  
i e s t  o f i a r ą .  Z a d n e y  da to nie  m ia t  n a g ro d y ,  a le j  o w s z e m  w iele  c ie r 
p ień  i zgt-Jżot. N i leży do S p ra w ie d l iw o śc i  M o n a rc h y  nad g ro d z ić  f a 
milii  choć  w  c z ę ś c i ‘t a k - o g r o i S e  s t ra ty .  W szakże  byt d a w n ie y  p ro iek t  
P Z a w a d o w s k ie g o  i W. X cgy’ Mci’ w yrob ić  d la  Niego S ta ro s tw o  W in 
nickie . Czyby  t e r ^ :  nie  m o ż n a  tego p ro iek tu  w znow ić ,  o b o w ią z a w s z y  
P. C z acką  do o d d a n ia  tych M a n u sk ry p tó w  i X iążek ,  gdy  ten  d-ąr p rzy j 
dzie do s k u t k u :  a lbo  z rob ić  z L’. Cfcacką u m o w o  d la  n a b y c i a  tego d la  
Biblioteki W ileńsk iey«  ? ...

(Akta  k u ra to ry i  w ileńsk ie j  w a reh .  XX. C j l r t o r y s k i c h  nr. 3&-/T*



którego raz się ty li" — gdy je w roku 1818 podniesiono 
do znaczenia „liceum", zdawało, że się utrzyma przy da
wnej świetności, aż je w roku 1833 z rozkazu cesarza Mi
kołaja rozwiązano, a zbiory i bibliotekę wcielono do nowo 
zakładającego się uniwersytetu kijowskiego.

Projekty Cz a c k i e g o i Jędrze j a  Śniadecki ego,  
tyczące się zamiaru założenia szkoły lekarskiej na Wołyniu, 
nie zostały przeprowadzone, lesz ziarnp, raz rzuco»e, nie po
zostało bez owoców. Mamy tu na myśli wykłady z zakresu 
higieny, instytucyę 'lekarzy szkolnych, zarządzenia sanitarne 
byłego liceum krzemienieckiego i ciriem vetcrmcm'iam. Pierw
szym lekarzem szkolnym został zamianowany. B a r t s c h. 
Akt nominacyi zaś zaręcza, że w przyszłości lekarz szkolny 
„  używać będzie wszystkich praw i perogatyw iak Czło
nek Składu G-ymnazyowego. Zóstaie -ped bezpośrednim Rzą
dem dyrektora, za propjprcyą roku który kończy się z ro
kiem szkolnym na zlt. tysiąc ośmset pensii, z którey ; stan- 
cią naiąć powinien1' 4o).

Uważając nauczyciela parafialnego za pioniera oświaty 
i bezpośredniego krzewiciela jej pośród ludu, który się 
częstokroć do nieVo uciekał i z większern stanowczo za
ufaniem, aniżeli do kogo innego!, żądał *6z ac k i od 
nich, by byli cbznajomieni z najpierwotniejszem lecze
niem, czyli udzielaniem pierwszej pomocy w nagłych przy
padkach i ze' sztuką leczenia zwierząt. Zrobiwszy zaś 
pod względem lekarskim zle bardzo doświadczenia na Wo
łyniu, gdzie naówczas szarlatanerya kwitła, zamierzał C z a- 
ck i wprowadzić wykłady z tych przedmiotów w szkołach 
parafialnych. I  znowu uchronił ^olprżed nierozważnym bardzo 
krokiem doświadczony Koł ł ą ta j ,  który dobrze przewidział 
widział, że wykłady podobne w szkołach parafialnych nietylko 
nie zapobiegną partactwu, ale owszem, przyczynią się do jego 
wzmożenia Zgadzał się natomiast Koł ł ą t a j  z Czackim 
pod względem zaprowadzenia nauki weterynaryi. Więcej 
upłynęło czasu, nim wprowadzono higienę i to jako przed
miot nadobowiązkowy. Pierwszym, który wykładał higienę, 
był MSarz domowy liceum, Karo l  Kaczkowski ,  który 
zajęty „myślą wcielenia nauki lekarski! j do publicznego wy
chowania", wypracował „projekt i prospekt katedry higieny dla 
liceum krzemienieckiego 41). Po zatwierdzeniu projektu przez 
władze, pierwszy rozpoczął wykłady tego przedmiotu. Jeżeli te 
dwa przedmioty, jako przedmioty wykładowe, świadczą 
o zrozumieniu przez Czack i ego  prawdziwych potrzeb ludu, 
to cóż dopieso powiedzieć o |ego zarządzeniach sanitarnych 
w szkołach, o które się dziś napróżno upominamy? Mamy 
tu na myśli ćwiczenia gimnastyczne i zabawy towarzyskie, 
aptekę szkolną, szpital dla -studentów, świadectwo zdrowia, 
jakie musiał przedkładać każdy nowo wstępujący uczeń,

40) Kod. n r* 3 4 4 6  Arch. XX. C z a r to ry sk ich .  P ro to k ó ł  r ó ż n y c h  c z y n 
no śc i  w izy ta to r sk ich  k. 287.

4') K a r  o 1 K a  c z  k o  w s k i : W s p o m n ie n ia  o K rz e m ie ń c u .  G w ia z d a  
T. II. W ilno ,  1855.

J a k  się z a ś  w y k ła d y  z z a k re s u  h ig ien y  o d b y w a ły ,  j a k i  o b sz e rn y  
on e  m a te ry a ł  o b e jm o w a ły ,  o p o w ia d a  w sw o ic h  w s p o m n ie n ia c h  by ły  
uc z e ń  l iceu m  k rz e m ie n ie c k ie g o ,  A n t o n i  K a m i e ń s k i ,  w  n a s t ę p u 
j ą c y  s p o s ó b :

XII.
Higiena.

» K a r o l  K a c z k o w - s k i ,  Dr. m e d y c y n y ,  p u b l ic z n y  w  l ic e u m  w o-  
ly ń sk ie m  m e d y c y n y  profesor,  w y k ła d a ł  j ą  n a s t ę p u ją c y m  są p so b e m  : H i -  
s t o r y a  n a u k i  l e k a r s k i e j ,  a  s z c z e g ó l n i e j  n a u k i  h i g i e n y  
w  R o s y i ,  w P o l s c e  i i n n y c h  k r a j a c h .  W y k ł a d 'a n a t o m i i  i f iz y o 
logii w ogó lnośc i .  R ó ż n ic a  pod  w zg lędem  h ig ieny  co do t e m p e r a m e n 
tów, płci i w ieku ,  k l im a tu  i r o z m a i ty c h  p o w o ła ń  W y k ła d  o b s z e rn i e j 
szy  p rzep isów  w y c h o w a n ia  n ie m o w lą t  i d a e g t .  P fa w id ta  z a c h o w a n i a  
z d r o w ia  w  w ie k u  m łodz ieńczym , d o j rz a ły m  i p odesz łym  Do w y k ła d u  
um ie ję tn o śc i  K a c z k o w s k i  u ż y w a ł  w ła s n y c h  p rzezeń  w y p r a c o w a n y c h  
rękop isów ,  z k tó rych  bgłosił  w  d w ó c h  zeszy jach  d w ie  lekcye h ig ieny ,  
a  tak ich  m ia ło  b y c  d w a n a ś c i e  d r u k o w a n y c h * ......

XIII.
W a k c y n a.

W o j c i e c h  M a j e w s k i ,  d o k to r  sz k o ln y ,  p u b l iczn ie  n a u c z a ł  
o niej w l iceu m  w o ły ń s k ie m  z w ła s n y c h  rękop ism ów .. . .

(Kod. nr. 5012 Bibl. Jagieł. >Lyeeum  W o ły ń s k ie  w  K rzem ieńcu*) .
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Hidzór nad apteką przez lekarza43) i.... instytucyę lekarzy 
szkolnych!

Dzieło Czack i ego  krótkie miało życie, ale duch, 
który je do życia pobudził, istniał długo, a najlepszym do
wodem jego działalności niech będzie, to, że „Nowosilcow 
złorzeczył jego- pą̂ nięci i mawiał, że Czack i  o sto lat od
dalił Rosyę od celu".

Piśmiennictwo. 1) M.  B a l i ń s k i :  Życie  J ę d rz e ja  Ś n iadeck iego .  L e 
szno  i 'Gniezno, 1840. —  Kr. K o j s y e w i c z :  X. H u g o n a  K o ł łą ta ja  
k o r re s p o n d e n c y a  l i s to w n a .  K rak ó w , 1*844. — .;() J. S o b e k :  h e r b u  B ru -  
c h o w ic z :  K rzem ien iec  w A th e n a e u in  Wilno, L +45. — R . : L is t  o T a 
d e u s z u  C z ack im  w  A tb e n a e u m .  Wiino,  1816. — 5j A. O s i ń s k i :  O ż y 
ciu i p i sm ac h  T a d e u s z a  Czackiego. K r a " w ,  1851. — 6) T. Ł u k a s z e 
w i c z :  H is to ry a  szkół.  Po zn ań ,  1849 — 1851. —  7) K. K a c z k o w s k i :
0  s z k o le  krzem ien ieck ie j  i o jej  fu n d a to rz e  T a d e u s z u  Czackim . G w i a 
zd a  T. I. W iluo,  '1855. — 8) K K a c z k o w s k i :  W s p o m n ie n ia  o K rz e 
m ie ń c u .  G w iazd a .  T. II. W ilno,  1855. — 9) M o w a  T a d e u s z a  C z a 
c k i e g o  n a  z jeździe  d u c h o w ie ń s tw a  w  Ł u c k u  w  r. 1803: B ies iad a  K rz e 
m ie n ie c k a  P aryż ,  1858. — 10) M o w a  C z a c k i e g o  n a  o tw a rc ie  g im - 
n a z y u m  w  K rzem ień cu  1 p a ź d z ie rn ik a  1805 :  B ies iada  K rz em ien ieck a ,  
1859. — 11) W. G r o c h o w s k i :  T a d e u sz  Czacki.  T y g o d n ik  i l lu s t ro -  
w a n y .  W a r s z a w a ,  1861. — 1.2) W z m ia n k a  o T u c W s z u  C zack im  s t a r o 
śc ie  nowcjgrodzltim. B ies iada  k rzem ien iecka .  Paryż,  1 8 6 1 .— 14) A. S i o  
w i k o w s k i .  W s p o m n ie n ia  szko ły  k rzem ien ieck ie j  w  Bibl W a rsz a w sk ie j  
z r. 1^63. T. II. —  15) M. B a l i ń s k i :  P a m ię tn ik i  o l a n ie  Ś n iad eck im . 
Wilno, 1865. —  16) T. Z i e m b a :  T a d e u s z  Czacki i jego  zas ługi ,  z w ła 
s z c z a  w  d z ie jach  naszego  s z k o ln ic tw a .  K raków , 1872. -  18) W. S p e -  
k h i S o r :  K rzem ien iec .  K rak ó w , 1873. — 18) T. O. O r z e c h o w s k i :  
W s p o m n ie n ie  z p a p ie ró w  p o zo s ta ły ch  p i  K aro lu  K acz k o w sk im .  L w ów , 
1876. — 19) J .  Dr. K a r w i c k i :  Szkice  o b y c z a jo w e  i historyczne-.  W a r 
s z a w a ,  1882. —  20) II. M e r c z y n g :  K o ł łą ta ja  i Czackiego,  p ro je k t  u r z ą 
d z e n ia  g im n a z y u m  w ołyńsk ie go  i w s zy s tk ich  in n y ch  szkó ł w  g u b e rn i i  
w o łyńsk ie j .  W a r sz a w a ,  1881. —  2sl j  P. C h m i e l o w s k i :  E n c y k lo p e d y a  
w y c h o w a w c z a )  T. III. W arsz aw a ,  1885. — 22) J B i e l i ń s k i :  S ta n  n a u k  
l ek a r sk ich  za  c z a s ó w  a k a d e m i i  m ed y k o  ch i ru rg iczne j .  W a r s z a w a ,  1885.
23) J. Z a  g r o d z k i :  I n s t ru k c y a  Czack iego  d la  l e k a rz a  l iceu m  k rz e m ie 
n ieckiego.  M u z eu m  T. IV L w ó w  1888. 24) F. M a j  c h r  o w i c z ^  T a d e u s z  
Cźa.cki i jeg o  zas ługi  w  dziedz in ie  w y c h o w a n ia  pub l icznego .  M uzeum . 
Lw ó w , —  25) M. R o l l e :  A ten y  W ołyńskie .  L w ó w , 1898. —  26) B i e 
l i ń s k i :  U n iw e r s y te t  waloński (1579 do 1831).  T. I —MI. K ra k ó w ,  18 9 9 —
1900. —  2?) A. K r a u s h a r :  T o w a rz y s tw o  W a rsz a w sk ie  P rzy jac ió ł  N a u k .  
T. I, K r a k ó w - W a rs z a w a ,  1900. 28) S t  T a r n o w s k i :  H is to ry a  l i te ra 
tu r y  polskiej. K rak ó w , 1901. — 29) A. K w a ś n i  c k i :  Z a rz ą d z e n ia  s a 
n i t a r n e  T a d e u s z a  Czackiego w b. l i c e u m  k rz e m ie n ie c k ie m .  P rz eg ląd  le
k a r sk i .  K ra k ó w ,  1901.

M a t e r y a ł  r ę k o p i ś m i e n n y .

1. B ib l io teka  J a g ie l lo ń s k a  kod. n r . :  3102, $104, 3119, 3*131, 3140
1 8151.

2)  A r c h iw u m  XX. C z a r to ry s k ic h  kod. n r . :  $441, 3446 ( ((Protokół 
r ó ż n y c h  czy n n o ś c i  w izy ta to r sk ich * ) ,  3773 (((Czackiego T adeusza-*w ażne 
a u to g ra fy  do  Epoki*((L7-16 —1&1.5) n a z w a n e j  Czackiegb epoką») .

3) A kta  k u r a to ry i  u n iw .  wii. w  A rch .  XX. C z a r to ry sk ic h :  nr . 7 
(« R e s k ry p t  Jego C e sa r sk ie y  Mości A lń x a n d ra  I do JW . TaĆTĘijsza C z a 
ckiego itd.».. . D r u k o w a n e  w  >Dzieńniku w ileńsk im *  z r. 1805), 39 i 88 
(»Kopia p ro je k tu  u r z ą d z e n ia  Szkó ł  w w y d z ia le  Im p e ra to r sk ie g o  W ileń 
sk iego U n iw e r s y te tu  p rz y s ła n e g o  przy  R a p p o rc ie  do JO X ięc ia  K u r a to ra  
pod d n ie m  17 k w ie tn ia  1801- za  Nr.  343 m.«.

VIII. Wiadomości bieżące.h

Kraków, dnia 13 sierpnia.
* D. 11-go b. m. o dby ło  się posie d zen ie  pe łnej  Izby lek a rsk ie j  

zach o d n io -g a l icy jsk ie j .  P r z e w o d n i c Ą Ą j  Dr. W a l c z y ń s k i  z łożył  h o łd  
pa m ię c i  zm ar łego  p r e z y d e n ta  Izby, ś. p. prof . R u d o l f a  T r z e b i c k y e g o ,  
a  n a s tę p n ie  za rz ą d z i ł  w y b o ry .  P re z y d e n te m  Izby w y b r a n y  zos ta ł  o b e 
cn y  w ic ep rezy d en t ,  Dr. W a l c z y ń s k i ;  w ic e p re z y d e n te m  — Dr. A. 
K w a ś n i c k i .  N a  o p ró ż n io n e  m ie jsc e  w  W y d z ia le  p o w o ła n y  zos ta ł  prof . 
J ^ i  R a c z y ń s k i .  D e lega tem  Izby n a  je s ie n n y  W iec  ra k u z k ic h  Izb 
l e k a r s k i c h  w y b r a n y  z o s ta ł  preKydent Dr. W a l c z y ń s k i .

* U roczyste  ods łon ięc ie  p o m n ik a  ś. p. T y t u s a  C. b a ł  u b i ń  s k i e g o  
w Z a k o p a n e m  odbędzie  s ię  w d n iu  dz is ie jszym . Ze s t r o n y  s p o łe c z e ń s tw a  
polskiego j e s t  to s z la c h e tn y  i z a s łu ż o n y  w y ra z  w dzięcznośc i  p o to m n y c h  
d la  tw ó rc y  k l im ato log i i  k ra jo w e j .  Ufajmy, że  i lud  góra lsk i ,  d la  któ-

4b  N a d z ó r  ten  n a d ' - a p t e k ą  j u ż  w  sa m y c h  p o c z ą tk a c h  d a w a ł  p o 
w o d y  do n ie s n a s e k  p o m ię d z y  d y f e k c y ą  szkoły ,  a  w łaśc ic ie lem  apte. . i  
Ju ż  w ro k u  18Ó6 d o n o s i  Ś e h e i d t  w iz y ta to ro w i  szkó ł  w o ły ń sk ic h ,  że 
a p te k a rz  J a  n  o w s k i uie  p o z w a la  n a  re w iz y ę  sw oje j  ap tek i  p rzez  t e k a raa  
szko lnego  B a r t s c h a  i p r o p o n u je  z teg,o p o w o d u  u s ta n o w ie n ie  n o w e j  
ap tek i  g im n a z y a ln e j .  Kod. n r .  3441 k. "151 w  A rc h iw u m  XX. C z a r to 
ry s k ic h .



484 PRZEGLĄD LEKARSKI.

rego  z m a r ły  p ro feso r  s tw o rz y ł  n o w ą  e rę  by tu  m o ra ln e g o  i m a te r y a l -  
nego,  n ie  z a b r a k n ie  w dz is ie jszy m  o b c h o d z ie  i d a  w y ra z  sw ej w d z ię 
czności .

* W św ie żo  w y d a n e m  p rzez  prof. G r a n e  b e r a  i Dr.  C o m b y e g o  
dz ie le  p. t.: nT ra i le  des  m a la d ie s  de  P en fanee* ,  d z ia ł :  »Dnr o su tk o w y a  
i >G orączka  p o w ro tn a *  w y szed ł  z pod p ió ra  w a r s z a w s k ie g o  lek a rza ,  
D r a  L. W o l b e r g a .

* W fo lw a rk u  W ą g ró w  pod  R o g o w e m  z n a jd u ją  s ię  ź ró d ła  żele-  
z i s te ;  g rono  le k a rz y  z W a r s z a w y  i Łodzi  b a d a ło  tę m ie jscow ość ,  o ile ze 
s t a n o w is k a  k l im a ty czn eg o  n a d a je  s ię  o n a  do  z a ło żen ia  tu  zd ro jo w isk a .

* M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w y d a ło  d. 17 l ip ca  b. r. 
ro zk az  do k ra jo w y c h  w ła d z  po l i tycznych  M oraw , G alicyi  i Ś lą z k a ,  ażeb y  
ze  sw ej s t r o n y  w e z w a ły  k r a jo w e  u rz ę d y  s a n i ta rn e  do z b a d a n ia  okolic ,  
n a w ie d z o n y c h  w r. b ie ż ą c y m  k lę s k ą  p o w o d z i  i z a rząd z i ły  a s a n i z a c y ę  
m ie jscow ośc i ,  za g ro ż o n y c h  w y b u c h e m  c h o ró b  n a g m in n y c h ,  a  z w łas zcza  
ażeb y  m ia ły  n a  o k u  m o ż e b n o ś ć  w y s tą p ie n ia  c h o ró b  za k a ź n y c h .

* M o ra w s k a  Izba  l e k a r s k a  p rzy g o to w u je  n a  j e s i e n n y  W iec 
ra k u z k ic h  Izb  l ek a rsk ich  p r o je k t  p o d a n ia  do m in i s t r a  sp raw ied l i  
wości  o  p o u c z e n ie  s ą d o w n i c t w a ,  że  m iędzy  św ia d c z e n ie m  le k a rz a  
j a k o  ś w ia d k a ,  a  jeg o  zezn a n ie m ,  m a ją c e m  c h a r a k te r  o r z e c z e n ia  z n a w c y ,  
zach o d z i  z a s a d n ic z a  ró żn ica .  B rak  n a leży tego  o k re ś le n ia  tej różn icy  
p ro w a d z i  n ie r a z  sędz iego  do  w y z y s k a n ia  le k a rz a ,  w e z w a n e g o  n. p. iak o  
ś w ia d k a ,  a  n a s tę p n ie  o b a rczan eg o ,  oczyw iśc ie  b ezp ła tn ie ,  p y ta n i a m i ,  
w k r a c z a ją c e m i  w n a u k o w y  z a k re s  le k a rz a - z n a w c y .

* P ie rw sz y  m ię d z y n a r o d o w y  Zjazd  d la  h ig ie n y  szko lne j  m a  się 
o dbyć  p o d czas  W ie lk ie jnocy  1904 r. w N o ry m b e rd z e .  W  k o m itec ie  z a 
rz ą d z a ją c y m  w e z m ą  ud z ia ł :  B ą g i n s k y ,  H o f f a ,  E u l e n b u r g ą C o h n ,  
H u e p p e  z p r z y b ra n ie m  h ig ie n i s tó w  in n y c h  n a ro d ó w .  Z jazd  będz ie  m ia ł  
10 se k c y i :  1) H ig iena  b u d y n k ó w  szko ln y ch  i ich u rz ą d z e ń .  9) H ig iena  
in te rn a tó w .  3) H ig iena  m e to d  n a u c z a n ia .  4) H ig ien a  u czen ia .  5) N a u k a  
h ig ieny  d la  nauczyc ie l i  i d la  u czn iów .  6) W y c h o w a n ie  f izyczne  m ło 
dzieży  szko lnej .  7; C h o r o b y ^ s c h o r z e n ia ,  o ra z  s łu ż b a  l e k a r z a  w szkole.  
8J S zkoły  p o m o c n ic z e  d l a  u m y s ło w o  s ła b y c h .  9) H ig ien a  m łodz ieży  
po z a  szkołą .  10) H ig ien a  c ia ła  n au czy c ie ls k ieg o .

* VII my m ię d z y n a ro d o w y  K ongres  o to logów  odbędz ie  się w  Bor-  
d e a u x  od  1 do 4  s ie rp n ia  1904 ro k u .

* Od 1 do 5 s ie rp n ia  b. r. p rzy s tąp i l i  do T o w a rz y s tw a  s a m o 
p o m o c y  le k a rz y  n a s t ę p u ją c y  n o w i  c z ł o n k o w i e : J. D o r o ż y ń s k i  (R o h a 
tyn), Z. G e m b a r z e w s k i  (Lw ów ).  W . M a r g u l i e s  ( Ś n ia ty n ) ,  W. 
O p o l s k i  (Lw ów ) ,  W . P a j ą c z k o w s k i  (Sanok),  M. R o s n e r  ( K o ło 
m yja) ,  G. T u r z a ń s k i  ( Ja ros ław ) ,  A. W i n o g r o d z k i  (Sam bor) .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień  XXIX (19— 2 5 — VII). L u d n o ś ć  ś r e d n ia  ro czn a  w y n o s i  95,925.  
W  tygodniu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a łż e ń s tw  15, u rodz i ło  się 
dz iec i  43, u m a r ło  o sób  55, m ia n o w ic ie :  z g ruźl icy  12 (9 z a m .( ^ .5 t a ,p a -  
len ia  p łu c  3 (1 z a m . ' ,  z b ło n icy  1 (zam.),  z p ło n ic y  3 (1 zam  ), z c h o 
le ry  n i e m o w lą t  7 (1 zain.).

Mianowania i odznaczenia. D o cen t  d e n ty s ty k i  w  W ro c ła w iu ,  Dr. 
R i e g  n e r ,  o t r z y m a ł  ty tu ł  p ro feso ra .  D o c e n t  ok u l is ty k i  G o ł o  w i n  m ia 
n o w a n y  zos ta ł  p ro fe so re m  n a d z w y c z a j n y m  w Odesie.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. K a r o l  M a y d l ,  prof.  c h iru rg i i  w  P ra d ze ,  
w w ie k u  l a t  50. Dr. N o c a r d ,  p ro fe s o r  i k ie ro w n ik  S zkoły  w ete -  
r y n a r y i  w A l fo r t ,  c z łonek  A k ad em ii  l ek a r sk ie j  w  P a r y ż u ,  l icząc 
la t  53. Z m a r ły  n a le ż a ł  do n a jw y b i tn ie j s z y c h  uczn iów  P a s t e u r a ,  p o 
z o s ta w i ł  l iczne  p race  z z a k re s u  ba i t te ryo log i i ,  c h o ró b  z a k a ź n y c h  zw ierząt ,  
o ra z  s to s u n k u  pato log ii  ludzk ie j  do zw ierzęce j .  W y s tę p u ją c  p rzec iw  z d a 
n iu  K o c h a  n a  K o n g res ie  p r z e c iw g ru ź l ic z y m  w  L o n d y n i  , zn a k o m ic ie  
b r o n i ł  tw ie rd z e n ia  za ra ź l iw o ś c i  g ruź l icy  byd lęce j  d la  cz ło w iek a .  Dr. E. 
M u n k ,  prof.  fizyologii w  B erl in ie ,  la l  52. Dr. S. F u c h s ,  prof.  fizyologii 
w  w ie d e ń sk ie j  S zko le  ro ln iczej ,  l icząc  la t  44. Dr. S t a n i s ł a w  W i t 
k o w s k i  z a k o ń cz y ł  życ ie  d. 17 l ipca  w S ta r e m  Siole  (p ow ia tm ińsk i) .

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 8. D u t k i e w i c z :  H ig iena  z a w o d u  a p t e k a r s k ie g o .  

L e w i n :  W y s s a n ie  r a n y  przy  ry tu a ln e m  o b rz e z a n iu ,  j a k o  j e d e n  z m o 
m e n tó w  e tyo log ieznych  gruźlicy .

— Gazeta lekarska Nr. 31. L. N e n c k i  i P i i d c z a s k i :  Kryo- 
s k o p ia  m lek a .  W ł a d .  S t e r l i n g  O o ś ro d k a c h  k o ro w y c h  m ię śn i  oyznycb 
(dok.) W a c ł a w  S t e r l i n g :  Styfilis n e r e k  (c. d.).

— Medycyna Nr. 31  K l e i n :  O n g p o z t i a w a n i u  b ia łaczk i  (c. d.). 
W a c ł a w  O r ł o w s k i :  W y n ik i  sz czep ień  o c h ro n n y c h  p rzec iw  w ś c ie 
k liźnie  w r. 1901.

— Kron ika  lekarska Z. 14. R ż c  c z n i o  w s k i ;  P o d s t a w y  psy- 
cho-fizyo log iczne j  teoryi  h is te ry i  (c. d.).

— Casopis Ukafn c.eskych Nr.  31 K r  o p a c :  O g a n g re n a c h  
fo u d ro y a n tn ic h .  Se n o r ■ 3f,ipad  a tro l ie  v odwodu le v ś  b o rn i  k o n ć e t in y .  
N o v a k :  P r ip a d  s p o n ta n n ih o  z h o je n i  i n lu su s so e p c e  z n a s le d n y m  ileem. 
B l o - e h :  N o v y  th e r a ;  e u t ic k y  a  zarove'f t d b g n o s l i c k y  zpiisob lećen i  r h r -  
u m a t i c k y c h  a f f ’kci.

— La Presse medicale Nr. 60. H e r s c h e r :  Ż ó ł tac zk a  bez 
b a r w ik a  żó łc iow ego  w m o czu  D u m a r B t :  O c e n a  k r y ty c z n a  w y n i-  
k ó w o l r z y m a n y c h  w  lu g d u ń sk ie m  sa  l a to ry u m  H au tev i l le  ( S a n a to ry n m  
Manginicgo).

Nr. 61. D a r  i e r :  L e u k o p la z y a  a  rak .  R o la  i zn acz en ie  w y c in a 
n ia  k a w a łe c z k ó w  sc h e rz a łe g o  u tk a n ia  w  ce lach  ro zp o z n a w c z y c h .  U w agi  
n a d  w y k ła d e m  prof.  G a u c h e ra .  C a n l a s :  W y ro s le k  r o b a c z k o w y  i g listy  
W y ro s te k  r o b a c z k o w y  i c ia ła  obce. W e i f l e r :  N ie d ro ż n o ść  je l i t  a  k a 
m ic a  żó łc iow a.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 31. H o h f e l d  : R u m i e ń  wy. 
p o c in o w y  w ie lo k s z ta ł tn y  P lą sa w ic a .  Gościec w ęz low nty .  Z a p a le n ie  w s ie r-  
dz ia  i osie rdz ia .  S i g e l :  L e c zn icza  w a r to ś ć  r e u m a ty n y .  H a v e l b u r g -  
S to s u n e k  m o s k i tó w  do żółte j  febry. L a s s a r :  G ruź l ica  s z czep io n a  byd ła .  
S t e r n :  W a r to ść  ro z p o z n a w c z a  a g lu ty n a c y i  w  d u rzę  b r z u s z n y m  (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 32 J e h l e :  A g lu ty n acy a .  
p n e n m o k o k ó w  z s u r o w i o i k r w i  dzieci,  ch o ry ch  n a  z a p a le n ie  płuc. H e  r t l  e : 
Z e w n ę t rz n e  z a p a le n ie  opon  m ó z g o w y ch  Iw hrdych .  E l g a r t :  D w a w y 
leczone o p e ra c y jn ie  p rzypadk i  w g łob ien ia  b io d r o -k ą tu i e z e g o  u do 
ros łych .  M a r e s c h :  P rz y p a d e k  k rw o to k u  m ózgow ego  p rz y  doświadcz-e-  
u iach  z d u sz en iem .

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 31. l l i p p e l :  Częstość  
sc h o rz e ń  s t a w o w y c h  u c h o ry c h  n a  idłę dz iedziczną .  J o r d a n :  P r z y c z y 
nek  do kiły o d z iedz iczone j  późnej .  Miii r i  g : W  s p ra w ie  n a u k i  o dz ie 
dziczen iu  kiły. W i t l m a a c k :  L eczen ie  w ilka  b łony  ś luzow ej  n o sa  k w a 
se m  p i r o g a ia so w y m .  M o r  i I z : O zn ac zen ie  g ra n ic  se rc a  fo n en d o sk o p a m  
podług  S m itha .  K 1 i e n  e b e r  H  r : P rzyczynek  do z a p a le n ia  ż p ją d k a  ro- 
p ó w k o w e g o .  A p e  t z v  R z e ż ą c z k o w o -p rz e rz u to w e  z a p a le n ie  o k a  u d o ro 
słego.  P e r u t z :  U wagi k l in iczne  n a d  r a k ie m  p ie rw o tn y m  w ą tro b y .  
R u  11 m a n n :  O b u m a rc ie  p r ą tk ó w  g ru ź l iczych  w m le k u  o g rz e w a n e m .  
S i e g e r t :  Babki  k a rm ią c e  s w e  w nuk i .  B u m k e :  N o w y  p rzy rząd  do 
m ie r z e n ia  źren icy .  Km h n : N o w a  s t r z y k a w k a  do n a t r y s k iw a n ia .  R  o 11 y : 
P rz y c z y n e k  do n a u k i  o p o ra ż e n iu  L a n d ry e g o  (dok.).

— Deutsche medic. 'Wochenschrift Nr. 32. S c h l e s i n g e r :  Kli
n iczn e  w y k a z a n ie  u rob i l iny .  L a n d s b e r g :  W s p r a w ie  cu k rzy cy  po 
k a r m o w e j  w c h o ro b a c h  w ą tro b y .  R o t t e r :  P rzyszycie  ok rężn icy  przy  
o p a d n ię c iu  j e l i t a  o d c hodow ego .  T-Fcide m a n n :  Doszczę tne  w y d a le n ie  
r a k o w a te j  c ięża rn e j  m a c ic y  o ra z  p o c h w y  drOgn b r z u s y i ą .  H o n d a :  Do
sz czę tn a  o p e ra c y a  p r z e p u k l in  p a c h w in o w y c h .  N e u h a u s :  P rz y czy n ek  
do techn ik i  m ik ro s k o p o w ej .

Redakcya otrzymała. H a m m e r s c h l a g :  T l ie rap ie  d e r  O h re n k ra k -  
he i ten .  B e r n h a r d t :  Die V er le tzungen  des  GBkiororgans b e s o n d e rs  a u c h  
ih r e  B e z ieh u n g en  z a m  N l ( j v e n * s t e m .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A u g u s t ,  l v w a ś u i c k i .
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I Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu.
P o d a ł

I)r. A d o l f  W a  to r ek .

Mechanizm odklejania się i wydalania poptodu nie jest 
dotychczas poznanym w tym stopniu, jak poród płodu, a zwła
szcza mechanizm porodowy główki w miednicy małej. Dla
czego tak się rzecz ma, powodów1 jest kilka; najważniejszym 
atoli wydaje mi się ten, iż w praktyce nie bada się prze
biegu 3-go okresu wszystkiemi metodami klinicznemi, a głó
wnie mam tu na myśli badanie wewnętrzne. Przyczyny tego 
faktu należy szukać w przesadnej obawie zakażenia kobiety 
przez badanie, oraz w kategorycznym zakazie badania 3-go 
okręgu wewnętrzni? tak, ęe nawet w przypadkach groźnych 
zaburzeń w 3-cim okresie ogranicza się lekarz do badania 
tylko zewnętrznego przy rozpoznawaniu stanu chorej i usta
leniu wskazania dla zabiegu operacyjnego. Podczas gdy od 
lekarza, chcącego wykonać operacyg kleszczową, wymaga 
się ścisłego rozpoznania odpowiedniej fazy mechanizmu tak, 
aby mógł ocenić, czy trzeba i < zy można dalszy ciąg me
chanizmu sztucznie wykonać, a zabrania mu się szablo
nowo wyczekać 2 czy 3 godzin od chwili pęknięcia pę
cherza płodowego, aby potem, skoro tylko poród płodu nie 
następuje, zaraz zakładał kleszcze i wydzierał dziecko z ma
tki, to od lekarza, chcącego nabieg wykonać w 3-cim okre- 
sip, ścisłego rozpoznania się nie wymaga Tu niestety wolno 
lekarzowi, bez względu, jaka faza 3-go okresu, sko.ro' tylko 
zajdzie potrzeba wydobycia popłodu, a względnie skoro tylko 
upłynie całkiem dowolny, w każdej szkole położniczej inny, 
czas od chwili porodu dziecka, próbować po kolei wszyst- 
ki<vh znanych sobie sposobów wydobycia popładu aż do sku
tku. Pńnieważ w obecnych czasach lekarz do ręcznego wy
dobycia popłodu potrzebuje skrupulatnie zdesinfokcyonować 
ręćc, a to wymaga czasu i trudu, więc lekarz przedewszyst
kiem stara się w y gn i e ś ło Ż y s k o. Ponieważ zaś nie 
zawsze ł ożysko wygni eść  się daje,  a on nie wie 
o tem, d I a Kz ego wdanym p r z y p a d k u s i ę n i Su daje 
w y gwj i e c e n i B bo nie był jaekawy dowiedzieć się bada
niem wewnętrznem, co słychać z popłodem, więc maltre
tuje kobietę całkiem na ślepo. Są znane przypadki w lite
raturze, gdzie taki uparty operator wynicował macitip; a ło
żyska nie wygniótł. Na odwrót: bez postawienia ścisłego roz
poznania ezę^b wyjmuje się ręcznie łożyska takie, które 
mogłyby całkiem dobrze'! łatwo same odejść, albo też po 
wyczekali'u odbycia się samoistnie odpowiedniej fazy me
chanizmu z całą łatwością mogły być wygniecione. Wielkie 
szczęście, że zdobył sobi-fe prawo obywatelstwa w położnictwie 
szablon A h 1 f e 1 d który długi czas każe czekać na roz

poczęcie zabiegów do wydobycia popłodu. Niemniej atoli 
i obecnie widzi się'dodzieinnie zgubne następstwa dla zdro
wia kobiet z bardzo nieumiejętnego stosowania zabiegów le
czniczych w 3-cim okresie. Wyliczać ich chyba nie potrzebuję.

Z wyżej wymienionych powodów urobiło się w logi
cznej konsekwcncyi przekonanie, że dlai praktyka kwestya 
mechanizmu 3-^0 okresu przedstawia interes czysto idealny, 
a studyum przebiegu 3-go okresu metodami wewnętrznemi 
jest poprostu wzbronione Lekarz praktyczny ze znajomo
ści mechanizmu 3-5°ałokr$su nie widzi żadnych namacalnych 
korzyści. Cóż więc dziwhego, żo nauka o 3-cim okresie po
zostaje ciągle dla ogółu lekarzy ciemną? łfakta już dawno 
wykryte przez badaczy, niesprawdzane przez Rgół, leżą za
pomniane w pismach spęcyalnych, a w podręcznikach stereoty
powo powtarza się zdanie, że mechamzm 3-go okresu jest 
dotąd nie zbadany, jakby chodziło o istnienie mieszkańców 
na innej planecie, a nie o iakta tysiące razy dziennie się po
wtarzające. Ponieważ wielu czytelnikom niniejszej pracy mi
mo wszystko zdawać się będzie, że studyum przebiegu kli
nicznego 3-go okresu, jako pierwszy krok dla poznania me
chanizmu 3-ge okresu porodowego, ma wartość czysto teore
tyczną — w myśl przysłowia „sztuka dla sztuki“, więc w kilku 
punktach chcę przypomnieć wprost praktyczne korzyśki, ja
kie z niego ©sięgnąć możemy.

1) Poznanie normy fizy o logicznej danej funkcyi jest 
rozstrzygfijącem dla naszego postępowania dyetetycznego i le
czniczego. Lekarz przy łożu chorego niema innego zadania, 
jak normę przywrócić a względnie pilnować, aby przebieg 
danej funkcyi jad normy nie odstąpił. Zadaniu temu jedy
nie wtedy będzie mógł sprostać, jeśli o normie będzie miał 
należyte wyobrażenie.

2) Jest to pewnik obecnie powszechnie uznany, że 
w razie zaburzeń bi^gu fizyologicznego danej funkcyi natura 
stara się sama sobie jak najcfelowiejdopomódz zapomocą me
chanizmów samoregulujących. Poznać te samoregulujące me
chanizmy i ewentualnie wyzyskać je dla celów leczniczych 
można jedynie przez studyum porównawczęfnonny danej fun
kcyi, a przebiegu tejże wobec zaburzał.

31 Zatrzymanie łożyska i błon, oraz krwotoki z miej
sca łożyskowego w Ś-ćim okresieŁą jedynie poza normę fizyo- 
logiczną przeciągniętymi czynnikami normalnego mechani
zmu 3-go okresu, i zależnie $d przyczyn przedstawiają małe 
lub poważne niebezpieczeństwo dla matki. Lekarz więc musi 
znać szczegółowo prawidłowy mechanizm 3-go okresu, oraz 
przyczyny zaburzeń, aby mógł w danym razie ściśle rozpo
znać dany przypadek, ocenić jego doniosłość i obrać najra- 
cyonalniejszą metodę postępowania Widząc mianowicie, iż 
samopomoc ustroju kieruje się na fałszywe tory, przez to, iż 
wytwarza się t. z. circuTui? vitiosns,»^t więc w skutkach wycho-
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dzi organizmowi na zgubę, musi tę samopomoc na właściwe 
tory skierować, nie przeszkadzać, ale dopomagać naturze.

K l i n i c z n y  przebi eg  3-go okresu porodowe
go. Ostatnie chwile 2-go okresu i pierwsze chwile 3-go w przy
padkach, przebiegających bez wszelkiej pomocy lekarskiej, 
przedstawiają się klinicznie w sposób następujący: Skoro 
część poprzedzająca, więc n. p. główka płodu odpowiednio 
się zwróciła, a szpara sromowa dostatecznie się rozwarła, 
główka dziecka, wśród trwania bólu i parcia rodzącej, prze
szedłszy swym największym obwodem szparę sromową , na
gle występuje między udami. Zazwyczaj w tejże chwili ból 
ustaje, a rodząca ucisza się. Po chwili atoli występuje nowy 
ból, kobietą prze odruchowo i wśród bólu i parcia wydo
bywa się na świat za jednym zamachem reszta płodu i wody 
następujące. Jeżeli w czasie ostatnich chwil 2-go okresu trzy
mać będziemy rękę na dnie macicy, przekonamy się, że 
z chwilą wydostania się główki między uda rodzącej dno 
macicy obniża się, sięgając mniej więcej do połowy odstępu 
między pępkiem, a wyrostkiem mieczykowatym. Gdy nastę
pnie reszta części płodu wydostaje się po kolei, bez względu 
czy fizyologic/mie w czasie bólu i parcia, czy też sztucznie 
w przerwie między bólami, dno macicy opada równomier
nie coraz to więcej nadół, aż wreszcie z chwilą, gdy poród 
płodu się ukończył, a wody następowe wypłynęły, macica 
staje na wysokości pępka lub palec nad pępkiem, zawsze 
skurczona, jako opór twardy, dający się dobrze ograniczyć, 
zwykle pochylony nieco na prawo, wyczuwalny na 5 pal
ców po obu stronach linii białej, z wybitnie wyczuć się da
jącym pierścieniem skurczowym, przebiegającym poprzecznie 
na 2— 3 palce nad spojeniem łonowem.

Dal szy  k l i n i c zny  pr z eb i eg  porodu,  t. j. 3-ci 
okres porodowy  bywa b. rozmaitym w szczegółach. Roz
pocznę od przedstawienia typu najczęstszego, a więc nor
malnego przebi egu 3-go okresu.

Po wydaleniu dziecka i odpływie wód następowych 
z części rodnych zewnętrznych kobiety nie krwawi wcale. 
Pępowina przedstawia powrózek siny, śrubowato skręcony, 
żyła pępowinowa energicznie wydęta krwią; obie tętnice pę
powinowe tętnią rytmicznie wskutek ruchów serca płodu. 
Przy potrącaniu trzonu macicy stwierdzamy w żyle fałszywe 
tętnienie, przy obniżaniu trzonu wysuwa się pępowina, aby 
się cofnąć po zwolnieniu ucisku.

Do pochwy udaje się bez trudności wprowadzić całą 
rękę, albowiem szpara sromowa i wejście do pochwy są zie
jące. Po wprowadzeniu ręki do pochwy stwierdzamy, że 
ściany jej są bardzo rozpulchnione i cienkie z powodu roz
ciągnięcia przez wychodzący płód, a kanał pochwy bardzo 
obszerny. Szczególnie wyciągniętą jest tylna ściana pochwy, 
która, po wprowadzeniu ręki, przylegając do podłogi miedni
czej, oraz do wygięcia kości krzyżowej, tworzy pojemną 
kotlinę.

Celem badania szczegółów przebiegu 3-go okresu po
rodowego wystarczy wprowadzić do pochwy złożone na płask 
4 palce. Przy tem badaniu stwierdzamy, że kanał pochwy 
tuż po porodzie dziecka przedstawia szparę poprzeczną t. zn. 
przednia ściana pochwy przylega do tylnej. Idąc palcami 
ku górze po ścianach pochwy, wyczuwamy płaski, cienki, 
wiotki i bardzo rozpulchniony fałd. Oryentując się bliżej, 
stwierdzamy, że jest to rozdęta pochwowa część macicy. Część 
odpowiadająca wardze tylnej leży na wysokości kolców kości

siedzeniowej, przednia zaś, nieco grubsza, w pobliżu górnej 
krawędzi spojenia łonowego. Sklepień niema, bo rozciągnięta 
część pochwowa wprost przylega do obu ścjan poehiw. Uj
ście zewnętrzne macicy przedstawia sfałdowaną szczelinę, 
przebiegającą poprzecznie  ̂ z której wiszą błony do światła 
pochwy. Niekiedy błony widzieć można nawet w szparze 
sroinnej, otulające pępowinę, wtedy mianowicie, gdy 1 okres 
porodowy przeciągał się z powodu grubości pęcherza tak, iż 
ten, wyciągnąwszy się b. znaęznie, pękł późno.

Obniżając łokieć ręki badającej, dostajemy się 4 pal
cami do jamy rozdętej szyi, dolnego odcinka. Seiany tej czę
ści macicy są wiotkie, przednia ściana przylega do tylnej, 
a kanał jest płaski, podobnie jak pochwy. Idąc w górę w kie
runku pierścienia skurczowego wyczuwamy łożysko. Kładąc 
drugą rękę na powłoki brzuszne, możemy najdokładniej okre
ślić, gdzie leży pierścień skurczowy. Przekonywamy się, 
iż Jeży on mniej więcej na 3 palce nad górną krawędzią 
spojenia łonowego, tworząc elipsę z osią długą w wymiarze 
poprzecznym miednicy, obciskającą ściśle dolną część łożyska.

Chcąc zbadać szczegółowo tę część łożyska, która jest 
już poniżej pierścienia skurczowego w fflórnej części jamy 
dolnego odcinka, wsuwamy delikatnie 4 palce badające do 
wnętrza jaja płodowego, ułatwiając sobie drogę przez to, iż 
kierujemy się pępowiną, którą lekko napinamy drugą ręl ą. 
Przy badaniu stwierdzamy: 1) iż łożysko zwrócone jest do 
końców pąlpów badających powierzchnią owodni; 2) iż przed
stawił opór płaski, b. mało wypuklony, wreszęie* 3) iż nie 
mamy przed sobą dolnego brzegu łożyska, ale zdwojenie utwo
rzone z dolnej czfeści łożyska. Brzeg dolny łożyska jest umo
cowany zapomocą błon wyżej, z reguły jeszcze poza pierście
niem skurczowym w trzonie macicy. Te samei szczegóły można 
wybadać, nie wchodząc do wnętrza jaja płodowego palcami, 
albowiem błony w czuciu nie wiele przeszkadzają.

Badając wewnętrznie po upł ywi e  2-eh minut czu
jemy, iż wspomniane płaskie zdwojenie łożyska i błon, przy
brało na pojemności tak, iż^obecnie możemy wybadać ̂ zna
czniejszy odcinek powierzchni owodni łożyska. Jeżeli w spo
koju ułożymy końce palców n ^  łożysku, wyczuwamy1, iż 
część łożyska przyległa do dolnego brzegu łożyska me ze- 
suwa się dołowi; natomiast czujemy powolne wysuwanie się 
górnych partyi łożyska, jednem słowem stwierdzamy sposób 
wywijania się łożyska z jamy trzonu przez pierścień skur
czowy. Równocześnie z wysuwaniem się coraz to nowych 
partyi łożysika grubieje jegó część wybadalna. .Widocznie ' 
sącząca się krew z jamy macicy zbiera się poza%wy winię- 
tem łożyskiem, przez co zd\yojenie wypukła się, upodabnia
jąc się coraz to bardziej do odcinka kuli.

Badani e  po k i I k u m i n u t a o h wykazuje: Łożysko 
wysunęło się prawie w całości z jamy trzonu poza pierścień 
skurczowy do jamy dobrego odcinka i rozdętej szyi, przy
czem wypukliło się tak, iż przybrało postać kuli, która, jak 
gdyb\v,główka, wypełniła te 2 części madcy. Ujście zewnę
trzne szyi przybiera obecnie kształt okrągły. Brzegi ujścia 
zrazu nie są napięte, ale wiotkie, z lekka pofałdowane, i lu
źnie przylegają do powierzchni obniżającego się łożyska.

Badanie dalsze, uskutecznione w odstępach co 3 
a następni e co 5 minut,  poucza nas o sposobie wydo
stawania się łożyska z jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi 
przez ujście zewnętrzne do pochwy. Kula utworzona z ło
żyska i krwi — hematumatu, — obniżając się wchodzi w pła



szczyznę ujścia zewnętrznego tak, iż brze;gi tegoż napinają 
się, przylegając ściśle do powierzchni owodni łożyska. Obe
jmie wyczuwamy dokładnie obai-sklepiema wypuklone, prze: 
dnie i tylne. Tylna warga jeży niecą powyżej kolców kości 
siedzeniowej.

Sposób przechodzenia łożyska do pochwy odbywa się 
w sposób następujący: Ujście zewnętrzne macicy z okrągłego 
staje się owalnem z osią długa w wymiarze prostym miednicy 
kostnej; przednia warga pozosjaje^ia jednej wysolcośdi, tylna 
zM cofa,'się po powierzchni owodni wypuklonego łożyska ku 
górze w kierunku promontoi ium przyczem eieńczeje, staje się, 
węższa, . a sklepienife tylne mniejsze, Z chwilą, gdy ujście 
zewnętrzne całkowicie się rozwarło, a łożysko w znacznej 
Części znajduje się w pochwie, trudno dosięgnąć tylnej wargi. 
ŁęŻfrsko wypuklone wydostąj-e się do pogliwy w analogiczny 
sposób, jak przechodziło^ jsuny trzonu do jamy dolnego od
cinka, bo ułożywszy palce na łożysku, cżujemy, że górna 
partya jego wywija się przjz rozszerzające się ujście ze
wnętrzne macicy, zaś partya łożyska, pLzyiegła do dolnego 
brzegu łożyska, znajduje się we względnym spoczynku.

Kula utworzona z wypuklonego łożyska i krwi (krwiak) 
zesuwa się w jamie M w  po wygięciu koifci krzyżowej 
aż na dno podłogi miednicy, przyjczem w niektórych przy
padkach udaje się stwierdzić ruchy obrotowe tej kuli, które 
żywo przypominają zwroty główki w kanale miednicy malej. 
Po pewnyin czasie łożyska/obniża się jak nizko, iż zaczyna 
przeć na mięęTzykrocze i rozwierać szparę sromową. Jeżeli 
kobieta prze, wypuklone łożysko zupełnie analogicznie jak 
główka płodu rózwiera całkowicie szparę sromową i wyta
cza się na zewnątrz, a za łożyskiem wypadają odklejone 
błony, obejmujące krew płynną i skrzepy krwiaka. Po uro
dzeniu się popłodu przez chwilę wylewa’ się jeszcze ze szpary 
sromnej krew płynna, zmieszana ze skrzepami, t, j. reszta 
krwiaka. (Ciąg dalszy nastąpi).
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II. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza
w Krakowie.

Wrodzona niedrożność jelit cienkich.
i o da l i

Dr. Staiifeław Ciechanowski, prof. nadzw. 
i Dr. Leon Konrad Gliński,

a s y s te n c i  za k ta d u .

(Ciąg dalszy).

II. spostrzeżenie dotyczy płodu płci żeńskiej, niedono- 
szonego, urodzonego 31. X, 1898 w klinięe położniczej. Ko
legom aSy ĵentom klinicznym zawdzięczamy wiadomości do
kładniejsze,o in/itcę i dziecku, które przytaczamy tutaj z tego 
względu, iż według niektórych .autorów wrodzona niedro
żność jelit poja.wja '.się niakiedy gromadnie u dzieci jednej 
matki. W naszym przypadku nietylko nie było niczego po
dobnego, ale (rtu!zęj rzecz miała się odwrotnie; wada rozwo
jowa była wyjątkiem wśród licznego zdrowego rodzeństwa. 
Matka płodu" który badaliśmy, licząca w owym czasie 
lat 40, odbyła przedtfem jedenaście porodów prawidłowych 
(dzieci te żyją i są zdrowe), "i dwunasty, ukończony obro
tem z powodu położenih poprzecznego. Poród płodu, przez 
nas badanego, z rzędu trzynasty, p.rzedwczesny, w' ( l-tym 
miesiącu księżycowym ciąży, z położenia skośnego, powi

kłany był wypadnięciem nóżki i pępowiny, rozpoczął się si
łami natury i w końcu dopiero wymagał pomocy ręcznej. 
Płód przyszedł na świat lekko omdlały i dał się dość łatwo 
docucić; ważył 2100 gramów, (długość 44 ctm., obwód 
głejgki 30 ctm.). Po ocuceniu krzyczał mocno, ssał prawi
dłowo, objawów zboczeń w przewodzie pokarmowym nie 
zauważono. W rok później przebyła matka jeszcze czterna
sty pgród prawidłowy, wydając na świat dziecko, dotąd 
żyjące.

Sekcyę (P. S. N. 971) noworodka, zmarłego trzeciego 
dnia życia, wykonaliśmy 3. XI. 1898, stwierdzając, co na
stępuje: Waga zwłok 2010 grm., budowa dobra, odżywienie 
dobre. Skóra różowa, pokryta jeszcze gdzieniegdzie me
szkiem; paznokcie nie przechodzą końców palców; jądra ko
stne w dolnych nasadach kości udowych nie dochodzą 2 mm, 
średnicy. Pępowina świeża, bez zmian. Brzuch uieco wzdęty.

Cząszka i jej treść, oraz narządy zawarte w klatce 
piersiowej — prawidłowo; płuca we wszystkich częściach po
wietrzne. Przepina nieco wyżej ustawiona. W  jamie brzu
sznej znajduje się około 100 grm. cieczy brunatnawo-krwa- 
wej, w której drobnowidowo oprócz krwinek czerwonych 
i białych można wykazać składnik: smółki. Otrzewna na- 
strzykana, gdzieniegdzie zasiana punktowatemi wybroczy
nami, miejscami przyćmiona. Zgrubień, ani nieregularnych 
zrostów otrzewnej nigdzie niema. Żołądek w położeniu pło
dowem; wątroba, trzustka i śledziona prawidłowo ułożone, 
bez zmian, podobnież i nerki, oraz reszta narządu moczo
wego i narządy płciowe. Dwunastnica i jelito czcze przebie
gają prawidłowo; dolna część jelita^ęzczego i jelito biodrowe 
rozszerzone coraz znaczniej, im dalej ku dołowi; wreszcie 
przechodzi jelito biodrowe w ślepy worek, bardzo znacznie 
rozdęty i wypełniony smółką, która wydobywa się z niego 
na zewnątrz przez otworek wielkości grochu, o brzegach nie
równych, strzępiastych, znajdujący się na przedniej ścianie 
worka, blisko jego dna. Cała ta workowato zakończona część 
jelita biodrowego osadzona jest na bardzo długiej krezce, 
która okręciła się u swej podstawy dwukrotnie, około osi 
i uległa zaciśnięciu. Całe-ślepe, workowate zakończenie je
lita biodrowego jest silnie biernie przekrwione, zabarwione 
ciemno-sino. Między workowatem zakończeniem jelita bio
drowego, a dolnym odcinkiem przewodu pokarmowego niema 
połączenia, jak tylko przez krezkę, która kończy się w miej
scu przerwy ciągłości jelita wolnym, cieniutkim, sierpowato 
wklęsłym brzegiem; długość tego brzegu od ślepego worko
watego końca jelita biodrowego do dalszego ciągu jelit wy
nosi 5 ctm Brzeg ten w dalszym ciągu bezpośrednio przy
mocowany jest do szczytu ślepego, stożkowatego, l^/żactm. 
długiego uchyłka, który przylega podstawą do kątnicy i po
dobnie, jak ona, nie posiada krezki. Kopuła kątnicy prawi
dłowo wykształcona; wyrostka robaczkowego nie widać i nie 
można go też odszukać po przecięciu otrzewnej, pokrywa
jącej kątnieę i odchyleniu jej ku górze. Kątnica leży tak 
wysoko pod wątrobą, że szczyt jej kopuły przypada prawie 
w równej linii z dolną granicą dolnej poziomej gałęzi dwu
nastnicy; odpowiednio do tego jest i część wstępująca okrę- 
żnicy bardzo krótka, a krezki również nie posiada. Otrze
wna, pokrywająca tę część okrężniey i prawą połowę części 
poprzecznej, przechodzi ku górze w ten sposób na wątrobę, 
że otwór terby sieciowej zupełnie nie istnieje. Reszta okrę- 
żnicy biegnie prawidłowo, przytwierdzona ściśle do podstawy;
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odbytnica również w po-łożeniu prawidłowem; pętla esowata 
na wysokiej krezce. Cata kiszka gruba zupełnie skurczona, 
lecz wszędzie drożna, zawiera wewnątrz nieco szarawego 
śluzu (Rysunek 1).

Rysunek 1.
W ro d z o n y  b r a k  do lne j  części  j e l i t a  b io d ro w eg o  (sp o s trzeż en ie  II.).

Bąrdzo podobny do tylko co opisanego przez nas przy
padku ze względu na usadowienie niedrożności w dolnej 
czyści jelita biodrowego był następujący (trzeci) nasz przy
padek. Przypadek ten dotyczył noworodka pici męzkiej, 
u którego z powodu objawów niedrożności jelit wykonano 
(Doc. Bossowski )  sztuczne połączenie pomiędzy odcinkami, 
leżącymi powyżej i poniżej miejsca przerwy (eritero - entero- 
(inmtoniosią). Dziecię zmarło w trzy dni pp urodzeniu.

Na sekcyi tego noworodka (P. S. 798 z dnia 10 X.
1902) można było stwierdzić, co następuje: Zwłoki płodu 
niedonoszonego, słabo rozwiniętego; w dolnych nasadach ko
ści udowych brak jądra kostnego. Na powłokach brzusznych 
świeża, zespolona szwami, czysta rana polaparotomijna. Czar 
szka i jej treść, oraz narządy klatki piersiowej nie okazują 
nic nieprawidłowego; płuca wcale dobrze powietrzne. Pó 
otwarciu jamy brzusznej zaraz na pierwszy rzut oka zwraca 
na- siebie uwagę niestosunek pomiędzy zachowaniem się jelit 
cienkich, a kiszki (jelit grubych). Ta efetatnia (kiszka) leży 
prawidłowo, tworzy w swoim przebiegu prawidłowe skręty, 
jest zupełnie zapadnięta, a w świetle jej znajduje się tylko 
mała ilość treści białawej, makroskopowo do śluzu podobnej, 
mikroskopowo składającej się ze śluzu i z licznyfch złuszczo- 
nych nabłonków. Jelita grube w całym swym przebiega są 
na pierwszy rzut oka niewidoczne i ukazują się dopiero po 
usunięciu na bok ropdętJEh jelit cienkich. Te ostatnie, po
dobnie jak i żołądek, są w ćąłym swym przebiegu znacznie 
rozdęte i to w ten sposób, że w miarę posuwania się ku 
dołowi stopień rozdęcia wzrasta coraz więcej, aż wreszcie 
w odległości 159 ctm. (na preparacie zachowanym w for
malinie) poniżej odźwiernika przechodzi jelito cienkie w ślepy 
znacznych rozmiarów worek, częściowo wypełniony smółką

W odległość’ około 3 ctm. powyżej ślepego zakończenia tego 
worka znajduje się, sztuczne operacyjnie wykonane połącze
nie pomiędzy jelitem eienldem, a kiszką wstępującą; cała 
ta workowato rozdęta część jelita cienkiego osadzona jest 
na długiej krezce. Poniżej tego workowatego rozdęcia na 
pierwszy rznt oka ciągłość jelita przerywa się całkowicie na 
dość znacznej przestrzeni, gdyż dopiero w odległości 12 ctm. 
póbiżej ślepego zakończenia znajduje się dalszy eiąg jelita 
cienkiego, które biegnie dalej na przestrzeni 3 ctm. i ucho
dzi następnie do prawidłowo już wykształconej kątnicy. Ten 
dolny odcinek jelita biodrowegff przedstawia się w postaci 
stożkowato i ślepo rozpoczynającej się zapadniętej cewki, 
w świetle której znajdują się białawe masy. Obydwa te 
ślepe "bdcinki jelita cienkiego łączą się ze sobą za pośredni
ctwem krezki, której wolny brzeg jest sierpowato wk'ęsły 
i niewszędzie posiada jednostajną grubość; a mianowicie naj
cieńszy jest w częściach, przylegających do ślepych odcin
ków jelit, najgrubszy — w częściach pośrednich: poczyna
jąc od szczytu1 ślepego rozdętego odcinka na przestrzeni 
około 2 ctm. brzeg ten przedstawia się w postaci zaledwo 
grubej nitki, następnie grubieje nieco i tworzy tutaj kilka 
pozrastanych z sobą zagięć, w dalszym przebiegu dochodzi 
grubość; 4 mm. (na poprzecznym przekroju), następnie zaś 
znowuż staje się cieńszym i w końcu w postaci około 2 ctm. 
długiej nitki przyczepia się do szczytu dolnego ślepego od
cinka. W części, odpowiadającej przerwie w ciągłości je
lita, krezka jest lekko zgrubiała, włóknisto zwyrodniała.

Prócz zmian powyżej opisanych sekeya nie wykazała 
zresztą nic nieprawidłowego w obrębie jamy brzusznej: otrze
wna cienka, gładka, częściowo umazana krwią, wynaczynioną 
przy operacyi; wątroba, śledziona, trzustka, nerki i t. d. le
żały w miejscach właściwych i nie okazywały żadnych 
zmian.

Niedrożność najniższej pętli jelita biodrowego jest obok 
niedrożności dwunastnicy najpospolitszą, może nawet częstszą 
od tamtej zmianą. Przeważna część nowszych spostrzeżeń 
(np. S i e k a 30), C l a r k e g o 31), M a u c 1 a i r e a 3a), Li l i en-  
f e l d a 38), J a bo ula y a 34), C h i a r i e g o 85) itd.) zalicza, się 
do tej gromady, a i z dawniejszych znaczna liczba do niej na
leży (of. Ku l i ga  l. r;). A chociaż i to, najbardziej może 
co do siedziby typowe zboczenie uważają niektórzy, (o czem 
niżej) za skutek spraw patologicznych, przypadkowo w ży
ciu plodowem nabytych, niemniej większość badaczy uznaje 
za przyczynę nieprawidłowy przebieg samychże spraw ro
zwojowych i to, z wyjątkiem Jaboulaya,  sprawy zanika
nia przewodu pępkowo-jelitowego.

W bardzo do naszego II. spostrzeżenia podobnym przy
padku wykazał J ab o ul a y zapomocą nastrzykania naczyń, 
że anastomoza, którą zazwyczaj spotyka się w warunkach 
prawidłowych pomiędzy ostatniemi gałązkami tętnicy krez
kowej górnej, a pierwszemi gałązkami tętnicy krezkowej 
dolnej, wcale nie istmała. Brak tej anastomozy ma być, zda
niem Jaboulaya,  przyczyną, źe końcowy odcinek jelita

30) ' i c k :  l. e. Spostrz .  II.
8lj C i a r k ę :  L a n c e t ,  1899. Aug. 26. C e n tra lb l .  f u r  C h iru rg ie  

188& N r  43.
32) M a u e l a i r e :  Socie te  a n a to m ,  de Par is .  21.  XII. 1900.
33) L i l i e n f e l d :  D eutsche  Zeitsc l ir if t  fiir C h i ru rg ie  T. 34, 1902.
3‘) J  a  b o u 1 a  y . I. c.
86) C l i i a r i :  l. M S p o s t rz .  I. i II.
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biodrowego zanikł. Wspomnieliśmy, że J a b o u 1 a y, zdaniem 
naszem niesłusznie, zmierza do uogólnienia tego tłómaczenia, 
przypuszczając, że w w'elu przypadkach niedrożności pe
wnych przewodów przyczyna leży w nierozwinięciu się lub 
zaniku odpowiednich naczyń. Pominąwszy, że tłómaczenie 
to mogłoby się odnosić tylko do pewnych, gpiśle określo
nych gałazek naczyniowych; pominąwszy, pytanie, czy w prze
biegu rozwoju zanik pewnych narządów zależy wogóle od 
zaniku nacziy*, jako przyczyny wyższej, czy też może zanik 
jednych i drugich jest zjawiskiem współrzędnem; to nawet 
w tym szczegółowym przypadku budzi zapatrywanie J a- 
boulaya niejakie wątpliwości. We wszystkich bowiem 
przypadkach, pokrewnych j,ego spostrzeżeniu, można przy
puszczać, że niedrożność przewodu pokarmowego wytworzyła 
się wcześnie, około 3-go miesiąca księżycowego eiąży, a to 
na t-ej podstawie, iż w dylnym odcinku ptzę.wodu pokarmo
wego znajdowął się śluz bez składników żółci, która w trze
cim mieaiącu jeszcze nie dopływa do jelit. Otóż, chociaż tę
tnice krezkowe w-ytwarzają się wcześnie, to ostateczne zró
żnicowanie się ich gałązek idzie w parze dopiero z dalszym 
rozwojem jelita; ̂ czyby więc rańzej, przypuszczając już za
leżność zaniku pewn ij części jelita #d zaniku naczyń, nie 
należało odnętsić wrędzonej niedrożności u końca jelita cien
kiego dp zaniku krążenia żółtkowego? Krążenie to zanika 
wraz ze zmarnieniem pęcherzyka żółtkowego i przewodu 
pępkowo-jelitowego whyśnie w trzecim miesiącu; jeżeli zaś 
zanik nacsyń miałby być przyczyną zaniku pęcherzyka 
i przewodu, toć w pewnych warunkach mógłby w tensain 
sposób oddziałać i na część jelita, z końcem jelitowym prze
wodu sąsiadującą i w ścisłym z nim pozostającą związku. 
Przypuszczenie takie znalazłoby może poparcie w zjawisku 
niejako odwrotnem, gdzie nrożnaby myśleć, iż BadiWnernie 
rozwinięte gałązki naczyń krezkowych dopomagają utrzy
mać się końcowemu odcinkowi przewodu pępkowo- jelito
wego, mianowicie w tych przypadkach, gdz;e utrzymana 
resztka t,eg£ przewodu, uchyłek Meckelą, nie posiadając 
wlasgiej krezki, odżywia się z przechodzących nań z jelit* 
przedłużeń tętniczych, lub gdzie obok odżywionego przez 
gałązki tętnic krezkowych uchyłku Meckela przetrwały re
sztki zarosłych naczyń pępkowo-jelitowych w postaci litego- 
postronka, sięgającego aż do nasady krezki3?).

Zależnpść niedrożności w najniższym odcinku jelita 
biodrowego od sprawy zanikania przewodu pępkowo-jelito
wego zdaje się być rzeczą pewną ze względu na znamienną 
siedzibę zarośnięcia i na tę okoliczność, iż według wszel
kiego prawdopodobieństwa powstaje ono -w tym właśnie cza
sie, gdy przewód ów zanika; wskazuje na to. jak wspomnie
liśmy, brak składników żółci w dolnym odcinku przewodu 
pokarmowego. Nawet trzymając się zasady Jaboulaya 
o związku zaniku naczyń z zanikiem narządów, jeszcze osta
tecznie można i to związać z logami przewodu pępkowo-je- 
litowego. O ile jednak związek losów tego przewodu z nie
drożnością najniższej części jelita biodrowego wogóle jest 
prawie pewnym, o tyle znów niewiele można powiedzieć, 
jak ten związek w szczegółach się przedstawia. Przypuszczać 
można kilka sposobów powstawania niedrożności w tem miej
scu w zależności od zanikania przewodu żółtkowego; je
dnakże szukając dla niektórych przypuszczeń wyjaśnienia 
w embryologii, natrafiamy w niej na dotkliwe luki.

38t P o ró w n a j  L  e i c  h t e n s  t e r  n : l. c. s t r .  423, tek s t  i ryc.  6.

Odnoś' się to między innemi do pytania, czy i w ja
kim stopniu przyczynia się przewód pępkowo’-jelitowy do 
budowy jelita biodrowego jak M niektórzy przyjmują, 
a gdyby tak było, w jaki sposób zarasta ta część przewodu, 
która w rozwoju jelita biodrowego nie uczestniczyła. We
dług badań Hansa* Y i rci sowa^)  u ptaków nie zarasta 
przewód żółtkowy, lecz po dostaniu się pęcherzyka żółtko
wego do jamy brzusznej rozrasta się, wydłuża i grubieje 
i coraz więcej należy do jelita („zeigt sieh spftter immer 
mehr ais dem Darme zugehor.ig“). U kur nie służy prze
wód do odprowadzania żółtka do jelita, u nabłonek jego 
różni się od jelitowego;, żółtko zostaje wessane wyłącznie 
przez nabłonek pęcherzyka żółtkowego i tędy fcstaje się do 
krwi, nabłonek zaś jelita wcale go nie wsysa. Badania tegoż 
autora 3S) u ziemnowodnych i płazów nie wypełniły luki 
w pytaniu, jak zachowuje się nabłonek przewodu żółtko
wego, bo-' autfir napotykał już tylko resztki tętnic, a ani 
śladu przewodu Brak też zupełnie wiadomości pod tym 
względem ct» do zwierząt ssących i człowieka. Wobec tego 
czeka jeszcze na rozwiązanie zarowno pytanie, czy w zara
staniu przewodu żółtkowego u zwierząt wyższych nie od
grywa jakiej roli szczególnej jakość jego nabłonka, jak i py- 
taniuf cay wkroczenie togę. ifablonka w sąsiednią część je
litu nie mogłoby mleć znaczenia w powstawaniu niedrożności.

Teoryi zarośnięcia dolnej części jelita biodrowego w zwią
zku z losem przewodu żółtkowego, nie opartych na samych 
przy puszczeniach, ale uzasadnionych jakotako taktami, ma
my dwie: AhLfedd39) na zasadzie spostrzeżenia, w którem 
dolne pętle jelita biodrowego leżały u noworodka poza jamą 
brzuszną, na zewnątrz wązkiego pierścienia pępkowego, przy
puszcza, że w pewnych warunkach może szczyTt pierwotnej 
pętli jelitowej, leżący w 2 miesiącu ciąży w. obrębie pępo
winy, pozostać w niej nadmiernie długo, przytrzymywany 
może przez zbyt krótki przówód żółtkowy. Jeżeli pierścień 
pępkowy jeszcze więcej się śeieśni, mogłyby leżące poza 
nim pętle uledz oddzieleniu wskutek zaciśnięcia; wówczas 
reszta jelita może się już cofnąć d‘0 jamy brzusznej, a w chwili 
porodu nie ma w miejscu przerwy jego ciągłości iuż ani 
śladu po oddzielonych pętlach i jama brzuszna zupełnie się 
już zamknęła. By jednak można to tłómaczenie przyjąć, 
trzebaby znaleść w danym razie choć jakikolwiek pośredni 
dowód w postaci n. p. nadmiernej długości krezki w tem 
miejscu, gdzie brak jelita, a krezka kończy się wolnym 
brzegiem, lub zmian w położeniu części sąśiedmch, jak ką- 
tnicy. Drugiem jest tlómajezenie przez udzielony przewodowi 
żółtkowemu skręt pępowiny, odbijający się na przyległej czę
ści jelita (Koi l i  ker,  Iireicb ten stern 1. o.); tłómaczenie 
to nadawało się dobrze d« przypadku K r o k i e w i c z a (1. c.), 
w większości przypadków jednak, w których niedrożną była 
dolna część jelita biodrowego, nietylko brak tak jasnego 
obrazu anatomicznego, jak w spostrzeżeniu Kro k i ew i  cza, 
ale wogóle brak jakichkolwiek śladów skręcenia jelita w postać 
czy to zmian krezki, czy też kawałka jelita, utrzymanego 
ozęśeiowo lub całkowicie między dwiema ^przerwami jego 
ciągłości, którebyyodpowiadały miejscom, przez, skręcenie za

37) Y i r c h o w  I L :  w Inter,u. B e it rage  z u r  w is s e n s c h a f t l .  Medi- 
cin. F es tsch r i f t ,  R .  V irchow  g e w id m e t  z u r  V o lIen d u n g  se in es  70  Le- 
b e n s ja h re s .  T. I, s tr .  223.

38) V i r c h o w  H;: A rch iv  ftir  m ik ro s k o p .  A natom ie  T. 40, s. 39.
39) A h l f e l d :  A rch iy  f. G ynaeco log ie .  Bd. V, 11. 2.



ciśniętym.— Możnaby wreszcie przypuszczać załamanie jelita 
w miejscu pociąganem przez przewód żółtkowy, jeżeli miej
sce to było dostatecznie ustalone, a nie posiadało długiej, 
swobodnie ruchomej krezki.

O nabytych w życiu płodowem przypadkowo, nieza
wiśle od przemian rozwojowych, sprawach, jako przyczynie 
niedrożności jelita cienkiego, mówią przedewszystkiem ci, 
którzy opisali przypadki mnogich zwężeń lub zarośnięć prze
wodu pokarmowego, usadowionych w najrozmaitszych miej
scach. Do takich przypadków należą z nowszych spostrze
żenia: T h o r e l a 10), Schi i ppl a41) (w 10 oddzielnych miej
scach), M a r c k w a 1 d t a 4J) (zarośnięcie przełyku, dwuna
stnicy i odbytnicy), L i b o w a 43) (spostrzeżenie II, zarośnięcie 
jelita cienkiego w 3 miejscach, nadto zarośnięcia kiszki), Chia- 
r i e g o 44) (spostrzeżenie III, zarośnięcie jelita czczego w 2 
miejscach), S c h w a l b e g o 45) spostrzeżenie II, mnogie zwę
żenia jelita cienkiego), chociaż i z tych autorów nie wszyscy 
przychylają się do przypuszczenia, że niedrożność jelit była 
niezawisłą od samych tylko przemian rozwojowych, że na
tomiast miała źródło w przypadkowo wikłających je spra
wach chorobowych. L ib  o w n. p. zaznacza wyraźnie, że 
w jego spostrzeżeniach nic nie wskazywało na przebyte za
palenie lub skręcenie jelit, lub na zapalenie otrzewnej. W in 
nych znów przypadkach na tłómaczenie, podane przez sa
mego autora, nie ze wszystkiem godzić się można: i tak np. 
budzi niemałe wątpliwości tłómaczenie Mar ckwa l d t a  (przez 
zmiany zapalne), gdyż właśnie w jego spostrzeżeniu zmiany, 
acz mnogie, usadowiły się w okolicach, wcale znamiennych 
dla czysto rozwojowych zboczeń (dwunastnica, odbytnica), 
podobnie, jak w wielu innych przypadkach zarośnięć mno
gich (por. Ku l i g a  1. c. tablica na końcu pracy).

Z przyczyn niejako przypadkowych, niezależnych od 
zmian rozwojowych, większość autorów (jak n. p. Bagin-  
s k y 46), Mu l l e r 47), H ec.ker48) i t. d.) wymienia na pier- 
wszem miejscu przebyte w życiu płodowem przewlekłe za
palenie otrzewnej w następstwie n. p. kiły lub gruźlicy ro
dziców, różnych chorób zakaźnych samego płodu i t. d. 
Tworzące się skutkiem tego postronkowate zrosty łatwo mogą 
wywołać uwięźnienie, załamanie lub skręcenie jelita z na- 
stępowem zarośnięciem światła. Pod tym względem zasługuje 
zwłaszcza na uwagę praca Si l bermanna 49), który w roku 
1882 bardzo szczegółowo zajmował się zapaleniem otrzewnej 
u noworodków i na tej podstawie twierdzi, iż istnieją dwie 
główne przyczyny wrodzonej niedrożności jelit: 1) przebyte 
w życiu płodowem zapalenie otrzewnej i 2) przebyte skrę
cenie jelit. Która z tych przyczyn jest pierwotną, która zaś 
następową, niepodobna zdaniem Si l bermanna stanowczo 
rozstrzygnąć. Łatwo jednak zrozumieć, iż skręcenie jelita 
wobec nadmiernie długiej krezki powstać może również sa
moistnie bez przyczynienia się zrostów otrzewnowych, a na
wet łatwo stać się może przyczyną następowego zapalenia 
otrzewnej. Także i inne zmiany położenia jelit mogłyby może 
powstać pierwotnie i samoistnie. N. p. F u c h s i g 50) znalazł 
w przypadku niedrożności jelita biodrowego okienkowatą

“ *— « )  l. c.
45> S c h w a l  b e  l. c. S p o s t rz e ż e n ie  to ogłosi ł  s z czegó łow o  K u 

l i g a :  l. c. W  p ra c y  sw ej  z e b ra ł  też K u l i g a  sk rz ę tn ie  d a w n ie j s z e  s p o 
s t r z e ż e n ia  m n o g ic h  z w ę ż e ń  je l i ta ,  k tó ry c h  tu  n ie  p rz y ta c z a m y .

40) B a g i n s k y  A . :  L e h r b u c h  d e r  K in d e rk ra n k h e i te n ,  1883.
47 —49) M u l l e r ,  H e c k e r ,  S i l b e r m a n n  l. e.
5°) F u c h s i g :  D eu tsch .  Zeits .  f. C hiru rg ie .  T. 66. S. 364.
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szczelinę w krezce bez śladów dawniejszego zapalenia otrze
wnej i sądzi, że przyczyną niedrożności było pierwotne uwię- 
źnięcie jelita w owej szczelinie, Rozmiary niniejszej pracy 
nie pozwalają nam na dokładniejsze zastanawianie się nad 
wymienionymi powyżej czynnikami, co zresztą było oma
wiane już przez cały szereg autorów i do czego zresztą po
krótce wrócimy jeszcze przy omawianiu ostatniego naszego 
przypadku. Na tem miejscu chcielibyśmy tylko nieco ob
szerniej wspomnieć o wgłobienia jelita (invaginatio, intussus- 
ceptio), jako jednej z możliwych, a dotychczas bardzo mało 
uwzględnianych przyczyn wrodzonej niedrożności jelit.

Sprawę wgłobienia, jako przyczyny wrodzonej niedrożno
ści j^lit, pierwszy poruszył Chi ar i 51) jeszcze w r. 1888. 
Autor ten opisał wtedy przypadek wrodzonej niedrożności 
jelita biodrowego, usadowionej w odległości 15 ctm. powy
żej zastawki okrężnicy; dokładniejsze badanie wykazało wtedy 
w odcinku jelitowym, leżącym poniżej miejca przerwy, obe
cność wglobionego, dobrze zachowanego kawałka jelita cien
kiego, jednocześnie zaś pomiędzy ślepemi zakończeniami oby
dwu odcinków w wolnym brzegu krezki brakowało odpo
wiednio długiego odcinka jelita. Na podstawie tego przypadku 
wypowiedział już wtedy Chiar i  przypuszczenie, iż jedną 
z częstszych pjrzyczyn wrodzonej niedrożności musi być po
wstałe w toku życia płodowego wgłobienie jelita. Minęło je
dnak 14 lat i nikt nie potwierdził zapatrywań Chiariego, 
a nawet sam ten autor w 3 spotkanych w tym czasie przy
padkach musiał uciekać się do innego tłómaczenia znalezio
nej wrodzonej niedrożności jelit. Dopiero w roku ubiegłym 
Br a un52) ogłosił przypadek wrodzonej, 10 ctm. powyżej 
zastawki Baubina usadowionej niedrożności jelita, w którym 
to przypadku makroskopowo nie można było wykazać przy
czyny niedrożności; badanie jednak mikroskopowe wykazało 
w odcinku, leżącym poniżej miejsca przerwy, obecność wgło- 
bionego, około 1 ctm. długiego, obumarłego kawałka jelita, 
mimo iż makroskopowo w odcinku tym znajdowały się tylko 
białawe grudkowate masy. Na tej podstawie sądzi również 
i Braun,  iż wgłobienie, jako przyczyna wrodzonej niedro
żności jelita, spotyka się częściej, niż to ogólnie przypu
szczamy, chcąc jednak wykazać takie wgłobienie, nie na
leży ograniczać się do badania, makroskopowego, lecz prze
ciwnie, powinno się szczegółowo zbadać mikroskopowo od
cinek jelita, leżący poniżej miejsca przerwy. Zachęcony tem 
spostrzeżeniem Brauna,  zbadał Chi ar i 53) dokładniej ma
kro- i mikroskopowo 3, wspomniane wyżej, dawniejsze przy
padki wrodzonej niedrożności jelit cienkich i rzeczywiście 
w jednym z tych przypadków (przerwa ciągłości jelita 15 
ctm. powyżej zastawki Bauhina) udało mu się wykazać w czę
ści jelita, leżącej poniżej miejsca przerwy, obecność wgło- 
bionego, częściowo obumarłego kawałka jelita. Wobec tych 
wyników badań mikroskopowych, C b i ar i , stwierdzając po
nownie możność powstania wrodzonej niedrożności jelit w na
stępstwie wgłobienia, zwraca zgodnie z Braunem uwagę 
na konieczność w tego rodzaju przypadkach badania mikro
skopowego, chociażby makroskopowo nie można było nawet 
przypuszczać wgłobienia. Również wgłobienie było może 
przyczyną niedrożności w przypadku K i r cb n er a 54j; tak

51) C h i a r i :  P ra g e r  m edic .  W o c h e n s c h r .  1888. Nr. 37.
62) B r a u n  H e i n r i c h :  B ru n s  Beitr .  z. k lin. Cbir. 34 Bd., 1902.
53) C h i a r i :  P ra g e r  m edic .  W o c h e n sc h r . ,  1903. Nr. 22.
54) K i r c h n e r :  Berl in ,  k l in .  W o c h e n s c h r .  1886. Nr.  27.
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przynajmniej należałoby przypuszczać na podstawie przyto
czonego przez tego autora opisu, mimo iż sam on szuka 
przyczyny niedrożności w swoim przypadku w przebytem 
zapaleniu jelit.

Nadmienić tu należy, że Ku l i g a ,  starając się wogóle 
(naszem zdaniem niewłaściwie) ograniczyć etyologię wrodzo
nej niedrożności jelit do niewielu tylko przyczyn (pierwotne 
zapalenia jelit, zboczenie rozwojowe), zwalcza także i zapa
trywanie C li i a r i e g o. Zdaniem Ku l i g i  (1. c. str. 484) przy
puszczeniu wgłobienia w życiu płodowem sprzeciwia się fakt, 
że wówczas ruch robaczkowy jelit jest zbyt słaby, by zmianę 
tę mógł wywołać. Zdaniem K. wgłobienie jest następstwem 
niedrożności,’ powstałem już po porodzie.

Z innych przytaczanych przez autorów przyczyn wro
dzonej niedrożności, względnie zwężenia jelit, zasługują na 
uwagę: 1) Ograniczone, przebyte w życiu płodowem, zapale
nie lub owrzodzenie jelrtS (bez zmian w pierwotnem położe
niu) z następowem zarośnięciem światła (A h 1 f  e 1 d B6), Marek- 
w a ld t56), T h p re l57), K i r chner?  i t. d.). Ciekawe pod 
tym względem jest zwłaszcza spostrzeżenie Ki s i e l a  58), w któ
rego przypadku przyczyną wrodzonej niedrożności jelita miał 
się stać zluty skrzep krwi, powstały skutkiem owrzodzenia 
ściany jelitowej, z następowym krwotokiem do światła je
lita. 2) Ucisk na jelito przez powiększone gruczoły i wą
trobę (Van Pu ter en 59), K r i s t e 11 e r 60) lub przez znajdu
jące się w jamie brzusznej nowotwory. Tak np. w trzecim 
przypadku Ż u k o w s k i e g o 61) jelito cienkie było znacznie 
zwężone skutkiem ucisku z 2 stron przez torbielowate guzy, 
które przy badaniu mikroskopowem okazały się ehłoniakami 
( lymphangioma).

Jak widzimy z tego pobieżnego, zresztą niecałkowitego 
zestawienia, przyczyny wrodzonej niedrożności jelit, zarówno 
przypadkowe, niezależne od spraw rozwojowych, jak i pole
gające na pewnych zaburzeniach we właściwym rozwoju, są 
bardzo liczne i różnorodne, a nadmienić należy, iż często
kroć najdokładniejsze badania przyczyny tej wykazać nie 
mogą. (Dokończenie nastąpi).

III. Z oddziału prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych.

Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu.

N a p is a ł

Dr. Tymoteusz Piotrowski.

(Ciąg dalszy).
Niektórzy autorowie, opisując niedrożność przewodu 

pokarmowego w ciąży lub połogu, zaliczali także przypadki 1 
takie, w których niedrożność była tylko następstwem jakichś ' 
zmian chorobowych w jamie otrzewnowej, a zatem była obja
wem innej choroby, a nie niedrożnością istotną. Przypadki 
te podajemy dlatego, że przedstawiały typowe objawy nie

55— 57̂  A h l f e l d ,  M a r c k w a l d t ,  T h o r e l :  l. c.
b8) K i s i e l :  T ru d y  o b sz c z e s tw a  d ie tsk ic h  w ra c z e j  w  S. P ie t ie r  

b u rg ie ,  '1889.
C9) T a n  P u t e r e n :  T r u d y  ohszcz .  d ie tsk .  w ra c z .  w  S. P ie t ie r-

burg ie ,  1891.
60) K r i s t e l l e r :  M o n a tscb r .  f. G e b u r t sk .  XXXI, 5.
61) Ż u k o w s k i :  l. c. a  ta k ż e :  a) R u s sk .  A rc h i  w  Pa to log i i  etc.j 

1901 g ru d z ie ń :  i b) D ie  m ed ic in .  W oche,  1902, NA 7.

drożności i rozpoznanie przyczyny niedrożności wykryto do
piero albo podczas operacyi, albo podczas sekcyi. Zesta
wiamy je dlatego w grupie osobnej, do której wliczamy 
także niedrożność, powstałą skutkiem zwężeń światła jelita: 
jest to wprawdzie niedrożność powstała skutkiem zmian 
w samem jelicie, jelito to jednak nie jest zdrowe, w ścianie 
jego odbywa się jakaś sprawa chorobowa, nadto objawy w A 
stępują powoli, a w pracy niniejszej mieliśmy zamiar omó
wić tylko niedrożność ostrą, powstałą przez złe ułożenie 
trzew, poprzednio zupełnie zdrowych. ((Trupa V.).

Objawy niedrożności tej grupy spowodowane były przez 
zwężenie nowotworowe jelita (przypadek 1, 2, 3), uwięznię- 
cie macicy ciężarnej (przyp. 4, 5), przez ucisk torbielaków 
na jelita (p. 6, 7, 8), przez zgniecenie pętli i elita pomiędzy 
torbielakiem, a macicą ciężarną (p. 9, 15), przez ucisk włó- 
kniaka macicy (p. 10), przez ciążę zamaciczną (p. 11, 12), 
przez ropień w okolicy jelita ślepego (p. 13, 14), przez pę
kniętą macicę (p. 18) i wreszcie — niedrożność była tylko 
objawem ogólnego zapalenia otrzewnej, jak to widzimy 
w przypadku 16 i 17. Przypadków niedrożności, powstałych 
z tych lub innych zmian chorobowych w jamie otrzewnowej, 
mamy dosyć z własnej obserwacyi i eale ich szeregi znaj
dujemy w piśmiennictwie; nie .podajemy ich jednak dlatego, 
że niedrożność ta była rozpoznaną, jako objaw innego cier
pienia, np. jako towarzysząca zapaleniu wyrostka robaczko
wego, ciąży zamacicznej, pęknięciu macicy, jako objaw nie
dowładu i porażenia jelit i jako skutek obecności krwisteku 
zamaeicznego. Na 18 przypadków tej grupy dwanaście za
kończyło się śmiercią, sześć wyzdrowiało, z tego tylko w trzech 
przypadkach operowanych ciąża została donoszoną. Chcąc 
omówić czynniki rozpoznawcze ostrej niedrożności, musimy 
odwrócić porządek, t. j. zacząć od grupy ostatniej; musimy 
wykluczyć niedrożność następową; a więc przy istniejących 
objawach niedrożności przedewszystkiem zwrócić uwagę na 
te zboczenia, które mogą sprowadzić niedrożność następową. 
Badaniem szczególnie przez pochwę musimy wykluczyć istnier 
nie ciąży zamacicznej, uwięznięcie macicy, włókniaki ma
cicy, obecność torbielaków, krwisteka; oprócz badania, w celu 
wykluczenia niektórych tyeb przyczyn, dopomogą wywiady, 
n. p. dowiedzieć się moifemy o istnieniu przed ciążą guza 
w brzuchu, wlókniaka rozpoznanego przed ciążą, dalej choćby 
krótka obserwacya, z której wiemy np. o istnieniu stanu 
gorączkowego, o wzmaganiu się bolesnośei w jednem ogra- 
niczonem miejscu; badanie leukocytów ułatw1 rozpoznanie 
ropnia. Badanie przez odbytnicę, do tego badanie stolca, obe
cność krwi np., może nam ułatwić rozpoznanie raka.

W  przypadkach, gdzie był robiony jakiś zabieg ope
racyjny cięższy i potem dopiero wystąpiły objawy niedro
żności, trzeba zwrócić uwagę na możebnośó istnienia zapa
lenia otrzewnej, a rozpoznanie niedrożności w tym przy
padku nie będzie sprawiać żadnych trudności.

Niedrożność może by3* ostra, powstała z przyczyny, 
którą przy dokładnem badaniu łatwo znaleźć, a mamy tu 
na myśli przepukliny: objawy będą takie same, jak w ka
żdej niedrożności; rozpoznanie jednak łatwiejsze skutkiem 
uwidocznienia się przepuklin; trudniejsze do rozpoznania będą 
tylko przepukliny zatykowa (obturatoria), kulszowa (ischia- 
dica), przeponowa (diaplircigmatica) międzykroczowa ( perincea- 
lis), pochwowa (mginalis), odbytnicza (redalis).

Uwięznięcia przepuklin w ciąży mamy także bardzo
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od k i lku  dni .

Ś rodk i  p r z e c z y s z c z a ją 
ce, kal odszed ł  p rzoz  

po ch w ę .
Ś m ierć . P oród

sz tuczny .
'

Z w ę ż e n ie  r a k o w a te  o d b y 
tn icy

4 7 T re u J ) : G anlra l .  
Gyti., 1892.

Od 5 dni  o b ja w y  n i e 
drożności .

^O d p ro w ad zen ie  m ac icy  
ty łozgie te j .  ’* Śm ierć . Zgorzel  j e l i t a  e so w a teg o ,  za 

pa len ie  o t rzew n e j .

5 4
ChantemeśBe, ' W idal  
i L e g r y : Soc. med 

des  bóp  . 1891.

U w ięzn ięc ie  m ac icy  ty- 
łozgiętej .

O d p ro w a d z e n ie  m acicy ,  
pfotlm s k r o b a n k a  po 

po ron ien iu .
Śmierć . 3 d n ia  p o ro 

nienie .

R o p ie ń  m ię d z y  m a c ic ą  a  j e 
li tam i,  u c is k a ją c y  pętle 

jelit.

6 2 L otbe isen  : W ia n .  
klin . W o ch en . ,  1894.

Od 3 tygodni ob jaw y  
n ied rożnośc i ,  guz .w y-  

b a d a l n y  po s t ro n ie  
lewej.

L a p a ro to m ia . W y z d ro w ie 
nie.

C ią ż a  H oneJ  
se o n a ,  płói 

4ywy.

T orb ie l  sk ó rz ą s ty  uc jska ł  
odbytn icę .

7 ■
M o re s t in :  Sóe.  ch i 

ru rg .  1900. L a p a ro to m ia . W y z d r o w ie 
nie?

Ciąża  d o n o 
szona ,  płóc 

żywy.

S k rę cen ie  sz y p u ły  to rb ie la 
ka  sp ro w a d z i ło  uc isk  jelit .

8 8 B a r :  Buli. de la  Soc. 
dfSlist., 1990.

Guz w y b a d a lu y  w  d o 
le D oug lasa ,  o b ja w y  
n ie d ro ż n o śc i  dop ie ro  

w  poł.ogu.

Cięcie  cesa rsk ie ,  lapa-  
r o to in ia  w  5 dn i u  p o 

łogu.
Śmierć . P łód  żyw y

T o rb ie la k  w do le  D oug lasa ,  
uc i s k a ją c y  o d b y tn icę ,  z ro 

s ły  z k isz ką  ślepą.

9 S c h m id t ’s. J a h rb . .  
1882. O b ja w y  n ied rożnośc i . Pogód sz tuczny . W y z d r o w i e 

nie.
P o ró d

sztuczn-y.

Za-ciśnięcie pętli  je l i ta  m ię 
dzy  to rb ie la k ie m  a m a c ic ą  

c iężarną .

10 4 T u rn e r :  ffihese de 
Paris,  1900.

W łó k n iak i  m a c ic y  cię
żarne j . P o ro n ie n ie . Śmiet-ć» —

W łó k n iak ,  w a ż ą c y  6 ,500 
g ra m ó w ,  zac isk a ł  je l i to  

eso w a te .

11
P le tz e r :  M ona ts-  
SChm t fu r  Geb., 

J 866.

O b ja w y  n ie d ro ż n o śc i  
od k iiku  dni  i zapad ,

Środki p r z e c z y sz c z a 
jące . Śmierć . — Ciąża z am ac icz n a .

12 3
S t r a tz :  Z e i t s c h n f t  

fu r  Geb., u n d  Syftć  
Bd. XXV.

O b ja w y  n ied rożnośc i  
nagła., za.pad. Ł-aparotonua. Śm ierć . — Ciąża  z am ac icz n a .

13 3 W b ite :  Med. P ress ,  
a n d  cinit .,  1896-

R o p ie ń  w y b a d a ln y  
w  ok o l icy  kiszki ślepej  
i o b ja w y  n iedrożnośc i .

Nacięc ie . W y z d r o w ie 
nie. P o ron ie n ie . R o p ie ń  w okolicy  kiszki  

ślepej .

14 R h e n :  Arch.  f. klin. 
Chirg.. Bd. X LiIl

L a p a ro to m ia .  n ac ięc ie  
ropn ia .

W y z d r o w ie 
nie. P o ron ie n ie . R o p ie ń  m ięd zy  je l i tam i .

15 4 S t ra tz :  Zeits.-f. Geb. 
u. Gyn.,  Bd. XXV.

'Objawy,,  n iedro iuośc . i  
n ie s ta le .

L a p a ro to m ia ,  w y d o b y 
cie to rb ie la k a .

W y z d r o w ie 
nie.

Ciąża  d o n o 
sz ona ,  płód 

żyw y.

Z ac iśn ię c ie  kiszki ślepej  
m ię d z y  to rb ie la k ie m  a m a 

cicą.

16 wiel . połóg K e h re r :  C sn tra l .  f. 
G yn.,  1894.

M iednica  rozm iękczy -  
n o w a ,  d la tego  cięcie 
ce sa r sk ie  3 d n ia  poło

gu,  o b ja w y  n ie d ro 
żności.

C ięe ię_cesarsk ie  ze 
w z g lę d u  n a  plód. Śm ierć . P łód żyw y. Z a p a l e n i e  o t rz e w n e j ,  m a c i 

ca  u c i s k a ją c a  odby tn icę .

17 połóg P o l lo so n :  Soc.  med. 
de Lyon , 1897.

3 d n ia  po łogu  o b ja w y  
n iedrożnośc i ,

Cięciejscesarskie z bez 
w zg lęd n eg o  w s k a z a 

nia,, l e w a ty w y .

Ś m ie rć  w  5 
d n iu  połogu. P łód żyw y. Z a p a le n ie  o t rz e w n e j ,  uc isk  

m ac icy  n a  je l i t a  c ienkie.

18 7
W a tk in s :  T ra n s a -  

c t io n s  of  th e  C h i
cago  Gyn.,  1902.

Z a p a rc ie  s to lca  i w i a 
t rów, ból i o p ó r  po 
stronie* Fewej m acicy .

L a p a ro to m ia . Ś m ierć

P ęk n ięc ie  m a c ic y  p rzez ca łą  
p r a w ie  g ru b o ść  w dn ie ,  

k rw ia k  p o d o t r z e w n o w y  i 
m iędzy  s ta re  z ros ty ,  z a ł a 

m a n ie  j e l i t a  e sow a tego .

mało dlatego, że najczęściej istniejące przepukliny poza 
ciążą, jak pachwinowa i udowa, same znikają w miesiącu 
czwartym, lub piątym. Macica rosnąca podnoś jelita do 
góry, wysuwa więc pojedyncze pętle z worka; ponieważ leży 
w przodopochyleniu, jelita muszą znajdować się ponad 
i poza macicą, stąd macica oddziela jelita od bramy prze
puklinowej, bramę tę niejako przykrywa. Przepuklina pę

pkowa, równie częsta, jak poprzednie, może już łatwiej po
wstać podczas ciąży, a jeszcze łatwiej podczas porodu. Sku
tkiem powiększenia się macicy zostają rozciągnięte powłoki, 
rozszerza się brama przepuklinowa, jelita znajdujące się 
w górze podczas porodu, skutkiem działania tłoczni brzusznej 
ulegają parciu ku dołowi, mogą łatwo wejść do bramy prze
puklinowej i uledz uwięznięciu. Z innych przepuklin czę-
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śeiej trafiają się u kobiet, niż u mężczyzn: zatykowa (obtu- 
ratorioi) i na międzykroczu (perinealis), a to dlatego, że otwór 
owalny {for. ovale\ jest u kobiet większy i że jelita, scho
dząc do zatoki Douglasa, łatwiej mogą się przez otwór 
w dźwigaczu rzyci Wevator ani) wydostać pod skórę. Uwię- 
znięcie przepukliny w ciąży opisał Scanzoni :  była to 
przepuklina pępkowa. F i scher  wspomina o 24- przypadkach 
przepuklin w ciąży, z tego było bliżej opisanych dwie pę
pkowe, ośm udowych, pięć pachwinowych; Cohnstein ze
brał 11. Prescot  Hewe l t  wspomina o przepuklinie pępko
wej w piątym miesiący ciąży; Głaudier o udowej w osta
tnich dniach ciąży, po której zoperowaniu w 6-tym dniu 
nastąpił dobrowolny poród; Pe4ersen opisuje uwięzłą prze
puklinę pępkową u królowej duńskiej Ludwiki w 8-mym 
miesiący ciąży. W  trzecim dniu wykonano operacyę, po 
której chora zmarła; zrobiono więc cięcie pisarskie na nie- 
żywej, płodu jednak nie docucono; Ke i m z kliniki Bara 
opisuje przepuklinę przeponową w 4 -tym miesiącu ciąży, 
gdzie do lewej jamy opłucnowej dostał się żołądek, câ e 
jelito cienkie i część grubego. Sydney  Jones wspomina
0 przepuklinie pępkowej, a Sin tenis o pachwinowej. Uwię- 
znięcie w połogu przepukliny opisują: Churchi l l  pępkową, 
F i scher  mówi o dwóch pępkowych, podobnie Meyer  
wspomina o przytoczonych w piśmiennictwie 2 pępkowych,
1 udowej; Boi ssard i Roche opisują przepuklinę pę
pkową, powstałą wskutek siadania w 48 godzin po poro
dzie; po kilku godzinach udało się ją odprowadzić, poczem 
objawy niedrożności ustąpiły.

Wszystkich przypadków uwięznięć przepuklin tak 
w ciąży, jak i w połogu udało nam się zebrać 40; ponie
waż nie wszystkie prace oryginalne były dla nas dostępne, 
dlatego nie możemy podać dokładnego odsetka śmiertelno
ści, ani też, jak operacya wpływała na samą ciążę. Z kilku 
jednak przypadków (He wet ta, Gaudi.sra) przypuszczać 
możemy, że operacya ta samej ciąży nic nie szkodzi, już 
z tego względu, że sama operacya jest lżejsza i krótsza od 
laparotomii, a miejsce operahyjne jest zdała od macicy, przez 
co macica podczas operacyi nie jest zupełnie uciskaną.

Przyczyną niedrożności może by'ć także wglobienie 
(inoaginatio), chociaż ta przyczyna niedrożności w ciąży i po
łogu zdaje się być najrzadsza. Nie wchodząc w powody po
wstania wgłobienia, jako czysto chirurgiczne i nie mające 
żadnego związku z ciążą, ani z połogiem, poprzestajemy 
tylko na wyliczeniu przypadków, przytoczonych w piśmien
nictwie. W ich mann zebrał sześć przypadków w ciąży, 
opisanych przez Steinharta,  Buka, May o Rob son a, 
Wy l i e ,  A y e r a  i Crof tona;  Steinhard opisuje wgło- 
bienie w 32-feym miesiącu c.ąży, wyleczone bez operacyi; po 
odejściu kawałka jelita ciąża została donoszoną. W ich mann 
wspomina o czterech przypadkach w połogu (P o n f  i c k a, 
Krab bel a, Ib ba i Czernegth)'. Popper t  opisuje przy
padek niedrożności u wieloródki, wyleczony przez odejście 
dobrowolne kawałka jelita cienkiego, 4-8 ctm. długiego, po- 
rak operował piołożnicę z objawami ostrej niedrożności; pod
czas operacyi znalazł wglobienie jelita cienkiego na prze
strzeni 12 ctm., a w kilku miej gach już rozpoczynającą 
się zgorzel.

Tak przy przepuklinach, jak i wgłobieniu, jedynie ra- 
cyonalnyin sposobem postępowania będzie zabieg operacyjny, 
skoro się nie udało odprowadzenie przepukliny, lub wglo

bienie po wysokich wlewaniach nie ustąpiło. Ciąża i połóg 
nie mogą być przeciwwskazaniem do wykonania tego zabiegu 
dlatego, że saina operacya nie musi sprowadzić  ̂poronienia  ̂
a gdyby nawet poronienie sprowadziła, to jest to dla matki 
mniejszem niebezpieczeństwem, niż zaniechanie operacyi.

Rozpoznając niedrożność ostrą, chociaż wykluczyliśmy 
niedrożność następową, powstałą z przyczyn wyżej przyto
czonych, oraz chociażwykluczyliśmy uwięznięcie przepuklin, to 
jeszcze musimy rozstrzygnąć, czy nie mamy do czynienia z za
paleniem otrzewnej, z ostrem zapaleniem żołądka i jelit, 
ostrem zatruciem napadem kolki wątrobowej, lub nerkowej, 
a to ułatwi nam ob.serwacya. Wiele z objawów niedrożno
ści, typowych poza ciążą, traci do pewnego stopnia podczas 
ciąży swe znaczenie, a to dlategoJże lafpa ciąża sprowadza 
nieraz takie przypadłości, jakie występować zwykły w nie
drożności. Mamy tu na myśli wymioty: te w pierwszych 
miesiącach ciąży, jako jeden z jej objawów, są nieraz tak 
gwałtowne i prawie ciągłe, że dają wskazanie do przerwa
nia ciąży; mogą się pojawiać także w ostatnich miesiącach. 
Drugi z objawów, zaparcie stolca i wiatrów, pojawia się 
nieraz w miesiącach w.czesnych, częściej daleko w miesią
cach końcowych. Taksamo często trafia się silny ból w brzu
chu, pochodzący albo od zmian chorgłiowyeh, istniejących 
w trąbkach^Tilbo od rozciągania starych zrostów, łączących 
się z macicą. Inne znowu objawy niedrożności nie wystę
pują w ciąży tak widocznie, jak w czasie poza ciążą, a to 
z powodu przemieszczenia jelit. I tak mniej wyraźny jest 
objaw O b al i ń sk i ego, wzmożony ruch robaczkowy powy
żej przeszkody, taksamo znika nieraz objaw Wahl a  — bę- 
bnica umiejscowiona. Dlatego tylko wtenczas rozpoznać mo
żemy ostrą niedrożuość podczas ciąży, jeżeli znajdziemy całą 
grupę cechujących objawów, a więc nagłe wystąpienie cho
roby, czasem poprzedzone kilkodniowem rozwolnieniem, lub 
po stwierdzonym błędzie dyetetycznym, silne i coraz wzma
gające się bóle brzucha, uporczywe, często kałowe wymioty, 
zupełny brak stolca i wiatrów, coraz bardziej wzmagające 
się wzdęcie brzucha, zaburzenia w oddechaniu skutkiem wy
sokiego ustawienia'przepony, wysuwanej przez rozdęte jelita 
ku górze, a nadto znaczny, szybko się potęgujący zapad 
przy utrzymanej przytomności umysłu. (Dok. nast.),

iv. Wv c i ą g :.
l l O d l m o s e r  (SarajewoFTrzyczynek do etyologii i prze

biegu wrzodu przełyku. ( Wiener klin. Rundschau N r .  2 5  i 26 ,
1 9 0 3 ) .  Z n a n ą  j e s t  p o w s z e c h n ie  r z e c z ą ,  że  p o d c z a s  k o n a n i a , J a l b o  też  
częśc ie j  pa ś m ie rc i ,  p o j a w ia j ą  s ię  s k u t k i e m  z a d z i a ł a n i a  s o k u  żo
łą d k o w e g o  m n ie j  lub  w ięce j  ro z le g łe  r o z m ię k c z e n ia  b ło n y  ś lu z cs je j  
ż o ł ą d k a ;  p o d o b n e  z m ia n y  m o g ą  s ię  też  z u p e łn i e  n i e z a le ż n ie  p o ja w ić  
i w p r z e ł y k u ,  a  sz czeg ó ln ie  w d o ln y m  je g o  o d c i n k u  (b l iz k o  w p u s tu ) ,  
z a j m u j ą c  j e d n ą ,  lu b  w ięce j  w a r s t w  ś c ia n y  p r z e ł j l m .  T a k ą  „ e z o fa g o -  
m a ł a c y ę 11 u w a ż a j ą  Z e u k e r  i  Z ie m s s e n  za  p r z y c z y n ę  n a  sżczęśe ie  
r z a d k o  w y s tę p u ją c e g o  p i k n i ę c i a  p r z e ł y k u  i p r z y t a c z a j ą  n a d t o  c z t e r y  
czy n n ik i ,  w c h o d z ą c e  w  g r ę  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  a  m ia n o w ic ie :
a) o b e c n o ś ć  k w a ś n e g o  s o k u  żo łą d k o w e g o ,  z a m o ż n e g o  w p e p s y n ę ;
b) w r a c a n i e  s ię  {regusfeitatió) " t r e ś c i  p o k a r m o w e j  z ż o ł ą d k a  d o  p r z e 
ł y k u  i  c) d łu ż s z e  je j  t a m  p o z o s t a w a n ie ;  d) o d p o w ie d n ia  c i e p ło t a  
c ia ła  i z u p e łn y  b r a k ,  a lbo  z n a c z n e  u p o ś l e d z e n ie  k r ą ż e n i a  k r w ; 
w  ś c i a n a c h  p r z e ł y k u .  I s t o t n i e  w i e l k a  część  s p o s t f a e g a n y c h  p r z y p a d 
k ó w  p r z e m a w i a  n a  k o r z y ś ć  tej t e o r y i ,  w i n n y c h  j e d n a k  r a z a c h ,  
j a k  to  K r a u s  s łu s z n ie  z a z n a c z a ,  n a le ż y  s z u k a ć  p r z y c z y n y  p ę k n i ę c i a  
p r z e ł y k u ,  a lb o  w g w a ł to w n e m  k u r c z e n i u  s ię  d o ln e g o  je g o  o d c i n k a  
(d ła w ie n ió ) ,  l u b  t p f  ,w s i l n y c h  w y m io ta c h .  O p ró c z  t e g o  p o j a w i a j ą  
się  r z a d z ie j  i i n n e  z m ia u y  b ło n y  ś lu z o w ej  p r z e ł y k u ,  k t ó r e  w p r a 
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w d z ie  p ę k n i ę c i a  n ie  m u s z ą  sp ro w a d z ić ,  a l e  t r z e b a  j e  u w a ż a ć  j a k o  
n a s t ę p s t w o  z a d z i a ł a n i a  k w a ś n e g o  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o :  f ą  to  w rz o d y  
p r z e ł y k u ,  s to j ą c e  n a  ró w n i  z z n a n y m i  w r z o d a m i  żołądTią.

W ł a ś n i e  t a k i  p r z y p a d e k ,  b u d z ą c y  z a i n t e r e s o w a n i e  d l a  sw ej 
r z a d k o ś c i ,  o r a z  z te g o  w z g lę d u ,  że  by ł  p o w i k ł a n y  z w r z o d e m  d w u 
n a s tn ic y ,  o p i s u j e  a u t o r .  P rz y p ff i jek  t e n  d o ty c z y  3 5 - l e t n i e g o  ro b o 
tnika,. ' c i e r p i ą c e g o  o d  k i l k u  l a t  n a  do log l iw ośe i  ż o łą d k o w e ,  o d z n a 
cz a jąc e ,  s ię  w o s t a t n i c h  cz a d a c h  s i ln ą  b o le s n o ś c ią  w d o łk u  p o d s c r -  
co w y m , ł ą c z n ie  z u t r u d n io n y m  p o ł y k a n ie m .  B a d a n i e  g r u b y m  zg łę 
b n i k i e m  n i e  w y k a z y w a ło  z g o ła  ż a d n e g o  zw ę ż e n ia .  Z ż m ie n n e m  
n a t ę ż e n i e m  bó le  u t r z y m y w a ł y  s ię  c iąg le ,  od  ep asn  do  cz a s u  p o j a 
w ia ły  s ię  f u s o w a t e  w y m io ty ,  p o m p o w a n i e m  zaś  ż o ł ą d k a  s tw ie rd z o n o  
za s tó j  t o ś c i  p o k a r m o w e j ,  a w y d y m a n i e m  w y r a ź n ą  r o z s t r z e ń .  W ś r ó d  
częśc ie j  s ię  p o w t a r z a j ą c y c h  w y m io tó w  f u s o w a t y e h ,  lub  też  w ie lk ic h  
iloSei w y r a ź n i e  z m ie n io n e j  k r w i  i w ś ró d  o g ó ln e g o  o s ła b io n ia  c h o r y  
życ ie  z a k o ń c z y ł .

R o z p o z n a n i e  n io  by ło  j a s n e .  C h o c ia ż  ze  w z g lę d u  n a  bolo 
w d o ł k u  i u t r u d n io n o  p o ł y k a n i e  m o ż n a  b y ło  m y ś le ć  o r a k u  p r z e 
ł y k u ,  p r z e c iw  c z e m u  j e d n a k  p r z e m a w ia ło  w ie le  o k o l ic z n o ś c i  ( d r o 
ż n o ś ć  d l a  g r u b y c h  z g łę b n ik ó w ) ,  to  p r z e c i l ż  w y d y m a n i e  i p o m p o 
w a n ie  ż o ł ą d k a  do  in n y c h  d o p ro w a d z i ło  w n io sk ó w .  O k a z a ło  s ię  b o 
w iem , że  i s t n i e j e  r o z a r z e ń  ż o k p lk a  L - z S t ói j e g o  t t e ś c i ,  co w p o łą -  
c ż S T u  z lu sów aFem i w y m io ta m i  w s k a z y w a ło  ną-  j a k ą ś  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą  ś r ó d ż o łą d k o w ą ,  w k a ż d y m  r a s i e  n ie  n a  z w y k ły  n a d m i a r  
k w a s o ty  i p o w ię k s z o n e  w y d z ie la n ie  g ru c z o łó w .  W  p r z e b i e g u  c h o 
r o b y '  w io le  o b ja w ó w  p jp jem aw ia ło  za  w r z o d e m  ż o ł ą d k a ,  p o d c z a s  gdy  
i n n e  z a  r a k j p m ;  fu s o w a te  w ym io ty  w s k a z y w a ły  w  ty m  p r z y p a d k u  
b a r d z i e j  n a  r a k a ,  c h o ć  z d r u g ie j  s t r o n y  w ia d o m o ,  że  w ła ś n ie  p rzy  
w rz o d z ie  n a jc z ę ś c ie j  t e n  o b ja w  w y s tę p u je ,  je ś l i  k r w o t o k  w e w n ą t r z -  
ż o łą d k o w y  j e s t  w o ln ie j s z y  ( J a w o r s k i ,  K o r c z y ń s k i ) .  T a k ż e  i z b o le -  
snosci  l u b  z a w a r to ś c i  k w a s u  so ln e g o  n ie  m o ż n a  by ło  w y s n u ć  ż a 
d n y c h  p e w n y c h  w n io s k ó w ,  j e d y n i e  w y n ik i  p o m p o w a n i a  i w y d y m a n i a  
ż o ł ą d k a  p r z e m a w i a ł y  z w ie lk ie m  p r a w d o p o d o b io ń s tw e m  za  zw ę ż e T 
n i e m  o d ź w ię rn ik n ,  b y ć  m o żb  p o c h o d z e n ia  r a k o w o g o ,  z r o z p r o m i e 
n i a j ą c ą  s ię  b o ie sn o śc ią .  Sejceya  w y k a z a ł ą  w r z ó d  t r a w i e n n y  d w u n a 
s tn ic y  w b l izk o śc i  o d ź w i e r n i k a  z nasp ęp o w em  je g ó  'z w ę żen iem  i d r u g i  
w rz ó d  n a  p r z e d n ie j  ś c ia n ie  p r z e ł y k u  z n a d g r y z io n o m i  d w o m a  n a -  

i s y n i a m i ,  j a k o  ź r ó d ł e m  k r w o to k ó w ,  k t ó r o  z g o n  c h o r e g o  p r z j ą p m -  
szyły. N a s u n ę ł o  s ię  wiĘjc p y t a n i e ,  czy  o b y d w a  t e  w r z o d y  s ą  j e d n a 
k i e g o  p o c h o d z e n i a ?  G ru ź l i c ę ,  k i ł ę  i i n n e  s p r a w y  z a p a l n e  p r z e ły k u  
m o ż u a  było*.« - ła tw ośc ią  w y k lu c z y ć ;  t a k ż e  r a k a  n a le ż a ło  w y k lu c z y ć  
j u ż f z ^ w z g l ę d u  n a  b r z e g i  w iź o d ó w  ( m ię k k ie  i p ła s k ie ) ;  co s ię  za£ 
t y c z y  z r a n i e ń  p r z e z ’ c i a ła  obce ,  lu b  z z e w n ą t r z ,  n ie  m o ż n a  by ło  
w c a ły m  p r z e ł y k u  o d n a le ź ć  żą d n y ,d i  j g ą f c z y n  u c h w y t n y c h .  P o z o s t a ł  
w ięc  t y lk o  w r ź ó d  t r a w i e n n y  p r z e ł y k u ,  z a  k tó r e g o  g łó w n y  p o w ó d  n a 
leży  p r z y j w e d ł u g j J C r a u s a ,  c z y n n o ś c io w ą  n i e d o m o g ę  w p u s tu ,  O s ta 
tn i  t e n  a u t o r  d z ie l i  w r z o d y  t r a w i e n n e  p r z e ł y k u  n a  k i l k a  g r u p ;  do 
p ie rw s z e j  n a l e ż ą  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  w rz o d y  w p u s tu  p r z e c h o d z ą  
n a  ppz.ełyk, do  d r u g ie j  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  w r z o d y  o d ź w i e r n i k a  
lu b  d w u n a s t n i c y  s p r o w a d z a j ą  zw ężen ie ,  w  t r z e c ie j  t w o r z ą  s ię  w ie lo 
r a k i e  k r w a w e  n a d ż e r k i  r ó w n o c z e ś n i e  w  ż o ł ą d k u ,  d w u n a s t n i c y  i p r z e 
ł y k u  o b o k  ś w ie ż y c h  w rzo d ó w . W ł a ś n i e  p r z y p a d e k  o p i s a n y  p r z e z  
H o d l m o s e r a  n a l e ż y  n i e w ą tp l iw ie  d o  d r u g ie j  g r u p y ,  w d w u n a s tn i c y ,  
w s ą s i e d z tw ie  o d ź w i e r n i k a  z n a j d u j e  s ię  o w rz o d z e n ie ,  k t ó r e g o  n a s t ę 
p s t w e m  by ło  z w ę ż e n ie  o d ź w ie r n ik a ,  a  d o p ie r o  s k u t k i e m  t e g o  o s t a 
tn i e g o  w y tw o r z y ła  s ię  r o z s t r z e l i  ż o ł ą d k a  z n i e d o m o g ą  w p u s tu .  Z  p o 
w o d u  w i ę c a z ą s t o j u  p o k ą r m ó w ,  n a d m i a r u  k w a s o t y  (co z w ie lk ie m  
p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p r z y j ą ć  m o ż n a ) ,  n i e d o m o g i  w p u s t u  i c zęs teg o  
w r a c a n i a  się1 t r e ś c i  p o k a r m o w e j  z ż o ł ą d k a  p o w s ta ł  w ś r ó *  p r z e ły k u .

Co s ię  t y c z y f j y m p to m a to l o g i i  te g o  c ie rp id i i ia ,  to  m o ż n a  u t r z y 
m y w a ć ,  że  t r a w i e n n y  w rzó d  p r z e ł y k u  n ie  b y w a  w  s w y c h  p o c z ą t k a c h  
s i ln ie  z a r y s o w a n y ;  d o p ie r o  p ó źn ie j  w y s t ę p u j ą  z n a m i e n n e  c e c h y ,  m i ę 
d zy  h t ó r e m i  n a  u w a g ę  z a s i u g n j ą  bó le ,  a  sz c z e g ó ln ie  w y m io ty  k r w a w e ,  
n a d t o  d łu g ie  t r w a n i e  c h o ro b y ,  z a n im  p o ja w ia  s ię  o b j a w y  z w ęż e 
n i a  (K ta f t s ) .  D r. Henryk Pisek  ( P o d g ó r z e ) .

iwHjStdin- Przyczynek do minki o pow staw aniu raka
m acicy. {M onatschrift f u r  *G*lb. und Gyn. T o m  17, Z e s z y t  2, 
r a d ł W  A u t o r  o p l u j e  d w a  b a r d z o  r z a d k i e  p r z y p a d k i  r a k a  m a c icy ,  
z k t ó r y c h  p i e r w s z y  d o ty c z y ł  4 8 - l e t n i e j  p a n n y  i g d z ie  o p ró j f i  ra jca  
cżęśc i  p o c h w o w e j  z n b l r a io n o  gruźlię!g t r z o n u  m a c ic y ;  m a t k a  te j  clio- 

'r.ej u m a r ł a  p r z e d  9 l a ty  w s k u t e l r T a k a  m a c icy .  W  d r u g i m  p r z y 
p a d k u  w y k a z a ło  b a d a n i e  d ro b n o w id o w e  o b o k  n a c ie c z e n ia  a n a p la s ty -  
c z n e g o  r a k a  t i ^ n u  b a r d z o  l iczn ie  r o z s i a n e ' w y s e p k i  b ło n y  ś lu z o w ej  
w m ię ś n iu  m ac icy .  R o z b ie r a j ą i S k r y t y c z n i e  p i e r w s z y  p r z y p a d e k ,  a u t o r  
są dz i ,  że  g r u ź l i c a  m a c ic y  s t a n o w i  t u  z p e w n o ś c i ą  c i e r p i e n i e  p i e r 
w o tn e ,  p r z e w le k łe ,  t r w a j ą c e  j u ż  od  s z e s e g n  la t ,  r a k  zaś j fczęśc i  p o 
c h w o w e j  c h o r o b ę  p ó ź n ie j s z ą  i że  międży, ty m i  d w o m a  s t a n a m i  z a 
c h o d z i  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  w t e m  z n a c z e n iu ,  że  g r u ź j i c a  t r z o n u  
w y w o ła ł a  p o w s ta n i e  r a k a  p rz e z  c ią g łe  d r a ż n i e n i e  t k a n o k ,  t r w a j ą c e

od d łu g ie g o  c z a s u  t e m  ł a tw ie j ,  że  s p r a w a  d o ty c z y  k o b i e t y  d z ie d z i 
czn ie  u sp o s o b io n e j .  P r z y p a d e k  t e n  j § | 2cze  d l a t e g o  j o ś t  z a jm u ją c y ,  
że  W y k a z u je  częśc iow o  b e z p o d s t a w n o ś ć  t e o ry i  p a s o rz y tn ic z e j  r a k a .
0  i le  b o w ie m  m o ż p ą b y  j ą  z a s to s o w a ć  u  p a n n y  z u t r z y m a n ą  b ł o n ą  
d z io w ic m ,  ,gdzie w ięc  o d p a d a j ą  w s z y s tk i e  i n n e  b o d ź c e ,  p r z y c z y n o w e ,  
j a k  p o r o d y ,  c z ę s te  spó lk o w a ia ia  i td . ,  z n a j d u j e m y  t u  p r z e c i e ż  d w a  
c z y n n ik i  e tyo log ieżno ,  j a k  u sp o s o B ie n ie  d z ie d z ic z n e  i s t a ły  s t a n  p o 
d ra ż n ie n ia ,  w y w o ła n y  s p r a w ą  gruafcezą  t r z o n u .  D r u g i  p r z y p a d e k  b u 
dzi ł  z n o w u  d l a t e g o  z a i n t e r e s o w a n ie ,  że  m a k r o s k o p o w o  n ie  p r z e d 
s t a w ia ł  ż a d n y c h  z m ia n  n o w o tw o r o w y c h ,  a  ty lk o  b a d a n i e  d r o b n o w i -  
do w o  m a s  w y s k r o b a n y c h  u s t a l i ł o  r K p o z n a n i e  n&cfęku r a k o w e g o  
w  s a m y m  m ię ś n iu  m a c i iy .  R o z s i a n e  w y s e p k i  n a  Dłonie ś lu z o w e j  t łó-  
m a e j f j  a u t o r  p o z o s ta ło ś c ią  p r z e w o d ó w  'M u l le ra ;  w ty c h  w ro d z o n y c h  
z a b u r z e n i a c h  r o z w o jo w y c h  u p a t r u j e  a u t o r  p e w ie n  c z y n n ik  u s p o s a 
b i a j ą c y  do  p o w s ta n i a  u t k a n i a  r a k o w e g o ;  s a m o  za ś  w y tw o r z e n ie  n a 
c ie k u  n a l e ż y  i t u  o d n ie ś ć  p r a w d o p o d o b n i e  do  p r z e w l e k ł y c h  z m ia n  
z j ipa jpycli .  D r. E. Ehrenfreis.

L i p p e l .  W ycięcie mneiey w leczeniu zakażenia  poło
gow ego i zapalenie otrzewnej w połogu. (n fynatsclM ft f u r  
Geb. und (rpn. T o m  2, 1 9 0 3 ) .  W y c i ę t a  m a c ic y  p o ł o 
gow e j  nnfżp m ie ć  p o d s t a w ę  t y lk o  t a m ,  g d z ie  ź ró d ło  z a k a ż e n i a  lu b  
zatrn<jia  o g ra n ic z a j  s ię  w y łą c z n ie  do  m a c ic y ,  w e e -  p r ż y  g n ic iu  ł o 
ż y s k a ,  r e s z t e k  j a j a  p io d o w o g o  p o  p o ro n ie n iu ,  w re sz c ie ,  o d s ło n i ę ty c h  
m ięśf i iąk ó w  w po łogu .  N a  d o w ó d  te g o  p r z y t a c z a  a u t o r  d w a  p r z y 
p a d k i  a n a lo g ic z n e ,  z k tó r y c h  w  j e d n y m  d o k o n a ł  u  p o ło ż n ic y  a m p u 
ta c j a  g n i j ą c e g o  t r z o n u  m a c ic y  z p o w o d u  p o z o s ta w io n e j  w n im  częśc i  
ło ż y s k a ,  w  d r u g i m  z a ś  o p różn i)  ty lk o  j a m ę  m a c ic y  i n a s t ę p n i e  j ą  
p r z e s t r z y k i w a ł ;  ' in im o ,  że  o b a  p r z y p a d k i  by ły  r ó w n ie  c iężk ie ,  p i e r w 
s z a  c h o r a  w y z d ro w ia łą ,  d r u g a  u m a r ł a .  W s k a z a n i a  j e d n a k  do  te j  
o p e r a c y i  m m t l a i aia. s i ę  w o g ó l o i m r d z o  r z a d k o .  N a t u r a l n i e ,  io  z a w s z e  
nalęż 'y  p r ó b o w a ć  leczyć  z a c h o w a w c o ;  n ie  w o lno  j e d n a k  n a  n i e  t r a 
c i  z b y t  d u ż o  Szagu. P r S ^ i o w n i k  z a m ie r z a ł  u s t a l i ć  śc is łe  w s k a z S i a  
do  o p e r a c y i  n a  p o d s ta \y tó  w y n ik ó w  b a d a n i a  k r w i ;  o i le j e d n a k  
w  p r z y p a d k a c h  ty c h  idzie*® z a t r u c i e  l o l t e j n a m i ,  a, n io  b a k t e r y a m i ,  
b a d a n i e  t a k i e  n i e  j e s t  r a c y o n a ln e .  N a t o m i a s t  a u t o r  j e s t  s t a n o w c z y m  
p r z e c iw n ik i e m  w y ję c ia  m a c ic y  w z a k a ż e n i u  p o lo g o w e m ,  a lb o w ie m  
w « p .a g ie ,  k i e d y  m o ż n a  d o p i ę t o  m y ś le ć  :o o p e ra c y i ,  ż y w o tn o ś ć  b a k t e 
r y i  d M i o d z i  do  L ik  / .n aczn eg o  S to p n ia ,  tw o r z o p ie  t o k s y n  j e s t  t a k  
g w a ł to w n e ,  a  t k a n k i R ą s i e d n i e  t a k  u s z k o d z o n o ,  ż e - z a b i e g  b y łb y  j u ż  
sp ó ź n io n y .  l ) o  l e c e n i a  o p e r a c y j n e g o  n a d a j ą  s ię  t a k ż e  p r z y p a d k i  z_a- 
p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  p o w s ta ł e  w p o ło g u  np .  po  p ę k n i ę c i u  o t o r b io n e g o  
r o p n ia .  I  t u  n i e  w o ln o  się d łu g o  n a m y ś la ć ,  g d y ż  o d p o r n o ś ć  o t r z e 
w n e j  n a  b a k t e r y e  z o s t a j e  c o ra z  b a r d z i e j  o s ł a b io n ą  w s k u t e k  r ó w n o 
c z e s n e g o  d z ia ła n i s f  to k s y n .  D r. E. Ehrenpreis.

L e . n n e r r e .  Obecność ciałek  białych w płynie mó
zgow o-rdzeniow ym  przy porażeniach połowiczych na tle 
kiłow eni. ( SAnaine medicme  1 903 ,  Nr .)  JźO). A n t o r  z e s ta w ia  
13 p r z y p a d k ó w ,  b a d a n y c h  p r z e z  s ie b ie  i p r z e z  W i d a l a ;  n a j ś w ie z śż e  
p o r a ż e n i e  d a to w a ło  o d  2 4  go d z in ,  n a j s t a r s z e  o d  23  la t .  W  j e d n y m  
ty lk o  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  p r z e z  d w a  lą£a p r z e p r o w a d z a n e  było 
e n e r g i c z n e  leczen ie ,  p ły n  n ie  z a w ie r a ł  s k ła d n i jc ó w  m o r fo lo g ic z n y c h .  
W  1 2 - tu  i n n y c h  z n a je z io n o  l ic z n e  ć r a łk a  b ia te ,  p r z e w a ż n i e  j e d n o j ą -  
d r z a s t e ;  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  c i a ł k a  b ia ł e  w i e lo j ą d r z a s t e .  W  t y m  
sa ip y m  p r z y p a d k u  n a k ł ó c i e  l ęd źw io w e ,  p o w tó r z o n e  w  m i e l ą c  p ó 
ź n ie j ,  w y k a z a ło  l ic z n e  c i a ł k a  b ia łe ,  lecz  j u ż  j e d n o j ą d r z a s t e .  Z a t e m  
w  po ra -ż en u w h  p o ło w iczy ch  n a  t l e  k i ły  l im fo c y to z a  z d a j e  s ię  b y ć  
s t a ł e m  z j a w i s k i e m ;  w  p o r a ż e n i a c h  n a  i n n e m  t l e  S p o ty k a n o  j ą  b a r d z o  
w y ją tk o w o  i to  t y lk o  w  p i e r w s z j c h  k i l k u  d n i a c h  p o  w y s tą p i e n iu  
u d a r u .  Dy. T. Żeleński.

A. M a l i n o w s k i  ( W a r s z a w a ) .  Przyczynek  do patologii
1 terapii błonicy i krupu płoniczego. (Gtyseta iekarska  N r .  2 5 ,  
2 6 ,  27 ,  1903,). W  (gelu szytekiogo o r y e n t o w a n i a  s i ę  p r z y  ł ó ż k u  c h o 
re g o  bez  b a d a n i a  b a k te u y o lo g ic z n e g o l a u t o r  p o d a je  n a s t ę p u j ą c e  w s k a t  
z ó w k i  k l i n i c z n e :  I . B ło n ic a  g a r d ł a  c z y s ta :  p o c z ą t e k  n i e w y r a ź n y ,  
b o lu  g a r d ł a  z w y k le  n ie m a ,  c i e p ło t a  m a ło ,  lu b  Wcaae z  p o c z ą t k u  n ie  
p o d n ie s io n a .  N a l o t  b ia ły ,  lu b  żó ł taw y ,  zb i ty ,  p r z y l e g a  m o c n o  do 
b ł o n y  ś lu z o w e j ,  k t ó r  i p r z y  u s u w a n i u  n a l o t u  l e k k o  k r w a w i .  F o r m a  
t a  w y s tę p u je  n i e l c e d y  w nosie ,  n i e m a  z a ś  s k ło n n o ś c i  p r z e c h o d z e n i a  
z g a t d ł a  do  bosa .  O b ja w y  k l in i c z n e  p ie rw ś S y e h  o k r e s ó w  b ło n ic y  
k r t a n i :  p o c z ą t e k  n i e w y r a ź n y  z g o r 4 e z k ą  n ie z n a c z n ą ,  !ub bez  n ie j .  
K a s z e l  r z a d k i ,  p r z y t łu m io n y ,  gło§»-z p o c z ą t k u  n i e z m ie n io n y ;  o b j a 
w ów  z w ę ż e n ia  n i o m a ;  s i ln e  z a o s t r z e n i e - o d d e c h u  w  g ó r n y m  p ła c i e  
p ł u c a  p r a w e g o .  G ło s  s z y b k o  się  z m ie n ia ,  n a w e t  n i k n i e  z u p e łn i e  
i w y s t ę p u j ą  o b ja w y  z w ę ż e m a  k r t a n i .

I I .  B ło n ic a  p lo n ią ż a :  n a c i e c z e n ie  żó l taw o-ss& re  n a  m i g d a ł k a c h  
lub  l u k a c h  lu źn e j  zb i tośc i ,  ze  s k ło n n o ś c i ą  do s z e r z e n ia  srę n a  o to-  
ozon ie  i w g łąb ,  p r z e d s t a w ia  o b r a »  n a c i e k u  posok o w rr teg o  o b a r w i e  
c z a r n o - s z a r e j .  T o w a rz y s c y  m u  z a w s z e  o b r z m ie n ie  g ru ą z o ło w ,  d o ść  
cz ę s te  z a p a l e n i e  u c h a  z e w n ę t r z n e g o  i ś r e d n ie g o ,  o r a z  w rz o d y  b ło n i -
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c o w a te  w  nos ie .  D ł a w ie c  p ło n ie z y :  a) p i e r w o tn y  c e c h u j e  s ię  w y s o k ą  
g o r ą c z k ą ,  c h r y p k ą ,  b e z d ź w ię c z n y m ,  n ie  s z c z e k a ją c y m  k a s z l e m ,  późn ie j  
u t r a t ą  g łosu  i z w ę ż e n ie m  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  N a  2 — 3 d z ie ń  w y 
s t ę p u j ą  n a lo ty  w g a r d l e  i o s u t k a  płonic.za.  C z ę s to ś ć  te g o  p o w i k ł a 
n i a  z a le ż y  od  c h a r a k t e r u  op idom ii .  P r z y p a d k i  t a k i e  n a jc z ę ś c ie j  o d 
z n a c z a j ą  s ię  p r z e b ie g i e m  p o m y ś ln y m .  N a w r o t y  p ło n ic y  s ą  w o k r e s i e  
z d r o w ie n ia  s t o s u n k o w o  częs te ,  z a t e m  i z t e g o  p o w o d u  o d d z ie le n ie  
t a k i e g o  c h o r e g o  m u s i  t r w a d  sz eść  t y g o d n i  od  o s t a tn i e g o  n a w r o t u ,  
n ie  z a ś  od  p i e r w o tn e j  w y s y p k i ,  b) D ł a w i e c  n a s t ę p c z y  z j a w ia  się 
w  k i l k a  dn i ,  l i c z ą c  od p o c z ą t k u  c h o ro b y ,  p r z e b i e g a  m n ie j  g w a ł to 
w nie ,  zaw s z e  j e d n a k  z k a s z l e m  c h a r a k t e r y s t y c z n y m ,  g ło s e m  o c h r y 
p ły m ,  lu b  z u p e ł n y m  b e z g ło s e m  i n a l o t a m i  n a  n a g ło ś n i  i i n n y c h  
m ie j s c a c h  k r t a n i ,  o r a z  n a  m i g d a ł k a c h  N i e k i e d y  j e d n a k  z w ęż en ie  
k r t a n i  b y w a  t a k  z n a c z n e ,  że  w y m a g a  t r a c h e o t o m i i .  P o r a ż e n i e  i z a 
p a l e n i e  n e r e k  z a l e ż ą  t a k ż e  od  c h a r a k t e r u  e p id e m i i  i od  w ra ż l iw o ś c i  
o so b n ic ze j  c h o re g o .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  d ł a w c a  p lon iczeg o  n a le ż y  
w s t r z y k i w a ć  s u r o w ic ę  p r z e c iw b ło n ic z ą ,  n a w e t  j e ż e l i  n i e m a  je s z c z e  
an i  n a lo tu ,  an i  z w ę ż e n ia  k r t a n i ,  a  i s t n i e j e  k a s z e l  d l a w c o w y  i c h r y p k a .

Spira
C h o r ą ż y c k i .  Przypadek „rogu krtan iow ego64. ( Cornn 

laryngemu). ( Gazeta lekarska N r .  2 5 ,  1 9 0 3 ) .  C h o ry ,  4 4  l a t  l i 
c ząc y ,  p r z e b y ł  k i ł ę  p r z e d  18  l a ty  i t y ł  o d p o w ie d n io  l e c z o n y .  Od 
t r z e c h  l a t  c i e r p i  n a  c h r y p k ę ,  p o g a r s z a j ą c ą  się  p r z y  p a l e n i u  t y to n iu  
i p ic iu .  B a d a n i e  w z ie r n ik i e m  k r t a n i o w y m  w y k a z a ło  p o n a d  s t r u n ą  
p r a w d z i w ą  le w ą  b ia ły  g u z  w ie lk o ś c i  g r o c h u ,  p r z y c z e p io n y  s z e r o k ą  I 
p o d s t a w ą  w  części  do  s t r u n y  r z e k o m e j ,  w  c zęśc i  za ś  do  k o m o r y  
k r t a n i o w e j ,  a  p r z y p o m i n a j ą c y  o p i s a n y  p r z e z  J u r a s z a  r ó g  k r t a 
n iow y .  P o  k i l k u  p r ó b a c h  u d a ł o  s ię  go u s u n ą ć  z a p o m o c ą  c ie n iu tk i e j  
pę t l i  w  z u p e łn o ś c i ,  p r z y  b a r d z o  n i e z n a c z n e ®  k r w a w i e n i e m ;  t w ó r  t e n  
m i e r z y ł  w s z e rz  10  m m .  n a  w y s o k o ść  8  m m .,  b y ł  o k r ą g ły ,  z b i ty  
j a k  c h r z ą s t k a ,  b ia ły ,  m ie j s c a m i  p o k r y t y  k o s m k n m i  d łu g o śc i  4 — 7 m m . 
B a d a n i e  d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło  p r a w d z i w y  b r o d a w C z a k  l a r y n g o l o 
g ó w  (papilloma), r ó ż n ią c y  się  od  d o ty c h c z a s  o p i s a n y c h  te m ,  że  s ię  
s k ł a d a ł  z  k o m ó r e k  w ie lo ś c i e n n y c h  o n a d m i e n i e n i  z r o g o w a c e n iu .  D o  
i n t e r e s u j ą c e g o  op isu  a u t o r  d o łą c z y ł  r y s u n e k ,  i l u s t r u j ą c y  to n  p r z y 
p a d e k .  Spira.

J u l .  T o t h  ( S z e g e d y n ) .  Leczenie przewlekłych wrzodów  
podudzia m ięszaniną kaloinelu z solą kuchenną. (Gybgydszaź,
N r .  1, 1 9 0 3 ) .  L a n g s d o r f  p o d a j e ,  iż p r z y  uży c iu  te j  m ię s z a n in y  u z y 
s k a ł  w  s e t k a c h  p r z y p a d k ó w  z a w s z e  d o b r y  s k u t e k  leczn iczy .  Z a c h ę 
c o n y  ty m i  w y n i k a m i  s to s o w a ł  T .  t ę  m ię s z a n in ę  w  p r z y p a d k a c h ,  
w  k t ó r y c h  po  w ie lo m ie s ię c z n e m  l e c z e n iu  w r z o d y  n i e ty lk o  s ię  n ie  
oczy szcza ły ,  a le  n a w e t  s ię  j e s z c z e  p o w ię k s z a ły .  P o  w y c ię c iu  p o d m i 
n o w a n y c h  b r z e g ó w  w rz o d u ,  w c ie r a ł  T .  w s p o m n i a n ą  m ie s z a n in ę  i to 
o s o b n o  p a s tę ,  p r z y r z ą d z o n ą  z k a lo m o ln ,  k t ó r ą  p o s y p y w a ł  d e l i k a t n i e  
s p r o s z k o w a n ą  so lą  k u c h e n n ą  i w c ie r a ł  w w r z ó d  e n e r g i c z n ie .  P o 
w s ta ły  z t y c h  d w ó c h  p r z e t w o r ó w  s u b l i m a t  s p r o w a d z a ł  u c h o r y c h  
w ra ż l iw s z y c h  3 — 4  g o d z in n e ,  lecz  z n o ś n e ,  p ieczen ie .  W  m ie j s c u  z i a r 
n in y ,  n i e z d o ln e j  do  życ ia ,  w y t w a r z a ł a  s ię  p o w i e r z c h n i a  s u c h a ,  p ię k n a ,  
w  k o ń c u  p o w s ta w a ł a  b l i z n a  o d p o r n a ,  n i e s k ło n n a  do  p ę k n ię ć .  A u t o r  
z o s t a w ia ł  z p o c z ą t k u  t ę  m ię s z a n in ę  w c iąg u  3 — 8 dn i ,  p ó ź n ie j  n a 
w e t  1 0 — 1 8  dni.  Basckkopf.

G. K o v o s i  i W .  R o t h - S  c l i i i  l z  ( B u d a p e s z t ) .  O pato- 
lizyologii niedom ogi nerek. ( U ngar. med. Presse N r .  8, 1 9 0 3 ) .
K . i U. p r z y t a c z a j ą  n a s t ę p u j ą c e  p o s t a c i e  n i e d o m o g i  n e r e k :  a) n i e 
d o m o g ę  k ł ę b n s z k ó w  (g lom ern li), b) n i e d o m o g ę  p r z y b ł o n k a  k a n a l i 
k ó w  m o c z o w y c h  i c) n i e d o m o g ę  ca łe j  c z y n n o ś c i  n e r e k .  O b ja w y  n i e 
d o m o g i  k ł ę b n s z k ó w  s ą  n a s t ę p u j ą c o :  z a t r z y m a n i e  w o d y ,  a  z n ią  
w r ó w n y m  s t o s u n k u  soli  k u c h e n n e j ,  „ h i p a l b u m i n e m i a “ , j e d n a k  p u n k t  
m a r z n i ę c i a  p r a w id ło w y ,  i lość m o c z u  m a ła ;  m ocz  b a r d z i e j  z a g ęs zczo n y ,  
n iż  w  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m , n e r k a  t r a c i  z d o ln o ś ć  ro z c ie ń c z a n ia .  
C z y s ty  o b r a z  te j  n i e d o m o g i  k ł ę b u s z k ó w  n e r k o w y c h  p r z e d s t a w ia j ą  
n i e w y r ó w n a n ę  w a d y  se rc o w e .  N ie d o m o g a  p r z y b ł o n k a  n e r k o w e g o  m a  
d w ie  p o s t a c i e :  w  j e d n e j  s w o is ta  z d o ln o ść  s e l e k c y j n a  p r z y b ł o n k a  
w o b e c  p e w n y c h  c ia ł  z o s t a j e  p o r a ż o n ą  ( i lo ść  m o c z u  p r a w id ło w a ,  j e 
d n a k  m a ł a  h i p o s t e n u r y a ,  p r a w i d ł o w a  z d o ln o ś ć  r o z c i e ń c z a n ia  i ty lk o  
w o b ec  w ię k s z y c h  w y m a g a ń  n i e d o s ta te c z n o ś ć  s i ły  z a g ę s z c z a n ia ) ;  w d r u 
gie j  p o s ta c i  j e s t  z n a m i e n n y  b r a k  s i ły  z a g ę s z c z a n ia .  P u n k t  m a r z n i ę 
c ia  s t a ły ,  a  w y d z ie l a n i e  s t a ły c h  s k ł a d n ik ó w  o d b y w a  się  n a  ró w n i  
z w y d z ie l a n i e m  w ody.  J e ż e l i  n i e d o s t a t e c z n ą  j e s t  c a ł a  c z y n n o ś ć  n e r 
k o w a ,  m o c z u  w y d z ie la  s ię  m a ło  i c o r a z  m n ie j ,  z d n i a  n a  dzień ,  
n a w e t  z g o d z in y  n a  g o d z in ę ,  o t e m s a m e m  z a g ę s z c z e n iu ,  z r ó w n o -  
le g łe m  w y d z ie l a n i e m  w o d y  i soli,  p r z y c z e m  w y s u w a  s ię  n a  p i e r w s z y  
p la n  j u ż t o  z a t r z y m a n i e  soli,  j u ż  te ż  w ody .  Baschkopf.

G h u u l u l i i  T l i y m i  s i c c .  p u v l .  {E. Merck*s jfcthresberichte,
1 9 0 2 ) .  P r z e d  t r z e m a  l a t y  o g ło s i ł  M o t t e n h e i m e r  s p o s t rz e ż e n ie ,  że  
w y b i tn o  p o s ta c ie  k r z y w ic y  k o j a r z ą  s ię  z w y k le  z u p o ś l e d z o n y m  r o z 
w o jom  g ra s ic y .  A u t o r  t e n  p r ó b o w a ł  leczyć  k r z y w ic ę  z a p o m o c ą  w y 
c ią g u  g r a s i c y  i u d a ło  m u  s ię  w  sa m e j  r z e c z y  o s i ą g n ą ć  p e w n e  p o 
le p s z e n ie ,  a  z w ła s z c z a  z ła g o d z e n ie  o b ja w ó w  n e r w o w y c h .  I n n i  b a d a c z e  
m n ie j  ś w ie t n e  o s ią g n ę l i  w y n i k i ,  j e d n a k o w o ż  z d a n i e m  M e n d l a  
{M iinchener med. Wochenschrift 1 902 ,  N r .  4)  d l a te g o ,  iż p o d a 
wali z b y t  n u l e  ilości  i p r z e z  z b y t  k r ó t k i  p r z e c i ą g  c z a s u .  P r z y  od- 
p o w ie d n ie m  s to s o w a n iu  tego  l e c z e n ia  u d a j e  s i ę  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  
u s u n ą ć  n a d m i e r n e  w y d z ie la n ie  p o tu ,  o b r z ę k  ś le d z io n y ,  p r z y p a d ł o ś c i  
n e rw o w e ,  s k u r c z  g ło śn i ,  j a k o t e ż  o s i ą g n ą ć  p o p r a w ę  o g ó ln e g o  s t a n u  
o d ż y w ie n ia .  D r. T. Ż.

Orexinum tannicum. (E . M erck ‘s Jahresberichte  1 9 02) .  
Wild p o le c a  ś r o d e k  t e n  w c e lu  z a p o b ie ż e n ia  m o r s k i e j  ch o ro b ie .  
N a  t r z y  g o d z in y  p r z e d  ro z p o c z ę c ie m  p o d r ó ż y  n a l e ż y  za ż y ć  0 5  g r m .  
w  2 5 0  g rm .  p ł y n u  ( m le k a ,  h e r b a t y ,  r o s o łu ) ;  za ś  p o  d w ó c h  g o d z i 
n a c h ,  n a  k r ó t k i  c zas  p r z e d  o d ja z d o m ,  sp o ż y ć  obf i ty  p o s i ł e k .  P r z y  
d łu ż s z y c h  p o d r ó ż a c h  z a l e c a  s ię  z a ż y w a ć  orexinm n tannicum  t r z y  
r a z y  d z i e n n ie  w h e r b a c i e  n a  d w ie  g o d z in y  p r z e d  p o s i łk ie m .  L e k  
te n  m o ż e  ró w n ie ż  o d d a w a ć  u s łu g i  w p o d r ó ż y  k o l e j ą  ż e la z n ą .

D r. T. Ż.

vr. XXVIII Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologów i psychiatrów niemieckich.

Z estaw i ł

Dr. medycyny i filozofii Piotr Pręgowski.

W  clniu 2 3  i 2 4  m a j a  r .  b. o d b y ło  s i ę  w  B a d e n i e  X X V I I I  
z e b r a n i e  w ę d r o w n e  p ó ł n o c n o - z a c h o d n ic h  n e u r o lo g ó w  i p s y c h i a t r ó w  
n ie m ie c k ic h .  O b r a d y  z a g a i ł  p r o f  H o f f m a n n  ( H e id e lb e r g ) ,  o d d a j ą c  
cześć  p a m ię c i  z m a r ły c h  w r o k u  u b ie g ły m  d w ó c h  sy n ó w  z iem i b a -  
d e ń s k i e j : K  u  s s m  a  u  1 a  i K a s t  a.

1. W y b r a n y  n a  p r z e w o d n ic z ą c e g o  p ro f .  E r b  ( H e i d e l b e r g )  
p r z e d s t a w i ł  s t a n  o b e c n y  n a u k i  o p o s t a w i o n y c h  p r z e z e ń  p r z e d  w ie lu  
l a ty  d w ó c h  j e d n o s t k a c h  c h o r o b o w y c h :  1) k u r c z o w e g o  p o r a ż e n i a  rdzo-  
n i a  {spastische Spinalparalyse), t u d z i e ż  2) k i ło w e g o  p o r a ż e n i a  r d z e 
n ia  (syphi/istiscke Spinalparalyse). Co s ię  ty czy  s c h o r z e n ia  p i e r 
wszego ,  m ó w c a  u t r z y m u je ,  że  to , co p o w ie d z ia ł  p r z e d  l a ty  2 8  
p o z o s ta je  w s i le  i o b e c n ie .  B a d a n i a  w ie lu  a u t o r ó w ,  o r a z  j e g o  w ł a 
sn e  w  c i ą g u  ty c h  l a t  2 8  p o t w i e r d z a j ą  w z u p e ł n o ś c i ,  u t r z y m u j e  
m ó w ca ,  z d a n ie  je g o ,  że  i s t n i e j e  o s o b n a  j e d n o s t k a  c h o ro b o w a ,  p o l e 
g a j ą c a  n a  p i e r w o tn e m  z w y r o d n i e n i u  w y łą c z n ie  t y lk o  s z n u r ó w  b o 
czn y ch ,  c e c h u j ą c a  s ię  4 - m a  o b ja w a m i :  1) o s ł a b ie n ie m  l u b  p o r a ż e 
n i e m  m ię ś n io w e m  ; 2 )  s z ty w n o ś c i ą  m ię ś n i ;  3 )  w z m o ż o n y m i  o d r u c h a m i  
śc ię g n is ty m i ,  t u d z i e ż  4) o d r u c h e m  B a b i ń s k i e g o .  B y ć  m oże ,  że  n a 
leży  t u  je s z c z e  za l iczyć  o p i s a n y  p r z e z  S t  r u  tu p 1 a  Tibialisphaenomen. 
S c h o rz e n ie ,  o k t ó r e m  m ó w ca ,  t r w a  n ie  p o s t ę p u ją c  l a t a  c a łe :  m ó w c a  
z n a  p a e y o n tó w ,  k t ó r z y  u l e g a j ą  m u  bez  z m ia n y  1 0 — 2 0  la t .  N a d t o  
d o d a ć  n a le ż y ,  że  c i e r p i e n i e  to  t y l k o  w t e d y  n a ło ż y  r o z p o z n a w a ć ,  g d y  
n i e m a  ż a d n y c h  i n n y c h  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h ,  p r ó c z  w y m ie n io n y c h ,  
a  w ię c  g d y  cz u c ie  j e s t  p r a w id ło w e ,  c z y n n o ś ć  p ę c h e r z a  u t r z y m a n a  
i td .  T a m ,  g d z ie  z a c h o d z ą  w y l iczo n e  4  o b j a w y  c h o ro b o w e ,  ż a d n y c h  
i n n y c h  n ie m a ,  a  s p r a w a  d łu ż s z y  czas  n ie  p o s t ę p u je ,  t a m  m a  s ię  do  
c z y n ie n ia  z o m a w i a n ą  c h o r o b ą .  T e  u w a g i  k l i n i c z n e  z n a l a z ły  p o t w i e r 
d z e n ie  w  b a d a n i a c h  a n a to m ic z n y c h .

W  p iś m ie n n ic tw ie  p o d a n e  s ą  d o t ą d  b a d a n i a  a n a t o m i c z n e  1 1 - t u  
p r z y p a d k ó w  to g o  s c h o rz e n ia  ( p r z y p a d k i  S t r i i m p l a ,  M i n k o -  
w s k i e g o ,  D e j o r i n e a ,  D o n a c i o ,  B i s c h o f f a ,  F r i e d m a n  n a  
i td . ) .  W  sz e śc iu  z t y c h  p r z y p a d k ó w  o k a z a ło  się , że  b y ły  z a ję te  
w y łą c z n ie  d ro g i  p i r a m id a ln e ,  b ą d ź  s a m e ,  b ą d ź  w r a z  z d r o g a m i  
b o c z n e m i  m ó ż d ż k o w e m i .  W  p ięc iu  p r z y p a d k a c h  b y ły  n ioco  z a j ę t e  
t a k ż e  i g ó r n e  d ro g i  G o l g i e g o ,  k t ó r e j  t o  o k o l iczn o ś c i  E r b  n ie  
p r z y p i s u j e  w ięk s ze j  wagi.  A  więc,  są d z i  on, t a k  f a k t a  k l in ic z n e ,  j a k  
i a n a to m ic z n e  w y k a z u ją ,  że  z a c h o d z i  p i e r w o t n e  z w y r o d n ie n ie  d r ó g  
bo c z n y c h .  N ic  t u  n ie  p o m o że ,  z d a n ie m  m ó w cy ,  o p o n o w a n ie  p r z e c i w k o  
t e m u ,  j a k i e  z n o w u  p o c z y n a  o d ż y w a ć  w p r a c a c h  E o t m a n n a  
i P r o b s t a .  S p r a w a  z o s ta ła  p rzo z  ogó ł  z u p e łn ie  r o z s t r z y g n i ę t ą .  Co 
się  ty czy  d o św ia d c z e ń ,  j a k i e  I l o t . m a n n  p r z e p r o w a d z i ł  n a  m a ł p a c h  
i n a  k t ó r y c h  o p a r ł  sw o je  z a r z u t y  p r z e c iw k o  i s t n i e n i u  p o s t a w io n e j  
p rz e z  m ó w c ę  j e d n o s t k i  c h o ro b o w e j ,  o ś w ia d c z a  E r b ,  że  p r a c ę  R o t -  
m a n n  a  d o t ą d  z n a  ty lk o  z k r ó t k i c h  s t r e s z c z e ń ,  u w a ż a  a to l i  z a  r y z y 
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k o w n e  p r z e n o s z e n ie  n a  lu d z i  w y n ik ó w  b a d a ń ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  n a  
z w i e r z ę t a c h ,  c h o ć b y  n a w e t  m a ł p a c h .

T o  o s t a tn i e  z d a n ie  m ó w c y  p o p i e r a  p ro f .  E  d  i n  g e  r  ( F r a n k f u r t  
n . M .) ,  k t ó r y  z w r a c a  u w a g ę  n a  to, j a k  w ie lk a  r ó ż n o r o d n o ś ć  z a c h o d z i  
w  b u d o w ie  u k ł a d u  n e r w o w e g o  w św ie c ie  z w ie r z ę c y m ;  n a d t o  s t w i e r 
dza ,  że  a c z k o lw ie k  f a k t e m  j e s t ,  iż d r o g i  p i r a m id a ln e  s ą  d r o g a m i  
ru c h o w e m i ,  n ie  d o w o d z i  to  jesziffie, ż e b y  o p ró c z  n i c h  n ie  b y ło  j e 
szcze  i n n y c h  s z l a k ó w  r u c h o w y c h .

2. Z  k o l e i  p ro f .  E r b  p r z y s t ę p u j e  d o  d r u g ie g o  o d c z y tu ,  m i a 
n o w ic ie  do  z d a n i a  s p r a w y  z o b e c n e g o  s t a n u  n a u k i  o d r u g ie j  p o s t a 
w io n e j  p r z e z e ń  (w r o k u  1 8 9 2 -y m )  j e d n o s t c e  c h o ro b o w e j ,  o d n o sz ą c e j  
s ię  do  „ k i ło w e g o  p o r a ż e n ia  r d z e n i a 11 (syphilitische Spinfyparaljf&e), 
o d z n a c z a j ą c e g o  się  1) o b o k  o b ja w ó w  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d la  o m ó w io 
n e g o  p o p r z e d n io  p o r a ż e n i a  d r ó g  b o c z n y c h ,  n i e k t ó r e m i  t y l k o  o d m ia n a m i ,  
j a k  n  p .  n ie z n a c z n y m  s to p n ie m  n a p ię c i a  m ię śn i ,  t a k ż e  i i n n y m i  o b j a 
w a m i ,  j a k  n p .  z a b u r z e n i a m i  ze  s t r o n y  p ę c h e r z a  i td . ;  2) b ę d ą c e g o  n a 
s t ę p s t w e m  k i ły ,  a n a lo g ic z n ie  do w ią d u  r d z e n ia ,  j a k  m ó w c a  u t r z y m u j e , —  
tu d z ie ż  3) p o l e g a j ą c e g o  pod  w z g lę d e m  a n a t o m i c z n y m  n ie  j a k  s a m  
m ó w c a  s ą d z i ł  p r z e d  ł a j f l p n a  m ie j s c o w e m  z a p a l e n i u  r d z e n i a  (myeli- 
tis), lecz, j a k  s ię  o k a z u je ,  n a  s k o m b in o w a if e m  p i e r w o tn e m  z w y r o 
d n i e n i u  d r ó g  b o c z n y c h  i i f | d n y c h .  P o s z u k i w a n i a  r ó ż n y c h  b a d a c M  
p r o w a d z o n e  w  c i ą g u  l a t  o s t a tn i c h ,  p o tw ie r d z i ły  t a k ż e  i w  ty m  p r z y 
p a d k u  n a u k ę  m ó w c y  z p r z y t o m n ą  r ó ż n i c ą  w p o g lą d z ie  n a  z m ia n y  
a n a t o m i c z n e  t e g o  s c h o r z e n ia . ' f t z t e r y  d o t ą d  o p i s a n e  p r z y p a d k i  ( W e s t -  
p h a l a ,  W i l l i a m s a ,  N a u n y n a )  p o s ia d a ły  w  z u p e łn o ś c i  w s p o 
m n i a n o  z m ia n y  a n a t o m i c z n e ;  i n n y c h  p ięć  p r z y p a d k ó w  o m a w ia n e g o  
s c h o r z e n ia  o d z n a c z a ło  s ię  j e s z c z e  p r z y m i e s z k ą  o b ja w ó w  p o p rz f f iz n o g o  
z a i ę c ia  r d z e n i a  ( Ouerschnittserscheinungen). M ó w c a  p o św ię ca  k i l k a  
u w a g  s p r a w ie  s lc o m b in o w a n e g o  s c h o r z e n ia  u k ł a d ó w  (kombinierte 
Systemerkrankungen), t. j .  w e d łu g  o k r e ś l e n i a  a n a to m ic z n e g o  s c h o 
r z e n i a  d r ó g  b o c z n y c h  i t y ln y c h ,  do  k t ó r e g o  t o  s c h o r z e n ia  n a le ż y  
t a k ż e  o m a w i a n a  j e d n o s t k a  c h o ro b o w a .  S p r a w a  ta ,  tw ie r d z i  m ow oa ,  
n ie  j e s t  j a s n a .  C a ły  s z e r e g  r ó ż n o r o d n y ę h  s c h o rz e ń  b y w a  s p r o w a 
d z a n y  d o  t e g o  j e d n e g o  m i a n o w n ik a ,  j a k  np .  c h o r o b a  F r i e d r e i c h a ,  
p o r a ż e n ie  t o k s y c z n e  w p r z e b i e g u  r u m ie n ia  lo m b a r d z k ie g o  (p e l a g ry ) ,  
n i e d o w ła d u  p o s t ę p u ją c e g o  i td .  i td .  N a le ż y  z a c h o w a *  w  te j  s p r a w ie  
p e w ie n  k r y t y c y z m ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a le ż y  w y ró ż n ić  z p o ś f 5 d  
in n y c h  f o rm  te g o  s c h o r z e n ia  —  p o r a ż e n i e  k i ło w e  r d z e n i a ,  b ę d ą c e  
p i e r w o t n e m  z w y r o d n ie n ie m  r d z e n i a ,  p o d o b n ie  j a k  n  iąd ,  k t ó r y  w s z a k  
j e s t  s a m ą  d l a  s ie b ie  o d r ę b n ą  j e d n o s t k ą  c h o r o b o w ą .  I  c z e m u ż b y  —  
m ó w i  a u t o r  —  s c h o rz e n ie  b o c z n y c h  i t y l n y c h  d r ó g  n i e  m ia ło  by ć  
t a k ą  s a m ą  j e d n o s t k ą  c h o ro b o w ą ,  j a k ą  j e s t  w ią d  r d z e n i a  w o d n ie 
s ie n iu  do  d r ó g  t y l n y c h ?

3. D r .  B r o s i u s  ( S a a r b r u c k e n ) .  Epidemia k iłow a przed 12 
laty  i jej w idoczne skutk i w okolicy. W  ok o l icy  p o b y t u  r e f e r e n t a  
p i z e d  12  l a ty  wróJTł z w o j s k a  m ło d z ie n ie c ,  m a ją c y ,  j a k  się  późn ie j  
o f ^ a ł o ,  ś w ie ż ą  kiłę .  W k r ó t c e  po  j e g o  p o w r o c i e  s t w ie rd z o n o  u  s i e d m iu  
m ężczy z n ,  p o z o s t a j ą c y c h  w  s t o s u n k a c h  z w s p o m n ia n y m  m ło d z ie ń c e m ,  
z a k a ż e n ie  k i lo w e  w  p o s t a c i  p i e r w o t n y c h  o w rz o d z e ń  n a  w a r g a c h .  
S tw ie rd z o n o ,  że  m ło d z ie n ie c  t e n  p r z y w ió z ł  że  s o b ą  j a k i ś  m u z y c z n y  
i n s t r u m e n t  d ę ty  i p o k a z y w a ł  go sw y m  o ś m iu  z n a jo m y m ,  k t ó r z y  po  
n im  b r a l i  w  u s t a  t e n  i n s t r u m e n t  i p r ó b o w a l i  go ;  c h ł o p a k  p r z y t e m  
m ia ł  b a r d z o  śl in ić .  Z d a j e  s ię  n ie  u l e g a ć  w ą tp l iw o ś c i ,  że  n a  te j  d r o 
d z e  p r z y s z ło  d o  r o z s z e r z e n ia  s ię  z a k a z a n i a  k i l o w e g o ł  M ó w c a  p r z e d 
s t a w i a  o b e c n y  s t a n  z a k a ż o n y c h  p o  1 2 - t u  latac.b . O p ię c iu  z n i c h  
p o s i a d a  on  d o k ł a d n e  w ia d o n m ś c i .  J e d e n  z z a k a ż o n y c h  zg łos i ł  s ję  
n i e d a w n o  do  m ó w c y  ze  skksjgą n a  b o le  g łowy, z a b u r z e n i e  cz u c ia  
w  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h ,  z a b u r z e n i a  w c z y n n o ś c ia c h  p ę c h e r z a  i k is z k i  
o d c h o d o w e j ,  n i e p r a w id ło w o ś c i  w ch o d z ie ,  k t ó r y  s t a l  s ię  a t a k t y f e n o -  
p o r a ź n y ,  t ę t n o  9 ( i  z m ia n y  ź r e n ic z n e  i tp .  ob jaw y ,  św ia d c z ą c e  za  
w ią d e m  r d z e n i a .

U  o s o b n ik a  d ru g ie g o ,  k t ó r y  j e s t  b r a t e m  p ie rw sze g o ,  m ó w c a  
s tw ie rd z i ł  s c h o rz e n ie  o r g a n ic z n e  m ó z g u ;  czy to  k i ł a  m ó z g u ,  czy  p o 
ż e n ię  p o s t ę p u ją c e ,  m ó w c a  n ie  w ie  n a p e w n o ,  sądz i ,  że  r a c z e j  p o r a 
że n ie  p o s t ę p u ją c e ,  w o b e c  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  o b ja w ó w  p sy c h ic z n y c h ,  
o s ł a b ie n ia  p a m ię c i  i zdo ln o śc i  s p o s t r z e g a w c z e j ,  tu d z i e ż  z a b u r z e ń  
w  s f e r z e  uczuć .

U  o s o b n i k a  t r z e c i e g o  i c z w a r t e g o  m a  p o w s ta w a ć  w  o s t a tn i m  
cz a ś ie  r ó w n ie ż  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e .  X y łk o  o s o b n ik  p i ą t y  j e s t  z u 
p e łn i e  z d ró w .  O p o z o s t a ły c h  t r z e c h  o s o b n ik a c h  m ó w c a  n i e m a  b l iż 
sz ych  sz czegó łów  n a d  to , że  m a j ą  oni  z a ję c ie  g d z ie ś  w f a b ry c e ,  coby  
n i e  w s k a z y w a ło  n a  w ie k ą e e  z a b u r ą S n ia  c h o ro b o w e .

N a  p y t a n i e . t ) r a  a j r ę g o w s k i e g o ,  j a k  by l i  l e czen i  w szy scy  
ci z a k a ż e n i  k i łą ,  m ó w c a  o d p o w ia d a ,  ż.e o i le  m ó g ł  s ię  dow iedz ieć ,  
le c z o n o  ic h  n a j p i e r w  r t ę c i ą ,  p o t e m  jo d e m .

4. Doc- D r .  G - a u p p  ( H e id e lb e rg ) .  Rokowanie w poraże
n i  li postępującem. M o w e a  z a z n a c z a ,  że  sani  f a k t  z le c e n i a  m u  
p rz e z  p r z e s z ł o r o S n o  ^ b r a n i e  p r z y to c z o n e g o  t e m a t u  do  z r e f e r o 
w a n i a  dow odzi ,  że  s p r a w a  r o k o w a n i a  w  p o ra ^ S n iu  p o s t ę p u ją c e m  n ie

j e s t  j e s ź ż z e  c a łk o w ic ie  r o z s t r z y g n i ę t ą .  S p r a w a  t a  r z e c z y w iś c ie  j e s t  
t r u d n ą .  A b y  o d p o w ie d z ie ć  n a  p y t a n i e ,  j a k i e  j e s t  r o k o w a n i e  w  p o 
r a ż e n i u  p o s tę p u jS e e m ,  t r z e b a  p r z e d e w s z y s t k i e m  w ied z ieć ,  cz e m  j e s t  
w ła ś c iw ie  to  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e .  N i e  j e s t e ś m y  w s t a n i e  d o t ą d  
o d ró ż n ić  k l in i c z n ie  z c a ł ą  śc is ło śc ią  p o r a ż e n ia  p o s t ę p u ją c e g o  o d  i n 
n y c h  s c h o rz e ń ,  z b l i ż o n y c h  p o d  w z g lę d e m  k l in i c z n y m  d o  p o r a ż e n i a  
p o s t ę p u ją c e g o .  D a w n ie j  u w a ż a n o  za  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e  o b ja w y  
s t w a r d n i e n i a  ro z s ia n e g o ,  p o r a ż e n i a  o p u sz k o w e g o ,  g u z ó w  m ó z g u  i tp .  
O b s z e rn e  p o ję c ie  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  z cz a s ó w  B a y l e a  i G e -  
o r g e t a  s to p n io w o  s ię  zac ie śn ia .  S z c z e g ó ln ie  o d  l a t  7 0 - t y c h  z e 
s z łe g o  w i e k u  z a c z y n a  s ię  śc is łe  o d g r a n ic z a n ie  c h o r ó b  i n n y c h  od  p o 
r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .  P r o c e s  t e n  t r w a  j e s z c z e  t e r a z .  W  t y m  k i e 
r u n k u  w ie lk ie  u s łu g i  n a u c e  o p o r a ż e n i u  p o s t ę p u ją c e m  o d d a j ą  
a n a to m ic z n e  b a d a n i a  N i s s l a ,  k t ó r y ,  j a k  się  zd a je ,  z n a l a z ł  i s t o t n e  
c e c h y  a n a to m ic z n e  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  ( k o m ó r k i  M a r s c h a l k ó ,  
tu d z i e ż  ró w n o c z e ś n ie  z n ie m i  w y s t ę p u j ą c e  tw o r y  p o d ł u ż n e  k i e łb a s k o -  
w a te ,  p r z y p o m in a ją c e  ś r ó d b ł o n k i  n a c z y ń .  Uwaga sprawozdawcp). 
K lin i c z n e  ro z p o z n a n ie  n a s t r ę c z a  a to l i  j e s z c z e  t r u d n o ś c i .  W  p i ś m i e n 
n ic tw ie  n i e m a  z g o d y  co do c z a s u  t r w a n i a  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .  
W e d ł u g  M e n d l a  8 0 %  w s z y s t k i c h  p o r a ż o n y c h  m a  u m i e r a ć  w c ią g u  
p i e r w s z y c h  c z t e r e c h  l a t  po  ro z w in ię c iu  s ię  c h o ro b y ,  z a ś  "66%  w  e ią g u  
p i e r w s z y c h  d w ó c h  la t .  W e d ł u g  Y a n - G e h u c h t e n a  7 5 %  u m i e r a  
w c ią g u  p i e r w s z y c h  l a t  t r z e c h .  F i i r s t n e r  i i n n i  są d z ą ,  że  w ię 
k sz o ść  p o r a ż o n y c h  g in i e  w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  d w ó c h  la t .  W  k l in ie e  
h e j d e l b o r s k i e j  d łu g o ść ,  ży c ia  o k a z a ł a  s ię  p r z e c i ę t n i e  2 ‘Ą la t .  S p o t y 
k a n o  w y j ą t k o w o  d łu g i e  t r w a n i e  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  d o  10  la t .  
M o ż n a  sądz ić ,  że  p rz y  b a r d z o  d o b r e m  p i e l ę g n o w a n iu  m o ż n a  u t r z y 
m a ć  p a c y e n t ó w  p r z y  ż y c iu  z j a k i e  10 la t .  W  p i s 'm ie n n ic tw ie  s p o t y k a  
się  o p i s y d ł u g i e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y  u  p o r a ż o n y c h ,  t r w a j ą c e g o  2 0  l a t ,  
p o d o j r z y w a ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  czy  nio o m y lo n o  się  w  ro z p o z n a n iu .  
M e n d e l  p o w ie d z ia ł  p r z e d  p ię c iu  l a ty ,  że  p f ^ e b i e g  p o r a ż e n i a  p o 
s t ę p u ją c e g o  o b e c n ie  j e s t  d łu ż s z y ,  a a iż e l i  d a w n ie j .  N a t o m i a s t  F i i r s t -  
n e r ,  T a n  G e h u c b t e n  i in n i  u t r z y m u j ą  w r ę c z  p r z e c iw n ie ,  że  o b e 
cn ie  p r z e b ie g  j e s t  k r ó t s z y .  R e f e r e n t  z a z n a c z a ,  że  p r z e b i e g  s c h o 
r z e n i a  w  z a k ł a d a c h ,  d z ię k i  o b e c n y m  z a b ie g o m ,  j a k  t r w a ł e  w a n n y ,  
z a w i ja n ia ,  h y o s c y n a ,  n i e z a w o d n ie  m u s i  b y ć  d ł u ż s z y m ,  a n iże l i  d a 
w n ie j .  O w p ły w ie  r a s y ,  k l i m a t u  i tp .  c z y n n ik ó w  n a  p r z e b i e g  p o r a 
ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  n ie  m o ż n a  p o w ie d z ie ć  n ic  p e w n e g o .  Co d o  p r z e 
b i e g u  w r ó ż n y c h  f o r m a c h  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o ,  t o  d a d z ą  s ię  
s tw ie rd z i ć  w t y m  k i e r u n k u  p e w n e  ró ż n ic e .  T a k  n. p. n a j c z ę s t s z ą  
f o r m ą  j e s t  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e  h ip o c h o n d r y c z n e ,  z n a c z n ie  lże jsze  
j e s t  t y p o w e  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e .  P r z y  te j  s p o s o b n o śc i  m ó w c a  w y
l icza  w s z y s tk i e  fo rm y ,  j a k i e  d a d z ą  się  w y o s o b n ić  w p o r a ż e n i u  po 
s t ę p u ją c e m ,  a  m ia n o w ic ie :  p o r a ż e n i e  t y p o w e  h i p o c h o n d r y c z n e ,  o k r e 
so w e ,  k a t a t o n i c z n e , s t a r c z e  ( A t z h o i m e r a ) ,  w re s z c ie  w ią d o w e .  
Co do  te j  o s t a tn i e j ,  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a le ż y  o d r ó ż n ić  p r z y p a d k i  
w y r a ź n e g o  p o r a ż e n i a  p o a f f ip n ją c e g o  od  o b ja w ó w  w ią d u  rd z e n ia .  T u  
n a l e ż y  p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z y p a d k i ,  o p i s a n e  p r z e z  T u  c z k a  i - J H a l -  
b a n a .  P r z y p a d k i  t e  s ą  r z a d k ie ,  g dyż  z p o w o d u  w c z e sn e j  ś m ie r c i  
n ie  p r z y c h o d z i  d o  p o w s ta n i a  o b ja w ó w  w ią d u .  Co z a ś  ty c z y  ( f o r m y  
w ią d o w e j  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  w  z n a c z e n iu  B  i n s w a n  ge -T a ,  
t j .  g d y  p r z y  w y r a ź n y c h  o b j a w a c h  w ią d u  w y s tę p u j ą  z a b u r z e n i a  w s f e 
r z e  u m y s ło w e j ,  m ó w c a  w y r a ż a  w ą tp l iw o ś ć ,  c z y  m a  się t u  d o  c z y 
n i e n i a  z p o r a ż e n i e m  p o s t ę p u ją c e m  w o b e c  t a k i c h  o b ja w ó w ,  j a k  d o b r a  
p a m ię ć  i td . ,  k t ó r e  n ie  n a l e ż ą  do  o b r a z u  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .  
W r e s z c i e  m ó w c a  p o r u s z a  d w ie  s p r a w y ,  m ia n o w ic io  1) czy  b y w a j ą  
p r z y p a d k i  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  u l e c z a ln e  i czy  m o ż l iw e  t a k i e  
u le c z e n ie ,  tudzfiffi 2) czy  b y w a j ą  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  s c h o rz e n ie  nio  
p o s t ę p u j e ?  Co do  p y t a n i a  p ie rw sz e g o ,  to  m ó w c a  p r z y t a c z a  f a k t ,  że  
n a  2 0 0  p r z y p a d k ó w  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  w k l in i c e  K  r  a  f  f  t- 
E b i n g a  —  n ie  by ło  a n i  j e d n e g o  u le c z o n e g o .  M ó w c a  s a m  n lb  w i
d z ia ł  ż a d n e g o  u l e c z o n e g o  p r z y p a d k u  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .  B a 
d a n i e  śc iś le jsz e  p r z y p a d k ó w  p o ra ź e Ł ia  p o s t ę p u ją c e g o  t.  zw. u l e c z o 
n y c h  w  k l in ic e  h e j d e l b e r s k i e j  o k a z a ło ,  że  n ie  b y ły  to  p o r a ż e n i a  
p o s t ę p u ją c e .  M o g ą  b y ć  k r ó t s z e ,  lu b  d łu ż s z e  zw o ln ie n ia ,  a le  w y le 
czen ie ,  tw ie r d z i  r e f e r e n t ,  n io  za c h o d z i .  ' Z w o ln ie ń  t a k i c h  m o ż n a  się 
sp o d z ie w a ć  w ię c e j  w p r z y p a d k a c h  ro z p o c z y n a ją c y c h  się  n a g l e ,  a n i 
żeli p r z e b i e g a j ą c y c h  p o w o ln ie .  R ó w n ie ż  n i e  n a  w ie le  p r z y d a j ą  się 
i s ą  n i e t r w a ł e  n a g le  w y s t ę p u j ą c e  zw o ln ie n ia ,  w o d r ó ż n i e n i u  do  zw o l
n ie ń  p o w o ln ie  w y s tę p u ją c y c h .  A  w r e s z c i e  o d d a w n a  z n a n y m  c z y n n i 
k ie m ,  p o w o d u ją c y m  z n a c z n e  z w o ln ie n ia  w  p r z e b i e g u  p o r a ż e n i a  p o -  
s t ę p a j ą t o g b ,  s ą  os t iK  c h o r o b y  g o rą c z k o w e ,  k t ó r y  to  y z y i m i k  J a l H o b i  
i L u d w i k  M a y o r  c h c ie l i  s z tu c z n ie  w y w o ły w a ć  w c e lu  l e c z e n ia  
p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .

Co do  p y t a n i a  d r u g ie g o ,  czy  b y w a j ą  p r z y p a d k i  b ę d ą c e j  w m o 
w ie  c h o r o b y  n i e  p o s t ę p u ją c e ,  m ó w c a  j e s t  z d a n ia ,  że  t a  c e c h a  n ie  
i s tn ie je .  Mowc.a p o św ię c i ł  te j  s p r a w ie  [Szczeg ó ln ie jszą  u w a g ę  i d o 
sz e d ł  do  p r z e k o n a n i a ,  że w s z ę d z ie  t a m ,  g dz ip  m ia ło  m ie j s c e  w s t r z y 
m a n i e  p o s t ę p u  c h o ro b y ,  by ło  n ie  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e ,  lecz  b ą d ź
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ro z s i a n e  k i lo w e  s c h o r z e n ie  m ó z g u ,  b ą d ź  o g łu p ie n ie  a lk o h o l ic z n e ,  
b ą d ź  z w a p n i e n i e  t ę t n i c  m ó z g u ,  b ą d ź  o g ł u p i e n i e  u r a z o w e ,  lu b  p rąef l-  
w c z e s n e , J t d .

W  d y s k u s y i ,  n a d  w y g ło sz o n y m  r e f e r a t e m  o p o w ie d z ia ł  p r o f e s o r  
E r b  o j e d n y m  c h o r y m ,  u  k t ó r e g o  b ą ^ w ą tp i e n i a  by ło  p o r a ż e n ie  p o 
s t ę p u ją c e ,  j a k  to  w r a z  z n im  s tw ie rd z i ło  k i l k u  p s y c h i a t r ó w ,  a  k t ó r y  
1 4  l a t  u t r z y m y w a ł  s i ę  p r z y  żjmiu. N a d t o ' c i e k a w e  by ło  to ,  że  c h o ry  
t e n  d w u k r o t n i e  p r z e b y w a ł  -chorobę g o r ą c z k o w ą ,  p o  k t ó r e j  n a s t ę p o 
w a ło  w y b i t n e ,  w p r o s t  z a d z iw ia j ą c e ,  p o le p s z e n ie  j e g o  s t a n u  p o r a -  
źn eg o .

P ro f .  K r a e p e H n  u c z y n i ł  u w a g ę ,  że  p r a k t y c z n i e  j e s t  w p r o s t  
n i e m o ż l iw e  r o z p o z n a c i e  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  n a  p o d s t a w ie  li ty lk o  
o b j a w ó w  u m y s ło w y c h ,  a  bez  o b ja w ó w  c ie l e s n y c h ;  tudŁLeż, że  te  o s t a 
t n i e  z n o w u  m o g ą  l a t a m i  n ie  w y s tę p o w a ć ^  j a k  to  m ia ło  m ie j s c e  z j e 
d n y m  p a c y e n te m ,  u  krOTego o d  p t e ń u  l a t  m ó w c a  czyn i ł  r ó ż n e  i n n e  
r o z p o z n a n ia ,  aż  w resab ip  n i e d a w n o  w y s tą p i ły  t y p o w e  o b ja w y  c ie le 
s n e  i o k a z a ło  się ,  że  m a  się  t u  do c z y n ie n i a  z p o r a ż e n i e m  po s tę -  
p u j ą c e m .  R a d c a  S „ c h  u l e  w y r a ż a  n a d z ie ję ,  że  m o ż e  u d a  s i ę ' ' c a ł k o -  
w ic ie  leczyć  c h o ć  niektórG* p r z y p a d k i  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o .

(C ią g  d a l s z y  n a s t ą p i ) .

| f  Dr. Karol Maydl j
profesor zwyczajny i kierownik czeskiej kliniki ckirurgioznej 
w Pradze, prymąryusz chirurgicznego oddziału w pragskim 
szpitalu ̂ owszecłmym, członek korespondent czeskiej Aka
demii Umiejętności i t. d. zakończył nagle żyde w Dobfi- 
chowi<mck d. 8 b. m., licząc lat 50.

Zmały jjjfceslł przyszedł na świat wRokitniey r. 1853, 
szkołyLlśrednie skończył w Pradze, gdzie też otrzymał stopień 
doktora medycyny w r. 18̂ 6;. W  r. 1877 został elewem 
w klinice chirurgicznej pod kierunkiem prof. Ileiiąego; rok 
1878 spędził na .polu walki w Bośni i Hercegowinie; w 1879 
mianowany został asystentem pyof. Alberta w Insbruku, 
i wraz z nim przeszedł wT r. 1881 do Wiednia, gdzie po 
dwóch latach habilitował się na docenta chirurgii. Podczas 
wojny serbsko-hułgąrskiej w r. 1885— 86 kierewał szpita
lem wojskowym w Belgradzie. W r. 1891 mianowany został 
profesorem zwyfiz^jnym chirurgii w czeskim uniwersytecie 
w Pradze, oraz prymaryuszem mmtejszego szpitala powsze
chnego.

Nowoczesna chirurgia miała w zmarłym profesorze 
przekonanego i pełnego zapału Qr§downika. Przejęty od pierw
sze' chwili zasadami Listera, szedł równolegle z postępem 
i rozwojem teoryi i praktyki anty — i aseptycznej. Maydl  
był nie tylko freeSiym, lecz i pomysłowym chii urgiem, 
twórcą własnych metod operacyjnych, że tu tylko wspom
nimy o jego metodzie dos®2ętnej opeflcyi przopuklih, jeju- 
nostomii, wrodzonego rozstępu pęcherza moczowjJoB która 
znalazła powszechne zastopowanie.

Niemniej jak był biegłym operatorem, odznaczył się 
Mayd l  zaAat&mi nauczycielskiemu w czem wszechstronna 
wiedza lekarska odgrywała znakomitą rolę pomocniczą. Sze- 
rćg prac z zakresu chirurgii jest liczny: pisywał po czesku 
i po niemiecku, a obok rozpraw, ogłoszonych drukiem, o dzia
łalności; naukowej zmaełego świadczą protokoły posiedzeń 
„Spolku 1. &.u w których brał wybitny i pożyteczny udział.

Maydl  był ojcem całego pokolenia dzielnych chirur
gów czeskich, którzy dziś, stojąc naczele szpitali prgwincyo- 
nalnydk. niosą skuteczną pomoc lekarską swejnu społeczeń
stwu: dwóch z nich: prof. Kukula i doc. Jedlićka byli po
mocnikami mistrza w niesieniu brzemienia nauczycielskiego. 
Przedwczesna miażdżyca tętnic, długie a dotkliwe cierpienia, 
uniemożebniły Ma y d l o w i  ku wielkiej szkodzie dla nauki 
wykończeni^ obszernej pracy, zayAerającej wyniki 12-letniej 
jego działalności chirurgicznej w klinice i szpitalu: ufae 
jednak należy, że uczniowipizmarłego profesora podejmą wy
padłe z słĄhjiącSj ręki jłtoro i dokończą rozpoczęte dzieło.

W  osobie profesora M a y d 1 a traci Praga wybitną 
i wzniosłą osobistość naczelnego obywatela w narodzie: wszech
stronnie wykształcony, muzykalny, znakomity stylista' i mowCa, 
wykwintny pisarz, umysł samodzielny i pomysłowy, nau

czyciel sutaienny, chirurg pierwszorzędny, chorąży w walce 
o prawa swego narodu, a przytem człowiek czci, pracy i oboó 
wiązku — pozostawia po sobie trudną do zapełnienia lukę 
w pierwszych szeregach narodu

Odczuwamy boleśnie stratę badafczra "tej miary dla świa
towej nauki i współczujemy z narodem czeskim, którego ta 
strata dotknie na każdem polu działalnolci narodowej. 

Części pamięci zasłużonego.

V III. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 22 sierpnia.

*  O ds łon ięc ie  p o m n ik a  ś. p. prof. T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o  
w  Z a k o p a n e m  o d b y ło  się u ro czy śc ie  p rzy  t ł u m n y m  u d z ia le  o b y w a te l s tw a ,  
w ś ró d  k tó rego  p rz e w a ż a l i  l iczb ą  gośc ie  i góra le .  P o d czas  u ro c z y s to ś c i  
p rz e m a w ia l i  z l e k a rz y :  prof.  J. B a r a n o w s k i  im ien iem  ko legów  szko l
n y c h ;  prof.  J o r d a n  — T o w a rz y s tw a  l e k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o ;  Dr. 
D u n i n  — T o w a r z y s t w a  lekar .  w a r s z a w s k ie g o ;  prof . P  o n  i k i o  — To
w a r z y s tw a  ta t r zań sk ieg o .

* Prof. K o s i ń s k i ,  dr .  D o b r z y c k i  i dr.  Ad.  P r z y b o r o w s k i  
za łoży l i  T o w a rz y s tw o  a k c y jn e  s ta cy i  s a n i ta rn e j  d la  c h o ry c h  dziec i  w  B rz e 
gach  p o d  O tw o ck iem

* Z eszy t  I l-g i  dz ie ła  zb io row ego  > N a u k a  o c h o r o b a c h  w e 
w n ę t r z n y c h * ,  w y d a w a n e g o  przez prof.  W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o ,  
o p u śc i ł  p rasę .  Z a w ie ra  on  d o k o ń c z e n ie  rozpoczę tego  w  I. zeszycie  w y 
k ła d u  p. t. u C h o ro b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o i ,  o ra z  p o c z ą te k  r o z d z ia łu  ; 
»C ho ro b y  z a k a ź n e * ,  o p ra c o w a n e g o  p rzez  Dr. L. W i l c z y ń s k i e g o .  
Z e sz y t  ten zdobi  z n a c z n a  l iczba  (33) d o b o ro w y c h  ryc in .  N a s t ę p n y  z e 
szyt, k tó ry  okaż-9 spP w e  w rz e śn iu ,  z a w ie r a ć  b ę d z i e : >Choroby  n a r z ą d u  
o d d ech o w e g o * .  K s ię g a rn ia  n a k ł a d o w a  H. A l t e n b e r g a  w e  L w o w ie  
i k s ię g a rn ia  S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K ra k o w ie  p o s ia d a ją  d o 
ty c h c z a s  w y d r u k o w a n e  z e s z y ty  n a  sk ładzie .

* Głośni  b a d a c z e  p a r y s c y :  R o u i  i M i e c z n i k ó w  don ieś l i  A k a 
dem ii  lek a r sk ie j ,  że  pow io d ło  się mi zaszczep ić  kiłę  s z y m p a n s o w i  i p r z e d 
s ta w i l i  z g ro m a d z e n iu  s a m  o kaz  zas zczep ionego  zw ierzęc ia .  F a k t  p r z y 
j ę c ia  s ię  ludzk iego  z a r a z k a  k i tow ego  u m a łp y  m oże  m ie ć  w ie lk ie  n a 
s t ę p s t w a :  w s z y s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  w  tym  k i e ru n k u  u s i ł o w a n ia  by ły  
bezsk u te c z n e ,  a  tem  s a m e m  głębsze  i w s z e c h s t ro n n ie j s z e  b a d a n i a  kiły 
m u s ia ły  się o g ra n ić z a ć  do śc ieśn ionego  r o z m a i ty m i  w z g lę d a m i  p o la  — 
n a  c h o r y m  cz łow ieku .  O becn y  n a  p o s ie d z e n iu  prof. F o u r n i e r  o ś w ia d 
czył. że  j e s t  p r z e k o n a n y  o r zeczy w is to śc i  p r z y ję c ia  się k i ły  u  o k a z a 
nego  s z y m p a n s a ,  co n i e s te ty  n ie  u d a w a ło  m u  się n igdy  n a  in n y c h  g a 
t u n k a c h  m a ł p ;  o s t ro ż n o ś ć  j e d n a k ,  p o w ia d a  prof.  F o u r n i e r .  k aże  cze 
k a ć  n a  o b ja w y  d ru g o rz ę d n e ,  ażeb y  n o w y  f a k t  s t a ł  s i ę  n i e z b i ty m  i n a -  
zaw sze  ro zs t r zy g n ię ty m . O dk ry c ie  to p rz y n o s i  z a szczy t  I n s ty tu to w i  
P a s t e u r a  i o d s ła n ia  sz e ro k ie  pole  do  b a d a ń  b a k te ry o lo g ic z n y c h  i te r a 
p e u ty czn y ch ,  k tó re  m o g ą  p rzy n ie ść  błogie s k u tk i  d la  c iężko  d o ś w ia d 
c zan e j  i sz ybko  z w y ra d n ia ją c e j  s ię  lu d z k o ś c i . -

N ies te ty ,  d a ls ze  p o s z u k i w a n i a  p rz y to c z o n y c h  b a d a c z y  m u s z ą  
p r z e ł a m y w a ć  w ie lk ie  t r u d n o ś c i  i p r z e sz k o d y ;  sz y m p a n s  dość  szybko  
z n ik a  z ku l i  z iem sk ie j  i n a le ż y  do ro d z a ju  m a łp  n a d z w y c z a j  t r u d n y c h  
do  u jęc ia ,  zkąd  pochodz i  w y s o k a  jego  cena .  P o n ie w a ż  In s ty tu t  P a s t e u 
r a  n ie  p o s i a d a  o d p o w ie d n ie g o  b u d że tu ,  P. P . R o u s  i M i e c z n i k ó w  
o f ia ro w a li  n a  t e n  cel  te g o ro c z n e  sw o je  n a g ro d y ,  p ie rw szy  100.000 f r a n 
k ó w  (prix  Oziris), d ru g i  5 .000 fr. (n a g ro d a  In s ty tu tu ) .  Z tym  f u n d u s z e m  
z n a k o m ic i  ci u c z e n i  i s z la c h e tn i  lu d z ie  da le j  p o p r o w a d z ą  sw o je  b a d a 
n ia ,  p r ó b o w a ć  b ę d ą  s z c z e p ie ń  n a  i n n y c h  m a łp a c h ,  m a ją c  n a  o k u  z a 
w sze  j e d e n  ce l :  z d ro w ie  cz łow ieka .

* Z a rz ą d y  ko le i  ż e l a z n y c h  w e  F ra n c y i  obn iży ły  kosz ta  p o d ro ż y  
d la  c z ło n k ó w  m ię d z y n a r o d o w e g o  K o n g resu  h ig ien icznego  w  B ru k se l i  
o 50°/0- P a ń s t w o w e  k o le je  belg i jsk ie  w y d a ją  b i le ty  po 20 i 40  f r a n k ó w ,  
u p r a w n i a j ą c e  do  j a z d y  w  ty m  k r a j u ;  osoby , z a m ie rz a ją c e  n a b y ć  t a k i  
b ilet, p o w in n e  d o rę c z y ć  n a c z e ln ik o w i  s ta cy i  g r a n iczn e j  s w o ją  fotografię .

—  Do T o w a r z y s t w a  s a m o p o m o c y  le k a rz y  p rzy s tąp i l i  od  d n i a  6 
do 14 s ie rp n ia  n a s t ę p u ją c y  n o w i  c z ł o n k o w i e : koli . B r e j t e r ,  B u r z y ń 
s k i ,  F r a n k e ,  p ro f .  G l u z i ń s k i ,  G r e k ,  H o r d y ń s k i ,  prof.  K a d y j ,  
K i k i n g i e r ,  K l a r f e l d ,  K r  u  s z y  ń s  k i W  l i  doc.  K u  c e r a ,  L i p s k i ,  
M a ń k o w s k i  H. ,  M o d r a k o w s k i ,  M o  s z k o w  i cz ,  M ii 11 e r ,  O z a r -  
k i e w i c z ,  P a n e k ,  P u z d r o w s k i ,  R e i c h e n s t e i n ,  R e u t s c h n e r ,  
S c h u t t ,  S i e l s k i ,  prof.  S z y m o n o w i e  z, S i a t k o w s k i ,  doc.  W i c z -  
k o w s k i ,  W i l c z e k ,  Z a j ą c z k o w s k i ,  Z a w a d z k i ,  Z i e m b i c k i  W.
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—  w sz y sc y  ze  L w o w a — ; G ł o w a c k i  (SokaJ,), J u n g  (Brody). R o s e n -  
b l i i t h  (Lubaczów ).  O gó lna  l iczba  cz ło n k ó w  w y n o s i  z a te m  d n ia  il/B 607,

Dr. Langie, I s e k re ta rz .
* Między 29 l ipca a  4  s i e rp n ia  d o n ie s io n o  w ła d z y  o n o w y c h  

p r z y p a d k a c h  d u r  u o s u t k o w e g o  w n a s t ę p u ją c y c h  p o w ia t a c h  G a l i c y i : 
b o b re c k im  (1 g j .  b o c h e ń s k im  (1 g.), b o h o ro d c z a ń s k im  (,1 g.), b u c z a c k im  
(1 g.), d ro b o b y c k i ra  (1 a.), hgr .odeńskim  (1 g.), j a r o s ł a w s k im  (1 g.)-v 

j a w o r o w s k i m  (1 g.), k o lb u s z o w s k im  (1 g.i, lw o w s k im  (Ag.), n i s k im  (1 g.), 
pod l ia jeck im  (2 g.), p rz e w o r s k im  (1 g.), śn ia ty ń s k im  (1 g.), t lu m a c k im  
(1 g.), z a le s zczy ck im  (1 g.), z ło czo w sk im  (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień  XXX (‘26— VII— 1 — VIII). L u d n o ś ć ' ś r e d n ia  r o c z n a  w y n o s i  95,925. 
W  tygodniu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a łż e ń s tw  8 , u rodz i ło  się 
d z iec i  46, u m a r ło  osób  58, m ia n o w ic ie :  z g ru ź l icy  12 (3 zam.) ,  z z a p a 
le n ia  p łu c  10 (2 zam . , z k r z tu ś c a  1, z p ło n icy  4  (2 zam.) , z c z e r w o n k j  
1 (zam.),  z c h o le ry  n i e m o w lą t  5.

Mianowania i odznaczenia. Dr. M u l l e r ,  a s y s t e n t  prof. L o re n z a ,  
m i a n o w a n y  z o s ta ł  p ro fe so re m  o r toped i i  w M ilw ankee .  Dr. B e a u v i s a g e  
m i a n o w a n y  p ro feso re m  fa rm ako log i i  w L u g d u n ie .  K u s to s z e m  b e r l i ń 
sk iego  I n s ty tu tu  p a to log icznego  z o s ta ł  p rof .  O. I s r a e l .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. I g n a c y  M a j  w  S ta ro g ro d z ie ,  la t  69. 
Dr. E r n e s t  P i c k ,  le k a rz  p u łk o w y  w  J a r o s ł a w i u  la t . 44. Dr. S t a 
n i s ł a w  B o r  o w s k i w  Czarne j ,  la t  36. Dr. T o m a s z  K o r o l i k  w H u -  
s ia ty n ie ,  1. 38.

Bibliografia:
—  Kron ika  lekarska Z. 15. R ^ e c z n i o  w s k i :  P o d s t a w y  psy-  

cho - f izyo log iczne j  teo ry i  h is te ry i ,  j a k o  w y n ik  m e to d  d o ś w ia d c z a ln y c h  
b a d a n ia  k l in iczn eg o  szk o ły  S a lp ć t ie re  (c. d.).

Przegląd higieniczny  Nr. 8. B i e r :  U desin fpkcy i  p o , c h o r o b a c h  
z a k a ź n y c h .  L a c h o  w i c . z : ,  W p ły w  c z e rw o n k i  n a  ś m ie r te ln o ś ć  w Au- 
s t r y i  (dok.).

—  GHos lekarzy N. 4. Z a w i e r a :  O rg a n iz u jm y  się. —  S t re jk i  l e 
k a r s k ie  (przez  S. M i k o ł a j s k i e g o ) .  —  Pod  a d r e s e m  W y d z ia łu  k r a 
jo w e g o .  —  Z rogu obfitości . —  K le ryk  o m e d y c y n ie .  K ilka  s lo w  w y 
j a ś n i e n i a  ( n a p i s a ł  A. L a n g i e ) .  W  w a ż n e j  s p r a w ie .  P ie rw sza  n a p a ś ć .  
K o re sp o n d e n c y e .  P ro je k t  s ta ty s ty k i  ofiar  z a w o d u .  O dcinek  p rzez  Dr. A. 
L a n g i e g o :  C ie rn i s ta  d roga .  W y ją te k  z k o re sp o n d e n c y i  m ło d eg o  lek a rza -

— Przegląd dentystyczny Nr. 7. K r a k o w s k i :  Z b o c z e n ia  i z w y 
ro d n ie n i a  w n a rz ą d z ie  z ę b o w y m  pod  w p ły w e m  p rz y m io tu  dz ie d z ic z n e g o  
(dokończenie) .

— Nowiny lekarskie Z. 8. N o i s z e w s k i :  G ru czo ły  i czuc ie  
w łu so w e  i g ru c z o ło w e  p rzy  p a d a c z c e  i n e r w o b ó lu  s t ro n o w y m .  cz a s z k i  
i  o k a  (migraena ophthalmica) (dok.).

— Medycyna Nr. 32. K l e i n . :  O ro z p o z n a w a n iu  b ia łaczk i  (dok.). 
R a s z k e s , : .  P rz y c z y n e k  do k a z u is ty k i  n o w o tw o r ó w  p ie r w o tn y c h  p o c h w y .

— Krytyka lekarska Nr.  8. B i e l i ń s k i :  Z a ło ż e n ie  W ydzia łu  
le k a r s k ie g o  w  W a r s z a w ie  (.c. d.). F r e n k i e l :  W  s p ra w ie  ś w ia d e c t w  
c h o r o b y  d la  u c z n ió w .  K t o ś :  Uwagi luźne  o j ę z y k u  le k a r sk im .

—  Gazeta lekarska Nr. 32. L a t k o w s k i :  O n iezw y k łe j  p o s ta c i  
in f lue nzy ,  k tó ra  p o j a w i ł a  s ię  e p id em iczn ie  w K ra k o w ie  w  o s ta tn ic h  m ie 
s ią c a c h .  S z l e i f s t e i n :  P rz y czy n ek  do h i s to g en e zy  k o m ó r e k  o lb rz y m ic h .  
W a c ł a w  S t e r l i n g : ,  Syfilis ngyek (e. d.).

—  Czasopismo lekarskie Nr. 7. B i e g a ń s k i :  O zgorzel i  k o ń 
cz y n  w  p rzeb iegu  c h o ró b  z a k a ź n y c h .  P i e t r u s i e w i c z :  O o p a t r y w a 
n iu  p ę p o w in y  jo d y n ą .  B i m g a ń s k i :  O b ra d y  w s p r a w ie  p o m o c y  le k a r 
sk ie j  fab ry c zn e j  w  cz ę s to c h o w s k ie m  T o w a rz .  lekar .  B r z e z i ń s k i :  O a m -  
b u l a to r y a c h  f a b ry c z n y c h .

— Casopis leknfu Miskych Nr.  32. N o v a k :  P r ip a d  s p o n ta n -  
m h o  z h o je n i  i n t u s u s s c e p c e  z n a s l e d n y m  ileem  (dok). K r o  p a ń :  0  g a n 
g re n a c h  f o u d r o y a n tn i c h  (c. d.). B l o c h :  Nov.y t h e r a p e u t i c k y  a  z a ro v e ń  
d ia g n o s t i c k y  z p ń s o b  le c e n i  rhe .u jna t ickych  affekei  (c. d.i.

— Liecn ick i Viestnik Nr. 8. M i r k o w i e :  S u d b e n o  l ieen icka  
r a z u d b a  n o v o ro d jc n C e ta  sbog  e e d o m o r s tv a  o d n o s n o  sbog  z loe ina  zlo-  
n a in ie rn o g  p r i je v re m e n o g  po ro d ja ja .  L e d e r  e r :  L ie ó en je  b l iedobo l je  
o d p u s to m  k rw i .  C a e k o v ić :  J e d n o s t r a n o  iz lu cen je  d u o d e n a  kod  tv o r b e  
p e r fo r i r a ju e e g a  c.ira n a  s t r a ź n jo j  stienci) s i laz eceg a  d u o d e n a .

— La Presse medipnle Nr. 62. G a u c h e r :  L e u k o p la z y a  a  r a k .  
A u r e r t i n :  Ż ó ł ta c z k a  z ło ś l iw a  n ie m o w lą t .

Nr.  63. G r a a g :  S zp ik  k o s tn y  i jego  p ie rw ia s tk i  w p r z e w le k łe m  
z a k a ż e n iu  g ró n k o w c o w e m .  D e s f o s s e s :  S p ra w a  d o ty c z ą c a  m leka .

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. K o n i g :  A fo ryzm y  
i u w a g i  n a d  p rzeb ieg iem  i leczen iem  pos t rza łó w  p łuc  p o d c z a s  po k o ju .  
N o n n e '  Ostre  p o ra ż e n ie  p o p rzeczn e  s to su  p ac ie rz o w e g o  w przeb iegu  
n o w o tw o r ó w  złoś l iw ych .  P rz y p a d e k  os t reg o  pop rzeczn eg o  zw y ro d n ie n ia ,  
rd z e n ia  ś ród  ogó lnego  z r a k o w a c e n ia  kości. M o s s e .  0  n e u t ro f i ln y ch  
z ia rn in a c h  k r w n  L e v j i  O rg a n o te r a p ia  w leczen iu  m a t o l e c t w a c ę n d e -  
m icznego . H a v e l b u r g :  S to s u n e k  m o sk i tó w  do żółtej febry  (dok.).  B e c k :  
S a m o o c b r o n a  p rz y  ró n tg en o sk o p i i .  P o . s n e r :  Z a s to s o w a n ie  kw .  o sm o-  
wego w m ik ro s k o p i i  k l in iczn e j .

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 32. M e y e r :  P ro g n o 
s ty c zn e  zn a c z e p ie  o b j a w ó w  katatonicznych.. . S.c h 1 a.y e r :  R o z p o z n a w a 
n ie  ro p n i  w ą t r o b y  po cze rw o n c e .  F i c h t n e r :  P rz y c z y n e k  do  p o z n a n ia  
c h o ro b y  B antiego.  K o h l e r :  Odjegyn W id a la  w  żó ł taczce .  S i p p e l :  N o w e  
zabiegi  o p e ra c y jn e  w le c z e n iu  r a k a  m a c ic y  c ięża rn e j .  G r e v s e n :  R a z  
je s z c z e  o z r ie c z u l e n iu  m o r f i i io w o - s k o p o la m in o w e m .  S i e g e r t :  Z n a c z e 
nie  l e k a r sk ie j  op iek ' n a d  dziećmi,  o d d a n e m i  n a  w y c h o w a n ie ,  d la  f izyo
logii, pa to log ii  i t e rap i i  o se sk a .  B e c h t o l d :  P rz y czy n ek  do. k az u is ty k i  
p o d s k ó rn e g o  z m ia ż d ż e n ia  nerk i .  E l s n e r :  T rw a le  w yleczen ie ,  p rze to k i  
ż o łą d k o w o -o k rę ż n ic o w e j .  Z i e g n e r :  K a z u i s ty c z n y  p rzy czy n ek  do s y m e 
t rycznego  z n ie k s z la l tn ie n ia  k o ń czy n  W i e s n e r  i D e s s a u e r :  P o s tęp  
w  t e c h n ic e  rón tgenograf i i .

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 33. T h a n :  B a d a n ia  fizy
k a ln e  Gieplib w  G as te in .  L o e b l :  T ęz y c z k a  a  sam ozakażtenie .  J o s e p h  
i P i ó r k o w s k i :  S t a n o w is k o  H. Pfe iffera  w obec  n a s z e g o  p r a w d o p o d o 
b n eg o  p r ą tk a  kity ,  p o d n ie s io n e  za rzu ty .  H P f e i f f e r :  O d p o w ie d ź  n a  
p ow yższe  u w a g i  Jo s e p h a  i P ió rkow sk iego .

— Deutsche medic. Wochenschrift N t  33. H e u b n e r :  P rz y p a 
d ek  ogó lnego  p le ś n ia w k o w e g o  z a k a ż e n ia  u s t ro ju .  C a l l o m o n :  Liszaj 
c ięża rn y ch .  S c h o l z :  L eczen ie  c h o ró b  s k ó rn y c h  p r o m ie n ia m i  R ó n tg e n a  
i z o g n is k o w a n e m  ś w ia t łe m .  S f t h i i c k i n g :  D z ia łan ie  b o d ź c ó w  p o d t r z y 
m u ją c y c h ;  życie.  P r e i s i c h :  O d ró ż n ie n ie  w y b i tn e  ż y w y c h  p ły te k  k rw i  
za  p o m o c ą  b a rw ie n ia .

Redakcya otrzymała. M u e l l e r :  M undpflege  bei  Q u e c k s i lb e rk u re n  
u n d  e in igen  M u n da ffek t ionen .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Aiiffiist ivwas::icki.
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I. Z oddziału wewnętrznego I., 3zpitala imienia „Lazarusa“ we Lwowie 
(Prymaryusz: Dr. P is e k ) .

Kilka uway o tbocynie.
P oda ł

Dr. Mis es,
s e k u n d a r y u s z  o ddz ia łu .

'TebŁyA'a czyli tbofylina była wprawdzie znaną od sze- 
fegu lat; ale wskutek wygóirowańej ceny nie nrdfglh wejść 
w użycie. Dopiero gdy w r. 1901 ndsffo się Traubemu 
otrzymać ją symfetyczniej- cena ta stała się przystępniejsza.

Co do składu chemicznego, teocyna jest podobnie jak 
kofeina i teobromina, pochodną ksantyny, a mianowicie dwu- 
metyloksantyną, leć?? odznacza się większą rozpuszczalnością 
niż teobromina. Rozpuszcza się w zwyczajnej ciepłocie w 180 
cz. wody; przy 37° w 85™z. wody. Dreser  wykazał, że 
teocyna zwiększa nietylko Lesć wody w moczu wydzielo
nym, lecz także w znacznej części i sole. Przedstawia się 
orfĄ w postaci krystalicznego proszku o p. tftp. 268°.

Z rozpraw o teocynie, które się dotychczas ukazały, 
zasługuj* na wzmiankęKjiraca Prof. Mi nkowsk i e go  z Ki
rami ( Therapie der Gegenwctft, paźdź„ 1902), Prof. ScIiIeh 
s inger  a z Wiednia {Therapie der Gegenwurt, mar?ec, 1903), 
następnie Me me r t z a  {Therapeulische Moftatsheft% Nr. 2,
1903) i D o e r i n g a.

Według M i n k o ws k i e g o  teocyna jest dotychczas 
najlepszym lekiem moezopędnym i przeciwopuchlinowym 
{anGhydropiamłj. Nad teobroiiiiną i kofeiną ma tę wyższość, 
iż znacznie silniej i szybciej działa; brak jóSj atoli działanie, 
podniecającego na serce, które sprowadza kofeina.

Z objawów ubocznych stwierdzdjfo w kilku przypad
kach wymioty, tak daflece, iż musiano teocynę odstawić 
U jednego neuropatycznegęF chorego powstało po nagłem 
wzmo&eniu się moczenia i po szybkiem ustąpieniu obrzęków, 
ogolne podniecenie.

Scb l es i nger  przj^szedł do następujących wyników: 
Najsilniej działała iefibyna na obrzęki pochodzeniu serc’o- 
wćgoji nbrkowego; słabiej atoli w zapalnych wysiękach 
opłucnowych i otrzewnowych. Jedynie :w 2-ch przypadkach 
z ogólną 'puchliną (wada sercowa bez choroby nerek), po 
podaniu 'teóeyny ((f y^0.2 dziennie1- «w przeciągu 48 g-odzm) 
wystąpiły ogólne drgawki z cechą padaczki. Drgawki te 
ustąpiły po odstawieniu leku. PonieKaż doświadczenia i na) 
zwierzętach'.‘‘sprowadziły te same objawy,’ zdaje się nie ule
gać przero wątpliwością -,iż drgawki w 2-ch powyżej przyto
czonych przypadkach, pochodziły od działania teocyny.

Dołering i Me me r t z  otrzymali podobne wyniki. 
Jako uboczne działanie zauważoiio utratę łaknienia i wystą
pienie nudności; teocyna stosowana w ławatywie pozostała 
bez śkutku

Zachęcony przez szefa megó. prymaryusza Dra P i
sek a, zebrałem kilka przypadków, leczonych teocyną w szpi
talu im. „Lazarujm,11 i w praktyce prywatnej. Ponieważ 
w notatce niniejsz>ej chodzi wjdącznic p działanie moczopę
dne teocyny, dlatego pomijam wszystkie inne szczegóły z hi
storyi chorób, notując tylko moczenie. Objawów ubocznych, 
których w n!aśzych sfośtrSSżeniach brak zupełny, nie mia
łem do zanotowania. Zauważyć muszę, że dla otrzymania 
możliwie ścisłych i porównawczych-wynijtów podawano cho
rym w ciągu spostrzegania możliwie tę samą ilość płynów 
w ciągu doby; ilość ta wynosiła okołb 1500 ctm.3.

1) L. O., l a t  73, bez  za jęc ia ,  p r zy ję ty  d n ia  16(6 b. r.
R o z p o z n a n i e :  Arteriosclerosis tfuipersalis, nmjocarditis ehr.

fibr., eetasia ao-ętąe, hydrothorax ambil. W mocz,u w y ra ź n y  ś la d  b ia łka .  
Ilość m oczu  w  d n iu  p rz y ję c ia  =  1000 Ctm. sz.

L  e d e n i e :  Theocm-i a, 0,25 x  2 dziennie i  Infus. fólior. digi
talis c. 0,50: 150.0.

17/7. Mocz =  2000 ctm. sz., t ę tno  88.
18/7. Mocz =  1100 ctm . sz., t ę tn o  76. P o d m io to w o :  d u s z n o ś ć  

p r a w ie  zupe łn ie  us tąp iła .
tó /7 .  Mocz =  1800 ctm . sz,, tę tno  76. O p u c b l in a  p ie r s io w a  zw olna  

us tę p u je .
21/7. Mocz =  l z O Ą c t m .  sz .,  t ę tn o  80.
22̂ 7. » » » » » »
Dopiero  po z a s to s o w a n iu  t e o b ro m in y  w y s tą p i ło  zn a c z n e  m o cze 

nie ,  a  po 3 d n ia c h  u s t ą p i ł a  d u s z n o ś ć  w  zu p e łnośc i ,  a  z w y s ię k ó w  j e 
d y n ie  w lew ej  j a m i e  o p łu c h ś w e j  p o z o s ta ła  i lość  n iez n a c z n a .

W y b i tn eg o  d z i a ła n ia  te o c y n y  w ty m  p r z y p a d k u  n ie  w idać .
2) S. B., l a t  61, na u c z y c ie l .  p rz y ję ty  d n ia  14-/VI b. r.

R'0 z p o z n a  n  i e : Myocarditis chr. fibr., insuff. relativa vah’.
bicusp., endoearditis ehr. valvulanitn semil. aortae (insufi\ aortae) subsąt. 
hydrope, anasarca majop., gr. hydrotĄ-orace bilatpr. incip., ascitide incip.

Mo.ęz w d n iu  przyjśc. ia z 24 godz in  =  800, bez b ia łk a  tę tn o  60 
a r y tm ia  n i e z n a c z n a .  L e c z e n i e  obo ję tne .

16/WI. Mosz =  1500 c tm . sz,, t ę tno  60, d u s z n o ść  się z m n ie jsz y ła .
18, VI. Mocz — 1200 ctm. sz., tę tno  60.
20/VI. Mocz =  1000 ctm. sz., t ę tn o  62, a r y tm ia  u t r z y m u je  się.
22/VJ » » » » a »
23/VI. Mocz =  1500 ctm . sz. tę tn o  60, a r y tm ia  u t r z y m u je  się.
L e c z e n i e :  Theocini 0.25 u  r. dziennie.
24/VI. m | z =  2000 c tm . sz., td tno  70
25/VI Mocz =  2000 ctm . sz., tę tno  70  — Obrzęk i z n a c z n ie  się

z m n ie jsz a ją .
9 6 /y i  — 1 / VII. Mocz =  po 2000 c tm .  sz.
W  tym  p rz y p a d k u  dz ia ła n ie  m o c f e p ę d n e  t e o c y n y  było  słabe .
3) M. 11., la t  55, w s tą p i ł  d n i a  7/2- b. v.
R o z p o z n a n i e :  Nephritis interst. ehr.i,- hypć&rophia tptius eor- 

dis, atherroma arimńarum, anasarca
Tętn o  40 !  miaro,we ( k o n t ro lo w a n e  p rz y s lu c h e m  serca).
M ocz: i lość w d n iu  p rzy jęc ia  600 ctm . sz., b ia łka  z n a c z n a  ilość,  

Essbafch l*V2%o P ° d  d ro b n o w i t le m  n ie l iczn ą  irlość c ia łek  w y p o c in o w y ^ h .
L e c z e n i e :  d y e ta  w y łączn ie  m leczna Bp. Theobromini a $.5, 

3 pr. dz.
8/7. Mocz =  600 ctm. sz., t ę tn o  48 m ia ro w e ,  te o b ro m in y  a  0.5, 

3 pr. dz.
9/7. Mcfez =- 600 c tm . sz., t ę tn o  48  m ia ro w e ,  teob r .  a 0.5, 3 p. d
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11/7. Mocz =  600  c tm . sz., t ę tno  46 m ia ro w e ,  teobr .  a  0 ’5, 3 p. d.
12/7. Mocz =  600  ctm. sz., tę tno  48  m ia ro w e ,  teobr .  a  0.5,  3 p. d.
13/7. Mocz =  800  c tm . sz., tę tno  56. Bp. Theocini 0.2b, 3 fyast. 

dziennie.
14/7. Mocz =  2000 ctm . sz., (zażyj  ty lko  2 pas t .)  E s sb a c h  =  l.°/00.
15/7. Mocz =  2300 ctm . sz., t ę tn o  52, Theocini 0.25, 3 past. dz.
16/7. Mocz =  2750  ctm. sz., tę tno  52. Theocini O.lffy 3 past. dz.
17/7. Mocz =  2400 c tm . sz., t ę tn o  52. Theocini 0.25, 3 past. dz.
18/7. Mocz =  3 0 0 0  ctm . sz., t ę tn o  52. Theocini 0.25, 3 past. dz.
19/7. M ocz  =  4 0 0 0 ,  t ę tn o  60 Th. 0-25, 3 p. d. E s s b a c h  0 .5°/Oo'
20/7. M ocz =  3500 ctm . sz .v  tę tn o  60. Th. 0.25, 3 p. cl
21/7. Mocz =  3750  c tm .  sz., tę tno  60, Th. 0,25, 3 p. d.
22/7. M ocz =  3100, t ę tn o  60. O brzęk i  p r a w ie  ca łk iem  ustąp iły .

M ałe  d a w k i  te o b ro m in y ,  j a k  w id a ć ,  są  b ezs k u teczn e .  D o p ie ro  p o 
d a w a n ie  t e o c y n y  s p r o w a d z a  o d ra z u  obf ite m o c z e n ie ,  w z m a g a ją c e  się 
5 d n ia  do ilości  p o d w ó jn e j ,  w zg lęd n ie  do 6 — 7 -k ro tne j  ilości p ie r w o 
tnej .  D a w k a  teocyny  o ‘/s m n ie j s z a  niż  p o d a w a n a  d a w k a  te o b ro m in y .

4) J. W., l a t  68, bez  za jęc ia ,  p r z y ję ty  27 /6  b. r.
R o z p o z n a n i e :  Myocarditis chr. fibr., insujf. vmlv. mitralis in- 

cothpensata (lujpertr. tgtius cordis), aseiigs, ańasarea, hydrothorax. T ę 
tno  80  n ie m ia ro w e ,  m a łe ,  ł a tw o  d a jące  się uc isnąć .  Mocz w  dn iu  p r z y 
j ę c i a  800  ctm . sz.

L e c z e n ę e :  Bp. Theocini 0.25, 3 past. dziennie. Bpi. Inf. fol. 
digitu c. 0.5 ! 150°.

28/6. Mocz =  1200, t ę tn o  80.
29/6. M ocz =  1500, t ę tn o  76.
30/6 .  Mocz =  3000, t ę tn o  72.

1/7.  M ocz =  5000, tę tno  68.
2/7.  Mocz =  6 0 0 0 ,  tę tno  68, t e o c y n ę  od s ta w io n o .
3 /7 .  Mocz =  4000, t ę tn o  80 m ia ro w e .
4/7 .  M ocz =  2500, tę tno  80 m ia ro w e .
4/7. M ocz =  1800, t ę tn o  80 m ia ro w e .
5/7. Mocz =  2000, tę tno  72 m ia ro w e .
6/7.  M ocz =  2250, t ę tn o  76 m ia ro w e .

10/7. M ocz =  2300, t ę tn o  72 m ia ro w e .
13/7. Mocz — 2000, t ę tn o  72. Bp. Theocini a 0.25, 2 past. dz.
U/7. Mocz =  6 0 0 0 .
l | | .  M ocz =  2 0 0 0 .
16/7. M ocz =  2000.
17/7. Mocz =  2000.
Działanie w powyższym przypadku było bardzo wy

bitne; po 11-dniowej przerwie, gdy męczenie poczęło znowu 
się zmniejszać i gdy podano na nowo teocynę, wynik był 
również bardzo dobry.

Na podstawie ustnego doniesienia, stosował prym. Dr. 
P i s ek  w dwudziestu kilku przypadkach teocynę. Przewa
żnie tyczyło się to chorych z niewyrównanemi wadami za- 
stawkowemi,.. zwyrodnieniem mięśnia sercowego, 2 przypadki 
tyczyły się przewlekłego zapalenia nerek. Rzadko, kiedy teo- 
cyna zawodziła; działanie moczopędne było znaczne, dobowa 
ilość moczu wzrastała w dwój- i trójnasób. Ubocznego  
działania nie zauważono. Miażdżyca, nawet znaczna, nie sta
nowiła przęci wskazanie. Po odstawieniu teocyny działanie 
jej trwało jeszcze kilka, rzadko kilkanaści dni. Pod wzglę
dem wpływu na duszność, objawy dusznicowe przy dusznicy 
bolesnej, teobromina działa lepiej; moczopędne zaś działanie 
teocyny jest większe.

Jakkolwiek materyał nasz może, za szczupły, tyle je
dnak można powiedzieć, że:

1. Te.ocyna jest dzielnym środkiem moczopędnym, 
przedewszystkiem w puchlinie pochodzenia sercowego, rza
dziej nerkowego, w dawkach dziennych 3 X  10.26.

2. Te oc yna  jest wolną od ubocznych działań uje
mnych.

3. Teocyna  nie wywiera na tętno i seuce wpływu 
ujemnego.

4. Zdarzają się przypadki, w których t eocyna za
wodzi, Ipedobnie jak inne leki moczopędne.

C z y  t e o c y n a  d z i a ł a  d r o g ą  s e r c a ,  c z y  n e r e k ,  c z y  t e ż  

i w  o b u  k i e r u n k a c h ,  w y k k ż ą ;  p ó ź n i e j s z e  B a d a n i a .

Za zachętę do pracy i za wskazówki dziękuję serde
cznie prymaryuszowi oddziału Dr. P is  oko w i.

— ♦ •  ♦  ---

II. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu.
P oda ł

Dr. A d o l f  W a t o  r ek .

• ,(Ciąg dalszy).
Czas t rwania 3-go okresu w t ypi e  prawi 

dłowym m B i £ i z m i ]  bywa b. rozmaity, zależnie od 
rozmaitej długości trwania poszczególnych faz mechanizmu. 
Pierwszfńj faza 3-go okresu,  t. j. wydostawanie się 
łożyska z jamy trzonu macicy przez pierścień skurczowy do 
jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi, w warunkach fizyo- 
logicznych nie trwa dłużej jak 2—10 minut. W znacznie 
szerszych granicach, bo od kilku minut do 1-ej godz., waha się 
czas trwanikfd r u gi ej f azy  3-go okresu,  t. j, wytacza
nie się łożyska z jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi przez 
ujśęię^zewnętrzne .macicy do jamy pochwy. Co do 3-c i e j  
f azy  3 ę kre.su,  to spostrzega się, iż łożysko, wyto
czywszy się dp jamy pochwy, w ciągu kilku do kilkunastu 
minut obniża się aż na podłogę miedniczą, tu atoli w za
głębieniu tylnej ściany pochwy zatrzymuje się i niekiedy 
szybko, lecz z reguły dopiero po dłuższym czasie pod wpły
wem parcia kobiety, wydostaje się przez szparę sromną na 
zewnątrz. Czas więc trwania 3-go okresu, który równa się 
sumie trwania 3-ch poszczególnych faz, bywa b. rozmai
tym, albowiem zależy od takiej ilości czynników, że okre
ślić go w pewnej regule statystycznej nie można.

Og l ądani e  popłodu,  urodzonego siłami matki w me
chanizmie prawi Iłowym, przekonuje nas, że na.błonach nie 
spotykamy żadnych fałdów, któreby były podobne do tych, 
jakie zauważyć można na preparatach, uzyskanych przy cię
ciu cesarskim sposobem Pęrro.  Widocznie fałdy te przy 
obniżaniu yię łożyska wyciągnęły się. Błony odchodzą w ea- 

| tpścijfa wtedy miejsce pęknięcia Eęcherza przedstawia otwór 
I okrągły, a aż d̂ i rfamego obwodu tegoż otworu utrzymana 

jęst warstwa doczesnowo-kosmówkowa błon. Na powierzchni 
owodniowej łożyska spotykamy sfałdowania, najwybitniej 
wyrażone na cienkich brzegach łożyska. Do powierzchni 
matczyne] łożyska przymocowane są płaskie skrzepy krwi 
i to tak, że najgrubsze i najsilniej przymocowane są one do 
okolicy dolnegę brzegu łożyska i sąsiadujących z nim blon; im 
dalej zaś w górę, tem skrzepy są luźniej przyczepione, a górna 
1jA część łożyska^z reguły by prą wolną od skrzepów. Zre
sztą worek płodowy zawiera krew płynną. Czasem trafia się, 
że krew wylana z macicy do worka błon poza łożysko, 
wypuklone poniżej pierścienia skurczowego, krzępnie w ca
łości tak, iż tworzy się jeden skrzep w postaci kuli.

O skurczach trz-enu i dna mac i cy  w czasie 
trwania 3-go okresu porodowego poucza nas badanie zewnę
trzne, wykonywane ostrożnie co kilka minut. W mechani
zmie prawidłowym badanię^to daje następujące wyniki: Ma
cica bezpośrednio po porodzie dziecka przedstawia ^>pór 
twardy, dający się dokładnie czuciem ograniczyć: Stan taki
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trwa w warunkach prawidłowych od 10— 15 minut. Po tym 
czasie trwania tężca umięśnienia macicy następuje przerwa 
stanu skurczowego. Macica wolnieje tak, że obrysów jej ści
śle ograniczyć nie można. Mniejwięcej po 5—7 minut trwa
jącej pauzie w7ystępuje skurcz, który zwolna wzmaga się, 
dochodzi do szczytu swego nasilenia, poczem zwolna ustę
puje. Czas trwania tego bólu wynosi od D/2 do dwóch mi
nut. Zbitość macicy na szczycie bólu bywa zwykle zna
czniejszą, niż w czasie trwania tężca. W dalszym przebiegu 
3-go okresu te bóle okresowe powtarzają się mniejwięcej co 
10 minut. Kobieta ten ból odczuwa, choć niekażda jedna
kowo żywo, umiejscawiając go w tej okolicy brzucha, gdzie 
znajdzie się trzon macicy. Wieloródki z reguły są na ból 
wrażliwsze, niż pierwiastki.

Wy s o k o ś ć  dna mac i cy  zachowuje się w prawi
dłowym typie mechanizmu bardzo rozmaicie. W przypad
kach najczęstszych dno macicy, będące bezpośrednio po 
urodzeniu się dziecka na wysokości pępka, lub palec nad 
nim, w chwili przechodzenia łożyska przez ujście zewnętrzne 
do pochwy podnosi się, ale nieznacznie, tj. najwyżej 1--3 pal
ców nad pępek, aby z chwilą, gdy łożysko wytoczyło się 
do pochwy, albo pozostać na tej wysokości, albo nawet opaść 
do pępka, lub poniżej niego. W innych przypadkach, które 
należy zaliczyć do typu prawidłowego, wysokość dna jest 
rozmaitą, a zależy ona od dwóch czynników: 1) od ilości 
krwi w krwiaku, i 2) od zachowania się ujścia zewnętrznego 
macicy. Jeżeli ujście zewnętrzne szyi silniej się ściągnie, 
tak, że łożysko, chcąc się wytoczyć do pochwy, musi go 
dłuższy przeciąg czasu rozszerzać, krwiak, zbierając się poza 
łożyskiem, rozciąga bardzo znacznie ściany dolnego odcinka 
tak, że nad spojeniem łonowem okolica podbrzusza wypukła 
się, a przy obmacaniu wyczuwany guz chełboczący, a na 
nim w górę podniesiony i na jedną lub drugą stronę prze
chylony trzon z dnem macicy z wybitnie oznaczonym pier
ścieniem skurczowym. W zwykłych warunkach ujście ze
wnętrzne macicy jest tak podatne, iż łożysko z łatwością 
rozszerza go całkowicie, wydostając się szybko do jamy po
chwy. Kanał zaś pochwy jest tak obszerny, że łatwo mie
ści się w nim łożysko wraz z umiarkowanym krwiakiem, 
wobec czego dolny odcinek nic wypełnia się tak znacznie 
krwią, aby trzon podnosić się musiał w górę. Jeżeli jednak 
krwi do krwiaka napływa bardzo dużo, to wtedy, mimo iż 
łożysko jest już w pochwie niekiedy bardzo nizko, trzon 
może być wysoko podniesionym, bo aż do łuku żebrowego. 
Ściśle rzecz biorąc tego rodzaju przypadki, jakkolwiek mogą 
przebiegać i przebiegają bez szkody dla matki, należą do 
kategoryi krwotoków poporodowych wewnętrznych w 3-cim 
okresie.

Co się tyczy kształ tu i wi e l kośc i  trzonu i dna 
mac i cy  wraz z oko l i cą  pi erśc i eni a skurczowego,  
to jak długo łożysko jest jeszcze w jamie trzonu macicy, 
kształt jej jest płaski, o znaczni e j szym wymi a r z e  po
przecznym,  niż długości .  Skoro tylko łożysko opuści 
jamę trzonu, natychmiast ta część macicy upodobnia się 
kształtami do macicy pierwszych chwil połogu Wyjątek 
stanowi przypadek, gdzie po opuszczeniu jamy trzonu przez 
łożysko znachodzi się w niej jeszcze wiele skrzepów. W ta
kim razie płaszczyzny ograniczające macicę, okazują pewne 
wyniosłości i guzowatości, które po wygniecenius krzepów 
z trzonu macicy wyrównują się.
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Zachowani e  się pępowi ny  w p r z eb i e gu 3-go 
okresu porodowego.  Wy s uwan i e  się końca pę
powiny  odc i ę te j  i podwiązane j  w miarę zesuwania 
się popłodu w przewodzie rodnym niewiasty, obserwujemy 
w ten sposób, że bezpośrednio po odpętleniu dziecka zazna
czamy na udzie kobiety, najlepiej zapomocą krwi cieknącej 
z końca pępowiny, punkt, do którego zlekka napięta pępo
wina swym końcem sięga, a następnie w czasie trwania 
3-go okresu co pewien ezas kontrolujemy, czy koniec pę
powiny oddala się od tego 1-go punktu. Badanie tego objawu 
byłoby bardzo cenne dla rozpoznania poszczególnych faz 
3-go okresu, gdybyśmy bezpośrednio po urodzeniu się dzie
cka natychmiast go odpętlali. Jednakowoż zazwyczaj czeka 
się z odpętleniem kilka minut, tj. tak długo, jak długo pę
powina tętni, a przez ten czas łożysko już przebiegnie pe
wną część przewodu rodnego kobiet}' niespostrzeźenie tak, 
iż dla dalszych wniosków z ewentualnego obsuwania się 
końca pępowiny braknie już podstawy, albowiem nie wiemy, 
od jakiego punktu przewodu rodnego o dany wymiar na
stąpiło obniżenie się popłodu. Z badania bezpośredniego zaś 
ręką wiemy, że bardzo często popłód w kilku minutach już 
jest w pochwie, albo też jeszcze w jamie trzonu macicy. 
Trzebaby więc bezpośrednio po porodzie dziecka natychmiast 
markować na udzie pewien punkt pępowiny, o czem atoli 
w praktyce nie tak łatwo pamiętać, bo tuż po porodzie dzie
cka myśli się w pierwszym rzędzie o dziecku, a potem do
piero o trzecim okresie.

Czy łożysko jeszcze jest w jamie macicy, czy też już 
ją opuściło, możemy z pewnem prawdopodobieństwem wnio
skować z trzech następujących objawów, dających się obser
wować na pępowinie: o) z napi ęcia krwi  w ży l e  pę
powinowej :  dopóki łożysko jest jeszcze w jamie trzonu 
macicy, ściany jego, będące w tężcu, ugniatają go tak, że 
krew z miąższu łożyska nabiega do żyły pępowinowej i wy
pręża ją. Z chwilą, gdy łożysko znajdzie się w obszernej 
pochwie, nacisk powyższy znika, a żyła pępowinowa staje 
się wiotką, flakowatą, a bardzo często na pewnych prze
strzeniach pusta. Objaw ten atoli nie jest bezwzględnie pe
wny, albowiem, jeżeli łożysko jest duże, a krwiak pozało- 
żyskowy znaczny, to napięcie żyły pępowinowej może być 
utrzymane aż do samego prawie końca 3-go okresu, jak 
tego dowodzi bezpośrednie badanie ręką. Naodwrót, jeżeli 
łożysko jest małe, a krwiak nieznaczny, napięcie żyły pę
powinowej jest od samego początku niewielkie, a zupełnie 
ustaje z chwilą, gdy łożysko wytoczy się do jamy dolnego 
odcinka, a więc gdy jeszcze nie opuściło macicy. Na tym 
objawie więc bez obawy pomyłki polegać nie można, b) Dla 
oznaczenia umiejscowienia łożyska w przewodzie rodnym ko
biety jest względnie najpewniejszym następujący objaw: 
P r z y  obni żaniu dna macicy,  j ak  dla wy gn i a t a 
nia Crćdego,  obniża się koni ec  pępowiny,  aby 
po zwo lni eniu nac i ska na dno, cofnąć się ku 
górze.  Jak długo łożysko znajduje się w jamie macicy, 
tak długo 011 występuje. Jeżeli wartość tego objawu kon
trolujemy badaniem wewnętrznem, przekonywamy się, że 
wystąpi on także wtedy, gdy łożysko pewną częścią znaj
dzie się już w jamie pochwy, a wisi umocowane do macicy 
na nie odklejonych jeszcze błonach. Jeżeli więe tego objawu 
niema, to możemy na pewne wnioskować, że łożysko jest 
w pochwie i że niema żadnych przeszkód dla obsunięcia się
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łożyska w przewodzie pochwy aż na podłogę miedniczą, 
a więc gdy i błony bez przeszkód się odklejają. W takich 
okolicznościach w razie obniżania trzonu, obniża się i koniec 
pępowiny, ale cofa się tylko nieznacznie, e) Jeżeli łożysko 
jest w jamie trzonu macicy, to przy trącaniu,  lub le la
ki em ugniataniu mac i cy  od zewnątrz,  wyc zu
wamy w ży l e  pępowinowe j  sztuczne tętnienie,  
lub chwi l owe  podwyższani e  się parcia.  Wartość 
tego objawu jest taka sama, jak badanie napięcia krwi 
w żyle pępowinowej.

Z powyższego widzimy, że zachowanie się pępowiny 
w czasie przebiegu 3-go okresu w typie prawidłowym wcale 
nie jest typowe, dlatego też, chcąc spożytkować objawy wy
kazać się na niej dające dla rozpoznania pewnej fazy 3 go 
okresu, należy uwzględnić cały ogół faktów, dostarczonych 
przez badanie zewnętrzne 3-go okresu, a wtedy mogą one 
nam zadanie ułatwić. W każdym razie musi się pamiętać 
o tym fakcie, że rozpoznanie pewnej fazy 3-go okresu, po
stawione tylko badaniem zewnętrznem, nie wychodzi w zna
cznym odsetku przypadków poza obręb prawdopodobieństwa, 
które w pewność zamienić może dópiero badanie wewnętrzne.

Umiejscowienie miejsca łożyskowego w i amie  
mac i cy  w przypadkach p rawi d ł owego  przebi egu 
3-go okresu. Bezpośredni e  badani e  czuci em wnę
trza macicy pierwszych chwil połogu przekonywa, że w typie 
prawidłowym przebiegu 3-go okresu miejsce łożyskowe zna- 
chodzi się z reguły na przedniej ścianie macicy, w jamie 
trzonu, poza? pierścieniem skurczowym, znacznie rzadziej na 
tylnej ścianie, a wyjątkowo w dnie macicy. Fakt ten można 
równie pewnie stwierdzić wewnętrznem badaniem przebiegu 
wydalenia się łożyska z jamy macicy. I tak: gdy łożysko 
znajduje się znaczną częścią w jamie trzonu macicy, a część 
łożyska, wydalona poza pierścień skurczowy w dolnym od
cinku, jest jeszcze płaską, te łatwo wnioskować, gdzie leży 
miejsce łożyskowe, bo wtedy powierzchnia owodniowa łoży
ska jest odwróconą od ściany, na której leży miejsce łoży
skowe; skoro atoli łożysko, w znacznej części wydalone do 
jamy dolnego odcinka, przybrało tamże kształt kuli, to roz
poznać możemy umiejscowienie jego tylko po obserwacyi 
sposobu obsuwania sie łożyska ku dołowi. Łożysko wypu- 
klone powierzchnią owodniowa, przechodząc przez ujście ze
wnętrzne macicy do pochwy, zachowuje się w ten sposób, 
że w razie umiejscowienia jego na przedniej powierzchni 
trzonu, obsuwa się raźniej część łożyska, leżąca bliżej ko
ści krzyżowej; naodwrót zaś, gdy miejsce łożyskowe jest na 
tylnej ścianie macicy, obsuwa się szybciej i więcej częlc ło
żyska, będąca bliżej spojenia łonowego. Że łożysko z reguły 
leży w jamie macicy przyklejone do przedniej lub tylnej 
ściany, mamy nadto dowody w oglądaniu poplodu, gdzie 
widzimy, że otwór powstały po pęknięciu pęcherza leży z re
guły nie w środku błon, ale nieopodal od brzegu łożyska.

Odmiany f i z yo l og i c zne  p r a w i d ł o we go t y pu  
3-go okresu.

W przebiegu 3-go '-okresu w mechanizmie prawidło
wym spotykamy odmiany w 2-ch kierunkach: 1) 3-ci okres 
przebiega zwolna,  a każda faza mechanizmu jest b. wy
bitnie zaznaczoną; 2) 3-ci okres przebiega szybko a') w ca
łości, b) z wyjątkiem ostatniej fazy, t. j. przejścia popłodu 
przez szparę sromową.

W 1-szej odmianie mechanizmu prawidłowego 1-a faza,

t. j. wydalanie się łożyska przez okolicę pierścienia skur
czowego do jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi, odbywa 
się w sposób zwykły, ale b. powoli. Wskutek tego: ani ściany 
dolnego odcinka, ani ściany szyi przez dłuższy przeciąg 
czasu nie ulegają mechanicznemu rozciągnięciu przez obsu
wający się popłód, w następstwie czego ściany szyi wraz 
z ujściem zewnętrznem i wewnętrznem zaczynają się ścią
gać według tych samych prHjndeł, jakie widzimy w połogu, 
mianowicie, iż inwolucya rozpoczyna się od ujścia zewnętrz
nego macicy. W przypadkach wybitnie patologicznych, t. j. 
gdzie 1-a faza przeciąga się b. znacznie, może inwolucya 
macicy tak dalece postąpić, źe tworzy się kanał szyi z obo
ma ujściami zewnętrznem i wewnętrznem. W przypadkach 
atoli, które najeży jeszcze zaliczac do fizyolugicznych, bo 
bez pomocy, siłami natury, 3-ci okres się kończyć może, 
znachodzimy tylko ściągnięte ujście zewnętrzne macicy. 
W tych przypadkach, skoro nareszcie zesunie się łożysko, 
do jamy dolnego odcinka, chcąc się wydostać do pochwy, 
musi ujście zewnętrzne macicy całkowicie rozewrzeć. Siły 
wydalające łożysko z jamy dolnego odcinka i szyi do jamy 
pochwy działają wogóle słabo; jeżeli zatem inwolucya szyi 
nie postąpiła zbyt daleko tak, iż obsuwające się łożysko nie 
tylko może zapobiedz dalszemu zwijaniu się szyi, ale nadto 
zwolna lecz statecznie rozwiera ujście zewnętrzne, to po 
up ł yw i e  pewnego czasu, n i ek i edy  ki l ku godzin,  
łożysko rozszerzy całkowicie ujśc;e zewnętrzne i wytoczy 
się do pochwy, skąd albo pod wpływem parcia rodzącej, 
lub przy pomocy lekarskiej zostaje wygniecione Da zewnątrz

Bezpośrednią więc przyczyną przeciągania się 2-giej 
fazy mechanizmu 3-go okresu jest częściowa inwolucya szyi, 
w przypadkach fizyologicznych dotycząca tylko ujścia ze
wnętrznego macicy. Warunkami zaś sprzyjającymi tej inwo- 
lucyi ujścia zewnętrznego są: 1) opóźnianie się 1-szej fazy 
mechanizmu; 2) mały stopień porażę: ia umięśnienia ścian 
szyi wskutek niezbyt wielKiego jej rozdęcia, jak to ma miej
sce przy porodach nieczasowych i poronieniach.

Przyczyny zaś, dlaczego się poród popłodu z jamy 
trzonu opóźnia, należy szukać w czynnikach, mających zna
czenie dla odklejania się i wydalania łożyska i błon. Spo
strzegając stany skurczowe mięśni macicy w tych przypad
kach, przekonywamy się, iż w n’ h nie mamy zaburzeń; 
po okresie tężca, występują jak zwykle energiczne skurcze 
okresowe. Pod wpływem tych bólów ściąganie się trzonu 
macicy postępuje zupełnie prawidłowo. Badanie wewnętrzne 
i zewnętrzne dowodzi, iż krwiak zbytnio nie przybiera na 
pojemności, co świadczy o tem, iż ściąganie się miejsca ło
żyskowego postępuje w prawidłowem tempie. Natomiast ogląda
jąc uważnie popłody, urodzone nareszcie siłami natury, lub 
też sztucznie przy pomocy metody nastrzyl.iwaniu łoży
ska, zauważamy na powierzchni matczynej łożyska zgrubie
nie, ogniskowe w błonie doczesnej, niekiedy chrząstkowat.ej 
twardości, oraz liczne złogi wapniowe. Również i na błonach, 
a zwłaszcza w otoczeniu łożyska, spotykamy analogiczne 
zgrubienia doczesnej, oraz wybroczyny. Widoczna rzecz, że 
wobec braku zaburzeń w skurczach lub ściąganiu się ma- 
c:ty, zmianom tym należy przypisać winę opóźniania się 
1-ej fazy mechanizmu.

W drugi e j  odmiani e  typu p r a w; d l owego 
mechanizmu popłód bardzo szybko opuszcza jamę trzonu 
macicy, a znajdując całkowicie rozszerzoną szyję, szybko
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przedostaje się prze&,'zupełnie rozszerzone ujście zewnętrzne 
macicy do jamy pochwy, gdzie zesunąwszy się na podłogę 
miedniezną, dopiero tu zatrzymuje się na dłuższy przeciąg 
czasu. Badając kobietę wewnętrznie tuż po porodzie dziecka, 
stwierdzamy, że dno maciey sięga do:> pępka lub nawet o pa
lec poniżej, opór jest mały, dobrze skurczony, o kształtach 
prawie identycznych z kształtami trzonu w pierwszych chwi
lach połogu; stwierdzamy dalej, że w ciągu dalszych kilku 
minut macica nie podnosi się wcale, albo też nieznacznie tylkoi 
Badanie wewnętrzne, wykonane w piei wszych minutach po 
porodzie dziecka, wykazuje już obecność znacznej części ło
żyska wypuklonego w ciało kuliste w jamie szyi, a w dal
szych paru minutach znachodzimy je w płaszczyźnie ujścia 
zewnętrznego, całkowicie rozwartego, największym obwodem 
kuli. W dalszych kilku minutach wprowadzony palec na*- 
potyka wypuklone łożysko już we wychodzie miednicy ko
stnej W  tych więc przypadkach już w czasie trwania tężca 
mięśni macicy, t. j. w przeciągu pierwszych 7 — 10 minut
3-go okresu, łożysko przebywa całą drogę z wnętrza macicy 
aż do dolnej części pochwy.

Dalszy przebieg 3-go okresu w tych przypadkach bywa 
trojak': 1. Dno macicy, będące na wysokości pępka,' zaczyna 
się zwolna podnosić ku górze. Najlepiej ocenić to umieisco- 
wienie dna macicy możemy w czasie skuRczu, jaki się okresowo 
co 10 minut mniej więcej pojawia. To podnoszenie się trzonu 
macicy wywołane jest wylewaniem się krwi poza wypuklone 
łożysko. Z chwilą, gdy krwi zbierze się bardzo dużo 1poza 
łożyskiem, iiiekiedy tak dużo, że dno znkchodzi się pod lukiem 
żebrowym, roi zaca zaczyna odczuwać prężenie dołem, wskutek 
czego na-' szczyeie bolu okresowego prze odruchowo i wy
piera popłód całkowicie odklejony przez szparę sromową.
2) Jeżeli ściąganie się macicy jest bardzo energiczne, wsku
tek czego wylewanie się krwi poza łożysko,, będące w po
chwie, jest bardzo skąpe, podnoszenie sję trzonu macicy wy
stępuje bardzo powoli, a łożysko niejako spoczywa w wy
gięciu kości krzyżowej na podłodze miednicznej tak, iż dopiero 
sztuczną pomocą musimy kończyć 3-ci okres, przyczem z re
guły łożysko wisi jeszcze na błonach, nie zupełnie odklejo- 
nych. Naodwrót 3), .jeżeli łożysko jest znaczne, mięsiste, 
a ściąganie się macicy niezbyt energiczne, krwiak poza ło
żyskiem wzrasta nagle, kobieta zaraz odczuwa prężenie do
łem , prze odruchowo i szybko wydala łożysko wraz z naj
dokładniej odklejonemi błonami i dużym krwiakiem. Po 
porodzie popłodu rodząca zwykle krwawip krwotok ten atoli 
łatwo daje się opanować. (Dok. nastąpi).

UL Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

Wrodzona niedrożność jelit cienkich.
Podali

Dr. Stanisław Ciechanowski, prof. nadzw. 
i Dr. Leon Konrad Gliński,

a s y s te n c i  za k ła d u .

(Dokończenie).
Idąc pa radą Brauna i .Clii arie go, bez względu 

na teoretyczne zarzuty Kul i gi ,  nie ograniczyliśmy się w Ha
szem II. i III. spostrzeżeniu do dokładnego badania golem 
okiem, lagz wykonaliśmy również badania drobnowidowe,

co wydawało nam się tem potrzebniejszem, .ż podobnie, jak 
w spostrzeżeniach owych badaczy, znajdowały się w świetle 
jelita tuż poniżej jego przerwy białawe, grudkowate masy, 
a samaż przerwa ciągłości dotyczyła dolnej części jelita bio
drowego.

W spostrzeżeniu naszem drugiem białawe masy, znaj
dujące się w jelicie poniżej zarośnięcia, składały się tylko 
ze złuszczonego nabłonka i śluzu. Dla upewnienia się zba
daliśmy jeszcze prócz samyehże mas poprzeczne przekroje 
ślepego początku dolnej części jelita biodrowego i kątnicy 
na przejściu w okrężnicę wstępującą. I tu jednak masę, le
żącą w świetle jelita (a poprzedniem badaniem nienaruszoną), 
tworzył tylko śluz i złuszczony nabłonek, nie znaleźliśmy 
zaś nic takiego, coby mogło w jakikolwiek sposób przema
wiać za przebytem wgłobieniem.

Jakież tedy tłómaCzenie przypadałoby najsnadniej do 
drugiego naszego spostrzeżenia? W spostrzeżeniu tem zdaje 
się wszystko przemawiać za tem, że niedrożność była tu 
skutkiem zboczenia samyehże spraw rozwojowych, a nie 
przypadkowo dołączających się procesów patologicznych. 
Świadczą o tem: typowa siedziba niedrożności; śluzowa treść 
kiszki, wskazująca, że niedrożność wytworzyła się w okresie 
zanikania przewodu żółtkowego, zanim żółć do kiszki dostać 
się mogła, zatem w okresie, dla tej postaci niedrożność’ ró
wnież poniekąd typowym; obecność innych zmian rozwojo
wych w postaci wysokiego ustawienia kątnicy, które odpo
wiada wstrzymaniu się rozwoju kiszki w okresie niewiele 
późniejszym od okresu powstania niedrożności, a ze swej 
strony inogło być podstawą nieprawidłowego rozwoju krezki 
w zakresie częśc. poprzecznej okrężnicy i zarośnięcia otworu 
Winslowa. Brak natomiast śladów dawnie) w życiu płodo- 
wem przebytego zapalenia otrzewnej w postaci p leregular- 
nych i zaburzeniami czysto rozwojowemi nie dających się 
tłómaczyć zrostów; znalezione na otrzewne! zmiany zapalne 
ostre są oczywiście świeżym skutkiem skręcenia i pęknięcia 
ślepego końea jelita biodrowego, co stało się, być może, już 
po porodzie, lub w czasie porodu. Szczegóły obrazu anato
micznego przemawiają również i za tem, że owo zboczenie 
spraw rozwojowych wiązało się z losami przewodu pępkowo- 
jelitowego.

Nie znaleźliśmy jednak żadnego wyraźnego,; dowodu, 
żeby niedrożność w przypadku tym powstać mogła w spo
sób, podany przez A h 1 fe 1 d a I (oddzielenie pętli sprzez zaci
skający się pierścień pępkowy), lub przez skręcenie się pętli 
pod wpływem udzielających się przewodowi skrętów pępo
winy. Z tłómaczeń, nie pozbawionych podstawy, pozosta
wałoby przypuszczenie załamania jelita przez pociągający je 
przewód; z tem przypuszczeniem najlepiej zresztą godziłoby 
się ustalenie dolnego, krótkiego odcinka jelita biodrowego 
i kątnicy przez pokrywającą je otrzewnę, oraz wysokie usta
wienie kątnicy niemal tuż pod wątrobą. Niemniej jednak 
stanowczego zdania nie ośmielilibyśmy się wypowiedzieć.

Co się tyczy Iii-go naszego przypadku, to, chcąc za
chować znaleziony okaz w należytym stanie do naszego mu
zeum, musieliśmy się ograniczyć do zbadania nrkroskopo- 
wego tylko treści jelita biodrowego poniżej miejsca przerwy, 
bez jednoczesnego badania tego jelita w całości. Badanie to 
jednakże nie wykazało żadnych, choćby już obumarłych 
szczątków jelita, a masy badane składały się wyłącznie ze 
śluzu i ze zluszczonycb nabłonków, zupełnie się nie różniąc



504 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35.

mikroskopowo od zbadanej jednocześnie treści odbytnicy 
w tymże przypadku.

Chcąc jednak całkowicie upewnić się, czy w tem(III-ciem) 
naszem spostrzeżeniu również nie mamy do czynienia z wgło- 
bieniem, zbadaliśmy mikroskopowo na poprzecznych prze
krojach wolny brzeg krezki w miejscu przerwy ciągłości 
jelita, a to z tego względu, iż w przypadkach zarówno 
Brauna, jak i Chi  ar i eg o brzeg ten nie zawierał jelita, 
co zresztą łatwo zrozumieć wobec tego, iż odpowiadająca 
temu brzegowi część jelita uległa wgłobieniu. W dwóch 
wyciętych do badania mikroskopowego kawałkach, pocho
dzących z obwodowych części miejsca przerwy, prócz zna
cznej ilości tkanki włóknistej można było tylko gdzienie-

Rysunek II.
O b raz  m is k r o s k o p o w y  w ro d z o n e g o  z a ro śn ię c ia  j e l i t a  w  spos lrz .  III. 

(b a rw ie n ie  s p o s o b e m  V an  G iesona) .

gdzie wykazać oddzielnie leżące pęczki mięśni gładkich; 
natomiast w trzecim kawałku, wyciętym mniejwięcej ze środ
kowej części wolnego (pozornie) brzegu krezki, znaleźliśmy 
pewny dowód istnienia tutaj zarośniętej cewki jelitowej, 
a mianowicie: pod otrzewną widoczne były dobrze zacho
wano zewnętrzna i wewnętrzna warstwa mięśni gładkich 
o układzie włókien, odpowiadającym przebiegowi włókien 
mięsnych w jelicie; błony śluzowej nie znaleźliśmy już ani 
śladu, natomiast całe światło utworzonej przez warstwy mię
sne cewki było wypełnione tkanką łączną, pozostającą w bez
pośrednim związku z dającą się jeszcze wyróżnić warstwą 
podśluzową (patrz rysunek I I ) .  Wypełniająca światło tkanka 
łączna jest włóknista, zbita, bliznowata, wśród niej znajdują 
się szczeliny, wypełnione masami o wejrzeniu mikroskopo- 
wem smółki. Na podstawie tego wyniku badania mikrosko
powego przyjść musieliśmy do wniosku, iż wolny zgrubiały 
brzeg krezki odpowiadał zanikłemu jelitu, przyczem jelito 
zanikło tutaj nierównomiernie: w częściach obwodowych je
lito zanikło prawie całkowicie, w częściach pośrednich cewka 
jelitowa dawała się jeszcze wcale dobrze wyróżnić.

Cóż więc ostatecznie, w danym przypadku stać się 
mogło przyczyną zarośnięcia Światła i zaniku jelita na sto
sunkowo znacznej przestrzeni? Jak widzieliśmy, zarówno 
makro- jak i mikroskopowo stopień zaniku jelita w obrębie 
pozornie wolnego brzegu krezki był największy w częściach 
obwodowych, najmniejszy — w częściach pośrednich: w czę
ściach obwodowych brzeg krezki dochodził zaledwo grubości

nitki i składał się wyłącznie z tkanki łącznej; dalej ku środ
kowi spotykały się pośród tkanki włóknistej pojedyncze 
pęczki mięśni gładkich, w częściach wreszcie pośrednich 
brzeg krezki dochodził na poprzecznym przekroju grubości 
4 mm. i tutaj mikroskopowo można było stwierdzić obe
cność zarośniętej cewki jelitowej; a więc przyczyna,!która 
spowodowała zanik jelita, musiała najsilniej działać na obwo
dowe części zanikłego odcinka, najsłabiej — na jego części 
pośrednie. Jeśli uwzględnimy jednocześnie długość i czę
ściowe zwyrodnienie włókniste krezki w tem miejscu obok 
braku zrostów, któreby przez ucisk mogły wywołać obraz 
podobny, to przyjść musimy jako do najprawdopodobniej
szego w danym razie przypuszczenia, iż przyczyna niedro
żności stało się skręcenie (torsio) dolnej części jelita biodro
wego w zależności od nadmiernego wydłużenia krezki. 
W  obwodowych częściach skręconego jelita ucisk oczywi- 
wiście był największy, stąd też tutaj powstały największe 
zmiany i całkowity zanik jelita; w częściach pośrednich 
skutkiem zaciśnięcia naczyń krezkowych obumarła błona 
śluzowa, jako najmniej odporna na upośledzenie odżywie
nia; po oddzieleniu tej obumarłej na znacznej przestrzeni 
błony, rozrastająca się od strony błony podśluzowej tkanka 
łączna zapełniła całkowicie światło jelita. Czynnikiem uspo
sabiającym do tego skręcenia się jelita mogło być fizyolo- 
giczne skręcanie się pępowiny, której rucliy udzielić się mo
gły następowo (za pośrednictwem przewodu żółtkowego) dol
nej części jelita biodrowego; ta zaś okoliczność, obok jedno
czesnej nadmiernej długości krezki, łatwo wywołać mogła 
skręcenie się jelita ze wszelkiemi jego następstwami, jak to 
twierdzą K o l lik  e r 62), L e i c h t e n s t e r n 63), K  r o k i e- 
wi cz  M) i inni. Zresztą bezpośredniego na to dowodu nie 
znaleźliśmy.

Ostatni wreszcie (IV-ty) spostrzegany przez nas przy
padek dotyczył noworodka płci żeńskiej, u którego niedro
żność jelit rozpoznano już za życia i z tego powodu zało
żono (Doc. Bossowslci )  sztuczny odbyt. Mimo tego zabiegu 
dziecię zmarło w cztery dni po urodzeniu.

Badanie pośmiertne, wykonane przez nas dnia 7. X. 
1902 roku (P. S. 784), nie wykazało nic nieprawidłowego 
w obrębie czaszki i jej treści, ani w narządach klatki pier
siowej. Na brzuchu widoczna świeża rana polaparotomijna, 
w której umocowano jedną z rozdętych pętli jelitowych 
(patrz niżej) wraz z wprowadzonym do jej części doprowa
dzającej drenem kauczukowym. Po wyjęciu drenu, zdjęciu 
szwów i dokładniejszem otwarciu jamy brzusznej znaleźliśmy 
tutaj obraz następujący: W  częściach najniżej położonych 
widoczna jest mała ilość półskrzepłej krwi. W  dolnej poło
wie jamy brzusznej, oraz po stronie prawej, widzieć można 
w prawidłowych skrętach przebiegające pozapadane pętle je
litowe; natomiast w górnej połowie jamy brzusznej, więcej 
ku stronie lewej, znajduje się cały splot ściśle pozrastanych 
z sobą, znacznie rozdętych, pozornie nie dających się roz
wikłać pętli jelitowych. Po częściowem oddzieleniu zrostów 
przekonaliśmy się, iż żołądek i dwunastnica ułożone są pra
widłowo; już jednak początkowe pętle jelita czczego wcho
dzą w skład wspomnianego splotu jelitowego, okręcając się 
przytem kilkakrotnie około krezki, jak około osi i układa
jąc się ponad sobą ślimakowato w 3y2 zakrętach. Na całej

61—e4)  Kolliker , L e ic h te n s te rn ,  K rok iew iez  l. c.
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tej przestrzeni jelito czcze, podobnie zresztą jak żołądek 
i dwunastnica, posiadają śeiany zgrubiałe, są znacznie roz
dęte i to w ten sposób, że w miarę zwiększania się odle
głości od odźwiernika stopień icli rozdęcia znacznie wzrasta; 
ostatni zakręt, leżący na szczycie tego splotu jelitowego, 
kończy się dużem, workowałem, ślepem rozdęciem , po
zornie gubiąc się całkowicie pośród rozległych, znajdują
cych się tutaj zrostów; zwrócone ku sobie powierzchnie pętli 
jelitowych są również ze sobą pozrastaue. Przy dokładniej- 
szem badaniu udało się nam jeszcze w obrębie opisanego 
wyżej splotu jelitowego odszukać dalszy ciąg jelita cien
kiego, a mianowicie po odpreparowaniu zrostów na szczycie 
splotu zauważyliśmy, iż we wklęsłości ostatniego, leżącego 
tutaj, workowato rozdętego zakrętu, znajdował się z obydwu 
stron zarośnięty, 3l/2 ctm. długi odcinek jelita; obwód tego 
odcinka wynosi przeszło dwa ctm., jego światło wypełnione 
jest białawą treścią, składającą się mikroskopowo ze śluzu

Rysunek I II .
(pó łschem atyczny)  w ro d z o n a  n ie d ro ż n o ś ć  w s k u te k  sk rę c e n ia  

( sp o s trzeż en ie  IV.)

i ze złuszczonych nabłonków. Odcinek ten na szczycie splotu 
jelitowego był niejako wtłoczony pomiędzy wklęsłą powierz
chnię ostatniego rozdętego zakrętu, a znajdujący się tutaj 
gruby postronek łącznotkankowy 65) w ten sposób, iż po
stronek ten uciskał na zarośnięte końce tego odcinka. Za 
pośrednictwem cienkich, około 1/2 ctm. długich, nitkowatych 
(nie posiadających własnego światła.) pasemek, odcinek ten 
łączy się z jednej strony ze szczytem ostatniego ślepo się 
kończącego, rozdętego zakrętu, z drugiej zaś strony z dal
szą zapadniętą częścią jelita cienkiego, które początkowo bie
gnie jeszcze w obrębie całego tego splotu jelitowego slima- 
kowato, tworząc tutaj trzy zakręty, ukryte pomiędzy zakrę
tami rozdętej części jelita i biegnące od szczytu splotu ku 
jego podstawie w kierunku wprost odwrotnym, jak zakręty 
rozdętej części (rysunek I I I ) .

Po wyjściu z tego splotu jelita cienkie biegną dalej

w prawidłowych skrętach jeszcze na przestrzeni 79 ctm. 
(w preparacie zachowanym w formalinie), są wogóie zapa
dnięte i tylko w początkowych pętlach zawierają smółkę, 
w dalszych zaś, podobnie jak i kiszka, tylko małą ilość 
treści śluzowej, białawej. Z wyjątkiem rozległych, dość ści
słych zrostów w obrębie opisanego splotu jelitowego, otrze
wna jest cienka, gładka, lśniąca; jedynie tylko w częściach 
przylegających do splotu skłębionych jelit widoczny był 
jeden cienki nitkowaty zrost pomiędzy dwiema pętlami je
lita cienkiego. Kopuła kątnicy leży stosunkowo wysoko (na 
wysokości dolnej poziomej gałęzi dwunastnicy). Wyrostek 
robaczkowy — odchylony ku górze i ukryty poza kątnicą, 
z którą jest zrośnięty. Wątroba, śledziona, trzustka, nerki 
i inne narządy nie okazywały nic nieprawidłowego.

Jak widzimy z powyższego opisu, przypadek ten wy
różniał się od poprzednio opisanych siedzibą niedrożności 
(mniejwięcej na pograniczu jelita czczego i biodrowego), 
istnieniem dwukrotnej przerwy w ciągłości jelita, wreszcie 
niezwykłem ukształtowaniem się jelit cienkich i obecnością 
zrostów otrzewnowych na ograniczonej przestrzeni. Usado
wienie niedrożności na pograniczu jelita czczego i biodro
wego należy do bardzo rzadkich i słusznie zauważa Leich-  
te n s t e ru66), iż ctm Ilettm sind nur sehr selteu die mittleren 
oder oheren Partien Situ der Atresie; względna rzadkość 
wrodzonej niedrożności jelit w tem miejscu jest zresztą zro
zumiałą wobec tego, iż w tej części pierwotnej cewki jeli
towej nie toczą się żadne tak zawiłe sprawy rozwojowe, jak 
to ma miejsce w dwunastnicy (rozwój wątroby i trzustki 
przez wypuklenie ściany jelita) i w dolnej części jelita bio
drowego (zanikanie przewodu żółtkowego), a więc i niedro
żność wrodzona z przyczyn czysto rozwojowych w tej części 
jelita występować może chyba wyjątkowo. Już więc względy 
czysto teoretyczne nakazywały nam z góry przypuszczać, 
iż w danym przypadku przyczyną niedrożności najprawdo
podobniej stała się jakaś sprawa patologiczna, która wystą
piła w toku rozwoju. Pierwsze pizypuszczenie, jakie, mu
siało się nam nasunąć wobec istnienia podwójnej przerwy 
jelita i rozległych zrostów w górnej części jamy brzusznej 
po stronie lewej, mimowoli skierować się musiało ku prze
bytemu w życiu płodowem zapaleniu otrzewnej; ponieważ 
jednak samoistne zapalenie otrzewnej wogóle, zwłaszcza zaś 
w życiu płodowem, może występować tylko nadzwyczaj 
rzadko, ponieważ dalej znalezione zrosty zajmowały tylko 
ograniczoną przestrzeń jamy brzusznej, przyjść musieliśmy 
do przekonania, iż przyczyna, która wywołała zapalenie 
otrzewnej z następowymi zrostami na ograniczonej prze
strzeni, była raczej czysto miejscową, niżeli ogólną. Wobec 
tego musieliśmy rozwikłania całej zagadki szukać przede
wszystkiem w obrębie otoczonego zrostami splotu jelitowego. 
Badanie to w danym przypadku było nadzwyczaj utrudnione 
raz z powodu rozległych i ścisłych zrostów, powtóre zaś 
z powodu, iż przy wykonywaniu za życia zabiegu chirurgi
cznego część zrostów poprzecinano, i stad należało być bardzo 
ostrożnym w ocenianiu wyników badania. Jak jednak z po
przedniego opisu już widzieć mogliśmy, dokładniejsze bada
nie dało nam wynik dość niespodziewany, a mianowicie zna
leźliśmy kilkakrotny skręt jelita czczego w kształcie po
dwójnej wężownioy, oraz mogliśmy wykazać postronek łą-

65) P o s t ro n e k  te n  z o s ta ł  p rzec ię ty  p rzy  ope racy i ,  co p o c z ą tk o w o
u t r u d n ia ło  n a m  z n a c z n ie  n a le ż y te  z ro z u m ie n ie  całej  s p ra w y . 6S) L e  i c h  t e n s  t e r n : l. c. s tr . B70.
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cznotkankowy, uciskający na zarośnięte końce pętli je
litowej,, leżącej pomiędzy miejscami przerw. Wobec takiego 
ostatecznego wyniku badania, powstanie podwójnej niedro
żności w danym przypadku tłómaczy się w sposób dość 
prosty: w następstwie nadmiernej długości krezki przyszło 
tutaj do kilkakrotnego skręcenia się jelita czczego; skręce
nie to jednakże nie doprowadziło do całkowitego zaciśnięcia 
światła naczyń krezkowych, gdyż w takim razie przyjśeby 
musiało do obumarcia całej tej części jelita, czego w rze
czywistości nie znaleźliśmy; zaciśnięcie to było jednakże 
już wystarczającem do zadrażnienia otrzewnej i wywołania 
ograniczonego aseptycznego jej zapalenia z następowem wy
tworzeniem się zrostów; pozrastanie się z sobą pętli jelito
wych uniemożliwiło odkręcenie się i eh w dalszym rozwoju 
i utrudniało krążenie treści jelitowej, powodując coraz więk
sze rozdęcie części doprowadzającej; do części odprowadza
jącej treść jelitowa z powodu zmiany kierunku jelit na 
szczycie splotu dostawać się mogła chyba tylko z trudno
ścią, stąd też ta część już od samego początku rozdęciu ule- 
gąć nie mogła; w końcu nowo wytworzony na szczycie 
splotu jelitowego postronek łącznotkankowy, uciskając co
raz silniej na jedną ze znajdujących się tutaj pętli jelito
wych, doprowadził do całkowitego jej zarośnięcia w dwóch 
miejscach; wobec tego część jelita, leżąca powyżej miejsca 
pierwszej przerwy, rozdyrnala się coraz więcej, aż doszła do ; 
tak olbrzymich rozmiarów, jak to znaleźliśmy na sekcyi; : 
jednocześnie skutkiem wzmożonej pracy ściany tego odcinka 
jelitowego uległy przerostowi roboczemu, co oczywiście w dal
szym ciągu odbić się musiało na dwunastnicy i na żołądku. 
Jedynie tylko tego rodzaju tlómaczenic jest w stanie wy- ; 
tłómaczyć nam całokształt znalezionego przez nas w danym j 
przypadku obrazu.

Zdaniem naszem obraz anatomiczny naszego ostatniego i 

przypadku nie dalby się pogodzić z żadnem innern tlóma- 
czeniem i z tego powodu musimy nasze spostrzeżenie uznać ; 
za szczególnie ważne, ponieważ właśnie najświeższa praca, 
jaka się pojawiła w przedmiocie wrodzonej niedrożności 
jelita, zwalcza usilnie przypuszczenie, żeby przyczyną tej 
zmiany mogło być wogóle pierwotne skręcenie jelit. Jest to 
właśnie wspomniana już kilkakrotnie praca Kul i g i ,  który 
przytaczając kolejno szereg spostrzeżeń niedrożności wrodzo
nej, tłóinaczonych przez skręcenie, stara się udowodnić przez 
rozbiór szczegółowy każdego z nich — błędność tego przy
puszczenia. Sądzi on, że w większości owych przypadków 
było skręcenie jelit następstwem, a nie przyczyną niedro
żności i to następstwem, powstałem dopiero po porodzie.
I  z pewnością nie myli się on co do tych przypadków, 
w których zarówno samo skręcenie, jak i towarzyszące mu 
zmiany otrzewnej nosiły cechy sprawy zupełnie świeżej. 
Ale i sam Ku l i g a  nie o wszystkich przypadkach mógłby 
to powiedzieć. Przypuszczenie skręcenia w tych spostrzeże
niach, w których zmiany na otrzewnej były starszej daty, 
stara się Ku l i g a  obalić głównie argumentem, iż skręcę- . 
nie musiałoby wskutek zaciśnięcia naczyń krezki wywołać 
całkowite obumarcie całej odpowiedniej pętli jelita (l . c. 
str. 487). Czerpie on jednak ten argument że stosunków, 
jakie istnieją w ustroju dorosłym. Tymczasem uwzględnia
jąc stosunki anatomiczne wczesnych okresów życia płodo
wego, nie można wyłączać możliwości takiego skręcenia jelit, 
przy którein naczynia krezki uległyby wprawdzie uciskowi,

ale uie zupełnemu zaciśnięciu, przy którem przeto nie do
szłoby do całkowitej martwicy wszystkich warstw ściany 
jelita w obrębie całej skręconej pętli, lecz mogłoby się skoń
czyć na mniejszych zaburzeniach krążenia z następowem 
utrzymaniem się pętli, a powstaniem tylko ograniczonego 
zapalenia i zrostów otrzewnej. Byłoby to możliwe miano
wicie w tym wypadku, gdy jelita wytwarzają wysokie 
pętle o krezce również stosunkowo bardzo wysokiej, a je
dnak nie węższej u podstawy, niż u szczytu. Łatwo so
bie uprzytomnić na wązkiin, a długim skrawku papieru, 
zwiniętym w kierunku dłuższego wymiaru ślimakowato coraz 
cieniej ku końcowi, lub na wysokim, dtugiin pasie płótna, 
że jelito przebiegające jakby wzdłuż obu długich jego
boków i jednego krótkiego, mogłoby uledz kilkakrotnemu 
okręceniu, a jeszcze naczynia, biegnące w krezce, nie ule
głyby zupełnemu zaciśnięciu. Teoretyczny argument K u
l i gi  nie może więc rzeczy stanowczo z góry rozstrzygać.
Jeżeli zresztą wśród przypadków skręcenia jelit ze starszej 
daty zmianami na otrzewnej, streszczonych przez Kul i gę,  
brak takiego, w którym niedrożności nie możnaby w żaden 
sposób inaczej tłómaczyć, jak tylko przez skręcenie, to zdaje 
nam się, że właśnie nasze spostrzeżenie lukę tę wypełnia
i jest owym oczywistym dowodem, znaczącym więcej, niż 
cały szereg wyników ujemnych.

Niewyjaśnioną pozostaje jednakże i w naszym przy
padku jeszcze jedna okoliczność, a mianowicie, co było osta
tecznie przyczyną skręcenia się jelita i to w tak niezwykły 
kształt.

Skręcenie w przypadkach wrodzonej niedrożności je
lita nie należy w piśmiennictwie do zjawisk wyjątkowych, 
a z przypadków takich, zestawionych i odmiennie tłómaczo- 
nyeh przez Kul i gę ,  przecież jest kilka, w których pod
suwane przez niego iDne tłómaczenie powstania niedrożności 
wydaje się mniej usprawiedliwione, niż przypuszczenie pier
wotnego skręcenia. Nawet przed niedawnym czasem opisał 
S c h n i z 1 e i n ,i7), którego pracy Ku l i g a  nie przytoczył, 
podobne, jak w naszym przypadku, wężownicowate skręcenie 
się jelita obok wrodzonej niedrożności dwunastnicy, z tru
dnością dające się pojąć, jako skutek niedrożności.

Nie wdając się w stanowcze rozstrzyganie postawio
nego wyżej pytania co do ostatecznej przyczyny skręcenia 
jelita w życiu płodowem, zauważyć wszakże należy, iż już 
w toku fizyologicznego rozwoju płodu, przebiegająca pier
wotnie prosto wzdłuż kręgosłupa cewka jelitowa przy roz
rastaniu się na długość tworzy po wyrośnięciu w pierwszą 
wysoką, a wązką pętlę różne dalsze zakręty; łatwo więc 
w tych warunkach przyjść może do nieprawidłowego skrę
cenia się jelita; przytem oczywiście pewną role odgrywać 
mogą, jak zresztą wogóle przy powstawaniu zboczeń rozwo
jowych wpływy mechaniczne i cieplne, którym niektórzy 
autorowie przypisują wogóle bardzo wielki wpływ na po
wstawanie wrodzonej niedrożności jelit.

Grodna również uwagi jest ta okoliczność, iż podobne, 
jak w naszym przypadku, ślimakowate ułożenie jelit cienkich 
spotykamy stale w pewnym okresie rozwojowym u płazów 
bezogoniastych (anura). U zwierząt tych, jak czytamy 
u Maurera ,i8) a u f der liohe sciner Ausbildimg stellt doi

61) S c h n i z l e i n :  B e it rage  z u r  k l in i sc h e n  C h iru rg ie  T om  36 
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Mitteldarm eine Doppelspirałe dar, die — 3 Wdndungen
vom Tylorus aus von rechts mich links slch icindet. Diese 
Wlndungeu liegen nicht in  euur Ebene, sondern steigen ven- 
tralwwrts anf. Von da stMeenicmfen ebensoviele Windungen in  
umgekehrter Richtung zwisehen den ersteren m d  gehen in den 
Enddann uber.

To ślimakowate skręcenie s.ę jelit, występujące fizjo
logicznie w toku rozwoju pewnych zwierząt niższych, jest ró
wnież dowodem, iż zasadniczy argument K u l i g i  przeciw 
pierwotnemu skręceniu się jelit u płodu niema tej wagi, 
jaką mu pragnie nada*! ten autor. Jakżeby bowiem mogło 
owo ślimakowate skręcenie je.it u płazów godzić się z dal
szym fizyologicznym rozwojem, gdyby każde skręcenie jelit 
miało przebiegać według praw, poczerpr.iętych z patologii 
dorosłego ustroju ludzkiego i kończyć się zupełnem obumar
ciem skręconej pętli?

Zarośnięcie (lecz nieskręceu.e) jebta w naszym przy
padku nastąpić musiało w stosunkowo późnym okresie ro
zwojowym, najwcześniej gdzieś w trzecim, lub czwartym 
miesiącu życia płodowego,' o czem świadczyła 'obecność smółki 
w św ietle jelita biodrowego poniżej miejsc-a nn drożności; 
skręcenie jelita oczywiście nastąpić musiało znacznie wcze
śniej, jak już z tego, co wyżej powiedzieliśmy — wynika.

Nie mamy zamiaru z przytoczonych wyżej kilku od
dzielnych spostrzeżeń wyciągać jakichś szerszych uogólnień, 
lub daleko idących wniosków. Już jednak tych kilka przy
padków wskazują nam, iż najrozmaitsze przyczyny mogą 
dać powód do wrodzonej niedrożności jelit, a częstokroć po
dobne obrazy anatomiczne wrodzonej niedrożności powstać 
mogą pod wpływem odmiennych przyczyn; stąd też przy 
ocenianiu przyczyny, która w danym przypadku wywołała 
niedrożność jelit, nie należy nigdy uprzedzać się z góry, 
lecz przeciwnie, opierać swe zdanie wyłącznie na jdk naj- 
dokładniejszem zbadaniu danego przypadku, do czego czę
stokroć wprost ' ezbednem staje się dokładne badanie mi
kroskopowe. Jak należy być ostrożnym w ocenianiu znale
zionych na sekcyi zrnan, wskazuje zwłaszcza ostatnie (IV) 
nasze spostrzeżenie: przypadek ten na pierwszy rzut oka 
zdawał się potwierdzać rozpowszechnione zapatrywanie, iż 
jedną z najczęstszych przyczyn wrodzonej niedrożności jelit 
jest przebyte w życiu płodowem pierwotne zapalenie otrze
wnej; tymczasem dokładniejsze badanie wykazało bez wszel
kiej wątpliwości, iż w tym przypadku (a zapewne i w wielu 
innych) zapalenie otrzewne_ było następowem, pierwotnem 
zaś było wężownicowate skręceni-e jelit, które dopiero claio 
powód do zapalenia otrzewnej z następowem zarośnięciem 
światła jelita.   - «. • - •  --

IV. Z oddziału prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych.

Osira n edroźność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu.

N a p is a ł

Dr. Tymoteusz Piotrowski.

(Dokończenie).
Zanim przystąpimy do opisu sposobu najracjonalniej

szego leczenia niedrożności tak w ciąży, jak i w połogu, mu- 
simy sobie -odpowiedzieć na pytanie, czy ciąża sprzyja po-

ex p e r im .  E n tw ic k e lu u g s le h re  d e r  W irb e l th ie re .  T o m  II, str .  163 i 164. 
Je n a ,  1902.

wstan:u niedrożności? Ciąża sama nietylko że nie sprzyja, 
ale owszem utrudnia powstanie niedrożności, bo usuwa je
lita z bram przepuklinowych, skutkiem swego rozrostu, 
a więc nie sprzyja uwięznięeiu przepuklin, taksamo prze
szkadza powstaniu skrętu; macica w końcu ciąży według 
Wa l de y e r a  wypełnia całą jamę otrzewnową od powłok 
aż do kręgosłupa, zwłaszcza w częściach jej dolnych; tylko 
jelito esowate zostaje zepchnięte ku dołowi, reszta zaś je
lit wysunięta jest ku górze i schodzi poza macicą do trze
ciego kręgu lędźwiowego; w miarę więc wzrostu macicy 
zmniejsza się przestrzeń zajęta i ztąd gorsze warunki do po
wstania skrętu. Zaciśnięcia i uwięznięcia te również nie będą 
częstsze w ciąży dlatego, że ruchomość jelit jest wtenczas 
mniejsza; ciąża może jedynie usposabiać do uwięznięć jelita 
w otworach więzadła szerokiego które rozciągając się 
w ciąży, powiększa otwór, a nadto może spowodować nie
drożność przez ucisk jelita między macicą, a istniejącym ja
kimś guzem w jamie otrzewnowej.

Połóg nie sprzyja uwięznięeiu przepuklin, skręceniu 
i zaciśnięciu dlatego, że jelita w połogu ulegają pewnego 
stopnia porażeniu; ztąd i ruchomość ich jest bardzo mała. 
jedynie załamanie może być przez połóg spowodowane.

Co do rokowania, to będzie ono zawsze gorsze w ciąży 
i połogu, niż poza ciąża, dlatego, że rozpoznanie jest zna
cznie trudniejsze, lekarz nie tak prędko zdecyduje się za
proponować operacyę, bo idzie tu o życie dwóch istot, da
lej, nie tak szybico zgodzi się rodzina na zabieg operacyjny, 
tymczasem odpowiednia do operacyi chwila mija; następuje 
szybciej, niż pozu ciążą, zatrucie całego ustroju, bo jama 
otrzewnowa w ciąży i połogu jest bardziej przekrwiona, 
wzmożony jest ruch linifatyczny, ztąd też prędzej wystąpi 
zapad i wcześniej rozwinie się zapalenie otrzewnej, niż poza 
ciążą. Szczególnie szybko wystąpi zatrucie ustroju w przy
padkach skręcenia, zadzierzgnięcia i wgłobienia, w przypad
kach, w których sprawa chorobowa zajmuje prócz pętli je
lita i odpowiednią krezkę.

Współudział krezki według doświadczeń Kadera  spro
wadza zaburzenia w krążeniu, których następstwem są zmiany,, 
dotyczące tak ścian, jak i treści uwięziej pętli, wielka 
przepuszczalność ścian zmienionej pętli jelitowej i stąd szybko 
występujące zapalenie 'Otrzewnej, prędkie rozwijanie się zgo
rzeli miejscowej, nadto wzdęcie zastoinowe powyżej zaciśnięcia, 
jako objaw rozkładu nagromadzonej treści : nadmiernego 
wydzielania gruczołów błony śluzowej.

Porównywując przypadki'przez nas zebrane z przypad
kami niedrożności ostrej wewnętrznej poza jeiążą, przytoczo
nymi w pracy Rutkowsk. ego ,  otrzymamy, że w nasze;, 
grupie I na 14 operowanych wyzdrowiało 7, zmarło 7, a więc 
50% śmiertelności. Naszej grupie pierwszej odpowiada Ru
tkowsk i ego  tablica IV  i X, razem przypadków 23, z tego 
wyleczeń 6, śmierci 15, czyli odsetek śmiertelności wynos> 
65%, a więc większy, niż podczas ciąży i połogu. W  gru
pie drugiej mamy na 8 jirzypadków tylko 6 operowanych, 
z tego 1 wyleczenie, 5 śmierci; 'u Rutkowskiego na 55 przy
padków wyleczeń 21, śmierci 34, czyli odsetek śmiertelno
ści 61%, u nas zaś 83%. Przy załamaniu mamy na 5 przy
padków wyleczeń 4, jedną śmierć; u Rut kowsk i ego  na 
10 przypadków wyleczeń 8, śmierci 2, czyli ten sam odse
tek śmiertelności, t. j. 20%. Zestawiając razem odsetek śmier
telności po operacyi odpowiednich przypadków poza ciążą,
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z przypadkam:' w ciąży i połogu , będziemy mieli 88 przy
padków poza ciążą, 53 śmierci, czyli 60% śmiertelności; 
u nas na 25 przypadków 13 śmierci, czyli 5&% śmiertelno
ści, a więc1 mniej, niż .poza ciążą.

Porównywując niedrożność następową naszej grupy pią
tej z zestawieniem R u t ko ws k i eg o, tablica XI, XII, X III 
i XV, t. j. ucisk jelita, zatkanie, blizny i rak,•-otrzymujemy 
na 18 naszych przypadków operowanych 9, z tego wyle
czeń 5, śmierci 4, czyli 44% śmiertelności; u Rutkow
ski ego  na 23 przypadki wyleczeń 7, śmierci 16, a więc 
69% śmiertelności.

Z zestawienia tego widać, że odsetek śmiertelności tak 
w istotnej niedrożności ostrej, jak i następowej, nie jest wię
kszy podczas ciąży i połogu, aniżeli po operacyach z tych 
samych przyczyn, wykonywanych poza ciążą; mimo to ro
kowanie uważamy zawsze w ciąży i połogu za gorsze, a to 
dlatego  ̂że statystyka przez nas zebrana składa się z poje
dynczych przypadków, nie jest statystyką jednego* oddziału 
i z taką porównywana musi dać odsetek lepszy.

Przechodząc do sposobu leczenia, musimy oddzielić po
stępowanie w połogu od postępowania w ciąży. Jeżeli mamy 
ostrą niedrożność w połogu, to najpierw łatwiej jest ją roz
poznać, a nadto i daleko szybciej zdecydują się lekarz i ro
dzina na zabieg operacyjny, bo niema tu innego sposobu 
leczenia.

Zupełnie inaczej przedstawia się leczenie niedrożności 
w ciąży: jedni autorowie radzą Operować bez względu na 
ciążę, inni przeciwnie przypuszczają^ że jeżeli się zmniejszy 
macicę, niedrożność może sama ustąpić; w tym celu wywo
łują poronienie lub poród przedwczesny; z tych znowu jedni 
poprzestają na samem wywołaniu porodu i stosowaniu lewa
tyw, drudzy, jeżeli opróżnienie macicy nie pomoże, wyko
nywają dopiero operacyę. Postępowanie tych ostatnich ma 
dużo zwolenników, a to wskutek przypuszczenia, że-śhnm 
laparotomia mus' sprowadzić poronienie. Opierając się na ze
branej statystyce, zestawiając przypadki operowane i nie 
operowane, lPczone tak zwanymi sposobami łagodniejszymi, 
jak wysokiemi wlewaniami, przepłókiwaniem żołądka, ką
pielami, ^elektryzowaniem, nakłóciem i t. p., przekonywamy 
się, że operacya zupełnie nie wpływa na ciążę, że nie musi spro
wadzić poronienia, że leczenie sppsobami łagodniejszymi nie
drożności nie usuwa, a za to odsuwa odpowiednią chwilę do 
wykonania operacyi.

Przypadków istotnych ostrej wewnętrznej niedrożności 
mamy 34, z tego zmarło matek 22, wyzdrowiało 12; dzieci 
zmarło 15, urodziło się żywo 18. Duży odsetek śmiertelno
ści, zwłaszcza matek, pochodzi stąd, że nie wszystkie były 
operowane; nie operowane ząś wszystkie kończyły się śmier
cią, takich jest 9; z tych jedna zmarła zaraz po rozwiąza
niu, druga w połogu, dlatego na 9 nięł operowanych mamy 
7 dzieci zmarłych, a 2 żywo urodzonych. Na 25 operowa
nych wyzdrowiało matek 12, zmarło 13, dzieci żywo uro
dzonych było 17, nieżywych 8. Jeżeli osobno przedstawimy 
przypadki niedrożności w ciąży i połogu, to w ciąży nie 
operowanych było 8, które wszystkie zmarły, operowanych 
16, z tych wyzdrowiało 6, zmarło 10. Dzieci żywych 1 
z grupy nie operowanych, 9 z grupy operowanych, razem 
dzieci żywych 10; nieżywych z grupy nie operowanych 1, 
z operowanych 7, razem nieżywych 14. W połogu jeden 
przypadek nie operowany zakończył się śmiercią matki, z 9

operowanych zmarło 3, razem na 10 przypadków wyzdro- 
w eń 6, śmierci 4, dzieci wszystkie żywe, t. j. 10.

Przypadki leczone bez operacyi wszystkie zakończyły 
się śmiercią matek, a tylko w 2 przypadkach uratowano 
dzieci, gdy natomiast w przypadkach operowanych ocalała 
przynajmniej połowa matek, dzieci zaś prawe dwie trzecie, 
co dowodzi najlepiej  ̂że jedynem leczeniem racyonalnem nie
drożności tak w stanie ciąży, jak i w połogu, jest zabieg ope
racyjny i to wykonany jak najwcześniej. Źe operacya nie 
musi sprowadzić przerwania ciąży, najlopiej tego dowodzi 
przypadek Rydy g i e r a ,  gdzie eiąża została tdonoszona 
mimo’ operacyi wykonanej w 6-tvm miesiącu ciąży; tak samo 
ciąża została donoszoną po operacyi w 4 in w przypadku 
Moruheta,  również po operacyi w 4 m. w przypadku 
Lotheiteten a , w 5-tym m. w przypadku Morest ina,  
wlm.St rat za ;  zaledwie znamy dwa takie przypadki, w któ
rych operacya sprowadziła poród przedwczesny, a matka 
wyzdrowiała, t. j. w przypadku Meye ra  po operacyi w 9 
miesiącu ciąży i Temoina w 6 mieś. Widzimy więc z tego, 
że operaeye przedsiębrano w miesiącach zwłaszcza wcześniej
szych ciąży niaiprzerywają jej; o ile zostanie uratowane ży
cie matki, ratuje eię i życie płodu.

inaczej-przedstawiają się operaeye w miesiącu ostatnim: 
operacya wykonana w ostatnich tygodniach ciąży sprowadza 
zawsze poród; płód przychodzi na świat czasem żywy, cza
sem nie*żywy; matka jednak według zebranej statystyki prawie 
zawsze umiera podczas porodu albo bezpośrednio po porodzie. 
Przyczyną śmierci matki bywa. gwałtowny wysiłek, jaki 
sprowadza poród, odbywający się prawie bezpośrednio po 
ciężkiej operacyi.

Tylko w jednym przypadku Tende r i cba  inatka 
wyzdrowiała mimo porodu, odbytego bezpośrednio po.1 opera- 

ifcjyi; w przypadku Me ye r a  i Rosnera dzieci wprawdzie 
przyszły na świat żywe, ale matki pomarły. W naszym 
przypadku utrzymaliśmy także dziecko przy -życiu skutkiem 
wykonania cięcia cesarskiego, matka jednak zmarła. Za 
wykonaniem cięcia przemawiałoby to, źe płód na pewno 
otrzymujemy przy .-jiyeiu, usuwa się przytem eały przebieg 
porodu i po operacyi mamy jamę otrzewnową pozostawioną 
w spokoju; przedłużenie o kilkanaście minut całej operacyi 
będzie z pewnością mniej dla pacyentlci szkodliwe, niż sam 
poród, odbywający się bezpośrednio po* operacyi. Przypu
szczenie, że niedrożność ustąpi, jeżeli się zmniejszy macica, 
jest błędnem , a co najmniej bardzo niepewnem, najlepszym 
dowodem znowu będzie zebrana statystyka. W  przypadku 
T|Jr u o w s k i 6 g o mimo wywołania poronienia chora zmarła 
skutkiem niedrożności; w przypadkach Assmutba i Klauera 
mimo sztucznego rozwiązania musiano wykonać operacyę, bo 
niedrożność nie ustąpiła; również i przez dobrowolny poród 
niedrożność nie yzęstanie usuniętą, jak to widzimy w przy
padku Grottscheda,  Crai ga,  Tuj  i i Brauna.

Czekając, aż się poród odbędzie dobrowolnie, tak samo 
i przy sztuoznem wywołaniu porodu , a nawet i sztucznem 
ukończeniu, trtici się bardzo wiele eza^u; najlepszy czas do 
operacyi jjest ten, kiedy siły pacyentki są jeszcze nie wy
czerpane, a zapalenie otrzewnej nie rozpoczęło się jeszcze. 
Poród przedwczesny może usunąć niedrożność, ale tylko na
stępową, jak to widzimy w przypadku 9 i 15 grupy V, 
gdzie kiszka uciśnięta była między macicą a torbielakiem, 
nigdy zaś nie usunie niedrożności istotnej.



Jedynie więc racy.onalnym sposobem leczenia niedro
żności ostrej, tak w ciąży, jak i w połogu, będzie zabieg 
chirurgiczny.

Wykonana w miesiącach wczesnych ciąży, operacya 
może nie sprowadzić przerwania ciąży, jeżeli tylko, o ile 
było można, jak najmniej uciskało się macicę; w miesiącach 
późniejszych, jeżeli znacznie powiększona macica utrudnia 
odszukanie przyczyny niedrożności. lepiej zrobić przetokę 
kałową, a właściwą operacyę odłożyć na czas późniejszy. 
Jeżeli stan ciężarnej jest bardzo zły, a nadto jeżeli się je
szcze rozpoczął poród i możemy przypuszczać, że chora nie 
przetrzyma porodu bezpośrednio po ciężkiej operacyi,, można 
dla ratowania życia dziecka odrazu wykonać i cięcie ce
sarskie.

Zadaniem bowiem leczenia jest przywrócenie drożno
ści jelit i usunięcie zmian w krążeniu, powstałych skutkiem 
zaciśnięcia krezki i rozdęcia jelita, a to uzyska®, możemy 
tylko przez operacyę. Sposoby leczenia łagodniejsze, jak po
dawanie narkotyków, przepłókiwanie żołądka itd., należy sto
sować tylko w pierwszych chwilach obserwaeyi i uważać je 
raczej za przygotowanie do operacyi, a nie tik leczenie nie
drożności. Operacyę wykonywać należy o ile możności jak 
naiwcześniej; zwlekając, możemy się doczekać takich powi
kłań, jak zapalenia otrzewnej, które zaciera objawy i po
garsza rokowanie.

Piśmiennictwo. D o h r n :  S am m l.  Idinisch. V qrlrage ,  1 9 0 1 .— R u n- 
g e :  Beri . klin. WocheMsch., 1880. — K i r m i s s o u :  Soc.  de ch iru rg ie ,  
1897. — T e m o i n :  Soc. c h i r u r g ,  1891. —  N o b l e :  A n n a is  o f  Gyn. 
a n d  P e d ia ’ 1899. — A b r a m s o n :  H u f e l a n d ’s Jo u r .  d. prak .  A rzen y ek . ,  
1801. —  H a n c o r k e :  W otl ien  Brit. m e d ,  J o u rn . ,  ^ 871 .  — P y e .  S m i l h :  
L a n c e t ,  1888. — G a la b r i s :  L a n c e t ,  1888. — " R y d y g i e r :  Aiyg|jiv fiir 
k lin. Chirurg . ,  1887. — S c h r a m m :  P a m ię tn ik  tow. lek. w arsza w sk iego ,  
1880. — S c a n z o n i :  L eh rb .  d e r  G e b u r t sh .  — F i s c h e r :  D ąu tsch .  m e S . .. 
W o ch en . ,  1 8 9 8 .— M e y e r :  M ona t .  f. Geb. u. G ynek. ,  1 8 9 9 . -  S y d n e y  
J o n e s :  L a n c e t ,  1882. —  S i n  t e n i s :  C en tra l i)  f. G y n , ( r e 9 9  — B o i s -  
s a r d  et  R o c h e :  Buli.  d. la Soc.  d o b s t ,  1900 — S t e i n h a r d :  Wiir- 
tem b erg .  Corr .  BI. 1870. — P o p p e r t :  Deutsch .  med, W ocb.,  1897. — 
P o r a k  Soc. d ’obst .  de  gyn.,  1902. — J a s i ń s k i :  D yagnos t .  ch irurgi-  > 
czna .  — R u t k o w s k i :  Z b ió r  p ra c  ku uęzcz en iu  prof. O b a l f ń s k ie g o .—  
R e n e r y :  M a lad ie s  de  la  Grossesse .

v. W y  c  i ą g i .
Ott. D einineralizaeya ustroju w gruźlicy płuc. ęTaw-.

med. węwn. w Berlinie. P o s .  z 2 0  l ip o a  1 9 0 3  r.) . S ą  to  w y n ik i  
b a d a n i a  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  g ® a f c y ,  w ę e lu  s k o n t r o l o w a n i a  t e o r y i  
f r a n c u s k i c h  a u t o r ó w  (R o b in  i inn i) .  P r z y  s t a łe j  d y e c ie  (m le k o ,  s u 
c h a r k i  z p l a s m o n u  i k o n i a k ) ' p o  d w óel i  d n i a c h  p o z o s t a w a n ia  r.a 
n ie j ,  b a d a ł  O. m ocz  i k a ł  c h o r y c h  n a  z a w a r to ś ć  soli  m in e r a l n y c h .  
U  j e d n e g o  c h o r e g o  ( g ru ź l i c a  b e z g o r ą c z k o w a  z l e k k i m  n i e ż y t e m  
s z c z y tu  i n ie l i c z n y m i  p r ą t k a m i  w  p lw o c in ie )  s tw ie rd z i ł  z a t r z y m y w a 
n ie  c ia ł  n i e o r g a n ic z n y c h ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  p o ta s u .  W  d r u g i m  p r z y 
p a d k u  ( c h o ry  z  r o z le g ły m  n a c i e k i e m  g ó r n e g o  p ł a t u  l e w e g o  i t r a 
w ią c ą  g o r ą c z k ą )  w y k a z a ł  w y d z ie la n ie  n a d m i e r n e  a z o tu ,  p o t a s u  i fo
s f o ra n ó w ,  a  z a t r z y m a n i e  c h lo ru ,  so d u ,  w a p n ia  i m a g n u .  W  t r ż ó c im  
p r z y p a d k u  z d a l e k o  p o s u n i ę t ą  s p r a w ą  g r u ź l ic z ą  d e m i n e r a l i z a c r a :  
b y ł a  w y ra ź n ie j s z ą .  Z  w y n ik ó w  t y c h  w n i o s k u j e  O., że  d e m in e r a l i -  
z a c y a  m a  m ie j s c e  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  w  g ru ź l ic y ,  n i e m a  j e d n a k  
z n a c z e n ia  o b j a w u  w c z e sn e g o ,  b r a k o w a ł o  j e j  w  1 - s z y m  p r z y p a d k u ,  
an i  też  n ie  w y s t ę p u j e  s t a le  w p ó ź n H l i  o k r e s a c h  g ru ź l icy .  S t a l e  n a 
t o m i a s t  s tw ie rd z i ł  z a t r z y m y w a n i e ' c h l o r u  i s o d u ,  eo t łó ińaćzy  n ie d o -  
k r e w n o ś c i ą  g ru ź l i c z y c h ,  a  s t r a t ą  s i a rk i ,  co m o g ło b y  z t ą d  poch o d z ić ,  
że  m le k o  k r o w i e  u b o g ie  j e s t  w s i a rk ę .  L e w in  r o b i ł  p o d o b n e  p o s z u 
k i w a n i a  w  z a k a ż e n i u  r a k o w e m  z r o z m a i t ą  s ie d z ib ą  r a k a .  P rzy - tem  
s tw ie rd z i ł ,  że  w s p ó łc z y n n ik  detii inera lizac-yf,  t.  j .  s t o s u n e k  “ soli  mi-,  
n e r a l n y c l i  m o c z u  d o  o gó łu  s u c h e j  p ozos ta ło śc i ,  r o śn ie ,  t ł d y  t e n ż e  
u  z d r o w e g o  n ie  p r z e k r a c z a  w e d łu g  R o b i n a  3 0 % ,  n  D a d a n y c h  c h o 
r y c h  w y n o s i ł  w ię c e j ,\ n iż  5 0 % -  W  n a s t ę p s t w i e  te j  j ł e m m e ra l iz i i e y i  
c ie rp i  o d ż y w ie n ie  s e r c a ,  n a r z ą d u  t a k  w r a ż l iw e g o  n a  s k ł a d  k r w i ,  
p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  j e j  z a s o b n o ść '  w  so le  m i n e r a l n e  ( p o t a s  i w ap ń ) .
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W  t e n  sp o s ó b  d e m in e r a l i z a c y a  u s t r o j u  p r z e z  w p ły w  swój n a  s e r c e  
b y ła b y  j e d n y m  z n a j w a ż n ie j s z y c h  C z ynn ików  c h e r y  r a k o w e j .

K. Orzechozuski.
St. B ą d z y ń s l c i  i K. P a n e k .  O kw asie alloksyproteino- 

wyin, praw idłow ym składniku moczu ludzkiego. ( Rozprawy 
TfydSf mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krakoime, 1 9 0 3 ) .  A u t o r o w i e  
zna leź l i  w p r a w id ło w y m  m o c z u  l u d z k i m  o b o k  k w a s u  o k s y p r o t e in o -  
w ego , w y k r y te g o  p r z e d  k i l k u  l a t y  p r z e z  B ą d z y ń s k i e g o  i G o t t l i e b a ,  
k w a s  o rg a n ic z n y ,  do  t a m t e g o  p o d o b n y ,  k t ó r y  n a z y w a j ą  a l l o k ś y p r o -  
t e in o w y m .  M e t o d a  o t r z y m a n i a  j e s t  p o d o b n ą  do  m e to d y ,  p o d a n e j  d la  
k w a s u  o k s y p r o t e in o w e g o .  I  t e n  k w a s  z a w i e r a  w  s w y m  s k ł a d z i e  
s i a r k ę  i a z o t  w z n a c z n e j  i lości.  Sól b o r o w a  z a w ie r a łd L 8-8%  a z o tu ,  
a  3 -4 %  s i a rk i .  W  s t a n i e  ć z / s t y m ,  n a d a j ą c y m  p r e p a r a t  d o  a n a l i z y ,  
o t r z y m a l i  a u t o r o w i e  sól b o r o w ą  i s r e b r o w ą ,  w o ln e g o  k w a s u  n ie  
w y o s o b n io n o  w  t a k i m  s ta n ie .  Z e  s k ł a d u  o b u  k w a s ó w :  o k s y -  i a l lo-  
k s y p r o to in o w e g o  w y n ik a ,  ’że  s ą  b l izk im i  p o c h o d n y m i  d r o b i n y  b i a ł 
k o w e j ,  m im o to  j e d n a k  z k w a s e m  fo s fo ro w o l f r a m o w y m  i z że lazo-  
s in k ie m  p o ta s o w y m  n ie  d a j ą  o d c z y n u  b ia łk o w e g o ,  a n i  o d c z y n u  b i u r e -  
tow eg o .  O d b a r w i a j ą  r o z t w ó r  F e h l i n g a ,  o d t l e n i a j ą  n a d m a n g a n i a n  p o 
t a so w y .  P r z y  o g r z e w a n iu  z w o d o r o t l e n k i e m  o ło w ia n y m  w y d z ie la  
t y lk o  k w a s  a l l o k s y p r o te in o w y  s i a r c z e k  o łow iu .  O d  k w a s u  o k s y p r o  
t e in o w e g o  ró ż n i  s ię  k w a s  a l l o k s y p r o t e in o w y  w ła s n o ś c ia m i  soli ,  r ó 
ż n ic ą  w s k ła d z ie  c h e m ic z n y m ,  a  n a d t o  te m ,  że  n ie  d a j e  t.  zw. d iazo -  
rfSrfkcyi E h r l i c h a ,  b a r d z o  w y r a ź n ie  o t r z y m y w a n e j  p rz e z  a u t o r ó w  
Z k w a s e m  o k s y p r o t e in o w y m .  K w a s  t e n  j e s t  w ię c  t y m  n i e z n a n y m ,  
a  p o s z u k iw a n y m  d a w n o  z w ią z k ie m ,  k t ó r y  d a j e  o d c z y n  E h r l i c h a .  
K w a s  a l l o k s y p r o te in o w y  j e s t  s t a ły m  s k ł a d n ik i e m  m o c z u .  P r z y p a d a  
n a j r  o k o ło  0 $ 8%  ca łe j  i lo śc i* a z o tu ,  c z ło w ie k  w ięc  z d r o w y  w y d z ie l a  
go 1-2 g rm .  n a  d o b ę ,  t r z y  r a z y  ty le  z a ś  k w a s u  o k s y p r o t e in o w e g o  
O b a  k w a s y  a l l o k s y p r o to m o w y  i o k s y p r o t e i n o w y  m ie s z c z ą  w sob ie  

-•t.fcSw. „ o b o j ę t n ą  s i a r k ę "  m oczu .
P o n i e w a ż  ze w s z y s tk ic h  z n a n y c h  z w ią z k ó w ,  w y n i k a j ą c y c h  

z p r z e m i a n y  m a te r y i ,  t e  d w a  k w a s y  n a jb l i ż e j  p o k r e w n e  s ą  b i a łk u ,  
n a le ż y  p r z y p u s z c z a j  że  n a jd r o b n i e j s z e  z m ia n y  w p r z e m ia n ie  m a t e 
r y i  z n a j d ą  swój w y r a z  p r z e d e w s z y s t k i e m  i n a j r y c h l e j  w  z m ie n io n y c h  
s t o s u n k a c h  w y d z ie la n ia  ty c h  k w a s ó w .  Orzechowski.

K o s e n f e l d .  Odżywianie cierpiących na choroby żo
łądka. {D ie  Krankenpjlege. Z e s z y t  8 , 1 9 0 3 ) .  D y e t a  o d g r y w a  
w  n ie b y ta c h  ż o ł ą d k a  w ie lk ą  ro lę ,  p r z e to  le c z e n ie  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  
w y m a g a  od  l e k a r z a  u w a ż n e j  k o n t r o l i  n a d  s p o s o b e m  ż y w ie n ia  s ię  
t a k i c h  c h o ry c h .  I d ą c  z a  z a s a d ą  p o d a w a n i a  p o k a r m ó w  l e k k o s t r a -  
w n y c h  z w y łą c z e n ie m  w ę g lo w o d a n ó w  i  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h ,  w p r o 
w a d z a m y  c b o r e g o  n i e r a z  w s t a n  s i ln e g o  o s ła b ie n ia .  A u t o r  j ę ś t  z d a 
n i a ,1 że  t lu sź ć z  j e s t  p o k a r m e m  n ie s z k o d l iw y m  d la  w ie lk ie j  l iczby 
c h o r y c h  n a  n ie ż y t  k w a ś n y  lu b  ś lu z o w y  ż o łą d k a ,  i ę a  s t r a w i e n i e  t ł u  
s n f tu ,  sądz i  R o s e n f e ld ,  n ie  w p ły w a  a n i  n a d m i a r ,  an i  b r a k  k w a s ó w .  
CzęŚGiowo t y lk o  r o z b i ty  w m a ł e  k u lk i  w ż o łą d k u  prze 'z  f e r m e n t  s t e -  
a p s y n ę ,  p r z e c h o d z i  t ł u s z c z  do  j e l i t  p r a w i e  n i e z m ie n io n y .  C h o r z y  n a  
n ie ż y t  k w a ś n y  z n o s z ą  d o b rz e  s a r d y n k i ,  lu b  t ł u s t ą  ry b ę -  A u t o r  p o le c a  
t łu s z c z  w r ó ż n y c h  posta fc ihch:  m a s ło ,  o l iwę,  s ło n in ę ,  t ł u s t ą  s z y n k ę ,  
a  szczeg ó ln ie  ś m ie t a n ę ,  k t ó r e j  k a z a ł  s p o ż y w a ć  c h o r y m  od  2 6 0  do 
3 2 5  g rm .  d z i e n n ie  i to  z b a r d z o  d o b r y m  w y n ik ie m .  D r u g i m  w a ż n y m  
c z y n n ik i e m  lec z n ic z y m  j e s t  s z y b k ie  w y d a la n i e  p o k a r m ó w  z ż o ł ą d k a .  
P r z e s z k o d ą  w  t e m  m a  J^ryć obf i te  p icie  w ody ,  czogo  .n a le ż y  k o n ie -  
c/.nic^fc liorym z a k a z a ć ,  g dyż  t a  cią^zy n a  ś c ia n y  ż o ł ą d k a ,  a  ł a g o d z ą c  
p o d n ie tę ,  w y w o ła n ą  o s t ry m i  p o k a r m a m i ,  o p ó ź n ia  w y d a la n i e  t r e ś c i  
ż o łą d k o w e j .  Z a m i a s t  w o d y  n a l e ż y  poleehĆ d l a  u g a s z e n ia  p r a g n i e n i a  
m a łe  ilości  h e r b a t y .  D a w n ie j s z e j  m e to d z i e  p o d a w a n i a  p o k a r m ó w  c z ę 
s to ,  a  w m a ł y c h  d a w k a c h ,  a u t o r  z u p e łn i e  s ię  sp rz o c iw ia ;  p o l e c a  on 
t r zy% -azy  d z ie n n ie ,  co 6 godz in ,  a  do  s y ta ,  t w ie r d z ą c ,  że  w  t e n  s p o 
sób  ż o ł ą d e k  m a  c z d t  z u p e łn i e  s ię  o p ró ż n ić  i o d p o cząć .  W r e s z c i e  r a 
dzi t r z y m a ć * s i ę  n a s t ę p u j ą c e j  d y e ty :  d l a  c h o r y c h  z k w a ś n y m  n ie ż y 
te m  ż o ł ą d k a  —  r a n o :  h e r b a t j F  z m l e k i e m  i c u k r e m ,  m ięso ,  j a j a ,  
m a s ło  i pó ł  l i t r a  ś m i e t a n y ;  w p o łu d n ie :  m ię so  z t ł u s t y m  sosem , 
j e d e n  lu b  d w a  z i e m n ia k i ,  m a ł a  ilość j a r z y n y ,  o m le t ,  ‘/2 l i t r a  ś m ie 
t a n y ;  w ie c z o re m :  b o r b a t s K  m l e k i e m  i c u k r e m ,  100 g rm .  b ia łeg o  
c h l e b a  z m a s łe m ,  m ięso ,  j a j a  ln b  s e r  i pó ł  l i t r a  ś m ie ta n y .  D l a  c h o 
r y c h  n a  n i e ż y t  ś lu z o w y  —  r a n o :  h e r b a t a  z c u k r e m  i m le k ie m ,  
b u l k a  z m a s łe m ,  '/2 l i t r a  ś m i e t a n y ;  w  p o łu d n ie :  m a ło  m ię sa ,  z ie m 
n ia k i ,  j a r z y n a ,4 k o m p o t ,  7 2 l i t r a  ś m i e t a n y  i to  s a m o  d a n i e  w ie c z o re m .  
T e g o  r o d z a j u  d y e t a  m a  b y ć  b a r d z o  d o b r a  n i e t y l k o  n a  n ie ż y ty  ż o 
ł ą d k o w e ,  lecz t a k ż e  d la  c h o r y c h  n a  r a k a  'żo łąd k a .

D r. Włodz. Serkowski.
D r .  P .  P r ę g o w s k i .  W  sprawie terapii psychiatrycznej. 

(A lljcm e in e  Zeitschrift. j u r  Psychiatrie ttnd physiseh-gerichtKche 
M ed icin , 1 9 0 3 ) .  A u t o r  p r z y t a c z a  z a s a d y  z d z ie d z in y  fizyologii ,  f a r m a 
ko log ii ,  tu d z ie ż  p a to lo g i i  c h o r ó b  c ie le s n y c h ,  d o w o d z ą c e  n ie z b ic ie  f a k t u  
w ie lk ie j  don io s ło śc i ,  żo s k ó r a  j e s t  n a  p o d o b ie ń s tw o  n e r k i  n a r z ą d e m  
w yd z ie lń fczy m . N a s tę p n ie *  w y k a z u j e  n i e z n a n y  d o t ą d  f a k t  i s t n i e n i a
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n ie p r a w id ło w e j  ( z m n ie j sz o n e j )  f u n k c y i  w ydz ie ln icze j  sk ó ry ,  s p o w o d o 
w a n y  u p o s l e d z o n e m  r o z s z e rz a n ie m  się , lu b  s k u r c z e m  n a c z y ń  k r w i o 
n o ś n y c h  s k ó r y ,  f a k t ,  m a j ą c y  miejfS.ee p r z e d e w s z y s tk i e m  w c h o ro b ie ,  
u w a ż a n e j  z a  n e u r a s t e n i ę  o k r e s o w ą .  A u t o r  p o d a je  w y n ik i  sw o ic h  
b a d a ń  n a d  t ą  j e d n o s t k ą  c h o r o b o w ą ,  z n a n e  c z y te ln ik o m  „ P r z e g l ą d u  
l e k a r s k i e g o 11 (N. N .  1 2 ^  13, 14, 15, 16, 17, r .  1 9 03) ,  w y p o w ia d a  
i u z a s a d n i a  t e o ry ę ,  że  n a j c z ę s t s z a  z  p sy c h o z :  „ A e m e n t ia  p r a e e o x “ 
j e s t  n a s t ę p s t w e m  z a t r u c i a  m ó z g u  s u b s t a n e y a m i ,  n ie  w y d a lo n e m i  d o 
s z c z ę tn ie  z u s t r o j u ,  g łó w n ie  z p o w o d u  s k u r c z u  n a c z y ń  s k ó r n y c h ,  
p o s u n ię te g o  do  w y s o k ie g o  s t o p n i a  i p o c h o d z ą c e g o  s t ą d  u p o ś l e d z e n ia  
w  w y d z ie l a n iu  s k ó r n e m .  N a  p o d s t a w ie  k l in ic z n e j  i t e o r e ty c z n e j  
a u t o r  w y p r o w a d z a  n a s t ę p u j ą c e  w n io s k i  t e r a p e u t y c z n e :  1) Z w y k a 
z a n e j  p r z e z  a u t o r a  p a t o g e n e z y  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  c h o ro b o w y c h ,  t. zw. 
n e u r a s t e n i i  o k r e s o w e j ,  j a k  i p sy c h o z y  „ d e m e n t i a  p r a e e o x “ ( K r a e -  
p e l i n ) ,  w y n i k a j ą  r a ć y o n a l n e  w s k a z a n i a  t e r a p e u t y c z n e :  w p r z y p a d k u  
p i e r w s z y m “ d o p r o w a d z e n i e “ n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  w s k ó r z e  do  p r a w i d ł o 
w ej  ro z s z e r z a ln o ś c i ;  w  p r z y p a d k u  d r u g i m  l e c z e n ie  n a p o t n e ,  o b o k  
l e c z e n ia  s k ó r n e g o  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a .  2)  Z  f a k t u ,  że  s k ó r a  j e s t  n a 
r z ą d e m  w y d a l a j ą c y m  f e k s k r e c y j n y m )  w y n i k a  w s k a z a n i e  do w z m o 
ż e n ia  p o tó w  w sz ę d z ie ,  a  w ięc  i w z a k r e s i e  p s y c h i a t r y i  t a m ,  g d z ie  
z a t r u w a j ą c e  c ia ło  c h e m ic z n e  znac l io d z i  s ię  w u k ł a d z i e  k r ą ż e n i a .

W s k a z u j ą c  n a  zab ieg i ,  p r o w a d z ą c e  do w s p o m n i a n y c h  ce lów, 
a u t o r  p r z e s t r z e g a  szczeg ó ln io  p r z e d  p o ż y w k a m i ,  z a w ie r a j ą c e m i  k o 
fe in ę ,  j a k o  te m i ,  k t ó r e  w p ł y w a j ą  sz k o d l iw ie  n a  t a k  d o n io s ły  d la  
w y d a l a n i a  s k ó r n e g o  n a r z ą d ,  j a k i m  j e s t  n a r z ą d  k r ą ż e n i a .

(' Autor efera t).
F e l l n e r .  Przyczynek  k lin iczny do nauki o nadm ier

nym potoku (hydramnion). (Monatschrift f iir  Oeb. und Gyn. 
T o m  17 ,  Z e s z y t  3, 1 9 0 3 ) .  A u t o r  z a u w a ż y ł  p r z y  n a d m i e r n y m  p o t o k u  
p r a w i e  zaw s z e  b a r d z o  d u ż o  r o z m i a r y  d z i e c k a  —  f a k t ,  o k t ó r y m  
n i e m a  w z m ia n k i  a n i  w  p o d r ę c z n i k a c h ,  an i  w p i ś m ie n n ic tw ie  s z e r 
szeni .  P r z e g l ą d a j ą *  1 3 .0 0 0  h i s to r y i  p o ro d ó w  z o s t a t n i c h  k i l k u  l a t  
w  k l in i c e  p ro f .  S c h a u t y ,  z n a l a z ł  1 2 4  p r z y p a d k ó w  n a d m i e r n e g o  p o 
t o k u ,  z k t ó r y c h  w 1 0 4  p o r ó d  o d b y ł  s ię  w  p r a w id ło w y m  t e r m i n i e  ó iąży.  
P r z e c i ę t n a  d łu g o ś ć  d o n o sz o n y c h  p ło d ó w  z w ie lo ró d e k ,  j a k  i z p i e r 
w i a s t e k  z r o d z o n y c h  w y n o s i ł a  5 3 Va c tm . ;  pon iże j  5 0  c tm .  b y ł  ty lk o  
j e d e n  p łó d  ( 4 8  c tm .) ;  n a t o m i a s t  d łu g o ś ć  j e d n e g o  w y n o s i ł a  6 0  c tm .  
W  s t o s u n k u  do  ilości w ó d  p ło d o w y c h  ś c e d n ia  d łu g o ś ć  p ło d ó w  w y 
n o s i ł a  p r z y  d w ó ę h  l i t r a c h  5 2 '5  c tm . ,  p r z y  3 1. 5 6 '5  c tm . ,  p r z y
4 — 5 1. 5.6 c tm .  C ię ż a r  p ło d ó w  d o n o s z o n y c h  w y n o s i ł  p r z e c i ę t n i e  
3 , 5 1 8  g rm . ,  w sz c z e g ó ln o śc i  p r z y  d w ó c h  l i t r a c h  w ó d  p ło d o w y c h  
3 4 5 5  g rm .,  p r z y  3 1. 3 ,6 2 5  g rm . ,  p r z y  4 — 5 1. .5 ,050  g r m . ;  pon iże j  
3 ,0 0 0  g r m .  b y ł  t y lk o  j e d e n  płód.,  n a t o m i a s t  2 w a ż y ło  pow yże j  

•5 ,0 0 0  g r m .  P r z y  c iąży  b l iźn iacze j  r ó w n ie ż  z a u w a ż o n o ,  że  w  j a m i e  
o w o d n i  z w ie lk ą  i lo śc ią  wód p ło d o w y c h  m ie ś c i  s ię  z w y k le  p łó d  w ię 
k s z y ;  z d r u g ie j  z a ś  s t r o n y  z m n i e j s z ą  i lo śc ią  —  p łó d  n ie s to s u n k o w o  
m n ie j s z y .  W y n i k i  t e  s t a r a  s ię  a u t o r  z u ż y tk o w a ć  w ce lu  w y s z u k a n i a  
j a k i e g o ś  z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g o  m ię d z y  t a k  z n a c e n y m i  r o z m i a r a m i  
p ło d u ,  a  i lo śc ią  w ód  p ło d o w y c h ,  z w ią z k u ,  k t ó r y b y  t ł ó m a o z y ł  m o ż e  
i s t o t ę  n a d m i e r n e g o  p o to k u .  W s z y s t k i e  d o ty c h c z a s o w e  t e o r y e  o j e g o  
p o w s ta n i u  n ie  w y j a ś n i a j ą  d o s t a te c z n ie  j e g o  i s to ty .  A u t o r  zw ró c i ł  
u w a g ę  n a  k o s m k i  ło ż y s k o w e  i z a u w a ż y ł ,  ( | e  w  p r z y p a d k a c h  n a d 
m i e r n e g o  p o t o k u  s ą  o n e  ro z w in i ę t e  n a d z w y c z a j  s i ln ie ;  t e n  n a d m i e r n y  
rozw ój  k o s m k ó w  i Całego ło ż y s k a  m ó g łb y  w y t łó m a c z y ć  z j e d n e j  
s t r o n y  w s p o m n ia n y  n a d z w y c z a jn y  rozw ój  p ło d ó w ,  s p o w o d o w a n y  
z w ię k s z o n y m  d o p ły w e m  k r w i ,  z d r u g ie j  s t r o n y  p r z e z  roz-szerzenie 
n a c z y ń  ło ż y s k o w y c h  n a  j e g o  p o w ie rz c h n i  p łod o w ej  m o g ła b y  s ię  dość  
c z ę s to  z n a le ź ć  s p o s o b n o ś ć  do  p r z e p a c a n i a  s ię  (łraussudatio), a  w ięc  
i do  w y tw o r z e n ia  w ó d  p ło d o w y c h .  N a d t o ,  co j e s t  m o ż e  w a ż n ie j s z e ,  
p r z e z  z n a c z n y  r o z r o s t  ko. m k ó w  w y s tę p u j e  z w ę ż e n ie  n a c z y ń ,  co r ó 
w n ież  m o g ło b y  s ię  p r z y c z y n ić  do  z n a c z n e g o  n a g r o m a d z e n i a  s ię  wód. 
T a m ,  g d z ie  t e  k o s m k i  r o s n ą  s z y b k o  i s i ln ie ,  w y t w a r z a  się  i to  z w ę 
ż e n ie  n a c z y ń  w  s t o s u n k o w o  k r ó t k i m  c z a s i e ;  w  f e n  s p o s ó b  m o ż n a b y  
s o b ie  w y t łó m a c z y ć  p o w s ta n i e  o s t r e g o  n a d m i a r u  p o t o k u .  P o n ie w a ż  
u  w ie lo r ó d e k  k o s m k i  j u ż  s a m e  p r z e z  s ię  s i ln ie j  s ię  ro z w i ja ją ,  d l a 
t e g o  o w ie le  częśc ie j  s p o t y k a m y  u  n i c h  n a d m i a r  p o t o k u .  A u t o r  s ą 
dzi , że  w t e n  sp o s ó b  m o ż n a b y  n a j ł a tw ie j  w y t ló m a c a y ć  ró w n o c z e s n e  
i s tn i e n i e  n a d m i e r n e g o  p o t o k u  z n a d m i e r n ą  w ie lk o ś c ią  p ło d u .

Dr. E. EhrenpreE.
A. Z i c k e l b a « c h .  W artość lecznicza bromapanu w  pa

daczce. (Mag. Orv. Lap. N r .  5, 1 9 0 3 ) .  D o b r e  w y n ik i ,  j a k i e  og ło 
sili  T o u lo s e  i R r c h e t  po s to s o w a n iu  u b o g ie j  w  c h l o r  d y e t y  u  p a d a 
c z k o w y c h ,  s k ło n i ły  w  W ę g r z e c h  R .  B k l i n t a  do  p o w t ó r z e n i a  t e g o  
leczen ia ,  j e d n a k  z p e w n e m i  o d m i a n a m i .  K a z a ł  o n  w y p ie k a ć  ch leb ,  
k tó r y ,  z a m i a s t  s o l ą  k u c h e n n ą ,  so lo n o  b r o m k ie m  sod-u; w y u ik i  b y ły  
p o d o b n o  d obro .  Z  t e g o  p o w o d u  zas tosowa-no to  l e c z e n ie  w peszt .  
k l in ic e  l e k a r s k i e j  p ro f .  K e t ły e g o  u  1 7 - tu  p a d a c z k o w y c h .  D y e t a  b y ł a  
m ię s z a n a :  d u ż o  m l e k a  i p o k a r m ó w  ro ś l i n n y c h ,  m a ło  m ięsa ,  a  p o 
t r a w y  j a k  n a jm n ie j  so lone .  Z a m i a s t  z w y k łe g o  c h l e b a  m u s ie l i  c h o r z y

s p o ż y w a j  b r o m a p a n  ( w y p ie k a ł  a p t e k a r z  p e s z t .  B. H o f fm a n n ) ,  so 
lony,  o d p o w ie d n io  do  w s k a z ó w e k  B a l i n t a ,  w y łą c z n ie  b r o m k ie m  s o 
d o w y m .  J e d e n  b o c h e n e k  w a ż y ł  1 0 0  g r m .  (1  g rm .  b r o m k u  s o d o 
w ego) .  D z ie n n ie  2 — 3 t a k ie l i  b o c h e n k ó w ,  w ięc  2 — 3  g r m .  d o s t a w a ło  
sfę do  u s t r o ju .  C h o r z y  c h ę t n i e  j a d a l i  b r o m a p a n ,  k t ó r y  n i e  z d r a d z a ł  
s ię  s m a k ie m .  J u ż  p o  1 0 - e i u  d n ia c h  w y n ik  b y ł  d o b r y  i im  d łu ż e j  
s t o s o w a n o  to  lec z e n ie ,  t e m  p e w n ie j  m ę ż n a  by ło  n a ń  liczyć. Z m n i e j 
s z a ł a  s ię  t a k  l i c z b a  n a p a d ó w ,  j a k  i c h  n a s i le n ie ,  a  po  d ł u ż s z e m  le
c z e n iu  n a p a d y  u s t a w a ł y  z u p e łn ie .  R ó w n o c z e ś n ie  p o p r a w i a ł o  s ię  u s p o 
sob ie n ie .  B r o m a p a n  n ie  p s u ł  ł a k n i e n i a ,  n i e  s p r o w a d z a ł  b ó lu  g łow y ,  
p r z y g n ę b ie n ia ,  a n i  z a t w a r d z e n f f l  Z. tw ie r d z i  w ięc,  iż p o d a w a n i e  b r o 
m a p a n u  w  p o łą c z e n iu  z d y e t ą  u b o g ą  w c h lo r  d a j e  w p a d a c z c e  l e p s z e  
w y n ik i ,  n iż  w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s o w e  s p o s o b y  le c z e n ia .  J a k  d ł u g o  to  
d o b r e  w y n ik i  t r w a ć  b ęd ą ,  n ie  m oże  Z .  je s z c z e  p o w ie d z ie ć ,  g d y ż  d o 
ś w ia d c z e n ia  o b e j m u j ą  ty lk o  o k r e s  l '/2 roczny .  Z d a j e  s ię  j e d n a k ,  iż 
w y n ik ,  c h o ć b y  n ie  by ł  t r w a ły ,  w k a ż d y m  r a z i e  d łu ż e j  s ię  u t r z y m a ,  
n iż  p r z y  d y e c ie  z w y k łe j ,  n ie  u b o g ie j  w c h lo r .  Baschkopf.

A r o n h e i m  ( G e v o lsb u rg ) .  Czy plam ki Koplika są w is to 
cie wczesnym  objawem odry%'jflunchener med. Wochenschrift 
N r .  28,  1 9 0 o ) .  Z  u w a g i ,  że  p o d c z a s  e p id e m i i  o d r y  m ia ł  a u t o r  s p o 
s o b n o ś ć  s p o s t r ż e g a ć  1 5 0  p r z y p a d k ó w  w n a j r o z m a i t s z y c h  o k r e s a c h  
c h o ro b y ,  a  p r z y  t ł u  j e d y n i e  w 9-c iu  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z i ł  p la m k i  
K o p l ik a ,  p o m im o ,  że  s z c z e g ó ln ie j s z ą  n a  t o  z w r a c a ł  u w a g ę ,  w ą tp i  
A r o n h e i m ,  czy  o b ja w  t e n  j e s t  i s t o tn i e  w c z e s n y m  z w i a s t u n e m  o d ry .  
W  k a ż d y m  r a z i e  d o p ie r o  n a d e r  s t a r a n n e  s p o s t r z e ż e n i a  p o w in n y  tę  
s p r a w ę  w y ja ś n i ć  t e m b a r d z i e j ,  p o n ie w a ż  i W id o w i t z  m ia ł  s tw ie rd z i ć  
w  n i e k t ó r y c h  w y s y p k o w y c h  s p r a w a c h  p o j a w i a j ą c e  s i ę w z a s a m i  p l a m k i  
K o p l i k a ;  j e s z c z e  w ięc  r o z s t r z y g a j ą a e  s ło w o  w  ty m  w z g lę d z ie  n ie  
p a d ło .  Pisek ( P o d g ó r z e - K r a k ó w ) .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
P lacenta. {E. Merck’s Jakresberichte , 1 9 0 2 ) .  W y c i ą g  z w i e 

rz ę c e g o  ło ż y s k a  s to s o w a l i  l iczni b a d a c z e  w  n i e p r a w i d ł o w y m  p r z e 
b i e g u  p o ło g u ,  p r z e w lo k łe m  z a p a l e n i u  m a a ie y  i n i e d o k r e w n o ś c i  w  o k r e 
sie  p o k w i t a n i a  u  k o b ie t .  O b e c n ie  B o u c h a c o u r t  z a le c a  w y c ią g  
z ł o ż y s k a  j a k o  ś r o d e k  z n a k o m ic i e  p o b u d z a j ą c y  w y t w a r z a n i e  m l e k a .  
B a r d z o  s k u t e c z n y  l e k  m o ż n a  o t r z y m a ć  z ł o ż y s k a  ow iec ,  w y c i s k a j ą c  
s o k  ze  św ie żeg o ,  o c zy s zczo n eg o  i p o s i e k a n e g o  te g o  n a r z ą d u .  S o k  
t e n  m ię s z a  s ię  z n i e w i e l k ą  i lo śc ią  f l u o r k u  a m o n o w e g o  i s y r o p u  i p o 
d a j e  w  d a w k a c h  1— 2 grm . d z ie n n ie .  Dr. T. Ż.

A drenalina. (E. Merck's jakresberichte , 1 9 0 2 ) ,  J e s t  to 
n a j e n e r g i e z n i e j s z y  ze  w s z y s tk i c h  z n a n y c h  ś r o d k ó w ,  d z i a ł a j ą c y c h  śck],- 
g a j ą c o  n a  n a c z y n ia .  K i l k a  k r o p e l  1— 3 % „ r o z c z y n u  w y s ta r c z a ,  a b y  
u c z y n ić  b e z k r w a w e m  o g r a n i c z o n e  p o le  o p e r a c y jn e .  B e n e d i c t  s t o 
s u j e  a d r e n a l i n ę  w e w n ę t r z n i e  ( 0 0 0 0 2 5  g rm .) ,  j a k o  ś r o d e k  p o b u d z a 
j ą c y  u k ł a d  n a c z y n io w y .  L ic k ą i  a u t o r o w i e  p o l e c a j ą  t e n  p r z e t w ó r  p r z e 
c iw  k r w o t o k o m  p ł u c n y m ,  ż o ł ą d k o w y m  i i n n y m  w d a w k a c h  1 0 — 25  
do  5 0  k r o p e l  1% „ r o z c z y n u .  W  p r a k t y c e  o f ta lm o lo g ic z n e j  z y s k a ł a  
so b ie  a d r e n a l i n a  u z n a n i e  j a k o  ś r o d e k  z n ie c z u la j ą c y  i w y w o łu j ą c y  
m ie j s c o w ą  n i e d o k r e w n o ś ć .  C e n a  t e g o  p r z e t w o r u  w y s o k a ;  0 '0 1  g r m .  = 
o k o ło  j e d n e j  k o r o n y .  Dr. T. Ż.

VII. XXVill Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologó w i psychiatrów niemieckich.

Z estaw i ł

Dl\ m e d y c y n y  i filozofii Piotr Pręgowski.

(C ią g  da lszy ) .

P ro f .  A x e n f e l d  ( F r e i b u r g ) .  Nawroty tarczy zastoiiio- 
wej przy guzach mózgu; zan ik  nerw u ocznego i zaburze
nia w m iesiączko waniu. (S/ć li ii 1 z e, O p  p e  n h  o i m ) .  MowĆA o p i 
s u j e  sz czeg ó ło w o  p r z y p a d e k  m i ę s a k a  m ó z g u ,  w  p r z e b ie g u  k tó r e g o  
t a r c z a  z a s t o i n o w a ,  b ę d ą c  p r z e z  p e w ie n  p r z e ć i ą g  c z a s u  b a r d z o  w y 
r a ź n a ,  n a g le  z n ik ła .  P r z y c z y n ą  z a s to in y  w t y m  p r z y p a d k u ,  j a k  to 
u d a ło  s ię  m ó w c y  w y k r y j  b y ł  z a k r z e p  w żyle.  Oo s ię  t y c z y  p r z y 
c z y n y  t a r c z y  z a s to in o w e j ,  to  A x e n f e l d  z w r a c a  u w a g ę  n a  f a k t ,  że 
g uzy ,  z n a j d u j ą c e  s ię  w  s k r z y ż o w a n i u  nu. w z r o k o w y c h ,  c z ę s to  n ie  
w y w o łu j ą  t a r c z y  z a s to in o w e j .  Z  k o le i  o m a w ia  A x e n f e l d  s p r a w ę  
s p ó f s t n i e n i a  J a n i k u  n e r w u  w z r o k o w e g o  i z a b u r z e ń  w m i e s i ą c z k o w a 
n iu .  W  p i ś m ie n n ic tw ie  m o ż n a  n a p o t k a ć  s ię  z t w i e r d z e n i e m ,  że  z a 
n i k  n e r w u  w z ro k o w e g o  j e s t  n a s t ę p s t w e m  z a b u r z e ń  w m i e s i ą c z k o w a 
n iu .  T w i e r d z e n ie  to  u w a ż a  m ó w c a  za  z u p e ł n i e  m y ln e .  O b a  s c h o r z e 
n i a  b o w ie m  są  . s k u t k i e m  p r z y c z y n y ' t l z e c i o j ,  m ia n o w ic i e  g u z a  m ó z g u  
j a k  o t e m  s ą m  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  s ię  p rż$kona t^< w  4  p r z y p a d k a c h  g u  
zów m ó z g u , w k t ó r y c h  m ia ły  m ie jsc e  t a k ż e  i w s p o m n i a n e  z a b u r z ę
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n ia .  A l e  n ie  w s z y s tk ie  g u z y  m ó z g o w e ,  —  w y w o d z i  a u t o r ,  —  p r o w a 
dzą, d o  z a b u r z e ń  w  m ie s i ą c z k o w a n iu :  w y w o łu j ą  j e  —  p r z e d e w s z y s t 
k i e m  g uzy ,  z a j m u j ą c e  p r z y s a d k ę  m ó z g o w ą ,  k t ó r a  m a ,  j a k  są d z i  a u t o r ,  
p e w ie n  z w ią z e k  z c z y n n o ś c ią  m ie s i ą c z k o w a n ia ,  p o d o b n ie  j a k  z a c h o 
dzi  b l iż sz y  z w ią z e k  m ię d z y  u s z k o d z e n ie m  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j ,  a  a k r o -  
m e g a l ią .

P r o f .  F i i r s t n e r  ( S t r a s s b u r g ) .  W  sprawie sym ptom atolo
g ii i operacyjnego leczenia guzów  m ózgu. P r e l e g e n t  z d a je  
s p r a w ę  z c z t e r e c h  p r z y p a d k ó w  g u zó w  m ó zg u .  W e  w s z y s tk i c h  c z t e 
r e c h  b y ły  t e  s a m e  o b ja w y  ogólne ,  m ia n o w ic ie :  b a r d z o  s i ln e  bo le  
g łow y,  z a n u r z e n i a  w z r o k u  ( t a r c ż a  z a s to in o w a  i o s ł a b ie n ie  w z r o k u ) ,  
zw o ln io n e  t ę t n o  i w y m io ty .  N a d to ,  z a le ż n ie  od  u m ie j s c o w ie n ia ,  by ły  
r ó ż n e  w p o s z c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k ą c h *  o b ja w y  m ie jsco w e .  T a k  p r z e -  
d e w s z y s tk i e m  p ły n ię c ie  z u c h a  le w e g o  p r z y  guz ie ,  u m ie j s c o w io n y m  
w  le w y m  p ia c i e  s k r o n io w y m ,  z a b u r z e n i a  a f a z y jn e ,  s k ło n n o ś ć  do 
d o w c ip k o w a n ia ,  p o r a ż e n i e  p r a w e j  s t r o n y  t w a r z y  p r z y  g u z ie  w le 
w y m  p ła c ie  czo ło w y m  i t. d. "We w s z y s t k i c h  4-c h  p r z y p a d k a c h  m ó 
w c a  u z n a ł  o p e r a c y ę  za  n i e z b ę d n ą ,  k t ó r ą  to ż  w y k o n a n o .  W  ż a d n y m  
z t y c h  p r z y p a d k ó w  n ie  n a t r a f io n o  n a  guz,  a  m im o  to  w y n i k  o p e r a -  
oyi  b y ł  z n a k o m i t y .  Z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o  z p o w o d u  o p e r a c y i  n i e  było .  
J e d e n  p a c y e n t  u m a r ł ,  a l e  z in n e j  p r z y c z y n y .  T rz e j  p o z o s ta l i  ży ją ,  
p r z y b r a l i  z n a c z n ie  n a  w a d z e  i p o d  w z g lę d e m  f u n k c y i  p s y c h ic z n y c h  
t a k  c z u ją  s ię  d o b m t a ż e  s ą  w s t a n i e  n a j z u p e łn i e j  s p e łn ia ć  sw o je  o b o 
w ią z k i  d o m o w e .  W o b e c  ty c h  w y n ik ó w  z a le c a  b a r d z o  p r e l e g e n t  te  
o p e r a c j e  „ p a l i a t y w n e 11 w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m ó zg u .  Co 
d o  tego ,  n a  j a k i e j  d r o d z e  o d b y w a  s ię  t e n  w p ły w  d o d a tn i  zab ie g ó w  
o p e r a c y j n y c h ,  m ó w c a  są dz i ,  że  o p e r a c y a  p r a w d o p o d o b n i ^  w p ły w a  
n a  k r ą ż e n i e  k r w i  w  m ó z g u  ze  s z k o d ą  d l a  r o z r o s t u  g u z a .  Co do 
sz czegó łów , d o ty c z ą c y c h  sa m e j  o p e ra c y i ,  F i i r s t n e r  u z n a j e  z a  n i e u z a 
s a d n i o n e  l iczn e  n a k ł ó c i a  p r ó b n e  c e le m  n a t r a f i e n i a  n a  guz ,  tu d z i e ż  
p o l e c a  j a k  n a j s z y b c ie j  p o k r y w a ć  o t w ó r  t r e p a n a c y j n y  w k o śc i ,  w  c e lu  
u n ik n ię c i a  p r z e p u k l i n  m ó z g o w y c h ,  k t u r e  ł a tw o  p o w s t a j ą  i m o g ą  p r o 
w a d z ić  do  z a k a ż e n ia .  W r e s z c i e ,  o p o w ia d a j ą c  o j e d n e j  t a k i e j  p r z e 
p u k l in i e ,  p o w s ta łe j  w  p r z y p a d k u  m ó w c y ,  czy n i  on u w a g ę ,  że  p r z e 
p u k l in y ,  o k r y t e  p o w ł o k a m i  m ó zg o w em i ,  s ą  t k l i w e  n a  d o t y k  ty lk o  
w  o k o l ic y  b r z e g u  k o s tn e g o ,  co  n a p r o w a d z a  m ó w c ę  n a  p r z y p u s z c z e 
nie, ' że  b o le  g ło w y  p o c h o d z ą  z a p e w n e  ze  z m ia n  w  o k o s tn e j .

W  d y s k u s y i  p o d n ie s io n o  p o t r z e b ę  s z y b k ie g o  p o k r y w a n i a  o t w o r u  
p o  o p e r a c y i*  w c e lu  u n i k n i ę c i a  z a k a ż e n ia ,  tu d z i e ż  j e d e n  z m ó w c ó w  
p r z y to c z y ł  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  g u z  p r z e b i ł  c z a s z k ę ,  p o c z e m  z n i 
k n ę ł y  o b j a w y  c h o ro b l iw e ,  b ę d ą c e  w id o c z n ie  n a s t ę p s t w e m  u c i s k u .

D r .  B a y e r t h a l  ( W o r m s ) .  W  sprawie operacyjnego le 
czenia k iły  m ózgu. Od r o k u  1 8 9 3  d a t u j e  s ię  s to s o w a n ie  m e t o d y  
o p e r a c y j n e j  w  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m ó z g u .  N ie c o  późn ie j  za c z ę to  
o p e r o w a ć  w  p r z y p a d k a c h  k i ły  m ó z g u .  W  N ie m c z e c h ,  z a  p r z y k ł a 
d e m  z a g r a n ic y ,  d o k o n a n o  w  r .  1 8 9 8  p ie r w s z e j  o p i s a n e j  o p e r a c j i  
w p r z y p a d k u  k iły .  D o  r o k u  1&99 b y ło  w s z y s tk i c h  z n a n y c h  z p i
ś m i e n n i c t w a  ś w ia to w e g o  9 o p e racy i  k i ł y  m ó z g u .  M ó w c a  o p o w ia d a  
o j e d n y m  p r z y p a d k u ,  o p e r o w a n y m  w N ie m c z e c h  p r z e d  r. 1 8 9 8 ,  t. j .  
w r. 189,7. W  p r z y p a d k u  tym , k t ó r y  d o t ą d  n ie  z o s ta ł  o g łosz ony ,  
n a s t ą p i ło  r ó w n ie ż  p e w n e  p o le p s z e n ie ,  z a p e w n e ,  j a k  g łos i  t e o r y a  K o 
c h e r a ,  d z i ę k i  z m n ie j s z o n e m u  c i ś n ie n iu  ś r ó d c z a s z k o w e m u .  M ó w c a  
z a z n a c z a  w re sz c ie ,  ż e  d r g a w k i  J a c k s o n a  z d a r z a j ą  s ię  n i e t y l k o  p r z y  
u s a d o w i e n i u  s ię  s p r a w y  w o k o l ic y  r u c h o w e j ,  a le  t a k ż e  i p r z y  z a ję 
c iu  p ł a t u  czo łow ego ,  i a k  r ó w n ie ż  c z ę ś c i , z n a c h o d z ą c y c k  s ię  p o z a  
o k o l i c ą  r u c h o w ą ;  | e s t  to  w a ż n a  o k o l ic z n o ś ć  d l a  o z n a c z e n ia  śc is łego  
u m ie j s c o w ie n ia  z m ia n y ,  a  p r z e t o  i d l a  w s k a z a n i a  o p e r a t o r o w i ,  w k tó -  
r e m  m i e j s c u  m a  t r e p a n o w a ć .

Dr. R o s e  n  f e  1 d  ( S t r a s s b u r g ) .  O tarczy zastoinow ej przy 
stw ardnieniu rozsianem  w m ózgu. A u to r o w ie ,  k t ó r z y  z a j m o 
w a l i  s ię  t ą  c h o r o b ą  ( O p p e n h e i m ,  B r u n s ,  F r a n k i  t.  d .) ,  p r z y -  
z n a j ą ,  że  b a d a n i e  w z ie r n ik o w e  w t e m  s c h o r z e n iu  częs to  d a j e  w a ż n e  
w y n ik i .  Z  t y c h  n a j c z ę s t s z e m  j e s t  s tw ie rd z e n ie  c zęśc io w eg o  z a n i k u  
n .  w z r o k o w e g o .  A le  i c a ł k o w i t a  t a r c z a  z a s to in o w a  m ie w a  m ie j s c e  p r z y  
s t w a r d n i e n i u  ro z s i a n e m .  P r z y p a d e k  t a k i  p r e l e g e n t  sz e rz e j  o p o w ie 
dz ia ł .  W  p i ś m ie n n ic tw ie  z a ś  j e s t  z n a n y  t a k i  p r z y p a d e k  B r u n s  a. 
F a k t  t e n  n a l e ż y  m ie ć  n a  u w a d z e ,  g d y  s ię  m a  r o z p o z n a w a ć  guz  
m ózgu ,

P r o f .  Gre r  h  a r  d  t ( S t r a s s b u r g ) .  W odogłow ie u dorosłych. 
W o d o g ło w ie  u  o sób  d o r o s ły c h  by ło  j u ż  o p i s y w a n e .  P o j ę c i a  w o d o 
g ło w ie  i su r o w ic z e  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  (Q u in c k e )  p o z o s t a j ą  
w  b a r d z o  b l i z k im  z w ią z k u  ze  sobą .  P r e l e g e n t  o p o w ia d a  o 3 p r z y 
p a d k a c h  w o d o g ło w ia ,  p o w s ta ł e g o  u  o sób  s t a r s z y c h .  W  p r z y p a d k u  
p i e r w s z y m  w y s tą p i ły  n a g l e  b o le  g łow y,  w y m io ty ,  z a w r o ty ,  św ia t ło -  
w s t r ę t ,  t u d z i e ż  t a r c z a  z a s to in o w a .  j O b j a w y  t e  p o d  w p ły w e m  w ci o r a ń  
r t ę c i  u s t ą p i ły .  A le  p o  3 m ie s i ą c a c h  p o w ró c i ły  z n o w u ;  w  d a l s z y m  
c i ą g u  n a p a d y  t e  to  p o j a w ia ły  s ię ,  to  z n i k a ł y  p a r o k r o t n i e ,  aż  d o p r o w a 
d z i ły  d o  ś m ie rc i .  W  p ie r w s z y m  r z ę d z i e  w y s tę p o w a ły  b o le  g łow y,  
p o t e m  z a w ro ty ,  ch ó d  b e z ł a d n y  (b e z ł a d  m ó ż d ż k o w y )  i t a r c z a  z a s to i 

n o w a ) .  S e k e y a  w y k a z a ł a  w o dog łow ie ,  z g r u b i a ł ą  w y ś c ió lk ę  k o m ó r  m ó 
zg o w y ch ,  a  g u z a  ż a d n e g o  n ie  by ło .  P r z j rp a d e k  t e n  z a s łu g u je  n a  
u w a g ę  p o n i e w a ż ;  1) o b e c n o ś ć  t a r c z y  z a s to in o w e j  n a s u w a ł a  p o d e j r z e 
n ie  g u l a  m ó z g u ;  2)( p o d  w p ły w e m  w c ie r a ń  r t ę c i o w y c h  n a s t ę p o w a ło  
p o le p s z e n ie ,  a  n a w e t  t a r £ z a  z a s to in o w a  z n i k ł a ;  3)  w r e s z c i e  p o n i e 
w aż  z a b u r z e n i a  w y s tę p o w a ły  n a p a d o w o ,  n a g le .  W  p r z y p a d k u  d ru g im  
w o d o g ło w ia  ( s e k c y i  n ie  było)  m i a ł  m i e j ś S t ^ w e d ł u g  p r e l e g e n t a  o b r z ę k  
p r z y r o d y  n a c z y n io  - r u c h o w e j .  P r z y p a d e k  t r z e c i  d o ty c z y ł  s z e s n a s t o 
le tn ie g o  m ło d z ie ń c a ,  k t ó r y  w 4 - ty m  r o k u  ż y c ia  m ia ł  p r z e b y ć  z a p a 
le n ie  o p o n .  Z a j m u j ą c ą  j e s t  t u  r z e c z ą ,  że  w w ie le  l a t  p o  p r z e b y c iu  
te j  o s t r e j  c h o r o b y  p o w s ta ć  m o g ło  w odo g ło w ie ,  a  w ięc  b y łb y  p e w ie n  
z w ią z e k  m ie d z y  p o s t a c i ą  o s t r ą  a  p r z e w l e k ł ą  z a p a l e n i a  o p o n  m ó 
zg o w y c h .

P ro f .  H o f f m a n n  ( H e id e lb e r g ) .  Przyczynek do nauki
0 chorobie Thomsena. M ó w c a  o p o w ia d a  o d w ó c h  p r z y p a d k a c h  
c h o r o b y  T h o m s e n a ,  k t ó r e  m ó w c a  m a  w  sw e m  s p o s t r z e g a n i u  o d  d łu ż -  
sżfego c zasu .  O b jaw ,  w y s t ę p u j ą c y  p r z y  u ś c i s k u  d łon i ,  c h a r a k t e r y s t y 
c zn e  o d d z ia ly w a n io  n a  b o d ź c e  m e c h a n i c z n e  i e l e k t r y c z n e ,  n ie  pozo^ 
s t a w i a j ą  n a j m n i e j s z e j  w ą tp l iw o ś c i  co do  r o z p o z n a n ia .  P r e l e g e n t o w i  
u d a ło  się  w  o b u  p r z y p a d k a c h  z a  z e z w o le n ie m  p a c y e n t ó w  w y c ią ć  
k a w a łk i  m ię śn i  i p o d d a ć  j e  b a d a n i u  d r o b n o w i d o w e m u ,  k t ó r e  w y k a 
zało  z m ia n y ,  p r z y p o m i n a j ą c e  z m i a n y  w  n a d m i e r n y m  r o z ro ś c i e  p o 
s tę p o w y m  m ię śn i  (dystrophia musculormn pi-oęressivd), a  m i a n o 
w ic ie  p r z e r o s t  w łó k ie n  m ię s n y c h  o b o k  z a n ik u ,  tu d z i e ż  z n a c z n e  p o 
w ię k s z e n ie  l iczby j ą d e r .  M ó w c a  p o k a z u j e  o d n o ś n e  p r e p a r a t y .  N a d t o  
w o b u  p r z y p a d k a c h  z n a l a z ł  p r e l e g e n t  n i e w ą tp l iw y  z a n ik ,  j a k b y  r o z 
p ły n ię c ie  s ię  s u b s t a n c y i  m ię s n e j ,  p o c z ą w s z y  o d  o m ię s n e j .  O p i s a n e  
z m ia n y  d o w o d z ą  n iezb ic ie ,  że w c h o r o b ie  T h o m s o n a  m ię ś n i e  s ą  z a 
j ę t e .  J a k i  zaś  u d z i a ł  m a  u k ł a d  n e rw o w y ,  n ie  w ia d o m o .  C ie k a w y  j e s t  
r ó w n ie ż  s t o s u n e k  c h o r o b y  T h o m s e n a  do  n a d m i e r n e g o  p r z e r o s t u  p o 
s t ę p u ją c e g o  m ię śn i .

D r .  B u n c k e  ( F r e i b u r g ) .  O badaniu źrenic w psycho
zach czynnościow ych. W  b a d a n i u  s t a n u  ź r e n i c  w a ż n e m  j e s t ,  j a k  
w ia d o m o ,  s tw ie rd z e n ie  i c h  s z e ro k o ś c i .  D o t ą d  o d b y w a ło  s ię  to  d i o g ą  
p o d m io to w e j  o c e n y  b a d a j ą c e g o ,  o czyw iśc ie  n i e z b y t  p e w n e j ,  s z czeg ó l 
n ie  w  p r z y p a d k a c h  m a ło  w y b i tn y c h .  D o p ie r o  S o m m e r  w o s t a t n i c h  
c z a s a c h  z ro b i ł  p r z y r z ą d  d o  p r z e d m io to w e g o  m i e r ż e n i a  s z e ro k o ś c i  
ź re n ic .  P r e l e g e n t  p r z e d s t a w ia  z e b r a n y m  in n y  p r z y r z ą d ,  s łu ż ą c y  do  
t e g o  s a m e g o  celu .  Z a s a d a  t e g o  p r z y r z ą d u  j e s t  t a k a :  D z ię k i  o d p o w i e 
d n io  s k o ś n i e  u s t a w i o n e m u  s z k łu  r z u c a  s ię  n a  p o le  ź r e n i c y  o b ra z  
k r z y ż a ,  u m ie s z c z o n e g o  w  o d p o w ie d n ie m  m i e j s c u  p r z y r z ą d u  t a k ,  a b y  
o b r a z  jo g o  m ó g ł  być  w id z i a n y  n a  ź re n ic y .  R a m i o n a  t e g o  k r z y ż a  
m a j ą  p o d z ia łk i  m i l im e t ro w e ,  z k t ó r y c h  b e z p o ś r e d n io  o d c z y t u j e m y  
s z e ro k o ś ć  z f e n i c y .

P ro f .  A s c h a f f e n b u r g  ( H a l le ) .  R ów noznaczniki pada
czki {Epileptische Equivalente). J e s z c z e  w  r o k u  1 8 6 2  H o f f m a n n  
u ż y ł  w  j e d n e j  o k o l iczn o ś c io w e j  p u b l i k a c y i  s ło w a  „ r ó w n o z n a c z n i k “ 
(E c ju iva len t) ,  tu d z i e ż  w y p o w ie d z ia ł  z d a n ie ,  że  m o ż e  n ie  b y ć  d r g a w e k ,  
a  j u ż  s a m e  - ró w n o z n a c z n ik i  m o g ą  w y s ta r c z y ć  d o  s t w i e r d z e n i a  p a d a 
czk i .  M y ś l  t a  a to l i  n ie  p r z y j ę ł a  s ię  o d r a z u .  N a  p u n k c i e  r o z p o z n a 
w a n ia  p a d a c z k i  p a n o w a ło  d a le j  z a m ię s z a n ie ,  a  n a w e t  j e s z c z e  d o t ą d  
n ie  o s ią g n ię to  j e d n o z g o d n o ś c i .  J e d n i  są  z d a n ia ,  że  w p a d a c z c e  n a j 
w a ż n ie j s z ą  c e c h ą  s ą  d r g a w k i ,  in n i  wyżej  s t a w i a j ą  z a w r o ty  g łow y. 
M ó w c a  p r z e d  15 l a ty  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  t w i e r d z e n i e  H o f f m a n  a
1 n a  p o d s t a w ie  5 0  p r z y p a d k ó w ,  s p o s t r z e g a n y c h  w  k l in ic e  h o i d e l b e r -  
s k ie j ,  p o d k r e ś l i ł  z n a c z e n ie  o w y c h  r ó w n o w a ż n ik ó w ,  k t ó r e ,  j a k  m ó 
w c a  s tw ie rd z i ł ,  w y s tę p o w a ły  w  7 8 % .  F i i r s t n e r ,  W o l l e n b e r g ,  
G l a u p p  p o tw ie rd z i l i  to  sam o .

O b e c n ie  m ó w c a  z d a j e  s p r a w ę  z 4 4  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r y m  a to l i  
d a j e  p r z e w a g ę  n a d  p r z y p a d k a m i  z k l in ik i  h e i d e l b e r s k i e j ,  g d y ż  w te j  
o s t a tn i e j ,  j a k  z r e s z t ą Ł w y k l e  w  k l in ic e  p s y c h i a t r y c z n e j ,  p r z y j m o 
w a n e  b y w a j ą  t y lk o  c ięższe  p r z y p a d k i  z w y b i tn y m i  o b j a w a m i  u m y 
s ło w y m i.  O b e c n e  p r z y p a d k i  p r e l e g e n t a  n i e  p o c h o d z ą  z t a k i e g o  w y 
b o r u ,  a  p r z e t o  p r z e d s t a w ia j ą 1 l e p s z y  m a t e r y a ł .  W ś r ó d  t y c h  4 4  p a 
d a c z k o w y c h  o k a z a ło  się, że  1) 7 7 "fe c i e rp i  n a  n a p a d y  z a b u r z e ń  
w  d z ie d z in ie  u c z u ć  ( FerstAnmimg), a  w ię c  m n ie j  w ięce j  t a k i  s a m  
o d s e t e k ,  j a k  i w  b a d a n i a c h  p r e l e g e n t a .

2) 6 1 %  c ie rp i  n a  z a w r o t y  g łow y,
3) 45% zaś na napady drgawek.
Z ty c h  l iczb  w y n ik a ło b y ,  .£e r o z s t r o j e  u c z u c io w e  ( Verstim- 

mungen) s ą  n a j w a ż n i e j s z ą  c e c h ą  p a d a c z k i .
O p ró c z  ty c h  u w a g  p r e l e g e n t  u d z i e l a  z g r o m a d z o n y  n nielctó  

r y c h  s p o s t rz e ż e ń ,  j a k i e  p o r o b i ł  p o d c z a s  o s t a tn i c h  s w y c h  b a d a ń  n a d  
p a d a c z k o w y m i ,  m ia n o w ic i e  z a u w a z y ł  on  częs to  u  c i e r p i ą c y c h  n a  p a 
d a c z k ę :  p o c e n ie  się , b la d o ś ć  lu b  z a c z e rw ie n i e n ie  p o w ło k  s k ó r n y c h ,  
d r ż e n i e  p o d o b n e  d o  d r ż e n i a  a lk o h o l ik ó w ,  p r z y ś p i e s z e n i e  t ę t n a  czę
s to  do  120, p a r ę  d n i  t r w a j ą c e  o b ja w y  r w y  k u l sz o w e j ,  t u d z i e ż  r o z 
w o ln ie n ie ,  w y s t ę p u j ą c e  sz czeg ó ln ie  w c z a s ie  r o z s t r o ju .

( D o k o ń c z e n ie  n a s t ą p i ) .
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V III. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 27 sierpnia.

* P ło n ic a  j e s t  c h o r o b ą  z a k a ź n ą ,  k tó re j  p ie rw s z e  p r z y p a d k i  n a j 
t ru d n ie j  odoso b n ić ,  a  r o z p o c z y n a ją c ą  się e p id e m ię  z lo k a l i z o w a ć :  w s z e l 
kie  u s i ł o w a n ia  z a r z ą d u  z d ro w ia  p o z o s ta ją  b e z s k u te c z n e  w o b e c  s p o ł e 
cze ń s tw a ,  k tó re  te u s i ł o w a n ia  p a r a l i ż u je  w  r o z m a i ty  s p o s ó b :  lżejsze 
p rzypadk i ,  na jczęście j  p rzez  n ikogo  n ie ro z p o z n a n e ,  p o z o s ta ją  z a p o z n a n e

n ie  d o c h o d z ą  oczyw iśc ie  do  w ia d o m o ś c i  f izykatu .  B e z m y ś ln a  o b a w a  
p rz e d  szp i ta lem  i n i e s u m i e n n a  ch ę ć  p o s y ła n ia  resz ty  r o d z e ń s tw a  do 
szkół,  'p o m im o  p rz y p a d k u  z a k a ź n e j  c h o ro b y  w  rodzin ie ,  p ro w a d z i  do 
k r ę ta c tw a  i św ia d o m e g o  u k r y w a n i a  p r z y p a d k u  p łon icy ,  do  czego p r z y 
b y w a  jeszcze  l e k k o m y ś ln e  z a m i ło w a n ie  s ta r s z y c h  p a ń  do  le c z e n ia  n a  
w ła s n ą  rękę  o su te k  z a k a ź n y c h  u dz iec i ;  d o d a jm y  w reszc ie  do tego  w s z y s t 
kiego, że n iższe  w a r s t w y  s p o łe c z e ń s tw a  n ie  w ie r z ą  w  p rz e n o sz e n ie  się 
c h o ró b  z a k a ź n y c h  z o soby  n a  osobę ,  a  jeszcze  m n ie j  m a j ą  z a u f a n i a  do 
des in fekcy i ,  og ran icza jące j  się n a w e t  do  p ros te j  e l e m e n ta r n e j  czystośc i ,  — 
to ł a tw o  po jm iem y ,  d la  czego e p id e m ia  p łon icy  n ie  d a  się zagas ić  w  p o '  
cz ą tk u  i d la  czego t r w a  ty g o d n ia m i  i m ie s ią c a m i .  W  tem  p o ło żen iu  
z n a la z ł  się L w ó w ,  gdzie  p o m im o  en e rg ic z n e g o  w y s tą p ie n ia  w ła d z y  s a 
n i ta rn e j  m iejsk ie j  ep id e m ia  t r w a  k ilka j u ż  ty g o d n i ,  a  c h y b a  n a w e t  się 
w z m a g a ,  sko ro  fizyk m ia s t a  zaż ą d a ł ,  w obec  p r z e p e łn ie n ia  sz p i ta la  dzieci- 
o tw o r z e n ia  b a r a k ó w  d la  c h o ró b  ep id em iczn y ch ,  o r a z  w s t r z y m a n ia  do 15 
w rz e ś n ia  w p is ó w  do sz k ó ł  lu d o w y ch ,  w y d z ia ło w y c h  i p ry w a tn y c h ,  
a  w reszc ie  n a  jego  w n io se k  Z a rz ą d  m ia s ta  p o s t a n o w i ł  o d n ie ś ć  się do 
R a d y  szko lne j  k r a jo w e j ,  czy  n ie  b y ło b y  w s k a z a n e m  o d ro c z y ć  ró w n ie ż  
do 15 w rz e śn ia  o tw a rc ie  n iższych  k la s  sz k ó ł  ś red n ich .

K ie ro w n ik iem  i o r d y n a ry u s z e m  b a r a k ó w  z a m i a n o w a n y  z o s t a ł  
Dr. B. K i e l a n o w s k i .

Z  p o w ia tó w  ró w n ie ż  n a d c h o d z ą  w ia d o m o ś c i  o sz e rz e n iu  się p ło 
nicy; p o ja w ia ją c e  się p rzy p ad k i  w K ra k o w ie  nie  p rz e k ra c z a ją  do tąd  
zw y cz a jn e j  l iczby  o tej  p o rze  roku .

* N a  m ię d z y n a r o d o w y  K ongres  h ig ien iczny ,  m a ją c y  się  odbyć  
w  B rukse l i  od 2  do  6 w rz e śn ia ,  w y je ż d ż a  z K r a k o w a  prof.  P a r e ń s k i ,  
o ra z  Dr. B i e r ,  u d a j ą c y  się w c h a r a k t e r z e  d e le g a ta  T o w a rz y s tw a  l e k a r 
sk iego k rak o w sk ie g o .  S e k c y a  II. R a d y  m ia s t a  L w o w a  u c h w a l i ł a  w y s ła ć  
n a  ten  Kongres,  o ra z  n a  W y s ta w ę  m ia s t  w D reźn ie ,  f izyka m ie jsk iego .  
Dr. L e g e ż y ń s k i e g o .

* D. 12. w r z e ś n ia  b. r. odbędz ie  się w  W ie d n iu  m i ę d z y n a r o d o w a  
w y s t a w a  zd ro jo w isk  i m ie jsc  k ą p ie lo w y c h  l ą d o w y c h  i m o rsk ic h .

* V III . K ongres  n iem ieck iego  T o w a rz y s tw a  d e rm a to lo g ic z n e g o  
odbędz ie  s ię  w  S a ra je w ie  2 1 — 23  w r z e ś n ia  b. r. C z łonkow ie ,  k tó rzy  
przesz ła  p rzed  31 b. m. n a  r-ęce s e k re ta r z a  K o n g resu ,  R a d c y  z d ro w ia  
i p ry m a ry u s z a  L. G l i i c k a .  50  k o ron ,  o t r z y m a ją  b e z p ła tn y  b i le t  j a z d y  
od B o śn iack iego  B rodu  do R a g u z y ,  w ra z  z p o ż y w ie n ie m  p o d c z a s  dni 
k o n g re su .  R z ąd  W ęg ie rsk i  p r z y z n a ł  d la  k o n g re s i s tó w  zn iżkę  n a  kolei  
p a ń s tw o w e j  i p o d c z a s  po d ró ży  m o rsk ie j  z R a g u zy .

* Z a m ia s t  w ie ń c a  n a  t r u m n ę  ś. p. Dr. K a c z k o w s k i e g o  p r z e 
s ła ł  Dr. W a l s l e b e n  w  im ie n iu  k ro śn ień sk ieg o  k o m ite tu  sz p i ta ln e g o  
30  k o ro n  d la  w d ó w  i s ie ro t  po le k a rz a c h  do fu n d u s z u  z a p o m o g o w e g o  
Izby lek a rsk ie j  zacho d n io -g a l icy jsk ie j .

* W ieść  o b ie g a ,  że  m ie jsce  z m a r łe g o  G u s s e n b a u e r a  za jm ie  
prof.  H a c k e r  z G racu .

* X-t,y m ię d z y n a ro d o w y  K ongres  o f ta lm o lo g ó w  odbędz ie  się 19— 21 
w rz e ś n ia  1901 r. w  L u c e rn ie .  W k ła d k ę  20  m a re k  n a le ż y  p rz e s ła ć  do 
1 m a j a  1904 r. n a  ręce  prof, M e l l i n g e r a  w  Bazylei.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXXI (2— 8— VIII). L u d n o ść  ś r e d n ia  ro c z n a  w y n o s i  95,925 W ty
godniu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a łż e ń s tw  13, u rodz i ło  się d z iec i  47,  
z m a r ło  o sób  57, m ia n o w ic ie :  z g ruź l icy  15 (zam.), z z a p a l e n i a  p łuc  4 
(2 z a m . \  z k r z tu ś c a  1, z p ło n ic y  2 (1 zam.) , z d u r u  b rz u sz n e g o  1 (zam.), 
z ch o le ry  n ie m o w lą t  9 (1 zam.) .

Mianowania i odznaczenia. M ia n o w a n i :  Dr. G e r h a r d t  — p ro fe 
so re m  p r o p e d e u ty k i  k l in iczne j  w E rlan d ze .  Doc. R M a y  — p ro feso re m  
n a d z w y c z .  polik l in ik i  lekar .  w M o n a c h iu m .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. C h a l o t ,  prof. c h iru rg ,  k l in ik i  w T u lu 
zie. Dr. v a n  d e r  L i t h  b. p ro fe s o r  p sy c h ia t ry i  w U trechcie .  Dr. W  a  c ł a  w 
K a m i ń s k i  — w  K ra s n y m s ta w ie .

Bibliografia:
— Medycyna Nr. 33. H e i m a n :  P rz y c z y n e k  do  leczen ia  z a p a le ń  

os t ry ch  u c h a  ś ro d k o w eg o .  B y c h o w s k i :  W y b ro c z y n y  k r w a w e  p odczas

n a p a d u  ep i lep tycznego .  R a s z k e s :  P rz y c z y n e k  do k azu is ty k i  n o w o tw o 
r ó w  p ie rw o tn y c h  p o c h w y  (dok.).--'?

— Postęp okulistyczny (lipiec). N o i s z e w s k i :  W ra ż l iw o ść  mi-  
m o o ś n a  i po w ię k s z e n ie  k l in o w e .  W i c h e r k i e w i c z ;  P rz e m i ja ją c a  ś le 
p o ta  po ch in in ie  u  dz iecka .

— Gazeta lekarska Nr. 33. H a l p e r n :  O a lb u m o z u r y i  d o ś w ia d 
cza lne j .  L a t k o w s k i :  O n iezw y k łe j  p os tac i  in f luenzy ,  k tó ra  p o ja w i ła  
s ię  ep id em iczn ie  w K ra k o w ie  w  o s ta tn ic l i  m ie s ią c a c h  (dok.). W a c ł a w  
S t e r l i n g :  Syfilis n e r e k  (c. d.).

— Odczyty kliniczne Nr. 171 i 172. C a r n o t :  L eczen ie  k r w o 
toczne.  (Z f ran c u sk ieg o  p rze łoży ł  Dr. Cyrlder).

— Casopis lekaru ceskych Nr. 33. K r  o p a c :  O g a n g re n a c h  
fo u d ro y a n tn i c h  (c. d.). Ś i m e r k a :  T u ss is  h y s te r ica .  J e d l i c k a :  P f ip a d  
k o m p l ik o v a n e h o  n a d o r u  ledv iny ,  z h o je n y  n e f re k to m ii  s resekci-  celelio 
v y s tu p u j i c ih o  t r a e n ik u .

— La Presse medicale Nr. 64. H a y e m ;  Użycie i n a d u ż y c ie  
l ek ó w  w  leczen iu  ch o ró b  p rzew lek ły ch ,  w szczególnośc i  s u c h o t  p łu c n y c h .  
M o r e l  i D a l o u s :  Z a s to s o w a n ie  fo rm o lu  do  b a r w ie ń  h is to log icznych .

Nr. 65. S i c a r d :  P ro m ie n ic a  s k ó r n a  pa lca .  B e n t z :  K ilka  s p o 
s t rz e ż e ń  g o ść ca  g ruź l iczego  u dzieci.

— Berliner k lin■ Wochenschrift Nr. 33. C a  u s c h :  Z n ie c z u le n ie  
w n ied rożnośc i  je l i t .  R o m m e l :  P rz y p a d e k  t. zw. p lam icy  H e n o c h a .  
K r a u s e  i H a r t o g :  P o d u ro w e  z a p a le n ie  w ola  i w y k a z a n ie  p r ą tk ó w  
d u ro w y c h  w  z ro p ia łe m  wolu .  M e n d e l :  P r z y p a d e k  u c iskow ego  z a n ik u  
n e r w u  w zro k o w eg o  w sk u te k  g u z a  n a  p o d s ta w ie  czaszk i .  S t r a u s s :  Epi- 
d u r a l n e  w s t r z y k iw a n ie  p rzez  n ak ló c ie  k a n a łu  k rzyżow ego .

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34.  E h  r m a  n u :  L iszaj  
części  r o d n y c h  i bo le  w  okol icy  ło n o w e j  u p ła s k o n o g ó w .  S c h e i n :  
W  s p ra w ie  p o w s ta w a n i a  łys iny .  F e i n e r :  C u k rz y c a  w  ch iru rg i i .  K e l i r :  
S t a n o w is k o  s łu sz n e  (polem ika).

—  Miinchener medic. Wochenschrift N r. 33. F e h l i n g .  Z a p o 
b iegan ie  i leczen ie  go rączk i  połogowej.  F u c h s :  O o lb r z y m im  w zrośc ie  
n o w o ro d k ó w  i o po ro d z ie  pó źn y m , E w e l t :  T rzy  p rz y p a d k i  m ię s a k a  
m acicy .  G e b e l e :  D z iu ra w ią c e  r a n y  b r z u c h a  k łó le  p o s t r z a ło w e .  W e b e r .  
P sychoz y  pod p o s ta c ią  r o z p rz ę ż e n ia  u m y sło w e g o .  W e l i c h :  K ry ty c z n e  
d o ś w ia d c z a ln e  b a d a n ia  n a d  c u c e n ie m  se rc a  w  z w ło k a c h  zw ie rzęcych  
i ludzk ich .  K a f e r s t e i n :  A lk o h o l izm  a  p iwo. E h r l i c h :  T o k s y n a  
i a n ty to k s y n a .

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34. O p i t z :  B io ch e m ia  
c iąży .  O r ł o w s k i :  P rz y c z y n e k  d o  s p r a w y  a lk a l i c z n o ś c i  k rwi.  S c h ó n -  
w e r t b :  U razo w y  z a w a ł  przy  p o d s k ó r n e m  pęk n ięc iu  n e rk i .  H e  u b n e r :  
P rz y p a d e k  ogó lnego  p le ś n ia w k o w e g o  z a k a ż e n ia  u s t ro ju  (dok.). S o h o l z :  
L eczen ie  c h o ró b  s k ó rn y c h  p ro m ie n ia m i  R o u tg e n a  i ś w ia t łe m  zogni-  
s k o w a n e m .  (dok.). :

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. August Kwaśm cki.

I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera 
we Lwowie.

0 ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie
niem ran postrzałowych śrutem.

Według wykładu na XIII. Zjeździe chirurgów polskich
Krakowie.

P o d a ł

Dr. Ignacy Zieliński,
c i U. lek a rz  p u łk o w y ,  p rz y d z ie lo n y  do k lin ik i

Piśmiennictwo o ranach postrzałowych, zadanych kulą, 
bądź to z rewolweru, bądź Iteż z karabinu, ogromnie się 
wzbogaciło w ostatnich zwłaszcza 15-tu latach dzięki ba
daniom nad działaniem coraz to nowszych systemów broni 
palnej i dzięki doświadczeniu, nabytemu na Aułach walki 
w ostatnich wojnach; — natomiast piśmiennictwo w zakre
sie ran postrzałowych, zadanych śrutę m, pozostało ubogie.

Przyczyna tego zdaje się tkwić w tem, że zranienia 
te w porównaniu do zranień od kuli, rzadko bardzo się wy
darzają; bo gdy z jednej strony wojny i coraz to bardziej — 
niestety — wzrastająca liczba samobójców dają nam obfity 
materyał do studyuowania ran od kuli, — to z drugiej strony 
przypadkowi tylko lub nieostrożności pojedynczych osobni
ków zawdzięczać możemy, że uda nam się niekiedy spo
strzegać ranę postrzałową śrutem.

Ko er ner zestawił' z lipskiej kliniki od r. 1872— 
1879 tylko siedem, a W a g n e r 2) z tejże samej kliniki w na
stępnych 8 latach zebrał 11 takich ran — ogółem więc 18 
ran postrzałowych śrutem w przeciągu lat 15. W i e m u t h 3) 
za*) opisał na 132 ran postrzałowych, leczonych w klinice 
prof. Bramanna w Halle od r. 1890— 1898, tylko 15 ran 
pochodzących od śrutu.

W  klinice lwowskiej leczonych było od czasu jej 
isfeienia, t. j. od r. 1897, wraz z chorymi przychodnimi 19 rab 
póśtrźafewyeb, a między nimi było 5 ran zadanych śrutem.

Z polecenia szefa mego, Radcy Dworu Prof. R y d y 
g i e ra ,  zestawiłem ten materyał kliniczny i pozwolę sobie 
choć w krótkości przedstawić bistorye tych ehotób, sądzfjel, 
że nie od rzeczy będzi^zaznaczyć, źe w czasjRih, kiedy rana 
postrzałowa kulą uważają jest przez chirurga za noli me 
tangere, zupełnie innego postępowania wymagają rany po
chodzące od śrutu.

fi [ f f p r n e r :  Ueber  die in d en  lo tz ten  a c h t  J a h re n  a u f  der  ch i ru r -  
g isc hen  Klin ik  zu Leipz.ig b e b a n d d t e n  S ch u ssy tw le tzu n g en .  Deut.  Z eitschr .  
f Chiru rg .  Bd. XII. pag .  ,E>25.

fi W a g n e r :  U eber  S c h u s s v c r le lz u n g e n  im  Frioden .  DeiU Zeilschr .  
f  C h iru rg .  Bd XXVIII. Hft. Z.

■’) W f i . e m u l h :  Die B e h a n d k tn g  d e r  S c h u s s v e r le tz u n g e n  A rch iv  
f. k lin . C hiru rg .  Ud. 60. Hft. 2.

Rany od kuli nie przedstawiały w swym przebiegu nic 
nadzwyczajnego, — dlatego krótko tylko o nich wspomnę.

Ośrn z mch dotyczyło klatki piersiowej, a między nimi 
były cztery z wybitąem zranieniem płuc. — ozkfe]£y Dez 
uszkodzenia wyraźnego narządów wewnętrznych, — wszystkie 
wyleczone bez ropienia pod opatrunkiem jaseptycznym. Raz 
tylko wyjęto kulę, która tkwiła tuż pod skórą na żebrze,T— 
zresztą rany nigdy nawet nie sondowano.

Jedna rana znajdowała się na szyi,—ystarano się kulę 
odszukać ze wzgjMu na blizkie sąąiedtetwo wielkich nacRyu 
i nerwów, — nie znaleziobo jej jednak i ranę zaszyto na- 
stępowo; — .przebieg był aseptyczny, Śrezgórączkowy'

Raz kula 'Ugodziła w staw ramieniowy, a że u|B»e- 
dziła ruchy i sprawiała chofemu boi, więc ją w''dobyta 
z'g*ówki łfości ramieniowej, poc&em ranę, zagojono <ppr se- 
nmdam bez upośledzenia funkcyil kończyny.

Trzy rany znajdowały się wr el^ściaeb miękkich uda. 
W jednym przypadku rana zagoiła się pod ópaTrunkiem 
aseptycznym w 8 dniach; na usilne jednak prośby chorego 
wydobyto następnie kulę z mięśni. W drugim przypadku 
kula, wszfedłszy w przednią powierzchnię górnej capępluda 
lewego, przebiła je skośnie w całej ptawie grulWści i utkwiła 
taż pod skórą po stronie wewnętrznej uda. Skórę nacięto 
kulę wydobym, ranę zeszyto, a ólwór wejścia kuli opatrzono 
asepfrycznie. Obie rany wygoiły się bez r o p i e n i a 8 dniach. 
Trzeci przypadefc dofiyiizył chłopca 16-letniego,? postrzelonego 
kulą tiomfcia w udo lewe. W  jSdnym z prowmcyonalnycb 
szpitali szukano kuli, lecz nadaremnie; rana się częśció.w?) 
zagoiła, później jednak zrobił się ropień, ktpi'y tarnin na
cięło, a gdy chory go 4 miesiącach zpLsił się do kliniki, 
w bliźnie znajdowała się jeszcze prz#toka. z której ciągle 
v vdobywała ?ię kroplami ropa. Po rozszerzeniu długiem 
cięciem przetoki znaleziono między mięśniami jamę ropnia, 
a na jej dnie spłaszczaną kulę. — Jamę wyskrobano, kulę' 
wyjęto, — r̂ ang wytamponowano, a po 10 dniach chory opu
ścił klinikę z raną, pokrytą zdrową ziarniną.

Raz jeden kula ugodziła w udo tuż ponad stawem ko
lanowym. Ponieważ było podejrzenie, 'że utkwili!* w dole 
podkolanowym, — gAlzie pszez^Jucisk na naczynia i ngr.wy 
mogła później wywołać ciężkie objawy, — a eb^fą doma
gała się wyjęcia kuli, — zgodzono się na dpfepac ę̂, .tem Chę
tniej, że zachodziła obawa zakażenia, gdyż lekarz miej
scowy zaraz po pdstrzale rArię sondował, rozszerzał ją i "żu- 
kał kuli. Okazało się,że kula przeszła przez kłykieć zewnętrzny., 
uda skośnie i z góry ku dolojd, następnie obsunęła się na 
podudzie i utkwiła na 9 cm. poniżej stawu między kością 
goleniową a piszczelą. Z trudnością tylko i po wykonaniu 
kilku cięć odszukano kulę, — ranę wytąmponowano i go- 
jono pen• seeimdam jrttenhoncm. Ropienie Impylosyć znacznę,
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chora jednak po 2 miesiącach opuściła klinikę bez wyra
źnego upośledzenia w czynności stawu kolanowego.

W  ostatnim wreszcie przypadku kula pistoletowa urwała 
prawie w całości czwarty palec ręki lewej, — pej oczyszcze
niu rana zagoiła sięjjer senmdcm int.

Z pośród więc 14 rantHid kuli, z których kilka było 
nawet "'ciężkich, — w dwóch tylko stwierdzdiśmy ropienie 
i to w tych przypadkach, gdzie rana poprzednio była son
dowaną przez lekarza w celu odszukania kuli. — Wszystkie 
inne rany goiły się bez ropienia. Raz tylko wydobyto 
kulę bez wyraźnego wskazania leczniczego, tylko dlatego, 
że chory i jego rodzina bardzo m? to nalegali; — dwa razy 
znowu dlatego, że była tuż pod skorą i po jęj nacięciu usu
nąć się dała bez żadnego ciężkiego zabiegu. W reszcie przy
padków albo nie Starano s"ię"wcale kuli odszukać i ranę le
czono pod opatrunkiem aseptycznym (zaprószono j odoformem, 
przyłożono gazę wyjałowioną i przymocowano przylepcem), 
albo też wydobywano kulę z specyalnego wskazania, jak: 
blizkośó dużych naczyń i nerwów, długotrwale ropienia, ból 
i upośledzenie ruchów w stawie.

Inaczej zupełnie brzmią lrstorye choroby osób postrze
lonych śrutem,  które też dokładniej nieco tutaj opi
szemy :

1) Z. R., l a t  13, postrze l i !  się 25/IV 1902 r. w  p r a w ą ,  s topę  d ro 
b n y m  ś ru te m  z f lobertu ,  sp u s zczo n e g o  lu f ą  k u  dołowi.  R a n ę  s o n d o w a n o ,  
w ło ż o n o  są czek  z g a z y  i o d e s ła n o  chorego  do  klin ik i .

S t a n  o b e c n y .  N a  g rzb iec ie  s to p y  p r a w e j  o w r z o d z e n ie  w ie lk o 
śc i  z i a r n a  g ro c h u  o b rz e g a c h  s t r z ę p ia s ty c h ,  o b u m a r ły c h .  Z g łę b n ik  w c h o 
dzi  g łęboko ,  aż  pod  sk ó rę  p o deszw y ,  —  z g łęb i  r a n y  w y d o b y w a  się 
r o p a  b r u d n a ,  c u c h n ą c a ;  c iep ło ta  37.8. —  D. 26/tV ro z sz e rz o n o  w u ś p ie 
n iu  r a n ę  po d łu żn ie ,  n a  podeszw ie  z ro b io n o  n ac ięc ie  w y lo to w e ,  w y d o 
by to  n abó j ,  a  r a n o  p rze p łó k a n o  i w y ta m p o n o w a n o .  S ta n  p o d g o rą c z k o w y  
t rw a ł  p rzez 3  dni ,  — po c z e m  r a n a  się  oczyści ła ,  a 7/V chorego  p r z e 
zn a c z o n o  do leczen ia  a m b u la to ry jn e g o .

2) B. R., 1. 30, z o s ta ł  d. 25/1 1902 p o s t r z e lo n y  z b ezp o ś re d n ie j  
odległośc i  ś r u t e m  ze  s t rze lby .  L ek a rz ,  do k tó rego  ch o reg o  p rz y w ie z io n o  
o p a t rz y ł  r a n ę  i p rzy w ió z ł  go z a ra z  do k l in ik i ,  gdzie  s tw ie rd z o n o  w  p rze 
d n im  le w y m  fa łdzie  p a c h o w y m  ra n ę  o b rz e g a c h  s z a rp a n y c h  i dn ie  po- 
k ry te m  b r u d n ą ,  c u c h n ą c ą  m a s ą .  Z r a n y  za  u c isk iem  w y d o b y w a ł a  się 
p o s o k o w a ta  ciecz i c u c h n ą c e  gazy.  O brzęk  z a jm o w a ł  n a jb l iż sz e  o to c z e 
n ie  r a n y  i ro zc iąg a ł  s ię  n a  ś r o d k o w ą  część k la tk i  p ie rs iow ej ,  l e w y  s t a w  
b a r k o w y ,  r a m ię  i p rz e d ra m ię  lew e. M ie jscam i d a ło  się w ś ró d  o b rz ę k u  
w y c z u ć  t rzeszc zen ie  p ę c h e r z y k ó w  gazu .  S ta n  b ezg o rączk o w y ,  tę tno  90. 
R u c h y  w  s ta w ie  b a r k o w y m  zn ies ione .  S erce  i p łu c a  bez zm ian .

27/1. O p e ra c y a  w  u ś p ie n iu  c b lo ro fo rm o w e m .  Cięciem H uete r -01-  
l ie ra  ods ło n ię to  g łów kę  kośc i  r a m ie n io n e j  lewej,  k tó r a  w ra z  z g ó rn ą  
‘/ B częśc ią  kośc i  r a m ie n io w e j  o k a z a ła  się s t r z a s k a n ą ,  —  a  o b o k  o d ła m 
kó w  kości  zn a le z io n o  z ia r n a  ś r u tu  i pak u ły .  D uże  n a c z y n ia  k r w io n o ś n e  
i n e r w y  n ie  u sz k o d z o n e .  M iędzy m ię ś n ia m i  p o s o k o w a ty  nac iek .  R a n ę  
rozsze rzono ,  przecię to  m .  p ie r s io w y  d uży ,  p r z e p łó k a n o  r a n ę  ro zczy n em  
n a d t l e n k u  w o d o ru  i w y t a m p o n o w a n o  g azą  jo d o fo rm o w ą .  W ieczo rem  tę tno  
n i tk o w a te .  P o d a n o  w ino ,  k am fo rę ,  eter.

Drugiego  d n i a  (28/1) m im o  k a m fo ry ,  kofeiny, h ip o d e r m o k l iz y , 
n a s t ą p i ł  w  p o łu d n ie  zgon. Ja k o  p rz y c z y n ę  śm ie rc i  se k c y a  w y k a z a ła  
o g ó ln ą  posoczn icę ,  a  b a d a n ie  b a k te ry o lo g ic z n e  ro p y  laseczn ik i  ob rzęk u  
z łoś l iw ego  ( oedemci malignum). -

3) S. K., 1. 5 6 ,  p o s t rz e lo n y  z s t rze lby  ś r u t e m  nr. 6, d. ,7/K 1902, 
z odległośc i  3 k r o k ó w .  Z a o p a t r z o n y  p rzez  l e k a r z a  i o d e s ła n y  d rug iego  
d n i a  do  klin ik i ,  p rzy  b a d a n iu  o k a z y w a ł  r a n io n y  w  okol icy  ło p a tk i  p raw ej  
u b y te k  w  sk ó rze  n ieco  w ięk szy  o d  k o ro n y  o b rz e g a c h  o s t ro  c ię ty c h .— 
S k ó ra  w  o b w o d z ie  z a c z e rw ie n io n a ,  d n o  o w rz o d z e n ia  p o k ry te  s t r z ę p a m i  
o b u m a r ły m i ,  — z a  uc isk ie m  w y d o b y w a  się z g łębi  p ły n  posoicowaty ,  
c u c h n ą c y .  C a ła  oko l ica  b a r k u  i ło p a tk i  o b rz ę k ła  p o d u sz k o w a to ,  p o n a d  
o b rz ę k ie m  ch e łb o tan ie .  P łu c a  i s e rce  bez  z m ia n .  C iep ło ta  r a n o  drug iego  
d n ia  38 '1 .

Dnia 8/X  w  u ś p ie n iu  c h io ro fo rm o w e m  zrob iono  cięcie 15 c t m . 
d ług ie  p rzez  sk ó rę  i m ięśn ie  aż  w  g łąb  do łopa tk i ,  o d  r a n y  k u  b a r 

kowi.  Z p o śró d  m ięśn i  w y d o b y to  z ia rna  ś r u tu  i p a k u ły ,  u s u n ię to  też 
k a w a łk i  s t r z a s k a n e j  n a  k i lka  części p rzy  w e w n ę t r z n y m  b rzegu  łopatk i .  
R a n ę  p rz e m y to  i w y ta m p o n o w a n o .  P rzy  codz ien n e j  z m ian ie  o p a t r u n k u  
w y d o b y w a n o  jeszcze  k i lka  r a z y  z ia r n a  ś ru tu ,  p rzyb i tkę  i k a w a łk i  o d 
d z ie la jący c h  się kości .  C hory  przez  8 dn i  g o rą c z k o w a ł ;  z począ tku  b y ł  
tak  o s ła b io n y ,  że  m u s ia n o  p o d a w a ć  leki p o d n ieca jące ,  —  w reszc ie  z a 
czą ł  n a b i e r a ć  sił, r a n a  się oczyści ła ,  a  po 45 d n io w y m  p obyc ie  w kli
n ice  cho rego  w y p is a n o  i p rz e z n a c z o n o  do a m b u la to ry jn e g o  leczen ia .

4) F. K., le śn iczy ,  la t  60, p rzy ję ty  zos ta ł  do kliniki 14/X 1902 
z p o w o d u  prze tok  n a  u dz ie  p r a w e m  ■ po r a n i e  pos t rza ło w e j ,  za d a n e j  
p rzed  2 la ty .  Dzięki u p rz e jm o śc i  Kol. Doc. A. G a b  r y  s z e  w s k i e  g o ,  
k t ó r j  cho rego  m ia ł  w ó w c z a s  w  sw ej  opiece,  m ogę p o d a ć  d o k ła d n y  
przeb ieg  ch o ro b y .  W g r u d n iu  1900 r. zos ta ł  c h o ry  p o s t rze lo n y  n a  p o 
lo w a n iu  śru le in  z odległośc i  3 k roków . Cały n a b ó j  w ra z  z p rz y b i tk ą  
i k a w a łk a m i  p o s z a rp a n y c h  fu t rz a n y c h  spo d n i ,  k tó re  c h o ry  m ia ł  n a  so 
bie, d o s ta ł  się do ra n y .  R a n a  b y ła  w ie lkośc i  f lo rena  o b rzeg ach  po 
s z a rp a n y c h ,  a  z niej j u ż  d rug iego  d n ia  w y d o b y w a ła  się c u c h n ą c a  ropa .  
R a n ę  rozsze rzóno ,  oczyszczono , — zro b io n o  n ac ięc ie  w y lo to w e ,  — c h o r y  
j e d n a k  m im o  to p rzez k i lka  dn i  w y s o k o  g o rą c z k o w a ł ,  m a ja c z y ł  i p r z e d 
s t a w ia ł  o b ra z  ogólnego z a k a ż e n ia ;  r a n a  ciągle ro p ia ła ,  r o p a  m im o  k i lk a 
k r o tn y c h  d ług ich  na c ią ć  o p u s z c z a ła  się w ' 'óżnych  k i e r u n k a c h  m ięd zy  
m ić ś n ia m i  lida. Dopiero  w s trzy k n ięc ie  s u ro w ic y  p r zec iw  p a c io r k o w c o 
wej  M a rm o rk a  u r a to w a ło  chorego ,  k tó ry  po kilku ty g odn iach  w y z d r o 
w ia ł ;  — p o z o s ta ły  m u  j e d n a k  4 m a łe  p rze tok i ,  k tó re  n a  klinice r o z 
szerzono , w y s k ro b a n o  i w y ję to  z n ich  k i lka  z ia rn ek  ś ru tó w ,  —  poczem  
się zagoiły.

5) O. I., l a t  29. — D. 4/1 1903 i\, s t r z e la ją c  do  ja s t r z ę b ia ,  — zo
s ta ł  w s k u te k  p ę k n ię c ia  lu ty  u g o d zo n y  c a ły m  n a b o je m  ś r u tu  w  le w ą  
rękę .  Drugmgo d n ia  p r z y w ie z io n y  do k l in ik i ,  p r z e d s ta w ia ł  n a s tę p u ją c y  
o b r a z :  N a  rę c e  lew ej  k c iuk  t r z y m a  się ty lk o  n ą  śc ięg n ach  m ię ś n i  w y -  
p r o s tn y c h ;  ś ró d ręcze  (mRtaąfoypus) j e s t  w  oko l icy  p o d s t a w y  o s tro  
p r z e ła m a n e .  C a ła  oko l ica  b r z u ś c a  d ło n io w eg o  $hena>r'\ po s t ro n ie  d ło 
n io w e j  z a ję ta  j e s t  r a n ą  s z a rp a n ą ,  p o z b a w io n a  n ie m a l  w ca łości  skóry .  
Między pa lcem  w sk a z u ją c y m ,  a  ś ro d k o w y m ,  z n a jd u je  się r a n a  g łęboko  
się w c in a ją c a .  R a n y  p o k ry te  b ru d n y m i ,  o b u m a r ły m i ,  c u c h n ą c y m i  s t r z ę 
pam i.  W o ko l icy  r a n  obrzęk ,  s i ę g a ją c y  pow yże j  s t a w u  n a d g a rs tk o w e g o ,  
b o le sn o Jb  i z a c z e rw ie n ie n ie  skóry .  C iep ło ta  3 9 ’2. N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  
bez zm ian .

7/1. W  u ś p i e n iu  c h io ro fo rm o w e m  zro b io n o  n a ć m c ie  po  s t ron ie  
g rzb ie tow ej  ręk i  od k ą t a  r a n y  ku  górze  n a d  s t a w  n a d g a r s tk o w y .  S k ó ra  
wszędz ie  o b rzęk ła ,  t k a n k a  p o d s k ó r n a  g a l a r e to w a ta .  N a  w y so k o śc i  
5 c lm . p o n a d  s ta w e m  n a t ra f io n o  n a  ogn isko  ro p n e ,  w k tó rem  z n a jd o 
w a ło  się śc ięgno  m. p ro s tu ją c e g o  d ług iego  kc iu k a ,  k tó re  po p r z e r w a n iu  
się cofnęło. — W sz y s tk ie  p o c h e w k i  śc ięgn is te  o tw o rz o n o ,  w ycię to  o b u 
m a r łe  części i z a ło żo n o  o p a t r u n e k  w ilgo tny .

10/1. O dję to  jeszcze  p a lec  w s k a z u ją c y ,  k tó ry  u leg ł  o b u m a rc iu
C h o ry  p rzez  8 d n i  g o rączk o w a ł ,  c iep ło ta  d o c h o d z i ła  w ieczo rem  

do  39 6, po  ty m  czas ie  r a n a  p ow oli  się oczyści ła ,  — a  po 2 -m ie s ię -  
c z n y m  pobycie  w y p isa n o  cho rego  z k l in ik i  do le c z e n ia  a m b u l a t o 
ry jnego .

Do tych 5 opisów dodam jeszcze dwa użyczone mi 
uprzejmie przez Radcę Dworu Ry d y g i e r a  z prywatnej 
jego kliniki w Chełmnie.

W  jednym był staw barkowy postrzelony z bliska śru
tem, a już trzeciego dnia, gdy chotegu przywieziono,Znale
ziono, ostry proces gnilny z odmą podskórną w otoczeniu 
rany. Po wykonaniu resekcyi w stawiaj nastąpiło powoli 
wyleczenie z małą ruchomością czynną.

W  drugim przypadku była rana postrzałowa w usta; 
język był noszarpany, wyrostek zębowy strzaskany, ciągłość 
żuchwy utrzymana, warga dolna zmiażdżona, kilka śrucin 
znajdowało się w podniebieniu twardem. Po oczyszczeniu 
rany i wy-tatnponowaniu gazą jodoformową ,rana powoli się 
wygoiła, wargę w późniejszym okresie zaszyto. Chory go
rączkował przez długi czas — ciepłota dochodziła wieczo
rem do 38'9. * <̂ C. d. n.)-
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II. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
P o d a ł

Di*. R a f a ł  S p i r a .

Po przedstawieniu w poprzednich rozprawach różnych 
form afazyi przystępujemy obecnie do zastanowienia się nad
o-ciem pytaniem, mianowicie: „gdzie się mieszczą te zmiany, 
które stanowią przyczynę znanych nam już postaci afazyi?“ 
Odpowiedź na to pytanie prowadzi nas do nauki o lokaliza
cyi czynności mózgowych. Rozglądając się w anatomii ośrod
ków mowy pod względem ich umiejscowienia w mózgu, mu
simy podnieść ciekawy szczegół historyczny, że przed blizko 
40 laty panowała jeszcze nauka Fl ourensa o równo war- 
tościowem znaczeniu poszczególnych ezęści mózgu i o fizyo ■ 
logicznej jego jednostce (niepodzielności). Według tej nauki 
uważano korę mózgową jako masę jednolitą zarówno pod 
względem budowy, jako też i czynności Na podstawie swo
ich doświadczeń, wykazujących, że po ubytku niektórych 
części mózgu nie było żadnych zaburzeń następowych, są
dził F l ourens  (1842 r.), że wszystkie części mózgu są 
zdolne do tych samych czynności i mogą się wzajemnie za
stępować. Zdolność tę zastępowania się nazwał Vulpius 
„łoi de mppleauce11. Prawa tego później nie obalono, ale 
znacznie ograniczono. Dopiero poszukiwania Gra t i o l e t a  
(1854) ustaliły stosunki postaciowe powierzchni mózgowej 
człowieka i umożebniły dokładniejsze określenie topografi
czne zmian chorobowych, będące zasługą Br o ca. Badacz 
ten był (1862) jeden z pierwszych, który położył fundament 
pod całą naukę o lokalizacyi mózgu, mianowicie gdy mu 
się udało wykazać, że w dolnym lewym zwoju czołowym 
znajduje się miejsce, którego uszkodzenie wywołuje nie
zdolność mówienia. Później Hughl i ngs  Jackson opi
sał padaczkę pochodzenia korowego; po nim Fr i t sch i H i t- 
z i g (1870) wzmocnili podstawy nauki o lokalizacyi mózgu, 
wykazując s wojem i doświadczeniami na zwierzętach, że dra
żnienie elektryczne pewnych ograniczonych części mózgu 
wywołuje ruchy w pewnych częściach ciała na obwodzie. 
H i t z i g  na podstawie swoich doświadczeń doszedł do twier
dzenia, że kora mózgowa składa się z 2-cli różnych obsza
rów: czuciowego i ruchowego i że tylko w obrębie takiego 
obszaru zastąpienie wzajemne jednych części przez drugie 
jest możebnem; dalej, że w przednich częściach mózgu znaj
dują się ograniczone miejsca dla ruchów różnych członków 
ciała. Tak więc w ostatnich latach badania anatomiczne 
( Meyner ta,  F l e chs i ga  i in.). oraz fizyologiczne (Fer- 
r i era,  Munka,  Gol  t za i in.), wreszcie spostrzeżenia kli
niczne (Chareota,  Not  h nagła,  Hu gl in gs Jacksona,  
We r n i ckego ,  Ka h l e r - P i c k a  i in.) przyczyniły się do 
wyświetlenia tego ciemnego, a zarazem ciekawego i ważnego 
obszaru i doprowadziły do tego, że obecnie możemy od
nieść pewne czynności w ustroju do pewnych ograniczonych 
części mózgu. Aczkolwiek przyznać musimy, że pierwotnie 
prawdopodobnie każda część mózgu zdolną jest do wszelkiej 
czynności, to jednak później w miarę rozwoju psychicznego 
następuje podział pracy tak, że każda czynność związana 
jest z odrębnym obszarem mózgu. Naukę zatem o tym to
pograficznym podziale pracy nazywamy nauką o l oka l i 
z a c y i  mózgu

Wiemy obecnie, że czynność psychiczna umieszczona 
jest w pewnych komórkach zwojowych kory mózgowej i że

dla każdej czynności przeznaezonem jest pewne miejsce 
środkowe, niby stolica obwodu czynnościowego, którego zni
szczenie powoduje zniesienie tej funkcyi. W  ten sposób po
wstało pojęcie o choro bie ogn i skowe j  (G r i es i n g er). 
Ośrodki te połączone są z jednej strony z obwodem ciała 
i z narządami zmysłowymi i ruchowymi przez tak zw. włó
kna rzutowe, z drugiej zaś łączą się między sobą przez po
średnictwo włókien, które według Meyner t a  nazywano 
włóknami kojarzennemi (asocyacyjnemi). Tymi pierwszymi 
szlakami wrażenia zmysłowe dochodzą ze świata zewnętrz
nego do kory mózgowej, gdzie zapomocą dróg asocyacyj- 
nych kojarzą się i wytwarzają pojęcia. Suma tych wszyst
kich pojęć stanowi świadomość Każdy bodziec zewnętrzny, 
doszedłszy drogą narządów zmysłowych do mózgu, zostawia 
w nim obraz pamięciowy, wyobrażeniowy, który się tu 
w miarę powtarzania się wrażenia ustala i może później być 
wywołany nawet bez ponownego zadziałania bodźca zewnętrz
nego; w ten sposób tworzy się suma obrazów pamięciowych 
zmysłowych. W podobny sposób także ruchy naszego ciała 
wywołują wyobrażenia pamięciowe czuciowe i obrazy ru
chowe.

Poszukiwania nad psychologią mózgu mają właśnie za 
cel poznanie wszystkich tych ośrodków, szlaków i torów, 
które służą sprawom duchowym, ich czynności, biegu, połą
czeń i zakończeń w ośrodkowym układzie nerwowym. Acz
kolwiek dalecy jeszcze jesteśmy od celu, od dokładnego po
znania tych spraw, to jednakże przyznać należy, że w je
dnej przynajmniej dziedzinie znaczny zrobiliśmy postęp. 
Dzięki badaniom wielu uczonych, jak Daxów,  Br o ca, 
Meyner t  i in. udało się przynajmniej czynność mowy do
kładniej w tym względzie poznać i zgłębić.

Meyner t  dzieli całe mózgowie na 2 główne części 
różnego pod względem czynnościowym znaczenia, a miano
wicie: 1) na część psychoruchową, anatomicznie czołową, t. j. 
przednio-górną część mózgowia z bruzdą Rolanda — i 2) część 
psyehoezuciową, t. j. potyłiczno-skroniową. Pierwsza mieści 
w sobie czynność duchową i wyobrażenia ruchowe, druga 
obrazy pamięciowe i zmysłowe. Pierwsza łączy się z mię
śniami i nerwami ruchowymi, druga z nerwami zmysłów. 
Obrazy pamięciowe zmysłowe i wyobrażenia ruchowe są ze 
sobą połączone nerwami kojarzącymi. Co się tyczy mowy 
w szczególności, to czynność ta musi być połączona z ca
łym obszarem wyobrażeń, a zajmować ogromną sferę koja- 
rzenną, cały obszar korowy. Prawdopodobnie akt myślenia 
odbywa się w całej korze, aczkolwiek pojedyncze wyobra
żenia mogą się mieścić w poszczególnych polach zmy
słowych.

Za ojca pomysłu o lokalizacyi mowy właściwie uważać 
należy Gal la,  którego osławiona nauka „fre no logia11 i „kra- 
nioslcopia11 bodaj czy nie zbyt pochopnie została porzuconą 
i ośmieszoną, gdyż on to odróżnił zmysł słowa i zmysł mo
wy. Później Boui l l aud oddzielił tworzenie słów wewnętrz
nych od tworzenia słów zewnętrznych; te ostatnie, kierowane 
według niego przez vprincipe legislateur de la p a r o l e umie
ścił w przednich płatach mózgowia. Daxowi e ,  ojciec (1836) 
i syn (1863), stwierdzili i wykazali stałą jednoczesność 
i wzajemną zależność porażenia połowiczego strony prawej 
z upośledzeniem mowy, które oni pierwsi odnieśli do zmian 
w lewej tylko półkuli. Nauka ta, dłuższy czas zażarcie zwal
czana i wyśmiewana (zaliczana do osłarrionej „frenologii11
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i „kranioskopiiA), w końcu wyszła z walki zwycięzko, gdy 
dawny jej przeciwnik Broca sam się do niej przyznał, piar- 
wsssy ją ujął w pewną formę i dokładnie określił w słowach, 
że całość trzeciego, a może i drugiego, zwoju czołowego jest 
niezbędną dla rozwoju i zdolności mowy artykułowanej. On 
pierwszy odkrył i dowiódł (r. 1862) istnienia ośrodka ru 
-chowegD mowy w tylnej części 3fgo zwoju czołowego lewego, 
jako. miejsca, w ktorem pojęcia*-i myśli przemieniają się 
w słowa i którdgo zniszczenie wywołuje ruchowe zaburzenie 
mowy. Pr?43d Broca nie tylko anatomia mózgu nie była 
dokładnie znaną, gdyż on pierwszy wykonał topograficzny 
-opis uszkodzeń. mózgu, ale także opisy zaburzeń mowy były 
bardzo niedokładne tak, że nie'odróżniano' jeszcze jąkania
o.d bełkotania-, afazyi od"'nnartryi i t. p. To ostatnie odrx5tófiie- 
nie jest zaslugij Leydcna (1867). Później wyraził Broca 
przypuszczenie, że pierwszeństwo  ̂ łęwej półkuli pod wzglę
dem mowy stoi w związku z przeważnem używaniem' .pra
wej .ręki u prawaków i tem reż tfómaczy, że przy wrodzo
nym braku 3-go lewego zwoju czołowego mowa jest fnoźe- 
bną tylko pijzyN pomocy półkuli prawej, jak u mańkutów. 
Pftiwactwo z|0 tłómaczy wcześniejszym rozwojem lewej pół
kuli i nazywa prawaków „droitiers1̂  co jest równoznyicząee
z „gauchws du cerveuu“.

Tak więc dzięki odkryciu Broca wiemy, że ośrodek 
m (Nys. 1), przedstawiający ogniwo pc?czątkowe dla dróg

P

inerwują^yteh, przoznaftźtmych dla mięśni mowy i którego 
uszkodzenie powoduje zaburzenia artykulacyi mowy, znaj
duje się w tylnej (fflęśoi 3-go l ewego zwoju czołowego, które 
to miejTsefąl nazwano przez-tS '(Smrodkiem mowy "*B r o c a («Bro- 
casches Spr&chcentfuin) R osn i L i c li t b e i m dawnifej, a w no
wszym czasie S^sichs, wyrifziii zdanie, fąfijośfodek Broca 
jest talcze ośrodkiem dla ruchów warg i języka wbgólc, za
tem nawet dla ruchów, nie-slużących mowie* spostrzeżenia 
kliniczne jednak femu przeczą, -"'tfcyż nieraz mimo afazyi 
ruchowej ruchomość tych narządów, z wyjątkiem dla mowy, 
okazuje się nietkniętą, (Shyba w rzadkich przypadkach, gfcitąn

lekki ich niedowład po stronie przeciwnej wywołany został 
przez utjfisk skutkiem działania z oddalenia (Fermoirkung) 
znajdującego się w sąsiedztwie ogniska. Natomiast nierżadko 
ognisko rozleglejsze w tem miejscu może obok ruchowej 
afazyi korowej spowodować porażenie połowicze strony pra
wej, co się łatwo tłómaczy sąsiedztwem ruchowych ośrod
ków ogólnych w płacie czołowym.

H u g h 1 i n g s Jackson przyj muje w trzecim zwoj u 
czołowym prawym osobny ośrodek ruchowy dla mowy na
strojowej ( Affectsprache), wyrażającej chwilowy nastrój, dla 
wyrazES podziwu, strachu itp., a tylko mowa intellektualna 
przywiązana jest do półkuli lewej. Tem też chce on tłóma- 
czyó przypadki, w których mimo zniszczenia ośrodka Broca, 
wykrzykniki i mowa, wyrażająca wzruszenia (emotionelle 
Sprachausserungen), jost możebija.

W kilkanaście lat później, w roku 1879, We r n i c ke  
położył ważne zasługi na tem polu, dowodząc, że uszkodze
niu pewnyęh części 1 - go zwoju skroniowego lewego towa
rzyszą objawy, c&hujące się tem, że taki chory słyszy 
wprawdzie dźwięki, l»ez słów nie rozumie. We r n i c ke  lo
kalizuje ośrodek pamięciowy dla wrażeń słuchowych w pierw
s z y m  górnym zwoju skroniowym lewym, mieszczącym za
kończenia mózgowe nerwów słuchowych, i nazywa miejsce 
to (w rys. przes s zaznaczone) o ś r o d k ie m d 1 ap*o b r a ziół w 
dźwi ękowych  (IŁlangiildcentrum). Późniejsze spostrzeżenia 
jegsii innych autorów (K a h 1 e r, P i c k i inni), oraz szereg wy
konanych sekcyi i badań doświadczalnych (F e rr i e r) zdanie 
to potwierdziły. Zaburzenia mowy, wyfgpłane przez uszkodzenie 
tego miejsca, opisał W e r n i ck e pod nazwą iśbf azy i  czucio
wej (afazyi sensorycznej, vVorttauhli*it, Kussmaul). Lucian, 
S-epilli, A l l en  Star stwierdzili lokalizacyę tego ogniska 
chorobowego w blizko 80 przypadkach opisywanej formy 
afazyi. Zachodzi jednakże wątpliwośoljflczy to miejsce ośrod
kowe rozciąga się na zwój średni skroniowy, za czem zdają 
się przemawiać niektóre badania pośmiertne. Dałej jest to 
jeszcze rzeczą sprzeczną, czy ośrodek W er n i c k e g o jest 
przeznaczony dla przyjęcia wrażeń słuchowych wogóle i mie
ści w sobie wszystkie zakończenia nerwów słuchowych, czy 
zaś przyjmuje tylko część tych zakończeń i»służj#tylko dla 
pojęcia mowy, wyrazów, jako-.ośrodek wyobrażeniowy, albo 
pamięciowy, podczas gdy ośrodek słuchowy, ogólnie, spo
strzeżeniowy, znajduje, się w innem miejscu (Z i eh en).

Doświadczenia Munka na psach wykazały, że po wy
cięciu powierzchownej części kory lewego płatu skroniowego 
pies wprawdzie oddziaływa na wrażenia słuchowe, ale za
pomina ich znaczenia, t. j. powśtńje u niego •• gł u ch o t a 
duch.crwa; zaś po wycięciu większej części sfery słuchowej 
następuje zupełna niewrażliwość słuchowa, t. j. g łuchota 
k orS|w a.

Naunyn zestawił 71 historyj chorób, w których ba
dania pośmiertne, wykazały uszkodzenia w zwojach mózgo
wych, lub bezpośrednio pod nimi. W  24 przypadkąch, 
w których za życia były objawy afazyi czyste* ruchowej, 
zajęty był zwój Broe*a; w 18 zaś afazyi cgyaflo czuciowej 
zmiany były w zwoju Werni ckego .

Te dwa .ośrodki są oddzielone od siebie przez bruzdę 
Sylwjusza. We r n i c ke  dowiódł dalej, że połączone ich, tt)_ 
jest dro|>:ą pośrednicząca s —m, stanowiącą łuk psychiczny 
między częścią skroniową, czuciową mowy, a czołową, t. j. 
ruchową, ciągnió przez wyspę  ̂ Reila i zaburzenia mowy
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powstałe skutkiem uszkodzenia tej drogi, opisał pod nazwą 
Lelstungsaphasie (afazya z przewodnictwa, Inselaphasie L i c h t- 
heima);  zdaniem F l eehs i ga  (p. niżej) wyspa ta przed
stawia ośrodek, łączący w jedną całość wszystkie przy mo
wie biorące udział pola korowe, ruchowe i czuciowe.

Szlak dośrodkowy, czuciowy a—s, t. j. idący od obwo
dowego narządu słuchowego do kory mózgowej, rozpada się 
na trzy drogi: pierwsza bierze początek od obwodowego roz
gałęzienia nerwu słuchowego w błędniku i ciągnie się wzdłuż 
nerwu ślimakowego cWt*jąder słuchowych w rdzeniu prze
dłużonym: tuberculum acusticum laterale i nucleus aGUStous 
ventralis. Druga przebiega od tych jąder przez włókna t. zw. 
striae acusticae i przez co-rpus trapezoides, przekracza po 
większej części linię środkową, przechodzi na drugą stronę 
i kończy się w ciałku kolankowem wewnętrznem (ęorpus 
geniculatum internum), oraz w ciele czworaczem tylnem, 
które przedstawia drugorzędne ośrodki toru słuchowego. 
Trzeci odcinek drogi tworzą włókna, łączące te ośrodki z korą 
ligo i Ii-go zwoju skroniowego tej samej strony, ciągnące 
się przez torebkę wewnętrzną (capsula internaJ, droga trze
ciego rzędu. Przy sekcyi osoby z. .głuchotą wrodzoną zna
lazł St rohmayer  (Monatsehrift f i i r  Psychiatrie und Neu
rologie, 1901), zmiany zanikowe i rozwojowe w całej 'sferze 
słuchowej, a więc w ciele kolankowatem wewnętrznem, 
w ciele czworiwjzem tylnem i w pisrwszym zwoju skronio
wym; w tym ostatnim zmiany tyczyły się czwartej warstwy 
korowej całego zwoju, której małe wielobiegunowe- i ziaren- 
kowe komórki (multipolare und Komierzellen) mają być we
dług Go l g i e go  natury czuciowej.

Przerwanie tej drogi dośrodkowej między a— s powo
duje według Werni ckego ,  Lbchthei ina objawy afazyi 
czuciowej, podkorowej. Objawy tej fermy afazyi, wywo
łane przez zmiany w różnych punktach tej drogi i nawet 
skutkiem choroby usznej, i§>ą tak do^siebie podobne, że tru
dno w danym przypadku orzec, w którem miejscu jest sie
dziba uszkodzenia. L i ch tli eim lokalizuje w tej formie 
ognisko chorobowe w warstwie rdzeniowej lewej półkuli; 
Freund i P i ck  w obu polach słuchowych; Freund zaś 
i inni sądzą, że tesame objawy, t, zw. Sprachtaubheit^ mogą 
być wynikiem zmian i zewnątrzmózgowych. vDie veranlas- 
sende Laesion ist nicht an eine bestimmte Stelle der verschie- 
denen Abschnitte der Iiorbahn gebunden, sie leann im Oehirne 
im Acusticusstammej im; Labyrinthe, Ginter Uinstanden im Mit- 
telohre localisiert sein und den gleichen Funktionsausfall ver- 
ursachenu (F.reund). Cechę ściślejszej lokalizacyi afazya 
ta nabywa dopiero przez równocześnie istn tjące i od miej
sca zajętego zależnea inne objawy. W  rzeczy samej znane 
są przypadki głuchoty wyrazowej przy zmianach w innych 
częściach mózgu, np. w torebce wewnętrznej, albo w claustrum.

U r b a n tsm h i ts c h opisuje afazyę czuciową przy nie
dosłyszeniu pochodzenia usznego, polegającą na braku sko
jarzenia słyszanych zgłosek do całych wyrazów. Bl eul er  
wykazał, że.^głuchotę wyrazową niekoniecznie należy odno
sić do uszkodzenia ośrodkowego. P i c k  natomiast sądzi, że 
czynność słuchowa w różnych stacyach neuronów słucho
wych nie j%st równą, lecz im wyżej, tem conrz więcej roz
winiętą i zawikłahą; odróżnienie zaś' miejsca uszkodzenia 
w obrębie tej drogi na rażie jeszcze trudne, lecz stanie się 
z czasem możebnem, w miarę dokładniejszego zbadania obja
wów w odnośnych i iróżnie umiejscowionych chorobach. Jak

na teraz odróżnienie to polegać musi na objawach towarzy
szących, zależnych od miejsca uszkodzenia. Zi ehl  odróżnia 
głuchotę mowy, spowodowaną przez chorobę uszną, przy któ
rej chory może jeszcze niektóre słowa rozumieć i powtarzać, 
od afazyi czuciowej podkorowej, przy której chory nigdy 
żadnego słowa ani rozumieć, ani powtórzyć nie potrafi. Prócz 
tego i objawy towarzyszące (ze strony ucha, względnie ze 
strony układu nerwowego) są różne. Podobnie utrzymuje 
Oł tuszewski .  Inni, jak Bezold,  odróżniają głuchotę 
mowy pochodzenia obwodowego (z błędnika), gdzie chory 
wogóle źle słyszy (Sprachtaubheit) od głuchoty wyrazowej 
(Worttaubheit) pochodzenia ośrodkowego, przy której chory 
słyszy wyrazy, lecz ich znaczenia nie rozumie. Badanie 
ciągłym szeregiem tonów (continuirliche Tonreihe) daje wska
zówki dla odróżniania głuchoty wyrazowej czysto ośrodko
wej, od głuchoty obwodowej. Istniejące luki tonów w per- 
cepcyi i niedość długo trwająca percepcya usprawiedliwiają 
przypuszczenie, że głuchota wyrazowa w danym razie po
chodzi od zmian obwodowych w ślimaku itp. (Liepman) .

Na podstawie porównania objawów klinicznych z wy
nikami badań sekcyjnych przyjmuje P i ck  następujący sto
sunek między różnemi formami afazyi czuciowej, a doty- 
czącemi zmianami miejscowemi.

1) Częściowe uszkodzenie lewostronnego słuchowego 
ośrodka wyrazowego ( Wortcentrum), t. zw. a f azya  czu
c i o wa  pozakorowa.

2) Całkowite uszkodzenie" ośrodka słuchowego wyrazo
wego, af azya czuc i owa korowa.

3) Częściowe uszkodzenie obustronnych ośrodków słu
chowych, t. zw. a f a z y a  czuc i owa podkorowa.

4) Całkowite uszkodzenie obustronnych ośrodków słu
chowych, głuchota korowa.

Będobnie wyraża się Vergauth:  pierwotną podstawą 
anatomiczną czystej głuchoty wyrazowej jest zanik pierw
szego zwoju skroniowego, który szczególnie przy przystąpie
niu czynnika drugorzędnego (toksycznego, zboczeń w krą- 
żeińu krwi) daje powód do powstania tego objawu. X i e h e n 
znów przyjmuje osobny ośrodek spostrzeżeniowy iw korze 
dla wszystkich wrażeń słuchowych (H . w szemacie Z i e- 
hena p. „Przegl. lek.“ 1903. Nr. 4. str. 49, fig. VII)., 
który z jednej strony jest w bezpośredniem połączeniu z roz
gałęzieniami nerwu słuchowego, z drugiej z ośrodkiem pa- 
mięcidwym, czyli wyobrażeniowym W-etniekego (s), po
dobnie jak to Munk przyjmuje dla ęgrodków wzrokowych 
(p. niżej). Przerwanie drogi między ośrodkami H — s jest we
dług Zi ehena powodem afazyi czuciowej podkorowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu.
Podał

Dr. A d o l f  W  ą t o r e k.

(Dokończenie).
Z kolei opiszę mechanizm 3-.go okresu, który najwię- 

cej przypomina ryciny podane przez Bęhul tzego,  odno
szące się do 3-go okresu (Wandtafeln zur Schw. u. Głebts.- 
Kunde 7. XVI).

Rozpocznę od opisu przebiegu klinicznego przypadków, 
najwięcej różniących się od wyżej opisanego mechanizmu
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prawidłowego. W przypadkach tych, badając kobietę we
wnętrznie tuż po urodzeniu się dziecka i wylaniu wód na
stępujących, stwierdzamy^ trzon i dno macicy przedstawiają 
opór duży, o powierzchni gładkiej, miernie twardej, o kształ
cie znaczni e  odb i e ga j ąc ym od ksz ta ł t ów mac i cy  
p i e rwszych chwi l  połogu,  albowiem w najwybitniej
szych przypadkach opór ten jest owalem poprzecznie poło
żonym, w mniej wybitnych zaś oporem kulistym ze spła
szczoną przednią powierzchnią. Wysokość dna sięga na 3—4 
palce nad pępkiem, pierścień skurczowy przebiega poprze
cznie 3 palce nad spojeniem łonowem, boki na dłoń prze
szło po obu stronach hnii białej. Między udami kobiety na
pina się pępowina, sina z powodu żyły pępowinowej, energi
cznie krwią wydętej. Przy lekkiem trącaniu trzonu maeicy 
wywołujemy w żyle fałszywe tętnienie, przy lekkiem zaś 
obniżaniu trzonu wysuwa się pępowina, aby po zwolnieniu 
nacisku cofnąć się. Krwawienia ze sromu niema.

Badanie wewnętrzne, uskutecznione tuż po załatwieniu 
się z badaniem zewnętrznem , a więc w jakie 11/ 2 minuty, 
wykazuje popłód wypuklony kulisto w całkowicie rozwar
łem ujściu zewnętrznem macicy. Pozostawiając dalszy prze
bieg naturze, ^spostrzegamy, że kobieta po kilku minutach 
odczuwa prężenie dołem, zaczyna przeć odruchowo, przyczem 
zaczyna lekko krwawić, a poplód ukazuje się w szparze sro
mowej. Wśród następnego parcia, łożysko wraz z krwiakiem, 
otulone najzupełniej błonami, wypada naraz ze szpary sro
mowej; za popłodem wylewa się nieco krwi z częśe: rodnych, 
a trzon i dno macicy przyb;erają kształt maęicy połogowej 
i opadąją na 2 palce poniżej pgpka. Krótko mówiąc, przy
padki tu opisane mają nadzwyczaj szybk’ przebieg, bo 3-ei 
okres kończy się w przeciągu kilka minut siiami natury, 
bez wszelkiej pomocy lekarskiej.

Najciekawsze jest w tych przypadkach ułożenie wza
jemne blon i łożyska względem siebie. Popłód, wraz z krwia
kiem stanowiący jedną masę, najłatwiej możemy rozwikłać 
4,ejem zbadania ułożenki wzajemnego składników, kierując 
się pępowiną. Pęppwma wychodzi z otworu, który powstał 
po pęknięciu pęcherza płodowego. Gąłą. powierzchnia owo- 
dniowa łożyska, oraz początek pępowiny,, otulone są w y g ł a- 
dzonem i błonami. Powierzchnia matczyna łożyska natomiast; 
przymocowane do nu j skrzepy kr w; i oraz krew płynna krwiaka’ 
okryte aą najdokładniej zdwojeniem błon. Jeżeli, kierując się 
pępowiną, worek płodowy bardzo delikatnie rozwikłamy tak, 
ż®. możemy obejrzeć powierzchnię owodmową łożyska, oraz 
wnętrze błon, przekonywamy się, że błony w zdwojeniu po- 
zawijane są w f a ł dz i k i  i dentyczne  tak co do kształtu, 
jak  i szerokości  z t ymi  f a ł dami ,  j ak i e  spostrze
ga ł em na maci cy  wyc i ę t e j  w r a z z p o p ł o d e m p r z y 
spos-obności c i ęci a c esarsk i ego  metodą Porra.  
Dalej spostrzegać można, że fałdy te błon bezpośrednio prze
chodzą w sfałdowanie, j ak i e  w i d z i my  n a po wierzchni 
owodui owej  brzeg.ów łożyska.  Stwierdzenie tych fa
któw jest bardzo ważne, dowodzi bowiem ni e zb i c i e ,  iż 
s f  a 1 d o w,a n ie powi e r zchni  owodni owe j  poplodu^ 
p r z yc z ep i onego  do powi e r zchni  wewnęt r zne j  
mac i cy  skurczonej ,  n'.e j est  czemś pr z y  pa d- 
kowem,  ale występuj e*  stale wed ł ug  pewnych 
f i z y c z n i e  określ i ć  się da j ących prawideł .  Dalej 
dowodzi, iż s f a ł dowani e  i nierówności powierzchni owo
dniowej łożyska, jakie spostrzegamy na ł ożyskach,  uro

dzonych także w innych mechani zmach,  gdzie 
się fałdy błon wśród przebiegu 3-go okresu wyciągnęły, jest 
zjawiskiem stałem, zależnem od sfałdowania się łożyska wsku
tek retrakcyi miejsca łożyskowego w czasie porodu.

Co się tyczy krwiaka, okrytego zdwojeniem pofałdo
wanych błon, to składa się on ze skrzepów i krw płynnej. 
Skrzep czervyp.ny, ściśle przymocowany do powierzchni matczy
nej łożyska, odnogami wchodzący w rowki między zrazy ło
żyska (cptyledonęs), zajmuje bardzo znaczną powierzchnię ło
żyska. Skrzepy te nie wszędzie okazują jednakową zbitość 
i grubość. Najwięcej i najoporniejsze skrzepy przymocowane 
są w pobliżu dolnego brzegu łożyska, im bardziej ku gó
rze, tem skrzepy tworzą warstwę cieńszą i wiotszą, zaś oko
lica górnego brzegu łożyska wolną jest od skrzepów W miej
scu, gdzie skrzepy są najgrubsze i najtwardsze, n’ e sp.o.ty- 
kamy na powi er zchni  owodni owe j  ł ożyska  s fa ł
dowania.

Po zupełnem rozwikłaniu worka płodowego stwierdza
my, że miejsce pęknięcia pęcherza jest otworem okrągłym, 
leżącym nieco tylko mimośrodkowo w stosunku do łożyska, 
z czego wnioskować musimy, że łpżysko w tych przypad
kach musiało leżeć tylko częściowo na przedniej lub tylnej 
ścianie macicy, a głównie umiejscowione było w dnie 
macicy.

Przypadków tak charakterystycznie przebiegających, 
jak to opisałem, nie jest dużo. Onis powyższy opiera się na 
spostrzeganiu 3-eli przypadków na sto kilkadziesiąt obser- 
waeyj 3-ek okresów Nie wątpię, żenbyło ich więcej, jednak 
spostrzeganie ch nastręcza pewne trudności. I  tak: rozpo
znać, a względni i domyślić się, że 3-ci okres przebiegnie 
w tym mechanizmie, jest rzeczą względnie* łatwą, albowiem 
wymiary i kształt trzonu i dna macicy w pierwszych chwi
lach 3-go okresu są tak charakterystyczne, że nie zwrócić 
na to uwagi jest rzeczą prawie niepodobną, albowiem otrzy
muje się wrażenie w pierwszej chwili, że ma się do czynie
nia z przeoczoną ciążą bliźniaczą. Dalszy przebieg 3rgo okresu 
należy bezwarunkowo pozostawć naturze; aby sobie obser- 
wacyi nie popsuć, a z chv ilą, gdy popłód napiera na mię- 
dzykrocze, przyczem niew iasta zaczyna krwawić, należy pod
stawić miednicę tuż pod szparę sromową tak, aby przy na- 
stępnem parciu rodzącej popłód wypadł sam, nie dotykany 
ręką lekarza. Oglądanie popjpdu również trzeba in situ prze
prowadzać, ostrożnie i delikatnie rozw;klywać błony, a wtedy 
z łatwośeią widzi się owe fałdy błon.

W praktyce obserwaeya nastręcza o tyle trudności, że 
bezpośrednio po porodzie dzmeka zajmujemyvsię w pierwszej 
chwili noworodKiem, a potem dopiero zwracamy uwagę na 
matkę, a tymczasem łatwo może niepowołana ręka położnej 
przez masaż macicy popsuć nam obserwaeyę.

Przypadk powyższe dla teoryi 3-go okresu są bardzo 
cenne; wobec tego, że błony w urodzonym popłodzie są naj
dokładniej całkowicie odkhjone, a przytem ułożone jeszcze 
w fałdy, zupełnie identyczne z tymi, jakie obserwowałem na 
preparacie anatomicznym, musi się przypuścić, że w pierw
szych chwilach 3-go' okresu, wskutek ściągania się macicy 
błony te nie odkleiły sj.ę, ale przyczepione, wobec zmniej
szenia się powierzchni przyczepu, charakterystycznie się sfał- 
dowały; dalej, że czynnikiem, który btony odkleił, mógł być 
tylko krwiak, a nie przemieszczenie łożyska, boby inaczej 
fałdy te sie" wyrównały, czyli że w tych przypadkach popłód
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w pierwszych chwilach 3-go okresu przedewszystkiem się 
w całości odkleja, a potem w całości wydala. Ponieważ dolny 
brzeg łożyska nie ma fałdów, a skrzep nń^nim jest zbity 
i najgrubszy, należy przyjąć, że brzeg ten w pierwszej chwili 
się odkleił, zanim nastąpiło sfałdowimie Znńczna wielkość 
trzonu magicy dowodzi, że proces odklejaniu się popłodu 
toczy się w jamie trzonu i to zapomocą krwiaka, będącego 
pod ciśnieniem, przeciwnie jak w mechanizmie najczęstszym, 
a więc prawidłowym, gdzie łożysko z p o w o d u zmniejszę-* 
nia s.ię miej sca ł ożyskowego  od kio j a się w zna- 
czniejsaej części, a partya odkleiona natychmiast zostaje 
wypchniętą ze ściągniętej jamly trzonu do dolnego odcinka, 
gdzie wobec umocowania dolnego brzegu łożyska zapomocą 
nieodklejunych błon tworzy zdwój  e-n i e płaskie,  które do
piero wypukli się wtedy, gdy się krwiak zwolna narastający 
w niej zbierze. W przypadkach prawidłowych trzon i dno 
macicy w pierwszych chwilach 3-go okresu nie wiele od
biegają od kształtów macicy połogowej, bd'jest tam zaledwie 
górna część łożyska, a niema krwiaka.

Znacznie częściej, niż z typowymi przykładami mecha
nizmu Sohultzego, spotykamy się z m e c h a n i z m a m i 
p r z e j ś c ko w y m i do prawidłowych.  Te przypadki 
przejściowe cechują się znacznym rozwojem krwiaka, który 
twouzy się już w jamie trzonu macicy, a wobec tago zna
czną po j emnośc i ą  dna i t rzonu w p i e rwszych 
chwi l ach 3-go okresu. Cecha wspólna z lriecltanizmem 
prawidłowym leży w tem, że druga i trzecia faza mecha
nizmu przebiegają analogicznie, jak w mechanizmie prawi 
dłowym, to jest, że przy przechodzeniu łożyska do jamy 
dolnego odcinka, a stąd przez ujście zewnętrzne do pochwy, 
błony, oraz ich fałdy się wyciągają, albowiem najprzód wy
tacza się łożysko, a potem błony. Oeżywiśńe®w wypadkach 
tych krwiak nadmiernie wzrdsły od pierwszych chwil 3-go 
okresu rozdyma w drugiej fazie bardzo energicznie dolny 
odcinek i szyję i wywiera ucisk na łożysko, powodując wy- 
gniecenie krwi z niego dn pępowiny tak, iż tał* przez cały 
ciąg 3-go okresu jest napiętą* a napięcie to pępowiny nie 
ustępuje nawet wtedy, gdy łłiżysko jest w pochwie. Ten 
wzmożony krwiak odkleja bardzo dokładnie błony całkowi
cie tak, iż przy ktsńcu 3-ga-'okresu rodząca zaczyna krwa
wić. Przypadki te kończą się siłami natury, bo wypuklone 
łożysko wraz z dużym krwiakiem, rozdymając pochwę, po
budza rodzącą do energicznego parcia, a przyczepienie błon 
nie staje tu wyparciu popłodu na przeszkodzie. Oczywiście 
po urodzeniu się popłodu w przypadkach przejściowych 
owego charakterystycznego układu fałdów błon nie spó*- 
tykamy.

Najwięcej odbiega’ lid typu prawidłowego■ przebiega 
3-go1 okresu t. zw. mechani zm Dunka na, który w naj- 
typowszych przypadkach wobe^ .Padania klinicznego przed
stawia się w sposób następujący: Bezpośrednio po porodzie 
dziecka, i wylaniu się wód następujących  ̂ trzon z dnem ma
cicy przedstawia oper twardy, o kształtach1 i wymiarach nie
wiele odbiegających od kształtów i wymiarów macicy pierw
szych chwil połogu. Dno sięga db-pępka, pępowińa silnie 
krwią-wydętk,1 a- rodząca od pierwszej oliwili 3 go okresu 
krwawi ustawicznie. Badanie wewnętrzne wykazuje co do 
pochwy, sklepień i ujścia zewnętrznego macicy stosunki 
takie, jak w mechanizmie prawidłowym. Wpfowadzając atoli 
cztery palce przez wiotkie ujście zewnętrzne macicy do jamy

szyi i dolnegfi* odcinka ku pierścieniowi skurczowemu, na
potykamy łffżysko, które tak jest względem kanału rodnógo 
ułożone, że natychmiast możemy wsunąć palce pomiędzy ścia
nę dolnego odcinka, a pow ierzchnię matczyną łożyska1. Oryen- 
tując się błiż.ej-, wyczuwamy brzeg łożyska, (To niego przycze
pioną odpowiednią partyę błon od klejonych, nieregularnie 
pozwijanych, wreszcie skrzdpy krwi, przyczepione' dó4 po
wierzchni matczynej brzegu łóżiyiska i pofałdowanych błon. 
Idąc w kierunku pierścienia'1 skurczowego wyczuwa się cha
rakterystyczną miękkość powierzchni zewnętrznej łożyskdj 
wyniosłości, odpowiadają®? zrazom łożyska (cotyJcdones) i row
ki między nimi, przyczem ocenić możemy w przybliże
niu, jak duża partya łożyska znajduje się w dolnym od
cinku. Pamiętając, że średnica łożyska wynosi przeciętnie 
18— 19 ctm., możemy stwierdzić, kładąc dolną część łożyska 
na wyprostowana dłoń, że z reguły tuż po urodzeniu się 
dziecka niema jeszcze ^  łbżyska w jamie dolnego odcinka, 
Górna część łożyskft jest obciśniętą silnik pierścieniem skur
czowym, tak, iż chcął końcami czterech palców, płasko ‘uło
żonymi, przekroczyć jej granicę, napotykamy na opór dość 
znaczny. Powierzchnia matczynh, partyi łożyska wydalonej 
już do jamy dolneg« odcinka jest wypukłą, brzeg: boczne 
zawinięte, a powierzchnia owodniowa wklęsła.

Siedząc dalszy przebieg mechanizmu cer trzy minuty 
możemy stwierdzić  ̂ iż łożysko, postępujące naprzód brze
giem dolnym, oraz powierzchnią matczyną miernie wypu- 
kloną, obniżJNsię coraz więBIj, przechodzi przez- ujście ze
wnętrzne i układa się w pochwie w wygięciu kości krzy
żowej 'Rodząca krwAwi ciągle pl'zeź cżAs^dcliodzenia łożyska 
przez okolicę pierśteićliia skurczowego. Krwawienie ustaje, 
gdy łożysko opuściło całkowicie jamę trzonu macicy tak, 
iż ta część macicy mogła się całkowicie ściągnąć.

Łcżyśko w pochwie wypukła się powierzchnią matczyną, 
tworząc- w wygięciu kości krzyżowej ciało kuliste, któr-e, 
zstępując niżej na podłogę11 miednićzną, zaczyna rozwierać 
szparęiAromową Sposób przechodzenia łożyska w tym me
chanizmie przezj szpar  ̂ sromowa bywa rozmaity Jeżeli ^ej- 
ści" do pochwy rozwarte1, a łbżjfśko nie jest duże, wtedy 
łoż^hko wydobywa się na zewnątrz, potfobnie jak przecho
dziło prfceW' ujście zewnętrzne macitły do pochwy, t. j. brze
giem przednim, otulonym w błony, zwiniętym w trąbkę, 
z której wychodzi pępowina. W przi-feiwnym razie środkowa 
część*1 łożyska rozwiera szparę sromową, poczem wypada 
z pod spojanła łonowego brzeg łożyska przedni, otulony 
w błony,ja następnie tylny, a za nim reszta 'odklejonych błon.

Krwawi en i e  w mechani zmie D u n k a n a zależy 
od jaldości i siły bólów w tWMciffl okre.śte* W pierwszej fazie 
3-go okresu, t. j. gdy łożysko jest jeszcze znaczną częścią w ja
mie trzonu macicy, a macica jest w tężcu, rodząca krwa
wi, ale nieznacznie. W razie, jeżeli łożysko tak szybko obsuwa 
się ku dołowi, ż;e*już w czasie tężca wchodzi całkowicie do jamy 
dolnego odcinka, krwotek ustaje zupełnie, albowiem reszta 
czasu trwania tężca wystarcza do zupełnego ściągnięcia się 
pustego obecnie trzonu i dna. Jeżeli jednfSk z jakiegokol
wiek powodu obniżenie się popłodu następuje zwolna* albo 
też przy szybkości prawidłowej obniżania się popłodu tężec 
za szybko minie, tak, iż następowy okres przerwy zastaje 
jeszcze łożysko pewną częścią w jamie trzonu, krwotok zrazu 
umiarkowany wzmaga się bardzo znaczniej a ustaje' z chwilą, 
gdy zabiegiem leczniczym, np. iriasażem zmusimy łożysko



do opuszczenia trzonu, a macicę do prawidłowego ściąga
nia się.

Czas t rwania 3 -go okresu bywa rozmaity. Je
żeli w czasie całego przebiegu 3-go okresu rodząca silnie 
krwawi, wkraczamy z zabiegam' leczniczymi, które mając 
na celu sztuczne dobycie popłodu, skracają czas trwania 
3-go okresu. Jeżeli atoli krwotok, zrazu mierny, po kilku 
minutach się uspokoi, tak, że możemy czekać i spokojnie 
obserwować dalszy tok mechanizmu, przekonywamy się, iż 
popłód w kilku minutach schodzi z dolnego odcinka do po
chwy i tu dość szybko obniża się ku podłodze iniednicznej, 
aby tam dopiero na dłuższy czas zatrzymać się, tak, że 
z reguły po przeczekaniu zwyczajnego czasokresu trzeba 
dla pstatę.cznego wydalenia popłodu dopomódz naturze.

Pr z y  og l ądaniu po płodów,  urodzonych wyżej 
opisanym mechanizmem, możemy stwierdzić, że dolna część 
powierzchni matczynej łożyska jest otuloną błonami, górna 
zaś niej Łożysko w górnej swej .części okazuje na* powierz
chni ęwoduiowej sfałdowanie którego w okolicy dolnego 
brzegu niema.

Meckamzm Dunkana cechuje się: 1) znacznem upośle
dzeniem roli krwiaka pozałożyskowego, albowiem ten zaraz 
poczawszej od pierwszej fazy mechanizmu na zewnąt rz  
się wyl ewa;  2) odmiennym sposobem wysuwania się ło
żyska, — przez pierścień skurczowy do jamy dolnego od
cinka i szyi, a stąd do pochwy, — aniżeli to widzimy w me
chanizmie prawidłowym; 3) brakiem wypuklenia powierzchni 
owodniowej łożyska, która jest tu nawet wklęsłą; 4) wypu- 
kleniem się łożyska kulistem w pochwie powierzchnią ze
wnętrzną matczyną i wydobywaniem się tą powierzchnią na 
zewnątrz.

Na pierwszy rzut oka mechanizm Dunkana jest tak 
dalece, rpżnym w szczegółach od mechanizmu prawidłowego, 
że łatwo możnaby przypuścić, iż między oboma nie może 
być żadnego powinowactwa. Jest jednak cały szereg przy
padków 3-go okresu takich, które okazują wspólne cechy 
z mechanizmem Dunkana i z prawidłowym. Te pośrednie 
mechanizmy mają dla teoryi 3-go okresu doniosłe znacze
nie, bo najlepiej demonstrują nam sposób działania czynników 
wydalających i odklejających popłód i ich znaczenie dla 
przebiegu 3-go okresu.

1-sza ka t egor ya  pr z ypadków przejściowy|gh.
a) Bezpośrednio po porodzie płodu trzon macicy dobrze 

skurczony, sięgający do pępka Rodząca  krwawi  Ba
danie wewnętrzne wykazuje dolną część łożyska w jamie 
dolnego -pdcinka. Oryentując się bliżej przekonywamy się, 
że pod palcami mamy powierzchnię owodniową łożyska, zaś 
do powierzchni matczynej nie dochodzimy. Rodząca krwawi 
ciągle tak, iż wobec wyniku badania wewnętrznego, które 
stwierdzałoby mechanizm prawidłowy, należałoby przypu
szczać krwawienie z powodu zranienia kanału rodnego. Dal
szy przebieg atol' przynosi niespodziankę, albowiem po kilku 
minutach łożysko, zęślizguje* ,się do jamy dolnego odcinka 
i szyi, w całości wypuklone powierzchnią .owodniową, a ró
wnocześnie krwotok ustaję. Dalszy przebieg okazuje cechy 
typu prawidłowego. Przypadki te zatem równią się,-od pra
widłowych tylko krwawieniem w pierwszej fazie ‘.mechani
zmu. b) Jeżeli w przypadkach pod a) opisńnych i wewnę
trznie zbadanych, wobec znacznego krwotoku w pierwszej 
fazie mechanizmu, przędsięweźmiemy masaż macicy, a na
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stępnie wykonamy zabieg Credógy, t. j. zgnieciemy jamę 
macicy od przodu ku tyłowi, poczem będziemy usiłować w  • 
konać wygniecenie, to po nieudałem wydaleniu przedsię
wzięte badanie zewnęt-zne przekonywa nas, źe łożysko brze
giem dolnym wystercza przez ujście zewnętrzne macicy do 
pochwy, podczas gdy gó^na pobwa łożyska jest poza pier
ścieniem skurczowym w trzonie. Palcami obecnie łatwo wy
czuwamy powierzchnię matczyną łożyska. W dalszym prze
biegu łożysko albo zesuwa się dalej brzegiem dolnym do 
pochwy i rodzi się w mechanizmie typowym Dunkana, albo 
też jeszcze przy wysuwaniu się górnej części łożyska z jam 
dolnego odcinka i szyi do pochwy, wypukła się łożysko 
w pochwie powierzchnią owodniową i rodzi się na ze
wnątrz w mechanizmie prawidłowym. Zależy to od siły umoco
wania dolnego brzegu łożyska zapomocą błon.

Jeżeli z powodu bardzo silnego krwawienia w pierw 
szyj fazie 3-go okresu wydobywany popłód metodą przez 
nastrzykiwanie, to tenże rodzi się z reguły wypuklony po
wierzchnia owodniową na zewnątrz.

Na podstawie przypadków zebranych pod a| i h) prze
konywamy się, że b e z p a i r e d n i a pr z yc z yną  wypu
kl eni a się łożyska,  wyda l onego  części owo przez 
szparę p i erśc i eni a  skurczowego  do jamy dolnego 
odcinka, jest znaczne zmniejszenie śj.ę średnicy ściągnię
tego miejsca łożyskowego, przyczein spostrzega się, że krwiak 
w wypukleniu tem nie może żadnej roli odgrywać, bo od 
pięrwszej chwili 3-go okresu na zewnątrz się wylewa z po
wodu częściowego odklejenia się błon od okolicy pierścienia 
skurczowego. Dalej przypadki te pouczają nas o rol i  błon, 
p r z yk l e j onych  do oko l i cy  pi erśc i eni a skurczo
wego. Widzimy, mianowicie, że dalszy przebieg mechani
zmu zależy od tego, czy błoąypodkleją się na znaczniejszej 
przestrzeni od okolicy pierścienia skurczowegcj^ak, aby dolny 
brzeg łożyska mógł się ku dołowi swobodnie obsunąć, czy 
też nie. Jeżeli odklojenie błon nie postępuje rjanie, a nato
miast górna partya łożyska szybko się obsuwa, łożysko 
mimo braku krwiaka wypukła się powierzchnią owodniową, 
podobnie jak w. typie prawidłowym w jamie dolnego od
cinka, ba nawet w jamie pochwy przy przechodzeniu górnej 
partyi łożyska przez ujście zewnętrzne macicy. Nadto przy
padki te dowodzą, że krwiak nietylko nie jest potrzebny 
dla wypuklenia popłodu, ale w danym razie nie j est  ko
n i ecznym dla o d k 1 e j a n i a popłodu.

2-igtwkategorya pr zypadków p r z e jtj>e i o w y c h.
Bezpośrednio po urodzeniu się płodu rodząca n i e 

k r wawi  wcale,  a badanie zewnętrzne i wewnętrzne wy
kazuje stosunki prawidłowe tak, iż przypuszczać możemy, 
że w dalsJym przebiegu będziemy mieć do czynienia z me
chanizmem prawidłowym. Tymczasem po upływie kilku mi
nut rodząca zaczyna zrazu zwolna krwaw.ć, poczem krwo
tok wzmaga się bardzo gwałtownie, aby szybko zmniejszyć 
się. Badanie wewnętrzne, obecnie wykonane,< przekony wa nas, 
iż łożysko-zesunęłdsię do jamy dolnego,odcinka i szyi, ;a brze
giem dolnym, otulonym w błony, wystercza do pochwy. 
Końcami palców możemy wybadać powierzchnię-, inatęzyną 
Ijjżyska. Jeżeli po upływie przepisanego czasu wykonywamy 
wygniecenie, przekonywamy się, iż łożysko na zewnątrz wy 
dobywa się w mechanizmie Dunkana.

Uważne oglądanie popłodu w tych przypadkach daje 
nam pewne wskazówki dla wytlómaczeniajtego rodzaju prze
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biegu mechanizmu. Widzimy mianowicie, iż na powierzchni 
matczynej łożyska w okolicy dolnego brzegu powierzchni owo- 
dniowej nieco wypuklonego, oraz na przyległych błonach, zna- 
chodzą się skrzepy krwi, a pewna część powierzchni matczy
nej w okolicy dolnego brzegu okryta jest błonami. A za
tem: Łożysko dolną częścią opuszcza miejsce łożyskowe, 
będące w jamie trzonu, (i że brzeg jego dolny jest przymo
cowany błonami do okolicy pierścienia skurczowego, więc 
wypchnięte poza pierścień skurczowy tworzy zdwojenie w ja
mie dolnego odcinka, która wypełnia się krwią. Ta częścią 
krzepnie, przyczepiając się do błon i dolnego brzegu łoży
ska. Wkrótce jednakowoż krwiak, dalej zbierając się, od- 
kleja błony od wewnętrznej powierzchni macicy, oraz od 
okolicy pierścienia skurczowego tak, iż krew nagromadzona 
w zdwojeniu wylewa się naraz, a brzeg dolny łożyska’, utra
ciwszy punkt oparcia, a względnie zawieszenia na błonach 
okolicy pierścienia skurczowego, ześlizguje się ku dołowi, 
a łożysko wypukła się powierzchnią matczyną, jak w typie 
Dunkana.

Jednem słowem: czy dany przypadek 3-go okresu 
przebiegnie według typu prawidłowego, czy Dunkahifó za
leży od tego, jak silnieŁunocowany będzie dolny brzeg ło
żyska zapomocą błon do okolicy pierścienia skurczowego, 
t. j. czy umocowanie to utrzyma się aż do zupełnego ukoń
czenia pierwszej fazy 3-go okresu, czy też nie; ta okoli
czność bowiem rozstrzygnie, czy łożysko, obsuwając się ku 
dołowi, będzie się mogło wypuklió powierzchnią owodniową, 
czy też nie.

Widzimy zarazem, że na podstawie spostrzegania kli
nicznego przebiegu mechanizmu prawidłowego, Dunkana 
i przejściowych, łatwo wyrobić sobie dokładne pojęcie o bli- 
zkiem powinowactwie tych pozornie tak różnych mecha
nizmów.

Zbierając krótko treść mtach uwag, powiem: trzeci  
okres porodowy,  mimo swej  różno li tośc'  prze
bi egu w szczegółach,  odbywa  się według planu 
j edno l i t ego  tak, że bi orąc  za podstawę mecha
nizm prawidł owy ,  z ł atwośc i ą można wsze lki e  
inne mechani zmy zrozumieć,  p oj m u j ą e je, czę
ścią j ako  odmiany,  częścią zaś j ako  z boc z e 
nia od normy,  spowodowane  prz^j: rozmai te  na
tężenie wza j emnego  oddz i a ł ywan i a  na si ebi e 
czynników,  maj ących znaczeni e  dla toku me
chanizmu.  ----

IV. Oceny i sprawozdania.

J. Zimmormann.  Materiał zur Wiirdigung Galens ais Ge- 
schichtsschreiber der Medizin, Forscher und Commentator.

Berlin, 1902.
Ni«n prędko się znajdzie kśród przedstawicieli naszej 

nauki pisarzy tak płodnych; jak G a 1 e n , którego pisma 
w wydaniu ł Wina, nie fnającem więcej pretensyi do wy
dania zupełnego, obejmują aż dziewiętnaście tomów. W pi- 
smjicblŁswoicb dotknął Perganieńęzyk wszystkiego, czego 
tylko ówczesny uczony dotknąć .mógł, nie gardząc nawet 
kwestyami prawnemi. Nic więc dziwnego, że ąutórowie zaj
mujący się Gałene-m bliżej mają przed sobą labirynt, 
w którym sig z trudnością tylko odszukać mogą. In d ex lo- 
mpletisstimus w iwy dani u Ki ihna stara Kię wprawdzie dc 
pewnego stopnia złemu ẑaradzić, nie może go jednakowoż 
w całości usunąć. Z wdzięcznością więc należy przyjąć pracę

Zimmermanna,  która daje bardzo dokładny pogląd przy
najmniej na jedną stronę studyów Gal enowych,  t. j. na 
historyę medycyny, i przyczynia się do łatwiejszego zrozu
mienia słynnego lekarza. Przyszły badacz Gal ena będzie 
miał znacznie ułatwione poszukiwania swoje z zakresu hi
storyi medycyny dzięki pfgcy Zimmermanna,  Która sta
nowi pierwszą część całkowitego zachyTa, jakie lobie autor 
uczynił. W  tej części marpy jedynie zebrane, cytaty z przy
toczeniem na£sy odpowiednich autorów w alfabej^ożnym po
rządku. Wyzyskanie tego materyału ma być drugą częścią 
pracy autora. Dr. Lachs.

Dr. Li erscb-Cot tbus.  Die Schule vor Salerno. Leipzig, 
JcC . W. Vogel, 1902.

Pobyt autora w Salemie skłonił go do ogłoszenia ni
niejszej pracy, którą się atoli wcale nie przyczynił do po
znania tej szkoły vz innej, aniżeli dotychczas znaną była 
strony. Miinó to maj ta rozprawka pewne zalety, które oce
nią zwłuffleza lekarz*' mniej zajmujący się dziejnmi medy
cyny i nie wymagający zliyt wielu szczegółów. Do zalet z wy
liczamy lekkość ■stylu i ograniczenie się jedynie do przyto
czenia tego, c q  dla każdego lekarza jest petrzebne. Za błąd 
zaś stanowczy poczytujemy autorowi posługiwanie się jedy
nie źródłami stalemi z pominięciem najnowszych badań 
i zdobyczy. Dr. Lachs.

v. W y  c i ąg i.
L i c k e n .  W ydobycie kaw ałka kości z oskrzela dol

nego płatu prawego płuca drogą uaturałną. (.Deutsche med. 
Wochenschrift 1 9 9 3 ,  23).  C h o re j  20- le tn ie j  w p a d ł  p o d c z a s  j e d z e n i a  

k aw a łB E  ko śc i  do t c h a w ic y ;  p rz e z  k r z t u s z e n i e  s ię  i k a s z e l  o s u n ą ł  
się  j e ś z c z e  g łęb ie j  t a k ,  że  c h o r a  p o c z u ł a  o s t r y  p r z e s z y w a ją c y  bó l  
w k l a t d e  p ie r s io w e j  n a  p r a w o  od  w y r o s t k a  m ie c z y k o w a te g o .  J a k o  
n a s t ę p s t w o  t e g p  s t a n u  b y ł  p r z e z  p e w ie n  czas  ty lk o  k r ó t k i  o d d e c h ,  
w y s t ę p u j ą c y  po  m a ły m  w y s i łk u  f izycznym , o r a z  św is ty  i f i i S z e n i a .  
P o  8 - m i u  d n i a c h  w y s tą p i ł  bez  z e w n ę t r z n e g o  p o w o d u  k t w a w y  k a 
szel , k t ó r y  p o  u p ły w ie  c z t e r e c h  m ie s ię c y  p r z e s z e d ł  w k r w o t o k  p ł u 
cny ,  p o w t a r z a j ą c y  się  d o ść  częs to .  ‘S l idan iS  w y k a z y w a ło  w o k o l ic y  
V I I I .  ż e b r a  od  t y ł u  d e l i k a t n e  św is ty ,  a  n a  r ę S n t g e n o g r a m i e  m o ż n a  
b y ło  w idz ieć  l e k k i  c ie ń  w o k o l ic y  V II .  m ię d z y ż ^ b r z a  n a d  k ą t e m  
V II .  ż e b r a .  W  u ś p i e n iu  m o r f in o w o - c h lo ro f o r m o w e m  w p r o w a d z i ł  s z e f  
a n t o n i ,  K i l l i a n ,  r u r ę  d łu g o ś c i  2 4  c tm . ;  a  p o n ie w a ż  t a  n ie  d o c h o 
d z i ła  do  c i a ła  ob ceg o  w O skrze lu ,  w p r o w a d z i ł  d ł u g ą  r u r k ę  d łu g o ś c i  
3 4  c tm .,  a  7 m m .  g ru b o ś c i .  Kost<^zls,a t k w i ł a  w o d leg ło śc i  31  o m .  
od  r rz ę d u  zęb ó w ;  k l e s z c z y k a m i  S c h r o t t e r a  n i e  u d a ło  się  c h w y c ić  
kośc i ,  z a s to so w a n o  w ięc  h a c z y k  L i s t e r a ,  a  w y j ę t a  k o s t e c z k a  m i a ł a  
k s z t a ł t  k l i n u  o w y m i a r a c h  13 :  1 1 :  9 m m .,  g r u b o ś c i  6 m m . ,  t k w i ł a  
k o ń c e m  w o s k r z e lu ,  p o d s t a w a  z a ś  j e j  b y ła  z w r ó c o n ą  do o s k r z e l a  
g łó w n eg o .  P o  w y ję c iu  s t a n  s ię  z u p e łn ie  p o p ra w i ł ,  r o e n t g e n o g r a m  n ie  
w y k a z y w a ł  j u ż  ż a d n e g o  c ie n ia ,  s z m e ry  o d d e c h o w e  w  o d p o w ie d n ie j  
o k o l ic y  s t a ły  s ię  czys te .  P r z ą d e k  te n  r ó ż n i  s ię  od  in n y  cli  w y s t ą 
p i e n i e m  k r w o t o k ó w  płucrCycli,  k t ó r y c h  p o w s ta n i e  a u t o r  t łó m a c z y  
n a d d z i e r a n i e m  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  o s k r z e l a  p rzez  n i e r ó w n e  b i z e g i  
k o s tk i .  A u t o r  s t a j e  n a  t e m s a m e m  s t a n o w is k u ,  co F r a n k e l ,  k t ó r y  
tw ie r d z i ,  że  w p r z y p a d k a c h  w p a d n i ę c i a  c ia ł  o b c y c h  do  d ró g  o d d e c h o 
w y c h  p o w in n o  s ię  z a w s z e  b ro n e h o s k o p o w a ć .  P r z y  k o ń c u  sw ej p r a c y  
s t a r a  s ię  a u t o r  u d o w o d n ić ,  że  z a s łu g a  l e c z e n ia  b r o n c k o s k o p i ą  n a 
leży  się  K i l l i a n o w i ,  a  n i e  R osen lio if i iow i.  B. Żmigród.

S t r n p p l e r  ( M o n a c h iu m ) .  Przyczynek do pow staw ania  
niedom ykalności zastaw ek tętnicy głównej pochodzenia  
urazow ego. 'fĘBtnckener med. Wdlkenschpift N r .  28 ,  1 9 0 3 ) .  P r z y 
p a d e k  d o ty c z y  c h o r e g o  4 7 - l e tn ie g o ,  u  k tó r e g o  po  s i l n e m  w s t r z ą 
śn ię c iu  ca łe j  k l a t k i  p ie r s io w e j  i u d e r z e n i u  w  o k o l ic ę  m ię d z y ł o p a t k o w ą  
s t w ie rd z o n o  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  a o r t y  w r a z  z, w y s tę p u j ą c y m i  
od c z a s u  do c z a s u  objawauni d u s z n ic y  b o les n e j .  W  s p r a w ie  ro z p o 
z n a n i a  ró ż n ic z k o w e g o  n a d m i e n i ć  t r z e b a ,^ ż e  o s t r e  u r a z o w e  ' z a p a l e n i e  
ś r ó d s i e r d z i a  w y k lu c z y ć  n a le ż y  ( b r a k  g o r ą c z k i  itd.) ,  z a r ó w n o  j a k  
i w rocteone p r z e d z i u r a w i o n i e ^ z a s t a w j d ^ a o r t y ;  c h o r y  b o w ie m  s łu ż y ł  
t r z y  l S a  w k o n n i c y  i b y ł  gaw sze  zd ró w .  D la  p r z y j ę c i a  ‘zaś  p r z e 
w le k łe g o  z a p a l e n i a  ś r ó d s ie r d z i a  s k u t k i e m  p r z e b y ty c h  c h o r ó b  z a 
k a ź n y c h ,  l u b  p r z e d w c z e s n e j  śc iś le  u m ie j s c o w io n e j  m ia ż d ż y c y  tę tn ic ,  
n ie  by ło  n a jm n ie j s z e j  e ty o lo g ić ż n e j  podsf&wy. N a le ż a ło  w ię c  w ty m  
p r z y p a d k u  m im o w o ln ie  sk ło n ić  s ię  do u r a z o w e j  n i e d o m y k a ln o ś c i
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a o r t y ,  t e m b a r d z i e j ,  że  p o m ię d z y  u r a n e m  a  c i e r p i e n io m  i s tn i a ł  w y 
b i tn y  z w ią z e k  p rz y c z y n o w y .  W e d ł u g  B a r i e g o  z n a m io n u je  s ię  u r a 
zow e p r z e r w a n i o s  z a s t a w k i  s i ln y m , o s t r y m  i d a l e k o  (ok o ło  c tm .  —  
B a r i e ,  P o t a i n )  ł y s z a l n j m  s z m e r e m ,  d o k ł a d n i e  o d r ó ż n ia j ą c y m  się  
od  z w y k ły c h  p o d o b n y c h  o b ja w ó w  p rz y s lu C h o w y c h .  T e m u  j e d n a k  s t a 
now czo  sp rz o c iw ia  s ię  a u t o r ,  tw ie r d z ą c ,  żo t a k ,  j a k  n ie  m o ż n a  z m n ie j  
lu b  w ięce j  głośn'e | ;o s z m e r u  w n o s ić  o c ięższej ,  l u b  lże jsze j  z m ia n ie  
z a s t a w k i ,  t a k  ró w n ie ż  z s z m e r u  n ie  m o ż n a  w n o s ić  o e tyo lo g i i  d a 
n e g o  c i e r p i e n i a  ś r ó d s ie rd z io w e g o .  M o ż e  s ię  w p r a w d z ie  t u  i ow d z ie  
z d a rz y ć ,  3Se w n a s t ę p s t w i e  u r a z o w o j  z m ia n y *  z a s t a w k i  p o j a w ia  się 
g ło ś n y  t ó z m e r ,  r e g u łą  to  j e d n a k  n ie  j e s t ;  p r z e c iw n ie  p o j a w ia j ą  s ię  
t a k ż e  p o d o b n e  do  o p i s a n e g o  p r z y p a d k i ,  że  s z m e r  j e s t  n a d z w y c z a j  
c ic h y  i n ie z n a c z n y ,  B c z a s a i n i  z u p e łn i e  b r a k  r o z k u rc z o w e g o  s z m e ru  
a o r ty .  D r. Henryk Pisek  f J o d g ó r z e - K r a k ó w ) .

As*eoli. E tyologia i pro lilak tyka zakażenia zim ni
e /eg o . {La  Presse medicale*  N r .  50:  S p r a w o z d a n i e  z K o n g r e s u  
m a d r y c k ie g o ) .  Z a k a ż e n i e  z im n ic z e  w y w o łu ją  z a r o d n i k i  p a s o r z y t a ,  n a 
le ż ą c e g o  d o  r o d z in y  s p o ro zo ó w ,  r o d z a j u  h e m o s p o ro id ó w ,  k t ó r e  r a z  
do s ta -ś ^z y  się  do  u s t r o j u  lu d z k ie g o ,  c z e p i a j ą  s ię  c ia ł e k  c z e r w o n y c h  
k r w i ,  i w e d łu g  j e d n y c h  a h t o r ó w  p r z e b y w a j ą  w ich  w n ę t r z u ,  w e d łu g  
z!aś d r u g i c h  t r z y m a j ą  s ię  t y lk o  ich  p o w ie rz c h n i .  W  u s t r o j u  l u d z k im  
p a s o m d y  t e  p r z e b y w a j ą  d w ie  fa z y :  j e d u a ,  w k t ó r e j  p a s o r z y t y  d o j 
r z e w a ją ,  m n o ż ą  się  p r z e z  d z ie le n ie  ( fa z a  b e z p łc io w a ) ;  d r u g a ,  w k t ó 
r e j  w y t w a r z a j ą  s ię  f o rm y  p a s o r z y t a  r o ż n o k s z t a ł t n e ,  n ie ls rkod l iw e  d la  
naseo g o  z d ro w ia ,  le®z b ę d ą p e  w s t a n ie  ro z d z ie l ić  s ię  w  u s t r o j u  m o-  
sk i tó w ,  k t ó r e  z n o w u  ze  sw ej s t r o n y  m o g ą  j e  p o n o w n ie  z as zczep ić  
p r z e z  u k łó c i e  c z ło w ie k o w i .^ f a z a  p łc iow a) .  P a s o r z y t y  w o k r e s i e  m ło 
d o c i a n y m  s ą  m a łe m i  c i a łk a m i  p e ł z a k o w a te m i  ( a m e b o id a m i) ,  po- 
s i a d a j ą c e m i  r u c h y  m n ie j  w ięce j  ż y w e ;  ż y w ią  s ię  h e m o g lo b in ą  c ia łe k  
c z e r w o n y c h ,  k t ó r ą  p r z e o b r a ż a j ą  n a  c z a r n y  b a r w i k  ( m e l a u i n a ) ;  w d a l 
s z y m  c ią g u  r o z r a s t a j ą  s ię  w o b ję to śc i ,  p o w o l i  t r a c ą  r u c h l iw o ś ć  i m n o ż ą  
s ię  p r z e z  d z ie le n ie  ( s p o r a z o i ty ) ;  m ło d e  —  m ę z k ie  r o z p o c z y n a j ą  t a k i e  
s a m e  k o ło  b y tu .  W  o k r e s i e  d z i e le n ia  s ię  p o w s ta j ą  s u b s t a n e y e  to-  
k ^ ę z n e  d l a  u s t r o j u  (B acel l i ) .  P o d c z a s  t y c h  p r z e o b r a ż e ń  s p o s t r z e g a  
się  p e w n ą  ró ż n ic ę  w  z b i to śc i  p ro to p la zm .y  p a s o rz y tó w ,  i c h  r u c h l i 
wości ,  z a b a r w i e n i a  i t .  d.,  k t ó r e  u m o ż e b n i ły  u s t a l e n i e  p e w n y c h  r ó ż 
nic,  o d p o w i a d a j ą c y c h  r o z m a i ty m  ty p o m  z im n icy .  Z  c h w i lą ,  g d y  p a -  
s p r z y ty  d o s ię g ły  p e w n e g o  r p z w o j u  i p o c z y n a j ą  r o z m n a ż a ć  s ię  p r z e z  
d z ie l e n i e ,  n i e k t ó r e  z n ic h  z a c z y n a ją  o d r ó ż n ia ć  s ię  k s z t a ł t a m i  o d  in 
n y ch ,  co stanow o  p u n k t  w y ję c ia  d l a  faay  p łc iow ej  ( g a m e te s ) .  G a m e t y  
t e  b y w a j ą  d w o ja k i e :  j a j o w a t e  (w ie lk ie )  i t a k  zw. s p e n ń o i d y  (ma-łe);  
wm ssane  p r z e z  m o ą k i ty ,  m n o ż ą  s ię  przez, ł ą c z e n ie  i w y t w a r z a j ą  t a k  
zw. „ z i g o t y “ , k t ó r e  ż y j ą  i r o z m n a ż a j ą  s ię  w j e l i t a c h  k o m a r a ;  j ą d r o  
ich. dz ie l i  się , k o m ó r k a  p r z e o b r a ż a  się  n a  t o r b i e l e k  (.sporocisies), c i a ł k a  
z a w a r t e  s t a j ą  s ię  n i t k o w a t e m i  (Sporozo%tes) i s ą  z d o ln e  do  d a ls zeg o  
r o z w o ju ;  n a g r o m a d z a j ą  s ię  o n e  z w y k le  w  g r u c z o ł ą ę h  ś l i n n y c h  o w a d u  
i t ą  d r o g ą  w s z c z e p ia j ą  s ię  p r z e z  u k łó c j e  c z ło w ie k o w i ;  d o s ta w c z y  się  
do  k r w i  l u d z k ie j  t u  s ię  r o z w i j a j ą  i d a j ą  p o c z ą t e k  p a s o r z y t o m  c ia 
ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i ,  b ę d ą c y c h  p i e r w s z e m  o g n iw e m  ł a ń c u c h a .

P a s o r z ;  ty  z im n ic y  m a j ą  k s z t a ł t  r o z m a i ty ,  lecz s t a le  z a a h o w u ją  
sw o je  so c h y  p o m im o  se ry i  p rzeszC zep ień .  Z n a n e  s ą  g łó w n ie  t r z y  
o d m ia n y :  V) Pktsmodium m aląriae  ( c z w a r t a a z k i )  o d b y w a  sw ój o k r e s  
b e z p łc io w y  {cyóię aseyuef) w c i ą g u  7 2  go d z in ,  m a  p o w o ln e  r u c h y  
p e łz a k o w e ,  p i g m e n t a c y ę  j e g o  t w o r z ą  z i a r e n k a  g r u b s z e *  p o s i a d a j ą c e  
s ła b e  ru c h y .  2) Plasmodium vivax  ( ty ż e c ia c z k i )  o d b y w a  sw ó j  o k r e s  
b e z p łc io w y  w  4 8  godz in ,  n a w i e d z a  ca ło  c ia łk o  cz.prwone k r w i ;  m a  
r u c h y  p e łz a k o w A te  b a r d z o  żywa;,  u b a r w io n ie  s t a n o w i ą  z i a r e n k a  
d r o b n e ,  b a r d z o  r u c h l i w e ;  w ic in k i  (ty& elląe), b ę d ą c g g jg ie rw ia s jk ie m  
r o z ro d c z y m ,  s ą  wiedkie  i l iczne ,  j irj  Lave-rawia m alariae  ( z im n ic a  
l e tn io - j e s i e n n a )  o d b y w a  sw ój  * o k r e s  .b e z p łc io w y  w 4 8  g o d z in ,  j e s t  
.n a d e r  m a ły c h  ro z m ia ró w ,  m a  r u c h y  c h y ż e  i p o w i e r z c h n i ę  p o k r y t ą  
z i a r e n k a m i  n a d e r  d r o b n e g o  b a r w ik a .  P o d ą z a s  ro z w o ju  n i e k t ó r e  c z ę 
ści c ia ła  p r z y b i e r a j ą  k s z t a ł t y  p ó łk s i ę ż y c o w a tę k i  s t a j ą  s ię  p i e r w i a s t 
k a m i  p łc iow ym i.

Z a p o b i e g a n i e  z im n ic y  o p i e r a  s ię  n a  n a s t ę p u j ą c y m  fakjcie: k o 
m a r  ss ie  k r e w  c z ł o w i e k a , z a k a ż o n e g o  z i m n i c ą , c z e r p i e  p a s o rz y ty .  
k t ó r e  n a s t ę p n i e  z a s z c z e p ia  c z ło w ie k o w i  z d r o w e m u ;  z a te m ,  a ż e ^ y  za -  
p o b ie d z  w y b u c h o w i  e p id e m ic z n e j  z im n icy ,  t r z e b a  p r z e r w a ć  t e n  ł a ń 
c u c h ,  a - d o  t e g o  d o c h o d z i »siię c z t e r e m a  s p o s o b a m i :  1) p rz e z  w y ł ą 
c z e n ie  i l e c z e n ie  j e d n o s t k i  z a k a ż o n e j  z im n ic ą ,  p rz e ?  co loczy się  c h o 
r e g o  n a  z i m n i c ę i  % j e d n o c z e ś n i e  zapobiega ,  s ię  n a g m i n n e m u  w ysfą -  
p io n iu  z im n ic y ;  2) pr&ez n isz c z e n io  k o m a r ó w :  w  t y m .  c e lu  służą, 
n a j r o z m a i t s z e  sp o s o b y :  w y g u b ie n i e  poczw a rą l?  naj '1% n a  b a g n a c h ;  
n isz e z e n ie  s a m y c h  k o m a r ó w  p a r ą  i d y m e m ;  u l e p s z e n ie  u p r a w y  g leby ,  
co y p y tw a fz a  ś r o d o w is k o ,  n i e s p r z y j a j ą c e  życ iu  k o m a r ó w ;  o )  p r z e z  
u t r u d n i e n i e  z e tk n i ę c i a  s ię  k o m a r ó w  z c z ło w ie k ie m :  b u d o w a  o sa d  
lu d z k i c h  n a  w z n i e s i e n i a c h . o s ł a n ia n ie  ł ó ż e k  k o t a r a m i  i t.  d., o ra z  
s to s o w a n ie  o c h r o n  m e c h a n i c z n y c h ,  j a k  r ę k a w ic e ,  m a s k i  i t. d .;  4) 
p r z g z  u c z y n ie n ie  lu d z i  o d p o r n y m i  n a  z a k a ż e n ie  zimnicze' , w czem

u ż y w a n ie  c h in in y  w c e lu  z a p o b ie g a w c z y m  d a ło  w y n ik i  w c a le  z a d a 
w ał  n i a j ą c e .  A. K-

C o m b y .  Przypadłości tow arzyszące w strzykiw aniu  
surow icy przeciwbłoniczej. {La  Presse mediewie, N r .  51) .  T rzy^  
p a d lo ś c i  t ę p ą  l iczne,  lecz n ie  g r o ź n e :  j e d n e  z n ic h  n  e s ą  n a s t ę p 
s tw e m  s u r o w i c y ,  leęz  b ło n icy  (b ia łk o m o c z ,  z m n ie j s z e n i e  s ię  m o c z u  
lu b  bezm ocz ,  m o czn ica ,  p o r a ż e n ia  n a s t ę p o w e ) .  D o  z a b u r z e ń ,  k t ó r e  
o d n ie ś ć  n a l e ż y  do u j e m n e g o  w p ły w u  s u r o w ic y  a u t o r  z a l i c z a :  w y 
s y p k i  pofe rzyw kow ato ,  odro.wate,,  p ło n ic o w a t#  l n b  w ie lo k s z t a ł tn e ,  w y 
s t ę p u ją c e  u  1 6 %  z a s t r z y k n i ę t y c h  s u r o w i c ą  p r z e c ie .b ło n ic z ą .  P r z y p a 
d ło śc i  to  n a le ż y  o d n ie ś ć  n ie  do a n t y t o k s y n y ,  lecz do  su ro w ic y ,  g d y ż  
t a  o s t a t n i a , będąc* p o z b a w io n a  p i e r w i a s t k u  u o d p o r n i a j ą c e g o ,  s a m a  
p rz e z  s ię  w y w o łu je  p r z y to c z o n o  o s u tk i .  P r z y p a d ło ś c i  s k ó r n e  m o ż n a  
p o d z ie l ić  n a  1) b a r d z o  w c z e sn e  (b e z p o ś r e d n ie ) ,  w y s t ę p u j ą c e  w p i e r 
w s z y m  d n iu  p o  w s t r z y k n i ę c i u ;  2) w cze sne ,  p o j a w ia j ą c e  s ię  w c i ą g u  
p ie rw s z e g o  ty g o d n i a  i 3)  pó-źrJó, w y s tę p u j ą c e  k u 'k o ń c o w i  d r u g i e g o  
ty g o d n ia .  O s u tc e  su ro w ic z e j  c z ę s to  t o w a r z y s c y  g o r ą c z k a ,  k t ó r a  p o 
w o d u je  b ł ę d n e  p r z y p u s z c z e n ia  r a s n o z n a w c z e .  Opr;ęc$ p r z y p a d ł o ś c i  
s k ó r n y c h  s u ro w ic a  s p r o w a d z a  bo le  s ta w o w o ,  m ię śn io w e ,  b ia łk o m o c z ,  
o b r z ę k i  g ru c z o łó w ,  b i e g u n k ę .  D o  te j  p o r y  n ie  z d o ła n o  z a p o b ie d z  p o 
w i k ł a n i o m ,  w y s t ę p u j ą c y m  p o  w s t r z y k n i ę c i u  s u ro w ic y  p r z e c i w b ł o 
n icze j .  A. K.

H e r t z  ( W a s s z a w a ) .  Pow ikłania  przy operacyi wyrośli 
adenoidalnych. {Gazeta Lekarska  1 9 0 3 ,  2Ó, 2 1 ,  2 2 ,  2o) .  Z  p o 
w ik ł a ń  ty c h  n a  p i e r w s z e m  m i e j s c a  k ł a d z i e  a u t o r  k rw aw ien iS , -  k t ó r o  
m o g ą  w y s tą p i ć  p o d c z a s  o p e r a c y i ,  lu b  te ż  po n ie j  i s p o w o d o w a ć  n ie -  
b e z p i ę ą j e ń s t w o  g r o ź n y c h  ro z m ia ró w .  D o  p r z y c z y n  te g o  p o w i k ł a n i a  
a u t o r  za l ic z a :  1) K r w a w ią c z k ę ,  k t ó r a  s t a n o w i  p r z e c i w w s k a z a n i e  do 
o p e r a c y i .  2) R e s z t k i  w y ro ś l i  g ru c z o lo w a ty c l i ,  p o z o s ta łe  p o  o p e r a c y i .
3 )  C h o r o b y  s e rc a .  4) B u d o w ę  h i s to lo g ic z n ą  w y ro ś l i ,  s k ł a d a j ą c y c h  się  
z t k a n k i  zb i te j  w łó k n i s t e j ,  k t ó r e j  n a c z y n ia  po  p r z e c ię c iu  n ie  k u r 
c z ą  się  n a leży c ie .  5 )  W y k o n a n i e  o p e r a c y i  n a  k r ó t k i  czas  p r z e d  m i e 
s i ą c z k ą ,  ln b  p o d c z a s  m ie s ią c z k i .  6 ) 1  Z r a n i e n i e  ty ln e g o  b r z e g u  m u 
szel ,  l e m ie s z a  lub  języgźkafc  71 W y k o n a n i e  o p o ra c y i  p o  św ie żo  p r z a -  
b y t e m  z a p a l e n i u  g a r d ł a .  8) N ie p ra w id ło w c U ę i  w p r z e b ie g u  t ę t n i c y  
s z y jn e j .

U ż y w a n ie  k o k a i n y  p r z y  o p e r a c y i  n ie  d a je ,  z d a n io m  a u to r a ,  
p o w o d u  do  k r w a w i e ń  n a s t ę p c z y c h ,  j a k  to  in n i  a u to r o w ie  są d z ą .  
C h o r y  m u s i  j a k i ś  ę j a s  po  o p e r a c y i  p o ę j s t a ć  p o d  o b s e rw a c y ą  i o p i e k ą  
l e k a r z a .  P r z e c iw  t a k i m  k r w a w i e n i o m  p o le c a  a u t o r :  p o ł y k a n i e  k a 
w a łk ó w  lodu ,  p ł ó k a n i e  g o r ą c ą  l u lW ń in n ą  w odą ,  t a m p o n o w a n i e  j a m y  
n o s o w o - p o ł y k o w e j ,  w z g lę d n ie  ś r o d k i  p o d n ieca jące }  o r a z  p o d s k ó r n e  
w s t r z y k i w a n i a  f i z jo lo g ic z n e g o  ro z c z y n u  soli  k u c h o n n e j .  W i e l u  a u t o 
ró w  z w r a c a  u w a g ę  n a  m o ż l iw o ść  w p a d n ię c i a  do  k r t a n i  i a s p i r o w a 
n i a  k a w a ł k ó w  o d c i ę ty c h  w j j o ś l i  i t e g o ż  n a s t ę p s t w a .  J a k  p r ź y  in n y c h  
o p e r a c y a c h ,  t a k  i t u t a j  m oże  n a s t ą p i # -shok p o d  ro ż n o m ,  p o s t a c i a m i .  
D l a  u n i k a n i a  z a k a ż e n i a  p r z y r a n n e g e a n i e  n a le ż y  o p e r o w a ć  w k r ó t k i m  
cz a s ie  po p r z e b y t e j  c h o r o b ie  g o r ą c z k o w e j ,  p r z e d  z u p e ł n e m  w y le c z a -  
n i e m  r a n y  p o  p o p r z e d n ie j  o p e ra c y i ,  a lb o  j e ż e l i  w  m ie śc ie  lub  w o to 
c z e n iu  c h o r e g o  p a n u j e  c h a r o b a  z a k a ź n a .  D o  m /ś t ę p s tw  z a k a ż e n i a  
z a l i c z a  a u t o r  ró ż ę  i r o p ó w k ę .  I n n e  p o w ik ła n i e  s t a n o w i  s z y j a  s k o ś n a  
{forticollis). S ę d z i a k  s p o s t r z e g a ł  p o  te j  o p e r a c y i  z im n ic ę  u  c h o r e g o ,  
k t ó r e g o  r o d z e ń s tw o  ró w n o c z e ś n ie  n a  z im n ic ę  c ie rp ia ło .  C ż ę s te m i  s ą  
p o w i k ł a n i a  ze  s t r o n y  n a i^ .ą d u  s łu c h o w o g o ,  b ą d ź t o  j a k o  n a s t ę p s t w o  
z r a n i e n i a  w y lo tó w  t r ą b e k  P h is tach i i js za .  b ą d ź  t e j  p r z e z  d o s t a n ie  s ię  
n ie c o  k r w i  lu b  w y d z ie l in y  p r z e z  t r ą b k ę  do  j a m y  b ę b o n k o w e j  z n a 
s t ę p o w e m  r o p n e m  z a p a le n i e m  u c h u  ś r o d k o w e g o .  P o d c z a s  oLs # r e g |  
lu b  z a o s t r z e n i a  p r z e w le k łe g o  z a p a l e n i a  u c h a  ś ł o d k o w e g o  z a b ie g  t e n  
j e s t  p r z e c iw w sk a z a n y /m  D o  d r o b n ie j s z y c h  p o w ik ła ń  n a le ż y  o b r z m i e 
n ie  w  j a m i e  p o ły k o w e j ,  p r z e m i j a j ą c y  n i e d o w ła d  p o d n ie b ie n i a  m i ę k 
k ie g o  i tp .  N ie z r ę c z n o ,  b r u t a l n e  o p e r o w a n ie  m o ż e  w y w o ła ć  o d e t w a n i e  
j ę z y c z k a ,  p o d n i e b i e n i a  m i ę k k ie g o ,  o d ł a m a n i e  lem iesz a .  O b e c n o ś ć  w y 
n ios łośc i  n a  t y ln e j  śc ia n ie  n o s o w o - p o ł y k o w e j ,  p o c h o d z ą c e j  z d w ó c h  
g ó r n y c h  k r ę g ó w  (t .  zw. vertebra prommens), u t r u d n i a  z n a c z n ie  
o p e r a c y ę .  Z a u w a ż o n o  t e ż  z ł a m a n ie  p r z y r z ą d u  i u t k w i e n i e  j e g o  ostrŻra 
w g a r d l e .  O gó lno  zn ie c z u le n ie '  p r z y  te j  opoijacyi j o s t  z b y te c z n e .  
A u t o r  s to s u j e  z n ie c z u le n ie  m ie j sc o w e  2 5 %  r o z c z y n e m  k o k a i n y  
w w y s k o k u .

N a w r o t y  m o g ą  n a s t ą p i ć  m im o  m o ż l iw ie  dosź E zę tn e j  o p o ra c y i  
i n ie  z a le ż ą  zaw s z e  od  p o z o s t a ły c h  r e s z t e k ,  lecz  p o  części  od  p d r o -  
ś n i ę c i a ,  z w ła s z c z a  je ż e l i  t e s a m e ,  n a  r a d e  n a m  jet-aSKo n i e z n a n e ,  
cz y n n ik i  p rz y c z y n o w o ,  k t ó r o  w y w o ła ły  p i e r w o t n y  p r z e r o s t  m i g d a l k a  
g a r d ło w e g o ,  t r w a j ą  w d a l s z y m  c ią g u .  S z c z e g ó l n i e ' c h o r o b y  z a k a ź n e  
w p ł y w a j ą  n a  b u j a n i e  t k a n k i  g ru c z o ło w a te j  i s p r z y j a j ą l j ę j  n a w r o to m .  
U s u n ię c i e  ty c h  w y ro ś l i  i n a w e t  ich  n a w r o t ó w ,  o i le w y w o łu ją  n ie r a z  
p o w a ż n e  o b j a w y  i  n a s t ę p s t w a ,  j e s t  k o n ie c z n e .  Spira.

D r.  S. W e i s s .  Odczyn jodowy krwi w przebiegu bło
nicy. ( j 7ahrbuch f i i r  K inderheilktinde  &8 , 8 B., II.  1, 1 9 0 3 ) .  
O d c z y n  j o d o w y  k r w i  z y s k u je  so b ie  p r a w o  o b y w a t e l s t w a  w  d y a g n o -
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s ty c e  h e m a to lo g ic z n e j  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ;  w y k r y t y  on  z o s ta ł  p r z e z  
K a m i n e r a  w  r ó ż n y c h  s z tu c z n y c h  z a t r u c i a c h  i zaka-żen iaph ,  w y w o ła 
n y c h  z a p o m o c ą  h o d o w l i  i to k s y n .  A u t o r  b a d a ł  jo d o t i l ię  k r w i  w p r z W  
b i e g u  k l in i c z n ie  i b a k t e r y o l o g i c z n i e  s tw ie rd z o n y c h  p r z y p a d k ó w  czy
s te j  b ło n ic y  g a r d ł a  i k r t a n i ,  o t r z y m a ł  w 2$  p r z y p a d k a c h  w y n ik  
u je m n y ,  w 2 4  z a ś  d o d a tn i ,  i d o sz e d ł  do  n a s t ę p u j ą c y c h  w n io s k ó w :  
1) Octezyn jo d o w y  d l a  b ło n icy  n ie  j e s t  p a to g n o m o n ic z n y :  b r a k u j e  
go w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  l e k k i c h  b łon icy ,  a  w y s t ę p u j e  n a t o 
m i a s t  w c ię ż k ic h .  2) W  raz ie ,  g d y  te g o  o d c z y n u  nie! b r a k u j e ,  zo
s t a ł  on  w y w o ła n y  p r z e z  s i ln e  n a e ie c z e n io  t k a n e k  g a r d ł a  i k r t a n i ,  
j a k o t e ż  p r z e z  z a b u r z e n i e  w o d d e c h a n iu ,  b ę d ą c e  d o s t a t e c z n y m  p o 
w o d e m  do  j e g o  p o w s ta n i a  bez  w s p ó łd z ia ła n ia  to k s y n .  3) Z n a c z e n i a  
k l in ic z n o - d y a g n o s ty c z n e g o  o d c z y n  t e n  m ie ć  n ie  m oże.

P r ó b y  t e  d o k o n y w a ł  a u t o r  p r z e d  z a s t r z y k i w a n ie m  su ro w ic y ;  
u ż y w a ł  m e to d y  n a s t ę p u j ą c e j :  w y s u sz y w s z y  k r e w  n a  s z k i e łk u  p rz y -  
k r y w k o w e m ,  b a r w i  r o z c z y n ę m  jo d o w o -g u m o w y m .  (J o d i p n r i r o ; 
K a li jodat. J O ;  Aq-u. westilatae I0 0 '0 ; Gum i acaciae q. s. ad  
ot-nsi^ientiam syrupinani). D r. Bolesław Komorowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Leczenie krztuśca form aliną z a le c a  D r .  J e z d r c k ;  w Ęftp 

c e lu  s to s u j e  s ię  p a r a  f o rm a l in y  d o  w d y e h iw a ń ,  a o p ró c z  t e g o  o d 
k a ż a n o  m ie s z k a n io  c h o r e g o  p o d ł u g  z w y k łe g o  sposobu ;  z n a c z n ą  i lo śc ią  
fo rm a l in y .  W  p o k o ju ,  w  k t ó r y m  w y tw o rz o n o  p a r ę  formaliny:,  c h o r y  
p r z e b y w a  1 5 — 3 0  m i n u t ;  w r a z ie  n i e p o w o d z e n ia  nalei jy  w d y e h iw a -  
n ie  p o w t ó r z y ć ,  P r ó c z  l e jd r ie go  d r a ż n i e n i a  p o w ie k  i k r t a n i ,  in n y c h  
w p ły w ó w  teg o  le c z e n ia  .ch o rz y  n i e  d o z n a ją .  A u t o r  tw ie rd z i ,  źe  we 
w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  k r z t u ś c a ,  w k t ó r y c h  z a s to s o w a ł  w d y c h iw a -  
n ie  f o rm a l in y ,  k r z t u s i e c  u s t a ł  po k i l k u  d n ia c h .

D r .  J .  P a n c z e w i c z .  Tamponowanie krw otoków  noso
wych. (N eue Therapie  N r .  4, 1 9 0 8 ) .  Do t a m p o n o w a n i a  k r w o t o 
k ó w  n o s o w y c h  p o le c a n e  s ą  l ic z n e  s p o s o b y  i n a r z ę d z ia .  A u t o r  z a le c a  
swój sposób ,  k t ó r y  g o  n ig d y  n ie  zaw iód ł ,  a  połfega on  n a  d o k ł a d n e m  
w y t a m p o n o w a n i u  o b u  p r z e w o d ó w  n o s o w y c h  k a w a ł e c z k a m i  lodu ,  k t ó r e  
s a m  p a c y e n t  r ę k ą  p r z y t r z y m u j e ;  g d y  j e d n e  s ię * s to p ią ,  z a s t ę p u j e  j e  
n o w y m i ;  w t e n  s p o só b  m n ie j s z e  k r w o t o k i  do  5 m in u t ,  n a jw ię k s z e  
do  15  u s t a ją ,  z p o m in ię c ie m  u ż y c i a  wSz.elkich n a r z ę d z i .

D r. Włodz. Serkowski ( S t ry j ) .

Y o n I ł p a i  1 e  s s i. P rzyczynek do leczenia padaczki. (R i-  
jo rm a  med’., 1 9 0 8 ) .  P o n ie w a ż  w o s t a tn i c h  c z a s a c h  z a  p rz y c z y n ę ,  
w y w o łu j ą c ą  p a d a c z k ę ,  p o c z ę to  u w a ż a ć  p e w n e g o  r o d z a j u  c h w io jn o ść  
a to m ó w  i ich  s k u p i e ń  w u k ł a d z i e  n e rw o w y m ,  p r z e to  s t a r a n o  się  
w y s z u k a ć  t a k ą  k o m b i n a c y ę  lek ó w , k t ó r a b y  j ę d r n o ś ć  t y c h  a to m ó w  
u t r w a l a ł a .  I d ą c  za  t ą  m y ś lą ,  A les s i  p r o p o n u j e  n a s t ę p u j ą c ą  k o m b i -  
n a c y W H M  Natr. arsen, o-bćfa, Zinc. phospJido-ooj, Calc.^phósph.
o-dS\ Pankreat. Pu lv. R hei aa o-20. S rd t l e k  t e n  w p a d a c z c e  m a 
łego  n a s i l e n ia  o d d a w a ł  m u  w ie lk i e  u s łu g i ,  n a t o m i a s t  w  p r z y p a d k a c h  
c i ę ż k i c h  częśc ie j  z a w o d z i ł .  D r. Włodz. Serkoiaski

Opocerebryna Poehla. (E . M erck ’s 'jfahresberitlite, 1 9 0 2 ) .  
P r z e t w ó r  t e n  j e s t  m ię s z a n in ą  t r z e c h  C e re b ra s id ó w ,  z n a j d u j ą c y c h  się  
w i s to c ie  m ózgow oj .  P a n t s ^ c h e n k a  z a l e c ą  to n  p r z e t w ó r  w p a d a -  
częe , m ia n o w ic ie  u  c h o W d i ,  k t ó r z y  n ie  p r z e c h o d z i l i  l e c z e n ia  b r o 
m e m ,  lu b  te ż  u  k tp r .y ch  o d  c z a s u  i e g o  le c z e n ia  u p ły n ą ł  d łu ż s z y  
p r z e c i ą g  c z a s u  t a k ,  że  w s z y s t e k  b r o m  z u s t r o j u  z o s ta ł  w y d z ie lo n y .  
S to s o w a n a  p o d s k ó r n i e  o p o c e r e b r y n a  d z ia ła  s k u t e c z n ie j ,  n iż  z a ż y w a n a  
n a  -wewnątrz .  S p e c y a ln e j  d y e t y  n ie  w ym agA ; j e d y n i e  w s k a z a n e  j e s t  
o g r a n i c z e n ie  p o t r a w  m ię sn y c h ,  a  p r z e w a *  r o ś l i n n y J h ,  j a k o t e ż  m le k a .  
W e w n ę t r z n i e  n a l e ż y  p o d a w a ć  j e d n o r a z o w o  n a  czczo 1'8 g r m .  (6 t a 
b l i c z e k  p o  0 p3) i d a w k ę  t ę  co t r z y  d n i  p o w ta r z a ć .  J e ż e l i  'częstość- 
n a p a d ó w  się  nite z m n ie jsz y ła ,  s t o s u j e  s ię  po  2— 3 ty g o d n i a c h  t ę s a m ą  
d a w k ę  co d r u g i  d z ie ń ,  a  w r e s z c ie  co d z ie n n ie .  P o d s k ó r n i e  n a le ż y  
w s t r z y k i w a ć  co d r u g i  lu b  t r z e c i  d z ie ń  d w a  c tm .  sz. r a a c z y n u  ju ż  
p r z y rz ą d z o n e g o  w z a m k n i ę t y c h  a m p u ł k a c h .  C e n a  5,0" t a b l i c z e k  po 
0 ‘3 =  o k o ło  7 k o r o n .  D r. T. Ż.

VII. XXVIII Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologów i psychiatrów niemieckich.

Z estaw i ł

I)r. medycyny i filozofii Piotr Pręgowski.

(D o k o ń c z e n ie ) .

D r .  S c h o e n  b o m  ( H e id e lb e r g ) .  Oytodyagnostyka cieczy  
m ózgow o-rdzeniow ej. W  N i e m c z e l i  d o t ą d  w y d o b y w a n i e  c ieczy  
m ó z g o w o - rd z e n io w e j  b y w a  s to s o w a n e  t y l k o  w p r z y p a d k a c h  N a p a le n ia  .

o p o n  m ó z g o w y c h .  N a t o m i a s t  w e  F r a n c y i  o d  o j u ż  l a t  b y w a  o u o  w y 
k o n y w a n e  w j a k  n a j s z e r s z y m  z a k r e s i e  i p r z y n o s i  b a r d z o  w a ż n e  k o -  
lifSw

O k a z a ło  się  m ia n o w ic ie ,  żo w n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  o ś r o d k o 
w ego  u k ł a d u  B r w o w e g o ,  j a k  w ią d  r d z e n ia ,  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u ją c e ,  
k i lo w e  z a ję c ie  b łon  m ó z g o w y c h  i t.  d., w c ieczy  m ó z g o w o - r d z e n i o 
w ej  z n a j d u j e  srę w z m o ż o n a  i lość  l im fo c y tó w ,  k tó r e j  n ie  s p o s t r z e g a  
się  w i n n y c h  choroflffeh  n e r w o w y c h  j a k  n p .  n e r w ic e  c z y n n o ś c io w e ,  
p o r a ż e n i e  p o ło w icze  i t. d. D z ię k i  t e m u  s p o s t r z e ż e n i u  b a d a n i e  c i e 
czy m ó z g o w o - rd z e n io w e j  Słtąje s ię  d o n io s ł e m  w k i e r u n k u  r o z p o z n a 
w czym . S z c z e g ó ln ie  l im fooy toza  c ieczy  m ó z g o w o - rd z e n io w e j  m a  m ie j 
sc e  w w ią d z ie  r d z e n i a  p a c ie r z o w e g o .  N a  1 0 0  p r z y p a d k ó w  w i ą d u ,  
b a d a n y c h  w  .P a ry żu ,  ty lk o  w 2 -ch  n ie  z n a le z io n o  l im fo e y to z y  w  c ie 
czy m ó z g o w o - rd z e n io w e j .  W  h e i d e l b e r s k i e j  k l in ic e  c h o r ó b  w e w n ę t r z 
n y c h  i n e r w o w y c h  od  b a r d z o  n i e d a w n a  p r z e d s i ę w z ię to  t e  p o s z u k i 
w a n ia :  w e  w s z f s t k i H  5 b a d a n y c h  p rzy p ad k h fch  w i ą d u  s tw i e r d z o n o  
i im fo c y to z ę  c ieczy  m ó z g o w o - rd z e n io w e j .  W  P a r y ż u  m n ie m a ją ,  że  l im -  
fo cy to za  t a  m a  z n a c z e n iu  r o z p o z n a w c z e  r ó w n ie  w a ż n e ,  j a k  n ie o d d z i a -  
ł y w a n ie  ź r e n i c y  n a  ś w ia t ło .  D o  w y w o d ó w  p o w y ż s z y c h  m ó w c a  d o d a je  
n i e k t ó r e  u w a g i  p r a k t y c z n e .  L im f o e y to z a  i s t n i e j e  w te n c z a s ,  je ś l i  l i c z b a  
l im fo c y tó w  w yn o s i  p o n a d  !8*—5 n a  j e d n o m  p o lu  w id z e n ia .  N a le ż y  
b y ć  o s t r o ż n y m  i riie b r a ć  za  l im fo c y ty  n p .  p r z y b ło n k ó w  z w y ro d n ia ły c h .  
I g ł a  do n a k łó ć  m a  by ć  z d r u t u  p la ty n o w e g o ,  o ś w ie t le  0 , 5 — 1,00  
m il im . ,  a  w i^c  c ieńsza ,  an iże l i  ig ła  Q n in c k e g o ;  w y c ią g a ć  c ieczy  n ie  
n a le ż / ' .  więcfcj n a d  4 — 6 c e n t y m e t r ó w  s z e ś c i e n n y c h ;  c e n t r y f u g o w a ć  
10 —20 m i n u t  w  b a r d z o  o s t r o  z a k o ń c z o n e j  p ro b ó w c e .  P i e r z e  s ię  do 
b a d a n i a  n a jw ię c e j  z a g ę s z c z o n ą  część .  N ie b e z p ie c z e ń s tw a  ż a d n e g o  
o b a w ia ć  s ię  n ie  p o t r z e b a ;  n ig d y  d o t ą d  n ie  by ło  ze jś c ia  ś m ie r t e ln e g o ,  
s p o w o d o w a n e g o  t y m  za b ie g ie m .  M ó w c a  k o ń c z y  z a z n a c z a n ie m  z d a n ia ,  
żó p r z e d s t a w io n e  p r z e z e ń  b a d a n i e  ciftczy m ó z g o w o - r d z e n i o w e j  d a j e  
w y n ik i  d o d a t n i e  w  s c h o r z e n ia c h  k i ło w y c h .

D r .  H o f f m a n n  H ł i i s s e ld o r f )  r o z t r z ą s a  s p r a w ę ,  czy  z a b i fn s te  
n ia  czy n n o ś c i  S j r c a  s ą  p o c h o d z e n ia  n e r w o w e g o , ' c z y  te ż  m ię ś n io jy e g o  
i j e s t  te g o  z d a n ia ,  że  w s z y s tk ie  z a b u r z e n i a  w  c z y n n o ś c i  s e r c a  d a 
d z ą  ś i ę "  prowad&ic do z a b u r z e ń  w  czy n n o ś c i  n e r w ó w  se rc o w y c h

D r .  B a r t e l s  ( M a r b u r g ) .  Obraz nerwowych cylindrów  
osiowych w ogniskach stw ardnienia rozsianego (sclerosis 
m ultiplet.) w edług nowszych metod. M ó w c a  s to s o w a ł  m e t o d ę  
W e i g e r t a  do  b a r w i e n i a  o s ło n k i  r d ż e n n e j  (m y e l in o w e j ) ;  o r a z  m e 
to d y  K a p ł a n  a ,  F a j  e r  s z t a j  n  a ,  B i e l  s c l i o w s k i e g o .  W e  w s z y 
s t k i c h  t y c h  s p o s o b a c h  b a r w i e n i a  o k a z a ło  się , że  c y l in d r y  o s io w e  są  
z g ru b ia łe ,  n i e j a k o  n a p ę c z n ia łe ,  a le  n ie  z a n i k ł e ;  r ó w n ie ż  z a c h o w a n e  
b y ły  w n i c h  w ł ó k i e n k a  n e rw o w e ,  j a k  to  w y r a ź n ie  w y k a z u j e  m e t o d a  
B i e l s c l i o w s k i e g o .  N a w e t  w n a jd a w n ie j s z y c h ,  n a j s t a r s z y c h  o g n i 
s k a c h  s ą  z a c h o w a n e  c y l in d r y  os io w e  w r a z  z w łó k ie n k a m i .  N a t o m i a s t  
w s z y s tk i e  s p o s o b y  b a r w i e n i a  w y k a z u j ą  z g o d n ie  b r a k  i r o z p a d  o s ło n k i  
m y e l in o w e j ,  a  m e t o d a  K a p ł a n k a  w y k a z u j e  n a d t o  b r a k  „ m y e l s a x o -  
s t r o m a “ , t .  j .  s u b s t a n c y i ,  z n a c h o d z ą c e j  s ię  p o m ię d z y  w ł ó k i e n k a m i  
c y l i n d r a  os iow ego .

D r .  S c h a f f  e r  ( B in g e r ) .  O nieopisanej dotąd zm ianie 
rdzennej osłonki ośrodkowych i obwodowych w łókien  ner
wowych, wraz z okazaniem  preparatów. P r e l e g e n t  b a d a ł  m ó 
zgi b a r d z o  r y c h ło  po  ś m ie r c i  w* 2- c h  p r z y p a d k f fc h  o t r u c i a  t l e n k i e m  
w ęg la  (CO). B a d a j ą c  m e t o d ą  M a r c h i e g o ,  z n a l a z ł  n a s t ę p u j ą c y  
o b r a z :  o s ł o n k a  r d M i n a  w łó k ie n  n e r w o w y c h  w c a ły m  u k ł a d z i e  n e r 
w o w y m  z a b a r w i ł a  s ię  n a  c iem n o ,  z a t e m  d a l a  o d c z y n  z w y r o d n ie n ia .  
J e d n a k  t a  z c z e rn i a l a  o s ło n k a  r d z e n n a  n ie  u l e g ł a  ro z p a d o w i  w g r u d k i ,  
j a k  to  z w y k le  w y k a z u j e  b a r w i e n i e ^ j H - r c l u e g o  w p r z y p a d k a c h  
z w y r o d n ie n i a  o s ło n k i  rd z e n n e j ,  n ie  z m i e n i ł a  z u p e łn i e  k s z t a ł t u ,  a p r z e d 
stawia ł!!  p r a w i d ł o w ą  f o rm ę  w ł ó k n a  n e r w o w e g o  t a k ,  że  ca ły  n e r w  
w  c a ły m  sw y m  o b w o d z ie  b y ł  c ie m n o  z a b a r w io n y .  T o  o d d z i a ły w a n ie  
ze  s t r o n y  o s ło n k i  r d z e n n e j  n a  k w a s  o sm o w y  uwalża m ó w c a  n io  za  
i s to tn i e  o d m i e n n e  od  tego ,  j a k i e  z w y k le  o k a z u j e  m e t o d a  b a r w i e n i a  
M a r c h i e  g o  w  w ł ó k n a *  z w y r o d n ia ły c h ,  lecz za  p i e r w s z y  o k r e s  
t e g o  s a m e g o  « e  w z g lę d u  n a  sw ą  i s to t ę  o d d z ia ły w a n ia .  P r z y  d łuż -  
szom t r w a n i u  p r o c e ś u  z w y r o d n i a n i a  d o sz ło b y  n ie z a w o d n ie  do  r o z 
p a d u  o s ło n k i  r d z e n n e j ,  t. j .  do z w y k łe g o  o b r a z u ,  j a k i  d a j e  m e t o d a  
M a r r h i e g o .  P r e l e g e n t  p r z e d s t a w i a  p r e p a r a t y .

P ro f .  N i s s l  i p ro f .  E d i n g e r  w y r a ż a j ą  p o w ą t p i e w a n i e  i po-  
d e j r z y w a ją ,  czy  t u  n i e m a  t l i ie jsca  b ł ą d  w t e c h n i c e  b a r w i e n i a  ? P o d n o 
sz o n ą  p r z e z  m ó w c ę  o k o l iezn o ś ć ,  że  o p i s a n a  z m ia n a  z a c h o d z i  t a k  p r a 
w id ło w o  w  c a ły m  u k ł a d z i e  n e r w o w y m ,  u w a ż a  p ro f .  E d i n g e r  w ł a 
ś n ie  z a  p r z e m a w i a j ą c ą  za  m o ż e b n o ś e i ą  b ł ę d u  vr t e c h n ic e .

D r .  S p i e l m a y e r  ( F r e i b u r g  in  B.) . Źródła błędów w me
todzie M archiego. Dok. p ry w .  D r .  B e t l i o  ( S t r a s s b u r g ) .  Czy 
istn ieje poraźne zw yrodnienie nerwów? Z n a n e  j e s t  p r a w o  
W a l ł e r a ,  że  p o  p r z e c i ę c iu  n e r w u  o d c in e k  o b w o d o w y  u l e g a  z  w y 
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ro d n ien iu . E n g e l  m a n n  czyni śc isłe  o d różn ien ie  pom iędzy zw yro
dn ien iem  p ierw o tn em  a nasł^pow em  teg o  odcinka . P ie rw sze  polega 
n a  bezpośredn io  po p rzećtóciu  w y^tępującem  zw y rodn ien iu  n a jb liż 
szej części n e rw u , do n a jb liż sze ®  w cięcia R a n v i e r a .  Z w yrodn ie
nie  pozostałej re sz ty  odcinlęB  to w edług  E n  g o 1 m a n  n a zw yrodn ie
nie  n astęp o w e  ta k  zw. poraźne . Zw olennicy  tego  ro z ró żn ien ia  zwy
ro d n ień : następow ego od p ierw otnego , dw ojako  sobie p rzed staw ia ją  
sposób p o w stan ia  tego następow ego czyli poraźnego  zw yrodn ien ia : 
1) tw ie rd zą , że b ra k  bodźców , spow odow any p rze rw an iem  ciągłości 
nerw u, je s t  p rzyczypą  z an ik u  i zw y rodn ien ia  odcię tego  n e rw u  i 2), 
j a k  to  u trzy m u je  teo ry a  zaczynów , p rzez  n e rw  od k o m ó rk i n e rw o 
wej p rzech o d zą  k u  obwodow i zaczyny, n iezb ęd n e  do odżyw ian ia  się 
i czynności n e rw u ; p rz e rw a n ie  ciągłości n erw u , spow odow ane p rz e 
cięciem , un iem ożliw ia  p rzep ływ  z'aczynów i pow oatjjo  b ra k  ich  w od
c in k u  obwodow ym , k tó ry  z togo pow odu u leg a  zw yrodnien iu . P rz e d 
staw iony  pog ląd  o zw y rodn ien iu  po raźnem  p re le g e n t zb ija : sądzi 
on, źe n iesłuszny  je s t  podzia ł różniczkow y zw y ro d n ien ia  n a  p ie rw o 
tn e  i następ o w e; zw yrodn ien ie  obw odow ego o d c in k a  n a s tęp u je  s to 
pniow o od m ie jsca  p rzec ięc ia  d a  obw odu. Tłfffeyczyną tego zw yrodn ie
n ia , zd an iem  m ówcy, je s t  u raz .

• T eo ry a  zaś zw y rodn ien ia  p o raźn eg o  je s t  n ieuzasad n io n a , t a 
kiego zw yrodn ien ia  n iem a. T eoryę  tę  obala  w zupełności S tw ier
dzony p rzez  niowcę (w k ró tce  p ra ca  ta  pojaw i się  w d ru k u )  —  f a k t
sam o o d rad zan ia  się nerw ów . W  sp o strzeżen iach  p re le g e n ta  n e rw  od
cię ty  u leg a ł zw yrodn ien iu , później o d rad za ł się, znow u  p rzesię ty ,
znow u u leg ł zw yrodn ien iu . Co się  tyczy 2-ch teo ry i, zapom ocą k tó 
ry c h  zw olennicy zw y rodn ien ia  poraźnego  s ta ra ją  się  w ytłóm aczyć, 
n a  ja k ie j  d rodze  t o ; zw yrodn ien ie  dochodzi do sk u tk u , m ów ca je  
zb ija  w sposób n a s tęp u jąc y : S koro  b ra k  p o d n ie t (tlóm aczonie  p ie r 
w szej m usiałby  być p rzy czy n ą  zan ik u  i zw y rodn ien ia  o d c in k a  nerw u, 
to  jeże li będziem y dopro w ad zać  doń p o d n iety , to  n e rw  n ie  pow inien 
u ledz zw y ro d n ien ia . P re le g e n t p rzep ro w ad z ił te  dośw iadczenia , p rz e 
c ią ł oba nerw y  siedzeniow e i u trzy m u jąc  oba w w ilgotności, jed en  
z n ich  d rażn ił p rzez  czas d łuższy p rą d em  p rzery w an y m . D rażn io n y  
n e rw  n ie  ty lk o  n ie  u trzy m a ł się w sta n ie  fizyologicznym  d łużej od 
n e rw u  n ie  d rażn ionego , ja k  tego  p ierw sze  tłom aezen ie  kazałoby5 ocze
k iw ać, lecz p rzec iw n ie , u leg ł zw yrodnien iu  da lek o  szybciej, an iżeli 
n e rw  n ied rażn iony . To dowodzi, tw ierd z i m ów ca, że b ra k  podn iet nie 
je s t  p rzyczyną  zw yrodn ien ia . Co zaS do tło m a c jo n ia  d rug iego , t. j. 
owej teo ry i źaTzynów, p re le g en t je  zb ija  zw rócen iem  uw agi, iż wobec 

Itógo tłóm aczm jia m usiałby  kon iec  obw odow y odcinka, ja k o  szybciej 
pozbaw iony zaczynu, w yrodnieć  p ręd ze j, an iżeli dośrodkow y; ty m 
czasem  rzecz  się  m a p rzeciw nie , o dc inek  u lega  zw yrodn ien iu  od 
m iejsca  p rzec ięc ia  k u  obwodowi. W  ten  sposób toow ffl uw aża teo 
ry ę  zw yrodn ien ia  poraźnego  za  o b a lo n ą , p rzedew szystk iem  fa k t 
sam o o d ro d zen ia  się o dcię tych  nerw ów , tu d zież  po śred n io  p rzez  o b a 
lenie  w spom nianych  dw óch tlóm aczeń , za pom ocą k t ó r ^ h  s ta ra n o  
się  uczynić  z ro zu m ia łą  tę  teo ry ę . Sam  zaś ze sw ojej s tro n y , ju k  po
wyżej nadm ien iono , u w aża  u ra z  za p rzyczynę  zw y rodn ien ia  obw odo
wego o d c in k a  n ó rw u  p rzecię tego .

W  dysltjjsy i zauw ażył B r . P r ę g o w s k i ,  że n ie  m ożna  u w a
żać wywodów m ówcy przec iw  p ierw szej teo ry i poraźnoj za wy
sta rcz a ją co : d ra żn ił ou odcię ły  ne rw  p rą d e u i |llo k try e z n y m , podczas 
gdy w edług te j teo ry i o dc inek  ob u m iera , n ie  o trzy m u ją ]!  p o d n ie t 
n a tu ra ln y c h , p ochodzących  od k o m ó rk i nerw ow ej. O tóż na leża łoby  
jeszcze  w ykazać, że sztuer&ie pod n ie ty  e lek try czn e  m a ją  w danym  
k ie ru n k u  tosam o znaczen ie  d la  nei;wu, co i n a tu ra ln e  bodące, idące 
do n e rw u  od kom órk i nerw ow ej. T y lko  w tedy, gdyby się  udało  to 
w y k azać , byłyby wyw ody re fe re n ta ,  sk ie ro w an e  p rzeciw ko  w spo
m nianej teory i, zupełn ie  w ysta rcza jące . P ro f. TI o c h e  czyni tę sam ą  
u w agę, a  n ad to  p rz es trz eg a  przed  p rzenoszen iem  n a  ludzi w yników  
dośw iadczeń  n a  zw ierzętach . W B sz c io  zauw ażono, że p r iy  pow rocie 
do .czynności po p o rażen iu  np . ne.pwti tw arzow ego, z p o czą tk u  pod
n ie ty  dow olne ju ż  w yw ołu ją  ru c h y  m ięśni, gdy e le k try c z n e  tego  j e 
szcze n ie*czyn ią , co po tw ierd za  uw agę D ra  P r ę g o w s k ń e - g o .

P ro f. R  B u r c k h a r d t  (B azyloa). Mózgi zwierząt kręgo
wych. P re le g e n t okazuje*  szereg  p re p a ra tó w  2 m ózgów, n a  p o d s ta 
wie k tó ry c h  oznajm ia  fa k t, że. budow a m ózgu u  zw ierzą t całk iem  
o dpow iada tem u , co w idzim y w rozw oju  człow ieka. D la zrozum ien ia  
M ułowy m ózgów zw ierzęcych trz e b a  pam ię tać , że zależy ona  w p ie r 
wszym rzędzie  od budow y i k sz ta łtó w  in n y ch  narządów , a  z po śró d  
ty ch  w p ierw szym  rzędzie  n a rządów  zm ysłow ych, ja k  w ęchu  i w zro k u , 
co rów nież m ów ca ilu s tru je  n a  p re p a ra ta c h .

D r. K o h n s t a m m  (K onigste in  i T .) d e fh o n stru je  p re p a ra ty  
drobnow idow e za/zn a lez io n eg o  p rzezeń  w rd zen iu  p rzed łużonym  mu- 
cleus salivator inf\enoi\ k tó re  w y k ry ł dzięki m etodzie  w yw oływ a
n ia  zw yrodn ien ia  t. zw. osiowego w k o m ó rk ach  nerw ow ych  po zn i
szczeniu  'odno śn y ch  w łók ien  n e rw ow ych .

P ro f. f T i  s t  e r  (F re ib u rg )  p rzed staw ia  liczby, odnoszące się

do s to su n k u  wagi m ózgów m ęzk ich  do kobiecych, tudzież  do s to 
su n k u  szybkości w zrostu  n iek tó ry ch  części m ózgu. N a  podstaw ie  

{bardzo licznych b ad ań  m ów ca s tw ie rd z ił ,  że m ózgi chłopców  są
0 10— 20 grm . cięższe od m ózgów dziew cząt; m ózgi dorosłych  m ęż
czyzn o 1 0 0 — 1-80 grm . cięższe od m ózgów dorosłych  k o b iet. Po
dobnież m óżdżek  m ęzki je s t  cięższy, an iżeli kobiecy, j a k  rów nież  to 
sam o dotyczy  po jem ności czaszek. Go do w zro stu  różnych  częś|jj 
m ózgu, to  ok azu je  się, że n a j,w b e ie j  p rz y b ie ra  n a  w adze m óżdżek , 
a  potem  rdzeń  p rzed łużony . Gdy w w ioku dziecięcym  m ózg w ynosi 
9 3 %  całej wagi, m óżdżek  5,5°$j, rd zeń  p rzed łużony  1 ^ )°®  to  po tem  
n a  m ózg p rzy p ad a  8 7 ,5% , n a  m óżdżek 11 7 ,1 2 % , n a  rd zeń  p rz e d łu 
żony 2% .

V III. Wiadomości bieżące.
Kraków, dniała września.

* Lps p osa dy  p ry tn a ry u s z a  c h i ru rg iczn e g o  o d d z ia łu  sz p i ta la  św. 
Łazańlza. o p ró żn io n e j  p r re z  śm ie rć  prof.  T r  z e b i c k y  e g  o, w y w o ła ł  ogól
n e  •zaniepokojenie  ś ród  le k a rz y  n ie  ty lko  m ie jsc o w y c h ,  lecz i p r z e b y 
w a ją c y c h  poza  K ra k o w e m  ; s n a ć  tu  zo s ta ły  d o tk n ię te  m o ty w y  ogólni?
1 zasadn icze .

S p ra w a  do tyczy  p o d an ia ,  w n ie s io n e g o  do  W ydz ia łu  k ra jo w e g o  przez 
d y re k to ra  k i a k .  k l in ik i  c h iru rg ,  prof. K a d e r a .  W p o d a n iu  sw e m  m a  
p ro f  K a d e r  p r o p o m w a ć  W ydz ia ło w i  k r a jo w e m u  z n ie s ie n ie  d o ty c h c z a 
so w e j  o rgan izacy i  w s p o m n ia n e g o  o d d z ia łu ,  a  n a to m ia s t ,  p rzez  p o d d a n ie  
go pod p r y m a r y a t  k a ż d o ra z o w e g o  p ro fes o ra  k l in ik i  c h i ru rg ic z n e j  U. J., 
coś w  ro d z a ju  un i i  p e r so n a ln e j ,  o rg a n ic z n e  jego  z w ią z a n ie  z r z ą d o w ą  
i n s ty tu c y a  k l in iczną .

D. 27 s i e rp n i a  s e k u n d a ry u s z e  sz p i ta la  św . Łazarza odbyli  w  tej 
sp r a w ie  n a ra d ę ;  t r e ść  u c h w a ł  tego z g r o m a d z e n ia  j e s t  z n a n ą  z c z a s o 
p ism ,  tu  je j  w ięc  n ie  p rz y ta c z a m y .  P o d o b n y  m e m o r y a ł  s e k u n d a ry u s z ó w  
m a  być  także  w y H a n y  do  pre j jydyum  Izby lekarsk ie j  zacbo d n io -g a l icy j -  
skiej;  krok  ten  m ieć  będzie  d w o ja k i e  znacząn ie :  w  m yśl  m a n d a tu  Izba  
p r a w d o p o d o b n ie  p o d d a  'o c e n ie  is td tę  f o rm a ln ą  i s t a n o w ą  z a m ia ró w ,  o b 
ję ty c h  p o d a n ie m  prof. K a d e r a ,  a  z a n im  to uczyn ić  będzie  m ogła ,  z a ż ą d a  
od W y d z ia łu  k ra jo w e g o  o d p isu  teg® p o d a n ia ,  k tórego,  z w y ją tk ie m  p a ru  
osól), n .k t  w ła ś c iw ie  n ie  czy ta ł ,  i n ą p r a w d ę  ogół l e k a rz y  n ie  wie d o 
k ład n ie ,  czy  rzecz  idz ie  o k l in iczny  o d d z ia l ik  reze rw o W y  z p o z o s ta w ie 
n ie m  d o ty c h c z a s o w e g o  p r y m a r y a tu  w  jeg o  sa m o d z ie ln y c h  p ra w a c h ,  czy 
też o zw in ięc ie  p o s a d y  p r y m a ry u s z a ,  ja j;  b rz m ią  wieści.  Bez p o z n a n ia  
treści p ro je k tó w  prof.  K a d e r a  nie  p o d o b n a  wejś^c w  r o z s t r z ą s a n ie  s a 
m ego  meritum tej sp r a w y ,  a  m o ż n a ,  co na jw y ż e j ,  w y p o w ie d z ie ć  ogólne 
z a s ad n icze  o św ia d czen ie .  My są d z im y ,  że  ze  w zg lędu  n a  b y t  s t a n u  le 
karskiego* n a  d o n io s łą ,  w p ro s t  z n a k o m i t ą  d o ty c h c z a s o w ą  d z ia ła ln o ś ć  
oddz ia łu  ch i ru rg iczn e g o  sz p i ta la  ąw.- Ł aza rza ,  s tw ie rd z o n ą  s p r a w o z d a 
n ia m i  o b u  o s ta tn ic h  jego  k ie ro w n ik ó w ,  n a  z a s łu ż o n y ,  a  tak p o c h le b n y  
rozgłos w sp o łe czeńs tw ie ,  k tó re  t r a d y c y jn ie  sz u k a ło  i dz iś  s z u k a  tu  po 
m ocy  ch iru rg iczne j ,  z B w z g l ę d u  dalej  n a  stanowiŚfeo p ra k ty c z n e j  szkoły  
c h i ru rg ó w  d la  p r y m a ry a tó w  p ro w in c y o n a ln y c h ,  j a k ie m  się ten  oddział  
o d d a w n a  laźczydip ze w zględu  w reszc ie  i n a  tę o k o l iczność ,  że  gdy się 
m a  in s ty tu c y ę  d o c e n tó w  d l a  p rz e u m io tó w  k lin icznych ,  to na leży g z  n ią  
łączyć  m o r a ln y  o b o w ią z e k  d a n ia  im, a  nie  o d b ie r a n ia ,  w a r s z t a tu  do 
prac.y, i że Sfflern więcej ty p ó w  ins ty tu cy i  leka rsk ich ,  tern z a d a n ia  tych 
in s ty lu c y i  w y k o n y w u ją  się do sk o n a le j ,  tem w ynik  p ra c y  j e s t  w s z e c h s t r o n 
n ie jszy  i w ięcej  w y k o ń c z o n y ,  są d z im y ,  że zn ie s ien ie  p o sa d y  p r y m a ry 
u sz a  o d d z ia łu  c h i ru rg iczn e g o  w szp i ta lu  św. Ł a z a r z a  by łoby  p o łączone  
z u sz czerbk iem  w s z e c h s t ro n n y m  d la  s t a n u  lekarsjr iago w  Galicyi,  a  w  w y 
n ikach  o s ta te c z n y c h  n ie k o rz y s tn e  d la  sp o ł e c z e ń s tw a  i d la  z a r z ą d u  krajju. 
Ufamy, że  W y d z ia ł  k r a jo w y  z a l ę g n i e  w tym  w zględnie z d a n ia  Dyrekcy i  
sz p i ta la  i W y d z ia łu  leka rsk iego  i po legam y ,  że  ten os ta tn i ,  u w z g lęd n iw szy  
b rak i ,  o ile one  w i s toc ie  i s tn ie ją  w  w a ż n e j  s p raw ie  n a u c z a n ia  c h i r u r 
g icznego, n ie  tylko d o ra d z i  lai-ą m odłę ,  k tó ra  nie  do tk n ie  a u to n o m ic z n y c h  
p r a w  k ra ju  i z a c h o w a  pierw szorz .ędny  a  tak  w a ż n y  i z a s łu ż o n y  p ry 
m a ry a t ,  k tó rego  za sz c z y tn a  d z ia ła ln o ś ć  n a u k o w o - l i t e ra c k a ,  z a w o d o w a  
i k s z ta łc ą c a  p rzynosi  p o ś re d n io  c h w a łę  U n iw ersy te tow i,  lecz raczej  s ło i  
w e m  i czy n em  przyczyn i  się, by odd z ia ł  c h i ru rg ic z n y  s z p i ta la  św . Ł a 
z a rz a  s ta ł  się obok  k l in ik i  u n iw ersy teck ie j  d ru g iem  ogn isk iem  n a u c z a 
n i a  c h iru rg i i  w  K rakow ie .

* P o s iedz en ie  w y d z ia łu  I zby  le k a r .  zach o d n io -g a l ic .  odbędz ie  się 
d 8 b. m.

* Dr. J a n  P r z e s m y c k i  m ia n o w a n y  z o s ta ł  se k u n d a ry u s z e m g  
s z p i ta la  p o w s z e c h n e g o  w  G or l icach .
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* W iec a u s t ry a e k ic h  Izb  le k a r sk ic h  odbędz ie  s ię  d n ia  6 i 7 p a ź 
d z ie rn ik a  w L incu .  N a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m ,  obok  z n a n e g o  j u ż  n a s z y m  
c z y te ln ik o m  p o d a n ia  do  m in i s t r ą  . sp r a w ie d l iw o ś c i  ó p o u czen ie  są d ó w ,  
a ż e b y  leka rzy , ,  w e z w a n y c h  w  c h a r a k te r z e  ś w ia d k ó w ,  a  n a s tę p n ie  p y ta 
n y c h  z z a k re s u  r z e c z o z n a w s tw a  z a w o d o w e g o ,  w y n a g r a d z a n o  p od ług  taksy ,  
p rzy ję te j  d la  r z e c z o z n a w c ó w  s ą d o w y c h ,  W iec  ma u c h w a l ić  m ięd zy  in-  
n e m i  p o d a n ie  do r z ą d u ,  d o m a g a ją c e  się s ta łe go  u d z ia łu  w  p o s ie d z e n ia c h  
N a jw y żs ze j  R a d y  s a n i ta rn e j  je d n e g o  p r z e d s ta w ic ie la  Izb  l ek a r sk ich  w  c h a 
r a k te rz e  c z ło n k a  zw ycza jnego .  N a jw a ż n ie js z a  j e d n a k  s p r a w a  będzie  
z m i a n a  u s ta w y ,  w  szczególnośc i  o rd y n a c y i  lek a rsk ie j  i ro z sz e rz e n ie  p ra w  
i a t r y b u c y i  R a d y  h o n o ro w e j

* N a  w e z w a n ie  p r e z y d e n ta  m in i s t r ó w  z o rg a n iz o w a ła  się w P a 
ry ż u  K o m isy a  p r z e c iw g ru ź l icza ,  k tó re j  p ie rw s z e m  z a d a n ie m  będzie 
w s k a z a n ie  r z ą d o w i  d róg  i ś ro d k ó w ,  k tó ry c h  się m a  c h w y c ić  w w alce  
z z a r a z k ie m  gruź l iczym . P re z y d e n te m  tej kom isy i  j e s t  p rze w o d n ic z ą c y  
Izby B o u r  g e  o i s,. z a s tę p c a m i  p r e z y d e n ta  p ro feso ro w ie  D e b o v e  i G r a n -  
c h e r ,  o ra z  d e p u to w a n y  M i l l e r a n d ,  a  p o m ię d z y  cz ło n k am i  z n a la z ły  się 
n a jw ię k s z e  p o w ag i  lekarsk iego  ś w ia t a  parysk iego .

p  W  m ies iąc u  k w ie tn iu  i m a ju  1904 r. odbędz ie  się B u e n o s  Aires 
w y s t a w a  h ig ien iczn a  w  p o łączen iu  z II-gim K o n g resem  lek a rzy  ro m a n o -  
a m e ry k a ń s k ic h .  Z a w ia d o m ie n ie  n in ie jsze  d ro g ą  ministersLw s p r a w  z a 
g r a n ic z n y c h  i s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  a  n a s t ę p n ie  n a m ie s tn i c tw ,  z o 
s ta ło  p r z e s ła n e  p rzez  W y d z ia ł  k r a jo w y  Izbom  . l e k a r sk im ,  w  ce lu  ro z 
p o w s z e c h n ie n ia  i zac ł jęcen ia  ' do u d z ią lu  i

W Nr. 511 ty g o d n ik a  p a rysk iego  »L’E n e y c lo p e d ie  c o n te m p o ra in e *  
z n a j d u j e m y  życ io rys  zn a n e g o  p sy c h ia t ry ,  a s z a n o w n e g o  naszego  w s p ó ł 
p ra c o w n ik a .  Dr. P i o t r a  P r ę g o w s k i e g o .  S zczeg ó ło w ą  sy lw e tk ę ,  n a .  
c e c h o w a n ą  w ie lk ą  ży cz l iw o śc ią  d la  Dr. P r ę g o w s k i e g o  i n a r o d u  
polskiego,  zdob i  b a rd z o  u d a tn a  pod o b izn a .

* Otrzymujemy następujące pismo: > W celu  d o k ła d n e g o  z e s ta w ie n ia  
w y k a z u  lek a rzy ,  p r a k ty k u ją c y c h  w  K rak o w ie ,  u p r a s z a  się wszystk ich  
P. P. Kolegów , aby  j a k  n a j ry c h le j  zechc ie l i  p o d a ć  n a  k a r tk a c h  k o re s 
p o n d e n c y jn y c h  a d r e s y  m ie sz k a ń ,  k tó re  b ę d ą  z a jm o w a l i  od d. 1 p a ź 
dz ie rn ik a ,  z o z n a c z e n ie m  godz in  o rd y n a c y jn y c h ,  n u m e r ó w  te le fonu ,  
i e w e n tu a ln e m  p o d a n ie m  sp e cy a ln o śc i .  W y k a z y  d r u k o w a n e  u m ie s z c z o n e  
z o s t a n ą  w  a p te k a c h  i u rzęd ac l i  p u b l ic z n y c h ,  j e s t  tedy  p o ż ą d a n e m ,  a ż e b y  
by ły  j a k  n a jd o k ła d n ie j s z e  W i a d o m o ś ć  n a le ż y  a d re s o w a ć  do  »B iura  
s a n i ta rn e g o  w m a g is t r a c ie c .

* M iędzy 5 a  17 s i e rp n ia  d o n ie s io n o  w ła d z y  o n o w y c h  p r z y p a d 
k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o w  n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  w Galicyi:  boho- 
ro d c z a ń s k im  (1 gm.), d ro h o b y c k im  (1 gm.),  h o ro d e ń sk im  (1 gm.), m ie-J  
lfeckim (1 gm.),  m o śc is k im  (1 gm.) , p rz e w o rsk im  (1 gm.), s t ry jsk irn  (1 
gm.), -ą łoczow skim  (1 gmt);.'

Mianowania i odznaczania. Dr. M o r p u r g o  p ro fe s o re m  zw y cz  p a to 
logii ogólnej.

Zmarli. Dr. Z y g m u n t  G r a b o w s k i  z m a r ł  w D arn icy  pod  K ijo
w e m .  W ka ta s t ro f ie  zasz łe j  prz,ed p a ru  ty g o d n iam i  w tu n e lu  p a rysk ie j  
ko le i  M ć tropo l i ta in  z n a la z ł  ś m ie r ć  27- le tn i  Dr. M a u r y c y  \ p t e r  r o k u 
ją c y  w ie lk ie  nad z ie je .  Dr. B o l e s ł a w  L usck ,  l a t  40, z m a r ł  w W a r 
szaw ie .

* O m y ł k a  d r u k u :  W  a r ty k u le  Dr. M i s e s a  „ K i l k a  u w a g  
o t e o c y n i e *  (N. 35),r n a  s t ro n icy  600,  w  szpa lc ie  p ie rw sze j ,  w ie rszu
5- ty m  od d o łu ,  w  m i e j s c e JP^JO-26 m a  b y ć :  5 X <5*25.
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p a le ń  o s t ry c h  u c h a"ś ro d k o w eg o .  (ę. d).
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kovaneho  nadoru  ledviny, zhojeny nefrek torn ii s resekci celeho vystu- 
pujiciho traćn ik u  (dqk). Ivv o p a c :  O gangrenach  foudroyantn ich  (dok).

— Lekafske rozhledy Z. 8. H o n l :  Uzacnćjśi pfipad perforativn i 
peritonitidy .

— ha Presse medicale Nr. 66. J a r v i s  i P r o u s t :  M etoda Freye- 
ra , prosta tek tom ia  w ykonana  przez przecięcie pęcherza drogą nad łonow ą. 
D e l  o r d :  Osobliwa postać  opadnięcia nie wrodzonego, a  dziedzicznego 
powieki.

N. 67. G r o s .  Z a k a ż e n ie  z im n icze  w Algierze. F i  q u e t :  D na i jej  
s to s u n e k  do cuk rzycy .

—  Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. R e n z i i B o e r i :  O c h ro n 
n a  cz y n n o ś ć  sieci. B a m b e r g e r :  J l w a g i  i d o ś w ia d c z e n ia  n a d  i s to tą  
c z y n n ą  k o la rg o lu  Credego. K l i n g  m i i l l e r :  0  d z ia ła n iu  o b u m a r ły c h  
p r ą tk ó w  g ru ź l iczy ch  i o to k sy n ie  p r ą tk ó w  gruź l iczych .  S c h w a r z  
i B r o n s t e i n :  O cy to d y ag n o s ty ce .  L e v y - 1)o r n  i J a c o b s o h n :  P r z y 
czynek  d o  p o s z u k iw a ń  c ia ł  ob cy ch  p rzy  p o m o c y  p ro m ie n i  R ó n tg e n a .

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. B e J j r i n g :  A ntyto
ksyczne leczenie tężca. J o s e p h :  W rodzone złośliw e now otw ory. W  i e- 
s i n g e r :  Puch lina  p rzepuszczająca. W yleczenie w strzyk iw aniam i zaw ie
siny jodofo rinow tj. A b e l s d o r f f :  M echaniczne leczenie opadnięcia  
powiek. B e h r e n d t :  Nowa m etoda ilościowego oznaczan ia  cukr u
w m oczu.

—  Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. K ó n i g s t e i n :  Aglu-  
ty n a c y jn e  w ła s n o śc i  żółci i s u ro w ic y  w żółtaczce- K r a u s :  A n ty h e -  
m o i iz y n a  n a r z ą d ó w  p r a w id ło w y c h .  J o a c h i m :  W sp ra w ie  o d czy n u  G r u 
b e r a —W id a la  w żó łtaczce .  S c b i c k  i E r s e t t i g :  W s p r a w ie  z m i e n n o 
ści p r ą tk ó w  b łon iczych .

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 34. Z w e i f e l :  Lecze
n ie  krw isteków . D ó n i t z :  K okainizacya rażen ia  pacierzow ego przy uży
ciu ad renaliny . J a  m in  i M u l l e r :  Ciężar gatunkow y żyjącego człow ieka 
ze szczegóLiem uw zględnieniem  ciężaru  rów now ażnego do celów k lin i
cznych. S c h l i i t e r :  Posocznica z p rzy łącza jącą  się gruźlicą prosów 
kową. K r a u s s :  Stosow anie ako in-kokainy  do zn ieczulenia m iejsco
wego. B i e h l :  Ostro ograniczone ognisko zapalne w kości skron iow ej, 
f i i r s c h :  Przew aga w idzen ia  jednoocznego w pa trzen iu  dw uocznern. 
F u c h s :  W zrost olbrzym i now orodków  i poród opóźniony. E h r l i c h :  
Toksyna i an ty toksyna.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśuicki.

pomiędzy naturalnemi wodami szcz iwow.ml zajmuje

L  ^ W o d a ' J ^

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powag* 
jakościowo naczelne miejsęj.

XX N O T3w oł-t?- o
<X>bo - u & <D X 

_Q kQ

F izy k a ln o -d y e te tyczn a
Lecznica Dra A. T arnaw sk iego

w KOSOWIE (z a  Kołom yją) st. kol. Zabłotów,
otw arta  od 1 m aja do końca października.

N  GORZKA WODA NATURALNA w 
^ L e p s z y  ćpnnFK r.ZYSZCł’SZY ŚRODEK CZYSZ'

W ,  ANUREAS 8AXLEHNER NA KAŻDEJ
ETYKIECIE.
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K N O L L  i  S p ó łk a  Lu d w ig sh afen K n ad  R en em . X
F e r r o p y r in

Znakomite haemostaticum.
Połącz, an tip y rin y  z chlorkiem  zelaza, nie drażn i.

W sk aż .: W  'krwawieniach uoSa, żołądka i z części rodnych. 
Dmv: 20oio wodny rosesyn łub czysty.

Ic h th a lb in
Tonicum  i antiseptyk jelitowy.

Połącz, ichtyolu z białkiem  bez w oni i sm aku, do w e w n ę t r z 
n e g o  s t o s o w a n i a  i c h t y o l u .

W s k a ż Gruźlica, dur brzuszny, choroby skórne.
Da>v.: 0,3 — 1, 0, 3 rasy'dnia.

n H R E O Z A L B I N A
(Creosotum  a lbum inatum )

Związek białka z 40% kreozotu, ma pierwszeństwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku 
żołądkowym się nie rozkłada, a pod wpływem soku 
trzustkowego rozkłada się bardzo powoli, czeni różni 
się znakomicie od innych przetworów kreozotowych,

a w  szczególności od Kreozotaln.
Działa on korzystnie na  popraw ę łak n ien ia  i z m n ie j s z e n ie  
I a s e c z n i k ó w  K o c h a  i d robnoustro jów  im tow arzyszących 

Użycie po 0 .5  — l  o — 2 .0  3 razy dziennie w mleku lub opłatkach. 
Laboratoryum chem iczne

J. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka
(K rólestw o polskie).

G ł ó w n y  s k ł a d  na  A u s t r o - W ę g r y  w a p t e c e
Wgo p. B a r tm a ń sk ie g o  i S k i w Krakowie.

n

36 l
O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUI Dra EUG. WAJGLA
Lw ó w , u l .  H au sn e ra  1. 11

pod  administr. k i e r o w n i c t w e m

K A Z I M I E R Z A  S O L E C K I E G O
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka
źnych i umysłowych.

P rospek ta  na żądan ie  w ysyła
ZARZĄD.

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K T ©

Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i w każdej porze roku.

jMattgygjfigo sól b o r o w y
(w yciąg suchy) 

w skrzynkach po I kilogr.

Maltoniego ług boro ł ty
(w yciąg p łynny) 

w flaszkach po 2 kilogr
Od w ielu lat 

wypróbow ane w  . 

M etritis, E ndom etritis, O ophoritis , P a ram etritis , b ladaczce, niedo- 
k re w n o śc i, zo łzach , krzyw icy, u p ław ach  b ia ły c h , skłonności do 
p o ro n ie ii. porażeniach częściow ych, parezach . dnie, gośćcu, gu

zach krw aw n. i w celu u ła tw ien ia  w essan ia  w ypocin.

I - I  K I N  l i  V  i *  'f i ;  r. i ;  o  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Są do nabycia: 1) Stół operacyjny metalowy 
z p ły tam i, szklanymi, nadający się do pozycyi 
poziomej lub pochyłej (według Trendelenburga);
2) Stół meta,Iowy do badania ginekologicznego z do
datkami; 3) stolik metalowy z płytami, szklą,nemi 
na, narzędzi,a; 4) Pacąm lin  zupełny; 6) maszyny 
elektryczne do prądu stałego i  przerywanego (sanki); 
6) etui ch ir  urgiczne nowe angielskie (trepa,n, narzę
dzia do amputacyi i  resekcyi); 7) drobniejsze narzę
dzia ginekologiczne; 8) miednice porcelano we  ̂kau

czukowe na narzędzia różnej wielkości.
BU sssBtł wiadomość u pani Drożnej Kaolino

wej, Kraków, Radziwiłłowska j j .

k  Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Zam iast Tranu, Jodu, Żelaza I

P a s t i l l i  Jo d o -F erra ti comp, „Jahr"
P rzetw ór leczn iczy  sk ładający s ię  z: Kali jod. 0 ‘03, 

Ferratin 0 ‘10, D uotal- Cale. g lycer. phosph. aa  0  05 o przy
jemnym sm aku , w zm acn iający, podniecający łaknien ie, przy
czyn iający  się  d o  p om nożenia  cia łek  krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati,  comp. „Jato1* z  dobrym
skutkiem  przy b łędnicy, n ied ok rew n ośei i jej n astępstw ach , 
zołzach , rach itis i t. p.

Daw ka d zien n a: d la dzieci 2— 4  sztuk .
,  „ dla dorosłych  6 — 9 „

Tylko w  orygin. pudełkach  zaw ierających  24 sztuk. 

C e n a  2 koron 5 0  halerzy.

SYROP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia (MO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 ’06, chininy 0 -005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S . . .  Or. Eggęr
kiem w przypadkach niedokrewnośei, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 graniową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

seha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Głów ny sk ład  i w yrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n “
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

88772349
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I. Z kliniki pedyatrycznej  Prof.  Ora J a k u b o w s k i e g o  w Krakowie.

Przyczynek do leczenia tężca surowicą (wstrzyki
wania podskórne i podoponowe).

Podał

Dr. T a d e u s z  Ż e l e ń s k i ,
asystent kliniki.

W  ciągu ubiegłych miesięcy leczyliśmy w  szpitalu św. 
L udw ika  trzy  przypadki tężca surow:cą przęciwtęźcową JBuj- 
w i d a .  W  dwóch przypadkach  (jeden tężca przyrannego, 
drugi tężca noworodków) w yn ik  leczenia był pomyślny; 
trzeci, zakończony zejściem śmiertelnem, zasługuje raK uwagę, 
ponieważ stosowano w nim w strzykiw ania  surowicy podopo
nowe (Subchirale Infusion).

P ró b y  w strzykiw ania  surowicy śródmózgowego i pod- 
oponowego da tc ją  się od lat kilku. J a k  wiadomo, toksyny tęż
cowe! woh-odzą z komórkami ośrodkowego układu nerwowego 
w ścisłe połączenie chemiczne; połączenie- to jes t  tak  silne, 
że an ty toksyną nie jest  w sianie go rozerwać. Zadaniom 
zatem antytokśyny jes t  zobojętnienie wolnych jeszcze toksyn, 
krążących -we k r wi ,  j a k  również uodpornienie przeciw ich 
działaniu dotąd nie zajętych cząstek układu nerwowego. 
W prowadzając a n t j to k sy n ę  drogą podskórną, jesteśm y w sta
nie spełnić pierwsze z tych  dwóch zadań; j e d u |k ż e  fakt, że 
w strzykiw ania  podskórne surowicy tak  często o k azu j^  się 
bezskutecznemi, nasunął badaczom myśl, że antytoksyną, 
wprowadzona w . ten sposób do ustroju, nic wchodzi prawdo
podobnie w bezpośrednią styczność z o^Ęodkowym układem 
nerw ow ym , łub też, s tykając  się z nim, znajduje się w zbyt 
wielkiem rozcieńczaniu. Z tego teoretycznego przypuszczenia 
powstał wniosek, ażeby antytoksynę wprost wprowadzić do 
ośrodkowego układu nerwowego i w ten sposób skierować 
działanie jej na  samo miejscgdprpcesu chorobowego. Do- 

-Dwiadczenia R o , u x a  i B o r e l a , '  przeprowadzone w r„ 1898 
na zwierzę.tach, stwierdziły ^słuszność tych poglądów. Zapo
mocą wstrzyknięcia niewielkiej ilości antyjMiksyny do ?mó- 
zgu udtfjAło się ocalić* zwierzęta na^sjet w tym  cdu-esie tężca; 
w k tó rym  dowolna ilość su ro w ica  stosowana podskórnie, 
by łaby  ju ż  bezskuteczną. I  tym  jed n ak  sposobem możemy 
tylko szybciej i energiczniej uodpornić niezajęte cgęśei m ó
zgu i rdzenia- wobec już  rozwiniętych zmian w komórkach 
nerwowych jesteśmy bezsilni. Ztąd w ciesne stosowanie tej 
metody rozstrzyga o jej powodzeniu. .Również T o  r o k 1) na 
podstawie swycli licznych -doświadozeń na, zwierzętach uważa 
wstrzykiwanie  surowicy śródmózgowC za  najskuteczniejsze. 
Tuż obok stawia stOsewanie- yodoponSwA, znaaźnie zaś niżej 
śródżylne i podskórne.

9 To r o k :  Experimentelle Beitrage zur Tlier-jdes Tetanua. Zeil- 
schrift f. Heilk. 1900. T. XXI, 3.

wej została (jpoj raz pierwszy zastoseWanaf u człowieka przez 
C h a  u f f  a r  d a  i Q u ć n u 2). Od tego czasu podano k ilka  
sposobów w y k o n y w an ia ' tego zabiegu; najodpowiedniejszą

Myśl wprowadzenia surowicy wprost do istoty mózgo- 
i względnie fijpjmniej niebezpieczną je s t  metoda K  o c l i  e r  a 3) 
Polega, ona na wykonaniu  świdrem małego otworu w skle
pieniu czaszki i na w strzyknięciu surowicy nie bezpośrednio 
do miąższu móągowego, lecz do przedniego odcinka komórki 
bocznej. U n ikam y  przez to możliwości zmiażdżenia substan- 
cyi mózgowej, j a k  r-ewnież krwotoku śródmóźgowego.

O wiele mnioj^S; niebezpieczeństwo przedstawia wstrzy
kiwanie surowicy podoponowe w sposób, podany przez J  a- 
k o b a 4). Spóśfib ten polega na  w ykonaniu nakłócialgdźw io- 
wego według Q u i n c k e g o  i na  pgwolnem wprowadzaniu 
w przestrzeń pomiędzy oponą tw ardą  a pajęczą surowicy 
przeciwtężcowej. Surowicsr ulega tutaj wessaniu i driągą na
czyń krwionośnych i chłonsfych z^łatwością dostaje się do 
substancyi mózgu i rdzenia , s tykając  sie ze znaczniejszym 
obszarem układu nerwowego, niż to-ma miejMe przy wstrz.y- 
kiwaniacb śródmózgowych. Aby uniknąć nagłego podniesie^ 
nia parcia, należy poprzednio wypuścić odpowiednią ilość 
płynu mózgowordzeniowego, a samo wprowadzanie suro
wicy uskuteczniać bardzo powoli (10— 20 minut). Zachowu
jąc  te ostrożności, można w znacznej większości p rzypad
ków uniknąć wszelkich niepożądanych objawów ubocznych: 
lecz i ten spośfcb nie jest  wolnym od niebezpieczeństwa.

Wszystkie te wyżej przytoczone metody znalazły wzglę
dnie najszersze zastosowanie we TYanęyi; nieco później po
częli je  stosować lekarze^angielscy i amerykańscy. Najmniej 
zyskały sobie uznania w Niemczech. Co do wartości leczni
czej tych  w strzy ldw ań , jakkolwiek teorya i SjfśjjiadczŁiia 
na zwierzętach pijgemąwiają na ich korzyść, zdania badaezy 

'Bą bardzo podzielone. Niektórzy autorowie uważają  wstrzy
kiwania  surowicy podoponowe, przy rówńpczesnem stosowa
niu jej podskórnetn, za idęał leczenia tężda, 'gdyż w ten 
sposób równocześnie* S b o ję tn ia m y  toksyny, krążące we krwi,' 
a z drugiej Strony uodparniamy przeciw nim ośrodkowy 
układ  nerwqw)y. Inni. opierając się na dotychczasowych obli
czeniach stat.y.,stycznych, bardziej seepTyyzn-ie zapatrują się 
na ten s_posób leczenia. W strzyk iw an ia  surowicy śródmó- 
zgowe potępia wię.kszftsć autorów, jak o  wysoce niebezpie
czne: mogą one spowodować zmiażdżenia*'tkanki mózgowej,

2) G h a u f f a r d  et |  W n  u : Tetanus*lrauma(.ique traite et gueri
par ihjeclion inlracerebrale d’antitoxine. Methode de li. Roux et A. Bor-
rel. Presse medicale. 1898. Nr. Nr. 54. t

■*) K o c h e r :  Ueber eine einfache Trepanationsmelhode fur intra- 
cerebrale Injectionen. Cenlralbl. fiir Cliirurgie. 1899, Nr. 22.

łj J a k o b :  Uuralinfusion.jBeGiner klinische Wochenschr., 1898, 
Nr. 21, 22.
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krwotoki, ropnie w sku tek  zakażenia, j a k  również rozliczne 
zaburzenia czynnościowe. N a ostatnim Zjeździą* chirurgów 
w P a r y ż u 5) V a l l a s  oświadczył się za porzuceniem tej 
metody.

S t e u e r 6) zestawił 65 przypadków tężca, iR zonych  
zapomocą w strzykiw ań śródmózgowych i podoponowych. Od
setek śmiertelności przedstawia się bardzo poważnie: w y
nosi 67’7°/0; należy jed n ak  uwzględnić, że w strzykiw ania  
te, będące zabiegiem ciężkim, stosowane by ły  przeważnie 
w rozpaczliwych p rzypadkach  tężca, lub też w tych, w któ
rych  zawiodły wszystkie inne sposoby leczenia. Okoliczność 
ta nie pozwala nam  z tych  obliczeń sta tystycznych wypro
wadzać bezpośrednich wniosków. Podobną liczbę podaje sta
ty s ty k a  V a l l a s a  w strzykiw ań śródmózgowych: na  2 0  p rzy
padków 13 zakończyło się śmiercią (65°/0).

P rzypadek  leczony przez nas przedstawiał bardzo cię- 
źkKobraz tężca przyrannego. Ponieważ rokowanie od po
czątku byłd bardzo niepomyślne, uważaliśmy natychm ia
stowe wstrzyknięcie podoponowe s u ro w c y  za. usprawiedli
wione. W ykonano  j e  sposobem Jakoba; następnego dnia 
wstrzyknięcie zostało powtórzone. D aw k a  jednorazowa w y
nosiła 13 ctm .3 czterokrotnej surowicy B u j w i d a .  Objawów 
ubocznych, oprócz dość znacznego niepokoju w nocy nastę
pującej po drugiem wstrzyknięc iu , nie było żadnych. Ró
wnocześnie wstrzykiwano surowicę podskórnie i podawano 
chloral. K ry tyczną  ocenę przypadku  bardzo u trudn ia  ciężkie 
powikłanie ze strony narządu oddechowego, które  mogło się 
w  znacznym  stopniu do zejścia śmiertelnego przyczynić. 
Śmierć nastąpiła piątego dnia po przybyciu  do szpitala, 
dziewiątego od rozpoczęcia się choroby; czas wylęgania w y
nosił zaledwie 6  dni. Szczegółowy przebieg był następujący:

S. A., chłopiec, liczący lat 6, z Grębowa, przybył do szpitala 
dnia 4 czerwca 1903 r. Przed 10 dniami miał być skaleczony w twarz 
przez drugiego chłopca kością, podniesioną z ziemi. Przed 4 dniami 
zaczął się pokładać i skarżyć na ból głowy; od 2-ch dni nie może 
otworzyć ust z powodu szczękościsku. Również od 2-ih dni zupełnie 
nie może chodzić i miewa co kilkanaście minut napady kurczów tęż
cowych.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywienie dziecka liche. C. 37-° 
Oczy zapadłe, powieki stale do połowy rozwarte (lagophthalmuś). Fałd 
nosowopoliczkowy lewy wygładzony, co jeszcze wyraźniej występuje 
podczas napadu kurczów. Koło lewego skrzydła nosowego świeżo zgo- 
jona blizna, na l ' / 2 ctm. długa, mająca pochodzić od wspomnianego 
urazu. Szczękościsk zupełny; nawet przy użyciu znacznej siły szczęk 
otworzyć nie można. W płucach po obu stronach pełno furczeń, gwi
zdów i rzężeń niedźwięcznych. Po stronie prawej w dole wydech chu
chający. Wymiary serca prawidłowe, tony czyste, ciche. Tętno 120> 
licho napięte, regularne. Mięśnie brzuszne napięte, odruchy ścięgniste 
wzmożone. Co kilkanaście minut chory dostaje napadu kurczów tężco
wych, obejmujących mięśnie twarzy, karku, tułowia i kończyn dolnych. 
Kończyny górne przeważnie pozostają wolne. W czasie napadu wybi
tny tężec tylny (opistliotonus), a gdy napad minie, ustępuje. Jedynie 
mięśnie twarzy stale w skurczu tężcowym. Dotknięcie chorego, a zwła
szcza wlewanie mu pożywienia lub lekarstwa, wywołuje silny napad. 
Wogóle chory bardzo wycieńczony, apatyczny, pojedyncze wyrazy wy
mawia z trudnością i niechętnie. W moczu ślad białka.

Natychmiast po przybyciu chorego do szpitala wykonano nakłó- 
cie lędźwiowe sposobem Q u i n c k e g o  i wypuszczono 12 ctm. sześć, 
płynu. Płyn wypływa z łatwością kroplami, jest wodojasny, przeźro
czysty i wykazuje po odstaniu śladzik białka. Następnie przez tę samą 
igłę wstrzyknięto przy zachowaniu ścisłej aseptyki 13 ctm. surowicy

6) Quinzieme Congrśs francais de chirurgie. Semaine medicale 
1902, Nr. 44.

6) S t e u e r :  Die Behandlung des Tetanus Centralbl. fur Grenzge- 
biete der Medizin und Chirurgie. 1900.

przeciwtężcowej. Wstrzykiwano bardzo powoli; przy nieco silniejszem 
pociśnięciu tłoka chory oddziaływa natychmiast drgnięciem; zresztą 
znosi zabieg zupełnie dobrze. Piównocfeśuie wstrzyknięto 40 ctm. su
rowicy poniżej obojczyka lewego i podano 2.BO wodnika cbloralu w le
watywie. W nocy chory nieco spokojniejszy; napady nie zbyt częste. 
Choremu można łyżką wlewać do ust nieco mleka.

5 czerwca. C. 37 2°. Napady od rana częste i bardzo silne. W cza
sie napadów wybitny tężec tylny (opislhotonus). Około godziny 11 po 
dano 2'0 chloralu w lewatywie. Po godzinie dziecko senne, kończyny 
przy ruchach biernych swobodne, szczęki dają się nieco rózc-hylić. Od
dechów 38, tętno 126.

O 4 popołudniu wykonano powtórnie nakłócie lędźwiowe i wy
puszczono 13 ctm. płynu. Płyn mózgowordzeniowy jak dnia poprze 
dniego, jedynie ślad białka wyraźniejszy. Osadu nie daje.

Podoponowo w steyknięto  13 ctm. surowicy, jak poprzednio, 
a  równocześnie 20 ctm. podskórnie! Po nakłóciu tętno 126, słabo na
pięte, regularne. Opadnięcie powieki lewej widoczne. Równocześnie po
dano środek wykrztuśny z kofeiną, eo godzinę łyżeczkę. Przy podawaniu 
lekarstwa i usiłowaniu przełknięcia występował bardzo gwałtowny na
pad. W nocy około 12-tej chory bardzo niespokojny, sam wstał z łóżka 
i przeszedł kilka kroków.

G czerwca. C. 38°. Po stronie prawej klatki piersiowej w dole 
wydech zbliżony do oskrzelowego. Jak poprzednio, w obu płucach fur
czenia, gwizdy, rzężenia. Zresztą stan jednaki. Podano 2'0 chloralu 
w lewatywie.

Popołudniu. C. 37’9°. Napady częste. Wstrzyknięto 20 ctm.3 su 
rowicy. Na noc 2 0 chloralu w lewatywie.

7 czerwca. R. 37-8°. Tętno 100, licho napięte. W płucu prawem 
na wysokości kąta łopatki wdech i wydech słabo oskrzelowy. Dziecko 
oddaje mocz pod siebie bardzo rzadko (raz na dobę). Stolca od przy
bycia do szpitala nie było. Wstrzyknięto 20 ctm. surowicy pod skórę 
i podano 2 pastylki purgenu (020 fenolftaleiny).

8 czerwca. C. 37'6°. Chory bardzo apatyczny, jednak przytomny, 
żąda  pić. Tętno ledwo wyczuwalne, niezupełnie regularne. W płucach 
bardzo liczne rzężenia, po stronie prawej wrjecb i wydech oskrzelowe. 
Wstrzyknięto 20 ctm.3 surowicy i l ' / 2 ctm. sz. eteru.

O godzinie 9 w tfc& r chory życie zakończył. Sekcya nią' mogła 
być wykonaną.

Chory otrzymał razem 120 ctm. sześć, czterokrotnej 
surowicy B u j w i d a  podskórnie, a 26 ctm. sześć, podopo
nowo. Ogółem'Skoło 600 jednostek . Interesującem w tym  
p rzypadku było w ybitne porażenie ne tw u  twarzowego po 
stronie urazu. Podobny obraz opisuje Mo l l  v o n  C h a r a n t i 7)-

D rugi przypadek, dotycząey również ciężkiego tężca 
przyrannego, przedstawia w y n ik  leczenia brffllzo pomyślny, 
k tóry , j a k  to okazuje przebieg choroby, Należy z wielkiem 
prawdopodobieństwem odnieść do działania surowicy. Chora 
pojawiła się w am bulatoryum  klinicznem z objawami szpzę- 
kościsku i pewnej sztywności mięśm karkow ych ; do lecze
nia zgłosiła się je d n a k  dopiero dnia następnego. Mieliśmy 
zatem sposobność stwierdzić, j a k  szybkie postępy uczyniła 
choroba przez te 24 godzin. Szczękościsk zupełny, twarz 
wykrzyw iona charak terys tycznym  grymasem, mięśnie ka rk u ,  
tułowia i kończyn dolnych zajęte. Chodzić chora już  nie 
może. Po zastosowaniu leczenia objawy te u trzym ują  się 
przez k i lka  dni z jednostajnem  nasileniem, podzem stopniowo 
ustępują. Cz'as wylęgania wynosił 4 lub 5 dni. ZajmująĆem 
jest, żb w fopniu, powstałym w miejscu urazm! znaleziono 
dość liczne laseczki tę ż c a 8). Przebieg choroby był nastę
pujący:

T  W., dziewczynka, licząca lat 11, ze Zwierzyńca, przyjęta do 
szpitala dnia 14 czerwca. Przed 8 lub 9 dniami skaleczyła się na ulicy

7) Mo l l  van C h a r a n t i :  Ein Fali von Kopftetanus Wiener kli- 
nische Rundschau, 1899, Nr. 33.

8) Wynik szczegółowego badania bakteryologicznego tego przy
padku ogłosi niebawem Dr. H a b i c h t .
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w lewą nogę; rana ropiała. Przed 4 dniami poczęła się skarżyć, że nie 
może uąt otwierać, wkrótce poczuła bole w pledach. Skarży się na 
ból głowy.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywienie dobre. Mięśnie czoła 
w stałym skurczu. Twarz wykrzywiona charakterystycznym dla tężca 
grymasem, jakby bolu i złości; szczękościsk stalb się utrzymuje; w chwi
lach wolnych od napadów pozwala rozchylić szczęki zaledwo na ‘/2 ctm. 
W płucach zmian niema, tony serca czystp, głośne; tętno 96, dobrze 
napięte. Napady tężcowe, powtarzające się co kilkanaście minut, obej
mują mięśnie twayzy, karku, i ułowią i kończyn dolnych. W czasie na
padu wybitny tężej tylny (opistliotonuś). C. 371! 0, chora zupełnie przy
tomna, na pylauie wyraźnie odpowiada.

CHwano tropień na stopie prawej. Oprócz ropy gęstej, szarej 
i cuchnącej znaleziono w ranie ostry i wazki kawałek kości, który 
prawdopodobnie był przyczyną skaleczenia. Ranę rozszerzono i opa
trzono aseplycznie. W ropie znaleziono pod drobnowidem paciorkowce 
i dość liczne laseczki tężca z zarodnikami.

Wstrzyknięto' 20 ctm. surowicy w łydkę prawą,  a 40 ctm. pod 
skórę brzucha. Na noc 2’0 chloralu przez usta.

15 czerwca. G 37'2°, wieez. 37 50. Bardzo silne napady tężca, 
w czasie których cjiora zupełnie wyprężona o mięśniach deskowato 
twardych. Podskórnie 20 ctm. surowicf:

16 j&m-wca. £ .  37'2°, wiecz. 37’4°. Tętno 100, dobrze napięte. 
Stan bez zmian, napady tężcowe bardzo częste Poprzednia noc była 
bezsenna i bardzo zmęczyła chorą. Wstrzyknięto 20 ctm. surowicy, na 
noc 2-0 chloralu.

Ti czerwca, f .  37 1°, wiaęz. 37‘4°. Slan bez zmian. Od czasu 
przybycia do szpitala chora nie miała stolca. Wstrzyknięto 20 ctm. su
rowicy. Podano 3 pastylki pur^euu. Na noc 1-0 chloralu.

1!) czerwca. Stan nieco lepszy, napady rzadsze. Szczękościsk 
mniej silny.

Odtąd stan chorej z każdym dniem się poprawia. Około 1 lipca 
chora zaczyna chodzić. Uczucie pewnej sztywności mięśni utrzymuje 
się przez czas dłuższy.

Od dawna zwrócono uwagę na fakt, k tó ry  dotychczas 
nie znalazł dostatecznego wytlómaczenia, mianowicie na po
jawianie  się równoczesne k ilku  przypadków tężca, poczem 
znów następuje dłuższa przerwa. Spostrzeżenie to mieliśmy 
sposobność stwierdzić obecnie: naszych dwóch chorych od
dano do szpitala prawie w je d n y m  czasie,'Ja równocześnie 
leczony był w  szpitalu ów. Łazarza 15-letni chłopiec z bar
dzo ciężkim tężcem przyrannym.

Przypadek  trzeci, również zakończony w y lecen iem , 
dotyczy tężca noworodków. J a k  wiadomo, choroba ta je s t  
niemal bezwarunkowo śmiertelną; B e n d i x * )  oblicza odse
tek  śmiertelności na 93% . Dziecko leczone przez nas otrzy
mało 3 dawki 4-krotnej surowicy B u j w i d a  po 10 ctm 
sżT?§b.; pomyślny przebieg naszego przypadku zdaje się być 
w związku z tym  sposobem leczenia.

J. P., chłopiec, liczący 12 dni, z Branic, przybył do szpitala 
w dniu '24 kwielnia, 1903 r. Pierwszym objawem chorobowym, jaki 
matka zauważyła przed 3-rna dniami, było kąsanie sutka i niemożność 
ssania. Od dwóch dni dziecko się »pręży« według podania matki.

Obecnie niemowie to przedstawia typowy obraz tężca noworod
ków. Usla złożone charakterystycznie, chwilami jak do gwizdania. Szczę- 
kclścisk zupełny; nawet użyciem znacznej śiiy przezwyciężyć go ni e
można. Sztywność karku, tężec tylny (opisthotomis). Kończyny górne 
i dolne sztywne, przy ruchach biernych oporne. C. 39 4° Dziecko bar
dzo niespokojne.

Opatrzono aseptycznie pępek i wstrzyknięto podskórnie 10 ctm. 
sześć, surowicy. Prócz tego podano chloral w ilości 0 50 dziennie.

Następnego dnia, podaje matka, że dziecko nieco ssało i że jest 
spokojniejsze. Wstrzyknięto 10 ctm. surowicy, C. 39 3°.

2C kwietnia. Kurcze tężcowe rzadsze. Dziecko przyjmuje nieco 
pokarmu. Wstrzyknięto 10 ctm. surowicy, C. 38 8°.

Od tego czasu stan dziecka z każdym dniem, jakkolwiek b irdzo 
powoli, się poprawia. Po 12 dniach opuszcza szpital zupełnie uleczone.

*) B e n d i x :  Lehrbuch der Kinderheiikude, 1899.

Statystyka  leczenia tężca noworodków zapomocą suro
wicy swoistej jes t  dotychczas bardzo szczupła. E  s c b  e r  i c h 10) 
przytacza jedno uleczenie na cztery p rzypadk i,  w k tórych  
surowica by ła  stosowaną; B a g i n s k y 11) i P a p i e w s k i 12) 
nie osiągnęli ani razu dodatniego w yniku. Pom yślny prze
bieg naszego przypadku przemawia w każdym  razie zachę
cająco za stosowaniem surowicy przeorwtężcowej u wszyst
kich  dzie.ci z objawami tężca noworodków. T ym  sposobem 
statystyka, opierając się na  większych liczbach, rozjaśni 
może w przyszłości tę w ażną sprawę.

H e u b n e r  i D e r s  stosowali również w tęaaju nowo
rodków wstrzykiwania podoponowe surowicy. W y n iu  był 
w obu przypadkach śmiertelny.

Ka zakończenie niech mi będzie wolno na tem m ie j
scu złożyć podziękowanie Prof. Dr. J a k u b o w s k i e m u
za łaskawe pozwolenie korzystania z materyału szpitalnego 
i ogłoszenia tych przypadków,

II. Z pracowni higieny i bakteryologii  prof.  Bujwida w Krakowie.

Nowy sposób odosobniania Iaseczników tężca.
Podał

Di*. Kazimierz Habiclit.

Odosobnianie i hodowanie anaerobów, szczególnie zaś 
iaseczników tężca, przedstawia zawsze wielkie trudności i nie
raz zawodzą najlepsze metody, podawane w tym  celu, boć 
przecież wiadomo, że dopiero w roku 1889, powiodło się 
K i t a s a t e m u  odosobnić laseczniki tężca ze zbioru tworów 
uorganizowanych, znajdujących  się w ropie, mimo że już 
5 lat wstecz C a r l ę  i R a t t o n e  odkryli przeszczepialność 
tężca z ropy i mimo że N i c o i a j e r  i R  o s e n b a c li wywo
ływali tężec u zwierząt, szczepiąc im ziemię ogrodową, a N i- 
c o l a i e r  widział lasecznika tężcowego w preparatach z ropy.

K i  t a  s a to  używał do odosabniania tyc-b iaseczników 
płytek agarowych w atmosferze wodorowej po poprzedniem 
ogrzewaniu hodowli do 80° przez godzię. K i t t  użył do tego 
sposobu B u c h n e r a .  — H i b l e r  odosabnia bakterye anae- 
robowe w zwykłej żelatynie, lecz tylko z mięszaniny pacior
kowców, dlĄ oddzielania zaś lasecznika tężca od lasecznika 
obrzęku złośliwego używa surowicy krwi zająca, na której 
ten drugi ma się znacznie szybciej rozwijać, niż tężec. S c h i i t z e  
w niedawno przez siebie spostrzeganym przypadku zatopił 
w probówce z agarem przedmiot w ydobyty  z rany , która  
wywołała tężec u człowieka (odłamek dzioba pawiego) i w ten 
sposób wyhodował laseczniki tężca w czystej hodowli.

W przypadku tężca, spowodowanego przez wbicie się 
kostki w piętę u dziewczynki ośmioletniej, leczonej w kli
nice prof. J a k u b o w s k i e g o ,  opisanym przez Ż e l e ń s k i e g o ,  
znajdowano w preparatach z ropy głównie trzy typy  dro
bnoustrojów. (Fig. I.).

1) Cienkie dość długie laseczniki z zarodnikami na 
jednym  biegunie, odpowiadające kształtem tężcowi.

2) Laseczniki krótsze i grubsze od poprzednich, śród 
nich osobniki z zarodnikami więcej wydłuźonemi.

3) Ziarniaki.

l0) Wiener kim. Wochenschr., 1893.
u ) Beri. klin. Wochenschr., 1891.
,2) Jahrb. fur Kinderheil., 1893.



D la przekonania się o istocieJtych drobnoustrojów i dla 
ich odosobnienia zrobiono następujące doświadczenia:

1) Ropę z rany  dano do bulionu; po 24 godzinach sta
nia w termostacie’ wystąpiło zmętnienie; w preparatach stwier
dzono wytworzenie się zarodników, poczem przeszczepiono
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Fig. 1.
ten bulion na seryę rozpuszczonego zwykłego agaru w celu 
odosobnienia pojedynczych typów.

2) Kostkę wyjętą z rany wbito podskórnie, śwince; ta  
padła po 36 godzinach śród wybitnych  objawów tężcu i tak  
w nacieku, jak  i w mięśniach sąsiednich, można było stwier
dzić też same drobnoustroje, co i w ropie.

W obec tego wydobytą ponownie kostkę umieszczono 
w bulionie M a r t i n a ,  zamkniętym parafiną. Bulion ten, otrzy
m yw any z przetrawionych w kwasie solnym żołądków świń-

Fig. 2.
skich, nadaje  się według L e c l a i n c h e a  doskonale do ho
dowania anaerobów.

Po 24 godzinach ze zmętniałego bulionu, przedstawia
jącego pod mikroskopem mieszaninę laseczników i ziarnia
ków, przeszczepiono na seryę agarów zwykłych rozpuszczo
nych i o s tudw nych  do®450.-

T ak  w tym,  ja k  i w agarze opisanym pod Nr. 1., wy- 
różniczkowały -się p *  48 godzinach w termostacie 3 rodzaje 
kolonii:

1 ) mała, żółtawa, ściśle ograniczona, rosnąca tak  w głębi 
agaru, j a k  i blizko powierzchni, a więc tylko fakultatywnie 
anaerobow a^ był to, j a k  się później w specyalnych hodo
wlach przekonano, łaricuszkowiSc;

2) kolonie żółtawe, kuliste, z drobnemi ściśle ograni- 
czo^emi wypustkami,_rosnące tylko w głębszych warstwach 
agaru, które okazały się koloniami laseczników tężca;

3) kolonie białe, kuliste z licznemi drobnemi w ypust
kami, otaczającemi w kształcie obłoczka główne jąd ro ;  były 
to kolonie' laseczników obrzęku złośliwego. ‘

Po wydostaniu słupka agaru z proRówki i w ykrojeniu 
pojedynczych kolonii, umieszczono je  w bulionie M a r t i n a .  
Do wydostania agaru używano sposobu następującego: wbi
jano cienką wyjałowioną ru rk ę  szklanną przez agar, aż do 
dna probówki, poczem ogrzewano dno je j,  wdmuchując

Nr. 37.

Fig, 3.

■ równocześnie ru rk ą  powietrze, którego parcie wysuwało słupek 
agaru na przygotowaną wyjałowioną płytkę.

W  bulionie M a r t i n a  po 24 godzinach stania w te r 
mostacie otrzymano z kolonii Nro 2 laseczniki cienkięP dość 
długie, łączącffii się ze sobą w łańcuchy, k tó rych  pojedyncze 
osobniki przedstawiały nieznaczne zgrubienia na jed n y m  bie
gunie (Fig. 2 .); . zgrubienie to po dalszych 24 godzinach 
przedstawia się jak o  wykształcony zarodnik (Fig. 3 .).

Przeprowadzono szczepienia następujące: 1) na agarze 
pochyłym hodowla okazała się jałową, nie zawierała więc 
aerobów; szczepiono więc dalej na innych pożywkach dla 
anaerobów, otrzymano wszelkie odczyny im odpowiadające, 
które je d n a k  dla poszczególnych odmian nie dają  wybitni ^h 
różnic. W strzyknięto więc podskórnie trzem świnkom mor
skim rozczynu tego bulionu. 1 ). Yio ctm - sz., 2 ). Yioo ctm 
sz., 3). Y i o o o  ctm. sz.; u wszystkich trzech wystąpiły chara
kterystyczne dla tężca objawy z rożnem nasileniem, odpo
wiednio do dawkh

Z kolonii opisanych pod liczbą 3. otrzymano czystą 
hodowlę laseczników, krótszych i grubszych w porównaniu 
do tężca, wytwarzających biegunom) zarodniki więcej wydłu
żone, jajowate. Doświadczenie, przeprowadzone na zwierzęciu,
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przekonało, że ma się tu do czynienia z lasecznikami obrzęku 
złośliwego.

T a k  więc w przypadku tym  mieliśmy do czynienia 
z zakażeniem mięszanem tężca z obrzękiem złośliwym, a do
świadczenia tu przedstawione w ykazują  dosadnie, źe i w ten 
tak  prosty i każdemu dostępny sposób udaje się wyhodować 
i odosobnić laseczniki anaerobów, do czego, j a k  dotąd, uży
wano różnych zawikłanych sposobów, a które nie zawsze 
prowadziły do celu.

Doświadczenia te wykonano w zakładzie bakteryolo- 
gicznyin pod kierunkiem  i przy pomocy prof. B u j w i d a  
i asystenta tegoż zakładu, dr. E i s e n b e r g a .

1 2  W r z e ś n ia  1 9 0 3 . PRZEGLĄD

III. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

I)i*. R a f a ł  Spira .

(Ciąg dalszy).

G dy spostrzeżenia kliniczne wykazały, że w przebiegu 
schorzenia ośrodka słuchowego w zrazie skroniowym lewym 
występuje nieraz przemijająca głuchota także po stronie dru
giej, dalej, że braku jąca  je d n a  półkula może z czasem być 
zastąpiona przez drugą, należy przypuścić, że ośrodki obu 
półkul są połączone z obu nerwami słuchowymi. Każdy więc 
płat skroniowy jes t  w związku z drogami słuckowemi obu 
stron; za tem przemawiają również doświadczenia i spo
strzeżenia M u n k a ,  W e s t p h a l a ,  K u s s m a u l a ,  A l t a  
i B i e d l a  i innych.

Głuchota czuciowa może być przemijająca, jeżeli po
lega na zaburzeniach w krążeniu, j a k  się to zdarza w za
torze tętnicy dołu Sylwiusza, albo na nieznacznem uszko
dzeniu płatu skroniowego, lub też na przemijających wpły
wach psychicznych, albo wreszcie powstaje z tego powodu, 
że symetryczna część drugiej strony, lub część sąsiednia, 
przyjmuje zastępczo czynność części chorej. Za tem zapa
trywaniem przemawiają różne doświadczenia, jakoteż spo
strzeżenia kliniczne L u y s a ,  P e r i e r a  i innych.

Droga ruchowa odśrodkowa b— m  przedstawia połącze
nie ruchowego ośrodka mowy Broca m. z jąd ram i nerwów: 
podjęzykowego, twarzowego i błędnego w rdzeniu przedłu
żonym i ciągnie się przez kolano torebki wewnętrznej (genu 
cnpsulae internae), dolny odcinek odnogi mózgowej (pedun- 
culus cerebri) do jąder w moście Varola i w rdzeniu przedłu
żonym.

K u s s m a u l  rozróżnia d y s a r t r y ę  z a m ó z g o w ą  
(<extracerebralis) przy zmianach w nerwach ruchowych po ich 
wystąpieniu z rdzenia przedłużonego ku  obwodowi i anar- 
t ry ę ,  albo dysartryę  literaris bulbontidearis, przy zajęciu 
ją d e r  w opuszce rdzeniowej. Główne objawy są następu
jące : b rak  mowy, albo bełkotanie z powodu w ypadania  po
szczególnych głosek wargowych, językow ych lub podnie- 
b iennych, spowodowanego schorzeniem ją d e r  nerwowych 
w rdzeniu przedłużonym, albo wychodzących z nich nerwów. 
Choroba ta cechuje się porażeniem i zanikiem języka , d rga 
niami wlókienkowemi mięśni języka , niemożnością połykania 
(dysfagią) itd. Dalej d y s a r t r y ę  p o d s t a w o w ą  k i n e s o -  
d y c z n ą  (basale hinesodische D ysarthrie), wywołaną przez 
patologiczne zmiany w moście, gdzie przechodzą podniety 
z mózgu do jąd e r  w rdzeniu. Tu nie przychodzi do zaniku

i porażenia mięśni a rtyku lacy jnyeh , j a k  w postaciach po
przednich, a je d n a k  artyku lacya  jes t  utrudnioną. Przy stwar
dnieniu rozsianem w rdzeniu i mózgu zaburzenia mowy są 
zatem także po największej części przyrody artykulacyjnej,  
gdyż kora zostaje przeważnie nietkniętą, a więc następuje 
bełkotanie, albo zwolnienie mowy (bradylalia), albo mowa 
staje się przerywana (skandowana) z powodu utrudnionego 
i zwolnionego przewodnictwa podniet ruchowych do mięśni 
oddechowych, krtani,  języka , warg itd., ponieważ drogi te 
są tu i ówdzie przerwane i niezdolne do przewodzenia, a to 
z powodu zmniejszonej inerwacyi, przebiegającej po drogach 
ubocznych, napotykającej większe opory. Ogniska cho
robowe w torebce wewnętrznej i zewnętrznej (capsula int. 
et ext.) muszą również sprowadzać zaburzenia a r tykulacyjne ,  
j a k  bełkotanie, dochodzące do zupełnej niemożności mówie
nia. Zaburzenia te są znaczniejsze i trwalsze, jeżeli zmiany je  
wywołujące znajdują  się po stronie lewej, niż gdy są po pra
wej, co dowodzi, że prąd główny inerwacyi odśrodkowej dla 
mowy przechodzi przez część mózgową lewą, a prąd słabszy 
poboczny, przez część prawą. Osoby takie z prawostronnem 
porażeniem polowiczem, nie będące w stanie mówić, mogą 
jeszcze wyrażać swoje myśli na piśmie ręką  lewą, jeżeli 
oczywiście niema uszkodzenia w ośrodku korowym mowy, 
j a k  to ju ż  T r o u s s e a u  zauważył. Również uszkodzenie 
ciałka prążkowanego (corpus striatum ) wywołuje zaburzenia 
artykulacyi. Miejsce to stanowi już  górną granicę tego obszaru; 
w obrębie którego zmiany chorobowe wywołują tylko dy- 
sartrye; zaraz wyżej zaczyna się biała i szara część płaszcza 
mózgowego. Spostrzeżenia Fargea  i innych stwierdzają s ta 
nowczo, że uszkodzenie substancyi białej płaszcza mózgo
wego w blizkości 3 -go  zwoju czołowego, nawet bez uszko
dzenia kory, wywołuje już  zaburzenia afatyczne.

P i t r e s  także je s t  zdania, że ogniska w substancyi 
rdzeniowej, znajdujące się niżej ośrodka mowy, dają powód 
do tychsarnych postaci afazyi, co korowe, podczas gdy głę
biej leżące zmiany, szczególnie w lewej torebce wewnętrznej, 
wywołują objawy afazyi ruchowej podkorowej.

Jasną  jes t  rzeczą, że zupełne zniszczenie wszystkich 
wymienionych jąde r  i dróg ruchowych musi pociągnąć za 
sobą podobne skutki, co się tyczy mowy, j a k  zniszczenie 
samego ośrodka ruchowego, a więc zupełną afazyę ruchową 
i to podkorowa. Obustronne jed n ak  takie uszkodzenie 
przez jedno ognisko najprędzej może, mieć miejsce tam, 
gdzie te ją d ra  i drogi leżą blizko siebie, t. j .  w rdzeniu 
przedłużonym. W łókna  łączące ośrodek w korze z rdzeniem 
przedłużonym rozbiegają się promienisto i oddalają od sie
bie: ognisko, usadowione wyżej rdzenia przedłużonego aż do 
mostu, może zajmować tylko ograniczoną część tych dróg 
(włókien), skutkiem czego niektóre tylko mięśnie artykula
cyjne będą nieczynne; w mowie mogą brać czynny udział 
tylko pewne mięśnie, mianowicie te, k tórych  nerwy są j e 
szcze w połączeniu z korą mózgową. Chory taki mówi nie
wyraźnie, ociężale, t. j .  występuje nie afazya, lecz anartrya. 
Im  bliżej ośrodka korowego usadowione jes t  uszkodzenie, 
tem więcej zboczenie mowy powinno się przybliżać do afazyi 
ruchowej, bo tem więcej włókien ruchowych, służących mo
wie, będzie przerwanych, gdyż, j a k  powiedzieliśmy, drogi tu 
coraz bliżej siebie biegną. Należałoby nawet przypuścić, że 
uszkodzenie toru piramid w obrębie torebki wewnętrznej 
powinno powodować zupełną afazyę ruchową. Atoli doświad
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czenia kliniczne w ykazały, że tak  nie jest,  że ognisko w tem 
miejscu nie powoduje afazyi, a więc nie niszczy wszystkich 
dróg ruchowych mowy. L i c h t h e i m  tłómaczy to tem, że 
podług niego częsd tych dróg przechodzi na d ragą  półkulę 
jeszcze w obrębie mózgowia. W e r n i c k e  przyjmuje wpra
wdzie twierdzenie, że ruchowe te włókna rozstrzeli wają się 
dopiero w moście, sądzi jednak , że przekraczają  one to
rebkę wewnętrzną dop.ero w tylnej jej części, pó przejściu 
przez wieniec promienisty (oorona radiata), wzdłuż górnej 
krawędzi ją d ra  soczewkowatego (nucleus lenticularis). W  obrę
bie odnogi mózgowej drogi te maja swą siedzibę w dolnej 
części-, z tem zgadza się fakt, że zaburzenia mowy zdarzają 
się częściej w chorobach ogniskowych, mających siedzibę 
w najtylniejszej części torebki wewnętrznej. Zresztą prze
bieg i k ierunek  tych dróg nie są jeszcze dokładnie znane 
i w ym agają  wiele wyjaśnień.

Drogi ruchowe mowy leżą w mózgowiu znów rozdzie
lone i oddalone od siebie w płacie czołowym tak , źe tylko 
ogniska wielokrotne mogą j e  wszystkie ogarnąć. Dlatego też 
stwardnienie mózgowo-rdzeniowe rzadko tylko sprowadza 
afazyę; w większej zaś części ty lko zaburzenia a r tykula-  
cyjne, mowę zwolnioną, przerywaną itd., podobnie j a k  po
rażenie opuszkowe (Z i e h e n).

Z i e h  e n  rozróżnia: 1) zaburzenia mowy wywołane 
przez uszkodzenie włókien między jąd ram i ruchowemi a korą, 
jak o  anartryę  „ fascykularną 11 (anarth. fasoicularis), która, 
jeżeli przerwa tych dróg jes t  zupełna,Ł)dpowiada afazyi ru
chowej podkorowej W e r n i c k e g o ,  oraz 2) anartryę  j ą 
drową (nuoleare Anartlirie), powstałą przez uszkodzenie j ą 
der ruchowych i następujące porażenie poszczególnych ner
wów ruchowych mowy, j a k  w porażenui opuszkowem, wią- 
dzie rdzenia, porażeniu postępującem.

Z przedstawionej dopiero co czynności tych ośrodków 
i ich połączeń wynika, że zdolność do słyszenia, do zrozu
mienia słyszanego i do wyrażenia zrozumianego i w łasnych 
myśli zależną jest  od całości i sprawności płatu skronio
wego, czołowego i ich związku z jednej s trony z nerwem 
ślimakowym przez tylne ciało czworacze, względnie z j ą 
drami i nerwami ruchowymi narządów artyku lacy jnych  przez 
rdzeń przedłużony, z drugiej strony z innemi częściami kory 
mózgowej. Na podstawie tych  danych L i c h t h e i m  i W e r -  
n i e k e  ułożyli swoje szematy.

Znam y dalej siedzibę ośrodka wzrokowego w płatach 
potylicznych. Bliższe umiejscowienie poszczególnych czynno
ści wzrokowych nie je s t  jeszcze pewne i polega na p rzypu
szczeniach, podobnie j a k  umiejscowienie wielu jeszcze innych 
ośrodków i dróg. I  tak, odróżniaią autorowie w płacie po
tylicznym ośrodek spostrzeżenia mowy, czyli wrażeniowy 
w 1 -szym zwoju (ęuneus i fissura cctlcarma) O S  (p. rys. 8 ), 
jako miejsce, w którem znajdują  się zakończenia n. wzro
kowego. Jednostronne zajęcie tego miejsca powoduje jedynie 
widzenie połowicze,, obustronne zaś zupełną ślepotą korową. 
Więcej na powierchni, w korze I I  i I i i -g o  zwoju potyli
cznego, lokalizują autorowie ośrodek wzrokowy pamięciowy, 
czyli wyobrażeniowy OP  dla obrazów optycznych wogóle. 
Na tem miejscu gromadzą się pamięciowe obrazy wzrokowe. 
W rażenia wzrokowe, dochodzące drogą włókien w od OS 
do O P  przechodzą w tem ostatniem miejscu w pojęcia i w y
obrażenia. Obustronne zajęcie tego miejsca nie powoduje 
ślepoty, bo chory tak i widzi dobrze, lecz ś l e p o t ę  d u c h o w ą

gdyż straciwszy pamięć obrazów wzrokowych, chory nie po
znaje, nie rozumie tego, co widzi (p. „Przegl. L e k .“ 1903 
Nr. 22, str. 321). Stosunek tych dwóch ośrodków przedstawia 
się według W i l b r a n d a  w następujący sposób: W rażenia 
czyli spostrzeżenia w OS  wywołują wyobrażenie pojęciowe 
dopiero wtedy, gdy budzą odpowiedn:e obrazy pamięciowe 
w OP. Jeżeli ośrodki OP, albo włókna hjTezące oba ośrodki 
O S  z OP  są zniszczone, wtedy clidry doznaje wrażeń wzro
kowych, te jed n ak  nie budzą żadnego wyobrażenia, t. j .  chory 
widzi, lecz nie poznaje, widzi oczyma, lecz nie um ysłem , zatem 
cierpi na ślepotę duchową. W yjątkow o tylko ślepota duchowa 
może powstać przy jednostronnem ognisku w potylicy ( Lf t h r ,  
R a b u s ) .  Jeżeli ośrodek OS^po obu stronach jes t  nieczynny, 
wtedy chory wogóle nic nie widzi i cierpi na ślepotę koro
wą (Rindenblindheit). Przypuściwszy, że po jednej stronie 
OS, a po drugiej OP  są zaiętei, to z tego w ynikać musi 
jednostronne widzenie połowicze i ślepota duchowa.

M u n k  wypowiedział pogląd, iż w obręłńe korowych 
sfer zmysłowych istnieją osobne pierwiastki spostrzegawcze 
i wyobrażeniowe i że każdy obraz pamięciowy mieści się 
w osobnym odcinku kory mózgowej. M e y n e r t  również 
przyjmował istnienie osobnych ośrodków dla zmysłowego

O-5 os

Rys. S.

spostrzegania wzrokowego, a Osobnych dla obrazów pamię
ciowych wzrokowych. W e r n i c k e  zaś, j a k  również S a c h s  
i G o l d s c h e i d e r ,  uważają  przyjęcie osobnych ,ó&.-odków 
pamięciowych za zbyteczne. Powstanie wyobrażenia wzro
kowego należy raczej tłómaiizyć powtarzaniem się równo
czesnego podrażnienia p :erwiastków spostrzegawczych, ze 
%ńbą skojarzonych; obraz pamięciowy byłby zatem nabytem 
skojarzeniem (podrażnionych równocześnie) pierwiastków spo
strzegawczych ośrodkowego pola rzutowego; obraz pamię
ciowy wzrokowy jest  zarazem zawsze skojarzony z obra
zem pamięciowym dla ruchów gałki ocznej. Przez puowtarza- 
nie się tych samych wrażeń wzrokowych tworzy się tedy 
obok kojarzenia się pierwiastków spoś^zegawczych między 
sobą, także i skojarzenie między odpowiedniemi również zlo
kalizowanemu wyQbrażemami ruchów gaiki ocznej. T ak  po- 
łączonyoptyczny  obraz pamięciowy z odpowiednim obrazem pa
mięciowym ruchów gałki ocznej, zowiemy w y o b r a ż e n i e m  
w z r o k o w e m  ( W e r n i c k e :  ref. W a c h h o l z a  „Przegl. 
lek .“, 1901, str. 126).

W edług  L i s s a u e r a  wzrokowe pole korowe zwoju 
potylicznego przedstawia ty lko pole siatkówkowe kory. Po
znanie przedmiotów i wyobrażenia przestrzeniowe przycho
dzą do sku tku  przez połączenie tego pola siatkówkowego 
z innym i ośrodkami, a szczególnie z ośrodkami dla ruchów 
ocznych. Równoczesna i wspólna czynność tych ośrodków,
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równoczesne ich pobudzenie, w arunkuje  poznanie przedmio
tów widzianych. ^Grdy przedmiot n iby 'obm acu jem y  oczami, 
potrzebnem jest połączenie wrażeń siatkówkowych z czuciem 
inerwacyjnem opi^szko-mięśąiowem* (bulbomusleular) dla zmy
słowego -spcgirzężenia przedmiotu. Dla poznania zaś przed
miotu jes i  jeszcze potrzebnem skojarzenie z innymi g r o d 
kami zmysłowymi. Na tej pods.t.awie rozróżnia on 2 formy 
śleppty ducpowm- 1 ) apercencyjną — spostrzegaw czej t. j. 
upośledzenie spostrzegania zmysłowego i 2 ) skojarzeniową, 
poznkorową, gdzie skutkiem przeszkód w drogach skojarzen- 
nych związek pola siatkówkowego płatu potylicznego z ośrod
kami innych zmysłów jes t  przerwany. W  ślepocie duchowej 
musi zachodzić prawje zawsze, z bardzo rzadkimi wyjątkami, 
obustronne zajęcie potylicy. (hiiąg dal. nast.).

IV. I  kliniki chirurgicznej  Radcy Dworu Prof.  Dra. L. Rydygiera 
we Lwowie.

0 ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie
niem ran postrzałowych śrutem.

W edług  w ykładu na X I I I .  Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie.

Podał

Dr. Ignacy Zieliński,
c. i k. lekarz, pułkowy, przydzielony do klimki.

(Ciąg dalszy).

P^równy wując tych k ilka  opisów z podanym wyżej prze
biegiem gojenia się ran od kuli, widzimy między nimi wielką 
różnicę, polagającą- głównie na t e m , że we wszystkich r a 
nach od śpu tm już  drugiego, względnie trzeeie&o dnia zna
leźliśmy rozległe ropienie z znacznem dosyć podwyższeniem 
ciepłoty ciała, a w niektórych razach z*objaw |m i ogólnhgo 
zakażenia,.-czego w przebiegu ł |pńen ia  się ran  pochodzących 
od kuli  ani razu nie zauważaliśmy.

W 7 przypadkach  ran  po»trzałowych śrutem, opisanych 
przez K o * m e r a j ) ,  trzy  razy zaznaczone je s t  wyraźne ro
pienie, raz ogólna posocznica, zakończona śmiercią, dwa razy, 
gdzie strzał ,padł z większej odległości, nio.-było ropienia, 
a w jed n y m  przypadku  b ra k  szczegółów w tymi k ierunku, 
gdyż chory przyjęty został do kliniki dopieror po miesiącu 
zwjpowodu następowego tętniaka. W-opisie f f a g ^ r a  5) spo
ty k am y  na 37 ran  od kuii tylko 5 rą z y ro p ien ie  (pomijani 15 
ran  czaszki, gdzie śmierć nastąpiła albo zaraz, albo gdzie 
z lepisu trudno dowiedzieć się o przebiegu), natomiast 
na 1 1  przypadków ran  postrzałowych śrutem 6  razy  w ystą
piło w ranie ropienie, zakończone 2  razfy« śmiercią z powodu 
tężca, trzy razy me było ropienia*, a w dwu przypadkach 
niema w tym k ie runku  'Szczegółów.

W  i e m u  t l i 6) na 100 ran  postrzałowych ku lą  w 14 
stwierdził ropienie, 60 zagoiło się bez żadnęg(i) . ropienia 
w 7 nieiha szczegółów w tym  kierunku, a w 19 śmierć 
nąstąpiła najwyżej w ciągu 2 dni. Nie liczę tu 17 przypad
ków p o s taa łów  w rękę  lub stopę, gdzie lcości by ły  bardzo 
zmiażdżone i trzeba było ząraz operować.

pf ia  15 ran  postrzałowych śrutem 10 razy  wy,stąpiło 
znaazne ropienie, zakończone w  jed n y m  przypadku śmier
cią S po w o d u  tężca. 5 ran  zagoiło się bez ropienia.

4) 1. c.
f l  o.
Y i -  c.

Z zestawienia tego okazuje się, że w ranach postrza
łowych od kuli  ropienie należy do rzadkości, w ranach od 
śrutu jest  ono prawie regu łą ,  gdyż w  przypadkach , gdzie 
go nie było, prawie zawsze strzał miał miejsce z odległości 
k ilku  lub k ilkunastu  metrów, przy k tó rym  śru ty  się rozsy
pują i każdy  z nich działa z osobna, j a k  mała kula. Śi'u- 
ciny te wgajafy  się zwykle bez odczynu.

Nasuwa się więc pytanie, dlaczego tak  się rżscz m a? 
co je s t  tym  rozsadnikiem zakażenia w ranach od śrutu, a co 
chroni od zakażenia rany  od k u l i?

Odkąd  bakterydlogia wykazała  nam, źe prayczypą ro
pienia są drobnoustroje, zaczęły się badania difeg i czynni
ków zakażenia ran  postrzałowych, z w ł a s z c ^ “kiedy B e r g -  
m a n n  wypowiedział zdanie, że rany  te są aseptyczne, a do
świadczenia z następnych wojen zdanie to w zupełności pb- 
twiprdzily, uznając wyczekujące ich leczenie pod suchym 
opatrunkiem za jedyn ie  racyonalne.

Sądzono więc najpierw, że k u la ,  Którą w pierwszym 
rzędzie należdtóby uważać za rozsadnik drobnoustrojów, staje4 

się przez rozgTzanie w sku tek  w ybuchu prochu, tarćia w  lufie 
i powietrzu aseptyczną, a ropienie w  fanie, jeżeli do niego 
wogóle przychodzi, je s t  następowe, albo też ma swe źródło 
w  strzępach ub ran ia ,  które się z ku lą  do ran y  wtłoczyły. 
Zdania tego byli swego* czasu wszyscy wybitniejsi ch irur
dzy, j a k  L a n g e n b u c h ,  B e r g  m a n n ,  K o n i g ,  S o c i n  
a B i l l r o t h 7) nawet gorąco zalecał usunięcie tych ciał ob
cych z rany, j a k o  zawierających mnóśfrro zarazkó.w. Zcla- 
nidl to potwierdziły w  części doświadczenia S t e u e r m a r 
k a ® ,  wykonane w klinice krakowskiej,  k tóry  śfyzylająfe 
do puszek, napełnionych (żelatyną, nie mógł na niej wy- 
kaźSń? b ak te ry i : n ie 'zgadza ły  się z niemi je d n a k  doświad
czenia M e s s n e r a 0), potwierdzone następnie przez L a g a r -  
d e  ’ a 10), JJ a b  a r  t a 11) ) K a r  1 i ń  s k i  e g p  13), pa^n^Piis łD afck- 
k i n 13), M ii i  1 e r a  ^  K o  11 e r  a 15) i jG a y  s e r a 16), khjrzy 
wykazali, że kule zakaiolie drobnoustrojami chorobotwór
czymi mogą przenieść zarazki do rany  i ranę zakazić, po
nieważ ani ocieranie się meelianiczne kuli w lufie, ani roz
grzanie się jej w skutek  w ybuchu  prochu i tarcia w lufie, 
ani też ogrzanie się samej lufy po dłuższym ogniu (Mag®-, 
sinfeue)) nie w ystarczają  do 'w yja łow ienia  ku li  i to ani jej 
C ^ści  walc®watej, ani też samego je j  końca, a siła żywotna 
zarazków nic przytem również nie traci.

Mierzenia ciepłoty kuli  uderzającej nie dały dotych
czas pewnjmh wyników. B r u n s  i K i k u z i ł 7) podają , 'ze

7j B i l l r o t h :  Die allgem. cbir. Pathol. und Therapie 14. Aufl.
8) Cytowany w podręczniku chirurgii Rydygiera.
9) M e s s n e r :  Wird das Geschoss durch die im Gewebrlauf statt- 

findende Erhitzung sterilisiert? Miinch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 23.
10) New-York medical Journal Oct. 22. 1892.
n ) H a b a r t :  Das Kleinkaliber und die Behandlung der Schuss- 

wunden im Felde. Wieu. Verlag v. Safaf 1894.
K a r l i ń s k i ;  Zur Kleinkaliberfrage. Centralbl. fur Balet. u. Pa- 

rasiteukunde 1895. Nr. 74.
^t) P u s t o s c h k i n :  Versuche iiber Infeclion durch Geschosse- 

Schweizerisches Ordonanzgewehr, Modeli 1889. Inaug. Dissert. Bern. 1895.
I4) M u l l e r :  Experiment. Untersuchungen iiber die Infection von 

Kaninchen durch Gesćhosse. Deut. Zeitschr. f. Chirurg. Bd 47. Hft. 2 i 3.
16) Ko 11 e r :  Experim. Versuche iiber die Therapie inlicierter 

Schusswunden. Deut. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 47. Hft. 2 i B.
l6) K a y s e r :  Experimentelle Studien iiber Schussinfeclion. Bei" 

triige z. klin. Chirurg. Bd. 26. Heft. 2.
” ) Untersuchungen iiber die physikalische Wirkung der Kleinge" 

wehrprojectile.* Tiibingen 1890.



osiąga ona najwyżej 2 1 0 °. W e b e r 18) p rzy jm uje  ciepłotę 
wyjątkowo tylko wyższą ponad 95°. H a g a 10) twierdzi, że 
ku la  ołowiana nieraz tak  wysoko się ogrzew a, że topi się 
na końcu i na  powierzchni i w sku tek  tego ulega zniekształ- 
tnieniu. K e g e r 20) wykazał doświadczeniami, że gdy  kula  
w swej drodze trafia na znaczniejszy opór, to je j  siła ruchu 
zamienia się częścią na ciepło, częścią zaużywa się na znie- 
ksztaltnienie kuli; w przypadku zaś, k iedy  do tego znie- 
kształtnienia nie przychodzi, w yw iązyw ać się musi znaczna 
ilość ciepła, k tórą  B r u n s 21) oznacza przy  uderzeniu kuli 
w g rubą  płytę żelazną na 200°, a sam R e g  e r 22) na 230° 
do 240°, przy chyżośei początkowej kuli 500 mtr. na  sekundę.

Doświadczenia K a y s e r a 23) dowodzą również, że gdy 
ku la  zakażona przechodzi przez twardy, g ruby  opór, staje 
się n iekiedy zupełnie aseptyczną. Ponieważ opór, ja k i  sta
wiają części miękkie i kości człowieka w  przybliżeniu nawet 
nie da się porównać z oporem pły ty  żelaznej, więc też p rzy 
ją ć  m usim y w pierwszym razie nieznaczne tylko stosunkowo 
ogrzanie się kuli, a i działanie tej podwyższonej ciepłoty 
trw a tak  krótko, że nie jes t  w możności zabić samych b a 
kteryi, a tem mniej icli zarodków, o k tórych wiemy, żo zno
szą bez żadnej szkody dla siebie wysokie względnie stopnie 
ciepłoty przez k ilka  nawet minut. F a k t e m  w i ę c  j e s t ,  ż e  
k u l a  z c h w i l ą ,  k i e d y  d o s t a j e  s i ę d o u s t r o j u , j e ź l i  
b y ł a  p r z e d t e m  z a k a ż o n ą ,  p o z o s t a j e  t a k ą  i m o ż e  
r a n ę  z a k a z i ć .

Co do drugiego punktu , t. j .  zakażenia rany  przez czą
stki ubrania, które, się z ku lą  do niej dostają, to i w tym 
k ie runku  liczne robiono doświadczenia.

W ykazano  więc w pierwszym rzędzie, że w ranach 
zadanych z odległości 500 mtr. jeszcze stosunkowo dosyć 
często spotyka się strzępy ubrania; przy mniejszem oddale
niu cały przewód postrzałowy jes t  zwykle  wysłany drobniu- 
tkieini cząsteczkami odzieży, które  K a r  l i ń s k i 24) przy 
strzałach z odległości 2 0 0  mtr. znajdował nawet w prom ie
niu 2 — 3 ctm. w  otoczeniu przewodu postrzałowego. B r o k  a 
strzelając wyjałowioną kulą  do puszek napełnionych ja łow ą 
żelatyną i zawiniętych w zakażone sukno, wywoływał za
wsze zakażenie przewodu postrzałowego. S e h w a r z e n b a e h 25) 
K  a r  1 i ń s k  i 2-6), H  o b e i n 27), H  a b a r  t 28), badając  różne ub ra 
nia , a szczególnie m undury  żołnierzy po dłuższym marszu 
lub ćwiczeniu, znaehodzili w nich zawsze zarazki zdolne do 
życia, a w ostatnich dość często nawet zarazki chorobotwór
cze. W prawdzie  F r a n k e l 29) i P f u h l 30) doświadczeniami

IS) W e b e r :  Historische Enlwicklung der Ansichten iiber die Zer- 
reissung der Geschosse und ihre Ursachen. lnaugur. Dissert. Berlin 1894.

I0) H a g a :  Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem japanisch- 
chinesischen Kriege 1891—95. Berlin 18',;7.

2“) R e g e r :  Die kriegschirurgische .Bedeulung der neuen Feuer- 
waffen. Centralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32.

21) B r u n s :  Centralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32.
22} I. c.
-3) 1. c.
24) 1. c.
26) Inaugural-Dissertat. Bern 1897.
slij 1. c.
21) H o b e i n :  Mikroorganismen in Unterkleidern. Zeitschrift fur 

Hygiene u. Infeklionskr. Bd IX. S. 218.
25) 1. c.
m) F r a n k e l :  Uber die Bedeutung von Fremdkorpern in Wun- 

den. Wiener klin. Wocbschrift. 1888. Nr. 30—32.
30) P f u h l :  Uher die Infection der Schusswunden durch mitgeris- 

sene Kleiderfetzen. Zeitschrift fur Hygiene und Infection. Bd. XIII. 1893.
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na królikach wykazali, że zdjęte z ciała ubranie nie zawiera 
mikrobów chorobotwórczych, a jeśli takowe wyjątkowo na 
niem się znajdują, to m ają one tak  małą siłę żywotną, że 
wszczepione wraz z kawałkiem sukna królikom pod skórę 
nie wywołują żadnych złych następstw, ale doświadczenia 
te, j a k  słusznie podniósł K a r l i ń  s k i 31), nie dadzą się za
stosować do ran  postrzałowych, bo i rana  cięta daje inne 
w arunk i rozwojowi bakteryi, niż ran a  postrzałowa, i kaw ałk i 
materyi, użyte do doświadczeń, nie pochodziły z ubrań  żoł
nierzy, narażonych najwięcej na rany  postrzałowe, na k tó 
rych  K  a r  1 i ń s k  i prawie zawsze w ykazał zarazki chorobo
twórcze, zdolne do rozwoju. A źe wielką je s t  różnica mię
dzy ranam i ciętemi a postrzałoweini co do ieh anatomicznego 
charakteru  i warunków, jak ie  one dla możliwego zakażenia 
przedstawiają, wskazał na to S c l i w a r z e n b a c h 32), zazna
czając, że znaczne zmiażdżenie tk an ek  i większy wylew k rw i 
w ranach postrzałowych tworzą dobre podłoże do rozwoju 
bakteryi,  a wiemy przecież, z doświadczeń P r  o b s t a 33), że 
pewna ilość bakteryi, niewystarczająca do wywołania od
czynu w zdrowych tkankach , wywołuje ją , gdy odporność 
tych tk a n e k  jest  zmniejszoną przez rozmaite w pływ y me
chaniczne, ciepłotne lub chemiczne. W ynika łoby  z tego, źe 
każda niemal rana  postrzałowa powinna być  zakażoną, a więc 
powinna ropieć. Że tak  nie jest, że pierwotne zakażenie ran 
postrzałowych, zwłaszcza w częściach miękkich, nader rzadko 
się w ydarza  i że znaczna większość tych ran  goi się bez 
odczynu i bez żadnego leczenia, dowodzą doświadczenia ze
brane na licznym bardzo materyale  w ostatnich wojnach 
i w klinikach. Podjęte w tym  k ie runku  badania wyświe
tliły sprawę w znacznym stopniu. Przekonano się więc, że 
na ku li  w zw ykłych  warunkach żadne, albo, bardzo mało 
ty lko znajduje  się bakteryi,  a i te nie zawsze posiadają siłę 
żywotną i rzadko tylko są ehorobotwórczemi, gdy  tymcza
sem użyte do doświadczeń ku le  by ły  sztucznie zakażane 
zarazkami chorobotwórczymi o znacznej sile żywotnej, z do
świadczeń zaś P r o b s t a 34) wiemy, że sama jeszcze obecność 
baktery i chorobotwórczych w ranie postrzałowej nie powo
duje koniecznie zakażenia rany, lecz bakterye  te muszą mieć 
pewien stopień siły żywotnej.

Kula  z powietrza z sobą zabrać zarazka nie może, gdyż, 
j a k  to F l t t g g e 35) i R i e i n i 38) wykazali, bardzo m ała ilość 
bakteryi chorobotwórczych znajduje  się w powietrzu, a i te są 
tak  słabe, że w najlepszych nawet w arunkach  źle się rozwijają.

Pozostają więc jeszcze skóra i ubranie, z k tórych  za
razki do ran y  dostaćby się mogły. Co do pierwszej, to B o g 
d a n 37), M i k u l i c z 38), R i g g e n  b a c h  30) znaleźli na niej 
nawet w głębszych warstwach p rzyskórka  bakterye, w ma
łej wprawdzie ilości, ale zato n iekiedy chorobotwócze. Że 
ubranie  zawierać może bak te rye  i że one wraz z cząstkami

31) K a r l i ń s k i :  Infection bei Schusswunden. Centralblalt fur 
Baeteriolog. 1897.

52) 1. c.
33) P r o b s t :  Recherches sur 1’infection des plaies par armes 

ą feu — Role de la lesion trauinatiąue et de la virulence du Microbe, 
Bern 1896.

31) 1. c.
35) Cytowany przez Kaysera 1. c.
3B) R i c i n i :  Centrabl. f. Chirurg. 1891.
37) i 3S) Cytowany przez Kaysera 1. c.
3!)) R i g g e n  b a c h :  Ueber den Keimgehalt accidenteller Wun-

den. Deut Ztschrift f Chir. Bd. 47. Hft. 1.
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ubrania  i ku lą  dostać się mogą 'do rany, zostało udowodnione, 
chociaż, j a k  słusznie zauważa H a b a r t 40), rzadziej się to 
zdarza, gdy  ubranie to wisi na  ciele, niż gdy puszka lub 
zwierzi^ do k tó rych  się strzela.., Są w nie zawinięte.

Sjjóra więc i ubranie byłyby  głównem źródłem zaka
żenia rany, ale ilość bak te ry i,  dostającą się^stąd do rany, 
je s t  tak  małą i j a k  słusznie czyni uwagę K o i ł e m 41*) są one 
na znacznej stosunkowo przes trze li  rozmieszczone w niezu
pełnie jeszcze m artw ych tkankach  tak, że siła odporna ustroju 
może je  jeszcze bardzo łatwo pokonać.

B e r g  m a n n 42) przypisuje tu ważną rolę krwotokowi 
i twierdzi, że im dłużej rana  krw aw i, tem mniejszem 
nie-bezpiegzpństwo je j  zakażenia, gdyż z k rw ią  w ypływ ają  
z ran y  i zarazki, które się do niej dostały.

Za dalekobyśmy zaszli, g d y b a m y  z S c h l  e i 'c h e m 43) 
twierdzili, że sama jeszcze obecność baktery i chorobotwór
czych i zdolnych do życia nie wystarcza do wywołania za
każenia w ranie,, lnb przypisywali z W  iii f  1 e r  e 11144) w y
dzielinie ra n y  własności bakteryobójdzfe, gdyż są to zdania 
jeszcze nie udowodrione przez badania. Zdaje się jednak , 
że, j a k  Słusznie czyni uwagę S i c k 45], najważniejszą w tej 
sprawie rolę odgryw a siła odporna ustroju i że ustrój silny
i zdrowy łatwo sobie da radę z tą  nieznaczną ilością zara
zków, dostających się z ku lą  do' rany, ustrój zaś chory i przed
tem ju*ż wyniszczony oddziaływa zaraz i na  tę małą ilość 
zarazków. Zdanie to potwjier‘dzają w zupełności spostrzeże
nia K i i t t n e r a 46) z wojny południowo-afrykańskiej, że rany  
z początku wojny, k iedy  żołnierze byli jeszcze zdrowi i nie
ii czerpani fizycznie, znacznie lepiej się goiły, niż w osta
tnich okresach w ojny, gdy  ludzie byli już  t ru d a n r  wojen
nym i bardzo zmoczeni.

J a k  wielkiej wagi je s t  tu  sam charakter anatomiczny 
rany, zauważyli już  dawni chirurdzy. Już P i r o g  o w w  woj
nie kaukazkiej zrobił to spostrzeżenie, że ran y  zadane k u 
lami miedzianemi Czerkiesów lżejśze by ły  i lepiej się goiły, 
niż rany  od kul ołowianych, które uważał dlafego za za
trute. Tymczasem kule  miedziane były  ty lko mnięjsze i tw ard
sze od ołowianych, nie ulegały tak  prędko zniekształtnieniu, 
stąd też i rana  od nich była mniejsza i nie tak  poszarparia, 
zmiażdżenie tk an ek  nieznaczne, a więc zakażenie trudniejsze.

Ta różnica wybitniej jeszcze występuje między dawnemi 
kulami ołowianemi, a obecnie używanmni kulam i z utaszczem 
stalowym. Rany zadane.temi ostatnimi m ają  m ały  ty lko  otwór, 
przewód gładki, zawierają mało ty lko strzępów ubrania  i tH 
ty lko  wtedy, k iedy  ku la  zostajć w ranie, a zostaje bdrdzo 
rzadko, nadto krw otok w  ranie jes t  zwykle bardzo nieznacz
ny, przez co i następowe zakażenie je s t  utrudnione.

Streszczając wszystkie te uw ag’, musimy wprawdzie

40) I. c.
il) 1. c.
43) B e r g m a n n: ’ TJber die Einheilung von Pistolenkugehi im 

Him nebst Bemerkungen zur Bebandlung von Scbusswunden im Kriege 
Centrbl. f. Chir. 1896. p. 459.

43j S c h l e i c h :  Neue Methoden der Wundheilung. D. Zeilschrift 
f. Chir. Bd 52. Hit. 3 i 4 (r>Sf.).

41) W o 1 f 1 e r : Dber die Bedingungen der Wundheilung. Prag. med 
Wochenschrift. 1895. 20—21.

45) S i c. k : itlber Scbusswunden im Boerenkriege. D. Ztclift. f. Cbir 
Bd 55. Hft. 3 i 4.

i.Ji K ii 11 n e r : Kricgschirurgische Jifahrungen aus difńi Kriege. 
1899/9000. Beitriige z. klin. Ctrrurg. XXVllI/3 1900.
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teoretycznie zgodnie z K a y  s e r e m  uważać rany postrza
łowe bd kuli  za zakażone, w p rak tyce  jed n ak  postępować 
z niemi tak, j a k  nas tego nauczył B e c g m a n n  i j a k  to po
twierdzili ch iru rdzy  z ostatnich woje*p, a 'w ięc  u w ażać 'je  za 
5fse'pty’czne, gdyż takiemi są w rzeczywistości i uniicać sztu
cznego, icli zakażenia następowego. (pokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

l)r. mbd. A l f r e d  S o k o ł o w s k i  Wykłady kliniczne cho
rób dróg oddechowych. Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Warszawa, 19d%, str. 'V - j-  354 j-j- VI. Tom 11. Choroby 
płuc. Wws&awa, 1903, $tr+3p07 -f- V I I .  WydawnicMoo ^-Ga

zety lekarskiej".

Ukazał się niedawno z pod prasy tom drugi dzieła, 
które zasługuje na baczniejszą uwagę już  dlatego, iż auto
rem jego jes t  znany niemal jjd lat 30 pracownik szpitalny 
i naukowy w dziedzinie chorób płucnych, lekarz niewątpli
wie z dużern doświadczeniem osobistem i dużą kompeten- 
cyą w przedmiocie, ktor-emu teraz poświęca podĘęcęnik. Po 
drugie dzieło/ S o k o ł o  w s k i e g o  jes t  właściwie pierwszem 
tego rodzaju w literaturze lekarskiej polskiej, jest  przytem 
co do rozmiarów zakreślone na tak dużą skalę, iż w tym 
względzie dorównywa, a nawet przewyższa wiele odnośnych 
monografii zagranicznych. Praca  nie jes t  jeszpze ukończona 
i dom trzeci, j a k  zapowiada autor, ma zawierać opis g ru
źlicy płuc, oraz cierpień opłucnej; maferyał jednak ,  ja k i  
znajdujemy w wydanych do.tycliczas toinach, pozwala w zu
pełności zdać sobie^prawę z k ierunku , oraz wartośęi nauko
wej i praktycznej całego dzieła.

„K ierunek 11 w yn ika  poniekąd z samego tytułu pracy.
0  ile paradokskinem wydać się mpże powiedzenie powyż
sze, faktem jest, żalza/równo różnych..,,specyaiistów11 p rak ty 
ków, j a k  i tendeneye. do monograficznych opracowań poszcze
gólnych działów patologii szczegółowej, w jednym  przypadku — 
chorób serca, w drugim — żołądka, w trzecim — rdzenia itp., 
zrodziłby glównim epofta anatomo-patjęlogięzna w medycynie, 
epoka V i r c h o w a .  Mniejwięoej w połowie zeszłego wieku 
pojęcie choroby utożsamiło się z pojęciem sumy zmian ana
tomicznych, zmian komórkowych; patcupgia szczegółowa ze* 
szła zasadniczo na patologię narządów, nawet części i od
cinków narządów’, a klinika zaczęła piafecwać wedle wzo
rów, stawianych przez anatomopatologa Dlatego zaś ezemś 
odmiennem, odmienną „chorobą11!  będą zawsze, nawet być 
muszą, daj.raj na to zmiany w błonie śluzowej oskrzeli, 
a odmienną w tkance okolooskrzęlówej, tembardziej —  od
rębną, zmiany w oskrzelach, a zmiany w  pęcherzykach płu
cnych, boć przecie nietylko dla anatom a i histologą, ale 
często nawe.t# i dla fizyologa ydmiennemi rzeczami są nie
tylko np. oskrzela i pęcherzyki płucney.ale i lR a d n ik i  ana
tomiczne satmegOL ©skrzeła, samej ściany żołądka i kiszek itp. 
Różnemi „chorobami11 muszą być, naturalnie, i różnego cha
rakteru/;" różnego wejrzenia, zmiany ana tom icznej choji umiej
scowione w tym samym narządzie, czy pewnym jego skła
dniku. Z rozmaitych wskazówek, nieraz tylko apryorycznych — 
wypadało, że te różne, a iiczne choroby anatomopatologów 
będą posiadać odrębne objawy i przebieg za życia: ważnem 
zadaniem lekarza stało się też wynajdowanie równoważni
ków klinicznych dla anatomicznych jednostek  chorobowych, 
oraz umiejętność rozpoznawania za życia tych  jednostek.

Od dążeń powyższych, nb. dążeń, które klinicystów 
trzeźwych i nieuprzedzonycb nigdy bezwzględnie nie su g ®  
styonowały, następuje stopniowy, ale stanowczy' zwrot
1 w nauce „książkowej11 ostatnich liJfl-Ee— 20. Nikt nie za
przeczy zasług, wyświadczonych przez anatomię patologiczną 
przy różniczkowaniu pojęcia choroby i unaukowaniu me
dycyny  praktycznej; n ik t nie zaprzeczy, iż istnieje cały
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szereg- chorób „narządow ych1*, t. j .  cierpień, przy k tórych 
czynnik chorobotwórczy umiejscawia się w pewnym narzą
dzie, czy odcinku narządu i stąd oddziaływa n u t l a l ś l t  czę
ści ustroju, oraz cierpieli, polegających na wytworzonej b a r 
dziej trwałej zmianie anatomicznej pewnego narządu. Faktem  
jest także*, iż umiejscowienie sprawy chorobowej w tym, 
a nie innym składniku, czy odcinku narządu także może 
mieć ważne znh&zenie i warunkować odrębność przebiegu 
klinicznego. Istotnie, inaczej przedstawia się, j a k  wiadomo, 
przebieg gruźlicy w błonach surowiczych, a w błonach ślu
zowych : bardzo ważne różnice wynikać mogą, jeśli sprawa 
patologiczna zmienia w stopniu wysokim celową fermę na
rządu , np. zwęża lub zam yka świa'ło tchawicy, tiskrzelj^, 
przewodu pokanSowego itd.

Tego wszystkiego, powtarzam, nie może zaprzeczyć 
klinika współczesna, ale jednocześnie przestaje panować nie
podzielnie pogląd, tak  powszechny w okrasie \ ira liow ow skim , 
by cała patologia szczegółowa śc.iągąła się do patologii od
dzielnych narządów, względnie by jednostka  chorobowa po
wszechnie i zasadniczo, polegała na zmianie anatomicznej 
pewnego nardądu, czy pewnego składnika, lub odcinka na
rządu. Jeśli zmiany narządów, czy ich składników w je
dnym  przypadku są najwyższfym, podstawowym punktłmi 
wyjścia objawów klinicznych, to w innym przypadku będą 
t-ylko rzeczą wtórną, przejawem anatołpicznym cierpienia 
ogólnego; temsamem i objawy ze gtrbny pewnego narządu 
nie zawsze będą dowodem umiejscowienia sprawy choufibu- 
wej w tym  narządzie. P rzy  tem wszystkiem w ustroju ży
wym narządy  i ich części składowe nie mają tak  bczwzgłę- 
dnei samodzielności, j a k  się to przedstawia anattmjrowi, 
a przeciwnie, pozostają z sobą w liczbach związkach, od- 
działywając jeden na drugi. 1 z samych danych anatomo- 
patologicznych wypadało zresztą niejednokrotnie, iż cierpie
nie jednego narządu, czy pewnego sk ładn ika  pewnego na
rządu, prowadzi za sobą bardzo łatwnS&mianę narządu innego, 
czy innego składnika, że istniej.e tą drogą wielo prawidło
wych „kom binacyi11 różnychtóidrębnyeh „chtmib** (np. ro
zedma płuc i rozszerzenie prawej komórki), że różne „cho
ro b y 1* obecne slj właśnie niemal zawsze w „kombinatach**.

A nareszcie, jeśli pewnem jest, iż umiejscowienie cier
pienia', rodzaj zmiaTły anatomicznej (jako zmiany formy) 
miewają ważne znaczenie dla przebiegu i wyniku choroby, 
to w innym szeregu przypadków istnienlS jednostki choro
bowej, jak o  takiej, je j '  samoistnośó we względzie objawów 
i przebiegu, warunkowane są przez czynnik zupełnie innej 
kategoryi —  przez c z y n n i k  e t y o l o g i e z n y .  Poznanie 
i postępy baktefyoldgii nauczyły nas cenić ten czynnik co
raz więcej, nadawać mu znaczenie coraz większo, większe, 
niż posiada obecność zmiany anatonreznej, wprost znacze
nie powszechne. I  pojmowanie ogarnia bynajmniej nie
tylko szereg chorób zakaźnych, dawniejszych gorączkowych; 
i samoistnośó wielu innych cierpień, np. t zw. cMiCh „kon- 
sfytuconalnych**, chorób przeróbki, coraz chętniej sprowa
dzamy do odrębnrfśbi przyczyn, w danym  razie odrębnych, 
przyrodzonych anomaUi chemizmu ustrojowego, ja k o  przy
czyn wewnętrznych; nawet niektóre dawniejsze, pozornie 
samodzielne postacie anatomiczne (np. zrazikowe zapalenie 
płuc) stają się wyraźnie postaciami etyologieznei.m

Konsekwentnie do powyższej zmiany poglądów zmie
n iają  się i poszczególne zapa tryw an i*  cejp i dążenia współ
czesnej klinik. Czy ijgchce wielu klinicystów najnowszej 
epoki uważać i rozpoznawać, jako  odrębne „chor.oby", np. 
r ak a  oskrzela w przeciwstawieniu do raka  płuca, oraz ra k a  
opłucnej, skoro zasadnicza szkodliwość pozostaje we wszj^st- 
kich przypadkach je d n a k o w a ?  w arunkuje  przebieg jed n a 
kowo złośliwy*, a nawet anatomicznie sprawa chorobowa nie
mal nigdy nie pozostaniCTigraniczoną do swego punktu w yj
ścia? Czy równie zasadniczo iesthSBechie taką  „pierwotną** 
i „oddzielną** chorobą przewlekły nieżyt oskrzeli, j a k ą  było 
to cierpienie dla klinicysty epoki anatomicznej, skoro ta
kiego nieżytu niemal nie sposób spostrzegać bez współobe-.

cnej rpzedmy płuc, czy zaburzeń serca, czy zaburzeń prze
róbki materyi itd. I  dziesiątki różnorodnych chorób anato
micznych serca coraz mniej interesować mogą, skoro osta
tecznie o tyle stają się przedmiotem interwencyi lekarskiej,
0 ile prowadzą d<3 wspólnego następstwa, t. zw. „niedosta
teczności**, mięśnia sercowego z jej dalszymi skutkami.

*  *
-V.

Zm iany pojęć i poglądów, o k tórych mowa, u.e są 
jeszcze powszechnie, uświadomione, nie przepoiły jeszcze cał
kowicie umysłowośei- spółczesnegty.pgółu lekarskiego, nie są 
też jeszcze w zupełności, m  tak  ppwiem, sformalizowane. Przy 
wykładzie patologii szczegółowej oddziaływają one jed n ak  
Jortfz częściej, nieraz ja k b y  bezwiednie, na klasyfikacyę
1 cały uk ład  treści; zdradzają swą obecność wysunięciem 
na pierwszy plan tego, ęo dawniej stało w cieniu, a prze
sunięciem na drugi, co dawniej dominowało. Nie można po
wiedzieć, by dzieło S o k o ł o w s k i e g o  było obce, jeśli nie 
nowym kierunkiem , to przynajmniej nowym materyałom, 
z k tórych  w ykluw ają  się obecnie coraz potężniej nowe po
jęcia ogólno- i szczegÓłowopatologiczne. Przeciwnie, wprost 
na mocy doświadczenia klinicznego odczuwa autor, niekiedy 
wskazuje tu i ówdzie niemożność, czy zbytecznośó rozpozna
wania w klinika różnych postaci chorobowych, zajm ujących 
Samodzielne stanowisko w nauce anatomii patologicznej, j a k  
tę  dotyczy n. p. zapaleń okólooskrzelowych ropnych gfceri- 
bronckitis pim dent-a), lub rozrostowych (peribronchitis yn-odu- 
etim »), czy gruźlicy samych- oskrzeli, zapalenia płuc, t. zw. 
komórkowego (Tom II,  sTr. 316), wreszcie różnych postaci 
pylic płucnych (II, str. 394; — 417). Nie hołduje także S o 
k o ł o w s k i  szematyzmowi anatomicznemu klinicystów, p r a ^  
wjiżnie francuskich, lubiących drobić do nieskończoności 
jednostki chorobowe na“ ’formy i „podfonny** itp. Z drugiej 
strony znowu doświadczenie lekarskie doprowadza go, j a k  
doprowadza obecnie |i innych klinicystów, do przekonania, 
iż dla celów praktyczno-lekarskich me wystarcza opisywa
nie uznanych form i jednostek chorobowych, ale że jedno
cześnie musi istnieć rozbiór, że tak  powiemy, i od drugiego 
końca — od objawów zewnętrznych choroby: wszak nic 
innego, jak  pewien objaw, przedmiotowy, czy podmiotowy, 
jest punktem wyjścia do prawy .niózgowej lekarza przy łożu 
chorego, pracy, szukającej w ustroju p r z y c z y n y  stwier
dzonych objawów. Poświęda J eż autor cały rozdział rozbio
rowi klinicznemu tak wążnCgo objawu ze strony dróg odde- 
cłniwycb, jak im  jest krwioplucie (II, str. 4-9— 77).

Ale poza powyższem autor nasz, uczeń szkoły anato
micznej na szcijBeie jej najwyższego rozkwitu, nie zrywa 
bynajmniej z dawnymi bogami i niemal wszędzie idzie za 
wzorami epok V i r c li o w a. Pomijam okoliczność, iż autor 
niTi zaniedbuje, czego mu przecież za brak  poczytać nic 
można, podawać szczegółowego opisu zmian anatomicznych 
pospolitych cierpień płucnych, iż opisuje, n iekiedy wyczer
pująco Mi -takie formy anatomiczne, dla k tó rych , j a k  saitn 
przyznaje, niema dotychczas i trudno nawet spodziewać 
się równoważnika klinicznego; obok tego cały układ dzieła, 
k lasyfikaeya i t. d .razyn ione  są wedle porządku anatomi
cznego. Opisuje więc autor oddzielnie kiłę, promienicę, 
ćzty bąblowca, oskrzeli, a oddzielnie kiłę, promienicę, czy 
bąblowca płuc, oddzłęlnie* naturalnie nowotwory oskrzeli, 
a oddzielnie płuc, do działu chorób oskrzeli trafia, j a k  
i u niektórych innych anatomicznych autorów, choroba 
zakazna, krztusiec, a zarazem dychawica (aętma) nerwowa, 
mimo iż j ą  autor zalicza do nerwic, ogólnych itp. itp. W ięk 
szość o k r e ś l e ń  nie różni się także od przyjętych powsze
chn ie j  w podręcznikach okresu anatomicznege^tak, że w osta
tecznym wyniku trudno uważać pianę S o k o ł o w s k i e g o  
za k rok  pojęciowy naprzód, jakiego oczekuje się obecnie 
względem chorób narządów oddechowych, jak iny  jest  w wielu 
względach np. dzieła*!!. R o s e n b a c h a ,  odnośnie chorób 
se rca’

Pozostaje je d n a k  strona faktyczna i strona d y d a k ty 
czna prądy, o którą  zresztą aufpfowi, j a k  w ynika  z przed
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mowy, głównie t.hodziło. W  tym kie runku  dzieło S o k o 
ł o w s k i e g o - , '  wolno twierdzić, daje w niejednym punkcie 
więcej, niż wiele odnośnych podręczników zagranicznych 
Autor nasz, to nie jest jak iś  „B ii c h e r a r  z t “, k tóry zna 
chorobę przeważnie z książki i pisze o niej głównie na pod
s t a w i  cudzych sądów i poglądów. Przeciwnie, co tylko opo
wiada i opisuje, wszystko widział osobiście: spostrzegał nie
tylko w setkach i tysiącach przypadków  pospolite formy 
chorób płucnych, ale obserwował, niekiedy całemi latami, 
i nietylko w pojedynczych egzemplarzach, formy rzadkie, 
mało znane i dotychczas niewyczerpująco opisane. Stąd 
dzieło S o k o ł o w s k i e g o  nie trąci tym  stereotypowym sza
blonem, jak im  ffidznacża się choćby niejeden podręcznik 
z najnowszego zbioru N o t h n a g l a :  z drugiej s.t^ony autor 
może z własnego doświadczenia opowiedzieć dużo nietylko 
lekarzowi młodemu, k tóry  nieraz potuzebuje kierownictwa 
już  wobec pospolitych jednostek  chorobowych, ale i leka
rzowi starszemu, gdy ten zetknie się z cierpieniami mniej 
znanemi. Istotnie o takich postaciach, j a k  włóknilcowe za
palenie oskrzeli (brffiichiUs fibńrfosa s. crouposa), bąblowiec 
dróg oddechowych, znajdzie czytelnik w podręcżniku S o- 
k o ł o w s k i e g o  opisy, bodaj, czy nie bardziej wyczerpu
jące i dokładne, niż w jakiem kolw iek  innem dziele sp,ółcze- 
snem. Doskonale opracowanym jes t  także rozdział dycha
wicy (astmie) oskrzelowej w tomie pierwfezym, a © zapaleniu 
płuc w tomie drugim (aż 133 stronice!); niemniej wyczer
pującym  jes t  opis nieżytu oskrzeli w tomie pierwszym, 
mniej natomiast wyrazistości, przynajmniej dla recenzenta, 
posiada rozbiór zrazikowego zapalenia płuc. Z postaci rzad
szych najmniej ma autor do opowiedzenia z własnej obser- 
wacyi o grzybicy płucnej (pneimionnfcosis m petyilm ia). W a 
żną zaletą dzieła są liczne własne historyę choroby, często 
bardzo dokładne i wyczerpujące: ilustrują one tekst przede
wszystkiem tam, gdzie chodzi o formy chorobowe mniej 
znane. Niewątpliwie takie p rzykłady  konkretne ułatwiają 
znacznie korzystanie z opisów choroby przy -zetknięciu się 
z postaciami bardziej zawikłanemi.

Specyalnie podnieść należy w pracy S o k o ł o w s k i e g o  
dział terapeutyczny. Tutaj autor występuje ja k o  lekarz 
trzeźwy i krytyczny, k ry tyczny  je d n a k  nie z cudzych ust, 
ale znowu na mocy rozległego własnego doświadczenia: nie
mal wszystko bowiem, co proponowane, lub Stosowane było 
w terapii chorób płucnych, czy to chodzi o środki farma
ceutyczne, czy o różne metody (n. p. aparat W  a i d e  n- 
b u r g a), klimatoterapig,, czy hidroterapię, S o k o ł o w s k i  
wypróbował i osobiście, bynajmniej nie na pojedynczych 
przypadkach. To też i rozdziały odnośne dzieła,-■•głównie te
rapia ogólna i szczegółowa nieżytów, oskrzeli, oraz terapia 
zapalenia płuc, należą do najbardziej szczegółowych i wy
czerpujących, ja k ie  istnieją w literaturze lekarskiej spółcze- 
snej. Po ćwierć wieku pracy klinicznej ostatecznie zatrzy
mał się S o k o ł o w s k i  przy leczeniu przewlekłych cierpień 
zarządu oddechowego na możebnie szerokiem użyciu świe
żego powietrza, u siebie w górach, cz^- nad morzem, także 
odżywianiu, hidroterapii, wogóle czynnikach dyetetyczno- 
higienicznych, terapii zaś wyczekującej łącznie z baczeniem 
na  działalność serca w leczeniu zapalenia pług. Ze szofcegó- 
łowszych poglądów terapeutycznych autora zanotować na
leży, iż stanowczo odrzucając stałe używanie naparstnicy 
w wysokich dawkach (metoda P e t r e s e n )  w zapaleniu płuc, 
S o k o ł o w s k i  widuje pożytek od zwykłych dawek tego 
leku przy objawach niedomogi serca w tej chorobie u ludzi 
s tarych, pijaków, osobników z sercem już  uprzednio zmie- 
nionem; przeciwny zaś jes t  nadmiernemu podawaniu alko
holu, nawet wbrew powszechnemu zdaniu podawaniu w y
skoku pijakom, nie odrzuca upustu krwi przy objawach 
obrzęku płuc, nareszcie wszędzie, gdzie istnieje wskazanie, 
jes t  zwolennikiem doszcMĆtnego zabiegu chirurgicznego, za- 
miąst półśrodków w rodzaju nakłócia, wstrzykiwania, jodu 
(przy bąblowcu) itp.

T a k  się przedstawia praca S o k  o ł  o w s k  i e-g-o co do

strony faktycznej. Cmd o j e j  strony formalnej, osobiście może 
wolałbym tu i owdzie większą zwięzłość w ykładu, większą 
przejrzystość i ję jrnośó  określeń, ale rzecz to drugorzędna 
wobec wskazanych zalet podręcznika. W  rezultacie śmiało 
wolno twierdzić, iż S o k o ł o w s k i  dał naszej literaturze le
karskiej dzieło niepowszednie, we względzie praktycznym  
niewątpliwie pożyteczne, — dzieło, którego nie powinno bra
kować w biblidtęfe lekarza polskiego. JE. Biernacki.

vi. W yc i ą g i .
O. Co l i n k ę  im. R o z p a d  b i a ł k a  p o d  w p ł y w e m  ś m a n y  

j e l i t a .  (H oppe-Seylers Z $ ts c k r i j£ f i ir  physiol. Chem ., 33 Band, 
łWft V, VI, VI). Badając resorbeyę peptonów w przewodzie p ok ar
mowym, wykazali Hofmeiśifer i Neumeister, że z roztworów pepto
nów, poddanych zetknięciu z żywą błoną śluzową jelita, peptony 
znikają. Wprawdzie Neumeisler nie wyciągał z tego faktu  wniosku, 
że pod wpływem błony śluzowej je l ita  dokonywa się powrotna od
nowa białka z peptonów, w ten sposób tłómaczono jednak  jego do
św iad czen i^  tembardziej, że analogiiSne zjawiska znachodzono w k o 
lei przemian tłuszczów podczas trawienia, oraąjjresorbcyi, że nie 
znachodzono peptonów we krwi, ni w linifie, ani w tkankach, że 
peptony, wprowadzane s z tu c z n i  do ustroju, sztucznie się wydzie
lały przez nerki i kiszki. Przyjęto za fakt, że wytwory enzymaty
cznego rozpadu białka, przechodząc przez ścianę kiszki,  ufegają 
syntezie na b ia ł l$  pierwotne. Colmlieim powtarzał te  doświadcze
nia z resorbcyą peptonów, używając to kiszki sztucznie ukrwionej, 
to jelita, spoczywającego we krwi, albo działając na peptony wprost 
sokiem wyciśniętym z błony śluzowej jelita. W e wszystkich tych 
doświadczeniach stwierdził znikanie peptonów z roztworów-, ja k  Neu- 
nMkjffl’ > inni, n i g d y  j e d n k k  z w i ę k s z e n i a  i l o ś c i  b i a ł k a .  
Po usunięciu pierwotnie już zawartego w płynie białka, sok jeli
towy zawiera zawsze małą ilość białka, odsącz n »  dawał odczynu 
biuretowego, peptonów więc nie zawierał; natomiast kwas fosforo- 
wolframowy strącał obfity, krystaliczny osad, który wraz z azotem 
ciał w płynie zawartych, a nie dających s trą tu  z kwasem fosforo- 
wolframowym, przedstawiał dokładnie cały azot do doświadczenia 
użytych peptonów.|fcatem p e p t o n y  p o d  w p ł y w e m  ś c i a n y  j e 
l i t o w e j  p r z e s z ł y  w k r y s t a l i c z n e  w y t w o r y !  d a l s z e g o  
r o z p a d u .  Zarazem udało się Cohnheimowi dowieść, że ta  p rze
miana peptonów nie jes t związaną z -życiem komórek błony śluzo
wej jelita, że jes t ona sprawą enzymatV®hą, a odpowiedni ferment, 
który nazywa „erepsyną11, wyosobnić z błony śluzowej przez czą
stkowe wysalanie siarkanem amonowym. W  stanie zupełnie czystym1 
fermentu nie otrzymał, mógł jednak  dowieść jego swoistości. F e r 
ment ten działa jedynie na peptony i niektóre albumozy, nie wpływa 
wcale na białka pierwotne, czem 'Sifef różni od trypsyny i fermentów 
autolitycznycb, znalezionych w wątrolńe, płucach i innych nalrżą- 
dach. Wśród ciał, powstałych z rozpadu peptonów, zpalazł C. na 
raaie leucynę i tyrozynę. K. Orzechowski.

O. C o l m h o i m .  D a l s z e  d o n i e s i e n i e  o  e r e p s y n i e .  (Hoppe- 
S ey le rs  Z e itschrift f i i r  phys-iol. Chemie , B. 35, U. II, 1903). 
W  wytworach rozpadu peptonów pod Wpływem erepsyny znacho- 
dzia C.: amoniak, leucynę, tyrozynę, lysynę, histidynę i argininę, t. j. 
tos me ciała, k tóre  powstają z białek pod wpływom działania kwa
sów i trypsyny, prawdopodobnie nawet w tymsamym ilościowym sto
sunku. Przy autolizio narządów powstają większe ilości amoniaku, 
co przemawia za odmienną przyrodą działania erepsyny. Poddając
różne rodzaje albumoz i peptonów działaniu erepsyny, przekonał
się C., że wszystkie one* choć z różną szybkością, ulegają rozkła
dowi. Natomiast różne białka zachowywały się zgoła odpornie, psócz 
kazeiny, k tó ra  się rozpadała. Ciekawe to z tego względu, że białko 
pokarmu osesków strawne jes t dla dziecięcego ustro ju  bez pomocy 
pepsyny, czy trypsyny. K. Orzechoztjski.

O. * e o h n h e i m .  T r y p s y n a  i e r e p s y n ą .  {H opjfe -Seylers  
ZeitscJu&ft f i i r  p%'siol. Chemie, B. 36, jl Ir I, 19®3) Do roztrzą
sam nad  pracami SahisRina, K utschera i Seemansa, k tóre  odkrycie 
Cohnheima potwierdziły, nasuwa autor uwagi nad działaniem pro
teolitycznych fermentów i ich wzajemną zdolnos'cią zastępczą. Pe
psyna i trypsyna mogą się wzajem zastępować. Wiemy z doświad
czeń fizjologów i obserwacyj chirurgicznych, lub internistycznych, 
że wypadnięcie działania pćpsyny odbywa się zupełnie bez szkody 
dla ustroju. Sandmoycr i Rosenberg, wykluczywszy dopływ soku 
trzustkowego do kiszek, przekonali się, że 60 do 80%  białka uległo 
resorpcyi. Również ma ustrój podwójne urządzenie, mające n ś  'celu 
dalsze rozbicie drobiny białkowej: erepsynę i trypsynę. Prawidłowo
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odgrywa główną rolę w toj czynności erepsyna; trypsyna zaradzić 
mogłaby w razie ubytku tamtej i na odwrót.

0 .  C o h n k e i m .  D a l s z e  d o n i e s i e n i a  o  e r e p s y n i e .  D o 
ś w i a d c z e n i a  n a  o k t o p o d a c l i .  [Iloppe - S e y le r s  Z e itsc h r ift J i i r  
p hysio l. Chemie, B. 35, H. IV, V, 1903). 0. wykrył, że przetwory 
trawienia białka pod wpływem orepsyny ulegają w przewodzie p o 
karmowym głębszemu rozbiciu na związki prostsze, zasady hekso- 
nowe. Wobec tego odkrycia wyłania się zagadnienie, w jakiej po
staci zostają białka wyłącznie, lub też wyłącznie resorbowane? Mogą 
się białka resorbować jako takie, o ile są roztworzone, zanim ulegną 
przemianom trawiennym. Możliwość ta  jes t dowiedzioną doświad
czalnie, proces ten jednak  nie wchodzi w grę, jes t  bowiem mało 
wydatny, nadto pokarm ludzi i roślinożernych zawiera przeważnie, 
lub wyłącznie białka w  postaci nierozpuszczalnej. Możliwem toż, 
lubo niedowiedzionem jest, że białka resorbują się, jako  peptony. 
To przypuszczenie ma jednak  mało cech prawdopodobieństwa wobec 
stałej obecności erypsyny w przewodzie pokarmowym. Gdy nato
miast dowiedzioną jes t  rzeczą, że w przewodzie pokarmowym za
chodzi daleko posunięty rozpad białka pod wpływem orepsyny, na
leży wziąść pod rozwagę możliwość resorpeyi białka dopiero po 
powstaniu wytworów tego rozpadu. W rozumowaniu tem utwier
dzają doświadczenia Lowiego, który  utrzymał przy życiu i w równo
wadze azotowej psa, odżywianego ciałami, powstałemi z rozpadu 
białka, a  nadto stwierdził u niego przybytok na wadze. Nic więc 
pewnego nie wiemy o tem, w jakiej postaci białka, czy ich po
chodne ulegają resorpeyi. Również niepewne są dane co do losów 
zresorbowanego białka poza ścianą jelita. Peptony, jako takie do 
krwi nie przechodzą (Neumeister) i nie jes t rozstrzygnięte, czy 
z roztworu białka, w niezmienionej postaci zresorbowanego, toż 
białko dostaje się do krwi. Dla wytworów powstałych pod wpływom 
erepsyny, jeśli jako  takie ulegają resorpeyi, możliwem jest, że i w nie
zmienionej nadal postaci przechodzą do krwi, przeciw czemu prze
mawiałyby spostrzeżenia K utschera  i Seemanna: albo ciała te po 
resorpeyi doznają w ścianie je lita  syntezy na białko, albo wreszcie 
dokonuje się w tejże ścianie dalszy proces rozbicia kwasów' amino
wych, którego przebiegu i końcowego wyniku nie znamy.

C. stawia sobie w niniejszej pracy za cel roztrzygnięcio tego za- 
gadnienia. Doświadczenia przeprowadza na zwierzętach, najwyżej 
rozwiniętych z bezkręgowych, z rodzaju octopodes : octopus vu lg a -  
r is  i eledone moschatci. Zwierzęta te posiadają w wątrobie fer
ment, analogiczny do erepsyny, a wo krwi, jako  jedyne białko, he- 
mocyaninę, k tó ra  też jes t jedynym składnikiem azotowym. C. od- 
preparowuje przewód pokarmowy wraz z wątrobą, wypełnia roztworem 
peptonów, podwiązuje oba końce i tak  przyszykowane jelito umie
szcza we krwi zwierząt, przez k tórą  przechodzi przez cały ciąg 
doświadczenia energiczny strumień tlenu. Po 18 do 22 godzinach 
otwierał kiszkę, w której znachodzii obficie jeszcze pepton, zaś len- 
cynę i tyrozynę wyjątkowo tylko i w śladach. Zajmujące wyniki 
dało natomiast badanie krw i,  w której jelito było umieszczone. 
W  odsąezu od hemoęyaniny, wspomnianego wyżej jedynego ciała 
azotowego krwi oktopodów, znaehodził C. stale znaczne ilości azotu, 
k tóry  w części strącał się z kwasem fosforo - wolframowrym, jednak 
odczynu biuretowego nie dawał. Zatem wprowadzony do je lita  pe
pton resorbował się w postaci swych krystalicznych wytworów rzo- 
padu, wśród których udało się G. wykazać z zupełną prawie ści
słością leucynę, tyrozynę, lysidynę, argininę i amoniak.

Autor, przekonawszy się, żo trawienie białka znaehodzi swój 
wyraz końcowy u oktopodów w tycbsamych wytworach, co u zwie
rząt ssących, stwierdziwszy, że krew ich nawet w pełni przebiegu 
trawienia, jako jedyne ciało azotowo, zarazem jedyne swe białko, 
tylko liemocyaninę zawiera, wykazał,  że w warunkach podanego 
doświadczenia, resorpeya białka odbywa się w postaci krystalicznych 
wytworów jogo rozpadu. Z powodu podobieństwa stosunków trawie
nia u oktopodów i kręgowców prawdopodobnie tensam proces od
bywa się również u tych ostatnich. K. O rzechow ski.

O .  L o e w i .  S y n t e z a  b i a ł k a  w  u s t r o j u  z w i e r z ę c y m .  
(A rc k iv  J u r  exper. P a tk . u n d  P h a rm a k ., B. 48, S. 304, 1903). 
Rośliny tworzą białka swego ustroju z prostych, niozłożonych zwią
zków azotow3'ch; zwierzęta, wedle ogólnie przyjętego zapatrywania, 
spożytkownją jedynie gotowe białka. W roślinach dokonywa się syn 
teza białka, której istnienie w ustroju zwierzęcym ma być wyklu
czone. Sporną jes t  nawet kwestya, czy peptony mogą białko zastą
pić. Z ciał, nie mających charak teru  białka, t. j. nio dających od
czynu biuretowego, okazywanego nawet przez najprostsze ciała 
białkowe, protaminy Kossla, badano jedynie asparaginę na jej zdol
ność zastępowania białka w przemianie materyi. Z doświadczeń 
w tym kierunku  wynika co najwyżej, żo asparagina ma znaczenie 
ciała, zaoszczędzającego spotrzebowanie białka. Nie wynika jednak  
z tego, że ciało zwierzęce nie jes t  zgoła uzdolnione do syntezy

białka. Czego nie może zrobić jedon produkt rozpadu białka, do
konać mogłaby suma kilku ciał niebiałkowyck, a jednak  powstałych 
z rozpadu białek. Tego rodzaju stosunki, obecność rozmaitych wy
tworów rozpadowych białka, widzimy w przewodzie pokarmowym 
zwierząt, gdzie pod wpływem trypsyny i erepsyny drobina białkowa 
ulega daleko idącemu rozbiciu w szerokim zakresie, ogarniającym 
może całą wartość zawartych w przewodzie pokarmowym peptonów.

Loewi podawał psom obok tłuszczu (smalec świński) i skrobi, 
nie zawierającej prawie azotu (ryż), lub cukru  trzcinowego, jako 
jedyny pokarm azotowy wytwory zupełnego strawienia trzustki, nie 
dające już wcale odczynu biuretowego, zatem nie zawierające białka, 
ani peptonów. Kilka doświadczeń nie powiodło się, zwierzęta dosta
wały wymiotów, lub biegunki, wskutek czego wyniki badania p rze
miany' materyi traciły na wyrazistości. Wreszcie udahWsię autorowi 
wykonać doświadczenie, którego przebiegu nie zamąciła żadna nie
pożądana przypadłość. Przez 11 dni wyłącznej dyety bezbiałkowoj 
utrzymał C. zwierzę nietylko w równowadze azotowej, lecz nadto 
wykazał znaczny przyrost bilansu ( +  0 5  grm. N dziennie), przy- 
czem ciężar ciała zwierzęcia z początkowego, wynoszącego 1L9 klgr. 
wzrósł o 1 klgr. Jako  dowód, że odkładanie azotu złożyć trzeba na 
karb  przybytku białka w ustroju, podaje C., że równolegle, nawet 
w stopniu przewyższającym wymagaue teoretycznie liczby, zmniej
szało się wydzielanie fosforu. Doświadczenie to dowodzi, że s u m a  
o s t a t e c z n y c h  w y t w o r ó w ,  w y s z ł y e h  z b i a ł k a ,  a n i e  d a 
j ą c y c h  o d c z y n u  b i u r e t o w e g o ,  z a s t ę p u j e  b i a ł k o  p o k a r 
m ó w ,  t. j. zastępuje wszystkie części składowe białka, ulegające 
podczas przemiany materyi rozpadowi. Zwierzę zatem może synte
tycznie odtwarzać białko i nie musi przyjmować koniecznie z po
karmów gotowego białka. Gdy więc suma wytworów rozpadu białka 
•zastępuje białko w przemianie materyi, pozostaje do zbadania, które 
z tych związków są konieczne i j a k  się przedstawia ich wzajemny 
stosunek ilościowy, w jakim tylko mogą sprawnie zastąpić białko? 
Z nielicznych bardzo badań, przedsiębranych w innym kieruuku, 
wnioskowaćby można, że lysyna niekoniecznie jes t  potrzebną dla 
ustroju.

Dalsze badania autora  wyświetlają, że daje się wprawdzie 
uzyskać równowagę azotową, względnie odkładanie się azotu w ustroju 
przez podawanie wytworów trawienia trzustki, przytem jednak  zużywa 
się więcej azotu, niż przy dyeeie mięsnej. Zatem wytwory rozpadu 
białka nie są równowartościowe białku.

Zastanawiając się nad dalszymi losami krystalicznych wytwo
rów trawienia białka, dochodzi C. do wniosku, że synteza ich nie 
dokonywa się w ścianie jelitowej. W yobraża sobie w myśl teoryi 
Ehrlicha, że we krwi k rążą  ciała „wiążąco11 ( Bindekorper), któro 
wchodzą w połączenia chemiczne z pewnymi związkami, wynikłymi 
ze strawienia białek i następnie, zależnie od zapotrzebowania różnych 
narządów, pewne grupy na korzyść tychże odszczepiają. W  ten spo
sób tworzyłyby białko same narządy ustroju. Ze tę zdolność na- 
rządy posiadają, dowodzi fak t zachowywania niezmienionego ciężaru 
przez narząd nerwowy ośrodkowy i serce w stanie głodu. Za is tnie
niom związywania pewnych ciał przez drugie, przyczem pierwszo 
wprost stają się niedostępne wykazaniu chemicznemu, przemawiają 
fakta: Miesclier i Pfliiger stwierdzili,  że w pewnych warunkach 
białka krwi związują tłuszcz; cukier jes t  w pewnej części związany 
we krwi z lecytyną; w krwi prawidłowej nie znaekodzimy kwasu 
moczowego, który przecież stale wydziela się z moczem.

Bunge nie przypuszcza istnienia daleko idącego rozpadu(białka 
w przewodzie pokarmowym. Taki proces byłby jego zdaniem boz- 
użytecznem marnotrawieniem utajonej energii chemicznej.’)) Na to 
odpowiada C . ‘ żes zgoła nie wiemy, czy i i>e ciepła się zużywa przy 
tym rozpadzie. Oznaczanie ciepła spalania dla wytworów trawienia 
trzustk i dało wartości, zaledwie o 1 0 ’/0 niższe od wartości ciepła 
spalania dla białka z tąsamą ilością azotu. Lecz mimo tej niezna
cznej stra ty  energii przy odbudowaniu białka nie możemy być pe
wni, czy ona jes t „bezcelowom m arnotrawstwem11, czy też owszem 
wychodzi na korzyść ustroju. K  'Orzechowski.

G r i i n w a l d .  ( J a l w a i i o k a u s t y c z n e  w k ł ó w a n i a  j a k o  m e 
t o d a  l e c z e n i a  g r u ź l i c y  k r t a n i .  ( Miinch. med. W o ch en sch rift 
1903, Nr. 25). W  gruźlicy krtan i musimy zazwyczaj kłaść na to 
wagę, że leczenie nie może mieć nigdy pomyślnego wyniku, jeśli 
nie dosięgnie nacieków głębokich; zarazem jednak  baczyć należy, 
by przy leczeniu głębokich nacieków nie uszkodzić i błony śluzo
wej. Owrzodzenia i nacieki te autor wypala, lesz zamiast elektro
lizy, k tóra  jest niepraktyczną z powodu swego długiego trwania, 
stosuje wkłówania galwauokaustyczne, mające zalety elektrolizy, 
a trwające krótko. Po odpowiodniem znieczuleniu kr tan i kładzie się 
na naciek cionką igłę platynową, rozpala ją  i lekko naciska: jeśli 
tkanka  zdrowa, opór je s t  większy i wtedy się igły dalej nie pro
wadzi; w nacieku zaś przypala się tak długo, aż igla nie daje się
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w kanale wkłócia swobodnie poruszać. Cały zabieg trwa 5— 10 se
kund. Odczyn po nim jes t  bardzo nieznaczny, co najwyżej powstaje 
mały obrzęk w sąsiedztwie, lub Igo  wcale niema; bóle występują 
rzadko, trudność potykania małego stopnia, a w kilku przypadkach 
nawet niemożność potykania, k tó ra  była przed operacyg, ustąpiła 
po niej. Zbliznowacenie następuje w kilku dniach do tygodnia. Aby 
uchronić od przesady, zaznacza autor jeszcze, że metoda ta nie 
może mieć zastosowania w rozległych naciekach całej krtani,  jako- 
też w procesach obumarcia ochrzęstnej i chrząstki krtaniowej. J e 
dnakże nie powinno się tej metody ograniczać tylko do nacieków 
gruźliczych; autor stosował j ą  ze skutkiem w ciężkim zapalnymi 
rozroście {hjfyerplasm).- B. Zw igfótr.

G r l b c k n e r .  W y n i k i  k o ń c o w e  w y j ę c i a  m a c i c y  p r z y  
r a k u .  ( D ie H eilkundę, Zeszyt 6,' 1903<). P raca  ta  je s t  statystyką 
przypadków raka  macicy, oporowanych w klinice -Zweifia w Lipsku, 
z której wynika, że odsetek trwałego wyleczenia wynosił 35 '6%, 
a bezwzględnego wyleczenia rak a  maciey. 9 '7%( coby w porównaniu 
trwatyBh wyleczeń raka  innych części ciała: > szczęki dolnej 13%, 
wargi 28%) języka 8%,<isutka 17— 28%, świadczyło o wcale dobrych 
wynikach operacyjnego leczenia rab a  mąćmy. Z 974 przypadków 
nadawało się i było operowanych %60, czyli 26 9 % ,%  z tych ULwYn 
był ra k  trzonu, w 10% ra lJ  szyjki. Operowano trzema sposobami: 
przez pochwę (S5’0°/H, przez jam ę brzuszną i metodą Hocheuegga, 
drogą kos'ci krzjfżhwej. Naczynia zaopatrywano podwiązkami (42 '7%), 
kleszczykami (kleniami) (48'1%), podwiązkami i siczypcĄykami 
w 8%% przypadków operowanych. Co do wystąpienia nawrotów, to 
prawie w 50%  wystąpił nawrot w pół roku  po operacyi, a wogóle 
w 70%  w pierwszym roku. Przeciętne trwanie życia po opetyicyi 
dotkniętych nawrotem wynosiło 19 mieśręcy. Stosunki te  na korzyąg 
leczenia operacyjnego mogą się poprawić, o ile chore będą się wcze
śnie zgłaszały i na operacyę się zgodlą, gdyż postęp w leczeniu 
ra k a  macicy zależy obecnie w pierwszym rzędzie od baroSo wcze
snego rozpoznania i wcześnie zrobionej operacyi. B. Żiińgród.

V II Zapiski lecznicze i nowe leki.
Libćiuo l.  (E. M erck Jahresberichte, 1902). J« ś i  to olejek 

eteryczny, otrzymywany z cedrus a tlan tica , o barwie cytrynowej, 
przyjemnym smaku i zapącjiu, rozpuszczalny w alkoholu i eterze, 
nierozpuszczalny w wodzie, i l u e r t a s  i Ge  my  wzalecają libanol, 
jako  bardzo cenny środek w nieżytach napządu oddechowego i dróg 
moczowych. Przeciw rzeżączce jes t równie ^skuteczny, jak  olejek 
santalowy, nad którym posiada tę wyższość, że nie drażni prze
wodu pokarmowego i ręerek. Przy dziennej dawce 3'0 libanolu bóle 
ustają  szybko i wydzielina zniienia charak te r  tak, że już po tygo
dniu można rozpocząć1 łaszenie miejscowe. Podobnie działa libanol 
w nieżytach pęcherza. W  przewlekłych nieżytach oskrzeli i gruźlicy 
płuc libanol rozrzedza wydzielinę i odejmuje jej ropny i cuchnący 
charakter.  Bardzo ciekawy jes t  wpływ libanolu na tran rybi. Do
datek 20— 30 grm. tego środka na litr  tranu odejmuje mu zupeł
nie przykry smak (nie zmieniając jego własności) tak, że nawet 
bardzo wrażliwe dzieci znoszą mieszaninę tę bardzo dobrze. Najle
piej podawać libanol w kapsułkach żelatynowych po 0,25— 0 , 5 *  
Dawka dzienna wynosi przeciętnie 3'00; można jednak bez obawy 
podnieść ją  aż' do 8 ,00.f ip ł ia  1 grm. =  10 hal. Dr. T. Ż.

Jul. B u e f ś a n y i .  L e c z e n i e  s k a z y  m o c z a n o w e j  u r y e e d y n ą .  
{Mag. Orv. Lap. Nr. 3, 1903). Jako  szczególnie skutkujący lek 
w skazie moczanowej polecają klinicyści urycedynę. Na Węgrzech 
robili doświadczenia z tym przetworem Aujeszky i Donogńny na 
gołębiach, Np podstawie tych doświadczeń i jednego przypadku kli
nicznego twierdzą autorowie, iż urycedyna działa lekko moczopę- 
dnię, zmniejsza kwasotę moczu, natomiast nie wykazali im gołę
biach jej własjją&i rozpuszczania mhęzanów. Urycedyna jes t  solą
0 kwaskowątym smaku, w wodzie łatwo rozpuszSalną, w eterze
1 wyskoku nierozpuszczalną. Otrzymuje się ją  ze świeżych cytryn. 
Głównym składnikiem urycodyfiy jes t cytrynian sodowy, który  w po
łączeniu z iimeun solami sodowemi lęku łączy się z moczanami, 
tworząc łatwo rozpusżiz,alne*łmaćzany sodowe i powięksża kwasotę 
soków tkankowych. B. podawał urycedynę w 9 -c iu  uporeftywych 
przypadkach skazy moczanowej w dawkach 2— 4 grm. dziennie. 
Chorzy n a l^ e l i  do biednej klasy, robotniznej i byli wyniszczeni. 
W yniki byty następująco: urysedyna w porównaniu z wodami alka- 
licznerni nie upośledza trawienia, ponieważ wiąże tylko część kwasu 
żołądkowego. Mocz staje się zasadowym; jes t ona iokkim -Środkiem 
moczopędnym, Zaletą umredyny, iż jes t  przetworem wolnym od soli 
wapniowych, a wadą, że w większych dawkąęh (5— 6 grm.) spro
wadza biegunkę, k tórą  jednak  łatwo można usunąć. Najpewnie 
działa, gdy podaje się j ą  w substancyi, trzy razy dziennie na koniec

noża; ro-zpuszczonffw letniej wodzie, poczem zmieszana z zimną 
wodą, stanowi przyjemny ' napój. Bardzo stosowne są kolaćżyki. 
B. poleba następujący przepis: Rp. JTricedin. Str3schain 20'C> 
Aq. dest. i 8xdo, Tinct. apii simpl. j - o , Syr. c. ńm-. 2Cro. S. trzy 
razy dziennie po łyżce stołowej. BaszkkopJ.

V III .  Antropologia i jej stosunek do medycyny.
Skn  ś.ił

l)i*. Julian Talko- Hryneewiez.
Wielkie zdubycże wiedzy przyrodniczej w ostatniem 

stuleciu nie nrogjy pozostać bez wpływu na skałę naszej 
wiedzy z zakresu m edycyny, k tóra  rozrosła się na wiele 
gałęzi spśęcyalnyeli, mających wyłącznie praktyczne cele nie
sienia pomocy cierpiącej ludzkości. Rozwój lub upadek sztuki 
lekarskiej w przeszłych wiekach całkowicie zależąl od stopy 
wiedzy przyrodniczej; z podniesieniem p^aiomu tej ostatniej 
i m edycyna praktyczna  robiła postęp wybitny; odwrotnie 
zaś, z przyćmieniem światła przyrojloznawstwa, m edycyna po
padała w grubą  *«inpiryę. Starożytne zapatrywanie ą ą  me
dycynę, jako  na rzemiosło, upadło; z biegiem lat podniesiono 
j ą  do stopnia sztuki; od kandydatów  szkół lekarskich za
częto wymagbe pewnych kwalifikacyi naukowych, w szcze
gólności odbycia kursu  na uk  przyrodniczych, zanim się po
święcą specyalnie sztuce leczenia. Jeżeliby śród lekarzy byli 
tylko praktyczni zawodowcy, nie interesujący się przyrodo
znawstwem w szerszym zakresie, nie mielibyśmy tych, co 
wprowadzili medycynę na nowe tory, jakoteż i tych, 
w imię wyższydh idei stają się działaezam społecznymi, lub 
jak o  fiłogMiwie wskazu ą ludzkości górne prądy myśli. Nie 
szczyciłby się takimi świat lekauski geniuszam i ludzkości, 
którzy wyszli z jego łona, j a k  K o p e r n i k ,  G a 1 v a n i, 
P i o t r  C a m p e r  v. B a e r ,  J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  i tylu, 
tylu innych; nie byłby dum ny, źe na .cictyfej pracy_ dwóch 
pokoleń lekarzy D a r  w i n ó w:*ojea i syna —  w nuk  zbudo
wał i rozwinął nieśmiertelną teoryę ewołueyi i pochodzenia.

Podstawa spółczesnej m edycyny umiejętnej jes t  cały 
szfreg nauk  przyrodniczych, trak tu jąeych  przeważnie o czło
wieku i j&gty ustroju w stanie zdrowia i choroby, mianowi
cie: anatomia, f i lo lo g ia ,  einbryologia, patologia, anatomia 
porównawcza i wreszcie najmłodsza z nich —  antropologia, 
nauka  o człowieku, pojęta w szerszym zakresie, podobnie 
j a k  ornitologia, specyalnie poświęcona n a u ®  o ptakach, a en
tomologia o ewadach. Antropologia przeto jo% historyą na
turalną człowieka, j a k  zoologia, historyą naturalną zwierząt. 
Antropologia bada oddzielne ludy i rasy ludzkie, ich ustrój 
fizyczny i psychiczny; tu się odnoszą czynności fizyologiczne, 
wpływy klimatyczne, w arunk ' życiowe, wreszcie odporność, 
lub skłonność pewnych ras i ludów do niektórych chorób 
itp Z tego wynika, że kiedy inne nauki lekarskie poświę
cone są badaniu człowieka wyłącznie ze-, stanowisk;! zdro
wia, lub choroby, antropologia bada go w (obydwóch sta
nach. Przedmiotem badań antropologa nie jest  tylko [skip wiek) 
spółozes>ny, oświecony, lecz i pierwotny, oraz rasy i ludy 
dawno wygasłe, a to- dla porównania ich z dziś żyjącymi.

Dzięki babteryólogii i higienio. już są w części zba
dane zewnętrzne przyczyny chorób, leżące w sferze otacza
jącej człowieka; natomiast sam człowiek, żyjący w tej atmo
sferze, nie jest zbadanym. Zaczęto więc roztrząsać sprawę 
dziedziczności chorób nerwowych, wewnętrznych i psychi
cznych w szeregu pokoleń* Należało p rzekonaj  się, j a k ą  
rolę grają w powstawaniu clni^ób właściwości rasowe i ple
mienne. Ażeby te zagadnienia rozwiązać i wyświetlić, m edy
cyna, wsparta metodą antropologiczną, powinna oiBjftowąjĆ 
anatomię, fizyjelogię i patologię ras i wykazać, ja k ie  są ana
tomiczne i fizyologiczne właściwości ras czystych i mięsza- 
nych i ktiira rasy podpadają tym, lub i nnym chorobom, 
a jak ie  są od nich wolny.

Antropologia ja k o  nauka  rozpada się na dwa działy: 
d9? pierwszego z nich należą antropoltfg-ia fizyczma, która



bada różnice morfologiczne, zachodzące między rasami i ple
mionami, oraz przyczynę tych różnic. Bada ona fizyologię 
i patologię ras na tyle, na ile tizyologiczne właściwości i pa
tologiczne zmiany są związane z budową ustroju i mogą 
służyć za cechę wyróżniającą tej, lub innej rasy. Antropo
logia psychiczna roztrząsa życie duchowe oddzielnych ras 
i ludów, rozważając je  nie jak o  morfologiczną jednostkę, 
lecz(w związku z pewną grupa kulturalną. Antropologia, oce
niana z tego względu, je s t  już jh is to ryą  naturalną ludzkości, 
grupującą wiele ważnych jej działów i znacznie rozszerza
jącą  nasze pojęcie o człowieku. J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  
w dziele swem „ T e o r y a  j e s t e s t w  o r g a n i c z n y c h "  
(T. II ,  str. 3 5 —36, rozdział 222. Wilno, 1811 r.) omal, że 
nie przed stu laty nakreślił przyszłą naukę o człowieku, 
a zdaje się nam, jak b y śm y  słyszeli glos spólczesny: „ L e c z  
b e z  w z g l ę d u  n a w e t  n a  m i e j s c e ,  k t ó r e  c z ł o w i e k  
w ł a ń c u c h u  j e s t e s t w  o r g a n i c z n y c h  z a j m u j e ,  
w w i e l u  j e s z c z e  w i d o k a c h  u w a ż a n y  b y ć  m o ż e .  
N a u k a  z a ś  p o ś w i ę c a j ą c a  s i ę  j o g o  u w a d z e ,  p o 
w i n n a  o b e j m o w a ć  w s z y s t k i e  p o d o b n e  w z g l ę d y ;  
p o w i n n a  z a j ą ć  w s z y s t k o ,  c o  t y l k o  w i e d z i e ć  m o 
ż n a  o j e g o  s k ł a d z i e  i w y k s z t a ł c e n i u ;  o s i ł a c h  
w n i m ,  n a  n i e g o  i p r z e z  n i e g o  d z i a ł a j ą c y c h ;
0 j e g o  s t o s u n k a c h  d o  r e s z t y  o t a c z a j ą c e g o  g o  
p r z y r o d z e n i a ;  o p o c z ą t k u ,  w z r o ś c i e ,  p o s t ę p k u
1 s c h y ł k u  j e g o  ż y c i a ;  o c z y n n o ś c i  i m o c y  t a k  c a 
ł e j  j e g o  m a c h i n y ,  j a k o  i p o j e d y n c z y c h  n a r z ę 
d z i ;  n a k o n i e c  o s t o s u n k a c h  j e g o  t o w a r z y s k i c h ,  
c z y l i  d o  j e s t e s t w  j e m u  p o d o b n y c h .  N a u k a  o c z ł o 
w i e k u  n i e  b ę d z i e  z u p e ł n ą ,  j e ż e l i  g o  n i e  b ę d z i e  
u w a ż a ć  w e  w s z y s t k i c h  s t o s u n k a c h  i we  w s z y 
s t k i c h  w i d o k a c h ;  a z t e g o  w z g l ę d u  b ę d ą c  n i e 
z m i e r n i e  o b s z e r n ą ,  m u s i  s i ę  d z i e l i ć  n a  w i e l e  o d 
n ó g  i u m i e j ę t n o ś c i  s z c z e g ó l n y c h 1'.

Myśli, zawarte w słowach Ś n i a d e c k i e g o ,  dziś roz
winęły się w całą naukę o człowieku, która ma przed sobą 
szerokie widnokręgi.

Przechodząc do antropologii fizycznej, niepodobna po
minąć zasług L a m  a r e k a ,  nieśmiertelnego twórcy teoryi 
przeobrażeń (transformizmu), k tórą  następnie rozwinął D a r 
w i n  w nauce o pochodzeniu, a szerokim popularyzatorem 
tej wiedzy został E r n e s t  H a e c k e l ;  nowa nauka  wniosła 
ogromne zmiany w calem przyrodoznawstwie i nie mogła 
pozostać bez wpływu na medycynę, dając  człowiekowi bo
dziec do poznania i badania samego siebie, swego pocho
dzenia, rozwoju i czynności ustroju. Słusznie jeden z n a j 
większych zoologów naszego stulecia, T o m a s z  H u x l e y ,  
nazwał teoryę pochodzenia człowieka „zagadnieniem nad za
gadnieniami ludzkości". Dzięki więc zdobyczom w zakresie 
zoologii i anatomii porównawczej, człowiek został wydzie
lony w osobną n a c z e l n ą  grupę zwierzęcą, do której zali
czają się: 1) małpiatki, 2) małpy, i 3) ludzie. 11 o b e r t  
H a r t m a n  dzieli tę grupę naczelną na trzy rodziny: 1 ) pri-  
im afii (ludzie i małpy antropomorficzne), 2 ) simiae, właściwe 
małpy (ca tankinae  i piatyrrhinae) i 3) prosimiae, małpiatki. 
Hartman połączył w jeden  dział ludzi i małpy antropomor
ficzne na tej zasadzie zupełnie identycznej budowy łożyska, 
różniącej się od łożyska innych małp. W  ten sposób we 
wszeehświeeie człowiek zajął jedną  z grup pokrewnych 
z małpami. W edług  H a e c k l a 1) człowiek należy do rzędu 
naczelnych (primates), stanowiących jednorodną grupę; wszy
stkie naczelne małpiatki i małpy wraz z człowiekiem po
chodzą od jednej wspólnej pierwotnej formy rodowej, od 
hipotetycznego „archiprimasa". Z małpiatek (prosimiae) roz-

3 Nie małą przysługę wyświadczyli wiedzy naszej przyrodniczej 
Dr. M. G r o c h o w s k i ,  przywłaszczając językowi polskiemu E r n e s t a  
H a e c k l a  »0 pochodzeniu człowieka ze stanowiska dzisiejszej wiedzy* 
(odczyt wygłoszony na czwartym międzynarodowym Kongresie zoolo
gów w Cambr dge, 26 sierpnia 1898 r ). a prof. Dr. 13. D y b o w s k i  
opatrzył je słowem wstępnein i słowniczkiem nazw zoologicznych. 

(Lwów, 19c2). Pomimo przejścia czterech lat od czasu odczytu H ac -  
c k 1 a, wypowiedziane w nim teorye nietylko się nie zmieniły, lecz 
przeciwnie, jeszcze się bardziej utiwaliły w nauce.
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winęły się później prawdziwe małpy (simiae). Z tych osta
tnich miały powstać małpy starego świata (catarrhinae), sta
nowiące naturalną, jednorodną grupę. W spólna ich hipote
tyczna pierwotna postać rodowa (archipithecus) może być 
pośrednio, lub bezpośrednio wyprowadzona z jednej gałęzi 
małpiatek. Człowiek zaś ma pochodzić od szeregu wymar
łych małp starego świata; młodsi przodkowie tego szeregu 
mieli należeć do gcupy bezogonowych ludomalp, z pięcioma 
kręgami krzyżowymi (mthropoideś) ; starsi z nich do grupy 
ogoniastych małp pawianowatycb, z trzema, lub czterema 
kręgami krzyżowymi (cynopttheca). Te wywody i dowody 
największego ze współczesnych zoologów E r n e s t a  H a e c k l a  
nie^dadzą się zbić, nie mówiąc o tem, że anatomiczne i pa
leontologiczne odkrycia późniejsze wyjaśnią szczegółowo sto
pień rodowodu człowieka.

Na zasadzie analitycznie wynajdowanych różnic w bu
dowie poszczególnych form zwierzęcych, j a k  również synte
tycznie, na  podstawie wspólnych cech naturalnych grup, 
anatomia porównawcza przyszła do tychsamych wyników. 
Porównawcza fizyologia, jakkolw iek  będąca jeszcze w za
czątku, poucza nas, że niema głębszej różnicy między czło
wiekiem, a małpą. Pożywienie, trawienie, obieg krwi, odde- 
chanie i przemiana materyi sprowadzają tesame fizyologi- 
czne i chemiczne procesy, j a k  u ludomałp; czynność ruchu 
i czucia, życie płciowe, rozmnażanie się odbyw ają  się w ten 
sam sposób, j a k  również ruehy narządu mięsnego i kostnego, 
oraz czynność zmysłów. Dawniej uważano jeszcze za osobną 
cechę, charakteryzującą człowieka, chód w postawie piono
wej; dziś zaś wiadomo, że w tensam sposób może poruszać 
się szympans, orangutan, goryl, a szczególnie gibbon.

 ______ “ (C. d. n.).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 10 września.

* Wydział Izby lekarskiej zachndnio-galicyjskiej zastanawiał się 
na wczorajszem posiedzeniu nad podaniem sekundaryuszów szpitala 
św. Łazarza, wniesionem z powodu znanego już czytelnikom naszym 
projektu złączenia szpitalnego oddziału chirurgicznego z uniwersytecką 
kliniką chirurgiczną pod kierownictwem każdorazowego profesora chi
rurgii. Po nalożytem i wszeehstronnem zbadaniu tego projektu Wydział 
Izby nabrał ugruntowanego przekonania, że wspomniane połączenie, 
pociągające za sobą zwinięcie dotychczasowego stanowiska pryitiaryu- 
sza oddziału chirurgicznego, nie odpowiada interesom stanu lekarskiego 
w kraju i postanowi! bezzwłocznie poczynić u właściwych wł adz umo
tywowane przedstawienia.

* Dowiadujemy się, że w sprawie projektowanego oddania chi
rurgicznego oddziału szpitala św. Łazarza pod kierownictwo profesora 
kliniki chirurgicznej, Wydział krajowy stanie na gruncie autonomi
cznym i z praw, zastrzeżonych konstytucyą, ustępstw nie uczyni.

* Wydział krajowy przedstawi na najbliższej sesyi sejmowej do 
uchwalenia następujące wnioski: 1) zakupić szpital miejski w Droho
byczu za kwotę 50,€00 koron na własność funduszu szpitalnego i wya
sygnować zasiłek w kwocie 30,000 koron na adeptacye i rozszerzenie 
szpitala o 30 łóżek; 2) udzielić wydziałowi powiatowemu w Zaleszczy
kach pożyczkę w kwocie 80,000 koron na skonwertowanie dawnej po
życzki 50,000 koron i pokrycie udziału powiatu w kosztach budowy 
nowego szpitala w Zaleszczykach; 3) wyasygnować szpitalowi powsze
chnemu w Śniatynie 25,000 koron na rozszerzenie szpitala przez wy
budowanie domu administracyjnego i pawilonu dla chorób zakaźnych.

* Minister spraw wewnętrznych powołał koncepistę sanitarnego 
Dra K a z i m i e r z a  M i e r o s z e w s k i e g o  do służby w ministerstwie 
spraw wewnętrznych.

* Warszawskie Towarzystwo opieki nad nerwowymi i umysłowo 
chorymi, w myśl postanowienia zarządu z d. 24- z. m., zawiadamia, że 
opróżnioną jest posada lekarza zakładowego w schronisku Drewnicy. 
Warunki: 600 rb. pensyi rocznej, całkowite utrzymanie i wolne mie
szkanie przy schronisku. Podania należy wnieść przed 15 września 
w kancelaryi Towarzystwa (ul. Widok, i. 8, m. 3).

* Rząd rosyjski udzielił pozwolenia lekarzowi warszawskiemu, 
Dr. W a w e l b e r g o w i ,  na założenie prywatnej szkoły położnych.

LEKARSKI. Nr. 27.
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* Izba lekarska wyższo-austryacka wniosła do iządu prośbę
0 wydanie zarządzenia, ażeby w dochodzeniach przeciwko lekarzom^ 
obwinionym o błąd w sztuce, sądy zasięgały obowiązkowo opinii wy
działów lekarskich, wogóle znawców, kepipełonLuycih w tego rodzaju 
sprawach.

* Sprawa, dotycząca wymagania przez sądy orzeczeń sądowo- 
lekarskich od lekarzy świadków, poruszona w podaniu do minister
stwa spraw wewnętrznych przez Izbę kra ińską , nie znalazła uwzglę
dnienia. Odwołanie się do Najwyższego trybunału zostało a limine od
rzucone z uwagą, że tego rodzaju inlerwencya przekracza zakres dzia
łania, przyznany ustawą Izbom lekarskim.

* Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbę
dzie się w Kassel od 20 do 26 września.

* III międzynarodowy Kongres prze*ciwgruźHczy odbędzie się w Pa
ryżu od 2,4 września do 1 października h. r.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień (XXXIII) (16—23—VIII). Ludność śrgdnia roczna wynosi 95,920. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12, uradziło się dzie
ci 74, zmarło osób 59, mianowicie: z gruźlicy 15 (6 zam.i, z zapalenia 
płuc 6 (1 żarn.', z błonicy 1, z płonicy 2, z duru brzusznego 1, z cho
lery niemowląt 8, z zakajżenia przyrannego!.4 (2 zam.).

* Między 18 a 24 sierpnia donięsiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach iv, Galicyi: 
bohorodcźaHiskim (4 gm.), horodfńskim (1 gm.), jawjjrowskim I fl  gm.)’ 
myślenickim (1 gm.), podhajeckim (1 gm ), stapfJ-snniborskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesurami w czes
kim Uniwers. w Pradze mianowani zostali docenci : F r a n k e n b e r g e r  
(laryngologia), S l a v i k  (sądowa medycyna i V e l i c h  (patologia ogólna
1 doświadczalna), a chemik Doc. F o r m a n e k  otrzymał tytuł profesorski. 
Dr. C a s p e r  otrzymał tyluł prof. urologii w Birlinie. Dr. Z iPahen 
mian. prof psychiatr. kliniki w Halli. Dr. B o n n h o e f f e r :  profesorem psy- 
chiatryi w Królewcu. Dr. Weuckebach prof. kliniki lek w Amsterdamie.

Nekrologia.  Umarli: Dr. PI a y  fai r .  b. prof. ginekologii w King 
College w Londynie. Dr. S w a y n e  b prof. ginekologii w Bristolu. Dr. 
Co r f i e l d ,  prjaj' higieny w Londynie. Dr. A n l o n i  U r b a n i k ,  s ta rc y  
lekarz sztabowy, zmarł w Kralowie.

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 9. I l e y m a n :  Nowa metoda ilościowego określe

nia culcru mlecznego w mleku. W a g n e r :  Jak odróżnić surowe mleko 
od gotowanego? P i ą t k o w s k i :  Nowa metoda wyosobniania kwasowo- 
odpornych bakteryi. D om  i n i k i e w ic z: Bacterium lactis aerogenes 
w mleku. W o j c i e c h o w s k i :  O stosowaniu metody Rolhbergera w celu 
wykrycia w wodzie bakt. okrężnicy i bakteiyi gnilnych. D o m i n i  ki  e- 
w i c z :  Gąsienice owadów jako przypadkowe pasorzyty ludzi. C z a r 
n o  ms l t i  i S z o s l a n d :  Z notatek laboratoryjnych P i ą t k o w s k i :  L>/- 
copodhim i laseczniki gruźlicy.

— K rytyka  lekarska  Nr. 9 M a r k i e w i c z :  Świadectwa le
karskie. Z K r a m s z t y k :  Zaniedbanie katedry. K t o ś :  W sprawie pi
śmiennictwa lekarskiego polskiego, R z ę t k o w s k i :  W sprawie świa
dectw choroby dla uczniów.

— Nowiny lekarskie Nr. 9 M i e c z k o w s k i :  O sposobach ope
rowania guzów krwawnicowych z specyalnem uwzględnieniem metody 
Wbiteheada.

— Gazeta lekarska  Nr. 35. D z i e r  zg o ws k i : O stosunku wla 
sności antytoksycznych krwi do zjawisk ogólitych odporności zwierząt 
względem błonicy. W a s s e r l h a l :  Przyczynek do kazuistyki i etyológii 
cystynuryi (c. d.). S t e r  l i ng:  Syfilis nerek (c. d.).

— Medycyna  Nr. 35. L e j b  e r g :  W sprawie leczenia chorób skór
nych za pomocą ciepła stałego, (dok.). TT_e i m a n : Przyczynek do lecze
nia zapaleń ostrych ucha środkowego (dok.).

— K ronika  lekarska  Nr. 16. F i d l e r :  Gruźlica, przyczyny jej

powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych badań 
bankowych, oraz statystyka grujzliey, dotycząca przeważnie guberni 
radomskiej. R z e c z n i o w s k i :  Podstawy psycho- fizyologicznej teoryi 
hisleryi, jako wynik metod doświadczalnych badania klinicznego szkoły 
Salpgtriere (c. d.).

— Głos łejitt-rsy N. 5. Zawiera: Przepełnienie w zawodzie le
karskim — Za mało jeszcze lekarzy. — Partactwo lecznicze. — Pa
miętajmy o funduszu zapomogowym. — Bezpłatny obowiązek. — W spra
wie obsadzenia prymaryatu na oddziale chirurgicznym w szpitalu ś-w 
Łazarzu w Krakowie. -  Ustawy i rozporządzenia sanitarne. — Oddział 
należytpści Tow. Samopomocy lekcłfzy. — Odwrotna strona medalu .— 
Organizacya lekarzy w Królestwie"’ Polskiem — Organi/.acya lekarzy 
w zaborze pruskim. — W ważnej sprawie. — Do kolegów narodowo
ści ruskiej.

— Cit-sopis lekafu ąeski/ch Nr. 35. Vi t e k :  Primarni tonickk kreć 
obhćejova s vlnenim svalovym. Foi gl :  K assanaci prostituce. S c h w a r z :
0  ućiiic.ich orihopediekych kroselu pri skoliyse. S i mi Pe e k :  Lećeni hor- 
kym vzduchem.

— Sbornilt klinidky  G. 6. Pe l n i r i :  Duśevni porueby pfi cho
robach telesnych. S e B o r :  Poznłimka ku pathogenssg a diagnose — 
Duchennovy obrny.

— La Presse mĄlicale Nr. 68. M a r m e s c o :  ObecnośF ciał ob
cych (substancje krystaliczne i drobnousLrroe) w komórkach nerwo
wych w stosunku do Ąofwyi arnebpizmu nerwowego Fa . b r e :  Zastoso
wanie centryfugowa.ńia £io doraźnego ocenienia wartości odżywczej 
mleka.

Nr. 69. S i k o r a :  Skręcenie sz^ypuły torbielą więzadła szerokiego.
— W iener klin . Wochenschrift Nr. 36. G l a s ;  Przyczynek do 

patologu gruźlicy migdalków podniebipmjych. P u p o v a c , :  Przyczynek 
do nauk’ o gruźlicy gruczołu tarczykowego. Ne u m a n n :  W sprawie 
elyologicznego znaczenia defektu mięśnia kapturowego dla wysokiego 
ustawienia łopatki.

— Milncliener medic. Wochenschrift Nr. 35. MeyJejr: Przy
czynki do kwestyi leukocytów. S c h w a r z  k op f : Rozpoznawanie prze
wlekłych zapalnych spraw nerkowych. T r f f u t l e i u :  Brak wałeczków 
w nłóćzu cierpiących na zapalenie nerek. H o T m e i e r :  Przyczyny 
śmierci noworodków podczas porodu lub zaraz po nim z uwzględnie
niem sądowo-lekarskiego ich znaczenia. P o l a n o :  Opieka i żywienie 
przedwczesnych i słabowitych noworodków w pierwszych dniach ich 
życia. H a m m e r :  Przyczynek do leczenia łożyska przodujrącego. E n 
ge l :  Oznaczanie lewej granicy serca. K e y d e l :  Sródpęcherzowe roz
dzielanie moczu obu nerek. H o r n u n g :  Oznaczanie granic serca me
todą Smitha za pomocą fonendoskopu. L o s s e n : .Prosty przyrząd pod
pierający do chodzenia. J a m i n  i Mii 11 e r :  Cięząl gatunkowy żyjącego 
człowieka ze szćfcegolnem uwzględnienienl ciężaru równoważnego do 
celów klinicznych.

— B&rliner klin . Wochenschrift Nr. 35. E h r l i c b :  t3kład jadu 
toksyny błoniczej. H e n n e l ) e r g i S t e i z n e r :  O psychicznem i ciele- 
snem zachowaniu się dwojaków krzyżozrosłych Róży i Jpzefiny (•sio
stry czeskie»). O v er  l a c h :  Trigemina, lek znieczulający i kojący. T u- 
s z k a i :  Wskazania do wywołania sztucznego porodu przy wymiotach 
nie do powściągnięcia i przy chorobach serta. C z e r n o - S c h w a r z
1 B o r n s t e i n :  Cytodyagnostyka (doR.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 36. I l u e p p e :  Opieka 
państwowa nad mieszkaniami. K a s t ę  n:  O tworzeniu się swois-lych ni- 
weczników po wstrzyknięciu Łodskórneffl. E d e l  Zależność białkomo
czu okresowego od krążenia. Me y e r :  O przewlekłej rzeżąezce.i wykaza
niu gonokoków. S t e i n :  Stosowanie twardej lub rzadkiej parafiny do 
wstrzykiwań podskórnych.

Redaktor odpowiedzialny: L)r. A u g u s t  K w i l ś u i c k  i.
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Słówko o nowym wynalazku
ważnym dla palących papierosy.
Zastosowanie wiedzy w życiu praktyeznem wydało już niejedno

krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku Ogpłowi.
Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia

łem więc jest, że i fabrylHsya t u t e k  c y g a r e t o w y e h  — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzje i me zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby upodstawnione nauką i faehowem do
świadczeniem, uwieńczone zostały ostatniemi czasy zdumiewającym s k u t 
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą  badań chemicznych do prepa
ratu znanego już dziś prawie wszedzie, — który nosi nazwę

„ S A L Y E S O  L“
Jestto w a ta  c h e m ic z n a , mająca tak wielce pożądaną dla pa

lących papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze
chwałkę — biorę sobie za zaszczyt powołać się na następujące, otrzy
mane w ostatnich czasach

U Z N A N I E :
W . P .  3 I r .  f a r m .  W . l i e łd o w s h i  —  K r a k ó w .
Z  przyjemnością donoszę W. Panu, ze od czasu ją h  używam. 

Pańskiej waty ,,S a .łv e so l“ nie doznaję przykrych objawów, które 
mi 'dokuczały skutkiem  palenia tytoniu. — W  obee $ g o  upraszam  
o nadesłanie m i z<i pobraniem po.oMowem kilo waty „t> alvesol“ ■ 
Z  w. p . prof. D r .  A n to n i  M a r s .

Dwów, dnia 2 Maja 1903 r.
Zwracając uw ag lB iB R O gó łu  na powyższe uznanie, jakiem za 

wynalazek mój ze strony tak wielce poważnej i kompetentnej zaszczy
cony t-zoslałsm, czynię to głównie i jedynie w interesie .zdrowia P. T. 
palących papierosy i tytoń w ogóle.

M r. fa cm . W Ł . B E Ł D O W S K 1. 
Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie

poleca:
1 . 0 0 0  s z t u k  t u t e k  » N o r i s «  z e  S a l v e s o l e m  . . K .  2 ' 8 0  

1  p a k i e c i k  w a t y  S a l v e s o l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . »  —  ' 6 0

n
(C reoso tu m  a lb u m in a tu m )

Związek białka z 4 0 %  kreozotu, ma pierwszeństwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku 
żołądkowym się nie rozkłada, a pod -wpływem soku 
trzustkowego rozkłada się bardzo powoli, czem różni 
się znakomicie od innych przetworów kreozotowych, 

a w szczególności od Kreozotalu.
Działa on korzystnie najpoprawę łaknienia i zm nie jszen ie  
la s e c z n ik ó w  K o ch a  i diiiijnoustr*jów im towarzyszących. 

Użycie po 0.5 — 1.0 — 2.0 3 razy dziennie w mleku lub opłatkach. 
Laboratoryum  chemiczne

J. ZAWADZKIEGO & Ce. w Sosnowicy gub. Siedlecka
(Królestwo polskie).

G ł ó w n y  s k ł a d  n a A u s t r o -  W  ę gr r y w a p t e c e
Wgo p. B a r tm a ń sk ie g o  i  S k i w Krakowie.

= 1

WYDAWNICTWO BIBLIOTEKI LEKARSKIEJ T . I.
W y s z e d ł z d ru k u  i je s t  do n a b y c ia

Podręcznika chorób w ew n ę trzn y ch
p r o f .  G . D i e u l a f o y

Tom  I- sz y : Choroby narządów oddechania i krążenia
z a w i e r a j ą c y  4 5  a r k u s z y  d r u k u .

Cena rb. 4 w oprawie 4 rb. 50 k. z przesyłką 4 rb. 50 k.
N a b yw a ć  m ożn a  w Redakcyi (Orla 5) i w ks ięgarn iach .

B i b l i o t e k a  l e k a r s k a  wychodzi zesz.ytami 3 —10 arkujzy miesięcznie 
i p r ó c z  d z i e ł a  p r o f .  D i e u l a f o y  d r u k u j e :  P o ł o ż n i c t w o  p r o f .  R u n g e  

i D y a g n o s t y k ę  c h i r u r g i c z n ą  p r o f .  L a n d e r e r a .
Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesyłką rb. 10.

Są do n a b yc ia : 1) Stół operacyjny metalowy 
sĘM&Ąimw mkkmyini, nadający się do posycyi 
pomotnej lab pochyłej (według Trendelenburga),
2) Stół metalowy do badania ginekolog*osnego z do
datkami; 3) stolik metal,owy z płytam i sęklanemi 
na narzędzia; 4) Pacąuelm zupełny; 6) maszyny 
elektryczne do prąciu stałego i  przerywanego (hanki); 
6) ehd chirurgiczne pometmgielskie (trepem, narzę
dzia do amputacyi i  ffaekęyi); 7) drobniejsze narzę
dzia ginekolojjięWle; 8) miednice porcelmwwei kau

czukowe na narzędzia różnej wielkości.
B liższa  wiadom ość u p a n i D row ej Kohno- 

zoej, K raków , Radssiwilłowska j j .

Laboratoryum  ohem . farm. Eugeniusza 
Matuli, Radom yśl kolo T arnow a, pole
c a  jako znakom ity środek dyetetyozny:

„STOMAGHIN“
k tóry  w z ab u rz e n ia c h  i o t ą d k o w y c h  
działa  znakom ic ie .  U ła tw ia  traw ienie, 

w z m ac n ia ,  zw ięk sza  apetyt, eto.
W yrab iam  dw ojak i a to : sam jako Stomaohł- 
o u m  I z d o d a tk io m  Acid. eynamil io , a to 0 .36 . 
na 2 0 0  g r a m ó w .  S p o s ó b  użycia: 2 — 3 razy dn ia  
m a ły  k ie li szek . —  Cena małej flaszki 2  koron. 
Ca łe j 4 koron . — Do nabycia w  aptekach. — 
Próbki dla W W P P ,  Lekarzy gratis l franooł.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.
Rp. Bromipin 10% . . . 100 gram.

Oryginalne pakowatńe MJ§ck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę. 

Wskaż: Neurastenią^hist&rya, stany nerwowe.

Rp Di ( m i n  0.3 gram.
Aq Am ygdal amar. . 15 gram.

M. D. S. H ra!Jy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaż: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulin.

Rp. Jodinin 10% . . . 100 gram.
fOfyginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub więcej ezeł? w mleku z^żyć. 
Wskaż: Zołzy, kaszel, rozedma.

1 0 0  gram.Rp. J o d i p i n  2 5 %  . ,
Oryginalne pakowanie Męrck.

S. Przez 10 dui lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 em3 w pośladki. 
Wdkaz: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, aiterioscleiosis, rwa 

kulszowa, rozedma.

Rp. S t y p t i c i n ............................OjŁó gram.
fiat tabuletta, dentur tal. dostjsj Nr. 20. 

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaż: Krwawienia miesiączkowe i welimactenum,meuorr1iagia.

L i t e r a t u r a  n a  z a d a n i e .

g f  SKAZA MOCZANOWA, CNA RHEUMaTiSM. < ą

FRANZENSBAD

Z R 0 D Ł 0
LITCWE

Do nabycia we wszystkich 
aptekach i handlach 

wód mineralnych.

C“ D
erz

^CIERPIENIA NERKOWEIPEC H ERZO WE .KAM I EN IE i t d .^ l
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l. Kilka słów w sprawie techniki całkowitego 
wyjęcia macicy.

Napisał

Prof. l)r. A l e k s a n d e r  R o |n e r .

J&śk sprawa techniki całkowitego wycinania macicy 
stoi dziś In o w u  na porządku dziennym, to niewątpliwie przy
czyną tego jfiśt ruch. rozpoczęty przez W e r t h e i m a ,  a ma
ją c y  na celu zasadniczą zmianę w sposobie (^fjero wania raka  
macicy. Ten zwrot przeciwko typowej exsti-rpatin uteri per 
rgufinam powątać musiał, bo nie ulega wątpliw ości, że ‘w y
niki późne tego zabiegu w przypadkach  raka  były  zgoła 
niezadowalniające, mimo, że sama pperacya  dzięki licznym 
technicznym poprawkom stała się i łatwą i bardzo mało 
niebezpieczną. Czy zwrot, którego dziś jesteśm y świadkami, 
poprawi smutną sta tystykę  nawrotów ta k a ,  czy, gtłytty na
wet tak  było, tego „plus“ nie zrównoważy „m inus 11 w po
staci wielkiej śmi.entclnośc’ bezpośrednio po operacyi trudnej 
i niewątpliwie ciężkiej, tego dziś wiedzieć nie mofeewy i nie 
prędko aapewne się dowiemy. Dopóki więc nic nie zmusza 
naswlo porzucenia, dawnego sposobu operowania przez pochwę, 
w itam y z radością, każdą , Blujłby drobną, ale prawdziwą 
poprawkę w technice tego zabiegu. Jest ttpTiaturalnem, gdy*, 
p rayjąw szy nawet, zupełne zwycięztwo idei W e r t h e i m a ,  
będziemy mieli cały szereg wskazań, w k tó rych  pozostaniemy 
wierni starej metodzie wypinania ńiacic.y przez pochwę. Mam 
tu na myśli włókniaki m a c ie ^  przewlekłe okołomaciczne 
sprawy ropne zapalne, krwawienia, niedające się inaczej usu
nąć i t. d.; jednani słowem wszystkie inne wskazania, dziś 
uznana}* oprócz raka, a może i mięsaka macicy. W szak  me
toda W e r t h e i m a ,  k tóra  nam każe u suw ać tg ruczp ły  za
jęte, lub może zajęte sakiem, odnosić się musi, rzecz jaspa, 
ty lko do tego jedynego wskazania.

Ostatnie lata przyniosły nam dwie nowe propozycye, 
mające na eelu ułatwienie techniki operacyjnej, t. j. metodę 
D o - d e r l e i n a  i K r o n i g a .  O pierwszej pisał obśzerniej na 
podstawie własnego doświadczenia prof. M- a r s  w roku ubie
głym, druga-, o ile wnosić mogłem z zawodowego piśmien
nictwa, nie znalazła licznych naśladowców. Metoda D o d e r -  
l e i n a  znajduje  zastosowanie w wycinaniu macicy przez 
pochwę, metoda K r o n i g a  w wydinaniu m aeręy  przez la- 
parotomię tak, ae pierwsza jest  m odyfikac ją  klasycznej 
ejestirp. uteri, per vagiuam, dimga odmianą sposobu D » y _ e n a .  
Obie m ają  jetlną wspólną cechę, t. j. polegńją na przeci
naniu macicy podczas operacyi dla ułatwienia innych aktów 
operacyjnych. Kie próbowałem ani jednej ani drfigiej me
tody i dlatego daleki jestem od zalecania ich ,  lub potępia
nia, a j t ś l i  mimo to postanowiłem podzielić się z kolegami 
k ilku  uwagami, to uczyniłem to właśnie ze względu na tę

eąęhę, ,obu metodom wspólną, t. j. ze względu na owe za
sadniczo tu i tam zalecane przecinanie macicy podczas ope
racyi.

Nie jest  ono nowem, przynajmniej w metodzie D b -  
d e r l e i n a .  E&kt, że macicę wzdłuż jednej ściany, lub też 
całkowićie na praw ą i lewą połowę przeciąć omOżna, dalej 
fakt, że takie przecięcie uruchomia znacznie macicę i uła
twia zaopatrzenie jej szerokich więzów, znamy od dawna. 
Nowem jest, prócz tegoKże przecina sięmnprzód tjdną ścianę, 
przedewszjjstkiem to, że nasze dawne pojęcie „można“ za
stąpiono tu pojęciem „trzeba" i że sposób, k tóry  uważali
śmy za pomocniczy wj przypadkach  szczególnie trudnych 
n. p. przy wycinaniu macicy znacznie powiększonej, lulu 
mało ruchomej, zostaje nam teraz proponowanym zasadni- 
ezo. Na tę zmianę, zdaniem mojem, możnaby się na tych
miast zgodzić, gdyby ponad wszelką wątpliwość wykazano, 
że takie  przecinanie {3®icy podczas lapar^tomii, lub nawet 
operacyi przez pochwę, j e s t  nieszkpdliwem i że nie mieści 
w sobie żadąyieh niebezpieczeństw. Mam tu ,ną myśli n a tu 
ralni®, nie tylko możliwość pogorszenia sta tystyki inortaUtą- 
łis, ale także i morhiditatis. Otóż dowodu tego nie dostar
czono. Przeciwnie, prawie cały dotychczasowy rozwój msrod 
operacyjnych był skierowany przeciw tym  niebezpieczeń
stwom, k tóre  przecinanie nmcicy ąpwlc:łis zabiegu sp row a
dzić może. Niebezpieczeństwa te są dwojakiegb rodzaju: 
1 ) możrf6 s5f  przeszczepienia nowotworu, 2 ) możność zakaże
nia ja m y  otrzewnowej.

Nie zamierzam w ty  eh krótkich  uwagach 'pużechodzić 
historycznie całego rozwoju techniki tych operacyi, p rzy
pomnę tylko k ilka  zasadniczych punktówt

1) W przebiegu nadpoahwowego odcięcia maciagi (nm- 
putaMb’ m m i m pnw nginaliś) zwracano zawsze szczegółowo 
uwagę ftft przewód szyi macicznej, którego błonę śluzową 
przyżegano lub wyainano. Powstały metody ( C h r o b a k ) ,  
które obawie zakażenia ja m y  otrzewnowej z przfewodu szy' 
dawały wy^az. (Nie wspominam z um ysłu  o dawnych spo
sobach przytwierdzania k iku ta  przed powłokami brznsznemi):

2) Znakomite uwagi W i n t e r a  o nawrotach rak a  przez 
przeszczepienie podczas operacyi wywołały całyteśzereg prac 
i nie znalazły upoważni ej szej opozycyi. Im  zawdzięczają po
wstanie nTOłody operacyjne (J o r d a n ,  M £*c la© n r  o d t), kfÓTe 
wzięły za pu n k t  wyjścia  naukowo uzasadnioną możliwość 
takiego przeszczepienia podczaife operacyi.

3) Zgadzano się powszechnie na uwagi S c h a u t y, 
dotyczące operacyi zapalnie zmifenionych przydatków maci
cznych i uważano pozostawienie macicy w tych  przypadkach 
za niebezpieczne ze względu na prawdopodobieństwo po
wstania wfypoeiny okołomaei.cznej. Macdca w tych przypad
kach była poprostu, podobnie j a k  jej przydatki, siedzibą zaka-
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żenią i zaczęto j ą  razem z niemi usuwać, lub też wstrzy
mywać się od operacyi. Byliśmy świadkami niezmiernego 
przewrotu w pojęciach o sposobie leczenia zmian zapalnych 
w przydatkach.

T ym  wszystkim taktom i tym  zdobyczom przeczą zda
niem mojem metody, które właśnie jako  zasadę przy jm ują  
przecinanie macicy podczas operacyi, przeczą, albowiem 
w przypadkach ra k a  ułatwiają z wszelkim prawdopodobień
stwem jego przeszczepienie podczas zabiegu, a w przypad
kach zmian zapalnych ułatwiają zakażenie z ja m y  macicy? 
podobnie j a k  przydatki chorej.

Na podobnem poniekąd stanowisku staje kol. BI a r s ,  
który, zalecając metodę D o d e r l e i n a  i podnosząc jej za
lety, zwraca je d n a k  uwagę na to, „źe w przypadkach raka  
w  ogólności nie chroni pola operacyjnego od zanieczyszcze
nia wydzielinami z ja m y  macicy przyczem ma niewątpli
wie na myśli nie tylko możność zaszczepienia komórek no 
wotworowych, ale nadto i wylania się ropy, która  w nie
k tórych  przypadkach wypełnia jam ę  macicy ponad zw yro
dniałą nowotworowo szyją.

Z uw ag powyższych wynikałoby, że przecinania macicy 
obawiałbym się ty lko w przypadkach ra k a  i ropnego zaka
żenia ja m y  macicznej; we wszystkich  zaś innych przypad
kach  zalecałbym stosowanie togo sposobu bez obawy. (D. n).

II. Z kliniki  chirurgicznej  Radcy Dworu Prof.  Dra. L. Rydygiera  
we Lwowie.

O ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie
niem ran postrzałowych śrutem.

W edług w ykładu na  X I I I .  Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie.

Podał

I)i*. Ignacy Zieliński,
c. i k. lekarz pułkowy, przydzielony do kliniki

(Dokończenie).
P rzypatrzm yż się teraz, o ile w lepszych lub gorszych 

w arunkach  dla zakażenia znajdu ją  się .rany  postrzałowe za
dane śrutem. Jeżeli do ran  zadanych kulą, prócz samej kuli, 
a czasem także  strzępów ubran ia ,  nie innego się nie do
staje, to inaczej nieco przedstawiają się rany  pochodzące od 
śrutu. Na icli zewnętrzne wejrzenie wpływa przedewszyst
kiem odległość, z jakiej zostały zadane.

Jeżeli strzał padl z bezpośredniej odległości (której 
granice nie dadzą się liczebnie oznaczyć, gdyż zależy ona od 
gatunku  b ron i,  ilości użytego prochu do nab o ju ,  grubości 
śrutu i t. d.), to w tak im  razie, j a k  wiadomo, wszystkie 
ku lk i  ś ru tu ,  nie m ając  jeszcze czasu rozsypać się, uderzają 
w jedno miejsce, pędząc przed sobą przybitkę naboju, lub 
też, jeżeli nabój tkwił wprost w lufie, a nie w patronie, ma
teryał użyty do przybicia go. Mamy więc wtenczas jedną  
ty lko ranę, zazwyczaj okrąg łą , o brzegach ostro ciętych, 
osmalonych, a w jej otoczeniu znajdu jem y bardzo często 
w skórze ziarna prochu. Głębokość ran y  zależy od miejsca, 
gdzie zadaną została; zawartość zaś jej stanowią prócz śrutu 

. zwykle  jeszcze kaw ałk i ubrania, przez k tó re  nabój przecho
dził i prawie zawsze przybitka.

K iedy  strzał padnie z większej odległości, śrut rozsy
puje się eoraz więcej, a do celu trafia j u ż  każda ku lka

z osobna, p rzybitka  zaś, jako  zrobiona z materyalu ga tun
kowo lżejszego (n. p. papieru, filcu, kłaków), traci znacznie 
prędzej swą chyżość początkową i nie dobiegając do celu, 
gubi się po drodze, lnb też dobiegłszy do niego, nie m a siły 
przebić go, więc odbija się i spada na ziemię. Spotykamy 
więc wtedy w skórze mniej lub więcej otworków małych, 
czasem ledwo dostrzegalnych, zwykle okrągłych lub szcze
linowatych, zasiniałycb, rozmaicie głębokich i rozmaicie od 
siebie odda lonych , zależnie od gatunku broni i odległości, 
z której strzał padł, a w każdym  z tych  otworków tkwi 
zwykle  k u lk a  śrutu, dająca się nieraz wyczuć tuż pod skórą 
o ile naturalnie nie przebiła celu na wylot.

O ile więc ran y  te wejrzeniem swem bardzo są zbli
żone do ran  pochodzących od ku l i .  a tem samem i w po
dobnych, a nawet rzec można w lepszych znajdują  się wa
runkach  gojenia , gdyż są od nich mniejsze i nie przedsta
w iają  tale znacznego zmiażdżenia tkanek , a więc mogą być 
uważane za aseptyczne, — o tyle gorsze w arunki gojenia mają  
rany, pochodzące z bezpośredniej odległości, które, j a k  to 
z naszych historyi chorób i zestawienia z innych k lin ik  w i
dzieliśmy na wstępie, niemal zawsze są zakażone. Różne 
p rzyczyny składają  się na to, że' ran y  te tak  łatwo ulegają 
zakażeniu. Łatwo zrozumieć, że nabój, złożony z k ilkudzie
sięciu ku lek  śrutu  i przybitki, dostając się do ustroju ludz
kiego z ogromną silą, niszczy i miażdży wszystkie tkanki, 
napotykane po drodze, rozdziera nerw y i naczynia krwiono
śne, druzgocze nawet kości, o ile te nie znajdują się za głę
boko pod warstwą części m iękkich i w skutek  swej budowy 
anatomicznej i znacznej wytrzymałości nie stawiają mu oporu.

Już sam więc charak ter  anatomiczny rany  przedsta
wia ja k  najkorzystniejsze w arunki do rozwoju drobnoustro
jów  chorobotwórczych, które  do stosunkowo wielkiej, otwar
tej rany, dostają się czy to z śrutu samego, czy też ze skóry, 
ozy też wreszcie z porwanymi strzępami ubrania  lub z przy
bitką. Co do pierwszych trzech nie ulega wątpliwości i udo- 
wodnionem zostało dla ran  postrzałowych, zadanych kulą, 
że one mogą ranę zakazić; fakt jednak , że ropienie to w y
stępuje bardzo prędko i bardzo gwałtownie, że należy ono 
prawie do reguły przy każdej ranie postrzałowej śrutem i że 
wreszcie stosunkowo dość często przyłącza sic do niego za
każenie t ę ż c o w e ,  nasuwa na m yśl podejrzenie, czy nie. 
ciąży tu  główna wina na przybitce"?

Cbeąc się o tem przekonać, zrobiłem pod k ierunkiem  
Doc. K u  c e r y  k ilka  doświadczeń w pracowni bakteryologi- 
czncj Zakładu  anatomii patologicznej Prof. O b  r z u t  a.

Nie szlo mi tyle o to, czy i jak ie  zarazki znajdują  się 
na powierzchni przybitek, gdzie obecność ich je s t  pewną 
wobec tego, że tak  w handlach, j a k  i podczas użycia p rzy 
bitek cło zrobienia naboju, mogą się tu z różnych miejsc do
stać, j a k  raczej zależało mi na w ykazan iu , czy już  przy 
samej fa b ry k a c j i  p rzybitek  nie dostają się do nich ja k ie  
zarazki chorobotwórcze, k tóreby z chwilą, gdy  p rzybitka  do
stanie się do rany, zaczęły się w niej rozwijać, natrafiwszy 
na g run t  odpowiedni i spowodowały zakażenie rany.

Do doświadczeń użyto przybitek:
a) filcowych czarnych z fab ryk i  Teschnera;
b) szarych z bibuły z fabryki wiedeńskiej;
c) różow ych , napajanych  tłuszczem, tak  zw. angielskich;
(I) okrągłych przybitek  z cienkiej tek tury , któremi

przybija  się proch.
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W y  sterylizowanymi narzędziami t>6 fcinano z tych  przed
miotów powierzchowne > waSrstwyjfctak, że pozostawał mały 
ty lko kawałek: o k tórym  można było na pewno powiedziće, 
że twji drobnoustrójepod zewnątrz się, nie dostały; kawałki 
te zanurzam# do probóim k z bulionem i p o zo s taw ian o ^  cie- 
ploelS 3*3°. Kiódy po różnym upływie czasu wyrosły tu  mie
szaniny różnych gatunków drobnoustrojów, wylano z nich 
p ły tki żelatynowe, a M tych  następnie w zwykły sboscMBd- 
dzielano pojedyAcze^odmiany.

Z w s z y s t k i c h  p r z y b i t e k  w r o s ł y  d r o l b n o -  
u s t r e j e ;  badanie ich wykazało, że są to same saprofity 
a mianowicie:

a) byfiillus subtiUs, b) bacilkjŚ •ramoms?jaC) bańUus zbli- 
żonyW o b. me.iptUen.cns, I )  baeillus zbliżony do b. m&HTżs, 
e) bacilh*s z tej samej <jgrupy, nie dający się bliżej (Stnaezyó, 
nadto imcró&oóus ctmcMcam i niaWo m nie jszy"od  niegjet mi- 
croco&eus, nie dający  się bliżej oznaczyć.

Charak terystycznym  jest  fakt, że wszystkie znalezione 
laseozniki należą do grupy prątków, wytwarzających spory, 
a więc znoszących bardzo dobrze wyż&zą ciepłoty (140°) 
i wysychanie. l!o- cfcf 'kokków, to doświadczenie w y k a 
zuje, że pctd względem odporności wobec Wpływów nieko- 

(izystnycli ("wyższa ciepłota,* przetwerą* odkażające i t. d.) 
zbliżają się-one do spoV* znosząpfn. p. wyższe stopnie cie
płoty lepiej, niż n. p. laseczniki, nie wytwarzające spor.

Widocznie więc przy fabryMicyi przybitek, cz j | to  w sku
tek  wyższej ciępłoty, czy też działania zMffiyałi substannoyi 
chemicznych, giną tlrobnoursfcroj<r Inffiej odporne, pozostają 
bowiem i zachowują rawą sSę żywotną tylko bak te fye  n a j
odporniejszej Jakko lw iek  więc drobnoustrojów .ch&fobotwór- 
czych badanieift naszem nie wykazaliśmy (bcjBi szczury, 
k tórym  kaw ałki przybitek pod skófe szczepiliśmy;; by  się 
przekonać o ewentualnej o m pnoJS  anaśróbów, n. p. p i p k a  
tężca, jifi^oy- feg 1-4 dniach nie o k a z y w a ły  żadnych zmian 
chorobowych), to jednak , uwzględniając tę okoliczno®  ie  
znam y niektóre drobnoustroje chorobotwórcze, które m ają 
te same własności biologiczne, co w ykazane wyżej sapJo- 
fi ty ,fa  mianowie prą tk i  tężca, wąglika >i obrzęEu złośliwego 
(otsdcma rnalignuni}, s l  bardzo zbliżone pod względem w ytrzy- 
intirtośej do b. subtilis, zaś. łanci^żkow ce i gronkowce do zna- 
leziónjdh mikrokokków, wnosić możemy, że gdyby przy fa
b r y k a c j i  przybifęk któraś z -wspomnianych bakleh^iiKŚJioro- 
•botwórczych znaj iłowała się w materyale, z K tó re®  pray bitki 
ffe są wyrabiane, nie udałoby się, je j  znisęcffyć przezwani" 
dotychczas p rak tykow any  spdSćb fa b ry k a c j i ;  l®ęz pozoSfei- 
łyliy one w przyb itkach , z M te O n i j®  swą siłę żywotną, 
i z chwilą, gdyby  dostały się wraz z nabojeńi do rany, nie 
jest wykluczonein,fłżo rozwijając się na korzystnym  dla sie
bie- g rancie , m^igłyby wywołać charakterystyczne dla1''siebie 
objawy ehoWbowe.

Nie zdziwi n m  w ięcj wobec tego, ‘źf|^4*a,pitan yWbm- 
b l e r 47) zestawiając raby  postrzałowe, zadane ś l e p y m i  
n a b o j a m i  wojskowymi, .Tiż^wjńiymi <M ćwiczeń (T&ećrckr- 
■pctbroiim), stwierdź’! na 267 takich ran  10%  śmiertelności; 
a z tfegŚ w & 0  p r  z y p a d k  a c h ś m i e r ć  n a s tą jp i ła  w s k u 
t e k  t*gźęa. W szak je  do ran  takich n ie 'innego  się nie do
staje, j a k  ty lk « "sa tn a  p rzy b i tk i , , zrobiona z masy papiero

Ji'7ł»f',r. D e u b l e r :  v£ftvinidungs(aliigkeit der ExHc-ier-Sc'łuissCi.
Mittheilungen iiber Gegenstande dus Artilerie- und Genie-Wcsens. Jahr- 
gang 1897. HiSft. 10.

wej i oo najwyżej jeszcze ni#co strzępów ubrania. A jeżeli 
w ranach od kuli, do k tórych dostawanie się strzępów ubra
nia je s t  udewodnionem, tak  rzadko tężOT się rozwija, to tu 
całą winę togo strasznego zakapeeia zwaiić musimy na tę 
nieszczęsną przybitkę. Żałować należy, żĘj! w  żadnym  z przy
toczonych przez D e  u b i e r a  przypadków nitMobiono badań 
bakterio logicznych, a- przynajmniej e¥i o tyem nie wspomina. 
M e i l l y 48) wyEodował w jed n y m  przypadku rany  postrza
łowej, k tóry  się -zakończył śmiertelnie, laseeznika tężca z ka
w ałka  prz^oitki, k tóra  się w ranie znajdowała.

Jeżeli wifec fabrycznie sporządzane przybitk i mogą być 
tak  łatwo rozsadnikiem strasznych chorób, to ‘ cóż dopiero 
mówić o tych prym ityw nych  przybitkach, jak ich  zwykle 
nasi kłusownicy do sUHU j starego system u, AabijaSTyeh 
z przodu, używ ają?  Są to zwykle stare szmaty, k łak i lub 
konopne pakuły , W których  cDWpa wątpić nie można, że 
inogą zawierać całe kolonie drobnoustrojów chorobotwórczych.

W a ru n k i  więc do zakfflifcjU są Jiż nadto dobre w ana
tomicznym charakterze ran, a matSr^ału do zakażenia ‘jćfit 
też podcfybtatkiCTtf, czyż więc dziwić się jessftsze można, że 
zakażenie to tak  gwafóFWnie i groźnie się rozwija??

Jnżeli K o e r i A i r * 8) swegy czasu (1880 r.) na  pós‘fei- 
wiifne sobie pytanie, co niebezpieczniejsze dla" życia, -<SĄf 
ramy od kuli, czy toż od śrutu, nie mógł stanowczej dać 
odpowiedzi, to dziś, zdaje mi się, upoważnieni jesteśmy do 
odpowiedzi na to pytanie  w tym  sensie, z w a n y  z a d a n i e  
ś r u t e m  z d a 1 e k a  m n i e j  s ą  n i e b e z p i e c z n e ,  n i ż  za -  
d a n e  k u l ą  z t e j  S a m e j  o dTe §Ko ś c i; p r z y  s t r z a 
ł a c h  z a ś  z p o b l i ż a  r a n y  z a d a n e  k u l ą ,  o i l e  t a  
n i e  t r a f i a  j e d n e g o  z n a j w a ż n i e j s z y c h  n a r z ą 
d ó w  ż y c i o w y c h  i n i e  n i s z c z y  go,  l u b  t e ż  n i e  po-  
w Ę  d u j e  n a t y  cli  in i a s t  o w ej  ś m i e r c i  z p o w o d u  k r w o 
t o k u  w e w n ę t r z n e g o ,  m n i e j  s ą  d l a  u s t r o j u  n i e 
b e z p i e c z n e ,  n i ż  r a n y  o d  ś r u t u ;  a t o  g ł ó w n i e  z e  
w z g l ę d u  n a  c z ę s t e  z a k  a ż e n i  d*t’y  cl i  o s t a t n i c h .

Z tegO ^tó  wysnuć możemy wskazówki dla poSępowa- 
nia leczniczego, a mianowicie: r a n  o d  k u l i  i o d  ś r u t u  
z f l a l e k a  n i e  r u s z a  c h y b a  p r z y  Hp*e c 1 n e m 
w s k a z a n i u ,  a l e c z y ć  j e  p o d  a s e p t f  1  z n y ni o p a 
t r u n k i e m  w y c z e k u j ą c o ;  p r ź y  r a n a c h  z a ś  o d  
ś r u t u  z b l i z k a  n i e  z w l e k a ć ,  l # ć z  m o ż l i w i e  j a k  
n a j p r ę d z e j  o p e r  o w a ć, r a n ę  r o z s z e r z  y  ć, u J  n n-ą ć 
ś r u t  w r a z  z p r ?Jy b i tk 'f f , o i l e  s i ę  d a  do,k 1 a d n i  m, 
r a n ę  w y d r e n o w a ć  i l e c z y ć ,  j a k  każd._ą r a ń ę  ż a 
le a ż o n ą.

Szefowi memu K. Dw. Psqf. R y d y ' g i ć r o w i  za od
stąpienie m aterya ł  u klinicznego, Prof.®*łj b r z u t “ w i z^p f i -  
z wolenie, joracó wan i a w Jegb zakładzie i Doc. K u ć * * z e  za 
cenne wskazówki przy doświadczeniach ba'kteryologi»żnycli, 
składam na- -tEta’ miejseń serdepzne podziękowanie.

111. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Poda)

Di*. R a f a ł  S p !i*a.
(C iąg  dalszy) .

Do t y c h  o ś ro d k ó w  o p ty c z n y c h  d o d a je  L  i c h t h e i m 
jeSzCze j e d e n ,  ^ ś r o d e k  w z ro k o w y  o, s ł u ż ą c y  d la  z ro z u m ie n ia

4S??GfentraIbl. f. Chirurg. 1891
jąi 1. c.
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pisma i jeden  ośrodek ruchowy, p, dla ruchów potrzebnych 
ęl<ji pisania. Ośrodki te odpowiadają ośrodkom dla zrozumie
nia i wyrażania słowa s i rn. Osobny ośrodek dłą kształtów 
liter o1 ma się znajdować w oddzielnem miejscu,, w zwoju 
kątŁwatjpn lewym (gyvus angulcirią|L Za takim osobnym 
■ośrodkiem wzrokowym dla pamięci kształtu liter pisanych 
i drukowanych przemawiają badg«aia N a u n y n ą ,  D -c jje r i-  
n e a ,  B e r k h a n a ,  S e r i e u x a  C h a r  co  t a  i innych. Zaję
cie chorobowe tego miejsca powodują aleksyę i agrafię (ale- 
ksyę kołową W e r n i c k e g o ,  ślepotę wyrazową, Wortblind- 
heit). W e r n i c k e  i inni przypisują  rolę pamięci wzrokowej 
li ter rozgałęzieniom nerwu wzrokowego w potybcy, a ale- 
ksy^ , wywołaną chorobą w zwoju kąt-owatym (f/yrus an- 
gu!ai'is)] tlómadzono tem, że drogi przewodzące z obu sfer 
wzrokowych do czuciowego ośrodka słuchowego (o—s, patrz 
niżej),- idą przez dolny płat ciemieniowy, a więc choroba 
w tem miejscu musi przez przerwanie tej drogi spowodować 
zaburzenia w czytaniu i pisaniu. B a s t i a n  rozróżnia znów 
aleksyę ciemieniową i potyliczną. W edług badań W  i 1- 
b r a n  d a  spostrzeganie przestrzeni, światła i barw przycho
dzi cfó sku tku  w różnych warstwach sfery wzrokowej poty
licznej, mianowicie poczucie, światła w warstwie najpowierz
chowniej szej...

<3 ^ do ośrodka p  dla ruchów pisania, to E  x  n m ,  opie
kając się na  przypadkach N o t h  n a g ł a ,  B a r a ,  M %g n a n a, 
przypuszcza, że w tylnej części średniego zwoju czolqwego 
lewego,*, znajduje się ospbny oótodek ruc-howjj; k tóry  jest 
w związku z zdolnością pisania. Zapatrywanie to podziela 
także G i b a r c o t  i P i t r %s .  Inni, j a k  W  e r  n i  e k o _  D ć j  e- 
r i-ne ,  sprzeciwiają się'temu, sądząc, że ogólna sfera ruchowa 
około bruzdy Rolanda mieści w sobie także funkcyę ruchów 
prawej ręki do pisania. Uszkodzenie punktu  p  musi pocią
gnąć za sobą, według piekwszjych, agrafię wogóle, według 
drugich tylko niemożność pisania ręką  prawą obok poraże
nia tej kończyny, podczas gdy pisanie inną kończyną jągt 
możebne.

DwOga odśrodkowa od p> do obwodu p — r, biednie 
wzdłuż nerwów ruchowych torem piramid: uszkodzenie tej 
drogi wywołuje^ agrafię podkoipwą (odosobnioną).

Droga dośrodkowa do o ciągnie się .od siatkówki przez 
nerwy wzrokowe, skrzyżowanie i pasmo, poj.części przez 
p u h in a r  thalnm i optici, ciało kolankowate zewnętrzne (corpus 
ymiculaturn ext.) i eialotqjzworacze przednią, z których t ł lm as  
zwojowych wychodzą!" włókna t. zw. G r r a t i o l e t a  (Seh - 
stm hluny Gratiolet), pasmo Gr r a t i o ljCt a do*potyliey. Uszko
dzenie tej drljgj po stronie prawej wywołuje tesame objawy, 
co uszkodzenie ośrodka wzrokowego, t. j .  półowicze widze
nie lewe; pó stronie, zaś lewej w łókna te wzrokowe prze
chodzą na drodze do ośrodka wzrokowego w potylicy przez 
miejsca ważne dla mowy w płacie skroniowym i potyli
cznym t&k, ze ich przerwanie wywołuje obok widzenia po
łowiczego prawego także różne zaburzenia mowy. W łókna 
łączące H p  potyliczny z pierwotnymi ośrodkami wzroko_ 
wymi p S k o ro w y m i p r z e b i j a j ą  pod dolnym zrazikiem cie
mieniowym i ognisko w tem miejscu, leżące głęboko po 
stronie 'lewej, może równocześnie zajmować drogę ruchoWą 
mOwy (od zwoju BroiSa, po wyspę Reila) i spowodowywaó 
nietylko widzenie połowicze prawe, lecz także aleksyę, agł-fi- 
fię,; i a fazy ę ruchową (droga m —s). Praytcm po części wy
stąpią także zaburzenia ruchowe p i w ć j  połowy ciała.

Obok t-ych ośrodków i włókien ruchowych i czucio
wy eh. łącząc-yclli obwód z ośrodkami dróg rzutowych, idą
cych od odnóg mózgpwyeh i zwojów podstawowych do kory 
mózgowej i oprócz włókien spoidła, łączących ze feobą obie 
półkule, istniieje jeszcze mnóstwo włókien ntfrwowych, cią
gnących się wzdłuż białej i szarej istoty kory mózgowej, 
łączących ze sobą ośrodki zmysłowe i ruchowe, t. zw. włó
k n a  lcojarzenne M e y ive,r t a (nssocicitorische Faser&iige M e y- 
n e r t ) ,  k tó rfch  k ie runku  i położenia dokładnie nie znamy. 
Między innemi ważnem jest, że podług panującego zapatry- 
WAnią* z płatu potylicznego wychodzą włókna ciągnące się 
do jąde r  nerwów dla mięśni ocznych. W  płacie potylicznym 
odgraniczano prócz dróg wzrokowych jeszcze inne grupy 
włókien i między innemi pączek długi dolny (fasciculus lon- 
gitudinalis in f.), łąca jey  płat ten z płatem skroniowym, który 
ma pośredniezyd w stosunkach między sferą mowy, a wzro
kową ( F 1 e c h s i g).

W edług szęmatu W e r n i c k e g o  obraz afazyi, zwany 
przez niego aleksyą podkorową, przychodzi do skutku  przez 
przerwę w drodze nerwu wzrokowego do ośrodka wzroko
wego. Łatwo jed n ak  pojąć, że taka  przeszkoda musi powo
dować zaburzenia wzrokowe ogólne, a-nietylko zdolności czy
tania. Natomiast ten stan daje się dobrze tłómaczyó przez 
przyjęcie osobnego^fśrodka dla lite# w zwoju kątowatym lewym 
(gy^lis iaągularis), lewjymcą. Pola wzrokowe spostrzeżeniowe, 
znajdujące się w obu piatach potylicznych w klinie (cu - 
nem), połączone są ze zwojem kątowatym  lewym i to klin 
prawy przez spoidło.' Przerwanie drogi od klina praw.egp do 
lewego zwoju kątowatego musiałoby pociągnąć za~s$bą ale
ksyę podkbrową, ograniczoną do lewej połowy pola widze
nia; zniszczenie drogi ód klina lewego tamże musiałoby wy
wołać aleksyę, ogtraniezoną, tylko do prawej połowy pola 
widzenia. Takie  jed n ak  ograniczone ogniska mogą się chfahfc 
bardzo, rzadko tylko zdarzyć Przerwanie drogi obu klinów 
do lewego zwoju kątowatego (o—cą) przez iedno ognisko, 
powodujące t. zw. aleksyę podkorową (aleksyę agnpstyczną 
Z i e h  e n  a) może tylko mieć miejsce tam, gdzie te drogi się 
schodzą, t. j. tuż pod zwojem kątowatym  lewym, gdyż zaraz 
dalej znowu się rozchodzą. Skore zaś przez to. nirtsjscę prze
chodzą także lewe włókna wzrokowe G r a . t i o l e t a ,  te S o ń 
sko chorobowe w tem miejscu musi powodować obok ale- 
lcsyi widzenie połowicze prawe.

Połączenia o—,p^,,o— s i o— m  spe-hiiają włókna koja- 
rzenne ,w korze mózgowej. Przerwanie drogi między sferą 
wzrokową a ruchową o— p  musi wywołać agrafię. Droga 
o— s, łącząca obie sfery wzrokowe z ©środkiem czuciowym 
słuchowym (w półkuli lewej), prowadzi przez (spoidło od 
strony prawejj, zwój kątowaty*, zewnętrzny rdzeń rogu dol
nego i tylnego (ćornu in ferior  i poslerior), k u  przodowi 
Przerwanie tej drogi pociągnie za sobą afazyę wzrokową 
pozakorową (patrz „fezegd. L e k .“ 1903, Nr. 21, Str. 309) 
czyli afiazyę optyczną.

Droga o—o1 przebiega w sąsiedztwie (bogi o.tjS. T ak  
zwana aleksya podkorową, wywołana przerwaniem d«ogi 
pieiMcszej, musi się zatem często wikłać z afazyą wzrokową, 
wywołaną uszkodzeniem drogi drugiej. Drega ol— s łączy 
zwój kątowaty z ośrodkiem W e r n i c k e g o  w górnym  zwoju 
skroniojyym lewym. Jej uszkodzenie sprawadza t. zw. ale
ksyę pozakorową. Zajęcie lewego. dolnego zrazu esiemie-nip* 
wegcT i przerwa na granicy zrazu “ciemieniowego i potyli
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cznego mogą z powodu schodzących się tu szlaków koja- 
rzennych powodować aleksyę’ odosobnioną, alekśyę zako- 
rpwą, Ślepotę dla kształtów liter, albo afazyę optyczną. 
W edług  szematu W e r n i c k e g w  przerwa drogi o— m także 
moffi-Gjyń1' powodem afazyi optycznej. Zdaniem W  e r n i- 
c k e o r n  zboczenie to. (afazya wzrokowa) powstaje przez uszko
dzenie w zakresie ośrodków mowy. Badania anatomiczne 
je d n a k  wykazały*, że afazya wzrokowa móżd‘ być uwarun
kowana bądź przez pjoustronnęjiszkodzenie w korowem polu 
wzrokowem, bądź przez naruszenie dróg łączących oba pola 
korowe wzrokowe w potylicy z ośrodkaińi mowy półkuli 
lewej, przez ogniska chorobowe w rdzeniu phitu skronio
wego, względnie- potylicznego. Zdaniem , S#p p e n hfe i m a 
w afaz i wzrokowej idzife o ogniska na granicy płatu poty- 
iczpego i skroniowego lewego,, które wzajem są tak  rozległe, 
że przerywają drogi, przebiegające j, od' obu zrazów potyli
c z a  ch do ośrodka słuchowego. Z tej też przyczyny zabu
rzenie toj wikła się często z aleksyą, widzeniem po łow iłem ) 
z afazyą czuciową. W edług jego spostrzeżeń afazya opty
czna jest dość częstym objawem przyDtipniu mózgowym po
chodzenia usznego. W  jednym  takim  przypadku afazyi Opty
cznej z ogniskiem w okolicy pp-tyliezno-skroniowcj półkuli 
lewej choroba wprawdzie złagodniała, pozostało jed n ak  je- 
sz c i l  to zaburźfijiie, że chory musiał patrzeć na dany przed
miot dłuższy czas, nim zdołał znaleźć stosowny wyraz. Mo
żnaby sądzić, że  chory w tym  przypadku używał wyłącznie 
dfogi zastęp u jącejj z prawfej sfery wzrokowej do ośrodka mowy 
w lewej półkuli i to umożebniało przypomnienie sobie po
trzebnego wyrazu.

Czy zwój ką tow aty ;jes t  ośobnym ośrodkiem wzroko
wym, czy też prowadzi tylko włókna łączące ośrodki wzro
kowe^ z ośrodkami mowy, uszkodzenie jeg® zawsze spowo
dować musi różne zaburzenia mowy, j a k  afazyę wzrokową, 
ślepotę wyrazową, zaburzenia w pisaniu, czytaniu itd.

Jeżeli się uwzględnia stosunki topograficzne, to łatwo 
zrozumieć, dlaćzego względnie często znajdują  się równocze
śnie tak  różne zaburzenia: mamy tu tłómaczenie tego, cośmy 
już wspomnieli, j a k  rozmaicie i zawikłanie może ukształto
wać się obraz chorobowy, zależnie od umiejscowienia i roz
ległości zmiany chorobowej, od stanu części sąsiednich. Poj» 
mujemy teraz, dlaczego tak  rzadko napotykam y na czysty 
obraz typowej postaci afazyi i dlaczego niebńz^ciślejsze okre
ślenie postaci, z j a k ą  m am y do- czynienia, może być tru- 
dnem , zwłaśzcsfk jeżeli zaburzenie to jest tylko objawem 
częściowym zmian więcej rozległych, j a k  się to zdarza w roz
sianych ogniskach mózgowych, albo'ogólnym zaniku mózgu. 
Równoczesne istnienie ślepoty wyragowej i widzenia polo- 
wiczego'«pof stronie prawej należy do kombinaeyj ■ charak te 
rystycznych u pi'awaków. Droga między ośrodkiem 'czucio
wym a ruchowym mowy s— m  sąsiaduje z drogą, biegnącą 
od ośrodka wzrokowego do ośrodka ruchowego dla prawej 
ręki o —p ;  tem się tlómaczy równoczóśnćiść afazyi prżewol 
dnictwa i agr^fii, j a k  to podobny przypadek opisał P i c k

Rzadszemi są spostrzeżenia* ogłosztme« ]iR/.uż B e r 11- 
h l .  ma. R e d l i c h a ,  F i c k a  i O p p e n b e i m a, w których 
u mańkutów istniała ślepota w\ razowa z lewostronnem wi
dzeniem połowiczem, które zatćm dowodzą, że takżń' pod 
względem tych z a b u r ^ ń  półkula prawa ina^tsBailio znacze
nie u mańkutów, co pod względem innych zaburzeń mowy 
(p. wyżej); tosamo tyczy się afazyi wzrokowej, t. zn. prawy

zwój kątow aty  ma dla cżytania toŚ*amo znaczenie, j a k  prawy 
dolny zwój czołowy dla mowy samodzielnej-, prawy górny 
zwój skroniowy dla zrozumienia mowy, mianowicie, żĆ wszy
stkie te miejsca m ają u mańkutów ttfSamo znaczenie fizyolo- 
giczne, go odpowiednie miejsća lewe u^ptjńwaków, przez co 
mańkuci stają się afatyeznymi skutkiem uszkodzenia półkuli 
p r a w e j .

Że wszystkie te ośrodki leżą--u pływaków w półkuli 
lewej, poleca na tej samej przyczynie co większa sprawność 
i dzielność" prawej połowy ciała: wdgóle prostszy przebieg 
lewej szyjnej tętnicy sprawia, że parcie krwi w lewej poło
wie głowy jes t  większe, niż w prawej, gdzie tętnica ta dopiero 
pośrednio przez tętnicę bezimieńną wchodzi w związgk z tętnicą 
główną; skutkiem tego lepsze jest  odżywienie i wyższy rozwój 
lewej półkuli mózgowej, a co zadem idzie, także i ośrodków 
tam się znajdujących. Skoro zaś- uśrodk: ruchowe w mózgu 
inerwują nerwy kończyn strony przeciwnej, tó* w ynika  z tego, 
że kończyny prawe są silniejsze i sprawniejsze. U  m ańku
tów zachodzi pod tym  względem stosuneii odwrotny. Jako 
czynnikNorganiczne prawactwa O g l e  podnosi: większą wagę 
półkuli lewej) większy jej ciężar gatunkowy, większ^* obfitość 
w zwoje i wcześniejszy rUzwó.j, większy dopływ k rw i prz$z 
szerszą tętnicę szyjną i domózgbwą po stronie lewej, niż po 
prawej; prostszy k ierunek  prądu krwi po strome lewej szyi 
jest także przyczyną, że zittory w tętnicy dołu Sylwiusza 
są po tej stronie częstszymi, i co za tem idzie, także pora
żenia połowicze prawe z tego powodu są częstszemi. B e r t i n  
naliczył na 31 ziltorów tętnicy szyjnej, mózgowej i dołu 
Sylwiusza po stronie lewej#' tylko 7 razy po~stronie prawej. 
Zresztą W a d h a m  p rzy tacza 'p rzypadek  młodego człowieka, 
k tóry  pisał wprawdzie ręką prawą, zresztą był, j a k  również 
czterej jego bracia, mańkuteąi, był zadem amphidexter.

Ze znanem i przyjętem powszechnie zapatrywaniem, 
że u ludzi pracujących lewą ręką  ośrodki mowy znajdują  się 
w prawej półkuli, to znaczy, ż S  tu zachodzi rodzaj situs 
inversus) zgadza się stwierdzany częsfo fakt jednoczesności 
porażenia lewostronnego z zaburzeniami mowy u m ańku
tów. O g l e  zestawił 1 0 0  przypadków porażenia połowiczego 
z upośledzeniem mowy, z k tórych trzy tyczy ły  się mańku 
tów, a właśnie u tych porażenie było lewostronnie in, a zatem 
ognisko choroby i ośrodki mowy musiały się znaleźć po 
stronie prawej.

Ciekawy i może je d y n y  w swoim rodzaju przypadek 
opisuje K l ę ; s k  z krakowskiej kliniki chirurgicznej ( Przegl. 
lek. 1902, Nr 4-2): Chory m a ń k u t  ctórhiał na afazyę, acz
kolwiek zmiany chorobowe tyczyły się półkuli lewej. W  tej 
pracy K l ę s k a  trudno zrozumieć uwagę: „co do zmian w pi- 
śmftt) nie możemy orzec nic st'anowćźb<|o, bo było porażenfe 
końćzyny prawej górne j“. Skoro chory ten był mańkutem, 
to powinien był pisać ręk ą  lewą, nie porażoną. Gdyby: się 
pokazało, I że MdlcSl-y ten nie był w stanie pisać ręką  lewą, 
to przemawiałoby to za osobnym ośrodkiem p  dla pisania 
wogśłe, mieszczącym obok ośrodków mowy w półkuli
lewej; jeżeliby zaś-1 mógł pisać, to świadczyłoby to znowfi, 
że osobnego takiego ośrodka dla pisania"niema, lecz pisanie 
zależy od sprawności odpowiedniej sfery ruchowej dla ręki 
wogólh, tu, od mHnaruszonej półkuli prawej. W ten spo’śób 
przypadek ten mógłby1 się przyczynia  do wyjaśnienia i do 
rozstrzygnięcia tej sprzecznej dotychczas sprawy. Czyby 
w tym  przypadku miało się do czynienia z amphidextrem:i
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j a k  w przypadku W a d h a m a ,  mianowicie, że chory choć 
mańkut, pisał ręką  praw ą?

Z spostrzeżeń. Q p  p e u h e i m a zdaje się wynikać, że 
pamięć dla liczb mieści się w półkuli prawej.

Gdy mówimy-p’ lokalizacyi mowy, wypada jeszcze wspom
nieć o przypuszczalnym ..ośrodku f l r ó a d b e n t a :  proposi- 
tim ising  eęntre dla njowy syntaktycznej, któregoyzniszczc- 
nie m„a^-powodować, j a k  już  wyżej wspomnieliśmy, te zabu
rzenia mowy, które jzbwiemy.iagramai^zmem i który maśęię 
mieścić w bezpośredniem sąsiedztwie ośrodka ruchowego mo
wy. Jakot-eż ze względu na to, że często mimo upośledzonego 
rozumienia i powtarzania mowy, utrzym ana jest  możność 
rozumienia i powtarzania melodyi i śpiewu^ należy przypuścić, 
że dla pojęcia i wyrażenia wrażeń m uzykalnych istnieją 
osobne ośrodki i drogi przewodzący (impresyjne i ekspre
syjne), o k tórych lokalizacyi na razie nic jeszcze niewiadomo.

Za tem przemawiają spostrzeżenia W e r n  i c k f e g o n  A n 
t o n  ą, U r b  <||Ti Jń|jRh i t s ch  a i innych. Także S u g a r  w swoieh 
uwagaoji nac] teoryą słyszenia muzykalnego*, wyraża przy
puszczanie, że istnieje osobny ośrodek m uzykalny w mózgu. 
Niektórzy, j a k  U ć j e ^ r i n e ,  E d g r e e n  i inni lokalizują 
ten ośrodek w pierwszyfn i drugim zwoju lewego płatu skro
niowego) w blizkogci miej-sca, którego zniszczenie powoduje 
głuchotę wyrazową. Przeciw temu przypuzczemu przemawia 
przypadek nabytej ślepoty tonów m uzykalnych (arr]Asi.e)W$i>- 
strzeźonie M a n n a ,  Wrocław), gdzie przy obdukcyi znale
ziono ognisko chorobowe w prawym piacie czołowym.

L u c a e  przyjmuje osobny przyrząd dla percepcyi szmer 
row i dźwięków w błędniku. K e s s e l  przypuszcza na pod
stawie spostrzeganego przypadku osobne ośrsidki w rdzeniu 
przedłużonym dla poczucia siły i wysokości głosu. (0 . d. n.).

IV . Wy c i ą g i .
W . D e - P a o l 1 0  l e c z e n i u  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  (piać. 

‘fyraem fh  m e t o d ą  R t t s s i e g o .  (Archiv f i i r  Gjiif.. tom ti9, zeszyt 1, 
1903}-; Wszystkie dotychczasowo metody postępowania przy łożysku 
przodująoom są niebezpieczno i niewystarczające. (Jięcfe C zarsk ie ,  
nie zawsze wykonalne, .ryzykowne i nadajo się tylko dla praktyki 
klinicznej, szpitalnej lub wogóle zakładowej. Rozmaitego rodzaju 
balony elastyczne i nieelastyczne są niewygodne w użyciu, kaleczą 
łatwo t k a n k i p o w o d u j ą  przgSuniócie tkię poprzedzających częśd 
płodu, mogą wywołaSj'zakażenie, a przedewsźyjMuem niedość szybko 
roziskrzają szyjkę macicy. Tamponada zwykło nie prowadzi do celu. 
Wsżyśtkio "te ujemne strony1 prżjndćzonych metod usuwa rozsze
rzadło Bossiegto, które głównie powinno być stosowane w przypad
kach ciężkich, gdzie obute krwotoki i ogólny groźny stan rodzącej 
wymagają natychmiastowego działania:! Przy pomocy tego przyrządu 
je s te śm y  w stanie rozwiązać koliietę w każdym ezlSie ciąży,' bez 
względu na to, czy szyjka je s t  podatna, czy nie, zamknięta, czy 
otwarta, utrzymana, esy skrócona, naddarta, a najjret przy wązkich 
szyjlcirch u pierwiastek —  i to z dowolnym nakładem czasu, za- 
I rau iH o d  nagłości przypadku. Technika postępowania jeat następu
jąca: po ułożeniu rodzącej poziomo z nioeo podniesioną miednicą 
i zgiętemi kończynami dolnemi ogyszcza  się części rodne, ja k  zwy
kle,’ Głowę chorej najeży trzymać uizko, aby krew w większej ilo- 
śći dopływała do mózgu. Samo narzędzie gotuje się prżed użyciem, 
lub jeżeli niema Czasu,'wyciera dokładnie watą zanurzcSrĄ w kreoli- 
nie, je/o karbolu, lub w sublim-arie JJJ/oo, pamiętając jedclik oczy
ści* je  po użyciu. Jeżeli l&yjtfa wogóle nie jes t rozwartą, lub tylko 
mało, poniżej 2 *  ctm., w prow ad^H s*  rozszerzadło zamknięte^z ra 
mionami, okrytemi czapeczkami gumowemi. Dobrze jes t  dolną ąz^ść 
ramion posmarować oliwą karbolową. Wskazujapy i ; Środkowy palec 
Lewej ręki wprowadza się do pochwy aż do ujścia macicy, a ręką 
prawą posnwa l i ^ - p o  nich sam przyrząd, wklęsłością krzywizny 
zwrócony ku przodowi. Pra^i łożysk u przodującym Gzęściowom wpro
wadza się go po tej, stronię ^szyjki, k tóra  nie jes t .  pokryta  łoży

skiem; pązjr łożysku przodującom zupełnem (pl. p r.łcen tra lis)  na 
leży najprzód próbowaó o d k i ®  część łożyska; -gdy się to jednak 
nie udaje, lub w przypadku nagłym można je śmiało przebić. W pro 
wadzając roz^erzad ło  do szyjki, nałoży rękojeści obniżyć ku mię- 
dzykro*zu, uuby ramiona posuwały -się ^ zy bk o  w k ierunku kanału  
szyjki, poczem rozpoczynamy kręcić śrubą. Przyj,ep naturalnie k rw o
tok  się zwiększa, co jednak nie trwa długo, bo w przeciągu 10 do 
20 minut szyjka jó f t  tak  rozwartą, że możemy kobicyfęArozwiązae 
sztucznie.-/Nadio sama maciya podczas [zabiegu tak  silnie się k u r 
czy, że krwotoki nigdy nie są,. J a k  gwałtowne. Z chwilą, gdy palce 
lewej ręki, będące stale w pochwie, wyczuwają silne napięcie ujścia, 
lub jeżeli macfcdJ silnieHię kurczy, należy przerwać na kilka minut. 
Przy rózszćrzeniu na 9 ctm. można już płód wyciągną*};* czyiBo 
przęz wykonanie obrotu, czy też zapomolcą. •kleszczy. W  przypad
kach nagłychAgdy krwotok jes t  bardzo duży, wystarczy rozszerze
nie *yjki na  5 ctm., gdyż wttedy można ściągnąć nć'ż’kę‘ i powoli 
j ą  naciągnąć* Przy wyjęciu przyrządu muszą palce, będące w po
chwie, kontrolować, aby przy zamykaniu ramion nie schwycić, fałdu 
szyjki, lub pochwy. W  końcu podajshautor historyę porodu 19 przy
padków łożyska przoduj(ąć^;o, głównie zupełnego, które wszystkie „ 
ukończono przy pomocy rozszerzadła Bossiego. W  żadnym przy
padku nio powstało przedarcie szyjki, którędy wymagało ehoęby 
jednego szwu. Jedna  tylko kobieta umarła  w następstwie ostrej 
niedokrewnośei; wszystkie inne przeszły pćawidłowy połóg*. z pło
dów tylko dwa były nieżywe. D r. E. Ehrenpreis.

D i i p Uma n n .  P o w i k ł a n i a  p o r o d o w e  p r z y  r o z l e g ł y c h  ż y 
l a k a c h .  (M onatschrift tń r  Geb. u n d  Gyn. tom 17, zesz. 3, ljł03). 
Z żylakami nawet rozległymi na dolnych'kończynach spotykamy się 
bardzo często w przebiegu ciąży; nie mają one żadnego ważniej
szego znaczenia; leżenie w łóżku z wysoko ułożonemi koiięzynami 
i wilgotne zawijania usuwdją nierzadko to cierpienie w zupełności. 
Gorsze już jes t  rokowanie, gdy się wytworzą wrzody, gdyż to mogą 
się stać powodem groźnych krwotoków, które jednak  moż/pa dosyć 
łatwo opanować. Bardzo poważny natomiast stan wygfępuje, gdy 
gu?y żylakowe wytworzą się pietylko na końeaynach dolnych, ale 
i na międzykroczu, sromie; w pochwie, a naw et-na  części pochwo
wej i szyjce macicy. Łatwo bowiem może przeżuwając^, się główlfii 
wprost przedrzeć ścianę takiego guza, albo pod wpływem silnego 
parcia może przyjść wprost do naddarcia lub pęknięcia, a wówczas 
krwotok je s t  tak  gwałtowny, że rodząca może się skrwawić w ciągu 
kilku minut. Podczflś samego porodu, szczególnie1 jeżeli rodżąca s i l 
nie prze, guzy żylakowe znaćznie się powiększają i dochodząj^za- 
sem do niezwykłych rozmiarów. A utor  podaje historyę porodu pięciu 
przypadków, z k t ó ^ c h  w jednym krwotok z pękniętego żylaka na 
międzykroczu był tak  silny, że nim zabrano się do zeszycia, mimo 
że to było w klinice, rodząca, umarła zo skrwawienia. Przypadek 
ten wykazuje, jąk  trzeba być ostrożnym i że nie należy sobip tyeh 
stanów lekceważyć. Jezęli termin porodu jest jó ^ e z e  daleki, tiwefja 
się starać gnzy te zmniejszyć psztfz1 leżenie, wysokie ułożenie tycli 
części, opatrunki uciskdjąop na srom. Niezłe wyniki otrzymano po 
wstrzykiwaniach spory-szu ( 2 ^ 3  razy" dziennie strzykawkę!. Przy 
tem postępowaniu należy jed nak  bardzo uważać, gdyż łatwo mogą 
wystąpić bóle, a wtedy*-trzeba natychmialli? zaprzestać wstrzykiwań. 
Przy samym porodzie możemy tydko wyczekiwać, nakaząć rodzącej, 
aby nie parła  i wogóle starać, się o powolny przebieg porodu. J e 
żeli rodząca nie może się powstrzynńur od parejń, nałoży ją  uśpić; 
wfeszcie mńsi być wszystko przygotowane do zeszycia, tamponowa
nia i wywołania ueisdju. Eh'. E E h r e n p i  eis.

A. G o t t s c h a l k .  O  a d r e n a l i n i e .  (La  JSksse medicale. 1903, 
Mi.^44). Od roku 185J5, w którym Addison zauważył związek na<JT 
n e reę H  z „chorobą brązową11, nazwaną od jego imienia, lieźni fizyo- 
logowie zadżęli badać działanie wyciągu tych griłczołów bądź w po
staci naturalnej, bądź w postaci suchego proszku, lub rozczynów 
wodnych. Działanie to objawia się: 1) zwolnieniom tętna (Scbśifer 
i 01iver, Cushny); 2) wzmocnieniem skurczu sercowego prźez bez
pośrednie pobudzenie ińifśhia sercowego (Scbiifer, Ouśhńy), lub przoz 
pobudzenie ośrodków sercowych (GOttlieb, llądziejewaki); 3) podnie
sieniem się  parcia krwi z powodu skurczu drobnych naczyń przeg 
działanie obwodowe naczynio-ruchowe (ScfiffMr); działaniem obwodo- 
wefu na włókna mięsne naczyń (Gpshuy, Sehoemakesr), czy też ośrod- 
kowom działaniem naczynio-rucbowom (6ybulski,&vyinonowiez, 4.>Oyon);
4) blednieniem i niedokrewnością wszystkich tkanek  (skóry, błon 
śluzowych, -otszewnej).

Dążeniom do otrzymania czystego wyciągu nadnercza zawdzię- 
cza^Swe powstanie epinefryna Aliny, supriirenina Fiirtba, oraz naj
czyściejsza z nich adrenalina, otrzymana przez japońskiego profesora 
Jakichi Tairamina.

Przedstawia się ona w postaci białawego ’ proszku krystłtii- 
czpego; smaku lekko gorzkawego^ bardzo mało rozpuszczalnego w wo
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dzie zimnej, więcoj w ciepłej, lub w rozclynach chlorku sodowego, 
nierozpuszczalnego w wyskoku i oterze. Rozczyn adrenaliny po do
daniu chlorku żelaza daje zabarwienie pięknie zielono, a z wodę 
jodow ą zabarw ienie czerwone. Posiada odczyn alkaliczny. Nie je s t 
ona alkaloidem  w;s'cisłem tego słowa znaczeniu i nie okazuje od
czynu charakterystycznego d l i  alkaloidów. Ma nader silne działanie 
ścjftgające. Jedna kropla rozCzynu 1: 5000 wywołuje w przeciągu 
jedne’ m inuty zbielenie prawidłowej spojówki. W strzykiw anie śród- 
żylne wywołuje działanię pa układ  mięśniowy, na serce i naczynia 
i silne 'Zwiększenie się parciu krwi. Doświadczenia profesora Le- 
pinea i A m berga wydrążały działanie tru jące  po wstrzyknięciu dwóch 
miligramów do żyły, lub sześciu miligramów pod skórę na jeden 
kilogram  wagi u psa. JA drerfalina wywołuje wymioty i po krótkim  
okresie podniecenia osłabienie, połączone z krw aw ą biegunką, 
a w końcu śm ierć z podążenia narządów oddechowyahą lub serca.

A drenalina je s t dostarczaną do użytku w rgfeczyrfacl*: siosi# 
w aną bywa w rozezynie 1: 1000. M a ona zastosowanie lecznićze 
w pierwszym rzędzie w chorobie Addisona, w której spraw ia we
dług licznych spostrzeżeń (Rolleston, Edol, Seibert, Schoemaker). 
zauik barw ika i przybytek na wadze. W . chorobach seęca (FloeTs- 
hoim) wzmacnia i B eguluje skurcze serca i lokalizuje szmery nie
prawidłowe, ułatwiając, rozpoznanie cierpienia. -‘W strzykiw ana śród- 
żylnie je s t ona lekiem  heroicznymi w odpadzie chloroformowym 
(Cuskny, G ottlieb,, M ańkowski, SchaforJ, oraz w zatruciacji ma
kowcem i morfiną (Reicliert). W  rynologii, o to logii^laryngolog ii 
i okulistyce bywa stosowaną, jako  środek przeciw nawałom zapal
nym krwi i krwawieniom (Monre, Rosenberg, Bukofzor, D arier, 
Kirclinor|W,Zwłąs£5fe działanie jej tamujmas- znalazło uznanie. I tak  
profesor F risch  wpuszcza przez 3— 4 m inuty 100— 150 cergym etniw  
sześcienny,ęh rozeznani 1: 1000 do pęcherza moczoSvego w celu uni
knięcia krw otoków  z podrażnionego pęcherza n l f e ą g  cystoskopii. 
P rzy  u trudnieniach w oddawaniu m oczu.z powodu przerostu g ru 
czołu krokowego adrenalina znosi te  przypadłości. W k rw S ien ia< B  
skutfGzne jegy stosowanie podskórne w ilośąi 1—-2 miligramów. 
A drenalina znalazła zastosowanie w krwawieniach macicznych z po
wodu włókniaków i nowotworów, w silnych krw awieniach miesią- 
.tókowych, przy guzach kpwawnicowych, krwawych wymiotach, oraz 
jako  lek działający' obiawowo, częstokroć skuteczny w krzywicy, 
białkomoczu cpkrzyicy i cierpieniach skóry. Dr. M. Blassbęrg;.

E s c h e r i c h .  W y n i k i  l e c z e n i a  p ł o n i c y  s u r o w i c ą  w  w i e 
d e ń s k i e j  k l i n i c e  p e d y a t r y c z n e j .  (N eke T heiM 0M Nr. 3, 1 :.<i>:ęp . 
Od czasu wprowadzenia su ro w ie j B ehringa do łecaenia błonicy ocze
kujem y niecierpliw ie dalszych metod LScźniczytdi dcHSpanowania cho
rób zakaźnych, im k tó itr w samej A ustry i roćznie umiora SO.OSO  ̂
a w tej liczbie 12.000 dzieci. Po odtfeycie Drą M osera w -WMlniu 
w wielu szpitalach tam tejszych przeprowadzono loczeńik' próbne pło
nicy' surowicą przeciwpłomtżzą z bardzo dodatnim wynikiem. M ar- 
m orek pierwszy, k tóry  rozp-ięzął badania, mająęe na celu osła
bienie tru jącego wpływu na ustrój łańcusekowców, przeszczepiffiS# 
je  przez szereg zwiemząłĄ niekorzystne wyniki tej metody ominął 
Br. Moser, przeprow adzając! surowicę ze sztucznych hodowli tylko 
przoz konie. Obawa użycia Itak wielkiej dawki surowicy nie is tn ie je ,’' 
jeśli w strzyknięcie odbywa się antyseptycznie, ą  rank a z ukłócia 
dobrze zostaje fHatrzoifJl tak, że w tycli w arunkach ciepłota nie 
podnosi się i nie w ystępują inne dolegliw ość. W iadom o,’'że w pło
nicy istnieją, przypadłości miejscowe i ogólne: do pierwszych odno
simy: zaróżowienie-M on śluzowych i skóry, wypociny, obrzęki g r u 
czołów, zapalenie ucha środkowęgo, ropówkę, zapalenie w sienlzia 
i posocznicę. Do zaburzeń d rug im , toksycztlwch, zaliczamy: wymioty, 
senność, apatyę, ociężałość, gorączkę, gościec płoniczy itp. Ofoiż Ha 
pewne da się oznaczyć, ze na zaburzenia tolisppzne surowica od
działywa bardzobńlnie i znac-znie je 'zm n ie jsza , podczas gdy na in i ej - 
śćów afo wiele mniej. Przeto, gdy wstrzykniem y surowicę M osera 
dosyć wcześnie i pęjną dawkę, objawy toksyczności znacznie^łabną, 
a przebieg choroby staje Śje lekkim. Ntijlepiej popiera to s ta ty 
styka, przeprowadzona w w ie f l iim ft^ I^ p ita l ik u  St. Anny od roku 
189S-‘do 1902: -

liczba ehorych
na ploniq« . um arło li S m  i/ 0

1893 174 23- 12’86
.1899 2ii,8 44 -• 16-4,1,
*9 0 0 2fi5 33 1 2 -I5T
1901 35 8 99 | leczenie^ surowicą
1902 368 25 6-70 I D ra Mosera.

ZŻfiT' Włodz. Serkoićshi. 
G u s t .  S z i g e t i  (Budapeszt). R o l a  r z e c z o z n a w c ó w  k o n 

t r o l u j ą c y c h  p r z e d  s ą d e m .  \Ungar. med. Mevue Nr. eMR i. 
N& wzór ustawodawstwa niemioulfeige, francuslrtefjo i beJgijski-ego 
wprowadził rząd węgierski in s ty tu c ję  kontrolujących rzeczoznawców

sątłw ych . Doświadczenie miało stwierdzić, że lokarze-rzScfbznawcy 
mimo, iż s ta ra ją  się ja k  najbardziej przedmiotowo dociec praw dy, 
mimowolnie w orzeczoniu swem skłaniają si1̂ do zapatryw ania ko- 
rzysteego dla oskarżenia. -Uwzględniając tę okoliczność, insty tucyą 
ł^ęi^Oznawców kontrolujących ma na oku strzeżenie in te i^ ó w  wy- 
■ląpgnie tylko oskarżonego i tym sposobem staje się ona ważnym 
djyhnikiem  obrony. P arug raf kodeksu węsierskiogo, odnośnie do tej 
sprawy, brzmi: „W  sprawie, w któVej celem poznan ia  i oteenienia 
kwestyi, lnająftej być rozstrzygniętą, potrzeba szczególnej znajom o
ści zawodowej','' mo'Że oskarżony, względnie mogą oskarżeni posłn- 
giwafi? się- współdziałaniem rzeczoznawcy kontrolującego. Temu przy
sługuje prawo strzeżenia interesów  oskarżonego, wzgiędnie oskarżo
nych. W szczególności zą9 może on być obecnym przy oględzinach 
miejscowych, może zwrócić uwagę na ew entualne b rak i i pftoocze- 
nia, może co do miejscowych oględzin, ja k  i o rz e c B ja ,  przedłożyć 
w protokóle, lub osMinem piśmio swoje zapatryw anie11. Zatem  W5 
karz kontrolujący ma pr&wo sprzeciwić się orzeczeniu rzeczoznawcy 
Sfflłliego, o ile uważa je  za niedopuszczalne, może je  zbić dowo
dami, w następstw ie całą sprawę jaśniej przedstaw ić, dając wyrżłt 
swemu przekonaniu naukowemu. Zatetii właściwio i lekarze kon tro 
lujący są riteczoznawcsimi, a ich orzeczenie je s t taki n samym środ
kiem dowodowym procesu, ja k  orzeczenie hżeczoznawców sądu, a sąd 
ma rozsWzygiHS) k tó re  orzeczenie I r ą R *  uwzględhić należy, k tóre 
z nich więcej przem awia do przekonania. Slusffliem więc je s t ode
branie przysięgi od rzeczoznawcy kontrolującego, wyposażonego t;t- 
kiui samym zakresem  działania, co rzeczoznawca sędziowski. Jego 
orzesSeilie, jako  dowód, s ta jS S ^ f t  dowttdom dopiero przez przysięgę.

drugiej strony świadomość znaczenia przysięgi skłoni lekarza  
kontrolującego do gruntownego zajęcia"się spraw ą w duchu, prze
widzianym przez prawodawstwo: < Z tego wynika, iż instytuCya ta  
je s t dzićłfefn liberalnem  czynności ustawodawczej i że ustawodawstwo 
uczyniło zadość wolnomyślnym zapatryw aniom  panującym , stw arza

j ą c  tym sposobem główny w arunek sprawiedliwości, dążącej do ' wy
kazania prawdy. Baschlwpf.

£ x n e r .  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  g u z ó w  p r o m i e n i a m i  
R o e n t g e n a f i . *'^fPiener Win. W ocheńsphrift, 25, iSO-JJ. A utor le
czył trzy nie n ad lją ceH ię  do o p e rS y i przypadki rak a  su tka  pro
mieniami ‘R oentgena i jukkolw iok żaden z tych nie wyleczył się, to 
w każdym  razie nie można ilietod^io tej odmówić znaczenia ęd do 
zwalczania przypadłości miejscowych. W  pierwszym przypadku, gdzie 
rozpad był daleko posiin ięt^ jdoprow adziło  leczenie do tego, że p ra 
wie ł O- g o  dnia po pierwszotn zadziałaniu prom ieni w ystąpiła na 
brzegu owrzodzenia czysta ziarnina, h praw ie fi tygodni po ro zpo 
częciu leczy ńfa cafe pow H ‘zehnia zam ienioną' została w praw ie j% r- 
sto ziarnm ującą płaszczyznę. Stosowano w 'ty m  przepadku wysokie 
dawki prom ieni Rtientgefia, w sum itł52  II. (jednostek H olzknechta).

. Przez K zas leczenia guz wcalje’ nie rósł. W  przypadku drugim  11-go 
dnia po pierwszym działaniu prom ieni w ystąpiła czysta ziarnina, 
a po miesiącu znikło owrzodzenie1* zupełnie; pozo&fcąj tylko p łask i
ubytek tkanki, pokryty ziarniną. Użyto tn ta j 45 II., p ra c z e m  guz
się zmniejszył. Jeżeli zKem  możliwom je ś t w przypadkach1 roz
padających się raków usunąć wylewanie się posoki z owrzodziałego
gum , to już p rzeJJto ssiuo  wiele się Mg ku je, a zważywszy także , 
że zwalczanieTijfśJępstw owrżodŻfcitSgo n lk a  należy do rzecR  bardzo 
trudnćcb  i żmudnych, to lElzenie prom ieniami R oentgena można 

i'iJkrd/.o połotlć.JC Tzypadok trzeci dał pozory prawlh zupefflrego wy- 
łeczSma yaka. Guz iPtOkosci pięści znikł w przeciągu trzech mic- 

, sięby tak , że nie można było makroskopowo znaleźć nfięjsca podej
rzanego. PierwĄza w arn iua czysta pow stała 15-go dnia, owrzodzenie 
ustąpiło po miesią c a 1': ilość zużSPfiSi nu to prom ieni wynosiła 15 11. 
Ponteważ prom ienie te jjlŁTw ą niśzczącir na! Warstwy pojedyncze 
i po zBiszcaSłiin warstvvy powierzclmwnoj moana dopiero dojść do 
g lęl® ych , radzi au tor zą przykładem  iim jk ff' by po opferaoyjnem 
w y^ciu gfffll a przed z'es'zfżi’em, wystawić mi'ejs®e operowane, co 
do którego niema się pownośći, czy się dSregoś' z nowotworu uie zo
stawiło, lub w prost w sąsiedztwo raką  nie prŹ«sz^Z'epiło, w takich 
razach wystawić na działanie pfnm ieni Roentgena w ilości 8— II.  
Rozumie się, że należmloby wtedy do rany wprowadzić sączek, by 
umożliwąj odpływ rozpad-łyclj R ę śc i tłęmąk," znLzczouydt^iziałaniem  
promiepi. Oprócz przytoczonych tężącli przypadkiiw rak a  leczono też 
przypadek mięsalSj przorzutowogn, w iffiiCTtn wprawdzie uzćdrano 
zmnićjsżenio guzków mięsakowych, jednakże wyleczenia nie o trzy 
mano. Badanie mikroskopowe tyćii guzków byłu prawie ujem ne 
z powodu obfitego barw ika, zaw artego w ni.ek; dawały się widzieć 
tylko w środku guzka m iejsca’ obum arłe. B. Zmig\aĘ.

G r a w i t, z ifCliarlottenliurg). O s t r e  o d ż y w c z o  -  n e r w o w e  
s c h o r z e n i e * ' k o ń c z y n y  d o l n e j .  (Deutsche med. W ochenschrift 
Nr. ,&T; ISOll). Przypadelr t«łj dotyczy 17-lotniej dziewczyny, n k tó 
rej wśród ogólnych objawów chorobowych, wystąpił aanik skóry na
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całej lewej końcgwiie dolnej, z wyjąłkiem podeszwy i palców. In.to- 
pcsującym dalej objawom tego cierpienia było zaczerwienienie skóry 
k tó rą  zresztą, należy uważać jako rzecz drugorzędną, następową, w po
staci rązązerzonycl) naczyń krwionośnych, ja k  niomnioj brak  ws^pl- 
kick innycli objawów ogólno-zapalnych, bąfłźto ze strony nerwów 
obwodowych, bądź toż układu nerwowego ośrodkowego.

Pisek  (Podgórz^-Kraków).
ł4 e rk e n h . . ,ę i i i i  (Moskwa). O  c u k r z y c y  u  d z i e c i .  ( K lin isck- 

therapeutiscjie, Wockenschr^Jp. N r ;  2$, 1003). Cukrzyca może się 
pojawić w kążdym wieku; są dzisiąj na to niezbite, dowody, że 
stwierdzono ją  u  noworodkow, a Kiselle, Bell i inni spostrzegali 
u  kilkudniowych, względnie kilkutygodniowych dzieci; w później
szym wieku już w y s tęg u j^  częściej; p ł e ^ lu b  rasa  nie mają tu taj 
żadnego wpływu. W  etyologii cukrzycy nałoży w [pierwszym rzędzie, 
zwrócić uwagę na dziedziczność; stwierdzono j ą  bowiem w 20%  
w szystk ie j  przypadków; interesującym zaś pod tym względem jes t 
przypadek Paryego. W. pewnej rodzinię.stwierdzono u trzech człon
ków (z pięciu) rodzeństwa, cukrzycę ;-do ro^a  czwarta siostra zacho
rowała, mając lat 19, na tęjżsąmą chorobę; m atka wreszcie i babka 
tychże dzjeaii zmarły skutkiem cukrzycy. Bardzo często można n a 
potkać w etyologii gościec, padaczkę, różne nerwico; związek przy
czynowy między lrfou a cukrzycą nje jes t  jcszjyje na pewno stwi<fc 
dzony; zapatrywanie zaś, jakoby dzieci warstw wykształconych b a r
dziej zapadały, aniżeli inne, nie wytrzymuje dostatecznej krytyki; 
tosamo powiedzieć możnia o urąąpcb-, jaka.czynnikach wywołujących 
cukrzy cę i ,co  najwyżej uraz może stać się przyczyną rozwoju już 
istuiej.ącej, alo utajonej choroby. H *  pod ton dział można podpo
rządkować i innę,,etyologiczno wpływy, ja k  zaziębienie, przestrach, 
złe warunki życia, nieodpowiedni wikt itp. Wiełu lekarzy przypi
suje wielkiet eiyologiczne złączenie chorobom zakaźnym (dur, 
mnica, grypa, itp^, aczkolwiek nio da się zaprzeczać,, że w przebiegu 
niektórych ciężkich przypadków błopicy, lub innych chorób zaka
źnych można stwierdzić cukromocz^ w przoważającej jodnak liczbie 
przypadków objaw ten nie występuje.

• pjmptomatologj# cukrzycy u dzipci niewięjęiróżni się od tejże 
u^sjcarszych: iloąc cukru  dochodzi do 10%, mocz zaś do 10 litrów 
dziennie, również i ciężar gatunkowy jes t  znacznie wyższy, dochodzi 
bowjejn do 1,050. Jednym z ważnych objawów c u k r z y c  u dzieci 
jesji niemożność zatrzymania^ moczu; dlatego też w każdym takim 
przypadku należy badać mocz na cukier., Szczególniej zaznaczyć ną.-, 
lqży ciężki tutaj przgbieg choroby, który w większości przypadków 
era się podMen^,na dwa okresy: pierwszy, dłużej lub krócej^ t rw a 
jący, cechuję się jedynię cukrointkzem przypadkowo stwierdzonym; 
drugi zaś okpe^ rozwija się z pierwszego pod wpływem urazu, za
każania itp. i prjpdstawią.cały obraz rozwiniętej cukrzycy. Ten wła
ściwie) ok-res, kończący się zazwyczaj niepomyślnie, bywa u dziopi 
nąjŚzfiśfti.ej stwierdzonym. Leczenie apteczne nie prowadzi do ża
dnego wynjku; główną wagę trzeba kłśść na  leczenie higieniczno- 
dyetetyezne. D r H enryk P isek  (Podgórap-Kraków).

M i  k u  l i c z  i F i t t i g .  P r z y p a d e k  r a k a  s u t k a  l e c z o n y  
z e  s k u t k i e m  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a .  (Beitrdge zu r  l/zjs., 
Ckirtięgie, ’XX;XYTI, 3, 1903). W  przypadku owrzodziałego raka, 
su tka u 5 2 -letniego chorego stosowali autorowie..promipnie, Roent
gena w postaci naświetlań i po czterech krótkotrwających posie
dzeniach pokazało się, że owrzodzenia znacznie się zmniejszyło. Po 
czterech miesiącach leczenia, a .seęśąiu posiedzeniach, nastąpiło z u 
pełne wyleczenie o tyl% że w miejscu owrzodziąłęgp raka, stwier
dzonego przedtem badaniom hjjjtologicznem, powstała różowawa, 
gładka, przsęsuwalna blizna. Grucząjy pachowe, rakowo zwyrodniałe, 
wyjęto ppzed rozppezęĄiem leczenia promieniami Roentgena. Na 
podstawie tego przypądku radzą autorowie w przypadkach raków 
wolno rosnącycjp powierzchownych, nadto w nowotworach, nio d a 
jących się już operować, zastosować leczenie promieniami R oent
gena, inne kśaś należy usuwąą drogą", operacyjną. B. Żmigród.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.
P o d s k ó r n e  s t o s ( n v a n i e  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  (EEM&dk 

jfahrttpęrickte , lS()2)., W  miejlee SaewnętSWgo podawania tego 
w ód k a  radzi B o u c h a r d  {Camptes rm d ttsA1902, T. 13Sj stosować 
go pód-stcórnio, a  mianowicie w przypadkach uporczywego zapalenia 
stawów, k tóre  powstało po ostrym gośćcu stawowym; dalej w ogól
nych i ezęściowycb-gośćcadh ijŁoilcoweni zapaleniu nerwu. A utor 
posługuje ‘się 5%  rojpzyneni i wstrzykuje 1-% 2’ctm. na jeden raz 
w dwóch lub trzech różnyęh miejsęąclr zajętego 3»>vu. W  początku 
ogólnego gaśęęa stawowego łeezerńe to nie jes t  wskazane; Aain na
leży stosować przetwory salicylowe wewnętrznie. W  gośćcu na tle 
rżeżączki wstrzykiwania te łagodzą bole*, jednak  nie mają wpływu 
na przebieg choroby. Zaletą rtego sposobuiioazeaia jes t  to, .że* śro

dek leczniczy stosujemy tylko w tem miejscu, gdzie działanie jogo 
jes t  pożądane, a dalej, że unikamy szkodliwego działania na błonę 
śluzową żołądka. ■ ■ . ,• Dr. T. Ż.

S t o s o w a n i e  c h l o r o f o r m u  d o  z n i e c z u l e ń .  (E. M erck 
Jahresberichie , 1902). Znaną jlest laeczą, na k tórą  może* -jednak 
niedoś* zwraca*»się. uwagi, Że nawet najczystszy chloroform, zawie
rający według przopiSa memieckiej farmakopei 1% alkoholu, ma 
skłonność do rozkładu i wytwarzania niebezpieeznogo fosgenu, zwła
szcza jeżeli przez czas dłuższy styka się glwilgotnem powietrzem-. 
To. zetknięcie ma miejsce, j.eżeli się chloroform przechow uje 'w  du
żych flaszkach lub balonach i czerpie z nieb w miarę potrzeby. Na
leżałoby zatem chloroform pobierać w małych,(szczelnie zamkniętych 
flakonach, zawiorającycb ilość potrzebną do jednego uśpienia, lub 
w ostateczności na przeciąg kilku dni. Jeżeli zaś jes t  się zmuszo
nym przechowywać^ chloroform w większej ilości- najlepiej jes t  od
razu po otwarciu dużej flaszki przelać jej zawartbść do małych 
flakonów, napełniaj ąc*jeo zupełnie szczelnie. F lakony te powinny być 
zupełnie ochronione od wilgoci, a po opróżnieniu przed napełnie
niom powtórnem najdokładniej oczyszczone. B r. T. Ż

P i e l ę g n o w a n i e  j a m y  u s t n e j  w  l & c z e n i u  r t ę c i ą  i  w  n i e 
k t ó r y c h  c i e r p i e n i a c h  u s t .  Jul. M u l l e r  z- Wiosbadonu nie ra 
dzi stosować w cierpieniach jamy ustnej chloranu potasowego, albo
wiem wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu nio wywiera ten lek 
w zwykłych rozczynach najmniejszego wpływu na p rą tk i  w ijamie 
ustnej.  Z drugiej strony n ie  można zaprzfeczyć, iż“ l'ek ten, stoso
wany w 3— 5%-owym rozczynic, lub w postaci kołaczyków gniecio
nych po 0 %  lub wresźeie jako 50%-owa pasta  zębowa działa w rtę- 
eioze>m<z'apaleniu ust i innych zakaźnych zapaleniach jamy ustnej.  
Zatem niejjfiła odkażająca jes t  tu  miarodajną. Rz&ezywiśCTe S a n a -  
r e l l i  wykazał, iż ślina jes t  bardzo złem podłożem dla pewnych 
diobnoustrojów patogenicznych i J2b może je zniszczyć, jeśli ich ilóśĆ 
nie przekracza pewnych granic. Tylko w daleko rozwimętem wrzo- 
dziejącem zapaleniu jamy ustnej z przyczyny miejscowej lub ogól- 
ndj, potrzeba silniej działających środków odkażających, gdyż do 
zniszczenia prątków nie wystarcza wtedy prawidłowa prątkobójćża 
siła śliny. W  takich razach stosuje M, najchętniej 5— 1 0 % -ow y 
rozczyn m O ,  i pędzlowanie nalewką jodową (tinct. jo d i  fo r t ) .  Celem 
zapobieżenia zapaleniu jamy ustnej w chorobach i w I&Bzoniu rtę- 
ciowem poleca Ml zamiast 50%  pasty Beyersdorfa z chloranem po
tasowym, pąstę z soli Wiesbadeuskiej ( Wiesbadener< Quellsa>lzzahn- 
paste)\ Przewyższa ona pastę Beyersdorfa ła twął rozpuszczalnością 
w wodzie; bierzo*się-(jej kawałeczek do ust, a  potem nieco ciepłej 
lub zimuej wody; pasta  wiosbadouska pozos-tawia przyjemne odświe
żające uczucie. Ten sposób ma wartość głównie dla chorych, którzy 
skutkiem s,wego zawodu, lub innych przyczyn nie mogą mieć przy 
sobie rozczynu do płókania. Przeciw chloranowi potasowemu prze
mawia tsż tru jące  działanio. . M a n k i e w i c z  zwrócił uwagę na czy
stość białkomoczu w leczeniu rtęciowem przy nadużywaniu ocliło 
ran y  potasowego. P ro f  K o b e r t  przestrzoga przed codziennem uży
waniem pasty z chloranem potasowym, ponieważ może ona spowo 
do w a^e iężk ą  methemoglobinomię. Pod każdym względem unikać jej 
należy u kitowych z objawami niestrawneąci, białkomoczu, cylin- 
druryi,  lub n cierpiących na** cukrzycę, niedokrwistość, szczególnie 
na tle kiłowem, zimniczem, gruźliczem i u kobiet ciężarnych. Tu naj
lepiej używać do płókania «octanu glinowego, a do czyszczenia aę^ 
bów wiesbadepskich pąstylek. W yrabia  je  Ford. Mtilhens w Kolonii 
n. tć., słoiczek kosztuje 80 fenigów. Baschkopf.

VI. Kor e sp o n d e n e y e .

B niliM a 6 wl;ieśfnid.

Ze Zjazdu higienistów w Brukseli.
I. Tegoroczny międzynarodowy Zjazd higienistów posta

wił na porządku dziennym kilka k w e s ty i , które wywołały 
ożywioną i długo trw ającą dyskusyę, a do tyczyły  tak  w a
żnych spraw, że sądzę., iż będzie- na miejscu omówienie ich 
w „Przeglądzie1'. Z góry zastrzedz się m u s » B e  te tylko 
rzeczy onió.wię, k tórych byłem blizklnfN w k tórych brałem 
udział, pozostawiając inne, nie mniej ważne, :nnym spra
wozdawcom.

Pierwszy i drugi dzień Zjazdu w Sekcyi bakteryolo- 
gicznej zostały poświę<kine oprawom .toksyn i antytolcsyn. 
Wywiązała^ sjuwlłuffl d y sk u sy a ,  ktdi'ii w pierwszym dniu 
nie wiele* przyniosła korzyśfU, »^gdyż głównie obracała s:ę 
koło.- teoryi E h  r l i c h  a (Seitenketteutheorie). Zwolennicy
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je j ,  przeważnie uczniowie szkoły K o c h a  i E h r l i c h a ,  
utrzymywali, że teorya ta  najlepiej tłómaczy nawet na dro
dze chemicznej sposób powstawania antytoksyn i ich dzia
łanie; przeciwnicy zaś, j a k  G r u b e r ,  w części M a d s e n ,  
i szkoła P a s t e u r a  byli przeciwnego zdan ia ,  sądząc, że 
chemia nie wiele może z tej teoryi skorzystać, gdyż, jeżeli 
przyjmiemy działanie chemiczne przy łączeniu się toksyn 
i antytoksyn, to można się obejść bez tej teoryi. k tóra wszyst
kich faktów nie wyjaśnia. Doświadczenia zresztą, w yko
nane przez A r e m u s a  i M a d  s e n  a ,  oraz przez E i .se  n- 
b e r g a ;  podają inne sposoby wyjaśnienia, oparte na, prawach 
wielokrotnych połączeń.

Nie mogę zająć się bliżej tym  sporem, tem więcej, że 
dyskusya  nie doprowadziła do stanowczych wyników, przy
tępione ty lko zostały nieco ostrza argumentów E h r l i c h a .

Ważniejszym wynikiem było przez różnych badaczy 
spostrzeżone szczególne działanie niektórych sposobów wy 
twarzania surowic, zwłaszcza tężcowej i błoniczej, a miano
wicie niejednostajne działanie przy szczepieniach leczniczych, 
oraz zapobiegawczych. Surowica w małej objętości, zawiera
ją c a  wielką ilość jednostek  leczniczych, może nie mieć war
tości zapobiegawczej i odwrotnie. W y n ik a  stąd, że jednostka, 
przyjęta obecnie, nie daje dostatecznego pojęcia o istotnej 
wartości surowicy. Surowica o mniejszej ilości jednostek 
może działać bardziej bakteryobójczo i być skuteczniejszą. 
Należy zatem szukać innych sposobów mierzenia siły suro
wicy, a tymczasowo starać się o to, ażeby ona była  nietylko 
antytoksyczną, ale i an tybak tery jną , eo da się osiągnąć przy 
zastosowaniu odpowiednich sposobów.

Podob nie rzecz się ma i z surowicą przeciwtężeową.
Debaty nad przeszczepialnością gruźlicy zwierzęcej lu

dziom i odwrotnie również zajęły dużo czasu. Tutaj jeszcze 
wyraźniej zarysowała się różnica poglądów szkoły K o c h a  
i szkoły P a s t o  a r a .

J a k  wiadomo powszechnie, K o c h  na Zjeździć, w L on
dynie zaznaczył zupełną różnicę gruźlicy ludzkiej i bydlę
cej, Niektórzy badacze stanęli po jego stronie Szczególnie 
doświadczenia P r e i s z a  z Budapesztu zdają  się popierać 
zdanie, że gruźlica zwierzęca (perlica) jest odmienną i nie 
da się przeszczepić na człowieka.

D e j o n g ,  A r l o i n g ,  G r a t  i a,  C h a n  v c a u x  i niżej 
podpisany przytoczyli jed n ak  tak wyraźne dowody przeszcze- 
pialności gruźlicy ludzkiej na bydło rogate, że sprawa zobo- 
pólnego przenoszenia się gruźlicy zdaje się nie ulegać ża
dnej  wątpliwości.

Zjazd uznał wobec tego, że dalsze badania są potrze
bne, oraz że przepisy co do gruźlicy zwierzęcej muszą być 
w całości zachowane. Prof. O. Bujwid.

Vir. Antropologia i jej stosunek do medycyny.
Skreślił

l)i*. Julian Talku -Hryncewicz.
(Ciąg dalszy).

Przez czas długi w szeregu przejściowym idąc, od zwie
rząt, niższych do wyższych, przejściowy łańcuch od małpy 
do człowieka ulegał przerwie; lecz w tym  względzie paleon
tologia przyszła w pomoc, dając wielo skamielin, datujących 
od wielu milionów lat, które wypełniły luki  niezbędne dla 
teoryi o pochodzeniu człowieka, Największem odkryciem 
z rzędu skamielin są znalezione w r. 1894 przez E u g e 
n i u s z a  D u b o i s  na Jaw ie  w warstwie pliocenu szczątki 
sławnego malpoczłowieka (pithecanthropiis ererius), sk łada
jące  się ze sklepienia czaszki, kości udowej i ki lku zębów; 
przedstawione wkrótce ] otem na międzynarodowym kongre
sie zoologów w Lejdzie, kości te dały powód do sporów po
między zoologami a anatomami. Mę d z y  12 uczonymi zda
nia się rozeszły : 3 z nich uznało kości za kopalne szczątki 
człowieka, 3 za szczątki małpy, a 6  pozostałych przyjęło je  
za szczątki wymarłej formy przejściowej pomiędzy człowie

kiem a małpą. Dziś już  większość uczonych przychyliła się 
do zdania, wypowiedzianego przez wielu uczonych na kon
gresie lejdejskim i przyjęto, że D u b o i s  przez odkrycie 
malpoczłowieka (pithecauthro/ms erectus) wypełnił jedno  bra
kujące  pośrednie ogniwo, wiodące od niższych ras ludzkich 
do rozmaitych znanych rodzajów małp ant.ropomorficznych 
i wskazał na ważne stosunki jego do wspólnej hipotetycznej 
formy rodowej zwierząt naczelnych Ponieważ forma ta po
siada najważniejsze cechy budowy ciała żyjącego gibbona 
(hylobates) w Azyi południowej, przeto nazwał j ą  D u b o i s  
„prothylobates“ (pragibbon). Podobne cechy posiadają szczątki 
kości, znalezione w górnym miocenie Francyi, Szwajcaryi 
i S tyry i i zwane „rodomalpa14 (pliopithems), k tóra  żyła w cza
sie osadów formacyi dalszego miocenu i jest protoplastą wielu 
małp starego świata, j a k  żyjących gibbonów, tak  z drugiej 
s trony kopalnych ludomałp, stanowiących bezpośrednie przej
ście do malpoczłowieka ( pithecautropus).

U małpoc/łowieka i gibbona budowa kości udowej bar
dzo przypomina ludzką i gibbony, przypominające małpo czło
wieka (pdhecnnthropusf najwięcej mają skłonności do przy j
mowania postawy pionowej. Czaszka u malpoczłowieka i g ib
bona przypomina najbardziej czaszkę ludzką, nie posiada 
bowiem kostnego grzebienia, tak  charakterystycznego dla in
nych małp. U malpoczłowieka i gibbona pojemność czaszki 
wynosi od 9 9 0 — 1Ó00 cent. sześć. t. j. 2/s pojemności cza
szki ludzkiej, kiedy u ludomałp wynosi zaledwie 500 cent. 
sz.; pojemność więc czaszki i wielkość mózgu u malpoczło
wieka zajmuje pośrednie miejsce między ludomałpami, a naj- 
niższemi rasami ludzkiemi. Cecha ta jest  charakterystyczną 
dla profilu twarzy.

Z dziś żyjący ;h ras ludzkich najbliższemi małp sa mało- 
rośli Weddowie na Cejlonie i Akkonie w środkowej Afryce. 
Starożytne czaszki ludzkie, które w wielu miejscach znale
ziono, zajmują pośrednie miejsce między małpoczłowiekiem 
(pithecanthropus), a najniższemi rasami ludzkiemi, j a k  w Nean- 
dertbalu, Spy, Cro-magnon i t. p. Tego samego typu cza
szki zaczęto znajdować i dalej na Wschód, aż do Uralu, 
a nam udało się je  odszukać w miejscowości jeszcze b a r 
dziej oddalonej, na dalekim Wschodzie, nad rzeką Selenga, 
w miejscowości zwanej „Suchym Kluczem"; dowodzi to, że 
rasy pierwotne zasiedlały jednakowo ziemię, j a k  na W scho
dzie, tak  i na  Zachodzie. W szyscy  przyrodnicy i antropo
lodzy widzą w czaszkach t ypu neandertalskiego lub innych 
pierwotne rasy ludzkie, wyjąwszy V i  r c h o w  a,  k tóry  w nich 
wszystkich dopatruje zboczeń patologicznych. Czaszki typu 
pierwotnego przedstawiają się silnie wydłużonemi z nadzwy
czajną wydajnością łuków nadbrewnych i nadnosia, z bar
dzo znaczną wypukłością potyliczną, z czołem nizkiem, nie
raz do tego stopnia, że prawie znika, biegąe na płaskie i w y
dłużone ciernię; żuchwa w takich razach przedstawia się 
bardzo grubej i ni (foremnej budowy, j a k  i kości czaszki, 
z wydającym się prognatyzmem zębowym. Pomiędzy szcząt
kami  czaszek, znalezionych przeze mnie na Wschodzie, dwie 
przypominały neandertalskie, trzecia przedstawiała typ od
mienny. rozwinięta nadzwyczajnie w szerokość, znacznych 
rozmiarów, wybitnie krótkogłowa, z wydatnemi jarzmami,
0 nizkiem czole, z silnie uwydatnionymi lukami nudbrewnymi
1 guzami ciemieniowymi, bardzo nieforemnej budowy. W szy
stko przemawiało za jej wielką dawnością Opisałem ją ,  jako 
odrębny typ człowieka Azyi Wschodniej. O starożytności 
kości świadczą spaczenie ich, kruchość i b rak  łączącej sub
stancyi klejowej. W  kościach długich znajdujemy zmiany, 
które rzadziej się spotykają u ras spótczesnych, mianowi
cie: znaczniejsza liczba przedzierawie.ii kości ramieniowych 
w dołkach łokciowych, j a k  również wygięcie, lub kolumnowa 
budowa kości udowej (lem ur u piluatre). spłaszczenie kości 
goleniowfcj (plati/cnemia) i t. d. Są to właściwości przyjęte 
dla ras starych, które spotykają się i u ras pierwotnych, 
obecnie żyjących.

Przechodzimy teraz do badań ludzi żyw ych , co sta
nowi dla rozróżnienia ras i pokrewieństwa ludów jeden z wa-
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żniejszycb celów spóiczesnej antropologii. Z żalem należy 
się przyznać, że kiedy A m eryka, Germania i F ran cy a  pod 
ty4n względem wiele Erob ify ,  sałyr-WschJM Europy, z nie
wielkim wyjątkiem niektórych grup luduośęi, zupełnie w tym 
względzie nie został zbadany. Poznajemy i badam y bliżej 
dalekie kresy wschodnie, nie zbadawszy naprzód siebie sa
mych. Dzięki energii antropologicznego oddziału cesarskiego 
Towarzystwa miłośników przyrody w Moskwie wyszło k ilka 
obszernych i wielce cennych prac antropologicznych. K r a 
kowska A kadem ia Umiejętności wydała (pomimo swych 
szczupłych fundusB w  na ogłoszenia prlfei z dziedziny antro
pologii) szereg monografii, odnoszących się do Galicyi i prze- 
WDinie Zącbodnicb prowincyi cesarstwa, a mniej dp ludno
ści polskiej Królestwa. Dwa Towarzystwa antropologiczne, 
petersburskie rnąłe dają znaki życia. Od czjffcu do czasu tylko po
jaw ia ją  się przygodne prace dysertacyjne na stopień doktora, 
publikowane w ostatnich latach w rętejtsburga, a, dawniej 
w Dorpacie.

W szyscy ludzie na pierwszy rzut oka małą przedstawiają 
pomiędzy sobą różnicę: chyba m urzyna p. skórze ciemnej, 
lub Mjftntota o miedzianej, łatwo odróżnić od europei-ftzyka; 
wprawne tylko oko rno^p odnaleźć różnićę w topach mniej 
wydatnych. Nie będąc już  nowicyusaim w badaniach an tro 
pologicznych, kiecj-yjii przed ja ty  przybył na granicę, Mon
golii, posiadającej tak  różnobarwna ludność, gdzie obok naj
przeróżniejszej m iffżaniny typów europejskich przesuwały 
się przed parni j a k  w kalejdoskopie rozmaite typy azyaty- 
ckie, n ie /by liśm y na razie w stanie łatwo odróżnić buriata 
od mongdła lub mandżura, tybetańczyka od tunguza, lub 
mon<roia nawet od chińczyka, co zdziwiło miejscowych ro- 
syan nietylko ręzróżiiinjąc.ych dobrze te typy, ale nawet 
oddzielne grupy buriatów, a niekiedy i#oddzielne ich rody, 
do czego w końcu i my doszliśmy tylko po wieloletniej 
p r u k ty c ^ H

Badając .żywych ludzi, antropolog ma za za # |n ie  oce
nić wzrost i stosunek jego do oddzielnycljjczęsai kc^cpBK da
lej barwę skóry, oczćAv i wł&sów; określić odległość od ziemi 
rozmaitych punktów ciąla w postawie stojącej, szerokość 
pleców, objętość piersi, i brzucha, wiSszeje zbadać budowę 
•czaszki i twarzji, co jBjt częścią-maj ważniejszą i najlepiej 
zbadsinn w antropologii. T u  należą jeszcze szczegółowe opi
sania oddzielnych części ciała, j a k  kształt nosa, mjjl szcze
bli o r n y c h ,  uszów, brody, zębów, i t. p

Badając rasy i plemiona ludzkie, przekonywamy|się, 
żń czyste rasy na ziemi nie istnieją* i że zbiorowiska ludz
kie mięszały sięfiz soba już  za czasś-w najgłębszej staroży
tności. Pomimo togo jed n ak  spółczesny antropolog prąy istnie- 
jące j  metodzie badania ma możność fldróżnić typy czyste 
od mięszanycb. Dó rzędu (&ystfi£p typów zalicza ludzi
0 wzfŁśMe wysokim,, lub nizkim, krótkeglowycb, lub długp- 
głowych, typu jasnego (o skórze, oczach i włosach jasnych)
1 ci’ęmnee[(? ('o skórze, [oczach i włosach ciemnych). Typy, 
pawstał® z połączeń poprzednich typów w rozmaity .sposofi, 
wytworzyły typ m ię sz a i r^  jak  naprzykład pOmięsząnie wzro
stu wysokiego z nizkim wytworzyło wzrost średni, połącze
nie dhigćio-łowegó' ż krótkogłowym typ pośafedniogłriwy, połą
czenia z sobą barw jAsnych i ciemnych skóry, oczów i wio1 

sów typy poślednie czyli mięszunś. Wieloletnio doświadcze
nie pom Si, że przy połączeniu się dwpę.li nntropolngteznyfth 
pierwiastków, potomstwo z nich pochodzące najprzód Z a 
traca barwę powłok c ia ła , naidlużej zachowując budowę 
kośćci*. Większq^ć antropologów mniema, że budowa czaszki 
nie mOŹe w szeregu pokoleń dowolnie-.się zmieniać pod wpły
wem kliinótydznym A gOfęgraficznym , lub inuyd l warunków 
życiowych, przeistaczają^ 1 krfitkogłowyok w dhiańg-lowyc.h 
i odwrotnie; lecz na ff® potrzeba wpływu metyzjicyi. Pomię
dzy lujłźmi, tak  jó k  i zwierzętami, nie mahsgo jest znacze
nia dobór fizyczny i krzyżowania; rśis. Pewne-ieh połączenie 
daje pokolenie zdrOwo, silna i rcAradżpjąee się, inntr ipfcle- 
ciwnie: słabe, karłowaty, nieliczne, a nieraz i bezpotomne 
Znany,gg.st przykład komy.stnegó wpływu krwi plebejuszów

na stary pień ary stok r a c y i , k tóry  odświeżaj soki, wydając 
jednostki -energiczniejsze i dzielniejsze w szeregach rodowej 
•arystokracyi; nie mniej stwierdzono korzystny wpływ na 
potomstwo ze związku krwi semilkiej z ludami europejskimi. 
Krzyżowanie się rasy mongolskiej z k aukazką  nie wydaje 
tak dobrych wyników; przeciwnie, połączenie mongołów lub 
tunguaBw z chińczykami wyradza pięknts. fizycznie zdrowe 
i umysłowo rozwinięte pokolenie, przewyższające zaletami 
każdą z osobna narodowość, k d  której pochodzą. W ocenie 
jednak fizycznych i um y^aw ych  zalet potomstwa ras k rzy 
żujących się grają rolę nie tylko wpły.wy przyrodnicze, lecz 
kulturalne i spo|gczne.

■** K ażdy z narodów posiada sobie właściwą spąsobnojść 
do rozradzania się, podobnie j a k  i człowiek ma w życiu 
swojem peryod największego rozkw itu ,  poczeni stopniowo 
siły jego wespół ze zdolnościami rozrodczem: obniżają się 
i Si&pniowo obumierają. To smutne prawo natury  napróżno 
usiłują wytłóniaczyć ekofitiffliśei* przypadkowymi warunkami, 
jak  małą ilością ślubów, lub przestrzeganiem prawa M a l -  
t u s a  w małżeństwach. Tymczasem pomimo nawoływania 
praśv krajów, dotkniętych-gxoźbąr de.populacyi, oraz pomimo 
środków zapobiegawczych, przedsiębranych przez ich rządy, 
fak t pozostaje taktem , że współczesna F ran cy a  i W ęgry  
wymierają. Niemcy przeciwnie mają znaczny przyrost lu 
dności, a wśzystkich wrogów słowiańszczyzny zastrasza ich 
nadzwyczajna rozrodc^Hc, pomijając złe warunki sanitarne 
i znaczną śmiertelność noworodków i dorosłych z chorób 
g&łfhźimdi. Obok takiej rozrodczości istnieją narody) pier
wotne, które zetknąwszy nąię z wyższą jrywilizacygl nie mogą 
jej przyswoić i wymierają, j a k  o s t iak i , (B ilJk i, ajnosy itd. 
Istnieją^znowu narody, które są zdolne- do przyjęcia cywili- 
z a ć y i , lecz poiniritfo nieznacznej śmiertelności n i e 1 posiadają 
sil życiowych dla większej rozrodczości, j a k  mongołowie, 
buriaci, tybetanie (może w części zależy t<? też od wjóma- 
wania laniąizmu, zalecającego'ęelibAt, w którym  żyjfe lu
dności tych narodów). (Dokończenie nastąpi).

m i. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lipca, 11)1)3 r.).

Zestawił

Dr. Bolesław Żmigród.
Otwierając Zjazdj, wita przewodniczący, prof. R y d y g i e r  

oboctrych, w ^szczególności zaś lekarjS  wojskowych, k tó r Ę ,  otrzj*- 
makś*y pozwolfenie od swojej władzy, po raz pierwszy przybyli; wita 
dalej gorąco dyrektorów sżfiitaii prowincjonalnych. Przystępując do 
wfetępnej organizacyi Zjazd wybrał na zfctępców przewodniczącego 
Zjażdu prof. K  a d e r a  (Kraków), prof. K r y  ńH iieg-oł(Vfaiiszawa), 
Doc. S c h r a m m a  (Lwów), D ra  P o m o r s k i e g o  (Poznań) i J ) ra  
M u s z k i e t a  (Żółkiew): skarbnikiem prof. T r z e b i c k y e g o ,  im  
krct.arzem Doc. © O s s o w s k i e g o ,  .Piorw&y- wykład wygłosił proi. 
K I  ST k  i.

1. Prof. K i e c k i  (ICkąków): 0  1‘a g o e j y t o z i e .  Przebiegłszy 
krótko część historyczną nauki o fagocytozie, k tóra  mimo, że była 
już w r. 1850' spostrzeganą przez 1 i i  c h o w  a, datuj eSsię od M i e 
c z n i k o w a  i f e t  zespoloną z jego nazwiskiem, przeszedł następnie 
prelcgept do określenia istoty fagobytozy. j p a l k a  białe, makro- czy 
mikrofagi, odznaczają si£ w lasn® u ą  hemotak-tyczną, przyczem, przy 
zbliżawii się do ciała, któro nań działa przyńitjgSjącó, tworzą wy
pustki,  jak  to doświadczenia wykazały. Ciałko biało zbliża się i po
chłania ciało obcl;-1 poebłanijarno to przyehodzi w ten sposób do 
skutku, że ciałko białe opływa swą., protoplaziną ciało olrcef przy
czem pochłaniane ciało obce, np. bakterya, nie musi by ,^  umarłą. 
0[)rÓcz- ciał stątych mogą byś pochłaniane takzk płyny, sole w roz- 
czyna'‘'h, atropina, toksyna tężcowa. Fagotytoza nie kończy się na 
pochłanianiu; m> pochłonięciu zaczyTnPaig działanie substaircyi, y ą -  
wartych w ciałlSuh białych, które,, to suhstaneye działtóa na hafflo- 
rye zabójczo1! W  dalszym ciągu poruszył pielogont kwestyę odpor- 
no&i przejściowej i oporu, którego znaczenie jes t  bardzo
ważne-, ftaptmiócą 'sttrowidj' drugiego zwierzęcia można zwi&tzę' uod 
portiić; a doświadczenia, rol)fc.no w tym kierunku, wylucżują, że 
nięfylko zapomocą surowicy krwi drugiego zwierzęcia, ale także mo
czeni, solą kuchenną, wsAńzykniętą do jamy brzusznej, można zwie-
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\m  uodporęić do tego stopnia, że wytęzymnje pięć razy silniejszą, 
dawkę, niż .śmiertelna hodowla jakiejś  bakteryi,  a wytrzymałość ta 
trwa 4, nawot do 10 dni. W  dmfezym ciągu mówił pretegąm^o swo
ich doświadczeniach, mianowicie próbował sprowadzić ćhoroby imi- 
tiiJ^wTOŚkażenLa i wstrzykiwał dla uodpornienia bulion, kał ze zwie
rząt. Na 29 doświadazeń w 14 nie było żadnego wynika, ho na po
zostałych 15, w których ntraii ł dawkę graniczną, w 12 l.iyl wynik 
dodatni; sześć z tych zniosły dawkę śmiertelną, a szale padło zo 
zutteznem opóźnieniem. P r ł g p n t  wyrobił sobie przekonanie, że 
wzmożenie odporności wstrzyknięciem bulionu odbywa się nio przez 
wprowadzenie fagocytów ( M i e c z n i k ó w ) ,  lecz więcej przez (Hgo- 
lizę. Fagocytoza i fagołiza mają bardzo ważne znaczenie ochronne.

D jś f t i ty n :  Prof. K a d e r  zaznacza, że w ehiriirgiiąznej kli
nice krakowskiej robiono tuż togo rodzaju doświadczenia, njianowi- 
cie Dr. M a j e w s k i  wywoływał sztucznie zapalenie otrzewnej i s t a 
rał się też pztuczpie uodpornić zapomocą bulionu. Przypuszcza, że
przenosząc to na człowieka, otrzymam^ podobne wyniki.

Prof. K i e c k i  oświadcza, że takie próby robiono już  dawniej 
i na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryżu jedp irz  Człon
ków zdawał sprawę z lffeenia surowicą końską i złych naitępstw
nie mial. Prelegent jednak  w ■części historycznej uwzględnił tylko
ostatnio pramS z tego powoda ominął Trawniejsze, a więc i Dra 
Majewskiego.  t

^ A p j H o r d w ^ s k i  (Kraków): O p ep aey e  d o s z c z ę t n y  w o l 
n y c h  p r z e p u k l i n  p a c h w i n o w y c h  (referat).  Już  w istnieniu sa
mej przepukliny Jeży wskazanie clo zabiegu operacyjnego, wyjiiwsży:
1) ludzi starych, schorzałych, 2) jesii idzie o przepukliny wielkie, 
nie dająwi się od dłuższego cza®  odprowadzić, łub 3) o przepu
kliny wielkie, istniejące od dłuższego czasu, których odprowadzenie, 
wywołuje nadmierne napięcie ścian brzusznych, a względnio u t ru 
dnienie oddechania. Co clo wskazań opefiteyjnyeh u dzieci zdania/; 
są bardzo podzigfone: jedni robią operacyę zawisłą od wielkości 
przepukliny, niemożności odprowadzenia, a  co najważniejsze — od 
wieku dziecka i wychodzą z tego zapatrywania, że zn a^ f ta  liczba 
przepuklin u dzieci może być wyleczoną pfzez noszenie paska; d ru
dzy s S y E o l e y ,  F r S n k e l )  zajmują jia-rdzo radykalne stanowisko 
i sądzą, że im prędzej się operuje, tem leprej, bo przez operacyę 
usuwa się raz na zaVHe niebezpieczeństwo, wynikające z is tnienia 
przepukliny, a nadto, żir ni1© operując, traci najlepszy czas do 
o p e ra c y i”

Żaden ze sp«sol)ów operacyjnych nie cieszy się utnaniem 
wszystkich, niema więc sposobu, któryby uważać można za zabieg 
prawidłowy dla przepuklin pachwinowych. Jedne metody staraj4ł się
0 zamknięcie kanału pachwinowego zapomocą organiczuej zatyi&zki 
z worka przepuklinowego ( Ma c  E v e n ,  B Ą c k e r ,  R  o a d,,44 a r  i<s); 
® S s s i 5 i  przywiązuje największą, wagę do dokład&Ggo zamknięcia 
kanału pachwinowego, bo gdy niema, otworu, wtedy niema i może- 
bnogeł wystąpienia nawrotu; według K o c h e r a  obecnośS otworu 
nie wystarcza do powstawania nawrotów; potrzebną jes t  do tego 
podatność otrzewnej, k tóra  pod wpływSn ciśnienia śródbrJnsztęsgo 
wypukła się i dlatego najważniejszą rzeczą jbąj, usunięcie worka. 
Prelegent jes t  zwolennikiem na mocy swego doświadczenia metody 
B a s s i n  i e g o .  bo zdaniem jogo jiłst omP, anatomicznie najlepiej 
ugruntowanyiiT*fsposobem operacyjnym i k p łd j  ak t  operacyi wyko
nywa 'Się pod kontrolą wzroku, a nadto nie jes t ona mozolną, ani 
niebezpieczną. Niedogodności, wynikające z metody j S ą s s i n i e g o ,  
starają  się różni rw.it,orowie u s u n ą ć ^ P  h e ł p s, L  a u e n s t o i n, W  e i n- 
l e c b n e r .  Zarzuty, robione metodzie K o c h e r a ,  są: l L n i e  p ra
cuje ysię pod kontrolą- wzroku, 2) sposób ten może hyc pjistoso- 
wany tylko przy powłokach brzusznych odpornych i mięsistych, 
a  nadto 3) twofizy siMw ścianach nowy otwór, usposabiający do 
nawrotów. Dalej omawia prelegent sposoby powstawania nawro
tów i zaznacza, że autorowie podają różny czas co do uważania 
przepukliny zą wylecąoną (g t ę  i n e r  6 miesięcy, I l e  i d e n t  h a l  e r 
dwa lata). Z nawrotów powstałych przy metodzie B a s s i n i e g o  
większa część jes t  tylko p m p u k l in a m i brztiszuemi, k tóre  mogą po
wstać tutaj, ja k  po każdej laparotomii w bliźnio. Chęć zaś nsunię-‘ 
c,ia włjteciwyck nawrotów po sposobie operacyjnym B a s s i n i e g o  
dała powód do modyfikacji P  o s t  e in p s k  i e g  o, WaJJi-f 1 e r  a
1 Po r a n k a .  W ad ą  sposobu B a s s i n i e g o  jes t  wielki odseśek ro
pienia, które prelegent odnosi clo niedokładności w wykonaniu spo- 
sposohu operacyjnego, a w części także do konieazno&i pozosta
wienia szwów pogłębionych; pierwsze daje się uswnąć doświadcze
niem!, drugie aseptyką, lutRzastąpieniem szwów pogłębionych szwami, 
dającymi się po zagojeniu rany usunąć. Do tego celu służy wiele 
sposobów: D u p l a y  i C a z i ą f  G i g i  i i B a  r o n i ,  F e a u r e ,  J o n -  
n e s ,  L i n k ,  G a u t l i i e r ,  M i n e r w i ,  S c h o e m a k  e r ) ;  au tor poleca 
gorąco spdsób L i n k a  n a  mocy swego doświadczenia. Liczby nawro
tów ró ż n ią 's ię  zncfcźhie u rozmhityek autorów (0"8%— 33'°/0), tak-
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po sposbkoe B a s s i n i e g o ,  j ak  K o e h e j ł a .  Prelegent miał u siebie 
w szpitalu garnizonowym ltSo przypadków; z tych operował 7 razy 
metodą J * o s t o i n p s k i  e g o ,  ,30 —  Bsjj&injego, .a 1 IG n i w  sposobem 
Bassiti iegb-Biika. Na 103 przypadków'skonti'olowanycli powstały na
wroty Cztery razy (raz przy sposobie P o s t e m p s k i e . g o ,  dwa 
razy —  B a s e i  u i e g o ,  a raz B a s s i n i e g o - L i  n k a). Odpowiadałoby to 
3 W'/<>; w as  wzifrf.y*pod uwagę jy.ysfosil jocłen rok. Ropienia w swych 
przjĄińęJkach miał prelegent 13'/„, a więc nieco więcej, niż liczba' 
sbednia, którą, autofowie^pCslają — 23-57o). W-ądto są jeszcze po
wikłania po 'Opferacyi: 1) zanik jąd ra  (u pretegenta stwierdzony
w dwóch przypadkach); 2) zapalenie płuc, które prelegent s twier
dził w 11 '5% swoich operowanych, mimo, że zważano bardzo na 
narkozę, unikano oziębienia chorego, nio uciskano bardzo w Łucha, 
podawano środki wykriduśne itd. Za przyczynę .tego powikłania 
uwdżh prelegent,  podobntę j j k  G p s s o n  b a u e r  w przypaclkacli 
przepuklin nwięźniętych, zatory^rwotoef/no, które wytwarzają się 
w żyłach sieci, kiszek lub krezki i dostają  się p o to p  do płuc. Z e j
ścia IhnieWefitergo w s\?ych przypadkach prelegent nie miał żadnego. 
W końcu podaje prelegent do dyskusyi naStępnjrfe pytania: 1) w sk a 
zania ĄO* operacyi doszczętnej, n osesków i dzieci.- 2) K tó re p u  ze 
sposobów om B H rinve.li dać pierwszeństwo: B a s s i n i e g o , g p z y  K o 
c h e r a ?  Od czego zawisłem jes t  wystąpienie zaniku j ą d r a ?  *1) J a 
kim sposobem uniknąć wystąpienia zapalenia p łuc?  (C. d. n.). 

 . •  •  ♦ ----------

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 17 uwe-inia,

* Wydział Izby lek.ąrskiej otrzymał od p. prezydenta miasta Kra
kowa n^gIępującS)gJos.zeuie:

„W myśl reskryptu c. k. Namiestnictwa we Lwowie z dnia 
sierpnia 1903 r. L. 111.230 zawiądamia się niiuejsjem P.T. PP.Jpkarzy, 
u n i k a j ą c y c h  w Krakowie, izje. i k. komenda 1 Korpusu potrzebować 
będzie n a  w y p a d e k  w o j n y  pewnej liczby lekarzy cywilu y&h, nie 
mających już obowiązku służenia w pospolitem ruszeniu, do wykony
wania aJLjności lekarskich w stałych wojskowych zakładach sanitar
nych, położonych w Krakowie lub poza Krakowem, za wynagrodzeniem 
miesięcznem 186 Koróą, woliwjm pomieszkaniem i zwrotem kosztów po
dróży. Magistrat wzywa niniejszem wszystkich PP. lekarzy, nieobowią- 
ząuych do służby w pospolitem ruszeniu, klórzyby byli Łklonni podjąć 
się wykonywania powyżej przytoczonych czynności, aby w najbliższych 
dniach ■sęchcieli zgłosić się w godzinach urzędowych do V Wydziału 
Magistratu, celem podpisania odpowiedniej dhklaracyi11.

* „Więuąp Zeitung“ ogłasza skład komisyi egzaminacyjnej dl^. 
rygorozów Iejjaiskicdi na rok 19u3)?. Mianowani zostali w Uniwersytecie 
Jagiellońskim: komisarzem rządowym Dr. G. B i e l a ń s k i ,  ^ s tęp cą  jego 
prof. Dr, P o n i k i o ;  koegzaminatorem przy Il-giem rygorozum prof. 
D o m a ń s k i ,  zastępcą prof. Dr. J a w o r s k i ;  koegzaminatorem przy 
lll-ęiem rygorognm prof, Dr. P i e n i ą ż e k ,  zastępcą Doc. Dr, R u t k o w s k i.

W Uniwarsytecie lwowskim- komisaij?em rządowym Radca Dwo
ru Dr. M e r u n o w i c z ,  zastępcą Dr. B a r z y c k i ;  koegzaminatorem 
przy l ” iem rygorteum: prof. Dr B ą d z y ń s k i ,  z a s ię g a  Dr. Mer -  
c j zyńs k i ;  koegzaminatorem przy ili-ęiem: prof. Dr. Ł u k a s i e w i c z ,  
zastępc-ą (Joc. Dr. Sc  lir a mm.

* Posiedzenie Wydziału Izby lekarskjrfj z&choduto-galicyjskiej od
będzie Się d. 22 września.

* W keńcu ni. listopada b. r. zacznie wychodzić międzynarodo
wy organ, H św ięcony  badaniu krwi, p. t. Folia haemaiologica. W licz
bie współedaktojww, z polaków',Psjuzmą udział: Prof Jn r o w i c a, Dpe. 
f i a  b r y c z e w s k i (Moskwa) i Dr. D u n i n. Sprawozdali z polskiego piś
miennictwa podjęli się Dr B i e r n a c k i  i IJL Kl e i n .

* Na posiedzeniu ogólnem związku Akademii 'Umiejętności, któro 
odbyło się pyzej 2 laty w Paryżu, powstała myśl wybrania specyal- 
nej Komiayi, której polecono Wypracowanie jednoliteapjpl-anu badania 
mózgu, do czego zostałyby powołane instytucye całego świata, do za
dań których wcholęd lego rodzaju badanie, ido Komisyi uchwalono 
powołać oprócz członków Akademii i innych znanych ladaczów móz
gu, nie należących do słfkdu ' kądemii. Komiąya odbyła posiedzenie 
5 czerwca 1). r. w Rondynie i wypracowała plan międzynar‘" o w e j  
organizacyi badaczów mózgu. Zgodnie z tym planem każda Akademia 
ma postarać się o założ< nie w swoim kraju instytutu do badania móz
gu i o wyjędnanie u rządu funduszu na ten cel. Instytuty te mają pro
wadzić swoje poszukiwania % kierunku anatóńjicznym, porównawczo- 
anatomicznym, histologicznym, embryologicznyra(;psychologicznym,fizyo-
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logicznym, patologirzno - anat micznym,. paLotoghzno - doświadczalnym, 
teratologi£znyrn i klinifećnym. Krajowe instytuty mają •corocznie prze
syłać swe wypracowania Komisji centralnej, i tóra  le“ gittcfe' łigrjipuje 
i porozsyla Akademiom do 'ogłoszenia drukiem w dowolnym Styku . 
Komisya może połączyć wffiólnym planem badania kilka instytutów: 
pożądanym i niezbędnym warunkiem do ścisłych badsń jest ujednostaj
niona terniinologto, w;[3i i miara.

* Na wystawie mleczarstwa w Hamburgu zwrócił na.siebie szqa|-j 
gólną uwagę g a l a l i t ,  przetwór, pochodzący z połączenia serniku z so
lami wapuiowemi, z małym dodatkiem formaliny. Wytwór ten sttfży 
do wyrobu tych wszystkich przedmicHśw, do Mó*ych do tej pory uży
wano celuloidu. Wyższość galalitu polega na tem, żc nie wybucha i nie 
wbiera wody; prawdopodobnie znajdzie on zastosowanie w fabrykącyi 
niektórych c^ęsffi narzędzi cliirufgfcznych.

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że na kolejach Królestwa Pols
kiego wkrętcę  zaprowadzony będzie wagon lekarski.  Wagon ten ma 
zawierać  następujące oddziały: 1) pokój dla am bula toryum , 2) lazięnka, 
3) sala  operacyjna. 4) izba t j l c ze ra l i  apteka, 6V. izba lekarza. 6) izba 
posługaeży, 7) wychodek, 8) ogrzewalnia. W agon posiadać będzie .urzą
dzenia dla' rozproW&flzęnia wody zimnej i rtfrząeeij; ma się < śm e l la ć  
arety lenem; ściany i podłogi wysłane zostaną l inoleum, a posadzka 
w sali 'Operacyjnej będzie z terakoty.

Na podstawie ifoświadezeina, że podczas długich podróży na 
kolejach rosyjskich wydarza ją  się od czasu do ęsyisu u podróżujących 
kobiet porady, zjazd lekarzy kolejowych doszedł do przekonania,  że na 
niektórych liniach kolejowych należy urządzić przybitki położnicze, 
mianowicie w tych miejscowościach, gdzie nie istnie ją żadne, zakłady 
dla rodzących.

* Między 23 a 31 sierpnia .doniesiono władzy o nowych p rzy 
padkach d u r u  o s u l k  o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
jaros ławskim  l |  gm.), kamioneckitn (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), prze
worskim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.), zRlfszczyckim pi gm.), zio- 
czowskim (1 gm.).

ł  S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a . .  
Tydzień (XXXIV) (23—2 9 —VIII). Ludność średnia r.otzna wynosi 95,1125 
W tygodniu sprawozdaw czym  zaWarto inrlź<*ńsLw 15, urodziło się dzie
ci 65, zmarło osób 44, mianowicie :  z gruźlicy 13 (3 zanO, z zapalenia 
płuc 3, z płoniąy 2, (1 zam.), z duru  brzusznego 1, (zafuł), k’z cholery 
niemowląt 5.

Mianowania i odznaczenia. Dr. P a r e z  mian. został profesorem są
dowej medycyny w Madrycie.

Nekrologia . D. 9 b. m. zakończył życie w Tarnowie Dr. H e n r y k  
K o w a l s k i ,  b. dyrektor szpitala tamtejszego, docent higieny w semi- 
na ryum  żeńskicm. to k a j j  wzięty i ceniony. Oddany z zapałem szcze
rym pracy zawodowej, całe życie (ajtedł z rozwojem nauki i niewypu- 
szczał pióra z ręk i:  daięki Z am i ło w an iu  do postępu wiedzy i piśmien
nic twa,  pozostało po zmarłym .1.6 prac, z kló-ych osta tn ia-  „ 0  budowie 
i pielęgnowaniu ciała ln d ^ ie g o  podczas zdrowia i choroby" l i a n o w i  
poważne i poż-ytaczne dzieło, bardzo pochlebnie podniesione przez kry- 
'tykę zawodową. Żyl lat 60. Cześć de^o  pamięci.

Dr. Ma r c e l i  L e w i ń s k i ,  inspektor Rady lekarskiej, zmarł 
w Warszawjp.
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przewlekł, j  choroby skóry w kształcie pasów. S le  i nej r t :  Dwa przy
padki < horoby tóiózgowej /. uni,iej.srowioniein w moście. B e n d i x :  Przy
padek pentosuryi. C u r l i u s :  Uwagi mul rozpoznaniem i leczeniem bło
nicy. C os s m a n n :  Zatrucie acetonom po zaiozetiiii opaski cslufoidowo- 
mulowej SwrgHi" Powstawanie gnrźlicy z jelit. S ch w a r tzf^stośowa- 
nie Ifołaczyków purgeuu, j-ako środka czyszczącego u osesków i dorosłych. 
S c b w Ą l b e :  Uwagi nad -artykułem Ąrenhfiima: nfczy plamy Koplika 
Są pewnym wczesnym objawem odry«? As c . he r :  Zwalczanie śmier
telności oiaśMw azetstanowiska społaczno-higiąpicznego.

— Deutsiilie medic. Wochenschrift Nr. 37. N e u f e l d :  Uodpor
niania (przociw gruźlicy. K r o n :  W ypraw ie  urnow ego  późnego udaru 
mpzgowjjga, N e r : O wędtfującgjn zapaleniu żył. E d e l :  Zależność 
białkomcfczn okręgowego od krążenia (fiok.) S t e i n :  Stosowanie twar
dej lub płynnej parafiny do wslrz-ykiwań podskórnych (dok ).

R edakcya  o trzym ała .  Dr. Stan. Ł a g o w s k i :  Jętftzeja Śniadeckiego 
Inąlłttt »0 gorąc.żc.g< w świetle paięci dzisiejszych. H s i m a n :  De la pa- 
mcentiie.se du lympan dans les otites riioyennss aigues. B e c k :  (New 
York) 1) K b e r D c h K  Cysteu der langen Róhrenknochen 2) Ueber die 
Schwirrigkeit. das Verlialtniss der anatomischen Yerariderungen zu den 
klifi. E^cheiiiungan bai der Enlziiiiduiig des Wurmfortsatzos zu wiir- 
digeu, und uber die Ofe'ationsttichnik.

Ke.daktor od^iwledzialuy: !)r.  \;sg -ist  KwiUŚnicki.
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1. Z kliniki ch irurgiczne j  Radcy Dworu Prof.  Dra L. Rydygiera  we Lwowie.

Wlięsak sieci, czy żołądka?
Spostrzeżenie kazuisty^zne.

Napisał

Dr. M. W. Herman.
Asystent kliniki.

Mimo wielkiego postępu w rozpoznawaniu eliorób jam y  
brzusznej zdarzają się i dziś przypadki, w k tórych po wy- 
wyczerpaniu wszystkich środków pomocniczych przystępu
jem y  właściwie bez rozpoznania do laparotomii, oczywiście 
nie wyłącznie w celu uspokojenia swtg ciekawości, lecz 
także, gdygsię możnośthfku temu okaże, udzielenia, choremu 
odpowiedniej pomocy. Przed kilkom a miesią&uni los zdarzył 
dwa takie przyjp.cfki w naszej klinice i w obu dzięki po
zwoleniu i poleceniu mego szfefa wykonałem hrparotomię.

O przypadku pierwszym pokrótce tylko napomknę, 
ma b y f  bowiem oi.isanym obszerniej przez kogo innego.
U  młodego mężczyzny można było Wykazać guz, umiejsco
wiony zaot^ewnowo. B rak  objawów specyficznych ze strony 
jakiegokolwiekbądź narządu zmuszał nas wstrzymać się 
z ostatecznem rozpoznaniem aż do chwili laparotomii pró
bnej, która  ewentualnie zamienić się mogła w zabieg le
czący doszczętny, gaz bowiem zdradzał pgwną rucbomdść- 
Po otworzeniu ja m y  brzusznej znaleźliśmy guz znacznych 
rozmiarów, o cechach nowotworu zlośhwego (stwierdzonych 
zresztą klinicznie), położony rz£pzyviście zaotrzewnowo i wy
rasta jący z okolicy podwatr-obowej, a j a k  się nam po pierw- 
slem  zoryentowaniu zdawało z okolicy, prawej1 nerki, a może 
nawet ze samej nerki, usadowienie bowiem i rozmiały guza 
utrudniały je j  odszukanie i i d > m n * W  okolicy górnego^ 
bieguna poprzecznie przez guz przebiegała dwunastnica, sil
nie spłaszczona. Gdyśmy zatem znaleźli lewa nerkę niezmie
nioną, a ruchomość guza, wyraźniejsza teraz, niż przed la- 
parotomią, zachęcała do próby wyłuszcBenia go, zamierzy
liśmy operacyę crofzozętną, odłuszczając przedewszystkiem 
otrzewnę od przedniej powierzchni nowotworu. I  posunęliśmy 
się w ope-raeyi dalekcH zanim wreszcie okazało się, że no
wotwór (aiięsak) wyrasta z tylnej btzotrzewnowej ściany 5! 
dwunastnicy.

Drugi przypadek, k tófy  obszerniej opiszę, jeszeże cie
kawszy, bo do tej chwili, jakkolw iek  od operacyi upłynęło 
już  k ilka  miesiętfy. nie jesteśmy pewni, z czein mieliśmy 
do czynienia. Wątpi,wość tę zaznaczyłem w tytule.

Chory P. Cw., 1. 43.4je.ez.gny od czerwca 1901 r. za kilkoma na
wrotami w rozmaitych klinikach. Ostatni pobył w klinice chirurgicznej . 
ed 2/2 4903, d0*7/3 1903 r. Z wywiadów niewiele się dowiadujemy 
Poahodgi; z roiJziny zdrowej, dotychczas nigdy nie ..borował. Obeijjlo 
cierpienie rozpą^ząć się miało nagle w maju 1901 r. '■kurczami żoląd- I

kowymic. Po zastosowaniu środków domowych bóle znacznie się zmniej
szyły lak, że już następnego dnia powrócił do zajęaa, jakkolwiek nie 
czuł się zupełnie zdrowym. To go skłoniło do szukania porady lekar
skiej. Leczył się z przemijającą ulgą. W parę miesięcy później zauwa
żył, że brzuch mu grubieje. Z tej przyczyny zgłosił się przed rokienł 
do kliniki chirurgicznej. Tu pozostawał w obserwacyi przez 8 dni, 
a (gdy się na zaproponowaną mu Iaparotomię zgodzić nie chciał, zo 
stal wypisanym. Już jednak po paru miesiągach przedstawił się ze 
znaczną puchliną brzucha. Wtedy to po nakłóciu brzucha w linii środ
kowej wypuszczono kilka litrów płynu surowiczo-krwawego, poczem 
rozmiary brzucha zmniejszyły się wcale wybitnie, co choremu spra
wiło znakomitą ulgę, oczywiście tylko przemijającą. Później jeszcze 
w od&ępach ldlkotygodniowych trzeba było nakłócie powtarzać. Wre
szcie sprzykrzyły się choremu le półśrodki i 2/2 1903 r, zgłosił się do 
stałej kliniki, zdecydowany choćby na najdoszczęlniejszą operacyę. 
Dokuczają mu zaś jedynie niezwykłe rozmiary brzucha, bo zre-szlą 
bólów nie miewa żadnych, łaknienie dose’ dobre, wypróżnienie miewa 
codziennie, nie wymiotuje i nigdy nie wymiotował, nie gorączkuje i nie 
poci się, a dopjero od kilku miesięcy zauważył, że siły coś nie całko
wicie mu dopisują.

S t a n  o b e c n y  (iL2 1903 i\). Wzrost średni, budowa kośćca 
dobra, skóra sprężysla, woskowo blada, podściółki tłuszczowej niema, 
układ mięśniowy miernie rozwinięty, język nie obłożony.

Wypuk nad płucami: z przodu w szczycie prawym przylłu- 
miony do II-go żebra, poniżej jawny do dolnego brzegu V-go żebra; 
w szczycie lewym i poniżej wypuk jawny do dolnego brzegu IV. żebra. 
Z tyłu po stronie prawej w szczycie lekkie przytłumienie, sięgające do 
grzebienia łopatki, poniżej, jak i po całej lewej stronie, wypuk jawny. 
Granice dolne wyżej ustawione, niż prawidłowo, ale wyraźnie ru- 
cpome, lak jak i z przodu. Szmery oddechowe wszędzie fizyologiczne. 
z dodatkiem drobnych nielicznych rzężeń po stronie prawej z tyłu 
i u dołu.

Serce bez zmian; tętno miarowe, dobrze napięte, 72 uderzeń na 
minutę, tętnica sprychowa szeroka.

Gruczoły chłonne, badane na typowych lrnejscadh, nie powiększone.
Ciepłota, (wieczorem) 36’9.
Brzuch znacznie i jednostajnie wysklepiony, na boki rozlany, 

pępek wypukjony, na skórze ledwo zaznaczona sieć naczyń żylnych. 
Chełbotanie wyraźne. Nad całym brzuchem, nawet w okolicy dołka 
podsercowego, wypuk stłumiony. Przy obmacywaniu żadnych oporów 
w głębi się nie wyczuwa. Największy obwód 102 ctm.

Części rodne zewnętrzne bez zmian.
Badanie przez jelito odchodowe wykazuje stosunki prawidłowe. 

Szczególniejszą uwagę zwrócono na zachowanie się zatoki Douglasa, 
rjgj znaleaono w niej jednak żadnych guzków.

Obrzęku w tkance podskórnej nigdzie niema.
Badanie w  uśpieniu ckloroformowem po odpuszczeniu kilku li

trów płynu surowiczo-krwawego wykazuje śledzionę i wątrobę nie po
większoną, a w głębi rozlany, bliżej określić się nie dający opór.

Mocfllbarwy winowo-żółtej, prawie zupełnie przeźroczysty, od
działywa obojętnienie. wł. 1025; białka wyraźna obrączka; cukru, ace
tonu brak; indykan w ilości prawidłowej; diazoreakeya ujemna; 
chlorki i fosforany prawidłowe. Osad, bardzo skąpy, składa się. z nieli
cznych wałeczków szklistych, ziarnistych i mieszanych, nielicznych 
ieffmórek nabłonkowych, nieco kryształów fosforanu uiagnowo - amo
nowego,.

Krew: ciałek białych £870, czerwonych 2,950.000 (stosunek 
1 502), hemoglobiny (brdex 0’58), lepkość erytrocytów utrzy
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mana, kształt ich prawidłowy. Siatka włóknika wyraźna. Na prepara
tach ustalonych w termostacie (przy ciepłocie + 110° C.) i barwionych 
triacydoni Eh r l i c h a  znaleziono ciałek białych wielojądrzastych neutro- 
filnych 72%- limfocytów małych lfi°/o' limfocytów dużych 3%, przej
ściowych 5%, eozynochlonnych 4°/f,

Podczas czterodniowej obserwacyi stwierdzono, że ciepłota cho
rego waha się w granicach prawidłowych (86 1 — 37), że stolce bywają 
prawidłowe i że żadnych specyalnych dolegliwości chory nio miewa.

W  rozpoznaniu wyjść się musiało z głównego objawu, 
t. j .  puchliny brzusznej. C harak te r  je j  krwotoczny nie przy
sparza! nowego szczegółu, boć równie często spotykam y , go 
w gruźlicy otrzewnej, jak i w nowotworowych zwyrodnie
niach. Wspominam tylko tych dwóch cierpieniach, gdyż 
po w ykluczenia spraw innych i po stwierdzeniu, że istnie
jące  przewlekłe zapalenie nerek nie pozostaje w bezpośre
dnim związku przyczynowym z wymienionym objawem głó
wnym, rozpoznanie różniczkowe tylko między temi dwoma 
sprawami wahać się mogło. I  nie taję, że przed operaeyą 
więcej znaleźliśmy argumentów, przemawiających za g ru 
źlicą, niżjjza nowotworem zlbsliwym. Teraz , po operacyi 
widzę, że można było argumentu zestawić odwrotnie. Nie 
będę się dalej rozwodził nad kw estyą  rozpoznania w tym  
przypadku, bo i tak  nie przynoszę żadnego nowego szcze
gółu rozpoznawczego; krótko tylko zaznaczę, żG*biorąc nóż 
dę ręki, wiedzieliśmy na uewne tylko tyle, że mamy do 
czynienia z puchliną brzuszną, której wątpliwem tłem zda
wała się być,, gruźlica.

Dnia 6/2 1903 r. w uśpieniu chloretformowem otwo
rzono jam ę  brzuszną cięciem w środkowej linii, sięgającem ku 
górze po wyrostek mieczykowaty, k u  dołowi zaś nie doeho- 
dzącem na szerokość dłoni do spojenia łonowego. Zaraz w y
cięto małą przepuklinę pępkową. G dy odpłynęło k ilka  litrów 
płynu surowicz§-krwawego, .wypełniającego jam ę  otrzewnową,' 
obejrzeliśmy jednym  rzutem oka pole operacyjne i zdawało 
się nam, że m am y przed sobą zwój ściśle ze sobą zlepionych 
i poplątanych pętli jelitowych. Dopiero po bliższem rozpa
trzeniu się poznałem, że to, co iyi, pierwszy rzut oka robiło 
wrażęnie je li t ,  jest  guzem, w yrastającym  jakoby  ze sieci 
większej i umieszczonym pomiędzy jej obiema blaszkami, 
w ten jed n ak  sposób, że nowotwór ten o wiele więcej rósł 
k u  przodowi i w bardzo wybitnym stopniu rozciągnął bla
szkę przednią la k ,  że z niej zaledwie pojedyncze pasma się 
utrzymały. Patrząe zaś z góry, widzi się jedyn ie  wazki pas 
sieci niezmienionej (4— 5 ctm. szeroki), wysuwający się niby 
feston z pod dolnego brzegu guza. Po wytoczeniu guza poza 
obręb ja m y  brzusznej, zauważyliśmy na tylnej jego powierz
chni o wiele lepiej zachowane strzępy sieci (blaszki tylnej), 
tem wyraźniejsze, że rozwinęła się w nich obfita sieć g ru
bych naczyń żylnych. W  tej też chwili zamarkował się w y
bitnie ś c i s ł y  i j e d y n y  z r o s t  g u z a  z w i e l k ą  k r z y 
w i z n ą  ż o ł ą d k a  na przestrzeni 8 —4 ctm. w odległości 
k i lk u  centymetrów od odźwiernika. W ięc w kilku partyach 
podwiązano sieć wielką tuż pod dużą krzywizną, nożem okro
jono zrost Czy przyczep guza do żołądka, bez otworzenia 
jednakowoż ja m y  tego ostatniego i nowotwór wydalono w ca
łości. Stosunek guza do żołądka i sieci starałem się uwido
cznić na obok dołączonym ry su n k u  szematycznym.

Po wyłuszczeniu nowotworu jam a  brzuszna wydała się 
dziwnie próżną. Jelita i kiszki, uciśnięte przez rozwijający 
się nowotwór, zepchnięte zostały na boki i k ry ły  się całko
wicie pod jego brzegami. Po zamknięciu szwem dwurzędo

wym ubytku  we warstwiersurowiczej i mięsnej w ściankach 
żołądka i po ostatecznej toalecie ja m y  brzusznej, zamknięto 
powłoki szwem trójrzędowym.

Guz w puszczony, ważący 3500 grm., robił ostatecznie 
wrażanie torbieba wielokomorowegd, o jam ach  różnej wielko
ści i o różnej grubości ścian. Jedne l}*>wiem guzki miały 
ścianki cienkie, przeświecające, inne różowe, inne wreszcie 
gliniasto żółte, suche. Dopiero na rozkroju przekonaliśmy 
się, że mamy do czynienia z guzem o utkaniu miąższowem, 
bardzo m iękkiem , poprzerywane+n często bardzo licznymi 
torbiulkami, wielkęści rozmaitej. J a m y  te wypełnione były 
płynem surowiozo-krwawym. (Jbok zaś torbieli zaznaczają

się w tkance miąższowej pasma tkank i  żółto zabarwionej, 
suchej, najwidoczniej obumarłej, powstałe najprawdopodo
bniej skutkiem  zatorów. Badanie mikroskopowe (wykonane 
przez Doc. Dra K u  c e r ę )  wykazało mięsaka o komórkach 
wrzecionowatych (śarcomct fusoę.ellulare), w okolicy zaś zro
stu ze ściankami żołądka znaleziono wybujałe włókna mię
śni gładkich.

Przebieg pooperacyjny byt idealny, bez jakichkolwiek 
powikłań. Jedynie  przez czas ppzostawania chorego w łóżku 
trzeba było stale podawajć środki przeczyszczające. Zazna
czyć warto, że w tym przy pad ku m i m o  c a ł k o w i t e g o  
w y c i ę c i a  s i e c i  n i g d y  n i e  b y ł o  a n i  s t o l c ó w ,  a n i  
w y m i o t ó w  k r w a w y c h ,  co zdaniom E i ą e l s b e r g a ,  po 
częściowych nawet wycięciach sieci często ma się zdarzać.

Badanie moczu w miesiąc po operacyi wykazało te 
same składniki, co i przed operacya.
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W  dniu wypisania chorego z kliniki (7/5 1903 r.) nie 
można było w skazać  ani śladu płynu wolnego w jam ie  otrze
wnowej, największy zaś obwód brzucha wynosił 7 4 -ctm.

Mieliśmy sposobność badać chasego w dwa miesiące później 
i z przyjemnością stwierdziliśmy, że stan jego od chwili wyjścia z kli
niki nie uległ zgoła zmianie. (Dokończenie nastąpj).

II. Kilka słów w sprawie techniki całkowitego 
wyjęcia macicy.

Napisał

ITof. Dr. A l e k s a n d e r  Ro s n er .

(Dokończenie).
Tymczasem wykluczenie złośliwego nowotworń, lub 

•ropnych zmian w jam ie  macicy nie jes t  zawsze łatwem 
i zdarzać się mogą niemiłe niespodzianki. Na dowód tego 
chciałem przytoczyć pokrótce trzy  przypadki, które miałem 
sposobność spostrzegać:

I. W pierwszym chodziło o typowy przypadek raka szyi maci
cznej, w którym warunki operacyjne były ze wszjćh miar korzystne 
a wię.c brak nacieku poza granicami miąższu macicznego, brak po
większenia trzonu, lub przydatków, zupełna ruchomość macicy. Po wy
skrobaniu i wypaleniu nacieku nowotworowego udało rfam się usunąć 
macicę nie przeciętą, wraz z przydatkami. Badanie wyjętego preparatu 
wykazało, że w jamie macicznej mieśfciła się co najmniej łyżka cuchną
cej ropy. która byłaby niewątpliwie zanieczyściła olrze\ynę, gdybyśmy 
byli przecięli macice* wśród zabiegu.

II. W przypadku drugim chodziło o pacyenlkę, lat 60 liczącą 
niezamężną. Podaje ona^  że miewa peryody od 18-go roku życia; 
w ostatnim roku częstsze i obfitsze, tak, że od dwóch miesięcy krwawi 
bez przerwy. Nigdy atoli nie było krwotoków, tylko krew w małej 
ilości sączy się ustawicznie. Lekarz, który ją  oddawna le-Gzy, stosował 
wszystkie możliwe środki, wykonał nawet abrazyę, lecz bez skutku.

Badanie wykazuje: osoba dobrze zbudowana i odżywiona, na
rządy wewnętrzne bez zmian. Brzuch zapadły, nigdzie niema niepra
widłowych oporów. - rom okazuje zanik siarczy, daleko posunięty; 
wejście do pochwy otoczone błoną d liW iczą  i bardzo wąskie; pochwa 
długa, wazka i gładka, również zanikiem starczym objęta. Część po
chwowa drobniutką, zaledwie wyczuwalna, przedstawia się raczej, jako 
mezpaezne zgrubienie dokoła okrągłego otworka;,..odpowiadającego ujściu 
zewnętrznemu. Trzon macicy, uderzająco mały, ląży w tylfiem skląpie- 
niuj jest lak drobny, że bez trudności czuje się dno macicy przy ba
daniu jednym palcem. Wssystkie jegb wymiary są mniejsze od pra
widłowych. Jest on przytem nieruchomy, jakby zrostami przytwier
dzony do otrzewnej jamy Douglasa. Przydatki bez zmian.

Przyznaję się, że na podstawie takiego stanu nie rozpoznałem 
raka trzonu macicy, owszem, zdawało mi się, *ńe wszystko przeciwko 
rozpoznaniu temu przemawia. Przedewszystkiem uderzająca małość ma
cicy po całorocznem trwaniu choroby, dalej brak ebery nowotworowej, 
brak krwotoków i tak dla raka., trzonu cechujących napadowych bólów, 
daiej brak jakichkolwiek uplawów, a szczególnie, brudnych i cuchną
cych, wreszcie fakt, że lekarz wyskrobał wnętrze irtacicy i nie znalazł 
nowotworu, wszystko to przemawiało zgodnie przeciw rozpoznaniu 
raka trzonu madicy.

Wszystkie objawy zdawały s i ę : raczej pnaćmawiać za tem, że 
mamy tu do czynienia z jednym z tych przypadków nieustających 
krwawień w latach przejściowych, które są  prawdopodobnie następstwem 
miażdżycy w naczyniach macicznych Przypuszczając to cierpienie, po
stanowiłem zastosować atmokausis i z tym zamiarem przystąpiłem dnia 
25/11. 1901 r. do zabiegu. Chcąc uprzystępnić sobie wysuko położoną 
część pochwewa, przeciąłem w uśpieniu wejście do pochwy, poczem 
chwyciłem szezypezykami drobniutki rąbsk, odpowiadający zanikłej 
częśai pochwowej. Przekonał syn/ się jednak wkrótce, że atmokausis nie 
da się wykonać bez poprzedniego znacznego rozszerzenia przewodu 
szyi. Ponieważ zdawało mi się, 'że całkowite usunięcie macicy będzie 
zabiegimą nie cięższym, a napewffe doszczęlniejszym, niż owe rozsze 
rzanie i atmolcmtsis, zmieniłem plan operacyi i przystąpiłem do całko
witego wydobycia macicy.

Podczas operacyi, która mimo dość ścisłego zrostu tylnej gciany 
macicy z otrzewną jamy Douglasa nie przedstawiała większych trudno
ści, przerwała się tylna ściana i zaczęły wypływać z jamy macicy 
masy kruche, żółtawo szare, nowotworowe. Badanie preparatu wyka
zało, że ściana mięsna macicy jest prawie całkowicie zniszczona przez 
nowotwór, który w dnie i tylnej ścianie pozostawił prawie samą otrze
wne nietkniętą, w przedniej zaledwie spostrzegalny rąbek błony mię
snej. Wyraźnie jednak zaznaczam, że nowotwór nie przekraczał nigdzie 
granic macicy i że szyja nie była wcale Nowotworem zajęta. Badanie 
drobnowidowe wykazuje typowe utkanie raka. Przebieg pooperacyjny 
ze wszech miar prawidłowy i paeyentka opuszcza szpital 16/1V 1901 r.

Nawrót nie kazał na siebie długo czekać. Już we wrześniu 1901 r. 
zauważyłem naciek w bliźnie pooperacyjnej pochwy, a we wrześniu 
1.9S2 r. znalazłem nawrót w całej pełni, jako guz wypełniający mie
dnicę małą. Od tej chwili nie widziałem chorej.

Nawrót w tym przypadku jest niewątpliwie następstwem zaszcze
pienia się komórek rakowych (czy pasorzytów rakowych) w ranę ope
racyjną pochwy. Wszak wiemy, że rak trzonu ma zupełnie inpe drogi 
chłonną!, któremi się szerzy, n in a fc  szyi i-^e ścian pochwy nie zajmuje.

111. Paeyentka, I. 57, podaje, że rodziła trzy razy i dwa razy 
roniła. Była zawsze zdrową. W maju 1901 r. miała ostatnią miesiączkę, 
prawidłową, potem nie miała- jf jj  przez trzy miesiące, zaś od września, 
aż do dnia przyjęcia jej na mój oddział szpitalńy (4/1. 1902) krwawi, 
prawie bez przerwy, chńć nie obficie. Żadnych bólów, żadftych upła- 
wów. Badanie wykazuje: miażdżyca tętnic, nad koniuszkiem sercą 
pierwszy lon ze szmerem, nieznaczna rozedma płuc. W brzuchu ża
dnych nieprawidłowych oporów.

Czyści płciowe w zaniku starczym; częsc/pochwowa drobniutka, 
na tylnej wardze twór kala Borowały, kruchy. Trzon wyraźnie zmniej
szany, ruchomy; sklepienie boczne, lewe nieco przypłaszczonej-ąie nie 
oporne, prawe zupełnie prawidłowe.

Dnia 8/1 1902 r. przystąpiono do zabiegu operacyjnego, który wy
konał kol. prof. K r y ń s k i .  Nowotwór wyskrobano i przypalono żega- 
dłom .Bacąuelina, poczem w  zwykły sposoh wyjęto całą njeprzeciętą 
macicę wraz z przydatkami.

Badanie preparatu wykazuje, że w  jamie macicy, blizko dna, 
znajduje się gu;z nowotworowy, rakowaty, oddzielony od guza szyjnego 
szerokim paskiem prawidłowej ściany macicy. Badanie drobnowidowe 
wykazuje, że oba guzy mają jednakową budowę.

Paeyentka uleczona opuszcza szpital 27/1. 1902 r.

Te djĆM przypadki w yjęte  sSąjzogólnej liczby 22, któee 
oponowałam w prak tyce  prywatnej i w oddziele szpitalnym 
w ostatnich czterech latach. (W  oddzielę powisrifiłem nie
które  operaćye pp. asystentom, lub praktykantom}. Trsąy na 
2 2  stanowi poważny BAflfaJs: i j.eśli p rzypadek nie odegfał 
tu jak ie jś  roli, to na podstawie tych  liczb możemy nabraie 
przekonania,, że ujemne rozpoznanie bjedku nowotweru złośli
wego, lub zakażęnia w jam ie  macicznej m«jż„e nierzadko za
wodzić^.

Te przypadki byiy*:*. przyczyną,, dlaczego metod D o- 
d e r  l e i  n a  i K r o n i g a  nie stosowałem. Nauczyły mniai one, 
iż nie jest  rzeczą łatwą* wiedzieć napewno, że jam a macicy 
nie zawiera nowotworu złośliwego, lub zakaźnych wydzielin, 
a typowe przeszczepienie nowotworu w I I - g i m  przypadku 
wykazało raz jeszcze, j a k  groźne być; mogą następstwa- ta
kiego przeoczenia. Prawda, że w żadnym  z tych trzech przy
padków nie badałem przed zabiegiem wnętrza ja m y  mijsicy; 
n,ie sądzę jednak , żeby mnie z tego powodu mógł spotkać 
jak iko lw iek  zarzut. W  przypadku I-szym i III -c im  był ty 
powy, *rak szyi macicznej, cierpienie, którfc, zdaniem gineko
logów, stanowi przeciwwskazanie do sondowania jam y  trzonu 
macicy; w przypadku drugim  dostęp do macicy był tak  
trudny, że dopiero po przecięciu pochwy nnożna wpro
wadzić wziesnik, a więc i sondować. Zrjgztą sądzę, że wpro
wadzanie zgłębnika do ja m y  macicy przed, oporaęyą nie jest  
rzeczą racyonalną, zwłaszcza w tych przypadkach, w któ-



rycli zajść może potrzeba przecięcia macicy podczas opera
cyi; n igdy  bowiem nie inożomy być pćwni, czy zgłębnikiem 
nie zakazimy czystej dotychczas ja m y  macicznej,-.którą, pod
czas zabiegu m am y przecinać. Z tego wynikałoby, że m a
cicy, której ni i badaliśmy zgłębnikiem, nie powinniśmy prze
cinać, bo nie wiemy, co je s t  w jej wnętrzu; macicy zaś son
dowanej również, gdyż jest możliwem, że właśnie zgijgfmik 
j ą  zanieczyścił.

Nie chcę przez to powiedzieć, że przecinanie macicy 
podczas operacyi je s t  błędem. Owszem, wiadomo powsze
chnie, że jes t  to znakomity sposób, u łatw iający zabieg w t r u 
d n y c h  p r z y  jva d k a c h  o p e r a c y i  p r^ jp z  p o c h w ę .  Nie- 
bezpieczeństwa, k tóre  w sobie mieści, są aż nadto zrówno
ważone przez korzyści i usługi, które w t y c h  t r u d n y c h  
p r z y p a d k a c h  oddaje. Tutaj, w takich przypadkach, m e 
toda D o d e r l e i n a  święcić może tryum fy  i przekonany .wy
wodami prof. M a r s a ,  chętnie posługiwać się będę tym  spo
sobem.

Go się tyczy  metody K r n n i g a ,  p o ® a ją ć ę )  n a  prze
połowieniu macicy podczas operacyi, w ykonyw anej p r z e z  
j a in  ę b r  z ij s z n ą, to niewątpliwie niebezpieczeństwa, o któ
rych  wspominałem, będą większe, niż przy  operacyach przez 
pa*hwę; natomiast korzyści mniejsze. Niebezpieczeństwa będą 
większo w łaśn ien łla tego , że jam a  brzuszna je s t  szeroko 
otwarta tak, że zakaźna treść przeciętej ja m y  macicznej ze
tknąć  się może z otrzewną ścienną,i jelitową.na-.dużej prze
strzeni; korzyści zaś muszą być mniejsze dlatego, że pod- 
wiązywanie więzów szerokich podczas operacyi metodą D  o- 
y e n a  nie przedstawia z reguły  trudności z powodu łatwego 
do nich dostępu. G dyby  zaś włókniaki, wypukla jącc  się k u  
szerokim więzom, u trudnia ły  ten ak t zabiegu, to prostszem 
i mniej niebezpiecznem jest  wyłuszczenie włókniaka prze
szkadzającego, niż przecinanie całej macicy.

Opierając się na powyższych wywodach i na  trzech 
przytoczonych przypadkach, zapatru ję  się w  ten s-posób na 
sprawę przecinania macicy podczas doszeżętnych zabiegów:

1) Maci-cę n a l e ż y  w y j m o w a ć  z a w s z e  n i e p r z e -  
ć i ę t ą  tam, gdzie to jes t  wykonalnem  i nicpołączonem z nie- 
bazpieezeństwami (przerwania więzów Ijżerokick, lub przy
datków, znacznego przedłużenia operacyi u niedokrewnydfc, 
lub wogóle osób schorzałych itd. itd.).

2) W  przebiegu ez$tirpaH<muteri vaginaUs może zajść 
potrzeba przecięcia macicy, jeśli zbytnia wielkość, lub zna
czne jej unieruchomienie nie pozwalają na usunięcie macicy 
nieprzeciętej. Mając ^świadomość, że takie przecięcie może 
w sobie mieścić pewne, choćby nieznaczne, niebezpieczeństwo 
zakażenia otrzeVnfej, lnb przeszczepienia, nowotworu tpzonu, 
należy przecinać macicę t y l k o  w t e n c z a s ,  k i e d y  t o  j e s t  , 
n i e z b ę d n e m.

3) T ak a  konieczność nie zachodzi n igdy  podczas ope
racyi przez jam ę  brzuszną.

III. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

Dr. R a f a ł  Spira .
(Ciąg dalszy).

Poszukiwania N p t h n a g l a  miały na celu ustalenie 
lokalizacyi mimowolnych ruchów mimicznych powstających 
w następstwie wzruszeń psychicznych, j a k  n. p. uśmiech
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i pewne postacie płaczu. Przy tem N o t h n a g e 1 położył głó
wny nacisk na uśmiech, k tóry  n igdy nie je s t  aktem czysto 
odruchowym a wymaga zawsze udziału sfery psychifcznej. 
Płacz bywa dwojakiego rodzaju, zależcie od tego, czy jest  

■spowodowany bólem cielesnym, czy też psyehi ?.znytn. Płacz 
pierwszego rodzaju należy do niższych odruchów, drugi zaś 
przychodzi do skutku przy udziale sfery psychicznej, wzglę
dnie drogą kory  mózgowej i smaków podporowych. Uśmiech, 
pewnego rodzaju płacz i mimika w ym agają  dla swego po
wstania istnienia wzgórka wzrokowego, (ośrodek N o t h n a g 1 a- 
B e c h t e r e w a ) .  Zdaniem N. dalsze doświadczenia bezwątpie- 
nia potwierdzą fakt, że pewne, psychicznie wyższe odruchy 
mimiczne znikają, jeżeli wzgórek wzrokowy albo pewne części 
kory  mózgowej z a t a j ą  zniszczone.

O druchy niechęci i bólu powstają przy udziale rdze
nia przedłużonego, za czeni przemawiają doświadczenia po
czynione na bezinuzgow.cach (anencaphaK). I

P r z e c i w n i c y  l o k a l i z a c y i  m e w y  w m ó z.-g-.u. 
Odkąd B r o c a  swojem odkryciem afazyj ruchowej stwo
rzył punkt wyjścia dla naaki o lokalizacyi mózgu, a W  iTr- 
n i c k e  klasycznem określeniem afazyi czuciowej dał pod
stawę do systematycznego badania na tem polu, ogłbszono 
nieprzejrzaną liczbę teoryi, któr^ęli wyniki na razie n icR d- 
gpwiadają. daleko idącym oczekiwaniom, przywiązanym do 
pierwszych odkryć i stndyów o afazyi. P rzyczyna 1 tęgo leży 
po części w nadzwyczaj zawikłanyeh stosunkach, zachodzą
cych przy te m  rodzaju badaniach anatomicznych i klini
cznych, orąz w warunkach, niedostępnych dla kontroli przęz 
doświadczania na zwierzętach, po części wreszcie, j a k  sądzi 
B i s c h o f f ,  w zaniechaniu d lść  ścisłego odróżniania między 
wiedzą pozytywną, a przypuszczalną. W yżej („Przegl. lek .“

, 1903. Nr. 13. str. 280) wyłuszczone braki i wady, podanych 
przez różnych aut»rów*szenrrtów i tjpćfw afazyi, dalej umiej- 

KScowienie zmian chorobowych po śmierci, stwierdzone a nie- 
zgadzające się nienaz z lokalizacją  prźyftzyny chorobowej, 
przypuszczanej za życia na' podstawie objawów klinicznych 
i t. p., niedokladnostei i braki w tłomaczeniu wszystkich 
objawów z a b u r z a  mowy ścjsłem umiejscowieniem funkcyi 
mowy,  doprowadziły do tego, że nauka o lokalizacyi tej 
czynnoąci i pojęcie ośrodków mewy zostały zaprzeczone 
i zarzucone przez poważną liczbę badaczy. Niektórzy auto
rowie przyjęli w miejsce ośrodków mowy pewne punk ty  
mózgowe,iw Ktmaoli krzyżują  się włókna pośredniczące w  po
łączeniu między różnymi ośrodkami zmysłowymi i rucho
wymi. U chodzen ie ,  zaszłe w tych punktach, musi zajmo
wać równocześnie k ilka  takich d roM i powodować zawikłane 
obrazy afi^zjyi. Inni przypisują znów pierwszorzędne znacze
nie pi'zy powstaniu zaburzeń mowy czynnikom psychicznym, 
uwadze i pamięci. Niektórzy znów przyjm ują dla różnych 
czynności mowy różne drogi i połączenia, podając w wątph 
wość prawidła mowy, sformułowane przez W e r n i c k e g o  
i jego szkfBBoraz rolę nadaną przez niego różnym ośrodkom.

Po pracach W e r n i Ę k e g o  i L i c h t h e i m a  najpierw 
G r a s h e y  podniósł dgniosłe znaczenie dwóch czynników, t. j. 
c z a s u  i p a m i ę c i  d l a  mowy (p. „Przegl. le k .“ N r 21, 
str 308. 1903). Później F r e ą n d  i inni występują p rzecw  
ścisłej lokalizacyi czynności mowy i odrzucają szematy, 
podane przez W e r n i c k e g o ,  a rozwinięte dalej przez 
L i c h t h e i m a ,  jakoteż afazyę przewocjnietwa i amnestyczną. 
ZwracTijąc uwagę na niedostateczność podasych szematów
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i nie odróżniając między ośrodkami, a drogami paśrednioza- 
ceini, F r e u n d  nie uznaje ośrodków czynnościowych. P rzy j
muje on cała część kory  półkuli lewej, położoną między za
kończeniami korowemi nerwów słuchowych, wzrokowych 
i ruchowych dla mowy i pisma, za narząd mowy i tłómaczy 
wszystkie rodzaje afazyi zaburzeniami w kojarzeniu między 
ośrodkami w samej korze; F r e u n d  rozróżnia z klasy zbo
czeń mowy: 1 ) afafey?! słowne, w k tórych skojarzenie oddziel
nych pierwiastków mowy jes t  zniesione i 2 ) zboczeniajasym- 
boliczne mowy, przyczem skojarzenie słowa z przedmiotem 
jes t  uniemożliwione. Obok tego przejm uje  F r e u n d  afazyę 
agnostyczną, zależną od obustronnego zajęcia ośrodków wzro- 
kowycji, j a k  afazya wzrokowa ,(hfazya optyczna p. w.).

Poglądy F r e u n d a  rozwija dalej- G e 1 d su: h e i d e r, 
k ładąc  główny nac‘iąk na znaczenie pamięci dla mowy; G. r5-* 
wnież odrzuóafcj istnienie osobnych ośrodków ruchowych 
dla mowy i pisania i egobnyoh -Ośrodków pamięci<?wych 
M a n k a .  Pamięć należy sobie tlomaczyć przypuszczeniem 
nabyjęgo czynnościowego kojarzenia, równocześnie albo ko
lejno, pobudzonych pierwiastków spostrzeżeniowych zapo
mocą dróg kojarzeńnjteh, w czem zgadza się G A l d s c h e i -  
d e r  z S a c h s e m  i z W e r n i c k e m  (patrz wyżej). Po
budzenie ż m i j o w e ,  powtarzające się w tej samej formie 
i w tym samym układzie porządku, wywołuje wyobrażenie 
znanego oddawna wrażenia, stanowiącego istotę pamięci. 
Tylko dla tlómaczenia procesu myślenia (Denkvorgdnge), 
usprawiedliwionem jes t  przypuszczenie kojarzennych ośrod
ków pojęciowych (Begriffscoordinationscentren), w k tórych 
ześrodkowują się pierwiastki pojęciowe, pochodzące z roz
maitych części mózgu. Różne czynności mowy odbywają się 
d_ziękj rozmaitym kojarzeniom ośrodków zmysłowych i ru 
chowych między sobą międzyośrodkowo (interrcentral, poza- 
korowo W e r n i c k e ) ,  albo między pierwiastkami jednej 
sfery zmysłowej {intercentral), śródosrodko.wo (korowo W  e r- 
n i c k e ) .  Sama je d n a k  istota kojarzenia nie daje się wytłó
maczyć ty lko samemi drffgami przewodzącemi; wyntagane są 
tu jeszcze pamięć i uwaga, które należy pojmować, również 
j a k  pojęcie, jak o  sprawy duchowe* psychiczne, na razie j e 
szcze ciemne i me wyjaśnione.

Zatem różne odmiany zaburzeń mowy powstają we
dług G o l d s c h ^ i d e r f e  A ) skutkiem przerwy w drogach 
kojarzennych między ośrodkami słuchowym, wzrokowym, 
dotykowym, ruchowym i k inetycznym  (14 kom binacyi z sze- 
m aie m ) .

B ) Skutkiem  zakłócenia pamięci: a) .zdolność zatrzy
mania wyobrażeń w pamięci jest  obniżona, kojarzenie ko
lejne (successive Association) osłabione: z tego w ynikają  za
burzenia w pisaniu, dyktowaniu i powtarzaniu mowy. Czasem 
chory może tbz^fcać poszczególne litery, a nie całe słowa 
Przy  mowie samodzielnej poszczególne wyrazy i zdania na
stępują w nieodpowiednim pprządku; do tego zaburzenia na
leży także afazya G r a s h e y a  (p. „Przegl. leka r .“ 1903, 
Nr. 21. str. 308.). i)  Osłabienie zdolności przypominania 
wrażeń dawniejszych dla tej samej sfery zmysłowej; cliory 
nie poznaje głosu, liter, przedmiotów, o) Zaburzenia pa
mięci dla związku kojarzennego wrażeń różnych sfer zmy
słowych: np widok litery a nie wywołuje wyobrażenia od
powiedniego dźwięku odwrotnie dźwięk a nie budzi 
wyobrażenia optycznego znaku a. d) Mimo wyraźnego w y
obrażenia pojęciowego przedmiotu chory nie może sobie przy

pomnieć odpowiedniego wyrazu; natomiast przypomnienie to 
może być wywołane zapomocą innego skojarzonego wra- 
żćnia zmysłowego."®

G) Zaburzenia kojarzenia z powodu zboczeń uwagi.
D) Osłabienie zdolności lcojarzennej, np. skutkiem znu

żenia, lub działania środków narkotycznych itp.
Podział ten pozwala wprawdzie na tłómaczenie różnych, 

niezrozumiałych na in m j drodze obrazów chorobowych, jak  
np. móźności czytania głośnego bez możności powtarzania, 
obraz, polegający na zaburzaniu pamięci według Ba. P rz y 
znaje jed n ak  sam G o 1 d s c h e i d e r, że i ten jego podział 
nie zdoła wytłómaczyć wszystkich tak  różnorodnych odmian 
zboczeń mflwy, np. poznawanie tylko kilku liter, a zupełne 
nłepoznawanie innych. (Bćzpamięć (amnesia) częściowa dla 
liter). Należy przeto, zdaniem G o l d s c h e i d e r a ,  starać się 
w nadzw yczajnych zboczeniach odnaleźć odpowiednięiich sto
sunki do czynności psychicznych, a to przez dokładne badanie 
wszystkich towarzyszących objawów, zamiast szukać pozorr- 
negą- wyjaśnienia w osobnych drogach i ośrodkach mowy.

F l e c h s i g ,  oparłszy się na spęstrzeżeniach, że otoczki 
myelinowe pojawiają się w różnych drogach w rozmaitym 
czasie, dzieli korę mózgową pod względem czynnościowym 
na dwie główne części. W edług  teoryi tego badacza ośrodki 
zmysłowe zajmują zaledwie ’ / 3 część kory  m o lo w e j ,  reszta 
zaś zawiera ośrodki kojarzenne, do k tórych zalicza odcinki 
zrazów: ciemieniowego,, czołowego i skroniowego. Leżą one 
między ośrodkami zmysłowymi, cechują się brakiem włókien 
wieńca pręcikowego (oorona radiata ), brakiem dróg łączą
cych z obwodem i stoją w związku z innemi polami koro
wemi za pośrednictwem włókien kojarzennych. Takich ośrod
ków przyjmuje F l e c h s i  g trzy: l)B środek  kojarzenny ty lny  
między sferą czucia cielesnego, słuchową i wzrokową, sie
dziba pojęcia słownego,- mowy samodzielnej (gyrus hippo- 
oampi; 2 ) ośrodek kojarzenny  przedni czołowy, wierzchołek 
zr^,zu czołowego, siedziba umyalu; 3) ośrodek kojarzenny 
średnij, łączący ośrodki: słuchowy, ruchowy i dotykowo czu
ciowy w wyspie Reila. Tę ostatnią uważa F l e c h s i g  za 
ośrodek, ześrodkowująjfey w sobie wszystkie pola zmysłowe, 
czuciowe i ruchowe, biorące udział w akcie mowy. W  prze
ciwieństwie do W e r n i c k e g o  i M e y n e r t a ,  u trzym ują
cych, że połączenie między ośrodkami przychodzi do skutku  
drogą włókien kojarzennych, łączących te ośrodki bezpośre
dnio ze sobą, F l e c h s i g  sądzi, że pośrednictwo to odbywa 
się drogą ośrodków kojarzennych, sk ładających się z licznych 
komórek, które, zapomocą włókien stoją w związku z ośrod
kami zmysłowymi kory. Zresztą w swojem dziele (G rund- 
riss der Psychiatrie^ str. 34). W e r n i c k e  przypuszcza także 
isti ienie t. zw. komórek asocyacyjnych, t. j  .komórek wrze-! 
ciońowatych, wysyła jących  dwie w ypustki w przeciwnym 
k ierunku, łąCzące się z komórkami zwojowemi pól rzuto
wych, dalej —- pewnych komórek kory , które się łączą 
z w ypustkami komórek kojarzennych, a rzadko z komór
kami spostrzeżeniowemu (Wąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. E m  i l e  J a v a l  Entre aveugles.-(Parłs. Masson ed. 1903).

Podczas kongresu oftalmołogów francuskich, odbytego 
w maju ubiegłego roku w Paryżu, z pomiędzy licznych ucze
stników zwróciła moją uwagę postać człowieka niewido
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mego, k tóry  z ogromnem zajęciem przysłuchiwał się obra
dom zjazdu. Był to Dr. J a v a l ,  znauy ze swych prac  nauko
w ych okulista, k tó ry  przed kilku  laty utracił wzrok w zu
pełności z powodu ja sk ry .  Jeszcze podczas przebiegu cho
roby ogłaszał J a v a l  liczne samospostrzeżenia o skutkach 
zabiegów leczniczych, w skazanych w tym  przypadku, a na 
kongresie, wprowadzony pod ramię przez P f l i i g e r a  na 
estradę, wygłosił wykład na temat: „Que^ues conseils aux 
adultes dmenus aoeugles“. Myśl udzielania porady na pod
s taw ie^  własnego ciężkiego doświadczenia osobom drugim, 
k tórych ten sam los sgdtkał, kiełkowała w umyśle J a v a l a  
ju ż  od dłuższego ezasn, a najświeższym jej wyrazem jVśt 
wyszM niedawno książka p. t. „IEntre dveugles“. Jest to na j
lepszy dowody j a k  silnym musiał być umysł, k tó ry  nie dał 
się przygnieść ogromem nieszczęścia, lecz efdważnie los swój 
przyjął i własne spostrzeżenia, zaopatrzone kry tyczną  oceną, 
podał do użytku drugich.

Ta niezwykła siła i trzeźwość ducha^sprawily, że autor 
w przedmowie zwraca się do kolegów zawodowych z prośbą, 
by odstąpili od praktykowanego dotąd pocieszania nadzieją 
odzyskania wzroku|^łhorych, skazanych na niechybną jego 
utratę, gdyż stosując dla pozoru bezskuteczne środki leczni
cze, pozostawiają chorego zupełnie bezradnym  z chwdą, gdy 
katastrofa nastąpi. Bardziej ludzkiem, według zdania autora, 
byłoby stopniowe przygotowywanie do odmiennego trybu  
życia tych nieszczęśliwych, k tórych los taki czeka w p rzy 
szłości. Na to jedno zapatryw an;e autora zgodzić się nie mo
żna: dla większości bowiem odrobina nadziei jes t  niąpcenio- 
nym  skarbem, a pewność o utracie wzroku działałaby wprost 
zabójczo.

Wl 2j2rozdziałach roztrząsa autor szczegółowo tryb ży
cia ślepych, jakoto: zajęfeia zawodowe, domowe, podróże, czy
tanie, pisanie itd., dając w każdym  z tych rqjdziajów cenne 
wskazówki, zdobyte wlasnem doświadczeniem. W  osobnym 
rozdziale zbiją autor powszechnie przyjęte zdanie, że utrata 
jedneoąr zmyśłu przyczynia się do zwiększenia bystrości zmy
słów pozostałych, udowadniając nal przykładach, że w tych 
przypadkach  rozwija się tylko zdolność w ykorzystania wła
ściwości innych zmysłów, którymi prz!y zachowanym wzroku 
odzwyczailiśmy się posługiwać. Wąppmina także o niewy- 
tłóinaczonem dotychczas istnieniu niejako szóstego zmysłu, 
który nazywa „sens des o b s ta c c e s mocą któiśęgó ślepi i to 
prw?wd^nie ślepi z urodzenia, po wykluczeniu zastępczego 
działania innych zmysłów, potrafią przecież omijać znajdu
jące  się na drodze przeszkody. Przytacza k ilka  c iekawych 
faktów, nie wyciąga je d n a k  z nich żadnych wniosków i tylko 
zachęca do zbierania liczniejszych spostrzeżeń.

W  końcu podclaje autor k ry tyce  istniejący -alfabet dla 
ślepych, powszech'uie używany syslem punktowy B a r b  i e r  a 
i B r o i  I l e  a. Ortograficzną metodę pisania tymi znakami 
uważa za niepotrzebnie u trudniającą ślepym czytanie i pisa
nie, a chciałby j ą  widzieć zastąpioną metodą fonograficzną, 
która, kierując się tylko dźwiękiem wyrazów ąlj^zanych, 
znaeknie uprościłaby pisownię, szczególnie w ję z y k u  f ran 
cuskim.

MetodA. fonograficzna umożliwiałaby także łatwiejsze 
poznanie języków  obcych, a stenografii d la 'ń lepych  odda
łaby  znaczne, usługi. Metodę tę powinno się stosować w po- 
czątkowem nauczaniu ślepych; nie wyklucza zaś ona wcaTę- 
następowej nauki ortografii językowej.

Książkę tę pisał Dr. J a v a l  zwykłem pismem przy po
mocy sporządzonego przez siebie przyrządu kontrolująi^go 
(pfaibchette scotĄgMpliiWOti i oddał do dr uku  z tem przezna
czeniem, by dostała się w ręce wszystkich, k tórzy się za j
m ują losem ślepych. D r. W.

v. W yc i ą g i .
H a s e n k n o p f  i S a l g e .  O  a g l u t y n a c y i  vr p ł o n i c y .  [ffahr- 

buch f u r  K inderheilkunde  58. -'8,-1903). Rola paciorkowca w pło
nicy nie została dotąd jasno oknH S n ą ;  obok zapatrywań, przypi

sujących mu wprost znaćzenie drobnoustroju, wywołującego płonicę, 
istnieją*zdania przeciwne, przyznające mu tylko zdolność wyjątkowo 
szkodliwego działania w ustro ju  zakażonym płonicą. Zwolennicy 
pierwszogo zapatrywania* czyli t. zw. unJfarzyści (Babes, B.igiasky, 
Moser i inni) podejmowali liczne badania, aby s>ię p r z e k o n a j  czy 
znąchodzony w płonicy paciorkowiec nie posiada swoistych ziiamion 
morfologicznych lab hodowlanych, odróżniających go od innych pa
ciorkowców, ale badania te nie dały spodzłćwandgo wyniku. Zwró
cono się "dęe do badania związku biologicznego między pacior
kowcem, a ustrojem chorym ną płonicę, zapomocą bądąń nad aglu- 
tynacyą. Taką pracę pohjęli też IT i S. Pomijając szczegóły, 
dotycz.ące sposobów użyram  do badania, nadmienić trzeb i,  że po
sługiwano sTię rozcieńczeniem 1: M l ) ,  żo^hadano agfe łynacyęłm a
kroskopowo, że paciorkowca wyhodowywano z gardła chotycli na 
płonicę, lub ze śledziony po śmierci; wyhodowanie ze krwi ploni- 
czych za życia udało się fylko raz jeden i to w pTŚypadku powi
kłanym.

Badania te wykazały, że surowica) chorych na płonicę aglu- 
tynuje wybitnie paciorkowca, wyhodowanego z przypadku płonicy, 
że własn&ść ta szybko mija (Ufie stwiordzano jej już 2 8 -go  dnia 
choroby), że ta  gama surowica nie aglutynuje paciorkowcą^nnego 
pochodzenia, np. z zapalenia gardła pcyszsaykowego, z gośćca itd., 
że wreszcieysurowica osobników zdrowych, lub ozdrowieńców, np. po 
róży, zakażeniu połogowem itd. nie daje odczynu aglutynacyjnego 
z paciorkowcem płoniczyuj.

Autorowie zadają sobie pytanie, czy na podstawie tego wy
niku badania można uważać paciorkowea.ya  drobnoustrój wywołu
jący płonicę? Twierdzenie taicie nie mogłoby być oparłem jedynie 
na  powpjsżyek badaniach, alo musiałoby znaleźć potwierdzenie w spo
strzeżeniach klinffełiych: musielibyśmy więc udowodnić, J j Ą  pacior
kowiec plojiiezy wywołuje zawsze płonicę,, tynngiasem wiemy, że tak  
nie jest,  bo wywołać on może różę, zapalenie gardła itd. Pacior
kowiec płomczy musialb) 'też wyróżniać się pewnymi klinicznymi, 
dla siebie charnktenystycznymi objawami, a i tu  doświadczenie k li
niczne uczy, fcżę nie różni się on niczem od objawów, wywołanych 
innym paciorkowcem. Z drugiej strony nietrudno nam w obrazie 
chorobowym płonicy oddzielić te objawy, które odnosimy do z f l ł P  
żenią płonicą i uważamy je>ząvzuam.ieane; dla płonicy, ja k  wysypka, 
łuszcŁeiiie), przebieg gorączki, od tych, które wywołuje p a c io r k o w i ^  
W ynika Stąd, że paciorkowcowi, spotykanemu w płonicy, nie  mo
żemy przyznać jakichś odrębnych własności, a tein same'm nie mo
żemy go nważlóS za wywołującego płonicę. N atom iast powyższe ba 
dania uprawniają do twierJzSnią,, że paciorkowiec znackodzi w pło
nicy dobre warunki rozwoju, że ułatwiony jes t  jego wpływ n iru S ru j ,  
a związek biologiem)7 z ustroje'111 ś c i ś l e j s i ;  padibrkowiec, przysto
powawszy się do waĄiitPków, jakie  istnieją w wftfoj.u zakażonym 
płonicą, ulega pewnyip zmianom, n a b y ta  pewnych jw ois tych  wła
sności, między innemi także w Uvotzeniu się istot | ,glntynujących.

Wobec tej roli paciorkowca w płonicy uzasadnione fest sto
sowanie lediftiieze surowic przSbiwpaciorkowcowych, chociaż nie n a 
leży iść za daleko w oczekiwaniach wyników tega  lecztujffl gdyż 
w "tym razie idzie nie o surołrice antytoksyczne, I®z o bakteryobój- 
cze, blórych mechanizm działania jes t 'dużo więcej zlJwiły i niepewny.

' ł  {Bliof% R aczyński.
Prof. D o l l i n g e r  i DotV I m r ć d y  (Budapeszt). T e c h n i k a  

g a s t r o e n t e r o s t o m i i  i  j e j u n o s t o m i i ,  w y n i k i  u z y s k a n e  z a p o -  
m n e ą  t y c h  o p e r a e y j  w  r ó ż n j g h  c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a ,  z  s z c z e -  
g m n u i i i  u w z g l ę d n i e n i e m  t r a w i e n n e g o  ( p e p t y c z n e g o )  w r z o d u  
ż o ł ą d k a  i  s t a n ó w  n a s t ę p o w y c h .  (H tfyar. med. Presse Nr. 4, 
lŚlOo). W y p ra n ie  techniki operacyjnej czyni D. trzy pytania: 1. Czy 
lępsze wyniki daje gastroentoroąjomia przednia, gzy t y l u S b Z e  swej 
strony oddaje on pierwszeństwo gastroenterostomii przedniej: na 
20 operowanych przypadków dobrotliwych cierpień żołądka, ża
dnego chorego nie strąoił. 2. Q8*r stosować guzik Murpli-y^Bgo, czy 
s z e w ^ G u z i k  ma według au tora  same wady, o^ j tę jedyną zaletę, iż 
wprawny operator może szybciej ukończyć operacyę. D. poleca 
sk u tk iem ’ szew. 3. Ozy można d l *  uniknięcia koła 'b łędnego 
prócz zwykłej gastroerfterostomii stosować pewne środki ggpeląie- 
gawezeJjjEo dobrze przeprowadzonej gastroenterostomii nie rozwija 
się niedrożność jelit : dobijzs,, w yko na®  operacya, to jedyrfa reguła 
zapobiegawcza. Ze wskazań do gastroenterostomii wykluara, D. raka  
odźwiornika, gdyż wyniki jej są złe, 50—fe)7o śmiertelności, a to 
prawdopodobnie dlatego, że jad  gnilny, znajdujący się na powierz
chni ra k a ,  s tyka się po operacyi natycH nijS t ze śvvi!Sżą raną. 
W  raku  odźwiernika nie wykonuje D. gastroenterostomii, lecz umo
żliwia odżywianie zapompcą jejuno.atomii. Doc. linredy wylicza wska
zania, skłaniające in ternistów do polecenia zabiegu chirurgicznego 
w  wrzodzie trawiennym (peptycznym) i jego choromrch następowyefi, 
poczem zd jje  sprawę o losie swoiclfchorych, operowanych skutkiem
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bliznowategOi'%wężenia* odźwiernika. U  jednej chorej dwa lata po 
gaśtroenterostomii rozwinął się wrzód trawienny jelita  1 czczego, 
w drugim przypadku po 21 nitgśiącack nastąpił gwałtowny* krwotok 
.żołądkowy. W ynik ostateczny po wycięciu odz'\viernika, plastyki jego 
i po gaśtroenterostomii zależy od tego, m y  nadmierna kwasota pój 
operacyi się zmniejsza; jeżeli rlrał wtedy odnawiają się objawy 
wrzodu i mołfe rozwinąć się wrzód jelita  castzego. Ze względu na 
tę okoliczność zapytuje I., ozy w przypadkach, w których stosunki 
na to  zezwalają, nie byłab-y odpowiedniejszą paploroplastyk® niż ga- 
stroenterostom ia? Konieczną jes t  rzeczą.m ieć operowanych na oku 
co do wydzielania się soku żołądkowego; jeżeli nadmierna k w as® i 
nie zmniejsza się, ifalfzy chofego dalej leczyć wewnętrznie. I. po
leca po gaśtroenterostomii każdym przypadku obniżać sztucznie 
z  początkiem przyjmowania pokarmów wwzielanie się soku żołąd
kowego. BascliM ipf %

A. N e u b a u e r  (Budapeszt).. Z a p a l e n i e  n c l i a  Ś r o d k o w e g o  
u  o s e s k ó w .  {£Xftgar. med. 13, 19C 3). Z obszernej
pracy podajemy jłylko uwagi łączeniu zapalenia ucha środko
wego. W  pierwszym rzędzię powinno ono dążyć do zwalczenia, obja
wów zapalenia zapomocą postępowania przeciwzapalnego. W  przy
padkach, w których bęz objawów ogóinyąb je s t  błona bębenkowa 
tylko nastrzykana, stosować należy prócz sposobów przeciwzapal
nych w k ra p la n ia S — 2,%-wego rozczynu solut. piiNibi ■ahim. ącęL, 
lub ac. oaurbol. l \ f , alcohol io ~o ; natr. chlorat. i  d i  aq. dept.

Jeżeli jednak  mimo nieznacznego upstrzy kania błony bęben
kowej stwierdzamy» ,gorąęekę, niiypokój, zmniejszenie ciężaru ciała, 
nie należy wyczekiwać, pstąpienia zapalenia, lub samoistnego prze
dziurawienia biosy bębenkowej, lecz t r z S a  ją  nakłóć M tychm iast  
wśfcód najściślejszej aseptyki. Po dobrowolnem, lub sztuczbpm prze
biciu błony bębenkowej npisży zaniechać pr^estrzykiwania lub wpę
dzania powietrza, ponieważ często właśnie pTaez to wywołujemy 
przebieg przewlekły, lub powikłania w wyrostku sutkowym. Naj
lepiej jes t  po nakłóciu wypełnić przewód wyjałowioną w5a,, lub 
gazą. Gdy występuje ropienie, leczenie może być dwojakie: wilgotne 
przestrzykiwania (letnim - w \ iii kwasem borowym) obok prze
dmuchiwań i s^icbe, polegający w j^ c z n ie  na usuwaniu ropy wata. 
N. uwągą wytworzenie odpowiedniego otworu p H y  n a S J E u  błony 
bębenkowej za szczególnie ważne; aby ropa mogła mieć łatwy od
pływ. Po nakłówiu nalj&zy, o c z y s O K | ucha  raz dziennie, tamponowaę 
j e  ja łową gagą i zakładać opatrunek z takie jżH  gazy. -Zmienia się 
go teo 24 godzin, a przy obfitem ropieniu .(je 12 godzin. To suche 
ieęzsfaie oddało autorowi znakomu,et usługi: podcaa's gdy przy da- 
wnem leczeniu zapalenie ucha środkowego trtrąlolrż—;S, tygodni, obe
cnie wyleczenie następuje przy Puchem postępowaniu już po upły- 
w ie ® — 3 tygodni. Po usianiu ropienia,,należy ucho zatykać watą 
przy,j wietrźe, a podczas kąpieli uważać, aby woda nie dostawała się 
do u,cha. Baschkbpf.

Dr. W. <N. Obfemm.  K a m i c a  ż ó ł c i o w a ,  j e j  C z ę s t o ś ć ,  p o 
w s t a w a n i e ,  z a p o b i e g a n i e  i  l e c z e n i e  ś r o d k a m i  w e w n ę t r z n y m i .  
{Str. po. ,1903). Sprawa leczenia kamięmi
żółciowych, będąca obecnie na porządku dziennym rozpraw zjazdów 
lekarskich u na,s i u obcych^ skłoniła "W. N. .Cfleifima, specjalistę 
chorób żołądka, je l it  i prztemlany materyi, do zabrania giosu. W  wy
czerpującej: pracy podaje on doświadczenia swoje o powstawaniu, 
zapobieganiu i leczeniu tej choroby. J a k  ważną jefflj ta sprawa, 
dowodzi statystyka, która ślwiprdza, *kaMy dziesiąty człowiek 
ulega kamie,y żółciowej, a z kobiet, które rodziły, natyet tkążda 
Czwartą zapada na nią. W  części pierwszej, ogólnej, kreśli autor 
h is to r ię  tej choroby i stosunki -anatomiczno-iizyologiczne narządu 
żółciowego. W  .czyści drugiej* s^zegóiowej, z£sstaunwia się nad po
wstawaniem kamieni żółciowych, nad ich rozpoznaniem, mowi 
o zmianach następowych i sposobach odróżnienia kamieni żófcio- 
wyoJi od całego szeregu c.boi;ób innego posfiiodzeuia, a podobnie 
przebiegających. Kreśląc poszczególne objawy obrazu klinicznego, 
zastanawia się nadpżółtaezką i przytacza cechy, odróżniające żófc- . 
taczkę w kamicy żółciowej od żółtaczki w rak n  wątroby. Z powi
kłań, będących następstwem zaniedbaniaichoroby, opisuje au tor  prze
wlekłą żółtaczkę, przetoki, ropienie, wytwarzanie się skrzepów i prze
dostawanie się ich do uk ładu .ży ły  bramąej, przebicie do jelita} do 
wolnej jam y brzusznej^ przez przeponę do jamyjupłucnowej, do worijja | 
osierdziowego itd. Wszyg-jikie te sprajyy ilustruje C. kazuistyką, zas 
czerpniętą z własnej praktyki. Dłużej nipcQ, w ypapl zatrzyynać się 
nad  naj ważniejszem, aktualnein, pytaniem: czy ka'mica żółciowa jes t 
chorobą ściśle chirurgiczni, lub czy też tylko pewne, zaniedbane 
prz jpad li i  należy leczyć nożem? Bb zestawieniu dotychczasowych 
doświadfcyeń wylaaznje ,Q*j iż jedynie w ciężkich przypadkach wska
zaną jes t  operac ja ;  podkił&śla on zdanie, iż przy wczesnem wewnę- 
trznem leczeniu wnale do tego nie powinno przyjść. Roztrząsając 
samo leczenie, wzywa autor przedewszystkiem do zapobiegania po

wstaniu choroby* przez troskliwe uwzględnianie każdego schorzenia 
żołądka i jelit, a w szczególności nawykowego zaparcia stolca, prze
strzeganie odpowiedniej dyety (łatwo strawna białkowo-tjnssczowa, 

i zamiast węglowodanów) i trybu życia, umożliwienie swobodnego, wy
datnego oddychania przeponowego przez zaniechanie obcisłego ubra
nia Mówiąc o wartości różnych sposobów leczenia, przypisuje pi
ciu wody w Karlsbadzie, lub w Nouenar tylko uśmierzające dzia
łanie na zapglenie dróg żółciowych, przyczem uregulowanie trybu 
życia i stosowna kuchnia w zdrojowiskach niepoślednią odgrywają 
rolę. O innych sposobach leczenia, począwszy od Durandesows^łch 
kropli,  zawierających e te r  i olejek terpentynowy^ a kończąc na ró 
żnych lekach żólciopędnycli, przeczyszczających i t d. wyrażą się 
autor z dosyć wielkim sceptycyzmem. O salicylanie sodowym twier
dzi, iz małe dawki nie wywierają żadnego wpływu na wydzielanie 
żółci, podczas gdy większe obniżają je  w wysokim stopniu. Ciemna 
leczy kąmienie żółciowe środkami, wytwarzającymi mydło w ukła
dzie żółciowym, ponieważ unien tó liw ia  to wydzielanie się c.hole- 
stearyny. W edług autora jedynym lekiem jejłjt oleinian sodowy, czyli 
eunatrol,  względnie choleiizyna, t  j. 20%-owy rozczyn tej soli. Po 
dolegliwościaejj w trawieniu, przy nawykowem zaparciu stolca, gdy 
je s t  podejrzenie is tąjenia kamieni żółciowych, pije chory rano na 
czczo V4, później ‘/2 li tra  wody o 40“ z dodatkiem 0*3— 0 ’4 soli 
kuchennej; następuje metodyczne, głęboki^ oddychanie* spacer pół
godzinny, poczem o d d a n ie i to lc a  i śniadanie w;edług modły angiel
skiej. Gdy autor stwieadzi obrzęk zapalny wątroby, powiększenie 
pęcherzyka żółciowego, napadowe bóle gwałtowne, lub często wra
cające, podaje yano  naczczo gram oleinianu sodowego w rozezynia, 
poczem zabija pifci,e wody, głębokie oddychanie itd., jak  wyćej.TLjJ- 
czeuie takie łączy z kuraąyą, p r ó b n ą  przez (Naunyna: chory leży 
dzjpnnie k ilka godzin w łóżku w ciągu czterech tygodni; podczas 
pierwszej godziny lecenia pije małymi łykami 4 0 0 — 500 ctm.3 wody 
karlsbadzkiej,  tak  gorącej, j a k  to ty l ip  jes t możebne, ą  podczas 
całego czg§u leżenia rob i- £jągJe gorące okłady (fango, lub sjemię 
lnianeA^na prawą okolicę brzucha. Przed opuszczaniem łóżka znowu 
zażywa gram oleinianu sodowego, następnie pije pói litra mleka lub 
rosołu, p q c ^ m  chory ulusra  się i spożywa obiafl, z-łożony z rosołu, 
mięsa łatwo strawnego, lekkiej jarajmy, kompotu i clileba dobrze 
wypieczonego; jako napój podaje się wino jabłkowe z wodą. Po półgo
dzinnym wypoczynku poobselnim odbywa spawff, potem znowu leżenie 
w łóżku i okłady, jak  wyżej; na 2— 2!/2 godzin przed spaniem za
żywna znowu gram oleinianu spdowego z 72 l i ©  ciepłego mleka 
i wykonywa glębokjl oddychanie. ’j |ak  postępując, można, j a k  twier
dzi O., nawet bardzo .ciężkie .przypadki wyleczyć bez noża! be- 
handelte igalle iffiunen sowohl m re  Gulden und Krenzer nachher 
erfreulicher anlegen), ais in einer K arlsbader K ur  und brauclren 
aucli den Schonhgi^fehler der P iu c b n a rb e  nicht z e i t l s n ^ ś  mit sich 
herunrzutragen11... kończy pracę dosłowniajCTemm. w którym pozna
liśmy przeciwnika noża w kanMiy żółciowej. Baschkofif.

L i c h t e n a u e r .  O c h i r u r ^ i c z i i e i n  l e c z e n i u  t r ą b k o w e g o  
o t o k u  r o p n e g o  {p$iddo,ipinx). [MoUatschr. f .  Geb. u. Gyn. t. 17, ze
szyt 8, 1903). Podobnie, j a k  niOnia dotychczas zgody, kiedy wy
stępuje wsl(a)zanie do operacyjnego ieffitenia tego cierpienia, albo
wiem wchodząił tu  w grę różne czynniki spoBcznej i osobistej n a 
tu ry ,  tak  ńtównież różni autorowie różnie operują: drogą ja m '  
brzusznej bez lub z sączkowaniem przez powłoki brzuszne, lub po- 
chwo;fcdrogą pochwy przez sklepienie przednie, lub tylne; wreszcie 
mektóazs. wykonują zawsze operacye^doszczętną, t. j. wycięcie przy
datków w ra z ig  innęj.cą i to znowu przez pochwę, lub jam ę brzu- 
sząą. Autor wypróbował wszystkie Ąietody i ostatecznie poleca tylko 
jedną, k tórą  w ostatnich oza^tch, jedynię^lstasowal w 10 przypad
kach, wszystkie z wynikiem dodatnim. Operuje on drogą jam y  brzu
sznej, k tóra  jes t  najracjonalniejszą, gdyż odsłania dokładnje całe 
pole operacyjne, a teinsamem o wiele^latwdej można uniknąć ska
leczenia .jelit. pó^ra^taijych w tych przypa^lkąch z częściami rodnemi. 
Jedyną o jaw ę przy tem .postępowaniu stanowi możliwość rozlania 

i spjywania ropy do jamy otrzewnowej przy praypadkowem pę
knięciu otoku. Dlatego też trzeba się s tarać  jamę małej miednicy 
wprost zamknąć od góry, a ku  dołowi, do pochwy, założ5’ć dreny 
(węże gumowe, lub szklane, a nie U | ) .  A utor postępuje w nas tę 
pujący sposób: s tosu j^  on możliwie wysokie ułojjenie miednicy i wy
konywa cięcm brzuszne międizy pępkiem a spojeniem łonowem. J e 
żeli Uśpienie jes t dostatecznie głębokie, to wszystkie je l i ta  opadają 
w dół, ku g ó r n A  części jamy brzusznej; teraz następuje bardzo 
dokładna tamponada nad wchodem miednicy ku  górze, zapomoęą 
wyjałowionych 10 metrów długich opasek z ga£y. W ten sposób, j e 
żeli i bomne części obok kręgosłupa -są dobrze wytamponowane 
zyskuje się bezwzględną %chronę przed możliwem spływanienj ropy 
ku  jamie brzusznej. Teraz dopiero wycina się i usuwa zropiałe 
przydatki bez względu na to, czy ściana otoku peknieJ( czy nie,
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i w kłada się są,czek przez jam ę D ouglasa do pochwy. Caią jam ę po 
wyjęciu przydatków, a więc w małej miednicy,, tam ponuje się gazą 
jodoformową i koniec jej wyciąga przez ranę powłok brzusznych. 
W  końcu usuw a, eiefctainponaiję jam y brzusznej i w położeniu po
ziomem chorej zeszywa powłoki, zostawiając mały otw orek dla po
wyższego paska g*izy. Gazę tę usuw aK ię po 8 dniach, a sąęzfek 
z pochwy, aż ustanie ropienie. W szystkie chore flO) w ten sposób 
operowane, wyzdrowiały. Dr. E. Ehrenpreis.

I I .  H a n n e ą u i n .  L e c z e n i e  b ó l u  ż y l n e g o  z i ip o m o c ą  m i ę -  
s i e n i a .  (La Presse m edicale  1903, Nr. 16).* Mięsienie i ciepłe 
kąpiele stanowią podstawę ledzenia fpiojftch z żylakami, ozdrowień
ców po przebytych zapaleniach żył, oraz chorych, u których żyły 
są podrażnione, lecz nie zmienione." ®Przy* towarzyszącym stanie neu
rastenicznym wstrzykiwania podskórne kakodylanu sodowego dają 
znakomite wyniki. Kąpiele nie powinny przeknycza^teod; a czas ich 
trwania niema być dłuższy nad pół godziny. Chory nie powinien 
w kąpieli doznawać ucżucia zimna,'' ani ciepła. Masując żyle bollfeną 
zapomoCĄ waseliny przez łagodne muskanie (1’ppfleurage) zauważa 
się po kwadransie uczucie ciepła które rośnie ;v miaf-ę równocze
snego powolnego ustępowania bólu. '"Z początku ból ustępuje na 
4 — 5 godzin, później piz’ei'wy są coraz dłuższe, aż do zupełnego 
zniknięcia bolesnoSci po 10— 20 posiedzeniach. Masowanie tó» po
winno obejmować żyły ■ R s n e ,  otó£ pnęyl-egająeo ''(te|,ści i to po 
upływie pewnego czasu od początkowegb zapalenia żyły. W  p rze
bieg u  spraw zapalnych ostrych, lub podostrych, mięsienie nie jes t 
na miejscu, sposób mięsienia z a le ż f  od tfigo, czy siedzibą bólu %st. 
cała żyła, £zy też ograniczone jej okolice. Jeżeli ból dotyczy całej 
żyły, masuje się obiema dłońmi, przyczem baczyć należy na ścisłe 
przyleganie dłoni i jednostajny niezbyt silny ucisk b'Ćz przdcw. 
Przy bólu miejscowym używa się j e d n e j ‘ręki, idąc od dołu ku górze 
i unikając posuwaniu z powrotem tąsamą drogą. Przy silnym bólu 
ucisk powinien być nader łagodny. M i f le n ie  t a m  jes t  nader sku
teczne i może nawet zapobiedz powtarżlmiu się bólów żył w przy
szłoś?!. Dr. 91. Blassberg.

H a b e r m a n n .  P r z y c z y n e k  d o  t e o r y i  p o w s t a w a n i a  g ł u 
c h o n i e m o t y  w s k u t e k  c h o r ó b  u c l i a j f r o d k o w e g o .  (A rchiv f i l r  
Ojh'enheilkt£nde Tom 57, 1 9 0 3 F  W iększość lekarzy utrzymujegjjże 
zapalenia u c h i  środkowego tylko w tedy bywają prżyczyną głucho
niemoty', jeżeli zapalenie przejdzie na*t ucho wewnętrzne i w'ywola 
zmiany w błędniku. H. na zasadzie przypadkęw, badanych za życia 
i po śm ierci przez siebie, już dawniej wypowiedział zdanie, z§ zmiany 
w jam ie bębenkowej bd^^akichkoU fiek  zmian w błędniku mogą być 
przyczyną głuchoniemoty. W  ti le c h  przypadkach, k tóre ,H. badał 
dawniej, b łędnik był zupełnie prawidłowy, a zmiany dotyrayfy je 
dynie okienek, ktfire były zam knięte bądź tk an k ą  łączną, bądź ko
stną. W  jednym  prłflpadku  na Sednem uchu było zam knięte tylko 
okienko okrągłe i na m n  uchu słuch był częjfciowo utrzyirranj. 
H aberm ann podaje nowy przyphdek głuchoniemoty, g(Eie w błędniku 
zmian żadnych nie było, a w jam ie bębenkowej było unieruchom ie
nie strZemiączka i zamknięcie fczęściowo k o s tn i  częściowo łą®zno- 
tkankow e okieftjjft okrągłego. Zam knięcie jednego ty lko  okienka nie 
je s t według Yoltoliniego, Lucaego i au tora  przyczynią,zupełnej u tra ty  
słuchu. . B r.- Teofil Zaleivski.

Prof. Dr. M. J o r d a n .  W y c i ę c i e  ś l e d z i o n y ,  w s k a z a n i u  
i  w y n i k i  n a  p o d s t a w i e  s z e ś c i u  w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e ń .  (Mit- * 
teirl. a. d .fS ren zg eb !  3Hr IfflrahZ u n d  @hń. T. XI, Z. 3, 1903).
W rozwoju cliiiurgii sTftdziony od r. lS*5S^ kiedy to Kuehler wy
konał niepomyślną i dla chorego i dla siebie"' splenektomi$,i do cza
sów obecnych, zaznacz®, się znakomity rozwój: 28 przypadków wy
leczonych po wycięciu śledziony, wyPMJjJppiSez fanę  drążącą w po
włokach brzusznych i takichże 29 spostrzeżeń po podskóYflem pę- 
knięciujśledziony, dowodzą najlepiej, żdrczłowiek b e # ‘śleelziony obyć | 
się może doskonale i nie ucierpi z jej braku, czy to w sźczegól- 
nreiszycli stanach fizyologlpnyeh (np. ciąża), czy też patologicznych 
(np. choroby zakaźne). Nie umiemy jednakowoż rozstrzygnąć, czy 
dzieje się tak  dlatego, że rola śledziony w ustroju jest* nieznaczną, 
cz£ też z tego powodu, że po jej usunięciu inne tkanki, lub też 
inne narządy zastępczo przyjmują n a y i ę  jej czynność. Jeżeli zatem 
tak  jest,  nie możemy i nie powńnniśmy się wahać z przystąpieniem 
do wycięcia tego narządu w stanach patologicznych. Autor zesta
wia następujące wskazania do splenektomii: 1) torbiele niepasorzy- 
"tnicze i pasórzytniczłT(bąblowce); 2) nowotwory pierwotńe (dótych- 
czas spóSt^['egano z łagodrfych naczyniaki jam is te ,  ze złośliwych 
mięsaki); 3 r  przerost śledziony; dV  idyopatyczny, b) w chorobie 
Bantiego i ć) zimniczy. Inue przerosty ,- jak  białaczkowy, rzekomo 
białaczkowy, kiłowy, u alkoholików, w marskosći wątroby itd. s ta
nowią przeciwwskazanie do jakichkolwiek zabiegów 'chirurgicznych 
n a  śledzfonie. Sam autor wyciął śledziońę; a) pękniętą  skutkiem tę
pego urazu; U) zajętą dużym torb'ielem surowiczym, niepasorzytni-

czą; c) z rozwiniętym bąblowcem; d) z pierwotnym mięsakiem i e) 
dwa razy idyopatycznie przefosłą —  zawsźe -z doskonałym wyni
kiem bozpośrednim, a pięć razy (po wykluczeniu spostrż-ezenia z mię
sakiem śledziony, który w n  roku po splenektomii zakończył s*̂ s 
śmiertelnie,, z powodu nawrotu) z bardzo dobrym wynikiem ostate
cznym. Operując z powodu wskazań miejscowego schorzenia śle**, 
dziony i na narządzie ruchomym, operujemy śród b rdzo korzy
stnych warunków. Zmniejszają się one w miarę napotykanych zrostów.

H erm an.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr. L i l i e n f e l d .  W e r o n a l ,  n o w y  l e k  n a s e n n y .  (B eri. 

kim . W ochenschrift Nr. "21, 1908). A utor podaje wyniki, ja k ie  
osiągnął zapomocą w r o n a lu  (Diaethyhnqdonvlh®ms'tdjf). Idealnego 
leku nasennego brak dotychczas: nawet sulfonal, tryonal,  a z na j
nowszych dorrnioi i hedonal, po'śiadajaeę‘ bardzo przykry saiak, nie  
nadają się- we wszyskich przypadkach. Tem chęthiej przeprowadził 
L. doświadczenia z wĘronaleiin. l Jo użyciu 0'5 weronalu występuje 
najczęściej '7— 9 -godzinny *f?n. W be&sennoSbi, pochodzącej bądź. 
z przyczyn cz-ysto nerwowych (w neurSstenii, fledzliSbnictwie, ma- 
cinnioy* w ńiblancholijnycli stanach przygnębienia; w rozpoczyna- 
jącem się porażeniu postępującem, organicznych chorobach rdzenia 
pacierzowego itd.), czy też z powodu chorób serca i wielu innych,. 
L. stwierdził, i?woronal j«sl niezawodnym środlłięm nasennym, któremu 
pod względem pewności i siły działania nie dorównywa żaden z dotych
czasowych leków n asen ny ™  Najlepiej zJżywajjjgo choizy w stanie 
rozpuszczenia w ciepłej herbacie, lub mlóku. Po użyćiu 0'5 nastę
pował już w kwadrans son zupełnie spokojny, wolny od przypaWo- 
ści ubocznych i następowych; 0'5 krćś&tuje 17 fenigów, więc wero
nal po wodniku chloralowym jest najtańszym lekiem nasennym.

W  oddziele chorób wewnętrznych wiedeńskiego szpitala po 
wszechnego stdspwal Leop. " W i e n e r  weronal uyJO Chorych. N aj-  
lópśze usługi oddawał ten lek: 1) w histeryi i neurastenii; fij w cięż
kiej gruźlicy płuc; 3) w stanach moćznicowyCh przewlekłego mię^ 
dżymiąiszayrego zapalenia nefiSk; 4) w niewyiównanreli wadach 
zastawkowych, w których przeeieź. najtrudniej zwalczać bezsenność, 
gd^ż małe dawki nie skutkują, a więlfsze sprowadzają najczęściej 
poważne objawy ubóczne. Z doświadczeń, przeprowadzonych pod kie
runkiem prof. P a l  a, wynika, iż weronal jes t  skutecznym IHieni na-t 
sennym, który chory zifosi łatwo bez dolegliwości. (W iener med. 
P r e f e  Nr. 24, 1953). Także prof. S c h i i l e  (Therapeut. Monats- 
hefte , maj, 1903) zaldSa ten środek. Przepisywał on weronal w po
staci kolaczyków Merelra w licznych przypadkach bezsenności ne r
wowej. Do leczenia tej beltsetmości mamy wielką liczbę -środków 
leczniczych i nieleczniczyeh, k tóre  wszystkie niestety dflfeto zawo
dzą. Do ża.biegów bezlakarstwianych należą:: długotrwała letnia k ą 
piel wieczorem;' gorącfel kąpiele nożne, priessnitzowSka opaska na 
kark , lub nogi („Tiasse S trum pfe1'), kąpiel powietrzna, lekkie mię- 
sienie wibracyjne głowy, poddawanisbj Z Jęków najważniejsze Są: 
tryonal (w gorącym rozczynie z dwuwęglanom sodowym), na d r ą 
giem miejscu weronal; potem n-astępuj^sulfonal, ewentualnie z he- 
donalem aa 1*0, dormiol (2-0), paraldehyd (3’0— 5 0) ,  wodnik chlo- 
ralu f0O); *Są to leki s k u t e c z n i  wielu je d n a k 1 chorych nie znosi 
ich z powodu przykrego smaku. Chorym z wrażliwym żołądkiem 
nie powinno sję np. dawać bezwarunkowo w odnfjj j  chloraln z po
wodu nadzwyczaj ostrego smaku. Tosamo t y e z j r a j  ulubionego w za
kładach dla obłąkanych paraldehydu. Tego ubocznego wpływu można 
wprawdzie nieco uniknąć przez stosowanie '’gt) w lewatywie, je 
lito jednak  często nie snosi drażniącego działania tego środka. Asy
stent prof. Renversa, W alte r  B e r e j n t  ogłasza-wyniki leczenia ,bez
senności weronalem. (Therapeut. M onatdkefte , ezerwiec, 1903); 
prząkonawJz^./się  na psie o nieszkodliwości loku, podawał go cho
rym przeciw beźąenności i niepokojowi. Zapomocą, dawek — *U grm* 
osiągnął wre Wszystkich przypadkach beźsenności nerwowej, neiuąi.- 
stenicznej dobre wyniki; taksamo w braku snu z powodu lekkich 
dolegliwości cielesnych, kdszlu, np. w zapaleniu oskrzeli, rozpoczy
nających sfg suchotach, postrzale i t. p. jBprent ytosował weronal 
u 84),-ciu ehoryuh. Skutek  był wogóle dobry, jeżeli bóle nie były 
bardzo znaegnS; gdzie zaś te, lub wielka duszność, były przyczyną 
bezsenności, pozb'stayvał .bez skutku. W  gwałtownem podnieceniu, 
niepokoju (alcoholismus, f&M mShi tlem ens, dem entia p a ra ly tica  
itd.) weronal nie skutkował nawet w dawce l 1/* ’ grm., k tó rą  trzeba 
było podnieść do 2— 31/*# grm. Nawet po tych wielkich dawkach nie 
spostrzeżono znaczniejszego wpływu ubocznego; niektórzy chorzy 
uskarżali się na zawroty i zajęciertgłowy. Znakomity był wynik 
w obłędzie opilczym. Niestety i do tego leku przyzwyczajają się oho- 
rzy już po tygodniu. Njajwiększe podobieństwo w działaniu ma we
ronal do tryonalu. Jako  lek czysto nasenny OJ) ’ weronalu odpowia-
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dałoby O015 morfiny. Gdzięgjeclnak chodzi o dolęgjiwości diąlesne, 
lub bóle, sprowadzające bezsenność, nie może weronal wytrzymać 
porównania z morfiną. Weronal (» y n i^ a ‘dość w wysokim stopniu 
obu warunkom, od których zależy dobroć leku nasennego: t. j. po
siada szybkość działania przy względnem bezpieczeństwie: działa 
już w dawce 0'25, k tórą  można podnieść do 37» Srm - Jes tto  więc 
w każdym razie cenne wzbogacenie terapii.  Basdhkofif.

VII. Antropoloyia i jej stosunek do medycyny.
Skreślił

Dr. Julian Talko - Hryncewicz.

(Dokończenie).
Obok badań ludzi żyw ych rozwoczętclpw ostatnich la

tach poszukiwania i na Wfl}rłych. Określono podstawy ba
dania mózgu u niektórych ludów i posiadatny już  powffi 
wskazówki co do różnic, zachodzących w budowie mięśni, 
przewodu żołądkowo - kiszkowego, wątroby i innych narzą
dów wewnętrznych, k tórych budowa może przedstawiać pe
wne różnice u różnych ras. Dzięki dotychczasowym badaniom 
wiemygf że mongołowie I ^odróżniają się od europejczyków 
znaczniejszą grubością kości i budowa czaszek, że krótko- 
glowośagiest przynależnością pasy słowiańskiej i poludniowo- 
niemieckiej, że typ długogłowy właściwy njfencom półno
cnym, w części skandynawczykom , Miglo-sasom i finom, że 

A an dłńgogłowy, właściwy starożytnym mogiłom, był nie
gdyś liczniejszym i z wielfami wymierał, stopniowo ustępu
jąc  miejsca krótkegłowemu. Typ o barwie jasnej bardziej 
jest rozpowszechniony w północnej i środkowej Europie, 
a mniej w południowej, w Azyi i w innych częściach świata. 
S tarożytny typ przedstawiamy sobie jako clługogłowca o tw a
rzy wydłużonej, blondyną, o jasnych  zielonawych oazach i jia* 
snej skórze W  badaniach antropologicznych nabierają nie
małego znaczenia nietylko liczby przeciętne pewnego po
miaru, lub stosunek tych liczb do siebie, lecz i wyliczenia 
liczb podobnych, z k tórych składają  się grupy, mogące 
wskazywać, z j ak ich  składowych cfegśfci powstało przed wie
kami plemię lub naród.

Jeżeli dotąd anatomiczne badania ras, zamieszkujących 
ziemię, znajdują  -się w zawiązku, to cóż i m.ówió o fizyolo- 
gii tych ras. Pod tym  względem początek dali badacze ame
rykańscy. G o u l d  twierdzi,-ż.e białe rasy m ają  objętość płuc 
znaczniejszą, niż murzyni, lub indyanie, co ma związek ze 
znaczniejszą energią przemiany materyi i rozwojem sił u pis*1 

wszycb. J o u s s e b  zauważył u mieszkańców krajów zwro
tn ikowych mniejszą objętość płuc z przyśpieszojaem o d je c h a 
niem. R a n k ę  twierdzi, że i kr^w wyróżnia się tM swym 
składem chemicznym pod wpływem zmian klimatycznych 
i geograficznych. Czucie skórne również się różni u różnych 
ras i narodów i jest  ono u białych znaczniejsze, niż 
u murzynów. Znaną: jest  toż różnica we wzroku i słuchu, 
jak im i wyróżniają się dzicy ©cl ludów cywilizowanych; dzicy 
wybornie widzą i słyszą, lecz za to zdolność rozpoznawania 
harmonii tonów i barw je s t  właściwością cywilizowanych. 
G ilak  nie zrozumie, motywu pieśni europejczyka; korejczyk 
nie rozróżnia barwy zielonej od błękitnej, arab czarnej i b u 
rej od zielonej i t. d. W  budowie włosów zauważyć się daje 
także różnica; poprzeczne przecięcie włosa mongoła przed
stawia się pod mikroskopem okrągło, lub szeroko-owalnie, 
gdy wielko-rosyąnina ma kształt owalno-wydłużony. U  pier
wszych według M i n a k o w a  z ia rnka- barwika są większe 
i włos grubszy, aniżeli u ludów słowiańskich.

Co się tyczy patologii rasowej, to w tej sprawie wię
cej zrobiono, niżeli w wykazaniu  różnic -Vasowyclr anatomo- 
fizyologicznych. Daje  .się to tem wytłómaczyć, [•że lekarze- 
ffotktycy wpr?rw na te szczęgóły zwrócili uwagę dla swych 
celów praktycznych, aniżeli na sam ustrój ludności i jego 
cechy nnatonłiczne. Wiadomo od ftawjwu że niektóre grupy 
ludzkie mają  odporność, lub skłonność d<ą pewnych proce
sów patologicznych; di a b raku  jed n ak  wykazów s ta tysty

cznych. poznane fak ty  pozostają bez wyjaśnienia, o ile tu 
wpłynęła sama rasa , a o ile inne czynnik!, j a k  k l im a®  od
żywianie się i inne warunki życia. Nieraz, co się tyczy cho
rób, spotykamy się ze zdaniem bardzo odmiennem. Jedni 
napritfjykład powiadają, że murzyni są odporni na zarazek 
zimnicy, inni znjwti twierdzą, że cłiffchłż jej podpadają, to 
w mniejszym stopniu, niż eurpjSbjcfetycy, przebywaj ąćy w k ra 
jach  zwrotnikowych, którzy ulegają ciężkim postaciom tej 
choroby. Skłonność do zarażenia się zimnicą ma być też nie
jednakow ą i śród rasy białej. JN-ajwięcej do fi i <9 skłonności 
mają posiadfić szwedzi i norwegftWie, mnićj niemćAj i holen- 
drzy, ^ajm nięj a-nglićy i francuzi, a w szczsgóLnaści włosi 
i hiszpunie. Zimnica na Ukrainie mniej się szerzy śród ży
dów, niż śród ludu miejscowego, .'iąk mnie o tem przekonały 
wieloletnie spostrzeżenia. Pomiędzy mongolami i buryatami 
zimnica, gruźlica i wlgóle choroby zakaźne rzadko się w y
darza ją ,  a to może dzięki nie tyle odporności rą-sowej, ile 
sjphośbi klimatu, gprącym promieniom słońca i przejrzrystd- 
ści powietrza przymilnych wiatrach, odgrywa|h,c3fwi rolę na tu 
ralnych wentylatorów, jak ie  spotykamyfe^czGgjólnie na w y
rokiem płaskowzgórzu Azyi środkowej. Epidemie ospy mają 
u mowgołów przebieg bardzo Jjjjgudny; widziałem chorych 
z ropiejącemi twarzami, którzy bezkarnie podróżowali, prze
biegając ogromne przestrzenie ksnno; pomimo 'Ogromnej ilo
ści [fl ó̂w i częstych ukąszeń, wodowstręt śród mSngolów n a 

je ż y  do chorób wyjątkowych. Chińczycy więcej podlegają 
cholerze, niż europejczycy. Powiadają, że żydzi mniej zapa
dają  n.a choroby zakaźne, zwłaszcza durowe, lecz za tcPwielu 
z nich cierpi na cukrzycę, a znaczny odsetek u l jga  ch jro-  
bom umysłowym i nerwowym. Nadzwyczajna częstsść tych 
esratnich skłoniła O h a r c o t a  do w y powiedzenia*przed śm ier
cią zdania, że gdyby miał przed sobą drugie życic!, poświę
ciłby je  na zbadanie neuropatologii narodu 'żydowskiego. 
Z chorób p>sy%.hicziiych najczęściej u żydów występuje obłęd 
(mania); wiąd zaś rzadziej, niż u innych ras. Choroby z przy
gnębieniem sfcrv psychicznej zdarzfTją się częściej u rasy 
jasnej; niemców i^sisandynawczyków; ciemna rasti róihań- 
ska  cierpi częściej na psychozy z szałem; u rasy słowiań
skiej obie formy występują jednakowo częBlo. Samobójstwo 
jes t  na  południu o wiele częstsfcem, niż na północy-. Ponie
waż każdy naród powstał z kilku składowych pierwiastków 
rasowych, j a k  to wyżej w spom niałem , z tego powodu cie
kawe są badania, które typy  w tym samym narodzie łatwiej 
podpadają wpływom chorobotwórczym, a które stawiają wię
kszy gljoćr, a mianowicie, czy są to okazy nizkiogo’ oz(y w y 
sokiego warodtu, jasneąb, czy ciemnego typu, długo, czy 
krótkogłowi. W edług I i  a e c k 1 a •ciemnowłose europejskie 
ra sy  mieszane łatwiej aklimatyzują 'się w krajach zwrotni 
kowych i mniej: podlegają chorobom zakaźnym, naprzykład 
żółtej febrze, niż jasne  łypjf» europejskie. N a  Ukrainie we
dług E m m  e g o  tygjł jasne  mniej m ają skłonności do zara

ż e n ia  się zimnictó niż bruneci.
Hfftoda badań antąripofogicznyeh przydajeJsię lekarzowi 

częstof*ozy' to w celach higienicznych dla zbadania fizycznego 
rozwoju ljnłodzieży -Szkolnej, czy to dla ocenienia k lim aty 
cznych lub geograficznych wafanków , działających na ustrój 
pewnego kra ju ,  lub pewnej grupy ludzi, lub wreszcie dla 
silnego antropologicznego zbadania typu lu w n o B ,  j a k  to 
wyżej wyłuszczy-lefn. O p rE z  tego antropologia jeJst" nauką  
pSnoenicza dla badań geograficznych i histerycznych ras 
i plemion ludzkich dawno zaginionych (palcMtnologią), _

Lecz na tem nie koniec. Metodę antropologiczną użyli 
do pomocy psychiatrzy, oraz antropolodzy-kryminfdiści, do
ciekający osobnS o  t ypu przestępcy w budowie i w pewnych 
zbóbżenufcb ciała, na  czem L o m b r o s ó  hanuł sWą naukę 
o typie przestępcy i o jego psycmeznyeh i fizycznych w ła 
ściwościach, które według tego uczonego mają bye oznakami 
zwyrodnienia, lub zbrodni, a co większ,ośó spolczesny^h an
tropologów przepisuje warunkpm_ ź-yyjflowym, wpływom od
żywiania, zajęciu, wreszcie właściwościom rasy, lub indyw i
dualnym zboczeniom, nie mającym żadnegę. .patologicznego
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znaczenia. Spór ten wtedy dopiero będzie zasadniczo rozwią
zany, k iedy  zostaną dokładnie zbadaue odstąpienia od zwy
kłych  typów antropologicznych i wyjaśniona ich przyczyna. < 
Nie mniejsze ma znaczenie antropologia dla malarzy i rze
źbiarzy, chcących odtworzyć oddzielne kształty ciała i za
chować stosunek w kształtach budowy, którymi się różnią 
oddzielny.* rasy  i ludy. Dla znalezienia różnicy pomiędzy bu
dową jednych  a drugich ludzi, dla uchwycenia właściwych 
charakterys tycznych cpch jak iego  nąuodu lub typu, pracują 
wspólnie artyści i antropolodzy, higieniści i psychiatrzy, 
a każdy z nich w innym celu.

Pomijając znąozenie antropologii jak o  nauki i jej me
tod, które znalazły szerokie zastosowanie w różnych gałę
ziach wiedzy przyrodniczej, pozyskały one i prakt$e,zne za
stosowanie, naprzykład w m edycynie sądowej dla rozpozna
nia tożsamości zwłok według wzrostu i wieku; wiadomą jest  
rzeczą, że ta r ę k a ,  która jes t  czynniejszą, prawa czy lawa, 
m a szersze na palcagh paznogcie; znaną jes t  rzeczą, j a k  do
niosłe ma znaczenie w sprawach sądowych położenie poszko
dowanego podczas zadania mu ran i uderzeń, jak  również 
położenie delikwenta^ pomiar stóp na śniegu, lub ziemi w y 
k ry w a  ni.eraz przestępcę i t. p. Metoda antropologiczna sto
su je  .się w  obecnych czasach w biurach policyjnych dla 
stwierdzenia osobistości przestępców - recydy wistów. Metoda 
B e r t i l l o n a  bardziej ma odpowiadać swemu przyznM|jeniu, 
niż system paszportowy i fotograficzne zdjęcia. Metoda B e r 
t i l l o n a  dla pomiarów przestępców zasadza się na tem, że 
wzrost znaczny kości w wieku od lat 2 3 — 25 ustaje, co 
ułatwia sprawdzenie tożsamości osobnika. Głfiwniąjszyani po
miarami w takich razach są: wzrost, wysokość tułowia, d łu
gość rąk  rozkrzyżowan^ch, długość i sp^jokość głowy, d łu 
gość średniego i małegft palca u lewej ręki,  długość lewego 
przedramienia i lewej .stopy, długość i szerokość prawego 
ucha. Oprócz tegq notuje się barwa tęczówki lewego -oka, 
profil nosa i oddzielne osobnicze właściwości badanego. K a r 
tki w ten spopób. .sporządzone układają  się w biurze an tno  
pometrycznem do oąobnych sk rzynek  w oddzielne grupy.

W  tyra pobieżnym szkicu zaledwo mogłem w skazać 
stanowisko człowieka w świecie zwierzęcym i wychodząc 
z tego względu, znaczpnie nauki o człowieku, jej zadaniach 
i celach, jak o  nauki samodzielnej, a jednocześnie pomocni
czej dla tylu innych. Pomimo tego, że nauka  o cczfowieku 
dziś jeszcze znajduje się w zaczątku i że nią tak mato jeszcze 
zajmuje się nasze społeczeństwo, j a k  wpgóle wi-edzą przyro
dniczą, nie wątpimy, że £ młodszego pokolenia znajdą się 
nowi pracownicy, szczególnie z pośród ląkar^p, ja k o  najbli
żej stojący ju ż  z natury  swego zawodu istoty ludzkiej i przy
czynią się nietylko do nagromadzenia faktówpi.odn«szącyeh 
się do życia ludzi, lecz i wzbogacą antropologię nowemi, bar
dziej dokładnemi meto.dam1' badania, od k tórych w znacznej 
mierze będzie zależeć przyszły rozwój tej gałęzi wiedzy.

VIII. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lip<pi, W)03 r.).

Zestawi!

Dr. Bolesław Żmigród.
(Ciąg dalszy^)..

3. J a s i ń s k i :  N a s z e  w j n i l t i  p o  d o s z c z ę t n y c h  o p e r a 
c j a c h  p r z e p u k l i n  i  p o r ó w n a n i e  r ó ż n y c h  s p o s o b ó w  u ż y w a 
n y c h .  W  klinice lwowskiej było od r. 1897 do 190S operowanych 
z powodu przepukliny 175 chorych, 137 mężczyzn, $8 kobidt. Z tej 
liczby 158 byJo przepuklin jednostronnych, 17 podwójĄyeb, 1 po 
trójna. Przepuklin podbrziisznyoh było 154 (tj. pachwinowych i udo
wych) i w tych zastosowano sposób B a l s  i ni e g  o, lub B a s s i n i -  
P o s t j e i m p s k i e g o  71 ra z *  K o c h e r a  68; według innych metod 
operowano I lo razy .  Nawrotów naliczono 9 %  po operacyi doszezętoej 
przepuklin pachwinowych: po metodzie B a s $ i n i - P  o s t  e m p s k  i e g o 
7%, po K o c h e r a  około 57r- Liezhy te przemawiałyby sposo
bem K o c h e r a  w przeciwieństwie do innych autorów, którzy p ra 
wie jednakie  otrzymywali wyniki po sposobie B a s  s i  n i e g o,.>co i po

sposobie K o c h e r a .  W edług G r a s e r a  wymagamy od nowoczesnej 
metody operacyjnej, by 1) worek przepuklinowy podwiązać możli- 
wia wysoko; 2) by bramę przepuklinową dokładnie zamknąć; 3) wy
magamy wygojenia rany pizez rychłozrost bez pozostawienia rozle
głych blizn; 4) by technika była możliwie prostą; 5) by nie ope
rowano w głębi na ślepo. Tym żądaniom nie odpowiada ani metoda 
K o c h e r a ,  ani  B a s s i n i e g o .  P relegent wyjaśnia niedogodności obu 
metod. Przepuklin uwięzmętych operowano 32, z tego ,pięć przy
padków zakończyło yg^smirTcią, co prelegent tłómaczy późnem zgła
dzaniem s iu  chorfcdi do oporacyi.

4. R y d y g i e r  (młodszy^ (Lmiw): N i e z w y k ł a  z a w a r t o ś ć  
w  p r z e p u k l i n i e  w a r g i  s r o m o w e j .  Chora, la t 44 licząca, nie 
miesiączkująca zupełnie, zgłasza się z guzem prawej wargi sromnej 
większej wielkości pięści, elastycznym, dającym się odprowadzić do 
jamy brzusznej. Badanie p/zez pochwę wykazało b rak  części po
chwowej i macicy. Przy oporacyi okazało sję, że guz ten był wor
kiem przepuklinowym, którego tręść stanowiło ciało o kształcie m a
cicy z przydatkami. M j j ic a  ta przypominała macicę dziecięcą; po 
stronie prawej l i ia tky  znaleziono ciało okrągłe, przypominające j ą 
dro, otoczmy błoną białą, twąpdą. Po tej stronie nadto stwierdzono 
szfturek twardy, mający na przekroju światło, przypominający jsznu- 
rok nąsienny; po stronie zaś lewę] torbiel o ścianach dość grubycly 
Badanie dfobpowidowe wykazało utkanie jądra. Je s t  to przypadek 
obojnactwa rzekomego, w łąjmi przypadku męzkiego, gdyż jes t  tylko 
jądro, a niema jajników, mimo, że części płciowe zewnętrzne, a po 
części i wewnętrzne (macica), były kobiece.

5. P o m o r s k i  (Poznań): O p e r a c y a  d o s z c z ę t n a  p r z e p u k l i n  
u  d z i e c i .  D r o b n i k  wykonał w ciągu 10 lat 86 operacyj przepu
klin u  dii|kci; prelegent ząś operował w okreąp  IW/a-letniin 70 dzieci; 
jeden przypadek operowany przypadał na 100 przepuklin. D r  o- 
b n i k  operował w ten sposób, że wsuwał jelita, ^szy.wał worek 
i potgin bramę; prelegent uważa sposób ten za niekoniecznie do
bry ; lepszy jes t  sposoE B a s s i n i e g o ;  chociąi początkowo nie dawał 
mu .wyników zadawalniająeych. W przypadkach ciężkich, gdzie proc. 
vą'ginalis jes t otwarty, radzi prelegent operować sposobem I G e m a ,  
ą  bramę zamykać sposobem B a s s i n i e g o .  Starać, się tylko trzeba, 
by nie neisnąć sznurka nasiennego.

D yskusya:  K a d e r  (Kraków) miał w swej klinice przez trzy 
lata daśjł duży materyał przepuklinowy, omiertelnośe w przypad
kach uwięzniętycłi wynosiła 16— 170n(#. Przepuklinę,pachwinową ope
ruje sposobąm B a s  s i n  j o g o ;  robi jednak  nie trzy, ale dwie war
stwy i unika ucisku na S z n u re k  nasienny. W ars tw ę wewnętrzną 
szyje szwem Jwęzełkowym, na to sznurek nasienny, potem spyje mię

s i e ń  slyóśny zewnętrzny i skórę. Za zasadę uważa wytworzenie sil
nej ściany tyinej, by, jeśli w przedniej ścianie ropienie, nie 
przeszło ono przez tylną. Zaznacza, że właściwie to nio jest naw ro
tem, co-Zwykle tem mianem nazywają: następuje z czasem zwiotcze
nie blizny i przepuklina brzuszna, z ldó rą  sobie ciężko dać radę. 
Dzieci Iv. operuje sposobem K l e  m ą, albo A n s c h i i t z a ,  wycina 
worek podobnie, ja k  przy operącyi wodniaka jądra ,  i me miewa na
wrotu. Radzi pasków nie .dawać, bo pod wpływem paska prędzej 
się przepuklina .wytworzy, niż baz tego. Przy przepuklinie udowej 
zeszywa prelegent wrota, s tara  się z mięśnia łonowego wyciąć płat 
i zapomdćą tego płata B tw o fz y e  ścianę, któralfy się opierała w y 
tworzeniu przepukliny.

B o g d a n i k  (Biała) operuje dzrecP, jeśli się tylko rodzice 
zgod-zą. Operował już w trzwńm miesiącu iyciaj la doradza opora- 
cytft jeśli prz&z bramę dajo się przoprowadzi<JP>palee.: N a wezasiłą 
o p e rac ja  godzą się zazwyczaj rodzice dzieci robotników; rodzice 
z jyarstwy inteligencji boją się dać dziecko wcześnie operować. S ta r
ców operuje, o ile ich można oporować; zązwyczaj zanieczyszczają 
się ci chorzy kałem i moczom i są niespokojni. Operował raz 82-le- 
tniego chorego, który  zaraz po operacyi zerwał się z łóżka i Cho
dził; być może, żo uniknął przez to zapalenia opadowego płufi. Sto- 
snje najchętniej sposób B a s s i n i e g o .  Rzuca myśl,  by wszyscy 
członkowie Zjazdu dali do pamiętnika Oswoją sta tystykę przepuklin, 
sposób ich oporowania, a przy tak  dużym materyale możijaby sobie 
wyrobić dokładno wyobrażenie o sposobach operacyi- W  przypad
kach przepuklin nwięzn jętych miał na sto kilkadziesiąt przypadków 
1 0 |p  śmiertelności.

R y  d y g i  e r  (Lwów), zgadg# się z II  o r d y  ń slc i m co do wska
zań u dorosłych, jednak  co do dzieci, to nie zajmujCHtak radykal- 
negp stanowiska, j a k  np. F  r  a  n L e L Statystyka co prawda podaje, 
ż ł  na SOfiSprzypadków wypada przypadek śmierci; mówca jednak 
sądzi, żo więcej, bo nie każdy spieszy się % ogłoszeniem takiego 
nieszczęśliwego przypadku. A zresztą można zapomocą dobrego p a 
ska, wcześnie założonego, sprowadzić wyleczenie, a niekoniecznie za
raz uciokjjl do operacyi. I j p j  do nawrotów, to nie nalóży już po 
roku oceniać, cźy nawrót wystąpił, czy niejjj trzeba czasem czekać



26 W rześn ia  1903. PRZEGLĄD LEK A RSK I 565

do końca życia. W  swojej klinice stosuje R. metodę B a s s i n i -  
P o s t e m p s k i e g o  najczęściej; trzeba jednak  przypadki, co do me
tody oporowania, indywidualizowali. W  powstawaniu nawrotów od
powiada za nieudanie się nietylko sposób operacyi, lecz także i samo 
jej wykonanie.

6. R y d y g i e r  (Lwów): D e m o n s t r a c y a  p a s k a  d l a  p r z e 
p u k l i n  o b u s t r o n n y c h .  Prelegent demonstruje pasek, któryby na
zwać można polskim, bo mamy niemieckie i francuskie. Są to dwie 
peloty połączone blaszką sprężynową, wynalazek konduktora kolejo
wego, który  ma przepnklinę obustronną i żaden inny pasek nie 
spełniał należycie swego zadania.

B o s s o w s k i  (Kraków) rozporządza znacznym materyałem 
przepuklinowym, około 200 przypadków. Zdaniem jego przepuklina 
uwięznięta jes t  u  dzieci rzadkością; na  150 przepuklin u dzieci 
miał takich przypadków tylko trzy. W  tych 150 przypadkach ope
rował 4 razy metodą C z e r n e g o ,  B a s s i n i e g o  8, B a s s i n i - P o 
s t e  m p s k i e g o  4, a resztę metodą K o c h e r a .  Zasadniczo operuje 
dzieci dopiero po pierwszym roku życia; w pierwszym roku życia ope
rował ze trzy razy, ulegając prośbie rodziców. Mówca przyznaje, 
że przepuklina pod wpływem paska wyleczyć się daje, ale nie trzeba 
iść za daleko; czasem nosi się 4— 9 la t  pasek bezskuteeznio. Tem
bardziej jes t  się zmuszonym operować, jeśli chodzi o dzieci biedne, 
gdzie niema za co paska  kupić i gdzie rodzice nie m ają czasu na 
to, by zakładać i poprawiać dziecku pasek. Zaufanie do tej opera
cyi wśród publiczności wzrasta; dowodom tego jes t liczba opora- 
cyi: przed 8 laty operował 7 przypadków, od kilku la t operuje po 
30, 40 przypadków. Nawroty przepukliny uważa B. za nieudałe 
wyniki operacyi. J e s t  zwolennikiem K o c h e r a ,  czasem kombinuje 
tę metodę z metodą B a s s i n i e g o  i to robi już  oddawna, przed 
ogłoszeniem pracy H e r m a n a .  W  obliczeniu przypadków nawrotu 
przepukliny nie jes t  szczęśliwym, jak  H o r d y ń s k i ,  gdyż nie jest 
w możności dowiedzenia się o cboryeli. Wszystkie usterki przy wa
dliwej technice operacyjnej znikają z czasem przy wzroście do
świadczenia.

S c h r a m m  (Lwów) prowadzi od lat 17 szpital dzieci, o ro
cznej liczbie przypadków 6000, a przez cały ten czas miał tylko 
dwa przypadki nwięznięcia przepukliny, to też doszczętna operacya 
z tego wskazania niema racyi bytu u dzieci. Do operacyi nie na
mawia, chyba że bram a przepuklinowa jes t  bardzo wielka i prze
puklina nie da się w pasku utrzymać, jeśli rodzice operacyi się 
domagają, lub przepuklina mimo noszenia paska po 3— 4 latach 
trwa dalej. S. operuje dopiero po skończonymi trzecim roku życia, 
używa metody K r a m e r a ;  sposobu K l e n i a  nie uważa za postęp 
w technice. W  swych przypadkach nie miał ani przypadku śmierci, 
ani ropienia. F rankel jego zdaniem za daleko idzie.

D u t k i e w i c z  (Kaźmierza Wielka, Król. Polskie) opowiada 
przypadek przepukliny u chłopaka małego, u którego nastąpiło trzy 
razy uwięznięcie. D. wszystkie trzy razy zreponował i założył pa
sek, k tóry  chory nosił jak iś  czas. Od lat dwóch nie nosi paska 
i jes t  zdrów. Zdaniem jego nawet uwięznięcie u dziecka nie s ta
nowi bezwzględnego wskazania do operacyi.

K r y ń s k i  (Warszawa) jes t  zdania, że nie trzeba uważać wy- 
puklenia w powłokach brzusznych za nawrót, chociażby nawet wy- 
puklenie to wystąpiło w okolicy blizny.

Z i e l i ń s k i  (Lwów) zwraca uwagę n a  rozszerzenie kanału 
pachwinowego; obecność tego rozszerzenia jes t przeszkodą w przyj
mowaniu np. do żandarmeryi, co określa ustawa, zabraniająca za
ciągania tych ludzi. Radzi on w tych przypadkach crura  zeszyć.

B o s s o w s k i  (Kraków) w odpowiedzi na zapytanie R y d y 
g i e r a  opisuje zmodyfikowany sposób K o c h e r a :  worek przeciąga 
się śródbrzusznie, przeprowadza się przez drugi otwór zrobiony na
wet powyżej rany  i tam wszywa.

B a r ą c z  (Lwów) chciałby metodę B a s s i n i e g o  o tyle zmo
dyfikować, że przeciągałby mięśnie jedne na drugie i obie warstwy 
zeszyłby szwem materacowym. Podobnie zdaje się robił W a l s t a e d t .

K a d e r  (Kraków) zgadza się w zupełności ze S c h r a m 
m e m .  Co do rozstępów mięśni, to nie radzi w tem zboczeniu ope
rować; operuje tylko w przepuklinie międzytkankowej (hernia  inter- 
stitialis).

P o m o r s k i  (Poznań) nio je s t  za ścisłem oznaczaniem czasu 
operacyi; trzeba działać odpowiednio do przypadku. Pasek  wystar
cza, jeśii przepuklina mala. W przypadkach mówcy były dużo i te 
musiał operować. Najważniejszą rzeczą przy operacyi jes t  wzgląd 
na sznurek nasienny, żeby nie wywołać ucisku.

H o r d y  ń s k i  przyznaje, że co do przepuklin u dzieci niema 
doświadczenia; jednakowoż jeśli na 500 przypadków jes t  tylko jeden 
przypadok śmierci, a zapomocą paska V3 przepuklin nie zostaje u le
czoną, to dziwi się temu, że się nie operuje. Wnosi z dyskusyi nad 
swojem pytaniem drugiem, K o c h e r ,  czy B a s  s i n i ,  żo żadnego z tych

sposobów nie możua uważać za zabieg normalny dla każdej prze
pukliny. W  sprawie nawrotów godzi się na zdanie K r y ń s k i e g o ,  
że często ma się do czynionia z przepukliną brzuszną, a nie z na
wrotem. Zanik ją d ra  w tych przypadkach stoi zdaniem jego 
w związku przyczynowym z powstaniem krwiaka, który uciska p o 
tem na naczynia. H. niema doświadczenia co do metody K o c h e r a ,  
dlatego postanawia dla poznania togo sposobu operować tylko tą 
metodą; odstraszałoby go częste ropienie przy tej metodzie, bo we
dług jego zdania przyczyna ropienia nie leży tylko w błędach ase- 
ptyki. W  końcu żałuje H., że kwestyi zapalenia płuc pod rozwagę 
nie wzięto; jego zdaniem wytwarza się zawał, a wina nio leży ani 
w znieczulaniu, ani w oziębieniu cborego. (Ciąg dalszy nastąpi). 

   •— --

IX. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 24 września.

* Chcąc zaradzić nader dotkliwie dającemu się odczuwać brakowi 
wyszkolonej służby do dezitifekcyi we Lwowie, urządził fizyk miasta 
Lwowa Dr. L e g e ż y ń s k i  w lipcu b. r. bezpłatny kurs dla wykształce
nia l. zw. »dezinfektorów«. Wybrano 28 inteligentnych ludzi z grona 
stałej służby miejskiej, a  mianowicie z pośród woźnych magistratu 
i ze straży ogniowej i przez jeden tydzień wyłożono im popularnie isto
tę i teoryę szerzenia się chorób zakaźnych (przy pomocy scyoptikonu 
i preparatów mikroskopowych z pracowni bakteryologicznej Rektora 
prof. S z p i l m a n a ) ,  a następnie wyćwiczono ich w praktycznem wyko
nywaniu dezinfokcyi. W tym celu urządzono dwa mieszkania, które 
umeblowano w ten sposób, że jedno naśladowało mieszkanie biednego 
wyrobnika, a drugie ludzi zamożnych, W mieszkaniach tych uczono prze
prowadzać dezinfekcyę systemem zwyczajnym (przez użycie wapna, 
karbolu i t d., jakoteż i zapomocą formaliny. Wykładów teoretycznych 
udzielał Dr. L e g e ż y ń s k i ,  a  ćwiczenia praktyczne przeprowadzał Dr. 
Ki e l a n  o ws  ki.  Kurs zakończono publicznym egzaminem.

Aby pracę włożoną w urządzenie tego kursu jaknajwydatniej 
wyzyskać, zaprosił fizyk lwowski do współuczestnictwa w kursie są
siednie miasta prowincyonalne, które częstokroć zasilają Lwów cho
rymi na choroby zakaźne. Na zaproszenie to przysłało 7 miast (Gli
niany, Mościska, Żółkiew, Drohobycz, Borysław, Złoczów, Chrzanów) 
swych kandydatów, którzy również wszyscy poddali się egzaminowi.

Przez doprowadzenie do skutku tego kursu zyskało miasto 28 
wyszkolonych »dezinfektorów«, którzy nietylko we Lwowie w razie 
potrzeby oddawać mogą usługi przy zwalczaniu cliorób zakaźnych, ale 
mogą także iść z pomocą sąsiednim miastom prowincyonalnym.

Pożądaną byłoby rzeczą, żeby podobne kursa zarządzono także 
i w innych miastach naszego kraju, gdyż po wykształceniu dostate
cznej liczby umiejętnych i praktycznych udezinfektorów, uzyskamy 
ważny czynnik w tłumieniu tak często nas nawiedzających chorób za
kaźnych, a równocześnie odkażanie przestanie być postrachem dla 
naszej publiczności, widzącej — czasem nie bez powodu — w »dezin- 
fektorach* niszczycieli urządzenia domowego.

* Ministeryum spraw wewnętrznych zarządziło badanie „kan- 
kroiny" Dr. A d a m k i e w i c z a  w lekarskich zakładach publicznych, mia
nowicie w kierunku jej leczniczego wpływu na przebieg raka; nawet 
osobny oddział w jednym ze szpitali wiedeńskich ma być na ten cel 
przeznaczony.

Ministrowie w Austryi zmieniają się względnie dość często, więc 
obecnemu ministrowi, widocznie niepoinformowanemu w tej sprawie, 
nio jest zapewne wiadomo, że „kankroina11 dr. A d a m k i e w i c z a  ma 
już swoją literaturę i historyę, że okres próby przebyła przed kilkuna
stu laty w Krakowie i Wiedniu, i że nie zniosła krzyżowego ognia dy
skusyi w wiedeńskiem Towarz. lekarskiem. Jeśli to jest „kankroina“ 
zmodyfikowana przez dr. A., to oczywiście należy ją  wypróbować: mie
liśmy dwie tuberkuliny, możemy mieć dwie „kankroiny“; jeśli zaś to 
jest ta sama „kankroina“ dawniejsza, to świat lekarski ma już opinię 
wyrobioną o jej nieszkodliwości, lecz zarazem i bezskuteczności.

Nakaz z góry badania leczniczego wpływu „kankroiny“ nie wy
daje się nam właściwym: stosowniejszem by było wysadzenie komisyi, 
któraby w jednym z oddziałów szpitali wiedeńskich kontrolowała ba
dania samego dr. A d a m k i e w i c z a ,  a zwłaszcza ściśle czuwała nad 
dobraniem chorych, na których to badanie miałoby być wykonane.

* P.ząd wirtembergski przeprowadził kontrolę układów między 
kasami chorych, a lekarzami: kontrola ta posłużyła do nabycia bardzo 
znaczącego doświadczenia, że wolny wybór lekarza w tych kasach oka
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zał się w całej pełni praktycznym i odpowiada interesom chorych, le
karzy i kas. Rząd poleca ten system wszystkim zarządom kas, jako najlep
szy. Doświadczenie kas chorych w Wirtembergii powinno zwrócić na 
siebie uwagę zarządów tych instytucyi w innych krajach.

* Komitet międzynarodowego Zjazdu higieny szkolnej ukonsty
tuował się. Prezesostwo objął prof. G r i e s b a c h ;  do Komitetu weszli: 
S c h u b e r t ,  S c h u h  i Hopf .  Zamierzający wziąć udział w tym kon
gresie mają się zgłosić przed 15 grudnia b. r. do generalnego sekreta
rza Dr. S c h u b e r t a  w Norymberdze. Kongres odbędzie się 4 —9 kwie
tnia 1904 r. Wpisowe wynosi 20 marek.

* Na świeżo odbytym Kongresie higieny w Brukseli przedstawił 
M i e c z n i k ó w  szympansa, któremu, wraz z Dr. R o u x  zaszczepił kiłę 
ze skutkiem dodatnim; obecnie, w 30 dni po wystąpieniu wrzodu tw ar
dego, pojawiły się objawy wtórne.

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą odbędzie się 
w Waszyngtonie 4, 5 i 6 kwietnia 1905 roku. Korespondencyę w spra
wach tego Kongresu należy adresować do G. B r o w n a ,  Alianta, Gr. 
Amerika.

* Przyszły międzynarodowy Kongres higieny i demografii zbierze 
się w Berlinie 1907.

* X-ty międzynarodowy Kongres oftalmologów odbędzie się w Ber
nie od 19 — 21 września 1901 r.

* Między 8 a 14 września doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
bocheńskim (l g ), dobromilskim (1 gm.), horodeńskirn (.1 g.), jarosław
skim (1 g.), kamioneckim (3 gm.), nowotargskim (1 gm.), stanisławow
skim (2 g ), stryjskim (1 g ), turczańskim (Ig./,

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień (XXXV) (30—VIII—5—IX). Ludność średnia roczna wynosi 
95,925. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 17, urodziło 
się dzieci 62, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 14 (12 zam.), 
z zapalenia płuc 2, (1 zam.), z płonicy (1 zam.), z duru brzusznego 
1, (zam.), z czerwonki 2 (zam.), z cholery niemowląt 4, z gorączki po
łogowej 2 (zam.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. B e n e k e  mianowany został kiero
wnikiem patologicznego instytutu w Królewcu. Dr. F i s c h e l  mian. pro
fesorem anatomii i embryologii w niemieckim Uniw. w Pradze. Dr. 
O b e r l i i n d e r  otrzymał tytuł profesora urologii w Dreźnie. Dr. S z c z e 
g ó l e  w mian. profesorem nadzwycz. chirurgicznej patologii w Odessie. 
Dr. S i e r o t i n i n  ostatecznie został mianowany profesorem kliniki lekar
skiej w Petersburgu, opróżnionej przez śmierć p ro f  Pasternackiego.

Nekrologia . Zmarli: Dr. S t e f a n  K o n o p a c k i  1. 68. Dr. J a d 
w i g a  K a r p o w i c z o w a  1. 44. Dr. Mi l e s  b. profesor fizyologii w Ma
rylandzie. Dr. C z a u s o w ,  profesor anatomii, b. inspektor szpitali war
szawskich. Dr. J ó z e f  A w i n o w i c k i  zmarł w Nieświeżu. Dr. J ó z e f  
Ul a  n o  w s k i  zmarł w Krakowie, licząc lat 73.
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Przegląd higieniczny Nr. 9. Z a r e w i c z :  Kilka uwag o higienie 
zakładów fryzyerskieb Bi e r :  O desinfekeyi po chorobach zakaźnych 
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— K ron ika  lekarska  Nr. 17. R z ec  z n i o w s k i : Podstawy 
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badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca gubernii radom
skiej (c. d.).

— Przegląd dentystyczny Nr. 8. Wi l g a :  Zęby idyotów, chorych 
umysłowo, zbrodniarzy, prostytutek i karłów. Z i e l i ń s k i :  Metale, uży
wane w dentystyce, ich topliwość i odporność.

— LiecniSki Yiestnik  Nr. 9. S c h w a r z :  Volvulus flesurae sig- 
moideae. I o a n o v i ć :  Slućaj praeperitonealnog abscesa s bakterioloż- 
koga gledista. E r n s t :  Scleroderma.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 37. C h l u m s k y :  O noże stoeene 
na stranu vnilrni. N o v a k :  K pathologii kruposniho zanelu plic. P a -  
n y r e k :  „Chirurgie d’ urgence“ a prvni pomoc laicka. Mezo kompeten
ci. H e j d a :  Lokalni anaestbesie,

— La Presse medicale Nr. 72. F o n  t o y  n o n t :  Grypa i zakaże
nie zimnicze na Madagaskarze. G a u d i n -  Wskazania operacyjne w le
czeniu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Nr. 73. R ś g i s :  Chorzy bredzący w szpitalach. Opiekowanie się 
ninij. Ich pożyteczność ze stanowiska nauczania. L e t u l l e :  Xill mię- 
dzynarod. kongres dla higieny.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. R i c h t e r :  Gorączka, 
a wydzielanie cukru. W e l e m i n s k y :  Przyczynek do patogenezy gruź
licy. Op i t z :  Związek miesiączkowania dolegliwego z narządem wę
chowym. E h r l i c h :  Skład jadu toksyny błoniczej (dok.). W a r n e c k e :  
Leczenie chorób usznych i nosowych gorącem powietrzem.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 38. P i c k :  Nowy przyczy
nek do sprawy funkcyi hamującej słuchowego ośrodka mowy w lewym 
płacie skroniowym. T s i m i n a k i s :  Przyczynek do histologii patologicz
nej splotu naczyniówkowego. S c h u l l e r :  Kliniczny przyczynek do kazui- 
styki porażeń krtani. F r a g s t e i n :  Obustronne zaburzenia słuchu, połą
czone z obustronnymi kurczami w zakresie nerwu twarzowego, oraz 
uwagi nad zaopatrywaniem właściwego obszaru przez ten nerw.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 37. P f a u n d l e r :  Przy
ciąganie (adsorptio) wapna przez tkankę zwierzęcą, oraz podstawy no
woczesnej teoryi krzywicy. S c h w a l  be :  Problemat dziedziczenia w pa
tologii. Dr. M e s n i 1 de  R o ch  e in o n t : Kliniczny zbiór objawów Adams- 
Stockesa. G e r n g r o s s :  Zapalenie wyrostka robaczkowego a leukocytoza. 
F r i e d m a n n .  O zaburzeniach pęcherzowych pochodzenia mózgowego, 
zwłaszcza o ośrodku korowym unerwiającym pęcherz moczowy. 
H i r t :  Kazuistyczne i krytyczne przyczynki do nauki o czynności pę
cherza i jelita odchodowego. S a e k :  Przypadek ogólnego zastoju limfy 
w skórze po zropieniu większej części gruczołów chłonnych. K i l i a n :  
Wydobycie feniga z prawego oskrzela u dorosłego przy pomocy górnej 
bronchoskopii. E b s t e i n :  Ulepszona kalibrowana pipeta. R a h n :  Uwagi 
nad moim tubusem i nad wyrabianiem tuhusów wogóle. R o m m e l :  
Uwagi nad artykułem p. Polano-Wurzhurga: »Opieka żywienia przed
wcześnie urodzonych i słabowitych osesków w początkach ich życiau.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. S c h u l z :  Przyczy
nek do fizyologii i farmakodynamiki krzemionki. B a s s e n g e :  Zacho
wanie się prątków durowych w mleku i jego przetworach. Bi i s i n g :  
Przyczynek do wiedzy o sposobach szerzenia się błonicy. H o p p e :  
Leczenie jaglicy za pomocą kleszczyków bloczkowych Knappa. F r e u -  
d e n b e r g :  Odczyn amoniakalny moczu w fosfaturyi, oraz o fosfaturyi, 
i amoniouryi, jako objawie przedmiotowym neurastenii.

Retlakcya otrzymała. K r o k i e w i c z :  Przyczynek do nauki »o nie
dokrewności złośliwej postępowej*. B i e r n a c k i :  Sowromiennaja me- 
dicina, suszczność i predieły wr.iczebnaho znania. (.Przekład z wydania 
niemieckiego). S p i r a :  Bericht iiber die Thaligkeit des rliino-otiatrischen 
Ambulatoriums des israeiitischen Spitales in Krakau (24—VIII—31—XII 
-19 02 ) .

Redaktor odpowiedzialny: L)r. August Kwaśilicki.
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I. Przypadek rzekomego obojnactwa leczony 
operacyjnie.

Podał

Prof. Dr. A. BI ars.
Podręczniki ginekologiczne t rak tu ją  sprawę obojnactwa 

zazwyczaj <Jo£ 4  pobieżnie, a szczegóły odnoszące się do tego 
przedmiotu spotykać tu i owdzie porozrzucane w róż
nych dziełach, oijiawiaja.eyeh w różnych czasach różne działy 
nauk ' lekarskiej. P rzypadki wad rozwojowych narządu płcio
wego kobiecego należą do rzadkich, a między niini przy
padki obojnactwa do najrzadszych. Z m,eg,o doświadczenia 
powiedzieć mogę, że wady rozwojowe narządu  płciowego k o 
biecego ezęsjeiej widzjałem u §,ęmitek, aniżeli u Słowianek 
lub germanek.

W  sprawie obojnactwa bardzo wielką zasługę ma N e u- 
g e b a u e r ,  znany powszechnie polski bada.cz, k tó ry  z n ieby
wałą skrzętnością i dokładnością w sposób sobie właściwy 
m ateryął zebrał, zestawił, opracował, wiele rzeczy wyświecił 
i opubhkow.ał. K to się chce z tym  nrzedmiotem zapozna^1, 
musi wziąć do ręki jego pr^pe, k t ó u  gdy się czyta mimo- 
woli na myśl przychodzi: co więcęj podziwiać: czy skrzę- 
tność i dokładność badacza, czy bogactwo i rozmaitość w y
bryków, jakje tworzy na tu ra  w ludzkim narządzie płciowym.

Odsyłając czytelnika do prac N e u g e b a u e r a ,  nie 
będę się zastanawiał nad kwestyą obojnactwa, tylko podam 
przypadek, jak .  miałem sposobnośóflftpostrzegaó, a który ma 
niejakie praktyczne znaczenie, gdyż przypadki obojnactwa 
rzadka są przedmiotem leczenia, szczególniej operacyjnego.

R. S., lat 2H licząca, wyznania mojżeszowego, zamęma od lat 
trzech, ż^na wiejskiego pisarza, zgłosiła się w lutym b. r. do mojej 
kliniki z oświadczeniem, że je-j narząd płciowy nie mst prawidłowo 
zbudowany, że nie może wykonywaćjobowiązków pożycia małżeńskiego 
i prosi by jej In jakimkolwiek sposobem umożliwić. Osoba ta był i już 
w obserwjcyi jednego z kolegów zawodowych, który po zbadaniu okpe; 
ślił jej stan jako obojnarIwo rzekome, a płeć jako męzką.

Prośby chorej, aby jej umożliwia pożycie małżeńskie, 
ą^słównie rozmaitość zmian i ciekawe poiMdki co do płci, 
jak ie  obsćrwowhł, zebrał i egłosił N e u g e b a u e r ,  dały mi 
pścliop do przyjęcia chorej do kliniki i dó (zajęcia się tym 
przypadkiem.

Wypytywana. HB rannie podaje chora, że jej oboje rodzice byli 
zdrowi i że nigdy nie słyszała, aby ktoś w jej rodzinie cierpiał na ja 
kąś wadę rozwojową Sama jest najmłodszem dzieckiem z ośmiorga 
lodzeńslwa, z który- li Żadne .żadnej wady rozwojowej nie okazywało. 
Do 16-go roku życia nikt u niej nie spostrzegł nieprawidłowości na
rządu płciowego; zauważyła to w tym wieku dopiero sama. Wychowy
wana była jako dziewczyna i w 18 roku życia wyszła zamąż Od 15-go 
roku życia miała miesiączkować regularnie. Miesiączka miała być bar
dzo skąpa, pokazywały się tylko pojedyncze plamy czerwone w ciągu 
jednego dnia, którym towarzyszyły silne bardzo bóle w dole brzucha

l w krzyżach. Po zamążpójśeiu przekonała się, ż® pożycie małżeńskie 
odbywa się nienaturalnie, jest poprostu niemożliwe. Od 5-ciu lat rośnie 
jej silny zarost na wardze górnej i na brodzie, bardzo łatwo widoczny, 
gdyż pacyentka jest brundUią. Zarost ten goli starannie i bardzo często. 
Podczas wywiadów widać, że pacyentka jest niedowierzająca i nieclMe 
na niektóre pytania odpowiadać; udając, że nierozumie. Przyznaje się 
do tego, że czuje popęd płciowy do swego męża, z którymByć pragnie,
0 wzwodzie prącia nic się dowiedziąę niemo^aa. Zdaje się, że się oba
wia. aby nie była uważaną za mężczyznę, aby się mąż z nią nie roz
wiódł, coby dla r.iej było nieszczęściem, gdyż jest biedną i byłaby na 
całe -zy,cie skazaną na samotność i ciężką pracę. Oddawanie moczu
1 stolca bez przeszkody.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu nizkiego, budowy 
wątłej, miernie odżywiona, robi wrażenie osoby mało inteligentnej zgry
źliwej i zniechęconej. Na twarzy widać silny czarny zarost, jak u męż
czyzny, bardzo wyraźny, mimo starampęgo wygolenia. Budowa ciała 
więcej męzka, sutki zupełnie nie wykształcoąę, brodawki bardzo nikłe. 
Narządy klatki piersiowej nie okazują nic osobliwego Badanie brzucha 
miernie wysklepionego nie wykazuje żadnych oporów, wypuk prawidłowy.

Nad linią białą bardzo szerokie i obfite owłosienie, przechodzący 
w bardzo bogate owłosienie wzgórka sromowego

Części sromowe zewnętrzne przedstawiają dwie wargi sromowe 
większe, .dobrze wykształcone, bogato owłosione. Wargi te, zbiłęając 
równolegle ku dołowi, nie okazują łączności w okolicy domnigmanego 
więz-ądełka i gubią się bez wyraźnego ograniczenia w szerokiem mię- 
dzykroćzu. W miejscu, odpowiadająeem umiejscowieniu łechtaczki, do
brze wykształcone prącie w stan obwisłym, dłdHiści 6 centymetrów, gru
bości męzkiego palca, o żołędzi dobrze wykształconej. Napletek zesu
nięty z żołędzi, co czyni wrażenie, jakby prącie było omSBane.

W żołędzi niema otworu dla cewki, tylko w miejscu, w któremby 
ujście cewki moczowej znaleźć się powinno, znachodzi ;się rowkowate 
wyraźne zakarbowanie, poniżej, na fig. IV. widoczne. Od tego zakar- 
bowania, po uniesieniu prącia do góry, biegnie widpezny rowek szeroki 
na 4 — 5 milimetrów, wzdłuż 
całego prącia ku jego nasadzie, 
w któremto miejscu gubi się 
w otworze wielkości socz,ewicy.

Ślad u warg mniejszych 
niema. Wargi większe per roz
chyleniu są ze sobą połączone, 
przechodzi jedna w drugą; dzieli 
je tylko rowkowane zagłębienie, 
wyścielone różowawą skórą, 
jaśniejszą od otoczenia. Row
kowate to zagłębienie nie ma 
żadnego śladu więzadełka lub 
jakichkolwiek wyniosłości i gu
bi się w szarokiem między- 
kroĘpz.u bez żadnego ogranicze
nia. Międzykrocze i okolica 
otworu stolcowego okazują o- 
włosienie bardzfr skąpe, silniej
sze widać nieco dalej na poślad
kach. Fig. 1. przedstawia wej
rzenie sromu: '  1.

Badanie przez odbytnicę wykazuje wysoko w linii środkowej 
dość niewyraźne ciałko długości 2 centymetrów, wielkości migdała, 
w którern się można domyślać postaci macicy. Od tegD ciałka idą na
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boki cieniuchne postronki ku ścianom bocznym miednicy, przy których 
po obu stronach można z trudnością wyczuć ciałka wielkości fasoli 
kształtu owalnego.

Jak to już wyżej zaznaczono, pacyentka chciała być źjyią i pra
gnęła być uważana za kobietę, dlatego jej opowiadania o popędzie 
płciowym ku mężczyźnie, jako też i opowiadania o miesiączkowaniu 
niebrałęnj w rachubę, tylko badanie przedmiotowe przez odbytnicę skło
niło mnie do rozpoznania płci żeńskiej, uznając opisane prącie jako 
łechtaczkę, a domyślając się w wybadanych przez odbytnicę ciałkach 
ązczątkowej macicy i jajników.

Postawiwszy rozpoznanie: >Obojnactwo rzekome zewnętrzne
■aeńskie«, postanowiłem s z u k a j  dowodów. — W tym celu sondowałem 
przewód, idący w głąb od nasady prącjg,, którym pacyentka mocz od
dawała. Posuwałem-zgłębnik ginekologiczny raz po ścianie przewodu 
przedniej, drugi raz ^nów po tylnej i powtarzając to kilkakrotnie, prze
konałem się, że zgłębnik, posuwany po przedniej ścianie przewodu, wcho
dzi do jamy, w której koniec jego w różnych kierunkach poruszsić się 
daje; posuwany zaś po p ian ie  tylnej napotyka jakby przeszkodę 
małą i wchodzi w głąJj w innym kierunku jakby do ważkiego kanału. 
Dwa zgłębniki, wprowadzone w tych kierunkach równocześnie, nie dały 
się końcami zetknąć. Cewnik szklany, wprowadzony po przedniej ś f f t l ie ,  
wsunął się do pęcherza moczowego i wywołał oddanie moczu. Gdy zaś 
był wsuwany po ścianie tylnej, to po przezwyciężeniu jakby jakiejś 
nieznacznej przeszkody, wsuwał Iję w głąb i inocz zupełnie nie odpły
wał, cewnik pozostał wewnątrz sochy.

Miejsce, gdzie w dwu kierunkach zgłębniki się dawały wsuwać, 
leżało mniej więcej na pięć centymetrów od opisanego otworu, położo
nego przy nasadzie rzekomego pfącia, a mniej więcej w połowie podle
głości od tegoż otworu do otworu stolcowego.

Stosunki wybadane przedstawiały się jak na szematycznym ry
sunku.  Fig. II.

Dnia 26-go lutego przeciąłem w linii środkowej mostek, łączący 
poprzecznie wargi większe;, od otworku, położonego u nasady prącia, aż 
do okolicy, w której się ujścia cewki moczowej domyślałem, mnioj- 
więcej uą-długość 5 centymetrów w kierunku ku otworowi stolcowemu

Tym spojjlbesł odsłonięto niejakołualszy ciąg rowka, przebie
gającego pod rzeikomem prąciem, który był otoczony świeżą raną w po
staci wydłużonej Ii tory Drobnymi szwami katgutowymi połączono 
po obu stronach brzeg skóry. ,z brzegiem błony śluzowej przeciętego 
kanalika. Krwawienie , było nieznaczne. Wargi#sro®o\fe większe da
ją  się teraz od siebie oddalić, widać między niemi sztucznie otwo
rzony przedsionek, w którym tuż przy połączeniu warg, jakoby więza- 
dełkiem. widą£ w głębi otworek, odpowiadający ujściu cewki moczo
wej. Fig. III.

Fig. 11. Fig. III.

Chora nie mogła dwa dni oddawać moczu, który odprowadzano 
cewnikiem. Poza tem przebieg pooperacyjny niczem nie był zamącony.

D. 8-go marca, czyli w 10 dni po dokonaniu zabiegu, rana była 
zupełnie już zagojona.

W celu rozszerzenia domniemanej pochwy zaczęto do niej wpro
wadzać rozszerzadla Hegara. Codziennie wprowadzano pręciki od cień
szych do grubszych i zatrzymywano je po kilkanaście minut. Postępo
wanie to chora znosiła niedobrze, użalała się na bolesność; musiano 
je wykonywać bardzo ostrożnie i powoli i zaledwo co drugi dzień da
ło się wprowadzić pręcik o jeden numer grubszy. W ciągu 4 ty
godni rozszerzono kanał o tyle, że swobodnie można było wprowa
dzać Nr. 25 zę sztućca rozszerzadeł Hegara i wprowadzić palec wska
zujący do przewodu. Wśród badania palcejn okazało się, że na kilka

milimetrów poniżej dolnego brzegu rzeczywistego ujścia cewki moczo
wej znachodzi się błona dzkiwicza, okalająca wuijście do bardzo waż
kiej pochwy. Błona ta obciska wjyrtiźrfym cieniuchnyrn rąbkiem palec, 
wsuwający się do głębi.

Pochwa, długości 8 —10 centymetrów, przepuszcza swobodnie pa
lec; ściany jej cienkie, a kończy się naokoło drobnej, zbitej części po
chwowej, o ujściu drobnem, okrąglem, dającem się wyczuć jako wy
raźny dołeczlk. Założono cienki dwulistny wziernik, przeznaczony do

Fiy IV.

badania dziewic, którym odsłonięto bardzo dobrze drobną, malutkicm 
ujściem opatrzoną część pochwową.

Aby umożliwić ewenlmiine spółkowanie rozszerzano dalej pochwę 
zapomccą wyżej wspomnianego wziernika dwulistnego, zrobionego na 
wzór wziernika C u s c a ,  którego listjii za pomocą śrubki dają się od 
siebie oddalać.

1). 8 go maja,‘zatem w 2 miesiące po opęęacyi, opuściła clkira 
klinikę. W chwili odejścia, jak to na- załączonej fotografii Fig. IV. wi 
dać, można było 'założyć wazki wziernik łyżkowy i po odciąatfięciu ty 1- 

pnej ściany pochwy widzieć część pochwową. Dwa palcu, acz z joewuą 
trudnością, flaią^.się wprowadzić do pochwy.

W  p r z y p a d k u  o p i j a n y m  z a c h o d z i ła  p o m y ł k a  co do 
o k re ś le n ia  p ic i  o s id m ik a ,  k tó r a  to p o m y ł k a  zo s ta ła  w y k r y t a  
i z a p o m o c ą  z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  s p r a w a  mą pozór  n i e j a 
s n a  z o s ta ła  w y św ie c o n ą .

W  p r z y p a d k u  ty m  d r o g ą  o p e r a c y j n ą  u z y s k a n o  może- 
b no ść  B M & o w a n ia .  co sp r a w ia ,  że  p r z y p a d e k  ten  j e s t  in t e 
r e s u j ą c y  i m a  p r a k t y c z n e  z n a czen ie ,  —  a  [to te m w ie c e j ,  że ,  
j a k  to j u ż  w y ż e j  n a d m ie n io n o ^  lecz e n ie  o p e r a c y j n e  wdfcjjao- 
m eg o  o b o jn a c tw a  n a le ż y  do rzeC-zy rz a d k ic h .

P o  p rz y g o to w a n iu  n in ie js ż f? |o  o p isu  do  d r u k u ,  zg łos i ła  
się c h o ra  w  o s ta tn ic h  d n ia c h ,  c z y 1 i w  10 ty g o d n i  po o p u 
sz c z e n iu  k l i n ik i  i u t o y m u j e ,  że  a c z k o lw ie k  m gźe  .sa m a  d w a  
p a lc e  do p o c h w y  w p ro w a d z ić ,  to  m im o  to sp ó lk o .w an ie  j e s t  
u t r u d n io n e ,  g d y ż  p rz e s z k o d ę  s tan o w i  w rz e k o m e  p rąc ie  i p ra s i  
b y  j e  o d jąć .
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Ponieważ k lin ika  zostaje na ferye zamknięta, polecdem 
chorej, aby się po wakacyan.li zgłosiła, gdyż mam zamiar 
wnijśere pochwowe przez boczne n a c ię te  jeszcze wipiej roz
szerzyć, aby się spólkowanie bez przeszkody odbywać mogło, 
co sądzę da się wykonać.

II. 2  kliniki ch irurgicznej  Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera  we Lwowie.

ftlięsak sieci, czy żołądka?
Spostrzeżenie kazuistycznć.

Napisał

Dr. M. W. Herman.
Asystent kliniki.

(Dokończenie).
Przypadek  ten zaciekawia głównie z pbwodu swych 

ceoh anatomo-patologicznyeh. Mieliśmy do czynienia z g u 
zem znacznych rozmiarów, umiejscowionym w środkowej 
trzeciej czjfpci ja m y  brzuszrrej, makroskopowo robiącym wra
żenie torbielą wielokomorowego, mikroskopowo zaś okazują
cym  utkanie mjesaka o małych kojnórkach wrzecionowa
tych. NowotVór ten okazywał pewne, sit verda verho, zmiany 
patologiczne, t. j. jam y  wypełnione płynem surowiczo-krwa- 
w ym , obok ognisk obumarłych. Prawdopodobnie obie te 
zmiany stanowią dwa końcowe ogniwa w łańcuchu procesu 
patologicznego, wznieconego zatorem. Nowotwór ten w cało
ści mieścił się między blaszkami sieci większej i za pośre
dnictwem stosunkcwo wązkiej szypuly pmmst&,wał w bardzo 
ścisłym związku z krzywizną większą żołądka w odległości 
k ilku  centymetrów od odźwiernika. Po poznaniu budowy hi
stologicznej guza zadziwiać musi jeden  szczegół, tak  ważny, 
mimo iż ujemny, że go podkreślić należy: myślę o b r a k u  
z r o s t ó w  z i n n y m i  n a r z ą d a m i  ja m y  brzusznej, szcze
gólnie z jeli tam i, z któremi przęcieś pozostawał w ścisłej 
i stałej styczności. W pierwszej chwili po operacyi zdawało 
się nam, że mamy niewątpliwie przed sobą przypadefc rzadki 
nowotworu sieci — i już ta sama niecodzienni® wystarczała, 
aby guzem tym  zająć się i zaintepgsowap. Pobieżny przegląd 
piśmiennictwa z ostatnich lat kilku  przekonywaj! nas, że 
i gdzieindziej nowotwory sieci liczą się niemal do białych 
kruków.

W  ostatnich 6  lątach opisali M a r s h  i M o u s s a r a t  . 
przypadek torbielkowtitągo zwyrodnienia sieci większej u dzie
cka; o bardzo analogicznom spostrzeżeniu mówił H. S c h r a m m  
na X I I  Zjaździe naszych chirurgów; G. H e i n r i c i u s  
opisał pierwotnego mięsaka sieci, a oprócz tego może gdzieś 
w literaturze k ry je  się parę przypadków kazuistycjnych 
z tej dziedziny, a więcej jeszcze pewno nie ogłoszono wcale, 
zwłaszcza o iie^phodzi o mięshki sieci, które zdarza się liam 
widywać niekiedy, ale w okresie, nie nadającym się zgoła 
do operąjcyi, stąd więc nie sawsze pewnych c0 do rozpo
znania.

W  czasie jed n ak  tego przeglądu natrafiłem na opisy 
przypadków, które obudziły pewne wątpliwości i zachwiały 
wiarą w pochodzenie paszego nowotworu sk le c i .  Mianowi
cie znalazłem w źródłach, kt-órerni rozporządzałem, opis czte
rech przypadków, bardzo .podobnych do naszego, z k tórych 
jeden figuruje pod tytułem: nDas miiltiioculare Kimtom des 
$et!3ąs“, trzy. zjjS inne onJajŁo jako pierwotne nowotwory żo
łądka, wrastające następowe pomiędzy blaszki Sfeci większej.

Pierwszy z tych trzech, to przypadek opisany •'przez 
B r o d o w s k i e g o  pod ty t. : „E m  imigeheures Myosarkom des 
Magens nebst\secundaren Myosareomenr der Leberi) u. Chory 
57-letni zgłasza się z powodu kolosalnego powiększenia brzu
cha. Badaniem klinicznem ( K o s i ń s k i )  wykazano duży eli
ptyczny guz, wychodzący, juk  się zdawało, z sieci. W  3 dni 
po nakłuciu  chory umiera, a sekeya w ykazujęj  pomiędzy 
blaszkami sieci guz, ważący 1 2  funtów, o rozmiyraeh 60 X 
1 2  X  16 ctm., pozostający w ścisłym związku z większą 
krzywizną..-żołądka, przemieszczonego ku dołowi. W  środku 
guza ja m y  wielkości orzecha laskowego i większe; jam y  te 
kom unikują  między soba, a za pośrednictwem owrzodzenia
0 twardych wyniosłych b rzeg ach , umiejscowionego na bło
nie śluzowej żołądka i dziurawiącego jffgo ściany, także 
z jamą żołądka. Mikroskopowo: niięśniako - mięsak (wyo- 
sar.coma).

Opis drugiego przypadku zawdzięczamy J. K o s i ń 
s k i e m u  (TorbiU* żołądka tpielokomorowa). (Ci/stoma multilo- 
ml&iire vmtricuii) 2). Chodziło o chorą 30-letnią, u której stwier- 
dzićtmożna było w jam ie brzusznej guz ćfclboczący, lecz 
nic ponadto o guzie tym powiedzieć nie było można. „Po 
otworzenih j a m y ; otrzewnowej przy operacyi «qkazalo się, że 
po powierzchni guza pifacbiegały liczne naczynia krwionośne 
w przednim listku sieci. Obnażywszy błonę właściwą tor
bielą, wypuszczono przy pomocy tró jgrańca D/g Utrą płynu 
surowiczo-krwawego, następnie torbiel wyłuszczono. Z na
czniejszych zrostów nie b.vło. Dopiero po oddzieleniu wierzch
niej części torbielą okazało się, że w górnej czejŚi torbiel 
był przyczepiony*ściśle do wielkiej krzywizny żołądka, opu
szczonej bardzo nizko. Błona surojwicza żołądka przechodziła 
bezpośrednio na torbiel. By4 nie przedziurawić żołądka, w y
krojono płat z błony surowiczej i powierzchownej warstwy 
błony właściwej, poniżej linii granicznej, dzielącej torbiel 
od żołądka, odsęparowńnp torbiel od błony mięsnej żołądka, 
a przeszedłszy na ty lną  stronę torbielą, wykrojono drugi ta- 
kiż płat z tychże warstw n i^ ty lne j  części torbielą. Przytem 
zraniono tętnicę wieńcową żołądka i oba końce podwiązano3). 
Błona mięśniowa żołądka była obrażona na przestrzeni 12 X  6  

ctm.; b rak  ten przykryto dwoma płatami biony surowi
czej. Poprzeczr.ica była  zepchniętą ku dołowi i w stronę 
prawą. Zagojenie nastąpiło prędko, chora wyzdrowiała. B a
danie drbbnowidowe guza wykazało w p rzegródkach , zwró
conych do jamy torbielą)!'budowę mięsukową z nader jobfi- 
temi naczyniami krwionośnymi („cmgiosarcoma cysticum11) .

Trzeci przypadek ogłasza R. B o r r i n a n n  i rozprawkę 
swą zatytuował „ 'Ueber Netz- und Pseudo - Netetimioren nebst 
Bemefkungen iiber die Myotne m s Magens 4) “ .

Staruszka, 63 lat licząca, przyjętą zbstała do szpitala 
w okresie konania. Za życia, stwierdżóńo w jam ie brzusznej 
guz chełboczący, j a k b y  torbiel. Sekeya wykazała m m.: guz
1 teraz jeszcze robiący'.wrażenie torbielą, k tóry wypełniał 
całą jam ę brzuszną i w całości mieścił sif^ między rozklejo- 
nerni blaszkami sieci. Powierzchnia narośli guzowata, błona

b Vnxhow’s Archiv Bd., 67; polskiego ogłoszenia odszukać me 
mogłem.

s) »Medycyna», 1695, sir. 893 i idą. ;
&) Tak samo było i w naszym przypadku.
4) Mitteilungen a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. VL Sir. 529

i następne.



surowicza pokryw ająca  go miejscami zgrubiała. Guz ten je
dynie za pośrednictwem wązkiej szypuły pozostaje w zwią
zku z krzywizną większą żołądka, zresztą nigdzie niema zro
stów. Po zbadaniu mikrpśkopowem rozpoznano mięśniakomię- 
saka (myosarcoma), z jam am i w środku, wypełnionemi p ły
nem surowiczym. B o r r m a n n  w kpdcu czyni uwagę, że 
nowotwór ten niewątpliwie w yrastał pierwotnie z żołądka.

Do tej wreszcie grupy*, jako  czwarty przypadek, zali
czyć należy najprawdopodobniej i ten, o k tórym  z początku 
wspomnieliśmy, spostrzegany i operowany przez A. v. Be r g -  
m a n n a 6) i niesłusznie uważany za „wielokomorowy torbiel 
sieci'1.

Mężczyzna 50-letni ma j uż od  11/ 2 roku miewa pewne przy
padłości ze strony ja m y  brzusznej. Obwód brzucha wynosi 
168 ctm. Guza wymacać nie można. D wa razy nakłuwano 
brzuch, oba razy wydobyto po k :lka  litrów płynu surowiczo- 
krwawego. Laparotomia wykazała: duży guz torbielowaty, 
w górze silnie przymocowany, we wszystkich innych kierun
kach swobodnie ruchomy. Po nakłuciu kilku  torbielków i w y
puszczeniu płynu, guz zmalał i został wytoczony na zewnątrz. 
Pasm a sieci, przyrosłe doń, zostały podwiązane. Na dużej 
krzywiźnie żołądka w pobliżu odźwiernika znachodził się 
silny zrost guza z żołądkiem tak, że musiano wyciąć jego 
ściany na przestrzeni 7 ctm. Guz składał się z wielokro
tnych torbieli. Ściany ich w okolicy górnego bieguna zgru
białe. Mikroskopowo rozpoznano śródbłoniaka rakowatego 
(emlothelioma carcinomątosum).

Przypadek  ten ma tak  znaczne podobieństwo do spo
strzeżenia naszego z jednej strony, z drugiej zaś do owych 
trzech obserwacyi wyżej opisanych, że choćby nawet wbrew 
przekonaniu A. v. B e r - g m a n n a ,  poważymy_>się zaopatrzyć 
tytuł w znak p y ta n ia , b rak  bowiem znaku pisarskiego na 
zamarkowanie powątpiewania.

Bezj najmniejszej p re tensy i , aby  kazuistyka powyższa 
była zupełną, wcale się o to bowiem nie starałem, zbliżam 
się ku  końtrawi.

Gztery, a właściwie tylko trzy z powyższych spostrze
żeń, okazujące tak  wielkie, rzeeby się chciało — namacalne 
podobieństwo do spostrzeżenia naszego i uznane przez „bie
gły ch a za nowotwony pierwotne żołądka, stanowić mogą do
wód pośredni, .przemawiający za tem, że może i w  naszym 
przypadku mieliśmy do czynienia z pierwotnym mięsakiem 
żołądka. Dowody zaś bezpośrednie, które również przema
wiać się zdają za tem przypuszczeniem, są następujące:

1) W ybuja łe  włókna mięśni g ładkich w szypule guza;
2) B rak  zrostów z narządami sąsiednimi. (Gdyby bo

wiem miesak ten wyrastał pierwotnie z sieci, powinien tak, 
j a k  z żołądkiem, zróść się i z innemi trzewami).

3) W ązk a  szypuła , na której guz się zwieszał, zape
wniała mu bardzo mierne odżywienie; dlatego też klinicznie 
sprawa wlokła się prawie dwa lata i dlatego prawdopodo
bnie znaleźliśmy w  nowotworze wyżej opisane zmiany wste
czne; (gdyby zaś guz wyrastał ze sieci, rósłby niewątpliwie 
lepiej, mniej byłoby w nim zmian regresywnych i choremu 
działoby się gorzej).

Wszystkie te je d n a k  dowody pośrednie i bezpośrednie, 
razem wzięte.,* nierf-zamieniają jeszcze w ą t p l i w e j  sprawy 
w p e w n ą ,  lecz tylko w  p r a w d o p o d o b n ą  i dlatego tak, 
a nie inaczej wystylizowałem nadpis tego ogłoszenia.

Dla usunięcia ostatecznych wątpliwości trzebaby te
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przypadki śledzić w ich przebiegu. W ątpię zaś, czy zadaniu 
temu sprostać zdołają klinicyści. Przytoczona kazuistyka, 
zestawiona nie z wyboru licznych przypadków, lecz w na j
gorszym razie obejmująca znaczny bardzo odsetek analogi
cznych spostrzeżeń, udowadnia, że chorzy, dotknięci taką  
formą mięsaka żołądka, dostają się na stół c ł r ru rg a ,  o ile 
go nic ubiegnie anatomo-patolog, w okresie bardzo późnym, 
kiedy już  obraz anatomiczny staje się trudnym  do rozwi 
kłania. Można zaś żywić uzasadnioną nadzieję, że w okre
sach początkowych rze*cz przedstawia się bez porównania 
prościej i nie dwuznacznie.

Rozwiązania zagadki oczekiwać należy z sal prosekto- 
ry jnyeh  i kto wie, czy przyszłość nie przyniesie nam typo
wego obrazu mięsaków, wyrastających z krzyw izny większej 
żołądka w pobliżu odźwiernika.

* W  końcu poczuwam się do powinności podziękowania 
memu Szefowi i nauczycielowi, Panu R adcy  Dworu Prof. 
L. R y d y g i e r o w i ,  za odstąpienie mi tego spostrzeżenia 
do ogłoszenia.

III. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

Dr. R a f a ł  Spira .
(Ciąg dalszy).

Z autorów polskich zdaje się jedynie  O ł t  u s z e w s k i  
zajmował s'ię bliżćjj nauką  o zaburzeniach mowy; dużo pra
cował na tem polu i na  podstawie bogatego doświadczenia 
często zabierał głtts i zaznaczał swoje stanowisko i zapatry
wanie w tej sprawie. Na podstawie teoryi F 1 e c h s i g a 
i zgodnie z jego 'zapatrywaniem dzieli O ł  t u  s z e w s k i  afa- 
tyczne zaburzenia mowy na dwie główne gromady: na
A ) afazyę zmysłowĄ: zaburzenia pamięci ruchowej, w zroko
wej i słuchowej i na B) afazyę kojarzenną a prócz tego — 
na afazyę organiczną i czynnościową Pamięć zmysłową 
uważa O ł t u s z e w s k i  za czynność nie oddzielnych ośrodków, 
lecz zakończeń nerwów zmysłowych i ruchowych, służą
cych równocześnie do przyjmowania innych podniet. Mowa 
stanowi do pewnego stopnia wykładnik, inteligencyi. W a 
runki powstania mowy są te same, co i poznania, za,tem 
pamięć, zdolność do kojarzenia i uwaga. Przy akcie psy
chicznym mowy działają dwa mechanizmy: 1 ) niższy; auto
matyczny, w ośrodku kojarzennym  średnim ‘^kojarzenie pa
mięci słownych) i 2 ) wyższy, w ośrodku kojaikfehnym tyl
nym, służąćym do łączenia wyobrażeń i pamięci z wyrazami. 
Powtarzanie słów nie jest zdaniem O ł t u s z e w s k i e g o  od
ruchem, j a k  to sądzą K u s s m a u l ,  W e r n i c k e ,  L i c h t -  
h e i m  i inni (p. „Przegl. Lek.,, 1903, Nr. 2. str. 17), 
lecfc sprawą psychiczną, polegającą na świadomych licz
nych kojarzeniach, wyrobionych już  pamięci: zmysłowej, 
słuchowej i ruchowej *). Powtarzanie to pozostawia ślady 
wyrazów w ośrodku kojarzennym średnim, wytwarzając 'pa
mięć kojarzenną. Nagromadzone ślady, wyłaniając się na
stępnie automatycznie jak o  wspomnienia wyrazowe, "'■są nieo
dzowne dla mowy samodzielhdj! Średni ten ośrodek koja-

6) St. Petersburger med. Wchscbr. 1897, Nr. 3.
> Tfjvaga. Że rozwój mowy ma podstawę psychofizyologiczną, jak to 

O ł t u s z e w s k i  przedstawia, za tem przemawia jego statystyka, wyka
zująca, że niedorozwój psychiczny odgrywa rolę pierwszorzędną w rżę* 
dzie przyczyn afazyi, bełkotania i mowy nosowej u dzieci.

LEKARSKI Nr. 40.
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rzenny odgrywa w początku u dziecka, zaczynającego mó
wić, taką  samą rolę w akcie mowy, ja k ą  później ośro
dek kojarzenny ty lny  przy uskutecznieniu spostrzeżeń. Auto
matyzm m owy, odbywający się w ośrodku kojarzennym 
średnim, jest  niezależnym od wyobrażeń i poj<|ć w ośrodku 
kojarzennym tylnym. Przy zrozumieniu mowy kojarzymy 
pamięć zmysłowa słuchęwą z wyobrażeniami w ty lnym  
©środku kojarzennym i w ten sposób nabywamyBojęć w yra
zowych. Samodzielna z$S mowa ze zróżumieni,em przychodzi 
do sku tku  przez złączenie gajowych pojęć; słownych z au- 
tomatyoznem U pom nien iem  w ośrpdku średnim. €ltdż afa
zya powstaje w skutek zakłócenia pamięci słownej zmysło
wej, albo kojarzennej. Organiczne zmiany w okolicy B r  o c a  
będą wywoływać objawy, j a k  w afazyi ruchowej podko
powej, czynnościowe osłabienie tej pamięci, objawy, j a k  przy 
afazyi ruchowej pojakorowej, a jedynie  zmiany 'organiczna 
w wyspie Rei la niwecząc* będą nagromadzone tam skojarzenia 
słuchowo-ruchowe i wywoływać zupełną afazyę ruchową.

Stósowiue do tego paglądu dzieli O ł t  u s z e w s k i  zbo
czenia mowy afątyczne na: A) a f a z y ę  o r g a n i c z n e .

I. Afazya .organiczna z m y s ł o w a :  a) afazya ruchowa 
iizolowana przy zmianach .w 3 -cim zwoju czołowym; objawy, 
jak  przy afazyi ruchowej podkorowej W e r n i c k e g o .  Brak 
mowy, mowa wewnętrzna zachowana, tj. chorzy rozumieją 
pismo i mogą pisać; b) afazya czuciowa, objawy, J a k  w głu
chocie wyrazowej, (p. w.), zmiany w 1 -szyni zwoju skronio
wym; o) a leksyą izolowana, percepeyjna ślepota wyrazowaf 
chorv widzi litery, ale ich nie poznaje; zmiany w rozgałęzie
niach nerwu wzrokowego w bruzdzie szponowatym (fisura  
caleari.ia).

II .  Afazya organiczna k o j  a r z e n n a  ośrodka kojąjzen- 
nego średniego; tu nalaży afazya ruchowa z aleksyą i fhgfa- 
fią. U tra ta  obrazów kojarzennych słucbowo-ruchowych.

I I I .  Afazya organiczna k o j a r z e n n a  ośrodka kojarzen- 
nego tylnego: a) afazya kojarzenna słuchowa; objawy, j a k  
w atazyi czuciowej pozakorowej W  e r n i c k e g o ;  zmiany 
w okolicy gyrus supram iarcjinalis; b) a leksya kojarzenna, 
lub ślepota wyrazowa; objawy, j a k  w aleksyi pozakorowej 
W e r n i c k e g o ;  c)i afazya w ie k o w a ,  częściowe zakłócenie 
kojarzęp między ośrodkiem kojarzennym średnim, a wyobra
żeniowym. Chory widzi i poznaje przedmioty, lecz nie umie 
powiedzieć, j a k  się nazywają, 'aż do chwili, w której zo
staje pobudzona inna sfera zmysłowa kory, np. dotykowa, 
węchowa, lub słuchowa (p.. w ); d) ślepota duchowa: chory 
widzi wszystko dobrze, a nio nie poznaje i źle się oryen- 
tuje. U tra ta  dawniejszych wyobrazfcń pamięciowych wzro
kowych, zakłócenie kojarzeń, idących od wszystkich zmy
słów do ośrodka wyobrażeniowego na zewnątrz powierzchni 
płatu pory licznego i zrazu ciemieniowego.

B) A f a z y ę  c z y n n o ś c i o w e ,  polegająeę na osłabie
niu pamięci i z tego powodu zwane „afazyami amnesty
cznemi “ .

I. Afazyę czynnościowe z m y s ł o w e :  oj^afazya ruchowa, 
objawy, j a k  w afazyi ruchowej pozakorowej W e r n i c k e g o ;  
b) afazya słuchowa =  afazyi G r r a s h e y a ;  e) a leksya: czy
tanie liter, niemożność czytania wyrazów i dysleksya.

II .  Afazyę czynnościowe k o j a r z e ń  n e  ośrodka ko ja -  
rzennego średniego: tu należy afazya ruchowa bez aleksyi 
i agrafii.

I I I .  Afazya czynnościowa k o j a r z e n n a  ośrodka koja-

rzennego tylnego. Chory nie jes t  w stanie nazwać przedsta
wionych sobie w umyśle rzeczy.

.„Oprócz tych form przyjmuje O ł t  u s z e w s k i  postacie 
mięszane.

B i s c h o f  starał się wykazać, że bezkrytyczna wiara 
w prawidła mowy, przyjęte przez W e r n i c k e g o  i innych, 
zaprowadziła wielu autorów na błędne drogi i często prze
szkadzała postępowi poznania tych spraw. B i s c h o f ,  podda
jąc  te prawidła ostrej k ry tyce , kwestyonuje rolę, przypisy
waną ośrodkowi dla obrazów dźwiękowych, którego zniszczenie 
miałoby powodować według W e r n i c k e g o  afazyę czuciową 
(sensoryczną), według B a s t i a n a  amnestyczne zaburzenia 
mowy. W dłuższym wywodzie, opartym na rozumowaniach 
fizyolSgicznych, spostrzeżeni,ach klinicznych i badaniach ana
tomicznych, twierdzi on, że mowa samodzielna może się od
być drogą pojęcia. — ośrodka ruchowego mowy, —  dróg rucho -1 

wych obwodowych, z pominięciem ośrodka słuchowego 
Objawy afazyi niekoniecznie polegać muszą na zmianach 
w tym ośrodku, gdyż w przypadkach, badanych anatomi
cznie, były równocześnie|jpbok zmian w tym  ośfodku zmiany 
w innych sprawach zmysłowych i w dragach łączących je  
z ośrodkami mowy, zmiany, które  same przez się mogły 
być przyczyną zaburzeń mowy. Przypisanie wszystkich obja
wów afazyi czuciowej zniszczeniu ośrodka słuchowego jes t  
przedw:Czesnem i nie asprawiedliwionem. a raczej objawy te 
uważać należy jak o  skutki uszkodzenia lewostronnych pól 
czuciowych (sensorycznych). W szystkie  szematy, powstałe 
na podstawie prawideł W  e r n . e k e  g.o. są nietylko bez w ar
tości, lej* też szkodliwe, gdyż nie zgadzają się z rzeczy- 
wiMiścią i prowadzą do błędnych wniosków. Tylko głu
chotę wyrazową i niemożność powtarzania możiu? z pewno
ścią odnieść do uszkodzenia ośrodka W e r n i c k e g o ;  reszta- 
zaś objawów afazyi czuciowej, j a k  parafazya, afazya amne
styczna itd. może również, j a k  afazya optyczna, pochodzić 
od zmian w tym ośrodku, jakoteż od zmian, w yw ołu jących  
powikłania na drogach, biegąijych od pól czuciowych do 
ośrodka ruchowego mowy. Zresztą wszystkie ośrodki mowy 
tak  ściśle są ze sobą związane, żą przy każdej czynności 
mowy wszystkie działają razem i niewydolność czynnościowa 
jednego z nich powoduje pewną niesprawność w innych.

S t r i c k  e r  występuje przeciw zdaniu, jakoby  wyobra
żen ia  sfowne składało się z obrazów dźwiękowych i mniema, 
że raczej idzie tu o „wyobrażenie ruphowe“ . Wyobrażenie 
słowne polega, zdaniem tego a-utora. li tylko na świadomości 
o czynnościach tych ośrodków ruchowycn, na świadomości
0 pobudzeniu nerwów ruchowych, zaopatrujących narządy 
artykulacyjne. P rzy  każdem wyobrażeniu słownem odc&uwa 
się niby inerwacyę tych narządów; wyobrażenia słowne są 
zatem na tu ry  ruchowej. Odpowiednio do tego zajęcie ośrodka 
ruchowego B r o c a  m  musi pociągać za sobą koniecznie 
także głuchotę wyrazową, ślepotę wyrazową z agrafią i ale
ksyą, gdyż wrażenia słuchowe i wzrokowe nie mogą więcej 
wywoływać w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich 
wyobrażeń słownych.

B a r t h  nazywa spostrzeganą przez się formę, w k tó 
rej chory nie rozumiał mowy, a dobrze mówił, głuchotę czu 
eiową (właściwie afazya podkorową czuciową W ernickego)
1 sądzi, że t. zw. ośrodek dla obrazów dźwiękowych (K lang- 
bildoentrum) W e r n i c k e g o  nie jes t  koniecznym dla zdol
ności mowy, gdyż głuchoniemi mogą mówić bez niego, po
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dobno na drodze innych narządów zmysłowych, z pominię
ciem całego narządu słuchowego.

M o n a k o  w znów odrzuca pojęcie afazyi przewodni
ctwa, wskazuje na to, że istnienie czysto korowych tsdko 
zmian w znaczeniu anatomicznem nie jest  prawdopodobnem 
i że anatomiczne «tlómać£enie formy t. z w. afafeyi ftozakoro- 
wej jest jeszcze zupełnie niepewnem.

B a s  ta a-n zaprzecza znów wcfgfóle, alżeby afazya Broca 
wywoływała agrafię.

Z tego przećretawienia stanu rzeczy w ynika  cały_chao's, 
niejasność i sprzeczność w ppglądach i zdaniach o zaburze
niach mowy i ich lokalizacyi. Ze względu na niedostate
czność naszych wiadomości o nie ulegających wątpliwości 
narządach ośrodkowych dla mowy i ich czynności, na zbyt 
szczupłą jeszcze liczbę dokładnych spostrzeżeń klinicznych 
i niedwuznacznych wyników badań pośmiertnych, wszystkie 
poglądy i podziały zaburzeń mowy pozostawiają na razie 
dużo ąeszczfP do życzenia. NajHży przyznać, że ak ta  tej 
sprawy nie są jeszezefzamknięte: że o&ftitnie SMwo w tym  
przedmiocie jeszcze nie jes t  wypowiedziane i że od p rzy 
szłości spodziewać się mam y wyjaśnienia wielu na tem polu 
spraw jeszcze ciemnych.

W  końcu niech mi wolno będzie dołączyć parę słów 
o etyologii, zapobieganiu i leczeniu zboczeń mowy.

(Dokończenie nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Doc. V. H a m e r s c h l a g .  Therapie der Ohrenkrankheiten.
(A. H o l  d e r ,  Wiedeń i Lipsk. 1903. Cena 3 K. 80 h.).

K s iążk a jz  której zamierzamy zdać sprawę, daje więcej, 
niż tytuł obiecuje. Znajdujem y w niej wyłuszczone nie tylko 
sposoby leczenia i technikę zabiegów leczniczych, lecz także 
ważne i pożyteczne uwagi, tyczące się etyohjgui i rozpozna
nia, oraz wskazania i przeciwwskazania dla różnych metod 
leczniczych w poszczególnych stanach chorobowych narządu 
usznego. Z tą książką' w ręku  lekarz p rak ty czn i ;  któremu 
nie jeden przypadek nasunie pewne wątpliwości i wMianifi,, 
da .sobie zawszeąradę: znajdzie bowiem w niej pożądane po
kierowanie w przypadkach  zawiłych, oraz pożytfcezne w ska
zówki i trafne uwagi wytrawnego i doświadczonego specya- 
listy. Nawet rzadsze zabiegi operacyjne śródbębenkowe autor 
dokładnie opisał ze wskazaniami i przeciwwskazaniami, acz
kolwiek, zdaniem naszfem, ta część książki dla lekarza pra 
ktycznego je s t  bez celu, gdyż ten z niej korzystać nie będzie 
w stanieA dla specyalisty zaś je s t  zbyteczną z innych powo
dów. Zależnie od częstości i ważności różnych chorób autor 
w obrazowym opisie przedstawia je  mniej lub wiecej dokła- 
dnie :S t*k  n. p. roztrząsa obszernie i gruntownie lecznicze 
postępowanie przy ciałach obcych w uchu, przydarzających 
się często lekarzowi praktycznem u i będących nieraz powo
dem nieszczęsnych błędów w sztuce. Tij samo tyczy się po
wstania, rozpoznania i leczenia u rn o w y c h  pęknięć błony 
bębenkowej, m ających  nieraz doniosłe znaczenie -.^ądowole- 
k a r s k i e ; a S e j ,  leczenie- spraw ropnych ucha środkowego 
i jam ocznych i t. p. Autor nie ograniczył się przytem na 
podaniu w łasnych tylko zapatrywań podmiotowych, lecz wy- 
łuszcza równie dokładnie przedmiotowo wszystkie,! ibędace 
w używaniu, zalecane i wypróbowane przez różnych 'auto
rów środki i metody lecznicze z uwzględnieniem ostatnich 
zdobyczy naukowyflh, doświadczeń praktycznych, co jako  
szczególną zaletą tego dzieła podnieść należy.

W yczerpujący spis alfabetyczny treśeijYunieszczony na 
końcu książki, ułatwia znakomicie lekarzowi szybkie zoryen-

towanie się, co wszystko razem czyni to dziełko nadzwyczaj 
pożytecznem i godnem polecenia, szczególnie lekarzom p r a 
ktycznym. W yborna  forma zewnętrzna książki je s t  chlubą 
dla znanej zaszczytnie firmy wydawniczej; cena bardzo um iar
kowana. Stp.ira.

v. W y c i ą g i .

M. P f a u n d l e r  (Graz). 0  a d s o r b c y i  w a p n a  p r z e z  t k a n k i  
z w i e r z ę c e  i  o  p o d s t a w a c h  n o w e j  t e o r y i  k r z y w i c y .  (M iinch. 
med. W ocketfsckrijt Nr. 37, 1903). Wzajemne oddziaływanie na 
siebie ciał koloidalnych i krystaloidów towarzyszy stale każdemu 
procesowi życiowemu, a badanie tych oddziaływań jes t w stanie 
niejednokrotnie wytłumaczyć zjawiska zagadkowe, nie dające się po
zornie zrozumieć bez przyjęcia t. zw. sijfS życiowej. Badania Hof- 
meistra okazały, że podczas pęcznienia jakiegoś1 organicznego ko
loidu, np. płytki klejowej w rozczynjSsoli,  lub barwika, tarostatuie 
weliotlzą w koloid na podstawie pewnych stosunków, zależnloft od 
jakości koloidu, sod i rJBByanika. Między koloidami, a rozczynami 
soli istnieją zh,tem siły przyciągania; siły te  nazwał Hofmefeter po
winowactwem mechanicznem, lub powinowactwem ąasorbcyi; w sity 
tego rodzajndgst szczególnie zaopatrzoną, ja k  to okazał Spiro, proto- 
plazma konpjfkowa tak, że wiele zjawisk wydzielania i wchłaniania 
możnaby. wytłómaczyć w sposób czysto ckŚmiczny, bez powoływania 
się na t.  zw. silę życiową.

Jeżeli do rozczynu chlorku wapniowego dodamy rozdrobnionej 
kości świeżo zabitego zwierzęcia, wówczas wapno zaczyna znikąc' 
z rozćjtjnu, gdy tymczasem ilość chloru pozostaje niezmienną. Ilość 
znikniętego wapna zależy nietylko od ilości proszku kostuego, lecz 
także, i to z zachowaniem pewnej proporcyi, od s tężen ia ' rozczynu, 
nJS zależy natomiast od temperatury. Jeżeli w ct^gu doświadczenia 
powstrzymamy gnicie dodatkiem śfodków konserwuj ądyćlf, reakeya 
rozczynu staje się słabo kwaśna, a jeżeli do uifgszaniny dodamy 
węglanu barowego, wtedy pewna ilość baru wchodzi do rozczynu. 
Zupełnie tak  samo zachowuje się wobec soli wapniowych substan- 
cya podstawowa kości, to jes t klej i to bez względu na to, mży zo
stał użytym w postaci płytki, czy też w rozezynie (w dyalizatorze). 
Ponieważ w powyższem doświadczeniu ilość chloru pozostaje*1 nie
zmieniona, przeto w miejsce adsorbcyi drobinowej w pojęciu HM- 
meistra, należało wprowadzufładsorbcyę jonów. Zjawiska powyższego 
nie można tłómaczyć wiązaniem ckemieznerń wapna p rzea  koloid; 
przeciw temu przemawia brak stosunków stechiometrycznych m ię
dzy koloidem, a wapnem, a natomiast wielka zależność od stężenia 
rozczynu. Porównawcze doświaSbzenia, dokonane na zwierzętach no r
malnych i wygłodzonych na wapno fpseudorachiteeznycłi). dokonane 
w ten sposób, że pfzez kończynę, przepłókąną fizyotonicznym roz- 
■ómiem, przepuszczano nreczyn chlorku wapniowego, wykazały, że 
w tym drugim przypadku adsorbeya, wapna się zwiększa.

Zdolność adsorbcyjna tkanek  gra niewątpliwie ważną rolę 
w tworzeniu się kości i złogów wapiennyoh, a jeżeli do tego uwzgkg« 
dnimy doświadczenia Stóltzneia, k tóry  wykazM, że nowo stworzona 
tk an ka  kościotwórcza nie posiada wybitnego powinowactwa do skła
dników mineralnych późniejszych ko»d-, a ono dopiero w dalszym 
ciągu rozwoju się wytwarza, musimy p r z y j ś ć E o  przekonania, że 
zjawisko kostnienia jes t  zależnem od szczególnego rodzaju heroi'0- 
plazyi tkanki kościotwórciłej. A utor  przypuszcza-, żet& heteroplazya 
jes t  pewnego rodzaju autolizą, pr£yczem tworzą się produkta je 
szcze wielkodrobinowe, odznaczające się wielkiem powinowactwem 
adsorbcyjnem względem wapna.

Badania nad zdolnością JiSforbcyjną tkanek  d z i^ i  rachity
cznych, których autor na razie nie cytuje jeszcze w całej rbz&ią- 
głości, dowodzą, że ta zdolność w porównaniu z tkankam i zdro- 
wemi nie jes t upjjjBdzoną, ale też nie je s t  tak  wygórowaną, jak  
u zwierząt wygłodzonych na wapno. Mamy w tem nowy dowód, że 
krzywica- niema żadnego związku z głodem wapiennym, natomiast 
możnaby przypuścić, że podstawa chemiczna krzywicy leży w upo
śledzeniu biochemicznych przemian tkanek, skut lEm Jczego  nie przy
chodzi do tworzenia s ię r sul!stancyi chciwych na wapno. W  ten spo
sób możnaby tłómaczfrę niewątpliwie korzystny wpływ podawania 
fosforu, który należy do ciał bardzo energicznie wpływających na 
hidrolizę składników tkanek, zawierających' młot. S etiko w sk^

A. W. H e n k e .  B a k t e r y o b ó j c z e  w ł a s n o ś c i  s z p i k u  k o 
s t n e g o  i  e t y o l o g i a  j e g o  z a p a l e n i a .  (A rckfw  łńałogiczeskich 
natik  t. X , Nr. 2, 1903). W  celu zbadania, czy i w jakim  stopniu 
szpik kostny posiada własności bakteryobójcze, wykonał autor cały 
szereg doświadczeń, używając do nich p rą tk a  duru, p rą tk a  okrę- 
żnicy, a  głównie gronkowca złotego. Prąytem hodowle J e g o  osta-
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tniego, wzięte z ognisk zapalnych s-zp.iku kostnego i |z otokn ro
pnego,' przeprowadził przez J p r e g  królików, wskutek czego jado- 
witość ich wzrosła do tego stopnia, dawka 0 ^ 2  ctm.! jednodnio
wej hodowli sprowadzała śmierć -królika. Wymianione drobnoustrojai 
autor wstrzykiwał młodym królikom do naczyń krwionośnych i bez
pośrednio d o ł z p i k u  kostnego; zapalenia szpiku kostnego tą drogą 
wywołać jedp ak  nte. zdołał. Nawet wtedy, gdy drobnoustroje zostały 
wprowadzone wprijkt szpiku kęstąego, przedostawały się one szybko 
do knvi, wywołując następstwa, podobne do tych, jalsfe spostrze
gano po bezpośredniem ie,h wprowadzeniu do krwi. F ak ty  spostrze
żone przez autora, a mianowicie, że szpik kosjsśy o wiele łatwiej 
zwalcza zakażenie, niż narządy wewnętrzne, a nadto, że czysta ho
dowla gropkowca złotego nie wywołuje zapalenia *szpiku k o s t r * o ,  
nasunęły Sutorowi pytania: 1) <dj nie możnaby było praktycznie 
zużytkować baktęryob^cjjych własnofei szpiku kostnego i Ą H a k a  
jes t  właściwa etyologia zapalenia szpiku kostnego {osiĄrmj/elitidis), 
skoro nie j e s ł  nią  zalia^ehie przez gronlrowca złotego. Pozostawia
jąc  na boku p i e r w ®  pytanie, autor podaje wyniki swych ibaćjaii 
nad drugą z powjąszyeh kwestyi. Badał on pięć p iO p id l ró *  za
kaźnego samoistnego zapalenia szpiku kostnego, operowanych przez 
prof. "fiadjana. "W czterech z nich nidj było komnnikacyi z zewnę- 
trznem powietrzem, w jednym połączenie »było. A utor  zwrócił przy
tem' główną uwagę nie rfc ropę, lecz na odsfoiny k oS i  i aa samą 
tkan kę  szpiku kostnego. Po długich i żmudnych badaniacl! wykrył 
autor wreszcie drobnoustrój, I f f l l j S ,  jak  mniema, swoistą p r a P  
azyhif^zapalenia szpiku kostnego. Autor znalazł go we wszystkich 
badanych przez siebie przypadkach. Do własności jego należą: jest 
lasaraką niedużą, k rótką , z 'zaokrąglonytidfkońcami, długości 0,8 do 
2 a., Szerokości 0,8 g , układa się w gronka. Przy barwieniu spo
sobem Grama odbarwia się. Innymi barwikami barwi się łatwo: fiole
tem geńoyh nowym i fuksyną w całości, błękitem motylowym dwu
biegunowo. W  bulionie powoduje jedn os ta jn «3 m ętn i |S  ie z utworze
niem się błonki. Pray mikroskopowem badaniu 24-godzionej (hodowli 
widać laseczki mnrejwięcej jednakowej długości, później zaczynają 
p r z e w a g  postacie krótkie. Na żelatynowych plytkaeh tworzy ko
lonie śnieżysto lyałe, suche, błyszcząąe. żplatyny nie rozrzedza. Na 

Sg»r-£igar z gliceryną nie rośnie. Hodowla na ziemniaku i n a -a g a 
ru® z cukrem rośpię, wytwarzając obficie gazy. Na surowicy krwi tworzy 
wiotki nalot, nie rozrzedzając surowicy. Mleka nie jśeina i nie za
barwia. Je s t  względnym ^beztlenowcem. W ytwarzania się|fearodników 
autor nie zdołał dostrzedz. Ażgby wyjaśnić działanie tej laseczki 
na ustrój zwierzęcy, wstrzykiwał autor rożmaitym zwierzętom czy
ste >.jej hodowle pod skórę; do jamy otrzewnowej, d o K zp ikn  ko
stnego i do krwi. Sekeya zawsze wykazała zajęcie kości, nigdy z;* 
narządów wewnętrznych, lub stawów. F a k t  t e i  tłómac$s sobie autor 
ciśnieniem gazów, wytwarzanych przez laseczkę, na nieelastgpzną 
tkankę  kostną, co ma wywoływać niedokrewuość i następnie obumar
cie koiści. Wyn\ki, do lrtórych doszedł autor na podstawie swych 
doświadczeń, wykonanych na 118 rozmaitych zwierzętach, są mąstę- 
pujące; ljfcŚ^pik kostny posiada wybitne bakteryobójcze własności 
i zwalcS, zakąjźenie łarwiej i wcześniej, niż na-rządy w($vnętrzr?j|j
2) Gronkowiec zloty nie posiada zdolności speoyalnego nmiejscowie- 
nia się w kościach i wprowadzony czy to do krwi, czy też bezpo
średnio do szpiku kostnego, nie wywołuje zapalenia szpiku ko
stnego. 3) W e wszystkich zbadanym  przez autora  pięcia przy
padkach zakaźnego samoistnego zapalenia szpiku kostnego zna
lazł on i wyosobnił jedną i tę  samą l&tp«zkę., dotychczas, jak  
się autorowi zdaje, nieznaną, 4 j ŁO iseczkę tę ,  ze względu na 
jej stałe i wyłączne działanie na kości, należy uznać za drobno
ustrój,  posiadający zd o ln o ^  swoistego oddziaływania na kości. 5) [Mo
żna wywołać doświadczalnie sprawę, zupełnie analogiczną z zapa
leniem szpiku kostnego u cS)wieka, przez zaliażenie ustro ju  samą 
tylko laseozką, wynalezioną przez autora, lecz prędzej i w wybi
tniejszymi stopniu występuje ta  sprawa przy skombinowanom d z ia 
łaniu dwóch drobnoustrojów: przytoczonej laseczki i j a k i e j ś  ropo- 
twórczego drobnouSjjfoju. A utor proponuje dla w ynale lhbe j przez 
siebie łtseczki ndzwę ,,bacillWs okteomj’e& tidis“, wyrażając życze
nie, aby poszukiwania jego byiyggrawdzane p rze s ian y ch  badaczów. 
W  tym celn daje niektóre wskazówki, które mogłyby ułatwić takie 
kontrolujące badania. B. KawĘKski.

I l e  e r  m a n n .  O  c h o r o b a c h  w y s t ę p u j ą c y c h  u  r o b o t n i 
k ó w ,  p r a c u j ą c y c h  w  k e s o n a c h .  ( Volkmanns Sammlu-fm klin . 
Y ortrfige^Nr.  *CŚ4, 1903). Nieszczęśliwe gfzypadki między nurkam i 

i robotnikami, pracującymi w znacznych głębokościach, n. p. przy 
budowach wodnych, znane były już dawniej. Pol i ĄYatelle tłóma- 
ciźyli sobie źejśęia-śmiertęląe przekrwieniem narządów wewnętrznych, 
k tóre  miało sp.etayalnle wybitnie występować przy wychodzeniu z głę
bokości na powierzchnię. Inżynier T riger przyjmował za przyczynę 
śmierci ochładzanie się ciała przy wychodzeniu na  powierzchnię;

teorya ta  miała zwolenników i między lekarysa i . .  Robert Bajdę 
w roku 1670 spostrzegał wydobywanie się gazów krwi prz jęroz
rzedzaniu powietrza. W- sto lat p o p ie j  doświadczenia te powtórzył 
van TMusckenb.reock. Dopiero jednak  Hoppe^Bajder w r. L8§7 wy
powiedział zdanie, te  przyczyną wszystkich objawów jes t wolny.gąg; 
w naczyniach krwionośnych, który wywiązuje się pnzyi przejściu 
z pod wysokiego do niższego ciśnienia. Badania Hellera, Magpra 
i |$chr§ttera ,  którzy poszukiwania swoje przeprowadzili nad robotni
kami, zatrudnionymi przy ro b o t y k  wodrpch w Nuspfciff pod«Y7ie- 
dnieip, potwierdziłyby zagnie H oppe-Soylera ,  -jak również zdanie 
P. Berta ,  k tóry  w r. lSflp wykalfiL* że tym wolnym ga?em w n a 
czyniach krwionośnych .jest azot. Wspomniani trzej- autorowie rozj 
różniają dwie grupy objawów: objawy zeWptrouy układu krążenia 
płuc i objawy z2p strony układu nerwoweg»pśrodkowego, głównie 
ze strony rdzenia. Wszystkie objawy mają swą przyczynę w obe
cność* wolnego, azotu w naczyniach krwionośnych; w rdzeniu z tego 
powodu powitają  małe ograniczone obumarcia. Spodkiem usuwają
cym te obj.a.yy jes t możliwie jśzybka rekompresya z ewentuałnem 
jednocz«uem  wdychaniem tlenu. H. robił ołrsęrwacye co do o r 
ganu słuchu na .robotnikach, zatrudnionych przy robotach wodnych 
w Kilonii.

W ogóle większych zaburzeń nie spostrzegano, co tffleba przy-* 
,pfia< ostrożnościom, jak ie  zachowano przy- Opuszczaniu robotników 
i przy podnoszeniu na powierzchnię. Większojćifrobotników ska r
żyły Ssie początkowo na uczucie ciśnienia w uszach, f t e m n  odpo
wiadało większe lub mniejsze nastrzykanie bębenków. Często autor 
spostrzegał śród robotników zapalenie ucha środkowego, ewentualnie 
-zj wysiękiem krwawym. Częstość ©strych zapaleń ucha środkowego 
tłóma*nw autor Częstością nieżytów nosowych u robotników. Nie
przyjemne ubauaie cistfeDia w ugzCUSh stara ją  sią rob tm icy  odru
chowo usuną#, wykonywując ruoliy połykowe, lub jeżeli to nie p o 
maga, wykonywają zabieg Vaisalvy. W  ten sposób wyrównuje się 
ciśnienie w e w n ą fe ^ ja m y  bębenkowej. W  jednym przypadku przy 
fcpjsownie wykonywanym zabiegu YalsahSy, nastąpiło pęknięcie bę
benka; w drugim, -w którym zabieg Yąlsalyy nie udał się, nastą
piło pęknięcie zbliznowaciałych bębenków po obydwu stronach. 
U  robotników, którzy skarżyli się na uczucie ciśnienia .w niżach,
H. stwierdził badaniem strojnikami upośledzenie, słushu małego yjo- 
pnia, kjóre szybko mijało. O wiele większe zmiany stwierdził przy 
podnoszeniu się na powiei^phaię. Szybkość, z ja k ą  robotnicy pod
nosili się do góry, wynosiła 0,1 atmosfery na jednę minutę. II. stale 
stwierdzał zmniejszenie się przewodnictwa kostnego i percepcji dla 
wysokich tonów. W  wielu przypadkach zaburzenia j a  były tytko 
przemijające, w innych utą^.ynjywuły się nawet przez E | s  dłuższy, 
■zależnie od szybkości podnoszenia się i stopnia jgjjśni?;nia, przy jp3  
kiem pracowano. W  niektórych przypadkach wystąpiły objawy Me- 
nićr-ea. W  przypadkach, w których podnoszenie odbyra ło  » ę  z szyb- 
kmścią 0,1 atmosfery na dwie minuty,JEL nie spostrzegł żadnych 
zabnrzm ^ze strony nasySclu słuchu. Co do istoty i umiejscowienia 
zmian w samym n a r z a z i e  słuchu, to jednoczesĘe występowanie 
objawów gafis trony układu nerwowego ośrodkowego przemawi^fca 
przejęciem zmian ośrodkowych; nie można jo d n ak r zaprzeczyc s ta
nowczo zmian w zakończeniach nerwów słuchowych- Co do higieny 
ucha, to jedynie robotnicy z ostrero zapaleniem ucha i ropnym wy- 
c a ^ e m w » .n o |a  powinni być wykluczeni od roboty. Robotnicy z prze
wlekłem ropieniem ucha i ze zmianami w błędniku powinni zwra
cać szczególniejszą uwagę na swój nąrząd słucnu. Robotnicy z su- 
chem przedziurawieniem bębenka nadawali się szczególnie do tego 
rodzaju robót. Wychodzenie na powierzchnię powio.no odbywkć się 
wolniej; autor radzi podnosić się z szył#ko:®iąB),l atmosfery na 
dwie minuty. ZV. Teofil jgale^ski.

P f e i f e r  i F r i e d b e r g e r .  O  b a k t e r y o b ó j c z y c h  w ł a s n o 
ś c i a c h  p r o m i e n i  r a d u  (radlgim ). (B erliner k im . i]fl)ćkeiis0 r i f i  
Nr.  28,  19Q3.). Autorowie robili doświadczenia bromkiem radu  w ilo
ści 0 0 0 2 5  grm. i przekonali się, że siła promieniowania tę j |  małej 
ilości była tak  wielką, żS, duży parasol fluoryzujący (z sinku pla- 
tynowo-borowego), - z n a j d u j ą c y  się-jw odległości więkśfeej, niż 10 ctm., 
począł świecić się w zupełnie ciemnym pokoju, oprócz tego można 
było tą ilościmprześwietUć ffilw, płytę bronzową grubości 5— 6 Gtm., 
trzy płytki platynowe, położone na sobie itd. Robili także ,doświad
czania nad siłą balsfpryobójczą promieni Becąnerela i to w ten spo
sób, że puszkę z radem trzymali w ciemności na odległość 6 do 
10 ctm. od płyt żelatynowych z hodowlą durową i cholery. Mimo 
2 4 -godzinnego czasu działania wynik był ujemny. Przypuszczali 
więoj że odległość jes t  za wielka i próbowali przy odległości 1 ctm.; 
pokazało się, że miejsca żelatyny, zasianej koloniami durn, naświe- 
tlarm' przez 48 godzin w ciemności, przybierały inne wejrzenie, s ta 
wały się w obwodzie dwucentymetrowym przejrzyste, czwste, jak  
szkło, podczas gdy m ie j^ a  sąsiednie zasiane byfjt koloniami. D ur
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szczepiony na miejscach naświetlanych, rozwijał się dobrze, coby 
świadczyło o tem, że promienie Becąnerela nie wywołują zmian 
w pożywce, lecz działają wprost na drobnoustroje. Podobne próby 
robili autorowie z hodowlami cholery, na których miejsca naświe
tlane stawały się już po 16 godzinach jałowemi, o czem przekonali 
się, wycinając naświetlane miejsca żelatyny i szczepiąc je  na aga
rze; ten zostawał jałowym. Nitki, napojone zarodnikami wąglika, 
stawały się jałowemi po 72 godzinach. Autorowie nio chcą jeszcze 
tej sprawy rozstrzygać, czy to wywołuje się działaniem promieni 
radu zupełne zniszczenie drobnoustrojów, czy tylko długotrwałe po
wstrzymanie w rozwoju. W każdym razie otwiera się pole do le
czenia spraw zakaźnych skóry, jak  wilka itp. P rak tyka  i doświad
czenia na zwierzętach okażą, czy nadzieje te się spełnią, albo też 
może dz a la n ie  szkodliwe tych promieni na komórki u s tro ju  stanie 
na zawadzie ich leczniczemu zastosowaniu. B. Żmigród.

i l o s e .  N a j n o w s z e  m e t o d y  o p e r a c y j n e  n i e u l e c z a l n y c h  
p r z e t o k  p ę c h e r z ó w  o - p o c h w o w y c h .  (.Deutsche med. Wochen
sc h r ift  1903, 24). Aby módz powiedzieć, że w danym przypadku 
uzyskało się wyleczenie, należy wypełnić trzy warunki, a mianowi
cie: 1) operacya musi udać się technicznie; 2) funkeya ma być zu
pełnie przywróconą; 3) wyleczenie to musi hyc trwało. Do nowszych 
rękoczynów należą: zarośnięcie poprzeczne ( Querobliteration) pochwy j 
z plastyką cewki moczowej i założeniem przetoki odbytniczo-po
chwowej, nadto  stosowane często przez autora  zaniknięcie podłużne 
(Langsobliteration ) przedsionka z przetoką odbytniczo-pochwową. | 
Nie należy tu  zupełnie obawiać się tego, żeby zwieracz rzyci nie 
mógł utrzymać moczu, albo by mocz wywoływał zmiany na błonie 
śluzowej je lita  w postaci owrzodzeń; doświadczenie długoletnie autora  
pouczyło go o tem Chore pozostają już od wielu lat w dobrym 
stanie. B. Żmigród.

T r e i t e l .  O  w y n i k u  b a d a ń  w  z a k ł a d z i e  d l a  g ł u c h o 
n i e m y c h  w  W e i s s e n s e e  i o  w a r t o ś c i  ć w i c z e ń  s ł u c h o w y c h .
(B erliner med. W ochenschrift 1903, Nr. 11). S tatystyka oblicza 
stosunek głuchoniemoty wrodzonej do nabytej, jak  100: 123. Autor 
stwierdził przy badaniu 43 dzieci w wymienionym zakładzie .stosu
nek odwrotny, mianowicie 75T>%: 25"/0- Z liczby badanych 86 uszów, 
44 było zupełnio głuchych, inne zaś miały resztki słuchu. Wpływy 
dziedziczne występują przeważnie w głuchocie wrodzonej; lecz ce
chy zwyrodnienia rodziców, a szczególnie alkoholizm i kiła dziedzi
czna wywołują nieraz głuchotę po urodzeniu. Liczba dzieci głucho
niemych jes t znacznie większą u żydów, niż u łudzi innego wyzna
nia. W Prusieeh wykazano na 10.000, ewaugielików 99 głuchonie
mych; na takąż liczbę żydów 144. Statystyka poucza, że te same 
wpływy dziedziczne, co wywołują głuchoniemotę, sprowadzają idyo- 
t.yzm i glupowatość (im becillitas). T ak  głuchoniemi, ja k  również 
głupowaci pocłiodzą często z małżeństw spokrewnionych; według 
liczb, zestawionych w urzędzie statystycznym berlińskim między ży
dami zachodzą trzy razy tak  często małżeństwa spokrewnione, jak  
u ludzi innych wyznań. Najzguhniojszy wpływ na potomstwo ma 
małżeństwo spokrewnione razom z obciążeniom dziedzicznem. Przez 
ćwiczenia słuchowe szczątki słuchu rozwijają się i mowa się po
prawia. Spira,

Prof. S. E. H e n s c h e n .  Czy  g u z  r d z e n i a  m o ż e  d o b r o w o l 
n i e  u s t ą p i ć  'i (.M itteil.. a. d. Grenzgeb. der M edisin  tin d  Chir. 
Tom XI, Zeszyt 3, 1093). Dorosły mężczyzna, obecnie 43 lat li
czący, zauważył w latach 1876 i 1877 rozwój licznych guzków pod
skórnych. Większe z nich wyłuszczono w Upsali w latach 1892, 
94 i 96. Stwierdzono wówczas, że są to rzekome nerwiaki, złożone 
z wiotkiej tkanki włóknisto śluzakowatej.  Guzki te pozostawały 
w bardzo luźnym związku z odpowiednim pniom nerwowym i dały 
się łatwo wyluszczyć na tępo. Tymczasem już  w roku 1889 chory 
zauważył stężenie w k a rku  i bóle w tejże okolicy. W  roku na
stępnym pojawiła się sztywność w prawem kolanie. W  dalszym
ciągu wystąpiły zaburzenia czuciowe w ramieniu prawem, a w roku 
1892 gwałtowne kurcze w całem ciele ze wzmożonymi odruchami, 
które  po krótkiem trwaniu  ustąpiły miejsca ogólnemu niedowładowi
rąk, nóg i tułowia z równoczesnom upośledzeniem czncia. S tan  taki
bez zmiany utrzymywał się przez dwa lata, aż w listopadzie 1894 r 
zauważono pewną poprawę, k tó ra  odtąd stale, aczkolwiek powoli 
postępując, sprawiła, że w maju 1895 r. chory, przed rokiem je 
szcze zupełnie bezradny, sam udał się na dworzec kolejowy, niosąc 
w ręku  zawiniątko. W  r. 1901 stwierdzono stan ogólny dobry. Roz
poznanie w tym przypadku zdaniem autora  wahać się mogło mię
dzy histeryą, guzem rdzenia i kiłą. Po wykluczeniu sprawy pierw
szej i ostatniej rozpoznał H. guz rdzenia i to guz tejsamej przyrody, 
Co i guzki obwodowe, wychodzący z otoczenia korzonków (z części 
w kanale  kostnym jeszcze położonej) nerwów szyjnych po stronie 
prawej, następowo uciskający na rdzeń. Myślano o operacyi: trudno 
jed nak  było zdecydować się na nią, sądzono bowiem, że guzków

takich w rdzeniu będzie wiele, a po ewentualnem usunięciu je 
dnych, wyrosną nowe. Tymczasem chory wbrew przewidywaniom, 
wyzdrowiał. Stało się to najprawdopodobniej w ten sposób, że gdy 
guz rozrósł się do pewnych rozmiarów, uległ w wązkim kanale uci
skowi, naczynia jego zostały ugniecione, co spowodowało zwyrodnie
nie tłuszczowo i wessanie tkanki składowej guza. H erm an.

Dc. C h a r l e s  G r e e n e  C u m  s t o  n. U w a g i  n a d  k i ł ą  w ą 
t r o b y  z  c h i r u r g i c z n e g o  p u n k t u  w i d z e n i a .  ( A rchiv L angeń-  
becka Tom 70, Zeszyt 2, 1903). Rozważając kilka własnych i k ilka
dziesiąt znanych z piśmiennictwa przypadków kiły trzeciorzędnej 
wątroby, przychodzi autor ostatecznie do wniosku, że rozpoznanie 
możliwe jedynie tylko z pewnem prawdopodobieństwem, o ile obok 
guza, względnie guzów w wątrobie i towarzyszącej żółtaczki, pu
chliny brzusznej itd., znajdziemy inne objawy kiły wrodzonej lub 
nabytej. Wskazanem jes t  oczywiście w pierwszym rzędzie leczenie 
swoiste; dopiero wówczas, gdy to pozostaje beż skutku, czyli gdy 
kilak uległ już zmianom wstecznym, znajduje au tor  wskazanie do 
zabiegów chirurgicznych, polegających na wyluszczeniu guza, o ile 
ten j e s t  korzystnie  usadowionym. ' H erm an.

Dr. A. F e l d t .  W  s p r a w i e  r o z p o z n a w a n i a  z a  ż y c i a  z ł o 
ś l i w y c h  n o w o t w o r ó w .  (Deutsche med. W ochenschrift, 1903, 
Nr. 28). F. radzi, aby w każdym przypadku krwioplucia u ludzi, 
u których brak  nam niewątpliwych podstaw do rozpoznania g ru 
źlicy, dokładnie plwocinę zbadać makroskopowo (na czamem tle), 
a każdy strzęp podejrzany badać mikroskopowo. Tym sposobem 
udało się autorowi w dwóch przypadkach rozpoznać za życia mię- 
saki pluc. H erm an.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.
T h i g e n o l .  (Therapentische M onatshefte  1903]; środek po

krewny ichtyolowi, mający zalety tego ostatniego, a bez jego wad, 
zawiera 10%  organicznej siarki,  barwy ciem no-brunatnej,  syrupo- 
watej gęstości, bez smaku i zapachu, rozpuszcza się w wodzie, gli
cerynie i alkoholu. Na skórze z łatwością wysycha, nie lepiąc się, 
a z bielizny daje się zmyć zwykłą wodą. Działanie thigonoLu od
daje cenne usługi w chorobach skórnych i kobiecych. J a ą u e t  po
leca go przeciw świerzbowi i wypryskom, połączonym ze świądem. 
Nawet u dzieci z wrażliwą skórą .stosowano z widocznym, a dobrym 
wynikiem ‘/2 do 1% maść thigenolową przeciw sączącym i łuszczą
cym wypryskom twarzy; u starszych używano silniejszych roztwo
rów, bo 10% do 15%- Jako  przetwór siarkowy wypróbowano thi- 
genol w zmianach wydzielniczych gruczołów łojowych, a więc w lo- 
jotoku twarzy i głowy. [ tu środek ten nie zawiódł oczekiwań, 
a  swoją rozpuszczalnością w wodzie, lub alkoholu przewyższał po
krewne mu przetwory, łatwo bowiem zamiast wszelkich maści użyć 
go, zwłaszcza w powyższych zmianach chorobowych, w postaci roz- 
czynów do 50%. U blondynów jasnych barwi thigenol włosy na 
słabo brunatno, stąd u nich mniej godny zalecenia. W  odmroże
niach, jako 10% maść, lub collodium znosił świąd i palenie.

W  chorobach kobiecych polecają go M e r k e l  i F l a t a u  
w postaci 10% do 2 000/  tamponów glicerynowych, przypisując mu 
działanie podobne do ichtyolu, lecz przewyższające go 1) bezwonno- 
ścią, 2) rozpuszczalnością w wodzie; 3) łatwą usuwalnośeią z bieli
zny, 4) działaniem kojącem świąd i ból, 5) taniością. A. P.

W. B a u e r  zrobił jak  najgorsze doświadczenie ze ś r ó d ż y l -  
n e in i  w s t r z y k i w a n i i u n i  rozczynu 1: 5000 f o r m a l i n y ,  zaie- 
coneiui przez B i u r o w a  w stanach septycznych. Nawet w doświad
czeniach szczury, zakażone i leczone tym rozczynem, ginęły prędzej, 
aniżeli zwierzęta użyte do kontroli.  B a u e r  sądzi, że teu rozezyn 
formaliny nie zabija bakteryj krążących we krwi, lecz tylko roz
cieńcza toksyny. A tosamo osiągnąć można rozczynem fizyologicznym 
soli kuchennej. H erm an.

L e c z e n i e  p a d a c z k i  s a m o i s t n e j  k r o t n i p in ą  (33V3%-ową). 
(M iinchener med. W ochenschrift Nr. 1903) poleca G a r e i s .  Od
daje ona dobre usługi, jeżeli zabiegi obejmą inne czynniki, nale
żące do leczenia padaczki. Prawda, że trwałego wyleczenia i tym 
środkiem osiągnąć nie można, jestto  jednak  krokiem naprzód, że 
bromipina nie sprowadza ujemnego wpływu soli bromowych, a sku
teczność jej jes t  tasama. Najlepiej podać bromipinę w kapsułkach 
żelatynowych. Do zalet tego leczenia należą: 1. dokładna dawka;
2. brak  nieprzyjemnego smaku; 3. wessaniu nlega pełna dawka; 
Baczną uwagę zwrócić należy na sen. Mózg chorego na padaczkę 
potrzebuje przedewszystkiem głębokiego snu. Jeżeli go niema przy
najmniej w początku leczenia, trzeba go wymusić odpowiedniemi 
środkami. Do warunków wzmacniającego snu należą: lekka dyeta, 
spokój umysłowy pod wieczór, zupełna cisza, zaciemnienie i prze-



3 Październ ika 1903 PRZEGLĄD

wietrzenie pokoju, dobro łóżko z sprężynowym materacem, wysokie 
uteż«nie głowy, ułożenie się do sini w odpowiednim czjisie. oSzeza- 
gólnie'cennem'jestnifażyeie łyżki bromipiny, lub 1— 2 'kapsułek  przed 
spaniem. Leczenie musi właściwie trwa&  cale żłoie-, chofyyętito wy
stępują  w chorobie przerwy, trwające lata. Basckkopp,

V I I .  XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(f-3— 30 kwietnia l jjjfąk - 

Sekcya dla medp>c$’ji!y. wewnętrznej.
Poda!

Dr. Henryk Pisek.

1 .  B a l i o  t a  T a y l o r  ( S a ł n f f l z ) :  P a t o g e n e z a  i  n o z o g r u -
l i a  g r u ź l i c y .  Po długieh wywodach teoretycznych doćbo-dzf autor 
do wniosku, Ze istotna oclmjna przed gruźlicą ma s ^  zasaufeiją na
1) wydoskonaleniu socyalruycli i iiigieniczuycli warunków ogóino-to- 
warzyskiego życia, 2) n ̂ .wzmacnianiu us tro ju  jfciecięcggo, śBaeują- 
cego dziedziczną skłonność do gruźLicy.

2. R o b i n  (PaK£): P r z e c i w i e ń s t w u  g r u ź l i c y .  A utor wy
chodzi z punktu  widzenia, że gruźlica jirst pyzcciwięilstwem gośćca 
i s łara  się udowodnić, że odpowiednio do J,ego jekt, i w\ mi ana  ga- 
.ajiw w obydwu chorobacb przeciwną. Także i chory goiclowy 
może się nabawić gruźlicy* jifśli skutkiem rozimtit | | l i  powikłań utraci 
■Swoją względną odporno*^, albowiem wówczas ziinjnia się u niego 
cały ckcmizm oddychąnia. "U gośćcowego możną stwierdzić następu
jący sw ois ty 'typ  wymiany gazów, zmniejszenie się ogólnęj wymiany 
.gftŁów, spowodowano baraziej skutkiem nadmiernego nagrom adzenia  
się kwasu węglowego, aniżeli p r ź ^  ipłżyjtnowanw niniejszej ifeści 
tlenu. Gośćcowy, który mniej tlenu przyjmuje, niż człowiek zdrowy, 
zużywa z tego więcej dla utlenienia substancyi azotowych; tę nie
prawidłowość w wymianie materyi można stwierdzić w 1Z'U dzieci, 
pochodzących z chorycli gośacowyćli. Stany' jak  otvfgS, I cukrzyca, 
rak, różne postacie niestrawności, alkoholizrp,« urazy psychiczne, 
sĄftególniej stany przygnębienia, z m i e n i ^ c e  cajkowieio lub f/jŁ, 
ściowo wymianę materyi i gazów chorego gośćcowego, powiększają: 
mniej lub więcej jego skłonność do gruźlicy; dychawica zaś, mia
żdżyca tętnic, zapalenie nerek i t. d. pozostają bez wpływu.

-■8; L. M e  u n i  e r  (Paryż): C h e m i c z n e  r o z p o z n a w a n i e  n a d 
m i a r u  c h l o r k ó w  (hyperchlorhydrtM). ^ l a  ustalenia miana „liy- 
p e rch lo rh yd i ia“ zwyczajny sposób oznaczania całości kwaswy i wol
nego kw asu solnego w treści żołądkowej (po próbnem śniadaniu), 
nRSwystajfeza; jedynie pewny jes t  siposób zapomocą oznaczenia iStot 
skrobiowuitycli i enkru (metoda Ijgh linga).

4. C o d i n a - C a s t e l t i  (Madryd): I ł e z b o l e s n o ś ć  (andlgesia) 
s k u t k i e m  c z y s t e g o  t l e n u .  Autor demonstruje przyrżąd włirSiogo 
pomysłu, służący do znieczulenia za,p»ipoeą w s tr z y k ip ®  podskćS'- 
nycli tlenu. Działania, —  w y s t ę p u j ą #  po 5— 30 min., a trwające od. 
24 do 48 godzin, obejmuje tę^ jałą okolicę nerwu obwodowego, w obrę
bie którego nastąpiło wstrzjfcnjopie; jednorazowa d a w k i  wynosi 
do.łpO ctm.3 tlenu; pięjid upływem 24— 48 godzin nie należy drugi raz 
w tem samęm miojscu wstrzykiwać. Znakomity skutek miał Ijyć w rwie 
kulszowej, nerwobólach splotów karkowego i barkowego, a nawet 
w wiel&krotriem zijieksztąłcsFjącem zapaleniu stawów. Jes t  nądzieja, 
Że i przy bolesności przewodu pokarmowego lub powierzóliownyiih 
rakach  wyniki po tlenie będą równie skutoopiSW1*

5. H e n n e c a r t  fSeden): O  z n a c z e n i u  r a d i o s k o p i i  i  r a 
d i o g r a f i i  d l a  p o z n a n i a  r o z p o c z y n a j ą c e ,  s i ę  g r u ź l i c y .  Spo
strzeżenia .swoje opiera autor na przypadkami, w których cho
robowo zmieniono szczyty płucne były mniej p r a tó iw p y s ®  lub toż 
stwierdził po stronie chorej usuwani© się przepony ku dojowi pod
czas oddychania. Ten sposób wczesnego rozpoznania, gruźlicy powi
nien rb $ :. szczególnie zastosowany (2 razy do roku) u dzieci szkol
nych i osób powołanych do służby wojskowej.

6. S a m : l i  eW H o r r e T o  (M a rn y ®  L e c z e n i e  g r u ź l i c y .  
Opiera IWę onti na modyfllfącyi sposobu "Landerora: stosował bowiem 
H e r r e r o  rozczyn 4:4TO cynamohianu -eddowego, w s t r z y k u j ą c e  pod 
obojczyk w 10— 20 raźy więksfeych dawkach. Wszystkie przypadki 
były bez wyjątku gorączkujące i ciężkie. W  dalsź jm  ciągu leczenia 
fi. zwiększał dawkę. Skutek polegał na ustąpieniu gplyjczki, powię
kszeniu sąę łaknienia, zmniajsż^nm się kaszlu i odkrztuszania; prze
ciętnie po 3-yli miesiącach znikały prątld. Wyleczenie w 84?’/,, wsżysto- 
kicli przypadków; jedynie bezskmączno było feczenie w przypadkach 
powiklanyfeh z gruźlicą kftzek.

7. j j c r i p l k  (Heidelberg): E z o f a g o s k o p i a  i  j e j  z n a c z e n i e  
r o z p o z n a w c z e .  H a podstawie^swoifili spostrzeżeń pochodzi S t a r e k  
do następujących wniaśltów: Ezofagoskopia da się przeprowadzić 
w przeważającej liczbie przypadków. Jestto  najlepszy sp»sób rozpo
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znania i ok teś len ia^ iedziby  ciała obcego. Wcaesne rozpoznanie raka  
jes t  tylko możliwe na tej drodze; takźfc inita anatomiczne zmiany 
(wrzód, zapalenia i t. d J  pladżą *ię z łatwością odkryć. '/Rozpozna
nie różniczkowe między schorzeniami czytinościowenii a organtcznemi 
da się nierzadko jedynie ząpotnocą ezofagoskopu przeprowadzić. 
Po zgłębniku ż o ląd k o w m  jes t  ezofagoskop najważniojszem narzę
dziem do badania przełyku.

8. R o b e r t  BelBj(Gktśgow): P a t o g e n e z a  i  b e z k r w a w e  l e 
c z e n i e  r a k a .  Za pGsfczynę ra k a  należy przyjąć enterotoksemią, 
t. j. wchłanianie trujących niestrawiopy$P resztek istot białkowa
tych w przewodzie pokarmowym. Toksallmminy, dostawszy się w ten 
sggsób do ogjilnego krąż#nia, działajrpy szkodliwie na układ nerwowy, 
upośledzają odżywienie komórek i prowadzą do ich osłabienia i roz
padu. Zazwyeznj zdrowy gruczoł tarczykowy może te jady jelitowe 
z o b o ję t n i j  dopiero wówczas, jeśli działanie tego gruczołu je s t  pod
kopane, następuje wchłanianie istot trujących (a u to ro p ie ra  się prsiy- 
tem na znanych doświadczeniach 4'. B I  u m a  z F rank fu r tu  n. M.); 
równocześnie pojawiają się we krwi sacharomycaty i wywołują ury- 
cydemię: j f ś y  i k p s  moczowy wywierają tęraz wspólnie swój zgu
bny wpływ na budowę komórek, sprowadzając tę 'złośliwą przemianę. 
Wychodząc ? tego punktu  widzenia, zaleca B e l l  w leczeniu raka  
podawanie wyciągu gruczołu ta rczko w eg o ,  równocześnie zaś -estem 
zniszcaema sacliaroniycetów stosowanie kwasu salicylowego, wzglę
dnie aspiryny; wreszpio wskazana jes t  dyeta  mlejztrą.

M o n  m e n  en  y L o p e z f ł ę j i  n o s  o (Madryd): L e c z e n i e  o d r y  
n a ś w i e t l a n i e m .  Autor omawia stospwanie naświetlania (według 
Finsena) w przypadkach odry. ftjzdrwone światło na  zapalenie spo
jówek tem korzystniejszy wywiem wpływ, im więcej wyłączone jes t 
światło liia^e i im bardzifjiftą skutkiem tęgo oczy wyswobodzone 
z pod drażniącego działania -białych promieni. Czerwone światło 
niema jednak  majmnieiśzego znaczenia dla calefe sprawy chorobo
wej, ani nie zdoła skrócić czasu jej trwania, ani też uchronić przed 
powikłaniami. Całe leczenie nie jes t ani etyologiczne, ani patogene- 
tyczne, lecz czysto objawowe.

T e n ż e :  O d ż y w i e n i e  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  W  prze
biegu chorób 'Zjrkaźnych odżywienie jes t  wielce ograniczone z po
wodu równoczesnego po więk§:ej części schorzenia przewodu pokar
mowego: rozwija się bowiem czynnościowe upośledzenie, zajmujące 
tak  sferę ruchową, jak  i wydzielniczą żołądka i jelit. Wobec tego 
pokarmy winny bye możliwie lekkie i płynne; także i po upływie 
właściwej choroby, by uniknąć nawrotów, ma być odżywienie ogra
niczone tak  co do ileśęi, jak  i jakości.

W d y s k u s y i  zaleca M a r  a g ]  i a n o  (jjfenfta) przykładem 
Q u c i r o ’l a  odżywienie p a -  reetum  aż do okresu zdrowienia; m a t o  
uohronić plfied bębnie,ą i przedziurawieniem kiszek.

(Ciąg dalszy nastąpi).
  » - «  ♦ ---

V I I I .  XIII. Zjazd chirurgów polskich w  Krakowie
(13— 15 lipca, 1903 r.).

Zestawił

I)r. Itolcsłiiw Żmigród.

(Ciąg dalszy).

7. Z a w a d z k i  (W arszawa): $ ; a t o r  t ł u s z c z o w y  p o  z ł a m a 
n i a c h  k o ś c i .  P relegent poezje kilka przypadków zatoru tłuszczo
wego w nerkach (u 58-letniego chorego), w jednem płucu, w obu 
płucach itd. Zwraća ta lSo uwagę, że zatory t ł u s z c z o w e  mogą po
wstawać nietylko po złamaniach kości, ale także po stłuczeniach, 
zmiażdżeniach miąśni, ortopedycznych zabiegach itp.

8. Z a w a d z k i  (Watszawa): Z w ę ż e n i u  u r a z o w e  p r z e ł y k u .  
Z. przestrzega przed zgłębnikowaniem przy zwężeniach, powstałych 
po urazie; w tysli przypadkach radzi lepiej założyć przetokę żołąd
kową, a zgłębnikować dopiero potem, gdy już niema żadnego nie
bezpieczeństwa jesz&że więjfbzego usalcodzenia przełyku zgłębnikiem. 
Opisuje przypadek, w którym z tego wskaąania robił gustró|tomię.

9. Z a w a d z k i  (Warszawa): Z a b u r z e n i a  m o w y  p o  z ł a 
m a n i a c h  k o ś c i  c z a s z k i .  W  dwóch przypadkach urazu czasżki 
wystąpiły po jakimś ćźas-ie. zaburzenia mowy i pamięci, parufązya 
i utrabajpatnięci; choray nie mogli na oznaczeni® przedmiotów wi
dzianych dobrać odpowiednich wyrazów, mylili tete, przekręcali itd. 
Miejsce ur.ażu i uszkodzenia mózgu ozną|:zal Z. zapomocą sposobu 
Iitonleina.

W  d y sk u s ji  zabierali głos: R y d y g i e r  (Lwów.), Ł a p i ń s k i  
(Warszawa) i K in d e r  (Kraków).

10. B o s s o w s k i  (Kraków): O  w r o d z o n y c h  z a r o ś n i ę c i  a c h  
j e l i t a  c i e n k i e g o  z  ( d e m o n s t r a c y ą  p r e p a r a t ó w ) .  Zarośnięcia
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wrodzone je lita  naityą do rzadkości; dotychczas znanych jes t 
1#6 przypadków wrodzenego zamknięcia światła w przewodzie- po
karmowym ifa* p r z e s a d n i  od odźwiornika do je l ita  lesowatego włą- 
atnie. /  tągo wypada 120 przypadków (60’% ) na jelito czcze i bio- 
A rw o .  Powstaje prś.ętęm chaialfterystyc-arro ściągnicnie kurczowe 
i niedomoga całego je lita  obwodowego od s i łdsf iy  ziirlpjjięcia aż 
do odbytnicy, k tóra  na wysokość 10— 12 ctm. powyżej otworu stol
cowego jes t drożną dla palca dorosłego człowieka, a ponrifflfuić może 
50— 00 ctm.'1 cićozy. PrteszeSfgzy objawy, rozpoznanie i rokowanie 
wrodzonego zarośnięcia jelita  u  noworodków, opisuje B-. swoje dwa 
przypadki, *z któryyli jeden miał zarośnięcie wrodzono w jelicie 
cijteem, drugi zaś okazywał to  wrodzone zamknięcie światła na zna
cznej p rzes tm m i w dolnym końcu jelita  biodrowego, w blizkości 
jelita-śjopego. Wszystkich dotychczas operowanych przypadliby było 
31, ale wynik operacyi był niepomyślny, gdyż wszystkie, jakoteż 
i podano dwa przypadki . K o s s o w s k i e g o ,  pomarły w kilka dni 
po operaey.i. W yniki dotychezisowo, nie powinny odstraszać; trzeba 
się starać»o przywrócenie drożności, temliardziej, że dzieci te są za
zwyczaj dobrze rozwinięte, zdolne do życia, i przez przywrócenie 
drożności jel it mogą- być ocalone. K. na podstawie swych spostrze
żeń jes t  zdania, Że wobęc zarośnięcia w dolnym końcu jelita bio
drowego należy połączyć odcinćk, znajdujący się powyżej miejsca 
zamknięcia jelita  zapomoćąf enteroanastomoży wprost z górnyirf koń- 
cem odbytnicy, której szerokość świniła sprzyja wynikom anasto- 
mozy. W  fazie wrodzonego zamknięcia światła w górnych odcin
kach je lita biodrowego, lub w jelicie czczeni, skłania się B. do po
leconego przez ( B r a u n a  wszycia obu końców zamkniętego jelita 
w ranę  brzuszną i stopniowego rozszerzania potem jelita  obwodo
wego sposobami B r a u n a ,  lub też drenowaniem jelita  obwodowego 
od rany, aż do otworu stolcowego oora-z« gru]*szymi drenami. Potem 
żdaniom B. należy dla połączenia odcinków jelita wszytych w r a 
nie brznaapej zrobić enteroanastomozę przy pomocy sz,wn. Następnie 
demonstruje B. preparaty z niedrożności wrodzonej swych dwóch 
przypadków i innych ze zbiorów krakowskiego zakładu anatomii 
patologicznej.

1 1 .  C i e c h a n o w s k i  (Kraków): P n e u i n a t o s i s  c y s t o i d e s  
i i i t e s t i n o r u i H  (ajdemonstracynmi)..  Źmifnę tę stwierdzono już za 
•życia u kobiety młodej, u której z powodu wrzodu żołądka zro
biono gastroeuteroetomię, a ty. stwierdził zmianę tę na*zwłokacli. Dep 
kładne badanie drobnowidowę i doświadczenia na  zwierzętach, nadto od
powiednie piśmiennictwo tej rzadkiej spraw}** jąj pokrewnych chorób 
u ludzi i zwiejząt, wskazują, że zmian powstają niewątpliwie za życia, 
rozwijają się przewlekle i r n c t l  jak  się iidaje, samoistnie znika*?. 
Pozostaje dotychczas nieiidowodirioSern, żoby zmiany te były na
stępstwem działania bakteryi; z drugiej zaś strony można przy
puszczać, że przyęż.yna tyćli zmian j e s t  tylko mechaniczna. Na pod
stawie badań histologicznych sądzi prelegent, że leózpnie chirurgi
czne tejgp cierpienia pqŁ z  wycinanie powstających guzów powie
trznych zdaje się nietylko być bezcelowem, ale uhwet blędnem.

12. C i e c h a n o w s k i  (Kraków): D e m o n s t r a c j a  p r e p a r a 
t ó w  z  p r z y p a d k u  Ipimphosarcomatohs *Xiyn#p’h&ma maliM iitm  
B i M -f . i t lii). C. przedstawia prepara ty  z przypadku IJmphosarbb- 
matosis u m versa lis  u starszego mężczgSjty. W  tym przypadku 
uległ S7xzególnie znacznym zmianom narząd chłonny w całym prze
wodzie pokarmowym, a cały obrag anatomiczny przemawia, za-tem, 
że bujanie tkanki chłonnej jes t  tu  pierwotnie wieloogniskowe.

13. P r ó s z y ń s k i  (Warszawa): P o w s t a w a n i e  i  p r z e b i e g  
s p r a w  z a p a l n y c h  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h ,  o r a z  w s k a z a n i j f  d o  z a 
b i e g ó w  c h i r u r g i c z n y c h .  (Referat). Schorzenia dróg żółciowych 
powstają na tle zakażenia; zakażenie to pritychodzi do sku tku  przy 
sprzyjających warunlpicli prze!  drobnoustroje, zawarte w dw una
stnicy, jeśli to są w stanie spotęgowanej jadowitości, bądź' też p ra 
wdopodobnie drogą krwi, za ezemby przemawiały- doświadczenia 
różnych autorów, którzy wykazali , że laseczniki duru,  wąglika, 
pneumokok, gronkowiec złócBty, mogą przechodzić do żółci, nawet 
nie wywołując SadiTycb zaburzeń w drogach żófciowycb. Prelegent 
omawia mibtępnie zacliowąmo się żółci wobec drobnoustrojów, n a 
stępnie ogólne formy scliorSeń dróg^żóiciowycb, icli objawy, co się 
daje ująć w następujących p ifó tf  punktach:

1. Przy stanach zapalnych przewodów żółciowych niezmiernie 
ważną odgrywa roię zakażenłę z przewodu pokarmowego. 2. W  po
wstawaniu kkńiicy przyjąć należy obok zakażenia, jH5> najwybi
tniejszy czynnik przyczynowy sirtiS^ oraz warunki, przy których 
drogi żółciowe, a zwłaszcza pęcherzyk, ulega wydłużeniu i wygię
ciu, co powoduje utrudniony odpływ żó.łci. 3. W  większości przy
padków kamica żółciowa p r z e b i j a  skrycie, nie wywołując żadnych 
zgoła objawów. 4. W  wielu przepadkach (prawie 10%) n a \® t  cięż
kich zabrzeń kamienie wyjść mogą drogą naturalną, nawet wtedy, 
gdy czasowo uwięzną w przewodzie żółciowym wspólnym. 5. Z d ru 
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giej strony knrnica-«moŻ« wywołać bardzo gro-iiie następstwa, nawet 
wtedy, gdy kamienie znajdują się tylko w pęcbe-rzykn żólciowym-
0  tem, według prelegenta, mirsń lekarz pamiętać,- gd.fi1 rożetrzwgni$>, 
cie ‘jęczenia, czy ma być wewnętrzne, ozy cliirurgiczno, należy do 
bardzo trudnych rzep}'. Zasada feetóuia wewnętrznego: polega nie 
tyle na usunięciu kamieni, ja k  na pozostawieniu chorego w bez
względnym spokoju i wprowadzaniu soli w pos tąp  wody fcarlsbadz- 
kiej, lub Yichy. I lia  chirurga pozostąje najwyżej 25jjj| przypadków, 
jeżeli si-ę zwazy, żfe 50%  chorób dróg RfteiowjMi przebiega skry
cie, a w dalszych 2 5 W  hiemn w skazań• do zabiegu operacyjnego. 
Wskazania do operacyi według prelegenta! s%,następujące: W) Bez
warunkowo nałóey operować w przypadkach zapalenia otrzewnej, 
powstałego w nagfepstwie chorób dróg żółciowych, ęity ono wystą
piło bez obrażenia ścian pęcherzyka, względnie przewodów żółcio
wych, czy też po ich prggdtoiirawiiyiiu do jamy otrzewnej. 2) W  p rzy 
padkach zakażenia dróg żółciowych, żółtaczki i gorączki przepu- 
ssfflKicej z obfitymi potami, bez względu na  siedlisko kamienras 
Mowa je t t  tutaj o t. Swe f tib re  hepcsMąue, k tó ra  kolce nie towa- 
rźytszy Jeśli g o r$ z k a  przepuszczająca przyjmie cechy stałej, 
a w^moczu wjtyłąpi urobili na w więlfezej i M ej,  to operacya jas t 
ultim uiu re fu g iu m , gdyż wtedy mamy do czynienia z cięijłieiu 
óbrtóeniem komórek wątrobowych, w któyjrch prawidłowy barwik 
wytwarzać się nie może. 3) W  przypadkaSffW iłfi j  niedrożności 
przewodu żółciowego wspólnego, nawet wtedy, gdy niema objawów 
zakażenia d*óg żółciowych, zft.względu na upośledzenie odżywienia
1 na możliwość z a k ^ b p ia ,  jakotęż bardziej poważnych z” u f e ń  
czynności wątroby. 4) W  razfe zrostów wywołujących stałe bóle, 
lub niedrożność ze strony narządów otaczających: żołądka, dwuna
stnicy i poprzecznicy. 5) Nie trzeba długo cM rać  R  operac ją  w przy
padku otoku surowiczego, lub ropnego, nawet wtedy, gdy sprawa 
chorobowa ma na razfŚ przebieg łagodny; nigdy bowiem nie m o
żemy przewidzieć następstw otorbienia Keczy! zapalnej, jakoteż mo
żliwości przedziurawienia, lub nagłego wybuchu spraWy posecznioMB 
Liczyć się tutaj t r H b a  z tem, że w przewlekłem 'zapaleniu pęche
rzyka może dojść do rozległych i silnych żrtistów. Lepiej też 
operować p'fży pęcherzyku wolnym, lub względnie wolnym, niż 
przy skurfconym i zaklinowanym. Oddzielenie takiego pęcherzyka, 
względnie ektomia, peffażnego uszkodzenia wątroby lub kiszki 
odbyf^s ię  nie niflfee, a z jednej strony choremu grozi '‘"krwotok, 
z (jrugicj łatwość zakbżenia rany operacyjnej. ,6) W przypndklfbh 
raka. 7) Jeśli napady kolki często się powtarzają, a - l e ż e n ie  we
wnętrzne pozostąjjo bez skutku, to należy oporować nietylko już ze 
względu na dolegliwości chorem , ale i na silne natężenie Oprawy 
zapalnej i b rak  sk łonnog i cło złagodzeilin; zazwyczaj ma się tu taj 
do "czynienia z ciężkW ff1 Łhff l f l i j fm  miejscowem. Czekać można 
z o perac ją  wefttug prelegenta: 1) przy napadach powtarzających 
się w długich odptf tach  czasu, W 0 J  w ys tąp i ła  żółtaczka zapalna 
i gorączka przemijająca, krótkotrwała; 2) przy osfrem zakażeniu 
przewodu żółciowego, które może b}€* czasowe, już to z powodu 
przejścia kamienia, albo też rozszerzenia, przewodu, w którego 
Uchyłku tkwić mcfże katńień befc wywołaniu jakichkolwiek z J Ł -  
rzeń. Prelegent sądzi, że w miarę udoskonalenia techniki ch irurgi
cznej zmieni sit} też obecno lecz^pie, k tóre  jes t  t f lko  zapobiegawcze 
i objawowe. „W tedy będsłie można operować w e fę^ ie ,  obecnie po
winniśmy dbać o to, aby optyrowat? nio zapóźno“. (C. d. n.).

IX.. Wiadomości bieżące.
Kralęóu', dnia 1 października.

* Nader ( rudna  sp raw a  skodeifikowania pi.aw i vva*rtinków, upt)'- 
ważniających do używ ania  tytułu »M a l yaltyty«T przechodzi w okr$s 
nu. Z powodu podania  dentystów, dotyażącgoo lównież ustywTodhwczc- 
go uragulowania  praw do używania  ty tułu »tl,entystys m in is tr ryum  
wypracowało projejtt ustawy, obejmującej w szyslk i^specyalności  lekar
skie i rozesłało go Izbom lekarskim, a zapewne i innym  inslyti lcypm, 
w celu Ęasiągniec ia  ich- zdania. Według projektu ministeryalnego ten 
tylko i m i l  używać tytułu operatora,  g inHolega ,  okirlisly. otyatry, la
ryngologa i t. d., kto złoży przepisany egzamin; kilkuletnia asystentura ,  
prak tyka  szpitalna w jcbHaklerze lakąr-za pomocniczago, świadectwo 
odbytej praktykrldiniŁCTej P Ł r f i j i c ą  nie naclajcą ^ r f tw j lo  tytułu spe- 
m al is ly i  Dla dotychczasowych specyalis tów ustanówioiidby fzas  przej
ściowy. Gdy p d u a k  dyplom doktora  wszech nauk  lekarskich upo w aż 
nia kskarza, do wykonywania  zawodu w całym zakresie medycyny, 
wolno -jest lekarzowi wypisać na twbwtyls, »!eczy choroby skórne«, 
»uszne« i t. d., ale nie wolno przybrać tytułu »{łdufns£tb!og«„ »otyatra« i t. d.

Wątpić należy, ażeby publiczność, jeśli tu chodzi o nią, potrą-
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fila ściśle rozróżnić prawa i przywileje »(fermatolo*ga« od praw lekarza, 
który się ogłasia, że Wecz^Wchoroby skór|« .

* Znane już-jest ‘.odporne stanowisko Tafc lekarskich w sprawie 
powoływania adw-okalów-obrońęów pryy rozp-rawach dw cyplii ła rnfli  
Rady boę_Srowej. Obecnie miriisleryums ź jt iidz ilo , żę jeżeli lekarz, ska
zany przez Radek honorową, założy rekurs, wolno mu będzie wezwać 
obroiftrę do rózprawy rekursowej.

* Wiec au,stryackidb Izb lekarskich odbędzie się w Lincu fi i 7 p aź - . 
dziernika b. r. Przedstawicielem Izby le i zacbodnioBtaUcyiskiei Łydzie 
jej prezes, dr. W a l c z y ń s k i .

* Ministeryum oświaty zatwierdziło uchwałę wydziału lekarskiego 
U. J., nadając dr.* S t an i s ł  a w o w i D » b r  o w o 1 s ki e m yi rmiam l&gem- 
cli z zakresu ginekologii.

* Między 15 a 2! września doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w s g o  w następujących powiatach Galicyi: 
jarosłau&kim (2 gm.\ kamioneckim (2 gm.), nadworniańskim (L gm.), 
śni,-Ryńskim, (1 gm.), tugczańskim (1 gm ), zaleszcz.yckim (i. 1 gen.), ż.yda 
czowskim (1 gm ),

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień (XXXVI' (6—12—IX). Ludno3i%rednia roczna wynosi 9ET925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 21, urodziło się dzie
ci -62, zmarło osób 68. mianowicie: z gruźlicy 11 (fi zam.', z zapale
nia płuc 5, ż błonicy ldzum.), z płonicy 4 (zam), z czerwonki 1 (zam.), 
z cholery niemowląt 5 (1 z»ayn.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Z i n g e r l e ,  dosent neurologów Gra
co, mianowany ześtał prof. nadzwyczajnym.

Nekrologia. Dr. I s y l a i ,  prof. defitystyki, zmarł w l^szcie.
Bibl iografia :
S a l o m o n  S p i t z e r :  Dr. Maksymilian Kohn (Wspomnienie po

śmiertne). W rocznicę śmierci bł. p. Dr. M. Kol i  n a  opuścił prasę ży
ciorys przedwcześnie zgasłego Kolegil skreślony piórami kierownika 
sokoły im. Kazimierza Wielkiego, S a l o m o n a  S p i t z e r  a, przyjaciela 
zmarłego, świadka i spółpracownika j?g ) na polu filaiitropięspoł^znej. Au
tor rozpoczyna rys biograficzny od przedstawienia życia..bł. p. Dr. K o li n a 
w domu rodzicielskim, przechodzi do jego stosunków w wieku dziecię
cymi,'szkolnym, lat uniwersyteckich, następnie opisuje studya specyalne 
w Wiedniu i Krakowie, wykonawstwo zawodowe w zakładach i w spo
łeczeństwie; dalej działalność radziecką, w Izbie lekacskiej, w To wara 
lekarskie j.  Obszerny dział przypadł na czyny ofiarności i filantropii 
zmarłego, jak wyposażanie oddziału ginekologicznego w szpitalu izrae- 
lickim, bezpłatna kuchnia dla uczącej się młdcfzieży bez różnicy wy
znania, lecznicza kolonia dla izraelickiej dziatwy tśzkolnej i t. d. Autor 
opowiada liczne wydarzenia z życia bł. p. Dr. K o h n  a, które dosadnie 
ilustrują allruistyczne jego uczucia i szeroki umysł, wreszcie ponuro 
malujd,łj;roźne zwiastuny nieuleczalnej choroby, jej fatalny i bezna
dziejny przebieg, wreszcj^ zgon i pogrzeb.

Czytając ten życiorys, odE uw a się w jego autorze nietylko przy
jaciela bł. p.'©r. K o h n k  lecz całą duszą wielbiciela, którego .esftjść 
dla życia zmarłego wprost nakazała mu przekazać potomnym imię za
służonego obywatela: analizując działalność W. p. Dr. K o h n  a, nie di ł  
się jecfnlik hu tor porwać uczuciu i popędowi serca; przeciwnie, pozo
stał w ratpach rzeczywistości i prawdy: synteza podanych szczegółów 
z życia,'zm-iofego i o.pis epizodów jej^o działalności przedstawiły nam 
żvwot człowieka czynu, in toatyw y, dobrej woli, miłosiernego serca, 
światłego umysłu, — a takim właśnie znaliśmy nieodżałowanego naszego 
Kolegę. Liczni przyjaciele i koledzy bł. p. Dr. K o h n a  będa szczerze 
wdzięczni autorowi za jego prace, tak m M M eraf ,  a jednocześnie tj  le 
zhwierająrą pc^czenia dla potomnych.

— Metlycyiin Nr. 38. K o r y b u t - D a s z k i o w i c z :  Kilka słów
o najwcześniejszych objawach przymiotu dwecmcznego u dzieci (dok.). 
T-I a I p e r n  ■ O rozczłonkowaniu azotu w módzu (c. d ).

— Gazeta lekarska  Nr. 38. I le  i m a  n: O stosunku ucha do t. zw. 
sfery nosowopłciowej u kobiet. P r u s z y ń s k i :  Powstawanie i przebieg 
spraw zapalnych dróg żółciowych oraz wsldgania do zab-egów chirur
gicznych ((lok)- J l e r n h a r d t :  Granulosis rubra nasi (ladassohnfiijdok.).

— GM? lekafsy  N 7. Zijwicra: Rozmieszczenie lekarzy w Ga
licyi. — Drakoński projekt. —  U l m c z n a z ą p f c i a  lekarzy. — Z Izb lekarskich. 
— Komentarze do reskryptu prezydenta ministrów w sprawie tłumienia 
epidemij. — W ważnej sprawie. — Kore^pondencye. — Realista bez ła
ciny na weterynarz.a niezdatny. -  Śruba podatkowa.

— Casopis lekufti ceskych Nr. 38. P a  v l i k:  PfispeyelCku studiu 
kńmpen^ąjflrni hypertrofie ledwin. P a n y r e k :  „Chirurgie d’ urgence" 
a prvni pomoc laicka. Meae kompetenci (dok.). H e j  d a :  Lokalni anae- 
stesie (dok.).

— La Presse medicale Nr. 74. F o n t o y n o n t  i J o u r d a n :  
Łańcuszkowcowe zapalenie!języka i jamy uslnej, sptfŚtrz^gane na Ma
dagaskarze. Dor :  f|romienirą. Poszukiwania nad grz-jbkiepi-. promieni
stym, cechy jego morfologiczne i odczynne w tkance.

Nr. 75. H i r t z :  Dziedziczność scborzań zastawki dwukończystej: 
G u i b a u d :  (JFęrySjnka, jako clioroba posocznicza. L o r  a n d :  tjtosuuek 
cukrzycy do akromegalii i iboroby Basedowa.

— Berliiier Min. Wochenschrift Nr. 38. E w a l d :  IliślCTyczne 
samopoddawanie u dzieci. R o g o v i n :  Cz-ułość próby jodowej. B r a n 
d e n b u r g :  Działanie żółci na serce i powstawania tęS|a zwolnionego 
w żółtaczce. H a l l :  Pożywienie roślinne i napoje w dnie i zapaleniu 
nerek. B a m b e r g :  Shnofopn jako środek zastępujący jodoform. D e 1 i u s : 
Poddawanie i jego znaczenie jako środka leczniczego.

— Rliinchener medic. Wochenschrift Nr. 38. F r a e n k e l :  Walka 
z chorobami narządu płciowego. He s s :  Dwa nowe przypadki „acan- 
thosis nigricans“ K a y s e r :  Doświadczenia z mezbtanem. B a i s c h :  Za. 
pobieganie pooperacyjnemu zapaleniu pęcherza moczowego. Sw An _ 
Przypadek przewlekłego wrzodu żołądka z silnyip krwotokiem, z ograni- 
czonetn zapaleniem otrzewnej i podwójnem przebiciom do jelita i dróg 
moczowych. L o n i m e l :  Ruchy żołądka i jelit w obrazach fiontgeliow- 
skich- i ich zmiany w następstwie rozmaitych czynników. L a n d ó w :  
Wynik badania Rontgenograficznego po wgTrzykiwauiach jodipiny G a- 
l e w s k y :  Wągry Biickera. N a s s a u e r :  Leczenie poronienia. N a p p :  
Nowa dwudzielna rurka do centryfugowania. V o r t i s c h :  Afrykańskie 
szóstaczki: K a n m i :  Przypadek płodu beznogiego. S c h w a l b e :  Pro
blemat dziedziczenia w patologii (dok.).

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 39. T i i r k :  Limfomitoza. 
Zy p k i n :  Przypadek bezkrwistości śledzionowej z przejswom w białaczkę 
leukocytową. S t e f a n o w i c z :  Przyczynek d $ symptomatologii rumienia 
lombardzkiego. M e r k 1 Drobne spostrzeżenia z praktyki.

— Deutsche m edic.w ^tchenschrift Nr. Beli r i n g :  Powsta
wanie suchot płucnych i walk.a-z gruźlicą Ba s s . dnge :  Zachowanie się-' 
prątków durowych w mleku i jego przetworach (dok.). S p h i i d e r : 
Czynnik Negriego w wściekliźnie.,T a b o t  a : Lecznicze zastosowanie chlor
ku barowego. R o s e :  Uleczalność postępowego całkowitego zaniku kości.

R edakcya  o trzym ała .  P r z e g l ą d  z d r o j o w y  (10 tegorocznych 
zeszytów).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : D r .  A u g u s t  K w i l Ś u i c k l .
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Słówko o n o w p  wynalazku
ważnym dla palących papierosy.
Zastosowanie wiedzy w  życiu praktycznem wydało już niejedno

krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku ragólowi.
Dziś liygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia

łem w%jc jest, żb i fabrykaMa t u t e k  c y g a r e t o w y e l i  — czyni postępy 
w tym kierunku, łąĉ z nie wśjfedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby upotlslawnione nauką i fachowem do
świadczeniem, uwieńczone zorały7 ośtatniomi czasy zdumiewającym s k u t 
kiem. UdaJt) nu się boB em  dojść d rogą  badań chemicznych do prepa
ratu znanego już dziś prawie wszedzie, — który nosi nazwę

„S A  L Y  E S  O L “
Jestto w a t a  c h e m i c z n a ,  mająca tak wielce pożądaną  dla p a 

lących p ap ie rosy  wlasnoSajpe aby mnie nie posądzono o czczą prze
chwałkę — biorę sobie ^a zaszczyt powołać się na następujące, otrzy
mane w ostatnich czasach

U Z N A N I E :
W .  P. M r .  f a r m .  Th. K e łd o iu s k i  —  K r a k ó w .
Z  pmifjemnościa donoszę W. Panu. ze od czasu ja k  używam

Pańskiej maty , ,S a lv e $ o ł“  nie doznaję pnai/Jcrych objawów, które 
. m i dokuczały skutkiem  fa le n ia  tytoniu. — W  obec teyo tmraszam

o nadesłanie m i za pobraniem pocztowem kilo waty „ S iU v e m l“.
Z  w. p . prof. D i'. A n t o n i  M>irs.

Lwów, dnia 2 Maja 1903 r.
Zwracając uwagę P. T. ®gółu na powyższe uznanie, jakiem za 

wynalazek mój sH s t ro n i  tak wielce poważnej i kompetentnej zaszczy
cony zostałem, czynię to głównie i jedynie w interesie zdrowia P. T. 
pajjEjSch papierosy i tytoń w ogóle.

M r. fa rm . W Ł . B E Ł D O W S K 1.
Fabryka „Noris“ Wl. Bełdowskiego w Krakowie

poleca:
1.000 sztuk tutek  »No_is« ze SaIvesolem  . . K. 2'80

1 pakieefk w aty  S a l v e s o l ............................» —'60

3  ^ I O

SYRUP HYPO PH O SPH IT  
comp. Cr. EGGER

z a w i e r a  w j e d n e j  ł y ż e c z c e  ż e l a z a  0'05, w a p n i a  OTO, 
p o t a s u  0 0 6 , s o d u  0 0 6 ,  c h i n i n y  0'005, i  s t r y c h i n y  
OOOOOh, s o l e  k w a s u  f o s f o r o w e g o  i o d p o w i e d n i o  do 
f a r m a k o p u  U n i t .  S t .

S "  1 1,1 n i Fnnor iest dzdê
.   , - - - - - -  ,  • L y y C I  n y m  ś r o d 

k i e m  w  p r z y p a d k a c h  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach j e s t  n i e o c e n i o n e m  tonicum d l a  ozdro
wieńców; b y w a  t e ż  p o d a w a n y  w  p i e r w s z o r z ę d n y c h  
k l i n i k a c h ,  j a k  w  k l i n i c e  R a d c y  d w o r u  p r o f .  K r a f f t -  
E b i n g a ,  p r o f .  F e l s e r r e i c h a ,  p r o f .  F i n g e r a ,  p r o f .  M r a -  
ć e k a ,  p r o f .  J e n d r a s i k a ,  p r o f .  R o s t h o r n a  i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flasztę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszko 2 korony 40 hal.

e l i n r ! -  dla G f W '  wschodniej 
U l U W I i y  o l i l d ł l .  w aptece Piotra Mikola-
s c h a  w e  L w o w i e  —  d l a  G a l i c y i  z a c h o d n i e j  w  a p t e c e
K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o  w  K r a k o w i e .

G łów ny sK ład i w yrób

Apteka „Reichspalaiin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17

r

Wyrób i główny skfad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Z a m ia st T ra n u , J o d u , Ż e la za  1

P a s t i l l i  Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, 

Ferratin OlO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa  0 05 o przy
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati,  comp. „Jahr" f f dc0a bnre;
s są 

dobrym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
,  „ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 

C en a 2  k o -on  5 0  halerzy.

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sapom entholowa)

n a c ie ra n ie  ból u ś m ie rz a ją c e  w y r o b u  Eugeniusza Matuli, 
a p te k a r z a  w Radomyślu koło T a r n o w a

Maśasta, z najlepszym skulkiem 
u j f w K a  w cierpieniach reumaty
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo
lałe, nacierą%się 2—3 ,razy dnia, po
czerń je owija watą lub flanelą

Expedyowaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i więksąpch po 5 koron.

broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie fi*anko. przesyła 
ap tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o ło  T a r n o w a .  

Składy ite wszystkich aptekach.

■ 1  S S
Z j e d n o c z o n e  f a b r y k i  c h i n i n y

Z M M E R  i  S p k a ,  F R A N K F U R T  n. M e n e m .
E U G H I N 3 N A

Chinina pozbawiona goryczy.

S A L O E H I N i N A
A n t i n e u r a i g i c u m .

R H £ U M AT IN
A n t i r h e u m a t i c u m .

ARIST00HIM
A n t i p y r e t i c u m .

CHIHAP-HENIN
Antipyreticum und Antineural-

gicmii.

EUNATRUL
C h o l a g o g u m .

V A LfD 0L
A n a l e p t i c  , A n t i h y s t e -  

r i c . ,  S t o m a c h i c u m .

u r o s in
w dnie i skazie moczanowej.

F0RT0IN
A n t i d i a r r h o i c u m .

D Y m A L
Antis. proszek do zasypki.

P R Z E T W O R Y  L Y G G SIIśO W E :  
L Y G O S I N - C H I N I N  LYGOSIN-NATRIUM

Antiseptieiun Autigouorrhoicum.
Na żadanie próbki, literatura i biiżaze sizczegófy.

^
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R edak to r  główny: D r .  A ugust Kwaśnieki.

I. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

Dr. M. W. Herman.

C z y  t o  d l a t e g o ,  ż e  k a m i c a  ż ó ł c i o w a  u  n a s  r z a d z i e j  s i ę  
z d a r z a ,  n i ż  g d z i e i n d z i e j ,  c z y  t e ż  z  t e j  p r z y c z y n y ,  ż e  z a p a 
t r y w a n i e  n a s z y c h  l e k a r z y  n a  t o  c i e r p i e n i e  j e s t  i n n e ,  a n i ż e l i  
n p .  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h ,  d o ś w i a d c z e n i e  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  c h i 
r u r g ó w  p o l s k i c h  w  t y m  k i e r u n k u  j e s t  b a r d z o  n i e d o s t a t e c z n e .  
W ś r ó d  k i l k u n a s t u  p r a c  k a z u i s t y c z n y c h , o g r o m n a ,  j a k  n a  
n a s z e  s t o s u n k i ,  k a z u i s t y k a  S z u  m a n a  i  K r a j e w s k i e g o ,  
m a l e j e  z n a c z n i e ,  g d y  j ą ,  p o r ó w n a m y  z  z e s t a w i e n i e m  n .  p .  
K e  h r a ,  R i e d l a ,  K o r  t e g o ,  C z e r n e g o  i w i e l u  i n n y c h .  
A n i  w ą t p i ć ,  ż e  w i e l e  s p o s t r z e ż e ń  s p o c z y w a  n i e  o g ł o s z o n y c h  
w  t e k a c h  n a s z y c h  c h i r u r g ó w ,  g d y ż  n a p r a w d ę  c h w a l i ć  s i ę  n i e m a  
c z e m !  P r z y p a d k i  t o  b o w i e m  c i ę ż k i e g o  z a k a ż e n i a  d r ó g  ż ó ł 
c i o w y c h  w  p r z e b i e g u  k a m i c y ,  n a l e ż ą  d o  t y c h ,  d l a  k t ó r y c h  
s t ó ł  c h i r u r g a  b y ł  t y l k o  o s t a t n i m  e t a p e m  p r z e d  s t o ł e m  p r o -  
s e k t o r a .  W ś r ó d  t y c h  w a r u n k ó w  o p e r a c y a  s t a j e  s i ę  t y m  ł a g o 
d n y m  n a w e t  p o d m u c h e m ,  k t ó r y  g a s i  z a l e d w i e  t l e j ą c y  j e 
s z c z e  p ł o m i e ń  ż y c i a .  I  t e  w ł a ś n i e  p r z y p a d k i ,  w p r a w d z i e  
r z a d k i e ,  l e c z  n i e s t e t y  p r a w i e  w y ł ą c z n e ,  w y r o b i ł y  u  l e k a r z y  
i  p u b l i c z n o ś c i  z u p e ł n i e  n i e u s p r a w i e d l i w i o n ą  i  j a k  n a j g o r s z ą  
r e p u t a c y ę  l e c z e n i u  c h i r u r g i c z n e m u  k a m i c y  ż ó ł c i o w e j .  B r a k  
z a ś  o k a z y i  d o  p o p r a w i e n i a  t e j ,  z  p r e m i s  w y n i k a j ą c e j  w p r a 
w d z i e ,  a l e  n i e s ł u s z n e j  o p i n i i ,  z m u s z a  n a s  n a  r a z i e  k o r z y s t a ć  
z  c u d z e g o  d o ś w i a d c z e n i a  i  c i e s z y ć  s i ę  p o w o d z e n i e m  t e j  g a 
ł ę z i  c h i r u r g i i  p o z a  g r a n i c a m i  n a s z e j  d z i a ł a l n o ś c i .

A  t a m ,  ut fam a fe r t f  o p e r u j ą  n i e t y l k o  c z ę ś c i e j ,  a l e  
i  w ę  w c z e ś n i e j s z y c h  o k r e s a c h  t e g o  c i e r p i e n i a .  T e  z a ś  w c z e 
ś n i e  p o d e j m o w a n e  z a b i e g i  w y s z ł y ,  j a k  n a s  z a p e w n i a j ą  a u t o 
r o w i e  l i c z n y c h ,  b a r d z o  l i c z n y c h  r o z p r a w ,  n a  z d r o w i e  c h o 
r y c h  i ,  w  c o  u w i e r z y ć  m o ż e m y  n a w e t  b e z  o s o b n y c h  z a p e 
w n i e ń ,  n a  k o r z y ś ć  n a u k i .

O d  c h w i l i ,  k i e d y  N a u n y n  p o c z ą ł  g ł o s i ć  n a u k ę  o  „ k a -  
m i e n i o t w ó r c z y m  n i e ż y c i e  p ę c h e r z y k a " ,  r o z p o c z ę t o  
s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń ,  k t ó r e  n a u k ę  o w ą  u m o c o w a ł y  f a k t a m i  
r e a l n y m i  i  w y j a ś n i ł y  s z c z e g ó ł y .  Z  d ł u g i e g o  s z e r e g u  b a d a c z y  
w y m i e n i ć  n a l e ż y  n a z w i s k a  F .  E .  I t a l i e g o ,  K e t t e r a  
i  D . u c l a u x a ,  E h r e t a  i  S t o l z a ,  M i y a k i e g o ,  M i -  
g n o t a ,  p o m i j a j ą c  i n n e ,  r ó w n i e  z a s ł u ż o n e ,  n i e  m a j ą c e  j e 
d n a k  d o ś ć  s z c z ę ś c i a ,  a b y  „ u t r z e ć  s i ę 11 w  p i ś m i e n n i c t w i e .

D z i ę k i  t y m  b a d a n i o m ,  p o t w i e r d z o n y m  o b r a z a m i  ex auto- 
psia in  vivo n a  c h o r y m  c z ł o w i e k u ,  w i e m y ,  ż e  d l a  w y t w o r z e 
n i a  s i ę  k a m y k ó w  ż ó ł c i o w y c h  p o t r z e b a  d w ó c h  g ł ó w n y c h ,  n i e 
j a k o  z a s a d n i c z y c h  w a r u n k ó w :

1 )  z a s t o j u  w  k r ą ż e n i u  ż ó ł c i ;

2 )  z a k a ż e n i a  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h ,  z w ł a s z c z a  p ę c h e r z y k a ,  
d r o b n o u s t r o j a m i  o  m a ł e j  j a d o w i t o ś c i .  Ż ó ł ć ,  d a w n i e j  u w a ż a n a  
z a  p e w n e g o  r o d z a j u  s u b s t a n c y ę  a n t y s e p t y c z n ą ,  o k a z a ł a  s i ę  
w c a l e  d o b r ą  p o ż y w k ą  d l a  b a k t e r y i .  W  w a r u n k a c h  f l z y o l o -  
g i c z n y c h  w  ż ó ł c i ,  w z i ę t e j  z  d o l n e g o  o d c i n k a  p r z e w o d u  ż ó ł 
c i o w e g o  w s p ó l n e g o ,  s t a l e  w y k a z y w a n o  p e w n e  d r o b n o u s t r o j e  
( M i e c z k o w s k i ) ,  p r z e w a ż n i e  z  r o d z i n y  p r ą t k a  o k r ę ż n i c o -  
w e g o  i l a s e c z n i k a  k a r t o f l a n e g o  (b. coli, b. mesenterims). 
K i e d y  j e d n a k  p r z e z  p r z e w ó d  ż ó ł c i o w y  w s p ó l n y  p r z e p ł y w a  
a s e p t y c z n a  ż ó ł ć  c i ą g ł y m  p r ą d e m ,  t r u d n o  d r o b n o u s t r o j o m  
t y m ,  c i ą g l e  s p ł ó k i w a n y m ,  p r z e d o s t a ć  s i ę  w b r e w  p r ą d o w i  d o  
g ł ę b s z y c h  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  N i e c h  j e d n a k  t y l k o  p r a w i d ł o w a  
c h y ż o ś ć  i w y d a t n o ś ć  p r ą d u  ż ó ł c i  z  j a k i e j k o l w i e k b ą d ź  p r z y 
c z y n y  z o s t a n i e  z w o l n i o n ą  i  ś c i e ś n i o n ą ,  a  z w ł a s z c z a  n i e c h  
t y  K o  ś w i a t ł o  p r z e w o d u  ż ó ł c i o w e g o  w s p ó l n e g o  (duduś chole- 
dochus)  z w ę z i  s i ę ,  c h o ć b y  z  p o w o d u  o b r z ę k u  b ł o n y  ś l u z o 
w e j ,  w n e t  z  t y c h  b a k t e r y i  —  „ j a g n i ą t 1'  —  s t a j ą  s i ę  „ w i l k i 11 
m n o ż ą  s i ę  s z y b k o  i  z w i ę k s z a j ą  s t o p i e ń  s w e j  j a d o w i t o ś c i .  W y 
ś c i e l a j ą c a  d r o g i  ż ó ł c i o w e  b ł o n a  ś l u z o w a  z o s t a j e  z a j ę t ą  n i e 
ż y t e m .  Z m i e n i a ć  s i ę  m a  w ó w c z a s  o d d z i a ł y w a n i e  ż ó ł c i  z  z a 
s a d o w e g o  n a  k w a ś n e ,  z  r o z c z y n u  w y p a d a  c h o l e a s t e a r y n a  
i  w ę g l a n  w a p n i o w y ,  p o r y w a j ą c  z e  s o b ą  b a r w i k i  ż ó ł c i o w e ;  
w y d z i e l a n y  z a ś  w  n a d m i a r z e  p r z e z  c h o r ą  b ł o n ę  ś l u z o w ą  ś l u z ,  
w y p a d ł e  d r o b i n y  z l e p i a  w  s k u p i e n i a  i  k a m y k i .

N i e u s t a j ą c y  n i e m a l  r u c h  w  p r z e w o d z i e  w ą t r o b o w y m  
i  j e g o  r o z g a ł ę z i e n i a c h ,  j a k  n i e m n i e j  w  p r z e w o d z i e  ż ó ł c i o w y m  
w s p ó l n y m ,  r u c h ,  s p r a w i o n y  p r ą d e m  p r z e p ł y w a j ą c e j  ż ó ł c i ,  
s t a n o w i ć  m u s i  b a r d z o  n i e k o r z y s t n y  c z y n n i k  d l a  w y t w a r z a 
n i a  s i ę  k a m y k ó w ,  s k o r o  z  r e g u ł y  s p o t y k a m y  j e ,  p r z y n a j 
m n i e j  w  p o c z ą t k a c h  c h o r o b y ,  w  p ę c h e r z y k u  ż ó ł c i o w y m .  W y 
j ą t k o w o  z a ś  t y l k o  i n n e  o d c i n k i  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h  b y w a j ą  
g n i a z d e m  t y c h  z ł o g ó w .  Z  p ę c h e r z y k a  d o p i e r o ,  w  k t ó r y m  
w  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  p r z e w o d ó w  w ą t r o b o w e g o  i  ż ó ł c i o w e g o  
w s p ó l n e g o  (duduś hepaticus i  choledochus) t a k  ł a t w o  o  s p o 
k ó j ,  d ł u ż s z y  c z a s  n i c z e m  n i e z a k ł ó c o n y ,  k a m y k i  ż ó ł c i o w e ,  n i b y  
z  g n i a z d a  w ę d r u j ą  k u  n a j w i ę k s z e m u  u t r a p i e n i u  c h o r y c h  w  i n n e  
o k o l i c e .

T a k  s i ę  z a p a t r u j ą c  n a  s p r a w ę  p o w s t a w a n i a  k a m i c y  ż ó ł 
c i o w e j ,  w y t ł ó m a c z y ć  s o b i e  u m i e m y ,  d l a c z e g o  c i e r p i e n i e  t o  
t r z y  d o  p i ę c i u  r a z y  c z ę ś c i e j  p o j a w i a  s i ę  u  k o b i e t ,  n i ż  u  m ę ż 
c z y z n .  Z w y c z a j  s z n u r o w a n i a  s i ę ,  u m o c o w y w a n i a  s u k i e n  w  p a 
s i e ,  n a d t o  c i ą ż a ,  r o d z a j  z a j ę c i a  i  t .  d . ,  p r z e m i e s z c z a j ą c  w ą 
t r o b ę ,  z a ł a m u j ą  p r z e w ó d  p ę c h e r z y k o w y ,  c o  p o w o d u j e  z a s t ó j  
w  t y m  z b i o r n i k u ,  z a s t ó j  z a ś  z e  s w e j  s t r o n y  u ł a t w i a  z a k a 
ż e n i e  z  j e l i t  p r z e z  z a s t a w k ę  V a t e r a  i  p r z e w ó d  ż ó ł c i o w y  
w s p ó l n y .  T e m  s i ę  t e ż  t ł ó m a c z y ,  d l a c z e g o  z  ż ó ł c i  z a k a ż o n e j ,  
c z y  t e ż  z  s a m y c h  k a m y k ó w ,  n a j c z ę ś c i e j  w y h o d o w y w a n o  b a 
k t e r y e  z  r o d z i n y  p r ą t k a  o k r ę ż n i c o w e g o ,  r z a d z i e j  z a ś  g r o n -  
k o w c e ,  p a c i o r k o w c e ,  p r ą t k i  d u r u  i t d .



W pęcherzyku [wyjątkowo bowiem, j a k  już  wspom
niano, przekjód wątrobowy i jfegd rozgałęzienia w wątrobie 
byw ają  pierwotną siedzibą kamyków], tworzy się kam y k  
jeden, kilka, kilkadziesiąt, a nawet kilkaset, £  j a k  icb li
czba, tak  i r to n ia ry ,  byw ają  różne. Po kształcie jednego 
k am y k a  odgadnąć można do pewnego stopnia ich liczbę, 
a nawet położenie topograficzne w  stosunku między sobą. 
K am y k  samotny miewa kształt morwy; na całej powierzchni 
pokry ty  inkrustacyami, w różnych czaśaeh się'fisadzającem'; 
kam yk  zaś, k tóry  przebywał w pęcherzyku w licznem to* 
warzystwie, miewa kształty trójgrańca, lub wieloboku z do
kładnie zeszlifowanemi płaszczyznami, jak o  świadectwem długi 
czas toczonej walki o byt z niewygodnymi sąsiadami.

Równie, Cechujące znamiona zdarzają się na kam ykach , 
stojąeyfeh na czele gromady^" łub też zam ykających  szereg. 
Mianowicie na tej części ich powierzchni, k tórą  wnikały do 
światła przewodu, lub k tórą  przylegały do ścian pęcherzyka, 
spotykam y świeże inkrusfacye.

Zwykle kam yk , leżący najwyżej w pęcherzyku, a więc 
w jego szyjce lub przewodzie, byw a największym i najczę
ściej tak dużym, ifr- żadną miarą przez drogi żółciowe spo
sobem przyrodzonym przejść n ;e mó!e. R i e d e l  nazywa ten 
kslmyk kluczowym, lub naczelnym i uważa go za praojca 
licznych młodszych pokoleń, zamieszkujących sam pęcherzyk.

Tukże pod względem swego składu chemicznego k a 
myki żółciowe nie grzeszą jednBśtajnością. Na ogół w y k a 
zano w ich składzie; cholestedrynę, wapno związane z bili
rubiną lub k W d ś ta  węglowym, ślady żelaza i miedzi.

Długie l!nM  czasami przez znaczną część wieku lud/.- 
kiejgo, przesiedzieć mogą karflyki w pęcherzyku, nie zdff-  
dzając niczem swej obecn«S?ći. Aż zdarzy się jitkiś uraz, 
dłysiłfek fizyczny, błąd d ie te tyczny ,  gwałtowny afekt psy
chiczny, zwłas'zTiźa gnićw itp., k tóry  u ja w n i j  obecność tych 
intruzów w sposób arbym em dy dla chord^o, gdyż kolką 
żółciową.

C z e m j o s t  k o l k a  ż ó ł c i o w a ,  ów napad gwałto
wnych bólów, p$£bhrwiający zniyslów swej of iary? Dawniej 
wszyscy, dziś jfe|!5T;ze bardzo wielu, zwłaszcza internistów, 
uważa gcr za efekt przesuwania się kamyków ku  przewo
dowi pijćherzykowemu,™ wentualnie nawet dlitej. Siłą popy
chającą obok ruchów rotfaćżkowych pęcherzyka, jego szyjki 
i przewodu, ma być napór żółci fffawidlowej, nagromadzonej 
i wylewającej się obficie z pęcherzyka na szczycie trawie
nia (w 4 gfodziny po obiedzie), w któfym  to czasie kolka 
tśf,. uwaźfmi przez laików z reguły', a przez lekarzy bardzo 
częs ta  za „kurcze ż o łą d k o w e j  tak  często się pojawia. R ' e -  
d c l  jed n ak  kolkę żółciową tłómmaczy inaczej, a tłórnacże- 
nie jego przyjęło wielu bardzo chirurgów, zwłaszcza obzna- 
jomionych z anatomią patologiczną tego cierpienia, dzięki 
ocznym operacjom. Otóż wedle tego modernistycznego za
patrywania  ,jlćblka żółcienia" jest  syn-bninem zapalenia ścian 
woreczka (clftiłecystitis). Do wywołania prdbesu zapalnego w y
starcza sama obecność ciała obcego (ściśle kam yka)  w pę
cherzyku, bez interwencyi bakteryi,  a więc bywa to na j
częściej „bisrialienifiś^, lub poprawriej n-peńxenitis“. Istnieje 
wreszcie teorya trzecia, tćorya ugodoweów, którzy balan
sując n rędzy  dwoma poprzednienr, przyjm ują, że najpierw 
i przedewszystkiem kam y k i  wędrują, a wędrując zażegują 
po dfodze proces zapalny.

Jakkolw iekbądź rzecz się ma; I faktem jest, stwierdzo
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nym bakteryologicznie, że cJiolecystUis bardzo częskLjbywa 
sprawą zapalną aseptyczną, bez współudziału bakteryi. Od
powiednim też do tego w zapalonym pęcherzyku znacho- 
dzimy wysięk surowiczy,, lub surowiczo - ropny, nieżytowy 
(hydrops ves. fe l.)  Rzadziej już  zdarz? się nam spotkać z w y
siękiem ropnym (empycma tfeśłifel.), a bardzo rzadko, skutkiem 
energicznego współdziałania drobnoustrojówpćholecyatifis przy
biera „charakter wprost groźny dła żyeia. W  tej formie naj
ostrzejszej, analogicznej ze slcolekohlitis ganijrdenom perfara- 
tiva, ścianki pęcherzyka ulegają"* częściowo lub calkowieiej 
zgorzeli, a przez w ypadły otwór wylewa się z wnętrza pę
cherzyka płyn posoko^ato-ropny do ja m y  otrzewnowej, za
nim ta zrostami zdołała odgraniczyć się.

Żadna jednak ,  choćby najłagodniejsza cholecgjjtitiSk nie 
mija bez pozostawienia śladów po sobie. Zm iany te dętyczą:

d) k a m y k ó w  s a m y c h ;
b) ś c i a n  p ę c h e r z y k a  i p r z e w o d ó w ;

>e) n a r z ą d ó w  s ą s i a d u j ą c y c h  z p ę c h e r z y k  i e m-
(Ciąg dalszy nastąpi).

Nr. 41.

II. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

Dr. R a f a ł  Sjpira.

(Dokończenie).
Co do rodzaju zmian w mózgu, wywołujących zabu- 

rze-hiłi mowy, to mogą one być przyrody 1 ) organicznej,
2) zakaźnej, lub toksycznej, wreszcie 3) czynnościowej.

1) W  przeważnej częśc1' przypadków przyczyną ośrod
kowych zaburzeń mowy są zmiany organiczne, mianowicie 
uszkodzenie korowych ośrodków mowy, albiT ich dróg. 
Zm iany głębiej leżące, np. w torebce wewnętrznej, lub zwo
jach  o^Fodkowyoh i na. innych miejscach, mogą tylko przez ucisk 
na ośrodki mowy wywołać takie zaburzenia. Odwrotnie nie 
je§t wykluczonem, że bodźee, wychodzące z ośrodków ko
rowych, mógą innemi dFogóuni przenieść się n a j n n e  części 
mózgu, np. przez spoidło na półkulę prawą. Takiemi zmia
nami orgiUiićznemi mogą być :  udar mózgowy, wywołany 
wynaczynieniem w m&fgn po stronie lewej, rozmiękczenie, 
zakrzep lub zator w tętnicy dołu Igylwiusza, ropnie' mózgu, 
szczególnie pochodzenia usznego, nowodwory, gruzełki, za
palenie opon i mózgu, zrAniema urazowe, połażenie poło
wicze strony prrfwej, zanik stWezy i różne inne sjhrawy cho
robowe, niszcżąCC odpowiednią część kory  mózgowej. Ró
wnież przy zauikacb i zwyrodnieniach w obłędzie postępu- 
jTącym, w stwardnianiu mózgowem, jakoteż w skutek niedo- 
krewności tętniczej (ischemii), przekrwienia obocznego itp. 
zaburzeń w krążeniu ~?JUiważonó'*zboGzeiLi.a mowy. Sądząc ze 
spostrzeżeń klinicznych, zdaje się, że zaburzenia mowy po 
napadach udarowych (wynaczynieniacb) są przeważnie na
tu ry  ruchowej, po chorobdcb zaś usznych —  czuciowej.

2) Do spraw zakaźnych i toksycznych, mogących pro
wadzić do zaburzeń mowy, zaliczamy: zapalenie płuc, zapa
lenie nerek (afazyk mocznicowa), cukrzyiJę, dur ,  płonicę, 
ospę , ' odrę, różę, przymiot, olo&icę, zaparcie żywdta, dnę. 
O p p e n h e i m  spostrzegał raz afaz(yę w zrakowaceinu ogól
nem, in r i  w zatruciu santoniną i na  szczycie napadu obłędu 
alkoholieznego.

3) Do przyczyn czynnościowych należą: strach, gwał
towne wstrząśnienie psychiczne (biiCtrismus hystericus\ pada
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czka, pląsawica. U  dzieci powstają czasem zaburzenia mowy 
na drodze odruchowej, np. przy czer.wiach. Nieraz afazya 
wyątępuje po opetacyi, po znieczuleniu .chioroformowem, 
w stanach wyczerpania po znaczaej.. utracie krwi. Utratę 
mowy .spostrzegła no dalej po nagdem zaziębieniu, przy tętnia
kach tętnicy podstawy czaszkowej, pc> jiraż ie  — przeważnie 
jmynoczpąpie z utratą słuchu. Afazya, towarzysząca pada
czce, m acinniey i migrenie polega na skurczu naczyń mózgSj- 
wyeh i niedostatecznem odżywieniu ośrodków korowych 
mowy. Tu zaliczyć należy może także afazyę wrodzoną z po
wodu niedorozwoju psychicznego u dzieci i osłabienie pa
mięci ruchowej i słuchowej u idyótbw, głuptaków itp. Do 
tej kategoryi. odnosi jO 1 1  u s z e ^ s  k  i także omówioną powy
żej afazyę amnestyczną G r a s h e y a. Jeżeli # | ł  t u s z e w s k i  
twierdzi,' „że Najogólniejszym, a zaflązem najważniejszym 
czynnikiem usposabiającym do zboczeń mowy -.jest zwyro
dnienie w obszerneai znaczeniu, poczynając od idyotów, 
a kończąc na niezrównoważonych11, to naszein zdaniem za
patrywanie tp jes t  zupełnie uzasadrioąg, o ile się tycz® zbo 
czeń mowy wogóle, a w pierwszym rzędzie zaburzeń dysar- 
trycznych. Zdaniem O ł t u s Ł g w s k i e g o  zboEzenia mowy 
zaliczyć nalepy do najważniejszych znamion zw yjpifoienia.

Przebieg i .rokowanie w afazyi (łśrodkowej zależa 
w pierwszym rzędzie od rozległości i rodzaju zmian przy- 
JEwnowyah, szczególnie od tęg^, czy sg, one przyrody 
czynnościowej, toksycznej czy też organicznej. Ucisk, k rw a
wienie, przekrwienie, obrzęk i t. p. zmiany, często same 
z czasem ustępujące, lub W/, ła tw a  .usunąć się dające, j a k  
uciskający odłamek kości, nowotwory dobrotliwe, toibielak' 
% tw o przestępne dla chirurga, zapalenie opon natury  kiło
wej, k ilaki,  dalej różne zaburzenia w krążeniu, Łfctory, które 
się z cżasem mogą'.wyrównać i t. p. przeszkody pozwalają 
na rokowanie dobre. Natomiast zniszcjpnie ośrodka mowy 
sprowadza zazwyczaj afazyę t rw ałą , .a  tylko u dzieci i o,sób 
młodych wyleczenie nastąpić może, j a k  tego dowodzą do
świadczenia G ' u t z m  a n a ,  G r a s l i e y a ,  0 1 1 u s z*! w s k  i e go 
i in. Prawdopodobnie wyleczenie w takich przypadkach na
stępuje w skutek zastąpienia zniszczonych ośrodków półkuli 
lewej przez odpowiednie miejsca półkuli prawej, albo jako  
następstwo ramfzenia i wprawiania pozostałych resztek ośrod
ków zajętych lub części s^ ied n ic h  po stronie chorej. Rza
dziej tak a  resfytueya przez zastępstwo może nastąpić u osób 
starszych, j a k  to pouczają nietkfeóre spostrzeżenia ( P i c k ) .  
,W arunki dla wyleczenia są  g w^gólpośoi korzystniejszy dja 
afazyi czuciowej, niż dla nwhowej, na  co wskazał W e r -  
n i c k e. Skuteesfmośó leczenia fcależy zatem szczegdłniejŁpd 
umiejscowienia ogniska, t. j. od tego, czy wy.rp.wn a nie i za
stąpienie go przĄz inne części mózgu jes t  możebnem, a w łru- 
gim rzędzie od wieku chorego. Dzieci mogą nieraz z baffiLzo 
rozfegłęin zniszczeniem, a nawet z .uszkodzeniem całego pła
szcza lewej półkuli, z czadem uczyć się jeszcze mówić, pod
czas gdy u starszych już  małe ogniska spowodowSfłl mogą 
trw ałą  i bezpowrotną utratę mowy. Ważnfijrolę w rokowaniu 
odgryw ają również pojętność, stopień intoligeneyi i wykształ
cenia chorej tokoby. St«pień zaś afazyi n ie j  daje pewnych 
wskazówek dla rakowanm. .gdyż ciężkie ftjmiy mogą szybko 
ustąpić, lżejsze zaś; trwale pozostać, Im  dłużej zaburzenia 
tak ie ' 1 trwają? im wigeej przytem umysł jes t  upośledzony,-*tem 
gorsze jęist rokowanie, .szczególnie jeżeli równocześnie zjaWi 
się porażenie coraz więcej postępujące.

10 Październ ika 1903. P R Z E G L Ą D

Na ząsadzie dotychczasowego doświadczenia twierdzi 
■O1 1  u s z e w s  k i , zje# uleczalnoić zboczeń mowy z w yjątk iem  
zupełnych .dyotów, uwarunkowana zwyrodnieniem, lączącem 
się na-wef ze zmianami anatomirczhe’iłii, nie ulega żackiej kwe.styi.

Leczenie ma być w pierwszym rzędzie przyczynowej, 
które w ym aga zwalczania osłabiania ogólnego, zaburzeń k rą 
żenia, przym.otu, kisteryi~.'ołowicy, alkoholizmu i usuniędia 
zmian miejscowych, o ile ^jest możebnem. W  drugim rzędzie 
leczenie afazyi wymaga metodycznego uczenia się mowy, 
polegającego na systematycznych ,ćwiczeniach odpowiednich 
.ośrodkóyr mcrjyy i pisania, względiiip narządów artykulaey j-  
nycli, .ćwiczeniach w wymawianiu głosek, zgłosek, istów 
i zdań, wreszcie ćwiczeniach w czyitaniu i pisaniu. Gdy na
wet w w arunkach  prawidłowych percepcya mowy óclbywa 
s.ię nie wyłącznie prgiez g łucE lecz po części także za po
mogą wzroku i dotyku ( G u t z m a n ) ,  to wciągnięcie do ąe- 
lów re s ty tu c j i  mowy i innych zmysłów jeszcze utrzymanych 
i dobrze funkcyonujących odegra rolę ąiomocniczą; j a k  ró- 
w 11 i la  systematyczne, kwiczenia słuchowe metodą U r b a n -  
t s e h i t s c h a ,  obok stosowania specyalnyeh f lp o d ,  właści
wych dla każdej kateg<gjyi afazyi. W  zboczeniach uw arunko
wanych niedorozwojem, usiłujemy podnosić poziom zmysłowy, 
gdyż mowa stanowi H_o pewnego stopnia w ykładn ik  inteli
genc ji ,  a do jej powstania, względnie wytworzenia moiyy 
prawidłowej, potrzebne są te same czynniki, eo do rozwoju 
sfery psychicznej. Dokładniejsze wyłuszezenie fylch metod 
leczenia znajdzie czytelnik w pracach G u t z  m a n n a  i 0 11 u- 
s z e w s k i e g o .  Wyleczenia i poprawy w afazyi osiągnęli 
K u s s m a u l ,  T r j o u s s e a u ,  B r o c a ;  w naszych czasach 
G u t z m a n ,  O ł t  u s z e w s k i  V : d a l ,  L i e b m a n ,  C o  e n  
i inni. Nadmienić należy, że czasem po dłuższem trwaniu 
afazyi wyleczeme może nastąpię nagle jyod wplywefn sil
nego wzruszenia, strachu, przy wybuchu pgnia, grożącem 
niebezpieczeństwie i t. p j a k  w znanym  przypadku syna  
K r e z n s a .

— -  «s> ► --------

III. Cceny i sprawozdania.

II a_ve 1 o c k  E l  l i s .  Das Geschlechtsgefiihi. Eine bioiogische
Stuche. (AsdoriM erte dąĄsęhe A u m tb X -v (m  D r. U. K w e lla .  
W ilrzbura. -A. S tuber’s Vi;rlaq IC . K ubitzśęh), 1303 . M k. 4. 

S tr . X I  V  i  316).

E l  l i s ,  znany autor dzieł z zakresu badań nad popę
dem płciowym, któpegp pracę „Pópęd płciowy i uczucie 
w stydu 11 (Geschleęhtstripb und Sohaijigęfubl11 ibideji] I9f)łp 
przed rokiem oeeniajiśmy, zamieszcza nowe swe studya nad 
poczuciem ploioweni w 1 J-tu.rozdziałach i dw.ńch dcidatkąch. 
Rozdział p ie rw ^ y ^ k p jm u  je  analizę popędu plciowę»o, siedem 
następnych rozdziałów omawia wzajemny stosunek erotyki 
do uczucia WSI u, trzy zaś^feńcowe -rfizdziały rozpatrują po- 
pęd płciowy u kobiety. W" dodatkach zastanawia się autor 
ińłd popędem pleio twm  u ludzi pierwotnych i nad rozwo- 
j.eyn tego popędu wogijjęp

B2 gni.eważ dokładne ^trt^s^zenie w mowie hędąęego stu- 
dyuni  jest. w szczupłych rangach niolnężliwe, przeto, pol^pa- 
jąc czytelnikowi goracp przeczytanie jego , pozwolę ągbie 
przytoczyć tylko pokrótce wyniki, do jak ich  E l  l i s  docho
dzi w swych badaniach.

Zdaniem E. natężenie pOp^du płciowego jes t  u męż- 
$zyjpn i kobiet jednakie. Mimoto jed n ak  zachodlj-Łnewne 
dijśtf ihlslfi różnice między popędem płciowym mężczyzn, 
a kobiet. Popęd płciowy kobiefy o d z n a e ^  s i$pew ną  większą 
zewnętrzna biernością, wymaga do , obudzenia .sięj^p-
wnętrznej podniety i przeradza, się powolu.iej, niż u niężęzy-
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zny w „orgasmusu . Rozwija się on u kobiety dopiero z chwilą, 
gdy ona rozpocznie się oddawać płciowej rozkoszy. Samo
istne budzenie się popędu tego u kobiet okazuje wybitną 
sk łonnR M do peryodyczności, a zarazem bywa u nich popęd 
płciowy więcej rozmaitym, niż u mężczyzn, to znaczy, bywa 
on różnym u różnych kobiet, a nawet różnym w różnych 
okresach życia jednej i tej samej kobiety. W ażną  wreszcie 
różnicę popędu płciowego u kobiet, a u mężczyzn stanowi 
ta&okolicznośó, że u pierwszych o wiele trudniej jest  zakre
ślić granicę między użyciem, a nadużyciem płciowem. Ba
dania przejawów popędu płciowego u mężczyzn i kobiet 
uważa autor za nader ważne dla zrozumienia cech psycho
logicznych, które odróżniają mężczyznę od kobiety, a za
razem za ważne dla praktycznego zastosowania zasad hi
gieny płciowej.

Całość dzieła, napisanego barwnie, a przystępnie, ilu
struje nader rozległa literatura, "brąz w dodatku „rozwój po
pędu płciowego41, zeznania 12-tu osób, tyczące się obudzenia 
się u nich popędu płciowego, z k tórych zeznania 10 i 12 
stanowią dzieje osób, dotkniętych fetyszyzmem płciowym.

W achholz.

iv. Wy c i ą g i .
H u t i n e l .  L e c z e n i e  o s t r y c l i  n i e ż y t ó w  p r z e w o d u  p o k a r 

m o w e g o  o s e s k ó w .  (Revnę mensUeUe des maladies de l'enfance, 
1903. Sierpień). A utor streszcza w trżech punktach wskazania le
cznicze, którym lekitrz musi zadośćuczynić: 1) zatamować źródło 
wytwarzania się jadów; 2) uczyni^przew ód pokarmowy środowi- 
wiskiem niekorzystnem dla rozmnażania się drobnoustrojów; 3) do
prowadzić ' ustrojowi wodę, k tó rą  utracił. Zadania te spełnia w zna
cznej części wyłączna dycta wodna. A utor radzi podawać Sąystą 
wodę starannie praegotowaną, lub łagodną wodę mineralną; wszel
kie dodatki uważa za zbyteczne, a niera^, szkodliwe. ^Stosować na j
lepiej często, a niewielkie ilości. Ogólna ilość na dobę u dziecka 
*9— 6 - miesięcznego nie powinna przeknfclSc 1000 grm.; powyżej 
roku 1500 grm. i więcej. W oda winna być zimna, lub nawet w ra 
zie uporczywmh wymiotów mrożona, ciepła zaś, lnb gorąca, jeżeli 
grozi zapad. Podawanie w pierwszym okresie choroby mleka, nawet 
rozcieńczonego, uważa autor p a  nieodpowiednie i szkodliwe. I)yeta 
wyłącznie wodna ma trwać u osesków poniżej roku przynajmniej 
12— 15 godzin, niekiedy trzeba ją  przedłużyć do 48 godzin. W  więk- 
s>Wści przypadków sama dyeta wodna daje nam zadowalniające wy
niki: pragnienie ustaje, gorączka opada, ilość moczu się zwiększa, 
stolce stają się rzadsze i zmieniają charak te r  wskutek zwiększo
nego wydzielania żółci; niekiedy jednak  groźne objawy o p ie r a ją j i ę  
temu leczeniu i wtedy trzeba uciec się do przepłókania żołądka, 
ś rodek  ten, doradzany przez Epsteina, Eschericha i innych cieszył 
się przed dwunsfstu laty ogromną wziętoścją; obecnie niesłusznie 
został nieco zarzucony. W  przypadkach, gdzie w przebiegu ostrego 
nieżytu przewodu pokarmowego dopuszczono się błędu dyetoty- 
ilinego i chodzi o szybkie^opróżnienie żołądka, przepłókanie zna
cznie lepiej odpowie temu zadaniu, niż środki wymiotne, które 
zawsze grożą zapadem. Również tam, gdzie każda próba wprowa
dzenia do żołądka płynnego pożywienia powoduje wymioty, prze
płókanie żołądka,i żaaJosowanie dwa, lub trzy razy dziennie, pozwoli 
nam nieraz zwalczyć skutecznie tę trudność. 'Systenhltyczne płóka- 
nie dwa razy dziennie przez dwa, lub trzy dni, zapomocą wody 
A jlhy  stosuje autor przeciw pleśniawce i osięga znakomite wyniki. 
Dalszem zadaniem naszem będzie usunąć jady, wytworzone w jeli- 
foch, jak  również zniszczyć znajdujące się tamże drobnoustroje. Za
dania te mają spełniać środki czyszczące i odkażające. Środków 
czyszcsących nie należy podawać, gdy s to lc ^ ś ą  częste, obfite i wo
dniste, podobne do cholerycznych; podamy je natomiast z dobrym 
skutkiem przy wypróżnieniach cuchnących, zmięszanych ze śluzem. 
Przepłókanie laEzek pod niewielkiem ciśnieniem (30— 40' stm.) może 
nam oddać niekiedy usługi; nie należy używać rozczynu kwasu bo
rowego, który nie jes t tak  niewinnym środkiem, za jaki ubhodzi 
i wprowadzony do przewodu pokarmowego oseska może już w ilo
ści 500 grm. spowodować zatrucie. Również płókania cz3rs tą  wodą 
nie są odpowiednie, gdyż darałają drażniąco, a nawet niszcząco na 
przybłonek. Bardziej nadają  się do tego celu środki klejowate, lub 
wreszcie iizyologiczny rozczyn soli kuchennej. Wogóle płókania jel it 
nie. m ają tych szkodliwych następstw, jakie  przypisują im ich prze
ciwnicy; zbyt świetnych wyników nie należy się jednak  po nicli 
spodziewać. Jeżeli brzuch je$t wzdęty i tkliwy, a dziecko niepoko

jem  i krzykiem zdradza silne boleści, wówczas można z dobrym 
skutkiem stosować ciepły okład, lub kataplazip'; odpowiedniejszym 
będzio okład zimny w razie wysokiej ciepłoty i znacznego wzdęcią 
przy równoczesnej atonii kiszek. Jedną  z przyczyn gnicia, jak iem u 
u lega jC pokarm y wprowadzone do jelit , jes t zmniejszenie kwa^oty 
soku żołądkowego. Wskazanem zatem będzie podawanie lemoniady 
z kwasu solnego (1 0 0  grm. na 1000 wody), lub lepiej jes^śze kwas 
mlekowy w ilości 5 ,g rm . na 1000 grm. wody. Środek ten, wprowa
dzony przez Hayema, uchodził w swoim czasie za środek swoisty 
przeciwko cholerze dziecięcej. Liczne środki odkażające, zalecane 
tu taj,  ja k  kwas borowy, salicylan sodowy, resorcyna, zdaniem autora 
niewielką mają wartość, gdyż ulegają wessaniu już w pierwszych od
cinkach je lita  cienkiego i chybiają wskutek tego celu. Inne, j&k 
naftol, homonaftol, salol, salicylan bizmutu, mające przechodzić przez 
całą długość jelit, jakkolwiek teoretycznie uzasadnione, w gwałto
wnie p i S b i e g a H i i h  przypadkach są bez wartości; po ustąpieniu 
ostrych objawów, w razie przeciągania się biegunki, mogą być sto
sowane z dobrym skutkiem. W  razie, jeżeli stolce są bardzo częste 
i wodniste, kończyny zimne, a dziecko okazuje objawy zapadu, 
wstrzykiwania podskórne fizyologicznego rpźezynu soli kuchennej 
oddają nieraz zflaltomite wyniki; nietylko bowiem wprowadzają do 
ustroju wodę, k tó rą  utracił , lecz równo#zaśnie podnoszą parcie krwi 
i większe wydzielanie mocznika. U dzieci, ważących 4 — 6 klgr., 
wstrz3rkujemy 10, lub 15 ctm. dwa, lub trzy razy dziennie; u dzieci 
starszych, lub lepiej rozwiniętych, można dojść do 150, lub 200 enn .  
na dobę. Inne bardziej zgęszczone rozczyny, ja k  również wstrzyki
wanie surowicy swoistej przeciw lasecznikowi okrężniey zostały dziś 
zarzucone. W ysoka ciepłota, przyspieszony oddećli, niepokój dziecka 
dają wskazanie do kąpieli ciepłych, lub letnich, powtarzanych co 
cztery godziny; w razie zapadu można dodać do kąpieli nieco mąki 
gorćzycznej. Z środków podniecających, stosowanych podskórnie, 
można użyć olejka kamforowego, lub eteru; kofeina mniej się tu  
nadaje, gdyż wywołuje u dziecka zbytni niepokój. Znaczne t ru dn o 
ści przedstawiają się.lekarzowi, gdy chodzi o rozpoczęcie na nowo 
przerwanego żywienia dziecka. Należy postępować niezmiernie ostro
żnie i zwolna, a i tak  nie zawsze da się uniknąć powrotu objawów 
chorobowych. U  dzieci bardzo małych pierwsze próby robimy z roz- 
cieńczonem mlekiem; u starszych próbujemy najpierw podawać 
kleild i odtłuszczony rosół z kury. Z bardzo dobrym wynikiem sto
sował au to r  żywienie maślanką, k tóra  w ostatnich latach w Niem
czech zyskała szerokie zastosowanie. Idąc za zdaniom Trousseaua, 
w przypadkach ostrych autor potępia podawanie makowca; w razie 
jednak, jeżeli biegunka się przeciąga, trudno się obejść bez tego 
środka. Przez Czas dłuższy po przebyciu przez dziecko cierpienia 
przewodu pokarmowego należy kierować żywieniom z wielką ostro
żnością; unikać zwłaszcza należy przeładowania żołądka i zalegania 
pokarmów po jelitach. D r T. Żeleński.

B o r  de .  P r a k t y c z n y  s p o s ó b  p o d a w a n i a  d z i e c i o m  c h i 
n i n y .  (Sem aine m edicale  190i?,' Nr. 9). J a k  wiadomo, podawanie 
chininy dzieciom połączone jes t ze znacznemi, 'trudnościami. D la  za
tarcia przykrego smaku r o z p r S B g  się zwykle tenLśrodek w kawie 
p a r n e j ,  mleku, lub syropie; to jednak  nie zapobiega, że dzieci 
bardzo często lekarstwa zwracają i przyjmują je  z wielkim wstrę
tem. Nowsze przetwory chininy, wolne od przykrego smaku, mają 
tę niedogodność, że są nierozpuszczalne, w wodzie tworzą oiasto- 
watą masę, wskutek czego podawanie ich małym dzieciom przed
stawia "znaczną niedogodność. Dr. Borde poleca sposób bardzo pro
sty, zapomocą którego możemy dzieciom kążdego wieku podawać 
siarkan chininy. Jeden  gram siarkami chininy mięsza Się z 8 - m a  
gramami oliwy^TŚO kropel tęj mięszaniny zawiera ROaiihininy. J e 
żeli te raz  do łyżki z ocukrzonem mlekiem wiejemy pewną ilość k ro 
pel ie j  mięszaniny, utworzy ona w mleku bardzo delikatną zawie
sinę. Każda cząsteczka>chininy, osłonięta oliwą, prześlizguje się przez 
wilgotną błonę śluzową jamy ustnej H a k ,  że dopiero po upływie 
kilku minut dziecko doznaje uczucia lekkiej goryczy! JSczuciu temn 
można zapobiedz, podając natychmiast po zaŻ34ciu lekarstwa ja k i
kolwiek płyn do popicia. Dr. T. Żeleński.

G r u n e r t .  P r z y c z y n e k  ( l o  n a u k i  o  z a k r z e p i e  o p u s z k i  
ż y ł y  s z y j n e j .  {A rc k iv ‘ffiir  O hrenheilkunde  Tom 57, 1903). G ru
nert  uważa za wskazane odsłonięcie i otwarcie opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach zakrzepu zatoki poprzecąbej, w których po 
podwiązaniu żyły szyjnej i otwarciu zatoki poprzecznej stan cho
rego pozostaje bez zmiany, a leczeniem nieoper.acyjuom nie da się 
usunąć zakrzepu z opuszki. G. uważa tę operacyę za ultinm in  
refug ium . W  każdym przypadku zakrzepu zatoki popmmenej radzi 
G. początkowo tylko podwiązać żyłę szyjną, otworzyć zatokę i na
stępnie p^epłókiwaniem i zapomocą łyżeczki starać się wydalić za 
krzep z opuszki. W  większosęi przypadków sposób ten wystarcza. 
W ystający wyrostek poprzeczny pierwszego k ręgu  szyjnego może
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być znaczną przeszkodą przy odsłanianiu opuszki żyły 4 szyjnej. 
W  ,ty cli przypadkach, w któi-ych odsłonięcie zwykłym sposobełu by
łoby niemożliwe, G. proponuje ddPSte do tego celu przez wydłóto- 
wanie dolnej ściany przewodu usznego zewnętrznego i dna jamy 
bębenkowej. Oczywista ‘freUcz, w tych przypadkach zawsze musimy 
wykonać operacyę doszczętną! G. tej ostatniej operacyi na chorych 
jeszcze nic robił; według jednak  jego doświadćwńi na zwłokach do
stęp do opuszki ma być bardzo dobry. D r .  Teofil K*7?ziliski.

F r a e n c k e ł .  P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o  b ł o n i e  w r o d z o 
n e j  w  k r t a n i .  (Deutsche m iii. W ochenschriIm  1 51).
Zurkelle w roku 1869 pierwszy opisał błonę wrodzoną w krtani.  
Bruus, na  zgsadzie 12 przypadków, ogłoszonych w piśmiennictwie 
i jednego własnego, dał nam w r. 18P! możliwie dokładaj* obraź 
tfej wady rozwojowej. O d ‘tego czałm autor znalazł sześ^i nowych 
przypadków (Chiari, Laecoar-ret, Semon, Rosenberg, Krans i I la r -  
mer). Błona wrodzona krtani, tak  ja k  ją  Bruns opisał, zaczyna się 
zawsze w przednim kąrae krtani tuż pod strunami głosowemi, cią
gnie się wzdłuż ich dolnych brzegów -wjee^j lub mniej ku tyłowi 
i kończy się brzegiem kształtu  ostręgo sierpa. Utkanie jej składa 
się z zbitej tkanki łącznej; na powierzchni pokryta jes t  błoną Ślu
zową. Grubość jej od tyłu ku przodowi powiększa się. Ku tfłowi 
sięga rozmaicie daleko: prawie przez całą długość więz«deł, lub do 
7s ich długości. Przypadek, opisany przez Cbiariego, dotyczy 15-le- 
tniej dziewczyny, u  której błona wypełniała ty lną część krtan i na 
wysokośfi s t run  głosowych; b r n Ł j j e j  był też sierpowato wklęsły. 
Seifert spostrzegał cztery przypadki błoriy wrodzonej krtani w Je
dnej rodzinie (ojciec i trzy córki). Zurhalle i Rosenberg widzieli 
przyąiadki z dwoma błonami: na wysokości ^trun głosowych i po
wyżej. F. opisuje dwa przypadki błony wrodzonej krtan i;  jeden do
tyczył 2 2 -letniego mężczyzn^,’ u któyęgo błona znajdowała się tuż 
pod strunami głosowemi w przedniej części k r tan i i sięgała mniej 
więcej do V3 długości s trun głosowych; w drugim przypadku, u 16-le- 
tniego mężczyzny w przedniej części krtani na  l/s— 1 ctm. poniżej 
s trun głosowych stwierdzono olwcność błony, fjttóra ku tyłowi się
gała lufiejwięcej do połowy długości strun głosowych. W  obydwóch 
przypadkacli brzeg był sierpowato wlUęsly. Wielkich dolegliwości 
chorzy nie mieli i właściwie przypadkowo tylko odkryto błony. Ża
den z przypadków nie był operowany.

Opierając się na drugim przypadku, który  autor uważa sta
nowczo za wrodzony, przypuszcza F .  możliwość błony wrodzonej 
nietylko na wysokości strun  głosowych. Dr. Teofil Zalew ski.

F u c h s i g .  P r z y c z y n e k  d o  s p r a w y  r o z l e g ł y c h  k r w a w i e ń  
ż o ł ą d k a  wr s p r a w a c h  s e p t y c z n y e h .  (-Wiener klin . tybchiTi- 
schript 1003, 25). Już  Billroth zwrłićił uw a g a  na krwawienia żo
łądka i dwunastnicy w przebiegu posocznicy. Dieulafoy zaś podał 
sześć prźypadków krwawień w przebiegu zapalenia wyrostka roba
czkowego. Uważał om je za zakażenie ogólije 'toksynami, a przy se- 
kcy’3rli nie z.dajdował nigdy żadnych owrzodzeń na błonie śluzowej 
żołądka. Guyon podaje trzy przypadki krwawień żalądka*przy ogól- 
nom zakażeniu, którego punktem wyjścia był pęcherz moczbwy; 
w jednym z tych przypadków, zakończonym śmiercią, nia. znaleziono 

"też żadnych zmian makroskopowych na błonie śluzowej żołądka 
i dwunastnicy. Są nadto jeszcze w tej sprawie spostrzeżenia Ewalda 
i Bfiftdiarda, a wszystkie one mają tę wspólną cechę, że krw aw ie
nie z żdłądka nastąpiło w przebiegu jakiejś  sprawy posoczniczej. 
Ujemną stroną tych spośfceżeń jes t to, że nie przedsięwzięto w nich 
badania histologicznego błony śluzowej żołądka. Dopiero w roku 
zosałym ogłosił Nietzsche pfzypadek zapalenia "wyrostka robaczko
wego, w któłym trzeciego dnia po wystąpień u choroby pokazały 
się wymioty krwawe, a piątego dnia chory umarł. Badanie żołądka 
pi'zy sekcyi wykazało liczne owrzodzenia płaskie, pokryte po części 
skrzepami; przewody gruczołów żołądka zmienione przy ujściu, 
w tkance międzygruczołowej obfity ćirobnokomórkowy naciek, ilość 
jąd e r  komórek tklwki łącznej i błony podśluzowpj wzmożona. To 
wystąpienie krwotoków tłómaczy Nietzsche zmianami w gruczołach 
żołądka, które wydzielają toksyny, truciznywSbłonięte  przez Ustrój, 
przyczem same ulegają zmianom, mianowicie „komórki ich' zostają 
zatru te  i obumierają11; a więc nie j a k  w krwawienjfjich z inifych 
części c’ała, gdzie wskutek sprawy posoczniczej przychodzi do zmian 
w ścianach naczyń krwionośnych. A utor opisuje przypadek podo
bny; jeifcakże bachftia histologiczne tego p rzrandku  doprowadziły go 
do innych wyników, niż Nietzschego. U chłopaka 1*?- letniego wy
stąpiło O p a len ie  wyroSliłR robaczkowego z nastąpowem zapaleniom 
surowitpb-ropnom otrzewnej; ósmegp dnia po operacyi pojawiły si& 
wymioty i stołpe krwawe. SekcH, wykazała na błonie śluzowej żo
łądka w okolicy dna puukdikowatęf wielkości prosa, podbiegnięcia 
krwawe. Ubytków na błonie śluzowej nie było nigdzie, a badanie 
histologiczne wykazało tylko w kilku miejscach brak nabłonka, gru
czoły zaś były niezmienione; drobnoustrojów też nie -znaleziono.

LEKARSKI. fS83

W  przypadku tyra przyszło zdaniom ak tora  do rozległych krwawień 
z naczyń włosowatych, a powodem były zmiany w ścianach naczyń 
krwionośnych, wywołane' przez toksyny. W  jak i się to sposób dzieje, 
pozostaje jeszcze kwestyą nie rozwiązaną; autotf przypuszcza, że 
w skutek zmian w ścianach naczyń przychodzi do praepadnnia- id ia-  
pedesis) knSbk czerwonych i że krwotok ten uważać należy za prsę- 
pacanie wielkiego stopnia. B. Ź m Qę m .

Prof. P o l  i t z  e r  (Wiedeń)!1 Z a b i e g i  z m i e r z a j ą c e  d o  w c z e 
s n e g o  z a m k n i ę c i a  j a m y  p o  o p e r a c y j n e i n  o t w a r c i u  w y r o s t k a  
s u t k o w e g o .  (W ien er med. W ochewschrifi 1903, ’&•. oU). W ia
domo, ja k  długotrwałom Sjest pooperacyjne leczenie»;otwartego wy
ros tka  sutkowego, ja k  często wymaga ono od kilku tygodni, do kilku 
miesiJBy i pozbawia chorego prze? ton czas spełniania obowiązków 
swego zawodu. To też lekarze od dłuższego już czasu stafa ją  się 
o sposoby, mogące skrócić czas tego leczenia. Spas®  taki podany 
został przez Politzera i polega na wypełnieniu jamy operacyjnej,  
wyścielonej już zdrową Ziarniną, płynną parafiną i zespojeniu brze
gów rany po stężeniu parafiny, klamrami, albo szwom. Do tego spo
sobu nadają się tylko takie przypadki, w których usunięto roz
miękczoną część wyrostka sutkowego, bez otwarcia jatny sutkowej, 
albo jeżeli jama ta,, o twarta  p rzy  opeęącjń, już się zamknęłą z i a r 
niną. Wlewanie parafiny przy otwartej jamie sutkowej je£t prSediw- 
wskazanem, gdyż wówcjgs parafina dostałaby sifi do jam y bęben
kowej, zkąd zaledwo z wielką trudnością dałaby się tałkowieip usu
nąć. Zaraz po oddhitowaniu wyrostka, nawet bez otwarcia jamy 
wyrostkowej, metoda ta także nie daje się wykonjro/jgdyż doświad
czenie poucza, iż mimo dokładnego i s tarannego H f  czyszczenia scho
rzałego wyrostka sufitowego zbstują, nieraz resztki schorzałej Jsjpsflp, 
będące przyczyną długotrwaJSgp ropienia w jamie pooperacyjnej.

Spira.
Dr. L. B o r n h a u p t .  W  s p r a w i e  w c z e s n y c h  o p e r a c y i  

w  z a p a l e n i u  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  ( flrch w  Latigenbecitt 
Tom TO, 5® zy t  2, 1903). W  prywatnej klinice i w oddział© szpital
nym D ra  A. v. Bergnianna, w czasie od roku do 1900, le
czono 2t>8 przypadków zapalonja wyrostka robaczkowego. W  42 przy
padkach nie wykonano żadnego za jiegu  operacyjnego i z tej liezliy 
siedmiu chorych umarło z ogólnem zapaleniem otrzewnej, 35 zaś 
wyzdrowiało; 90 razy opecowano między napadami, z tych 1 chory 
umarł,  a 102 razy w czasie napadu, z 15 przypadkami śmiertel
nymi; 35 razy wkraczano z powodu ogólnego zapalenia otrzewnej, 
stale bez powodzenia. N a podstawie doświadczenia, zaczerpniętego 
z tych przypadków, oraz ząpatrywań innych autorów, kończy B. roz
prawę następująeeini zdaniami: 1) W  leczeniu zapalenia wyrostka 
robaczkowego nie powiniffl istnieć zasadniczy rozdział między ife- 
czeniem wyczekującein, a operacyjnem. 2) Z chwilą, w której wy
każemy wysięk ropny., nie powinniśmy zwlekać z zabiegipm opera
cyjnym. 3) Istnieje pewna postać zapaleiiia|pkolokąt,niczggo, w k tó 
rej jedynie operaoya, wykonana w pierwszych 24 godzinach, może 
chorego uratować. 4) Nielj&jy postaci tych nio umiemy ściśle 'wyo
sobnić; ogólnie przypadki te odznaczają się tem, źe od początku 
przebieg cierpienia bywa atypowym, oflmiennym od szablonu.
5) Bardzo wysoka -ciepłota, Tzybkie tętno, gwałtowne bóle, złe wej
rzenie chorych, deskowato napięte powłoki brzuszne, przytom ma- 
calny wyroś tek Jń iaczkow y, oto są objawy ćięfko przebiegającego.za- 
palenia wyrostka robaczkowego, wymagającegf) możliwie szybkiej ope
ra c ja  6) Poniewa? po wczesnych operaeyacli konięcznem jest tam 
ponowanie rany (skąd w przyszłości rozwinąć się mógj, przepukliny), 
•liffprawiedliwionom jes t  dążenie do operowania w .olfresjb między 
napadami, a mianowicie w 4— 5 tygodni po ostatnim napadzie.

H erm an.
Dr. 0 .  N o r d m a n n .  O  ś r o d b r z u s z n e m  s k r ę c e n i u  s i ę

s i e c i .  (Deutsche 'med. Wpchensdmńpt ]$03, Nr. 2^). Dwa własne 
spostrzeżenia, a ośm zestawionych z JteratiwE wyczerpują kazuistykę 
tego przedmiotu. Rzecz ma się prawdopodobnie tak, że skutkiem 
urazów, działających dhigie la ta  na strzęp apci,  schodzący do w orka 
przepuklinowego (pachwinowego), wytwarza, się szypnla, łąbSfca s® ; 
właściwą, z częścią, mieszczącą się czasowo w przepuklinie i jak  wfa-' 
domo, bardzo często ulegającą zwyrodnieniu. I  znów e  przySfjm 
mechanicznych (najczęściej podczas niezręcznego odprowadzania) ten 
odsznurowany płat sieci, wpadłszy do jamy brzusznej, ulega ok rę 
ceniu około swej szypuly i uwięźnieniu. Ztąd zdarzeniu temu towa
rzyszą objawy częściowego uwieźnienia (s tołki powiem i wiatry ut.rzj'- 
mują się), worek przepuklinowy staje się bolesny, a na odpowie
dnim t m f z u  biodrowym wyczuwa się opór. Leczenie proste: liemio- 
laparotomia i odcięcie sieci. H erm an.

Dr. E. A  p o i  a n t .  O  b e z m o c z u .  (DeutsHie med. Wochen- 
sc h rift  1903, Nr. 2A .  Mężczyzna 7 0 -le tn i  po trzeSlitygodniowem 
niedomaganiu z powpdu grjBy, przestał nagle oddawać mocz. Dbja- 
wowi temu towarzyszyły niewyraźne odczucia w okolicy prfflyej
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nerki. Mimoto stan ogólny byl bardzo dobry. P róba cewnikowania 
myiczowodów (prof. Nitze), nie powiodła się. Dopiero pod koniee 
siódmej doby wystąpiły lekkie objaw y zapowiadające zbliżanie się 
mocznicy,. Ólmego dnia ponowiona próba wprowadzenia cewnika do 
moczowodu została uwieljjjona pomyślnym skutkiem. Jakk o lw iek  
cęwnik nio wykazał nic patologicznego (spęcyalnia kamyka), chory 
bezpośrednio oddał nieco krwi, a następnie kolosalne ilości moczu 
(10 litrów w 24 godzinach), poczem wyzdrowiał. W  wywiadach po
d a ł , ^ e  przed 8 - ma laty przebył pierwszy napad bezmocżu, trwa
jący 9 dni. H erm an.

W .  A l  t e r .  P r z y p a d e k  z r o p i e n i a  n e r k i .  (Deutsche med. 
WocpienscJąift 1903, Nr. 30). Dorosły mężczyzna zachorował jjsód
objawów nieżytu pęcherza. Z dnia na dzień stan jego ogólny po
garszał się, przybrał wreszcie ećchy stanu posoczniczego, zwalcza- 
■hogfe' skuteoznie, ale przemijając?), śróclżylnemi wstrzykiwaniami ko- 
largoln. W  trzecim tygodniu choroby oddał chory z moczem trzy 
strzępy tkanki,  k tóra  pod mikroskopem okazywała wyraźną budowę
Jferki. Odtąd stan stawał się lepszy, wreszcie po kilku tygodniach
nastąpiło wyzdrowienie. H erm an.

  — » o » -------------

V Zapiski lecznicze i nowe leki.
H y m a l . 'GJidym salicylów/). (Therapie der Gegenwart, lipiec, 

1903), otrzymywany jako produkt ubotrźny grzy fabrykapyi żaro
wych siatek auerowskieh, jes t  prosfkiein delikatnym, barwy różo- 
wawej, bez woni, dającym się dogodpie posypywać yia rany. K o p p  
z Monachium zwrócił pierwszy uwagę na odkażająco i wysuszające 
działanie dymalu; poleca go przeto j a ^ m p r o s j | k  do posypywania 
ran, zwłasześa w małej chirurgii i chorobach skór*, ja k  np. w wy
p i jan iu  i nądmieniępi poceniu się. W przypadkach odleżyn, zgo
rzeli skóry dymał "usuwa p tż fk rą  woń z Tan. Obok tych własności 
podnosi M u  lik  jeszcze inną, a mianowicie, że proszek ten pośy- 
pywańy na ralny cf^te, lub miażdżone, ulegał bez szkody dla 
ustro ju  wessuniu z powiofźęhni, przyczhm dno rany i procos jej 
M i n i a  z łatwością mogły być po zdjęciu opatrunku  naWżycie oce
niono. Pominąć wreszcie nie mtJzna nadzwyczajnej taniości tego 
przetworu. S. P.

T a m t e n  w  l e c ź e n i u  z a b u r z e ń  j e l i t o w y c h  w  w i e k u  
d z i e c i ę c y m .  {He-iltcimae, lipiec, 1903). W nieżycie je l ita  cienkiego 
u dzieci polecał A. W e i s s  w Wiedniu dawniej makowiec. Obecnie 
uważa za jo d yn y  lek w takich przypadkach tanigen obok leczenia 
dyetetycznego. Przed innymi przetworami ma tanigeu tę zaletę, iż
garbnik prawie wcale w żołądku się mie wydziela, więc oszczędza
żołądek i wr je litach uwalnuj się bardzo powolnie tak, iż odwet
w najniższych częściach jelita  działa tanigen niejako in  statu na- 
scendi. E s c h e r i c h  powiada, iż tak  szybkiego i pewnego dzia
łania, jakie posiada tanigen, nigdy doifycbezas nie spostrzegał. Przp- 

*iiętna dawka 0,3 na jeden r{$. Talach  proszków bierze dziecko
czffiry dziennie. Bezwarunkowo odradzają autorowie tak  często ulu
bionego łączenia makowca z garbnikiem, względnie tanigonem, po
nieważ kwas garbnikowy b trąca  alkaloid, więc się z nim nie Zga
dza. Jeżeli więc biegunka bardzo jes t  obfitą i koniecznie zwolnić 
należy ruch robaczkowy, lub z powodu gwałtownych bólów zamie
rzamy podać środek u sp a kajaj dc V, należy przepisEj go oddzielnie od 
garbnika, względnJm tanigćim. W przeważającej liczbie przypadków 
wystarcza podawanie samego tylko tanigenu. B asckkohf.

P o d s k ó r n e  s t o s o w a n i e  j o d i p i n y .  {Ae7-złliche R undschau , 
Nr. 2,7Łjl903). W  wilcńslpem Tow. lek. przedstawił Dr. W o l f s o n  
2ó-letnią wieśniaczkę,- teczoną w szpitalu podskórnemi wstrzykiwa
nia mi jodipiny z powodu rozległych wmzodów kiłowych na  ramieniu. 
Wstr&ykiwano za lrażdym rafzem 10— 3 0 ^ t m .3 25“/0 rozczynu jodi- 
piny. Przez cały*, ć/,*? le c e n ia ,  ktćjje trwało jeden miesiąc, wstrzy
knięto razem SCfO* ctm.2. Podcias, gdy 'dawniejsze lecaenie było boz- 
skutiJtóne, p<̂  tych wstrzykiwamaeh nastąpiło szybko wygojenie 
wrzodów. Znakomicięyjioprawił się też stan ogólny. Je szczeJ tług i 
czas po skończeniu leczenia mógł W. stwierdzić jod w moczu. Ko
rzystny wpływ' leczniczy w tym przypadku należy bezsprzecznie przy
pisać osiągniętemu tym sposobem długotrwałemu działaniu jodu.

Bąschhoff.
L y z ą u p  j o d i p i n ą  p r z y p a d k u  r o z e d m y  p ł u c  i  d y c h a 

w i c y  u  d z i e c k a ,  p o w s t a ł e j  w  n a s t ę p s t w i e  w y b u j a ł o ś c i  
g r u e z o ł o w a t i T h .  (Aer&iiche R undschau, JSir. źL, 1903). P o a . n o  
opisuje spostrzeżenie, tyczące się 4;/2 -letniego dziecka, które od 
dwóch uiegało gwałtownym napadom kaszlu i duszności, które unie- 
mąż^bniały sen. Długi czas leczono to dziecko wszelkimi uspakają- 
cymi->4|Qdkami. W  poliklinibo r o z p in a n o :  podo^rą^fęzedm ę płu
cną, dyclnSwicę odruchową, •wybująfeściłgniczolowaite w przestworze 
liosowo-gardłowym. Leczono z pęozątku wstrzykiwaniami 10"£owej

jodipiny, później podawano dwie lyżejjzki dziennie tego leku To 
trzekłi miesiącach znikły prawie z u p in i e  wybujałości, dziecko mo
żna było uwsełB prawie za zapełnią wyłoczone. W rozedmie płuij, 
wikłającej się z wybujałości gruczolowatgmi, wskazane j^gt leiyeuio 
jodem; lD’'?;,owy rozczyn jodipiny je s t  przetworom stałym, nie wy 
dziel aj ący m judu i to tom ęąmniojszym, ,ii można być ..pewnym zu
pełnego jego weŚśnnia. W edług D ra  P. T o r  e t t y ,  ,#który J p ^ y ł  
’4zieci wstrzykiwaniami jodipiny, można skutecznie stasować ton lek 
w ara-ktoyce dziecięcej w przewlekłem zapaleniu płuc, zołzach i gruźlicy.

Baschkopf.

VI. Kilka słów z powodu artykułu Dra La chsa :  „Projekty 
Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniadeckiego, zmierzające do 
założenia Szkołv lekarskiej na Wołyniu. Studyum historyczne".

PrżegTąd lekarski. i.9(j.^fisTN. 2 7 — 33).
P o d a ł

Dr. Józef Bieliński.
Ważną bezwątpienią jes t  epoka 1803— 1806 roku w historyi 

naszej umysłowości, a przedewszystkiem Szkoły polskiej w granicach 
Rzeczypospolitej pod trzema rozbiorezomi państwami. W  zaborze 
pruskim widzimy silno dążenie do zgermanizowania szkoły. W  tym 
celu najwybitniejszych nauczycielize zgromaditfliia ks. Pijarów, 
ks. S z w e j  k o  ws  k i  ego ,  F a l k o w s k i e g o ,  C z a r n e c k i e g o  i in- 
nyeh powołano do Berlina, aby tam wyćwiczyli się w zasadach pe
dagogicznych nowego kursu, nim przyjmą na siebie zarząd szkół 
pijafskicli w południowych Prusach. W  samej Warszawie urządzono 
Liceum pod kierunkiem L i n d e g o ;  miało ono niemczeć dareffl pol
skie, a zdolniejszą młodzież przygotowywać do w y"ayeh  nauk w Uni
wersytetach niemieckich. W bęałe j tej orgauizacyi zachowano -je- 
duakżo do cła su pozory, dzięki którym wybitniejsze miejscowe je 
dnostki weszły do Efśrratu. -Austryacy byli mniej względni, getyż 
nawet na pozory nio chcieli się zdobyć; —  z bezwzględną bowiem 
surowoleią gOruianizowali młode pdkolonie w Galicyi austryaCkiej, 
a w iKrakowiłWUuiwersytet obstidzili niemcami; że zaś* nie mieli 
tylu mMÓw zaufania pod rękaf aby oba wydziały lekarskie we Lwo
wie i w Krakowie obsadzić należycie, zwijają p ier fe^y  i łaskawie 
z drugim go łmjzą. Nie tak  się działo pod zabortim rosyjskim. ’~Go- 

«ąarz Aleksander, Naprowadzając ministerstwo oświecenia i dzielrąć 
całe państwo na okręgi naukowe, —  do okręgu wileńskiego prze
znaczył w-jzystkie te prowiiicye, które skutkiem trzykrotnego po
działu Polski przeszły pod panowanie Rosyi. Jako zamdp. przy u rzą
dzaniu szkół w państwie, a ąątein i w graniMuh dawniejszej PoJski, 
przyjętą była Ustawaj,„Komisyi Edukacyjnej Obojga Narodów11; a fun
dusze pojazuickio miały służyć dla utrzymania i jikzwoju szkoły 
polskiej, polskiej powtarzam, w okręgu naukowym wileńskim. Cóż 
więc dziwnego, że historya szkolnictwa w okręgu wileńskim tak  
interesowała i po dz$?uzieii interngłije społącziąistwo polsjijo; po
mimo bardzo bogatej l i te ra tury , której Ba^Ślć przywodzi i Dr. 
L a c h s  w .zakończaniu swej pracy, —  t a ,'historya nie stanowi by
najmniej księgi yamknlętej ,  a każdy nowy przyczynek)»'jeżeli podaje 
naturalnie, czy to nowe fakta, czy też dzięki odszukanym nowym 
materyałom rękopiśmiennym, nowe ich wyjaśMenie, —  jes t bardzo 
pożądanym. Ze^żaś Dr. L  a c h  f l  jak  to z przypisków dowiadujemy 
się, oparł swą pracę, jeżeli nie wyłącznio, to przeważnie na ręko- 
pis icnj znajdującycłi się w Muzeum N i. ,  C z a r t o r y s k i c h  i w Bi
bliotece Jagiellońskiej, źródłach dla niewielu dostępnych, ztąd m -  
clekawienie nasze było bardzo podniesione, a gdy proca wydruko
waną1 z o r a ł a  w .całości, poważamy się powiedzieć o niej k ilka słów 
kompetentnych, do czego przyznajemy sobie mień| prawo. W  „Stu- 
dyum historycznem11, jak  swą pracę Dr. L a c h s  nazywa, występują 
następujące osoby: kurator,  rek to r  Uniwersytetu, wizytator, profesor 
Uniwersytetu, ^ ą  jeszcze dwie osobistości p rzśm dnie  działające, jak  
J a n  S n i ą d e c k i  i K o ł ł ą t a j .  Dla nas działalnoiśl tych „figur11 
w takiem oświetleaiu, jak  autor je  przedstawia, j&sRwprost niezro
zumiałą. Tymczasem w „Ukazie Tosa-rąkim11 role jeb są jasno wy
kazane. Gdyby autor poprzestał tylko na zaznaczeniu ich działal
ności, bez swmicli uwag i poglądów, nio- mielibyśmy wprawdzie*,,Stu- 
dyum 11, natomiast porozumielibyśmy się z łatwo%ią. Nie potrzebuję 
się rozpisywać, aby dowieść, że jodynom źródłem w tym przypadku 
jes t  ów „Ukaz besarski“ ; niestet^ę nie znajdujemy go między źró
dłami przez autora  podanemi. Dzięki więc temu, że autor nio za
poznał się z owym „Ukazem11, czy to w asyginole, czy w p m d y u -  
l«fch u B a l i ń s k i e g o ,  lub u mnie [„lUniwe.tóytet witeński11), — 
nie wie, jatei była rola, zależność, inieyatywa itd. wspomnianych
0)śąb. Skutkiem bąaku tych wiadomości piszący „Studyum history
czne11 w ciągłej jes t z sobą rozterce i dochodzi w konkluzyi do wy-
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ników, jakich na względ>zte zapewne pierwętnie w żąlożąniu nie 
miał. W  szc-ftgóly ba-wffiTsiJpnio m o " ,  gdyż' -musiałbym się po
wtarzać, a ja  właśnie tak  niedawno i t\ik sżfczegółowilj ten sąin 
przedmiot opisywałem. JDziwnem się wydaje wyjaśnienie antoni, 
f n K I 1 czytelnika, ' w jhldssposób zreorganizowauy''-zfp3cał Impe- 
ratorski (o|nf-wdBjlet, który aufó'r mi a u u j Sz k oł <y. Główną wileń
sk ą 11, nie uwzględniając t e g o , % r a  Szkoła zniknęła z widowni, gdy 
Uniwersytet powstał, mianowicie posiłkuje się ufjrwkiom z listu 
P o e z o b u t a  do T a n a  S n  i a ©e c kajs gw pisanym, gi,lVz'to' tylko 
z'ródło wynalazł w kodeksie Nr. '311 £) w Bibliotece Jagiellońskiej.

ltownież z nieodpowiedniego wyzyskania źródeł wypłynął n a 
stępujący frazes autora: „Komie-yą Edukacyjna za mało zdziałała dla 
Wołynia i innyyjli województw z nim przyłączonych do państwa rosyj 
skiego, gdyż kraje  te zbyt krótko z Koroną były połączone od czgsujntwo- 
rzenia komisyi (str. 3-H8, szpalta ł “ ). Twierdzenie to niei jes t  ązasń- 
dnione. Wołyń tyle korzystał z dobrodziejstw koinig^jp ile i Korona, 
a nawet więcej, bo dłużej; gdy w Koronie austryacy i prusacy niemczyli 
sżkołę, —  na Wołyniu nauczyciele nominowani przea komisyę, oraz 
podręczniki szkolne, z ramienia tejże komisyi używane, doczekali 
się kuratoryi C z a r t o r y s k i e g o ,  bez żadnej zmiany. Szkoda, że 
au tor  nio. .zapoznał się z moim artykułom, poświęconym tem a przed
miotowi, opartym na źródłach urzędowych rosyjskich, pomieszczonym 
w Zeszycie III  K wartaln ika historycznego iza rok To, co autor
pisze o zakresie działania ij^koły Głównej wileńskiej., nie jjest ró
wnież oparte na dowodach, wobec nie wyzyska niaj^ribieł, na leż ny ch  
do tego przedmiotu. Czy potrzeba było tworzyć nowe ognisko 
w Krzemieńcu, ażeby wzmocnić słabo dochodzące promienie z Wiln j, 
o tem iniałoby się dużo do powiedzenia. - W sądach, swoich o U ni
wersytecie wileńskim stanął autor jpa stanowiska J  a n a iSn i a d e- 
c k i e g o  z przed stu laty; sąd ten opiera na wyjątku z listu J a n a  
Ś n i a d e c k i e g o ,  pisąnym z Paryża do D ni o a b  o w s k i e go. Nie 
uwzględnia autor tego, że J a n  Ś n i a d e c k i  tyle tytko wiedział 
o Uniwessytecie, ile mu zakomunikował b ra t  J ę d r z e j ,  lub D m o 
c h o w s k i ,  ten ostatni a# drugiej ręki. Gdyby autor ten wyjątek 

Ebkolwiek rozszerzył o trzy wiersze, samljafsię o tem przekonał; 
Ś n i a d e c k i  bowi<em dodaje: żei chcąc powziąć dokładne pojecie, 
co się daieje w Wilnie, trzeba tam być i na miejsejii rzecz zbadać. 
Tak pisze Ś n i a d e c k i ,  a list jego, który autor przetacza z ręko
pisu, znajdujemy od lat 40-tu przedrukowany nrzoBB&a l i ń s k  i e ■»> 
w „Pamiętnikach o Jan ie  Sni i c Ł k im 11. Powtóre, jeżeli Ś n i a d e 
c k i e m u  rozbawionomu i zabawiającemu swą towarzyszkę podróży 
w Paryżu, wolno było wypowiedzioć ąrlanio krzywdzące lUjHwcffty- 
tet,’ w liście prywatnym, pisanym do przyjaciela, —  to dziś, w sto 
lat później, _gdy UniweiRyt.ot od 7 0 -e n i  lat już nio istnieje, kiedy 
działałnotść j^go prz&sjzlą.do bistomu, —  dzisiejszemu, historykowi 
nie wolno jes t podobftego zdania wygłaszać bez (narażenia się na 
zarzuty. Autor dowodzi dalej, 'ae S t r ó j  no  w s k i  sprowadził zbyt 
dużo niomuów, którym wychowania młodaieży podśkiej nie można 
było powierzyć. Kogóż więc ten S t r  o j n o w s k i sprowadził ? Ł  a n g s- 
cł orfa-tąfthnolflgii,  który w ciągu jednorocznego pobytu w Wilnie 
napisał dwa ważry?,. jodyn® Bariręczniki tM i iw o g ic B e ,  a gdy po
wrócił cło Niomiea, fifctał rektorom w Heidelbergu; sprowadził iło- 
j a n u s a ,  k.tó-cego pnące z anatomii porównawczej dokonane w W il 
nie wielką sławą, okryły 'Uniwersytet w Europie. Oto ci „dwaj 
nienicy11 są grzejho.m S t r ó j  n o  w s k i  o go.  A b i W h t a  prżyjął, bo 
musiał, luki ręzkaz pijzysżedł z P etersburga; F r a n k ó w  nie spro
w adza ł®  t r o j  n o w s  k i chociażby m u ’to zaszczyt przyniosło. Sp®- 
cyalnie książę C z a r t o r y s k i  zajmował a * t ą  sprawą. Pifeoz dłuż
szy czas nio jttyło powno&ii, czy F r a n k o w i e  przyjadą. Coraz cięż
sze warunki podawali, wszystkie przyjmował kura tor;  zgadzał się 
njt. nie i Cosarz, żywo zainteresowany w tej sprawie. Parafrazując 
urywki z lis tom dochodzi autor do błędnych wniosków: np. podąje 
z. kodeksu 3446 (Muzeum XX. Czartoryskich) parafrazę listu •€ z & '  
c k i e g o  do księcia ku ra to ra  i Ś n i a d e c k i e g o  J a n a ,  listów we
dług autoąa ident\ą*nych. „Czego jednak  nie m,ó'gł‘(Czacki) wynu
rzyć wobee profestaśw wileńskich, to id 'n i  wofcec księcia kura tora ,  
użalając się na nieumiejętne prowadzenie szpitala wileńskiego przez 
F r a n k a  i na wielką śmiertelność koliiet przy porodąćb1'. Listu do 
kuratora  nie czytałem, list do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  jest, znany 
z p rzedruku u B a l i ń s k i e g o .  <3gjr ę n a ją c y . jC ż a c k ie g ,o ,  może 
chociażby na cliwilę p r z y p i s i e ,  aby coś podifpnggo napisał? B ynaj
mniej. Cz ^ f c k i  miał swojo drobne wady, ale był to całowiek ro
zumny,  i nie dziwimy się wcale, gdy w inkryminowanym lisie, do 
S n i a de-Ck i eg  o, wspominając o F r a n k a c h ,  dodaje, że kążd.a 
szkoła,.chociażby najznakomitsza, nwfiżnłaby^gobjsi' zw.za-szczyt łi(T/.yć 
w swem gronie taiąie ^mkomitośei. Powtóre, C z a c k i  dobrze wiedział 
o tem, że 26 lipca 18Q4 roku (effla listu) F r a n k  „ n i e u m i e j ę t n i  
nie mógł prowadzić szpitala wileńskiego; C z a c k i  wiedział dobrze, 
a i dz is ie j^y  historyk medycyny ̂ wiedzieć powinieo, że w r. 1804

położpiija w Wilnie miały, swój szpital przez,, biskupa. M a s s a 1- 
s k i e g o  założony, ..^zpiital niezależny od Uniwersytetu,-.lecz od Izby 
powszechnej opieki; C S a c |c i  witfljjał, że położnicami ani w Iipcu 
180® roku, ani pdźliićj, gdy F m a n k  przyjechał do Wilna, zawia
dywał nie F r a n i e ,  lecz prof. położnipt(wa M a  t u  s Ł w i c z .

Przystępujemy nareszcie do głównego przodmiotu „Stpdyuin11, 
do owej, Akademii lekarskiej w Krzemieńcu, k tó iH  protektorem 
miał być Cksarz, głową w id o m y f c i  a c k  i, a k tóra  miała bi ć nioża- 
Ie^ną od okręgu wileńskiego, a miała mieć wszollti® prerogatywy' 
spąeyalnego zakładu naukowego najwyższej rangi. Lecz pozwolę so
bie zątrzynia<3jsię jeszcze chwilę ..zenfiprawęjzdaiiiem, aby zaznaczyć 
przeda-wszystkiem, że owe materyały rękopiśmienne, owe kodeksy 
tak często w przypiskach przez D ra  L a c h s a  notowane, od lat 
p o s z ł o  czterdziestu,'są drukiem ogłoszone. Może autor to spruw- 
djic, H-pzpa trzy wszy toffi* drugi „ Pamiętników o J a n s r e  Ś n i a d e 
c k i m 11, poczynając od stronicy 203. Jeżeli listy J ę d r z e j a  Ś n i a 
d e c k i e g o ,  piśmie w sprawie owej Akademii dfltGbz a c  k i e g  o, po
równa autor z wyciągami przez siebto w „Studyura11 nmieseczonymi, 
przekona się bez- tfudu, jak  sądzę, że J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  nie 
jes t  ani takim czarnym charaB crem , ani intrygantem, ani egoistą,, 
ani wreszcie sojjjkiem, jakim się w oświetleniu autora  przedstawia.

Zięć Ś n i a d e c k i e g o ,  M i c h a ł  B a l i ń s k i ,  napisał biografię 
J ę d r z e j a .  Z powyższej pracy korzystali wsżyaCy, p i s f t y 1 później
o-S  n i a cle c k  i m. Kompilacj a musiała wystarczyć, gdyż piszący byli 
pewni, że wyschło źródło, z któregpby można było zaczerpnąć bliż
szych szczegółów w takicli kwostyach, o któi/ych B a l i ń s k i  z lekka 
wspomina, lub zupełnie przemilczą. Dobrze więc Tob.ą ci, którzy odszu
kawszy nieznane dotyclfeas  listy, czy to e j a Ś n i a d e c k i e g o ,
czy do niego psnne, ogłaszające drukiem; tak  robi np. Dr. W r z o 
s e k  i przyszli biografowie S niłPd k i eĘ o z pewnością będą mu 
wdzięczni za to. Prfijekt S n i a d  e ck  i e goffaby w Ki źemkłicu po
wstał wiwki zakład specyalny wychowawczy i praktyczny (jak kli
niki i szpital weterynaryjny) był z założenia swego niewykonalnym. 
W ie l i#  Indzie mają czasami dziwne fantazje. Taki np. N e w t o n  
był przekonany, że jeżeli postawną mu kiedy pomnik, to z pewno- 

Jśł,ią za fozprafwę, w której podaje sposoby, jak  należy pławić cza- 
rownig^fc również J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  uroił sobie, że dość bę
dzie, gdy poda projekt, a ton ni-ezwdocznio wejdzie w życie. B a- 
l i ń s k i  imiSgo był zdania,, we wzmiankowanym życiorysie ani je- 
dnemłltoweni nio zaznacza o is tnieniu owmgo „plmjiflttu11, ale na 
gruncie neutralnym, bo w dodatkach do „Pamiętników o J  a n i e 
Ś n i a d e c k i m 11, w całości go przedrukowuje. Że Dr. L a c h s  in
nego był zdania, dowodem ,-^ttidynm11, z którego mam źlszczj*# zda
wać sprawę. mŻe „p ro jek t1*’ ten w zupełności pochłonął autoKf,* to 
widaćfz tego zamięszania, jak ie  panuje w tej części artykułu, k tó ra  
spocyaime o w em u ‘ projektowi11 jes t poświęconą. Czytelnik nie wie, 
czy autor mówi o G-imnazynm Wołyńslfiem,' Izjl o częśtń tego Gi- 
mnnzyum —  Sfekołe’'lokarskiej. Zdawałoby się, że Gimnazyum nic 
autora  nie obbhodzi, bo o niem nie mówi, natomiast przywiedzione 
fakta  i rozporządzenia odnoszą Ślę li tylko do niego-: W  jednym 
tylko jost autor wiernym sobie: w hymnie pochwalnym podnosi 
C z a c k i e g o  i Ś n i a d e c k i e g o ,  potępiając bez możności obrony 
tych wszystkich, którzy nie dostrajają się do owego hymnu. Niewdzięcz
na rola, bo gdy%y"C z a c k  i i Ś n i a d e c k i  przeczytali „Studyum11 ż<za- 
grobu, jęknęliby z psalmistą: „broń nas' Boże^od naszych przyjaciół11. 
Nio,dziwnego,"jak to już zaznaczyłem powyżej; Ś n i a d e c k i ,  dzięki wy
jątkom z włdfcnych listówjyjest zwykłym intrygautem; C z a c k i  zaś 
to chwiejny, niezdecydowany w przekonaniach i czynach, a nawet 
denuneyant wobec historyi. C z a c k i  bowiem skarży się na  księifla 
kuratora ,  że mu psuje szyki —  bo, pisze Dr. L a c h s ,  ks. kurator, 
„jako przedstawiciel rządn wobec Wołynian i pośrednik pomiędzy 
tymi, a pierwszym, nie mógł się w sprawie języlćfrpolskiego zanadto 
daleko posunąć, nie chcąc popaść w niełaskę u rządu... Jediiem sło
wem obawiał się stworzenia kwśstyi językowej, której załatwieniem 
mógł sobie i samej Szkole bardzo wielką szkodę wyrządzić11. Czy 
nie zadaloko zaszedł, a au tor  z powodu swoich twierdzeń! Więc 
książę kura to r ,  ja k  utrzymuje Dr. L j j c h s ,  krzyżował C z a c k i e g o  
plany odnośnie do języka polskiego w Gimnazyum Wołynskiem! ?; me- 
mnfpj k u ra to r  krzywo się patrzał na swe-̂  Wizytatora" poćlejrSy- 
wał go o separatyzm, o utworzenie w Krzemieńcu Uniwersytetu, 
niezależnego fuiTuralnie od Wilna. Na potwierdzerute powyższego 
p rź | ta cz a  au tor  tylko wyjątek SI listu ku ra to ra  do J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o .  Szczęńciem, że wszystkie te listy, k tóre 'ian tor podają 
z kodeksów dla nas w tej*chwili niedostępnych, przedrukował B a 
l i i !  s k i ,  meraemy więif sprawdzić.'prawidłowość cytat autora. Otóż 
ów list nie jes t  pis-my', przez księcia kuratora, ale przez Generała 
Złem Podolskich. A to ganienia postać rzęezy, bo dalsze wyjaśnienia 
au tora  s ą . zbyteczne. Dziwię się bardzo, nio zwrócił au tor  na .to 
uwagi. Listy Generała Ziem podolskich są tak  Charakterystyczne,
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żo z pierwszych wierszy łatwo je  poznać; nie mówię już o tem, 
że pismo ku ra to ra  i jego ojca są. zupełnie do siebie niepodobne.

Również nie ścisłe są wiadomości autora  odnośnie do zbierania 
funduszów na Gimnazyum wołyńskie. Oto co pisze autor: „Sprawa 
zebrania funduszu nie była ł a t wą,  gdyż potrzeba było na to sp e 
cjalnego zezwolenia, co udało się uzyskać przy pomocy ks. A d a m a  
C z a r t o r y s k i e g o ,  jako k ura to ra  Szkoły Głównej W ileńskiej“. 
Tem pom  m u tan tur /  dzisiejszym łokciem nie można mierzyć wyda
rzeń z przed stu laty. Zebranie funduszu z pewnością łatwem nie 
było, lecz nie dla powodów, żo się tak  wyrażę, policyjnych. Ówcze
sne gazety przepełnione są komunikatami urzędowymi, żo takim to 
ofiarodawcom na Szkoły Cesarz Jegomość przesyła podziękowania mo
narsze, lub pierścień, order, a nawet rangę, lub odznaczenie dwor
skie. Powszechne było dążenie onego czasu, aby społeczeństwo po
pierało rząd i przyczyniało się ofiarnością do rozwoju szkół i szkółek. 
Alo nie przeszkadzajmy autorowi: „Popłynęły składki nadzwyczaj 
obficie, pisze autor, a fundusze zebrane tą drogą przekroczyły wkrótce 
najśmielsze oczekiwania. Takiemu zapałowi ludności nie mógł się 
oprzeć rząd (!) i przeznaczył na utrzymanie przyszłego instytutu 
bardzo poważną sumę, albowiem dochodzącą, nie wliczając licznych 
włości, będących niegdyś w posiadaniu 0 0 .  Jezuitów (tu dodam, że 
autor opuścił Starostwo krzemienieckie) rocznie do 105,000 rubli 
srebrem. Obok pieniędzy płynęły równio obficie cenne dary na rzecz 
biblioteki, gabinetu mineralogicznego... C z a c k i  całą swoją biblio
tekę przeznaczył n.a rzecz zakładu". Zkąd to wziął au to r?  Pisze, że 
od Dra M a j c h r o w i c z a  (Muzeum, 189-1). Nie czytałem tego arty
kułu, lecz na zasadzie cytat dotychczasowych wnoszę, że Dr. M a j 
c h r o w i c z  nie napisał tego. A jeżoli napisał, to au tor  powinien 
był sprostować. Wszakżo komentuje list S t r ó j  110w s k i e g o ,  w k tó 
rym ostrzega rek to r  C z a c k i e g o ,  aby się nie zagalopował w wy
datkach, bo fundusze na składkach tylko oparte  są k ruchą  pod
stawą. Również gdyby wynik składki był taki świetny, dla czegóż 
Rząd usjgnuje  105,000 rubli i w dodatku do tej sumy przeznacza 
jeszcze i majątk i po —  jezuickie i Starostwo krzemienieckie, a za
tem uposaża Gimnazyum wołyńskie bogaciej, aniżeli Uniwersytet 
wileński. Oto dla  czego powątpiewam, ażali Dr. M a j c h r o w i c z  
uposażenia Gimnazyum do takiej wysokości podniósł. Powtóre, autor 
podaje in  extenso z ak t  kuratoryi list J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  do 
kuratora ,  pisany po śmierci C z a c k i e g o ,  z którego dowiadujemy 
się, że wdowa pragnąc uratować cośkolwiek dla dzieci z majątku 
obdłnżonego dzięki Szkole krzemienieckiej, postanowiła sprzedać bi
bliotekę. Bibliotekę, k tó rą  autor w imieniu C z a c k i e g o  ofiarował 
Szkole krzemienieckiej, bibliotekę, k tó rą  książę ku ra to r  kupił w r. 
1818 i do Puław sprowadził. A gdy zła wola sąsiada, którego imię 
zapisał K o n o p a c k i  w swych „Pamiętnikach", denuneyowała C z a 
cie i e g o  przed Cesarzem, wówczas okazało się, żo C z a c k i  zaszar- 
gał osobisty majątek, bo ofiarność obywateli nie dopisała, a  C z a 
c k i ,  mimo przestróg ks. kuratora ,  nie legalizował obietnic na sło
wach i dla tego takie ta rapa ty  przeżywał. Miał więc racyę S t r o j 
n o  wsie i ,  gdy fundusze na papierze uważał za kruche źródło dla 
prowadzenia Instytutu. Całą tę sprawę szczegółowo opisuje B a l i ń 
s k i ,  dokładnie również pisze o niej C h m i e l o w s k i ,  a K o n o 
p a c k i ,  jakeśmy wspomnieli, nawet nazwisko denuneyanta podaje; 
o wszystkiem tom wiemy ju ż  oddawca. Żałować należy, że autorowi 
nie były znane wszystkie źródła do tej sprawy naiożące, przeko
nałby się bowiem wówczas o wielu bardzo wielu rzeczach, tyczą
cych się historyi szkól pod zaborem rosyjskim. Jako dowód po
wyższego przytoczę urywek z rozprawy autora na str. 482: „Szkoła 
krzeinioniecka nie wydała takich wyników, jak ich  po tak  wielkim 
zakładzie i trudzie spodziewać się należało"... „pędziła (po śmierci 
C z a c k i e g o )  żywot suchotniezy". Colty na to powiedzieli „Krze- 
miończanio", gdyby ich doszły te twierdzenia o Szkole krzemienie
ckiej! A utor z pewnością nie zaczerpnął tego zdania z książek, opi
sujących tę sławną i znakomitą Szkołę.

Nie można toż pozostawić bez zarzutu wiadomości au to ra  o hi
storyi politycznej owej epoki; pozwala on księciu C z a r t o r y s k i  e- 
m u  odgrywać dwuznaczną rolę. C z a r t o r y s k i ,  według autora zdra
dza C z a c k i e g o .  Gdy ten w r. 1807 wbrew C z a r t o r y s k i e m u  
chciał z Krzemieńca utworzyć źródło oświaty narodowej, był przez 
K u t u z o w a  za to (!) aresztowanym; później, pod koniec r. 1807 
zastępował kura tora ,  który jako  minister spraw zagranicznych (!) 
był wówczas przy Cesarzu. A gdy w rokn  1808 C z a c k i  powrócił 
z wygnania „stwarza osobną Komisyę edukacyjną dla Wołynia" 
(!!). Umiera C z a c k i  ze zgryzoty, ponieważ B a g r a t i a n  chciał 
w r. 1812 młodzież krzemieniecką zabrać do wojska.

Kończymy, nie dotykając już innych epizodów, aby się nie 
powtarzać. N a pracy Dra L a c h  s a  zawiedliśmy się: nie podała ona 
nowych faktów, zasługujących na uwagę i niczego nie wyjaśniła.

W  odpowiedzi na krytykę D r. J . B ie l i  linki ego 
■nadesłał nam D r. Lachs następujące uwagi:

W  krytyce Dr. B i e l i ń s k i e g o  rozróżnić muszę dwie części: 
jedną, poświęconą osobie autora  ocenianej rozprawy i drugą, w któ
rej krytyk uderza na fakty, bądź rzekomo mylne, bądź źle zrozu
miane, bądź wreszcie, jak  krytyk mniema, przez niewiedzę pominięto: 
na część pierwszą odpowiadać trio zamierzam, kwestyonująo tylko 
lojalność tej metody krytykowania, k tóra  posłużyła Dr. B i e l i ń 
s k i e m u  do ironicznego traktow ania  o-:oby autora „Studyum", do 
zarzucania mu nie ty lko elementarnej nieznajomości dziejów epoki, 
k tó rą  obrał za przedmiot swej rozprawy, ale pozbawiania go sumien
ności pisarskiej, do czego żadna „kompeteneya", o której pisze sam 
Dr. B i e l i ń s k i ,  nie nadawała mu p ra w a : ograniczam się więc tylko 
do części drugiej krytyki, do sprostowania kilku faktów, trzymając 
się togo samego porządku, jakiego się trzymał Dr. B i e l i ń s k i .

1) Co się tyczy zarzutu, że nie wiedziałem, jakoby w miej
sca  Szkoły głównej wileńskiej istniał jodynie Uniwersytet, to Dr. 
B i e l i ń s k i  chyba przeoczył to, co powiadam na str. 454.: „przepo
wiednie jego były tem więcej uzasadnione, że Szkoła główna w i
leńska, p o d n i o s i o u a d o p i o r o  c o  U k a z o m  c e s a r s k i m  d o  
r z ę d u  U n i w e r s y t e t u  . . . i td.“, a  mógłbym przytoczyć wiole 
innych miejsc, w których często mówię o Uniwersytecie. Jeżeli zaś' 
mimo to czasem mówię o Szkole głównej, to czynię to w celu okre
ślenia stosunku, w jakim ona pozostawała do Gimnazyum w ołyń
skiego.

2) Czy Wołyń stał pod względom oświaty bardzo wysoko, kiedy 
przeszedł pod panowanie rosyjskie i czy potrzeba było nowego ogni
ska w Krzemieńcu, to co do togo można się sprzeczać. W  każdym 
razie nie rozstrzygnął tego jeszcze a rtykuł w „Kwartalniku h is to 
rycznym". Bez porównania pewniejszym dowodem są świadectwa 
spólczesnych, którzy się żalą na wielki brak szkól, jakoteż niemniej 
żądanie założenia gimnazyum krzemienieckiego, k tóre  było przecież 
wynikiem dyskusji,  prowadzonej przez ta k  wytrawnych znawców 
stosunków wołyńskich.

3) W sądach moich o Uniwersytecie wileńskim nie stanąłem 
bynajmniej na stanowisku J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  lecz omawiając 
j e g o  projekt, zmierzający do założenia szkoły lekarskie j na Woły
niu i mającej jego zdaniem stanowić pewną przeciwwagę dla Uni
wersytetu wileńskiego, muszę przecież podać te molywa, które dla 
Ś n i a d e c k i e g o  były miarodajne, a  nie ton sąd jaki, sobie autor 
krytyki w 100 lat później wyrobił o Uniwersytecie. Wogóle nie po
dzielamy ru tyny  historycznej Dr. B i e l i ń s k i e g o ,  który do dzie
jów minionych każe przykładać skalę sądów i poglądów dzisiejszych 
i wyżej stawia wnioski historyków obecnych nad autentyczne doku
mentu pisarzy spólczesnych opisywanym dziejom.

4) Czy profesorom obcym: niemeom, anglikom, francuzom itd. 
można było ltoz zastrzeżeń powierzyć wychowanie młodzieży polskiej, 
na to niechaj Dr. B i e l i ń s k i  sam sobie odpowie. N ikt nie wątpi, 
że F r a n k o w i e  i inni słynni cudzoziemcy ujmy Uniwersytetowi 
nie przynieśli; lecz Ś n i a d e c k i  miał pewne skrupuły, k tóre  mu jego 
obawy o ducha narodowego w wychowaniu młodzieży podyktowały. 
Jeżeli zaś B i e l i ń s k i  jes t odmiennego zdania, to niech s tara  się 
obalić to twierdzenie Ś n i a d e c k i e g o ,  k tóry  niedwuznacznie wy
rażał się, że chciał mieć Uniworsytet czysto polski. Na zarzut, że 
przytaczam listy już znane, zapytuję, dlaezogoby mnie nie wolno 
było przy tej sposobności przytaczać tyclisamych listów na dowód 
twierdzeń Ś n i a d e c k i e g o ,  k tóre  Dr. B i e l i ń s k i  w swem dziele 
o „Uniwersytecie wileńskim" przytacza? Posłuchajmy jednak, jak  
się Dr. B i e l i ń s k i  zapatru je  na żale Ś n i a d e c k i e g o :  powiada 
on na str. 53. tomu Ill-go swojego dzieła, jak  następuje: „W dal
szym ciągu powyższego listu Ś n i a d e c k i  dowodzi, żo cudzoziem
com za dodatkowe katedry  osobno płacą, a gdy on, Ś n i a d e c k i ,  
za dodaną mu k a ted rę  farmacyi żądał podwyższenia pensyi, odmó
wiono. Z t e j  w i ę c  s t r o n y  m i e l i  r a c y ę  B o l ą c y ,  żo s i ę  o b u 
r z a l i  i p o c z y t y w a l i  s i ę  z a  p o k r z y w d z o n y c h  p r z e z  c u 
d z o z i e m c ó w " .  Przytoczony ustęp chyba przemawia za cliwioj- 
nością zapatrywań Dr. B i e l i ń s k i e g o  i uznawania przez niego 
dwóch miar.

5) Co się tyczy wątpliwości, czy list parafrazowany z kod. 
3446 (Muzeum XX. Czartoryskich) istnieje, to mogę tylko doradzić 
Dr. B i e l i ń s k i e m u ,  ażeby się z nim zapoznał, a szkoda, żo się 
to nie stało wcześniej, bo możeby się zawahał przed — bądź cj 
bądź —  ucbybiającem mnie powątpiewaniem. Żo F ra n k  nie był kie
rownikiem szpitala dla położnic, wiedziałem to dobrze i tego ani 
C z a c k i  nie twierdził, ani też ja  za nim nio powtarzałem. Wszak 
ustęp zaczepiony przedstawia się w ten sposób: ^„Czogo jednak  nie 
mógł wynurzyć wobec profesorów wileńskich, to "czyni ' wobec księ
cia kura tora ,  u ż a l a j ą c  s i ę  n a  n i e u m i e j ę t n e  p r o w a d z e n i e
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s z p i t a l a  w i l e ń s k i e g o  p r z e z  F r a n k a  i n a  w i e l k ą  ś m i e r 
t e l n o ś ć  k o b i e t  po  p o r o d a c h “. T u  już chyba trzeba być z góry 
uprzedzonym, żeby nie widzieć, że C z a c k i  się użala na dwie rze
czy, t. j. na  szpital wewnętrzny i na szpital dla położnic. Czy ja 
przez to zrobiłem F r a n k a  położnikiem, niech rozstrzygnie czytelnik.

6) B a l i ń s k i  nie wspomina wprawdzie w swoim „Pam iętn iku11 
o projektach Ś n i a d e c k i e g o  odnośnie do gimnazynm i ogranicza 
się tylko do przytoczenia kilku listów bez żadnego komentarza; nie 
sądzimy jednak, by pomijanie milczeniem mniej korzystnych stron 
było zale tą  dziejopisarza. Jeżeli zaś mówimy często równocześnie
0 Gimnazynm i Szkole lekarskiej, to tylko dlatego, że Szkoła lekar
ska miała przecież być częścią nowo powstającej szkoły w K rze
mieńcu. Osobnych ukazów lub rozporządzeń, odnoszących się li tylko [ 
do Szkoły lekarskiej, nie możemy przytaczać, bo takich nie było. 1 
Zamięszania z tego powodu nie obawiamy się.

7) Czy Ś n i a d e c k i e m u  jakąkolwiek intrygę zarzucałem, 
przekona się czytelnik, a może i I)r. B i e l i ń s k i ,  z następującego 
dosłownie z mego „S tudyum “ przytoczonego ustępu. „ . . . .  Co się 
tyczy człowieka przewracającego i szydzącego, przypuszcza C h m i e 
l o w s k i ,  że rek to r  miał na myśli J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .  
Być może, że tak  jest. N a  p o d s t a w i e  j e d n a k  o p i s u ,  p o d a 
n e g o  p r z e z  k s i ę d z a  S t r  oj  n o w s  k i e g o ,  t r u d n o b y s i ę  n a m  
b y ł o  z g o d z i ć .  Ze Ś n i a d e c k i  nic nie zmyślał w tym kierunku
1 zawsze ty lko prawdę donosił, jakoteż niem niej, ż e  o i n t r y g i  
m o ż n a  b y ł o  w U n i w e r s y t e c i e  w i l e ń s k i m  k o g o  i n n e g o
p o s ą d z i ć ,  na to może jako dowód pos łuży ć  11 Czy to znowu
było przeoczenie Dr. B i e l i ń s k i e g o ?  Tu jednak  pozwolę sobie 
zwrócić uwagę na sprzeczność; zachodzącą w obecnej ocenie D ra  
B i e l i ń s k i e g o ;  raz czyni on mi zarzut, że J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  
jes t w mojein oświetleniu „czarnym ch a rak te rem 11, „in trygantem,11 
„egoistą11 i „sobkiem11; cokolwiek zaś niżej ku  zdziwieniu naszemu 
zdanie wręcz przeciwne, k tóre  tu  dosłownie powtarzamy. „W  jednym 
ty lko  jes t  au tor  wiernym sobie: w hymnie pochwalnym podnosi 
C z a c k i e g o  i Ś n i a d e c k i e g o ,  potępiając bez możności obrony 
tych wszystkich, którzy nie dostrajają  się do owego hym nu11. Jedno 
przeczy drugiemu, a obydwa przytoczone twierdzenia nie odpowia
dają  moim zapatrywaniom na  osobę J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .

8) Jeżeli się Drowi B i e l i ń s k i e m u  dziwnem wydaje twier
dzenie, że C z a r t o r y s k i  miał skrupuły i obawy z powodu wpro
wadzenia języka polskiego, to niech przeczyta list C z a c k i e g o  do 
J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  z d. 5. maja r. 1806 i list J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o ,  pisany z Krakowa, prawdopodobnie do C z a c k i e g o ,  
(str. 482 kolumna druga) z tegoż samego roku. Dokumenty te są 
w tej sprawie rozstrzygające. A czegóż dowodzi list jenera ła  ziem 
podolskich ? O to, żo nietylko syn, ale i ojciec był dla nowych pla
nów nie bardzo przychylnie usposobiony.

9) Mówiąc o trudnościach, na jakie  trafiano przy zbieranin 
funduszów, miałem na myśli trudności,  że się tak  wyrażę, fizyczne, 
a na dowód przytoczyłem okoliczność, że trzeba było odbywać ucią
żliwe podróże, zwoływać zgromadzenia, pizemawiać itd. 0  trudno
ściach stawianych przez rząd nie mogłem mówić, skoro twierdziłem, 
że rząd sam w znacznej części do powiększenia funduszów się przy
czynił. Mimo jednak  znacznego wpływu pieniędzy byt Gimnaźyufn 
mógł być mocno zakwestionowany, bo przecież na składki stale li
czyć nie podobna, a tem mniej utrwalić byt szkoły na dochodach 
z tego źródła. Ze zaś Dr. B i e l i ń s k i  nie czytał pracy M a j c h r o 
w i c z a ,  może tego żałować; nasuwa się jednak  uwaga: szanowny 
recenzent wytyka mi dosadnie nieznajomość n. p. aktów rządu ro 
syjskiego, a z nieznajomości znakomitej rozprawy M a j c h r o w i c z a  
i dokumentów, z których moje wnioski wysnułem, rozgrzesza siebie 
z lekkiem sercem. Czy Szkoła krzemieniecka odpowiedziała nadzie
jom w niej pokładanym, jakoteż trudom i kosztom dla niej ponie
sionym, ja  sądzę, że żywot jej był niestety zbyt krótki,  ażeby mógł 
stać się bardzo wydatnym; Dr. B i e l i ń s k i e m u  wolno tego zdania 
nie podzielać.

Dr. B i e l i ń s k i  dłużej zastanawia się nad listem . Tana  Ś n i a 
d e c k i e g o  do A d a m a  C z a r t o r y s k i e g o  z dnia 21 marca 1816 r., 
przytoczonym w przypisku naszej pracy na str. 482. Otóż pokazuje 
się, że Dr. B i e l i ń s k i  ch3rba tego listu nie znał. J a n  Ś n i a d e c k i  
najwyraźniej w tym liście powiada, że rękopisy biblioteki C z a c k i e g o  
są „własnością publiczną Polaków, pożyczoną tylko . . . .  i o tę  upo
mnieć s i ę jn o g ą 11. Z drugiej znowu strony nie jes t dla nikogo no
wością, że^C ż a c k i  swoją bibliotekę darował przyszłemu zakładowi, 
a w naszej pracy wymieniamy to z pewnym naciskiem na str. 398, 
w drugiej kolumnie. W  liście wspomnianym powiada J a n  Ś n i a 
d e c k i ,  że „należy do sprawiedliwości Monarchy nadgrodzić familii 
choć w części tak  ogromne s t ra ty 11. Kupno to innemi słowy miało 
być pozorem,'pod klórym zamierzano udzielić pani C z a c k i  e j  wię
kszej zapomogi. Czy jes t  tu dopuszczalne inne tłómaczenie?

10) Dowodów na to, że treść „Ukazu" nie była mi obcą, nie 
potrzebuję przytaczać, bo każdy, kto tylko raz, chociażby naw et 
pobieżnie, rzecz moję przeczytał, spotkał się z nim wielokrotnie.

11) Przystąpmy nareszcie do tylokrotnie  czynionego mi za
rzutu, że niektóre listy, przytoczono przezemnie z rękopisów, były już 
przedemną przez B a l i ń s k i e g o  ogłoszone. Czy ja  gdziekolwiek 
moje pierwszeństwo pod tym względem patentowałem? Przegląd
nąwszy ponownie cały znajdujący się w Krakowie materyał, zamie
rzyłem ułożyć z togo całość i wolałem raczej ze względu na dawną 
pisownię odpisywać listy z oryginału, aniżeli z błędnych częstokroć 
publikacyi.

12) Co się tyczy faktów z r. 1807 i 1808, to śmiem zapytać 
Dr. B. gdzie ja  powiedziałem, że C z a r t o r y s k i  zdradzał C z a 
c k i e g o ?  Twierdziłem jedynie i to powtarzam teraz, że C z a r t o 
r y s k i  hamował zapędy C z a c k i e g o .  Gdzie on w mojej pracy 
wyczyta), że C z a r t o r y s k i  był w r. 1807 ministrem spraw zagra
nicznych? Przecież najwyraźniej na str. 482 w drugiej kolumnie 
pisałem, że „ C z a r t o r y s k i  z a s t ę p o w a ł  przy boku cesarza Ale
ksandra ministra spraw zewnętrznych11.

Na zakończenie niech nam wolno będzie wyrazić zdanie, pły
nące z głębi szczerego przeświadczenia, że nie istnieje taki dziejo- 
pis, któryby miał uzasadnioną podstawę do twierdzenia, że na jego 
pracy zamyka się księga dziejów pewnej sprawy lub epoki, że Oli 
już wypowiedział ostatnie słowo i że wyzyskał ostatni dokument. 
Nie ma też tak  „kompetentnego11 his toryka, któryby miał prawo 
uderzać całym zasobem ironii i zaczepek dla togo tylko, że autor 
zaczepionej przez niego pracy doszedł do wniosków odmiennych. 
Lojalna krytyka  powinna mieć na oku fakta  i wnioski, a nigdy 
osobę autora i pod tym względem zachodzi dyametralrm różnica 
między zapatrywaniami mojemi, a I)r. B i e l i ń s k i e g o ;  może mniej 
różnimy się co do treści poruszonoj sprawy, ile widocznie mamy 
niejednakie wyobrażenie o sposobie i tonie prow adzenia  rozpraw
1 z tego powodu dyskusyę z mej strony ostatecznie zamykam.

D r. Lachs.

VII. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lipea, 1903 r.).

Zestawił

I)i*. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).

14. K a d e r  (Kraków): C h o r o b y  w ą t r o b y  i dróg- ż ó łc io 
w y c h .  (I-leferat). Prelegent przechodzi historycznie operacyę wy
cięcia wątroby i jej znaczenie. Zupełne usunięcie wątroby, nawet 
mimo dobrze funkcjonującej sztucznej komunikaeyi pomiędzy żyłą 
bramną, a żyłą główną dolną, powoduje śmierć. Co do jej działania 
fizyologicznego trzeba pamiętać, żo stoi ona w bezpośrednim sto
sunku do w}rdzielniczej działalności nerek i uzupełnia je, a co za 
tem idzie, operacya na wątrobie przy nerkach chorych lub odwro
tnie nie jes t  rzeczą pozbawioną niebezpieczeństwa. Ze stanowiska 
wskazań dzieli K. chirurgiczne choroby wątroby na takie, w k tó 
rych wskazanem jes t  1) nacięcie (ropień, znaczna część przypadków 
bąblowca); 2) wycięcie kawałków wątroby przez całą jej grubość 
(nowotwory, wątroba sznurówkowa, zrosty); 3) wycięcie części chorej 
(enucłeatió) z miąższu wątroby (nowotwory, wycięcie woreczka żół
ciowego); 4) zabiegi na  drogach żółciowych; 5) zabiegi na innych 
narządach z powodu chorób wątroby (operacya Taimy, gastroente- 
rostomia, cystoenteroanastomoza, operacya z powodu niedrożności 
jel it i zapalenia otrzewnej, gdzie punktom wyjs:cia jes t wątroba lub 
drogi żółciowo). Niebezpieczeństwo przy operacyach, wskazanych pod
2 i 3, polega na krwotoku miąższowym, dla usunięcia którego is tnieje 
k ilka sposobów. Drugiem niebezpieczeństwem jes t  występowanie zmian 
podobnych jak  w zaniku żółtym; wtenczas pojawiają się w moczu 
substaneye reduknjąee, nadto cukier, tyrozyna i leticyna. Najczęstszą 
z chorób dróg żółciowych jes t  kamica, k tóra  często przebiega bez 
żółtaczki i bez powiększenia wątroby. Wyleczenie następuje często 
samo przez się. Niebezpieczeństwo kamicy polega a) na wytwarza
niu spraw zapalno-zakaźnych dróg żółciowych i wątroby z następo- 
wem zakażeniem ogólDem; ó) na  zakażeniu otrzownej; c) wytwo
rzeniu się ra k a  woreczka i dróg żółciowych; d) wytworzeniu się 
wrzodu żołądka i dwunastnicy; e) zamknięciu odptywu żółci z na
stępstwami.; / )  na krwotokach z powodu nadżarcia naczyń krwiono
śnych; g ) na zamknięciu światła żołądka i jelit, przez kamienie 
i zrosty. Ostrych wskazań do operacyi stawiać nie można; trzeba 
działu: stosownie do przypadku, w każdym razie z korzyścią dla 
chorego jes t  współdziałanie internisty z chirurgiem. W edług prele-
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genta nalej) ' o.perpwae: 1) po pierwszym napadzie, jeśli wystąpiły 
o f t jR y  z ^ tó o n ia ,  albo długotrwałych silnych bólów i żółciej' (cho- 
laemia); i ^ j p r z y  żółtaczce ą trwającej dłużej niż 3 miesiące, nawet 
w braku  ostrych podrażnień; fS ^ p r z y  często powtarzających się sil- 
niej^-z^di koikąph bez żółtaczki, bez obrzęku lub ropienia w wore
czku iółciawjnJ; 4) puay objawach często' powtarzają&ego się zam
knięcia przewodu wątrobowego wspólnego; 5) prc§’ małym, ale twarde 
dającym się wyc£iiwać,Voryzku, se, względu na  niebezpieczeństwo 
wytworzenia się raka. ^ftlożna nie p S S p a ć  w przypadkach o lek
kim przebiegu, nawet mimo częstego powtarzania się napadów. Cho
rzy zas z powiększonym z jakiegokolwiek powodu po
winni być oddani chirurgowi do zaopiniowania. W  dalszym ciągu 
podaje prelegent statystyki: K e h r a  (patrz Sprawozd. moje z prze- 
szlorocznego Zjazdu w Karlsbadzie) i F i n k a ,  nadto statystyki 
występowania rak a  w przyp3*dlSach kamicy ( K a d e r  na 16 przy
padków trzyj.  Co do sposobu operacyjnego jes t  K. -za^wy,cięciem 
woreczka (cfstectom ia), w przypadkach zaś chąLedocbo- lub liepa- 
tikotomii rarclzi nie zeszywać otworów w przewodach żółciowych 
Zawsze jednak  należy się ptóekonać zapomocą zgłębnika od we
wnątrz, a palcem od ząwnątrz, ejy, w przewodzie żółciowym lub 
w jego rozgałęzieniach niania kamieni, a także o dro.żnoąei przewo
dów aż do dwunastnicy. Ze wzgjędu na statystyki K o b r a ,  K o r 
t em o, K i e d e T a  radzi K. w przypadkach wątpliwych oper,qwać i to 
w ostrych z powodu niebezpieczeństwa z a lu d n ia ,  .w przewlekłych 
dla uniknięcia powstania raka. ^Ńa swoich 1.6 przypadków stracił 
K a d e r  trzy: jeden z powodu ostrego m ltego  zaniku wątroby, dwa 
z powodu zgpałenia płuc.

D jW iusyą :
Z i e m b i c k i  (Lwów): Z przyjemnością może stwierdzić zwrot 

u  internistów, którzy w tych przypadkach azęściej ińŁ  wołają chi
rurga. Gorączka, świadcząca o stanirezakaźnym w drogich  żółcio
wych, daje mowęy miarę operowania. Przypadki t̂ e, są baądzo t ru 
dne; Z. miał jeden, gdzm mimo gorączki 'JO1’ ;cłiora nie daja się 
opetfflwać i wyszła. Jeśliby rzeczywiście kamica żółciowa sprowa
dzała raka, to te  przypadki stanowczo należałoby operowa!!?. Nie r a 
dzi szjfó przewodu ‘żółciowego, by w ten sposób ułatwić sobie sączko
wanie dróg żółciowych; uważa sączkowanie p rz e& rz jŁ jp d  za lepszy 
sposób, niż ■ sączkowanie pi zez woreczek “zołciowy. PiBrwszym, który 
nie radził szyć przewodu był M o y i s s o n ,  a nie R e l i r .

W e h r  (Lwów) zaznacza, je  nie powinno być walki między 
chirurgiem a internistą. Z dwóch jego przypadków jeden ope
rowany wyzdrowiał, drugiego nie pozwolił operować internista i ropa 
przebiła do jamy otrzewnowej, zarazem tam się kamienie wysy
pały; chory zginął.

B o g d a n i k  (Biała) s,tą jęy w obronie internistów; na jednym 
z poprzednich Zjazdów,*kiedy mówił o chorobach dróg żółciowych, 
właśnie interniści JjljTi za tffin, żeby operować ja k  najwiędffl. B. prze
tacza ogłoszone niątlawno dwa przypadki niedrożności jelit, p o w o 
dowane zamknięciem przez bardzo duże kamienie "żółciowe, chociaż 
ani jedeń objaw nie wskazywał kąmicy żółciowej.

P r u s z y b i s k i  (Warszawą) zapatruje się 'bar<M>^ceptydzuio 
na wyniki po operacyi ‘f e l im y iw  szczególn ie j  na statystykę ame- 
rykańską, k tóra  podaje p o p ra w S  IN-tinł dwa przypadła, w k tó 
rych operaSye tę zaglmowano, oba zakończyły sięfśmiertęlnie. P r a 
wda, że powstanie rak a  po kamicy dawałoby wskazanie do opero
wania każdego przypadku kamicy, iife?: przec:eż nie?1 operuje się k a 
żdego wrzodu żołądka mimo, że może wytworzyć się rak. P. nie 

fi^idzi wycinaj* woreczka żółciowego, chjdóa że jes t  zupełnie zwyro
dniały. N ą  kwestyę sporu, cTy internista, czy chirurg ma być‘*przy 
■łóżku takiego chorego, P. zapdtrdie się w ten sposób,*zo powinitto 
być internista, ale tak i ,  k tóry  dużo operacyi dróg żółciowych wi
dział, a nawet tenże powinien chirurgowi dawać wskazania co do 

•samego sposńrtu operacyjnego. -Chirurg  powinien się starać przede
wszystkiem o ulepszenie metod operacyjnych. RrfElzi w 25%  przy
padków operować; operowałoby się o wiele częściej, gdyby nic obawa 
przód późniejlfcShii przetokami.

K a d e r  (Kraków) żali się na internistów, że zapóźno posy
ła ją  I i dla tego odsetek śmiertelność!' tych przypadków je s t  tak  
wielki. Powodem tego stanu rzjjRy jes t  to, że wskazania in tern i
sty i chirurgiP z sobą się nie zgadzają. S tatystyka wykazuje, że 
w przeszło 907o przypadków rak a  woreczka były przedtem kamie
nie Zbłciowe, stąd wniosek, %«'; kamica wywołać ' może raka. W ore 
czek natfoy wycinać, 'bo zazwyczaj jeśtbzmiemony, ma blizny i wszel
kie warunki, by się --ha nim wytworzył rak. In tern is ta  i chirurg 
powinni działać wspólnie, a 1 nie przeszkadzać sobife; powinni «ię do
pełniać, aie zastąpić się nje mcfg'ą. Co do siebie, to-operowałby po 
drugim lub trzecim napadnie; 'tam, gdzie sfę życie wałuj, powinno 
%-ię nawet zdobyć na laparotomię, choćby próbną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(23— 30 kw jetnią 1U$5).

Sekcyayłla medycyny wewnętrznej.
Poda  1

Dr. Henryk Pisek.

(Ciąg dalszy).

11. B l o c h  (Zborowitz - Morawia): N o w a  m e t o d a  l e c z n i 
c z a ,  a  z a r a z e m  r o z p o z n a w c z a  w  l e c z e n i u  c i e r p i e ń  g o ś ć 
c o w y c h .  Na zasadzie doświadczeń, preeprSwadSonycli w schorze
niach gość, owych z rozezynami S c h l o - r c h a  (tylfco, tropHkokainrf), 
twierdzi autor, że 1) w przypadkach niięśnio- i nerwobólów •pocho
dzenia góSćcowego, jednorazowe wstrzyknięcie w belesną okolioę 
sprowadza zupełne i trwałe w yleczenie‘bez względu, czy to jes t 
przypadek ostre, podostry l u b  przewlekły, o ile jeszc&e nie doszło 
do drugorzędnych zmian chorobowych. Właśnie ten pomjiślny wy
nik jest równocześnie dosadnym dowodem gośćcowego pochodzenia 
choroby; wyjątek* stanowią analogicznej (rzadko zresztą występującej 
cierpienia rzeżączk.awe, które pod wpływem takiegoJeązenia  również 
dobrzej się kępwyzą.rfUjemny wynik leczenia, pomimo korzystnego na 
jakiś  czas objawowego leczenia, wykluczą bezwarunkowo pochodzć- 
nię gi^cpwie - danego cierpienia. jj) Te same zasady odnoszą się 

.takzjj i do gośćcowych cierpień stawów i pochewek śeięgnistycli 
w ogólnoś&i, w szczególności raś nadmienić w \pada , żo tu wytwo
rzone wysięki zapalne Alolają o tyle .upośledzi!? ton sposób postę-' 
powrania, że lżejsze .przypadki mogą być wyleczone. Nawet 
w na-jciężsżye*h przypadliach zapaleń stawów7 i pochewek śeięgnistycli 
spełnia tu  leczenie tak daleęe wskazania objawowe i ehoroby, że 
do zupełnego usunięcia choroby potrzebne są tylko jeązęze czynniki 
mnipjszo, drugorzędne, jak  11. p. ciepłe o  kłady, zewnętrzne stoso
wanie przetworów salicylowych, a .sagzególnie glikosal M erka; wobec 
tego stały rSjjg.,dotychczas używane zabiegi wodolecznicze, elektry- 

,-ćzne, ineclianoterapoiityczno zupełnie zbyteczne. Pamiętać jednak 
należy, ilość stosowanego płynu ąjviiKra być ds&ć znaczną i przy 
Wysokiem patcki wstrzykniętą pod skórę, do ozego B l o c h  podał 
odpowiednią strzykawkę.

12. J k o  iige iib  a n  o z (Vaiencia): U w a g i  o  i s t o c i e  g o ś ć c a .  
Zapatrywania autorarfladzą się .pad tym względem ująć w następu- 
ją cą ś fo ru ^ ;  Gośeiec. nie jes t  ani uńokpienicm, wywolanem prze*ldro- 
bnonstroje, sani chorobą zakażają, iesrz wynikiem nagromadzenia się 
w ustroju kwasu moczowego, sprowadzającego z biegiem czasu za
burzenia w czgśgi odżywcze, a wieaęsei nekrotyczne: w •Szezególno- 
śei należy p rz y ją ć ,z a  pr$j»cz\nę gośćcowej dyskimzyi rozkład mo
czanu i fosforami sodowego. Gorączka, czasami występująca, just 
następstwem albo innego przypadkowego zakażenia, albo tteż po- 
w'stąje skutkiem djfcałania soli moezanowyoh na ośrodek nsiizynio- 
ruebawy. ^ s z y - s tk ie  zresgt.ą schorzenia gośćcowe pocziąwszy atl gośćca 
mięśniowego aż do zniekształcajijpega zapalenia stawów7, są tylko 
odmianami jednej i tej--samej choroby.

13. S i n g e r  (Wjedeń): O  c i e r p i e n i a c h  g o ś ć c o w y c h  p o 
c h o d z e n i a  k i ł o w e g o .  Po wyczerpującym historyczno-krytycznym 
przeglądzie detyce-ącago piśmiennictwa, podaje *S i 11 g e r ,5 przypad
ków chorobęwych, sposfrzegajnyoh w ostatnich 3 la tach: 4 przy
padła sierpienia stawów wystąpiło w 3-cim dk-resie kiłr,  1 z mch 
był nadto powbijany -aapaleniem ro;ęśni, kości i okostaoj; w je 
dnym przypadlai wywiady nie stwierdziły p tjhodzenia  kiłowego cier
pienia. Eozpo?ix»nie,.nie zawsze jes t łatwo. W  pewnej mienee przs- 
nwiwia za isto,(ą kiłową znamienny b r a k  bolesnośei z j  ję ty  eh stawów, 
różnego rodzaju zgriilnienia ko |ci i okostnej, trwając® caasami ca- 
łotni latami, p  nie prowadzące do cięższych zaburzeń czynnościo
wych (czego nie spotykać w p.zebiegu zwykłego gt^ćca), wreszcie 
swoiste leczenie,-które je.szcze po ła ta th  daje pomyślne wyniki. -Ró
wnież bardzo ważnym objawem je s t  bygorączTjowy przebieg oier- 
pienia, rzadkość Bfianaa seroa i większysli naczyń, aezkolwiśk prze
wlekłe sprawy rzeżąOąkowe mogą pgdobnie przebiegać. Bod wzglę
dem rozpoznawczym ważne są znamienne naostrzenia się bólów pod 
wieczór, wybitny wpływ jodu i rtęci, clioć ostatnia dobrze d^i-ała 
1 w innych ęierpieniac.b^powodowiiiiycłi przez gronkowce. Ponieważ 
nawet bardzo długo trwające stany chorobowe z -wyraźneini zmia
nami destrukcyjnymi pomyślnie oddziały wuj ą na Energiczne lecze
n ie  pizeciwkiłowc, nalt^-yitakże i tam zastosować to postępowanie, 
^gdzie w7ywiady nie dają pewnyjili uchwytnych cłanycli: możliwość 
bow-iem znac-znej»poprawy lub nawet w'yleczenia-,niejjest wykluczona.

14. M a n  uel- , ti i \ lar  i a n  i (Madryd): W s t r z y k i w a n i a  k r w i  
w  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r e w n o ś e j .  0d.20  lat stosuje autor w p rzy
padkach niedokre-wności wlewania przez odbył,nicę odwłóknioirej krwi 
baraniej w dziennych dawkach 3Q0. ctm.8, powtarzająaito samo przez
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10— 30 dni według ciężkości  p rzy p ad k u .  L iczne  s t a r a n n e  badan ia  
k rw i  stwierdziły  zawsze znaczny wzrost  zaw artośc i  hemoglobiny, nie 
rz ad k o  tak ż e  i liczby c ia łek  czerwonych. Odpowiednio do tego zni
k a ją  podm iotowe przypadłości chorych .  To postępowanie  okaza ło  się 
n a w e t  sku tecznom  i w tak ic h  p r z y p a d k a c h , w k tó ry ch  w szystk ie  
p rze tw o ry  żelaza, chinina,  pobyt na  świeżem powie trzu  i t. p. nie 
m ia ły  na jm nie jszego  wpływu. N iem a  n a to m ias t  znaczenia  w p rz y 
p a d k a c h  objawowej i ehar łaczej  n iedokrewnośc i .

15. T e n ż e :  U leczalne postacie gruźlicy płuc. Przy p ad k i ,  
w  k tó ry c h  c ie rp ienie  ogranicza się do jed n e j  s trony ,  okazu jące  zwol
niony przeb ieg  i n ieznaczne  objawy ogólne, szybciej d ad zą  się opa
nować, aniżeli roz lane  naciek i  z p rzeb ieg iem  gorączkow ym  u m ło
dych osobników.

16. C e r e s o l i  ( l iagnolo):  L iga przeciw ko rum ieniowi (pel-- 
la g ra ). M ów ca  proponu je ,  aby się w k r a ja c h ,  w k tó ry ch  rum ień  
endem iczn ie  w ys tępuje ,  zawiązała  m iędzynarodow a liga w celu zwal
czania  tej zarazy i u jęcia  w swe ręce  etyologicznycli i zapobiega
wczych badań .

17. P a w i ń s k i  (W arsz a w a) :  Zakaźna dusznica bolesna. 
W  32  p rz y p a d k a c h  m ia ł  a u to r  sposobność spos trzegać  dusznicę  bo
l e s n ą ,  pow s ta łą  sk u tk ie m  z ak a że n ia ,  po większej części sk u tk iem  
zapa len ia  gard ła .  Bóle te  dusznicowe zn am io n u ją  się następującemu 
właściwościami: a) są  usadowione  na  przedniej  s t ron ie  k l a tk i  p ie r 
siowej i rozp rom ien ia ją  się w okolicę sp lo tu  karkowo-ramieniowe-go;
b) w ys tępu ją  n  osób, u  k tó ry c h  n igdy  p rz ed tem  n ie  było choćby 
n a jm nie jszych  przypadłości  ze s t rony  se rca  i to po większej części 
w czasie spokojnego zachow ania  się. Pod  względem rokow an ia  m o 
żna  odróżnić  dwie postacie  tej zakaźnej  dusznicy  bolesnej:  rze
kom a i prawdziwa, po lega jąca  n a  zm ianach  w tę tn icach  wieńcowych 
se rca :  o s ta tn ia  może być p rzyczyną  c ie rp ien ia  przewlekłego luli do
prowadzić  do śmierci.  W  p r z y p a d k a c h , w k tó ry ch  pomimo z ak o ń 
czenia sp raw y  zakaźnej  n a p a d y  dusznicy  dalej t rw a ją ,  rozwinęły  się  
prawdopodobnie  —  n a  t le  j ad ó w  —  zmiany w ew nętrzne j  śc iany tę tn ic  
wieńcowych se rca .

18. G o n s a l e z  C a m p o  (M a d ry d ) :  Leczenie nadm iaru  
chlorków (hyperclilorhydria). Ze względu n a  etyologię m ożna  
odróżnić  3 postacie  h ip e rc h lo rh y d ry i :  1) p o jaw ia jącą  się n a  p o d s ta 
wie ustro jowej sk łonności;  2) j a k o  zboczenie czynnościowe pocho
d zenia  nerwowego; 3) j a k o  nas tęp s tw o  anatom icznego  schorzen ia  
b łony  śluzowej żołądka. D la tego  też leczenie w poszczególnych p rz y 
p a d k ac h  j e s t  ba rdzo  t r u d n e  i może być ty lko  objawowe: wzbronić 
p o k a rm ó w  drażn iących  (wyskok, ko rzen ie  i t. d.);  na jlepszym  śro d 
k iem  kojącym  bóle są  p rze tw o ry  a lkaliczne. W  p rz y p ad k a ch ,  w k t ó 
rych  zachodzi tak ż e  n iedom oga  m echan iczna  z ro zs t rzen ią  żołądka,  
w sk az an a  j e s t  gas t ro en te ro s to m ia ,  zarów no j a k  i we wszystk ich  in
nych, w k tó ry ch  n ie  n a s tęp u je  p opraw a  po stosow aniu  ś rodków  we
w nę trznych ,  łącznie  z śc is łą  dyetą .

W  dyskusy i twierdzi M a r a g l i a n o  (Genua),  że h ip e rch lo r-  
h y d ry a  j e s t  zawsze c ie rp ien iem  czynnośeiowem, zboczeniem wydziel- 
niczem, d la  rozpoznania  k tó reg o  b a rd zo  p rzecen iano  w a r to ść  ilościo
wego oznaczen ia  k w asu  solnego. Zab ieg  o p eracy jny  j e s t  pos tępow a
n iem  blędnem . (Ciąg dalszy nastąpi) .

I X .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

M edycyna p ub l iczna ,  Epidemio log ia,  S t a ty s ty k a .

P r o t o k ó ł  z  p o s i e d z e n i a  „ k ó ł k a  l e k a r s k i e g o  w  K r y n i c y 11, z  d n i a  2 3 - g o
w r z e ś n i a  b .  r .

P rzew odniczący  kol. Dr.  E b e r s ,  obecnych członków 8 .
Po  odczy tan iu  p ro toko łu  z poprzedniego  posiedzenia  i zała- 

tw ion iu  k i lk u  sp raw  adm in is t racy jn y ch ,  odczy tał  kol. Dr. G r a b o 
wi  c z  m em o ry a ł  w sprawne ważniejszych inwestycyi w Krynicy .  Nad  
t ą  sprawą, k tó r ą  Zgrom adzen ie  u w a ża  za  n iec ierp iącą  zwłoki,  wy
w iąza ła  się bardzo  o b sze rn a  dyskusya,  w k tó re j  wrzięli żywy udz ia ł  
wszyscy obecni.  Sp raw a  n iezbędnych  u lepszeń  w zd ro jow isku  K r y 
n icy wlecze się od d ługiego szeregu  la t ;  liczne kom isye  m in iste 
r i a l n e  i różne  an k ie ty  sp isa ły  foliały o tem . co j e s t  konieoznem, 
aby K rynicę  pod względem u rządzeń  b a lneo techn icznych  i s a n i ta r 
nych  postawić  w rzędz ie  p ie rw szorzędnych  podobnych zdrojowisk .  
N ie s te ty  wszystkie  dążen ia  i u chw ały  pozosta ją  do tąd  ty lko  p ro je 
k tam i, '  co j e s t  ra żą cą  szkodą  d la  zdrojow iska. W obec  tego, wszyscy 
lek a rze  n a  posiedzeniu  tem  postanowili  jeszcze po raz  trzeci w ys to
sować m em oryał  do c. k. M in is tc ry u m  rolnic twa, do c. k. N am ie 
s tn ictwa, W y d z ia łu  k rajowego, i co może n a jrych le j  celowi odpo
wie,  do K o la  polskiego, k tó ro ,  zdan iem  k ó łk a  lek a rzy ,  zapew ne 
sp raw ę  tę  w sw ą opiekę  wziąć zechce, ja k o  n a d e r  żywotną,  a  dla  
ekonomii naszego k ra ju  w ażn ą  i korzystną.
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M em o ry a ł  ten uchw alono  wręczyć przez delegatów, a  m iano
wicie J .  E .  N am iestn ikow i i J .  E.  M arszalkowi k ra jo w em u  wręczy 
go kol. Dr.  D ę b i c k i  —-  K ołu  po lsk iem u zaś i M in is te ry u m  r o l n i 
ctwa, kol. Dr.  E b e r s .

Do na jp i ln ie jszych  inwestycyi w zdro jow isku ,  od k tó ry ch  d a l 
szy b y t  tegoż zależy, a  k tó ry ch  zan iedban ie  odstręcza  od niego ju ż  
t e r a z  in te l ig en tn ą  i zam ożną  publiczność,  nałożą:

1) B udow a  łaz ienek  borowinowjmh i Z a k ład u  wodoleczniczego
I-szej klasy.

2 ) Pozyskanie  większej ilości wody m inera lne j  do kąpie l i  
i w ybudow anie  d rug ich  ł az ien ek  m ine ra ln y ch  n a  in n em  miejscu, 
w celu decen tra l izacy i  zdrojowiska.

3) Rozszerzenie  wodociągu wody słodkiej ź ródlanej  n a  cały 
obszar  zdrojowiska.

4) Zaprow adzen ie  kanalizacja .
5) Oświetlenie  e lek tryczne  zdrojowiska.
N a tem  posiedzenie  zakończono i podpisano.

Z a  s e k re ta rza :  D r. K m ietow icz.

X .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 8 października.

* Pod tytułem »0  użyciu wód galicyjskich w Królestwie® ze
s taw ia  p. B i a ł o b r z e s k i  w nr. 19 »Wiadomości farmaceutycznych* 
liczby butelek wód mineralnych, sprowadzonych do Królestwa z Galicyi 
w r. 1901 z liczbami z r. 1902. Zestawienie to przedstawia się, jak 
nas tępu je:

1901 1902 różnica
Iwonicz . 6850 8340 1490
Krynica . . . 7400 8450 1050
K rośc ienko . — 2400 2400
Morszyn . . . 230 1180 950
Halika . . . — 250 250
R ym anów  . . 100 700 600
Szczawnica . 11750 17150 6400
Żegiestów . . 970 1410 440

27300 39880 42580
Liczby te nie potrzebują  kom entarza ,  a przyczyna zwiększenia  

się w r. 1903 wywozu galicyjskich wód m ineralnych  do Królestwa jest 
wszystkim dobrze zn an ą  Jest  to jednak  dopiero początek, skoro się 
uwzględni,  że dziś jeszcze polecanie w Królestwie wód mineralnych 
obcych j e s t  bardzo znaczne, że tu tylko przytoczymy wodę emską, któ
rej Królestwo spotrzebowuje  rocznie 16000 butelek, t. j. prawie  tyle, 
co szczawnickiej.

* Prezydent m. Krakowa przesiał izbie lekarskiej okólnik c. k. 
Namiestn ic twa,  którego treść w skróceniu p rzy taczam y: W styczniu
b. r. zawiązało się w Wiedniu Stowarzyszenie  dla niesienia pomocy 
chorym n a  gruźlicę w całej Austryi; główne us i łow ania  tego Stowarzy
szenia sk ierowane być mają przeciwko szerzeniu się gruźlicy śród osób 
do niej usposobionych, lub n a  zakażenie gruźlicą narażonych. Dla prze
prowadzenia  tych zadań  zarząd S towarzyszenia  postanowił w  myśl s ta 
tu tu  posiadać do życia w e wszystkich kra jach  monarchii  komitety  miej
scowe, w celu zakładania  możebnie licznych filii, które w głównym 
zarządzie posiadać będą swoich przedstawicieli  Tym sposobem zamie
rza Stowarzyszenie zorganizować liczny zastęp ludzi z szerokich w ars tw  
narodu, powołany do zwalczania  groźnego wroga społeczeństw a—gruźli
cy; okólnik zwraca uwagę władzy krajowej na  to Stowarzyszenie  i poleca 
jej dokładne  informow anie  lekarzy o usi łowaniach i celach nowej or- 
ganizacyi, a  przy tem wzywa wszelkie władze, ażeby popierały nowe 
Stowarzyszenie  w jego filantropijnych usiłowaniach.

* Wyszedł zeszyt VII, VIII i IX B i b l i o t e k i  l e k a r s k i e j  i za 
wiera  : D i e  u l a f  o y : Podręcznik chorób wewnętrznych (c. d.). 2) R u n g  e : 
Położnictwo (c. d.). 3) L a n d e r  e r :  Dyagnostyka chirurgiczna (c. d.). 
Zw racam y uwagę na to pożyteczne wydawnictwo, które za bezprzykła
dnie tanią  cenę (8 rubli  rocznie) p rzyswaja  piśmiennictwu polskiemu 
n a  rok 12 tomów pierwszorzędnych podręczników.

* Wobec stanowczej postawy lekarzy zarząd Kasy chorych w  M o
nachium  postanowił z d. 1 stycznia 1904 r. zaprowadzić wolny w ybór 
lekarzy.

* Węgierski m iniste r  sp raw  wewnętrznych rozpisał konkurs na  
najlepszą pracę n a  tem at  „Patologia i terapia  jaglicy".  Nagroda  wynosi 
2010 koron. Termin składania  rękopisów kończy się  13 grudnia  1904
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r. Wszystkie  państw ow e języki będą uwzględnione. Sędziów wyznaczy 
minister sp raw  wewnętrznych.

* Przyszły Kongres niemieckich lekarzy i przyrodników odbędzie 
się w W rocławiu.

* Zoolog H e l l e r ,  który w latach ljffi8—1863 wykładał w Kra
kowie zoologię i anatom ię  porównawczą, obchodzi d. 25 b. m. w In 
sbruku  80-tą rocznicę swoich urodzin.

* Do T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y  przystąpili  
w  miesiącu wrześniu następujący nowi członkow ie : Koli: C i ę g l e w i c z  
(Jasło), 0  z a r  n ę c  k i (Stryj), D u l ę b a  (Lutowiska), D ł u s k i  (Zakopane),  
D e k a ń s k i  (Lwów), D z i e m b o w s k i  (Muszyna), E i s e n s t e i n  (Rym a
nów), F e l d m a n n  (Jarosław), F r i e d b e r g  (Brodyj, F u c h s  (Lwów)i 
G ł u s z  k i e w i c z  (Mikuliczyn), G a w l i k  (S u ch aJJ j  a n  k o w s k i  (Kraków), 
J a  c i  o w (Magierów), K o m o r o w s k i  (Zwierzyniec),  K o l i n  (Gorlice), 
K j o z ł o w s k i  (Dolina), L e w i c k i  (Kołomyja), L a n d e s b e r g  (Założc.e), 
L e p k o  (Lwów), M r a z e k  (Stru5o’w), M a y e r  (Lwów), P o t o c h a j ł o  
(LubaczdW), P o r y c k i  (Bukaczowice), R e i s s  (Lwów), S c h n e i d e r  
(Kraków), S k o w r o ń s k i  (Tarnów), S e n n e n s i e b  (Lwów), S t u  p n i c k i 
(Kamionka Strumiłowa), S t a r u s  (Zborów), Ś w i ą t  k i e w i c z  (Lwów),
S c h  a f f  (Bohatyń), U h m a (Lwów), U s t r z y c k i  (Podhamień), W o ś  (So
kołów), W e c h s 1 e r  (Lwóuśfc Z a  d u r o w i c z (Turka), Z a k r e j s  (Lwów).

Dr. Langie  I. sekretarz.
* Między 22 a 28 września  doniesiono w ładzy  o nowych p rzy 

padkach d u r u  o s u t k o  w “g o  w następujących  powiatach Galicyi: 
brzeżaaskim (1 gm.), dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 g m ), ja ro 
sławskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm,), kolbuszowskim (2 gm.), prze
worskim (I gm.), śnia tyńskim  (1 gm.), s tan is ław ow sk im  (1 gm.), stryj- 
skim (1 gm.), zaleszczyckim ęl gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień (XXXVII) (13—19—IX). Ludncfść średnia  roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw 11, urodziło się dzie
ci 68, zmarło osób 55, mianowicie :  z gruźlicy 17 (5 zam.), z zapale
nia płuc 4, z błonicy 1 z płonicy (1 zam.),  z du r u  brzusznego 1, z czer
wonki 1 (zam.), z cholery dziecięcej 11 (1 zam.), z gorączki połogo
wej 1 .

M i a n o w a n i a  i o d z n a c z e n i a .  Docenci w iedeńscy:  F r i i h w a l d  (pe- 
dyatria), M e bn i t z (dentystyka),' T a  n d l  e r .(anatomia) mianowani p ro
fesorami nadzwyczajnymi; G r ó s s m a n ,  B e e r  i S p i e g l e r  otrzymali  
tytuł profesorski.  Docenci w Królewcu: A s k a n a z y ,  G e r b e r .  H i l b e r t  
i L a n g e  m ianowani profesorami. Dr. M a r s c h m ianow any  został pro
fesorem kliniki chirurgicznej w Cambridge. Prof. M a r t i n  mian. został 
prof. kliniki lekar. w Londynie. Profesorowie: G a g i  i o (farmakologia) 
i S c i a m a n n a  (psychiatrya) m ianowani prof. zwyczajnymi.  Dr. Ku l -  
j a b k o  mian. nad'z. profesorem lizyologii w Tomsku. Moskiewscy pro
fesorowie: D j a k o n o w  i G u b a r e w  mian. zwyczajnymi. Dr. P h i -  
l i p p ś  m ianow any  profesorem m edycyny  wewn. w Kairze.

N e k r o l o g i a .  Zmarli:  Ad o l f P Ś  w ię c ' i - c k i ,  lekarz wojska ros., la t  
42. S t a n i s ł a w  B r a t a n o w i c z ,  lekarz fabryczny w JaTosławiu (Ro- 
sya), lat 39. Dr. P o t t ,  prof. nadzwyczajny  pedyatry i  w Halli, zmarł 
w  wieku 59 lat.  Dr. W ł a d y s ł a w  B o g d a ń s k i  zmarł we Lwowie 
w  65 r. życia Dr. | a r a u e l  A s t e r b l u m ,  l i t  41, zmarł w W a rsM w P *  
Dr. R o l l e t ,  profMfor lizyologii, zmarł w Gracu, w 7Cjv'. ż y p a .  Prof.
E. P f l i i g e r ,  berneński  okulista , zmarł 29. z m.

B i b l i o g r a f i a :
— Zdrow ie  Z. 10. P e ł c z y ń s k i :  W sprawie uporządkow ania  

ochronnego szczepienia ospy. Z i e n k i e w i c z :  Przeszłość i przyszłość 
kanalizacyi m ias ta  Płocka. W e i n z i e h e r :  Higiena, jako  medycyna przy
szłości. M i l e w s k a :  Kołtun na  wsi. Ś l a s  k i ^ O c h r o n y  warszawskie.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 9. S t e r l i n g :  Dwa przypadki pro- 
miepicy pluć. K o l i ń s k i :  O leraełiiu operacyjnem całkowitego podwi
nięcia powieki górnej. G o l d m a n :  Przypadek gruczoło-mięsaka nerki.

— G azeta lekarska  Nr. 39. R y d y g i e r :  Kilka uwag o na jn o w 
szych zmianach zapa tryw ań  w sprawie leczenia zapalenia  wyrostka 
robaczkowego. S a k s :  Przypadek niezwykłej przeszkody podczas porodu.

— M edycyna  Nr. 39. B o s s o w s k i :  O wrodzonych atrezyach 
jeli ta  cienkiego. H a l p e r n :  O rozczłonkowaniu azotu w moczu w s ta 
nach  chorobowych (c. dl).

— K ro n ik a  leka rska  Nr. 18. B r e g m a n :  Porażenie  urazowe 
gałęzi głębokiej dłoniowej n e rw u  łokciowego. F i d l e r :  Gruźlica, przy
czyny jej powstawania  i sposoby szerzenia się w świetle  najnowszych 
badań  naukowych ,  oraz sta tys tyka  gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. 
Radomskiej (c. d.). R z e c z n i o w s k i :  Podstawy psychofizyologicznej 
teoryi histeryi, jako wynik metod doświadczalnych badan ia  klinicznego 
szkoły Salpetr i^te  (c. d.).

— Odczyty k lin ic zn e  Nr. 5, 6 , 7. R i e d e l :  Powstawanie ,  roz
poznawanie  i leczenie kamicy żółciowej. (Przełożył na  język polski Dr. 
WT H e r  m a  n).

— C asopis leka fu  eeskfjch Nr. 39. K u f f n e r :  Svevolny v z d o r?  
B a k e ś :  Nhstin operativni ćinnosti v nomocnici trebieske za prvni polo- 
leti. B e z d e k :  BHspćwek ku kazuistice retrogradni inkarceralce. ' K i m l a :  
DneSni stav otazky pom eru perloviny ku tuberkulose  lidske.

— L ekarske  roshledy  Z. 9. K u  k u l  a :  Prof. dr. Maydl a  jeho dilo 
P a n y r e k :  Neobyćeiny pripad extragenitalni nuprime nakazy  pfijici.

— La fy-esse m edicale  Nr. 76. R a y m o n d :  Krwiak urazowy 
opony twardej.  M a r t i n e t :  R ady u czn iom ,  m ającym  do .Czynienia 
z eterem.

— Nr. 77. N o b e c o u r t :  Zakażenie jelit  paciorkowcem, h is torya 
tej sp raw y  chorobowej, joj ob jaw y i uszkodzenia. S o u k h a n o f f :  Opę
tania  i popędy. M e s n a r d :  Leczenie krwawnico wago zapalenia  pęcherza 
moczowego.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 39. U m b e r :  Z n ian a  c h e 
micznej istoty przez częściową odlńrdowę białka w  ciele. B u s c h k e :  
Dalsze b ad an ia  dośw iadcza lne  nad łysiną  i umipjścowieiniem chorób 
skórnych. B r i i i i i n g :  Pożyteczność*ódżywcżtego cukru  Sóhchleta w le 
czeniu osesków. R o s e n h a u p t :  Przyczynek kliniczny do sp raw y  gu 
zów nasadki mózgowej.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 40. G r u b e r :  Sposób dzia
łania  i początek czynnego pierwiastka  w zapobiegawczej i a n ty to k sy 
cznej surowicy- G e r s u n y :  Szew przegrodowy przy operacyach, wyko
nyw anych  z powodu opadnięcia (prolapsus). F r i e d l a n d e r :  Przyczynek 
do operacyjnego leczenia nogi szpotawej, oraz płaskiej.  S t a n g l :  Przy
padek przetoki moczowodu u dorosłego. W i d o w i t z :  Urotropina, lek 
zapobiegający płoniezemu zapaleniu  nerek.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr 39. E h r h a r d t :  Ope
racya  Mullera przy rozdęciu kości. B i e l s c h o w s k y :  Kliniczny obraz 
skojarzonego porażenia wzroku i jego znaczenie dla rozpoznania  lokal
nego. p a e t :  Nagm inne zapalenie płuc. K a r e w s k i :  Chirurgiczne l e 
czenie ropnia  płuc, w sztjSgólności trwałość jego wyników. K u h n :  
W ydalenie kamieni żółciowych przez wypłókanie. S t i a s s n y :  P rzy
czynek do plastyki mięśnia cztercgioWego. P o l a n o :  Opieka i żywienie 
osesków py.edwcześnie urodzonych i słabowitych w pierwszych dniach 
ich życia. P l e s c h :  Uwagi n ad  artykułem dr, Engla: » O oznaczaniu 
lewej granicy serca*. F r a e n k e l :  W alka z chorobam i płciowemi (dok).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 40. S c h m i d t :  Uwagi 
nad rozpoznawaniem suchot płucnych. G o l u b o w :  Elyologia rozedmy 
płucnej.  H e i n e :  Ograniczona zgorzel opony Lwardej, ropień podopo- 
nowy w  tylnej jam ie  czaszki w skutek przewlekłego ropotoku w  uchu 
środkowem. B a e r m a n n :  O patogenezie rzeżączkowego zapalenia  przy- 
jąd rza  i o próbach jego1 leczenia zapomocą nakłóeia.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  główny: Dr. August Kwaśnieki.

I Wrodzone obustronne zamknięcie nozdrzy przednich.
Podał

D ocen t  D r .  A le k s a n d e r  B au ro w icz .

W ada  litworowa, k tórą  miałem sposobność spostrze
gać, należy dj) niezwykle rzadkich tak, iż' dapiero w no- 
wszem piśmiennictwie zdołałem odszukać k ilka  przypadków, 
nie podlegających wątpliwości, że zmiana trwa od urodze
nia. Oczywiście przypadki tego rodzaju musiano już dawniej 
spostrzegać; a zdaje się, iż dopiero od czasu wyrobienia się 
działu chorób nosa, jako  gtfłęzi specyalnej,, zacięto ogłaszać 
spostrzegane przypadki.

Na pierwszem miejscu w podręcznikach, a naBet w roz
prawach omawianego przedmiotu^spotykamy przypadek, p rzy
toczony jak o  przypadek T r e n d e l e n b u r g a ,  opisany po
krótce przez tego autora w „Deutsche Chirurgie11 (1886, ze
szyt 33, stronica 153T a zaczerpnięty z piśmiennictwa angiel
skiego bez podania nazwiska, a u to ra , k tóry  miał spostrze
gać ten przypadek. Miała. to być dziewczynka 5 letnia, u ktp- 
rej nozdrze prawe przednie było zupełnie zamknięte; mimo 
je d n a k  źródła, podanego przez T r e n d e l e n b u r g a  ^Med. 
Times, 1864, I, Pag. 320), z którego on zaczerpnął wiado
mość o tym  przypadku, bliższych szezegpłów, ja k  niemniej 
i nazwiska autora, k tóry  ten przypadek ogłosił, nie mogę 
przytoczyć. Zdaje mi się więc, że do chwili, w której ktoś 
inny zdoła dojść do bliższych szczegółów, dotyczących tego 
przypadku, na razie należy go wyłączyć z liczby przypadków, 
zanotowanych w piśmiennictwie, a w każdym  razie Inie p rzy 
taczać go, jak o  przypadku T r e n d e l e n b u r g a ,  gdy to się 
nie zgadza z rzeczywistością.

Pierwsze pewne przypadki wrodzonego zamknięcia no
zdrzy przednich odszukałem w piśmiennietwhłEamerykań- 
siriem, mianowicie na kongresie Towąrzystwa am erykańskich 
laryngologów w roku 1887 zdał sprawę J a r y i s 1) z dwóch 
spostrzeganych przez siebie przypadków. Pierwszy dotyczył 
chłopca 1 8 -letniego, u którego znaleziono zamknięcie obu
stronne, jak o  białe kieliszkowate wciągnięcie, przyczem po 
stronie lewej stwierdzono m alutki otwór. Zamknięcie to było 

ichrzęstne, w innym zaś, również obustronnym przypadku 
kostne, a w obu zabieg operacyjny przy użyciu świdra dał 
wynik  dodatni. Go do przypadku drugiego, b rak  niestety 
w sprawozdaniu bliższych szczegółów.

Z roku 1888 mamy przypadek V q l t o l i n i e g o 3), do
tyczący 2-letniej dziewczynki, u której lewe nozdrze prze
dnie było zupełnie zamknięte; ponieważ jed n ak  według po
dania m a tk ; już  pierwiej jeden  z lekarzy próbował wytwo
rzyć otwór, pozoĄĄwia V o l t o l i n i  nieisiizst.rzygniętem, czy 
to już  od urodzenia było zupełne zamknięcie, czy tylko zna
czne zwężenie, które dopiero w następstwie jakiegoś zabiegu

przeszło w zamknięcie zupełne. V o l t o l i n i  galwanokaute- 
jtofoi zyskał prawidłowy otwór nosowy, k tóry  przy użyciu 
tamponów dał się utrzymać w naturalnej szerokości; nie
stety po pewnym czasie, gdy dziecko usunęło się od dalszej 
kontroli, otwór ten miał zupełnie zarosnąć. To zwraca uwagę, 
by przypadki tego rodzaju nie za wcześnie wypuszczać z le
czenia.

Z tego samego roku mamy przypadek P o t t e r a 3): 
dziecko 2-letnie, z kostnem zamknięciem lewego nozdrza prze
dniego Otwór ten przebito trójgrańcem, a następnie rozsze
rzono galwanokauterem.

Następny przypadek został przypadkowo przez H o v o r -  
k ę 4) znaleziony przy sekcyi zwłok mężczyzny 35-letniego, 
zmarłego z powodu gruźlicy płuc w e. k. szpitalu F ran c i
szka Józefa w Wiedniu. Z niemałym trudem udało się H  o- 
v o r c e  odszukać w W iedniu b ra ta ,  względnie m atkę zmar 
łego, od k tórych  dowiedział się na pewno, iż zmiana, j a k ą  
znalazł na zwłokach, istniała od urodzenia. Nos w tym przy
padku był krótki, płaski, zbliżony nieeo do nosa siodełko
watego, choć siodełko to było bliżej końca no^fa, aniżeli zwy
czajnie w następstwie przebytych zmian kilowych. W  głę
bokości l™tm. znaleziono w prawym otworze nosowym nie
podatną/lejkowato zagłębioną błcnę, porosłą włoskami. Nozdrze 
tylrfie tej samej strony znaleziono niezwykle małem, a wre
szcie w samej jam ie nosowej zrosty między ścianą boczną 
a przegrodą nosa. Na podstawie bardzo szczegółowych ba
dań przychodzi autor do wniosku, iż wada ta utworowa od
nosi się do późniejszego okresu rozwoju zaTodka.

Dalej mamy przydadek R i c e a f f l  k tó ry  u dziecka 5- 
letniego spostrzegał zupełne zamknięcie prawego, a częściowe 
lewego, nozdrza przedniego

Przypadek  L i  e h  e g o 6) dotyczył 18 letniego mężczy
zny, k tóry na pewno od urodzenia nie miał oddychać no
sem. W  obu otworach nosowych znaleziono rodzaj błon, le j
kowato wciągniętych, jed n ak  nie zupełnie zamkniętych tak, 
iż po obu stronach zgłębnik dał się przeprowadzić do ja m y  
nosewej. Podniebienie w przypadku tym było wysokie i wą- 
zkie. Otwory te zostały rozszerzone cięciem krzyżowem; 
niestety mimo długiego leczenia następowego udało się utrzy
m ać-o tw ór w pożądanej .szerokości tylko po stronie lewej; 
po stronie prawej natomiast przyszło do zwęi ania. Choryi^en 
zresztą w rok później zm arł z gruźlicy płuc.

Ostatni przypadek, lubo nie całkiem wolny od zarzutu 
eo do pochodzenia zmiany od u rodzenia , był spostrzegany 
przgz E k i n a 7). U dziewczyny 18-letuiej znaleziono nozdrze 
lewe zamknięte ścianą le jkow atą , zbitości cbrzęstnej; nos 
na zewnątrz okazywał kształt siodełkowaty. jPonieważ dzie
wczyna ta przebyła w pierwszych miesiącach swego ży
cia ospę, a rodzice bezwzględnej pewności co do pochodzę-
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uia tej zmiany j uż  od urodzenia nie mieli, 'zdaje mi się więc, 
iż mimo braku  blizn na-^ciancjr-, z-amykającej n-ozdrze, wzglę
dnie w najbliżfąej jego okolicy, przecież pochodzenie zam
knięcia tego od urodzenia ytfydaje się nie(fo wątpliwem.

M,ęj przypadek natomiast nie przedstawia żadnych wąt
pliwości w tym kierunku , gdyż utworowa ta wada została 
natychmiast epostrzeżona po urodzeniu się dziecka i jeszcze 
w tym samym dniu stwierdzoną została przez lekarza. P rzy 
padek mój dotyczył dziecka pici męzkiere przedstawionymi 
ni’ w dniu 22 maja  b. r., a urodzonego tego samego roku 
w dniu 19 lutego, liczącego zatem dopiero ledwo trzy mie
siące. Z opowiadania matki dowiedziałem -ślę, że zam knię
cie, które tu było obustronne, nit/-’jes t  jed n ak  zupełne, gdyż 
czasami mleko, dostawszjg się podezas wymiotów do jam  no
sowych, przeciska się p r z e z ^ b lo n k i14 w kształcie malutkich 
kropelek.

U dziecka, źle rozwiniętego i wątłegyy znalazłem nos 
krótki] szeroki, szczególnie w części miękkiej niezwykle roz
dęty; oba nozdrza przednie daleko od siebie odległe, okazy 
wały zamknięcie'o- wejrzeniu skóry, lekko wklęsłe, ułożone 
w miernej odległości od brzegu nozdrzy. Na szczycie zam
knięcia pę stronie lewej znalazłem zgłębnikiem otwór, przez 
k tóry przeszedłem do ja m y  nosowej i mogłem jstwierdzić 
charak ter  błoniasty zamknięcia nozdrza. Po stronie prawej 
najcieńszy? z mych zgłębników przeprowadzić się nie dał, 
niewątpliwie jednak i tutaj musiał być malutki otworek, 
skoro matka stanowczo twierdzi, że czasain1’ zauważyła wy
stępowanie pokarmu podczas wymiotów także w nozdrzu 
prawem.

Podniebienie w przypadku moim było wysokie i wa
żkie (kypsfsiaphylia).

W  uśoieniu chloroformowem uzyskałem z łatwością za
pomocą elektrokauteru prawidłowe otwory nosowe, które na
stępnie rozszerzałem rurkami nosowemi podług A s c b a , do- 
starczanemi mi odpowiednio do wieku dziecka p rze3  firmę 

•jW-indlwj' w Berlinie. W  jam ie  nosowej prawej, zaraz w jej 
początku znalazłem nadto zrost, ciągnągy się wzdłuż dna m ię
dzy fńuszlą dolną a przegrodą nosową, zresztą stosunki były 
p raw idłow y nozdrza tylne w szczególności, szerokością od
powiadały wiekowi dziecka.

Dalszy rozwój dziecka postępował tak  rychło, że już 
po tyg.o.dniu m atka zapewniała mnie, iż dziecko podwoiło 
swoją wagę i rozmiary.

O ile zabieg w. moim przypadku nie przedstawia! ża
dnych  trudności ze względu na charak ter  błoniasty zamknię
cia, łecź&niSnastępowe, któnp miało na celu utrzymanie uzy
skanych otworów w potrzebne, szerokości, wlokło się bardzo 
długo i wymagać będzie jteszcze i nadal dłuższej kontroli.

W ada utworowa przypadków, przezemnie przytoeżo- 
nych, należy według m^gi> zdanbi do pierwszej połowy dru- 
giegp m i e s i ł a  w rozwoju za rodka , ponieważ w tym czasie 
tworzą się-otwory nesow-e przednie. Kol. docent Dr. A d a in 
B o c h e n e k ,  modelują'b w moich oczach rozwój jam  noso
wych u zarodka, wytlómaćzył mi, iż zamknięcie nozdrzy 
w podobnych przypadkach  odnieść należy do wstrzymanego 
przebicia się warstwy nabłonkowej, tworzącej d n a ' t a k  zwa
nych kieszonek nosowych, które w poezątku drugiego mie
siąca rozwoju zarodka otwierają się de pierwotnej ja m y  no
sowej, stojącej na razie jeszcze w związku z ja m ą  ustną. D.o

pozostałej tu warstwy nabłonkowej, z błony zarodkowti śre
dniej (mesoderma)  mogą bujać składoVfte jej części i w ten 
sposób wytworzyć ścianę, zam ykającą  nozdrza. Koledze B o 
c h e n k o w i  wyrażam serdćezne podziękowanie za jasne  przed 
stawienie mi tej sprawy.

Wysokie, wązkie podniebienie (hypsistUphylia), Stwier
dzone w moim przypadku również zaraz po urodzeniu się 
dziecka^ uważać należy podobnie, j a k  i zamknięcie nozdrzy, 
ja k o  płodowe zaburzenie rozwoju, wbrew zapatrywaniu K  o r- 
n e r - W a l d » o w a ,  którzy wysokie podniebienie odnoszą do 
utrudnionego oddychania nasowegd. W przypadku obustron
nego zamknięcia zupełnego noęclrz-y tylnych, spostrzeganym 
w oddziale prof. . P i e n i ą ż k a ,  a ogłoszonym przezemnie 
w „A rchiw ie  F r i i n k l a “ (Tom X I ,  1901, str. 130), podnie
bienie twarde zachowywało się zupełnie prawidłowo; podo
bnych analstjgieznyph przypadków znajduje się więćęj w pi
śmiennictwie, gdzie mimo utrudnionegóspddychania nosowego 
podniebienie pozostaje pracid łow e i odwrotnie, wysokie pod
niebienie prz^darź^c się może przy wolnem oddychaniu no- 
sfbwejfi.

O d y  teraz zestawię E s z y M d e  przypadki odnalezione 
przezemnie w piśmiennictwie, z nBninigciem przypadku nie
znanego autora, a przytoczonego przez T  re n d e 1 e n b u r g a, 
to naliczyłem przypadków tego rodzaju, wraz z moim, dzie
więć. Na*9 przypadków pięć razy zamknięcie było jgęłno- 
stronne, w resztujących zaś czterech obustronne; z pięciu 
jednostronnych  zamknięć, dwa by ły  po stronie prawej, a trzy 
po lewej. W  'siedmiu, względnie pięciu, przypadkach, w y łą 
czając jeden przypadek J  a r v i s a i przypadek BU era a , gdzie, 
zamknięcie zupełne byłę tylko po jednej  ̂ tronie, po drugiej n a 
tomiast było niezupełne, zamknięcie znaleziono zupełne; w mo
im natomiast przypadku, bardzo zbliżonym do przypadku 
L i e b e g o ,  zamknięcie było niezupełne.-

.■Wiek o.sISb, u k tórych  spostrzegano tę wadę litworową, 
wahał się między drugim a 35 rokiem życia, a tylko w moim 
przypadku dziecko liczyło ledwo 3 miesiąc®.

v0 o 's ię  tyczy pici, ffl z la ć  mogę sprawę tylko z sześciu 
przypadków, wliczając i ifroj, mianowicie na Sześć przypad
ków z dziewięciu , cztery razy wada ta dotyczyła płei inę- 
zkiej, dwa razy żeńskiej.

W każdym razie wada opisana należy, do niezwykle 
rzadkich wad utworowych , gdyż wliczając nawet przypa
dek przytoczony przez T  r e n d e 1 e n b u r g, h , naliczylibyśmy 
wszystkiego przypadków dz^igsięć; mój przypadek daje bez
warunkową rękojmię eo do wrodzonego pochodzenia tej wady 
utworowej.

P i ś m i e n n i c t w o .  1) J a r v i s :  Two cases of corigenital ocehision of 
the nares. Journa l  of Laryng. 1$87. Nr. 10. Referat w fitejftralblaeifi 
Sem ona IV, 1888, !s. 881. — 2) Vo l t o l . i n i :  Die Krankheiten der N ffe  
und des Nasenrachfiiiraumks. Breslau, 1888, Sat 105. — 8) P o t t e r :  
Report on a  case of c.ongenital bony occlusion of the anterior  nares. 
Buffalo Med. and Surg. Journ. ,  1888, Nr 9, w Gentralhl. Sem ona V) 
1889, S. 60żfe — 4) H o v o r k a :  Augeborrner  Verschl,iss eines Nasen- 
loches. W iener klin W ochpnsdirift,  1892. Nr. 40, S.^b71. — 51. R i c e :  
Cóngenital occlusion of the an te r io r  nares.  Ann.“ f pediatr.,  1894, przy
toczony według K a y se ra ,  podręcznik Heym ana Tom III, Część 1 
S. 611. — 6) L i  e b ęi:"1 Angehorene MrwayJiKifflfe Ser Nasenoffnungen 
Monatsehrift  fiir Ohrenheilkunde, 1896, Nr. 4, Str. 179. — 7) F e i n :  
Ein Fali von angeborener  vorcfarpr Atresie des Nasenloclies.  Wiener 
klin. Rundschau ,  19<)<j, Nr. 9, Str.  161.
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IJ. Z  k l i n i k i  c h i r u r .  P r o f .  K a d e r a  w  K r a k o w i e .

Topografia wyrostka robaczkowego 1).
.Podał

D r. Lud.  F i l i m o w s k i ,
e!evv kliniki.

Piśmiennictwo do tyczące wyrostka robaczkowego jes t  
nader obfite, sięga bowiem 3000 pub l ik acy i ; trudno więc je 
szcze coś nowego o niem Dowiedzieć. Stosunkowo na jm n ie j  
może o nim pisano w j ę z y k u  polskim,

W  ostatnich czasach zabierał bardzo szczegółowo w tej 
sprawie głos Dr. Wł. K r a j e w s k i  z W arszaw y, opierając 
się na swoim bogatym materyąle. Sądzę jednak ,  że spostrze
żenia n a s B  mają istotny cel, gdyż wszelkie bliśjze zaznajo
mienie się z topografią wyrostka robaczkigw^jro może',*ię 
ty lico przyczynić do tem większej pewności chirurga przy 
laparotomii, przedsiębranej w celu usunięcia wyrostka. -Nie
mniej wyjjkśtaiają one poniekąd, dlaczego w niektórych przy
padkach, pómimś. nader silnie wykopującej sprawy zapal
nej, nie mamy ogólnego zapalenia otrzewnej, nawe,t wobec 
przedziurawienia w yrostka robaczkowego, ig d w ro tn ie :  w in- 
n ;n przypadku występuje ogólne zapalenie otr/ąwnej i sprawa 
kończy się niepomyślnie.

Przystępując do EŻggzy, poświęcimy przdStewszyJtkiem 
k ilka  sfEow anatomii okolicy kiszki śjepcj , prawidłowemu po
łożeniu wyrostka robaczkowego, oraz uchyłków, jakie się 
koło niej znajdują. W.edług: S o n n e n b u r g a prawidłowy 
wyrostek robaczkowy wychodzi z tylnej ściany kiszki śle
pej, n a  gruboś& palca niżej ujścia je lita  cienkiego do kiszki 
ślepej, dalej idzie równolegle do jelita  cienkiego, pwgchodzi 
przez mięsień lędźwioudowy i końcem swym wchodzi do 
miednicy małej.

Qo się zaś tyczy owych uchyłków, to mamy ich w oko
licy kiszki ślepej c z te ry  a mianowicie:

1) recessus U$\coecaMs sujmiffr, i leżący naVł fałdem 
otrzewnowym, ciągnącym się od je lita  biodrowego do ślepego;

2)  ąecessus SeopecaMs, mfióriar, znajdujący się między 
jelitem biodrowem a wyrostkiem robaczkow ym ;odgraniczony 
on jes t  prząz krezk i;  w części przez drugi fałd, k tóry  w y
chodzi poniżej je lita  biodrowego;

3) resesmis,' coecalis jesjt zagłębieniem, znsjdtijącem się 
przy końcu kiszki ślepej, które od boku iest ograniczone 
przez dwa fałdy, idące właśnie ku  kiszce ślepej;

4) niejednokrotnie natrafiamy na przestrzeń (kieszeń) 
odgraniczoną bocznie, znajdującą się pod k iszką ślepą t od 
nazwą reeessus subcoecalis.

Zachęcony przez prof. K a d e r a ,  podjąłem badania 
moje w Zakładzie anatomii patologicznej, dzięki życzliwości 
profesora B r o w i c z a ;  obu czcigodnym profesorom składam 
na tem miejscu szczere podziękowanie. Spostrzeżenia moje 
tyczą się Stu sekcjŁi, wśród k tórych główną uwagę zwraca
łem na rzeczy, dla chirurga najważniejsze, a więc: na dłu- 
gfść wyrostka robaczkowego,, drqź.ność jego, k ierunek , miej
sce przyczepienia do kiszki ślepej, Oraz na krezkgf na jej 
szerokość, unaczynienie i grubość ściany.

Oprocz tych stu przypadków posiadam zt*bran‘ę szcze
góły z przypadków, operowanych w klinice krakowskiej z po
wodu rozmaitych stanów chorobowych okołg wyrostka ló-

Widlug oiifeMlu wygłoszonego na Zjeździe chnurgow polskich.

baczkowego; jed n ak  te, jako  nie stojące w związku § moim 
tematęm, (pomijam na razie. Chodź: mi bowiem na tem miej- 
sen o przypadki, w których klinicznie zapalenie wyrostka 
robaczkowego było wykluczone.

Nadmienić przytem mudzię, źe zdarzało mi się niejff- 
dnokrotnie, iż w przypadkach chorobowych, w k tórych  nie 
było wckle klinicznych ’ objawów, przemawiających za tern, 
że, toczyła się jakaś  sprawa chcfrwbbwa koło wyrostka roba
czkowego lub w nim sanlym, ■ mimo to znalazłem 18 razy 
znaczne zmiany chorobowe w wyrostku robaczkowym. Po
twierdza to zatem zdanie wielu 'autorów ( S o n n e n l m r g ,  
S t e i n  e r ,  G P ra se r ,  J a l a g u i e r  i widlu innych), którzy 
podają ..że  przy objawach minimalnych fnogą być zmiany 
in  situ  bardzo znaczne i odwrotnie: przy dużych zmianach 
klinicznych mogą zachodzić nader niewybitne lub żadne 
zmiany anatomo-patologiczije.

Przystępując do naszych przypadków, zwrócę przede- 
wszystkiem uwagę ifa długość wyrostka. W ahała  się o n a ^ d  
3 do 18 ctm , j a k  fcr stwierdzić można na przytoczonej ta
blicy, w wyrażonych odsetkach. Z tegTf szematu widzimy, 
że stosunkowo najczęściej długość waha się między. 6 a 8 
ctm.. je d n a k  wniosków jakichkolw iek ćo do dlugóści i wieku 
wyciągnąć z teg(f*nie można, gdyż u ludzi 70-letnich znaj
dowałem długóśó 4 Ctm. i 10 .ctm. Tę ostatnią długość 
znajdujem y i u dziecka rocznego, a niewielka różnica, bo 
9 ctin., u kilkagodzinnegó płodu. W iek  zatem nie cfdgrywa 
roli rozstfzygajĄcej i łatwo się oniyli&j sądząc, j a k  to po
da ją ,  że w wieku s ta rczym , może by^®* wyrostek zanikły, 
gdyż najdłuższy, ja k i  znalazłem, sięgnł do 18 rftm. dłu- 

[ 'gości i należał d& 8 0 -  letniego s ta rca ,  m ia ł dobrze ro2r 
winięte ściany, w całej swej długości był drożny i wypeł
niony przy samym końcu półpłynnym kałem. Co do dłu- 
głości, to dodać jeszcze muszę, źe znamy z piśmiennictwa 
przypadli., gdzie wyrostek był znacznie dłuższy, bo mierzył 
20, a nawet 80 centymetrów.

T a b l i c a .

LEKARSKI. &93

Na sto wyrostków robaczkowych było:

Długość Odsetek. Kierunek. Zmiany chorobowe.

3 ctm. 17o 1) Ku d o S v i  28. 1) Zwężenia 9.

3 ' / ,  » 3
4: » 4 2j* » » > 2) Zwężenia i owrzo

dzenie 5.
* 7 ,  * 3 Zwies la jąeych się
5 » 11 do miednicy? małej 

było 16

5JA * 2 3) w bok 30 3) owrzodzenia 3.
6 » 11

6 7 ,  * 1 4) obrzmiały 1.
7 > 14 4) ku górze 18

7 7 ,  ' 8 &) wśród zrostów 5.
8 » 14 ń) przyrośniętych do 

jeli ta  ślepego p.
8 7 ,  » 1
9 » 10 * -Jo) do poprzefznicy 1.

10 » 5
11 » 2
12 » 3 7) z,, koiiga kiszki śle

pej u dorosłego 2 .
13 » 1
15 » 1
15 ‘/a » 1
18 » 1
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Przechodzę do położenia w yrostka robaczkowego: 1) skie
r o w a ł ‘się on ku dołowi 28 razy, z tego w 10 p rzypadkach 
był zagięty jeden raz, o końcu przyrośniętym do powięzi bio- 
drowo-miedniczej. 2) Schodził ku dołowii zwieszał się do mie
dnicy małej w 16 przypadkach, z tego‘ f i 'razy  był ułożony 
całkowicie w miednicy malej. 3)^Pr^ypadków, w których 
wyrostek szedł w bok, było 30; w jednym  koniec był przy
rośnięty do jelita  biodrowego, trzy zaś leżały tuż pod otrze
wną w linii środkowej ciała, w okolicy pępka. 4) K u gó-rz^. 
szedł wyrostek w 18 przypadkach; jeden (u dziecka) leżał 
śród skrętów pod wątrobą. N a u n yn opisuje przypadek 
zrośnięcia woreczka żółciowego z wyrostkiem robaczkowym.

W yrostków przyrośniętych do kopuły kiszki ślepej 
było 5, do poprzecznicy 1. Z końca kiszki .ślepej wycho
dził wyrostek w 2 przypadkach, był więc zachowany stan 
zarodkowy. Raz tylko wychodził po stronie zewnętrznej tak, 
że zastawka G e r l a c h a  leżała wprost na przeciwnej stro
nie od zastawki B a u h i n a. W e wszystkich przypadkach 
wyrpstek odchodzi] od taśmy podłużnej ( tamięt- ImgitucUna- 
lis). Raz ty lko jeden  znalazłem, że zachowywał się pod tym 
względem odmiennie. W  tym  je d n a k  przypadku ,-£zło ku  
wyrostkowi nieco włókien mięśnia podłużnego jelita.

Odsetkowe więc najczęściej wyrostek schodzi ku  do
łowi i w bok. Ponieważ zaś korzystnem jes t  tylko położe
nie w którymkolwiek ze wspomnianych uchyłków  ze względu 
na to, że łatwiej może się wytworzyć odgraniczony ropień, 
ai( item samem może nie przyjść do-.ogólnego zapalenia otrze
wnej, przeto w przeważnej liczbie naszych przypadków (30 
-j-  16) wyrostek robaczkowy znajdował się w położeniu dla 
■osobnika niekorzystnem.

Co s ie | ty czy  przejścia wyrostka do jelita ślepego, to 
w 9''/(5 nie znalazłem zastawi G e r l a c h a ,  a tylko lejko- 
wate^zagłębienie; naturalnie w obliczeniu tem pomijam przy
padki chorobowe ze zwężeniami.

K rezka  wyrostka robaczkowego była tylko w 20 przy
padkach bardzo wązka, zresztą dość szeroka i prawie zawsze 
(oprócz 6-ciu przypadków) istniało przyrośnięcie wyrostka 
do ściany kiszki grubej i ślepej; w 2-ch przypadkach k o 
niec wyrostka był przyrośnięty do jelita  cienkiego.

Przystępuję wreszcie do zmian chorobowych, ja k ie  
wśród naszych przypadków znalazłem. Ofeobniki te, mimo 
bardzo dokładnych rozpoznań i obserwacyi klinicznej, nie 
miały .nigdy cierpieć na zapalenie wyrostka i napadom nie 
ulegały, mimo to sekeya w ykazała  u nich zmiany choro
bowe, daleko posunięte.

W yżej podana tablica w ykazuje  dziewięć zwężeń św ia 
tła w yrostka; dalej 5 zwężeń z towarzyszącem owrzodzeniem 
gruźliczem, 3 owrzodzeń gruźliczych bez zwężenia światła.

Odsetkowa ilość zmienionych wyrostków' jes t  bardzo 
duża i daje nam pojęcie, j a k  w materyale, w k tó rym  zgoła 
tych zmian nie szukamy, jes t  o nie łatwo.

W niosk ' zatem, jak iebym  mógł z moich badań wysnuć, 
są następujące:

1) W yrostek  robaczkowy prawie zawsze wychodzi z ta
śmy podłużnej (taenia longitudinalis) i to z bocznej ściany 
jelita  ślep'ę'go, nie biorę bowiem pod uwagę dwóch tylko 
przypadków, gdzie u osobnika dorosłego kiszka ślepa była 
kończysta i wyrostek wychodził z samego końca.

Idąc więc w czasie operacyi wzdłuż taśmy podłużnej, 
najłatwiej znaleźć wyrostek robaczkowy.

2) N a d e r  c z ę s to  z n a j d u j e m y  n i e o c z e k i w a n e  s p r a w y  c h o 

ro b o w e ,-  c o  s t w i e r d z a ,  że z a p a l e n i e  w y r o s i k a  r ś b a c z k o w C g o  
j e s t  c h o r o b ą  C zęs ts zą ,  n iż  j ą  r o z p o z n a j e m y .

3) Połdżenie wyróstka robaczkowego w przeważnej licz
bie badanych przypadków miało k ierunek dla,o)«!bnika nie
korzystny, schodzie już Jo dn miednicy małej, ju ż  też ku  
jelitom cienkim.

W bardzo dużej ilości przy pa dkó w/, zapalenie wyrostka 
p^z-abioga nierozpoznane, z powodu minimalnych dolegliwo
ści. Powinniśmy zwracać tem baczniejszą uwagę na rozpo
znawanie tego cierpienia, a rozpoznawszy je , dogadzać jak  
najrychlejszą operacyę, by módz j ą  wykonać PTjroid, kiedy 
ona* wobec dzisiejszego stanu aseptyki niebezpieczeństwa dla 
chorego wcale nie przedstawia.

P i ś m i e n n i c t w o .  K a u f  m a n n :  Lehrbuch d. spec. pathol.  Anat.  
1901. — B i r e b - H i r s c h f e l d :  Ldhrbuch d path. Anat.  II T. — E. 
Z i e g l e r :  Leln-b d. spec. patii. Anat. — A s e h o f f  u. G a y i d f c d :  Kur- 
sus d. path. Hisłologie. Wiesbaden. 1900. — R i b b e r t :  Beitr. z. normal.  
u. path. d. Wui-mfortsatzes. Virch. Arch. CXXX1I. 1893. — G r a s e r :  
Wurmfortsatz . peritonit. v. Langenbeck’s Arch 41 Bd. 1891. — S o n -  
n e n b u r g :  Path u. Therap. d Perilyphlitis. — II. J o y  u. F. W r i g h t :  
Rokowanie  w zapal,  wyrost,  rob. Med. News-The Lancąt 26/4 1902 
(referat w »PrzegI. Iekar.»). — J a l a g n i | n - :  (Vireh. u. Hięsch. Jahres-  
beriebt. XXXX, T. — K l e m m :  Tamże. Strona 689. — S t e i n e r  
Zur  patii. Anat. d. Wurmforts. — K r a u s s o l d :  Krankh. d. Proc ver- 
miform. Volkm. d. klin. Vortrtig. — Dr. A. M i i l l e r :  100 Falle  v. Pe- 
rityphlit.  (Arch f. klin. Chir. Berlin 1902). — M o n k s  i B l a k e :  Der 
norm ale  Appendix.  Centrbl.  f. gesammte Medił.  Nr. 34, 1903.

III. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

Dr. M. W . H erm an.

(Ciąg dalszy).

Celem ostatecznym kolki żółciowej (jeżeli wogóle wolno 
na sprawy patologiczne zapatrywać się ze stanowiska te- 
leologicznego), jest  d o s z c z ę t n e  u s u n i ę c i e  k a m y k ó w ,  
środkiem, wiodącym do tego celu, p a r c i e  w y s i ę k u  
z a p a l n e g o  częściowo może także ruchy  robaczkowe śofan 
przewodów. Niestety niestosunek między pojemnością dróg 
żółciowych, a wymiarami kam yków, rzadko bardzo pozwala 
vi medieatriaś naturae na  osiągnięcie tego celu. Zdaniem 
R i e d l a  napad taki, nazwany przezeń c a ł k o w i c i e  s k u 
t e c z n y m ,  ma miejsce zaledwie w 5 %  wszystkich przy
padków kolki żółciowej. K am yczki muszą być bardzo dro
bne, aby się zdołały przesunąć przez przewód pęcherzykowy, 
żółciowy i brodawkę dwunastnicy (papilla diiodni) do jelit.

Częściej, (niestety dla chorych), napad bywa tylko 
„ s k u t e c z n y m " .  Wówczas kam yk , zajmujący w pSche- 
rzyku  lub jego szyjce miejsce naczelne, czy to z prawa 
urodzenia, czy też z przypadku, zostaje wysunięty do p r z e 
wodu żółciowego wspólnego, aby tam utkwić nieraz na dłu
gie czasy.

Do najczęstszych należą napady „ b e z s k u t e c z n e j  
tj. takie, w k tó rych  konkrem ent naczelny, czyli kluczowy 
nie zostanie przesuniętym poza przewód pęcherzykowy.

'Różnym od trzech poprzednich jest  napad c z y n n y ,  
k tóry  możemy uważać za pewnego rodzaju odmianę niere
gularną, lub patologiczną napadu skutecznego, względnie 
całkowicie skutecznego. Skutkiem  spraw zapalnych pęche
rzyk żółciowy zrasta się z przednią ścianą powłok brzu
sznych, z żołądkiem, lub dwunastnicą, z poprzecznicą, lub



z wątrobą, i to w zrastaniu bierze udział dno, cały trzon, 
szyja, lub przewód pęcherzyka; w miejscu zrostu powstaje 
p r z e d z i u rui w i e n i e i przez ten otwór wydostają się k a 
m yki ezęśfciowo. lub ‘całkowicie poza. Jeianki pęcherzyka.

Jednak  napach nawat bezskuteczny, nio mija bez Iradu. 
Skutkiem przebytych spraw zapalnych n a  b ł p l i i e  ś l u z o 
wej* w<DF(%ćzka tworzą się o w r z o d z e n i a  o różnej rozle
głości, a ścianki w całej swej grubości ulęgają najpierw n a 
ciekowi zapalnemu, potem zbliznowaceniu. Następstwem t-ŃAli 
zmian .anatomicznych jest  zmniejszenie się podatności i ela
styczności woreczka i jogo rozciągliwości, a ,z  wrzodów na 
błonie śluzowej tworzą się z czasem blizn}® Blizny zaś te, 
kurĆząc się, powodują znsfczne zmiany w kształcie pęche
rzyka; o ile zaś owrzodzenie obrączkowe zajmowało cały 
obwód szyjki łub przewodu pęcherzykowe.™, może w tein 
miejscu nastąpić całkowite zarośnięcie światła. Rzadziej już 
widujemy owrzodzenia i -zbliznowacenia w przewodzie wą
trobowym lub żółciowym wsp‘$’lnym, a prawie ni£dy całko
wite zarośnięci-e. Proces zapalny nie kończy się oczywiście 
nagle nĄ^powibrzchni pęcherzyka, przenosi się naJnajbliższą 
okolicę i s tąd  powstają zrosty z narządami sąsiednimi: z żo
łądkiem [w okolicy odźwiernika], z dwunastnicą, poprze- 
cznicą i jej k tezką , z sieęją dużą. nerką  prawą, z powło
kami brzusznemi, lub też sprawa 'zapalna wpróflf, jako taka 
przenosi się na miąższ gruczołowy trzustki. Zrosty te są nfe 
bez pewnych korzyści, chronią bowiem do [pewnego stopnia 
jamę"'-otrzewnową przed -:ogólnem zakażeniem, powodują 
jed n ak  cały szereg dolegliwości, niekiedy znacznych, jak 
np. wynikłych ze zwężenia odźwiernika! lub dwumStnicy, 
zaciśnięcia popfzecznicy, przemieszczenia nerki itd. Dziwnem 
jest, żęy najczęściej objawy kliniczne nie pozostają w żadnym 
stałym stosunku do rozległości i^akośck dopieroTco opisanych 
zmian ałńófcbmicznych. Taić np. powolne przedziurawienie pę
cherzyka do żołądka lub jęli ta odbywa się tak „podstę- 
pnie“ , że o fakcie dokonanym dowiadujemy się dopiero,, gdy 
niespodzianie,.chory zwymiotuje kam yki, lub gdy wystąpią 
objawy ostrej, całkowitej niłedrpżności przewpdu pokarmo
wego przez zatkanie światła jelita dużym kamykiem, lub 
zlepem mniejszych. A byvm 'też odwrotnfe: małym zmianom 
apptpmicznym towarzyszą przykre i dcBegiiwe objawy kli
niczne.

Jedyme^łJioleętjfstitis,amtis,sima!igangi'ąenoĄi.} zagatażiijapą 
bezpośrednio życiu chorego, przebiega zwykle wśród odpo
wiednio ciężkich objawów klinicznych, k tórych powagę na j
częściej potrafimy dobrze, ^ocenić. Zresztą każda ,inna chole-f ł 
cysńtis calculosa przebiega szybko, nie sprawiając na razie 
większej szkody choremu. F ak tem  jest  bowiem, stwierdzo
nym  niezliczoną ilość razy, że j a k  długo kam yk i uje' praejdą 
poza przewód pęcherzykowy, tak dłtrge kamiSh żółciowa po
zostaje cierpieniem miejscssjjjpm,, wy wołującąm mały tyll^a, 
odczyn w reszcie ustroju. Kolka, większe lub miiiejsliiiwzdę- 
cie brzucha, napięcie powłok i zależnie od stopnia napięcia) "wy
raźnie lub mniej wyraźnie wyczuwalny guz -ęląsf^czny, (od- 
pow iadającyłpęcherzykow i, obok podniesionej ciepłoty i za- 
ledw H  w lO°/0 (najwyżej 20 % ) (K e l i r )  wyraźnej żółtaczki, 
to główne obj iwy, cechujące ton okres cierpienia i napad 
bezskuteczny. Kiedy nastąpi dragi napad i jaką  mieć bę
dzie formę, nigdy ani w przybliżeniu przewidzieć nie m o
żemy. Czasami, zaledwie chory miał  e / . i i s  odetchnąć po  ̂
pierwszym, pojawia się już drugi i trzeci itd, Kiedyindziej
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po pierwszym napadzie następuje okres utajenia, mogący 
trwać choćby lata całe. T ak  samo brak wszelkiej reguły 
co do jakości, czyli formy napadu P,p kilku  napadach bez
skutecznych, pod formą choUeystiti,s ,sm'06m^ pojawić się nipie 
ni stąd, ni zowąd cholącysti^s.gacutissinia gangramosą , albo 
też po .oałjsm szeregu napadów bezskutecznych, któjw do
słownie żółcią poiły chorego przezj lata całe. pojawia się 
wcale nieoczekiwany napad skuteczny, a za nim tuż w tropy, 
zakażenie .dpeg żółciowych, wiodące chorego k ró tk ą  dragą 
do grobu!

Z chwilą przejścia kan jyka  w przewód żółciowy 
wspólny, nagle zmienia,]się obraz. Dzięki wcześnie i czę
ściej podejmowanym zabiegpm chirurgicznym przekonano 
się, <że prtoęwód żółciowy obdarzamy, jest zadziwiającą , zdol
nością do szybkiego nietylko rozszerzania ŝ ię. ale i do prtv 
porę.y.onalnego pogrubiania swych ścian. R i e d e l  opisuje 
przypadek, w którym  p p ^ z a s  operacyi, podjętej 13 go dnia 
od wejścia kam yka  do przewodu żółciowego, znalazł ten osta
tni tak  gruby, j a k  paj.ec, o odpowiednim tęgich ścianach; 
G r i f f o n  zaś notuje spostrzeżenie^ w któreni przewód żół
ciowy był drężnym dla dnyóc.h palców, ^ ę  jednak niewątpli
wie wysoce korzystną dla choregu właściwość przewodu żół
ciowego obniża ógęómnie nuda podatność brodawki dwuna-  
s.tnieowej (V a t e r a )  i nie o wiele mniejsza sztywność tego 
miejsca, w które® przewód żółciowy wstępuje w '.ą^ ian^dw u
nastnicy. tlę dwije przeszkody sprawiają, że k a m y k  łatwiej 
może wejść w ten przewód, niż wyjść. I k am y k  spo
cząć tu może na długie czasy, ehoóby na lata (przewlekle 
zapiknięcie przewodu żółciowego wspólnego). Przez pierw
szych parę, (My k ilka dni k a m y k  wypełnia szczelniereiwip,- 
tło przewodu, którergp "dziewicze ściany etbkureząją się wokoło 
intruzagl-ziiklinowując go. Po krótkim  już p^aai^; w miarę 
postępująejpgo przerostu ścian, skurcz ustępuje i obok k a 
m yka  przepływa żółć do jelit, jakko lw iek  nie bez pewnych 
trudności ( F e n  g e n ,  R i e d e l ,  K e h r ) .  Zwolniony jed n ak  
i utrudniony przepływ żółci ułatwia/zakażenie dróg .żółciowych, 
k tóre  szerząc się -ed obwodu ku  wątrobie, zajmuje wreszcie 
włosowate naczynia żółciowe, lub. ęę,gorzej, przejdzie i poza 
te aż na miąższ wątrpbtiwy. I  mtuny ’ wówczas do czynienia 
z cholangitis mfeetiosa\ o rozmaitym stopniu natężenia, po
wodującą niekiedy wyraźne ropnie wątrobowe. To je^t je 
dno z najgorszych i bynajmniej nie wyjątkowych powikłań 
kamicy aółpiowej, które tak  często towarzyszy kam ykow i 
w przewodzie żółciowym, a które niemal nigdy nie wydarza 
się, póki kam yki pozostają w pęcherzyku.

Nie b rak  w tym okresie choroby^i innych powikłań.
'■ (Skutkiem zastoju żółci fozdzerza się przewód wątrobowy 

i jego rozgałęzienia; w rozstrzeniach t w b  (fflunadzi się żółć 
więcej, lub mniej zakażona. Są zatem wszelkie warunki do 
tworzenia się nowych, n a s t ę p o w y c h  złogów, które też 
wytwarzają się niekiedy w ilości i rozmiarach nie do uwie
rzenia. Powikłanie 'tor jq l ł  również ogrofnnie niep/zyjemneui', 
rzadko bowiem udaje się usunge doszczętnie kam yki, ukry te  
głęboko w miąższu wątrobowym.

Wreszcie tak  tuUjB j.  w pszewojdzie żółciowym wspól
nym), j a k  i w pęchbł-zy‘ku, prżyjśe może. prawdopćfcjobnie 
skutkiem ciaglolti? dr:uuiioni,i mechanicznego do rozwinięcia 
się. raka. Z tą chwilą chory jest, nipfnal bezwarunkowo Śtrif- 
ionv. trzebnby bowiem id^alnyfflb w.awi n kii w. E3fcy nrpdz UC- 
wotwH usunąć doszczętnie.

LEKARSKI. 5 0 5
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Ale i w najszczęśliwszych przypadkach, t | w takich, 
w których wszystkie poprzednio wymienione powikłania zo
staną chorym oszczędzone, nie obywa'*feię bez wielkich do
legliwości. Pomijając niebezpieczeństwa z przesycenia krwi 
żółcią, a b raku  żółci w je litach  przez pierwsze czasy po 
wstąpieniu k am y k a  do przewodu żółciowego', w okresie uta
jen ia  ciągle grozi niebezpieczeństwo mogącego w każdej 
chwili wystąpić zakażenia dróg żółciowych i powtórzenia 
się ostrego napadu. J a k  w pęcherzyku, tak  i tu wokoło 
k a m y k a  wybucha od czasu do czasu perixenitis z kolką, żół
taczką (której jed n ak  zdaniem K e h r a  brakowtfć może 
w 33% ), -powiększeniem wątroby i znacznym upadkiem 
stanu Ogólnego. W  czasie tych napadów pęcherzyk bywa 
nie.macalny. Po krótkim czasie dolegliwości te mijają, jedynie  
żółtaczka ustępuje powoli. Zdarzyć się je d n a k  może, że za
nim żółtaczkowe zabarwienie miało czas ustąpić po poprze
dni m napadzie, już  nowy się pojawia, który ustępującą żół
taczkę znów do pierwotnego tonu podmalowuje. Te wahania 
się w natężeniu żółtaczki są ćhckujfoe niemal dla przewle
kłego  zamknięcia kam ykiem  przewodu żół'cioweg(T', wspól
nego. Jeżeli żółtaczka przez dłuższy czas utrzymuje się na 
jednym  stopniu, lub co gorzej z biegiem czasu się wzmaga, 
musimy podeirzywać ciężkie powikłanie, czy to w formie cho- 
IcmgiMs infedtidsa (E h  r e t  i S to  lz), czy też jak o  panereati- 
tis interstitiaMs Jibrom, czy wreszcie w najgorlzej formie, 
jak o  epit.helioma ductiW  rholedochi W  pierwszym razie^twier- 
dzimy klinicznie objayyy ogólnego zakażenia w formie ostrej 
lub przewlekłej,, zależnie od stopnia jadowitości zakażają
cych bakteryi. W  dwóch następnych przypadkach, zwła
szcza zaś w ostatnim, w odróżnieniu od*dmlangitis iftjęctiosa, 
znajdziemy pęcherzyk żółciowy wyraźnie macalny, wypeł
niony i rozszerzony płynem surowiczym (K e h lj obok po
stępującego charłactwa i *pojawiającego si§' p łynu wolnego 
w jam ie  otrzewnowej. Największe trudności" rozpoznawcze 
przedstawia pancreatitis chrcnńcd^JibrosU.i (C. d. n.).

I V .  Oceny i sprawozdania.

Erste arztliche Hiilfe bei piotzlicher. Erkrarkungen und Un- 
tallen. In V erbindung mit Ej e r  g tqsa n n, Gfe r h a r  d t,  L  i e b- 
r e t i c h  und M a r t i n  herausgegeben von Prof. G M a y e r .

(Berlin ,1.9 f3 . Augiist^IBrąbhwald. Opraw. 8 M.).

f  dzielanie pierwszej pomocy lekarskig- w nrfgłych w y
padkach znacznie się rozwinęło w ostatnich czasach i prawie 
we wszystkich miastaęh istnieją dziś wzorowe towarzystwa dla 
niesienia doraźnej pomocy. W  połączeniu z tem prawie wszędzie* 
odbywają się jjioimzenia laików w udzielaniu pierwszej pomocy 
i istnieją ju ż  do t^>'o' celu liczne broszurki i wydawnictwa, 
opracowane dla różnych sfer i zawodów. Lecz mylnem było 
zapatrywanie, że pouczenie w niesieniu pierwszej pomodli 
potrzebne jest tylko dla laików, albowiem nie wszystkiei-przy 
w ypadkach wymagane czypnctóci i zabiegi każdemu m edy
kowi i lekarzowi są znane. Książka, z której sprawę zdajemy, 
przsSnaczona je s t  wyłącznie dla leldirzy i posiada dla nich 
o wiele większą wartość', niż wszelkie inne tegW rodzaju w y
dawnictwa. Materyał podzielony je s t  na pięć ćzęści, z k tó 
rych  pierwsza, najobszerniejsza, opracowana przez B e r g 
m a n  na ,  t rak tu je  ędpierwszej pomocy w w ypadkach  chirur
gicznych; w drugiej części ś. p. G e r h a r d t  podał wska
zówki dla niesienia pomocy w nagłych zachorizeniach we
wnętrznymi; trzecia mfzęść, oj)racowanaf®pi’zez L i  e h  P n i e  h a .  
zajmuje się ratowaniem %'trutych; M ł a r t i n  omawia pierwszą

pomoc jffkarską w chorobach kobiecych i w położnictwie, 
a w ostitniej, piątej części wydawca, Prof. M a y e r ,  omawia 
pierwsze zabiegi leksu-skie przy ratowaniu nieprzytomnych 
i w przypadkach  śmierci pozornej. D la  ożywienia treści 
k siążka  jes t  trzym ana w formie wykładów.

Wielce pouczająca treść posiada istotną wartość nietylko 
dla uczniów m edycyny, lecz i dla lekarzy, k tórzy w pe
wnych w ypadkach mogą się w tej książce łatwo zoryento- 
wać. W y k ład y  chirurgiczne B e r g m a n  n a  są szczególnie 
zajmujące; o m a iran e  są w ogólności zabiegi i czynności, wy
magane ed leparzy stacyi ratunkowych, a me n. p. pomoc 
w polu i t. p. Nie je s t  on za zbytniem zalewaniem ran środ
kam i prz&eiwgnilnymi, lecz za suchem wytarciem wacikami 
jałowymi i opatrunkiem po dokładnem zatamowaniu krwi, 
gdyż krew  skrzepła iest najlepszą glebą dla zarodków ropo- 
twórczych. Ma on większe zaufanie do świeżo wyprasowa
nej bielizny z szafy dobrej gospodyni, niż do pakunków  opa
trunkowych 'żołnierzy. Dla leczenia 3jiarz<5ń poleca dpaskę 
bizmutową B a r d e l e b e n a ,  k tórą  przy oparzeniach twarzy 
zastępuje się posypywaniem proszku z bismutu i mączki 
w równych pzęściapji. W  bezwzględnej niedrożności cewki 
moczowej, w uszkodzeniach i ciałach obcych w cewce, k tó
rych wyjęcie jes t  bardzo utrudnione i wymaga operacyi, 
a cewnikowanie w żaden sposób n i l  jes t  możebne, poleca B., 
jako  pomoiJ^dóraźną, nakłócie włosowate {Gapillar-Pimctionl) 
pęcherza nad spojeniem łonowem igłą P ravaza lub cieniut
k im  to jg ra i jee in ,  poczem bóle i parcie natychmiast ustają 
i ch,ory może^być przewieziony do zakładu lub czekać na 
operacyę. R anka po nakłuciu natychmiast się zam yka i jeśli 
to okaże się k o n ie c z n e j  to można ten zabibg k ilkakrotnie  
pow tarzaddW  piątej części dokładnie przedstawione są oznaki 
śmierci i zajmujący jes t  pnzegląd historyczny o tanatologii 
(nauka o śmierci) i o rabowaniu nieszczęśliwych. D ow iadu
jem y  się, że w dawnych czasach nie wolm) było ratować 
tonących bez poprzedniego zezwolenia zwierzchności, a różne 
prz*e‘sądy wzbraniały ratowania samobójdpw, gdyż ich do
tknięcie czyniło człowieka nieuczciwym. Dopiefo z końcem 
wieku X V I I I  ukazują, się wszędzie rozporządzenia rządowe, 
nakazujące ostro ratowanie nieszczęśliwych, podające .zarazem 
odpowiednie jzabiegi i wyznaczające premie dla ra tujących.

K ilka  drobijycn braków powinno być uzupełnione w n a 
s t ę p e m  wydaniu. Nieina bowiem wzmianki o wyjęciu ciał 
obcych z pod skóry, paznokci i t. p.J^o bezpośredniem w y 
ciąganiu ciał obcych z oskrzeli, o udarze elektrycznym,
0 mftżebności przenoszenia chorych po krwotoku płucnym
1 k ilka  innych. Ponieważ książka przeznaczona jest  dla le
karzy, nie ma tych różnych rycin, zdobiących wydawnictwa 
popu larne“(na 438 strbnic jes t  tylko 5 rycin), lecz w piątej 
części ryciny  ułatwiłyby znacznie zrozumienie mniej' zna
nych przyrządów dla ratowania uduszonych i t. p

D r. Fels..\

v. W y c i ą g i .
P. UmlJer, (Berlin).  O zm ianie istoty  chemicznej białka  

w skutek  jednostronnego rozpadu w organizm ie. {B eri. klin . 
Wochen&pfy'. Nr. glj). 1903). Jeże l i  wskutek: zaburzeń  w p rzem ian je  

m atery i ,  n. p. w ciężkiej cukrzycy, pew ne  g ru p y  w d ro b im e  b ia łk a  
zos tan ą  w n a d in f e r m j  ilości u su n ię te ’, wówczas należałoby się spo
dziewać, że pozosta łe  w organ izm ie  białko  będzie>iięj-.różnić od n o r 
malnego, n. p. w cukrzycy, powinno s ta w a d  się uboższe w grupy  
c u k ro tw ó rc z e . . P ie rw szy  K ra u s  udowodnił  doświadczalnie,  że w setu- 
cznej cukrzycy- ( f ld rydzynow ejjrz jaw ia  się w organizmió b ia łk o  o ty 
pie chem icznym  je d n o s tro n n ie  zwyrodniałym, mianowicie  zubożałe 
w g ru p y  atomów, k tó re  1 stoją, w związku, iz tworzeniem ,,  się
c u k ru ,  w szczególności zubożałe w leucynę. P o d o b n ie  B lu m e n th a l  
Stara ł  się udowodnić, że białko  krw i w cukrzycy  florydzynowej s ta je  
się  ubo;Ż3zem w g ru p y  węglowodanowe, chociaż dowód ten, ja k o  
po legający  jed y n ie  na  r e a k c y ac h  b a rw nych ,  j e s t  bardzo  nieścisły.

A u to r  używ ał do swoich doświadczeń t ro jg a  k o c i ą t ’ jeduego  
‘r? u tu ,  z k tó ry ch  ‘ j ed n e m u  w ytw arzano  głód glikokolowy przez po 
daw anie  benzoesanu  sodowego; u d rug iego  t a k  samo, a  w dodatku.
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pod  koniS^ doświadczania  głodzono; t rzecie  zaś ka rm iono  normalnie.  
D w oje  k o c ią t  innego  r z u tu  głodzono z podan iem  i bez benzoesanu 
sodowego. Po  padnięciu ,  względnie aabiciu kocięcia  oczyszczano j e l i ta  
i pęcherz ,  n as tępn ie  zwierzę  s iekano,  suszono odtłuszczone przez 
e k s t r a k c y ę  a lkoholom i chloroform em , a w te u  sposób o tszym aną  
j e d n o s ta jn ą  m ieszan inę  ^ęzk ładano  przez k ilkogodzinne  gotowanie  
z kwasem  solnym. W  mieszaninie  aminokwasów, będących  p ro d u k tam i  
opisanej h idrolizy  całego zwierzęcia, oznaczano ilośę węgla, azotu,  
a nas tępn i^  szczegółowo ilość k w asu  g lu tam inow ego ,  glikoleolu, w r e 
szcie innych  aminokwasów, k tó re  po zes teryf ikow uaiu  ich rozdzie 
lano przez cząsteczkową destylai^yę. w próżni. S to su n ek  węglA do 
azo tu  .C :N  wynosił  u  ko ta  norm alnego  3,3(3, u wszys tk ich  zaś in
nych, czy to g łodzonych bezwzględnie, czyyteż w ys taw ionych  na głód 
glikokolowy, s to su n ek  ($n obniżał się n a  2,27 —  3 uLp. n igdy jed n a k że  
nie schodził  poniżej tej o s ta tn ie j  wartości.  O trzym any  r e z u l ta t  b a 
d a n ia  , świadczy bezsprzecznie,  4e b iałko  u s t ro ju  może się s tać  w w a 
r u n k a c h  d la  zwierzęcia  n iek o rą jg tn y ch  uboższem w węgiel; zubożenie 
to  j e d n a k  dosięgnąć może co najwyżej wartości  C: N  3,25. S tosunek  
te n  j e s t  niższym niż w b ia łk u  czystem, a lbowiem dla .a lbum iny ,  
a  t a k  sajno d la  globuliuy, wynosi s to su n e k  C : N  3 e 3 ,  a  więc tylko 
nieeo niżej niż u no rm aln eg o  zwierzęcia. N ieza leżnie  od s to su n k u  
w ęgla  do azotu zmienia  się  ilość poszczególnych am inokw asów  j a k  
glikokolu,  ajanitiy, leucyny i t. d.  i to w g ra n ię a d i  ba rdzo  szero
k ich  tak ,  że przez sz tuczny j e d n H t r o u n y  ro zp ad  b ia łk a  w organi- 
z m ie j in o żu a  dojść do b iałek ,  k tó re  wprawdzie  nie o k azu ją  zbyt  więl- 
k ich  różnic  w s to su n k u  węgla  do azotu, a  k tó r e  je d n a k  m ożnaby 
nazwać chiunieznię zwyrodniałem i w p orów nan iu  z b ia łk iem  nor-  
m alnem. Se& fow d ii.

Gi. K l e m p e r e r .  Leczenie kam icy nerkow ej. 11 *). (D ie  
T herap ie  d er G egenw art, 1903, wrzesień).  K o lk a  n e rk o w a  końpzy 
się często wydalen iem  k a m y k a  -i t e ra z  dopiero  rozpoczyna  się le
czenie ważnie jsze ,  t. j .Z a p o b i e ż e n i e  naw rotom  choroby. K a m y k  
n e rk o w y  sk ład a  się zwykle  z części k rysta liczne j  i z j ą d r a  o rga
nicznego, powstającego z i s to ty  śluzowej, k tó ra  zdaje  się  pochodzić 
z prawidłowej błony śluzowej m iedniczki jnęękowej, względnie  p ę 
ch erza  i sk ła d a  się z nuk leoa lbum iny .  T a  organ iczna  is to ta  j e s t  
sk ład n ik iem  każdego  prawidłow ego moczu, a  pie  j a k  m yślano d a 
wniej,  że nieżyt  błon śluzowych w y tw arza  dopiero  is to tę  p o d s ta 
wową dla  k am y k ó w  ne rkow ych .  A  zatem  leczenie zapobiegawcze 
polega; n a  tem, by  przeszkodzić  w ypadan iu  k ry sz ta łk ó w  z moczu 
w obręb ie  p raw id łow ych  dróg  moczowy?,Ii; i s to ta  podstaw ow a bo
wiem z aw sze  istnieje. Oczywiście, ż'e przez  wypadnięcie  jednego ,  lub 
k i lk u  k ry sz ta łk ó w  nie powsta je  jeszcze  kam y k ,  Jpśli  nie m a ją  one 
sposobności d łu ż n e g o  z a t rzy m an ia  się i pow iększan ia ;  d la tego  dru-  
gicm zadan iem  leczenia zapobiegawczego ję^f wydalan ie  i n a jm n ie j 
szych k ry sz ta łk ó w  z dróg  meczowych. To o s ta tn ie  zadan ie  polega 
n a  p rzep łók iw an iu  n a rz ą d u  moczowego. Grdzie bowiem mooz skąpo  
się wydzielą, t a m  sk ład n ik i  m ogą z stężałego moczu łatw ie j  w^pa- 
dąp, z a t rzy m ać  się ,i pow iększać ,  d la tego  gkamyki n e rk o w e  często 
się  z d a rza ją  przy  ołiguryi, a bardzo  rzadko  p rzy  poJyuryi. W  bia
łaczce i dn ie  np., mimo znacznej,  ilości wydzielonego k w a su  moczo
wego k am y k i  gją rzadk ie ,  ponieważ ilość moczu zwykle j e s t  obfita, 
u k o b ie t  np., k tó re  z przyzwyczajenia ,  lub z obawy, tyęia  n ies łu 
sznie mało piją , kam y k i  są częs tsze . ’ U wielu męż.ezyzn n a to m ias t  
m ogą  powstać  kam y k i  z powodu przejściowej o l iguryi dziennej,  bo 
p i ją  ty lko  rano  i wiepzór, clioć czę s to  wieczorny przyp ływ  spłuczo 
n ag rom adzouo  krysz ta łk i ,  k tó re  bez tej , sk ą d in ąd  mniej chwalebnej 
ilości piwa i wina w yrosłyby do k a m y k a .  To też dla zapobieżenia  
ka in ia jj  p rzy jm owanie  napojów  musi  być do s ta teczn e  i nas tąp ić  w re 
gu la rn y ch  o d s tę p ac h ,  by zapewnić  ciągłe p rzep lók iw an ie  narząUu 
moczowego przez oddaw an ie  co 3— 4 godzin j j  l i t ra  czystego i j a 
snego moczńL Dzienna  ilolć  moczu pow inna  wynosić  p rzynajm nie j  
150(^— 20Q0'^ ctm. sz., co ze względu j i a  wydzielanie  przez  skórę,  
p łu ca  i j^Lith wym aga wypicia  2 ‘/ 2 l i t r a  płynu na  dobę Zabroń  wa 
nie napojów wyskokowycli  wcale nie j e s t  po trze l j toS  a piwo i lek k ie  
w ina  pod pąwnyyn względem m ogą być pożyteczne. Na j lep ie j  dzia ła  
w oda ,  szczególnie re g u la rn o  picie n a tu ra ln y c h  wód słabo a lka li
cznych i Zawierających kw as węglowy; k u ra c y jn e  picie wody tylko 
przez  cz te ry  tygodnie  nie wystarcza .  T ak że  c jy s ta  woda j e s t  bardzo  
poży teczna;  d o ra s ta jąc e  clzi^H i robo tn icy  t a k  rzadko, cierpią" na  
kam y k i  ne rkow e,  bo często pi ją  wodę. M ożna  z resz tą  do wody do
dawać  m ałe  ilości dw uw ęglanu  sodowego, lub też sok cy try n o w y  ze 
sk ą p ą  domi«jgzką dw uw ęg lanu  sodowego c]aje napój równow ażny  
wi,eju n a tu ra ln y m  szcaawom a lka lnSnyui.  A u to r  zes taw ia  szem at  po
rz ą d k u  napojów d la  c ie rp iących  na  kam y k i  nerkow o: ^ — (3 godz ,  
ra n o  '/2 l i t r a  kawy, h e rb a ty ,  kakao ,  lub zupy; gooz. 1 1 , */l l i t ra

*) Pierwszy wykład, patrz »Przegl. l e k i  1903, str. 113'.' Autor 
zapowiada na przyszłość jeszcze "trzeci wykład o środkach leczniczych
i higienie i o rzadszych formach kamyków nerkowych.

bulionu, limoniady, wody m inera lne j ,  lub m leka ;  godz. Hpopołpdniji ,  
7 * l i t ra  zupy, ‘/a l i t r a  napoju ,  w ed ług  przyzwyczajenia ,  lub w sk a 
zania  wody m in e ra ln e j ,  limoniady, soku  owocowego, piwa, lub wina; 
godz. 5, l / 4 l i t r a  kawy, horb-aty, lub wody; godz. 8 , ‘/ 2 l i t r a  piwa, 
wody, m le k a  słodkiego, lub kw aśnego;  godz. 1 1 , w ieczór ‘/ 4 l it ra  
n apoju  wyskokowego,  łub wodnego, względnie wody ocukrzonej,  
so k u  cytrynowego, lub n a p a r u  kozłka.

By zapobiedz w ypadan iu  k ry sz ta łk ó w ,  m usim y u reg u lo w ać  
dye tę  i to zależnie od tego, qśy chory  cierpi na  kam y k i  moczanowe, 
szczawianow e, lub fosforanowo. W ogóle  m ożna  powiedzieć, że każde  
j e d n o s t r o n n e  pożywienie może w połączeniu  z n ie re g u la rn e m  p rz y j 
m owaniem  napojów  wywołać kam yki  ne rkow e,  wyłączna d y e ta  m ię 
sn a  da je  powód do k am yków  moi^z'anowych, fana tyczny  wegeta-  
ryan izm  —  kam yki  szczawianowe, lub fosforanowe. N a jo d p o w ied 
nie jsza  j e s t  dye ta  m ięszana ,  sk ła d a jąc a  się z mięsa, ja rzy n ,  owoćÓ,w, 
m leka ,  ja j  i legnmin, a  zby tn ie  dodaw anie  korzeni  i soli do p o k a r 
mów powoduje  albo n ad m ia r  kwajju solnego w żołądku, szkodliwy 
dla crorpiącjfeli  n a  kam icę  nerkow ą,  albo sole, p rzechodząc  w w ię 
kszej ilości do moczu, u ła tw ia ją  w ykrys ta l izow anie  innych  składników .

Ponieważ  mięso, szczególnie n a rząd y  gruczołowe (gras ica ,  w ą 
t roba,  ne rk i  i t. d.) tw orzą  obfity k w a s  m o c z o w y ,  polepąm y lu 
dziom, k tó rzy  c ie rp ią  n a  kam y k i  moczanowe, lub wydzielają  k r y 
ształk i  moczanowe, dyetę  mięszaną,  o b e jm ującą  m nie jw ięde j1’ pół fu n ta  
m ięsa  dziennie. Z ab ra n ia ć  im zupełnie  m ięs i ,  n iem a po trzeby ;  ró-  
wniożl n iem a różnicy między czarnem , a b iałem mięsem; roso łu  nie 
t rzeb a  zabraniać; rybę  należy t rak to w a ć ,  j a k  mięso. D ru g iem  ważnem  
zadan iem  j e s t  rozpuszczanie  k w ąsu  moczowego, t a k  samego, jak o te ż  
jego rozpuszcza lnych  połączeń zasadowych. P ie rw sza  u sk u te cz n ia  
prawidłowy b a rw ik ,  moczu, u rochrom , n a  k tó ry  j e d n a k  dyo tą  nie 
możemy wyw ierać  żadnego wpływu. J e s t  to reg u la cy ą  samego us tro ju ,  
że im więcej s tężony j e s t  mocz, temwięcej zaw ie ra  ba rw ika ,  k tó ry  
u t rzy m u je  wolny k w as  moczowy w rozpuszczeniu.  R ozpuszcza lne -zaś  
sole m oeeanowe sąTsależne od dye ty  roś l inne j ;  d la tego  n a jodpow ied
niejszą  dla tych  chorych j e s t  dy e f i ;  po lega jąca  przy  średn ie j  ilości 
m ięsa  na używaniu  l j ł y  i pokarm ów  s trączkow ych ,  dużo ja rz y n  
i owoców. B y zaś nie obcĄżać zbytn ią  ilośfcią ja rz y n  i owoców, po lecam y 
pigfetwory a lka liczne  w formie dw uw ęglanu  sodowego, k tó reg o  ilość m us i  
być tem  większa, im więcej mięsa, ry b y  i  ja rz y n  s t rączkow ych  się sp o 
żywa. Sodę  najlepie j  zażywać dopiero  w 3 — 4 godzin po spożyciu mięsa, 
gdyż bezpośrednio  potem, z powoda za trzym anego  w żo łądku  k w asu  
solnego mocz j e s t  uboższy w kwasy. N a jodpow iednie jszym  sposofeem 
p o d aw an ia  a lkaliów są  wody m in e ra ln e  (2— 3 .razy dziennie  po j j ^ i -  
t ra ) ,  obfitujące w wolny kw as węglowy, k tó r y  jeszcze pow iększa  
rozpuszczalność  moczanów. N a tu r a ln e  wody m in e ra ln e  d a ją  się  za
s tąp ić  odpowiednimi rozczynami dw uw ęg lanu  sodowego, a  szcze
gólnie  rozcieńczone soki owocowe z m ałym  d o d a tk iem  dw uw ęg lanu  

■ sadowego d a ją  k o rzy s tn e  wyniki.  W szelk ie  leczen ia  owocowe (wino
grona, cytryny),  w chodzą  tu  również w ra c h u b ę  P rz y  skłonności  
więc do wypadania  k w asu  moczowego dy e ta  pow inna  się iskładać 
z ś red n ich  ilości mięsa, obficie ja rz y n  i owoców bez /szczegółowego 
wyłączenia  innych  p o t raw  i z codziennym dod a tk iem  ‘/a— 7 4 litra! 

1 a lka l iczne j  wody m ineralne j.
S z c z a w i a n  w a p n i o w y  moczu pochodzi po najw iększej 

Jozęśei z pożywienia  ro ś l innego ,  szczególnie ze sz p in ak u ,  h e rb a ty  
i k a k ao ,  w mniejszej  ( loHi z innyGh ja rzy n ,  owoęów i p iwa;  mi^sę 
zawiera  m ało  kw asu  szczawiowego. K w as szczawiowy z n ie ro z p u 
szczalnych soli w apniow ych  p o k a rm ó w  dopiero przez k w as  solny 
żo łądka  s ta je  się rozpuszczalny  i w essalny;  im>k)waśniejs*zy j e s t  sok 
żołądkowy, tem  więeej k w asu  szczawiowego może w z e j ś ć  do moczu. 
D la tego  przy skłonności  do w y p ad an ia  szczawianu wapniowego z mo- 
Ózu d y e ta  pow inna  się  sk ład ać  z mięsa, polóm iiów  s t rączkow ych ,  
logumin, kartofli ,  z ś redn ich  ilości ja rzy n  i,-owoćów .( ja b lo k ) j |  z z a 
n iechan iem  szp inaku ,  ja j ,  h e rb a ty ,  kakao ,  ttidzifcż większych ilości 
m leka .  Podczas  jed z e n ia  poleca się picie wód alka licznych,  by  przez 
osłabienie  k w asu  żołądkowego a lkaliami nie dopuście1 do wossania  
m aluch ilości k w asu  szczawiowego, ftflwartych w pożywieniu.

K ry sz ta łk i  f o s f o r a n u  w a p n i o j w b g o ^ w y p a d i i j ą  z mefflu, 
jeśli  oddzia ływanie  jego  j e s t  a lka l iczne ;  oddzia ływanie  to w ys tępu je ,  

- j?§fi wskuttek zakażen ia  b a k te ry jn e g o  n io w n  m ocznik  ro z k ła d a  się 
na  kwas węglowy i am on iak ;  w tedy  należy leczyć przyczynowo, 
względnie stosować dezinfelbcyę i pifżdplókiwnnie d róg  moczowych. 
Lecz tu idzie o t . l^w . „a lk a ł in u ry ę  s t a l ą “, t. j. a lk a l ic zn i® ,  spow o
d ow aną  p rzeszk o d ą  d o ś ta w a n rą  się k w aśnych  tlrgbin ze k rw i  do 
moczu. O tej a lk a l in u ry i  wiemy ty lko, że fezęsto|(j,est ona połączona  
z obfitością kw asu  solnego w żo łądku;  d latego u ludzi zdrowych 
w ys tępu je  przejściowo podczas traw ien ia  tem  wybitniejsze- dddziały- 
wanio a lka liczne  moczu, im obfitszy był posiłek.  Skoro  zaś kwas 
solny w raca  do k rą że n ia  krwi,  t. j. 3 — 5 godzin po  w iększym  po_ 
siłku, to  p o w raca  także  oddziaływanie  kw aśn e  moczu. T a  alkali
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n u r y a  z o s ta je - j e d n a k  s ta lą , ' j e ś l i  k w a śn a  t reść  żołądkowa przez  wy
mioty lub w ypłókan ie  d osta je  się na  zew ną trz ,  ioraz u  ciężkich n e u r a 
steników , któnjjy równocześnie  osierpią. n a  nadkwifSpo&Wżołądka, igdyż 
może sk u rcz  odźw iern ika  zbyt długo za t rzy m u jek k w as  śplny w żo
łądku .  Doświadczenia  też pouczają,  że leczenie a lk a l in u ry i  polega 
przedewszystkiefri  na  popraw ie  s t a n u  nerwowego i u sun ięc iu  is tn ie 
j ący ch  zaburzeń  w narządzie  pokarm ow ym , a dy e ta  m usi  by:ć mię- 
szana, sk ład ać  się-«z mięsa, legumin, p o t raw  m lecznych i ja j .  Z a 
n iechać  n a le iy  n a d m ia ru  ja rz y n  i owoców, j a k o te ż  soków owoco
wych i oczywiście '"wód alka l icznych. 'Obfite moczenie osiąga się 
przez picie czystej wody, najlepie j  nasyconej k w asem  węglowym.

D r. F e ls .
F u c h s .  U w agi anatom iczne i k lin iczne o naparzaniu  

( waporyznc'yi) m acicy. (ArćM TW G yn. T. 69, Z, 1, 19(jlB).'Rozprawę 
poprzedza  k r ó tk i  rys  h is teryczny ,  dotyczący p o w s ta n ia  i rozwoju  tej 
metody, poczem n a s tęp u je  ojłfe tech n ik i  postępowania .  Najlepsze 
wyniki o t rzym uje  się p rzy  dz ia łan iu  p a r ą  o ba rdzo  wysokie j cie- 
p lo S h P d o  1 2 0 “ C., ale  ty lko  przez k ró tk i  czas 3ff l**$|Mekund; przy 
tćiń postępow aniu  bowiem w ytw arza  się bardzo  szybko s t rup ,  k tó ry  
nie pozwala  p a rze  dzia łać  zby t  g łęboko, podczas gdy przy  dłuższem  
stosowaniu  niższej c iepło ty  dzia łanie  gorąca- d rąży  wgłąb  powoli,  ni- 
s z c z ą i^ z u p e łń w rg ru c z o ły  i pow odując  zrośnięcie się przeciw ległych 
ścian. W  przec iw ieństw ie  do wielu g inekologów ra d z i  a u to r  przed 
k ażd e m  n a p arz an ie m  w ykonać  sk ro b a n ie ,  dzia łanie*  bowiem pary  
jest: wówczas jed n o s ta jn e ,  a zarazem  m ożna  w ysk ro b an e  m asy p o d 
dać b a d an iu  d robnowidowem u, (litóre w tych p rzy p ad k ach  j e s t  wa
żne i nieritz- n ap ro w ad za  dopiero  na  isto tno  rozper/nauite.. Sam  za
bieg należy, wbrew  tw ierdzen iu  PinkuSH (sp raw ozdan ie  „'Przegl. l ek .“ 
N r.  21 — 1 9 0 3 ) , -w ykonyw ać  w uśpieniu.  J a m a  m acicy  powinna  być
0 ile możności suchą, a  sam ą  r u r k ą  należy po w prow adzen iu  jej  do 
m acicy  wy k o n y w ad łszy b k ie  ru c h y  naprzód ,  wstecz i na  bolu  w celu 
osiągnięcia  jed n o s ta jn eg o  dz ia łan ia  na  całej powierzchni.  W sk a za n ie  
do- śródm neieznego “zas tosowania  gorącej  p a ry  jwystępdje  tam, gdzie 
obłite lub d łu g o t rw a łe ? k rw o to k i  zag raża ją  życiu chorej  i op ie ra ją  
się wszelk iemu dotychczas z n an em u  leczeniu. T u  na leżą  k rw otok i  
nwffeffizne, rzad k ie  na  tlo krwawiączls i,  k rw otok i ,  w y s tęp u jące  w sku
te k  obecności m ięśniaków macicy, do czego j e d n a k  n a d a ją  się ty lko  
przypadk i  m ięśn iaków  podsurow iczyeh  i ś ródm ięśn iow ych; w k r w o 
t o k ® )  n a  tlo m ięśniaków podśluzowych na leży tej m etody  unikać.  
W ie lk ie  i zas łużono zas to so w an ia  zyska ła  ta  m eto d a  p rzy  k rw o to 
kach  w okresiff lp rzejśc iow ym . Dalej w c h o ro b ach  wyniszczających 
us t ró j ,  lip. gruźlica ,  gdzie idzie o stało usun ięcie  krwawioii  miesię
cznych; ,\v tych  ra za ch  mówimy o t. zw. ^ c a s t r a t i o  u te r in a  atino- 
e a« s t ica “ (P iukus) .  W r o ś n i e  t u  n a leżą  p rzy p ad k i  krwotocznego  a k  
pdfe&iu błony śluzowej macicy, o ile j e d n a k  c ierp ienie  to dotyczy 
k o b ie t  w pełni o k re su  p łodzenia ,1' radzi  a u to r  m etodę  t ę  ograniczyć 
ty lko  do ty ch  p rzypadków ,  gdzieby ona m ogła  zas tąp ił*  całkowito 
wyjęcie macicy. AV ko ń cu  a u to r  om aw ia  ana tom ię  i h istologię k i lku  
p rep ara tó w ,  o trzy m an y ch  w j a k i ś  czas po zas to so w an iu  tej m etody
1 poda je  k ró tk ie  hist-órye choroby 68 p rzypadków, w k tó ry ch  m etodę  
tę  s tosował zawsze w połączeniu ze sk roban iem  im któ re  m ia ł  spo
sobność og lądać  w j a k i ś “ zas po zab iegu:  z tych  $ p  =  8 Saj!% o k a 
zywało s ta le  do b re  wyniki,  p ięć  względnie dobre,  a  t rzy  złe.

D r. E . E h ren p re is .
H - a u g .  Ciało obce w okolicy trąbki Eustachiusza po 

poprzedniej operacyi doszczętnej. (Archiv f u r  Ohreilltęilkunde 
Tom g j )  1903). Chory,  wyi.eczony po operacyi doszczętnej,  z a tykał  
sobie ucho  watą ,  używ ając  do tego szczyp.csyków. Pew nego  dnia  
włożył sobie watę  za  da leko  i nie mógł jej  pom im o usi łowań wy
dostać.  Po  k i lk u  d n iach  uczu l  w u chu  i w g a rd le  po s t ron ie  o p e 
rowanego  u c h a  ból dość,silny. B ad an ie  w ykazało  zapa lenie  ucha ,  n ied ro 
żność trąbki»E tis tachinsza,  k tó r a  p rz ed tem  zawsze by ła  d rożną  i zaczer
wienienie  łu k ó w  podnieb iennych  ponad  m igdałkiem . Siódińggo dnia  od 
w y p a d k u  u tw orzy ł  się w m ie jscu  zaczerwien ien ia  ponad  m igdałk iem  
ropień ,  z k tó reg o  po nacięc iu  wydobyto  k a w a łe k  waty. d l . ' t łó m a cz y  
sobie ten; p rz y p ad e k  w ten  sposób, że p raw dopodobn ie  chory  przy  
us i łow aniu  wydobycia w aty  z u c h a  uszkodził  śc ianę jam y  poope
racy jne j  i w epchną ł  w a tę  do części m iękk ich ,  o tacza jących  t rą b k ę  
E u s ląc h iu sza .  W  wyw iadach  chory  podaje ,  że po w y p ad k u  ,gzj,a mu 
k r e w  z ucha .  Dr. Teofil Zalewski.

T h o s t .  Objtiwy klin iczne gorączki siennej i jej lecze
nie. (.M iinchener m ed. W o ch en sch rift  19U3, 25). N a  podstawie  
4 0 0  d o k ładn ie  sp o s trA g an y c h  p rzypadków  poda je  a u to r  p rzeg ląd  
objawów gorączk i  siennej i w y k azu je  sta tys tyczn ie ,  fm  do tej cho
roby  szczególnie sk łonne  są  osoby, k tó rddfprzy  na tężen iach  fizy
cznych i um ysłowych  p rzeb y w a ją  dużo n a  wolnein powie trzu ,  (ofice
rowie, leka iizet i tp .) .  Leczen ie  polega p rzedew szystk iem  n a  Ogólnych 
ś ro d k a c h  h ig ien icznych  (h a r to w an ie ,  p rzebyw an ie  w ch łodnych  m ie j
scach zam knię tych ,  u n ik an ie  zby t  ciepłej odzieży itp.), dalej lecze 

nie miejscowe (koka ina ,  ad rena lina ,  p łókan ia ,  przypalania) .  W  47-miu 
p rz y p ad k a ch  zas tosow ano  a n ty to k sy n ę  D u n b a ra ;  w 17 z n ich  wy
n ik  był zupełnie  pomyślny, w 12 k ró tk o trw a ły ,  w 8 u jem ny.  C ho
rzy powinni ś ro d ek  ten wpuszczać sobie do nosa i do oczu 3 — 4 razy! 
dziennie. Sp ira .

B o u r c a r t .  Badania nad obecnością prątków błonicy  
u ozdrowieńców i u osób zdrowych, stykających się z do
tkniętym i tą chorobą. (R e v u e  m ensuelle  des td a lad ies  de  l ’en- 
f a n c e 1903. W rzesień) .  W y n ik i  poszuk iw ań ' a u to ra  zgacTzdją się 
w ogólnym zarysie  z pojęciami p rzy ję tem i dziś przez większość 
badaczy. Dow odzą  one, że: 1) p r ą te k  Loffłera może w praw dzie  z n a j 
dować się  w po łyku  osób, k tó re  nie p r z e b y w a j  świeżo błonicy, j e 
d n akże  należy uważać  obecność jego  za wyją tkow ą. N a w e t  u osób 
s ty k a ją cy c h  się bezpośredn io  z chorytn i  na  błonicę '*badania po łyku  
lub  j a m y  nosowej d a ją  ba rdzo  rzad k o  wynik  dodatn i  i to n a jeżę -1 
ściej u  dzieci (18 p rzypadków  n a  1 0 0 ); u  dorosłych w tych  samych 
w a r u n k a c h  (lekarzy,  s tudentów , dozorczyŁ), na  30 b adanych  prźy1 
pad k ó w  a u to r  nie sp o tk a ł  an i  lf lżu p r ą tk a  błoniczego; 2 ) u osób 
d o tk n ię ty ch  błonicą i ląRtenyeh surowicĄ swois tą  p r ą te k  Loeffleni 
zn ik a  wraz z u s tąp ien iem  błon w 65 p rz y p ad k a ch  n a  l(fO; u t r z y 
m u je  się przez k i lk a  dni po ukończeniu  choroby  w 20  przypadlfrfbh 
n a  1 0 0 ; po dłużs*zym czas'fe w ykazać  go inożfia “Było w 1 5 %  p rz y 
padków; 3) b a d a jąc  w blizkich  odstępach  czasu  j a m ę  nosową i po 
ły k  tego samego chorego, możB U t i io r lS  stwierdznlftże  p rą te k ,  u t r z y 
m ujący  się po us tąp ien iu  błon, p rzyb ie ra  formy nietypowe, o d z n a 
czające  się zwykle  znacznem  obniżeniem jadowitości.,j5z-. T. Ż e leń sk i.

Prof.  K o n i g .  U w agi nad leczeniem  i przebiegiem  ran  
postrzałowych płuc w praktyce podczas pokoju. (B e r lin e r  
k im . W o ch en sch rift  1903, Nr.  3 2 ) . ’ N a  podstaw ie  swego m a te ry a łu ,  
k tó ry  później ^Szdjmgółowo zostanie  opracowany,  p rzychodzi  K. do 
n a s tęp u jąc y c h  os ta tecznych  wniosków. B ezpośredn ie  czynne w k ro 
czenie  ch iru rg iczn e  p rzy  r a n a c h  postrzałow ych  k la tk i  piersiowej 
uspraw ied l iw ione  j e s t  jed y n ie  wówczas,  j&żeli m am y pewne pod
s tawy do przypuszczen ia ,  tże*źródłem k rw o to k u ,  zag raża jącego  życiu, 
j e s t  skaletezbna tę tn ica  m iędzyżebrow a ,  lub su tk o w a  w ew nętrzna .  
Dalej,  jeżel i  2 - g o ,  iub 3 - g o  dnia  po obrażeniu ,  c iep ło ta  znacznie 
się podniesie) t a  t ę tn o  wybitn ie  się przyśpieszy  i wystąpi  duszność, 
wówczas o tw orzen ie  jam y  opłucnowej s ta je  się koniecznemu Te sam e 
objawy, w ys tępu jące  w da lszym  przebiegu, w y m agają  również za
biegu operacy jnego ,  w sk azu ją  bowiem na*źakażon ie  wylanej k rw i  
w ydz ie l iną iośk rze l i .  W  lŃl-żdym innym  p rz y p a d k u  uważa  K. t o r a 
kotomię w 2-gim, lub 3-cim dn iu  w yk o n an ą  o tyle źae pożyteczną,  
o ile w y k o n an ą  z o f ta n i i l ^ f l te j l ia se p ty l l in ie .  W  ten  bowiem sposób 
u ch ro n ić  możemy chorego  od m ogącego s1% zdarzyć  późnie jszego 
zakażen ia  k rw ia k a  opłucnow ego drogą  oskrzeli  i s k r a c a m y ‘czas go
je n i a  się. P rz e k o n a n o  s ig i  bowiem, ż e rg d y  wessanio kr wi  z j a m \  
opłucnowej p rzew loką  się miesiącami, sk ra ca m y  znakom icie  ezits le 
czenia  przez  nakłóc ie  k la tk i  piersiowej. H erm a n .

Dr. J .  E l g a r t .  Dwu przypadki w głobienia biodrowo- 
kąt.niczego u dorosłych, wyleczone operacyjnie. (W ie n e r  k lin .  
W o cken śćh rift '1902, Ni1. 32). W  pierwszym p rzy p ad k u  (dziewczyna 
3 ł-Setnia) wgłobienie wystąpiło  ostro. Operadyę w ykonano  3 - g o  
dn ia  choroby. Po częściowem odgłobieniu,  kiedy wgłobienie (już ty lko  
n a  je licie  b iodrow em )1 rozwinąć  -się daloj nie dało, wyciął E .  czyste' 
pozostałą  całkowicie  (około 60 etui.) i je l i to  zespolił  osiowo guzi
kiem 'iMurphyego;  na s tąp iło  wyzdrowienie. W  d ru g im  p rz y p ad k u ,  
tyczącym się również kol>ietySs33*let.niej, wgłobienie miało c h a r a k te r  
wybitn ie  przewlekły.  Oporsffl^ę w ykonano  w 5 - 'tym m iesiącu  ch o 
roby. M im o zrostów  odgłobienie  uda ło  s ię^a łk o w ic ie .  K ą tn ieę  p rz y 
szyto do talerżae1 b iodrowego. Wyzdrowienie '.  . * •  ' * H erm a n .

DzMp S a l o m o n .  W  sprawie rozpoznawania raka żo
łądka. (D eutsche m ed. W ochenschrift 1 9 0 3 , '"Nr. 31). S. Zauwa
żył, że w’B f( fz i '3 ,  k tó rą  k i lk u k ro tn ie  p rzep łók iw ano  C/.c jz^żołądek, 
dotknię tyfarkio in .  wykazać było m ożna  odczynnikiem  Esbąftha  b iałko, 
a  N w 100 grm. tej wody wynosi więcej, niż 2T> mlgr. Z jaw iska  
tego nie stw ierdzi ł  S. w in nych  p rzew lek łych  c ie rp ićn iach  żo łądka ,  
nie było go naw et  w przew lek łym  wrzodzie żołądka. H e rm a n .

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczenie biegunki u niem owląt zapomocą żelatyny.
(Śćm .a irf^Tneąićd le  1903, Nr.  36). Prof. W  e i 11 "  L u g d u n u  p r / o 
p row adził  w tym  k ie r u n k u  szereg  d o św iad cz®  i o t rzym ał  wioiu 
p rzy p ad ł ,ach  dobre  wyniki.  Zeby że ia lynę  uczynić  zupełn ie  czystą  
i nieszkodliwą, należy j ą  poprzednio  poddać  wyjałowieniu w a u to 
klawie, lub p rzynajm nie j,  gotowaniu  przez kw adranse .  W e i l l  wyja- 
ław ią .rozczyn  10)%, poczem rozdziela  go do probówek. K ażda  probów ką,  
zaw ie ra jąca  10  sz. ctm.,  a  zatem  1 g rm. żelatyny, stanowi zawar-
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tość, k t ó r ą ^ i o d a j e  się w pros t  do jęj jnorazowęgo posiłku  dziecka. 
W  razie  po trzeby^inożna  ilość tę podwoić tak ,  że dziecko spożywa 
przez dobę 12— 14 g ram ów  żelatyny. P o d  wpływem tego leczenia 
liczba stolców m a u legać  znacznem u zmriiejszeniu; ; również  c h a r a k te r  
ich zbliża się  s topniowo do typu  prawidtowogo. 'Zm iany  te  w ys tę 
p u ją  n ieraz  ju ż  po czwartej ,  lub piątej  dawce. N a tu ra ln ie  [eaźenie 
to, czysto m echaniczne ,  ] n iema wpływu n a  s tan  ogólny, tam , gdzie 
m am y do Łfeynienia z objaw am i za truc ia  z p rzew odu poka im ow ego .  
Również w p rzy fed k aM i cholei-y dziecięcej nie nalefdppodziewswć 
się dobrych  wyników. D r. 71 Ż eleński.

T e o c y n a ,  czyli t e o t y l i n a  (Di<metf§>Jxantin) w ed ług  s p r a 
wozdań D r.  R i e g l a  m a  być wybornym  .środkiem  moczopędnym, 
a dz ia łan ie  jej p rzyp isać  na leży  p o budzan iu  m iąższu ne rkow ego  do 
większej czynności;  to też p rzy  o w ż ęk a c l i  zastoinowydb pochoifeeipa1 
sercowego, lub puch lin ie  bnziteznjj,  towarzyszącej n ń j f s k o M  wątroby, 
p o d a w an a  k i lk a k ro tn ie  dziennie  w d aw k ach  do 0 '25 ,  zwiększa trpj-  
k ro tn ie ,  a  n aw et  wyżej ildtSki dobową m,dbzu. Działanie  jej  w ys tępuje  
szybko i t rw a  dwa do 1 rz ęch  dni.  Po b u d za jąc  wydzielniczo m iążsk  
nerkowy, ni'o d rażn i  go wcale. W  p rzew lek ły ch  chorobach  i ie rek  
sk u te k  ^ j  wydatnie jszy , niż w ostrych. Dzieciom p o d a je  się w roz- 
czynach  0 '1  n a  75*00 wody 3 '5  łyżeczek dzionnie. Z działdn ubo-r 
eznych spostrzegano  k ró tk o t rw a łą  u t r a t ę  l a k n ie n u F  i mdłoj&i, ale 
ty lko  wtedy, gdy ją się s tosu je  w form ie  p roszków ; d la tego  racłzą 
p o d aw ać  teocyuę  ty lko  w rozczynie, po  jbdzęn iu  i w m ałych  daw kach .  
Działanie  agoteyny i teobrom iny  pi=*eĄ>y&?zać m a sw oją  wydajnością .  
P r e p a r a t  dość drogi.  A. P.

O leczniczej w artości reum atyny. (B eri. k lin . IFkchs., 
N r.  31, 1903), Między p rz e tw o ra m i  przeciwgośćcowyttii, p o lo c a i fy #  
w o s ta tn im  czasie  zam ias t  k w a su  salicylowego, ,wymiemiwaRhży w p ier
wszym Tzęazi® aspJHynę i r e u m a ty n ę ,  t. j .  połączenie  k w asu  s a l i e g  
lowego z chininą.  W 'O d d z ia le  wewn. p r o f .M B A .  L w a l d l g ,  w 
linie podaw ano re u m a ty n ę  w 40-tu  p rz y p a d k a c h  ostrego i p rzew le
kłego gośćya stawowego. R e u m a ty n a  jerstfo proszkiem , złożonym z bia- 
łyffh k rysz ta łków , t ru d n o  w wodzie rozpuszczalna,  besl z ap a ch u  i sm a 
ku ,  c lio fży tją  chętn ie  z a ż y w a j  S tosow nie  do w ieku  i ciężkości p rz y 
p a d k u  d a w k a  dz ienna  wynosi 2— 6 grm., średn io  3 — 4 grm.,  Pow i
k łań  ze s t ro n y  se rca  i n e r e k  n ie  zauważono nigdy;  dolegliwoffii ze 
s t r o n i ą p r z o w o d u  pokarm ow ego  po 78— 4 grm. dziennie  nie było. 
W ogóle  objawów ubocznych nie  spostrzegano. R e u m a ty n a  j e s t  w s k a 
z aną :  1) we wszystk ich  p rz y p ad k a ch  os t rego  gośćca stawowego, szcze
gólnie  w tycli , k tó fe  łączą  się  już  z w yraźnem i pow ik łan iam i ze 
s t ro n y  se rca  i n e re l i ;  należy j ą  j e d n a k  odstawią,  jeżeli  po kilkodnio- 
wem stosow aniu  n ie  zm nie jsza  s ię jg o rą ćz k a ,  bóle i obrzmieiyre s ta 
wów; SjpłW p rzy p ad k a ch  ostrego  gośćca stawowego, w k tó ry c h  cho
rzy  źle lub wogóle nrę^znoszft ' innych leków ; 3) w p rz y p ad k a ch  g o ść c a  
mięśniowego i stawoTOgo, p rzeb iega jących  podostro  lub przewlekle ,  
wj k tó ry ch  E i l e ż y  na^Jzmianie leB i ,  ew en tua ln ie  n a  u t rzy m an iu  wy
niku, osiągmętogo zapom ocą kwasuiSałicylowego lub aspiryny. O ile 
r e u m a ty n a  wchodźi w ra c h u b ę  w bó lach  noura lg jcznych  i czysto 
nerwowych, nie .-zbadał S. jeszW e d osta teczn ie ;  wobec j e d n a k  jej 
n ieszkodliwości m ożn a  tę  p ró b ę  zalecić w tych  s ta n ac h  chorobowych.

Ęąsc&fcopf.
W a l i d o l ,  (K H n.-therąp . W o ch en sch rijt N r .  £-9, 190'S). to i>  

K e r  n e r  poleca  walidol, j a k o  lek p rzeciw histery i ,  sk rzep ia jący  ogól
nie i popraw ia jący  trawienie .  W  p rzy p ad k a ch  nagłej po trzeby  dzia ła  
skutecznie ,  bądź  zwalczając  rzeczywis te  osłabienie, uczucie  l ę k u A ą d ź  
też  łagodząc  dolegliwości żołądka,  ‘nndnośAi, ciśSfenie, odbijanie,  uczu
cie pełności ;  walidol obniża  pobudliwość odruchową,  ch ó ty p o d w y ż-  
sza pa rc ie  krwi. Działa  w z aw ro ta ch '  glowją migśenie, w dychawicy 
nerwowej,  w n e u ra s te n i i  n iko tynow ej,  n ie  mniej w n ap ad a ch  macin- 
n iczych, n e u ras ten iczn y ch  s ta n ac h  rozdrażn ien ia .  W  tych  os ta tn ich  
zabu rzen iach  podajem y zwykle  brom, który ,  jeżeli wogóle działa, 
to ty lko  w wie lk ich  dawkafch, lecz jednocześn ie  upośledza  traw ienie .  
W al id o l  pos iada  oprócz szybkości dz ia łan ia  tę  zaletę , iż poda je  się 
go w postaci k ro p e l  10 do 15 n a  cu k rze  lub w łyżce w ody  ocukrzonoj.

Zta. Ęhschk& j)fi

V II.  XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(1 3 — 15 lipca, 1903 r.).

Zestawił

I)r .  B o le s ław  Ż m ig ró d .

( g ą g  dalszy).

15. Z i e l i ń s k i  (Lwów):  O ranach postrzałowych z szcze- 
gólnem  uw zględnieniem  ran postrzałowych śrutem. (Odczyt 
t e n  wyszedł w „Przeg l .  lek .^ j  N r a  Sta 37  i 38).

D yskusya :
Z i e l i ń s k i  L w ó w )  dodaje  na  z a p y ta n i e M łn j  w i d  a  (Kraków),  

3J6 n a  267 p rzypadków  było 26 zakażonych  tęsRrem.
B u j w i d  (K r a k ó w ^ s ą d z i ,  że byłol)y wskazane ,  by  do innych  

zabiegów dodaw ano  zapobiegawczo jeszcze w strzyk iw an ie  surowicy 
przeciwtężcowej.

i l u d n e r  (Czerwiowe® j e s t  zdan ia  na  mocy swego doświad
czenia, że r a n  od k u l  zw y & ajn y ch  nie t rzeb a  tykać ,  leczyć j e  ty lko  
aseptycznie .  M ia ł  p rz y p ad e k  za jm ujący  p ostrza łu  w b rzuch :  je l i to  
było w 10  m iejscach p rz ed z iu ra w io n e ; r,chory byłby u ra to w an y ,  gdyby 
mógł byźjl wcześniej operow anym  (dopiero  po 13-tu godzinach) .  R a n y  
postrzałow e ja m y  brzusznej  należy zawsze operować.

M a r k i e w i c z  (P rzem yślany)  m a  pod tym  względem  dużo 
doświadczenie; zgadza się z Z i e l i ń s k i m .  W  jed n y m  ze swoftm 
przypadków' s tw ierdził  po postrzale  si,ekańcami w l i z u c h  i k l a tk ę  
p iers iow ą 7 ran .  Po k i lk u  tygodniach  w ys tąp ił  n ad  kością  k rzy żo w ą  
ropień ,  z k tó reg o  po n ^ i ę c i u  w ydostano siekaniec .  C hory  w y z d ro 
wiał. W  drug im  p rz y p ad k u  m ia ł  miejsce postrzał  k u lą  w okolicę  
kręgoslupąą wystąpiły  po tem  objaw y porażen ia  połowiczego, obocnie  
u t rzy m u je  " ę  ty lko  niedowład.

16. K r a s o w s k i  (Stanis ławów): Przypadek w ielokrotnego  
przedziuraw ienia jelit. Chory doznał  p o s trza łu  z rew olw eru  
w brzuch. W; 7 godzin po tem  K. otworzył j a m ę .  b rzu szn ą  i znalazł 
13 otworów w je l i tach ,  k tó re  kolejno  pozeszywał, nie mogąc zrobić  
resekcy i .  C hory  wyzdrowiał.  W  p rz y p ad k u  tym  s tw ierdził  p re le g en t  
ku rczow e  napięcie  powłok b rzu szn y ch ,  k tó re  nie us tąp iło  naw et  
w uśpieniu.

17. B o g d a n i k  (Biała):  O resekcyi stopy w edług w ła
snej metody. Gięcie p row adz i  się 1 ctm. poniżej kogtki  i p rzec i
n a ją c  części m ięk k ie  aż do kości k u  tyłowi i dołowi i to w odle
głości 1 ctm. od podeszwy, o k ra w a  się piętę ,  i p rzech o d ząc  k u  d r u 
giej s t ron ie  stopy, prowadzi  się  cięcje k u  górze i naprzód ,  a kończy  
się j e  1 ctm. poniżej kostki,  w miejscA o d pow iadającem  począ tkow i 
cięcia. N as tę p n ie  p rzec in a  się k o s i  p ię tow ą  w k ie r u n k u  do zatok i  
skokowej (su leu s ta li). Równo.cześnie o k ręca  a sy s te n t  s topę  k u  
podudziu .  P o  p rzep iłow aniu  kości piętowej n k ła d a  się  g rzb ie t  s topy 
na  przedniej  powierzchni  podudzia .  M a jąc  dostęp  wolny, m ożna  wy
sk ro b a ć  ogniska  w kości piętowe] i m ożna  dojść  do kości skokowej 
pomiędzy p łaszczyznami przep iłow anej  kości piętowej. A by  u n ik n ąć  
przecięcia  naczyń,  ścięgien, lub ne rw ów  odciąga  a sy s ten t  h ak iem  
tępym  ścięgno m ięśnia  goleniowego ty lnego, n e rw  i obok niego p rz e 
b iega jącą  ftęfpicę i żyłę, a  po drug iej  s t ro p ie  ścięgno m ięśn ia  s t r z a ł 
kowego, jnko też  ne rw  i naczynia .  P rzez  p rzed łużen ie  cięcia m ożna  
sobie zrobić  wygodny d ostęp  do kości czółenkowatej,  sześciennej 
i k linowych. Po  oczyszczeniu pola operacy jnego  j^ e sz y w a  się prze- 
ciętflpłitóźEzyzny kości piętowej i skórę .  B- - m a około 10  p r zy p ad 
ków  oporow anych  t ą  m e to d ą  z dobrym  wynikiem .

D ysku sya :
B o s s o w s k i  (K rak ó w )  nie m iał dobrych  wyników po m e to 

dzie B o g d a n i k a :  u  dorosłych skończyło  się zawsze na  resekcyi  
osteoplastycznoj,  lub am putacy i .  U dzieci da je  się  t a  m eto d a  za
stosować.

R y d y g i e r  (Lwów): O peru jem y  s ta rem i  m etodam i,  bo te  d a ją  
nam  dobre  wyniki.  M etodzie  B o g d a n i k a  zarzuciłby  R. to, że ,gię 
p i łu je  kość, co p rzy  gruźlicy  nie j a s t  obo jętne ;  a  nad to  późn ie jsza  
bl izna p rzeb iega  przez piętę  tam, gdzie j e s t  na jw iększy  u@fek i p rz e 
szk ad za  w chodzen iu  i w noszeniu  bu ta .

B o g d a n i k  (Biała) leczy dzieci zachowawczo i nie operow ał  
niżej la t  10. U  dorosłych  trzeb a  ezęs\ę robić a m p u ta c je ,  bo nie 
możfia bawić się leczeniem zachowawczem, a  w ta k ic h  ra za ch  B o- 
g d a n i k  p róbu je  swej resekcy i ,  k tó r a  m u da je  dobre  wyniki .  Co 
do zarzu tu ,  że blizna późniejsza  j e s t  p rzeszk o d ą  przy  chodzeniu ,  
u trzy m u je ,  iż go djjświaJćSenie pouczyło inaczej

18. K a d e r  (K rak ó w ):  Przedstaw ienie chorego po tre- 
panacyi czaszki. C hory  lfejletni był o pe row any  z pow odu  ropnego  
otoku  w y ro s tk a  s u tk o w e g o , 'a  w p a rę  dni potem t r e p a n o w a n o  z po
wodu zak rzep u  w zatoce  poprzecznej i esowatej.  Pod w iązan o  żyłę 
szyjną, w y trepanow ano  za tokę  i wyjęto zakrzep. MChory m a  się do 
brze.  W  osta tn ich  t rzech  la tach  robiono w klinice  K a d e r a  37 t re -  
panąpyi,  z tego u m ar ło  10, a  więc 2 8 %  śm ierte lności .  Najczęście j  
t rep an o w an o  z powodn guzów m ózgu (8  razy).

19. B o g d a n i k  (B iała):  O zbrodniczem spędzeniu płodu 
(z demon Ątracyą p rzedziuraw ionej  macicy). P re leg e n t  został  wezw any 
do p rz y p ad k u  zapa len ia  o trzewnej  ze s t a n e m . zakażen ia  posoczn i
czego. Sekcya  w ykazała  posokow ate  zapa lenie  o t r z e w n e j , k tó re j  
p u n k te m  wypicia była macica, p rzed z iu raw io n a  w dn ie  po s t ro n ie
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praw ej .  B. sądzi, i e  na leża łoby  się s ta rać  u n ik n ąć  tak ic h  p rzy p ad 
ków, kończągycjli się g w y ld e  śijiiercią z powodu spędzen ia  płodu, 
w ykonanego  pr/.ez kob iety  na  sobie, lub na  innych, a. to przez*zm ianę  
u s taw y  o b y E p ę d z e n ie  płodu, d o k o n an e  przoz l e k a rz a  asep ty-  
cznie, nie było ż a  zbrodnię  u w a ż a ń a r ;

. W  dyśhy,.syi zabiera l i  glos: E j  d y g i  e r  (Lwów) i B o g d a -  
n i k  (Biała]. Oświadczenie B - o g d a n i k a  przy ję to  ok laskam i.

• JłO. B o r z y m o w s k i  (W a rsz a w a) :  Denioiistracyn a) przy
rządu do podwiązek i IA now ego zainykadłn do irygatorów .

а) P r z y r z ą d  ten  do podaw aii ia^podw iązek  jes-t to zwijadełko  
z jedw abiem , p rzyczepione do gum ki,  k tó rą  m ożna  na  r ę k ę  założyć 
p ros topad le ,  a m a tę zaletę, że podw iązka  nie przechodzi przgz ręce  
podającego.

б) Z am y k ad lo  sk ła d a  się z d re n u  dość grubego, zgiętego pod 
kartem, k tó reg o  r a m io n a  połączone ftą eienjrą gum ką,  pozwala jącą  
ten  d ren  wyprostowywać.

W  d y s k u s y i  zab ie ra ł  glos R y d y g i e r  (Lwów).

2 1 . B o r z y m o w s k i  (W arsz a w a) :  Szemat graficzny do 
badania chorych chirurgicznych dla, studentów LV-go roku 
m edycyny.

*  ' 22:1B o r z y m o w s b i  (W arsz a w a) :  Trzy przypadki zeszy
w ania rany serca, oraz k ilka  modyfikattyi przy operacyacli 
na sercu.

,B .  zeszywał ra n y  se rc a  w tgzecli p rz y p ad k a ch ,  z tych jeden  
ch o ry  ż j j e  ju ż  pięć miesięcy po operacyi.  W  p rz y p ad k u  tym  wy
s tąp ił  w 1 2 -tym dniu  c h o r o ®  szał, k tó ry  t rw a ł  dwa dni. Arytmiy, 
t rw a ła  miosiąc, tę tno  najlicznie jsze  dosięgało 12 0  i k E j b | J E w  2 */* niic- 
s iąea  po op e racy i  odszedł sfcfew, założony na  seręb. C hory  od m ie 
s iąca  chodzi  i Czasem ty lko u lega  podwyższeniu  ciepłoty . P re leg e n t  
spos trzega ł  n ad to  j e s z e w  t rzy  p rzypadk i ,  na  podstaw ie  więc 6 w y 
p ro w ad za  n as tęp u jąc e  wnioski:  1 ) w ażnym  objaw em  w p rzy p ad k ach  
drążące j  r a n y  se rca  j e s t  różn ica  t ę tn a  w obu t ę tn icach  spry- 
chowychg(9zpzególuio w lewej;  2 ) nieścisłe j e ś t  twierdizęnie, że przy 
r a n a c h  se rca  tę tno  s ta je  s id p ro b n e ,  przeciwnie ,  może ono być dobro 
i r e g u la rn e ;  3*) r a n a  d rążąca  se rsa  może n a w e t  nie k rw aw ić  ( jak  
to miało m iejsce  w U l -c im  p rz y p ad k u  p re leg en ta ) ;  4) ra n ę  d rążącą  
od n ied rążą re j  m ożna  odróżnić  w ten  sposób, zM p rzy  ranie" d rą ż ą 
cej k rew  p izy  sk u rczu  wypływa, nie wypływa zaś p rzy  ra n ie  nie 
d rążące j ;  5) p raw a  kom ora  j e s t  pod lV - tem  żebrem ; lewa nad  .IV; 
G łlm orf ina  u sp o k a ja  chorych ;  7) nie należy zupełn ie  ruśaaó chorego 
po operacyi.  W  dalszym c iągu n o tu je  p re le g en t  w os ta tn ich  pięciu 
ła t a c h  w W a rsz a w ie  20 przypadków, r a n  k łó to-c ię tych serca ,  z k tó 
ry ch  w 13 tu  n a ty c h m ia s t  nus-łąpiła 'śmierć, siedem  było o perow a
nych, ale wyszedł tylko jed e n  chory, powyżej w spom niany  ptmytent 
p re leg en ta .  Pow odem  śmierci było zakażenie ,  sekeya  w ykazyw ała  
ro p n e  zapa len ie  osierdzia. B. twierdzi,  że r a n ę  pierwhtaff-  t r ze b a  
p rzy  operacyi  s tanowczo obejść, uw ażać  j ą  bowiem nalOży a p r io r i  
za zakażoną. Dos tęp  musi  być poza g ran icam i opłucnej,  gdyż jej 
dotychczas szyć nio miliomy. R adzi  robić cięcie półkolis te  od c h rz ą 
s tk i  Y -gŚ  -żebra do c h rzą s tk i  III -go ,  po wycięciu .c h rz ą s tk i  oddzie
lić osierdzie  i dostać  się do ąerc.a. Przy  szyciu serca . ,  t r ze b a  u w a 
żać, by nie t rzeć  n i tk ą  o osierdzie, wogóle t r z e b a  osierdzie  ustalić, 
by E g o  t a r c ia  un iknąć .  Szyć należy szwem c iągłym; w orek  o s ie r 
dziowy w ym yw a się solą; po z s z y c i u  z ak ład a  się sączek od os ie r 
dzia  do j a m y  oplucnowej i po tem  Ba '•zewnąti z.

B y s k u s y a :
K a d e r  (Kraków) m ia ł  t rzy  p rzy p ad k i  ra n  serea-: d w a j n w w  

od wbicia  igieł, a  raz  rąa_ę z a d ą a ą  nożem. W  p ierw szych  dwóch 
w ys tąp i ła  s i lna  arytmia, .  A  'prócz tego były tony g łuche;  objawy te 
m inęły  po wyjęciu igieł W  trzecim  p rzy p ad k u  podwiąza ł  p rzecię tą  
tę tn jcę  su tkow ą ,  wysąc^kował r an ę  w sc tou  (było to w ro k u  1894, 
kiedy o szyciu ra n y  mowy nie  było). Z pow odu  następow ego o to k u  
ropnego  opłucnej robił to rako tom ię ;  c h o ra  mimo znacznego rozsze

r z e n i a  P r c a  wyzdrowiała .  K. radzi  nie zważfte na  o p łucnę tfods ł tfn iC  
serce  cięciem, d a jącem  dwa p ła ty  sk ó rn o k o s tn e ,  podobne  do poziomo 
postaw ionych  sk rzy d e ł  drzwi. M o s tek  ty lko  B ę ś c i W o  resekować, 
tyle ,  ile -po trzeba.

R y d y g i e r  (Lwów) j e s t  zadowolony ze swego cięcia, k tó re  
czyni zadość wszelkim s taw ian y m  w ym aganiom . O p e ru jąc  swoim spo
sobem, nió na ru szy ł  n igdy  opłucnej,  ani tę tn ic y '  sutkowej' . C h a ra 
k te r y s ty c z n ą  cechą  tych p rzy p ad k ó w  j e s t  występowanie  ropnego  za
p a le n ia  op łucne j ;  a  z d arza  się p rzecież  ty le1 ska leczeń  opłucnej,  przy 
k tó r y c h  do rop ien ia  nie przychodzi.  Z d an iem  R. przyczyna  leży 
w nifedokładnem myciu się z powodu pośpiechu. R. nie zgadza się 
z B o r z y m o w s k i m  co do n ie ty k a n ia  rany  zad an e j ;  rozszerzen ia  
jej  nie u w aża  za t a k  niebezpieczne. Nie  radzi  sączkować z os ie r 
dzia  do opłucnej .

Z i e m b i c k i  (Cwów) m ia ł  t r zy  p rz y p a d k i :  dwa postrzałowe 
serea ,  a  je d n ą  ra n ę  ciętą. R a n ę  zeszyt, chory  j e d n a k  um ar ł .

W e h r  (Lwów) m a doświadczenie  co do zachow ania  się po 
o tw arc iu  opłucnej;  rob ił  to dośw iadcza ln ie  na  p s a c h  i m us ia ł  zawsżó 
psy przed  przecięciem opłucffij t racheo tom ow aas  inaczej ginęły. 
U dało  m u  się cztery  psy u trzymać; przy? życiu przoz dłuższy czas, 
a  k i lk a  psów w ciągu  48 godzin. U  człowieka o tw arcie  opłucnej  
j o s t  b a rdzo  niebezpieczne. Czyste występowanie  zakażen ia  w tych  
p rz y p a d k a c h  tlórnaczy W . zmnie jsąeniem  się odporneści  u s t ro ju  na  
dzia łanie  d robnous tro jów  z powodu osłabienia  go przez  u t r a t ę  krwi.  
N a łeży  jeszeże' p am ię tać  o p o ^ g p i u  ne rw ów  naczyuiornehowycli  
w serću. Doświadczanie  pouczyło W.,  że wszelkie m an ipu lacy^ ,  nie 
o s trożne  ehwyceniei( serca, sprow adzić  m ogą  śj,niere przez  po rażan ie  
oś rodków  nerwowych. Swoje cięcie o p a r ł  W e h r  n a  topografi i op łu 
c n e j  i s t a r a  się o ile możności ob rażen ia  jej  un ik n ąć :  cięcie p o 
p rzeczne  po prawej s tron ie  m os tka  nad trzeeiem  żebrem , dalej  ł u 
kow ato  aż do p rzyczepu  w y ro s tk a  m ieczykowatego i p rzec in a  się 
ch rząs tk i ,  j^ie: ągadza  się z B o r z y n o w s k f i m  co do nierozszęrza- 
n ia  r a n y  zadanej ;  owszem, l e p ie j r s o b ie  rozszerzyć i m a  się dobry 
dostęp . W  końcu  doda je  W e h r  uwagę, źe szyć se rca  nie powinien 
każdy  lek a rz ;  na leży  to Mistawićgzawodowym opera torom .

B o r z y m o w s k i  (W arszaw a)  uw aża  flWPrmpŁ R y  d y g  i m x a 
za  idealną,  j e d n a k  m a o n a  tę, wadę, że podstaw a p ła tu  j e s t  za sze roką ;  
n a  chrząstce- o p e ru je  sję, j a k  n a  sprężynio.  Co się tyczy ro zsze rza 
n ia  ra n y  skórne j ,  to ra n ę  tę  uw ażać  m usim y za zakażoną, a  as^p-  
ty k a  m usi  wszędzie być tą  sam ą.  (Ciąg dalszy nas tąp i) .

V I I I .  XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(2 3 — 3,0 k w ie tn ia  1903).

S ekeya  d ia  m edycyny  zvew nętrznej 
Podał

Dr. H e n r y k  P is e k .

(Ciąg dalszy).

19. F r i e d e l  P i c k  ( P ra g a ) :  0 nagm innem  zapaleniu  
gruczołu przyusznego. K orzys tp jąe  z g rasu jące j  epidemii z a p a 
len ia  gruczo łu  przyusznego  p rzeprow adz ił  P i t e k  swoje b ad an ia  n a d  
t ą  Gkorobą. P o  uwzględn ien iu  więc w.\ników, o trzy m an y ch  w tej 
sp raw ie  przez ■‘L a y e r a n a ,  L e y ł l b n a  i M i c h  &e l i s a ,  donosi , Te 
z p fy n u , : dobytego przez nak łuc ie  powiększonych gruczołów przy- 
usznyeh, oraz  j ą d e r  (ofcM tiśj, udało m u  się wyhodować pewnego ro 
d za ju  koki, k tó re  n a  bulionie zwolna się roz ra s ta ły  i przez swoje 
zachowanie  się na  innych  poż/w kaęfb  okaźywały  podobieństw o do 
d ro b n o u s t ro jó w ,  po jaw ia jących  się w zapalen iu  opon mózj^Dwych. 
P ió b y  p rzen ies ien ia  ich na  zw ierzę ta  n |p  udaw ały  się. Zauw ażyć  
należy, że przez nak łu c ie  pozornie  tw ardo  obrzękły-eh j ą d e r  o t r z y 
mywano po większej części k i lk a  c tm .3 czystej żółtawej surowicy. 
Dhteze 'badania  odnosiły^śię  do liczby c ia łek 1 b ia łych  wo krwi poel- 
cząs zapa len ia  gruczołu przyusznego, przycźfem s tw ierdzono  zupełn ie  
puawidłowe liczby n a w e t  p rzy  wysokiej gorączce,  powik łane j  z za 
pa leniem  j ą d r a  i przyjąclrza. Okoliczn-ośó ta  m a ważne znaczenie  
rozpozn aw cze -ró żn iczk o w e  ze względu na sp raw y  uzeżączkowe, 
w przebiegu k tó ry ch  występuj® w y raźn a  h ip e r l e u k o r y to z a , a  p o 
wtóre,  że b r a k  h iper ieukoey tozy  przem aw ia  za^ tńe rp ien iem , nie łą-  
czącem się z nadm ien ien i  p rzen ik an iem  c ia łek  b ia łych  (d ia fe d e ś is ), 
lecz bardzie j  za  surow iczą  p rzesączyną .

. 20.  L o r a n d  -^K ar lsbad ) :  Stosunek cukrzycy do raku  
i gruźlicy. W  n as tęp s tw ie  cukrzycy p o ja w ia -się b a rdzo  często g r u 
źlica, lub też  n iek iedy  r a k ;  na  o dw ró t  jed n a k ,  by przew lek le  c h o 
rzy n a  gruź licę  lub r a k a  zapadali  a a  cukrzycę,  należM do r z a d k o 
ści. Skoro  ty lko  po cukrzycy wystąpi gruźlica ,  zn ika  czasami zu 
polnie  cukromoez, lub toż ilość o u k rn  znaąśn ie  opad#. Podobny  ob jaw , 
jak k o lw ie k  w mniejszym  stopniu ,  m ożna  nagotlp lć  w ra k u .  T akże  
i objawy choroby Bjisedowa zupełnie  u s t ę p u ją ,  lub znacznie  się 
zmniejszają ,  jeś li  po niej n as tąp i  gruźlica ,  gdyż po wzmożonej 'cayn- 
ności g ruczo łu  tarczykow ego  może się  pojaw ić  sjum jego  w yczerpa  
n ia ,  k tó ry  wielce się przyczynia  do rozwoju  gruźlicy, na  dowód 
czego służy znany fak t,  że gn iź i ica  p raw ie  sys tem atyczn ie  powsta je  
n a  t le  osłabienia,  lub ogólnsgo w yczerpan ia  się gruiĄolu ta rezy k o -  
wego (s tany  n iedos ta tecznego  rozw oju ,  zw yrodn ien ia ,  dziedzicznej 
kiły, zołzów itd.).

R o g - e r  i G a  r n  i e r  znaleźli we w szys tk ich  p rzy p ad k a ch  p r z e 
wlekłej gruźlicy  s tw a rd n ien ie  i zan ik  g ruczo łu  tar^żykowego, a  ty lko  
w jed n y m  p rzy p ad k u  stwierdzi l i  sk le ro tyczny  jego  przerost ;  tu  j e 
d n a k  szło o cukrzyeę  i gruźlicę. R a k  po ław ia  się  zazwyczaj w p o 
deszłym wieku,  a  więc wówczas, k iedy się rozpoczyna zan ik  gru -
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czoki tarczykowego. IVzy b a d an iu  szyi u,.-phoryc]i na  cukrzycę  nio-- 
ż.n ■ s twierdzić  mniejszy lub w if f ls%  obrzęk  gruczo łu  tarczy  ko wego, 
k tó rego  n iem a w przebiegu gruźlicy, lub r a k a ,  —  w przewlekłej 
n a to m ias t  gruźlicy są  ty lko  rc sz tk p g ru rz o łu ,  n ie rzad k o  tak ż e  objawy 
obrzęku  siuzaliowatógo, j a k  char łac two,  nie4tóiEbwi\0jf[ i td . ,  nad to  
ob jaw ia ją  |£ c y  chorzy  niechęć do im e lk jB j  ckyety mięsfjej,  j a k  
wogńlo w przebiegu rh o ró b  gruczołu tarczy  ko wego; także  i dla cho
rych na  c n k f s ę r ę  j'<fst. n ieba rdzo  k o rz y s tn a  d y e ta  obfita, lub w\ 
łączna mięsna.. Mówca dochodzi wressiKlct do wniosku .  *ei i*aflc i g ru 
źlica s tanow ią  pij&ććiwięństwo do cukrzycy, wykluozając  j ą  zarazem. 
N ieczcnnóść  (w y tae rp an ie )  g ruczołu  ta razykow ego zmniejsza  yodpor- 
no4ś» u s t ro ju  przeciw drolinoustro jo jn  z zew ną trz  i j ad o m  z weT 
wnątrz, powiększając  sk u tk iem  togo sk łonność  do gruźlicy lub ralon

21. I l a s t a  u M  a d ui o u d .)B a s z a ,|)GSirę.j: ,Sok cytrynowy  
1 jego zastosow anie w medycy nie. W przeb iegu  zapaleń  mi- 
gilalków i błonicy zaleca  mówca p j p j j f i i e  2 0%  lozczynem  kwasu 
c^fii'¥-npvVego. l u b ' t e ż  wew nę trzne  j e g o  m y c ie ,  niemniej p rzy  nieży
tow ych ,  b łoniczych, ro p n ^ S i  zapa len iach  spójpwdk/ pod postacią  
ohm ywań i okładów. Dalej w c ie rp ien iach  żołądkowych (n ies tra 
wność, spotęgowana' k w a lo ta ) ,  połowę jjy-tryny po każd-em —  lub 
wśi'ód .iedzeuia. W  różntsga* rodza ju  b iegunkach ,  zw laszez ireho lo t to ,  
m o ż n a : stosować 3 0 %  rozczyn, łą c z n ia  fz kwasom  z cebuli;  w p rz e 
biegu rąażjriŁJii pą fh w y  ( 2 0 ”/-) w raz  z prę^lrroploną, lub p rzego
to w a n ą  wodą, wógnilcu  wewnętrznie,  lub do obmywstuia błony ś lu 
zowej ust,  w t o I m )  w przebiegu przewlekłego n ieży tu  oskrzelowego, 
gośćca mięśniowogo i stawowego.

2 2 . D e J ć a g e  ńfficliy): D ziałanie wód m ineralnych Yi- 
chy na chemizin żołądka. Nu zasadzie  licznych badań ,  p rz ep ro 
wadzonymi klinicznie i chem Eznie ,  ząleca a u to r  płcie wód Yicliy 
przedi  w l^ s tk i e f i i  w k iperc łi lo rbydry i,  n a s tęp n ie  tak ż e  w }li:zypadkach 
zmniejszonego wydzielania  kwasu solnego i wogóle we wszystk ich  po- 
s ta l fach  n ies traw ności  het uchwytnej  podstaw y anatom icznej .  A lk a 
liczne te wody d z ia ła ją  bowiem dobrze, re g u lu jąc  siłę w ydz ie l im zą  
żołądka.

2 3 w G n e z d a  (Berlin) ;  Saloltresol. P rz e tw ó r  ten  p rzed s taw ia  
się w poStąci oleistej mięszaniny fenolów z k w ąsem  salicylowym, łatwo 
i szybko weaąalnej p rzez  sjjócę. Lf«zne doświadeząuia,  p rzep row a
dzone z sa lokresolem  wykazały ,  że dzia ła  on ba rdzo  sku teczn ie  m ie j
scowo w przeb iegu  róży, gośćca stawowego, zn ieksz ta łca jącego  za
p a len ia  .stawów, w ost rem  i przewlokłem  zapalen iu  griTćżołów chłon- 
ą p i l i  różW.go pochodzenia.  W  zapa len iach  m igda łków  n ac ie ran ia  
lub pędzlowania  sa lokreso lem  chro n ią  ocl ropienia.  W  końcu  podaje  
a u to r  l icznenopisy pr-Jypadków chorołiowycjr.

24. D y  c t? I )  u e k w o v  t h (1 m n d y n ) ; Przypadek zakaźnego  
zapalenia śródsierdzia, uleczonego wstrzykiw  auiaini do od
bytnicy surow icy p r z e  ci Jv paciorkowcowej. Pfżyptłdek  ten od
nosi! się do 15-J.oUńego chłopea,  k tó ry  z pczuc-iem ogólnego roz ła 
m an ia  i wysypką, podobną  do, ru m ie n ia  więlok.satnltaego został  p rz y 
j ę ty  do kliniki 1) u c-k w o r  t h a; choroba  j jo zp o czę ła  się na  10  dni 
p rz ed  prz \  jęc iem  do 'oddz ia łu  codziennymi dreszczami i gorączką.  Na- 
r z ą d ^  'w e w n ę t rz n i ,  oprócz kurczowogo szm eru  nad  k on iuszk iem  
se rca ,W m ian  nie prżodstawia ły .  Dreszcze pow ta rza ły  się n ie re g u la r 
n ie;  n a  ciele i w okolicy stawów po jaw iła  się  nowa wysypka, pó
źniej i a k a e -o b rz ę k  suitowiw^fcMa prawem  kolanie,; hodowle z tego 
p łynu  kolanow ego nie wydały żądńygo dodatn iego  w yniku.  Z bie
giem czasu p » 5 a ł  się cłiory s k a r ż y ^  n a  Ijolesrmść w innych sta- 
wacyi, nie s tw ierdzono atoli  ani ob rzęku  ilądz ioay,  ani zmian w n e r 
k a c h ;  c iep ło ta  cia ła  b ) ł a  wysoka. Szm er SŁirczowy nad koniuszk iem  
se rca  zmieniał Często swoją jakość ,  a , 'nad  tę tn icą  p łu cn ą  i g łówną 
również s tw ierdzono  szmery. Ł a k n ie n ie  w p ierw szych  tygodniach 
byfo dość dobre ,  później j e d n a k  podupadło ,  SkuYkiem czego wielce 
uc ie rp ia ł  ogólny stan  chorego, tem bardz ie j ,  że od czasu  do czasu 
w ystępowały i wymioty. Loczenio sa licylanem sodow ym, chininą,  
świeżemi drożdżami piwnemi, kalomelem nie wydało żadnego wy
niku, —  tak że  p o daw an ie  drożdży w pettlych daw kach ,  zarówno 
j a k  i podsk ó rn e  wstrzyknięc ie  10  c tm .11 surowicy p rzec iw pac io rko
wcowej nio sprowadziło  po lepszen ia ,  sk u tk iem  czego p o s tan o 
wiono p o d a w m S tę  surowicę codziennie w lewatywie po 10  c tm .3. 
J u ż  w ciągu 10 dni z n a ć 'b y ło  znaczną  poprawę,  k tó ra  raźn o  postę 
powała naprzód .  Ł a k n ien ie  zmarznie -się poprawiło , a  po 14-tu dniach 
g o rączka  zupełnie  znikła ;  o su tka  się więcej nie pojawiła ,  n a tom ias t  
szmery skurczowe" ciągle się  u trzym ywał^ .  W  lipcu w yjechał  chory  
n a  wlfłś, a  po pow rocje  wuj wrześniu cieszył się  lpajłepszem zdio- 
wiem, tony seroft s t a ł r A i ę  znpołnle  prawidłowfe. R ozpoznan ie  opie
wało  początkowo: E ry th em a  m ulhfoi-rne m a joris  fr a d n s ,  sk u tk ie m  
z akażen iu  gośćcowego. D opiero  g o rączka  wjfcazala złośliwa), i za
k a ź n ą  is to tę  c ie rp ienia.  N a  py tan ie ,  'c z j^ f^Ł  m ała  pąfc^&pna r a n k a  
n a  ram ien iu ,  lub śródsie itlz iu  nie była ź ród łem  zdkażenia ,  nie m o 
żna  odpowiddzieć s tanowczo:  —  s tan  sei'ca nie daw ał  dostatfećznego

wyJwśnioiB,. Dopiero sk u tk iem  codziennych wlewań surowicy n a s tą 
pił widoczny Zw rot  w chorobie  ku poprawie.

25. S i n g e r  (Berlin):  W pływ kąpieli słonecznych na 
woliieni powietrzu na ustrój ludzki. N ajw ażniejsze  wlasnojcś 
skóry, j a k  p a row an ie  i prom ieniowanie ,  o k azu ją  się  najlepie j  w k ą 
pieli na wolnem powietrzu, jh-omfeniowanie regu lu je  (jiępjotę ciała; 
d rogą  p a ro w an ia  u la tn ia ją  się  z u s t ro ju  wszystk ie  au to to k sy n y  K ą 
piel s łoneczna  j e s t  na  pół lm tu ra lnm  na pół sz tuczną  fizy o logiczną, 
go rączk ą  bez p rzedm iotow ych  objawów. Im mniej sk ó ra  chorego 
przez kąpie l s łoneczną u lega  p rzypalen iu ,  te rn 'g o r s z e  jesft ro k o w a
nie; promieoio  chem iczne  w chłan ia ją ; ,  się w sk ó rę  i jjjj naczynia  
k rw ionośne ;  ciepło promieniste?, szybciej wywołuje po ty ,  aniżeli  
przewodzące i nie wytęża mięśnia  sercowego. Chemiczne promieni® 
pow iększają  p rzem ian ę  materyd ogólnie i miejs^yjtSo, ich siła zaś 
l>akt$ryohójm;a w yjaśn ia  w artość  Ig^zniezą. IDimbinowanię kąpieli  
na  wolneui powietrzu  ze slonecznemi u ła tw ia  u la tn ian ie  się potów 
i działa sT;-rzepiająco n a  us t ró j  ludzki,  p o m y ś l n e  wyniki po kąp ie 
lach św ie t lnych w ys tępu ją  w przetii/egu chorób  krwi,  seytąi, skóry ,  
u k ła d u  n a w o w e g o ,  zołzów, gruźlicy, a  szczególniej w neuras ten ii .  
J a k o  pizeciwwskftzanię-tiuKążać na leży  osłabienie  seir.a i p rzek rw m - 
nie mózgu. (Dokończenie  nastąpi) .

IX. Wiadomości liieżr*ce.
K ra k ó w d n ia  15 pażd&iernilca.

* Ważne miał zadan ie  tegoroczny Wiec austryąckich Izb lekar
skich, który się odbył w Lmcu 6 i 7 b. m Blizko 10-letn i 'okres istnienia 
Izb lekarskich w Austryi pf.źbkonał lekarzy, a  może i rząd, że Izby hie 
: pełnitiją pokładanych w nich nadziei,  a nie spełnia ją  dla tego, że 
z jednej strony ustawowy zakres ich dzia łania  jest  skąpo, jakby  za- 
zdrośtjifi, p r a z  rząd wymierzony, a  powtóre  zf&żona i zawiedziona 
społeczność lekarska nie jedncmzy się z Izbami,  w szczególności  zastrzega 
się przed uchwaleniem  wkładek na fundusz żelazny, bez którego istnienie 
pod jakąkolw iek form ą ubezpieczenia lekarzy i ich wdów jes t  wprost 
wykluczone. W uznaniu więc potrzeby szukania  nowych dróg do po
praw y bytu materyalnego lekarzy witHp czasu  poświęcił Wiec sprawie 
„wzajemnej pomocy", wniesionej pod obrady przez I 'bę dolnoaustryacką- 
wniosek ten łączy się rzeczowo z wnioskiem Izby bukowińskiej,  która 
zażądała  od Wiecu konkretnej  uchwały, jak  m ają  zachować się łóby 
wobec propozyeyi wiedeńskiego ^Instytutu zapotnogowogpci, istniejącego 
przy nZwiązku austryackich Towarzystw  lekarskich^. Honorowy prezy
dent  „Instytutu zapomogowego11, Dr. L ó  w, wyjaśnił  zasady administracyi 
>Instytutu* i oznajmił że o trzymał od prezydenta ministrów. Dr. Kor -  
b e r a ,  pismo, w którem ten us tanaw ia  przez szereg lat rządową sub- 
wencyę dla wdów i sierót po lekarzach, oraz przyrzeka wydatny  udział 
w dochodach z loteryi pnństwofyęj.  Po dłuższych rozprawach Wiec uznał 
powzięcie doraźnej uchwały w  sprawie, bądź co bądź ze s tanowiska 
prawriego dla Izb zawilej, za rzecz niemożebtią  i na rązie ograniczał 
się do wybrania  Komitetu, który m a wypracow ać i oznaczyć główne 
zasady i zdać sprawę na następnyfa  Wiecu Izb.

Dru ą ważną  sfllawą, którą się Wiec z;t"nował, była zmiana »or- 
dynucyi lekarskiej*, zwłaszcza w kierunku rozszejęjenia praw dyscypli
narnych R ady  honorowtój; § 43 projektu n ad a je 1 .Radzie honorowej 
prawo wykreślenia lekarza czasowo lub na zawsYe z listy up o w ażn io 
nych do praktyki lekarskiej) e lasow e  (do 1 roku) wykreślenie  nastąpić 
może po trzech ważnych przekroczeniach, kolidujących z pojęciami 
o czci i etyce lekffifskiej; wykreślenie stałe  ’lno?e mieć miejscą) jeżeli 
po wykreśleniu ,S?a&owem lekarz doptfąei się jeszcze raz czynu k a ry 
godnego. Skazanem u przez Rąjłę honorow ą  przysługuje prawo rek u rsu  
do pełnej Izby;  skazany przM pełną Iz.bę może rekurow ać  do mi ni 
s terstwa spraw  wewnętrznych, ściślej do ssena tu  dyscyplinarnago« przy 
m inisterstwie,  w skład którego wchodzi trzech delegatów Izb i duroch 
człpnków ze s tanu  urzędniczo-sędziouskrego, wyznaczonych przez m i
nisterstwo. Członek instytucyi niższej, który brał udział w skazaniu 
lekarza, nie może być czynnym  w instytucyi wyższej, przy rozprawie 
rekursowej.  Po dłygich debatach, na "18 m anda tąM uszów  Izb, za p rzy 
jęciem § 41. gtflśowało 11, pi»7;eciw 7 ;  wknńcu Wiec powziął  irastępu- 
j ą c ą  uchwałę :  »Przyjęty projekt o rd y n a c y i : lekarskiej ma być prz®Iany 
wszystkim Izbom, wraz z opinią  mniej,szości, a następnie  Komitet Izb 
ma go przedłożyć w raz  z um otyw owaniem  rządowi i pa r lam en tow i ' .

Dla braku miejsca nie zapisujemy na razie intlyfth uchwał Wiecu; 
p r z y z n a jm y  ini jednak wafine, n ieraz pierwszorzędne znaczenie dla 
s tanu  lekarskiego.
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* T r z e c i  z r z i ę d u  z e s z y t  dzieła zbiorowego p. t. » N a u k a  
o c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h *  opuścił prasę i obejmuje  10 arkuszy 
druku. Z aw ie ja  choroby narządu oddechowego, opracowane przez prof. 
P i e n i ą ż k a  i Doc. L u d o uf i ł a  K o r o*  f  ń s k i e g o. Znajd uje się na skła
dzie w księgarniach H. A l t e n b e r g a  we Lwowie i S. A. K r z y ż a 
n o w s k i e g o  w Krakowie. Cena zeszytu 3 K. Czwarty zeszyt ukaże 
sle z początkiem lis topada.

* Królewskie holenderskie  m inisterstwo kolonii w Hadze zamie
rza  w celu uzupełnienia  korpusu lekarskiego w wojsku holendersko- 
indyjskiem, przyjąć prowizorycznie do s łużby pew ną  liczbę młodych 
lekarzy, pod w arunkam i,  które przejrzeć można w Dziekanacie Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiell*

* Do d. 10 b. m. wpisało się na  medycynę w Uniw. Jag. 34 
kandydatów , 32 mężczyzn i 2 kobiety; jest to liczba znaczniejsza w po
ró w n an iu  z kilku la tam i poprzodniemi, w ciągu których zaznaczał się 
stały spadek,

* XXV Kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Akwis- 
granie  w  m arcu 1904 r.

* Do T o w a r z y s t w a  s a m o p o m o c y  l e k a r z y  przystąpili 
w dalszym ciągu następujący nowi członkowie: B e b e r o w s k i  (Lwów); 
doc. G a b r y  s z e w s k i  (Lwów); H e f 11 e r (Ustrzyki Dolne); J a s t r z ę b s k i  
J. (Wojniłów); M a h l  (Lwów); P e l c z a r  (Drohobycz); R i c h t e r  (łętani- 
sławów); R o s m a r  i n  (Jablonica na  Bukowinie); prof. S c h r a m  tn (Lwów); 
U d z i e l a  (Przemyśl); Z d u n  jSkawa). Dr. Langie I sekretarz.

* Między 29 września a  5 października doniesiono wład;zy o no
wych przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następu jących  powiatach 
Galicyi. dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), jaros ławskim  (2 
gm.i, jaw orowskim  (1. gm.), kamioneckim (3 gm.), kolbuszowskim (2 
gm.), nadw orn iańsk im  (1 gm ), rawskim ( l .gm .) ,  rohatyńskim (1 gin.), 
stanis ławowskim  (1 gi[S, zaleszczyckim i8 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień (XXXIX. (27—IX—3—X). Ludność średnia  roczila wynosi 95,92ń. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw 21, urodziło się dzie
ci 72, zmarło  osób 61, mianowicie :  z gruźlicwl 11, z zapalenia  płuc 6 
(3 zam.), z błonicy 3 (,2'zam.), z płonicy i,  z duru  brzusznego 4 f a a f tn . ) ,  
z cholery niemowląt 10 zam.^, ;

M i a n o w a n i a  i o d z n a c z e n i a .  Prof. S p e c h t  mian. został k ierowni
kiem kliniki psychiatrycznej w Erland/.o. Doc. Wa l t Wr  mian. p ro f ._ 
dyagnostyki lt-kur. w Odessie

N e k r o l o g i a .  Zmarli:  Dr. F o c h i e r ,  profesor kliniki połftzniczej 
w Lugdunie. Dr. G a l i e  t, prof. kliniki chirurgicznej w Brukseli.

B i b l i o g r a f i a :
— Gra seta  lekarska  Nr. 40. P a  w i ń  s k i :  Dusznica bolesna przy 

zakaźęniu septycznem. l l a n i c k i :  O wartości ilościowego określąnia 
kwasu moczowego m etodą Ruliemanna. M a l i n o w s k i :  0  działaniu 
renadenu  w zapaleniu  nerek po płonicy.

— MedycyncĘMfj 40. B o s s o w s k i :  O wrodzonych atrezyach 
je li ta  cienkiego (c. d). H a l p e r n :  O rozczłonkowaniu azotu w moczu 
w s tanach  chorobowych, (dok.).

— N ow iny  lekarskie  Nr. 10 H a k o w s k i :  0  łączeniu gorączki 
połogowej wogóle i o wynikach leczenia tejże zapomocą metody Fo- 
chiera.

— Ca-sopis lekarji ceskijch Nr. 40. B a k e ś :  Nństin operativni 
ćinnosti  v nemocnici trebieske za prvni pololeti. (a, d.) K u f f n e r :  Sye- 
vo lny  vzdor (c. d.). K i m  l a :  DAeśni stav otń/.ky poin tru  p e r k m n y  ku 
tuberkulose  lidskć. (doku

— La Presse m edicale  Nr. 79. N o b ś c o u r t :  Łańcuszkowcow.e 
zakażenie jelit. H a b e l  i H u m b e r t :  Wartość metody Sahlego dla kli
nicznego badan ia  (czynności żołądka.

— Nr. 80. W i d a l  i J a v a l :  Chloruremja i leczenie choroby

Brigbta za pomocą dechloruracyi. Działanie dechloruracyjne  niektórych 
leków moczopędnych.

— B erliner  k lin . W oęhenschrift Nr. 40. S s r i f f e r :  Porażenie 
nerw u przydatkowego w wiądzie rdzenia. S o m m e r :  0  bezpośrednim 
i Irwałym skutku świetlnych i cieplnych promieni na  ciepłotę ciała. 
T r h  1 1 d e n i e r: Badanie na  zwierzętach podskórnego żywienia odżyw
czymi płynami, zawierającym i białko. J a c o b s o n :  Bra.łkomoęż orto- 
tyczny. ( S i n g e r :  W pływ kąpieli powietrznych i słonecznych n a  ciało 
ludzkie.

— Hiiinchener medic. W ochenschrift Nr. 40. G r u b e r -  Gzy 
higiena prowadzi do zwyrodnienia  ra sy?  F r o m b e r z :  Znaczenia  liiger- 
globulii w wrodzonych chorobach serca. R?e'i s i n g e  r : Ostre zapalenie 
jeli ta  ślepego. C n o p f :  Kazuistyczny przyczynek do nauki o bakteryo- 
uryi. 'R e i s s n e r : P rz y  zynek do dzia łania  solanek ciepłych, zawiera
jących kwas wgllowy, podług badań, w ykonanych w  zdrojowisku Nau- 
heim. S p a e t .  .Epidemiczne zapalenie płuc. (dok.) K a r e w s k i :  0  ehi- 
rurgicznem leczeniu ropni płucnych, zwłaszcza o trwałości jego wyn.- 
ków (dok).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 41. Fó d i e r l :  »Circulus vi- 
tiosus« po gastroenterostomii. L o r e n z :  Przyczynaljr do chirurgii roo- 
dzelowatych przenikających wrzodów żołądka. S t o  Iz :  Znieczulenie 
morfinowo skopolaminowe. H o f f m a n n :  Osobliwy przypadek n iedrożno
ści wskutek zaciśmen-a  jelit  w dwóch miejscach.

— Deutsche medic. W ochenschrift N r . J f t .  K i r s c h :  O póstę- 
pbwaniu  Cambiera w celu wyosobrfifnia prątka durowego. W e i g e r t :  
Uwagi nad rozprawą Beiiringa: »0 suchotach płucnych i zwalczaniu 
gruźlicyn E l s n e r :  Przyczynek do spraw y krwotocznych nad jó re k w żo- 
łądk iJK Sch  u s  t e r  Przyczynek do kiły serca  w szczególności 'w związku 
z wiądem  rcEflBa. B u k o f z e r :  Oddziaływanie błony śluzowej nosa  
i krtani na  wyidag z nadnercza  (adrenalina). G u t m a n n :  0  pośpiesznem 
ustalaniu i zatapianiu.  K r u g e r :  Przeobrażenie ciał purynow.ych w u s t r o 
ju. G o 1 u b o w: Etyologia rozetlrrffi p łu cn e iW d o k iW ł

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a ,  S c h w e i n b u r g :»Płandbuch der allgemeinen 
und speziellen ISydiolherapie  (1904). P r u s z y ń s k i :  Powstanie i prze
bieg spraw zapalnych dróg żółciowych oraz w s la z a n ia  do zabiegów 
chirurgicznych

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 21 październik^?. o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  
t v y k ł a d o w e }  p r o f e s o r a  B n o jn o c i t y  posiedzenie zwyczaj
ne, na którem kęl. doc. D o b r o w o l s k i  mówić będzie 
„O florze pochwy fizycj»gicznej“ .

Nadzwyczajne Walne Zgromadzania Towarzystwa samo
pomocy lekarzy odbędzie się w Krakowie w niedzielę 1 listo
pada b. r., iv s a l t  K o p e r n i k a  ( C o l l e g iu m  n o m i m ) ,
o godzinie 10 rano. Na pdrząllku dziennym: 1) Zmiana sta
tutu. 2) Wnioski. Ze względu na ważność sprawy W ydzia ł 
uprasza o j a k  najliczniejszy udział. Dr. Langie  I  sekretarz.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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1. Z  p r a c o w n i  c h e m i c z n o  -  b a k t e r y o l o g i c z n e j  D r a  S e r k o w s k i e g o  w  Ł o d z i .

Nowa własność prątków gruźliczych i innych 
bakteryj kwasoodpornych.

Poda?

S. P ią tk o w s k i .

Odróżnienie prątków gruźliczych od innych po<Jpbnych 
do nich bakteryi kwasoodpornych jest niezmiernie ważnem ze 
stanowiska lekarskiego. .Dotychczas używane do tego celu 
sposoby zasadzają się na swoistem barwieniu się prątków 
K o c h ^  najszczepieniu podejrzanego materyalu na zwierzę
tach i spostrzeganiu zmian w nich zaszłych. J e d n a k  jedno 
i drugie nie zawsze daje zupełnie pewne wskazówki co do 
gatunku bakteryi, z k tórym  mamy do czynienia. Dowiodły 
tego badania lat ostatnich. Przytoczę je  tutaj w krótkości.

Prą tk i mazidła n a p l e t k o w e g o ' smegmltfis) ńrogą łatwo 
stać się powodem mylnego -rozpoznania gruźlicy narządu 
mdczopłciowego, zajSAmo u mężczyzn, jak  u kobiet. Już nie
raz chirurg na zasadzie znajdowania na preparatach, barwio
nych sposobem Z i e h l - G r a b b e t a ,  lub innym, prątków gru
źliczych, w tfobrej wierzejwyłuszczał nerkę, a potem oka
zało się, że miał do Azypienia nie z gruźlicą, Iujz z kam ie
niami nerkowymi (Me.ąa d e 1 s on), lub z ropniami ( B u n g e  
i T r a u t e n r o t h ) ,  lub też z nowotworami ( K o n i g ) .  Lecz 
to jeszcze nie wszystko: już  nieraz znajdowanie w plwocinie 

prowadziło do mylneg(F"rozpoznania gruźlicy 
płuc, j a k  tego dow iodły sekcye (F r a n k ę ] ,  P a p p e n h e i m). 
Dodać jeszcze trzeba, że prątki bardzo podobne do gruźli
czych z wejrzenia i z własności trudnego barwienia się 
i uporczywego utrzymania barwnika przy odbarwianiu kw a
sami, były znalezione w śluzie z ną?.ą, z ja m y  ustnej i n  wy
dzielinie małżowiny usznej ( L a a b s ,  Gro t t s  t e i n ) .

Ze względu na podobieństwo do p rą tka  Kocha również 
zajmującym jest  prątek R  a b i n o w i c z ó w n e j '(bac. ftfeudo- 
tuberculosigi R a b i n o w i e ^ ) ,  znaleziony przez tę ostatnią 
w magle i dośćłflw niem pospolity (olcote 30°/„ badanych 
prób). P rą tek  ten morfologicznie i z zachowania się względem 
barwików i środków odbarwiających nie M ini się wiele od 
gruźlicy; co więaej, jest  on dla, morskich świnek, używ a
nych do badań rozpoznawczych, chorobotwórczy i przy pe
wnych w arunkach wywołuje objawy i zmiany powierzcho
wnie bardzo podobne do gruźlicy; tylko przy badaniu pre
paratów b io lo g ic z n y c h  widać, że taki gruzełek rzekomy 
ma .charakter wysięku, lub ropnia, lecz niema w nim zmian 
typowych _ dla gruźlicy: zserowącenia, gnia,zd z komórek 
nabłonkowatych tworów olbrzymich.

Przytoczone wlasndści p rą tka  R a b i n o w i c z ó w n e j 
sprawiają, że do ^wykazania prątków gruźliczych w maśle

i mleku nie wystarcza obraz mikroskopowy i szczepienie 
świnek, ale trzeba twojtp chorobowe (tj. gruzełki u świnek) 
zbadać histologicznie i pasorzyta wyhodować. To ostateie 
j ^ t  tem więeej konieczne, że K o m  niedawny znplazl w ma
śle pi^tkib {myębaMpńłMH "lactięola f^friburge-iise), k tóry w y
wołuje u królika zmiany, nawet histologicznie właściwe 
gruźlicy.

Taih więc, gdzie ani preparaty mikroskopowe i szcze
pienie na zwierzętach nie dają nam wskazówek eo do ga
tunku  znalezionych prątków kwasoodpornych, tiSdjn 
uciec Aji otraymgnia Ł j s t y c h  hodowli tych gstatnieh. W ła
sności zaś i wejrzenie tych hodowli są tak  dalece różne od 
hodowli gruźlicy, ray ju ż  sanąo porównanie pp>wadz,i do celu, 
t. j .  odróżnienia od prątków K o c h a .

Prócz wyszczególnionych jes t  jeszczel więcej kwaso- 
odporny.eli bakteryi,  wyosobnionych z nawozu i traw pą- 
rsifSw nyclb' Jz mprfftSgieznycb i chorobotwórczych wLsfeśai 
podobnych dp prątków gruźlicy; bac. tmmthei np. wywołuje 
u zwierząt Wdbrgjnifri^e rzeczywistych prosa w ko waty^Ł gru- 
załków. W szystkie  Je pekoinogruźlijEKJ bakterye, dostawszy 
się do badanego materyalu, n. p. do plwociny prztf-zgorzeli 
płt|S i innych .chorejjmch narządów oddechowyQ'b, mogą być 
przyczyną mylnego rozpoznania sprawy gruźliezej.

J a k  wyżej wspomniałem, wszystkie sposoby odróżnia
nia prątków gruźliczych od innych kwasoodpornych zapo- 
meaą najrozmaitszych metod barwienia są mało pewne już 
dla tego samego, że odporność p ją tków  K o c h a  względem 
przetworów odbarwiających jest nie zawsze jednakow ą i ml" 
zamsze większą, niż u innych kwasoodpornJRdi bakteryi. 
Prócz tego sposoby barwienia nie mogą służyć db określe
nia gatunku  kwasoo.dpornych bakteryi, z któremi mamy do 
czynienia, lecz tylko do stwierdzenia, czy są one prątkami 
gruźliczymi, czy też nie i to .nie zawszej.^

A ponieważ i szczepienie podejrzanego materyału na 
zwierzętach me zawąąe daje narp jpdpowiedź n a  to, z czem 
m am y do czynienia, potrzeba więc wyszukać łatwy .sposób 
określenia ga tunku  kwasoodpornych bakteryi, k tóry  w da
nym razię nas zajm ujeS*

Rozumie się, że tylko otrzy-manie danego gatunku ba
kteryi w czys-tej hodowli, jej wejrzenie morfologiczne i wła
sności biologiczne nnSgą doprowadzić do Jcelu, ■(zresztą to n ie  
jest  nowością w bakteryologii). Lecz -otrzymać cźytótfe ho
dowle bakteryi kwasoodpornych nie jes t  rząc-zą wcale łatwą 

Jjnp. czystą b o d o w l^ p rą tk ó w  K iro  h a  z plwociny).
W  ostatnich czasach S p e n g 1 e r p  podał łatwy spo

sób otrzymywania czystych hodowli prątków gruźlicy z ma
teryału je  zawierającego, Autor ten na zasadzfe licznych

7 Zeilsehnfl  f ik  Hyg. 190-i, Nr. 1, str. 90.
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doświadczeń przekonał się, żo zapomocą formaliny przy od
powiedniej n>e-todyce m&żna zabić wszelkie bakterye  bez uje
mnego wpływu na żywStność prątków gruźlicy. Stosuje się 
to zajówńs do mięszanin^" Inskteryi w ropie, zawartości jam  
w płucach itp., j a k  i do plwociny z wielką, lub niewielką 
ilością prątków gruźliczych. I^i.nieważ więc prątki gruźliccy 
są odporniejsze na działanie formaliny od innych bakteryi 
i ponieważ nie tra są  zdolności rozmnażania się, mamy więc 
możność zapomocą dezynfeldcy! fonnnlowej wyołobnić i wy
hodować prątki gruźlicze z mięszaniny innych bakteryi.

W edług  zdania S p e n g l e r a  pudąfiy pffce^niegtL gpo- 
sób hodowania prątków gruźliczych .jjSt bardzo ważnym 
środkiem rozrmzuawczym. Metoda formnlinowa jes t  do tego 
stopnia pewną, że może spólubiegać się nafve* z doświad
czeniami na zwierzętach, a przy pewnych w arunkach  ma 
przewagę nad niemi, ponieważ przy szczepieniu zwierzętom 
materyału podejrzanego o gruźlicę, często ma miejsce zaka
żenie wtórne, które męże zabić zwierzę prędzej, nim wy
stąpią zmiany swói^je, właściwe gruźlicy.

' ' O b e c n i e  w i a d o m o  z w i e lu  p r £ c  2), ż e  p r ą t k i  K o c h a  s ą  

o d p o r n i e j s z e , G d  w i e l u  i n n y c h  b a k t e r y i  n i e t y l k o  n a  d z i a ł a n i e  

f o r m a l i n y ,  l e c z  i i n n y c h  ś r o d k ó w  b a k t e r y o b ó j c z y c h  i n i e 

p r z y j a z n y c h  w p ł y w ó w  z e w n ę t r z n y c h  (n p .  f e n o lu ,  s u b l i m a t u ,  

m l e k a  w a p ien n e g if i ,  [ ta ry  w o d n e j ,  ś w i a t ł a  s ł o n e c z n e g o  i t. d . ) .

Go się tyczy innych bakteryi kwasoodpornych, to ich 
zachowanie się wzglądem barwił™*# i przetworów, odbarwia
jących  i odtłuszczających, ich Uzyologiezne i biologiczne 
własności, jednem  słowem wszystkie swoiste cechy tej g.r.upy 
naprowadziły mnie na myśl, że ich zachowanie się wzglę
dem środków baktsryfĄrójczych wogóle w szczególności 
względem formaliny jest tafciein samem, lub bardzo podo- 
bnem, j a k  u prątków gruźlicy.

Doświadczenia, przeprowadzone przezernnie w tym kie
runku  potwierdziły moje domyM>Ji napiawadziiy  na sposób 
wyosobniania kwŁfcmdpornych bakteryi z mięszaniny z in
nemi. Dla otrzymania czystych hojLnvli prątków gruźlicy 
S p  e n  g i e r  działał na wilgotny maripryał, zawierający te 
prątki, formalinflw.ą parą przy ciepłocie pokojowej^ po pe
wnym czasie (od 45 minut, do dwóch godzin) przeszczepiał 
ten m ateryał na specyalne podłoże, przez niego wynalezionŁ.^- 
lub też na zwyczajny agar glicerynowy i zawsze o trzymy
wał dadatnie wyniki, t. j. czyste hodowle prątków gruźli
czych.

Lecz formaldehyd, ja k  stwierdziły prace P e e r f t n -  
b oo in a i M. R u b n e r a ,  jak o  taki działa odkażająco w bar
dzo nieznacznym stopniu, a dezynfekcyjne znaczenie posiada 
li tylko jego rozajyn  wodny. N w te j  to zasadzie uważałem 
za stosowne prz^ doświadczeniach używać formaliny nie 
w stanie gary, ale bardzo rhzcieńczoffćgo roztworu.

W ypracow any przSzernnie na zasadzie licznych do
świadczeń sposób w«Qgbbniania kwasoodpornych bakteryi 
z mieszaniny innych zasadza, się na tem, ŻO* niewielką ilość 
materyału, zawprając^go wziniankowarte bakterye, mięsza 
się z wodą, lub bulionom (,0  ctm. KześcuL do tego dodaje 
się kilka kropel (2— 3) formaliny, probówkę korkuje  się, 
treść jej doskonale wstrząsa i po 30-tu minutach szczepi co 
kw adrans w kilka probówek nu agar zwyczajny, lub glice

2) S c b  i 1 l , |g j i s  c h  e r ,  O t t o l e n g h i ,  W a l t h e r ,  P f u h l .  Mo e l -  
j e r, M u s e h o l d  i inni.

rynowy. W jednej z nich, lub w kilku otrzymamy czystą ho
dowlę badanego kwaseojłporneso gatunku bakteryi.

Na zasadzie prmprowadzoiPyc.il doświadczeń nad otrzy
mywaniem czystych hodowli kwasoodpornych bakteryi z ba
k te ry jnych  mięszanin wyprowadziłem następująco wnioski.

Grupa kwasoodpornych bakteryi mniej jes t  wrażliwa 
na działanie rozcie»jtzo,nych roztworów formaliny, niż inne 
gatunki bakteryi

Kwasoodporita b&kterye przy dłnżsg.em działaniu for
maliny i przy odpowiedniem jej stężeniu giną, j a k  i inne; 
różnica jes t  tylko w czasie, jaki est potrzebny do zabicia 
.dtai^eS) gatunku, (stasuje się to i do gruźlicy wbrew zda
niu S n e n g l e r a ) .

Bakterye wogęle, w szczególności kwasosdporne, w y
stawione choć przez czBb k r ó l u  nft działanie słabych roz
tworów formaliny, rosną z początku wolniej, odzyskując przy 
następuyeh przeszczepiani ach swoje prawidłowe własności 
biologiczne.

.Formalina, czy to w słabych, czy to w bardzo stężo- 
'ńy,cb razeżynach, dostatecznych do niewątpliwego zabicia 
kwasErodpornych bakteryi, nie zmienia wcale ich morfologii 
i zdolności wykazywania  „barwnego odczynu“r t. j. barwie
nia się metodą Z i e h 1 - G a b b e t a, lub do niej zbliźóną.

Opisana metoda formalinowa może służyć do łatwego 
i dość szybkiego wycMobriienia kwasoodpornTch bakteryi 
z mięszanin z innemi, a na zasądzie swoistego wejrzenia 
czystej hodowli i jej własności do określenia gatunku.

Taż sam a metoda formalinowa może służyć do wyoso
bniania z mięszanin bakteryi ga tunku  najbardziej odpornego 
na działanie formaliny. (Tym sposobem wyosobniałem prątki 
dur.(we z mięszaniny paciorkowca i p rątka durowego; pa
ciorkowe^ z mięszaniny prątka ropy błękitnej i paciorkowca; 
z mięszaniny b. i.^u b tilis  — ten ostatni itd.).

Doświadczeń swoieh nie uważam za ukończone. Me
toda nie wydaje mi się zbyt prostą. O.btienie, m ając na u w Ę  
dze biologiczne własmjśty bakteryi kwasoodpornych, pracuję 
nad Otrzymaniem podłoża, na którernby tylko one rosły.

Szanownemu Drowi S e r k  o w s k i e ni u za wskazówki 
i łaskawy kierunek składam serdećzne podziękowanie.

II. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podat

Di*. A d o lf  W ą to rek .

M e t o d y  b a i d a n i a  3-go o k r e s u  p o r o d o w e g o .
Chcąc ja k a  k w e s t ię  naukową jdśnó i stanowczo roz

wiązać),' należy przedewszystkiem rozpatrzyć się w metodach 
badania i z^tstąndfoić Lsię nad ich wartością. Zrobiwszy^prze- 
g ląd ogólny metod, łatwo zobaczyć luki w dotychczasowym 
dorobku naukowym i 'łatwo zdobyć wskaSSiwk do badań 
na przyszłość.

Badanie naukowe -pewnego zagadnienia powinno być 
prowadzone, j a k  proces. J a k  w procesie, zanim się wyrok 
wyda, należy przesłuchać w s z y s t k i  c b  świadków, tak  w ba
daniu liaukowem nie wolno pomijać ż a d n e j  metody b a d a 
nia. afii lekceważyć je j  wyników, bo wszelkie zeznanie świadka, 
choćby podrzędnego, byle prawdziwe, ma nieocenioną w ar
tość! i nfW najzawilszą kwegtyę ińoże rzucić wiele światła. 
Dalej: zeznania świadków należy porównać, a jeżeli tylko
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można Ł— skontrolować. Dopiero ukończywszy śledztwo i postę
powanie dowodowe, wolno przystąpić do zgrupowania faktów 
i wydania wyroku. Niedość na tem: j a k  w procesie try b u 
na! nie opiera się bezkrytycznie na materyale, zebranym przez 
sędziego śledczeg'«j» ale sam osobiście przesłuchuje świadków7 
i bada sprawę, tak  samo badacz, który ma zamiar postawić 
naukową syntezę danegfj zagadnienia, powinien samlmsobiście 
wyczerpać wszystkie mótody badania, a wszelkie dane z pi
śmiennictwa^ które ma zamiar spdżjitkować przy budowie 
syntezy, sam osobiście skontrolow®. W  ten spoSób najła
twiej i najszybciej dojść można do poznania bezwzględnej 
prawdy.

Jakkolw iek  syory między zwolennikami czynnego a bier
nego stanowiska w dyetefryce 3 -giJokresu w z b ^ ą c i ły  Ogrom
nie literaturę o 3-cim okresie i dały pochop do badań me
chanizmu. to-zdaniem mojefn kw estpa ciągle jeszcze .pozo
staje otwarrą, głównie a  powodu nieukończenia postępowania 
dowaa^owego i b raku  wyczerpującej syntezy.

Przejdźm y zatem do omówienia metod badania 3-go 
o krasu i ich wartości. Zapytajmy się, do jakiej kategoryi 
cźynnosci należy-zaliczyć trzeci okres. Trzeci okres porodu jest  
czynnością ustrftju. mającą za'cel do reszty odkleić i wydalić 
z wnętrza kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się 
płodu popłód. Jestto więc czynność ustroju ruchowa, którą 
należy7 badać metodami, stopowanemi do wyjaśnienia czyn
ności ruchowych

Pierwszym warunkiem  poznania mechanizmu danej 
czynności ruchowej jes t  otrzymanie, dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o poszczególnych fazach tejże czynności. Głó
wnym więc narządem, k tórym  się w celu badania poslugu- 
jeniyyljest wzrok. K ą t  widzenia powiększamy dowolnie lupą, 
czy mikroskopem; czas sjjjpśtrzegania przedłużamy, utrwa
lając sztucznie wyobrażenia wzrokowe poszczególnych faz da
nej czynności ruchowej zapomocą najrozmaitszych metod 
graficzny*® lub fotografii momentalnej, która  w połą
czeniu z kinematografem pozwoli nam dowolnie szybko od
twarzać bieg danej czynności. Ruchy narządów wewnętrz
nych uprzystępniamy oku z a ®  mocą w iwisekcji,  gdzie zaś 
w iw is e k c j i  nie dadzą się przeprowadzić, palpaoya musi nam 
częściowo wzrok zastąpić.

Odnośnie do czynności 3-^,0 okresu porodowego, to w i- 
w i s e k c j e  n a  z w i e r z ę t a c h ,  zwykle do doświadczeń 
używanych, nie dadzą nam niefetety tak  pewnej analogii z fa
ktami, spostrzeganymi u człowieka, j a k  przy innych narzą
dach np. sercu, pęcherzu moczowym lub żołądku. Trzebaoy 
badać wiwisekcyjnie chyba małpy antropomorficzne, coby atoli 
było połączone z ogrortnnymi kosztami, a wiec rzecz n iep ra 
ktyczna. Nie mniej atpli szereg wiwisekcji, przedsięwziętych 
na zwierzętach kręgowych niższych gatunków, jakkolw iek  
nie byłby ze względu ęą  człowieka rozstrz} gającym, albo
wiem znachodzimy co do budowy uęuóc\|L charakteru  jej 
skurczów, anatomii popłodu w arunki odmienne, mógłby na 
wiele ważnych sfcrategółów dużom-zucić światła. Jes t  jed n ak  
przypadek, gdzie w i w i s i ć k e y i  d o k o n  u j  elnfi&jn a k o 
b i e c i e ,  a mianowicie przy operacyi ,;eięcia cesarskiego11, 
gdzie bezpośrednio wzrokiem możemy spostrzegać zachowa
nie się Śywej macicy, jej skurcze, le ią g a n ie  się przy wy
pełnionej jam ie  macicy i po jej opróżnieniu. Jeżęłi p rzypa
dek zdarzy, że łożysko umiejsccyvione jest  na tylnej ścianie 
macicy, możemy wprost przez ranę operacyjną spostrzegać

zachowanie się łożyska, jgądzę, że b<8z uszczerbku zdrowia 
dla kobiety dałoby się tę przygodną metodę wiwisekeyjną 
umiejętnie w yzyskać dla rozstrzygającego w yjaśp ierm  p ra k 
tycznie najważniejszej 1-ej fazy mecTfefrizfaujjslgo okresu. 
Kończąc cięcie cesarskie „modo P o rro 11 zyskujem y cenny 
materyał anatomiczny dla dokładnego zbadania 2-eh na j
wyższych części macicy, dalej zachowania się popłodu przy- 
czepioneso do maksymalnie ściągniętej macicy. B a d a n i e  
p r z e k r o j ó w  z w ł o k  k o b i e t ,  z M g r  J y c b n a g 1 e w 3-im 
o k r e s i e  l u b  w o g ó l e  w c z % s ie  p o r o d u ,  umiejętnie 
wykonanę, jes t  niewątpliwie bardzo ważne i przekonywa
jące  i j a k  dotychczas zostało częściowo przeprowadzone; nie
stety nie może się njawel równać eo do wartości z metodą 
wiwisekeyjną; przekrój bowiem dempnstruję, nam tylko j e 
den moment '.zynności ruchowej i to z reguły patologicznie 
zaburzony przez przyegjmę, która  śmierć wywołała Znacz
nie większą wartość przypisać) należy w badaniu toku tneEha- 
nizmu 3-go okresu, m e t o d o m  k l i n i c z n y m  pod w arun
kiem atoli, że w każdym  przypadku wszystkie będą zasto
sowane, a więc tak badanie zewnętrzne, jako  też i wewnętrzne 
czuciem i wzrokiem. Wartość tej metody równa się prawie 
w iwisekcji,  a pód niejednym względem nawet j ą  przewyższa, 
a mianowicie pod tym, że codziennie na dużym materyale 
może być przeprowadzaną, a ostrożnie i rozsądnie wyjjfo- 
nana, zupełnie w nięz&m nie zaburza prawidłowego przebiegu 
3-go okresu.

Wyżej wyliczone metody,, nalgrycie wyzyskane, .zupeł
nie nam wystarczą do nabycia dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o przebiegu czynności 3 -Sp okresu tak, że n a 
wet uciekać się nie potrzebujemy do m e t o d y  Ę o a t g . e -  
n o w s k i e j ,  k tórejby być może można było użyć.

Wręgzcie pozostaje nam do dyspozygyi potężny środek 
badan ia ,  a tym  jęs t :  r a j z a  m o w a n i a j  które pozwała nam 
wytłómaczyć przyczynę poszczególnych zjawisk na ppdstą- 
śta.wie spostrzegania innyoh zjawisk (Zasada stosowanajrdo 
rozwiązania równań o k ilku  niewiadomych w matematyce). 
Rozumowanie pozwoli nam pewną wiązankę faktów odnieść 
dp# wspólnej przyczyny, a po takiem zgrupowaniu faktów 
sprowadzać odnośne zjawiska do wspólnarb mianownika. 
Fak tów  zaś, mających służyć jako  podstawa rozumowania, 
do,‘Tarczyc nam mogą nie tylko wyżej wymienione metody, 
ale tak że : b a d a n i e  a n a t o m i c z n e  p o p 1 o d ó w, urodzo
nych silami matki, a urodzonych przy pomocy zabiegów, 
a n a t o m i a  m a c i c y  w c z a s i e  r o ż n y c h  o k r e s ó w  p o 
r o d u  i p i e r w s z y c h  c h w i l  p o ł o g u ,  wreszcie cały z a 
k r e s  p a t o l o g i i  c i ą ż y  i p o r o d u  ze szczagólnem uwzglę
dnieniem zaburzeń, dotyczących popłodu.

Teorya 3-go okresu będzie wtedy praw dziw ą, jeżeli 
potrafi nam wszystkie jpdnóśne zjawiska rącycłpalnie wytlóma- 
czyć. a w następstwie, jeżeli opierając się na niej, j a k b y  na 
pewniku, z góry będziemy mogli przewidywać w yniki d o- 
ś w i a ccc z e ń  s p r a w d z a j ą c y c h ,  które na kobietach przed- 
sięwe^miemy,' c z y  to  w ę d 1 a c b c z }E t o t e o ry  t y ę z n y c h , 
n. p. w celu wyjaśnienia roli i donioslosbi poszc^H ilasch  czyn
ników meohanizfnu, też leczniczych. W s z e l k i e  bjWriem 
z a b i e g i  d y e t e t y c z n e  i l e c z n i c z e ,  jak ie  zastosujemy 
w 3-cim okresie, mają wartość doświadczeń vivau, a do
k ładne  spostrzeganie przebiegu 3 -goy>kresu wobec nich, oraz 
skutków, ja k ie  one ewentualnie pociągną za sobą. dostarczy 
nam do budowy hipotez materyału pierwszorzędnej wartości.
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Wreszcie zjawiska, dające się obserwować w 3 -oim 
okresie, możemy traktować jak o  zjawiska czysto fizyczne 
i wiele z nich możemy wyjaśnić na drodze d o ś w i a d c z e ń  
ś c i ś l e  f i z y c z n y c h .

Powyższe wyliczenie metod badania 3-go okresu po
winno stanowić do pewnego stopnia dyspozyeyę niniejszego 
a r tykułu ; jednakowoż nie byłem w możności wyczerpać oso
biście wszystkich wyżej wymienionych metod i tak : nie ba
dałem porównawczo wiwisekcyjnie na zwierzętach 3-go okresu, 
nie próbowałem badań przebiegu 3-go okresu zapomocą pro
mieni Rontgena, nie miałem możności badać osobiście prze
kroju zamrożonych zwłok kobiety, zmarłej w 3-cim okresie, 
wreszcie brukuje  moim spostrzeżeniom nad popłodami badań 
mikroskopowych. Są to luki, k tórych w pracy syntetycznej bra
kować nie powinno, a k tó rych  zapychać literaturą nie chcia
łem, albowiem sprzeciwia się to memu uprzednio wyrażo
nemu założeniu: W obec tego nie twierdzę, jak o b y  wywody 
moje w zupełności rozwiązywały kwestyę mechanizmu 3-go 
okresu. Owszem, otwarcie wyznaję, że cały nagromadzony 
przezemnie m ateryał wymaga skrupulatnej kontroli na wię
kszym  materyale klinicznym, przy pomocy całego przyrządu 
środków naukowych, jakie dają pracownie do dyspozycyi. 
W  jedno atoli wierzę, że droga, którą  obrałem, d o  c e l u  
u a p e w n e  z a p r o w a d z i ,  a praca moja spełni swe zada
nie, jeżeli potrafi kogokolwiek zachęcić do uzupełnienia mo
ich doświadczeń i skontrolowania ich, a przez to dopomoże 
pośrednio do rozsnucia węzła gordyjskiego, jak im  jes t  obe
cnie 3-ei okres w  położnictwie. W ystępuję z ogłoszeniem do
tychczasowych m ych wyników, albowiem z przyczyn czy
sto zewnętrznych nie widzę na przyszłość możności dokoń
czyć mego zadania. W szak  l e k a r z  p r a k t y c z n y  m a  w s tę p  
d o  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  z a m k n i ę t y ,  a gdyby chciał 
wyzyskiwać przypadki swojej prywatnej p rak tyk i ,  łatwo 
mógłby się narazić na rozmaite k o n k u r e n c y j n e  p r z y 
k r o ś c i ,  a pomijając to, musiałby bardzo długo zbierać do
świadczenia, bo nio rozporządza tak  obfitym i różnorodnym 
materyałem, j a k  szpital.

Na zakończenie niech mi wolno będzie dodać kilka 
słów przeznaczonych dla mego przyszłego „kontynuatora11, 
w kweslyi użytku z literatury przedmiotu. Zdaniem mojem lite
ra tura  kwestyi przyrodniczej dla badacza, chcącego dotrzeć do 
j ą d ra  rzeczy, ma zaledwie to znaczenie, co konsylium przy 
łożu chorego dla ordynaryusza. Jako  środek badania  ma 
ona w m edycynie p o d r z ę d n e  z n a c z e n i e .  Historyk, 
prawnik i t. d. musi grzebać w archiwach; przyrodnik 
ma do dyspozycyi arcydzieło, t. j. żywą i m artwą naturę 
i byle umiał czytać to dzieło, może nie oglądać się na bi
blioteki. Badając bez pomocy cudzych okularów zdobędzie 
wkrótce doświadczenie w danym przedmiocie, a wtedy z przy
jemnością i prawdziwym zapałem przeglądnie prace, jakie 
mu w rękę w padną , pisane w przedmiocie żywo go ob
chodzącym, a czytanie to będzie się odbywać z praw dzi
wym krytycyzmem. Rzecz prosta, że dla badacza danej kw e
styi mogą mieć interes ty lko  oryginalne prace, a nie stre
szczenia, z reguły nieudolnie i naprędce robione, i częstokroć 
wypaczające inteneye autora. Streszczenia mogą mieć war
tość jedynie  dla historyka literatury pewnego przedmiotu. 
Z drugiej strony nie łatwo będzie przeczytać wszystkie pu- 
blikac.ye, dotyczące obranego przedmiotu, w oryginale; na

przeszkodzie stoi choćby brak znajomości języków. Ale też 
to jest zbyteczne i poprostu dla b raku  czasu niemożliwe.

Łatwiej Polakowi nauczyć się po grecku, a nastę
pnie- nauczyć na pamięć całego H o m era ,  niż przeczytać 
wszystkie komentarze filologiczne do Homera przez filolo
gów niemieckich napisane. Sądzę, że będzie to nawet z wię
kszą korzyścią dla jego mózgu, k tó ry  nie przeładowany zby
tnim balastem potrafi odważniej myśleć.

Dyspozycya artykułu. Trzeci okres porodowy jest f u  n- 
k c y ą  r u c h o w ą  ustroju, mającą za cel wydalić z wnętrza 
kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się dziecka po
płoch- Badając jakikolwiek r u c h  f i z y c z n y ,  musi się prze
dewszystkiem rozpatrzeć s i ł y  i przeciwdziałające tym  siłom 
o p o r y .  Chcąca więc zbadać mechanizm 3-go okresu , musi 
się przedewszystkiem rozebrać: a) czynniki przeszkadzające 
odklejcniu i wydaleniu popłodu (opory) i b) czynniki powo
dujące odklejenie się i wydalenie popłodu (siły).

Do b i e r n y c h  c z y n n i k ó w  mechanizmu należą: a) 
przymocowanie popłodu do wewnętrznych ścian macicy; b) 
miejsca zwężone w kanale rodnym  kobiety jakoto: 1) oko
lica pierścienia skurczowego, 2) ujście zewnętrzne macicy;
c) wejście do pochwy.

Do 2 - g i e j  g r u p y  c z y n n i k ó w  należą: a) stany 
skurczowe kanału  rodnego; h) parcie niewiasty; c) ściąganie 
się macicy; d) k rw iak  pozałożyskowy. Faktów , w yjaśn ia ją
cych znaczenie i rolę wyżej wyliczonych czynników mecha
nizmu, poszukamy przy pomocy metod na początku artykułu  
wyliczonych.

Rozpatrzywszy rolę czynników mechanizmu 3-go okresu, 
przystąpimy do ugrupowania faktów i budowy hipotezy 3 -go 
okresu. Hipotezę tę w dalszym ciągu sprawdzi się zapomocą 
doświadczeń fizyologicznych na kobietach.

W  niniejszej rozprawce oprę się bardzo często na fa 
ktach, przytoczonych w moich poprzednich 2 a r tykułach, 
odnoszących się do tej sprawy; dlatego, dla dokładnego zrozu
mienia pożyteczną rzeczą będzie zapoznać się pierwej z owymi 
a r tykułam i,  drukowanemi w „Przeglądzie lekarsk im 11: 1) Spra
wozdanie z pos. Tow. lek. lwowskiego „kwestya dolnego od
cinka m acicy11 (autoreferat) Nr. 4 9  z 1902 r. i 2) kliniczny 
przebieg 3-go okresu porodowego Nr. 34, 35 i 36 z sier
pnia 1903 r. (Oiąg dalszy nastąpi).

HI. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 
leczenie.

Podał

D r. M. W . H erm an.

(Ciąg dalszy).
Przypadkom  n a p a d ó w  całkowicie skutecznych towa

rzyszą te same lub podobne objawy, j a k  ostrej perixenitis 
w przewodzie żółciowym. Po skończonym napadzie obory 
czuje się dziwnie błogo i dobrze, j a k  nigdy po napadzie 
skutecznym. Całe zaś to uczucie niezwykłej ulgi tłórnaczy 
się obecnością paru lub kilku kam yków  żółciowych w kale. 
Najściślejsze i najdokładniejsze spostrzeganie kliniczne, choćby 
nawet całe lata trwające, nie może nas z całą ścisłością i s ta
nowczością pouczyć, czy miniony napad był rzeczywiście 
końcem całego cierpienia, czy tylko początkiem dłuższy czas, 
choćby dziesięć lat, trwającego utajenia choroby. Po odej



ściu k ilku  kam yków  per vkt£ naturales moglp. pozostać j e 
szcze kilkadziesiąt albo i więcej w pęcherzyku. Niekiedy 
dokładne rozpatrzenie się w kształcie kam yków  odeszłyeh 
dostarczy nam pewnych dan y ch ,  tyczących rokowania na 
przyszłość.

Czasami je d n a k  nawet po napadzie całkowicie skutecznym 
i rzeczywiście doszczętnym, —  wydalone bowiem zostały na ze
wnątrz wszystkie k a m y k i .— chory nie jest wolnym od dole
gliwości. W  chwili przechodzenia kam yka  przez przewód 
żółciowy nastąpiło zakażenie dróg żółciowych, które ostate
cznie zabija chorego. O innych powikłaniach, które mogą 
być i byw ają  nawet mimo operacyisźródlem wielu dolegli
wości, t. j .  o zrostach, powodujących przemieszczenie i za
ciśnięcie różnych narządów sąsiednich, mówiliśmy już  po
przednio. Na tem miejscu wystarczy przypomnieć, że nawet 
takie zmiany, j a k  przyrośnięcie i przedziurawienie wiĄEe^zka 
lub jeg® przewodu, względnie przebicie przewodu żółciowego 
do jelit, odbywać się może bŁś jak ichko lw iek  objawów, do
chodzących do samowiedzy chorego.

T ak  się w zarysie, z umysłu tylko naszkicowanym, 
przedstawia patologia kam icy żółciowej. Przechodzimy do 
sprawy ważniejszej ze względów praktycznych  i jedynie  
obchodzącej najbardziej interesowanego w tej sprawie, t. j. 
chorego, a więc do s p r a w y  l e c z e n i a  tęg« cierpienia. 
Odpowiedzieć należy na pytanie: k iedy i w jak im  przypadku 
leczyć należy kamicę żółciową środkami wewnętrznymi, a kiedy 
chirurgicznie? Odpowiedź różnie brzmieć będzie, za leżn ieod  
tego'% czy da nam j ą  in ternista , czy*chirurg: niestety, ani 
między pierwszymi, ani między drugimi, nie, przyszło jeszcze 
de ostatecznego porozumienia. J a k  między lekarzam ’ chorób 
wewnętrznych można znaleźć zarówno przedstawicieli sk ra j1 
nej lewicy, j a k  i reprezentantów krańcowej prawicy, tak 
i między chirurgami: w jed n y m  i drugim obozie stają prze
ciwko sobie zdania i opinie biegunowo przeciwne. Przeciw 
odosobnionemu niemal zdaniu R i e d l a ,  popartemu jedynie 
przez niektórych chirurgów, głównie am erykańskich  (R i- 
c h a r d s o n ,  M i x t e r ) ,  zdaniu, głoszącemu, że 9 5 %  chorych 
na kamicę żółciową powinno być operowanych, gdyż tylko 
w 5 %  zdarzają się napady całkowicie skuteczne, stawne mo
żna 100 opinii wręcz odmiennych, dopatrujących wskazanie 
do operacyi zaledwie w 5 °/0 przypadków. Bardziej r a d y 
kalne opinie chirurgów mają, j a k  na obecne, —  zwłaszcza 
n a s z e j — stosunki,  wartość „pobożnych życzeń", a tylko 
przekonania internistów, a przedewszystkiem lekarzy domo
wych, rozstrzygają o wyborze sposobu leczenia. Żadnemu 
bowiem choremu na kamicę żółci >wą, nawet gdy  zna swe 
cierpienie, nie przyjdzie na myśl szukać porady u chirurga, 
lecz w pierwszej linii zwróci się do internisty. Ten zaś, k ie 
ru jąc  się własnemi przekonaniam i; które naturalnie muszą 
być różne od przekonań chirurga, przedewszystkiem wypróbuje 
cały szereg śrpdków wewnętrznych, zaczynając od K arls
badu, a kończąc na oliwie, zanim zdecyduje się zapropono
wać ehcjremu operacyę. W  ten sposób chirurdzy uwolnieni 
są właściwie od trudu wyszukiwania wskazań, wyręczają ich 
w tem interniści.

W  przeważnej części nowszych podręczników chorób 
wewnętrznych czytamy takie wskazania dla chirurgicznego 
leczenia.:

1. ’Cholangiffis,t i cholecystiw  infectiosa, nie ustępująca 
w krótkim czasie pod wpływem wewnętrznego leczenia.

24- P a ź d z i e r n i k a  1 9 0 3 .

2 . H yd w p s cystidis fełdeae, dający powód do całego 
szeregu przykrych  przypadłości.

3. Peńtonitiis, powstała s k u t k i e m  p r z e d z i u r a w ' e- 
n i a  dróg żółciowych.

4. Z r o s t y ,  powstałe w otoczeniu woreczka żółciowego, 
z a c i s k a j ą c e  d w u n a s t n i c ę ,  o d ź w i e r n i k  itd.

5. P r z e w l e k ł e  z a m k n i ę c i e  p r z e w o d u  ż ó ł c i o 
w e g o  w s p ó l n e g o  kam ykiem , nie u s tęp u jąc^m im o  w y
trwale przez 3 miesiące stosowanego leczenia wewnętrznego.

6 . Bardzo c z ę s t o  p o w t a r z a j ą c e  s i ę  n a p a d y  
k o l k i  żółciowej.

W ynik i  pooperacyjne po zabiegach, wykonanych  z tych 
wskazań, nie zadowolnią żadnego chirurga. W ielu chorym, 
znachodzącym się w tym okresie choroby, należałoby wprost 
odmówić, łjf#raczej oszczędzić operacyi, k tóra  może tylko 
przyśpieszyć rozwiązanie tragedyi. od lat już się toczącej. 
Z logicznej konieczności faktów wynika, że zejście poopera
cyjne u chorych wyniszczonych długiem cierpieniem, a tem 
samem pozbawionych zasobów sił odpornych, jes t  zawsze nie- 
pewnem i częściej, niżby życzyć slb ie  należało, niepomyślnem. 
W ięc też nawet ci chirurdzy, którzy, kokietując z in terni
stami, w zasadzie godzą się na ich wskazani^, żądąją, ,ąby przy
najmniej nie dłużej zwlekano z zabiegiem operacyjnym, j a k  
tęgo konieczna potrzeba zoryentowania^się w pędctó-eniu wy
maga. Na ostatnim Zjaździe ogólno-lekarskun w Karlsbadzie, 
K e h r  ofiarowywał internistom pokój na zasadzie 14 para- 
g.rafów. W  paragrafach tych przyjął zasadniczo sześ$ powy- 
żęj nakreślonych wskazań,jębśmioma *zaś następnymi określał 
je  tylko szczejaMwiej. W idocznie je d n a k  te paragrafy^  j a k  
paragrafy  w ogólności, muszą być bardzo podatne i rozcią
gliwe, skoro na ich zasadzie K e h r ,  chirurg operujący 
w mieście, dorównywającem zaledwie naszemu n. p. Prze
myślowi, zdołał do przeszłego roku zrobić 800 (mówię osiem
set) operacyi na chorych z kam icą żółciową!

W skazania , jakiem i powoduje się K ó r t e ,  schodzą się 
dziwnym sposobem z wskazaniami, przyjętemi przez K e h r  a. 
Dziwnym sposobem — gdyż w ostatniej pracy K . b r t e g o ,  trjS 
ktującej specyalnie o wskazamach do zabiegów chirurg i
cznych w kam icy żółciowej, wyrywa mu się zdanie: „W ie 
mann,nniernanden vor m nein  Tode gMicldkh schakzen soli1 so 
sollte man cuch Jceaien Gallensteinkranken vor dem Tode f i i r  
vollkohimen geheilt erkldrm , jeder Zeit kann d&r Stein widder 
„lebmdiguTtooerden und neue A n fa lle  ve-mrsachóiu...

R i e d e l  zdania takiego nie wypowiedział, wyciągnął 
zeń je d n a k  wniosek jedynie  logiczny i widzi wskazanie 
do operacyi wszędzie tam, gdzie dzięki całkowicie skute
cznym napadom kam yki nie mogą być całkowicie i do
szczętnie z dróg żółciowych usunięte. A te przypadki sta
nowią, j a k  już  powyżej zaznaczono, 95% . R i e d e l  w prze- 
aiwieństwie do bardzo wielu internistów i wielu chirurgów 
chce- o p e r o w a ć  n i e  z p o w o d u  w s k a z a ń  k o n i e 
c z n y c h ,  l e c z  z e  w z g l ę d ó w  z a p o b i e g a w c z y c h .  
Szlachetniej zaś z a p o b i e g a ć  chorobie, niż ją  L e c z B ć !  
W szyscy godzą się na to, że j a k  długo kam y k i  znajdują  
się t y l k o  w pęcherzyku, są wprawdzie tworami patologi
cznymi, lecz mało groźnymi. Zmienia się ich charakter i zna
czenie, gdy opuszczą pęcherzyk i przeniosą się do dalszych 
dróg żółciowych. Więc, radzi R i e d e l ,  „nie dopuśćmy do 
tego, zapobieżmy nieszczęściu i usuńmy kam yki,  zanim je - 
szcze zdążą wyjść poza pęcherzyk".
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Najcięższy ń&izftt) ja k i  takiemu wczesnemu zapobiega
wczemu p o S S b w an iu  zrobić można, opiera się na przypad
kach , kończ^py-cli się śmiertelnie, po operam i i skutkiem 
operacyi K iedy jed n ak  K  e Sr,  który, j a k  sam twierdzi opo*-. 
ruja-, jeżeli nie przeważnie, to głównie, z powodu wskazań 
koniecznych, obkeza śmiertelność ęgólną po swoich opera- 
cyaeh na 8 '5°/ff,'.to śmiertelność po opęracyach, wykonanych 
we wcześniejszych okresach, a zatem w warunkach korzy
stniejszych i dla operującegą,i  dla operowanego, śmiertel
ność ta jeszcze powinna się obniżyć, choćby o połowę. A prze
cież w ykonyw am y wiele operacyi w cierpieniach bezpo- 
równania łagodniejszych, niż kam ica żółciowa i bynajmniej 
nie ze wskazań koniecznych, a śmiertelność pooperacyjna 
T5 — ni e skłania nas do zaniechania tych zabiegów. A ż& 
usilnem dążeniem wszystkich chirurgów jest, aby śmiertel
ność pooperacyjną w ogólności sprowadzić do 0 “k ,  uzasa
dnioną jest nadzie ja ,  że do ideału tego, jeżeli nie zupełnie 
dojdziemy, to się doń bardzo zbliżymy. Zresztą śmiertelność 
skutkiem  kamipy żółciowej jest z pewnością znaczną, a w k a 
żdym razie znaczniejsza, niż 2°/0. O liczby, choćby w przy
bliżeniu, trudnp,. Niema bowiem dotychczas sta tystyki do
kładne" i prawdziwej. Niejeden chory, który w zestawien;ach 
klinicznych po przebyciu ©strej kam icy żółciowej figuruje 
jako uleczony, umiera w k d k a  lat później., n. p. skutkiem 
cholangitis cakidosa septica. Tymczasem liczby w statystyce 
dawnej nie możemy już  poprawić. G dyby się zatęm udało 
przez wczesne operowanie każdego przypadku kam icy  żół
ciowej sprowadzić ogólną śmiertelność z tej choroby do 2°/o*, 
lub nawet gdybyśm y pozostali przy 3'5°/0, już  i tak  osią
gnęlibyśmy bardzo wiele.

Drugi zarzut, jak i  przeciw zabiegom chirurgicznym 
w kam icy żółciowej podnoszą, zarzut lżejszego, ju ż  znacze
nia, tp sprawa nawrotów. Dokładniejszy rozpatrzenie się 
w położeniu wykazało, źe większość tych zarzutów opiera 
się na wadiiwem tłóma&żeniu, spostrzeganych objawów. W  b ar
dzo małej liczbie przypadków spestrzegano nawroty rzeczy
wiste. Obliczają, że zdarzają się one w 1— 2 °/0. Z tych je
dnak  niektóre spowodowane zostały nieodpowiednią techniką 
operacyjną. W ykazyw ano  bowiem (K ehn%  że jąd rem  no
wego k a m y k a  był szew jedw abny, k tóry  wpadł do pęche
rzyka  i zaskorupiał. Przez zastąpienie jedwabiu  katgutem 
wyłączony , to źródło nawrotów, lub przynajmniej zmniej
szono prawdopodobieństwo ioli pojawiania się. Pozostałą, i tak 
już  bardzo małą niożebność nawrotów rzeczy wisty cli, zmniej
szyć możemy ad minim um  przez wybór odpowiedniej me
tody operacyjnej, przez przepisanie choremu odpowiedniego 
spppobu odżywiania się i przez zalecenie n. p leczenia karls-  
badzkiego już  p<  ̂zupełnem wygojeniu się rany. Zresztą za
rzut to*oparty na cbiwiejnycii podstawach, bo n p. możli
wość nawrotu po u su n ięcu  kamieni z nerek lub pęcherza, 
lub możliwość nawrotu przepukliny po. operacvi doszczętnej 
nie..odstrasza nas bynajmniej od w ykonyw an;a odpowiednich 
za,biegów. W  tych  przypadkach bardziej niż wskazania, ob
chodzą nas przeciwwskazania do zabiegów doszczętnych.

W  przeważającej liczbie przypadków chodziło o na
wroty fałszywe i rzekome. Pierwsze zależą od pozostawienia 
kam yków  w przewodach, drugie od zrostów, które,ez.ęściowo- 
skutkiem samego cierpienia^,. częściowo skutkiem operacyi 
się potworzyły. Przez dokładne poznanie stosunków anatomo- 
patologicznycli. przez operowanie rozważne, ostrożne, a bez
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względne i wprawne, jako  też przez wybór odpowiedniej me
tody operacyjnej możemy zapobiedz, jeżóli nie całkowicie, 
to w znacznej części, nawrotofci fałszywym. Częstość^zaś na
wrotów rzekom ych, ohjawiających się klinicznie bólami, 
a polegających na zrostach trzew w okoliby p ę c h e rz y k ^ n a j -  
łatwiej zmniejszylibyśmy, operując wfr wczesnych okresach cho
roby, kiedy to otrzewna nie jes t  jeszcze skutkiem wielokro
tnie przebywanycli napadów kam icy  żółciowej zmieniona 
i kiedy po operacyi ranę w powłokach szyć możemy całko
wicie i goić przez rychłozrost.

Zatem zarzut lpożkwości nawrotów cierpienia po ope- 
raoyi, zarzut, mogący dotyczyć tylko operacyi, wykonanych 
z powodu wskazań zapobiegawczych, a nie koniecznych, kiedy 
ju ż  nie o cierpienie, jako  takie, nam chodzi, lecz o utrzym a
nie chorego przy życiu, jest nietylko przedwczesnym, '<1— dziś 
bowiem operują przeważnie z powodu wskazań koniecznych ,—  
ale i nieusprawiedliwionym, a nawet w bardzo wielu przy
padkach wręcz niesłusznym i podyktowanym niewytłóma- 
czoną złą woią. (Dokończenie nastąpi).

IV . W y c i ą g : .
B e h r i n g .  0 pow staw aniu suchot płucnych i zw alcza

niu gruźlicy (wykład  na  Zjeździe l ek a rzy  i p rzy rodn ików  n iem ie
ck ich  w Kassel) .  ( D eutsche m ed ic im sch e  W o ch en sch rift  1903, JÓ). 
Z as trzeg łszy  się, że nie mogąc w jed n y m  wykładnie objąć wszyst
k ic h  s t ron  zagadnien ia ,  ograniczy się głównie do wyników własnych 
badań ,  przypomina B e h r in g  przedews.zystkiem, jak ,  w edług  na jn o w 
szych poszukiwań, g ruź lica  n iezm iernie  jes*  rozpowszechnioną. Na- 
geli  w Z u r ic h u  pod k ie ru n k iem  R ib b e r ta  stwierdził," "^e we w szys t
k ich  zwłokach liułźi zmarłych ,  po 30 ro k u  ż^scia, zualeźć m ożna  p rz y n a j 
mniej ślad, zmian gruźliczych;  między 18 j a  30  rok iem  ży c ia ,  spo
ty k a  się zmiany g r u ź l i c a  w 9 6 7 0, między 14— 18 ro k iem  życia 
w 5 0 % ,  między 5 — 14 rok iem  w 3 3 % , międzj,  1— 5 ro k iem  życia 
w 1 7 %  sekcyi;  n a to m ias t  u  dzieci w p ierw szym  ro k u  życia nie spo 
ty k a ł  Nageli  wcale zmian gruźliczych. T e  n iespodziew ane  wynik i  
b a d ań  Nagelego  na  zw łokach  zgadza ją  się z wynikami,  uzyskanymi za 
życia zapom ocą rozpoznawczych w strzy k iw ać  tu b e rk u l in j  i zapom ocą  
t. zw. inoskopii.  Pierwszo n a  szerszą  ska lę  wykona ł  F r a n z  n a  żoł
nierzach  pu łków  bośniackich i węgierskich , (posługując  się n a jm n ie j-  
sźęmi,; d la zdrowia  zupełnie  nieszfcodliwemi d aw k am i  tu b erk u l iu y ) ,  
za tem  na  m ate rya le ,  złożonym z doborowo zdrowych  osobników. 
Mim oto  stw ierdzi ł  on, że znany  odczyn, —  o z n ak a  zakażen ia  g r u 
źliczego, —  pojaw ia ł  się u 6 1 — 6 4 %  badanych ,  (a  przy  nieco wią; 
kszych  daw kach ,  n a w e t  u 9 6 % , co na jzupełnie j  zgadza  się z od 
se tk iem , s tw ierdzonym  przez Nagelego).  B e ren d  zaś, b a d a jąc  zapo
m ocą  tu b e rk u l in y  96  osesków, ani  razu  nie widział odCżynu, (co 
również zgadza  się  z badan iam i Nagelego).  Inoskop ię  obmyślił  i s to 
sował Jousse t .  Sposób ten  zasadza  się n a  tem, że jeżeli we krwi,  
lub w wys iękach  zapa lnych  z n a jd u ją  się choćby nieliczne p rą tk i  
gruźlicze, to p rzy  krzepn ięc iu  po ryw a  j e  w y tw arza jący  się w łóknik  
i więzi w sk rzepach .  Rozpuściwszy potem  t a k ie  sk rzep y  zapom ocą  
odpowiedniej t raw iące j  E ie c z y ,  można z rozczynu p rą tk i  gruźlicze 
w w irow nicy^(cen try fudze)  osadził? i w ten  sposób w ykryć  ich  obe
cność bez- uciekania,,  się do hodowli i szczepień nfę-zwierzęta . Otóż 
zapom ocą  inoskopii  powiodło się  udowodnić  p rzy ro d ę  gruź liczą  wielu 
sp raw  chorobowych, k tó ry ch  związku z gruźhVą ^dawniej ani p rz y 
puszczano (wszystk ie  surowicze wysięki opłucne,  wiele z wysięków 
brzwsznycli,  zapa len ia  opon, niektóąe zapa len ia  s taw ów ,  n iek tó re  
choroby se rca  i t. d.).

Zdan iem  B e b r in g a  w ynika  z tego, że ś rodki ,  zmierza jące  do 
wytępienia  g ru ź l icT  zapom ocą oddzielenia  zakażonych  od zdrowych 
chy b ia ją  celu. B e h r in g  godziłby się jedyn ie  n a  odosobnienie  k a sz lą 
cych, źdćoydowanyeh sucho tn ików  od pozornie  zdrowej re sz ty  lu 
dności,  i to nie w sana to ryach ,  ale  w sch ro n isk ach ,  na  wzór, sc h ro 
n isk  dla t rędow atych .

Jeżeli  j e d n a k  nie tędy  wiedzie g łówna d ro g a  do zwalpzan a 
gruźlicy, niemniej nie należy r ą k  bezczynnie  o p u ^ c i a ć ,  ponieważ, 
zakażen ie  gruź licą  to jaszcze nie to sam o ,  co suchoty .  W łaśn ie  
n ieprżeczuwane  rozpowszechnienie  się gruźlicy  dowodzi,  żbV*usłrój 
może z tego zakażen ia  sam  się wyloezjń, żo lekkie  zakażen ia  koń-
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c z ą js ig  wyzdrowieniem, a ty lko  ciężkie śmieacią. N asuw ało  się więc 
py tan ie ,  czy m ożna  wogóle trcU-roui£ ustrój od tak iągo-c iężk isgo  za
k ażen ia ,  lub toż tak ie  ciężkie zakażen ie  złagodzić. Aby n a  nie od-, 
wiedzieć,  należało p rz^ | i^yszystk iem  d o k ładn ie  zbadać, w jak i  spo 
sób powstają, suclyoty, a b ad an ia  w tyun k ie ru n k u  doprowadziły  
B e h r in g a  do wyników, zuacznie  różn iących  się od obocnycli 
f ia trywań.

Przedew szys tk iem  twierdzi B a h r in g s że dotychcZWfe wcstle nie 
udowodniono niezbicie, ż ludzje  dorośli intigj^ zakażflć s ię lg ru ź l ic ą  
w zwykłych w aru n k ac ł i  życia. W p raw d z ie  tak  zdawałoby się z daŁ 
nysli s ta tys tycznych ,  s tw ie rdza jących  czystsze zachorowywanie  i znte  
czniojszą śm ier te lność  wśród dozorców szpita lnych,  więźniów, mie- 

'szkańcó/® domów zakażonych, co uw ażano  za dowód zakażen ia  się 
p rzez  w dychanie  zakażftiiego pyłu, lub rozpylortoj* zakażonej  p lwo
ciny. A le  zważywszy przytoczone b a d an ia  co do rozpowszechnien ia  
gruźlicy wśród  ludzi, sądzi B ehring ,  ż$- i w tak ic h  razach  n ieko
rzystne  w aru n k i  zewijetrznp wywołały najczęściej  ty lko  psżedzięr-  ! 
żgnięcj-e się  w wyraźne  suchoty  ukry t i  j p rzedtem , a z d aw n a  w u s t ro ju  
osiedlonej sp raw y  gruźliczej.  Zdan iem  B eh r in g a  sposobntfść do z ak a 
żenia  się n iem a wigp u dorosłych ,t*go znaczenia,  j a k ie  je j  dotąd  
przypiąywano. N ią  m a ją  go też wpływy dziełtziczne, ani w postaci 
rzadkiego, choć k i lk a k ro tn ię  s twierdzonego, wrodzonego zakażen ia ,  
ani w postąpi dziedzicznego usposobienia. ,H j e d n a k  n iewątpliw ie  
są rodziny, w k tó ry ch  gruź lica  szczególnie dużo z ab ie ra  ofiar; otóż 
te  niew ątpliw e p rzy p ad k i  gruźłij§y „ ro d z in n e j11 mają ,  zdan iem  Boh- 
r inga ,  to samo główne źródło, co zakażen ie  g ruź l icą  wogóla,..a tein 
g ł ó w n e m  ź r ó d ł e m  m a być według B e h r in g a  m l  e k o ,  t c ę d ą c e  
p o k a r m e m  n o w o r o d k ó w .

W n io sek  ten  napofcór sprzecza się zo s tw ie rdzoną  jnłowosCią 
m,teka w su tk a ch ,  jak o te ż  »  tem, że dziś właśnie ososkom p o la jp  
sią. w ie k o  krowie  wyjałowiono, nic zabhowujric te j  ę s trożności  wobec 
s ta rszych.  Ale też nre w spmem m leku  leży, zdaniem  B ehringa ,  
źródło zlogo,_lele‘z właściwie w te f f l  że w u - t ró ju  osesków (zizrówno 
ludzkich ,  j a k  zw io rż^y cŁ ) ,  a  lifcmowioio w ic h  przewodzie  p o k a r - .  
mowym, b ra k  jeszcze tych  narządów, k tó r a  c h ro n ią  u ą tm j  dorpsl.ycli 
od w ta rg n ięc ia  zarazk ó w  chorobolw óraz^ęh .  JĄehring ufa, ŻAotąęcuje 
już  os ta teczn ie  udowodnił ,  iż tych na rządów  ochronnych  u osesków 
rzeczywiście niema, a  to  opierajiknsię  n a i j a s tęp u jąc y c h  spos trce/.fiuiacly

Je d e n  ze współpracow ników B ehr inga ,  R om er,  zauwasżył, że 
rodz im e  b ia łk a  p rzechodzą  bez zmiany .przez, błony śluzowe p rze 
wodu p o k a r m o w e j  zwierzą t  nowonarodzonych ,  deto ła jąc  potem  tak -  
siiimo, ja k b y  były w s trzykn ię te  w p ro s t  do krwi. U  zwierząt  dorosłych 
z jawisko to nie następow ało . Stw ierdzono  tóyco do suj*owi,cy prząciw- 
tężcowej i przec iw blonreze j , k tó re  zaw ie ra ją  subs taneye  lecznicze 
w postaci białek  rodzimych. Bfoiiy śluzowe dorosłych nie przp-. 
puszcza ją  w ia la fes  cząsteczek b ia łk a  rodzimego; pi^ez błony ślu
zowe noworodków przec isk a ją  się one z łatwością.  B e h r in g  podjął 
p róby  z b ak te ry am i.  U  dorosłych m o rsk ich  rświne.k wjybzielaly 
się p rą tk i  w ąglika  (nie zaw ie ra jące  zarodników), podanę wewnę
t r zn ie ,  lyszy.stkie w k ą lę ,  n a to m ias t  o śm io d n io w ep iw in k i  ginęły 
w iyph w a ru n k ac h  równie szybko n a  wąglik , j .ak pr,zy zakażen iu  
p o d s k ó r n e j .  Osłabiono hodowle p rą tk ó w  wąglika  nie zab i ja ją  m or
sk ich  św inek  po w s trzyknięc iu  podsEórnera; otóż żywiąc nowonaro.- 
dzone świnki tak iem i  osłabionemu hodowlami,  znajdował B eh r in g  
p r ą tk i  we krw i,  co u  dorosłych zwierząt  nie, następowało . WreszdŁj 
powtórzył  B e h r in g  tosamo doświadczenie ,  posługując  się p rą tk a m i  
gruźliczymi, k tó ry ch  dok ładn ie  odważoną ilość jednorazow o  zwie) 
r / ę to m  podaw ał;  i t u  także  ulegały zakażen iu  d ro g ą  przewodu po
karm ow ego  tylko najm łodsze  zwierzęta ,  jeżeli dawki "  były zbyt, 
wielkie, a  p rą tk i  nie za jadow ite .  Z m iany  grnźljcze zjawiały się  n a 
przód  n a  Seh i  i n a  k rezce  w_ sąsiedztwie  k ą tn i r f j  ■ (gdżie p rą tk i  
najdlufżoj się z a t r z y m iB n l  u y S iu e rm ,  pozostawionych dłużej przy 
życiu,  m ożna  hylo k linicznie  s twierdzić  zm iany  nap rzó d  w grncz5ja*ch 
szyjnych, później dopiero  najczęściej ten  obraz, j a k i  do tąd  uważano 
powszechnie  za gruźlicę, przez w dychan ie  powstałą.

Doświadczen ia  te  po tw ierdza łyby  więc dawniej jn ż  objawione 
zdanie  B ehr inga ,  że -gruźlica p łucna  u ludzi,  j a k  i u zwierząt,  po- 
w s ta je  w s k u te k  p ierw otnego  zakażen ia  przez przewód pokarm ow y 
i to p rzedew szys tk iem  w wieku bardzo  wczesnym.

W sze lk ie  b a k te ry e ,  jak ie  z n a jd u j ą  się" w m leku,  d oste ja  się 
z ła tw ością  w g ł ą b ‘u s t ro ju  noworodka .  A-jeżeli  mloko było p rzy p ad 
kowo zakażone  zarazkam i chorobotwórczymi,  to u  ose ska , / ,  latwośeią,  
wybuchnie  odpowiednia  choroba. OdSjski, p H n i o n e  piersią ,  mniej s ip  
na rażone,  gdyż w su łk u  m leko j e s t  jałowe, a przy  ssaa in  mó^ei za 
nieczyścić się ty lko  bakiery-ami, znujdnjącernifcsię n a  skórze  k a r m ią 
cej, lub  w u s ta ch  oseska. •Natomiast sa tucznię .  k a rm ionym  now orod
kom  zagraża  wielkie niebezpiecsiBńsrtwo, bo ft lHffl k rowie j  pf-zethn- 
dząc przpz wiele rąk ,  zanim  r*Sę dostan ie  do k onsum en ta ,  łatwo 
możg1-uleclz zakażeniu .  Dowodem n a , t o  jsgst m a ta  śm ier te lność  no

worodków w k r a j a c h ,  gd.zi# w zwyczaju j e s t  karm ien ie^  pierś ią ,  
a og ro m n a*  tam ,  gdzie dzieci pow szechnie  k a rm ią  sz tucznie;  n. p. 
w IrLandyi, w Szkoc ji  u m ie ra  *90 razy  mniej now orodków , niż 
w Sżftzesinia. W y ja ław ian ie  m lek a  w obecny spdśób, t. j .  w m le 
cza rn iach  m ie jsk ich  niewiele pom śga ,  bo trzeba  zważyć, żo n ie ty lko 
b ab te ryę ,  lecz i ich ja d y  przenikają, łatwiej przez błony śluzowe 
przewodu pokarm ow ego  u osesków, niż u dorosłych. I n n a ' rzecz, 
gdyby pas teryzow ano  mleko odrjB n  w m leczarn iach  w iejskich,  co 
wydało znakom ite  wyniki w hodowli c ie lą t ,  gdyż w tak im  razie  
o drazu  zniszczone b ak te ry e ,  nie  m a ją  ju f to zasu  za tru ć  m le k a  swymi 
p ro d u k tam i,  k tó ry ch  późniejsza p a s te ry z a c ja  zniweczyć już  nie moffe.

Go j e s t  przyczyną, tej przepuSfc-załnośCi blon śluzowych n ose
skowi; Z d an iem  B eh r in g a  przyczyną  j e s t  to, żę’błony śluzowe nowo
ro d k a  nie są jeszęze p o k ry te  J iąg ią ,  jed n o l i tą  pokryw ą  nab łonkow ą 
i że gruczoły wydzielnieze są jeszcze niedosta tedSnie  wykszta łcone.

Z dosta jących  Się do m le k a  d rob n o u s tro jó w  jętfne wywołać 
m ogą  o s t re ,5 szJgCo 'przebiegające  zakażen ia ;  inne* a właśnie do t a 
k ich  należy p r ą te k  gruźliczy, dz ia ła ją  powoli i dopiero  po la tach
wielu rrastępujo ja w n a  choroba. Potuiątek suchot ,  zauw ażany  po w y 
cze rpan iu  po rodam ' p racą ,  nędzą itd., nie j e s t  począ tk iem  z ak aże 
nia;  ono w tych  razach  oddaw na  j u i ,  od la t  tlzracinnych, tkwi
w uśtrofu ,  a tylko p o d 'w p ły w e m  n iekorzys tnych  wpływów z u ta jo 
nej gruźlicy 'o g n i sk o w a ł  przechodzi* u**suq?ioty. Nib in a tó e f  rozwija  
się gruź lica  w pe.wnkGh rodz inach ,  uw ażanych  do tąd  za szczególnie 
do n i j j  uspofcdbione; nie dziedziczność, ale dostawanie  się pimtków 
z rozpyloną  p lwociną  rodziców i rodzeństw a  do ns_t i n o ^ B s e s k a ,  
a s tąd  do p rzew o d u  pokarm ow ego,  l u b  i w p r a s r  do m leka ,  k tó re m  
dziecko sz tucznie  fe s t  ż y w i o n ^ m a  wówczas główne znaczenie.  N ie 
wątpliwie, i s ta rs i  m ogą u l e d z ^ a k a ż e n iu  w tak ich  rodz inach ;  do 
tego j e d n a k  trzeb a  b ą d ź  znaczniejszej jadow itośc i  z a ra zk a ,  bądź
zmian chorobowych błon śluzowych, zlusz&ąerM się n ab ło n k a  itd., 
j a k  to W ; i  po pewnych os trych  c h o ro l/ąc J / raA aźn y cb  AStąd n. p. 
zgubny, o d d aw n a  znany, przyspiesza jący  wpływ tak ich  chorób na  rozwój 
gruźlicy, j a k  np. odra.  Ż r e s z b r  przeczy B e h r in g  jak lb m u ś  szcźegolrjpmu 
rvrotlz“nemu usposobieniu  do gruźlicy u dziecf„ a  raczągraądzi. żo ka-Jdy 
osesek j e s t  ju ż  n ie jako  fi^yoiogicJffie i no rm aln ie  usposobiony do 
przyjęciu z a razk a  grnźJicSego. Z tego w y n ik a ją  z resz tą  j a sn o  w ska
zówki zapoBiegawraS: obostrzen ie  przepfeów higienicznych, dotyczą
cych mleka ,  t. j. zhpewnłonie oseskom  mlęSa, nio zakażonego  p r ą 
tk am i ;  oddzielenie  dzieci od k asz lących  sucSotników, k tp re  źreSżM 
p o trzeb n e  je s t  i dla s ta r s z y c h ,  i lekroć  przypuszffiyąć m o z i ja . j ż e  
w“ ochronnej  w arstw ie  nabłonkow ej p i S w o d u  pokarm ow ego  powstą ły  
uby tk i ,  ( J lo ro b y  "Żaka^no “ su tkowa,  zaziębienia,  choroby  przewodu 
pókarnrow egdfl  zwalczanie ząos trzon  się spraw y gruźlic^fej u z ak a 
żonych przez pobyt, w s a n a to r y a d i  ,llm o  zaphbiegając  jfióźniejszym 
pogors /en iorfrf iuchron i  zarażnfln rodżiny Chorych od sposobności za
rażen ia  się. Ale usi łowania  B ehr ingS 1 w k i e r u n k u  leczniczym nie 
mają. B  tJitii dążeniam i zapobiegawczemi żladnego zwiijzku; p r a n i e  
on przeciwnie uSff lĘP po trzeb ę  wszelkich sana to ryów  WschronisW, 
jałć J e ń n e r  sw^Tn odkryciem  u su n ą ł  po trzebę  szpitali  d la  do tk n ię -  
tyq)li oSpą, i chociaż nie możfhdf j iS z tz e  przewidzieć, k ł id y  i j a k  to 
się ąrówieTlzie, niemniej w yraża  B e h r in g  „uzasadn ioną  n a d z ie ję11, że 
o b ra ł  wlrtśsiwąi drogę, w iodącą do» s tw orzen ia  leku, Zapobiegającego 
suchotom .

N adzie ję  tę opieiBI B e h r in g  na  doświadbzeniacn z gruźlicą  
bydła  rogat-ego, k tó ra  zdan iem  jego  ma ważne znaezSifie w pow s ta 
waniu gruźlik}' ludzkiej,  wbrew zapatryw aniom 1 R ocha ,  i na  k tórej  
leczeniu wzorować się  m a ^posiib zap o h j& an ia  suchotom  u ludzi. 
G ruź licą  i perlica zarówno dopiero wtedy powstoć mogą, gdy zbfe- 
gną  ' S f  t ro jak ie  w a ru n k i :  ustró j ,  po d a tn y  n a  ATfrażenfe, z a ra z e k  
i Sposobnóbć cło S k a ż e n i a .  U s tró j  ludzki j e s t  z n a tu ry  ju ż  pdtfatny 
na  zakażenie  p rą tk a m i  gruź licy  zarówno ludzkiej,  j a k  bydlęcej. .  Ale 
n i e ‘k ażd a  zmianti  gruźlicza kończy się siichofami: by to ńhstąpiło ,  p o 
t rze b a  jeszcze współdziałania  wielu ężjf tn ików j a k  stopień  jado -  
witośri z a ra z k a ,  jc^o  ilość, 'jednorazowe lub ńfielokrotne zakażen ie  

wiek zakażonegf), ogólnS stan  jegdżzdrowia i sil, odżywderife, za- 
trndnioiiie  i t. p., co razom  obęjiniipjemy nazwą usposobien ia  n aby
tego. Na leży  śkiśłę oddziolii^,^pojęcie zakażen iu  gruźliczego z ro k o 
waniem dobrem  od poięc-ia suchot ,  kończących się śm iw c ią ,  a roz
wijających się dopiero  pod wpływem ęafego s7.er.egu o w y tó  dodat-  
kowcych czynników.

©tóż zakaża jąc  m łody ustró j  zwierzęcy zarazk iem  osłabionym, 
w yw sło jąc  przeto  zakażen ie  g ruźlicze ,  zdolne do**łsamowyle<SzeBia, 
moBia ustró j  ten  uodporn ić  p rzeciw późniejśżemu zakażen iu  za1 
razkioiu jadow itym , k tó ry b y  bez tego* wywołał groźną,  lub nawCk 
śmiorfolną t,hofyb'ę. Bftjtring wytworzywszy t a k ą  saezcpionkę , p o d ją ł  
próby na ba rdzo  ^w ie lk ie  l ozmiary i twierdzi,  że powiodło mu się 
uzyskaiĄm bydła, rzesezywistą odpoftfość. W ynik i  doświadczeń B e h 
r inga  sp raw dzać  z i t z ę ły  właśnie rozm aite  -zykłatly wetei\yna?skie



6 1 0  PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 3 .

w E urop ie ,  a  d o k ład n e  sp raw ozdan ie  z w łasnych i cudzych  doświadczeń 
p rz y rz e k a  B e h r in g  w k ró tce  w całej rozciągłości ogłosić. Delegowani 
p rzez  rządy  rosyjski ,  a u s t ry ac k i  i szwedzki badacze,  wyuczywszy się 
techn ik i  szczepień pod k ie ru n k iem  IJehringa, m a ją  obecnie podjąć  
w swych k ra ja c h  dalsze  badania,  do k tó ry ch  szczepionki (dawniej 
przez  B e h r in g a  bezp łatn ie  rozsyłanej) ,  dosta rczy  zak ład  Dra  Sie- 
b e r ta  i Z iegenbe ina  w7 M a rb u rg u .

Dwie drogi p row adzą  do zwalczania  gruźlicy ludzkie j,  czyto 
przez  zapobieganie  zakażen iu  się osobników zdrowych, czyto przez 
polepszenie  rok o w an ia  u ju ż  zakażonych :  j e d n a ,  przez  u o d p o rn ie 
nie izopatyczne,  n a  wzór sposobu, stosowanego ju ż  przez B eh r in g a  
11 bydła,  d ru g a  przez  zas tosowanie  n iweezników (A n t lk o rp erb o l ia n -  
dlnng).

Co do pierwszego sposobu, t. j. uodporn ien ia  zapom ocą  sto 
sunkow o nieszkodliwego, osłabionego, ale  żywego zarazka ,  to w p r a 
wdzie wątpić  nio można, żo i w ten sposób m ożnaby  u ludzi dojść  
do celu,  n iemniej je d n a k  rzecz to da lekiej  jeszcze przyszłości,  gdyby 
szczepionkę  t a k ą  miało się ludziom, t a k  j a k  zwierzętom, w prow a
dzać w p ro s t  do krwi. Szczepionki bowiem, wytwarzanej  d ia  u o dpor
nienia  zwierząt,  n ie  m ożnaby  pod żadnym  w a ru n k iem  użyć u ludzi,  
zanim nie będzie wynaleziony sposób znacznego osłabienia  jej  jado- 
witości bez u szczerbku  jej żywotności.  N ad  wynalezieniem n a j le 
pszego takiego sposobu p ra c u je  B ohr ing  obecnie i o t rzym ał  już  nie
j a k ie  wyniki zapom ocą  m etody,  podanej  przez Lewyego; ale  oświad
cza sam, że naw et  gdyby powiodło się w ten  sposób z a ra ze k  do 
sta tecznie  osłabić, to nie odważyłby się  naraz ić  np. własnych swych 
dzieci na  n iebezpieczeństwo, połączone z w strzykn ięc iem  ja k ic h k o l 
wiek żywych b ak te ry i  w pros t  do krwi.

N a to m ia s t  dałoby się i u ludzi  zas tosować  izoterapent.yCzne 
o chronne  szczepienie, gdyby z p row adzonych  właśnie  przez B eh r in g a  
doświadczeń wynikło, iż można młode (ssące jeszczo) zw ierzę ta  przez 
żywienie ich osłabionym  zarazk iem  uodpornić  przeciw gruźlicy nie 
gorzej, niż przez  w strzyk iw an ie  z a ra zk a  do krwi.

Znacznie  większe nadzie je  pomyślnego w yniku  w niedługim 
już  czasie ro k u je  sobie B e h r in g  z d rug iego  sposobu, t. j. z dz ia ła 
nia niweezników (A n tik o rp er) .  M ianowicie  spodziewa się on ,  że 
zna jdu jące  w m le k u  silnie  u o dporn ionych  krów, subs tan ey e  o ch ronne  
d ad zą  się p rzen ieść  do u s t ro ju  ludzkiego. W p raw d z ie  u zy sk an e  tym 
sposobom dzia łanie  o ch ronne  nio t rw a ,  j a k  się  zdaje,  długo;  gdyby j e 
d n a k  naw et  t a k  było, to można będzie próbować połączyć ten  spo
sób z poprzednim, t. j. równocześnie  stosować żywy zarazek  i ni- 
weczniki,  j a k  tego ze sk u tk iem  próbowano  już  w innych  chorobach  
zakaźnych .  W szy s tk o  to j e d n a k  przyszłość dopiero  rozstrzygnąć  
może. Obecnie zaś oświadcza B e h r in g  z naciskiem , że dopóty  n i 
kom u nie udzieli „ ś rodka  p rzec iw gruźliczego1',  póki publicznie  sam 
nic ogłosi, że ju ż  swe wstępne  badan ia  ukończył.

W  osta tn im  ustęp ie  swego w yk ładu  wywodzi wreszcie  B e h 
r ing,  na  j ak ie j  zasadzie  uważa znany  pogląd K o cha  o odrębności
zarazk ó w  gruźlicy  ludzkiej,  a zwierzęcej,  za  b łędny  i o s t rzeg a  j a k
najusilniej  przed  zan iechan iem  środków  ostrożności,  dotychczas s to 
sowanych, szczególnie co do mleka,  przeznaczonego dla osesków.

C iechanow ski.
W e i g e r t .  U w aga do wykładu B ehringa o pow staw a

niu suchot i o zw alczaniu gruźlicy. ( D ts. m ed. Wochsi, 1903 ,
N r,  1903). N a  podstaw ie  doświadczalnej oświadczył B ehr ing ,  że błona 
śluzowa je l i t  nie posiada u  now orodków  tych  u rząd zeń  ochronnych ,  
ja k ie  is tn ie ją  u dorosłych i d la tego  p rą tk i  gruźlicze  ła tw o  p rzep u 
szcza. W e ig e r t  zauw aża,  że z tem  zdaniem  zgadza się  też dośw iad
czenie anatomo-patologiczne. J u ż  przed 20  la ty  zw raca ł  W e ig e r t  
uwagę,  że u dzieci b a rdzo  często przy  zserow aceniu  gruczołów7 k re z 
kowych n iem a żadnych  zmian w odpowiednim  odc inku  śc iany samego 
je l i ta :  u dorosłych n a to m ias t  najczęściej  przy  znacznych wrzodach  
gruźliczych je l i t  zm iany  gruźlicze  w sąsiedn ich  gruczo łach  są  nie
wielkie. I  ju ż  p rz ed  20 la ty  wyrazi ł  W . p rzypuszczen ie ,  że u  dzieci 
widocznie p i ą t e k  gruźliczy  przez  b łonę  śluzową je l i t  ła twiej się  p rze 
ciska, niż u dorosłych, sk o ro  p rzebyw a w niej t a k  k ró tk o ,  że nie 
pozostawia  śladów swego dzia łania.  C.

L. F u r s i. Niedomoga czynnościow a i odżywcza mó
zgu. ( T herapeu tische  M o n a tshe jte  Rocznik  XVII, s tr .  400). W bi
lansie  u s t ro ju  dochód musi p o k ry w ać  rozchód, czyli zużycie  musi 
być w yrów nane ,  jeśli  ustró j  m a zachować s tan  równowagi siły i zdro
wia. P raw o  to dotyczy u s t ro ju ,  ja k o  całości, a  również jego  po
szczególnych narządów7. Baruzo p raw dopodobnem  je s t  p rzypuszcze 
nie, że czynność mózgu znachodzi swój w yraz  w p rzem ian ie  i roz
padzie  lecytyny. S k ład n ik  ten bowiem, z resz tą  powszechny w ustro ju ,  
znachodzi się w mózgu w znacznej ilości: w su b s ta n c j i  białej 9 9 %  
lecytyny na 3 1 %  części sta łych  wogóle, przoważnie  zaś w s u b s ta n 
c j i  szarej,  tem  właściwem siedlisku twórczej p racy  mózgowej. Zna- 
ehodzi się  lecy tyna  w 1 8 %  części s ta łych ,  dochodzi do 17 % . B a r 

dzo b lizkiem praw dy wydaje  się  za tem  przypuszczenie,  żo czynności 
psychiczne i wogóle mózgowe n w a ru n k o w u ją  się fizycżnie w is tn ie 
niu lecytyny. P r a c a  mózgu pociągać muri  za sobą zwiększone zu
życie lecytyny, w y raża jące  się przez wyczerpanie ,  obniżenie p sych i
czne. Żywszy dopływ k rw i  pokryw a  u b y tek  po pewnym  czasie wy
tchnienia ,  odpoczynku. W ychodząc  z tych ro z trz ą sać  teo re tycznych ,  
k tó re  n a  raz ie  są  ty lko  h ipotezam i,  p róbow ał a u to r  leczyć p rz y 
p adki neu ras ten ii ,  polega jące  n a  tle  wyczerpan ia  (u uczniów, uczo
nych, a r tys tów , speku lan tów ) ,  przez  podaw an ie  lecytyny. W  (i— 8 ty 
godn iach  zyskiwał s ta le  polepszenie zdrowia  swych p a c je n tó w .  
Ogólny s ta n  odżywienia  podnosił  się, na s tępow ało  o d k ład an ie  azotu 
w u s t ro ju  i zmnie jszanie  wydzielania  fosforu przez n e rk i ,  j a k o  d o 
wód, że lecytyna rzeczywiście przeszła  w sk ład  tk a n iń h i s t ro ju ,  k tó re  
w s k u te k  jej  b ra k u  n iedomagały.

■" (Nie rozb ie ra jąc  k ry tyczn ie  poglądów F t i r s ta ,  k tó re  mogą być 
s łuszne , lecz k ażd y  z nich j e s t  jed y n ie  p rzypuszczen iem  teore ty-  
cznem, nio um otyw owanem  doświadczaln ie ,  p o d k re ś lam  ty lko o p ty 
mizm a u to ra  w zap a try w an ia ch  na leczenie s tanów n e u ra s te n i 
cznych, w k tó ry c h  zapom ocą  tylu innych  "ś ro d k ó w  podobne  osią
gamy wyniki.  Sposób p o daw an ia  lecytyny, polecony przez  au to ra ,  
j e s t  nas tępu jący :  dzieciom zap isu je  się 0  05 t rzy  razy  dziennic,  do 
rosłym  0 1  t rzy  razy dziennie. B ardzo  możliwe, że popraw ę  n e u ra 
stenii  osiągam y dzięki lecytynie ,  locz na pewno nie zawdzięczamy 
togo lecytynie,  k tó r ą  autor ,  j a k o  lek podaje. Przecież  w p o k a rm ach ,  
w porów naniu  do m ałych  d a w ek  au to ra ,  j e s t  10  r azy  więcej lecy
tyny. W  jed n e m  j a ju  k u rz em  j e s t  jej  jokolo^l O. P rz y tem  sam  a u to r  
zaznacza, że re so rb cy a  lecytyny z p o k a rm ó w  odbywa się t a k  samo 
sprawnie ,  j a k  czystej chemicznie,  nawiasem mówiąc, b a rdzo  n iesm a
cznej. Gdy sta le  codziennie  w prow adzam y z p o k a rm a m i  ( ja ja ,  m leko, 
m óżdżek, k aw io r  i wiele innych  a r ty k u łó w  spożywczych z m nie jszą  
zaw ar tośc ią  lecytyny) n aw et  do ki l ku g ram ów  lecy tyny ,  pocóż j ą  
dawkować,  do tego w sposób z ak ra w a ją cy  na kom eopa tyę  'i Czyż 
nie j e s t  "właściwsze wskazać odpowiednią  d y e tę ?  U w aga sp raw o
zdaw cy). O rzechow ski.

Dr.  11. K r u k o n b e r g .  Kolka żółciow a b e z  kam yków  
ż ó ł c i o w y c h .  {B eri. k lin . W ochschr. 1903, Nr. 29). IJ dwóch k o 
biet ,  25 i 36 l a t  liczących, od k i lk u  j u ż  l a t  wys tępowały  riapadowo 
kolki,  k tó ry m  n iek iedy  towarzyszyła  żółtaczka. K am yków  w k a le  
n igdy  nie znaleziono. B ad an ie  p rzedm io tow e  dało w ynik  abso lu tn ie  
u jemny. N a  zaprop  tnowaną  operacyę  obie chore  się zgodziły,  d o k u 
czyły im ju ż  bowiem bardzo  n apady  kamicy. U  obu podczas o p e ra 
cyi znaleziono p ę ch e rzy k  żółciowy b ardzo  długi i b a rdzo  ruchom y, 
t a k  dalece,  żc K. mówi w pros t  o p ę ch e rzy k u  w ędru jącym . K am yków  
IL nie znalazł ani w jed n y m , ani w d rug im  p rzy p ad k u .  W obu 
wykonał  cliolocystostoinię dwuczasową z w yn ik iem  pom yślnym. N a p ad y  
b i ló w  t łóm aczy IL tem, że p rzepe łn iony  p ęch e rzy k  załam ujo  się 
i szy jka  jego, względnie przewód, s ta ją  się n iedrożne.  Przez um oco
w anie  d n a  p ę ch e rzy k a  do powłok brzusznych  zapobiega  się jego  
za łam yw aniu  na  przyszłość.  H erm a n .

Dr. M i d d e l d o r p f .  O zakrzepach i zatorach w przebie
gu  ostrego ropienia okołokątniczego. (D eu tsche  m ed. Wochs. 
1903, N r.  31). M. opisuje  p zy p ad ek  za to ru  tę tn icy  udowej prawej,  
k tó ry  w ys tąp ił  14 dnia  od w ys tąp ien ia  ostrego  rop ien ia  oko łokąt-  
niczego z powodu zap a le n ia  w yrostk ,( 'robaczkow ego.  S k u tk iem  " teg o  
zatoru ,  k tó reg o  źród łom  był na jp raw dopodobn ie j  p rzyśc ienny  sk iz ep  
w tę tn icy  biodrowej wspólnej,  m nsiano  ó d j ą ć  uległe  zgorzoli. podudzie .  
W  k i lk u  innych p rz y p ad k a ch  tegoż c ie rp ienia  widywał a u to r  zak rzep  
w żyle udowej z zejściem pomyśl nom. H e rm a n

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Methylatropinum bromatiim. (D ie  B n e d iz in is c h e  W oche 
Nr. 14 i 20, 1903). E. M e r c k  w y r a h a  nowo połączenie  a tro p in y :  
„ m e th y la t ro p in u m  lirom atim i".  P rz e tw ó r  ten  p rzed s taw ia  k ry sz ta łk i ,  
rozpuszczające  się ła two w wodzie i rozcieńczonym w yskoku.  D o
św iadczenia  na zwierzętach  i przy łożu chorych  wykazały,  iż z łago
dzenie i sk rócen ie  czasu  właściwego dz ia łan ia  a t ro p in y  są  najwybi-  
tnie jszemi własnościami nowego poląezonia.  Rozszerzenie  źrenicy, 
w ys tępu jące  [to zupuszczeniu  2 k ropel  i 1% - owego)'  rozczynu, t r w a  
ty lko  4 — 6 godzin, podczas gdy po zwykle  używ anych  solach a t r o 
pinowych u t rzy m u je  się w ciągu ki l ku dni.(jL. V a n b e ((ogłosił  swoje 
spos trzeżen ia  nad w ew nę trznem  stosow aniem  b ro m k u  m oty la trop ino -  
wego i stwierdzi! wyraźne  obniżenio czynności wydzielniezcj g ruczo
łów, co pozwala  oczekiwać dobrego  wyniku p rzy  s tosow aniu  przeciw 
potom  suchotn ików , j a k o te ż  p o to m  osób nerwowych. Skłoniło  to te 
go a u to ra  do leczen ia  tym ś rodk iem  pewnych chorób  jeli towych 
tem  bardz ie j ,  iż nie było n iep rzy jem nych  wpływów ubocznych, j a k
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po innysŁ solach a trop inowych ,  n. p. suchości w gard le  i t. d. Dr. 
A r o n h e i m  p oda je  wyniki,  j a k ie  osiągnął  w 2o p rzy p ad k a ch  c ie r 
p ień  b rzusznych  i p iers iowych przy s tosowaniu  podsktymeni 0 '0 ź'>/° 
rozczynu lub  k apsu łek ,  zawęęrającyehjjO.OOJ b ro m k u  fne ty latropiny 
i 0 3 c u k ru  mlecznego. A. s tosował ton lęk także  z dobrym  wyni
k iem  u dzieci, u sk a rża jący ch  się  na  gwałtowno bóle b rzpszne  {Trzy 
p odrażn ien iu  otrzewnej.  P o d sk ó rn e  w strzyk iw an ia  sp ro w ad za ją  na- 
t j e h m ia s t o w w p lg ę  —  bez wymiotów, n u d n aw i.  lub innych n iep rzy 
jem n y ch  objawów ubouznych. W  z a p a l tp ju  je l i ta  ślepego środhk  
ten  j e s t  jed n y m  z na jlepszych  leków n a rk o ty czn y ch  i zniecąulającyoh. 
W  kolce  jeli towej,  w kamicy żółciowej,  w bólach .głowy, gdzie 
m ig re n in a  by ła  bezknteczną,  d z i a ł a ^ n  p rz e tw ó r  a t ro p in y  znakomicie. 
W o b ec  ważnÓlbi posiddania  leku, m ającego  własności uśm ierzan ia  
botów be,/, jak iegoko lw iek  n ieprzy jem nego  działania! ubocznego ,  wpły
wającego nadzwyczaj u sp ak a ja jąco  w różnych  sSnaĆgh nerwowych, 
w chorobach  ocznych i t. p. poleca A. gorąco nowy p rz e tw ó r  a trop iny .

R a sc h k o p f '

VI. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
( fg _ g j^5 i jpc a . 1903 r.).

Zestawił

Dr. B o le s ław  Ż m ig ró d .

(Ciąg dajjsy).

23. M a j e w s k i  (K rak ó w j :  Uwagi nad przebiegiem  i le
czeniem sp iaw  posoczniczych ustroju. M. stosował w n iek tó 
ry ch  sp raw ach  posoczniczych swoiste suro\\’ice-‘iecznicze i m ia ł  mieć 
w bardzo  znacznej liczbie p rzy p ad k ó w  p o p raw ę ,  je d n a k  nie we 
wszystk ich . Surowica m a in  być środkiem  ochronnym , a  wićę ma 
wejść do u s t r o ju  p rzed  lub jednocześn ie  z żurazki&in. J e d n ą  z “wła
ś c i w o ®  dzia łan ia  surowicy j e s t  także! .obniżenie ciepłoty. J a k i e 
ko lw iek  je.M jej  dzia łanie4 w każdym  razio  j e s t  ona nfeszkódliwą. 
P ró le g en t  poleca  wypróbow anie  tego sposobu pi*£y odpowiednich 
wskazaniacli  Sam stosował surow icę  p rzeciwpaciorkoweową.

D yskusya:
K i e c k i  (K rak ó w ) wyjaśn ia  sposób dzia łania  tyclf.fiifrowic,

0 czem rnowił w sw fm  wykładzie. N iem a  tu  mowy o loLfeńiu, j e s t  
tu  ty lko  pre fakeya .  A by leczyć, musimy mieć tak ie  su b s ta jcy e ,  k tó- 
reby* z jecf&ej s t ro n y  nie były szkódiiwe przez  dan ie  podłoża, a  z d r u 
giej si lnie  dzia łały n a  c ia łka  białe, k tó reb y  dały  n am  fagocytozę
1 fagolieg; według  K. możeby nuk le in a  była  takieJn ciałom.

M a j e w s k i  (K raków ) dodaje ,  że wprow adzenie  pod skóją* 
surowicy dawało nni lepsze, wyniki,  niż wprow adzenie  do jam y  brzn- 
s j f t j .  T rzy  leczeniu o trzewnej uważa  M. surowicę za  dod&tbk, 
a operacyę  za  rzecz główną.

K i e c k i  (K raW w ),  op iera jąc  się na  doświadczeniach na^-wie- 
rzę tach ,  nie radziłby  wstrzykiwać.

K a d e r  (K rak ó w ) m ia ł  w dwóch p rz y p ad k a ch  jak i ś  wynik 
po w s trzyk iw an iu  surowicy, ale  n ieznaczny;  zawsze Jed n ak  by ł  s p a 
d ek  c iepło ty  i jaśn ie jsze  seflśoryum.

2 1 . S c h l a n k  (K rak ó w ):  Etyologin, przebieg; k lin iczny  
i leczenie ropień guizGwym. W  klinice k rak o w sk ie j  spos trzega ł  
S. siecłm p rzy p ad k ó w  r o p | 3ń ,g az o w y c h  ( jed e m a  nialignuin), z t ro k  
sześć leczonych było nacięciam i z wynikiem dodatnim , jeflSh (pr-zir 
p a d e k  zapóźniony) z wynikiem  śmiertelny-m. W  dalszym ciągu o m a 
wia S. odmę gazową, k tó ra  przeważnie  w ys tępu je  w skórce  Koszeń.

25. G l i ń s k i  ( K r a k ó w g  Gruczoły traw ienne w górnej 
części przełyku, oraz ich znaczenie (z dem o n s trag y ą  okazq^j 
m a k ro -  i m ikroskopowych) .  P re lag e n t  om aw ia  na  podstawie  całego 
sze regu  b a d ań  m ak ro -  i m ik r o s k o p o w a l i  obecność, budowę i zacho
w anie  się gruczołów t raw ie n n y ch  w górnej fe<^'ci p rze łyku .  G ru 
czoły te, o d k i y E  przez R iid ingera ,  poteiĄ po k i lku  la tach  przjiz 
Schaffera, zbliżają  się bu d o w ą  do gruczołów t raw iennych  dliii żo
ł ą d k a ,  albo do typu  gruczołów odźwiernikowych. Z ą  względu n a  ich 
czynność najlepiej  n a d aw a łab y  się im nazw a  gruczołów t raw ien n y ch  
przełyku .  M a ją  ono znaczenie w H y o io g i i  r a k ó w  p rze łyku  i to rak ó w  
g ru czo lak o w y o h , k tó ry c h  p u n k te m  wyjścia  być mogą,, odgryw ają  
tak ż ę  p ew n ą  roję. w p o w s taw an iu  u chy łków  p rze łyku  i wrzodew 
o krąg łych .  Odczyt swój p o p a r ł  G. g p r e g io m  p r / e k o n p r a j ą c y c h  oka* 
zów m akroskopow ycli  i drobnowidowyck.

26. . R ^ d  y g i h c  (Lwów): K ilka uwag1 o najnow szych  
zm ianach zapatrywań w sprawie zapalenia w yrostka ro
baczkow ego. R. zmienił  co do opełaoyi  zapa len ia  w y ro s tk a  zda
n ie  i s ta ł  się  zwolennikiem wczesnej operacyi:  z żalem ty łk (p l tw ier -  
dza, że ieszoze n igdy nie by ł  wezwany do operacyriuw pierw sa^ch 
2,4 godzinach, a  ba rdzo  czę.-to operow ał zapóźuo, bo i in te rn iśc i  za-

późno posłali  i zliczyli spbie operacyi.  1. Szablonowo nie powinno 
się leczyć, t r z e b a  indywidualizować, ale t rzeb a  operować  wcześnie, 
t em ban iz ie j ,  że a m e ry k ań sk ie  i f rancusk ie  s ta ty s ty k i  w ykazu ją  ty lko  
2",i, im io r le lp o śe i .  \Ył*/si- ten iham s io j  ąa ląży  operować, jeś li  pfijp- 
bieg n ieprawid łow y: tę tno  m ałe  i szybkie  w n ie s to su n k u  do
-ciepłoty, t w a ^ .  zmieniona itd. Lepiej  oporować k ilj ia  razy  tzawcze- 
śnie, niż raz zapóźno. .2 Operować  W  fiokl,“ dla, unikrgęc ia  p r z e 
puklin  brzusznych L euk o cy to za  według S o n n e n l m r g a  da je  nam 
pewność n ie t i lk o  w rozpoznaniu ,  j l e  da je  nam  wskazania .  Punkcy i  
nie należy ro b ić ,  chociaż K o r  t e  uw aża  j ą  za rzecz niewinną.
3. Kio M a s z e  t rze b a  Wę s tjirać o odszukan ie  w yros tka ,  lepiej zo
stawić  i p.óźniej zrobić  d ru g ą  operacyę, tem bąrdzio j,  że to j e s t  pe 
wniejsze. Czasem sp ro w ad za  się operacyę  do nacięcia  ropn ia  i ope
ru je  d rugi  raz, nie czekając  n a  zupełne  wyleczenie. O d p u k a n i e  wy
r o s tk a  i n o *  być k o rzy s tn e  wtedy, gdy spodziewam y się, te  może 
się wytworzyć zgorzel z objaw am i posocznicy. R. m ia ł  tak i  jed e n  
p rzypadek ,  a le  z drug iej  s t ro n y  m ia ł  inny, gdzie z korzyścią  dla 
chorego było n ieodszukiw anie  wyrostka .  Obecnie nie s t a r a  się wy- 
dojbjji w y ro s tk a  u  chorych  osłabionych, gdzie is tn ie je  obawa p r z e r 
wania  z rostów; t a m  j e d n a k ,  gdzie jesTizgorzpły lub inne  ropnie,  tam  
czyni poszukiwania .  4. S w r z e n i a R i ę  n a c ie k a  k u  górze  i ku  dołowi 
j e s t  zawsze w skazan iem 1 do operacyi. Na leży  badać  przez odbytnicę, 
a o d d a w a n ie  moęzu może zwrócić uwagę  n a s u w a n i e  się w okolicę 
p ęch e rza .  5. D ren o w an ia  do odbytnicy nie powinno się  nigdy robie, 
(i. P re le g e n t  używ a  cięcia swego, podariągb p r ro d  k i lku  laty. 7. Jeśl i  
p rzep łuk iw an ie  robić, to albo obficie, albo nic. W  końcu  s tw ierdza  
Ił. widoczny u  n as  postęp; świadczy to o zaufan iu  do operacyi.  
Kiedy w K rak o w ie  przez caty czas ^ v e g o  pobytu  operował 10  p rz y 
padków, to obecnie we Lwowie piKfcz la t  6 o pe łow ał  przeszło 50.

1. 9 y s k u s y a :
H o r  d y ń  s k i  ( l i iak ó w 1), o p iera jąc  na  doświadczeniu własnych 

30  p rzy p ad k ó w ,  z k tó ry ch  połowę operow ał „ a  f ro id “, z g a d r i H |9  
zupełn ie  z Rydygierem . D$świa*aczeni®izi obiło go ra d y k a ln y m :  jeden  
p lze b y ty  n ap ad  w ys ta rcza  m u  do nam aw ian ia  do operacyi  M  ' froid^1*' 
tem bardż io j,  S a j n i e  p rzed s taw ia  żadnego niebezpieczeństw a,  że j e s t  
ty lko  2%  śm ierte lności ,  odsetfck bardzo  m ały  w s tosunku  do p rz y 
pad k ó w  f f ioperdB m V W i i że w m ia rę  nas tęp u jący ch  napadów  t r u 
dności techn iczne  się wzm agąją .  II. nie s t rac i ł  &B* swych p r z y p a d 
ków żadnego, s tw ie rdza  olJehEfe fl lufanie u chorych do zabiSgu o p e 
racy jnego ,  w pros t  u p o m in a ją  się o operacyę. Co do wczesnych 
operacyi, to j e s t  większe n iebezpieczeństwo, niż „A f ro id “ , ale' wy
leczenie, j e s t  m o ż e b n ie j sS j  niż pąźniej.

K a d e r  (K raków j zw raca  u w ag ę  na  to, że gdzie większy n a 
ciek, tam  m ożna  czekać  dłużej,  niż tam , gdzie  go niema, i w tym 
o s ta tn im  p rz y p ad k u  na leży operow ać  j a k  najwcżeśTfiśj. U nars nie 
dofetnjo się chorego, by m ożna  operować  w p ierw szych  24  godzi1 
nach. K. n a  60 p rzypadków  oporow anych  straci!  e fro ry :  dwa w s k u 
te k  p rzedziuraw ien ia ,  a dw a  po opeiiaayi „ii f ro id “ . Co do»operaCV.i 

f ro id “ , to doświnddzenie pouczyło  go,; EtP należy zawsze podw ój
nie podwiążywać w y ro s te k ,  gdyż może on być wypełniony iUpą, 
a jąś ii  się nie założy drug iej  podwiązki ,  to po przegięciu ro p a  wy
b i ł  się może do-jam ?' b rzu szn e j .

K o s s o w s k i  (K ra k ó w j  m ia ł  dwa przypadki ,  z k tó ry ch  w j e 
dnym  operow ał p r z e d  2 4  godzinam i i już  znalazł w yros tek  obum arły :  
w d rug im  upłynęło t rzy  doby, nim mógł operbMat; i znalazł zgorzel 
w yros tka ,  a żjjdnych zrostów. W- t a k ic h  p rz y p ad k a ch  należy zaraz  
operować. W y r o s t e k  wycina R., gdzie  m eżc;  drogę p rzd?  odbytnicę  
u w aża  za zdrożną.

C h l n m s k j  (K raków ) dosta ł  p rzypadek ,  gdzie już  operować 
nie było m ożną;  zas tosow ał gorące  ok łady  nn brzuch .  Po  dwóch  
d n iH li  dzieciąt oddało  stolec, a  d w unas tego  dn ia  o l a z a ło  sfe koło 
p ę p k a  wypuldeń ie  i ro p a  sam a  na wierzch przebiła .  Dziecko wy
zdrowiało.

Z i e m b i c k i  jJLwó’®  radzi  operow ać  pierwszego dn ia;  t r z e 
ciego, lub O w a r t e g o  d n ia  nie ruszać  i potem „a  f ro id “ . Cięcie p r ie z  
mięsień p rosty ,  o ile do b re  j e s t  przy  operow an iu  „ a  f ro id “ , o tyle 
p tzy  innycli gdzie  m a  być sączJcowanio, j e s t  n ieltorzystne .

L a t k o w s k i  (K raków ) t l ó m a ^ S  ■ze d latego in te rn iśc i  t a k  
późno o dda ją  do operacyi,  bo sami d o s ta ją  dopiero  po 48 godzi- 
n f l l r .  Jeśl i  l iczba biafych c ia łek  nie dochodzi do 25 t y s i ® ,  to 
nie s taw ia ją  w skazań  do operacyi.

K r y b i s k i  (W arszaw a)  p roponu je ,  by zrobić uk ład  z i n t e r 
n is tam i,  żerny uważać  za  \Vskazanie, j-asli chory  przebył  dw a  n a 
pady. K. poleca  cięcie K r a j e w s k i e g o :  cięcie . sk ó rn e  poprzeczne  
l iH wSpicośc i  p raw ego  górnego' ko lca  lidSci b iodrowej,  aż kn linii ś r o d 
kowej;  po dojśafn do m m śnia łm eośnego łzew nę trznegp  ra n ę  wr skórze  
i powięzi rozciąga. si£ podłużnie ,  a  włókąa.  wszyslldch mięśni rozdzipła 
się podłużnie n a  tępo  i w tej samej linii  o tw iera  się o t izew nę.  M a  
się w ten  sposób dobry  d o s tęp ,  a  przez  krzyżowanie  się blizn u n ik a
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się pow staw ania  p rzep u k l in y  brzusznej.  K r y ń s k i  operował w ten  
sposób raz  z n lo b ry tn  wynikiem. ■

B o r z y m o w s k i  (WatrĘzawa) uw aża  za lepsze s tanow isko  
przy  zapa len iu  w y ro s tk a  robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo- 
pato logiczne:  uważać  zapalenie  w y ro s tk a  robaczkowego za rop ień  
w k an a le  wązkini,  k tó ry  m a  u t ru d n io n y  odpływ do m U f a f f lo i f c o .  
Jeśl i  j e s t  zgrubienie ,  nac iek ,  to znaczy, że odpływ zły i wtedy nr;i- 
łdfy operow ag l  jeżeli n iem a uaciebu ,  to n iem a  w skazan ia  do operacyi.

P r u s z Y ń s k i  (W arsz a w a)  j e ś i  za op e rący ą  „ii f ro id “ ; cdTkię 
zgś tyczy p rzypadków  świeżych, to albo operow ać  w pierwszych 
24 godzinach, albo nie operować, aż „a  f ro id 11. W  jed n y m  p rzy 
p a d k u ,  k tó ry  c j M ł  zalecfej do operacyi,  powodem choroby  była 
glis ta , k tó re j  j a j a  w ka le  później stwierdził.

27. F i l i m o w s k i  (K ła k ó w ) :  T o p o g r a ( i a  w y r o s t k a  r o b a 
c z k o w e g o .  Odczyt zo§|a ł  ogłoszony w Nrze 42 „Przeg l .  li^JPA

D yskusya:
J a w o r s k i  (K rak ó w ) zwnrfei u w a S  J n  to ,  że bolasności 

w okolicy k iszki  ślepej nie t rze b a  k łaść  zawsze na k a r b  w y ro s tk a  
robaczkowego, ale  więcej na  k iszkę  ślep;),. T a  ju ż  z powodu swego 
pionowego położenia po'ddańa j e s t  na jw iększem u c i ś n id a u ,  tu 
się t reść,  tworzy  osady, k tó re  drażnią"  błonę śluzową. Może ona 
ulegać  a ton i i ,  podobnie  j;(k żołądek. J a w o r s k i  z a jm iń a  mniej 
r a d y k a ln e  s tanow isko  i nie każe' w każdym  p rz y p ad k u  ofe row ać ,  
choćby „ a  f ro id “ . N ieporozum ien ie  między ch iru rg am i,  a i n te r n i 
s tam i t łómaczy odm iennośc ią  m a te ry a łn ,  jak i  się im dostaje.

R y d y g i e r  (Lwów) nie może się .d ja r ż y ć  na  in te rn is tów ;  
j e s t  to wina chorych, że się. tjfk późno z g ła e z j j lH f

£g. R y d y g i e r  (Lwów): O zastarzałem  zw ichnięciu  
w staw ie biodrowym (z d e m o n s t r a c j ą  p re p a ra tu ) .  Pt. in* dwa 
p rzy p ad k i  udałe , azeąególpiej. drugi  j e s t  rzadki ,  było to mianowicie 
zwichnięcie  podpanewkow e.  W sz y s tk ic h  uda łych  p rzypadków  jes t  
n o tow anych  w piśm iennictw ie  32, a  oporat.orów 19; ty lko  R i t Wj e l  
jed e n  m a  cztery  p rzypadk i .  Sposobami leczenia są:  1) o dprow adze
nie bezkrw aw e.  Sposób nieszczególny, po n iem a się granicy , kiedy 
się d a  z w i c h n i ę ć  odprowadzić ,  a j f e d y  nie; n a d to  nie m o p ja  | n  
forsować, bo może ą ię  próba skończyć śmiercią.  P o n c e t ,  radzi  od
p row adzam  po krv(awym  zabiegu;  2 ) mięsienie, g im n as ty k a  według 
D l ł i e r a ;  S) o s teo tom ia  n a d ł ^ t f r z o w ą ;  $) re sąk ę y a  g łówki; 5)  od
prow adzen ie ,  k rwawe.

N ajm nie j  dobre  wyniki daje* sposób 2): m ałe  sposób 3). Naj-  
idbalniejsąy j e s t  Ą, a le  n iebezpieczny ,> bo da je  1 0 — 15"/i, śm ier te l 
ności, n a w e t  u  osób d q |ć  zdrow ych  (z powodu w s t i Ł s u ) .  OpeiSSgya 
to t ru d n a ,  t.igęba się uciec  czasem  do re sek c ja ;  t ru d n o śc i  po lega ją  
n a  z rostach ,  z n iek sz ta ł tn ieu iach  łls^ęi i zm ianach  w m S S i a c l i .  T r u 
dno też zachować aseptyl^ę, z powodu blizkćłści k iszki stolcowej.; 
jed e n  p rz e p a d e k  p r e l a S a g ,  operow any  j e ś a g *  w K rakow ie ,  sk o ń 
czył się źle  z powodu zakażenia .  Po  zabiegu b ezk rw aw y m  nie mo
żna robić zaraz  k rwawego, lecz co najtojMej po tygodniu.  Cięcia są: 
(?) p rzedn ie  H u t  o t  S c l i e d e g p ,  p rzy s tęp  dość t r n d u y ;  ,z ty łu  
L a n g - e n h e c k a ,  l ub B Ł c h e r a ;  L a n g e n b e c l i ą  bardzie j  do 
środka ,  a le  m ała  j e s t  różnica;  p r z y ś n i  je s t  dobry ;  3.) I S i k u l i ę z a  
złsliżęno do 011 i e r  a. Trudnośjń  n a su w a ją  cgasęrn addu,kt,orv, n ie 
k tó rz y  więc r a d z ą  robić  teuo tom ię ;  na jw iększą  I ru d n o ść  da je  pa-  
new k a ,  t a k  czasem zarośn ię ta ,  że t rzoba  odbijać  d łu tk iem . W  k o ń cu  
p rzedstaw ia ,  ę .  p re p a ra t  ^  chorego, uderzonego  gałęzią, gflzjp^zwi- 
cbuięcie  było k u  dołowi; chory  um ar ł  z powodu w s t j ^ ^ B  a s e k c j a  
wykaza łag ty lbe  ziiaęziią, u ie d o ^ e w n o ^ ć .  Operu jąc ,  należy, sobie d rogę  
szgyroko utprosyąć i uważąćL n a  k rw aw ien ie ,  bo n iedokrew ność  może 

n a  wstrząs .
D yskusya:
Z i £ m b i c k i  (Lwów) m ia ł  też jed e n  j jrzyęgdęk  udały ,  file 

ch o ry  u m a r ł  z powodu w strząsu .  Z aznacza  tnjyże z nacisk;;,gm, by  
po prób ie  bezkrwawego  odpimyy,lzeii ia h azw aannkow o nie rob ić  k r w a 
wego, aż po m iesiącach, lio,ba.rdżo f j ę s to  pow s ta je  zakażen ie  .ogólne.

. R u f f  (Lwów) p g y p o m in a  R y d y g i e r o w i  p rz y p ad e k  udały ,  
k tó ry  rob ił  K o z ł o w s k i .  Poniew aż k rw a w e  odprow adzenie  j e s t  ni&-
b.ezpięęzpg, sądzi,  że lepiej  o d razu  robić  re se k c ję ,  M o r a  j e s t  ła tw ą  
i n ie  p rzed s taw ia  tak ie g o  n iebezpieczeństwa.

S o ł t y s i k ^ S t r y j )  w g o d n y m  p rz y p ad k u  po próW p"odprow a
d zen ia  zm uszony  by ł  p rzys tąp ić  do ręsekcyi.  Opowiada, o j e d n y m  
p rz y p ad k u ,  k tó ry  m ia t  0  b o  l i n  s k i .

R u w o w s k i f t K r a k ó w )  d oda je ,  ^ * . 0  K a i  i ii s k i  n r ®  dwa 
p rzypadk i .

R j d y g i e J k  (Lwów) n io B a .p n t r u j e  się t a k  źlć n a  resekcyę, 
j a k  inni,  ale  też i n r ó ^ t a k  ryżowo, j a k  R u f f .  Chodzi m u  o z a 
chwianie  brJnieiBania, j a k o b y  k rw a w e  o d p ro w ad zen ie  m ia le  być ope- 
r&eyą m i ło  n iebezpieczną.  ' S tw ie rd z i?  też, że s ta ty?Fvką o ś y j B B f t  
n iedok ładna .  (ś if tg  dalszy nastąpi) .

VII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
( M — 3Q kw ie tn ia  1903j).

Sekcpa (/{# medycyny zoewnęfcoite].
FedJiS

D r .  H r n r y k  P i s e k .

(Dokończenie).

21). M a r i a n  i y  L a r i o n  (M ad ry t) :  H i  s t e r y  u ,  a. t ę t n i e 
n i e  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  M ów ca zaznacza, że Stojń ro-zdrażm‘enią“ psy- 
chićznego, w k tó ry m  się h is teryczni  m o r z y  u s t a w i a n i e  z r a j d u j m  
t a k  samo śzhodliwje zadzia łać  może na  serce, j a k  w yskok  i kiła. 
Przfidews“ stkfenr rozw ija ją  się czynnościowo z a b n f d s p i a # eroa  w po
staci k o ła tan ia ,  n iemiarowoś^i t ę t n j  i t. p.; późnibj p o jaw ia ją  się 
szmery, k tó re  są  ju y ^ f f a k io m  n ie d o in y k a ln o ś * ‘aas taw w i i z w ę ie n ia  
ujść, szczególnie tę tn ic z ę |o .  l p o in n y  więc wpływ psychioznychfcza- 
burzfcń n a  n e rw y  serca  i na  zawisłe  od nich c z y n n o ®  nie wy
m aga  chyba  dalszego wy(jjiśnienia; z m i a n y ż ą ś  an a to m icznó j  t lo m a '  zy. 
a u to r  wynikiem upośledzonego krąjOTia w naczyn iach  w łosowatych 
mięśnia sercowego, a  w ys tępu jące  rpzvzeiv.aiii« tych nfe.zyń nap rzc -  
m ian  ze zwęSfeuięm w pływ ają  n iekorzystn ie  ńSrjjigPP na luięSieóJser- 
cowy, |  n a s tęp n ie  na  zastawki.

27. P o y  n t o n  tŁ p n d o ń ) :  E t y o l o g i a  g o ś ć c a  s t a w o w e g o .  
W  S U p w p w k a c l  cboroliowWdi o d k ry ł  a u to r  dwoinki,  k tó re  uważa  
za swoiste  dla g i l ć c a  stawowfepi* pomimo, że d la  tych  d ro b n o u s t ro 
jów  nie p o sjad a  jeszcze .szczególnych biologicznych w łasnoSd P r z e 
szczepione na k ró l ik i  wywołują gaiśiioc stawowy. U fdys& usj*  za 
znacza S i n g e r  (W ied o ń ) ,  feo tein odkryciom  zosta ły  w praw dz ie  pqp 
twjerd?one  wyniki jego d^wnyęl;  b ad ań ;  dwoinki te j e d n a k  uważa

odm ianę  paciorkowców, k tó re j  w żadnym  razie za& woistą  uznać 
nie. meije. I! 1 ii m e n  t h  a l  (B erlin )  sW ierdzy j  że surow ica  zwięrząt,  
u o d p o rn io n y ch  przeciwko paciorkowcojn p o zw i ja ,  swoiste  d. |śałanie 
t idko przeciwka^ tym  d robnoustro jom , k tó rym i zpsta ła  uodporniona.

28. A r o n s o h n  (E m s - N lz z a j :  W y d z i e U i n i e |  c u k r u  p o  
w s t r z y k i w i u i i a c h  a d r e n ; i l i n y  i s t o s u n e k  j e g o  d o  s z t u c z n i e  
wyrw o ła .n e j  g o r ą c z k i .  P o  w s trzyk iw ani a cli a d ren a lin y  królikom  
w cu krzycy  ilość wydzielonego c.ukra rrygiosila 1 gorl)(;zka stoi 
w odwrotp,yin s to su n k u  do cukrzycy.  OukromoJFu, pojawi aj ąoego 'ś ię  
w czpsie gorączki, nie  można po rów nać  z p raw dziw ą  cukrzycą.

2ę. B e r n a r d  (Rlombi^aes):  Z w i ą z e k  m i ę d z y  b ł o n i a s t e m  
z a p a l e n i e m  k i s z k i ,  a  z a p a l e j i i e m  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  
iMowsa n a  wstgpie zaznasz?;, że b łoniasto  zapalen ie  kiszki j e s t  bardzo  
często p r^ y jż y n ą  zap ilenia w y ro s łk a  robgczkoTOttgo: na  1 1 0 0  p rzy 
padków błoniastego zapa len ia  k iszki s tw ierdził  (53, w k tó ry ch  u sun ię to  
wyrostek .  Po operacyi ta k  sam o  wydzielał  stó%s1ijA j a k  prarejtem; 
u 43 innych  chorych  (ni» o pe row anych)  istniało  już  pfzed zapa le
niem w y ro s tk a  zu palenie ki-zfci: s ł ę s u u e k  wijfc? .przyczynowy mię- 
d i J  tem i c liprebam i stwuejdzono 76 razy, ęzyli &'3°/a, oprócz tego 
odgrywa w ażn ą  ręjję i kam ica ,  można bowiem w %  p rz \  padków 
znaleźć w kale  obok m as śluzowych tak ż e  i p iasek . 17 n iek tó rysh  cłio- 
rych  stw ierdzono  zapalen ie  kyszKi dopiero po operacyi,  u  l l t ó u  zaś u s t ą 
piły  obj iwj zap a len i j ;p k l’ę |u isy .po  u sunięciu  w y ro s tk a  rol |aczkowego.

30. T e n ż e :  C h o r o b a  B a s e d o w a ,  a  b ł o n i a s t e  z a p a l e n i e  
k i s z k i .  P ięć  razy  *uuało się au torow i s tw ie rdz ić  w praehiegu cłio- 
r i j i y  B asedow a zapa len ie  kiszki.  N a  tfcj podstawie  i n a  zasadzie  
doświadczeń na zw ierzę tach  doćbcMzi R ę rn a rd  do n as tępu jących  
wnifljk.ów: B ło n ia s t ą  zap a len ie  k iszki u je  j e s t  jędno l i tem  dla siebie  
c ie rp icń iem , lecz o b ja w e m , powstającym sln i tk iom  czynnols.iowycb 
zaburzeń  w wfeildm trza w n y m  spioćie norwu wiąiblczulirego, albo 
d ro g ą  B p g p d k o w ą  (neurasJjĘnia, różne  ndłaflcę), albo jęż, ja k o  p o 
wik łan ie  w prza l^egu  r ó B B S ł  innych  CliOrob-jainę.-lirzu^znej.

**31 G a 11 a n  d- Gł l  e i z e (YitteTj: Ciężkie objairy żołąd- 
kow o-jelitow e przyrody m ocznieowej w przebiegu kamicy 
nerkowej. Mow_ca op isu je  p rzy p ad k i  kamięly ne rkow ej ,  w y s tę p u ją 
cej pod obrazem  mocznicy: odnosiło się lo do chorych ,  e ie .rpiftych 
jn ż  od d ł& H K ko czasu na kamicę.  W  chwili  w ybuchu  objawów nio- 
(eżnieo-wyoh nie wykazało bad an ie  moczu i d róg  njbczowych żadilej 
nieprawidłowości.  Po  n ie jak im  czałie. oddali  cborąjd Mflśród typowej 
kołki nerkow ej p iasek  i kamyki,  potzOm objawy mocznicowe n a 
ty ch m ias t  ustąpM.y. Te  objawy’ w ys tąp i ły  u c l i o i ^ h ,  poddających  się 
leczeniu  wodam i m in e ra łn em i;  m ożliwem t e d f  jesf ,  . 'ie  powsta ły  na  
d rodze  odruchowej podczasfcw a ln ian ia  się kaniieni  z d róg  moczowych.

| * Ł - » a u e ę o s  M e J . c i o r  (L er id a ) :  P o g l ą d  k r y t y c z n y  n a  
l e c z e n i e  c h o l e r y  i k o r z y ś c i  o s i ą g n i ę t e  p r z e z  w s t r z y k i w a 
n i e  c h i n i n y  p o d c z a s  e p i d e m i i  c h o l e r y  w  r o k u  18 5 5 .

33. S i m o n e n a  (Yaliadolid):  P r z y c z y n e k  d o  s p r a w y  n o 
w e g o  o d c z y n u  P r l i c l i a .  A u to r  nie  p oda je  jeszcze nic pewnego.

34. O i i a u y a i n  (PaiyA): O s t r y  n i e ż y t  o s k r z e l o w y ,  a  g r u -
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źli cii płuc. Ostry  n ię i j  h j isk rża lo w y  stoi w t ro ja jd m  stosttinku do 
gruźlicy płuc;  a) j a k o  przyczyna i objaw p rzedw stępny; b) j a k o  
s k u t e k  My drugim  okresie) ,  i c) j a k o  powiklas iadhy trzec im  okresie).

35. f a b l o  S a l i  Ing: 0  gruźlicy.
C a r l o s S o l e r :  O skiftSteznein leczeniu trzech przy

padków gruźlicy płuc w strzykiw anlaini surowicy gruźliczej.
3Jr. A l  e m a n y  (Terno!);  0  trądzie. W spraw ie  lecgiepia tej  

choroby zaleca a u to r  nową R i f S f ą  surowicę.
ć®  H n e r t a s  H a r r e r a  (M a d r /d )  i G u ś T a v o  P i t t a l n g a  

(l lzym ):  Z im  n i  ca ,  w  l i i s z p a  - i i i .  A u to row ie  dochodzą  tl’e n a s tę p u 
jących  wniosków; Klin iczne objaw y ziiniycyź odnoszą się  do t rzech  
rozm aitych  postaci paąo.i^ytów; u l)  p la sm ą d iu m  tu a ia r ia i  (haem a- 
motbąji wywołuje zitnnra^ czwartiueakową; b) p ła śm a k iiim  v iv a x  
t rzec iac^ęow ą  i ć) L a v e ra n ia ,j m a lą rią e  (ftam iam oeba  p ra ecb x ) 
c iężką  letn io - jesipn^O iiinn ic^ ' .  Dalsze  wywody au to rów  o d n o s i  się 
ś tE le  do sfpsunków Jg^ologi(;zno-klimatyeznych Hiszpanii .  W pos tę 
powaniu  zapobiegawczem m ają  ^ r a S l n i e :  t t jp ien ie 'k o m a ró w  (tnoski- 
t.ów), osuszenie  i asanacyła bagnis tych okolic, och ro n a  m echan iczna  
p rżed  uk łuciam i nioski tów, leczenie wszystk ich  p rzypadków  zmihicy 
i oslirona przed  zakażen iem  przez codzienne s tosowanie  leków.

3J» S c lww-b 11 e r  ® f t e d e i$ ’: W  sprawie nowej m halacyj- 
nej metody Rulliiiga. I-lulling wynalaz ł  przyrząd,  zap.om^agjktó- 
rego  każdy  leczniczy płyn może się dostać  do g łębszych dróg  odde
chowych w ksz ta łc ie  d ro b n iu tk ich  k ro p e le k  i w dosjHRScznej i lo jŁi; 
na  tej drocBTe m ogą się wszystkie  ś ro d k i  lecznicze dostać  do płufr. % 
Jo d  zdołano w y la g a iM y  moczu w > ;» godziny po wdychiwaniu.

• # .  W a n t i M t  (K reuznach);  0  zw iązku zachodzącym  
między drugorzęduem tętnem , a uderzeniem  koniuszkow em  
wraz z tonami sercowym i. A u to r  t w i e r d z i , t o n y  s e r 
cowe nie powsta ją  przy 1 skureffu se toa,  l e c A f i l  n a l f t ą  do rozkurczu.  
U derzen ie  kon iuszkow e  należy tłómaczyć w sposób n as tępu jący :  Po 
skoB U enym  sk u rc zu  seręia jSfejfa się fa la  krwi z tę tnfcy‘ głównej 
pod  wysokiaa i  pa rc iem  do zwiotczałej komory, k tó ra  się sku tk iem  
tągp n a p rę ż a  i u derza  o śiyanę k la tk i  p iers iowej.  T a k  powstaje  
piarw szy ton i w ton tak ż e  sposób pyzlwosi się p ierw sze  d ru g o 
rzęd n e  tętuo.  W  tem  rówuioż leży przyczyna zam knięc ia  się zas ta 
w ek  półksiężycowa tych, ' s k u tk ie m  eżego pow s ta je  d rug ie  uderzen ie  
wsteczitó, k t < M N g  z zew ną trz  n f t  da  zauważyć:  to właśnie  powo
duje. d tu g i  ton se rca  i d rug ie  t. zw. d w u b i tn e  (dykro tyczne)  tętno. 
U d e rze n ie  tedy  koniuszkowe se rca  nie powstaje, sk u tk iem * sk u rc zu ,  
lecz je s t  nas tęp s tw em  nieałianicznego uM Egenia  wstecznego. Jedyn ie  
szm ery  slSćjewe, k tó ro B ly e h | |c  jprzed uderzen iem  k o ń c a  serca ,  lub 
przed p ięrw szym  tonein, należy uważać za skureźowe.

41. S c l i i r o t t . e r  (W ie d eń ) :  \W s  prawie leczenia odmy 
piersiowej. W  k ró tk o fc i  zdaje  % hx iU ter  sp raw ę  z doświadczeń, 
p rzep row adzonych  w sp raw ie  leczenia zam knię tych  u razow ych  przy
padków  odm y piersiowej,  wychodząc Małożetrwi,  że powietrze,  zna j
du jące  się w jam ie  ophionowej,  sk ład a  się przęwjiżnie z azotuJLsku- 
tk iem  ezago j e s t  t ru d n ie j  wessalne  —  o k o l ic z n o ś ć  k tó ra  w równych 
z resz tą  w a ru n k ac h  s ta je  się pizyć&yną dolegliwości chorego. Jeśl iby  
więc niożffa łtę ilość powie trza  zTst.ąpić inną,  łatwiej wessalną, wów
czas i c horoba  króćtyjby t rw a ła  i u t i ś f t a t e  płuco s tybc ie jby  się roz
szerzyło. W praw dz ie  pomimo użycia  łatwo wessalnego t lenu  nie 
udało  s ia  autorow i ętojfe do k o n k re tn y c h  wniosków, w każdym  j e 
d n a k  razie  -zsdeea ufeilnie wypróbow anie  tego sposobu w n a d a rz a ją 
cych się p rzypadkach .

<48. L o r a n d  ( K a r ls f a d ) :  Przyczynek do patologii i te 
rapii akrom egalii. B . k r o m S R a  polega na  zmianaffh p rzysadk i  
m orgowej i g ruczo łu  t a iH y k o w ig o ;  należy" odróżnić  pósCarcie- akro-  
megalii  pow ik łane  z cho ro b ą  BasOTO.wa, z zw yrodnien iem  ś lu z a jo -  
wateńi,  m ięszane  i przejściowe, —  o s ta tn i  p rz y p ad e k  opisał Gibson 
(Edynburg*). s.fcBówanio* przetworów gruczo łu  ta rczycow ego  jęSt 
JLylko wskazane  w p rasy pad kaoij | połączonych że zwyrodnien iem  ślu 
zakow ateu i;  w je d n y m  p rzypadku ,  pow ik łanym  z c l io ro jE  Bagażowa, 
rozwinęła s i S ^ ż k a  eu k i^yea  pe  podaw aniu  k o l c z y k ó w  tyreoidynowycli .

43. T e . u ż e :  Stosunek oukrzycj do akrom egalii i eiio- 
roby Iłasedowa. Tjc póśtnfcje chorobowe mogąjągię rowyinąć po 

. tych sam ych p r z y t S f u p S  i m a ją  tafeże podobne  objawy: onkrom oez  
i cuk rzyca  m ogą tam  wszędzie wystąpić. Sgdzię f lb t  spo tęgow ana  
czynność griSSołu  tarbzykowsgo, a wię tfJŁ j  wzrt iswnnóeh uinysło- 
w o h ,  w n as tęps tw ie  n iek tó ry ch  leków, lub chorób  zakaźnych ,  w k tó 
rych  z resz tą  T o n i ,  Hdger i G a rn io r .  stwierdzili  spo tęgow aną  czyn- 
iłUTL gruczo łu  t a r c z k o w e g o  w postaci powiększonego wydzielania  
*Hiom  koloidowej. Gukromogz u tfSjSb n iedokrewnycli ,  lub ten, k tó ry  
się po jaw ia  u kob iet  \> o k r e s ie  wysypki  kiłowej, l a k to u r ia  i w re 
szcie cukrzyęa,  w ys tępu jąca  podczas ciąży, stoją w związku z wzmo
żoną czynnością gnić,zolu tarożykowego. Również  i w przeJĄegu 
akrom egali i  i choroby B asedow a po jaw ia  się n ie Ł a S k o  cukrzyca,  
lub cukromocz, a s tw ie rdzoną  ju ż  -je^t rzeczą, że wyciągami g r u 

czołu tarczykow ego  m ożna  w. wołać c u k ro m o c z , lub naw et  i ląu k rzy cę .  
P rzew lek ła  gruź lica  i r a k  wyklucza ją  z reg u ły  cukrzycę,  w p rzeb iegu  
bowiem tych chorób w y t .u ^ a a  się zan ik  g ruczo łu  tarczykow ego.

— • • * ---------

V III. Wiadomości liieźące.

Kraków, dnia 22 października,
* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia  wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na  którem po załatwieniu  spraw adm inis tracy j
nych i przedstawianiu przez kol. P i o t r o w s k i e g o  dziecka z rzadką 
wadą wrodzoną, miał odczyt kol. D o b r o w o l s k i :  „'0 Horze pochwy 
fiz.yfflĆogiczugJ1.

* Wydział  Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zas tanaw ia ł  się 
na  w torkowem p o sad zen iu  między innemi i nad sp raw ą  pozbawienia  
doraźpęgo i boz motywów niektórych lekarzy dotychczasowych czynności 
ochronnego s^ z e p ie n ia  przeciw ospie, przez Wydział krajowy. P o s ta 
nowienie swoje, będące w istocie karą,  zastosował W ydziaŁ  krajowy 
tylko do tych lekarzy, którzy spostrzegłszy przy likwidacyi kosztów 
zmniejszenie  dyet z 7 na  6 koron, poczynili „przedstawienia* do władzy 
w przekonaniu,  że zaszła w obliczaniu pomyłka. Z dokumentów, bę
dących w ręku Wydziału Izby, wynikałoby, że Wydział  kra jowy nie 
uwiadomił lekarzy, którym poruczono szczepienie w r. 19 O ił, o swej 
uchwale  redukującej dyety, którą powziął jeszcze w maju 1901 r., 
a która obowiązywała  już  od stycznia 1902 r. Lekar J |  pisząc sw o ją „  przed
stawienia" ,  nic o te j .uchw ale  nie wiedzieli; Wydział  kra jowy z a k o m u 
nikował im ją  dopiero w połowiewoku 1903.

W celu p rzekonania  się, czy pod tym  względem nie zachodzi 
fakt odosobniony, wyjątkowy, Wydział Izby lekar. zaclmdnio-galicyjskiej 
uprasza  swych członków, którym z powodu „przedstawienia" odebrano 
czynność szczepienia, ażeby zechcieli przesłać Izbie datę  wniesienia 
swego „przedstawienia",  oraz  c(aTę zawiadomienia  o uchwale Wydziału 
krajowego, redukującej pracę dzienną za {szczepienie z 7 n a  6 koron

* Szereg klinik Uniw. Jagiell. uzupełnia  nowo utworzone Ambu- 
latoryum dentystyczne. Uniwersytety zagraniczne oddaw na  już  posiadają  
tego roiłzaju instytucye.  Wiedeński insty tu t  dentystyczny już  przed d w o
ma laty święcił swój 10-letni jubileusz  istnienia. W Pradze i w Gr-icu 
polikliniki dentystyczne istnieją od kilku lat. Berlin, a  za nim inne 
niemieckie uniwersytety  mają szkoły dentystyczne, któW rok rocznie 
.ściągają zastępy lekarzy, chcących się poświęcić wyłącznie chorobom 
jam y  ustnej i zębów.

Dzięici staraniom W ydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. Jego Eks. 
minister wyznań i oświaty zarządził utworzenie Am bulatoryum  dentysty 
cznego w  Krakowie, które obecnie oddane zostało do ĄyĄku świa ta  
medycznego i pac /en tów . Równocześnie  kierownik Doc. Dr. W. Ł e p -  
k o w s k i  uzupełnił tę instytucye rządową swoim p ryw atnym  oddziałem 
dla techników dentystycznych

W tefr sposób zyskaliśmy now ą  szkolę, która pozwoli s łuchaczom 
Uniw. zapoznać się z gałęzią medycyny, objętą  obecnie programem stu- 
dyów medycznych, lekarzom zaś umożliwi odbywanie  specyalnych stu- 
dyów z zakresu dentys tyki  w kraju,  gdyż dotąd udaw ać  się musieli za 
granicę. Znajdą  oni tu wszystko w każdym kierunku, co daje  postęp 
w jak im  się dziś dentys tyka  znajduje, gdyż nowy insty tu t  jes t  wyposa 
żony tak, jak  tego wymaga obecna chwila.

Ambulatoryum  dentystyczne mieści się w (J^ynku głównym 1. 22. 
Akt u poświęcenia/dopełni ł  dis. rek tor  G r o m n i c k i  w obecności dzie
kana Wydziału lekarskiego, prof. B r o w i c z a ,  który zakład ten o tw o
rzył i oddał w opiekę doc. dr. Ł e  p k  o w s k i  e m u.

* W tygodniu bieżącym odbywa się w Paryżu Międzynarodowa 
Konferencya san i ta rna ,  zwołana  na przedstawienie rządu  włoskiego 
w celu uzupełnienia dotychczasowych przepisów dla zapobieżenia  za
wleczeniu cholery i m o ru  do Europy z dalekiego Wschodu. W Konfe- 
rencyi biorą udział delegaci 25 mocarstw. Do cHhgacyi auslryackiej 
należą doktorowie M a t y  i M a r k i

* VIII Wiec austryackich  Izb lekarskich uchwalił  wysiać podanie
do pa r lam en tu  austryackiego i do Izby panów z przedstawieniem isto
tnej potrzeby ustantfwienia samoistnego m in is te rs tw a dla spraw  san i
tarnych w Austryi

* W i a d o m o ś c i  o s o b i s t e :  Przeniesieni zostali  lekarze p o w ia 
towi:  Dr. K a z i m i e r z  Ś c i b o r o w s k i  z L imanowej do ^Rzeszowa; Dr. 
B r o n is ł a-w W a w r z y c  kTree L w ow a do Krakowa. Koncepista  san i ta r 
ny Dr. L e o p o l d  H e i m  ze StanisławowSSdo Limanowej.
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* W roku bieżącym prof. T r y c z e l  dobiega 30 lat profesorskiej 
działalności; według praw rosyjskich dalsze zajm owanie  katedry (zazwy
czaj pięciolecie) może mieć miejsce lylko na podstawie nowego wyboru.

* F rancya  za przykładem Anglii o tw arła  w Paryżu  »Instytut 
medycyny kolonialnej,  w ceiu zaznajomienia  lekarzy z chorobam i stref  
podzwrotnikowych Instytut ten stanowić  będzie część paryskiego Wy
działu lekarskiego.

* W Niemczech poczęło wychodzić  nowe czasopismo p. t. »Mo- 
natsschrif t  fiir sociale Medizinc pod redakcya  drów F i i r s t a  i J a f f e g o .

* W wyższych naukow ych  zakładach pruskich  powstał zam iar  
przymusowego ubezpieczenia od wypadków uczniów, poświęcających 
się tym zawodom, których studyowanie  łączy się z pewnego rodzaju 
na rażen iem  się na  niebezpieczeństwo wypadku. Z nauk  lekarskich wy
mienione są  ćwiczenia: anatomiczne, patologiczne, farmakologiczne, 
fizyologiczne, doświadczalno-terapeulyczne, higieniczne, chirurgiczne (na 
trupach).  Koszta ubezpieczenia ponosić m aja  sami ubezpieczeni.

* Do Towarzystwa sam opomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następu jący  nowi członkowie:  Kolt.: B a r b  a g  (Przemyślany), 
B e d n a r s k i  Ad. (Lwów), E h r l i c h  (Przemyśl), M a d  e j  s k i (Przemyśl),  
M a r k i e w i c z  (Przemyślany), O b  t u  ł o w i c z  (Lwów), P r ę g o w s k i  
(Heidelberg), P r z e s m y c k i  (Gorlice), S i l  b e r s  t e i n  (Lwów), S k ó r -  
k‘o w s k i  (Zborów), T u r t e l t a u b  (Lisko), W i l d e r  (Drohobycz), Z a 
b ł o c k i  (Lwów).

* Sprostowanie. W »Sprawozdaniu  ze Zjazdu chirurgów polskich*, 
umieszczonem w Nr. 42 ^Przeglądu lekarskiego«, mylnie podano prze
mówienie kol. prof. W e l ir  a w dyskusyi nad  odczytem Dr. B o r z y -  
m o w s k i e g o .  Pierwsze zdanie, wydrukow ane  na str. 600, szpalta II- 
wiersz 4 od góry, m a brzmieć:  > R e h n  w doświadczeniach na psach 
musiał je  zawsze tracheotom ować, inaczej g inęły; w moich dośw iad
czeniach nad szwem sercowym  nie robiłem n i g d y  tracheotomii«.

* Między 6 a 12 października doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących  powiatach Galicyi: 
brodzkim (1 g m . \  jaros ław skim  (2 g m . \  kamioneckini (4 gm.), kolbu 
szowskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), s tanis ławowskim (1 gra.), 
stryjskim (1 gm ), zaleszczyckim j l  gm.). żydaczowskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. A r c h  a n g i e l s k i  mian. profeso
rem naazwycz. farmakologii w Kazaniu. Dr. D ó b b e l i  n, dentysta , otrzy
mał tytuł profesora w Berlinie. Zastęprą  czasowym prof. L a n  u e l o n -  
g u e a  m ian .  został  prof. nadzwyczajny Dr. M a u c i a i r e .

Nekrologia. Z m a r l i : Dr. L e o n  G l i i c k s m a n ,  lat 66 w Brodach. 
Prof. okulistyki Dr. S e c o n d i ,  I. 70, w Genui. Dr: M i c h a ł  Z a b o r o 
w s k i ,  lat 31, w Warszawie. Dr. A d o l f  R u c k e r ,  1. 64, w Warszawie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 41. H a l  p e r u  : O wpływie zaczynu auto- 

litycznego na trawienie trzustkowe. R ó b i n :  O wartości klinicznej nowej 
metody ahliego badania  czynności żołądka. A. K o s i ń s k i :  Trzydzieści 
osiem przypadków płonicy, leczonych surow icą  przeciwpaciorkowcową. 
P a  w i ń s k  i:  Dusznica bolesna przy zakażeniu septycznem (dok.).

— M edycyna  Nr. 41. M o t z  i M o n t  f o r t :  Kilka uwag o prze
wlekłych zapaleniach pęcherza. B o s s o w s k i :  O wrodzonych atrezyach 
jeli ta  cienkiego, (dok.).

— Glos lekarzy  N. 8 . Z aw ie ra :  Praca lekarzy w Sejmie. — 
Reorganizacya Towarzystwa Sam opomocy lekarzy. — Położenie mate- 
rya lne  lekarzy powiatowych. — W spraw ie  emerytury  lekarzy okręgo
wych. — W sprawie  szczepienia ospy ochronnej. —• Dyskusya w sp ra 
wie szczepienia.  — Odpowiedz Wydziału krajowego na  inlerpelacyę 
p. dr. Bednarskiego. — VIII Wiec Izb lekarskich w Lincu. — Kores- 
pondencye. — Widoki lekarzy szpita lnych w krajowej służbie. — W sp ra 
wie kurfuszerki.  — W ważnej sprawie.

— K ronika , leka rska  Nr. 19. H a l l e  i M o t z :  0  gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją  otaczających. B r e g m a n :  Porażenie urazowe ga

łęzi głębokiej dłoniowej n e rw u  łokciowego (dok.). F i d l e r :  Gruźlica, 
przyczyny jej pow staw ania  i sposoby szerzenia się w świetle n a jn o w 
szych b ad ań  uaukowych, oraz  sta tys tyka  gruźlicy, dotycząca przew aż
nie guberni radomskie j (e. d.). R z e  c z n  i o w s k i :  Podstawy psycho-fizyo- 
logicznoj teoryi liisteryi. jako  wynik metod doświadczalnych badania  
klinicznego szkoły Salpetriere. (c, d,).

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 10. B ą d z y ń s k i : O potrzebie ścisłego 
s tosow ania  izolacyi i odkażania  w celu zapobiegania szerzeniu się 
chorób zakaźnych w kraju. S e r b e ń s k i :  O nagłej potrzebie zorgani
zowania  służby zdrowia w szkołach publicznych.

— Postęp oku lis tyczny  lwrzesień). G e i s ł e r :  O wpływie ciepłoty 
i pory roku na Częstość przypadków ostrej jaskry. R u m s z e w i c z :
0  utworach szklistych w komorze przedniej  oka (dok.). W i c k e r k i e w i c z :  
U d k a  słów w sprawie  t. zw. wiosennego zapalenia spojówki:

— Casopis leka fu  c.eskych Nr. 41. K u f f n e r :  Svevolny vzdor?  
(dok). S a l  m o n :  Stenosis pylori ve vćku  detskem. S k a l  i 8 k a r  O po- 
mórech bfiśniho tyfu v Praze. B a k e ś :  Nastin operativni cmnosti 
v nemocniei tfebićske za prvni pololeti. (c. cl.)

— h a  Presse m edicale  Nr. 80. W i d a l  i J a v a l :  Chloruremia 
leczenie choroby Brighta przez dechloruracyę. Dechloruracyjne lecze

nie niektórych leków moczopędnych.
— Nr. 81. S i r a o n e s c u :  Badanie  kliniczne żółtaczki kiłowej 

H a m a n  t i G o r i s :  Diazoreakcya Ehrlicha w przewlekłej gruźlicy płucnej.
— B erliuer  k lin . W ochenschrift Nr. 41. L e s s i n g :  Mięsak kości 

w obrazach Rentgena. E i n h o r n :  Opadnięcie serca  i jego związek 
z opadnięciem wątroby. A l b u :  Kliniczny i anatom iczny przyczynek do 
nauki  o sokotoku żołądkowym. R o s e n b e r g :  Pokrzywka po zas toso
waniu  śródnosowem nadnerczyuy. L u b l i ń s k i :  Powikłanie  zapalenia  
gardia  z ostrem zapaleniem gruczołu tarczykowego. S e i f f e r :  Porażenie 
nerwu dodatkowego w wiądzie rdzenia, (dok.)

— M unchener m edic. W ochenschrift Nr. 41. A s c o l i  i B o n -  
f a n t i :  Dalsze badania  nad białkomoczem pokarmowym. P e i s e r :  Hyp. 
estezya w zapaleniu wyrostka robaczkowego. C r e i t e  : Przyczynek do. 
patogenezy padaczki.  B i c k e l :  Wpływ wyskoku na  wielkość serca. 
B i t t o r f :  Przypadek otwartego przewodu Botala.  K r i e g e r :  Przypadek 
sklerodormii po ustąpieniu choroby Basedowa. B e t t m a n n :  Histeryczne 
samouszkodzenie ciafa pod postacią licznych neurotycznych ognisk zgo
rzelinowych skóry. B e r i n g :  Przyczynek do kazuistyki schorzeń paz
nokci. E n g e l  m a n n :  Oznaczenie elektrycznej przewódIiwości płynów 
M a r t i n a :  Modyfikacya poduszki Coopera. G r o s s  k o p f f :  Nieprzyjemny 
wypadek przy operacyi wykonanej zapomocą eleklromotoru.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 42. W e i n b e r g e r :  Obwo
dowe zwężenie  tętnicy płucnej i kliniczne jego cechy. N o b l :  O jednej 
dotychczas nieopisanej oznace przebytej kiły. F r a n k :  Błąd w sz tuce 
leczenia wiądu ćwiczeniami i następs tw a tego błędu. K o k o r i s :  Przy
czynek do nauki o ropniach pośladków.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 42. H e s s :  Angina Vin- 
centa.  Be  r l i z h  ci  zn e r : Dwa przypadki ostrego tężca. S c h u i t e s :  
Grypa i zapalenie wyrostka robaczkowego, oraz ich wzajem ny stosunek 
S c h o e t z :  Gruźlica połyku u dzieci. S o k o ł o w s k i :  O dotychczaso
wych naszyci) wynikach stosowania  parafiny w zniekszla łtniemach nosa
1 defektach za uchem.

Redakcya otrzymała. Trudy obszczestwa mińskich wraczej za 
190 '/2 g. H e i t n a n :  1) O prawdziwej wartości leczniczej adrenaliny  
w chorobach uszu i nosa. 2) Przyczynek do postępowania  lekarskiego 
w ostrych zapaleniach ucha środkowego 3) Z praktyki o tyatrycznej.
4) Sur les rapports  de 1’oreille avec la zone naso-sexuelle  de l a  femme.
5) De 1’eflicacite cufative de Padrenaline dans  les maladies des oreilles 
et du nez.

Redaktor odpowiedzialny; D r . A u g u s t  K w a ś u ic k i .
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L. 1561/903. Konkurs.
W ydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje ni- 

nięjszem konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W ŁyŚCU. Do okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodczańskiego: Iwanikówka. 
Lesiówka, Łysieć, Łysieć stary, H ryniów ka, Niewoczyn. 
Posiecz, Pochówka, Stebnik.

P łacę roczną 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę
gowy z kasy W ydziału  powiatowego w ratach miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez W ydział 
k rajow y w kwocie 600 koron.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki :

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.
2. Dyplom doktora m edycyny uprawniający do w yko

nywania p rak tyk i  lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomość języków  krajowych.
5. P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatam i m ają pierwszeństwo ci, k tórzy

w ykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, n a 
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do W y 
działu Rady powiatowej w Bohorodezanach.

Wydział powiatowy.
Bohorodczany, dnia 8 października 1903.

L. 2543. Konkurs.
W ydzia ł  powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 

konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w Delatynie.

Do tego okręgu należą gminy: Delatyu, Dora, Łojowa, 
Łub , Osław czarny, Osław biały, Potok czarny i Zarzecze, 
płaca wynosi rocznie 1000 Koron, ryczałt na objazdy 600 K.

Posada nadaną zostanie prowizorycznie z prawem do 
stabilizacyi po jednorocznej zadawałniającej służbie.

Kompetenci mają się wykazać:
1) obywatelstwem austryackiern;
2) dyplomem doktora m edycyny;
3) znajomością obu języków  krajow ych t. j. polskiego 

i ruskiego w słowie i piśmie;
4) najmniej dwuletnią p rak ty k ą  lekarską;
5) fizyczną zdolnością.
Obowiązki lekarzy okręgowych określają instrukeye 

z 31-go grudnia  1891, Nr. 83. dz. u. kr. i 12-go czerwca 
1897 Nr. 36 dz. u. kr.

Podania należycie udokumentowane mają być wnie
sione do W ydziału powiatowego do 15-go listopada b. r.

Nadworna, dnia 14-go października 1803.

3 T S K A Z A  MOCZANOW A, DNA R H E U M A T IS t o . iS

FRANZENSBAD

ZR0DŁ0 
LITOWE

Do nabycia we wszystkich 
aptekach i handlach  

wód m in e ra ln yc h .

^  CIERPI EN1A N ERKO WE I PECH ERłOWE.K AM IE Wl E itd

j j
n

p r z e t w ó r  k r w i o t w ó r c z y ,  w  p o s t a c i  p i g u ł e k  o d p o w i a d a j ą c y  
n o w o c z e s n y m  w y m o g o m .  K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r a  5  g r .

s k ł a d n i k ó w  z a w a r t y c h  w  k r w i  l u d z k i e j .  
N a s t ę p u j ą c e  k o m b i n a c y e  s a n g u i n a l u  w  p o s t a c i  p i g u ł e k  

‘  z y s k a ł y  u z n a n i e  ( o r y g i n a l n e  z a p a k o w a n i e ) .
Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum Guajaeol. carbonie. 0,05 i 0,10 gr.
Cum N atr. cinnam ylie. 0,001 gr.

Wskaż: Phthisis incipiens, scrophulosis, in- 
filtratio.

Cum Jod. p u r .  0,004 gr.
Wskaż: Zołzy, vom itus g rav idarum , błędnica, 
n iedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 

Cum A cid . arsenie. 0,0006 gr.
Wskaż: Neurastenia,  neuraigia , chorea, mi
grena, psoriasis,  diabetes,  lym phom a mali- 
guum.

Cum E xtr. R hei 0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego.

Cum Chinino lrydrochlorico 0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

P i g u ł k i  s a n g u i n a l u  z n a k o m i c i e  d z i a ł a j ą  w n iedokre - 
w  n ości i błędnicy.

W i e l e  p r a c  o  s k u t e c z n o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

L it e ra t u ra  n a  ż ą d a n ie .

K rew el & Co.,
G. m. b. H.

K olonia n. R enem ,
ul. E ifla  38.

C. K. KONC. 
P O L S K I JJ OOIUI ZDROWIA"

dla  ozdrowieńców i o sobników niegruźliczych
r i r a  R T N D T i l R  A  w ś l i c z n i e  p o ł o ż o n e j  
JL -JJ L  C ł .  U l i ’ i l l / i j  i h y g ie n ic z n ie  u rzą d zo n ej

w i l l i  „ S T E f ? S N I I “
Znakomita kuchnia, stały dozór lekarski, wspaniały7 park, 

hydropatya, kąpiele nauheimskie i t. p. Ceny  u m i a r k o w a n e .  
Adres Dr. BINDER, MERAN.

U W AGA. U praszam y za k ła d u  naszego n ie  m ieszać z  p en sy  o- 
na tem  dla piersiow o chorych Dobrowolskiej, n iew łaściw ie się dom em  
zdrow ia  ty tu łu jącym .

W zak ład zie  g im n astyczn ym

J A D W I G I  M A Y Ó W N E J
kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci,

ch łopców  i p a n ie n e k  b ęd ą  p ro w a d z o n e  p rz e z  n czen icę  
I n s t y t u t u  C e n t ra ln e g o  F r ó k e n  E k e ló i l  ze S tockliolinu.
Leczenie ortopedyczne j a k  lat ubiegłych pod kierunkiem 

lekarskim prof. dr. Kadera.
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie mięclzy 10— 12, 3— 5 
godz., przy ulicy św. Tomasza 1. 18, II. piętro nad m aga

zynem W nego Froncza.
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M E R A N
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

PO LSK I DOM ZDROW IA  
Drowej Maryi Dobrowolskiej

urządzony według wszelkich wymagań 
hygieny.

Stała opieka, lekarska i opieka d,ozorczyni. Le- 
talnia, wanny, Datryski, nacierania itd. Kuchnia 

dyetetyezna polska i francuska.

K o s z t  u t r z y m a n ia  razem  z o p ie k ą  l e k a r s k ą  i do- 
z o rc z y n i ,  od  z łr .  3 .5 0  do z łr .  5 dz ienn ie ,

Stale o rdynujący  lekarz Dr. von M e s  s y n  g, od 27 lat 
p rak tyku jący  w Meranie.

a p G R I E S  obok B O Z E lę ?
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt oa początku września do końca maja)
I. „bg itoryum G riesłl wyłącznie dla piersiowo chorych.
II. „Curhotel Sani lerlioP z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi.
— N L E K A R Z  K IE R U J ĄCY:

Y g p  Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

Kalie i Spka cliem. fabryka Blabrich n. Renem.
Oddział wyrobów farmaceutycznych.

Orexin-Tannat

Dermiol

Menthol-Jodol

Najlepsze's iomachicuin, bez sm aku działa 
pewnie  w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach poaez-as jaziiy koleją 
lub okretem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,^5t gr.

Pewne w działaniu, nieszkodliwe a d -  
s t r in g e n s  w chorobach jelit; łagodne 
p r o t e c t i v u m  w ulcus ventric., hyper- 
aciditas i t d ,
Dawka: dla dorosłych 3 - 5  gr. co godz., dla 

dzieci 1— 2 gr. w miksturze  lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę, kawową.

Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,pgr. Podobny w działaniu jak  cblo 
r a lh y d ra t—jednak  nie  wywołuje żadnych 
ubocznych objawów.
Dormiolowe kapsułki po 0.5 gr.

Przetwór,  zastępujący najlepiej jodoftrm , 
b e z . ^ i  p a c h  u i n i e i r u j ą c y ,  s tosowany 
we wszystkich chorobach kilowych, ró 
wnież z dobrym 'Skutkiem wewnęfrznijp  
(w hawce-O ,!'— 2 0 pro die), z a im a s t l ł a l i  
jodatum.

Nadaje się sźc ^g ó ln ie  do wdmuchiwali  
w  praktyęp rino -laryhfiologic/.n% ,

L i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie  o  p ła t n ie .

S a p o m e r i t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym  i złotym medaflteąi na  wystawach 

m iędzynarodowych  w .Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomentholowa)
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W  Radomyślu koło Tarnowa
Maść ta, z najlepszym skutkiem 

używana w cfFrpieniach reum aty 
cznych, goścowyclL nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po
czem je owija w a tą  lub flanelą.

Expedyow aną  bywa, tylko w sło
ik ach  oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na  żądanie  franko. przesyła 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a rn o w a . 

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
Rp. B ro m ip in  1 0 %  . . . 100 gram.

Oryginalne pakowanje  Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie ły ^c zk ę .  

Wskaż: Neuras tenia,  b isterya,  s tany nerwowe*,,

Rp. D i o n i n  0 .3 gram.
Aq. Amygdal. amar. . 15 grain.

M. D. S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
W skaż: Bronchitis,  laryngitis,  phthis is  puhn.

Rp. J o d ip in  10%  . . . 100 gram.
Oryginalne pakowanie  Merck.

S. .Dziennie 2—3 lub więcęj łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaż : r a j z y ,  kaszel, rozedma.

Rp. J o d ip in  2 5 %  . . . 100 gram.
Oryginhlne pakowanie  Merck.

S. P rzez  10 doi lub  dłużej w strzyk iw ać 10 do 20 cm3 w  pośladki. 
W skaż : T rzeciorzędne zm iany k iło w e , arterioaelerosis, rw a  

kulszow ą, rozedm a.

Rp. s t y p t i c i n ............................0,05 gram.
fiat tabułetta,  den tu r  tal. doses Nr. 20. 

Oryginalne pakowanie  Merck.
W skaż: K rw aw ien ia  m iesiączkow e i w  clim acterium ,m enorrl)ag ia .

L i t e r a t u r a  n a  z a d a n ie .

— -ftp — ---------------------

Sanatogen
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

Próbki i l iteraturę  wysyła JMJŁlekarzom na żądanie  skład 
g łówny: A p t e k a r z  G. B r a d y  W i e n  I/,, F l e i s c h -  

m a r k t  i-
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I. 0 postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej
(lichen  planus atrophicus).

Napisał

P rof .  Dr. W ła d y s ł a w  Reiss.

Z końcem ubiegłego roku przyjąłem do kliniki i mia
łem sposobność poddać dokładnetnu badaniu tak pod wzglę
dem klinicznym, j a k  i histopatologicznym, uwagi g fd n y  prey- 
padek  pierzchnicy płaskiej zanikowej (lic.ken ruber planus 
abropliicns\ Przez pierzehni.eę p ieską zanikową lm um iano 
iflsnbny, ajfl (Ąj lat ostatnich rzadko tylko* opisywany rodzaj 
choroby s R r n c j ,  w której od samego zaraz pffizątku zanik 
skóry jes t  objawem głównym i przeważającymi. Tylko nie
wielu autorów zwróciły uwagę na tę rzadką, odmianę pierfial 
chnicy. H a l l o p e . ą u  byl pierwszym, k tóry  tę postać do
kładnie opisał i nadal jej miano pie zębnicy zanikowej, czyli 
twardzielowej (lićhen atrophicus sen scfe@ E i . K a p o s i  wspo
mina wprawdzie w podręczniku sweirn o jednym  przypadku 
tego cierpienia, zaznacza jed n ak  równocześnie, że chodzi tu 
najprawdopodobniej tylko o atypowy końcowy okres zwy-' 
klej pierzchnicy płaskiej (lichen''‘planus). Inaczę j B M io p e a u .  
Ten w wyczerpującym Opisie wspomnianej odmiany pierz- 
chnięy twierdzi, że guzki pierzehnicze ulegają odrazu nagłej 
przemianie w bezbarwne,' bliznowate, błyszczące wysepki. 
W ysepk i te okazują liczne drobne zagłębienia (dellcfc), które 
odpowiadają bądźto ujśfiom przewodów gruczołowych, bądź- 
też torebek włosowych i prawdopodobnie za tafiie uważać 
je  należało. Przry skórek wszędzie zgrubiały, warstwa bro
dawkowa skófy prawie zanikła. W ykw itom  towarzysz^.przy
kre  uczucie dolegliwego swędzenia. Miejscami głównie zaję- 
temi bywają: przedramiona, grzbiet i pachwiny7. W roku 
1889 ogłosił tenżel sam autor drugi przypadek tej szczegól
niejszej odmiany pierzchnicy7, a przy tej spjjo-bności z wy7- 
raźnym już. nod-nosi naciskiem, że partye zanikowe, blizno
wate* zaraz z początkiem choroby występujące, żadną miarą 
nie m»gą odpowiadać końcowemu okresowi zwykłej pierz- 
chniAdMa przypisać im należy^zmrczenie inłie, znaczenie od
rębnej. już  z samego początku do zaniku wiodącej odmiany 
pierzchnicy7, pierzchnicy zanikowej. H a l l o p e a u  przyznaje 
więc stanowczo chorobie tej podobieństwo jdo typowej p ierz
chnicy płaskiej, zauważa jed n ak  przy tem, że właściwe tej 
odmianie odbarwianie guzków pierzchniczyeh, oraz stńłe 
pozostawianie blizn zanikowfign. żadną miarą nie upoważnia 
do nadania  jej nazwy pierzchnicy czerwonej (lichen ruber).

W  roku 1892 D a r  i e r  badał znów trzeci przypadek 
tego cierpienia Bliznowate białawe, plamy mają według 
niego różową obwódkę; przebiegają t&ż'_ pfkwie Tównolegle 
z prawidłowymi fałdami skóry i g rupują  się w mozajkę. 
Na plamach napotyka się mnóst we/drobny oh żóltawyeh guz

ków rogowych, które w obrazie drobnowidowym wnikają 
ja k b y  drobne czopki w odpowiednie torebki włosow.e. Bro
dawki i przestrzenie międzybrodawkowe są bardzo małe; 
warstwa Malpighiego, gruczoły7 potne i cebulki -włosowe 
zupełnie prawidłowe. P a w ł ó w  przedstawia w r. 1894 w fo- 
syjskiem Towarzystwie dermatologieznem przypadek pierz
chnicy zanikowej, w którym w białych plamach wyktiżuje 
czarno, do zwyłćlego zaskórn iką  (ccmwdo) p^fiobne puukta. 
O podobnych czarnych p u nk tach ,  jako  o początkowym ob
jaw ie tej chordfry^ wspomina też w r. 1896 I i a l i o p e a u .

W  r. 1895 przedstawił ztoów S c h w i m m e r  przypa
dek pierzch.nicy płaskiej zaników, j z silnie swędzącą w y
sypką  , ułożoną w g rupk i,  a zajmującą większą część ciała 
z glównem zajęciem kończyn.

H a l l o p e . A u  ogłosił jaszcze dwa dalsze przypadki 
tego cierpienia, a mianowicie: jeden  w  r. 1896, gdzie zu
pełnie charakterystyczne zmiany na WMnie śluzowej ja m y  
ustnej wskazywały na związek pd ranny. pierzchnicy zani
kowej płaskiej (Uchen plamt&fitrophięfig) ze zwykłą pierzchnieą 
płaską (Uchen pla&ms) i deugi (1898), dotyczący 6 0 -letniej 
pacyentki, u której ta odmiana pierzchnicy w wfefoci tak  
z wanego' „ lichmenon na-ppesu-zajmował a głównie okolicę pitjrsi.

W  r. 1895 ogładzają j$S2toze G a u c h e r ,  B a r b e  i B a l i i  
przypadek t&k zw. lichm sklerotims iud'oersolis7 k tóry  odzna
czał się głównie siilnem zabarwieniem Tsuzków pknrzclrai- 
czych i z tego głównie powodu nadano mu nazwę lichen 
atrophicus unwersalis,, piginentosus.

Dalsze podobne przypadki znajdujemy w literaturze 
angielskiej. W r. 1900 o m a w i ^ O r o e k e r  w londyńskiem 
Towarzystwie dermaliSlogieznem zanikowe odmiany pierzy 
chn-icy. Mówi tam o Uąhen platm s scleroticus, opisanym po
przednio przez B r a  u 1 t a  y  o ''gfzypadku,1przedstaw ionym  już 
dawiiiej (1896 r.) na Zjeźdąie w Londynie, a przypóminają- 
cym żywo obraz c-lir)robouŁSVę;mo7yAca“. Już  nieij<eqin‘)krutni& 
podnoszono, że odmiany zanikowej pierzchnicy dbrazem swym 
chorobowym przypominają czasem twardziel skónfci 
właśnie szczególniejsze piętno zwrócił niedawno uwagęu\l o r- 
r a n t  B e c k e r  z okazyi przypadku, prżędstawicha'j5g4,i. w r. 
1882 na posiedzeniu londyńskiegp Towarzystwa dermatolo
gicznego. Również ty7powe przypadki zanikowej pierzchnicy 
przedstawić na Zjaździe dermatologów w Londynie S t o -  
w e r s  i V i n r a c e  w r. 1896.

W  r. 1899 znajdujemy (Arch. f .  Dffrmat. L .)  przez 
O r b a e c k a  ogłoszony7 przypadek pierzchnicy zanikowej, 
dotyczący mężczyzny E - le tn ieg iW n  którego w typowy spo
sób wystąpiło mozaikowe ugrupowanie wy7k\vitów, a prócz 
teg.o widzieć można było odbarwienie w rodzaju niti/igo, Mb 
zdaniem O T t o a e c k a  wskazywałoby na możliwość jakiegoś 
czynnika nerwowego,
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Ostatnia publikacya, któj'a w obszerniejszy sposób tra 
ktuje odmiany*p?erzchnicy zanikowej i obrączkowej, to zdaje 
się publikaeya Z a r u b i n a  (to samo A fchhoym , tom LV III) .  
Autor ten miał sposobność Jbadae zanikowe i obrączkowe 
odmiany pierzehniey na dwóch przypadkach wrocławskiej 
kliniki dermatologicznej i opracował je  wyczerpująco tak  
pod względem klinicznym, j a k  i histologicznym.

Tyle odnośne piśmiennictwo.
Przypadek, k tóry  j a  spostrzegałem, okazywał przebieg 

następujący:
Chory At K ., la t  2 f  liczący, przyjęły zostai  do kliniki 9 kwie

tnia 1902 roku. W ywiady dokładne, dotycząpe rodziny chorego, jakoteż 
wywiady, odnoszące ąię do jego poprzedniego s tanu  zdrowia, nie oka
zują żadnego związku z obeenem cwrpieni-Sm. Pacyent mial być za- 
wsże zifjSw. Alkoholikiem nio był, ebetób wonępyifg.nyeW nic przeby-

■ał .  Clioiy w chwili  przyjęcia uskary.ał się na lekkie tylko ^.wędzenie 
J ł t ó r e  nigdy nie miało być silngm), a o przyjęcie do kliniki de rm ato
logicznej prosił głównie ze względu na pstrą  skórę.

S t a  fi o b e c n y :  Chory dobrze zbudowany, stan zdtowia ogólny 
zadowalnia jący .’ Cały prawię  tułów, szyja, kopTezyny górne i dolne 
(głównie po stronie zginnezyjj, z wyjątkiem łyjłek, dłoni i stóp, usiane, 
bardzo 1‘icznemi, częścią od£§oifcnioneim, częścią zlewającymi się pla
mami charak te ru  bliznowatego. Wielkftśe plam różna, przeważnie  nie
znaczna. znaleźć m o żn a  jednak i wiśksze zlane o 7 —10 ckm. średnicy. 
Te bli/.nowjPe, w świetle wpadającepi  połyskujące plamy1, okazują 
wszędzie lekkie wgłębienie ; przyskórek na  nich prześwieca różowo- 
szaro, z ciemnemi smugami, a  Lu i ówdzie dipstrzedz się dają  otworki, 
jakby od ukiucia  szpilki powstałe,  co głównie dobrze z az i^ cza  się na  
kończy lyaciu.

Każdą wyżej opisaną plaftię' otacza bądźto szerszy, bądź węższy 
rąbek  barwy brunatne j,  który wsz.ędzie okazuje delikatne wprawdzie, 
ale zupełnie wyraźne promieniste  prążkowanie.  (Fig. I). f o  brunatne  
obrzeżenie białawych plam nadaje  skórze, szczególnie ła m ,  gdzie plamy 
te nie z lewają się, owo tak hardzo charakterystyczne wejrzenie  pstre. 
Skutkiem zlewania  się wielu p lam (np. po bokach  klatki piersiowej)

powsta ją  zarysy kół i fastonów, odcinki kół, które szerzą się w wielu 
miejscach odśrodkowo. W ciągu ostatnich miesięcy, a  wieców czasie 
pobytu chorego w klinice, pojawiły‘się w okolicy lewego sutka,  jakoteż 
lewdgo k rę ta rza ,  liczne drobne plamki, które oglądane szkłem powię
kszające™, okazywały ten sam charakter  zanikowy i bardzo powolny 
rozwój. Na tych świeżych właśnie  wykwitac-fi można było widzieć do
kładnie, że wyżej wspomnianego rąbka  b runatnego  nie można b ezw a
runkow o  uważaśą jako  równocześnie powstałego z p lamami środnowcmi, 
ale, żę przeciwnie wytworzenie się zaniku środkow ego wyprzedza o kilka 
tygodni pojawienie się owych przebarwionych obrzezań.

Czafcem też w tych świeżo ząjętyeh miejscach dostrzega się, że 
n a  wspomnianych .białawych połacią otoczonych bruna tnym i,  lub ró- 
żowo-hrunatnym i, tu i ówdzie nieć® wyniosłymi w a łam i,  występują  
guzIćSwate, wifloboczne lub okrągiawe wykwity. Wykwity le występo
wać mogą niekiedy grupami, zwyczajnie jeH iak pojedynczo: m ają  barwę 
różową, ale w środku białych plamTiledszą, jakby  odbarwione, a  w ob
wodzie giemne. Skóra  f e t  wszędzie na  dotyk zupełnie niębolesną. Czu
cie i wrażliwość lia ciepłotę również prawidłowe; miejsca chorobowo 
zmieniać® nie okazują  nigdzie znieczulenia. Choroba, jak  już wspom 
niano, nie spraw ia  silniejszego swędzenia;  tylko w dwrjćh osta tnich 
lutach czuł pacyent o d H zasu  do czasu lekkie swędzenie, zwłaszcza na  
kończynach, ale i to nigdy nio trwało dłużej nad pół godziny. Jakko l
wiek według podania  chorego choroba t rw a  od 8 — 9 lat (pierwszetib-  
jawy miały wystąpić na  kończynach dolnych), mimo to pacyent nie 
może sobie przypomnieć, aby dawniej m iewał jakiekolwiek choćby nie-* 
znaczne napady swędzenia.

Na częściach skóry przebarwionej,  delikatnie promienisto prążko
wanej, zfSmhodzą się tu i ówd2ic delikatne, połyskujące łuszczki, które 
tylko z t rudnjSm ą zdjąć [się dajd. "Włosy w wielu miejscach skóry za- 
nikowo zmienionej, są  u t r a m R n f .  Skóra, otaczająca  miejsca schorzałe, 
nie okazuje żadnych zmian. Błony śluzowe dostępne badaniu ,  zwłaszcza 
błona śluzowa jamy ust, zupełnie prawidłowe. Ró.wnież bez zmian na 
rządy wawnętrz-he i uVład fferwowy, a moCz nie, 'Riwiera żadnych nie
prawidłowych składników.

Przy powtórnem przyjęciu chorego po upływie preciu miesięcy 
prófcz wyżej opisanego otń-HzĄ cliorobowego, zresztą niezmienionego, 
stwierdzić można było jeszcze tylko dodatkowo, co nas tępu je :

Ciemne zabarwienie  skóry na n ie^ i i jyę j i  miejscach, zwłaszcza 
w okolicy mostka i miedzy łopatkami,  wybitnie  się zwiększyło. jPod 
kolanami pojawiło się kilka nowycli b r unatnych,. kolisto ułożonych wy- 
kwitózć, które w środku  okazywały już nieznaczny zanik. Śwież”  po 
wstałych odosobnionych guzków pierzchniczyfch nie można było n i
gdzie zauważyć. W ob jaw ach  podmiotowych również żadna  nie zaszld 
zmiana. (Dokończenie naMąpi).

II. Z  o d d z i a ł u  D r a  med. T .  D u n i n a  w  s z p i t a l u  D z i e c i ą t k a  J e z u s  
w  W a r s z a w i e .

Punkt zamarzania wysięków i przesięków.
Podał

K a z im ie rz  R z ę tk o w s k i ,
asysten t  oddziału.

Przesięki i wysięki nierówni z, innymi płynami ustro
jowym i poddawano, już  wielokrotnie badaniom kryoskopo- 
wym, chcąc wyciągnąć tą' clrogą wnioski, nietylko dotyczące 
istoty sprawy, ja k a J  spowodowała zebranie się płynu, ale 
i d zw n la ją c e  na odróżnianie płynźjg wysiękowych od prze
siękowych. W  pracjamojej nie mam zamiaru wyczerpać tego 
przedmiotu przez omawianie licznych danych z piśmiennictwa, 
zwłaszcza francusk ię^^  tembardziej że, j a k  się zdaje, sprawa 
punktu  zamarzania wysięków i, przesięków jest  d’fesye opra
cowana i, j a k  dotychczas^ bez wyników większej wagi dla 
prak tyk , i dla. teoryi. Chcę tylko zastawić moje własne dafte, 
jak ie  przy badaniu przesięków i wysięków z bardziej ogól
nego punktu  widzenia i w innym celu pobocznie otrzym a
łem, tembardziej, że o ile wiem, kvćfestyk ta dotychczas w pi
śmiennictwie naszem szerzej poruszaną nie była.
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I. Zacznę od punktu  zamarzania płynu wysiękowego 
w zapaleniu opłucnej gruźliczem:

1) A =  —  0,b2° 5) A =  — 0,54°
2) A =  —  0,54° 6) A =  — 0,51"
3) A =  — 0.50" 7) A =  — 0,54°
4) A =  —  0.53° 8) A — — 0,53"

W szystk ie  powyższe liczby dotyczą chorych , znajdu
jący ch  się w względnie niezłym stanie odżywiania, bez roz
ległych zmian gruźliczych w płucach, bez wybitniejszej nie
dokrwistości i ze zdrowemi nerkami, u k tórych niewątpliwie 
punk t zamarzania k rw i był ałbo prawidłowy (—- 0,56°), albo 
też bardzo mało różniący się od prawidłowego. Średnia z tych 
8 przypadków wynosi — 0,52° (ściślej —  0,526°), liczba, j a k  
widzimy, dosyć nizka. Atoli, j a k  poucza tabelka, — A w y
sięku w gruźliczem zapaleniu opłucnej waha się w grani
cach względnie dużych, bo od —• 0,50° do —  0,54°, wobec 
czego mamy tu prawo do twierdzenia, że chociaż A płynów 
wysiękowych w gruźliczem zapaleniu opłucnej jes t  zazwy
czaj niższa od A surowicy, to jed n ak  żadnej stałej liczbie 
nie odpowiada. W  statystyce mojej posiadam jeden  przypa
dek zapalenia opłucnej pochodzenia niewątpliwie gośćcowego, 
bo u chorego na ostry gościec stawowy, o zupełnie typo
wym przebiegu; A wysięku w tym przypadku wynosiła
— 0,54°, zatem wyższa, niż średnia dla wysięków gruźliczych 
opłucnej, zgodnie z danemi autorów francuskich. W obec tego, 
że, j a k  widzimy z tabe lk i,  A płynów gruźliczych bywa (3:8) 
często także —  0,54°, to zestawienie liczby dla wysięku 
gośćcowego z liczbami dla wysięków gruźliczych z pun
k tu  widzenia rozpoznawczego nie posiada większej wartości. 
Posiadam nadto w mojej statystyce dane, dotyczące punktu  
zamarzania wysięków ropnych 1) A =  —  0,90". 2) A =  — 
0,87°, 3) A =  — 0,76"; średnio A =  —  0,84"). Zestawienie 
średnich dla tych trzech rodzajów spraw:

wysięki g r u ź l i c z e ...................... A =  — 0,52“
wysięk gośćcowy . . . . . A =  — 0,54°
wysięki r o p n e ....................... A =  — 0,84°

przemawia za tem, jakoby  p u n k t  z a m a r z a n i a  w y s i ę 
k ó w  w o g ó l e  b y ł  t e m  w i ę k s z y ,  i m  w i ę c e j  w n i m  
p r z e w a ż a j ą  c i a ł k a  r o p n e .  Przemiana materyi w w y
siękach wogóle zależy niewątpliwie od ilości w nich ciałek 
ro p n y c h — fagocytów .— będących ilościowo w zależności od 
natężenia zakażenia umiejscowionego, t. j .  w zależności od mocy 
czynnika zakaźnego. Energiczny rozpad ciałek ropnych powo
duje w ten lub inny sposób powiększanie się koneentracyi 
drobinowej otoczenia, które w wysiękach ropnych zazwyczaj 
od samego początku nie obfituje w wypocinę płynną. Nadto 
co do wysięków ropnych punkt kryoskopowy ich bywa zdaje 
się tem większy, im wysięk je s t  starszy. Za tem przema
wiają przytoczone powyżej moje dane, w k tórych pierwsza 
dotyczy sprawy najstarszej (A =  — 0,90'j, ostatnia zaś — 
najświeższej (A =  —  0,76").

II. W ysięk i gruźlicze w jam ie  otrzewnowej posiadają 
także dosyć mały punk t zamarzania:

1) A =  —  0,52°, 2) A =  —  0,52", 3) A =  —  0,53° 
średnio A =  —  0,523°. W  zestawieniu tem przypadek Nr. 2 
odpowiada przypadkowi Nr. 6 z zestawienia wysięków opłu
cnej. Zatem
gruźlicze zapalenie opłucnej A =  — 0,51° j u tego samego 
gruźlicze zapalenie otrzewnej A =  —  0,52° /  chorego.

Liczby, ja k  widzimy, niewiele różniące się od siebie, co 
przemawia za tem, że umiejscowienie płynu wysiękowego 
(cacteris paribus) nie wywiera większego wpływu na jego stę
żenie drobinowe.

T a k  więc z powyższego możemy wyprowadzić wnio
sek, że wogole wysięki pochodzenia gruźliczego, niezależnie 
od ich umiejscowienia, posiadają najmniejsze liczby dla pun 
k tu  zamarzania. Nieco większą koncentracyę drobinową po
siadają wysięki gośćcowe, największą zaś — wysięki ropne; 
ts ostatnie posiadają punkt kryoskopowy tem niższy, im są 
starsze.

III. P u n k t  zamarzania płynów w jam ie  brzusznej! po
wstałych z marskości wątroby, je s t  wyższy naogół, niż punkt 
zamarzania wysięków gruźliczych:

1) A =  — 0,545" 5) A =  — 0,53°
2) A =  —  0,53 0 6) A =  — 0.53°
3) A =  — 0,535° 7) A  =  —  0,53°
4) A =  — 0,52 0 8) A =  — 0,565"

Średnia z powyższych danych wynosi — 0,536°, liczba,
j a k  widzimy, blizka najczęściej spotykanych, a i niewiele 
też różniąca się od średniej dla wysięków gruźliczych otrze
wnej, co odejmuje jej ja k ą ś  większą wartość rozpoznawczą.

IV. Liczby wysięków, spowodowanych przez raka  otrze
wnej, są nieco wyższe:

1) A =  — 0,56", 2) A =  — 0.55°, 3) A == — 0,53° 
(średnio A =  —  0.547°).

Prawdopodobnie nie zależy to od wyższego punktu  k ryo-  
skopowego krwi takich chorych. Jako  osobniki najczęściej 
mniej lub więcej charłacze, ulegają oni raczej wodnistości krwi 
(hydraemia). I  tu najprawdopodobniej procesy czysto miej
scowe w pływ ają  na większe stężenie drobinowe takich p ły
nów. Złuszczanie się, obumieranie i nieustanny rozpad ko
mórek nowotworu, rozsianego na powierzchni otrzewnej, po
woduje rozpuszczanie się w otaczającej cieczy soli mineralnych, 
przedtem uwięzionych w zarodzi komórek nowotworu. Ztąd 
też podwyższanie się koneentracyi cieczy i podwyższanie się 
liczby dla A takich płynów.

V. Przechodzimy do omówienia punktu zamarzania pły
nów przesiękowych:

Nr. Przesięk dokąd? A Rozpoznanie Uwagi

J a) Otrzewna 0,55 Nephritis.

b) 0.64 W 3 miesiącu 
po a

2 > o,co » A surowicy =
— 0,60

3 > 0,53 Diseompensalio
cordis

W moczu ślad 
białka

4 Puchlina, pod
skórna

0.56 Discompensatio
cordis.

Mocz bez białka.5 0,54 3> Sinica.

6 * 0.54 Eudo-pericarditis. W moczu ślad 
białka.7 » 0,52 Discompensatio.

8 » 0.56 Nephritis.

9 0,57 »

10 » 0,58 «

Pobieżny rzut oka na tę tablicę wystarcza, aby przez 
porównanie z poprzedniem! danemi (gruźlicze zapalenie oplu-



cnej gruźlicze zapalenie otrzewnej, ra k  otrzewnej) dqyść do 
wniosku, że A przesięków bywa Sj^Łyczaj większa (t. j. dalsza 
od 0), niż A wysięków. W niosek ten nie jes t  zgoła nowo
ścią w nauce. Chcę tylko zaznaczyć tu, że przesięki, spo
wodowane chorobą nerek, m ają  A zazwyczaj większą, niż 
przesięki, spowodowane chorobą serca, t. j .  przez niedosta
teczne krążenie (porównaj w ostatniej tabelce jN r a  1, 2 , 
8, 9, 10 z Nrann 3, 'Ą  Jg, 6, 7). T ak  średnia dla przesię
ków pochodzenia nerkowego będzie =  — 0,583-; średnia 
zaś, dla przęsięków pochodzenia uiedomogowęgo będzie =  
— 0.548°. F ą k t  ten ma daleko ważniejsze znaczenie pato
logiczne. niż rozpoznawczą, wobec tągo. żo je d n a k  i tu i tam 
są liczby nader blizkie siebie (por. Nr. 4 z Nr 8 i in. ta 
belki ostatniej). Rzuca on, męjem zdaniem , pewna świątło 
na znaczenie syoraw przesiękowych z punktu  widzenfflj ogólno- 
patologicznsgo. Przesięk jest aktem samoobrony ustroju wobec 
grożącego inu przepełnienia układu krwionośnego czy wodą 
(przesięki niedomogowe), czy też ciałami sta-1'emi wraz z wodą 
(przesięki nerkowe). Ustrój więc stara się powiększyć lton- 
centracyę drobinową swujej krwi wobec grożąceg® mu roz
wodnienia krw i przez wydzielenie części woćly do jam . Lub 
też jjgthJj wydziela ze s*wegoi układu krwionośnego — prócz 
wody — i ciała stałe, jak ie  skutkiem zaburzania w czynno
ści nabłonka kanalików nerkowych nie uległy wydaleniu na 
zewnątrz. W  pierwszym razie — niedomaga s e r c a — najdro
bniejsze naczynia krwionośne (-włósówate) przyjmują na sie
bie rolę kłębków nerkowych i wydalają  tlo jam  to, co nie 
zostało wydalone przez kłębki. W  drugim razie — zapalenie 
nerek —  naczynia włosowate w ydalają  do jam  nie tylko 
wodę, ale i ciała stałe, te, które zazwyczaj wydala  nabło»- 
nek nerkofiy l MojBkbadania odnośnie do składu krwi u cho
rych na nerki, jeszcaze nie zakończone, z k tórych zdam spaawę 
na  inneto* miąjscu, —  pouczają, zgodnie z badaniami S t r a u s s a ,  
że we krwi  chorych na nerk i i w przesiękach u nich, mamy 
niewątpliwy ślad zaburzenia czynności nabłonka nerkowego 
w postaci wyraźnie zwiększonej ilości azotu niebiałkowego 
(U&tewtionszM)- Atoli i w innych sprawach (zapalenie płuc 
pneum-on croufiosa) ilość owegf* Estentions-N. jest  powiększona 
we krwij^ebbeiaż tu do przesięków nie dócfoodzi, bo nabłonek 
nerkowy działa z dostateczną sprawnością do zupełnego oczy
szczenia krwi. Z tego widzimy, że pomiędzy ś r  ó d b ł o n- 
k  i ęjjsi naca-yii krwionośnych, uczestniczących w w ytw arza
niu przesięku, a n a b ł o n k i e m  nerek  może dojść do pewnej 
zastępczej w ymiany czynności: śródblonek naczvii włosowa

t y c h  bierze na siebie rolę nabłonka nerkowego w oczyszeza.- 
niu k r w ; w tych razach, k iedy  ten nabłonek odmawia ustro
jowi dfdsz&j służby. Owa zastępcza czynność śródbłonka n a 
czyń włosowatych sprawia to, że punk t kryoskopowy prze
sięków nerkow ych jest  tak  wysoki (t. j .  daleki od zera),

Z powyższego widzimy, że punk t k ry o skopow jt  zatem 
stężenie drobinowe wyśiękęAY (gruźlicze zapalenie opłu
cnej, gruźlicze zapalenie otrzewnej, rak  otrzewnej), zacho
wuje się dosyć autonomicznie względem stężenia drobino
wego krwi; stężenie, zaś drobinowe przesięków — w nie
d o m o g ę  serca lub w zapaleniu nerek —na ogół wyższą, niż 

Jbttężenie wysięków, podporządkowane jest w  całości chara
kterowi pierwotnego zaburzenia w składzie chemicznymi krwi. 
Co się tyczy stężenia drobinowego płynów, powstałych z m ar
skości wątroby to w tej kwestyi nie ośmielani się wypowiedzieć 
stanowczego zdania, ponieważ przypuszczam, że skład płynów
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tych zbyt zależnym jes t  od wprowadzanych do kiszek po
karm ów  (sole, cukier i t. p.), iżby na zasadzie k ilku  danych 
wypowiadały o mtn jakieś ogólniejsze wnioski.

III. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podał

I)r .  A d o lf  W ą to r e k .

((Ciąg dalszy).

O p r z y m o c o w a n i u  p o p ł o d u  ca3 w e w n ę t r z n e j  
p o w i e r z c h n i  m a c i c y .  'Badanie przekrojów zamrożonych 
zwłok w ie  l o r  ó d  ek ,  zmarłych w Jreńcu ciąży, udowo
dniło niaźbicie, że dolna ćfcęść in|Łjcy, t. j. szyja, nie bie- . 
rze w budowie ja ja  płodowego żadne|% udziału, a ujścia 
zewnętrzne i wewnętrzne są a i  do sanlego porodu zamknięte. 
Natomiast lw ie  górne części macicy, t. j. dolny oclcinek 
wraz z okolicą pierścienia skurczowego, ogąz trzon z dńrtn 
są ściśle wytapetowane zapomśśą popłodu. U p i e r w i a s t e k  
Aryja r<J?ciąg«; się w ostatnim miesiącu ciąży, a dolna część 
J i j a  płodowego odkleja siefczęściowo od ścian dolnego od- 
c i t ikR  aby wytapetówić owo powiększanie ja m y  macicy. 
Zro&tułatoli błon z błoną śluzową szyi i u pierwiastek niema.

■KHerwszy i drugi okres porodu -zaczyna odkleja.ó po- 
p lód , a trzeci kcmffiy odklejenie i uskutecznia wydalenie 
popłodu na zewnątrz. Badanie wnętrza macicy»pbjrwszych 
■chwil połogu, oraz badanie popłodu wykazuje, że oddziele
nie się popłodu następuje w ten spiisób, że warstwa błony 
doczepi ej dzieli się na dwie blaszki, z k tórych jedna  pozo
staje w związku z umięśnieniem dwóch górnych części ma
cicy, zaś druga, zr«&ła ściśle z kosmówką, opuszcza kanał 
rodny kobiety. Błona doczesna zatem odgrywa rolę kitu, 
umoebwująeego warstwę kosmówkową popłodu dalumięenie- 
nia macicy.

Dokładne spostrzeganie tego rozdartego kitu, tj. błony 
doczSsnej, wiyszłej z popłodem, a pozostałej w macicy, po
zwala nam bliżej określić warunki przynnjcTawania popłodu 
do wewnętrznej powierzchni umięśnienia macicy. J a k  się 
morfologicznie zachowuje wapstwa błony doczesnej w macicy 
pierwszych chwil połogu, opisałem dokładnie w mej poprze- 
dniej pracy p. t. „Kwestyą dolnego odcinka^, z której 
obszerny autoreferat znajduje* sie w Nrze 4-9 „Przeglądu 
lekarski ego u z g rudn i^  1902. Tu pozostaje mi tylko podać 
te cechy charakterystyczne doczesnej, wyszłej z popłodem, 
które konieczne są dla wyjaśnienia zjawiskj* spotykanych 
w tpzecim okresie.

W a r s t w a  d o c z e s n a  b ł o n .  J a k  wiadomo, błony 
makroskopowo sk ładają  się z następujących warstw: 1) owo- 
dniej; 2) wiotkiej tkanki, łączącej błonę owodnią z warstwą 
zewnętrzną, tj. 3) warstwą kosmówkowo - dóezesną. Ta ze
wnętrzna warstwa b e z w a r u n k o w o  nawet na drobnych 
przestrzeniach nie da się makroskopowo rozdzielić na dwie 
warstwy, tj. doczesną i kosmówkę, a jedynie  badanie m i
kroskopowe może i» k a z a » j  która część należy do kofltaówki, 
a któPai do doczesnej i pociągnąć między temi dwoma utka- 
niami ścisłą granicę. W  razie- odejścia popłodu siłami na
tury, gdy potwór pęknięcia pęcherza płodowego przedstawia 
otwór okrągły, mały, możemy przekonać się, iż w a r s t w a  
k o s m ó w k o w o - d o e z e S n a  a ż  d o  s-am e g o  b r z e g u  
o t w o r u  j e s t  u t r z y m a n ą .
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W a r s t w a  d o c z e s n e j  ł o ż y s k a .  JeiUłi łożysko od
wrócimy powierzchnią matczyną do góry, zm yjem y skrzepy, 
spłóozemy krew  i wysuszymy bibułą , przekonywamy się, 
że cała powierzchnia jego okry ta  jes t  dość zbitą, cienką w ar
stwą doczesnej, która  okryw a i otula każdy zraz (kotyledon), 
oraz wyśeiehń rowki między nimi. Głębokość rowków jes t  
rozmaita; atoli z reguły (nawet przy najgłębszych) nie do
sięga zbitej warstwy galarety W artonow sk ie j , mieszczącej 
w sobie grube rozgałęzienia naczyń pępowinowych. Powierz
chnia warstwy doczesnej jes t  z reguły giądką, to znaczy nie 
napotyka się na niej znagzniejszych strzępów, chyba gdzie
niegdzie i głównie w rowkach, lub ich najbliższem oto
czeniu, Rozdzierając palcami zraz łożyska od strony matczy
nej, możemy Ocenić grubość doczesnej następowej (nie prze
nosi zwykle grubości papieru), k tóra  barwą więcej biaława 
odbiia od sinej warstwy kosmkowej, przyezet-n spostrzegamy, 
że co pewien odstęp, doczesna następowa daje wypustkę 
W' głąb warstwy kosmków. W ypus tka  ta atoli z reguły nie 
dochodzi do warstwy naczyń grubszjbh. Szczypczylcanii nie 
udaje się oderwać nanwet mafych platęezków doczesnej bez 
naruszenia kosmków, co daje nam wyobrażenie o ścisłości 
zrostu tych dwóch warstw. Jeżeli ostrym nożem wytniemy 
na płask kawałeczek doczesnej nastęn&wej, pozostawiając 
przy niej tylko cieniutką warstewkę kSftnków, aastępniifi 
lekkim prądem wody wypłóczemy krew  z przestwwów mię- 
dzykosmkowych i ułożymy ppeparat na szkle, to ju ż  golem 
okiem możemy śledzić przy pomocy igły związek kosmków 
z doązesną następową. Jeżeli przypadkiem nie wypiekaliśmy 
z niektórych naczyń kosmków krwi. to możemy cieniuohne. 
niteczki czerwone śledzić w kominkach, zostających już  w naj
ściślejszym związku z cte«zesną następową Golem okiem już 
możemy ocenić, że połączenie doczesnej następowej z kosm - 
kam i jes t  związkiem nie do rozplątania.

Zachowanie się doczesnej następowej n a  b r z e g a c h  
ł o ż y s k a ,  wydalonego siłami na tury ,  najlepiej badać gołern 
ok(em na przekrojach prostopadłych. Na Rozkroju takim 
widzimy: 1) od wewnątrz owodnię, 2) wiotką tkankę łączną,
3) warstwę kosmówki; a) z b i t s z ą ,  mieszczącą w sobie g rub
sze naczynia, które są bezpośigdniemi rozgałęzieniami na
czyń pępowiny, b) wiotszą klinowatą warstwę kosmkową, 
okry tą  od zewnątrz zapomocą 4) doczesnej następowej, która  
z jednej strony prirechodzi w doczesną .^ągietą, zaś z d ru
giej strony na wewnętrzną powierzchnię podowodniową |Oj 
zyska, otulając warstwę brzeżną kosmkową łożyska. Tu zaj
muje on-a mniejszy lub większy obręb górnej powierzchni 
brzegu łożyska, przyczem bardzo szybko eieńczeje i gubi 
się. Zbita warstwa kosmówkowa brzegu łożyska, mieszcząca 
w sobie bezpośrednie rozgałęzienie naczyń pępowiny, prze
chodzi bezpośrednio w warstwę kosmkową błofi.

W  doczesnej brzegu łożyska pogrążony j ą j t  przestwór 
żylny okrężny, co do budowy analogiczny do kanalików 
Fon tahy  oka. Przy badaniu większej ilSjC.i łożysk przeko
nać się można, że równie"'należy do wyjątków przypadek, 
gdzieby ów kanał brzeżny obejmował brzeg rożyska dookoła, 
j a k  i całkowity b rak  tegoż. Regułą jest. że kanał tan obej
muje pewną częeó brzegu łożyska, mniej lub więcej dużą. 
Ściany tągo kanału  ,ąa b a r d z o  c i e n k i e ,  światło szczeli
nowate; jeżeli z łożyska i przybrzeżnych błon zdejmiemy 
owodnię, a górną ścijunę przewodu rozetniemy wzdłuż prze
biegu, pocęem bardzg ostrożnie wyjmiemy pasmpwe skrzepy

krwi z wnętrza, to zauważymy, że powierzchnia wewnętrzna 
tego przewodu jest  gładką, lśniącą, lii a lawą; widzimy dalej 
szereg otworków mniejszych i większych, około k tórych 
błona wewnętrzna przewodu tworzy listewki półksiężyco- 
wate. Otworki te należą do żył, k tóre to żyłki niekiedy śle
dzić możemy na pewnej przestrzeni dśczesnej łożyska i blon. 
Zwykle atoli 'żyły, odprowadzające krew  4, przewód u żylnego 
okrężnego, u ryw ają  się tuż przy przewodzie tak, że wtedy 
owe otworki wprost prowadzą na powierzchnię zewnętrzną 
doczesnej. Ściana przewodu żylnego okrężnego, przylegająca 
do łożyska, również przedstawia szereg otworków z listew
kam i półksiężycowatemi, przez k tórą  to otworki widać 
kosmki. Zgniatając brzeg łożyska, możemy spostrzegać, j a k  
krew  z przestrzeni międzykosmkowych brzegu łożyska n a 
biega tymi otworkami do owej żyły okreźnej. Częstaitrafia 
się, że ten żylny p rz e w ó i  graniczny nie jest pojedynczym, ale 
światło jego jest  listwami podzizelone na dwa lub więcej 
równoległych przewodów, niekiedy nawet zupełnie odrę
bnych od siebie. Krew więc matczyna z prszestrzeni między
kosmkowych wychodzi z jednej stony wprpst żyłami docze
snej do żył umięśnienia miejsca łożyskowego, z drugiej strony 
zbiera się najpierw w okręąnym kanale żyłnym, poTlobnym 
do z a t o k i  o p o n y  t w a r d p j  o p o n  m o z g o  w lg c b ,  a stąd 
dopiero uchodzi do żył macicznych.

W  opisie błony doczesnej następowej łożyska zwróci
liśmy uwagę na fakt, że zw;ązek kosmków z doczesną na
stępową je s t  ścisłym; obecnie zadać sobie musimy pytanie, 
czy w warunkach fizyologicznych warstwa kosmkową w ca
łości zostaje wydaloną na zewnątrz, czy też może niektóre 
kosmki, głębiej zrosłe z doczesną, zostają w macicjj,,, zwła
szcza. iż autorowie, badający bliżej t ę ^ p r a w ę ,  utrzymują,
■ że zwiąrali kosmków z doczesną jest  analogiczny do tego, 
ja k i  zachodzi między nowotworem złośliwym, a otaczającą 
go tkanką, z której wyrósł. Na pytanie powyższe odpowie
dzieć musimy, ż e  p r z y  f i z y o l o g i c z n e m  w y d a l e n i u  
p o p ł o d u  ż a d e n  k o s m e k  n i e  z o s t a j e  n a r u s z o n y ,  
c z y l i  g n ł a  w a r s t w a  k  o s 111 k o  w a z o s t a j  e w y d a 1 o n ą 
n a  z e w n ą t r z .  Jeżeli bowiem do łożyska nienaruszonego, 
urodzonego siłami m atki,  odwróconego do góaw powierzchnią 
matczyną, wstrzykniem y przez żyłę pępowinową 100— 200 
gramów wody, to przekonujemy się, że mimo energicznej 
erekęyi łożyska powierzchnia matczyna n i g d z i e  n i e  
p r z e p u s z c z a  a n i  k r o p l i  p ł y n u .  W idzim y, że wszyst
kie grubsze zrazy w samym swym środku odbarwiały gjjię, 
z sinych stały się białawo-żółtyini, a więc, że w nich ko 
smki zawierają wodę. Najdrobniejsze sztuczne zranienie do- 
czesnaj następowej przepuszcza kroplami płyn w strzyk ;wany.

PoniemTż ńzyologiczne oddzielanie się popłodu od we
wnętrznej powierzchni macicznej następuje w ten sposób, 
że warstwa doczesnej rozdziera się na dwie blaszki, więc 
siła umocowania popłodu je s t  zależną od spójności doczesnej 
i mniejszej, lub większej opornos&i na ręzdarcie. Chcąc głę
biej wniknąć w mechanizm 3-go okresu, musimy odpowie
dzieć sobie na następujące pytania: 1) Czy błona dootzesna, 
odgrywająca rolę kitu, je s t  na całej powierzchni wewnętrznej 
macicy jednakowo oporną na rozdarcie, czy też nie ?P2) Ozy 
siła przyklejenia łożyska zależy od lokalizacyi miejsca ło
żyskowego, C£y n ie?  3) Czy łożysko silniej jest  przymoco
wane do miejsca łożyskowego, niż b łony, czy też nie? 
41 Wreszcie czy łożysko całą swą powierzchnią jes t  jed n a 
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kowo silnie, przymocowane, czy też może brzegami silniej, 
niż reszta powierzchni ?

A d  9) W pracy mojej p. t. „Kwestya dolnego od
c in k a 11 wykazałem, że doczesna okolicy pierścienia skurczo
wego i dolnegcy odcinka zupełnie inaczej się morfologicznie 
zachowuje, niż doczesna trzonu i dna. Na podstawie roz
bioru znaczenia fałdów bfbn w mdteicy maksymalnie ściągnię
tej wyraziłem przekonanie, że b ł o n y  d o  o k o l i c y  p i e r 
ś c i e n i a  s k u r c z o w e g o  i d o l n e g o  o d c i n k a  m u s z ą  
b y ć  c o  n a j m n i e j  d w a  r a z y  s i l n i e j  p r z y m o c o 
w a n e ,  niż do mięśni reszty ja m y  macicy. Twierdzenie to, 
dla zrozumienia mechanizmu 3 - g o  okresu zasadniczej w ar
tości, jest  w zgijdzie: a) z badaniami mikroskopowemi nad 
doczesną dolnego odcinka, uskutecznionemi przez K i i s t n e r a ,  

doświadczeniami fizycznemi nad fałdowaniem się przed
miotów, przyklejonych do piat elastycznych re trahujących się, 
wreszcie c) z bezpośrednią obserwacyą kliniczną przebiegu 
d fg S  okresu. („Przegląd lekarsk i1' . ^ s ie rp n ia  1903, Nr. 34, 
35, 36).

A d  2) Jeżeli błony silniej są przymocowane zapomocą 
błony dóćzesnej zagiętej do mięśni dolnego odcinka i oko
licy pierścienia skurczowego, niż do mięśni trzonu i dna, 
to nieodpswcie nasuwa się przypnszczenie, że w razie czę- 
śeiowai lub całkowitej lokalizacyi miejsca łożyskowego w oko
licy pierścienia^śkurczowego lub dolnego odcinka, łożysko 
tu będzie silniej przymocowane, niż na  tej cĄJsoi miejsca 
łożyskowego, które leży w trzonie lub dnie. Jeżeli doczesna 
zagięta tej środkowej części macicy jes t  oponf.ej zbudowaną 
na rozdarcie, niż doczesna trzonu i dna , to niewątpliwie 
i doczesna następowa w tej okolicy również te właściwości 
zachowa. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w spo
strzeżeniach A h 1 f e  1 d a, k tóry zauważa, że w przypadkach 
łożyska przodujfffigo bardzo często trzeba łożyska .zręcznie 
odki ej ać, b o  s ą  o n e  p r z y r o ś n i ę t e .  ( A h l f e l d :  Z. fur 
G-. und Gr. B. 16, S. 3i,4). Pozytywne stwierdzenie' ątoli tej 
hipotezy może dać tylko bezpośrednie anatomiczne spostrze

g a n ie ,  które wykaże zasadnicze różnice morfologiczne w do
czesnej następowej odpowiednich działów macicy.

A d  3) Na pytanie, cę  jesr1 silniej przymocowane, czy 
łoż$&I?o do miejsca łożyskowego, czy błony do powierzchni 
wewnętrznej macicy (oczywiście w tym sam ym  odcinku ma
cicy), odpowiedź musi wypaść w ten sposób: że  ł o ż y s k o  
j e s t  s i l n i e j  u m o c o w a n e ,  n i ż  b ł o n y ,  albowiem co do 
oporności na ^zdarcie, błony doczesnej tu i tam , wchodzi 
w grę liietylkij spójność doczesnej następowej, podobnie j a k  
przy błonach spójność doczesnej zagiętej, ale także większa 
grubość naćzyń, przetykających doczesną następową. Jeżeli- 
byśm y o błonach powiedzieli, że są ''C>ne do wewnętrznej po
wierzchni macicy przyklejone, to o łożysku musimy powie
dzieć, że jes t  ono i p r z y k l e j o n e  i p r z y s z y t e  do miej
sca łożyskowego. Naczyń, jako  czynnika potęgującego Ibpor- 
ność na rozdarcie błony doczesnej, nie można atoli zbytnio 
przeceniać, bo 1 śćiany ich są wogóle bardzo cienkie, tętniczki 
zaś o bardzo wązkiem świetle, a więc także o małej sile 
spójności. Obserwacya łożysk, urodzonych siłami natury, po-* 
ucza nas o sposobie odklejania się łożyska. W idz im y, że 
doczesna następowa łożyska przedstawia błonę o powierzchni 
g ła d k ie j , gdy naodwrót miejsce łożyskowe jes t  nierówne, 
a warstwa doczesnej jego strzępiastą. W y n ik a  z tego, źe 
naczynia dffizesnej następowej przy o d k le jĄ iu  się łożyska

niejako się z niej w ypruw ają z jej części przyłożyskowej 
i u ryw ają  się już  w cieńszych rozgałęzieniach w Bezpośre
dniemu sąsiedztwie warstwy kosmkowej łożyska, co zresztą 
bezpośrednio obserwować można na żyłach, odprowadzających 
krew  z przewodu żylnego okrężnego. Oprócz wyżej przyto
czonego rozumowego dowodu na poparcie hipotezy o silniej - 
szem przymocowaniu łożyska, niż blon, możemy przytoczyć 
jeszcże obserwacyę fałdów blon i brzegu ł o ^ s k a  w macicy 
m aksymalnie ściągniętej. W idzimy tu , źe z chwilą, gdy 
fałdy przechodzą na brzeg łożyska, s tą ją  się one węższe, 
mimo, iż grubość, a więc i niepodatnęśó fałdującego się 
prZtedmiotu wzrosła, csłyli, m  k it musi być silniejszy. F a k t  
tej większej siły przymocowania łożyska można wreszcie 
stwierdzić bezpośrednio, odrywając na. odpowiednim prepa
racie błony i brzeg łożyska.

A d '4) Pozostaje w końcu rozpa trz*  kwestyę, czy ło
żysko w całości jest jednakowo silnie przymocowane, czy 
też może brzegi silniej, aniżeli reszta łożyska, a Względnie 
jego środek. Tę ostatnią ewentualność p rzy jm ują  dziś w li
teraturze, twierdząe? że brzegMożyska jes t  silniej przymoco
wany zapomocą t. zw. „Schlnssplatte W in ld e rą11, (tj. błony 
doczesnej brzegu łożyska, która  częściowo przechodzi na 
górną powierzchnię łożyska), aniżeli reszta łożyska zapo
mocą doczesnej następowej, -m twierdzenie to spożytkowują 
dla wyjaśnienia, dlaczego środek łożyska się w ypukła  w me
chanizmie S c h u 1 z e g o.

OtM za przyjęciem hipotezy silniejszego umocowania 
brzegu łożyska nie jestem, ajlbowiem nie widzę ż a d n ^ h  ra- 
cyonalnych przyczyn, przemawiających za nią, I  tak: 1) fakt, 
iż łożysko w trzecim okresie w ypukła  się przedewszystkiem 
w środku, jest  dowolnie przyjęty  i z bezpośrednią obser
wacyą kliniczną ogromnej więkjzlości przy jSdków  się nie 
zgadza. W  w yjątkowych zaś razach, gdzie się to zdarzyć 
może, ja k  np. w razie umiejscowienia łożyska w dnie ma
cicy, nie potrzebujemy wcale przyjmować hipotezy słabszego 
umocowania ssodka, a silniejszego brzegu, dla wytłómaeze- 
nia zjawiska w ypuklenia się środka łożyska, bo zjawiskowi 
da się daleko prościej wytłómaćz^ć skurczeniem się miejsca 
łdf&skowego i korzystniejszymi w arunkami dla odklejenia 
się władnie skidka łożyska, z tego powodu, iż ten środek 
jest  w d a n y m  r a z i e  grubszy i trudniej składa się w fałdy, 
niż brzegi, oraz sąsiadujące z nim błony. Mówię „w danym  
razie11, bo nie zawsze1 środek łożyska jest  najgrubszy; owszem, 
najgrubszą częścią łożyska może być jed n a  z części brzegu. 
W szystko zalezy od punktu  przyczepu pępowiny. Jeżeli przy
czepienie się pępowiny jest  poza punktem środka lub brze
żne, to zraziki w pobliżu przyczepu pępowiny, a więc na 
tymże brzegu łożyska są najgrubsze, zaś na przeciwległym 
brzegu najcieńsze. G rubośćpzrazików  zależpi od większego 
lubćmniejszego rozwoju warstwy kosmitów. Oddalenie punktu  
przyczepu pępowiny wpływa zaś na  rozwój kosmków z na
stępujących powodów: dwie tętnice i jed n a  żyła pępowinowa 
rozgałęziają się tuż pod owodnią na wewnętrznej powierzchni 
łożyska; rozgałęzienia te m ają tem grubsze światło, im bli
żej są punltta przyczepu pępowiny, Jeżeli jeden z tych pni, 
s ta ram y  się odpreparowaó w przebiegu, przekonywamy się 
iż oddaje on co chwila prostopadłe krótkie  gałęzie do z ra 
zów, które zeszedłszy nióęo w głąb, rozpadają się na masę 
cieniuchnych niteczek na sposób kropidła; im z cieńszego 
zaś rozgałęzienia naczyń pępowiny bierze początek to kro-



pidlo, tem jes t  ono uboższe w naczyńka i naędwrót. Ko- 
smek zaś jest  w miniaturze zbudowany analogicznie jak  pę
powina, to znaczy, że ostateczne rozgałęzienia tętnicze i żylne 
są otoczone galarety-,W a r t o n a, a t a ^ a ś  otoczoną jest za 
pomocą „syn.yytyum11, t. j. warstwą komórek o znaczeniu 
iizycdogicznem śródbłonka. Jeżeli przedrzemy palcami zraz 
łożyska i njujtełjnie puścimy, na miejsce rozdarte lekki prąd 
wody, tnygemy obserwować gjdem okiem, j a k  kosmki na 
sposób tkaniny  ułożonej z drobnyęli niteczek buja ją  swo
bodnie w prądzie wody. Bez użycia więc mikroskopu mo
żemy stwierdzić, że kosmki na pewnej swej długości przed
stawiają odrębności od Jkjosmków sąsiednich i nie tworzą 
razem zbitej tkan .ny , ale kłębek nitek splątanych. P r z e 
stwory między nitkami są wypełnione krwią matczyną.
2) Nie widzę racypna.ln.pgo powodu, dlaczegoby spójność do
czesnej brzegu łożyska — w w a r u n k a c h  f i z y o l o g i -  
c z n y c h  o c z y w i ś c i e  —  miała być większą, niż Spójność 
resfeta) doczesnej nastgtWwejŁffl względnie hlon, jeżeli brzeg 
feżyska będzie w tym sanrym odcinku maemy umiejsco
wiony, Jo  i reszta łożyska. jĄclna tylko okoliczność mo
głaby nam tlóinaczyj? bipot®t®zną większą spójn iść umppo- 
wania brzegu łożyska, ^  mianowicie: iż doczesna brzegu ło
żyska mieściw sobie żyłę okrężną, której odpływy żylne’prze
tykają , a tem samem i uodporniają tA rozdarcie tę część do
czesnej. Atoli zachodzi poważna wątpliwość, czy żyły odpływowe 
z zatoki żylnej mają  giubszą średnicę, niż żyły w reszcie 
łożyska i czy są oporniejsze na rozdarcie, niż tam. W  do
da tku  obecność żyły bocznej nie jest  stałą, a zachowanie 
się jej w poszczególnych przypadkach różiigl odnośnie co 
do długości, średnic^, grubości "M|  odpływowych itd. J e 
dnem słowem: d l a  w y 1ł ó m a c. z e n i a m e c h a n i z m u  3-go 
o k r e s u  m o ż e m y  s i ę  o b e j ś ć  b e z  h i p o t e z y  s i l n i e j 
s z e g o  u m o c o w a n i a  b r z e g u  ł o ż y s k a ,  a n i ż e l i  r e 
s z t y  ł o ż y s k a ,  a d o w o d ó w  p o  z y t y w n y c h n a  j e j  
p o p a r c i e  n i e  m a m y  ż a d n y c h .  (Ciąg. dalszy nastąpi).

—  - •  •  «»-

I V .  Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

D r. M. W. H erm an .

(Dokończenie).

Pozostaje nam do omówienia kwestya, k iedy operować 
i j a k ą  w ybrać metodę? Stronę techniki operacyjnej, jako  
rzecz spec ja lną  i mogąca obchodzić jedynie  szczupłe grono 
cb iiupR w , narazie pomijamy.

W szyscy doświadczeni OperatofOwie S idzą  się na .to, 
a na ich zdanię- pisać się można nawet bez spepyalnego do- 
świadcB;nkii, że powinno się o ile możności operować p o 
n a p a d z i e  ostrym. W tedy  bowiem tylko operowifti nicieni y 
ja k o  tako asept.ycknie i .na tkankach  jęd rnych , które sz^ew 
nasz dobrze wytrzy’(nują. Zdarzają  się je d n a k  przypadki, 
k iedy nie mamy czasu na odczekanie ostrego nawału i speł
niając obowiązek, operujemy mimo gwałtownego procesu za 
palnega* bżyto w pęch e rzy k u , czy też w drOg^ćli żułcio_ 
wych. Oporujemy wówczlis w tkankach  zapal nte naeieczo_ 
nycb, k ru ch y ch ,  nadzianych zjadliwemi bak te ryam i i lo.rli 
czymy operac ję  niepewD' wyniku,-oczekując zejścia ta k ie S JB  
ja k ie  Rpg da.
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Nie tak  łatwo o zgodę lub choćby jak ie  takie porozu
mienie, g%y chodzi o p|ybV>i; metody openjry jnej. Jest  bo
wiem w czem wybierać. Do niedawna było jeszcze tak, że 
we’ F rancyi najczęściej wycinano pęcherzyk wrąz z k a m y 
kami, w Anglii nacinano go tylko, a po wyjęciu kam yków  
zaszywano' napówrót; w Niemczgcb zaś najczęściej stóSpwaną 
była cholecystostoir.ia. D-ziś zaznacza się pewien ogólny 
zwrot ku pos.tępfowaniu radykalniejszemu.

Dro gę najprostszą i najłatwiejszą wskazała nam sama 
przyroda, wytwarzając przetoki z pęcherzyka przez powłoki 
brzuszne na zewnątrz. Taką. c y st.y suto rn i ę możemy w y
tworzyć sztucznie, postępując jużto dwuczasowo., już też 
jednoęzas.owo. Z tych dwu odmian, ostatnia tylko dziś j e 
szcze bywa'fstó^f&waną. Doświadcfflp radzą, aby w każdym  
przypadku, w k tó r |m  zamierzamy wykonać ten zabieg, po
włoki brzuszne rozciąć na większej przestrzeni i ułatwić 
sobie w ten sposób dokładne zorye.ntowameJfeię w  stosun
kach anatomicznych, a zwłaszcza, aby nie przeoczyć ka- 
nyyka w przewodzie żółciowym, zrostów uciskających żołą
dek lub dwunastnicę itd. WyłąCzeire mfcherzyka z jego  
e,xynnqśei na czas k ilku  tygodni wystarcza sąnrg przez się, 
aby wyleczyć kamieniotwórczy nieżyt pęcherzyka ( Na u n y i S .

Pomimo dobrjEh wjkńków bezpośrednich (i później-_ 
ijzyeh) i pomimo małej śmiertelności po tej operacyi (u K e h r  a 
2T °/0), cysto^tomię jednoezasową wypiera z u ż y c ia ‘frperacya 
bardziej radykalna , t. j .  wycięcie pęcherzyka. Podana w r 
1883 przez L a n g e n b u ę h a ,  dziwne przechodziła koleje. 
Nazwana przez L a t w s o n a  T a i t a  krótko i węzłowgio „ab
surdem chirurgicznym 11, uległa najpierw zapomnieniu, potem 
zawojowała dlljMiebie F rancyę ( M i e h a u x ,  y S c h w a r t z ,  G e- 
r a i  d - M a r c b a n t  i in.); następnie AmerykS. a w ostatnich 
dopiero djaasach ctjrjkz częściej 1 na większe rozmiary używaną 

w Niemczech. R i e d e l ,  najpierw' Aagorzały zw ^en-  
n ik  (yystostomi1 dwuczasowej, potem gorący- rzecznik (® to -  
J jomii jednoczasoyyej, posługuje się obeąjiie jak  najczęściej 
cystekfpmią. Powabnie było u K e l i r a ,  C z e r n e g o  i in. 
Dziś zatem wycięcie woreczka żółciowego przedstawia się 
jak o  owoc "długiego i wielki#_go doświadczenia praktycznego, 
zatem idea, L a n g e n b u c l i a  nie była „absurdem '1, j,eno 
ziarno to zdrowe i plenne pjylło na nieodpowiednią rolę 
i w nieodpowiedniej porze. Do wyboru tej metody ^skłania 
chirurgów wiele przyczyn: 1») Od czasu do £ |a su  spostrze
gam y cysłoBomii przetokiTSiłciówe i śluzowe, nie dające 
się inaczej usunąć, jak  przez powtórny zabieg, niekiedy na
wet tylko przez wycięcie woreczka żółciowego. 2) Pęcherzyk 

.•żółciowy jest jeżeli nie jedynem , to głównem miejscem w y
twarzania się kamyków. Zatem usuwając woreczćk, zmniej
szamy prawdopodobieństwo nawm tu cierpienia. 3) Już po 
wygojeniu się przetoki g.o cystóstomii przewód pęcherzykowy 
uledz może zarośnięciu (pkutkiem owrzodzeń), a potem pu
chlinie. Stan .tfen zaś powoMijffltakie i tyle dolegliwoś.ei, że 
następowo musimy przystępować do cystkktomii. 4) Po 
wycięciu woreczka stosunki aoiąiomiczne mogą się znarLomi- 
cie wyjaśnić, co ewent. uchroni chirurga od przeoczenia dro
bnych kamyczków w przewodzie pęcherzykowym, przewo
dzie żółciowym, lub wątrobowym 5) Rozumi^ się, że w przy
p a d k a c h , w którvch znajdziemy ściany w i e c z k a  bardzó 
zmienione tali, ża-u  p - iw i  wykluczyć możemy, by narząd 
tak  zmieniony mógł j e s z 3 e  w przyszłości funkcyonpyyać, 
a  sauno przez się lyózumie się, że i w przypadkach raka,
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istnibje bezwzględne wskazanie do jego wycięcia. 6) Wre- 
s^bić do wyłuszczenia worSczka zachęca wzgląd na małe 
znaczenie fizyologiczne tego narządu. Ludzie, obarczeni kłl- 
mykami w przewodzie pęcherzykowym, wzgl. w szajce pę
cherzyka, obywają się bab iego  narządu całemi latami i pola 
napadami czują się względnie dobrze.

Nigdy jed n ak  nie należy wj.fi.erw wycinać pęcherzyka, 
zanim nie poinfprmujem.y się możliwie dokładnie o stanie 
anatomicznym reszty dróg żółciowych. W yczuwam y k am y k  
w przewodzie żółciowym wsfsdlnym, wykonujemy choledo- 
chotomię i teraz dopiero się przekonujemy, że żółć, w yp ły
wająca z przewodu wątrobowego, jes t  mętną, więc napewno 
zakażoną.

Nie posiadamy lepszego środka na zwalczenie tego 
zakażenia, j a k  dokładne i prżez dłuższy czas podtrzym y
wane sączkowanie przewodu wątrobowego. Uskutecznić zaś 
to mpżemy dwojakim sposobem: albo 1) naśladując R i e c l l S .  
zaśzyć ranę w przewodzie żółciowym wspólnym, przez utrzy
many zaś i otworzony “jTędAerzyk żółciowy wszyty w powłoki 
brzuszne^ sączkować: drogi żółciowe, lub też 2) idąc w ślady 
K e l i r a ,  rcftszerzyd k u  górkę ranę w przewodzie żółciowym 
zająć cięfdótn i przewód wątrobowy i włożyć w przewód śfy- 
czek odpowiedniej grubości. Jedna  i draga  mćtoda ma swoje 
dobre i zte strony, ma przeciwników i zwolenników. Trzeba 
posiadać duże doświadczenie,1*aby rnódz z przekonania oświad
czyć się zą jednem  lub drugiem postępowaniem.

W  razie uwięźnięcra k a m y k a  w odcinku śróddwuna- 
sfmczym przewodu żółciowego operacya może się stać bar
dzo trudną  i niebezpieczną, w każdym  jedftad? razie po
winna być wykonaną. Nie*, wolno obchodzić tej trudności 
przez wykoname ł-atwiejszej n. p. cholecystenteriłsfłomii. Od 
czasd) j a k  przekonano się, że tak*'cysiiko- j a k  i ęholedocho- 
tomia nie są zabiegami ani tak  trudnymi, Sfni tak  niebez
piecznym', za jak ie  je  pierwotnie uważano, zgniatanie k a 
myków, tkwiących w t^ch przewodach, wychodzi (i słusznie) 
coraz bardziej z użycia. Przy bardzo nawet troskliwem miar
kowaniu siły, nigdy na pewno wykluczyć nie możfemy, czy 
równocześnie nie zgniatsttny btony śluzowej, pafółdgiczńic już  
i tak  zmienionej. Następstwa zaś takiego zranienia mogą być 
nieobliczalne: stSS rozpocząć się może nowe zakażenie, stąd 
z czasem powstać może blizna, zwężająca przewód, lub na
wet prowadząca do zupełnego jego zarośnięcia.

W yjątkow o tylko zwężenie przewodu żółciowego wspól
nego bywa następstwem zmian, towarzyszących kam icy  żół
ciowej, a nigSiy z tej przyczyny przewód ten nie zarasta. 
Więc też kam ica 'żółciowa, jako  taka, n igdy nie daje wska
zania do założenia przetoki między pęcherzykiem a przewo
dem pokarmowym. Natomiast w niektórych powikłanhftłh 
tego cierpienia, j a k  w przypadku rak a  przewodu żółciowego, 
lub śródmiąższowego zapalenia trzustki i t. d. cholećystje- 
junostomia może chorym świadczyć nie małe usługi. Inni, 
np. K e h r ,  szczególnie często i z pewną niejakfo-.predyHekcyą 
tworzą przetoki między pęcherzykiem a żołądkiem i żadnych 
stąd szkód nie dostrzegają.

Wreszcie przypomnieniem, że w odpowiednim razie 
rozferwać nalepy zrosty zaciskające dwunastnicę,‘pbprzfecznicę 
i t. d., ewentualnie nawet wykonać gatetrOenterostomię. w y
czerpujemy rejestr operacyi, typowych i najczęściej w ystar
czających, aby uczynić zadość wskazaniom, w ynikającym  
z kam icy żółciowej samej i jej powikłań.

IJ nas n iem P prawie! wcale chirurgii dróg żółciowych. 
Trudno ro zsądza iR czy  ’ to zjawisko jest  dobre, czy złe, nor
malne, czy nienormalne. Są jednakowoż wszelkie podstawy 
k u  temu, aby się spodziewać, ze  w przyszłości i ta gałąź 
chirifrgii u lfffs zakwitnie. Wszakżeż w kilku  larach, w cza
sach, które  wszyscy pamiętamy, przyjęła się i na naszym 
gruncie- skolekoidektomia. W  Ameryce, F rancyi,  NieińSzśch 
i t. d. oddawna już  pisano o zapaleniu wyrostka robaczko
wego, o operacyach wczesnych w tefii cierpieniu i t. d., 
kiSdy u nas je%zcze po staremu mówiono o ti/phtitts, a chirurdzy 
mielijeuo spósobrfhśó otwierać duże‘rbpnie okołokątnicze. Jakż%ż 
inaczej dziś siipdziaje! Dziś operujemy w skolokoiditis na jchęt
niej i najczęściej ] U Ż  po^skończonym szczęśliwie napadzie, 
o p e ru jJn y  zatem ^  względów profilaktyczn^eli, aby zapo- 
biedz nowemu napadowi, a nie ze wskazali koniecznych. 
Oćzfywiacie, że gdzie się tego potrzeba okażd, operujemy 
i z (Jgtatnich wskazań. Doświadczenie pouczłf, żJe stanowi
sko, jak ie  zajęliśmy, jes t  dobrem, a jeśli je  kiedy opuścimy, 
to chyba na"'f?l* aby się jeszcze bardziej posunąć na lewo. 
Najlepszą miarą słuszności zapatrywań naszych chirurgów 
na kwes-tyę skcAetcoiditis jęś't R ,  że podzielają je  lekarze 
i publiczność, na rękę idąc dobrej woli chirurgów. Kam ica 
żółciowa w swych formach i przebiegu widłe okazuje analogii 
do zapałfń wyrostka r o b a c z k o w e j ;  spędzifewaó się wi^c n a 
łoży, że z czasem zmienią się poglądy ’ na leczeńiiPtego cier- 
pienih, j a k  się zmieniły w kwestyi terapii zapalenia Wyro
stka robaczkowego.

V. Oceny i sprawozdania.
B e m h a r d t  (Berlin): Die Verletzungen des Geho~organes 
besonders auch ibre Beziehungen zum Naryer.systen. Foren- 

sische Abhandlung. fMigusb HirscJmald, Berlm, 1903).
Sprawa ubezpieczenia od wj^padków nabiera z każdym  

dniem więkś^sej doniosłości dla społeczeństwa: wszelka książka, 
zajmująca się orzeczeniem i oceną lekarską uszkodzeń n a 
rządu Słuchowego, .zasługuje na większą uwagę Praca  D ra  
B e r n h a r d  t a  skupia w sobie cały postąp,-teoretyczny i do
świadczalny, k tóry  zdobyły nauka i życie praktyczne w osta
tnich czasach. Na wstęoie przytacza autor prawodawstwo 
karne  i cywilne, wymagające wkroczenia lekarza jako  rze
czoznawcy; w części następnej, ogólnej, zastanawia się on 
nad stosunkiem wymienionych we wstępie uszkodzeń ogól
nych do urazów narządu słuchowego. Z tego stanowiska 
omawia zejście śmiertelne, utratę słftchu, mowy i wzroku, 
charłactwo, obłąkaaie, zeszpecenie i t. p. cierpienia, o ile 
one wyniknąć  mogą pośrednio lub bezpośrednio w następstwie 
uszkodzeń ucha; roztrząsa dalej pojęcie r.iebeżpiecanegp na
rzędzia, zaniedbania, nieszczęśliwego w ypadku, oszacowanie 
stopnia niezdolności zawodowej, udawanie, wpły.w choroby 
usznej na poczytalność i inne; szczegóły z uwzględnieniem 
ich znaczenia sądowo-lekarskiego. Do charłac tw a, w ystępu
jącego po chorobach usznych, należą: dokuczliwy stfum w uszach, 
poz-bawiająey snu, ochoty do pracy i do życią*ti t. p.; zbo
czenia umysłowe, oraz ciężkie przypadki macinniety, zda
rzającej się po chorobie usznej [otofrtiimmtische N a
tomiast nie należy zaliczać do charłactwa, przewlekłego ro
pienia usznego nawet obfitego. W  części szczegółowej om a
wia" ;autor kolejno uszkodzenia i ich następstwa poszczegól
nych części narządu słuchowego, postępując od zewnątrz k u  
wewnątrz, od małżowiny do ośrodkowych narządów zmysłu 
słuchowego. Na szfez&góiną uwagę tu zasługuje przedstawie
nie uszkodzeń, wywołanych przez ciała obce w uchu, pę
knięcie błony bębenkowej i innych.

Skrzętne zużytkowanie piśmiennictwa ostatniego dzie-
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sięcioleoia i przytoczenie pouczających przypadków kazui- 
stycznyeb. a szczególnie przytoczenie z piśmiennictwa wszyst
kich czynników i doświadczeń, służących do zlokalizowania 
przyczyny niedosłyszenia i do zdemaskowania udawania ze 
strony rzekomo uszkodzonego, stanowi nie małą zaletę tego 
dzieła. W  bardzo cennych uwagach końcowych streszcza 
autor pokrótce zasady i wskazówki, któremi kierować się 
należy przy ocenianiu i orzeczeniu urazowych cierpień usznych 
i ich następstw pod względem sądowo-lekarakim. Książka 
ta, o ile idzie o orzeczenie i o ocenę uszkodzeń usznych ze 
stanowiska lekarza sądowego i rzeczoznawcy, stanowi wy
borny przewodnik nie tylko dla specyalistów, dla lekarzy 
towarzystw ubezpieczeń, fabrycznych i sądowych, lecz także 
dla lekarza praktycznego, k tóry  również nieraz znaleźć się 
może w położeniu rzeczoznawcy, choć ty lko jak o  sędzia po
lubowny, a w wykonyw aniu  swego zawoda spotykać się 
może nieraz z przypadkami trudnym i do ocenienia. Spira.

vi. W y  c i ag i .
K o e l i n e .  Przyczynek do rozpoznania różniczkow ego  

między szmerem pępowinowym a sercowym płodu i do 
w skazań przy wadzie sercowej płodu, rozpoznanej podczas
porodu. ( A r c h .J i ir  Gyn. Tom  69, Z eszy t  1, 1303).  Zw ykle  szmery, 
słysza lne  p rz y  osluch iw aniu  m acicy  c ię ż a rn e j , a  n ic rów noczesne  
z tę tn e m  m atk i ,  odnosim y do t. zw. szm erów pępowinowych. Różne 
s ą  zap a try w an ia  au to rów  co do ich pow stan ia .  W iększość  zg adza  
się  n a  to, że są one n as tęp s tw em  przeszkód  w k rą ż e n iu  naczyń  
p ępow inow ych ,  powsta łych  sk u tk ie m  o k ręcen ia  pępowiny  około 
j a k ie jś  części c ia ła  płodu, węzłów pępowiny  i t  p.; inni sądzą,  że 
p rzeszkoda  ta  loży w mie jscu  p rze jśc ia  naczyń  pępowinowych 
przez p ierścień  pępk o w y  (H eck e r) .  N ie k tó rz y  znowu sądzą  (Scan- 
zoni, Buinm, A t ten sam er) ,  że szm er  ten j e s t  w praw dzie  n a s tę 
p s tw em  jak ieg o ś  uc isku  n a  pępowinę,  ale, że on powsta je  i j e s t  
s łysza lny w se rcu  płodu, z resz tą  zupełnie  zdrowsm . A u to r  badał  
w ty m  k i e r u n k u  cały szereg  c iężarnych  i rodzących ,  również  i płody 
zaraz  po u rod zen iu  i p rzek o n a ł  się, że szm er  pępowinowy n ie m a  
nic wspólnego z se rcem  p ło d u  i pow s ta je  is to tn ie  ty lko  w sk u te k  
p rzeszk o d y  w k i ą ż e n iu  naczyń  pępowinowych, gdzie  też j e s t  sły
szalny. N ie  da  się j e d n a k  zaprzeczyć,  że czasem, j a k  to z re sz tą  
w ykaza ły  b a rd zo  za jm u jące  dośw iadczen ia ,  m e g ą  pow s tać  szm ery  
w  se rcu  płodu, m im o że ono ana tom iczn ie  j e s t  zupełn ie  p raw id łow e; 
jeżeli  m ianowicie  p łód ,  zn a jd u jąc  się w niebezpieczeństw ie  życia, 
zwykłe  ty lko  przejściowem , np  n ie rz ad k o  w II-gim o kres ie  porodu, 
w y konu je  p rzedw czesne  wdechy;  sk u tk ie m  tego p o w s ta ją  w a h an ia  
w c iśnieniu k rw i  i wiry, k tó re ,  udz ie la jąc  się  zas taw kom  w seren, 
wywołują  w n iem  n ie  tony, a le  szmery. S ta n y  te, a  więc i szmery, 
są rzad k ie  i ty lk o  przejściowe, p rzypadkow e.  N a to m ias t  z d a rz a ją  się 
p rzy p ad k i ,  gdzie  czystych tonów se rc a  p łodu  sta le  nie m ożna  usły
szeć, gdzie więc m ożnaby  m yśleć  o organ icznej  wadzi o serca .  A u to r  
opisuje  w łaśn ie  p rz y p a d e k  przez  siebie sp o s trz e g an y ,  gdzie przy  
osluchiwaniu  rodzącej  p rzez  powłoki  b rzuszne  słyszał b a rdzo  gło
śny  dm ucha jący  szmer,  n ierów noczesny z tę tn e m  m atk i ,  14.0 razy  
n a  m inutę ,  na  znacznej p rzes t rzen i ,  na jw yraźn ie j  j e d n a k  ty lko  w je-  
dnem  m ie jscu:  tonów se rca  nie m ożna  było słyszeć mimo kiłko- 
godzinnej obserwacyi. N a  tej  podstaw ie  rozpoznał  wadę  se rca  płodu. 
N ag le  po l ' /»  godzin szm ery  te  osłabły, s ta ły  się n ieregu la rne ,  w re 
szcie zupełn ie  usta ły .  P o  t rzech  godzinach  urodził  się p łód  dobro 
wolnie, świeżo obum arły ,  ważący 4 3 0 8  grm.,  53 cliii, długi. Sekcya  
se rca  p ło d u  wykaza ła,  że j e s t  ono t rzy  razy  większe i cięższe, niż 
p raw id łow e  u  now orodka ,  ważyło 63 g rm .;  se rce  p ra w e  znacznie  
p rzeros ło ,  na  m ie jscu  z a s ta w e k  półksiężycowych znaleziono tylko 
m a lu tk ie  b ro d a w o cz k i , u jśc ie  tę tn iczo  p ra w e  znaczn ie  zwężone, 
w  przegrodzie  kom orowej o twór,  p rzepuszcza jący  nudy  palec. Om a
w ia jąc  b a rdzo  szczegółowo p rzyczyny  pow s tan ia  tej wady  serca, do
chodzi a u to r  do p rzekonan ia ,  że t u  n ie  idzie o n as tęp s tw o  śródm a- 
cicznego zapalenia  wsierdzia ,  lecz o n iepraw id łow e  założenie i r o 
zwój ja ja .  W  p iśm iennictw ie  znalazł a u to r  ty lko  7 p rzypadków  
w ady  sercowej płodu, rozpoznanej  w życiu śród maci oz nem i p o tw ie r 
dzonej po jogo urodzen iu  się; podaje  ich h is to ryę  i om aw ia  k r y ty 
cznie. N a  podstawie  tych  p rzy p ad k ó w  tw ierdz i  au to r ,  że w ad ę  se rca  
p łodu  w życiu śródm acicznom  m ożna  rozpoznać,  jeżel i  słyszymy przez  
powłoki b rzuszne  rodzącej szm er  głośny, szorstk i ,  s ta le  w ys tępu
j ą c y  i zawsze z rów nem  nasileniem, nierównoczosny z tę tn e m  m atk i ,  
przyczem  nigdy i nigdzie  nio d a ją  się słyszeć tony se rca ,  wreszcie

jeżeii  szm er  ten ,  słyszalny na  całej pow ie rzchni  b rz u ch a  rodzącej ,  
w ys tępu je  na jw yraźn ie j  w je d n e m  m iejscu , odpow iadającem  okolicy 
se rca  płodu. Szm er pępowinowy jes t  głuchszy, chucha jący ,  m iękk i ;  
nasi len ie  jego j e s t  w różnym czasie różno  i często zależne od r u 
chów p łodu  i od położenia  r o d z ą c e j ; w reszcie  p rz y  d o k ład u em  kiIka- 
k ro tn e m  osłuchiw aniu  m ożna  się przec ież  dosłn eh ać  i tonów serca. 
W  końcu  usprawied liw ia  się n ie jako  au to r ,  dlaczego widząc płód 
w n iebezpieczeństw ie  życia, nie  s t a r a ł  się szybko ukończyć  p o ro d u  
i p rzechodzi  tem sam om  do py tan ia :  czy n iebezpieczeństwo życia 
tak iego  płodu, u  k tó reg o  rozpoznano  wadę  serca ,  stanowi wogóle 
w skazan ie  do sztucznego rozwiązan ia  k o b ie ty ?  M a t k a  zna jdow ała  
się dopiero  w I. o k res ie  porodowym , a  płód był w położeniu  mio- 
duicowem; w yk o n u jąc  więc szybko wyciągnięcie płodu, naraz iłby  
m a tk ę  niew ątpliw ie  n a  p rz ed a rc ia  szyjki,  k rw o to k  i inne  m ogące  
s tąd  w yn iknąć  nas tęps tw a,  a  o s ta teczn ie  urodziłby  się płód może 
żywy, ale  zam alo  odporny  do dalszego życia. Z powyższych 7 pło
dów ty lko  2 żyły dalej ,  j a k  d łu g o ?  niewiadomo. Y ie ro rd t  obliczył 
długość życia dzieci,  u rodzonych  ze zwężeniom u jśc ia  tę tn iczego  p r a 
wego, n a  9'3(3 lat , a  p rzy  zarośn ięc iu  tegoż n a  3-27 la t :  p rz y  ró 
wnoczesnej k om unikacy i  m iędzy  k o m o ram i  n a  11-76 ła t ;  n ad to  wy
kazano ,  że dzieci t a k ie  n ie  są  zdolne rozwinąć  się ani fizycznie, 
ani  umysłowo; wreszcie  dzieci t a k ie  u.sposobjone są  do nab y c ia  roz
m ai ty ch  chorób, a szczególnie gruźlicy.  Na pods taw ie  t y c h  rozw a
żań dochodzi a u to r  znowu do twierdzenia ,  że rozpoznawszy w adę  
se rcow ą  u  płodu, n ie  należy się nigdy kusić  ty lko  w in te res ie  t a 
kiego p łodu  o w y konan ie  jak ieg o ś  zabiegu, k tó ry b y  n a ra ż a ł  m a tk ę  
n a  jak ie k o lw ie k  n iebezpieczeństwo: przec iw nie  j e s t  naszym  obo
wiązkiem, bez względu n a  ch o ry  p łó d  po ród  t a k  prowadzić ,  aby on 
się  odby ł  dobrowolnie  z możliwom oszczędzeniem m atk i .

D r. E . E h ren p re is .

E .  L a n d e r g r e n .  Badania nad rozpadem białka u czło
w ieka. (S k a n d . A rch m  f u r  P hys. T. 14, s t r .  112. W e d łu g  obszer
nego r e fe r a tu  w „ F o r t s c h r .  d e r  M ed iz .“ T. 21, 1903). W ie m y  od- 
d a w n a ,  że  węglowodany w wyższym stopniu  posiada ją  własność 
uszczuplan ia  ro zp ad u  b ia łk a  w u s t ro ju ,  niż tłuszcze. A utorow i u d a 
wało się p rzez  p o daw an ie  węglowodanów w ilości p rzewyższającej  
zapotrzebowanie ,  obok znikomo małej ilości b ia łk a  i t łuszczów, obni
żyć wydzielanie  azo tu  w moczu poniżej wartości ,  wydzielonej w s ta 
n ie  głodu: 3-35 do 3-76 N. dziennie. W  dalszych doświadczeniach 
p okryw a ł  L. t łuszczam i połowę zapo trzebow an ia  energii,  z resz tą  p o 
d aw ał  węglowodany i zaledwie 1-0 N. Zauw ażył  p rzy tem ,  że zuży
wanie  b ia łk a  ustro jowego było p ra w ie  w ścisłym s tosunku  do wagi 
ciała. N a  1 M gr.  wydzielało się m oczem  u  Czterech b ad an y c h  osób 
0-049 do 0-54 azo tu  dziennie.  Z powodu tej stałej wartości  wydzie
lanego na  1 Mgr.  c ia ła  azotu u w aża  a u to r  b ad an ie  p rzem ian y  b ia łk a  
p rz y  dyecie wyżej podanej ,  p raw ie  wolnej od azotu, za szczególnie 
n a d a jąc e  się do b a d an ia  wp ływ u  chorób, środków  le k a rsk ich  itd. 
n a  rozpad  b ia łk a  w u s tro ju .  T a  m eto d a  da je  zdan iem  a u to r a  r a 
czej, niż zwykłe  b a d an ie  p rzem ian y  m a te ry i  w równow adze  azoto
wej, m ożność w y kryc ia  już  clrobny-ch z aburzeń  z rozpadzie  b ia łka .  
B a d an ie  bowiem zapom ocą tej m etody  dokonu je  się w w a ru n k a c h ,  
w yklucza jących  p o t rze b ę  p o k ry w an ia  w y d a tk ó w  p ra c y  u s t r o ju  b ia ł 
k ie m  dowiezionem, w sk u te k  czego ja sn o  o be jm ujem y  liczby azotu, 
wynikło  z rozpadu  samego b ia łk a  tkankow ego .  R ozpad b ia łk a  p o 
tęg u je  się joszcze bardzie j ,  gdy z .pokarm u wyłączy się obok azotu 
i węglowodany, p o k ry w a jąc  cało zapo trzebow an ie  u s t ro ju  wyłącznie  
t łuszczami,  chociażby w nadm iarze .  A zo t  wydzielany wynosił  4 - go 
dnia  doświadczenia  7’6 grm.,  a  3 - g o  dnia  był już  w dwójnasób 
większy, niż w dośw iadczeniach z dyretą t łu szczow o-w ęg low odanow ą  
u  tychże  osób. W  pierwszym dniu  dośw iadczenia  wydzielanie  azotu  
j e s t  mniejsze,  co się t łóm aczy wpływem zapasów glikogenu, k tó ry  
w podobny  sposób zaoszczędza b iałko, j a k  d o daw ane  w p ierw szych  
doświadczeniach do p o k a r m u  węglowodany. Z doświadczeń tych  wy
n ik a  toż, że b r a k  węglowodanów p o tęg u je  ro z p a d  b ia łk a  n a w e t  p rzy  
dosta tecznym  dowozie k a lo ry i  (w postac i  t łuszczów). T łóm aczy  się 
t.o na jproście j  w te n  sposób, że ustró j  s t a r a  się  o zachow an ie  pe 
wnego zasobu węglowodanów i p o trzeb ie  tej czyni zadość  przez  
zwiększenie  rozpadu  białka ,  przyczem  odszczepia  się  d ro b in a  węg'o- 
wodanowa. Z atem  b iałko  dosta rcza  węglowodanów, a  n ie  tłuszcze. 
A u to r  do łącza  k r y ty k ę  prac ,  s ta ra jąc y c h  się dowieść, żo węglowo
d a n y  p o w s ta ją  z tłuszczów. W sp o m in a  on, że p rz y  dyecie  wyłącznie  
t łuszczowej zauważył w moczu znaczną  a c e to m u y ę  i w w ielkie j  ilo
ści kw as (3-oksyinasłowy. Odpowiednio do zwiększonej ilości kwasów 
wydzielała  się w postaci am o n iak u  praw ie  połowa azotu  w moczu.

O rzechow ski.
O t t o  J a c o b s o h n  (Berlin) .  O białkom oczu ortotycznym .

(B e r lin e r  k lin isch e  W och en sch rift  N r .  40,  1903). H e u b n e r  nazwał 
b ia łkom oczem  or to tycznym  tę  fo rm ę  wydzielania  się Białka w m o 
czu, k tó r a  zależy jed y n ie  od zm iany  położenia  c ia ła  leżącego na  sto-
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ją c e  i n a  o dw ró t ;  j e s t  to za tem  pewien rodzaj  białkom oczu o k re so 
wego, będącego okreś len iem  całej g ru p y  z jaw isk  w ys tępow ania  w mo
czu b ia łk a  od czasu do czasu. L e u b e  -uważa togo rodzaju  b ia łko 
mocz za fizyologicznyy a w szczególności s tanowczo go ochltiela od 
b ia łkom ocz^ w okres ie  do jrzew ania  płciowego (alb 11 min n r  i ą  adole- 

W en t iu m ) ,  uważanego  ju ż  za  objaw chorobowy. W pi"Z®«iwioiistwie 
do Leubego  uw ąża  a u to r  białkom ocz ortotyct/ny za objaw zwyro
dnienia ,  a lbowiem we wszystk ich  przez  niego spos trzeganych  p rz y 
p a d k ach ,  a  by ła  ich znacznhSlłezba, dało  się wykazfte ciężkie obcią
żenie dziedaiezne, szczególnie w zak re s ie  chorób  nerwowych i u m y 
słowych. W  jed n y m  ty lko  p rz y p ad k u  nie -wykazano tęgo  rodza ju  
dziedziczności, lecz był to syn sucho tn ika ,  pogrobowiec. / o  spos trze 
ganych  p rz ep a d k ó w  nie było ani j ed n eg o  powyżej (Ki lat  życia; 
na jw iększń  liczba była  przed, albo w okres ie  dojrzewania ,  co n a j 
wyżej n iedługo po tym okras ie ;  wszyscy robili  wru-źenie ospałe  i zn u 
żone mimo, że się w tym k ie r u n k u  nie skarżyli .  W  p rzy p ad k a ch  
spos trzeganych  klinicznie  w ciągu k i lk u  miesięcy uw ażano  myile b ra k  
białka w moczu nocnym, tudzież: porannym , o ile został  oddanym  
w pozycyi leżącej,  chyba, że równocaGŚnie zauważono obe&iość n a 
sienia, względnie  k rw i  m iesąozkow ej ,  zas' ze ścisłością  m a te m a ty 
czną m ożna  było s twierdzić  b r a k  białka, jeżeli się  p acy en ta  poło
żyło do łóżka  na. 24  godzin. TT n iek tó ry ch  wstanie  z łóżka  na  chwilę  
w y s taw zy ło sd o  ok azan ia  się b iałka ,  n  innych trz.eba było godziny, 
lub więoej; często s tan ie  powodowało białkomocz, gdy tymczasem 
na tęża jący  m arsz  był bez w pływ u; we wszystk ich  j e d n a k  p rz y p ad 
k a c h  m ożna  było. 'zauważyć, żo białkom ocz był połączony z pewnego 
ro d z a ju  znużen iem  z pew nym  wysiłkiem. Pomiędzy białkom oczem  doj
rzewania ,  a o r to ty te n y m  jptnieje  pewien związek, tepi bardziej ,  że 
obydwa m a ją  wspólną  podstaw ę  w nerwowem  obciążeniu dziedzi- 
c.zs?em; j e s t  on o z n ak ą  łaf tfego  nużen ia  się; a u to r  s t a r a  się n a w e t  
wytłómaczyć  go w mys'1 teoryi S e n a to ra  nag łem  u s taw an iem  funkcyi 
p rz y b ło n k a  ne rkow ego ,  gdy tym czasem  k ł fb tg a k i  wydąjelają  w da l
szym cihgu swój p r o d u k t ,  zawi(uającjL  białko. Z aw ar to ść  b ia łk a  
w' poszczególnych p o rcy ach  moczu może być wcale znaczną. W  k a 
żdym  żfegnrazig typowem  zjawiskiem  j e s t  b r a k  b ia łk a  w moczu n o 
cnym, względnie  oddanym  po dłuższem  leżeniu, rzecz w ażna  szeże- 
gólnię  d l a  dyngnozŁróżnic.zkoWej między b iałkomoczem orto tyęznym , 
a p o eh o d f i |e )m  z zapa len ia  ne rek .  Seńkozvski.

A. v. l t e n s s .  Zastosow anie elektryczności w zapale
niach oka. {»D ie  Sjjjf?n k e ń & ^ m «. Bd. t, H . 12, 19412). Ze względu 
n a  bądź co bądź za jm ujące  w ynik i  e le k t ro te rap eu ty czn e ,  j a k ie  a u to r  
w pewnych.sćdiorzeniąeh oka  osiągnął, j ak o te ż  uw zg lędn ia jąc  łatwości, 
z j a k ą  k a żd y  Ł a p ą  p ra k ty k u ją c y  może stosować z korzyścią  po
wyższą te rap ię  w pewny-ck p rzynajm nie j  p rzy p ad k ach ,  p oda ję  n in ie j
sze s treszczen i e, a  to tem  chętn ie j ,  ponieważ a u to r  tej p racy  n ie 
wątpliwie  na jeży  do r sę d u  tych, k tó rzy  w dziale e le k t ro te rap i i  o k u 
listycznej ro zporządza ją  rozległem doświadczeniem.

W  okulis tyce  posług iwano  się -e lek tro te rap ią  n a jp je |w  tylko 
w porażen iach  m ięśni ga łk i  ocznej,  oraz w neurą lg icznyeh  bolach 
n e rw u  nad- i pocToczodolowego. W y n ik i  były dość różne, n ie rzadko  
ba rdzo  doda tn ie  i t rw ale .  N a to m ia s t  późniejsze zas tosowanie  e le k t ry 
czności  w leczeniu chorób n e rw u  ocznego i s ia tków ki  dało  wynik 
w p ro s t ,  ujomny^JByły to przypadki,  w ktjmych wszelkie inne  lec ze 
nie (r tęcią ,  jodem , s t ry ch n in ą ,  sp e rm in ą  itp.) zawiodło.

W y p i tn e  korzyści osiąghĄł a u to r  w os trych  zapa len iach  oka, 
s te s t i jąc  p rą d  fmfllylSnjp, b ądź to  pośrednio,  t. j. p rzepuszczony  przez 
rę k ę  ł e k a r z a ^ b ą d ź  też bezpośredn io  zapom ocą odpowiednio u rz ą 
dzonej e lek trody .  I t a k  w zapa len iach  tęczówki i c ia łka  rzęskowego 
p r ą d  faraclfczhyj*atósowadjf ' przez  ' l i  godziny n a  dobę, usuw ał lub 

użnacznie łagodził  bóle. Ijjbdobny sk u te k  spos trzega ł  a u to r  w z a p a 
leniach tw a rd ó w k  i g łębszych  i powigrzeliownycli  (scleritis ,  ajfiscleri- 
tis), oraz  w bolesnych zapaleniach r.ogówki.

W  oczach, oślepłyclj ‘w sk u te k  dłngotrwalys,h zapaleń  tęczów ki,  
naczyniów ki?  ode rw an ia  sia tków ki,  w j a s k rz e  zupełnej,  u s tępow ały  
bóle pod dzia łan iem  p rą d u  fa radycznegp;  ch ron iąc  oko przed  wyłu- 
szeżemrem. Równie  sku tecznym , j a k  w uk o jen iu  bólów, o kaza ł  się p rą d  
fa radyęzny  tak że  w świat łowstręcie ,  towarzyszącym  l a f i f e n u i  p r y 
szczykowem u spojówki,  a  to szczególnie w końcowym  o kres ie  choroby.

Co do wpływu fa radyzący i  na  sam  przeb ieg  powyższych cho
rób, t r u d n o  j e s t  orzec, w ja k im  s topn iu  współdz ia ła  oira z  innymi 
ró i inocffiśn ie  s tosow anym i lekam i;  w każdym  razie  da je  się w y k a 
zać k o rzys tny  wpływ n a  p rzeb ieg  zapa leń  tęczówki,  a  w p i o j t  le
czniczy w początkow ym  okres ie  n a w ro tu  zapalenia.  Tosamo do
tyczy rzekom ego zap a len ia  tw a rd ó w k i .  \V  zapalenh ich  rog&wki, 
w n a g ro m ą d ^ g i iu  ropy  w k o m ó rce  przodkowej,  w k rw a w y c h  wy
broczynach  śródga lkow ych  nie s tw ierdził  au to i  wybitnie jszego dz ia
łania .  N a to m ia s t  pod dzia łan iem  p r ą d u  p rzeryw anego  świeże m ęty  
w c ia łku  szklis tem  ulegały  szybko wessaniu ,  j a k  również rychło zni
k a ł  zapalny  odczyn, tow arzyszący  bólom w oczach oślepłych.

Co do ch<|4ób norwu ocznego, s ia tków ki  i zapa leń  wysięko
wych naczyniów ki a u to r  przyznaje ,  że wła&aem doświadczeniem nie 
rozporządza .

„JiPrądn stałego używał a u to r  w powierzchownych  i głębokich 
zapa len iach  twardówki,  bezpośrednio  g a lw an izu ją c^ ch o rą  cfeęść .po 
poprzećiniem zakokainizowaniu .  E le k t ry zo w a ł  p rą d e m  o sile 1 M. A. 
przęz 1— 1-5 m inu ty  co d rugi  d/.iejń, s to su jąc  na  miejsce sdrorza łb  
n a jp ie rw  anodę, później katodę ,  przyczem drugi  b iegun  trzym ał  sam 
chory  J f l rę ce .  W  tych  razach  i H v n o c z e tp e  podawał a u to r  wewnę- 
tr/.nio jod, p rze tw ory  salicylowe, żelazo, r t e ^  wedle wskazania .

P r^ Ł  pow ik łan iu  z zapaleniem  tęczówki,  lub w bardziej  ro z 
lanej postąci zapa lenia  twaiilńwki,  używ ał a u to r  fa rad y za ty i  przez 
zam k n ię te  powięki.  M o ^ a  też’-k o m b in o w ać  obydwa rodza je  p rądu .  
A u to r  wspomina  o poleconych w o s ta tn ich  czasach przez Den t iego  
i N orsy '  k ą p ie lac h  ocznych e lek trycznych  p rzy  z u m ie n iu  tw ardów ki  
z doda tk iem  ^ l i o S a n u  litowego, k tó ry  w d r o d - z e k a t a l i a ^  ma przo- 
dmstawać się do oka. P a i tS e r  poleca w zapa len iach  tw ardów ki e l P '  
k t rolizę gffimw; jed en  z btegunów (katodalny)Pwt«łi*wa w guz, drugi 
łij^zy z czołem. L efo r t  leczy s łabymi p rądam i,  ale  s tosow anym i przez 
czas dłuższy, np. przez  noc. W  końcu  zw raca  się a u to r  z p ro śb ą  
d,o kolegów, ubyj wyniki własnyćh doświadczeń również ogłatefali.

A l f r e d  B u rzyń sk i.
D u p r a t .  Przyczynek k lin iczny  do leczenia moru su 

rowicą. (A m iales de l  IkskAPastear 1903, Z jpzy t  9). W o b ec  tego, 
żo doświadczeń z surow icą  p rzec iw m orow ą T e w in a  zeb rano  dotąd  
n iezbyt  wieleBJa n iek tó rzy  autorow ie ,  z w ł a s ^ z a  nięmiecay, pow ątp ie
w ają  w znaczn ie jszy  wpływ tego ś ro d k a  na  przen ieg  clioroby, za 
s łu g u ją  n a  uwagę spos trzeżen ia  14, k tó ry  lecząc 45 przypadków  m oru 
w Rio G rando  (w Brazyli i)  w czasie epidemii,  panu jące j  -tam od 
g ru d n ia  19102 aż do c-liwili obecnej,  s trac i ł  ty lko 9 c h o ry ch . /M n ie j ,  
niż 101) c tm .3 surowicy zas tosowano n  l( i- tn  chorych, zm arło  pięciu 
t ó l ' 2 5 % ) ;  po n ad  10 0  etm." w s trzykn ię to  u  29, zmarło  tylko czterech, 
(1 3 % ).  Pjta^femzywszy c iekawsze h is to rye  choroby, s treszcza D. swe 
w rażen ia  w nas tęp u jący ch  zdaniach':  1) surowioa T e r s in a  j e s t  rze
czywiście sku teczną ,  ja k o  lek  przeciwmorowy; 2) wysokość daw ek  
zależeć p o w inna  n ie  od wieku chorych ,  lecz od s topnia  ciężkości 
zakażen ia ;  3) aby uzyskać  dobre  wyniki,  najeży zaczynać odrazu  od 
daw ek  baccfzo znąeznych i nie  wahając, się povdarzać  ję, co 1 3  go
dzin dopóty, póki s tan  ogólny chorych wyraźnie  się nio polepszy;
4) w y s ta rcza ją  w s trzyk iw an ia  p o d s l H n e ,  b y l e t a  zacząć od w s trzy 
kn ięc ia  2 00  do 300 c tm .3, a naw et  wjgćej.  D używał surow icy z za
k ła d u  w yrobu  surowic w Rio de Ja n e iro .  C.

I , o n d o n .  Przyczynek do m inki o promieniach ISe- 
cąuerela i o icli lizyologieznein i patolog-Łcznein znaczeniu. 
(Begliner klin . \\~achensciirift 1\£ .  33,  ljlj jSj. L. doszedł n a  mocy 
swych b a d ań  n ad  dzia łan iem  ra d u  ( rad ium ) do Bardzo c iekawych 
w n u k ó w .  R a d  j ę 4  w s tan ie  zabić zwierzę  s^ące naw et  z odległości. 
N a  skórze  ludzkiej wywołuje  on z odległości aszkodzenia ,  k tó re  są  
ta k  c b ara k te ry s ty c zą S ,  że można mówić o „ d e n n a t i t i s  r a d io g e n e s“ . 
N a  ślepych, k tórży ,  n a  światło  ba rdzo  -słabo oddzia ływ ają ,  działa 
8fid, jeśli  się go przysuńie«tdo jed n eg o  lub drug iego  oka, w ten  spo 
sób, że wywołuje  wrażen ie  ^światła;  ślepi zaś, posi.adpjący je s z |z e  
zdolność odróżn ien ia  św ia t ła  ocl c ien ia ,  je.dnąk nie mogący roz
poznać obrysów przedm iotów, poznają  n a  ztaskinie, oświetlonej pro- 
mioniaipi B |t -quere la ,  ksz ta ł ty  i'zuco*r>cli n a  zasłonę, lub położonych 
na  n ie j ,  p rzedm io tóf ' .  W szyscy  l u d | i e  d o z n R ą  H r i w n i a  św ia t ła  
w oku szczelnie zamknTęt.eni, łóżęli się z b l i ż a  doń liromok radu  
w odległości ppawie M — 15 t t i n .  z s . s t r o n y  czoła, albo ciemienia, 
a n aw et  potylicy. Z pom ocą radu  można w c iem nym  pokoju  p rz ed 
siębrać  mikroskopowe, badan ia .  B. Żmigród.

Nagano.  Przyczynek do sprawy rozlegdeg-o  w ycięcia  
.jelita cienk iego . (B eitraĄ e z x r  'klin . C&rip-.gie X X K V II1 ,  2, 
1903). A u t o r  żają l  się kw estyą ,  ktfjj-ą ju ż  p rzed  laty  k i lk u  poruszy ł  
T fz e | i$ £ jk .  mianoujicie, j ak i  k a w a łe k  jelita* m ożna  w y c iąć?  > N . w y 
cinał w k i lk u  p rz y p ad k a ch  3 1 0 — 330 ctm. j e l i ta  c ienkiego i robił  
n a d to  dośw iadczenia  n a  psach, k tó re  go przekona ły ,  że nie. wszystk ie  
części j e l i ta  cie"i)kiegiv m ają  d la  wycięcia to samo ^S lawenie.  I  t a k  
wycięcie  pewnej części je l i ta  c ienkiego z górnych  p a r ty i  p rzeds taw ia  
cięższy zabieg dla zwieązęcia-, niż w jc ięc ie  tej  Sińnej długości je l i ta  
cienkiego w dolnej części. Z tego a u to r  wnosi, ż-e p rzy  rozległych 
wycięciach j e l i ta  baczyć  należy n ie ty lko  n a  długość wyciętego j e 
lita, ale tak ż e  na  jego  umiefŁcewienie. B . Żmigrc]%.

D r.  B. M ś l n e r .  Znaczenie chirurgiczne grypy. Na
wrotowe zapalenie kręgosłupa itd. (Jtliiteil. a. d. Grenageb. 
'der Medlicin und„'Chirurgie T  X | ;  Z. 3, 1903). Młodzieniec. 19- 
le tn i  zapadł  w czw artym  tygodniu  po przebyciu  ciężkiej grypy  (z za
pa len iem  p łuc  i m ajaczeniom ) n a  o s t re  zapalenie  w okolicy X —  
X II  k rę g u  p iers iow ego ,  z wyraźnym  bardzo  b o lS n y m  obrzękiem  
części m ię k k id i  tej okolicy i częściowem porażen iem  kończyn doi-
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nycli . Objawy te powoli ustępow ały  i zeszły w końcu  do j ed n eg o  
bolesnego g u z k a  w okolicy zajęte j  zapaleniem , oraz  nieznacznego, 
osłabienia  w kończynie  dolnej lewej IDziaio gię to w pierwszej po
łowie roku  W  Toku 1900, n a jp ie rw  od | S S p  do czasu, a po
tem już. stule, n a jeżen ie  objawów chorobowych spotęgowało się.T do
da tk iem  nowego objaw u p la m ię y Ą -^itrpurn) i obrzęBui s taw u  I50M  
nowego. W  -czasie obserwacyi szpitalnej) t rw a ją fe j  do lu tego 19'Dl r., 
rozwinęło się ca łkow ite  kurczowe porażenie  obu nóg. .d ra n ica  po
rażeń  przechodzi  y r A  X — X 1 k rą g  piersiowy. *‘W  okolicy tej g a rb u  

ni^ma, is tn ie je  friatomiast obrzęk  części m iękk ich .  P ró b n e  
nacięc ie  wykazało, że chodzi tu  o bliznę pozapainą.  W  dalszym 
ciągu stan  się pogorszył  jeszpaę o tyle, żo c z u d o  uległo upośledze
niu w większymi j u s ^ z e  s topniu.  Py p ra w a  rozpoczęła  się dopiero  
w połowie tego ro k u  i o d tąd  powoli, mimo p o w ta f la jM Ł c h  się je- 
f ^ z e  od czasu do czasu objawów plamicy, szło ś ła le  k u  lepszemu 
tak ,  że w m arcu  J.9$a S ik u  cbory  mógł powródić do codziennych 
2ajęć. Zdan iem  a u to r a  plży.uąyną tego c ie rp ien ia  była  grypa, a wła
ściwie p r ą tk i  Pfeifera ,  H erm an .

Y i r .  Zapiski lecznicze i nowe leki,

L a b a f f l e - L a g r a v e  i R o l i n  zaleca ją  j o d o k o d e i n ę  w cho- 
robach  d róg  oddechowych, gdzie chodzi o spotęgowanie  w y k rz tu sza 
nia  przez rozrzedabpie  wydzieliny, a  p rzy tem  i o z łagodzenie  d r a 
żnienia  do kaszlu. Jo d o k o d e in a  p rzed s taw ia  się  j a k o  proszek żółty, 
k^jnstalizifjący w żółtych igiełkąpli, łatwo rozpuszczała}' w wodzie.  
Stosować j ą  możp|i w . postaci sy ro p u ,  p ig u łe k ' l u b  wstrzykiwali  pod- 
skórnych .  W ew n ę t rzn ie  poleca  się po 0 '0 2 — 0'Q4 jednorazow o, a  po 
0 1 0  id-o O K  dziennie. Do wstrzykiwali  używa się (>01 do 0 '03. 
N a j le p s i^  wyniki da la  jo d okodeina  w rozedmlef płnjs, p o tęg u ją c  
wykrz tuszan ie ,  łagodząc  duszność i kaszel,  a  wreszcie wywołując  son. 
S ó w n ig ż  dab re  wyniki przy dychaw icy ,  o s t rym  Dieżycie oskrzeli ,  
w początkow ym  okres ie  k rz tu ś c a  i w nieżycie oskrzeli  p ierw otnym , 
lub powstałym  n a m  wady serca ,  za leca ją  jodejkodeinę do powsze
chnego Yiżytku. D obrze  taż  .zastępuje ' ton p rzę tw ór  morfinę w s t a 
nach  duszności mocznicowej i we w tó rnym  nieżycie oskrzel i  u cho
rych  n a  nerj^i. . iB u llH in  me’d ic a l  19(13, Nr.  41).

A toxyl, ńie taansen ian  anil iny, s tosował B i 11 i n g e r  z dosko
na łym i wynikami we wszystk ich  ty ch  p rz y p ad k a ch  chorób  skóry,  
w k tó ry ch  dotychczas w ew nętrzn ie  lub p odskórn ie  leczono n ieo rg a 
nicznymi prze tw oram i aęsenu. AtokSyl zaw ie ra  3^7* a rsenu ,  więc 
około połowę tej ilości, k tó rą  posiada  kw as a rsegaw y  A s, 0.r  J e s t  
p roszk iem  białym, bezwonnyrn, p raw ie  zupełnie  pozbawionym sm ak u ;  
w ciepłej wodzie ą£zpuszara  Się do 20 % . D ośw iadczen ia  n a  zwie
rzę tach  dowiodły, że jefet około 4 0 '  razy  m niej t ru jący ,  niż zsvvłde 
używ ane  p rze tw o ry  n ieorganiczne.  B i r i n g e r  s tosował atoksyl 
podskórnie ,  w s trz y k u jąc  2 r a z y  tygodniowo po je d n e j"  s t rzykaw ce  
P r a v a z a  rozczyn 2 0 %  (0 -2). A toksy l  nie posiada  dz ia łan ia  żrącego 
kw asu  arsenawe;go, więc n a d a je  się do w ytjpykiw ań podskórnych',  
k tó re  nie^wyw.ołują holów. Okaza ł  się b a rdzo  sku tecznym  i zgoła 
n ie  szkodliwym. Leczenie  atok&yiem t rw a  równię  długo, j a k  in 
nymi prze tw oram i a rsenu ,  j.est j e d n a k  w y g o d n i e j s i  (2  razy  na  
tydzień, po 1 s trzykawce!),  atoksw^ bowiem n ie  o d ra zu  wydziela się 
z organ izm u, lecz przez  A zas  dłuższy do tygodnia  Łlufjtijo się  w Mfc 

Wzu. (Aken%p. M o n a tsh tfjp  Zpsz. 8 , 1903). O.
B e n e l l  T. L. Zasady, jako leki kojące ból. (B rit. m ed. 

J-tmrn. I.  1803). W  ubieg łym  r o k u  zwrócił uwagę j ą a u d e r -B ru n to n  
n ą .o g ó ln ą  własność zas i l i  łagodzen ia  bólów. A u to r  donos i’ gjktrzeck 
przypatiĄaeh uporczywej iwy,  w k tó ry c h  zasady  (węglan amonowy) 
sprow adzały  wyraźne  ukojenie  bólów. . 'O .

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

P o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  w  d n i u  2 4 .  c z e r w c a ,  1 9 0 3  r.
T. Protokół z ostatniego "posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Koi. Prff ł  K i e c k i  zapytuje, czy korą£ta  językowa Słownika 

lekarskiego przeprowadza się tak, jak to było uchwaflSne przez Towa
rzy s tw o ?  W odpowiedzi oświadcza kol. Przewodniczący, że w kwestyi 
tej porozumie się z J^omisyą słownikoiyą i zda sprawę na  najblfź- 
szem posiedzeniu.

I I I .  L a t k  o w s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: » 0  nowszyeh 
sposobach badania  chorób dróg moczowych*, przyczem okazał sposoby

i przytządy, obecnie używane  do  tego celu. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W dyskusyi zaznacza kol. Prof. K o r c z y ń s k i ,  jak  ważne są  
dla rozpoznawania  schorzeń nerkowych metody, opisane przez prelegenta

Tak jak  przed wprowadzeniem  s#ndy żołądkowej rozpoznaw ano  
choroby żołądka tylko na  podstawie objawów podmiotowych i czyn
nościowych. tak do n iedawnego ..czasu, a  może i dotąd, rozpoznajemy 
choroby dróg moczowych na podstawie wywiadów i badania  moczu. 
To w przeważnej części przypadków nie wystarcza. Cystoskop trzeba 
uważać za przyrząd niezbędny do rozpoznawania  chorób pęcherza mo
czowego. Ma 011 jednak  te u jem ne strony, z ian ie  zawsze daje  się za
stosować, że wydzielina  pęcherza utrudnić może rozpoznanie, a  nadto ,  
że użycie Lego przyrządu wymaga bardzo znacznej wprawy, którą nie 
każdy z lekarzy w dostateczny sposób rozporządza. Co do kwestyi 
separacyi moczu, to obecne przyrządy nie są bez wartości,  lubo zarzu
cić im należy jeszcze brak  należytego technicznego udoskonalenia,  ^pn-  

• o w i jn i e  m tązo w o d ó w  |Ąst nietylko t rudnem , ale nad to  często niebez- 
piecznem, gdyż m ożna  woBść choroby pęcherza zakazić wyisize drogi 
moczowe rzeiączką  lub gruźlicą.  Ze choroby pęcherza z powodu a lka
licznego oddziaływania  moczu mogą m askować chorobę nerek  przez 
zniszczenie składników morjutycznych, w łaściwych chorobom nerkowym, 
dowołlji  przypadek, spostrzegany w klinice, gdzie przez .cały czas ob
serwacyi klinicznej nie stwierdzono nigdy składników morfotycznych 
nerkowych, a  jedynie tylko objawy przewlekłego nieżytu pęcherza. 
Tylko znaczniejsza ilość białka, wystąpienie drgawek i przerostu serca ,  
usprawiedliwiały rozpoznanie  marskości nerek. Również przypadek n o 
wotworu jednej nerki,  rozpoznany według nowszych sposobów badania  
funkcyi nerek, stwierdza doniosłość kryopBfcii . jak  i przypadek g ru 
źlicy jednej  nerki,  rozpoznany na podstawie  obecności prą tków w m o
czu, oraz kryoskopii  krwi i moczu Kryoskopia i badanie  funkcyi ne 
rek są  m uzyką  przyszłości i badan ie  tych spraw pow inno  być drogo
wskazem nauk i  kliniezjiej.

Kol. K o z ł o w s k i  stwierdza, że za swej bytności w Paryżu wi- 
d ę 4 I  często zas tosowanie«przyrządów Luysa  i Cathelina; przy itfżyciu 
pierwszego przyrządu chorzy zawsze doznawali  silnych bólów, przy uży
ciu zaś przyrządu Cathelina chorzy nie uskarżali  się na  żadne  dolegli
wości.  Wprowadzenie  obu przyrządów, które były cieńsze, niż obecnie 
okazywane, nie natrafiało zwykle na  poważniejsze trudności.

Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że kliniczne rozpoznanie  jakości k rw o 
toków z dróg moczowych, o ile chodzi o t. zw. krwiomocz końcowy (haema- 
buria ternmi&tis), nie nastręcza  zwykle klinicyście trudności rozpoznaw
czych, na tom ias t  wielkie trudności w rozpoznaw aniu  ma klinicysta,  
jeżeli cały  mocz oddany jes t  krwawy. Nierzadko, zdaniem kol. Borzęc
kiego, dobrą wskazówkę rozpoznawczą daje podmiotowe uczucie chorego. 
Wreszcie zaznacza koi Borzęck., że m ożna  użyć celem rozpoznaw an ia  
wrzodziejących schorzeń pęcherza próby jodowej,  jako nigdy nie za 
wodzącej.

Kol. Doc. S e ń  k o w s k i zaznacza,  że oznaczenie punktu  m arznięcia 
moczu, zdaniem jego, n iem a tak doniosłego znaczenia rozpoznawczego 
i że badanie  moczu urom etrem , oznaczenie mocznika i chloru daje  tak 
sam o zadowalnia jące  wyniki.

W odpowiedzi zaznacza kol. L a t k o w s k i ,  że p rzyrządów cień
szych Luysa i Cathelina nie mógł dostąp, a te modele, jak ie  posiada 
klinika chorób wewnętrznych, absolutnie  u mężczyzn nie dadzą  się 
użyć. W dalszym ciągu zazpacza kol. L a  tk  o w s k i, że ze zdaniem kol. 
Borzęckiego nie może się zgodzić, by uczucia  podmioLowe dioreąjo 
mogły mieć doniosłe znaczenie w rozpoznawaniu  schorzeń dróg m oczo
wych i zdaniu swe popiera obsejrwacyą, kliniczną schorzeń. Próbie jo 
dowej nie przypisuje  tak wielkiej doniosłości, ani używaniu  sondy do 
rozpoznania  guzów pęchesiaa. W odpowiedzi kol. Seńkowskiemu stwier
dza kol. L a t k o w s k i ,  że zdanie swoje o doniosłej w artości  kryoskopii 
moczu opiera n a  bardzo licznem doświadczeniu chirurgów, którzy je d 
nogłośnie polecają kryoskopię i próbę tlorydzyftową.

I V .  1£g1, L a t k o w s k i  om aw ia  etyologię i przebieg kliniczny tak 
zwanej »nowej krakowskiej choroby* i przedstawia  kulturę  i prepara ty  
m ikroskopowe prątków mfluenzowych, wyhodow anych  z jednego przy
padku  »nowej choroby*, leczonego w klinice. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Kol. Flis przedstawia  przebieg kliniczny 2 przypadków tej t. zw. 
snowej choroby*, leczonych w klinice stałej.

W dyskusyi zaznacza kol. E i s e n b B g ,  iż badał  krew w 2 przyp. 
>nowej choroby* bakteryologicznie z wynikiem ujemnym. K a ł, 'b ad an y
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n a  prątki durowe, dat również wynik ujemny. N a 3 przypadki chorych 
i 8 ozdrowieńców tej choroby znalazł u wszystkich 3 chorych próbę 
W idala  dodatnią, u ozdrowieńców 6 razy dodatnią. 2 razy ujemną. 
Z kału zaś chorych hoduje prątki,  podohne do grupy prątków okręż- 
nicowych; badań  jednak swych nie wykończył  i co do wniosków za
strzega się jeszcze.

Kol. Prof. K o r c z y ń s k i  podnosi  podobieństwo przebiegu klini
cznego jednego przypadku do przebiegu sprawy durzycowej. Wykazuje 
jednak, że wiele objawów, jak  późne występowanie  diazowej reakeyi,  
brak  próby Widala, obfite poty, zaburzenia psychiczne przy spadku cie
płoty. obrzęk i zapalenie powiek, sprzeciwia się przyjęciu dur u lub 
>paratyfusu«, a jest  tego zdania, żo w  tym przypadku mieliśmy do czy
nienia z niezwykłą postacią influenzy o przebiegu durowym. Co do 
różnych nowszych w yróżniań  rodzajów prą tków durowych i postaci cho
robowych, które im odpowiadać mają. to wyraża się o tem sceptycznie 
i sądzi, że dopiero dalsze badan ia  będą w stanie biologiczne odmiany 
tych drobnoustro jów w połączeniu z objaw am i klinicznymi i sposobami 
rozpoznawczymi wprowadzić w harm oni jny  związek kliniczny. Jak  długo 
to nie nastąpi,  to wszelkie kunsztowne nazwy »pseudo« lub »paratvfusu« 
mogą dla klinicysty stanowić tylko zaznaczenie usi łowań ro/.pozna wczo- 
naukowycb, które być może, że kiedyś zas tąpią  dotychczas n ieznane 
kliniczne objawy duru.

Kol. L a t k o w s k i  odpowiada koledze Eisenbergowi że Widal 
jes t  reakcyą ga tunkow ą i dla tego nie m a znaczenia  dyagnostycznego.

Kol. K i e c k i  podnosi trudność bakteryologicznego określenia cho
rób. Swoistych typów morfologicznych bakteryi,  jak przed 10 laty, stałych, 
nie ma obecnie i stałymi być one nio mogą. Nazwy chorób zakaźnych 
będą  się prawdopodobnie  uogólniać; bez ścisłych dowodów na  razie 
nie należy już  obecnie ich zacieśniać. Co do reakeyi surowic chorych, 
to wobec ich znaczenia gatunkowego i możności wyrobienia  się siły 
aglu tynacyjnej surowicy, przy każdej chorobie zakaźnej, na  prątki grupy 
„coii“ , z powodu ich rozrostu w  kiszkach, reakeye te t racą  znaczenie 
rozpoznawcze.

Kol. F l i s  dodaje, że w tych przypadkach influenzy, spostrzega
nych w klinice, były wysypki skórne.

Kol. E i s e n b e r g  odpowiada na czynione mu zarzuty.
Kol. B i e r  zapytuje,  czy było przeprowadzone szczepienie kultury 

pod opony zwierzętom.
Kol. H i r s c b  nadmienia ,  że obserwował takie same przypadki,  

które również robiły na  niego wrażenie influenzy.
Kol. L a t k o w s k i  odpowiada, że nie wstrzykiwano pod opony, 

ponieważ uw aża ł  ku ltu ry  za osłabione.
Koi. N o w a k  potwierdza badania  i charak ter  influenzo wy prątków 

które prelegent demonstruje .  Dobrowolski, sekretarz  doroczny.

IX. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(1 3 — 15 iipca, 1903  r.).

Zestawił

Dl*. B o le s ła w  Ż m ig ró d .

(Ciąg dalszy).
29. Ł a p i ń s k i  (W arsz a w a) :  Bezkrwawo leczenie zw i

chnięć wrodzonych w stawach biodrowych. W  osta tn ich  czte 
re c h  la tach  p re le g en t  o d prow adza ł  b ezkrw aw o zwichnięc ia  u 2 1  oso
bników, z tych  u 18 zwichnięcie było j e d n o s tro n n e  (wiek na jn iższy  
wynosił  1 / 2 r o k u  życia ,  na jw yższy 9 lat) ,  n  (i zaś o bustronne  
(wiek najn iższy  t rzy  lata ,  najwyższy 7 1/» lat).  O trzy m an e  wyniki 
dzieli Ł .  n a  trzy  rodza je :  wyleczenie zupełno, p o p ra w a  i zwichnię
cie p o w tó rn e  (relnxatio) .  Z d an iem  p re le g e n ta  m ożna  mówić o wyle
czeniu dopiero  po upływie m niej więcej 2 l a t  od czasu  zdjęcia  o p a 
t r u n k u  gipsowego. W  k o ń cu  om aw ia  Ł. swoje p rzypadk i  i p r z e d 
staw ia  oduośne zdjęcia  radyograficzno, s tw ie rdza jące  pom yślne wy
niki leczenia.  N a  mocy swego doświadczenia  dochodzi Ł ap iń sk i  
do nas tęp u jący ch  wniosków: 1. B ezkrw aw e leczenie zwichnięć w ro 
dzonych w s taw ach  b iodrowych może przywrócić  ca łkow itą  s p r a 
wność czynnościową kończyny i zupełnie  p raw id łow e  s to su n k i  a n a 
tomiczne. 2. O dprow adzenie  b ezk rw aw e  winno być w ykonyw ane  
wcześnie, na jda le j  w drug iej  połowie 2 -g o  roku  życia. 3. M etody  
b ezk rw a w e  uzu p e łn ia ją  się wzajem nie  i żadna  nie j e s t  un iw ersa lnym  
śro d k iem  leczniczym. 4. Należy u n ik a ć  zby t  gw ałtow nych  sposobów 
po s tęp o w an ia  w p rzy p ad k ach  ciężkich i opornych ,  ro zk ład a jąc  z a 
b ieg  leczniczy na dwa posiedzenia .  5. Z n aczne  zm iany  anatom iczne

zwłaszcza u dzieci s ta rszych ,  k a żą  uzu p e łn iać  leczenie bezkrw aw e 
prostym i i bezpiecznymi zabiegami k rw aw ym i zewnątrzs tnw owym i,  
np. osteotomią.  6 . l i a d y o g ra m y  należy zdejm ować w położeniu sto- 
ją c e m ,  a  jeśli  w leżącein,  to na leży  kończynę  pchać  ku górze.  
7. U s iłow ania  najbliższe  ch iru rg ó w  winny dążyć do możliwie d o 
k ładne j  anal izy  klinicznej i indyw idualizow ania  p rzypadków , t. j. 
w y o d ręb n ian ia  poszczególnych zmian ana tom icznych  i z arazem  o g a r 
n ięc ia  i zespołu, a  to  w celu w yboru  w yboru  najwłaściwszego w k a 
żdym oddzielnym p rz y p ad k u  sposobu  postępowania .  8 . Do wcześnie 
s tosow anych m etod bezk rw aw ych  należy przyszłość  w leczeniu zwi
c h n ięć  wrodzonych w s taw ach  biodrowych.

W  d y s k u s j i  zgadza się R y d y g i e r  (Lwów) na  to, że t rze b a  
indywidualizować. Z w raca  tak ż e  uwagę, źe są przypadki,  gdzie  spo 
sób L o r e n z a  się nie nadaje ,  mianowicie wtedy, gdy jest. odwinię
cie szy jk i  i główki k u  przodowi. M ial dwa taicie p rzypadk i ,  a w tedy  
mnsial w ykonać  ro tacyę  n a  zew nątrz ,  aby  g łówkę sk ie row ać  ku  p a 
newce; przytom  prześw ie t lan ie  R o en tg en a  odda je  bardzo  dobre  us ług i .

30. Z i e i n b i c k i  (Lwów): O separatorze Cathelina. 31. R y 
d y g i e r  (Lwów): 0  separatorze Luysa. Przy rzą d y  t e  s łużą do 
zeb ra n ia  moczu oddzielnie  z każdej  n e rk i ,  a z a sad a  ich polega na  
tom, że część" oddzielająca,  k tó r ą  w se p a ra to rze  C a t  li o l  i n a  j e s t  
„ k o n d o m a  w L n y s i e  b laszk a  e lastyczna ,  dzieli  dno pęcherza  na  
dwie części. W  ty ch  połowach p ę c h e rz a  n u r z a j ą  s ię  c ienkie  cewniki, 
k tó ry m i  mocz z poszczególnych moczowodów odpływa na  zewnątrz.  
Cewniki te  i część rozdzie la jąca  d a ją  się schować do grubszego  ce
wnika ,  a ten  w prow adza  się przez cewkę moczową.

D y s k u s y a :
L a t k o w s k i  (K raków ) b ra ł  udzia ł  w p róbach ,  robionych 

w klinice w ew nętrzne j  n ad  obydwoma sepa ra to ram i.  U w aża  se p a 
r a to r  L u y s a  za lepszy, ale  wogóle s to ją  one niżej od cewników. 
W p ro w ad z e n ie  ich (szczególniej C a t h e l i n a )  j e s t  bardzo  bolesne, 
osobliwie w s ta n ie  chorobowym  pęcherza .  N a d to  p rzy rządy  te  s ą  za  
g rube ,  b y  j e  p rzez  cew kę  m ęsk ą  m ożna  przeprowadzić .  P o  L u y s i e  
widzia ł  L .  wyniki ,  po C a t l i e l i n i o  żadnych.

B o s s o w s 1: i (K raków ) sądzi,  że C a  t h e 1 i n sp raw ia  bóle, 
ale s e p a ru je  lepiej i to, co sep a ru je ,  j e s t  g iętk ie,  podczas gdy w se
p a ra to rze  L u y s a  j e s t  tw a rd y  p rę t  metalowy.

R y d y g i e r  (Lwów) zw raca  uwagę, że w se p a ra to rze  L u y s a  
p rz e su w a  się p rzeg roda  e las tyczna  i nie je s t  tw a rd a  na  końcu .  M a  
jeszcze tę zaletę, źe j e s t  o wiele tańszy  (76 f ranków , ta m te n  200). 
M ożna  jego  g rubość  doprowadzić  do N r  u 15 skali  C h a r  n e r a , "  
a więc dla ch ło p ak a  14-letniego, a  dziewczynki 9-letniej .  Mimo tych 
sep a ra to ró w  R. woli w prow adzać  cewniki  do moczowodów.

32. K r y ń s k i  (W a rsz a w a) :  W sprawie pow staw ania i le 
czenia opadnięcia nerki. N e rk i  t rzy m an e  są: 1) powięziami,
2) szn u rk iem  naczyniowym, 3) otrzewną,  4)  c iśn ieniem  h rzusznem . 
Z powięzi  ba rdzo  w ażną  j e s t  powięź' nerkow a,  k tó r a  się dzieli na  
powięź p rzed n o rk o w ą  i z auerkow ą ,  te  się z sobą nie łączą ;  oprócz 
tego idzie od przepony  powięź, k tó ra  się. też  dzieli na  p o k ry w a jącą  
p rz ed n ią  i ty ln ą  część ne rk i .  Pod wpływom pew nych  czynników 
p rzesu w a  się n o rk a  k u  dołowi i k u  w ew nątrz ,  bo jej inaczej powięź 
nie puszcza. Od s z n u rk a  naczyniowego znów zależy k i e r u n e k  opusz
czającej się  nerk i  i n e r k a  może ty lko  t a k  da leko zajść, j a k  na to 
pozwala d ługość s z n u rk a ;  potom n e r k a  może robić  ty lko  ru c h y  w a
hadłowe. N ajw ażniejszym  czynnikiem, u t rzy m u jący m  n e rk ę ,  j e s t  zd a 
niem D u n i n a  o trzewna,  lecz A i b a r r a n  zbił doświadczeniem  to 
zdanie.  W o ł k  o w i D e  li  c y n  zwrócili  uwagę  na  ważność c iśnienia  
w ew nątrzbrzusznego .  Co do ruchomości  n e r e k  p a n u je  niezgodność 
m iędzy zdaniem  anatom opatologów, a  klinicystów, bo gdy p ierw si  na 
podstaw ie  swego m a ie ry a łu  p rz y jm u ją  1 : 1 0 0 0 , to klinicyści tw ie r 
dzą, że co t rzecia  k o b ie ta  m a  norki  ruchom e.  M oże pozyeya leżąca 
t r u p a  i niezwracuuio  uwagi przez ana tom ów  d a ją  t a k  w ie lką  r ó 
żnicę. Miejsce, gdzie  leży n o rk a  u mężczyzny, różni się  od mie jsca  
u  kobiety, i to  nam t łómaczy częstość p ow s taw an ia  u kobiet.  T ak że  
zdan iem  K. noszenie obcasów wpływa na  to w sk u te k  w y tw arzan ia  
się wygięć k ręg o s łu p a  k u  przodowi,  a także  i gorse t ,  k tó ry  zazwy
czaj u c isk a  k la tk ę  p iers iow ą Położnicy zaś zw rac a ją  uw agę  na  to, 
że po k i lk u  p o ro d ach  w y s tęp u ją  ezęsto obniżenia  nerek .  Leczyć mo
żna  w dwojaki sposób: operacyjni© lub zachowawczo. Operować  po
winno się tam , gdzie m e toda  zachowawcza  nie dała  w yn iku  i tam, 
gdzie  wszystk ie  dolegliwości m ożna  usunąć ,  gdyż inaczej d y s k r e 
d y tu je  się  leczenie. N ieoperow an iem  m ożna  też dużo zrobić: ułoże
nie do łó żk a  n a  k i lk a  miesięcy, forsowne odżywianie. Tam, gdzie 
leżeć nie można, dać  opaski,  a le  u n ik a ć  e lastycznych  o pasek  z pe- 
lotą, bo ona  nie t rzym a  wcale, a  wywołuje p rz y k re  nas tęps tw a.  L e 
piej założyć o paskę  na b rzuch ,  a  na  to gorse t ,  nie uc isk a jący  k la tk i  
piersiowej. Oprócz tego po m ag a  mięsienie  n e rk i  ruchom ej

33. S t o p c z a ń s k i  (Lwów): O operowaniu krw aw nic  
metodą Itiedla. O peracya  R i e d l a  w ykonu je  się w te n  spo
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sób, że się pa lcam i zagiętymi rozryw a zwieracz, n a s tęp n ie  w kluw a  
się igłę z k a tg u te m  w b łonę  śluzową powyżej zwieracza,  przec iąga  
się  szew popod żyły k rw aw nicze  przez  na jg łębszą  w ars tw ę  zwie
racza,  w yk luw a jąc  n a  g ran icy  b łony  śluzowej i skóry , poczem się 
szew wiąże. W  podobny sposób z ak ład a  się w odległości 3/* ctm. 
od pierwszego szwu n a s tę p n e  w równych odstępach .  W  klin ice  lwow
skiej operowano  t ą  m etodą  pięć  razy ;  n ie  zauważono żadnego po
wikłania ,  ani rop ien ia ;  sposób ten m a ty lko tę  wadę, że k i lkadz ie 
sią t  godzin po operacy i  t r w a ją  ba rdzo  znaczne dolegliwości.  Z a le tą  
zaś jego  je s t  to ,  że j e s t t o  m eto d a  bardzo  prosta ,  można j ą  zas to
sować u chorych  ze zmianami w odbytn icy  (prze tok i,  s tany zapalne,  
szczeliny, guzy krw aw nicze  nw ięzn ięte  itd .).  Czas leczenia  poope
racy jnego  t r w a  1 0 — 15 dni;  operacyę  tę może w ykonać  k ażdy  le 
karz ,  n a w e t  nie ch iru rg .

34. K l ę s k  (K raków ):  Kora m ózgowa w św ietle bailań 
fiz jo log ii i chirurgii. Przjrczynek do nauki o lok a liza cji 
i regen eracji ośrodków m ózgowych. R. dzieli ośrodki  mózgowe 
n a  t rzy  g ru p y :  1 . ośrodki,  mogące zaopa trzyć  d any  n a rzą d  obwo
dowy zupełnie  dobrze  i z jedne j  pó łku li  dla  obu połów ciała. Tu  
n a le ż ą  ośrodki  oddecl ian ia  grzb ie tu ,  żucia, sym etrycznych  ru ch ó w  
tw a rz y  itd. W  razie  zniszczenia  ich w jedne j  półkuli ,  po rażen ie  nie 
w ys tępu je ,  gdyż o b e jm ują  fun k cy ę  ośrodk i  tesam e  półkuli  d ru g ie j ;
2) ośrodki ,  unerw ia jące  dany n a rz ą d  do połowy z j ed n e j ,  a do po
łowy z d rugiej  półkuli  (wzrokowe),  lub  w znacznej części z p rze 
ciwnej,  a  w  malej ty lko  z tej samej pó łku li  (wszystk ie  g ru b e  r u 
chy, czucie i td . ;  3) ośrodk i  ( typ  najwyższy),  u sadow ione  ty lko  w j e 
dnej  półkuli  i służące do pewnych sub te lnych  i wyższych czynno
ści. Zniszczenie  o środków  ty p u  drug iego  wyw ołuje  połowicze p o ra 
żenie  w obu połowach ciała (np. połowicze widzenie) lub porażenie  
ty lko  połowy ciała.  Zniszczenie  zaś ośrodków ty p u  trzeciego wywo
łu je  zwykle  t rw a łe  porażenie ,  zwłaszcza, jeśli  zniszczenie to sięga 
poza ob ręb  danego ośrodka .  O środki te  są  najczulsze  i na jp rędze j  
u lega ją  po rażen iu  (mowa, su b te ln e  ru c h y  r ą k  itd .).  W niosk i,  j a k ie  
p re legen t  na  mocy p rac  innych  i swoich doświadczeń n a  zwierzę
tach  wyciąga, dadzą  się u jąć  w n as tępu jących  p u n k ta c h :  1) Ośrodki 
ko ro w e  mózgu na leży  uważać  w pojęciu  fizyologicznem za zakończe
nia  rozgałęzień danego n e rw u  w ko rze  mózgowej. Z ako ń czen ia  te 
tw o rzą  w pew nych  m ie jscach  ogniska,  t. j. p u n k ty  na jw iększej  in- 
tenzywności  danego  ośro d k a :  po rażen ie  ich powoduje  niedowłady, 
k rócej  lub dłużej t rw a ją ce  porażenia ,  lu b  zupełne  wypadnięc ie  f u n k 
c j i .  2) Powrót, czynności n a s tąp ić  może przez objęcie czynności da l
szych p a r ty i  o śro d k a  (w raz ie  zniszczenia  częściowego), rzadzie j  już  
przez inne  p a r ty e  tej  sam ej półkuli ,  w w y ją tkow ych  zaś p rz y p ad 
ka ch  funkcyę  danego o ś ro d k a  p rzy jąć  może i odpowiedni ośrodek  
drug iej  półkuli .  3) O środki  n ie  m a ją  ścisłych granic ,  locz zachodzą 
na siebie. 4) Część o ś ro d k a  można przy  zabiegach ch iru rg icznych  
swobodnie  wycinać. P rz y  przec inan iu  k o ry  mózgowej, np. celem szu
kan ia  czegoś głębiej,  nałoży używać cięć p rostych ,  u n ik ać  zaś cięć 
kolis tych. (Dokończenie  nastąpi).

-i •«“> i— ------

f  Dr WLODZi&ilERZ BRODOWSKI
prof. i długoletni dziekan W ydziału lekarskiego w W ar
szawie, b. sekretarz stały Towarz. lekar. warszawskiego 

i t. d., zmarł 27 b. m. w 80 roku  życia.

X. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 29 października.
* Otrzymujemy następującą odezwe:
Wydział  Towarzystwa samopomocy lekarzy przypomina wszyst

kim Członkom, że nadzwyczajne  W a  1 n e z g r o m a d z e n i e  o d b ę d z i e  
s i ę  w n i e d z i e l ę  1 l i s t o p a d a  1). r. o g o d z i n i e  10 -lej w s a l i  
K o p e r n i k a .  Zarazem zaprasza Wydział r’o j a k n a j l i c z n i e j s z e g o  
w z i ę c i a  u d z i a ł u  w tem zgromadzeniu, gdyż na  porządku dziennym 
są bardzo ważne zmiany dotychczasowego sla tu lu ,  oraz wnioski i re- 
zolucye, które zgłoszą imieniem lwowskich kolegów wysiani na  zgro
m adzenie  Delegaci: prof Kadyj, Dr. Mikołajski i Dr. Moszkowicz. Ko
ledzy. nie należący do Towarzystwa, m o g ą  s i ę  w p i s a ć  b e z p o ś r e 
d n i o  p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  W a l n e g o  z g r  o m a d z » n i a i j u ż  jako 
członkowie wziąć udział w obradach.

Z pośród zmienionych lub dodanych §§ w projekcie  nowego s ta 
tu tu  najważniejsze  są  te, które, czyniąc zadość życzeniu kolegów ze 
Lwowa i z prowincji ,  stwarza ją  reprezentacye Towarzystwa okręgowe

z szeroką au tonom ią  dla spraw  czysto lokalnych, no rm ują  szczegółowo 
stosunek łych reprezeutacyi do centralnego Wydziału Towarzystwa 
1 um ożliwiają  im wpływ  na  glosowanie w sprawach  ogół lekarzy ob 
chodzących, nad któremi obraduje  cen tra lny  Wydział. D a le j—m o w y  pa
ragraf, ułatwiający  najmłodszym kolegom wpisanie się do T ow arzy
stwa i korzystanie ze wszystkich praw. bpz obciążania  ich wkładkami, 
którzy postanow ią ,  że każdy lekarz świeżo prom owany może stać się 
zwyczajnym członkiem Towarzystwa, zapłaciwszy jedynie  wkładkę w w y 
sokości 2 koron, a  na tom ias t  p r z e z  2 l a t a ,  l i c z ą c  o d  u z y s k a 
li i a  d y p l o m u  d o k i  o r s k i e g o ,  j e s t .  w o l n y m  o d  w.k ł a  d e k m i e 
s i ę c z n y c h .  o ile nie posiada płatnej posady.

Z wydziału Tow. sam opomocy lekarzy. Dr. Lanr/ie, I sekretarz-

* Sekcya jaros ław ska  Towarzystwa lekarzy galicyjskich, o b e j 
m ująca  powiaty  polityczne: jaros ławski  . cieszanowski i przeworski,  
weszła w życie, wybierając  prezesem d ra  W ł a d y s ł a w a  C z y ż e w i -  
c .za ,  zastępcą przewodniczącego dra  A d o l f a  D i e t z i u s a ,  sekreta
rzem dra T u d .  P e c h  t e r a .  Dnia 19 września  1903 r. odbyło się I-sze 
posied/.pnie naukow e w szpitalu powszechnym. Obecnych członków 21;  
pięciu usprawiedliwiło swoją  nieobecność. Porządek dzienny:  1) Prze
wodniczący, dr. C z y ż e w i c z ,  poświęcił gojące wspomnienie  zm ar
łemu koledze ś. p. W ładysławowi Jasińskiemu. 2) Dyskusya nad d w o 
rna przypadkami kazu isty rznym i z praktyki sądowo-lekarskiej,  3) Z w ie
dzenie szpita la  porvszechnego.

Posiedzenie zakończono żywą wym ianą  zdań o sprawach  ogól
nych stanu lekarskiego.

* Ministerstwo sp raw  wewnętrznych zawiadam ia  za pośredn i
c twem c. k. Namiestnictwa Izby lekarskie,  że I-szy m iędzynarodowy 
Kongres higieny szkolnej odbędzie się w Norymberdze 4 — 9 kwietnia 
1901 r. Szczegółowy program rozpraw i porządek obrad ogłoszone zo
s taną  w połowie m. grudnia. Zwracając  uwagę lekarzy na ten ważny 
Kongres, dodaj-p namiestn ic two ze swej strony, że gotowe jest  poprzeć 
utworzenie k r a j o w e g o  K o m i t e t u ,  w myśl naczelnego zarządu 
Kongresu.

Od sekreta rza  Kongresu Dra S c h u b e r t a  o trzym aliśm y odezwę, 
z której przytaczamy najw ażnie jsze  szczegóły: członkiem Kongresu 
może zostać każdy obywatel,  k tóremu leży n a  sercu postęp higieny 
szkolnej. Chcący wpisać się na  członka ma przesłać Komitetowi 
miejscowemu d e k la rac ję  z wyszczególnieniem imienia, nazwiska, za 
wodu i godności osobistych. Wpisowe wynosi 25 franków, po złożeniu 
którego o trzymuje  się karlę uczestnictwa, upoważnia jącą  do udziału 
we wszystkich pracach i zebraniach Kongresu i dającą  prawo głosu 
w rozprawach i głosowaniach. Językiem rozpraw  i obrad może być 
każdy język europejski z wyłącznem uwzględnieniem języków francu
skiego, niemieckiego i angielskiego. Prace Kongresu ześ iodkują  się 
w  sekcyach. których będzie dziesięć: I Higiena budynku i sprzętów 
szk' Inych. II. Higiena in ternatów. III. Metody badan ia  higieny szkol
nej. IV. Szkolne programy naukowe. V. Nauczanie  higieny dla nauczy
cieli i dla uczących się. VI. ćwiczenia  cielesne dzieci i młodzieży. 
VII. Stan zdrowotny, choroby młodzieży szkolnej ,  nadzór lekarski nad 
szkołami. Vi11 Szkoły d la  dzieci tępych um ysłow o: ku rsy  równoległe  
i ronetylorya. kursy dla jąkałów, dla ślepych, głuchoniemych i kalek. 
IX. Higiena młodzieży poza szkołą,  kolonie wakacyjne,  zebran ia  w celu 
p ropagandy higieny szkolnej. X. Higiena nauczycieli.

Odezwe podpisało 47 higienistów, stanowiących stały m iędzynaro
dowy Komitet kongresów higieny szkolnej, do którego z Polaków należy prof-
O. B u j w i d  Komitet ten w yraża  w swej odezwie życzenie, ażeby poza 
obrębem komitetów państwowych powstały komitety  narodowe,  a N a
miestnictwo lwowskie  swym okólnikiem przyrzeka lakierni] komite
towi kra jow em u ^wszelkie ułatwienia*. Ze względu na nosze stosunki 
wychowawczo'-higieniczne, udzia ł nasz  w tym Kongresie je s t  konie
czny:  Kongres higieny szkolnej nie da  się porównać z żadnym  innym 
kongresem pod względem praktycznej zwłaszcza, swej doniosłości:  żywo 
zain teresowane  w nim jest. całe społeczeństwo, zarząd oświaty kra jo
wej i zarządy powiatowe i gminne, kierownicy szkół spec ja lnych ,  szkolne 
towarzystwa filantropijne, tow arzystw a pedagogiczne, zawód lekarski 
i t  d. Obok wykładów odbędzie sio wystawa urządzeń, przedmiotów, 
wykazów statystycznych i t. d . mających styczność 7, higieną szkolną; 
ła two przewidzieć, ile z takiego kongresu można będzie wynieść no 
wych myśli, ile się nauczyć,  ażeby u siebie, w kra ju  skutecznie  p r z e 
ciwdziałać szybkiemu wyczerpywaniu  sił cielesnych i umysłowych mło
dzieży, p row adzącem u wprost do zwyrodnienia  rasy.
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Profesorowi B u j w i d o w i ,  jako  członkowi stałego między
narodowego Kongresu higieny szkolnej, p rzypada  obowiązek inieya- 
tywy u nas,  ażeby w porozumieniu z kierownikiem katedry higieny 
we Lwowie, z prezesem Towarz. higienicznego itd., oraz z reprezen tan
tami instytucyi szkolnych i różnych innych  towarzystw, powołał do ży
cia Komitet p o lsk i , nadając  jemu, w miarę możności i uznania,  bądź 
granice etnograficzne, bądź też ściślejsze. Do zadań tego Komitetu na 
leżałoby zachęcie j a k  najwięcej osób do uczestnic twa, członków zaś 
do licznych odczytów, do wzięcia  udzia łu  w W ystawie ,  a wreszcie do 
wydania  kosztem kraju  obszernego sprawozdania  z Kongresu i rozesłania 
tego w ydaw nic tw a  wszystkim instylucyom i towarzystwom, mającym 
związek z higieną szkolną.

ł  Dr. L e o n  F e u e r s t e i n  zawiadam ia za naszem pośrednictwem, 
że objął dział sprawozdaw czy z p iśm iennictwa polskiego w „Monats- 
hefte f. pract. Dermatologie" i uprasza  kolegów, którzyby sobie życzyli, 
ażeby ich prace z, zakresu chorób skórnych i moczo-plciowych zostały 
streszczone w tem czasopiśmie, by zechcieli przysyłać odbitki pod adreseim 
Lwów, ul. Kręta 1. 3, a  od m, m aja  do października : Bad Hall w Gór
nej Austryi.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następujący nowi cz łonkow ie : koli B e n o n i  (Dynów), S l a  n g e  u- 
h a u s  (Sanok), z Przemyśla zaś :  Cl i i i ,  C i e c h a ń s k i ,  D o l i ń s k i .  
F r a e n l c e l ,  F r a u e n g l a s ,  G r a b s c h e i d ,  K e l l e r ,  K a n t z ,  K u t n a .  
L i t y ń s k i ,  M a n n h e i m ,  M i c li a  1 i k F  r., U 11 e r, P o r d e s ,  S a l  w e r, 
S c h o e f e r ,  S m o l a r s k i ,  ' z p r i n g e r .  S z y s z k o w s k i ,  T r y b u  l ec .  
T r z c i ń s k i  i W o j t o w i c z  J u l ,  Dr. Langie, sekretarz

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a ,  
Tydzień (XLi (4— 10—X). Ludność średnia  roczna wynosi 95,92ó. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  m ałżeństw 17, urodziło się dz ie
ci 66, zm arło  osób 63, mianowicie :  z gruźlicy 17, (6 zam.j,  z z a p a 
lenia płuc 6 (3 zam.), z błonicy 2 (zam.), z płonicy 2 (zam.), z duru  
brzusznego 2 (1 zam.), z czerwonki 1 (zam ), z cholery niem owląt  7, 
z gorączki połogowej 1 .

* Między 3 a  10 października d cnic-skmo władzy o nowych przy 
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących  powiatach Galicyi 
boliorodczańskim (1 gm.), brzeżańskim (1 gm ), cieszanowskim (1 gm.), 
horodeńskim .,1 gm.), jaros ławskim  (1 g m .\  kamioneckim (3 gm.), n i 
sk im  (1 gm.), s try jskim (1 gm.), zaleszczyckim (1 gm.).

Nekrologia. Zmarl i:  Dr. L u d w i k  A n d r u s e w i c z  w Petroza- 
wodzku. Dr. M. M u n k ,  pensyonowany generał,  lekarz sz tabowy w Kra
kowie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska  Nr. 42. A. L a  u cl a  u : O rozczłonkowaniu azo
tu w moczu u ludzi zdrowych. H a l p e r n :  O wpływie zaczynu auto- 
litycznego na  traw ienie  t rzustkowe (dok.). R o b i l i :  O wartości klinicznej 
nowej m etody Sahliago badania  czynności żołądka (dok ).

— M edycyna  Nr. 42. M o t z  i M o n t f o r t :  Kilka uwag o prze
wlekłych zapaleniach pęcherza, (dok.). W o r t h e i i n :  Z kaauislyki od '  
działu chirurgicznego Dr. W. H. Krajewskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus.

— P rzegląd den tystyczny Nr. 9. Z i e l i ń s k i :  O wybuchu w u lka
nizatora .

— K r y ty k a  lekarska. Nr. 10. R z ę t k o w s k i :  Gele i widoki far
makologii  nowoczesnej. A. W .:  W  sp raw ie  podręczników lekarskich. 
K r a m s z t y k :  Ekonomiczne w aru n k i  leczenia.  B i l i ń s k i :  Założenie 
Wydziału lekarskiego w W arszawie  (c. cl.). K t o ś :  Uwagi luźne o j ę 
zyku lekarskim .

— C asopis lekaf.u ceskych  Nr. 42. S a l  m o n :  Stenosis pylori 
ve veku  dStskem. (c. d.). B a k e ś :  Nastin  o p ą ra tm i i  uinnosti  v nenio- 
cnici t rebićskś za prvni pololeti. (dok.\  S k a l i c  k a :  O pomSrech bfiśnibo 
tyfu v Praze. (dok ). V a c e k :  Poznamky k ć lanku dr. D. Panyrka  »Chi- 
r.urgie d ’urgence<.

— L iecn ick i Y iestn ik  Nr. 10. Ć a ć k o v i ć :  Slucaj posyemaśnjega 
sm anjpn ja  żehidca, gdje nije moguća bi la s igurna diagnoza. S p i t z e r :  
0  aetiologii i prognozi in jehuras te  potajnice (mola hydnlitosa).

— L a  Presse m edicale  Nr. 82. M o r i n :  Sanatoryum w Leysin 
od 1 m aja  1902 do 30 kwietnia  1903. G u i b a l  i R o l a n d :  Zaolrze- 
wuow a przepuklina  wyrostka  robaczkowego i zaotrzewnowe przepukli
nowe jegn zapalenie,

-- Nr. 83. L a b b ś :  Rola leukocytów w przyswajaniu i podziale 
leków w ustroju. S i m o n .  Rola  sieci w przebiegu zakażeń ogólnych.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 42. D r e s e r :  Doświadczenia 
nad wydzielaniem moczu u zdrowego człowieka po użyciu teocyny. 
K y e s :  Wydzielenie leeytydu z j a d u  żmii. O p p e n h e i m :  Zmiana poło
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św iadczalny do lizyologii piersiowego odcinka nerwu błędnego, oraz 
uwagi nad ostrą rozedmą płuc. M o r g e n r o l h :  Grubera  zarzut  zimna 
w teoryi amboceptorów. W e c h s b e r g :  Przyczynek do histologii hyme- 
nalnycli zwężeń pochwy. N e u d o r f e r :  Operacyjne zmniejszenie  nosa.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 42. F r a n k :  Zapisy
wanie tętna zapomocą sfigmografu źwierciadlanego. B a e r :  Ospa w S tras
burgu n. E. w lecie 1903 r. L a n d s t e i n e r :  Stosunek między surow icą  
krwi, a  komórkami ciała. F r a m m e :  Skręcenie osi jeli ta  grubego po,l 
czas porodu. N e u s l a l l e r :  Aspiryna w praktyce okulis tycznej. W i n -  
c k e l m a n n :  Uboczne działanie aspiryny, K r o n i g :  Uśpienie mieszaniną 
gazu rozweselającego. V u 1 p i u s : Nowa szyna opatrunkow a,  używana 
w Heidelbergu. K i i e n e n b e r g e r :  Zmodyfikowana biureta jako rurka  
do cenlryfugowiinia. P i c k :  Proste  urządzenie dla ulepszenia lampy ele
ktrycznej do badania. G r u b e r :  T oksyna  i an ty toksyna. R o s e n t h a l :  
Jeszcze raz o piwie i wódce. S e g g e l  Porażenie obustronne nerwu 
odprowadzającego i jednos tronne  porażenie wzroku.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 43. S a s s e  . Skombino- 
w a n a  tułowiowe-krzyżowo,-między kroczowa. względnie pochw ow a m e
toda wycięcia wysoko usadowionego rak a  je li ta  grubego i okrężnicy. 
W i i m s :  Mechanizm zaciśuienia jelit. S c h u l z :  Zapalenie okątnicze. 
E i n  k o m :  Dalszy przyczynek do nauki o histologii błony śluzowej 
żołądka w stanach  jego patologicznych. R r u n s  i R a c i n e :  Etyologia 
t. zw. tężca gośćcowego. G o l t s c l i a l k :  Operacya mięśniaka szyi m a
cicznej.

Redakcya otrzymała. P o p i c i :  Poradnik  dla mężatek i maniek. 
R e i s s :  Ueber Urticaria pigmontosa perstans.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 4 listopada, o godzinie 6-t,ej wieczorem, s a l i  
w y k ł a d o w e j  p r o fe s o r a .  S z a j n o c h y  posiedzenie zwyczaj
ne, na którem kol. doe. D o b r o w o l s k i  mówić będzie: 
„O cytotoksynie łożyskow ej“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K.\VllŚsiickt.

pomiędzy nslurainemi wodami szczawawźml zeimujei

^  i ^ W o d a ^ l O  _ f ^ | | | |  ‘

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powiśg «t 
jakościowo naczelne miejsce. .
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miłym smaku, poleca się j ako  woda krajowa opiece 1 3
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L. 2756. K O N K U R S .
W ydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 

konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w m i e ś c i e  Jaśliska z płacą roczną w kwocie 1200 koron 
i ryczałtem na służbowe podró&l w kwocie 800 koron rocznie.

Okręgłysanitarny Jańlisk obejmuje 18 gmin, a miano
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska*- Dalejowa, Szklary, Królik  
polski, Kró lik  wołpski, Kamionka, Z aw adka rym anow ska, 
Bałucianka, Lipowiec, Ofceremcha,,-Wola niźnn, W ola wyzna, 
R udaw ka jaśliska, Jasie], Surowica, Polany surowiczne, Mosz- 
czaniec — z ludnością 9.600 głów i obszarfem 213 9 kim  2.

Podania o tę posadę należy wnieść do W ytłziału po
wiatowego w Sjuioku w terminie dni ,60-cin zaopatrzone 
w świaedctwa:

1) dostatecznej fizycznej zdatnośei, stwierdzonej przez
c. k. lekarza [iowiatowego;

2) że petent posiada prawo obywatelstwa aftstryackióggń.
3) dyplom doktora m edycyny, uprawniający do w yko

nywania  p rak tyki leka rsk ie j ; '
r 4) nieskazitelnego charakteru;

5) znajomości języków  k ra jo w y c h ;^
6^ świadectwo p rak tyk i  prąjtnajmniej dwuletniej w za-' 

wodzie lekarskim.
L ekarz  okręgowy w Jaśliskaeh ma obowiązek utrzy

mywania aptek' domowej.

Z Wydziału Rady powiatowej
W  Sanoku dnia 17 października 1903.

L  2756. K O N K U R S .
W ydzia ł powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 

konkurs  na, p o s a d ę  1 e k a r i a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w Mrzygłodzle z płacą rcpjzną w lcwonie 1200 koron, r y 
czałtem na objazdy rocznie w kwocta 700 koron tudzież 
ewentualnie dopłata przez gminę Mrzygłód prafjz pierwsze 
dwa lata po 250 koron.

Okręg w Mrzygłodkie obejmować b |dz ie  następujące 
miejscowości: Mrzygłód, Lisfcna, Tyrawie soliiaj^ W o g  kre- 
cowska, SiemuszowŁ Hołuęzków, T yraw a wołoska, Rakowa, 
HłOmcza^Łodzina, I^ębna, Międzybrodzie, Trepcza. Dąbrówka 
polska, D ąbrów ka ruslra, Zubłotce, Czertez, Srogo w dolny, 
Srogów górny z Jurowckmi i Rbpielami, Palejów ką, Raszko
wa. Sanoczek/fT ow ce z łudnośSą: 12-.5.63 głów i obszarem 
155.02 kim.

Podania o tę posadę należy wnieść do W ydziału po
wiatowego w Sanek u w przeciągu 60 dni zaopatrzone w świa
dectwa :

1) dostatecznej fizycznej zdatnośoi stwierdzonej przez
c. k. lekarza powiatowego;

2) że petent posiadk prawo obywatelstwa aus tr iack iego ;
3) dyplom doktora m edycyny, uprawniający do w y

konywania prak tyk i  lekarskiej;
4) nieskazitelnego charakteru;
5) znajomości języków  krajowych;
6) świadectwo prak tyk i  przynajmniej dwuletniej w za

wodzie lekarskim.
Lekarz okręgowy w Mrzygłodzie będzie miał obowią

zek utrzymywania apteki domowej.
Z Wydziału Rady powiatowej

W  Sanoku, dnia 17-go października 1903.

L  1561/903. Konkurs.
W ydział powiatowy w Bohorddczanaeh rezpisuje n i

niejszem konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W ŁyŚCU. Do*okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodczańskięgo: Iwanikówka, 
Lesiówka, Łyśiec, Łysieć stary, H ryniów ka, Niewaezyn, 
Posieoz, Pochówka, Stebnik.

Płacę roczhą 1000 koron pobierać będzie, lekarz okrę^ 
gowy z kasy W ydzia łu  powiatowego w ratącii miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez W ydział 
kra jow y w kwocie 600 koron.

Chcący uzyskać poshdę lekarza ełkręgowego muszą 
prócz dostatec-znej fizycznej zdolności posiadać', następujące 
w a r u n k i :

1. Prawo obywatelstwa austryaekiego.
2. Dyplom doktora m edycyny uprawniający do w yko

nywania p rak tyk i  lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomość języków  krajowych.
5. P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Między kandydatam i m aja pierwszeństwo ci, k tórzy

w ykażą się dwuletnią służbą w  szpitalu pOYBSzgohnym po 
u&ffkaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, n a 
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do W y 
działu Rady powiatowej w Bohoroclczanach.

Wydział powiatowy.
Bohorodczanty*, dnia 8 października 1903.

Profesora Dra S e h i f a  
Zakłacl dla radiografii i radioterapii

W i e d e ń ,  I., M a x im i l i a n s t r a s s e  13 .
F i z y k a l n e  l e c z e n i e  i l e r m a i o z  ( N i e p r a w  u w l o s i e n i a ,  c h o r o b y  p o c h .  
z  z a k a ż e  i i a  s k ó r y ,  w i l i t  i t d . )  p r o m i e n i a m i  R e n t g e n a ,  ś w i a t ł e m  u l t r a 

f i o l e t o w y m ,  p r ą d a m i  o W y s o k i e m  n a p i ę c i u ,  r a d i u m  itd.

Zdjęcia riiwgćiiowskie. Ola biednych bazpłainie Kursa dia lekarzy. 

W zakładzie  g im nastycznym
J A D W I G I  M A Y Ó W N E J

kursa gimnastyki zdrowotnej dia dzieci.
ch ło p có w  i p a n ie n e k  ł>e<lą p ro w a d z o n e  p rz e z  uczen icę  
I n s t y t u t u  C e n tra ln e g o  F r o k e n  E ke ló ff  ze S tocklio lm u.
Leczenie ortopedyczne j a k  lat ub iegijhh pod kierunkiem 

lekarskim prof. dr. Kadera.
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie między 10 — 12,I  3— 5 
godz., "pTźy ulicy św. Tomasza 1. 18. II. piętro nad m aga

zynem Wrnfgo Froncza.

^  K N O L L  i S pó łka  Lu dw igsh a fen  nad Renem . \

D iuretin
stały i skuteczny środek moczopędny

bez wywołania  ubocznych oljjTiwów.
W sk a ż : P u c h l i n a  n a  Ile  c h o r .  .sei% a i n e r e i t , . P le u -  

r i t i s  e x s i id a ł iv a ,  a s c i fe s ,  s te n o c a -n łia .
Dmi'.: 1,0 4—0 r<a&ij ckienttie.

T annalb in
pewny środek przeciw biegunKom.

Skuteczny w  biegunkach na  tle gruźlicy. Znakomity w cholera 
infantum. Nie szkodliwy dla narządu  trawienia .

Brno.: 3— 5 dziennie 2 łyioczki.
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Dra RÔ PLERA SANATDRYUM
dla cho rych  p ie rs io w ych  

w  G O ER BERSDO RF lE na Ś lazku
kierujący lekarz: Dr. Joe l.

Pierwszorzędny zakład w przepysznem górskim pdłożmiiu. urządzony 
wytwornie  i odpowiednio (f-o wym agań nowi^tóffn-j  liigi®ny. Otwarty 

u> lecie i  w zimie. — l l lus lrow ane  cenniki,

Doktor Bohdanowicz
p r a k ty k u je

w  Nizzy I w  Biarritz
11 Boitllevard Yictor Hugo 11 
od 1-go stycznia do l-go m aja

Yilla E nia  
Dd l-go m aja  do 1-go stycznia

Wyrób i główny skiad u Karola Janra, apt. w Krakowie.

Z a m ia s t  T ra n u , « j o G u ,  Ż ela za !

Pastilii Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
Prze tw ór leczniczy! składający się z: Kali jod. 0 ’03, 

Ferratin 010 ,  DuotaP*Calc. glycer. phosph. aa  0 05 o przy
jem nym  smąku, wzmacnia jący, podniecający łaknienie,  przy
czyniający się do pomnożenia  ciatek krwi i rozrostu kości.

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t i ,  com p . „ J a h r 1' ^ 1 “
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka d z ie n n a : dla dzieci 2—4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6 —9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuK. 

Cena 2 koron 50 halerzy.

3 w - * ..iaJi v - n .  «a .«*S8ax :3 :3

SANATOGEN
p o t a n i a ł

5 0  G r . '  
K .  2 .40

1 0 0  G r . , J |5 0  J j r .  
K. 10.70K . 4 .6 0

Zastępstwo gen. C. Brady Wiedeń, I. Fleischmarkt I.

Dr. WEISSENBERG
(z Kołobrzegu)

ordynu je  coroczn ie  (w  jęzvku  po lsk im )
w NERYI (Riyiera),

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA
Lwów, ul. H ausnera  1. 11

pod a d m i n i s t r .  k i e r o w n ic tw e m

KAZIMIERZA S O L E C K IE G O
nowo urządzone i przebudowane.

P r z y jm u je  ch o ry ch  na stały pobyt, Ą-olcin 
leczenia w s z e lk ic h  ch o rób  z wyjątkiem zak a 
źnych i umysłowych.

Prospekta na żądanie wysyła

ZABZĄD.
O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

$

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

m iędzynarodowych w Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sap om en tho low a)
n a c i e r a n i e  bó l  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  Eugeniusza Matuli, 

a p t e k a r z a  w Radomyślu k o ło  T a r n o w a

Maść ta, z najlepszym skulkiem 
łizywaipk w cierpieniach rfeumaty- 

•-'f.znycb, guśc-owyol), nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
s z y Ik  ti 6 ii  a‘faj a  c y 1

S p o so b  uż yc i a :  miejsce zbo- 
ląU, naoleipi się 2—3 razy dnia, po
czem je owija w atą  lub flanthą

Expfdyovvaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron.

Broszury i próbki Ólw WLP. Le- 
kąrzy na żądanie  franku, przesyła 
a p tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o lo  T a r n o w a . 

Sleiady ive tesspstkirh  aptekach.

Wygodifcygrodki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

w każdei porze roku.
ja łt o i i i i^ o  sól b o ro u y

twyciąg suchy, 
w skrzynkach p o  ! k i l o y r .

i l t i U o m e g o  I n g  b o n r n y
(wyciąg płynny) 

w  f l a s z k a c h  p o  2  k i i o g r .
Od w ie lu  la t 

w y p ró b o w a n e  w  : 
Metritis, Kndomotritis,  Oopborit is ,  Paraihetri t is ,  bladaczce, n i e d i - 
k rew nośc i,  zo łzach, krzywicy, up ław ach  b ia łych ,  skłonności do 
p o ro n ień . porażeniach częściowyełl,  parezach. dnie, gośćcu, gu 

zach krw aw n. i w celu u ła tw ien ia  wessania  wypocin.

2  - i  »  S T i  *  A "  m .  a  r r  rr  o  w  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giasshiibl

t a
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S. p. W Ł O D Z IM IE R Z  B R O D O W S K I.
Działalnością swoją nauczycielską, naukową i społeczną zasłużył się ś. p. W ł o d z i m i e r z  B r o 

d o w s k i  rzetelnie swemu krajowi.
Pracę nauczycielską rozpoczął w dojrzałym już  wieku. Uradzony na Litwie w r. 1823, po ukończe

niu gimnazyum mińskiego.-studyował m edycynę w Mdskwie. Złożywszy świetnie egzamina w r. 1848, pracował 
przez rok jak o  asystent klinild ginekologicznej moskiewskiej. Potem rozpoczął zawód lekarza praktycznego 
w Białej Cerkwi, skąd wkrótce przeniósł się do Brusiłowa, a później do Łysianki. Kdkoletnie je d n a k  trudy  
praktyki przypłacił chorobą stawu biodrowego i przeleżał rok w klinice prof, Cycuryna, Po wyjściu z niej na 
krótko wrócił do poprzednich zajęć. W  r. 1855* wyjechał za granicę i kształcił się głównie w anatgeiii pato
logicznej pod k ierunkiem  Rókitanskyege w W iedm u, Virehowa w Wtirzburgu i Robina w Paryżu. W róciwszy i 
do kraju , rok  jeszcze prak tykow ał w Łysiance. Dopiero n a d z k ja  zużytkowania swveh zdolności i nabytej wie
dzy w .powstającej Akademii medyko-chirurgieznej p®eiągnęłar'go do Wał*szawy, gdzie otrzymał posadę lełSP 
rza w szpitalu ujazdowskim. Już  wtedy zdołał uzyskać m ateryał do pracy i zgromadzić koło siebie dobrowol
nych słuchaczy, ale właściwa jego działalność dydak tyczna  rozpoczęła się dopiercj^ z chwilą powołania* Go na 
ad junk ta  anatomii patologicznej w Akademii.

Stało się to przez jednomyślna uchwałę jej profesorów w kwietnia r. 1862. Pierwszy wykład miał 
ś. p. B r o d o w s k i  7 lutego 1862. W ykład  ten wywrzeć miał wrażenie nowymi poglądami, opartymi na bada
niach Yirchowa, i^dświeżaj^ącymi atmosferę naukową Akademii. Odtąd wykładał ś. p. B r o d o w s k i  bez przerwy 
przez lat trzydziejfei pięcJ przechodząc kolejno z Akademii do Szkoły' głównej, a z niej do Uniwersytetu, mia
nowany w r. 1864 nadzwyczajnym , a r. 1865 zwyczajnym profesorem. On dopiero stworzył ęenijy. zbiór pre
paratów .i pracownię, wykołatał dla niej środki i pomocników. Ta  pracownia rychło przyciągać zaczęła mło
dzież, a po zmianie stosunkcw przetrwała najdłużej, jako  jedno z ognisk rodzimej pracy naukowej. Z niej też 
oprócz własnych prac ś. p. B r o d o w s k i e g o  wyszedł ^szereg cenąyck rozpraw Jego uczniów. Prace  te odzna
czają się sumiennością i ścisłością i*,«ą w naszem piśmiennictwie lekarskiem trwałym dorobkiem.

Naukowo pracował sam bardzo wielK Ogłosił drukiem około trzydziestu rozpraw. Zna jdu ją  się wśród 
nich rzeczy tej wartości, j a k  badania nad powstawaniem komórek 'Slbrzymich, oraz praea, dowodzące samo
dzielności i świeżości pomysłów, j a k  przyczynki cło anatom'i patologicznej wątroby (ostry zanik żółty, zwyrodnie
nie miążś^bwe, marsko*ść). Natomiast znaczniejszą dzięść swoich spostrzeżeń i badań przedstawiał tylko w  To
warzystwie lekarsk :em warszawskiem, w którem nacłto w każdej niemal rozprawie zabierał głos, dodając bystre 
i cenne uwagi. Z nickto głównie widać, że posiadł bardzo wielkie doświadczenie własne i że szedł ciągle z po
stępem nauki. W  r. 1860 rozpoczął wydawać anatomię patologićzną (w „Bibliotece Umiejętności lekarsk ich“). 
Niestety, wydawnictwa tego nie ukończył. Z części ogłoszonej drukiem  znać, że byłoby to dzieło o ry g in a ln e j  
oparte na własnych, rozległych badaniach.

Ś. p. B r o d o w s k i e g o  odznaczał umysł bystry  i głęboki, charak ter  nieugięty i nieposzlakowana 
prawość, gorąca miłość*sprawy publicznej, silne poczucie obowiązku, gorliwość o dobro młodzieży uniwersyte
ckiej. Toteż zjednał sobie rychło powszechne poważanie i uznanie. W  r. 1869 w ybrany  został dziekanem W y 
działu lekarskiego i odtąd bez przerwy przez lat kilkanaście sprawował ten urząd, połączony z wielką odpo
wiedzialnością a w późniejszych zwłaszcza latach wskutek  zmiany stosunków szczególnie trudny. Z ciężkiego 
tego obowiązku wywiązał się n iezw ykle ; nawet u tych, z k tórym i wałczył, budził szacunek dla siebie i dla 
swego społeczeńTwa; godńfcści swego stanowisku i nauki polskiej strzegł pilnie:,:wśród młodzieży, k tó rą  rozwagą 
swoją od niewczesnych uniesień chronił, pesgidał nadzwyczajny mir i posłuch. W Towarzystwie lekarskiem 
warszawskiem rządził jako  prezes przez lat siedem, potem zaś przez ląt k ilkanaście piastował najwyższą godność, 
jak o  sekretarz stały. Insty tucye dobroczynne warszawskie, w k tórych oddawna pracował, oddawały zarząd swój 
w jego ręce, a na stanowisku prezesa Warszawskiego Towarzystwa dobroczynności położył niemałe zasługi.

Wieloletnią, płodną pracę ś. p. B r o d o w s k  i e g o społeczeństwo umiało należycie ocenić. W szystkie  pol
skie Towarzystwa lekarskie mianowały go swoim członkiem honorowym, a Uniwersytet Jagielloński dał mu 
dyplom doktora „ honoris causa11. Dwukrotnie, w ćwierćwiecze pracy profesorskiej i przy opuszczeniu ka ted ry  
skła^jdi mu hołd czci i wdzięczności koledzy, uczniowie i wszyscy lekarze polscy.

Do ostatnich lat nie usuwał się ś. p. B r o d o w s k i  od pracy naukowej i społecznej. Oderwała go 
od niej dopiero ciężka choroba, k tóra  jjrzecięła Jego życie 27 JmźdzrSmika b. r.

Oprócz prac naukow ych pozostawia po sobie ś. p. B r o d o w s k i  trw ały  plon swej pragy, d y d a k ty 
cznej, wychowawczej i społecznej. P rzy  Nim i od Niegq uczyły się pokolenia polskich lekarzy gorliwej i su
miennej pracy, pod Jego wpływem hartowały się i szlachetniały dusze i wyrabiali się dzielni obywatele k ra ju .

Nazwisko Jego p o z o s t a n i e  związane ze św:etną chwilą dziejów W arszawskiej Szkoły Głównej, i nie 
zniknie z chlubnych wspomnień m edycyny polskiej. Brouńe&.
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I I .  Z  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  P r o f .  K a d e r a  w  K r a k o w i e .

Przyczynek do chirurgii nerek.
Podał

D r. A d o l f  K l ę s k ą
asysten t  kliniki.

Prac.<p S i m o n a  o chirurgii nerek, zwłaszcza zaś pu- 
blikaoya o szczęśliwym wyniku  usunięcia nerki, wytworzyły 
w pierwszej chwili silny radykalizm  w chirurgicznem lecze
niu chorób nerkowych. Okres trwał jedntik  nie długo, 
Doświadczenie wykazało, że zabieg na nerce, zwłaszcza jej wy
cięcie, zależnym jes t  nie tylko od obecności, ale w równej 
mierze i cd wydatności fizyologicznej drugiej nerki. P rze
świadczenie to stało się z jednej strony powodem oględniej
szego stawiania wskazań do operacyi nerkowych wogóle, 
a nefrektomii w szczególności, z drugiej zaś strony dało po- 
chop do licznych prac, mających na celu w ykrycie  sposo
bów, z pomocą których wydatnąś’ć każdej nerki ocenićby 
można. Pierwotna śmiertelność po nefrektomii: 80 6%  spa
dła obecnie do 17’4°/a ( S c h e d e )

W miarę rozwoju nowych metod badania i określania 
Stanu wydatności nerek rozszerzył się wprawdzie zakres 
wskazań chirurgicznego leczenia chorób ne rk o w y ch , powię
kszyła się ilość zabiegów, lecz za to- zabiegi więcej zacho
wawcze zastąpiły w wielu przypadkach miejsce dawnego ra 
dykalizmu.

Pierwsze operacye wycięcia nerek były spowodowane 
omyłkami w rozpoznaniu, W o l w e t  przystąpił do operacyi, 
sądząc, że ma do czynienia ze sp ra w ą , wychodzącą z w ą 
troby; W e l l s ,  że z torbielen? ja jn ikow ym ; P e a s l e e  po
dobnie. Świadoma siebie chirurgia  nerek rozpoczyna się j e 
dnak  dopiero od czasów S i m o n a .

Już dawno Z a m  b e c e  a r  i u s  zrobił spostrzeżenie, iż 
u psów czasem jes t  tylko jedna  nerka  i to nadto mało co 
większa od prawidłowej. Psy  takie mimo to wydzielają mocz 
zupełnie prawidłowo i żadnych zboczeń nie wykazują. Póź
niejsze doświadczenia wykazały, że zwierzęta znoszą zugeł- 
nie dobrze usunięcie jednej nerki (naturalnie w razie, jeże
li druga jes t  zdrowa). Szereg publikaeyi wykazał b rak  wro
dzony jednej nerki u ludzi zupełnie zresztó* zdrowych 
( B r o d o w s k i ,  B u k o w s k i ,  B o g d a n i k ,  B a 11 o w i t z , 
K i j e  w s k i ,  S t o  u b e  i t. d.). Zanzęto nawet szukać odpo
wiednich oznak, k tóreby umożliwiły rozpoznanie za życia 
braku  jednej nerki; niektórzy ( I s r a e l ,  B a u m  er)  przypu
szczali, że prawdziwy b rak  jąd ra  lub ja jn ik a  byw a często 
wyrazem braku  jednej nerki.

W  kilku  przypadkach, w k tórych usunięto nerkę pa
tologicznie zm ienioną, dopiero po operacyi przekonano się, 
że i druga jes t  chorą, mimo to operowani pozostali przy ży
ciu i czuli się dobrze. W ynikiem  tego spostrzeżenia były 
nowe badania, dążące do określenia m inim um  tk an k i  nerko
wej, potrzebnej osobnikowi do życia. Badania T u f f i e r a  
wykazały, że na 1 kilogram wagi ciała osobnika wystarczy 
około 1 gram zdrowej nerki. Wobec tego człowiek -prażący 
70 kilogramów potrzebowałby przypuszczalnie około 70 grm. 
substancyi nerkowej, a więc prawie tylko 1/4 prawidłowej 
wagi obu nęyak razem wz;ę ty c h 2). I  il/Ften ostatni fak t zna-

‘f - M a n k i e w i c z  zestawił 234 przypadków nerki pojedynczej,  
w 127 brakowało  nerki lewej.

lazł się w patologii dowód. Niejedna sekeya wykazała u oso
bnika, zmarłego z innej przyczyny, zniszczenie prawie zu
pełne jednej n e rk i ,  a powabne zmiany w drugiej. Usunięcie 
jednej nerki zmienionej gruźliczo miało niejednokrotnie wpływ 
leczniczy na drugą. W szystkie te fakta doprowadziły w końcu 
do tego przekonania, że nawet w przypadkach  zmian w dru
giej ne j ie ,  bardziej zniszczoną można usunąć^ je d n a k  pod 
tym tylko jednym  warunkiem, że nerka, mająca pozostać, 
ma wymagalną „wydatnoae fizyolcgiczną‘£. W  dostępnem dla 
mnie piśmiennictwie znalazłem 1250 opisanych i mniej lub 
więcej naukowo opracowanych przypadków wycięcia nerki. 
Z zestawienia materyalu tego w y n ik a ,  że usunięcie nerki 
autorowie uważają za wskazane przedewszystkiem w nastę
pujących przypadkach:

1) Guzy pierwotne nerki.
2) Zmiażdżenia nerki.
3<j Zranienia, które wywołały oderwanie moczowodu, 

dużych naczyń łub bardzo silny krwotok.
4) Krwotoki groźne dla życia bez zranienia nerki.
5) Ropienie ogólne nerki.
6) Zgorzel nerki.
7) Gruźlica i inne sprawy niszczące miąższ.
8) Wodo- i roponercze.
9) Kamienie nerkowe (nawroty napadów z gorączką 

i ropieniem).
10) Przetoki moczowodów.
11) Bąblowiec.
12) Tętniak  tętnicy nerkowej.
13) Jednostronne zwyrodnienie torbielowe.
14) N erka  chirurgów ( r a i  chirutrgorum).

Nie wszystkie z tych warunków uważamy za bezwzglę
dne wskazania. P rzy  krwotokach wystarcza niejednokrotnie 
rozcięcie, (nephrotomia) i t.amponada nerki. Przy wodo- i ro 
ponerczu, również nacięcie (■gyelotom ia , t, j. ząłoż^aiie prze
toki miedniczki nerkowek, ewentualnie p lastyka miedniczki 
lub moczowodu zupełnie dobrze da się zastosować. W ka- 
inicfy musimy się starać o usunięcie kamieni przez przecię
cie nerki lub miedniczki i t. d. Usunięcie nerki powinno 
być u ltim u m  re fy g m im  Bezwględnie wskazanern jes t  wycię
cie nerki tylko przy nowot.woracK gruźlicy, zgorzeli, ode
rwaniu i ogólnem zropieniu , szczególnie jeśli to ostatnie wy
stępuje pod formą tak  zw. ren clńnirgofim n , t. j .  ropnego 
prosówkowego (śródmiąższowego) zapalenia nerki. W  innych 
przypadkach nie należy się spieszyć z wycięciem, lecz na
b rać  silnego przekonania o faktycznym  stanie nie tylko zdro
wej, ale i chorej nerki. Rozstrzygnięcie takie wymaga cza
sem dłuższego czasu, nie raz nawet *aabiegów takich, j a k  
przecięcie nerki, miedniczki lub moczowodu. Niejednokrotnie 
nastaje pcjwolna poprawa vestitutis ad integrum.

Nagłe usunięcie nerki, zwłaszcza w przypadkach  dobrej 
jej wydolnościifzwłaszcza przy niewielkich nowotworach, ro- 
nniach ograniczonych, czasem przy urazach) może zgubnie 
oddziałać na drugą nerkę i to nawet w przypadkach , gdy ta 
ostatnia jest  zupełnie zdrową. Przytaczam poniżej przypadek, 
k tóry  nas o tem pouczył.

P r z y p a d e k  I. J. J., I. 4 L  przyjęty  na klinikę d. 24/IV 1900 r. 
Przed rokiem uderzył Isię silnie w bok prawy. Od 6 miesięcy d ośw iad 

2) Nerki ważą  u człowieka dorosłego obie* 300 gramów, lewa 
zwykle je s t  cięższa.
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cza parcia  i częstego oddaw ania  moczu, w którym z małetni przerwam i 
m a się znajdow ać krew.

B a d a n i e  w y k a z u j e :  Nerki nie macalne. Cystoskopem w y k a 
zać m ożna  wydzielanie sie z prawego moczowodu moczu lekko k rw a 
wego bez innych  zmian chorobowych. Mocz z lewej nerki prawidłowy. 
W pęcherzu nic nieprawidłowego. Narządy wewnętrzne zdrowe. Ucfść 
moC;y.i prawidłowa.

R o z p o z n a n i a .  Guz nerki prawej.
24/V. O p e r a c l y a .  Gięcie prof. K a d e r  a (opis niżej). Nerka lewa, 

zbadana  dotykiem od strony jam y  bkzusznej, zmian nie przedstawia,  
Nerka p raw a nie powiększona; rozcięta wzdłuż w pasie Z o n d e k a ,  
wykazuje  w górnej połowie 2 guzki, objętości wielkiego ziarnka gro
chu. A m putacya  górnej połowy nerki, zawierającej guzki. Po chwilo- 
wem wahaniu  z obawy, że i w dolnej części nerki  mogą być również 
guzy, wyciął prof. K a d e t  całą nerkę.

P r z e b i e g .  W ciągu pierwszych 21 godzin przebieg był zape ł
nić no rm alny ;  mocz z lewej nerki w dużej ilości; potem nastąpił  
ostry bezmocz. Śmierć w 51 godziny po operacyi.

S e k e y a  zmian żadnych w lewej nerce rlie wykazała. Nigdzie 
przerzutów nie znaleziono.

W  przypadkach, gdzie chora ne rka  wykazuje  ju ż  wy- 
datnaśó niedostateczną, usunięcie jej nie wywiera na ustrój 
wpływu tak zgubnego, j a k  w przypadkach takich, j a k  tylko 
co opisany.

O istnieniu drugiej nerki przekonać się meźerriy< obe
cnie dość pewnie zapomocą różnych metod badania. P rze
dewszystkiem naocznie i dotykiem wśtód operateyi drogą 
otrzjwnej (T h  o r n  t on) ,  lub przez obustronne nacięcie lędź
wiowe (R o v&i n g - S e h Sjd e - K  ii s t e r  i t. d.). Badaniem 
fiaycznem stwierdzić możemy obecność obu nerek, sondując 
przez pęcherz mOczowodśji zbierając mocz z każdej nerki 
z osobna, co -przy zastosowaniu n o w ^ h  metod badania (ozna
czanie ilrSci dziennej azotu, punktu  krzeplntreSci moczu i krwi 
próby z błękitem metylenowym i florydzyną), daje nam za
razem możność ocenienia wydatności każdej nerki. W  pracy 
D ra H e r m a n a ,  ogłoszonej z kliniki c. k. R adcy Dworu 
R y d y g i e r a  w „Przeglądzie lekarsk im ‘-"V(Nr. 11— 14, 1902) 
i „'Nowinach lekarsk ich11 za rok 1902* znajdujemy:' wyczer
pując^ kry tyczne  zestawieńi||dziśiejszy:ok sposobów badania 
nerek. Zajm ujących się tą  sprawą odsyłamy do tych prac.

Najważniejszym ze sposobów bezpośredniego badania 
jest cystoskopia i cewnikowanie moczowodów. Badanie to 
stosowaliśmy w klinice 26 rtizy. U  kobiet eystf&sknpujeiny 
zwykle bez uśpienia, u mężczyzn zwykle w znieczuleniu 
lędźwiowem tropakokainą. W yją tkow o udawało się to cza-, 
sem robić bez uśpienia. do wskazań, to c^stokopowaliśmy

9 razy z powodu —  guzów pęoherjsa.
2 77 —  „ nerek.
3 n 77 —  tgfuźliey dróg moczowych.
1 n 77 — kamienia w moczowodzie.
4 77 77 —  roponercza.
2 7) 77 —  zwężenia i przetoki moczowodu.
1 77 77 — wodonercza.
1 n 77 — nowotworu drążątffego z kiszki 

do pęcherza moczowego.
3 77 — cystoskopia nie wykazała zmian.
Na tych 26 przypadków w 6  nie dopięliśmy właści-
cel u. Dwa r azy z powodu stałego, dość silnego krwo-

toku, któsily ciągle zalewał i zaciemniał pole wodzenia. Raz 
znowu nie można, było wfejśe do moczowodu z powodu bli
zny, która  zacieśniała światło tuż przy ujściu PEPfjż do pę
cherza. W  czwartym przypadku badaliśmy chorą, u której 
wytworzyła się przetoka moczowa w pochwię per usunięciu

mięśniakowo zmienionej macicy. W  pochwie wykazaliśmy 
małą fistułkę, do której nawet najcieńszy zgłębnik nie dał 
sig wprowadzić; Pęcherz prawidłowy, ujście moczowodów 
widoczne, mimo to do żadnego z nich nie można wsunąć 
zgłębnika dalej, j a k  na 1— 2 ctm. Wobec tego pytanie, k tóry  
z mot^ówoflów został zraniony, pozostało-tą drogą nie roz
strzygniętemu W jednym  przypadku u młodej dziewczyny 
pęcherz był zupełnie n iedomykalny i o tak  małej pojemno
ści, że po nieudalyeh próbach musieliśmy od badania od
stąpić. Wspomnieć także tu muszę i o tern, źe u chłopców 
lub mężczyzn z bardzo wązką cewką wprowadzić do pęche
rza' zwykłych cystoskopów nie podobna. W  6-tym przy
padku nie można było zgłębnika wprowadzić do p^w jjgo 
moczowodu, z którego dobywała się ustawicznie ropa, gdyż 
ujście było obrzmiałe.

P róeP  niepodobieństwa hzycznego zb ad an ia  moczowo
dów lub pęcherza zdarzyć się mogą przy cystoskopu inne 
niespodzianki, n. p. gdy jes t  nerka  podkowiasta, mająca dwa 
prawidłowo uchodzące do pęcherza moczowody, lub gdy jest 
jedna  nerka o dwóch moczowodach. W przypadkach t)Ph , 
gdzićlbystoskopia daje nam obraz niejasny lub nie daje ża- 
dnegpy jesteśmy obowiązani przed usunięciem nerki chorej 
przekonać się namacalnie ©'‘obecności i jakości anatomicznej 
rferki drugiej. Prof. K a d e r  uczynił to w dwóch p rzypad 
kach wycięcia nerki. Nerkę trzeba było usunąć d ro fą  btrze- 
wnej. W  granicach Cięcia, które opiszę poniżej, otworzył 
otrzewnę ścienną, wprowadził tamtędy rękę aż do nerki zdro
wej i zbadał j ą  dotykiem. W  trzecim przypadku, gdzie zro 
biono tylko cifem nerki, postąpił prof. K a d e r  podobnie. 
Postępowanie takie jest stanowczo zS"Biegiem łagodniejszym, 
niż zakładanie osobnych ran lędźwiowych lub brzusznych. 
Potrzeba oglądnięcia nerki nie zachodzi tu wcale, dotykiem 
od strony jam y  brzusznej można rozstrzygnąć wchodzące 
w grę pytanie.

Nie należy zapomnieć przy cystoskopii o wypróżnieniu 
kiszki stolcowej, gdyż zbyt silne nagromadzenie kału może 
być czasem wielką przeszkodą w cewnikowaniu moczowodów 
i zacieraćS5praz konturów norm alnych pęcherza.

W jednym  z naszycli przypadków nagrom adzony  w kiszce od- 
chodowej kał wypuldał w lak n iesymetryczny sposób dno pęcherza, że 
dojście do prawego ujścia m oczowodu byio bardzo u trudnione;  dla tego 
taż należy baczyć na opróżnienie kiszki stolcowej przed cystoskopią.

W drugim przypadku z praktyki prywatnej profesora K a d e r a  
wypuklala. ć$ęść pochwowa macicy przy jis ta lonem tyłozgięciu macicy 
i zrostach  okołopęcherzowych tak silnie i jednostronnie  dno pęcherza, 
że wejście do lewego moczowodu było niemożebne, dno pęcherza było 
przesunięte  na  stronę lewą, wejście  prawego moczowodu leżało po stro
nie lewej, lewego nie m ożna  było odnaleźć wcale.

W  niektórych przypadkach dobrze jesfanątomiast pod- 
nifeiyi dno pęcherza przez wprowadzenie dużego kolpeuryutera 
do odbytnicy, względnie do pochwy.

Czasani', zwłaszcza dla».określeniąp k ie runku  przebiegu 
moczowodu, musimy do cewnika znajdującego się w moczo- 
wodzie wprowadzić metalowy m andryn  i-ql?reślić przębieg 
jego zapomocą radiografii Roentgena.

Na Zjeździe niemieckiego Towarzystwa chirurgów w Ber
linie K  ii m m e 1 ('Hamburg), opierając się na licznych przy
padkach, badanych przez siebie, przemawiał w roku 1901 
bardzo gorąco za kryoskopią krwi, polecając j ą  ja k o  najle
pszy sposób dokładnego cJpeńienia sprawności nerek i prze
strzegał przed wycinaniem nerki, gdy punkt krzepliwości



632 PKZEGLAD LEKAlCfcKI. N r 45.

krwi leży wyżej 0,60. W  przypadkach takich dozwolone są 
co najwyżej zabiegi zachowawcze, j a k  n. p. cięcie nerki i t. d.

Sprawa określenia ilości dziennej wydzielanego azotu 
i określenia punktu  krzepliwości moczu każdej nerki z oso
bna nie posiada ,uż tagłi zasadniczego znaczenia, j a k  kryjfc 
skopia krwi. Metody te dają  jednak  tę ważną wskazówkę, 
że wykazują, która  z nerek jes t  chorą lub więcej zniszczoną

To samo da się powiedzieć o próbie florydzynowej, która 
nadto posiada tę zaletę, że daje się szybko i łatwo przepro
wadzić. Niektórzy podnoszą zarzuty przeciw próbie flory- 
dzynowej, obwiniając j ą  o zgubne działanie na ustrój. Bada
nia w naszej klinice, przeprowadzone przezemnie, podobnie, 
i w innych klinikach, zupełnie obalają to przypuszczenie, 
i przemawiam tu gorąoS za stosowaniem jej.

Czasami nie dopisuje je d n a k  i ona. R o v s i n g  ogłosił 
przypadek, w którym  cukier zjawił się dopiero w 3 godziny 
po wstrzyknięciu.

Co do próby metylenowej, to o .wartości jej wiele nie 
wiemy. Niektórzy z autorów odmawiają je j  wszelkiego zna
czenia. Jedna  z ostatnich prac doświadczalnych w tym kie
r u n k u , dokonana przez elewa naszej klin ik i D ra  F e l i k s a  
M aj  e-w s k i e g o na oddziale chorób wewnętrznych D ra  P  r u- 
s z y ń s k i e g o  w Warszawie, pozostawiła pytanie to nieroz- 
wiązanetn. Próba metylenowa posiada jpflną bardzo ujemną 
stronę, a jes t  nią to, że dokładnie nie. daje się wykonać wte
dy, gdy w H,igczu jjcst białko, a właśnie naiczęściej chotjzi 
nam o takie przypadki. (C. d. n.).

III. 0 postaci za n ik o w e j pierzchnicy p łask ie j.
( lichen planus atrophicus).

Napisał

Próf .  D r. W ł a d y s ł a w  R eiss .

(Dokończenie)

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e .  W  celu badania  dro- 
bnowidowego wycięto dwa kaw ałk i skóry, odpowiadające 
różnym ogniskom chorobowym, a mianowicie: kawałek 
z miejsc zabarwionych brunatno i kaw ałek  wysepki z wy- 
raźnemi zmianami zanikoyremi. Skraw ki utrwalono w p ły 
nie Mullera i w większej części zabarwiono błękitem m ety
lowym i hematoksyliną; prócz tego w celu zabarwienia in
nych używano hematoksyliny, fuksyny  kwaśnej i kwasu 
pikrynowego.

Szczegóły drobnowidowe w głównych zarysach zawie
ra ją  niewiele tylko cech znamiennych. W arstwa rogowa 
przyskórka jes t  wszędzie w zakresie ognisk zanikowych nie
równomiernie zgrubiałą (%Fig. I I  i I I I ) ,  a w wielu miejscach 
okazuje znaczne złogi.

W arstwa ta tworzy przeważnie taśmowate jednolite 
szkliste smugi, które się barwią tylko bardzo s\ah®tr-(Fig. H I)-  
W  całym przyskórku  znachodzimy nierównomiernie ugru
powany drobnokomórkowy naciek, k tóry  miejscami także 
w górnych warstryach rogowych, a zwłaszcza w najpowierzcho- 
wniejszycb w ykazać można (Fig. I I I ) .  W ars tw y  szklistej 
(stratum lucldum) natomiast b rak  zupełni# w zakresie ognisk 
zanikowych. W arstwa Malpigbiego jes t  tylko miejscami ścień - 
czała, zresztą prawidłowej gAjbdSci; ty lko warstwa komórek 
ziarnistych okazuje zanik w yraźny, co więcej, w ykazać j ą  
można w niewielu tylko preparatach. W  zakresie wykwitów

pierzchniczych płaskich keratohyalina rozmieszczona jest  nie
równo i gromadzi się gęściej tylko w obwodowych częściach 
guzków pierzchniczych. (Fig. l l j .  Pod imersyą komórki ziar
niste wyglądają jakny  przypłaszczane lub zgniecione.
Natomiast w wale. otaczającym guzek, przyskórek jest  p ra-

Fig. U.

widłowy w całości, tylko sieć Malphighiegoj, nieco węższą. 
Komórki warstwy^ śluzowej (sircchim nmoosnm) mają  wszę
dzie kształt kulisty, okrągły; dplne warstwy sieci wypełnia 
dufibnokoihórkowy naciek.

Brodawek skórnych nie brak nigdzie; Są tylko nieco 
przypłaszczone i to w miejscach zanikiem objętych, ale 
wszędzie conajmniej wyraźnie zaznaczone. W ars tw a  pod- 
brodawkowa okazują, dosyć gęste nacieki komórkowe, które 
giTómadzą się już.to wokoło gruczołów, już też wokoło na
czyń. W  guzkach pierzchniczych przybierają  te nacieki po
stać smug, biegnących wzdłuż naczyń głębiej położonych. 
W arstw y podbrodawkowe są wógóle ubogie w naczynia wło
sowate, Komórek tucznygh brak. W  tkance łącznej podskór
nej nic nieprawidłowego>'GU'uczoły łojowe skąpe.

T k a n k a  sprężysta górnych warstw ciała brodawko
wego jes t  w zakresie ognisk zanikowych nader słabo roz
winięta, w niektórych miejscach ledwo zaznaczona. W łókna 
jeszcze utrzymane są delikatne, cienkie., słabo zabarwione

Fig. 111.

i mało pokręcone. W  głębszych warstwach skóry zachowa
nie się tkank i  sprężystej zupełnie prawidłowe.

Co do zawartości b a r c ik a  dotyczących ognisk, to zna- 
cbodzimy ziarna jego obficie rozsiane tak  w głębszych, pod
stawowych warstwach siędi Malpighiego, jakoteż w samych 
brodawkach i warstwie podbr#dawkowej skóry. W-sieci pod
stawowej ziarna barwikowe są drobniejsze, mniej, więcej ró
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wnomiernie rozsiane, podczas Łgdy w skórze właściwej g ru 
bość ich jest  znaczniejszą, a nagromadzenie grupowe, zbite 
( l ig .  IV ) .  Widzi się tutaj wewnątrz i zewnątrz komórek łą- 
czno-tkankowych ziarna barwikowe, zlane tu i owdzie ze 
sobą. Natomiast złogów barwikowych dokoła naczyń nie do
strzegłem nigdzie.

Jeżeli teraz obraz ten porównamy z obrazem drobno- 
widowyin zwykłej pierzclmicy płaskiej, t o  znajdziemy tir 
i owdzie wybitne różnice. W  typowych guzkach pierzchni- 
czych znachodzimy mianowicie wyraźną akantozę, zwykle 
w związku z równoczesnym przerostem warstwy keratohya- 
linowej. To też U n n a  n. p. przywiązuje większe znaczenie 
do tej akantozy i obrzęku, aniżeli do tak  charakterystycznego 
nacieku .^krągłokomórkowego, który przecie ogólnie uważa 
się za zmianą tak  typową dla pierzclmicy. Nadmierne 
wytwarzanie się zrogowacialych warstw kosztem warstwy 
komórek zębiastych (strat unt dentatum sĘspinosmn) je s t  zwy
czajnie oznaką daleko posuniętych zmian, któryjfn odpowiada 
pąaniejszy okres kliniczny. Za cechy najbardziej charak te
rystyczne uważać je d n a k  należy; ostre odgraniczenie się%uz- 
ków pierzchniczy c h , plasko-wypukłe napięcie naśkórka-*1 po
nad częścią guzlB) le^a^ą w samej -skórze i zatarcie odgra
niczenia naskórka  od skóry. Dolną ,granicę guzka tw$¥zy

Fit/. IV Z  '• : “

zwyczajnie linia, w ypuk ła  ku  dołowi tak , że cały twór przy
pomina p łaską soczewkę dwuwypukłą. Guzek sk łada  się prze
ważnie z pasm i komórek łącznotkankowych, dokoła któ
rych rozsiana jes t  pewna ilość komórek okrągłych.

K to io rk i  te przedostajfpsię gdzieniegdzie poza granicę 
przez naskórek wytworzoną i wnikają  w jęara naskórek. 
Wśród nacieku nie znacfiodzi się włókien sprężystych, nie 
można też dostrzedz zmian świadczących o zaniku.

J a k  więc widzimy, różnice między obrazem drobnowi- 
dowym zwykłej pierzchnicy, a przypadkiem, przez nas opi- 
sraiym, feĄ woale pókaźne. W  naszych preparatach niema ni
gdzie przerostu warstwj' ziarnistej, nie można też nigdzie 
doffetrzeć się w skóS^e samej odgraniczenia guzków w sp6- 
sób w ybitny i ostry, nie widzi się tez* prawie nigdzie zna
cznego przypłaszczenia granic naskórka  wobec skóry, nigdzie 
chęfijiażby śladów akantłbzy. W  naszych preparatach jes t  
wszędzie sieć Malpighiego prawidłowej szerokością Whrstwa 
komórek ziarnistych częściowo zanikła, w ypustki między- 
brodawkowe wszędzie wydłużone, a nigdzie nie wyrównane 
w je d n ą  płaszczyznę. Odgraniczenie guzków w skórze ((Fig. I I )  
nie jes t  szczególnie 'Ostre, tylko zaznaczone w zwykły, dość 
widoczny sposób.

Możemy doatrzedz zupełnie wyraźnie lekką  falistość 
odnośnych części skóry; widzimy też znane przypłaszczone

grzybowate wyniosłości, odpowiadające skórnemu podkła
dowi guzków pierzchniczych, ale typowych ostry-eh odgra- 
niczeń guzków niema nigdzie.

Znajdujem y §a 4o w tychże preparatach nacieki okrą- 
g-łokomórkowe, k tórych obfite nagromadzenie w górnych 
warstwach skóry i w naskórku  P  in  k  u s -IZur Km m inis des 
Anfcmg^tadkuns des Lichen m ber mlcmus, Arch. f .  Dermatolog. 
U. Si/phil. L X )  uważa właśnie za cechę typową i ch a rak te 
rystyczną w histopą,tologi.i pierzchnicy. I I I ) .

P i n k n s  był, o ile wiem, pierwszym, który uważał 
naci>e&zenie skóry właściwej aż clo naskórka  komófkami ziar- 
nistemi za najważniejszą i najcharakterystyozniejszą histo-. 
patologiczną cechę pierzchnicy czerwonej. Badał on zupełnie 
młocie, d op ie ro ‘poczynające się. i;o-zwijać guzki pięrzchnicze 
i znalazł w tem utkaniu guzkowetn ciemnoziarniste okrągło- 
komórkowe nac iek i ,  k tó re  w wielu miejscach pr&ekraczały 
granicę naskórka, zmieniając równocześnie w tych górnych 
warstwach wejrzenie postaciowe:

„Te oiemnoziarniste kom órki okazują pewne różnice 
wejrzenia. Znaczna ich Ćzęśe, mianowicie w  głębszych w ar
stwach, zawiera prawie okrągłe ziarna, tylko tn i owdzie 
nieco nieregularnie wieioboczne (ale nigdy podłużne), które 
tak  silnie bairwią się hernatoksyłiną, że ledwie gdzieniegdzie 
dostrzedz można dnżą zbitą siatkę, jako  zrąb podstawowy. 
Od strony naskórka, a zwłaszcza na granicy  j e '̂0 i w dal
szych j<%o warstwach, m ają te ziarna wejrzenie wydłużo
nych płatowatych jąde r  ciałek białych wielojądrzastych, tylko* 
są nieco grubsze i me okazują nigdzie pasem łączących pła
tki ją d ra  ppdobnęgo do liścia koniczyny. (Jesfto prawdopo
dobnie następstwem utrwalenia. W  skrawkach utrwalanych 
w sublimaeie ciałka białe wielojądrzaste pięknie wy< łu- 
żone). TKt ich ksz ta łt*^ndza łby  się z opisemfjbodanym przez 
S c h u m a c li e r  a ; jed n ak  zapatrywań j-ego, odnóśnie do ro
dzaju tycli komórek, nie podzielałbym. Widzi się wyraźnie, 
jak  całe pasnualtyck nacieków zdążają k u  obu wspomnia
nym miejscom naskórka

W  preparatach naszych można wprawdzie widzieć, że 
komórki naciekowe sięgają aż do n a jpow ^zehow nie jsźych  
warstw naskórka, różnic postaciowych jednak między ko
mórkami nacieku skóry  właściwej, a komórkami naeiekowemi 
naskórka  nie mogłem nigdzie stwierdzić. Pytanie, dotyczące 
rodzaju tych  poszczególnych drobnych komórek naciekowych, 
ajBstrząsano już  niejednokrotnie. Dotąd jednak  n ie ro z s t rz y 
gnięte jaszcze na pewne, czy komórki te uważać^za limfo
cyty, czy też, j a k  chce U n n a ,  P a p p e n h e i m ,  za dro
bne komórki płazmatypzue.

Dka r i e r  w opisanym przez siebie przypadku pierz
chnicy czerwonej płaskiej twardzielowej zauważył w-począ
tku  cierpienia naciek zarodkowych komórek łąKznołkanko- 
w y c b , które później rozwinęły się w tkankę  łączną stalą. 
Konsolidowanie się jej następowe mogło później dać powód 
do rozszerzenia się warstwy brodawkowej i bliznowatego 
zaniku.

Spostrzeżenia kliniczne i drobnowidowe każą nam uw a
żać nasz przypadek za pierzchnieę płaską zanikową barwi
kową (lichen -planns .atrophicus pigmmto9us). Jes t  on zupeł
nie podobny do przypadku, ktsjry ogMisili G a n c l i e r ,  B a r b e  
B a l i i  w r. 189fe. Nie możemy też uważać za końcowy 
okres zwykłej nierzchnicy płaskiej z wytwarzaniem bar
wika; ( B e m  pojmować go nalepy, ja k o  całkiem odrębną



634 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45.

posiać pierzchnicy, jako*<!>sobny rodzaj choroby skórnej z sa
mego zaraz początku, wiodącej do zaniku i silnego w ytw a
rzania barwika.

Niestety przypadek nasz nie może równocześnie choćby 
częściowo rozświetlić przyczynowości w ogólnej patogenezie 
pierzchnie. W ielu autorów skłania się do przyjęcia przyczyn 
nerwowych. My je d n a k  w tym  k ie runku  nie możemy wy
kazać żadnych pewniejszjioh danych, bo w przypadku na
szym ani żadne schorzenie układu nerwowego, ani też jego 
osłabienie nie poprzedzało w ybuchu choroby, a w później
szym jej przebiegu także nic podobnego nie było można w y
kazać. Do przyjęcia teoryi pasorzytniczej nie -uprawnia znów 
ani kliniczne s»»strzeganie chorego, ani drobnowidowe ba
danie tkanek . Co się tyczy klinicznego rozpoznania przy
padku , to obraz chorobowy by ł tak  charakterystyczny, że 
jakkolw iek  wykwitów pierwotnych było bardzo mało i j a k 
kolwiek miałem dotąd sposobność raz tylko i to przed laty 
widzieć jeden je d y n y  przypadek tej zanikowej postaci pierz- 
chnioy, to mimo to nie wahałem się ani chwili uznać cho
roby za pierzchnicę zanikową barwikową (lichen atrophicus 
picpneiitoms). Poszczególne ogniska pierzchnicze, podzielone 
na pola marskie i zanikowe, białawe plamy przypominające 
rysunkiem  drapeFye i ułożone w mozaikę, a przytem liczne 
miejsca przebarwione, ułatwiają rozpoznanie. Potwierdza je  
jeszcze bardziej sani przebieg choroby, b rak  wszelkiego sil
niejszego swędzenia, sąezenia i pęcherzyków. W  wielu z pi
śmiennictwa znanych przypadkach ostateczne rozpoznanie 
opierano dopiero na równoczesnem zajęciu guzkam i pierz- 
chniczymi i błony śluzowej ust. W  naszym przypadku błony 
śluzowe były wolne, ale za to zmiany na skórze były  tak  
typowe, że istotnie nie wiem, z ja k ą  inną  chorobą możnaby 
ten przypadek pomieszaj*. Typowe występowanie ognisk cho
robowych, charakterystyczne zmiany barwikowe, a przede- 
wszystkiem wytwarzanie zaniku nnogłoby przypominać nieco 
tylko pw akem tosis vm 'kgata  U  n n y i istotnie w ostatnich 
czasach znaleźli się autorowie, którzy chcą uważać za jedno 
i ową parakeratozę U n n y  i tę zanikową postać pierz
chnicy.

Skutków Dczenia w dotycliczaąpwej obserwacyi nie 
mogliśmy zauważyć. Podawanie arsenu powstrzymywało tylko 
powstawanie nowych guzków pierzchniczyeh. Pacyentowi 
chodziłu raczej o względy kosmetyczne. Zasłospwane w tym  
celu spodki, mające sprowadzić odbarwienie poszczególnych 
ognisk, pozifttały* niestety bez wyraźniejszego wyniku lub 
co najwyżej przejściowe tylko miały znaczenie.

Piśmiennictwo. 1) B r s n i e r :  Ceńgres iii ternaiional dp de rm ato
logie. tg | i- .s  18,82)/ — 2) B r e d a :  B lobad i tungeu  und BeLaclitungen 
iiber Lichen ruoer. (Archiv f. Dermatolfg*} -XLiii). — 8 ) B r o c ą :  T ia i-  
tem anl de maladies de la pean. 1830. 4 B r o c cj • La pra.tipue d r-
matoiog que. PariS, 1902. — o) D a r i e r :  Lichen plan sclereux. (Anna- 
les da durniał.. 1892) — fi) U ii r i n g : Lichen neuroLi. us u. PitCriasis > 
rub ra  pilaris. (MonarEslicfte fiir Dermatolog, 1895). — 7) O a n c h e r - ,  
B a r  b e  u. B a l i i :  Lichen plan a trophique  pigmenle. (Annal.  de d e r 
matologie,  1895). — 8) H a l l o p e B u :  Du licheu plan et particuliere- 
m ent  -‘ife * a  formę atroph.cpie (Annal  de d e r m,  1887). — 9) H a 11 o- 
p e a u .  Sur un iiMiveau cas de lichen plan atrophicjue. (Annales .de 
d s f r n a t , 1896]..— lUj H a l l o p e a u :  Sdf mi lichen en nappo. (A-nrrS  ̂
les de derm., 1890). — U )  J a r  i s c h :  Hautkrankheiten .  (Wien, 1900).
12) K a p o k i :  Putliologie und Therapie der Hautkrankheiten .  1899. —
13) N e i s s e r .  Krankheiteij der l lau t.  1901). — l i )  O r-
b a c k :  Lichen iłtropliicus und Vitiliigo. (Arch. f. Dermatologie L.). — 
15) P i f l c u s :  Zur Kenntniss des AnfangssLaduims des Lichpn rub$r 
pi mus. (Arch. f. Dermatologie L"xP 1902). — 16) R ó n a :  W eit lre  B d- 
trage zur  Lehre des Lichen ruber.  (Monatshefte f. D e rm a t , 1889, VIII). 
17) S c l i w i m r n e r :  Lichen ruber plaijjus a trophicus.  (Arch. f. D e rm a
tologie. 189*1; XXXIII}. — 18) S f o w e r s :  Lichen planus atrophicus. 
(Third interuational Congress of derm. London, 1896). — 19) D i m a :

Die Histopatliologie der Hautkranheiten ,  189ł. — 20) U n n a : Lichen 
annu la r is  universalis.  (AtlaS,selteri.prr H<iutkrankheiieii, XIV, 1899). — 
21) Y i n r a c e :  Lrcnen p lanus atrophicus. (Third internat.  ‘co n g rę sP o f  
dermat.  London, 1896. — Z a r u b i n :  Ueber atrnphisc.be und serpi- 
gmose Formen des Lichen ru b M p la n u s .  (Arch. f. Dermat.  LYTIL.

IV. Mechanizm lll-go okresu poroau.
Pc/Sał

Dr. A d o lf  W ą to r e k .

(Ciąg dalszy).
Do dalszej grupy czynników biernych mecłmnizmu

3-ge okresu , należą f i z y o l o g i c z n e  z w ę ż e n i a  p r z e 
w o d u  r o d n e g o  n i e w i a s t y :  1) o k o l i c a  p i e r ś c i e n i a  
s k u r c z o w e g o ,  zawńwająca na powierzchni wewnętrznej 
mięsień okrężny, stanowi dla obsuwania się popłodu w 3-cim 
okresie przeszkodę dla tego, iż w czasie stanów skurczof- 
wycli mięśni macicy usiłuje zamknąć jam ę trzonu i dna od 
ja m y  djjnegojodcinka} 2) u j ś c i e  z e w n ę t r z n e  i w e w n ę 
t r z n e  s z y i ,  równie j a k  i 3) u j ś c i e ,  z e w n ę t r z n e  p o c h w y  
mają skłonność do ściągania się według prawideł nołogu. Skoro 
popłód w czasie trwania 3-go okresu nie dość szybko się obsuwa 
ku  dołowi, ściągnięcie się wyżej wspomnianych zwężeń prze
wodu rodnego może postąpić mniej lub więcej znacznie tak, 
że czynniki wydalające popłód muszą dopiero porozszerzać 
te zwężenia w analogiczny sposób, ja k  to czyni główka płodu. 
Zależnie więc od stopnia ściągnięcia owych miejsc przewodu 
rodnegoy^a z drugiej strony od wiełkoRi poftłodu i siły czyn
ników wydalających, przeszkoda dla wydalenia się popłodu 
będzie mniej lub więcej znaczną.

Rolę i znaczenie wyżej wyliczonych czynników bier
nych przedstawiłem bliżej w pracY pod tyt. „Przebieg k l i 
niczny 3-go okresu“ , drukowanej w „Przeglądzie le k .“ z r. 
1903, Nr. 34, 35, 36. Pominięte szczegóły uwzględnię poni
żej przy omówieniu hipotezy 2-go okresu.

Obecnie przechodzę do 2-ej g rupy czynników m echa
nizm u, mianowicie p o w o d u j ą c y c h  o d  k l e j e  n i e  s i ę  
i w y d a l e n i e  p o p ł o d u .  Tu naSŁSj: 1) Skurcze maciRf 
w 3«cim okresie porodu, t. j .  początkowy tężec, a w dal
szym przebiegu skurCize okresowe. 2) P a r c i S  niewiasty.
3) Krwiak. 4) Ściąganie się macicy. C fynnik i pod 1, 2, 3 
przedstawiłem w wyżej ogłoszonej mej pracy pod tyt. „Prze
bieg k lin iczny 3-go ok?es,'u“ ; tu pozostaje mi bliżej zasta
nowić się nad znaczeniem 4-go czynnika., t. j  ś c i ą g a n i a  
s i ę  m a c i c y .

Macica w ostatnim miesiącu ciąży przedstawia się jak o  
worek mięsny, okry ty  otrzewną, o ścianach wiotkich, wzglę
dnie c ienkich , albowiem grubość ta od szczytu dna aż do 
okolicy pierścienia skurczowego, t. 1 do linii silnsgo przy
czepu otrzewnej i miejsca występowania naczyń okrężnych 
macicy waha się w granicach od 4 do 8-miu milimetrów, po
cząwszy zaś od tego miejsca k u  ujściu wewnętrznemu szyi, 
ściana dolnego odcinka oieńczeje do 4 mm. Kształt jam y  
macicy, w czasie gdy  bólu niema , jes t  zmienny, a zależy 
poprostu od miejsca w jam ie  brzusznej. W  czasie* «aś sk u r 
czu kształt ja m y  macicy staje się albo kulistym (u wielo- 
roelek), albo ja jąw aty m  (u pierwiastek).

Długość 3-ch osi macicy waha się między 23 a 25 ctm. 
Przedstawiając sobie jam ę macicy jako  kulę, w przybliże
niu możemy z tych danych obliczyć wewnętrzną jej po- 
wierzcbuię. Równa się ona 1700 c tm .2. Wielkość obwodu
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72 ctm., wielkość luku od szczytu dna do ujścia wewnętrz
nego szyi =  36 atm. Okolica pierścienia skurczowego lepy 
w wysokości 5 do 8 ctm. nad ujściem wewnętrznem szyi. 
Jeżeli przyjmiemy średnicę łożyska « =  18— 20 ctm., to wi
dzimy, że zajmie ona przeszło połowę łuku, a błony zajmą 
resztę niazajętych 18— 16 ctm. łuku, oraz resztę powierzchni.

Jeżeli jam ę macicy opróżnimy z płodu, wód, oraz po
płodu, to macica natychmiast ściąga się (retralmje), przybiera
ją c  kształty macicy pierwszych chwil połogu. Macica w pierw
szych chwilach połogu przedstawia narząd mięsisty, okryty  
otrzewną, wyścielony w 2-ch górnych częściach rozdartą de- 
ciduą, zaś w dolnej 3-ffliej części błoną śluzowa nienaruszoną 
(z wyjątkiem  przypadkowych zdaijć przybłonka;), sk ładający 
się z 2-ch ścinaj przedniej i tylnej, łączących sjęj z sobą 
w krawędziach i dnie tak ,  że ściśle rzgcz biorąc, j a m y  
m a c i c y  n i e m a ,  jest tylko szpara płaska, ptóredstawiąjąea 
się na przekroju podłużnym mąeicy w kształcie linii. R a 
zem ściany te tworzą ciało spłaszczone od przodu k u  ty 
łowi, na którem wyróżnić możemy powierzchnią: przednią, 
tylną, dwie boczne i dno. Powierzchnia przednia jes t  płaską, 
ty lna wypukła. W ypukłość tylnej -powierzchni nie zależy od 
większej grubości tylnej ściany, ale od tegę, że ściana ty lna 
jes t  większa niż przednia, tworzy wklęsłość, w którą zaado- 
ptowuje się ściana przednia.

W  dwu przypadkach przezemnie badan ych znalazłem
2

wym iary  następujące: g r u b o ś ć  ś c i a n  1-) w dnie : etm.
U

2 , 2
2) na  granicy  dna i trzonu ctm., w środku trzonu ctm.

2 /jli o
1 ' /w środku okolicy pierścienia skurczowego ,2 ctm. Długość
ł  /  2

2"eh osi jAmy (bo trzecia =  0): 1) od dna do najgrubszej 
części mięśnia okrężnego, czyli -środka okolicy pierścienia 
skurczowego - 13 ctm 2 ) 'Szerokość jam y  mierzona (f) od 
ujęcia obu trąbek =  8 ctm., b) w środku trzonu =  7 ctm.,
o) w środku okolicy pierścienia skurczowego =  8 ctm. 3) P ro 
mień powierzchni dna {które tworzą dw a półkola) =  4 ctm. D łu
gość dolnego odcinka, mierzona od środka okolicy pierście
nia* skurczowego do ujścia wewn. s z y i = 5 c t m .  Z wymiarów 
powyższych możemy obliczyć wielkość powierzchni wewn. 
macicy pierwszych chwil pcyhpgu =  310 cttn.L Miejsce łoży
skowe, naj.cżęświej umiejscowione na przedniej lub tylnej 
powierzchni trzonu macicy (n^j w moich 2-ch przypadkach), 
je s t  albo owalne, albo okrągłe. W y m ia ry  miejsca łożysko
wego owalnego w jednym  z mojch przypadków byłyi pś 
dłuo-a =  11 etm., szeroka =  6 ctm. W  drugim zaś o kształcie 
nieregularnego koła o ś re d n ic y :^  8 etm. Z wymiarów po
wyższych obliczona powierzchnia =  4-8 c tm .2. Jeżeli przyj
miemy zaś, żefłftźysko okrągłe o średnicy 15 ctm. ma po
wierzchnię =  250 ctm .8 i jeżeli przyjmiemy, że w ciąży^ po
wierzchnia miejsca loży.skowegfią= powierzchni łożyska, to 
widzimy, że m aksymalnie ściągnięte miejsce łożyskowe skraca  
swe olsie przeszło 2 razy, a powierzchnię redukuje 5 razy. 
Miejsce łożyskowy maksyinalnia»ściągnięl^odznacza się n»jp- 
r ó w n o ś c i ą ,  a l b o w i e m  u s i a n e  j e s t  b r o d a w k a m i  
m i ę s n e m i , o k  i ; |  t  c m i , s t r z ę p i a s t ą  b ł o n ą  d o c z e 
s n ą  n a s t ę p o w ą .  Granicę; miejsca łożyskowego pd resęty 
gładkiej powierzchni macicy stanowi lekki wał, któjegjj j e 
den stok w kieruuku^JMłszty m acicff- jes t  majg- spadzisty, 
gładki , drugi zaś w k ierunku  miejsca łożyskowego więcej

spadzisty, nierówny, bo okry ty  brodawkami mięsnynn. Prze
krój ściany macicy przez miejsce łożyśkowe, natrafia na na
czynia przeważnie żylne, p r z e b i j a j ą c e  w rozmaitych k ie run 
kach, w przeciwieństwie do reszty muskulatury m a c i^ , 'k tó r a  
jest  w naczynia ubogą.

To porównanie anatomii makroskopowej macicy cię
żarnej z macicą pierwszych chwil połogu demonstruje nam 
naocznie fakt, że nnieiea obok zdolności do skurczów okre
sowych i tężcowych, co jes t  łatwo zrozumiałem wobec bu- 
dowypzłożonej z włókien mięsnych , posiada także szczegól
niejszą zdolność ściągania się. Obserwacya kliniczna osta
tnich chwil 2-go okresu parpdu, «raz obserwacya cięcia ce
sarskiego przekonywa nas, że ściąganie się J o  następować 
może b e z  s t a n u  s k u r c z o w e g o  m i ę ś n i  m a c i c y .  A więc 
już  proste zastanowienie się musi nas doprowadzić do prze
konan ia ,  że ś c i ą g a n i e  s,ię m a c i c y ,  t o  n i e  z m i a n a  
k s z t a ł t ó w  mięśnia, będącego w starre ąpynnym.

Na czemże to zjawisko polega?
Analogiczną własnęśó ściągania się, podobnie j a k  ma

cica ciężarna, m ają  .balony.' z gumy elastycznej. Jeżeli np. 
kolpeurynter wypełnimy szczelnie wodą, wtady powiększy 
on znacznie swą objętość, ściana jego., ścieńczeje, wyciągnie 
się, ale co najważniejsza, napnie się, a napięcie to ścian bę
dzie tem większe, im większą jes t  objętfeśó wprowadzo
nej wody. Napięcie to *kyan (w myśl .prawa fizycznego' 
akcya równa jest reakcyi) udziela się płynowi, zawartemu 
wewnątrz tak , iż napięcie płynu dałoby się manometrbm 
wymierzyć. G dybyśm y -taki balon rozkroili, płyn tryśnie, 
a ściany zwolnione z nacisku wrócą do swej pierwotnej 
grubości.

G dyby  zjawiska spostrzegane na m.apicytógżariiej zu
pełnie odpowiadały owemu przykładowi fizyczneipu, mieli
byśmy oczywistą prgyazynę ściągania się macicg*, przyją- 
wszy,' iż tkanki, składające ściaSflę micigŁZ. zachowiria, się, 
j a k  błona elastyczna. Obserwacya przedmiotowa atoli w yka
zuje poważne ftó.Sąrice, które nakazują  nam gdzieindziej szu
kać  przyczyny ściągania się macicy. I  tak: gdybyśm y zro
bili worek z nitek gumowych o analogicznym przebiegu 
włókien, ja k i  spotykam y w macicy pierwszych chwil po
łogu i worek ten chcieli w ydąć zapomocą wody do wielko
ści macicy w końcu ciąży, to cbsćby guma ta była uajroz- 
ciąglejsaą, musielibyśmy użyć znacznegiHciśnienia, które na
pięłoby bardzo znacznie powierzchnię sztucznej macicy. T y m 
czasem powszechnie znanym jest fakt, że macica w końcu 
ciąży, albo podczas porodu wT czasie przerwy między bó
lami, jest  zupełnie wiotkim, flsikowatym workiem mięsnym.

Przy sposobnośoi cięcia, cesarskiego przekonywamy 
się, że macica, wytoczona po rozkrojeniu powłok brzusznych 
na zewnątrz, w razie b rak u  bólu wygląda j a k  duży balon 
w io tk i , niezbyt szczelnie wypełniony wodą. Skoro przepro
wadzimy cięcie przez ś c i a n ę macicy, r a n a rozwiera się, 
a m adcf l  po wylaniu się wód płodowych i wydobyciu płodu, 
n a w e t  b e z  w y j ę c i a  p o p ł o d u ,  natychmiast przybiera 
postać macicy połogowej. Odbyw a się to w sposób delika- 
t n j |  j a k b y  kto składał wachlarz, albo ( s f a ł d o w a l n ą  lampę 
papierową, a nie przecinał silnie napięty pęcherz gumowy.

Porównania z wlMfhlarzem i ,lampą papierową użyłem 
rozmyślnie. Zobaczmy, ozy i tti atial&gia może nąm posłużyć 
do objaśnienia zjawisk, spostrzeganych na macicy. Weźmy 
balon sfełdowalny, składany i wypełniajmy go zwolna wodą,
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to dopóki t>n może zwiększać swoja gojemnościta fałdy mogą 
się ro z k ła d a j  jgćiany jago nie ulegną napięciu. Z chwilą 
i«toli, gdy fa łdy  się wyrównały, a będziemjj wprowadzać j e 
szcze więcej płynu, sk ładany  ten balon nai^-ebmia-st p rzy j
mie własności worka elastycznego. Jeżeli balon ten będziemy 
opróżni ató, to bez najmniejszej trudigiści będzie się fałdować, 
aż się całkowicie (fałduje, a jam a  jego zniknie.

Analogia z macicą bardzo uderzająca i tłumaczyłaby 
nam wybornie tuyologiczną wiotkość ścian w końcu ciąży, 
oraz podcząs' porodu w  czasie przerwy między bólami, na- 
pigoje jle ian  macicy w czasie „hydraumios acu tus“ , zw ianie 
się natychmiastowe macicy w miarę opróżniania się ja m y  
macicy choćbyyczęściowego; trzebaby tylko przyjąć, że włó
kna mięsne, składające*ścianę macicy, nie są bynajmniej 
wyciągnięte, ale tylko p r z e m i e s z c z o n e  w końcu ciąży tak, 
ź( by  1 Hipgły utworzyć odpowiednio wielką powierzchnię we
wnętrzną macicy, kHBiby wystarczyła do pomieszczenia 
płcśiu. wód i popłodu. Dalej: że przemieszczenie to włókien 
m ięsrlycb, w czasie zmniejszenia się objętości treści może 
się bez trudności zmienić, nawet bez działania skurczów 
m uskulatury , że do tego wystarczy już .sama elastyczność 
otrzewnej, oraz ciśnienie średbrzuszne w razie parcia niewia
sty. Naturalnie, że głównym czynnikiem , składającym  m a 
cicę, są stan-y skurczowe jej m uskulatury . Nareszcie, że 
droga, k tó rą  przebywa dane włókno mięsne w macicy w końcu 

ląiąży, aż się znajdzie w tem położeniu, ja k ie  zajmuje w m a
gicy pierwszych chwi! połegu , jes t  stalą i niezmienną, bo 
układ włókien mięsnych w macicy pierwszych chwil połogu 
jest  identyczny i w p r z y p a d k a c h  c i ę ć  c e s a r s k i c h ,  
w ykonanych w czasie ciąży, i w przypadkach, gdzie wśród 
pbrodu macica energicznie pracowała t a k ,  i ż  p ę tk ła .

Analogia ze składanym  balonem nieelastycznym b y 
łaby zupełną! gdyby nie j.edna okoliczność: mianowicie ba
lon sk ładany  możemy dowolnie zwijać i rozwijać, tym cza
sem macica -raz zwinięta, choćby do pew nego  tylko sto
pnia, z trudnością daje się rozwinąć do pierwotnej wielkości, 
i gdy 9jS|rozwinięcie staramy się wykonać, zachowuje się 
przez pewien przeciąg czasu jak  worek elastyczny.

Najłatwiej o tym  fakcie przekonać się możemy, zamie
rzając w pierwszych chwilach połogu wprowadzić rękę do 
jam y  trzonu macicy, niebędącej w skurczu , n. p. w celu 
wydobycia błon lub resztek łożyska, albo też w czasie 3-go 
okresu, w celu odklejenia i wydobycia łożyska całkowicie 
przyklejonego. Wprowadziwszy rękę do pochwy i p rzytrzy
mawszy sobie drugą  ręką  dno macicy, przekonywam y się, 
że 4  palce na  p łask  ułożone’ z łatwością męśemy wprowa
dzić pofla pieęścień | skurczowy do ja m y  trzonu, piąty palec 
(wielki) wprowadza się już  z trudnością, choćby nawet sk u r
czu macicy nie było; ściągnięta bowiem okolica pierścienia 
skurczowego musi się dopiero stopniowo rozszerzyć. Zazwy
czaj przjjtt tem meehanicznein ‘rozszerzaniu okolicy pierście
nia skurczowego w skutek podrażnienia występuje skurcz 
muskulatury . W cfcasie skurczu  mięsień okrężny okolicy 
pierścienia skurczowego obciska się około palców badają- 
te-ybh, przyczem częsłó mspsię takie wrażenie, jakby  usta 
schwyciły rękę i nie pozwoliły na dalsze wprowadzanie pię
ści do ja m y  trzonu. Skurcz ten trzeba przeczekać. W  czasie 
ustania bólu wprowadzamy zwolna p a r t ia m i  całą rękę, na
gle zwykle wprowadzić się nie udaje, co chwila bowiem 
przeszkadza temu występujący skurćz macicy. Pięść w j a 

mie macicy po pewnej chwili swobodnie się porusza, albo
wiem ściany trzonu macicy dbecnie się rozprzestrzeniły, 
rozwinęły, czyli ściąganie się jej częściowo - ustąpiło.

Obserwacya ppwyższa daje nam wytłóm-aczenie faktu, 
czemu macicą łatwo sję ściąga, ale ściągnięta trudno się 
rozwija, przyczem zachowuje się przez pewien.fezas, j a k  wo
rek  elastyczny. O dgryw ają  tu rołę 2 następujące czynniki:
1) s k u r c z e  m u s k u l a t u r y ,  które natychmiast zjawiają 
się (iikoro tylkp pobudliwość macicy jest  prawidłową), gdy 
jak iko lw iek  czynnik usiłuje ściągniętą macicę rozwinąć. 
Skurcze te m ają za zadanie wydalić p * zy czy n | |  wywołującą 
rozciąganie macicy. Skoro atoli p rzecz^ka^ię  działanie sk u r 
czu, to macica, nie megąc wydalić ciała o b c ^ o ,  po pewnym 
czasie grupuje tak  swoje pierwiastki,  aby go módz pomie
ścić w swej jamie. Gdy- ..atoli nowy dodatek chcemy wpro
wadzić do istniejącego ciała, milici* na- nowo oddziaływa 
nowym skurczem. 2) Nie tylko saihe skurcze m usku la tu ry  
przeszkadzają rozwijaniu się ściągniętej macicy, owszem m u 
simy przyjąć, że istnieje tu p e w i e n  r o d z a j  b i e r n e g o  
o p o r u , Jc tiry  przy wachlarzu, czy balonie- skladauyin  n‘ft- 
zwaliłryśmy tarciem, tu zaś.'nazwijmy go n i e r o z>c i ą g 1 i- 
w o ś c i ą  w nowe półcienie ugrupowanych składników śeińny 
macicy, ja k o  to: tkank i łącznej międzymięBniow,ej, samej 
tkanki rąięsnej, ,elastycznej otrzewnej, naczyń itd. Ze. tak 
jes t  i żA tego biernego oporu pominąć nie m ożna, dowodzi 
tak  samo przeprowadzone doświadczenie jak ie  opisaliśmy na 
kobiecie żywej, n a  m a c i c y  p o ł o g o we j ,  wjyeiętjej w u s t r o 
ju  w czasie cięcia cesarskiego, a w ;ęc gdzie m uskulatura  
obumarła i stała się niezdolną do skurczów. I  tu  trzeba 
zwolna rozszeriŚA jam ę macicy, chcąc do niej cała pięść 
wprowadzić. Po wprowadzeniu pięści atoli przekony wujemy 
się, żetścńany macicy są wiotkie, czyli Ae elastyczność tk a 
nin odgrywa przy ściąganiu się macicy minimalną rolę

Zdolność macicy do ściągania się wraz ze zdolnością 
do skurćjagiw je j  m uskula tury  wywołuje w c z a s i e  s k u r 
c z u  efekt taki. j a k b y  ściany macicy b y ły  zrobione z m a
teryału elasMrcznegcjji, t. j .  po rozciągnięciu wracały do p ie r 
wotnego sw-ego położenia i grubości z pewną siłą. Oczywiście 
przy napiętym pęcherzu gumowym siła skurczu jes t  najwię
kszą na początku, a w miarę postępu ściągania się maleje, 
tu zaś zrazu jes t  s łaba , narąsta  wraz z narastaniem bolu. 
największą zaś jes t  na szcżycie bolu, aby później powoli 
spaść do 0. Ze względu na ostateczny ceł ściągania się i sku r
czów macicy ma ona tę cfenną zaletę, że składa się ® a r « l  
łatwo, a składanie to odbywa się na szczycie bolu ze zna
czną siłą; natomiast raz zwinięta, choćby tylko do pewnego 
punk tu ,  rozwija się trudno. Jestto mechanizm, k tóry  możnaby 
przyrównać d o  m e c h a n i z m u  z a t r z a s k ó w .

A by tem głębiej wniknąć w istotę ściągania się m a
c i c ^  zapytajmy się-, czy mamy w ustroju narządy, któreby 
przedstawiały analogiczną zdolność do ściągania się, j a k  ma
cica c iężarna? Szukajm y między narządami o analogicznej 
budowie anatomicznej, j a k  m acica . 'Znachodzim y p ę c h e r z  
m o - c z o w y  wypełniony' moczem, albo pusty, oraz s&ęee .  
Pęcherz moczowy w stanie pustym jest znikomo nnilym n a 
rządem w porównaniu do stanu swego wypełnienia. I  on, podpr 
bnie jak- macica, wypełniony moczem w granicach fizyologicz- 
ny.ch, ma ściany wiotkie, nie napięte; tu dopiero skurcz musku
la tury  nadaje jego ścianom własności napiętego worka elastycz
nego. Analogię w funketyi możnaby jeszcze dalej przedłużać.

Nr. 45.PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Zupełnie inaczej natomiast zachowuje m A  ser<*| j a k 
kolwiek i ten narząd anatomicznie p r z j f t łn in a  macicę; jest 
ono bowiem narządem mięsistym z jam ą, wyścieloną śr-ód-j 
blonkiem, okry tym  błoną osierdziową, zdolnym do skurczów 
okresowych i tęźeois^ych. S e r c e  n i e m a  z d o l n o ś c i  d o  
ś c i ą g a n i a  s i ę  t a k i e ^ x > ,  j a k  m a c i c a  l u b  p ę c h e r z  
m o c z o w y .  Zm iany kształtu i pojemności ja m  serca, w y 
wołane skurczem m uskulatury, po ustaniu skurczu  wyró
wnują się do tych  S p y te k  wymiarów i kształtów, jak ie  były 
w czasie rozHurczu. W  sercu w czasie u d an ia  skurczu przez 
pewien czas i s t n i e j e  p a r c i e  u j e m n e .  \Vłókna mięsne 
ścian serca ,  przemieszczone w czasie skurczu, wracają, j a k  
z napięcia zwolniona sprężyna elastycziuA w pierwotne swe 
położenie. (Patrz „F iz jo log ią1' C y b u l s k i e g o ) .  (D. nagt).

v. W y c i ą g i .
O r ł o w s k i  W i t o l d .  O autom  toksylUMjyi ustroju kwa

sami , jako czynniku przyczynowym w patologii chorób 
wewnętrznych, zw łaszcza w m oE nicy . ( C eu tra lb l . f u r  -S/off- 
zvefhsćl- u n d  Y ^^ a in in g .sk rcm kh e iłen  N r .  5, 1$)*!). Z ap a try w an ie ,  
w ypowiedziane pierwązw raz  przez J a k s e h a ,  o sam ozatPucm  p t r e m  
kwasam i,  ja k o  p rz ro s j f i ie  mocznicy, u t rzy m u je  się do dnifflBzisiflj-' 
szego. Teoryę  swoją  opar ł  J a k s f l i  n a  pods taw ie  badań  krwi,  k-tśTe 
s ta le  wykazywały  o b ip w ń ie  j e j  zasadowości. Orłowski pow ątp iew a 
n  śpisIóSci tego z ap a try w an ia ,  gdyż na obniżenie zasadowości k rw i 
mogą wpływać prócz za t ru c ia  kw asam i tak ż e  inne  czynniki:  roz
cieńczenie  krwi,  zmniejszenie  liczby k rw in e k  czerwonych, nośników 
przeważnej  «#ęści zasad  k rw i  i wreszcie  spó łczeą ie  is tn ien ie  w a r t 
k ich  tych  t rze ch  bzy.nników. Aiłt.órowi chodzi o wykazan ie ,  k tó ra  
z przyczyn tych  g ra  rolę w mocznicy. ^ J t d a n i a  k rw i  pffieprowadził  
w ton  sposób, że obok  Qznacżenia alkalesc-ojncyi krwi obliczał liczbę 
k rw in e k  u  psów, u  k tó ry c h  wywołał m oczn icę  przez podwiązrip*e 
moczowodów, oraz  u R u ® c h o r y c h  na  p rzew lek łe  zapalen ie  n e rek  
z ob jaw am i mocznicy; k re w  badał  przed, w czasie n a p ad u  i po 
nim. W  cźąsie napadów znaahoćfeił s ta le  n ieznaczne  obniżenie  li!czby 
k rw in e k  czerwonych, co do wadzi rozcieńczenia  k rw i  i znaczniejszego 
zmniejszenia  s i ę T e j  zasadowości, niżby £-o odpowiadało jej  rozc ień 
czeniu. Z a tem  obok roząleńczonia a w b p u j e  nagromadzenie'* pro- 

, du k tó w  kw aśn y ch  we krwi.  Jąchjak  obniżepie  zasadowości nigdy, 
co do <^asu, nie  szło równoległe  '.z. nas i len iem  objawów mocznico
wych. Z ra z m  lubo ob jaw y za t ru c ia  mocznicowego is tn ia ły  w całej  , 
pełni,  zasądpw.ość Jńeznąćzgia  by ła  obniżoną. W n io sk u je  z tąd  autor ,  
że* mocznicę wywołuje  nie nągroYnadiiji ie  kwasów we krwi,  leefe 
n iezn an a  na .111 do tąd  przyczyna;  gaś spa j łek  zasadowości -jest tylko 
objawem, towarzyszącym  moczjiicy, nie m ającym  z n ią  związku p rzy 
czynowego. J a k o  dalsze  dowody swego tw ierdzen ia  p rzy tacza  Orło
wski,  że leczenie a lka liczne  nie da je  w yniku,  że w p rzy p ad k ach ,  
w k tó ry ch  p i lokarp ina  p rzynosi ła  p o praw ę  s ta n u  cho ry ch  m ocznico
wych, zasadowość k rw i  wznosiła  się  bardzo mało odpowiednio do 
swego zagęszczenia  w s k u te k  u t r a ty  (Jjffiści plyifByCh przez^poty .  Z a 
pewne j ak o  n as tęps tw o  spedfalnego  n a rz ą d u  regu lu jącego  u t r z y 
m u je  się zasadowość osocza u człowieka zdrowego i chorego na  j e 
dnak ie j  wyżynie. W y ją t e k  s tanow ią  prócz mocznicy: c iężka  , 
krzyca ,  .cha r łactw o rakow e,  oraz zapalenie  p łne  ze zejściem śmier-  
teluem. (M yby nągrom adzen ie  ciał k w aśn y ch ,  sam o ,  ja k o  takie ,  
wywoływało objaw y mocznicowe, m usia łaby  orie też mieć miejsce 
śród  wym ienionych stanów chorobowych, gilzie, j a k  w r a k u  lub cu- 
kfzjfey; obniżenie  zasadowości n j jże  wynosi 67°/jtf było znac,zniejszem, 
niż w p r a y p a d i a c h  mocznicy, b ad an y ch  przez au to ra .  W  dalszym 
ciągu .wykazuje a u to r  k rucfe iść  p o d s taw ,  n a  k tó ry ch  budow ano 
teo ryę  sam oza truc ia  u s t ro ju  kwasam i.  K t o  -fak t  sam oża truo ia  wy
kazać,,* Żądali zwolennicy tej  teoryi  s tw ie rdzen ia  n as tęp u jący ch  fa 
k tó w :  1 . obniżenia  zasadowości k rw i;  2 . zwieEsaenia we k rw i  i m o
czu i l t f lB  soli am onow ych; 3. zwiększenia wydzielania sodu i p o 
tasu ;  4.  zw iększenia  wydzielanego Ż m oszem  azo tu ;  5. podwyższe
n ia  k w aso ty  moczu w s k u te k  większej i f f ie i  k w asu  fosforowego, 
siarkowego, Solnego; 6 . występowania-, acetonu, kwsrsti octoilo-octp- 
wego i (3-oksymasłowego w moczu; ¥.' d oda tn iego  wpływu leczenia 

Jzągadami. Je d n i  z au to rów  w ym agają  udowodnienia ' wszystk ich  wy
liczonych punk tów , p r z e w a ż ią  zaś felęść ^sadówalnia się  w ykazan iem  
k i lk u  z nich. Ę ^ r a ż a s e m ,  j a k  już  a u to r  wykazał,  obniżenie  z asado
wości nie  dowodzi z a t ru c ia  kwasam i.  Zwiększenie  ilaści wydzielą,

nyeji  am oniaku ,  sodu, potasu ,  zwiększenie  kwaso ty ,  w szys tko  to są 
p rze jaw y  czynnoŚfii narzątlu ,  k tó reg o  zadaniem  u trzy m an ie  zasado
wości k rw i  na  tym że  s ta le  a t o p n ^  są  to  a k ty  sam oobrony  us tro ju ,  
gdzie da leko je s ś sz e  cło za truc ia .  Dowodem, że l u d ® ,  na  k tó ry ch  
I . im beek  robił tego rodznju  doświadczenia  i n k tó ry ch  te  objawy 
znachodzil ,  n iczem nie zdradzali  B k io g o ś  s ta n u  chorobowego^; pod 
c ia s  gdy W a l t e r ,  kijSry s top ień  z a t ru c ia  spo tęgował,  spos trzega ł  
zmiany, p rzypom inające  śp iączkę cukrzyczą, u s tępu jące  p rzy  poda
n iu  zasad. D o  innych  objawów, pod aw an y ch  j a k o  cechy sam o za tru 
cia kwasam i,  zaliczyć należy obacnoóć acę ib n u  i kwasu o j toiło-octo- 
w(ego, k tó ra  dowodzi znacznego z a b u tó ra ia  w p rzem ian ie  m ateryi,  
k t ó r e  ma nriftisęe w najióżgorodniejszyc.b schorzen iach .  Podobnie  
ma się rzecz ze zwiąkśzepićm azotu. Je d y n ie  w ys tąp ien ie  kwąstr 
p-oksymasłowego m a znaczenie,  gdyż, zdaje się, występu je  on w wiel
kich i lo ś t iach  ty lko  w cjężkich postaciach  .ou krzycy i w śpiączce 
e n k r z y i # #  Gdzie więc m am y teti objaw, a  leczenie alkaliczifb sk u 
tku je ,  m ożna  mówłć o z a t r ę c iu  u s t ro ju  Łw ff i j i i i .  Je d n o  i d rug ie  
s tw ierdzono  ty lko  dotychczas w śpiączce cukrzyc/eni  Dotychczasow e 
t łóm aczeoie  różnych,^jtaną\V charebow ych  z a truc iem  kw asam i:  w m o 
cznicy, charłactwSe, stanacli  gorączkowych, n iedokrewnośc i ,  pew nych  
postaciaędi nieżytów ż o łą d k o w o -k iszk o w y ch  u dzieci,  tąm samein 
upada .  (frSeęliow ski.

•T.' F c y n s c l i m i d t .  Czy kom órki zwierzęco zawierają  
ferm ent gl i  ko li tyczny (F orischrifte  % r  Mea-izin. Tom  21, 
str .  72.9, i M a ) .  f s W e n f e  fe rm e n tu  ^ęz ldadającego  cukier ,  w y k ry te  
wo k rw i  p r a f e  L ep iueą ,  w n a rzą d ac h  pr^gz H u t n K t o l j ,  podaw ano  
z pewnych s t ron  w wątpliwość. A u to r  u z B Ł i ł  z t rzu s tk i ,  w ą troby  
i mięśni sok w ytłocz /naw y , posiada jący  w wysokim  s topniu  w łasność  
rozkładania ,  cukru .  P r y C  dośw iadczeniach  p rz es t rz eg a n o  s ta ra n n ie  
jałowośei płynów. M ały  d o d a tek  ch loroform u, względnie toluolu,  wy
ja ław ia ł  m ieszan inę  soku wytłopzynowogo z n a rz ą d u  i cu k ru ,  nie 
pow strzym ując  p o c e s n  glikolizy. W ■ a tm osfe rze  w odoru  okazyw ała  
się glikoliza energiczniejszą,  niż w w a ru n k a c h  prawidłowego odde-  
chaąSja. P o czy ca ła  się glikoliza dopiero  w 3 do 6 godzin  ocl po
c zą tk u  doświackzsnią.,  a  w p rzeb iągu  jej  pow staw ał  bezwodnik  w ę
glowy, a lkohol w zmiennej ilości i kwasy .  Z apom ocą » njjjesznniny 
a lkoholu  i e t e r u  udało  się au torow i wyóffiibnić czynny fe rm en t,  p rzy- 

d k e rn  się okazało, że dzia łał  on .enm jjpczpiej  od soku, *\*ytlo«zauego 
z narządów. O rzechow ski.

J u n g .  Doświadczenia przy leczeniu spraw ropnych 
przydatków m acicy ęi tkanki łącznej w m iednicy. (Archiv  

f u r  Gyn. Tom  69, Zeszy t  1 , l i ®  K w e s ty a  . łeczenia sp raw  r o 
pn y ch  w m iedn icyJ  kobiecej nie j e s t  jeszcze j a s n ą  t a k  ze względu 
n a  wskazania ,  j a k  i n a  tec h n ik ę  postępowania .  Je d n i  u su w a ją  wraz 
z chorymi p rz y d a tk am i  i n & a c ę ,  ja k o  źródło dalszych przypadłości,  
inni o g ran icza ją  seą ty lko  do wyjęcia  czgśffitózpjętych; jed n i  ope ru ją  
przez  j a in ę  b rz u szn ą ,  d rudzy  przez  potfliwę. P ra w ie  wszyscy 
ginekologowie zgodnie zauważyli ,  i e  p tózym ana ro p a  j e s t  w !m %  
jałową,  a  w* :5 $ 7 0 B iw io ra  dwoinki N e isse ro w sk ie^^ o n o k o k i) ,  r zadko  
ty lko  inne  ba l i je rye ;  ś m ie r t e ln f e ^ p r z y p a d k ó w  c y f ro w an y c h  wynosi 
p rzeqiętń!e  8 % ;  ‘a u to r  spos trzegał  134 przypadlnSw ropni  m iedn ico 
w y ch ,  z k tó ry ch  117 leczono operacy jn ie ,  17 zaś zachowawczo. 
Z operow anych  um arło  24  =  2 0 ’5°/8, IkSSra b a rdzo  wysoka  w p o 
ró w nan iu  z S ^ lg u  innycW P o  w ykluczen iu  błędów, m ogących  po- 
wstaóffl: odm iennych  wskazań,  lub  w  Ręchnice, sądzi au to r ,  że pr&fr 
c z y j a  ttflc różnych  wyników leż jŁw  d o b o r ź S m a t e r y a ł u  k l inicznego. 
P o d c z f t  gdy m a te ę j^ ł ,  k tó ry m  a u to r  rozporządza , sk ład a  się  g lo
nie z ludności wiSjskieją s ta ty s ty k i  inne  o p ie ra ją  s.ię n a  m ate ry a je  
z m ia s t  wielkich, a  że ten  j e s t  inny, w y k a zh ją  już  wpjost jfcrzec i-  
wne wyniki badjuria ropy. T a  była  ty lko  16 razy  jałową, a  12  razy  
zawaerała gonokoki,  na jfc^ście j  lżąś zńajdowątio  gćonkow ce  i łańeu-  
szlmwce (3'5’8 % )  i b a k te ry e  gruź licze  (2 4 ’6 7 0). Podczas  więc gdy 
w m ias tach  wielk ich  sp raw y  ro p n e  w miednicy  k o b ie t  na leży  o d 
nieść przeważnie  do zakażenia*?.,rzfefopMowego, u  k o b ie t  wiej^ ldeh 
idzie główmie o sp raw y  pofcoeznieze, l iaby ło  w połogach, oraz  g r u 
źlicze. Njc też dz iw nęio ,  -że przy  tej sainoj techn ice  o p eracy jne j  
wynrki  a u to r a  są gorsze, ju z to  z powodu roz lan ia  fn ę  taBioj r o p y  
n a  o trzewnę,  już to  z powodu innych ciężkich powikłtWi gruźliczych 
w całym  u s tro ju .  Z J^g o  powodu i zfe |względu n a  w celb id o b ro  wy
n ik i  leczenia zachowawczego ra d z i  a u to r  p rzy  d o b ó r *  ^ n a te ry a łn ,  
sk łada jącego  -eięli^^ludnośni w iejskie j ,  ograniczyć się  Tylko do n a 
cięcia d ro g ą  pochwy, wypuszczenia  ropy  i sączkow ania  z zas toso
waniem  leczenia  następowego, polegającego n a  stosow aniu  gorąca,  
kąpieli,  przestifykiwań", gorącego powietrza  i środków  wsysających, 
j a k  ichtyol, jad .  SposóliKjm  m a to s t ro i | \ r u je ihae,  t e  n ie  da je  j a 
snego o brazu  o s tosun k ach /iS tn tó jąp y ch  w miednicy, że sk u tk iem  
tego n ieraz ’ (nie opróżni się wszystkich Bgfcftk ropnych  i n a r a i a  
ch o rą  na naw ro ty ;  nadtóF mogą p riZOsfać blizny, p rzew lek le  z a p a le 
n ia  tk a n k i  przy  macicznej, k tó re  czasem  p o w o d u ją  n iemniej ciężkie



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r . 4 5 .6 3 8

przypadłości,  aniżeli c ie rp ienie  p ierw otne .  Z ą lę tą  zaś w ie lką  tej j 
tody j e s t  to ,  żo zachow uje  cały 'narząd rodny  i jego  czynności, 
a tom sainem chron i  kobiety od owych ciężkich przypadłości,  wy
s tępu jących  p rz j  p rzedw czesnem  u s ta w a n ia  miesiączki. Dłużej za 
t rzy m u je  sjg a u to r  nad gruź licą  częóci rodnych ,  k tó re j  rozpoznanie  
powne rzad k o  j e s t  możliwe, zwykło ty lko  p raw dopodobne.  Tydko 
w p rzy p ad k a ch  gruelicy, ograniczonej do części rodnych ,  m ożnazs ię  
kusić  o oporacyę doszczętną,  chociaż i tu  zdarza  się, £&e dop iero  po 
operacyi  w y b u a h a ,o g ó ln a  kljirźlica prosówkowa. P rzy  równoczesnej 
gruźlicy o trzewnej  należy się ogran iczyć  do wypuszczeni®, p łynu  
przesąezynowogo d ro g ą  podhwy. P o s tęp u jąc  w sd ług  tych  zasad, 
o t rzym ał  ap,tor znacznie lepsze wyniki,  aniżeli postępowaniom  do- 
szczętnem, p rzynajm nie j  ze względu na o d se te k  śmierte lności.

D r. E . E hrenpreis.
M S u z e r :  Surowica przeciwpaciorkowcowii i jej zn a

czenie dla człow ieka. (M unch . m ed. W ochensćh. Nr.  ':M , 1903). 
P r a c a  ta  da je  się u jąć  w następu jących  p u n k ta c h :  1) Działanie  
surow icy  przeciwptjitj iorkoweowoj, ta k  w doświadczeniach n a  zwie
r zę tach ,  ja k o  też  i u 'człowieka,  polega na  wywoływaniu fagocytozy, 
p rza i& to  us t ró j  ludzki musi  wziąść n a  siebie n a jw ażn ie jszą  p racę  
w w l ł e  z paciorkowcem . Jeśty tem u  podołtfl^ nie może, n a ten czas  1 
zas tosowanie  suro  wisy j ą s t  bezowocne. 2. Pom inąwszy ju ż  -zni
szczenie  d ro b n o u s tro jó w ,  k tó re  -sprawę chorobową wywołały., musi 
u s t ró j  u su n ąć  n ie jako  z pa la  walki pad łe  d ro b n o u s t ro je  i kom órk i  
p rzez  wepisanic. W  p rzypadkach ,  gdzie przychodzi do zam kniętego  
n a g ro m ad zen ia  ropy, surow ica  j a s t  boz zabiegu operacy jnego  p rze 
ciwwskazana, gdyż zwiększa jeszcze wossanig trnjjy.yob, ropnych  sub
s t a n c j i .  3. Surow ica  w wysokich d aw k ach  może dać w p rzy p ad k ach  
rozpoczynającego  się ostręgo  z ak ażen ia  paciorkowcam i ba rdzo  dobre  
wyniki.  4. W l e ^ n i u  ludzkich  zakażeń paciorkow cow ych  działu 
ty lk o  surowica,  k tó ra  j e s t  sporządzoną  z paciorkowców świeżo z czło
w ieka  wyhodow anych .  M| Dotychczasow e próby n ad  surow icą  prze- 
c iw paciorkow cow ą na zwierzęcia nim pozwala ją  ocenić jej  siły leczni
czej w s to su n k u  do człowieka. Tymczasow o w b r a k u  lepszego spo
sobu próbo  w m  a zadzia łanie  n a  człowieka musi p o z o s tać , jed y n ą  m iarą.

Jj. Żmigród.
#*łfahn.  Obecny stan i w yniki zachow aw czego i opera

cyjnego leczenia zapalnych schorzeń przydatków. ( W ićiłar  
//hfcĄ, P resse  N r .  86  i j o i ,  1903). A u to r  dochodzi do u s t ę p u j ą c y c h  
w niosków : 1 . N ak łuc ie  j e s t  dobrym  pomocniczym środk iem  dla  s tw ier
dzenia, City wogóle j e s t  ro p a  i j ak a ,  ale  r z ad k o  ty lko  da je  się za
stosować, ja k o  zabieg leczniczy. 2. N acięcie  od s t ro n y  pochwy j e s t  
operac ją ,  ty lko  łagodzącą ;  r z ad k o  baiiiłzo osiąga się po niem rz e 
czywiste  wyleczenie. 3. Nim się p rz y s tąp i  do operpcyi, ń a l e a  wy
cze rpać  wszystkie  i s tn ie jącą  sposoby z a c h o w a w c y  W sk a za n y m  je s t  
zab ieg  op&raeyjny w chorobach  p rzy d a tk ó w  pszy zbi&gu ciężkich 
objawów z paarnBhi zmianam i ąuatom iezuem i,  przy k ió ry ch to  zmia
nach  nie można, j a k  doświadczenie  uczy, spodziewać s ię .s ta łe g o  po
w ro tu  a d  id teg ru m , a  także  p r z y , -objawach uioeiężkich, jeś li  się 
n a  p ew ne  wykazało  ropę. 4. N a jlepsze  w yniki  t rw a łe  z bardzo  m a 
łym odse tk iem  śm ierte lności  da je  o peraeya  d t f j g e ę t n a  od s t ro n y  po
chwy. Przy  roz leg łych  z ros tach  i n ie ja sn fc h  s to sn u k ac li  na leży  ope
r a c j ę  pochw ow ą zas tąp ić  b rzuszną .  W  k o ń cu  dodaje  autóii,  że 
w każdym  poszczególnym p rz y p a d k u  na leży zw racać  w a g ę  n a  spe 
c j a l n e  w a ru n k i  chorej .  B. ^ żm ig ró d .

M i l c d i u e r .  P rątk i rzekom ogruźlicze wr przypalilut bar
dzo znacznej rozstrzeni oskrzelow ej, nadto przyczynek do 
zachow ania się prątków w tkance wobec barw ików . ( '-Merli- 
netr  i i in is ć h e  W achensc lfrift Nr. 2? ,  Ił)fl3). U  chorego, k tó ry  m ia ł  
j u ż  k i lk a  ritey k rw otoki  płucne, badau łe  p rzedm io towe wykazyw ało  
s t łum ien ie  n a  szerokość  dłoni w dolnej częśt i  p łuca,  nad to  odcBch 
oskrzelow y i d robne  rzężenia. W  celu u p ew nien ia  się w rozpoznaniu  
b adano  plwociny i znaleziono p rą tk i ,  ba rw iące  się b a rw ikam i k w a
śnymi, któjjjjf to p rą tk i  ba rw ien iem  się i w e jrzen iem  odpowiadały  g r u 
źliczym. R ozpoznano  wobec tego g ruź licę  p l i S  j e d n a k ż e  p r z « a w k o  
tem u  rozpoznaniu  p rzem aw ia ły  p rzedm io towy i podm iotowy st-on 
choiego,  a tak ż e  niezwykłe  umie jscowienie  s t łum ien ia  w płacie dol
nym. B adania ,  d o konane  z tymi p rą tk a m i  na  zwierzętach ,  nie u ł a n  
grnźiicy, lecz wydrążały, że p r ą tk i  t e  są  p rą tk a m i  rzekom ogruźii-  
czymi. C hory  u m a r ł  po s iSśein  # n i i r f |c ac h  z powodu osłabienia  
s e r c a , - a  seledyn w ykaza ła  rozlęglą ro zs t rzeń  i j a m ę  oskrzelową; poza 
tem  ani golem okiem, ani drobnowidowo śladu gruźlicy w ykazać  nie 
można b s t e .  C iekawem  było w tym  p rzy p ad k u ,  że p r ą tk i  te z plwo
ciny barwiły się ba rdzo  dobrze  G abbetęm , podczas,- 'gdy w tk an c e  
u s ta lo n e j  w w yskoku  i fo rm alin ie  przed barw ien iem , ant G jb b e te m ,  
ani E h r l i e l B n  zabarwić  się nie dały. A u to r  idzie dalej od L ie c h te n 
stein a, k tó ry  zafi ważył lekk ie  odbarw ian ie  się w wyskoku  i co do 
.tego p rz y p ad k u  sądz i,  że p rą tk i  rzekom  ogni źłicze, p rzygo tow ane  
p rzed tem  w w yskoku  i formalinie,  t racą  siłę*harwicnia się. B . Żmigsgtd* «|

J k a e n n a n n .  Patogeneza rzeżąezkow ego zapalenia  
przyjądrza i próby jego  leczenia nakłuciem . {Deutsche m ed. 
IK k ie n s ę h r ć f t  l ! )g 3 , N r .  40) A u to r  m i j  podstaw ie  swoich badań  

doeliodJiMo n as tępu jących  w iro sk ó w : 1 . K.-fódiT zapalen ie  p rzy jąd rza ,  
w ys tępu jące  w przeb iegu  rae iącz ld ,  pow s ta je  w s k u te k  miejscowego 
w ta rgn ięc ia  dwoinęk rzeżąc-zfeowych; z p l y i s  otrzymanego, ż n a k łu 
cia m ożna  zawsze dwoinki  rzeżączkowe w y ł io d o iw -  z. W  przeważnej  
liczbie z w ą t p i  p rzy jądrz t i  tworzy  się bardzo  szybko ropień, co do 
tychczas  kl in icznie  n ie  było stwionlzonejn.  R op ien ia  te p rz ed s ta 
wia ją  albo ropn ie  zastoinowe, więc ropn ie  rzekom e z e w en tua lnym  
następow ym  rozpadem  s i l a n y  p rzew odu  p rzy jąd raa ,  albo należy jo 
po części uważali za czyste ropnie,  w ys tępu jące  w o taczającej  tk a n c e  
łącznej,  do k tó re j  dwoinki  d o s ta ją  się d rogą  naczyń  ch łonnych.
3. W  p rzy p ad k ach ,  w k łu ty c h  p rzychodzi  do robieniu,  w ys tępu je  
zawsze równocześnie  m i r a  łub  więcej znaczny wocłuiak j ą d r a ,  w y
wołany również  m iejscowem w ta rgn ięc iem  dwoitlpk rzp żąe ików ych  
między b laszki o ń o n k i  pochewkowej.  4. T ak że  przy  is tn ie jących  od 
ła t  r e sz tk a c h  po zapa len iu  p rz y ją d rza  m ożna  .pod pewnym i w a r u n 
kami w y k a E M  dwoinki f tak tery  ologirznie'. 5. Z apa len ia  p r z n ą d r z a ,  
występujijoO w połączeniu z p ie rw o tn em  ‘zapa len iem  cewld ni-erze- 
żączkowem, (że tnkio  zapa len ia  cewki is tn ie ją ,  liip u lęg a  wątpliwości;  
w ys tępu jące  w połączeniu z u m i l i  o s t re  zapalenie  p rz y ją d rza  j e s t  
wprawdzie  rzadk ie ,  lecz na  pewno klin icznie  s-twierdzone), są  również  
wywołane mrejscpwem w targn ięciem  d robnoustro jów , wywołujących 
zapalenie  Sówki. 6 . W  zapa len iach  p rzy jąd rza ,  p rzeb iega jących  wśród  
gwałtow nych  objawów zapalnych,  poleca  się w c z e sn e . nak łuc ie  j R P  
bieg fiafd.zó bolesny), przez t o  wypróżnić  można ew en tu a ln e  ropn ie  
rzekom e,  lub uinieJSBlvione w tk an e e  łącznej i uchronić  w ten sp o 
ty')!) sam  przew ód  p rz y ją d rza  od ro zp ad u  ropnego. 7. Również po 
l w  s i e ^ i a k łu c ie  zapalnego wodnifiłfi  j ą d r a , . gdyż po  jego  w ypró
żn ien iu  p o w s ta ją  lepsze ' s t o s u n k i  w k rą ż e n iu  i tem  korzystn ie jszo  
w a ru n k i  d la  wfeSanih. Dr. Fets.

Dr. C. G o n  t e r m  a n n .  Badania doświadczalne nad ilo- 
ściowem  zachowaniem  się bakteryi w ranach przypadko
wych pod suchym aseptyeznym  opatrunkiem  i pod w ilgo
tnym nr z eci w ńffi 1 n A  r m jy  T. 70, Z. 2, 1903).
1) Nie m ożna  stwierdzić, a b y es ro d k i  przeciwguilĘp (jodoform, subli- 
m a t  0,57oo, ka rbo l  3jjf'0) wpływały n iekorzystn ie  na  rozwój bak te ry i  
w ęanack. 2) Ilość b a k te ry i  w ran ach  p rzypadkow ych ,  nie ro p ie ją 
cych, zwiększa się pod wilgotnym n ieprzen ik l iw ym  o p a tru n k iem  an ty-  

isep tycznym , czego nie sp o s trso g am y  pod o p a t ru n k ie m  suchym . 
S B K jM lepsza o k a z M  się gaza  iod.oformowa sucha,  ta  bowiem w c h ła 
nia wydzielinę, tam u je  k rw a w ie n ie ’ ! poH y^Ę S ym w  w zrost  baktgj-yi.
4) Rod wpływem opatruitików wilgotnych powsta je  w oloczeniu  ran y  
s k u tk ie m  małSęracyi sk ó ry  —  wyprysk  i ropn ie  w to re b k a c h  w ł o s | ‘- 
w y c k  5) W ilgo tne  o p a tru n k i  LnH ziipobiegają  z ropieniu  ra n  p rz y 
padkow ych .  d), W B m a c h  ropicjącycli ,  opa tiyw ai iych  na sucho, ilośćł 
łwRteryi  szybciej się jm n ie H sa ,  aniżeli pod wpływem o p a t ru n k ó w  
wilgotnych. 7) W  zapa len iach  ropów kow ych  gaza  asop tyozua ,  lub 
jodofo rm ow a sucha  działa kag /ys tn ie  na znrniejs-zauie się ilości b a -  
k tery i .  s j j W i e l e  ran p rzypadkow ych ,  TrAł) zHicagoj ilości b a k le -  
ryi,  bal«er£?)logicznio w n ich  wykazanjmii, klinicznie nie p r z e d s ta 
wia cech zapa lnych .  H erm an.

Dr. N o m i e .  Ostre porażenie poprzeczne przy z ło śli
wych nowotworach kręg-esłupa. Przypadek oslrego poprze
cznego zw yrodnienia rdzenia lędźwioweg-o przy og-ólnem 
zrakow aceuiu kości. (Be/diner klinische W ockenschrijt 1903). 

JR fżczyzna  57-łetni Ztichorował prżed rokiejH n a  p*Z£.(vlekle p rzeb ie 
g a jący  .w iąd  rdzenia .  N as tę p n ie  rozwinął  się u niego r a k  w g r u 
czole k rokow ym , s tąd  po tworzy ły  się liczne p rze rz u ty  w kościach, 
zwłaszcza zaś w kręgąa li ,  n igdzie  j e d n a k  t a k  s i ę O B ł s a d o w S y ,  aby 
cho£  w na jn iższym  s topniu  zmniejszały  pojem ność kręgpsłupa.  
W  k o ń c u  dolnej części rdzenia,  już  p rzew lek le  zmienionego (wiąd), 
wystąpiło  os t re  zwyrodnienie,  H j m u j ę ®  cały p rzekró j  poprzeczny 
rdzen ia .  P rzy czy n ą  u a ś  tego  zw ffo d n jo n ia  były na jp raw dopodobnie j ,  
(oksyny, w y tw arzan e  przez  nowo-twór rakowy. I Ie r  mmi.

C r.  W  i e t i n  g i Dr.  N i k  o CiSs s^y.n.l; E  f  f  e n d i. W yniki 
po w ysokicm  cięciu nadłonowem  z powodu kam icy pęche
rzowej. (Lungeńlóecka A rchiv  T. 70, 22).  Zdaniem  au to ró w  tu 
m eto d a  jo s t  na jlepszą1, k tó rą  c h i ru rg  spbie przyswoi i k tó rą  dla 
swoich celów uważa za na jodpow iedniejszą .  W edług ,  -autorów w a
ru n k o m  tym  odpowiadaiy^wAd altą , gdyż  jest, 1 ) tec lin isznio  ł a tw a ;
2) pozwała dok ładn ie  pi zeujjyz&eć pęehorz,  3) sondować moczowody;
4) w łączeniu  następoweffi j e s t  p ro s lą  i ^  ip> wymaga sp ec ja ln eg o  
ins t rn m e f i ta ry u m .  W ięp  też użyli cięcia nadłonow ego 'M  razy, cię- 
| | a  lcroczowego dwa razy. W  42  p rzy p ad k ach  (z 1 sery  i) pęch e rz  
z aw y to  całkowicie, a tylko t * »  razy  pozostaw iono go o tw ar tym , t j .  
tam , gdzie auaisSłiono zmiany, odpowiadająco c iężk iem u nieżytowi 
pęchtHza. Z ogólnej litrzłry o pe row anych  (44) dwóch zmarło,  obaj



7 L istopada 1903.

z powodu ropienia  w uwrkaeli ,  w y w o łan eg o  k am icą ;  -(jeden z nici) 
o p e ro w an y  już  in  ex trew is). Z 42 p rzypadków  I-srzej se ry i  w 7-miu 
m iano potem wio czynienia  z p rze tokam i.  P rzyczynę  ich u p a t ru ją  
autorow io w b łęd ach  techn icznych ,  popełnionych przoz operu jących  
bez dostKtecznoj wprawy. A utorow io  z ak ład a ją  szew dwurzędow y; 
ka tgu tow y  ciągły na  błonę śluzową i węzełkowy jed w ab n y  na  błonę 
mięsną. Leczenie  n as tępow e  polega  na  op różn ian iu  p ę ch e rza  ce
wnikiem  co godziny w dzień i nm zakłjp j lanm  cew nika  komor-
nem  na noc. Dłużącego pozostaw iania  cewnika  na  s ta łe ,  z w yją tk iem  
p rzy p ad k ó w  z p rzeros tem  gffiiczolu k rokow ego i zwężenie,m adwki, 
u n ik a ją  z -obawy Spraw ropnych  w f  cewce, k tó re  m ogą  wywołać 
n a w e t  zropieftie gnipzołu  k rokowego.  Również w ys tępu ją  autorowi© 
p rzeciw usctio m e d ia n a , gdyż drogi płciowe "wewnętrzne, głównie 
p ę ch e rzy k i  nasienne, m ogą uledz zM K neiR ii  i fctałomu n&lsodzoniu.

H erm a n .
0. I ł e J k .  O sumoochrouie przy rontgenoskopii. (B er- 

l in e r  k lin . W ochenschrift 1903, Nr. 32). B a d ac ie ,  posługujący się 
rontgenosftopią,  S ia ją  p róbow ać  tw ardość  m r  na  własnej
r j j j j r Z tej przyczyny po pewnym czasie d o s ta ją  z ap a le n i t r l l tó ry  na 
ra g ac h ,  zmian w paznokciach  itd. B. radzi,  aby do prób  ^ c b  uży-‘ 
w(łć fan to m u  ze szkfStetu ręk i,  p rzyszytej  do t e k tu ry .  F a n to m  taki  
odda je  zn ak o m ite  .usługi. I fe rm a n -

I)r . T a d a o  H o  u cl o (Tokio). W  sprawie doszczętnych  
operacyi przepuklin pachwinowych. (D en isch . m ed. Woch. 
i p 0 3 ć  Nr.  A u to r  ope ru je  ściśle wedle m etody  Bągsińieao, a swoją 
modylikacyę  nazyw a  nnipr leniem  i wsunięciem k i k u ta  w o rk a  p tze -  
puklinowego między o trzew ne ścipnną a powięź poptzejffiią. A k tu  
tego dokopu je  w t e n ^ p o s ó b ,  że worek podwiązn je  d łu g ą  n i tką ,  od
cina  go poczem na tępo w obwodzie o tworu  wewn. k a n a łu  p a ch w i
nowego oddziela o t rzow ąę  od powięzi poprzecznicy. N a  oba końce 
ni tk i ,  podwiązującej  k i k u t  worka,- ,  z ak ład a  ig ły - i  niemi prafewłęka 
sieć ponad  o trzew n ą  przez  całą  g rubość  powłok brzusznych  (z po 
minięciem skóry  ), zawiązując  je  dlfSszcie p o n ad  rozcięgnem  m. fjjco- 
słmgo zewnętrznego. ( W  klinjeg| R ydygiera ,  gdzie się do n i e & a w *  
operowało w j lw p u ie  m etodą  B assin i-Postempskiego,  togo unoszen ia  
w orka  używało się s ta le  i to co mijńmiej od 1 0 -ciu lat. r e f  i).

Hermćen.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Surowica przeeiwpaciorkowcowa i jej zastosow anie  

u człow ieka. (M iincji. w W r  W och en sch rift N r .  25 i 26, 180'3^ 
Dr,  M e n  2 e r ,  a sy s te n t  łie rlińskicj  k l in ik i  wewnętrzne j  prof. S e n a 
t o r a ,  o p ie ra  swoje spos trzeżen ia  n ad  stosow aniem  surow icy prze- 
ciw paciorkowcowej u człowieka na m a te ry a le  przeszło s tu  chorych, 
leczonych w klinice. U s iłu je  on o l;r^ lić ,W czego spodziewać się mo- 
feeiny u chorych  ze stosow ania  lej surowicy, a -na co liczyć nie n a 
leż),'. Pon iew aż  k w e s ty a  zak ażeń ja  paeio ikow cam i w os ta tn ich  cza
sach z n a jd u je  sie  na  p o rz ąd k u  dziennym, ziffhodzi obawa p rzece
n ien ia  dz ia łan ia  leczniczego tego “ś rb d k a ;  z tego powodu a u to r  za
m ie rzy ł  zafvcżflsu przestrzedz ,  -aby pocaą tkow e p rzecen ien ie  nie dało  
powodu do tem  większego rozczarow ania .  K to  pozuał  szczególne 
własności dz ia łan ia  surow ic?  .paciorkowcowej, ten  łatwo oceni g r a 
nice  jej  skuteczności z j e d n e j ,  a  niebezpieczeństw a z drugiej 
strony. P rz y  t rafr iem  stosow aniu  i dozowaniu osiągnąć m ożna  z n a 
k om ite  wyniki lecznicze. Końcowe wnioski au to ra  są  n a s tęp u jąaą :
1. S u row ica  przeciw paciorkowcowa dz ia ła  u człowieka tak ,  ja f t  w do
świadczeniu  na zwierzętach , p jzez  pobudzan ie  fagocytozy. J tgoli  
u s t ró j  ludzki nie może już  rozwinąć tego dzia łania,  stosow anie  su 
rowicy paciorkowcowej będzie diezużytecznom. 2 . Oprócz wytępienia  
czynników chorobowych, k tó re  w ta rg n ę ły  do u s t ro ju ,  pozosta je  j a 
szcze zadan ie  w essąn ia  obum arłych  p rą tk ó w  i k om órek .  W  p rzy 
p a d k a c h ,  w k tó ry c h  przychodzi do o torbionego nagromaćlkenia się 
ropy, surow ica  p ae io ikow cow a j e s t  p rzec iw w skazaną  .bez c h iru rg i 
cznego zab iegu ,  ponieważ wzm aga ona wchłanianie  trująćyGh śiib- 
stancy i  ropnycłi .  3. Surow ica  paciorkowcowa może da£) najlepą^e 
wyniki wprzypadk-ąch rozpoczynającego się ostrego zakażen ia  („ ś t rep to -  
co ccaem ia11). -4. W  leczeniu zakażen ia  paciorkowcowego u czło
wieka  s k u tk u ją  ty lko  surowico przeeiwpaciorkowcowe, Hfcóre p rzy- , 
gotowanol^zapomocą paciorkow ców , świeżo w y h o d o w an y ! )  z czło
wieka. P rz y  tożsamości wszystkich paciorkowców stosować m ożna  

| 4 k ą  surowicę we wszystk ich  zakażeniacli  tymi d robnous tro jam i ,  
jeżeli  poszczególny p rzy p ań e k  do tego się n ad a je  z innych  wzglę
dów. 5. Dotychczasowe wypróbow anie  surowicy paciorkowcowej w d o 
świadczeniu  na zw ierzętach  n ie  daje  podstawy do ocenienia  siły le
czniczej u  człowieka. ł N a  razie  wobec b r a k u  lepszego sposobu wy
próbowania,  dzia łanie  na  człowieka musi  pozostać jed y n ie  ważnym  
probierzem . B aschkąp f.

VII. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
. * ; (1 3 — 15 l ip l f ,  l<iQ'8 r,).

Zestawił

I)r. D oleśjław  Ż m igród .

m  - (Dokończenie) .
35. Ż u ł a w s k i  (G-orljee): Przedstaw ienie chorego i pre

paratu po wycięciu rękojeści i ezrśri mostkit, oraz k ilka  
słów  w sprawie gruźlicy. P re leg e n t  p rz ed s ta w ia  c h o r ó b  # - l e 
tniego, u  k tó rego  z powodu gruźliczego zniszczenia  m o s tk a  wyciął 
pozostałe  jego  c/.ęśpi, a od s t rony  obojczyków eksa rfyk t i low ał .  
Mim oto  czynność kończyn górnych  nie zoMała upośled zo n ą ,  po- 
wioiłzebnie obojczyków z«ś zbliżyły się i wytworzyli ęfe stawr. P re -  
logont om aw ia  sm utno  s tosunki  w szp ita lach  p ro w in c jo n a ln y c h ,  
gdzie znaczny o d se tek  chorych  (przeszło 2 0 % ) cierpi na  grn-  
źlićę w różpych  p y t a n i a c h ;  j e s t  zdania,  y  państw o powinno się 

■ B H p c z n i e j  zająć  zapobieganiem  gruźlicy, a j a k o  je d e n  me środków  
zaradczych  uw ąza  Z. s-zczepienie o ch ronne  bydła tub erk u l in y .

W i o .  J a n k o w s k i  (W arsz a w a) :  O przedziurawię uiach je 
lita  w durzę. J.  zdaje  O p raw ę  z p rz y p ad k u  d u r u  a m b u la to ry j 
nego, w k tó ry m  nastąp iło  p rzedz iuraw ien ie  jel i ta .  P rz y p a d e k  o p e 
row ano  i chory  wyzdrowiał.  Oporowano w ten sposób, że brzegi 
wrzodu okrojono, a po ob rów nan iu  zaszyto i opa trzono  gazą  jodo- 
formową. Staty&tyka tyełi oporowanych  przypadków  w ykazuje  coraz  
to lepsze wyniki '  w ro k u  B O I  na 107 p rzy p ad k ó w  wyzdrowiało  23. 
S L i d i e w s k i  poda je  w ro k u  190'2 28*/0 wyzdrowienia, H a r t ę  
w r o k u  19Go na 333 p rzy p ad k ó w  3 1 %  wyzdrowień.

37. B a r ą c z  (LwówJ: Krótki p o g ią ł iui obecny stan te
chniki operacyjnej w p  tan ach Zjednoczonych Amer) ki pół
nocnej, na podstawie w łasnych spostrzeżeń. AV A m eryce  
wszystko opSruje  S I  w szp ita lu ;  w dom u nie o p e ru je  się  wcale; 
to toż s z p i c l e  są ptkfcielone na  dwłe cz^ś'cł: j ed n a  dia c h o ry ch  
szpita lnych, d ru g a  d la  chorych  p r jg tą tn y eh .  D ozoru ją  po sa łach  
posługaczki,  k tó re  odbyły t rzy le tn i  k u r s  w szkole dia posługa- 
czek;  one też p rzygo tow ują  do operacy i ,  g o tu ją  na rzędzia  i a sy 
s tu ją  przy  operacyi. W  A m eryce  używają  ś ro d k a  an tysep tycznego ,  
wynalfeziionego praez R o b e r t a  W e i r a :  je ś t to  m ieszan ina  sody 
zwykłej (do p ran ia )  i c h lo rk u  w apna ;  b ierae  się k ry sz ta ł  sody 
i ły żk ę  c h lo rk u  wapna, dodaje  się t ro ch ę  wody i w c iera  w ręce  
przćz 3 — 5 m in u t ;  uezuwa się począ tkow o gorąco, a potem  chłód. 
Wytwferzh się w ełny  cldor, Znakomity  ś ro d ek  b a k te r j  obójezy i płyn 
L ab a ra e a ;  bad an ia  u m y ty ch  w ten siłosób r ą k  wykazały ,  żo e ą  j a 
łowo. Sposób ten  sprawia,  ąó p r a w d n lw o f i  bardzo n ieprzy jem ną,  d u -  
« ą c ą ;  by tę  woń ch lo ru  usunąć ,  nalewa się na ręce  5 %  wody a m o 
n iaka lne j ,  i l t ó r a  won usuwa. S k ó ra  przy tgj m etodzie  j e s t  bardzo  
mało  drażnioną.  A m ery k an ie  o p e ru ją  w rę k aw iaak aek  gumowych, 
nie m a ją  rop ien ia  po operacyi.  O p a t ru n k i  w y ja ław ia ją  podobnie,  
j a k  mjif  K a tg u t  s te ry l izu ją  sposobem E l s b . e r g a :  wysycony rozoeyn 
sia rk ltnu  sodowego, po tem  alkoliol i olej ja łowcowy; są  j e d u a k  
w  użyciu i inno sposoby, np. S e ł l  w Chicago ifżywa k a tg u tu  jodo 
wego według B ł o c h a ;  s i lkwann  u żyw ają  n a  szwy zew nętrzne .  
M u r  p h  y używa w ce lach  antyseptyczny-ch zam ias t  jod o fo rm u  „ b i ^  
mutant) oxyjoęla tuin“ , zfriniast d re n u  zaś k a w ałe k  gazy w pap ie rze  
gu taperkow ym  s te ry feo w a n y m , k tó ry  się da je  f f iw o wyciągnąć. Do 
mieszanki  jodofonnow ej p r a f  gruźlicy u ży w ają  dużo fo rm a l in y . -M a 
pki do usyp ian ia  rob ią  z p ap ie ru ;  są  to woreczki, do k tó ry ch  się daje  
t ro ch ę  gazy, nalewa się t rochę  e te ru  i (em się usypia dzieci prz>y niałyęh 
opepacyach. Do znieczuleń miejscowych używają  koka iny ,  eukainy ,  
n i rw aniny ;  wstrZylrują  też kok;Unę do p ,i nerw ow ych ;  m etody  
B i  e r  a  zan iechano  zupełnie. R deht.gp ,  j e s t  bardzo  c ź |ą ty m  w zas to 
sow aniu;  używają  p rzy rządów  wielkicli ;  leczą nim toezaii , wągry, 
rakrf^skórnego  i n aw ro ty  r a k g .-  O c h s n e r  stwierdził  zmnie jszenie  
się r ak a .  Skrzyw ien ie  k ręg o s łu p a  loczją m etodą  L o r e n z a .  G astro -  
en te ros tom ię  rob ią  m eto d ą  M ik i  r  p h y e g o i M c R a i )  a. Co do z a 
pa lenia  w y ro s tk a  imbaczkowego, to poczy tu ją  za b łąd in tern iśc ie ,  
jeśli  nie wzywa ch iru rg ? ;  o p e ru ją  zwykle  w p ierw szych  2 d godzi
nach^" jośli V aś  nre, to po n apadz ie  nigdy nie m a ją  p rzy p ad k ó w  
p rzedz jd raw ien ia  w yros tka .  Po odcięoiu w y ro s tk a  robaezkowego j e 
dni go przy pal s fą ,  inni obszywają. P rz e p u k l in y  o p e ru ją  m e to d ą  
B a s s i n i e g o  i P ł a l s t i i d t a .

38.  B o s s o  w s k  i (KTa-ków): Metoda w yjaław iania k a t
gutu według Blocha. B. używa k a tgu tu ,  wyjałowionego s p s p b e m  
B l o e l i a ,  od cząsu u k a z a n ia  się r e fe ra tu  w „ContraHhwW** w p a 
źdz iern iku  r. z. .Baje się 10 grm . c«yste.go jo d u  do rozczynu 10: KTO 
jo d k u  potasu ,  a  dopiero  po rozpus^fczeSju się jo d u  dodaje  się JOOO g r  n. 
wody prźek rop lonej  i m a się jo to w y  płyn Blocha, do k tó rego  w k ład a  
się surow y k a tg u t ,  a po fł-ł godzimach stffio się on jałowym. B. r a 
dzi, by  k a tg u t  dla  pewności  przed  użyciem p o trzym ać  przez tydzień
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w płynie  B l o c h a .  K a tg u t  t e n  je i f i  d o b ry  i nigdy"nie z aw o < ®  P r e 
legen t  użył go przy operacyi  wołg., p rzepukl iny ,  n acz y n ia k a  l im fa ty- 
c zn eg o .B zy ł  n im  o trzew ne i n igdy  się  n ie  zawiódł, P o n i f f l f f l  j e d n a k  
k a n a ły  szwów nie są  taje łatlnę, p rze to  nie używa go do szycia 
skó^y. B. poleca  go ba rdzo  gorąęo.

| E 9 |  W e  l i r  (Lwów): O w artości katgutu  jodow ego. 
W . może się  ty lko  przyłączyć do sclUnia B o s s o  w s k i eH o.  M ożna 
t a k ą  n i tkę  k a tg u tu  owinąć n a  palec  i rzucić na  pożywkę, a nio 
w yrosła '-n ic ;  a  J j K t e ż  uie m am y r ą k  ja łow ych ;  j e s t to  zaletą ,  t e  
k a tg u t  ma w scrtiie troej ię  tego ś ro d k a  przec iw gnilnego,  w k tó ry m  
leży. W e h r  da je  go zwykle preeiC użyciem do 2 K L  karbo lu .  P r e 
legen t  p o k ą zu je  R ó j ,  w k tó ry m  ma k a tg u t  od dwóch miesięcy, 
a  zawsze j e s t  011 dobry.

D y s k u s j a :
K o z ł o w s k i  (D rohobycz) dodaje ,  t ę  zale tą  k a fg u tu  tego je s t  

jeszcze  jto, że nie pęczn ie je ;  by zaś zapobiedz jego  szorstkości,  t r ze b a  
go op łókać  przez  chwilę  w wyskoku .

K r y ń s k i  (W arsz a w a)  używa tego k a tg u tu  od dwócli m ie 
sięcy i j e s t  z niego zadowołnioily.

K a d e r  (K rak ó w ) t r z y m a  ten  k a tg u t  w sp e c ja ln y c h  d aszkach  
i u w a l a  go za najbąsflSioj jałowy.

R y d y g i e r  (Lwów) przyzna je ,  ż e  j e s t  to is to tn ie  dobry  k a t 
gut, a le  on używa sucJłego, k tóry ..  s te ry lizu je  w p aczk ach  po pięć 
n i tek ,  j a k  to wypróbow ał K o z ł o w s k i  jeszcze dawniej .  J e s t  ze 
swego k a tg u t u  zadowolniony; w tak im  słoju, zdaniem  R., j e s t  za 
dużo n itek .

- H o s s o w s k i  (K raków ) ra d z i  jeW cze sporządzać  sobie sam em u 
rozczyn do k a tg u ty ,  a nie b rać  z rob iony  przez ap tekarzy .  / 'Tfzebn 
robić  w te n  sposmr, jod, ro z ta r ty  n a  n a jde l ika tn ie jszy  proszek ,  z a 
bić rdzjszynom jo d k u  po tasu  ( 1 0 2  10 0  c tm .3), p o tem  24 godziny cze 
k ać  i dopiero  wtedy dopełnić  wodą do 1 QJ)0 g rm . i dać  do tego 
k a tg u t .

W  o l i r  (Lwów) dodaje ,  że d la  ginekologów m a  k a tg u t  t e n  
zalety, gdyż u l g a r  w essan iu  dopiero  po 10— 1 2 .  dniach. K a tg u t  do 
laparo tom ii  przechowuije  się w osobnych n t rcz y n i^ l i  i na  zwijaćteł- 
kacli.  Może go wszystk im  polecić, szczególniej lekarzom  p r a k ty 
cznym.

40. R y  d y g i  e r  (■/»«.) Lwów): O znieczulaniu tropako- 
kainą sposobem K ozłow skiego. P o  raz  p ierwszy próbow ano  
w strzyk iwali  do rchen ia  i w kl in ice  lwowskiej,  gdzie z tej m ętbdy 
są "bardzo zadowoleni;  pofflępują tak ,  j a k  podał zeszłego rok-u K o 
z i  o w s i u .  Z objfjwów następow ych  należy zanotow ać  ból głowy i to 
ty lico i jtpdy, gdy się coś rob i  w położeniu T  r e n d *  e n  b u r  g a ,  
ale  rzadko .  P rzeciwwskazanioin  j e s t  wysokie  położenie mięjscłi ope
racyjnego, a  w skazan iem  są  c ie rp ien ia  ne rek ,  k tó re  jg ę  jgfflbzędza 
przez usunięcie  u śp ie n ia  ‘ch loroform em . W  klin ice  lwowskiej roz- 
p u s j t a a j ą  t ro p n k o k a in ę  odrcfeu w s t rzy k aw ce  Lipom, z k tó rej  po 
p rzednio  t lo k  usunięto ,  c h w y t a j ą c  w p ro s t  do niej p łyn mózgordze- 
niowy. Ig łę  w b i ja ją  między I. a  II .  k r ą g  lędz'wiowy. N a  49 p rz y 
padków w dwóch nie nastąp iło  znieczulenie,  w t rzech  zaś p r z y p a d 
k a c h  za p rę d k o  minęło.

41. P r z y b y l s k i  (Krakówijk Dalsze uw agi nad zn ieczu
laniem  lędźwiowem tro pa kokainą. P re leg e n t  żb ija  w swym od
czycie zarzuty,  robione tem u  sposobowi znieczulania.  P rz y p a d k i  śmierci 
z powodu w s ta w k iw a n ia  do k a u a łu  rdzeniowego, zn an e  z p iśm ie n 
nictwa, do tyczy lt)  osobników z c ierp ieniam i nowotworowemi mózgu 
i rdzenia ,  zwłaszcza z umie jscowieniem  w okolicy m óżdżku; śmierć  
spow odowaną  zosta ła  nag łą  zm ianą  w hidrostaitycznej równowadze 
p łynu  mózgordzoniowege w raaszue) i k a n a le  rdzeniowym. Co się zaś 
tyesy  objawów ubdćznyeh, W echęeającyofe  do n ż jB m tfc  tęgo znie
czulania,  to te  zeszły na  plan drugi  z chwilą  zas tosowania  eukainy
0. i [3, t f o p sk o k a in y  i sposobu G u m a r d a  i K o z ł o w s k i e g o .  Ró- 
żniciF zdań  p anu je  je&zczjs co do wskazań i z ak re su  używania  tego 
z u i iS u la n ia .  W  klinice k rakow sk ie j  o p e ru ją  me^pdą B  i e r  a wsży- 
s tk JB  operacye  na  m iednicy ,  między k roczu ,  kończynach  dolnych, 
opęracyc  b rzuszne  i nap dolnej szfjśei:klatki piersiowej. J j  osób bardzo 
nerwowych i h is te rycznych ,  u  m ałych  dąisei, p rz y  operaćyach  d łu 
żej t rw a jących ,  nie  moż-tia stosować m eto d y  B i  e r a ;  ale za to  po 
niej niema się «tiie  zapa leń  płuc, m ożna  stosować u chorych  z c ier
p ieniami d róg  oddechow ych  i neretk, przy  w adach  sercowych i zwa
p n ie n iu ' t ę tn i c .  n a < J »  chorzy  nie są  po operafiyi „ n a raż an i  na  g ło 
dzenie  się i w s trzym an ie  od pićia, j a k  pj%j chloroformie.  D o ty c h 
czas w klinice  k rakow sk ie j  na licza ją  15)0 p rzy p ad k ó w  tego  sposobu 
znieczulania  i n'ą tej podstaw ie  tw ierdz i  P:,  żo m eto d a  t a  m a w a
ru n k i  zapew nien ia  sobie s ta łego mie jsca  w chirurgii .

D yąkusya :
K a d e r  (K raków ) s tosu je  2 w f 0 t ro p a k o k a in ę ,  wypuszcza 

8 c tm *  p ły n u  mózgordżeniowego, a  w s trzy k u je  0,08 tropakokain.y 
(4  c tm .s płynu),  w s t r z y k u j e  s t r z y k a w k ą  z zam knięc iem  bagneto-

wem i m a  swego pomysłu naczynie  do p rzeg o to w an ia  rozczynu. 
W y r a ż a  radość,  że R  y d y g i e r  d;cf tych  p rób  się przyłączył,

• R y d y g i e r  j j twów ) dał się nak łon ić  do ty ch  prób  dzięki 
m o dyf ikac j i  K o z ł o w s k i e g o ,  k tó r a  M an iom  * •  iaa  te zaloty, że 
je s t  n ieskom plikow aną,  p ro s tą  i z niej ba rdzo  zadowolony. T r o p a 
k o k a in ę  n a b ie ra  się łyżeczką  u norm ow aną.

K o z ł o w s k i  ( g a S h d p W M  111:1 11-5 'p r z y p ad k ó w ;  g o rą ró k a  
bywa r z a d k o ,  najwyższa ag". U żyw a niostery lizowan^J koka iny ,  
a  jeśli  k to  m a sk ru p u ły  co do tego, r t ś f e  j ą  ła tw o  w w yskoku 
wyjałowić.

42. K o s Ł o b u d z k i  (W arsz a w a) :  O now ym fsposobie ga- 
stroenterosiom ii, wykonanej na psach. S p o s ó b ' t e n  polega  na  
tein, iż  po o tw arc iu  jam y  b rzusznej  wyciąga  $.ię szczypczykam i j e 
lito, k tó ro  tworzy lejek i duo tego le jk ą  podw iązn je;  podobnie  pod- 
wiązujo dno Ibjka, wytworzonego ze ścfąny żo łądka ,  a  po podw ią 
z a n y  wypala  części nąd  podwiązanomi dnaihi i zeszywa. Drożność 
j e s t  dobra .

4-3. K o s s - s b u d z k i  f W a i s z a w a j J  Nasze szpitale i gru 
źlica Tihirurgiezna. K. om awia s tosunk i  w naszych szpita lach , 
k t ó r e  będąc prze ładow ane  paCyentami z przewlekłym i j ®  o rżeniam i 
gruźliczemi, nie  mogą zadość czynić s taw ianym  obecnie w ym aga
niom. Zdan iem  p re le g en ta  powinny być o sobnafezp i ta łe  d la  gruźlicy 
ch iru rg icz n e j ,  względnie oddziały  z odpowiedniemu u rz ąd z en ia m i  
zdrów ótnem i.

44. H a b i t  l i t  (K rak ó w ):  Przypadek urazowego tężca, 
w yleczonego surow icą przeeiWtężcową (z d em o f lS ł ra l ją  p r e 
p a r a tu  baktoryologicznego).  *05 szpifflla św. L u d w ik a -  zgłosiła się  
chora ,  ska locz ij la  przed 6 dniami,  z objaw am i tężca; p r z y p a d e k  
p jzods tow ia ł  s ię j  rozpaczliwie.  W st rzy k n ię to  z ar,aż 60 c t m .3 su row icy  
przeciwtężcowej S p j w i d H  potem  przęź 3 dni po 20 c tm .3. N a 
s tą p i ła  zn aczn a  popraw a,  a  po 16 , - tu  dniąGh ch o ra  była uleczoną .  
Z r ą i g  n a  nodze wydobyto  kostkę ,  z lruiręj w yhodow ano p r ą tk i  
fę żc | ;  o b r z R u  złośliwego i jak ieg o ś  p a c io rk o w ą *  R o zpoznan ie  tężca  
spraw dzono  nie ty lko badan iem  drobnowidowem  i hodowlą, ale  ta k ż e  
doświadczeniem  na  zwierzętach . P re leg e n t  sądzi, że n a ld ż y  w k i i d y m  
p rz y p ad k u  tężca  w sti^yk iw ać  s n r o w iK  w większyćh d iw k a c h lVa z z a 
sady w ztirr ioniaćli  mrieży wstrzykiwać) zapobiegawczo 5 — 10 c tm .3 
surowicy. (Odczyt ten  zostAl ogłoszony w N rze  37 „Przeg l .  l ek .“ ) .

45. S o ł t y s i k  (S try j) :  Trzy przypadki niedrożności je lit  
leczone w strzykiw aniem  atropiny. S. j e s t  s tanowczo za ojra- 
racyą ,  l e u  chor /y ,  o któryjih ntoMi, nio clicissli się poddać ope- 
rącyi. W  jedfiym p r w p a d k ę  flfct.ęspwal p re legen t  0 , 0 ® 5  ą j fo p in y ;  
po 4 ^  godzinach -rtfgtąpiło wypróżn ien ie ;  po j a k i m i  czasie^ŻBÓw 
był zmuszony w s trzyknąć  0 ,mE>; po cz terech  tygodni/ich chory  u m ar ł .  
W  d ru g im  p rz y p ad k u  w T trzfkną ł  ogółem 0,004, po 36 S o d z in ach  
n as tąp i ł  stolec i w iatry .  W  trzecim  w s trzykn ię to  0 ,0015, a  wogóle 
0 ,003 ;  ch o ry  (Jen miał ju ż  wymioty kałowe; nad to  zastosował p r e 
leg en t  oiylad sub lim atow y na  brzuch ,  poczem chory  wrócił  do z d r o .  
wia. AV k ażdym  razie,  jeśli  o p eracya  nio jos t  możobna, ji| l®ży sp ró 
bować a trop inę .

46. K a d e r  (K raków ):  Przedstaw ienie przyrządu do le 
czenia schorzeń w stawie biodrowym. P rz y rzą d y  te  s tosu je  
K a d e r  po us tąp ien iu  os t rych  objawów zapa len ia  s taw u  kuLzow ego ;  
różn ią  się one od l ie ss iugow s*ic l i  i innych  tgm, że częgć m iedni
cowa połącjsdnn j e s t  z częścią  nożną  szyną  podwójną,  biiczną i ty lną .  
Część miednicowa posiada  zam knięc ie  *tylne i p rzedn ie  w postaci  
ram , zapobiegają™rch wszelkiej ruchomości,  sięga p rzy tem  wysoko 
aż po k la tk ę  p u a jG w ą .

Prof. R y d y g j K P '  zam y k a  Zjazd, w y raża ją®  sw ą  radość  z po
wodu jego u d ą n ia  się, t a k  co do l iczW W B onkÓ M  j a k  i ®  do wy
głoszonych w ykładów  S tw ie rdza  ty iko  z żalem, 'że k i lka  w ykładów 
d la  b ru k u  czasu nio mogło się olłbyć. Z daniem  jogo czasu  dośćby 
było, bo t rzy  dni t rw a ł  ZSfed, gdyby [irzewodtiiczic.^inkróuiał nieco 
d ysim sye ,  nie pozwalając  mowmpm dłażej mówić,  niż jrjfgulamin 
na to iwzwcala. M usi  przesi-eż nie należeć do przyjemiiffŚTi, by  wy
k ład  pr/ygotowĄĆ, na  Z jazd p rzy jechać l‘fi nie mi%ć możności wypo
w iedzen ia  lyykłądu. "Na pocieszenie i'4Pr *sza p f o f  R y d y g i e r  na 
Z jazd  do Lwowa z uwagą, że „ n a  przyszłość będziem y się musieli  
s k r a c a ć 11.

VI I I .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i  o g ó l n o - ł e k a r s k i e .  

Medycyna pub l iczn a ,  Epidemio log ia,  S ta ty s ty k a .

S P R A W O Z D A N I  E
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko w odowstrętowi 

w  Krakowie za rok 1902.
W  ro k u  19()2-^głosi ło  się  do Z a k ład u  ogółem 516 osób. 

Z liczby tej 1*6 osób nie p o d d a n o  szczepieriiij , z powodu żę  zwierzę
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k ą sa jące  m e  było d o t k n ię t a  wodo\st5j,*ętem, lab  też  n a sk ó re k  mimo 
u k ąszen ia  nie był na ruszony .

W y k a z  500  osób, leczonych w ro k u  190Ł , ze względu n a  r o 
dzaj pokąsan ia ,  dołączam.

L iczba  cliorycli  p rzy p ad a ła  w p o sz c ze g ó ln ra i  miesiącach,  j a k  
n a s tęp u je :

s t y c z t t  
lu ty  . 
m arzec  
kwiecień

34
63
36
49

maj . 
czerwiec 
lipiec . 
s ie rp ień

5 4
70
41
39

wrżesień . 
paźdz ie rn ik  
l is topad  . 
grudźńełi  .-

36
3 6
40
25

Ń a  500  osób szczepionych zmarło  wSBÓd objawów wodowstrętu ,  
wedłiłg' zawiadom ień n ades łanych  do Z a k ła d u  pr.koz do tyczące  c. k. 
S ta ros tw a ,  ogółem osób ja, co równałoby się "  .6 %  śmiertelności.

ZnitSzny s tosunkow o odse tok śm ier te lności  nie da  się iryjaghie  
inaczej,  j a k  ty lko  sSrćssegółnemi winsno^Mami z a ra z k a  zeszłorb&zijej 
epidemii wodow strę tu .  -Szczepienia w ykonyw ane  były w ogólnośoi 
w czasie właściwym  i w dosta tecznej  ilości. OatrożiicSei. pr^fidtlię- 
wzięte  w ro k u  ubięgłym, były rzec  m ożna  wygórow ane , w celu u n i
kn ięc ia  wszelkie j możliwo^,i  do s tan ia  a a  obcego z a ra z k a  do gzcie- '  
p ionki.  K a ż d y  chory  o trzym yw ał  szczepienie osobną  igłą, —  s trzy 
k a w k a  zaś każdorazow o by ła  wyjałowiona zapom ocą p a ry  dlankażdej 
sery i  i n a s tęp n ie  wodą  ja łow ą  p rzep łakana .

P odobne  podwyższenie  śm ierte lności  notowano  w r o k u  u b ie 
głym również) i w Zakladfzie -wiedeńskim, m ianowicie  1.3"/0.

Z auw ażyć  należy, że wypalania,  s fosowane przez lekarzy ,  by
ty wogóle zby t  silne,  co powodowało znaczne  zniśżezenfS  tkank i .  
Należałoby  wprow adzić  napuszczan ie  ran  na lew ka  jodową. W iadom o bo
wiem, że jod  działa (szybko na zarazek  i dos^e1 g łęboko do r a n a  p rzen ika ,  
nie  pow odując  t a k  rozległych zniszczeń tk an k i ,  j a k  s:rodk i  żrące.

Spis zm arłych  ośmiu Asób:
1. N. D., l a t  16, ze Sm olnika ,  pokąsany  dn ia  3/11 bardzo  

głęboko w r ę k ę  lewą. R a n a  n ieopa trzona ,  silnie  b a rdzo  krwawiła.  
Do szczepienia zgłosił  się w 8 dni po ukąszen iu .  Z m a r ł  wśród ob ja 
wów wodowrs t rę tu  dn ia  j© kwie tn ia .

2 . B. A., l a t  6 , z B itkowicjj  uk ąszo n a  dn ia  2jj>/III, w powiekę  
i sk ro ń  l e w ą B & n a  nieopsRrzonJJ silnie  krwawiła .  Leeąfinie ro zp o 
częto : V p t .  skończono zaś po  Ki dn iach .  Z m a r ła  n a  w odow strę t ;  
s«®zepienie k ró l ik a  jej mózgiem wywołało w odow strę t  po 25 d n iach .

3. W . J .  l a t  8 , z Załuża ,  u k ąszony  TfYI w k ą t  oczodołu p r a 
wego i w sk ro ń  p raw ą.  L eczen ie  rozpoczęto WjVJ, zas tosowano przez 
15 dni 35 szczepień. B a n a  o tw a r ta  3 ćttn. długa, głęboka, n ieo p a 
t rzona ,  silnie  k rw aw i ła ;  zm arł  7/YTI.

4. P.  J. ,  l a t  10, ze Złoczowa, p o k ą sa n y  5?YII w obie ręce  
o raz  plecy i potylicę. Rany. głębokid, silnie  k rw aw iące ;  leczony od 
6/YII ,  przez  dni 1J), zm ar ł

5. P.  F . ,  l a t  4, ze Zfpczowa, p o k ą s a n ^ ^ /^ - I I .  R a n a  n a  p o ty 
licy długa, silnie  k rw a w ią c y '  t a k i e  sam e  ukąszen ie  na nosie i na  
powiece dolnej prawej.  L eczo n y  ode 6^ r I I  :przez dni 16, zm ar ł  dn ia  
7 / M l

6 . G. I., l a t  6 , z WUsylowa, p o kąsany  " ^ /Y H I ;  n a  grzbiecie 
dłoni r a n y  oraz  zdarc ia  n a s k ó rk a ;  n a  dłoni ra n a  głęboka. Z a p u 
szczono ra n y  jo d y n ą  w 4  dni po ukąszen iu .  Leczony od b&fYIlT, przez  
1 0  dni ;  zm arł  10 /X .

7. I I .  J., l a t  9, z „Ąlichalcza, ukąszony  2 0 /Y I I I  w powiekę  
do lną  oka  lewego. N a  0bu  dłoniaeh i ra m io n ac h  po k i lk a  r a n  głę
bokich  i zdarć  n ask ó rk a .  Leczony przez  10 dni od 2 3 /Y III ,  zm arł  
po 25-dnio-wej chorobie, wśród objawów wodow strę tu .

8 . W .  J. ,  l a t  1 1 , z Ł y śca  s ta rego ,  uk ąszo n a  29 p aźd z ie rn ik a  
w rę k ę  lewą. Z m a r ła  dn ia  5 g rudnia .

W y k a z  5 0 0  osóli l e c z o n y c h  w r o k u  1902. z e  w z g lę d u  n a  ro d z a j  p o k ą s a n i a :

P o k ą s a n i e

A. 55  j
O.

Ogółem

Wściekliznę su

szczepienie 
próbne cza 
s tk i mózgu 
(sub duram ) 
k ró likow i

riertlzoiio pfzfo

sckoye w e te
ry  n a r  - k a

Z
w

ie
rz

ęt
a

po
de

jr
za

ne

w  tw arz  i głowę . . . — 17 ■2 t 38
w kończyny górne i tułów 5 144 196 345
w  kończyny dolne . . i 49 83 133

w ciało gołe . . . 4 141 197 —
przez ubranie  . . . 2 70 102 -

Ogółem . . . 6 211 299 —

Z w ierzę ta  k ą sa ją ce  byty w  I S ^ j l r z y p a d k a c h  psfir, w 21 p rzy p ad 
k a ch  koty,  po t rzy  p rzy p ad k i  konie i krowy, po 1 p rzy p ad k u  borsuk ,

lis, Świnia, cielę, wreszcie w 2  p r z y p ad k a ch  dzieci d o tk n ię te  w odo- 
-wstrętem. B u jw id .

Otrzymujemy następujcice sprawozdanie'
Zapowiedziane nadzwyczajne walne Zgromadzenie Tow. S am o 

pomocy lekarzy odbyło się pod przewodnictwem prezesa prof. J o  r -  
d a n a  w niedzielę dnia 1 l is topada b. r., przy nader  licznym udzia le 
członków. Przedmiotem obrad były przedewszystkiem radykalne zmiany 
sta tu tu ,  które też wywołały bardzo obszerną  dyskusyę, a  zwłaszcza 
stylizacya § 8 i § 4, określających cel i środki.  Obrady rozpoczęły się 
o godz. 1 0 ; gdy jednak  do godz. 2-giej nie przyszło do porozumienia  
co do hęzmienia tych dwóch paragrafów, Zgromadzenie odroczyło się 
do godziny 4 tej, wybierając osobną komisyę, k tóraby przez ten czas 
zredagowała  owe 2 paragrafy na  podstawie  wzajemnych koncesyi.  Ko
misya, w której skład weszli:  Koli. prof. K a d y j ,  M i k o ł a j s k i ,  Mo-  
s z k o w i c z ,  O z a r k i e w i c z ,  Ć w i k  l i c  e r ,  F l i s ,  D o l i ń s k i  i cały 
Wydział Towarzystwa,  odbyła o godz. 3 osobne posiedzenie, na  którem 
ostatecznie przyszło do porozumienia i wystylizowania “fceczonych pa 
ragrafów, po części w myśl projektu Wydziału,  poczęści w myśl żądań 
delegatów lwowskich i przemyskich.

O godz. 4-tej podjęto na  nowo obrady walnego Zgromadzenia, 
uchwalono § 3 i § 4 w n o w S s ty i i z a c y i ,  oraz resztę paragrafów s t a 
tutu i  nieziMtcznemi już  zmianami i poprawkami. Z kolei zgłosili cz łon
kowie do punktu  drugiego porządku dziennego cały szereg doniosłych 
wniosków, które przekazano Wtydziałowi do rozpatrzenia  i ewen tua l
nego wykonania.

Zgromadzenie zakończyło się p iękną owacyą dla prof. J o r d a n  a, 
który od chwili  założenia T ow arzystw a  jes t  jego prezesem. Mianowicie 
kol. M i k o ł a j s k i  oświadczył, że życzeniem jest  wszystkich członków 
lwowskich,  przemyskich i obecnych na Zgromadzeniu krakowskich i pro- 
wincyonalnych, aby walne Zgromadzenie w uznan iu  zasług prof J o r -  
d a n a  około rozwoju Towarzystwa m ianowało  go p i e r w s z y m  c z ł o n 
k i e m  h o n o r o w y m .  Wśród burzliwych oklasków wniosek ten przy
jęto przez aklamacyę.

Bezpośrednio po zamknięciu walnego Zgromadzenia odbyła się 
konferencya informacyjna p renum era to rów  „Głosu lekarzy*. P rzew o 
dniczył prof. J o r d a n ,  a udział wzięli wszyscy obecni na  walnem  Zgro
madzeniu.  Po wyrażeniu jednogłośnego u zn an ia  dla Redakcyi i zado
wolenia  z dotychczasowego prowadzenia  pisma, zgłoszono kilka inter- 
pelacyi i życzeń, na  które wyczerpująco odpowiadali  członkowie Komitetu 
redakcyjnego. Postanowiono ja k  najgoręcej popierać wydawnictwo tak 
niezbędnie potrzebnego organu i dążyć do tego, aby  jak  najprędzej 
dwutygodnik mógł się zamienić na  tygodnik. W  końcu utyskiwano, że 
obie Izby galicyjskie niedostatecznie inform ują  ogół lekarzy o posie
dzeniach, uchwałach, kom unikatach  rządowych i t. d .  i wyrażono ż y 
c z e n i e  a b y  o d t ą d  c z y n i ł y  t o  z a  p o ś r e d n i c t w e m  „Głosu le- 
karzy*1, który w tym celu odstąpić im może n a  w aru n k ach  bardzo 
przystępnych co miesiąc jed n ą  stronicę druku.

Dnia 2 listopada 1903. Dr. Lanyie.

IX . Wiadomości hieźace.h

Kraków, dnia 5 listopada.
* Towalzystwo lekar. krakowskie  odbyło dnia  wczorajszego po

siedzenie zwyczajne, n a  którem 1) kol. dr. G 1 l ń ś k i  demonstrow ał oka
zy anatomiczne; 2) kol. dr. P i o t r o w s k i  przedstawił kobietę z rzadką 
chorobą; 3) kol. doc. D o b r o w o l s k i  miał odczyt: „O cytotoksynie 
łożyskowej “ .

*  Z  S e j m u .  Z działalności świeżo zamkniętego Sejmu na  polu 
szpita lnic twa i wogóle zdrowia publicznego zapisujemy niektóre daty 
i uchwały, zaznaczające dalszy rozwój tej ważnej gałęzi admim stracyi  
krajowej.

Ze >Sprawozdania  sejmowej Komisyi sanitarnej# w yn ik a ,  że 
Wydział kra jowy wydał w r. 1902 na cele zdrowia publicznego kwotę  
2,716.467 koron, która przekracza kwotę prelim inow aną  o 151,019 ko. 
ron, a  w porównaniu  z r. 1901 jes t  wyższą o 167,822 koron. Nadwyżka 
wydatków znajduje usprawiedliwienie w większej liczbie dni leczenia,  
w  podniesieniu się kosztów podczas epidemii,  w urządzeniu okręgów sa 
n ita rnych i t. d. Szpital krakowski wykazuje  nadwyżkę w kwocie 
39,048 koron; toż samo zakład w Kulparkowie 88,588 koron ;  kwoty 
te przelano do funduszu krajowego. Szpital lwowski nie wykazuje  nad-
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wyżki, ponieważ Wydział kra jowy nie olrzynYuje od c. k. rządu w n a 
leżytym czasie z,wrptów za leczenie chorych klinicznych.

W ważnej sprawie utworzenia szpitali  dla kilowych w pow ia
tach kosowskim i nadworn iańsk im  t®azą się dalej rokowania  z c. k. 
rządem. Namiestnictwo proponowało użycie prowizoryczni! baraków 
Towarzystwa czerwonego Krzyża, na  co Wydział krajowy się nie zgo
dził. •Namiestnictwo ustanowiło w tych powiatach 9 lekarzy i urządziło 
im a m b u la to r y a ; lekarze ci o trzym ują  po 12 koron dziennie (7 płaci 
rząd a  5 Wydział  krajowy.). Nadto namiestn ic tw o urządziło szpi'a l na  
20 łóżek w domu najętym. W spraw ie  budowy uwóaBjM pita l i  w tych 
powiatdch Wydział  kra jow y oczekuje odpowiedzi od namiestn ic twa, 
które odesłało plany do ministerstwa, “ ozie one zalegają.

Sprawa, dotycząca pomieszczenia  chorych, leczonych na wście
kliznę w roku 1902, była w  ręku władz rządowych ; Ministerstwo zgo
dziło s i p n a  najem dom u w Krakowie dla pokąsanych przez wściekle 
psy pod w arunkam i,  postawionymi przez Wydział  k ra jow y;  zażądało 
j ednak  jtiszcze op racow ania  s ta tu tu  dla mającego powstać prywatnego 
instytutu.  Prof. B u j w i d  przedłożył opracowany  statut,  który ma być 
przedstawiony do potwierdzenia obu władzom k ra jo w y m ; jest  zatem 
nadzieja ,  że sp raw a  w niedługim czasie pomyślnie  i ostatecznie za ła 
tw ioną  będzre.

Sp raw a  budowy klinik dla lwowskiego Wydziału lekarskiego 
weszła obecnie w okres końcowych rokowań z c. k. Rządem. C. k. 
R,ząd wezwał Wydział kra jowy do oświadczenia  się, czy J :s t  skłonny 
przyczynić się do budowy tylko dw u klinik, czy też wolałby szerszy 
p lan ,  aby w  nowo budow ać się mających klinikach przyczynił się 
także do kosztów pomieszczenia kliniki dermatologicznej i chorób oczu. 
Jak  dotąd sp raw a  znajduje  się w Wydziale krajowym.

W celu zbudowania  z a k L d u  dla położnic w Krakowie Wydział 
k ra jow y  jeszcze w roku 1901 oświadczył gotowość przyczynienia się 
do kosztów budowy o tyle, o ile zakład służyć będżie celom szp ita l
nym. Zmodyfikowane plany zostały przedłożone c. k. Ministerstwu, 
skąd w ostatnich dniach powróciły do Wydziału krajowego; m ożna  za
tem  mieć nadzieję, że ohecnie sprawa ta wejdzię już  w okres rokowań 
końcowych.

W spraw,ie em ery tury  lekarzy okręgowych i zaopatrzenia  pozo
stałych po nich wdów i sierót Wydzmł k ra jow y wdrożył  badania  i przy
szedł do przekonania,  że na fundusz  emery ta lny  musi się złożyć kilka 
czynników w myśl ustawy, normującej charak ter  i s tanowisko lekarzy 
okręgowych. Współdziałać m usza  w złożeniu tego funduszu:  (uk.Rząd, rady 
powiatowe, fundusz krajowy i lekarze okręgowi sami. Wydział krajowy 
zw róci ł  się do c. k. Rządu i Rad powiatowych w  tym k ierunku nadto  
odniósł się do Wydziałów krajowych innych krajów, w Radzie P ań 
s tw a reprezentowanych, w których organizacya lekarzy okręgowych 
już  dalej postąpiła. Do chwili  zamknięcia  sprawozdania  Wydziału k ra
jowego, t. j. do dnia  1 października 1902 roku, nadeszła  odpowiedź 
tylko od 21 Rad powiatowych. Z id p o w ie d z i  W ydziałów krajowych . 
okazało się, że w niektórych krajach koronnych sp raw a  em ery tur  dla 
lekarzy okręgowych już  jes t  uregulowaną, w innych toczą się rokowa
nia. O ile Komisyi sanitarnej  wiadomo, >y ciągu okresu od 1-go paź
dziernika 1902 do obecnej chwili, sp raw a  postąpiła dalej, nadeszły od
powiedz, prawie od wszystkich Rad powiatowych, zebrany został  tym 
sposobem podstawowy materyał.  Komisya san i ta rna  żywi niepłonną 
nadzieję, że Wydział kra jow y w najbliższej sesyi Jjędzie mógł przyjść 
do Wysokiego Sejmu z konkretnym i dodatnimi dla spraw y wnioskami.

Komisya san i ta rna  mie może pominąć milczeniem jednego szcze
gółu,  mianowicie  postanowienia  Wydziału krajowego co do obniżenia 
lekarzom okręgowym taksy za szczepienie ochronne ospy, zwłaszcza, 
że w ostatnich czasach była ta sp raw a  w szerszych kołach zawodo
wych poruszana. Lekarze autonom iczni  uczuli się zarządlfenienJwWy- 
działu krajowego, obniżającem im taksę za  szczepienie ospy z 7 k. na  
6 k., wielce dotknięci. Według udzielonych Komisyi s a n fa rn e j  wyja
ś n i ę ^  przez szefa Ę epa r tam en tu  i sp rąwdzeuia  odnośnych aktów, fa
ktyczna podstaw a tego postanowienia  Wydziału krajowego jest ta :  p o 
n ieważ fundusz krajowy ponosi koszta szczepienia ospy, przeto W y
dział kra jow y słusznie s tarał  się uzys'lńtć i uzyskał większą ingerencyę 
by, po myśli us taw y  o lekarzach okręgowych, w rozdawnictwie okrę
gów szczepienia uwzględniano przedewszystkiem lekarzy okręgowych. 
In tencyą  więć gWydziału krajowego było, ażeby w ten sposób, m ając  
n a  oku stosunki lekarzy okręgowych, przez powierzanie  im w większej 
mierze czynności szczepienia ospy, pow iększyśjich  dochody. P rze rzuca

jąc  tę czynność na  lekarzy okręgowych, liczyć się m usiał słusznie Wy
dział krajowy z tyfn dals-zym .faktem, że leka-rze powiatowi pobierali  
za te czynności tylko 5 do 7 koron, wskutek tego też Wydział krajowy, 
przydzielając ubecnie  lekarzom okręgowym w znacznej mierze te czyn
ności, obniżył taksę z 7 na  6 koron. Lekarzom okręgowym wprawdzie 
nie* przyznano kosztów podróży, które pobierali  lekarze powiatowi 
i wolnopraktykujący, lecz za to lekarze okręgowi m ają  wyznaczony 
w myśl ustawy stały ryczałt  na koszta podróży. Wobec tego Komisya 
san i ta rna  stwierdza, że W y R ia ł  kra jowy postąpił  prawnie  i że działał 
w dolfrej wierzje i iu tencyi dla lekarzy okręgowych; atoli zarządzenia  
te, jako nowe, w ym agają  dalszych doświadczeń, o ile okażą się odpo
wiedniemu

W bieżącej >se'śVi sejmowej Wydział kra jowy nie czyni propozy- 
cyi u tworzenia  nowych okręgów sanitarnych, gdyż żądania,  które wpły
nęły, nie były dojrzałe  do poczynienia wniosków i nie wykazywały 
wskazanych us taw ą  przedwstępnych czynności;  twierdzić już  jednak  
dziś m o z ja ,  że na  najbliższej sesyi Wydział  k ra jow y stanie przed Sej
mem z wnioskiem utworzen ia  10 nowych okręgów.

Komisya san i ta rna  kończy swoje sprawozdanie  wnioskami,  z kto. 
rych najwięcej ogół lekarski obchodzić inogS następujące:

Poljgca się Wydziałowi k ra jo w em u ,  aby wziął pod rozwagę
sprawę przywrócenia  zwyczaju  publikowania  sprawozdań naukow ych  
z Czynności lekarskich wszystkich szpitali  kra jowych i prowinoyo- 
nalnyc.h.

Poleca się Wydziałowi kra jow em u , aby na najbliższej sesyi
przedłożył sprawozdanie  i wnioski co do k w e s ty i , w których szpita
lach i o ile dałoby się urządzić łóżka płatne dla zamożniejszych cho
rych, któreby mogły przynosić czysly dochód funduszowi krajowemu.

Poleca się Wydziałowi krajowem u, aby wziął pod rozwagę: czy 
i o Sfi będzie wskazane ewentualnę^podwyższenie  dyet lekarzom okrę
gowym i szpitalnym za szczepienie ospy?

W zywa się c. k. fiząd, aby przyspieszył budowę projektowanego 
zakładu, który m a pomieścić klinikę położniczo-ginekologiczną i szkolę 
akuszerek w Krakowie, a  nadto  aby wzniósł kosztem skarbu  państw a  
klinikę dla chorób um ysłowych w  Kraltowie. (C. d. n.).

* Dr. W ł a d y s ł a w  M  n o w s k i, redaktor *Zdrowia«, m ianow any 
został  docentem chorób wewnętrznych w petersburgskiej Akademii le
karskiej.

* Dowiadujemy się, żo K a l e n d a r z  1 e k a r s k i  na  r. 1901- opuści 
prasę  w końcu listopada.

* Rzecz zupełnie n iepraw dopodobna :  holenderskie m iniste ryum  
oświaty wezwało na  kakedre^farmakognozyi i farmakoijynamiki w Ley- 
dzie znSrfego partacza boine«Satę z Z u ry o ju ,  b. proboszcza, Dr. M e n d  e-  
E r n s t a ,  dodajmy — wbrew woli Wydziału lekarskiego.

* Do Towarzystwa Samopomocy lekarzy przystąpili w  da lszym  
ciągu następujący nowi członkowie: kolledzy: B i b e r  (Przemyśl),  L a n -  
g i e r  (Mościska), P u c h a l s k i  (Djąbromil), S ę d z i m i r  (Krakowiec); ze 
L w o w a : A s c h k e n a z y ,  F e u o r  s t e i n  Z,  G l u z i ń s k i  L., G i i r s c h i n g ,  
H e s c h e l a s ,  K u c h a r s k i ,  L i l i e n ,  M i n t z ,  P a k l i k o w s k i ,  R e i t -  
z e r  D,, S e T z e r ,  S p a l k e ,  S t a c h i e w i c z ,  S z y m a ń s k i ,  T a t a r -  
c z u c h ,  W i s ł o c k i ,  W a j g e l  E ,  Z g * o rsk i .

Z d. 1 l istopada liczy Towarzystwo ogółem 611 g lo n k ó w ,  a  to: 
z Krakowa 149, ze Lwowa 96, z prowincyi 650, ze Śląska 8 , z Buko
w iny  1, z zagranicy 7. Dr. Lcmgie, I sekretarz.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a ,  
Tydzień (XLIt (11— 17—X). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym  zawarto m ałżeństw 19, urodziło się dzie
ci 50* zmarło  osób 51, m ian o w id ę :  z gruźlicy 13, (9 zam.j ,  z zapa
lenia płuc 4, z"' błonicy 3 (1 zam.), z krz tuśca  1, z dur u brzusznego 4 
(4 zam.), z czerwonki 2 (2 zam.), z cholery niemowląt 6 (2 zam.),

* Między 20 a  26 października doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących  powiatach Galicyi.  
bohorodeaańskim (1 gm.), brodzkim (3 g m ), kamioneckim (2 gml), 
kolbuszowskim (3 gm.), niskim (1 gm.), przem yślańskim  (1 gm,), stryj- 
skim (2 gm.), żydaczowskim (1 .gjji.),

M i a n o w a n i a  i o d z n a c z e n i a .  Nadzwyczajny prof. chirurgu w  niemie
ckim uniwersytec ie  w P ra d z e R ) r . ’ 'S c h 1 o f he r m ianow any profesorem 
zwyeŁajnym w  Insbruku. Nadzwyczajni profesord$vie: dr. T r a m b u s t i  
(patologia ogólna) i Co 1 e 11 a (psychiatrya) m ianowani profesorami zwy
czajnymi w Palermo, Nadzwyczajny prof. D e l  i c y n  z Charkowa mian. 
prof. zwycz. chirurgii w petersburgskiej Akademii wojskowo-lekarskiej.
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N e k r o l o g i a .  Dr. A d a m  G l i s z c z y ń s k i ,  b. profesor nadzwyczajny 
położnictwa i ginekologii warszawskiej w Szkole głównej, zakończył 
życie w Warszawie d. 30 października, licząc lat 74. Zmarły  przyszedł 
n a  świat w  Pcmiorzanowicach w W. Ks. Poznańskiem roku 1830; nauki 
lekarskie ukończył r. 1852 w  W rocławiu, gdzie następnie  pełnił przez 
czas pewien obowiązki asys ten ta  przy katedrze położnictwa. W r. 1858 
objął posadę o rdyna tora  w  w arszaw skim  szpitalu Dzieciątka Jezus; 
w r. 1861 m ianow any  został  adjunktera  profesora położnictwa, gineko
logii i pedyatryi,  a r. 1864 — profesorem nadzwyczajnym  tego przedmiotu. 
Po przekształceniu Szkoły głównej warszawskiej na  Uniwersytet w  r. 
1869 wykładał  ginekologię jeszcze przez dwa lata w  charakterze  do
centa.

Kilkadziesiąt prac z zakresu  położnictwa i ginekologii chlubnie 
świadczą o wyższym umyśle i wielce pracowitem  życiu zmarłe®?. .

Dr. S e w e r y n  Z a l e s k i ,  I. 77, zmarł w Warszawie. Dr. O t t o  
N a s s j f  prof. zwyczajny farmakologii, zmarł w Rostoku, Dr. T i b o n e  
prof. położnictwa — w Turynie. Dr. D u f f e y ,  prof. farmakologii, — 
w Dublinie.

B i b l i o g r a f i a :
— B ib lio teka  le k a r k a .  Z- X. zaw ie ra:  1) Dyagnostykę ch iru r

giczną. — L a n d e r e r a  (dok. cz. I-szej.). 2) Położnictwo — R u n g e g o  
(dok. cz. 1-szejI  3) Podręcznik chorób wewnętrznych (Choroby żołądka) 
przez D i e u I a f o y.

— Zdrow ie  Z. 11. G a ł e c k i :  Przewlekłe zatrucie tytoniem. 
G e i s l e r :  1) Przepisy ochronne przy porażeniu prądem elektrycznym.
2) Ochrona pracujących od kurzu. L a z a r o w i " :  Pri&pisy higieniczne 
dla pracowników fabrycznych i rzemieślniczych. J a k  im  i a k :  Udział 
Towarzystwa higienicznego w wystawie  włościańskiej w  Miechowie.

—  O dczyty k lin iczn e  Nr. 176. S o k o ł o w s k i :  Rozpoznanie  i le
czenie wysiękowego zapalenia  opłucnej.

— G azeta lekarska  Nr. 43. Ł a p i ń s k i :  Bezkrwawe leczenie 
zwichnień wrodzonych w stawach biodrowych. L a n d a  u:  O rozczłon
kowaniu  azotu w moczu u ludzi zdrowych, (c. d.).

— M edycyna  Nr. 43. B y c h o \ ^ ) s k i :  Hipotonia i h ipertonia  u jed
nej i tej samej chorej.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 10. S t e r l i n g :  O prognostycznem 
znaczeniu stałego przyśpieszenia tętna w przebiegu gruźlicy płuc. Za
razem przyczynek do klasyfikfceyi tego cietpienia. K r u s c h e :  I*rżS)a- 
dek pSśtępowego kostnienia mięśni.  L i d m a n o w s k i :  O plamach Ko- 
plika, jako  środku rozpoznawczym we wczesnych okresach odry. P i a 
s e c k i :  Atropina w niedrożności jelit.  Ż ó ł t o w s k i :  O trzech przy
padkach niedrożności kiszek, wyleczonych atropiną.

Glos lekarzy  N. 9. P rak tyka  prowincyonalna.  — Jak p o s t ę p o 
wać  m ają  lekarze okręgowi. — A udia iur  et pars a ltera .  Stan szpitali 
w Galicyi. Ustawy i rozporządzenia sanitarne.  — W ważnej sprawie .  m- 
Z krakowskiego bruku.

— L eka fske  rozhledy  Z. 10. K o p f s t e i n :  Kasuisl ickć pfispevky 
z chirurgie.  V e s e l y :  Sphygmografie  v praxi.

— Ć asopis lekaerfJjieskych  Nr. 43. M a i  x n e r :  L<5dvina a sy
filis. C h l u m s k y :  O operativnim leSeni nohy ploske podłe Mullera 
i novem  spusobu pripevnóni -śBschy w koMech. S a l  m o n :  Slenosis p y 
lo n  \SeJveku detskem (dok.). K i m  l a :  N^va  theorje Bekringova o spu 
sobu propagace tuberkulosy  a  Behringova osnova na  racionelni jeji po- 
treni.

—  I m  Bresse m edicale  Nr. 84. F o r g u e :  Odsłonięcie bez prze
wodnika tylnego odcinka cewki moczowej przy' gruczole krokowym pod
czas uretrotomii zewnętrznej.

— Nr. 85. XVI Kongses chirurgów francuskich. Wyłączenie jelita.
— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 43. M o r e s c h i :  O p rzy ro 

dzie izohemolizyny surowicy krwi ludzkiej.  A le  k s &n d  e r  : Drzeni&eło- 
sowe w brzuchu K a l z :  Południowo-zachodnia  nięmiecka Afryka, jako

uzdrowisko przeciw gruźlicy. K y e s :  Wydzielenie lecytyny z ja d u  żmij ' 
(dok). Z y p k  i u: Przyczynek do nauki o niedokrwistościlśledzionowej. (dok)

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 44. Z u c k e r k a n d l :  Cał
kowite wyłuszczenie przerosłego gruczołu krokowego. M o l l :  Działanie 
żelatyny la,mujące krew. F ó t i e r ł :  Plastyka podniebienia z przegrody 
nosowej. F l e i s c h m a n n :  Przypadek rwy nerwu trójdzielnego, jako 
przyczynek do patologii i etyologii tego cierpienia.

— M unchener medic. W ochenschrift Nr. 43. A r n o l d :  Synteza 
kulek tłuszczu w komHkaclI  wędrujących i ropnych. A lb  e r s  - S c h ó n- 
b e r g :  O nieznanem dotychczas działaniu x — promieni naustrój z w ie 
rząt. E d e l :  Istota  i etyologia marskości nerek, oęaz obiecujące jej  l e '  
cnenio. K e h r :  Pierwszy przypadek pomyślnego podwiązania  tętnicy
wątrobowej włff idwej z powodu tętniaka. H e y :  Przyczynek do myaś- 
tenii złośliwej rzekomo-poraźnej. G r f i n e w a l d :  Użycie dawniejszej lu- 
berkuliny Kocha dla poznania  g r a s i c y  płucnej.  P i c k e r l :  W artość  dya 
gnostyki tuber ulinowej w zakładach dla chorych gruźliczych. F r e y -  
m u t h :  T uberkulina  i zakłady lecznicze dla chorych n a  płuca. M e n z e r :  
Leczenie surowicą przeciw łańcuszkęwcową zakażenia mięszanego w p r ^ B  
biegu gruźlicy. B a e r :  Przyczynek do spraw y sanatoryów. Sanatoryy 
okrętowe. W e r  th  e i m b d r : Zranienia  przy spólkowaniu. I Cn e i s e :  Le. 
czenie poronienia.«R o s e n b ąSjh: Prżlęwaga jednoocznego widzenia przy 
patrzeniu dwuocznem.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 44. R i b b e r t ;  Morfolo
gia i chemia zwyrodnienia tłuszczowego. R i e g e l :  Dwubilność serca 
i heinisystolia.  G r i i t z n e r :  Rozdrabianie  kału ludzkiego. R i e d e l :
0  wyłyżeczkowaniu gruczołu krokowego. S t i c h e r :  Clystoskopijnie wy- 
kazalne zmiany w pęeifąjrzu przy raku macicy. M a i n z e r :  Samoistne  
naprężenie prącia  (priapismus) t rwające 9 dni. S t e i n :  O szybkiem 
s tw ardzan iu  i szybkiem zatapianiu.

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a .  R z ę t k o w s k i :  Cele i widoki fa rmakologii 
nowoczesnej.  K ę d z i o r :  1) O leczeniu błędnicy. 2) Zur chronischen 
ankylos ierenden Wirbelentztindung. 3) Przyczynek do nauki  o chorobie 
Basedowa. 4) Spostrzeżenia kliniczne nad Finmicą w okolicach Krakowa.

|  Otrzymujemy następujące oświadczenie:
Kraków, dnia 3 lis topada, 1903.

. Szanowny Panie R ed ak to rzć ł  __
W sprawozdaniu  z XIII Zjazdu Rbirurgów polskich w Krakowie 

w „Przeglądzie lek.“ z r. b., stueiSzczenie wykładu m eg g a„0  fagocyto- 
zie“ (str. 552. 553™ oraz przemówień moięh w dyskusyi (str. o53, 611) 
jes t  bardzo n iedokładne tak, że zupełnie nie oddaje wyrażonych przeze- 
mnie myśli. Wobec tego nie-mogę przyjąć odpoMriedzialnośtS za poglądy
1 tv¥ierdzenia, podane w tam sprawozdaniu  pod mojem nazwiskiem i z mu 
szony jestem odesłać czytelników, in teresujących się tym przedmiotem, 
do publikacyi wykładu mego -„O f0g o c y f t i | u, j ak a  w niedalekiej p rzy 
szłości się ukaże, oraz do Paipiętnika XIII Zjazdu Chirurgów polskich 
w Krakowie, który poda treść przemówień moich w dyskusyi.

Uprzejmie prosząc P ana  Redaktora  o zamieszczenie powyższych 
słów kilku w najbliższym num erze  „Przeglądu lekarsk iego”, łączę wy
razy pow ażania  .1 ‘rof. Ii. Kiecki.

Z naszej s trony oświadczamy, że spraw ozdaw cą  z XIlI-go Zjazdu 
chirurgów polskich je s t  Dr. Z n C g r ó d ,  lekarz poświęcający się chirurgii  
i niejako urzędowy stenograf Zjazdu, a tem sam em  posiadający idealne 
w arunki  sprawozdawcy. Jesteśm y przekonani,  że- są  odczyty i przemó
wienia, zupełnie  nienadivjące się do slrejłzfc-zefiia, jak np. wspom niany  
odczyt prof. KLeckiego „O fagocytozie“ ; a  powtóre, streszczenia spro
wadzone do kilku lub kilkunastu  wierszy, nigdy nie mogą zadowolmć 
prelegentów, a  czasem przyczyniają się do wygaszenia  myśli autora.  
Na przyszłość uwzględniać będziemy tylko autoreferaly.  (1'Redakcya).

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i .

Woda
Krościeńska

ze  zdroju Stefana
o oardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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L  1561/903. Konkurs.
W ydział powiatowy w Bohorodezanacłi rozpisuj*? ni- 

nlejszem konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W LyŚC U . Do okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodczańskiego: Iwanikówka, 
Lesiówka, Łysieć, Łysieć stary, Hryniów ka, Niewoczyn, 
Posiecz, Pochówka, Stebnik.

Płacę roczną 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę
gowy z kasy  W ydzia łu  powiatowego w ratach miesięcznych 
z góryj oraz 'ryczałt na objazdPjjustanowiony przez W ydział 
k rajow y w kwocie 600 koron.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej lizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki :

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.
2. Dyplom doktora m e d y c y n ^  uprawniający do wyko

nyw ania  p rak tyk i  lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomość języków  krajowych.
5. P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Jliędzy kandydatam i maja  pierwszeństwo ci, k tórzy

wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu duktorskiego albo egzaminem fhsy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, na
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do W y 
działu Rady powiatowej w Bohorodezunach

Wydział powiatowy.
Bohorodczany, dnia 8 października 1903

Sławne na cały świat źródła:

w ł a s n o ś ć  f r a n c u s k i e g o  P a ń s t w a .

Administracya:
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o l n o t i n o  ■ w Chorobach nerek, ciprpioniaoh ćlr#g moczo- 
U 11C011110 , WyCh, w dnie i cukrzycy.
_  , _  . . .  w kolkach wątrobnych i kamykach ęój-
■ r a n d B - b r i l l B  ! cl ° w ych) w zastojach w zakiesie organów 

jam y  brzusznej.

Hdpiial: we wszystkich niestrawnogciach.

P r z e t w o r y : ąJ ń ' ' 1 p io ia
Sktadj we w szystkich  składach wód m ineralnych i aptekach.

P ra w d z iw e  t y l k o  w te d y ,  j e ś l i  k a p s le  i e t y 
k i e t y  n o szą  firmę ź ród ła .

Należy z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ła d n ie  n a z w ę  
ź a d a n e g o  z d ro ju .

rai

i
i

i

Dra ROMPLERA SANATORYJNI
dla c h o r y c h  p ie rs io w y c h  

w  GOERBERSDORFIE na Ś lązku
k ie ru jąc y  le k a rz : D r . J o e i.

Pierwszorzędny^zakład  w Srzepysznem  górskim położeniu, urządzony 
wytwornie  i odpowiednio do w ym agań  n ow ąZ Ssnc j  higieny. Otwarty 

w lecże i  w zimie. — l llustrowane  cenniki.

GRIES obok
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku września do końca maja)
I. „Sanatoryum G ries“  w y łączn ie  dla p iersiow o chorych.
I I .  „Cu i hotel So iincnlio f- ■/. oddziałem  leczn iczym  (w odo- 
leczenie, masaż, e lek tro terap ia , kąp ie le  w  św ie tle  e lektry- 
cznem z kwasem  w ęg low ym , dyetetyka, leczen ie w in o 
gronam i) dla ozdrow ień ców  i chorych innych kategory i.

vśreir'ijte(!H?infabrjk 
1 ZIMMERSC? n

C h in in a  p o z b a w io n a  g o r y c z y ,  

I ,

FRANKFURTA.M.

Zjednoczone la b ry k i chininy
ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem.

EUGHSNiNA EUNATROL
Cholagogum.

VALID0L
Analeptlc., Antihyste- 

ric., Stomachicum.

UROSiN
w  d n ie  i s k a z ie  m o c z a n o w e j.

FORTOIM
Antidiarrhoicum.

D Y M A Ł
ufl A ntis. p ro szek  do zasypk i.
L Y G O S IN O W E :

LYGOSIN-NATRIUM

Antineuralgicum.

R H E O i A T I N
Antirheumaticum

ARISTOCHIN
Antipyreticum.

CK1NAPHENIN
A n tip y re tic u m  u n d  A n tin e u r a l

g ic u m .

P R Z E T W O R Y
L Y G O S I N - C H I N I N

Antisepticum. Antigonorrlioicam .
Iśa zadanie próbki, litera tu ra  i bliższe szezegófy.

Sanato
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum.
Nie drażni.

Próbki i l iteraturę wysyła Pi'. lekamWSi na żądanie skład 
główny: A p te k a r z  C. B r a d y  W ie n  ł/j F le is c h -  

m a r k t 1.
-    liŚT"
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R e d a k to r  g łó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

1. Z  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  p r o f .  M a r s a  w e  L w o w i e .

Fistulae cerv ico -vag in a les  laqueaticae
napisał

Dr. R u d o l f  B r  e j  t e r ,
I. asystent kliniki.

W  sierpniu zeszłego roku ogłosił F . N e u g e b a u e r  
z W arszaw y 9 przypadków przetok maciczno-pocbwowych, 
zebranych w piśmiennictwie; wkrótce potem W o r m s e r  
z Bazylei dwa i D i r m o  *  r z W iednia  jeden podobny przy
padek. A zatem znanych i opisanych mamy 12 przypadków 
tych przetok.

Niejasne zupełnie ich powstawanie, jakoteź rzadkość, 
zachęciły mnie do opisania dwóch podobnych przypadków; 
które się zgłosiły po poradę do kliniki położniczo-ginekolo
gicznej lwowskiej wkrótce po ogłoszeniu pracy N e u g e 
b a u e r  a. Przebieg ich je s t  następujący:

P r z y p a d e k  1. L. p. 311. — M. M., 1. 2(}, zgłosiła się do kliniki
11. grudnia  1902 r. W 12. roku życia przechodziła  dur  brzuszny. Pierw
sza miesiączka wystąpiła  w 15. roku życia, następuj; co miesiąc, trwały  
3 — 4 dni, miernie obfite, bolesne; o sta tn ia  przed 10-ciu dniami. Nie 
rodziła; roniła  raz przed trzem a laty w 3. miesiącu ciąży. Od czasu 
poronienia uczuwa bóle. nad  spojeniem łonowem, w krzyżach, cierpi 
na  upławy białe, któte często byw ają  różowo zabarwione. Mocz i s t o 
lec oddaje prawidłowo. Badanie  na rządów  zewnętrznych nie p rzed s ta 
wia żadnych nieprawidłowości;  badanie  wewnętrznych części rodnych  
wykazuje: część pochwowa długa, stóżttowata,  siodełkowata,  ujście  z e 
wnętrzne tworzy drobniutkie zagłębienie o brzegach gładkich i j e s t  
zwrócone ku przodowi, t. j. ku spojeniu łonowemu. Na tylnej ścianie 
części pochwowej w odległości mniej więcej 1 ctm. od ujścia  zewnętrz_ 
nego wyczuwa się zagłębienie, względnie ubytek w ciągłości tkanki 
Średnica poprzeczna ubytku szersza, zajmuje prawie  całą szerokość 
tylnej ściany części p o c h w o w e j ; średnica  prosta  ?aś krótsza, szerokość 
jej nie dochodzi 1-go ctm. Brzegi uby tku  głębokie, ostro się,.odgrani- 
czają, /. pojedynczemi nierównościami; dno zaś daje uczucie , jak gdyby 
było zasiane drobniu^hnym  piaskiem. Mostek dzielący ujście od prze
toki, jes t  gładki; żadnych blizn przy dokładnem badaniu  wyśledzić 
nie można.

Zbitość części pochwowej cokolwiek znaczniejsza.  Ciało m ac icy  
w przodo-pochyleniu, twardszo, n ieznacznie powiększone, cała  m acica  
kształtu ogórkowatego (uterus cucurbitaceus). Ruchomość ciała m acE y  
względem szyi upośledzona. Trąbki i jajniki obustronnie  prawidłowe. 
W świetle wziernika okazuje  się ty lna  śc iana części pochwowej ; 
ujście zewnętrznć wielkości główki od szpilki, skierowane- ku przodowi, 
kryj." się pod przednią śc ianę wziernika.  Hfoytek wyżej w p om m any ,  
wielkości halerza,  p rzedstawia  się jako zagłębienie owalne o brzegach 
wysokich i j m e  ząbarwionem żywo czerwono, zasianem drobnemi n ie
równościami, w którem widać szczelinę poprzeczną, zna jdu jącą  się 
w tylnej części dna. Zgłębnik wprow adzony  do szczeliny wchodzi do 
jam y  macijFy na długość 7-miu ctm. Równocześnie  w prow adzony  zgłę
bnik chirurgiczny do drobniutkiego u jścia  zewnętrznego okazuje się 
pod przednim brzegiem zagłębienia, co dokładnie j e s t  p rzedstaw ionem  
n a  poniżej zamieszczonym rysunku  C, rysunek zaś D  przedstawia  m a 
cicę w przecięciu.

tritis

Bi/sunek C.
Postanowiono operacyjnie przetokę usunąć. Odświeżono 

brzegi przetoki (prof. M a r s )  i starano się zespolić brzeg

Bi/stmek IK
przedni z tylnym, t. j zeszyć w k ie runku  osi poprzecznej, 
j a k  kształt przetoki tego wymagał. Zespolenie to je d n a k  oka

R o z p o z n a n i e :  FistuU/,^utero-vaginalis laęueatica, me- 
chronica., u iem s cimirbitaceus.
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zało się niemożLiwem; r ie  pozwalała bowiem na to z jednej 
strony jędrność tkanek  zmienionej macicy, z drugiej zbyt 
wielki ubytek.

'Poprowadzono zatem cięcie podłużne przez całą g ru 
bość tylnej ściapy części pochwowej, łączące drobniutkie 
ujście żewnętrzne z przetoką, podobnie j a k  przy operacyi 
S i m s a ;  w ten sposób powstały dwa płaty ruchome, które 
można było przesunąć, względnie nagiąć z łatwdśeią ku  ty 
łowi, t. j. w miejsce istniejącej przetoki i zupełnie j ą  nakryć, 
zeszywajtjc brzegi tylntHpłatów z brzegiem ty lnym  przetoki.

Następnie wprowadzono setonik gazy jodoformowej do 
szyi, kiernjąfc go na zewnątrz pomiędzy brzegami cięcia po
dłużnego, nie dopuszczając w ten sposób do ponownego ich

. Bystmiejc A. Jtt/sunek B.

zrośnięcia się. Brzegi przetoki się zrosły, a ujście pozostało 
szerokie i przebiegało w k ierunku podłużniym. Poniżej za
mieszczone rysunk i dokładnie przedstawiają przebieg opera
cyi i stosunki pooperacyjne. (Ą ; i  B).

U żyw ając  tego cięcia, zyskaliśm y dwie rzeczy, t. j .  po 
pierwsze udało się pokryć przetokę i uniknąć  niekorzystnego 
napięcia tkanek ;  nowtóreBozssSSSim ujście zewnętrzne, co 
było również wielce wskazanem; ułatwiając bowiem odpływ 
swobodny wydzielinie macicy, zyskaliśmy znowu większą 
pewisość zagojenia się przetoki i uniknęliśmy następowego 
krwawego rozszerzenia ujścia zewnętrznego.

P r z y p a d e k  II. L p. 133. K . M. 1. 40, zgłosiła się dnia  8/V. 
1903 r. Zam ężna  po raz wtóry, z pierwszym mężem żyła lat 4, z d r u 
gim do dnia  dzisiejszego, t. j. lat 10. Nie chorowała  nigdy. Pierwsza 
miesiączka w 20  ̂r. źSeia, nas tępne  w prawidłowych odstępach czasu, 
t rwające  dwa dni, skąpe, niebolesne. Osta tnia  miesiączka miała  miejsce 
przed kilku dniami. Rodziła  7 razy (troje dzieci z pierwszego m ałżep-  
stwa, czworo z drugiego). Porody były ciężkie, czasowe, dzieci rodziły 
się nieżywe z powodu przedłużania  się j g B d u ,  prócz dziecka pierwszego 
z drugiego m ałżeństwa, które wkrótce po urodzeniu się umarło.  Piąty  
poród operacyjny — kleszczowy. Nie roniła . Od czasu porodu opera
cyjnego moczu nie utrzymuje,  który tuż po porodzie samoistnie  zaczął 
odchodzić. Zresztą  żadnych dolegliwości nie odczuwa.

S t a t u s  p r a a s e n s :  Badaniem zewnętrznem nie m ożna  w y k a 
zać żadnych nieprawidłowości ważniejszych. Ok-blice s rom u i ud  w y 
przałe, srom ziejący, n a  międzykroczu s ta ra  blizna. Wejście do pochwy 
i pochwa szerokie. C&ęść npcbw ow a walcowata,  gruba, ujśc-ie zewnętrzne 
poprzeczne, kanał szyi drożny dla palca,  ku górze się zw ęża ;  brzegi 
u jśc ia  zewnętrznego z wybitnymi wrębami po obu stronach ; wrąb po 
stronie lewej sięga głęboko w sklepienie lewe i ku przodowi, tworząc 
bliznę głęboką, lecz wcale podatną.

Na tylnej ścianie części pochwowej,  mniejwięcej na  centymetr  
od brzegu ujścia zewnętrznego, z n a jd im  się poprzeczne zagłębienie, 
w którem można wyczuć otworek wielkości grochu, kształtu owalnego, 
znajdu jący  się cośkolwiek n a  lewo, o brzegach twardszych. Ciało m a
cicy w tyłobigięciu, kuliste,  cokolwiek powiększone, dające się z ł a t w o 
ścią wprowadzić w przodopochylenie. Trąbki i jajniki prawidłowe. Badanie 
miednicy kostnej wykazuje z n a S n e  ścieśnienie: d sp. =  23. Ysi d. cr. 
=  27, d. tr. =  29, c. extr.  16. 1/s, c. dg. =  9. Palec badający dostaje  się 
z łatwością  do wzgórka, kości krzyżowej silnie występującego, n a  którym 
wyczuć m ożna  wyniosłość kostną  wielkości małego orzecha laskowego, 
umiejscowioną cokolwiek na  lewo. Wygięcie kości krzyżowej wybitne;  
dolna jej cześć silnie zagina się ku przodowi. Na tylnej ścianie spo

jen ia  łonowego na 1 ctm. od dolnego jego brzegu i cokolwiek na  lewo 
w yczuć  m ożna  również guzek wielkości dużego grochu.

Fotografia, powyższa 3$  zdjęta przy pomocy wziernika, przedstawia  
część pochwową grubą, w a lcow atą;  ujście tworzy szparę poprzeczną 
z wrębami obustronnymi. W rąb po stronie lewej, głęboki, przechodzi 
przez całą grubość -e^lści pochwowej,  gubiąc się w bliźnie w przedniej 
części skl-p ienia  lewego. Na tylnej ścianie części pofhwowej,  niespełna 
c e n t y m ®  od brzegu ujścia zewnętrznego, znajduje  się Unijna blizna 
poprzeczna, przebiegająca przez całą tylną śc ianę części pochwowej,  
w  środku której, względni - cośkolwiek bardziej na  lewo, znajduje  się 
owalny  o t iB rek ,  do którego można z łatwością  wprowadzić  gruby  
zgffębnik maciczny. Zgłębnik wcbęptzi do jam y  macicy n a  7 ‘ / 2 etm. 
wprow adzony do ujścia  zewnętrznego przedosta je  się z łatwością do 
otworka powyższego, ukazując  się w jego świetle. Przestrzeń  pomiędzy 
brzegiem ujścia zewnętrznego a  przetoką gładką, blizn stwierdzić nie 
można. Przy bliższem oglądaniu blizny w lewem sklepieniu spostrzega 
się otworek o świetle włosowatem, do którego w prow adzony cieniutki 
zgłębnik chirurgiczny przedostaje się do pęcherza moczowego. Przy 
równoczesnem wprow adzeniu  cewnika szklanego do pęcherza i po 
ruszaniu n i m,  ręce badające  doznają  charakterystycznego uczucia  
chrzęstu.

R o z p o z n a n i e :  Fistulci vesico-vaginalis nec non fistu- 
la cervieo-vcbgmalis laqueatica fosterior.

Przetokę pęcherzową okrojpno i zeszyto ze skutkiem 
pomyślnym, przetokę zaś w tylnej ścianie części pochwowej, 
jako  obojętną i bez znaczenia, pozostawiono nietkniętą.

Geneza tych przetok wogóle jes t  ciemną. N e u g e b  a u e r ,  
zebrawszy z piśmiennictwa dziewięć podobnych przypadków,-
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Bysunek E.

wylicza wiele przyczyn, -powodujących powstawanie przetok 
maciczno-pocbwowych, na które się pojedynczy autorowie 
powołują.

De tych należą;
1. P o d ł u ż n e  p ę k n i ę c i a  s z y i  z c z ę ś c i o w e m  

z r o ś n i ę c i e m  s i ę  b r z e g ó w  w o k o l i c y  d o l n e j  p ę 
k n i ę c i a .
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2 . Z r ośn i ęc i e  się części owe ok r wawi onych  
br z egów po ope racy i  p l astyczne j  Em meta.

3 . W r z o d y : gruź l i cze,  k i ł o w e, r a k o w a t e, b ł o- 
n i c z e.

4. Obumarc i a  uciskowe,  stojące w związku 
z porodem.

5. Urazy,  zwł aszcza  podczas wzni ecani a  
z b r o d n i c z y c h  p o r o n i e ń .

6.  P o d w ó j n e  w r o d z o n e  u j ś c i e  z e w n ę t r z n e .
7. Pękni ęc i e  samoistne tylnej  śc i any części  

pochwowej  podczas porodu.
To są. przyczyny,' jjakic Neugebauer  zestawił, mo

gące wywołać przerwę w ciągłości tkanki części pochwowej, 
zwłaszcza jej ściany tylnej.

Przydany wyliczone pod 1, 2, 3 i 4, zdaje mi się, 
iż nie potrzebują żadnego tłómaczenia; powstawanie przetok 
maciczno-pochwowych pod wpływem tych przyczyn, aczkol
wiek bardzo rzadkie, jest zupełnie możliwem i jasnem.

Więjfcfej mogą nas zająć przetoki powstałe sub tmitamine 
abortUy a mianowicie ze stanowiska sądowO-ldkarskiego, jak
kolwiek powstanie icli również jest zupełnie zrozumiałe.

Wykreśliłbym zaś zupełnie z powwżej wyliczonych 
przyczyn przypadki, wymienione pod 6 , t. j. z podwójnepi 
wrodzonem ujściem, które^nie zasługują zupnie na nazwę 
przetok w pojęciu piitologicznem, lecz musimy uważay je 
za zboczenie rj ẑwcjjowe. ani umiejscowieniem, ani wogóle 
istnieniem swojem nie pociągające za sobą złych następstw.

Zagadkowe natcypiast i wielce interesujące są przetoki, 
wspomniane pod 7, t. j. pęknięcia samoistne tylnej ściany 
części pochwowej podczas porcsdu, względnie poronienia. Prze
toki -tCTnazwałbyin sam<j!Istnemi (rujitura cmnrim  ̂ spontcmea), 
powstającemi z przyczyn nam bliżej nieznanych, w przeci
wieństwie dp powyżej wyficgonych. które są wyrazem, wzglę
dnie następstwem urazu zewnętrznego i zasługują na nazwę 
przetok wtórnych, następowych.

Przypadek nasz pierwszy zaliczam właśnie do pęknięć 
samoistnych, pod 7 przytoczonych.

Nie chcąc spravjy rozwfflkaó wykluczaniem .pojedyn
czych przVczyn, mogących ]Vq wodować powstanie przetoki 
w naszym pierwszym przypadku, zaznaczam z góry, iż po 
sumiennych wywiadach, jakoteż sądząc z umysłowego’ stanu 
chorej, która sobie nawet sprawy nie zdawała z tego, iż 
onego czasu była w ciąży, przyszliśmy do przekonania, iż 
przetoka w danym przypadku powstała samoistnie podczas 
poronienia, po pęknięciu tylnej ścianta_ cfflści .ftóhwowej. Tu 
zaliczam również przypadki N o r d m a n n a, S o h a u t y - P i e- 
ringa,  Jaqueta, Stef f&cka,  Olsnausena.  Worm-  
sera i I) ii r mb s,e r a.

Niewyjaśniony dotychczas sposób powstawamia tych prze
tok będę się starał ująć w -pewne objawy w przypadkach opi
sanych, o ile dokładność opisów na to pozwala i opierając 
się na pewnych danych w naszym przypadku pierwszym.

Przedewszystkiem zwrócić muszę uwagę na dwie oko
liczności :

1) że przetoki  pow_yższti'  powstaj ą podczas 
poronień,  t. j. pod wp ł ywem skurczów mac i cy ;

2 ) że przetoki  te powstają Wył ączni e  t y l ko 
na ty l ne j  ścianie części  pochwowej .

Obie te okoliczności dadzą się wytlómaczyć z łatwością, 
jeśli przyjmiemy towarzyszące przetokom sprawy zapalne

przewlekłe, topzące się na błonie śluzowej i w miąższu ma
cicy, za podstawę cierpienia, nie zaś za ich następstwo, jak 
niektórzy autorowie utrzymują, (ji> do merwszej okoliczności, 
to sądzę, iż nie potrzebuję się długo nad nią zatrzymywać, 
gdyż znany jest ogólnie wpływ spraw zapalnych macicy na 
ciążę; co do drugiej okoliczności, to pozwolę sobie na kilka 
uwag.

Z powodu spraw zapalnych przewlekłych miąższ ma
cicy traci,, swą właściwą elastycznafp i staje™ ię bardziej 
kruchy, niepodatny. Jćśli teraz sprawa zapalna zajmuje oko
licę ujścia wewnętrznego, może przyjść do unieruchomienia 
ciała macicy przodopoehylonej względem szyi, jak to można 
było spostrzegać w naszym przypadku. Jeżeli teraz wśród 
ty,oh warunków przychodzi do poronienia, tu podczas skur
czów macica nie móaT. się wyprostować, kanał szyi i kanał 
macicy nie leżą w linii pro^ej, juk w warunkach fizyolo- 
giczuych.

Z powodu zatem unieruchomieni^ ciała macicy przo- 
dopochyfcmej względem szyi, kanał macicy pozostaje podczas 
skurczów nie wyprostowany, zagięty poslipewnym katem, a kie
runek działania skurczów macicy nje wypada w linii osi 
kanału szyi, lecz na tylną ścianę szyi macicy. Podczas za
tem wypychania j aj fi płodowęgo z jamy macicy do szyi 
rozszerza się kanał szyi w swej górnej części przeważnie 
kosztem tylnej ściany szyi. Jeśli zatem w takim przypadku 
mamy jeszcze do czynienia z wrodzonem zwężeniem obłego 
kanału^zyi, które to zwężenie tembardziej zastaje spotęgo
wane sprąwS zapalną, t. j. obrzękiem błony śluzpwęj i miąż
szu, jak w naszym przypadku, fo zdaje mi się, iż pod wpły
wem skurczów ciała macicy i kierunku icb działania nie
drożny kanał szyi zostaje prawie z akcyi całej wyłączony, 
tylna ściana szyi będzie cora.z bardziej rozciąganą, wytwa
rza się zaułek, do którego  ̂jaj o plodowO zostaje wypychane. 
W miarę zaś działania skurczów cieńczeje iścian̂ , zaułka, 
wreszcie pękâ  dając początek powstaniu przetoki. Mecha
nizm ten przypomina wielce mechanizm powstania Central
nego pęknięcia międzykrocza podczas porodu przy nieznacz- 
liem nachylepiu miednioy.

Bardzo ważny również wpły.w na powstawanie tykich 
przetok może mieć, o ile mi się zdaje, i kształt czyści po
chwowej .

W  naszym przypadku pierwszym część pochwowa miała 
kształt siodełkowaty; ujście zewnętrzne, wielkości główki od 
szpilki, zwrócone zupełnie ku spojeniu łonowemu. W świe
tle wziernika rurkowego na pierwszy plan występowała, sil
nie wypuklona tylna .ściana części ppphwowej, ujście zaś 
zupełnie się chowało pod przednią ścianę wziernika. Ęgdo- 
bnie przedstawiają się też przypadki St e f f ępka i WcyUjm- 
s e r a, a o ile z pobieżnego opisu sądzić można, i przepadek 
Diirm.osera; a może do tych przetok samoistnych zaliczyó- 
by należało przypadek F. Neugebauera?

Otóż w tych przypadkach kształt części pochwowej 
stwarza warunki tem pomyślniejszy dę powstawania przetok 
w myśl wyłuszczonych zapatrywań  ̂gdyż w tych warunkach 
kanał szyi przebiega w linii jeszcze bardziej krzywej.

Streszczając powyższe wywody możemy powiedzieć, iż 
warunki, które umożliwiają powstanie podczas póronteń prze
tok samoistnych na tylnej ścianie części pochwowej, są nar 
stępujące :

I. Ut rata e l as t ycznośc i  i kruchość miąższu
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maci cy  w następstwi e spraw zapalnych prze
w l e k ł y c h  ;

II. następowe zni es i eni e  ruchomości  ciała 
mac i cy  p r z o d o p o ch y 1 o n e j wzg l ę dem szyi ;

III. zwężeni e  ca ł ego  kanału szy i ;
IV. n i e p r aw i d ł owy  kształ t  części  pochwo

wej  ( siodełkowaty) .
Punkt IV. uwyżam za niekonieczny, w każdym razie 

dość częsty i wielce ułatwiający powstawanie przetok.
Nie zgodziłbym się w zupełności z poglądami Worm-  

sera na powstawanie tych przetok. Według jego zdania pę
knięcie ściany części pochwowej prawdopodobnie powstaje 
podczas tak zwa.nągo „abortus eervicalis“ u pierwiastek- 
a mianowicie wówczas, gdy jajo płodowe zostaje urodzone 
do rozdętej silnie szyi, podczas gdy ujście zewnętrzne je
szcze jest drobne i nie rozszerza się. Otóż Wormse r  przy
puszcza, iż bardzo wczesne jajo nie może spowodować pę
knięcia, gdyż jest. za małe; w 5-tym jednak miesiącu we
dług niego jestto IjdKzliwem. Przeciw temu przemawia już 
ta okoliczncKc, iż pęknięcia znajdują się zawsze w jednein 
i tem samem miejscu, t. j. na tyłne_; ścianie części ptfchwowej.

Ciśpienie w ten sposób rozdętej szyi, t. j. podczas 
„abortus cervic(dis“, jest na wszystkie ściany jednakowe. Pę
knięcia zatem szyi, powstałe w ten sposób, przydarzałyby 
się TÓwnie często w innych miejscach części pochwowej, 
zwłaszcza w najsłabszych, t. j. w okolicach bocznych, jak 
ii£& poucza codzienne doświadczenie przy porodtćh.

Kształt pęknięcia czyi’ przetoki może być poprzeczny 
łub podłużny. Zdaje mi si*( iż kształt ten zależy li tylko od 
przypadku,-względnie*ińożnaby myśleć o tem, która warstwa 
mięśni, t. j. czy okrężna czy podłużna, jest tęższą i później 
ustępuje pod naciskiem, względnie pęka. I tak: pęknięcie 
włókien podłużnyęh da nam linię poprzeczną, pęknięcie zaś 
okrężnych podłużną.

Przypadek nasż dr&gi, wyżej opisany-, .zaliczam do ka
tegoryi 4-tej, t. j. powstanie przetoki skutkiem obumarcia 
uciskowego podczas porodu. Przypadek ten jest zupełnie ja
snym. Podczas porodu pozostawała przez dłuższy czas oko
lica przetoki pod wpływem ucisku, wywieranego z jednej 
strony częścią przodującą płodu, t. j. główką, z drugiej wy
bujałością kostną w okolicy wzgórka. Skutkiem złego odży
wienia w ngistępstwe ucisku przyszło do obumarcia tej części 
i oddzielenia się, a powstały ubytek, nie wypełniwszy się, 
pozostał przetoką.

Wyniki operacyjne tych przetok, o czem wspomina F. 
Neugebauet ,  są niepomyślnej świadczą o tein przypadki
F. Neugebauera,  No r dma n na - F e b l i n g a  i Wo r m
ser C' w któtychto pomimo kilkakrotnych zabiegów Opera
cyjnych nie udafo się usunąć ‘prżćtoki. F. Neugebauer  
zupełnie słusznie przypisuje złe wyniki zbiiznowacenlu brze
gów przetoki i za wielkiemu napięciu tkanki po ściągnięciu 
szwów. Zdaje mi się, iż jeszćzę jeden bardzo ważny czyn
nik wchodzi tu w grę, a mianowicie ut rudni eni e  od
pł ywu zmienionej  i obf i t sze j  wy d z i e l i n y  bł ony 
ś luzowej  maeie^> po zeszyciu przetoki. Dlatego starał
bym się najpierw stworzyć warunki pomyślniejsze dla od
pływu wydzieliny przez rozszerzenie krwawe ujścia zewnętrz
nego; względnie szyi, a naslępnie okrwawić i zeszyć brzegi 
przetoki. Tak postąpiliśmy w naszym przypadku pierwszym 
i osiągnęliśmy wynik dodatni, dlatego uważam ten warunek

za bardzo ważny i konieczny. -Opis dokładny operacyi wraz 
z -rysunkami sżfcmatycżnymi podałem powyżej. Sposób pj?- 
wyżsity operowania nadaje się wielce przy przetokach po 
pęknięciu poprzecznem, t. j. w których oś poprzeczna jest 
dłuższą od podłużnej. Przy przetokach podłużnych radziłbym 
po rozszerzeniu krwawem ujścia zewnętrznego pokryć prze
tokę plastycznie płatkami.

Kończąc niniejszą publikacyę, niech mi wolno będzie 
złożyć na tem miejscu serdeczne podziękowanie memu Czci
godnemu Szafowi, Profesorowi Marsowi ,  za odstąpienie mi 
niniejszego materią!u. -- » o »----

II. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia
usznego.

Napisał

Dr. R . Spira,
kierownik ambulatoryum otyatryczuege w szpitalu izraelickim 

w Krakowie.

Ropniem pozaoponowym w szerszem slówa znaczeniu na
zywamy wszelkie nagęomadzeBie się ropy między kiścią cza
szki, a jej okostną wewnętrzną, t. j. oponą twardą. W ściślej - 
szein znaczeniu stosujefriy nazwę ropień p o z a o p o n o w y do 
nagrćfmadzeniA się pewnej ilości ropy na ograniczonem tylko 
miejscu między kością a oponą, podczas gdy ropienie więcej 
rozlane, otaczające oponę twardą na większej rozległości, ozna
czamy runer t| imianem ropi eni a p o zm o p~o nowego.  
Podobny ropier^otaczający zatokę żylną, nazwano ropni em 
okołozatoko wy m. Jedna i druga postlferopienia powstaje 
wskutek zapalenia zewnętrznej powierzchni opoity twardej, 
spowodowanego rozszerzeniem się zapalenia ropnego z jamy 
bębenkowej, łub z wyrostka sutkowego, albo wreszcie z błę
dnika, na jamę czaszkowa. Powikłanie to przeważnie wy
stępuje w ostrem lub przewlekłem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego, znacznie rzadziej spostrzegano ie w prostem, nie 
ropnem, albo też nieżytowem zapaleniu tego narządu. Drogę, 
którą ropa z ucha doSaje się do jamy‘•czraszkowej, stanowią 
pńzeważnie małe przetoki, prowadzące z jamy. bębenkowej 
sutkowej do tylnego lub środkowego dołu czaszkowego. Za
leżnie od te*gb ropieli j^zaoponowy znajduje się w średnim, 
względnie w tylnym dole czaszkowym. Innym razem cho
roba kolei, otaczającej jamę bębenkową, przenosi się nie
przerwanie do jamy czaszkowej. Nieraz ropa dostaje się 
droga błędnika przez wewnętrzny przewód uszny, albo wo
dociąg przedsionkowy lub ślimakowy do tylnej powierzchni 
kości skalistej. Nareszcie zapafanie może przenimś się przez 
przednią albo tylną ścianę jamy bębenkowej na sąsiednie 
zatoki żylne: sinus caroticus, wzgl. sinus sicfmoiąeus i pb* 
średnio z nich przejść na Oponę twardą. Gruner t  i Hei -  
man opisują jł* 1 przypkdku ropnia pozaoponowego w tyl
nym, względnie w środkowym dole czaszkowym, gdzie przy
czyną wy vVc!iującą był ropień podokostnowy zausztiy, względnie 
okólicy skroniowej.

Ropień pozaoponowy stanowi najczęstsze powikłanie 
śróddzkszkowe Opalenia uSJnego. W większej części przy
padków występuje rówAocżdsnie z innemi Zaburzeniami śród- 
ozaszkowem'. znacznie rzadziej jako cierpienie samoistne, 
niepowikłane. Zdarza srę on częściej u mężczyzn i po stro
nie prawej, niż u kobiet i po‘ sfroni^lewejl, ̂ częściej w tyl
nym, niż w środkowym dole czaszkowym. Może on przybiefSc*
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bardzo wielkie sozmiary, dochodzić do połowy czaszki, na
wet do ©czo?lc>łu ku przodowi, ku w B łi aż do tłoczni Herofila 
(tofcuk(r Hfrophiii), mo«e|zajmować cały przetwór pozaoponowy 
jednej połowy czaszki i powodować ropnie opadowe bocżhiej 
części szyi. Ogona twarda ulega przytem różnego sferpnia 
zmianom, zależnie "$d rożlegfeści i trwania choroby począ
wszy od 'lekkiego zaczerwienienia zapalnego do rozpbdu'zgo
rzelinowego Ropa w świeżyeh przypadkach jest gęsta, nie- 
cuehnąca, śmietanktowata; w przewlekłych rzadka posoko- 
wata, fe.mna, cuchnąca. Wyrodek sutkowy jest przytejn 
zawsze w głębi zajęty. Baktwycdogicznie znachodzono w ro
pie przypadków ostrych dyplokoki , w przewlekłych gron- 
kowpe i paciorkowce.

Objawy, wywołane tą chgrobą, są te same, które mo
żna uważać także przy każdej innej chorobie mózgowej- 
Wogóle niema prawie żadnęga objawu mógjowęko, ktLryby 
nie mógł wTstąpić w przebiegu te'go cierpienia. Tu należą:
1) Objawy ogólne. jaTc gorączka, Grabienie, wycbudnienie', 
upadek sil, brak łaknienia, obłpżony język, cuchnienie z ust.
2) Objawy 'mózgowe • oĵ ótae, uciskowe, mianowicie: bóle 
i zawroty głpwy, bolesiiość czaszki przy opukiwaniu i na
cisku, zwolnienie tętna, nudności, wy mioty1* zaparcie stolćą, 
zaburzenia psychiczne, śpiączka  ̂ czkawka, zmiany w dnie 
dk% 5) Objawy ogniskowe, do których zaliczamy: zbocze
nia mowy przeważnie natury czuciowej, jeżeli rop:eń jest 
po stronie lewej; zaburzenia ruchowe i czuciowe, skurcze 
i porażenia mm. korrćzyn, ssc^jolnie mm. ocznjfćh («fez, 
drżenie gałek itd.), porażehie nn. okoruchowego, odwodzą
cego, twarzowego, zboczenia źreniczne, sztywność karku itd. 
A zatem mogą tu wystąpić pojedynczo prawi,ę wszystkie 
obj-awy rapnia mózgowego, zapalenia opon itp. Do tego przy- 
łączaj^się nierzadko zmiany miejscowe zewnętrzme ze strony 
narządu słuchowego, bóle w uchu, obrzęk i bolesnt®ó*w oko
licy wyrostka sutkowego przy naciskaniu lub opukiwaniu, 
ropień podokostnowyi albo przjatoka w sąsiedztwie ucha ze
wnętrznego na kości skroniowej. Uwzględnić jeszcze należy, 
źl^choToba ta zjawia się bardzo często w '‘towarzystwie in
nych powddań śródczaszkowych, którycn objawy pokry
wają albo .zaciekają iflbraS ropnia pozaoponowęgo. Jeżeli do 
-tego jeszcze dodarity, że niema, żadnego ściśle znamiennego, 
patognomoniczneg.o objawu tej choroby, to zrozumiemy, 
nil jakie trudności rozpoznanie jej napotykać musi. Stąd 
pochodzi, Izb ta choroba przed operacyą rzadko tylko zostają 
rozpoznaną z całą pewnością i że w największej tczęści przy
padków znaehodzono tę zmianę niespodziewanie i przypad
kowo przy addlutowaniu wyrostka -sutkowego, wskazanem 
z inilag© powodu. Tam zjti, ;gdziefl§ię udało chorobę tę przed 
operacyą rozpoznaj stało -się- .to w przeważnej częśąi pk-zyw 
padków tylko z pewnem prawdopodobieństwem , albo drogą 
wclduŚ&enia. jak-to miafos miejsce w nafSyrn niżej podanym 
przypadku

Wogóle można: powiedzieć, że obrzęk i ropień podbLp̂ * i 
stnowv, albo przetoka na łusce lub poza -wyrostkiem sutko
wym w okol||y wypustu sutkowego {mnissarium mastoid.), 
albo szwu sutkólwo-potylicznego (suhifa maifoideo-oceipitaMs% \ 
usprawiedliwiają podejrzenie ropnia pozapponowego. Prze
mawia nadto za tem cierpieniem 1) uporczywy ból głowy 
i bdesnośó keścsi fskrpniowej przy'--opukiwaniu lub nacisku, 
powstające po chorobie usznej, dla których innej przyczyny 
wykazać nî  można, oraz 2 ) objawy wzmożonego ucisku

śródczaszkowego: zmiany w dnie oka, zboczenia źreniczne, 
zwolnienie tętna, sztywność karku. Oczywista rzecz, ê ob
jawy mieć wartość rozpoznawczą tylko o tyle, o ile
inne przyczyny, tłómaczące je, wykluczyć można, gdyż wy
stępują one także i w innych chorobach mózgowych. Powi
kłanie to ^podejrzy wać nalazy, jeżeli w przebifegu ropienia 
usznego występuje od czasu do czasu nagiej wylanie się 
z ucha większej ilości ropy, zwłasze,za«jeżeli istniejące przy
tem inne objawy mózgowe równocześnie ustępują. Nagle 
albo okresowo zjawiając?? się silne zwiększenie się wypływu 
z ucha chorego, dalej utrudniona ruchomrgć głowy z szyją 
sknś̂ ł̂ , jakoteż obustronne drżen.it^gałpk ocznych j  szczegól
nie ku stronie zdrowej, wskazują na tę choroby. Zdaniem 
Gruifflflta® objawy -żełądko'we-powinny budzić podejrzenie 
rojmia p izaoponowego w przypadkach uporczywie, długo 
trwającego ropienia usznego, przy braku innVch przyczyn 
tej uporczywości. Wobec zntyeznęj grubości lub stwardnie
nia kości skroniowej, szczególnie jeżeli ropa ma swobodny 
odpływ przez jamę bębenkową, może brakować wszelkich 
zmian miejsćóSyycli zewnętrznych. Wtedjjsilne, zaostrzająlfb 
się nocą bóle głowy po stronie, chorej, połączone z zawro
tem głowy, zwolnieniem tętna i skłonnością do wymiotów, 
powinny zwrócić uwagę na będącą w mowie chorobę. Roz# 
poznanie staje się pewnem , jeżeli nTbżna prztez istniejącą 
przetokę kostną dojść zgłębnikiem aż do obnażonej opony 
tw a r d « j? j^

Przejdźmy teraz do naszego przypadku.
K . U., lat 40, urzędnik policyjny, zgłosił się do mnie dnia 2/XII 

1902 rolfti j.)
W y w i a d y :  W m. wfeeśniu 1900 r. psMPjm miał sfęi zaziębić 

podczas manewrów, nabawił się nieżytu nosowego, doświadczał bolu, 
szumu w uszach i upośledffinia słuchu. Później bole w uchu ustąpiły, 
słuch się poprawił, szum zaś pozostał i przystąpiły szalone bole głowy. 
Prze'tl kilku mbesiącauii przyłączyło się obrzmienie skór^ za u S e m  le
wem. Rdłwio przez 2 lata chory ten pozostawał W leczeniu u różnych 
lerkarzy specyalislów, którzy stosowali tusz powietrzny, mipienie  nosa, 
różne kropi1?  uszne, wysyłali go do wód siarczanych, zapisywali mu 
chininę i różne proszki, kojące nol głowy. Poprawy jednak nie było 
żadnej, albo tylko nieznaczna i przemijająca. Bole głowy itr.wały się 
(jjpraz uporczywsze i silniejsze, często tak gwałtowna że pozbawiały 
chorego snu i możfflóści wypełniania obowiązków urzędniczych; wy
pływu ropnpgo z ucha nigdy nie było. W prawej Sóńczynie górnej pa
cyent czuł osłafbienie i drżenie; ręka prawa mniej była silną, niż lewa 
tak, że chory nie lnógt się porządnie podpisali# Gorączka miała być 
tylko raz po pięrwetnpm zaziębieniu i tylko prźez jedną n o c ; raz tylko 
chory leżał w łóżku przez 4 dni z powodu silnych bólów głowy,*bylo 
to w marcu albo kwietniu 1901 roku.

S t a n  o b e c n y :  Chory dobrze zbudowany, źle odżywiony, blady, 
podś«ió!ka tłuszczowa zanikła. BIony_bębenkowe przedstawiają obraz 
przewlekłego1 feuchego nieżytu jamy bębenkowej, - zgrubiałe, męline, za
ciągnięte, bez blasku, bez stóżka"'świetlnego. W gardle i trąbce; stan 
niażyiu przewlekłego. Za \johem lewem nieznaczne ale wyraźne 
obrzmienie ciastowate skóry, ciągnące się od tylnej nasady małżowiny 
przez kęść sutkową, skroniową, ciemieniową i potyliczną ląwą, przar 
kracząjące nieznacznie tinię środkową czaszki. We wszystkich tych miej
scach  kość przy dotknięciu była bolesna, a nawet posunięcie ręką po 
włosach głowy wywoływało u chorego nieprzyjemne wrażenie. W oczS-.h 
i w obrębie unerwienia n. twarzowego nie można nic dostrzedz nie
prawidłowego. Ciepłota ciała nie podniesiona.

B a d a n i e  s ł u c h u :  T-.egarek p a t r o n i e  prawej 1/s0, po stronie le
wej o; szepjize strony prawej 4 M., z lewej przy uchu W. na prawo, 
M, obustronnie ujem-ny, przewodnictwayirąez kości ezgszbi ojmstropnie 
obniżone, m

9  Chory ten był przedstawiony w Towarzystwie lek. krak. na 
posiedzeniu dnia 10‘ czełnwca b. r.
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Dno oka nie było badane, w  narządach wewnętrznych zmian 
niema, przytomność zupełnie prawidłowa.

Rozpoznałem ropienie pozaoponowe pochodzenia usznego po 
stronie lewej i skierowałem chorego do prof. T r z e b i ć  k y e g o  w celu 
otwarcia czaszki i wypróżnienia ropy.

Dnia 4/XII. Ciepłota ciała, mierzona przed operacya, wynosiła 
38° C., tętno 8łj, regularne. Po uśpieniu chorego mieszanką Bi 11 ro  t h a 
poprowadził prof. T r z e b i c k y  cięcie skórne aż do kośei, na 3 ctm. 
długie, równoległe do przyczepu muszli usznej, odsunął okostną i od- 
dłutował wyrostek sutkowy. Okazało się, że powierzchowne warstwy 
tej kości uległy sklerotycznemu stwardnieniu, środkowa zaś część roz
padła i wraz z jamą sutkową wypełniona ziarniną. Opona twarda od
słonięta w średnim dole jamy czaszkowej, z którego wylała się wielka 
ilość ropy. Kość sutkowa okazała się zajętą również ku tyłowi i ku 
dołowi. Przy usuwaniu tylnej i dolnej częci wyrostka wydobyła sią 
znowu ropa w znacznej ilości. Odsłonięta zatoka poprzeczna wypeł
nioną była skrzepem, który po otwarciu zatoki usunięto ; skrzep był 
dobrotliwy, świeży. Gdy ropa ciągle z tylnych częścL cząszki napły
wała, oddłutowano kość dalej za zatoką ku tylnemu dołowi jamy cza
szkowej na przestrzeni równej florenowi. Opona twarda okazała się 
zgrubiałą i pokrytą ziarniną. Na miejscu, odpowiadającem mniej więcej 
granicy między płatem skroniowym a czołowym, opona twarda była 
przedziurawioną przez przetokę, prowadzącą wgłąb aż do warstwy ko
rowej mózgu, która się okazała powierzchownie rozmiękłą. Z przetoki 
tej wydobyły się cząsteczki mózgowej substancyi korowej. Po wydale
niu ropy wytamponowano przetokę mózgową i jamę operacyjną gazą 
jodoformową i ranę opatrzono.

4/XII Wieczorem, ciepłota ciała 39° C., tętno szybsze, lecz silne 
i regularne. Wystąpiło porażenie n. twarzowego, stan umysłowy cho
rego podniecony.

5/XIl. Rano i wieczorem: C. 39°, Chory przylomny, jednak bar
dzo podniecony, bole głowy ustąpiły.

6/XII. Ciepłota ciała podgorączkowa, stan chorego dobry.
8/XII. Zmieniono przesiąkły ropą wierzchni opatrunek. Setony 

z gazy jodoformowej nieco naciągnięto. Chory ciągle podniecony, nie 
pamięta imion własnych. (Afazya amnestyczna, częściowa, korowa, afa- 
zya ruchowa); pamięta tylko własne swoje imię, imię swego najbliż
szego zwierzchnika, oraz, nazwisko dobrze mu znanego, jako urzędni
kowi poiicyi, małżeństwa delikwentów.

11/XI1. Zmiana opatrunku, naciągnięto setony. Wydzielina z rany 
zmniejsza się.

24/XlI. Pamięć słowna powoli wraca. Chory uczy się powoli 
imion własnych, które potem w pamięci zachowuje tak, ąe zapytany, 
dokładnie je podaje po namyśle. Część setonów tkwi jeszcze w ranie. 
Wydzielina bardzo mała. Ciepłota ciała prawidłowa, podniecanie cho
rego ustępuje.

20/1 1903. Setony z rany wyjęto, rana wielkości monety 10 h a 
lerzowej, wydzielina bardzo mała. Chory wprawia s.ę coraz wiece; 
w mówieniu i przy usilnej : pracy nad nim zasób iego pamięciowy 
imion własnych stopniowo się zwiększa.

24/11. Chory wypuszczony został ze szpitala prawie uleczony. 
Pozoslała rana wielkości ziarnka grochu ; zgłębnik zanurza się na głę
bokość jednego ctm. (Dokończenie nastąpi).

III. Z kliniki chirurgicznej Prof. K a d e r  a w Krakowie.

Przyczynek do chirurgii nerek.
Podał

Dr. A d o l f  K l ę s k ,
asyslent kliniki.

(Ciąg dalszy).
Stojąc na stopniu obecnego stanu nauki, wymagamy 

od nerók tak zwanej wydatności. W granicach fizyologi- 
cznych wydatność ta powinna mieć następujące cechy:

1) Ilość dzienna azotu więcej niż 10 gramów.
2) Punkt krzepliwości krwi § =  0,55—0.57.
3) Po próbie flory dzynowej mniej więcej w półgodziny

powinien się wydzielać ze zdrowej nerki cukier i to w ilo
ści sporej, a bezwarunkowo większej, niż z chorej 3).

Wycięcie nerki w tych warunkach jest zabiegiem po
ważnym, ale zupełnie uprawnionym, a chorzy znoszą go 
przeważnie dobrze.

Jako ilustracyę przytaczam następujący przypadek:
P r z y p a d e k  II. A nna S.. 1. 28, przyjęta do kliniki 7/£ii 1902 r. 

Choroba rozpoczęta się przed rokiem bólami w pecherzu i parciem na 
m oS: Od tego leż mmejwięcej czasu oddaje mocz mętny. Od kilku 
miesięcy wystąpiły błyskawiczne bóle w bLoku prawym. Gruźlica dzie
dziczna.

B a d a n i e :  Zagęszczenie miąższu w sŁczyeie prawego płuca.
Badanie cystęskopęm wykazuje około ujścia prawego moczowodu 

owrzodzenie gimlicze, wielkości 10-halerzówki.
Mo c z  wydobyły zapomocą cewnika moczowodowego z prawej 

nerki, mętny, zawiera ślad białka, prątki Kocha. Z'lewefgo moczowodu, 
wzięty iK*pęcherza — prawidłowy i  1-4°, 8 0,56°.

Próba florydzynowa: w 35 minut po wstrzyknięciu w mo.ęgu z le 
wej nerki cukier wyraźny, z prawej ani śladu. Błękit metylenowy za
barwił mocz po godzinie. Ślady (kwasem octowym) można było wykryć 
w pół godziny.

R o z p o z n a n i e :  Gruźlica nerki prawej.
O p e r a c y a .  Wobec wystarczającej wydatności nerki lewej usunął 

prof. K a d e r  14/111 w znieczuleniu lędźwiowem tropckokainą nerkę prawą. 
Operacya była bardzo łatwa. Cięcie ladźwiowe B e r g  m a n n  a. Dla łatwiej
szego wydostania nerki usunięto 12. żebno. Miedniczka i moczowód oka
zały się zajęte gruźlicą. Ten oslalni wypreparowano aż do pęcherza — 
zaotrzewnowo, po przedłużeniu cięcia prawie aż do więzu Pouparta, 
odcięto tuż nad pęcherzem; kikut, zmieniony gruźiiczo, wypalono że. 
gadłem Paąueiina i podwiązano katgutem. Przy wypreparowywaniu 
nerki z otrtewnej, bardzo zrgsztą łatwem, naderwano Otrzewne w je- 
dnem miejscu. Otwórjfaszyto. Ze względu na gruźlicę ranę wytampo
nowano gazą jodoformową.

Operłtoya trwała 15 minut.
Nerka wycięta przedstawiała obraz zupełnego zserowacenia i zni

szczenia.
Początkowo po operacyi chora była bardzo osłabioną; powoli 

zaczęły siły poprawiać się. Pęcherz przepłókiwano sjblimatem 1:15000.
Chora opuściła klinikę dnia 25/V w stanie lepszym, niż weszła, 

ale z przetoką po tamponadzie, wydzielającą niewielką dość ropy gru
źliczej. W moczu były również prątki K o c h a  i od czasu do czasu 
ślady białka.

Ilość mpczu nie uległa prawie żadnej zmianie)' nawet w ciągu 
pierwszych dni po operacyi.

Obecnie, t. j. prawie 2 lata po operacyi chora ma się doskonale; 
przybyło jej 8 kilo na wadze. Przetoka zagojona. Wyszła za mąż. Mocz 
czysty bez zmian chorobowych. Owrzodzenia w pęcherzu zagojone.

i Oprócz stanu miejscowego nerek wpływa naturalnie na 
wskazanie wycięcia nerki także stan ogólny. Osobniki wy
niszczone nie zniosą takiego zabiegu. Wielką rolę odgrywa 
tu także stan serca. Nagłe usunięcie stosunkowo zdrowej 
nerki może, jak wspomnieliśmy, odbić się groźnie na ustroju 
całym i na sercu; natomiast w przypadkach, w których serce 
miało czas się przystosować, usunięcie schorzałej nerki może 
inieó nawet wpływ zbawienny. Znane są przypadki, gdzie 
chore po wycięciu nerki kilkakrotnie rodziły.

W naszej klinice dajemy wszystkim chorym, o któ
rych sercu nie jesteśmy pewni, że jest zupełnie sprawne, 
leki sercowe w formie naparstnicy, lub strophcmtus na 2 dni 
przed operacyą. Bezwarunkowo zawsze stosujemy te środki 
u chorych, u których mamy wykonywać jakiebądź ręko
czyny na nerce4).

3) Punkt krzepliwości moczu nie gra miarodajnejroli.
4) Propozycya używania lStrophani{US lub napastnicy, jako środka 

podniecającego serce przed znieczuleniem, w celu zapobiegania złym 
wpływom narkotyzacyi, wyszła od profesora K a d e r a  jeszcze w roku 
189J) (AUg&ą. med. Zcntrelzcitwig). Tamże radzi prof. K a d e r  podawać



Nawet wada serca w przypadkach, gdzie zmiany w nerce 
rozwijały się stopniowo i gdzie wada ta jest dobrze wyró
wnaną. nie jest przeciwwskazaniem do operacyi. Dowodzi tego 
najlepiej następujący przypadek z naszej kliniki:

» " " P r z y p a d e k  III. K aźm ierz K ., lal 40, żonaty, z Czeladzi ad So
snowice. Z zawodu dozorca kopalni, przyjęty do kliniki dnia 7/XI 
1901 roku.

Rodzice pomarli w różnym wieku. Chory miał zawsze być zdrów; 
dopiero przed dwoma laty zauważył lekkie powiększanie się gruitzołu 
tarczykowego, potem bicie serca i drżenie rąk. Przed B miesiącami 
uderzony został silnie rurą żelazną w bok lewy. Po uderzeniu prze
wrócił się na ziemi™i poczuł bardzo silny ból w podżebrzu lewem. 
Przytomności nie stracił. Przez parę dni czuł się bardzo osłabionym. 
W pierwszym stolcu po urazie miała być krew; trzy następne czarne. 
W nięspełna 3 tygodnie po urazyj: zauważył chory guz w podżtbrzu 
lewem i równocześnie począł doznawać przemijających bólów brzucha. 
W moczu Eajczęly się pokazywać żyłki krwi, a w koucu raz po silnym 
wysiłku f iz^ń ry m  i szczera krew. Od tego czasu w kilka dni pjjawia 
się krew w moezu, ppWm odchodzą- skrzepy wśród parcia, następnie 
znowu potem moćz czysty i oddany bez bólu.

S t a n  .ń b f ^ n y .  Budowa i odżywienie choĘego mierne. Płuca 
bez zmian. Akcya serca przyśpieszona (tętno 112j i widzialna na dużgj 

'przestrzeni. Serce powiększone we wszyst*cli wymiarach. Nad koniu
szkiem serca szmer skurczowy. Tętnice widzialne, tętnią wyraźnie 
W lewem podżebrzu wyczuć można guz wielkości głowy noworodka, 
wybitnie balotujący, o powierzchni dość jbwnej, niebolesny. Przy ruchach 
oddechowych można wsunąć końce palców między i ul? żebrowy, a guz Pod
sunąć go ku dołowi. Nad guzem wypuk stłumiony; w dolfc stłumiono — 
bębenkowy. 1 o wydęciu kiszek powietrzem przez odbytnicę wypuk bęben
kowy w dole guza staje się wyżs-zy i podnosi się ku górze. Inne n a 
rządy jamy brzusznej bez zmian. Prawy płat gruczołu tarczykowego 
powiększony. Gałki oczne wysadzone, chory zrzadka mruga powiekami, 
objaw Graefego bardzo wyraźny. Ealce rozstawione trzęsą się mocno. 
Chory jest niespokojny, ciągle się rusza i poprawia, czerwieni, to ble
dnie. Ręce gorąeę, czoło spocone, na twarzy isrękach bardzo liczne piegi.

R o z b i ó r  m o c z u  7/XIl. białka, badanego przyrządem Esbaclia 
0-5°/oo> zresztą bez zmian.

10/Xl z nocy: zabarwienie krwawe, białka Esb. 1%0, c. g. 
1'030, odSzliatywanie alkaliczne. W osadzie liczne ciałka czerwone, przy- 
błonki miedniczek nerkowych, cylindroidy, kryształki fosforanów. Tego 
samego dnia mocz dzienny: barwa winowo żółta, c. g. 1CT21, białka 
brak, oddziaływanie kwaśne, modz czysty.

13/Xl mocz oddany podczas wizyty wśród silnego parcia był 
wysycony, c. g. L029, oddziaływanie kwaśne; fosforany i moeaany 
zwiększone; białka ślad, licfcue skrzepy krwi w postaci nifek, śrub, świ
derków skręconych i bezkształtnych kawałków. Wałeczki z ciałek czer
wonych, przybłonki nerkowe', skąpe wałeczki szkliste, nieliczne ciał
ka białe.

Na kilka godzin przed oddaniem moczu chyry uskarżał się na 
silne bóle i kłucie w podżebrzu lewem. Średnia dzienna ilość moczu 
700 ctm.3. Mocz, oddany w czasie kilkogodzinnej kolki w podbrzuszu 
lewem, prawidłowy.

Wobec tych danych rozpoznano guz złośliwy nerki le
wej u osobnika, cierpiącego na chorobę Basedowa i niedo
mykalność zastawki dwudzielnej. Badanie moczu pozwoliło 
sądzić, że druga nerka funkcyonuje dobrze, gdyż mocz 
z dnia 10/XI (poreya dzienna) po krwotoku pochodził na 
pewno z nerki zdrowej w czasie, gdy miedniczka lub moczo- 
wód chorej nerki zatkane były skrzepami krwi i skład miał 
zupełnie prawidłowy.

Ponieważ sprawa przedstawiała się jasno, przeto nie 
cystoskópowano chorego.

Dnia 13/XI przystąpi! prof. K a d e r  do operacyi. Znieczulenie

te preparaty zamiast t. zw. środków wzmacniających, zwłaszcza za
miast wina i alkoholu wogóle, w przypadkach ogólnego osłabienia, 
zwłaszcza osłabienia serca i zaatakowania płuc, chorobach zakaźnych 
w czasie pooperacyjnym. F e i l e k e n f e l d  wysląpił z tą samą propo- 
zycyą dopiero w roku 1900 w C. f .  Chirurgie,

14 Listopada 1903. PRZEGLĄD

lędźwiowe wywołano tropakokainą. W kłucie, łatwe, wykonano mię
dzy 3(^ 4  kręgitfhn lędźwiowym. WypuszFżono 120 kropli płynu mózgo- 
wordzeniowego i wstrzyknięto 12 ctgm. W/o-rozczynu tropakokainy' 
Następnie nadano choreanu położenie z głową na dół przez ^'»minut. 
Znieczulenie zupełne po sutki. Cięcie przeprowadzono po zewnętrznym 
brzegu lewego mięśnia prostego, 15ctm. długie, od łuku żebrowego w dói. 
Przecięto otrzeAnę Zbadano ręką nerkę prawą, która .^kazała się pra
widłowej zbitości i wielkości. W miejscu nerki lewej guz wielkości 
głowy noworodka, dość swobodnie na podstawie osadzony, gruczoły 
niezajęte, nigdzie przerzutów. Od cięcia pierwszego poprowadzono pro
stopadle w linii pępkowej drugie ku tyłowi aż poza linię pachową 
tylną. Bardzo rozlegle, zaopatrzone w duże naczynia zrosty ze śle
dzioną, przeponą. Drzewną, ścienną i okrężnie zstępującą, poprzecinano 
po podwiązaniu naczyń katgutem; szypułę podwiązano jedwabiem i guz 
usunięto wraz z częścią otrzewnej, przylegającej do guza. Obie blaszki 
otrzewnej, przednią i tylną, zaszyto o ile się dało; jamę pozostałą w gó
rze w stronie śledziony wytamponowano częściowo, również i poza- 
oli-ewnowo od strony lędźwi. Przy zaszywaniu rany powstał lekk 
krwotok, którf szczypczykami zatamowano.

Operacya trwała D/a godziny; znieczulenie*' godzinę 
i kwadrans tak, że do szwów ostatnich użyto kilku kro
pli chloroformu 5). Serce przez cały czas funkcjonowało spo
kojnie, liczba tętna wynosiła średnio 72 uderzeń na'minutę. 
Zaburzeń ze strony znieczulenia, ani wśród, an po opera
cyi nie zauważono żadnych 6).

Przebieg zdrowienia zupełnie dobry, bezgorączkowy. 
Mocz w dniu operacyi (650 ctm.3) zawierał ciałka krwi, 
skrzepi ślad białka i liczne przybłonki. W następnym dniu 
ilość moczu 1200, po 3 tygodniach 2000, po 8 — 3000 na 
dobę. Mocz całkiem czysty, o nizkim ciężarze gatunkowymi 
bez białka i innych nieprawidłowych składników. Przez 
pierwsze dwa dni po.operacyi chory skarżył się na ćmienie 
przed oczyma, zawroty głowy, raz wymiotował i przez parę 
dni miał biegunkę. Przy.pady te jednak znikły wkrótce bez 
śladu. Na 17 dzień po operacyi przy zmianie opatrunku 
nastąpił krwotok z głębi rany, który zatamowano tampo- 
nadą. Badanie guza wykazało utkanie raka siatkowatego 
(carcmm^ą aheolcire). Guz wychodził z dolnej powierzchni 
nerki, na szczycie jego była jakby czapeczka ze szczątków 
zdrowej tkanki nerkowej. Nadnercze było całkiem prawi
dłowe. Stan serca po operacyi nie uległ żadnej zmianie. 
Gruczoł tarczykowy zmniejszył się widocznie, natomiast inne 
przypady choroby Basedowa, jak drżeme rąk i języka, po
cenie się, wytrzeszczanie gałek ocznych i niepokój nerwowy 
nasiliły się znacznie.

Blizna po ranie zagojonej przez ziarninowanie znajduje 
się pod łukiem żebrowym. Pacyent przed odejściem z kli
niki oddawał średnio 3000 ctm.3 moczu zupełnie czystego 
i prawidłowego. Dnia 22/1 1902 demonstrowałem chorego na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak.; w tymże dniu 
,ppuścil on klinikę. W 23 miesięcy po operacvi przyjechał 
ten pacyent dla zbadania. Badanie wykazało: Chory poci 
się bardzo silnie. W dzień chłodny po miernym ruchu zlany 
jest całkiem potem. Drżenie rak bardzo silne. Gruczoł tar
czykowy powiększony w stosunku do tego^ jakim był przed 
operaeyą. Wymiary serca, jak dawniej; nad koniuszkiem 
serca słychać podczas skurczu głuchy ton z wybitnym szme
rem. Tętno bardzo silnie napięte, liczba jego 108. Tętnice

6) Stosowanie chloroformu w komoinacyi ze znieczuleniem lędź-
wiowem wywołuje efekt idealny. Chorzy usypiają po małej dawce chlo
roformu i śpią bardzo spokojnie.

6) Jest to jeden z pierwszych przypadków, może wogóle pierwszy 
przypadek, wycięcia nerki przy znieczuleniu lędźwiowem.
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ciała wybitnie tętnią. Blizna pooperacyjna, prócz niewiel
kiej przepukliny następowej zmian nie pr.Z.ąjlstaiwia żadnych. 
Mocz feysty, bez birłka. c. g. 1015, zresztą, prawidłowy.

Przypadek należy do rzędu ciekawszych. *Czy i o ile 
uraz wpłynął na powstanie lub na szybszy wzrost już istnie
jącego guza, trudno przesądzać. Uraz musiał byę'dość silny, 
skoro działająo-.od przodu i boku, potrafił uszkodzić nerkę 
i, jak się zdaje, jakąś część przewodu pokarmowego (krwawe 
stolce).

Guz zajmował tylko nerkę, nigdzie przynajmniej in
nego ogniska lub przerzutów wykazać nie było można. Znie
czulenie lędźwiowe przydało się nam tu bardzo. Wiadomo, 
że długie uśpienie chloroformowe działa nieraz wprost za
bójczo przy operaeyhch nerkowych. W przypadku naszym 
mieliśmy nadto i wadę serca. Wybitnych zmian w sercu po 
operacyi nie spostrzegliśmy, zapewne, z tego po\vodu, że już 
przed operacyą nerka chora dla czynnpści serca była obo
jętną. Zastanawia tylko w ty-jn, przypadku tak silne pqc(enie 
się i wieloinocz. Może między innemi stan ten jest w zwią
zku z chorobą Basedowa, na którą zabieg zadziałał stano
wczo ujemnie. Przypadek ten poucrył nas przedewszystkiem, 
że i przy wadach serca i chorobie B|sedowa nerkę usunąć 
można.

Po wypięciu nerki występują czasami zmiany w sercu 
w postaci przerostu lewej komory^ lub i całego mięśnia ser
cowego; dalej szybko przemijające objawy mocznicowe (wy
mioty, zawroty i bóle głowy, biegunka). Ilość moczu po 
kilkudniowym okresie1..zmniejszonej jego ilości wraca s&ybko 
do normy, a nawet czadem występuje wieloinocz. Nerka pô  
zostti-ła .powiększa się i przerasta.

Do rzadszych , lecz za to bardzo przykrych powikłań 
po wycięciu nerki należy zwrotny bezmocz w nerce pozo
stałej. Powód bezmoczu leżeć ma w zwrotnein podrażnieniu 
nerwów zwężających naczynia i wstrzymaniu przez to do
pływu krwi da. nerki. .Śmierć w |jddobnych przypadkach 
następuje w kilka lub kilkanaście igodzin wśród objawów 
mocznicy, a sekeya wykazuje wysoką niedokrewnośó nfrki. 
Tak było w naszym wyżej przytoczonym przypadku 1.

Bezmocz wystąpić męfże i po lekkim zabiegu na nerce, 
jak tego dowodzi następujący nasz przypadek o przebiegu 
szczęśliwym.

P r z y p a d e k  IV. K atarzyna Gr.: lat 25, wolna, z Woli Batorskiej 
pod Bochnią. Przyjęta do kliniki 7/III 1902. Od I I  roku życia cierpi 
na bóle w boku prawym, które potęgują się przy wysiłku fizycznym.
W 12 roku życia upadła całym ciężarem ciała na lód na bok prawy.
Z moczeni chodzi prawidłowo.

S t a n  o b e c n y .  Indywiduum źle odżywiono Narządy wewnętrzne
b.ez zmian. W brzuchu po stronie prawej czuć ciało podłużtłe, odpo
wiadające kształtem nerce. Ciało to, t. j.óherka, daje się odprowadzić 
pod wątrobę i w dół jest bardzo bolesne. Bóle zmniejszają się zna
cznie, jeżeli nerkę odprowadzić na miejsce. Mocz bez zmian.

13/111. W znieczuleniu lędźwiowem dokonał prof. K a d e r  umo
cowania nerki zapomooą trzech sZwów katgutowych. Szwy objęły 
powierzchowne partye substancyi korowej, najgłębiej był założony 
szew dolny.

14/Iil. Ból głowy, wymioty; mocz, wydobyty cewnikiem w ilości 
180 ctm.3 o wysokim ciężarze gatunkowym, zawiera ślad białka.

15/111. Cewnikiem odprowadzono 410 ctm.s moczu o składzie jak 
wyżej. Ból głowy i wymioty silniejsze.

16/111. Bezmooz; przez całą dobę nie można cewnikiem moczu 
wydobyć. Wymioty coraż częstsze, ból głowy, zapad. Kamfora, deghalis.

17/IIi. Moczu wydobyto cewnikiem 125 ctm.3. Białka ślad. Mocz 
mętny od moczanów. Wymjoty i ból głowy bardzo silne.
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18/1111. Chora oddała sama 700 ctm,3 mnezli. Białka śladzik; 
mocz jasny.

19/111. Moczu 730 ctm.3. Białko znikło. Wymioty ustąpiły, ból 
głowy Słabszy.

24/111. Moczu 760 ctm.3 o składzie prawidłowym.|'Ból głowwźnikł.
31/111. -fchora uleczona bez najmniejszych przypadłości opuszcza 

klinikę. W 4 imejmce chora zgłosiła .się dla pokazania w zupełnie do
brem zdrowiu.

L a n g e ma k  na Zjeździe chirurgów w Berlinie wspo
minał o gofirfiu się ran *b’peraeyjnych w nerce. Badania 
tego autora doprowadziły go do wniosku, ż §  rany te nie 
są, jak wielu sądzi, dla nerki obojętne; przeciwnie, każda rana 
przecina jakaś tętnicę i .staje się płjzyczyną wytworzenia się 
następowego zawału. Jeżeli dodamy do tego, że znane są dość 
uczne przypadki-l^strego zapifh-mia w nerce zdrowej po zabiegu 
na nerce przeciwnej, to musimy przyjść do przekonania, że 
w operacyach nerkowych z reguły unikać (należy chloro
formu i antysept.yków, gdyż te właśnie bywają powodem 
tych następowych zapaleń Jaskrawy dowód tego szkodli
wego działania chloroformu podaję w następującym przypadku,

P r z y p a d e k  V. A. B.. Int 34, zamężna, z Krakowa. Od 6 lat 
cierpi na napadowe bóle w boku prawym. Przed 2 laty wśród jednego 
z takich napadów pojawiłą się krew w moczu. Od (5 dni nowy napad 
i krwotok z pęcherza. Krwotok ustąpit po kilkugodzinnem trwaniu, na
tomiast powiększyły się ziuieznie bele w pęcherzu i wystąpiło olbrzy
mie parcie na mocz. Badanie wykazało przepełnienie pęcherza pd/rze
pami krwi. Po licznych bezskutecznych próbach wypłókania tych skrze
pów rozszerzył prof. K a d e r  w uśpieniu cbimmfomjcrwem^ cewkę mo
czową admcue,irimk i teraz dopiero udało się usunąć skrzepy. Krwotok 
ustal; po obudzeniu się pacyentki wystąpiły jednak zawroty i bóle 
głowy, wyrtioty i ezęśmowa nieprzytomność. Nazajutrz wystąpiły bóle 
i krwotok ponownie, chora czuła się podmiotowo lepiej, skarżyła się 
tylko na i krwawienie. Wobec krwotoku oljazała się potrzeba po
nownego uśpienia w celu opróżnieruh pęcherza. Mocz, badany przed z î- 
cblMoforniowaniem, zawierałlslad białka, odpowiadający krwi. Badanie 
cystoskopem w uśpieniu wykazało obustronne krwawienie z moczowo
dów, do których zgłębnikiem daleko wejść nie można było, gdyż na
potykało się na twardy opór.

Rozpoznano prawdopodobną prawostronną kamicę nerkową z n a 
stępowym krwotokieib. P a  cystoskopii i kateteryąiacyi moczowodów krwo
tok ustał zupełnie, natomiast «jtlwiły się objawy mocznicowe, które 
trwały z dość wielkiem nasileniem 3 dni. Stosowano "awatywy z dwu
węglanem sodowym, po których chora czuła pewną ulgę. Wojbęc tego 
stanu nerek wstrzymano się od zabiegu. Mocz, wydobyty cewnikiem po 
uśpieniu, zawierał 0 ,5°/oo białka; w 6 dni później w moczu z białka 
ślad tylko pozostał. (Dok. nastąpi).

IV. Mechanizm lll-go okresu porodu.
Podał

Dr. Ado lf Wątorek.

(Dokcpezenie).
Omówiwszy istoty ściągania się macicy, 7. kolei na

suwa się do rozwiązania następujące pytanie logiczne; Jakim 
zmianom ulega ugrupowanie się tkanek macicy z końca 
ciąży, w czasie poszczególnych faz porodu? jaką drogę prze
biegają poszczególne tkanki, a szczególnie włóktia mięsne,, 
zanim wreszcie ugrupowanie tkanek stąnie się takiem, jakie 
opisałem, rozbierając anatomicznie macicę pierwszych chwil 
połogu: (P&trz: „Sprawozdanie z posiedzenia Tow lekarsk. 
lwowsk.: kwei^ya dolnego oclcinka macicy Autoreferat 
w „Przeglądzie jek.fe z grudnia 1902). Czy przebieg włókien 
mięsnych w maci© przy końcu ciąży jest w zasadzie ana
logiczny do tego, jaki widzimy w macicy pierwszych chwil 
połogu, czy też nie ?

LEKARSKI. Nr. 46.
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Stanowczą odpowiedź na powyższe zagadnienia otrzy
malibyśmy łatwo, gdybyśmy często mogli spotykać się z ma- 
teryalem sekcyjnym macic ciężarnych, o;;az macic z po
szczególnych faz porodu. Ja oczywiście mata-ryałęm takim 
niejrozporządzałem, bjm>gółem, razem' biorąc, ó|rzymanie *d-e 
badania takiego cćniiBto materyału sekcyjnego zawsze na
leżeć będzie nawet dla zawodowych anatomo-patológpw do 
szczęśliwych okazyj, które n a 1 e ż y* umiejętnie wyzyskać. 
Ryciny podane w piśmiennictwie nie mogą mieć dla badań 
ścisłych wielkiej wartlgci. Prędzej już miałyby Ją klisze 
fotograficzne. Dlatego też, chcąc dojść koniecznie do jakichś 
wniosków, m a® posłużyć się rozumowaniem, na podstawie 
faktów znanych i przezemnie spostrzeganych.

Obserwacya 'fiiłdów błon, wyklejaj.ących wnętrze ma
ksymalnie ściągniętej macicy, pozwala nam ocenić z caffi 
ści sł ością sposób, w jak> po o.próżpleniu z treści redu
kuje się powierzchnia wewnętrzna macicy. Znając prawi 
fizyczne fałdowania się przedmiotów nieelastyczny cn na.-1 
klejonych do 'ściągają.c.jjcli się płyt gumowych napiętych, 
m łatwością dochodzimy do następujących wniosków: 1) wnę
trze dna mac i cy  redukuję-'się we wszystkich kierunkach 
jednakowo:5ł) wnętrze jamy trzonu głównie* w kierunku 
poprzecznym, obok te.go jednak także i w kierunku podłu
żnym; 3) okolica, p i erśc i eni a skurczowego j t .  j. ta 
część macicy, która zajętą jest mięśniem okrężnym, redu
kuje się i w kierunku podłużnym (nieco mniej} i w kie
runku poprzecznym, a więc podobnie jak trzOn, a pójząwszy 
od najgrubszej części mięśiiiru.okrężnego w dół, redukcyP 
powierzchni wewnętrznej w obu kierunkach jest jednakowi 
silnie wyrażoną (jak w dnie). Ponieważ najwyższe fałdy 
a rowki między nienr najgłębsze, spotykamy w środkowych 
party.ach powierzchni przedniej i tylnej, zaś znacznie płytsze 
;rt>wki i niższe fałdy w bokach macicy, należałoby przyjąć, 
że najsilniej redukują się środkowe partye macicy, a mniej 
zaś boczne..

Ocena sposobu ściągania się powierzchni zewnętrznej 
macicy na podstawie fałdów otrzewnej jest trudniejszą, albo
wiem fałdy jej -&a mniej regularne, niż fałdy blon. Przy
czyna leży w tem. iż otrzewna jest błoną elastyczną, na
piętą na macicy ciężarnej, która wobec ściągania się ma
cicy wraca przedewszystkiem do swej najmniejszej powierz
chni, a potem dopiero fałduję się, zresztą według tych sa
mych prawideł, co i -błony nieelastyczne, a więc np. bł&fiy 
płodowe. Porównywająe przebieg fałdów otrzewnej z prze
biegiem fałdów blon, spostrzegamy w pewnych okolicach 
macicy analogiczne stosunki, tak co do jakości, jak i kie
runku fałdów, w innych miejscach zaś analogii niema. I  tak: 
przebieg. fałdów otrzewnej jest zupełnie analogicczny w tło
czeniu dna na przejściu na trzon, również zfj&tdniczej ró- 
żnłtjBp kierunku fałdów niema na tylnei powierzchni trzo
nu, natomiast sam szczytj dna jest wolny od fałdów ąfrze- 
wnej, przeciwnie jak na powierzchn wewnętrznej, a na 
zewn̂ trzJnęj powierzchni dolnego odcinka fałdy przebiegają 
poprzecznie.

Brak fałdów na dnie macicy nBżemy wytłómaczyć so
bie w tten sposób, iż redukeya powierzchni zewnętrznej 
szczytu dna macicy nie jest tak znaczną, aby otrzewna, 
uprzednio pilnie napięta, ściągnąwszy się, już musiała się 
OTWać, jak^ię to dzieje w dolnej czesći dna. gdzie prze
bieg fałdów otrzewnej jest zupełnie nieregularny. Nic nie

•stoi na przeszkodzie przyjęciu, że powierzchnia zewnętrzna 
macicy redukuje się w dnie podobnie, jak i wewnętrzna 
powierzchnia, we wszystkich kierunkach jednakowo silnie. 
Redukeya powierzchni zewnętrznej trzonu odbywa się po
dobnie, jak i wewnętrznej, t. j. głównie w kierunku pe- 
przecznym, mniej zaś podłużnym, wobec czego fałdy otrzeć 
wnej są podłużne. Ze fałdy te nie mają rysunku pasemek 
falujących, tłómaczyć należy tem, iż otrzewna elastyirzna, po 
zwolnieniu napięcia może się jeszcze zastosować do redukcyi 
na długość i niê Jsfałdowuć się. Jednem słowem: według 
p r z.e b i e g u f a ł dów blon i ot rzewnej  nal eży wn i o 
sków ś»ć, iż tak powi e r zchni a  wewnętrzna,  j a k  
z e w n ę t r z n a -m .a e i c y w trzonie i dnie r edukuj ą  
się w sposób j ednaki .

04) do d o 1 n JJB odcinka,  to powierzchnia wewnę
trzna redukuje się w obu kierunkach jednakowo, podbbnie 
jak dno, zaś powierzchnia zewnętrzna, wnioskując z przebiegu 
fałdów otrzewnej, znacznie więcej w kierunku podłużnym, 
niż poprzecznym. W.ytłómaczeaie tego faktu jest trudne. Mo
żliwie jest, iż przyczyny należy szukać w układzie włókien 
mięsnych w'ścianie dolnego odcinka. I  tak, pod powierzchnią* 
zewnętrzną dolnego odcinka przebiega wkrstwa włókien mię
snych podłużnych, ta więg redukuję powierzchnię zewnę
trzną głównie w kierunku podłużnym Redukcyi powierzchni 
wewnętrznej zaś pozostaje pod wpływem okrężnego mięśnia 
okolicy pierścienia^kureg^wego, któryi władnie może wpły
wać na redukcyę powierzchni wewnętrznej w kierunku ])#- 
prztecznytp. Ze wpływ mięśnia okrężnego nie si^ga w spor 
sób znaczny, a względnie taki sam, na redukcyę pewierzchni 
zewnętrznej ściany dolnego odcinka, jest trudne do wyja
śnienia. Być może, że gra tu rolę ł atwa p r z e s u w a 1 n o ś ć> 
blaszek mięsnych,  z ł ożonych z włóko en podłu
żny c li.

Znając przebieg włókien mięsnych w macicy pier
wszych chwil połogu oraz wiedząc, jak się redukują óbie po
wierzchnie macicy przy jej .ściąganiu się, możemy wniosko
wać o ułożeniu włókien mięsnych w końcu ciąży. Dlaczego? 
B?E kierunek Bkfdów zależy niewątpliwie od kierunku ścią
gania się powierzchni, a ściąganie się powierzchni musi za
leżeć od przebiegu włókien mięsnych. ’ Kwmórka mięsna ma
cicy, o kształcie wydłużonego wrzeciona, kurcząc-się, gru
bieje i przybliża do siebie oba końce przyczepu. Jeżeli 
przyjmiemy, że po skurczu owe dwa punkty przyczepu koń
ców komórki pozostają do pewnggo stopnia w swem nowem 
położeniu, to musimy przypuścić, źe te włókna mięsne, kąpre 
ściągają powierzchnię raaciey w kierunku np. podłużnym, 
muszą przebiegać, w kierunku podłużnym itd.

W myśl powyższego rozumowania przyjmijmy na 
chwilę hipotezę, jako jedną z możliwości, iż włókna m ę- 
si*e w lirafció-yn końca c i ąży  są co do ki erunku 
p r »e bi egu anal og i czni e  ułożone, j ak  w mac i cy  
p i e rwszych chwi l  peł-ogu, a tylko- warstwowo rozsu
nięte i obecnie zastanówmy się, o ile ta hipoteza dałaby się 
u trzymać.

Przypuśćmy więc, że wł ókna mięsne w dnie. ma
c i cy  poł ogowej  przebiegają nieregularnie we wszystkich 
możliwych kierunkach. Tak ułożone włókna mięsne dzia
łają nuslkażtly punkt powierzchni wewnętrznej i zewnętrznej 
w trzech wypadkowych kiei-unkacli: podłużnym, poprze
cznym i na grubość. Na redukcyę powierzchni niema wpływu
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kierunek działania ich na grubość, a tylko dwa pozostałe 
kierunki, t. j. podłużny i poprzeczny,  a te są jedna
kowo silnie wyrażone. Przyjęcie więc założenia za- słuszne, 
jest usprawiedliwione. 2) Przypuśćmy, że w ścianach ma- 
c i c y i  c i ę ż a r n e j , o k a 1 a j ą o y c h j a rn ę trzonu, prze
biegaj ą, włókna podłużnie, skośnie, a w okolicy pierścienia 
skurczowego okrężnie; to tak ułożone włókna będą reduko
wać obydwie pewierzchnie macicy więcej w kierunku po
przecznym, niż podłużnym, co zgadza się z faktycznym sta
nem rzeczy, jak tego dowodzi obserwacya fałdów blon i otrze
wnej. 15) Przypuś.emy,w macicy fcięż îrnej mamy w dolnej 
części trzonu i £ósiyej części dolnego odcinka, czy l i  w t. zw. 
oko l i cy  pi erśc i eni a skurczowego,  tuż pod błonami 
warstwę włókien okrężnych, to tu na redukcyę powierzchni 
zewnętrznej i wewnętrznej działać będą w rezultacie te same 
dwa kierunki, co w dnie. Ponieważ grubość warstwy ze
wnętrznej jest znaczniejsza, niż wewnętrznej, więc wpływ 
włókien okrężnych odbija się w znaczniejszym Ropniu na 
redukcyi powierzchni wewnętrznej, a mniej na ukształtowa
niu się i redukcyi powierzchni zewnętrznej. Wobpfi czego 
po zupełnem ściągnięciu się macicy znajdziemy równomierne 
sfałdowanie. się błon w dolnym odcinku, a poprzeczne sfał
dowanie się otrzewnej.

Sądzę zatem, że przyjęcie|bipotezy, iż przebi eg  w łó
kien mięsnych w mao.icy końca c i ąży  jest w za
sadzi e ana l og i c zny  do przebi egu wł óki en mię
snych w maćńey p i e rwszych chwi l  gbłogu,  jest 
usprawiedliwione. W ten jśńgsób zyskalibyśmy j e d n o 1 i t y 
pog l ąd na budowę ma-cicy. W czasie p o ł o g»u włókna 
mięsne ulegają zwyrodnieniu, komórki mięsnie cieńczeją 
i skracają się, ułożenie ich wzajemne atoli pozostaje niezmie
nione tak, że nawet w mac i cy  nieciężarnej, którą można 
uważać za ostatni wyraz zaniku macicy połogowej, będzie 
ono w zasadzie takie samo, jak w pierwszych chwilach po
łogu. W  p i e rwszych cztera-ch mies iącach c i ąży 
muskulatura macicy ulega przerostowi w ten sposób, że 
każdąi z komórek mięsnych grubieje i wydłuża się, a ponadto 
nie jest wykiuczonem, iż ilość komórek mięsnych zwiękązJ 
się. Najgrubszą jest ścutna macicy w 4-tym miesiącu księ
życowym ciąży, poczem śziana macicy cieńczeje, albowiem 
wzrost jaja płodowego odbywa się tak szybko, że przerost 
muskulatury nie -może za nim podążyć. Powiększenie ściany 
macicy ,«d 4 -go mi es iąca c i ąży  odbywa się głównie 
przez to, że złożona muskulatura- macicy rozwija się, roz
kłada zwolna:,, przyczem atoli zasadnicze ugrupowanie wza
jemne włókien mięsnych nie ulega zmianie, ale pozostaje aż 
do samego końca ciąży. W czasi e porodu macica od
bywa powrotną drogę do kształtów macicy pierwszych chwil 
połogu w ten sposób, iż dno ściąga -się we wszystkich kie
runkach jednakowo, trzon i okolica pierścienia skurczo
wego głównie w kierunku poprzecznym, a dolny odcinek gi&- 
wnie w kierunkn podłużnym, p r z y c z e m  og’ óln-y typ 
układu włóki en z o,staje zachowany  w każde j  
f az i e  porodem ej.

v. W y c i ą g i .
,, B u r g h a r t  i B l u m e n t h a l .  Leczenie sw oiste choroby

B asedowa. ( T h e i ^ f te  d e r  Q%genwart, Z e s f t t 1903).  (Jpiefająe 
się na zdaniu, wygłeszonem przez MoebiusU, że choroba Basedowa

i obrzęk śluzakowy polegają na zatruciu ustroju przez wytwory 
sc^orząłego gruczołu tarczykowego i że oba te cierpienia są nie
jako sobie wprost przecjwne, próbował Burgliart w roku 1&2Y le
czyć chorobę Basedowa wyciągiem s o l n y n ^  krwi chorego na obrzęk 
śluzakowy. W yniki były korzystne; oczywistą jędn-ak była trudność 
uogólnienia tej metody. Ponowił więc. B ąrg kar t  doś\viad,ozenia z su
rowicą i [wyciągiem solnym z krwi psów, pozbawionych operacyjnie 
gruczołu tarczykowego, przyczem stosował swoje płyny lecznicze 
podskórnie; używał również proszku krwi, otrzymanego prźbz s trą 
canie alkoholem, który podawał wewnętrznie chorym. W e wszyst
kich przypadkach działanie przetworów było pomyślne; najlenśzp 
wy.niki cfiiwały jednak  wstrzykiwania wyciągu solnego z krwi. Ró
wnocześnie podali podobne cPawi a d o p n i j  z fcjwnież dobrymi wy
nikami Ballet i Enricpiez. Niebawem występuje Lanz z myśłą po
dawania dotkniętym chorobą Bąsedowa niląłja kóz, pozbawionych 
trzustki. I  ten ahtor chwali siwą metodę, jak  rów nię?  Moebius, 
który, ja k  BnrgliaW, stosuje surowicę z tą  odmianą, że otrzymuje 
j ą  ze krwi bananów, k tórym wycięto trzustkę. P rep a ra t  'Moebiusa 
fa lay k a je  -ma w i]f l ja»k a lę  Merck, jako ,,Antithyroqi4serum 
b ins“. Mleko Lanzti przsśzło w handel farmaceutyczny pod na- 
żw4 „ r o d ^ e n “. Autorowie donoszą o spostrzeżonych i wyniki! le
czenia przypadków, zebriyjych z kilku ostatnich lat. Stepowali wszyst
kie p r e p a r ą ty , j ^ w y ż e j  wymienionych, mających wspólną przew.o- 
dnią myśl orgąfmterafteutyczną. Do objawów choroby Basedowa, 
k tóre  najszybciej ulegały korzystnemu działaniu loków organotera
peutycznych, należą:, be^eoność , osłabienie ogólne, wychudnienie, 
drżenie i pocenie Się. W ś jJs tk ie  te  objawy prawie z reguły i sto
sunkowo szybko ustępowały zup.łu ie .  Za słvoistośdą metody prze
mawiają liczne spos trze len ia , w których po usunięciu p repara
tów objawy wspomniane niebawem, nieraz natychmiast powra
cały. „Mifiej wyraźnie zaznaczało się działanie na inne objawy: 
wól, liczba tętna i wysadzenie ócz, chociaż i te po diuirezym czasie 
traciły na nasileniu. Afutorowie słusznie zaznaczają, że le'lti ich je 
dynie zobojętniają jad. tworzony^iw nadmiarze przez gruczoł tarczy- 
kowy, nie wpływają jed nak  zgoła na  zmiany anatomiczne, już is tnie
jące przedtem, luli wytworzone w diągu dffigiego trwania choroby. 
AV tych przypadkach leczenie zawodzi, co zresztą zrozumiałe, a n a 
wet, ja k  autoiowie na podstawie kilim spostrzeżeń wnioskują, za
szkodzić moze. Serce jes t narządem, którego zmiany anatomiczne 
wywołują pewną wrażliwoH i szkodliwe oddziaływanie na przetwory 
organoterapeutyczne. .Teśli więP aifbhoclzi pckCejrzeftie, że zmiany 
w sercu przestały już być funkcyonaliiemi, należy ostrożnie daw
kować.

Autorowie podawali jako najmniejszą dawkę 5’0 rodagenu 
dziennie, zwykle 15— 20 gnn., wyjątkowo 30 do 50 grm. na dzićn* 
w przypadkach szczególnie małej osobniczej wrażliwości, lub wiel
kiego natężenia objawów chorobowych. Szybcięj przebiegało leeznnie 
przy stosowaniu podskórnem odpowiednich przetworów, czasami je 
dnak wywoływało zn a jr^  j p r  objawów, wspólny łączeniu surowi
cami, jak  rumienie, bóle w ftawack, ogólne niedomaganie.

O rzechow ski.

fi o n  d i .  Zm iany kiłow e w pępowinie. (A rch. f i i r  Gyn. 
Tom .60, Zeszyt 2, 1903). W  piśmiennictwie bardzo niedoątatoMne 
tylko Znajdują się wzmianki o zmianach idłowyck w pępowinie, 
mimo Ż&- tak  weaesae ich zbadanie.*"mwże mieć wa^ne znaczenie1 
rozpoznawcze tk iły  odziedziczonej u na poz.ór zdrowych noworod
ków. Na 35 przypadków pewnej kiły u matki, lub płodu (przebieg 
porodu jes t podamy.}, zn a te io n o  15 razy wybitne zmiany w naczy
niach pępowinowych, raz w tętniczych, 6 razy w żylnych 8 razy 
w obu równocześnie. Badanie tych zmian wykazało; we wszystkich 
pfbypadkank szło o sprawy zapalne w ścianie naczyń: l^fizpulchnie- 
nie, naciek wiclojądrzastych leukocytów, w jednym przypadku wy
pocina włóknikowa w tkance ściany, w dwóch nawet twory, przy
pominające ropnie, wreszcie w jednym martwicę z .osadzeniem się 
soli wapniowych; wszystEe zmiany, występujące przy .zapaleniu tę 
tnic, lub żył, spowodowanem innymi czynnikami zapalnymi. Po wy
kluczeniu tycbsamyńb możliwych czynnikńw pozostała ldła odzie
dziczona, jako jodyny czynnik  wspólny, wywołujący te  zirnapy B a
danie 100 innych pępowin z przypadków czystych, niessakażonyck, 
nie wykazało m gay aySi zmian zapalnych, łtównież nie znalazł ich 
autor w przypadkach chorób zakaźnych matek* (ciur, gościelf zapa
lenie płuc, gruźlica), ani toż tam, gdzie* m atka  okazywała podczas 
porodu znaczne podniesienie ciepłoty ciała, ani wreszcie, jak  nie
którzy sądzili, w zapajeniu nerek. A utor więc sądzi, że przytoczone 
zmiany w naczyniach pępowinow/ch moJTTa uw ażaćK a patognośty- 
czne dla kiły odziedziczonej. CzAść płodowa pępowiny jes t  zwykle 
bardziej zajętą, aniżeli łożyskowa. Z warstw -zaś, §ciany nfiesyri n a j 
wybitniejsze zmiany okaz Oj© warstwa wewnętrzna i środkowa.

D r. E . E h re n p re is ,
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A s c o l i  i B o n f a n t i .  Dalsze badania nad białkom o
czem pokarmowym. (M ilncketter med. lA fte f f in s c k r fy ^ r  4 J *  
lyCąb ’ P raca  powyższa je s t  dalszym ciągiem całego szaE au  robót 
w tym kierunku, dokonanych* przez różnych autorów. Początek dal 
im A s c o l i ,  udowadniając, że w białkomoczu pokarmowym, jaki 
występuje u niektórych osób po sp o m ńu  surowych jaj, daje sa& 
w mocyu odf£żnić białko krwi od białka jaj zapomocą surowicy 
zwiąrząt, uczulonych na rozmaite rodzaje białka.

W  przeciwieństw!^ do baSań Obermayera, Pieką, Michaelisa 
i Oppenheimera, których doświiwlczenia wskazywały pa to, że,białka 
trpca swoje" włfasności swroiste pod wpływem soku żołądkowego in  
vitro, autorowm* udowodnili, że w warunkach naturalnych, w żo
łądku, białką Arącą, w-yKciaffl sobie sti&palnoś^ przez swoiste snro- 
wice bar<^.o powoli tak, że weśsanie skłądników^strącalnych nio na
potka z tegb powodu wielkiej przdśzkody; przynajmniej w dwie go
dziny po jedzemu można było -w trcSći żołądkowej wykazać^,ciała 
strącalne odpowiedniemi surowicami.

W  swęęch badaniach używali autorowie następujących odczyn
ników:

Surowica królika, uczulonego na krew wołową, nazwana w slcró- 
coniu SIW.

łiiirowica królika, uczulonego na krew7 ludzką, nazwana w skró- 
cepju SIC.

Odczynnik Jollesa celem wykazania białka w moczu (10 grm. 
sublimatu, j j jS g rm . kwasu bursztynowego, 10 grm. soli kuchennej 
na 500 grm. wody).

Przygotowane surowice posiadały wartość: 1: 100.000, to zna
czy, że strącały odpowiednią, surowicę jeszcze w rj tcieńczoniu 
1: 100.000. Do.świadczenia robiono przez warstwowanie odnośną safe 
rowicą, a obserwowano w ciągu półgodzinnego przgchowywania w ter
mostacie. W seryi 16 doświadęgeń, dokonanych na ludziach jużto 
zupełnie zdrowych, jużto ze zmianami chorobowemu peręfc badali 
autorowie krew i mowHprJfed i po podaniu 100 grm. picfscfnego 
mięsa wołowego i ze swych obserwaeyi doszli do następujących wuio- 
sków: Jeżeli surowica jest przed doświadczeniem niestrącalną przez 
SIW, wówczas w pewnych okri&ach trawienia maże 'stę stać « trą-  
calną, albo pozostdc niestrącalną. Jeżeli surowica danego osobnikS 
była już poprzednio przez S IW  strąmdną, wtedy ta  strMHność może 
pozostać niezmienioną, może się zwiększyć, zmniejszyć lub zniknąć 
całkowicie.

Co się zaś t}*Bay moczu, autorowie znaleźli, Rfe po spożyciu 
pieczonego mięsa wolowego mogą u osób, zupełnie zdrowych, mimo 
leżenia w łóżku, zjawić się substancye strącalne przez SIW  i SIC, 
k tó r y ®  przedtem w moczu nie było; równocześnie mogą wystąpić 
ślady chemicznie strącalnego białka (odczynnikiem Jollesa). Taksamo 
zjawiają się u  chorych na zapalenie neąek po spezyciu mięsjS wo
łowego bardzo często substancye strącalne przez SIW . W  innych 
przypadkach mocz, oddany naczczo, zawierał snbs/taneye strącalne 
przez SIW , k tóre  znikały po zjedzeniu mięsa wołowego; w tych 
przypadkach zdarzało się, że mocz zawierał poprzednio ślady białka, 
któ|U3 następnie znikały. T° paradoksalne zjawisko tłómaezą auto
rowie reakgyą wegsanych grup na grupy podobne, istniejące już 
w ustroju, w myśl teoryi łańcuchów bocznych Elirliclia; byłaby to 
zatem .bardzo ^jzybka rę^ikcya ustroju na białka obce, do niego 
wprowadzone, teni prawdopodobniejsza, że doświadczenia dokonaje  
na psach przez Ascoli i Y-igano udowadniają, że wkrótce po poda
niu białka ja ja  surowego, lub gotowanego zjawiają się w limłie 
stale ciała przez odpowiednie surowice strącalne, żo więc odpowie
dnie grupy,.białek obcych stanowczo do ustroju przechodzą,. W  myśl 
powyższego rozumowania tłómaezą autorowie otrzymane wyniki w spo
sób następujący:

P o  spożyciu pieczonego mięsa wolowego przechodzą do ustroju 
ludzkiego grupy strącalne pt&ez odpowiednią s u r o w ie j  $  .ludzi zdro
wych, u których się zjawia białkomocz pokarmowy, część owych 
grup białkowych przechodzi przez nerki, które mogą p*'zez to ,s tać  
się przepus^czalneini ta k że jd la  białka krwi.

U chorych na zapalenie nerek mogą także owe grupy s t rą 
calne, lubo nie zawsze, przejść do moczu.

\V innych przypadkach może wskutek wyssania składników7 
mięsa wołowego i i  oh oddziaływania na ustrój zawarto!? grup po* 
pobnych w surowicyi-się zmniejszyć,-a rownocagguie istniejąęytprzed- 
tern białkomocz,, dający się stwierdzić biologicznie i chemicznie* 
zmnięjąg&ć się, lub ustać zupełnie. Zjawisko to nazywają* autorowie 
pokarmowem zatrzymaniem białkomoczu (alimentare Albuminurie- 
sisfierung). Sg-ńhowski.

■ K i a s s e n  g o .  O zachow aniu się prątków durowych 
w mleku i jego przetworach. (Deutsofae med. Ti&cfcs. 1903, 
Nr. 3,S,|39). Bassenge defczędl na poffitawie licznych doświadczeń 
do następujących w7yników: 1) W ystarczy ogrzać mleko przez pięć

minut do 60° C., aby zabić prątki durow7e, mogące się w niem znaj
dować. 2) I)o tego celu JepąAo są naczynia giiuiane, niż żąLa&im lub 
blaszane emaliow7ano. 3) W  surowem mleku giną prą tk i  durowe 
przy kwaśnieniu, jeżeli wytworzy się po.nacl 0,3— 0 4"/0 kwasów (mle- 
otófiego, masło wego, mrówkowego i t. d.) i jążeli kwasy te działały 
przez 24 godzin, ,4) W śmietance, maślance i maśle giną prątki 
w tyęli sam i cb warunkach, jak  w mleku sprowem. 6^ I ’rzy łeentry- 
fngowaniu mleka przechodzą zawarte w niem prą tk i  durowe do od- 
dziciającaj się śmietanki i utrzymują się w niej, jakoteż w wyro- 
bionem z niej maśj$| ąź do zadziałania wymienionych poci §J  czyn
ników; a  zatem znajdują się p rą tk i  du row e w maśle takiom .tak 
długo, póki smak jego się .nie popsuje. C.

G r a e s e r .  Adrenalina w krw otokach jelitow ych w prze
biegu duru. (M ńnchener med. W o*henschrift Nr. 30, 1903). 
W  rozpaczliwym przy lądku  krwotoku jelitowego w durzę zastoso
wał autpj, opierając się na spopti^ężeniu Langego, k tóry  miał dobry 
wynik po adrenalinie przy krwotoku płucnym, rozgffcn chlorku 
adrenaliny z bardzo dobrym skutkiem., Podawał on ją  wewnętrznie 
po 30 kropel w rozozynie soli kuchennej co trzy godziny. IV jaki 
sposób ten środek zadziałaLyiutor nie wie; może przez podrażnie
nie obwodowe nerwów naczynioruchowych, jak  p r a j m u j ą  Schafćr 
i 01ivęr, może1 przez zadziałanie na nerw błędny (Cybulski. Szymo- 
nowicz); faktem jest, że krwotok ustal i więcej się nio powtórzył. 
Z powodu krwotoku zmniejszyło się też nasilenie c h o r o b y  chora 
wyzdrowiała. A utor nie chce z jhfy  jednego przypadku wyciągać 
wniosków co do pewności działania wyciągu z nadnH cza  na krw o
to k *  możo jednakże potwierdzić b rak  niebezpieczeństwa w podawa
niu go na wewnątrz. B. Zmigródd

Doc. C z y g a j e w .  Leczenie -chorych, dotkniętych gru 
źlicą.-i k iłą . (ląw iestija Impe-natofsHoj IKoJenno -  M edicm skoj 
A kaiłem ii  1906, Tom 6, Nr. 2). -jCzygajew (Petersburg) stosował 
w sześciu przypadkach gruźlicy, powikłanej z kiłą, metodę Duboisa, 
mianowicie wstrzykiwał podskórnie- snbłimat <(0,01: 20). W  jednym 
przypadku u człowid |a młodego,,^który m a jąc ' ju ż  gruźlicę płuc, za
kaził się kiłą, ta  ostatnia przebiegała nadzwyczaj złośliwie i nie 
ustępowała energiezjtemu leczeniu; autor zalecił leżenie w łóżku, 
spotęgowane żywienie się i podskórne wstrzykiwania sublimatu; pod 
■wpływem takiego leczenH ogólny stan ^zaczął sgybko się poprawiać, 
a uporczywe objawy kiły powoli ustępować. W  innych przypadkach 
wyniki były również pomyślne. A utor  djńkonał wreszcie szeregu do
świadczeń na morskie* świnkach, w celu zbadania zapobiegawczego 
działania podskórnych wstrzykiwań sublimatu na  następowe zaka
żenie łaseęsnikami griwTjfzymi. Doświadczenia te wykągały, ge świnki, 
którym wstrSjriwano poprzednio sublimnt, pozosńwały zdrowemi 
jeśli zaś i ulegały zakażeniu i wreszcie ginęły, to znacznie później, 
niż świnki użyte do kontroli. U iio id  Orłowski (Ptbg.).

I w a n o w .  Sztuczne zapłodnienie ssaw ców . (•Ru-sski^ 
W racz  1J03, Nr. 1 S .  Na podstawie, swyob dociekań ze sztuez.nem 
zapłodnieniem, dokonanych na koniach, krowagh, owcach i drobnych 
zwierzętach, dochodzi autor do wniosków następujących: Stan psy
chiczny i stopień podniecenia płciowego samicy, połączone z stosun
kiem płciowym, nie wywierają wpływu na skujtęczność poczęcia i płeć 
potomstwa; zapłodnienie,śżtuczne moje dawać w porównaniu z na- 
turalnem nawet wieBŁa odsetek począcia. Plemniki -odznaczają się 
zdolnością zapladniania nietylko w tych razach, gdy znajdują się 
w wydzielinie dodatkowych gruczołów płciowych, lecz i w rasie roz
cieńczenia nasienia rozczynem'.chlorku lub węglanu sodowego, nawet 
w środowisku, nie zawierająoem wcale wydzieliny dodatkowych gru
czołów płciowych. Plemniki, pozostając w jądrach, zachowują zdol
ność zapłodnienia przynajmniej przez 24 godziny po zgonie zwie
rzęcia. Dl,-ii skuteczności zapłodnienia wprowadzenie plemników do 
szyjki macicznej nie jes t  warunkiem niezbędnym, wystarcza samo 
wstrzykiwani^, do pochwy. 'W itold O rłowski  (Ptbg.).

Doc. M. R o t h m a n n .  Ostra przemijającą afazya. (Ber- 
liner klim sche W ocheĄschrijt lSK. 16, 17, 1903). A utor podaje 
trzy bardzo zajmujące przepadki ostrej afazyi, z których pierwszy 
powstał pod wplytf tm  działania wielkiego upału' („insolati#*); pra
wdopodobnie nie szło tu  o o s t i e  podrażnienie mózgu i jego opon, ani
0 Wynaązynienie krwi, lecz o działanie toksyczne szkodliwych sub- 
stancyi, k rp ą ^ y c h  we brwi, pqtlóbnic*jak w przypadkach jasnej śle
po ty  (amauresis) z powodu ńiespraw7iiośi}i ośrodków -wzrokowych 
w moczflicy. W  drugim przypadku afazya wystąpiła po nadmiernem 
natężeniu mnysłowem pi'ż'y jednoczesa.em działaniu wielkiego Tipalu
1 przepełnienia śżolądka,*^atem ' pod wpływTem trzech czynnilców, 
z któr.wch kaarly z osobna może b^ć przyczyną tego objawu. Tu 
należy? zdaniem antJfo przypuścić albo działanie toksyczne ze strony 
krążenia krwi na komórlĄ zwojowe, albo też skurcz naczyń knrio- 
nośnycli, wywohijąoy przemijającą niedokrewnośe’’w odnośnej części 
obszaru mózgowego. W  trzecim przypadku afazya wystąpiła po prze-
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bytem zapalenia płuę,' według autora  wskutek  ̂ za toru  w lewej póL 
kuli móegowęj* pochodzącego zakrzepu »żył płucnych. Po omówie
niu tyah przypadków i inhycn podobnych, zaczerpniętych z piśmien
nictwa, przychodzi autor do wniosku, że ostre przemija^S^-lJfazye 
mogą się rozwijać nał/tle różny ch spraw choiebowycli^a: nagłe ich 
wystąpienie i znikanie pic stanowi bynajmniej dowodp czynnoscio- 
wego ich pochodzenia. Między” czynni kami przyczynowymi pierwszą 
rolę odgrywają obok zatoru subs tancje  toksyczne, działające dtoglj 
autointoksykaeyi, lub dostającej się z zewnątr# do krwi. Prścz tego 
pewne znaczenieraty o logiczne mają. też pobudzenia uczuciowe, nad
mierne wysileiiia umysłowej!! wstrząśnieniai ośrodkowego układu n e r 
wowego wskutek wypadku. Osobne stanowisko zajmują ostre przemi
jające afążye w preebiegu zniedołężnienia umysłowego z porsżeaiem 
postępującem i afazyę histeryczne, występujące zazwyczaj z upor- 
nem milcjeniem (mutismiis). Spira.

B l o c h .  Nowa lecźnicza, a zarazem  rozpoznawcza me
toda leczenia cierpień gośćcow ych. (Die WgiuBinde  Nr. 8, 
1903). Na zasadzie blizko 200 przypadków nęrwo- i mięśniobólów, 
wplecionych zupełnie i doszdfęjpiie jednorazowem śródtkąnkowem 
wstrzyknięciem p łyn if  Ąchlercha, nabył autor tego przeświadczenia, że 
sposób ten jd?f bezwarunkowo “pewnym nietylko w podostrych 
i ostrych, lecz także w przewlekłych przypadkach chorobowych. Tak 
n. p. chorzy, chromający skutkiem ciężkiej rwy kulszowej, byli już 
po kilku wstrzyknięciach rozożyim tropakokainy Schleieha**wżdiuż 
przebiegu bolesnego n e rw u ł iupełnie uwolnieni od swych" cierp :eń; 
robotnicy, którzy skutkiem postrzału nie mogli się wyprostować", 
już po jednem zastrzyknięciii udawali się do swej pracy; nadmie
nić zresztą należy, że wszystkią inne wpływy leczniczB (poddawanie) 
były wykluĄone, o czem autor niejednokrotnie miał sposobność się 
przekonać. Co się zaś tyofeyłzn&caenia rozpoznawczego, to można> 
powiedzieć, że metoda ta jes t  tylko skuteczną w tych przypadkach 
neuwłlgii i myalgii,j k tóre są is totnie pochodzenia gośćcowego, w prze
ciwnym r;?żie wynik leczeaia jes t p i k o  czasowy, objawowy. Ilość 
jednorazowo używanego zazwyczaj rozczyrra 0 '2%  tropakokainy i.soli 
kuchennej wahała się między 100— 150 c t m,  do czego w cięższych 
przypadkach ' stosowano zewnętrznie glikosal w postaci 10— 20°/o 
kolodyonu. Dr. jdisek  (Podgórze).

Dr. H. S Ć jd i r id d e .  W głobienie je lita  biodrowego w yle
czone sam oistnie. (M iinch. mad. Wochenschr. 1903. Nr. 30). 
Kotńeta 60 J a t  liczącjf.ŁjFŁborowała nagle wśród objawów niedrożno
ści prifewodu pokarmowego. Na o p e ra c y jn ie  zgodziła się; 17-go dnia 
choroby odszedł drogą na tu ra lną  32 ctm. długi odcinek obumarłego 
jelite**Odtąd nSstało szybkie zdrowienie. Połą4 miesi'ą'ca(jh um aiła  
skiitlóidm nieżytowogcP zapalenia piuc. y^ekcya w ykazali w odległości

ctm. od zastawki b iod ro w ok ą tm cze j  okręźilą bliznę, nie po
wodującą jed-nak wcale zwężenia światła jelita. Nhwiązując do tego 
przypadku, wypowiada autor swe zapatrywania-ma powstawanie wglo- 
bienia. U osobników odpowiednio usjfojDbronygb, dzięki beztłuszczo
wej i wiotkiej krezce, sl«iffciem zadrażnienia.ścian je l ita  przez ciało 
(obke) twarde, a zwłaszcza ostrokanpiaste, powstajehniejscowy skurcz 
je l i ta . 'Z tą d  wynika przemijająca niedrożność jelita, wzniecając,stspo
tęgowany mich robaczkowy powyżej przeszkody, zwiotczeaie zaś ścia
nek  jelita poniżej jej. W  tej chwili eżęse jelita, obkurczona ewen
tualnie około'ęciała obcegfi*1 zostajń wpocbwluna. Wpocnwienie" gaś 
małego nawet stopnia upośledzając krąjfcaie krwi (odpłyń- krwi żyl- 
neji), isprawia, że częglS wglobiona obrzuca najbardziej pray obwojfeie 
i działa jako bodziec na  ctfęść. fwgłobiajlffcą; której w tej chwili spo
tęgowany ruch robaczkowy popycha część wgłębioną w kierunku ku 
odbytnicy, z w ię k sz a ją c y m  sposobem (a nie działaniem siły a tergd) 
wglobienie. H erm an.

S t a c ł l e r .  AV kw estyi znaczenia leukoeytozy w spra
wach zapalnych, wychodzących z kątnięj^i w yrostka roba
czkow ego. (M itieil. a. d. Grenzgeb. der Med. u n d  Chir. T. XI, 
Zeszyt y jO im  A utor porównywnjąc swoje własne doświadczenia 
,’fe kliniki lipskiej) dąnęmi, ogłoszonymi drukiem od chwili poja
wienia |śnę dotyczącej rozprawy Curs^hnianmi (w roku 190.1), przy
chodzi do u s tęp u jąc y c h  wniosków: 1) Zachowanie się ilościowe
leukocytów, pozwala z wielkięm prawdopodobieństwem, większejn 
niż każdy inny środek rozpoznawczy, odróżnić zapalenie wyrostka 
robaczkowego, połączone z wysiękiem surowic*® - włóknikuwym, od 
z^paljenia z wypociną ropną. W  pierwszym przypadku leukocytoza 
bywa nieznacząą, rzadko przekracza 20*0.0,0, a jeżeli przekroczy, to 
dochodzi do 23S)00, lecz na  wysokośsn tej krótko tylko pozostaje 
i względnie szybko wraca do normy. Zdaje sie.Jjżg w tych (uiero- 
pnych) postawach liczba leukac jtów  pozostaje w-‘stosunku prostym 
clo--oliszaru, zajętego sprayęąPsapalną. Przeciwnie w przypadku wy
pociny ropnej (ostrej i szerząęęj feję) leukocytoza byittk wysoką 
i dłuższy czas utrzymuje się n a jb a c zn e j .  wysokośoi. W  każdym 
razie 25.000 leukooytów wskazuje stanowczo na sprawę ropną.

Opywiście, że bezwzględnego znfreżenia leukocytoza sama, jako taka  
niemu; należy* j ą  uwzględniać obok innych objawów idinicz^yćlf, 
a kierować się nią j%dynic w przypadkach wątpliwych i trudnych? 
W  każdym zaś razie wykiccżw: należy wpierw inne prócbsy wikła

jące ,  przebiegające również z spotęgowaną t e u k o c y S z ą  (np. zapa
lenie plac). 2) Po opróżnienin ropnia Iiczpa* ciałek białych we krwi, 
po przemijają^efti podniiBeńiu się, pow inna1 stale opadać i wradatć 
do normy. LeukocytozfJ? utrzymującą się przez cUnższy czas' -i po 
operacyi, wskazuje, że albo d) ropień niedoItwteczniC się opróżnia, 
albo b) obok ropnia już otwartego istnieje inny, jeszcze nie otwarty.
3) W  przypadku ropnia już całkowicie rozwiniętego, dokładfiie otor- 
bionego, lidjlba ciałek bi.ałyRii we krwi może być zupf-łnie p ra w i
dłowa. 4) 1Y przypadłych 0‘gtćlnego zapalenia otrzewnej, wychodzą
cego z wyrostka robao^kowdfe'o, leukocyty zachowują się różnie, raz 
zmniejszają się szybko i schodzą nawet poniżej prawidłowego m i
n im u m , kiedyincfżiej leukoc^Siza wyrasta do niebywałej wysolćm 
ści. Zauważono, że przypadki, przebiegające z dużą leukocytozą, 
o ile udzieloną zosta li  właściwa i we wląśeiwym czAsie pomoc ch i
rurgiczna, koiiczyjy ąję bardzo często pomyślilTSfł odwrotnie zaś 
ffl‘wa tam, gdzie leukocytoza utrzymywała się w nizkich granicach. 
ŹMmn w tych przypadkach leukocytoza może nlitć znaczenie p ro 
gnostyczne. WĘftĘ%rnian .

A. I l a m m e s f a b r .  R ękaw iczki gum owe przy opera- 
cyacli aseptycznych. (M iin ck . m ed. W bchsckr. liJOS. Nr. ^ ' .1  
DoświadaJalnie przekonał się I?., że rękawice F riedricha  j o  wiele 
łatwiej i pewniej oczyścić się daclz^. sposobem mechanicznym i zbli
żyć do stanu bezwzględnej aseptykiyteriz skóra rąk. Dlatego też pod
czas operacyi aseptycznych, w czasie których operujący s a m ' r ę k a 
wic, tych użyć nie  może, u trudnia ją  bowióm bardzo operowanie, 
ka2e asystującym używam? rękawic gumowyhh. Bjim u ż y i ^  ich tylko 
podczas operacyi septycznych. H erm a n .

Dr. A. S c b a n z .  Nowy sposób operacyjnego leczenia  
zastarzałych złam ań rzepki. (M iin ch . m ed. W ockscfir. 1903, 
Nr. 30). W  jednym przypadku .zą^tayzą^ego złam ania.rzepki z roz
stępem, wynoszącym około jL2 ctm., oąjągnął S. całkowity czynno- 
ściowy,,wrynik kv.m sposobem, że ą a  znacznej przestreeni w- połowie 
uda wypreparował mięsień krawiecki, przemieścił go, nie naruszając 
przwyzepu, na  z^w-nątrz i drutem przyszył do obu odłamków rzepki, 
wyclłutowanycli rynienkowato na przedniej powierzchni. Szwy wy
jął po 14 dniach, a po trzech tygodniach chory ^iczął chodzić.

H erm a n .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A rystocliin ina, lek  zastępujm y chininę. (D ie  I i d l k u n -  
de. Zeszyt 5, 1903). W edług prof. D r e s i e r a  arystocliinina jes t prze
tworem pochodnym chininy, nie ma smaku chininy ani jej-Miie- 
pfż-yjemnych wypływów ubocznych. Aby poznać m .(Manie tegb prze
tworu; podawano go na wewn. oddziefe prof. O r t . n e r a  w Wiedniu 
w 7 przypadkach zimnicy, w 40 przepadkach róży, w 1 duru  i 3 
c i ę ż k i e j  (śmiertelnie zakońfeonegoj gnilęe:go S ? » i e « a  brwi; dalej 
w różnych postaciach bólów, w nerwobólach po zimpfSy i grypie, 
w rwie kulszowej, w macinnicy i ż tagojdoświadczenia według B a u m a ,  
naltyto przekonania, że, ąr|.Stocliiuina jest wskazaną we wszystkich przy
padkach, w których dotjwhczasnpndawaiio zwykle chininę, zatem jes t  
o r a  lękiem swoistym przeciw zimńfcy; lekiarn przeciwgorączkowym 
w pew m ńh posłaniach gorączki; dosyć doiinAir środkiem przeeiw- 
nerwobóloiyym; a  przytónl wolną jes t prawie zaifafflS od właściwych 
chininie objawów ubocznych, gdj% na 70 przypadków możrfa -było 
raz tylko spdstrzegać wymioty, a w innym przypadku wysypkę 
chininową. ■ Basphkd^p.

W lew an ia  rozczynu soli kuchennej w chorobach za
kaźnych stosowali podskórnte lnb w lawatywalih L i r l t o i n n d r o f  
i tfSzfe r  e p n i n z dobiymi wyuilłami. I J  wprowadzał w krótkich od
stępach czasu po 100— 200 ciuli. 8 rozeżynu 0-75°$ do soli,
dochodząc do lU lnb do całego litra. Wlew-ania w małych, a pona
wianych dawkach nie wywoływały bólów i dawały się naw,et stoso
wać u dzieci. Jeśli wlewań do odbytnicy chorzy* nie zatrzymują, na- 
lcfty s|ę ucjer. dó wstrzykiwań ,podskórnych. Ocl rozdzynów soli k u 
chennej' 'okazały się praktyczniejszymi rozeżyny l<Ko soli tizyoldgi- 
cz-nęj Peehla; chorzy gątrzymują powiem jo łatwiej^ i dłużej, p r ę 
tem i'0'zczyny te szjdicłej mają się wsfeań w kiszęe. Dzialtinie wlewań 
objawia się pKtpszeiwtfjj stanu ogólnego, pogfewą snu, pełnością i na
pięciem tetną, zw-ięiiszaniem w-ydzielania fnoezuj które nioraz docho
dziło do nader wielkiej iloaąi (3— 4 L. na^d-zień). Polepszeńie.*to trwa 
krotko, trzeba więc wlewania ponawiać. Im wejfejpniej pocyyna się 
robić wlewania, tem lepsze i pewniejsze -wyniki. L. stosował wlewa
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nia w durzę In/usznym (£Q przepadków), róży, płonicy, ospie, blo 
nicy i w durzę osutkowym.

O a e r e p i n  próbował wlewań tylko w durzę (31 przypadków). 
Jego system o tyle różni się, że wlewa on octPMi li tr  płynu (po 
6'0 soli kuchennej i kwaśnego węglanu sodowego na 1000'0 wody) 
o ciepłocie 15°— 20°; chory leży na boku z przygiętemi do brzucha 
kolanami; wlewania robi się powoli pod malem ciśnieniem (z wyso
kości !/a ui.), wskutek czego zabieg trwa około gódziny. Lawatywa 
wykonana w ten sposób nie wywołuje biegunki i bywa zatrzymaną 
pfżez chorych w cffagu '/» do 2, często nawet 6 — 8 godz. Bóle&nośfć 
brzucha nstępnje, a naplecie powłok ‘źmrfrejsza się. Przy oddaniu 
lawatywy odchodzi śluz i cuchnące masy kałowe, poczem znika parcie 
na stolec, tak często występujące w durzę. Ciepłota spada zaraz po 
wlewaniu o 0'4° do 0'5°. Znakomicie działają wlewania na narząd 
nerwowy; wraca przytomność, sen. Działanie td ^ o s t r z e g a ć  się daje 
dopiero po 20— 30 ^godzinach, boć oczywista trzeba dłuższego '®asn 
na rozcieńczenie tofcyn i częściowe wyplókanie ich z ustroju. Spa
dek ciepłoty t n M  przez 1 do 2 dni. Zazwyczaj już od drugiego dnia 
■Stolec staje się prawidłowym. Oddawanie moczu zwiękksa się. Pole
pszenie ogólne trwa przez 1 do 2 dni; pogarszający się stan wymaga 
nowej lawatywy. PrżSrti^tnio wystarczają w ciągu duru trzy takie 
wlewania. ( Therajfte d e r  G egem oort 1903, 8 Zesz. str. 374 i 375).

O.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 października, 1903 r.

Przewodniczy kol. Prof. N o w a k .  Obe(fty«h członków 35
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjęto.
II. Kol. Przewodniczący zavviadamth, 2§“ budowa domu Towa

rzystwa postępuje w szybkiem tempie.
III. Kol. Przewodniczący, pdpowiadając ną interpelacyę kol prof. 

KI stek i ego,  zawiadamia, że Komisya słownikowa zasięgała w miarę 
potrzeby rady lingwistów jeszcze w czasie opracowywnliia ręlćcypisu 
słownika; to oświadczenie kol. Przewodniczącego pizyjęto do wia
domości.

IV. Kol. Przewodniczący poś#ięfcil kilka słów wspomnienia ś. p. 
kol. proT. T r ż eb i c k y e m u , ktÓTych zgromadzeni stojąc wysłuchali.

V. Kol. Przewodniczący przedkłada hstę Komitetft miejscowego 
na przyszłoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie, w skład 
której wchodzi kol. prof. I l f l y e r  jako przewodniczący i koledzy: Bo- 
r zf ecki  i Doc Ł e p k o w ^ k i .

VI Kol. P i o t r a w s k i  T y'fn. demonstrówal noworodka, zresztą 
dobrze rozwiniętego, z niedorozwojem, a względnie zupełnym brakiem 
gałek oranych.

W dyskusyi zaznaczył kol. Doc. M a j e w s k i ,  że brak zupełny 
gałek ocznych (anopbthalmus) należy do zjawisk nadzwyczaj Irzadkieh; 
niedorozwój zaś gatpk ocznych (microphthalmus) napotyka się riteco 
częściej. Co w danym przypadku j“ st'!,w rzeczywistości, to mąże roz
strzygnąć dopiera dokładne zbadanie zgłębnikiem.

Kol. Prof. R o s n e r  zwraca uwagę, zą obie nieprawidłowości 
muszą należeć do fjawisk nader rzadkich, skoro poraź pierwszy na 
tyle porodów klinicznych i szpitalnych je spotyka.

VII. Kol. D o b r o w o l s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: ciĘJora 
pochwy fizjologicznej®. W^odczycie tym podał w  krótkości wyniki 
swych badań nad florą1 pochwy prawidłowej u kobiel, będących w roz
maitym wieku i w różnych okresich życia płciowego. Na podstawie 
swych ftadań wysnuwa kol. D o b r o w o l s k i  następujące rf iiioH  1) że 
niema wydzieliny jałowej pochwy; 3/1 że istnieje pewne stilla flora 
pochwy, niezbyt obfita w galunki; 3) ile jakość flory pochwy nie zmie
nia w ę ani z wiekitem kobiety, arii z jej okresórn żWi’a płcfcwego, 
z wyłączeniem flory pochwy ciężarnych; których wydSelina “Uwiera 
mniej gatunków mikrobów. Gatunki mikrobów u ciężarnych są jednkk 
również te sdme, co i u nieciężarnyrh ; 4) że kwasota pofhwy jtfsl 
objawem żywotnoś-i tkanek pochwy, a nie zależy zupełnie kfłl mikro
bów, w mej żyjących; 5) że wydzielina pochwowa niema swoistych 
własności bakteryobójczych wobec mikrobów chorobotwórczych; 6) że 
flora pochwy nie za\V>iera mikrobów, których chorobotwórczość dałaby 
się stwield^T! d\fświadc7alnip na zwierzęluch.

W dalszym ciągu oflAytu zdał kol. 19. sprawę z wyników i  
dań Stołza, który udowodnił, że do rażdej macicy w połogu, już pfe-, 
cząwszy od 4 dnia połogu, dostają się mikripby z pochwy i że obecność

ich w macicy jeszcze zupełnie nie s t a nowi o  zakażeniu, gdyż teisame 
gatunki spotyka się w macicy położnic niegorączkując.ys-h, u położnic 
z lekką gorączką i z ciężkiem zakażeniem. Mikroby,'dostając się do po
łogowej macicy, zyfjmją jadowitoś#- rozum)tęgo nasilenia.

W dyskusyi zabierali głos kol. Prof. R o s n e r ,  kol. G e r t l e r ,  
kol. Przewodniczący i prelegent. Dobrowolski, sekretarz, doroczny.

-  -» *> «t>-   -

VIII. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M ed y cy n a  p u b l i c z n a ,  E p id e m io lo g ia ,  S t a t y s t y k a

Das SanitiitSAvesen in Bosuien und der liercegovina 1878— 
1901. M it S ' Abbildungen im d & fa fa r ten ?  Hej'au$g&geóen von der 
LandesregtóruHg ‘-frur Bosne&n uftH die HercegbiHna. Sarajevo.

LandesArucfceifei, 190?, stronic 437.

Dwadzieścia p p j p i t  ubiegło od chwili, w .której wojska austrya- 
cko- węgierskie przekroczyły Sawę i zajęły Bośnię i Hercegowinę. 
W  sierpniu 1878 roku pociski austryaelyięh karabinów, od których 
poległy ostatnie zastępy, broniące Bosna Seraju, zamknęły ostate
cznie dzieje wielowiekowego panowania padyszachów nad tym k ra 
jem. Jeszcze co prawda dyplomaci nie mogli się dotychczas zgo- 
d^jtS czy Bośniacy mają błogosławić nastanie nowej ery; spierają 
się o to, czy nie spoczywa na rządzie okupacyjnym wina rzekomego 
upadku niateryalnęgo ludu bośniackiego, k tó ry H y ł sjjj ie.dotyehczas 
w biedzie i cj^mnocie duchowej, ale też za to nie znał denerwują
cych pokmf)cy'wilizaefi Zachodu, n ie  musiał pracować, by módz opła- 
ctyć podatki w gotówce, gdy dawniej, u ż y w a ją  wczasu, składał suł
tanowi dziesięcinę in  na tyra  i t. d. Spierają;,<się politycy o to, czy 
to dobrze, i ^ ró w n o c jS jm e  z zajęciom tych krajów przez Austro- 
Węgęa nastąpiło silne ich pchnięcie ku  światłu cywilizowanego Za
chodu. W  k fa ju  tym nie było ścisłych obowiązujących ustaw, ani 
publicznych urzędów, ani dróg; miasta leżały w gruzach, a bieda 
gniotła ludność, cierpliwie znoszącą nadużycia rozpanoszonego urzę- 
dnictwa. Bo przyłączeniu Bdsnii i Hercegowiny dó Atfetr) i zakwitł 
handel i przemysł, założono szkody i pobudowano drogi bite i ko
leje, zaprowadzono ład i porządek, mimoto ludzie nie mogą się po
godzić Łż nowym stanem rzeczy.

Kto przeczyta zestawieniem/statystyczne, k tóre  właśnie drukiem 
ogłosił rząd okupacyjny w Sarajewie! musi się chyba szybkokzńryen- 
tować w tamtejszych stosunkach. Sprawozdanie to, przedstawiające 
rozwój stosunków zdrowotnych w Bośnii i Hercegowin.e od R sasu  
przejścia tych krajów pod władzę austryaeką do dni naszych, oparte 
na autentycznych liczbach, przemawia przekonywująco. Gdy uwzglę
dnimy trudnośfci, k tóre trzeba było przezwyciężyć [w kra ju  zupełnie 
zoryentalizowanym, wynikające z na tury  dziejów i religii jego mie
szkańców, z zakorzenionego głęboko zabobonu, oraz niechęci wy
znawców' proroka do medycyny umiejętnej,  podziwiać musimy ogrom 
prafey, wykonanej przez rząd okuffcftyjny. Do powiększenia trudności 
przyczyniło się niemało uprzedzenie muzułmanów, nie ufających le
karzom europejskim, ponieważ według ich wierzeń nauka lekarska 
sprzeciwia się fatalizmowi islamu, piecza nad zdrowiem ludności 
bośniackiej znajdowała się przeważnie w rękacly partaczy i wyzy
skiwaczy, z w g j tk i e m  małej niewystarczającej liczby lekarzy i apte
karzy, i to wojskowych, wykształconych w „.Ecole de Mńdeeine“ 
w Konstantynopolu. Pąrtaoze rekrutowali się głównie wód żydów 
hiszpańskich, którzy za jfeasów panowania sułtanów służyli prze
ważnie jako pomocnicy i laboranci w ap tekach wojskowych w S a 
rajewie i innych miastach. Wykonywali oni prak tykę  niejako na p ra 
wie dziedzictwa, k tóre  z ojców przechodziło na synów i sprzedawali 
łatwowiernej ludności za drogie pieniądze, różne leki, lecząc ^rerbis, 
lierbis c t  lapidibu^i. . ^ rszyacy tak  muznlinani, ja k  katolicy i orto
doksi (Serbowie) wierzyli gorąco, iż choroba, to „fa tnm “ przez Boga 
przeznaczone i mimo wielkiej wrażliwości na cielesne hole znosili 
j ą  w ciehem poddaniu się. To fatalistyczne zapatrywanie nie od
stręczało chorego lub jago otoczenia od szukania ra tunku  w środ
kach .uświęconych tradycyą. Ilość leków ludowych jes t  ogromną. 
Głównie są to rośliny, które jako napar lub zmieszane z tłuszczem, 
b y ł®  powszechnie stosowane. Niemałą kolę odgrywa ftąkże wiara, 
iż foimułki zaklinania, tak zw. „znpisi“ , mo£ą każdą usunąć oho 
robę. Kwitła też wiara w u rok  i drogo musiał niejeden biedak 
opłacić się przebiegłemu partaczowi za zdjęcięTzuconego nań uroku. 
Ilorjżbwie (kapłani) tureccy cieszą się nieraz wielTćą klienttelą, k tórą  
leczą uzdrawiającemi senteneyami z korann, zwykle na skrawkach 
papieru noszooomi na ciele, lub połykaneufi. Jeżeli Bośniak prze
cież ^decydow ał się zasięgnąć porady u lekarza europejskiego, to 
żąda wyleczenia już po jednorazowej ordynacji;  gdy przepisany lek 
nie pomaga natychmiast,  rzadko wraca poraź drugi do tegosamego



658 PKZKGLĄl) LEKAKSKl. Nr. 46.

lekarza. W  swój sposób „ordynuje11 znowu domorosły „hekim 11, 
t. j. parlacSi który w nędznym sklepiku siedzi apatycznie i słucha 
cierpliwie opowiadaniarthorcgo, lub jego krewnych i —  najczęściej 
bez badania —  podaje „cudowne lekarstw o11. Stosunki te opłśnł nad
zwyczaj pouczająco Dr. L e o p o l d  G l i i c k ,  dyrektor szpitala k ra 
jowego w Sarajewj"©, w swej rozprawce: „Skizzon aus der \o lk s -  
mediein1’ und cłem medicinischen Aberglauben in Bosnien und der 
Hercegovina“.

Prócz muzułmańskich hodżów zajmują, się te? leczeniem księża 
Franciszkanie, którzy stanowili w dawniejszych czasach najiniteli- 
gientniejszą część ludności bośniackiej. Byli jaj doradcami we wszel
kich sprawach, a t a k ż S  w przypadkach choroby, zwłaszcza, że nie
którzy z nich kształcili się mi lekarzy. W najlepszej wierae spie
szyli do chorych z radą  i pomocą, kierując się najszlachetniejszymi 
popędami. Ulegając jednak  naleganiom chorych, odprawiali ceremonie 
egzorpyzmu dla wypędzenia demona z opętanego chorego *). Zgodnie 
z takim stanem rzeczy nie dziw, iż w krajach tych TÓyme epidemie, 
ja k  cholera i ow a, często bardzo trapiły mieszkańców. Panowały 
taż endeinicżrfie choroby, po części nam nieznane. Organizacya 
służby zdrowia, ja k ą  zastano po okupacyi, była bardzo niedostate
czną. Jed y n H  szpital (Yakufspital) w Sarajewie miał lekarza od 
roku 18j$6. W  roku 1 SnUB naliczano w kraju : jednego lekarza 
gminnego i iffterech lekarzy prywatnych, - bynajmniej nie wszyscy, 
dyplomowani doktorowie, —  a oprffez nich tureccy lekarze wojskowi 
i cały szereg partaczy.

WoijECjego stanu rzeczy przystąpił rząd okupacyjny natych
miast do zorganizowania publicznej służby zdrowia. Każdy z 6-ciu 
obwodów otfzymal swego lekarza, promowanego na jednym l  uni
wersytetów austryacko - węgieęskjcli, jako referenta  sanitarnego; 
oprócz 6-ciu lekarzy obwodowych było w roku 1901 już 4Ó%iu le
karzy powiatowych (Distriktsarzt) , 18 lekarzy szpitalnych; kobiet 
lekarek  rządowych 3, lekarzy gminnych 22, kolejowych .3, prywa
tnych 12, dentystów 2. Utworzono też koinisye sanita^iij? a przy 
rządzie centralnym krajową Radę zdrowia, jako władzę orzeka
ją c ą  we wszystkich pządowych sprawach zdrowotnych, obchodzących 
rząd i jako fachowy urząd sądowo-lekarski. W  sprawozdaniu cjral

*) Barwny obraz takiogo|R5Breyzmu skreślił wtajpnmitzony 
w stosunki, panujące w. Bóśnii autor H o d a - f f  o d a w czasopiśmie 
«1)ie Ziut* 191)3 r. W Podimliaczc™ lfiedaleko rzeki Urbasu, znajduje 
się przy klasztorze księży Franciszkanów mały kościółek, słynny ftSłu- 
dów, które, może zdziałać dzięki pomocy św. Jana. Tu gromadzi sic 
w dniu tego Świętego mnóstwo ludz®t całego półwyspu bałkańskiego, 
szukając ulgi w swych cierpieniach. Przedstawiciele wszelkich wyznań, 
nie wykluczając muzułmanów, cisną się do biegłych w Iztuiffl lekar
skiej pobożnych mnichów: turczynka z Hercegowiny z czerwoną ma
ską akSjumtiią na twarzy, chłop z Trawnika z głową do połowy ogo
lony i warkoczem; tatuowani katolicy z czerwonymi turbialiami na 
głowie; hiszpańcy żydzi ubrani iuż po europejsku, bośniaccy żandarmi, 
Albańczycy, wychwalający głośno swoje »huza».  t j piwo z kukury
dzy. kobiety >sarbslcTe w przestronnych spodniach z sznurami dukatów 
na szyi i w złotem tkanych czepkach; dziewczęta z nad Sawy, które 
wplotły we wUsy czarną wełnę, naparstki i monety; muzykauci-eyga- 
tne; Turcy z Konstantynopola i Krety, Grecy, »Szwabi», t. j. >Austryacy» 
i inni. Chorzy, przez dyabła opętani, muszą, suwając się na kolanach, 
okrążyć kościół słynTiy z łask. Tu muzułmanin chory wykrzykuje swoje 
>la iłahe iłłahah» (żaden Bóg oprócz Boga); tam rźdkomo przez dyabła 
opętany woła głośno, iłaćzej demon szczeka z chorega, — wszyscy ci
sną się do ołtarza. Mnich przegląda chorych; ten, któn go uważa za 
obłąkanego, musi się usunąć ; - do kdścioła woitpo wejść jodynie opęta
nym. Mnich, który się przygotował modłami i postara, rozpoczyna ce- 
rernonią^jwypędzinia demóna, w otoczeniu braci zakonnych. Jest wła
ściwością dyabła. iż daje odpowiedź w języku, w jakim się do niego 
przemawia. »Quo modo vocaris?» — pyta się mnich chorego (właści
wie siedzącego w nim dernonaJJ >Exi!» rozkazuje minii h, a gdy szatan 
dalej szczeka, pyta sję: »Unde es?>‘ Po odprawieniu mszy św. odma
wia franciszkanin nad każdym chorym następującą modlitwę (>preca- 
tio supra aegrcJpP):

sjesus Hhriałaf domirms nosler 
a pud te ‘sit, ut tc- defendat,
nitra te sit, ut te cons^iYet,
ante te sit, ut te ducat,
post te sit, ut te custodiat,
super te sit, ut te benedicaU.

Jeżeli uparty szatan nie chcą zaraz ustąpić, powtarza się to po 
stępowanie. Niektórzy chorzy budzą się z omdlenia pod wpływem zim
nego strumienia święconej wody;  inni, którzy dalej blńźrńą, muszą 
poddać się ostrzejszemu egzorcy.zm.owi. Nie zawrze si^  sprawa udaje. 
Rząd bośniacką.hercegowiński zabronił już przed UzeiW laty odpra
wiania zaklęć przez Franciszkanów, mimo to jednak dorocznie setki 
rzekomo opętanych spieszą do keśćiółka w Pódmiliacfre..1 W dobrej 
wierze usiłują pomódz bracia zakonfti, a jeśli którS z chorych nie do
znał ulgi. awnitra się rznowu pełen otu-cfty do hodży lub popa, może 
ci więcej potrafią.

tamy o różnych przeszkodach, k tóre  się tu nasuwały z powodu 
b raku  iekarzy, b raku funduszów, niechęci ludności ze względu na 
podatki nałożono dla opłacania lekarzy i t. d.

Dzięki inicyatywie zmarłego niedawno ministra finansów K a 1- 
l a y a  utworzono w roku 1802 urzędową posadę dla lekarza-kobiety. 
OEciM.it p rak tyku ją  jako „A m tsarz t in‘V cz te ry  koleżanki: Dr. B o 
li u s ł a w a R  e c k, Dr. T e o d o r a  K ę ą,j e w s k  a, Dr.  J a d w i g a  
O l s z e w s k a  i Dr.  R ó ż a  H i n h o r n ;  nadto, jako lekarz p ryw a
tny, Dr. Gr i z e l a  K u  lin, za mężem J a n u s z e w s k a .  Tym ważnym 
krokiem rozwiązano trudną  i drażliwą sprawę, gdyż zadaniem ko- 
liiety-iekarki jes t głównie ud«i^śmie pomocy lekarskiej kobietom 
muzułmańskim. Mahometanin czują nieprzezwyciężoną prawie obawę 
przed lekarzami -męjrozyv,naim: obawa ta, mająca podstawę w wie
rzeniach religijnycfi przenosi agię z pokolenia na pokolenie. Ża
dnemu obcemu mężczyźnie nie wolno przekroczyć progu haremu, 
wific ta^że nie wolno i lekarzowi: z tego powodu mahometanin szu
kały zawsze pomocy u zabobonnych ssarlatanek, któro wiele złego 
wyrządaly. Kobiąty-lekarze, mając wolne wejście do haremu i mogąc 
dokładniej zapoznać się z stosunkami mieszkania i trybu życia tur- 
czpiek, mają także więcej, sposobności, niż inni lekarze, wpłynąć na 
zaniechanie szkodliwych zwyczajów i wprowadzenie higienicznych 
warunków w rodzinne życie muzułmanów. Sprawozdanie oddaje też 
hołd naszym® koleżankom bośniackim, a że hołd ten zasłużony, 
pouczają liczby. Od roku 184)3— 1901 leczyły one *19.148 ehoryćh 
i to 67% dorosłych i 33%  dzieci. Między chorymi dorosłymi było 
12.570 =• 98%  kobiet i 25 ■= 2%  mężczyzn, którzy przy sposo
bności leczenia żon zasięgali porady. Między kobietami było 
1 ^25 9  = 53% wyznania mahometańskiego. Liczby te stwierdzają, 
jak  wielkiem dobrodziejstwem jest instyt.ucya kob ie t- lekarzy  dla 
muzulmanek. Wyniki leczenia przedstawiają się bardzo korzystnie; 
I l B t e ty  rub ryka  „wytiik niewiadomy11 poucza, iż wit$e«ickoryeh, 
którym nie można było zaraz pomódz, traci cierpliwość i przerywa 
leczenie, lub nie pokazuje się więcej, gdy tylko polepszenie nastąpi. 
Tablice wykazują, iż p rak tyka  lekarzy - kobiet nie jes t czysto tylko 
ginekologiczną, lecz wszechstronną. Źhsługa, należąca się tym pionier
kom cywilizacji w Beśnii i Hercegowinie za polepszenie warunków 
higienicznych w rodzinach iftahometan$kich jMst nie mniejszą od za: 
sług, osiągniętych wynikami leczniczymi. Dr. K r a j e w s k a  wzboga
ciła nasze wiadomości* pracą oryginalną o rozmiękczeniu kośc i : 
jjjfsfceomalacie in Bosuien11 (W iener med. Woclis. Nr. 38 i uast. 
1900). W sku tek  kontroli rozciągniętej nad p rak tyką  położnych, za
szedł niezbity fakt, iż gorączka połogowa przydarza się o wiele rza
dziej, ponieważ nawet najuboższe ptilożnice wzywają w razie po
trzeby pomocy połMnJmh.

Przed rokiem 18*78 był w Sarajewie tylko jddęn dyplomo- 
warfk aptekarz i jedna publiczna* apteka; w roku 1901 jes t  już 
44 publicznych aptek  i tyluż aptekarzy, oraz 22 aptek  domowych. 
Cena leków stifsjjje się do taksy leków austryackiej farmakopei z tą  
tylko ró żn iB P iż  przyznano aptekom, od granicy austryacko-wegier- 
skiej więcej, niż 35 kilometrów oddalonym, 10J7«-owy dodatek dla 
wyrównania kosztów sprowadzania loków. W  przecięciu wypada na 
35.000 mieszkańców jedna publiczna apteka, na 13.0®0 mieszkań
ców jeden Jekarz. (Dokończ, nast).

IX. Wiadomości bieżące.
Kralcóie, dnia.l&  listopada.

* Z Sejmu. W sprawie wniosku p. rektora R y d y g i e r a ,  doty
czącego budowy gmachów potrzebnych dla pomieszczenia klinik Wy
działu lekarskiego "Uniwersytetu lwowskiego, Kornisya sanitarna złożyła 
sprawozdanie, zakończone wnioskami, lótójp W. Sejm uchwalił.

»Sprawozdariie« Komisyi sanitarnej w streszczeniu brzmi, jak 
następuje:

W myśl umowy, zawartej między Wydziałem krajowym a c. k. 
rządem w roku 189Ś2. dwie kliniki lwowskiego Wfdzialu lekarskiego: 
dermatologiczna i oczna pomieszczone zostały w głównym budynku 
powszechnego szpitala lwowskiego.

Według wymagań rz(ądu Wydział krajowy oddał na ten cel sze- 
rt[g sal szpitalnych, k u f i  odpowiadały w zupełności potrzebom i wa
runkom istniejącym w powszechnym szpitalu lwowskim, lecz nie czy
niły zadość wyiHasąliiom klinicznym. Klinika wymaga pewnego ugru
powania i rozkładu sal, o czem, w obec istnieją-cej już budowy szpitalnej, 
myśleć nie było m&żiia. To leż. i sześcioletnie doświadczenie wykazało, 
że n p. w klinice dermatologicznej wytworzyły się istotnie stolunki, 
uniemożliwiające prowadzenie kliniki i nauczanie kliniczne. Nauka kli- 
mdzna wymaga, aby uczniom przedstawić różne kalegorye chorych,
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którzy osobno powinni być pomieszczeni; tymczasem to było niemo- 
żebne do przeprowadzenia i dlatego też zdarzało się, że chorzy zara
żali się w klinice chorobami jeden od drugiego, n. p. różą. Razem 
z chorymi kiłowymi, w pokojach, przepełnionych parą rtęci, muszą się 
mieścić chorzy tem cierpieniem nie obarczeni, skutkiem czego wyda
rzają się u nich przypadki zatrucia rtęciowego. — Podobnie rzeczy się 
mają i w klinice okulistycznej, o tyle chyba odmiennie, o ile nauka kli
niczna chorób oczu inne ma wymagania. — Profesorowie kliniczni 
opisali fakta w memoryałach wyczerpujących i wykazali braki.

Rząd który na ten stan rzeczy przyzwolił, widzi złe i okazuje 
skłonność do poniesienia części kosztów na wzniesienie nowych bu
dowli dla klinik już istniejących: dermatologicznej i ocznej.

Samo przezsię rozumie się, że skoro pomieszczenie kliniki cho
rób skórnych i kliniki chorób oczu wypadło tak niefortunnie, nie może 
być mowy o tem, aby brakujące jeszcze klin i i, niezbędne do prawi
dłowego funkcyonowania Wydziału lekarskiego, mogły być umieszczone 
w głównym budynku lwowskiego szpitala powszechnego; nie ulega 
wątpliwości, że dla tych klinik, aktywować się mających, muszą być 
wystawione osobne nowe budynki, odpowiadające wszelkim wymaga
niom. Co się tyczy klinik, których jeszcze Wydział lekarski lwowski 
nie posiada, t. j. kliniki chorób umysłowych i kliniki chorób krtani, 
gardła, nosa i uszu, Komisya sanitarna sądzi, że wybudowanie ich jest 
sprawą naglącą.

Nowa ustawa, wydana rozporządzeniem c. k. ministeryum oświaty 
r. 1899, normująca stosunki rygorozów lekarskich, wymaga koniecznie, 
aby się w Wydziałach lekarskich odbywały wykłady kliniczne z dzie
dziny psychiatryi, prdiatryi, laryngologii i otyatryi, a ustawa ta obo
wiązuje od roku szkolnego 19u0/l tak, że jeżeli w przeciągu roku szkol
nego 1904/5 kliniki te nie będą otwarte, w takim razie słuchacze nie 
będą się mogli wykazać, że słuchali przytoczonych przedmiotów i we
dług nowej ustawy nie będą mogli być przypuszczeni do egzaminów. 
Słuchaczom lwowskiego W. 1. nie pi zostawałoby zatem nic innego, 
jak gremialnie udać się na inny Uniwersytet, a to tem więcej, że ustawa 
żąda koniecznie, aby wszystkie rygoroza były składane na tymsamym 
Wydziale lekarskim.

Według wskazanej we wstępie umowy między Wydziałem kra
jowym a rządem, kraj się zobowiązał do rokowań z nim w sprawie 
wzniesienia brakujących jeszcze klinik. Rokowania te aczkolwiek roz
poczęte, idą bardzo powolnym krokiem tak, że zamiast, aby kraj się 
domagał jak najszybszego ukończenia lwowskiego Wydziału lekarskiego,
c. k. rząd poczyna rzecz urgować, a ostatni urgens taki nadszedł w sier
pniu b. r. Go więcej rząd, do którego należy czuwanie nad Uniwersy
tetami, widząc, jakie niebezpieczeństwo grozi Wydziałowi lekarskiemu, 
że z braku klinik musiałoby być wstrzymane dalsze promowanie do
ktorów, proponuje zaprowadzenie prowizorycznych wykładów, aby się 
literze ustawy stać mogło zadość. Wezwanie w tym kierunku otrzy
mał Wydział lekarski od c. k. Ministeryum reskryptem z r. 1902. Nadto 
otrzymał Wydział lekarski ponowne pismo w tej sprawie z c. k. na
miestnictwa.

Komisya sanitarna sądzi, że obowiązkiem władz krajowych jesl 
nie dopuścić do upadku Wydziału lekarskiego lwowskiego, którego zna
czenie dla nauki polskiej i dla gospodarstwa krajowego kraj wysoko 
ocenił, skoro się o niego starał i przez szeregi lat pomieszczał między 
swemi postulatami.

Umowa zawarta między c. k. rządem a władzami krajowemi wca
le nie zwalnia wiadz rządowych od obowiązku starania się, aby Wy
dział lekarski lwowski dorównywał innym równorzędnym wydziałom 
lekarskim, istniejącym w innych krajach koronnych.

Wobec tego komisya sanitarna sądzi, że Wydział krajowy po
winien wymagać od reprezentacyi krajowej w Radzie państwa, aby się 
domagała wszelkimi środkami parlamentarnymi tego, co się krajowi na
leży, t. j., aby c. k. rząd wstawił wydatną sumę do budżetu państwo
wego na natychmiastową budowę klinik brakujących, a nadto, aby 
wybudował koszlem skarbu państwa nowe kliniki dla chorób skórnych 
i chorób oczu, odpowiadające wymaganiom nauki i równorzędne z in
nemi podobnemi klinikami w państwie, a uczynić to może stosunkowo 
niewielkim kosztem, gdyż możnaby, budując gmachy na pomieszczenie 
kliniki psychiatrycznej i laryngologicznej, na  tych samych fundamen
tach i pod tymi samymi dachami wysławić odpowiednie piętra, w któ- 
rychby się pomieściły kliniki chorób skórnych i chorób oczu.

Komisya sanitarna zatem wnosi:
1. Wzywa się Wydział krajowy, aby z c. k. rządem ukończył

jak najspiesznej rozpoczęte rokowania, celem ułożenia ostatecznego pla
nu, według którego ma nastąpić: wzniesienie potrzebnych budynków 
d'a pomieszczenia tych klinik Wydziału lekarskiego c. k. Uniwersytetu 
lwowskiego, które muszą być w najbliższym czasie kreowane dla u zu
pełnienia tego Wydziału na wzór wszystkich innych w Austryi istnie
jących Wydziałów lekarskich, a mianowicie: kliniki chorób nerwowych 
i umysłowych, kliniki chorób krtani, gardła, nosa i uszu

2. Wzywa się c. k. rząd, aby nie tylko wyznaczył odpowiednią 
wydatną kwotę, któraby po przyczynieniu się kraju była dostateczną do 
pokrycia kosztów wzniesienia budynków dla brakujących klinik, lecz aby 
zarazem pokrył ze skarbu państwa nadwyżkę, która będzie potrzebną, 
aby w tych budynkach znalazły pomieszczenie nielyiko klinika chorób 
nerwowych i umysłowych, jakoteż klinika chorób krtani, gardła, nosa 
i uszu, Iec.z także klinika weneryczno-dermatologiczna i okulistyczna.

3. Wzywa się c. k. Rząd, aby wstawił na ten cel do prelimina
rza budżetowego na rok 1904 odpowiednią potrzebną kwotę dla n a 
tychmiastowego rozpoczęcia tych budowli.

4. Upoważnia się Wydział krajowy, aby w preliminarzu budżetu 
na rok 1905 stosownie do wyników rokowań z c. k. rządem, przedsta
wił Sejmowi odpowiednie wnioski co do potrzebnych na ten cel kredytów.

(c. d. n.)
(J.) Opuścił prasę IV-ty zeszyt zbiorowego dzieła „N a u k a o c li o r o- 

b a c h  w e w n ę t r z n y c h "  pod redakcyą prof. W. J a w o r s k i e g o  
w Krakowie. Zeszyt ten zawiera: C h o r o b y  n a r z ą d u  m o c z o w e g o  
przez Doc. W i c z k o w s k i e g o  i C h o r o b y  w ą t r o b y ,  napisane przez 
prymaryusza Dra. P i s k a .  Objętość zeszytu wynosi 10 arkuszy druku, 
jest do nabycia w księgarniach II. A l t e n b e r g a  we Lwowie i S. A. 
K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie po cenie 3 K. — Piąty zeszyt wyj
dzie w grudniu, b. r.

* Zmarły w Warszawie z. miesiąca Dr. A. R u c k e r  poczynił 
nas'ępujące zap isy  1) 5000 rubli na szpital dzieci przy ul. Aleksandrya; 
2) 1000 rub. na instytut oftalmiezny w Warszawie i 3) 1000 r. na Ka
sę wsparcia wdów i sierot po lekarzach.

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego Wydziału le
karskiego, nadającą Dr. E d m u n d o w i  B i e r n a c k i e m u  venictm legen- 
d i  z zakresu patologii ogólnej i doświadczalnej.

* Do Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego nade
słali dary:
1. Pani C e c y l i a  K a c z k o w s k a :  Księgozbiór ś. p. Dr. Karola Kaczko
wskiego, 2. Prof. J. R a c z y ń s k i :  Kilka roczników czasopism lekars
kich. 3). Dr. L u d w i k  C z e r n i c h o w s k i - ,  (z Orszy) Kilkadziesiąt dzieł 
lekarskich (w 134 tomach), i 4) Dr. S. H o r o s z k i e w i c z : pojedyncze 
zeszyty rozmaitych czasopism lekarskich.

Ofiarodawcom składam serdeczne podziękowanie.
Dr. Wrzosek. Bibl. Krak. Tow. Lek.

* W Berlinie ma być założony zakład B e h r i n g a  na wzór pa
ryskiego zakładu Pasteura.

* Prof. N i s s l  otrzymał wezwanie do zastąpienia na katedrze 
psychiatryi prof. K r a e p e l i n a ,  który, jak donosiliśmy, przeniósł się 
do Monachium

Mianowania i odznaczenia. Doc. ginekologii w Królewcu, Dr. R o 
s i ń s k i ,  otrzymał tytuł profesora. Dr. R u i  t i n g a  mian. profesorem wew. 
medycyny w Amsterdamie. Dr. A l b r e c h t ,  nauczyciel dentystyki w Ber
linie, otrzymał tytuł profesora.

Nekrologia. Zmarli: Dr. A l e k s a n d e r  Z a w a d z k i ,  starszy o r 
dynator szpitala Ujazdowskiego, — w Warszawie, w 67 r. życia. Dr. 
Sz y m o n  Ł a  d n ie  w sk i we Lwowie. Dr. L e o n K u l s k  i, 1. 28, — w War
szawie. Dr. Du f f e y ,  prof. lerapeutyki, — w Dublinie.

Bibliografia:
— N ow iny  lekarskie  Nr. 11 W l a z ł o w s k i :  Przedarcie macicy 

w połogu — wyleczenie
— K r y ty k a  lekarska  Nr. 11. R z ę t k o w s k i :  Nekrolog ś p.

Wł. Brodowskiego. K r a m s z i y k :  Udział woli w badaniach naukowych. 
B i e i i ń s l t  i: Założenie Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 44. S t a r k i  ewi c . z  i G r y g l e  wi c z :  
Ze statystyki 1 gruźlicy piuc w oddziale wewnętrznym dawnego i no
wego szpitala Dzieciątka Jezus. Ł a p i ń s k i :  Bezkrwawe liczenie zwi
chnięć wrodzonych w stawach biodrowych (dok.) L a n d a  u:  0  roz
członkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych (dok.).

— M edycyna  Nr. 44. S r e b r n y :  Pleśniawki u zdrowych ludzi 
dorosłych. B r o n o w s k i  : Przypadek nephritis haemorrhagicae chronicae 
leczony operacyjnie.
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— K ro n ik a  leka rska  Nr. 20. H a l l e  i Mo t z ;  0  gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją otaczających (c. d.). R z e c z  n i o w s k i :  Podstawy 
psycho-fizyologicznej teoryi histeryi jako wynik metod doświadczalnych 
badania klinicznego szkoły Salpetriere (c. d.). F i d l e r -  Gruźlica, przy
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gu- 
bernii radomskiej (c. d.).

— Casopis U karu tsskych  Nr. 4i. M a i x n e r :  Ledvina a sy
filis (dok.). E h l e r :  O pripadu intersticielni pankreatitidy. P a n y r e k :  
Namitky k poznamkam dr. B. Vacka o mem clanku „Chirurgie d’ ur- 
gence a prvni pomoc laicka. Meze kompetence"-

— Sborn ik  k lin ie k y  N. 1 V a n y s e k :  Napadna expiraćni retar- 
dace pulsu u nekterjch neurasthenikfi. S a m o h r d :  0  baemorrhagicke 
formę brisńiho typhu. L h o t a :  Vysledkv vnitfnilio leceni tuberkulosni- 
ho zauetu pobriśnice.

— L a  Presse m edicale  Nr. 86. M a r a n d o n  de  M o n t y e l :  
Poliurya pospolita w pierwszych dwóch okresach porażenia ogólnego- 
L y o n :  Leczenie lekami zapalenia wyrostka robaczkowego.

— Nr. 87. S c h w a b  i L e v y - B i n g :  Leczenie kiiy noworodków 
wstrzykiwaniami rozpuszczalnej rtęci. R o m  m e :  Działanie chlorku so
dowego na nabłonek nerkowy.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 4 i. He uh  n e r :  Przemówie
nie przy otwarciu nowej kliniki uniwersyteckiej i polikliniki pedyatry- 
cznej w szpitalu Charite. M o r a c z e w s k i :  Przebieg gorączki po splene- 
ktomii. M a n g e l s d o r f :  O jednym objawie żołądkowym przy migre
nie i w napadzie padaczki- K a i s e r l i t i g  Kliniczne oznaczenie pepsy
ny metodą Mettego. M o r e s c h i :  O przyrodzie izohemolizyny surowicy 
krwi ludzkiej (dok.). A s c b e r :  Gruźlicze i niegruźlicze choroby narzą
dów oddechowych w Prusiech od r. 1875.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 45. F e in  b e r  g: O czyn
niku nowotworowym raka ludzi i ssawców. P i r ą u e t :  Przyczynek do 
teoryi okresu wylęgania chorób. S c b m e i c b l e r :  Uwagi nad zakaże
niem jaglicą. U r b a n t s c h i t s c h :  Uwagi kazuistyczne.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 44. H e s s :  Przyczynek 
doświadczalny do etyologii obumierania trzustki i tkanki tłuszczowej. 
S c h a t z :  O oberwaniu pochwy i mięśni dna miednicy, jako przyczy
nie opadnięcia narządu rodnego. He ga r :  Leczenie świeżego rozdarcia 
śródkrocza. S k r o b a n s k y :  Przyczynek do uodporniania owaryną. 
J o a c h i m :  Przyczyna mętnienia mlecznych płynów puchliny brzusznej. 
P a g e n s t e e b e r :  Złamania kości łódkowatej i zejście ich w staw 
rzekomy. S e h i l l i n g :  Użyteczny dla praktyka stolec sitkowy. B i c k e l :  
Uwagi nad artykułem dr. Engelm anna: „Oznaczenie elektrycznego prze
wodnictwa płynów. He y -  Przyczynek do kazuistyki myastenii złośliwej 
rzekomoporaźnej, •

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 45. K o e p p e :  Fizykalne 
rozpoznanie czynności nerek. C r o n e r :  Sto poliklinicznie spostrzega
nych przypadków cukrzycy, w szczególności jej stosunek do gruźlicy 
i stwardnienia tętnic. M a r g u l i e s :  Stosunek kiły do chirurgii nerek. 
S c h a n z :  Zapalenie oczów noworodków, a gonokoki. S t i c h  e r  i H i r t :  
Cystoskopijnie wykazalne zmiany w pęcherzu'przy raku macicy (dok).

Redakcya otrzymała. Prace z pracowni Dr St. S e r k o w s k i e g o  
w Łodzi S e r k o w s k i ;  Wystawa higieniczno-spożywcza w Łodzi r. 
191)3. D. K r a j e w s k a :  Jahresbericht der Amtsarztin Dr. T. Krajewska 
in Sarajewo fiir das Jahr 1902.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, iv sa l i  w y k ł a 
dow e /  pro fesora  Szajnochy,  posiedzenie zwyczajne, na 
którem kol. dr. Spi ra mieć będzie wykład p. t. „Choroby 
uszne i zaburzenia mowy“ .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 44 (od 1 /XI do 7/XI) u rod z i ło  się dzieci, żywo: 
chi. 23, dz. 19; nieżywo: chi. 1, dz. 2. — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. 11, kob. 14; zamiejscowych: męż. 10, kob. 7.

P rz y c z y n a  ś m i e r c i : Miej
scowi Obcy

1 Niedostateczny rozwój — —
2 G r u ź l i c a ................................ 4 2
3 Zapalenie p ł u c ..................... 1 1

' 4 Dławiec i błonica . . . . — 2
5 Krztusiec — —

fi Ospa . . . .  . . . — —

7 P ł o n i c a ................................ 1 1
8 O d r a ...................................... — —
9 Dur o s u t k o w y ..................... — —

10 Dur b r z u s z n y ...................... —
11 Czerwonka . . . . — 1
12 Cholera azyatycka — —
13 Cholera dzieci . . . — —
14 Cholera swojska . . . . — -
15 Gorączka połogowa . . — —

16 Zakażenie przyranne . . — —
17 Inne choroby zakaźne — —
18 Choroby przen ze zwierzał -- —
19 Krwotok mózgowy — —
20 Choroby narządu krążenia . 5 2

21 Nowotwory . . . 2 1

22 Inne przyczyny śmierci natur. 11 6

23 Śmierć przypadkowa . . 1 I

24 Śmierć gwałtowna — —

R aze m  . . . 25 17

W tym czasie do 
niesiono o choro
bach zakaźnych:

Miej-
scowi Obcy

1 | 2

3 4
3 —

- —
1 3

— —
— —
— —
— —

— —
1 —

— —

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  Kwaśfiicki.

Ponieważ nie mogę sobie •przypomnieć komu pożyczyłem 

jeden tom dużego podręcznika Veita (Handbuch der Gynaeko- 

logie), przeto za pośrednictwem „Przeglądu lekarskiego1,1 ośmie

lam się upraszać Szan. Kolegę, który książkę tę pożyczyły 
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PRZEGLĄD LEK A R SK I
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R edak to r  główny:  D r .  A u g u s t  K w a śn iek i .

1. Z kliniki pułożniczo-ghiekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Dra Marsa.

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po
łożeń płodu.

Podał

Docent Dr. Franciszek Koś miński.

Do najstarszych zabiegów położniczych, jakie wogóle 
były wykonywane zapomocą narzędzi na płodzie, znajdują
cym się w łonie matki, musimy zalicagjó bezwarunkowo 
operacye, mające na.pelu wydobycie płodu przy pomocny 
zabiągów, zmniejszających pojemność i rozmiar.y płodu. Za
biegi te musiały być dawniej niewątpliwie zna.ęznie częściej 
stosowane, aniżeli obecnie, gdyż w czasach ,Lgdy ani obr.ót 
na nóżki, ani kleszczy ani cięcie cesarskie stasowane jeszcze 
nie były, kawałkowanie płodu było jedyną operacyą, roz
wiązującą w przypadkach położeń płodu nieprawidłowych 
lub znaczniejszego niestosunku porodowegp. To też j uż w pi
smach H i p p.e, k r a t s s a i Cel susa ząaj dujemy wcale do
kładny opis zabiegów, mających za zadanie kawałkowanie 
płodu, oiliz używf^Eja do tggo celu narzędzi. Od dawnych 
Czasów istniała również dążność do ominięcia tych zabie
gów. I  tak, w przypadkach położeń poprzecznych płodu ra
dzi już Soranus z Efezu próbować obrotu na nóżki — 
i dopią^o wówczas, gjy obrót się nie udaje, przystąpić do 
kawałkowania pdodu. Mimo to atoji w połowie szósfeągo stu
lecia obrót na nóżki poszedł prawie; w zapomnienie i tg tak 
dalece, że nawet jeden z najpłodniejszych ówczesnych auto
rów, Pawe ł  z A e giny,  wcale nie wspomina w swoich 
pismach o tym zabiegu. Okoliczność ta sprawda, że zabiegi, 
mające na celu rozkawałkowanie płodu, zajmują na nowo 
pierwsze miejsce w rzędzie operacyi położniczych.

W wiekach średnich, syJy wszystkie gałęzie sztuki 
i umiejętności były prawie wyłącznie w rękach duchowień
stwa, nauka położnictwa rozwinąć się nie mogtą. Dopiero 
od połowy 16 gg*stulecią, gdy obeót na nóżki na uov£0 zo
stał wprowadzony i zalecony ( Ambroży  Parć  i Pi ot r  
Frank) ,  liczba operacyi pomniejszających płód została ogra
niczoną.

Pomimo tego kawałkowanie płodu nie przęstało być 
wcale ulubiona operacyą ówczesnych położników, a działal
ność D e i s c h a i M i t e 1 b a e u s er a w tym kierunku bę
dzie jeszcze długo świadczyć o ówczesnym stanie nauki po
łożnictwa.

Skrajny, ten kierunek operacyjny musiał naturalnie 
obudzić reakcyę; pojawiali się zawzięci przeciwnicy takiego 
postępowania, jak n. p. Ogi ander  i Stein młodszy, k{Oj 
rzy uważab kawałkowanie płodu za postępowanie, czyniące 
wprost ujmę operatorow1'. Dopiejo Bo er, Oehl er  i M i- 
chael i s  zaznaczyli wyraźnie i należycie swoj^ stanowisko

w tym względzie i wprowadzili kierunek operacyjny ówcze
sny na właściwe tory. A mianowicie uważali oni kawałko
wanie płodu za zabieg wskazany, ale zalecali wykonywać 
go tylko w takich przypadkach, w których z powodu za- 
klinowania«:się części przodującej płodu wykonanie obrotu 
na nóżki był© niemoźebne. Innych sposobów rozwiązania ro
dzących w tych przypadkach i warunkach nie znali; słu
sznie zatem zmniejszenie pojemności płodu polecali. Zapa
trywanie to musi być nawet po dziś dzień uważane w ogól
nych zarysach za zupełnie słuszne. Teoretycznie rzecz biorac, 
wszystki^operaeye, mające na celu pomniejszenie pojemno
ści płodu,- dadzą się ominąć, ozy to przez wzniecenie porodu 
przedwczesnego, czy to przez dość wczesne wykonanie na
prawy nieprawidłowego położenia płodu, czy to zapomocą 
zabiegów, mających na j e e lu  rozszeułenie dróg porodowych, 
jak cięcie łonowe, czy też wreszcie przez operacye, mające 
na cólu utorowanie sztucznej drogi- porodowej (cię"cie cesar 
skie). W praktyce jednak zasad tych nie można ściśle prze
prowadzić. Dałoby się to tylko wówczas zastósowaćy gdyby 
wszystkie osoby ciężarne szukały dość wcześnie pomocy 
i rodziły tylko pod odpowiednią zawodową opieką. Dlatego 
naturalnem jest, że im lepiej zorganizowaną jest w danem 

. społeoeeństwie opjeka nad osobami ciężarnemi i rodzącem: 
im wcześniej szukają one pomocy i opieki lekarskiej, tem 
rzadziej wydarzają się przypadki operacyi, mających na 
celu zmniejszeni&jpojemnośei płodu.

Z tego powodu liczba wykonanych operacyi pomniej
szających płód może nam być do pewnego stopnia niejako 
miarą wysokości, na jakiej stoi oświata danego kraju, 
a w szczególności dawać może wyobrażenie o rozwoju orga- 
nizacyi pomocy zawodowej przy porodach Przeefewszyst- 
kiem zaś odnosi się to do operacyi pomniejszających, wy
konywanych w celu ukończenia porodu w przypadkach po
przecznych zaniedbanych położeń płodu, albowiem przy 
odpowiedniem dozorowaniu i prowadzeniu przebiegu porodu 
nie powinno się dopuścić do wytworzenia położenia poprze
cznego zaniedbanego. Wyjątkowo tylko zdarzyć się może, 
że przy bardz® silnych bólach porodowych i nagłym od
pływie wód płodowych, z położenia ruchomego podłużnego 
wytworzyć się może położenie poprzeczne, które w bardzo 
krótkim czasie, już po kilku bólach, zmienić się nie daje. 
Położenią- poprzeczne zaniedbane wytwarzają się zazwyczaj 
ze zwykłych położeń poprzecznych, w których nie wyko
nano we właściwym czasie zmiany tego niekorzystnego po
łożenia na podłużne, gdzie zatem nie było należytej pomocy, 
albo też była niedostateczną.

Z zestawień statystycznych różnych konik i krajów 
wypiUła, że obecnie położenia, poprzeczne zaniedbane płodu 
wogńie nie są częste, a da-lej, że zachodzą ogromne różnice
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w tym względzie co do częstości, odnośnie do różnych kra
jów. I tak w Baden w latach od 1870—1885 na ogólną 
liczbę 876,126 porodów było położeń poprzecznych zanie
dbanych 120, a więc jeden przypadek na 7301 Według 
Pot ock i ego  przygada w Paryżu jeden przypadek na 2,750 
porodów. We Wiedniu spostrzegano na klinice położniczej 
według zestawienia P a wl i ka  jeden przypadek na 2,631, 
a według C. Brauna jeden na 2,153 forodów. Bid der 
podaje, że w klinice w Petersburgu przypada jeden przypa
dek na 2,000 porodów, Arens  zaś z kliniki w Dreźnie 
wykazuje jeden przypadek na 1,278 porodów. Przeciwnie 
Redl i jeh podaje .9 embryotomii na ogólną liczbę 1,400 po
rodów z polikliniki w Dorpacie, a więc jeden przypadek na 
155 porodów. Według T y r c h o w s k i e g o 1) w Instytucie 
położniczym w Warszawie na 6,000 porodów wykonano 25 
razy embryotomię, a więc jeden przypadek przypada na 240 
porpdów. W  czasach m oj Igo pobytu w Krakowie przydarzał 
się w zakładzie pEuożniczym mniej więcej jeden przypadek 
na przeszło 200 porodów.

W klinice zaś położniczej we Lwowie spostrzegano na 
przeszło 2;500 porodów 14 razy położenie płodu poprzeczne 
zaniedbane, a więc jeden przypadek przypada na 164 po
rodów.

Z^porównania przytoczonych liczb przekonać się więc 
mdżna, że odpowiednio do stosunków, Panujących w naszem 
społeczeństwie, w innych krajach, więiffej na zachód położo
nych, położenia płodu poprzeczne zaniedbane przydarzają się 
tylko bardzo rzadko. Nawet zestawienia z odpowiednich kli
nik, w których przecież gromadzić się zwykł cały materyał 
przypadków ciężkich, nawet z dalszych okolic, wykazują 
Aylko niepokaźna liczbę wykonanych embryotomii w poró
wnaniu do ogólnej liezby^porodów. Tej to okoliczności pra
wdopodobnie przypisać należy fakt, że podczas gdy w da
wnych dziełach położniczych rozdział o operacyach, mających 
na celu zmniejszenie pojemności i rozmiarów płodu przy 
położeniach poprzecznych zaniedbanych, przedstawia się wcale 
pókaźnie, to obecnie Bowsze podręczniki nauki położnictwa 
poświęcają tym zabiBBpfh nie, wiele miejsca i przeważnie po
dają tylko dokładniej opis oddzielenia główki od tułowia. 
Jak z jednej strony fakt ten świadczyć się zdaje o znacznym 
postępie nauki położnictwa i z tego względu należy go pod- 
nieśeStak z drugiej strony to zbyt krótkie i zwięzłe przed
stawienie spopobńw postępowania przy położeniach płodu po
przecznych zaniedbanych nie daje dostatecznego, a tem mniej 
wyczerpującego obrazĄ właściwego postępowania.. Brak ten 
w nowszych podręcznikach daje się szczególnie uczuwać le
li ai^om , zmuszonym prSeówać w okolicach, w których lu
dność nie zwykła dość weześinp szukać pomocy z powodu 
porodów nieprawidłowych, a którzy z położeniem poprze- 
cznem zaniedbArjem częściej spotykać się muszą. Odczuwają 
Ł ś  brak ten tem więcej, że pracując przeważnie wśród lu
dności ubogiej i niewykształóamej, wykonywać muszą za
biegi operacyjne często wśród najniekorzystniejszych wa
runków.

Aby w przepadkach położeń płodu poprzecznych za
niedbanych umożliwić wydobycje płodu, należy w pierwszym 
rzędzie zmniejszyć jego wymiary. Wiemy bowiem z doświad
czenia, że płód Qjjawidłowo rozwinięty urodzić się może w po

1) T y r c h o w s k i :  Pamiętnik Warsz. To w. lek. r. 1897. J a w o r 
s k i :  Gazeta lekarska r. -190'2.

łożeniu poprzeeznem i przejść przeje miednicę matki tylko 
wyjątkowo. Zazwyczaj istnieją w takich wyjątkowych przy
padkach niezwykle korzystne warunki, sprzyjające takiemu 
przechodzeniu, względnie przesuwaniu się, płodu, jak sto
sunkowo do rozmiarów płodu za obśEerna miednica i silne 
bardzo i wydatne skurcze macicy.

Zmniejszyć pojemność i rozmiary płodu możemy albo 
przez otwarcie i opróżnienie z trzew i narządów wewnętrz
nych klatki piersiowej i jamy brzusznej, albo też przez roz
dzielenie ciała płodu. Rozdzielenie to zaś wykonać można 
albo na szyi płodu, co oczywiście najłatwiej wykonać się 
(łaje, albo też w różnych miejscach tułowia. Dalej, rozdzie
lenie to może być niezupełne i wtedy dotyczyć będzie tylko 
kośćca płodu, a przedewszystkiem kręgosłup^ z pozostawie
niem części miękkich, albo też zupełne, gdy rozdzieleniu, 
a więc przedarciu, względnie przecięciu, ulegną tak części 
twarde, jako też i miękkie płodu, a wtedy mówimy o prze
połowieniu ciała' płodu.

Co do sposobu postępowania wobec położeń płodu po
przecznych zaniedbanych, to obecni e prawi e  wszyscy  
autorowi e  radzą, w p i e rwszym rzędz i e  starać się 
wykonać  oddz i e l en i e  g r ówk i  od tułowia,  a więc 
dekapi tacyę .  Jedni radzą wykonać przecięcie całkowite 
poprzeczne szyjki płodu, drudzy zaś przecięcie lub przerwa
nie tylko samego kręgosłupa z pozostawieniem części mięk
kich szyi. Po dokonaniu tegó zabiegu, zwłaszcza gdy szyjka 
płodu całkowicie została przeciętą, radzą wydobyć następnie 
najpierw klatkę piersiową, potem resztę tułowia i nóżki, 
a w końcu wreszcie główkę płodu. Tu należy wspomnieć, 
że jeżeli główka zostanie całkowicie oddzieloną od tułowia, 
Ho następowe wydobycie jćj sprawiać może znaczne niekiedy 
trudności, na co wielu autorów zwraca wyraźnie uuiągę 
i z tego powodu pewna ich część radzi przerywać tylko 
kręgosłup, a. eigści miękkie szyjki ile możności pozostawić.

W celu Oddzielenia główki od tułowia podano różne 
sposoby i narzędzia. I tak, większość autorów zaleca obecnie 
zabieg ten wykonywaj w znany sposób na tępo, zapomocą 
haka Brauna. TV nowsly-eh czasach podał w tym celu 
Zwe i f e l  narzędzie więcej złożone, które nazwał „traclM 
lorhekterem“, a ktÓMgjo istotę stanowią dwa haki tępe, dzia
łające równocześnie w przeciwnych kierunkach. Mniejszo® 
autorów poleca oddzielać główkę od tułowia zapomocą roz
maitych narzędzi ostrych, tnących. Jedni autdPowie, jak 
S m e 11 i e , S i e b o 1 d , 1)  u b o i s . K i l i a n , K 1 e i n, jj1 r i t s e h 
wykonują ten zabieg zapomo<S silnych prostych lub zakrzy
wionych nożyc; drudzy zaś zapomocą różnie wygiętych noży. 
Jako pierwowzór wszystkich tych noży uchodzić może ostry 
hak L e v r e t a  i zakrzywiony nóż Davisa.  Podobne noże 
podali Maur i ceąu,  R a fn s b o t h a m , T i b o n e - C u z z i 
i wielu innych. Najwięcej polecanym i używanym bywa 
ofeonie nóż sierpowaty Schul t zego,  ktcmun wyłącznie 
posługuje się Kt i stner  i jego szkołą. Z poiniędzy narzędzi 
-ostrych, a właściwie tnących więchj złożonych, a zwłaszcza da
wniej poleconych1,'-należy wymienić sfmatom *Hudelocquea 
dekapitator Concata,  auchenister S o an z on i 4* o, trache- 
lotom Ru 11 a i embryfifome raehuteeu Tarni e r  a. Wreszcie 
w roku 1897 podał Kt i stner nowy embrMitom, narzędzie, 
zrobione podobnie jak kranioklast,^ tylko jedno jego ramię 
jest opatrzone ostrzem. Dalej oddzielić można główkę od 
tułowia zapomocą,* narzędzi działających przez zgniatanie.



21 Listopada 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI 663

tak zw. zgniataczy (ecraseur), a dogodność i użyteczność ta
kiego sposobu postępowania stwierdzają St i ebeł ,  Heyer -  
dahl ,  Hohl ,  Tar  ni er, Paj ot ,  K i l i an ,  Ribemont ,  
Zwei f e l .  Wreszcie można przepiłować szyjkę płodu i to 
albo zapomocą mocnego zwykłego lub jedwabnego sznurka, 
struny lub drutu metalowego, albo też, co najlepiej i naj- 
odpowiedniej, zapomocą piłki drutowej Gi g i  ego,  która 
w ostatnich czasach coraz szersze znajduje zastosowanie.

W  tym względzie co do sposobu operowania i wy
boru narzędzi istnieją bardzo różne, a nawet wprost sprze
czne poglądy: gdy n. p. jedni gorąco zalecają użycie haka 
tępego Brauna,  wykazując równocześnie ujemne strony 
innych narzędzi, a noża sierpowatego w szczególności, dru
dzy nie mniej doświadczeni i poważni autorowie podnoszą 
łatwość operowania narzędziami ostremi, a przedewszystkiem 
nożem, wyliczając zarazem szereg niebezpieczeństw grożą
cych przy przerywaniu kręgosłupa zapomocą haka. Na po
parcie swojego zdania jedni i drudzy przytaczają poważny 
szereg przypadków, operowanych z pomyślnym wynikiem 
tym lub innym sposobem tak, że urobienie sobie własnego 
zdania w tym względzie li tylko na podstawie odnośnych 
artykułów nie jest wcale łatwem. Rozstrzygającą rzeczą 
bywa w tym razie zazwyczaj osobista skłonność operatora 
i przynależność do odpowiedniej szkoły, a właściwie przy
zwyczajenie do władania pewnem narzędziem.

Wjprzypadkach poprzecznych zaniedbanych położeń pło
du, w których do szyjki płodu ręką wprowadzoną wewnątrz 
operator 'dojść nie może, wszyscy prawie autorowie radzą 
zgodnie wykonać najpierw wytrzewienie (ewisceracyę) płodu 
w tym celu, aby po zapadnięciu się klatki piersiowej i brzuszka 
uzyskać więcej miejsca. Dopiero w dalszem postępowaniu za
patrywania różnych autorów odbiegają od siebie. I tak jednią 
jak C. Braun,  Leopo l d ,  Paw l i k ,  Feh l i ng ,  radzą po 
opróżnieniu i zapadnięciu się klatki piersiowej i jamy brzusz
nej, po uzyskaniu więcej miejsca, a tem samem i nieco więk
szej ruchomości płodu, dojść ręką wewnątrz wprowadzoną 
do szyjki płodu i wykonać oddzielenie główki od tułowia, 
a następnie przystąpić do wydobycia płodu, Wytrzewienie 
płodu zatem uważają za zabieg przedwstępny, mający służyć 
dla umożliwienia wykonania dekapitacyi. Inni autorowie, 
jak Bid der,  Vei t .  Schauta,  Mer  mann,'  zalecają po
stępowanie odmienne, a mianowicie po wykonaniu wytrze- 
wienia zalecają starać się wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu tak zwanego dobrowolnego wytoczenia się pło
du. albo też starać się zapomocą baków obniżyć, a następnie 
przeprowadzić najpierw pośladki płodu na zewnątrz. Na ten 
mechanizm dobrowolnego wytoczenia się płodu, evolutio spon- 
tanea, w przypadkach położeń poprzecznych płodu zwrócił 
uwagę J. Douglas jeszcze na początku 19-go stulecia, na
stępnie polecał go gorąco Rober t  Lee. Fr i tscl i  uważa 
wogóle wytrzewienie płodu za zbyteczne i poleca wykonać 
przecięcie kręgosłupa nożyczkami, poczem stara się wydobyć 
płód o ile możności przez naśladowanie mechanizmu dobro
wolnego wytoczenia się. Michael i s zalecał wydobycie pło
du zdwojonem ciałem, conduplicato corpore, po poprzedniem 
złamaniu kręgosłupa. Simpson podał zabieg, mający na celu 
zupełne przepołowienie płodu, dissectio foetus. nazwany nie
odpowiednio spondylotomią. Radzi on mianowicie po poprze
dniem ustaleniu tułowia płodu zapomocą haka, przeciąć po
przecznie całą klatkę piersiową wraz z kręgosłupem, a potem

wydobyć najpierw dolną, a potem górną połowę ciała płodu.
Postępowanie, które zalecił Macdona l d ,  aby po 

przecięciu kręgosłupa usiłować dojść do nóżek w celu wy
konania obrotu płodu , dziś chyba już niewielu może liczyć 
zwolenników, a odpowiada zupełnie zapatrywaniu Kil iana, 
który uczył, że embryotomia w ogólnem pojęciu jest zawsze 
tylko zabiegiem przedwstępnym do wykonania następowego 
obrotu na nóżki.

Z tego zbyt pobieżnego zestawienia metod operacyj
nych można się przekonać, jak wielce różnią się zapatry
wania operatorów na sprawę postępowania wobec poprze
cznych zaniedbanych położeń płodu. Jeżeli się jednak uwzglę
dni, jak różne może być ułożenie pojedynczych części płodu 
względem siebie, jak wielce różny może istnieć stosunek po
między rozmiarami płodu a wymiarami miednicy matki, 
wreszcie w jak rozmaitym stopniu mogą być ściany macicy 
obkurczone około płodu , to trudno nie nabrać przekonania, 
że nie we wszystkich przypadkach położeń płodu poprze
cznych zaniedbanych jeden i ten sam zabieg operacyjny 
będzie najodpowiedniejszy. Różne zatem przypadki wyma
gać muszą odmiennych sposobów postępowania, w celu mo
żliwie najłagodniejszego rozwiązania rodzącej.

Sposób postępowania wobec  poprzecznych 
zani edbanych położeń płodu nie może być za
tem żadną miarą u j ę t ym w f ormę pewnego  tylko 
j ednego,  ściśle,  typ owego zabi egu operacyjnego,  
l ecz w miarę r óżnych warunków,  różnych na
l eży  używać  sposobów.

Od szeregu lat zajmowałem się żywo kwestyą postę
powania wobec poprzecznych zaniedbanych położeń płodu, 
co tem łatwiej mi przychodziło, że położenia takie miałem 
sposobność względnie dość często spostrzegać.

Sposoby postępowania, dotychczas powszechnie polecane 
i używane, już po kilku zabiegach, jakie sam wykonać mia
łem sposobność, wydały mi się jako nie zupełnie wystarcza
jące i odpowiednie. Przedewszystkiem dziwnem i niezrozu- 
miałem wydało mi się, dlaczego operujemy na ciemno? 
dlaczego przy wykonywaniu zabiegu, podczas którego uży
wamy różnych narzędzi, czy to tępych, czy też nawet ostrych, 
nie staramy się odsłonić i uczynić więcej dostępnem pole 
operacyjne? dlaczego nie staramy się ułatwić sobie w ten 
sposób całego zabiegu? Uważałem tę okoliczność za niewol
nicze niejako trzymanie się do pewnego stopnia zasady da
wnych położników, którzy wszelkie czynności i zabiegi ope
racyjne wykonywali bez odsłaniania pola działania. Dziś, ze 
względu na aseptykę i na samą technikę rękoczynu, dawna 
zasada nie ma żadnego usprawiedliwienia.

Jeżeli obecnie żaden lekarz postępowy nie będzie po
lecał wprowadzania cewnika do pęcherza moczowego lub 
też zgłębnika do jamy macicy na ciemno po palcu, jedynie 
pod kontrolą dotyku, dziś, gdy nawet przy badaniu przez 
pochwę trzymamy się zasady, aby wprowadzać palec po 
poprzedniem rozwarciu warg sromowych, gdy zawsze w gi
nekologii staramy się o to, aby odsłonić o ile możności na
sze pole działania i w ten sposób operować pod kontrolą 
wzroku, niepojmuję, dlaczego mamy w położnictwie opero
wać zawsze na ciemno? dlaczego mamy się pozbawiać ko
rzyści wśród zabiegu operacyjnego, jaką nam kontrola wzroku 
dać może? Pod wpływem tego rozumowania zacząłem wy
konywać wszystkie zabiegi, mające na celu zmniejszenie
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pojemności główki lub tułowia płodu, po dokładuem odsło
nięciu tych części zapomocą szerokich, osobno w tym celu 
sporządzonych wzierników' lyżkowygh. Już początkowe mqje 
wyniki takiego postępowania były tak zachęcająca, że nie 
wahałem się podać je do publicznej wiadomości w roku 
1897 w pracy: „ P r z y c z y ne k  do bezgn i l nego  i ści 
śle ch i rur g i c znego  post ępowania wśród ni ektó
rych operacy i  po ł o ż n i c z y ch11.

(R'zegłąd lekarslń, Nr. 26 i 27, 1897 i Cehtralblatt fibr 
Gijnakologie, Nr. 29, 1897).

Już wówczas wypowiedziałem przekonanie, że najwię
kszą korzyścią operowania po odsłonięciu pija operacyjnego 
zapomocą wzierników będzie ta okoliczność, że omijając 
potrzebę wprowadzania rąk operatora do części rodnych 
i unikając w ten sposób większego rozciągnięcia dolnego 
odcinka macicy, będziemy mogli zabieg sam uczynić mniej 
niebezpiecznym dla rodzącej, a wykonanie jego w ten .ąpo- 
sob, będzie więcej odpowiadać zasadom postępowania bez- 
gnilnęgę.

W  obecnej pracy pragnę w sprawie tej metody dodać 
kilka dalszych uwag, dotyczących postępowania wobec po
przecznych zaniedbanych położeń płtedu, opierając się na 
doświadczeniu, jakiego nabyłem w kilkunastu następnych 
przypadkach w ten sposób operowanych i na podstawie 
licznych doświadczeń, jakie w tym celu wykonałem na fan
tomach (bałwanach) z płodami balsamowanymi i odpowie
dnio przygotowanymi do ćwiczeń. (Ciąg' dalszy nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. K a d e r a  w Krakowie.

Przyczynek do chirurgii nerek.
Podał

Dr. A d o l f  K l ę s k ,
asystent kliniki.

(Dokończenie).
Jak wiemy, krew w moczu należy do objawów, które, 

podobnie jak ból i guz w podżebrzu, niepokoją najwięcej 
pacyentów i sprowadzają ich do Lekarza. Mając do czynie
nia z krwią w moczu, powinniśmy dokładnie zd,ać sobie 
sprawę, skąd właściwie ta krew pochodzi.

Z cewki moczowej odchodzi krew św;eża i to zupełnie 
niezależnie od oddawania moczu. Przy męczeniu jest tylko 
pierwsza porcya moczu krwią zabarwiona, zresztą, o ile pę
cherz i nerki są zdrowe, odchodzi mocz czysty.

Krwotoki z pęcherza charakteryzują się znowu tem, 
że często pierwsza porcya moczu jest dość czysta, a dopiero 
mocz ostatni z dna pęcherza ząwięra skrzepy i krew. Od
działywanie; moczu bywa przy krwotokach rozmaite. Przy 
dużych wylewach krwi mocz oddziaływa wybitnie zasadpwo. 
W gruźlicy pęcherza często mimo gozkladu moczu i krwo
toku oddziaływanie jest kwaśne. W  krwotoku z pęcherza, 
plókanie nie usuwa krwi : ostatnia porcya płynu bywa 
zawsze mniej lub więcej krwawo zabarwiona.

Krwawienie z nerek i ich miedniczej wystąpić może 
przy urazie (gdy pęknięcie nerki dosięga miedniczk nerko
wej), w przebiegu spraw chorobowych, niszczących miąższ 
nerki lub miedniczkę, przy nowotworach, kamicy, zapaleniu, 
zawale i t. d. Z lnoczowodu krwotok jest zwykle skąpy, ale 
od nerkowego odróżnić go nie można. Krwotoki z nerek wy

stępują czasem i bez zmian chorobowych w tychże narządach. 
Spostrzegano n. p. krwotok nerkowy u żołnierzy na mane
wrach po silnych marszach, dalej u kobiet w ciąży i pod
czas *karmienia, a w końcu po nagleni opróżnieniu rozdętego 
pęcherza moczowego cewnikiem, n. p, u chorych z przero- 
słym gruczołem krokowym. Powodem krwawego moczu mogą 
bvć naturalnie takie pasorzyty^ljak distomum haematobmm, ne- 
fhrohages sangumańus, filaria  saiigimm, strougylus gigiiśiiA. 4)

Krwotoki przy pęknięciu nerki mimo wielkiego zni
szczenia miąższu bywają zwykle skąpe, a to z tego powodu, 
że w razie rany drążącej od torebki krew wylewa się ła
twiej w tkankę oneVkową, Aś w przypadkach rSny w miąż
szu krwotok bywa zatainponowany zbitp/cią narządu.

W niedużych krwotokach z nerek odchodzi zwykle 
wśród parcia świeża krew z moczem, lub tworzą się w pę
cherzu -Skrzepy, zatykające ujście i pęcherz napełnia srę 
ciągłe wśród bólów i parcia. Skrzepy pęcherzowe są zwykle 
bezkształtne, z nerek rufteuniast mają cz-ęśto postać nitek, 
świderków, glist i t. d.5). Stapsze skrzepy nerkowe bywają 
czasami odbarwione. W niedużych krwotokach krew krze
pnie w miedniczce, mocz pierwszy, a nawet kilka nastę
pnych, jest* zupełnie czysty (z nerk: zdrowej), bo wejście 
do moczowodu nerki chorej może być zatkane skrzepem- 
Dopiero w pewien czas po urazie odchodzi wśród parcia 
i kolki nerkowej krew skrze'py. Przy przeplókiwamu pę
cherza, w razie niedużego krwotoku z nerek możemy otrzy
mywać czysty płyn, w razie większego krwotpku ciecz bę
dzie ciąglfe krwawo zabarwiona. W gruźlicy nerki prócz 
krwi spotykamy prawie zawsze w moczu ropę, rzadziej zaś 
prątki. Krwotok przy kamie-rach cechuje się okresowością, 
towarzyszącą kolką i zmiaminr w wydzielaniu moczu może 
być bardzo obfity. Przy nowotworach krwotok bywa zwykle 
skąpy, w odstępach nieregularnych, Szawm w osadzie mo- 

I czu spotykamy charakterystyczne komórki nowotworu.
Jak 'leczyć krwotok nerkowy? Cesśante causa cessat 

effecbiis. Jeżeli jednak przyczy*nv na razie znaleźć nie mo
żemy, a, krwotok jest silny, zalecamy spokój, leki śc;ąga- 
[p s *  ewentualnie usuwamy skrzepy pęcherzowe, jak to miało 
miejsce u naszej cbofej U kobiety łatwo to uczynić. U męż
czyzn trzeba czasami przystąpić dcf^sectio dlta. Gdy krwo
tok trwa ciągle, wtedy należy przystąpić do zabiegu, upe
wniwszy się naturalnie pierwej, z której nerki krew pocho
dzi. W kilku przypadkach (A lb ar ran) proste odsłonięcie 
nerki zatamowałfl* krwotok; czasem trzeba jednak naciąć 
nerkę, a w wyjątkowych przypadkach (np. u krwawców i po 
urazach) nawet wyciąć zupełnie.

Drugim ważnym objawem chorób nerki, obchodzących 
chirurga, jest ból. Gruźlica charakteryzuje się zwykle sil
nymi bolami, schodzącymi i rozpromieniającymi się ku czę
ściom płciowym, udom, w**dśtępach nieregularnych. Przy 
nowotworach boleisności nerek (przynajmniej z początku) 
niema. Ból nerki rozpromienia się szeroko, nieraz aż do bar
ków. Pamiętać należy także o tem, że paeyent wskazuje 
czasem wprost na przeciwną nerkę, jako na siedlisko bolu. 
Skóra brzucha w chorobach nwek (objawiających się bólem) 
bywa czasem tkliwą lub bolesną na przestrzeni między

*) 0  wydzielaniu się barwika krwi moczem nie wspominam tutaj, 
gdyż to do rzeczy nie* należy.

6) Patrz historye choroby, opisane powyżej.
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pępkiem, a spojeniem łonowem. Ucisk na nerkę chorą wy
wołuje niekiedy bole w odległem miejscu, n. p. prąciu,

Badanie moczu zwykle ułatwia nąm rozpoznanie; są 
jednak znane przypadki, w których zupełne zniszczenie je
dnej nerki przebipga bez najmniejszych zmian w mq|Kgfapj 
W przypadkach takich próby wy.datności nerek mogą nam 
oddąć świetnê  usługi.

Nerkę wyciąć można drftgą jamy brzusznej, lub od 
strony lędźwi. W  wyjątkowych przypadkach używa się 
innej drogi. Znany jest np. przypadek wycięcia nerk: przez 
pochwę. Lepsze nieco rô jp wanie daje drogą p.ozaotrzewnowa, 
może być jednak dlatag% że przypadki ciężkie, wątpliwe 
i o bardzo zaawansowanych zmianach operuje się zwykle 
drogą otrzewnej. Ostatnia droga ma kilka,zalet. Po pierwsze, 
operując (możemy swobodnie.zbadae obie nerki ręką, następnie 
wypinać bardzo duże ..guzy; pole, operacyjąćl jest w.ęksjja^ 
a w końcu w przypadkach wątpliwego rozpoznania bez. nie
go pbejść się nią można.

Zabieg od strony lędźwi jest znowu operacya mniejszą 
i pozwala, nam swobodnie operować w gruźlicy i ropnych 
guzach nerek, przyczem unika się otworzenia otrzewnej. 
Cięcie w jjelu odsłonięcia nerki prowadzić możrifj. po prże- 
dnim brzegu mięśnia krzyżowo - lędźwiowego (Si men), po
przecznie od mięśnia prosjMf) w wysokości ])ępka do brzegu 
mięśnia krzyżowo-lędźwiowegO (P ć a n, poniekąd i Kocher )  
dalej skośnie (Ti%.r g m ,a n n - d’ A 11, o n a) od górnego bffiatai 
12-go żebra i brzegu mięśnia krzyżowo-lędźwiowog^ do ze
wnętrznej V3 więzu Poyuparta. Cięcje to nadaje 
gdy cjbcemi&jednocześme odsłonić moczowód. B a r d enhe n ii r 
do cięcia pionowego. Si upom a dodaje jednć, lub dwa poziome 
wzdłuż żeber, lub kolca kości biodrowej ku przodowi, Sęhpdć- 
go cięcie zaczyna na zewnętrznym brzegu mięśnia krzyżowo- 
lęęlźwiowgga 1 ctm. poniżaj tg żebra, idzie ku prz^lowi równo- 
l#glb do żebra i schodzi później skośnie tak jak u Bergmanna-

Profesor Kade r  wycina nerkę za poinaęą cięcia, ma
jącego kształt poziomo lążąc%j litery T. Cięcie pionowe za
czyna się mniejwięcej 1 — 2 ctm poniżej łuku ‘żebrowego 
i biegnie w dół na 10 —15 ctm. wzdłuż zewnętrznego brzegu 
mięśnia prostego brzucha. Od tego cięcia biegnie prostopadle 
do niego' cięcie poziome tromiH poniżej 12-go żebra, aż do 
zewnętrznego brzegu mięśnia krzyżowb-lędźwiowego. Opera- 
cyę zacz'na się cięci.em pionowem, t. j. zarazem otworzeniem 
jamy brzusznej. Wprowadzony ręką badamy skrupulatnie 
stosunki okoliczne i same nerki, a nabrawszy przekonania 
i pewności, że nerkę usunąć można, dodajemy cięcie pozip-' 
me i wyfuszezamy nerkę.

Cięcie profesora Kadera  łączy korzyści wszystkich 
innych: otwierając jamę brzuszną, pozwala -ono zbadać do
kładnie stosunki anatomicznej ułatwia usunięcie nerki, dając, 
dobry dostęp ze wszystkich stron, umożebnia usunięcie zro
stów, łatwC' podwiązanie naczyń, wreszcie pozwala operować 
na moczowodzie. W razie pę/trzefhy ńdęere- to daje dostęp także 
do reraćkoyi 12-go żebra. W przypadkach, gdzie usunięcie 
nerki jest wskazanem i dozwolo-nein, lecz z pewnych ppwodów 
np. silnycii zrobów, in toto, jest niemożebnegi, z tegoż cię
cia po poprzedniem podwiązaniu naczyń i moczowodu mo
żna wydostać nerkę zapomocą rozkawałkowania, idei, rzu
conej już przez $ i m o n ni a wykonanej prfibz Bergmann a, 
Tuf f i e r a  i innych.

Prof K a d e r  zmuszony byi raz postąpić podobnie w przypadku, 
dotygząeyrn 42 - letniej mbiety, u której lewa nerka przedstawiają-Się 
jalsp zbiór luźnych strzępów, zrośniętych z otoczeniem i otoczonych ropą.

Tam, gdzie chodzi kź zapobieżenie zakażenia otrzewnej, 
zwłaszcza gruźlicą, można otwór w otrzewnej zaszyć i do
piero wówczas przystąpicŁdp usunięcia nerki zaotrzewnowo. 
W przypadkach nie przedstawlającyęh żadnych wątpliwości 
lepiej jest operowK5|pdrazu zaotrzewnowo, posługując się je- 
dnfnn z cięć, podanych wyżej. Przy nowotworach uważa prof. 
Iv a d e r jednak za wskazane stosować metodę śródotrzewnową, 
gdyż zawsze wtedy należy zbadać drugą nerkę.

Nerkę zajętą usuwa profesor Kader  wraz z torebką 
i częścią nerkową otrzewnej, gdyż niebezpieczeństwo na
wrotu jest fiffiem mniejsze.

Obawa zakażenia otrzewnej nie wchodzi dziś w ra
chubę. Po usunięciu nerki możnajitwartą 0'tpzewnę całko
wicie. lub częśmowo zaszyć, a resztę 'wytamponowaL

Z zestawienia Scbedego (Jlonn) wynika, że metoda 
lędźwiowa daje lepsze wyniki bezpośrednie, niż otrzewnowa.

W dostępnem mi piśmiennictwie znalazłe^n:
366 przypadków ugunięAki nerek drogą otrzewnej 

z 33 ® 0 śmiertelności.
723 przypadków uSnięein nerek drogą lędźwi z 22'9% 

śmiertelności.
Smieimajłość operacyi drogą otrzewnej zmniejszą, się 

jednak stale, pomimo, że jak już wj^ej wspomniałem, drogg, 
tą operuje się przeważnie przjLidki cięższe i bardziej po
wikłane, Na 165 przepadków opiewanych w ciągu osta
tnich 10 lat drogą otrzewnej, umarło 32, t. j. 19;4 °̂/0 śmier
telności; zaś na 365 przypadków drogą lędźwi umarło 62, 
t. j. 17% śmiertelności (Sched e). Jąjsfcto różnica minimalna, 
przemawiająca raczej na korayść drogi otrzewnowej.

Nerki należą do tycli narządów, w których operacya 
pierwotnych nowoi,worów bardzo popłaca, Obserwowano brak 
nawrotu przez 7, a nawet 10 hjH i to przy guzach złośli
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wych (Trendhj lenburg,  Scbede,  I srae l  itd.). W  lite- 
raturzlropisanych jest około 330 przypadków wycięć nerek 
z powodu złośliwych nowotworów6). Uderza w nicli wielka 
liczba operacyi u dzieci7).

.Śmiertelność po wycięciu nerek nowotworowo zmienio
nych wynosi średnio 32°/0 (w osfatnich latach 22°/0).

Operowano od strony lędźwi 150 razy (28°/0 śtnier- 
telnośći). “

Operowano od strony otrzewnej 171 razy (38°/0 śmier-

RaKi, u młodych osób w innych narządach stosunkowo 
rzadkie, zdarzają się tu w nerkach często. Ki immel  ztesła- 
wił 584- przypadków guzów nerki u dzieci między 1 — 5 ro
kiem życia. W  wieku tym nowotwory spotykamy najczę
ściej; później dopiero n ludzi po 30 roku życia', jak to i w na
szym ópisanym wyżej przypadku miało miejsce.

Nowotwory wrodzone n̂ i-ek mogą się piętnować wcze- 
snytn £_bróSftefn włosów na wzgórku łonowym i w pasze, tu
dzież nieprawidłową pigmentacyą skóry (Kiihn)?

Nowotwory pierwotne nerek są zwykle jednostronne 
za wyjątkiem cystoma multiloeulare, które występuje prawie 
zawsze obustronnie8). Zajęcie nowotworowe obu nerek jest 
już zwykle wyrazem przerzutów.

Z powodu raka wycięto dotąd nerkę 113 razy (37'5°/0 
śmiertelności):)).

Rozpoznanie nowotworów nerki nie zawsze jest łatwe.
W niejednym przypadku nie można wyczuć nerki zmie

nionej. Guzy, wychodzącś z nadnercza lub górnej powierzchni 
nerki, niezbyt wielkich rozmiarów, są często schowane pod 
łuk żelśrowy. Guzy większych rozmiarów mogą dawsre cza
sami tak zwany „objaw Guy ona “, t. j. bak^ować przy ob
macywaniu nerki. CechująKem też jest dla guzów zachowa
nie się jelita grubego względem tegoż narządu, Jelito grube 
przebiega zwykle na dolhej, przedniej powierzchni guza, co 
wydymaniem od odbytnicy łatwo śtwierdzin można. Objaw 
ten meze dać dobre usługi w przypadkach i iepewnego roz
poznania.

Dość obfity materyał chorych dozwolił mi zebrać kilka 
cennych spostrzeżeń i wskazówek, które się z nicli nasu
wają. W pierwszym rzędzie muszę gorąco poprzeć znieczu
lenie lędźwiowe tropakainą, króra w operacjach nerkowych 
jest po prostu wskazanem. Pominąwszy nawet wszystkie in
ne dodatnie Strony tej metody, ma ona w operacyach ner
kowych raeyę bytu, choćby dlatfego, m  nic nerek nie drażni, 
czego przecież o chloroformie i eterze {^wiedzieć nie ińożna.

Spodków przISsiwgnilnych przy operatach nerkowych 
stosować nie wolno, gdyż i one drażnią silnie nerki. Kilka
krotne podanie środków sercowych przed Dpełlm^ą jest bardzo 
popłatnem. gdyż skrzepiają serce, które skazane jest często 
po operacyi na ciężką pracę. Przy wadach sercowych ope
rować wolno. O ile z jednej strony nawet największa "ope- 
racya nerkowa jsret zabiegiem poważnym, lecz dającym w za
sadzie dobre rokowahie, o tyle z drugiej strony powinien

6) S c h m i e d e n :  Die Erfolge der Nierenchirurgie. »Deutsche 
Zeitschrift fiir Chirurgie*, 62.

’) B o s s o w s k i ;  Odczyt na Zjeździe chirurgów polskich w r. 1901.
8) V i r c h o w  uważał je za następstwo płodowego śródmiąższo

wego zapalenia nerki (RetentWriscystom).
9) Statystyka moja zbieraną była pized pół rokiem.

być każdy operator przygotowanym i na to, że nawet i po 
małym zabiegu może wystąpić bezmocz i mniej lub więcej 
nasilone objawy mocznicy. Badane nerak przed operacyą 
powinno być bardzo skrupulatne. Nie powinniśmy sie nigdy 
zadowalniać badaniem fizycznem i prostym rozbiorem mo
czu, lub tylko polegkć ślepo na wyniku jednej lub nawet 
kilku prób wydatności nerek, bo i próby te czasem dają 
fałszywe wyniki. Gdy głębokie zastanowienie się, sumienne 
badanie-, zebranie i logiczne ugrupowanie wyników badania 
będzie wyrazem ostatecznego postanowienia naszego, wtedy 
i wyniki będą lepsze.

Nawet w przypadkach, gdzie wszystkie próby bada
nia wydatności nerek wypadną ujemnie, radzą niektórzy 
nie opuszczać rąk. Rovsi  ng podniósł właśnie tę Okoliczność 
na Zjeździe chirurgów w Berlinie. Wykazawszy na kilkn 
przypadkach, -że próby wypadły ujemnie, wspomniał, że mi
mo to cfpefiował szczęśliwie w tych przypadkach, gdyż miał 
na mocy skrupulatnego badania to głębokie przekońanie, źe 
operować trzeba i można. Kończae swój odczyt wypowie
dział to zdanie: Jeszcze raz przest r zegam,  by nie 
ufać ślepo próbom oU e n i a n i a w y d a t n o ś ci n e r e k 
Ni eoperowani e  z reguły,  wt edy  gdy próby wy
padną ujemnie,  j est  kor zy  stnera, ale t y l ko  dla 
chi rurga i j e go  s t a t ys t yk i ,  nie zaś dla pacyen
tów, z kt órych wi e l ka  l i czba umiera bez po
mocy,  choć ni e j eden z nich móg ł by  żyć, a na
wet wy l e c z y ć  się.

Musimy przyznać Rp^singjowi  zupełną słuszność.
Obowiązkiem naszym j'est służyć nauce i choremu, 

a nie sobie.
Lecz i o tem pamiętać należy, że mo% żaden narząd 

nie wymaga tyle oględności i rozwagi od'chirurga, ile nerka. 
Względem nerek powinniśmy być przedewszystkiem konser
watystami.

III. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia
usznego.

Napisał

Dr. R. Spira,
kierownik ambulatorium otyatiycznego w szpitalu izraelickim 

w Krakowie.

(Dokończenie-).

Rozpoznanie po operacyi, które .brzmiało: Parhymenm- 
gińs externa- mtppurativa; stbscessus extraduraUs post otiUdetn; 
en,cĄ>halitis superficialis circmnscripta, potwierdziło zatem roz
poznanie kliniczne.

Sącjzimy, że niektóre uwagi rozjaśniające będą tu na 
miejscu. PrzedewszystkŁm co do rozpoznania: Chorego wi
działem przed operacyą wprawdzie tylko raz jeden. Jednakże 
nfe. podstawie wywiadów i badania przedmiotowego, było mi 
jasnem, że mam przed sobą jedno z powikłań .śródczaszko- 
wych zapalenia ucha środkowego. Należało jeszcze bliżej 
określić rodzaj powikłania. Wynik badania dał nam zbyt 
mało wskazówek, abyśmy mogli odrazu rozpoznać tę cho
robę. Atoli przechodząc z kolei wszystkie znane nam zabu
rzenia mózgowe, występujące w następstwie chorób usznych, 
nie było nam trudnem wykluczyć wszystkie inne z mniej
szą lub większą pewnością.
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Jednem z najczystszych powikłań mózgowych, wywoły
wanych nrfH choroby ucha środkowego, jest zapalenie q»on 
mózgowych. Wn winiły rstalf chorego pozwoliły od jednego 
rzutu ol̂ ą rozstrzygnąć sprawę dyągnostycznie u naszegoJckp- 
rego. Zważywszy, że przez całe dwa lata ehoęy prawie ni- 

-gd-y nie miał większej gorączki, nigdy nie clnSrował obło
żnie, że nie doznawał nudności, ani wymiotów, nie zauwa
żono u niego sztywności karku, ani żadnych innych zabu
rzeń ruchowych, lub czuciowych, że mięśnie ^zewnętrzne 
i wewnętrzne oczów nie okazywały żadnego zboczenia, któ
reby zwróciło na siebie uwagę i 'fchor.ągp i że przytomność 
zawsze była prawidłowa, można było chorobę tę wykluczyć 
z wszelką pewnością.

Zakrzepica i zapalenie zatoki poprzecznej (thrombo- 
phlelńtis sinus transsersi), trwająap dłuższy czas, prowadzi
łyby do przerzutów w innych narządach, a pnzedewszyłstkioin 
w płucach i w stawach, wywołałyby gorączkę z przebiegiem 
ropni czym, z dreszczami i potami, coby napewno ujść nie 
mogło uwagisfehorego. Tego wszystkiego nie było, jak ró
wnież nie. było nudności przy połykaniu, .ani żadnej zmiany 
przedmiotowej lub podmiotowej wzdłuż żyły szyjnej tak, 
że i o tej chorobie nie należało myśleć.

06 się tyczy nareszcie ropnia mózgowągo, to przede
wszystkiem trzeba zMiwnźyć, że tego powikłania nigdy 
a p sim i wykluczyć nie możnffi. Tak często stwierdzaliśmy 
istnienie ropnia w stanie utajenia i hm wszelkich objawów 
przed- i podmiotowych, że nie odważamy się nigdy kate
gorycznie wykluczać tego cierpienia w podobnych okoli
cznościach. Jednakże z drugiej strony wobec braku znamion 
choroby ogniskowej w mózgu, przy braku wszelkich oznak, 
towarzyszących ropniowi nMzgowemu, trudno ’ zaiste, było 
cierpienie to przypuścić, i to tem mniej, gte istniejący, acz
kolwiek szczupły zbióij'Objawów, dał się wytlóijiac.zyć w inny 
sposób, zupełnie zgodnie z wywiadami i z przebiegiem cho
roby. M4.n1 tu na myśli ropień pozaoponowy, za którym 
przemawiały: obrzęk rozległy, obejmujący *kóra paBfti lfffigej 
połowy czaszki, wielka bolesność kości przy dotyku w tej 
samej rozległości, wreszcie poprzedzająca choroba uszna i sza
lone bóle gfowy, t-rwająęe dłuższy czas, których nasilenie 
nie odpowiadało zmianom pr-zedmiotowym ze strony narządu 
słuchowego. Na.podstawie tego rozumcwijania inusieliśiny mimo 
nieznacznych zmian w samym narządzife j usznym uczynić 
rozpoznanie ropnia poztiąponowego. Co do jego umiejscowie- 
nja, to obrzęk i bolesiftfśe poza’ wyrostkiem sutkowym i w_pko- 
licy wypustu sutkowego (emissprjum- mast.) przemawiały za 
ropniem w tylnym dole czaszkowym; obrzęk zaś, zajmujący 
okolicę kości łuskowej — za ropniem w średnim d l̂e cza
szkowym. Ważniejszego znaczenia jednak tym objawom pod 
względem umiejscowienia przypiszę nie można, ,gdyż zda
rzają się bolejsność iEjbrzęk poza okolicą wyrostka sutko
wego przy ropniu w średnim dole czagzkowym i odwrotnie. 
W- naszym przypadku objawy przemawiały za ropniem roz
lanym w tylnym i średnim dole, co przy operacyi ptwie^' 
dzono. Wprawdzi& osłabienie^siły mięśniowej prawej koń
czyny górnej mogłoby zwrócić uwagę na spó-tcierpienie le
wego płatu czołowego mdzgu, w którym właśnie znajduje 
się sfera ruchowa i ośrodki ruchowe ,|(łla przeeiwijej połowy 
ciała; jednakże obory o tym objawie przy pier wszem bada
niu nic nie wspomniał, lecz dopiero jakiś czas po operacyi, 
aj z powodu krótkiego czasu ęl^serwacyi przed operącyą nie

wykonano szczegółowego badania przedmiotowego tak, że na 
tym objawie przy ustalaniu rozpoznania nie mpgliśmy się 
opierać.

Przyjmując ropienie pozaoponowe, możemy sobie cały 
przebieg choroby dobrze wytłómaczyć w sposób następu
jący: przypuszczam, żeg chory przed dwoma laty przebył 
ostre zapalenie ucha środkowego (otit. med. phlegmonosa). 
albo ostry nieżyt ucha środkowego (otit. «© .  catan kalifat 
Choroba, szerząc się na otoczenie, pociągnęła za sobą naj
pierw zapalenie środkowe kości sutkowej. Podczas, gdy 
w dalszym przebiegu objawy ostre w uchu ustąpiły, sprawa 
zapalna w kości toczyła się dalej, przenosząc się na we- 

1 wnętrzną blaszkę kości skroniowej i po jej przebiciu na 
| oponę twardą. Przyczynić się mogła do tego więks*a odpor- 
1 nośHi brak przedziurawienia błony bębenkowej. Nie poznana 

i nie leczona stosownie, szetzyła się sprawa ropna coraz da
lej wzdłuż powierzchni zewnętrznej opony twardej i spowo
dowała przedziurawienie opon mózgowych na ograniceonej 
przestrzeni, po poprzedniem zrośnięciu się ze sobą na tem 
miejscu. Najprawdopodąbniej istniało Jtakże zapalenie żył ko
stnych, przebiegających między jamą czaszkową, a zewnę- 
trznemi powłokami ctfaszki W ten sposób możemy zrozu
mieć ogromne bóle głowy, tak dokuczające choremu, i to 
nam tłómaczy rozległą puchlinę pęwdok czaszkowych. Dzi
wić .się tylkó wypada, że nie przyszło do ogólnych obja
wów uciskowych, albo innych objawów mózgowych.

Go do trwania choroby w naszym przypadku, to wy
wiady nie dają natn pe'wny.ch wskazówek. Według podania 
chorego ból głowy trwał przez cały czas choroby i pogor
szył się znacznie przed kilku miesiąeami wraz z wystąpie
niem obrzęku skóry Z tego, jakoteż ze znacznej obfitości 
ropienia, nalray wnioskować, że choroba ta trwała conaj- 
mniej kilka miesięcy.

'Cierpienie to, pozostawione same sobie, kończy się cza
sem samodzielnein wyleczeniem: roba Itwuije sobie drogę na 
zewnątrz przez kość luskowatą, lub sutkową, jak to było 
w jednym ogłoszonym przezemnie, a operowanym przez śp. 
prof. Ob a l iński  ego przypadku (p. „Przegl. lek.“ 1891^ 
albo też drogą wypustu sutkowego, względnie przez prze- 
pziurawioną błonę bębenkową. Często jednak pociąga ono 
za s.ębą przedziurawienie opony twardej i sprowadza inne 
powikłania, jak np. ropień mózgu, zapalenie poprzecznej za
toki Żylnej, zapulęnie miękkich opoą mózgowych. W na
szym przypadku wobe.c braku zmian zapalnych zewnętrznych 
w kości skroniowej, zwhiszśza przy stwardnieniu warstwy 
karowej kości sutkowe}, dalej wobec braku przedziurawienia 
błony bębenkową® i przy znalezionych zmianach na powierz
chni mózgowia nie możnaby było liczyć na takie samoistne 
wydalenie ̂ ię r0P.y na zewnątrz. Przeciwnie, nie ulega wą
tpliwości, że przy dalś&em zaniedbaniu i odwlekaniu Bp,e- 
ralbyi przyszloby niechybnie do głębszych powikłań, naj 
prawdopodobniej do rozłeglejiszego rozmiękczenia istoty ko
rowej. do ropnia mózgu, albo do rozlanego zapalenia opon 
miękk.ch i do nieuniknioiibgoiieejści.a śmiertelnego. Otwarcie 

1 zatem czaszki było w naszym przypadku podyktowane wska
zaniem życicpvein i rzeoaywiśęie ocalenie życia chorego tylko 
operacyi przypisać należy.

Wymienione trudności rozpoznawcze, oraz częetośe 
i niebezpieczeństwo tego powikłania, skłaniają niektóryćh 
autorów (Grunert,  Kor  ner, Heiman,  J ans en i in.)



do przestąpienia odraza do otwarcia czaszki w przypadkach, 
w których do przebiegu ropnego, zapalenia usznego dołącza 
się gorączka, bole w okolicy potylicznej, lub skroniowej, 
zwłaszcza jeżeli równocześnie dają się wykluczyć inne przy
czyny, szczególnie zatrzymanie ropy, i jeśli zwykle spodki 
prkąeiwzapalne i miejscowe zostają bez skutku. Gdzie zatem 
rozpoznanie pilĄyrody i siedziby powikłania nie może być 
napewao uczynione, należy myśleć o tem, że ropień ppza- 
opon^wy stanowi najczęstsze powikłanie śródczaszkiGwe^cho- 
rób usznych. Jan sen znalazł je cztery razy częściej, niż 
zakmsp i zapalenie zatoki żylnąj; 28 razy cz<£śeieję niż ro
pień nnjzgu, a pięć razy w tylnym dole czaszko
wym, niż w przednim.

Zasługuje jeszicte ljft uwagę fakt, że powikłanie w na
szym przyj.»a'dku przyłączyły się do cliofob.y usznej nie 
ropnej. Aczkolwiek przypadki zapalenia wyrostka sutkowęgjp 
i ropnych powikłań czaszkowych pa nierop.tnyclr zapaleniach 
usznych i bez przedziurawienia błony znane (He i mam,
Z a uf a 1, jp  ęjjid t), to przecież nie są one częste, Brzypa-' 
dek nąsz stanowi zwem, ak sądzę, pouczające wzbogacenie 
ubogiej pod tym względem statystyki^ Nierzadko też., można 
spostrzegaj ąg zasadnicza ostra choroba uszna prędko srę 
goi i krótszy lub dłuższy czas po. całko wirem jej wylecze
niu występują objawy, wskazujące na zajęcie wyrostka 
sutkowego, łub na powikłanie śródczaszkowe, jak to miało 
miejsce w przytoczonym, a przez śp. prof. O b a 1 i ń s k i Ąg»o 
operowanym przypadku. Zaufał ,  L e u t e r t  i inni uważali, 
że dwoinki (dyplokoki) mogą po wyleczeniu podstawowego 
zapalenia usziięgonotórbić się w jamie wyrostka sutkowego 
i pozostawać tam w utajeniu, aż do chwili wywołania w do
godnych do tego warunkach zapalenia kości skroniowej, lub 
innych powikłań.

Wspomniane wyżej zboczenie mowy, stwierdzowe w tej 
chorobie, znajd u |e swoje wytłumaczenie w zmianach, znalezio- 
neyhh wśród operAeyi w korze mózgowej, i może być uważana 
jako objaw jczt’ s?oy7]vOgniska tójiorobowego w mózgu. Daje 
się ó.nojtóikreślić jako „ aphasia.-jnoiorka transcwticalis partie/lis„ 
(Werni cke ) ;  przyczyny jej szukać nale«y w uszkodzeniu 
drogi kojarzonnej między ośrodkiem michowym mowy w trze
cim zwoju czołowym, a ośrodkiem ideacyi, czyli innymi 
ośrodkami zmysłowymi i ruchowymi kory mózgowej (patrz 
„Prżegl. lek.“ 1903, Nr. i, 2, 3, 4). BardzC#ćiekawą i dzi
wna wydawać s;ę inusi ta okoliczność, że zjawisko to wystą
piło dopiero w jakiś czas pę*operacyi, już po wydaleniu Bó- 
py i po oczyszczeniu jamy mózgowej, a zatem po zmniej
szeniu ucisku śródczaszkowęgo, podćzas gdy pr&Ęs całe Krletnie 
trwanie choroby nigdy czego^pedobnego nieyzauważył chory, 
ąni j&go otoczenie. Zjawisko to jest w istocie dziwne: wytló- 
maczenie jego omówię nainnem miejscu, w pracy mojej: „Cho
roby uszne, a zbóczenia mowiyif', dlatego na ton miejsgu* ogra
niczam się na samem tylko zaznaczeniu tych szczegółów, ja
ko bardz® ciekawych i dość rzadkich.

przypadkowo przy operacyi znaleziony zakrzep za- 
'|oki żyliiej nie zdradził się żadnymi objawami, me powinno 
to nas dziwić. Skrzep by 1 świeży, dobrotliwy, nie był za
każony, lub ropiasty, a więc nie dał pojvodu do rozniesienia 
cząstek zakażonyldi po ciele drogą nączyń krwionośnych: 
żeby zaś do tego wobeę dalszego zwlekania z ogeracyą 
w krótkim czasie przyjść musiało, jest rzeczą.jasną.
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IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. Ludwi g  S cb w ei m B-u r g: Hamlbuch der allgemeinen 
und specieilen Hydrotherapie fiir Studierende und Aerzte.

*W(WfśHadm. Bering von J. F. Bergmann, 1904).

Ptid powya^ym tytułeni wyszło świeży dzieło o 280 
str. w 8 - Ce, obejm tijąee z bardzo nieznacznymi brakami 
całokształt wodolecznictwa według dzisiejszego stanu tej 
nauki, z uwzględnieniom kąpieli elektrycznych, wodnych 
i świjJtloycji. oraz kąpieli nasycanych bezwodnikiem wę
glowym.

Autyr, lekarz naczelny znanego wielu naszym roda
kom zakładu^leczniraego w Zuckmantę] (Śląsk austryacki), 
omawia w części ogolnej fizjologiczne zasady działania za
biegów wod61ecznit?zych, oraz sWoibb ieli wykonani.... Liczne 
i 'Starannie wykonane -ryciny ułatwiają znakomicie póTmanie- 
puszczególnyeh zabiegów|||oraz*bdnośn\«ęh przyrządów. Jako 
liowośćww dziale, zabiegów woduleęznhfczych podnieść, muszę 
ustęp o t. z\v.L,ki.iet(iter«peutycziiScli kąpielą eh “ według po
mysłu LlTydena i Go 1 cl s o li e i d e r a, łączących działanie 
lecznicze woli} przez jejj ciepjjftę z leczęiiieni mechanicznem 
przez odpowiednie ruchy zopOtem, wykonywane w kąpieli. 
Włąsnośó fizyczną cieczy, iż ciało zanurzone w niej traci 
wiele ze gwegś ciężaru, a więc że np. kończyna zanurzona 
w wodzie śtąje się lżejszą i nawet przy osłabionych mię
śniach sprawniejszą do ruchów czynnych, z drugiej zaś 
"strony opór wodys jak® środka ruchu, spożytkowano tu bar
dzo sprytnie do elelów mechanoterapii.

’ Cżęśó szczegółową, zaYfrieft̂ jąĉ  opis*fsastósowania wo
dolecznictwa iw różnych cliornbach, począwszy od zakaźnych 
gorączkowych, kończy bardzo ceniĵ f dodatafe Dra Oskara 
Framkl i i  o zabiegach wodołgoziiięzyLdi w chorobach ko
biecych i położnictwie, oraz o pielęgnowaniu noworodka, 
1'zecfż bardżo mało dotąH uwzględniana w tego rodzaju 
dzieł śfehł̂

Dzieło w całrfśtei odznfreła się wielką znajomością przed
miotu i piśmiennictwa j4p$, oraz jasnością wykładu Za uje
mną jego stronę, jako podręcznika, uważam brak krótkiego 
choćby zurjwu dziejów wodó^euznictwa, jaki znajdujemy np. 
w „ HidroterapiiK Smol eńsk i e  g o, z któreeńpby czytelnik, 
zwłaszcza kształcący się. męgł zaczerpnąć dowodów często 
tak potrzebnych wśród zbałamuconego naszego społeTcffieli
stwa, dfe n. p. nie? ks. Kneipp „wynalazł1' wodolecznictwo. 
Bo w isteeie jest ono dorobkiem wielu st,ulęęi i pokoleń, 
począwszy od starożytności odjeglej, a w jłSobku tym prze
ważną, lepsza część należy Zawdzięcza© zawodowym, uczo
nym lekarzom. ‘ D r. Jem Begiec.

v. W y  c iągi .
B e li m. tfóepowściągłe w ym ioty Ciężarnych i nowa 

teorya o istocie tej choroby. (Arek. f i i r  'Gyn. Tom ffl, Ze
szyt 2; 1®)3) Wyleczenie bardzo ciężkiego zakażania połogjjrego wle- 
waniami do odbytnicy /fizjologicznego rozezynu soli kuchennej na
prowadziło autora, zę_ względu na niektóre wspólne objawy (tętno, 
pragnienie, ogólne osłabienie) do wypróbowania tegh sposobu le
czenia w jednym bafdzo ciężkim przypadku niedająî ch się po
wściągnąć wymiotów u 19-letniej pierwiastki w 4 miesiącłkciąży. Chora 
wymiotowała pokarmy płynne i stałb w dzień i w nocy i straciła 
na wadze, w ciągu 5 tygodni 25 funtów. Tętno było drobne, szyb
kie, zmieni®! do 12(fcua minutę; prag-nieuije n)ra .dające się Ugasić, 
cuclinfenie z ust. Gorączki uio było, ani też białawy moczu; w na
rządzie rodnym/stosłinki prawidłowe, histeryę można było stanowczo 
wykhurzyajj. Stosowano wszystkie możliwe feki i poddawanie, lecz 
bezskutecznie tak, że w celu ratowania żwcia chorej pozostawało 
tylko wzniecenie poronienia. Bo zastosowaniu wspcminianych wle
wań skutek-Thył wprost zdumiewający. Wymioty ustały, dokuczliwe 
pragnienie ustąpiło; ̂ tętno stało się pełniejsze, a już po kilku dniach 
mogłąTckofa, przyjmować pokąTmy stałe. Charakteryśtycznerti było 
to, że po zaprzestaniu wlewań nrflnos'(Bimpourót występowały, a po 
wznowienia ich wymioty zupełhiê nstępowały tak, iż nie ulegało
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w ą tp l iw o śc i ,  żo t e  w le w a n ia  m ia ły  t u  z n a c z e n ie  leczn iczo ,  a  n ie  s u 
g e s ty w n e .  Z  k o ń c e m  5 - g o  m ie s i ą c a  c iąży  z a p r z e s t a n o  r e g u l a r n y c h  
w le w a ń  —  i n u d n o ś c i  w ięcej  n ie  w y s tą p i ły .  W e  w ła ś c iw y m  t e r m i 
n i e  k o b i e t a  t a  u r o d z i ł a  z d ro w e  d z ieck o ,  10  m i n u t  j e d n a k  p o  p o r o 
dz ie  w y s tą p i ły  n a p a d y  d r g a w e k  p o r o d o w y c h ,  u t r z y m u j ą c e  się  d w a  
dni,  p o c z e m  z u p e łn i e  u s t ą p i ły  i c h o r a  w y z d ro w ia ła .  O d  t e g o  cz a s u  
m ia ł  a u t o r  jeszcze, p ię ć  r a z y  s p o s o b n o ś ć  l e c z e n ia  t a k i c h  n a d m i e r 
n y c h  w y m io tó w  o p i s a n ą  m e t o d ą ,  z a w s z e  ze  ś w ie tn y m  w y n ik ie m .  
W s z y s t k i e  6 k o b i e t  (5  p i e r w i a s t e k  i j e d n a  w ie . lo ródka)  z n a jd o w a ły  
się  w 2 — 4  m ie s ią c u  c iąży ,  u  w s z y s tk ic h  części  r o d n e  o k a z y w a ły  
s to s u n k i  p r a w i d ł o w e  i m o ż n a  by ło  n a  p e w n o  w y k lu c z y ć  h i s t e r y ę .  
W s k a z u j ą c  n a  z n a c z e n ie  leczn icze  t y c h  w lew ań ,  o m a w i a  a u t o r  k r y 
ty c z n ie  w s z y s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  to o r y e  o i s to c ie  te j  c h o ro b y .  W i ę 
k s z o ś ć  u w a ż a  j ą  j a k o  n e r w ic ę  o d r u c h o w ą ,  ż o łą d k o w ą ,  w y c h o d z ą c ą  
z części  r o d n y c h ,  w z g lę d n ie  j a k o  o b ja w  h is te ry i .  E x  jnvantibus 
są d z i  a u t o r ,  że  p r z y c z y n a  ty c h  n a d m i e r n y c h  w y m io tó w  loży we k rw i  
c i ę ż a r n y c h  i t y lk o  w t e n  sposób  m o ż n a  so b ie  w y t łu m a c z y ć  z n a k o 
m i t e  d z i a ł a n i e  w le w a ń  r o z c z y n u  soli  k u c h e n n e j ,  k t ó r e  p r z e p ł ó k u j ą e  
n i e j a k o  k r e w  i p o d n o s z ą c  d z i a ł a n i e  n a r z ą d ó w  w y d z ie ln ic z y c h :  j e l i t ,  
n e r e k  i g ru c z o łó w  p o tn y c h ,  u s u w a j ą  t o k s y n y ,  k r ą ż ą c e  w e  k r w i .  
I ’) t a n ie ,  s k ą d  o n e  »ię t a m  b i o r ą ?  O k o l ic z n o ś ć ,  że  z c h w i l ą  o p r ó 
ż n ie n ia  j a m y  m a c ic y  w y m io ty  z w y k le  u s t ę p u j ą ,  n a k a z u j e  s z u k a ć  
z 'ród ła  t e g o  m a tc z y n e g o  z a t r u c i a  u s t r o j u  w j a j u  p ło d o w e m  i to  nie ,  
j a k  n i e k t ó r z y  są d zą ,  w- w y t w o r a c h  p r z e m ia n y  m a t e r y i  sa m e g o  p łodu ,  
a le  w jo g o  czę ś c ia c h  o b w o d o w y c h ,  t,. j .  w ło ż y s k u  i w  b ł o n a c h  p ło 
d o w y c h ;  z a  t e m  p r z e m a w i a  też  t a k  w c z e s n e  w y s tą p i e n i e  w y m io tó w ,  
k i e d y  w ięc  o w p ły w ie  p r o d u k t ó w  s a m e g o  p ło d u  nio  m o ż e  b y ć  mow y. 
W  o s t a tn i c h  c z a s a c h  w ie lu  a u t o r ó w  z w ró c i ło  u w a g ę  n a  r e g u l a r n e  
p o j a w ia n i e  s ię  w e  k r w i  c i ę ż a r n y c h  k o m ó r e k  s y n c y ty a ln y c h ,  a n a w e t  
c a ły c h  k o s m k ó w  ( z a p a le n i e  n e r e k  i d r g a w k i ) ;  ta ,  r z e c  m o ż n a ,  fizyo- 
l o g ic z n a  i n t o k s y k a c j ą  k o m ó r k a m i  „ s y n c y t .y a ln e m i“ s to i  n ie w ą tp l iw ie  
w  z w ią z k u  ze  z w y k łą ,  r ó w n ie ż  f iz jo lo g ic z n ą  u  c i ę ż a r n y c h  „ e m e s i s  
g r . “ . Z e  w y m io ty  t e  w y s t ę p u j ą  j u ż  t a k  w c z e ś n ie  i t r w a j ą  t y lk o  do 
p e w n e g o  o k r e s u  c iąży ,  p o c z e m  s a m e  z u p e łn i e  u s t ę p u ją ,  t łó m a c z y  
a u t o r  sp o s o b e m  u s t a l e n i a  się j a j a  w m a c icy .  W  p ie r w s z y c h  b o w iem  
t y g o d n i a c h  c iąży  w y t w a r z a j ą  się k o s m k i  n a  ca łe j  p o w ie rz c h n i  j a j a ,  
a  o p ł ó k u j ą c a  j e  k r e w ,  p o r y w a j ą c  ich  n a b ło n k i ,  zanos i  do  k rw io -  
b ieg u .  W  m i a r ę  p o s t ę p u  c iąży  i w y t w a r z a n i a  s ię  ł o ż y s k a ,  z a n i k a  
z n a c z n a  część, k o s m k ó w ,  a  n a b ł o n k i  ich  s y n e y l y a l n e  d o s t a j ą  s ię  
w ó w c z a s  c a łe m i  m a s a m i  d o  k r w i  m a t k i .  J e s t t o  i s t o t n i e  c z a s  ( 3 — 5 
m. c.), k i e d y  z w y k ła  „ e in es is  g r . “ p o t ę g u je  s ię  z c z a s e m  do  „ h y -  
p e r e m e s i s “ . Z c h w i lą  z u p e łn e g o  w y tw o r z e n ia  s ię  ł o ż y s k a  ( 5 — 6 m . e.) , 
g d y  j u ż  w s z y s tk ie  i n n e  k o s m k i  z n ik ły  z p o w ie r z c h n i  j a j a  p ło d o w e g o ,  
u s t a j ą  te ż  z w y k le  w y m io ty  s a m e  p r z e z  się . A u t o r  u w a ż a  w ię c  n a d 
m i e r n e  w y m io ty  c i ę ż a r n y c h ,  j a k o  n a s t ę p s t w o  i n t o k s y k a c y i  k r w i ,  w y 
c h o d z ą c e j  z o b w o d o w y c h  częśc i  j a j a ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  n a t u r y  
„ s y n c y t y a l n e j 11; w s z y s tk ie  za ś  i n n e  c z y n n ik i ,  k t ó r e  u w a ż a n o  j a k o  
s a m o i s t n ą  p r z y c z y n ę  t e g o  c i e r p i e n i a ,  n a le ż y  uważać,  z a  c z y n n ik i  
p r z y p a d k o w e ,  p r z y c z y n ia j ą c e  s ię  do  sz y b sz e g o  w y s t ą p i e n i a  c h o r o b y ,  
c ięższeg o  p r z e b ie g u  i d łu ż s z e g o  t r w a n i a ,  n a w e t  i w II.  p o ło w ie  
c iąży  i po  o p r ó ż n ie n iu  m ac icy .  Do ty c h  c z y n n ik ó w  p r z y p a d k o w y c h  
n a l e ż ą :  c h o r o b y  m ó z g o w e ,  n e rk o w o ,  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  o t r z e 
w n e j ,  m a c ic y  i j e j  p r z y d a t k ó w ,  b ł ę d n ic a ,  h i s t e r y a .  Z d a j e  s ię ,  że  t r u 
c iz n a  ta ,  w y t w a r z a j ą c a  s ię  m o ż e  w s k u t e k  j a k i e g o ś  p r o c e s u  c h e m i 
c z n e g o  k o m ó r e k  „ s y n c y t y a l n y c h 11, a w y w o łu j ą c a  c h o r o b ę ,  d z ia ła  n a  
c a ły  u k ł a d  n e rw o w y ,  a  s p e c y a ln i ę  n a  o ś r o d e k  w y m io tn y .  W  k o ń c u  
o m a w ia  a u t o r  t e c h n i k ę  w le w a ń .  Z r a n a  s to s u j e  s ię  l e w a t y w ę  w y p r ó 
ż n ia ją c ą ,  p o c z e m  c h o r ą  u k ł a d a  się na. b o k  i w s u w a  o s t r o ż n i e  i m o 
ż liw ie w y s o k o  do  k i s z k i  s to lco w e j  z g ł ę b n ik  e l a s t y c z n y ,  p o łą c z o n y  
w ę ż e m  g u m o w y m  z k o n o w e c z k ą ,  n a p e ł n i o n ą  ro z c z y u o m  O G"/,, soli  
k u c h e n n e j ,  o g r z a n y m  do 2 8 — 3 0 “ G. K o n e w e e z k ę  n a l e ż y  t r z y m a ć  n a j 
w yże j  1 m e t r  n a d  ło żem  c h o r e j ,  by  u n i k n ą ć  zbyt. s i l n e g o  c i ś n ie n ia  
p ły n u .  P r z y  z b y tn i e j  d r a ż l iw o ś e i  jelit,  m o ż n a  d o d a ć  d o  ro z c z y n u  
15 k r o p e l  n a le w k i  m a k o w c a .  J e ż e l i  c h o r a  p r z y  w p u s z c z a n i u  roz-  
c z y n u  o d c z u w a  p a r c i e  n a  s to lec ,  z n iż a  s ię  k o n e w e e z k ę  p o n iż e j  ło ża ;  
w s k u te k  te g o  u s p o k a j a  s ię  r u c h  r o b a c z k o w y  j e l i t ,  p o c z e m  m o ż n a  
z n o w u  k o n e w e e z k ę  podnies 'ć .  J e że l i  p r z y  z n i ż a n iu  r o z c z y n  z a n ie 
czyści  s ię  k a le m ,  n a le ż y  go z m ie n ić ;  w te n  sp o s ó b  o b n iż a j ą c  i p o d 
n o s z ą c  k o n e w e e z k ę ,  m o ż n a  n a j ł a tw ie j  w p r o w a d z i ć  i o  k i s z k i  l i t r  ro z -  
czy n n ,  k t ó r y  u s t r ó j  w sob ie  z a t r z y m u j e ;  czas  t r w a n i a  j e s t  r o z m a i ty ,  
od k i l k u  m i . tu t  d o  d w ó c h  g o d z in ;  trzeba ,  w ię c  m i e ć  d u ż o  c i e r p l i 
w ości .  P o w t a r z a j ą c  t e n  z a b ie g  co d w ie  g o d z in y ,  m o ż n a  w c ią g u  dnha 
w p ro w a d z ić  do  u s t r o j u  4— G l i t rów .  W  t e n  sp o s ó b  p o s t ę p u je  s ię  
c o d z i e n n ie  1— 4  ty g o d n i ,  z a le ż n ie  od s t a n u  c h o ro b y .  Z w y k le  po 
k i l k u  j u ż  w le w a n ia c h  s t a n  się  p o p ra w ia .  R o z u m ie  się ,  że  t e  s a m e  
c z y n n ik i  p r z y p a d k o w e ,  o k t ó r y c h  wyżej b y ła  m o w a ,  n a le ż y  leczyć  
o so b n o  i ró w n o c z e ś n ie .  D r. E. Ehrenpreis.

K u n  c h a t .  O rozszerzeniu się raka szyjki macicy na 
tkankę okołom aciczną. (A rch iv  f i i r  Gyn., T o m  6 9 ,  Z e s z y t  2, ,

i

1 9 0 3 ) .  K o r z y s t a j ą c  z b a r d z o  o b s z e rn e g o  m a t e r y a ł u ,  j a k i m ,  sz czegó l 
n ie  pod t y m  w z g lę d e m ,  r o z p o r z ą d z a  o d d z ia ł  g in e k o l .  p ro f .  W e r t -  
h e im a ,  s t u d y o w a l  a u t o r  s t o s u n k i  n a  p r e p a r a t a c h  o t r z y m a n y c h  po 
do sz c z ę tn e j  o p e r a c y i  s p o s o b e m  W e r t h e i m a .  O p e r a c y i  t e j  d o k o n a n o  
1 5 0  ra z y ,  z czego  p r z y p a d a  8 0  n a  r a k a  sz y jk i  m ac icy .  Z a w s z e  s t a -  

| r a n o  się w y ją ć  c a ł ą  t k a n k ę  p r z y m a c i e z n ą  i m o ż l iw ie  w s z y s tk i e  g r u 
czoły s ą s ie d n ie .  K a ż d y  .z t y c h  p r e p a r a t ó w  p o o p e r a c y j n y c h  podda-  
a u t o r  b a r d z o  d o k ł a d n e m u  b a d a n i u  m a k r o -  i m i k r o s k o p o w e m u :  nic 
w ię c  dz iw n eg o ,  że  c i ę ż k a  t a  i b a r d z o  ż m u d n a  p r a c a ,  w  p rz e b ie g u  
k tó r e j  a u t o r  p r z e g l ą d n ą ł  2 1 .0 0 0  p r e p a r a t ó w  d r o b n o w id o w y c h ,  t r w a ł a  
t r z y  l a ta .  W y n i k i  s ą  n a s t ę p u j ą c e :  T k a n k a  p r z y m u e ic z n a  b y ł a  z a ję ta  
o b u s t r o n n i e  19 r a z y ,  j e d n o s t r o n n i e  2 5  r a z y  (G po  p r a w e j ,  19 po 
lew ej  s t r o n i e ) ;  czyli  n a  8 0  p r z y p a d k ó w  r a k a  sz y jk i  m a c ic y  z n a lez io n o  
z a ję c ie  t k a n k i  p  czy m a c ic z n e j  4 4  r a z y  =  5 5 % -  1’rzy  te j  sp o so b n o śc i  
z a u w a ż o n o ,  żo ty lk o  m i k r o s k o p  m o ż e  r o z s t r z y g n ą ć  o z a ję c iu  t k a n k i ;  
p o k a z a ło  się  b o w ie m  n i e j e d n o k r o t n i e ,  że  t k a n k a  p i z y m a c i c z n a  t w a r d a  
i n a c io k l a  b y ł a  częs to  w o ln ą ,  a m i ę k k a ,  n a  p o z ó r  z d r o w a ,  w w y s o 
k im  s t o p n i u  z a j ę t ą .  O k o l ic z n o ś ć  t a  n a k a z u j e  w i e l k ą  o s t r o ż n o ś ć  p r z y  
o c e n ia n iu  m ożl iw ośc i  o p o r o w a n ia  d a n e g o  p r z y p a d k u ;  p a l e c  bow iem  
b a d a j ą c y  m o ż e  z n a le ź ć  t k a n k ę  p r z y m a c i e z n ą  tw a rd ą ,  a ż  do s a m y c h  
śc ia n  m ie d n ic y  i o r z e k a  p r z y p a d e k  j a k o  n ie  n a d a j ą c y  s i ę  do o p e 
racy i ,  p o d c z a s  g d y  o n a  m o ż e  b y ć  z u p e łn i e  w o ln ą  od  u t k a n i a  r a k o 
w ego. ł  ta l;  o z n a c z o n o  t k a n k ę  p r z y m a c i e z n ą  k l in i c z n i e  j a k o  n ac ie -  
k ł ą  11 r a z y  t a m ,  g d z ie  m ik ro s k o p  z u p e łn i e  n ie  w y k a z a ł  r a k a .  
W e r t h e i m  o d n o s i ł  to  z j a w i s k o  do o b r z ę k u  t k a n k i  w n a s t ę p s t w i e  
p r z e s z k o d y  w k r ą ż e n i u .  Z d a n i e m  a u t o r a  o p o r n o ś ć  tkan lc i  p r z y m a -  
c icznej  n i e z a j ę t e j  s p o w o d o w a n ą  j e s t  z m ia n a m i  w  n a c z y n ia c h ,  a  m i a 
n o w ic ie  z g r u b i e n i e m  ich  śc ia n ,  c z a s e m  aż  do z u p e łn e g o  z a m k n i ę c i a  
ś w ia t ła ,  n ie  r o z s t r z y g a  a u t o r  j e d n a k ,  czy t e  z m ia n y  n a l e ż y  o d n ie ś ć  do 
r a k a ,  czy  do  p r z e b y t e g o  z a p a l e n i a .  Z m i a n y  t e  w a ż n e  s ą  t a k ż e  z t e g o  
w zg lę d u ,  żo s t a n o w i ą  n i e j a k o  o c h r o n ę  p r z e c iw  d o s t a n iu  s i ę  r a k a  do  
k r w io b ie g u ,  a  s t a w i a j ą c  m u  o p ó r ,  n ie  p o z w a l a j ą  n a  s z y b k ie  r o z s z e 
r z e n i e  s i ę  c h o ro b y .  T o  te ż  i t u  z n a le z io n o  1 4  r a z y  b a r d z o  d a le k o  
p o s u n ię te g o  r a k a  m a c ic y ,  m im o  że  t k a n k a  p r z y m a c i e z n ą  b y ł a  w o ln ą .  
Co się  ty czy  g ru c z o łó w  ł im fa ty c z n y c h ,  to  o n e  n ie  z a w s z e  m u s z ą  być  
z a j ę t e ;  w  2 2  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  n a w e t  t k a n k a  p rzy m ac iezn ą .  po  o b u  
s t r o n a c h  b y ła  z a j ę t ą ,  g r u c z o ły  b y ły  w o ln e ;  n a  o d w r ó t  by ło  8 p r z y 
p a d k ó w ,  g d z ie  g ru c z o ły  b y ły  z a j ę t e ,  a  t k a n k a  p r z y m a c i c z n a  w o lna .  
T r z y  t y p y  z a u w a ż y ł  a u t o r ,  w e d łu g  k t ó r y c h  r a k  s ię  r o z s z e rz a :  a lbo  
p r z e c h o d z i  on „ in  c o n t i n u o “ z sz y jk i  n a  t k a n k ę  p r z y m a c ie z n ą ,  s t a 
n o w ią c  n i e j a k o  j e d e n  g u z  r o s n ą c y  (1 7  p r z y p a d k ó w ) ,  a lbo  s p r a w a  
o g r a n i c z a  się  t y l k o  do  szyj ki, a le  tw o r z y  p r z e r z u t y  w g r u c z o ła c h  
lu b  n a c z y n ia c h  ł i m fa ty c z n y c h ,  n a w e t  d o ść  o d le g ły c h  od  ź r ó d ł a  c h o 
ro b y  (9 p r z y p a d k ó w ) ,  a lbo  w re s z c ie  p r z y d a r z a j ą  s ię  k o m b i n a c j e  o b u  
p o w y ż s z y c h  ty p ó w .  D r. E . Ehrenpreis.

B l u m e n t h a l  i . R o s e n f e l d .  O p o w s t a w a n i u  i n d y k a m i  
w  u s t r o j u  z w i e r z ę c y m .  ( CharitS-Anna/en X X V I I ,  S. 46 ,  1 9 0 3 ) .  
P o d c z a s  g d y  do  n i e d a w n a  o g ó ln ie  p r z y j m o w a n o ,  że  i n d y k a n  s t a le  
t y l k o  p r z y  g n ic iu  s i ę  tw o r z y ,  p r z y c z e m  p o w s ta j e  z in d o lu ,  s t a r a j ą  
s ię  r o z m a ic i  a u t o r o w i e  d o w ie ś ć  o b e c n ie ,  że  i n d y k a n  inoże  t a k ż e  
pow staw ać .  z r o z p a d u  t k a n e k .  O t r z y m y w a n o  w ięc  i n d y k a n u r y ę  po 
w s t r z y k i w a n i a c h  w m a le j  i lości  k w a s ó w  s i a r k o w e g o  i s z c z a w io w e g o ;  
w ty c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  a to l i  n ic  b y ły  w y k lu c z o n o  k r w o t o k i  k i 
sz k o w e ,  k t ó r o  m o g ły  by ły  w y w o łać  p r o c e s y  g n ic ia  w j e l i t a c h .  A u t o 
ro w ie  w y k a z a l i ,  że  u  g ło d z o n e g o  k r ó l ik a  p o w s ta w a ł a  i n d y k a n n r y a ,  
p o t ę g u j ą c a  s ię  w c z a s ie  t r w a n i a  g łodu .  W  d o ś w ia d c z e n ia c h  ty c h  
k r w o t o k i  k i s z k o w e  b y ły  w y k l u c z o n e ,  t r e ś ć  z a ś  j e l i t o w a  n ie  z a 
w i e r a ł a  in d o lu .  R ó w n i e ż  n ie  u d a ł o  s ię  w y k a z a ć  in d o lu  w n a r z ą d a c h  
k r ó l ik a .  W  t e n  sp o s ó b  z y s k u j ą  a u t o r o w i e  d o w ó d ,  ż e j n d y k a n ,  p r z y 
n a jm n ie j  u k r ó l ik a ,  n ie  m u s i  p o w s ta w a ć  z i n d o l u . ‘  W  d a l s z y c h  d o 
ś w ia d c z e n ia c h  w yw o ły w a l i  a u to r o w ie  u k r ó l i k a  p r z e z  w s t r z y k i w a n i e :  
f l o ry d z y n y  i n d y k a n u r y ę ,  i d ą c ą  w p a r z e  ze  z w ię k s z o n e m  (w y d z ie l a 
n i e m  a z o t u ;  z d o ś w ia d c z e ń  t y c h  w y c i ą g a j ą  on i  n a s t ę p u j ą c e  w n io sk i  
u  g ło d z o n e g o  k r ó l i k a  i n d y k a n  n ie  p o w s ta j e  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o 
w y m  z i n d o lu ;  p o w tó r e  t i o ry d z y n a  w y w o łu je  w r a z  [z r o z p a d e m  b ia łk a  
i n d y k a n u r y ę ,  k tó r e j  b r a k o w a ł o  u  t y c h  z w ie r z ą t ,  u  k t ó r y c h  z a t r u c i e  
t io ry d z y n ą  n i e  p o t ę g o w a ło  w y d z ie l a n i a  a z o tu .  D a l s z e m  z a d a n i e m  a u t o 
ró w  b ę d z ie  z n a le ź ć  w p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  w z g lę d n ie  w  t k a n 
k a c h  u s t r o jo w y c h ,  c ia ło  m a c i e r z y s t e  d la  i n d y k a n u ,  w y d z ie l a j ą c e g o  
s ię  u  g ło d z o n y c h  k r ó l ik ó w ,  w z g lę d n ie  z a t r u t y c h  f lo ry d z y n ą .

Orzechowski.
A. II e  i m a  n  ( W a r s z a w a ) .  O stosunku uchu do t. zw. 

sfery nosowo-płciowej u kobiet. ( Gazeta Lek., N r .  3 8 ,  1903) .  
A u t o r  leczy ł  k i l k a  p a n i e n  w w ie k u  1 8 — 27  la t ,  c i e r p i ą c y c h  n a  u p o r 
c z y w e  ho le  u c h a  bez  w y k a z a lu e j  p r z y c z y n y .  [ N a j ró ż n o ro d n ie j s z e  
ś r o d k i  l e k a r s k i e  p o z o s t a ły  b ez  s k u t k u .  G d y  j e d n a  c h o r a  z w ró c i ła  
m u  u w a g ę  n a  i s t n i e j ą c ą  ró w n o c z e ś n i e  m ie s i ą c z k ę ,^ z b a d a ł  II .  j e j  nos ,  
g d z ie  z n a l a z ł  m o c n e  o b r z m ie n ie  o b u  m u sz l i  d o l n y c h ,  p o  z n ie c z u le 
n iu  k t ó r y c h  2 0 %  r o z c z y n e in  k o k a i n y  bo le  u c h a  się  z m n ie j sz y ły .
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Próba ta kilkakrotnie  powtórzony usunęła bole zupełnie. f ’o przy
paleniu dolnych muszli galwanokuuterem chora, została zupełnie p j |  
teczwia i i'ównooze«'»ie^ustłiły bolo brzucha, towarzyszące miesiączce. 
W dwgcli innych przypadkach autor osiągnął tensam skutek  po przy
paleniu muszli doln^oln i przegrody kwasem trójchlorooet^jcyrp We 
wszystkich trzech przypadkach obrzmienie błony śluzowej muszli 
dolnej odpowiadało stronie luilu ucha, jak  w przypadkach Hanga. 
Natomiast w ki l ku przypadkach* nerwobólu ucha z innej przyczyny 
poważywanie obrzmiałych muszli dolnych 2 0%  roztworem kokainy 
nie odniosło żadnego skutku. Stąd autor wyprowadza wniosąb, że 
„dodatni wynik kokainizatęyi ma tąkąsamą wartość dla. ucha, jak  dla 
narządów piętowych, t. j. jeśli bole ucha ustępują po znieczuleniu 
kokainą muszli dolnych i przegrody, mamy bezwarunkowo d4  czy
nienia z zaburzeniami sfwry-nosc*;o-plęio.wej; je^śli zaątootrzymvy<^g,y 
wynik ujemny, należy szukać przyczyny holów gdzieindziej. II. są
dzi, f o m  przypadkach, gdzie przyczyna holów uojm określoną hyc 
nie może, próbę tę należy zawsze wykonywać. Zdanjęm autora ijzy- 
skaliśiny w tej metodzie sposób nowy i doskonały usuwania holów 
u aha w zależności oct sfery płciowej, cierpienia, jak  wiadomo, bardzo 
dotkliwego i trwającego raęito  przez czas dłuższy. S p ira .

K a r s c h u l i n .  Pęknięcie woreczka żółciow ego przy 
upadku z w ysokości. ( W ien er  meęh.izinisći}e W o c lim sc h r ift 
Nr. 2?, lOOrSj. Chory upadł z wysokości 4 mtio, eemdlal, u dopiero 
pó pięciu gofi.z.itiach wrócił do przytomności, preyezem poczuł silny 
ból w głowie i w brzuchu Badianie wykazało brzuch wydęty, dość 
twardy; w górnych tylko cfeęSSiftch wypuk był bębenkowy, zresztą 
wszędzie na brzuchu przytłumiony. Oddawanie kułu nieco spóźnione, 
kał prawidłowej zbitośP i barwy.' Przez nakłucie brzucha wydo
byto siedem litrów żdłtaazkowo zabarwionego, początkowo rzadkiego, 
póJrtej nieco gęstszego płynu, którego badanie wykazało obfeeność 
barwików żółciowych, kryształków cholestoaryny, białka, indykanu 
i skąpej ilości atałflk białych. Na mocy tego rozpoznano pęknięcie 
woreczka żółciowego i przystąpiono do otwarcia jamy brzusznej. 
Jelita bydyjjlnoeno pozjepian© między sobą i z przednią ścianą brzu
cha tak, że się wytworzyła formalna przestrzeń postaci torbielowa
tej, w której Zhajdowaśa się tylko wątroba, bardzo-tzmniejszona, wy
sunięta ku górze wraz z przeponą aż do IV-go żebra. W  woreczku 
żółciowym był otwór, Prężny dla palca; szłzzypczykami chwycono 
jego brzegi, wyciągnięto i wszyto kilkunastu szwami w r a m  brzu
szną, do woreczka »aś wprowadzono sąifzek w postaci ru rk i  grubo
ści psfłcl. Po 14 dniach zmniejszyła się il-eśSl wydzielanejjżółei, po 
siedmiu tygodniach przetoka została zupełnie zgojoną.

B .  Z n ń g - m id .

G ł e j i n a n .  Odrucliowy w [iły w błony Muzo w ej jamy 
ustnej n<P ślin ianki. {Rus&hij Wi*acz ISOct, Nr. 17). Badając 
w prdKjwm profósora Pawłowa (PetoBaburg), wpł.v>w drażnienia 
różnych ngflci błony śluzowej jamy ustnej n i  czynności, ś.inianels, 
przekonał sięc/Gr., że przetwory chemiczne wy wołają todruohowo wy
dzielanie śliny tylko w razie d rg n ie n ia  błony śluzowej języka, zwła
szcza jego podstaw7/ ,  w mniejszym zaś stopniu przeńłiiej ażęści i dol
nej powierzchni. Substancye o smaku gorzkim i słodkim wywołują, 
wbrew innym przetworom chemiaznym, wydzielanie śliny prawię wy- 
Wf/nie przy tfrażnioniu tylko podstawy ję z y k ®  Bodźce chemiczne 
działają odmshowo przeważnie na gruczoł poiszczękowy, w mniej

szym  stopniu na grpczpł pod językowy. Ślinianka przyuszna oddzia
ływa ty IM  na przetwory sil He działające. Na clraźnieniia :cięplne 
najczulszymi okazały się dolna warga i pod stn >va języka, następnie 
podniebienie miękkie, warga górna? przednia częśC’jęaylsa i podnie
bienie twarde, najmniej .czułymi z a f u t  poiifżki. D rg n ien ia ,  spdfl 
wiające 1x51, wywołują -odruchową wydzielinę śliny ze wszystkich czę
ści jamy ustnej z wyjątkiem policzków. badźco meehaniczne 
najcznlffltem okazało się podniebienie miękkie, podHawa i gónna po
wierzchnia języka; machaniazne drażnienie policzków nio >sprowa- 
da«i wydzieliny śliityć Wszystkie drażnienia przenoszą się zapomocą 

•iierwów językowego i jęzNHjowo-gardlowego; wpływ nerwu językowogo 
nie ogranicza się tylko dn przedniej częścLjęzyifca, lecz rozprzestrze
nia się i na  "jego podstawę. W ito ld  Grdmtiski (Tt.bg.).

B erlfiźJ ieim er i M a y e r .  l)wn przypadki tężca, ostrego.
(D eutsche m ed. IFoęfZśhgciirift 19(13, Nr. 4§||. Przy stosowaniu su
rowicy prźeciwtążdbwej wymagif1 Bchring, by leczenie rozpocząć 
w godzin po rozpoznaniu pierwszych objawów t.ężjta i by.ylawka 
jednorazową wynosiła przynajnniięj 100 jednostdjk przęciwjadowych. 
Lecz mnożą się coraz >4zęśęiej przypadki, k tóre mimo spełnienia 
tych wymagań kończąłsi^NmierSią; to tęż ‘Bacbfli zftehwala dobre 
wyniki swojej metody ieczmim tężca podskóniemi wstrzykiwaniami 
kwa^u karbolowego (do 0 (>0 dziennie® która-daje tylko fi*j3% śrrtiej* 
telności, czego jednak  inni autorowie również nie.potwierdzają.JB.-i M. 
donoszą o dwóch przypadkach ostrego tężca, leczonych surowicą, 
z których p i e r w e j  został ocalony, a drugi zakończył się śmiercią. |

Dhorą, ,która, jęk  się pojpm ppka/ąio, pr/.ed 14 dniami u pa
dła w ogrodzie na grzbiet i gjowę bez żadnego zranienia, zachoro
wała M Ń d  holu głowy, wymiorow i wogóle zadrażnienia opon mó
zgowych tatflBżo przez dwa dni rozpoznanie zapalenia opon było
prawie powne. Sypicro  w j ^ o r e m  drugiego dnia wfst.ąpdy tjpowe 
napady kurczo#  flrgkwkowych i tężcowych, do k tdryd l nu drugi 
dzięń przyłączył sję j a p e z e  wyraźny szczękościsk i uśmiech sardo- 
niczfijj, M b  ębnaj . eięjkiego tęż^a bez ppodnie^teiu.ą ciepłoty. 
Gliora prócz wodnika chloralu w lawntywach po 2 grfłi. i podskór
ni ch wstrzykiwali morfiny po 1— 2 ct.gm., dostała tego dnia pod
skórnio 250 jednostek uodparniających w 50 gnn. płynu; następnego 
dnia] dwie takiesame daw7ki i wieczorem trzeciego dnia czwartą 
dawkę, poczem bardz.o powoli wracała ylo zdrowia; piętnastego dnia 
po p ierw ^eni wstrzyknięciu a r  ód dreszczów, wysokiej gorączki i swę- 
ązonia w ^ ta p i ła  silną osutka, Esdolma do odrowej, na cateflii ciele, 
bole w ja w a c h ,  obrzęki ną fihBle, znaczna il<~SŁt-białka i wałeczki
w moczu, kfoyeto objawy po sześciu dniach uętąpily,

Dnjgi przypadnie dotyczył tizyrmstoletniego chl'0'mn który, 
przejechany ‘przez tramwaj edekteyczny, odniósł ranę na potylicy 
i zmiażdżoijye stopy lewęj w pobliżu stawu Lisfranca. Następnego 
dni^ wykenajio nieco atypową opsr jucs  Lisfranęa, poczem chory, 
miął się względnie bardgb dobrze; rąqy na g ło w B  i pbaniputacj-jna 
goiły s(ę prawidłowo, kiedy wieczorem dziewiątego’ dnia po dozna
nym urazie zaczął £ję skaiM c ,na bole gąijdla przy łykaniu i na 
drugi dzień wystąpiły wszelkie objawy tę&ja. J e ^ H a  popołudniu 
i wieczorem tego dnia dostał on dwie 'dawki surowicy Behringa po 
100 jednosKk przeciwjadowycli, rana  okazała się cSys1!!.. JHa drugi 
dz(ioń stan liył jes-zc^e g g r s w i c r a o r e m  wstrzyknięto IgO jedno
stek przeciwjądowycb po dokonanem w uśpieniu nakłóciu (Juin- 
cke.go do jamy opony twardej, lew. napady nie ustały, ciepłota, 
z początku piiąwidłowa, po&Łjb gwałtownie w giiję i cliory zalioń- 
czył życie w noey: ciepłota w odbytnicy wzmogła się j r o ^ n ie r c i  do 
410°. Wprawdzie śmiertelność przy p o d s lw n e m  leczeniu surowicą 
przeciwtężcową wynosi 71% ; musimy jednak wobec zupełnej heż- 

j ^u tSpzooSci każjtegp innego leczenia, tę mątoftę zatęą lp ;  lec*z na
leży wstrzykiwania p o d sB rn e  i ^fódoponowo śjiosową^. jeszcze tego 
samego dnia. D r. Fels.

Dr. P. W u I f  f. W sprawie sam oistnych krw aw ień  
z nerek.' \M ii>nthener m ed. W o ch en sckń p t 1908, Nr. ••29). Mężczy
zna 46 lat licjlący, oboaążony dziedzicznie gruźliśą, i rakiem, już 
przed 7 laty oddawał przez dwa ugesiące krwawy .nocz. Obecnie 
krwawi już od 8 miąsięcy. Kliftiaziiie prócz wysokiego stopnia n ie
dokrewności, nic patologicznego nie irłpżna stwierdzić. Cystoskopem 
przekonano się, że pęcliajjz jes t w stanie prawidiowym, a z prawego 
moczowodu spływa krew. W moczu: erytrocyty, białko w ilości, od
powiadającej zawartości krwi, b rak  wałeczków itd. Ponieważ k rw a
wienie nie u s taw ało ,  a zły stan ogólny nie pozwalał dłużej czekaj, 
odsłonił W. nerkę prawą. Ani na powierzchni, ani aa  przekroju, 
jak  niemniej i w samej miednic/.ce nie stwierdzili żadgejp zmiany 
paJtologicifiej. Zdecydował się zaitem na i-azie na ^dsayoie nerki i po- 
zosffawienie lijej nałanifejscu. Kiedy jeijaak po 8-miu godzinach zna
lazł opatrunek krw ią przesiąknięty, nerkę .wyciął. Po trzech dniach 
mocz się oczyścił i chory wyzdrowiał. Po.dcząs, mikroskopowego ba
dania nerki znaleziono zanik pojedynczych kłębuazków przybrze
żnych, nieco wałeczków szklisłyiMi, tu i ówdzie mjędzy wałeczkiem, 
a nabłonkiem kanalików małe kryształki, zresztą brak  jak ichkol
wiek zmian w tkance miąższowej i śródmiąższowej. Ponieważ jednak  
zanik pojedynczych kłębuszków przy-br.jpżiiyśh 11 ludzi w średnim 
wieku zdarza-się bardztLczasto, a waleszki bez równoczesnych zmłąn 
w nabłonku uważać należy za następstwo nefrotomii,  wykonanej 
przed 8 - mm godzinami, więc sądzi autor (nic o owych krysz ta ł
kach nie wspominając), że w tym przypadku krwawienie miało miej
sce z „narządu całkowicie Bdro\tigo“ . W końcu wyklucza W. zmiany 
w moczowodzie, któreby mogły być źródłem krwawienia, które 
ustało w trzy dni po opeiffioCj i odtąd nie powtórzyło się. H e rm a n .

Prof. "Br. J o r d a n .  Przyczynki do objawów późnych 
kiły  dziedzicznej. {M u n ch en er-n tfd . W ochensehr. 1903, Nr. 31). 
Dla prak tyk i 'nadzwyczaj ważną jes t  wiadomość, żeddła  dziedziczna 
pojawia się rtiekiatly PingłJHiier®ay późno, w 10— 25 -roku życiu, 
ograniczając:,się ściśle do jędnejjokolicy, lub jednego etaiwu. Zmiany 
te barl a j j c p s t o  uważane bywają za gruźlicze. Jako  przykład przy- 
tąra(a J. przypadek olrastronnego obrzęku kolan u oficera 22-letniego', 
leczonego długi czas bezskutecznie na spraw<M*uźliczą, która* ustą
piła fźybbo i bez śladó-w pod wpływem leczenia swoisfiógo. Rozpo
znanie lv tym. przypadku opierało się na 1 ) -braku  zwykłych c e l 
ników etyologjeźnych; i2) na obustrouności cierpienia i wahaniu 
w natężeniu objawów; 3) na małej bolusności zajętych stawów 
i w parze z tem idącpm bardzo nieznacznem iipośledzenięjn funlrcyi, —• 
wrepzyie 4) na niewątpliwych datąch wywiadowczych.
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Drugie spostrzeżenie, tydzące 5-letniego chłopca, również ze 
zmianami w stawach kolanowych, J j tó ń  sm o tyle od poprzedniego, 
że tu kości stawowe były wyrajanie zgrubiałe. Miąższowe o p a len ie  
rogówek, które wybuchło już po zmianach w stawĄ&h, naprowadziło 
na właściwe rozpoznanie. Leczenie swdjjte dluższy/SĄ® stosowane 
konsekwentnie, doprowadziło do pomyślnego wyniku. H erm a n .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
K o l b  a s e n  ko. Okłady w y skok owe. \P ra fitic ze sk i W racz  

1903, Nr. .0). Okłady robi się w ten sposób: ęhorą okolicę ciała 
pokrywa się gazą, napojoną 70"/o do 95 "/0 wyskoraóui, poczem nu- 
k ry f l l  się papierem naparafinowanym, lub płótnem nałwoskowanem. 
Delikathą i wiaćhwą skórę lub rauy należf wprzód pokryć p ro 
szkiem kseroformu, lub maścią kseroformową. Okłady ,Ja<dzialają 
przedewszystkiem znieczulająco, ja k  długo okład j ^ s t  wilgotny; po 
wyschnięciu bolesność wraca. To znieczulające działanie sięga da
leko w, głąb tkanek; stąd pożytek tych okladow w zapaleniach 
tkanki okolomaciCznej, gruczołów szyjnych i t. p. Dalszą f t ron ą  
dodatnią tych okładów pr/d. zdolndSc powstrzymywania ropienia 
w jego rozwoju, albo łagodzenńT nasilenia. <9,

Moczopędne działanie teofeyny. ( W ie n e r ^ l in . R u n d sc h a u , 
Nr. 20, I9t)3). Dr. S t r o s s  podaje wyniki, k tóre  osiągnięto na we- 
wne.trzifyin oddziale wiedeńskiego%ypitala powszechnego przy stoso
waniu teocyny. DoświadCzeftia na  zwierzętach wykazały, iż moczo
pędne działanie jes t silniejsze, niż teobrominy i kofeiny; działanie 
występuje też szybciej z powodu więks^jjirazpusz^&mości fpgo prze
tworu w wodzie. Podawano teocyaę w 50 przypadkach, główni© 
w puchlinach, wywołanych chorobami sorcowemi i nenfowemi. Po
nieważ teocyna działa już w małych dawkach, ńife stósowaoo nigdy 
szczególnie wielkich i dawano pierwszeństwo powolnemu odprowa
dzaniu przesączyny przed nagłem. Podawano 0-6— 0 9  dziennie, po
dzielone na 2— 3 prCszki. Teocyna sprowadza nieprzyjemne objawy 
ubdbatfe, j a k  nudności, wymioty, niepokój, btR głowy, bezsenność. 
Najlepiej podawać przedpołudnie*  0 '2— 0-3 t.r-zy razy dziennie, 
a  ostatnią dawkę po obiedzie. N ig jy  nie należy zażywać naczczo. 
Gdy chorzy nie znosili teocyny, łączono ją  z 0 5  hedonalu, lnb 
z kilku kroplami nalewki makowea i wilJgej jagody w równej ilo
ści, co często łagodziło dolegliwoś/d. Wskazania są tesame, co dla 
przetworów teobrominy wogóle. Nijskuteczfnej działała teocyna 
w obrzękach zastoinowych; n a j l ż e j  zaeflznosili j ą  chorzy w pro
szkach: R p. T h e o ó n i ^ 5 ' - —0 'ŚP

E x lr . B elladon . 0 ‘0 0 R — c ro i, 2— 3 razy dziennic
Obok cteiałania nlhozftpędnego występują i obfite wypróżnienia, 

które  przyczyniają się do usunięcia obrzęków. W  niektórych fjggjg 
padka&h, zwłaszcza w stwardnieniu tętnic wieńcowych sercą, wystę
powały napady pada.czkowate, lecz w zwiąaku przyczynowym 
z teocyną, autor nie może l j o z s f r ^ n ą c ,  'ponieważ zdarzają się one 
wogóle w stwardnieniu tętnic wieńcowwdi serca. B a s c h m b f .

Arystol w rynologii i otologrii. (t>ie H eilkun& e. Zeszyt 
7, 1903). Arystol, proszok czorwony, bardzo łatwfrdający się rozpylać, 
nawet w większych dawkach nie działa trująco. Dr. Em. F i n k  
twierdzi, tze Zastosowanie arystolu w rynologii i otológii przypisać, 
najeży jego własntfśfS ż-m fi iej suknią wydzieliny błony ślhzówej. W  za
nikowej przewlekłej formie nieżytu nosa i gardła wynik z tego 
leczenia był za/wszo bardzo dobry, zwłaszcza jeśli wprzód należycie 
oczyszczono błonę śluzową zapontpcą rozpylania 2— dz., rozczynu: 
lU łyżeczki sp irit. sapona to -ka lin . na 300 grm. wody; wdmuchiwany 
następnie arysiol działa bozpośrednio na błonę śluzową. Choćjiy jak  
bardzo uporczywym i przenikliwym był smród p» j^p zen ie  lu ika  on 
wnet po zastosowaniu arystolu. Oczywiście a r m o l  nie działa w „ozena 
liietica“. Natomiast prSewyżEa co do pownego! słybkiego działania 
wszystkie dotychczasowe leki w 'tak zw. „rhinitiś norvosa“ ćt)di 
„vasomotorica“, do której też zalmza się gorączkę™ienną.

BascZtBdWp

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekalrskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 lutego 1903 roku.
Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 89.
I. P r z e w o d n i c z ą c y ,  wynurzając żal po stracie śp. kol. S t a h  1- 

b e r g e r a ,  b. sekretarza Tow. lekarskiego lwowskiego, wzywa obecnych, 
aby powstaniem z miejsc uczcili pamięć przedwcześnie zmarłego.

Następnie przedstawia kolegów: L e s z c z y ń s k i e g o ,  B r i i h l a  
i S ę k i e w i c z a jP ta  gości.

Wyjaś na członkomęiądającyin pokwitowania. przŁwpt&Be wkła
dek z roku zeszłag.9 . że kwitów tych uj^Jcutek zamknięcia rachunków 
ze względów buchalteryjnych wydawać nie można.

W dyskusyi zabifltsają ^łos koledzy: R. D. R y d y g i e r ,  Trzebie
n i e c  ki ,  S z y m a j i s k i  i S i e r a d z k i ,  który doradza, by wydawano 
osobne pokwitowania pray spłacaniu zaległych wkładek.

Ii. Sol. Ł u k a s i e w i c z  przedstawia chorych z kliniki dermato
logicznej :

1) Chorego 24-letniego z objawami tocznia żrącego błony śluzo
wej podniebienia i lewego migdałka bez objawów tejże choroby na po 
włokach zewnętrznych.

2) Chorego 60-lętnięgo z owrzodzeniem gruźliczem podostEm 
zajmującym cały bok i grzbiet języka po stronie lewej i lewy luk. 
U chorego tego wykazano stare zmiaŁy gruźlięel w płucach

HWjChorego JO-lctniego z objawami tocznia żrącego na I palcu 
ręki lewej.

4) Chorego 44-letniego z objawami twardzieli nosa, leczonego po- 
•zp kliniką przez dłuższy czas wcieraniami szaruchy.

5) Chorą 29-letnią z .objawami rozpadłejjo kilaka, zajmującego 
wargę sromną większą prawą i wzgórek łonowy pa przestrzeni dłoni 
dziecka.

6) Chorą l l - le tn ią  z objawami kilaka podniebienia twardego 
z następowym ubyt.iem kości podniebienia twardego na przestrzeni 
groch u.

Kol. Ł u k a s i e w i c z  zwraca uwagę, że ęzęsto w dzie.ciiistwie 
nabyta kita daje powód do mylnego później CazpoznaiM kiły dziedzi
cznej, przytaftdjąc przypadek obserwowany w klinice, gdzie u dzięęka 
4-lelnipgo pierwotna zmiana powstała na brdwzie.

Biuslousya: Kol. O b t  u ł o w i c z  przytacza przypadek kilaka u panęy 
16-letniej, u której wywiadami udało się wykazać, zakażenie w 2-gim 
roku życia.

lii. Koi. W a t  o r e k  miał wykład p t . : » Mechanizm 3-go okresu 
porodu. Cz I». (Przeinaczone do druku).

W dyskusyi zabierają głos koledzy: H o j n a c k i , B a  d y i , W ą l o- 
r e k , U h m a , S1ra ł k o w s k i , S c h r a m m ,  M a r s  i S z u 1 i s i a w s k i

Kol. H o j n a c k i  występuje przeciw odczytywaniu prac. Odpada 
w  ten sposób zazwyczaj dyskusya dla spóźnionej pory. Czy'si wnio- 
seK. by lfa następnem posiedzeniu poddać pod głosowanie, taty człon
kowie zgadzają się, aby preldgeSiii wygłaszali swe spostrzeżenia jak 
najtreściwiej. Jh \ J. Sm uthiew icz sekretarz*

Posiedzenie naukowe z dnia 20 lulego 1903 roku.

Przewodniczący, kol. Ł u k a s i e w i c z  Obęcnych Cjdo.nków 64.
I. P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmią, że wniqśfk kol. II o j  n atak i e g o  

(w sprawie zniesienia odczytów) dopiero po regulaminowem traktowa
niu moja być poddany pod g lo sow an iu

Kol G l u z i ń s k i  zwraca się do zarządu z wezwaniem o regu
larne wysyłanie protokołów posiedzeń i obszerniejsze sprawozdania.

Kol. P r z e w o d n i c z.ąc y odczytuje piśmo Tow. lekarskiego ga
licyjskiego w sprawie zaległych wkładek, wzywając zarazem członków 
Towarzystwa do-wyrównania zalegle Ści

Kol. F e s t e n b u r g ,  wskazując na brak funduszów przy udzie
laniu zapomóg wdowom i sierotom po zmarłych lekarzach, popiera 
wezwanie kol. Przewodniczącego.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c #  odczytuje pismo Wydziału gospodar 
czego Zjazdu lekarzy polskich na rok 19J4. W myśl uchwały zarządu 
czyni kol. Przewodniczący wniosek, by Salegatem Tow. lekarskiego 
lwowskiego wybrać kol. S t a c  b i e w ic  z a. Wniosek przyjęto.

II. Kol. M a c b e k  wyKłada »0 zastosowaniu leezniczem jekwiri- 
tolu Romera i surowicy jekwintolowej», wyrabianych przez Mercka. 
Przedstawia następnie kilku chorych z łuszczką suchą, leczonych da
wniej wszystkimi dotąd znanymi sposobami, u których zastosowano 
w końcu jekwiritol. BystroĄtf wzroku poprawiła się znacznie, a w je
dnym przypadku 20-krotnie. (Wykład ukaże ggę w druku).

Kol. M a c h e k  przedstawia dwa przypadki podwinięcia rzęs (tri- 
chicisis) z czólenkowatem wygięciem chrząstki, operowanych własnym 
sposobem, polegającym na przecięciu chrząstki i założeniu szwu mate
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racowego. Tym sposobem operowano w klinice, w ciągu iJ.lat 50 przy
padków. (Opis operacyi okaże się w druku).

D yskusya: K*ol. S i e r a d z k i ,  zaznacaa^ąc, że jokwiritol należy 
do działu toksalbuminów w rodzaju jadu węży. zwraca uwagę na długo
trwałą odporność (imimmłtaĄ) po użyciu tego środka.

Kol. B e d n a r s k i  omawia dawkowanie jekwiritelu.
Kol. B y l i c k i  zwraca uwalgę, czy uj^ możnaby Wobec niebez

pieczeństwa użycia jekwiritolu stosować go lylko ściśle miejscowa, 
ustalając przedtem gałkę oczną.

Kol. B a ł ł a b a n  spostrftgal najlepsze wyniki przy łuszczce tkanko- 
łącznowej. Wobec surowicy jekwiritolAwej środek ten nie jest tak nie
bezpieczny. Miejscowo ściśle nie można go stosować, gdyż działanie 
byłoby zbyt skoncentrowane.

KolPS z u 1 is  ł a w s k i , uznając stasowanie jakwiritolu w przy
padkach łuszczki, podnosi znakomity wynik operacyi, wykonanej u cho
rej selem usunięcia-podwinięcia rzęs (tricMa&is).

III. Kol. Zi e m b i c k i G .: »0 odpowiedzialności lekarskiej wobec 
śmierci wśród uśpienia narkotycznego*.

Prelegent, otrzymawszy w sprawie osobistej zupełną safesfakcyę, 
wysnuwa konąjjcweikjye ogólno-le.karskie w sprawie stosunku lekarzy 
do prasy i publiczności. W razie śmierci podczas uśpienia, wskutek 
nieoględnych i prżekrScfzających granicę dziennikarstwa wiadomości, 
alarmuje się i wywołuje panikę wślód publiczności. W innych krajach 
za rozsiewanie fałszywych, a szkodzących stanowi Mjuirskieniu wiado
mości pociągniętoby dziennik do odpowiedzialności. Należałoby wy- 
módz u prasy, by zasięgała informacji u dptyczącęgo lekarza lub w Izbie 
lekarskiej. Z drugiej strony należałoby chorego, czy też jego otoczenie 
więcej przygotować na niebezpieczeństwo, jakie uśpienie chloroformowe 
za sobą pociągnąć może.

Dyskusya.
Kol. Uh m a  zapytuje, dlaczego w myśl uchwały z przed kilku 

lat nie podaje się uwiadomień o posiedzeniach ńaukowych Tow. lek. 
lwowskiego do dzienników politycznych? Powinno się umieszczać szcze
gółowe sprawozdanie i nie otaczać tajemnicą. Przytacza ustęp z »Ku- 
ryera lwowskiego*, tłómaczony z podręcznika lekarskiego, w klóryra 
autor niemal zawsze obwinia lekarza w razie śmierci usypianego- 
Ustęp ten mógł tylko lekarz umieścić i uczynił źle, bo jednostronni^. 
Izba lekarska powinna w takich razach umieszczać snrostowanie.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  objaśnia, ^  uchwała ogłoszeń posję- 
dzeń odnosi się li tylko do tylulów i uwiadomienia takie do dzienni
ków podawane będą.

Kol. S i e r a d z k i , pBjgsnia sprawę znieczulania narkotycznego 
z punktu prawnej odpowiedzialności, zwraca przytem SjSgęf 'że do
wieść winy w razie śmicfrsi wśród znieczulenia niepodobna, uchylając 
oczywiście wypadki z nieostrożności jak .  udławienie się sztucznymi 
zębami itd.

Kol. R. I). R y d y g i e r  jest przeciwny ogłaszaniu sprawozdań 
w dziennikach politycznych. Na to są wydawnictwa naukowe. Móże za 
wiele jest tych »wiadomości lekarskich)) w dziennikach. sCo do usy
piania to jest Smo zawsze niepewne i uniewinni każdego lekarza 
z wyjątkiem zaniedbań, wywołujących uduszenie się cherry) sztuczny
mi zębami lub tytoniem (przy żuciu). Bagatelizować go jednak nie 
wolno i w wielu wypadkach lekarz w sumieniu swem może być wi
nien. Pociąganym do odpowiedzialności powinien być tylko usypiający, 
a nie operujący. Zbyteczne stronienie przed używaniem chloroformu 
uWiuła za złe.

Kol. M a y e r  sądzi, żdl nie tylko w sprawie usypiania chlorofor
mem, ale i przy użyciu innych środków, jak morfiny, sprawa odpo- | 
wiedzi^lnośc? jfigt ważna. Zw rapP uwagę, że lekarzy sadzą w takich 
razach sędziowie niekompetentni nie znający się na rzeczy, a od wy
roku odwołania nieni™ Powinno się stafać, by nie wolno było wyro
kować sędziom, zanim Wydział nie wyda opinii w tej sprawie.

Kol. G l u z i ń s k i  A. nie sądzi, by stosunki się (poprawiły z umie
szczeniem sprawozdań w dziennikach. Rozgłos, jaki towarztyszy w tego 
rodzaju wypadkach, ma dwojaką przyczynę. Raz, i s  zdarzył się w do
mu prywatnym, a po drugie — wifta to lwowskich stosunków. Aż nadto 
fachowe pojawiają się wiadomości w dziennikach. Zmieńmy się sami, 
a takie artykuły, jak w »Kuryerze», nie ukażą się.

Kol. O b t u ł o w i c z  i kol. S o ł o w i j  popierają zdanie kol. Glu- 
zińskiego.

Kol. G o ń k a  wspomina o uśpieniu gazem rozweselającym.

Kol. S i e r a d z k i  omawia odpowiedzialność wobec sądu, sumie
nia i nauki.

Kol. S t r o y n o w s k i  popiera*.zdanie kol. M a y e r a  o kompeteri- 
cyi Wydziału w razie odpowiedzialności przedtjadem.

Kol. Z i e m b i c k i  sa.dzi, że odpowie Izialnym jest i usypiający 
i operując*. Go do stpdunku z dziennikarstwem, chodzi mu tylko o mo
dus vivendi, o zapobieżenia wiado+njjściom, jako senzacyjnym wypad
kom dziennikarskim.

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posiedzenia z po
wodu spóźnionej pory. SwintkieuAcz, sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 marca 1903 roku.

1’rzewodniczący : kol.J^ u k a si e w i cz. Obecnych członków 45.
I. Kol. R. 1). R y d y g i e r  L. przedstawia 1) chore^b, u którego 

wykonał resąkcyę szepki górnej z powftdu mięsjika tejże szczęki.
2) fihorego z nowotworem rozpadającym się, zajmującym całą 

lewą s^CJękę górną i oko lewe. Mimo sprawy chorobowej lak daleko 
posuniętej uważa przy pad* k ten j a ; ojmplająry się do operacyi,

3j Chorego po operacyi raka odbytnicy, u któręgo prócz odby
tnicy wycięto część gruczołu krokowego wraz z odpowiednią czę
ścią ceVki mWzowej i szyjką pęcherza. Chory, liczący lat 26, ma się 
d o h rze J "

Prelegent zwraca uwagę; na względną częstość schorzenia rako
wego u osobników młodych. Przed kilku miesiącami operować raka 
odbftttfcy u chłopaka 9-letniego. PrcjLę-gent omawia sposoby operowa
nia raka odbytnicy.

DysMisya.
Kol. Z i e m b i c k i  G. podwiązywał w kilku przypadkach przy 

resekcyi szczęki górnej tętnicę szyjną dotwarzową (cm-otis extern(0. 
Zabieg te.u zmniejsza krwotok, (ij-8foqciągając, za sobą złych następstw. 
W wyjątkowych przypadkach uważa zabieg ten za wskazany.

Kol. R. D. R y d y g i e r  zgadza się w zasadzie z tem zapatrywa
niem. Sam operował zawsze, bez pud wiązywania tętnicy szyjnej do- 
twarzowej i nie zauważył znaczniejszych krwotoków. Nie godzi się na 
pod wiązywanie tyifićzasowe, czy tętnicy^siyjnfej dotwarzowęb^zy wspól
nej Zna przypadek, gdzie wskutek mimowolnego podwiązania tętnicy- 
szyjnej wspólnej, mimo natychmiastowego zdjęcia podwiązki, wystąpiły 
drugiego dnia zatory w mózgu.

Ii. Kol. H e r m a n  przedstawia chorego po opeTącyi nowotworu 
sieci. (Rzec.ż przeznaczona do druku).

III. Kol. S l ę k  przedstawia chorą, która zgłosiła się der kliniki 
chirurgicznej z objawami opadnięcia żołądka i nerek. Górna granica 
żołądka sięgała na palec powyżej pępka, dolna na 3 palce poniżej. 
Dziesiąfe żebro ruchome. Nerka prawa leżała w miednicy wielkiej, 
górna granica jej znajdowała się na palec poniżej pępka. Granica górna 
(ieirki lewej była na wysokości pępka. Żołądek przyszyto sposobem 
Biera trapma szwami; nerki cifliem Simona przyszyto z obu stron 
sposcibem Obalińskiego. Chora ma się dobrze. Jest to jedyny przypa
dek, znany w literaturze, przyszycia obu nerek jednokrotnym zabiegiem.

IV. Kol. J l e r u n o w i t z  (j.) przedstawia chorą z objawami tę
tniaka tętnicy głównej piersiowej ^stępującej. Wywiady wykazują, że 
miał* miejyce uraz, zadany w klatkę piersiowa w miejscu p o s t a n i a  
zmianyOE

D yskusya: koi. Ma r s  stosował w przypadkach tętniaka tętnicy 
macicznej ui isk z czasowo dobrym wynikiem. Po zaprzestaniu ucisku 
guz znowu się powiększył.

Kol. P i s e k  przytacza doświadczenia Gołubina z Moskwy, ro
bione w kilkunastu pijz-ypadkach SUośowano tam wstrzykiwania żela
tyny. Wynik był lichy.

Kol. G l u z i ń s k i  A. przypomina, że przed 3 laty ogłoszono•wty-* 
niki, przeprowadzone w klinice lekarskiej we Lwowie z wstrzykiwa
niami żelatyny Poprawy nie widział i nawet przy krwotokach odstą 
pił od tego ąposobu leczenia wobeC| ogłosjsouych kilku przypadków 
iężca. powstałego po wstrzyknięciu. Co do chorej przedstawionej, nie 
nabrał przekonania, czy tętniak wychodzi z aorty zstępujMej. Brak tu 
olijawów ucisku na nerw biedny i oskrzela.

Kol S c h r a m m  wspomina o sposobie ^eczenia tęti.iiaków zapo
mocą wprowadzenia drutu (do 30 stóp) cienkiffgo, przez który przepu
szcza się prąd elektryczny, ęhodzi tu. tak jak i przy stosowaniu żela
tyny, o wytworzenie skrzepu. Przy krwotokach polecają podawanie że- 
laty w lewatywach.
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Kol. R. D. R y d y g i e r  nie bałby się wstrzykiwać.-żelatyny, prze
strzegając wskazań aseplyki. Wyników dodatnich przy wstrzykiwaniacli 
nie widział.

V. Dalszy* ciąg dyskusyi w sprawie: »0 odpowiedzialności lekar
skiej w razie śm ie rG i w ś r ó d  uśpienia narkotycznego*.

Kol. S c h r a m m  uznając konieczność stosowania chloroformu, 
jest przeciwny uprzedzaniu chofyeh o niebezpieczeństwie, mogącem 
wyniknąć z zastosowania chloroformu Odpowiedzialność ciąży w pier
wszym rzędzie na operatorze. Wobec niepewności działania chlorofor
mu odpowiedzialnym musi być lekarz tylko wtedy, gdy mu się stano
wczy błąd udowodni.

Kol. R. D. R y d y g i e r  czyni odpowiedzialnym usypiającego, 
gdyż po 1) jest lekarzem, a po 2) operujący nie jest w stanie uważać 
na sam akt usypiania.

Zdaniem kol. B a r ą c z a  odpowiedzialność przy usypianiu nar- 
kotycznem spada tylko na usypiającego. Doświadczenie codzienne pou
cza, że objawy duszenia się i omdlewania przydarzają się najczęściej 
lekarzom niedoświadczonym w tym zabiegu, stosującym środćfl? do 
uśpienia użyty nieoględnie i że przy ostrożnie stosowanem usypianiu 
objawy fe występują rzadko. Tak środek użyty do znieczulenia, jak 
i ilość tego środka należy indywidualizować* zależnie od wieku clio- 
•Kćgo, wyniku badania płuc, serca i neim , zależnie od przyzwyczajenia 
chorego do napojów wyskokowych i t. p. Tylko doświadczony potrafi 
ocenić, jak należy w danym przypadku znieczulać. Dlatego uważa kol. 
B a r  a c z  zwyczaj używania stałycli »narkotyzcrówi>, wprowadzony 
w Anglii i Ameryce, jako korzystny dla operującego. Niema on wtedy 
odpowiedzialności w razie nieprzyjemnych następstw znieczulania.

W dalszej dyskusyi zabierają głos koledzy: Me y e r ,  E h r l i c h  
i Ł u k a s i e w i e z .

Kol. M a r s  dzieli odpowiedzialność między operującego, a stosu
jącego chloroform.

Koi. S t r o y n o w s k i  w myśl koi. M a y e r a  przemawia za ewen- 
tualnem rozstrzygnięciem sprawy przez Wydział iekarskL(w razie od
powiedzialności sądowej.

Kol. O b t u ł o w i c z  wyjaśnia, że w razach wątpliwych sąd 
wzywa kwalifikowanych rzeczoznawców.

Kol. Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na przestrzesańi! skrupulatniej
szego badania tętna. Co się tyczy ratowania w zwyczajnem duszeniu się, 
to i po 2 godzinach udawało się odratować chorego. Gorzej w przy
padkach, gdzie po pierwszych wdechach tętno spada. Kocher radzi 
wtedy wstrzykiwać rSzczyn soli. Na wyrabianie się specyalistów do 
usypiania nie godziłby się. Byłoby wsku{"t tego mnóstwo lekarŁy, nie 
umiejących używać chloroformu, a trdno mieć wszędzie speiyalistę na 
zawołanie.

VI. P j z e w  o d t i i c z ą c y  przedstawia wniosek kol. 'fili m y. Część I 
brzmi, uprosić Izbę lekarską, by w przepadkach, kiedy prasa wystąpi 
z zarzutem przsciw lekarzowi, na życzenie tegoż sprawę zbadała i wy
nik swego badania opublikowała.

Przyjęto. Dr. J. Sioiąthiewics, sekretarz

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M ed y cy n a  p u b l i c z n a ,  E p id em io lo g ia ,  S t a t y s t y k a .

Das Saiiitiitsw esen in  Boynien und der Herceg’oviu;i
1901. M it 2  A Ę kildungen  u n d  2  K a rten . 'N erausgćgeben  von d er  
Landesręgie-rmnS j u r  B osn ien  u n d  d ie  H e fceg o v in a . Sara jevo . 

L a n d e s c ł r u c k e r e 1903, stronic 437.

(Dokończenie^,

Sprawozdanie zastanawia się też nad toybem żjscia Bośnia
ków. Głownem ich pożywieniem je s t  chleti knkułydziany lub psze
niczny, w okolicach mniej urodzajnych owsiany, luli jęczmienny, 
dalej nylęko, szq>ągólnie kwaśne, u  majętniejszych mięso baranie, 
lub ko/jio. W  pożywieniu ważne miejsce należy- się czarnej kawie; 
tytoń i śliwowica (rakija, mehka śljiv».) cieszą się wielkiem użyciem. 
Stosując się do przeprsó,w Koranu, mahometanie unikają zwykle na
pojów wyśkokowyeh, przynajmniej wina; mniej nabożni uważają 
piwo i rakiję  za dozwolone. Mieszkania Bośniaków przedstawiają się 
jako nędzne chałupy baz podłogi z desek; zamiast komina służą 
otwory w dachu; okienka małe, zwykle p a p c ie m  zalepiono; prze
wietrzanie odbywa się przez otwieranie drzwi, jeśli wogóle nie żal 
drogocennego ciepła. W małym „pokoju11 —  sit venia verbo —

mieszka często 10— 15 osób, suszy się w zimie bielizna, przebywają, 
prze-z noc także zwierzęAiCńomowo (owce, barany, cielęta i t. d.). 
Naturalnie takie niehigieniczne mieszkania mogą się stać łatwo 
gniazdem chorób zakaźnych. Niemniej nlćliigienioznem je s t  pielęgno
wanie dzieci. Matki karmią niemowlęta piersią do trzeciego, nawet 
czwartego roku (aby zapobiedz ponownemu zastąpieniu), przytem 
pomagają sobie chlebein, owocami, skutkiem czego powstają częste 
nieżyty -jelit i wielka śmiertelność noworodków. Uderzająso znaczny 
przyrost ludności tłómaczy się nadzwyczajną płodnością. Zwyczaje 
i wierzenia wpływają równie* niekorzystnie na zdrowia. Tyczy się 
to głównie niewiast, rnakometaiiskich. Dziewczęta wychodzą za mąż 
bardzo wcześnie, często już w 13— 14-tym rokn życia tak. iż słabsze 
i mało rozwinięte nie, mogą, jako matki, pokonać^kod liw yck  naśtępstw 
częstych porodów i wieloletniego karmienia. Zamknięte przeważnie 
w dusznem mieszkaniu, pozbawione świeżego powietrza i ruclw, za
padają turczynki często na uiedokrewność, choroby macicy, roz
miękczenie kości i gruźlicę płuc. Do tego przyczynia się nieprze
zwyciężona obawa pokazywania ciała lekarzowi, ce uniemożliwia ba
danie i wykouanio potrzebnych zabiegów.

* - J jojmeuJinie dziś zaprowadzonego obowiąakowego oglądania 
zmarłych niema ,z powodu oporu mahoinetauów, wynikającego znów 
z przepisów religijnych. W edłng Konin n nie śfri+e nawet własny 
mąż widzieć zmarłej żony, poijreważ 2fS śmidrćią ustaje łączność 
małżeńska, a  mąż wobec swej żony jes t wtedy obcym. Taksmno nie 
wolno oglądać zwłok męskich, co najwyżej dolną tylko połowę ciała 
z wykiucajniem ay-ęści płciowych. Koran nakazuje też jak  najszybsze 
pochowanie zwłok. Szczególnie sprzeciwiają się muzuł mmi  obdukcyi. 
Oględziny zmarłych obecińe następują tylko w przypadkach śmierci 
nagłej podczas epidemii, w razie p o d ą ż e n i a  o popełnioną zbrodnię 
i z polecenia sądowego.

■ f e t ' yczaje, przestrzegane przy grzebaniu zwłok, są pod wzglę
dem higienicznym z różnych powodą ^ ^ zftodliwe. Tak przepisy ry 
tualne, jak  i lęk przed zmarłymi zabraniają dłuższego zatrzymania 
zmarłego. Mahometanie i żydzi hiszpańscy grzebią swycli zmarłych 
już w kilka godzin po śmierci, o ile możności jeszcze przed zacho
dem Sinica. J e ż e g  to Ssybkie pochowanie jes t  ze względu na brak 
trupiarni w wielu miejscowościach korzystnym czynnikiem higieni
cznym, to z drugiej strony nmożehnia ono pograebanie żywcem, 
wobec braku obowiązkowego oglądania zmarłych. Bez względu na 
chorobę, k tóra  by ł t r  p rzy c jp ią  śmierti, zwłoki bywają u wszystkich 
wyznań myte, szczególnie starannie u muzułmanów. Ci zwykle kładą 
zawinięte w płótna zwłoki na mary i przenoszą jakn aj szybciej do 
ctźajnii (m ecze ty ,  a psrodprawieniu tu modlitw przanoszą natych
miast na cmentarz. B rak wlasawego pochodu pogrzebowego i mały 
współudział w pogrzebie u muzułmanów należy ze stanowiska h i
gienicznego uznać za kofąys tny ,- Mahometanie nie używają trumien; 
zwłoki wkłada się do dołu 1— l p |  metrów .'ledwie głębokiego, po
krywa się przekątnie deskami i ziemią tak, iż pod deskami pozo
staje przestrzeń, powietrzem wypełniona, w której*spo«zywają zwłoki. 
Żydziggrzebią również bez trumien. Ortodoksi i katolicy chowają 
zmarłych w tnunnaeh .

Cmentarze roahometańskie zakładano zawsze w środku osady, 
w. pobliżu d-żamii. Do ostatnich czasów utrzymał się u muzułmanów 
zwyczaj grzebania na gran tach  prywatnych. Rozumie Się, iż rząd 
obecny uregulował fąk czhs grzebania zmarłych, jak  i cmentarze, 
przyczom władzo musiały bardzo ostrożnie postępować, 'by nie obra
zić religijnych nczflć i trądyeyi muzułmanów.

W rozdziale V I 1 sprawozdanie 'zajmuje się ostren ir  chorobami 
zakfinem i (epidemie). IJ |e iL a  tu  rozdział o ospie?; choroba ta  od 
wieków grasuje w "BisTni i Hercegowinie i zabierała nieraz więóej 
ofiar, niż wszystkie inne epidemie razem wzłęte. Ludność uważała 
j ą  przed okupacyą za zwykłe zjawisko, nawet za chorobę nieuni 
knieną. Prawie każdy Bośniak przebywał w młodości ospę, a liczba 
starszych, zeszpeconych bliznami poospowfemi, jes t uderzająco wielką. 
Niemałą część oślepnięe, utraty  słuchu, różnych zniekształtnień na
leży położyć na karb  o^py. Termin, w którym ospa utraciła swoją 
cechę epidemiczną, względnie wygasła, przypada dokładnie na czas, 
w którym poddano ludueść ogólnemu ochronnemu szczepieniu kro- 
wianką. Cóż na to powiedzą przeciwnicy ^secaepienia ^ochronnego 
ospy ? 'P rz e c iw  błonicy zarządzono powszechnie leeseBie surowicą, 
płwciwbłoniiffią, jeżeli Piekarz nie spotka sprzeciwienia*,się ze strony 
rodziny. Stosuje się też w Bośnie Surowicę przeciwbłonkzą zapobie
gawczo. Odsetek śmiertelności u chorych błoniczych, nieif»;«onych 
surowicą =yJ3*—66'“/o, u  leczonych surowicą =  6— 11%- .Epidemio 
duru brzusznego również często się tn przydarzały, do czego bardzo 
przyczyniły się cysterny, dostarczające Bośniakom wody do picia, 
w wysokim stopniu zanieczyszczonej wszelkimi możliwymi odpadkami.

Z przewlekłych chorób zakaźnych należy przytoczyć w pier
wszym rzędzie kiłę ( , ,f ren jak“), k tóra  nadzwyczaj była częstą. Za-
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każenię -następowało rzadko przez spółkowanie, najczęściej było ono 
pozapłc iowem, p^zyczem błona śluzowa, jamy u tnej wielką odgry
wała rolę, a w przenoszeniu się choroby pośredniczyły naczynia, 
używan* podczas jedzenia i picia, fajki i boreckie „u |tfgileh“, k rą 
żące od us t  do ust. Bardzo .często spotkać s.ięj*-toż możua było 
z stropieniem woszczynowym, szczególnie u mozołnianós^iprof.tódeu- 
m a n n  z Wiednia twierdzi, że niema .prawie kra j  o, w którymby tak  
ewjst.o s tw ie rd z i  było można ,tę chorobę, jak  w Bośnii i Herc#go- 
winie. Przyczyny, przynajmniej o muzułmanów, znowu należy szu
kać w zwyczajach religijnych. Pobożni Turcy, podobnie ja k  pobożni 
żydzi, golą sobieigłowę kilka ra^.y w roku; domorosły golarki posłu
guje się brzytwami b rudp in l i ,  nadto jeszcze tępem i. kaleczącymi 
skórę, k tóre  obok nięozystego ręcznika i wspólnego dla wszystkich 
mydła przenoszą chorobę. Przyczynia się też niedostateczna pielę
gnac ja  skóry głowy, bo Turek  rzadko lub prawieAiigdy nie od
krywa głowy. Pom ija jąc3nne  p i^ejdekłe  tęferpienia, .wspomnę o (cho
robie, naszym lelfarzom mało znanej: o trądzie. W dawniejszych 
czasach przydarzał się trąd  często, obecnie tylko sporadycznie. Po 
oknpayyi lekąrżte 'podejrzywali w wielu przypadkach tę chorobę, pe
wności nabyto dopipro, gdy N e  u r n a m i  przy sposobności podróży 
naukowej, wsiód 800 badanych chorych stwiercteił JB* przypadków 
t rądu  ^guzowatego. Do kołtca 1901 roku stwierdzono 251 przypad
ków trądu, a»kt.órydi 3ff już umarło. Wliizędom i lekarzom n ak a 
zano donosić o każdym przypadku, a szczególną zwracać uwagę na 
postacie guzowate, o ile zaraźliwość tej p o ła c i  powiększa sit^po 
pęknięciu guzów7. Ze względu na wielką zaraźliwość trąeki, który 
przenosić* można ubraBi§m, naczyniami, służącemi do jedźfeiiia i pi- 
tia , p o ś f l l ą ,  bielizną, a przedawszystlrieftn opathmkajmi chorych, 
zarządzono dokładne odkażanie, a nawet, o ile«tp wykapilne, pale
nie tych przedmiotów. Godzi się tu  wspolnnieć o wieloletnich sk rzę 
tnych badaniach Dr. CII ii c k  a nad trądem w ogólności, a w7 BcfŚnii 
i Her<5pgowini% w szczególności. Jedną  z jjpgo p r a s |  rcftpsłal rząd 
okupącfjny  wszystkim lekarzom w kraju, a lekar»*serbski Dr. M i 
c i e  przetłomaczył ją  n a  j ę m k  serbski z pole,cenią swego rządu, 
który rozesfał ją  jako pouczenie o trądzie wszystkim lekarzom p ra 
k tykującym  w^Serbii.

Inną  rzadką  chorobą, k tórą  we własnej praktyce mało leka
rzy miało możność spostrzegać, jes t  rumień lombardzki %pellagra, 
scoibutns alpinus, mai del solę, lepra ■alica, raphania  maisitica 
itd.). Gdy w r. 1897 stwierdzono sześć przypadków7 tej choroby, 
zwrócili lekarze na nią baczną uwagę, ponieważ w k ra ju  istniały te 
samo w7arunki do jej rozwoju, jak  w państwach europejskich, w któ
rych panuje opnu endemicznie, jak  n. p. we [Włoszech, północnej Hi
szpanii, południowej Francyi, R um uąn, Bukowinie itd.

Wól jes t  w krajach  zajętych chorobą endemiczną.
Giekawym jes t  też rozdział sprawozdania, poświęcimy opi

sowi kóntroli sanitarno-połicyjnej nad bośni JĘco-łiercegowiiDkimi mu
zułmanami, odbywającymi pielgrzymkę do Mekki. Koran aąleca 
kaźdefiiu wyznawcy islamu przynajmniej raz w życiu odbyć piel
grzymkę do M ekk i ,  do „K aaby11. Tn stykają się WosuiSecy maho- 
m etan ię jz  pielgrzymami, w których ojczyźnie stało grasuje cholera 
i dżuma. Skutkiem tego pielgrzymki te .stamowią rokrocznie powra
cające niebezpieczeństwo dla Europy i były pheedftiiotęm narad  kilku 
międzynarodowych konferencyi sanitarnych, w któiwfclyj brał udział 
i rząd bośniacki przez swych delegatów. Rząd zorganizował bpśiaia- 
ckicli pielgrzymów w jedou zastęp. Gdy. wracają z M e k k i , wysyła 
się naprztfciw nich lekarza, rządowego, który rozciąga opiekę nad 
zdrowiem pielgrzymów aż do powrotu do kraju. Misya bośniacko- 
hercegowińskicli lękarz§, 1 towarzyszących wracającym pielgrzymom, 
jes t  injią.żliwą, połączoną z wielu niebezpieczeństwami i wielce od
powiedzialną. Ejnergii tych lekarzy nałoży zawdztgbzyć, iż doiycli- 
czas udało się zapobiedz zawleczeniu chorób zakaźnych do kraju.

Bardzo pouczającym je s t  rozdział: „opieka nad obłąkanymi11. 
Władze otomańskie rzadko się t r o c z y ł y  o umysłowo chorych; po
zostawiano ićli losowi i bito, gdy popełniali wybryki. Niektórych 
mahometańsldcli obłąkanych współwyznawcy uwalali za świętych. 
Dotkniętych szałem ludność, szczególnie clirześciańska, poczyta za 
„opętanych p r i i z  sza tana11. Gdy który*-popadł w szał, wiązano go, 
puszczano krew (Sokolicy ciemieiiionjsj* i zaprowadzano, —  stosownie 
do wyznania, —  do dscliowńeg#, k tóry  na-d nim odmawiał modlitwy, 
dawał „zapgsi11 do noszenia na szyi. Księża katoliccy czytywali przy- 
tem  egzorayzmy. Zajmującą*4est rzeczą, iż wyzn7avycy różnych re- 
ligii przypisywali nawzajem swym kapłanom i przykazaniom wiary 
moc uzdrawiającą. Mahometanie i ortodoksi zwykli byli także pro
wadzić swjMi M ę czenników11, t. j. obłąkanych, do kościołów k a to 
lickich łub innuch miejsc świętych, w których oczekiwali wyl^teze- 
nia. Jeżeli w obłąkanie popadł człowiek bogaty i stał się niebez
piecznym, odwożono go, co praw da w rzadkich przypadkach, do za
kładu dla obłąkanych w Konstantynopolu lub do zakładu w Austryo-

Węgrzeclr, ponieważ w kraju takiego zakładu nie było, a właściwie 
i teraz jeszese*niema. 'P o  okupuęyi wystarał się rząd, fcy na jęgo 
koszt przyjmowano obłąkanych Bośpiaków do z S ł a l u  peszteńskiejfrr, 
później kropękiego Po otwarciu nowego szpitala krąjowego w Sa
rajewie zamieniono starjjjpzpital turecki (Taknfspitał) na staeyę ob
serwacyjną dla obłąkanych.

Ostatni rozdział poświęca Sprawozdanie źródłom mineralnym 
i zdrojowiskom, których znaczna liczba odznacza się szczególnemi 
własnolciami leczniczemi, a rozbiór chemiczny^ prof. E. L u d w i g a  
wykazuje silną mineralizację tych wód. Źródeł mineralnych jes t  85 
w 'Sóśnii i 3 w Hercegowinie G-lównierżnane są Cieplice siarcząne 
w Ilidże przyljSerajewie; dalej szczawa, zawierając?* sól glanberską, 
w Kisałjakn i wiele innych; za f f la  witryolowe, zawierające żelazo 
i arszenfk w rcrełJEenicy (ęoni guber, mała kiselica, velika kiselica, 
coyena rijeka, s ta ra  voda itd.). W  tłkoiifcy, w której taraz znajduje 
się miasteczko Srebredica, już za czasów rzymskich była siedziba 
mgjednika „proenrator meta llo ram 11 i oddawna iBiywala ludność 
miejscowa tych „wód mineralnych przeciw chorobom ocznym, bólom 
głowy, brakowi łaknienia, śwjerzbowi i innym chorom skórnym. 
WielSeńscy profesorowie polecają gorąco wodę Guberu z porfodu 
łatwej jej strawnośei; G l i l e k  doniósł też o leczeniu trądu  zapo
mocą tych źródeł.

Streszczając powyższe uwagi, z a e ff lrp n ię taze  „Sprawozdania11 
rządu 'bośniaeko-herelSg^Ińskiego, obojmująoego pokaźny tom o 437  
stronicach, można twierdzić, iż z porówirania stosunków7 zdrowo
tnych, jakie  Austrya przy okupSteyl napotkała, ze stanem obecnym, 
każdy słusznie wysnuje wniożek, iż gdyby rząd okupacyjny p ró R  
jjzprowej organizacji służby zdrowia nic więcej nie byPłzdziałał, 
jużby, sobie przez to samo zasłużył na  wielką wdzięczność ludności 
bośniacko-liercegowiriskiej, na uznanie wszystkich beżstronajCęli ludzi.

Kończąc nasze sprawozdanie ze „SpŁagozdatiia11, z wie^Jdem 
zadowoleniemyj&}n,fcżaiiiy, f i  w ^Sprawozdaniu “ rządowetn chlubnie 
zoltaly zapisane między lekarzami nazwiska kilku praeowmików po
laków, jak  L e o p o l d a  G l i i c k a ,  obecnie kierownika szp i ta laK a-  
rajewskiegó, k tóry  zasłynął także poza granicami kraju, jako pier
wszorzędny leprolog, dalej J  u s t  y n a K  a r 1 i ®  k i e g o, w y t r a w i ł o  
bąkteryologa, fl.o m a  n a  W  o d y ń s k  ił&g o, prosektora szpitala sa- 
raj-etM^iego D r. B aschkop f.

IX. Wiadomości .bieżące.

Kraków, dnia Igi listopada. 
* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wjjgorajszego posie

dzenia ‘zwycjhjue, na któreni, po oddaniu czci ś. p. prof. B r o d o w 
s k i e m u  przez kol. przewodniczącego, miał odczyt kol. Dr. S p i r a  p. 
t . : „Oiloroby uszne i zaburzenia mowy“.

Z Sejmu. W sprawie zakładów dla obłąkanych, rozszerzenia istnie
jących i zbudowania nowych, Komisya sanitarna 2łożyła|$ejmowi •Spra
wozdaniem o przedłożeniacb Wydziału krajowego w tej sprawie i po
czyniła wnioski, które W. Sejm zatwierdził. Osnowa.tego •Sprawozda
nia* jest następująca:

Podług urzędowych dat statystycznych za rok 1902 znajduje się 
w kraju obłąkanych w  ścisłym słowa znaczeniu, nie wliczając w to 
osób umysłowo niedołężnych i matołków, 4968, czyli 0.69%0 ludności. 
Z tego przypada na wschodnią połać kraju 3.011, czaii 0 65°/00, a na 
zarhpdnią 1.957RzyIi 0 73°/00. ^ S a ł e j  tej liczby 1968, było w roku 1902 
umieszczonych w zakładach zaopatrzenia 167 osób, czyh 3'3°/0; umie
szczonych w7 szpitalach było osób 2.151, “ żyli 4 3 %  I pod opieką zaś 
rodzin, względnie gmin, pozostawało 2.050 osób, czyli 53-3°/0 ^ I js t lŁ ich  
obłąkanych Liczby te świadczą aż nadto dobrze o tein, co i ile w tym 
kierunku zdziałać należy. Smutniej jeszcze przedstawiają się te stosunki, 
jeżeli uwzględnimy całą liczbę umysłowo chorych, znajdujących się 
w kraju, gdyż liczba ta wynosi z górćy 8.000 osób, a więc odsetkowe 
liczby7 chorych nieumieszczonych wzrosną w dwójnasób i odsetek ten 
nieumieszczon.ych wynosi w rzeczywistości 73%, czyli, że umieszczo
nych jest tylko 27%-

Statystyka innych krajów wylnrzuje', że nie wiele więcej nad 
połowę ogólnej liczby obłąkanych pozostawać może na wolności bbż 
obawy o bezpieczeństwo publiczne. Takich zatem będzie u nasKkoło 
4.01)0. Z pozostałej połowy można przyjąć około 1 500 osób, które tylko 
czasowo potrzebująjłeczenia w zakładzie.. Reszta jednak obłąkanych, 
około 2.500 osób, powinna znaleść w zakładach stałe umieszczenie.

Obecnie posiadamy w kraju dwa zakłady dla obłąkanych: w Kul-
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parkowie i Krakojyie. Zakład kulparkowski, urządzony pierwotnie na 
łóżek, mieścił w r. 1902 przepięknie 876 chorych dziennie, czyli 

w przecięciu o 816 więcej, aniżeli było miejsca. W szpitalu krakowskim, 
urządzonym pierwotnieŁna 70 łóżeja bywa dziennie przeciętnie 140 
chorych, a liczba tmjłochodzi czasami do 160! Tu napomkpąć jeszcze 
należy, że stosunki te ziraśniają ąię z każdym rokiem na gorsze.

Krocz niemal nie do uwierzenia — i łatwo wysnuć stąd wnioski, 
jakie stosunki panować muszą w tych zakładach, pomimo wszelkiej 
gotowości ze strony Wydziału krajowego w zaradzeniu złemu i mimo 
wszelkich wysiłków ze strony lekarzy, zajętych w tych ̂ zpi talach. O wła- 
ściwem klinicznem i psydpiatryczwem leczeniu prawie że mowy niema, 
i lecznice te schodzą do rzędu zakładów wprost detencyjuycb. A jeżeli 
od czasu do czasu słyszeć się dają okrzyki oburzenia w kraju z po
wodu smutnego jakiegoś wypadku z chorym w jednym caj* drugim 
szpitalu, to raczej dziwi® się nalejzy, że wypadków tych jest tak nie 
wiele, wobec panujących tam stosunków, przejmujących wprost grozą. 
Szpitale nasze, nawet jako zakłady detencyjne, nie mogą uczynić za
dość potrzebie, gdyż mają ponad 53W umysłowo chorych, potrzebujących 
koniecznie opieki szpitalnej, a dla braku miejsca opieki tej pozba
wionych.

Sprawa o zaradzenie złemu toczy się już od szeregu lat, a osta
tecznym wynikiem prac przygotowawczych w tym kierunku jest prze
dłożone Wysokiej Izbie sprawozdanie Wydziału krajowego z 5. wrze|fiia 
1903. w którem Wydział krajowy przedstawia dwie alternatywy: 1. Prze
istoczenie obecnego głównego gmachu w Kulparkowie i budowę no
wych pawilonów na grunlach Kulparkowa z ogólnem pomnożeniem 
liczby łóżek o 500. 2. Przebudowę obecnego głównego gmachu i bu
dowę dwu pawilonów z ogólnem pomnożeniem łóżek o 200 w  Kulpar- 
kowie, z równoczasnem zakupnem pałacu w Krystynopolu na umie
szczenie 300 chorych, po stosownem przekształceniu tego gmachu.

Komisya oświadcza się za pierwszym z tych projektów, a to 
z następujących powodów :

1. "Obszar gruntów kulparkowskieb, wynoszący przeszło 60 he
ktarów, nadaje się znakomicie nietylko pod budpikę, obecnie projekto
wanych pawilonów, — ale mógłby nawet wystarczyć jeszcze bardzo 
dobrze, gdyby kiedyś po szeregu lat wystąpiła potrzeba ponownego 
roasMirzenia. 2. Drugim powodem jest wzgląd na wodę. Kuiparkow 
ipS projektowane połBmzenie z wodociągiem lwowskim i zaopatrzony 
będzie w wodę zdrową o znansj jakości, podczas gdy na sprawę ewen
tualnego zaopatrzenia Krystynopola w wodociąg musimy się dziś z pe- 
wąenij wątpliwościami zapatrywać,— ponieważ sjudnia, mająca pokryć 
w Krystynopolu zapotrzebowanie wody, lłte była badaną. 3. Ważnym 
czynnikiem jest tu również wzgląd finansowy. Wybudowanie nowych 
pawilonów w Kulparkowie wynosi kwme 1 ,1 8 * 5 0  K., a więc o 30.721 K. 
mniej, niżeli kosztowałaby kombinacya z Krystynopolem, wyrażająca 
się cyfrą 1,216.271 K. 4. Roczne wydatki na administracyę Kryktyno- 
pma przewyższają ko:sAa admnistracyi rozszerzonego zakładu w Kul- 
parkowie o kwotę 13 898 K. 5. Sprawozdanie Wydziału krajowego pod
nosi okoliczność, żę żywienie chorych w Krystynopolu będzie tańszem, 
aniżeli ono jest i będzie w Kulparkowie, gdyż zaprowadzi tam jedną 
tylko normę żywienia. Komisya przyjmuje naogół twie dzenie to, jak
kolwiek na razie cyfrowo uzasa-dnić go nie może.

Z tyci) więc wyszczególnionych w,zględów oświadcza -się Komi
sya sanitarna za wnioskiem Wydziału krajowego, projektującym roz
szerzeń je, zakładu przez przeistoczenie gmachu głównego i budowę pa
wilonów na graniach Kulparkowa z pomnożeniem liczby łóżak o JMO.

W len spostfd* znajdzie normalne umieszczenie w Kulparkowie
1.060 chorych, zaś w oddziale dla obłąkanych w Krakowie 70, czyli 
razem I.HjC) chorych.

Jężeli jednak nawet przypuścimy-, -jfyi Kulparków, w razie roz
szerzenia, obliczcuw na 1.060 chorych, pomieści rósjsb 1 .200, a więc 
o 140 osól) pon,ad normę, a w Krakowie 100, a wieę, 30 ponad normę, 
mozę być w ten sp.osób umieszczonych razem 1.300 obłąkanych, czyli 
26% ogóln™liczby umysłowo chorych w ścisłem słowa tego znacze
niu, potrzebujących koniecznie opieki szpitalnej.

Jeżeli się przeto rozważy ten fakt, że pozostanie pod opieką 
rodziny, albo gminy, S 668 osób obłąkanych, nietylko straconych eko
nomicznie dlaspoleczsńŁtwa, ale co gorzej, będących wielkim jego cię
żarem, bo nietylko, że śą to d ębn ik i  wprost nieprodukcyjne, ale co 
gorzej, uniemożliwiające nieraz pracę całei rodzinie i t, d., mi!4  się 
przejść do przekonania, że na tem, co się dziś uchwali poprzestać hie 
można, że są w tym kierunku bezwzględnie i nieodzowni# konieczne

dalsze inweslycye w dobrze zrozumianym, humanitarnym i ekonomicz
nym interesie kraju.

Jak już na wstępie Komisya na tle liczb urzędowych zaznaczy
ła, wynosi odsetek chorób umysłowych w zachodniej części kraju 0 73%. 
a liczba obłąkanych 1:957 osób. Z całej tej liczby znajdowało się w r. 
'18j£j2 w leszeniu w Kulparkowie 433 osob, w Krakowie zaś leczono 
cbopijeh 409, — zaś 1115 osób wcale pomieszczonych niebyło, — po
mimo żo szpital krakowski, przeznaczony pierwotnie na 70 łóżek, mie
wał dziennie nawet po 166 chorych, a  więc prawie póltrzecia raza tyle, 
ile normalnie pomieścić moae.

Takie stosunki domagają się koniecznej jak najrychlejsfcej na
prawy i wymagają możliwie jak najrychlejszego założenia drugiego za
kładu leczniczego dla umysłowo chorych w zachodniej części kraju.

Na podstawie powyższych wywodów Komisya sanitarna wnosi: 
Wyśoki Sejm raczy uchwalić:

Upoważnia się Wydział krajowy:
1) do przeistoczenia głównego budy»fea i wystawienia sześćiu 

nowych pawilonów w Kulparkowie kosztem 1,185.550, K.;
2) zaciągnięcia pożyczki z funduszu rezerwowego majątku 

zakładu kulparkowskiego, z pokryciem reszty pożyczką krajową.
Hj sejm poleca Wydziałowi krajowemu, ażeby w przeciągi1! przy

szłego roku przedłożył Wysokiej Izbie gotowe j|fż plany i kosztorysy na 
budowę zakładu dla obłąkanych w zachodniej części kraju na 500 łóżek;

4) na przedwstępne badania, na sporządzenie planów i koszto
rysów, na budowę zakładu dla obłąkanych w zachodniej części kraju, 
wyznacza się Wydziałowi krąjowemu kredyt w wysokości 8 000 K.

(Dokończenie nastąpi).
* Od Nowego roku, pod kierunkiem naukowym prof. R e n a  u t, 

zacznie wychodzić nowe czasopismo p. t, „Revue generale d’ histolo- 
gie“. Szczegółowy program tego wydawnictwa wykazuje, że będzie to 
zupełnie nowy typ pisma, wychodzącego zeszytami w niestałych okresach 
czasu. Do spółpracownictwa teAproszony został z Krakowa prof. Bro-  
w i c z l  Bznając najwyższą klimpAęncyę prof. B r ę w i c z a  w zakresie 
histologii wątroby, p r o f P t t e n a u l  zaprosił go do napisania monografii 
»0  histologii i histdfizyologii komórki wątrobowej*.

* Zatarg między Izbą lekarską niższoaustryacką a cesarskim na - 
nrieslmkiein, wywołany nieporozumieniem między jednym lekarzem pra
ktycznym a dyrektorem szpitala i nffstępową enuneyacyą jurydyczną 
p. namiestnika, zaszedł tak daleko, że Izba złożyła swe mandaty. W czte
ry dni po tym akcie namieSnik wystosował pismo do Izby, w którem 
oświadcza, że złożenie mandatów przez członkcfw Izby je l t  fzynem b li-  
prawnym i żąda ostatecznego oświadSkesiia się w tej sprawie, przytem 
przestrzega, że jeśli izba nie podejmie swych r?ynności, rząd wyzna
czy komisarza do r-ządzenia przejściowo, a następnie rozpisze no&ę 
wybory.

* Dr. N o r b e r t  G e r t W r  mianowany został w m. październiku 
asystentem profesora higieny w Uniwersytecie Jagiellońskim.

* Do Towarz. Samopomocy l&karzy przystąpili w dalszym cią
gu następujący nowi członkowie: Koił: E h r e f c p r e i s  (l^raków), Fr o -  
s t i-BpK||z), Ga b e l  (Jaworów), Ka p f e l n e r  (Kraków), K o e r n e r  (Mo- 
nasterzyska), L i s o w s k i  (Lwów), M a c iń jo  w i c z (Waręż), S i n g e r  
(Lwów), *W e r n i c k i (Lwów),

* Między 27—X a 9—XI doniesioifo władzy o nowych przypad
kach d u r u  o s  u tk o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bolio- 
rodefańskim (1 gm.), brodzkim (1 gm ), brzsżańskim (1 3111 ), horodeń- 
skim (1 gin.), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.). kamioneckim 
(4 a g K  kolbuszowskini 11 gm.), niskim (1 gub.), nowotargskim (1 gm.), 
podhajackim (2 gm.) przemyślańskiin (2 gm.). stryjskim (2 .gm.), zaie- 
szczyckiiru(|pj gm ).

* O m y ł k a  d r u k u :  W Nr. 45, na stronie 640, trzeci wiersz od 
dołu, w szpalcie 1-szej, nafcgży czytać: » K a d e r  stosuje 2%  tropako- 
kainę,« a nie 29%.

Mianowania i odznaczenia. Docęnt nfeurologii F ri  ed e n r eu ojh 
otrzymał tytuł profesora w Kopenhadze. W Niemczach mianowani zo- 
stali profesorami tytularnymi: doc. He 11 k e w Wrocławiu i Dr. Mo l i e r ,  
lekarz zakładu dla chorych na pf-rsi w Belzig.

Nekrologia. Dr. Bru.n, prof. nadzwyoz. chirurgii w P jryżu , za
łożyciel czasopisma „La Pressa medicale, zmind w 49 r. życia.

Bibliografia:
— K ro n ik a  lekarslĆ&nNi'. 21, H a l l e  i Mo t z :  O gruźlicy cewki 

tylnej i gruczołów ją otaczających (dok.). R z e c z n i o w s k i :  Podstawy
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psycho-fizyąlpgicznej teoryi bisie,ryi, jako wynik metod doświadczalnych 
badania klinicznego szkoły Salpćtriere (c. d.). F i d l e r :  Gruźlica, przy
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w -świetle najnowszych 
badań naukowych, opąz statystyk-, gruźlicy, dotycząca przeważnie gu- 
bernii radomskiej (c. d.).

Głos lekarzy  N. 10. Z a w i e r a :  Koleżanki. — Zdanie prof. dr. 
H. Schramma o klinice chirurgicznej krakowskiej. — Walne zgroma
dzenie Towarz. sarnopon+oćy lekarzy. — Sejmowa komisya sanitarna 
o lekarzach okręgowych. — W sprawie tytułów specyalisly. — Stan 
szpitali w Galicyi (c. d.). — Konkluzye w ważnej sprawie. — Biblio
teka słuchaczów medycyny we Lwowie. — Reklamowania ] leków. —

— M edycyna  Nr. 45. S t e i n h a u s :  S. p. Włodzimierz Brodowski 
(wspomnienie pośmiertnej-. N e u g e b a u e r ;  •jjtery ciekawe spostrzeże
nia wrzekomego obojnactwa z praktyki własnej. Ś w i ą t e c k i :  Sposób 
aseptycznego wprowadzania cewników miękkich.

— Gazeta lekarska  Nr. 45. Sawi o- ki :  Przyczynek do lecze
nia nosa zapadniętego sposobem Israela. S t a r k i e w i c z  i G r y g 1 e w i qfż: 
Ze statystyki gruźlicy płuc w oddziale wewn. dawnego i nowego szpi
tala Dzieciątka Jezus.

— O dczyty k lin iczne  Nr. 177. Bu mi n:  Leczenie chirurgiczne 
gorączki połciowej. T h e i l h a b e r :  Związek między chorobami nerwo- 
wemi a zaburzeniami w narządach płciowych kobiecych. (Obie te pra
ce przetlómaczył di" Lewenstern.).

— B ib lio teka  lekarska . T. III. R i i nge .  Podręcznik położnictwa 
(Część I).

—tgUasopis lekaru ceski/ch Nr. 45. P e x a :  Zużeni hrtanu ze 
zanetu hrtanevych v prubtibu spalnićek a po spalniekach. K u t v i r t :  
Dva pfipady kasuistickdj F e i g l :  Prvni pomoc.

— Tm  Presse m edicale  Nr. 8S. T r i b o u l e t :  Kongres naro
dowy przgciw alkoholizmowi (26— 29— IX, 1903). S i c a r d :  Tętniak tę
tnicy głównej piętsjowej zstępującej.

— Nr. 89. Le Yy:  Leczenie doszczętne histeryk Ponowne wy
chow anie . R o m m e :  Rękawiczki niciane a kauczukowe do użycia chi
rurgów. Zapalenie wyrostka robaczkowego a grypa.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 4Ł F i c k e r :  Rozpoznawa
nie duru. R e c k z e c b :  Wdychanie pyłu wapiennego a gruźlica płuc. 
Lle sse"r: O t. zw gładkim zaniku korzenia języka i jego stosunku do 
kiły. A r o n s o h n :  Przypadek licznych porażeń mózgowych z udziałem 
nerwu słuchowego.

— Wj.rn.er k lin . W ochenschrift Nr. 4-6. A n t o n :  Mierzatre 
mozgą za poniosą planimetru kompensacyjnego. N e ą r a t h :  Zmiany 
w ścodkpwym układzie nerwowym w przebiegu krzluSca. D o n a t h :  
Kraniektomia w padaczce rozmaitego pochodzenia. F e ń n b e r g :  O czyn
niku nowotworu rakowego |i ludzi ^zwierząt ssących (dok.).

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 45. Weyg*ai ndl :  Psy- 
chiatrya i doświadczalna psychologia w Niemczech. M i ’< W r :  Enzymy 
drożdżowe i próba fermentacyi. K a u f m a n n :  Godne uwagi powikłania 
przebiegu raka żołądka M u l l e r :  Przjfczynek do nauki o nadmiernem 
poceniu się ególnem. S c hi 11 e n h e 1 n i : Pócząlkująoy wiąd rdzenia 
a kila mózgowo-rdzeniowa. M o n c k e b e r g :  Anatomiczna odena jednego 
przypadku »zbioru objawów Landryego«. M a r c k w a l d ;  Dwa przypad

k i  zranienia mói.gu. ulegającego wodogłowiu. P a n  k r a t :  Przypadek
kurczowej niedrożności jelit. S.c li a e f f e r : Zgorzel podudzia w połogu 
bezgorączkowym. M iilb  e r g e r :  Rodzinne amaurotyczna liiedołęztwo 
umysłowe i jego rozpoznanie. N o r d h o f :  Przypadek palców nadliczbo
wych. Ri e- del :  Lwagi z zakresu położnictwa praktycznego. K o s 
in m i i '  Higiena i dobór naturalny.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 46. J u r g e n ! :  Etyologia 
czerwonki. B i r n b a u m  i W e b e r :  Krostkowa (pustuloś®') osutka du
rowa, oraz bakteryologiczne jej badania. C a s  p e r :  Aseptyka cewni
kowania i cystoskopowania. Vo g e l :  Przypadek zastąpienia trzonu kości

promieniowej prętem z kości słoniowej. Li ep  m a n n :  Przyczynek do 
biochemii ciąży. Replika. 0 'p i t z :  Odpowiedź na poprzedzający artykuł. 
L e s ś ć t r :  Zapobieganie zatruciu jodem.

Redakcya otrzymała. H o j n a c k i :  Higiena kobiety. S i e r a d z k i :  
1) Badania nad precypitynami. 2) Tosamo po niemiecku. 3) O hemoli- 
zynach, cytotoksynach, precypitynach i innych pokrewnych substan- 
cyach, oraz znaczeniu ich dla biologii. K u c. h a r z e w s k i : 1) Zmiany 
we krwi w błonicy. 2) De 1’influence des toxines diphtlieriąue et te- 
tanique sur 1 hemoglobinę, la rnorpbologie et le poids specifiąue du 
sang 4) Esperimenteile Untersochungen iiber den Einiluss der Ileilsera 
und des normalen Pferdeserums auf dhs Blut.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 45 (od 8,1X1 do 14/XI) u rod z i ło  się dzieci: żywo 
chł. 25, dz. 35; nieżywo R h ł .  —, dz. 1. — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. 13, kob. 21; zamiejscowych: męż. 9, kob. 6.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :

o
6
7
8

9_
10

lfa
12

13

l j

15
16
17
18
%
20
21
22

23
24

‘Niedostateczny rozwój 
G r u ź l i c a .....................

Zapalenie płuc . 
Dławiec i błonica
Krztusie-c .
Ospa
Płonica
Odrą
Dur osutkowy 
Dur <brzuszuy
Czerwonka
Cholerr azyatycka
Cholera dzieci

.ętiolera .gwśhska
Gorączka połogowa
Zakażenie przyranne
Inne chjrflby zakaźne
Choroby przen ze zwierząt
Krwotok mózgowy
Choroby narządu krążenia ,
Nowotwory
Inne przycjjny śmierci datur.
Śmierć przypadkowa
Śmierć gwałtowna

R aze m

Miej
scowi

34

Obcy

15

W tym czasie do
niesiono o choro
bach zakaźnych.

Miej
scowi Obcy

21) 1
2 1

— —
23) 1

23 —
— —

33) 5
— —
— —
— —
— —

— —
— 2

—

0  Rakowicka 14.
Radziwiłł. 21. 

3) Ryn. Klep. 15.
Jabłonowsk 4. 

3) Floryańsk. 31 
- 'Czysta . 3.

Krakowska 43.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 2'5’ b. m., o płtfzinie 6-tej wieczoremyM) s a l i  w y k ła d o 
w e j  p ro fe so ra  Sza jn och y , posiedzenie nadzwyczajne, na 
któręm kol. prof. K ł e ck '  mówić będzie „O podstawach fizyo- 
logiczny-ch antyalkokolizmu“ .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AugllSt Kwaśtlicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R edak to r  główny:  D r  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I. Z c. k. kliniki pediatrycznej prof. Jakubowskiego w K.-akcwie.

Dwa przypadki guza mózgowia. I. Guz wzgórka 
wzrokowego i czepca szypulki mózgowej z zbiorem 

objawów Benedikta. II. Guz czwartej komory.
Podał

Docent Dr. K saw ery  Lewkowicz,
b. asystent kliniki.

Przypadki, których przebieg mam opisać, należą nie
wątpliwie do rzadkich i przedstawiają wiele szczegółów cie
kawych, dlatego przystępuję do ich ogłoszenia, mimo że spo
strzeganie kliniczne nie było może zupełnie wyczerpujące.

1.
Franciszek F., cztery lata liczący, z Krakowa, przyjęty do kliniki 

23/VIII, 1902 ło k ń t  zmarł 5/1, 1903. Obserwacya wynosiIa*flf2 miesięcy.
W y w i a d y .  Przed pięciu tygodniami chłopiec, dotąd zupełnie 

zdrowy, spadł, z okna mieszkania parterowego na ulicę, głową na dół, 
prawdopodobnie na stronę prawą. Skarżył się następnie na bóle głowy 
po stronie prawej. W parę dni po tym upadku wystąpiło drżenie koń
czyny górnej prawej, które utrzymywało się i nadal i było powodem 
zgłoszenia się do kliniki.

Silan o b e c n y :  W budowie ślad krzywicy, odżywienie mierne; 
dostępne badaniu gruczoły chłonne> powiększone, drobne, twarde. Wy
puk nad szczytem prawym tępszy, szmery jednakże niezmienione. Śle 
dziona niemacalna, wątroba tużąąod łukięm.

Kończyna górna prawa okazuje przy ruchach zamierzonych drże
nie wahadłowe, naibardzmj uwydatniające się na przedramieniu i ręce, 
z, rytmem około 210 wahań na minutę. Drżen'e to ustępuje zupełnie 
w spoczynku i we śnie. Przeciwnie, gdy chory ma wykonać jakiś ruch 
bardziej złożony, np uchwycić jakbLdrobny praedmiot, wychylenie ru 
chów potęguje się. Taksamo niekorzystnie zhaje się wpływać wzru- 
sż&nip. |S i ła  mięśniowa nie wydaje się przytem upośledzona; ciepłota 
kończymy jest może nieco niższą, odruchy niezmienione, zmian w czu
ciu niema.

Z innych objawów np-rwowyeh zauważyć mo-żna tylko niezna
czne opadnięcie lewej powieki górnej Dno oka bez zmian (Dr. 3 r u- 
il ze w s ł i ) .  Bólów głowy, lub innych objawów gusta mózgowego nie 
notowano, inteligeneya nie upośledzona.

P ć z e b i e g :  W czasie spostrzegania natężenie drżenia ulegało 
pewnym wahaniom, nie ustępowało jednak przy ruchach nigdy zupeł- 
nie^pieojota ciała walutą, s ię jniędzy 36' 1, a jednak
często wzniesi|1i-iiB.,do 3 łS .

Dnia 14/1 \’. 1902. Opadniecie powieki większe. fe.wa źijenića 
może nieco szersza, ale na światło oddziaływa. Przy skierowaniu gaLk 
ocznych na prawo daje się zauważyć lekki zez zbieżjity. Prawy kat ust 

. ustawiony niaco niżej, a .prawa połowa twarzy mniej bierze udziału 
w ruchach, mianowięięj.mimicznych, np. przy uśmi&chu.

Dnia Objawy pąyyjższe prawie zupehjie ustąpiły.
Dnia 17/X. pplepszenie w drżeniu kończyny górnej, które i w na

stępnym czubie się utrzymuje.
Dnia 3/XI. znów pogorszenia, wogóle jednak stan nie ulega za

sadniczym zmianom.
, Od dni-i 16/XII. 1902 rozwijają się powoli objawy zapalenia gru

źliczego opon. Gorączka nieregularna ze wzniesieniami do 38'6, ze 
spadkami do !!£> 8J przytępienie, bóle głowy, wymioty, zaparcie stolca,

I lekka sztywność karku. Tętno .początkowo częste, 128 na minutę; pq 
tem zwolnione; 92 i 76, nieregularne. Plamy Trousseaua. Kernig ujemny 
Brzuch lekko zapadły. Upośledzenie przytomności coraz większe.

Dnia 3/1, 1903 zauważono, że drżenie obejmuje nietylko koń
czynę górną, aie i dolną prawą. Objawy porażenia nerwu okorucho- 
wego lewego i teraz nie były wybitniejsze

Dnia 5d. rano wykonano nakłucie lędźwiowe. Ciśnienie 102 mm. 
rtiyci, po upuście spadło do .38 mm. Płyn zawierał białka 0,12% (Stol- 
nikowBn), wytworzył po odstaniu skrrapik pajęczynowa/y. W osadzie 
udowodniono drobnowidowo obecność prątków gruźliczych- Badanie 
cytologiczne oęadu dało wzór wielojąd-rzasty, ze stosunkiem wieloją- 
drzajptyeh do jednojądrzastych, jak 77: 23.

Dnia 5/1. wieczorem zpjśc.ip śmiertelne wśród coraz bardziej 
wzmagajtfcęj S e  nieprzytomności i śpiączki, bez drgawek, lub innych 
objawów podrażnienia mózgu.

W przypadku opisanym mieliśmy do czynienia nie
wątpliwie z tak nazwanym przez Charcota zbiorem obja
wów Benedikta („syndrome de Bene d i kt “V Zbiór ten 
objawów polega w zasadzie na obecności niedowładu z mi- 
miwolnymi ruchami po jednej stronie ciała i na skrzyżowa- 
nem (t. j. umiejscowiónem po drugiej stronie ciała) pora
żeniu nerwu okoruchowego, Poszczególne przypadki okjmiją 
jednak często zboczenia od właściwego typu. I tak w na
szym nie można uylo stwierdzić niedowładu, a istniało tylko 
mimowolne drżenie przy ruchach zamierzonych, z gałązek 
zaś nerwu okoruchowego tylko gałązka, zaopatrująca dźwi- 
gacza powieki, była napewne niedowładną; zdzierzgaez źre
nicy wydawał się niedowładny; inne zaś mięśnie, zaopatry
wane przez nerw okoruchowy, były wolne, a nawet prosty 
wewnętrzny lewy podrażniony, czy przykurczony, (lub prawy 
zewnętrzny niedowładny). Niedowład nerwu twarzowego pra
wego odnosił się głównie do ruchów mimicznych. Drżenie 
ograniczało się tylko do kończyny gdrnej prawej, a dopiero 
pod koniec życia, po rozwinięciu się zapalenia gruźliczego 
opon, rozszerzyło się takie i na kończynę dolną. Podnieść 
wreszcie należ% niestałość w natężeniu objawów.

Przypadki zbioru objawów Benedi kta  należą do 
względnie rząd.kich. II. I j a l ban i M. I n f e l d  w obszernej 
pracy, zajmująca'] sfię tym zbiorem objawów, a zarazem po
wstawaniem niobów mimowolnych różnego_j;harakteru, zdo
łali zebrać z piśmiennictwa tylko 32 przypadki, a dodali do 

Rego własne dwa spostrzeżenia. Z pracy, tej czerpiemy na 
stępijące szczegóły:

Zbiór objawów Benedikta spostrzeganym bywa za
równo u dziaci, jak u domytych Z 34 przypadków, zebra
nych ferzaz H u 1 b a n a i Infeldato przypada 13 na wiek 
do hit 10, 13. na wiek powyżej lat 10. W pięciu przypad
kach objawy rozwinęły się w dzie-eiństwitą ale dotrwały do 
wieku dojrzałego. W  trzech zaś przypadkach wiek nie jest 
podany.

Podstawową, zmianą ,były u dzieci, , qv;ilQ-przychodziło
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do zejścia śmiertelnego, wyłącznie t. zw. gruzełki odosobnione 
(;tuberculmi solitarmm) mózgu. Z 5 wspomnianych przypadków, 
w których objawy u osób dorosłych, lub dorastających datowały 
się od dzieciństwa, we czterech istota zmiany nie iest znaną, 
w jednym (drugi przypadek Hal bana i I n f e l da )  cho
dziło o ognisko zwapniałe, prawdopodobnie zwapniały gru- 
zełek odosobniony. I u osób dorosłych najczęstszą zmianą 
podstawową były gruzełki odosobnione, obok nich jednak 
spostrzegano nowotwory złośliwe, krwotoki, względnie tor
biele poudarowe, a wreszcie w jednym przypadku postrzał 
kulą rewolwerową. W  kilku przypadkach, podobnie jak 
w naszym, upadek na głowę miał być bodźcem do rozwoju 
objawów.

Co do umiejscowienia zmiany, to w przypadkach ty
powych chodzi o szypułkę mózgową, mianowicie o jej pię
tro górne, t. zw. czepiec (Haube), względnie o większe ogni
ska w najbliższem otoczeniu, we wzgórku wzrokowym, 
wzgórkach czworaczych, przechodzące na czepiec szypułki 
mózgowej. Przez zajęcie jąder, lub włókien nerwu okoru- 
ohowego, w danym razie tylko częściowe, tłómaczy się 
całkowite, lub częściowe porażenie nerwu okoruchowego 
po tej samej stronie; przez zajęcie dróg ruchowych niedo
wład połowiczy i ruchy mimowolne po stronie przeciwnej. 
W  niedowładzie połowiczym nie chodzi wyłącznie o drogi 
piramidalne, jak bowiem świadczy drugi przypadek II a 1- 
bana i Infelda,' drogi te mogą być zupełnie nietknięte. 
Musimy więc przypuszczać, że przewodzenie pobudek woli 
jest czynnością złożoną, w której pośredniczą oprócz dróg 
piramidalnych i inne pozapiramidalne pasma, mianowicie 
według przypuszczenia Antona ruchowa droga czepcowa 
i droga idąca od kory i zwojów podstawowych do móżdżku 
przez t. zw. ramię łączne (Binclearm\ Niedowład obejmował 
niekiedy i twarz, lub przynajmniej po stronie niedowładnej 
ruchy mimiczne, np. uśmiech, były widocznie upośledzone.

Ruchy mimowolne odnoszono początkowo do pewnych 
ściśle umiejscowionych ognisk. Przypuszczenie to nie dało 
się jednak długo utrzymać wobec różnorodności w umiejsco
wieniu zmian, jakie napotykano w poszczególnych przypad
kach. W  nowszych czasach za-częto zatem przyjmować do
tknięcie pewnych dróg ruchowych. I  tak Kah l e r  i P i ck  
przyjmowali podrażnienie dróg piramidalnych: Monak o w 
uszkodzenie; względnie podrażnienie, połączeń między wzgór
kiem wzrokowym,*.a korą mózgową; Go wers,  Bonhoef -  
f er  i inni uszkodzenie połączeń między móżdżkiem, a korą; 
Muratów i Anton — połączeń między wzgórkiem wzro
kowym, a móżdżkiem. Według Halbana i I n f e l da  oba 
ostatme przypuszczenia nie wykluczają się wzajemnie, gdyż 
może chodzić zarówno o uszkodzenie dróg ruchowych od- 
móżdżkowych, jak ściśle z niemi czynnościowo-złączonych 
domóżdżkowych. Oba te rodzaje dróg przebiegałyby w ra
mieniu łącznem (Bindearm) i przechodziłyby przez jądro 
czerwone. Bardzo dowodowym pod tym względem jest przy
padek Bonhoef f era,  gdzie ognisko, rak ściśle odgrani
czony, zajmowało wyłącznie skrzyżowanie ramion łącznych 
(Bindearmlcreuzung), a objawy polegały na ruchach pląsawi- 
czych w calem ciele. Wielkiej wagi jest także i drugi przy
padek Halbana i Inf e lda.  Tu chodziło o przypadek 
długotrwały. Ognisko zajmowało głównie iądro czerwone, to
warzyszyło mu zwyrodnienie ramienia łącznego w kierunku 
ku móżdżkowi aż do jądra zębatego-'('imcleus dentatus).

Poszczególne objawy zbioru objawów Benedikta  
występują w różnym porządku. Najczęściej pierwszym obja
wem jest porażenie nerwu okoruchowego. potem rozwija się 
niedowład połowiczy po stronie przeciwnej i ruchy mimo
wolne. W innych znów przypadkach ruchy te pojawiają się 
jako pierwszy objaw, niedowład może być bardzo niezna
czny, a porażenie nerwu okoruchowego występuje później 
i nieraz ogranicza się, jak w naszym przypadku, tylko do 
niektórych gałązek, co tłómaczy się rozmieszczeniem jąder 
dla poszczególnych mięśni na dość znacznej stosunkowo 

- przestrzeni
Ruchy mimowolne obejmowały górną i dolną koń

czynę, niekiedy, z początku zwłaszcza, tylko jedną, szcze
gólniej górną; rzadziej zajętą była twarz i język. Ruchy te 
miały różny charakter. Najczęściej chodziło o drżenie, lub 
drgania. Przypominać one miały niejednokrotnie stale się 
utrzymujące drżenie przy drżączc.e (paralysis agitanś), czę
ściej jednak drżenie przy stwardnieniu rozsianem, ustępujące 
w spoczynku i we śnie, pojawiające się przy ruchach za
mierzonych i potęgujące sie pod wpływem wzruszenia. 
W przebiegu choroby zauważano często wahania w natęże
niu drżenia, lub zupełne nawet ustępowanie, szczególnie pod
czas przebywania ostrych chorób wysypkowych, jak ospy 
wietrznej, płonicy. Do ruchów takich niesłusznie stosuje się 
nazwę pląsawicy, lub atetozy połowiczej. W pewnych przy
padkach spostrzegano jednak nieraz obok drgań, ruchy ca- 
łemi kończynami, przypominające ruchy pląsawicze i ruchy 
na obwodzie kończyn, w rękach, palcach, podobne do ate- 
totycznych.

Niedowład połowiczy miał zwykle cechę niedowładu 
kurczowego i odruchy głębokie były najczęściej podwyż
szone. Często jednak odruchy były niezmienione, a nawet 
w dwóch przypadkach po obu stronach zupełnie zniesione. 
Odruchy skórne zachowywały się jeszcze bardziej niestale. 
Odruchu Babi ńsk i ego  nie notowano w żadnym przy
padku.

Czucie prawie zawsze było prawidłowe i to tak po
wierzchowne, jak głębokie. Kończyny niedowładne okazy
wały niekiedy zmiany naczynioruchowe, były sinawe i chło
dniejsze.

Z innych objawów notowano w niektórych przypad
kach lekkie zboczenia mowy, jak mowę powolną, lub zaci
nającą się, osłabienie wzroku i słuchu, pochylenie głowy na 
jedną stronę, niezborność, niezborność móżdżkową, cukromocz.

Ogólne objawy guza mózgowia były prawie we wszyst
kich przypadkach zaledwie zaznaczone. Inteligencya prawi
dłowa, wymiotów, bólów głowy, zawrotów, ogólnych drga
wek — nie uważano. Dno oka tylko w paru przypadkach oka
zywało przekrwienie lub zapalenie tarczy nerwu wzrokowego.

Kończąc ten przegląd, podniosę jeszcze, że obok przy
padków z typowem skrzyżowaniem objawów, spostrzegano 
przypadki z objawami obustronnymi I tak nerw okoru- 
chowy może być dotknięty częściowo lub całkowicie po obu 
stronach, a nawet porażenie lub niedowład inoże objąć i :nne 
nerwy oczne, jak bloczkowy i odwodzący. Tlóinaczy się to 
okolicznością, że ogn.sko nie jest ściśle jednostronne i do
tyka na dnie wodociągu Sylw:usza także jąder strony prze
ciwnej i jąder niżej umieszczonych; lub też, jak to II a 1- 
ban i In f e l d  przypuszczają w swoim przypadku, że za
jęte są niem drogi spojrzenne (Bliclfbahn Spitzera), przebie



gające w wiązce podłużnej tylnej [fasciculus longitudinalis 
postenor) Także ruchy mimowolne mogą być obustronne, 
jak we wspomnianym przypadku Bonhoef f era.

Trwanie choroby, jeżeli pominiemy wspomniane przy
padki długotrwale, wynosiło zazwyczaj kilka miesięcy. Bez
pośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego było niejednokro
tnie rozwinięcie się zapalenia gruźliczego opon.

W naszym przypadku musieliśmy przyjąć za pod
stawę zbioru objawów Benedi kta  guz gruźliczy w czepcu 
szypułki mózgowej po stronie lewej i to względnie wysoko 
umieszczony, gdyż ze wszystkich gałązek nerwu okorucho- 
wego dotknięta była wyraźnie tylko gałązka dla dźwigacza 
powieki lewej. Za przyrodą gruźliczą guza przemawiało 
obok dziecięcego wieku, rozwinięcie się następowe zapalenia 
opon gruźliczego, a stwierdzony przy nakłuciu lędźwiowem 
wielojądrzasty wzór cytologiczny świadczyć mógł także, jak 
to na innem miejscu już podnosiłem2), 3), że zapalenie roz
winęło się na tle starszych zmian gruźliczych mózgowia 
i opon.

Badanie pośmiertne dokonane w zakładzie anatomii patol. 
U. J. przez kol. Glińskiego, stwierdziło obok zmian gruźliczych 
w gruczojach, płucach, kiszkach, rozsianej gruźlicy pro
sówkowej i guzkowej w różnych narządach miąższowych i 
guz g r uź l i c z y  wi e l kośc i  o r z e c h a  wł osk i ego  
w dolnej  części  wzgór ka  wz r oko wego  l e w e g o  
1 w czepcu szypułk i  mózgowej ,  wr eszc i e  zapa
l eni e  g ruź l i c z e  opon.

II.
Stanisław W., lat 4-Ujy ze Skawiny, przyjęty do kliniki dnia 27/lX 

1902, +  dnia 23/XIl 1902.
W y w i a d y :  Przed 2 miesiącami zauważyła m a tk S  że dziecko, 

dotychczas zupełnie zdrowe, zaczęło źle chodzfó. Trudności w chodze
niu wzmagały się coraz bardziej tak, że w końcu chód bez pomocy 
stał się zupełnie niemożliwym; to też dziecko dd 12 dni niafopuszczało 
łóżka. Towarzyszą temu stanowi bóle głowy, umiejscawiane w okolicy 
oczodołów, niespokojny sen przerywany zrywaniami się, wymioty, bez
wiedne oddawanie stolca.

S t a n  o b e c n y :  Chory dość dobrze zbudowany i odżywiony. 
Gruczoły chłonne nieznacznie tylko powiększone. W narządach we
wnętrznych klatki piersiowej i brzucha nie można stwierdzić żadnych 
zboczeń fizykalnych. Wszystkie objawy odnieść można do układu ner
wowego.

W wyrazie twarzy można zauważyć osłupienie, a władze umy
słowe są wyraźnie przytępione. Chory jest jednak zupełnie przytomny 
i można z nim rozmawiać. Mowa jest wolna i zacinająca się (skandu
jąca). Ból głowy utrzymuje się stale z mniejszem lub większem nasi
leniem, chory umiejscawia go w okolicy czołowej. Wymioty mają ce
chę wymiotów mózgowych, pojawiają się bowiem na czczo bez poprze
dzających nudności. Opukiwanie czaszki daje odgłos czerepowo-bęben- 
kowy, podobny do odgłosu przy opukiwaniu pustego pudła. Tętno 
zwolnione, 68, ale regularne. Badanie dna oka (kol. B r u d z e w s k i )  
wykazuje obustronną tarczę zastoinowa.

Obok tych objawów, które musieliśmy pojmować jako ogome 
objawy guza mózgowego, były jeszcze następujące.

Źrenica lewa nieco szersza, niż prawa; obie oddziałują na świa
tło leniwo. Język okazuje drżenie, ale nie zbacza na żadną stronę. 
Wszystkie kończyny okazują drżenie, szczególnie wybitne w kończy
nach górnych, zmniejszające się w spoczynku, ustępujące we śnie. 
Kończyny są sztywne, odruchy kolanowe znacznie wzmożone, odruch 
stopowy kloniczny po obu stronach bardzo wybitny. Odruch B a b i ń 
sk ieg o ;- ( ru c h  wyprostny 1-go członka palca dużego przy drażnieniu 
wewnętrznego brzegu podeszwy) po obu stronach zaznaczony. Chód 
przy podtrzymywaniu chorego ma cechę porażenno-kurczową. Nie po
dobna jest stwierdzić zataczania się wobec tego, ae chory się na no
gach sam utrzymać nie może. Czucie prawidłowe.

Chodziło niewątpliwie o guz mózgowia. Ażeby dowie
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dzieć się ceś o jego przyrodzie, zastosowano próbę tuberku
linową. Dnia 8/X zastrzyknięto 0,0003 tuberkuliny wyrobu 
Buj wida. Chery, którego ciepłota nigdy przedtem nie prze
nosiła 370» okazywał w 7 godzin najwyższe wzniesienie 
ciepłoty: 37'8°. Dnia 10/X zastrzyknięto 0,001 tuberkuliny: 
w cztery godziny ciepłota wzniosła się do 37’3°. Dnia 14-/X 
zastrzyknięto 0;003 tuberkuliny. Ciepłota wznosi się powoli 
i osiąga po 10 godzinach 39'4°, poczem następuje powolny 
spadek. Mimo to, że oddziaływanie na tuberkułinę nie było 
zupełnie typowe, przecież zdawało się, mianowicie wobec 
ostatniego odczynu, że należy je uważać za dodatnie.

W przebiegu nie zauważono wybitniejszych zmian, tylko 
odruch Bab i ńsk i ego  stał się bardzo wyraźnym. Niekiedy 
pojawiały się obfite wymioty. Wobec tego, że stan się nie 
zmieniał, zostaje chory przeniesiony dnia 15/XII na oddział 
rezerwowy. W  kilka dni potem następuje tam nagle zejście 
śmiertelne bez żadnych objawów, któreby to pozwoliły prze
widzieć.

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: guz gruźliczy mózgo
wia. Co do umiejscowienia, to można było wypowiedzieć 
tylko przypuszczenia. Niedowład kurczowy wszystkich koń
czyn, Ttdrach Babi ńsk i ego  po obu stronach, przemawia
jący za zajęciem anatomicznem dróg piramidalnych, pozwa
lały przypuszczać, że ognisko umieśzcśjane jest tam, gdzie 
drogi piramidalne obu stron umieszczone są blisko siebie, 
lub bezpośrednio się stykają, a więc na wysokości mostu 
Varola lub czwartej komory. Drżenie we wszystkich koń
czynach i w języku przemawiało, jak to omówiliśmy w po
przednim przypadku, za upośledzeniem obustronnem dróg, 
łączących móżdżek z korą i zwojami podstawowymi.

Badanie pośmiertne, dokonane w zakładzie anatomii 
patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego przez kol. Cu e- 
chanowski ego,  wykazało glejaka wielkości prawie jaja 
kurzego, wypełniającego czwartą komorę, a wychodzącego 
z dolnego robaka móżdżku i jako zmianę następową zna
cznego stopnia wodogłowie wewnętrzne. Objawy ze strony 
dróg piramidalnych i dróg odmóżdżkowych i domóźdżko- 
wycb należało tłómaczyć zatem działaniem guza na odległość 
przez ucisk, lub obrzęk.

W  całym ustroju chorego nie znaleziono mimo dokła
dnego przeszukania najmniejszych zmian gruźliczych, co do
wodzi, źe na dodatnim wyniku próby tuberkulinowej nie 
zawsze można polegać, zwłaszcza, gdy odczyn wypada nie 
zupełnie typowo. Wynik dodatni próby w przypadku podo
bnym do naszego należy więc zużytkowywać z wielką ostro
żnością. Musimy się bowiem liczyć nietylko z tem, że mogą 
istnieć ukryte ogniska gruźlicze, np. w gruczołach chłon
nych , będące podstawą dodatniego wyniku próby, podczas 
gdy ognisko, o które chodzi, nie jest przyrody gruźliczej, 
ale nawet i z tą możliwością, że wynik może być dodatnim 
w ustroju zupełnie gruźlicą niedotkniętym.

Przypadek .opisany okazuje pewne podobieństwo do 
przypadku Br i i n i nga4), w którego artykule znackodeimy 
także zestawienie przypadków guzów czwartej komory, zna
nych z piśmiennictwa. Chodziło w nim o glejak wielkości 
jaja kurzego, wychodzący z wyściółki komory czwartej i o 
następowe wodogłowie wskutek zatkania przewodu Sylwiu- 
sza. Obok ogólnych objawów guza, wśród których jednak 
brakowało tarczy za-stoinowej i zwolnienia tętna, spostrzegano 
w tym przypadku także drżenie rak i nóg, podwyższenie
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odruchów śeięgnistycli, kurczowy odruch stopowy. Prócz 
tego spostrzegano przechylenie głowy ku stronie lewej, wy
sunięcie lewej łopatki przy chodzie i chód zataczający się, 
eo mogło skłaniać do przyjęcia guza móżdżku, względnie 
tylnego zagłębia ^czaszkowego. Końcowe jednak objawy: 
gorączka, sztywność karku, wymi®t(y,< zgrzytanie zębami* 
podwyższenie odruchów, później porażenie kończyn, wre
szcie oddychanie według typu Cheyne - Stokesa podały 
w wątpliwość pierwotne rozpoznanie i chociaż nie pozwoliły 
wykluczyć guzfi, skłoniły jednak autora do przyjęcia^raczej 
zapalenia .gruźliczego opon. Przypadek ten najlepiej dowo
dzi, na jak wielkie trudności można napotkać przy guzie 
czwartej komory. Rozpoznanie mogło było niewątpliwie roz
strzygnąć bstdaniê płynu mózgowo-rdzeniowego. Wynik nakłu- 
.cia lędźwiowego w przypadku B r i i n n g a  był jednak ujem
nym. Być może było to w związku z zatkaniem przewodu 
Sylwiusza.

Piśmiennictwo. 1) H. v. H a l b a n  und M. I n f e l d :  Zur Patholo- 
gie der Hirnschenkelhaube. (Arbeiten aus dem neurolog. Inst. an de” 
Wiener Un'iv. IX. Heft. Leipzig und Wien 1902)'. —- 2) L e w k o w i c z ’ 
O etyologii zapaleń mózgowo rdzeniowych i znaczeniu nrzpoznawczem 
nakłucia lędźwiowego. (Przegląd lekarski 1900, Nr. 4 8 —521 — 3) L e w 
k o w i c z :  De la valeur des dftnnśes cytologicjues pour le diagnosm 
des ppanchements inflammatoires. (Extrait d,es Buli. de la Sociótó dą 
Pódiatrie de Paris. Fev. 1902). — 4 ) H r u e n ™ g :  Zur Kasuistik der 
Tumoren im N Yentrifeel. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 55. Band.
S. G47).

U. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego-
Podał

Dr. A do lf W ątorek.

Chcąc zrozumieć dokładnie mechanizm 3-go okresu, na
leży się w pierwszej linii' zastanowić nad zmianami, jakim 
ulega poplód w czasie 1-go i 2-go okresu porodu. Proces bo
wiem (Wklejania i wydalania popłodu rozpoczyna się już w cza
sie porodu płodu, a u pierwiastek nawet w końcu ciąży, 
gdzie szyja w znacznej części rozciąga się, a dolna część 
jaja płodowego odkłeja i wyciąga o tyle, aby wystarczyło 
dla wy tapetowania powiększonej przez to jamy macicy.

Z a c h o w a n i e  s i ę  popłodu w czasi e pier
wszego okresu porodu. Macica z początkiem porodu jest 
wiotkim workiem mięsnym, wy klejonym popłoóem, wypeł
nionym wodą płodową, który od czasu do czttSu ulega skur
czom okresowym. Przyjąłem^iiż układ włókien mięsnych 
w tym stanie macicy jest analogiczny, jak w macicy piel  ̂
wszych chwil połogu. Wyobraźmy sobie skurcz tak utkanego 
worka mięsnego, Ponieważ każda komórka mięsna w cza
sie skurczu grubieje, a maleje na długość, więc włókna po
dłużnie przebiegające usiłują wymiar długości jamy macicy 
zmniejszyć, okrężne — obwód ścieśnić, a skośne dwa punkty, 
których dwa końce komórek dotykają, zbliżyć do siebie. 
Wobec bardzo znacznej łatwości, z jaką mogą się włókna 
mięsne macicy przemieszczać, jama worka mięsnego musia
łaby pod wpływem bolu raptownie się zmniejszyć. Temu 
atoli przeszkadzają wody płodowe, które są nieściśliwe; 
wobec czego skurcz muskulatury, me mogąc spowodować 
odpowiedniego zmniejszenia się jamy macicy, wywołuje 
podwyższenie parcia w wodach płodowych. Fizyka poucza, 
że płyn zamknięty w naczyniu, poddany w pewnym punkcie 
ciśnieniu, rozprowadza to ciśnienie r ównomierni e  na 
każdą cząstkę całej powierzekm; jakkolwiek zatem różne 
partye ścian macicy z różną silą cisną na odpowiednie par

ty e wód, z,ak:źnie od ułożenia wlóklon i grubości warstwy 
mięsnej, tó w Rezultacie w całym worku płodowym ciśnie
nie wód jest wszędzie j e d n a k o w e.

Ciśnieniu wód w jamie macicy przeciwdziałają: 1 . opor
ność błon i łożyska na rozciągnięcie1;' 2 . elastyczność otrze
wnej; wreszcie 3. ściana mięsna macicy, a to w dwojaki 
sposób: fl) bierny, zależny wyłącznie od grubości warstwy 
mięsnej, bez względu na ułożenie włókien i b) dynamiczny. 
Włókna mięsne przeciwdziałają parciu wód w czasie skur
czu w sposób następujący: wł ókna okrężni e  przebiega
jąc’̂ , .starając się w czasie skurczu zwęzić jamę worka mię
snego, działają pełną siłą skurczu w kierunku wprost od
wrotnym od kierunku działania parcia wód; wł ókna sko
śnie przebiegające przeciwdziałają parciu wód tylko jedną 
ze składowych cźęśtń swej siły; włóknk zaś podłużne 
dynamicznie nie przeciwdziałają parciu wód, rozciągającemu 
macicy bo kierunek ich siły jest prostopadły do kierunku 
parcia wód, a więc składowa, przeciwdzialającS parciu, 
równa jest zeru. Włókna podłużnie wi ęc  pr z eb i ega
j ące  mogą t y l ko bi erni e  p r z e c i wd z i a ł a ć  par 
ciu wód.

Uprzytomniwszy 'sobie siły, działające w czasie skur
czu macicy, łatwo pojmiemy następstwa. Dno, trzon i oko
lica pierścienia skurczowego mają tak ułożone włókna mię
sne, że dynamicznie mogą skutecznie przeciwdziałać parciu 
wód, a więc i rozciągnięciu ścian odpowiedniej partyi ma
cicy. Inaczej z dolnym odcinkiem: choćby ściana dolnego* 
odcinka przed rozpoczęciem się czynności porodowej nie była 
cieńszą, a więc biernie taksamo oporną, jak ściany dna 
i trzonu, oraz okolicy pierścienia skurczowego, to ponieważ 
tu w cŁłisie skurczu odpada‘'czynnik, dynamicznie przecw- 
działająey parciu wód, dlatego, iż warstwa mięsna składa 
się prawie wyłącznie z włókien podłużnych, to ściana jego 
musi ulegać rozdęciu. Im bliżej ujścia zewnętrznego szy: 
macicy, tam spotykamy niekorzystniejsze warunk-i w budo
wie ściany dolnego odcinka dla skutecznego oporu par
ciu wód. Wobec tego: w czasie skurczu ściana dolnego 
odcinka wraz z błonami go wyklejającemi rozciąga się 
i to tem więcej, im bliżej ujścia wewnętrznego szyi, a 
skurcz wypycha większą ilość wód do dolnej części worka 
płodowego, oczywiście kosztem ilości wód w jamie trzonu 
i dna, w następstwie czego obie te części  wraz-z oko
l i cą p i erśc i eni a  skurczowego  częśc i owo mogą 
się śtciągaćja wskutek tego śc i any i chgrubnąe .

Gdy ból minie, a ściana macicy może teraz przeciw
stawić tylko bierny opór parciu wód, jakie pewien czas 
musi trwać w macicy wskutek uprzedniego skurczu, to ró
wnież trzon z dnem i okolica pierścienia skurczowego przed
stawia lepsze warunki dla oparcia się rozciągnięciu, aniżeli 
dolny odcinek, bo te części stały się grubsze w czasie skur • 
czu tak, że zmiana jamy macicy, oraz zmiana w ugrupo
waniu włókien, wywołana skurczem, nawet w czasie spo
czynku włókien mięsnych macicy, musi się do pewnego sto
pnia utrzymać. Następny skurcz więc zastaje warunki je
szcze korzystniejsze dla ściągania się trzonu dna i okolicy 
pierścienia skurczowego, a dla rozdęcia dolnego odcinka. 
W czasie rozkurczów macicy i przerwy między bolami, par
cie wód opada bardzo nizko, albowiem tylko jedynie ela
styczna otrzewna, nieco rozciągniętą w dolnym odcinkup,-mo- 
głaby mieć wpływ na podwyżkę parcia wód. Ponieważ trzon
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z dnem i okolica pierścienia1 skurczowego po każdym skur
czu coraz więcej stają się grubszymi/ nie zmieniając zarśd̂  
dniczo ułożenia włókien, więc w każdym następnym skur
czu muszą tem silniej przeć na odpowiednią party ę wód, 
a przez to wywoływać tem większe ciśnienie wód w całym 
worku płodowym. W miarę więc czasu trwania 1-go okresu 
porodu coraz to więcej rozdyma się dgłnjyjodeinek i to im 
niżej, tem więcej, a Coraz to więcej ściąga się okolic!?-pier
ścienia skurczowego, trzon i dno. Następstwem tego faktu 
po płód, p r z ymocowany  do wewnęt r znych ścian 
macicy,  w yc iąg ł"a się w dolnym odcinku,  zaś wy 
żej, w oko l i c y  pi erśc i eni a skurczowego,  trzo
nie i dnie f a ł duj e  się.

Partye dolnego odcinka, sąsiaduj ĉe z ujściem wewnę- 
trznem szyi, ulegając rozdęciu w czasie skurczów okreso
wych, starają się to ujśęie wewnętrzne rozciągnąć wprost na 
tejsamej zasadzie, na jakiej powiększa się otwór, wycięty 
w płaskiej płycie guijio_wej, jeżeli t'a ulega rozciągnięciu. 
W miarę trwania akcyi porodowej, kanał szyi z walca szer
szego w środku, staje sięjstożkiem z coraz to szerszą pod
stawą, a mniejszą wysokością, ujście wewnętrzne szyi (obja
wowe, nie anatomiczne) w miarę bólów zmienia niejako swoje 
położenie, t. zn., coraz więcej przybliża się do ujścia zewnę
trznego macicy; kanał szyi skraca się coraz więcej, aż wre
szcie ujście wewnętrzne szyi objawowe, schodzi się z ujściem 
zewnętrznem, czyli cała szyja ulega całkowitemu rozdęciu. 
Z tą chwilą brzegi ujścka zewnętrznego zaczynają cieńcleó 
coraz to więcej, a ujście zewnętrzne rozwierać się, albowiem 
ciśnienie wód, rozciągając ściany dolnego odcinka i rozdętej 
szyi, rozciąga przez to samo i ujście zewnętrzne.

Rol a błon p ł odowych przy tym procesie zaniku 
szyi i rozszerzaniu ujścia zewnętrznego przedstawia sie na
stępująco: Błony płodowe, sąsiadujące z ujściem wewnę
trzne m szyi, w miarę rozszerzania się ujścia wewnętrznego 
szyi odklejają się na pewnej przestrzeni od ścian dolnego 
odcinka, rozdymają się i przez rozszerzone ujście wewnę
trzne sżyi przemieszczają się do rozszerzanego kanału szyi, 
tapetując jego ściany na pewnej przestrzeni. Dolny odcinek 
posiada mięśnie podłużne, które w czasie skurczów skraca
jąc się, starają się nawdziać szyję na pęcherz. Pomocniczo 
więc potęgują działanie trzonu i dna w wywoływaniu za
niku szyi i rozss^rzaniu ujść. Wobec potęgi działania mu
skulatury trzonu i dna, rola tych mięśni schodzi w tym 
przypadku na pomocniczą. Mięśnie te atoli mają jeszcze 
inne, ważniejsze działanie. Wobec rozdęcia ścian dolnego od
cinka błony, wyldejające go, również rozciągnąć się muszą. 
Gdyby ujście wewnętrzne szyi było niepodatne, lub zaro
śnięte, to ani s-zjyja nie mogłaby uledz zanikowi, ani błony- 
by się nie odkleiły, albowiem błona doczesna zagięta ule
głaby rozciągnięciu, ale między punktami przyczepu błon do 
wewnętrznej powierzchni rnacicy nie mogłoby nastąpić prze
mieszczenie. Skoro atoli ściany szyi zaczynają się rozdynraó, 
a błonom przybywa coraz to nowa powierzchnia do okry
cia, stosunek się zmienia; błony sąsiadujące z szyją muszą 
dostarczyć materyału do wytapetowania szyi, a rozwiązują 
to zadanie 1) przez wyciągnięcie sięvbłon, 2) przez odkle- 
jenie się coraz to nowych partyj błon od ścian dolnego od
cinka. Odklejenie zaś błon tem łatwiej nastąpi, im bardziej 
muskulatura dolnego odcinka, skracając się "spotęguje w cza
sie skurczu niestosunek między powierzchnią wydętych sil

nie błon, a powierzchnią wewnętrzną dolnego odcinka.'1 Mu
skulatura'‘podłużna dolnego odcinka, skracając sie, pomaga 
do odklejania błony, a więc pomaga do dostarczenia mate
ryału, wyrwafkajacei-d pęcherz. W  następstwie rozciągnięcie 
błon, wywołane 'parciem wód, r.(fechodzi się równomiernie 
na wię'kszy kawał odklejonych błon, przez co ścieńczenie pę
cherza, a co za tem idzie i pęknięcie jego, nie następuje tak 
szybko. Gdyby dolny odeiitek nie miał tego urządzenia od- 
klejaj'ąeego błony, parcie wód, samo odjdejając i wyciąga
jąc błony tylko w najniższej części sąsiadującej z szyją, 
musiałoby doprowadzić do szybkiego ścieńczen.ia ich i przed
wczesnego pęknięcia jięoberza, zauiniby się mogło ujście ze
wnętrzne całkowicie rozszerzyć. Krótko mówiąc: Na j n i ż 
sza część pęcherz  A pł odowego odg r y wa  rolę pe- 
r yodye zn i e  pęczni e j ąc  ego r o z s z e r z a d ł a d 1 a roz
szerzenia ujścra wewnęt r znego  szyi  i uj ścia 
z e w n ę t r z n e g''o macicy,  muskulatura podłużna'  
zaś dolnego o dc i nka pomaga twor z yć  z t ychże  
błon coraz to grubsze dylAJtatoryum.

Jak wysoko odklejają się błony w dolnym odcinku 
w caasie 1-go okresu porodu ? z y o 1 o gi c z n i e, odkle
jenie się blon w dolnym odcinku nie może przekroczyć oko
licy pierścienia skurczowego, albowiem od tej czyści macicy 
wzwyż niema tych warunków dla odklejania się błon, które 
są w dolnym odcinku. Poplótł w tej okolicy nie tylko nie 
ulega wyciągnięciu, ale owszem sfaldowaniu, a to ostatnie 
w warunkach fizyologicznych za mało jest wydatne, aby 
mogło inieć wpływ na odklejenie się popłodu.

W warunkach pato l og i cznych:  «) Jeżeli błony 
są c i enk i e  lub kruche,  pęcherz nie doszedłszy do od
powiednich rozmiarów i nie spełniwszy swego zadania, pęka 
za wcześnie, a z tą chwilą odklejanie się dalsze błon ustaje. 
Błony więc są w dolnym odcinku odklejone na nieznacznej, 
przestrzeni, b) Jeżeli błony są grube i oporne,  pęcherz 
mimo całkowitego rozwarcia się ujścia wewnętrznego macicy 
nie pęka, albowiem' nie cieńczeje tak szybko. W  przypad
kach takich, pozostawionych siłom natury, pęcherz wzróść 
może tak dalece, iż może dochodzić aż do ujścia zewnętrz
nego pochwy i rozwierać szparę sromową. Oczywiście, że na 
wytworzenie się tak dużego pęcherza potrzeba było dużych 
partyj błon, a c8 za tem idzie, błony musiały się na zna
cznej przestrzeni od ścian dolnego odcinkalldkleió, tem wię
cej, że grube błony są mało rozciągliwe. Jak wysoko po
stąpi w tych przypadkach odklejenie błon, czy przekroczy 
okolicę pierścienia skurczowego? Do dułżego pęcherza wy
lewa się dużo wód z trzonu i dna , wobec czego dno, trzon 
i okolica pierścienia skurczowego ściągają się, co klinicznie 
cechuje się tem, że pierścień skurczowy podnosi się ku gó
rze. Następstwem tego musi być już znaczniejsze sfałdowa- 
nie się popłodu w tych częściach macicy. Jeżeli sfałdowanie 
takie dojdzie do bardzo wysokiego stopnia, może nastąpić 
odklejenie się w tych częściach jaja płodowego, a następnie 
wydalenie w całości jaja płodowego przez pierścień skur
czowy do jamy dolnego odcinka, a stąd do pochwy i na 
zewnątrz. Przebieg taki jest dla płodu w późniejszych mie- 
siącach ciąży nieskończenie rzadkim wyjątkiem, natomiast 
j est  on regułą dla porodu j a j a  p ł odowego zdro
wego w 4-ck p i e rwszych mies i ącach ciąży,  bo 
gdy błony młodego jaja płodowego są kruche, np. zmacero- 
wane i tu następuje poród 2 czasowy. W  raz.e zatem nad
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miernie grubych błon płodowych dopiero wtedy możliwe jest 
odklejenie błon od okolicy pierścienia skurczowego, gdy tu 
takie zajdą warunki dla odklejania się popłodu, jakie w wa
runkach fizyologicznych spotykamy dopiero w 3 -cim okre
sie. Z reguły odk l e j en i e  błon dochodzi  t y l ko  do 
oko l i cy  pi erśc i eni a skurczowego,  c) Niepodatność 
ujśpia zewnętrznego macicy ma to znaczenie, że błony stają 
się niejako wzmocnione o grubość ścian rozdętej szyi, a więc 
przebieg jest analogiczny jak w wypadku pod b). Często zja
wisko porodu całego jaja płodowego do rozdętej szyi obser
wuje się przy poronieniach.

Z powyższego rozbioru dochodzimy do przekonania, że 
w 1 -ym okresi e  porodowym odklejenie błon w dol
nej części  j a j a  pł odowego nie przekracza ni
gdy  dolnej  g ran i cy  oko l i c y  pi erśc i eni a  skur 
czowego.

Zachowani e  się popłodu w 2-g im okresi e  
porodu,  t. j. od chwili pęknięcia pęcherza płodowego aż 
do chwili porodu dziecka. W czasie 1-go okresu porodu 
dno, trzon i okolica pierścienia skurczowego ściągnęły się 
częściowo i zgrubiały, wskutek czego wystąpił objaw klini
czny, zwany pierścieniem skurczowym. Cały kanał rodny 
kobiety dzieli się na 2 części: górną, tak zw. HóMmuskel, 
dolną, t. z. Dift chtiittsschlauch Schrodera. Durchtrittsschlauch 
=  dolny odcinek -j- rozdęta całkowicie szyja -j - pochwa. 
W czasie trwania 2-go okresu opróżnia się Hohlnmskel co
raz więcej, a w miarę opróżniania ściąga się, zaś Durch
trittsschlauch .r-ozciąga się coraz więcej dla pomieszczenia co
raz to większej i '.ości części płodu. Dzieje się to bez względu 
na wszystko. Spiąganie się dna, trzonu i okolicy pierścienia 
skurczowego postępuje pod wpływem bólów okresowych (zre
sztą według tych samych prawideł, co i w 1-ym okresie po
rodu) bez względu na to. czy plód może wyjść na zewnątrz 
przez kanał miednicy, czy nie.

Co do popłodu, to pewna część błon, wyklejająca w ciąży 
dolny odcinek, została w czasie 1-go okresu odklejona. Zre
sztą całe wnętrze okolicy pierścienia skurczowego, trzonu 
i dna są wytapetowane przyrosłym popłodem. W 2-gim okre
sie porodu popłód, wyklejający Hohlmuskel, spotyka się już 
z warunkami o wiele siln;ej posuniętymi, lecz zresztą tymi 
samymi, które widzieliśmy w 1-ym okresie., a które później 
jeszcze oilniej wyrażone w 3-im okresie spowodują jego od
klejenie i wydalenie.

Jeżeli okres 2-gi przeciągać się będz.e, czy to z po
wodu nadmiernego rozwoju płodu albo nieprawidłowego jego 
ułożenia, czy z powodu ścjęśnienia miednicy, trzon i dno 
macicy ściągają się ęprąz więcej, wypchną płód pd&a pier
ścień skurczowy, niepytając się o następstwa dla matki 
i płodu, poczem usuną ze swegp wnętrza wody, jeżeli te 
wogóle były, a następnie popłód. Jednem słowem w warun
kach patologicznych mogą się w 2-gim okresie wytworzyć 
warunki takie same, jakie fizyologicznie spotykamy dopiero 
w 3-ciin okresie. Oczywiście odklejanie się popłodu na zna- 
czniejszei przestrzeni powoduje śmierć dziecka przez udu
szenie, a matkę naraża na utratę krwi z powodu krwoto
ków z miejsca łożyskowego.

W warunkach fizyologicznych 2-gi okres trwa za kró
tko, aby się mogło wytworzyć tak znaczne ściągnięcie się 1 
trzonu, żeby aż wysfarczył d(};odklejenia łożyska, chyba 
dopiero w ostatnich chwilach 2-go okresu, gdy dziecko prze

chodzi przez szparę sromową, ale wtedy nie przynosi to szkody, 
bo w razie gdyby się te ostatnie chwile 2-go okresu nieco 
przeciągały, dziecko urodzi się tylko nieco omdlałe.

(Ciąg dalszy nastąpi).
——•—   *  ♦ ♦ ---------
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Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po
łożeń płodu.

Podał

Docent Dr. Franciszek Kośmiński.

(Ciąg dalszy).
Przodowanie barku z wypadnięciem lub bez wypadnię

cia rączki jest niejako typowym i najczęstszym stanem, jak1 
spotykamy w przypadkach poprzecznych zaniedbanych po
łożeń płodu. Zawsze prawie przydarza się takie ułożenie 
płodu w przypadkach wybitnie zaniedbanych, w których 
czynność porodowa trwa już bardzo długo, a wówczas płód 
zazwyczaj okazuje niejako dążność do ustawienia się w ten 
sposób, jakby miał się rozpocząć mechanizm dobrowolnego 
wytoczenia jego. Rzadziej już spotykamy w polu badania 
w przypadkach położeń poprzecznych zaniedbanych, jako 
część płodu najniżej ułożoną, a więc najwięcej dostępną: 
boczek klatki piersiowej, grzbiet, brzuszek lub wreszcie szyjkę 
płodu. Wogóle ułożenie pojedynczych części płodu wzglę
dem siebie może być w położeniach poprzecznych zanied
banych bardzo rozmaite, czasem nawet tak dziwaczne, że 
płód przedstawiać się może jakby zwirięty w kłąb, a nieraz 
możemy spotkać ułożenia, które wydawać się mogą wprost- 
nieprawdopodobne. Wobec tego n i e zupe ł n i e  słusznym 
i odpowiednim wydać  się musi ogólni e prawie 
po l ecany  sposób postępowania,  aby w pr z ypad
kach położeń popr zecznych zan i edbanych pło
du starać się w p i e rwszym r z ędz i e  wykonać  od
dz i e l eni e  g ł ówki  od tułowia.

Bez wątpienia dekapitacya jest zabiegiem najprostszym 
i najprędzej do celu prowadzącym i w przypadkach, w któ
rych! szyjka płodu byłaby najwięcej dostępną częścią płodu, 
powinna być bezwarunkowo stosowaną. W  rzeczywistości je
dnak, jak to jlraPwyżej zaznaczyłem, ułożenie takie płodu, 
aby szyjka była najniżej, zdarza się stosunkowo bardzo 
rzadko. Z tego powodu zapewne memal wszyscy autorowie, 
polecając wykonywanie dekapitacyi, nie żądają wcale, aby 
szyjka płodu była częścią najłatwiej dla ręki operatora do
stępną, lecź rozpoczynając odpowiedni rozdział, piszą: jeżeli 
ręką do szyiki płodu dojść można,— iedni dodają: łatwo, dru
dzy nie,— należy wykonać dekapitacyę. Niektórzy autorowie 
nawet radzą w odpowiednich przypadkach starać- się przez 
mocne pociąganie za wypadniętą rączkę obniżyć szy jkę płodu 
i tym sposobem niejako stworzyć sobie dopiero warunki do 
wykonania tego zabiegu. Mimowoli więc przychodzi s.ę do 
wniosku , że w znacznej większości przypadków, chcąc po
stępować według wskazówek podanych w podręcznikach, mu
simy starać się niejako nagiąć do z góry obmyślanego ty
powego zabiegu, przystosować się do odmiennych warunków, 
a nawet musimy się niejedmmrotnie starać zmienić bodaj 
cokolwiek ułożenie pojedynczych części płodu względem sie
bie. Jak już nadmieniłem, szyjka płodu tylko w nielicznych 
przypadkach będzie łatwo dostępną dla ręki operatora, w naj



większej zaś liczbie przypadków przy położeniach poprze
cznych zaniedbanych można się do szyjki płodu dostać po 
przezwyciężeniu mniejszych lub większych trudności, w po
ważnej zaś liczbie przypadków objęcie i’ęką operatora szyjki 
płodu, w celu wykonania oddzielenia główki od tułowia, jest 
bardzo trudne, lub wcale wykonać się nie daje. Że tak 
w rzeczywistości jest, dowodzą liczne w tym względzie spo
strzeżenia różnych autorów.

I  tak gorący zwolennik dekapitacyi, Pawl i k ,  zesta
wiając 28 przypadków położeń poprzecznych zaniedbanych, 
wspomina, że w 1 1-tu napotkano na niezwykłe trudności 
przy usiłowaniu objęcia ręką szyjki płodu, a w trzech z nich 
wykonać musiano najpierw wytrzewienie płodu. Potocki  
podaje, że na 18 przypadków, w 6-ciu było bardzo trudno 
dostać się do szyjki płodu, a w dalszych trzech wykonano 
przedwstępne wytrzewienie płodu, a potem dopiero oddzie
lenie główki od tułowia. Na 18 przypadków, które zestawił 
Arens ,  musiano w 9-ciu wykonać wytrzewienie płodu, wi
docznie zatem dojście do szyjki było w nich co najmniej 
bardzo trudne Dalej podaje Fehre z kliniki Peh l inga 
w Halli, że na 9 przypadków położeń poprzecznych zanie
dbanych, w 4-ch wykonać musiano wytrzewienie, a w dwóch 
przypadkach napotkano na bardzo znaczne trudności, zanim 
zdołano dojść ręką do szyjki płodu.

Jeżeli rozpatrzymy te wszystkie przypadki razem, to 
zobaczymy, że na 73 przypadków położeń poprzecznych za
niedbanych, w 35-ciu, a więc prawie w połowie wszystkich 
przypadków, samo dostanie się i objęcie ręką szyjki płodu 
było bardzo trudne, albo wcale nie było możliwe. A nie 
godzi się zapominać, że są to spostrzeżenia i liczby, odno
szące się do operowanych w klinikach. Takie przypadki 
w zakładach operują zazwyczaj biegli operatorzy, a z tych 
zapewne niejeden nazwie szyjkę płodu jeszcze łatwo dostę
pną w przypadkach, w'których przeciętny lekarz, prakty
kujący w położnictwie, napotka już na znaczniejsze tru
dności.

Dl a t ego  wyda j e  mi się r zeczą słuszną,  aby 
za l ecać  w y k o n y wa n i e  oddz i e l en i a  g ł ówki  od 
tuł owia t y l ko w pr zypadkach,  w których szyjka 
płodu będz i e  w polu naszego badania,  a więc 
będz i e  prawie na jni że j  ułożoną,  a zatem i naj 
wi ęce j  dostępną częścią płodu. W  przypadkach 
w których szyjka płodu jest łatwo dostępną, jestem gorącym 
zwolennikiem dekapitacyi, gdyż jest to bezsprzecznie zabieg 
najprostszy i najprędzej prowadzący do celu. Nie tylko je
dnak nie mogę się zgodzić na to, aby ogólnie polecać sto
sowanie dekapitacyi o ile możności w pierwszym rzędzie we 
wszystkich przypadkach położeń płodu poprzecznych zanie
dbanych, lecz co więcej, uważani obecnie zalecane sposoby 
postępowania, mające na celu oddzielenie główki od tułowia, 
za zabiegi względnie do wykonania trudne, szczególniej dla 
mniej wprawnego operatora, a często bardzo niebezpieczne 
dla rodzącej.

Przy użyciu narzędzi tępych, dziś przeważnie stosowa
nych, zmuszeni jesteśmy użyć znaczniejszej siły, aby zła
mać, względnie zwichnąć kręgosłup. W  przypadkach dla za
biegu tego korzystnych mimo możliwie najlepszego ustalenia 
szyjki płodu zapomocą ręki. wewnątrz wprowadzonej, nie 
zawsze zdołamy uniknąć, aby często energiczne ruchy, wy
konane ręką, operującą od zewnątrz, nie udzielały się pło-
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dowi za pośrednictwem narzędzia. Ruchy takie płodem 
wcale nie mogą być obojętne wobec znacznie rozszerzonego 
dolnego odcinka macicy o ścianach cienkich a z takim 
wobec położeń poprzecznych zaniedbanych zazwyczaj się 
spotykamy. Okoliczność ta dostatecznie została wyzyskaną 
przez przeciwników dekapitacyi zapomocą haka tępego Brau
na i sądzę, że w części przynajmniej słusznie. Zestawienia 
statystyczne, odnoszące się do wyników po dekapitacyi zapo
mocą narzędzi tępych, które to wyniki na ogół wziąwszy 
są względnie korzystne, nie są w stanie osłabić pewnika, że 
znacznie ścieńczala ściana dolnego odcinka macicy łatwo 
uledz może przedarciu pod wpływem nawet słabego urazu, 
jaki powstać może czyto przez znaczniejszy ruch ręką ope
ratora, wprowadzoną wewnątrz, czv też przez ruch narzę
dziem , udzielony płodowi. Jeżeli zaś do oddzielenia główki 
od tułowia użyjemy narzędzi ostrych, to łatwo zrozumiałą 
jest rzeczą, że operując w głębi na ciemno i kontrolując 
działanie narzędzia ostrego li tylko ręką, wprowadzoną we
wnątrz, a względnio końcami palców, operator przy sumien- 
nem kontrolowaniu ruchów na‘rżędzia naraża na zranienie 
bądź swoją rękę, bądź części rodne miękkie operowanej. Prze
ciwnicy tego sposobu operowania wyrażają się dosadnie w ten 
sposób, że przy dekapitacyi zapomocą narzędzi ostrych za
zwyczaj albo operowana, albo operator nie wychodzą bez 
szwanku.

To jedno zdaje się być niewątpliwem, że operowanie 
w głębi, na ciemno, kierując się tylko dotykiem, zwłaszcza 
przy użyciu narzędzi ostrych, jest rzeczą bądź co bądź tru
dną i niebezpieczną. Nabycie zaś odpowiedniej wprawy jest 
wprost dla ogółu lekarzy niemożliwem z powodu małej liczby 
przypadków, przydarzających się w zakładach naukowych 
i szpitalach. Jakiegokolwiek sposobu i któregokolwiek na
rzędzia użyjemy do oddzielenia główki od tułowia, zawsze 
operator musi wprowadzić swoją rękę tak wysoko do czę
ści rodnych rodzącej, aby mógł objąć szyjkę płodu. Nie- 
zbędnem jest to dla należytego wprowadzenia i założenia 
narzędzia, dla kontrolowania jego ruchów i działania, dalej 
w celu potrzebnego ustalenia, przytrzymania dotyczącej czę
ści płodu, a wreszcie w celu chronienia części rodnych ro
dzącej przed możliwemi obrażeniami. Ponieważ przy poprze
cznych zaniedbanych położeniach obok obkurczenia się macicy 
około płodu, dolny odcinek macicy jest w większym lub 
mniejszym stopniu rozciągnięty1, a ściany jego ścieńczałe, 
przeto przez samo wprowadzenie ręki obok płodu musi na
stąpić jeszcze większe jego rozciągnięcie, a tem samem wzra
sta niebezpieczeństwo, grożące z powodu możliwego pęknię
cia macicy. Chcąc dekapitacyę uczynić zabiegiem mniej nie
bezpiecznym dla rodząeej, należałoby unikać przedewszyst
kiem większego rozciągania dolnego odcinka macicy, jakie 
przez wprowadzenie ręki powstaje; powinienby więc opera
tor nie wprowadzać do części rodnych ręki w celu objęcia 
szyjki płodu, a dalej należałoby sarno oddzielenie główki 
od tułowia wykonywać wtem ułożeniu, w jakiem się szyjka 
znajduje, aby o ile możności nie wykonywać znaczniejszych 
jakichkolwiek ruchów płodem. Oprócz tego powinien sam 
zabieg być jak najprostszym do wykonania tak, aby mógł 
być wykonywanym i przez lekarzy, nie posiadających wiele 
wprawy.

Mając te wszystkie okoliczności na względzie, zacząłem 
przedewszystkiem odsłaniać i uprzystępniać sobie jak naj
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więcej pole operacyjne, a skoro mi się to doskonale udało, 
ośmielony tern, że mogę operować ściśle pod kontrolą wzrolfu, 
używam obecnie bez obawy narzędzi ostrych.

Po różnych próbach i doświadczeniach, przedewszyst
kiem na fantomach z płodami, odpowiednio przygotowanymi 
i balsamowanymi, przyszedłem do przekonania, że oddziele
nie główki od tułowia daje się wykonać najbezpieczniej dla 
rodzącej, a najłatwiej dla operatora w następujący sposób: 
Rodzącą układa się na łóżku poprzecznem , odpowiednio 
przygotowuje i oczyszcza ezęści rodne. Następnie zapomocą 
łyżkowego wziernika odpowiedniej wielkości w stosunku do 
szerokości pochwy, a założonego na tylna, ścianę pochwy, 
należy odsłonić dokładnie szyjkę płodu.

W  przypadkach, w których pochwa jest szeroką i fał- 
dzistą, okazuje się często potrzeba założenia na przednią 
ścianę pochwy drugiego weiernika łyżkowego. Po dostate- 
cznem odsłonięciu szyjki płodu przecinam następnie zwy
kłym nożem chirurgicznym części miękkie szyjki w kie
runku jej podłużnym, to jest wzdłuż osi ciała płodu, drążąc 
w głąb, o ile możności aż do kręgosłupa,, na przestrzeni kilku 
centymetrów. W  ten sposób po przecięciu otrzymujemy nie
jako dwa płaty z części miękkich szyjki, górny i dolny. 
Każdy z tych płatów ujmuje się następnie, chwytając przez 
całą grubość, zapomocą ostrych szczypczyków podwójnych 
z zamknięciem. Tak ząjozópe szczypezyki oddała się od sie
bie, rozchylając tem samem brzegi płatów, a to w tym 
celu, aby odsłonić kręgosłup. Wziernik, założony na prze
dnią ścianę pochwy, jako zbyteczny, należy teraz usunąć. 
Gdy kręgosłup jest odsłonięty, gdy go widzieć możemy, 
wtedy silnemi prostemi nożycami przecinam tylko sam krę
gosłup bezpośrednio pod kontrolą wzroku Postępowanie to 
wydaje mi się być łatwe i bezpieczne, gdyż części miękkie 
szyjki płodu zabezpieczają najzupełniej przed zranieniem 
części rodne operowanej. Skoro kręgosłup został przecięty, 
chwytam takiemi samemi jak poprzód podwójnemi szczy
pczykami dolną|Część szyjki płodu, a względnie brzegi rany, 
cięcia, położone bliżej klatki piersiowej, a gdy tylkcfŁmo- 
żliwe i górną część widocznej odsłoniętej klatki piersiowej, 
uważając, aby ostrze szczypczyków ujęły nie tylko części 
miękkie, ale chwyciły także części twarde, to jest kości 
płodu, a więc dolną część przeciętego kręgosłupa, lub też 
żeberka z obojczykiem. Zazwyczaj wystarcza założyć w ten 
sposób dwie lub trzy pary takich szczypczyków, przyczem 
zaznaczam, że do tego celu mogą być użyte szczypezyki, za
łożone początkowo na płatach z części miękkich szyjki; 
a które po przecięciu kręgosłupa jako zbyteczne mogą być 
zdjęte, zwłaszcza po założeniu dalszej pary szczypczyków. 
Gdy teraz, ująwszy razem założone w ten sposób szczypezyki, 
będziemy pociągać za nie równocześnie w kierunku osi mie
dnicy matki, to pozostawione części miękkie szyjki, rozcią
gając się coraz więcej, mogą się wydłużyć i rozciągnąć czę
sto tak dalece, że jesteśmy n ekiedy w stanie wyprowadzić 
na zewnątrz najpierw klatkę piersiową, poczem zaraz wy
stępują pośladki z nóżkami, a w końcu, przy użyciu zna
nych sposobów, możemy wytoczyć następującą główkę płodu. 
Albo też po założeniu szczypczyków na górną część klatki 
piersiowej można pociągać razem za szczypezyki nieco ku 
dołowi i w stronę, po której leży główka, płodu; wówcząk ; 
przesunie się nam klatka piersiowa nieco ku stronie główki; 
w polu badania, względnie widzenia naszego ukaże się nam

dalsza część klatki piersiowej. Na tę część zakładamy dal
sze szczypezyki, zdejmując poprzednio założone i pociągamy 
za nie ku dołowi w tym samym kierunku, co poprzednio, 
poczem zwykle udaje się wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się. Jeżeli przy po
ciąganiu za ^ałożone szczypezyki zmuszeni jesteśmy do uży
cia większej siły, to zdarzyć się może, że jedne lub drugie 
szczypezyki będą miały dążność do wyrwania się, względnie 
ześlizgiwania; wtedy należy odpowiednie szczypezyki popra
wić lub nowe założyć, chwytając o ile możności wyżej 
i mocniej tak, aby ująć więcej ciała płodu w szczypezyki.
-** Jako rżecz niezmiernej wag: podnoszę, że przy tym 

sposobie operowania dolny odcinek macicy wcale nie zo
staje rozciągany więcej, niż był przedtem, ani też nie jest 
narażony na uraz; a dalej zwracam uwagę na szczegół, że 
oprócz podłużnego przecięcia na przestrzeni kilku centyme 
trów, części miękkie szyjki płodu pozostają nienaruszone, 
a jako takie znakomicie ułatwiają w końcu wydobycie, na
stępującej główki płodu. Są to zalety tego postępowania tak 
ważne, że sądzę, iż bez długich wywodów zalecają mój sposób.

Czas trwania operacyi zależeć naturalnie będzie od sto
sunków w poszczególnych przypadkach; zwykle zabieg wy
konać się daje w krótkim stosunkowo ezńsie, bo w prze
ciągu kilku minut. Zabieg sam jest tak prostym i łatwym 
do wykonania, że każdy lekarz, któremu nie .robi trudności 
posługiwanie się wziernikami łyżkowymi i szczypczykami, 
łatwo może go wykonać.

W ten sposób przedstawia się tok operacyi oddziele
nia główki od tułowia w przypadkach poprzecznych zanie
dbanych położeń płodu, w których niema zarazem znaczniej
szego niestosunku porodowego.

W przypadkach, w których niestosunek pomiędzy roz
miarami płodu, a wymiarami miednicy matki byłby zna
czniejszy, rzęęzy przedstawiają się inaczej; samo oddzielenie 
główki od tułowia w takich przypadkach zazwyczaj nie 
wystarcza i w takich razach zmuszeni jesteśmy wykonać 
w dalszym ciągu rzeczywiste zmniejszenie pojemności tuło
wia płodu, a następnie często i jego główki, w celu rozwią
zania rodzącej.

Poni eważ ,  j ak  to powyże j  j uż  zaznaczy ł em,  
s z y j ka  płodu bardzo r zadko t y l ko  będzi e naj 
ni żej  ułożoną,  a zatem i na j wi ęce j  dostępną c z ę 
ści ą płodu,  przeto i dekap i t acya  w ten sposób 
wykonana nal eżeć będz i e do zab i egów nie czę
stych. Znacznie częściej spotykamy się z przypadkami, 
w których szyjka płodu, po odsłonięciu zapomocą wzierni
ków, nie będzie widoczną w polu widzenia operatora. W przy
padkach takich oddzielen-a główki od tułowia mojem zda
niem wykonywać nie należy, lecz starać się przedewszyst
kiem uzyskać więcej miejsca, a to przez zmniejszznie objętości 
i rozmiarów klatki piersiowej, względnie całego tułowia płodu. 
W myśl przyjętej przeżeranie zasady i w tych przypadkach 
punktem wyjścia*naszego działania, a więc miejscem, na 
którem zabieg należy rozpoczynać, będzie Zawsze część płodu 
najwięcej dla operatora dostępna, a więc część, ktfpra po 
odsłonięciu zapomocą wzierników będzie najniżej ułożona, 
a tem samem widoczna.

Wszyscy autorowie, mówiąc o zmniejszeniu rozmiarów 
tułowia, maja na myśli wydobycie i usunięcie trzew klatki 
piersiowej i jamy brzucha piodu; radzą więc wykonać nię-
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jako wytrzewienie w śęiśłpm teągo słoika znaczeniu. Na to 
zapatrywanie  ̂ a co za tom idzie i na sposób postępowania 
w takich przypadkach, w zupełności zgodzić się nie moae. 
Przekonałem się bowiem niejednokrotnie, iż samo wydoby
cie narządów klatki piersiowej sprććWadza tylko niewielkie 
jej zapadnięcie się i zmniejszenie objętości, przez co nie tak 
wiele miejsca zygjkujemiy. Dalck-o więcej, ba nawet bardzo 
wiele uzyskać możemy przez przecięcie klatki piersiowej, 
a więc żeber z obojczykiem, o ile mćfzności w kierunku po
dłużnym do. osi ciała ipłodu. Po tukiem przecięciu stosunki 
w ułożeniu płodu się zmieniają, tułów daje-się z łatwością 
wyginać i wykręcać; nawet bez wydobycia płuc i serca 
rozmiary i objętość klatki piersiowej znacznie się zmniej
szają, gdyż przecięte żebra mogą się przesuwać i poniekąd 
na siebie zachodzić, w następstwie czego część poprzedza
jąca płodu po przecięciu klatk piersio\3:j zstętmje zaraz ni
żej. Skutkiem tego ôbniżenia się część poprzedzająca staje 
się więcej dostępną, a dalszy ciąg oj^racyi przebiega' z ła
twością prawie nie do uwierzenia. 2e tak jeąt, każdv prze
konać się m'S|e naocznie na zwłokach płodów, a występiee 
ten szczegół najwybitniej po przecięciu wszyipfkieh żeber 
i obojczyka. Wobec tegjo w przypadkach położeń po
pr z ecznych zani edbanych,  w k tórych chcemy 
zmni e j s z y ć  obl.ętość tułowia,  a w s z c z e'g ó 1 n o ś c i 
kl atki  p i e rs i owe j ,  nie n a 1 e ż y s t ą r a ć s i ę t a k b a r- 
d z o o opróżni eni e  k l atki  p i e r s i o \vjp j , 1 e e z ra
czej  dążyć  do jej  pr z ec i ęc i a  wzdłuż  osi podłu
żnej  płodu. Moj em zdani em j est  to zupełni e na
turalne  i j asno się t ł ómaozy tem, że nie części  
m i ę k k i e  s t a n o w i ą  p r z e s z k o d ę ,  a b y  c i a ł o  p ł o d u  
powol i  mogło się pr zys t osować  do wymi arów 
narfę d n i H  matki ,  l ecz części  twarde płodu. Im 
większe więc w pewnym przypadku napotkamy trudności, 
im znaczniejszy w danym razie będzie niestesfunek poro
dowy, tem więcej będziemy zmuszeni przeciąć części twar
dych płodu, aby umożliwić wyBobycie płodu dragami natu
ralnemu

Wobec  tego,  że w położeniach poprzecznych 
zani edbanych ułożenie płodu może b bardzo 
rozmai te,  śc i s ł ego t ypowego  ki erunku,  w j a
kim przec inać n a 1 e ż y‘ i; z ę ś c i twarde  płodu,  ozna
czyć  nie podobna.  W  każdym pr zypadku powi 
nien operator  postępować według własnego uzna
nia,  mając c i ąg l e  na i i|FS 1 i , aby p r z e c i ąH j a k 
na j wi ęce j  części  twardych płodu,  nie t roszcząc 
się o części  mi ękki e  i aby przec inać  t y l ko  to, 
co widz i ,  a więc aby operować narzędz i ami  
t y l ko  w polu swoj ego  widzenia.  (Ciąg daifezy nast.).

---- o O  ----

W- W y  c iągi .
W o l f f .  D alszy przyczynek do prowadzenia porodu 

przy miednicach1 wązkich. (A rek . f u r  Gyn. tom 69, gps^y t 2,. 
1903L 'Przez  ostatnich 10 lat (18^2— 1902,) spostrzegano w polikli
nice berlińskiej „Charitó“ ” 81 porodów przy miednicy ważkiej, 
przyczeni za wązltą miednicę uważano lę ,  ktufej wymiar prostyyira- 
wdziwy (conj. verd )  był poniżej 9 3/® ftm . Uwzględniano tylko po
rody płodów dojrzałych, lub prawie dojrzałych; 207 r |ź y  szło o po
rody z poprzedzającą główką i ąu to r  tylko te przypadki r o z t r z ą l S  
w niniejszej pracy. Samoistnie przebiegał poród 99 razyflczyli w sto
sunku do ogólnej liczby wązkich miednic 17%. w stosunku” tylko 
do główkowych położeń płodu 33*70'Vc- SmiertolnoSć płodów wyno

siła 8-8%; na 99 m atek  umarło dwie. Do jakich  granic można się 
zachowywać wyczekujące, s'wia(łczy sześć przypadków poróJB sam o
istnego przy miednicach z c. v. 7 ‘A— 7, przyczem płody te u ro 
dziły się żywe; 147 razy ukończono poród kleszczami, 14 razy za
bieg *%ł się nie udał. Z tego przypada 90 p rj jpadków  na kles^fze 
nizkie, a 71 na wysokie. Śmiertelność płodów przy kleszczach zwy
kłych wynosiła 5-6’/0, z n f j e k  żadna nie umaiła; przy wypokich 
śmiertelność płodów = 14%. a  po wliczeniu tych, które ukończono 
przez wymóżdżenie = 29%, z matek umarła tylko jedna. Podobnie, 
ja k  i na innych klinikach nie użyto kleszczy nigdy z powodu, lecz 
przy wązkiej miednicy; wskazanie powinno też być zawsze śsięłe, 
a  jes t  niem tylko niebezpieczeństwo g ro ź n e  płodowi, lub matce. 
Didżej zatrzymuje się autor nad wartością używania wysokflh k le 
szczy, niektórzy bowiem radzą wprost zarzucić ten zabieg i zastą
pić go innym; tylko cięcie łonowe mogłoby być tym zabiegiem. P o 
mimo jednak  znacznych postępów w tym kierunku  śmiertelność 
matek przy tej operacyi jes t  większą, aniżeli przy wysokich kle
szczach, a zresztą trudno j ą  zastosować w praktyce jjjjywatnej, a  już 
najmniej w poliklinice, gdzie pomocy żądają w ostatniej chwili 
po poprzedniem kilkakrotnem badaniu przez położną i lekarzy. 
W  celu uniknięcia jednak  nieprzyjemności przy u m i iu  wysokich 
kleszczy trzeba uwzględnić pewne warunki i zabieg ten uważać 
tylko jako próbę,. k tó ra  może się nie udać; nie najeży nigdy wy
konywać tego zabiegu, jeżeli u matki występują wyraźne oznaki za
każenia, ani też tam, gdzie, zachodzi w ie l lE  niebezpieczeństwo pę
knięcia macicy; należy się starać, aby ujście maeifc było dostate
cznie rozwarte, a główka płoclu ustaloną; wreszcie zabieg ten nie 
jes t operacyą dla niewprawnych; pociągali nie należy forsować, ale 
kleszcze po nieudałej próbie zawcza^i zastąpić trepanem. Wielo- 
ródki lepioj znoszą ten zabieg, aniżeli pierwiastki, tm ścieśnien.e 
miednięy jes t większe, tem rokowanje gorsze; przy c. v. poniżej 
7 lU ctm. należy unikać wysokich kleszczy. Wreszcie im ^w pływ  
także ustawienie główki płodu. Wymóżdżenie ivwona.no 51 razy 
w przypadkach grożącego, lub powstałego pęknięcia macicy, długo
trwałej gorączki podczas porodu, dalej z powodu słabych bólów 
i ogólnego osłabienia m atk i (po nieudałej próbie kleszczami), w re
szcie przy wypadnistej pępowinie i nieżywym płodzie. Tylko 6 pło
dów żyło pewnie przed wymóżdżeniem, z matek zap. umarlo 3, dwie 
wskutek pęknięcia macicyJ jedna z zakażenia, stanów istniejących 
przed operacyą; wskutek samego zabiegu żadna. Zastąpienie wy- 
ipóżdPnia  na żywym płodzie ci.ąScm ceśąrskiem możliwem "jest 
typto w klinice i to nie we wsz.ystkick przypadkach. W  II. roz
działo zestawione są wyniki porodów z poprzedzającą główką przy 
miednicach wązkich w stosunku do liczby poprzedzających poro
dów. Na. 297 porodów odbył słę on 142 razy u pierwiastek, 155 
u wieloródek. Na podstawie dat statystycznych wynika, że konie
czność założenia kleszfży nizkicli maleje w miarę wzrostu liczby 
porodów poprzedzających, tutaj z 47-5'%’ u pierwiastek na  0 % ,  
u wielaródek na odwrót, użycie kleszczy wysokich wzrasta w miarę 
liczby porodów poprzedzających, tu taj z 27% u pierwiastek na 41-2%

| u wieloródek; ten sam stosunek dcSkczy i obr®5w: z 14°,0 u p ie r
wiastek wzrasta ich liczba u wieloródek doU5l9,% ; widzimy więc, 
że w miarę zwiększającej się liczby porolow przy miednicach 
wązkich stają ęię one coraz cięższe. Przyczyny tego należy szukać 
w tem, że pierwiastki ła tw ie j1 i szybciej przezwyciężają zwężony 
wchód miednicy, aniżeli wielorótiki; u tych bowiem i główka płodu 
jes t  więk^Sj, i twardszą, bóle z&ś1 słabsze, szybciej wytwarza się p ier
ścień skurczowy? praca tłoczni IJBusznej jes t słabszą i c&ęsto is tnieje 
brzuch obwisły. W rozdziale III. wrelżcie |a s tanaw ia  się autor nad 
przebiegiem porodu w stosunku do rozmaitych form i stopni ście
śnienia miednicy. Liczba porodów samoistnych bardzo szybko m a
leje w miarę zwiększenia się stopnia ścieśnienia; w tym samym sto
sunku zmniejsza się też lic?$a rozwiązań kleszczowych nizkicli. Kle
szczy wysokich użyto najczęściej przy miednicach z c. v. między 
8 3/i— 73U, pfzy wyższych i niższych stopniach ścieśnienia są one 
rzadsze. Natomiast wzrasta liczba wymóżdżeń w m ia rę * im  wyższy 
stopień ści&śpienia; w tym samym stosunku wzraSta śmiertelność 
płodów, szczególnie przy miednicach ogólnie ścieśfronych. Wogóle 
wynosiła ona przy miednicach z c. v. 9 % — 7:y ^ ;=20%jl a przy m ie
dnicach z * ?  % 7 % — 6 = W  końcu zeitawia autor te w y
niki, otrzymane przy porodach z poprzedzającą główką, z wynikami 
podanymi w innej swej p ra c *  a traktującej |o  obrotach przy mie- 
dnićafcb wązkich. Sfćzegóńie  długo zatrzymuj! s-ęęuad t. zw. obro
tem zapobiegawczym, ktplry powinien z n a ł e ś  źastosowanie głównie 
przy miednicach z c. v. 9 1 — 7:7 4, ale wykonany tylko przy b o j ą 
cym pęcherzu płodowym, lub dopiero co pękni^yfli przy zupełnie 
rozwarłem ujściu macicy. W r. E . E h re n p re is ,

C r a m e r .  0  zastosow aniu adrenaliny w ginekologii. 
(D eutsche m ed. W o ch en sch rift 34. 1903). Znakomite wyniki, otryy-
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mane po stosowaniu adrenaliny w innych gałęziach lecznictwa, z a 
chęciły au tora  do zastosowania jej w chorobach kobietach. Pierwszy 
l^ z r  użył adrenaliny w przypadku nie nadającego się do operacyi 
ra k a  częśbi pochwowej macicy, k tó ry  podczas skrobania znacznie 
krwawił; wacik, zamaczany w adrenalinie i przytknięty do rany, za
tamował krwotok w ciągu 5 minut. W  drugim przypadku wstrzy
knął C. przed skrobaniem raka  w okolicę dna wrzodu 3  ctm.3 
r L  rozczynu adrenaliny, pcfeztun operttcya była zupełnie bezkrwawą. 
Dalej zastosował au tor  adrenalinę w przypadku mięska cewki mo
czowej* (earuncula urethrąe), które wyciął, oraz* w przypadku upor- 
ażywego s'wiądu i zaczerwienienia w okolicy wejścia do pochwy, 
opitefającego się wszelkiemu toczeniu. W  tym przypadku wacik, za
maczany w nadnerczynie 1: 30®, sprowadził zniknięcie objawów. 
Nieżyty macicy* (trzonu i szyjki) leczą się znakomicie przez usunię
cie wywinięcia wargi ^ectropioię adrenaliną. Przy krwotokaeli po 
skrobaniu macicy autor stosował ten prztftwór w ten sposób, że 
zgłębnik, owinięty watą i napojony rozczynem 1: 2000 adrenaliny, 
trzymał w jamie macicy przez 1 — 2 minut, poczem krwotok zupeł
nie ustępował; autor radzi stosować ten sposób zawsze po skroba
niu. Przeciwwskazaną jes t  adrenalina w krwotokach maeicmiycłi 
w trzecim okresie porodowym. - Bk Ż m igród .

T u r r ó .  Pochodzenie i w łaściw ości alcksyii. (,Serliner  
k h m s ih e  Woch. 19)03, 3d>f. ’1. Pl^ez alekjyny (lizyny, substanoye'ba- 
kteryolityczno, cytazy itd.) rozumiemy ciała, działające chemicznie na 
protoplazm^drołinoiistrojów, k tóra  zmienia^aię na bezkształtną, roz- 
puszćzalną masę. Proce*; rozpuszczania nosi miano baktoryołizy. 

JŹ. Aleksyny s« wytworom protoplazmy komófrets' (wątroby, ślodzismy, 
nabłonka nerki i gruczołu t irczykowegti', białych ciałek itcl.); dzia
łanie ich rozpoczyna się po piprżoilniom rozpuszczaniu w wodzie
0 zawartości fityologioznego rozczynu soli. 3. Własności poćASżegól- 
nyoh atekSyft różnią s i ę  między sobą, zateżnie^ćd protoplazmy ko
mórki, ł  której powstały: jedne działają, względnie nio działają, na 
ten lub inny rodzaj drobnoustrojów. 1 4. ©otyohbżas wykaz mo do
świadczalnie aleksyny- w grtfczolo tarczykowym, w toreli&C przynor- 
czst, w tkane#' norki, w gruczołach chłonnych, w mięśniach, w ątro
bie i śledzionie, w plazmie knvi, w końcu w żółtku jajkh, po po- 
przedniem rozpuszczeniu w białku, i?., Za enzymy ze stanowiska 
chemicznego uw ażam y 'te  aleksyny, które posiadają .zdolncrść“Ą«awie- 
nia drobnoustrojów przy po morfy' postępującej hidrolizy. 6. Większa 
lub mniejsza’ siłą odporności ustroju, wystawionego im zakażęWie, 
(odpormrfć naturalna) zależy od tego, jakifś procesy frzyologiozne 
w komórce sprzyjają  rozpM S S tn iu  aleksynów, a tdinśrfmohi powo
dują iśh działanie. B. Żm igród.

D o c . j F a w i ą k i .  Ze spostrzeżeń klinicznych nad skro- 
hiowatem zwyrodnieniem  nerek. {R u ^ k i f-  W racz  1$03* Nr. 10, 
12). Na podstawie spostrzeganych przez siebie przypadków skro- 
biowatego zwyrodnienia ne&ek, stwierdzonych rtastępowem badaniem 
pośmiertnem, F a w i ^ k i  (Ęetetsburg) przy rozpoznawaniu tej.sprawy 
chorobowej przypisuje najwięcej wagi następującym zmianom w mo
czu: ziiaczoeji zawartości białka, stosunkowo nizkiemu ciężarowi wła
ściwemu, skąpej ilości wałeczków w osadzie, zwłaszcza szklistych. 
Te trzy oznaki, występując jednocześnie i będąc mniej więcej sta- 
łemi, dają prawo do wjiklu-ftzenia uiepowikj/anjigo miąższowego i śród
miąższowego zapalenia nerek. Wzmiankowane oznaki nabierają je  
szffze większej wjagi-w roappznaniu skrobiowatego zwyrodnienia niecek 
w razie, j&śfii im towarzyszy stosunkowa przoźrofziysjtość moczu
1 nadmierne moczenie, nawet niezbyt silne. ,Go się tyczy stanu 
innych narządów, to ogromne znaezMie m i obecność podstawowego 
cierpienia, sprowadjZaj:fece<go zwyrodnienie skrobiowate. W szukaniu 
podobnej przyczyny nie należy jednak  ograniczać się tylko temi k M  
sycznomi chorobami, które są przytaczane w podręcznikach) i mono
grafiach, tocż zwracać uwagę i ntv mniej ważną, napr/.yktad: roz
szerzenie oskrząli, ropne* zapalenie miedniczek nerkowych*, rak  m a 
cicy;, teak pęcherza moczowego z gnilno-ropną- wydzieliną i t. d.; 
choroby, te wikłały się w spostrzeżeniach au tora  ze zwyrodnieniem 
•sfcrobiowatein nerek  ■.znacznie częściej, niż to dotychczas utrzymują. 
Zwyrodnienie skrobiowate n e rek  cechuje w daTszyfii ciągu brak  
przerostu serca i napiętego tę tna,,  oraz obrzęków. Co ® 3 |* ; z y  wrsL: 
szcie przerostu wątroby i śledziony, to wbrew _ zdaniu więfcweś u 
klinicystów spostrzeżenia F. wykazują, że powiększenie tych narzą
dów nie zawrze ma rozfA;zygające znaCżenio w rozpoznaniu zwyrn-., 
dnienia skrobiowiłtego nerek. Spu^fijąeem jest,  że w j e d n y m i  przy- 
padków au tora  wąthoba okazalm^się n  sekcyi nie zbitą, I 2 L  n/ile
żało oczekiwać, lecz zupełnie zwiotczałą, zatem taką, ja k ą  znajdował 
nieraz prof. Krawkąw (Petersburg) u kogutów po. wywołaniu u i i t h  
zwyrodnienia, slumbiowpijego nirząilów wewnętrznych. Przerost śle
dziony towarzyszy częśąiej skyobiowatemu zwyrodnieniu nerek, niż 
przerost wątroby, a więc K B  jako idzfJofznażtoiSt oznaka, dmioślej- 
sze znaczenie. Idąc wskazaną drogą, możha, 'zdaniem F., z wielką

stanowczością rozpoznać w większości przypaaków zwyrodnienie skro- 
bięwate nerek. Zdarzają się jednak  przypadki tego schorzenia, 
w których główne objawy zarysowują się niewyraźnie, lub przy
padki, powikłane z objawami miąższowego lub śródmiąższowego za
palenia norek, w których występują na pierwszy plan oznaki za
palenia Hjeyek. W  tych mzach rozpoznanie *skrobiowatego zwyro
dnienia nerek  pozostaje nieraz pod znakiem zapytania.

W itold  O rłowski ( P t b g . ) .
Doc. W i e r j  u ż s k i .  R oentgenoskopia i inne sposoby 

w czesnego rozpoznania gruźlicy płuc. {R usskij W ra cz  1903, 
Xl\ 17). A ntor (Petersburg) rrwtmząsa różne sposoby, polecone 
w celu wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc. Pomimo zwykłego ogłą- 
dańia i utartego oznaczania stanu odżywienia chorego na oko, 
dla większej przedmiotowości, idąc za przykładem autorów francu
skich, ocenia autor stan odżywienia przez oznaczenie s t osunku wagi 
ciała do wzrostu. U osobników7 źle odżywianych stosunek ten wy
nosi 3'/o lub mniej; przy odżywieniu zadowalniającem i dobrem sta
nowi on os#,— P/a i wyżej. Spostrzeżenia W. wykazują jednak, że 
nawet wygokie stopnie odżywienia (1 i więcej) nie chronią od za
każenia gruźlicą; odwrotnie u niektórych chorych z odżywieniem 
podupadłem (3 ,2— 3,3), najdrobiazgowszo badanie nie wykrywa 
żadnych objawów gruźlicy. W większości jednak  przypadków złe 
odżywienie u osobników ze zdrowym przewodem pokarmowym s ta 
nowi pierwszą ważniejszą oznakę wątpliwego stanu mujządow odde
chowych; istotnie dalsźe ścisłe? bacpfttfe wylntzywało zmiany w płu
cach lub opłucnej. Wśród innych wczesnych objawów autor zwraca 
nwagę na ciepłotę, k tóra  w większości przypadków ulega okresom 
gorączkowego nasilenia o niejednakowe* natężeniu i długotrwało
ści, bez żadnych widocznych przyctyn. Najważniejszych w tym Dfe- 
ćunkn wyników dostarcza opukiwauie i osłuchiwanie płuc. W  wielu 
jednak  przypadkach metody te dały W. wyniki wątpliwe. W  tych 
razach uciekał | i ę  W. do "Roontgenoskopii. Prześwietlnośó klatki 
piersiowej dla X -prom i6n i j d ^  zawisłą od objętości klatki piersio
wej i grubośęl powłok z?jednej, a ilofci powietrza, zawartego w płu
cach, z drugiej strony. Zjnnisjszenio własności prześwietlnej stwier
dza * ię  w tych przypadkach, w k tó ry®  zawartośerp iwietrza w phi ■ 
cach jes t obniżoną, więc w ostrych i przewlekłych* sprawach zapal--
nych płuc, w przypadlcnneh wypocin i przesięków opłucnej, nowo
tworów i t. d. Badając w ten sposób chorych, u 28 rozpoznał 

1 autor przewlekłe (Zapalenie płuc w różnych okresach rozwoju, ł 'tej 
liczby w kilku przypadkach pierwotne Zwykłe bafdauie pluć nie w y 
kazywało zajęcia ich sprawą chorobową; w tych przypadkach prze
wlekłe zapalenie płuc w początkowym okresie zostało wykryte tylko 
przy ninownyJSi badaniach chorego, przedswjhmętych wskutek obrazu, 
otrzymanego1 drogą Roentgenoćkopii. Nićifmiej pomocnic'z4 był'a 

, Roentgenoskopia i w rozpoznawaniu wysięków opłucnowych, zwła
szcza przy ozim ^eniu  pozostałości tych wysięków, które dawały 
niedośe przekonywające objawy opukowe i wysłnehowe; stosownie 
do usadowienia wysięku otrzymywał W. cień nawet wtenczas, gdy 
ucho nie wykrywał# prawie żadnych zboczeń od normy; w wybitny 

tttfż. apospb' występowało przy tom badaniu w tych przypadk*:h  upo
śledzenie ruchomości przepony po stronie zajętej. Nie zawsze je 
dnak obraz Rtjentgeiioskopowj*8dpowiadał rozpoznatfiu, uczynionemu 
po dłuższem klinicznem spostrzeganiu chorega. Okoliczność* /ta tłó 
maojy się tem, że prześwietlnośó płuc dla X -p ro m iąp i  tzpleży od 
dwóch wgęeż prztfęjwnycfh czynników, mianowicie od stwardnienia 
tkanki płucne']* w n.rstę^fsttfde' sprsfwy zapaltfej i od jej rozedmy, 
wikłającej zwykle sprawy zapalne w płucach: pierwszy z tych czyn
ników obniża prześwietlił >ść płuc, drugi zaś ją  zwiększa. Nip więc 
dziwnego, że zapalenie płuc, jak  również wysiękoith z ipaleifie opłu
cnej,  nio zawsze pręgą być rozpozuanV drogfp R'oentgonoskopii. 
W  każdym razie Roentgemoskopia przysparza badaczowi nader cen
nych wskazówek przedmiotowych, dotyczących tyanu i czynności n a 
rządów piersiowych i przedstawia tiową, niezależną od innych m e
todę, kontrolująSą wyniki zwykłego badania klinicznego.

W itold  Orłotoski (Ptbg.).
B u l i e .  O nakłuciu lęńźwiowein i jego znaczeniu dla 

rozpoznania i leczenia chorób m ózgowych pochodzenia 
usznego. {Hi/incliener -merł'. Wo~Mi'itnschrlft 1903, Nr. 23). Autor 
zlf^a feipatrfwaifio Kórnera, który doradza' ' jak najbardziej ograni
czać iiakłućre lędźwiowe, póiiieważ f j  nie uwkżi gt5 za fTBibie przy 
rozstrZjłfiiniu wątptiwoSci, czy istńiejfe zapalenie* opon, Cky toż' go 
nie na, a natoitmWt '2$ dopatruje w riiflin niebezpieczeństw i. Przy
padki, przytoczone przez Rornera na poparcW pieTWszeg® zarztiW, 
są tak  "rzadkie, że nie zdołają zachwiać wartości tego zabiegu. 
DrngJ zirzut,  tyCzjcy s ę  niebe-zpiotizeń^tw.i nakłucia, również nie 
wytrzymuje kry tyk i,  gdyż' przypadki śmierci* po tym zabiegu są 
wyjątkowe i elfflto powstaje wątpliwość, T!zy należy je kłaść ria 
karb nakłucia1. O ile samo zwiększenie liczby ciałek białych w pły-
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Die mózgowo-rdzeniowym nie wystarcza do rozpoznania zapalenia 
opon, lecz należy tu  wykazać i prątk i w tym płynie, przyszłość do
piero rozstrzygnie. Na razie wypada trzymać się dawnego zapatry
wania, wedle którego każde zmętnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i 
wskazuje na podrażnienie opon mózgowych, niezależnie od tego, czy 
on zawiera leukocyty i prątki, czy nie. Na dalszy zarzut Kórnera, 
że odkąd wiemy, iż zapalenie opon mózgowych jes t  także uleczalne, 
możemy się obejść bez tego nakłucia, można odpowiedzieć, że 
dla rokowania, jak  niemniej dla pewności postępowania ch irurg i
cznego, przecież nie może być obojętnem dowiedzenie się, czy za
palenie opon w danym przypadku istnieje, lub nie. A utor przycho
dzi do wniosku, że w nakłuciu lędźwiowem mamy doskonały środek 
pomocniczy dla poznania i rozróżnienia śródczaszkowyck powikłań 
zapalenia usznego. Jeżeli próba ta czasem jeszcze zawodzi, to na. 
szyna obowiązkiem powinno być unikanie błędów przez dalsze wy
doskonalenie tej metody badania. S p ir a .

D u  M e s n i l  d e  R o e k e m o n t  (Altona). W  sprawie cho
roby Adam s-Stokesa. (M iin ch en er  m ed . W o ch en sch rift Nr. 37, 
1903). Is to ta  choroby Adams-Stokesa polega na napadowo pojawia- 
jącem się zwolnieniu tę tna  (bradycardia) u chorych na serce, ze zbo
czeniami ze strony narządu oddechowego, łącznie z u tr a tą  przytom
ności, lub też z objawami dusznicy sercowej. Najczęściej bywają 
nią dotknięci ludzie starsi, okazujący znamiona zwapnienia aorty 
i tętnic wieńcowych serca, lub wad zastawkowych tętnicy głównej, 
jakkolwiek bywają także przypadki choroby Adams-Stokesa u oso
bników młodszych. Napady te, powtarzające się z mniejszem lub 
większem nasileniom przez całe tygodnie lub miesiące, mogą zupeł
nie zniknąć, lecz kończą się nierzadko śmiertelnie, zwłaszcza u s t a 
rych ateromatyków. Na zasadzie dotychczasowych doświadczeń i ba
dań pośmiertnych można odróżnić pod względem etyologicznym dwie 
postacie choroby Adams-Stokesa: sercową (eardiogenes) i nerwową 
(neurogenes); pierwsza jes t  wynikiem zwyrodnienia tłuszczowego mię
śnia sercowego (Adams), zwężenia ujścia żylnego lewego (stenosis 
mitralis) i niedomykalności aorty, zatoru tętnic wieńcowych serca 
(Korczyński),  wreszcie fragmentacyi lewego serca i mięśni beleczko- 
watych; druga postać może być  następstwem zgrubienia nerwu błę
dnego i obrzmienia górnego zwoju szyjnego, ucisku na most Va- 
rola lub rdzeń przedłużony; nierzadko także rozwija się skutkiem 
nowotworowych zmian kiłowych na dnie czwartej komory. Odnośnie 
do tego szematu opisuje autor dwa prawie typowe przypadki cho
roby A dam s-S tokesa ,  z których jeden tyczy się 3 5 -letniego robo
tnika, okazującego między innemi zwolnienie tę tna  nie skutkiem 
zmniejszonej ilości skurczów serca, lecz będące następstwem niedo
statecznego skurczu mięśnia sercowego, występującego regularnie co 
drugie tętno, a niezdolnego do wywołania fali tę tna  w tętnicy szyj
nej i sprychowej. Przypadek drugi okazuje podobny objaw na tle 
nerwowem. D r. P ise k  (Podgórze-Kraków);

Prof. H i p p e ł .  O częstości zmian w staw ach u ludzi 
dotkniętych k iłą  dziedziczną. (M iin ch en er ined. W och en sch rift 
1903, Nr. 31). Wbrew doświadczeniu wielu chirurgów autor jako 
okulista spotykał bardzo często zmiany w stawach u ludzi, zwła
szcza u dzieci, dotkniętych jakiemiś zmianami kiłowomi w oku, jak 
np. miąższowe zapalenie rogówki. Ponieważ obok tego bardzo często 
wykazywał zmiany inne, świadczące o obciążeniu dziedzicznem k iłą  
i ponieważ zmiany w stawach Hstępowaly bez pozostawienia śladu 
pod wpływem swoistego leczenia, sądzi H., że ma wszelkie prawa 
po temu, aby i te zmiany w stawach uważać za kiłowe. Zmiany 
w stawach, które z reguły poprzedzają wybuch zapalenia rogówki, 
spostrzegał Ii .  w 56, względnie 63%  miąższowego zapalenia ro 
gówki. Najczęściej zajętem bywa kolano (41 razy ,  z tego zaś 
w 33 przypadkach obustronnie), rzadko inne stawy. Typową formą 
anatomiczną jes t puchlina wodna [synovitis  serosa) bez zgrubienia 
kości. Najczęściej zmiany w stawach widywał u  dzieci między 
6— 10 rokiem życia, potem u młodzieńców między 16 a 20 rokiem ży
cia. Rozprawkę swą kończy autor dwoma twierdzeniami: 1) Zmiany 
swoiste w stawach u ludzi, obarczonych kiłą dziedziczną i to w okre
sach późnych, są częste. 2) Zmiany te są częstsze, niż n. p. zęby 
Ilutchinsona, lub zajęcie błędnika; w każdym tedy przypadku po
dejrzanym o kiłę dziedziczną, należy się wypytywać o ewentualne 
zajęcie stawów. Odpowiedź potwierdzająca Czyni rozpoznanie kiły 
dziedzicznej jeszcze prawdopodobniejszein. H e rm a n

Dr. E. H o f m a n n .  0 operowaniu połogow ego zapalenia  
sutka. (Z en tra lb la tt f .  Chir. 1903, Nr. 31). Głównie aby uniknąć 
blizn szpecących, zwłaszcza zaś w przypadkach ropni, usadowionych 
w obu górnych kwadrautaeh, operuje B a idenheuer  zapalenie poło
gowe su tka  w sposób następujący: Cięciem półkolistem, otaczającem 
dolny obwód sutka, oddziela go od podstawy i odwraca ku gó
rze. Następnie przez podstawę cięciem protnienistem otwiera ro 
pień, ściany jego oczyszcza, a jamę drenuje grubym sączkiem,

który  wyprowadza na zewnątrz przez ranę skórną po opuszczeniu 
su tka  Da dawne miejsce. Blizna całkowdcie kryje się w fałdzie pod 
sutkiem. Tej samej metody użyć można w nowotworach łago
dnych sutka. H erm a n .

...------ —  » o *■----

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Yeronal je s t  według F i s c h e r a ,  który wypróbował go na 
83 chorych, bardzo pewnym środkiem nasennym. Nie zawiódł go 
nawet w przypadkach ostrego obłędu, porażenia postępującego, gdzie 
o wpływie poddawania nie mogło być mowy. Ubocznych następstw 
nie zauważył; wyjątkowo na drugi dzień występowały mdłości, wymioty, 
lub senność. Sen bywał zazwyczaj spokojny, bez marzoń, trwał 6 
do 10 godzin; nazajutrz chorzy czuli się pokrzepieni. D aw ka  wy
nosi 0 5  do 1-0 gr., wyjątkowo 1'5 do 2 '0 gr. Przyjmuje się wero- 
nal w ciepłem mleku, herbacie, lub też w opłatku. Działanie wy
stępuje w pół do 1 godz po przyjęciu leku. Weronal należy do 
leków, które na  mocy rozstrząsań teoretycznych z góry się zaleca, 
jako idealny środek nasenny. Podobnie, jak  uretan, jest pochodnym 
mocznika, dwuetylomalonylomocznikiem, jes t więc ciałem, ustrojowi 
nie obcem, k tóre  w kolei przemian przechodzi w mocznik. Trudno 
rozpuszcza się w wodzie. Weronal je s t  proszkiem bezbarwnym,
0 słabo gorzkawym smakn. ( Therap . M o n a tsh e fte , Zeszyt 8, 1903).

O rzechow ski.
T h i e m e  L. D ośw iadczenia nad aspiryną. ( T h era p eu t. 

M o n a tsh e fte , XVII, 455). A utor poleca aspirynę, jako lek obniża
jący gorączkę w gruźlicy. Używa w tym celu dawek małych: 2 razy 
dziennie po 0 ’25 na 4 do 5 godzin przed spodziewanem wystąpie
niem gorączki. Działanie przeciwgorączkowe jes t  wybitne, jak  przy 
stosowaniu piramidonu, i bez objawów ubocznych. Autor przestrzega 
przed stosowaniem aspiryny w przypadkach krwotoków płucnych
1 skłonności do nich. Szczególnie dobre wyniki dawała aspiryna 
w przypadkach powikłanych z lekką grypą, w tak zw. przeziębie
niu, któremu tak  łatwo ulegają cierpiący na płuca pod wpływom 
zmian atmosferycznych. W  tych przypadkach podawał autor DO 
aspiryny, w kwadrans potem pól litra ciepłej limoniady, a po pół 
godzinie potem znowu D5 gr. aspiryny. Zwykle występują silne 
poty, a ciepłota ciała spada w 2, 3 dniach do prawidłowej. Autor 
podaje o skutecznem działaniu aspiryny w jednym przypadku wy
sięku opłucnowego i w ostrym gośćcu stawowym. K. O.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 marca 1903 roku.
Przewodniczący: kol, Z i e m b i e  ki. Obecnych członków 45.
I. Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  J. przedstawia chorych z kliniki der

matologicznej.
1) Chorego 13-letniego z objawami lupus vulg. serpiginosus et 

cxfoliativus obu kończyn dolnych.
2i Chorą 14-letnią z lupus tumidus pośladka lewego. Zmiany 

chorobowe przechodzą na wargę sromną większą lewą, nie zajmując 
błony śluzowej.

3) Chorego 7-letniego z objawami lupus vulg. exutcerans disper- 
sus. U chorego tego naliczono 27 ognisk, rozrzuconych po catem ciele, 
od wielkości grochu, do wielkości dłoni dziecka. Wszystkie te przy
padki nadają się do leczenia operacyjnego, polegającego częściowo na 
wycięciu, częściowo na wyskrobaniu ostrą łyżeczką i następowem wy
paleniu żegadłem Paąuelina.

II. Kol. M a c h e k  przedstawia chorych, leczonych wstrzykiwa- 
niami mieszaniny parafiny z wasetiną. W wykładzie podaje sposób 
wykonania wstrzykiwań i szereg wskazań, w których z dobrym sku
tkiem te wstrzykiwania zastosował. Wskazania: 1) Entropiwn spasiicum  
pal-p in f. u osób starych z wiotką skórą. 2) Entropiw n spasticum  pod 
opaską występująca szczególnie po operacyach. 3) W niższych stopniach 
entropiwn 1 rachomatosum; w tych przypadkach zastosowano operacyę 
także prowizorycznie. 4) Odwinięcie powieki skulkDm blizny (entro
piom  cicatricum■), powstałej szczególnie po próchnieniu brzegu oczodoło
wego. 5) Brak górnego fałdu powiekowego. C) Zapadnięcie urazowe 
gałki ocznej w oczodół (enophthalinus tremmatiensj. 7) Po wyłuszczoniu 
gałki ocznej w celu wypełnienia oczodołu w tych przypadkach, w któ
rych chorzy nie wkładają oka sztucznego dla zapobiegnięcia zwijaniu
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się powiek. 8) W jednym przypadku objawu Homera, który długi czas 
trwał, ze względów kosmetycznych. (Wykład ukaże się w druku).

Dyskusya
Kol. S z u l i s l a w s k i  zwraca uwagę na niebezpieczeństwo wstrzy

kiwania parafiny przy etiophthahmts u widzących , ze względu na m o
gący wystąpić zanik nerwu wzrokowego.

Kol. B u r z y ń s k i  p o d a j e , w  trzech przepadkach zrostów, zwę
żeń woreczka i przewodu łzowego stosował po poprzedniem forsownem 
rozerwaniu zrostów sondą wstriykiwame żółtej waseliny z małą do
mieszką parafiny i kokainy, którą pozostawiał przez dni kilka, poszem 
sondowaniem i uciskaniem na okolicę woreczka łzowego wstrzykniętą 
waseline usuwał. W dwóch przypadkach wynik był pomyślny, w je
dnym chory usunął się z pod obserwacyi.

Kol. o c h r  a mi n  osobiści? nie ma doświadczania w tyin kie
runku, wróży jądn.ik leczeniu temu dobrą przyszłość. Przytacza przy
kłady stosowania wslrzykiwań parafiny dla wylwoizenia sztuczne®) 
sutka, — w cehi zamknięcia bramy przepuklinowej, — przy wypadnię
ciu pochwy. Celem uniknięcia zatoru powinno sięifewrócić uwagę, czy. 
nie wypływa krew po wbiciu igły.

- Kol. P i s e k  wspomina o jodypinie, którą wstrzykiwa^łbez obja
wów zatoru.

Kol. Ś w i ą t k i f w i c z  J. przytacza pacyenta, u któlrbgo zastoso
wano 60 podskórnych wstrzyknięć jodypiny 2o°/0 po 10 grm. dzie-fmie 
bez żadnych ubocznych objawów.

Kol. M a c h e k  wstrzykiwał parafinę p-zy enophthalmits oka zdro
wego bez ujemnego wpływu na wzrok.

111. Koi. P i s e k :  »Słów kilka o narkotyzowaniu dotkniętych cho- 
I nobnmi serca*.

Przeszło pół wieku minęło od wyrzeczenia Sedillota: „L% chlo
roformie pnre et hien eniplof^ ne tue jam ais“, a pomimo niezliczonej 
liczby usypiań wzcfroWo przefirowatlzanęch zdarziflą się wypadki śmier
telne. Zakres przeciwwskazań usypiania chloroformem nie jest ściśle usta
lony. W szczególności co do chorób sercowych interniści mało tą kwe- 
styą się zajmują, a również i chirurdzy. W podręcznikach powtarzają 
sięJslowa: ostrożnie, kroplami narkotyzować. Wykazawszy drogi,1 którem 
chloroform sprowadza- śmierć u narkotyzowanych, przedstawia mówca 
w streszczeniu rodzaje zajjadu c h lo ro fo rm o w eg o syncope lanjnyo-rejle- 
ctoria, bulbaris, toytitą; wspomina o zmianach anatomicznych w mię
śniu sercowym i w narządach wewnętrznych w przypadkach oStrego 
zatrucia, jak również i po długotrwałych stosowaniach chloroformu, 
wreszcie o śmierci w parę dni po narkozie. Wyraża przypuszczenie 
że może w niektórych przypadkach jedynie tylko »autoniatia» mięśnia 
sercowego zostaje zniszczoną. Pomijając porażenie ośrodków oddecho
wych, juko równorzędną przyczynę śmierci w otruciu chloroformem 
w narkozie, widać, że przecież stan serca odgrywa pierwszorzędną rolę 
w Wejściu śmiertefnem. Jeżeli zdrowy mięsień uledz może porażeniu, 
cóż dopiero mówić o mięśniu sercowym zwyrodniałym, niedostatecznie 
odżywionym przez zwężone, miejscalfii niedrożne gałęzie tętnic wień
cowych? Takie serce o pobudliwości nerwowej prawie wyczerpanej nie
wątpliwie łatwiej ulegnie porażającemu dżiałaniu chloroformu. Przy
padki bez zmian anatomicznych serca, tak zvy. śmierci błyskawiczne, 
z chloroformu po kilku wdechach, tyeżą się w znacznej części chorych 
z nadmiernie wygórowaną pobudliwością układu nerwowego, ginących 
wśród objawów smeope laryngo-rcflectową. Pnrażęnie serca występuje 
tu na drodze zwrotnej. Do tej grupy zalicza mówca również i chorych 
dotkniętych chorobą S t o k e s  - A d a m s a ,  j?,k również późne okresy 
choroby B a s e d o w a ,  wogóle. te. przypadki c i ę ż B c h  n e r w i c  s e r ® ,  
k t ó r y m  w l a * J i w ą  j e s t  s k ł o n n o ś ć  do  o m d l e w a ń ,  do  z a 
p a d u .  Jest to grupa pi e r w s z a chorych, n i  e kwalifikujących się w za
sadzie do uśpienia chloroformowego.

D r u g ą  grupę slanowią przypadki wrodzoitjjch wad sercowych 
w okresie trwałego przeładowania krwi 0C2, znaranejksinicy i duszno
ści, odpowiadających niewyrównanym wadom serca Również zboczenie 
ustrojowe w postaci ważkiej tętnicy głównej- i niedorozwoju całego 
układu naczyniowego, przypadki przedstawiające niezwykle słabą od
porność serca, co mówca nazwałby »sercem słabem», co/- debile, na- - 
leżą do tej grupy. Zagadkowe dawniej, a dziś lioznemi badaniami wy
jaśnione przypadki tak zw. status tł\yłnicmf  ̂ w których i usypianie, 
eterem tak samo bywa groźnem. jak chloroform, stanowiłyby grupę 
t r z e c i ą  przypadkowy w których usypianie chloroformowe jest p r a a ?  
ciwwskazane.

A a  w a r t a  grupa przypadków obejmuje nadmierne wysięki osier

dziowe, względnie nawet i mniejsze wysięki, w których jednak mię
sień sercowy zajęły. Szczególniej wszakże rozległe z r o s t y  osierdziowe 
tanowią ważną przeszkodę do usypiania chloroformem, przed którem 
jednomyślnie wszyscy ostrzegają.

P i ą t a  grupa jest najliczniejsza. Przy ocenianiu odporności do
tkniętych chorobami serca na znieczulenie chloroformem ró/strzyga za
sadniczo stan mięśnia sercowego. 'Qa do rozwiniętego, rozległego, wy
bitnego zapalenia mięśnia sercowego nie zachodzi żadna wątpliwość. 
Wyklucza ona stąjjowcźo stosowanie chloroformu. Inaczej się rzecz ma 
z przypadkami, w k lór ljh  brak wybitnych objawów, a każdemu do- 
świadęzpnftniu lekarzowi ^znan f  jest rażący niestosunek pomiędzy 

o b jaw am i klinicznymi, a zmianami analoinieznemi w mięśniu serco
wym. Otóż tu czasom bardzo trudno uchronić sie od niespodzianek. 
Gdzie tylko mamy uzasadnione podejrzenie rozległy-ćh zmian anatomi
cznych, lam wstrzymamy się _od usypiania chloroformem i Atpgóle od 
narkozy ogólnej; przedewszystkiem zaś w przypadkach niedomogi mię
śnia sercowego zwyrodnisfEgp. hiależą tu więc: mi/ocarditis chronica 
(■mtjofibrosis diffttąp, cardiosemrosis), myodcgeperaiio adiposa chrmiica, 
słowem przypadki o różnej etyologii, najczęściej powikłane z o-gólną 
miażdżycą tętnic, końcowe okresy niewyrównanych wad serca, ciężkie 
przewłoczne zwyrodnienia tłuszczowe. Nawiasowo dodaje mówca, że 
stłusftze niej serca, jakkolwiek często rozpoznawane, w rzeczywistości 
nie jest chorobą tak częstą. Niebezpieczeństwo stłuszczenia dla uśpie
nia chloroformowego popiera mowea liczbami S a n  x o m a, K a p e 11 e r  a 
i statystyką »Lancetu». Przeciwstawia swoim wywodom twierdzenia 
F i n n a y ’a, który w znacznej częśc: narkotyzował eterem 142 chorych 
z wadami s S c a ,  w mniejszej chloroformem; S t e r i g e l a  — j ako tych, 
którzy i przy wybitnem zapaleniu mięśnia sercowego nie wstrzymali 
się od uśpienia chloroformem, przedsiębranego jednak z nadzwyczajną 
ostrożńdściii Z wybitniejszych chirurgów angielskich niedawno M a y o  
oświadcza się bezwarunkowo przeciw narkotyzowaniu przy zapaleniu 
mięśnia sercowego, chyba, że zachodzi indicatió mtalis.

Wyjątkowe mitejsofezajmuje grupa s z ó s t a :  przypadki niedomy
kalności zastawek półksib,życowatych tętnicy głównej u osób starszych, 
a więc przeważnie dotkniętych miażdżycą; tę wadę cechuje skłonność 
do przypadów mózgowych, do omdlewań, a przypadki »nagłej śmierci» 
z całego szeregu wad sercowych najczęściej są wadami tętnicy głó
wnej. Dla takich chorych uśpienie chloroformowe jest nader niebezpie
cznym, groźnym zabiegiem.

Do grupy s i ó d m e j  zalicza mówca oslfre wrzodziejące zapalenie 
śródsierdzia (endocardifri& septiJa ułcerosa), ostrą niedomogę mięśnia 
sercowego w groźtoym zajadzie, rozwiniętą miażdżycę tętnic wieńco- 
w y c ło R c a  w otoisie ciągle powtarzających się napadów dusznicy bo
lesnej. I^śpieuie chloroformowe może sprowadzić napad dusznicy bole
snej, kończący sie cząVepi śmiercią. Mówca wyjaśnia szczególniejsze 
niabezpieszeństwo usypiania chloroformem w tym przypadku.

Rówyższe grupy scbocąeń serca stanowią, może z małymi wy
jątkami w poszczególnym jakimś przypadku, bezwzględne przeciwwska
zanie usypiania chloroformowego. W dyskusyi na ten temat w Acade- 
mie^Be-nbedeim,e (18. II. 1902) oświadczył I l u c h a r d ,  że wyrównane 
wady, brak przypadłości posócSiniczych. brak zrostów osierdziowych 
zezwalają na zastosowanie chloroformu tylko nader ostrożne, kroplami. 
W tekście jednak swego sławnefSHdzieła o chorobach serca uważa 
choroby tętniły głównej za przeciwwskazanie, teównieżfli B o u ą u o y  
nie zna w zakresie, chorób serca bezwzględnych przeciwwskazań, żąda 
tylko nadzwyczajnej - czujności. Oświadczenia te poddaje mówca kry
tycznemu rozbiorowi Do przypadków, dla których mówca tylko w z g lę 
dne widzi przeciwwskazanie, zaliczyłby wady serca, nawet wyrównane 
z niedawno prż&bytymi krwotokami mózgu; miażdżycę tętnic niezna- 
ćznego stopnia, przyczem rozległości zmian nigdy należycie ocenić nie 
możemy; przypadki wad sercowych z czasowo zniesionem wyrówna
niom posocznicę z niezbyt rozwinię.temi zmianami mięśnia sercowego; 
przemieszczenie serca przy lewostronnych wysiękach opłucnowych, 
szczególnie raSnych; ogólną miażdżycę tętnic przy pomyślnym jeszcze 
stanie, serca; przylądki wad,sercowych z chorobami niektóremi, jak : 
fissm-a amn vegetutiones retronasales itp., o których wiemy, że l  chorzy 
bez wad serca giną czasem przy usypianiu eliloroformowem. Roz
strzyga, tu doświadczenie operatora, uwzględnienie najdrobniejszych 
szczegółów, nieraz intuieya lekarska. Czasem właśnie w tej -grupie zja
wia się zejście, śmięjtelno dopiero późno w  dni kilka, być może nie
raz jako objaw zaostrzenia się spraw zwyrodumnia serca, istniejącego 
przed operacyą, jednak nie postępującegc



Mówca grupuje przeciwwskazaniimuśpiema chlntpfonnowego, od
nośnie do dotkniętych chorobami serca, w następujący poczet: Mapjj 
carditis chrdnica progr$siva , cSfaAijjn&ti chróinoa, ąsfhnia ccerdiale, in- 
suff. t>' sefmlilK. aortae weterahi, cndocurditis 'dpticr.t, 'cidyiumiia cor
dis %łuta, co-heretio pordis i* o o pencardio, cor: atjUposmn grane, ciihe 
roma arter. univevs., neurasthenia cordis grcms, m. Basadówi progrees., 
v-itia cordis iiicompejisma, cor debile (sdaius ihymia&), vitia coiigeniłg-, 
aorta aiiitysla. Bez obawy możemy usypiać chloroformem jedynie cho
rych z wadami s * a  wyrównanemu, wyjąwszy ci oryoŁi na niedomy
kalność aorty. Dotknąwszy jeszfcze różnic działania chloroformu i eteru 
w przypadkach wad sercowych, wypowiada mówca przypirełtzćtiie. że 
liczne przypadki śmiertelne" ifinipj zawisły joćfipPRiśr] narkólylfu, lscz że 
dotyczyły chorych, którzy albo wcale do uśpienia się nie kwalifi
kowali, a więc'dla których każjła'liarkotyzacya bałaby zabójczą, albo 
też gdzie moaej technika usypiania nie była idealną Na dwie okoli
czności kładzie szczególny nacisk: 1) na niebezpieczeństwo uSpiftlłia 
niezupełnego i 2) na to, że najważniejszym czynnikiem wogóle, a tum 
bardziej u dolkniętydi chorobami serca, jest doświadczenie i sumien
ność .usypiającego, a więc mniejszą rolę odgrywa narkatyaac^a, niż 
narkotyzer. (Autoreferat).

Kol. S k a ł k o w s k i  z,oznaczając, że chlorofownowania jest czę
stokroć nieuniknioną koniecznością, przypisuje niejednokrotnie wiijjj 
śmierci wśród usypiania narkotyzującemu, sądzi jedrt,ak, że istnieje i pe
wnego rodzaju idiosynkrazya do chloroformu.

Dr. swiygthiewicę, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4  listopada, 1903 r.
Przewodniczy kol.*Rrof N o w a k .  Obecnych członków 30.*
1. Protokół*?, ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
2. Wybrano jednogłośnie Dr a j f t a wi da  H i r s c h a  członkiem .zwy

czajnym Towarzystwa.
3. Kol. G l i ń s k i  deftonstrował:
1) Okaz w g ł o b i e n i a j e l i t a  li i o d r o w e,g o {inmigiiMiio ilictćM 

w n a s t ę p s t w i e  p o c i ą g a n i a  ś c i a n y  j e l i t a  prgtez po l i p .  M a  
padek dotyczył 2d-letniego robotnika (A. M. P. S. 4ł53/lfW3), u którego 
na 4 dni przed zgłoszeniem się do szpita l®]#. Łazarza wystąpiły, ób- 
jawy niedrożności jelit; wykonana w oddzielę chirurgi&znym tego szpi
tala laparotomia wykazała wglobienie jelita biodro.wpgo; wgłobienie to 
odprowadzono, przyczem przekonano s ię lge  część wgłobiona była już 
zgorzeiinowo zmieniona, otrzewna zaś okazywała już zmiany zagalne. 
Wobec ciężkiego stanu chorego ogrąnicspijj się tylko do entęi;3- 
anastoniozy, pętle chorpbcjjwo zmienione wykluczono poza obręb jamy 
brzusznej, »-ie .wycinając ich, i założono odbyt sztuczny. Nazajutrz po 
operacyi chory zmarł. Wykonane przez prelegenta badanie pośmiertne 
wykazało w różnych -Ojieinkach Ipiszki (jelita grubego) obecność 4 po
lipów różnej wielkości, o nierównej guz;kowalej powierzchni, z których 
największy dochodził wielkości dużego orzecha włoskiego; polifiy te 
posiadały długie (do 6 cm.)tazypu!y. Wykluczone podczas operacji poza 
obręb jamy brzusznej pętle jelitowe zajmowały przestrzeń około 1 me
tra długości, rozpoczynały się w odległości również około 1 metra p o 
wyżej zastaiyki Bauhina i okazywały zmiany zgorzelinowe z eześcio- 
wem już pooddzielaniem obumarłej błony śluzowej. W obrębie lej cho
robowo zmienionej pętli jelitowej znajdowały się znowu 3 polipy, 
z których jeden wielkości orzecha laskowego leżał w odległości 130 
cm., drugi (mniejszy od poprzedniego) w (Uległości 190 cm , wreszcie 
3-ci największy (wielkości orzecha włoskiego), w odległości 193 cm, 
powyżej zastawki Bauhina, a więc w  bliskości górnego końsa choro
bowo zmienionej pętli jelitowej; mniejsze polipy posiadamy długą, naj
większy— stosunkowo krótką szypułę. W przypadku tiwm nie mogło 
ulegać wątpliwości, iż przyczyną wglobienia stał się największy polip 
w jelicie biodrowem, który popychany przez przesuwającą się treść je
litową! ̂ c i ą g a ł  za sobą ścianę jelita i doprowadził do wgłobienia ze 
wszystkiomi jego następstwami aż do ‘‘rozlanego zapalenia otrzewnej, 
które było ostateczną przyczyną śmierci w tym przypadku. Przypadek 
zasługuje na uwagę raz ze względu na rzadkość wogdw tak licznych 
i tej wielkości polipów w przewodzie pokarmowym, powtóre ze względu 
na rzadkość polipów w jelicie biodrowem, wreSffcie zwłaszcza ze względu 
na wyraźną w lym przypadku przyczynę* wgłobienia, do którn^ó dał 
powód tak niewinny pozornie twór, jak zwykły polip śluzowy. Błona
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śluzowa jelit nie okazywała żadnych zmian, któreby mogły wytłónia- 
czyć powstanie tak licznych polipów na tak rozległej przestrzeni.

2) Okaz b a b i o  cyca w ą t r o b y  z n a s  t ępo w e m  z a m k n i e "  
c i e tn ś w i a t ł a  p r z e w o d u  ż ó i  <• i o w je go,  w s p ó l n e g o  p r z e z  pę" 
J h e r z a  b ą b l o u a c a .  W przypadku tym, dotyczącym 57-letniego męż
czyzny ’(fS. 698/190%.),, na podstawie przebiegu klinicznego rozpozna
wano nowotwór wątroby; na 2 tygodnie pjsi d „.Sfnierct^ wySląpiła05Ól- 
taczka, utrzymująca się aż do samej śmitjrci. Badanie pośintertne w y
kazało olbrzymie powiększenie wątroby, klóra dolnym swym brzegiem 
sięgała aż do pępka i posiadała wymiary 31 x  E d X 14 em.8. Cały 
prawy płat wątroby jest zajęty pujez jamę. wielkości bez mała głowy 
ludzkiej, odgtsSRSsńą od pozostałości właśpiwegO miąższu tego płatu 
za pośrednictwem zbitej tkanki włóknistej, i omunikująeą w jednem 
miejscu z grubym przewodem żółciowym i całkowicie wypełnioną cie
czą ropną, wśród której znajdują się liczne pęcherz,e bąblowca, czę
ściowo jesząće dobrze zachowane, częściowo już pozapadane. Lewy 
piat wątroby jkyt znacznie powiększony, wymiary zaś jego wynoszą 
19 X M  e m i r  wśród miąższu wątroby znajdują się niezbyt liczfie 
ropnie. Woreczek żółciowy i przewody 'zewnątrzwątrobowe dość ana- 
ćznie rozszerzone; w przewodzie żółciowym wspólny* w jego końco
wej części i w miejscu ujścia dr> dwunastnicy znajdują, sjgy liczne po
zapadane pęehgrze bąblowca, zamyikająue całkowicie światło tego prze
wodu; trzęść jel itowa nie jest podbarwiona żółcią. Erócz.‘tego badanie 
pośmiertne wykazało rozlane zapalenie ropne ótrzewne* które było 
następstwem przebicia bąblowca i*oz%ś”iowego wylania sj_ę j-ego za
wartości do jamy brzusznej; w tej ostatniej wśtód ropy znajdowały 
się liczne, przeważnie pozapadane pgohorze bąblowca; to zapalenie 
otrzewnej stało się ostateczną przyczyną śmierci. Pomijając sprawę sa
mego bąblowca wątroby i następowego jego przebicia do jamy brzu
sznej, któr.eto zmiany nie należą do zjawisk zbyt rzadkich, zasługuje 
w tyiUzprzypadku na uwagę przedostanie się pęcherzy bąblo.wca do 
przewodów żółciowych z eałkowitem zaczopowaniem przewodu,liśtcio- 
wego wspólnego i następową żółtaczką; teg© rodzaju zaczopbwanie 
przewodów żólciłwjrysch zdarza sfe bardzo rzadko i j‘est mało zna nem. 
Godhern również uwagi w  tym przypadku jest znaczne powiększenie 
lewego płatu wątroby,( które tutaj uważać należy «& przerost roboczy 
(zastępczy) skutkiem zniszczenia miąższu prawego płatu i które świad
czy o wysokich adolnościach odrodezych wątroby, jłjrzy tej sposobności 
wspomina prelegent o przypadku bąblotoia wątroby, Spostrzeganym 
dawniej przez prof. Browicza, a dotychczas nigdzie n ie  opisanym; 
w któsym-to przypadku bąblowiec przebił do układu krwionośnego; 
uniesiofie z prądem krwi Ipęiiherze bąblowca dostały się do turnicy 
płucnej i zaczopowaly ją ,  co stało się przyczyną nagłej śmierci mło
dego jeszcze ezlowieka i 'dało nawet powód do dochodzeń sądowych.

■ 3) Okaz w a d y  r o z w o j o w e j  w n a r z ą d z i e  m o c z o  w o- p ł c i o  
wy m- i j  25-letniej kobiety, zmarłej z powodu gruźftiay płuc (PS. /19D8)-' 
D : obiety tej lewa nerka nie znajdowała się w miejscu zwykłem, lecz 
leżała całkewicie w miednicy małej w« wklęsłości kości krzyżowej; 
przednia powierzchnia tej nerki była przypłaszczona 1 tutaj też znaj
dowała* się. jej wnęka; tętnica nenkowa wychodziła z miejsca podziału 
aorty brzusznej z przedniej jej ściany i biegła w zagłębieniu po prze-' 
dniej powierzchni nerki; gruba żyła nerkowa odchodziła; od prawej v. 
iliaea cornmunis i głęboko żłobiąc prawy bok lej nerki zdążała na 
przednią powierzchnię do wnęki; taki stosunek naczyń nerkowych 
świadczy wymowpie o wrodzonem, 'nie zaś nabytam zboczeniu w po
łożeniu nerki. Nerka prawa i obyftwa nadnercza leżały w miejscach 
właściwych. U tej samej kobiety istniała jednocześnie wada rozwojowa 
narządów płciowych wewnętrznych a mianowicie: prawidłowo vvy- 
ujjSształeoJJe jajnik i p ą b k a  lewe leżały wysoko na talerzu biodrowym 
lewym, od dośrodkowego zaś końca trąbki eiągnęło się długie cienkie 
pasmo, prowadzące do szyi macicznej i stanowiące nmdokształcony 
lewy róg dwurożnej macicy, której prawy róg był silnie rozwinięty. 
Prelegent zwraca uwagę na częstość usactowiprtia nerki w miednicy 
małej jednoezęśnje z nieprawidłowym rozwojem1 Części płciowych we- 
wnętrzT^ęh u kobiet, o czem świadczy między innymi analogiczny 
przypadek, przedstawimy przez prelegenta w Towarzystwie lckarśfeiem 
krakowskiem przed l 1/,, rokiem (PrzjFgl. lek. 1902 Nr 8); w końcu zaś 
wspomina pokrótce o znaczeniu tej wady rozwojowej u kobiet podczas 
ciąży i zwłaszcza porodu. (Autbrefera4ip''-

4) Kol. P i o t r o w s k i  Tym.  demonstrował chorą z wynidowat- 
uietn zupełnem pochwy, wypadiiięciem, z,upDłnein pjpchwy i wypadnię
ciem jelita odchodowego.
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5) Kol. D o b r o w o l s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 cy
totoksynach łożyskowych*. Prelegent zdał sprawę ze swych doświad
czeń, na podstawie których doszedł do następujących wniosków: 1) Za- 
w;esina z łożysk zwierzęcych, wstrzykiwana zwierzętom innego gatunku, 
jakoteż zawiesina z łożysk ludzkich, wstrzykiwana zwierzętom w daw
kach niezbyt dużych, jest dla zwierząt obojętną bez względu na to, czy 
ją  wstrzykujemy podskórnie, czy też do otrzewnej,

2) Prelegent otrzymał surowicę łożyskową heterotoksyczną, wy
wołującą w pewnych dawkach napewno przerwanie ciąży bez względu 
na to, w jaki sposób wprowadza się ją  do organizmu.

3) Małe dawki tej surowicy, obojętnie, czy je wstrzykujemy pod 
skórę, czy do żyły, czy do otrzewnej, czy też pod opony, nie działają 
zupełnie.

4) Duże dawki tej surowicy wywołują wprawdzie poronienie 
ale mogą też zabić zwierzę do doświadczenia użyte.

5) Surowica ta, stosowana nawet w dawkach zabójczych dla 
zwierząt ciężarnych, zwierzętom nieciężarnym nie szkodzi.

6) Surowica ogrzewana do 60° G. traci własności toksyczne, a po
ronienie sprowadza bardzo niepewnie.

7) Surowica ta, wprowadzona zwierzętom pod opony, nie wywo
łuje objawów podobnych do rzucawki porodowej (eclampsia).

8) Surowica działa pewnie tylko u zwierząt tego gatunku, dla 
którego była przygotowaną.

Na ludziach nie robił prelegent żadnych doświadczeń.
W dyskusyi zabierali głos: kol. P r z e w o d n i c z ą c y ,  kol. S u- 

r z y c k i ,  kol. E i s e n b e r g  i p r e l e g e n t .
Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VII. Wiadomości hieżące.
Kraków, dnia 26 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem: 1) Przyjęto na członków czynnych 
Drów: p l a b i c h t a  i N o w o t n e g o ;  2) wybrano Komitet przedwybor
czy; 3) Kol. prof. K i e c k i  miał wykład: »0 podstawach fizyologicznych 
antyalkoholizmu*.

Z Sejmu. Do »Sprawozdań sejmowej Komisyi sanitarnej* załą
czony został alegat, obejmujący przebieg rozpraw nad wnioskiem posła 
prof. Ma r s a ,  dotyczącego » reformy administracyi krajowych i prowin- 
cyonalnych szpitali powszechnych* W myśl uchwały Wysokiego Sejmu 
Wydział krajowy zwołał w  tym celu ankietę, złożoną z posłów Sejmo
wych, z lekarzy, przedstawicieli obu Uniwersytetów krajowych, krajo
wego referenta sanitarnego departamentu V-go Wydziału krajowego, 
szpitali prowincyonalnych i krajowych, z urzędników rachunkowych 
Wydziału krajowego i rządcy szpitala lwowskiego, na dzień 3 grudnia 
ubiegłego roku. Obradom przewodniczył członek Wydziału krajowego, 
kierownik departamentu V. Wydziału krajowego, poseł Onyszkiewicz.

Jako przedmiot obrad przedłożono kwestyonaryusz, ułożony 
w porozumieniu z wnioskodawcą, obejmujący szereg pytań, odnoszą
cych s ię :

I. do oszczędności w wydatkach na cele szpitalnictwa kra
jowego,-

II. do potrzebnych w kraju inwestycyi;
III. do wykonywania nadzoru nad szpitalami i
IV. wreszcie do zarządu funduszami, wydawanymi przez kraj na 

cele zdrowotne.
Debaty nad tym poi zadkiem dziennym zajęJy dwa dni i wyja

śniły w świetle liczb i poglądów krytycznych wiele spraw, należących 
do zarządu naszego szpitalnictwa, które, po należytem opracowaniu 
i zastosowaniu, sprowadzić muszą zbawienną reformę w zarządzie je 
dnej z najważniejszych gałęzi administracyi kraju.

Zastanawiając się nad całym maleryałem w obradach ankiety 
się mieszczącym, można podzielić myśli i wnioski, dążące ku popra
wie, na pewne kategorye. I tak :

a) napotykamy myśli, zdania i wnioski takie, klóre muszą być 
sprawdzone, wymagają zatem wdrożenia dochodzeń, zbierania dat; 
jednem słowem wymagają szerszego i dokładnego opracowania, zataili
by Wysokiemu Sejmowi w postaci konkretnych wniosków przedłożone 
być mogły ;

b) inne są tego rodzaju, że należałoby z nich z. obić użytek na 
mniejszą skalę, w celu zrobienia próby, czy się okażą praktyczne;

c) dalej są takie, które byłyby niewątpliwie w zastosowaniu ba r
dzo praktyczne i korzystne dla sprawy i dla funduszu krajowego, które 
atoli wymagają ofiar pieniężnych. Myśli te muszą pozostać w rezerwie 
i należy co do nich porobić skrupulatne obliczenia i to w dwu kie
runkach, a mianowicie: czy przyniosą korzyści odpowiadające potrze
bnym nakładom, a drugie, czy kraj w dzisiejszych warunkach, wobec 
dzisiejszych rozmaitych zagadnień niema spraw pilniejszych , któreby 
z wkładów łożonych wydatniejsze korzyści przynieść mogły, aniżeli 
wydatki wyłożone na sprawy sanitarne;

d) dalej znacliodzimy wnioski, które przy bardzo nieznacznym 
wydatku ze strony funduszu krajowego rokują stosunkowo znaczne 
korzyści;

e) następnie takie, które nie pociągają bezpośrednio żadnych ta- 
Jdch wydatków, a przez wprowadzenie ich w życie spodziewać się
można poprawienia stosunków istniejących, albo też takie, które wpra
wdzie bezpośrednio nie rokują oszczędności, bez których atoli przepro
wadzone być muszą;

f) wreszcie takie, po których można się spodziewać korzyści 
wprost, bezrżadnych nakładów ze strony funduszu krajowego.

Wobec tego sprawozdawca sądzi zgodnie ze sprawozdaniem Wy
działu kraj., że należy materyał w obradach ankiety zebrany uporząd
kować, wiele kwestyi zbadać, jednem słowem rzecz opracować szcze
gólniej w tych kwestyach, które już to nie są jasne, pewne, albo gdzie 
dat odnośnych brakuje, lub też wreszcie tych, któreby wymagały zna
czniejszych nakładów ze strony funduszu krajowego, t. j. wnioski pod 
a) b) c) określone.

Wreszcie co do wniosków, należących do ostatnich kategoryi 
w niniejszem sprawozdaniu, wymienionych pod e) i f), które mogą 
rzecz reformy przygotować, które żadnych wydatków nie wymagają, 
które poprawę rzeczy mimoto rokują, albo mogą być przydatne i któ
rych podniesienie mogłoby się przyczynić do poprawy stosunków obe
cnych, albo wreszcie, które wcale rzeczy nie przesądzają, powinny być 
przedłożone doraźnie jaknajspieszniej Wysokiemu Sejmowi, aby zyskać 
na czasie.

* D. 15 b. m. otwarty został w Warszawie Instytut higieny dzie
cięcej. ufundowany z zapisu ś. p. L e o n a  br. L e n v a l a .  Celem insty
tutu jest krzewienie higieny między dziećmi. Dyrektorem Instytutu zo
stał Dr. R o s z k o w s k i .

* Wydział Izby lekarskiej niższoaustryackiej trwa przy swojem 
postanowieniu i do zarządu Izby po złożeniu mandatów nie powrócił; 
p. namiestnik w myśl swego ostrzeżenia wyznaczył komisarza, dr. F. 
D o m a ż l i c k y e g o ,  do kierownictwa sprawami Izby ąż do czasu wy
boru nowego zarządu. Zatem instytucya nawskroś kolegialna przeszła 
pod zarząd namiestnikowskiego urzędnika. Krok ten rządu austryacfciego 
harmonizuje zupełnie z całością stosunku władzy do Izb lekarskich, 
którym rząd systematycznie odmawia przez 10 lat ich istnienia wszel
kiego poparcia, a jednocześnie znosi zarządzenia Izb, zmierzające do 
poprawy bytu lekarzy drogą zbiorowego i solidarnego działania. W osta
tnich czasach niema dnia, ażeby stan lekarski me został zaczepiony: 
ciała prawodawcze i władze polityczne spółzawodniczą pod tym wzglę
dem. Znamienną będzie odpowiedź prezydenta ministrów na mterpela- 
cye, wniesione w Izbie austryackiej, aczkolwiek wyznać należy, że uza
sadnienie tych interpelacyi wydaje się nam blade i powierzchowne.

* Jeśli mamy sądzić z dotychczasowych, dość poważnych, doku
mentów, surowicę przeciwgruźliczą M a r m o r k a  czeka los tuberkuliny 
K o c h a :  kontrola doświadczeń z tą surowicą, przeprowadzona w Insty
tucie Pasteura pod kierunkiem R o u x ’a, dała wynik o tyle ujemny, że 
zarząd Instytutu sprzeciwił się enuncyacyi M a r m o r k a ,  który z tego 
powodu wystąpił z tego zakładu. Obecnie o bezskuteczności surowicy 
M a r m o r k a  złożyli oświadczenie profesorowie M i k u l i c z  i D i e u l a -  
foy,  co zapewnie cofnie całą sp raw d ź  zakładów klinicznych do pra
cowni teoretycznych, a miejmy nadzieje, że krytyczna ostrożność i dal
sze badania dadzą nam dzieło dojrzalsze i zbawienne.

* Między 10 a 16 listopada doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
brodzkim (1 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim £1 gm.), kamio- 
neckim (3 gm.), slryjskim (1 gm.). zaleszczyckim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. M u r a t ó w  (Kijów) i Dr. K r u g e r  
(Tomsk) mianowani profesorami zwyczajnymi. Dr. H e n r i j e a n  (farma
kologia) i Dr. T r o i s  f o n  t a i n e  s (dermatologia) mianowani profesorami
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zwyczajnymi w Leodyum. Dr. M i r a l l i e  (higiena) i Dr M o n n i e r  
(patologia ogólna) mian. profesorami w Nantes.

Nekrologia. Zmarli: Dr. M i e c z y s ł a w  S t r a s b u r g e r ,  1. 58, 
— w Warszawie. Prof. Gol i ,  1. 75, — w Zurychu.

Bibliografia:
— Postąp oku listyczny  Z 10. N o i s z e w s k i : W =  ^ . M a j e w 

s k i :  Kilka słów o projekcyi obuocznej.
— O azeta lekarska  Nr. 46. K o r z o n :  Doświadczenia nad de- 

sinfekcyą glikoformalem. S a w i c k i :  Przyczynek do leczenia nosa za
padniętego sposobem Israela (dok.). S t a r k i e w i c z  i G r y g l e w i c z :  
Ze statystyki gruźlicy płuc w oddziale wewnętrznym dawnego i nowe
go szpitala Dzieciątka Jezus (c. d ).

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 10. Serbeński: O naglącej potrze
bie zorganizowania służby zdrowia w szkołach publicznych (c. d.). B i e r :  
O desinfekcyi po chorobach zakaźnych (c. d.).

— M edycyna  Nr. 46. P a l m i r s k i  i Z e b r o w s k i :  O płonicy pod 
względem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocą surowicy sw o i
stej. N e u g'e b a u e r : Cztery ciekawe spostrzeżenia wrzekomego oboj
nactwa z praktyki własnei (c. d.).

— Casopis Ukutyti ceskfjch [Nr 46. H a ś k o v e c ;  Exoftbalinus 
v nemoci Basedevove. W i e s n e r :  1’ozndmka o dilferencielni diagnose 
diftberie. P e x a :  Zużeni hrtanu ze zanetu hrtanevych V prubebu spal- 
nićek a po spalniókach (dok.).

— L iecn ick i V iestn ik  Nr, U . S c h w a r z :  Ektopija mjehura, ope- 
rirana po Maydlu. Mi śc , t i ć :  Ogromni kamenae mjehura izvadjen na 
urethru L a z a r  us :  Slućaj extrauterine trudnoće. Izprażrijenje ploda 
na gużniak.

— L a  Presse medicale Nr. 90. C a t b  e l i n :  Krążenie cijaczy móz
gowo-rdzeniowej. Q u e r y :  Leęyenie tasiemca.

— Nr. 91. R a m o n ś d e ;  Wycięcie nerwu trójdzielnego. Ba k a -  
lejnik: Rozszerzadlo zapomocą wody Leczenie zwężeń cewki mocz., 
przełyku, rzyci. Rozszerzanie szyjki macicznej.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 46. Diihrssen: Zapobieganie 
zaburzeniom porodowym przez umocowanie pochwy. Me y e r :  Dyefely- 
czne leczenie bromem padaczki. M o h r :  Przczynek do porażenia mya- 
stenicznego. H o l  l a n d  er :  Leczenie zapobiegawcze pierwotnych zmian 
kilowych. B e h r '  Leczenie gruźlicy płuc, stosowanie »sanosinu< Schnei
dera podług metody Daneliusa i Sommerfelda. L ó w e n h e i m :  Opuchli- 
na pokrzywkowa. R o s e n b a c h :  Nowa teorya krążenia.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 47. M a r b u r g :  Kliniczny 
przyczynek do neurologii oka. M a g e r :  Przyczynek do symptomatolo
gii cukrzycy. S a l z e r :  Przypadek całkowitej niedrożności jelita wsku
tek tępego urazu. T a t s u j i r o  S a t o :  Wycięcie. odźwiernika z jedno- 
czesnem wycięciem poprzecznicy. Wyłuszczenie drogą brzuszną wysoko 
usadowionego raka kiszek.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 46. G o b e l l :  Przyczy 
nek do rozpoznania czynności nerek. F u c b s :  Znieczulanie w gineko
logii z szczególnem uwzględnieniem stosowania eteru kroplami podług 
Witzela. H o f f m a n :  Nowoczesne znieczulanie eterem. H a r t o g :  Etery- 
zowanie w związku z zastrzykiwaniami morfinowo-skopolaminowemi. 
K o r f f :  Znieczulanie morfinowo-skopolaminowe. V o g t :  Przemijające 
zaburzenie umysłowe po silnem zadziałaniu zimna. K r a f t :  Instrumen- 
taryum do Róntgenowania dla użycia w praktyce. K o h l e r :  „O prze- 
rywaczu“ w instrumentaryum badań Róntgenograficznych.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 47. B o a s :  Rozp zna
nie wrzodu żołądka za pomocą wykazania utajonego znachodzenia się 
krwi w kale. Ka t z :  Zapobieganie rakowi żołądka. S i l  b e r g l e i t :  Przy
czynek do nauki o ruchomości serca. P a g e  ns  t e c h e r . Odosobnione 
przerwanie więzów krzyżowych kolana. Ab e l :  Gruźlica przepukliny,

Redakcya otrzymała. R z ę t k o w s k i :  1) Der erste Bericbt 1901 — 
1902) iiber di Behandlung der Lungenphthisie auf der in^ien Abthei-

lung III a  des Krankenbauses »Kindtein Jezus® in Warschau. 2) Stu- 
dien iiber die proteolytische Kraft Mageninhaltes 3) Ueber den Einfluss 
des Schwitzens auf die Biutzusammensetzung.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa11.

W tygodniu 4f> /od 15/XI do 2l/Xl) u rodz i ło  się dziecj : żywo: 
chł. 22, dz. 20; nieżywo: chi. 3, dz. —. — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. 13, kob. 14; zamiejscowych: męż. 11, kob. 14.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i : Miej
scowi Obcy W tym czasie do 

niesiono o choro-

1 Niedostateczny rozwój . . 3 —
cii_.ii z.ciłv«ińn y cli

f 2 Gruźlica . . .  . . . ,8 , 3 Miej Obcy
3 Zapalenie p ł u c ..................... 6 5 scowi

4 Dławiec i błonica . . . . — 3 2‘) 5
5 K rz tu s ie c ................................ — — 2 —
6 Ospa ................................ — — — —
7 P ł o n i c a ................................ — 2 22) —
8 O d r a ...................................... — — Ho —
9 Dur osutkowy . . . . — — — —

10 Dur b r z u s z f i y ..................... 1 2 2*) 5
11 C z e r w o n k a ........................... — — — 1

Cholera azyatycka — — — —
13 Cholera dziec . . . . — — — —
14 Cholera swojska . . . . — — ___ —
15 Gorączka połogowa . . — — __ —
16 Zakażeni# przyranne . . . 1 — — 2
17 Inne choroby zakaźne — — 3 1
18 Chorohy przen ze zwierząt - —
19 Krwotok mózgowy — — Pędzichow 22.

20 Choroby narządu krążenia . 1 — Krowoderska
21 N o w o t w o r y ........................... 1 4 63

Krupnicza 10. 
Dolnych Mły22 Inne przyczyny śmierci natur. 5 8 3

23 Śniieró przyDadkowa . . , — — nów . . 7. 
Św. Agnieszki 

3.24 Śmieuć gwałtowna . . . 1 1

R a z e m  . . . 27 28

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3-go grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y 
k ła d o w e j  p ro fesora  Szajnochy,  posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. Wr z o s e k  wypowie: „Uwagi nad patoge
nezą chorób zakaźnych11.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powag* 
jakcśhiowo naczeine miejsce. •
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* 2
n ri o
*2  S- 
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- 1.1 
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•9S -  "O c -a is 
o . “Q n

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zd ro ju  Stefana
o  bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca j ię  j ak o  woda 1 ra jowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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N  GORZKA WODA NATURALNA
«lepszy środek czys

zX m m  ANDREAS SAXLEHNER ETYKI FUE.
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cbek 8 0 ZE1
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku września do końca maja)
I .  „ S n n n to r y n m  G r ie s“  w y ł ą c z n ie  d l a  p i e r s io w o  c h o ry c h .
I I .  jjC  ' ló te l S o n n e n liof:t z  o d d z ia łe m  le c z n ic z y m  (w o d o -  
l e c z e n ie i  m a s a ż ,  e l e k t r o t c r a p i a ,  k ą p ie l e  w  ś w ie t l e  e l e k t r y -  
c z u e m  z  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  d y e t e t y k a ,  l e c z e n ie  w i n o 
g r o n a m i )  d l a  o z d r o w i e ń c ó w  i c h o ry c h  in n y c h  k a t e g o r y i .

L E K A R Z  K IE R U JĄ C Y :

*. LUDWIK ^lAZARKIEWICZ. ( > 0

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUM Dra EDG. WAJGLA
Lw ów , ul. H ausnera  1. 11

pod a d m in i s tr .  k i e r o w n i c t w e m

K A Z I M I E R Z A  S O L E C K I E G O
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka
źnych i umysłowych.

P ro s p e k ta  na  żądan ie  wysyła

ZARZĄD.
O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

L a b o ra to ry u m  ch em .  fa rm .  E u g e n iu s z a  
Matuli ,  R ad o m y ś l  koło T a rn o w a ,  pole
c a  j ak o  zn ak o m ity  ś ro d e k  d y e te ty cz n y :

„STOMACHIN"
k t ó r e  w  z a b u r z e n i a c h  ź o ł ą d k o w y o h  
d z i a i a  z n a k o m i c i e .  U łatw ia  t raw ien ie ,  

w z m a c n i a ,  zw ięk sza  a p e ty t ,  eto.
W y r a b i a m  dwojaki a to : sam Jako Stomachł- 
curn  I z d o d a tk ie m  Acid. cynamil io .  a to 0 . 3 5 .
na 2 0 0  g r a m ó w .  S p o s ó b  użyc ia : 2 —3  razy dnia 
m ały  k ie li szek .  — Cena małe j flaszki 2  koron. 
C a l e '  4 koron .  — Do nab yc ia  w a p t e k a c h .— 
P r ó b k i  d la  W W P P .  L e k a rz y  gratis I franco!.

HWy^dne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i w każdei porze roku.
MaUonicgb sól horouy

G (wyciąg suchy)
1 -  w skrzynkach po I kiiogr.

Mattoiijego iug horońy
(wyciąg płynny) 

w f laszKach po 2 kiiogr.
Od w ie lu  lat  

w y p r ó b o w a n e  w  :

IMetritis, Endomotritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poroijień. porażeniach częściowych, parezachjfdniej gośćcu, gu- 

H zacli krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

I I  S S ■: >  3  l Y  w  M A  rr  i :  > >  I  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Fosfatyna FaHera
( P l i o s p l i a t i n e  F a l i e r e s )

grzyjemny pokarm nafodpffWiedniójszy dla dzieci od 6 mie- 
stgny do 10 l.at, ̂  zwłaszcza w czasie wdlączpi.nia od piersi 

i w okresieirozwijania się.
Ułatwia ząbkow an ie  i zapew n ia  p raw id łow y 

rozw ó j kości.
Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach.

luran -  filia Siania.
Pfinsyiohat, i saiłhtoryum polskie Dra Romualda Bindera, 
dla* ozdrowieńców, agtmutyków, nerwowych, cierpiących na 
choroby sercowe, ń'?Jkowe‘ i wj'miany materyi. dSKorych na 

gruźlicę pluć' Zakład bezwarunkowo nie przyjmuje. 
Wspaniałe polóżenićś, znakomita kuchnia, własny duży ogród, 

wertuida i liczne balkony południowe.
Kompletna hydropntyfa, kąpiele naulieimskie i elektryczne, 

ełektro-masaż. leczenfe światłem.
Urządzenia lecznicze zakładu są przystępne takżń-przychodnim pa&fbiltom. 
to kój pnludniowy wraz z pensjonatem, światłem, usługą i opieką 

lekarską kosztujeMy zakładz.ie 34/2 — 5 złr. dziennie.
Acrres: D r .  B in d e r  M eran.

8ANAT0GEN
p o ta n ia ł

5 0  (rr.  
K. 2.10

100 Gr. 250 Gr.
Iv. 4 .0 0  K. 10 .70 

Zastępstwo ge:\ C. Brady Wiedeń, I. Fleischmarkt I.

K r  D L L  i S p ó łk a  L u d w ig sh a fe n  nad  R en em .

v e r r o p y r i n
Znakomite haemostaticum.

1’ułącz. anliijyiriiT^ z chlo_rkieiu zclaza, nie drażni.
Wskaż : W fcrtrai cieniach nosa, z oładka, i z  części rodnych. 

Dcm>: 2^1 o wodny rozczyn Tub czysty.

I c h t h a l b i n
Torncum i antiseptyk jelitowy.

P^facSrtćhtyoUf’;? 'hiaRiiuhlicz woni i smaku ' dW w e w n  e 'trz- 
n  (ńg o s ( tfs f l w a n i a i c h t y o 1 u 

Wskaż.: 'tGiWżKeaj thir brzmsćny, choroby skórne.
If itw .: 0 ,8  — 1, 0, (Im a .



Rok XL1I. Kraków 5 Grudnia 1903. Nr. 49.

1 ’IiZEG \ M  LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

1. Z kliniki i pracowni dermatologicznej P ro f  Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych mięsakćw skóry.
Podał

Dr. Franciszek K ry sz ta ło w ic fj
docent dermatologii Uniw. Jagiell.

Ze stanowiska kiinigznego nie przedstawiają liczne mię- 
saki skóry choróby jednolitej, lecz grupę chorób o różnych 
postaciach. Autorowie, którzy ogłosili pewną liczbę przypad
ków,GTellagatti, Perr in,  de Amicis,  Uniia, Kaposi, 
Jar i sęk i in.) stwierdzają kilka rodzaj,ów mięsaków, głó- 
wnje pod względem objawów klinicznych, bo badań histo- 
logj.cznvch nie przeprowadzany we wszystkich przypadkach. 
Przeważna część autorów zaznacza, że tylko typ Kapos i  ego 
(Sarcm ia cutis multiplex idiopatldcum [pigmenioswnt]  hamnor- 
ragicum," Acrosarcoma) jest bliżej opisany i znany; typ ten 
wprowadzony został do literatury w r. 1870, od którego to 
czasu mnożą się coraz częstąze opisy przypadków tego ro
dzaju. Tę zatem postać mięsaków uwalać możemy za cho
robę samoistną, podczas gdy inne postacie są między sobą 
tak różne, że nie dają się. jak dotąd, ująć w pewną grupę 
jednolitą. Autorowie, opisujący pojedyncze przypadki mię
saków stwarzają odrębne typy chorobowe, z którymi liczyć 
się musieli ci badacze, którzy chcieli stworzyć jakiś podz;ał 
dotąd znanych postaci klinicznych mięsaków. To też spo
soby podziału samoistnych, pierwotnych mięsaków skóry, 
podawane przez autorów, — po wyłączeniu odrębnie stoją
cego typu Kapogi  eg o, mięsaków pojedyncz^h i mięsaków 
czerniaczkowycli (melanosctrconia), — są nader rozmaite i na 
różnych podstawach oparte; dlatego też żaden nie zyskał 
dotąd ogólnego przyjęcia.

Przypadek, spostrzegany przezemnie w klinice Prof, 
Reissa,  różnił się przebiegiem klinicznym od typu Kapo
si ego.  jakotee różnym był od tugaż* jąk to następnie wy
każę, i budową anatomiczną; dlatego muszę go zaliczyy do 
innego rodzaju mięsaków mnogich skóry, które nie mają 
jeszcze jakiego stanowiska w dermatologii.

M. C„ rolnik, liczący lat 52. Rodzice jego pomarli w podeszłym 
wieku skutkieirą 11 wiądu starczego Z przebytych chorób pamięta tylko 
dur brzuszny i zjjflalenB płuc, zresztą czuł sio zawsze zdrów; dopiero 
przed dwoma laty poczuł po uderr.eUiu ból w okolicy łopatki prawej 
i wkrótce potem zauważył pod dolnym jej kątem w skórze łatwo krwa
wiący guzek. Już w dwa miesiące od początku choroby wystąpiło w oto
czeniu pierwsąggo guzka zaczerwienienie skóry i pojawiły się świeże 
guzki, pierwotny zaś rozrósł się znacznie.

Przy przyjęciu chorego do kliniki stwierdzano na prawej stronie 
klatki piersiowej pas skóry zaróżowionej, idący prawie od kręgosłupa 
aż do briffihwki sutkowej. Poniżej kąta łopatki prawej znajduje się guz 
wielkośei dużego orzecha włoskiego, barwy czerwono-sinej, o powierz
chni nierównej, miejscami owrzodziały, a za uciskiem wydzielający 
ciecz krwawą. Wykuło lego guza, jakoteż ,na wspomnianym pasie skóry

różowej, znajdują się guzki znacznie mniejsze: jedne, wystające nieco 
ponad powierzchnię skóry, wielkości grochu lub fasoli, drugie zaś tylko 
w pSśtaci czerwonej plamy, leżące w głębi skóry. Wszystkie są przy 
dotyku twardej nawet chrząstkowalo twarde; jedne usadowione na po
wierzchni skóry, inne tylko dotykiem są wyczuwalne, ale zawsze wraz 
ze skórą przesuwalne. Podmiotowo chory odczuwa w tej okolicy ból, 
znaczne napięcie i dokuczliwe pietzenie. Badanie narządów wewnętrz
nych nie wykazało żadnych zmian, a tylko bladość błon śluzowych 
i skóry zwracała uwagę.

Na mocy tych objawów rozpoznano liczne mięsaki 
skóry (sarcomatosis outis mult.ipl&c) i zastosowano wstrzy
kiwania arszeniku; fitmieważ jednak wstrzykiwania mair. 
arsenie. 0,01—0,03 pro die) przez dni 16, a później, po ich 
zaniechaniu z powodu bolesnośei, zalecone przez parę tygo- 
godni pigułki azyatyckie skutku żadnego nie odniosły, a na
wet liczba guzków wzrosła, przystąpiono do wycięcia skóry 
zajętej przez guzy, poCzem zeszyto ‘ranę, która zagoiła się 
przez rychłozrost.

Po dwóch miesiącach od czasu opuszczenia kliniki 
chory znowu się zgłosił ze świeżymi guzkami w otoczeniu 
blizny i wtedy nasiryne stosowanie arszeniku w poSHgi pi
gułek w y w o ła S b  tak znaczną poprawę,, że chory no 6 ty
godniowym pobycie na własne żądanie klinikę opuścił.

W  pól roku od wyjścia z kliniki przyjęto po raz 
trzgei w znacznie gorszym stanie, gdyż strona prawa, klatki 
piersiowej wzdłuż całej szerokości od mostka aż do kręgo
słupa była zajęta pHez guzki, pasem szerokości dłoni. Skóra 
na tej prze"rzeni była silnie napięta, lekko zaróżowiona’ 
a w niej licznie rozsiane guzki, jedne wystające nieco nad 
powjerzclinię skóry, do'sięgając5 wielkcmei grochu, inne tylko 
wymacać się dające w skórze. Jeden większy guzek w miej
scu dawnej blizny był na powierzchni owrzodziały, inne 
.pokryte skórą prawidłową, a tylko tnniej lub więcej zaczer
wienioną alba sinawą. Gruczoły pachowe, dotąd prawidłowe, 
stały się po obu stronach wybitnie powiększenie. Podmiotowo 
chory skarżył się na znaczne bóle, SSpięci^g silne pieczenie 
okolicy chorobowo zajętej

Pięć wstrzyknięć arszeniku dziennie zwiększyły tak 
znacznie przypady podmiotowe, żp zalecić musiano pigułki 
azyaj;.yckię (3 —1,2 dziennie), które podawano prą.wie bez 
przerwy przez 2 miesiące. Obok tego jednak ze względu np 
znaczne cierpienia chor.ego musiano stosować wstrzykiwa
nia morfiny, bez której chory skutkiem znacznych dolegli
wości wcale nie mógł sypiaj. Zewnętrznie zastosowano na 
chora skórę rozpylania płynu : aeid. acetic. dii. 50.0, .Jtpar. 
eolcrOiens., spw. vią. pall. aa. 25. mefithoi 2.0j po ktosych 
chory doznawał pewnej ulgi w dotkliwych bólach. Po uży
waniu tego płynu powstawały na guzkach powierzchowne 
nadżerki, czasem i pęcherze, a bóle się zmniejszały^ Po paru 
dniach guzki zaczęły się przypłaszczać i wyraźnie zmniej



694 PRZEGLĄD l e k a r s k i . Nr. 49.

szać tak, że wkrótce zauważyć można było nawet zupełne 
znikanie guzków, po których pozostawały tylko plamy bar
wikowe. Równocześnie jednak pojawiały się świeże nowo
twory w otoczeniu dawnych, bóle powiększały się, a stan 
ogólny tak szybko podupadł, że chory w 15 miesięcy od 
pierwszegS ,'zgłoszenia* się do kliniki, a nieco więcej jak 
trzy lata od początku chofoby, życie zakończył.

Badanie krwi1), przedsiębrane na 6 tygodni przed zej
ściem śmiertelnem, kiedy w stanie ogólnym nie było innych 
zboczeń prócz niedokrewności, a guzki zaczęły się przypła
szczać, wykazało: krwinek czerwonych :2,949.600, krwinek 
białych: 11.800, hemoglobiny 67°/0 (Gowers). Barwienie bar
wikiem Ehrlicha (triatid) wskazywało na następujący stosu
nek Krwinek białych: neutrofilów dużych 38°/0, neutrofilów 
małych 41 °/0, limfocytów dużych b2 °/0, limfocytów małych 
9°/o, .eozynofilów 6%

Z protokołu sekcyi zwłok, użyczona ^  ini łaskawie 
z Zakładu anatomii patologicznej Uniwacs. Jagiell., wyjmuję 
tylko szczegóły bliżej nas obchodzące. Pomijam opis zmian 
w skórze, bo wspomniałem o nich powyżej. W opłucnej 
lewej znaleziono wiotkie zrosty, w obu płucach zaś, głównie 
w częściach powierzchownych, liczne guzki, od wielkości 
prosa do w ielkospi orzecha laskowego, poza jjem tylko prze
krwienie dolnych części. Na osierdziu zauważono nad ko
mórką lewą guzek wielkości grochu, twardy; zresztą serce 
pomniejszone. Wątroba średnio powiększona i zajęta tak na 
powierzchni, juk i w miąższu, licznymi guzSini różnej wiel
kości. Nowotwory tff, podobnie jak w płucach, były twarde, 
ściśle ograniczone, a n ektóre, szczegalnie jeden w płącie 
lewym, sięgający de powierzchni, wielkości orzecha lasko
wego, okazywał w środku rozmiękłe Ognisko; reszta miąższu 
była niezmieniona. Przewody żółciowe były drożne, wore
czek wypełniony żółcią zagęszcŁlą, ciemno-brunatną.

Po przeczytaniu powyższej historyi choroby trudno 
wątpić, że opisany przypadek należy do grupy mięsaków; 
zarazem jednak wykluczyć trzeba z tej grupy: pierwotne 
pojedyncze mięsaki skóry, mięsaki czerniaczkowe (melcmo- 
sarcoma) i mięsaki typu Kaposi ego,  a wreszcie typ cho
roby, nielogicznie nazywany g/zybica gąbczastą (myćbshs fun- 
goides). Tem samem wspomniany przypadek zaliczyć należy 
do nieuporządkowanej dotąd grupy mięsaków, o której po
przednio wspomniałem, a która niezupełnie się zgadza z obra
zem nowotworów, nazywanych mięsakami. Dlatego już Ka
poki złączył te postacie chorobowe w jedną dużą grupę gu
zów mięsakowatych, do mięsaków podobnych (sarkoide Ge- 
schimilste).

Z piśmiennictwa znamy podobne do opisanego przy7 
padki; jak dotąd jednak istnieje dążność do rozdziału tych 
przypadków w pewne odrębne grupy. Nie przytaczam tych 
różnych znanych przypadków, bo porównanie z nimi nie do
prowadzi do żadnego wyraźnego wyniku, a przedstawiając 
dokładny obraz anatomiczny i porównywując go z obrazem 
mięsaków typu Kaposi ego,  będę się starał wykazać ró
żnice i podob.eństwa, a następnie wyciągnąć odpowiednie 
wnioski.

Na przekroju skóry, zajętej przez guzy, widzi się 'ści
śle odcinające się większe i mniejszo,' okrągławe twory, :©d- 
różniaiące się od otaczającej tkanki nierównym układem

‘) Szczegóły niżej przytoczone zawdzięczam kol. K w i a t k o 
w s k i e m u ,  elewowi kliniki wewnętrznej, za co Mu dzięki składam.

włókien i miąższu, który jest więcej miękki, kruchy i jakb 
ziarnisty. W guzach większych widać na przekroju smugi 
t.kHiki włóknistej, idące lukowat.o od obwodu ku środkowi, 
dzielące zatem guz większy na kilka mniejszych. Wokoło 
guza jednak nie widać ścisłej tffebki, z którą możnaby 
cały twór wyłuszczyć. Barwa guzów jest żółtawo-ssara, nie 
wiele się różniąca od )©'tocz®nia. Już makroskopowo widzi 
się, że nowotwory leżą dość nizko w skórze; małe — na 

.granicy tkanki podskórnej, większe — sięgają aż do war- 
ętwy brodawkowej, a niektórej jakby powstałe ze zlania li
cznych guzów, aż do powierzchni skóry.

W mikroskopie ten szczepił ułożenia, guzów wystę
puje jeszcze wybitniej; największą część guzów leży w skó- 
rzS właściwej, dosięgając swym dolnym brzegiem tkanki 
tłuszczowej podskórnej Z dużych guzów jedne sięgają aż 
do powierzchni skofcre inne nierdo.chodzą nawet do warstwy 
broda wkowej, — a obok tego widzieć można guzki dość 
drobne, lażh(̂ 5 wysoko w skórze właściwej, bo pod warstwą 
brodawkową Również potwierdza się w mikroskopie stosu
nek guzów do tkanki -Otaczającej, chociaż BfcTtoiem większa 
część tworów stanowi dość ścisłą całość, otoczoną kolagenem_ 
układającym się kolisto wokoło guza, twrtrzącym jakby to-‘ 
rebkę. —lito jednak i w tych o właściwej torebce nie inoże 
być itrowy. Inne guzy zaś nie są jednolitej a kolagen ota
czający je nie stanowi otoczki, odcinającej się od guza, lecz 
wchodzi w nięgo wd obwodu, stanowiąc smĄgi^zełpkie. Guz 
taki zatem nie stenowi jednolitej całości, jak poprzednio, 
bo tu leżą naprzemian warstwy nowotworowe i koihgen. 
W  .guzach dużych, zazwyczaj dość ściśle odgraniczonych od 
otoczenia, widzi się już makroskopowo podział ich na poje
dyncze jednolite zrazy. YV tjfch zrazikach, składających cza- 
sałni stosunkowo mały guzek odosobniony, nie widać już 
pi^egród, a tylko delikatną siatkę włókien, — o któuej po
mówię jeszcze w dalszyn! ciągu, — oraz drobne naczynia,*, 
przebiegające zrazik w różnych kierunkach.

Pojedyncze zrazy dłużej istniejącego guza składają się 
głównie z komórek. Komórki te mają różny kształt i różnej 
są wielkości, — przeważnie większe od komórek tkanki łą
cznej, nierzadko kilkanjfiKe razy przewyższające je swą 
wielkością. Rzadko bardzo spotyka się komórki tak małe, 
jak komórki tkanki łącznej, a więks^feć komórek jest' bar
dzo duża. Na pierwsze wejrzenie robią wrażenie komórek 
naskórka prlez swe jednostajne ciało, podługowaty kształt 
i pęclierzykowftte jądra.

Przy bliższem spostrzeganiu widzi-się, że konlórki, skła
dające guz, są okrągławe, mniej lub więcej owalne, mające 
na powierzchni płaszczyzny skutkiem stykania się i wza
jemnego ucisku komórek na siebie, — przez c© wiele 
z nich jest wielobocznych Mała tylko ilość jest kształtu 
trójkąta z krótkiemi wypustkami. Ich cytopłazma jest je
dnolita, jakby zakrzepła, — trudno rozróżnić w niej siatkę 
plazmy {sininginflas^e^, lub ziarnistość (gramoplasma); za
rysy jednak ich ciała są zawsze ostre. (Fig. /).

W cytoplazmie tych komórek zwraca uwagę ilość ją
der. Stosunkowo mała ilość komórek, głównie części obwo
dowej zrazika, ma jądro pojedyncze; — przeważnie zaś wi
dzi się 2—4,' a , nawet kilkanaścigrjąder. W stosunku do 
liczby jąder bywają też komórki znacznAJ większe. Postaćp 
jąder także nie wszędzie jest jednakowa; jedne, szczególnie 
w komórkach o małej liczbie jąder, mają wyraźną chro
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matynę siatkowatą ziarnisty, są pęcherzykowate i zazwyczaj 
duże o wyraźnem jąderku. Wejrzeniem zatem zbliżają się 
najwięcej do jądej- przerosłych, obrzękłych komórek tkanki 
łącznej. W innych komórkach są, jądra zawierające! mało 
ziarnistości,- a wreszcie w komórkach o diiżfej liczbie jąder

Fig. I.

i takie, w których widz:tn'y ty lko cienką siatkę chromatvny. 
Te ostatecznie są zazwycSraj mniejsze, jeszcze wyraźniej pę- 
riherzykowate, blade, słabiej się barwiące, wewnątrz których 
jąderko występuje znacznie wyraźniej tak, że niejednokro
tnie przy pomocy jygo niewidocznych prawie 'zarysów jądra 
racfeej domyślać się można.

W stosunku do ciała komó. ki jądra leżą rzadko 
w środku, n częściej ku jednemu z końnów komórki owal
nej Jeżeli znajdują się w komórce w w;ększej liczbie 
(od d\meh do kilkunastu), ułożone są nieregularni ,̂' jedno 
obok drflgiego, zapełniając rfierJSdko Młą plazmę komórki. 
Duża ilość jąder, jakoteż kształt komórek dowodzi, że mamy 
do czynienia z tworami olbrzymimi (Meś&nsettm). Obok j*- 
der spotykamy tu i owdzie w Jśiomórkaeh wakuole. lub też 
jedno z jąder otoczone jest jakby próżną przestrzenią i wtedy 
zazwyczaj bawi się jądrtrt-ak słabo, że widzimy tfolko za
rysy, a w środku wyraźne jąderlto.

Posrracam jeszcze dtr eykeplazmy komórek ze' względu 
na jej barwliwośó. Wspobnuiałem już, że cytoplazma w ró- 
żnóin zabarwieniu zdaje być jednostajną, szczególnie w ko
mórkach więlÓszych. Przy silniójszem powiększeniu spostrzega 
się i w tycli komórkach, nieco w;ęcej w komórkach mniej
szych d-llikatną siatkę, zawsze jednak plazma kBJrorfS barwi 
się barwnikami zasadowymi znacznie słabiej, niż komórki 
tkanki łącznej, jPzabarwia się lekko barwnikiem obojętnym, 
n. p. orceiną obwjGmą- ^ ‘^g dalszy nastąpi).

■■ - ■■ ♦ --------

II. Z pracowni patologii ogólnej i bakteryologii prof. Dra Uszyńskiego

0 zapaleniu u niższych bezkręgowych zwierząt*).
Napisał

Dr. Zygmunt Messing.

Niema prawie ąni jhdnegpiprocesu chorobowego w któ- 
rymby nie przyjmował udziału ten, łub inny rodzaj zapa
lenia. Chociaż zapalenie, -jako fakt patologiczny, jest nad-

*) Streszczenie pracy nagrodzonej przez 1’niwersytet Warszawski

zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie, chociaż ciągle uży
wamy terminu naukowego „zapalenie11, chociaż wprost nie 
możemy obejść się bez tego terminu, jednak w wielu przy
padkach stosujemy go błędnie. Pochodzi to od niedokła
dnego, nie dość jasnego i stałego określema, co mamy ro
zumieć przez wyraz „zapalenie11.

Przytaczane we wszystkich podręcznikach: rubor. do- 
lot\ tumor, calar. funcUo laesa itd. nie mogą już zadowolnić 
nikogo. Naukow.® rozumiemy zapalenie, jako proces sui ge- 

I neris. Zmiany patologiczne w naczyniach (przekrwienie za- 
| palne, rozszerzenie naięzyń, zastój krwi, wywędrowanie leuko

cytów itd.) i wsteczne zmiany w tkankach, wraz ze zmia
nami postępowemi, stanowią charakterystykę danego zjawi
ska. Dotąd jednak pozostaje nierozstrzygniętem, co stanowi 
primum movens w zapaleniu, czy zmiany w naczyniach, czy 
zmiany w tkankach.

Zapisano stosy papieru: gdyby zebrać całe piśmienni
ctwo zajmującego nas przedmiotu, utworzyłaby się pokaźna, 
biblioteka. Dotąd jednak żadna z wielu teoryi nie zado- 
wolnila wszystkich. Nie ĵmam zamiaru ani rozstrzygać pyta
nia, która z różnorodnych teoryi jest prawdziwa, a która 
błędna, ani też nie zamierzam podawać nowej teoryi- Chcę 
tylko przedstawić w krótkich słowach wyniki moich badań 
nad zapaleniem u niższsyeh bezkręgo-u ych zwierząt. Niech 
mi wolno będzie złożyć na tem miejscu serdeczne podzięko
wania prof. Drowi U s z y ń s k i e m u za łaskawe kierowni
ctwo w przeprowadzeniu tej pracy.

Pierwszy Mi eczn i ków wprowadzi! do patologii po
równawczą metodę badania. On pierwszy i dotąd prawie 
jedyny z badaczy zajął się studyowaniem przebiegu zapa
lenia u niższych bezkręgowych zwierząt. W swojej prapy: 
Lecons ,m r la pathologie cmiparee de l ’inftammation (1892) 

_jjp-isujtłbM,*e c z n i k o w zjawiska zapalne, spostrzegane ptzez 
niego u różnych klas zwierząt, zaczynając od najniższych je
dnokomórkowych, kończąc na kręgowcach. Mi e c z n i ków 
dochodzi do wniosku, że zapalenie jest to oddziaływanie 
ustroju na podrażnienie. Oddziaływanie to odbywa się za 
pomocą trawiennej własności zarodzi (protoplazmy) pewnjjch 
komęfiek ustroju. Rolę tych komórek u różnych zwierząt 
mogą brać na siebie różne pierwiastki, jak leukocyty, ko
mórki mezodermy itd. „Le imm um movetns de la reaction 
inflammatbire „mówi Mi ecz  ni ko w11, est une aation digestive 
du ■protoplasma ińs-d-vis de f-agmt musible. Cette actioJi prop-re 
d Vm-qanisme entier ou presejue entier des protozoaines, appar- 
tie/it d ton4e la masse plasmodkjue des. mywomycetes, mais, 
d partir des Aponges, se conmitre dans le mesodennę“. Nie 
wdając się tymczasowo w rozstrzyganie pytania, czy i o ile 
te-orya Mi eczni ków^ zgadza się z prawdą, zwrócę tylko 
uwagę na to, że Mi e c z n i ków zaczął swoje badania od 
najniższych bezkręgowych, od zwiefząt jednokomórkowych, 
pierwotniaków. Pojęcie typowego zapa'lenia wymaga złężo- 
nej budowy ustroju, a przedewszystkiem wymaga dobrze 
rozwiniętego układu naczyniowego. Sądzę, że zaczynając 
nasze doświadczeniaajid jednokomórkowych, tracimy, że się 
tak wyrażę, grunt pod nogami. Nie mogąc spostrzegać sto
pniowania zjawisk, nie jesteśmy w stanie zdać, sobie spraw)', 
czy to, cc spostrzegamy u pierwotniaków jest przeobrażonem 
zapaleniem, czy też, być może, niema nic wspólnego z za
paleniem u kręgowców. Dlatego to przy zestawianiu wyników 
moich doświadczeń obieram inną drogę, niż :ta, której użył



Mieczników:  t. j. zacznę od najwyższych i stopniowo 
będę przechodził do coraz niższych klas zwierząt.

C» się tyczy innych prac w tymsamym kierunku, to 
jedni1) autorowie zgadzają się z mniemaniem M i e c z n i 
kowa,  drudzy2) zaś są wprost przeciwnego zdania i sta
rają się obalić teoryę Miecznikowa.

Parę slow o metodzie badania, sądzę, będzie nie od 
rzeczy. Do moich doświadczeń wybrałem z każdej klasy 
zwierząt, zaczynając od jamochłonów, a kończąc na mię
czakach (pierwotniaki od początku zostały wykluczone 
z planu mojej pracy) po kilka przedstawicieli. Na kaźdem 
zwierzęciu wykonywałem matą operacyę, której...,-celein było 
wywołanie zapalenia. O tych operacyach chcę tutaj mówić.

Najczęściej stosowałem przeszywanie ciała zwierząt czy
stą nitka. Niekiedy maczałem nitkę w l °/0 rozczynie azo
tanu srebrowego, lub w 2 % rozczynie kwasu chromowego. 
Mięczakom przeszywałem nogę lub skrzela, robaki i ukwiały 
przeszywałem nawskróś. Oprócz tego zasadniczego typu do
świadczeń stosowałem też pewne modyfikacye. Mięczakom 
zastrzykiwałem zawiesinę tuszu lub zawiesinę hodowli ba
kteryjnych (asconn« )  carcinomatis Dra Br tą baetthts, megathe- 
rmm). Pijawkom zastrzykiwałem tusz i zawiesinę błęki.u 
pruskiego. Dalej przypalałem mięczaki i pijawki rozpalo
nym do czerwoności drucikiem. Prepateaty utrwalałem w su- 
blimacie lub w formalinie, zalewałem w parafinie i barwi
łem różnymi sposobami. Wszystkie zwierzętajtz wyjątkiem 
dżdżownic, brałem do doświadczeń bez uprzedniego przygo
towania/ Dżdżownice z powodu piasku, który zawierają 
w swym przewodzie pokarmowym, musiałem przed rozpo
częciem doświadczenia poddać jes.zcae- pewnym manipula- 
cyom, których celem było uwolnić przewód pokarmowy 
robaków z piasku i tym sposobem umożliwić krajanie icb na 
mikrotomie. W tym celu sadzałem dżdżawnice na dziesięć 
dni do dobrze przepłókanyoh fusów kawowych. Po tym 
przeciągu czasu robaki nadawały się do doświadczeń 8).

Do swoich doświadczeń używałem następujących mię
czaków: pahidina vwipara, heMx pomMia, Umax Schioabii, 
anodonta. Zwierzę zwykle'żyło po operacyi dosyć długo1 (do 
10-ciu dni i więcej). Po pewnym ściśle określonym prze
ciągu czasu po operacyi (po paru godzinach, lub po paru 
dniach) zabijałem zwierzęta i badałem. Zamiast zwykłej ni
tki użyłem w pewnej liczbie doświadczeń skóry żabiej, gdyż 
tym sposobem przygotowane preparaty dały się krajać da
leko łatwiej, niż zwykłe, t. j z bawełmanemi nitkami.

Co się tyczy anatomicznej budowy mięczaków, to dla 
nas nadzwyczaj ważnym jest fakt, że mięczaki nie posia
dają zamkniętego układu krwionośnego. Układ krwionośny 
mięczaków składa się z tętnic, naczyń włosowatych, zatok 
(lakun) i żył. Naczynia włosowate różnią się od zatok tem, 
że ściany icb są wysłane śródbłonkiem i ). Krew mięcza
ków jest bezbarwna i zawiera mnóstwo pałzakowatycb ciałek.

Przystępuję do lapisu wyników moich doświadczeń 
z mięczakami. Bardzo prędko, bo już w $. godzin po zra
nieniu, występuje oddziaływanie. Około zranionego miejsca 
zbierają się komórki. Komórki te są po większej igzęści ko
mórkami wędrującemi. Dowiodły teg« moje doświadczenia 
z tuszem. Wstrzykiwałam tusz ślimakom i dopiero po .paru 
dniach wywoływałem zapaleń.e tym lub mnyrn sposobem. 
Otóż komórki, tworzące nacieczeuie, zawierały w sobie 
wchłonięte ziarnka tuszu, chociaż miejsce, gdzie wstrzykną

696 PRZEGLĄD

łem tusz, znajdowało się daleko od miejsca zranionego. 
Oprócz komórek wędrujących mogłem obserwować rozmna
żali.e komórek tkanki miejscowej, a mianowicie tkanki łą
cznej i tkanki mięsnej. Na preparatach z nitką (szczegól
niej z nitka ze skóry żabiej) spostrzegałem odradzanie się 
nabłonka. Nabłone.k z powierzchni ciała wrasta w głąb, wo
koło drażniącego ciała, t. j. nitki, lub żabiej skóry.

Jednem słowem widziałem bardzo wyiiaźne zjawiska 
rozrodcze i odrodcze w tkankach.

Co się tyczy układu naczyniowego, to nic pewnego 
powiedzieć nie mogę.

Postaram się zestawić wyniki moich doświadczeń z wy
padkami, do jakich doszli inni autorowie.

Mi e czu ' ko  w, opisując zapalenie u mięczaków, zu
pełnie zamilcza o zjawiskach rozrodczych. Zjawiska roz- 
sodcze, iako takie, nie mają jego zdaniem nic wspólnego 
z zapaleniem. W moich doświadczeniach jednak zjawiska 
tego rodzaju występowały równocześnie z innemi zjawi
skami zapalnetni tak, że jestem skłonny uważać je za raa- 
ją&eJIbardzo blizki związek z samem zapaleniem. M i e 
czni ków zwracą głównie uwagę na fagocytozę i jej przy
pisuje największe znaczenie. Nie przesądzając tymczasem 
tego ostatniego, zaznaczam, że moje doświadczenia w zu
pełności potwierdzają fakt istnienia fagocytozy u mięcza
ków. W ciągu oaru pierwszych dni po wstrzyknięciu tu
szu daje się zauważyć, że tusz leży całemi masami w zato
kach (łakunacli). Już 6 —8 dnia ilość tuszu w zatokaeh zna
cznie się zmniejsza, lecz za to widzimy go wewnątrz ko
mórek pełzakowatyeh i wewnątrz komórek śródbłonkowycb 
naczyń. We dwa tygodnie po wstrs^knięciu dostrzegamy 
tusz li tylko w komórkach i ani jednego ziarnka na ze
wnątrz komórek Komórki, zawierające ziarnka tuszu, spo
tykałem wszędzie: są one rozrzucone mniej więcej równo- 
miernie-jpo calem ciele mięczaka. Specyalne^'0 narządu fago- 
cytarnego, jak to ma miejsce u wielu innych niższych zwie
rząt, szczególniej u owadów (nprz. caloptinus Ikdicus, tru- 
xalis i inne) u mięczaków (badałem pod tym względem tylko 
szczeżuję), nie spotkałem. Oprócz Mi eczn i kowa  sprawę 
zapalenia u niższych bezkręgowych zwierząt badał W o ro
nin. W swej pracy: „Badan.a nad zapaleniem“ wypowia
da między innemi zdanie, że u anodonta i u mytilns edulis 
nigdy nie bywa właśc.wego drobnokomórkowego naciecze- 
nia. Woronin twierdzi, że to, co widzimy, (on — dopiero 
po pięciu dniach, a ja — już po ośmiu godzinach)! — nie 
jest nacieczeniem; uważa on to za krwotok, lub biały za
krzep (thrombus) i stara się objaśnić zjawisko to w nastę
pujący sposób. Autor twierdz), że zaraz po zranieniu "na
stępuje odruchowy skurcz tkanek, względnie nogi mięcz.aka, 
a później, gdy skurcz osłabnie, mają występować krwotok, 
wtórne. „Gdy krew przechodzi przez zmartwiałe tkankii 
leukocyty zostają odfiltrowane i pozornie wyglądają, jak 
drobnokomórkowe ntłbieczeme11. Lecz dłaczbgo krwotok1' te 
następują dopiero ósmego dnia po zranieniu, pozostaje nie 
zrozumiałem, bo skurcz odruchowy nie może przecież trwać 
tak długo! Dalej Woronin stara się obalić teoryę che
micznego oddz.aływania na leukocyty (chimiotaxis). We 
dług zdania tegoż autora, niema ani jednego faktu, któryby 
przemawiał za 'istnieniem chemiotaksis. Tenże autor twier- 
dfci, źe występowanie leukeeytów z naczyń jest uwarunko
wane zmianami naczyń, a nie właściwgściami leukocytów.

LEKARSK1. Nr. 49.
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Tego rodzaju twerdzeme zbijają nfoje doświadczenia (wstrzy
kiwanie tuszu)’ nad szczeżują, o których już wspominałem.

II.
Moje doświadczenia nad robakami z powodu trudności 

technicznych były stosunkowo nieliczne. Użyłem do nich 
pijawkę lekarską (hirudo medicinklis) i dżdżownicę ilum- 
bricus).

Około nitki, którą przeszywałem zwierzęta, lub też 
około miejsca, przypalonego rozżarzonym drutem, mogłem 
spostrzegać, jeżeli rana nie była nazbyt głęboka, najprzód 
odradzanie się nabłonka, a po upływie trochę dłuższego 
czasu drobnokomórkowe napieczenie. Mi e c z n i ków wi
dział twory, nadzwyczaj podobne do Hazmodyów, lub do ko
mórek olbrzymich. Tosaino widziałem i ja. Według M i e 
c z n i k o w a  komórki mezodermy, rozmnażając się i gro
madząc się około okpjra drażniącego ciała, tworzą plazmo- 
dye, względnie nacieozenie. Mi e c z n i ków jednak nie 
zwraca uwagi na zjawiska innego charakteru, zjawiska pro
gresywne, które odgrywają tutaj niepoślednią rolę. Sita 
natężenia tych ostatnich zależy od miejscaKktóre ztetalo 
zranione. I tak nabłonek odradza się nadzwyczaj szybko 
Już po upływie sześciu godzin po zranieniu stwierdzałem zu
pełne odrodzenie się tego ostatniego. Proces odrodczy prze
biega z niezpacznem gromadzeniem się komórek mezodermy 
Na niektórych preparatach cięcie przeszło*przez głębsze czę
ści ciała. Tutaj jeszcze nie dosiągł odradzający się nabłonek 
i tu go naturalnie nie znajdujemy. Lecz i tkanka łączna 
podlega zmianom progresywnym; nie ulega wątpliwości, źej 
jej komórki rozmnażają się.

Na zasadzie wyżej opisanych wyników moich doświad
czeń przychodzę do wniosku, że u zwierząt, należących do 
grupy robak'w, podrażnienie, wywołujące zwykle u kręgow
ców typowe "upalenie, wywołujtf zjawiska odrodcze i na- 
eieczenie drobnokomórkowe. Zjawiska rozrodcze górują i wy
stępują silniej, niżeli u mięczaków.

III.
Do doświadczeń nad jamochłonami wybrałem dostę

pne mi ukwiały: cmłhea *cereus ii sag&rtia parasitica. Do
świadczenia moje zasadzały się na tem, że chcąc wywołać 
podrażnienie tkanek, a jako następstwo tego podrażnienia — 
zapalenie, przeszywałem zwierzęta nitką i po pewnym okre
ślonym czasie wycinałem kawałek tkanki wraz z nitką. 
Kawałki te utrwalałem i badałem. Badając skrawki, do
szedłem do następujących wniosków.

W fypowem zapaleniu, według naszych teraźniejszych 
pojęć, na pierwszy plan występują zjawiska ze strony na
czyń, których tutaj obserwować nie mogliśmy, gdyż te 
zwierzęta nie posiadają ani naczyń, ani krwi. Wiadomo je
dnak, że brak układu krwionośnego, a więc i odczynu za
palnego ze strony tegoż układu nie wyklucza możliwości 
iśtnienia-samego zapalenia; już Cohnheim i inni spostrze
gali zapalenie rogówki i ćhrząstek, a więcStkanek bez- 
naczyniowj ch.

U ukwiałów (actiniae) bezwątpienia ma miejsce oddzia
ływanie na podrażnienie. U badanych zwierząt można było 
spostrzeg-ać zbieranie się komórek kolo drażniącego ciała. 
Są to komórki z jednem jądrem, bardzo podobne do t. zw. 
limfocytów człowieka.^Komórki Nazbierały się w oczkach siatki 
łącznotkankowej, tworzącej tutaj rodzaj szkieletu. Jeżeli po

równamy wyżej przytoczony obraz z obrazem drobnokomór- 
kowego nacieezenia u kręgowców, to jedyną różnicą będzie 
tutaj brak rozszerzonych i przepełnionych krwią naczyń.

Co się tycra t- rozrastania się miejscowej galaretowatej 
tkanki łącznej, to chociaż nie mogł«Ł zauważyć figur ka- 
ryokinetycznych, czego przzy naszym sposobie utrwalania 
i barwienia preparatów nie można było nawet oczekiwać, 
jednak silniejsze zabarwienie jąder w bezpośreduiem sąsie
dztwie drażniącego ciała pozwala przypuścić, że jądra te 
znajdują się w stanie dzielenia. Rozrastająca się tkanka 
miejscowa wraz z rozmnażającemi się jądrami tworzWa 
około nitki masy, przypominające plazmodye. Mniej więcej 
takiesame obrazy opisuje Mi eczników.  Autor ten twier
dzi, że około drażniącego ciała tworzaŝ się konlórki olbrzy
mie lub plazmodya ze zlania się oddzielnych fagocytów 
mezodermy. Na tego rodzaju objaśnienie pochodzenia .tych 
tworów nie mogę się zgodzić, a to z następujących powo
dów; Przedewszystkiem nawet z samego początku (cztery 
godziny po zranieniu!), nie widziałem oddzielnych fagocy
tów i nie mogłem stwierdzić ich łączenia się między sobą. 
Tego Mi ecz n i ków też nie opisuje, bo widocznie nie spo
strzegał. Dalej, jeżeliby wyżej wspomniane twory były na
prawdę plazmodyami, utworzonemi ze zlania się pojedyn
czych fagocytów, te musiałyby występować wszędzie, gdzie 
tylko wchodziło w grę podrażnienie. W moich doświadcze
niach twory te mogłem obserwować tylko tam, gdzie bez
pośrednio-.była podrażniona tkanka łąezna. Ten ostatni fakt 
wskazuje na pochodzenie tych tworów rozrastania się miej
scowej tkanki łącznej.

Tak, więc badając zjawiska zapalne u kwiałów, widzimy 
tak drobnokomórkowe nacieezenia, jak zjawiska chara
kteru progresywnego. Te ostatnie występują u jamochło
nów nadzwyczaj silnie. Tego rodzaju fakt nie powinien 

.• nas dziwić, jeżeli zważymy, żte c;ało jamochłonów, jak 
i wogóle innych niższych zwierząt, odznacza się wielka 
skłolinością do odradzania się

Teraz uważam za stosowne choć wparu słowach wyjaśnić, 
dlaczego mojem zdaniem Mieczników,  badając zapale
nie u niższych bezkręgowców, nie spotkał się ze zjawi
skiem odradzania, lub co najmniej pomija je milczeniem. 
Objaśnić to można, według mego zdania, zasadniczą różnicą 
w metodach badań, użytych przez Miecznikowa,  i przeze
mnie. Mi e c z n i ków pi;aeował głównie nad zapaleniem 
pochodzenia pasorzytniczego. Ustrój, jak wiadomo, wałczy 
przeeiwko zarazkom zapomocą fagocytozy i zapomocą antyto- 
ksyn, rozpuszczonych i krążących we krwi; odradzanie tutaj 
nie gra i nie może odgrywać żadnej absolutnie roli. Moje 

1 doświadczenia^zasadgąly się na. zranieniu tkanek. Widocznem 
jest, że tutaj odradzanie musiało odgrywać główną rolę, 
a fagocytoza mogła odgrywąg tylko rolę drugorzędną, jako 

! środek wspomagający w walce przeciw podrażnieniu. Nitka, 
jak wogóle każde ciało obce, drażni tkanki i wywołuje bez
wątpienia zmiany chemiczne, a temsamem działa chenro- 
taktyeznie na białe ciałka krwi. Oprócz tego zawsze w moich 
doświadczeniach część tkanek zostawała zniszczona* czy to 
zapotn^ą wprowadzenia nitki, czy też przez przypalanie. 
Obumarłe tkanki, jak wiadomo, działają też przyciągająco 
na leukocyty, których zadaniem jest usunąć cząstki martwe, 
a więc szkodliwe dla ustroju. Tym sposobem można, zdaje 
mi się, zadowalniająco wytłómaczyć, dlaczego M i e c z n i-
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ko w nie spotkał się w swoich doświadczeniach ze zjawi
skiem odradzania.

Zakończeni e .  Przypatrzmy się teraz jeszcze raz 
zjawiskom, które występują, jako odczyn na różnego rodzaju 
podrażnienia tkanek u niższych organizmów.

Widzimy przedewszystkem, że zjawiska te znacznie się 
stopniowo upraszczają w miarę zbliżania się do coraz mniej 
złożonych jestestw.

Obrazy, widziane przez nas u mięczaków, nadzwyczaj 
przypominają te, któreśmy zwykli spotykać u zwierząt wyż
szych. Mikroskop pokazuje gromadzenie się komórek, z któ
rych jedne powstały skutkiem rozmnażania się pierwiast
ków miejscowych, drugie zaś przyszły z innych miejsc ciała. 
Jednem słowem, ten drugi rodzaj komórek —- sąto komórki 
wędrujące, leukocyty, ciałka krwi. Mają one własność po
chłaniania ziarnek tuszu, są to t. zw. fagocyty.

Trawienna własność protoplaziny fagocytów według 
wszelkiego prawdopodobieństwa jest bardzo silna. Jako po
twierdzenie tego przypuszczenia można przytoczyć fakt, że 
zastrzyknąwszy drożdże Dr. Bra (ascomyees carcmomatis 
Dr. Bra), lub bacillus megatJiermm mięczakom, nie mogłem 
znaleźć w tkankach ani jednej bakteryi. Fakt ten można, 
zdaje się, wytłómaczyć za pomocą przypuszczenia, żc bakte
rye zostały zniszczone, względnie przetrawione przez leukocyty.

Lecz wróćmy do przedmiotu: widzieliśmy u mięczaków 
typowe drobnokomórkowe nacieczenie. Dalej na niektórych 
preparatach widzieliśmy rozszerzenie naczyń (lakun) wokoło 
miejsca zranionego. Nawet mogliśmy parę razy stwierdzić 
płynny wysięk, o ile wogóle można go widzieć na utrwalo
nych preparatach. Jednem słowem mamy przed sobą wszyst
kie składowe części typowego zapalenia. Nazywając zja
wiska spostrzegane zapaleniem, kładę nacisk na fakt, że 
wytwórczy charakter zapalenia występuję tutaj daleko sil
niej, niż to ma miejsce u kręgowców, szczególnie, jeżeli bę
dziemy porównywali najwcześniejsze okresy procesu (pierw
szy i drugi dzień po zranieniu). Szczególnie jasno występuje 
zjawisko odradzania w tkance nabłonkowej, która niekiedy 
nawet przerywa proces zapalny, obrastając wokoło cały ka
nał, wytworzony przez nitkę.

Badając zjawiska zapalne u robaków stwierdziliśmy 
tak samo wytwórczy charakter zapalenia. Odradzanie zniszczo
nych tkanek występuje u robaków na pierwszy plan. Oprócz 
zjawisk progresywnych, które tutaj występują jeszcze sil
niej, niż u mięczaków, widziałem drobnokomórkowe nacie- 
czenie i wysięk.

Co się tyczy ukwiałów, to u tych zwierząt wytwórczy 
charakter zapalenia występuje jeszcze wyraźniej, niż u mię
czaków i robaków. Nacieczenie, które spostrzegaliśmy u ukwia
łów, prędzej można uważać za powstałe skutkiem rozmna
żania, się pierwiastków tkanki miejscowej, niż za zgroma
dzenie komórek wędrujących mezodermy. Lecz za to rzuca 
się w oczy bardzo znaczne rozrastanie się tkanki łącznej. 
Rozrasta się, jak było już wspomniane, galaretowata miej
scowa tkanka łączna i powiększa się inasa substancyi mię
dzykomórkowej i liczba komórek w tej ostatniej.

Streszczając wszystko wyżej powiedziane, przychodzę 
do wniosku, że czem niżej będziemy się spuszczali po dra
binie ontogenetycznej, tem więcej i więcej zacierają się zja
wiska, charakterystyczne dla typowego zapalenia; w miejsce 
ich występują na pierwszy plan zjawiska odrodcze.

Piśmiennictwa. 1) P o d w y s o c k i j :  Osnowy obszczej patologi.—
2) W o r o n i n :  Izsliedowania o wospalenij. 1897. R. H e i n t z :  Weitere 
Studien iiber die Entzuudung seroser Haute. Arehiv fur pattiohigisehe 
Anatomie und Physiologie und fur kliniscbe Medicin. Bd. 167 Heft. 1
1902. — 3) A r t h u r  Bo II e s  L e e  e t  L. F e l i x  H e n n e g u y :  Traites 
des methodes tecliuicjues de 1’anatoinie uiicroscopiąiie. histologie, em- 
bryologie et zoologie. 1896. — 4) J. N u s s  b a  u m Zasady anatomii 
porównawczej. 1899. — 5) A. K o w a l e w s k y :  Etudes experimentales 
sur les glandes lymphatujues des Invertebres. ;Communii:ation prelimi- 
naire). Bulletin de !’ Academie Imperiale des Sciences de St. Peters- 
bourg Melanges biologic(tie. T. XIII

III. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego.
Podał

Dr. A do lf Wato rek.

(Ciąg dalszy).
Zachowani e  się popłodu w ostatnich c h w i 

lach 2 -go i w p i e rwszych chwi l ach 3 -go okresu. 
a) Zachowani e  się błon. Błony, wykłejające dno, trzon 
i okolicę pierścienia skurczowego, wobec stopniowego ściąga
nia się tych części macicy fałdują się, począwszy od pier
wszych chwil porodu. Fałdy te mają odpowiednią szero
kość, k t ó r a j e s t  stałą, bo zależy wyłącznie od siły przy
czepienia (t. j. od jakości błony doczesnej zagiętej, która 
jest oporniejszą w okolicy pierścienia skurczowego i w dol
nym odcinku, niż w dnie i trzonie), oraz od grubości ma
teryału, który się fałduje, a nie zależy od stopnia ściągania 
się powierzchni. Fałdy te muszą być zrazu bardzo l i 
czne, rowki zaś między niemi płytki e,  a same fałdy bardzo 
nizkie.  W miarę postępu porodu, gdy powierzchnia wewnę
trzna tych części macicy staje się coraz to mniejszą, ilość 
fałdów blon się zmniejsza,  fałdy za to stają się coraz to 
wyższe,  a rowki między niemi głębsze,  podczas gdy 
pierwotna szerokość fałdów pozostaje jednakową. Z x fałdów 
o danej szerokości tworzy się jeden fałd o tejsamej szeroko
ści, ale za to x razy wyższy. Aby się błony mogły sfałdo- 
wać do wysokości określonej prawami ńzyczneini, przy 
dalszym postępie ściągania się powierzchni, musi się średnia 
warstwa błony doczesnej, odgrywająca rolę kitu, odpowiednio 
ugrupować, w przeciwnym bowiem razie kit ulega rozdar
ciu. Im więcej wzrasta stopień ściągania się powierzchni, 
tem więcej wzrasta niepodatność przedmiotu fałdującego się, 
co ujawnia się tem, że przedmiot sfałdowany usiłuje się od- 
fałdować, a to działa na kit w ten sposób, iż stara się go 
rozedrzeć. Jeżeli spojność kitu jest słabsza, niż siła spotęgowanej 
niepodatności sfałdowanego przedmiotu, następuje odklejenie. 
Niepodatność błon jest bardzo mała z powodu ich cienko- 
śei i braku elastyczności, a jakkolwiek wzrasta ona w miarę 
postępu ściągania się, nie powoduje przecież rozdarcia kitu, 
czyli średniei warstwy błony doczesnej tak, iż błony 
w warunkach f i z y o 1 o g i e z n y c h pozostają w zwi ąz 
ku z wnęt rzem powi erzchni  dna, trzonu i oko
l i cy  pi erśc i eni a  skurczowego  aż do samego koń
ca drugi ego  okresu t a k, • ż e dopiero si ły,  wystę
pujące w t rzecim okresi e oddz i e l  a j ą j e.

Że tak istotnie jest, mamy na to następ)ujące dowody 
przekonywające: 1) W razie cięcia cesarskiego modo Porro 
w końcu ciąży zawsze znajdujemy te trzy części macicy 
wyklejone pofałdówanemi błonami, mimo iż ściąganie się 
tych części macicy postąpiło aż do ostatniego swego sto
pnia, t. j. do kształtów macicy pierwszych chwil połogu.



2) Są także przypadki 3-go okresu, gdzie popłód zostaje 
przedewszystkiem całkowicie odklejtmy w jamie trzonu za
pomocą krwiaka, a następnie w całości wydalony siłami na
tury i w tych przypadkach przy oglądaniu popłodu iii- s ik i. 
możemy owe fałdy błon obserwować. Przypadki te opisałem 
uprzednio p. t. „Kliniczny przebieg 3-go okresu11.

U) Zachowani e  się łożyska.  Sprawił® zachowania 
się łożyska przyklejonego do miejsca łożyskowego, umiej
scowionego powyżej pierścienia skurczowego w jamie trzonu 
lub dnie w czasie porodu, da się sprowadzić do następu
jącego zagadnienia fizycznego. Jak .się zachowa Riało nie
elastyczne, płaskie, przyklejone do napiętej we wszystkich 
kierunkach błony elastycznej, ciało o niejednostajnej grubo
ści i oporności na sfałdowanie się, jeżeli napięjjie błony zwal
niamy peryodycznie tak, że ona z pewną siłą, zrazu nara~ 
stającą, a następnie zmniejszającą się, zmniejsza swą po~ 
wierzchnię ?

Ściana macicy w czasi e 1-go i 2 -go okresu po
rodu przwbiera peryodycznie własności napiętej płyty ela
stycznej, która peryodwiznie usiłuje z pewną siłą wrócić do 
swego najmniejszego wymiaru. Jeżeli weźmiemy prostokątny 
płąt cienkiej gumy, napniem.y go równomiernie we wszyst
kich kierunkach, a następnie przykleimy do niej krążek 
z bibułki, ppczem zwolnimy napicie, zobaczymy, że przed
miot naklejony sfałduje się według praw zwykłych, omó
wionych przy fałdowaniu się błon, zauważymy atoli przy- 
tem, iż cienka płytka gumowa mimo zwolnienia napięcia 
nic wróciła do swego pierwotnego kształtu i wielkości, ale 
pozostaje większą. Im grubszą jest naklejona bibułka i nię- 
podatniejsS na sfałdowan.e, tem ściąganie się powierzchni 
przyklejenia jest mniejsze; sile elastyczności przeciwdziała 
więc siła niepodatmSPi naklejonego przedmiotu. Przy płycie 
elastycznej, w miarę zmniejszenia się napięcia gumy zmniej
sza się i siła elastyczności; ciało zaś naklejone, ijjn bardziej 
się fałduje, tem więcej potęguje się jetf) niągoflatnaśó.
Z chwilą. g'dy siła, z jaką odbywa się ściąganie się równą 
będzie sile niepoda.tności, dalsze ściąganie się miejsca nakle
jenia bibułki ustaje.

W macicy mamy stosunki cokolwiek| odmienne. Siła, 
z jaką odbywa się ściąganie się ściany* zależy od stanów 
skurczowych muskulatury. Pól zaś zwolna narasta, na szczy- 
cje trwa pewną chwilę i następnie zwolna usttjpuje; siła 
więc, z jaką się odbywa ściąganie się. miejsca łożyskowego 
zwolna wzrasta, dochodzi do szczytu energii, aby następnie 
zmaleć aż do zera. Tendeffcyi do zmniejszeni™ się miejsca 
łożyskowego w przerwie między bolami niema Niepodatnośó 
łożyska również nie jest ilością stałą, bo narasta w miarę po
większenia się sfałdowania. Gdyby miejsce łpjżjgkowe, zmniej
szywszy swoje wymiary, z łatwością mogło wrócić do swpili 
wymiarów poprzednich, a łożysko raz sfałdowane mogło się 
całkowicie odfałdować, t. j. gdyby było elastyczne jak sprę
żyna, to w czasie rozkurczu powróciłyby stosunki, jakie 
były prząd bnlem. Raczej naleĄygłibie wyobrazić sprawę 
w sposób następujący: W miarę narastania energii bolu
miejsce łożyskowe coraz to więcej usiłuje zmniejszyć swe 
wymiary, cBemu przeszkadza niepodatnośó łffijlka. Z chwilą, 
gdy: siła ściągania się weźmie górę nad niepodatnojgćią, miej-, 
sce łożyskowe zmniejszy się, a łożyjśko sfałduje;. |gz<ayt bolu 
i Kkres ustawania bolu ugruntowują w nowem położeniu 
pierwiastki mięsne macicy tak, że następowa przerwa rnię-
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dzy bolam. zastaje już ścianę macicy, gdzie jest miejsce 
łożyskowe, zgrubiałą i zmniejszaną, a więc biernie oporniej
szą na rozciągniecie się. Łożysko, jakkolwiek zwiększyło 
swą niepodatnośó z powodu sfałdowania się, (a niewątpli
wie musi mieć tendencyę do odfałdowania się, choć nie 
jest elastycznej nie jest w stanie rozciągnąć tej zgrubiałej 
ściany całkowicie tak, aby przywrócić stosunki, istniejące 
przed bólem uprzednim. Co najwyżej może tylko do pe
wnego stopnia rozc i ągnąć  przez ból  śc i ągni ęte  
miej sce ł ożyskowe,  tem więcej, że następny ból, po 
kilku minutach występujący, przerywa proces rozciągania 
się miejsca łożyskowego.

W czasie 1-go i 2-ga okresu porodowego ściany trzonu 
i dna macicy wogóle, a miejsce łożyskowe w szczególe, 
zwolna tylko zmniejszają swe wymiary, jak tego dowodzi 
obserwacya kliniczna, bo przeszkadzają temu wody płodowe 
i sam płód. I f f i e j sce i ożyskowe  nadto wobec przeszkody 
ze strony rozpiętego i niepodatnego na fałdowanie się łoży
ska zmniejszą swe wymiary o wi e l e  w mni e j s zym 
stopniu, niż Beszta ścian trzonu i dną macicy, jak tego 
niezbicie dowodzą ryciny, zebrane z przekrSjów zamrożo
nych kobiet, zmarłych w czasie porodu. Wobec teg«, w czasie
1-go i 2-go okresu porodowego fałdy łożyska, widoczne na 
podowodniowęj warstwie łożyska, muszą być nizkie. liczne, 
rowki między nimi płytkie, a kit, t. j. warstwa błony do
czesnej, nie ulega rozdarciu, ale musi się ugrupować. Zgru
powanie to odbywa się w ten sposób, iż średnia warstwa 
błony doczesnej przybiera budowę siatkowatą. Nitki tej 
siatki tpaprzą naczyniagobok którychjpkupia się tkanka łą
czna:; w ten sposób zmieniona pod wpływem Ii m w  błona 
cfbezesna przedstawia warstwę, zdolną, do przesuwania- się? 
a trudną do rozerwania. Ze błona doczesna, następową pod 
wpływem bólów porodowych tak się zmienia, wykazał Rugę 
na przekrojach maci*. będącyĄh w związku z łożyskiem 
w czasie porodu. Opisano w Schrodera:  Der schwangere 
und kreisende Uterus. Bonn, 1886).

Przypuśćmy, że do chwili wyjścia płodu po barki ło
żysko jest jeszcze w całości w związku z miejscem łóżysko- 
wein, a tylko jepkolwiek sfałdowane. Jak przebiega koniec
2-go okresu, t. j. te parę minut, które upływają wśród wy
dalenia się tułowiąjj płodu i wylania wód następowych? Fi- 
zyologioznie reszta płodu rodzi się wśród bolu pod wpływem 
parcia niewiasty. Ściany macicy wobec opróżnienia się 
jamy z płodu i wód ściągają się tak, iż obejmują szczelnie 
ze wszech stron popłód, cisnąc na niego. Miejsce., łożyskowe 
przybiera wobec bolu, własności płyty gumowej rofciągnlę- 1 
tej, wracającej do swego najmniejszego wymiaru, w czem 
przeszkadza mu naklejone i niepodatne na fałdowanie się ło
żysko. Fizyologicznie, t.. zn. najczęściej, miejsce łożyskowe 
znachodzi się na przedniej lub tylnej ścjanie macicy w trzo
nie* powyżej okolicy pierścienia .skurczowego. Przypuśćmy 
ten przypadek i rpzważmy bliższe szczegóły mechanizmu 
zachowania się łożyska i błon.

."Gdyby nie było przedniej ściany macicy, wtedy łoży
sko w ostatnich minutach 2 -go okresu i pierwszych chwi
lach 3-go okresu zachowałoby się jak bibułka w doświad
czeniu fizycMiem, wyżej wspomnianem. A zatem: w miarę 
zmniejszania się miejsca łożyskowego, |ceuaz silniejby si,ę 
fałdowało, fałdy jego stawałyby się coraz to mniej liczne, 
ale za to coilA wyższe, zachowując szerokość stałą, żależną
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ocl niepodatności odpowiedniej partyi łożyska i siły jego 
-przymocowania. W miarę postępu ściągania się miejsca ło
żyskowego fałdy stawałyby się tak wysokie, iź w pewnych 
miejscach kit ugrupowaćby się nie mógł i musiałby pęknąć. 
Z tą chwila, gdy sj ójność kitu zmalała bardzo znacznie, bo 
do zera, partya łożyska odklejona utworzyłaby możliwie 
najszerszy fałd, wzmagający swą wysokość w miarę wzrostu 
ściągania się, czyli inacze mówiąc: odklejona partya ło
żyska wypukliłaby się. Gdzieby to wypuklenie przedewszyst
kiem i najprędzej powstało, zależałoby od takich czynni
ków, jak nie podatność,  a więc grubość odpowiedniej 
partyi łożyska, oraz przypadkowa mni e j sza spój n.o ść 
Kitu, zależna od mniejszego rozwoju czynników przytwier
dzających łożyko, jakoto: grubość naśćzyń błony doczesnej 
następowej, zbitość jej warstwy przyłożyskowej i zbitósć 
średniej warstwy serotiny. Gdyby te dwa warunki znalazły 
się w środku łożyska, to oczywiście środek by się przede- 
wszystkiem wypuklił; gdyby zaś w pobliżu brzegu łożyska, 
to najpmrwsze wypuklenie miałoby miejsce w pobliżu brzegu 
łożyska. Przestrzeń objęta wypukleniem musiałaby wypełnić 
krew z przerwanych naczyń błony, : doczesnej następowej. 
Partya miejsca łożyskowego^ dfolOcona z łożyska, a przez 
to uwolniona ocl wpływu napierającego, jaki wywierało na 
nią przyrosłe uprzednio łożysko, ściągnęłyby Się znaczniej, niż 
reszta miejsca łożyskowego, gdzie jeszcze łożysko jest choćby 
tylko częściowo przyrosłe. Miejsce łożyskowe przybrałoby 
wob;ec tego .kształt nieregularny,' mało podobny do kształtu 
łożyska. W n.iarę postępu śeiagania się miejsca łożysko
wego wypuklone łożysko, mając tendenc.yę do wypłaszcze- 
nia się, tak jak łuk zgięty odgina się, gdy cięciwę prze
tniemy, parłoby w sąsiedztwo, pomagając przez to fifdldejać 
sąsiednie partye popłodu. Gdy by się b r z e g ł o ż y s k a prze
dewszys tk i em wypukl i ł ,  wkrótce łożysko opuściłoby 
irieisoe łożyskowe tą partyą odklejoną i usiłowałoby się 
zesunąć' w otoczenie okryte błonami o tyle, o 'leby na to 
pozwoliły błony, to znaczy, o ileby się przytem błony przy
rosłe odkleić mogły. Przy początkowem wy pukle ni u 
środka, przedewszystkiem odkleiłyby się następowo partye 
przybrzeżne łożyska, a po ściągnięciu się poza odklejonem 
łcfżySkiem miejsca łożyskowego, całe łożysko brzegami swymi 
weszłoby w otoczenie okryte już błonami, oddzierając je do 
pewnego stopnia.

W naturze atoli spotykamy się ze stosunkami o wiele 
więcej powikłanymi, choć w zasadzie bardzo prostymi i o wiele 
celowiej urządzonymi, niż w powyższem doświadczeniu fizy- 
eznem. Przedewszystkiem łożysko z 'chwilą opróżnienia się 
jamy macicy z płodu i wód natychmiast jest otoczone szczel
nie ze wszystkich stron kurczącymi się ścianami macicy. 
Ściany te cisną na łożysko, wygniatając z niego krew w miej
scu najmniejszego oporu, a zatem do pępowiny, oraz do dol
nej części łożyska, sąsiadującej z otworem, utworzonym przez 
okolicę pierścienia skurczowego. Fakt ten ma znaczny wpływ 
na sposób odklejenia się, wydalania popłodu, przeobrażając 
i potęgując działanie czynników, uwidocznionych w doświad
czeniu fizycznem, t. j. ściągania się miejsca łożyskowego, 
niepodatńości łożyska, wreszcie spójności kitu. (C. d. n.).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Ora Marsa.

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych no- 
łożeń płodu.

Podał

Docent Dr. Franciszek Kośmiński.

(Ciąg dalszy).
W przypadkach , w których najniżej położoną częścią 

płodu jest bark, zaklinowany we wchodzie miednicy, postę
puję w sposób następujący:

Zapomocą odpowiednio szerokich wzierników łyżkowych, 
założonych natylną i przednią Ścianę pochwy, odsłaniam bark, 
a asystentowi lub położnej polecam trzymanie wzierników. 
Następnie zakładani na część najniżej ułożoną i odsłoniętą 
dwie pary mocnych ostrych szczypczyków z zamknięciem, 
ujmuję je jedną ręką i pociągam za .lie ku dołowi w tym 
celu, aby część poprzedzającą o ile możności ustalić.

Jeżeli rączka jest wypadnięta, wtedy asystent jedną 
ręką trzyma wziernik założony nieco ukośnie na tylnej ścia
nie pochwy, a drugą ręką ujmuje rączkę płodu i pociąga 
za nią niece tylko w stronę główki, aby odsłonić dokładnie 
pachę płodu. W takim razie użycie drugiego wziernika -łyżko
wego i zakładanie szczypczyków jest zbyteczne. Nie należy 
nigdy odejmować wypadniętej rączki w stawie barkowym, 
jak to niektórzy autorowie radzą, gdyż rączka wypadnięta, 
nawet bardzo znacznie obrzękła, nie może nam utrudniać 
samego zabiegu, przez pociąganie zaś za nią nieco w kie
runku główki możemy sobie dokładnie odsłonie i ustalić 
pole operacyjne, to jest pachę płodu.

Po odsłonięciu i ustaleniu części poprzedzającej, bez 
względu na to, którym z tylko co opisanych sposobów, otwie
ram zapomocą ostrych nożyc Naegelego klatkę piersiową i roz
szerzam uzyskany otwór. Załpomocą dwóch lub więcej szczy
pczyków chwytam następnie brzegi zrobionego w klatce 
piersiowej otworu przez całą grubość ściany klatki piersio
wej w ten sposób, że jedno ramię szczypczyków leży na 
zewnątrz, a drugie wewnątrz klatki piersiowej płodu i po
ciągam lewą ręką za szczypezyki ku dołowi i w tę stronę, 

. 'po której leżą pośladki płodu. Gdy rączka jest wypadnięta, 
wtedy i asystent pociąga za nią kolejno w kierunku tym- 
samym, w jakim pociągamy za szczypezyki. W ten sposób 
ustawi się w polu widzenia najpierw górna część klatki pier
siowej. Prawą ręką ujmuję wtedy duże, mocne, proste no
życe i dążąc od zrobionego poprzednio otworu w klatce 
piersiowej (zapomocą nożyc Naegelego) przecinam górne że
bra. Zakładając dalej» szczypezyki coraz wyżej w kierunku 
ku szyi płodu, a następnie i woraz niżej na klatce piersio
wej w kierunku ku pośladkom i pociągając za nie w od
powiednim kierunku, możemy ściągać względnie nastawiać 
sobie w polu operacyjnem te części klatki piersiowej, które 
poprzednio nie były widoczne. W  ten sposób, idąc niejako 
krok za krokiem, możemy nastawiać w polu widzenia i prze
cinać najpkrw górne żebra wraz z obojczykiem, a potem 
niżej położone, dolne, aż przetniemy całą klatkę piersiową 
wzdłuż osi podłużnej płodu. Już po przecięciu kilku żeber 
część poprzedzająca płodu zwykle się obniża i to dość zna
cznie tak, że przecinanie dolnych żeber odbywa się często 
już w próżni miednicy.

Jeżeli znaczniejszego niestosunku porodowego niema,
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wtedy po przecięciu podłużnem klatki piersiowej płód jest 
zazwyczaj ułożony, względnie ustawionej w ten sposób, jakby 
mial się rodzic, wykonując mechanizm dobrowolnego wyto
czenia się, (ecolutio spontanea). W  przypadkach #ak eh należy 
po założeniu kilku par szeZ-ypczyków na Wolną część prze
ciętej klatki piersiowej pociągać za nie w kierunku ku do
łowi i w stronę, po której leży główka, a nawet, jeżeli to 
możliwe, należy ująć następnie dalszemi szczypczykami za 
kości miednicy płodu i pociągając zk nie, starać się naśla
dować i ułatwić ten mechanizm wytoczenia się płodu. Po 
ciągając więc za szczypczyki, wytaczamy ze szpary sromo
wej najpierw pośladki, potem klatkę piersiową, a w końcu 
główkę płodu. W  przeważnej liczbie przypadków udaje się 
w ten sposób rozwiązać rodzącą najłagodniej i stosunkowo 
bardzo szybko, gdyż zabieg tak wykonany w zwykłych wa
runkach, gdy niema znaczniejszego niestosunku porodowego, 
wykonać można przeciętnie w przeciągu 1 0 -ciu minut.

Jeżeli najniżej ułożoną częścią̂  płodu nie będzie bark, 
lecz inna część klatki piersiowej, to postępowanie nasze nie 
będzie się prawie różnić od sposobu powyżej opisanego i tylko, 
żlsytak powiem, punkt wyjścia operacyi będzie inny, otwór 
wykonany nożycami Naegelego nie będzie n p. w pasze> 
lecz w innej części klatki piersiowej. Sama myśl  prze
wodnia operacy i  pozostaj e  ta sama, to j est ,  aby 
uj muj ąc  s z c z y pc z ykami ,  nastawiać  sobie w polu 
wi dzeni a  i przec inać  nożycami  na jp i e rw górne, 
a potem dolne żebra i dążyć  do wy do byc i a  płodu 
w sposób j ak  na j wi ęce j  zb l i żony  do mechani 
zmu dobrowo l nego  wy t oczen i a  się.

W przypadkach znaczniejszego ścieśnienia miednicy, 
lub też gdy płód będzie znaczniejszych rozmiarów, samo 
przecięcie klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu czę
sto nie wystarczy.

Po przecięciu wszystkich żeber uzyskamy w takich 
przypadkach tylko zapadnięcie się klatki piersiowej i obni
żenie części poprzedzającej. Jeżeli zatem w czasie wykony
wania zabiegu spostrzeżemy, że samo przecięcie podłużne 
klatki piersiowej nie doprowadzi do celu, należy w dalszej 
części operacyi postąpić w następujący sposób. Po wykona- 
nem przecięciu klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu 
należy chwytać szczypczykami całą grubość ściany klatki 
piersiowej, nastawiać odpowiednie coraz dalsze części w polu 
widzenia i dążąc od linii, w której przeciętą została klatka 
piersiowa wzdłuż, przecinać ścianę klatki p:ersiowej poprze
cznie w kierunku naibliźszym do kręgosłupa. Gdy w ten 
sposób dojdziemy do grzbietu płodu i zapomocą szczypczy- 
ków nastawimy sobie kręgosłup w polu widzenia, należy go 
również przeciąć nożycami. Następowe wydobycie płodu nie 
przedstawia już wtedy trudności i to albo zdwojonem cia
łem, (condupLcato corpore),*albo też w ten sposób, że najpierw 
wytaczamy ze szpary sromowej pośladki, potem klatkę pier
siową, a w końcu główkę płodu. Gdyby i po przecięciu 
kręgosłupa wydobycie płodu na zewnątrz nie dało się łatwo 
wykonać, wtedy należałoby przecinać w dalszym ciągu po
przecznie i drugą połowę klatki piersiowej, nastawiając so
bie w polu widzenia zapomocą szczypczyków dalsze części 
klatki piersiowej i w ten sposób przepołowić całkowicie po
przecznie ciało, to jest tułów płodu. Uchwyciwszy następnie 
szczypczykami i pociągając za nie, wydobywamy osobno naj
pierw dolną, a potem górną połowę ciała płodu wraz z główką.

Nieraz zdarzy się w takich przypadkach napotkać w kie
runku cięcia łopatkę, która daje się- bez trudności krajać 
mocnemi nożycami.

W czasie wykonywania tycb wszystkich wyżej opisa
nych zabiegów można oczywiśeie równocześnie wykonać wy- 
trzewienie, więc usunąć narządy klatki piersiowej i trzewa 
jamy brzusznej płodu; może to do pewnągo stopnia nawet 
ułatwić sam zabieg właściwy., gdyż w przypadkach trudniej
szych, dłużej "trwających, po wykonaniu w-ytrz >wienia nic 
dostają się w pole operacyjne części trzew, skutkiem czego 
sam zabieg zyskuje na przejrzystości. Do opróżnienia ta
kiego klatki piersiowej i jamy brzusznej płodu najwygo
dniej jest użyć w takim razie mocnych, szarokich, tępiŷ h 
szczypczyków i dużej, szerokiej, tępej łyżki, jakiej używam 
do usunięcia mózgu po trepanacji główki płodu. Jeszcze raz 
jednak zaznaczam wyraźnie, że wy trze wien ie koni e
czne m nie j est  i nie stanowi  i s tot y  operac j i ,  
a niezbędnem mogłoby być tylko w przypadkach znaczniej - 
szych zmian narządów wewnętrznych płodu, jak przy nowo
tworach, wodonerczu i t. p. Tylko w wyjątkowych przypad
kach, wobec bardzo znacznego niestosunku porodowegp, gdy 
część poprzedzająca płodu ułożoną jest bardzo wysoko, a uj
ście zewnętrzne macicy nie jest dostatecznie rozwarte, prze
cinanie całej klatki piersiowej i kręgptdupa pod kontrolą 
wzroku, po odsłonięciu zapomocą wzierników, napotkać może 
na znaczniejsze trudności. W takich przypadkach możemy 
sobie radzić w ten sposób, że uchwyciwszy szczypczykami 
w polu widzenia nastawiającą się część płodu, wycinamy 
z niej nożycami część taką, jaka się. usunąć daje, a idąc 
krok za krokiem, miejsce za miejscem, chwytamy coraz to 
dalsze, nowe części płodu „ w miarę możności zaraz je wy
cinamy nożycami i usuwamy. W ten sposób postępując, czyli 
dosłownie kawałkując płód, uzyskujemy coraz więcej miej
sca, coraz większe kawałki płodu możemy w ten sposób 
usuwać, a gdy dosięgniemy wreszcie i przetniemy kręgo
słup, wtedy płód obniża się znacznie i dalsze wydobycie 
płodu, chociażby mogło się odbywać i nadal tylko po ka
wałku, już znaczniejszych trudności przedstawiać nie będzie, 
Takiego- przynajmniej przekonania nabrałem po kilkakro- 
tnem wykonaniu właśnie co opisanego zabiegu na. fantomie, 
gdyż, jak dotychczas, w praktyce nie spotkałem się z po
dobnym przypadkiem. Oczywiście?, że takie kawałkowanie 
płodu będzie zabiegiem ciężkim i dla operatora mozolnym, 
a nadto wymagać może dłuższego czasu, biie przesadzę je
dnak, jak sądaę, twierdząc, że w każdym razie zabieg taki, 
wykonywany z planem, nie będzie trwał dłużej, aniżeli inne 
zabiegi, jakichby operator użyć byl zmuszony w danym 
przypadku, w celu rozwiązania rodzącej.

Zestawiając moje uwagi sądzę, że w przypadkach po
łożeń poprzecznych zaniedbanych płodu, w takich, w któ
rych po odsłonięciu wziernikami nie będzie widoczną szyjka 
płodu, należy postępować w następujący sposób: Po odpo- 
wiedniem przy gotowani u, ułożeniu rodzącej naiłóżku poprze- 
cznem i oczyszczeniu caęści rodnych, należy najpierw od
słonić dokładnie zapomocą wzierników część, płodu najniżej 
ułożoną. Ustaliwszy teraz tę poprzedzającą, najniżej ułożoną 
.ezęśó płodu przez pociąganie za założone, na nią szczypczyki 
lub wypadniętą rączkę, należy zapomogą nożyc Naegelego 
otworzyć* klatkę pierSWweą, a. następnie!, nastawiając sobie 
w polu widzenm dalsze części klatki piersiowej, przeciąć ją



702 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 49.

mniej lub więcej w kierunku podłużnym płodu. Po całko- 
witem przecięciu klatki piersiowej wzdłuż należy się starać 
przez odpowiednie pociąganie zapomocą szezypczyków, zało
żonych na tułów płodu, wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się Gdyby to w da
nym przypadku się nie udawało, wtedy należy nastawić so
bie w połu widzenia i przeciąć kręgosłup, a nawet w tru
dniejszych przypadkach należy przepołowić cały płód po
przecznie, a więc wykonać dissectio foctus i wydobyć naj
pierw dolną, a potem górną połowę płodu. Tylko w wy
jątkowo rzadkich przypadkach bardzo znacznego niestosunku 
porodowego mogłyby te zabiegi nie prowadzić do celu i w ta-— 
kim razie należałoby wykonać kawałkowanie płodu w ści- 
słem tego słowa znaczeniu, w ten sposób, jak to nauczyli
śmy się wykonywać od francuskich autorów przy kawał
kowaniu dużycłi guzów macicy, usuwanych przez pochwę.

Zastanawiając się nad samą techniką całego takiego 
postępowania, należy wyjaśnić pewne, mogące się nasuwać 
wątpliwości.

Przedewszystkiem z początku sam miałem pewną obawę. 
czv zawsze uda się łatwo przeciąć kości płodu nożycami.
1 rzeczywiście przecinanie grubszych kości płodu zwykłemi 
nożyczkami chirurgicznemi, a nawet nieco większemi i mo- 
cniejszemi, jakie znane są pod nazwą nożyczek do nacięcia 
wejścia do pochwy (episiotomia), wymaga użycia dość znacznej 
siły. Dlatego obecnie do przecinania kości używam osobno 
sporządzonych nożyc mocnych i znacznie większych, o ra
mionach tnących krótkich, a stosunkowo długich ramionach, 
służących do trzymania. Długość nożyc wynosi około 23 ctm., 
zamek zaś umieszczony jest w odległości 5V2— 6 ctm. od tę
pych zaokrąglonych końców ostrzy (Fig. I). Takiemi noży-

Fig. I. Fig. II.

cami przecinać można żebra płodu donoszonego z największą 
łatwością- łopatki i mostek dają się krajać, jak bardzo 
gruby karton papierowy i tylko dla przecięcia kręgosłupa
potrzeba użyć nieco więcej siły.

Do chwytania, ujmowania i pociągania używam wy
łącznie tylko mocnych, ostrych, względnie na pół ostrych, 
dwu- łub trójzębnych szezypczyków francuskich z zamknię
ciem, jakich zwykle używamy n. p. przy wycinaniu guzów 
i macicy przez pochwę (Fig. I I ) .  Zwykle potrzeba do ta-

Fiff. III.

kiego zabiegu użyć cztery do sześciu par takich szczypczy
ków. Pojedyncze zwykle kulociągi chwytają zbyt słabo 
i jako zbyt ostre, łatwo się wyrywają; z tego też powodu 
nie dają się użyć do silniejszego ujęcia i pociągania.

Najcięższy, napozór przynajmniej, zarzut przy powyżej 
opisanem postępowaniu dotyczyć może trudności, jakie na- 
suwaóby mogło samo odsłonięcie i uprzystępnienie sobie pola 
operacyjnego, a dalej potrzeba pomocy osoby drugiej przy 
wykonywaniu samego zabiegu. W  tym względzie doświadcze
nie mnie pouczyło, że możemy zawsze odsłonić sobie dokła
dnie pole działania, jeżeli użyjemy odpowiednio szerokiego 
wziernika łyżkowego, jednego lub dwu, stosownie do wymiarów 
pochwy i danego przypadku. Zwykle używane wzierniki, któ
rych szerokość łyżek zazwyczaj nie wynosi więcej nad 
40—45 milimetrów, są za małe i do tego celu się nie na
dają. Z tego powodu używam wielkich szerokich wzierni
ków, sporządzonych osobno w tym celu. które maja łyżki 
różnej szerokości. Zazwyczaj wystarczają wzierniki, których 
szerokość łyżek wynosi około 60—70 milimetrów (Fig. I I I ) .  
Wzierniki te służyć mogą nietylko przy zabiegach, mają
cych na celu zmniejszenie pojemności i rozmiarów główki 
lub tułowia płodu, lecz wogóle, jak mnie wieloletnie doświad
czenie pouczyło, nadają się najlepiej do wszelkich zabiegów 
położniczych. Bardzo ważną oczy wiście rzeczą jest dalej oko
liczność, o ile operator wogóle jest wprawnym w posługiwa
niu się wziernikami łyżkowymi. Jeżeli operator posiada tylko 
nieco wprawy i odpowiednie wzierniki, w takim razie odsło
nięcie pola operacyjnego nie przedstawia znaczniejszych tru
dności.

Co do dalszego zarzutu, to zaprzeczyć się nie da, że
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gdy przy wykonywaniu oddzielenia główki od tułowia, lub 
embryulcyi zapomocą zwykłych sposobów operator bez asy
stencji może się czg&tp przy operowaniu we wzier
nikach ipo odsłonięciu pola operacyjddgo potrzebuje konie
cznie pomocy drugiej osoby. Rzecz to ważna i pozornie nie 
łatwo dająm się w praktyce 'przeprowadzić, co za »tem 
idzie, przemawiająca poniekąd przeciwko takiemu postępo
waniu. Gdy jednak rozważymy, co ten asytent ma za za
danie dc?, spełnienia, to przyjdziemy dg przekonania, że wy
magana od niego pomoc wcale nie odbićga od wymagąii 
stawianych asystentowi przy innych zabiegach. Zupełnie 
wystarczy, gdy osoba do pomocy użyta, będzie jedną ręką 
przytrzymywała wziernik łyżkowy, założony na tylną ścianę 
pochwy, a drugą ręką będzie utrzymywać albo wziernik, zało
żony na przednią ścianę pochwy, albo też będzie w kierunku, 
wskazanym przez operatora, pociągać za zułożońe sz-e-zypczyki 
lub wypadniętą rączkę. Przytrzymać" zaś jedną ręką wziernik, 
a drugą przytrzymywać, względnie pociągać,, za szczypczyki, 
pęwmna zdołać wykonać każda położna. Tęsainąmzynność bo
wiem spełnia-częsfojpotbżna, będąc pomocną przy opróżnianiu, 
skrobaniu, łub tamponowaniu jamy macicy, to jest jedną ręką 
utrzymuje założony wziernik, a drugą pociąga za szczypezyki, 
założone na części pochwowej w celu ustalenia macicy. Są
dzę nawet, że do pomrjgy przy zmniejszaniu pojemności tu
łowia płodu, wykonanego wyżej podanym sposobem, wystar
czy mniej wprawy ze strony asystenta, aniżeli przy innych 
zabiegach położniczych. Więcej może wprawy np. wyma
ga dostateczne ustalenie główki ruehEmej nad wchodem 
miednicy przez powłoki zewnętrzne i pomoc przy' dziu
rawieniu główki płodu trepanem, a niezawodnie pewniejszej 
i wprawniejszej ręki asystenta potrzeba operatowi do poniBuy 
przy tamponowaniu jamy macicy wobeę krwotoku. Jażeli 
zaś z tytułu niezbędnej pomocy, jaka jest potrzebną przy 
wykonywaniu wymienionych powyżej zabiegów położniczych, 
nie podnosi się zarzutu trudnSgo'stosowania'ich w praktyce  ̂
sądzę, że odnosić się to musi także do podanego sposobu po
stępowania „wobec położeń płodu poprzecznych zaniedbanych. 
Zarówno'bowiem, jak przy innych zabiegach położniczych _ 
tak i przy wykonywaniu zmniejrfź&nia tułowia jftodu piS od
słonięciu pola operacyjnego dostateczną pomoc nieść może 
operatorowi położna, ba nawet w braku jej tfeidużfyć się mo 
żna pomocą babki wiejskiej. (Ciąg dalszy nastąpi)

v. W y  c i ągi .
B. D i e s e r  (Elberfeld). Badania nad moczopędiiem dzia

łaniem  teocyny u człowieka, zdrow ego. {B eri. k lin . Wochsch. 
1903, Nr. 42). Teocyna jes t  1, 3 —  dwmn&yloksantyną, otrzymaną, 
drogą całkowitej syntezy chemicznej, sposobem podanym prżjez T r a n -  
b e g o, a pod względem chemicznym ideiityc^t^ z teofiliną, znalezio
ną w r. 1888 przez K o s s 1 a w liściach herbaty  obok dawno zna
nej kofeiny, względnie z teofiliną, otrzymaną drogą częścTowej syn
tezy chemicznej z kwasu moczowego.

W  doświadczeniach z człowiekiem zdrowym należy uwzględnić, 
i e  ustrój jes t  w stanie oddać tylko pewną' ograniczoną ilość wody. 
Z uwagi na ten dyspozycyjny zaplLs wody autor przeprowadzał swo
je  doświadczenia w ten sposób, że co godzina podawał tyle wody, 
ile jej ustrój utrafeił w postani moczu. W  warunkach prawidłowych, 
lictząc 15G0— 1800 ctm. sz. na dobę, wypada średnią c lm o ść  wy- 
dzielnicza moczu 1,04— jkSi^fctm. sz, na minutę; uzupełniając co 
godzina utraconą wodę, uzyskujemy gfchyżość dosyć^stałą, a jeżeli 
występują wahania fizjologiczne, to one przebiegają powoi.(.w cią
gu kilku godzin, i wyróżhiają się od nagłych skoków, wywołanych 
działaniem moczopędnego środka.

I W  szeregu doświadczeń autor oznaczał prócz ilości moczu tak 
że jego ciepłotę krzepnięcia, a zatem ilość drobin w rozcżynie i prze- 
wodnict^m elektrycżlie, będąca  wyrazem ilości wolnyeh jonów, tein 
aaineni ilości śoli mineralnych, uległych dysocjacyi. Wy nikis doświad
czeń, przedstawione graficznie w diagram ach, niedajątych s'ię umift* 
śeść w krótkim ^efeiiiicie, dowodź^, że ,po podaniu tatocyny nietyl- 
ko' zwiększa się moczenie, łec* równocześnie wzrasta ilo^tś wydzie
lanych składników stałych (depresyn punktu  krzepnięcia), a zwłaszcza 
soli mineralnych (prfJewodniatwm elektryczne). Mocyenie, wywołane 
wypiciem znacznej ilości icody,zwiększa rauzej wydzielanie nie —  ele
ktrolitów (mocznika); w jeszcze wyższym stopniu występuje to zj,ą- 
wisko po wypiciu znacznej! ilości piwa tak, że w tym ostatnim przy
padku możną wprost mówić o zatrzymaniu soli m i n e r a l n y c h  w ustroju. 
Teocyńa wpływa dodatnio na ilość wjidzieJsjnych^ eląlujoliżów tak je  
wtedy, gdy wody ustrojowo nie dostarczamy; jej dz ia łan ię jes t  w tym 
k ie runku  swoisteln, co jes t  t^jp w ażinęjs^m , że właśnie solom mi
neralnym przypada główna rola osm otySnego wiązania wody i uEcsy- 
myjyania punktu  krzepnięcia krwi na wysokości l j p p K  Bez usu
nięcia soli mineralnych nie można p om yśle*  o trwałem iiąunięciu 
obrzęków'. A utor robił także doświadczenia nad moczopędnem dzia
łaniem paraksan tyny  (1, 7 dwumetyloksantyny) i doszedł do prze
konania, że jej działanie na elektrolity jes t równie wybitne, ja k  
teocyny; za to ehyżość maksymalna wydzielania wody (loehodzrjpdwm 
do j e d n e j . piątej lub jednej czwartej tej chyżosgi, ja k ą  otrzymujemy 
po teocynie, następnie .działanie moczopędne teocyny trwra dłuźćj, 
niż działanie, paraksantyny. *cmikó%oski.

V o 1 k. Istn ien ie  doczesnej w szyjce m acicy. {A rcM v  
f i i r  Gyn. tom 69, zeszyt 3, 1903). Dotychczas niema zgody', czy 
w przebiegu ctążjś wytwarza się w szgjjse macicy dojgfgsna. Badania 

i ośtatuioh la t przemawiają, za|uioż,liw'OŚcią jej powstania, a nawręt 
I zn anJ jsą  pszypadlri, gdzie cały p ia t  łożyska usadowiony był na ścia

nie szy'jki (pl. cervifelisB  Ciekawym j^ t ^ f a k t ,  że wszyscy autoro
wie (Weiss, Keilman, Ponfick), którzy opisali takie wytworzenie się 
łożyska w szyjce, znaleźli je . prawie przyrośnięte do podłoża. Na 
dowód, że w fezwjce może się wytworzyć doczesna, opisuje autor 
przypadek, w którym badanie mikroskopowa kawałka wydętego, 
z tylnej wargi cz^seli pocliwmwej, wykazało niewątpliwie bardzo li
czne rozrzucone, wpsjpki komórek doczesnej. Błona śluzowa i gru- 

I czoly s p j k i  były prawidłowe, wyścielone typowym nabłonkiem wal
cowatym. Szło wdęTS tu  o wytworzenie się doczesnej z tkanki łącznej 
błony śluzowej szyjki. Dlągżego dotossna nie wytwarza się we w7szy- 

'F f tk ic h  przypadkach eią% macicznej, na to nie mamy wytłómacze- 
nia. Ze względu na to jednak, Ł g l  we wszystkich 4 podobnych, dor 
tąd opisanych przypadkach rzeęg szla o łożysko przodujące, lub 
nizko ułożone, możnaby przypuścić, że* okoTjyznoać ta  i spotęgowana 
wskutek tego unaczynienie szyjki wTywołuje odczyn w błonie śluzo
wej szyjki, prowadzący do wytwmrzenia doczesnej. Istotnie, następny 
przypadek łożyska przodującego potwieętliził to przypuszczenie, czy 
to jednak  było przypadkiem, cjy jes t  regułą, wryjaśnią dalsze bądania.

D r. E . E hrenpke is .
I T i t s c h m a n  i L i n d e  n t l i  a 1. Przyczynek do sprawy 

tw orzenia się doczesnej w otruciu fosforem . {A rch iv  f u r  
Gyn. tom 69, zeszyt 3, 19®&). Bpreefezne zdania oo do powstawania 
komórek błony docześpej usunął Waldeyer, wskazując, że są one 
pochodzenia łącznotkankowego. Mimoto pojawiła się już potem praca 
Orrerlacba, który  twierdził, że komórki doczesne] pochodzą z na
błonka gruczołów błony śluzowej macicy i że komórki te  mogą się 
wytworzwk także poza ciążą, a mianowicie w przebiegu zatrucia fo
sforem. Nie chcąc się znowu rozwmdzić nad spraw7ą pochodzenia 
tych komórek, k tóra  już z innej strony została dostatecznie dowie
dzioną i prawie ogólnie przyjętą, postanowili autorowie niniejszej 
prac)7 przekonać się t g  .prawdziwości drugiej caęści twierdzenia (Fver- 
lacha, mianowicie, że komórki doaześhej można .s tw ierd®  w za tru 
ciu fosforem, tembardziej, że twierdzenie to znalazło już swoje miej
sce w niektórych podręcznikach i d o s t a ło  już niejednokrotnie po
wtórzone w różnyeli praćhch. W  przebiegu ostatnich dwóch lat 
autorowie badali 9 przypadków7 zatrucia fosforem u kobiet, nie bę
dących w ciążj7 i ńh podstawie bardzo dokładnych doświadczeń do
szli do przekonania, że twierdzenie Overlacha polega na błędzfe, 
gdyż w żadnym z 9 -ek r  batfhnych przypadków nic znalffźli nawet 
śladu komórek doczesnej. W  jednym przypadku, dotyczącym ciąży 

1 trąbkowej i zatrucia fosforem, znaleziono kom ó rk i1 podobne, do ko
mórek doczesnych, opisane przez Oyeria^hą.*- Te pochodzą is totnie 
z nabłonków, z-łuszczonych w gruczołach błony śluzowej macicy, nie 
mają jednak  z typowemi komórkami doczesnej nic wspólnego.

D r. E . E hrenp i'e is .
GTas. P rzyczynek do patologii gruźlicy m igdałków

('W ien er  ki. Woch. 1903, 36). A utor spostrzegał 3 przypadki gru- 
I źlicę migdałków, z których w dwóch stwierdził klinicznie pierwotną g m -
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źlicę migdkaików, a w jed n jm  gruźlicę prosówkową migdałka; była 
oua następstwom zakasania plwocinami, a wywołała później zakaże
nie gruźlicze inn/cli  narządów ustroju i przez bezpos'rednie sze
rzenie się na sąsiedztwo, i drogą naczyń chłonnych i krwiono
śnych. W e wszystkich trzech przypadkach migdałki były znaczpio 
powiększone. W  dwóeh z tych przypadków Wykazano związek mię
dzy gruźliczymj^ehłoniakanii, a gruźlicą migdałków, w jednym zaś 
między ropniem zapołykowym, a schorzeniem migdałka. W e wszystkich 
znaleziono prątki, a w dwócli napotkano nawet r/iasy prątków, co 
nie należy do rzeczy częstszych. Obok zajęcia migdałka raz także 
zajętą była s truna  głosowa, prawdopodobnie następowo. W  tych 
przypadkach zdaniom au tora  były dwie postacie gruźlicy: przewie, 
kła, nie wrzodziejąca i prosówkowa. B . Zm igród_

G o r n g r o s s .  Zapalenie okątnicze, a leakoeytoza. ( M un - 
chener m ed. W och en sch rift  Nr. §7, 1903). W  swych wywodach 
dochodzi autor do wniosku, że oznaczenie liczby ciałek białych 
w przebiegu zapalenia okątniczego ma wprawdzio wielkie znaczeife 
rozpoznawcze i niewątpliwie wyjaśnia, czy sprawa chorobowa kro- 
c i$  naprzód, czy też ustępuje, w żadnym jednak  razie nie może 
rozstrzygriątf —  za lub przeciw —  operacyi. Określenie czasu dla 
Rflfiiegu chirurgicznego zależ}* ja k  dawniej, od ogólnego Stanu elio- 
rego, względnie zasobu sił, od wejrzenia i kształtu  podbrzusza, eio. 
płot.y ciała i tętna. Pisek_

B o c z a r o w .  Badanie warunków działania trucizn na 
wyodrębnione serce. (R u s s k i j  W ra cz  1905, ff l f  1903, Nr. 17). 
Oznaczając na wyodrębnionym sposobem Ldcka sorcu wpływ naj
słabszy® rozc.zywów trucizn, przekonał się Boczarow (Petersburg), 
że niektóre z trucizn są zdolne wywierać właściwe działanie w nader 
wielkich rozcieńćźeniach, mianowicie: bromek arekoliny sprowadza 
zwolnienie ezynnaśei serca o 10— 15 uderzeń na 1' już  w rozcień
czeniu 1: 100,000.000; adrenalina zwiększa skurczową siłę serca 
w rozcieńczeniu 1: 500,000.000; najmniejsze rozciejjcźenie, zdolne 
wy wołać właściwe dZfałanie, jes t dla strofantyny 1: 25,000.000, dla 
akonityny 1: 50,000.000, dla sublimatu 1: 50,000.000, dla digita- 
iiny 1: 1,200.000; wreszcie dla kofeiny 1: 80.000. Dla otrzymania 
toksycznego działania trucizn należy używać mocniejszych rozcay- 
nów; adrenalina naprzyldad zatrzymuje seróe dopiero w rozcieńcze
niu 1: 150.000. Serce okazało się bardzo odpomem na wpływ ko
feiny (ustante* ćzynnośći serca sprowadza rozezyn 1: 500) i wy
skoku (1: 50— 25). Dla stwierdzenia, ile zuźfywa się trucizny pod
czas obiegu jej przez serce, zrobił B. doświadczenie z arekoliną 
w ten sposób, że przepuszczczał przez serce rozezyn arekoliny 
1: 100,000.000, następnie zbierał go do osobnego naczynia i prze- 
płókawszy serce płynem Locka, przepuszczał znowu przez nie pier
wotny rozezyn trucizny. Okazało się, że ałekolina nawet po 3 - r a -  
zowem przepuszczaniu tak  mocno rozcieńczonego rozezynu wywierała 
wciąż jednakowe działanie. Serce, będące pod wpływem trucizuy, 
można powrócić do zwykłej czynnośdi, przepłókując je odżywczym 
płynem Locka nawet wteifćzas, gdy już wystąpiły objawy ,Zatrucia. 
Zresztą niektóro substancye tru jące  stanowią pod tym względem 
wyjątek; np. po zatruciu sublimatem czynność? serca wciąż słabnie 
itfiW i zupełnego ustania. Biorące pod uwagę, że przetwory trujące 
wywierają działanie już w nadzwyczaj małych, chemicznie nio ozna- 
czalnych dawkach, i że te  dawki nie t racą  swego dzialańia po kil- 
kakrotnem  przepuszczaniu ich przeż ,seree, mniema Ii.., żfe działanie 
trueianj przynajmniej niektórych, zależy nie tyle od procesów che
micznych, ile od fizycznych. W ito ld  @ rłoivski (Ptbg;):

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

D ośw iadczalne badania niektóryeli pochodnych ciał 
morfiny (kodeiny, dyoniny, heroiny, peroniny). (T erapeu t. 
M onatsm efte, zeszyt 5 i 6, 1903). Prof. Cr-.łA. M a y o r  w Gene
wie przeprowadził doświadczenia nad działaniem deiywatów mor
finy na zwierzęta. Wysnuwa on z doświadczeń swych wnioski tera- 
peutywzno-kliniczne: Peroniną zbyt silnie działa trująco na seroe, 
aby mogła pozostać w skarbcu leczniczym, zwłaszcza, iż ją  można 
łatwo zastąpić kodeiną i dyoniną. Biorąc pod uwagę ogólnie stoso
wane dawki morfiny i kodeiny; nie powinno się zapiaytwać chorym, 
którzy poraź pierwszy zażywaja heroinę, na jednorazową dawkę wię
cej nad 5 mg., a byłoby jeszcze lepiej rozpoczynać dawkami po 
2,5 mg. Dyonina natomiast nie jes t  bardziej tru jąca  od kodeiny. 
Dyonina i heroina zasługują na pizyjęcio do użyci;) le tn iczego :  
dyonina ma zaletę większej rozpuszczalność, niż leodeina. Stosowana 
podskórnie, dyonina nie sprawia holu; z drugiej strony jednak  mało 
tylko pobudza czynności psjudtiązne i nie sprowadza euforyi. Logi
cznie jest-"flosować dyoninę u morfinistów poda-zas odzwyczajania od

morfiny, gdyż zapobiega zapadowi serca, chociaż chory nie otrzy
muje morfiny, do której się przyzwyczaił. Heroina działa na  pii$-~ 
wszy rzu t oka silniej niż morfina na ośrodkowe ndrządy czucia. W e  
wszystkich lekach, kojątych ból, wchodzi jeszcze w rachubę czyn
nik podmiotowego uczuci.:}, zdrowia, które po użyfiu morfiny w ystę
puje przed działaniem nai kotycznem, a po heroinie zaznacza się
0 wiele mrnej. Choć euforya po heroinie jes t  tylko mierną, prze
wyższa jed nak  euforyę po dyoninie. Wprawdzie jes t  bardzo prawdo- 
podobnem, iż podskórne wstrzyknięcie heroiny działa silniej na 
uśmierzenie bólu, niż djyminyj 'ponieważ heroina silniej wpływa na 
czuciowe nar^ffły ośrodkowe, to przecież należałoby w chorobach 
p rzew lek łych , którym towarzyszą silne bole, spróbować wpierw 
wstrzyknięcia dyoniny, w przeciwnym razie moglibyśmy łatwo za
miast moifinomaiui sprowadzić lreroinomanię. W  chorobach narzą
dów odtleP.howych heroina odda bezsprzecznie dobrfi usługi, gdyż 
bardzo silnie zwalnia oddechanie. Mimo to nie je s t  ona najlepszym

.^środkiem do zwalczania dążnośc i ,  będącej wynikiem zbyt ząwikła- 
nycli przyczyn, można było ocenić wartość tego leku tylko z jego 
wpływu na duszność. Obok obniżającego wpływu na ośrodek odde- 
chania, działa heroina także na zakończenia nerwowe mięśni oskrze
lowych , na czuciowe ośrodki mózgowe i prawdopodobnie także na 
narządy ośrodkowe krążenia. Co się wczy wartości pochodnych 
morfiny w zwalczaniu kaszlu, to można przyjąć, iż ta k  heroina, jak
1 dyonina, będą skuteczne. Heroina obniża bezwątpienia czynność 
czuciowych ośrodków nerwojyyćh. Dyonina, podobna w działaniu do 
kodeiny, wpływa na kaszel przez swe działanie n a  czuciowe zakoń
czenia rlerwowe błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. Natomiast nie 
należy się spodżiewać po dyoninie i heroinie usypiającego działania, 
równego morfinie. B a sch ko p f.   ^  - 5 --

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 3 kwietnia 1903 roku.
Zakład fizjologiczny.

Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 44.
Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca gorące wspomnienie ś. p. 

kol. E d w a r d o w i  M u k o w i c z o w i ,  wzywając obecnych, by powsta
nę m z miejsc uczcili pamięć zmarłego.

I. Kol. E 1 j a s z - R a  d z i k o ws  k i (z kliniki lekarskiej! przedsta
wi i chorego z haematómyeKa tranmatica. Chory Z. T., liczący lat 
37. zarobnik ze Lwowa, przyjęty do kliniki lekarskiej dnia 4 paździer
nika 1902 roku, ma opuścić jutro 4/lV zakład w stanie bardzo wybi
tnej poprawy. Ze względu na wynik terapeutyczny, jak również na 
szczegóły przebiegu klinicznego, przedstawia go prelegent. Początek cho
roby nastąpił po wypadku, któremu chory uległ w pierwszych dniach 
lipca z. r. Wybrał się on do lasu po suche gałęzie, a wylazłszy na so
snę, spadł z. wysokości około 12 metrów na ziemię. Co się z mm da
lej działo, nie pamięta. Towarzysz znalazł go na ziemi i odwiózł do 
domu. Po odzyskaniu przytomności uczuł silne bole w krzyżach i lędź
wiach, począł oddawać mocz bezwiednie, a stolec z wielką trudnością- 
Od tego toż czasu utracił popęd płciowy i wzwód prącia. Przyjęty zo
stał do kliniki w trzy miesiące po wypadku. Badanie wykazało: Kość 
ogonowa zwichnięta, ustawiona pod kątem do kości krzyżowej, mocno 
wygięta ku przodowi, daje się z łatwością przesuwać naprzód i w tył. 
Bolesność znaczna przy ucisku na część lędźwiową stosu pacierzowego, 
aa kość ogonową i krzyżową. Władza i sprawność kończyn dolnych 
dobra. Odruchy kolanowe utrzymane. Mocz oddziaływa mocno zasa
dowo, w osadzie liozne ciałka wypocinowe obok obfitej ilości kryszta
łów fosftfranu magnowo-amonowego. Porażenie pęcherza i odbytnicy. 
Znaczne zmiany w czuciu, a mianowicie: znieczulenie skóry ponad 
kością krzyżową, około rzyci, na międzykroczu i na częściach płcio
wych. Oprócz tego znieczulenie na tylnej stronie obu ud i na zewnętrz
nej stronie obu stóp. Podczas pobytu chorego w klinice wystąpiły roz
ległe odleżyny zgorzelinowe w okolicy kości krzyżowej, pojawiła się 
gorączka ropnicza z dresąjlami, zapalenie pęcherza tak znacznego sto
pnia, że przy przeplókiwaniu odchodziły strzępy zmartwiałej błony ślu
zowej, zapalenie jąder, wogóle ciężki stan ogólny tak, źe przy przed
stawieniu chorego na wykładzie klinicznym w dwa tygodnie po przy
jęciu do kMniki prof. G l u z i ń s k i  był zmuszony rokować bardzo nie
korzystnie c<? do powrotu do względnego zdrowia (stałe noszenie zbior
nika do moczh), a nawet co do życfa chorego.

Stan gorączkowy trwał przez półtrzecia miesiąca i dopiero od
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połowy grudnia wrócił chory do ciepłoty prawidłowej z rzadkim sta
nem podgorączkowym. Odtąd już stan chorego stale się zaczął pole
pszać lak, że w połowie stycznia zaprzestano przeplókiwań pęcherza, 
a odleżyny znacznie się podgoiły. Obecnie, gdy chory opuszcza klinikę, 
sprawność pęcherza jest wcale zadowalniająca, albowiem chory może 
zatrzymać mocz przez 4 godziny, oddaje go sam ; mocz oddziaływa 
obojętnie, białka nie zawiera, okazuje objawy przewlekłego nieżytu pę
cherza. Kał zalega w odbytnicy tak, że go stamtąd należy usuwać 
sztucznie. Odleżyny zupełnie zagojone. Zmiany w czuciu zostały w gra' 
wicach dawniejszych. Stan ogóiny bardzo dobry, przybytek na ciężarze 
ciała 6 kg. Wynik więc leczenia można nazwać świetnym Leczenie za
sadzało się na przepłókiwaniu pęcherza 2 razy dziennie rozczynem 
5:1000 kwasu salicylowego, na ciepłych kąpielach dwa razy dziennie 
po 3 —4 gdziny, na podawaniu urotropiny (0’6—3 razy dnia), oraz 
jodku potasu i bromu. (Razem wyżył chory 270 gramów urotropiny)-

Jeżeli się rozważy zmiany w czuciu i ich rozłożenie, oraz inne 
objawy chorobowe, trzeba przypuścić, że w tym przypadku nastąpi- 
wylew krwi do rdzenia pacierzowego i to z zajęciem Rożka końcowego 
(conus terminalis) na wysokości 3 dolnych odcinków krzyżowych, III 
IV i V, a w małym stopniu także odcinka U. Zwichnięcie kości ogo 
nowej jest bez znaczenia, stanowi tylko pewną osobliwość przepadku 
(Autoreferat).

II. Kol. Z i e m b i c k i  G., nawiązując do przypadku rany postrza
łowej, druzgoczącej kość udową tuż powyżej kolana tak, że walec 
wystrzelonej kości mierzył 4 — 5 ctm , a odszczep kostny do 13 ctm. 
był długi, przedstawia Rocntgenogramy opisanego przypadku i buciki 
sporządzone w Londynie, znakomicie pokrywające skrócenie kończyny, 
powstałe po zroście kostnym.

Kol. Z i e m b i c k i  G. przedstawia mózg chorego, u którego wy 
konał trepanacyę czaszki typową (Wagnera) sposobem 0  b a l i ń s k i  ea o 
w miejscu odpowiadającem centrum t wa i zy i kończyny górnej stron 
lewej. Guz nieotorbiony, więcej nacieczony, wielkości gołębiego jaja 
dał się wyłu szczyć, poczem ranę zdrenowano. W 8 godzin po operacy 
ustały objawy drgawek, które w ostatnich dniach [ owtarzały się 100 
do 200 razy dziennie w formie padaczki Jacksonowskiej. Tarcza zastoi" 
nowa zmniejszyła się. Bóle głowy usiały po 2 dniach. Przepuklina mó
zgu. Po sześciu dniach wystąpiła gorączka i chory 15 go dnia po ope
racyi zmarł wśród objawów zapalenia opon. Badania histo - patologi
czne wykazały charakter gruźliczy guza. U chorego wykonano nakłucie 
lędźwiowe celem zmniejszenia ucisku śródmózgowego. Płyn był ja
łowy. Prelegent zwraca uwagę na sposoby opatrywania ran mó
zgowych.

Kol. Ku c e r a  przedstawia preparaty z wydobytego guza.
III Kol. B e c k :  Deuionslraeya zapomocą przyrządu projekcyjnego.
Kol. G l u z i ń s k i  A., zabierając glos w sprawie demonstracyi 

poprzedniej, zaznacza, że nigdy nie można być pewnym rozpoznania, 
czy guz znajduje się w korze, nad nią lub pod nią. W kilku przypad
kach glejaków, usadowionych pod korą, objawy odpowiadały padaczce 
Jacksonowskiej. Co do jałowości płynu mózgowo-rdzeniowego przyta
cza prelegent przypadek, gdzie u chorego po wyleczeniu rany postrza
łowej mózgu w 9 miesięcy wystąpiło zapalenie opon mózgowo-rdze
niowych, a płyn po nakłuciu lędźwiowem wykazywał paciorkowce. 
W przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowo rdzeniowych ja- 
łowość płynu uważałby jako podstawę do rokowania dobrego, opiera
jąc się na kilku przypadkach, w których wykazano jałowość płynu, 
a które miały wynik pomyślny.

IV. Na wniosek Komisyi przemysłowej uchwalono: Towarzystwo 
lekarskie lwowskie na posiedzeniu dnia 3 kwietnia 1903 roku uchwa
liło zaliczyć wyroby fabryki sztucznych wód mineralnych leczniczych 
„Zdrowie“ we Lwowie do przetworów godnych uznama i poparcia, 
a fabryce udzielić pozwolenia na używanie tytułu na etykietach, ogło
szeniach itd., „polecone przez Tow lekarskie lwowskie"; produkty tej 
fabryki będą pod stałą kontrolą Komisyi przemysłowej Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego. -Dr. S. Switilkiewicz.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1903 roku.

Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 15. 
K lin ika  dermatologiczna.

1. Kol. Ma r s  przedstawia przypadek obojnactwa z przewagą 
typu żeńskiego. Prącie w miejscu łechtaczki dobrze rozwinięte bez 
cewki moczowej, która znajduje się poniżej. Drogą operacyjną rozsze

rzono wejście do pochwy. Pochwa zachowana i przez nią wybadać 
można część pochwową macicy.

II. Kol. Z i e m b i c k i  i kol L e n k o  demonstrują chorych z od
działu chirurgicznego: Oświetlanie pęcherza moczowego i zgłębnikowa
nie moczowodów.

Kol. Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na ważność badania zgłębni
kiem moczowodów w przypadkach schorzenia nerek, prowadzącego 
w następstwie do zabiegu chirurgicznego. Prelegent przedstawia nerkę, 
wyciętą z chorej, u której ścisłe badanie, moczą (kryoskopia). wydoby
tego oddzielnie z obu moczowodów przez kol. L e n k ę ,  dało sposobność 
postawienia ścisłego rozpoznania i szczęśliwego zabiegu operacyjnego. 
Również w schorzeniu miedniezek nerkowych można zapomocą urete- 
roskopu przeprowadzać miejscowe leczenie.

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Ma r s ,  R e n c k i ,  Z i e m b i 
c k i  i B a r ą c z.

Kol. M a r s  przytacza przypadek, w którym zgłębnikowanie mo- 
czowodu usunęło jego zgięcie, powstałe po operacyi. Zgłębnikowano 
przez przetokę, która się wytworzyli po operacyi

Kol R e n c k i ,  opierając się na przypadku, w którym nerka 
prawa była macalna i bolesna, a ureleroskop wykazał schorzenie nerki 
lewej, jest zdania, że zgłębnikowanie moczowodów w takich zwłaszcza 
przypadkach oddaje nieocenione przysługi.

III. Kol. L e ń k o  demonstruje zgłębnikowanie moczowodów.
IV. Kol. P r u s  przedstawia chorego, liczącego lat 23, należącego 

do rodziny zdrowej, który spadł przed kilku laty z 4-go piętra głową 
na dół, wybijając szczytem głowy dno cebrzyka. Po kilku już dniach 
czuł się zupełnie zdrów. W parę miesięcy potem oparzył sobie ramię 
i zauważył wtedy brak bolu w miejscu oparzonem. Po roku zaniewi
dział na oko lewe. Badanie wykazuje znieczulenie na całej powierzchni 
ciała, z wyjątkiem powiek, małych pasków skóry pod obu pachami 
i ujścia cewki moczowej. Prócz tych objawów zwraca uwagę niezwy
kła wytrzymałość czaszki. Chory rozbij a o czaszkę 2 calową deskę, 
a popisując się publicznie (jest to jego obecne zajęcie), rozbił w ten 
sam sposób bilardową płylę marmurową. Obecnie chory daje publi
czne przedstawienia znieczulenia ciała, wbijając, sobie w klatkę pier
siową, w brzuch, w ręce kilkocalowe szpilki, parząc sobie ręce i t. p., 
co i obecnie na posiedzeniu demonstruje. Płciowo chory żyje prawi
dłowo i ma jedno dziecko. Co się tyczy dyagnozy, to wykluczając, hi- 
steryę, można uczynić rozpoznanie nerwicy urazowej. Podobnych p r z y  
padków opisano około 20.

Kol B u r z y ń s k i ,  podnosząc narażanie życia przy tego rodzaju 
występach, jest zdania, że publiczne przedstawienia tego rodzaju poli
cyjnie winny być zabronione.

Kol. M a c h e k  zwraca uwagę, że powinno sie przeprowadzić ba
danie dna oka lewego, w którem mogły powstać zmiany na tle ura- 
zowein, tem więcej, że przy podobnych występach, jak rozbijanie de
ski o głowę, mogło początkowe pęknięcie powiększyć się po roku i w y
wołać dalsze zmiany W tej chwili trudno do całości obrazu chorobo
wego zaniewidzenie to odnieść.

Kol. S z u l i s ł a w s k i  występuje przeciwko zbyt częstemu pomi
janiu badania dna oka, które często rozjaśnia rozpoznanie.

Kol. B u r z y ń s k i  tłómaczy budowę czaszki chorego, jej wytrzy
małość. Szew strzałkowy dachówkowato ułożony. Częste urazy wywo
łują nadto osteosklerozę, wzmacniającą oporność kości.

V. Kol. W ą l o r e k  miał wykład p t.: »Meehanizm III go okresu 
porodu. Część ll» (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. S. Switttkietpicz, sekretarz.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 18 listopada 1903 roku.
Przewodniczący kol. Prof. N o w a k  Obecnych członków 20.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. Przewodniczący poświęcił gorące wspomnienie zmarłemu, 

ś. p. prof. W ł o d z i m i e r z o w i  B r o d o w s k i e m u ,  które obecni człon
kowie stojąc wysłuchali,

III. Kol. S p i r a  wygłosił zapowiedziany odczyi : »Choroby uszne 
i zaburzenia mowy®. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali głos kol. doc B o c h e n e k ,  kol. p r z e w o 
d n i c z ą c y  i kol. p r e l e g e n t .  Dobrowolski, sekretarz doroczny
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V III. Wiadomości iiieżące.

Kraków, dnia 3 yntdnia.
* Na wczorajszym zwycząjnpm posiedzeniu Towarzystwa lekar. 

krakowsk. 1) odbyła się dyskusya nad wykładem kol. prof. K 1 e c k i e g o;
2) kol. Dr. W r z o s e k  miał odczyt p. t. »Uwagi nad patogenezą chorób 
zakaźnych. <

* Do ostatniego N. »Przegl. lek.« dołączyliśmy odezwę Komitetu 
gospodarczego X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Rzut oka na 
ogólny program Zjazdu, 26 sekcyi naukowych, włączenie do ich za
kresu spraw sanilarno-społccznych i prasowych, świadczą, czem ten 
Zjazd być zamierza i czem niezawodnie będzie.

Zjazdy lekarzy i przyrodników polskich są dziś może jedyną 
nstytucyą legalną, w której naukowe badanie przyrodniczolekarskie — 
obejmuje całą Polskę, w  jej obrębie etnograficznym, geograficznym 
i dziejowym. Przyrodoznawstwo i medycyna wciągają w swój zakres 
całość przyrody kraju i życia n a ro d u , a badanie teoretyczne, ściśle 
naukowe, wiąże się nierozerwalnie ze sprawami ekonomicznemi, wy
twórczemu, i zdrowotnym i w szerokim zakresie społecznym. Może tu 
i ówdzie Zjazdy ogólne tracą na swej doniosłości: dla nas nie prze
staną one nigdy stanowić kwestyipierwszorzędnej wartości i praktyczności 
w zakresie naukowo-społecznym. Tak pojęte znaczenie Zjazdów leka
rzy i przyrodników polskich nie potrzebuje zachęty do udziału w Zje- 
ździe lipcowym, gdyż tu pobudką staje się obywatelski obowiązek. Obo
wiązek ten spełnią lekarze i przyrodnicy polscy tem żywiej, że Wy
dział gospodarczy w świeżo ogłoszonym zarysie programu objął te 
wszystkie zagadnienia naukowo-społeczne, które stanowią podstawę 
i zadanie Zjazdów przyrodniczolekarskieh u nas.

* Dzienniki polityczne doniosły o zaszczytnem wezwaniu, które 
otrzymał prof. R y d y g i e r  od czeskiego Wydziału lekarskiego w Pra
dze do objęcia klinicznej katedry chirurgii po zmarłym profesorze 
M ay dl u. Wydział lekarski w Pradze postawiłby kandydaturę prof, 
R y d y g i e r a  „unico loco“, zgodziłby się na wykładanie w polskim ję
zyku przez dwa lata, a wreszcie spełniłby różne inne życzenia, jeśliby 
prof. R y d y g i e r  przedstawił je, jako warunek przyjęcia propozyeyi.

Przyjęc;a propozycji czeskiego Wydziału lekarskiego przez prof. 
R y d y g i e r a  nie uważalibyśmy za opuszczenie sztandaru: ziemia cze
ska, to ziemia siostrzana, a nauka — ta wszędzie jednaka. Wobec małej 
liczby uniwersytetów słowiańskich w Austryi nieraz może się wyda
rzyć, że przy nagle osieroconej katedrze nie znajdzie się w miejscu 
kandydata, należycie ukwalifikowanego; więc wzajemność w tym wzglę
dzie, dodajmy nic nowa, jest podyktowana dobrze pojętym interesem 
obu narodów.

Mamy jednak świadomość i zrozumienie nastroju, w którym 
musi się znajdować Czcigodny profesor R y d y g i e r :  pojmujemy, jak 
wysoko musi sobie cenić propozycje czeskie, tak jak ceni je ogół le
karzy polskich; ale prof R y d y g i e r  ma nie małe obowiązki względem 
samego siebie, względom swej przeszłości: człowiek, co na rubieży 
ojczystej ziemi stanowił placówkę nauki polskiej i szereg lat stawił 
czoło w Chełmie nawale giermańskiej; twórca i kierownik tak pożyte
cznej instytueyi, jak , Zjazdy chirurgów polskich"; badacz, płodny pi
sarz, działacz społeczny, zżyty długiem już pasmem lat z nauką i pi
śmiennictwem swego narodu, czy może lekko opuścić pole dotychcza
sowego działania bez obawy nostalgii duchowej? czy może bez głębo
kiego wahania i namysłu zejść z areny, na której przy swej obywatel
skiej gorliwości mógłby zdobyć niejeden jeszcze wieniec chwały dla 
swego narodu?

Gdy ś. p. Matejkę powoływała czeska Akademia sztuk pięknych 
na swego kierownika, wielki artysta wymawiał się, że on już „bez ruin 
krakowskich żyć by nie mógł"; poczucie obywatelskie prof. R y d y 
g i e r  a'rozstrzygnie,  czy wszechnica lwowska może ponieść dotkliwą 
stratę jego wybitnej i poważnej osobistości, czy ubytek jego nie będzie 
stratą, jak się nam zdaje, dla społeczeństwa polskiego; my liczymy na 
to, że zna on kraj, jego potrzeby i jego ubóslwo w ludzi i ufamy, że 
»niedola polskan. która ma nieprzezwyciężony urok dla serc wielu, za
trzyma prof. R y d y g i e r a  na jego dzisiejszem stanowisku w kraju; 
a jeśli Czcigodny profesor postąpi inaczej, to pewnie, że nie znajdzie 
się nikt w Polsce, któryby się ośmielił przypuszczać, że na postano
wienie jego mogły wpłynąć jakie pobudki poziome

* D. 30 listopada odbyło się Zgromadzenie lekarzy i pedagogów

krakowskich, w celu zorganizowania Komitetu polskiego na międzyna
rodowy Kongres higieny szkolnej, który ma się odbyć w Norymberdze 
od 4 do 9 kwietnia 1904 r. Zgromadzenie wybrało prezesem Komitetu 
prof. dr. B u j w i d a ,  sekretarzem dr. J a n a  L a n d a u a. W loku dysku- 
syi uchwalił Komitet zaprowadzić organizacyę pomocniczą w innych 
ogniskach kraju, omówił sposoby działania, postanowił wydać odezwę 
i zwołać zgromadzenie lekarzy i pedagogów, na którem dr. Bi e r  wy
łoży cel Zjazdu i korzyści, jakie wyniknąć muszą z udziału w nim.

* Prezydent ministrów austryackich, dr. Ko r b  e r ,  odpowiedział 
na interpelacye, wniesione przez posłów w Izbie, a dotyczące zacho
wania się namiestnika Niższej Austryi podczas zdrożnych rozpraw 
w Sejmie nad wiwisekcyą i innemi sprawam i, obrażająeemi stan 
i naukę lekarską. Dr. K o r  b e r  mówił umiej więcej w te słowa: leka
rze mogą się uspokoić: stan, który staje nieustraszenie tam, gdzie gra
suje epidemia, lub gdzie latają pociski, a zatem niesie życie własne 
w imię obowiązków, stan taki zasługuje na wszelkie poszanowanie: 
a jeśli się zdarzy pojedynczy przypadek wykroczenia, to nie godzi się 
go uogólniać i oskarżać ogół lekarski. Wolność badania naukowego 
jest dla rządu nienaruszalnem paladyum; nauka stanowi dla siebie świat 
odrębny Drogi, klóremi ona kruczy, będą zawsze po części tajemnicze 
dla ogółu laików, którzy w tych sprawach nie powinni głosu zabierać. 
Na usprawiedliwienie namiestnika oświadczył dr. K o r b e r ,  że słowa 
jego źle zostały zrozumiano.

Zaraz po przemówieniu prezydenta ministrów zgłosił poseł El- 
l e n b o g e n  następujące wnioski nagłe: 1) wzywa się rząd, ażeby pou
czył namiestnika, że obowiązkiem jego jest brać w obronę naukę, oraz 
sprawy zdrowia publicznego i występować przeciwko tym, którzy z po
wodu ignorancyi lub pobudek demagogicznych, wszczynają napastliwą 
dyskusyę przeciwko stanowi, służącemu wiedzy i dobru publicznemu.
2) Wzywa sią rząd, ażeby rozejrzał się w funduszach szpitali i klinik 
i zaprowadził porządek w budżetowaniu tych zakładów. 3) Wzywa się 
rząd, ażeby usunął usterki, zachodzące od szeregu lat w szpitalu wie
deńskim.

* Burmistrz Mińska :gubernia!nego) wniósł w imieniu mieszkań
ców podanie do rządu, prosząc o założenie w tem mieście Uniwersy
tetu. — Miasto ofiaruje na ten cel grunt i 500,000 rubli.

(Sj. K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  opuścił już prasę i jest 
do nabycia w Redakcyi (Laboratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dra 
M. S e ń  k o w s k i eg o. Kraków, ul. Garbarska 1. 10) po cenie 3 Kor., 
a z przesyłką pocztową poleconą 3 Kor. 50 hal.

Bieżący rocznik zawiera; 1. Poradnik terapeutyczny, uzupełniony 
przez Doc. Dra Ma r i s c h l e r a .  2. Choroby oczu. 3. Choroby uszne 
prz''z Dra S p i r ę. 4- Wskazówki do ratowania w otruciach 5. Uwagi 
ortopedyczne przez Doc. Dra. Ga b r  y s z e  w s k i e g o .  6. Badanie moczu 
i badania bakteryologiczne przez Doc. Dra S e ń  k o w s k i e go. 7. Wska
zówki do badania niektórych środków spożywczych i przedmiotów użytko
wych przez Docentów Drów L e m  b e r g e r a i S e ń k o w s  k i eg o. 8. Spis 
najnowszych środków lekarskich, tablice brzemienności i rozwoju płodu, 
uwagi sądowo-iekarskie wraz z taksami za czynności sądowo-lekarskie, 
spis najważniejszych miejsc kąpielowych z uwzględnieniem lekarzy pra
ktykujących polaków i t. d. 9. Dokładny szematyzm lekarzy galicyjskich.

* Między 17 a 23 listopada doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  os  u tk o w eg o w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (2 gni.), brodzlcim (1 gm.). brzeżańskim (1 gm.), ho- 
rodeńskim (1 gm ), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.), kainio- 
neckim (4 gm ), kolbuszowskim (1 gm.), podbajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (2 gm ), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. J ó z e f  L i g ę z a  mianowany leka
rzem zakładu karnego w Wiśniczu. Doc. O p i t z  mianowany został 
prof. nadzwyczajnym w Marburgu Dr. V i n s l o v  mian. profesorem la
ryngologii w Baltimore. Dr. D e p a g e  mianowany dyrektorem kliniki 
chirurgicznej w Brukseli. Dr. A l l p o r t  mian. profesorem okulistyki 
w Chicago.

Nekrologia. Zmarli: Dr. R u d o l f  T r z e b i c k y ,  b. generał-le- 
karz sztabu, zmarł w Krakowie w 75 r. życia. Czech z pochodzenia, 
przez kilkadziesiąt lat pobytu w Krakowie zżył się z polskiem społe
czeństwem, w iTaszem mieście wychował syna, ś. p. profesora Rudolfa, 
którego przeżył ledwo o 5 miesięcy. Prof. A, P r o u s t ,  głośny epidemio
log, członek międzynarodowych konferencyi sanitarnych, zmarł w Pa
ryżu, w 69 r. życia. KI. Pi l i l i  ppe ,  szef pracowni anatomo-patolo- 
giczuej w Salpotriere, zakończył życie w Paryżu w 38 r. życia. J a n  
C z e r w i ń s k i ,  hidropata, zakończył życie w Abbazyi, licząc lat 74.
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Bibliografia:
— P rzegląd dentystyczny Nr. 10. C h l a d e k :  Najnowsze zdobycze 

w dziedzinie bakteryologii ust.
Glos lekarzy  Nr. 11 zawiera: Przesilenie w Izbach lekarskich. — 

Ministerstwo dla spraw sanitarnych. — Program zawodowy lekarzy 
wiedeńskich. — Wyjaśnienie w sprawie epidemii. — Nie dajmy się 
wyzyskiwać. — Wyzysk lekarzy w Królestwie. -  Stan szpitali w Ga- 
licyi. — Drugie podanie prof. Kadera do Wydziału krajowego.

— G azeta lekarska  Nr. 47. H. H.: Ś. p. Włodzimierz Brodow
ski (wspomnienie pośmiertne). P r z e w o s k i :  Znaczenie działalności 
naukowej Brodowskiego dla naszej medycyny. —

— M edycyna  Nr. 47. P a lm i r s k i i Ż e b r o w s k i :  O płonicy pod 
względem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocą surowicy swoi
stej (dok.). N e u g e b a u e r :  Cztery ciekawe spostrzeżenia wrzekomego 
obojnactwa z praktyki własnej (dok).

— Czasopismo lekarskie  Nr. 11. S a k s :  Sprawozdanie z oddziału 
położniczego przy szpitalu im. małż Poznańskich w Łodzi za lata 1900 
— 1901 i 1902. S t e r l i n g :  O presklerozie. L a u d a u :  Pokrzywka, wy
wołana przez roślinę »primula obconica*.

— Polskie A rch iw u m  n a u k  biologicznych i lekarskich  T. II 
Z. 1. M a z i a r s k i :  Badania cytologiczne nad narządami wydzielnicz.ymi 
dżdżownicy. W r z o s e k :  0  przechodzeniu drobnoustrojów w warun
kach prawidłowych z przewodu pokarmowego do narządów wewnętrz
nych R z e g o c i ń s k i :  Badania bakteryologiczne nad szpikiem kostnym 
zwierząt normalnych.

— B iblio teka lekarska  Z. XI. I . a n d  e r  er :  Dyagnoslyka chirur
giczna (Cz. II). R u n g e :  Położnictwo (Cz. II). D i e u l a f o y :  Choroby 
żołądka i kiszek iT. II. Z. V).

— C asopis lekafit tieskych Nr. 47. V y  tri o l a ;  O zawadach ho- 
renich cest dycliacich (deviacich, enchodrosach i exostosach) a jejich 
odstraiiovani novyin nastrojem. H a ś k o r e c :  Exofthidmus v ncmoci 
Basedove (c. d.j. H n a t e k :  O vyznamu poliklinickeho studia pro vy- 
chovu lekafskeho dorostu.

— L e k a r s k i rozhledy Z. 11. V e s e l y : Sphygmografie w praxi (c.
d.). K o p f s t e i n :  Kasuislicke pfispevky z chirurgie (dok.). H e l b i c h :  
Dalśi zkuśencsti z kyselinou acetylsalicylovou (aspirinem).

— L a Presse medicale. Nr. 92. L a p e r s o n n e .  Nauczanie te- 
cliniczne w klinice okulistycznej w Hótel-Dieu. J o s u e :  Doświadczalna 
miażdżyca aorty, wywołana wstrzykiwaniami adrenaliny do żył.

— Nr. 93 M a r t i n e t :  Leczenie fosforowe w psychastenii. Cba -  
p u t :  Leczenie złamań rzepki i łokcia metodą bezkrwawą.

— B erlin  er k lin . W ochenschrift, Nr. 47. K r a u s e :  Doświadcze
nia w zakresie chirurgii żołądka. L i n d e n m e y e r :  Eumydryna — nowy 
lek rozszerzający źrenicę. Al t e r :  Psychiatrya i teorya łańcuchów bo
cznych. B e c k e r :  Uwaga nad znaczeniem heroiny jako leku przeciw. 
chuciowego. D i i h r s s e n :  Zapobieganie zaburzeniom" połogowym przez 
umocowanie pochwy (dokA B e h r :  Leczenie gruźlicy płuc, stosowanie 
Schneiderowskiego „sanosinu11 podług metody Danbliusa i Sommerfelda 
(dokończenie).

— W iener k lin . W ochenschrift, Nr. 48. K o l i s c h  i S c h u 
m a n  - L e c  1 e r q :  W sprawie znoszenia wodników węgla przez chorych 
na cukrzycę. P i l c z :  Leczenie chorób umysłowych w opiece domowej. 
H e r m a n n :  Leczenie chirurgiczne zwężeń żołądka. K u t z :  Przypadek 
bocznego torbielą zaotrzewnowego. P r o w a z e k :  Odpowiedź na artykuł 
Feinberga p. t . : „Czynnik nowotworu rakowego u ludzi i ssawców11.

— M ilnchener m edic. W ochenschrift, Nr. 47. R i e d e l :  Wyniki 
operacyi wykonanych na wyrostku robaczkowym w Jenie podc zas osta
tniego półrocza. H e l l e r - W a g e n e r :  Pierwotne zakażenie gruźlicą 
z kiszek. G & r t n e r :  Mierzenie parcia w przedsionku prawym. He i -  
d e n h a i n :  Wolna zasada błękitu nilowego, jako odczynnik na kwas 
węglowy w powietrzu. T a p p e i n e r  i J e s i o n e k :  Terapeutyczne ha-

danie istot, posiadających własność fluorescencyi. W e r t h e r :  O lecze
niu światłem tocznia zapomocą lampy Finsen-Reyna i o pokrewnych 
metodach fizykalnych. H a m m e r :  Przyczynek do sprawy leczenia chi
rurgicznego opadnięcia żołądka. S o x h l e t :  Krowie mielce jako pożywka 
dla osesków. D ó d e r l e i n :  Ciąża trąbkowa a renta ubezpieczeniowa 
od wypadków. S c h m i d t .  Gotowe do użycia lewatywy odżywcze. 
Wo l f f h i i g e l :  Wojskowo-liigieniczne doświadczenia w Chinach.

— Deutsche medic. W ochenschrift, Nr. 4-8. U h t h o f f :  Pylica, 
żelazna siatkówki i gałki ocznej. Przyczynek do nauki o zranieniach 
oka przez i dpryski żelaza. H e i n e :  Leczenie ostrego zapalenia ucha 
środkowego. L e n  z m a n n :  W sprawie wskazań do operacyi Taimy 
w zanikowej marskości wątroby i wyniki lej operacyi. L u b a r s e h :  
O mojej metodzie szybkiego stwardniania i szybkiego zatapiania. Got t -  
scl i  a l k :  Etyologia zapalenia ziuszczającogo się błony śluzowej ma
cicy. E n g e l :  Próba wytworzenia niweczmka zapomocą surowicy krwi 
z chorego rakowatego,

Redakcya otrzymała. J o r d a n :  O szpitalnictwie krajowem. P i a 
s e c k i :  O wpływie pewnych rodzajów pracy mięśniowej na rylm serca.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 47 (od 22/XI do 28/XI) urodziło  się dzieci : żywo: 
chł. 22, dz. .30; nieźywn: chi. 1, do 2. — Z m a r ło :  miejscowych: 
rnęż. 15, kob. 13; zamiejscowych: męż. 15, itob. 7.

P rz y c z y n a  ś m i e r c i : Miej
scowi Obcy W tym c 

niesiono 
bach za

zasie do 
o choro-

1 Niedostateczny rozwój . . — _
taznyci .

2 Gruźlica ..................... 7 8 Miej
scowi Obcy

3 Zapalenie płuc 1 1
4 Dławiec i błonica . . . . — 2 5 1) o
5 Krztusiec 1 — 1 1
6 Ospa . . — — — _
7 Płonica 1 1 22) S
8 Odra 2 — 26 —
9 Dur osutkowy . . - — —

10 Dur brzuszny — 3
11 Czerwonka — : —
12 Cholera azyatycka . . . — — — —
13 Cholera d z i e c i ...................... 2 — — —
14 Cholera swojska . . . — — — —
15 Gorączka połogowa . . — — i
16 Zakażenie przyranne . . . — i — l
17 Inne choroby zakaźne — — — —
18 Choroby przen. ze zwierząt — —
19 Krwotok mózgowy . . . — — Lj Bhchowa . 6

20 Choroby narządu krążenia . 4 3 Szlak . . 37
21 N o w o t w o r y ........................... — 2 Plac Matejki 4

22 Inne przyczyny śmierci natur 10 3 Zyblikiewicza
23 Śmierć przypadkowa . — — 12

24 Śmierć gwałtowna . . . — — 3 Ky baki 1
28 22 Rynek . . 17

Wielopole .

Redaktor odpowiedzialny: 1) r . A u g u s t  K w a ś n i c k i .

J* -C m o «J . n .fi
3*3 £  
g.S-3 

.2 8.5O -W c s
•2 0-T3 « rt -O
c -a &O

O -5

Woda
Krościeńska

ze zdro ju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader *o a- e. 
miłym smaku, poleca się jako  woda krajowa opiece g 13 4 

i pamięci P. T. lekarzy polskich. Ń 5  S
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L. 23£& K O N K U R S
na ppsadę lekarza okręgowego w Tartakowie mieście, z ro
czną płacą 1000 koron i ryczałtem na objazdki gmin 
w ręcznej kwocie 546 koron z t erminen wnoszenia 
podań na ręce Wydziału powiatowego do 15. grudnia 1903 

Do okręgu należy 18 gmin z ludnością 16.000 dusz 
Do podań należy dołączyć:
1) dyplom doktora wszech nauk lekarskich,
2) metrykę chrzru (urodzenia),
3) świadectwo zdrowia wydane przez lekarza rzado- 
tudzieżyĄwiadeetwo moralności.
Po roku zadowalającej służby może nastąpić stabilizacya.'1

Z Wydziału Rady powiatowej
w Sokalu, dnia 23. listopada 1903.

Miękczy wgd£, gładzi 
czerwone i popękane 

r(p»e.

O

Niezbędny do codzien
nego mycia. - o

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Do n a b y c i a  w  a p t e k a c h ,  d r o -  
g u e r y a c h  l u b  w  g ł ó w n y m  s k ł a d z i e :

Laboratoryum „A eskulap“
Lw ów , Pasaż Hausmanna.

Borason, 60 h a l , Mydło borasonowe 70 hal.

Laboratoryum  ohem. farm. E u g en iu sz a  
Matuli, Radomyśl koło T a rn o w a ,  pole
ca jako  znakomity ś ro d e k  dyetetyczny:

„ S T O M A C H I N "
k t ó r y  w zab u rz en ia ch  i o ł ą d k o w y c h
dzlaia znakomicie. Ułatw ia traw ienie ,

wzmacnia, zwiększa apetyt, etc.
W y r a b i a m  dw ojak i a to :  sam  Jako S to m aoht*  
cu m  i z d o d a tk i e m  Acid . cynamil io . a to  0 . 3 5 .  
na  2 0 0  g r a m ó w .  S p o s ó b  użyc ia : 2 —3  razy  dn ia  
m a ty  k ie l i szek .  — C e n a  rr.ałej f la szki 2  koron.  
C a łe j  4 k o ron . — Do nabyc ia  w a p t e k a o h .  — 
P ró b k i  dla W W P P .  L e k a rz y  g ra t i s  I f ranoot.

L iq u o r  F e r n - l a n g a n i  s a c c h a r a t i

L iq u o r  F e r r o - R l a n g a n i  peptonati
»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwWy^awierają 06% żeOza i o 0'10 manganu 
w połączeniu organic7.ne.ua, nie wywołują zaparcia.

Ogólne uznanie. *^£3
Główny skład dla Anstro-Węgior:

Fi. K ^ E I ^ E L  f lp te k a  p o d  C r łe m ,  
Wiedeń, XIV., M arzstrasse 51.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

S & p o m e n th o l
nagrodzony dyplom®! honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(M aść S a p o m e n th o lo w a )

nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

Maść ta, l  najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
s :ybko działający!

Sposób u ż y c ia :  miejsce zbo
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po
czem je owija watą lub flanelą

Eapedyowaną bywa, tylko w sto
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eu gen iu sza  M a t u l i  
R a d om yś l ko ło  T a rn o w a .  

S k ła d y  me w szystkich  aptekach.

Sarsaiog
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

Próbki i literaturę wysyła PP. lekarzom na,żądanie skład 
główny. A p t e k a r z  C. B r a d y  W ie n  IĄ  F le is e h -  

rn arkt  1.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
Rp. Broniipin 10% . . . 100 gram.

O x v g in a ln e  p a k o w a n i e  Meifijc.
S.  D w a  l u b  t r z y  r a z y  d z i e n n i e  łyatsskg. 

W s k a ż :  N e u r E t e u i a ,  h i s t e r y a ,  s t a n y  n e r w o w e .

Rp. D io n iu ................  0.3 gram
Aq Aipygclal amar. . 15 gram

M. D. S. H r a z y  d z i e n n i e  10, w i e c z o r e m  20  k ro p l i  z aż y ć .  
W s k a ż :  B i E i c h i t i s ,  l a r y n g i t i s ,  p h t l i i s i s  p u im .

Rp. Jonijiin 10% . . 100 gram
O ł y g i n a l u e  p a k o w a n i e  M erck .

S. D z ie n n i e  2 — 3 lu b  w ię c e j  ł y ż e c z e k  w  m l e k u ^ a ż y ć .  
W s k a z H Z n l z y ,  ^ g g j j l , n g ł z e d m a .

Rp. Jodipin 25% . . . 100 gram.
O r y g i n a l n e  p a k o w a n i e  M erck .

S. Przez 10 diii lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 cm® w pośladki. 
Wskaż: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arterioaolerosis, rwa 

kulszową, rozedma.

Rp. S t y p t ic in .....................0.05 gram.
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 2t). 

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaż: Krwawieuia miesiączkowe i w climaetenum,menorrhagia.

L i t era tura  na żądanie .
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l. 0 możliwości uodpornienia królików przeciwko 
śmiertelnym dawkom martwych prątków gruźlicy.

Podał

Dr. H. Dem biński.

S t r a u s s 1), w s t r z y k u ją c  co 10 d n i słabe d a w k i m a r
tw y c h  p rą tk ó w  g ru ź l ic y  i  p o w ię k s za ją c  je  stopniowo-, spo
s trzeg ł pewne p rzy zw ycza je n ie , s ię  k r ó l ik ó w  do ty c h  p rą tkó w . 
„M o żn a ,11 p isze  on, „p y zy  z w y c za ić  k r ó l i k i  do ba rd zo  zna 
c z n y c h  d a w e k  m a rtw y ch  p rą tk ó w ; d a w k i te, w s trz y k n ię te  
zw ie rzę tom  n ie p rzy g o to w a n y m , s p ro w a d z iły b y  z p ew nośc ią  
w ra ź liw q§e  sw o is tą  w zg lędem  g r u ź l ic y 11.

N a su w a  się  c ie k a w e  p y ta n ie , c z y  k r ó l ik i ,  o dpo w iedn io  
p rzygo tow ane , m ogą z n ie ś ć  śm ie rte ln ą  d a w k ę  m a rtw y ch  
p rą tkó w .

D o  n ie d a w n a  je d n a k  p ra w ie  n iepodo bn a  b y ło  o k re ś lić  
śm ie rte ln e j d a w k i m a r tw y c h  p rą tk ó w  g ru ź l ic y ,  g d y ż , j a k  
w iadom o, p rą tk i te, w s tr z y k n ię te  n aw e t w ba rd żp  izn ać zn e j 
i lo ś c i pod skó rę , do ż y ł  lu b  do o trzew ne j z w ie r z ę c y ,  w y 
w o łu ją  t y lk o  chorobę  p rze w le k łą , k t ó r a  t rw a ć  m oże całe 
m ies ią ce .

Z bad tH jie  tej sp ra w y  sta ło  s ię  m o ż liw e m  dop ie ro  d z ię id  
p ra c y  B o r  r e i  a2), k tó r y  w y k a z a ł,  że m a rtw e  p rą tk i d z ia 
ła ją  n a d zw y c za j s iln ie , je ż e li s ię  je  w s t r z y k n ie  do m ózgu .

Z  d o św iad czeń  n a szy ch  w y n ik ło ,  że m a rtw e  p rą tk i,  
w s trz y k n ię te  do m ózgu  w  daw ce  1 c e n ty g ra m a , z a b ija ją  , 
k r ó l ik a  n ie c h yb n ie  w  c ią g u  5 do 24  godz in . L e c z  z w y k le  
2 m il ig ra m y  p rą tk ó w  w y s ta rc z a ją  ju ż ,  b ja sp ro w a d z ić  śm ie rć  
zw ie rzę c ia  w  c ią g u  24  do 48  g od z in ; n ie k tó re  k r ó l i k i  j e 
d n a k  n ie  g in ą  w  ty m  czas ie  i  ż y ją  je s z cze  15 do 30  d n i.

P r z e jd ź m y  te raz  do za g a d n ie n ia , loży k r ó l i k i  p rz y g o 
tow ane m ogą w s t r z y m a ć  śm ie rte ln ą  d a w k ę  m a rtw y ch  p rą t
k ó w  g ru ź l ic y .

S ze śc iu  k ró lik o m , w a żą c ym  średn io  po 2 0 0 0  g r., k t ó 
ry m  w s t r z y k iw a n o  do ż y ł  c .q  10 d n i w z ra s ta ją ce  d a w k i m a r
tw y ch  p rą tk ó w , a m ia n o w ic ie  j £ 00, */100, 6/ioo> Y io jf^ o*  5/io- 
1 m il ig ra m , w s t r z y k iw a liś m y  następn ie  po 2 m il ig r a m y  p rą t
k ó w  do m ózgu.

S ze śc iu  k r ó l ik o m  n ie p rzy g o to w a n y m  w s tr z y k n ę liś m y  
do m ózgu  ta k ie  sam e d a w k i m a r tw y ch  p rą tków .

C z te ry  k r ó l i k i  n ie p rzyg o to w a n e  p a d ły  w  c ią g u  24  go
d z in , w y k a z u ja y  n a  s e k c y i t y lk o  p rz e k rw ie n ie  opon m ózgo
w y ch . D w a  osta tn ie  p a d ły  dop ie ro  po 27 i  28  dn ia ch , s tra 
c iw s z y  n a  w adze  p rze sz ło  po 600  gm . S e k c y a  w y k a z a ła  
opony  p rze k rw io n e  i zg ru b ia łe .

‘) S t r a u s s .  L a  tu b e rc u io s e  e t  so n  bacille.
B R ) r r e i .  C o tnp tes  r e n d u s  de la Soc ie te  de Biologie, t. L tt .  

p. 351 ,  1900.

K r ó l ik i  p rzyg o tow an e , t. j .  uodporn ione , p rz e d s ta w ia ły  
z p oczą tku  tesam e o b ja w y  za tru c ia , co i  k r ó l i k 1 n ie p rz y g o 
tow ane: p o d n ie s ie n ie  s ię  c ie p ło ty  o 2° —  3°, d rg a w k i,  p o ra 
żen ie  k o ń c z y n  i  t. d. Z w ie rz ę ta  te w  c ią g u  p a ru  ty g o d n i 
n ie  c h c ia ły  je ś ć  i c h u d ły , le c z  następn ie  p o p ra w iły  się, od 
z y s k a ły  a p e ty t i  ż y ją . N ie k tó re  k r ó l i k i  po p e w n ym  puze- 
ciąg-ti czasu  za c zę ły  znow u  ch u d n ą ć , le c z  w y s ta rc z y ło  dać 
im  lepsze p o ży w ie n ie  (ow ies, o tręby), b y  s ię  .-popraw iły i w ró 
c i ł y  do daw nego  stanu . Z a b iw s z y  t r z y  k r ó l i k i  po 20  m ie 
s ią ca ch , s tw ie rd z i l iś m y  w p lm H c h  m nóstw o d ro b n y ch  g ru - 
z e łkó w , a u je d n eg o  z n ieh  opony  m ózgow e zg ru b ia łe  i p o 
k r y t y  g ju zM k a m i.

D o św ia d c ze n ia  te p o w tó rz y liśm y  je szcze  na 8 k r ó l i 
k a c h , k tó ry m  pop rzed n io  w s t r z y k iw a n o  do ż y ł  co raz  s i ln ie j 
sze d a w k i m a r tw y ch  p rą tk ó w . W s z y s tk ie  te zw ie rzę ta  w y 
t r z y m a ły  śm ie r te ln ą  d a w k ę  m a rtw y c h  p rą tk ó w , podczas  g d y  
zw ie rzę ta  n ię u o d p o rn io n e  p a d ły  w  c ią g u  1 do 30  dn i.

W i d z i m y  w ię c ,  • ż e  p r z e z  w s  t r z y  k i  w a n i e  w ś r ó d -  
ż y l n e  c o r a z  s i l n i e j s z y c h  d a w e k  m o ż n a  u o d p o r 
n i ć  k r ó l i k i  p r  z e .a i w k  o ś m i e r t e l  n y  m  d a w k o m  m a r 
t w y c h  p r ą t k ó w  g r u ź l i c y .

O d p o rn o ść  ta k ic h  k r ó l ik ó w  je s t  je d n i ik  d o sy ć  o g ra n i
czoną: je ż e li w s t r z y k n ie m y  im  d a w k i d w a  lu b  k i lk a  ra z y  
s iln ie js ze  od z w y k łe j  d a w k i śm ie rte ln e j (5 m il ig r .  do 1 cen- 
tyg r.) , to śm ie rć  n a s tąp i ró w n ie  s z y b k o , j a k  u zw ie rz ą t u ie - 
u od p o rn io n y ch .

It Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry.
P o d a i

Dr. Franciszek Krzyształowicz,
do cen t  d e rm a to lo g i i  Uniw. Jagiell.

(C ią g  da lszy).

j^ lo z k i,  p ow yże j ©pisana, le żą  w  skó rze  w ła śc iw e j, -fljp- 
czone  pewnjsgty ro d za ju  o s ło n ką  j t i k ,  że n ow o tw ó r o d g ra n i
c za  s ię  śc iś je  od o toczen ia , co n ią jiro sko p u w o  rob iło  w ra 
żen ie , ja k b y  g^rz d a w a ł się ła tw o  w y łu s z c z y ć  z o toczen ia . 
Q d  tej tk a n k i o ta c za ją ce j, ś c iś le  z ląc^opej z re sztą .jo tA czen ia  
i s k ła d a ją ce j s ię  ob o k  w łó k ie n  t k a n k i łą c zne j (ko lagen ) 
z du że j ilo ś c i k o n w e k  w rze c io n o w a ty ch , od cho d zą  sm u g i 
w  g łąb  guzką,. k tó re  ro zd z ie la ją  go na pom n ie jsze  g u zk i.  
O d  ty c h  p rzeg ród  zaś id ą  g a łą z k i b^Szne, p ow odu ją ce  ro z 
d z ia ł d ro b n y ch  g u zk ó w  na m ałe  z r a z ik i.  Sm ugom  t k a n k i 
k le jo ro d n e j (ko lagen ), to w a rzy s zą  ta k  na  ob ffcą łz ie , j a k  i  w e
w n ą trz  n ow o tw o ru  w łó k n a  e la s ty czn e , (gig.

W ś ró d  ty c h  c ie n k ic h  p rzeg ród  t k a n k i łą czne j le żą  po
w y że j op isane  k o m ó rk i,  je d n a  obok  d ru g ie j dość ściś le^  u c i



710 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

s k a ją c  s ię  w za jem n ie  i  tw o rzą c  p o je d yn cze  z r a z ik i,  z k tó 
r y c h  c a ły  guz się sk łada . N a  obw odz ie  g u zk a  le żą  k o m ó rk i 
m n ie jsze , le p ie j s ię  b a rw ią ce  b a rw n ik a m i z a sa d o w ym i, o po
je d y n c z y c h  ją d ra c h ;  w ię ce j k u  ś ro d k o w i zaś k o m ó rk i są  
co raz  w ię ksze , z a w ie ra ją  po k i lk a ,  lu b  k ilk a n a ś c ie  ją d e r , 
a ic h  e y to p la zm a  b a rw i -e ię  go rze j. J ą d ra  ró w n ie ż  r ó ż r ią  się 
się m ię d zy  sobą, za le żn ie  od m ie js c a : na  ob w od z ie  b a rw ią  
s ię  w y ra źn ie , tu i ow d z ie  w id a ć  f ig u ry  p od z ia łu ; w  częśc ia ch  
ś ro d k o w y ch  g u z k a  zaś I l i ą ,  j a k  w spo m n ia łem , w  w ię k sze j 
l ic z b ie  w  k a żd e j kom ó rce , są w ię ce j pęche rzy lcow ate , m n ie j 
z ia rn is te , a f ig u ry  p o d z ia łu  są n ade r rz a d k ie . W re s z c ie  
z a u w a ży ć  m ożna, że duże  k o m ó rk i o l ic z n y c h  ją d ra c h  le żą  
lu źno  o bpk  s ie b ie  ta k , że w śród  gu za  pow sta je  n ie ra z  prze- 
s$?zeń w o lna , w y tw o rzo n a  j a k b y  s k u tk ie m  w y p a d n ię c ia , lu b  
ro zpadu  ko m ó re k . W  in f iy ih  m ie js ca ch  znow u  spostrzega  
s ię  k o m ó rk i o c y to p la zm ie  jeszcze  w ię ce j je d n o lite j,  b a rd zo  

B ła b o  s ię  b a rw ią ce j, a w e w n ą trz  n ic h  ją d ra  ro zp a d a ją ce  się 
w  d ro b n ą  z ia rn is to ść , s łabo s ię  b a rw ią c ą  b a rw n ik ie m  zgsa*- 
d ow ym . A  w k o ń c u  sp o ty k a  s ię  i k o m ó rk i ro zpad łe  w  p o 
s ta c i s k u rc z o n y c h  ją d e r , o to czon y ch  t y lk o  s trzępam i c y to -  
p la zm y .

O b o k  gu zó w  dotąd  o p isan y ch , k tó re  u w aża ć  m u s im y  
za d łu że j is tn ie ją c e  i z o b jaw am i ro zp ad u  k o m ó re k , w id z i
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s$ę ur s k ra w k a c h  z g u z k ó w  m n ie js z y ch , g łęb ie j w skó rze  
le jg c y e h , tw o ry  nieco* odm iennego  typu . K o m ó r k i,  s k ła d a 
ją c e  . e, są podobno  id-o p o p rzed n io  o p is a n y ch , a le  ra cze j ta
k ic h ,  k tó re  w id z ie l iś m y  w czę śc ia ch  o b w o d o w ych  g u zka ! 
a, zatem  ch o c ia ż  w s to su n ku  do k o m ó re k  t k a n k i łą czne j 
duże, n in ie js ze  je d n a k ,  n iż  w pop rzedn io  o p isan ym  ty p ie  
g u zk ó w . P rz y te m  w  k o m ó rk a c h  ty c h  czę śc ie j spostrzega  się 
ją d ra  d z ie lą ce  się, n iż  ob fitość ją d e r  w p o je d yn cze j k om ó rce . 
C y to p la z m J  ic h  b a rw i s ię  w y ra źn ie j, z a ry s y , ja k o te ż  s ia tk a  
p la zm y , są w id o czn ie js ze . N a jw ię k s z ą  je u n a k  ró żn ic ę  s tano w i 
u ło żen ie  k o m ó re k  w s to sun ku  do t k a n k i k le jo ro d n e j. W  g u 
z k a c h  pop rzedn iego  ty p u  b y ła  w y ra źn a  z ra z ik o w a to ść , b o  
g io f t ia d y  k o m ó re k , otoczone o s ło n ką  t k a n k i łą c zn e j, tw o rz y ły  
g u ze k ; tu ta j zaś k o m ó rk i le żą  w zd łu ż  w łó k ie n  t k a n k i k le jo 
ro d n e j, k tó ra  za cho w u je  sw o je  p ie rw o tn e  po łożen ie  pod łu żne , 
a k o m ó rk i u k ła d a ją  s ię  w  sze reg i, co s z czeg ó ln ie  w y ra źn ie  
w id a ć  na  obw odzie . T d  też w  c a ły m  g u zk u , ta k  w  ś ro d ku  
ję&ó, j a k  i w  czę śc ia ch  o b w o d o w y ch , sp o ty k a  się w ią z k i 
t k a n k i k le jo ro d n e j, je d n a ko w e  co do ja k o ś c i i  g ru bośc i, po
d ob n ie  j a k  i k o m ó rk i,  s k ła d a ją ce  g u ze k , n ie  p rze d s taw ia ją  
m ię d z JP so b ą  w ie lk ic h  ró żn ic .

W re s z c ie  u d e rza ją c y m  je s t  je szcze  jeden  n ad e r w a żn y  
szczegó f, t. j. p ow staw an ie  w  ś ro d k u  g u z k a  o g n is k a  ro zpadu  
k o m ó re k . W  s labem  p o w ię k s ze n iu  w id z i się w  czę śc i ś rod 

k o w e j g u z k a  p rze s trzeń  ow a lną , k tó ra  z a b a rw ia  s ię  t y lk o  
czę śc iow o  b a rw n ik ie m  za sad ow ym , w y ra źn ie j zaś obo ję tn ym . 
S iln ie js z e  p o w ię k sze n ie  w y lra zu je . że ta  p rze s trzeń  zaw ie ra  
z n a czn ie  m n ie js zą  ilo ś ć  ta k ic h  k o m ó re k , n iż  w o toczen iu , 
o bok  t y c l i  zaś p o je d yn cze  ją d ra  sku rc zo n e , z ab a rw io n e  je 
dne słabo, in n e  s i ln ie j ,  w re szc ie  z ia rn is to ś ć  d robn ą , pow sta łą  
z ro zp a d ły  eh ją d e r  i S trzępy p la z m y  s łabo  s ię  b a rw ą c e j.

Fig. U L

T ło , b a rw ią ce  s ię  b a rw n ik ie m  obo ję tn y fn , s tanow i m ia zg a  
je d n o lita , ja k b y  za k rze p ła , w śród  k tó re j le żą  w y że j w sp o 
m n iane  re s z tk i t k a n k i.  M a m y  za te iim o b ra z  m a r tw ic y  t k ą n k i 
n ow o tw o row e j, z k tó re j pozosta ły  t y lk o  s z c z ą tk i k o m ó re k  
i n ie co  w łó k ie n  d ob rze  u trzym a n e j t k a n k i k le jo ro d n e j. (Fig. 3).

G u z  o dop ie ro  co op isane j budowbe za w ie ra  k o m ó rk i 
o je d n a k o w y c h  cechach , profcz k o m ó re k  t k a n k i łą c zn e j, to
w a rz y s z ą c y c h  tk a n ce  k le jo ro d n e j,  —  m a ją  bow iem  ten sam  
k sz ta łt , w ie lk o ść , a n aw e t b a rw liw o ść , bez w zg lędu  na m ie j
sce, t. j .  ta k ie  w ś ro d k o w y ch , j a k  i o b w o d o w ych  czę śc ia ch  
P rze z  u łożen ie  k o m ó re k  m ię d z y  w ią z k a m i t k a n k i k le jS jo -  
dne j obw ód  g u z k a  n ie  je s t  ta k  śc iś le  o d g ra n ic zo n y , j a k  w p o 
s ta c i p op rzed n ie j. N a  k o ń cu  sm og  n o w o tw o ro w ych  sp o ty k a  
s ię  dość częSto g ro m a d y  k o m ó re k  t k a n k i łą c zn e j w ró żne j po 
s ta c i, a zatem  w rze c io now a te  i p rze rp s le  k o m ó rk i o duże j i lo ś c i 
p la zm y  gąbczaste j i  k o m ó rk i p la zm ^ tyczne  _rqjnej w ie lk o ś c i.
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P odobne  g ro m a d y  k o m ó re k  w id z ie ć  m ożna  i w  otocze
n iu  g u zk ó w , na  p o czą tku  o p is a n y ch , w  postac i a lbo  s k u p io - 
nej g ro m a d k i, a lbo  sm yg  m ię d zy  d robm  m i w ia z k a m i t k a n k i 
k le jo ro d n e j. W yb itn ie js ze , i z a zw y c za j l ic zn ie js z e  spostrzega  
s ię  w m ie js ca ch  w o ln y c h  od g u zk ó w , g łó w n ie  w  d o ln y ch



czę śc ia ch  s k ó ry  w ła ś c iw e j;  g ru p y  te w ię k sze  lu b  m n ie jsze  
s k ła d a ją  s ię  p rzew a żn ie  z k o m ó re k  p la zm a ty c zn y c h . N a  b rze 
gach  w ię k s z y ch  g u z k ó w  zaś w id ać , j a k  te k o m ó rk i p la z in a - 
ty c zn e  za m ie n ia ją  s ię  w k o m ó rk i co ra z  w ięce j do n ow o tw o 
ro w y ch  podobne: ją d r a  d z ie lą  s ię  o b f ic ie j, co ju ż  w id a ć  
w p o c zą tk o w y c h  g rom adach , z a t ra c a ją  co raz  w ię ce j z ia r n i
stą ch ro m a tyn ę , s ta ją  się pęche rz)’k o w a te , ic h  c y to p la zm a  
zaś p ow ię k sza  się, n ab ie ra  w ię ce j je d n o lite g o  w e jrze n ia  i b a rw i 
się go rze j b a rw n ik ie m  za sadow ym . (Fig. 4).

G u ze k , k tó r y  ju ż  z w e jrz e n ia  k lin ic z n e g o  ro b i ł  w ra 
żen ie  u stępu jącego , p rze d s taw ia  ob ra z  n ie co  o d m ienn y . O b o k  
k o m ó re k  n o w o tw o ro w ych , dob rze  je szcze  na  p e w n y ch  m ie j
scach  u t r z y m a n y c h ,  is tn ie je  dużo ją d e r  p o k u rc z o n y c h  i ro z 
p a d a ją c y ch  się , g łó w n ie  zaś w ie lk a  ilo ść  k o m ó re k  t k a n k i 
łą czn e j C a ło ść  zatem  w sk a zu je  na to , że tk a n k a  łą czn a  
z o to czen ia  g u zk a  ro zrasta  s ię  n a  m ie jscu , c z y  na k o sz t z n i
k a ją c e j t k a n k i now o tw o row e j. W ś ró d  tej św ieżo  w y tw a rz a 
ją c e j s ię  tk a n k i łą c zne j w id z i s ię  w  m ia rę  je j rozrostu  c o 
ra z  w ię ce j d ro b n y ch  n a c zyń  i co ra z  g ru b sze  sm u g i tk a n k i 
k le jo ro d n e j, a tu i ów d z ie  s to sun kow o  lic zn e , k o m ó rk i z ia - 
re n ko w a te  (Mastzellen). G ra n ic a  m ię d zy  now otw orem , a oto
czen iem  co raz  w ię ce j s ię  zac ie ra , bo n iem a  g ra n ic y  m ię d zy  
tk a n k ą  łą c zn ą  o toczen ia , a ta ką ż , ro z ra s ta ją cą  s ię  w  m ie jscu  
n ow o tw o ru . {Fig. 5).

W re s z c ie  m ia łem  sposobność badać  k a w a łe k  s k ó ry , 
w k tó ry m  o b f ity  b a rw ik ,  ja k o te ż  re s z tk i n a c ie k u  w s k a z y 
w a ły , że now o tw ó r z tego m ie js c a  u s tąp ił, co zresztą  po
tw ie rd z ił  i p rzeb ieg  ch o ro b y . O b ra z , j a k i  o trzym a łem  w  s k ra w 
k a c h ,  p o tw ie rd z ił p rz y p u s z c z a n ia  z w e jrze n ia  k lin ic z n e g o ;  
w  ty m  k a w a łk u  s k ó ry  bow iem  n ie w id z ia łe m  ju ż  w ca le  k o 
m ó re k  n ow o tw o row ych , a t y lk o  ob fite  k o m ó rk i t k a n k i łą 
czne j w zd łu ż  co raz  ob fits zy ch  w ią ze k  t k a n k i k le jo ro d n e j 
P r z y  dob rem  b a rw ie n iu  tej t k a n k i w id a ć , że n ie  p rzed s ta 
w ia  ona ta k ic h  sm ug  fa lis ty  c i i , j a k  w  sk ó rze  o tacza ją ce j, 
a le tw o rz y  dość g ę s ią  s ia tk ę  c ie ń s z y c h  w łó k ie n , w śród  k tó 
r y c h  le żą  lic zn e  m łode  k o m ó rk i t k a n k i łą czne j. W łó k n o m
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t k a n k i k le jo ro d n e j to w a rzy szą  d robne , a le  ob fite  w łó k n a  e la 
s ty czne , n ieoo s łab ie j się b a rw ią ce , n iż  w łó k n a  o toczen ia . 
W ś ró d  ty c h  św ie ży ch  k o m ó re k  z n a jd u ją  s ię  ju ż  l ic z n ie j k o 
m ó rk i w rze c io n o w a te , n iż  w g u zk u  u s tępu ją cym . W  tej 
n o w o w y tw o rzo n e j tk a n c e  zaś, a g łó w n ie  pow yże j n ie j w  w a r
s tw ie  b ro d a w ko w e j s k ó ry ,  spostrzega  s ię  du że  z ia rn a  ba r
w ik a  ró żnego  k sz ta łtu  i z a zw y c za j le żące  lu źno  poza k o m ó r
k am i. T y lk o  w  ty c h  g u zk a ch  u s tę p u ją cy ch  sp o ty k a łe m  dość 
o b fity  b a rw ik ,  k tó re g o  je d n a k  n ie  w id z ia łe m  w  g u z k a c h  no 

w o tw o row ych . P o d o b n ie  n ie  b y ło  n ig d y  w  żad n ym  z g u zk ó w  
ś ladów  w y n a c zy n ie ń , d la tego  n ie  m ogę uw a ża ć  obecno śc i 
b a rw ik a  za  następstw o ty ch  o s ta tn ich , a ra cze j ja k o  re s z tk i 
po tk a n ce  now o tw o row e j. N a s k ó re k  nad  tą, r z ę ch y  m ożna, 
b liz n o w a tą  c zę śc ią  s k ó ry  zd aw a ł s ię  b y ć  z a n ik ły :  sm ug i je g o  
b y ły  k ró tsze , a sze reg i k o m ó re k  n ie lic zn e . {Fig. 6).

W sp o m n ia łe m  ju ż  p ow yże j, że n a c z y n ia  w  tk a n ce  n o w o 
tw o row e j są obfite , p rzew a żn ie  ba rd zo  d robne , w  o toczen iu  
zaś n a c zy n ia  w ię ksze  są po rozszerzane , otoczone p ła szczem
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Fig. VI.

k o m ó re k  o b fits zy ch , n iż  w  s tan ie  p ra w id ło w y m  R o zsze rzen ie  
n a c zyń  spostrzega  s ię  n a jw y b itn ie j  w  gu za ch  d u ży ch , s z c ze 
g ó ln ie  pow yże j n ich  w  w a rs tw ie  b ro d a w ko w e j.

S to su n e k  n a c ie k ó w  do n a c zy ń  je st tego ro d z a ju ,  że 
p ie rw sze  g ru p u ją  się w  o toczen iu  d ro b n y ch  n a c zy ń  w  są 
s ie d z tw ie  n a c z y ń  w ię k s z y c h  w do lne j częśc i s k ó ry  w ła ś c i
w ej. W  p ó źn ie js zy ch  o k re sa ch  za u w a ży ć  m ożna  z g ru b ie n ia  
śc ian  n a c z y n io w y c h  i zw ężen ia  ic l i  św ia tła . T en  o b jaw  z g r u 
b ie n ia  śc ian  w y s tę p u je  w y ra źn ie j w  skó rze , w  k tó re j w y 
tw o rzy ła  się w m ie js cu  n ow o tw o ru  t k a n k a  łą czn a , s k ó ra  bo
w iem  je s t  w  ty ch  m ie js ca ch  w  ca ło śc i ś c ie ń c z a la , t k a n k a  
k le jo ro d n a  o d ro b n y ch  w łó k n a ch  i w  m n ie jsze j ilo ś c i,  p rzez 
co n a c z y n ia  są zn a c zn ie  w id o c zn ie js z e , zw ła s z c za , że bu ja  
tk a n k a  łą c zn a  w a rs tw y  zew nę trzn e j (adventiłia).

G ru c z o łó w  po to w ych  i ło jo w y c h  n ig d z ie  w śród  n ow o 
tw o ru  spostrzed z  n ie  m ożna, W  tk a n ce  sąs iedn ie j w id z i s ię  
je  a lbo  o toczone n a c ie k ie m  p la z m a ty c z n y m . a lbo  w ię k s z ą  
ilo ś c ią  k o m ó re k  i.k a n k i łą czne j, p rz y c ze m  za u w a ży ć  m ożna, 
że g ru c zo ły  u le g a ją  z a n ik o w i.  T o re b k i w łosow e  p rzed s ta 
w ia ją  podobne  zm ia n y , d o p ro w ad za ją ce  ta k że  do ic h  z a n ik u .

Z n a jd o w a n e  w  o toczen iu  gu zó w  n e rw y  n ie  z d a w a ły  się 
b y ć  zm ie n io n e ,

W  p ro to ko le  s e k c y i zw ło k  op isano  g u z y  now o tw o row a  
w  zn a czn e j i lo ś c i w  p łu ca ch  i w ą tro b ie  i je d e n  w  o s ie rd z iu . 
W szy s tk ie , te g u z k i p rz e d s ta w ia ły  w m ik ro s k o p ie  te sam e 
ce ch y  ana tom iczne , co  g u z k i w  skó rze .

W  tk a n c e  p łu cn e j zatem  zna le z io no  ta k ie  sam e z ra z i-  
k o w a te  n ow o tw o ry , z ło żone  z  k o m ó re k  ta k ic h  sam ych , j a k  
w  skó rze , p op rzed z ie lane  ta k że  dość ob fitem i sm u gam i tk a n k i 
łą czne j. T k a n k a  p łu c n a , o ta c za ją ca  g u zy , b y ła  u c iśn ię ta  
p rzez ro z ra s ta ją c y  s ię  now o tw ó r i n a d m ie rn ą  ilo ś ć  t k a n k i 
łą c z n e j, ro zw ija ją c e j s ię  m ię d zy  p ę c h e r z y k a m i,  a sz c ze g ó l
n ie  oko ło  d ro b n y ch  o s k rz e li.  N a c z y n ia  b y ły  ta k że  otoczone 
j a k  w  skó rze , b u ja ją c ą  tk a n k ą  łą c zn a , n ie k tó re  dość zn a 
czn ie  rozsze rzone .

W  w ą tro b ie  spostrzega  s ię  podobne o b jaw y : i tu  n o w o 



712 PRZEiGLĄD I EKA RSKI. Nr 50,

tw o ry  b a ja ją  na  k o sz t t k a n k i g ru czo ło w e j, o b o k  tego w id a ć  
ró w n ie ż  z n a c z n ie js z y  ro z ro s t t k a n k i łą czn e j w  o jioczem u n o 
w o tw o rów  i w o ko ło  n a c zy ń . S zc ze g ó ln ą  uw agę  je d n a k  z w ra 
ca łem  na  g u ze k , w  k tó ry m  m a k ro sk o p o w o  w y ra źn e  b y ły  
o b ja w y  ro zm ię k a n ia . T o  też w  m ik ro s k o p ie  w śród  t k a n k i 
now o tw o row e j zw ra ca  uw agę o g n isk o  ó k o m ó rk a ch  ba rd zo  
s łabo s ię  b a rw ią c y c h  i ro z p a d a ją c y c h  s ię , c z y l i  o g n is k o  m a r
tw ic ze  (necrosis), o d p o w ia d a ją ce  o g n is k o m  w ew ną trz  g u zk ó w  
w  s k ó g f i  -

G u ze k , z n a le z io n y  p rz y  ś e k c y i na p o w ie rz ch n i se rca , 
n ie c ti ponad n ią  w y n io s ły ,  łę ża ł w  o s ie rd z iu ,  podnosząc  je  
i  s ię g a ją c  w d ó l w m ięs ień  se rco w y , k t ó r y  w  m ie js cu  ze
tk n ię c ia  g u zk a  m a w ią z k i m ię śn iow e  z a n ik le . T k a n k a  łą czn a  
na  p o w ie rz ch n i g u z k a  i m ię d z y  z a n ik a ją ć e m i k o m ó rk a m i 
m ię śn io w e m i ro z ra s ta  się  zn a Łn re*  Z ra z ik o w a to ś ć  guza , ja k o -  
taż k o f l ió r k i s k ła d a ją ce  go, są ta k ie  sam e, j a k  w w yże j 
op isan ych .

D la  p o ró w n a n ia  bada łem  ró w n ie ż  m a te ry a ł z dw óch  
pop rzedn io  sp o s trzeganych  p rz y p a d k ó w  m ię sa kó w  ty p u  K  a- 
p o s i e g o  i  d la tego  poda ję  tu z n a le z io n y  H b ra z .

W y c ię t e  k a w a łk i s k ó ry  z dużego  p a lca  r ę k i (z jednego 
p rz y p a d k u )  i k o ń c z y n y  do ln e j (z d ru g ie g o  p rz y p a d k u )  za 
w ie ra ły  g u z k i,  w y sW cz a ją e e -n a d  p o w ie rz ch n ię  s k ó ry  i g u zy , 
le żące  w  skó rze  w ła śc iw e j. T a k  jedn a , jI j ;  d iu g ie ,  m ia ły  je 
d n a k o w ą  budowlę. G u z k i te s k ła d a ją  się, j a k  w id a ć  w  m i
k ro s k o p ie  ju ż  w  s labem  p o w ię k s z e n iu , z k o m ó re k  t k a n k i 
łą czn e j k s z ta łtu  wręecionowaCtłkÓ, a le  w ię k sze , n iż  zw y c fe ijn e  
k o m ó rk i w  skó rze , o ją d ra c h  p o d łu g o w a ty o h , p ę ch e rzy k o - 
wrntych. K o m ó r k i te, u łożone ifęsto ob o k  s ieb ie , tw o rzą  ja k b y  
w ią z k i,  p rzeb iega ją ce  fa lis to  w ró żn y c h  k ie ru n k a c h  i d a ją ce  
,zra’łvsźe pew ien  ry su n e k . W ś ró d  ty c h  k o m ó re k , a ra cze j m ię 
d z y  p o jedy  n czem i w ią z k a m i z a u w a ży ć  m ożna  k ó fn ó rk i t k a n k i 
łą czne j in nego  k sz ta łtu , k tó r y c h  ją d ra  m a ją  k s z ta łt  więctej 
o k rą g la w y , o o h ro m a tyn ie  w ię ce j z ia rn is te j i s iln ie j s ię  b a r- 
w iąefej, a ic h  c y td p ła zm a  je s t  ró w n ie ż  ob fitsza , s ia tk ow a ta , 
o ta c za ją ca  ją d ra  k s z ta łtem  o"krąg law vrh . C a ły  g u ze k  zaś tw o 
rz y  dokć ś c is łą  ca łość, bo w śród  n iego  is tn ie ją  t y lk o  c ie n 
k ie  w łó k n a  t k a n k i łą c zn e j, a n ig d y  w ią z k i t k a n k i k le jo ro -  
d ne j; o toćzen ie  zaś s tanow i ro zsu n ię ta  tk a n k a  k le jo ro d n a , 
zaw ie ra ją ca  tu  i ow d z ie  k o m ó rk i łą c zn o tk an k o w e , ob fitsze  
n iż  zw y c z a jn ie . N a  obw od z ie  zaś g u z k ó w  m a ły ch , le ż ą c y ch  
na g ra n ic y  t k a n k i p o d skó rn e j, w ń lz ie ć  m ożn a  ob o k  ty e h  k o 
m ó re k  łąe-s?notkankow ych  , z a zw y c za j l ic z n y c h  i ró żne  p r z y 
b ie ra ją c y c h  k s z ta łty  p rzez  z n a c z n y  ro z ro s t c y to p la z in y  g ą b 
czaste j (spo ng iop la zm y), ta k że  eb fite  i du że  k o m ó rk i p la zm a- 
t y c z ie ,  ja k o te ż  p rze jś c ia  m ię d z y  obu  ty m i ro d za ja m i k om ó rek - 

(•-%• 7).
K o m ó rk i,  tw o rzące  now o tw ó r, zd a ją  s ię  p rzeb ie g a ć  w zd łu ż  

d ro b n y ch  n a c zy ń , k tó re  w  g u z ie  z ła tw o śc ią  n aw e t na  d łu ż 
szej p rze s trzen i spostrzegać m ożna. W o k o łą  >guzk£P- św ia tła  
n a c zy ń  są ro zsze rzone  i o toczone l ic z n i j j s z e in i n łź  z a zw y c za j 
k o m ó rk a m i t k a n k i łą c zn e j, k tó re  z n a jd u ją  się w  w ię ksze j 
i lo ś c i i m ię d zy  w ią z k a m i t k a n k i k le jo ro d n e j-

P ró e z  g u zó w  dob rze  w y k s z ta łc o n y c h , o d d z ie la ją c y ch  
s ię  w y ra źn ie  od o to c z e n ia , a le ż ą c y ch  w  sk ó rze  w ła śc iw e j, 
w id z ie ć  m o żn a , c z y  to oko ło  d ro b n y ch  n a c zy ń , c zy .t je ż  g r u 
c zo łó w  po tow ych , obfite  n a c ie k i o k o m ó rk a c h  p la zm a ty e z n y ch  
(Plazmazdleu U n n a ) ,  podobne zatem , j a k  p o czą tkow e  n a 
c ie k i w  pop rzed n im  ty p ie  m ię sa ków , ró żne  t y lk o  tem , że 
podczas g d y  w  p o p rzed n ich  o b o k  k o m ó re k  p la zm a ty e zn y ch

is tn ie ją  postac ie  p rze jś c io w e  do k o m ó re k , k tó re  s p o ty k a m y  
w now otw orze , to tu ta j p rze w a ża ją  duże  p rze ro s ić  k o m ó rk i 
t k a n k i łą czn e j ró żnego  k s z ta łtu , a k o m ó rk i p la zm a tye zn e  są 
m ię d z y  n ie m i m n ie j lu b  w ięce j gęsto ro z rzucone . G ro m a d y  
te są d o sy ć  duże , a cza sam i na obw od z ie  ich  w id a ć  k o m ó rk i,  
z b liż a ją c e  s ię  do ty p u  tyeh  k o m ó re k , k tó re  s p o ty k a m y  ja k o

Fig. VII.

g łó w n y  s k ła d n ik  g iB ó w . P rz y te m  ta k  te g ro m a d y , j a k  sam e 
n o w o tw o ry , n ie  m a ją  ta k  o s try c h  g ra n ic  od o to c ze n ia , j a k  
g u z y  p op rźedn io  op isanego  ty p u  (z ra z iko w e ) , a śc iś le  są 
z n ie in  z łą czone , o d g ra n ic z e n ie  zaś-s tanow i ró żność  tk a n in y .

S p ra w y  w y n a c z y n io n e k  n ie  po ru szam , bo n ie  s p o ty k a 
łem  ic h  w ca le , a t y lk o  tu  i  ow d z ie  z ia rn a  b a rw ik o w e  w śród  
gu zó w  n o w o tw o ro w ych , p rzew ażn ie  zaś z n a jd u ją c e  się w  ic h  
o toczen iu .

O p is a n y  p rz y p a d e k  n ie  n a le ży , j a k  to w y k a z a łe m , k l i 
n ic z n ie  do u a iE a k ó w  ty p u  K a p o s i e g ą , — .podobn ie  i ró ż n ic e  
h is to lo g ic zn e  są znaczne . (D o ko ń c ze n ie  nastąp i).

Ul. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego
Podał

Dr. Adolf Wątorek.

C ią g  d a ls zy ) .
M e c h a n i z m  1-szej f a z y  3 -go  o k r e s u .  C h cą c  n a 

le ż y c ie  w y ja ś n ić  sp raw ę  o d k le ja n ia  s ię  i w y d a la n ia  pop łodu  
w d a ls z ym  p rzeb iegu  porodu , m u s im y  po k o le i ro ze b ra ć  m e
ch a n izm  1-ej fa z y  3-go o k re su  w e  w s z y s t k i c h  o d m i a 
n a c h ,  o p ie ra ją c  się n ie ty lk o  na  w y że j w y lic z o n y c h  fa k ta ch , 
z d o b y ty ch  d o św iad czen iem  f iz y c zn e m , a le ta k że  i p rz e d e w szy 
s tk ie m  na  w y n ik a c h  b a d an ia  k lin ic z n e g o  p rzeb ie g u  3 - g o  
ok resu .

a) M e c h a n i z m  p r a w i d ł o w y .  W  m ech an izm ie  
trze c ie g o  o k re su  n a jc zę s ts zym , a w ię c  p ra w id ło w y m , trzon  
i dno  m a c ic y  be zpo średn io  po pórod-.ńe d z ie c k a  n ie w ie le  od
b ie g a ją  w ie lk o ś c ią  i k s z ta łta m i od m a c ic y  p ie rw s z y c h ' c h w il 
połogu. W id o c z n a  rze cz , że w ja m ie  trzo n u  m a c ic y , t. j .  
p ow yże j p ie rś c ie n ia  sku re zow ego , n ie m a  dużo  tre śc i,, k tó - 
r a b y  w p ły w a ła  na ro z c ią g n ię c ie  s ię  ty c h  d w ó ch  czę śc i m a 
c ic y .  M am  tu  na  m y ś li k r w ia k  p o za ło ży sko w y . P r z y ją ć  n a 
le ż y ,  że je s t  tam  sam o ło ży s k o  z b ło nam i bez k rw ia k a .  
P rze z  pew ien  czas r^do 10 m in u t) ś c ia n y  m a c ic y  są w  tę ż 
c o w y m  s k u rc zu , o b c is k a ją c  ło ż y s k o  ze w szech  stron  z pew ną



s iłą  i w y g n ia ta ją c  z n iego  k re w  w m ie js c a  na jm n ie j?zego  
oporu , a w ię c  do p ęp o w in y , k tó ra  je s t  nap ię ta , o ra z  do d o l
nego b rzegu  ło ży sk a , są s iadu ją cego  n a jb liż e j z p ie rśc ien iem  
sku rc zo w y m ,, W o b e c  tego, g d y  gó rn a  p a rty a  ło ż y s k a  je s t  
a te le k ta ty c zn ą , d o ln a  u lega  e re k c y i ta k , że p rz iy ją w szy  n a 
w et ró w n o m ie rn ą  sk łon n o ść  m ie js c a  ło ży sk o w e g o  do ś c ią 
g a n ia  s ię  w cza s ie  p ierw^żjspli c h w il o k re su , p rzedęw szy - 
s tk ie m  z n a jd ą  s ię  n a jk o rz y s tn ie js z e  w a ru n k i do o d k le je n ia  
s ię  ło ż y s k a  w  są s ie d z tw ie  do lnego  b rzegu  ło ży sk a . D o ln a  
p a r ty a  ło ż y s k a  w ię c  p rze d e w szy s tk ie m  o d k le ie  s ię  m u s i, 
a że w obec tężcow o ś c ią g n ię ty c h  śc ian  m a c ic y , d ą żą cy ch  do 
k s z ta łtó w  m a c ic y  po łogow ej w  p ie rw sz y ch  c h w ila c h  trze c iego  
o k re su , w y p u k l ić  się n ie  m oże w ja m ie  trzonu , bo n ie  po
zw a la  na  to n a p rz e c iw le g ła  n ap ię ta  ś c ia n a  m a c ic y , w ię c  po
z o r u je  je d y n e  w y jś c ie  ob sunąć s ę̂ k u  do łow i p rze z  p ie r
ś c ień  s k u rc z o w y  do do lnego  o d c in k a . T em u  a to li p rz e s zk a 
d za ją  b ło n y , s i ln ie  um ocow ane  do o k o l ic y  p ie rś c ie n ia  .sku r
czow ego i t ru d n e  do o d k le je n ia , w obec czego z o b k le jon e j 
do lne j częśc i ło ż y s k a , o raz  p a r jy i b łon  o k o l ic y  p ie rś c ie n ia  
sku rczo w ęgo , k tó ra  o b k le iła  się, tw o rz y  s ię  d u p lik a tu ra  p la 
s k a , k tó ra  w y s te rc za  j ł f e a  p ie rśc ień  s k u ru zo w y  d g i j a m y  
do lnego  o d c in k a . D u p l ik a ju rę  tę w y b a d a m y  zaw sze  w  p ie r 
w szy ch  c h w iia c b  3 -go  o k re su  w ew nę trzn ie .

Z  p rz e d a r ty ch  n a c zy ń  b ło n y  do(jzesnej następow ej n a 
p ły w a  k re w , k tó ra  będąc po,<j n a c is k ie m  ^pian trzonu , w y 
lew a  się  w  k ie ru n k u  n a jm n ie js ze g o  oporu , a zątęm  p rzede 
w s z y s tk ie m  do ow ej p ła sk ie j d u p l ik a t u r y  ta k , iż  t 3 w  m ia rę  
t rw a n ia  3 - g o  ok re su , s ta je  sję z p ła sk ie j co raz  to w ięce j 
w y p u k łą . P o n ie w a ż  p ły n , z a m k n ię ty  w  n a c zy n iu , p o d d a n y  
w  je d n y m  p u n k c ie  c iśn ie n iu , ro zp ro w ad za  to c iśn ie n ie  ró 
w n o m ie rn ie  na w s z y s tk ie  s tro n y , w i®  i tu k re w  k rw ia k a .  , 
z je d n e j s tro n y  p rze  na  d o ln ą  c z ę ś y ło ż y s k a  w y p u k lo n ą , j a k  
na  t ło k , a z d ru g ie j s tro n y  p rze  na  m ie js c a  n ie o d k le jo n e  
ło ży s k a , o raz b ło ny , p om aga ją c  je  o b k le ić . W  m ia rę  o d k le - 
ja n ia  s if t d a ls z y c b  p a r ty i ło ż y s k a  n a ty c ln n ią s t  zm n ie js za  się 
od p o w ied n io  m ie jsce  ło ży sko w e , w obec czego zm n ie js za  się 
po jem ność trzonu , co w y w o łu je  w y d a la n ie  się  d a ls z y ch  p a r- 
t y i  ło ż y s k a  poza p ie rś c ie ń  s k u rc z o w y . N a re szc ie ?  g d y  ca łe 
łń ży s k o  s ię  o d k le i,  a za ra zem  k r w ia k  p od m ino w a ł b ło n y  
w  dn ie  i trzo n ie ^  z n ik a  p rze szkoda  d la  ob su n ię c ia  się g ó r
nego b rzegu  ło ż y s k a  ta k , iż  n a re szc ie  i g ó rn a  p a r ty a  ło 
ż y s k a  w y to c z y  się  p rze z  p ie rg ń e ń  s k u rc z o w y  do ja m y  d o l
nego o d c in k a , p rzy c ze m  d o l n y  b r z e g  ł o ż y s k a ,  u m o 
c o w a n y  b ł o n a m i  d o  o k o l i c y  p i e r ś c i e n i a  s k u r 
c z o w e g o ,  o d g ryw a  ro lę  p u n k tu  ob ro tu  d la  w y w ija ją c e g o  
się ło ży sk a .

Źe  p ie rw sza  fa za  3 -g o s-pkresu ro zp o czyn a  się o b k le je 
n iem  do lnego  b rzegu  ło ż y s k a  i p rz y le g łe j m ałe j p a r ty i b lon  
p ie rś c ie n ia  s k u rc zo w e g m jm a m y  dow ód  w tem , iż  k re w  k rw ia k a  
p rze d e w szy s tk ie m  k rze p n ie  w  tej o k o lic y  pop łodu  i s iln ie  
p rz y c ze p ia  się do do lnego  b rzegu  ło ży s k a , orjtz p rzy le g łe j 
p a r t y i b łon, d a le j w tem , iż  ta do lna  p a rty a  ło ż y s k a  u iem a 
na swej p o w ie rz ch n i podow odn iow e j żadnego  s fa łd ow an ia , 
p rze c iw n ie , j a k  reszta  ło ży sk a . N a re s zc ie  b adan ie  w ew nę
trzn e  w  n a jw c ze śn ie js zy ch  c h w ila c h  3-go  o k re su  zaw sze  za 
sta je  ju ż  d u p lik a tu rę  w  jam ie  do lnego  o d c in k a .

b) M e c h a n i z m  S c h u l z e g o .  W  najb ii^ łszem  p o k re 
w ie ń s tw ie  z m echan izm em  n a jc zę s tszym , a w ię c  n o r m a l 
n y m ,  pozosta je  m ęchan izm  S c h u l t z e g o .  Z a s a d n ic z ą  ró 
ż n ic ą  je s t f a k t  ten, iż  trzon  i dno m a c ic y  w p ie rw sz y ch

12 Grudnia 1903.

ch w ila c h  3 - g o  o k re su , to z n a c z y  bezpośredn io  po po rod z ie  
d z ie c k a , p rze d s taw ia ją  c ia ło  duże, zn a c zn ie  o db iega ją ce - k s z ta ł
tam i i w y m ia ra m i od k s z ta łtó w  i w y m ia ró w  m a c ic y  p ie r 
w s z y ch  c h w il połogu W id o c z u a  rze cz , źe tu , w p ie rw sze j 
fa z ie  3-go  ok re su , m a m y  ło ży sk o , orafz k r w ia k  p ow yże j p ie r
ś c ie n ia  sku rc zo w eg o , a w ię c  p r z y p a d k i te ce chu je  m oż liw o ść  
w y p u k ia n ia  się ło ż y s k a  w  ja m ie  trzonu . C zem  sąj-ńe ten 
fa k t  t łó m a c zy ć  n a le ż y ?  U w a żn e  o g ląd an ie  pop lodą jv , u ra f  
d zo n y ch  w ty m  m echan izm ie , dow odz i, ź e  w p e w n e j  i l o 
ś c i  p r z y p a d k ó w  o d g r y w a  r o Eę P.o k  a 1 i z a c y  a m i e j -  
s c a  i o ż 'y '8 k  o w  e g o . P o n ie w a ż  m ie jsce  p ę k n ię c ia  pęche rza  
le ży  jzylko n ie co  od ś ro d ko w o  w  s to sun ku  do b rzegów  ło ż y s k a , 
p r z y ją ć  n a le ży , iż  m ie jsce  ło ży sk o w e  leża ło  w y so k o  n ad  o k o lic ą  
p ie rś c ie n ia  sk u rc zo w e g o  i za jm ow a ło  część dna  m a c ic y . N a 
tu ra ln ie  w  p rz y p a d k a c h  ty ch , s ko ro  op ró żn ie n ie  ja m y  m a
c ic y  n as tąp iło , a ., ło ży sk o  w obec śd ią g an ia  s ię  m ie js c a  ło ż y 
skow ego  w M ajspĘ isę ibn ie jszyc li k u  tem u m ie js c a ch  się od 
k le iło , m a. memło ono b y ć  za ra z  p d k le jo n e m i p a r ty a m i w zn a 
czn ie jsze j czę śc i w yd a lo n e  poza p ie rś c ie ń  s k u rc z o w y  ta k , 
iż k r w ia k  zeb rać  ąię m óg ł za  ło ż y s k ie m  ju ż  w  ja m ie  trzonu . 
K r w ia k  ten, z e b ran y  za w y p u k lo n e n i ło ż y s k ie m , n ie  m a ją c  
u jś c ia  na  zew n ą trz , w  pew nej ilo ś c i w y p a d k ó w  o d k le ja  in  
situ b ł o n y  t r z o n u  d n a  i o k o lic y  p. sku rc zo w eg o  ta k , że 
następn ie  c a ł y  p o p ł ó d  o d k l e j .  p n y  i s p l ą t a n y  w  j e- 
d n ą  m  a s ę w  c  a j  o ś c i j i p u s z e, z a s j ę  do ja m y  d o ln e |p  
odcinka^ stąd  do p oą jiw y  i na zew n ą trz , p rzy c zem  w  p r z y 
p ad ka ch , o s tro żn ie  b a d an y ch , ząuważ.g iin iŁ że naw e t fa łd y  
b łon  n ie  u le g a ją  w y c ią g n ię c iu . O b se rw a e ya  za ch o w a n ia  się 
sk rzep ó w , p rz y n jn co w a n y ch  do p o w ie rz ch n i m a tczyn e j po- 
p łędu , d ow odz i, że n a w e t  w t y c h  p r z y p a d k a c h  ro z 
p o c zyn a  s ię  o b k le je n ie  i w y p u k le n ie  ło ż y s k a  w o k o lic y  
nego b rzegu  ło ż y s k a  i s ą s ia d u ją c y ch  z n iem  bfon , a w ię c  
ana log iczn ie^  j a k  i w  m e ch a n izm ie  n ra w id ło w y m , a lb ow iem  
ja k k o lw ie k  skęz&rt p o k ry w a  p ra w ie  e,alą p o w ie rz ch n ię  ło ż y 
s k a  z w y ją tk ie m  m ałej czę śc i górnego b rzegu , m  p rze c ie ż  
n a jg ru b sze  i jra jzb its^ e s k rz e p y  Wg w o to czen iu  do lnego  
b rzegu  łń ży sk a .

W  p rz y p a d k a c h  p rz e jś c io w y ch  do m ech an izm u  p ra w i
d łow ego  m am y  t y lk o  do c z y n ie n ia  z w y p u k lo ir e m  się  do 
ło ż y s k a  i ąbeenośc ią  k rw ia k a  w  p ie rw sze j- fą z ie  3 -go o k re sh  
w  ja m ie  trzonu . D a ls z y  p rzeb ieg  a to li, to z n a c zy  sposób 
w yd o s taw an ia  s ię  ło ż y s k a  z ja m y  trzo n u  p rze z p ie rśc ień  
s k u rc z o w y  do ja m y  do lnego  o d c in k a  i d a ls z y  po ród  pop łodu  
p rzeb iega , j a k  w  m e ch a n izm ie  p ra w id ło w y m . J e d y n ie  t y lk o  
w pew ne j l ic z b ie  p rz y p a d k ó w  po po rod z ie  ł  >M ska do d o l
nego o d c in k a  z a r a z  w ys tępu ją  o b ja w y  k rw o to k u  w ew nę
trznego .

N ie  w s z y s tk ie  a to li p r z y p a d k i m ech an izm u  S c h u 1- 
t z e g o  m ożna  w y t łó m a c zy ć  ro lą  u m ie js co w ie n ia  ł o ż j lk a  
w  dn ie  i gó rne j częśc i trzonu , a lb ow iem  O g lą d a n ie  u m ie js co 
w ie n ia  o tw o ru  p ę k n ię c ia  pęche rza  w s to su n ku  do ło ż y s k a  
za ta k ą  lo k a liz a c y ą  n ie  zaw sze  przfem aw ia. Ź e  w  ty c h  p r z y 
p a d ka ch  ś c ia n a  m a c ic y , p rz e c iw le g ła  m ie jscu  ło ży sk o w e m u , 
n ie  je s t  w  s tan ie  n ie  d o p u śc ić  do w y s tą p ie n ia  w y p u k le n ia  
się ło ż y s k a  w  ja m ie  trz o n u , w y t łó m a c zy ć  m ożna  je d y n ie  
tem , iż  m a m y  tu  do c z y n ie n ia  z p ew n eg *  ro d za ju  a t o n i ą  
m u s k u l a t u r y  m a c i c y  ta k , iż  tężec p ie rw sz y ch  c h w il 
t rze c ie g o 3 o k re su  n ie  d z ia ła  z p ra w id ło w ą  ene rg ią .

c )B a d a n ie  k l in ic z n e  p rzeb iegu  3-go o k re su  w  t y  p o w \  m 
m e c h a n i z m i e  D u n k a n a ,  o raz w  m e ch a n izm ie  o k a z u ją 
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c.ym ce ch y  w spó ln e  d la  m e ch a n izm u  p ra w id ło w e g o  i D u n 
kan a , w y k a z u ją , iż  m e ch a n izm  D u n k a n a  p rz y c h o d z i do 
s k u tk u , a w zg lę d n ie  m oże pow stać z p ra w id ło w e g o  w ted y , 
je ż e li d o ln y  b rzeg  ło ż y s k a ,  w m e ch a n izm ie  p ra w id ło w y m  
zaw ie szo n y  na b łona ch  o k o l ic y  p ie rś c ie n ia  sku rc zo w ego , 
m oże bezj p rz e s zk o d y  ob suw ać  s ię  k u  do łow i.

M e ch a n izm  D u n k a n a  d o s ta rcza  w jażnych  vgskaz<5wek 
d la  d o k ła d n ie j śfcręj o cen y  d on io s ło śc i c z y n n ik ó w , d z ia ła ją c y c h  
w  3 -c im  o k re s ie . I  tak> proste za s tanow ien ie  się poucza , że d z ia 
ła ln o ść  k rw ia k a  d la  o d k le ja n ia  i  w y d a la n ia  s ię  pop łodu  
m us i b y ć  ba rdzo  upoś ledzoną  p rzez to ,*że o d p ły w  k rw i na 
z e w n ą trz  je s t  u m o ż liw io n y . P o n ie w a ż  t rz e c i o k re s  m oże p rze - 
b ie d ź  w m e ch a n izm ie  D u n k a n a  naw e t w ra z ie  b ra k u  
w s ze lk ie j pom ocy  le k a rs k ie j bez s z k o d y  d la  u s tro ju  m a tk i, 
to z n a c z y  w  n ie d łu g im  czftsde bez z n a c zn ie js z y c h  s tra t k rw i 
pop lód  w y d a la  się  w ca ło śc i, m u s im y  p rzyp u szc za ć , że k r w ia k  
n ie  n a le ży  do c z y n n ik ó w  b e zw zg lę d n ie  k o n ie c z n y c h  d la  d o j
ś c ia  do s k u tk u  fizyo io g ie żn eg o  o d k le je n ia  się  i w y d a le n ia  
pop łodu  In n e  d tfy n n ik i, ja ko to : śc iĄ g an ie  się, -sku rcze  m u 
s k u la tu ry ,  p a rc ie  n ie w ia s ty  itd . m ogą d z ia ła ć  ta k  sp ra w n ie  
i  e n e rg ic zn ie , że sam e u s k u t e c z n i ą c o  m ia ł z ro b ić  k rw ia k ,  
c z y l i  m ogą je g o  ro lę  zas tąp ić , te m b a rd z ie j, że n io  m ożna  
k a te g o ry c zn ie  tw ie rd z ić , ja k o b y  w m e ch a n izm ie  D u n k a n a  
k r w ia k  n ie  m ia ł iż a d n e j p o ż y t e c z n e j  ro l i do odeg ran ia .

M ia n o w ic ie :  b a d a ją c  k o b ie tę  w ew nę trzn ie  w p ie rw szy ch  
c h w ila c h  3 -go  ok re su , p rzeb ieg a ją cego  w  m e ch a n izm ie  D u n k a 
n a , z a u w a ż y m y , że t y lk o  do ln a  część ło ż y s k a  w y s te rc za  do 
ja m y  do lnego  o d c in k a ;  gó rn a  po łow a  zaś zn a ch o d z i się 
w  ja m ie  trzonu , a o k o lic a  p i& rśc ien ia  sku rc zo w eg o  s iln ie  
ob szn u ro w u je  ło ży sk o , o ozem  ła tw o  p rze ko n a ć  'się m ożna, 
p ró b u ją c  p rze p ro w a d z ić  pa lce  do ja m y  trzo n u  m a c ic y  m ię 
d z y  p o w ie rz ch n ią  m a tc zyn ą  łożyska., a ś c ia n ą  c ffo lfę y  p ie r 
ś c ie n ia  sku rc zo w eg o . K o b ie ta  k rw a w i,  a le  n i e z n a c z n i e ,  
w id o c zn a  w ię5, że z m ie js c a  ło ży sk o w e g o  k re w  się  d ob yw a , 
k re w ' ta a to li m u s i do jść  dop ie ro  do pew nego c iś n ie n ia , ab y  
p rz e zw y c ię ż y ć  tam ponadę. u tw o rzoną  p rze z  ło ży sko . R o zu 
m ie  się, że [d yn  p o d d an y  pew nem u c iśn ie n iu , p rze  z je d n a 
k o w ą  s iłą  n a  w s z y s tk ie  s trony , a zatem  ta k że  i na  m ie jscu  
p rzy ro s łe  popłodu. P a r c ie  to zatem  k rw ia k a  m usi do pe
w nego s topn ia  dopom agaJr in n y m  c z y n n ik o m  do o d k le je n ia , 
a pośredn io  i w y c la la n ia  pop łodu.

O b c iśn ie n ie  ło ż y s k a  p rze z  p ie rś c ie ń  s k u rc z o w y  m ożna 
u c z y n ić  s z tu c zn ie , t ru d n ie j p rzez  m ię s ie n ie , a na pewno 
przez p a s trzy k iw td n ie  ło ż y s k a  z im n ą  w odą ta k  znacznem , 
że z ja m y  trzon u  do do lnego  o d c in k a  n ie  w yd o s tan ie  się 
a n i k ro p la  k r w ; . W  ty c h  p rz y p a d k a c h  k r w ia k ,  b ęd ą cy  
w  trzon ie , m oże w  zupe łn o śc i sp e łn ić  sw e zad an ie  p o m o cn i
cze  w  o d k le je n iu  pop łodu .

B a d a n ie  w ew nę trzn e  poucza , że w  p ie rw sze j fa z ie  trze c iego  
o k re su  w  m .ęęhaniztn ie  D  u n k  a n  a, m im o t rw a n ia  tężca  m u s k u la 
tu r y  m a c ic y  i n iin jo  ob c iśn ię c ia  ło ż y s k a  p ie rś c ie n iem  s k u rc z o 
w ym , n ie  pr-j^ychodzi do uw ię zn ię e ja  ło ży s k a . O w sze m ,łło ż y sk o  
ró w n o m ie rn ie  z e ś lizg u je  się co raz_ tg .w ię ce j ta k , że w  w a ru n 
k a c h  f iz y o lo g ic z n y c h  z c h w ilą  u s tąp ien ia  .s k u rc z u  tężcow ego, 
je s t  ono ju ż  w  ja m ie  cM lnego o d c in k a . W o b e c  b ra k u  d u p li-  
k a t u r y  ła ż y s k a , na k tó rą  w  m e ch a n izm ie  p ra w id ło w y m  c i
śn ie  k rw ia k ,  p r z y ją ć  n a le ż y , że tu , w  m e ch a n izm ie  D  u n- 
k a n .ą ,  w y d a la n ie  s ię  ło ż y s k a  od k le jo n eg o  w  ja m ie  trzon u  
u sku te c zn ia  reszta  c z y n n ik ó w ,  m ia n o w ic ie  s k u rs z  m u s k u 

la tu ry , ' k tó r y  u s iłu ją c  ś c ią g n ą ć  do ze ra  po jem ność ja m y  
trzonu , w y g n ia ta  z n.iej łożysk® .

P r z y c z y n y  m e c h a n i z m u  D u n k a n a .
P o n ie w a ż  t rz e c i o k ra s  po rodu  p r z e b ie g a ł b y  w  m echa 

n izm ie  p ra w id ło w y m , c z y  p o k re w n y m  p ra w id ło w e m u  S c h u l -  
t z e g o ,  a lho  w  m ech an izm ie  D u n k a n a ,  z a le żn ie  od tęgs>, 
c z y  u m oco w an ie  do lnego  brztigui ło ż y s k a  zapom ocą b łon  do 
o k o l ic y  p ie rś c ie n ia  sku rc zo w eg o  u trz y m a  się  aż do u k o ń c ze 
n ia  się  p ie rw sze j fa z y  3-go ok re su , (ta o k o l ic z n o ś ć  bow iem  
d e cyd u je , c z y  to ło ż y s k o  ob su w a ją c  się, b ęd z ie  s ię  m og ło 
w y p u k l ić  p o w ie rz ch n ią  ow odn iow ą , c z y  n ie ,) n a lep y  s ię  spo
d z iew a ć  m ech an izm u  D u n k a n a  w e w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y -1 
p a d ka ch  po rodu , w  k tó r y c h  dane  są w a ru n k i do o d k le ja n ia  
się pop łodu  w  o k o l ic y  p ie rś c ie n ia  sku rc zo w eg o .

Is to tn ie , p rzedm io to w e  spostrzegan ie  k l in ic z n e  e tyo lo - 
g i i  m e ch an izm u  D u n k a n a  zup e łn ie  p o tw ie rd za  p o w yż s zy  
p og ląd . Z  m ech an izm em  D u n k a n a  bow iem  sp o ty k a m y  
się: 1) p r z y  p rzod r.ją cem  ło ż y s k u  ca łk o w ite m  lu b  częśc io - 
wem ; 2) w p rz y p a d k a c h  po ro n ień  je d n o cza so w ych , a do 
czw a rtego  m ie s ią c a  i dw uczasow yc-h ; d a le j 3) w  p rz y p a d k a c h  
c ię ż k ic h  porodów  z pow odu  n ie s to W n k u  porodow ego , ja k o to :  
zan ie d b ane  po łożen ia  pop rzeczne , p r z y p a d k i za du że j g łó w k i 
p łodu , c z y  czę śc i p op rzed za ją ce j, w s to s tm k ii do w y m ia ró w  
w e jśc ia  m ie d n ic y  k o s tn e j , g d z ie  ś c ią g an ie  się dn a  trzonu  
i o k o lic y  p ie rś c ie n ia  sku rc zo w eg o  ba rd zo  p o s tą p iło , w re 
szc ie  —  4) w obec z a k łó ce n ia  p ra w id ło w e g o  p rzeb ie g u  trze 
c iego  o k re su  p rze z  p rze d w cze sn y  m asaż i u s iłow nn ie  w y - 
g n ie ce n ia  ło ż y s k a  ju ż  w p ie rw sze j fa z ie  trze c iego  ok re su .

O g lą d a n ie  uw ażne  pop lodów , u ro d zo n ych  w m e ch a n i
zm ie  D u n k a n a .  p rze ko nu je , iż  w  b a rd zo  w ie lu  p rz y p a d 
k a c h  m ie jsce  p ę k n ię c ia  pęche rza , p rzedstaw ia j® : s ię  w  k s z ta ł
c ie  k o ła  o b rzegach  ró w n y c h  z obu b la s z k a m i, t. j. ow o- 
d n ią  i w a rs tw ą  ko sm ko w o -d o cze sną , je s t  odda lone  od b rzegu  
ło ż y s k a  ba rd zo  m ało, n ie k ie d y  z a le d w ie  3 ctm . M a ły  o tw ór 
p ę k n ię c ia  pęche rza , je g o  o k rą g ło ść  i za cho w an ie  obu  b la s ze k  
b e zw a ru n ko w o  w y k lu c z a ły  od e rw an ie  s ię  k a w a łk a  błon. 
G d yb y śm y jT o tw ó r p ę k n ię c ia  p ęche rza  ś c ią g n ę li szw em , w o re k  
p ło do w y  w y p e łn il i w odą  i p r z y ję li,  iż  ś ro d e k  p ę k n ię c ia  od 
p o w ia d a  u jś c iu  w ew nę trzn em u  s zy i, to n ao czn ie  s tw ie rd z i
l ib y ś m y  fa k t ,  ż e  t u  ł o ż y s k o  m u s i a ł o  p r z o d o w a ć ,  
j a k k o l w i e k  a n i  w  c i ą ż y ,  a n i  p o d c z a s  1-sze j i  2-g ie j 
f a z y  p o r o d u  z b o c z e n i e  t o  o d  n o r m y  n i c z e m  s i ę  
n i e  u j a w n i a ł o .  T u  w ię c  dop ie ro  trz e c i o k re s  o k a zu je  
s k u t k i tego częśc iow ego  p rzo d o w an ia  ło ż y s k a , w  tem  m ia 
now ic ie , że m im o  zacho w aw czego  postępow an ia  w trze c im  
ok re s ie , p rze b ie g ł on sam o is tn ie  n ie  w  m ech an izm ie  p ra w i
d ło w ym , a le  D u n k a n a .  Z e  w y ższe  s topn ie  ło ż y s k a  p rz o d u ją 
cego, a w ię c  k l in ic z n ie  z am a rk o w an e  ju ż  w D s z y m ,  2-g im  o k re s ie  
po rodu , tem b a rd z ie j u spo sab ia ją  do w ys tępow an ia  3 -go  o k re su  
w  m e ch a n izm ie  D u n k a n a .  jt^st sam o p rze z l i ę  ła tw o  z ro 
z u m ia łe , je ż e li u sposob ien ie  to spostrzega  sfę ja k o  regu łę  
w p r z y p a d k a c h  ł o ' ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o ,  n ie s z k o d li
w y c h  an i d la  m a tk i,  a n i d la  p łodu , a w ię c  f i z y o l o g i 
c z n y c h .

P o ję c ie  f  i z y o 1 o g  i c z n e g  o p r z o d o w a n i a  ł o ż y 
s k a  w ym ag®  ob ja śn ie n ia . W  p ra c y  m ej pop rzB dn ie j p. t.: 
„ ,K w e s ty a  do lnego  o d c in k a w p rz y ją łe m , iż  m a c ic a  w ogó le  
sk ła d a  s ię  z trzó ch  czę śc i, a n a to m ic zn ie  i ro zw o jo w o  itd . od
rę b n y ch  od  s ieb ie . D ru g a  ęzęść m a c ic y ,  t. j .  o k o lic a  p ie r-
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ś c ie n ią  sku rczow ego*  i d o ln y  o d c in e k , za ch o w u je  się a n a lo 
g ic zn ie , a le  n i e  i d e n t y c z n i e ,  j a k  gó rn a  cź^śó m aciięy ,
1. j .  trzon  z dnem . B ło n a  ś lu zow a  tej d ru g ie j częśc i m a c ic y  
m a zdę lno ść  da, z a m ia n y  w  doczesną  w  cza s ie  c ią ż y  (k tó - 
t'ej n iem a  s zy ja ) , m oże zatem  ja jo  p łodow e r o z w i j a c i e  na 
n ie j, a w  ra z ie  s z c ze g ó ln ie js z y c h  w a ru n k ó w  (b y ć  m oże  c z y -  
stago p rz y p a d k u ) , tnoże tu u tw o rz y ć  s ię  m ie jsce  ło ży sko w e , 
a p rz y n a jm n ie j pew na je g o  część. IS ą d z ę  zatem , że te o re ty 
c zn ie  n a j r a c jo n a ln ie j  b ęd z ie  uw ażać  k a ż d y  to k i p rz y p a d e k  
za p rz y p a d e k  łoż^ gka p rzod u ią ceg p , czę śc iow o  lub  c a łk o 
w ic ie , g d z ie b y  t y lk o  m ie jsce  ło ż y s k o w e  c z y  to w  ca ło śc i, 
c z y  też t y lk o  częśc iow o , ro zw inę ło  s ię  w  tej d ru g ie j czesk i 
m a c ic y .

W e d łu g  tego pog ląd u  źat.em 1) Jw żysko p rzo d o w a ło b y  i\?i- 
w et w te d y , jg d y b y  m ie jsce  ło ży sk o w e  p raw ie  Gale leża ło  
w  ja m ie  trzonu , a t y l k o  b r z e g  ł o ż y s k a  b y ł  p r i y m o -  
c o w a n y  d o  o k o  1 i ą.y p i e r ś c i e n i a  s k u r c z o w e j  
p o' w y  ż e j n a j g r u b s z e j  c z ę ś c i  m i ę ś  m a  o k r ę ż n e g o ,  
a w ięc  cbpcra żby  n aw jS  ło ż y s k a  w ca le  w  d o ln ym  o d c in k u  
n ie  ,'by-ło. O c z y w iś c ie  tego rod za ju  lo k a liz a d y a  ło ż y s k a  n i- 
c ze m b y  się n ie  z d ra d z iła  an i w  c ią ż y , .ą-ni p odcza s  porodu 
a trz c c^ o k re s  m ó g łb y  zupe łn ie  n o rm a ln ie  p rzĆb iedz. /  clvwHą, 
g d y b y  2) m ie jdee ło ży sk o w e  a  a j ę ło  c z ę ś c i o w o  2- gą  c z ę ś ć  
n i a c i  c y  o ty le , że b rzeg  ło ż y s k a  b y łb y  w bezpośredn iem  sąs ie 
d z tw ie  z d o ln y m  o d c in k ie m , •łężysko w  tym  stopn iu  p rzodu jące , 
n ie  u ja w n iło b y  się an i w  c ią ż y , a n i w  1-s z y in  lu b  2-g im  
o k re s ie  p o ro d ow ym , a dop ie ro  ch y b a  w  osta tn ich  c h w ila c h  
d ru g ie g o  okrąŚ it k rw a w ie n ie m  le k k ie m ,  a m echan izm emfc? r> * 7
D u n k a n  a w  3 -c im  ok re s ie . T e  dw a p r z y p a d k i ło ż y s k a  p rzo 
d u ją cego  n a z y w a m y  fizyo log icz-uen i p rzo d o w an iem . Je że li » to li
3). m ie jsce  ło ży sk o w e  za jm ie  c a f a ś c i o w o  j u ż  d o l n y  o d 
c i n e k ,  te ło ż y s k o  tu  p rz y ro s łe  w ra z  z b ło n a m i za c zn ie  się 
o d k le ja ć  ju ż  w  1-szym  o k re s ie  porodu , co się  o b jaw i k rw a 
w ien iem  ju ż  w  sam ych  p o czą tk a ch  poro d u . 4) P r z y  u m ie j
s co w ien ia ch  w re szc ie  ś r o d k o w y c h  m i e j s ć ą  ł o ż y s k o 
w e g o ,  t. j. główniflp w  d o ln y tn p p d c in k u , k rw o to k i p o jaw ia  
się ju ż  w c ią ż y , sko ro  t y lk o  z a c zn ie  d o ln y  o d c in e k  ręzsze - 
rztLĆ s ię  pod w p ły w e m  a ty p o w y ch  b ó ló w , w ys tępu ją& ych  
w  czas ie  c ią ży .

J a k o  n a jczęs tszy  zatem  p rz y c z y n ę  w y s tę p o w an ia  m e
ch a n izm u  D u n k a n a  uw.ażać n a le ży  tiz.y®l»gi(tźne i pa to lo 
g iczn e  p rzodow an ie  ło ży ska . Z  in n y c h  p r z y c z y n  n a le ż y  w y 
m ie n ić  w s z y s tk ie  tak łe " p r z y p a d k i pTirodowe, w k tó ry c h  ju ż  
w  d ru g im  ok re s ie , a ja k  p rz y  p o ro n ie n ia ch  je d n o c za so w y cn  
naw et w  l j s z y j n  o k re s ie  po rodow ym , z n a jd ą  się w a ru n k i 
do o d k le ja n ia  się pop łodu , a w  p ie rw sze j l i n i i  ło ż y s k a , ju ż  
w  ja m ie  trzonu . W  w a im n k a c li zupeJn ie  f iz yo lo g ic z1>Ych od- 
k le ja n ie  się  łozffiska w trz e c im  o k te s ie  z re g u ły  w y s tę p u je  
i z a c zy n a  s ię  od brze.gu do lnego  łę^y Ska. O c z y w iś c i®  że 
w w y że j w sp o m n ian y ch  p rz y p a d k a c h  p a to lo g ic zn y ch  rów n ie ż  

u»dk le jan ie ‘ ,się do lne j p a r ty i ło ż y s k a  i następow e o d k le ja n ie  
się b łon są s ie d n ich  będzie  reS fflą , a w ię c  s tw o rzone  O s ta ją  
w a ru n k i d la  p ow stan ia  w trze c im  o k re s ie  m ech an izm u  D u n 
k a  n a .  (D okoń tteon ie  nastąp i).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Ora Marsa.

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po
łożeń płodu.

• . ■Podat

Docent Dc. Franciszek Kośmiński.
(C ią g  da lszy), 

czasów  m ojego p oby tu  w  K r a k o w ie  ynąm do zano 
to w an ia  7 p rz y p a d k ó w  położeń p o p rze c zn y ch  Ł ® ie d b a j jy e h  
p łodu , w  k tó ry c h  zab ie g  ca ły  w y k o n a n o  po o d s ło n ię c iu  pola 
o p e r J c y ju r a P  ś c iś le  pod k o n tro lą  w zro ku . P ię c  p rz y p a d k ó w  
b y ło  op e ro w an ych  w  z a k ła d z ie  p o ło ż n ic z y m , w  dw ó ch  zaś 
w y k o n a łe m  ten zab ie g  w p ra k ty c e  p ryw a tn e j na  w s i, w  d a l-  
j^zej o k o lic y  K ra k o w a ,  p rz y  pom ocy  m ie js c o w y ch  po łbżnyoh .

W  p rze c ią g u  la t  p ię o iu  w y ko n a n o  w  lw o w sk ie j k l i 
n ice  po ło żn icze j zm n ie js ze n ie  po jem nośc i i ro zm ia ró w  tu ło 
w ia  w  14 p rz y p a d k a c h  położeń  p ło du  noprzeeznye.h  za n ie 
d b a n y ch . W e  w s z ^ tk io n  ty c h  p rz y p a d k a c h  Ipęz w y ją tk u  
o p e ro w a n e j po dok ładn em  od s ło n ię c iu  po la .ope racy jnegm  z r - 
potnocą w z ie rn ik ó w  ły ż k o w y c l N ie  n apo tkano  w  ża d n y m  
p rz y p a d k u  sśsjzyiki p ło du  w  po lu  w id ze n ia  po od s ło n ię c iu  
w z ie rn ik a m i,  n a tom ia s t w  k i lk u  p rz y p a d k a c h  pttźfekonać się 
b y ło  m ożna, że c ff jś c ie  i o b ję c ie  rę k ą  s z y j k i  p łodu  by ł o  
p raw ie  n iem oż liw e .

W  trze ch  z ty c h  1 4 ^ p rzypadków  operow ano  n iczu  
"pełn ie  śc iś le  w ed łu g  zasad  w y że j p od an ych  , a to ze w zg lę - 
dgw  d y d a k ty c z n y c h ;  w d a ls z y ch  dw óch  p rz y p a d k a c h  p ło d y  
b y ły  n iedonoszone , m a łe  i sam  zabrgg n ie  p rze d s taw ia ł n ic  
charakterystyCzrT^ gp. Z  tegp* pow odu p rz y ta c za m  p rzeb ieg  
pol-odu i o p e ra cy i t y łk o  d z ie w ię c iu  re s z tu ją c y ch  p rz y p a d 
kó w , k tó ry c h  op is p«>Jtużyć m ffle  n ie ja k o  do u zu pe łn ien ia  
i pDtvvierd^ęnia w y p o w ie d z ia n y ch  ju ż  p op rzed n io  uw ag .

I. A. D la l  $ i .  Nr. prot. 29 z r. L899. Rottaita 9 razy .  K e r w s z e
bóle  29 .& lyczn a  r a n o ;  o godz in ięv2  po p o iu d n iu  pęki  p ę c h ^ z  p łodow y;
w pól go d z in y  późn ie j  n a s t ą p i ł  s i tam i n a t u r y  w p o ło ż e n iu  g łó w k o w e m  
poród  du żeg o  p ło d u  d o n o sz o n eg o ,  żywego, ptci  żeńsk ie j .  Po  up łyn ięc iu  
g odz iny  pęk ł  pęche rz  p łodu  d ru g ieg o ;  bole  m ia ły  być  dobrg ,  p o ró d  j e 
d n a k  się p rzec iąg a j  i z tejjb p o w o d u  w ie c z o re m  z a w e z w a n o  leka rza ,  
k tó ry  polec ił  p rzew iez ien ie  rodzące j  do kl iniki.  W chw il i  p rzybyc ia  r o 
dzącej.  to j e s t  oko ło  godz iny  11 - tej w  nocy ,  b a d a n ie  wykaszało Wy.,
m ia ry  m i e t l i c y  : D. S. =  24. D. G. =  26. D. T =  29. Conj. e,xtr. =  fS.
obw ód m ie d n ic y  =  84 ctm. M acica  w c iąg łym  sk u rczu ,  p ie rśc ień  s k u r 
c z o w y  n ieco  ty lko  poniżej  p ę p k a ;  d o lny  odc in ek  m a i i c y  b a rd z o  zim- 
cznćaj  n a c i ą g n i ę t y ,  o ś c ia n a c h  c ie n k ic h ;  d o ty k a n ie  w y w o łu je  b a rd zo  
■ftiączną b o le s n o ść  n a d  sp o je n ie m  ło n o w e m  i p a c h w in a m i ,  a  z w ła s z c z a  
n a d  lew ą. Płód u ło ż o n y  po p rzeczn ie ,  n ieżyw y ,  g łów ka  n a d  ta le rzem  
b io d ro w y m  po s t ro n ie  p ra w e j ,  g rzb ie t  z w w icony  ku  p rzodow i,  r ą c z k a  
le w a  w y p a d n ię ta ,  b a rk  lew y  w k l in o w a n y  we wchoriaLj m iednicy .  R o z p o 
z n a n o  n ie w ą tp l iw ie  g rożące  p ęk n ięc ie  m ac icy  w obec  p o ło ż e n ia  p o p rz e 
cznego  z a n ie d b a n e g o  i z tego p o w o d u  p rz y s tą p io n o  bezzw ło c zn ie  do 
u k o ń c z e n ia  p o rodu .  Po o d p o w ie d n ic h  przygotowanij-g li  za łożono  sze
ro k i  w z ie rn ik  ły ż k o w y  n a  ty ln ą  ś c ia n ę  p o c h w y  i n ieco  u k o ś n ie  ku 
s t r o n i e  lew ej ,  a  r ó w n o c z e ś n ie  p o m a g a n o  lekko za  w y p a d n ie t ą  rączk ę  
w k i e r u n k u  ku górze  i ku M i r o n i e  p raw ej .  W ten sp o s ó b  b a rd z o  do 
k ła d n ie  o d s ło n i ę t ą  zo s ta ła  p a c l i a  le w a  p łodu.  N as tąp i ło  j i t w a r c i e  k la tk i  
p ie r s io w e j  nornicami ostreini  N a e g e l e g o , "  poczem  po u c h w y c e n iu  
sz c z y p c z y k a n n  ś c ia n y  k la tk i  p ie rs iow ej  p rzez ca łą  jej  g ru b o ść  i przy  
p o c ią g a n iu  za s^bzYpc-ztfki ku do łow i i s l ro n ie  lew ej ,  n a s ta w io n o  
w  polu w id z e n ia  i p rzecię to  n o ż y c a m i  gópłie żjjbka w ra z  7, obo jczyk iem . 
Naslę.p rua za łożono  safcypcŁuki w p rz e c iw n y m  k ie ru n k u  n a  k la tce  p ie r 
s iow ej i p o c iąg an o  za  o d p o w ie d n ie  szczypezyki ku stroaóBójA wjfj,  p rz e 
c in a ją c  s to p n io w o  n a b a w i a j ą c e  się, da.szfc, niżej ipołjożooe części  k latki 
p ie rs iow ej  W m ia rę  p r z p d n a n i a  k la tk i  p ie rs iow ej  n a s tę p o w a ło  obni-  

I ż ę n i e  się je j  tak , że z c h w i lą  p r zec ięc ia  do ln y ch  ż e b e r  p o ś la d k i  płodu
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z n a jd o w a ły  sie ju ż  w  p różn i  m ie d n ic y  i po  d o k o n a n iu  p rzec ięc ia  w y 
s tąp iły  za raz  ze  sz p a ry  s ro m o w e j  n a  z e w n ą trz .  Po  p o ś la d k a c h  u rodz i ł  
się tułów, poczem  w y to c z o n o  g łów kę  p łodu  z ł a tw o śc ią .  Q p e ro w a n o  
bez uśp ie n ia ,  a  ca ły  zab ieg  t rw a ł  oko ło  8 m in u t .  P łód d o b rze  ro z w i
n ię ty ,  płci męzkioj ,  o k a z y w a ł  wszelkie  cecby  p łodu  dono sz o n eg o .  Po 
w y d o b y c iu  p łodu  w y s lą p i ły  z a r a z  d w a  zu p e łn ie  o d rę b n e  ło ży sk a  z b ło 
n a m i  i dość  z n a c z n ą  i lośęią krwi p łynne j  i sk rzep łe j .  Po łóg  bezgorą-  
czkow y ,  p r a w id ło w y .

II. M. A'., la t  38. Nr. prot. 100 z r. 1899. R o d z i ła  9 razy ,  p o 
ro d y  i połogi  m ia ły  być p ra w id ło w e .  P ie rw sz e  bo le  w y s tą p i ły  26 l u 
tego w . p o ł u d n i e ;  d n ia  27 lu tego  r a n o  pęk ł  p ę ch e rz  p ło d o w y .  Z g Ł w g i u  
p rzec iągaf r ia  się p o ro d u  w e z w a n y  lek a rz  o d e s ła ł  rodzą* ą do kliniki, 
gdzie z o s ta ła  p rz y ję tą  dn. 27 lu tego  o godz in ie  71,'! w ieczór .  Wyinićłry 
m ie d n ic y :  D. S. =  26. D. G. =  D. T. =  31. C o n j .  ex tr .  =  20, 
obw ód  m ied n icy  =  9(1 ctm.

B a d an ie  dalsze  w y k a z a ło :  m a c ic a  o b k u r c z o n a  s la le  około  p łodu ,  
p H ś c i e ń  s k u rc z o w y  trzy  palce p on iże j  pępka ,  do lny  o d c i n l j  m a c ic y  
rozc iągn ię ty ,  g łó w k a  po s t ro n ie  p r a w e j ,  b a rk  lew y  w k l i n o w a n y  B ^H no  
do w c h o d u  m iedn icy ,  g rzb ie t  p łodu  z w ró c o n y  ku p rzo d o w i ,  le w a  r ą c z k a  
w y p a d n ię ta ,  a obok niej p ę t la  pępow iiry  n ie  tę tm ą c e j .

Z a ra z  p rz y s tą p io n o  do ro z w ią z a n ia  rodzące j .  Po  o d s ło n ięc iu  p a 
chy  lewej p łodu  z a p o m o c ą  w z ie rn ik a  i p o c ią g a n ia  za  w y p a d n ię t ą  rączkę ,  
p rzecię ło  w  p o d o b n y  zupe łn ie  spobób ,  ja k  w p rzy p ad k u  p i e r w s z y m , c a ł ą  
k la tkę  piersiow-łj w zd łuż  bsi pod łu żn e j .  N a s tę p n ie ,  n a ś la d u ją c  m e c h a n iz m  
d o b ro w o ln e g o  w y ta c z a n ia  się, w ydo b y to  płód b a rd zo  ł a tw o .  Cały  zabieg 
t rw a ł  około  4 m inu t .  Popłód odszed ł w 20 m in u t  późnie j  s i łami p r z y 
rody. H ó d  płci żeńskie j ,  d ob rze  ro z w in ię ty .  o k a z y w a ł  w sze lk ie  cechy  
p łodu donoszonego .

Połóg b ezg o rą c z k o w y ,  p r aw id ło w y .
III. F. L ., la t  28. Nr. prot. 327 z r. 1899. Rodzil i i  r az  przerl r o 

k iem, pojj#d m ia ł  być  u k o ń c z o n y  przez  l e c a r z a  w  u ś p ie n iu ;  pló.d n ie 
żyw y. P ie rw sze  bole  4 l ipca  p o p o ł u d n i u ;  dn ia  6 l ip ca  r an u |  ^ęk ł  p ę 
cherz  p ło d o w y ,  w ieczo rem  o godzinie, KP/s p rz y ję tą  z o s ta ła  do klin ik i .

W y m ia ry  m ie d n ic y :  11. S. =  0 } t . D. C. =  27. D. T. =  30. Conj. 
0xlr. — 19, li lłwód m ied n icy  =-■ 85 ctm . Dalsze b a d a n ie  w y k a z a ło :  m a 
c ica  w c iąg łym  s k u r c z u ,  czftisami tylko nieznabzinie w ® p ie je ,  p ierśc ień  
s k u rc z o w y  z n a jd u je  się n a  w ysokośc i  pępka,  d o lny  odc inek  m ac icy  
b a rd z o  zn acz n ie  rozc iągn ię ty .  Po łożenie  p ło d u  p o p rzeczn e ,  g łó w k a  p łodu 
po s t r o n ie  p r a w e j ,  bok p r a w y  k la tk i  p i e r s i o w e j  p rz y p a r ty  do w ch o d u ,  
g rzb ie t  p łodu  zw ró c o n y  ku  ty łowi.  W poch w ie  w y c z u ć  m o ż n a  część 
p r z e d ra m ie n ia  r ączk i  p ra w e j  i pętlę p ę p o w in y  nie  tę tn iące j .

P rz eb ieg  o p e r a c y i : z a p o m o c ą  dwAuh w z ie rn  ków  ły żk o w y ch ,  za 
ło żo n y ch  n a  ty lnej  i przeRniej  *śe janie  poch w y ,  o d s ło n ię to  częśfc n a j n i 
żej u ło żo n ą ,  to j e ‘s't bpk p r a w y  k la tk i  p ie rs inw ej  p łodu  i część tę p łodu  
u c h w y c o n o  d w ie m a  p a r a m i  sz czypczyków . N a s tę p n ie ,  p o c iąg a jąc  za  z a 
ło żo n e  saK&ypczyki, usta lSfto  część n a s t a w i a j ą c ą  się, po czem  z a p o m o c ą  
n ożyc N k e k g e i e g o  o tw o rz o n o  k latkę p ie rs io w ą .  C h w y ta ją c  dale j  zltpo- 
m o c ą  sz czypczyków  i lf teg i  z ro b io n eg o  o tw o ru  p rzez ca łą  g ru b o ść l ś c ia n y  
k la tk i  p ie rs iow ej  i po i ą g a ją c  za szo-zypczyki ku  s t ro n ie  lewej, n a s t a 
w io n o  w po lu  w id z e n ia  i p rzecię to  górne  ż e b r a  w ra z  z p r a w y m  ob o j
czyk iem . Z a ra z  b a r k  obniży!  się zn a c z n ie  i w y p a d ła  r ą c z k a  p r a w a  
w całośc  W tedy  usuilifetb w z ie rn ik ,  z a ł o ż o n y 'n a  p r łe d n ie j  śc ian ie  po 
ch w y ,  a  za  w y p a d n ię tą  r ą c z k ę  po c iąg an o  ku górze  i w s t r o n ę  p ra w ą .  
Ńbłstępnie z a k ł a d a n o  szczypczyki  n a  d o ln ą  część k la tk i  p iers iow ej  i p o 
c iąg a jąc  z a ■ n ń *  w  s t ro n ę  p r a w ą ,  n a s t a w i a n o  i p rzff i jŁauo d o ln e  żebra.  
Po d o k o n a n iu  przec ięc ia  p od łużnego  k la tk i  p ie rs iow ej  W y t o c z y ł y  się 
z a raz  } |P  s z p a ry  s ro m o w ej  po ś la d k i  , p o c z e iń lz  ła tw o ś c ią  w y d o b y to  r e 
sz tę  t u ło w ia  i g łów kę  p łodu .  Cały zab ieg  t rw a ł  7 ’/2 m in u t  B e zp o śre 
d n io  za  p ło d e m  w ystąpi!  popłód w _lcałośc i .  P łó d  płci m ęzk ie j .  w aży ł  

3850 g r a m ó w
Połóg b e z g o rączk o w y ,  p r a w id ło w y
IV. /'■ A., ł a t  25 Nr. prot. 4 r>7 z r. 1899. Nie ro d z i ła  i nie  r o 

n i ła .  P ie rw sz e  bole d n ia  17 p a ź d z ie rn ik a  w ie c z ó r ;  po k ilku god z in ach  
pęk ł  p ę ch e rz  p ło d o w y ;  18 p a ź d z ie rn ik a  około  godz iny  6 w ie c z ó r  zo
s ta ła  p rz y w ie z io n ą  i p r zy ję tą  do k liniki. W y m ia r y  m ie d n ic y :  D. S. =  
24*/* D. C- = S $ .  D. T. =  307*. Conj.  ex tr .  =  19 -7 ^  o b w ó d ' ,m ie d n ic y  
=  87 ctm. C iep ło ta  =  37 '8 , rej.no około  100. I^fąciea o b k u rc z o m l  m ocno  
o f o ło  p łodu  ;(ą r ie rśc ień  s k u rc z o w y  sięga  n a  j e d e n  p a le c  pon iże j  pępka.

r Sn>m i w ejśc ie  do p o c h w y  dość  zn a c z n ie  obrzękłe .  G łó w k a  p łodu  po 
s t ro n ie  p raw ej ,  g rzb ie t  zw ró c o n y  ku  p r z o d o w i ;  w e  w ch o d z ie  m ied n icy  
w k l in o w a n y  b a rk  lewy; l e w a  rą c z k a  W ypadnię ta ,  a  o b o k 'n i e j  p ę t la  p ę 
p o w in y  n ie  tę tn iącej .  Po  n a jn ie z b ę d n ie j s z e m  p r z y g o to w a n iu  rodzące j

N r. 49.

p rz y s tą p io n o  z a r a z  do ope racy i .  Pole o p e r a c y jn e  o d s ło n ię to  d o k ła d n ie  
z a p o m o c ą  w z ie rn ik a ,  za łożonpgo  n a  ty ln ą  śc ian ę  p o c h w y  i n ieco  n a  
s t r o n ę  l e w ą .  o raz  p rzez p o c iągan ie  za  w y p a d n ię t ą  rą c z k ę  l e w ą  n ieco  
kn  górze  i w s t ro n ę  p ra w ą ,  d f a s tę p n ie  z ro b io n o  o t w ó r  w. k la tce  p ie r s io '  
wej,  a  da le j ,  idSfć k io k  za  k ro k ie m ,  p rzecię to  ca łą  k la tk ę  p ie r s io w ą  
w zd łu ż  osi pod łużne j  p łodu. Z a rą z  -potem obn iży ły  się i w y to czy ły  p o 
ś la dk i  ze szpary  s ro m o w e j ,  n a s tę p n ie  re sz ta  t u ł o w i a , . poczem  w y d o b y to  
gl4 \ykę p łodu.  C a ły  zabieg  d a ł  s ię  w y k o n a ć  b a rd zo  ł a tw o  i t r w a ł  około 
5 m in u t .  W k i lk a  m in u t  po  w y d o b y c iu  p łodu  u ro d z i ł  się pop łód  w  c a 
łości. Podtizas w y ta c z ą n ia  p łodu  n a s t  pi ło p rz e d a rc ie  I-go s to p n ia  mię-  
d z y k ro cza  obrzękłego,  nac łek lcg o  i k ruchego ,  k tóre  z a r a z  zeszyto .  W y 
d o b y ty  płóli był  d o n o sz o n y ,  płci m ęzk ie j ,  w a ż y ł  3-245 g ram ó w . Przez  
p ie rw sayóh  pięć dni  połogu ciepł i ta  w ie c z o rn a  doię! odziła  do  38'5° C , 
tę tno  =  1(10, p ó ź n ie j  s t a n  be.zgor.,czkowy.

V. J. K ,  la t  Nr. prot. 492 z r. 1899. R odz iła  r az  j&gsd ro 
kiem, wówczfts m ia ł  lekąrz  w yk o n ać  wydobycig; pto lu n ieżywęgdA w po 
logu le ż a ła  prze™mia$1&c. Pierwsźfe bom" w y s tą p i ły  dnia: 22 l i s to p a d a  
w ieczo rem ,  poczem  n ied łu g o  m ia ł  p ę k n ą ć  pęche rz  ptodowjH R a n o  d n ia  
23 l i s to p a d a  p jż y ję tą  z o s ta ła  do k liniki. W y m ia r y  miednicą*: D. S. = 
25. D. C. =  28. 11. T. =  30. Conj. ex t r .  =  19, o b w ó d  m ied n icy  =  
87 ctm.

B a d a n ie  d a lsze  w y k a z a ło :  m acy ja  w t rz o n ie  sk u rc z o n a ,  t w a r d a  
p isćśc ień  sk u rczo w y ,  b a rd z o  w y ra ź n ie  z a ry s o w a n y ,  p rzeb iega  u k o śn ie  
od s t r o n y  p ra w e j  ku  lewej n a  w ysokośc i  pępka .  Odległość od s p o je n ia  
łonow ego*  do p ę p k a  w y n o s i  19 ctm.,  dp. d n a  m ac icy  33 ctm. P ra w ie  
cąly płód z n a jd u je  się w  m a f i io  ro z c iąg n ię ty m  d o ln y m  o d c in k u  m a 
cicy. G łó w k a  z n a jd u j e  s ię  po s t ro n ie  p raw e j ,  g rzb ie t  p łodu  z w ró c o n y  
ku ty łow i,  b a rk  p r a w y  p rz y p a r ty  w e  wyjiodzie  m iednicy ,  r a c z k a  p r a w a  
i pępow in ie  nie  tę tn iąca ,  w y p a d n ię te .  Bezzw łoczn ie  p r z y s tą p io n o  po  do- 
k ł a d n e m  odsło n ięc iu  pola operaioyjnego w  sp o s ó b  pow yżej  o p isa n y  do 
p rzec ięc ia  ^ooiRużnego k la tk i  p ie rs iow ej .  Po p rzec ięc iu  klatki  p ie rs iow ej  
i p o c iąg an iu  jej dolnej  części z a p o m o c ą  s z c zy p czy k ó w  ku  d o łow i i ku 
s t r o m e  p raw e j ,  to j e s t  w s t r o n ę  g łów ki  p łodu,  n a s ta w i ł  się w po lu  w i
d z e n ia  poś la d ek  p ra w y ,  k tó ry  z a r a z  u c h w y c o n o  s l c W p c z y k a m i .  N a s tę 
pn ie  za łożono  n a  po ś la d ek  je szcze  d a lsze  szczypczyki,  c h w y ta ją c  
o ile m ożnośc i  jak  n a jw ięce j  części i p r z y  p o c iąg an iu  za  szczypczyki  
w y to czo n o  ze sz p a ry  s ro m o w e j  p oś la dk i  z n ó żk am i ,  po tem  w y d o b y ło  
re sz tę  tu ło w ia ,  a  w k o ń cu  głó-ajkę p łodu. C z as  t r w a n ia  ca łego  zab iegu  
w y n o s i ł  10 -m inu t ,  p łód  b a rd z o  d o b rze  rozw in ię ty ,  płci  męzkiej ,  -ęyażyt 
około 40*10 S a m ó w *  Popłód  o d sz ed ł  w ca łości  po 15 m in u ta c h .  Połóg 
b ezg o rą c z k o w y ,  p r a w id ło w y .

VI. TC. TT., la t  23. Nr.  prot. 232 z r. 1900. N ie  ro d z i ła  i n ie  r o 
niła.  P ie rw sz e  bóle wysławiły  d n ia  22 k w ie tn ia  w ie c z o r e m ;  d n ia  23 
k w ie tn ia  w  p o łu d n ie  pęk ł  p ęch e rz  p ło d o w y ;  dn. 24  k w ie tn ia  o godzi
n ie  7 r a n o  z o s ta ła  p r z y w ie z io n ą  i p rz y ję tą  do kl iniki.  W y m ia ry  m ie 
dn icy :  11. S. =  24. D. C =  27. D. T. =  29 7* Conj extr .  =  17 
o b w ód  m iedn icy  =  81) c lm  Macieja ł f t ik u rczo n a  około  p łodu ,  c h w i la m i  
ty lko n ieco  w o ln ie je ,  d o ln y  o d c in e k  m a c ic y  b a rd z o  zn a c z n ie  ro z c ią 
gnięty, p rzy  d o ty k a n iu  b o l e s n y ;  p ie rśc ień  s k u r c z o w y  w y ra ź n ie  z a r y s o 
w a n y ,  s ięga  do pępka.  Odległości  od s p o je n ia  ło n o w eg o  do p ę p k a  =  17, 
do d n a  m a c ic y  =  31 ctm . G łó w k a  p ło d u  po s t ro n ie  lewej, g rzb ie t  zw ró-  
pony k u  p rzodow i ,  b a rk  p r a w y  w t ło c z o n y  do w c h o d u  m iedn icy ,  rą c z k a  
p r a w a  w y p a d n ię ta ,  m o cn o  ob rzęk ła .  T ę tn a  p ło d u  nie  s łv c h a ć .  Z a ra z  
p rz y s tą p io n o  do r o z w ią z a n ia  rodzące j .  W  sp o s ó b  j u ż  pow yżej  pod an y ,  
po d o ld a d n e m  o d s ło n ięc iu  w y k o n a n o  przec ięc ie  k la tk i  p ie rs iow ej  p łodu 
w z d łu ż  osi po d łu żn e j .  pocz*m  ł a tw o  w y d o b y to  płód w  sposób , zb l iżony  
d o jm e c h a n iz łn u  d o b ro w o ln e g o  wytocziMłia się. P łód  płci m ęzkie j ,  wa 
żył 2800 g ram ó w . Cały zab ieg  t r w a ł  oko ło  6 m inu t .  Popłód w  całości  
zos ta ł  w y d a lo n y  po 5 m in u ta c h .  Po łóg  b ezg o rą c z k o w y ,  p r a w id ło w y .

V II .  łtł? S., la t  39. Nr. prot. 419 z r. 1900. R odz iła  cz te ry  razy ,  raz 
ron i ła .  P ie rw sz e  bole  dn. 24i paźłdżiernika w n o c y ;  po p o łu d n iu  legoż 
d n ia  pęk ł  pęche rz  p ło d o w y ,  dn ia  25 p a ź d z ie rn ik a  po p o łu d n iu  ro d z ą c a  
z o s ta ła  p r z y w ie z io n ą  do  k liniki.  B a d a n ie  w ykaza ło  c iepło tę  p o d w y ż 
s z o n ą  =  39° C e l s . ,  t ę tno  m ie rn ie  nap ię te ,  112; język  p o d sy c h a jący .  W y 
m ia ry  m ie d n ic y '  D. S. =  22 D. Ćk =» 26. D. T. =  291/2. Conj.  exlr . 
=  1 7 o b wó d  m ied n icy  =  81 ełm . Ś c ia n y  m ac icy  od czasu  do czasu  

ję d rn ie ją ,  d o ln y  odc in ek  m ac icy  b a rd z o  z n a c z n ie  rozc iągn ię ty ,  p ie rśc ień  
s k u rc z o w y  d w a  pa lce  p o p i te j  pępka.  O dległość  od sp o je n ia  łonow ego  
do p ę p k a  w y n o s i  20 c tm  , do d n a  m ac icy  28 ctm . Położenie- p łodu  p o 
p rzeczne ,  g łó w k a  po s t r o n ie  p raw e j ,  g rzb ie t  z w ró c o n y  ku  ty łow i,  b a rk  
p r a w y  w e  w c h o d z ie  m ied n icy  m o c n o  z a k l in o w a n y ,  r ą c z k a  p r a w a  w y 
p a d n ię ta ,  m o cn o  o b rz ę k ła ,  s ina ,  z w is a  ze s z p a ry  s r o m o w e j . - T ę tn a  p ło d u
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nie  s łychać .  N a ty c h m ia s t  p rz y s tą p io n o  w  u ś p ie n iu  ch loroform ow ej]]  do 
ro z w ią z a n ia  ro d z ą c e j .  Po dostatęc,p rerii  ods ło n ięc iu  p r a w e j  p a s h y  p łodu,  
z ro b io n o  o tw ó r  w  k la tce  p iersiowej,  a  n a s tę p n ie  p rzec ię to  w zd łu ż  ca łą  
klatkę, p ie rs io w ą ,  poczem  płód w y to c z o n o  w  pow y że j  ju ż  o p i s a n y  s p o 
sób, t. j .  n a jp i e lw  p oś la dk i  z uóżkaii ł i ,  p o te m  resMę rbulowia, a  w k o ń c u  
w y d o b y to  g łów kę  p łodu .  Z p o w o d u  b a rd z o  z n acz n eg o  k rw o to k u  zaraz  
po u r o d a S ń u  p łodu  w y d o b y to  rę c z n ie  popłód,  po czem  j a m ę  m a c ic y  
w y t a m p o n o w a n o  g azą  jo j lo fo rm o w ą .  W y k o n a n ie  p rzec ięc ia  k la tk i  p ie r 
siowej i w y d o b y c ie  p łodu  t rw a ło  około  12 m in u t .  P łód płci żeńskie j ,  
d ob rze  ro z w in ię ty ,  w a ż y ł  3400 g ia rnów .

Przez  p ie rw szyc h  s iedem  dn i  p o łogu  odch o d y  by ły  b ru d n e ,  n ieco 
cu c h n ą c e ,  po tem  obfite, rp p ia s te ,  ic iap ło ta  d o ch o d z i ła  do 401 Cełs., tę tno  
oko ło  100 ;  od p o c z ą tk u  d rug iego  tygo d n ia  p o ło g u  s ta n  b ezgorączkow y .

VIII. E. I I .  lat  33. N r  prot . 471 z r. 19C0. R o d z i ła  sześć  razy .  
nie  ron i ła .  P ie rw sze  bole  w y s tą p i ły  d n ia  20 l i s to p a d a  w ie c z o re m ;  
w k i lka  godzin  późnie j  m ia ły  ode jść  w o d y  p ło d o w e ;  d n ia  22 l i s to p ad a  
przed p o łu d n io m  zo s ta ła  rodzą*® p rz y w ie z io n ą  i p rz y ję tą  do kl iniki.  
B a d a n ie  w y k a z a ł o : c iepłotę  p o d w y ż s z o n ą  37 '9°  Cels., t ę tn o  86. W y m ia ry  
m ie d m c y :  D. S. =  24. D. C. =  261/*. D. T. -  29. Conj. ex tr .  =  17. 
o b w ó d  m ie d n ic y  =  80 ctm . D ne m a c ic y  sięga  n a  4 p a lce  poniżej w y 
ro s tk a  m ieczy k o w ateg o  m o s tk a ,  d o ln y  odc in ek  m a c ic y  b a rd zo  zn acz n ie  
rozc iągn ię ty ,  p rz y  o b m a c y w a n iu  b o lesny ,  z w łas zcza  od s t ro n y  p raw e j .  | 
P ie r śc ień  s k u rc z o w y  p rzeb ieg a  n ieco  pow yże j  p ę p k a ;  od leg łość  od sp o 
j e n i a  łonow ego  do p ę p k a  w yn o s i  15, do d n a  m a c ić y  32 ctm . Płód po 
ło żo n y  p o p ^ e a z n i c ,  g łó w k a  po s t ro n ie  p r a w e j ,  g rzb ie t  z w ró c o n y  ku 
p rzodow i ,  b a rk  le w y  w p a r ty  do w ch o d u  m i e d n ic y ;  r ą c z k a  l e w a  w y p a 
d n ię ta  T ę tn a  p ło d u  w y k a z a ć  nie  m ożna .  W o b e c  tego s ta n u  pr^ystą-_ 
p iono  ź a r a z  do e m b rg o to m ii .  Po d o k ła d n a m  odsło n ięc iu  paszk i  lewej  
p ło d u  zapom ftcą  w z ie rn ik a  za łożonego  n a  ty ln ą  śc ian ę  'p ochw y ,  o raz  
przez  ldidde p o c ią g a n ie  w  s t ro n ę  g łów ki za  rąpzkę  w y p a d n ię ta ,  p r z e 
cięto n a jp ie rw  g ó rn ą ,  a  po tem  d o ln ą  część k la tk i  p ie rs io w e j .

Po c a łk o w i te m  przec ięc iu  m iniżył  się znaczn ie ,  bok k la tk i  pier-  
sio/,vej, je d j ia k  p rzy  p ijc iągan u  w s t ro n ę  g łów ki  za  szczypezyki,  z a 
ło ż o n e  n a  d o ln ą  częśe k la tk i  p ie r s io w e j ,  n ie  u d a ło  się sp ro w a d z ić  n i 
żej p o ś la d k ó w  p łodu, j a k  w p rz y p a d k a c h ,  pop rze j ln io  w  te n  sposób  o p e 
r o w a n y c h .  W o b ec  je g o .  r o z p o rz y n n ja ę  od c ięc ia  p o p rz ó d  z ro b io n eg o  
w zd łuż  k la tk i  p ie rs iow ej ,  zaczęło  p rz e c in a ć  k la tk ę  p ie r s io w ą  w  k ie ru n k u  
p o p rz e c z n y m .  A m ia n o w ic ie  c h w y ta ją c  sz czy p czy k am i  część k la tk i  p ie r 
siowej,  z w ró c o n ą  ku p rzo d o w i ,  to j e s t  ku spo je n iu  ło n o w e m u ,  n a s t a 
w ia ją c  j ą  w polu  w id zen ia  p rzez poc iąg an ie  w  o d p o w ied n im  k ie ru n k u  
z a p o m o c ą  sz czypczyków , s to p n io w o  p rz e c in a n o  n o ż y c a m i  i n a s ta w ia n o  
dalej ,  wyżjj j po łożone ,  d jdsze  części  k la tk i  p iersiowpj.  W ten  sposób  
w  d a l s z y m  ciągu  n a s ta w io n o  w J o l u  wodzenia k r ę g o s łu p  p łodu ,  k tó ry  
ró w n ie ż  p rzec ię to  n o ż y c a m i  Z a raz  po p rzecięciu  k rę g o s łu p a  za  j e d n e m  
prawićvpoclągni«ęciem za szczypezyki.  ■założone n a  do lnej  p o ło w ie  p łodu,  
w y to c z y ły  się ze s z p a ry  srom fjw ej  pośladk i,  p o raęm  b a rd z o  ła tw o  w y 
d o b y to  re sz tę  tu ło w ia  i g łów kę  p ło d u .^ P łó d  d o n o sz o n y  płci  męzkięj ,  
d o b rze  rozw in ię ty ,  w a ż y ł  3900 g r a m ó w .  Z p o w o d u  obfitszego k r w a w i e 
n ia  w y d a lo n o  pop łód  w  10 m i n u t  po wydobyci,u  p ło d u  z a p o m o c ą  z a 
biegu G r ó d  e g  o. Gały zab ieg  t r w a ł  około  25 m in u t .  P rzez  p ie rw sze  
t rzy  d n i  połogu  b y ły  dfość zn a c z n e  w ieczo rn e  p o d w y ż s z e n ia  ciepłoty, 
p o te m  połóg b ezg o rączk o w y .

IX. A II.. l a t  28. Nr. p M .  373 z r. 1901. R o d z i ła  r a z  p ^ e d  7 
ia ty ,  n ie  roniła .  P ie rw sze  bo le  w y s tą p i ły  d. 30 c z e rw c a  r a n o ;  w p o łu 
dn ie  pęk ł  pęcherz  p ło d o w y ;  bole  m ia ły  być b a rd zo  częs te  i s i lne .  Dnia  
30  cze rw ca  przed  s a m ą  p ó ln o c s * p rz y ję tą  z o s ta ła  do k liniki. W y m ia ry  
m ie d n ic y :  D. 13. =  2 4 li/2. D. C. =  26. D. T =  30. Conj. extr .  =  18, 
o bw ód  m iedn icy  =  87 c tm  Mifąioa w c iąg łym  s k u r c z u ;  d o ln y  odcinek  
m a c ic y  zn a c z n ie  rozc iągn ię ty ,  o ś c i a n a c h  c ienk ich  ; p ie rśc ień  sk u rc z o w y  
sięga  n a  t r zy  p a lce  pon iże j  pępka.. Odległość od sp o je n ia  ł o n o w e g o  do 
p ę p k a  f= 24. do d n a  npfcicy =  36 ctm . Po łożen ie  p łodu  p o p rzeczn e  i 
g łó w k a  po s t ro n ie  l e w e j ;  g rzb ie t  z w ró c o n y  ku  p rzodow i,  ba rk  p r^w y  
z a k l in o w a n y  w e  w chodz ie  m ie d n ic y ;  r ą c z k a  p r a w a  w y p a d n ię ta ,  płód 
n ieżyw y .  W u śp ie n iu  ch lo ro fo rm o w etn  w y k o n a n o  bezzw ło c zn ie  w  s p o 
sób k i lk a k ro tn ie  powyżoj w s p o m in a n y  przecięc ie  p o d łu żn e  k la tk i  p i e r 
siowej.  W p rz y p a d k u  tym  c i ę c ie 'p rz e z  k la tkę  pieffiiową p rzeb ieg a ło  od 
p ra w e g o  obo jczy k a  p rzeć  p a c h ę  p r a w ą  ukośn ie  k u  t y ło w i ,  a  w ięc  ku 
k ręg o s łu p o w i  w -m ie jscu  p rzy c z e p ie n ia  s i& fpwóch o s ta tn ic h  d o ln y c h  ż e 
ber.  Gdy w  po lu  w id z e n ia  n a s ta w i ł  się w  k o ń c u  k ręg o s łu p ,  prżhitięto  
go ró w n ie ż  P o  d o k o n a n iu  p rzec ięc ia  w y d o b y to  z ł a tw ę ś c i ą  plód płci 
żeńskiej , w ażą cy  2900 g ra m ó w .  Czas t r w a n i a  zab iegu  w y n o s i ł  10 m i 

nu t .  Po k i lku  m i n u ta c h  odsz ed ł  n a s tę p n ie  popłód w całości. W p i e r 
w szych  d n ia c h  połogu  notow-auo d w u k r o tn e  p o d w y ż sz e n ie  ciepło ty  w i e 
czornej  do  37'7° Cels . z resz tą  poióg by ł  bezgoi ądzkow y.

(D okończen ie  nas tąpi) .

v. W y  c i ą g i .
,  ‘D-C, P r e i s t o n  K y j e s "  ( F r a n k f u r t  n .  M - ) :  O  w y o s o b n i e n i u  

l e e y t y d ó w  j a d ó w  w ę ż o w y c h .  (Beri. klin. Wochenschr., 1 9 0 3 ,  
N r .  4 2  i 4 3 ) .  B a d a n i a  M y e r s a ,  F l e x n e r a  i  N o g u c h i e g o  u d o w o d n i ł y ,  
ż e  j a d y  w ę ż ó w ,  p o d o b n i e  j a ł c  j a d s  b a k t e r y i ,  s k ł a d a j ą  s i ę  z  k i l k u  
c z ę s ' c i ,  o b d a r z o n y c h  r ó ż m A n i  g r u p a m i  c b w y t n e m i ,  d z i a ł a j ą c y c h  w  r ó 
ż n y  s p o s ó b  n a  u s t r ó j .  W  s z c z e g ó l n o ś c i  w  j a d z j e  w ę ż ó w  d a j ą  s i ę  r o z 
r ó ż n i ć  n i e z a l e ż n e  o d  s i e b i e  g r u p y :  n e u r o t o k s j s p z n a ,  h e m o l i t y u z n a  
i  d z i a ł a j ą c a  p a  ś r ó d b ł o n k i  w  m i e j s c u  ( s a ^ c z e p i e n i a .  A u t o r  z a j m o w a ł  
s i ę  d r u g i m  s k ł a d n i k i e m  j a d u  o  w ł a s n o ś c i a c h  k e i n o l i t y c z p y c h , k t p . r e  
j e d n a k  s a m e  p r z e z  s ( ę  n i e  d z i a ł a j ą  » ą  c i a ł k a  c z e r w o n e  k r w i ,  l e c z  
w y m a g a j ą  w s p ó ł d z i a ł a n i ą ^ u d a  u z u p e ł n i a j ą c e g o  ( w  m y ś l  t e o r y i ^ F h r -  
l i d t ® ) ,  k t ó r e  d o p i e r o  j e s t  w  s t a n i e  a m b o j » e p t o r  j a d u  p r z e p r o w a d z i ć  
w  s t a n  c z y n n y .  C a h n e t t e  d o w i ó d ł ,  ż e  d z i a ł a n i e  u z u p e ł n i a j ą c e ,  s u r o 
w i c y  n i e  g i n i e ,  j a k  w  i n n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p o  o g r z a n i u  p o w y ż e j  (£ * >  
a  z a s ł u g a  a n t o r a  t e j  r o z p r a w y  p o l e g a  n a  p r z e p r o w a d z e n i u  d o w o d u ,  
ż e  o  w e m  c i a ł o m  u z u p e ł n i a j ą c e m  j e s t  l e c y t y g a .

C a f ą r d z i ą g p i  c t m .  1 %  r o z c z y n u  j a d u  o k u l a r n i k a  Ą ł j * 0 , 8 5 " / t )  
s o l i  k u c h e n n e j  k ł ó c o n o  p r z e z  2  g o d z i n y  z  p )  c t m .  s z .  2 0 £ o r o z -  
c z y n n  I £ j j | J j j | i y  w  c h l o r o f o r m i e ;  p o  o d d z i e l e n i u  w a r s t w y  c h l o r o f o r 
m o w e j  s t r ą c a n o  z  n i e j  p r z e z  d o d a n i e  p i ę c i o k r o t n e j  o b j ę t o ś c i  e t e r u  
n j a ^ y p t o z c z a l n y f w ^ e t e r z e  z w i ą z e k  j a d u  z  l e c y t y n ą ,  g d y  t y m c z a s e m  
n ą c l m i a r  l e c y t y n y  p o z o s t a w a ł  w  r o z p z y n i e .  F p  k i l k a k r o t n e m  r o z p u 
s z c z e n i u  w  c h l o r o f o r m i e  i s t r ą c e n i u ,  ą t e r e m  o t r z y m a n o  z  1 g n p .  
s u c h e g o  j a d u  o k o ł o  5  g r m .  ł e c y t y d u .  P o z o s t a ł o ś ć  w  r o z e z y n i e  w o 
d n y m  t r a c i ł a  c a ł l ę i e m  w ł u i j j . o ś c i  h e m o l i t y c z n e ,  j a d  p r z e c h o d z i ł  w  e a -  
Ioścl d o  r o z c z y n u  l e c y t y n y  w ^ c h l o r o f o r m i e ,  o s o b n e  z a j j ^ d o ś w i a d ę j e -  
n i . a  d o w o d z i ł y ,  ż e  j a d  n i ^ p r z e c h o d z i ł  d o  s a m e g o  c h l o r o f o r m u .  O t r z y 
m a n y  w  t e n  s j i o s ó b  l e c y t y d  j a d u  w ę ż o w e g o  n i e  p o s i a d a ł  w ł a s n o ś c i  
n e u r o t o k s y c z n y c h ,  t e n  w i ę c  s k ł a d n i k  j a d u  n i e  t w e p j ^ y  p o ł ą c z e n i a  
z  l e c y t y n ą ;  p r z g e i w n i ą ,  d o ś w i a d c z e n i a  d o k o n a n e  n a  ź w i e | $ M U  d a 
w a ł y  t y l k o ^ n a c i e k i  w  m i e j s c u  s z c z e p i e n i a ,  z a ś  p o z o s t a ł o ś ć  w  r o z -  
c z y n i g  ^ w o d n y m ,  c h o ć  n i e  r o z p u s z c z a ł a  ę i a ł e k  k r w i  in nitro, z a t o  
z  c a ł ą  s i l ą  d z i a ł a ł a  t o k s y c z n i e  n a  u k ł a d  n e r w o w y  z w i e r z ę c i a .

W ł a s n o ś c i  ł e c y t y d u  j a d u  o k u l a r n i k a  w y r ó ż n i a j ą  g o  d d '  s a 
m e g o  j a d u  z  j e d n e j ,  a  o d  l § c y t v n y  z » d r u g i e j  s t r ą p y .  L e c y t y d  n i o  
r o z p u s z c / j a .  s i ę  w  a ą p t o n h  i  e t e r z e  w  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  l e c y t y n y ;  
n a t o m i a s t  r o z p u s z c z ą  s i ę  w  c h l o r o f o r m i a ,  a l k o h o l u  i e j e p ł y m  t o i u o l u ,  
p r z e c i w n i e  n i ż  j a d  w o l n y .  R o z c z y n  w o d n y  i e e y t y c ( u ,  s Ł ^ t a w m j i ^ '  
w  c i e p ł o c i e  p o k o j o w e j ,  j a r z y n a  j u ż  p o  k i l k u  g o d z i n a c h  w y j f i e l m ;  
o s a d  m i k r o k r y s t a l i c z n y ,  k t ó r e g o  i l o ś ć  d p c h o d z i  d o j r / 3 u ż y t e g o  ł e c y 
t y d u .  L e c y t y d  t e n  , n a z w a n y  d r u g o r z ę d n y m ,  p o s i a d a  w  c a ł ę j  p e ł n i  
w ł a s n o ś c i  h e m o l i t y p z o e ,  n i e  r o z p u s z c z a  s i ę  w  w o c f z i e  z i m n e j ,  r o z 
p u s z c z a  n a t o m i a s t  w  c i e p l e j ,  w  a l k o h o l u ,  c h l o r o f o r m i e  i  c i e p ł y m  t o -  
l u o l u  i  n a d a j e  s i ę  s z c z e g ó l n i e  d o  b a d a n i a  j e g o  w ł a s n o ś c i  c h e m i 
c z n y c h .  J a k  d o t y c h c z a s  s t w i e r d z o n o ,  p r e p a r a t  n i e  d a j e  r e a k c j i  b i u -  
r e t o w e j ,  n a w e t  w  s t ę ż o n y m  r o z e z y n i e .  L e c y t y d  d r u g o r z ę d n y  p o 
w s t a j e  t a k ż e ,  j e ż e l i  o s a d  p o  s t r ą c e n i u  r o z c z y n u  . c h l o r o f o r m o w e g o  
w y r u s z y m y  w  e d e p l a r c e :  m o ż n a  t o  p o z n a ć  p o  f t i e r o z p u s z c z a l n o ś c i  
p r o d u k t u ,  i p o d c z a s  g d y  t e n  s a m  o s a d  w y s u s z o n y  p r ą d e m  p ę w i e t r z a  
r o z p u s z c z a  s i ę  w  w a d z i e  z  ł a t w o ś c i ą .  C z y s t y  j a d  o k u l a r n i l c ą  d z i a ł a  
n a  f a ' e w  t y l k o  p e w n y c h  g a t u n k ó w  z w i e r z ą t  ( m o r s k a  ś w i n k a ,  k r ó l i k ,  
p i e s ,  c z ł o w i e k ) ,  n a  b r e w  i n n y c h  n  p .  w o ł u ,  k o z j ,  b a r a n a  n i e  d z i a ł a  
w , c a ł e ,  w ł a s n o ś ć - ,  h e m o l i t y c z n a  ł e c y t y d u  s t a j e  s i ę  o g ó l n ą ,  a  ę.o c i e k a 
w s z a .  i l o ś ć  l e c y t r d u ,  p o t r z e b n a  d o  r o z p u s z c z e n i a  o k r e ś l a n e j  i l a ś c i  
c i a ł e k  k r w i ,  j e s t  d l a  w s z y s t k i c h  z w i e r z ą t ^ g l a .  B a r d z o  c i e k a w a . j e s t  
o b s e r w a c j a  a u t o r a  c o  d o  c i n ż e ś e i  d z i a ł a n i a  l e e j t y d u  w  p o r ó w n a n i u  
z  j a d e m .  G d y  j a d  z  d o d a t k i e m  l u b  b e z  l e c y t y n y  m m i  d z i a ś a ć  w ^ s t ę -  

| ż o n y ć h  r o z f . z y u ą c h  1 0 — , 1 0  m i n u t ,  a  w  r o z c i g ń c z o n j f l i  1 2 — 1 8  g o 
d z i n ,  n i m  n a s t ą p i  r o z p u s z c z e n i e  „ c i a ł e k  k p w i ,  l e c j y t y d  z a c z y n a  d z i ą -  
ł a ć  n a t y c h m i a s t ,  a  d z i a ł a n i e  t o g  t r w a  1 5 — 4 2 0  m i n u t ,  t o  j o n t  o k o ł o  
2 0  r a z y  s z y b o e j .  T l ó m a c z y ć  t o  m o ż n a  p o w o l n g i n  t w o r z e n i e m  s i ę  t r u 
j ą c e g o  ł e c y t y d u  z  o b o j ę t n e g o  a m b o c e p t o r a  i - z a w a r t e j  w  - c i a ł k a c h  
k r w i  l e c y t y n y .  T r z e c i ą  w r e s z c i e  r . ó . ż m c ą  < j$pt  z a c h o w a p i e  s i ę  p o d  
w p ł y w e m  t e m p e r a t u r y .  J a d  o k u l a r n i k a  t r a c i  s w o j e  t o k s y c z n e  w ł a 
s n o ś c i  p r z e z  3 0 - m i n u t o w e  o g r z a n i e  d o  1 0 0 " ;  l e c y t y d  m o ż n a -  . o g r z e -  
w a ć  d o  1 0 0 °  p r z e z  6  g o d z i n  b e z  o b a w y  u t r a t y  j ę g o  w ł a s n o ś c i .  
W  k o ń c u  t r z e b a  z a z n a c z y ć ,  ż e  l e c y t y d  w  d a l e k o  s ł a ] i s z « m  s t o p n i u  
u l e g a  d z i a ł a n i u  p r z e c i w  w ę ż o w e j  s u r o w i c y  Ą C J a ł m e t t e a  w  p o r ó w n a n i u  
z  ł a d e m  p i e r w o t n y m ;  n i e m a  n a t o m i a s t  w y b i t n i e j s z e j  r ó ż n i c y  w o b e c  
a n t y h e m o l i t y c z n e g o  d z i a ł a n i a  c h o l e s t e r y n y .
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A u t o r  b a d a ł  t a k ż e  j a d y  i n n y c h  V c ę ż ó w ,  m i a n o w i c i e :  1.  Bo- 
tkropfa lanceMatus; 2 DfySoia R ussellii : 3 .  N aja have; 4 .  Ke- 
rait; 5 .  BungarustasciahLs; t i .  Trimeresurus anamalensis; 1. Tri- 
meresurus Jżinktuatm s;  8 .  Crotalus adamaufus , i  p r a y s z e #  d o  
p r z e k o n a n i a ,  ż e  w s z y s t k i e  t e  j a c ly , ,  o  i l e  r o z p u s z c z a j ą  e i a l  ka. .  k r w i ,  
p o s i a d a j ą  t y p  a m b o :c e p t o r ó v v ,  m a j ą c y c h  g r u p ę  l e c y t y n o f i l n ą ,  a  z a j ę -  
ę i ^ j e j  g r u p y  p r z e z  l e c y t y n ę  u w y d a t n i a  d o p i e r o  i c h  d z i a ł a n i e  h e -  
m o l i t y c z n e .  D r u g a  g r u p a ’ , c h w y t n a ,  t a ,  k t ó r a  s i ę  w i ą ż e  E  c h w y g n i -  
k i e m  c i a ł k a  k r w i  ( w e d ł u g  t e o r y i  E h r l i c h a ) ,  j f e t  d l a  k a ż d e g o  j a d u *  
i n n ą ,  p r z j ł f ł u j m n i e j  j a d y  r ó ż n y c h  w ę ż ó w  z a c h o w u j ą  s i ę ł o f e m f t i c i e  p o d  
w p ł y w ę i l i  s u r o w i c y -  u o d p o r n i a j ą c e j  C a h n e t t a a .  J u d  n i e d ź w i a d k ó w  
d z i a ł a  p o  d o d a n i a  l e c y t y n y  r ó w n i e ż  h a m o i i t y c ż n i e ,  c h o c i a ż  o k o ł o  2 0  
r a z y  s ł a b i e j ,  n i ż  j a d  o k u l a r n i k a ;  B j a d h  t e g o  m o ż n a  t a k ż e  o t r z y 
m a ć  o d p o w i e d n i  l e c y t y d .

Z  p o w y ż s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  w y s n u w a  a u t o r  w n i o s k i ,  ż e  c i a ł e m  
u z u p e ł n i a ł e m  d l a  a m b o e e p t o r a  j a d u  w ę ż o w e g o  J e s t  l e c y t y n a :  p o 
n i e w a ż  j e d n a k  l e c y t y n a  j e s t  s t a t y ń i  s k ł a d n i k i e m  c i a ł e k  k r w i ,  p r z e t o  
t r z o ł m b y  p r z y j ą ć ,  ż e  o u a » z m i e n i a  p o d  w p ł y w e m  a m b o e e p t o r a  m i e j 
s c e  p i e r w o t n e  n a  i n n e ,  d l a  k o m ó r k i  s z k o d l i w e .  Z r a w i s k o B  n i e  w y -  
s t ą g f e  j e d n a k  s t a l e  i s t ą d  r ó ż i i i c a  w  z a c h o w a n i u  s i ę  k r w i  r ó ż n y c h  
z w i e r z ą t  p o d  w p ł y w e m  s a m e g o  a m b o C ę ? p t o r a  w ‘ p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  

" W o ż o n e g o  t f e e y t y d u ,  k t ó r y  n a  c i a ł k a  k r w i  w s z y s t k i c h  z w i e r z ą t  • d z i a l i ;  
j e d n ą k o .  Wfeńkozvski.

R u i f g e .  O  z m i a n a c h  w  j a j n i k a c h  p r z y  g u z a c h  s y n c y -  
t y a h i y c ł i  i  z a ś n i a d z i e  g r o n i a s t y i n ,  z a r a z e m  d o d a t e k  d o  I i i -  
s t o g m n e z y  t o r b i e l i  l u t e i i i o w y e h .  (Arch. f i i r  Gyn., t o m  6 9 ,  z e 
s z y t  1 ) .  W f e j u  j u ż  a u t o r ó w  z a u w a ż y ł o  r ó w n o c z e s n e ,  w y s t ę p o w a n i e  
g h z ó w ^ s y i i e y t y a i n l y e h  i i j h ś n i a d ó w  g r o n j & s t y c h  f f l t o r b i e l l c o j y d t e m  z w y 
r o d n i e n i e m  j a j n i k ó w  i p r z y p u s ż e ^ ą l i  n a w e t ,  ż o  s t a n y  t e  s ą  n a s t ę p 
s t w e m  p i e r w o t n e g o  s c h o r z e n i a  j a j n i k ó w .  N a  1 4 4  g ń ż ó w  s y n d j d y a l -  
n y c h ,  r o z r z u c o n y c h  f  p i ś m i e n n i c t w i e ,  w  8 1  p r z y p a d k a c h  n ™  b y ł o  
w o g ó l e  t f z i n i l m k i  o  j a j n i k a c h ,  w  3 9  m i a ł y  o n e  b y ć  p r a w i d ł o w e j  w  2 4  
t o r b i e l k o w a t o  z w y r o d n i a ł e .  N a 1 2 8  z a ś n i a d ó w  g r o n i a s f l l i t i  w  1 6  w o 
g ó l e  me p o d a n o  H h n u  j a j n i k ó w ,  w  l ł S P b y ł y  o n e  z w y r o d n i a ł o .  P r z y  
b a d a n i u  s k o m b i n o w a n e m  j e d m T k  n ie j< 5 fd £ n  j a j n i k  w y d a j e *  s i ę  p r a w i 
d ł o w y ,  m i n h F z e  j e s t  z w y r o d n i a ł y ,  g d y ż  s t a n  t e n  n i e  k o n i e c z n i e  m u s i  
I i t c * p o ł ą c z o n y  z  p o w i ę k s a e n i e n i  j a j n i k a ;  j e ż e l i  s i ę  n a d t o  z a u w a ż y ,  
ż e  n i e r a z  d o p i e r o  m i k r o s k o p  w y k a z u j e  z w y r o d n i e n i e ,  t o  r ó w n o e z e -  

- | ® e  t o  t a k  ą z ę s t e w y s t ę p o w a n i e  o l m  s t a n ó w  m i m o w o l i  n a s u w a  p r z y -  
p u ś z d Ł e n i e ,  c ż | |  m i ę d z y  n i m i  n i e  z h e h o d z i  j a k i ś  z w i ą z e k  p r z y c z y n o 
w y .  W i ę k s z o ś ć  a u t o r ó w  z n a l a z ł a ,  ż e  t e  t o r b i a l e  w y c h o d z ą  z  c i a ł k a  
l ó ł t e g o  i  t o  g a m o  w y k a z a ł  ' a u t o r  w  7 B w o i c k  p r & y p a d k a e h .  Ś c i a n y  
t y c h  w s z y s t k i c h  t o r W e l i  z a w i e r a ł y  z a w Ś z b ’ w a r s t w y  l r ó J n ć j j e k  l u t e i n o -  
w y ł t h ,  k t ó r e m i  w y s ł h n t j l  b y ł y ' t a k ż e  w e w n ę t r z n e  p d ^ l e r ź o i i n i e  ś c i a n .  
O m ó w i i v s z y  b a y d z o  s z c z e g ó ł o w o  o b r a z y  d r o b n o w i d o w e *  s w o i e h  p r z y 
p a d k ó w ,  p o d a j e  a u t o r  z a p a t r y w a n i a  r ó ż f t y c h  a u t o r ó w  c o  d o  p r z y 
c z y n y  j t ó w s t a n i a  t y c h  z m i a n  w  j a j n i k a c h .  ■ & £  z b l i ż a  s i ę  d o  t e o r y i  
S c h a l l e r a  i  P f o r r i n g ę r a ,  k t ó r z y  u w a ż a j ą  c a ł y  p r o c e s ,  j a k o  z w y r o 
d n i e n i e  r a k o w e  k o m ó r e k  l u t e i n o w y c h .  T a k  d a l e k o  ‘a u t o r  n i e  i d z i e f  
g d y ż  n i e  w i e m y  n a ^ ^ d o t ą d - ,  c z y  k o f n ó r k i  l u t e i n o w e  s ą  w o g ó l e  p o 
c h o d z e n i a  n a b ł o n k o w e g o ,  ^ ą t f t f i  j p d n a k ,  ż e  t u  s i ę  r z e c z  t o c r f l  o  s t a f i  
c z y n n y ,  p o w s t a ł y  s k u t k i e m  n a d z w y c z a m f e f s i ł y  r o z r o d c z e j  t - y ę d f f e  k o 
m ó r e k ,  k t S i l e ,  o b d a r z o n e  z d o l n o ś c i ą  s a m o d z i e l n e g o  w z r o s t u ,  - w y t w a 
r z a j ą  p o w y ż s z e  g u z y ;  t r e ś ć  t $ ę h  t o r b i e s l i  " a  bym *  n a s t ę p s t w e m  ś f u -  
z a k o w e g o  w y r o d n i e n i a  k o m i f l e k  l u f e i n o w y u h .  k r w o t o k u  z  p ę k n i ę 
t y c h  n a c z y i i  w ł o s o w a t y c h  i n a c i e k u  . t k a n e k  o d n o ś n i e  d o  c i ą ż y ;  s z y b 
k i e  p o w i ę k s z a n i e  s i j p h ^ c h  t o r b i e l i  n a l e ż y  o d n i e ś ć  d o  g r o m a d z e n i a  
s i ę  w  i o h  $ n w z n  p ł y n u  p r z " e ' s ą c z y n o w e g t > .  Z e  w z g l ę d u  n a  t d | d  ż e  
z m i a n y  t e  w  j a j n i k a c h ,  w y c h o d z ą c e  n i e w ą t p l i w i e  z  c i a ł e k  ż ó ł t y c h ,  
s p o t y k a n o  d o t y c h c z a s  j e d y n i e  t y l k o  w  p r z y p a d k a c h  ‘g u z ó w  s y n c y -  
t y a l n y c h  i z a ś n i a d ó w  g r o b k s t y t h  i ż e  s p o s t r z e ż e ń  t y c h  j a s j ł j u ż  z a  
d f l ż o ,  a b y  j e  , u w a ż a ć  Sjj p r z y p a d k o w e ,  n a l e ż y  E r ę  c o  n a j m n i e j  d o 
m y ś l a ć  j a k i e g o ś  z i r i ą z k n  w e w n ę t r z n e g o  m i ę d z y  t y m i  s t a n a m i .  -5 T o f -  
m e i ś r  s ą d z i ,  ż e  n a '  j a j k u  p o  w y j ś c i u  z  t o r e b k i  ( f o ł i k u ł u )  z n a j d u j e  
s i ę  p e w n a  i f t ś ć  k o J B r e k  l u t e i t i o w y c h ,  m o ż n a h y  s o b i e  w i ę c  z w i ą z e k  
■ten f t k  w y t ł ó m a f t z y ć ,  ż c  t e  s a m e 1 k o m ó r k i ,  o b d a r z o n e  t ą k i & u t & z f i ą  s i ł ą  
r o z r O c m z ą ,  w y t w a r z a j ą  w  j a j n i k a c h  t e  t o r b i e l e ,  a  z  d r u g i e j  s t r d t f y  
i f t o g l a b y  w a r s t w a  s y n e y t y a l n Ś H  p o c h o d z ą c a  w e d ł u g  H ro - f t i i e i e r a A ; o w y c h  
z a n i e s i o n y c h  k o m ó r e k ,  o b d a r z o n a  w i e g t ą ,  s a m ą  z d p f i i ą j ś e i ą ,  b y ó r b o d d -  
c m i  d o  p o w s t a n i a  g i ® ć r w  ą y n c y t y a l i i y c h  l u b  z a ś n i a d ó w .  Ę j a e n k e l  
z » r o w u  w y k a z a ł ,  ż ó f t m z w ó j  j a j n i k a  w  m a e f t y  z a l e ż y  o d  p a n u  o d n o -  

■ s n e g o  e i a ł k a f l j ó ł t e g o  ( r e f .  „ P r z e g l .  l e k . “ , N r .  3 1 ,  1 9 0 i § ;  c z y ż  N ć i ę c  
s p o t ę g o w a n a  z d o l n o ś ć  b u j a n i a  c i a ł f e a * ż ó l t e g o  n i e  p r z e n o s i  s i ę  w p r o s t  
n a  z a g n i e ż d ż o n e  j a t j k o  i n i e  w y w o ł u j e  ^ a ś u i a d u  l u b  g u z ó w  s y n c y -  
t y a l n y j h  ?  s p r a w y  t e  o c z e k u j ą  d a i s z y c h  b a d a ń .  Dr. E. Ekr&nprefs.

^ j S C e i n :  Z a s t o s o w a n i e  t w a r d e j  i  m i ę k k i e j  p a r a f i n y  d o  
p o d s k ó r n y c h  w s l r z j  k i w a ń .  uŻe&tscl&medtĘ. Wochsch. 6 7 .1 ® * .
1 .  M e t o d a  w s t i ł y k i w a n i n  p ą i ^ f i n y  r e j d ł u e  s i m i p r z e w a ż n i ę  d o  p o p r a 
w y  m a ł j ł c h  z n i e k s z t a ł n i e ń ,  p o ł o ż e n y c h  b l i z k o  p o w i e r z c h n i  c i a ł a  i i n 

n y c h  s p r a w  p o d o b n ^ h ;  k t ó r e  n i e  w y m a g a j ą  w s i r z y k i w a ń  w i ę k s z y c h  
i l ó Ś e l  p a r a f i n y .  2 .  . P a r a f i n a ,  n a d a j ą c a  s i ę  d o  u ż y c i a ,  m a  z d a n i e m  
a u t o r a  p o s i a d a ć  p u n k t  - t o p l i w o ś c i  O k o ł o  4 1 ° .  T w a r d s z a  p a r a f i n a  m o 
ż e  b y ć  w s t r z y k n i ę t ą  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h . , g d ź i e  i d z i e  o  w y p e ł n i e n i e  
i s t n i e j ą c y c h  j a m  o  ś c i a n a o h  s t a ł y c h .  W e ,  w s z y s t k i c h  i n n y ą l i  p r z y p a d 
k a c h  j e s t  o n a  p r z e c i w w s b a z a m ą ,  p o n i e w a ż  z w i ę k s z a  n i e b e z p i e c z e ń 
s t w o  p o w s t a n i a  z ^ t p r n .  3 .  N i e  p o w i n n o  s i ę  w s t r z y k i w a ć  n i g d y  m a s y -  
w  s t a n j £  p ł y n n y m ,  r e e ?  z a w s z e  w  c u r e t o w a t y m .  4 .  N i e  i s t n u ^ p l a t l n a  
p r z y c z y n ®  p r a k t y c z n a  l u b  t e o r e t y c z n a ,  d l a  k t ó r o j i j y  n a l e ż a ł o  z a m i e 
n i ć  p a r a f i n ę  m i ę k k ą  n a  t w a r d ą .  5 .  N i e  n a l e ż y  n a  j e t f n e m  p o s i e d z e 
n i u  w s t r z y k i w a ć  w i ę ę e j  ^ f a b K S ^ b i m 8. 6 .  W s t r z y k n i ę t h  m a S i l  n i e  u l e g a  
w e f e a n i u ,  l e c z  o t o r b i e n i u ,  a  p o t e m  p r z e - t > o ń n i ę c i i i  s m u g a m i  t k a n k i  ł ą 
c z n e j  t a l e ,  ż e  w y n i k  j p s t  w  k a ż d y m  p r z y p a j l k u  t r w a ł y .  '7 .  W y s t ę 
p u j ą c y  b e z p o ś r e d n i o  p o  w s t r z y k n i ę c i a  o b r z ę k  z n y ^ i  r e g u l a r j j j e  p .  
k i l k u  d n i a m i .  B. Żmigród.

1 - ę . a c i n e  i B r u n s :  P r z y c z y n e k  d o  e t y o i o g i i  t a k  z w a 
n e g o  t ę ż e a  g o ś ć c o w e g o .  (DM scne medic. Wochsch. 1 9 0 3 ,  N r .  
4 3 ) .  U  g ó r n i k a ,  k t ó r y "  a c h o r o w a ł  , u a  t ę ż e c ,  n i e  z n a l e z i o n o  ż a d n y p h  
u s z k o d z ę *  l u b  z d a r ć  n ą “”ć i e l e ,  a n i  t o ż  n a  b ł o n a c h  ś l u z o w y c h  t i o ś a  
i j a m y  u s t n e j ;  u . a  n ń g a a ł a e h  r ó w n i e ż  n i e  b y ł o  ż a d n y c h f H n i a n .  S a m  
c h o r y  n i i « p i ^ - p o m n i a ł » s o l B i e ,  a ż e h y  u l e g ł  j a k i e p m k o l w i e k  u r a z h w d  
C h o r o b a  z ą * z ę l a  s i ę  p o w o l i  b o l a m i  w  k r z y ż a c h  i  g r z b i e c i e ,  r z e k o m o  

p o w o d u  p r z e z i ę b i e n i a  s i ę  p o d c z | , s  r o b o t y .  M y ś l a n o  j u ż ,  ż e  s i ę  m a  
d o  j j z y n i e n i a  z , j ; a g a d k o w y m  t ę ż e s e m  g o ś ć c o w y m  l u b  i d y o p a t y e z n  y m  
k i e d y  w  d a s z y m  c i ą g l i  c h o i o b y  p r ' z y p o m n i a ł  s o b i e  c h o r y ,  ż e  p r ż e d  
t r z e m a  t y g o d n i a m i  m i a ł  s i l n e  b ó l e  w  p r a w e m  u c h u  i w t e d y  t o  n i e -  
l-flj? o d ł a m a ł  k a i J e f l s i  z  m i o t ł y ,  u ż y w a n e j  t i p  U g n i a t a n i a  t o r u  w  s z y 
b a c h  i c z y ś c i ł  s o b i e  u c h o .  B a d a n i e  u c h a T i t r y k a z a i o  s u c h e  . p r z e d z i u 
r a w i e n i e  b ę b e n k a  w M k l S j B  g ł ó w k i  o d  s z p i l k i  i p r ó c z  R d w a ł k ó w  w o -  
s k o w i n y  i p y ł k u  w ę g l o w e g o  n i e  z n a l e z i o n o  ż a d n y i l r  u s z k o d z e ń  l n b  
o b i f ę k ó w ,  a  c h o r y  n i e  d o ś r i f i ą d t w a ł  b o l o s n o ś c i .  W y t a r t o  w i ^ c  j a ł o 
w y m i  z w i t k a m i  w a t y  z e w n ę t r z n e  p r z e w o d y  o b y d w u  u s z u ,  j a w ę  u s t n ą ,  
n o z d r z a  i m i g d a ł y  i z f  w s z y s t k i c h  w a c i k ó w  n f c B M t o f a i f l p r e r a a t a f Ł  
d f ó b n o w i d o w e  i z a . ^ e ? e p i o n o  j ę n ą p & ż y w k i ;  p r ó i b y  t e  w y k a z a ł y  p r ą t k i  
t ę ż c o w e  j e f l y , n i o  w  z a w a r t o ś c i  p r a w e g o  l i c h a .  M y s z  z a s z c z e p i o n a  J u l  
r o w i c ą  z  k r w i  c h o r e g o  z g i n ę ł a  w  d w a  d n i  n a  t ę j e c . ;  m y s z y ,  s z c z e p i o n e  
h o d o w l a m i  o t r z y m a n e m i  z  p r a w . e g o  u c h a ,  g i n ę ł y  i ń w n i e ż  n a  t S e c .  
P r z y p a d e k  W n ,  l e c z o n y  s u r o w i c ą  p m i c i w t ę z l o w ą ,  z a k o ń c z y ł  s i ę  w y z d r o -  
w i e h i e f h .  P r z y p a d k i ,  w  i c t ó r y c h  m i e j s c e m  z a k a ż e n i a  s i ę  t ę ż c e m  b y ł y  
z d a r e ł s t  l u b  n i e ^ - t o w e  z m i a n y  w  b ł o n a c l i  ś l u z o w y c h  n o s a ,  j a m y  u s t u e j ,  
m i g d a ł ó w  i  p r z e w o d u  o d d e c h o w e g o ,  b y ł y  j u ż  p i ą e d i e m  z n a n e  i  o g ł o 
s z o n e ;  w  p r z y p i i d f c u  o p i r s y w a n y m  p o  y ą z  p i e r w s z y  w y k a z a n o  t ę ż & a ,  
w y c h o d z ą c y  z  u c h a ,  a  z t i t e m  z n o w u  p r z y ę z y n e k ,  j a ] r  o s t r o ż n y m  b y ć  
n a l e j y  z  r o z p o z n a w a n i e m  t . ę ^ c a  „ g o s j O » C T ) “ l u b  i d y o p a t y c z n e g o .  
E t y o l o g i c  p o d o b n ą  n a l e ż y  z u p o ł n f e  w y r u g o w a ć  i  p f c z y p a d k i  t ę ż c a ,  
w  k t ó r y c h  n i e  m o ż n a  w y n a l o ź C . ! p r i S c z y n y ,  n a l e ż y  o z n a c z y ć  j a k o  u t a -  
i o n f e * l 6 ' C T « ż | g ć i ^ e m  o k i m & i e n i e m  t a k  d ł & a f f l t r z e b a j i ę  w s t r z y m y w f f l ,  d o 
p ó k i  w  ^ i k i e ^ w r o t * , m o ż e b n e g . < y  z a k a s a n i a  u i e ' h ę d ą  d o k ł a d n i e  z b a d a n a /

Dr. FŻls.
S e r  g e n  t :  D r o ż d ż e  p i w n e ,  a  r o p i e n i e .  (An^m/es ctel’-ln- 

stitn t Pasteur  1 9 ® 3 ,  1 0 ) .  W e  F r n n S a i  r o z p o i t f s z e c h n i l o  s i t y  o d  d a 
w n a  p o d a w a n i e  wre w n ę t r z t i e  d r o ż d ż y  p i w n y c h ,  j a k o  l e k u  n a  p e w n e  
c h o r o b y  s k ó r n e .  S k u t e c z n o ś ć  i c h  B i a l a n i a  z d a j e  s i ę  b y ć  n i e w ą t p l i w ą  
w  p r z y p a d k a c h  c z y r a k ó w  m n o g i c h  (furunadółix)\  j e d l m k ż e  T y l k o  
w  p r z . y p a d k a u h  l ż e j s z y  c l i  i n i e  u  w s z y s t k i c h  c h o r y  c l i .  O t ó ż  S e r g e n t  
p r z e d s i ę w z i ą ł  d o ś , w i a 4 c z e n i ą  n a  z w i e r z ę t a c l i ,  b y  s p r a w d z i ć  t o  d z i a ł a 
n i e  d r o ż ć l ż y .  W  d o ś w i a d c z e ń i l t a ł i  p o s ł u g i w a ł  s i . ę S g r o n k o w c ą m i .  P o  
w s t r z y k n i ę c i u  p o d ^ k ó r n e j u  g r o n k o w c ó w  t w o r z y ł  - s i ę  u  k r ó l i k ó w  d u ż y  
r o p i e ń ,  n a  k t ó r y  j E l a W h n i e  d r o ż d ż y  z g o ł a  n i e -  w p ł y n ę ł o .  N a t o m i a s t  

ł v t a r e . i u  g r o n k o w c ó w  w  o g o t t m ą  s k ó r ę  p o w s t a w a ł a ' u  k r ó l i k ó w  
s p r a w a ,  z u f t e ł n i o  p o d o b n m  d o  c z y r a k ó w  u  1 u d z j .  R o z w ó j  c z y r a k ó w  
d o s i ę g a ł  s z c z y t u  n a  t r z o c i l d z i e ń  p o ,  w t a t ę i u  g r o n k a w ę ó t w . ;  n a  e z w a r t y  
d z i e ń  p o c z y n a ł o  s i ę  “a a s y c j i fu t i i ę ł  n a .  s z ó s t y  ^ f i ’u p k i  „ o d p a d a ł y  O t ó ż  
u  k r ó l i k ó w , - k t ó r y m  p o d a w a n o  2 0 — r a j l  c t m .  s z e ś ć ,  d r o ż d ż y  n a  d z i e ń  
w e w n ę t r z n i e )  s k u t e k  b y ł  \ V i d o c z n y ;  j e ż e i p  S i g Ł ę l o  d r o ż d ż e  p o d a w 1̂  
j u ż  p o  w t a r e i r u i g r o n k o w c ó w  w  s k ó r ę ,  t o  j u ż  w  c z w a r t y m ^ n i u  s p r a 
w a  s i ę  k o j f t z y ł a ,  j e ż e P j z a ^ " n a i p r z ó t l  p o a ż ę t o  p o ł ł a w a ć  d r o ż d ż e ,  a  p o 
t e m  d o p i e r o  - ' w t a r t o  w  s k ó r ę  g r o n k o w c e ,  t o  f e j i f a k i  a f e  p o j a w i a ł y  | i ę  
w c a l e  l u b  t y I k ^ k i p a , w k r ó f ą f e  D z i u ł a n i e  t l r c ^ ? d ż y  z d a j - e  
s i ę  j e d n a k  b j e B j M z o  p r z e f c t n e . f e d y ż ^ y r a k i  p o j a w i a ł y  s i ę ,  j e ż e l i  
n a  d o b ę  p r z s d  w t a r c i e m  g r o n k o w c ó w  d r o ż f t ż y  n i e  p o d s . n o ,  c l i o ó l t y j . e  
n a w e t  p r z e d t e m  p o d a w a n o  t y g o d n i a m i .

W s t r z y k j w . a n i e  d r o ż d ż y  p o e l w s k ó i g i  d y z y ł  n i e  t y l k o  n g j  j e s t  
s k u t e c z n e ,  a ł e , |  n a w e t  s z k o d l i w e .  P o  w s i i W k n i ę o i u  d o  ż y ł  k r ó l i k i  
r y c h ł o  g i n ą ;  w s t r z y k n i ę t ą  z a ś  p o d  s k ó r ę  r o z r a s t a j ą  s i ę  d r o ż d ż e  w  w i e l 
k i e  g u z y ,  p r z y r a e m  s u r o w i a ł  z w i e r z ą t ,  w  a r i i  s p o s ó b  s ą C Z a p ^ o n y c h ,  
n a b i e r a  w ł a s n o s t ń  a g l u t y n o w a n i a  g r o n k o w c ó w .

W « i s ? i w y  S k ł a d n i k  ^ z i a ł a j ą %  i n S ż n a ,  w e d ł u g "  N e r g e n t ą ,  w y 
c i ą g n ą ć  z a p o m o c ą  w o d y y J  d r o ż d ż y ,  z a b i t y c h  w y s k o k i e m .  W y c i ą g  t e n
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w o d n y  p o d a w a n y  w e w n ę t r z n i e  p o  5 0 — 8 0  c t m .  s z e ś ć ,  d z i e n n i e ,  d z i a ł a ł  
n  k r ó l i k ó w '  r ó w n i e  s k u t e c z n i e ,  j a k  s a m e  d r o ż d ż e .  U  l u d z i ,  d o t k n i ę 
t y c h  c z y r a k a m i ,  d z i a ł a ł  ó w  w y c i ą g ,  w e d ł u g  S e r g e n t h a ,  r ó w n i e ż  n i e  
g o r z e j  o d  ż y w y c h  d r o ż d ż y .  C.

( J u r e w i c z .  N o w a  m e t o d a  w y d o s t a w a n i a  s o k u  z  ż o 
ł ą d k a  c z ł o w i e k a .  {Russkij Wracz, 1 0 0 3 ,  N r .  1 8 ) .  G u r e w i c z  ( P e 
t e r s b u r g )  p r z e k o n a ł  s i ę  n a  p s a c h ,  ż e  w y d z i e l i n a  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  
n i e  u s t a j e  w  r a z i e  s z y b k i e g o  p o z b a w i e n i a  ż o ł ą d k a  j e g o  t r e ś c i  p o 
k a r m o w e j ;  p o d r a ż n i e n i e ,  w y w o ł a n e  p o k a r m e m ,  t r w a  j e s z c z e  j a k i ś  
c z a s ,  s p r o w a d z a j ą c  s o k  o  w ł a s n o ś c i a c h  p r a w i d ł o w e g o  s o k u  ż o ł ą d k o 
w e g o .  S o k  t e n ,  w y d z i e l a j ą c y  s i ę  w e d ł u g  p r a w a  i n e r c y i ,  n a z y w a  Gr. 
„ n a s t ę p o w y m 11. P o d o b n ą  m e t o d ę  z a s t o s o w a ł  Gr. i u  l u d z i .  W y d o s t a 
w s z y  t r e ś ć  ż o ł ą d k a  n a c z c z o  i p r z e p ł u k a w s z y  g o  s t a r a n n i e ,  w p r o w a 
d z a  G .  p o k a r m ,  s k ł a d a j ą c y  s i ę  z  c h l e b a  i  h e r b a t y  l u b  z  e h l e b a  i b u 
l i o n u  m i ę s n e g o ,  l u b  w r e s z c i e  z  m i ę s a ,  m l e k a  i n i e k t ó r y c h  i n n y c h  
s u b s t a n c j i .  P o  u p ł y w i e  p e w n e g o  c z a s u  G .  w y d o s t a j e  t r e ś ć  ż o ł ą d k a  
i z n o w u  p r z e p ł u k u j e  g o  d o  d o s z c z ę t n e g o  w y d a l e n i a  z a w a r t o ś c i  p o 
k a r m o w e j .  W y d o s t a j ą c  n a s t ę p n i e  m e t o d ą  a s p i r a e y j n ą  c o  2 — 3 '  t r e ś ć  
ż o ł ą d k o w ą ,  o t r z y m y w a ł  a u t o r  p o c z ą t k o w o  n i e w i e l k i e  i l o ś c i  s o k u ,  r o z 
c i e ń c z o n e g o  r e s z t ą  p r z e p ł ó c z y n ,  w r e s z c i e  o t r z y m y w a ł  a u t o r  j u ż  c z y 
s t y  s o k ,  k t ó r e g o  s i ł a  t r a w i ą c a  z n a c z n i e  p r z e w y ż s z a ł a  s o k  p i e r w o t n y .

Witold Orłoioski ( P t b g . ) .
B i e l a j e w .  S ch orzen ia  r z e k o m o d u r o w e .  (Russkij Wracz. 

1 9 0 3 ,  N r .  2 0 — 2 1 ) .  N a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  b a d a ń  i j e d n e g o  s p o 
s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e g o  p r z y c h o d z i  B .  d o  w n i o s k ó w ,  ż e  1 )  s c h o r z e n i a ,  
w y w o ł a n e  p r ą t k a m i  d u r o w y m i ,  m o g ą  b y ć  o d r ó ż n i o n e  o d  w y w o ł a n y c h  
p r ą t k a m i  r z e k o m o d u r o w y m i ;  2 )  p r ą t k i  r z e k o m o d u r o w e  r ó ż n i ą  s i ę  
c e c h a m i  a g l n t y n a c y i  n i e  t y l k o  m i ę d z y  s o b ą ,  l e c z  i o d  i n n y c h  p r z e d 
s t a w i c i e l i  g r o m a d y  coli-typhus; 3 )  p r ą t k i  d u r o w e  i  r z e k o m o d u r o w e  
m o g ą  b y ć  w y h o d o w a n e  z  k a ł u ,  m o c z u ,  k r w i  i z  p l a m e k  r ó ż y c z k i ;  
4 )  n a j w c z e ś n i e j ,  j a k k o l w i e k  n i e  z a w s z e ,  h o d o w l e  p r ą t k a  m o g ą  b y ć  
o t r z y m a n e  z  k a ł u ;  z  p l a m e k  r ó ż y c z k i  i  z  m o c z u  m o ż n a  j e  o t r z y m a ć  
z a l e d w i e  w  2 - i m  t y g o d n i u  c h o r o b y ;  c z y s t e  h o d o w l e  o t r z y m u j ą  s i ę  
o d r a z u  z e  k r w i  ż y l n e j ;  5 )  d l a  w y o d r ę b n i e n i a  p r ą t k ó w  d u r o w y c h  
i r z e k o m o d u r o w y c h  z  k a ł u  i z  m o c z u  n a j u ż y t e c z n i e j s z ą  j e s t  o d ż y w k a  
D r i g a ł s k i e g o  i  C o n r a d i e g o .  Witold Orłowski ( P t b g . ) .

B a b i ń s k i .  P r z y c z y n e k  ( l o  l e c z e n i a  c h o r ó b  u s z n y c h  
n a k ł u c i e m  l ę d ź w i o w e m u  {Miinchener med. Wochenschrift 1 9 0 3 ,  
N r .  2 3 ) .  B .  p o d a j e  8  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  i s t n i a ł y  p o  c z ę ś c i  c h o 
r o b y  b ł ę d n i k a  z e  z b i o r e m  o b j a w ó w  M e n i e r a ,  p o  c z ę ś c i  z a ś  b y ł o  r o 
p i e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  i s c h o r z e n i e  m i e s z a n e .  S ł u c h  n i e  z a w s z e  
s i ę  p o p r a w i ł ,  a l e  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e  
m i a ł o  w y r a ź n i e  k o r z y s t n y  w p ł y w  n a  p o d m i o t o w e  w r a ż e n i a  s ł u c h o w e , 
k t ó r e  s i ę  z n a c z n i e  z m n i e j s z y ł y .  R z e c z  n a t u r a l n a ,  ż e  s k u t k i  t a k i e  s ą  
m o ż e b n e  t y l k o  w t e n c z a s ,  j e ż e i i  b ł ę d n i k  n i e  j e s t  z n i s z c z o n y .  S k o r o  
j e d n a k  w  o g ó l u o s ' c i  n i e  m o ż n a  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  s t w i e r d z i ć  
s t a n u  t e g o  n a r z ą d u ,  z  d r u g i e j  s t r o n y  n a k ł u c i e  t o  n i e  p o c i ą g a  z a  
s o b ą  ż a d n y c h  n i e b e z p i e c z e ń s t w ,  p r z e t o ,  w n i o s k u j e  B a b i ń s k i ,  p o w i n n o  
s i ę  n a  r a z i e  w y k o n y w a ć  t e n  z a b i e g  n  w s z y s t k i c h  c h o r y c h ,  d o t k n i ę 
t y c h  p r z e w l e k ł e m  c i e r p i e n i e m  u c h a  ś r o d k o w e g o .  Spira.

D r .  B e s c h o r e n .  O  p e w n e j  o d m i a n i e  o p a t r u n k ó w  s p i 
r y t u s o w y c h  S a l z w e d e i a .  {Deutsche med. Wochenschrift 1 9 0 3 ,  
N r .  2 8 ) .  M o d y f i k a c j a  a u t o r a  p o l e g a  n a  t e m ,  ż e  d o  o k ł a d ó w  u ż y w a  
m i ę s z a n i n y  p o  r ó w n y c h  c z ę ś c i a c h  1 %  r o z c z y n u  o c t a n u  g l i n o w e g o  
i  a l k o h o l u  a b s o l u t n e g o .  S k u t k i e m  o d c z y n u  c h e m i c z n e g o  m i ę s z a n i n a  
t a  z n a c z n i e  s i ę  o g r z e w a .  W  n i e j  m a c z a  p ł a t y  g a z y ,  o s ł a n i a  n i m i  
o k o l i c ę ,  z a j ę t ą  s p r a w ą  z a p a l n ą ,  g a z ę  p r z y k r y w a  p a p i e r e m  g u t a p e r 
k o w y m ,  n a ń  z a ś  k ł a d z i e  w a t ę  i p r z y m o c o w u j e  o p a s k ą .  O k ł a c l  t e n  
z m i e n i a  p o  2 4  g o d z i n a c h ,  o p a t r u n k i  t e  d z i a ł a j ą  c o  n a j m n i e j  r ó w n i e  
d o b r z e ,  j a k  i  o p a t r u n k i  S a l z w e d e i a ,  a  d l a  c h o r y c h  s ą  n i e r ó w n i e  
d r z y j e m n i e j s z e  o d  t a m t y c h .  Herman.

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A .  K o y a t s  ( B u d a p e s z t ) .  O  w a r t o ś c i  n i e k t ó r y c h  n o w s z y c h  
ś r o d k ó w  w  l e c z e n i u  s u c h o t .  {Ungar. med. Presse, N r .  2 2 ,  
1 9 0 3 ) .  A u t o r  s t o s o w a ł  k i l k a  n o w s z y c h  l e k ó w  p r z e c i w g o r ą c z k o w y c h  
w  s u c h o t a c h  p ł u c n y c h .  A s p i r y n ę  p o d a w a ł  w  d a w k a c h  e w i e r ć g r a m o -  
w y c h  2 — 4  r a z y  d z i e n n i e .  W y n i k i  b y ł y  b a r d z o  d o b r e .  W  w i ę c e j  n i ż  
p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  c i e p ł o t a  o b n i ż a ł a  s i ę  o  V 2— l 1/ ,  s t o p n i ;  o k r e s  
b e z g o r ą c z k o w y  t r w a ł  4 — 1 2  g o d z i n ,  p o c z e m  g o r ą c z k a  z u o w u  s z y b k o  
l u b  p o w o l i  s i ę  w z m a g a ł a .  N i e p r z y j e m n y c h  o b j a w ó w  z e  s t r o n y  ż o ł ą d k a  
n i e  s p o s t r z e g a ł .  A s p i r y n a ,  p o d a n a  w  m a ł y c h  d a w k a c h  i  w  r ó ż n y c h  i 
p o r a c h  d n i a ,  n i e  s p r o w a d z a ł a  p o c e n i a  s i ę .  C y t  r  o  f  e  n  ’ p o d a w a ł  l i .  
w  1 0 - c i u  p r z y p a d k a c h , j e d n a k  b e z  s k u t k u .  S t o s u j ą c  w i e c z o r a m i  
g  w  a  k a m  f o l  p r z e c i w  n a d m i e r n y m  p o t o m ,  p r z e k o n a ł  s i ę  l i . ,  i ż

p o  d a w k a c h  0 . 2 5 — 0 . 5 ,  p o  2 — 3  d n i a c h  u s t a j e  n a d m i e r n e  p o c e n i e  
s i ę  n a  k i l k a  d n i ,  n a w e t  n a  k i l k a  t y g o d n i .  W y n i k ó w ,  j a k i e  m i a ł  
o s i ą g n ą ć  . L a n g e  w  k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h  z a p o m o c ą  a d r e n a l i n y ,  K .  
p o t w i e r d z i ć  n i e  m o ż e .  Basckkopf.

H u c h a r d  o m a w i a  l e c z e n i e  s t a n u  p o d w y ż s z o n e g o  c i ś n i e n i a  
k r w i ,  k t ó r e  p o p r z e  ł z a  z w a p n i e n i e  n a c z y ń  i c h o r o b y  s e r c a ,  p o w s t a j ą c e  
n a  t l e  s c h o r z e ń  n a c z y ń  \cardiopathies artdrielles). S t a n y  t e  z w a l 
c z a ć  n a l e ż y  ś r o d k a m i ,  o b n i ż a j ą c y m i  p a r c i e  k r w i ,  a  t u  n a l e ż ą  w e d ł u g  
I i . : d y e t a  m l e c z n o  - r o ś l i n n a ,  m i ę s i o n i e ,  p e w n e  w o d y  m i n e r a l n e  m o 
c z o p ę d n e  i a z o t y n y  ( n i t r o g l i c e r y n a ,  a z o t y n  a m y l o w y ,  s o d o w y  i  i n n e ) ,  
o r a z  p e w n e  p r e p a r a t y  o r g a n o t e r a p e u t y c z n e ,  j a k  w y c i ą g  z  g r u c z o ł u  
t a r c z y k o w e g o  i j o d o t y r y n a ,  w y c i ą g  z  g r a s i c y ,  k t ó r y  s z c z e g ó l n i e  d o  
c e l ó w  t y c h  m a  s i ę  n a d a w a ć  i  z u p e ł n i e  n i e  z a g r a ż a  ż a d n e m i  n i e b e z 
p i e c z e ń s t w a m i ;  u  k o b i e t  z a ś  w  o k r e s i e  p r z e j ś c i o w y m  ż y c i a  s t o s u j e  
s i ę  w y c i ą g  z  j a j n i k ó w .  I I .  p r z e s t r z e g a  z  n a c i s k i e m  p r z e d  s t o s o w a n i e m  
k ą p i e l i ,  z a w i e r a j ą c y c h  b e z w o d n i k  w ę g l o w y :  o  i l e  k o r z y s t n i e  o n e  
d z i a ł a j ą  w  w a d a c h  z a s t a w k o w y c h ,  g d z i e  p o d n o s z ą  p a r c i e ,  t u  w p r o s t  
s z k o d z ą .  H .  p r z y t a c z a  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  k ą p i e l e  w  N a u h e i m  
s p r o w a d z a ł y  ś m i e r ć  w  n a s t ę p s t w i e  w z m o ż o n e g o  p a r c i a  l u b  o s t r e g o  
o b r z ę k u  p ł u c .

A c . h a r d  z a u w a ż y ł  p o  w s t r z y k n i ę c i u  1 l i t r a  f i z y o l .  r o z c z y n u  
s o l i  k u c h e n n e j  c h o r e m u  n a  z a p a l e n i e  p ł u c  w  o k r e s i e  z m n i e j s z o n e g o  
w y d z i e l a n i a  c h l o r k ó w ,  w y s t ą p i e n i e  c a ł e g o  z b i o r u  o b j a w ó w  o p o n o w y c h ,  
m i a n o w i c i e :  p o d n i e c e n i a ,  b r e d z e n i a ,  s z t y w n o ś c i  k a r k u  i  o b j a w  K e r -  
n i g a .  P r z y  n a k ł u c i u  l ę d ź w i o w e m  w y t r y s ł o  s i l n y m  s t r u m i e n i e m  2 0  
c t m . 3 p r z e z r o c z y s t e j  c i e c z y  m ó z g o w o - r d z e n i o w e j ,  n i e  z a w i e r a j ą c e j  a n i  
b a k t e r y i ,  a n i  p i e r w i a s t k ó w  k o m ó r k o w y c h .  O b j a w y  t e g o  s a m e g o  d n i a  
u s t ą p i ł y .

W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  A .  w s t r z y k i w a ł  p o d s k ó r n i e  
w y c i e ń c z o n y m  o s e s k o m  r o z t w ó r  f i z y o l .  s o l i ,  w y s t ę p o w a ł y  s t a l e  p o  w s t r z y -  
k i w a n i a c h  o b r z ę k i  s k ó r y ,  n a w e t  w  m i e j s c a c h  o d l e g ł y c h ,  k t ó r e  j e d n a k  

J z n i k ł y  z  z a p r z e s t a n i e m  w s t r z y k i w a ć .  Z a t e m  w  p r z y p a d k a c h  z a t r z y 
m y w a n i a  c h l o r u  p r z e z  u s t r ó j ,  n a w e t  p r z y  b r a k u  z a p a l e n i a  n e r e k  
l u b  c i e r p i e ń  s e r c a  w s t r z y k i w a n i a  s o l i  m o g ą  w y w o ł a ć  o b r z ę k i ,  a  n a 
w e t  m ó z g o w e  o b j a w y  w s k u t e k  o b r z ę k u  p r z e s t w o r ó w  p o d p a j ę c z y c k .  
(Semaine medicale , N r .  2 7 ,  1 9 0 3 ) .  Orzechowski.

B 1 o  n  r l e  I. Z a sto so w a n ie  terap eu tyczn e su row icy  m lek a. 
{Revue de therapeutique mćdico - chirurgicale  1 9 0 3 ,  N r .  1 1 ) .  P o  
s t r ą c e n i u  z  m l e k a  k w a s e m  s e r n i k a  o t r z y m u j e  B l o n d o l  s u r o w i c ę ,  
k t ó r ą  p r z e c h o w y w a  w  o b e c n o ś c i  b e z w o d n i k a  w ę g l o w e g o .  W  z a t o 
p i o n y c h  r u r k a c h  u t r z y m u j e  s i ę  d ł u g i  c z a s  b e z  z m i a n y .  W s t r z y 
k n i ę t a  p o d  s k ó r ę ,  d z i a ł a  m o c z o p ę d n i e ,  p r z y c z e m  w  m o c z u  p o j a w i a j ą  
s i ę  w y t w o r y  p r z e m i a u y  m a t e r y i  w  z w i ę k s z o n e j  i l o ś c i .  W  o s t r y c h  
c h o r o b a c h  z a k a z ' n y c h  s u r o w i c a  t a  o b n i ż a  c i e p ł o t ę  z n a c z n i e  i  s z y b k o .  
N a j l e p s z e  w y n i k i  o t i z y m y w a ł  a u t o r  w g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j .  D z i a ł a n i e  
p r z e c i w g o r ą c z k o w e  s t a w a ł o  s i ę  e n e r g i c z n i e j s z e m  p o d  w p ł y w e m  d o 
d a t k u  d o  k a ż d o r a z o w e g o  w s t r z y k n i ę c i a  s u r o w i c y  p o  0 ' 5  d o  0 ' 1 0  c h i 
n i n y  ( c h i n i m t m  t u i l f u r i e u m ) .  D a w k i  s u r o w i c y :  1 0  d o  2 0  c t m . 3, w  w y 
j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  6 0  c t m . 11 d z i e n n i e .  O.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia I maja 1903 r.

(K lin ika  chorób kobiecychj.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol.  L u  k a s i e  w i c  z. O becnych  cz ło n k ó w  43.
I Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  p o św ię c a  go rące  w s p o m n ie n ie  śp. 

ko . J a s i ń s k i e m u ,  b. w ic e p re z e s o w i  Tow. leka rsk .  lw ow sk iego .  Ci
c h ą  i n i e s t r u d z o n ą  p r a c ą  było  jego  życie ,  a  z e b r a n y  z m o zo łem  grosz  
po w ięci ł  n a  s z la c h e tn y  cel w s p ie r a n i a  w d ó w  i s ie ró t  po l e k a rz a c h .  
P o d a ją c  do w ia d o m o ś c i  z e b ra n y c h ,  że  z a rz ą d z o n ą  zos tan ie  s k ła d k a  
w  celu w y r ó w n a n i a  kosz tów  p o g rzeb u  śp.  J a s  i ń s k i  egjo, k tó ry  n a  
t e n  ce l  s k r o m n ą  tylko k w otę  p rzezn aczy ł ,  w z y w a  p rz e w o d n ic z ą c y  o b e 
cn y ch ,  by p o w s ta n i e m  uczcil i  p a m ię ć  zm arłego .

II. W niosek  kol. S t r o y n o w s k i e g o ,  b y  uczc ić  p a m ię ć  śp. kol.  
J a s i ń s k i e g o  z a w ie s z e n ie m  jego  p o r t re tu  w  sa li  p o s ie d z e ń  n a u k o 
w y c h  T o w .  lek.  Iw ow sk .,  o d e s ła n o  do R a d y  zaw iad o w cze j  Tow . lek, 
ga l icy jsk ich .

III. Kol. Z i e r n b i c k i  G. p r z e d s t a w ia  ch o rą ,  u k tóre j  d o k o n a n o  
w y c ięc ia  norki,  po czem  kol. L e n k o  d e m o n s t r u j e  w p ro w a d z a n ie  wglę-  
b n ik a  do m o c z o w o d u  w ycię te j  nerki .

IV. Kol. S o ł o  w i j :  »0 p o trzeb ie  r e fo rm y  p rzep isów  s łu ż b o w y c h ,  
n a u c z a n ia  i d o b o ru  położnych®. S tw ierdza jąc ,  p o w s z e c h n e  d ą ż e n ie  
w  T o w a rz y s tw a c h  g ineko log icznych ,  tudz ież  w p i ś m ie n n ic tw ie  l e k a r -
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skigtn, s k ie ro w a h e  ku  o s ią gn ię c iu  c o raz  lep szy ch  po łożnych ,  o m a w ia  
p re le g e n t  r e fo im y .  k tó re  w y d a ją  się m u p rz e d e w s z y s tk ie m  p o żąd an e .  
Co do p rz e p i s ó w  s łu ż b o w y c h  d la  po łożnych  p o dnos i  p o t r z e b ę  z a p ro 
w a d z e n i ?  u ż y w a n ia  s u b l im a tu ,  j a k o  ś r o d k a  p rzec iw gnilnpgo , p r z e z n a 
c zonego  d o " w y j a ł a w i a n i a  rąk  p o k i ż m c h ,  z a le c a ją c  dla  b e z p ie c z e ń s tw a  
p a p ie rk i  n a p o jo n e  sub lm ijR em . Z w ra c a  uwagęmjfa k o n ie c z n ą  po t rzeb ę  
b ezp ła tnego  z a o p a t r y w a n ia  położny.cl .1 w  ś ro d k i  i p rzybory .  po trzebne  
do p r z e p ro w a d z e n ia  p o s t ę p o w a n ia  p rzeciw  — i bezgnilnego ,  tudzież  na  
k o n ie c z n ą  p o t rz e b ę  z a p ro w a d z e n ia  o b o w ią z k o w e g o  zapob iegaw czego  
z a k r a p ia n i a  oczu  n o w o ro d k ó w  b ez p o ś re d n io  po porodzie  L% rozgefy- 
n e m  o c t a n u  s reb ro w e g o .  W celu  zaś  u lep szen ia  w y s zko len ia  i n a u c z a 
n ia  p o ło ż n y c h ^ z a le c a  d ąży ć  do z a k ł a d a n ia  więfiszej l iczby szkó ł  po ło
żnych ,  z a k ł a d a n ia  po lik l in ik  p o łożn iczych  I jędących  w  z w ią z k u  ze 
szko łam i p o łożnych ,  tudz ież  k u r s ó w  .p o w ta rz a ją c y c h  d la  p o łożnych  
p o d c z a s  A d y  zabez p ie czen ie  p e w n y c h ,  ch o ćb y  m in im a ln y c h  d o c h o d ó w  
p o ło ż n y m  ze  s t r o n y  p a ń s tw a ,  tak s a n u ^ j a k  z ab ez p ie czen ie  po łożnych  
n a  w y p a d e k  n iezdo lnośc i  do p r a c y  z p ó w o d u  choroby ,  s t a ro ś c i  lub  
k a le c tw a  nagiego,  po tra f i łoby  zachę c ić  osoby  etycznie  wyżej s to ją c e  do 
o d d a w a n i a  się z a w o d o w i  po łożnych .  (A u t o r e 6e r a  I).

Kol. S o ł o  w i j  czyn i  w n iosek ,  by w y b r a ć  k o m ite t  złóżrony z trze'ch, 
k tó ry b y  się  z a ją ł  w y p r d c W a u i f m  o d p o w ie d n ie g o  m em oTyalu

Po p r z e p ro w a d z e n iu  d y sk u sy i ,  w k tóre j  zab ie ra l i  głos k o led zy :  
M a r s ,  M e r u n o w i c z ,  J S S o w I j ,  S z u 1 i s  i a  * s  k i , K a d y i  
i 7, i eTułnjaJł-i  ■ u c h w a lo n o  w e z w a ć  w s zy s tk ich  g inek o lo g ó w , k tórzy  
z p o ś ró d  s ieb ie  w y b io r ą  kom ite t ,  m a ją c y  z a ją ć  się w y p r a c o w a n ie m  
m e m o r y a lu ,  a  z a r a z e m  u p o w a ż n ić  ten k o m ite t  do p o s ta n o w ie ń  l inie
n ie m  T ow . leka rsk .  lw ow skiego.

V. Kol. M a r s  o p ro w a d z a  z e b r a n y c h  po sa lach  k l in ik i  c ho rób  
k o b iecych ,  w s k a z u ją c  im w sze lk ie  u le p s z e n ia  w k ie ru n k u  a s e p ty k i  
i u r z ą d z e ń  k lin icznych .  Dr. Śmnłkieieics, s e k re ta rz .

Nadzwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 8 maju 1903 r.
(Szpita l powszechny).

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. Z l e  m b i c  ki.  'O b e c n y ®  cz ło n k ó w  $2.
I. Kol. W i c  z k o w s k i  p rz e d s ta w ia  c h o rą  z oddz ia łu  szp i ta lnego ,  

u której  r o z p o z n a je  t ę tn ia k a  lu k u  z s tępu jącego  a o r ly  z n a s tę p o w y m  
u c is k ie m  n a  tę tn icę  p ł u c n ą  i o b ja w a m i  jaj zw ęż an ia .  U eWcpej w y 
stąp iło  ró w n ie ż  po rażen ie  w ię z a d la  lew ego  kr tani .

Kol. K i k i n g e r  r o z p o z n a je  i u z a s a d n ia  ro z p o z n a n ie  insitff. et 
st&nosis m itralis , w tym  p rz y p a d k u  nie, o d n o sz ąc  w ra ż e n ia ,  by p rzy 
cz y n ą  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  był " tętniak.

II. K'ol. 11 e f  u n o w i t ' z  (j.) p r z e d s ta w ia  1) c h o rą  z o b j a w a m i  
t ę tn ia k a  r a m ie n ia  w s tę p u ją * ^ ”  tę tn icy  g łó w n e j ;  2) c h o rą  z o b j a w a m i  
karn icy  w i c i o w e j .  (Chorzy  z o d d z ia łu  sz p i ta lne go  p ry m . W i e z k o -
W  S k  1 e g 0jv ':«,5

Ii i.  Kol. L e ń  k o  o m a w i a  ogólnie  p o s tę p o w a n ie  pr*zy zab iegu  
zg łę b n ik o w a n ia  moossowodów. Przed  zab ieg iem  poda je  czopek  m orf ino 
w y i w s t r z y k u je  a u k a in ę  10°/0. P ę ch e rz  w y p e łn i a  w o d ą  zi n n ą ,  lodow ą, 
w y ja ło w io n ą .  W 37 p r z y p a d k a c h  n ie  z a u w a ż y ł  zupelf t ie  k rw a w ie n ia .

O becn ie  p r z e d s t a w ia  ch o rą ,  u  k lóre j  w y w ia d y  w s k a z u ją  n a  p rze 
by te  pr.zed 3 la ty  z a p a le n ie  n erek ,  p o łączone  z k rw a w ie n ia m i .  Od tego 
c zas u  ogólne  n ie d o m a g a n ie ,  a  od 3 tygodni c iągłe k rw a w ie n ie .  Zgłę
b n ik o w a n ie m  m o c ż b w o d u  lew ego  w y d o b y to  po 5 godz. o/kolo 2 g r a m ó w  
p ły n u  rop ias tbgo ,  k rw aw eg o .  B a d a n ie  m ik ro s k o p o w e  w y k a z a ło  c ia łk a  
ro p n e  i krew .  Po za ło żen iu  z g łę b n ik a  do m o c zo w o d u  ne rk i  zdrow ej  
w y d o b y to  po 1 godz in ie  oko ło  40 c t m 3 m o czu .  P ie rw s z a  część  czys ta ,  
d ru g a  k r w a w o  z a b a rw io n a .  D ro b n o u s t ro jó w  p a to łog ićżnych  n ie  m o ż n a  
by ło  j e d n a k  w y k aza ć .  Po b a d a n iu  w s t ą p i ł y  u chore j  ból g łow y  i w y 
m io ty ,  ł iez p o d w y ż s z e n ia  ciepłd ty .  P o d ra ż n ie n ie  to t łó m aczy  p re leg en t  
o d d z ia ły w a n ie m  ifa w p r o w a d z e n ie  c ia ła  obcego do u s t ro ju .  ^Prelegent 
o m a w ia  k ry o sk o p ię  m oczu .  U chore j  r o z p o z n a n o  n o w o tw ó r  ne rk i  lewej.

D y s k u s y a .  Kol. Z i e m b i c k i  G. zap y tu je ,  czy zg łębn ik  nie 
z a to ro w a !  częśc iow o  drogi od p ły w u  m oczu  i czy  to n ie  da ło  p o w o d u  
do w y d o b y c ia  t a k  n iezn acz n e j  i lości m oczu.  R o z p o z n a n ie  n o w o t w o r o 
w ej  sp r a w y ,  m im o  u je m n e g o  b a d a n i a  w k ie ru n k u  g r u ź l i c y , '' w o b ec  
t rw a ją c e j  3 l a ta  s p r a w y  c h o ro b o w e j  i w obS ć  b r a k u  zup e łn eg o  c h a r ł a c tw a  
w y d a je  m u  się za  śm iałe .

Kol. G l u z i ń s k i  A. z w r a c a  u w a g ę  n a  n ie b t e p i e c z e fe tw o  w s t r z y 
k iw a n ia  e u k a in y  do p ęch e rza ,  w  k tó ry m  ł a tw e  w c h ło n ie n ie  m oże m ieć  
m ie jsće ,  jeże l i  n a p o tk a  się tam  n a  n a d ż e rk ę  lub  ówrzSd/.enie .  Co do 
b a d a n ia  B f f a  łfdroidej zgfębnikiem , po ^ p rzekonan iu  się o za jęc iu  cho-

ro b o w e m  nerki p i e r w e j ,  b a d a n ie  to uwiCżk za  ryzykow iW  ze w z g lę 
du n a  z a w lec zen ie  do I d r o w e g o  moftzowodu d ro b n o u s t ro jó w .  Krwa- 
w i e n u r z  ne rk i  zdrowiej po z g łęb n ik o w an iu  odnos i  do p r zek rw ien ia ,  p o 
w s ta łego  w s k u te k  z a t a m o w a n ia  o d p ły w u  m oczu  (częściowego).  T en  sa m  
o b ja w  m o ż n a  z a u w a ż y ć  p rzy  pod w ią z y w a n iu  m o c z o w o d ó w  w ce lach  
d o ś w ia d c z a ln y c h  p r z e p r o w a t k a n e m  u zw ie rzą t .  W k ró tk im  p rzeciągu  
czasu  po p o d w ią z a n iu  '.yeyslępuje ,p rzek rw ien ie  nerk i  i w y b ro c z y n y .  Co 
do rozpozua-nia , by łb y  za  s p r a w ą  g ru ź l iczą  ze w zg lędu  n a  d o b ry  w y 
gląd  chore j  i ®k a-z a nie  się ropy  w r a z  z k rw ią .  B a d a n ie  n a  p rą tk i  da je  
częs to  w yn ik  u jem n y ,  ró w n ież  s«e,vząp ien ie  n a  k ró l ikach ,  a  jed«iuk 
s p r a w a  pozos ta je  g ruź l iczą .

Kol Z i e m b L a k i  zgadza  się z kol. G l n z i ń s k i m  co do  o s tro  
żitości. z j a k ą  n a le ż y  p r z y s tę p o w a ć  ćfo b a d a n ia  zg łębn ik iem  nerki  
zd ro w e j .  R adz i  w n ie je d n y m  p rz y p a d k u  użyć se p a ra to r a .

Kol M a y e r  z w ra c a  uw ag ę ,  że I s rae l  już  d a w n o  z a rz u c i ł  myśl 
z g ł ę b n ik o w a n ia  nąńczow odów

Kol. B a r ą c z  o p isu je  s e p ą ra tn s ,  r a d z i  jego  użycie  i sądzi ,  że 
w na jw iększe j  l iczbie  p r z y p a d k ó w  zg łę b n ik o w a n ie  rr-łęczowodu zd row ej  
ne rk i  jes t  zby teczne .

Kol. H e r m a n  podnosi  zm rożen ie  b a d a n ia  zg łębn ik iem  i ne rk i  
zdrow ej  ze w ig lę d u  n a  je j  fuukcyę ,  p rz y ta c z a ją ć  na  dow ód k i lka  
p rz y p a d k ó w ,  gdzie z a n ie d b a n ie  z b a d a n ia  je j  da ło  n ie s p o d z ia n k i  p rzy k re  
przy  zab iegu  o p e ra c y jn y m .  C a i f e r  j e s t  za  z g łęb n ik o w an iem .

Kol. Z a j ą c z k o w s k i  d e r i jo n s l ru je j j z e re g  ś ro d k ó w  leczn iczych ,  
u ż y w a n y c h  n a  o d d z ia le  w e w n ę t r z n y m  I. Dr. Sieiąlkiewiez, s e k re ta r z

Posiedzenie naukowe z 22 maja 1903 r.
P rz ew o d n iczący  kol.  Ł u k a s i e w i c ą  O becn y c h  c z łonków  35..
I P r 7. e w o d n i c z ą  e y p r z e d s ta w ia  kol.  R o m a n a  M e r  u u o w i 

z a ,  j a k o  c z ło n k a  Tow. lek. lw ow skiego .
II. P r z e w o d n i c z ą c y  o d c z y tu je  p ism o  K om ite tu  m ed y k ó w ,  

z a p ra s z a ją c e  Tow. lek. lw o w s k ie  do w zięc ia  udz ia łu  w an k iec ie  nad  
s p r a w ą  p o p r a w y  by tu  lekarskiagrł ,  m a ją c e j  s ię  o d b y ć  w e  W ie d n iu .

U c h w alo n o  prosić  kol.: S i e l s k i e g o ,  U h m ę ,  P i l e w s k i e g o ,  
M a t k o w s k i e g o  i O z  a  r k i e w i c z a , by  ja k o  dWbgłrci Tow. lek. 
lw o w sk ie g o  w  an k iec ie  tej u d z ia ł  wzięli .

III. Kol. C z a p l i c k i :  ^ P rz y p a d e k  k rw o to k u  zam aciuznego* .  P re 
legen t  p r z e d s ta w ia  i o m a w ia  .p rzypadek  k rw o to k u  za il iacicznego,  de  
m o f is t ru jąc  w y d o b y ty  d ro g ą  o p e fS ^y jn ą  płód t r zy m ie s ięczn y .

IV. Kol. B r - ę i t e - r  d e m o n s t r u j e  n o w s z e  n a rz ę d z ia ,  u ż y w a n e  w  kli
nice .położniczo-ginekologicznej .

V KoT. M a r s :  sO gó lue  u w a g i  w s p r a w ie  s to s o w a n ia  p o s tę p o 
w a n ia  b ezgn i lnego  w  p ra k ty c e  p ry w a tn e j* .  P o d n o sz ą c  w a ż n o ś ć  zżycia  
s i i z  p o s tę p o w a n ie m  b ezgn i lnem , w y k a z u je  p re leg en t  b ra k i  w  tym 
k ie ru n k u  sp o ty k a n e  u l e k a rz y  p r a k ty c z n y c h .  J u ż  w p ie rw sz y c h  la ta c h  
s tu d y ó w  u n iw e r sy te c k ic h  p ow inn i  s łu c h a c z e  być w y s z k o le n i  do p o s tę 
p o w a n ia  bezgn ilnego ,  p o w in n i  w j ;c h o w a ć  się w tak iem  p o s tę p o w a n iu .  
T y lk o  w  ten sposób  m o ż n a  m iac  r ęk o jm ię ,  że z ad o ść  u c z y n ią  zaw s z e  
w y m a g a n io m ,  k o n ie c z n y m  w tym  ld ę ru n k u .

W  d y s k u s y i  z a b ie r a j ą  głos kol.: K a jL y ń .  S i era? fł-z k i , Ł u -  
k a  s i e w i c z . II o j n a c k i , Z i e m b i c k i ,  K u c z e r a ,  l a i s .

Kol. K a d y i  z w r a c a  u w a g ę ,  że  d la  b ez p ie c z e ń s tw a  s łu c h a c z y  
zw łok i  są  n a s tć z y k iw a n e  c l f io ra lh y d ra te m  lub fo rm a ld e h y d e m .  Prócz 
tego do u m y c ia  rąk  j e s t  i su b l im a l .  W a n a to m i i  pa to log icznej  podo b n e  
n a s l r z y k iw a n ia  nie  d a ły b y  się p rz e p ro w a d z ić .  T rzeh a b y  p o ro z u m ie ć  się 
i z a s ta n o w ić ,  jątkby m o ż n a  m łodzież ,„do  czys tości  w p r o s t  i pjorządfcu 
j u ż  w pierwsz.ych la tą c h  s tu d y ó w  przyzw ycza jać .

Kol S i e r a d z k i  sądzi ,  że  g ra  tu ro lę  w z n a c z n e j  części w y 
c h o w a n ie  d o m o w e .

Kol. Ł u k a s i e w i c z  j e s t  za  dWkfadnem w y s z k o le n ie m  w tym  k ie
r u n k u  m łodzieży ,  d a ją c  p rz y k ła d y ,  gdzie lu d z ie  z re sź tą  z in n y c h  p u n k 
tów w iflzenia  zdo ln i  i S ław ni p o pe łn ia l i  b łędy,  w łaś n ie  w s k u te k  b raku  
w yszk o len ia .

Kol H o j n a c k i :  L ekarze  w y c h o d z ą  w y szk o len i  do b rze ,  a le  czę
s t o  p o z K a w ie i l j  w s p a n ia ło śc i  klinicznych. , n ie  u m ie ją  sob ie  bez n ich  d a i l  

rady .  Z drugiej s t rony  p o ło ż n ic tw e m  z a jm u ją  'sjg nie  spe cy a ł i śc i - lek a rae  
n ie p rz y z w y c z a je n i  d o - o d p o w ie d n ie j  czys tości .  Wielu n ie w ła ś c iw o ś c io m  

•"zapobiegłoby u s t a n o w ie n ie  po sa d  m ie jsk ich  a k u s z e ró w .
Kol. Z i e m b i c k i  G :  Do p e w n eg o  a u t o m a t y z m u  m o ż n a  do jść ,  

a le  w ie lu  z a t r a c a  go n a  p row incy i .  W zak ład z ie  a n a to m i i  op iso w e j  
s łu c h a c z e  p o w in n i  n a u e z y c  się myć. W  p ra c a c h  a n a to m ic z n o -p a to lo -
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gicznych  m ogliby  u ż y w a ć  rę k a w ic z e k  g u ta p e r k o w y c h .  Z je d n e j  s t r o n y  
w a ż n e m  to j e s t  w  k ie ru n k u  w y s zk o len ia  się, z d rug ie j  zaś ,  by s ł u 
ch acz e  nie  byli r o z s ą d n i  k a m i  ch o ró b .

Kol. K u c z e r a  z w r a c a  u w a g ę  n i  n ie m o ż l iw o ś ć  n a s t r z y k iw a n ia  
zw łok  w in s ly lu c ie  a u a to m o -p a to lo g ic z n y m  ze w zg lęd u  n a  n a s tę p n e  
b ad an ia .  D y Swintkiewicz, s ek re ta rz .

Posiedzenie naukowe z dnia 5 czerwca 1903 reku
P rz ew o d n iczący  kol. Ł u k a s i e w i e z .  O b ecn y c h  c z łonków  2:3.
I. Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  o d c z y tu je  p ism o  Z b o ru  izraelickiego, 

z a p ra s z a ją c e  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  lek. lw o w sk ie g o  do  wzięcia  u dz ia łu  
w  p o św ię c e n iu  s z p i ta la  im. L a z a r u s a  d la  ch o ry ch  w y z n a n ia  m ojże-  
szowego.

II. Kol. S o ł o  w i j  p r z e d s t a w ia  c h o rą ,  u której  w przec iągu  la t  
JO w y k o n a n o  t r z y k ro tn a  la p a ro to m ię .  P ie rw sze  dw ie  o p e ra c y e  były w y 
k o n a n e  z p o w o d u  to rb ie l i  j a jn ik o w y c h ;  o s ta tn ia  w ce lu  u s u n ię c ia  to r 
bieli p o z a o t rz e w n o w e j .  P re le g e n t  z w r a c a  u w a g ę  n a  z m ia n y  pow s ta łe  n a  
sk ó rz e  tw a rz y  w  p o s ta c i  r u m ie n ia ,  d a ją c e g o  sio w p ro w a d z ić  w zw iązek  
z p o p rz e d n ie m i  c ie rp ien iam i .

III. Kol. Z i e m b i c k i  G . : D e m o n s t ra c y a  p r z y rz ą d u  Cathfilina,  
rozdz ie la jącego  w p ęc h e rz u  mocz o b y d w ó c h  nerek .  P ró b n e  b ad an ia ,  
p r z e p ro w a d z o n e  w c h i ru rg ic z n y m  oddz ia le  sz p i ta ln y m ,  da ły  w y n ik i  z a 
d a w a la ją c e .

IV. Kol. K u e e r a  d e m o n s t r u j e  p r e p a r a ty  a n a t o m o - patologiczne:
1) P rz e p u k l in a  p rz e p o n o w a  u c h ło p c a  JG-letniego. Ś m ierć  n a s lą -  

p i ła  w s k u te k  p r zed a rc ia  się w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o  i d o s t a n ia  s ię  z n a 
cznie jsze j  części pętl i  j e l i to w y c h  i ż o ł ą d k a  do j a m y  kla tk i  p iersiow ej,  
w y w o łu ją c  uduszen ie .

2) P r z y p a d e k  os trego  z a p a le n ia  trzustk i .  (panereatitis haemorrha- 
gica acuta■). P r z e d s ta w ia ją c  p r e p a r a ty  m ik ro sk o p o w e  o m a w ia  p re legen t  
fo rm y  s c h o rze n ia .  Z w ra c a  u w ag ę  n a  p o w s ta w a n ie  o b u m a r c i a  t łu szczo 
wego, k tó rego  z a u w a ż e n ie  m o ż e  dać  ce n n e  w sk a z ó w k i  ch iru rgom . P rz y 
c zy n y  p o w s ta w a n i a  s c h o rz e n ia  a) n ieży t  ż o i ą d k o w o - d w u n a s tn ic o w y :
b) k a m ic a  ż ó łc io w a ;  3) n o w o tw o ry  p rz e rz u to w e .  P rzeb ieg  p rzew lek ły  
lu b  os try .  D ro b n o u s t ro jó w  sw o is ty c h  nie  w y k a z a n o .  O b ja w y  c ierp ien ia ;  
ból w okol icy  żo łąd k a ,  w y m io ty ,  z a p a rc ie  s to lca ,  guz  m a c a ln y ,  c u k ie r  
w  m o c z u  j a k o  n ie s ta ły  s k ła d n ik .  Bóle n ie  u s tę p u ją  n a w e t  po w s trz y 
knięc iu  morfiny. L eczen ie  w  p ie rw sze j  ch w il i  w yc z e k u ją c e ,  gdzie  zaś 
j e s t  p o d e j rz e n ie  n a  to rb ie le  — o p e racy jn e .

Kol. Z i e m b i c k i  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  w spó ln ie  z R  D. R y d y 
g i e r e m  ro zp o z n a n e g o  ostrego  z a p a le n ia  t rzustk i .

Dr. SwiątkiewicĄ  s ek re ta rz .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 listopada 1903 roku.

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. Prof. N o w a k .  O becn y c h  członków . 40.
I. P ro tokó ł  z o s ta tn ie g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n y  przyję to .
II. W y b ra n o  j e d n o g ło śn ie  Kom ite t  p rz e d w y b o rc z y  o n a s t ę p u j ą 

c y m  s k ł a d z i e : kol. Prof.  J a k u b o w s k i  j a k o  p r z e w o d n ic z ą c y ;  j a k o  
c z ło n k o w ie :  kol. kol.  A r o n s o h n  J u l i a n ,  B r a u n ,  E h r e n p r e i s >  
F i l i p k i e w i c z ,  F r ą c z k i e w i e z ,  G r a ż y ń s k i .  J a u g u s t y n ,  ' J  u n-  
g e  r.  K o s  t a n e c k  i, K w  i a t k o  w s  ki  R e n  e d  y kt ,  M a j e  w s k i ,  M ą c z k a ,  
M u r d z i e ń s k i ,  P i e n i ą ż e k .  R e i s s ,  S e ń k o w s k i ,  S p i r a ,  S u r z y -  
c k i ,  U r b a n i k ,  W a c h  h o  l z,  Ż e l e ń s k i .

UL W y b ra n o  je d n o g ło śn ie  n a  c z ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  kol. H a -  
b i c b t a  K a z i m i e r z a  i kol. N o w o t n e g o  F r a n c i s z k a .

IV. Kol. Prof. K i e c k i  w y p o w ie d z ia ł  z a p o w ie d z ia n y  o d c z y t :  
» 0  p o d s ta w a c h  f iz jo lo g ic z n y c h  a n t ia lk o h o l iz n m « .  (Rzecz  p rz e z n a c z o n a  
do  d r u k u )

D y skusyę  z p o w o d u  s p ó ź n io n e j  po ry  o d ro c z o n o  do p o s ie d z e n ia  
n a s tęp n eg o .  Dobrowolski, s e k re ta r z  d o roczny .

VIII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim.
N o ta tk a  h is to ry c zn a .

Dra Jana Lachsa w Krakowie.

K ie d y  w  o s ta tn ich  la ta ch  poczęto n ie co  w ię ce j zas ta 
n a w ia ć  s ię  n ad  p op raw ą  s to sun kó w  s a n ita rn y ch  w  n a s zy ch

s zko ła ch  i poruszono sp raw ę  le k a r z y  s z k o ln y c h , z w ra c a li 
n ie k tó r z y  u czen i uw agę ogó łu  na fa k t ,  że in s ty tu c y a  le k a 
r z y  s z k o ln y c h  n ie  je s t  czen iś  now em  w  ro zw o ju  u rząd zeń  
s a n ita rn y ch  naszego s z k o ln ic tw a , a tem sam em  ponow ne w p ro 
w ad zen ie  je j  je s t  je d y n ie  ch w a lebn em  n aś ladow an iem  tego, 
co ju ż  ra z  u nas is tn ia ło . W  szczegó ln o śc i, ja k o  na do 
s k o n a ły  ty p  o rg a n iz a c y i ■ sa n ita rn o -s z ko ln e j, w sk a zyw a n o  na 
C ż a c k i  e g o ,  na  je g o  za rzą d zen ia  i in s t ru k c y ę  d la  le k a rz y  
w s zko le  k rz e m ie n ie c k ie j.

B a d a ją c  a k ta  a rch iw a ln e  w  in n y m  ce lu , n a tra fiłem  na 
w sk a zó w k i, k tó re  k a z a ły  m i p rz yp u szc za ć , że i C z a c k i  
ju ż  m ia ł w  ty m  k ie ru n k u  pop rzed n ikó w , k tó r z y  ideę jego  
w y p rz e d z il i n aw e t o k i l k a  w ie kó w , co je d n a k o w o ż  b y n a j
m n ie j n ie  u m n ie js za  z a s łu g  z a ło ż y c ie la  g im n a zy u m  w o ły ń 
sk iego . T o , co ta k  s łu s zn ie  p odn o s im y  w pedagog ie zno -sa - 
n ita rn y c h  za rzą d zen ia ch  C z a c k i e g o ,  z n a jd u je m y  w  zasa
d z ie  p rzep row adzono  w U n iw e rs y te c ie  J a g ie l lo ń s k im  je s z cze  
w  ro k u  1569, a stan ten aż do ob ję c iu  re k to ra tu  p rze z  
K o ł ł ą t a j a  s ta le  się u trz y m y w a ł. M a m y  tu  na  m y ś li fu n 
d a c ję  P i o t r a  z P o z n a n i a ,  k tó ra  n ie  m ia ła  p rze c ie ż  in 
nego ce lu , j a k  u s tanow ien ie  le k a rza  dla. n ie zam o żn y ch  u c z 
n iów  i zap ew n ie n ie  k s z ta łc ą c e j się m ło d z ie ży  pom ocy  le k a r 
s k ie j.  G d y b y ś m y  się  o g ra n ic z y l i  do tego je d y n e g o  fa k tu , 
p o p a d lib y śm y  w  b łąd  i n ie  o d p o w ie d z ie lib y śm y  w  zup e łn o 
ści w ym ag an io m  p ra w d y  h is to ry c zn e j. M ło d z ie ż y  k s z ta łc ą 
cej s ię  i w  in n y c h  m ia s ta ch  p o ls k ic h  zap ew n io n ą  b y ła  n ie - 
t y lk o  pom oc le k a r s k a  pod fo rm ą  p o rad y , le c z  u m o ż liw io n o  
jej le czen ie  się p rzez  b ezp ła tne  u d z ie la n ie  le k ó w  i w y s ta w ie 
n ie  d la  n ie j odd z ie ln ego  s zp ita la  ( „ s z p ita l ż a k ó w 11). S zp ita l
ta k i za łożono n. p. ju ż  w r. 1430 w  P o zn a n iu , a „ r a d a “ , 
ja k o  n a jw y ż s z y  o rg an  sam o rządu  m ie jsk ie g o , u d z ie liła  w u zn a 
n iu  w ażno śc i ta k ie j in s ty tu c y i ze zw o len ia  na  je g o  o tw a rc ie  
i w z ię ła  pod sw o ją  op ie kę  z a p is y  d la  n iego p o czyn ion e .

Nicloi Ri/mat• nendidit et resignaml braseatorium suum .....
Quequidem domine prefate ob salutem animarum progmitorum  
sHorum prefatum braseatorium pye propter deam pro hospitaii 
ibidem erigendo pro pauperibus et infirmis presbiteńs scola- 
ribus peregrims et aliis infirmis quihus oporlet, legawrunt, 
tali condicione, quod, guando aliauis infirmorum volente deo 
de kac luce migraret, ext,unc omnes rett ipsius, lectisternia et 
pecunie, que post se in hospitaii relinguerit (!) omnia pre-
missa super pauper es et hospitale prefatum devolt)i debent pleno 
u re  l). P o d o b n y  s z p ita l na 12 łó że k  is tn ia ł n ie co  pó
źn ie j ta k że  i w  K ra k o w ie .  W  ro k u  bow iem  1464 p rz y rz e k a  
b is k u p  k r a k o w s k i J a n  la s k i n ie b ie s k ie  tym , k tó r z y  s ię  da 
ra m i p r z y c z y n ią  do zap e w n ie n ia  b y tu  s z p ita la  żakó w , z n a j
d u ją cego  się p r z y  u l ic y  S zp it a ln e j ,  a  będącego w s tan ie  
o p ła k a n y m . ,,. . . domus hospitaiis pro pauperibus infirmis deli- 
bnsque et miserabilibus personis scolaribus erecta et edificata 
in platea Spytalna wlgariter nuncupata, in Gwitate Craco- 
uiensi sita, ita misera tamque pauper et defectuosa existat, sic, 
quod. . .  il2). R a jc y  zaś k r a k o w s c y , p r z y jm u ją c  zap is  ka sz te 
la n a  sa n d o m ie rsk ie g o  H i  n c z y  z R o go w a  w  k w o c ie  3 000  flor. 
d la  s zp ita la  św . D u c h a  i ż a kó w , w sp o m in a ją  o ty m  osta
tn im , ja k o  o je s z c ze  n ied aw no  w yb u d o w a n ym . („Nos Consules 
Givit. Cracov. recognovimus, quod nos magnif. domino Ilyincza 
de Rogow castellan.o Sandomir. yendidimus 120 flor. aur. cen- 
sus anni pro 3000 flor. titulo reemptionis in et super pensa 
minori et domino pellificum nostrae Cwitatis — - „inscribentes 
ju x tu  voluntatem ipsius domini Ilyincza et vivae vocis suae 
oraculo commissionem annum ce.nsum 120 flor. ipsis pauperi
bus hospitalis S. Spiritus in Gracouia et infirmis Scholarihus 
in hospitaii nouiter edificato in platea Ilospitalis^sito decinn-
bentibus juxta nouum dearticulatuin in fra  deseriptunG  tali
conditione, quod 11 3). S zp ita l ten c ie s z y ł się s z c ze g ó ln ie j
szą o p ie ką  o jcó w  m ia s ta , k tó r z y  w y z n a c z a li co ro ku  ze

0  A. W a r s c h a u e r :  S t a d t lm c h  von  P osen  1892, T. I.
2) P i e k o s i ń s k i :  K odeks d y p lo m a ty c z n y  m ia s ta  K ra k o w a

(J2b7— 1596). K rak ó w , 1882.
3) P i e k o s i ń s k i :  K odeks  d y p lo m a ty c z n y  m ia s ta  K ra k o w a .
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s z k a tu ły  m ie js k ie j pew ną  sum ę ja k o  w sp a rc ie  d la  n ie g o 4) 
i w y b ie r a li p ro w izo ra  szp ita ln ego .

W sp o m in a ją c  t y lk o  m im ochodem  o ty c h  k i lk u  fa k ta ch , 
n ie  w y c z e rp a liśm y  jeszcze ca łk o w ite g o  m a te ry a lu , g d y ż  ob o k  
chore j m ło d z ie ż y  s z ko ln e j p om yś lan o  i o zd ro w e j, d a ją c  je j 
m ożność p am ię ta n ia  o c zy s to śc i c ia ła  p rze z  z a p e w n ie n ie  je j 
bezp ła tne j k ą p ie l i  w  ła źn i. M a m y  tu  na m y ś li fu n d a cy ę  
k s ię d za  J a n a  K a r w i  e k i  e g o ,  d z ie k a n a  k a te d ra ln e g o  we 
L w o w ie . F u n d a c y a  ta w eszła  w ż y c ie  w  ro k u  1507  i  n a 
k ła d a ła  na R ad ę  m ie js k ą  lw o w s k a  o b o w ią ze k  w y p ła ca n ia  
co ro k u  la z ie n n ik o w i m ie js k ie m u  su m y  5 g rz y w ie n  pod w a 
ru n k ie m , b y  p o zw o lił s ię  eo ty d z ie ń  w  p o n ie d z ia łe k  bezp ła
tn ie  k ą p a ć  n a u c z y c ie lo w i s z k o ły  m ie js k ie j,  w s z y s t k i m  
u e z n i o m  t e j ż e  s z k  o ł  y  i sześc iu  kap łan o m  5). W p ra w d z ie , 
i  p rzed  w e jśc iem  w ż y c ie  tej f u n d a c j i  u m o ż liw io n o  ju ż  
u czn io m  k o rz y s ta n ie  z ła źn i, le c z  p o zw o len ie  to o g ran ic zon o  
je d y n ie  do l ic z b y  t rz y d z ie s tu ;  u c zn io w ie  m u s ie li się zaw sze  
w y k a z a ć  sp e cya ln em  ze zw o len iem  re k to ra , k tó re  je d n a k  o t r z y 
m y w a ć  m o g li z a le d w ie  eo t rz e c i ty d z ie ń . W  ła źn i o b o w ią 
zan i b y l i  s tu d en c i śp iew a ć  w ed le  zw y c z a ju  p sa lm  „Z łe  p ro -  
fn n d is  cłamaviu i p ieśń  ,,/łue maris stellau. M u s ia ło  w ię c  
u ż y c ie  ła ź n i b y ć  b a rd zo  ju ż  naów czas  ro zpow szechn ione , 
a po trzebę  je j ,  j a k  s ię  zd a je , u zn aw ano  og ó ln ie

W  da lsze j k o n s e k w e n c y i n a le ża ło b y  tu m oże w sp o 
m n ie ć  i o m ie s zk a n ia ch  d la  s tuden tów , le c z  to zap ro 
w a d z iło b y  nas zn a czn ie  d a le j, a n iż e li z a m ie rza liśm y  i p rze 
k ro c z y ło b y  za k re s  sk ro m n e j n o ta tk i h is to ry c zn e j, k tó ra  ma na 
ce lu  zapoznanie , c z y te ln ik a  z  je d n y m  ty lk o  fa k te m , zd an iem  
naszem  tem d o n io ś le js z ym , że o n im  zd a je  się, zu p e łn ie  za 
pom n iano.

J u ż  w  ro k u  1505 z ło ż y ł M a c i e j  z M i e c h o w a ,  
f ilo zo f ii i m e d y c y n y  d o k tó r , n aó w cza s  k a n o n ik  k r a k o w s k i,  
fu n d u s z  60!) c z e rw o n y ch  z ło ty ch , z k tó rego  docho dów  m ia ła  
s ię  u tr z y m y w a ć  je d n a  k a te d ra  m e d y c y n y , a k a żd o ra zo w e m u  
p ro fe so row i te jże  k a te d r y  n a ło ż y ł on o b o w ią ze k  bezp ła tnego  
u d z ie la n ia  pom ocy  le k a r s k ie j  jednem u  ubog iem u  i to ra z  na 
ty d z ie ń . S k ro m n a  ta fu n d a c y a  n ie  m ia ła  w ię k szeg o  zn a cze 
n ia  z pow odu  b a rd zo  n ie znacznego  za k re su , j a k i  je j f u n 
d a to r p rz y z n a ł pod w zg lędem  h ig ie n ic z n y m . N a to m ia s t św ia d 
c z y  ona  o z ro zu m ie n iu  p ra w d z iw y c h  potrzeb  u bog ich  i s ta 
n ow i p ie rw o w zó r dla. te j f u n d a c j i,  k tó ra  nas d z iś  w ła śn ie  
z a jm u je . (C ią g  d a ls z y  nastąp i).

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 10 grudnia
* W y d z ia ł  k r a jo w y  m i a n o w a ł  p r y m a ry u s z e in  o d d z ia ła  c h i ru rg i 

cznego  sz p i ta la  św . Ł a z a r z a  w K ra k o w ie  Dr. J ó z e f a  b o g d a n i k a ,  
p r y m a r y u s z a  w  Białej.

* Z a szcz y tn ie  z n a n y  ch em ik ,  doc. Dr. L e o n  M a r c h l e w s k i e  
o l r z y m a ł  ty tu ł  p rofesora .

* N a g ro d a  N o b la  w kw ocie  l f 0 ' 0 0 0  fr. p r z y z n a n ą  zos ta łp  p a n i  
ze S k ło d o w sk ich  C u r i e  i je j  m ę ż o w i ' z a  w y n a le z ie n ie  n ie z n a n e g o  do 
tej po ry  p i e r w ia s tk a  „ r a d iu m " .

* „B ib l io teka  l e k a r s k a 11, w y c h o d z ą c a  w  W a r s z a w ie  pod  r e d a k e y ą  
Dr. J ó z e f a  Z a w a d z k i e g o ,  z a p o w ia d a  n a  r o k  1904, o p rócz  d o k o ń 
czen ia  ro z p o c z ę ty c h  dzie ł :  D i e u 1 a f  o y ’ a ,  L  a  n d e r  e r  a  i R u n g e g o ,  
n a s tę p u ją c e  p o d rę c z n ik i :  M O r a  e z e  w s k i e g o  : P odrę czn ik  do  b a d a ń  
k l in ic z n o -c h e m ic z f iy c h ; B r u n  n e r a :  T e c h n ik a  b a k te ry o lo g ic z n a  w  za 
s to s o w a n iu  do b a d a ń  k lin icznych ;  C o m b y ’ e g o :  P o d rę czn ik  ch o ró b  
dzieci;  J e s s n e r a :  Krótki p o d ręczn ik  c h o ró b  sk ó rn y ch ;  P o z z i ’ e g o :  
C horoby  kobiece;  S o n n e n b u r g a  i M i i h s a m a :  T e c h n ik a  o p e racy i  
i o p a t ru n k ó w .  C e n a  ro c z n a  „Biblioteki  le k a r s k ie j "  w y n o s i  8 rub li .

* R e d a k c y a  „P rzeg ląd u  f ilozoficznego" o g ła sza  k o n k u r s  n a  2 r o z p r a 
w y :  1) 0  p r z y  c z y  n o w o ś c i  i 2) 0  m e t o d z i e  w e t y c e .  R o z p ra w y

4) .1 W. Sm  o n i e  w s k i: Z b iór  w ia d o m o ś c i  o m a g is t r a ta c h  po l
sk ic h  wogóle, a w szczególe  o m a g is t r a c ie  m ia s ta  K ra k o w a  w d a w n y c h
czasach .  K ra k ó w ,  18(i8.

■*) D. Z u b r z y c k i :  K ro n ik a  m ia s ta  L w o w a ,  L w ó w , 1844

m u s z ą  być n a p i s a n e  o ry g in a ln ie  i s a m o d z ie ln ie ,  z u w zg lęd n ien iem  do
tyczące j  l i t e r a tu r y  i w y m a g a ń  m etody  n a u k o w e j .  Szczegó lny  nac isk  n a 
leży k łaść  n a  śc is łość  w r o z u m o w a n iu  i n a  j a s n o ś ć  w p r z e d s ta w ie n iu  
r zeczy .  O b ję tość  r o z p r a w  nic  p o w in n a  p rz e n o s ić  cz te rech  a rk u sz y  d ru k u  
fo rm a tu  „P rzeg lądu  f ilozoficznego". R ękop isy ,  p i s a n e  m a s z y n ą ,  z a o p a 
t r zo n e  go d łem , v raz  z n a z w is k ie m  a u t o r a  w z a m k n ię te j  koperc ie ,  n a 
leży n ad '  s ła ć  n a jd a le j  do d n ia  15 lu tego  1906 r. pod  a d re se m :  W a r 
sz a w a ,  ul. M o k o to w s k a  Nr. 47. R e d a k c y a  »l rzeg lądu  filozoficznego*.

W k o n k u r s ie  b r a ć  u d z ia ł  m o g ą  ty lko  a u to ro w ie  polscy.
Dwa n a j lep sze  o p r a c o w a n ia  t e m a tó w  k o n k u r s o w y c h  o t r z y m a ją  

n a g ro d ę  po o t>0 rub l i  i b ę d ą  w y d r u k o w a n e  w „P rzeg ląd z ie  f ilozoficz
nym ".  I n n e  z a ś  p race ,  n ie n a g ro d z o n e ,  a le  p r z e z n a c z o n e  do d ru k u  
w  ^ P rzeg lądz ie  f i lozoficznym*, o t r z y m a ją  l io n o ra ry u in  a u to r s k ie  w  k w o 
cie r b  20 od a rk u s z a .

S k ła d  są d u  k o n k u r s o w e g o  będz ie  og łoszony  w n a s tę p n y m  z es zy 
cie „ P r z e g lą d u  filozoficznego".

* N a k ła d e m  n iem ieck ieg o  T o w a rz y s tw a  w y d a w n ic z e g o  w  S tu t t 
garcie , Berl in ie  i L ipsku  p o ja w i  się w ciągu ro k u  1901 dzieło, będ ące  
wie lce  n a  czas ie ,  a  p rz e z n a c z o n e  dla  sz erok ich  kół  s p o łe czeń s tw a ,  p. 
t .  „Z drow ie ,  jego  u t r z y m a n ie ,  za b u rz e n ia  i u z d ro w ie n ie " .  (Die Gesund- 
heil ihre Erhaltung, Stdm nyen und Wiederherstc lltin g . E in  Jfaushiicli).

Dzieło to ,  k tó reg o  ce lem  j e s t  w y p a rc ie  z o b iegu  sz kod l iw ych  
a  b a rd z o  ro z p o w s z e c h n io n y c h  p o d o l n n c h  p u b l ikacy i ,  o g ła sz a n y c h  p rzez  
p a r taczy ,  w y jd z ie  p o d  r e d a k c y a  prof.  Dra  K o s s m ą i i n a  (Berl in)  i Doc. 
Dra J. W e i s s a  (W iedeń),  j a k o  dzieło  zb iorow e.

D o s ta te c z n ą  m i a r ą  w ar tośc i  tego dz ie ła  j e s t  p rzy jęc ie  udz ia łu  
w jego  o p r a c o w a n iu  p rzez  P rof . :  L e y d e n a ,  S e n a t o r a .  L e s s e r a ,  
F r i t s c h a ,  B r i e g e r a ,  G u s s e r o w a  z Berl ina; Exc. Prof. G z e  r n e g o, 
J u r a s z a ,  V u l  p i u s a  z Heidelbergu; p ro f  M o s e t i g a  i P i n g  e r  a, 
z W iedn ia ;  prof.  E l  1 i s c h e  r a  z Pesz tu ;  prof. K l e  i n  w a c h  t e r  a  z Czer- 
n iow iec ;  Prof.  L o o s a  z In sb ru k u ;  prof.  B r a n d t a  z K o losz w aru ;  prof. 
E i c l i l i o r s l a  z Z u ry c h u ,  prof.  H i l b e r t a  z K ró lew ca ;  prof.  S o n i m c -  
r a  z G iessen ;  prof. K o h n a  z W ro c ła w ia ;  prof.  L u b a r s c h a  z P o 
z n a n ia  i prof . W a c b h o l z a  z K ra k o w a .  Prof.  W a c k h o l z  z a p ro sz o n y  
tymi d n ia m i  p rzez k o m ite t  r e d a k c y jn y  do w s p ó łp ra c o w n ic tw a ,  o p ra c o 
w u je  dzia ł  t r u c iz n  i o t ruć .

* T o w a rz y s tw o  im. R ó n lg e n a  p o s ta n o w i ło  zw o łać  w r. 1905 w c z a 
sie W iSIkie jnocy K ongres,  p o ś w ię c o n y  Rtin tgenografii ,  d la  u ś w ie tn ie n ia  
10 - tej r o czn icy  o d k ry c ia  p ro m ie n i  R on tg en a .

Otrzymujemy następujące pismo:
W ydzia ł  T o w a rz y s tw a  sa m o p o m o c y  lekarzy ,  w ykonyw ując .  u c h w a łę  

n a d z w y c z a jn e g o  W a ln  go Z g ro m a d z e n ia ,  u d a ł  się d n ia  1 g ru d n ia  in  corpore 
do m ie s z k a n ia  sw eg o  prezesa ,  prof.  J o r d a n a ,  aby  m u  w ręczy ć  ozd o b n y  
d y p lo m  p ie rw sze go  c z ło n k a  h o n o ro w eg o .  W icep rezes  T o w a rz y s tw a ,  Doc. 
Dr. B rau n ,  podn iósł  w d łuższem , pełnern  s w a d y  i po lo tu  p r z e m ó w ie 
niu, w ie lk ie  zas ług i  prof. J o r d a n a  n a  s ta n o w is k u  prezesa ,  k tó ry  godność  
tę p ia s tu je  od chw il i  z a ło ż e n ia  T o w a rz y s tw a  — i zaznaczy ł ,  że  W y 
dział,  p a t rz ą c  p rzez  la t  t rzy  n a  s e rd e c z n ą  op iekę  i n ie s t r u d z o n ą ,  p r a w 
dziw ie  m ło d z ie ń c z y m  zapa len i  o ż y w io n ą  p r a c ę  sw ego p rezesa  oko ło  ro z 
w oju  T o w a rz y s tw a ,  czu je  się n a d  w y r a z  sz częś l iw y m , że  m oże  o b e c n ie  
w y k o n a ć  u c h w a łę  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia ,  b ę d ąca  n a jw y ż s z e m  o d z n a 
czen iem , j a k ie m  T o w a rz y s tw o  ro zp o rz ąd za .

Prof. J o r d a n ,  p o d z ię k o w a w s z y  w c ie p ły c h  s ło w a c h  za  ten z a s z 
czyt,  p o d n ió s ł  z na c isk ie m ,  iż od p o c z ą tk u ,  gdy T o w a rz y s tw o  się za 
w ią z y w a ło  i n a t ra f ia ło  z w ie lu  s t ron  n a  n iechęć ,  on  j e d e n  d o p a t rzy ł  
się w n ie m  m yśl i  dobre j  i p o ży teczn e j ,  c iesząc  się , że zn a laz ło  się, 
p rzecież  g rono  ludzi ,  k tó re  j ą  podję ło ,  to też bez  w a h a n i a  p rz y ją ł  g o 
d n o ś ć  p rezesa .  O d z n a c z e n ie ,  j a k i e  go te raz  sp o ty k a ,  j e s t  m u  lem mil- 
szem , że w  W y d z ia le  z a s ia d a ją  ko ledzy  o b a id z o  ró ż n y c h  p r z e k o n a 
n iach  p o l i ty c z n y c h ,  a  m im o  tego p rzez  s z e re g  la t  zgodnie p r a c u j ą  d la  
d o b r a  całego s t a n u  lekarsk iego ,  d a ją c  tem  rz a d k i ,  a  p ięk n y  p rz y k ła d  
j a k  sk u te c z n ie  m o ż n a  dz ia łać  w s p ó ln e m i  s i ła m i  tam ,  gdzie z a p a t r y w a 
n ia  po l i ty czn e  w  grę n ie  w c h o d z ą  i w ch o d z ić  nie  pow in n y .  Dr. L .

Mianowania i odznaczenia. Dr. S i e  b o n  m a n n  zosla l  m ia n o w a n y  
zw ycz .  p ro fe so re m  laryngolog ii  w Bazylei.  Dr. S c h u  1 z (fizyolog) o t rz y 
m a ł  ty tu ł  p rofesorsk i .  Dr. R e i c h e n b a c h  m ian .  p ro fe s o re m  n a d z w y e z .  
chem ii  lekar .  i h ig ieny  w G etyndze .  Dr. M a r t i n  m ian .  p ro fe so re m  
k lin ik i  lekar .  w L o n d y n ie .

Bibliografia:
— M edycyna  Nr. 4S. K l e j n :  0  o d d z ia ły w a n iu  le u k o c y tó w  n a  n a 

l e w k ę  g w a ja k o w ą .  H i g i e r :  W sp ra w ie  p u lp i tó w  do p isa n ia .
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— Gazeta lekarska  Nr. 18. D u n i n :  M a teryaJy  do  n a u k i  o s t w a r 
d n ie n iu  tę tnic.  K o r z o n :  D o św ia d c z e n ia  n a d  d e z in fe k c y ą  g liko fo r rua lem  
(dok.' . S t a r  k i e  w i c z i G r y g l e  w  i c z  : Ze s ta ty s tyk i  g ru ź l icy  p łuc  w o d 
d z ia le  w e w n ę t r z n y m  d a w n e g o  i no w eg o  s z p i ta la  d z ie c ią tk a  Je zu s  (c. d ).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 22. C i e c h a n o w s k i :  Ś p. Włodzi-  
m ie iz  B rodow sk i.  R z e c z  n i o w s k i :  l’o . ’s l a w y  psycbo-f izyo log iezncj  
leoryi  h is te ry i  (c. d.). F i d l e r :  G ruźl ica ,  p rzy czy n y  j e j  p o w s ta w a n ia  
i sp o so b y  s z e rz e n ia  się w św ie tle  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a u k o w y c h ,  o raz  
s t a ty s ty k a  gruźlicy ,  d o ty c z ą c a  g u b e rn i i  R a d o m s k ie j  (c. d.).

—  Zdrow ie  Z. 12. G a ł e c k i :  Z n a c z e n ie  klin a tu  górskiego w le 
c z e n iu  g ruźlicy .  K o s s c b u d z k i :  N asze  sz p i ta le  a  g ru ź l ica  ch i ru rg iczn a .  
S t o l e  m a  i i : A lkohol  a  g ruźlica .

— Casopis lekar u ceskijch Nr. 1 8 .  H a s k o  v e c :  E xofih ti l inus 
v n em oci  B a se d o w o v e  (c. d.j. K n o p :  Tri  p r ip a d y  h n i so to k u  spo j iw k o -  
v eho  u d o sp e ly c h .  B a s t a :  P odkożn i  e m fy sem  pri  m i l i a rn i  t u b e rk u lo s e  
plic. N e u m a u n :  P o d o b an i  vćelanii .

— I m  Presse m edicale  Nr. 91. S e r g e n t :  P o s ia c ie  rzek o m o  
o p o n o w e  z b io ru  o b ja w ó w  o s tre j  n ie w y d o ln o ś c i  n ad n e rc z a .  C h a  v a  s s  e 
i M a  h u :  N ak łuc ie  lęd źw io w e  w p o w ik ła n ia c h  ś ró d c z a s z k o w y c h  z a p a 
len ia  u c h a  ś rodkow ego .

—• 95. L a b b e  i L o r t a t  J a c o b :  D zia łan ie  jo d u .  Jod i u tk a n ie  
l im fatyczne .  L a n g l o i s :  C h o ro b y  w y w o ły w a n e  tęgo ry jcem  w e F ra n cy i .

— B erliner  k lin . W ochenschrift, Nr. 18. E w a l d :  Guzy kiszek 
w okolicy  b io d ro w e j  lewej.  E d l e f s e n .  W s p ra w ie  os trego  z a p a le n ia  
j e l i t a  e sow a tego .  S t r a u s s :  M e to d y k a  rek toskop i i .  H a r t w i g :  P i e r w o 
tne o s t re  z a p a le n ie  m ied n iezek  n e rk o w y c h  u  oseska .  K r a u s e :  D o ś w ia d 
cz e n ia  w zak res ie  ch iru rg i i  żo łądka .  M a r m o r e k :  S u ro w ic a  p r z e c iw 
g ru ź l ic z a  a  w a k c y n a .

—  M iinchener medic. W ochenschrift N r .  48. V o e l c k e r :  Roz
p o z n a w a n ie  czy n n o ś c i  n e re k  bez uży c ia  c e w n ik a  m o czo w o d o w e g o .  
R a e h l m a n n :  D l t r a m ik ro s k o p o w e  b a d a n ie  ro zczy n ó w  isto t  b ia łk o w a 
tych i w o d n ik ó w  węgla ,  o ra z  nowa. m e to d a  o p ty c z n a  o z n a c z a n ia  b ia łka  
w b ia łk o m o czu .  P l e i n e k e :  W p ły w  X -p ro m ien i  n a  zw ierzę ta .  T r o m m s -  
d o r f f :  Z a k a ź n o ść  d la  ludzi  Lófle row sk ich  p rą tk ó w  d u ru  m ysiego .
W e n g l e r :  O z n a c z e n ie  c ię ż a ru  g a tu n k o w e g o  c ia ła  ludzi  ż y w y ch .  W a 
g n e r :  P i e rw o tn a  g ru ź l ica  p o c h o d zen ia  k iszkow ego .  H a m m e r :  P r z y 
czynek do ch iru rg icznego  le c z e n ia  o p a d n ię c ia  ż o łą d k a  (dok.). W o I f- 
f h t i g e l :  D o ś w iad czen ia  wojskow-o-higiefiiczne w C h inac h .

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 49.  A n t o n :  P rz y p a d e k  
o b u s t ro n n e g o  n i e d o ro z w o ju  m ó ż d ż k a  z w y r ó w n y w u ją c e m  p o w ię k s z e 
n ie m  in n y c h  części uk ład u .  M a ł h e s :  P rz y czy n ek  d o  n a u k i  o cech a ch  
płci. H a b e r e r :  K a z u is ty k a  s t a n ó w  n a s tę p o w y c h  po fo rs o w n e m  o d p ro 
w a d z e n iu  u w ię z n ię te j  p rzep u k l in y .  F i n k :  P o w ik ła n e  o s tre  zam k n ię c ie  
p r z e w o d u  żó łc iow ego. P i c h l e r :  N a s tę p o w e  z a p a l e n i e  g ru czo łu  przy- 
u sznego  w przeb iegu  z a p a l e n i a  płuc.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 49. F u n k e :  R o z p o 
z n a n ie  g r u c z o la k o -m ię ś n ia k a  k ą tó w  trąbek ,  o raz  u w ag i  nad  g ruczo lako-  
m ię ś n ia k a in i  w ie lk ich  ro z m ia ró w .  U b t h o f f :  Py l ica  z e la z n a  s ia tk ó w k i  
i g a łk i  ocznej  (dok.). S a c k :  P rz y p a d e k  p ie rw o tn e j  i o d o so b n io n e j  p i e r z 
ch n icy  c z e rw o n e j  p łask ie j  j a m y  u s tn e j  bez u d z ia łu  pow łok  s k ó rn y c h .  
L e v y - D o r n :  Ś ro d k i  o c h r o n n e  p rzec iw  p ro m ie n io m  R ó n lg e n a  i ich 
do z o w a n ie .  B u s c k :  U wagi n a d  fo to ina trycz l ią  m e to d ą  d la  o c e n i a n i a ,  
l a m p  u ż y w a n y c h  w fo to te rap i i .  W o l f f :  O mt todzie  B e h re n d ta  d la  
o z n a c z a n ia  c u k ru .  G o l d m a n  n :  K ry ty c z n e  u w ag i  o w o lu m e t r y c z n e m  
o z n a c z a n iu  c u k r u  w m o czu  p o d łu g  B e h re n d ta .  P r ó s c h e r :  Dalsze  b a 
d a n ia  n a d  E h r l i c h o w s k im  d im e ty la m id o b e n z a la ld e h y d o w y m  od czy n em .

Redakcya otrzymała. G l u c k :  1) Z u r  K en n tn is s  d e r  P a ra leg ro s e .  
2) Z u r  K en n tn is s  d e r  V e rb re i tu n g s w e is e  d e r  L ep ra .  8) Uetier d ie  Be- 
k a m p fu n g  d e r  V o lk s s y p h i l i s  in B o s n ie n  u n d  d e r  H e rzeg o w in a .  4) Mit - 
t h e i lu n g e n  a u s  d e r  A b th e i lu n g  fu r  Sy p h i l i s -  u n d  i i a u t k r a n k e  des Bosn.-  
Plerzeg. L a f id es sp i ta le s  in S a ra je v o  (1897— 1900). G l u c k  i W o d y ń  s k i:

Die L e p ra  der  O yar ien .  i M a c h e k .  0  w ar to śc i  lecznicze j  je k w i r i to lu  
i s u ro w ic y  j ekw ir i to low e j.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa11.

W tygodniu  48 (od 29 /X l  do 5/XII) u r o d z i ł o  s i ę  dzieci . żyw o:  
chi.  22, dz. 26; n ie ż y w o :  chł. 4, dz. 2, — Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  
inęż. 16, kob. 19; z a m ie j s c o w y c h :  m ęż.  15, kob. 16.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i : Miej
scowi Obcy W tym  czas ie  d o 

n ies iono  o c h o ro 
bach  z a k a ź n y c h :

1 N ie d o s ta te c z n y  rozw ój  . . 4 —

2 G ruźlica  . . . . 5 6 Miej Obcy
6 Z a p a le n ie  p ł u c ........................ 9 2

scowi

4 Dławiec  i b ło n ic a  . . . . — — l-1) 3

ó K rz tus iec  . . . . — — 3 —

6 O s p a ........................................... — — — —

7 P łon ica  . . . . — • 4 <r) 2

8 O d r a ..................................... — 1 48 1
9 Dur o s u tk o w y  . . , — — --- —

10 D ur b rz u s z n y  . . . . — --- —

11 C z e rw o n k a  . . . . . — — I 3) —

12 C ho le ra  a z y a ty c k a  . . . — —■ --- —

19 C h o le ra  d z i e c i ......................... - — --- —

14 C h o le ra  s w o js k a  . . . . — — --- —

15 G o rą c z k a  p o ło g o w a  . . 1 1 --- —

16 Z a k a ż e n ie  p r z y r a n n e  . . — 3 --- —

17 Inne  c h o ro b y  za k a ź n e — — --- —

18 C h o ro b y  przen  ze z w ie rz ą t -• —

19 K rw otok  m ózg o w y 2 — 1} Z ie lo n a ;
7

20 C horoby  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  . 5 7 T o m a s z a  . 21
21 N o w o tw o ry  . 1 — > . 31 

P o d w a l e  . 13 
K ra k o w sk a  2522 In n e  p rz y c z y n y  śm ierc i  n a t u r 6 7

23 Śm ie rć  p r z y p a d k o w a  . . . i — Dietla  . 3 0
g

24 Śm ie rć  g w a ł to w n a  . . . 1 1
R a z e m  . . . 35 31

1

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbęd z ie  we środę, 
d n ia  16 b. m., o g o d z in ie  6-tej w ie czo rem , w  s a l i  w y k ł a 
dow ej p ro feso ra  Szajnochy,  po s ied zen ie  zw y c za jn e . N a  
p o rzą d ku  d z ie n n y m  w y b o ry  z a rzą d u  na r. 1904.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Dr. August Kwaśllicki. 
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Stówko o nowym wynalazku
ważnym dla palących papierosy.
Z a s to s o w a n ie  w ied zy  w życiu  p ra k ty c z n e m  w y d a ®  ju ż  n ie j e d n o 

k ro tn ie  z d u m ie w a ją c e  r e z u l ta ty ,  p r z y n io s ło  wieJA J i p L k u  OgółdWi.
Dziś h yg iena  św ięci  p ra w ię  n a  k a ż d y m  k ro k u  t ryum fy '  z r o z u m ia 

łem  wiec je s t .  że  i l a b r y k a c y a  t u t e k  s y g a r e t o  w y c h  —  ęęyni postępy  
w tym  1 ip rnnku .  lecz nie  w szędz ie  i rrle zawite*; z d o d a tn im  re z u l ta te m .

Moje w ie lo le tn ie  p ró ln ę  upo^ ls law n k in e  n a u k ą  i fachgw&m d o 
ś w ia d c z e n ie m ,  u w ie ń c z o n e  zos la iy  a s tn tn i e m i  czas  % zdumiewającym skut
kiem. U dało  mi się b o w iem  do jść  drogą badań chemicznych do p re p a 
r a tu  znanego już  dziś p ra w ie  wszędzie, —  który, nosi  n azw ę

„3 A LY E S  O L“ -
Jes t to  w a ta  c h e m ic z n a , m a ją c a  tak  w islce  pożądaną dla pa

lącyeh papierosy w ła s n o ść ,  że a b y  m n ie  nie  p o s ą d B i o  o czczą  p r z e 
ch w a łk ę  — biorę  sob ie  z a  z as zczy t  p o w o łać  się na  n a s tę p u ją c e ,  o t r z y 
m a n e  w o s ta tn ic h  c z as ach

U Z N A N I E :
7r . J\ A ir. fa r m . W. H ełdow sk i — K r a k ó w .
Z  przyjemnością donoszę W. Panic, że od czasu ja k  używam

Pańskiąj waty ,,S a l,v e so l“ nie doznaję przykrych objawów, które
mi dokuczały skutkiem  palenia tytoniu. —  W  obee> tełjo upraszam
o nadesłanie m i za pobraniem pocztowem kilo waty tf8 a łr e x o l“.
Z  te. p. prof. D r. A n to n i M ars.

Lwów, dnia 2 Maja 1903 r.
.Z w ra c a ją c  u w ag ę  P. T. Ogółu n a  p g w y ż s z e  u zn an ię ,  ja k ie m  za  

w y n a la z e k  mój ze s t r o n y  lak  wiplce p o w a ż n e j  i k o m p e te n tn e j  z a sz c z y 
cony- zo s ta łem , czyn ię  to g łów nie  i j e d y n ie  w in lereśfe  z d ro w ia  P. T. 
p a lący ch  pap ie ro sy  i t y t o f  w ogóle.

M r. fa r m . W Ł . B E Ł D C W S K I .  
Fabryka „Noris“ Wł. Beldowskiego w Krakowie

pofgćąą 1
1.000 sztuk tutek  »Noris« ze SaIvesolem  . . K. 2'80 

1 pakiecik  w aty  S a l v e s c ! .................................» —•60

S l C l M N l O m
napój oszeżwiający stołowy,

*ikuteciny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk M attoni, Karlsbad i W iedeń.

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUI Dra Elid. WAJGLA
Lwów, ul. H ausnera 1. 11

pod a d m i n i s t r .  k i e ro w n ic tw e m

K A Z I M I E R Z A  S O L E C K I E G O
nowo urządzone i przebudowane.

Przyjmuje chorych na  s ta ły  poby t, ce lem  
leczenia wszelkich- chorób z w y ją tk ie m  z a k a 
źnych i u m ys ło w y ch

P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n ie  w y s y ła
ZARZĄD.

•tu i
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O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

Fosfatyna Faliera
( P l i o s p l i a t i n e  F a l i e r e s )

p R y je m n y  p oka rm  n a jo d p o w ie d n ie js z y  d la  d z ie c i od 6 m ie 
s ię cy  do 10 IW, zw ła szc za  w  cza s ie  o d łą czan i?  od p ie rs i 

i w  o k re s ie  ro z w ija n ia  sięł

U łatw ia  z ą b k o w a n ie  i z a p e w n ia  p raw id łow y  
rozw ój kości.

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.

lii/yrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

®j

Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a !

Pastilli Jcdo-Ferrati comp, „Jahr“
P rz e tw ó r  leczniczy  sk ła d a ją c y  się z :  Kali jod. 0 0 3 ,  

F e r ra l in  0 10, Duotal-  Cale. glycer . phosph .  a a  0 '05 o p rzy 
j e m n y m  s m a k u ,  w zm acn ia jaS y ,  podn ieca jący  łakn ien ie ,  p rz y 
czyn ia jący  się do p o m n o ż e n ia  ciałek  k rw i  i ro z ro s tu  kości.

P a s t i l i i  Jodo - F er ra t i ,  com p. „JaliF“  pzole3
i są  

d o b ry m
sk u tk iem  przy b łędnicy ,  n ie d o k re w n o śc i  i jej  n a s tę p s tw a c h ,  
zołzach, rach i t i s  i t. p.

D aw k a  d z i e n n a :  d la  dzieci  2 — 4 sz tu k .
„ „ d la  d o ros łych  6 — 9 „

Tylko w orygin. p u d e lk a c h  z a w ie ra ją c y c h  24 sztuk. 

C e n a  2  k o r o n  B O  h a l e r z y .
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PRZEGLĄD LEK ARSK I
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  g łó w n y :  Dr. A ugust Kwaśnieki.

I. Przyczynek dó chorób dróg moczowych
(z d e m o n s tra c ją  p reparatów ).

P o d a ł

L. Rydygier.
W e d łu g  o d c z y tu  n a  XII.  Z jeździe  c h i ru rg ó w  po lskich .

C h ir u r g ia  d ró g  lu o o zo w ych  z a c zy n a  w  osta tn im  czas ie  
QO,raz to b a rd z ie j za jm o w ać  k o lą  s p e c ja lis tó w . P rzo d u je  w  tej 
p ra c y  s zkę ła  G r u y o n o w s k a ,  w  k tó re j ta k  za szczy tn e  m ie j- 
Aee za jm u je  m ie js c e  ro d a k  nasz  M o t z .  U  nas rza d z ie j .spo
t y k a m y  s ię  z p ra ca m i z tej d z ie d z in y , ch o c ia ż  i na  ty ch  
Z ja z d a c h  n ie ra z  d o ty k a n o  te°co p rzedm io tu .

N ie  inam  za m ia ru  za p u szcza ć  s ię  d z is ia j g łęb ie j w je d en  
lu b  d ru g i r u d z ia ł  obszern,c3re> tego d z ia łu , a racze j c h c ia łb y m  
dfelkną^' ro zm a ity ch  .C ie rp ień  d róg  m oczo w ych , j a k  m i się 
w  k l in ic e  w  os ta tn ich  la ta ch  ja r z e ls ta w ily .  p rze d ło ży ć  zd o 
byte. o k a z y  i w y p o w ie d z ie ć  k i lk a  m y ś li,  n ie k o n ie c zn ie  zg a 
d z a ją c y c h  s ię  z do iychę^ asow e in  zap a tryw a n ie m  lu b  pop ie 
ra ją c y c h  is tn ie ją ce  w p ra w d z ie  z a p a try w a n ia , a le  je s z c z e Jn e  
ogó ln ie  p rzy ję te . P ó źn ie j, k ie d y  się m ój m a te ry a l p o w ię k szy , 
o p ra cu ję  m oże  ten p rze d m io t ćLokłp&uiej.

ą) N a sam p rzó d  op iszę  P anom  w  k r ó t k ic h  s łow ach  n a d 
zw y c z a j z a jm u ją c y  p rzypną łek , z kłSregjo p^phodzą oto te 
tu k a m ie n ie  m oczow e, jJ d d e  za ra z  o k ^ ę  :

C hory  c ie rp ia ł  n a  Iramicę M ^ k o w a g o d  la t  k i lku .  W r. 1898 w y 
k o n a ł e m  u n iego sectio mediana  eg iem  w ydobyc i  a k a m ie n ia ,  k tó ry  p rze
szedł z ne rk i  p rzez  pęche rz  i zaltykał cew kę  m o czo w ą .  Po d w ó ch  la- 
tdęh  p o jaw i ły  się z n acz n ie js ze  bóle i przy  b a d a n iu  z n a le ź l i ś m y  k a m ie ń  
w  pę c h e rz u ,  k tó ry  za  p o m o c ą  l i to lapaksy i  u s u n ę l i ś m y .  Odtąd, p o 
w ta r z a ły  się n a p a d y  kolki dość  j z ę s to ,  m im o  leczen ia  o d p o w ied n ieg o .  
Dla tągo w s tą p i ł  c h o ry  w  r. 1901 po raz  t rzec i  do kliniki.  i j jpzpoznając  
k a m ic ę  n e r k ; lew ej  pusystąpiłem  do  n t f ro to m i i ;  po odsło n ięc iu  n e rk i  1- 
za  po m o cą ,  sk o ś n eg o  c ięc ia  K o s i ń s k i e g o  n a m a c a ła m  k a m ie ń  w  dól-  
n y m  je j  o d c in k u  i p onad  n im  n a c ią łe m  ndrkę)  o g ra n ic z a ją c  zw yk łe  
cięcie se k c y jn e  do dolnego  jej b ie g u n a .  W y d e b y łe m  ten o to  k a m ie ń  
o k rą g ła w y  o p o w ie rz c h n i  c h ro p o w a te j ,  n ie ró w n e j .  P o n ie w a ż  w idzie l i 
śm y  m iedn iczkę  i moczowiM, rozsjmrz&ne, p r z y p u s z c z a ć  m u s ie l i ś m y ,  że 
poniże j  m u s i  by ć  pr iw szkoda,  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  w  p os ta c i  k a m ie n ia .  
W p ru w a d z iw ś z ę rk g tę b n  k p rzez  n ac ięc ie  w n e rc e  do m o cz o w o d u ,  p rze 
k o n a łe m  się, ż e ' r z e c z y w iś c i e  w  d o ln y m  jego  o d c in k u  p ra w ie  tuż p rzy  
w p u ś c ie  d o » p ę c h o rz a  a n a jd o w a la  się p rz e sz k o d a  nie  p rz e p u s z c z a ją c a  
zgłębnika .  P rz ed łu ży łem  więct s|ę#śne cięcie w śc ia n a c h  b^zu^znych  ku 
do łow i,  aż  b lizko w e w n ę t r z n e j  Ij-zeciej części  wjt^zu P o u p a r t a  i poza-  
o t f z e w n o w o  o d s łon i łem  m o czo w ó d  w zd łuż  ca łego  jego  p ^ e b i o g u ,  aż  
do p ę c h e iz a  T a m  w łaśn ie ,  tuż p o n a d  u jśc iem  jego  do pęcirerza, w y 
m a c a ć  m og łem  kam ien ic ;  były  d w a  tak  u ło ż o n e ,  że  razefp  tw o 
rzy ły  w rzec io n o ,  w ŚT.odku p r zep o ło w io n e  z o s t ry m i  k o ń c a m i ,  z k tó 
ry c h  d o lny  kj&hodzpł aż  do śc ian  p ęch e rza .  W s k u te k  tego w y jęc ie  
icli p rzez  podłużiie^nacięgiię  m o c zo w o d u  by ło  t r u d p e ,  a  je s z c z e  t r u 
d n ie jsze  zaszyc ie  o tw o ru  talk. g łęboko  po łożonego  i 6 —8 ctm. długiego. 
Do zkszyc ia  o tw o ru  w  inoczow odzie  uży łem  d w u p ię t ro w e g o  sz w u  k a t 
gu tow ego; c ięcie  w n e rce  ró w n ie ż  zasziyłem sz w e m  k a tg u to w y m .  Do- 
kbrćlriii przepiekli  m e  r a n y 0 , 6 " 'o rozczynćn i  i stili; s i i loipzaaT.y  jo d o fo rm o -

wej j e d e n  w  okolicę nerk i ,  a  d rug i  s ię ga jący  do sz w u  mocżTowodowego. 
R esztę  r a n y  z a s zy łem  g łębok im i s z w a m i  j e d w a b n y m i , ,  a  skó rę  k a t g u 
tem  — i źle z ro b i łe m ,  bo m im o  dok ład n eg o  s p łó k a n ia  r a n a ,  z a n ie  
czy szczo n a  p o so k ą  z n ac ię te j  m iedn iczk i ,  n il’ by łe  o w y m i  s e to n a m i  d o 
s ta te czn ie  o są c .zkow ana,  w y d z ie l in a  s ię  zaU-zyufywała, c h o ry  g o rą c z k o 
w a ł  i t r z e b a  by ło  n a p o w r ó t  ca łą  r a n ę  o tw orzyć ,  poozem u pow oli  się 
o c A ś c i ł a ,  W k ońcu  c h o ry  z u p e łn ie  w yzd ro w ia ł .

P r z y p a d e k  ien  p o tw ie rd z ił nasze  p rze ko n a n ie , n ab y te  
ju ż  na in n y c h , że skośne  c ię c ie  K o s i ń s k i e g o  nadz-fep-4 
cza j je s t  dogodne f r z y  w s z y s tk ic h  ope raeyach  na nerce , 
a p rzedew s# ^ stk ie in  m a  tę w ie lk ą  za le tę , że m ożna  je  do 
w o ln ie  p rze d łu ża ć  k u  do łow i i j a k  w  ty m  p r z y p a d k u  n a 
w et c a ły  m oczow ód  p rąao trzew now o  od słon ić . Z  d ru g ię j z ą ś l 
s tro n y  p rz e k o n a liśm y  stę<, że s z y c ie  m oczow odu  w  jeg^Ż 
k o ń cu  d o ln y m  b l iz k o  p ę che rza  u m ę żczy zn  je st b a rd zo  t ru 
dną  o p e ra c ją ,  m in io  że n ie k tó r z y  g in e k o lo d z y  tw ie rd zą , że 
zab ieg. ten u k o b ie t  je s t  ła tw y , n. p. p o  p rze c ię c iu  m oczo- 
w odu  p rz y  w y łu s z c z a n iu  g u zó w  m acifey, —  m oże d la  tego, 
że w ten cza s  w .kzczep ia  s ię  o d c ię ty  k o n ie c  w  g ó rn ą  część 
pęcherza .

b) M oże  je sze ze  b a rd z ie j z a jm u ją c y m  i w a żn ie js zym  
ze w zg lę d u  na postępow an ie  la czn ic z i^  je s t  p rzy .pade jł na
s tę p u ją cy :

U chorego ,  38 la t  liczącego, wyLworzył się w n a s tę p s tw ie  rze -  
żączk i  ro p ień  o k o ło c e w k o w y ,  po«Jólóryhi p o ^ s t a t a  p r z e to k a  n a  m ię-  
d zykroezu .  W  W ię d n iu  w y k o n a n o  o p e ra c y ę  p la s ty c z n ą  w ten sposób ,  
że w ycię to  p ła tek  ekóry  z na jb l iż sz eg o  s ą s i e d z tw a  i w szczep io n o  go 
w  u b y te k ,  o d w r a c a j ą c  p o w ie r z c h n ią  n a s k ó rk o w ą  do św ia t ła  cew k i  m o 
czowej.  W  czas ie  ty m  w y tw o r z y ła  się d ru g a  p rz e to k a  n a  p rąc iu  p raed  
m o sz n a m i .  P o w o l i  w y g ń i ła  się prżfetoka n a  m ię d z y k ro c z u  po k ilku  do- 
datjcpwych o p e r a e y a c h ,  ą l e , i v  m ie jscu  p rzeszozep ionego  p ła tk a  wytwo-I  
rzy ł  się z © a s e m  za u łe k ,  w k tó ry m  m ocz  s ta le  za legał ,  do ilości łyżki 
s to łow e j,  a  d a ł  się w y id sn ą ć  tylko m e c h a n ic z n ie  k ro p lam i  przez p r z e 
d n ią  p rze tokę .  J u ż  d a w n ie j  i s tn ie ją c y  n ieży t  p ę c h e r z a  w z m a g a ł  się, 
m im o  w sze lk iego  leczen ia  c o raz  h m l z i e j ,  a c iągłe i g w a ł to w n e  p arc ie  
n a  m o sz  s p r a w ia ło  c h o r e m u  sz a lo n e  bóle,  k tó ry ch  n ie  zdo ła ły  p o 
sk ro m ić  n a w e t  n ie z w y k łe  d a w k i  m orfiny ;  c h o ry  d osząd ł  do 1 grm . n i  
d z ień  w  p os ta c i  p o d s k ó rn y c h  wstrzykiwani.  <Dd czasu  d o  czasu  w y 
dz ie la ły  się 7. m o c z e m  kłębuszk i  wlostfw. C hory ,  w y n ę d z n ia ły  do n a j 
wyższego s to p n ia ,  leży s k u rc z o n y  we dw oje ,  k o la n a  p r z y ty k a ją  p ra w ie  
do brtidy, m ocz  J Ś ł ty w a  ciągle do n a c z y n ia  o ile nie  s p ły w a  obok, 
z a n ie c A s z c z u ją c  pos łan ie .  T w o rz ą  się odleżymy, a  w s k u te k  d łp g o t rw a -  
jąeego  p r z y k u rc z e n ia  p o w s ta je  k o n t r a k fu r a  w s ta w ie  k o la n o w y m  i b io 
d ro w y m  tak, że  o w y p a s t o w a n i u  n i e m a  fnowy i c h o ry  ju ż  od d w ó c h  
la t  chodz ić  n c j  może.  Je d n a m  s ło w e m  p rz e d s ta w ia  n a m  się taki  obraai  
n ę d z y  i ro z p a c z y ,  że  przy  p ie rw sze m  w idzen iu  odmów,i le/n anŁy,jęcia 
ch o reg o  w  sw o ją  opHS}; a  odes ła łem  go do  p ia rw ^zęgo  jego  o p e ra to ra  
w  Ubedfiiu; dop ie ro  po n a le g a n iu  zgodz i łem  się n a  p rzy jęc ie  j e g o  do 
kliniki.  W  s ty c zn iu  rb. w y k o n a łe m  sectio alfa  i w ydoby łom  k a m ie ń  
w ie lkośc i  o,r&echa w łoskiego,  k tó rego  j ą d r o  s ta n o w i!  k łąb  w łosów . Po- 
nieJpaż w  z a u łk u  cewki w y m a c a ć  m ogłem  drug i  k am ie ń ,  w y d o b y łem  
go p rzez  n ac ięc ie  p rzesz czep ionego  p ła ta j  ż e b y  z a r a z e m  w ten sposób  
i zau łek  i s a m  p ę ch e rz  dok ładn ie j  o są c z k o w a ć .  K am yk  z ż a u łk a  był 
p łaski,  o k rą g ła w y .  gęs to  d r o b n y m i  w łosa m i  p rze tk an y .  S k o rz y s ta łe m  
ró w n ież  z uśp ię  m i ,  żeby  rB w noczuśn ie  ro z ru s z a ć  p r z y k u r S m e  s ta w y .



Pow oli  r a n y  p o g o d y  się per secundam, a  p rzez  ru c h y ,  m ięs ien ie  i e le k 
t ry z o w a n ie  d o p ro w a d z i l i ś m y  do  togo, ze  n a r e s z c ie  c h o ry  n a  n o w o  n a  
uczy t  się chodzić .  N ieży t  p ę c h e rz a  u t r z y m u je  się j e d n a k  m im o  prze-  
s t r z y k iw a n ia  i u t ro p in y .

P r z y p a d e k  ten p o k a zu je  d ow odn ie , że, n ig d y  n ie  po
w in n iś m y  u ży w a ć  p ła tów  o d w ró co n y ch  p o w ie rz c h n ią  n a s k ó r 
k o w ą  do św ia t ła  c e w k i lu b  p ęche rza  p rz y  p la s ty c z n y c h  ope- 
ra e ya ch  na ty c h  n a rzą d a ch . N a  p ia ta ch  ta k ic h  w y ra s ta ją  
ch o ćb y  d ro b n iu te ń k ie  w ło sy  i s ta ją  s ię  p r z y c z y n ą  w ie c zn ie  
trw a ją ce g o  n ie ż y tu  i k a m ie n i.  A  co na jlep sze , to że p rz y p a 
d e k  ten je s t  o p isan y  w  n ie m ie c k ic h  cza sop ism ach , ja k o  zu 
p e łn ie  w y le c z o n y  i z a c h ę ca ją c y  do p o d o b ny ch  o p e ra c y i p la 
s ty c z n y c h . P o n ie w a ż  je s z c ze  w  o s ta tn ich  naw e t czasach-- 
c zy ta łe m  zno w u  za le ca n ie  podobnego  sposobu ope row an ia , 
uw ażam  za  sw ó j o b o w ią ze k  j a k  n a je n e rg ic zn ie j p rze s trze d z  
p rzed  ta k ie rn  postępow an iem . R o zu m ie  s ię , że p rz y p a d k u  
tego n ie  będę u w a ża ł za  u ko ń c zo n y , d o p ó k i n ie  w y tn ę  p ła ta  
p rze szczep ionego , p rze z  co u sun ie  s ię  i  zau ie lc  i  z apo b iegn ie  
się  n ow em u  w y tw a rz a n iu  k a m ie n i n ao ko ło  d a le j w y ra s ta ją 
c y ch  w łosów .

c) O s ta tn i p rz y p a d e k , z k tó re g o  p rep a ra t m am  oka zać , 
za s łu g u je  n a  uw agę  ze w zg lę d ó w  d y a g n o s ty e z n y ch  o ra z  ze 
w zg lę d u  na w ie lk o ś ć  guza , k tó r y  m im o  to d a ł się sposobem  
K o s i ń s k i e g o  p rz y  m ie jscow em  z n ie c zu le n iu  sposobem  
S c h l e i c h a  z  ła tw o śc ią  w y lu s z c z y ć . C h o d z iło  o „h y p e rn e -  
ph rom a m a lig n u m 11 (g.uz G r a  w i t z a )  lew e j n e rk i.  R ó w n o 
cze śn ie  z n a le ź liśm y  dość zn a czn ie  p ow ię k szo ne  g ru c zo ły  pa
ch w in o w e  po te jże  s tron ie . U w a ż a ją c  je  ja k o  p rz e rzu ty , m ie 
liś m y  ju ż  o d m ó w ić  o p e ra cy i, k ie d y  d la  p ew nośc i postano
w il iś m y  je s z c ze  w y łu s z e z y ć  je d e n  z g ru c zo łó w  i odda ć  go 
do m ik ro sk o p o w e g o  zb ad a n ia , k tó re  w y k a z a ło  g ru ź l ic ę  p ro 
sów ko w ą , a n ie  n o w o tw ó r w  g ru czo le . N a  tej pod s taw ie  
p r z y s tą p il iś m y  do w y łu s zo zen ia  p ie rw o tn ego  g u za  n e rk i.  
O b o ry  w y z d ro w ia ł bez ż a d n y c h  p o w ik ła ń . C o  do ro k o w a ń  
w p rz y p a d k a c h  g u za  G r a w i t z a  n ad m ien ia m , że n ie  je s t  
one n a jg o rsze ; p rzed  2 la ty  o p e ro w a liśm y  b a rd zo  w ie lk i gu z 
G r a w i t z a ,  w y łu s z c z a ją c  ra zem  z n im  p ra w ą  n e rkę ; ope
ro w a n y  ż y je  d o ty ch c za s  bez p rze rzu tó w  i m a się  zup e łn ie  
dob rze .   * ® - --

11. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Dra Marsa,

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po
łożeń płodu.

P o d a ł

Docent Dc. Franciszek Kośiniński.

(D o ko ń czen ie ) .

Z a tem  z ty c h  9 -c iu  p rz y p a d k ó w  w y k o n a n o  w 6-c iu  sam o 
p rze c ię c ie  k la t k i  p ie rs io w e j w zd łu ż  o s i p od łu żne j p łodu , po
czem  w y d o b y to  p łód  p rze z  n a ś la d o w an ie  m e ch a n izm u  do 
b row o ln ego  w y to c zen ia  się. C a ły  zab ie g  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  
d a ł się  w y k o n a ć  w  s to sun ko w o  k r ó tk im  cza s ie ; n a jk ró ce j 
trw a ł w  p rz y p a d k u  d ru g im , ho 4  m in u ty , n a jd łu że j zaś 
w  p rz y p a d k u  s ió d m ym , bo 12 m in u t. W  p r z y p a d k u  p ią ty m  
po w y k o n a n iu  p rze c ię c ia  k la t k i  p ie rs io w e j p o ś la d k i p łodu  
n ie  z s tą p iły  za ra z  n iże j, ta k  j a k  w  p rz y p a d k a c h  pop rzed n ich , 
le c z  dop ie ro  p rzez p o c ią gan ie  za  s z c z y p c z y k i,  za łożone  na 
n ie , zo s ta ły  w y d o b y te  n a  zew ną trz . Z a z n a c z y ć  je d n a k  na
le ż y , iż  w  p r z y p a d k u  ty m  w y m ia r y  m ie d n ic y  w p ra w d z ie  
t y lk o  n ie zn a czn ie  ró ż n iły  s ię  od p ra w id ło w y ch , n a tom ia s t
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ro z m ia ry  p łodu  b y ły  b a rd zo  znaczne . W  dw u  o s ta tn ich  p r z y 
p a d ka ch  p rze c ię to  n ie ty lk o  k la t k ę  p ie rs io w ą  w zd łu ż , lecz 
ta k że  k rę g o s łu p  p łodu . N a jw ię c e j t ru d n o śc i n apo tkane  w  p r z y 
pada  ó sm ym , w  k tó ry m  p rz y  m ie d n ic y  śc ie śn io n e j p ló d  b y ł 
s to sun ko w o  b a rd zo  z n a c zn y ch  ro zm ia ró w . P rz e c ię c ie  k la t k i  
p ie rs io w e j w zd łu ż  w  p rz y p a d k u  ty m  n ie  d o p ro w ad z iło  do 
ce lu  i d la tego  św iad o m ie  pop row adzono  następn ie  c ię c ie  po
p rzeczn e  p rze z  k la tk ę  p ie rs io w ą , p rze c ię to  k rę g o s łu p  i do
p ie ro  potem  w y d o b y to  p łód. Z a b ie g  w  ty m  p r z y p a d k u  t rw a ł 
o c z y w iś c ie  zn a c zn ie  d łu że j, bo 25  m inu t. W  p r z y p a d k u  d z ie 
w ią ty m  p rze c ię to  ró w n ie ż  k rę g o s łu p  p łodu , je d n a k  w ca le  n ie  
z pow odu  n a p o tk a n y ch  w śró d  zab iegu  t r u d n o ś c i, leez d la 
tego, iż  k rę g o s łu p  b y ł n ie ja k o  w p rze d łu że n iu  l in i i  c ię c ia , 
b iegnącego  u ko śn ie  przez k la t k ę  p ie rs io w ą .

M ó w ią c  o p  r z e c i n a n i u k l a t k i  p  i  e r  s i  o w e j  w z d ł u ż  
o s i  p o d ł u ż n e j  p ł o d u ,  m i a ł e m  z a w s z e  n a  m y ś l i  
p r z e c i ę c i e  w s z y s t k i c h  ż e b e r  i o b o j c z y k a .  N ie  
w y n ik a  je d n a k  z tego, a b y  k ie ru n e k  c ię c ia  m ia ł b y ć  zaw sze  
śc iś le  ró w n o le g ły m  do osi p od łu żne j p łodu . P rze c iw n ie , k  i e- 
r u n e k  c i ę c i a  p r a w i e  z a w s z e  b ę d z i e  p r z e b i e g a ł  
w i ę c e j  l u b  m n i e j  s k o ś n i e  w z g l ę d e m  o s i  p o d ł u 
ż n e j  p ł o d u ,  a. za le żeć  to będ z ie  od sposobu, w  j a k im  po 
je d y n c ze  c zę śc i k la t k i  p ie rs io w e j będą  się nam  n as taw ia ć  
w  po lu  naszego w id ze n ia  p rz y  o dpo w iedn iem  p o c ią g a n iu  za 
za łożone  s z c z y p c z y k i.  W  p rz y p a d k a c h , w  k tó r y c h  c ię c ie  
p ro w ad z ić  b ę d z ie m y  p rze z  k la tk ę  p ie rs io w ą  w  zn a c zn ym  sto
pn iu  u ko śn ie  w zg lędem  osi p od łu żne j p łodu , j a k  np. w  p r z y 
p a d k u  d z ie w ią ty m , często ba rd zo  w  p rze d łu że n iu  c ię c ia  n a 
p o tka m y  k rę g o s łu p . Z a le żn ie  od p o trze b y  m ożem y w  ta k ic h  
p rz y p a d k a c h  p rz e d łu ż y ć  następn ie  c ię c ie  i p rz e c ią ć  lu b  n ie  
k ręgos łu p . W o b e  tego sam a p rze z  się  n a su w a  się  m yś l, a b y  
w  p r z y p a d k a c h  p o ł o ż e ń  p o p r z e c z n y c h  z a n i e d b a 
n y c h ,  w  k t ó r y c h b y  a i b o w y m i a r y  m i e d n i c y  m a 
t k i  b y ł y  z n a c z n i e  n i n i e j s z e  o d  p r a w i d ł o w y c h ,  
a l b o  t,e ż  p ł ó d  b y ł  z n a c z n i e j s z y c h  r o z m i a r ó w ,  
s t a r a ć  s i ę  w ś r ó d  z a b i e g u  p r o w a d z i ć  c i ę c i e  p r z e z  
k  ł a t k ę  p i e r s i o w ą  o d  p o c z ą t k u  o i l e  m o ż n o ś c i  
w k i e r u n k u  j a k  n a j w i ę c e j  u k o ś n y m .  Po  p rze c ię c iu  
bow iem  k la t k i  p ie r s io w ij  m ożem y w  ta k ic h  p rz y p a d k a c h  
b a rd zo  ła tw o  w  d a l s z y m  c i ą g u  d o s i ę g n ą ć  i p r z e 
c i ą ć  d o d a t k o w o  k r ę g o s ł u p  i c a ły  zab ie g  z n a k o m ic ie  
sob ie  w ten sposób u ła tw ić . J e ż e li zaś c ię c ie , pop row adzone  
u ko śn ie  p rze z  k la t k ę  p ie rs io w ą , n ie  d o s ięgn ie  w p ro s t k rę g o 
słupa, to p rz y n a jm n ie j z b l iż y  się do n iego tak , że g d y  okaże  
się  po trzeba  p rze c ię c ia  go, w ted y , id ą c  w  k ie r u n k u  poprze
c zn ym  od w y k o n a n e g o  u ko śn ie  c ię c ia , m am y  t y lk o  k ró tk ą  
p rze s trzeń  do p rze b y c ia , w zg lę d n ie  n ie w ie lk ą  część do p rze 
c ię c ia .

P o le c a ją c  bez ż a d n y c h  zas trze żeń  ta k ie  p rze c in an ie  że 
ber z o b o jc z y k ie m , a w zg lę d n ie  i k rę g o s łu p a , m uszę w spom 
n ieć, że n ie k tó r z y  au to row ie . p is zą c  o w y k o n y w a n iu  e m b ry o - 
to m ii. w y ra źn ie  p rze s trze g a ją  w ogó le  p rzed  p rze c in an ie m  
żeber. I  ta k  K e l i r e r 1) w p o d rę c zn ik u  sw o im  ra d z i o tw o 
r z y ć  k la tk ę  p ie rs io w ą  p rze z p rze s tw ó r m ię d z y ż e b ro w y  i p i
sze: „ E in e  D u rc h s c h n e id u n g  d e r R ip p e n  w erde , d e r S p lit te r  
w egen , w o m o g lie li v e rm ie d e n “ . N ie  u za sad n ia  je d n a k  K e l i 
r e r  d o k ła d n ie j sw ego z d a n ia ,  g d y ż  w  ty m  w zg lę d z ie  d o 
św ia d c ze n ia  n ie  m ia ł. P o p rze d n io  ju ż  b ow iem  za s trze g ł się

') K e h r e r :  L el irbuch  der  o p e ra t iv e n  Gehurtsh i i l fe .  S tu t t g a r t  1891
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w y ra źn ie :  „ I c l i  se lb s t m uss bekennen , n ie  e ine  d e ra r t ig e  O pe- 
ra t io n  an d e r L e b e n d e n , sonde rn  n u r  L e ic b e n -P h a n to m v e r -  
su cbe  gem ach t zu I ia b en “ . W  n a jn o w szym  zaś p o d rę c zn ik u  
o p e ra c y i p o ło żn ic zy ch  W . N a g ł a 2), p is ze  au to r w  odpow ie 
d n im  ustęp ie: „ E in e  D u rc h s c h n e id u n g  de r R ip p e n  v e rm e id e  
m a il th u n lich s t , um  n ic h t  d ie  e igenen  H f in d e  an den K n o -  
chenenden  zu  y e r le tz e n 11. I  r z e c z y w iś c ie  p rz y z n a ć  n a le ży , że 
k o ń ce  p rze c ię ty ch  żeber m ogą p rz y  sposobnośc i u su w an ia  
n a rzą d ó w  w e w n ę trzn ych  k la t k i  p ie rs io w e j ra n ić  ręce  opera 
to ra . G d y  je d n a k ,  c h cą c  po p rze c ię c iu  k la t k i  p ie rs io w e j w y 
k o n a ć  je j o p ró żn ie n ie  (co n aw ia sem  m ó w ią c  w n a jw ię k s ze j 
l ic z b ie  p rz y p a d k ó w  je s t  m ojem  zd an ie m  zup e łn ie  zbyteczne), 
b ęd z iem y  u suw ać  n a rz ą d y  w ew nę trzne  n ie  be zpośredn io  rę
k a m i,  le c z  zapom ocą  n a rzę d z i, w ted y  o ca ło ść sw o ich  p a l
ców  ope ra to r o b a w ia ć  s ię  n ie  po trzebu je . D la te g o  to w  p r z y 
p a d k a ch  ta k ic h , w  k tó ry c h  o p ró żn ie n ie  k la t k i  p ie rs io w e j 
o ka za ło b y  się po trzebnem , rad zę  u ż y ć  w  ty m  ce lu  duże j 
ły ż k i  tępej i m o cn y ch , s z e ro k ic h , tę p y ch  s z c z y p c z y k ó w . M ia 
n o w ic ie  po ro zw a rc iu  b rzegów  p rze c ię te j k la t k i  p ie rs iow e j 
p rze z  odp o w ied n ie  ro z s taw ien ie  s z c z y p c z y k ó w  za ło żon ych  za 
oba b rze g i c ię c ia , n a le ż y  pod k o n tro lą  w z ro k u  w p ro w a d z ić  
w  g łąb  k la t k i  p ie rs io w e j tępe s ze ro k ie  s z c z y p e z y k i,  u ją ć  j a k  
n a jsze rze j n a s ta w ia ją cą  się  część  n a rz ą d u , a z a m k n ą w szy  
s z c z y p e z y k i,  o k rę c a ć  je  oko ło  osi pod łu żne j. W  ten sposób 
m ożem y  n ie ja k o  w y k rę c a ć , o d d z ie la ć , a n astępn ie  u suw ać  
po je d yn cze  n a rz ą d y , podobn ie  j a k  to c z y n im y  n ie k ie d y  p rz y  
w y łu s zo za n iu  n. p. w łó k n ia k a , osadzonego na s ze ro k ie j pod
staw ie . R ó w n ie ż  zapom ocą  du że j ł y ż k i  tępej, w p row ad zone j 
po ro z w a rc iu  b rzegów  c ię c ia  w k la tc e  p ie rs io w e j, m ożem y 
ła tw o  o p ró żn ić  k la t k ę  p ie rs io w ą , p rze cho d zą c  ły ż k ą  po ko le i 
ś c ia n y  i o d d z ie la ją c  p łu ca , serce  i t. d. od o toczen ia , a po
tem  w y d a la ją c  te n ie ja k o  w y sk ro b a n e  n a rz ą d y  na  zew ną trz  
a lbo  zapom ocą  ły ż k i ,  lu b  zapom ocą  tęp ych  s z c z y p c z y k ó w . 
Z u p e łn ie  ta k  sam o postępu jem y , ch cą c  o p ró żn ić  ja m ę  b rzu 
szną. D a le j  n a suw a  s ię  m im o w o li p y ta n ie , c z y  p rze c ię te  że 
b ra  n ie  m ogą  podczas w y d o b y w a n ia  p łodu  spow odow ać ob ra 
że n ia  czę śc i m ię k k ic h  ro d z ą c e j?  O tó ż, j a k  m n ie  d o ty ch c z a 
sow e d o św ia d czen ie  p ou czy ło , o b a w y  w tym  w zg lę d z ie  n ie  
są u zasadn ione , g d y ż  w  ża d n y m  z m o ich , w  ten sposób ope
ro w a n y ch  p rz y p a d k ó w  ob ra żen ia  ta k ie g o  n ie  spostrzeg łem . 
P r z y c z y n ą  tego jest ta  o ko lic zn o ść , że p rze c ię ta  k la t k a  p ie r 
s io w a  z n a jd u je  się s ta le  pod w p ływ e m  c iś n ie n ia  od ze 
w ną trz , j a k ie  na  n ią  w y w ie ra ją  ś c ia n y  m a c ic y  i p o chw y , 
a w zg lę d n ie  p ie rśc ie ń  k o s tn y  m ie d n ic y  m a tk i. W  nastę
p s tw ie  bow iem  d z ia ła n ia  tego u c is k u  od zew ną trz , potę
gow anego  w śród  zab iegu  p rze z p o c ią g a n ie  k la t k i p ie rs io 
wej k u  do łow i zapom ocą  za ło żon ych  s z c z y p c z y k ó w , p rze 
c ię te  k o ń ce  żeber n ie  m ogą  s ię  od s ieb ie  o d d a lić , le cz  
ra cze j m uszą  w zg lędem  s ie b ie  s ię  p rze sun ąć  i będą za  s ie 
b ie  z a cho d z ić , p rz y c ze m  czę śc i m ię k k ie ,  a p rzedew szy s tk iem  
sk ó ra , p rze su w a ją  s ię  rów n ie ż  i p r z y k r y w a ją  z a zw y c za j w ca le  
d o k ła d n ie  k o ń ce  żeber. P rze su n ię c ie  się to w za jem ne  na  s ie 
b ie  p rz e c ię ty ch  żeber n ie  w y s tę p u je  t y lk o  n a  tej częśc i k la 
t k i  p ie rs io w e j, k tó ra  je s t  c h w ilo w o  w  cza s ie  zab iegu  n a jn i
żej u s ta w io n ą , a w ię c  zn a jd u je  się w  ś ro d ku  naszego po la  
d z ia ła n ia , w zg lę d n ie  w id ze n ia ;  n a tom ia s t w y s tę p u je  na czę 
śc ia ch  k la t k i  p ie rs io w e j ju ż  p rze c ię ty ch , a w y że j p rze sun ię 
ty ch , k tó re  z n a jd u ją  się. pod w ię k szem  c iśn ie n iem . P o n ie w a ż  
o p e ru jem y  pod k o n tro lą  w z ro ku , po o d s ło n ię c iu  po la  ope ra 

2) W i l h e l m  N a g e l :  Operalive Geburtshulfe. Lferiin. 1902.

c y jn e g o  zapom ocą  w z ie rn ik ó w , k tó re  za ra zem  o s łan ia ją  ś c ia n y  
po chw y , p rze to  z ra n ie n ia  czę śc i m ię k k ic h  m a tk i p rzez  żeb ro  
p rzec ię te , a w id o czn e  w po lu  d z ia łan ia , n a s tą p ić  n ie  m oże, 
tem  w ię ce j, że żebro , rów no  n o ży c am i p rzec ię te , n ie  je s t  w ca le  
b a rd zo  ostre.

Z a s ta n a w ia ją c  się nad isto tą sam ego postępow an ia , k tó re  
p ow yże j poda łem  w p rz y p a d k a c h  położeń p łodu  p op rze czn y ch  
zan ie d b a n y ch , zd a je  m i się, że 'la k  ze w zg lę d ó w  te o re ty c zn y ch , 
ja k o  też i p r a k t y c z n y c h ,  ta k ie  postępow an ie  je s t  n a jzu p e ł
n ie j u zasadn ione . W s z y s t k ie  d o ty ch cza s  za le cane  sposoby  
po stępow an ia  w y m a g a ją  n ie zbęd n ie  w p ro w a d ze n ia  r ę k i ope
ra to ra  do m a c ic y , a następn ie  w p ro w a d ze n ia  n a rz ę d z ia , p r z y 
czem  d o ln y  o d c in e k  m a c ic y  m u s i u ledz w ię k s ze m u  ro z c ią 
g n ię c iu , a d a le j is tn ie je  bąd źcnbąd ź  m ożność p rze n ie s ie n ia  
za p o ś re d n ic tw em  rę k i lu b  n a rz ę d z ia  często  n ie p ra w id ło w e j 
tre śc i, z a w a r to ś c i, c z y  w y d z ie l in y  p rz e d s io n k a  i p o ch w y  do 
m a c ic y . Sam  zab ie g  zaś, w y k o n y w a n y  zapom ocą  ró żn y c h , 
n aw e t o s try ch  n a rzę d z i, o d b yw a ć  s ię  m a w  g łę b i, pod n a d 
zorem  sam ego t y lk o  d o ty k u  r ą k  operatora .

Je ż e li zaś postępow ać b ęd z iem y  śc iś le  w ed łu g  zasad 
po w yże j p o d a n y c h , to p r z e d e w s z y s t k i e m  o p e r a t o r  
n i e  p o t r z e b u j e  w c a l e  w p r o w a d z a ć  s w o j e j  r ę k i  
d o  c z ę ś c i  r o d n y c h ,  a t e m  m n i e j  d o  d o l n e g o  o d 
c i n k a  m a c i c y .  T y m  sposobem  u n ik a m y  da lszego  ro z c ią 
g n ię c ia , zw ła s zc za  tej czę śc i p rzew od u  rodnego , k tó ra  w  ta
k ic h  p rz y p a d k a c h  z a n ie d b a n y ch  u lega  n a jw ię k s z y m  zm ianom  
s k u tk ie m  zna czn eg o  ro z c ią g n ię c ia  i  ś c ie ń czen ia . N ie w ą tp l i
w ie  zatem  p rze z ta k ie  postępow an ie  zm n ie js z a m y  n ie b e zp ie 
czeństw o  sam ego zab iegu , zw ła szc za  w  p rz y p a d k a c h  ju ż  g ro 
żącego p ę k n ię c ia  m a c ic y . P o n ie w a ż  d a le j podczas ca łego za 
b ie g u  ope ra to r w ca le  n ie  p o trze b u je  d o ty k a ć  s ię  bezpośredn io  
rę k a m i po la  op e ra cy jn eg o , a ope ru je  t y lk o  n a rzę d z ia m i, k tó -  
re m i się p o s łu gu je , w p ro w a d za  i w y k o n u je  zab ieg  be zpo śre 
d n io  pod k o n tro lą  w z ro k u , p rze to  w y k lu c z o n ą  je s t  zu p e łn ie  
m ożność p rzen ie s ie n ia  c z e g o k o lw ie k , a w ię c  i w y d z ie lin y  
z d o ln y ch  do  w yże j p o ło żo n ych  czę śc i p rzew odu  rodnego . 
O p e ru ją c  w re szc ie  śc iś le  w  p o lu  w id z e n ia , ma ope ra to r z a 
d an ie  n ie ró w n ie  ła tw ie js ze , zw ła szc za  p rz y  u ż y c iu  n a rzę d z i 
o s t ry c h ;  zab ie g  sam  z y s k u je  b a rd zo  na p rze jrz y s to ś c i i w ten 
sposób w y k o n a n y  odpow iada  w s ze lk im  w ym a g an io m  now o
czesne j c h ir u rg ii.  Z  ty c h  pow odów  uw ażam  zab ieg , w y k o 
n a n y  w ed łu g  p o w yże j p o d a n ych  zasad, za m n ie j n ie b e zp ie 
c z n y  d la  rod zą ce j; p o zw a la  on nam  w ty c h  p rz y p a d k a c h  
b e zw a ru n ko w o  p om yś ln ie j ro ko w ać , a n iże li by  to m og ło m ieć 
m ie jsce  w ted y , g d y b y ś m y  postępow a li w ed łu g  sposobów , d z iś  
o g ó ln ie  b ę d ą cy ch  w u ży c iu .

O p is u ją c  sposób p rz e c in a n ia  k la t k i  p ie rs io w e j, zw ra 
ca łem  uw agę na tę o k o lic zn o ść , a b y  zaw sze  p rze c ią ć  n a j
p ie rw  gó rn ą , a potem  dop ie ro  d o ln ą  część k la t k i  p ie rs io w e j. 
W  ta k im  ra z ie  bow iem  po d o ko n a n iu  p rze c ię c ia  w po lu  n a 
szego d z ia ła n ia  będ z ie  u s taw ioną  d o ln a  część k la t k i  p ie rs io 
w ej. Jestto  o k o lic zn o ść  b a rd zo  w ażna  z pow odu , iż  w  c h w il i ,  
w  k tó re j d o ln a  część k la t k i  p ie rs iow e j z n a jd u je  się w  po lu  
d z ia ła n ia  i je s t  n ie ja k o  n a jn iże j u łożoną  czę śc ią  p łodu, 
g łó w k a  i p o ś la d k i z n a jd u ją  s ię  cona j m n ie j w rów ne j w y so 
k o ś c i p rzew od u  rodnego. YV c h w il i tej w y s ta rc z a  d z ia ła n ie  
naw e t n ie zn a czne j s to sun ko w o  s iły ,  a b y  zw ic h n ą ć  tę ró w n o 
wagę, w ja k ie j  się n ie ja k o  zn a jd u je  ch w ilo w o  oś pod łużna  
płodu. G d y  w ię c  po d o ko n a n iu  p rze c ię c ia  k la t k i  p ie rs iow e j 
b ęd z iem y  po c iąga ć  za  s z c z y p e z y k i.  za łożone na je j częśc i



d o ln e j, w  stronę, po k tó re j le ż y  g łó w k a , i  n ie co  k u  do łow i, 
natca iczas z a zw y c z a j b a rd zo  ła tw o  uda je  s ię  nam  sp row a 
d z ić  n iże j p o ś la d k i p łodu  i  w y d o b y ć  n astępn ie  p łód , n a ś la 
d u ją c  m ech an izm  dob ro w o lnego  w y to c ze n ia  się, U z y s k u je m y  
w ię c  w  ta k ic h  p rz y p a d k a c h  to, co pow in no  b y ć  w ła ś c iw ie  
^ le m  i w ła śc iw o śc ią  każdego  zab ie gu  położniczego,, to je s t, 
że zab ie g iem  w y k o n a n y m  a lbo  u ła tw ia m y  i dopom agam y 
t y lk o  s iło m  p rz y ro d z o n y m  d o ko n a ć  sw ego .zadan ia . a lbo  też 
s z tu c zn ie  s iły  te n a ś la d u je m y  i n ie ja k o  za s tępu jem y . O  ile  
zaś^zalecyioe p rze ze m n ie jp rze ę ię c ie  p od łu żne  k la f k i  p ie rs iow e j 
m oże u ła tw ić  w y d o b y c ie  [Jodu , zn a jd u ją ce g o  się  w  po łoże
n iu  pop rzecznem , p rze z  n a ś lad o w an ie  m ech an izm u  do b ro w o l
nego w y to c ze n ia  się, m ożna s ię  ła tw o  p rze ko n a ć , p rzep ro w ą - 
d ^ ją c  odnośne d o św ia d c ze n ia  na  fan tom ach . D o  d o św ia d 
czen ia  u ży ć  n a le ży  d w u  b a lsa m o w a n ych  p łodów  ró w n y c h  
ro zm ia ró w , z k tó r y c h  u jedneg#  p rze tn ie m y  t y lk o  ca łą  k la tk ę  
p ie rs io w ą  bez w y trz e w ie r . ia , a u d ru g ie g o  w y k o n a m y  w y 
pa tro szen i? . to je s t  o p ró żn im y  zupe łn ie  k la t k ę  p ie rs io w ą  
i ja m ę  b rzu szn ą , p o zo s taw ia ją c  k o ś c ie c  k la t k i  p ie rs io w e j n ie 
n a ru szon y . P odoząs  g d g j p rzep row ad zen ie  dob rze  r o w in S e g o  
donoszonego p łodu , pop rzód  w ypa tro szonego , w  m ech an izm ie  
d ob ro w o lnego  w y to c zen ia  s ię  p rze z  m ie d n icę  p ra w id ło w ą  
p rze d s taw ia  pew ne  z w y k le  dość zna czn e  tru d n o śc i, to p łód 
ty ch sa tn y ch  B e zm ia rB r , u k tó re g o  w y k o n a n o  p o p rzed n io  p rze 
c ię c ie  p od łu żne  k la t k i  p ie rs ih w e j, p odda je  się  tem u m echa 
n iz m o w i s to sun ko w o  b a rd zo  ła tw o . R ó żn ic a  pod ty m  w zg lę 
dem  p o m ięd zy  obom a p ło dam i je s t  b a rd zo  w y b itn a , a od
m ienne  to za ch o w an ie  się  p łodów  m a sw ą pow ażną  p rz y c zy n ę . 
P o  p ie rw sze  ob ję tość i r o z m ia ry  k la t k i  p ie rs io w e j m ogą się 
po  p rz e c ię c iu  p od łu żnem  zm n ie js z y ć  d a le k o  w ię ce j pod w p ły 
w em  u c is k u  z zew ną trz , a n iż e li to m a m ie jsce  po op ró żn ie 
n iu  k la t k i  p ie rs io w e j, a po d ru g ie  p rze c ię c ie  w s z y s tk ic h  że- 
b «  i  o b o jc z y k a , o s ła b ia js e  zn a czn ie  ca łe  w ią za n ie  k la t k i  
p ie rs io w e j, z w ię k s z a  w  w y s lp - im  s topn iu  zdo ln o ść  w y g in ą -  
n ia y s ię  k i-ęg |s łu pa , a tem sam em  i ca łego  tu łow ia . J e ż e li bę 
d z ie m y  d o k ła d n ie  ś le d z ić  p o je d yn cze  ch w ile  i  Z apam ię tam y 
w za jem ne  u ło żen ie  i p rze su w a n ie  s ię  w zg lędem  s ieb ie  po je 
d y n c z y c h  czę śc i p łodu , w y k o n u ją c e g o  m ech an izm  d o b ro w o l
nego w y ta o z a n ia f i ię ,  fto p rze ko n a m y  się, że k rę g o s łu p  w  cza 
s ie  ty m  u lega  b a rd zo  zna czn em u  s k r z y w ie n iu  i to a lbo  k u  
t y ło w i (IcyphosW), a lbo  też k u  p rz o d o w i (umaosis), p rz y c ze m  
rów no cze śn ie  w y s tę p u je  b a rd zo  w y b itn ie  s k rz y w ie ń .e  boczne  
k rę g o s łu p a  —  laterofkxio. O d p o w i e d n i a  w i ę c  r u c h o 
m o ś ć  k r ę g o s ł u p a ,  t o  n i e o d z o w n y  w a r u n e k ,  a b y  
p ł ó d  w o g ó l e  m e c l i  a n i z m  d o b r o w o l n e g o  w y  t o c z e 
n i a  s i ę  w y k o n a ć  b y ł  w  s t a n . P  i m  w i ę k s z ą  z a 
t e m  b ę d z i e  j e g o  z d o l n o ś ć  w y g i n a n i a  s i ę ,  k tó ra  
n ie w ą tp liw ie  zw ię k s z a  się i d a je  się s tw ie rd z ić  po p rze c ię c iu  
pocłłu żnem  k la t k i  p ie rs io w e j, t e m  l e p s z e  i s t n i e j ą  w a 
r u n k i  d l a  m e c h a n i z m u  d o b r o w o l n e g o  w y t o 
c z e n i a  s i ę .

P o  za zn a jo m ie n iu  s ię  z odnośnem  p iśm ie n n ic tw e m  p rze 
k o n a łe m  si^Jt że t y lk o  P o m o r s k i  3) zw ró c i!  ró w n ie ż  uw agę 
na  o k o lic zn o ść , iż  p rm d f& ie  k la t k i  p ie rs io w e j u ła tw ia  w ogó le  
w y d o b y c ie  p łodu  w p rz y p a d k a c h  po łożeń  p o p rze c zn y ch  za 
n ie d b a n y ch . O  ile  m n ie  się je d n a k  zd a je , szczegó łu  tego n ie  
w y z y s k a ł  c a łk o w ic ie  w  n a le ż y ty  sposób, g d y ż  ra d z i zaw sze  
p rze c in a ć  p rz e d e w szy s tk ie m  kręg fte łup  p łodu , a p rz y  w y k o -
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n y w a n iu  zab iegu , j ak  się sam  w y ra ża :  „ c h o d z i ty lk o . ty, 
a żeb y  m y ś l sw o ją  p rze p ro w a d z ić , a ta je s t  p rze c ią ć  k rę g o 
s łup  c z y  w  szy jce , c z y  w  k rę g a c h  p ie rs io w y ch , ro zd z ie lić  
d a le j k la tk ę  p ie rs io w ą  na d w ie  czę śc i, je d n ą  z n ic h  ui$y<J« za 
pas do ś c ią g a n ia  p o ś la d k ó w , a d ru g ą  po łow ą  w y c ią g n ą ć  
g łó w k ę “ . P o ip  o r s k i  p rze c in a ł k rę g o s łu p  i k la t k ę  p ie rs io w ą  
n o ż y c z k a m i Coopera  na  c iem no , k o n tro lu ją c  d z ia ła n ie  n a rzę 
d z ia  rę k ą  sw o ją , w p ro w ad zo ną  w ew ną trz .

P o le c a ją c  da le j w y k o n y w a n ie  zab iegu  pod k o n tro lą  
w z ro ku , m uszę  z a zn a c zy ć , że pod ty m  w zg lędem  n ie  jestem  
w ca le  ‘o d o sob n ion ym . I  tu k  K e h r e r  w y ra z ił  p rz yp u s zc ze 
n ie , że p rz y  w y k o n y w a n iu  e m b ry a to m ii u ż y c ie  w z ie rn ik ó w  
m og ło b y  się o ka za ć  ko rzy s tn e in . S k e n e 1) zaś w p ro st zu lo- 
.c ił  u żyw a n ia  w z ie rn ik d s r  iS im sa  p rz y  w y k o n y w a n iu  n ie k tó 
r y c h  o p e ra c y i p o ło żn ic zyo h . O d  szare® * la t, bo od ro k u  
1896 , ope ru ję  p raw ie  zaw sze  po o d s ło n ię c iu  pó ła  ope iżacyj- 
negp zapom O fą , w z ie rn ik ó w  ły ż k o w y c h  w  ty ch  p rz y p a d k a c h  
p o ło żn ic zy ch , w  k tó r y c h  w ogó le  w p ro w ad zen ie  do c zy śc i ro 
d n y c h  i u ż y c ie  n a rzę d z i jest wsłeazanem . W y ją t e k  s ta no w ią  
p rze d e w szy s tk ie m  opg racye , w ykon yw ane* zap o m ocą  k le s z c zy .

O g ó ln e  za sady  m ojego postępow an ia , odnoszące  się do 
zab iegó w , m a ją c y ch  na ce lu  zm n ie jszen ie*  g łó w k i lu b  tu ło 
w ia  z na^tępowem w y d o b y c ie m  [Jodu  , pod-ałem w  r. 1897. 
N a s tę p n ie  zaś w ro k u  1898  p p isa łem  sz tiz fg ó lo w o  sw o je  po
s tępow an ie  w  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w śka zan em  je s t  w y 
k o n a n ie  zm n ie js ze n ia  po jem ndśc l g łó w k i pop rzed za ją ce j w  ce lu  
ro zw ią za n ia  rod zą ce j. W  następn ym  ro k u , t. j .  1899, p o ja 
w ił  się a r t y k u ł  C i v e l a 5), w k tó ry m  au to r za le ca  w  ce lu  
zm n ie js ze n ia  p o jem no śc i g łó w k i lu b  tu łow ia , postępow an ie , 
o d p o w ia d a ją ce  w  o g ó ln y ch  za ry sa ch  zasadom , ja k ie  p op rze 
d n io  w  m o ich  p ra cE ch  d o k ła d n ie  p rzed s taw iłem . Z a le c a  w ię c  
C i v e 1 .operow ać po o d s ło n ię c iu  poła o p e ra cy jn eg o , po s łu gu ją  
s ię  ta k sam o  n o ż y c zk a m i, do c h w y ta n ia  zaś i  w y d o b y w a n ia  
p łodu  u ży w a  ró w n ie ż  m s c n y c h  k i ik u z ę b n y c h  f ra n c u s k ic h  
s z ą z y p c z y k ó w  z z am kn ię c ie m . Z a le ty  ta k ie g o  p o s łu g iw an ia  
s ię  s z c z y p c z y k a m i w  .ąielu p o c ią g a n ia  i s topn iow ego  n asta 
w ia n ia  sp Jo iS  o d p o w ied n ich  częśc i p ło du  w  po lu  d z ia łań .a , 
o cen ił ta k że  n a le ż y c ie  w sw o im  a r ty k u le  L a t z k o 6). W y 
k o n y w a ł on w p ra w d z ie  e m b ryo tem ię  na  c iem no , k ie ru ją c  
s ię  t y lk o  d o ty k ie m , pom im o tego je d n a k  ta k ie  s topn iow e  
n a s ta w ia n ie  sob ie  zapom ocą  s z c z y p o z y k ó w  co raz  to d a ls z y ch  
czę śc i p łodu  u ła tw ia ło  m u  z n a k o m ic ie  c a ły  zab ieg . N a zw a ł 
zaś L a t z k o  to m oje  postępow an ie  s topn iow ego  n a s ta w ia n ia  
sob ie  zapom oąą  s z c z y p c ż y k ó w  w  po lu  d z ia ła n ia  co ra z  to d a l
s z y ch  czę śc i p łodu  „ K l e  t t  e r  1110 t o  d  e “ . W re s z c ie  ^ u e i s -  
n e r 7) og ło s ił p rzed  ro k ie m  k r ó t k i a r t y k u ł ,  w  k tó ry m  ró 
w n ie ż  po leca  u żyw a n ie  s z c z y p o zy k ó w  w  ce lu  ś c ią g a n ia  i n a 
s ta w ia n ia  p o je d y n c z y c h  c zę śc i p ło du  w  po lu  o p e ra cy j nem , 
p rz y  w y k o n y w a n iu  p om n ie js ze n ia  g łó w k i lu b  tu ło w ia  p łodu.

S tre s z c za ją c  w  k o ń cu  sw o je  p o g lą d y  w  k i lk u  zd a n ia ch , 
p roponu ję , a b y  w p rz y p a d k a c h  położeń  p łodu  p o p rz e c zn y ch  
za n ie d b a n y ch , w  k tó r y c h  zm uszen i je s te śm y  w y k o n a ć  z m n ie j
szen ie  tu ło w ia  z następow em  w y d o b y c ie m  p łodu :

4) S k e n e :  V er i ia n d lu n g e n  d e r  a m e r i c a n i s c h e n  g y n a k o lo g i sc h e n  
G esellsehaf t .  R e fe ra t  w C e n tr a lb la t t  fu r  G ynak o lo g ie  Nr. 12, rok  1877 
i Nr.  26, rpk  .1888.

b) C i v e l :  Arch.  p ro v .  Be chir . Nr. 4 — 1899. R e fe r a t  w  C e n tra l -  
b la l t  f u r  G y nako log ie  Nr. 2 — 19G0.

W L a t z k o :  M o u a tsc h r i f t  fur  G e b u r t s h i n e  u n d  G ynak o lo g ie  
B and  XIV. l le f t  6.

7J H. Q u e i s n e r ;  C e n t r a lb la t t  fu r  G ynako log ie  Nr. 41, 1902.
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I . C a ł y  z a b i ó g  w y k o n y w a ć  p o d  k o n t r o l ą  
w z r o k u  p " g  o d  s G j n  i u p o ł a  o p e r a c y j n e g o  z a '  
p o m o c ą  w z i e r n i k ó w .

I I .  R o z p o c z ą ć  z a w s z e  z a b i e g  n a  t e j  c z ę ś c i  
p ł o d u ,  k t ó r a  b ę d z i e  n a j n i ż e j  u ł o ż o p ą ,  a z a t e m  
i  n a j w i ę c e j  d o s t ę p n ą .

I I I .  J e ż e l i  w y j ą t k o w o  s z y j k a  p ł o d u  j e s t  d o 
s t a t e c z n i e  w i d o c z n ą  p o  o d s ł o n i ę c i u  w  p o 1 u o p er 
r a c  y j  n e m ,  n a l e ż y  w y k o n a ć  p r z e c i ę c i e  k r ę g o 
s ł u p a  p r z e z  k r  l ęg i s z y j n e ,  o s z c z ę d z a j ą c  c .zę* sc i 
m i ę k k i e

I V .  W e  w s z y s t k i c h  i n n y c h  p r z y  p a cl k  a c h, 
w  lO - c f t y c h  w  p o l u  w i d z e n i a  b ę d z i e  u s t a w i o n y  
j u ż t o  b a r k ,  j u ż  t j a k a k o l w i e k  i n n a  c z ę ś ć  
k  1 h t k  i p i e r s i o w e j ,  r a d z ę  p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z e 
c i ą ć  c a ł ą  k l a t k ę  p i e r s i o w ą ,  m n i e j  l u b  w i ę c e j  
u k o ś n i e  w z g l ę d e m  ę s i  p o d ł u ż n e j  p ł o d u .

V .  R o z p o c z y n a j ą c  o d  c z ę ś c i  p ł o d u  n a j n i 
ż e j  u ł p ż o n e j ,  n a 1 e zy f*  p r z e c i n a ó n a j ł p i e r w  g ó r 
n ą ,  ' 8 p o  t S m  d o l n ą  ę ś ć k  ra t k  i p i e r  s i cAv e j  
p o  p o p r z e d n i e m  n a s t a w i e n i u  s o b i e  w  p o l u  w i 
d z e n i a  o d p o w  i e d n i c' h c z ę ś c i  z'a p o m o c ą  s z c z y -  
p c z y  k  ó w.

V I .  P o  d o k o n a n i u  p r  z e c i ę c i a k  1 a t*k i p i e r s i o 
w e j  n a l e ż y  p r z e z  p cfc i ą g  a n i e w o d p o w i e d n i m  
k i e r u n k u  z a p o m o c ą  s z c z y p c z y k ó w  s t a r a ć  s i ę  
w  y  d o b y  c  p 1 ó d p r z e z  n a ś 1 a. d o w a n i e m_e c li a n i z m u 
d o 1) r  o w  o 1 n e g o  w y t o c z e n i a  s i ę .

V I I .  G  d y  b y  p o p r z e ®  ęJp i u k l a t k i  p i e r s i o w e j  
n i e  u d a ł o  s ' ię  ł a t w o  pa ó d w y d o b y ć ,  n a l e ż y  n a s t a 
w i ć  w p o l u  w i d z e n i a  i p r z e c i ą ć  n ; i M *  u i e k r  ę- 
g  o s i  u p p 1 o d u.

V I I I .  W  p r  z y  p a d  k  a c h» w  k  t ó im e  l i  b y  i p o 'p r  z e- 
c i ę c i u  k  if ę g o  s ł u p a  w y d o b y c i e  p ł o d u  s p r a w i a ł o  
t r u d n o ś c i ,  n a l e ż y  d o k o n a ć  c a ł k o w i t e g b  p r z e p o 
ł o w i e n i a  p ł o d u  p i " S  z p r z e c i ę c i e  ulfo p r  z e c z n e 
w  d a l s z y m  c ią ^ .u  i  d r u * g ie j  p o ł o w y  k l a t k i  p i e r 
s i o w e j ,  a n a s t ę p n i e  d o p i e r o  w y d o b y ć  n a j p i e r w  
j e d n ą ,  a p o t e m  d r u g ą  p o ł o w ę  p ł o d u .

I X .  W r & S z c i e  w o b e c  z n a cyzj n e g o  n i e sjtft s u n  k  u 
p o r  o djp w e g  o p r z y  p o ł o ż e n i u  p ł o d u  p o p r z e c z n e  m 
z a i i i e d b a n e m  p o w i n i i  o s i ę  w  r a z i e  p o t r z e b y  z a-

s o w  a ć k a w a ł k o w a n i e  p ł o d u  w d o u ł o w i i e m  
t e ii o s 1 o w a -z n a c z e n i u .

Sądzę, że w ten spofflilb udało m i się  p rzed s taw ić  szcze 
gó łow o postępow ania,, j a k ie  'o ln fo iie  .S tosuję w  p rz y p a d k a c h  
położeń p łodu  p o p rze c zn y ch  za n ie d b a n y ch  i n ie  pozęteta jeBni 
ftcA z  nm  innego , j a k  t y lk o  p o le c ić  ra z  je s z c ze  _p od an y  
sposób w ce lu  da lszego  w yp ró b o w a n ia . C z y n ię  zaś . to tem 
śm ie le j, ze uw ażam  postępow an ie , k tó re  P o w y że j podałem , 
za m n ie j n ie oę zp ie iłzn e  i ła g o d n ie js ze  d la  rod zą cę j, a w oa le  
n ie  tru d n ie js ze  do w y k o n a n ia , w  p o ró w n a n iu  z do ty ch cza s  
'Jg ó ln ie  w tym  ce lu  p r z y ję ty m i i p o le c a n y m i sposobam i.

W  k o ń c u  po czu w am  się  do o b o w ią zku  |ł'02B Ć  na  tem 
m ie js c u  szcze re  p o d z ię k o w an ie  P r o f  D r o w i M a r s o w i  za 
p o zw o len ie  k o r z y s ta n ia  z m a te ry a łu  k l in ic z n e g o  i c z y n ie n ia  
o d p o w ie d n ich  d o św iad czeń  w  p ra co w n i,8).
.    « o  -----------------------

8) P i ś m ie n n ic tw a  odno śn e g o ,  k tó rą  j e s t  b a rd z o  o b s z e rn e  p ie  po- 
dę-j-ę, M,yż ze b ra n a ,  zos ta ło  s l a f a n n ie  i ogłoszone, n ie d a w n o  p rzez
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III. Teorya mechanizmu trzeuiego okresu porodowego.
P oda ł

Dr. Adolf Wątorek.

(D o ko ńczen ie ) .

W re s z c ie  pozostaje w y ja ś n ić , d la czago  m ię s ien ie  p rzed 
w czesne , t. j  p rzeds ięw z ię te  ju ż  w  p ie rw sze j fa z ie  trze c iego  
o k re su  i w y g n ia ta n ie  łó ż y s k a  p ow od u ją  czę s to k ro ć  zam ianę  
m ech an izm u  p raw id ło w eg o  na m ech a n izm  D u n k a n a .  M ię 
s ien ie , a s zczegó ln ie  u g n ia ta n ie  m a c ic y  i o b n iża n ie  je j  w  k ie 
ru n k u  w y ch o d u  m ie d n ic y , p rz y sp ie s z a ją  ob n iża n ie  się ło ż y 
sk a , poddzas g d y  k r w ia k  n ie  m ia ł e zasu  je szcze  d o k ła d n ie  
podm inow ać  b łon  w  trzon ie  i dn ie . D la te g o  też: s z tu c zn ie  
•stwarza się ta k ie  w a ru n k i d la  m ech an izm u , j a k  g d y b y  g ó rn y  
b rzeg  ło a y s k a  b y ł p rz y ro śn ię ty  i n ie  m óg ł s ię  obsuw ag, pod 
czas g d y  d o ln y  b rzeg  ło ż y s k a  w ra z  z p rz y le g łą  p a r ty ą  b łon  
n a d zw y c za j e n e rg ic zn ie  o k a zu je  ten d en ćyę  o b n iża n ia  się. 
O c z y w iś c ie , że w obec ty c h  w a ru n k ó w  ło ży s k o  w ra z  z b ło 
n am i o d k le i się zaw cze śn ie  od o k o lic y  p ie rś c ie n ia  s k u r 
czow ego, d u p lik a tu ra  w y p ła s zc a y  się, a b rzeg  ło ż y s k a  ze- 
ń liź n ie  s ię  aż do u jś c ia  zew nę trznego  m a c ic y -  P r z y  fo rso 
w n y ch  w y g u ia ta n ia c h  uda je  się w ted y  sp ro w ad z ić  b rzeg  ło - 
% 1s‘k a  aż do szp a ry  srom ow ej, a le  f p y s k o ,  je ż e li t y lk o  b ło n y  
&ię n ie  od e rw a ły , po zw o ln ie n iu  nStc isku  co fa  s ię  w g łąb  
p rzew odu  rodnego , p o zo s ta w iw szy  d a ls z y  b ieg  mńuirzfe ( je 
że li poptód w ogó le  u rod z i się s ila m i r R u r w  w id z im y ,  że 
s tw o rz y liśm y  s z tu c zn ie  w a ru n k i do pow stan ia  typow ego  m e
ch a n izm u  D u n k a n a .

K i e d y  ł o ś t y l s k o  z r y w a  z w i ą z e k  z m i e j s c e m  
ł o ż y  skow «ćtn i?  N a  p tfbzątku  ustępu, om # -via jącego m echan izm  
p ierw si^ ij fa z y  3-g^J okbe^u, p rz y ją łe m  dow o ln ie , że ło ży sk o  
aż do c h w il i  po rodu  d z ie c k a  po b a r k i je s t  je sza że  w  ca ło śc i 
p rz y k le jo n e  do m ie js c a  ło ży skow eg o , a z a c zyn a  dop ie ro  od- 
k le ja ć  się  w o s ta tn ich  c h w ila c h  2 -g o io k re s u  ta k , iż  dop ie ro  
p ie rw sza  fa za  3-go o k re su  kończ-y o d k le je n ie  ło ż y s k a  i u s k u 
te czn ia  w y d a le n ie  go poza  p ie rś c ie ń  s k u rc z o w y  do ja m y  dt>l- 
nego 'o d c in k a .

C z y  m a m y  n ie zb ite  d ow od y , k tó re b y  tego ro d za ju  po
g lą d  u sp ra w ie d liw ić  ih og ły  ? C z y  może ło ż y s k o  Jaż do osta
tn ic h  c h w il 2 -go  o k re su  pozosfejS^w śu is łym  zw ią z k u  ana 
to m ic zn y m  z m ie jscem  ło ży& kow e in  ta k , że dop ie ro  trz e c i 
o k re s  o d k le ja  go i w y d a la ?  C zy - m«że ło ż y s k o  z a c zy n a  od- 
k le ja ó  s ię  ju ż  w  os ta tn ich  -C hw ila ch  2 -g o  o k re s u , naw et 
w ted y , g d y  je s z c ze  żaS na  część p łodu  n ie  zn a jd u je  s ię  poza 
m a łką , a w ię c  w c h w i 'a ih .  g d y  n p .y g łó w ka  p H d u  ro zw ie ra  
szparę  s rom ow ą  i p rzyg o to w u je  się do p rze jśc ia  ?AR ł» iretrzy- 
g n ię e ie  ty c h  kw a S ty i je s t ważne- zo w zg lę d u  na  d y c te ty k ę  
po rodu  w in te re s ie  p łodu . J e łe l lio w ie m  łp ż jp K o  o d k le ja -s ię  
ddp ie ijo w p o c zą tk a ch  3-go  ok re su , a lbo  też w o s ta tn ic h  se 
k u n d a ch  2,- gOMftktesu i ś p y ty lk©  fc ftę ip io w H  a n ie  o d k le ja  
się jeszdBb, g d y  ś c ią g an ie  się m a c ic y  n ie  postąp iło  zn a c zn ie  
z pow odu  opu szczen ia  k a n a łu  rodnego  p rzez pew ną  część 
p łodu , np. g ló w kę S Ie zy  poś ladek , to m ożem y b e z k a rn ie  osta- 
•trie c h w ile  2-go o k re su  sztuczn ie , p rze w le k a ć , ce lem  o ch ro n y

L a t z k ę :  Beitrii.ye z w  Technik der ŹEmbrijOtomie (M oKatschrif t  fu l- Ge- 
b u r t sh i l l e  u n d  G ynak o lo g ie  S a n d  XEf, Heft (i, l t tó l ) .

W ciągu* a r ty k u łu  z a z n a c z y łe m  tylko k i lka  prac, k tóre  w  po 
p rzed n io  w y m ie n io n y m  sp is ie  n i e  są  iiniiosłiffiiifte.
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m ię d z y k ro c z a  bez ob aw y , iż  d z ie c k o  ud u s i s ię  z b ra k u  tlenu , 
a w  1’ą.zie u rp d zen ia  s ię  p łodu  .om d la łego n ie  b ę d z ie m y  gc 
od ra zu  odpę tlać , g d y b y  je s z c ze  b y ła  m o ż liw o ść  d o s taw an ia  
się doń  u tlen ion e j k r w i  z ło ż y s k a  n ie zu p e łn ie so d k le jo n e g o . 
N ą o d w ró t, je ż e li zw ią z e k  ło ż y s k a  z m ie jscem  ło ży skow em  
z ry w a  s ię  ju ż  p ra w ie  c a łk o w ic ie  w o s ta tn ich  c h w ila c h  d ru 
g iego  ok re su , to m u s im y  się sp ie s z y ć  z w y d o b y c ie m  p łodu , 
s k o ro  t y lk o  ch o ćb y  je$fc> część d o sta la * s ię  aa zew ną trz , np. 
g łó w k a , lu b  p o ś la d k i.

K w e s ty a  ta  b y ła  często d y s k u to w a n ą  w  p iśm ie n n i
c tw ie . K a ż d a  z w y że j w y lic z o n y c h  m o ż liw o śc i m a tu  sw o
ich  ob ro jjców  i zw o le n n ik ó w . » J a  p r^ d s ta w ię  tu  t y lk o  w ia 
dom e m i d a św ia d cze n ia ; ja k ie  rob ion o  .na k o b ie ta ch  w  ce lu  
ro zw ia z fm ia  z a g a d k i. F e h l i n g  i A h ł f e d d  c h c ie l i d o jść  do 
ro zw ią z& n ia  tru d n o śc i d rog ą  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o .
I  ta k : w y ch o d zą c  z»złifo£en ia , że w ra z ie  z w ią z k u  ło ż y s k a  
z m ie jscem  -ło żysko w em  is tn ie je  osmoz# gazów  i c ie c z y  m ię 
d z y  k r w ią  m a tk i, a k r w ią  ło ży sk a , a w ięo i p łodu , d a w a li 
w d y c h iw a ć  ro d zą c y m  w k o ń cu  2-go  ok re su  w cza s ie  osta
tn ic h  bó lów , w y d a la ją c y c h  p łód, a lbo  też w czas ie  sa ińęgo w y j-  
śe ia  d z ie c k a , c h  1 (&-(o f o  r  in p o e z lu i po u p ły w ie  k i lk u  c h w il,  
©dpętlali d z ie c k o  i k re w  w y c ie k a ją c ą  z p ę p o w in y  b a d a li na 
c h l o r o f o r m  s t a l e  z w y n i k i e m  u j e m n y m .  W o bec ! 
ty c h  w y n ik ó w  tw ie rd zą  o n i, że ło ż y s k o  z ry w a  zw ią z e k  
z miej-sfcem ło ży sk o w e m  ju ż  w  cza s ie  o s ta tn ich  ho lów , w y 
d a la ją c y c h  p lód  ta k , że trze c i o k re s  w ła ś c iw ie  uampełn-a w]l- 
k le je n ie  się pep łodu , t. j .  g łó w n ie  błon i w y d a la  o d k le ja n y  
pop łód . Szfereg inb-ych  au to rów  ^feąrał s ię  pognać tę sp raw ę  
przez bezpośredn ie  b a d an ie  w n ę trza  m a c ic tjł*«tuż po po rodz ie  
d z ie c k a , a lbo  naw e t w o sta tn ich  c h w ila c h  2-go ok re su . I  ta k : 
L e n i a  e r  zb ada ł w ew nę trzn ie  168 p rz y p a d k ó w , w cho d zą c  do 
m a c ic y  bezpośredn io  po p o rod z ie  d z ie c k a , ile  m ożnośc i je 
szcze  obok  w y d o s ta ją c y ch  -się n ó żek  p łodu  i  z n a la z ł,  że 
t y lk o  w  cz te rseh  p rz y p a d k a c h  ło ż y s k o  b y ło  c a łk o w ic ie  
w  z w ią z k u  z m ie jscem  ło ż y s k o w e m , a z ty c h  cz te re ch  
w dw ó ch  .p rz y p ad ka ch  o d k le iło  się. *6if?l p r ie d  w y s tą p ie n iem  
bó lów  okressyw ych 3 - g o  ok resu . Z re s z tą  zn a ch o d z il zaw sze  
ło ż y s k o  o d k la jo n e , k tó re  w zna czn e j czę śc i opu śc iło  ja m ę  
trzonu  ta k , że zn a e h o d z ilo  s ię  n ieopoda l u jś c ia  zew nę trznego  
m a c ic y . S  c h a t z i S c  h r ó d  e r  b a d a li w ew nę trzn ie  120 p r z y 
p a d kó w  i d o sz li do id e n ty o zn y a h  re zu lta tów . (S  c h r  ó d e r : 
Beitray sur Phys. Ser A m fy . w id  NaekyeBurtsrpeHode Z. f .  G. 
und  ćr. Bd. X I ,  sir. 421. J. 188&fc E r n s t  C o l i  n p ow tó 
r z y ł  d o św ia d cze n ia  L  e in z e r# - S  c. h a t z a i S o h r ó d ' e r a  
i o c z y w iś c ie  doszed ł do ty e h sa in y ch  w y n ik ó w :  Chcąc* a to li
w y b a d a ć  d o k ła d n ie  szczegó ły  m gch an izm u  o d k le ja n ia  się  ło - i 
ż y s k a , p rze p ro w a d z ił on k i lk a  d o św iad czeń  i zm  id y f ik o w a ł 
sposób b adan ia  p o p rze d n ik ó w .yA u to j;  ten ba rd zo  w o lno  w y 
m ag a ł tu łó w  d z iep ka , ile  m ażnośc i w  p rze rw ie  m ię d zy  b t t  
lam i. Z a u w a ż y ł  p r z y to n ,  iż  m a c ic i i w  m ia rę  d o b y w a n ia  się 
co ra |  te n o w y ch  p a rty  i p łocią , ś c ią g a ła  się zw o ln a , a le  u s ta 
w ic zn ie , j a k  g d y b y  za p łodefti pc&tępowała, m i m o ,  i ż  m u 
s k u l a t u r a  j e j  n i e  b y ł a  w s k u r c z u .  Je ż e li m u się 
uda ło  w y d o b y ć  d z id k i )  p rzez szparę  srom ow ą ta k  t łe l ik a -  
tn ia , że m a c ic a  n ie  pcjpadła w  s k u rc z , to w p ro w a d z iw sy  bez 
ż a d n y ch  trudnoSe i c a łą  rękę  do w io tk ie g o  trzo n u , n a p o ty k a ł 
zaw sze  ło żyśko^  w p ra w d z ie  s fa ld ow an e  i n ie rów ne , a le  bez 
ja k ie g o ko lw ie k g te e n tra ln eg o  lub  bocznego  w y.puk len ia^  a w ięc  
przymdtcowałąe n ’a ' cajłej p o w ie rz ch n i do m ie j^ a*  ło ży skow ego . 
A u fb r  t r z y m a ł rp kę  w  trzo n ie  m a c ic y  w z e tk n ię c iu  z po-

w ie s zch n ią  H p ż y s k a  i c ze ka ł, i f o  k i lk u  m in u ta ch  w y s tą p ił 
p ie rw sz y  bó l. W  cza s ie  ho lu  ło ży ska !u l-e g łp  s iln em u  s fa ld o - 
w nm u  JpW u ls tung  der P la c e n tó ,  pozostało a to li w sw em  tla - 

, w t ig n  p o łę ia n iu . W  cza s ie  p rz e rw y  dop ib i| i, g d y  b ó l usta l, 
w y s tą p ił s iln y  k r w ia k  p o za ło ż y skb w y . k tó r y  w y p u k l i!  ś r o 
d e k  ł o ż y s k a ,  o r a z  d o l n y  b r z e g  j e  gz i, p r z y  c i e m  
b ł o n y  w o k o l i c y  d o l n  a g  o b r z e g u  ł o ż y s k a  c z ę 
ś c i o w o  o d  k l e i ł y  s i ę  i s i l n i e  n a p i ę ł y .  P o  p ię c iu  m i
n u ta ch  p rz e rw y  w y s tą p ił d ru g i b ó l o k re so w y , w śród  k tó rego  
ło ży sk®  n a g l e  d o l n ą  p o ł o w ą  z s t ą p  i ł o po ręcą  a u tora  
do ja m y  do lnego  o d c in k a . P o  trze ch  m in u ta ch  p a u zy  w y 
s tą p ił t rze c i bó l, w czas ie  k tó re g o  ca łe  ło ż y s k o  ze ś liznę ło  się 
P° L£ 9  j am 3' do lnego o d c in k a , p o su w a ją c  się k u  d o łow i 
b rzeg iem  d o ln ym . B ło n y  je d n a k  b y ły  je łS c z e  w  z w ią z k u  
z w ew nę trzn ą  p o w ie rz ch n ią  trzonu . Z  tą  c h w ilą  zachęca ł 

. au to r k ob ie tę  do p a rc ia ;  w śród  p a rc ia  o d d a r ły  s ię  b ło n y  
w  do le  ta k , że s k rz e p y  m ie rn e  odes,zly na zew n ą trz , ło ż y 
sko  a to li n ie  obsunę ło  s ię  k u  dąl,ow i. W o b e c  tego p o le c ił 
k o b ie c ie  u s ią ść  i p rzeć, co a to li n ie  spow odow ało  o de jśc ia  
ło ż y s k a , a t y lk o  w y s tą p ił k rw o to k  m ie rn ego  s topn ia . D o 
p ie ro  u c is k  na dno m a c ic y  rę k ą  (e sp re s f io  p łacen tae) spo 
w odow a ł w y jś c ie  ło ż y s k a  p (3 w  i e r z c h n i ą m a t c z y n  ą, 
c z y l i  t a k ,  j a k  w  m e c h a n i z m i e  D  u n k a n  a. (E rn s t  
C o h n :  Z u r  P hy s io lj» g ie ,p nd  .D ij ite t ik  dęr N ac.hgebu rtspe riode  
Z . f. G . und  G , J. 1866, B d . X I I ,  3. & ) .  D ośw iaS* .zen ie  
C  o h n a, ja k o te ż  badania: L  e m z e r a -  S  c li r ó d  e a itd . po
w tó r z y ł w  ro k u  1894 C u r a t u l o  (A n n a l. de Ost. e G in . 
N r .  1), z k tó ry c h  to do św iad czeń  p tjaa ł re fe ra t G a t t o r n o :  
„ (Je n tra lb la tt  f i i r  G y n .  J. 1894  p. t.: U e b e r  d ie  3-te Ge" 
b u rtsn e r io d e “ , i  o c z y w iś c ie  doszed ł do ty c h sa m y ch  w y n ik ó w .

A u to ro w ie , w yże j w y m ie n ie n i, na  p od staw ie  sw y ch  bez- 
p p ś re d n ich  badań  w nę trza  p rzew odu  r ijU ie g g  w  p ie rw sze j 
fa z ie  3 - g o  o k re su  w y s u u li c a łk o w itą  taa ryę  m e ch a n izm u  
trze c iego  ok resu . j Ę z y w ijc ie  b lę ln ą ,  bo opa rtą  na  je d n o 
s tronne j o b se rw a c y i m e ch an izm u  /aburzfanego p r z e j i d o św ia d - 
czenje. F a k tu  p rze z  n ic lj podane są n ie w ą tp liw ie  pew ne, bo 
są w sze ch s tron n ie  sp raw dzone , je d n a k o w o ż  n ie  m ogą /sobie 
ro śc ić  p re ię n s y i do s ta n ia  s ię ..ob razem  bezpośredn ie j ejJjSfer- 
w a c y i n a tu ra ln eg o  b iegu  3-go ok re su , a m a ją  t y lk o  w a rto ść  
„emerymentu in viva“. D a ją  one odpow ied ź  na p y ta n ie , j a k  
p rzeb ieg n ie  m echan izm  3 - g o  ok re su , je ż e li be zpośredn io  po 
p o ro d z ie  d z ie a k a  yssranieniy do ja m y ^ trz o n u  c ia ło  p ła sk  iA 
o pew nej p o jem no śc i i tam  go trw a le  trz y m ą p  b ęd z iem y  
dopó ty , d o p ó k i ło ż y s k o  g ie  ob sun ie  s ię  dó  ja m y  do lnego  <pd- 
c in k a . O d p o w ie d ź  b rz m i:  w m ech an izm ie  D u n k a m i.

N ią tn n ie j a tt ili d o św ia d cze n ia  te d jg a d n ie  p o u cza ją  nas 
o k i l k u  p raw d a ch . I  ta k :  ło ż y s k o  w r a z i e  b r a k u  h o l u  
w p i e r w s z y c h  c h w  i 1 jup h 3 - go o k  r e s p, m i  m o c a ł- 
k  o w 11 e o w S o p  r ó ż n i e n i a  m a c i c y  m o i  e p o z o s t a ć  
w  z w i ą z k u  z m i f f l c e r a  ł o i y s ł o ‘w e m  i t o  a ż  do 
w y s t ą p i e j j l  a b ó l ó w  o k r e s o w y c h  Je ż e li tak,; to  w  w a- 

I r u n k a c h  tizvole>g-iazn v ch  m m  ono p ^ o s ta w a ć  w zw ią z k u  
z m ie jscem  ło ży sk o w e m  p raw ie  aż do ko ń ca  2-®) o k r e s K  
a le  też w  w a ru n k a ch  f iz jo lo g ic z n y c h  m u s i sjg -ono o d k le ja ó  
w  p ie rw sze j c h w il i  po p o ro fiz ie  d z ie c k a , -t. j .  w  cza s ie  osta- 
tn ięgt) b o k i, k t ó r y  resztę  p ło du  w y p a r ł  i  p rze szed ł w  tężec 
m u s k u la tu ry  m a c ic y , t rw a ją c y  do 10 m in u t i d łu że j, i  to w  ten 
sposób, że p s z e lle w s z y s tk ie m  (odk le i s ię  ś rodek , d o ln y  b rzeg  
ło ż y s k a  i p rz y le g ła  p a rty  a błcjh, zaś reszta  ło ż y s k a  pozpsta- 
n ie  je s z c ze  j a k iś  czas w  zw ią z k u  z m ie jscem  ło żyJkow em i
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i s fa łd u je  się, a lb o w iem  w a ru n k i,  z j a k im i fizyiTłcrg iezn ie 
sp o ty k a  się obecn ie  ło ż y s k o , są podobne, ja 'k ie  b y ły  podczas 
p ie rw szego  b o lu  w  d o św ia d cze n iu  C  o h n a. W  d o ś w i a d 
c z e n i u  G o l i n a  w ć # ? a s ie  p r z e r w y  p o  p i e r w s z y m  
b o l u  w y p u k l ik ł  się cen trum , d o ln y  b rzeg  ło ż y s k a  i p n rty a  
p rz y le g ły c h  błtm , c# św ia d c z y  o tem  w łaśn ie , że te c z ę ś c  
pop łodu  p fze d e w szy s tk ie m  się  o d k le i ły  ta k . że pod n ie  mo
g ła  s ię  k re w  ohjstać. W  w a ru n k a c h  n a jc zę s ts zy ch , a w ięc  
w  m e ch a n izm ie  n o rm a ln ym , w y p u k lć n ia  tego n jn n a ,  boi tężec 
t r  w a k i lk a  in m u t, a w ię c  k rw u a k  n i e  w  z r  a sita, n a g l e ,  l e c z  
p o w o l i .  N a tom ia s t tężec, w y w o łu ją c  Ś c iągan ie  s ię  m ie js c a  ło 
żyskow ego , zm n ie js za ł je g o  ś re d n icę  ta k , że z odklejtaTiej 
p a r ty i pop łodu  w obec c iś n ie n ia  n a p rze c iw le g łe j ś c ia n y  
trzon u  m u s i s ię  u tw o rzy ć  z r a z u  p r a w i e  p u s*t a i p ł a 
s k a  d u p l i k a  t u r  a, k tó ra , n a t y c h m ia lt  w y p ch n ię ta  do 
jam y* do lnego  o d c in k a , dop ie ro  zw olna , w y p e łn ia  s ię  k rw ią . 
S k o ro  zaś tężec m in ie  i w ja m ie  trzymu z n a la z ły b y  s ię  w a 
r u n k i do w y tw o rze n ia  się w y p u k łe m u , je s t  p*a to w y p n k le -  
n ie  za późno, bo ło ż y s k o  je s t  ju ż  z a zw y c za j w y d a lo n e  w d o l
n y m  o d c in k u .

Ź e  ło ży sk o  n ie  ó d k le ja  s ię  w  c a ł o ś c i  w  cza s ie  osta
tn iego  bo lu , w y d a la ją ce g o  p lód , a le ijc ip iero w  cza s ie  p ie r
w s z y ch  m inut*3^gt>ńkresu, m a m y  dow ód  w  tem, że na górne j 
czę śc i p o w ie rz ch n i o w o d n ic  wej ło ijy^ karr c r g u la r n  i e sp o ty k a m y  
c h a ra k te ry s ty c z n e  s fa łd o w a n ip !  k t ó r e g j j b r a k  w  o toczen iu  
dolnęglo b rzegu  ło ż ^ k a )  a w ię c  w  p a r ty i |o ży |jca  p rzede - 
w sz.j% ik iem  s ię  o d k le ja ją c e j. S fa łd o w a n ie  to dow od z i, iż  ta 
w ła śn ie  ofcfść p rzystosow ała , s ię  do śc ią g n ię teg o  m ie jsca  ło 
ż y sk o w e g o  w  p ie rw sz y ch  c h w ila c h  3 -go ok resu . Tę%>rzysto- 
sow aną  i s fa id o w a n ą  część g ó rn ą  ło ż y s k a  o d k le ja ją  dop iero  
c z y n n ik i , w stępu ją ce  w  g rę  w  czas ie  p ie rw śig jj fa z y  trz e 
c iego  ok re su , a  .w ięc u m ia rk o w a n y  k rw ia k ,  b ędąey  pod  c i 
śn ien iem  'tężca  m u s k u la tu ry , u s iłu ją c e g o jś c ią g n ą ć ' do n a j
m n ie js z y c h  w y m ia ró w  m ie jsce  ło ży sk o w e , o raz  ja m ę  t r z o n u  
m a c ic y .

O k re ś la ją c  k ró tk o  z a p a try  w an ie  m oje  na  kw e s ty ę , 
k ie d y  ło ży sk o  zosta je  od k le jo n e , pow iem : ł o j z y s k o  w  w a 
r u n k a c h  f  i z y  o 1 o g«i c z n y J J li p o  z bh t a j e  w  z w i ą z k u  
a n a t o m i c z n y m  z m  i e j  s,e e m  ł o ż y s k  o w e  m a ż  d o  
k o ń c a  d r u g i  ejg o o k r e s u .  O s t a t n i  b a l  w y  d a l a  j ą c y  
p ł ó d  o d k l e j a  ł o ż y s k o  w  d S i n  e j  “  z ę ś c i, ®  s z t a  
ł o k  a zasfś z o s t a j e  o d  k  1 e j  o n ą i w y  d a 1 o n ą w  c z a- 
s i e  p i e r w s z e j  f a z ly  t r z e c i e g o  o k r e s u .  T e n  m echa 
n izm  p ie rw sze j f a p B W Ę) ok re su  z a le ż y  od w za jem nego  od 
d z ia ły w a n ia  na  s ie b ie  c z y n n ik ó w  n a s tę p u ją cy ch : 1) u m ie j- 
sco w ien ie  ł ifż y sk a ;  2) s iła  m u s k u la tu ry ;  3) f iz yo lo g i-
c zn a  zdo ln o ść  do ś c ią g a n ia  s ię  m a c ic y ;  4-) p r a w id ło V y  p rzeb ieg  
p ie rw szego* ! o k re su  porodow ego; k tó r y  w a ru n k u je  p r a 
w id ło w y  to k  o d ld S ju n ia  się popłodłu (w w a ru n k a ch  f iz y o lo -  
g ic z ń y c li i  bkrn); 5 B p r a w i iło w a  spó jność k it ą ,  t. j .  d | c z e -  
sn ćj następow ej i  zag ię te j N f j& zę s ts ż y in  je s t  ty p  p ra w i
d ło w y , o ra z  p rze jś c io w y  od  n o rm a ln ego  do S c h  u 11,z e .e o . 
D riV g ie  m ie jsce  za jm u je  ty p  D u n k a n a  i przejśmbnSS K  
no rm a lnego  D u  u k a  n a ;  n a jrz a d s z y m  je s t  c z y s ty  ty p  S c h u l -  
t z e g t>. m

D r u g T i  f a z a  3 -go o k r e s u  p o r o d o w e g o  l ic z y  się 
od c h w il i  o pu szczen ia  ja m y  trzo n u  p rz e la ło fy s lć o  i je g o  z e j
ś c ia  d o - ja in y  do lnugo o d c in k a  i rozdęte j s z y i, aż do c h w il i 
o p u szc ze n ia  przez pnpłód ja m y  m a c ic y  i z e jś c ia  ło ż y s k a  do 
ja m y  p o c h w y .

1 W  j a k i  sposób pop łód  p rzedosta je  się  p rze z  u jś c ie  ze 
w nę trzne  m a c ic y  do p o ch w y  w  m ech an izm ie  p ra w id ło w y m  
S  c h u 11 z e g  o i D u n k a n a ,  zosta ło d o k ła d n ie  op isane  w k l i 
n ic z n y m  p rzeb iegu  3-gO ok rń su . T u  poEggąa je t y lk o  om ó w ić  
i  w y ja ś n ić  ro lę  c z y n n ik ó w , b io rą c y c h  u d z ia ł w  ty m  a k c ie  
t iz y o lo g ic zn ym .

W  m e ch an izm ie  p ra w id ło w y m  i S c h u l t z e g o ,  o ra z  p rz e j
ś c io w y c h , c z y n n ik ie m , w y d a la ją c y m  fó ż y s k o  z ja m y  d o l
nego o d c in k a  i rozdę te j s z y i do ja m y  p o ch w y  p rze z u jse ie  
zew nę trzn e  m a c ic y , m u s i b y ć  k r w i a k ,  a lb ow iem  tenże 
zn a jd u je  się pod c iśn ie n ie m  w  cza s ie  s k u rc z ó w  o k re so w y ch . 
C z y n n ik  ten  a to li n iem a  w ię kszego  zna czen ia  w  p rz y p a d 
k a c h  m ech an izm u  D u n k a n a ,  o raz p rz e jś c io w y ch  z m echa 
n izm em  n o r m a l n y m  a D u n k a n a ,  bo tu  w s ze lk ie  ew en 
tu a ln e  p o d w yższe n ie  p a rc ia  k r w i pod w p ływ e m  s k u rc zu  
spow odu je  w  następ stw ie  w y g n ie ce n ie  k r w i tej na zew ną trz , 
a n ie  parcie., a n a lo g ic zn e  do p a rc ia  p ły n u  na t ło k . P u ś re d n ia  
a to li Jb la . k rw ia k a  d la  w yd u le n ia  się popioclu  w  rnecłlian izm ie  
D u n k a n a  będ z ie  k o rz y s tn ą , a m ia n o w ic ie  o t y l e ,  o i l e  
t ejn ż e k r w i a k ,  u w i ę z i o n y  w  e z a s i e  s k u r c z u  w  j  a- 
t n i e  t r z o n u ,  w s k u te k  s k u rc zu  o k o lic y  p ie rś c ie n ia  s k u rc z o 
wego d o p o m o ż e  d o  p o d m ; n o w  a n  i a i o d k l e j e n i a  
s i ę  b Jo  n.

C z y n n ik ie m , k t ó r y  g łó w n ie  pow odu je  w y d a le n ie  się 
pop łodu  do ja m y  do lnego  o d c in k a  i s z y i są s k u r c z e  m  u- 
s k u m  t u r y  tej czę śc i m a c ic y . W ła ś n ifB ib s e rw a c y a  m echa 
n izm u  typow ego  D u n k a n a ,  g d z ie  pon łod je s t  w y p u k lo n y  
p o w ie rz ch n ią  m a tc z y n ą  i postępu je  k u  do łow i b rzeg iem  d o l
n ym , g d z ie  k rw ia k a  p o za ło ży sko w eg o  poprostu  n iem a, bo s ię  
c a łk o w ic ie  w y la ł,  św ia d c z y  n ao czn ie  o d on io s łe j ro l i tego 
c z y n n ik a . S k u rc z e  ok re sow e , ja k im  pod lega  m u sk u la tu ra  
trzonu , dna  i o k o l ic y  p. sku rc zo w eg o  m a c ic y  w  cza s ie  d ru -  
_giej fa z y  3 - g o  o k f f is u , muszką b y ć  b e zw a ru n ko w o  ta k że  
i w  m u sk u la tu rze  p od łu żne j do lnego  o d c in k a , in a cze j b o 
w iem  n ie  m o żn ab y  sob ie  w y t łó m a c zy ć  ra c y o n a ln ie  s iły ,  k tó -  
ra b y  ro d z iła  ło ż y s k o  w  m ech an izm ie  D u n k a n a  przez 
u jśc ie  zew nę trzn e  m&ci*cy. P rz y jm o w a n ie  d z ia ła n ia  ta k ie g o  
c z y n n ik a  w yd a la ją ce g o , j a k  c i ę ż a r  p o p ł o d u  u k o b ie ty  
le żą ce j, n ie  w y t r z y m u je  k r y t y k i .  D z ia ła n ie  s k u rc z ó w  o k re 
so w ych  m u s k u la tu ry  do lnego  d o c in k a ^ w y o b ra z ić  sob ie  n P  
le ż y  w  t li l i sposób, iż  r y tm ic z n e  u s iłu je  się s k ró c ić  d ługość 
ja m y  d o ln e g o -o d c in k a , przez co ro zdęta  s z y ja  w ra z  z u jśc iem  
igęw nętrzuem  ry tm ic z n ie  u s iłu je  n u w d z ia ć  s ię  na ło ż y s k o . P H  
zo rn ie  zatem  w y d a je  się, że ła g jS k o , c z y  po,plód, posuw a się 
k u  do łow i, B o d c f ls  g d y  w  r z G z y  w is to ść j u jś c ie  zew nę trzn e  
u iS ń c y  c o f a  s i ę ' k u  g ó r  z 6, ro z s ze rza ją c  s ię  p rzy te fn . T o  
co fan ie  s ię  k u  górze  b rzegów  u jś c ia  zew nę trznego  m a c ic y  
m ożna  ś le d z ić  k r o k  za k ro k ie m  w  ra jm nan izm ie . p r a w id ło 
w y m  3-goS> krsj3u, a ta k że  i w m e ch a n izm ie  S c h u l t z e g o -

O d  cżiiisu S c h r O d e r a  u ta r ł s ię  w  p o ło żn ic tw ie  po
g ląd . iż  irp ic iea  w  cza s ie  pnjrodu d z ie li się na d w ie  od 
rębne  pa iriye  co S o U io li f iz yo ló g ic tfn e j, t. zw . Holumii.aEęl, 
część c z y n n ą  i „ Durchtritischlmch do k tó iiego  n a le ży  
d o ln y  o d c in e k  i s z y ja , a k tó r y  w ra z  z p o chw ą  tw o rz y  część 
D ieruą p rzew odu  rodnego. P ą g lą d  ten je s t  o c z y w iś c ie  n ie 
p ra w d z iw y . D o ln y  o d c in e k  p ra cu je  i sp e łn ia  s w e  c z y n n e  
z a f l a n i e ,  n ie  o g lą d a ją c  się, le  s ię  ta k  w y ra żę , n a  ła skę  
trz o n u  i dna.

D o  pew nego  s t o p n i a  c z ę ś c i ą  b i e r n ą  p r z e w o d u  rodnago  
m o ż n a  b y . j i E i z w a ć  d o p i e r o  s z y j ę ,  o r a z  p o c h w ę .  T e  d w i e  c z ę ś c i



PKZKGLAl) LEK A K SK l. .N r .  51 .

p rzew odu  rodnego  i e m b ry o lo g ic z n ie  są sob ie  p o k rew n e  i w y 
k a z u ją  a n a to m iczn ie  w ie le  c e c li w sp ó ln y ch , a w  cza s ie  r o 
d zen ia  i  ro zw o ju  ja ja  p łodow ego za ch o w u ją  się  w zg lę d n ie  
obo ję tn ie .

T r z e c i a  i o s t a t n i a  f a z a  3-go o k r e s u  l ic z y  się od 
c h w il i  ze jś c ia  ło ż y s k a  do ja m y  p o ch w y  p rze z c a łk o w ic ie  ro zw a rte  
u jś c ie  zew nę trzn e  m a d ic y , do c h w il i  o pu szczen ia  pop łodu  
p rze z  szparę  s rom ow ą  n a  zew nątrz . W  ja k i  sposób ta trz e 
c ia  fa za  p rzeb ieg a  w  p o szc ze g ó ln y ch  m ech a n izm a ch , d o k ła 
d n ie  p rzed s taw ion e  zosta ło  p rz y  op is ie  k l in ic z n y m  trze c iego  
ok re su .

T u  p ifaoS.ta je*ty lko J r a ó w ió  rłjlę  c z y n n ik ó w , w y d a la ją 
c y c h  pop łód . W  g rę  w c h o d z ić  tu  m ogą  następu jące  c z y n 
n ik i :  fw s k u r c z e  ro b a czk o w e  p o ch w y ; 21 c ię ża r  pop łodu;
3) k rw ia k ;  4) p a rc ie  n ie w ia s ty ;  a z p rze szk ó d : s łop ie rj ®d- 
k le je n ia  s ię  b ło f i, o ra z  stop ień  ś c ią g n ię c ia  s ię  u jś c ia  ze
w nę trznego  p o chw y .

N a jw a ż n ie js z y m  c z y n n ik ie m , w y d a la ją c y m  poiplód z ja m y  
p o ch w y  na»? z e w n ą tr z , Ju la  b e zw ą tp ie n ia  p a rc i*  n ie w ia s ty . 
P a r c ie  to* z ja w ia  s ię  zaw sze , i le k ro ć  w ja m ie  p o ch w y  z n a j
d u je  się p odn ie ta  do w y w o ła n ia  od ru ch u , c z y to  w  form ife 
popłoHu, c z y  o b f its zy ch  sk rze p ó w  k rw i.  W  j a k i  sposób d z ia ła  
ten  c z y n n ik  w y d a la j ifc o  na  c ia ło , z n a jd u ją ce  s ię  w  pochw ie , 
m ożem y s tu d yo w ać , w p ro w a d z iw s z y  p ięść do ja m y  p o ch w y  
p rz y  sposobnośc i j a k ie jk o lw ie k  o p e ra cy i po ło żn icze j. C z u 
je m y  w ted y , j a k  m a c ic a  w  ca ło śc i w stępu je  do p rzew odu  
p o chw y  w k ie r u n k u  ujścig, 'zew nę trzn eg o  p o ch w y  i c iś n ie  
j a k b y  t ło k  na c ia ło , będąęel w  ja m ie  p o ch w y , u s iłu ją c  go 
w vp rze ć . P r z y  b a rd zo  g w a łto w n em  p a rc iu  m ożna  n aw e t zo
b a c z y ć  u jSS ie zew n ę trzn e  m a c ic y  w  szpa rze  srom ow e j n ie 
w ia s ty , a w ię c  ta k  n iz k o , że w  ty ch  p r z y p a d k a c h  pop ro s tu  
w  po chw ie  n iem a  m ie js c a  na pom ie szczen ie  ch o ćb y  b a rd zo  
m a ło  po jem nego  c ia ła . T o  nam  tłó m a c zy  fa k t ,  że p rz y  wcze" 
sn y c h  p o ro n ie n ia ch  z ca łą  ła tw o śc ią  pjg p e w n ym  czas ie  w y 
pa rte  z o r a ją  na  ze w n ą trz  naw e t b a rd zo  m a łe  s trzę p y  ja ja  
p łodow ego.

Ź e  w  trz e c im  o k re s ie  c zę s to k ro ć  je s te śm y  zm uszen i 
dopom ódz n a tu rze  w w y d a le n iu  pop łodu  z ja m y  p o ch w y  na 
ze 'w nątrz, pow odem  tego j& st n ie ty le  s łaba  d z ia ła ln o ś ć  p a rc ia  
n ie w ia s ty , i le  u i e z  u p e ł n e t o d  k  1 e j e n i e  s i ę  p o p ł o d u ,  
a m ia n o w ic ie  b lo n , p rz y ro s ły c h  do  o k cn ic y  p ie rś c ie n ia  łsku r- 
czflw ego. P a r c ie  n ie w ia s ty ' m u s i p rz e d e w s zy s tk ie m  do re s z ty  
od k le ió  b ło n y , a dop ie ro  po u s k u te c zn ie n iu  tego w y d a lić  
m oże ła tw o  popłód. O d k le je n ie  s ię  zaś b ło n  w y m a g a  czasu  
ro zm a ic ie  d ług iego , w zn a c zn ym  *y0 p r z y p a d k ó w  zn a czn ie  
d łuższego , n iż  w  d ye te ty ce  3 -go  pOrodu p rzy ję te g o , lty j-g p -  
d z innegp , za le żn ie  od ta k ic h  c z y n n ik ó w , j a k  w ie lk o ś ć  po,- 
p łodu , w ie lk o ś ć  k rw ia k a  p&zu łc iżyskow egó, ła tw o ść  o d d z ie 
la n ia  s ię  b łon, f iz y o lo g ic zn e  lu b  też patoTógiczne z ro ś ty  b lo n . 
I le k ro ć  w y g n ie c ie m y  ło żyS ko  na ze w n ą trz  p rzed  w y s tą 
p ie n iem  o s ta te c zn y ch  o zn a k  o d k le je n ia  się p o p ło d u , ty le  
ra z y  w is i ono je s z c ze  n a  b łonach , k tó re  trzeba  dop ie ro  od 
k rę ca ć .

J a k o  n ie w ą tp liw ą  o zn akę  u ko ń c ze n ia  s ię  zupe łnego  od - 
k le jp n ia  s ię  p op łodu  n a le ż y  uw a ża ć  u k a za n ie  s ię  s a m  o- 
i s t n e  pop łodu, a ra cze j w y p u k lo n e g o  ło ż y s k a  w  szparze  
srom ow e j. Z  c h w ilą ,  g d y  popw ćl z a c z y n a  n ap ie ra ć  na  m ię - 
d z y k ro c z e  i ro zw ie ra ć  szparę  srom ow ą, p rzy c ze m , j a k  za u w a 
ży łem  p rz y  op is ie  k l in ic z n y m  p rzeb ie g u  3 -g o  ok re su , spo
sób p rze cho d zen ia  pop łodu  p rze z szparę  s rom ow ą b y w a  ro z-

ln a it y ,  z a le żn ie  od fo rm y  m e ch a n izm u , m ożna  u w a ża ć  
o d k le je n ie  pop łodu  z a k o ń c z o n e .  A  w y g n i e c i o n y  W a z  
pop lód  oka że  n a  b łonach  c a łk o w ic ie  u trz y m a n y  m a ły  q|w ór 
pęknięcia^  pęcherza . J e s t  tłS| r e g u ł  ty, m o jem  zd a n ie m , b e z  
w  y  j  ą t k  u. -----

IV. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry.
P o d a ł

Dr. Franciszek Krzyształowicz,
„ d o c e n tć a p rm a to lo g i i  Uniw. Jagiell.

(D okończen ie ).

Z  ob ra zu  m ik .ro sk o p o w e g S  w yże j w spom n ianego , do 
u ło żen ia  k tó re g o  pos łu g iw a łem  się b a rd zo  o b f itym  m a te r ia 
łem  gu zó w  ze s k ó r y  i n a rzą d ó w  w e w n ę trzn ych , w y c ią g n ą ć  
m ożna  p rze d e w szy s tk ie m  pew ne w n io s k i co do- spoSobu po 
w s taw an ia  guzów . O b o k  n ow o tw o rów  dob rze  w y k s z ta łc o n y c h , 
u le g a ją c y c h  naw e t czę śc iow o  ro z p a d o w i, s p o ty k a m y  św ieżę  
n a c ie k i,  k ttA e  m u s im y  u w a ża ć  z a .p o c z ą tk i tej sprapyy, cho
robow e j i k tó re  tem  sam em  n ii& p ą  nas n a jw ię ce j in te re so 
w ać. W  tk a n ce  p od skó rn e j w  p o c zą tk o w y c h  ok re sa ch  , a pó
źn ie j i  w y że j w  sk ó rze  w ła ś c iw e j, w y tw a rz a ją  się g ro m a d y  
k o m ó re k  o ce&hsjćh k o m ó re k  p la zm a ty c zn ye n , w  k tó ry c h  w i
d a ć  dość lic z n ie  ją d ra  w  podz ia le , w  n ie k tó ry c h  ząś cy to - 
p la zm a  o b rzę ka , sta je  s ię  ob fitszą , p rze z  co k o m ó rk i z b liz a ją  
s ię  w e jrzen iem  do k o m ó re k  w  g u zk a ch  ju ż  ro zw in ię ty ch . 
N a c ie k i te p o c z ą t k o w i n ie  ró ż n ią  s ię  p ra w ie  z a p e łn i ł  od spo
s trz e g an y ch  w  skó rze  w  ch o ro b ach  z a k a źn y c h  p rz e w le k ły c h , 
j a k  k iła ,  a g łó w n ie  g ru ź lic a . R o zw ó j n astępow y  naw e t n ie  
w ie le  się  ró żn i z p o c zą tk u  od ty ch , ot^atnjich zm ian , k o m ó rk i 
p la zm a ty c zn e  bow iem  (k tó ry c h  p o cho d zen ia  ro z s t rz y g a ć  tu 
n ie  nn ffiH  p r z y b ie r a ją  postać k o m ó re k  n ab ło n ko w a ty o h  (spi- 
tlkehudale ZŚellen), a w re szc ie  tw o rów  o lb r z y m ic h ,  ta k ic h  sa 
m y c h , j a k  w  in n y c h  spra jw ach ch o ro b o w ych  p rze w le k ły ch -

O d  tej c h w il i  w id a ć  je d n a k  j a k  g d y b y  dw ie ,po ,s ttjc ie  
ro zw o ju ; je dn e  g u z k i,  łażące z a zw y c za j na g ra n ic y  t k a n k i 
p o d skó rn e j i s k ó ry  w ła śc iw e j, ro z w ija ją  się p rz y  u t r z y m a 
n y c h ,  a t y lk o  ro z su n ię ty c h  w ią z k a c h  t k a n k i k le jd ro d n e j 
(big. 3)\ d ru g ie  w z ra s ta ją  w  z r a z ik i ,  o dd z ie lo n e  od s ie 
b ie  w łó k n a m i t k a n k i łą c zn e j i  s tano w ią ce  śc is łą  (M!<jLą 2) 
całość, W id z im y  zatem  w  je d n ym  p r z y p a d k u  ob ra zy , k tó rp  
U n n a  o k re ś la  ja k o  ro z lan e  (di(fuse Fonien), w  d ru g im  ja k o  
u g rup o w ane .{figurirte). W re s z c ie ,  w  obu tjjph  p p s ta c ia ch  d o 
ch o d z i dó m a r tw ic y  o g n is k  k o m ó rk o w y c h :  k o m ó rk i ro zp a 
d a ją  s ię , u lę g a ją  w essan iu , a na ich  m ięj^ce w y tw a rz a  s ię  
św ie ża  tk a n k a  lącąrp,, j a k  to w id a ć , w y ra źn ie  w  g u zk a ch  
u s tęp u ją cy ch . W  p ie rw s z y m  rod za ju  g u zk ó w  ogn iskeu  m a r
tw ic ze  pow śta jitaw  sflodku  g u za L  z a jm u je  pewną^gzęść je g o  
i zd a je  s ię  ro zsze rza ć  w  obw odzie , w  g u zk a ch  zaś b u d o w y  
z ra z ik o w e j ro zu ad  k o m ó re k  p ow sta je  takżfen -ale n g  p e w n y ch  
m ie js c a ch  w  z ra z ik a ch , w  k tó re  w ch o d z i t k a n k a  łą czn fi oto
czen ia . W  p la m ić  b a rw ik o w e j po g u zk u , k tó ry ,  sąd zą c  z m a 
k ro sko p o w eg o  w e jrze n ia , w  zupe łn o śc i u s tą p ił ,  w id z ie l iś m y  
n a jd o k ła d n ie j to n ow o tw o rzen ie  s ię  t k a n k i łąę.znej, bo w i
d z ie liś m y  tw o p e n ie  się b l iz p y . - S k ó j^ i w  ta k ic h  m ie js c a ch  
b y ła  w  ca ło śc i ś c ię ń c za ła , zanUsJa; n a s k ó re k  w ę ższy , n iż , 
w  o toczen iu , co je d n a k  w  pew nej czę śc i p rz y n a jm n ie j od 
n ie ść  n a le ży  do znacznego  w y n is z c ze n ia  u s tro ju  (cacliema).
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W y k a z a łe m  zatem , że n o w o tw o ry  w  m ię sa ka ch  ty p u  
R a p o s i e g o  ró ż n ią  s ię  b u do w ą  a n a to m iczn ą  od now o tw o
rów  w  o p isan ym  p rz y p a d k u ;  ró żn ice  te w b u do w ie  są , ja k  
w spom n ia łem , znaczne : p ie rw sz y  n a zw a ćb y  m ożna  z p u n k tu  
ana tom icznego  m ięan k iem  w rze c io n ow a to  - k o m ó rk o w y m  (s. 
f&socelhdcfre), d ru g i o k rą g ło - k o m ó rk o w y m  (s. globogelhilad^ 
N a  ró żn ic e  ty c h  dw óch  'typów  n o w o tw o ro w ych  w p ły w a  ró 
w n ie ż  b a rd zo  w y b itn ie  obecno ść* tw o rów  o lb rz-ym ich  w m ię 
sa ka ch  o g ó ln y ch  s k ó ry , podcza s g d y  n ie  zn a jd o w ana  ich  
n ig g f t  w  m ię sa k a ch  ty p u  R a p o s i e g o .  W  o p isan ym  p r z y 
p a d ku  tw o rów  o lb rz y m ic h  b y ło  ta k  dużo , że h is to lo g ic zn ie  
z a l ic z y ć b y  na le ża ło  ten p rz y p a d e k  do m ię sa kó w  o tw o ra ch  
o lb r z y m ic h  (Riesen-zeUdnim-ćom). S Ju sznem  m i się w y d a je  
w sk a za n ie  na  postać ty c h  tw o rów  o lb rz y m ic h , p odobn ie  j a k  
tę,i-oizyni U n n a ;  są to bow iem  k o m ó rk i dmże o lic z n y c h  j ą 
d ra ch , z k tó ry c h  je d n e  m n ie j, in ne  w ię ce j p o s iad a ją  eh ro - 
m a ty n y ;  k o m ó rk i,  k tó ry c h  cy łop la?;m a je s t  b a rd zo  obfita, j e 
d n o lita , z a trą c a ją c a  ta k  sw o j.ą i.bar.u liw ość, że zam ia s t p rz y 
b ie ra ć  b a rw n ik  zasadow y^ ! b a rw i się ob o ję tn ym  (O ryę in a  
obo ję tna  i b łę k it  m e ty l U  n n jy .  N ie  m yś lę  ro z s trz y g a ć  sp o 
sobu pow staw ania. tw*arów o lb rz y m ic h ;  te J e d n a k  zd a ją  się 
b y ć  du żem i k o m ó rk a m i t k a n k i łą c zn e j, w k tó r y c i i  jąd rd*  
u leg ło  w ie lo k ro tn e m u  p o d z ia ło w i, podczas g d y  cy to p la zm ą  
ju ż  u le g ła  zw y ro d n ie ń .u  (Choriaplaseu U n n -ą ) .

U n n a  w spom inki, że we w s z y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  m ię - 
sa kó w  o k rą g ło -k o ip ó rk o w y c h  zn a jd o w a ł tw o ry  o lb rzy jn ie , za 
le żn ie  od p rz y p a d k u  m n ie j lu b  w ięee j obfite. W  d o ty c z ą 
c y m  p rz y p a d k u  z n a jd o w a n ą du żo  ty c h  k o m ó re k  w  g ir/a ch  
o k r ą g ły c h ,  flc iś le  o g ra n ic z o n y ch , k tó re  w  gu za ch  ro z w ija ją 
c y ch  s ię  ja k o  n a c ie k  m ię d zy  tk a n k ą  k le jo ro d n ą , a w ig u z k J c h  
u s tę p u ją c y ch  t y lk o ! t u  i ow d z ie  m ię d z y  li* zA em i k o m ó rk a m i 
t k a n k i łą czne j. Z a ra ze m  w H * ® 5 n  d u ż y c h  w id a ć  ro zp ad a 
jące  s ię  te  duże  k o m ó rk i,  k tó re , j a k  to s ię  sp o s trzega .w  g u z 
k a c h  u s tę p u ją cy ch , u leg a ją  w e ssa n iu , co n a su w a ło b y  p r z y 
puszczen ie . że o s ta te czn ym , k o ń co w y m  p u nk tem  ro zw o ju  k o 
m ó rk i ty c h  tw o rów  m ię s a k o w y c h  je st ro z ro s t je j  w  postać 
tw o ru  o lb rzy m ie g o , k tó r y  m ozg  s ię  rozpaść i u le d z  w essan iu , 
a p rzez to c a ły  H iz e k  m oże zup e łn ie  u s tąp ić . O becność  tw o 
rów  o lb rz y m ic h  zatem  u w a ża ćb y  trzeba  w  ta k im  ra z ie  za 
coś ba rd zo  ce ch u ją ceg o  lic z n e  m ię sa k i s k o r y ,  o d ró żn ia ją ce  
s ię  ju ż  p rzeb ieg iem  k l in ic z n y m  od m ifc ja ków  ty p u  R a p o 
s i e g o .  —  U n n a  tw ie rd z i,  j a k  w spom n ia łem , p rz y  op is ie  m ię - 

(saków  o k rą g ło  - k o m ó r k o w y c h , żŚ  w n ic h  z n a jd u ją  się k o 
m ó rk i o lb rzy m ie , k tó ry c h  n iem a  w  m ię sa ka ch  o k o m ó rk a ch  
w rze c io n a s ra ty ch ; za zn acza  je d n a k ,  że is tn ie je  O so bn y  ty p , 
m ię sa ków , z ło żo n y ch  z k o m ó re k  o lb rz y m ic h  i ta k ą  postać 
op isu je . I  znow u  m im o w o h  naąuw a sięy* ,p rzypuszczen ie , ze 
w zg lę d u , żq-»we w s z y s tk ic h  m ię sa k a c h  o k rą a jo - k o m ó rk o w y c h  
twoisy o lh rzym -ie  zn a jd o w any , c z y  n ie  je s t  to t y lk o  ro żnom  
ilo ś c io w a , c z y  ten o sta tn i rod za j m ię sa kó w  (o tw o ra ch  o lb r z y 
m ich ) n ie  je s t  w ięce j ro zw in ię tą  p osta c ią  p op rzedn iego  ro 
d za ju  m ię sa kó w  o k rą g ło -k ę m ó rk o w y c h  ? P ó źn ie js ze  b ad an ia  
h is to lo g ic zn e  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k ó w  m ię sa k ó w  w y k a ż ą , c z y  
p rz y p u s zc ze n ie  to j™ t  s łu szne , c z y  rzffl& jfyw igcie zn a le z ie n ie  
k o m ó re k  d u ży ch  o ce ch a ch  tw o rów  o lb r z y m ic h  jest cechą  
ro zp o zn aw czą  d la  tego d ru g ie g o  ty p u  m ię sa kó w , k tó re , j a k  
do tąd , śc iś le  o d łą c za m y  od m ięsT jków  R 3  p jg s ie g B f l

R ó żn ic e  zatem  b u d o w y  ana to m iczne j guz#w ro zw in ię 
ty c h  obu  ty p ó w  są zna czne ; a je d n a k  p rz y  spostrzegan iu  
n a c ie k ó w  p o c zą tk o w y ch , z k tó ry c h .g u z y  te pow sta ją , w id z i

m y . że tru d n o b y  b y ło  o k re ś lić  z n ich , ja k ie g o  ty p u  gu z  m i  
s ię  ro zw in ą ć . J u ż  w spom n ia łem  w y że j, ze p ie rw o tn ie  z n a j
d u je m y  w  obu p rz y p a d k a c h  g ro m a d y  k p m ó re k  t k a n k i łą 
czne j różnego  k s z ta łtu  i w ie lk o ś c i,  k o p ió re k , p rze k sz ta łca j ą - 
cyp h  się pow o li w  k o m ó rk i now o tw o row e , w  obu typ a ch  
n ow o tw o rów  ta k  od s ie b ie  różne . T e  n a c ie k i ł io c z ą tk o w e  je 
d n a k  d ow odzą  t f ik o ,  że w  obu p rz y p a d k a c h  pochodzen ie  
k o m ó re k  je s t  je d n a ko w e , bo k o m ó rk ą  p ie rw o tn ą  je s t  zaw sze 
k o m ó rk a  t k a n k i łączne j. J u ż  z p o c zą tku  ro zw o ju  je d n a k .^ a - 
r y s J p u ją  się pew ne ró żn ice ; w  p rz y p a d k a c h  ty p u  R a p o 
s i e g o  tk a n k a  łą czna  o rg a n izu je  s ię  n ie ja k o , tw o rz y  zaw sze  
guz je d n o lit y ,  śc is łe  o d g ra n ic z a ją c y  s ię  od o toczen ia , choc ia ż, 
w g u z k u  ro z w ija ją c y m  się  w id a ć  w obw odz ie  k o m ó rk i p la - 
zm a tye zne  i przenosić- kom ón-d t k a n k i łą c zn e j, z k tó ry c h  
kphnó rk i g u za  zd a ją  s ię  pęw staw ać. W  p rz y p a d k a c h  d ru 
g iego  ty p u  k o m ó rk i,  ro zm n a ża ją c  się, o d su w a ją  w ią z k i t k a n k i 
k le jo ro d n e j od. s ie b ie  i z ta k ic h  r o z w ija ją c y c h  się sm ug  k o 
m ó rk o w y c h  pow sta je  dop ie ro  g u ze k , w p o c zą tk a ch  w ca le  
n ie ś c iś le  od o toczeń .a  o d g ra n ic zo n y , n ie  tw o rzą c y  je d n o lite j 
ca ło śc i. G u z k i,  k tó re  op isa łem  na p o czą tku , a s tano w ią ce  
z a zw y cź t ij ' z ra z ik o w a tą  całcrśó* o d d z ie la ją cą  s ię  p o je d y n c z y m i 
z ra z ik a m i od o toczen ia , zd a ją  s ie  b y ć  tw o ra m i 'g ła rszym i, 
w ię ce j ro zw in ię ty m i.

P r z y  b ad an iu  g u zk ó w  u s tę p u ją cy ch  osta tn iego  ty p u  
zw ra ca  uw agę naszą  rozrSSt k o m ó re k  t k a n k i łą c zn e j w  m ie j
sce u s tę p u ją cy ch  k o m ó re k  n o w o tw o ro w ych , j a k  ta  .z re sz tą  
spostrzegam y  i w  sp raw a ch  z a p a ln y ch  p rz e w le k ły c h , n. p. 
w  g ru ź l ic y  lu b  k ile .  T e n  sam  o b jaw  s p o ty k a m y  i w  n a rz ą 
dach  w e w n ę trzn ych , w  k tó ry c h , n. p. w  w ą trob ieę< w idzm iy  
z a n iK  t k a n k i g ruezeJów ej, na m ie jsce  k tó re j w y s tę p u j e.*tkank-a 
łącznao W rfeszc ie  po u s tą p ie n iu  g u z k a  powstaje., w  nue jseu  
pop rzedn ie j je g o  s ie d z ib y  tk a n k a  b lizn o w a ta , tk a n k a  łą c z n a  
o k o m ó rk a ch  w p rzew ażne j i lo ś c i z b liż o n y c h  do k o m ó re k , 
z n a jd o w a n y c h  w  sk ó rze  p ra w id ło w e j.

W  g u z k a c h  m ię sa k o w y ch  ty p u  R a p o s i e g o  ob jaw ów  
ustępow an ia  n ie  s p o ty k a łe m , ch o c ia ż  n ie k tó r z y  au to row ie  
o ic h  u s tępow an iu  w sp o m in a ją , a . S e l l c . i  s ta ra  s ię  t ló m a c zy ć  
ten o b jaw  częśc iow o  pow staw an iem  w y n a c z y n ie i, ,  k tó ry c h  
n ie  spostrzega łem  we w sp o m n ian y ch  p rz y p a d k a c h , częśc iow o  
zaś nowOtworrzaniem  się  n a c zyń .

W szy s tk ie , .te szczegó ły  h is to lo g ic zn e  zd a ją  s ię  d o w o 
d z ie , że g u zy  w  obu  ty c h  ro d za ja ch  m ię sa k ó w  pochodzą  
z tk a n k i łą c zn e j;  w id z im y  bow iem  p o czą tkow o  n a c ie k ., z ło 
żone z k o m ó re k  tk a n ie  łą czne j o ró żne j postac i, k tó re  nu- 
stęgow o p rz e k s z ta łc a ją  s ię  w  k o m ó rk  n ow o tw o row e  je an ego  
lu b  d ru g ię g o  typ u . P r z y c z y n  pow staw an ia  n a c ie k ó w  i  p r z y 
c z y n y  następow ej ich  p rzem ia JE C  n ie  znam y .

W  p iśm ie n n ic tw ie  ee raz  w y b itn ie j o b ja w ia  się zap a 
t ry w a n ie , że p osta c ie  cho robow e , o k tó ry c h  m ow a, a k tó re  
z a lic z a m y  do m ię sa ków , n ie  są w ła jsc iw ie  now o tw o ram i, a r a 
cze j ja k ie m iś  p r-sew łek łem i sp ra w a m i zap a ln em i, b liż e j n ie  
z n a n e m i.

P o s z u k iw a n ia  b a k te ry o lo g ic zn e  w  sa m ych  gu zach , ja k o -  
też p rze szc ze p ia n ia  na ró żne  p o ż y w k i (m ię d zy  in n e rn i ta k że  
na  k rew - i p o ż y w k i z d o d a tk ie m  k rw i) ,  d a w a ły  m i zaw sze  
w y n ik  u jem ny . Podojbnie u jem ne w y n ik i  'O trzym y  w a ło  i  w ie lu  
au to rów , fiJ) W p r a w d z i e  n ie  w y k lu c z a  z  ca łą  s tano w czo śc ią  

1 p r z y ro d y  za k a źn e j guzów , ale też przyp-erszczen ia  tego n ie  
p o tw ie rd za .

P rze b ie g  k l in ic z n y ,  ch o c ia ż  w p e w n y ch  szczeg ó ła ch
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(możn&ść u s tępow an ia  g u zk ó w , w zg lę d n ie  m ara  zteśliw ąśft) 
n ie  p rze m aw ia  w  zupe łn ośc i za p r z jp z y n ą  nowotwfeęową gu - 
z$w , to je d n a k  w ca ło śc i w ca le  je j  n ie  w y k lu c z a ,  c b u ćb y  
t y lk o  ze w zg lę d u  na  m ię sa kow e  p rz e rzu ty  w  n a rządach  w e
w n ę trz n y c h , k tó re  m a ją  tęsamą, budow ę, co lu w o tw cJry  le 
żące w  skó rze . A  b io rą c  pód  uw agę w s z y s tk ie  te szczegó ły  
i  k l in ic z n e  i h is to p a to lo g ic zn e , m u s im y  s tw ie rd z ić  co n a j 
m n ie j p ow in ow ac tw o  ty c h  § p raw  ch o ro b o w y ch  z r z e c z y w i
s ty m i m ię sa k am i. P r z y c z y n ą  (jżnegg) p rzeb ie g u  tej sp ra # y  
n ow o tw o row i^  w  skórire l a w  in n y c h  tk&nkafek, m oże b y ć  
ró żn ic a  w b u do w ie  a na to m iczn e j s k ó ry  i in n y ć h  na rządów , 
sS ize g ó in ie  zaś s iła  t k a n k i łą c zn e j, k tón ji ta k  w ie lk ą  od 
g ry w a  ro lę  w  sp ra w a ch  z a k a źn y c h  p rz e w le k ły c h . W  ty ch  
o s ta tn ich , n. p. w g ru ź l ic y  lu b  k i le  pfóźnęj, zw ra ca  ta k że  
naszą  uw agę w y b itn a  ró żn ic a  w  p rzeb ie g u  f l e k  sp raw  w s k ó 
rze , a w  nanządaeh  w e w n ę trz n y c h .

W  k o ń cu  s k ła d a m  p o d z ię ko w an ie  J . W . P ro i.  R e i s 
s o w i  za  odsł.ąpieh.ie m i p rz y p a d k u  i pomSfe w p ra cy .

O b ja śn ie n ie  r y s u n k ó w :

F ig . 1. C zęść g u zk a  z ra z ik o w e g o  z b rzegu ; k s z ta łt  k o 
m ó re k  n o w o tw o ro w ych  i ich  lrarw !iw # śó. P o w ija s z . :  Ze iss . 
O k  2. D D j  R u rw ie n ir :  O re e in a  obo ję tna , b łę k it  m e ty l. U n n y  
i  m ięszan. g l ic e r y n y  z eterem ,

Fi,g. 2* G u z e k  z ra z ik o w y ;  s to sunek  g u z k a  do o toczen ia . 
.P o w ię k s z . :  Z e iss . 2. A A .  B a rw ie n ie  j a k  w y ff ij .

F ig .  3. G n ż e k  w  sm ugach ; w  ś ro d ku  g u z k a  og n isko  
m a rtw icow e . P o w ię k s z .:  ZpisB; 2. A A .  B a rw ie n ie : O re e in a  
kw a śna , b łę k it  m e ty lo w y  U n n y .

F i^ i 4. P ie rw o tn y  n lfe ie k  w tk a n e e  t łu szczow e j pod 
sk ó rn e j;  l ic z b ę  k o m ó rk i pb izm a tyc zn e , n ie k tó re  o dw ó ch  ją -  
d rŚ ^ b , ic h  c y to p la zm a  częśeiov£di zw y ro d n ia ła . P ow ię ksz .: 
Z e is s . 2. D l) .  B a rw ie n ie  j a k  F ig .  1.

F ig ^ S .,  G u z e k  u s tę p u ją cy , tu  i ow d z ie  u trz ym a n e  je 
szcze  k o m ó rk i now o tw o row e , otoczone k o m ó rk a m i t k a n k i łą 
czne j. P o w ię k s z .:  Z e iss . 2. D D  B a rw ie n ie  j a k  F ig .  1.

F ig .  6. M ie js c e  po g u zk u , k t ó f y  u stąp ił; świetżn tk a n k a  
łączuft, l ic zn e  w łó k n a  e la s ty czn e . P o w ię k s z .:  Z e iss . 2. D D . 
B a rw ie n ie  j a k  F ig .  3.

F ig .  7. D ro b n y  g u ze k  ty p u  Kajpositegai, o l a n y  lie zn e - 
n'h k o m ó rk a m i p laztną-tyczuern i i prfc.er.ójłemi k o n to rk a in i 
t k a n k i h fczną j. P ow ię ksz .: Z e iss . 2. D D .  B a rw ie n ie  ja k  F ig .  1.

-i ►

V. W y c i ą g u
S c h u l z :  Z a p a l e n i e  o k ą t n i c z e .  D o ś w i a d c z e n i a  i  w s k a 

z ó w k i  ( l l a  p r a k t y k i .  (De-if&che medicin. Jrockensąfrri-ft 1 9 0 3 ,  
N r .  J - S ) .  G ł ó w n e  o b j a w y  z a p a l e n i a  o k ą t n i c 4 e g o  s ą :  b o l o s n o ś ć ,  g o 
r ą c z k a  i w y m i o t y ,  d o  k t ó r y c h  n a j c z ę ś c i e j  p r z y ł ą c z a j ą  $ i ę  z a t r z y m a 
n i e  s t o l c a ,  b ę b r f t c a  i f r g ą z  o k . ą t n i c z j y  l e c z  r z a d k o  w s z y s t k i e  t e  o b j a w y  
z n a o f i o d z ą  s i ę  ć l j ę i n .  m j c t a l s ż y m  o b j a w e m  j e l t  b o l e s n o ś ć ,  k t ó r a  j e 
d n a k  n i e  z a w s z e  w y s t ę p u j e  w  o k o l i c y  b i o d r o w o  -  k ą t n i C z e j F a l b o  n i e  
j e s l  n a j w i ę k s z ą  w  t e m  m i e j s c u ,  c o  z a l e ś m y  o d  r u c h o m o ś c i  k ą t n i c y  

w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  m o g ą c y c h  z a t f t m  s i ę  z n a j d o w a ć  ' % 2 t ł P * l -  
n i e  i o n & i A  m i e j s c u .  J e ś l i  o t r z e w n a  w  w i ę k s z y c h  r o z m i a r s f f t h  j e s t  z a 
j ę t ą ,  w t e d y  i b ó l  f f e s t  r o z l a n y  i  i f h w e t  u c i s k i e m  n i e  m o ż n a  ś c i ś l e  
w y k a z a ć  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  M i m o  t o  b o l o s n o ś ć  j e s t  n a j w a 

ż n i e j s z ą  o z n a k ą ,  j s j j E s o g ó l n i e  j ó m i  n n j w y r a ź f l i e j  z a z n a c z a  s i ę  w  o k o 
l i c y  b i o d r o w o - k ą t . n i c z e j  i  w y s t ę p u j e  j u ż  n a  n a j l ż e j s z y  u c i s k  G o r ą 
c z k a  n i o  m a  n i c  z n a m i e n n e g o ,  u f e e  o f i a  w  l e k k i c h  p r z y p a d k a c h '  
b y ć  w y s o k ą ,  a  w  ą u ę ż l r i s h  n c l e i B a j ą c o  n i z k ą .  T ę t n o  p r a w i e  z a w s z e  
j e s t  s z y b c e ,  c z ę s t o  p o n a d  1 2 0  u d e r z e ń  n a  m i n u t ę .  B a r d z o  p r z y 
s p i e s z o n e  i n i k l e  t ^ t n o ,  s z c z e g ó l n i e ,  j e ś l i  w  p o r ó w n a n i u  z  n i e ? .n  c i e 
p ł o t a  j e s W f a i - z k ą ,  o z n a c z a  c i ^ ż ł k i  s t a n  s c h o r z e n i a .  R ó w n i e ż  w y m i o t y

I p r a w i e  z a w s i c  w s k a z u j ą  n a  s t a n  c i ę ż k i , w y j ą w * #  w y m i o t y  " p o -  
I c z ą t k u  c h o r o b y ,  k i e d l '  m o g ą  b y ć  s k u t k i o m  n i e s t r a w n o ś c i ,  

c e j  »  ż o ł ą d k a  l u l i  j e l i t .  p ó ź n i e j  z n ś  p o c l i o d z s ą .  o n ę  z  p o d r a ż n i a n i a  
o t i h g w n e j ,  a l b o  s ą  s k u t k i e m  z l f p a r e i a  s t o l c a  i r u c h u  r o b a c z k o w e g o .  
B e z u s t a n n e  w y m i o t y  s ą  z a w g S o  b a r d z o  g r o ź n y m  o b j a w e m .  O p ó r ,  m o 
g ą c y  p r z e d s t a w i ć  w s z e l k i e  s t o p n i e j p d  n a c i e k u  d o  r o p n i a  o k ą t n i c z e g o ,  
w y s t ę p u j e  a l b o  w  o k o l i c y  b i o d r o w o - k ą t n i c z u j ,  a l b o  w  i n n e m  m i e j s c u ,  
j i e ś u  k ą t n i c a  g d z i e i n d z i e j  s i ę  z n a j d u j e .  B t m n i c a  n m ż *  w y s t ą p i ć  w  z u 
p e ł n i e  l e k k i c h  p r z y p a d k a c h  i b r a k c W a ć  w  n a j c i ę ż s z y c h .  " Z a t r z y m a n i e  

1 s t o l c a  b  a r e k o  R y c h ł o  s i ę  u k a z u j e ,  c b o ę h i ż  n i e r a z  z  p o c z ą t k u  m o ż e  
b y ć  i r o z w o l n i e n i e .  Z a p a r c i e  p o c h o d z i  a l b o  z  l m r ę z u  m i ę ś n i  j e l i t o 
w y c h  , w y w o ł a n e g o  b o l a m i  i o d r u c h a m i ,  a l b o  z  p o r a ż e n i a  j e l i t .  —  
W  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  b r z u c h  j e s t  o  w i e l o  t w a r d s z y m  i  b o l e ś n i e j 
s z y m ,  w  o s t a t n i m  b ę j m i c a  d o s i ę g a  w i ę k s z y c h  s t o p n i .  Z a t r z y m a n i e  
s t o l c a  p o i ą e s o n e  z  w y m i o t a m i  p o g a r s z a  r o k o w a n i e .

P r z y  r o z p o z n a n i u  r ó ż n k $ k o w e m  t r z e b a  z w r c j ę i ć  u w a g ę  n a  i n n e  
s p r a w y  z a p a l n e  i w r z o d s i e j ł j S P w  j e l i t a f e k ,  w i ę c  n a  k a m i c ę  z o ł e i o w ą  
i n e r k o w ą ,  a  s z c z e g ó l n i e  n a  S c h o r z e n i a  p r z y d a t k ó w  m a c i c y ,  b ę d j c f i  
n i e r a z  w  p o ł ą c z e n i u  p r z y a f y n o w e m  l u b  z d a r z a j ą c e  s i ę  r ó w n o c z s ś n i o  
z  ż $ p a l e n i e m  o k a t n i c z e m .  P r z y d a t k i  b o w i e m  z r a s t a j ą  s i ę  c ź ę s t o  z  w y 
r o s t k i e m  r o b a c z k o w y m  i  m o g ą  b y ć  w c i ą g n i ę t e  w  g u z  o k ą t n i c z y .  N a -  
w o t  c i ą ż a  z a m H W t e n a  i  n o w o t w o r y ,  p O w s T a l e  w  t e m  m i e j s c u ,  m o g ą  
d a ć  p o w ó d  d o  z a m i a n y .  . N a j c z ę ś c i e j  j e d n a k  z a p a r c i # * s t o l c a  i p * . p o 
z o r y  z a p a i e n i a  o k ą t i r i ę z - e g o ,  s z c z e g ó l n i e ,  j e ś l i  w y p r ó ż n i e n i e ,  z  p o w o d u  
i n n y c h p h o r ó b ,  n p .  p r z e t o k  i r o z p a d l i n  r z y c i ,  j e s t  u t r u d n i o n e .  C z ę 
s t o  t a  p o m y ł k a  n i e  z o s t a j e  w c a i e  w y j a ś n i o n ą  i p o m n a ż a  l i ć ż b ę  n r ; ? r ’1' 
p d j l k ó w  r ż e k o m o  w y l e f i f o n e g o  z a p a l e n i a  b k ą t n i o z e g o ;  a  b y ł y  p r z e o i o ż  
w s z e l k i e  o b j a w y  g ł ó w n e ,  j a k  z a t w a r d z e n i e ,  g r f z  i  ł | y l  w  o k o l i c y  b i o -  
d r o w o - k ą t n i G g ę j ,  c z ę s t o  j e s z c z e  w y m i o t y  i g o r ą c z k a .  L e c z  b ó l  n j g d y  
n i e  j e s t  t a k  s i l f l Y m  , t ę t n o  o d p o w i a d a "  c i e p ł o c i e ,  a  s t a ń  o p l n y  n i o  
j e s t  g r o ź n y ,  c h o ć  o s o b y  h i s t e r y c z n e  .i n e r w o w e  m o g ą  u d a w a ć  i s t a n  
z a p a d o w y .  O f e j e k  r ą c z n i k o w y  i l e w a t y w y  w y j a ś n i a j ą  t u  w a i e t  r o z 
p o z n a n i e ,  l e c z  m i m o  t o  p o m j ł k i  s ą  m o ż l i w e  i  d o  p r z e b a c z e n i a .  . J e s t  
z r e s z t ą  p e w i r e j n ,  ż e  n i e k t ó i ^  p r z y p a d k i  z a p a r c i a  s t o l c a  m o g ą  r z e 
c z y w i ś c i e  n i e ś a z  w y w o ł a ć  o b j a w y  o k ą t n i c s s ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  z a 
p o m o c ą  p r ą t k a  o k r ę ż n i c o w e g o  l n b  i n n y c h  b a k t e r y j , I r t ó r e  p r z y  za- 
s t o j u  k a ł u  ś i ę  r o z m n a ż a j ą  i m o g ą  s i ę  p r z e d o s t a ć  d o  o t o c z e n i a .  T o  
s ą  l e k k i e  p r z y p a d k i  z S p a l e n i a  o k ą t n i c ź e g n ,  w  k t ó r y c h  r e t n o  j e s t  
d o b r e  i  o d m w i a d ® a w # z J t i ( J p f t » < H .  T e  w ł a ś n i e  p r z y p a d k i  ( z d a r z a j ą  
s i ę  w  p r a k t y c e  o  w i o l e  c z y ś c i e j ,  n i ż ^ ą d z ą  l e l i n i c y ś c i  i d l a t e g o  l e k a 
r z e  p r a k t y k u j ą c y  w z b r a n i a j ą  s i ę  n a m a w i a ć  s w o i c h  c h o r y c h  d o  o p ' e -  
r a c y i ,  p o ą i e w S ż  t a k  z a a o ż f f r y  o d s e t e k  p r m m c l k ó w  p r z e m i j a  s a m o 
i s t n i e . -  L e c z  k a ż d y  l e k k i  p r a y p ł i d e k  r y c h ł o  m n i e  s i ę  s t a ć  . g r o ź f i y m  
i w j t ^ f ^ o s  c h o r e g o  z a w i s ł  o d  n a j s z y b s z e g o  i r , a e y o a ' * l i » g o  l o c z e a i a .  
R o z p o z n a w a ć  i r o z r ó ż n i ć  p o j e d y n c z e  f o r m y  i p l m d y n c z e  o k r | f y  c h o 
r o b y  j e m ;  n a j w a ż n i e j S e S i  z a d f f i i e m  d l a  d z i a ł a n i a  l e c z n i c & e g o .  P r z y 
p a d k i  z  z g o r z e l ą  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  p o  n a j w i ę k s z e j  c z ę ś t i  „są 
s p o w o d o w a n e  p r 2 e z  k a m y k i  k a ł o w e .  P r z y p a d k i  z  r o z l a n y m i  o b j a 
w a m i  o t r z e w n o w y m i  d ą j ą  b a r d z o  zte r o tk o w w n i e  i m u s z ą  w  p r z e 
c i ą g u  k i l H a  g o d z i n  b y ć  o p e r o w a n e .  N a j c i ę ż s z e  p r z y p a r i k i  s ą  p o s o 
c z n i c z e  i  m i ę d z y  n i m i  s ą  t a k i e ,  g t b i e  o b j a w y  p o s o c z n i c z e  u p r z e d z a j ą  
s p r a w ę  m i e j j c o w ą ,  a  n a w e t ,  s p o w o d o w a ł y  ś m i e r ć  o s o b n i k a ,  n i m  s p r a w a  
m i o j , S c o w a  w y b f i c h ł a .

C o  d o  l e c z e n i a ,  t o  S .  s t o s u j e  l ó d  w o b e c ^ w y s o k i ą j  c i e p ł o t y  
i n i e z b y t  s i l n e g o  n a p i ę c i a  b r z u c h a ;  p r z y  z n a c z n i ^ w z d ę t y c h  j e l i t j f c h  
l ó d  c z ę s t o  ź l e  d z i a ł a ,  a  s u g f & g ó i n i e  u c i s k  w o r k a  l o d o w e g o  j e s t  c z ę 
s t o  n i e z n o ś n y .  N a t o m i a s t  p r z y  s i l n e m  n a p r ę ż e n i u  b r z u c h a  k a t a p l a 
z m y  d z i a ł a j ą  p r z y j o m n i e  i p o d  i c h  w p ł y w e m  z m a U g s ż a  " ą j ę  R r a s « z n f e  
n a p i ę c i e  j e l i t .  W  l ż e j s z y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t a r c z a j " ^  o k ł a d y  w y s y 
c h a j ą c e .  M a k o w c a  n i e  r a ć b i  a u t o r  s t o s o w ^  w  p i e r w s z j t t h  d n i a c h ,  
g d y ż  g m a t w a f c o z p p ź n a n i e  i z a t r z y m u j ą c  w y p r ó & u j e n i e ,  s p r z y j a  z a 
s t o j o w i  i r o z m n a ż a n i u  s i ę  b a k t e r j f :  D l a t e g o  t e ż  p o d a j o  o n  s w o i m  
c h o r y m  o l e j e k  r o c z n i k o w y  i s t o s u j e  n a s t ę p n i e  l e w i W ^ w ę ;  d o p i e r o ,  

• j e ś l i  p o  d o s t i ^ s c z n e ś n  w y p r ó ż n i « n i « m i p i , ę ę i e  j e l i t  n i ^ t i a j t ą p i ł o  i w z m o 
ż o n y ,  b o l e s n y  r u c h  r o b a c z k o w y  j e s z c ^ p  i s t n i e j e ,  m a k o w e  j e s t  n a  
m i e j s c u  i  c z y n i  d o b r e  u s ł u g i .  Z  p o c z ą t k u  j e d n a k  d l a  J o l ó w  n r o ż n a  
p o d ł f t v a ć  k o d e i n ę  l u b  m o r f i n ę  p o d s k ó r n i e ,  w y k l u c z i y ą c  ś r o d k i  w s t r z y 
m u j ą c e .  B j r z y  u p o r c z y w y c h  w y m i o t ą c h  p l u l r a n i e  ż o ł ą d k a ' - f c z ę s t o  d o 
b r z y  d z i a ł a .  S l i b r o  ( j e d n a k  z j a w i a j ą  s i ę  I t e n s U r a K  w y m i o t y  l u b  
c z k a w k a ,  p r z y s p i e s z o n o  m a ł e  t ę t n o  i groźny s t a n R g ó l n y ,  n i «  b ę 
d ą c y  c z ę s t ó  w  s t o s u n k u  d  > s p r a w y  m i e j s c o w e j ,  l e P / e n i e  w e w n ę t l - z n e  
m u s i  u s t ą p i ć  i t y l k o  n a ż a a i o ż o  c h o r e g o  a f c a l i ć .  N i e k t ó r e  p r z y p a d k i  
o d r a - z u  Z a c z y n a j ą  s i ę  w ś r ó d  g r o ź n y c h  o b j a w ó w  i  w t e d y  n i e  w o l n o  
p r ó b o w a ć  l d & o n i ą  ' w e - z n ę t r z a e g o ,  l e c z  j a k n a j p r ę d z . e j  o p o r o w a ć .  N a -  
k ł u c j f e  S .  n i g d y  n i e 1 " r o b i ;  j e ś f i  o b j i V j ^ ą  g w ź ł i e ,  o p e r u j e  o u  i b e z  
s t w i e r d z e n i a  w y s i ę k u .  P r z a o p e r a c y i  w ś r ó d  n a p a d u  i  r o p i e n i a  i  w o 
b e c  o s ł a b i e n i a  c h o r e g o  n i e  r  u l z i  o n  d ł u g o  s z p k a ć  w y r o s t k a  r o -  
b a r a f t a w E g o ,  p e s z  t a m p o n o w J i ć  i p p ź n i o j  d o j ® J o  p o  u s t ą p i e n i u  o b 
j a w ó w  o s t r y c h  u s u n ą ć  w y r o s t e k .  N i e r a z  i  c z ę ś c i  k ą t n i c y  t r z e b a  u s u -
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n ą ć .  W  p r z y p a d k a c h  z ł o ś l i w y c h  t . r z e l > a  w i ^ c  n a t y d i m b w t  o p e r o w a ć ,  
w  m h i e j , g r o ź n y c h  p o d c z a s  d r u g i e g o  l u b  t r z e c i e g o  a l b o  p r z y n a j m n i e j  
p o  t r z e c i m  n a p a d z i e .  J e s l l  n a p a d  j e s f S p o n i e k ą d  g r o ź n y m ,  n i e  t i r e b a  
c z e k a ć  j o g o  k o ń c a ,  l e c z  o p e r o w a ć  w ś r ó d  n a p a d u ,  w  k a ż d y m  r a z i e  
n i e  c z e k a ć  d ł u ż e j  j a k  t r z y  d n i ,  jJTifli n i o  n a s t ą p i ł o  p o l e p s z e n i e .  C l i o -  
f S B h ,  b ę d ą c y c h  w  s t a n i e  c i ę ż k i e g o  z a p a d u ,  o p e r u j e  S .  w  z n l ę ą ^ u l e -  
n i u  m i e j s c o w e m  p o d ł u S  S  c  l i  1 e i  C h  a , g d y ż  S b  w ł o k  i  b r z u s z n e  ł a t w o  
d a j ą  s i ę  z n i W R u l i ć ,  a  j e l i t a  Ą ,  ' m a ł o  t k l i w e .  */3r. Fe/sw

K p i t l e r :  O  m i ę s a k a c h  g r o n  i a s  t y  c l i  (trauóeiif&rmig). 
t v  t r z o n i e  m a c i c y .  (Monatsch . / .  g / | .  uttdl?j/n. t o m .  1 8 ,  z .  2 ) .  

" N o w o t w o r y  g r o n i a s t e  s ą  w o g ó l o Ą r z a d k i e .  W  n a r z ą d z i e  r o d n y m  j ę ń -  
s k i m  z n a u e  j u ż  s ą  m i ę s a k i  g r o n i a s t e  w  p o c h w i e  u  d z i e c i  i w  s z y j c e  
m a c i c y  ( p a t r z  r e f e r a t  z  p r a c y  P e h a m a ) .  M i ę s a k i  g r o n i c ę t . 6  w  t r z o 
n i e  m a Ó j B  s p o s t r z e g a n o  d o p i e r o  p o  A  p i e r w s z y  w  o s t a t n i c h  l a j a c h  
i  o p i s a n o  t y l k o  5  p r z y p a d k ó w .  S z ó s t y  s p o s t r z e g a ł  w ł a ś n i e  a u t o r ;  
d o t y c z y ł  o n  5 4 - l e t n i e j  k o b i e t y ,  k r w a w i ą c e j  o d  G m i e s i ę c y .  P r z y w o 
ł a n y  l e k a r z  w y j ą ł  z  m a c i c y  n a  j e d n s ®  p o s i e d z e n i u  1 7  p o l i p ó w .  
P o m i a w a ż  j e d n a k  w k r ó t c e  k r w a w i e n i a  i  p o l i p y  z n o w u  w y s t ą p i ł y ,  
u d a ł a  Są  c h ®  d o  k l i n i k i ,  g d z i e  j& j  w y j ę t o  p r z e z  p o c h w ę  c a ł ą  m a 
c i c ę .  C h o r a  w y z d r o w i & l a .  J a m a  m a c i c y  w y p e ł n i o n a  b y ł t r p f t g K  g f l ż 1 
w y c h o d z ą c y  z  j e j  t y l n e j  ś c i a n y  i  s k ł a d a j ą c y  f ^ S z  s a m B s l - f  g r o n e k
0  w e j r z e n i u  s z k l i s t e m ,  p r z e k r o c z y ł e m ,  o s a d z o n y c h  n a  i f t d  d i u g i c h  
a z y p u ł a c h .  R e s z t a  b ł o n y  ś h T z o w e j  m a f f i ć y  n f e  p r z e d s t a w i a ł a  w a ż n i e j -

j l ż y c l i  z m i a n ;  s a m  m i ę s i e ń  b y l  z g r u b i a ł y ,  n a c z y n i a  r o z s z e r z o n o .  B a 
d a n i e  d r o b n o w i d o w e  t y c h  g r o n e k  w y k a z a ł o  b u d o w ę  m i ę s a k o w ą  i  t o  
w i o t k ą  w  c z ę ś c i a ć l i  ś r o d k o w y c h  k a ż d e g o  g r o n k ą ,  a  z b i t ą  w  o b w o 
d o w y c h .  Z a r y s S g r o n e k  u t w o r z e n i e  by rł y  p r z o z  j e d n o w a r s t w o w y  n a 
b ł o n e k  w a ł e e z k o w a t y ,  o p a t i z o n y  ( t u  i  o w d z t a  r z ę s k a m i .  A u t o ?  s t a r a  
s i ę  r o z s t r z y g n ą ć  y t a n i e M E y  t a  f o r m a  g r o n k o w a t a ą j e s t  c h a r a k t e r y 
s t y c z n ą  d l a  t y c h  n o w a t . w o r ó w  i  c z y  g u z y  t e  n a l e ż y  z a l i c z y ć  d o  t e j  
s a m e j  g r u p y ,  d o  k t ó , r e j  n a l e ż ą  r ó w n i e ż  n i e d a w n o  p o z n a n e  m i ę s a k i  
g r o n i a s t e  p o c h w o w e  i  s z y j k o w e ,  R o z m a i c i e  t ł ó m a j f e y  f o r m ę  t y c h  g u 
z ó w ' .  W  p o d m i e  m a j ą  o n e  z a w d z i ę c z a ć  ’s v ó j  k s z t a ł t  g r a n i a s t y  b u -  
d o w i a b r o d a w k o w a t e j  b ł o n y  ś l u z o w e j  p o c h w y ;  d i o l i s k o  s ą d z i ,  ż e  p o 
w s t a j ą  o n e  z  p o l i p ó w  b r o d a w k o w y c h ,  r o z ł o ż o n y c h  n a  z n a c z n e j  
p r z e s t r z e n i  p o c h w y .  P r z e z  w z a j e m n y '  u c i s k  n a  s i e b i e  m a j ą  w y s f ę -  
p o w a ć  z a p i r z e n i a  w  k r ą ż e n i u ,  k t ó r e  n ą s t ę p o w o  w y w o ł u j ą  z a p a l a n i e
1 o b r z ę k  t y c h  p o l i p ó w .  P i c k  p r z y j m u j e  j e s z c z e  j a k o  k o n i e c z n y  w a 
r u n e k  d l a  p o w s t a n i a  k s z t a ł t u  g r o n , o b e c n o ś ć  p i  z e s m e n i  w o l n e j .  
W e d ł u g  n i e g o  ł a t w a  r o z c i ą g l i w o ś ć  ś c i a n  p o c h w y  i £ § ? y j k i  s t w a r z a  
d o p i e r o  m o ż l i w o ś ć ,  ż e  n o w o t w o r y  p o w y ż s z e  p r z y j m u j ą ’ ' k ą z t a ł t  g r o -  
n i ą s t j *  n i e  j e s t  t o  j e d n a k  m o ż l i w e  w  c i a s l u e j  j a m i e  n » g £ 3 n  c h y b a ,  
ż e  o n a  z o s t a n i e  r o z s z e r z o n ą  n .  p .  p r z e z  i s a s n Ą e e j g o  w ł ó k o i a f e a ,  , a l i i o  
j e ż e l i  n o w o t w ó r  p r z e j ń j e  d o  p ę c h a f z a  l u b  d o  p o c h w y .  Ę a h l d o n  
u w a ż a  u t k a n i e  ś l u z a i k o w e  t y c l i  g r o n e k ,  j a k o  p r z y c z y n ę  w y w o ł u j ą c ą  
t ę  f o r m ę .  A u t o r  s k ł a n i a c i e  d o  t y c h  , K t ó r z y  u w a ż a j ą  o b f e j ę k  p o l i 
p ó w ,  j a k o  p r z y c z y n ę '  f o r m y  g r a n i a s t e j ,  a  w i e m y , , z e  Ą  t k a d k i  o b r z ę 
k ł e j  m o ż e  s i ę  w y t w o r z y ć  Ą u z a k o w a t a ;  n i e  Z g a d z a  s i ę  j e d n a l i /  t y m i ,  
k t ó r z y  § ą d z ą ,  ż e  m t i ę z  t e g o  k o n i o ć z b ą  j . ę s t '  j a m a .  C o  s i ę  t y ®  d r u 
g i e g o  p y t a n i a ,  t o  a u t o r  p o p i e r a  t e o r y ę  W i l m s a ,  r o z s z e r z a  j ą  i s ą d z i ,  
ż e  i t e  n o w o t w o r y  g r o n k o w a t e ,  p o w s t a j ą c e  w  t r z o n i e  m a c i c y ,  n a l e ż y  
z a l i c z y ć  d o  t e j :  s a m e j  g r u p y ,  d o  k t ó r e j  n a l e ż ą  p o d o b n e  n o w o t w o r y  
w  p o c h w i e  u  d z i e c i  i  w  s z y j c e ,  t e m b a r d z i e j  j e ż e l i  z w a ż y ł b y ,  j a k  
b l i z k i e  ' z a f t h o d z ą  s t o s u n k i  r o z w o j o w e  m i ę Ś z y  p o c h w ą ,  s z y j k | d  t r z o 
n o m  m a c i c y  ( p r z o w o d y  Ń Y o l i f #  i  p D U l B a ) ,  R ó ż n i c a  m i ę d z y  n i e m i  
j e s t  t a ,  ż e  n o w o t w o r y ,  g r o n i a s t e  t r z o n u  m a c i c y  n i e  s ą  t a k  z ł o ś l i w y ,  
j a k  p o c h w o w e  i  g z y j k o w e , • g d y ż  n i e  t w o r E a j  t a k  s z y b k o  p r z e r z u t ó w , ,  
n i e  r o s n ą  4 a k  Ą g y b k o ,  n a d t o  z n a c z n i e  d ł u ż s z y  C & s . ‘i s t n i e j e  p r z y  n i l . h  
m o ż n o ś ć  i c h  o p e r o w a n i a ,  g d y ż  n i e  r o z s z e r z a j ą  s i ę  t a k f c s y b k o ,  p o d -  
cms g d y  n o w o t w o r y  p o c h w o w e  i  s z y j k o w e  m o g ą  w p r o s t  p r z e j ś ć  ^ i a  
t k a n k ę  o k o l o p o e b w o w ą  i  o k o l o m a m c z n ą .  L f e z o n i e  p o l o g j .  n a  z n p e ł -  
n e m  u s u n i ę c i e m  m a c i c y .  Dr. M  Ehzenpr&is.

I ) r .  C .  M o r e s u J i i .  ( P a w i a J ) .  O  i s t o c i e  i z o h e m o l i z y n  s u 
r o w i c  l u d z k i c h .  H k  ktih. Wocheusch, 1 9 0 3 ,  N f .  & S ) .  Z n a m y  
o b e c n i e  d w e j a k i f f g o  r o d z ą j u  i z o l i e m o l i z y n y .  j e d n e ,  o t r z y m a n e  p r z e z  
E h r ł i c l i a  i M o r g b n r a t l i a  z a p o m ł t e j f  ' f e z c z e j i o n i a  z w i e r z ą t k u ,  n p .  k o / i f , , ,  
k r w i  z w i e r z ę c i a  t e g b s a m e g o  g a t u n k u ;  d n T g ł p ł  o b s e r w o w a n o  p r z e z  
M a r a g l i a n o  j e ś ś c z e  w  r .  1 8 9 2  w e *  k r w i  l u d z i  c h o r y c l i  n a  l o z i r f t i i t e  
c h o r o b y .  A u t o r  z a j ą ł  s i ę  z b a d a n i e m  h e m o b - z y i i  t e g o  d r u g i e g o  r o 
d z a j u ,  a  w  p i e r w s z e j  s e r y i  d ' # Ś w i a d e 2 » ń  w t w i e r d i i ł  p r » e d e w 3 z y a t k i e m  
d a w n i e j s z a  o b s e r w a c j e ,  j a k i e  p o d a ł  A s c o l i ,  C a m u s ,  P s g f t i e z , , - B e z z o l a  
i i n n i ,  ż e S z o h e m o l i z y n y  p o w s t a ł e  w e  k r w i  o s ó b ,  z a p a d ł y c h  n a  p e w n e  
c h o r o b y ,  n p .  n n  z a p a l e n i e  p ł u c ,  n i e  d z i a ł a j ą  j e d n a k o w o  n a .  k r e w  
w s z y s t k i c h  l u d z i ,  p r z e c i w n i e ,  u  w i e l u  S S ó b  k r e w  w c a l e  n i o  u l e g a  
d z i a ł a n i u  o w y c h  I ł t t f n o l i z y n .  Z j a w i s k o  t o  m u s i  - b y ć  u w z g l ę d n i o n o  
w  k a ż d e m  d o ^ y r a d c z e n i u ,  g d y ż  i n a c z e j  m o g ł o b y  d o p r o w a d z i ć  d o  c a ł 
k i e m  f a ł s z y w y c h  w n i o s k ó w ,  i f e t ł f t a  k r w i  w r a ż l i w e  n a  h e m o l j z y n ę ,  
p o c h ł a n i a j ą  j ą  W  c i e p ł o c i e  0 ° ,  s a m e  n i e  u l ę g a j ą c  z m i a n i e  t a k ,  ż e  
p o z o s t a ł a  s u r o w i c a  j u ż ,  w i ę c e j  n i e  d z i a d a  l i e m o l i t y c z n i e ,  p o d c z a s  g d y  ,

p o  z m i e s z a n i u  w  t y c h  s a m y c h  w a r i m k ą c h  z  c i a ł k a ą i i  n i e w r a ż l i w e m i  
( n i e  p o s i a d a j ą o e m i  o d p o w i e d n i c h  c h w y t n i k ó w ) , .  J u r o w i c a  z a t r z y m u j e  
c a ł k o w i t ą  ^ s i ł ę  h e m o l i t y c z u ą ,

C i a ł k a  n a s y c o n e  i z o h e m o l i z y . n ą  w  e i e p l o o i p  0 ° ,  a  n a s t ę p n i e  
w y m y t a  r o z c z y n e m  s o l i  i  w ł o ż o n e  d o  t e r m o s t a t u ,  n i e  u l e g a j ą  r o z p u 
s z c z e n i u ,  c h y b a  d o p i e r o  w t e d y ,  j e ż e l i  d o  n i c h  d o d a m y  s u r o w i c y  h e -  
m o l i t y c z n a j ,  a l b o  n a w e t  s u r o w k k  p r a w i d ł o w e j ,  n i e  d z i a ł a j ą c e j  h e i u o -  
l i t y c z j i i ę .  Z  t e g o  d o ś w i i i d c z ę f f l S  w y n i k a ,  ż e  d z i a ł a n i e  r o z p u s z c z a j ą c e  
p a t o l o g i c z n y c h  s u r o w i c  p o l e g a  n a  o l i e c n o i ł | i  d w ó c h  s u b s t a n c y j :  j e r l n e j ,  
k t ó r a  c i a ł k a  w i ą ż e  w  c i e p ł o c i e  0 "  i d r u g i e j , p o z o s t a j ą c e j  w  s u r o -  
w i 4 y , 2 t ó r a  j e d n a k  z n a j d u j e  s i ę  w  B g d e j  s u r o w i c y ,  t a k ż e  i  w  n i e -  

j d z i a ł a j ą c y c h  h ^ n o l i t y c z e i e  ^ u b s t a n ć y a  i l ż n p e ł n i a j ą c a ) .  P o  o g r z a n i u  
d o  5 5 °  u s t a j e  d z i a ł a n i e  h o m o l i t j ó i z n e j  s u r o w i ą - y :  z a d a n i e m  n a s t ę 
p n e g o  s z e r e g u  d o ś w i f t d k ż e ń  b y ł o  w y k a z a n i e ,  k t ó r e  z  t y c h  s k ł a d n i k ó w  
u l e g a j ą ® n i s z e z e n i n .  p o n i e w a ż  s n r o w i ę a  c z y n n a  o g r z a n a  d o  jś.5*1 n i e  
d a ł a  ^ i ę  r e a k t y w o w a ć  p r z e z  d o d a t e k  s u r o w i e j  p r a w i d ł o w e j , p r z e f p  
n a l e ż a i o  p r z j g n s w ó , J : e  z u i s z c c S n i u  u l e g ł y  a l b o  s u b s t a n c j a  u z u p e ł 
n i a j ą c a  w r a z  z  a m b o c e p t o r e m ,  a l b o  t y i k o  a i n b o . c ę p t o r .  Z e  „ k o m p l e -  
n B f i P j J u l S m  w  t e j  c i p p ł o ® w n i s z c z e n m ,  t o  n i e  u l e g a ł o  w ą t p i i w S g c i ,  
p o n i e w a ż  c i a ł k a  k r w i ,  n a s y c o n e  w  c i e p ł o c i e  0 °  i z o l i e m o l i z y n ą ,  n i e  
r o z p n s z f z a ł y  s i ę  p o  d o d a n i u ,  s u r o w i c y  p r a w ń d l o w e j ,  o g r z a n e j  d o  5 5 ° .  
Z  ś s e r e g n  r ł o ś f  i a d c z e ń , d o k o n a n y c h  w  r o z m a i t y c h  c i e p ł o t a c h  w y 
n i k ł o ,  ż e  „ k o m p l e m e n t 11 n p g a  z n i s z c z e n i u  w c z e s b i i e j ,  m i a n o w i c i e  
w  4 5 — 4 S ? ,  p o n i e w a ż  s u r o w i c a  h e m o i i t y e z n a , o g l z a n a  d o  t e j ' c i e 
p ł o t y ,  t r a c i  w p r a w d z i e  s w o j e  w ł a s n o ś c i ,  d a j e  s i ę  j e d n a k  r e a k t y w o w a ć  
d o d a ł  L i e m  s y y j o w i c y  p r a w i d ł o w e j  ( n i e i z o l i t y c K n e j ) .  A m b o c e p t o r  p o -  
s i a t t a  d w i e  g r u p y  c h w y - t n e :  c y t o f i l n ą  i k o m p l e m e n t o f i j i i j ; ;  p r z e p r o -  
w m d z o u e  p r z e z  a u t o r a  b a d a n i a  u d o w a d n i a j ą ,  iS  d z i a ł a n i u  J f ć p ł o t y  
u l e g a  t y l k c f  g r u p a  k o m p i e m e n t o B l n a , g d y  t y m c z a s e m  c y t o f i l n a  p o 
z o s t a j e  n i ę z m i e n i o n a ,  a  m i a n o w i c i e :  c i a ł k a  k r w i ,  p g f W j l w i o n o  n a  
d z i a i a n r e  s u r o w i S y  l i e t n o l i t y c z n e j , i g r z a n e j  p o p r z e d n i o  d o  5 a | f  n a 
s t ę p n i e  t e  ć i a i k a  z s e ^ t r y f n g o w a n o  i d o d a n o  d o  s u r o w i c y  h e m o l i t y -  
csSŚJbj ś w i e ż e j ,  o z i ę b i o n e j  d o , O " ;  s u r o w i c p  o d d z i e l o n a  o d  c i a ł e k  w c a Ł I  

| n i e  t r a c i ł a  s w e j  w ł a s ł i o ś c i  b e m o l i t y c z n e j ,  c i a ł k a  k r w i  n i e  b y ł y  w  s t a 
n i e  p o c h ł o n ą ć  a i n b o c e p t c f i f i ,  p o n i e w a s l b y d y  j u ż  n a s y c o n e  n i e z n i s z c z o n ą  
g r u p ą ,  c y t o f i l n ą  s u r o w i p *  o g r z a n e j .

N a l e ż a ł o  j o s ż c z O  r o ż s t t z v f n ą ć Ł ( S ^ o l i z y . n y  p a t o l o g i c z n y c h  s n -  
r c f w f S  o t r z y m a ń e  w  p r z e b i e g u  r o z m a i t y c h  c h o r ó b ,  s ą  z e  s o b ą  i d e n t y 
c z n e ,  c z y  n i e . y  c z y  n i e  s ą  o n o  p r z y p a d k i e m  p r o d u k t a m i  o t l i l z i a l y -  
w a n i a  u s t r o j u ,  s ł u ż ą c y m i  d o  . z w a l c z a n i a  p o s z c z e g ó l n y c h  c z y n n i k ó w  
c h o r o b o t w ó r c z y c h .

A u t o r  s t a J P  s i ę  d o j ś ć  d o  j a k i e g o ś  w  t y n J  w z g l ę d z i e  w y n i k u  
d w i e m a  d r o g a m i ,  u ż y w a j ą c  s u r o w i c y  z  p r ż j f p a d k o w  w l ó k n i k o w e g o  
z a p a l e n i a  p ł u c ,  r a k a  g ł o w y  t r z u s t k i ,  g r u ź l i c y  p ł u c  i s c h o r z e n i a  w y 
w o ł a n e g o  t ę g o T y j c w n ,  a  m i a n o w i c i e :  1 )  B a d a n i e m ,  c a p o  n a s y j e n i u  
c i a ł e k  k r w i  i ż o l i z y n ą  a) b ę d ą  c i a ł k a  w  s t a n i e  p o c h ł o n ą ć  i z o l i z y n ę
6), c), d)\ s t w i e r d z e n i e m ' ,  ż e t e k  n i e  j e s O  u d o w o d n i ł  a u t o r ,  ż e  c h w y 
t n i  k  c i a ł k a  k r w i  j e s t  j e d e n  d l a  w s z y s t k i e b  c z t e r e c h  a u i b o c e p t o r ó w .
2 )  C « y  c i a ł k a  k r w i  r ó ż g i y c h  o s ó b  s ą . w  j e A n a k i m  s t o p n i u  w r a ż l i w e  
l u b  n i e w r a ż l i w e  ń a  \ v K y ^ u e  c z t e r y  i z o i i z y n y .  D o ś r r j i i d i M u i e  s t w i e r 
d z i ł o  r ^ e e W w ' f « ł i o  ź n p e n t r e  j e d n a k ą  w r a ż l i w o ś ć .

J ą k  w i a d o m o ,  i z o l i z y u y  n i e  ' d ż i a ł a j ą  n a  k f e w  w ł a s n e g o  o s o 
b n i k a ,  t o  z n a c z ^  n i e  s ą  a n t o i i z y n a n t i . ;  a u t o r  p o s z e d ł  d a l e j ,  a l b o w i e m  
u d o w o d n i ł ,  ż e  k r e w  n p .  c h o r e g o  n a  t ę g o r y j c a  d w u n a s t n i ę y  j e s t  n i e 
w r a ż l i w ą  n i o  t y l k o  n a  w ł a s n ą ' i z o l T a y n ę .  a l e  n a w e t ^ n a  i z o i i z y . n y ,  z a 
w a r t e  w e  k r w i  c h o r e g o  n a  r a k a  ż o ł ą d k a ,  n a  z a p a l e n i e  p ł u c ,  n a  
g r u ź l i c ę  i  t .  d .  Ęeńkoivski.

' P p f . y d i n h o r n  ( Ą o : v y - Y o r k ) .  O p a d n i ę c i e  s e r c a  i  j e g - o  
z w i ą z e k  z  o p a d n i ę c i e m  w ą t r o b y .  {Beri. klin. Woch., N r .  4 1 ,  
l y i ą Ś J .  P o d  m i a u e n i  o p a d n i ę c i ą m s e r c a  n a l e ż y  r o z u m i e ć  s t a n ,  y y f i t ó -  
r y m  n a r z ą d  t e n  l e ż y  n i ż e j ,  n i ż  z a z w y c z a j — i o k a z u j e  p r z y  t e m  w i ę 
k s z ą  r u c h o m o ś ć ,  n i ż  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h .  O  i l e  z  j e d n e j *  
s t r o ć y j ą u t o r o w i e ,  j a k  C h S r c b e w s k y ,  ® i c k ,  H o f f m a n n ,  L e p s s e r  i  i n n i ,  
o m a w i a j ą c  p o d o b n e  p r z y p a d k i ,  m a j ą  j e d y n i e  n a  w z g l ę d z i e  n a d m i e r n ą  
r u c h o m o ś ć  s e r c a ,  m ^ n o c l i ó d e m  t y l k o  w s p o m i n a j ą c j f o  o p a d n i ę c i u ,  t o  
z  d r u g i e j  s t r o n y  d o p i e r o  R n m n o : o p i s a ł  w y c z e r p u j ą c o  t ę  z m i a i j ę  e k o -  
™ l ) O w ą ,  w p r o w a d z i ł  n a M j f e  „ c a r p d i o p t o s i s 11, r o z u m i e j ą e J a j d  t e m  u s u 
n i ę c i e  s i ę  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  k u  d o ł o w i ,  a  w i ę c  o p a d n i ę ć i e  s k n t | d e m  
r o z i n ź n i e n i a  s i ę  w i ę z a d e ł ,  d o  k t ó r y c h  j e s t  p r z y m o c o w a n y .  W e d ł u g  
z d a n i a  o s t a t n i e g o  a u t o r a  d o  t e j  z m i a n y  s k ł o n n i  s ą  l u d z k o  o  s m u k ł y m  
k o ś ó c T i ,  s ł a b o  r o z w i n i ę t y m  u k ł a d z i e  m i ę s i i i o w y m ;  z  o b j a w ó w  ? p ś  z a 
s ł u g u j ą  n a  u w a g ę  z m n i e j s z o n a  p g f e s t r z e ń  p ó ł k s i ę ż j j o w ą t a  T r a u b e g o ;  
s p r a ^ y a  m a  b y ę -  z a z w y c z a j  w r o d z o n a .  Z a p a t r y w a n i a  E i n l i o r n a ,  o p a r t e  
n a  ś a j s ł e m  - i  d l u ż s z e m  b a d ą n i u  2 2  c h o r y c h ,  d a d z ą  s i ę  u j ą ć  w  n a 
s t ę p u j ą c e  z a s a d y :  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  r o z p ą p ź y h a  s i ę  g ó r n a  
g r a n i c ą  \ Y z a ^ d n o Ą b  s t ( u n j j e n i a  s e r c a  o d  g p r n a j  k r a w ę d z i  t r z e c i e g o  
ż e b r a ,  b e z w z g l ę d n e  z a ś  s t l u m i e n i m p o ^ S r o  o d  g ó r n e g o  b r z e g u  B y  l r -  
t e g o  ż e i f u l  p o d c ^ ś  g d y  u d e r z e n i e  k o n i n s a l t o w e Z t e ż y  w  i k | y m  p r z e -  

ą t w o r s f e "  m i ę d z y ż e b r o w y m  n a  w e w n ą t r z  o d  l i n i i  . S u t k o w e j  l e w e j .  . P r z y -
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p a d k i  w ięc ,  w k t ó r y c h  s e r c e  leży n iże j  o d  p o w y ż e j  o z n a c z o u y c h  g r a 
n ic ,  a le  m e  j e s t  p o w ię k s z o n e ,  n a le ż y  u w a ż a ć  j a k o  o p a d n ię c i e  s e r c a ,  
z m ia n ę ,  k t ó r ą  w k a ż d y m  r a z i e  t r z e b a  p r z y j ą ć  j a k o  n ie p r a w id ło w o ś ć ,  
p o m im o  że  c z a s a m i  p r z e b i e g a  bez  ż a d n y c h  o b jaw ó w ,  z a r ó w n o  j a k  
i o p a d n ię c i e  t r z e w  u w a ż a  s ię  o b e c n ie  za  s t a n  c h o ro b o w y ,  a  p r z e c ie ż  
n i e r z a d k o  się  z d a r z a ,  że  p r z e b i e g a  b ez  w y b i tn y c h  o b ja w ó w .  W  e tyo -  
logii  o d g r y w a j ą  w a ż n ą  ro lę  o g ó ln e  o p a d n ię c i e  t r z e w  i n e u r a s t e n i a ;  
u  k o b i e t  o p a d n ię c i e  s e r c a  w y s t ę p u j e  r z a d z i e j ,  p o m im o  żo o p a d n ię c i e  
t r z e w ,  j a k  d o św ia d c z e n ie  u czy ,  d a l e k o  częśc ie j  z d a r z a  się u  k o b ie t ,  
a n iże l i  u  m ężczyz n .  M o ż n a b y  to  t łó m a c z y ć  n o sz e n ie m  g o r s e tó w ,  k tó r e  
w y k o n u j ą c  u c i s k  k u  g ó rz e ,  u t r z y m u j ą  s e rc o  w p r a w id ło w e m  p o ło ż e 
n iu .  W i e l u  a u t o r ó w  u p a t r u j e  t a k ż e  p r z y c z y n ę  o p a d n i ę c i a  s o r c a  w czy- 
a tn iu ,  p i s a n iu  l u b  w ogó le  w p r a c y ,  w y m a g a j ą c e j  p o z y c y i  n a c h y lo n e j .  
J a k o  n a jg łó w n ie j s z e  o b j a w y  n a p o t y k a  s ię  p r z y p a d ło ś c i  n e r w o w e ,  j a k  
„ b ic ie "  se rc a ,  z a w r o ty ,  n i e m o ż n o ś ć  l e ż e n ia  n a  l e w y m  b o k u ;  z z n a 
m io n  za ś  p r z e d m i o t o w y c h  m o ż n a  s tw ie rd z i ć  o b n iż o n e  g r a n i c e  t a k  
w zg lęd n eg o ,  j a k  i b e z w z g lę d n e g o  s t ł u m i e n i a  s e rc a .  P r a w i e  w  po łow ie  
p r z y p a d k ó w  o p a d n i ę c i a  s e r c a  z n a c h o d z i  s ię  t a k ż e  o p a d n i ę c i e  t r z e w ,  
w e  w s z y s tk i c h  za ś  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  z p e w n o ś c i ą  D a p o tk a e  o p a 
d n ię c ie  w ą t r o b y .  P o c h o d z i  to  z tą d ,  że  o b n iż e n ie  s ię  s e r c a  p o c ią g a  
z a  s o b ą  o b n iż e n ie  s ię  i p r z e p o n y ,  k t ó r a  z nów  o b n iż a  w ą t r o b ę .  Go 
się  ty czy  r o k o w a n ia ,  to  m o ż n a  po w ie d z ie ć ,  że  o p a d n ię c i e  s e r c a  n ie  
z a g r a ż a  życiu ,  o b j a w y  z a ś  p o d m io to w o  d a d z ą  s ię  o w ie le  u ś m ie r z y ć  
l u b  t e ż  z u p e łn i e  u s u n ą ć .  L e c z e n ie  p o le g a  n a  w z m a c n i a n i u  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  (w o d o leczn ic tw o ,  m i e r n a  g i m n a s t y k a  i t .  d.) , z ś r o d k ó w  
za ś  a p t e c z n y c h  z a s ł u g u j ą  n a  w z m i a n k ę  p r z e t w o r y  b r o m u ,  w a l e r y a n a  
i t .  d. D r. P isek  (P o d g ó rz e ) .

P ro f .  K r a  w k o  w. W p ł y w  t r u c i z n  n a  w y m i a n ę  g a z ó w  
u  z w i e r z ą t .  ( R u s s k i j  W racz, 1 9 0 3 ,  N r .  19). S u b s t a n e y ę  t r u j ą c e ,  
w p r o w a d z o n e  do  u s t r o j u ,  w y w i e r a j ą  d z i a ł a n i e  p r z e w a ż n i e  n a  śc iś le  
o z n a c z o n e  n a r z ą d y  i  t k a n k i ,  co z d r a d z a  się  z a b u r z e n i a m i  i  z m i a 
n a m i  w  ich  c z y n n o ś c i  f izyo log iczne j .  D z i a ł a n i a  t r u c i z n  n i e  m o ż n a  
j e d n a k  u w a ż a ć  z a  b e z w z g lę d n e ,  p o n ie w a ż  w p ł y w a j ą  on e  j e d n o c z e ś n ie  
w m n ie j s z y m  lu b  w ię k s z y m  s to p n iu  i n a  c z y n n o ś ć  i n n y c h  n a r z ą d ó w .  
C o  w ię c e j ,  b i o r ą c  p o d  u w a g ę ,  że  p io rw o szez o  r ó ż n y c h  k o m ó r e k ,  s k ł a 
d a j ą c y c h  u s t r ó j  z łożony, o d z n a c z a  s ię  j e d n a k o w e m i  w ła s n o ś c ia m i  pod-  
s t a w o w e m i ,  n a le ż y  p r z y p u s z c z a ć ,  że  w s z y s tk i e  t k a n k i  i k o m ó r k i  
u s t r o j o w e  p o w in n y  o d d z ia ły w a ć  n a  w p r o w a d z o n y  j a d ,  r ó ż n i ą c  s ię  
t y lk o  co do s p o s o b u  i s t o p n i a  o d d z ia ły w a n ia .  Z e  t a k  j e s t  i s to tn ie ,  
d o w o d z ą  d o ś w ia d c z e n ia  p ro f .  K r a w k o w a  ( P e t e r s b u r g ) ,  d o ty c z ą c e  
w p ły w u  t r u c i z n  n a  w y m ia n ę  g a z ó w  u  z w ie rz ą t .  J u ż  m a ł e  ilości t r u 
c izn  ( k w a s u  p r u s k i e g o ,  s t r y c h n i n y ,  p i l o k a r p in y ,  a t r o p i n y  i d y g i ta -  
l in y ) ,  k t ó r e  w y w o ły w a ły  z a l e d w ie  s ł a b e  o b j a w y  z a t r u c i a ,  s p r o w a 
d za ły  w y b i tn e  z m ia n y  w w y m ia n ie  g az ó w ,  z a leżn o  oczy w iśc ie  od 
w p ły w u  j a d u  n a  k o m ó r k i  u s t r o jo w e .  K w a s  p r u s k i  o b n iż a  w w y s o 
k i m  s t o p n i u  p r o c e s y  u t l e n i a n i a  w u s t r o j u  p o m im o  z n a c z n e j  d u s z n o 
śc i,  d r g a w e k  i i n n y c h  o b ja w ó w  o s t r e g o  z a t r u c i a ,  k t ó r e ,  z d a w a ło b y  
się ,  p o w in n y  w r ę c z  p r z e c iw n ie  w p ły w a ć  n a  w y m ia n ę  g a z ó w ;  w n a 
s t ę p o w y m  p o  z a t r u c i u  o k r e s i e  w y m ia n a  g a z ó w  z n a c z n ie  s ię  p o d n o s i  
n a w e t  w p o r ó w n a n i u  od p i e r w o t n e j ,  z w ła s z c z a  z w ię k s z a  s ię  w c h ł a 
n i a n i e  t l e n u .  S t r y c h n i n a  p o d n o s i  o g r o m n ie  w y m ia n ę  gazów , z w ł a 
sz cza  i lo ść  w c h ła n i a j ą c e g o  s ię  t l e n u ;  p o d o b n e g o  d z i a ł a n i a  n ie  m o ż n a  
t ł ó m a c z y ć  d r g a w k a m i ;  w y s t ę p u j e  b o w ie m  o n o  i w p r z y p a d k a c h  z a 
t r u c i a  n a d e r  m a le m i  d a w k a m i , w y w o łu j ą c e m i  j e d y n i e  s p o tę g o w a n ie  
c z y n n o ś c i  o d d e c h o w e j .  S t r y c h n i n a  w ięc  s p r a w i a  w ręcz  p r z e c iw n y  
w p ły w  w p o r ó w n a n i u  z k w a s e m  p r u s k i m ,  j a k k o l w i e k  i n n e  o b ja w y  
z a t r u c i a  s ą  p o n i e k ą d  j e d n a k o w e .  Z t ą d  K .  w n io s k u je ,  że  n a  w y m ia n ę  
g a z ó w  w p ł y w a j ą  n ie  t y l e  z e w n ę t r z n e ,  w id o c z n e  z m i a n y  czy n n o śc i  
n a r z ą d ó w ,  i le s t a n  w s z y s tk i c h  t k a n e k  u s t r o j u .  Z  d o ś w ia d c z e ń  K. 
w y n i k a ,  że  p r o c e s y  u t l e n i a n i a  w  k o m ó r k a c h  p r z e b i e g a j ą  p o d  w p ły 
w e m  s t r y c h n i n y  b a r d z o  e n e r g i c z n i e ,  w ię c  t o n i z u j ą c e  d z i a ł a n i e  s t r y 
c h n in y  za leży ,  być m oże ,  n ie  od p o d n ie c a j ą c e g o  j e j  w p ły w u  n a  u k ł a d  
n e r w o w y  lu b  m ię ś n io w y ,  lecz  p r z e w a ż n i e  o d  w ła s n o śc i  p o t ę g o w a n ia  
c z y n n o ś c i  w s z y s t k i c h  k o m ó r e k  u s t r o j u  w ogóle .  A t r o p i n a  pod n o s i  r ó 
w n ie ż  w y m ia n ę  gazó w , z w łas zcza  s i łę  w c h ł a n i a n i a  t l e n u ,  naw et ,  w  ty c h  
d a w k a c h ,  k t ó r e  n ie  s p r o w a d z a j ą  w id o c z n y c h  o b ja w ó w  z a t r u c i a .  P i 
l o k a r p i n a  p r z e c iw n ie  o b n iż a  w w y s o k im  s to p n iu  w y m ia n ę  gazów. 
W r e s z c i e  d y g i t a l i n a ,  w y w i e r a j ą c a  w id o c z n y  w p ły w  j e d y n i e  n a  u k ł a d  
k r w i o n o ś n y ,  p o d n o s i  z n a c z n ie  w c h ł a n i a n i e  t l e n u .  Z m ia n a ,  z a c h o d z ą c a  
p o d  w p ły w e m  t r u c i z n  w  k o m ó r k a c h  u s t r o j u  w t a k i c h  p o d s t a w o w y c h  
p r o c e s a c h ,  j a k  c z y n n o ś ć  o d d e c h o w a ,  z a s łu g u je  n a  z a z n a c z e n ie  z p u n 
k t u  w id z e n ia  n i e ty lk o  b io lo g iczn eg o ,  lecz i leczn iczego .  Z a l e c a j ą c  
l e k  d l a  s p o t ę g o w a n ia  u p o ś ie d z o u e j  czy n n o śc i  j a k i e g o k o l w i e k  n a r z ą d u  
czy t k a n k i ,  lu b  o d w r o tn i e :  d la  o s ł a b ie n ia  s p o t ę g o w a n e j  czynnośc i ,  
z m ie n ia m y  j e d n o c z e ś n i e  w y m ia n ę  g a z ó w  w t k a n k a c h  w ogó le .  S to p ie ń  
i c h a r a k t e r  te j  z m ia n y  p o w in n y  m ie ć  o g r o m n y  w p ły w  n a  l e czn iczą  
d o n io s ło ś ć  b a d a n e g o  l e k u ,  p o n ie w a ż  t e n  o s t a tn i  p o m im o  d z i a ł a n i a  
n a  c z y n n o ś ć  p e w n e g o  n a r z ą d u  s p r o w a d z a  z m ia n ę  w  p o d s t a w o w y c h  
c z y n n o ś c i a c h  k o m ó r k i  w ogóle .  D o k ł a d n e  b a d a n i a  w p ly w n  t r u c i z n  n a

w y m ia n ę  g a z ó w  w y ś w ie t l ą ,  z d a n io m  K.,  sz czegó ły  w p ły w u  j a d ó w ,  j a k  
ró w n ie ż  w sz o c l i s t r o n n ie  w y k a ż ą  leczn icze  ich z n a c z e n ie .  W r e s z c i e  
b a d a n i e  w y m ia n y  gazów , z d a n ie m  K.,  m a  w ie lk ie  z n a c z e n ie  i d la  r o z 
w ią z a n ia  z a g a d n i e n i a  o o d p o rn o ś c i .  I s to tn i e ,  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d 
k a c h  u s t r ó j ,  o d p o r n y  w z g lę d e m  p e w n e j  t r u c i z n y ,  o d d z ia ły w a  n a  n i ą  
z n a c z n ą  z m i a n ą  p r o c e s ó w  u t l e n i e n i a ,  w ięc  u s t r ó j  o d p o r n y ,  n ie  od -  
d z i a ły w a ją c  n a  j a d  w id o c z n e m i  z a b u r z e n i a m i  c z y n n o ś c i  j a k i e g o k o l -  
w ie k b ą d ź  n a r z ą d u ,  s t a c z a  z n im  w a lk ę ,  że  t a k  p o w ie m ,  c ic h ą ,  czego  
d o w o d e m  j e s t  z m ia n a  w y m ia n y  gazów . W ito ld  O rłow sk i ( P t b g ) .

D r .  L a s k o w s k i .  P r z y c z y n e k  d o  m e c h a n i c z n e g o  l e c z e 
n i a  c h o r ó b  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .  ( D eutsche  m ed. W ochenschr. 
1 9 0 3 ,  N r .  2 9 ) .  L .  o b m y ś l i ł  w c a le  p r o s ty  p r z y r z ą d  ( t r u d n y  d o  o p isu ) ,  
z łożony  z t r z o n k a  i p o łą c z o n e j  z n im  s p r ę ż y n y ,  z a p o m o c ą  k t ó r e g o  
w  o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d k a c h  z k o r z y ś c i ą  s to s o w a ć  m o ż n a  m ię s i e n i e  
w ib r a c y jn o  c h o r e g o  g r u c z o łu  k r o k o w e g o .  H erm a n .

I b  P f e i f f e r  i E .  F r  i e  d  b e r g  e r . Z a b ó j c z e  d z i a ł a n i e  p r o 
m i e n i  r a d u  n a  b a k t e r y e .  (B e r liu e r  k lin . W ochschr. 1 9 0 3 ,  N r .  
2 8 ) .  N a c z y ń k o ,  z a w i e r a j ą c e  2 5  m i lg r .  b r o m k u  r a d u  d z ia ła ło  z a 
b ó jczo  z od leg ło śc i  1 c tm ,  n a  h o d o w le  p ły t k o w e  b a k t e r y i  c h o le ry ,  
d u r u  i w ą g l ik a .  T e  o s t a tn i e  z a b i t e  z o s ta ły  d o p ie r o  po 3 d o b a c h .  
N a  s a m o  p o d ło ż e ,  j a k o  t a k i e  ( ż e la ty n ę ,  a g a r .  i t.  cl.) p r o m ie n ie  r a 
d u  ż a d n e g o ,  z w ła s z c z a  n i e k o r z y s tn e g o ,  n ie  w y w i e r a j ą  w p ły w u .

H erm an .

\  I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

R a t  z H . : ( T l i k o s a l .  {Therap. M onatsh . X V I I ,  4 5 7 ) .  Grli - 
k o s a !  j e s t  z w ią z k ie m  g l i c e ry n y ,  k t ó r e j  j e d n ą  g r u p ę  w o d o r o t l e n o w ą  
z a s t ę p u j e  r e s z t a  k w a s u  sa l ic y lo w eg o .  J e s t  z a t e m  m o i io g l ic e ry d e m  
k w a s u  sa l ic y lo w e g o .  R o z p u s z c z a  się  1 : 1 0 0  w w o d z ie  z i m n e j , ł a tw o  
w c ie p łe j ,  w a l k o h o l u  i g l i c e ry n ie .  P o d  w p ły w e m  z a s a d ,  w ę g la n ó w  
z a s a d ,  w ięc  i s o k u  k i sz k o w e g o ,  r o z p a d a  s ię  n a  w o ln y  k w a s  s a l i c y 
lowy i g l i c e ry n ę .  D o ty c h c z a s  s to s o w a n o  g l ik o s a l  w c i e r p i e n i a c h  
g o ść c o w y c h  z e w n ę t r z n i e  w p o s ta c i  m a ś c i  l u b  r o z tw o ró w  a lk o h o lo 
w y c h  —  z d o b r y m  s k u t k i e m .  D o ś w ia d c z e n ia  w y k o n a n e  p r z e z  a u t o r a  
z c z y s ty m  p r e p a r a t e m  d o w o d z ą ,  że  t ą  d r o g ą  g l ik o sa l  s ię  n ie  w c h ła 
n ia ,  o ile w c ie r a n i a  s to s o w a ł  n a  częśc i  s k ó r y  n ie u s z k o d z o n e  i po 
n a w ia ł  j e  w k i l k i u l u i ł w y e h  o d s t ę p a c h  c z a s u ,  by  p r z e z  z b y t  c z ę s te  
w c i e r a n i a  n ie  s p o w o d o w a ć  m a c o  r a c y  i p r z y b ł o n k a .  Z e w n ę t r z n i e  s t o 
s o w a n y  s a l i c y la n  so d o w y  u ie  w s y sa ł  s ię  r ó w n ie ż ;  n a t o m i a s t  po 
w c i e r a n i a c h  r o z tw o ró w  czy  m a ś c i  w o ln e g o  k w a s u  s a l ic y lo w e g o  mocz 
d a w a ł  obf i ty  o d c z y n  z c h l o r k i e m  ż e la z o w y m ,  o c z y w iś c ie  d z i ę k i  k u 
r a te l i  t y c z n y m  w ła s n o śc io m  w o ln e g o  k w a s u .  W o b e c  u j e m n y c h  w y n i 
k ó w  b a d a ń  w k i e r u n k u  w e s s a l n ó s c i , w o b e c  tego ,  żo n a w e t  p r z y  
s k ó r z e  o n a r u s z o n e j  ca ło śc i  p r z y s k ó r k a  g l ik o s a l  w c h ła n i a ł  s ię  w m a 
ły c h  i lo śc ia c h  n i e r ó w n o m i e r n i e  i w  ilości  n i e o z n a c z a l n e j , s to s o w a ł  
go a u t o r  w e w n ę t r z n i e .  T a k  p o d a n y  d z i a ł a  g i i k o s a l  r ó w n ie  s p r a w n i e  
j a k  k w a s  sa l icy low y,  w z g lę d n ie  j e g o  solo, w p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  
n a w e t  lopioj ,  a  n ie  m a  j e g o  n ie m i łe g o  d z i a ł a n i a  u b o c z n e g o .  D z ie je  
s ię  to  w s k u t e k  te g o ,  że  p r z e c h o d z ą c  p r z e z  ż o ł ą d e k  n i e z m ie n io n y  
i r o z k ł a d a j ą c  s ię  d o p ie r o  w k i s z k a c h ,  n ie  w y w i e r a  n a  ż o ł ą d o k  d r a 
ż n ią c e g o  d z i a ł a n i a ,  k t ó r e  c e c h u j e  w olny  k w a s  sa l ic y lo w y ,  j e g o  so le  
i p e w n e  e s t ry .  R o z p a d  g l ik o s a lu  w  k i s z k a c h  n a  g l i c e r y n ę  i w olny  
k w a s  s a l ic y lo w y  d o k o n u j e  s ię  pow oli ,  w s k u t e k  czeg o  i w e s s a n i e  t r w a  
d ługo .  S ta l e  m a łe  ilości  s a l ic y lu  d o s t a j ą  s ię  do u s t r o j u  i w y w i e r a j ą  
sw e  d z i a ł a n i e  p rz e c iw g o ś ć c o w e .  D z ia ł a n i e  t e r a p e u t y c z n e  g l i k o s a lu  
p o w in n o  by ć  r ó w n o m i e r n e ,  w p ły w  sz k o d l iw y  n a  ż o ł ą d o k  i ł a k n i e n i e  
w y k lu c z o n y ,  u b o c z n e  w p ły w y  t r u j ą c e  z m n io j sz o n e .

D o ś w ia d c z e n ie  k l i n i c z n e  p o t w i e r d z a  s łu s z n o ś ć  ty c h  p r z e s ł a n e k  
te o r e ty c z n y c h .  W  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  g o ś ć c a  d z ia ła ł  g l i k o s a l  r ó w 
n ie  s k u t e c z n ie ,  j a k  i n n e  zw ią z k i  sa l ic y lo w e .  A u t o r  w y leczy ł  t r z e c h  
c h o r y c h  z p r z e w l e k ł y m  g o ś ć c e m  s t a w o w y m ,  u k t ó r y c h  d łu g o  s to s o 
w a n e  w s z y s tk i e  m o ż l iw e  p r z e t w o r y  s a l ic y lo w e  z aw o d z i ły .  Z  o b j a w ó w  
u b o c z n y c h  b r e d z e n i a  s a l ic y lo w e g o  a u t o r  n ie  z a u w a ż y ł  n a w e t  po  z n a 
c z n y c h  d a w k a c h  ( 1 0  g r . ) ;  n a t o m i a s t  c z ę s to  s k a rż y l i  s ię  c h o r z y  n a  
u c z u c ie  z a w r o t u  g łowy, bo le  g ło w y  w  n i e z n a c z n y m  s t o p n i u ,  s z u m  
w  u s z a c h  i n ie d o s ły s z e n ie ;  o b ja w y  t e  w y s tę p o w a ły  j e d n a k  w s ł a b 
szym  s to p n iu ,  n iż  po s to s o w a n iu  s a l i c y la n u  s o d o w eg o .  N ig d y  nie  
s t w i e r d z o n o  o b ja w ó w  p o d r a ż n i e n i a  n e r e k ,  a n i  u j e m n e g o  w p ły w u  n a  
ż o łą d e k .

A u t o r  p o le c a  5 r a z y  po 2 g rm .  d z i e n n ie  w o s t r y m  gośćcu  
s ta w o w y m . K a p s u ł k i  z o p ł a t k a  m u s z ą  b y ć  sz c z e ln ie  z w a r t e ,  w p r z e 
c i w n y m  r a z i e  su c h y  p r o s z e k  g l i k o s a lu  m oże  p a ś ć  n a  ś c i a n ę  p r z e 
ł y k u  i sp o w o d o w a ć  o d r u c h o w y  k a s z e l ,  a n a w e t  w y m io ty .  D o  ze 
w n ę t r z n e g o  s t o s o w a n i a  n a d a j ą  s i ę  j e d y n i e  m aś c i ,  d o  k t ó r y c h  d o d a ć  
n a l e ż y  10°/'« c i a ł a  lo tn e g o :  t e r p e n t y n y  lu b  c h lo r o fo r m u .  Z t a k  p r z y 
r z ą d z o n y c h  m aśc i  w s y sa  się  n a w e t  p r z e z  n ie u s z k o d z o n ą  s k ó r ę  w y
d a t n a  i lo ść  g l ik o s a lu .  K  O rzechowski.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 26 czerwca 1903 roku.
P rz e w o d n i c z ą c y : kol. Ł  u k a . s i e  w j  c z. O b ecn y c h  cz ło n k ó w  42.
I. Kol. W e  l i r : 1) P rz y p ad ek  w ień co g łó w k i  n a  głowie.
2) P rz e d s ta w ie n ie  k a tg u tu  jo d o w e g o ,  w y ja ło w io n eg o  z a p o m o c ą  

ro z c z y n u  w od n eg o  1 %  j o d u  i jo d k u  p o lasu .  W  w ie lu  o p e ra c y a c h  p rz e 
k o n a ł  się p re leg en t  o dobroc i  w y ja ło w io n e g o  w  ten  sposób  ka tgu tu .

Dyskitsya.
K oi.  B a r  a c z ,  p o tw ie r d z a j ą c  r z a d k o ść  b ą b lo w c a  w G a l ic y i ,  po 

daje ,  że  s p o s t rz eg a ł  i o p e ro w a ł  w c iągu sw o je j  k i lk u n a s to le tn ie j  p r a 
k tyki  c h i ru rg ic z n e j  ty lko  2 p r z y p a d k i  b ą b l o w c a ;  j e d e n  p rz y p a d e k  zro- 
p ia łego  b ą b lo w c a  w ą tro b y ,  d ru g i  m ię ś n ia  d w u g ło w e g o  u d z ieck a  6 l e 
tn iego, a  n a d to  j e d e n  p rz y p a d e k  w ą g ra  [cysticerem cclhtlosae) w tk an ce  
p o d sk ó rn e j  okolicy  czołowej.  P rz y p a d e k  b ą b lo w c a  w ą t r o b y  do tyczy ł  r o 
b o tn ik a  fabrycznego ,  p rzy b y łeg o  z Czech do Kołomyi.  C hory  m ia ł  s ty 
czność  ciągłą  z psem . W y le c z e n ie  w  obu  o p e ro w a n y c h  p r z y p a d k a c h  n a 
s tąp iło  t rw a le .  W p rz y p a d k u  b ą b lo w c a  w ą t r o b y  w y s ta r c z y ła  o p e ra c y a  
j e d n o c z a s o w a  (sposób L i n d e m a n n a - L a n d a u a ) : s z erok ie  przecięcie  p o 
w łok,  nac ięc ie  r o p n ia  w ą t ro b y  z w szy c iem  śc ia n  w ą tro b y  w  pow łok i 
b rzu szn e ,  d re n o w a n ie  ro p n ia  i p rz e p łó k iw a n ia  p ły n e m  p rzec iw g n i ln y m . 
Kol. B. nie  u w a ż a  za  k o n ie c z n e  w y łu s z c z a n ia  b ą b lo w c a  w częśc iach  
z d ro w y c h  i w s k a z u je  n a  d a w n ie j  u ż y w a n y  sposób  leczen ia  bąb lo w ca  
w ą t ro b y  p rzez  n a k łu c ie  i p o z o s ta w ie n ie  w to rb ie lu  p ły n ó w  przeciw gni t -  
n y c h  (nafto lu ,  ro z c z y n u  su b l im atu ) .

Co do k a tg u tu  jo d o w e g o ,  to  u z n a je  w p r a w d z ie  si lne dz ia łan ie  
p rzec iw gn ilne  jo d u ,  p rzenos i  j e d n a k  w y ja ło w ien ie  k a tg u tu  p rzez  go to 
w an ie .  j a k o  bard z ie j  o d p o w ia d a ją c e  z a s a d o m  n o w o c z e sn e j  asep tyk i .  
J a k o  na j lepszy ,  n a jp ro s t s z y  i n a js z y b sz y  sp o s ó b  w y ja ł a w ia n ia  u w a ż a  
sp o s ó b  E lsbe rga ,  p r z y ję ty  j a k o  na j lepszy  p rzez  K u m m e la  w H a m b u rg u  
i r o z p o w sz e c h n io n y  ró w n ie ż  w  S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h  (g o to w an ie  p rzez  
pół g odz iny  zw in ię tego  n a  c z w o ro b o c z n y c h  zw itkach  k a tg u tu  w  wysy- 
c o n y m  rozezyn ie  s i a rk a n u  a m o n o w e g o ,  s t w a r d n i a n i e  p rzez 6 godzin  
w a b s o lu tn y m  w y s k o k u  i p r z e c h o w y w a n ie  w  o le jku  j a ło w c o w y m ) .  P o 
leca  ten  k a tg u t  n a  p o d s ta w ie  d o św ia d c z e n ia  w  k ilku  la p a ro to m ia c h .

Kol. B a r ą c z  d e m o n s t ru je  przy  tej sp osobnośc i  szew  silkworm- 
yut (fil de F lo rence) ,  m a te ry a ł ,  s p o rz ą d z o n y  z w nę trznośc i  jedw abn ików ^  
n a d z w y c z a j  m o c n y ,  ł a tw o  d a ją c y  się w y ja ło w ić  p rzez  go to w an ie ,  j e 
d n a k  n ie  u leg a jący  w e s sa n iu .  M a te ry a ł  ten  j e s t  p o w s z e c h n ie  u ż y w a n y  
w A m ery ce  p ó łn o c n e j  do s z w ó w  sk ó rn y c h ,  osobliw ie ,  gdzie idzie o zbli .  
żen ie  m o c n o  nap ię ty ch  b rzegów  r a n y .  Kol. B. u ż y w a ł  go z w ie lk ą  k o 
rzyśc ią  (autareferat).

Kol. M a r s  p rz y ta c z a  sposób  w y j a ł a w i a n i a  k a tg u tu  z a p o m o c ą  
ku  molu .  S p o s o b u  tego u ż y w a  w k l in ice  z d o b ry m  w y n ik iem  G d yby  
k a tg u t  z a p o m o c ą  jodu w y ja ło w io n y  n ie  n a b ie r a ł  w  siebie  d r o b n o u s t r o 
jów p rzy  ze tkn ięc iu  z n im i  i n ie  by ł  dla  n ich  ro d z a je m  poży w k i ,  p r z y 
zn a łb y  m u  p ie rw sz e ń s tw o .

Kol. S i e r a d z k i  zap y tu je ,  czy  były  ro b io n e  p ró b y  b a k te ry o lo  
g iczne  co do j a ło w o ś c i  w ten sp o s ó b  w y ja ła w ia n e g o  k a tg u tu ?

Kol. W e h r  z a z n a c z a ją c ,  że  p ró b y  lak ie  b y ły  d o k ła d n ie  p r z e r a 
b i a n e ’ ze s k u tk ie m  d o d a tn im ,  p r z y ta c z a  d o b re  w y n ik i  o p e ra c y jn e ,  j a k ie  
m a  Dr. K o z ł o w s k i ,  k tó ry  tak p r z y g o to w a n e g o  k a tg u tu  używ a dc szycia-

II. Kol. E l j a s z - R a d z i k o w s k i  (z kliniki lekarskiej). „Tężec  wyle
czony wstrzykiwaniam izaw iesiny  mózgowej" (z przedstawieniem chorego)-

C hłop iec  14-letni. S k a leczen ie  po u d e rz e n iu  s ło n e c z n ik ie m  w kark .  
R a n k a  p o z a  u ch em  sz ybko  się w ygoi ła .  W  10 d n i  p o tem  o b ja w y  tężca, 
w bliźnie  w ycię te j  z n a lez io n o  k a w a łe k  t rzask i ,  a  b a d a n ie  bak teryo log i-  
c zn e  w y k a z a ło  p r ą tk i  tężcow e. U cb o reg o  z a s to s o w a n o  5 w s t r z y k n ię ć  
z a w ie s in y  m ózgow ej  k ró l ik a  w e d łu g  p rzep isu  K rok iew icza .  W yn ik  le
c z en ia  dobry .

Kol. B a r ą c z  z w r a c a  u w a g ę ,  że p rz y p a d k i  tężca ,  d o ty c h c z a s  le
czone  w s t r z y k iw a n ia m i  z a w ie s in y  m ó zg u  k ró l iczego ,  by ły  p rz e w a ż n ie  
lżejsze, z p rzeb ieg iem  p rz y o s t ry m  lub  p rz e w le k ły m  i że  na leży  tu  z w ie lką  
o s t ro ż n o ś c ią  p r z y jm o w a ć  dz ia łan ie  leczn icze  tych  w s t r z y k iw a ć ,  t e m b a r 
dziej , że w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  z n a n e m  j e s t  s a m o is tn e  w y leczen ie  
tężca .  N a  d o w ó d  sw o ic h  w ą tp l iw o śc i  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  w ła s n y  b a r 
dzo  o s t ro  p r zeb ieg a jąceg o  tężca ,  p o w s ta łego  u  dz iecka  po w k łu c iu  d r z a 
zgi w podeszw ę ,  w k tó ry m  p o m im o  w czesnego  wycięciu  r a n y  w r a z  
z d rz a z g ą  i p o m im o  w cze śn ie  p o d ję ty c h  w s t r z y k iw a ń  z a w ie s in y  m ózgu  
króliczego n a s tą p i ło  ze jśc ie  śm ie r te ln e .

Kol. G l u z i ń s k i  A. p r z e m a w ia  za u ż y w a n ie m  w s t r z y k iw a ń  z a 
w ies iny .  C horzy  c z u ją  ulgę p o d m io to w ą ,  a  i w ciężkich p rz y p a d k a c h  
w y n ik i  były dobre.  W j e d n y m  n ie p o m y ś ln y m  p rz y p a d k u  c h o rą  p rz y 
w ieziono  do kliniki lek a rsk ie j  bez tę tna.

Kol. S i e r a d z k i  z w r a c a  u w a g ę  n a  w a ż n o ś ć  p ró b  w s t r z y k iw a ń  
z a w ie s in y  m ózgow ej  in n y ch  zw ierzą t .

Kol. Z i e m b i e  k i  G. p r z y t a c z a  p rzyk ład ,  gdzie w bliźnie  w y c ię 
tej u cho rego  z o b j a w a m i  tężca  m im o  n iezn a lez ie n ia  c ia ła  obcego w y 
k a z a n o  prą tk i  tężcow e.

Z a b ie ra ją  głos kol. O b  t u ł o w i  c z  i E l i  j a  s z - R a d  z i  I: o w s k i.
III. Kol. E l j a s z - R a d z i k o w s k i  (z klin ik i  lekarsk ie j )  Cachexia 

sb-umiprwa (z p r z e d s ta w ie n ie m  chorego).
C hory  był o p e ro w a n y  w klin ice  ch iru rg iczn e j  w  m ie s ią c u  c z e r 

w c u  zeszłego roku .  P.> o p e ra c y i  w y s tą p i ło  z a p a le n ie  p łuc ,  a  w p r z e 
biegu z a p a le n ia  w y r o p ia ła  p o z o s ta w io n a  część g ru czo łu  ta rczy k o w eg o .  
W g r u d n iu  d o s ta ł  c h o ry  n a p a d u  p a d acz k o w eg o  p o raź  p ie rw szy  w ży. 
ciu„ a po p rzy jęc iu  n a p o w r ó t  do kliniki ch i ru rg iczne j  p rzeby ł  3 p o d o 
b n e  n a p a d y .  W ó w c z a s  o d e s ł a n y  z o s ta ł  do k lin ik i  c ho rób  w e w n ę t r z 
n y c h  i p r z e b y w a  tam  d o ty ch czas .  O b s e rw a e y a  w y k a z a ła  w n a rz ą d z ie  
w z r o k o w y m  z a p a le n ie  n e r w u  w z ro k o w eg o  w o b u  oczach ,  b ia łkom ocz ,  
sk u rcze  g łośni ,  w y s tę p u ją c e  n a p a d o w o ,  w y p a d a n ie  w ło só w  c a ły m i  p ę 
czkam i,  ob rzękn ięc ie  tw a rz y ,  zg ru b ien ie  skóry ,  za s in ien ie  r a m io n .  N a 
p a d  p a d a c z k o w y  ju ż  się n ie  po jaw ił .  O b jaw y  p rzy to c z o n e  częśc iow o 
ustąp iły ,  częśc iow o  u s t ę p u ją  o b ecn ie ,  m im o  że  c h o ry  n ie  by ł  leczony .  
I t ak:  b ;a łk o m o c z  u s tą p i ł  zupe łn ie ,  w ło sy  od ros ły  i z m ie n i ły  w e j rzen ie ;  
s k u rc z e  g łośn i  r ó w n ie ż  się n ie  po jaw ia ją .  T w a rz  j e s t  m n ie j  ob rzęk ła ,  
a  z a p a le n ie  n e r w u  w z ro k o w eg o  p o p r a w ia  się w yraźn ie .  Z całego p r z e 
b iegu  w id ać ,  że  m a  się do c z y n ie n ia  z o b j a w a m i  c h a r ł a c tw a  po u s u 
n ięc iu  g ru czo łu  t a r czy k o w eg o  i z s a m o is tu e m  leczen iem  się u s t ro ju .  
P rz y p u śc ić  na leży ,  że  g ru czo ły  d o d a tk o w e  o b ję ły  c z y n n o ś ć  g ru czo łu  
t a r czy k o w eg o  i w  ten sposób  us tró j  d o ch o d z i  do ró w n o w a g i  fizyologi- 
cznej.  P rz y p ad ek  z w ie lu  w zg lędów  je s t  b a rd zo  za jm u ją c y .  (Autoreforat).

W  dynkutsyi z a b ie ra ją  g los  koli .:  G1 u z i ń s k i , Ś w i  t a i s  k i ,  S i e 
r a d z k i ,  K a d y i ,  B a r ą c z ,  B e c k ,  B e d n a r s k i ,  E l j a s z - R a d z i 
k o w s k i .

Kol. S w i t a l s k i  w y c in a ł  g ru czo ł  ta r c z y k o w y  tak u z w ie rz ą t  
t r a w o ż e rn y e h ,  j a k  i m ię so ż e rn y c h  i p rzy sze d ł  do p r z e k o n a n ia ,  że  zw ie 
r z ę ta  t r a w o ż e rn e  z n o s z ą  u t r a l ę  tego n a r z ą d u  ła tw ie j  i bez n a s tę p o w y c h  
z m ia n .

Kol. S i e r a d z k i  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k ,  w k tó ry m  po  w ycięc iu
g ruczo łu  la rc z y k o w e g o  w y s tą p i ły  o b j a w y  ob rzęk u  ś lu z a k o w e g o ,  a le  
w  ciągu k i lku  la t  d a l s z y c h ,  w ś ró d  d obrych  w a r u n k ó w  życ iow ych ,  
s t a n  p sy c h ic z n y  chorego  n ie  p o z o s ta w ia ł  n ic  do życzen ia .  P ozos ta ły  
ty lko  o b ja w y  z e w n ę t r z n e .

Kol. K a d y i  w s p o m in a  o g ru c z o ła c h  n a d  „ d ia p h r a g m a  o r i s “ , 
„ g l a n d u la  s u p r a  e t  p r a e h y o id e a " .  S ą  on e  gene tyczn ie  w s p ó ln e  z g r u 
czo łem  ta r c z y k o w y m  i m o g ą  s t a n o w ić  m ik ro s k o p o w e  zacz ą tk i  g ru c z o łu .  
Sądzi ,  że g ruczo ły  te m o g ą  m ieć  z n a c z e n ie  zas tępcze .

Kol. B a r ą c z  z a p y tu je  kol. E l j a s z - R a d  z i k o w s k i e g o ,  czy 
j e s t  p e w n y ,  że  p rzy  o p e ra c y i  u su n ię to  o b a  rogi g ru czo łu  ta rczy k o w eg o  
N o w o c z e sn y  sp o s ó b  o p e r o w a n ia  w o la  p o lega  na  re sek c y i  g ru czo łu  z p o 
z o s ta w ie n ie m  a lb o  p o ło w y  g ru czo łu  a lb o  o b y d w u  jego  rogów, (sposób 
M i k  u l i c z ą ) .  Kol. B. sądzi ,  że  w o b ec  tak  sz ybko  u s t ę p u ją c y c h  o b ja 
w ó w  „ c a o h e x ia e  s t r u m i p r i v a e “ p r a w ie  n iep o d o b ie ń s tw e m  jes t.  by  w tym 
p rz y p a d k u  g ru czo ł  ca ły  zos ta ł  u su n ię ty .  W s k a z u je  t ak że  n a  w a ż n e  d o 
ś w ia d c z e n ia  E ise lsb e rg a ,  w y k o n a n e  n a  ró ż n y c h  zw ie rz ę ta c h ,  a  d o w o 
dzące  n iezb ic ie  w ażn o śc i  g ru czo łu  t a rc z y k o w e g o  d la  u s t ro ju .  Z w ie rz ę ta  
m łode  po c a łk o w i te m  w yc ięc iu  p o z o s ta w a ły  k a r ło w a te ,  po w yc ięc iu  
g ru czo łu  i p r z esz czep ien iu  go do j a m y  o trz e w n o w e j  ro z w i ja ły  się p r a 
w id łow o. [Autor efer at).

IV. S p r a w a  o d e z w y  K o m i s y i  o r g a n i z a c y j n e j ,  w y b ra n e j  
n a  wiec l e k a rz y  lw o w s k ic h  o u tw o rz e n ie  w łon ie  T o w a rz y s tw a  le k a r 
skiego lw ow sk iego  k lu b u  w ce lu  ro z w in ię c ia  ży c ia  t o w a rz y sk ie g o  m i ę 
dzy  lek a rzam i .

Kol. S i e r a d z k i  o d c z y tu je  o d ezw ę  i w y ja ś n i a ,  że  s p r a w a  La 
m u s i  p rze jść  n a  p o r z ą d e k  d z ie n n y  p o s ie d z e n ia  a d m in is t r a c y jn e g o ,  j a k o  
d o ty c z ą c a  z m ia n y  s t a tu tu ,  a  n a s t ę p n ie  do z a r z ą d u  T o w a rz y s tw a  lekar .  
ga l icyjskiego

P o  p r z e p ro w a d z o n e j  d y sk u s y i  p o s ta n o w io n o  ze w zględu  n a  m a łą  
l iczbę c z ło n k ó w  nie  p r z e d s ię b r a ć  u ch w a ły .

Dr. Siciątkiewicz, se k re ta rz .
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VIII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim.
N ą ta tk a  h is to ry c zn a .

Dra Jana Lachsa w Krakowie.
(Ciąg dalszy),,

P o d n io s łe  to b y ły  c za sy  i pod w zg lędem  le k a r s k im , 
k ie d y  w  U n iw e rs y te c ie  J a g ie l lo ń s k im  k r z e w il i  m e d y cyn ę  
te o re ty c zn ie  i p r a k ty c z n ie  ta c y  lu d z ie , j a k  J ó z e f  S t r u ś ,  
P i o t r  W e d e l  i c k  i ,  F e l i k s  i(*$ z v  n i o n z Ł o w ic z a , F  a- 
1 i m i e-r z , T  e k  t a n d  e r , F  o k  s y' u s z , S c h n e e b e  r  g e r, 
O c z k o  i w ie lu  in n y c h ,  k tó r z y  s ław ę  w sze ch n ic y  k r a k o w 
s k ie j i p o ls k ie g o  im ie n ia  ro zn o s ili po w s z y s tk ic h  p ra w ie  e u ro 
p e js k ic h  k ra ja c h  T a k ie  o g n isk o  s tw a rza  często w y ż s zy  po. 
lo t m y ś li,  je ż e l i  n a tra fi na o d p o w ied n i g ru n t. N ic  też d z i-  
wnfcgo*iże w  o w ych  czasach  p o w s ta ły  lic zn e  fu n d a e ye  do 
b ro c zyn n e , a pośród  n ic h  i t a k a , k tó ra  n ie  s z y b k o  —  ped 
w zg lędem  w czesnego je j pow stan ia  —  zn a jd z ie  sob ie podo
bną. T a k ą  je s t  w y że j ju ż  w spo m n iana  fu n d a c y a  P i o t r a  
z P o z n a n i a .  L e k a r z  ten f ilo zo f, a za razem  k a n o n ik  
k r a k o w s k i i  w i le ń s k i i p roboszcz  od św. F lo r y a u a  na  K le 
p a m i,  k t ó r y  p ia s tow a ł g e d n ę g i le k a rz a  p rzyb o czn eg o  aż 
dw ó ch  k ró ló w , k u p i ł  w r. 1569 p rz y  u lic y  W iś ln e j k a m ie 
n icę , po łożoną obok  i od ty lu  dom u k s ią żą t  M a z o w ie c k ic h  
(a teryo clmnus lapideae ducalis et penes domym lapideam 
Kiernarowska consisten-s) i o dda ł ja, n a  wie.czyalfe c za sy  na 
w ła sność  U n i w ersy  to wi k ra k o w s k ie m u , p rze zn a cza ją c  ją  na 
m ie szkan ie  d la  d o k to ra  m e d y c y n y  i  p ro feso ra, k tó r y b y  'le c zy ł 
b e zp ła tn ie  w s z y s tk ic h  ubog ich . Z y g m u n t  A u g u s t  po
tw ie rd z ił  tę d a ro w izn ę  w  r e k u  1570  (fer. /1. post festum S. 
loannis Baptdstae), a sam  fu n d a ta r  p o w ię k s z y ł j ą  przez do 
d an ie  do n ie j je szcze  dw ó ch  fu n d a c y i na  le k a rs tw a  d la  b ie 
d n y c h  studen tów . P ie rw sza  z n ich , spo rząd zona  je szcze  w r. 
1578. za  ży*e]ia P i o t r a  z P o z n a n i a ,  s k ła d a ła  s ię  z n a 
s tę p u ją c y ch  c zy n szó w  ro c zn y ch  (Casimiriae) : a) C z y n s z  13 
fłp. 6 K(r. od su m y  300  |flp., u lo ko w ane j na k a m ie n ic y  zw a 
nej „ W o ls k ą ^  p rz y  u l ic y  W ie l ic k ie j  k u  za ch o d o w i (ferma 
guarta post fesbma SS. Oranium in actis casimir. oonsular). 
K a m ie n ic^ *  ta  b y ła  w  ro k u  1643  w ła sno śc ią  p ro te so fa  A l 
b e r t a  D r o z d  o w i c a .  b) C z y n s z  13 fłp. 6 g r. od sum y  
300  fłp ., u lo ko w ane j w ro k u  1577  na k a m ie n ic y  zw ane j 
„ K lę s k o w ic a ‘9* a będące j w ro ku  16143 w ła snośc ią  J  a d w i  g i 
K h ę ś c i n y .  K a m ie n ic a  ta zn a jd o w a ła  s ię  p rz y  u l ic y  K r a 
k o w s k ie j na d rod ze  k u  k o ś c io ło w i św. K a ta r z y n y ,  na  sa 
m ym  rogu . #). C z y n s z  8 flp . g r. 2 4  od su m y  2 0 0  flp., u lo 
ko w a n e j w w n ie ż  w r. 1577  na  k a m ie n ic y , zw ane j „ O k r u -  
c ie ń s k ą “ na  K a z im ie r z u ,  k tó ra  w r. 1643 n a le ża ła  do k la 
szto ru  Bó'żeg(5^Ciała (possessor admodurn reverendus dominus 
praepositus SS. Corporis Ghristi). d jb O zyn s z  10 f i od sum y  
240  fl. u lo ko w a n e j na  ja tk a c h  D o k to r k a  i K r u ż k a  na K a 
z im ie rzu , k tó r y c h  w ła ś c ic ie la m i b y l i  w r. 1643  A n d r z e j  

“S r i g o a i  i A l b e r t  M a z u r e k  (Inscriptus a. D. 1578 
in actis casimir. consular. 6J.

F u n d a c y jn e  a k ta  te p o t-w ie rd z ił w  r. 1578, a w ię c  j e 
szcze  za ż y c ia  P i o t r a  z P o z n a n i a ,  k o n sy s to rz  k r a k o w 
s k i  (Ordinałio yarioritm G&nsuum reemptionalium e t . Domus 
Lapideae pro Medieo et pharmacis pervDoctorem Petrum Po- 
snaniensem funclatorum1). C a ły  k a p ita ł  fu n d a c y jn y  w y n o s ił 
w ię c  1040 11., a doehód ro c zn y  od niego-4£> flp. 6 gr. W  r. 
1643  ro zd z ie la n o  ten dji&hód j a k  n astępu je :
Gommunitati Maioris Gollegii po refectionibus 1 Augustifl. 2. 
Prouisori eiusdem fundatioms flor. 2.
Pro fabrica, domus Medici flor. 2.
Pro eaif&ęndis cenśibus fo r. 2.
Pro pjharmacis pauperum flor. 2 a).

W  n a le ży te m  z ro zu m ie n iu  in te n e y i fu n d a to ra , ja k o  też 
n ie  m n ie  i i  o k o lic z n o ś c i,  że s z la ch e tn y  ce l fu n d a c y i n ie  może 
b y ć  w zupe łn o śc i o s ią g n ię ty  z pow odu  n ie z b y t  w ie lk ic h  det- 
choiflów  z fundu szu ; przezm aczon&go na ten ce l, u s ta n o w ili

8) Kod. n r .  141 arebj  s t fcack iego  Uniw. Jagieł.
7) Kod. n r .  35 a n h .  se n a c k ie g o  U niw. Jagieł .
8J Kod. nr. 1 4 i  arcli .  s e n a c k ie g o  Uniw. Jagieł.

e g zekn to ro w ie  testam en tu  P i o t r a  z P a  z n a n i  a , po jego  
śm ie rc i w r. 1579 , d ru g ą  fu n d n e yę  „pro altero Medico Stu- 
cMoso-rum paupenmD  *)•. K a p it a ły  tej fu n d a c y i i  d o cho d y  
z n ieb  b y ły  n a s tę p u ją c e : S um a  1000 fl um ie szczona
w  r  1581 na  w s i opata  ty n ie c k ie g o  Ł o p a c z y c e , a p rz y n o  
szącSB co k w a r ta ł doehoclu 10 fl. ( n r .  se/c. post festum S. 
Michaelds Archangelis 'in Actis Gracooien. Terróitribus).

b) S um a  10«  flp . z dochodem  ro c zn ym  4  flp ., um ie 
szczona  na  k a m ie n ic y  zw ane j „ L a to s in s k ą “ , 'U  po łożone j 
w K r a k o w ie  p rz y  u l ic y  Sztiw sktfej, p o m ięd zy  k a m ie n ic a m i 
A d a m a  P  ł  o t n i k  a i  A 1 e x  e g o (alias O  i e x  ij. ' (Inscsfptus 
in Actis Gonsularibus Gracouiensibus Anno Domini 1583 Fe- 
ria sexta post festum  Sg-ncti Laurentii).

c) G?.vnsz rd o zn y  24  flp. od su m y  600  f lp . 11), u lo k o 
w anej w  r. 1580  na  k a m ie n ic y  K r z y s z t o f a  T u r r i  a j ,  
będące j w r. 1643  w ła snośc ią  K r z y s z t o f a  N a j m a n o -  
w i c z a ,  a pdłożonej p rz y  u lifty  G ro d z k ie j  w  K ra k ó w .e .

d) N a  Ict-im ienicy zw ane j „ L a n g ó w s k ą 11, a będące j w ła sn o 
śc ią  J a n a  L a n g a  (w k o d e k s ie  n a szym  p raw dopo dobn ie  
p rzez p o m y łk ę  n azw anegę  „ L a n s “ ), u ło kow an o  sum ę 400  
flp. 12), p rzy in fe za lją  rocznego  do c lio du  16 flp ., p ła tnego  
w  ra ta ch  k w a r t a ln y c h 1,8) po 4  flp . K a m ie n ic a  ta znajdowa-ht 
się  p o m ię d zy  d om am i W a l e n t e g o  D ę b i ń s k i e g o  z je 
dne j, a K o n  r a f o w e j  z d ru g ie j s trony .

e) W  r. 1 580  u lo ko w ano  sum ę 200  f lp T 14) z c zyn szem  
focfcnym  8 flp . n t f  k a m ie n ic y ,  p ie fkarza , A l b e r t a  G r ie lo -  
w i c a ,  k tó re j w ła ś c ic ie le m  w r. 1 64 3  b y ł z ło tn ik  B o r k o 
w i c  (Inscriptus in *ffhctis Gonsidarib. *Qrą$omens-ibus Anno 
Doniini 1580 ferin  secunda, ante Festitm Sdntm Martini).

f)  N a  in n e j kam ien icy*  tegoż sam ego G  i c lo w i aJż u p 
u lo ko w ano  w tym że  sam ym  ro k u  d ru g ą  sum ę 200 f lp . lS) 
z c zyn szem  ro c zn ym  8 flp . D ru g a  ta  k a m ie n ic a  zn a jd o w a ła  
§ ię na rogu  u l ic y  G o łę b ie j i W iś ln e j  ęBoaółn anno ac die in 
eisdem Abtis inscriotus).

y t g f  D om  J a n a  P o c h y ł e g o ,  c zę śc ią  b u d o w a n y , czę - 
ŚTiią m u ro w a n y , po łożony  p r z y  u l ic y  ' 'M ik o ła js k ie j1, a b ędący  
w  d  164^5 w ła sno śc ią  p ro feso ra  K  o w  a 1 i' k  a , ob c ią żo no  w  r. 
1 5 8 2 'isu m ą  2 00  flp . i c zyn szem  ro c zn y m  8 flp . (Inscriptus 
in Aetis Gonsularrb. Gracouiensibus A. D. 1582. Die S. Lu- 
cae Fuangelistae).

h) N a  w s ia ch  W ro n ia  i W ro n in e k  16), n a le żą c y ch  do k la 
sz to ru  św . D u ch a , u lo ko w ano  w r. 158-1 snm ę-200 f lp . z docho 
dem  to c zn y m  8 flp . (Inscriptus in actis terirstribus Gracouien
sibus A. D. 1581. Feria secunda post festum S. Michaelis.

C a ły  w ięc k a p ita ł tej d ru g ie j fu n d a c y i w y n o s ił 2900  flp., 
a c z y n s z ro c zn y  od n iego  ] 16 flp. ta k , ż w b y d w ie  te su m y  p rz e k ra 
czamy p rze sz ło ’ w  d w ó jn asób  tę, ja k ą  w y z n a c z y ł  sam  P i o t r  
z P o z n a n i a .  W y n ik ie m  tego b y ło  że, j a k  to ze sp o 
sobu u ż y c ia  dochodów  w y n ik a , zn a c zn ie  w ię k s z e j is u m y  m o 
żna  b y ło  u ży ć  z tej fu n d a c y i na ' le k i,  a n iże li z p ie rw sze j. 
SprSsób bow ;''m  u ż y c ia  c z y n s zu  te g o ź ftfh o k  1643  jo s t  n a s tę 
p u ją c y :

Prouisori fund dionis . . . for. 2.
Cóttegio Maiori pro refectionibus flor. 2.
Studentibus radonem . . . .  for. ~f.
Pro euinaendis e&nsibus . . . flor. 4.
Pro p h a r m a c is ................................... for. 55.

F u n d a t y a  ta  potw i,SrdzonETW7)» p rze z  k o n sy s to rz  d n ia  
16-go lis to p ad a  r. 1583 m iała '* ’ sw ój statut**), w ed łu g  k tó -  
rSgo z a w ia d y w a ł n ią  o s o b n y  p row izo r. Cfelem je j b y ło  z a 
p ew n ie n ie  bezpłatinergo m ie s zk a n ia  d la  le lrftrżK, k tó r y  m u s ia ł 
w c h o d z ić  w  sk ła d  u n iw e rsy te tu  (Ac. eandem Domum lapi
deam Mefllcinae Doctoi-i Almae TJniversiiati ĆJrffc. incorpo-

9) Kod. nr. 35  a rc h .  sen.
10) Kod. nr . 141 a ra h .  sen.
1C Kod. nr . R5 arct i , san.
12) ibid.
19) 'K o d .  nr . 141 arefi.  sen.
u ) Kod. n r .  144 a rch .  sen.
l5) O tej pozycyi n ie  w s p o m in a  kod. nr . 35.

Kod. nr. 35 n a z y w a  te wsi Vvrbcina i W roc inek .
!7) K o p i a ‘ie^o "poLWierdzenia z n a j d u j  się w kwl. n r  33;
1S) ibid.
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rato... gratis conferent. . .19), a w yb ie ra ln e g o  p rze z  re k to ra , do
k to ró w  i p ro feso rów  (Praepositus, Doctores et Magistri) col- 
legii rnaioris. W  ra z ie  b ra k u  odpow iedn iego  k a n d y d a ta  m óg ł 
w y b ó r  paść na c h iru rg a , k tó re g o  w y b ie ra n o  pod ty m i sa m y 
m i w a ru n k a m i,  j a k  to c z y n io n o  z le k a r z e m , z tą  je d y n a  
ró żn icą , że go obda rzano  ty m  z a s z c z y tn y m  urzędem  je d y n ie  
na czas, aż s ię  zn a jd z ie  g o d n y  k a n d y d a t  pośród  le k a r z y  
(.Medicus eidem Unwersitati incorporatus). W  d z ie ja ch  naszej 
fu n d a c y i s p o tk a liśm y  s ię  je d y n ie  dw a  ra z y  z c h iru rg ie m , 
ja k o  le k a rze m  ubog ich  u czn ió w . Z  ja k ie g o  pow odu  to m ia ło  
m ie jsce , c z y  d la  b ra k u  osoby odpo w iedn ie j, c z y  też w za 
stępstw ie  ch w ilo w o  n ieobecnego  w ła śc iw ego  le k a rza , tego na 
ra z ie  n ie  ro z s trz y g a m y . S ta tu t p rz e w id y w a ł je d n a ko w o ż  i m o
żność b ra k u  naw e t c h ir u r g a ,  n a k a zu ją c  naonczns n ieobsa - 
d zać  posady  i p rz e ch o w yw a ć  do cho d y  z fu n d a c y i,  d opó k i 
s ię n ie  n a d a rz y  sposobność ponow nego w yb o ru .

N a jw a żn ie js z y m  o b o w ią zk ie m  le k a rz a , c z y  też c h iru rg a , 
b y ło  u d z ie la n ie  pom ocy  b ie d n ym , a w p ie rw szym  rzę d z ie  
s tudentom , —  bez żadnego  osobnego w y n a g ro d z e n ia ,  z w y ją 
tk ie m  tego, k tó re  m u  sam a fu n d a c y a  p rz y zn a w a ła  —  i  tro ska , 
b y  s tuden tom  le k ó w  n ie  b ra ko w a ło . Ratione vero domus prae- 
fat.ae inhabitationis Medicinae Doctor pro tempere existens 
pauper es ciegrolos Grac. ubitjue locorum et in hospitalibus vel 
in suburbijs degentes vel Crac. aut suburbia Causa recuperan- 
dae samtatis et valetudims undiquaque renient. ac ipssuin per 
se vel submissas personas reguirentes absque quavis Merćedis 
vel praemij exactione, arte medica curabit, curaregue debebit 
ac tenebitur et toties eosdem visitabit, guoties ipremet opus 
fieri videbit, idque se facturum  Sacramento jusjurandi coram 
Provisore...u M ia ł  w ię c  „m e d icu s  p a up e ru m  s tu d io so ru m 11 
ob o w ią ze k  o d w ied za ć  ch o ry ch , ile k ro ć  tego t y lk o  po trzeba  
w y m a g a ła , i  to n ie ty lk o  w  ic h  w lasnem  m ie s z k a n iu , le c z  
ta k że  i w  szp ita la ch . R o zt.rzygn ię e ie  tego, ile  ra z y  d z ie n n ie  
lu b  też w  c ią gu  ca łe j ch o ro b y  n a le ży  chorego  odw ied za ć , 
pozostaw ia  s ta tu t ju ż  u zn an iu  i s u m ie n iu  sam ego le k a rza , 
n ak łada ją c , na  n iego za  z a n ie d b y w a n ie  o b o w ią zkó w  ro zm a ite  
k a r y ,  za le żne  do s topn ia  p rze w in ie n ia . N a jsu ro w szą  k a rą  
b y ło  odeb ran ie  w o lnego  m ie s zk a n ia , a to m ia ło  m ie jsce , g d y  
się le k a r z  w y d a li ł  z K ra k o w a  w  c ią g u  je d n eg o  ro k u  na 
d łu że j n iż  na  dw a  m ies ią ce , n ie  zo s ta w ia ją c  odpow iedn iego  
za s tęp cy , g d y  p o rzu ca ł k o ś c ió ł r z y m s k o k a to lic k i,  lu b  też g d y  
n ie  c h c ia ł u d z ie la ć  ch o rym  bezp ła tne j pom ocy . P o d  w zg lę 
dem  n ie u d z ie la n ia  bezp ła tne j pom ocy  i o d szczep ień stw a  
n ie  zn a ł s ta tu t żadnego  w y ją tk u ,  a  w y ro k  w ty c h  sp raw a ch  
w y d a w a ł je d y n ie  re k to r . N a tom ia s t p o zw a la ł, —  rze c z  d z i
w n a .—  pam ię ta ć  le k a rzo w i p rze d e w szy s tk ie m  o sw o jem  w la 
snem  zab e zp ie czen iu  w  cza s ie  cho rób  n a g m in n y ch  (pestis 
tum tempore excepto quo abesse poterit-, donec penculosa lues 
grassabitur). Z  d z ie jó w  fu n d a c y i n ie  w y n ik a ,  ż e b y  k ie d y 
k o lw ie k  le k a rze  z tego p r z y w ile ju  k o r z y s ta l i.  O w szem , k ie d y  
w  r. 1580 s tra szn a  za ra za  n a w ie d z iła  i K r a k ó w ,  pozostał 
M a r c i n  F o s ,  ów cze sny  le k a rz  b ie d n y ch  studen tów , na 
sw o je j p la có w ce , b a cząc  na to, b y  pom im o w ie lk ie g o  zapo 
trzebow an ia , n ie  z a b ra k ło  le ków . ( Quoniam cero tunc passim- 
et generaliter per totum mundum grassabatur morbus catha- 
rosus febritis et contagiosus, permissum fu i t  D. Martino Fo- 
xio et pharmacopolae ut midtiplicatis pauperihus aegris niulti- 
phcarentur quoque pharmaca...20) (D o ko ń c ze n ie  nastąp i).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia l i  grudnia.

* N a  w cz o ra js z e u i  p o s ie d zen iu  T o w a rz y s tw a  Lekar, k r ak o w sk ieg o  
o dbyły  się w y b o ry  do z a r z ą d u  T ow arz .  n a  r. 1904. — W y b r a n i  zos ta l i:  
kol. prof.  J. N o w a k  (prezes);  kol prof.  Al. R o s n e r  ( z a s tę p c a p re z e s a ) ;  
kol. Dr. U r b  a n  i k ( sek re ta rz  doroczny);  kol. Dr. A. K w a ś n i e  k i  ( r e d a k to r  
^P rzeg lądu  le ka rsk iego«) ;  do K om isy i  r e d a k c y jn e j  w y b r a n i  zos ta l i  k o 
ledzy :  prof. C i e c h a n o w s k i ,  prof. R a c z y ń s k i ,  Dr.  C e r e h a  i doc. 
R u t k o w s k i .

19) ibid.
20) Kod. nr . 141 a r c h .  sen.

* Prof.  R y d y g i e r  w y s ia ł  do P ra g i  p ism o ,  w  k lóre iu  w yiuszczy ł
po w o d y ,  d la  k tó ry ch  pozos ta je  w e L w ow ie .  Z aszcz y t  p o w o ła n ia  go n a  
k a te d rę  po ś. p. M aydlu  p o d w o i ł  s z a n o w n y  p ro fe s o r  n ie m n ie j  zaszczy t-  

| n e m  dla  siebie  u c h y le n ie m  p o n ę tn y c h  w id o k ó w  dlai  ście żo łn ie rsk iego  o b o 
w iązku  >stać i t r w a ć  w miejscu*.

+ (J). O puścił  p r a s ę  z e s z y t  p i ą t y  (powiększony)  dz ie ła  z b io ro 
wego » N a u k a  o c h o r o b a c h  w e  w  n ę t r z n y c b«, w y c h o d z ą c e g o  pod 
r e d a k c y ą  prof. J a w o r s k i e g o .  Z eszy t  ten j e s t  za k o ń c z e n ie m  tom u  p ie r 
wszego. W tom ie  ty m  z n a jd u ją  się n a s tę p u ją c e  d z ia ły :  1) C h o ro b y  u k ła 
du  n e rw o w e g o  (prof. D om ańsk i  i prof.  Prus);  2) C h o ro b y  z a k a ź n e  (Bie
gańsk i  — W ilczyński;  3) Z a t ru c i a  (doc. M ariscb ler) ;  4) C h o ro b y  p r z e 
m iany  m a te ry i  (doc. M ariscb ler) ;  n a b y ć  go m o ż n a  w k s ię g a rn ia c h  H A l- 
l e u b e r g a  we L w o w ie .  A. S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K rak o w ie  
W e n d e g o  i Sp  w W a rsz a w ie .  C e n a  to m u  p ie rw sz e g o  9 k. (w p r e n u 
merac ie ) .  N a s tę p n y  zeszy ł  p o j a w i  się w  s ty c z n iu  1904.

* K o m is y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  o d b y ła  w  d. 4. b. m. pos ie d ze 
n ie ,  p o ś w ię c o n e g łó w m e  sp raw ie  in s ty tu c y i  le k a rz y  szko lnych  w K rak o w ie .  
Z g ad za jąc  się w  z as ad z ie  n a  p o t rzeb ę  tej  in s ty tu c y i ,  K o m isy a  u z n a ła  
is tn ie n ie  p e w n y c h  korzyści  z p o łą c z e n ia  tej s p r a w y  z z a m ie rz o n ą  r e o r -  
g a n iz a c y ą  m iejsk ie j  s łu ż b y  z d ro w ia  i o d ro czy ła  o s ta te c z n ą  u c h w a łę  do 
ch w il i  tej r eo rgan izacy i .

. * P os iedz en ie  pełnej  Izby lekarsk ie j  zach o d n io -g a l icy jsk ie j  o d b ę 
d z ie  s ię  d. 19 b. m .

* Dr. J a n  K r u s z y ń s k i ,  w y d a w c a  „G aze ty  l e k a r s k i e j11, o t r z y 
m a ł  d. 12. b. m . d yp lom  d o k to ra  m e d y c y n y  U n iw ersy te tu  Ja g ie l lońsk iego .

* Dr. N a p o l e o n  J a n  G ą s i o r o w s k i  z łożył  e g z a m in  r z ą d o w y  
we L w ow ie .

* K a le n d a rz  l e k a r s k i  k ra k o w sk i  z m ie n i ł  w  ro k u  b ieżącym  r e d a -  
kcyę,  k tó r ą  ob ją ł  kol.  Doc. S e ń k o w s k i .  Z t ru d n e g o  z a d a n ia ,  by w ja k  
na jm n ie j s z e j  ob ję tośc i  zm ieśc ić  j a k  na jw ięce j  treści ,  w y w ią z a ła  się n o w a  
r e d a k e y a  zn a k o m ic ie .  W m ałe j  k s iążeczce ,  zn a n e j  ko legom  z l a t  po
p rz e d n ic h ,  p rócz  u s tę p ó w  d a w n ie j  d ru k o w a n y c h ,  a  te raz  p r z e ro b io n y c h
1 p o m ie sz c z o n y c h  w inne j  fo rm ie  d r u k u ,  z n a jd u je m y  je s zcze  j a k o  n o 
w ość :  Uwagi o r to p e d y c z n e  i w s k a z ó w k i  b a d a n ia  n a jg łó w n ie jsz y c h  ś ro d 
k ó w  s p o ż y w c z y c h  i p r z e d m io tó w  u ż y tk o w y c h ,  j a k  w oda ,  m leko ,  m ą k a ,  
m as ło ,  nafta ,  rzecz  szczegó ln ie  w a ż n a  ze  w zg lęd u  n a  p o t rz e b y  kol. l e 
k a r z y  p o w ia to w y ch .

W śród  r o z m a i ty c h  ro z d z ia łó w  i tab l ic ,  k o n ieczn y ch  w życiu  p r a 
k tycznego  l ek a rza ,  z n a jd u j e m y  tak że  w y m ia r  n a le ż y to ś c i  za  czyn n o śc i  
s ą d o w o - le k a rs k ie .  u s tęp  b a rd z o  p o t r z e b n y  d la  kol.  z n a w c ó w  s ą d o w y c h .  
W  p o r ó w n a n iu  z k a l e n d a r z a m i  n iem ieck im i ,  ze w zględu  n a  t reść  i tre -  
śc iw ość ,  k a le n d a rz o w i  n a s z e m u  n a le ż y  się b ezw z g lę dn ie  p ie rw sz e ń s tw o .

* N a g ro d a  N ob la  z dz ia łu  m e d y c y n y  z o s ta ła  p r z y z n a n ą  prof. 
F  i n s e n o w  i.

* Izb a  l e k a r s k a  z a r z ą d z a j ą c a  z a m ie rz a  w  im ie n iu  w s zy s tk ich  
Izb r a k u z k ie h  p rz e s ła ć  p o d a n ie  n a  ręce  p re z y d e n ta  m in i s t ró w ,  w  k tó rem  
w s k a ż e  n a  n ie s to s o w n e  z a c h o w a n ie  się n a m ie s tn ik a  w  S e jm ie  n iższo- 
a u s l ry a c k im  i z łoży p ro te s t  p rzec iw  p o s tę p o w a n iu ,  u w ła c z a ją c e m u  s t a 
n o w i  i I z b o m  lek a rk im .

* W ła d z e  s a n i t a r n e  sz k o ln e  we W łoszech  w y d a ły  n o w e  p r z e 
pisy  w c e lu  z a p o b ie ż e n ia  sz e rz e n iu  s ię  c h o ró b  z a k a ź n y c h ;  c h o r o b y  te 
po d z ie lono  n a  2 grupy : do p ie rw sze j  n a l e ż ą  ch o ro b y  z a k a ź n e  ostre ,  
do której  za l iczono  i g ruźl icę  p łu cn ą ;  do 2-giej — p rzew lek łe :  g ruź l ica  
skóry ,  kości  i g ruczo łów ; jag l ica ,  s t ru p ie i i  w o s z e z y n o w a ty ,  św ie rzb  i p ę 
ch erzyca .  C horzy  n a  c ie rp ie n ia  1 - s z e j  g ru p y  są  w y k lu c z e n i  od u czę 
sz c z a n ia  do  szkoły; c h o rz y  n a  c h o ro b y  z a k a ź n e  p rzew lek łe  m o g ą  u c z ę 
sz czać  do z a k ła d ó w ,  lecz m u s z ą  s ie d z ieć  n a  o s o b n y c h  ł a w k a c h  i co
2 tygodn ie  s k ła d a ć  św ia d e c tw a ,  że  p o z o s ta ją  w  op iece  lekarsk ie j .

* Między 1 a  7 g ru d n ia  don ie s io n o  w ła d z y  o n o w y c h  p r z y p a d 
k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w n a s t ę p u ją c y c h  p o w ia t a c h  G al icy i :  brze-  
ż a ń s k im  (1 gm.), d o b ro m il s k im  (1 gm.),  j a w o r o w s k i m  (2 gm.), k a łu s k im  
(1 gm -)j k a m io n e c k im  (2 gm.), m y ś le n ic k im  (1 gm.),  p r z e m y ś la ń s k im  
(2 gm.), r a w s k im  (1 gm.), s t r y j s k im  (1 gm.), z a le s zczy ck im  (2 gm.).

( — ) Do T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a rz y  p rzys tąp i l i  n a s t ę p u 
j ą c y  n o w i  cz ło n k o w ie  kolb:  prof. G a ł ę z o w s k i  (Paryż),  K l ę s k  (Wi- 
szenka) ,  K o w e n i c k i  (Tarnopol). ,  P o d l e w s k i  (Lwów).

Dr. Langie, g e n e ra ln y  s e k re ta rz .
Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. S t a r e k  m i a n o w a n y  p r o fe 

so re m  n a d z w y c z .  w e w n ę t r z n e j  m e d y c y n y  w l ie id e lb ę rg u .  Dr. S c h u l t z  
(fizyolog) o t r z y m a ł  ty tu ł  p ro fe s o ra  w  Berlinie .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. D e l o t t e ,  prof. pa to log ii  ogólnej ,  w  Li- 
moges, la t  79. Dr. P o t t  prof. p e d y a t ry i  z m a r ł  w Hall i.
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Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
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W tygodniu  49 (od 6/XII do 12/Jjj[fj u r o d z i ł o  s i ę  d z i e c i : żywo: 
chi. 48, dz. 32; n ię ż y w o :  chi. — , dz. 1. — Z m a r ł o : m ie jsc o w y c h :  
mey,.“ l7, kob. 22; z a m ie j s c o w y c h :  m ę ż .  17, kob. 1:0.
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19 Grudnia 1903

Eter chloro metylo-mentolowy (C,0 B,9 O CH2 Cl), n a z w a n y  k ró tk o

F O  R 1*1 N
j e s t  w ed łu g  d o św ia d c z e ń  w y k o n a n y c h  przez p ro fe s o ra  S e ife r ta  w W u r z b u r g u  
i D ocen ta  Dra H. S u c h a n k a  w  Z u ry c h u  i w. i. zn a k o m ic ie  sk u te c z n y m  w  n ie 
życie  nosa .  Świeże c ie rp ien ia  n ieży to w e  u s tę p u ją  zu p e łn ie  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  
w ciągu 24 godzin ,  w  p r z y p a d k a c h  z a s ta rz a ły c h  o b ja w ia  się sk u te c z n o ś ć  tego 
leku p rzez  s k ró cen ie  c zasu  t r w a n ia  cho ro b y .  C h o rzy  d o tk n ięc i  n ie ż y te m  b łony  
ś lu z o w e j  n o s a  d o z n a w a l i  p rzy  z a s to s o w a n iu  F o rm a n u  znacz n e j  ulgi,  gdyż  z m n ie j 
sz a ły  s ię  do leg l iw ośc i  sen  o d b ie r a ją c e ,  n ieży t  oskrzel i  d o z n a w a ł  p o p ra w y ,

K o rm an  ro z p a d a  się w ze tkn ięc iu  z w i lg o tn e m  p o w ie t r z e m  lu b  j e s zcze  
p rędzej  w gorącej  w odzie  n a  sw e  części  s k ła d o w e  M ento l  i F o rm a ld e h y d ,  u l a 
tn ia jące  się w postac i  gazu ,  p odczas  gdy  p o w s ta ją c y  r ó w n o c z e ś n ie  k w a s  s o ln y  
ro z p u sz c z a  s ię  w w odzie .

W łag o d n ie jsz y ch  p rz y p a d k a c h  k a t a r u  w y s ta rc z a  z a s to s o w a n ie  w a ty  for- 
m a n o w e j ,  k tó r ą  w p r o w a d z a  się do o tw o r ó w  n o s a  w p os ta c i  m a ły c h  kulek. 
W  u p o rc z y w y c h  p r z y p a d k a c h  n a le ż y  z a s to s o w a ć  w z ie w a n ia  fo rm a n o w e ,  do k tó 
rych u ż y w a  się  p as ty lek  f o rm a n o w y c h  i fo rm a n o w e g o  n a c z y n ia  do w z iew a ó .  
Od 3 la t  k l in iczn ie  w y p r ó b o w a n e !

C eny  w  a p t e k a c h :  F o r m a n o w a  w a ta  40 h., f o rm a n o w e  p as ty lk i  10 sz tu k  
75 h „  f o rm a n o w e  n a c z y n ie  d o  w z ie w a ń  1 K. 50 h.

P róbki i  lite ra tu ra  optatnie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO.

PRZEGLĄD LE K A R S K I. N r . 5 1 .

Laboratoryum ciiem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.
K apsułki leczn icze  

„ H Y G E  A . “  
uznane  przez Tow . l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e  

za najtańsze i najlepsze
w  p u d e łk ach  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt. 
o z n acz o n y ch  s ta lc m i  cenam i,  n ap e łn ian e :  Cre-  
o so ta le m  (»Heydena) ,  D u o ta le m  (»Heyden«), 
k reo so tem , g u a ja k o le m ,  b ro m k ie m  kam fory ,  
ich lyo lem . m en to lem , m o r rh u o le m .  m yr to lem , 
o le jk iem  te rp e n ty n o w y m ,  te rp ino le in ,  w y c ia  
giein p ap ro c i ,  g r a n a t a  i s z a ru c h ą  i w. i. lekam i.

UW AGAs Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja
kości i daw ce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Z ahradnlk  in se a t . orig« .

Z n o w o śc i  po lecam  kapsułki z 01. Lijjni 
Cedri atlantica (L ibanol  Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylki sublimatowe

„ Z A H R A D N IK ."
Z a le tą  d z iu ik o w a n y c h  p as ty lek  j e s t :  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta
niość.

P o w tó rn e  o rzeczen ie  kom isy i  p rz e m y s ło w o -  
l e k a r s k i e j : >S tw ierdzono ,  że p a s ty lk i  d z iu rk o 
w a n e  ze s u b l im a te m  M. Z a h ra d n ik a ,  w y ró b  pod 
każd y m  w zględem  z n a k o m ity ,  zna leźć  pow in n e  
p o w s z e c h n e  z a s to so w a n ie  w p ra k ty c e  c h i r u r 
gicznej i po łożniczej  t .

P ro szę  p r z e p i sy w a ć  i ż ą d a ć  ty lk o :

Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.“

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu:

Rp. Extr. Casc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hydrooxyd.
Glycerini puri 
Spir. rect. q. s. 
ut fiat pilula una.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilułae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i I K. 50 h.
*) Praw nie zastrzeżone.

Próbki i cenn ik i  w y sy ła  na żądanie  opłatnie.

Sapomenthol
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść Sap om en tholow a)
nac ie ran ie  ból u śm ie rza ją ce  w y ro b u  Eugeniusza Matuli, 

ap te ka rza  w Radomyślu ko ło  T a rn o w a
Maść ta, z n a j lep szy m  sku tk iem  

u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty 
cznych .  g o śc o w y ch .  n e r w o b ó la c h  itp 
po leca  się j a k o  środe.k zew n ę trzn y ,  
sz ybko  d z ia ła jący !

S p o só b  u ż y c ia :  m iejsce  zbo
lałe, n a c ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po 
czem je o w i ja  w a tą  lub  flanelą.

E x p e d y o w a n ą  byw a, ty lao  w s ło 
ikach o ry g in a ln y c h  po cenie  1 kor. 
40 i w ięk szy ch  po 5 koron.

B roszury  i próbki dla  W P P  Le
karzy n a  ż ąd an ie  f ranko. przesy ła  
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach

Dr. WEISSENBERG
(z K ołobrzegu)

o rd y n u je  c o ro c z n ie  (w ję z y k u  p o lsk im )
w  N E R Y I (R iy iera ).

Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E.
iPodm okle) .

« _  n r

pGfflES obok BOZENs?
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku września do końca maja)
I .  „ S a n a t o r y n m  G r i e s “  w y ł ą c z n i e  d l a  p i e r s i o w o  c h o r y c h
II.  „ C n r l i ó t e l  S o n n e n l i o f “  z  o d d z i a ł e m  l e c z n i c z y m  ( w o d o  
l e c z e n i e ,  m a s a ż ,  e ł e k t r o t e r a p i a ,  k ą p i e l e  w  ś w i e t l e  e l e k t r y  
c z n e m  z  k w a s e m  w ę g l o w y m ,  d y e t e t y k a ,  l e c z e n i e  w i n o  
g r o n a m i )  d l a  o z d r o w i e ń c ó w  i  c h o r y c h  i n n y c h  k a t e g o r y i

LEKARZ KIERUJĄCY:

Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.
X
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Dr. B. Landau
by ły  o r d y n a t o r  s a n a t o r y u m  L ey s ia ,  l e k a r z  
p o l a k  o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h

w San-Remo Kia Uittorro Emanuele 22 casa Rubin.

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl kolo Tarnowa, pole
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„ S T O M A C H I N "
który w zaburzeniach żołądkowych
działa znakomicie. Ułatwia trawienie,

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W yrabiam  dwojaki a to :  sam  Jako S to rnach^ 
cum  I zdodatkiem  Acid. cynamilio. a to 0 .3 5 . 
na 2 0 0  gram ów . Sposób użycia: 2 —3  razy dnia 
mały kieliszek. — C ena  m alej flaszki 2  koron. 
GateJ 4  koron. — Do nabycia w ap tekach . — 
Pr6b(d d ia W W P P , Lekarzy g ra tis  I franoeł.

Ullyrób i główny sklail u Karola Jahra, apt. w KrakowiiiNy

Z a m ia st  T ra n u , J o d u , Ż e la za !

Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
P r z e t w ó r  leczn iczy  s k ła d a ją c y  się z :  Kali jod. 0 '03, 

Ferratir i  0 1 0 ,  D uo ta l-  Cale. glycer .  pho sp b .  a a  0 '05  o p rzy
j e m n y m  sm a k u ,  w z m a c n ia ją c y ,  p o d n ie c a ją c y  łakn ien ie ,  p rzy 
c z y n ia ją c y  się do  p o m n o ż e n ia  c ia łek  k rw i  i r o z ro s tu  kości.

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t i ,  com p. , ,J a t ir“  z d o b ry m
sk u tk ie m  przy  b łędnicy ,  n ie d o k re w n o ś c i  i je j  n a s tę p s tw a c h ,  
zołzach,  rach i t i s  i t. p.

D a w k a  d z i e n n a :  d la  dzieci 2 — 4  sz tu k .
„ „ d la  d o ro s ły ch  6— 9 „

Tylko  w  orygin .  p u d e lk a c h  z a w ie r a ją c y c h  24 sztuk .  

C e n a  2  k o ro n  5 0  halerzy .

Kalle i Spka., *>. fabryka Biebrich n. Renem.
O d d z i a ł  w y r o b ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h .

Orexin-Tannat

Bismutose

Oormiol

Jadał

Illlenłhol-Jodol

N aj lepsze  s to m ac h ic i im ,  bez  sm a k u  d z ia ła  
p e w n ie  w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum. n u d n o ś c ia c h  p o d c z a s  jazily koleją 
lub okrętem. Orexynowe kolaczyki i orexy: 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

P e w n e  w  d z ia ła n iu ,  n ie szkod l iw e  a d -  
s tr in g e n s  w chorobach jelit; ł a g o d n e  
p ro te c t ivu m  w uleus ventrlc-, hyper- 
aciditas i t d,
Dawka: d la  do ro s ły c h  3 — 5 gr. co  g o d z . ,d la  

dzieci 1 — 2 gr. w  m ik s tu r z e  lu b  k le iku  
r y ż o w y m  co godz. łyżeczkę  k a w o w ą .

S k u te c z n y  środek nasenny w d a w k a c h  po
0.5  do 3,0 gr. P o d o b n y  w d z ia ła n iu  j a k  ch lo  
r a l h y d r a t — j e d n a k  n i e  w y w o łu je  ż a d n y c h  
u b o c z n y c h  o b ja w ó w .
Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr.

P rz e tw ó r ,  z a s tę p u ją c y  n a j lep ie j  jo d o fo rm ,  
b e z  z a p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  s to s o w a n y  
w e  w s zy s tk ich  c h o ro b a c h  k i lo w y ch ,  r ó 
w n ie ż  z d o b ry m  s k u tk ie m  w e w n ę t r z n i e  
(w d a w c e  0 ,4 — 2,0 p ro  die) , z a m ia s t  Kali 
jo d a tu m .

N a d a je  się szczegó ln ie  do  w d m u c h i w a ń  
w  p ra k ty c e  r in o  - la ryngo log iczne j .

L itera tu ra  na żą d a n ie  o p la tn ie .

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zaw ie ra  w  je d n e j ły żeczce  że la za  0  05 , w apn ia  OTO , 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 -06 , c h in in y  0 '0 0 5 , i s t r y c li in y  
0 0 0 0 0 5 , sole kw asu  fosfo row ego i odpow iedn io  do 
fa rm ako p e i U n it .  St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. Eoyer
k iem  w  p rzyp a d ka ch  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach je s t n ieocen ionem  tonicum d la  ozdro
wieńców; b yw a  też podaw any  w p ie rw szo rzędn ych  
k lin ik a c h ,  j a k  w  k lin ic e  R a d c y  dw o ru  p ro f. K ra f ft -  
E b in g a , prot. F e lse rre ich a , prof. F in g e ra , p ro f. M ra -  
ćeka , p ro t. Je n d ra s ik a , p ro f. R o sth o rn a  i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 bal. 
za je d n ą  250 gram ową flaszkę 2 korony 40 bal.

Q ł ń w n v  ę k ł a H '  d la  G a lie y i w schodn ie jO lU W I I y  O III d l i . w  aptece P io tra  M ik o la -  
scha we L w o w ie  —  d la  G a l ic y i zachodn ie j w  aptece 
Konstan tego  W is zn ie w sk ie g o  w K ra k o w ie .

Główny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

u

Niezbędny do codzien
nego mycia.

M ię k c z y  wodę, g ła d z i 
cze rw one  i p opękane  

ręce.

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Do n a b y c i a  w a p t e k a c h ,  dro- 
g u e r y a c b  lub  w g łó w n y m  s k ł a d z i e :

Laboratoryum „f lesk ii lap“
L w ów , Pasaż Hansnianna.

Borason, 60 hal., Mydło borasonowe 70 hal.

ana
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

P ró b k i  i l i t e ra tu r ę  w y s y ła  PP . le k a rz o m  n a  ż ą d a n ie  sk ła d  
g łó w n y :  A p te k a r z  C. B r a d y  W ie n  I Ą  F le is c h -  

m a r k t 1.
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PRZEGLĄD LEKABSKI
jL

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  g łó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i o k i .

1 W sprawie śródtorebkowego wyłuszczenia prze- 
rosłego gruczołu krokowego.

P oda ł

L. R y d y g i e r ,
c. k. Radca  Tworu.

W  o s ta tn ic h  cza sach  o k a z a ły  s ię  t r z y  p race , je d n a  po 
d rd g ie j, o m a w ia ją c e  G p em ey jn e  T c B s Ł ie  p rze ro s tu  (gruozftłu  
k ro k o w e g p : R  i e ,d,l a *), O. Z  u c k  e r  k  a n  d 1 a3) i  V  o e 1- 
c k e ^ a 3),

R i edg f e l  w sposób, sob ie  w ła ś c iw y , podnos i n ie ty lk o  
n a jw a żn ie js z e  szczegó ły , odnoszące  s ię  ck> te c h n ik i o p e ra c y j
ne j, le c z  n ie  p o m ija  ^ ta k że  uw ag , ty c z ą c y c h  s jię -w skazań .
Z  au to rem  tym , k tó r y  o s ta te czn ie  p rz y zn a je , że śm y  oba s z l i  
ty m  sam ym  to rem  m y ś l i —  j a  p rę jlze j, on p ó źn ie j —  zgo
d z i^  s ię  nungę ca łk o w ic ie .

N a to m ia s t n a  tw ie rd z e n ia  O. Z u c k e r k a n d l a  i  V ą - e l-  
c k e r a  n ie  m ogę p rz y s ta ć  bez p e w n y ch  zastrzeżeń . O bora  
p rz y p o m n ie ć  n u a ra j że ju ż  w  ęoku  1 9 0 0 4) zap roponow a łem  
czę śc io w e  w y ła s z cK y n ie  (przerógłegó .g ru czo łu  k rokow ego.. do 
tej sam ej s p ra w |J  p o w ra ca łem  w  r. 1 & 0 1 i  1902  6), m ó w ią c  
w y ra ź n ie  o ś r  ó d t o r £  b  k .o  w  Cj n̂ w y ły ż e c z k o w a n iu . w zg l. 
r ą s e k c y i ifcercza i  o p is u ją c  szczegó łow o  te c h n ik ę  ope ra cy jn ą - 
M im o to  ty c h  p ra c  ln^ ieb  O . Z u c k e r k a n d l  n ie  p rzy ta c za , 
ja k k o lw ie k  p iśm ie n n ic tw o , u w zg lę d n ia  w ca le  d o k ła d n ie  
i  u s k a rż a  się, że rn ie  ^ uwzględniono d o s ta te c zn ie  jedne j z je g o  
d a w n ie js z y c h  p ra c , . a  w  p r z y p ie k u  z c a ły m  n a c is k ie m  za 
strzega  d la  s ie b ie  p ie rw sze ń s tw o  w  p o d a n iu  łu k o w a tą g e  c ię 
c ia  p rzedp ro s tn io zęgo . A  p rze c ie ż  m e toda  p rze ze m n ie  po
dana  ró żn i s ię  za sa d n ic zo  od m etod A l e k S f r n d r a ,  M -  
t ło l la * ,  J ą b o u l a y a ,  F r e y e r a  i  t. d.; in i|ą  też 'jest od 
a jjP f lb u  u żyw an eg o  p rze z  C z e r n e g o ,  a op isanego  p rze z  
V  9,e l j i j k  e r  a i o d m ienn ą  od  nąetoeły O. Z  u o k  ą r k  a n d 1 a. 
Z a s łu ż y ła  w ię c  na u w zg lę d n ie n ie , ja k o  też n ie  p o m in ą ł je j 
R i e d e l  i S o n n e n b u r g  i  A l i i  h s a m ^ g p d r^ s n ik  te fchn ik i 
o u « S c y jn e j .  str. 213).

M y ś lą  p rze w o d n ią  b y łą fd ^ m n ie  id e a « s tw o rze liia  ta k tó j i 
m eto dy  o p e ra cy jn e j, k tó r t ib y  n ie  n a ra ża ła  w y t a s e i^ n y c h

1) U eber  die T n ta le x t i r p a t ip n  der  h y p e r t ro p h i s e h e n  P ro s ta ta  
t,Wien. k l in  W ch sch r .  Nr ,44, 19*3).

1) U e l B  die E x coch lha t ib  P ro s ta ta e  (D eutsche  me?P. Węlfsglu-., 
Nr. 44).

8) B a h a n d lu n g  d e r  P ro s t a t a l iy p e r t ro p h ie  m it  p e r in e a le r  P ro s ta te -  
c t s m ie  (L an g en b s ek s  Arch iv .  t 71, Z. 4). 

4) „ Z u r  B c b a n d lu n g  der  P ro s t a t a h y p o r t i ą p h ie .  (Krótki r e f e r a t  
w C entra l ,  f. Chir. 1900, Nr. 46, pag. ł o Ł

Ń Verhorid 1. d. deu t .  Gesell . f  Chir.  1901, p a g  19 i w  O n t r b l  
f. Chin 4901 Bt*il. 

6; Die in t ra k a p ą u la re  P ro s ta ta r e se c t io n  a is  N o rm a lv .e rfah ren  bei 
Erosta tahyperlą-gph ie  , C t rb l . f. Chir. 1092, Nr. 41).

z w y k le  s ta rcó w  na  w ię k sze  n ieb e zp ie czeń s tw a . W  k i lk u  s ło 
w ach  ra z  je s z c ze  u za sadn ię  m o je  postępow an ie :

1) W y b ra łe m  c ję c ie  w zd łu ż  szw u  m ię c łz y k ró c za  (od 
n a sa d y  m oszen  aż do p rze d n ie g o  obyyodu r z y c i) ,  ja k o  n a j
m n ie j ob ra ża ją ce . Z  c ię c ia  tego m og łem  zup e łn ie  sw o bodn ie  
w y ły żap z jco w a ć  s te rcz  ś ró d ło re b ko  wo. T u  jń p  zaznaczam , że 
n ie  s ta ram  się  trwale „o  c a łk o w ite  w p u s z c z e n ie  prze jrosłego 
g ru c zo łu  k r o k o w e g p ,  j a k  tego żąda  O. Z u c k e r k a n d l ,  
a n ie  s ta ram  się  d la  s łu s zn y c h  p rz y c z y n , o czem  pom ó w ię  
n iże j. W  p rz y p a d k a c h  t ru d n ie js z y c h  c iup ie  łu k o w a to  po
przeczn ie  O. Z u e k e r k - ą n d l a ,  za lSępne p ie rw o tn ie  do od- 
a b n ie o ia J fcy ln e j p o w ie r z c h n i ste rcza , u la tw ifo .b y  m oże  ape ra - 
cyę , a w  w ię k s z y m  jftgzcase s topn iu  c ię c ie  R i e d k a ,  (po
p rze c zn e  ̂ łukow ate  z d o d a tk ie m  pod łu żnego  p rze z  c a fe j fń ję -  
d z y k ro ę ze  aż po nasadę  mSjjaań). C ię c ia . |fe są je d n a k  
b a rd z ie j ob raża jące , n iż  p roste  c ię c ie  w zd łu ż  szw u  m ię - 
d z y k rśE z a .

2) T o re b k ę  zaw sze  dw om a  c ię c ia m i ponad  
p ła tam i b c ic zn vm i, rjszpop zyna ją c  ra z  po lew e j, d r ą g i ra z  po 
p raw e j ^tronie. C ię c ia  te, zaw sze  n a  1 — 2 cm . odda lone  od 
l in i i  ŚBufkrjjSpj, p rzeh jjtg a ją  W k ie r u n k u  p o d łu żn ym . T a k  
sani o p o stępu je  R j j£ ,S e l.  P r z e c in a n ie  to r« h k i w  l in i i  ś rod 
ko w e j, j a k  to c z y n ią  Y o e l c k e r  S l z e r i i j a  i  O . Z  u c k  o r 
k a n  d l  uw ażam  za p o s tęp o w an ie  m n ie j s ię  zalecStjącg'! 
W  l i n i i  b ow iem  ś ro d ko w e j lą ż y  p rz fesm yk  ste rcza , łą c z ą c y  
oba p ła ty  b tppne ; a. p on ie^ a^  c ię c ie  to l.ęży b ezpo średn io  
ponad  cew ką , n ie b e zp ie czeń s tw o  u s zk o d ze n ia  je j  ^staje ,się 
tem  w ię kszem .

3) N ie  m ogę się  n a  to zg o d z ić , a b y  u m y ś ln ie  i  za ra z  
w  p 9<2 » tk u  ope rąey i. o tw ie ra ć  cew kę , j a k  tego ż y c z y  j p b ie  
O. Z  U ic l ie  r  k  a n  d l  i i. S tan o w czo  o św ia d czam  s io  p rz e c iw  
ta k ie m u  o tw ie ra n iu  c e w k i, a je s za ze  b a rd z ie j p r2'Ć c iw "'o tw ie- 
ra n iu  pęcherza . YSs e 1 c  k  di* pow iada : „ P o  skoń czon e j ope
r a c y i zn a ch o d z im y  na do lne j ś c ia n ie  c zę ś c i krdfezow ej c e w k i
1 w  S zy jce , p ęche rza  s z c ze lin o w a tą  ranę, n ie k ie c js ia  w y s trz ę 
p io n y m i b rzegam i, za cho w aną  je d n a k  zos ta ła  c ią g ło ść  ty c h  
n a rz ą d ó w .11 N ie  d z iw ię  s ię  w ca le , że po opei^ifty.i ta k  w y 
ko n ane j, V o g ł  e k e r  poda je  n astępu jące , w y n ik i:  na  11 ope
r a c y i 2 jtfzAr n a s tąp iło  z e jś c ie  śm ie rte ln e  (grzgjp. 9 i  10);
2 ra z y  sta ła  p rze to k a  n a  m ięd zyk r.o czu  (prz^p. 5 i  11); 3 
ra z y  as/.kocFzenie p ro s tn ic y  (]N?zyp. 2, 6 i  10). —  „R a z  ob
s e rw o w a liśm y  następow e z w ę ż e n iI J c ę w k i w  m ie js c u  ope ra - 
(jyi. W  p rz y p a d k u  ty m  g ru c zo ł k r o k o w y  zosta ł w  ca ło śc i 
w y ję ty " .

*  S k u tk ie m  u szk o d ze n ia  ą e w k i m oczow e j, a ..je szcze  b a r
d z ie j pęcherze,, o p e ra c y a  g łó w n ie  d z ię k i b a rd zo  z a w ik la n ą m u  
le c z e n iu  następow em u, staj.e s ię  bez p o ró w n a n ia  n ie b e zp ie 
czn ie js zą . U s iłn e m  d ążen iem  naszem  p o w in n o  b y ć , a b y  
w  m ia rę  m^żąf)dl‘ i un ikać, ka żd eg o  u m yś ln e g o  ę zy  p rz y p a d



ko w eg o  u s zk o d ze n ia  c e w k i, w zg lę d n ie  pęche rza , co n ie s te ty  
a ż  n a z b y t  często w b re w  n a j le p s z y m  n a s zy m  zam ia ro m  n ie  
u d a je  się. A  g d y  w  og ło szen iu  O . Z u c k e r k a n d l a  c z y 
tam , że je m u  m in io  zasadn ięŁ jfco  o tw ie ra n ia  c t lw k i m oczo 
w e j na  w stęp ie  o p e ra cy i, b a rd zo  często  n ie  u daw a ło  s ię  u n i
k n ą ć  je j u s zk o d ze n ia  p rz y p a d k o w e g o  w  d a ls z y m  p rzeb ie g u  
o p e ra cy i, n ie  m ogę żad n ą  m ia rą  p r z y c h y l ić  s ię  do tego spo
sobu postępow an ia . W ś ró d  ty ę h  b o w S n  w a ru n k ó w  g fow & y  
a rg u m e n t O. Z u c k e r k a n d l a  i  in ., że le p ie j m ie ć  ęlo e^y-#r' 
n ię n ia  z «raną o b rzega ch  g ła d k ic h ,  ̂ c ię ty ch*  n iż  z ra n ą  o 
b rze g a ch  p o sza rp an y ch , t r a c i r a a y ^ b y tu .  D o ty ch c za so w e  
b o w iem  d p św ia d czem e  tego w ła śn ie  a u to ra  w y k a z u je  n a j le 
p ie j, że je d n o  n ie  c h ro n i p rze d  d ru g ie m . •■Pracu jąc ifa jj 
te b h n ik ą  tej oporsTćyiyy d ą ży łem  do t fg o . a b y  u n ik a ć  ty  ab 
p r z y p a d k o w y c h  ob ra żeń  & e w k i  m oczow e j. Z  teg'o p o ro d u  
w  m ie j& će p ie rw o tn e g o  w y ły ż e c ik o w a n ia  s te rc za  zdproponP* 
w a łem  ś ró d te re b ko w ą  re s e k c y ę  p ia tó w  bo czn ych , I  sp od z ie 
w am  się, że w  p r z y s z ł f f lc i u da  m i s ię  s tanow czo  u n ik n ą ć  
p r z y p a d k o w y c h  u s zk o d ze ń  eew k: p rze z  p o zo s taw ien ie  rn situ 
t k a n k i* g i ‘ uczołowa"* tu ż  o b o k  c e w k i po łożone j. P r z e k o n a n y  
je stem , że w  k a ż d y m  ra z ie  w skazftn em  je s t  b a rd z ie j d ą że 
n ie  w  ty m  k ie ru n k u ,  a b y  n a u c z je  się, j a k  u n ik a ć  p rz y p a d 
k o w y c h  c z v  u m y ś ln y c h  u szko d zeń  c e w k i, p ę ch e rza  lu b  p ró- 
s tn ic y . a n iż d li tro s k a  o c a łk o w ite  i d ę s z t^ tn e  u sun ię ć ie  
s te rcza .

4) P r z e c iw n ie , c a łk o w ite g o  ś ród to reb kow eg o  w yłu -szcze- 
n ia  gćńeżo łu  k ro k o w e g o , j a k  to z ap o w ia d a  ty tu ł  p ra ć y  O.
Z  u e k e  r  k  a i i  d  l a ,  n ie  u zn a ję  za rz e c z  k o n ie c zn ą ;  n ie  m ó
w ią c  ju ż  o te ili, że je s t  to rz e c zą  sensu strictiori n ie w y k o 
nalna^ o i l ć  ch o d z i o operacy-ę* ś ród to ff ib ko w ą , a w  k a ż d y m  
ra z ie  n ie lm zp ie c żo ie js zą , n iż  c z ę ś c io w e ^ y y ły ż e c ż k ó w a n ie  lu b  
o d c ię c ie . U s z k o d ze n ie " 'ś c ia n  c e w k i m oczow e j p r z y  e a lk o w i-  
tem  w y lu szęy .en iu  st.ffgcza s ta je  s ię  n im t i ł  n ie u n ik n io n e m , 
je ś l i 'Z w a ż y m y ,  że w  c z ć s c i k yo czo w e j c e w k a  m oczow a  p ró c z  
b ło n y  ś lu zow e j n ie  p o s iada  ś c iś le  o d ^ sa m c lb iry ćh  w*a*ffyck 
śc ia n . N^idto p ra ca  V o e l c k e r a  dp^ktrcza dow odów , że 
p r z y  u s iło w anem  c a łk e w ite m  w y lu s z c z e n iu  s te rcza  p ę ch e rz  
i  p ro s tn ic ą  ró w n ie  ła tw o  móg-ą b.yc u szkod zone . T a k ż e  
w  !og losz.en iu O. Z  u c k  e v  k  a a  d l  Ą f s p o ty k a n i je d e n  pflBTpa- 
d e k  u s zk o d ze n ia  p ro s tn il^ , j l  d w a  r a z y  w zm ia n k ę  o o w iz o -  
cfflgn iach o d łe ż y n o w y ch  k is z k i ,  p o w s ta ły c h  w 4  t y s jd n ie  po 
o p e ra cy i. G c ly b y  u tr z y m a n ą  zosta ła  c h o ć b y  t y ln a  ś c ia n a  to 
r e b k i ste rcza , z p ew n o śc ią  j e d w a b n y  c e w n i k  n ie  b y łb y  
w  s tan ie  spow odow ać o d le ż y n y . '

A b y  u n ik n ą ć  w s z y s tk ic h  ty c h  n ie b e zp ie c ze ń s tw  i u Ł żw S  
l i i ć  o jfe ra cyę  tę ja k  n a jm n ie j n ie b e zp ie czn ą , z a le c iłe m  W m ie j
sce z iy y k łe j  dotycS ijJzasdsrej pr^tdtM om iae perinmlis, ś r ó d -  
t j s f c e b k ą w e  w y ly ż e ć S k ó w a n ie  s te rcza  od m iędzykroeża ,, 
k tó re  je ś t  n ie w ą tp liw ie  u sp raĄ r.ie d liw ion a in  w  g ru c zo la k o w e j 
t fo im ie n p rze ro s tu  tńgo n a rządu . P r z y  p rze ro ś c ie  je d n o s ta jn y m  
ro z la n y m  .o d p e^ ied n ie jsz^  je s t  r e s e k c ja  obu  p ia tó w  boopSjfl 
n y c i i  z pozo.stawiesnieiiL pasm a tk a n k i tu ż  ob o k  c e w k i, 
k tó re j p rz e b ie g  za zn a c za fn y  g ru b y m  c e w n ik ie m  podczas 
o p e rś c y i.

T y m  sposobem  ta k że  m oże u d a ło b y  si-ę u n ik n ą ć  u szko- 
c lz ćh ia  p r z e w o d ó w  n a s i e n n y c h ,  k tó re , j a k  w iadom o, 
dąJSj fp‘rzez  m iążśSź^ gruczo łow y w  o d le jn a śc i o k o ió  6 m m  od 
c^ w ki. O k o l ic z n o ś ć  ta  n.ie je s t  b e z  zna czen ia , zw ła szc zą -o  i le  
cSrocM o m ę żc zy zn  n d o d szy ch , w  p o c zą tk a ch  p rze ro s tu  g ru 
czo łu  k ro k o w e g o . D o  “tej4 s p ra w y * p o w ró cę  je szcze . S p ra w y
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p rzew o d ó w  n a s ie n n y ch  n ie  .poruszono d o ty ch c za s  w  żadne j 
p u b l ik a c j i .  a Ipzgcz -warta za s tan ow ien ia . N a d  .sp raw ą  tą  n ie  
m ożną  m ilc z ą c  p r z e jś ć  do p o rz ą d ku  dz iennego . G d y ż  *L) p rz e 
ro s t g ru c zo łu  k ro k p w e g o  o b ja w ia  s ię  n ie r z a d k o  ju-ż oko ło
f)0 tr. ż .  a  2J. n aw e t mężaz^yźni 6Q"-*Ietni n ie 4g od zą  §ię bez 

j za s trze żeń  na  u m y ś ln e  u s zk o d ze n ie  ic h  c z y n n o lb i p łc io w y ch . 

W s z a k ż ą ż  w  cząsącl], j k io d y  to je sa c ze  często za le cano  w y 
t rz e b ie n ie  p r z e c iw  p rA iro s to w i g ru c zo łu  k ro k o w e g o , w ie k o w i 
stJB cy  n ie  c h c ie l i za  ta k ą  cenę o d z y s k a ć  z d ro w ia  i  n ie  zg a 
d za li s ię  na w y trz e b ie n ie . W  tem  m ie jsb u  c h c ia łb y m  w  k i lk u  
%kv*acli w sp o m n ie ć  o je d n y m  ch o ry m  w  w ie k u  d w u d z ie s tu  
p a ru  la t f  u k tó re g o  w y ły ź e b ż k o  w a łem ’ grue fto ł k r o k o w y  i w -  
w odu  g ru ź l ic y .  O pdrbw a li}* . po r o k u  z g ło s ił s ię  do k l i n i k i  
s k a im e  ^ię, że yd  czasu  o p e ra c y i D ie '' fedczuwa w ca le  po
pędu  p łc iow ęgo . a gp® m in jo to  nd cza su  do cza su  sp ó łko w a ł. 
sąfhteąc, że ty m  ■sposobem zapob iq£e b o łc śn ym  zm azom  n o 
cn ym , (m oże s k u tk ie m  za łam an ia  p itzew odów  w y t r y s k o w y c h  
w  tk a n ce  b lizn o w a te j) , n ie  d o zn aw a ł w  cza s ie  tego a k tu  
żadne j p rz y je m n o ś c i,  a  t y lk o  ból. N a  ta k ie  n astęp stw o  ope- 
r a p t i  pręEsz? z w ró c ić  u iA g ę ;  a w y d a r z y ć  s ię  m u s i tem  po^ 
w n ie j. im  d oszczę tn ie j u su n ie m y  tk a n k ę  g ru czo ło w ą .

W ra c a j ąc do r K a p p l y  O- Z  u e k  e r k a  n d  1 a , zw ró c ić  
m uszę  uw agę  je s z c ze  n a  je d n o  p o w ik ła n ie , k tó re  u zn a ć  n a 
le ż y  za  następstw o ca łk o w ite g o  u su n ię c ia  M e if iz K  M ia n o w i
c ie  rvj dw ó ch  je g o  p rz y p a d k a c h  ju ż  po w y le c z e n iu  w y s tą 
p iło  m im o w o ln e  w y c ie k a n ie  n n jcżu  k rem lam i, zw ła s zc za  pod 
czas k a s z lu  i w  p ostaw ie  sto jące j. Odś podobnego  n ie  zda 
r z y ło  się żadnem u  z m o ich  p a c je n tó w , a n i też R i e d e l  n ie  
w spo m in a  o ta k ie m  p o w ik ła n iu . J e ż e li sob ie  p rz y p o if tn im y , 
że g r!re zo ł k r o k o w y  je s t  n ie ty lk o 'n a r z ą d e m  w y d z ie ln ic z y m , 
le c z  ró w n o cze śn ie  odg% ywa n ie p o ś le d n ią  ró le  ja k o  n a rz ą d  

j z a m y k a ją c y  p ę ch e rz , z ro zu m ie m y , że po c a łk o  w ite m  je p k  
i u s u n ię c ia  n a s tą p ić  m u s i n ie d o m y k a ln o ś ć  pęckc-rza.

Z  d ru g ie j zaś s t ro n y  n ie  n iogę  sob ie  w y o b ra z ić ,  d la -  
cżego ijy  ś ró d to re h ko w a  re d a k c ya  g ru c zo łu  lu b M zę ś c io w e p e g o  
w y ły^ e czko w a ft ie  n ie  m ia ły  dąć  w y n ik u  zad o w a ln ia jW e g a . 
T a k ie A u  m n ie m a n iu  n ie  s p rz e c iw ia  s ię  b y n a jm n ie j d o ty c h 
czasow e dośw iad czan ie , » ip o p ie sa  je  p o ró w n a n ie  z w o lem , 
k tó re g o  u ży łe m  w  je d n e j z p o p rze d n ich  p u b l ik a c j i .  O tw a r 
c ie  w ie lu  z a n ik ó w  W ip rze ró S ły m  s te rcza  i  następowe, b liz n o 
w ate  zm n ie js ze n ie  cafego g ru c zo łu , n ie  n ir ż e  pozostać bez 
w p ły w u  na  le p sze  u k s z ta łto w a n ie  snę w a ru n k ó w  d la  o d p ły w u  
moftzu, ta k  j a k  po resek<?ńi w o la  o d d le h  d z ię k i zn ie s io n em u  
u c is k o w i na tch a w ic ę  s t ilje  s ię^ sw obndnym . N ie  b y ło b y  po 
żądanego  w m iik u  p oo p e racy jn eg o  c h y b a  w ó w cza s ,t^ g d yb y  
przeszlćcw lą d la  od [)lyw u  mufezu b y ł je o łyn ie  i w y łą c z n ie  
p rz e ro s ły  p ła t ś ro d k o w y  W  ty c h  je d n a k o w o ż  p rz y p a d k a c h  
ś ró d to reb ko w e  u su n ię c ie  p łu tów  b ifoznpAh, j a k im k o lw ie k b y  
ono b y ło  W ykon ane  'spo^bbem, pSfzńs.tflnie zaw szó  b s iy 's ku tkn  
i je s t  pop ro stu  w  ty c h  ra za ch  p rze e iw w ska za n e m .

D o ty ch c za so w e  d o św ia d cze n ie  n ie  p o zw a ła  na  j a k ik o l 
w ie k  d od a tn i lu b  u je m n y  sąd  eo do ązę&tości n aw ro tó w  jtewo 
c ie rp ie n ia  po śród to re .bkew em  w y l rż e c z k o lv a i iiu  lu b  ^gp«i}vcyi 
gn u cżo lu  k ro k o w e g o . R i i e i^ e l  p fz y p t i^ e ż tu  -źfe w  ra z ie  n a 
w ro tu  m o żp ab y  po p e w n y m  cza s ie  ope rac jte  bez t ru d n o ś c i 
p o w tó rz y ć . G łó w n ą  r z e * ią  p o s t a n ie ,  ą łjy ^ .a b ie g  u c z y n ić  
j a k  n a jm n ie j n ie b e zp ie c zn ym .

T o  są p o w o d y ,  d la czego  ja  pozosta ję  i  pozostanę, p r z y  
sw o je j m e to d z ie  S j® to re b ko w e g o  czę śc iow ego  w y ły f ie c z k o -  

w an ia , w zg lę d n ie  r e s e k c y i g ru c zo łu  k ro k i)w e g o  i  n ie  p r z y jm ę
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41H m e todyko . Z  u c k  e r  k  a 11 d l  a ,—  ca łk o w ite g o  w yłuszcsse- 1 
n ia  ste rcza , a n i podobnego  spospbu. op isanągp  p rze z  Y o a . 1- 
c  katara z k l i n i k i  C z e r n e g o .

N a  za k o ń c ze n ie  je s z c z e  s łó w ko  w. k w e s ty i w s k a z a ń .  
W sp ó ln ie  z R i e d l e i n  m n iem am , że operacy.g. tę Z a le ca ć  
s ię  w in n o  f a g  w c z e ś n i e  j  s z y  o k re sa ch  p rze fa |te i g ru 
c zo łu  k ró ko w eg o . J ię k o c z y n  ten, w y k o n a n y  ta k . j a k  j a  go 
Cjpisałąpa, je s t  w o ln y m  yel w s z e lk ic h  n ie b e zp ie c ze ń s tw  i ę h ron i 
p rzed  n ie f f l iłe m i p rz yp a c lk o w e m i p o w ik ła n ia m i. C z c i l i  zftś 
p ręd ze j u su n ie m y  jfca^eżjridę d la  o d p ły w u  m oczu , tem  pe- 
w ii ie j  i s k u tą ć zn ie j u c h ro n im y  p ę che rz  i  n p r k i od n ie k o 
r z y s tn y c h  następstw , m o g ą cy ch  w y n ik n ą ć  z przenhątu g ru 
c zo łu  k ro kow eg o .

—*ł> • ♦- ----

II Z kliniki cnorób nerwowych i umysłowych prof. Jauregg-Wagnera 
we Wiedniu.

Histerya z pozorami tężyezki,
I 'odat

Kazimierz Orzechowski.
S ąd zą c  z l ic z b y  ag ł&sjrónych ó tym  prtfe jlm ibe io

i z l ic z b y  ze b ran y ch  p rz y p a d k ó w , li is te r y a f  'n a ś ladu ją ca , t§~ 
ż y c zk ę , zd a rza  ,§ię. b a rd zo  r z a f lk a ń  K  r y a f f  t - E  b i ri g zn a la z ł 
w  caie.m p iśm ie n n ic tw ie  n ie m ie c k iim i z a le d w ie  sześć p r z y 
p a d kó w , w łą c za ją c  i w łasne. Z  tego w ięe  ju ż  pow odu  p oda 
n ie  f i j S h is t y k i  z z a k re jp  tę ź y c z k i pozo rne j -na tle  h is t e r i i  
b u d z ie  pow in no  pew ne  za in te re so w an ie  naukow e . R o zw a ża 
n ie  h is to ry i chorób , o raz  s tanu  zna le z io nego  u c h o ry c h , n a 

su w a ją  w d a ls z ym  c ią g u  w n io s k i , k tó re  z k o rz y ś ę U u sp o ży -  
tk o w a ć  s ię  d ad zą  d la  ce ló w  ró żn ic z k o w e g o  reospoziia iiia  i e tyo - 
lo g ii te jateJ k i  w ogó le . W spem in ie ć  bow iem  n a le ż y  o teoi*yi 
a u to ró w  f r a n c u s k ic h ,  k tó ra  w ogó le  p r z y jm u je  h is te ry ę  za 
p o d jtaw ę  i tło tę ż y e z k i;  n ie  is tn ie je  w ię ii, w m y ś l tej teo 
r y i ,  jpdśle w yo^ bw io .Ba je d n o s tk a  ch o ro b o w ą , o k re ś la n a  do
ty ch c z a s  m ianem  t ę ż w . k i ,  a zd a rza  s ię  j e d y n i^ i  to rzad ko , 
z b ió r  o b jaw ów  tę ż y e z k o w y c li 'jjsyndrome tet.aniąiie) |u osób h i
s te ry c zn y ch . P rz y p u s z c z e n ie  to tlóm aęziy  s ię  rz a d k o śc ią  tę- 
ż y c z k i  we F r a n c y i,  n ie  u w zg lę d n i an i l i n  oha rnkte rystySSm ej 
e k o lo g i i  i ty p o w y c h  znam io n  k l in ic z n y c h  ch o ro b y , p rze - 
d e w szy s tk ie m  zaś o b jaw u  E r  b a . P ow o d em  n ie u zn a w a n ia  
od rębnośc i tę& yczk i p rzez  f ra n  tuzów  b y ło  ró w n ie ż  i to, źe 
w y su w a ja  oń i im  czo ło  k l in ic z n y c h  'o b ja w ó w  tę ż y e z k i k u r 
cze; w y b ie ra ją c  zaś z ro z lić z n “  h p r fy p n ć lk ó w  sk ło n n o śc i do 
k u rc z ó w  {diathhs&. de oontraiture) 'ta, w  k tó ry c h  k u rc ze  na 
d a ją  k ę ń cżyn su n  ob ra z  p odo bny  do tężyczkow eg iy , u w a ża ją  
je  za p r z y p a d k i tę ż y e z k i.  T ym cza se m  p r z y p a d k i ta au to rów  
fra n c u s k ic h  m a ją  je d y n ie  p o w ie rz cho w n e 'p o d o b ie ń s tw o , ogra-r 
n ic z a ja ce  s ię  do jedn ego  szczegó łu , m n ie j lu b  w ię ce j ty p o 
w ego s k u rc zu , w sk u te k  czecp  n ie  są one n aw e t udatnem  
naś lad  ow n ie tw ó m  tę żye zk i.

P o d a ją c  w  d a ls z ym  c ią g u  op is p r z y p a d k ó w 1-w ła sn ym i, 
z e s taw im y  jo  d la  p o ró w nan ia  B e  spostrze żen iam i in n y c h  
au to rów .

I n & ,  lat 18, w o ln a ,  s łuż ąca .  O j a e a j  u m a r ł  p r z e d '116 la ły  n a  Na
pa len ie  pluc. M a tk a  ży je i j e s t  zd ro w ą .  C hora  ma,  s ie d m io ro  r o d z e ń 
s tw a ,  w szy scy  zdrow i.  Brak o b c ią ż e n ia  dz iedzicznego . C h o ra  'jako dz ie 
cko miala.tfprzebys; « a p a  lenie pluc.  W >15' roku życ ia  poiąnzl p ie fw szy  
w ys ląp i l i t  m ies iąc zk a  i od tej pory m ie s ią c z k u je  regularni# .

Choroba, o b e c n a  rozp o czę ta  s-ię d ą ją  5 luitcgo, o gódz in ie  7 %  
rano ;  do letjo czasu  pącteęntka. fcyla zd row ą.  W róc iw sz y  z z a k u p ó w  do d o mu  
u c z u la  nag le  p e w n e g o  rpSza ju  n ie d o m a g a n ie  w lew e j  k o ń c z y n ie  g ó rn e j

i z a u w a ż y ła ,  że  r ę k a  j e s t  s z ty w n ą .  Żadne j  p rzy czy n y  tego s ia n u  podać 
n ie  u ią ie ;  ani  w«s t r-sz ąę la i o r 1 i e psychiczno,  an i  u r a ź  .f izyczny n ie  p o 
przedz i ły  w.y.buchu ch o ro b y .  Kosz, n a  k u p n o  n io s ła  cho ra ,  j a k  zwykle,  
n a  r a m ie n iu  p ra w e m .  O s fe ln ia  m ies iąc zk a  skońc zy ła  się przed 6 d n iam i  
(Bij jstycznia) . C ho ra -ą lo d a je .  że  ze s z ły w n ie n iu  lewej ręki n ie  t o w a r z y 
szyło w ca le  uczuc ie  holu  , jak  rów nież ,  że do chwili  z j a w ie n ia  się 
w ainbululpjLąujm o godzin ie  11 r a n o  d. 5 lutego, m im o  u t r z y m y w a n ia  
się sku raeu ,  n ie  u c z n w a ła  w rę-ce a n i  p a r e s t e iy i ,  an i  -holu.

;  - .S T an  o b e » n y  w dni u 5.  II. 1901? C hora  W-zro^tu ś redn iego ,  
w ą p e j  b u d o w y  kośćc^,  dońć dob,i;'ze o d ż y w io n a .  N a rz ą d y  w e w n ę t r z n e  
bez zm ian,  N ieznaczne j  w ie lkości  wól ś ro d k o w eg o  p ła ta  m a  is tn ieć  rze 
kom o od roku.  C ieploia  c ia ła  p ra w id ło w a .  O bw ód»c .zaszk i  63 clm.

1 guzy  czo łow e n ieco  w y p u k lo n e ,  b ra k  o b ja w ó w  zw y ro d n ie n ia .  C hora  
nie doświadaąpi ho lu  g łowy, o g ran iczonego  do jed n eg o  punktu^ipła rais j .  
O d ru c h y  u sz n y  i nosę»wy p ra w id ło w e .  O d r u c h y  p o d n ie b ie n n y  i p o ły 
ko w y  o b u s t ro n n ie  o b n iż o n e  w j e d n a k im  s to p n iu ,  p d r u c h y  sp o jó w k o w e  
po o b u  s t ro n a c h  żyw e,  sp o jó w k i  ga łk o w e  n a to m ia s t  m nie j  w raż l iw e .  
O d ru c h  ż u c h w o w y  lekko  spo tę g o w an y .  O b jaw  C b w o s tk a  po s t r o n ie  le- 

» w j  da je  się w y w o ła ć  z t ru d n o śc ią ,  po p raw ej  w y ra ź n y .  Czucie  n a  t u 
łow iu  p ra w id ło w e ,  b r a k  bo lesnńśe i  d o tykow ej  su tk ó w ,  okolicy  ja jn ik ó w  
i s to su  kręgow ego . O d ru c h y  p ow łok  b m i s z j j y c h  po obu  s t ro t^ ic h  żywe; 
k o la n o w e  n ieco  sp o tę g o w a n e .  O d ru c h y  śc ięgna  A ch i l le sa  i po& eszw ow e 
niego o bn iżone .

fk fćye n lka  t r z y m a  rękę  le w ą  p rżęg ię tą  ku d łon i  w s ta w a c h  śród-  
r ę c z a  i pa lcó w  pod k ą te m  około  110"; -JRiuk p f f ę j lw s t a w id l ly  i p r z y 
w ied z io n y  do ręki-  Palce  z n a c h o d z ą  sic w j a t l n y i r i  sz regli,  c o k o lw ie k 1 
od m ien n ie ,  j a k  to m a  m iejsce ■zazwyczaj w tężyttzcr . G łębokie  o d ru c h y  
kończyn  gó rn y ch  o bacne , im łiże  nieco p o d w y ż s z o n e .  O b jaw u  TrouśSeauia 
mi mo  blizko 10 - m in u to w e g o  p o d w ią z a n ia  nie  możtna w y w o łać .  Brak 
z a b u r z e ń  czuc ia  g łę b im a g o ,  B a d a c i e  czuc ia  sk ó rn e g o  w y k a z u je  zn ik tzu -  
lenie  n a  do tyk  i ob n iżen ie  c z u c ia .h o lu  w  rę c e  lew ej  i l ew ejn  p rz e d ra m ie -  
niu , u r y w a ją c e  się n a  linii  po p rzeczn e j ,  idącej  p rzez s ta w  łokc iow y  le
w y. O b jaw  B iernack iego  po obu s t ro n a c h  w yraźny .  O b jaw  E rb a  u j e m n y :  
Prąd  g a lw an .  n a  p ień  VII. . . .  . . p o  s t ro n ie  lew ej  2 '6  MA.

* > » » »    > > p raw e j  1'9 MA.
» > » n e rw  ło k c io w y  po  str .  p ra w e j  i lewej przy  2 0  MA.

Kat.  S £ > .
W ycŁ foe  pod n ies ie n ie  m e c h a n ic z n e j  p o b u d l iw o śc i  m ięśn i  lew eg o  

p rz e d ra m ie n ia .
B a d a n i e  p e ry m e t ro m  nie  w y k a z u je  z m ian  w polu  w id zen ia .
Przy  p o w ló rn e m  b a d a n iu  dn. 6. II. 1903 p a e y e n tk a  do^ć d obrze  

p o ru s z a  r ę k ą  lew ą .  Opowiada", że  ju ż  w(cz.oraj w ieczo rem  było  je j  le 
piej, że  s k u rc z  ręki ze lża ł  trpchę,  a  w n ocy  u s ta ł  zupe łn ie .  W y ra ź n e  
w ezgra j  o b n iż e n ie  czuc ia  holu n a  p r z e d ra m ie n iu  i ręce  a ż  po s ta w  ło 
k c iow y  o b ecn ie  znikło. R ó w n o c z e ś n ie  z p o le p sz e n ie m  się s i a n u  ręki  
w y s tą p i ł  szczękościsk .  W ieczo rem  c h o ra  z a u w a ż y ła ,  że n ie  m o ż e  z u 
p e łn ie  o tw ie r a ć  us t  i u c z u w a łą  p e w n e  nap ięc ie  m ięśn i  tw arzy .  R a n o  
po z b u d z e n iu  się p r z e k o n a ła  się, że w c a le  nie  m oże  us t  o tw orzyć .  B a 
danie. s tw ie rd za  s z c z ę lm ś c i s k ; p a e y e n t k a  m ó w i  p rzez  zęby i n ie  m ó?e  
o tw o rz y ć  us t  m im o  IK u h ę ly  i energ icznego  P rz y n a g l a n i a .  W sp o m n ie ć  
nalany ,  że dn ia  p o przedn iego  k i lk a k ro tn ie  b a d a n o  o d ru c h  ż u c h w o w y ,  
prz.ez co z w ró co n o  p r a w d o p o d o b n ie  u w a g ę  chore j  n a  m ię śn ie  ż u c h w y .  
O b ja w u  d tb w o s tk a  dzis ia j  wywikłać n ie  m ożna .

L e c z e n i e :  Po k ró t lu e m  z a S th s d ^ a n iu  si lnego p r ą d u  fa ra d y -  
cznego  szczękośc isk  u s tą p i ł  i cho.ra n a ty c h m ia s t  p ó ćzu ła  się z u p e łn ie  
z d r o w ą ;  p o n ie w a ż  do b ry  s t a n  z d r o w ia  u t r z y m y w a ł  się s ta le ,  c h o rą  w y 
p u sz czo n o  z k lin ik i

II. W  B ., l a t  25jl  kucharaa . .  Ojciec u m a r ł  w 61>'roku życia  n a  
z a p a le n ie  pluc, m a t k a  w 51 r. ż ,  rzek o m o  n a  z a p a len ie  o t rzew nej .  R o 
d z e ń s tw a  p ięcioro ,  zdrowi.  C h o ra  n ie  p r z y p o m in a  sobie ,  'ćżły p r z e 
chodz i ła  j a k ą k o lw ie k  cho robę .  M ies iączk o w a ć  p o c ię ł a  w po łow ie  15 r. 
ż y c ia ;  m iędzy  16 iyH7 rokrem  życia  m i e s i ą ^ k o w a n i e  z n i e w ia d o m e j  
p rz v ć z y n y  iM a lo ,  po tem  j e d n a k  wróciło  i po dziś d z ień  o d b y w a  się 
p raw id ło w o

C h o ra  podaje ,  że  z a w s z e  h y ł a f n e rw o w ą .  Z by le  ja k ie j  p rzy czy n y  
p o p a d a ła  w d łżen ie ,  r az  zaś, było to m nie j  więcej w 12 ro k u  życia, 
u s k u te k  p rz e s t r a c h u  u t ra c i ł a  m o w ę  n a  k i lk an aś c ie  mi nut .

Przed m ies iąc em  po w y r w a n iu  d w óch  z^bów  wysuąpil  u chore j  
n a p a d ,  " i h f S o n y  z i i l ra lą  p r z y tp m ś f a j ę ?  t rw a ją c y  19 iro 15 mi nut .  Po 
ocu cen iu  się nie m ogła  r lie ite m ów ić  około  k w a d r a n s a  p rzy łA em  sły 
sz a ła  i Kiizumiała w szystko ,  co do niej m ów ió n o .  R ów iu iczdśn ie  w cza-
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sie  tej p rzem ija jące j  n ie m o ty  u c z u w a ła  s i lne  bo le  w k o ń czy n ac h '  g ó r 
ny c h  i z a u w a ż y ła ,  że nie  mo’że w y p ro s to w s C S łra m io n ,  ąn i  o tw o rz y ć  
pięści,  k tó re  p r z y b ra ły  c h a r a k t e r y s ty c z n e  u ło żen ie  ręki  po łożn ika .  Po 
woli sk u rc z  r ą k  us tą p ił .  W k i lka  dn i  późn ie j  w y s tą p i ł  z n o w u  tężcowy 
sk u rc z  lew ej  k o ń c z y n y  górnej ,  p rz y c z e m  obie  k o ń czy n y  d o ln e  o k a z y 
w a ły  s i lne  d rżen ie .  N ap ad  t rw a ł  bl izko TO m in u t .  N a d to  p o w tó rz y ły  
się  j e s zcze  d w a  r a z y  te n a p a d y  k u rc z ó w  tężcow yc h ,  • p rzeb ieg a ły  z- 'pil
n y m i  b ó lam i  w k o ń c z y n ie  i w y s tę p o w a ły  za w s z e  po w z ru sz a n ia  h 
U t ra ta  p r z y to m n o śc i  nie z d a rz y ła  się ju ż  an i  razu .  O s ta tn ie  trzy  n a 
p a d y  z a jm o w a ły  j e d y n ie  le w ą  k o ń c z y n ę  gój-yą.

S t a n  o b e c n y .  P a c y e n tk a  ś re d n ie g o  w z ro s tu  i m ie rn eg o  o d ż y 
w ie n ia ,  ź r en ice  p ra w id ło w e ,  d o b rz e  o d d z i a ły w a ją c e  n a  św ia t ło .  O d r u 
c h y :  sp o jó w k o w y ,  r o g ó w k o w y ,  uszny ,  n ę s o w y ,  p o d n ie h i e n n y  i ffoły- 
k o w y  z a c h o w u ją  się p r a w id ło w o .  O d ru ch  ż u c h w o w y  w z m o ż o n y .  O b
j a w  O h w o s tk a  da je  się w y w o ła ć  o b u s t ro n n ie .  M e c h a n ic z n a  p o b u d l iw o ś ć  
m ięśn i  w ogóle  nie  j e s t  zw ię k s z o n ą .  W szy s tk ie  u d r u c h y  śc ięgn is te  s p o 
t ę g o w an e ,  z w łaszcza  o d r u c h y  k o la n o w e ,  O d ru c h  p o w ło k  b rz u sz n y c h  
i s tn ie je .  O b jaw  T r o u s s e a u a  n ie  d a je  się w y w o łać .  B a d a n ie  p o b u d l i 
wości  n e rw o w e j .  *

N. ło k c io w y  lew y  1 MA.
N. łokc io w y  p r a w y  1 4  MA.

W obec  p r ą d u  f a ra d y c z n e g o  n ie  o k a z u ją  z w ięk szen ia  p o b u d l iw o 
ści n e r w y :  ło kc iow y ,  tw a rz o w y  i s t r z a łk o w y .  P rzy  b a d a n iu  czucia 
l e w a  p o ło w a  c ia ła  o k a z u je  lokką  n a d b o lc s n o ś ć  n a  d o tk n ięc ie  o s t re m  
k o ń c e m  szpilki.  R ó w n i e j  d o t k n i ę c i a , g łó w k ą  szpilk i  z o s t a j ą  s i lniej o d 
c zu te  po całej s t ro n ie  lewej c ia ła .  S la n  ten  z a u w a ż y ła  samffl p acyen-  
tk a  m nie j  w ięcej  od ro ku .  Po z a s to s o w a n iu  terkpii  b ro m o w e j  u s tą p iły  
z a b u r z e n ia  czucia ,  o b ja w  C h w o s t k a  zn ikną ł ,  n a p a d y  za ś  k u rczó w  
ró w n ie ż  się więę.ej n ie  p o w tó rzy ły .

W  obu ty c h  p rz y p a d k a c h  ro zp o zn n r ie  h is te ry i zd a je  
s ię  b y ć  pew nem . J t f f l i w  p ie rw szy m  p r z y p a d k u  m og liD y śm y  
m y ś le ć  o tę życzoe , to m u s ie lib y śm y  p r z y ją ć  je j  postać sa 
m o is tn ą , b r a k  tu  bow iem  e ty o lo g ii,  g d y  w y k a z a n ie  m ałego 
w o la , is tn ie ją c e j^  od ro k u , m u s im y  u w aża ć  za n ie w y s ta r 
cza ją ce . Z a  p rz y ro d ą  h is te ry c z n ą  p r z y p a d k u  p ie rw szego  
p rzem aw ia  m im o  b ra k u  p r z y c z y if y  w y  w o łu ią ce j, je d n o s tro nn o ść  
s k u rc zu , n ie zupe łn a  je g g  ty iw w ośó , d a le j to, że s k u rc z  
od ra za , o s ią g n ą w szy  to n ic zn e  natężen ie , t rw a ł bez zm ia n y  czas 
d łu ż s z y , w c ią g u  k ilk u n a s tu  god z in . W y s tą p ie n iu  i t rw a  
n iu  s k u rc zu  r ę k i n i^ to w a r z y s ż ą  w ca le  pa restezye . 'N a  
obszarze , z a ję tym  p rzez s k u rc z , s k ó ra  o k a zu je  z n ie c zu le n ie  
i  zm n ie jszo ne  c zu c ie  ho lu j u ry w a ją c e  gtę m a n k ie to w e  w  oko - 
1 ov s taw u  ło kc iow ego . W  d z ie ń  po w y s tą p ie n iu  z n ik a  bez 
ś la d u  s k u rc z  ręk i,, a w ra z  z n im  zab u rze n ie  c zu c ia ;  k i l k a 
k ro tn e  u s iło w an ie  w ce lu  w y w o ła n ia  o d ru ch u  żw a e zy  s k ie 
ro w u je  uw agę p a c y e n tk i k u  tw a rz y , w sk u te k  czego szczę - 
k o ś c is k ,  k tó r y ,  j a k  pow sta ł pod w p ływ e m  sam opoddaw an ia , 
ta k  też z n ik a  n a ty ch m ia s t po jedn^ razow em  zas to sow an iu  
p rą d u  fa ra d y c z f lą g o . O b ja w  B i e r n a c k i e g o  po obu stronaęh  
O f iS d a n e , k tó ro  p rze m aw ia ją  p rz e c iw k o  tężyczee , a ra cze j za 
l i is te r y ą .  Z  o b jaw ów  tę ż y c z k o w y c li m ie liśm y  ob jaw  C ł i w o -  
s t k a  i s k u rc z  lew e j r ę k i,  k tó rego  w e jrze n ie  n ap ro w ad za ło  
na  m y ś l p rz y p u s zc ze n ie  t a r c z k i .  S ku jjc z  ten je d n a k  m u 
s im y  z p rz y to c zo n y ch  w y żę j pow odów  uznąić za h is te ry c zn y .

Z a ' tem , żfe n ie  m a m y  tu  sp .ó łis tn ien ia  obu  c ie rp ie ń , 
l i is t e r y i i  tę ż y c z k i,  że z t^ J^ czką zgo ła  do c z y n ie n ia  n ie  
n m m y, p rze m aw ia  bEuk o b jaw u  fl*Po jH B e a  u 'a  i Ę  r  b a, 
a obok  n ią typow jpśc i s k u rc zu , za cho w an ie  się o b jaw u  O b  w o -  
s t lc a :  w  p ie rw sz y m  d n iu  w y ra ź n y  g f l  s tron itf p raw e j, le - 
d w o za znĄ czo n y  po lew e j, n a z a ju trz  z n ik a  zupe łn ie . C za s  
t rw a n ia  ch o ro b y  w yn u s i d w a  d n i, n aw ro tu  n ie  było? '

W  p r z y p a d k u  ty m  o d ru ch y  b y ły  p ra w id ło w e , a lbo  
n ;"Co podw yższone .

P rze ch o d zą c  d i*  d ru g ie g o  p r z y p a d k u  ró w n ie ż  m ożem y

I ro zpo znać je d y n ie  h is ts ry ę . U  d z ie w c z y n y  n e rw ow e j, k tó ra  
p rze cho d z iła  n a p a d y , p raw dopo dobn ie  n a tu ry  h is te ry c zn e j, 
w y s tę p u je  po u ra z ie  m e ch a n ic zn y m  śród  n apadu  obu s tro nn y  
s k u rc z  rą k , podobny , do tę ży c zko w eg o . Z a  l i is te ry ą  p rzem a 
w ia ją  znam io na  w pośtt ic i p o łow icze j p rz e c zu lic y  na  b ó l 
i d o ty k . W p ra w d z ie  d a je  s ię  s tw ie rd z ić  ob u s tro nn ie  ob jaw  
C h w o s t k ą ;  następne t r z y  n ap a d y , lu bo  je d n o s tro nn e , w y 
s tępu ją  ju ż  bez d o m ia s zk i ob jaw ów  h is te ry c z n y c h ;  s iln e  bole 
i pa re s te zye  pop rzed za ją  n a p a d y  i to w a rzy s zą  im ; b ra k  
je d n a k  ob jaw ó w  T i ‘ 0 u s s S ! i u ’ a i E r b  a, co w y k lu c z a  
ro zpo znan ie  tę ż y c z k i.

W  p rz y p a d k u  ftym  w s z y s tk ie  o d ru ch y  b y ły  zna czn ie  
podn ies ione .

P r z y p a d k i za c ze rpn ię te  z p iśm ie n n ic tw a  w s tre szczen iu  
p rze d s taw ia ją  się, j a k  następuije:

Ul. N i k o h ą j m m c ' ) .  S łużąca ,  la t  26 l icząca,  u lega  o(l 14 roku  życia  
po w B i s w i i a c h  n a p a d o m  lęku  p r zy se rco w eg o ,  par .ęstezyi w p a lc a c h  
rąk ,  k u rc z ó w  głpśni ,  p rzysp ite jzen ia  o d d y c h a n ia ;  o b j a w y  te prze- 

j c h o d z ą  w  ho lcsąp ,  t rw a ją c e  oko ło  3 m in u t  skurcze ,  z w e j r z e n ia  tę- 
życzkow e,  rąk  i nóg. W p o czą tk u  n a p a d u  d a j ą  się w y k a z a ć  o b ja w y  
C h w o s t k a  i T r o i r t s c a u Ą ;  po u s ta n iu  s k u rc z u  p o r o s ta ją  p o d w y ż 
sz one  o d r u c h y  kolanowe' , i p a rę s łe z y e  w  rę k a c h .  W p rz e r w a c h  zn ika  
o b ja w  C h w o s t k a  i T r o  u s s e a  u ’'a .  W d a ls z y m  p rzeb iegu  c h o 
r o b y  po w y m ie n io n y c h  z w ia s tu n a c h  w y s tę p o w a ły  w napac jre i i  z a m ia s t  
s k u rc z ó w  tężyczk o w y ch  ty p o w e  k u rc z e  h i s tw y ę a n e  ca łego  c ia ła ,  z b ó 
lem g łow y  n a  w s tęp ie ,  o g ra n ic z o n y m  do j e d n e g o  m ie jsca .  R a z  o b s e r 
w o w a n o  p rze jśc ie  k u r ę z ó w  h is te ry c z n y c h  w tężyczkow e.  N igdy nie 
s tw ie rd z a n o  o b j a w u  E r b a .  B e zpośredn io  po n a p a d z i e  s tw ie rd z a n o  b a r 
dzo s p o tę g o w a n e  o d ru c h y  k o l a n o w e j

IV. Blazicem). Ę c z e ń  14 lat , o b a rc z o n y  d z ied z iczn e ;  r az  d o zn a je  
b o feS n jch  sk u rc z ó w  w d łon i  p r a w e j  (w pięści) lub  w  obu  r ę k a c h ,  i n 
n y m  r a z e m  kurcze  w y s tę p u ją  w  do ln y ch  k o ń c z y n a c h .  O b ja w  T r o u s 
s e a u a  d o d a t n i ,  w ys lępu je^f tS lnak  n ie z w y k le :  p a tce  z w i ja ją  się w  k u 
łak ,  k c iu k  w ciąg n ię ty  pod n i mi ;  r ę k a  w  s ta w ie  n a d g a r s tk o w y m  w y p r o 
s t o w a n a ,  b r a k  p a re s fe z y i ;  sk u rc z  w y s tę p u je  n a t y c h m i a s t  po p o d 
w i ą z a n i u  , a z n ik a  z a ra z  po w yc iąg n ięc iu  kc iu k a  z pięści  z łożonej  
w ku łak .  R ó w n ie ż  ucisk ,  wywajOy n a  dół p o d k o lan o w y ,  w y w o łu je  
sk u rcz  s tóp .  S k u rc z e  m o żn a  było  w y w o ły w a ć  i u su w a ć  p rzez  p o d d a 
w an ie .  S tw ie rd z o n o  p ię tn a  h is te ryczne  i b rak  o b ja w ó w  C h w o s t k a  
i E r  b

V. K ra fft-E b ing*). P o k o jo w a ,  32 la t ,  w o ln a ,  m e o b a r c z o n a  d z ie 
dzicznie .  M ie s iączk o w a n iu  to w a rz y sz y  Irotifełowy i s t a n  p rzygnęb ien ia .  
K u r c z jp d a tu j ą  się od si lnego w z r u s z e n ia  ( z a w ie d z io n a  miłość), t r w a ją  
z p r z e r w a m i  ofl 3 lat . Od t rzech  ty g o d n i  s ta le  co w ieczó r  d o z n a je  p a 
c y e n tk a  b o le s n y c h  s k u rc z ó w  w o b u  ręk ach :  palce  p rzy tem  zb i ja ją  się 
k u rc z o w o  w k u łak ,  r ę k a  zg ina  się w  s ta w ie  n a p i ę s t k o w y m ; 'p r z y  s i l
n ie jszych  n a p a d a c h  naW ct s ta w y  łokc iow y  i b a r k o w y  u le g a ją  p r z y k u r 
czen iu  w y p r o s tn e m u .  C z asem  w y s tę p o w a ł  sk u rc z  w yprO stny  w ko ń czy 
n a c h  d o lnych ,  a l l ł g  k o ń c z y n y  b y w a ły  zgięte, sk ręcone .  N a p a d y  te w y 
s t ę p o w a ły  4  (łoj 8 r a z y  w  nocy ,  t r w a j ą c  po 5 — 6 m in u t .  W e dn ie  w y 
s tę p o w a ły  ty lko  w ted y ,  gdy c h o ra  s ię  po łoży ła .  Po n a p a d z ie  obf ite m o 
czen ie  k u rc z o w e  (itrina spasiiccĄ. N a p a a ó m  to w a rz y sz y  c z a s e m ,  lęk 
i bićmAserca . k i lk a  rł izy u t r a t a  p rz y to m n o śc i .  Brak z n a m io n  h i s t e r y 
cznymi; o b j a w ó w  C h w o s t k a  i T r o u s s e a u a ;  o b ja w u  E r b a  nie  
b adano-

VI. K rafft-Ebing ł ).. C hory ,  z z a w o d u  sto larz ,  cierpi  ua  n a p a d y  od 
■(cclSu si lnego p rzezięb ien ia .  R ę k a  p r a w a  w  ty p o w e m  u l e ż e n i u ;  brąk  
bp lów, n a to m ia s t  c h o ry  d o z n a je  w niej  ro d za ju  zmączulSfi ia .  O b ja w  
C h w o s t k a  w y ra ź n y ,  E r S H u i e m n y .  T r o u s s e a u a  d a j ę j ą e  w y w o ła ć  
p rzez  uc isk  n a  w e w n ę t r z n y  ro w e k  m ię ś n ia  dw u g ło w eg o ,  n ie  w y s tę p u je  
ząś  pp" p iM v i^ ś a u iu .  U derza  n a ty c h m ia s to w o ś ć  o b ja w u  i Ogran iczan ie  
się s k u rc z u  n a  o b s t a r ,  z a o p a t r y w a n y  p rzez  u b a  zg inacze  palęów ,

J) Wien. klin. W o ch en s ch r i f t ,  1893, str . 521.
-) B l a z i ć e k :  W ien .  k l in .  W o ch en s ch r i f t ,  1896, str . 378. Pswu- 

d o te ta n ie  v o rg e ta u s c h t  d u rc h  H ys te rie .
s) R. v. K r a f f t - E b i n g : P seu d o te ta n ie .  Pragę* m e d ic in iscb e  Wo- 

c h e n s o h r i f t  X X IV . Nr.  14, 1899.
*) L . c.



o ra z  b r a k  p a res tez y i .  K o ń c z y n a  le w a  g ó r n a  z u p e łn ie  p r a w id ło w a .  
G órna  k o ń c z y n a  p r a w a  o k azu je  o b n iż e n ie  cz u c ia  d o ty k u  i bolu, 
kończąc e  się w p ro s te j  linii popnzacznej  n a  s ta w ib  b a r k o w y m ,  n a s i l a 
j ą c e  się za ś  obwotlo ivo  Igę, że  u n a s a d y  Ireki p rz e c h o d z i  w  "zupełne  
zn ieczu len ie .  B r a t  c z u c ia  b r y lo w a to ś s i  p r zed m io tó w  (s tereognozyi)  w p r a 
wej  r ę c e ;  b r a k  czuc ia  g łębokiego  w s t a w a c h  p a lo ó w ;  w  n a d g a r s t k o 
w y m  je s t  o n o  u poś le dzonym  Je d y n e  z n a m i o n  l i i s tę rw B u e  : b r a k  p r a 
wego o d r u c h u  p o d n ie b ie n n e g o  i po łykow ego .  M e c h a n ic z n a  p o b u d l iw o ść  
o b u  n. łok c io w y ch  w z m o ż o n a .  Po z w o ln ie n iu  s k n r c a r  d r ż ą  pa lce  ręki 
p raw ej .

VII. Kraffi-Ebing*-). R o b o tn ic a .  35 lat , z a w s z e  n e rw o w a ,  c ierp i  
od śm ie rc i  m a tk i  (przed  3 laty) n a  o b ja w y  b f s t e r ł z n e  w p os ta c i  z a 
w r o tó w  g łow y  z u t r a t ą  pSzy tom nośc i ,  ze z w ia s tu n o w e m  u cz u c ie m  ści 
sk a n ia  w okolicy  se fya  i w głowie. C zy n n ik iem  w y w o łu j ą c y m  są  w z r u 
szen ia .  Po  n a p a d a c h  p a c y e n tk a  s t ą w a ła  się p rzyb i tą ,  o s ła b ioną ,  o k a A j  
w a ła  skłoniłoś® do p łaczu ,  n iechęć  do życia. Po d w óch  la ta c h  tego 
do łączy ły  się do n a p a d ó w  tych  p rz y k u rc z e n ia  rąk  i nóg, k tó re  z t fy k le  
Inw aly  jeszefie do 10 m in u t  gai p rze jśc iu  u t r a ty  ś w i ą ł m o ś c i .  h k u rc z e  
te w  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h  i g ó rn y c h  często  łu d ząco  n a ś l a d o w a ły  lę- 
ż$CŁko«»e i p rzeb iega ły  z z n b u i S S f a m i  cy.ucia; z r e s z tą  •' jednak bywamy 
w ie lo p o s ta c io w e ,  częs to  j e d n o s t r o n n e ,  ozęsUi dojifw.aly się do n ich  tak  
zw. R g ro n f in y c .  O b jaw  T r o u s s e a u a  w y s tę p o w a ł  o d ra z u  po u c i ś K e c iu ,  
bez pa re s tez y i .  O b j B i ó w  C h w o s t k a  i E r  b a  b rak .  P o b u d l iw o ść  
m e c h a n ic z n a  ni rw ó w  konhzyn  g ó rn y c h  i do ln y ch  podwyzAzuna.  G łęb o 
kie  o d r u c h y  sp o tę g o w a n e ,  częs to  d rg an ie  nogi. B rak  z a b u r z e ń  czucia .

VIII. ScMeswger 5j. N a u c z y c ie lk a ,  25 lat, u lega  ciężfiiej postac i  
h is le ry i  z t rw a łe m  i roz leg łem  z a b u rz a n ie m  czuc ia  i z n a c z n e rn  z w ę ż e 
n ie m  p o la  w id zen ia .  O bok n a p a d ó w  h is te ry c z n y c h ;  by ły  n a p a d y  r/veko- 
ino- tężyczkow e, j e d n e  Ł ^ B s b o d z ą  w  d ru g ie .  B rak  o b ja w u  B r  b a .  P o j  
n a p a d z ie  w szys tk ie  o b ja w y  lężyczk i  zn ika ją .  O d ru c h y  n ieco  w zm ożone .

Z e s ta w ia ją c  w sdS Ł tk ie  te p rz y p a d k i,  k ta ry c ł i p r z y ro d a  
h is te ry c zn a  zd a je  s ia n ie  u legać w ą tp liw o śc i, z ob razem  rze 
c z y w is te j tę ż y c z k i,  d o ch o d z im y  00 n a s tę p u ją cy ch  w n io skó w ;

W  ża d n y m  p r z y p a d k u  pozorne j tę ż y c z k i n ie  w y k a 
zano podn ie s io ne j p o b u d liw o śc i g a lw a n ic zn e j n e rw ów  m p lio - 
w y ch . ;S ta le  n a to m ia s t, z w y j ą t k i e m  dw ó ch  p rz y p a d k ó w  
~W e i s ija , i  S  w i ą K r o k i  e g o  ^  z n lc ł io d ż ę n o  ten ob jaw  w  tę- 
żjazce. P o n ie w a ż  s p t f tę ijw a n ie  p o b u d liw o śc i g a lw a n ic zn e j 
n e rw ó w  ru ch o w y ch  w  ta k  w ytsok in i s to pn iu , j a k  w tęży- 
czce  n ie  w ystępu je  w  źadnem  in n e m  sch o rzen iu  n e rw o - 
w e in  s), m o g lib y śm y  w ła ś c iw ie  ju ż  na* pod staw ie  w y k a za n ia , 
lu b  b ra k u  o b jaw u  E r  b a  rozgt-a n ie ź le  od s ieb ie  •p rzy p ift lk i 
te fcyczk i w ła śc iw e j od pozorne j na  t le  h is te ry i.  N a tu ra ln ie  
w ażnem  je s t  u w zg lę d n ie n ie  i ro z b ió r  in n y c h  ob jaw ów , k tó 
r y c h  w tę ż y ć fc e  pozorne j m e z n a jd z ie m y .

O b ja w  T r o u s s e . a u a  zn& ehod z im y  w czte rech  p r z y 
to c zo n ych  p rzy  pad łcacb; IM 4, 6, 7, w ię c  w po łow ie  p r z y 
p ad kó w . N ig d z ie  je d n a k  n ie  b y ł on podobnym i, c h o ćb y  w za 
le s ie  do typow ego  o b jaw u  T r o u s s e a u a  w tę życ zce  is to 
tnej. W y s tę p o w a ł bezpośredn io  po u e iś n ip iu ,  -—  g d y  p rze 
c iw n ie  w  tę życ zce  is to tn ie  w y s tę p u je  w  k i lk a  m in u t  pśóem, 
—  bez zab u rzeń  jp z iK fia  i b ó lów  i w y ją tk o w o  t y lk o  p r z y b ie 
ra ła  rę k a  znane  c h a ra k te ry t ty c z n e  d la  tę ż y c z k i u łożen ie .

O s f f iz  s k u rc zu  rę k i jc ś t  też czasam  tego ro d za ju , że ró - 
in ig Ł  s ię  w ag cze ff iła cK  od t.ypow egpSm oże  J E b u d z ie  p ode j
rze n ie -za fa łs zo w an ia , ą nawj&t sam  p rzez s ię  w p od e jrzen iu  tem 
upew n ić . G d y  w  p rz y p a d k a c h  ił, 3, 6, 7. 8 u łożen ie  r ę k i 
b y ło  d o k ła d n ie  tę ż y c zk o w ^ B jy  p ią tym  p rzed s taw ia ła ś?^  a ty 
pow e ( fę k a  śc ią g n ię ta  w k u ła k ,  co się r z a d k o  b a rd zo  z d a 

6) P rz y ta c z a m  z K r a f f t - E b i n g a :  »PseudQ te tanie« .
*) Ś w i ą t e c k i :  P r z y p a Ł M  tężyfzjęi:  „Gaz, lek .c .  W a r sz a w a ,  

1892. XII. Str . | 3 5 .
‘j ^ z y  t a S a n u  r o z p r a w e k  I a  f f l - E  b i n g a i m o n o g ra f ia  |  r a  - 

P ł o c h  w a r  t a :  Die T ’a tan ie ,  w IX tom ie  N o t l n l a M a : Speęiel le  P a lho lo -  
g e u, T h e ra p ie .
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r z a  w  tę życzce ), a nadtc^Jw  p r z e p a d k u  fy,m w y s tę p o w a ły  
a typow e  s k u rc ze  wypros.tne k o ń c z y n  Jg t tm y c h  i d o ln y ch . 
W  p r z y p a d k u  s ió d m ym  k u rc z e  o d b ie g a ły  czasem  od t-ypo- 
w j^ h j b y w a ły  w ie lo p o s ta c iow e , ra z  je d n o s tro n n e , to znow u  
p f z y b ie ra ły  cefthę d rg a w k o w ą . R ó w n ie ż  w p r z y p a d k u  4 - tym  
b y ł  a ty p o w y  s k u rc z  (w k u ła k ) . N a le ż y  p o d k re ś lić  znaczen ie  
w y s tę p o w an ia  je d n o s tro n n y ch  skurczćJto d la  ro zp o zn an ia  ró 
żn ic zko w e g o . S ą  one n a d zw y c z a jn ą  rz a d k d ifc ią  w  tę ży c zce  
istotmej, ta k  daled9!f*że F  r a# i*kj H o e h w a r t  w  d e t in ic y i t d j1 
ch o ro b y  zaw ie ra  s y m ę ir ją jK k u n & ó w . Je d n o s tro n no ść  zasta ła  
s tw ie rd zo n ą  w  p rz y p a d k u  1, 2, 6, 7.

W  ro zw a żan ia ch  d yag m o s ty czn y ch  n ie  m ożna  się po
w o ływ a ć  z pew ną ’  sŹkn^W czością na za cho w an ie  s ię  o d ru 
chów , k tó re  d c  n ie d a w n a  u cho d z iło  w  tę ż y c z c e  za n iesta łe . 
G d y  je d n a k  now sze^ p ra ce  o tę życ zce  is to tne j za zn acza ją , 
że o d ru ch y  k o la n o w e  w n apadz ie , a n aw e t pi^zez p e w f in  
cz-as po n ap ad z ie  z a zw y c za j z n ik a ły ,  n ie  od rz e c z y  będzife' 
W spom nieć, że w  zn a n y c h  nam  p rz y p a d k a c h  f M K k i  pozor
nej odruc-h-y te is tn ia ły ,  lu b  naw e t b y ły  sfftitęgowarib'. W  p r z y 
p a d ku  p ie rw szym  b y ły  one n ieco  nas ilone , w d ru g im  zna 
czn ie  podw yższone . A u to ro w ie , o p is u ją c y  in ne  p r z y p a d k i,  
w zm ia n k u ją  o^ólnią^J z a cho w an iu  się od ru chów , n ie  o k re ś la ją  
je d n a k ,  czy  b adkn ie  o d ru ch ó w  o d b yw a ło  sięfto cza s ie  napadu . 
WffljytJi p rz y p a d k a c h , t r z e c im i s ió d m ym , od rucłrf® by ły  ba rd zo  
p o tęg o w a n e ; w  6, 8, n ie co  nastlprie; w  4 - t y m  zaś p ra w i
dłowe. W  p rz y p a d k u  5 n ie  n a p o ty k a m y  n ie s te ty  w zm ia n k i 
o za ch o w a n iu  s ię  od ru chów . B r a k  w ię c  o d ru ch ó w  k o la n o 
w y ch  w p rz y p a d k u , li ie p o w ik ła n y m  in n ą  ch o ro b^  s tanow czo  
p rzem aw ia ć  będz ie  za, tę ż y c z k ą  istotną.

W  p rze to czone j w y że j ro zp ra w ie  to.spomina K r a f f t -  
E  b i n g o amy.os,tenii, j a k a  o b jaw ie  ró ż n ic z k o w y m . M a  oka  
w ystępow ać  w  tę życ zce  r^ fkom e j na  obsza rze  z a jm a ch  s k u r 
czem  m ięśn i. A f o l i  w B r z e c h  sw y ch  h is to ry ń c li cho rób  an i 
ra zu  n ie  m ów i K r a f f t - E b  i n g  o p odpbn ym  ob jaw ie , n ie  
n a p o ty k a  sie  go ró w n ie ż  w  p rz y p a d k a c h  in n y c h  au to rów ; 
n ie  z n a le ź liśm y  go we w ła sn y ch , w  k tó ry c h  stanow czo  n ie  
b y ło  ró ż n ic y  s iły  obu rą k ,  b adane j p rzez  śe iśn ie n ie  r ę k i  
Z  d ru g ie j zaś s tro ny  s tw ie rd ze n ie  is tn ie n ia  tego ob jaw u  w  h i 
s te ry c zn y ch  postac iach  tę ż y c z k i n ie  p rze d s taw ia ło b y  w a rto ś 
c i ze s ta n o w isk a  ró żn ic z k o w e j iy a g n o s t y k i ,  i le  że je s t  pew- 
nem , że„ u w ą zy s tk ie h  p ra w ie  ch o ry ch  na tę ? y c z k ę  is tą tną  
z a u w a ży ć  nyjiżna w cza s ie  n apadów , a ta k że  m ię d z y  n apa 
d am i p ew ilte  u p ad ek  s i ły  ru ch o w e j, c^ fś lo  t y lk o  w  m a łym  
śto łtn iu , le c z  czasem  w  b a rd zo  zn a czn ym . N a jw y ra ź n ie j do
strzega  się po ra żen ia  p T ż y  chodz ie : c h o rz y  id ą  p ow o li, po
w łó c zą c  n ogam i, często ch w ie ją c  się ta k ,  Ae chodem  p r z y p o 
m in a ją  e je rp ią c y ch  na d y s tro f ię  w p o c zą tk a ch "  7).

O m ó w iw szy "  g łów ne  p u n k ta  ro zpo znaw cze , d o tk n ie m y  

ju ż  t v ik o  p o t ę ż n ie  ca łego  ttergg-u d a n y ch  m n ie j w a żn y ch , 
bo ^niestałych, k tó re  j e d n a j  z a zw y c za j in a cze j się p rzed s ta 
w ia ją  w  tę ży c zc e  is to tn e j, n iż  w  puz.o*nej. C o  dt^ e tyo logń , 
to t | ż y c z ’k a  is to tn a  n aw ied za  p rzew a żn ie  n ę żp zy zn , m a ją 
c y c h  pew ien  zaw ód  (szew c j j f  sto la rze); w y s tę p u je  e n d em i
czn ie  i e p id e m ic zn ie iT S p o ra d y c zn e  p r z y p a d k i p raw ie  zaw sze  
na jeżą  etymologicznie, do je d n e j z n a s tę p u ją cy ch  p rz y c ż y n ;  
c ie rp ie n ia  p rzew odu  pokarm ow ego,, ch o ro b y  z-akaźlie, z a t ru 
c ia , c ia ża , poród  i k s rm ie ii ie ,  chorobow e s ta n y  g ru ażo łu  ta r 
czyko w ego - N a to m ia s t w  w ię k szo śc i z n a n y c h  p rz y p a d k ó w

’) F r a n k i - H o e h w a r t  /. c.
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h is te ry i.  p o zo ru ją ce j tę ż y c zk ę , s p o ty k a liś m y  k o b ie ty  m łoda, 
n io  zn^yhodz^Rfii się «  ż a d n y m  ze stanó|v. zw ią z a n y ch  z ro z 
p ło do w ą , C z yn g E c ig *  u s t& jn ,  n ic  o ka zu ją ce  żadnego  z c z y n 
n ik ó w  e ty o lo g ic z n y c h  tę ż y c z k i is to tne j, u k tó r y c h  n ap ad y  
ipkurestów w yp tęn flw a|y  w z ru szen iu  P o n ie w a ż  w spo m n ie 
l i  ś in ^ o  w ła śc iw o śc i, Ł y c z k i  is tę tne j w ystęp ,ow an ia  cz.asa i» i 
w postac i ep idtsm ifiBnej (^ ie d e ń ,  J !Ł iid e lb e rg () w  p rze ć iw s ta - 
tvjeij.stw ie do te ż jc fe k i pozo rne j, d od a jem y , że fa k t  ten n ie  
p rzem aw ia  b e zw zg lę d n ie  za sw o is tą  p rz y ro d ą  ob ra zu  tęży- 
c z lio w e g m  znane, są bow iem  rz a d k ie  p r z y p a d k i e p id em ii tę
ż y c z k i pozo rne j, w y b u ch łe j w sk u te k  u d z ie le n ia  się p sy ch i-  
ch icz jipgp . E p id e m ię  'ta k ą  obgg rw ow a l S i  1110.11 w  pensy,onacie 
d z ie w czą t w  G e n t i i ly  W y w ia d y ,  d o ty czą ce  tę ż y c z k i po- 
''zprrfey, n ia todko w s k a zu ją  n J jlw s trz ą śń ie n iE  p s y ch ic z n e , leftz 
za razem  św ia d c zą  o nęuropatyez,nem  u sposob ien iu  chorego , o ile  
n ie  m am y  d g j iz y n ie n ia  z p o s ta c iam i b is te y y i jednoob ja  w ow em i. 
W ia ć  w y k a ż e m y  zn am io na  h is te ry c zn e , zm ia n y  czjajeia na  
obsza rze , z a ję tym  p rz ć z  zab u rze n ie  ru chow e , czego n ie .spo j^  
k a m y  n ig d y  w  tę życzee  p ra w d z iw e j n ie -pow ik lane j. Z a b u 
rzen ia  c zu c ia , j a k  wogótó w b ia te ry i, tom  są c h a ra k te ry 
s ty c zn e , że z a m y k ,. ją  się w  lin ią c h  g eom e try czn ie  re g u la r 
n y ch . T a k  z a b u rza n ia  ru chow a , j a k  i z a b u rzan ia  c z u c ia  są 
zm ienne , z n ik a ją , by* zno w u  się  u ja w n ić , p rz y c ze m  pod leg łe  
są też w p ływ o m  p o d d a w a n ia  (w m aw ian ie , p rz y p a d e k  4; fa- 
r j f l f z a nfife. p rz y p a d e k  .1).

P o zo sta je  m i p q d z ię ko w ać  se rd eczn ie  P rg fe s c fo w i W a 
g n e ro w i za p o zw o le n ie  u ż y c ia  m ate r^ b łu , a D o ce n to w i H  a 1- 
b a n O w i  za u d z ie lan e  m i w sk a żó ń d ii

iii. Wel i jego leczenie.
Po d a ł

Dr. Leon Żuławski,
D y re k to r  s z p i ta la  p o w szech n eg o  w G orlicach

W ó l jest jedną  z cza śh tzych  cho rób  lu d u  pow ia tu  gb r- 
lic k iu g o  i  są s ie d n ich  i z tego pow odu  s tano w i pew ien  s ta ły  
od se tek  chorób , l i p n y c h  ksLŻdego ro k u  w g o r l ic k im  s zp i
ta lu . O  ile  z B H tn w is h m  l ic z b y  le c zo n y ch  nA tę chorf/bę 
w  tu te jszw m  s zp ita lu  w y p ły w a  (p ie rw s ze g o f ro k u  n ie  b io fę  
w  ra ch u b ę  z pow odu  m a łe j jfftg cze  ogó lne j l ic z b y  ch o ry ch ), 
od se tek  ten z k a ż d y fn  ro k ie m  yośnie i oę fa tn iegę  ro k u  w y 
n o s ił b l iz k o  t r z y  i pół. J a k  na  o k o lic ę , w  k tó re j w ó l p a 
n u je  e n d em iczn ie , 'pdsa tek  ten w p ie rw sze j c h w il i  n ie  w f i-  
da je  s ię  w ie lk im  i m ia ro d a jn y m ; z u w a g i b o w iem , że ch o 
r z y  na  w ó l u da ją  s ię  do s zp ita la  \fte 8y dop iero , g d y  w ó l 
d o jd z ie  w ie lk ic h  ro zm ia ró w , lu b  g d y  w y w o łu je  o b ja w y  s i l 
nej duSznośth, rsadlcosW iatOm iast w  sa m ych  p o c zą tk a ch  ch®1- , 
r& by  d la  sam ego zm ien ion ego  k s z ta łtu  s z y i, l ic z b a  ta le czo 
n y c h  w  s zp ita lu  c h o ry c h  na w ó l n ie  m óże b y ć  m ia rą  czę - 
stoafli w o la  u lu d u  w  ty c h  p ow ia ta ch  D odać  w iu ien em , że 
s z p ita l g o r l ic k i m oże ro z iw z f^ d żą jP w  sw o im  p o w ie c ie  o tyjfe 
d o k ła d n ie js z ą  s ta ty s ty k ą , p rz y n a jm n ie j ed do w o la , że d z ię k i 
lirtjm y in  s z c zę ś liw y m  ope raeyom  w.ola w p op rzed n ich  la tach , 
w y k o n a n y o j i p rze z  p Ł p rzed n ikB j in o j e j f f  D r a  S t a n i s ł a w a  
K  r  a s o w  s l i  te  g w, w y ro b iło  aB Ł  u lu d u  ta k ie  zau fa n ie  do 
le c ze n ia  w o h i w tu te js z ym  s z p ita lu ,  że r z a d k o  się z d a rz y , 
a żeb y  z p ow ia tu  S ir l ie f c ie g o  c h o ry  na wól uda ł s ię  g d z ie 
in d z ie j n a  fe czhn ia .' Z  ta ro  pow odu  też s ta ty s ty k a  ta n ab ie ra  
w iękeżego  zn a czen ia  i jeSt p rz y n a jm n ie j m ia rą  l ic z b y  c ię ż 
k ich ' p o s ta c i w o la  w  tu te jsze j S tk o lic y .

8) K »-a f f t t E  b i n g l, c. i F  r a n k l - I D c  li w a r  t h c.
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E  a cza s i
O g ó ln a  

ilo ś ć  cbo- 
r f c h

L ic z b h  cho-

E H h
na w ó l

O d se te k

od 28/11 1899 ro k u  
do 10/10 1900  ro k u .271 1 3  ~- 3 o°/o

od 10/10  1900  ro k u  
do 10/10  1901  ro ku 712 16 2 '24 °/0

od 10/10 1901 ro k u  
clo 1.0/10 1902 ro k u 855 24 2 8»/o

od 1-0/10 1902 ro k u  
do 10/10 b908 ro k u 920 29 3 1 5 » /0

J a k  w ie lk i o d s c le k  lu d n o śc i zapada  w  tu te js z y ch  p *  
wiatSWh na w ó l, d a ło b y  s ię  o cen ić  dop ie ro  z badań  s ta ty s ty 
c zn y ch , k tć S ^ jy  w tym  ćą lu  z a p ro w a d z ić  m ożna  pTźy p r z y j 
m o w an iu  d z ie c i do s z k ó ł i p rz y  pobtu-ze do w o js k a  "). .B adan ia  
w fy m  k ie ru n k u  są b ta le  provVadzó.ne w k ra j j jc h  a lp e js k ic h  
i w n ie k tó ry c h  o k o lic a ch  S z w a jc a r y i d 5 ly  podn ie tę  do za 
p ro w ad zan ia  w odoc iągów , dó sp row ad zen i;1, w o d y  do p ic ia  
z o k o lic  z d ro w y c h . l ip  znaęE-n ig jobn iżyło  licfebę ch o ry ch  mi w ó l,

L ic z b o w e  w y k a z y  w o la  o raz  m a to łe c tw a  i g łu ch o n ie 
m oty  w rod zone j, k tórt-to  d w ie  c lm ro b y  “ T ik o lic y , g d z ie  p a 
nu je  w ó l, często s ię  s p o ty k a , m a ją  zatem  n ie ty lk o  f f j M f t ć  
n au kow ą , a le i p ra k t y c z ilą  o ty le , %e p o b u d z ić  m ogą i p rz y -  
.c4 yn ić  s ię  d rjPw yp ra ć trw an ia  ś ro d kó w  'flSh ronnyeh  p rzed  tą  
cho robą; a p rze c ie ż  a n : d la  państw a, an i d la  k r ł i ju  n ie  może 
to b v ć  sp raw ą  obo ję tną ,, ge pew na część lu d n o śc i d la  tej 
lu b  Owej p r z y c z y n y ,  w yw o łu ją ce j -w d e m ie  w o la , s ta je  s ię  
p r z y  pazerne j z d o ln o śc i f iz y c zn e j m n ie j w y tw ó rc z ą  pu d  w zg lę 
dem  um,y.słpwym.

W o b Ą c  n iepew ne j p r z y c z y n y  p ow a t iiw an ia  w o la  B ada 
nia, ta k ie  są w ie lk ie j  w a rto śc i i Ćósiztfe, ż y w n i p rze ko n a n ie , 
że państw o  lu b  k r a j  p o w in n y  s tw o rz y ć  p rz y  je d n y m  ze 
s z p ita li w o k o lic y ,  n aw ied zane j w ft lem .-S pe cya ln ą  staij.yę n au 
k o w ą ,  w ypo sa żoną  o d p o w ie d n io  w ś ro d k i n au ko w e  i m ate- 
r f i l n e J  k tó r e b y - u m o ż l iw i ly  b a d a p if f lte j c h o ro b y  na  sze ro ką  
ska lę -jpod  k a ż d y m  w zg lądem . W  z w y k ły c h  w a ru n k a ch  o b e 
cn y ch , t. j p rz y  : s k ro m n e m  J p d p a t r a m iu  n a s zy ę li s zn ita li,  
n ie  D ću jąeem  z w y m a g a n ia m i p ra w d z iw e j n a u k i,  g d y  n. p. 
s zp ita l n ie  pos iada  n aw e t m ik r o s k o p u 2), n ie  4a  s ię  p rzep ro 
w a d z ić  ż ijt la y o b  badań  n a u k o w y c h  i -obfity  in a tSęya l id z ie  
na m arne . 0  ile, ze] szkó d  a d la  n a u k i n io - m ożna  w y z y s k a ć  
ta k  bogatego m a te ry a łu  d la  bauauia, p r z ^ t j n y  i in n y c h  
w ła śc iw o śc i w o lą  i regp zm ia n  p a to lo g ic z n y c h , o ty le  z d r u 
g ie j s tro n y  l<0 żen ie  tej c h o ro b y  s ły sku je  na  ob fitem  d o św ia d 
czan i u YV ty m  też t y lk o  k ie r u n k u  za m ie rz y łe m  podać do^ 
tych czuSow e  w y n ik i  teczun ia  w o la  w tu te js z ym  .s z p ita lu .

W  le czen iu  w o la  s k ła n ia m  się w ięce j do um tody  za 
ch o w aw cze j, to z n a c zy , że je&cdi n ie  m am  do czyn ien ia , 
z w o lem  to rb ie lo w a ty m  lub  z w o ln i  m ią ższo w ym  zn a c zn y ch  
ba rd zo  ro zm ia ró w , w  k a ż d y m  p iz y p a l lk u  w o la  p rzed  p r z y 
s tąp ien iem  do lecze,Q.ia, o p e ra cy jn eg o  p róbu ję  le c ze n ia  je*  
dam  U zn a ję  t y lk o  bezw zg lędne  w sk a za n ia  d u  o p e r a c y i, to 
je s t  je że li w ó l w y w o łu je  duszność,, k tó ra  p rz Ł / a lp o w ig i ln ie m  
le czen iu  jodem  do sze śc iu  tugocThi n ie  z m n ie js z y  się. J e le ń  
t y lk o  w ó l to rb ie lo w a ty  ope ru ję  bezzwłcjcóznie. P r z y  w o lach  
lm ą ższo fr jjch  o s iągną łem  je d y n ie  p rz y  za s tbR iw n n iu  jodu  
zna czn e  zm nie jszen i®  się  . u s tąp ien ie  d u sznośc i w  ty m  sto
p n iu ,  że. c h o ry  może o A d a w ftn js ię  c ię żk ie j- prffoę- iiz y c żn e j-  
W  k i lk u  p rz y p a d k a c h  dość znacznego  w o la  po ty g o -

’) P rzy  po b o rze  clo w o jsk a  b a d a n ia  te s ą  wykoń-ywanaj.  a  w y 
n ik  iob w yzy sk a l i  L i *  c.h a n o w s k i i U r b a n i k  w p racy  sw ej  p. i, 
»M Sterya ły  do*’geo g rą6 i  wóml i ni&toldtttwa w G«.licyi». (Kratków, 1898. 
wyd. k o m  a n t r .  Akad. Uis.). W ed ług  lej p ra c y  gor l ick ie  W &  z ca tym  
w o js k o w y m  okręg iem  u z u p e łp i a j ą c ^ m  n o w o s ą d e c k im  j e s t  jedna. i Ł n a j -  
s i l n i e L w o le m  w  Galicyi hawię#zon.ych okolic  p o p isow yc h)  f  s£ą-
s tszy in  j e s t  łvól tylko w w a d t iw ick iem  (7 1 % 0V Jibd. •

~) Już- po w y s ia n iu  tuj p racy  u ch w a l i !  WytTziSł k ra jo w y ,  k w otę  
1200 k o r o n  n a ^ z a k u p n o  m ik ro s k o p u  i p r z y rz ą d ó w  do b a d a n ia  krwi.
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d n ia ch  n a s tą p ił p ra w ie  zup e łn y  z a n ik  jego . Jo d  stosu ję  w  w ie l-  | 
k ic h  d a w k a ch  w ew nę trzn ie  i zew n ę trzn ie  i k ła d ę  n a c is k :  I 
z ję f ln e j s trony - na to, -ażeby c h o ry  leża ł, dffe d ru g ie j, a żeby  
w o d y  n ie  p ił. W  ten sposób postępu jąa , na 29  p rz y p a d k ó w  
w o la , leczony«eh w s zp ita lu  w  c ią g li ro k u , operow a łem  ty lk o  
10 ra zy , a m ia n o w ic ie  3 ra z y  z pow odu  w o la  to rb ie lo w a 
tego (zn a c zn y ch  r te m ia p ó tA  ■£> ra z y  z p ow ydu  b ra k u  po
p ra w y  po le czen iu  jo d em  w o la  m iąźszow agtf, a 2 ra z y  ty lk o  
p rz y s tą p iłem  o d ta zu  db- w y lu s z c ze n ia  bez p op rzedn iego  le 
czenia, ,o d e m , z pow odu zna czne j b a rd zo  duszmżśisi i w ie l
k ic h  ró zm ia ró w  w o la .

D o ty ch c za so w e  w y n ik i  op e ra cy  jnefe'b le c ze n ia  w o la  
w  tu te js z ym  szp ita lu  b y ły  b a rd zo  dpb re  i na  ogó ln ą  lic zb ę  
55  o p e ra cy i w o la  (D ra  K r a s o w s k i  aS fo  w  la ta ch  ppprze- 
d n ic l i 45  —  i m o ich  10), nie, b y łó  an i je d M g O  ze jść®  śm je l'- 
!cincw)i i a n i ra zu  pow sta jącego  n ie k ie d y  w y c ię c iu  w o la  
następow ego nf& tolectwa.

O peracya, w o la  n a le ży  do ty  c li,  k tó ro  k r y j ą  n S jw ira e j 
n ie sp o d z ia n e k  d l a ope ra to ra , a. n ieb e zp ie czeń s tw  5f a | S e r o -  
wanąg-o, Z  tego pow odu p rz y  ro z s t r z y g a li.u  le czen ia  n ie  po
w in n y  is tn ie ć  d la  ch ir ilrg y i in n e  w z g k ę ę f j a k  t y lk o  iśto tjra  
kou ie cenpść . le c h n ik a  opeO iw an ia  w.ola je s t  ju ż  m n ie j w ię 
cej od d aw n a  u sta lona ; je d n a ko w o ż  podo lM iie , j a k  i p rzy  
in n y c h  op e ra cyą ch . sjtosólo p rzeprow ada^ n iS  m ałego zab iegu  
m us i b y ć  ro zm a ity m  w  w ie lu  p u n k ta ch . J e d n i o p e ru ją  w  u m ie 
n iu , d ru d z y  je d y n ie  w  zn ie c z r ile n iu  in ia jscĄvtę?n, in n i ż n iw u  
łf lfe u ja  i  je d n o  i d ru g ie , za legn ie  |ljl p r z y p a d k u  w o la ; p o - 
d@bnie i w p row ad zen iu  c ię c ia  s k ó rn e ®  p a n u ję*iPę«maitośe.
0  ile  c ię e ie  s k ó rn e  indflH b y ć y ^ stateczn ie  kwefetyą obo ję tną , 
b y le b y  d aw a ło  d o b ry  defstęp drt g u z a , o ty le  sp raw a  u sy 
p ia n ia  c z y  też ope row an ia  w z n ie c zu le n iu  m ie jscow em  je s t 
d a le k o  waźniejfezą. W e d le  d o ty ch c za so w y ch  sprawcftidań n ie  
m ożna n a  podstaw ie  ty c h  (teo re tycznych  i p ra k ty c z n y c h  w y 
w odów  p rz y z n a ć  p ie rw sze ń s tw a  żadne j z ty c h  dw ęch  m etod
1 j»a,dzg, że o sta te czn ie  pozostan ie ' ta sp raw a  i nadad, że się. 
ta k  w y ra żę , k w e s t ią  u podoban ia  k a żdego  operato ra . -<3& do 
m n ie l  ope row a łem  dotąd  je d y n ie  w zn ie c zu le n iu  ir iie jsoow em  
i ja k k o lw ie k  r z e c z n ic y  fs y p iź tn ia  n a rk o ty c zn e g o  podnoszą, 
ja k o  n a jw ię k s z y  za rzu t m ie jscow ego  zn ie c zu le n ia , bó l i n ie 
sp oko jn e  ztfehowanie itruę chorego, zażm W zyĆ m uszę, że n a 
w e t w  c ię ż k ic h  p rz y p a d k a c h  w o la , w  k tó r y c h  z p iw o d u  
zn a c zn y ch  o fe m la ró w  operJiSjpa t rw a ła  psmad 3 g o d z in y y  n ie  
zau w a ży łem , a b y  o d d z ia ły w a n ie  cho rego  w ie lą  daw a ło  do 
c z y n ie n ia . Z e  bó l n ie  m us i b y ć  z b y t  w ie lk im  i żo d la  po 
z b y c ia  się w o la  c h o ry  po tra fi gi> zn ie ść  ch ę tn ie  i sp iłk o jn ie , 
św ia d c z y  p rz y p a d e k , o p is a n y  pod 1 2. C h o re j zag ro z iłem  
tu ć  p rzed  p rzy s tą p ie n ie m  do rę k ig s ^ n u , i§e jeSe l. w czas ie  
o p s ra c y i będzie  się te lc a - la  lu b  ję cza ła , w  le j c h w il i  z a szy ję ' 
skó*ę i z w o lem  wrćfeei do dom u. S k u te k  b y ł . t a k i .  że pod
czas ca łego zab iegu , trw a ją ceg o  prztózł#* 3 g o d z in y , ch o ra  
a n i s łow a  n ie  w y m ó w iła , a n i je dn ego  ję k u  n ie  w y d a la ,— je -  
dp fe iftłs łę iw em ^ ipcrćw A ł m , ja k  na  uśp ione j, a bez z w y b t y ih  
p rz y p a d ło ś c i u syp ia n ia  ch o ry ch  z w o lem . K to  ra z  oaobiśTue 
b y ł św ia d k ie m  p r z y p a d ło ś c i, k tó re  b a rd zo  często w ik ła ją  
u syp ia n ie  p r z y  o p e ra cy i w o la , w  pbstac i ei.ężkiejgo du szen ia  
się , n ab rzm ie w an ia  ż y ł i t. p.; ten s tanow czo  n ie  nicRe, u w ie 
r z y ć  n ie k tó ry m  sp e cya lis to m  do ope row an ia  w o la , u trz y m u 
ją c y m ,  że u sy p ia n ie  n ie  jest w ię ce j niebezjoiefeznem p rz y  
ope-racyj Wola, j a k  p rz y  in n y ć h . M oże  b^ć p raw d ą , że w  k l i-  
m ik a c h  w ie lk ic h ,  g d z ie  u s y p ia n i# !p rz e p ro w a d za  na jczęśc ie j 
le i ■larz ru ty n o w a n y  w  c h lo r .• fo rm o w an iu . us^ m ąn ie  a łSn iaę t 
hĄjć p rze s zk o d ą  .dlaje s ię  d o b ro d z ie js tw e m , n ie ' w y p ły w a  jP J  
d n a k  z tego, ab y  uw ażać  je i za  ta k  b a rd zo  obo ję tno  p rity ' 
opS rbw an iu  w o la , j a k  to n ie k tó r z r  au to row ie  sądzą . D la  
u zu p e łn ia n ia  s ta ty s ty c zn y  c li d a n y c h  *o *di> tej sp ra w y  d o 
dać w in ien em , żp p o p rze d n ik  m ój, D r . K  r a s o w  s ly i j e d y 
n ie  p ie rw sze  d w ie  s tru m e k to m ie  w y k o n a ł w  uśp ie itju , poczym  
s ta le  -operow ał w  zn ie c zu le n iu  n tie jscow d fli

P rż i^ ho d ząĄ ; z k t f l i i  do jS‘a ińę j o p e ra cy i. p^btępafwanie 
m oje  s k re ś lę  p o k ró tce , a je d y n ie  p rz y  Opisie n ie k tó ry ch  
a k tó w  zab iegu  d łu że j z a t r z y m a ł się' zam ie rzam .

D n ia  poprzedsżsfjąrfegio .ópdkać^ę, p )  d o k ła d n em  od kpi? 
żen i u H y i  i gó rne j czę śc i p rzedn ie j S c ia k jh  k la t k i  p ie rs io w e j, 
da ję  o k ła d  z w a ty , z a m a z a n e j w l° / 0o rb z c zy r iie  s u b lim a tu ;  
o k ła d  ten pozosta je  aż do c h w il i  o p e ra cy i. P rz& d  p rz y s tą 
p ie n iem  do opefpucyi w  d n iu  ty m  w s trz y m u ję  s ię  od w s ze l
k ic h  rę k o c z y n ó w  i od b a d an ia  ch o ry ch . R ę ce  i p rze d ram io n a  
p łóezę  jlfc e z  5 m in . w  w od z ie  przagotoW anej i m y ję  zw y k łe m  
m y d łe m , a potem  p rze z 15 m in u t w y s k o k ie m  m ydkrffy ro , 
np jdępn ie  w y s k o k ie m  i  eterem , poczem  p r z e ®  m in u t s u b li-  
m atem . S a lę  o p e ra cy jn ą  z lew am  ob fic ie  pr-zed ope iraoyą  3°/o 
ro zc zy n e m  k a rb o lu . P rz^ ge tow an ie  cho rego  i nas le k a r z y  
op isu ję  obsze rn ie j z tego pOwodu, że z p o m ięd zy  w s z y s tk ic h  
zab iegó w  asep tyczny fch  op e ra cya  w o la  w y m a g a  n a jś c iś le j
szego przyspósobienia'Óśit£®  w  szczegó ln o śc i d łu ższego  i sta 
ra nn ie jszeg o  p rz yg o to w a n ia  rą k  ope ra to ra , a to z uW ag i na 
m o ż liw o ść  d łu żn e g o  trw an ia  zab ie gu  W y s k o k  m y d la n y , z a 
ch w a la n y  p rzez M i k u l P H l a ,  u w a la m  za n a j le p s zy  ś rod e k  
doprow adzen ia , r ą k  dó poiąda:ne;*t> ‘s to pn ia  asep.tjyki. Z w y 
c z a j e  stosu ję  <M p rzez 10 m in u t; p rz y  o t ie ra cy i w o la  d łu 
że j, t. j. ta k  d!ug«,: aż sk ó ra  r ą k  stan ie  się z g ra b ia łą ,  j a k  
u p ra c z k i Z a rzu t , k tó r y b y  m ożna  tem u sposobow i z ro b ić , 
że p rze z  ta k ie  o b ra b ia n ie  rą k  c h iru rg  mOżej sp ro w ad z ić  so 
b ie  szkodę , pom inąć^ m uszę d la tego, że jto  u ż y c iu  g l ic e r y n y  
p r z y  m y ć iu  rą k  po o p e ra cy i, s k ó ra  w ra ca  W c ią g u  d n ia  do 
p ie rw o tnego  s-tanu Sąd zę  zaś, że d la  o s ią g n ię c ia  •kon ió czne j 
a se jJtyk i p rzy  tej o p e n ic y i n ie  p ow in no  s ię  l ic z y ł?  z t lg o - ro -  
cłzaju w zg lędam i.

]?■) z d ję c iu  o k ła d u  sub lim afó-w ego i w y ta r c iu  p rzedn ie j 
p o w ie rz ch n i s z y i w y ja ło w io n ą  gazą, zam aczaną  w w y s k o k u , 
zn ie c zu la m  sk ó rę  ro żę zyn em  S c h l e i c h a  w  k ie r u n k u  ca łe j 
ro z c ią g ło ś c i c ię c ia  skó rnego . W  w o la ch  m ią ż s zo w y ch  u ż y 
w am  c ię c ia  K o  c li et a -, t. j .  w  k sz ta łc iĄ  ro zw a rtego  ką ta , 
a w  to rb ie lo w a ty c h  pop rzećzn 'egpl c ię c ia  łu kow a teg o . Po  p rz e 
c ię c iu  s k if r y  i m ię śn ia  p o d sk ó rn e g o ilp o d w ią zu ję  p od w ó jn ie  
p rzed  p rze c ię c iem  p rzhdstaw ia j^ ąe  k ię  ż y ły  s z y jn e  po w ie rz - 
c liew n e , a m ia n o w ic ie :  pr/jedn ią , ś ro d ko w ą  i gkosną, p e rzem  
p ro s tem i M z y c z k a m i p rze c in am  w  je d n y m  k ie ru n k u  w s z y s t 
k ie  m ię śn ie rp ó k f  jw a ją J Ł  w ó l, aż do su tkow o-lfcę jstftpw o-obo jczy- 
kow ego . M ię śn i p rz e c ię ty c h  n ie  z s zyw a m  potem , bo [rrzeko - 
na lem  się, źe ope ro w an i n ie  ponoszą p rze z  to n a jm n ie js ze j 
s z k o d y  *i że m a jtnn ie j& egO  potem  zab u rze n ia  w ru ch om ośc i 
s z y i lu b  w  k s z ta łc ie  je j w yka*E0  n ie  m_6ż.na, a n ie  fiSfcrze- 
b u ję  wprowrad za ć  ty le  k a tg u tu  i z y s k u ję  na czas ie .

P o  pTzlg ię ’ c iu  m ię śn i i d o jś c iu  w ten sposóo do to
r e b k i w o la , s ta ram  się. g ó rn y  i  d o ln y  jego b iagun , o raz b rzeg  
& ew nętrznv , 'ostro żn ie  zapom ocą  p a lc a  w y d z ie l ić  z t k a n k i 
o tacza ją ce j, t. j .  w y lu sz ig yyć  gp o ty le  z je g o  sąs ied ztw a , 
a żeb y  pom im o łą c z ą c y c h  go z tem  są s iedztw em  n a c zy ń  k rw io 
n o śn ych  d a l się ponad  ran ę  e k ó ru ą  podn ieść  i w y d o b y ć . 
JeŚ t to bezw ą tp ien irt n a jw a żn ie js z y , a za razem  n a j t ru d n ie j
szy  a k t  z ca lę j op e raęy i , k t ó r y  na p ap ie rze  da s ię g la tw o  
w k i lk u  ś l iw a c h  ująć-, a le  w i'z e c z y \ , is to ś c i; p rz y  sto le  ope
r a c y jn y m .  w ym a g a  d luższegcf c z a k u , p rz y to m n o śc i u m ys łu  
i n ie zm ie rn ie  d e lik a tn e g e  c z u c ia  r ę k i o p e ru ją ce j W s z b łk i 
m n ie j u w a żn ie  w y k o n a n y  rę k o c z y n  pow odu/e  b a rd zo  s iln e  
k rw a w ie n ie  p rzez n ad e rw an ie  s?ę ż y ł ,  k tó re  ob fic ie  za lew a  
po le  o p ć ra c y jn e , n ie  sp o ty lfą n e  w  t.ym stopu .u  p r z y  in fpyęh  
ope rn cya ch , lu b  u s zk a d za  to reb kę  g ru czo łu . c^Ttakże p o c ią ga  
za ba rd zo  s i ln y  k rw o to k  w obec n ie p o d w ią z a n y ch  je -
sz^JS tę tn ic . DlAte^ft p rz y  tym  p ie rw szym  a k c ie  w f t i f b ia '  
w o la  n a le ży  k o n ie c zn ie  m iro  w  rę k u  m ia ły  i spojrój.1!* '

P o  w y d o b y c iu  w o la  przJujfijkjuW  dóp io ro  do p o d w ią zan ia  
n ;fćzyń  k rw io n o śn jtch . Zazit^ bzam  ra d la tegS , żB w  n ie . l^ ry c h  
p io d rę czn ika cb  c h ir u rg ii a k t  ten p om in ię to  i n a  g łów nem  
m ie jscu  ^cStaw idftib p o d w ią zan ie  n a c zy ń  k rw io n o ś n y c h , p o 
czem  dop ię to  op ishno  w y łu s z c za h ie  w o liłH  JJ# J w r z e c z y w i-  
stfosei ze w zg lę^ ti, że jidRfzwri.a k rw io n o śn e  w o la  w o lid d zą  
i wyycliodza z ty ln e j p o w ie rz ch n i jogę i są p o k ry te  b rzeg iem  
gm ® . pod w iązan ie .' ic h  bez odc lfyde tiia  k u  w ew ną trz  b rzegu  
gu za  je st li ie m o ż liw e m . T b  w Vdobyw Sm ie  w o la  k u  górze  

i i  o d c h y la n ie  ku  ś ro d ko w i g ro z i je s z c ze  ob o k  k rw o to k u  ma-
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ź liw o śe ią  zyg ię e ia  s ię  tc h a w ic y  p o k ry te j w o lem  i zifbs&ej 
z n im  z następow ą ngtgfą dusznośc ią , k tó ra  m oże sp ro w ad z ić  
.nagłe ze jśc ie  śm ie rte ln e , je ż e li s ię ^ zb y l^ w a lto w n ie  p rz y  tym  
p ie rw szy m  a k c ie  postępuje. P r z y  o pe ro w an iu  w  z n ie c zu le n iu  
m ie jscow etn  c h o ry  sam  da je  zn a ć  o p e ra to row i s iln e m  o d 
d z ia ływ a n ie m  o g rożącem  n iebe zp ie czeń s tw ie , z a n im  ono d o j 
d z ie  do znacznego  s to p n ia jj jjw te d y  w y s ta r c z y  o p iś c ić  wo le 
i nas tępn ie  og lędn ie j postępow ać. I  to je^st t a k ie  z n a c z iu J  
k o r jy ś ć  ope row an ia  n ie  w  u śp ien iu . P rz y s tę p u ją c  do p od 
w ią za n ia  n a c zyń , m u s zC d o d a ó  k i l k a  s łów  o k o le jn o ś c i tego 
p o d w ią z a n ia , poniewŁ^. p rze ko na łem  się, że d la  sam ego za- 
b ięgu  n ie  je s t  to rzg czą  o b o ję tn ą , w ja k im  p o rzą d ku  na 
c z y n ia  w o la  p Jk lw ią zu je  się. I  ta k : je ż e li b ęd z iem y  pod w ią - 
z v w a ć  n a c z y n ia  w ed le  k la s y c zn e g o  op isu  m e tody  K p . c h e r a  
w  p o d rę c zn ik u  p ro f  R y d L j g s i e r a ,  to jest n ap rzó d  t ę tn ic ę '"  
i ż y ję  ta rc z y k o w ą  g ó rn ą , potem  po k o le ’ w s z y s tk ie  ż y ły  
gó rn eS  Up,czne i do lne , a następn ie  dop iero  po o d c h y le n iu  
i o d d z ie le n iu  ca łego  gu za  ta k , że on  w is i je d y n ie  na p rze 
s m y k u ,  b ę d z ie m y  s zu k a ć  tę tn ic y  t a r c z y k o w i d o ln e j, ’ a żeb y  
j ą  n a  .^statku p od w ią za ć , to w s k u te k  za tam ow anego  o d p ły w u  
k r w i p rz y  u trz y m a n y m  d o p ły w ie  tę tn icą  ta rc z y k o w ą  do lną , 
pow sta je  s iln e  b a rd zo  p rz e k rw ie n ie  guza , k t ó r e 1 s ta je  się p o 
w odem  z n a c z iiy c k  tru d no śc i. S po strze żem y  ju ż  w m ia rę  z m n ie j
s zan ia  się d rp g  X)d111 y w o w y c li cójraz b a rd z ie j w zm ag a ją ce  si-ę 
n a .s trzykan ie  w o la ; ż y ły  to reb ko w e  n a b rzm ie w a ją  dochodzą  
dq l i  ub/jśei p ą lf g  1 n ie ra z  n ę k a ją  p rzy  n a j lż e js zy m  u c i
s k u  ope ru ją ce j rę k i,  w sk u te k  czego z ro z lic z n y c h  m ie js c  
gu za  pow sta ja  s iln e  k rw o to k i,  k tó re  zm usza ją  nas do 'za j
m ow an ia  s ię  n im i i p rze z  to p p p źn ia ją  u ko ń c ze n ie  zab iegu . 
O p e ra c y a  sta je  s ie -żm u d ń ą  i b a rd zo  k rw a w ą  S tąn  ten usta je  
dop ie ro  z c h w ilą  p ó d w ja z a n ia 't^ tn id y  ta rc z y k o w e j do lne j. 
Po; z ro b ie n iu  ta k id g p * d o św ia d c z e n ia , s ta ram  się  o b e c n i*  od 
ra za , po p o d w ią za n iu  tę tn ic y  i ż y ły  ta rc z y k o w e j gó rne j pod 
w ią za ć  tę tn icę  ta rczyk ,ow ą  do lna , a potem  resztę  w y c h o d z ą 
c y c h  z w o la  ży ł. F r h y  n a le ży te j uw adze  m ożna  i p r z y  ta 
k im  poyżąd ku  p o d w ią zy w a n ia  n a c zy ń  k rw io n o śn y c h  o ln in ą ć  
zaw sze  n ifm ęzp ieo zeń stw o  .obrażenia. n e rw u  w stecznego , a sa
mo w y s z u k a n ie  i  p o d w ią zą p ie  tę tn ic y  p rz y  o d c h y le n iu  przez 
f isy s ten ta  d o ln o -ze w n ę trzn y ch  czę śc i w o la  da je  się ró w n ie ż  
o s ta te c zn ie  w y k o n a ć .

P r z y  z a k ła d a n iu  p o d w ią ze k  na  tę tn ice  s to su ję  od czasu  
d o św ia d czen ia , nabyifcbgo p rz y  o p e ra cy i p rzY p u d ku . op isanego 
pod 1. 1, p odw ó jne  p o d w ią za n ie  c zy śc i d op ro w ad za ją ce j, to 
zn a c z y , źe za ja łndam  d w ie  p o d w ią z k ’ na  czę śc i d o środ kow e j 
w  o d le g ło śc i 4 — 5 m m . jedn ft od d ru g ie j i  w  ten sposób " 
-zapew niam  się p rzed  m oż liw o jg iią  ze p ch n ię c ia  p o d w ią z k i przez 
p a rc ie  k r w i ,  co z d a rz y ć  się  rfiożo ła tw o  pom im o  n a js ta ra n 
n ie jszego  zą fe żen ia  w  z w y k ły  sftosób p o d w ią zk i,  a to z po
w odu  zm ia n  a n a to in o -p a to lo g ic zn y ch  śc ian  tę tn ic  woka.

N fffij^ jn ia  k rw io n o śn e  g ru c zo łu  taire^ykowe-go ulfe-fają 
p o d  w p ływ e m  bodźćk,- w jtfw o lu jąeego ra z ro s t g ru c zo łu  i p rz e 
m ianę  je g o  w w ó l, p ew n ym  w id o c z n y m  ju ż  d la , gołego oka  
zm ianom . Z m ia n y  te w y s tę p u ją  w ro zm a ity m  stopn iu , n ie 
k ie d y  w  ta k  z n a c z n y m , że d a ły  pów ód do w y o d rę b n ie n ia  
ta k ie j postac i w o la  p o d  n azw ą  w o la  n ac zyn ittś łijg o  (struma 
vasmlqsa).

N a jw y E iłn ie j  w jS tę o p ją  te zm ia n y  W w o la ch  za s ta rza 
ły c h . ra>0| y k a in y  w te d y  tę tn ice  ta rc z y k o w e  zn a czn ie  w,Yt 
d łu żone , pok rę co ne  i d a te ka  g r  11 i i s ż m łir ic i a.n v ta k ic h  tę tn ic  
są m iie k o  m n ie j el-a‘s(y£zne , n iepoda tne  i p o s iad a ją  pew ien  
stop ień  k ru c h o ś c i,  p rz y p o m in a ją c  z w e jrze n ia  n a c z y n ia  m ia 
żd życow e .

W  styd jzn iu  tąg.o ro k u  operow a łem  13 -le tn iego  ch łop ca  
z w o łem  m m z y n ia ś ty in , w ie lk o ś c i m n ie j w ięce j p ię śc i d o ro 
słego 'cz łow ieka . R p zp o żn a g ię  to u c z y n ić  n ie z b ic ie  m ążna  b y ło  
dopiełjp podczas o p e ra cy i, p on iew aż  t ę t n ic j  n ie  b y ły  zn a czn ie  
zm ien ione  i szm e rów  p rzy s łu ch a m  s tw ie rd z ić  n ie  b yB r m o- i 
żna , a w e jrze n ie  m e zd rad za ło  n ic  n a d zw y c za jn e g o . T y m -  1 
czasem  po d o jś c iu  do to re b k i g ru c zo łu  zasta łem  t a k i ro z 
ro s t ź y f, źe fo rm a ln ie  odn io s łem  w rażen ie , ja k b y m  m ia ł je d w  M 
n ie  do ń zy n ie n ia  z ja k n n ś  spławem ź y ln y m  i ja k b y  w ca le

n ie  b y łp  m ią ższu  -gr.uc.zołu. Ż y ł y  te b y ł y  g ru b o śc i p a lca ; 
p rz y  w y łu s z c z a n iu  w o la  c® c h w ila  p r z e r y w a ł^  się i ^ w s t a 
w a ły  n ade r obtite  k rw o to k i;  so .p eK icy ttB w  m ia rę  p o suw an ia  
się n a p rz ó d fe ta w a la  s ię  co raz  k rw a w s z ą  g o ra z  żm u d n ie js z ą  
i w  ko ń cu , po W J -2 g p d z in n e fo  ope row an iu , z uw ag i na  z n a 
c zn ą  u tra tę  k r w i ,  w id z ia łe m  się  zm u szo n ym  p rze rw ań  ope
r a c ję .  Z a ło ż y łe m  „ p e a u y “ u demeure, o p a tru n e k  i d op ie ro  
następnego d n ia  u k o ń c zy ła m  ca ły  zab ieg , ^ am iae t c h w y ta ć  
, podw iazyw ą-ć naw ijajr^ce s ię  ż y ły ,  w y s zu k a łe m  ostrożn ie  
d o ln ą  tę tn ic a  ta rc z y k o w ą , p o dw ią za łem  ją ,  poczem  z ła tw o 
śc ią  m pH e tn  d o k o ń c z y ć  o p e ra cy i i to tem ła tw ie j, że ju ż  
w  n ie k tó ry c h  p n ia c li ż y ln y c h  w y tw o rz y ł się sltLzep pod w p ły 
w em  peraaów, 'za ło żo nych  h demeure. P a c y e n t  po zag o je n iu  
się ra n y  p rze z  r]SfchJAzro*f 10 -go  d n ia  .tipuścd szp ita l. J a k 
k o lw ie k  w  p rz y p a d k u  tym  za ło żen ie  peanów  A demeure n ie  
p rz yn io s ło  B lio ro in u  żachy ij b fekody, sposób ten mukj b y ć  
uw a żan y  p rz y  s tru in e k to m ia eb  ja k o  nialum necessan-um, k tó re  
p rz y  n a jm n ie js ze j uste rce  w  asep tyce  c ię ż k ie  m oże  sp ro w a 
d z ić  n a s trp J lk u L  P r z y p a d e k  Lt 6rl l iy ł  o ty le  p o u c za ją c y m , j l  
srk łón ił m n ie  do zm ia n y  p o rz ą d k u  w  p o d w ią zy w u n iu  nAczwń 
k rw io n o śn y ch ;  je stem  bow iem  p rze ko n a n y , że g d y b y m  b y ł  
od ra zu  p rzez ch w y ce n ie  tę tn ic  w s trz y m a ł d o p tyw  k r w i do 
w o la . b y łb y m  u n ik n ą ł ty ch  w s z y s tk ic h  trudnoSc i.

P r z y  ta k  zm ie n io n y ch  n a c zy n ić is l i k rw io n o śn y ch  za ło 
żen ie  jk id w ią zS k  jń | t 't r u d n e  i n iepew ne; n ie ra z  p o m iilio  n a j 
s ta rann ie js zeg o  p o d w ią zan ia  p rsw d io d z i do ro z lu ź n ie u ia  p o d 
w ią z k i i d® b a rd zo  s iln egó  kr^yótoku, n a jc zę śc ie j w p ie rw szy ch  
S id z in a c h  po o p e ra cy i. Sądzę , że za ło żen ie  tu ż  poza p ie rw szą  
d ru g ie j p o d w ią z k i jb sM w  s ta | ie  u ch ro n ić  tal i f g o  n iG oezp ie - 
cze r is tw a , n ie  p og a rsza ją c  procesu  go jen ia  się. D o  p o d w ią 
zan ia  u żyw am  ka tg u tu . O d  k i lk u  m ie s ię c y  u żyw a m  p rz y  
w s z y ś lk ic h  j,>peraayą,ck jg ,dyn ie  k a tg u tu  jodowe-go, p rzyg o to 
wanego w ed le  sposobu M . C  1 a ii d i u s a z k l in i k i  p rof. Blp%[ 
c l i  a w  K o p en h a d ze  i .s tw ie rd z iłem  że rz e c z y w iś c ie  k a tg u t 
ten pos iada w s z y s tk ie  podane za le ty  i jestr b a rd zo  p r a k t y 
c zn y m , a je d y n ie  in j, .tę u jem ną , stronę, że b a rd zo  tru d no  
u lega  w essan iu  P o  p o d w ią za n iu  n a c ^ ń  d a lsze  w y łu s zc ze n ie  
w o la  n ie  p rze d s taw ia  ju ż  z b y tn ic h  tru d n o śc i i  bez z n a c z n ie j
szego k rw a w ie n ia  m o ż iia . jM iz  na tępp o d d z ie lić  od tc h a w ic y , 
bg^ząc je d y n ie  na to, ab y  p rz y  o d d z ie la n iu  n ie  u ży w a ć  z b y 
tn ie j s iły . Ję ,żk ii z ro s ty  z tc h a w ic ą  są śc iś le js ze , o d c in a m y  
n o z y c z k a m i tuż ob o k  iu b  p rzed  tc h a w ic ą  p r£ v r€ |n ię tą  część 
w o la , omijają-% w  ten ..sposób nąożliwośó z ra n ie n ia  tc h a w ic y  
przyfc o d d z ie la n iu  na  tępo. Je ż e li n e rw  w ste c zn y , co dość s ię  
często s p o ty k a , p rzeb iega  w to rebce  w o lą , o d c in am  pOnad 
n im  resztę w o la , n ie .p ró b u ją c  u a w S  w y d z i$ | ić  go z to re b k i. 
Cz&ść w o la , pozostaw ioną  po w y c ię c iu ,  je ż e li n ie  z a w ie fa  
w  sob ie  o d g ra n ic z o n y ch  g u z ^ ł odos ib n io n y c h , sp a jam  na
stępn ie  k i l k u  s zw am i k a tg u to w y m i. J e ż e l i  w  czę śc i ś rod ko w e j 
w o la  zn a jd u ją  się  ta k że  o d g ran ic zon e  g w y ,  łą czę  ze s tru -  
m e k to n iią ,  w y łu s zc ze n ie  t. j .  w y -p sa a z lm  te g u z y  sposo- 
bęfn p o d an ym  p rzez S  o c i n a. N ie ra z  w y lu s z c za n ie  gu zów  
ta k ic h  po łączone  jest z s iln em  k rw a w ie n ie m  i d la  tego trzeba  
je  b a rd zo  s z y b k o  w y k o n a ć . P ó  w y łu sżę zen iu  tak iegęy guza , 
tam ponu ję  pow sta łą  jam lcę  p rzez j a k iś  czas gazą  w y ja ło 
w io n ą , poczem  po w y ję c iu  gazy* spa jam  g łę b o k im i s zw a m i 
k a tg u to w y m i ś c ia n y  ja m k i,  p rze z  co u sta je  naw e t ba rd zo  
s iln e  k rw a w ie n ie . B a czę  na tó i a b y  w s z y s tk ie , n ie ra z  m ałe 
ty lk o ,  tw a rde , odg ran iczen ie  g u zy  w  ft& s ied .a tw ie  tc h a w ic y  
w y łu s z c z y ć , ponie.waż pozostaw ione , m ogą b y ć  pow odem  d a l
szego trw a n ia  p rz y p a d ło ś c i,  z łą c zo n y ch  z w o lem . N ie k ie d y  
sp o ty ka łem  ta k ie  tw a rd e  o d g ra n ie |o n e  g d zy , leżące  zu [ ie łn ie  
od d z ie ln ie  i pozosta jące  „w  z w ią z k u  z w o le in  je d y i i i^ z a p o -  
m ocą t k a n k i łą czne j; te dają. s ię  bez w ie lk ic h  trudrifl&ń i w y 
łu s z c zy ć ;  z a lic z a łe m  je  do ta k  zw a n y ch  d o d a tk o w y c h  g ru 
czo łów  ta rc z y  ko w y fih .

P o  d oko nane j o p e ra cy i za szyw am  ca łą  ranę  aż do do l- 
n% o je j k o ń s a , k tó ry m  w yp u szczam  s e to u ik ,  p rsw a d zą cy  
do zeszyfcęgfcj k ik u t a  w o la . S k ó rę  s t y ję .  ró w n ie ż  ka tgu tem . 
M a  zeezystą rru ię  k ła d ę  gazę i watę w y ja ło w io n a  i o p aską  
w y w ie ra m  m ie rn y  u c is k . W  c iągu  ca łe j o p e ra cy i n ie  u ż y 
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w am  ża d n y ch  p ły n ó w , an i a n ty s e p ty c zn y c . il, a n i n aw e t ja 
łow ego p ły n u  f iz yo lo g ic zn e g o , ty lk o  t ra k tu ję  ranę  na su cho  
gazą  w y ja ło w io n ą . T rze c ie g o  dn ia  po o p e ra cy i zm ie n ia m  opa 
tru n ek , w y jm u ję  s e to n ik  i d a ję  le k k i o p a tru n e k  a se p ty c zn y . 
C zw a rte g o  dn ia  pozw a lam  cho rem u  s ia d a ć  w  łó ż k u ,  a szó 
stego ch od z ić . Z a zw y c z a j do d n i 1 0 -c iu  ra n a  p rze z ry c h ło -  
z ro s t go i się i c h o ry  opu szcza  szp ita l. P o w ik ła ń  s p ra w y  g o 
je n ia  s ię  n ie  m ia łem  an i ra zu ; w je d n y m  je d y n ie  p rz y p a d k u , 
o p isan ym  pod  1. 1. g o jen ie  trw a ło  d łu że j, bo 18 d n i,  z p r z y 
c z y n y  podane j w  o p is ie  p rz y p a d k u .

P o m im o  tego g o je n ia  s ię  p rze z  ry c h ło z ro s t  s tw ie rd z iłe m  
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  o p e ra cy i w o la  m iąższow ego  podane 
p rze z  n ie k tó ry c h  au to rów  podnoszen ie  się c ie p ło ty  c ia ła  po 
s tru m e k to m ia ch ; podnoszen ie  s ię  to z a c zy n a ło  się p ie rw sze j 
n o c y  po o p e ra cy i, bez d re szczó w , p o w o li, g o rą c zk a  docho 
d z iła  do 40° C ., i  z m a lem i b a rd zo  w a h an ia m i u trz y m y w a ła  
s ię  przez 3 lu b  4  dn i.

W o b e c  b ra k u  inne j p r z y c z y n y  w yp a d a  p rz y p is a ć  j ą  
o d d z ia ły w a n iu  u s tro ju  na w essan ie  zn a czn ie js ze j i lo ś c i c z ą 
s te k  zm ia żd żonego  m ią ższu  g ru czo łu . P rz e m a w ia  za  tem i ta 
o k o lic zn o ść , że po w y łu s z c ze n iu  w ie lk ic h  to rb ie li p r z y  w o lu  
to rb ie lo w a tym , g d y  z pow odu z b liż e n ia  s ię  ś c ia n y  to rb ie lą  
do to re b k i g ru c zo łu  ta rc z y ko w e g o  n ie  b y ło  m ięd zy  tem i to 
re b k a m i m ią ższu  g ru c zo łu  i w s k u te k  tego w y łu szo zen ie  to r 
b ie lą  m ożna  b y ło  w y k o n a ć  bez o b ra żen ia  m ią ższu  g ru c zo łu  
ta rc z y ko w e g o , n ie  spostrzega łem  (w 3 ta k ic h  p rz y p a d k a c h )  
n a jm n ie js ze g o  podnoszen ia  s ię  c ie p ło ty . C h o ry m  ope ro w anym  
p rz y  w yp u szc ze n iu  ic h  ze s z p ita la  po lecam  n ie  p ija ć  w ody 
n iep rzego tow ane j po pop rzedn iem  pou czen iu  ich , żc  w ó l po
w sta je  z u ż y w a n ia  z w y k łe j  w o d y  w  o k o lic a c h  g ó rs k ic h .

N a  za k o ń c ze n ie  pozw o lę  sob ie  podać w  k ró tk o ś c i h i-  
s to ryę  le czen ia  szp ita ln ego  2 oh p rz y p a d k ó w  w o la

Przypadek I. Dnia HO c z e rw c a  b. r. zg łos iła  się do sz p i ta la  B. 
B.. lat  1(3 l icząca,  s t a n u  w o ln e g o  z Dom in ikow ie ,  p ow .  gorl ickiego i tam że 
z a m ie s z k a ła .  Poda je  o n a ,  że  od 6-ciu lat, c ierp i  n a  wól,  że p r z e d te m  nie 
s p r a w ia ł  on je j  ż a d n y c h  do leg liw ośc i,  a  d op ie ro  od pół ro k u  d o z n a je  
d usz nośc i ,  k tó ra  s t a le  s ię  z w ię k s z a  J a k k o lw ie k  w y m ia r y  szyi n ie  hyły  
z n a c z n e  i leczen ie  j o d e m  c h o r a  m o g ła  p r z e p ro w a d z ić  w  d o m u ,  p rzy ją 
łem  j ą  do s z p i ta la  z u w ag i  n a  p rze d m io to w o  d a j ą c ą  się w y k a z a ć  d u 
szność ,  ś w ia d c z ą c ą  o z m i a n a c h , k tó re  każdej  chw il i  w y m a g a ć  m o g ą  
w k ro c z e n ia  czynnego.

S t a n  o b e c n y :  D ziew czyna  w zro s tu  ś redn iego ,  dobre j  b u d o w y  
k ośćca ,  d o b rz e  o d ż y w io n a ,  o w y ra z ie  tw arzy ,  c h a r a k te r y s ty c z n y m  n c h o 
ry c h  n a  wól lub  n a  c h o ro b ę  B a sed o w a .  G ałk i  o czn e  n ieco w y s a d z o n e  1 
o b j a w u  Graefego  b rak .  N a  w a r g a c h  us t  lekki  o dc ień  sin icy .  Szyja  
z p rzo d u  j e d n o s ta jn i e  zgrub ia ła ,  choc iaż  n iezby t  r a ż ą c o ;  w y m ia r  szyi 
33  ctm . N ad  k la tk ą  p ie r s io w ą  w y p u k  w szędz ie  j a w n y ,  w d ech  i w yd ech  
w  gó rn y ch  częśc iach  z a o s t rz o n y ,  p r z y p o m in a ją c y  n ieco  od d ech  d usz n i -  
czy, szczegó ln ie  w y b i tn ie  n a d  szczy tem  p ra w y m .  S erce  w  g ra n ic a c h  
p ra w id ło w y c h ,  t o n y  s e rc a  czyste ,  a k c y a  jeg o  p rzysp ie szona ,  w spoko ju  
84 u de rzeń  n a  m in u tę ,  p rzy  ru c h a c h  92. D rżen ia  m ięśn i  b r a k  ( z a z n a 
czam  to z u w ag i  n a  m o ż l iw o ść  r o z p o z n a n ia  c h o ro b y  B a sed o w a) .  B a d a 
n ie  k r ta n i  z w ie rc iad łem  w y k a z u je  lekk ie  o s ła b ie n ie  n e rw u  w s te czn eg o  
p raw eg o .  W iązad ło  p r a w e  p rzy  fonacy i  n ie  dochodzi  do  linii ś r o d k o 
w ej ,  a  z a m k n ię c ie  g łośn i  w y k o n y w a  le w a  s t r u n a  g ło so w a  p rzez  p rze 
m ieszczen ie  lewej ch rząs tk i  n a le w k o w e j  przed  p ra w ą .  P rzy  ak c ie  w d e 
c h u  p r a w a  s t r u n a  g ło so w a  w y k o n y w a  n ie z n a c z n y  ty lko  ruch .

R o z p o z n a n i e :  8 tram a parenchymatosa subseą. paresi n ew i re- 
currentis de.r.tri.

L e c z e n i e :  Jo d e k  p o ta s o w y  w e w n ę t r z n ie  po T 6  d z ien n ie  i w cie
r a n i e  m aśc i  j o d o w e j ;  leżen ie  w łóżku  i w s t r z y m a n ie  się od p icia  w ody .  
P o n ie w a ż  po sz eśc io ty g o d n io w em  leczen iu  ż a d n e j  p o p ra w y  n ie  u z y 
s ka no ,  p rz y s tą p i łe m  do ope racy i .  W zn ie c z u le n iu  m ie jsc o w e m  i w  s p o 
sób  wyżej  o p isa n y  w y c ią łe m  wól z n a c z n y c h  r o z m ia ró w  i wagi blizko 
pół f l in ta ,  t. j. 245 g .m  , z o s la w ia ją c  po lewej s t r o n ie  szyi p ią tą  część 
guza .  U derzyć  m u s i  w  op is ie  w ie lk o ść  i dość  z n a c z n y  c iężar  wycię tego  
w o la  p rzy  z e s ta w ie n iu  wyżej  p o d a n e g o  opisu  w e jrz e n ia  szyi  i je j  n ie 
z n a c z n y c h  w y m ia ró w .  P rz y c z y n a  t ' g o  leża ła  w t e m ,  że w ó l  ró s ł  głó
w n ie  ku ty łow i do k rę g o s łu p a ;  w  b o czn y ch  s w y c h  częśc iach  z a ł a m y 
w a ł  się k ą lo w a to  i p rzed  tc h a w ic ą  leża ła  p rz e d n ia  m n ie jsz a  jeg o  część, 
p o d czas  gdy część z n a c z n ie js z a  k r y ł a  się p o z a  t c h a w ic ą  m ięd zy  n ią  
i k ręgos łupem .
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-. u do łow i p o d s t a w a  g u z a  doch o d z i ła  pod p r a w y  o b o jczy k  i przy  
o d d z ie la n iu  w o la  m u s ia ł e m  w ch o d z ić  pa lcem  dość  g łęboko  p oza  ob o j 
czyk. To też p o m im o  ze w n ę trz n ie  m a ło  z m ien io n eg o  k sz ta ł tu  szyi,  p r z y 
pad łości  były  cięższe, a  po w y d o b y c iu  w o la  p o w s ta ła  w  szyi j a m a i  
w  które j  m o ż n a  było s w o b o d n ie  zm ieścić  pięść. P rzeb ieg  operacy i  był 
g ła d k i ;  s to s u n k o w o  t r w a ła  o n a  krótko ,  bo ty lko  L*/2 godziny .  C h o ra  
s t r a c i ł a  b ardzo  m a ł ą  i lość  k rw i  i czu ła  się s i ln ą  i za  low o loną ,  że  d u 
sz n o ść  u s tą p i ł a  do tego s to p n ia ,  iż ju ż  p rz y  o p a t r u n k u  t rzeba  było 
za leca ć  je j  z a c h o w a n ie  się spoko jne .  P rz e n ie s io n a  n a  sa lę  c h o ry ch ,  
d a ł a  folgę sw ej  radośc i  i p o m im o  przes tróg  posług  rczki zac z ę ła  s k a k a ć  
po łóżku  z u c ie c h y ,  że  ju ż  nie  m a  w ola .  To n ie o d p o w ie d n ie  z a c h o w a 
nie się po operacy i ,  om a l  życiem  nie p rzyp łac i ła .  Nie u p ły n ę ło  5-ciu 
m i n u t  od o p u sz c z e n ia  p rzez  c h o rą  sa l i  o p e racy jn e j ,  j a k  p rz y b ie g ła  po 
s łu g a c z k a  b la d a  z p r z e ra ż e n ia  z w ia d o m o ś c i ą ,  że o p e r o w a n a  b a rd z o  
si ln ie  k rw a w i .  Po p rzybyc iu  do choruj p rz e d s ta w i ł  się n a m  w id o k  w p r o s t  
s t r a s z n y ;  c h o r a  leża ła  p r a w ie  s k r w a w io n a ,  śm ie r te ln ie  b lada ,  a  p rzez  
o p a t r u n e k  b u c h a ł a  k re w  s t ru m ie n ie m .  J a k k o lw ie k  w pierw sze j  oliwili 
z d a w a ło  mi się w o b e c  s t a n u  ch o re j  i z u w a g i ,  że  k rw o to k  p o w s ta ć  
m u s ia ł  p rzez ro z lu ź n ie n ie  lub  z e s u n ięc ie  się p odw iązk i  z tę tn icy ,  iż 
chore j  u r a to w a ć  nie b ę d ę  w  s ta n ie  i że  z a n im  zd o ła m  ro zc iąć  o p a t r u 
nek i zeszy ła  r a n ę ,  c h o ra  się s k rw a w i ,  p rz y s tą p i ł e m  do  r a t o w a n i a  jej  
i c h w y c i łe m  się s p o s o b u  takiego,  k tó ry  j e d y n ie  m ó g ł  w ta k im  s ta n ie  
r zeczy  o dn ieść  sku tek .  P o d czas  gdy r ę k ą  lew ą  dla  u c h r o n ie n ia  chore j  
od o m d leń  w y c ią g n ą łe m  z pod jej g łow y poduszk i ,  p r a w ą  ręką  u c h w y 
ciłem w ś ro d k u  szyi za  o p a t ru n e k  i ca łą  s i łą  d łoni  przydusi łe i i i  o p a 
t r u n e k ;  k rw o to k  usta ł.  W ted y  po lec i łem  rozc iąć  z b o k ó w  o p a t ru n e k  
i od dołu .  w s u w a ją c  lew'ą rękę  pod  o p a t r u n e k ,  a za tem  i pod p r a w ą  
d łoń ,  zd o ła łem  c h w y c ić  za r a n ę  s k ó r n ą  i w y w rz e ć  ucisk  n a  szyję .  Z rzu  
c i łcm  n a ó w c z a s  o p a t r u n e k  i p o d c z a s  gdy j a  o b u  r ę k a m i  w z d łu ż  r a n y  
w y w ie ra łe m  ucisk ,  s e k u n d a ry n s z  p o rozc ina ł  sz w y  sk ó rn e .  M a jąc  r a n ę  
o tw a r t ą  pu śc i łe m  do lny  jej k ą t  i w  tej chwili  w s a d z i łe m  w r a n ę  pęk 
gazy w y ja ło w io n e j ,  k tó rym  w j a m i e  w y w a r łe m  ucisk. P o n ie w a ż  m i a 
łem  z a m ia r  w y s z u k a ć  i p o d w ią z a ć  k r w a w ią c e  na c z y n ie ,  po lec i łem  c h o rą  
p rzen ieść  n a  sa lę  o p e ra c y jn ą ,  p o d c z a s  czego, idąc  obo k  chore j ,  w y w i e 
r a łe m  s ta le  ucisk. W y s z u k a n ie  tę tn ic y  o k aza ło  się n ie m o ż l iw e m ,  gdyż 
przy  n a jm n ie j s z e m  o d c h y le n iu  gazy b u c h a ła  k rew  w takiej ilości, że 
z jednej  s t r o n y  u n ie m o ż l iw ia ło  to o r y e n to w a n ie  się , a  z d rug ie j  g ro 
ziło życ iu  cho re j .  W obec  tego po kilku p ró b a c h  n ie u d a ly e h  w y t a m p o -  
n o w a łe m  c a łą  j a m ę  p o o p e ra e y ją  gazą ,  si ln ie  j ą  u g n ia ta ją c  i o b a n d a ż o 
w a w s z y  szyję,  p rz y s tą p i łe m  do leczen ia  s i lne j ,  os t re j  bezk rw is tośc i  z a 
p o m o c ą  w le w a ń  p o d s k ó rn y c h  ro zczy n u  soli  k u c h e n n e j  i t. d. S ta n  c h o 
rej był  tak  ciężki,  że  w c iągu  5 godzin ,  s p ę d zo n y ch  przy  ch o re j ,  m u 
s ie l iśm y t rzy  ra z y  z w a lc z a ć  z a p a d  w s t r z y k iw a n ia m i  ś ro d k ó w  p o b u d z a 
j ą c y c h  c z y n n o ś ć  se rca .  N a s tęp n eg o  d n ia  c h o ra  m ia ła  s ię  lepiej,  s k a r 
żyl i  się j e d y n ie  n a  ból g a r d ł a ;  c ie p ło ta  c i a ła  w y n o s i ła  ;18’5.

T rzec iego  d n ia  z w ie lk ą  o s t r o ż n o ś c i ą , w ś ró d  c iągłego z w i lż e n ia  
gazy c iep łym  ro z c z y n e m  l/.ź°/-0 s u b l im a tn ,  w y d o b y łe m  c a łą  gazę  z r a n y ;  
p o n ie w a ż  nigdzie b ro c z e n ia  k rw ią  n ie  spo s t rz eg łem , z a ło ży łem  lu źn ie  
se lo n  i k ilku s z w a m i  k a tg u to w y m i  spo i łem  ranę .  R a n a  zago i ła  się czę
śc ią  p rzez rych łozros t ,  a  częścią  p rzez ro p ien ie  i c h o r a  w k o ń c u  s ie r 
pn ia  o p u ś c i ła  szpita l.  O becn ie  od 2 tygodni pełn i  o b o w iązk i  p o s luga czk i  
szp i ta lne j  i c ieszy  się z u p e ln e m  z d ro w iem

P o n ie w a ż  w tym  p r z y p a d k u  k re w  t r y s k a ła  z do lnej  p o łow y  j a 
my. p o w s ta łe j  po w y c ię c iu  w o l a ,  nie  u lpga  w ą tp l iw o ś c i ,  że k rw o to k  
o p i s a n y  pochodz i ł  z tę tn ic y  t a rc z y k o w e j  d o lne j  Z a  tę tn iczem  p o c h o 
d z en iem  tego k rw o to k u  p r z e m a w ia ł a  z j e d n e j  s t r  n y  j a s n a  b a rw a  krwi- 
a  z d rug ie j  ly t in ic z n y  sp o s ó b  w y p ł y w a n i a  je j  T a m p o n a d a  o k a z a ł a  się 
j e d y n y m  sposobom  w s t r z y m a n ia  k rw o to k u  i j a k k o lw ie k  n ie  m o ż n a  
u w a ż a ć  je j  za  zab ieg  p ra w id ło w y ,  p o z b a w io n y  złych s t ron ,  sądzę ,  że 
w p o d o b n y m  p r z y p a d k u 'n i o  pozos ta je  c h i ru rg o w i  nic  innego, jak  uc iec  
się do niej.

Pii i iomo s tw ie rd z o n y c h  p rzy  o p e racy i  z n a c z n y c h  z m ia n  w  śc ia 
n a c h  tę tn ic ,  g łó w n ie  n i e o d p o w ie d n ie m u  z a c h o w a n iu  s ię  ch o re j  po o p e 
racy i  n a le ż y  p rz y p i s a ć  p o w s ta n ie  tego p o w ik ła n ia  leczen ia  p o o p e r a c y j 
nego. P o n ie w a ż  k rw o tok  w p ie rw sz y c h  24 g o d z in a c h  po o p e racy i  z d a 
rz a ł  s ię  i p rzy  sp o k o jn i  m z a c h o w a n iu  się ch o ry ch  w s k u te k  z m ian  
w  śc ia n a c h  tę tn ic ,  d la  u c h r o n ie n i a  się p o d w ią z n ję  o b e c n ie  w 2 m ie j 
s c a c h  część d o ś ro d k o w ą  przecię te j  tętnicy.

Przypadek II. B. U., ro d e m  ze S ied l isk  pow. g ry b o w sk ieg o ,  tam że  
zam ie s z k a ła ,  zo s ta ła  d n ia  25 s ie rp n ia  p rz y ję tą  do sz p i ta la  z w o le m  z n a 
cznych  ro z m ia ró w ,  k tó re  w y w o ły w a ło  n a s t ę p o w ą  d u s z n o ś ć  i bezgłos. 
C h o r a  pod a je ,  że  od d z ie c iń s lw a  cierpi  n a  wól.

PR Z EG L Ą D  LEKARSKI



750 F U / f i a K * ! #  R K K AKSK 1.

S t a n  o b e c n y :  K o b ie ta  w z ro ś łn  ś redn iego ,  la t  33 l icząca ,  o wjy- 
raiiie t w a r z y  w y b i t n e  c je rp ią sy m  i j j e c h u ją c y m  rb o ry ę ł i  na  wól, ju ż  zćla- 
le k a  u d e r z a ł a  p o tw o r n o ś c i ą  w e j r z e n ia  i s lyszadnyur n a  od leg łość  szo rs tk im  
odcj^chem duszn iczym . W y m ia r  szyi w yn o s j t  40  i ' / J f c l i n .  fiu z z n a 
cznych  r o z m ia ró w ,  j a k  ko łn ie rz  o b g jm o w a J  »szyję i z a c h o d z i ł ,  d o lnem i 
częśc iam i n a  k la tk ę  p ie rs io w ą .  M a can iem  m o ż n a  było s tw ie rd z ić  cia- 
s t o w a | ą  zb i to ść  bo czn y ch  części wola,  a  więleej zb i lą  ś ro d k o w e g o  fcrazu, 
leżą«ego tuż  p rz e d  t c h a w ic ą .

B a d a n ie  w z ie r n ik ie m  ,d ; r tą n i» w y h \  s lw ię^dziło  z u p e łn e  po rażen ie  
p r a w e g o  n a r w u  w s te c z n e g o ,  a  n ie z u p e łn e  lew ego . B a d a n ie  g łębi  t c h a 
w ic y  n iem o ż l iw e  p o w o d u  p o c h y le n ia  n ag ło śn i  ku  k r tan i .  P o n a d  k la 
tk ą  p ie r s io w ą  w y b i tn y  sz o rs tk i  sa m e r  cięśni  o d d e c h o w e j ,  n a d  d o ln y m i  
p ła ta m i  sjlychać l iczne fu rc z e n ia  i ś w is ty ;  w y p u k  w szędz ie  j a w n y .  
C zynność  se rca  p r ą j f ś p i^ z o n a ,  tony  jego  g łuchą ,  bez s z n u r ó w ;  g ran ice  
s t łu m ie n ia  p r a w i d ł o w e ; eipyiłola c ia ła  n iep o d w y ż s z o n a .  T ę tn ic a  sp ry -  
ch o w a  p r a w id ło w a ,  tę tno  94  u d e r z e ń  na,  m in u tę .

R o z p o z n a n i e :  S in /m a  colfaidtis stibs. paresi nerni mmuTen 
tis wt)-insque#ąphonia bronchitis.

L e c z e n i e :  s t r u m o k t o i n i a .
Z p o w o d a  n ieży tu  o sk rze lo w e g o  p rz y s tą p i łe m  do .  opo rąey i  d o 

p i e r a  10 w rześn ia .  W z n ieczu len iu  w ńejscow em  o d s ło n i ła m  cięcięyn 
K o c l l e f . a  l y i j  w y c ią łem  p r a w ą  p o łow ę guza ,  poczajji sp b s o b en i  S t 
e i n a  w y łu sz czy łem  d w a  o d g ra n ic z o n e  guzy,  Jeżące n a  k r tan i  i gdfrnej 
czgści  tch aw icy .  5,0 ope racy i  o b w ó d - s z y i  z m n ie jsz y ł  się o -40 i */%< tm . ;  
w yc ię te  c,słęśd««wola w a ż y ły  | /4 fun ta .  djp^o^lawiłfim część w o la  po le
w ej  s t ro n ie  szyi w p r z e k o n a n iu ,  *$e. po ope racy i  s a m  u legn ie  p rzez  wes- 
s a a i e  i p ro cas  w s te c z n y  z m n i e j s z e n i u ,  o p i e r ą ją ę  się n a  d o św ia d czen iu  
że po w yc ięc iu  z n acz n e j  części  w ola ,  l a s z B  s a m o is tn ie  uldga z m n i e j 
szen iu .  YV oelu p rz y śp ie s z e n ia  tegp p rocesu  p o lec i łem  chore j  w ie lk ie  
d ąw ki  jo d u .  R a n a  zagoiła  się p rzez ryc-liłozrost  do słęchruu dn i  ; c h o ra  
p o z o s ta ła  w  łę e z e n iu  do  4  p a ź d z ie rn ik a  i p r z y  w y p u s z c z e n iu  chore j  ze 
sz p i ta la  guz  z lew ej  s t r o n y  o k a z y w a ł  z n a c z n ie  m n ie j sz e  w y m ia ły  Ba
d a n ie  w d n iu  4 /K  s tw ie rd z i ło  p o p ra w ę  w  ru c h o m o ś c i  w ię a a d e l ;  lewo 
w y k o n y w a ło  ru a h y  z u p e łn ie  prawidłoWje, p r a w e  było  je szcze  p o r a 
żone,  a le  j u ż  n iezu p e łn ie .  S z m e r  cieśni  zn a c z n ie  s ła b s z y ;  c h a r a  nie  
s k a rż y  się n a  d u sz n o ść .  Dalsze sp o s t rz e g a n ie  i lw ykaze ,  o ile przez 
o p e s a sy ę  m o ż n a  bujo  u s u n ą ć  n a s t ę p s tw a  d ługo le tn iego  ucisku  wo-lujjna 
t c h a w ic ę  i n e r w y  w s te czn e ,  o b ja w ia j ą c e  'S io tu  chore j  d u s z n o ś c i ą  i bez '  
g łosem. W obec  p o p ra w y ,  d a ją c e j  się w y k a z a ć  po k i lku  tygo d n iach ,  n a 
leży  p rzy p u śc ićp iż*  z czaąęm. z m ia n y  te w y r ó w n a j ą  się ,i  c h o ra  po w ró c i  
d o  z u p e łn e g o  zdmw>ia.

W  za k o ń c za n iu  poczuw am  się do m iłego  o b o w ią zku  
z to ż y d  se rdeczne  p o d z ię k o w an ie  s e k u n d a ry u s z o w i ko le d ze  
D ro w i J .  P r z e s m y c k i e m u  za w s k a zó w k i w  o p ra co w a n iu  
m a te ry a łu  za p rze s z ły c h  la t i za  um ie ję tn ą  pom oc p rz y  ope- 
r» cya ch .

iv . W y c i ą g ) ,
B .  G a  11 i - Y  e  I e  i  i o .  N o w e  b a d a n i u  n a d  r o J t i :  p c h e ł  s z c z u 

r z y c h  w  s z e r z e n i u  m o r u .  (CeąLfklblatt -fiir BacteritfTbgie, T o i n  
3 3 ,  N r .  2 4 ,  1 3 0 3 ) .  A u t o r  z d a j e  s p r a w ę  z  k i l k u  n o w s z y c h  p r a C ;  z n j -  
n u i j ą i j i y c h  s i ę  n i e r o z s t r z y g n i ę t y m  j e s z c z o  d o t y c h c z a s  o s t a t e c z n i e  z a 
g a d n i e n i e m ,  c z y  w  p i ę e n o s ę g n i n  z a r a z k a  m o r u  ż e  s z c z u r ó w  n a  l u 
d z i  r z e c z y j f i ś c i e  p o ś r l f l a i o K ą  p c h ł y ,  ż y j ą c e  n a  s z c z u r a c h ,  j a k  t o  
t w i e r d z i ł  S i m o n d .  Z a p a t r y w a n i e  S i m o n d a  a  p o c z ą t k u  p t z y j ę t o  p r a 
w i e  p o w s z e d n i e - ,  w n e t  j e d n a k  p o j a w i ł  s i ę  f a r z i r t ,  z 9  n a  t z ó z u r t i ą h  
ż y j ą  i n n e  g a t u n k i  p c h e ł ,  n i Ż W i i a  l u d z i a c h ,  ż e  w i ę c  p c h ł y  u i e  l i f t g a  
p R b n c ^ i ó  m O r h  z e t s z c z n r ó w  n a  l u d z i ,  c l i o t i a ż  i n h g j .  m o ż e  s z e r z y ć  
z a r a z ę  n a  i u n e  s ż j z u r y . .  B y  r o z s t r z y g n ą ć  t ę  s p r a w ę ,  b a d a ł  u f c i r a h o - 1 
s c h i ,  j a k i e  g a t u n k i  p c h e l 4 y j ą  u  s z a s i h r ó w  i m y s z y ,  s z c z e g ó l n i e  u  „ m u s  
d e c ó m a ł i i s " ,  „ m u s  r a t t t i s “ , i „ m u s  m u s e u l u s “ . S t w i e r d z i ł  o n ,  ż e  t e  
g a t u n k i  p c h e ł ,  k t ó r e  f f l p j f t z f f i t ó j  s p o t y k a  s i ę  u  l u d z i ,  m i a n o w i c i e ;  
„ p u l e x  s e r f ą t i e e ' p s u i  „ p u l o s ^ i i  r i t a n s 11, t y l k o  b a r d z o  r z a d k o  ż y j ą  n a  
s z c z u r a c h  i m y s z a c h ;  . T e  z a ś  z n ó w  g a t u n k i ,  k t ó r e j  s t a l e  i w  v y i e l J  
k i e j  i l o ś c i  ż y j ą  n a  s z c z o r a ć h  i m y s z a c h ,  n i e  k l u j ą  l u d z i  n a w e t  w t e d y ,  
jefSJfeli p r z e z  d n i  k i i k W g J Ę y  g ł o d z o n e .  P r z y ^ t a w i o . u e  w  p r o b ó w c e  n a  
s k ó r ę  l u d z k ą ,  n i e -  t y l k o  n a  n i e j  n i e  s o d u j ą ,  a l e  ń a w m t n m i k a j j z t e g o ,  
s t ą r a j ą c  s i ę  w s p j T p P l m  ś c i a n y  p r o b ó w k i .  D o f w p r ó ś t  p r ź e c i w n y e h  w y 
n i k ó w  d o s z l i  G - a u t h i e F  i R a y b a u d .  T w i e r d z ą  o n i ,  ż e  p u s z c z a j ą c  n a  
s k ó r ę e t u d ź l c ą - g ł o d z o n e  e g A ? u p l a r z e  t y c h  g a t u n k ó w  p A e f l  k t ó r e  s t a l e  
ż y j ą  n a  s z e ż u r a e b ,  a  k t ó r y c h  n i e  s p o t y k a  s i ę  u  l u d z i ,  7  r a z y  n a  9
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d o ś w i a d c z e ń  u z y s k a l i  w y n i k  d o d a t n i ,  t .  j .  p o k ł u c i e  l u d z i  p r z e z  p c h ł y .  
U t r z y m u j ą  a u i  t a k ł . a i  ż e  p c l d y  s ą  p o ś r e d n i c z k a m i  w  s z e r z e n i u  
s i ę  m o r u  z e  s z c z u r ó w  n a  s z c z u r y .  U m i o s k o j a l i  o*ii  w  k l | t # e  p r z c -  
g r j j d ż j j m i , .  z  i i e d i n e i  s t r o n y  p r e e g r o d y .  s z j z u r y  z a d ż u m i o n e  i m a j ą c e  
p c h ł y ,  z  d r p g i e j  z a ś  s t r o n y  . f i z f ó t i r y  z d r o w o  i z  p c k p ł  d o k ł a d & i e  
o M y s z e z o n i s ;  s z c z u r y  z d r o w i ]  d o s t a w a ł y  p o  n i e j a k i m  c z a s i e  m o i m .

G r a l l i - Y a l e r i o  w  n ł f o l f f l  d o ś w i p t c f f l i i a c l l  n i e  . m ó g ł  n i g d y  s t w i e r 
d z i ć ,  b y  t e  g a t u n k i  p c h e ł ,  k t ó r e  t y j ą  ( p i k o  n a  f e a o z u r a c h ,  k ł u ł y  l u 
d z i .  l ) o s ' w i a d c z e ń  G h m t h i o r a  i  R a y b a u d a .  i>ie  m o ż n a  n w a ż a t S * ' z a  p e 
w n e ,  p o n i e w a - ż  a u i o i o w i e  c i  n i c  z w r a c a l i  w c a l e  u w a g i  n a  t o ,  j a k i m  
g a t u n k i e m  p k j e l  s i ę  . p o s ł u g u j ą ;  w y p t o w e j t ł o  i m ,  ż e  p c h ł y ,  k t ó r e  p u 
s z c z a l i  n a  s k ó r ę  h u t e k ą ,  p o c h o d z i ł y  z e  s z c z u r ó w .  A  w ł a ś n i e  m o g ł t j  
s i ę  z d a r * 4 i ,  ż e  u  s z ^ j ą r ó w ,  u ż j t y ć l i  d o  d o ś w i a d c z e n i a ,  z n a j d o w a ł y  
s i e - w w j ą i k o w o  e g ź e m n l a r z e  ł y c h  g ą t o n k ó w ,  k t ó r e  a ^ a l e  ż y j ą  u  l u d z i .

T w i e r d z e n i u  G - p u t h i ę r a  i R a y b a n d a , ż e  s z < 5 j A r ° d  s g c f c n r ó w  
„ z a ł f t ż a j a  s i ę  m o r e m  z a  p o s g e d n i c t w e f e i  p c l n d ,  s p r z e c i w i a j ą  s i ę  w y 

n i k i  b a d a ń  K o l l e g o ,  w y j f o n a n y c b  w  t a k i  s p o s ó b ,  ż e  n i e  m o ż n a  i m  
n i c  z a r z u c i ć .  " K o l i e  b o w i e m  p r z e a h s i ł  p c h ł y ,  w z i ę t e  z * # s ż t . ‘z u r ó w  z a -  
d ż i n n i o n y e h ,  n a  s z c z u r y ' ,  z n a j d n j % c e  s i ę  w ’ 9 ą o b n e m  n a c z y n i u ;  j e d y 
n i e  z a ś  w  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  u n i k n ą ć  p r z y p a d k o w e g o  z a k a & m i a  
s z c z u r ó w  z d r o w y c h  n i e  p r z o z  p c h ł y ,  j a k  t » > f e a m i c r z o u o ,  l e c z  i n n ą  
d r o g ą .  O t ć j ż  w  t a f e i ę l i ,  z u i t e l n i o  g e w n | j l i  d o ś w i a d u z e n i ą c l i ,  n i e  u d a ł o  
s i . ę  n i g d y  K o l l y t m u  p r z e n i e ś ć  z a l s a Ł e n i a  z a p o m o c ą  p ą h e l . | ^ U u t h i e r  
i R a y b a n d  z a p o m n i e l i  w i d o c z u i e m  t ę j n  ■ j a k  ł a f w o  m o g ą  s i ^ g g c Z u r y  

d r o g ą  o d d e c l i o w . ] ,  o  £ 0  n i o g r n i S n i e  ł a t w o ,  g d y  z i i ą j d u j ą  s i ę  
w  j e d n e j  k l a t c e ,  p r z e d z i e l o n e j  t y 3 H p  t a k ą  p r z c g f o d ą , p r z & z  k t ó r ą
m o g ą  s i ę  p c h ł y  p r z e d o s t a w a ć .

W o g ó l e  w i ę c  s ą d z i  G a l I i - V e l e r i o ,  ż e  p o ś r e d n i c t w o  p c h e ł  w  s z e -  
r ź ę n i u  s i ę  m o r u  z e  s f i f o r ó w  n a  s t T o z . a i y  i  z e  s z c z u r ó w  n a  l u d z i  p o 
z o s t a j e  i n a d a l  t y l k o  p r z y p u s z c z e n i e m .  C.

- P r o f .  I ) r .  T a p p e i p j i r  i I t r .  J e s i o n e k .  D ó ś w i a d c . z e n i a -  
t e r a p e u t y c z n e  z e - s u b s t a u c y a m i  n a o r y z u . j i t c r i n i .  (Muenck. ined. 
l3*g$freMsckri'/i-, 1 9 0 3 ,  N r .  4 7 ) .  B o ś w i a d d z e h i a  T f f i J h i i W a ,  B a s i l m  

i J a i c o b s o n a  u d o w o d n i ł ) ! )  ż e  c i a ł u  f l u o r y z u j ą c a ,  s a m e  p i ^ e z  s i ę  o b o -  
j ę t i f e ,  J f t i a ł a j ą  b a r d z o  s i l n i e  t o k s y ą z h t t ó  w o h e c - i i r o m i e n i  s ł o n e c z n y c h ,  
a  n a w e t  r o z , p r ó s z o n e g o  ś w i a t ł a  d z i e n n e g o .  D z i a ł a n i e  t o  s p r a w d z o n o  
n a .  w y i i ą « 5 i k ! ) c h  i n a  p r z y b ł o n k a  m i g a w k o w y m  u  ż a b .  N i e c o  p ó ź n i e j  
s t \ v i j * d z i l i  T a p p e i n e r  i  J o d l h a n e r ,  ż e  o w e  s u b s t a n e y e  f l u o r y z u j ą c e
d z i a ł h j ą  w o b e c  ś w i a t ł a 1 t a k ż e  n a  e n z y p i y ,  n i s z c z ą c  c a ł k o w i c i e  l u b
s i l n i e  o - l a h i a j ą c  i c l i  d z i a ł a l n o ś ć .  W s z y s t k j o  e n z y m y  z c u k r a n j t t . c . e  i p e -  
p t o ń i z u j % s , e  t r s f c t j i s w o j e  w ł a s i m ś c i ,  j e ż e l i  p o  d o d a n i u  c i a ł a  f l u o r y z u 
j ą c e g o  w y ś t ą w i m y  j e  n a  d z i h b i n i e  ś w i ą t ł a ,  z a t r z y m u j ą  j e d n a k  s w ą  
d h j a k i l n o j *  w  - f t f e m n o l c i ,  l u b  j e ż e l i  o d e t n i e n i y  p r o m i e n i c F w y w o l u j ! | c e  
f l u o r e s ę l n v y ę  ,* p « ^ o ś t * w i a j ą o  r e k S  p r o m i e n i  ś w i e t i n y c h .  P o d o b n i e  
z a c h o w u j ą  s i ę  t o k s y n y  n p .  r y c y n a  < r a t j i  s w ą  w ł a s n o ś ć  a g l u t y n o w a n i a  
c i a ł e k  kgj»vi p o d  w p ł y w o m  c i a ł  f l u o r y A i j ą c y c h  i Ś w i a t ł a ,  t u d z i e ż  
s w o l ę  w ł a s n o ś c i  t o k s y c z n e  d o  t e g o  s t o p n i a ,  ż e  z w i ę r z ę t a " * ' z n « f e z ą  b e z  
s z k o l l y  d l a  s i e b j ę i j e j  d z i a s i ę c i o k r o l n ą  d a w w ę  ś m i ę r t s l n ą .  W o t i e e .  
ś w i a t ł a  n a  k o m ó r k i  d z i a ł a j ą  p r a w i e  w s z y s t k i e  c i a ł a  f l u o r y z u j ą c e  
m i a n o w i c i e :  a k r y d y n a ,  o o z y n a f e  c z e r w i e ń  c h i n o l i n o w m ,  l i a f m a l i n a ,  
c h i n i n a ;  t y l k o  e s k i i l i n m - n i e  d z i a ł a ł a  y r c a r o .  N a  l o k ś y . n y  d z i a ł a j ą  s i l 
n i e  t y l k o :  e o . S y n a ,  t l u o r e s c e i n a  i c Z 0 i -w i e ń  n m g d a l a ;  i n m |  n i e  d z i a -  

fE  ł a j ą  w c a l e  l u b M ł a b o .  N a  p Ć m a y ó j y n ę ,  d y a S ł a z ę  i i n w e r t y n ę  d z i a ł a j ą  
t y l l ; o ;  e o ź y n a ,  c z e r w i e m c i i i n o l i p o w a  i m a g d a l a .  D o h w i ą ‘d c z t ' n i < i t e r a 
p e u t y c z n e  z  d R t i ł ł i n I S m  c f la l  f l u o r y z u j ą c y c h  w o l a ® ' * ś w i a t ł a ,  d o k o n y -  

• w a n o  b y ł y  p r z e f l e w s z y s t k i e m  w  r o z m ą i t y c b  s c h o r t e n i a c h  S k ó r y ,  p o 
c z ą w s z y  o d  c h o r ó b  g r z y b k o w y c h ,  j a k  l u p i e ®  p s t r y ,  l i s z . a j  w y l y s i a j ą c y  
m i ę c z a k  z a r ą ź l i w y  {mąjbtsc. cont.)x. ł u s z c z y c a ,  s k o ń c z y w s z y  n a  r a k u  
s k ó r y  i n a  w i l k u .  D o ś w i a d c z e n i a  t e  s t a n o w c z o  w y k a z a ł y  d z i a ł a l n o ś ć  
w ę y - m i e n i o n y c l i  d w u  c z y n n i k ó w  i a * e m  w . z i e t y d i ,  c h o c i a ż  d z i a ł a n i e  t o  
n i e  s i ę g a ł o  w  g ł ą b ,  a  w y k o n y w a n o  b y ł y  p r z e z  o z e s t e  s m a r o w a n i e  9^ / , ,  
r o z c z y n e m  e o z y f l y  i o  i l e  m c ^ i n o S o i  j u k  n a j d ł u ż s z e  d z i a ł a n i e  i ż e z p o -  

I ś r a d n i c h  p r o m i e n i  s ł o n e c z n y < s M ,  Y T j i i c k t ó r y e h  p r z j  p a c t k a e b  ł> o ? l a -  
w a n o  ta iv$ ,o  e o z y n ę  n a  M ^ e w h ą t r z .  A u t o r o w i - e  o b i e f s u j ą  w  n a s t ę p n y c h  
r o z p r a w a e J ] ,  o p a t r z o n y c h  r y c i n a m i ,  d o ś w i a d u ż e n i ą  s w ro j e  w  b a r d z i e  
w y c z e r p u j ą c y  s p o S Ó l t  o p i s a ć .  SeM^ćt^ski^

P r o f .  D r .  M .  I I  e  i cl e  n  h  a  i u . W o l n a  z a s a d a  b ł ę k i t u  n i l o -  
w e j f o  j a k o  o d c z y n n i k  n a  b e z w o d n i k  w ę g l o \ v y _ z a w a r ł y  
w  p o w i e t r z u .  (frlUndkmer'-mai. lVociumchrifi, N r .  4 7 ,  1 8 9 8 > ) i  
Y i i a d o i u o ,  ż e  b a r w i k i  . t u k  z w .  s t n o l o w t j ' , *  s ą  w  z n a c z n e j  c z ę ś i u  b a r 
w n e  t u i  s o l a n u  ^ g z b a r w n y e i i  l u b  s ł a b o  z a b a r w i o n y c h  z a s a d  z  i M m  
n y m i  k w a S a f u i .  Z a s a d )  n i e k t ó r y c h  d u i r n i k ó w  s i l n e ,  ż e  l ą o A «
r i ę | j u ż  % b e z w o d n i k i m u  w ę g l o w y m ,  d a j ą c  p r o d o k t a  z a b a r w i o n e  i t o  
t a k  s i j n i e ,  ż e  n a w e t  m i n i ł ^ t O f i e  ś l a d y  l ^ ż W o d n i k n  w ę g l o w e g o ,  p i e  
d a j ą c e  s y ę  j u ż  w y k r y ć  i n i i j r  d r o g ą ,  j n c l u a  B s z c z e  w y k a z U ó  t e m y z t i -  
s a d a m i .  A u t o r  u ż y w a ł  d o  s w o i c h  p r ó b  z i e l e n i  b r y l a n t o w e j  ’(i%i7a#/- 

l d ę k i t u  n i l o w e g o  TN-ilblcąi), o b y d w a  b a r w i k i  w  p o s t a < ł ‘$ j n r -  
k a n ó w ,  k t ó r e  r o z p . ę s z c z a ł  w J ś O Y o  a l k o h o l u  i o d b a r w i a ł  s p r o s z k o w a -  
m r i n  w a p n e m  p a l o u o u i .  N a d m i a r  w a p n a  i  s i a r k a n  w ' a p n i o w y  p o ź o -
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s t a w a ł y  n i e S o z p n s f t z R n y m i , ż a ś  \ f  r o z e z y n i e  a l k o h o l o w y m  p o z o s t a 
w a ł a  w o l n a  z a p i d a ,  c l a j ą ę  p ł y n  w  p i g r w s z y m  p r z y p a d k u  b e z b a r w n y ,  j 
v  d r u g i m  o g n i s t o  c z o r w o B y .  R e ^ i k e y a  t y m i  r o g o ż y n a m i  n a  . U e z w o -  I 
d o i l i  v * ę g l .  i e s t  t a k  C z u . l ą ,  ż e  j e  p r z e l a ć  z  n a c z y n i a  d(%
n a c z y n i a ,  a b y  j u ż  o t r z y m a ć  z m i a n ę  b a r n y .  D o w o d z i  o n a *  n i e j a k o  
w i z e e - h o J s e c n E u  b e z w o d n i k a  w ę g l o w e g o  w  p o w i e t r z u  i w s z y s t k i c h  
o d c z y n n i k a c h  i  n a d a n o  k i ę  s z c z e g ó l n i e  d o  u ż y t k u  j a k o  ę k s p e r y m m i t  ' 
w y k ł a d o w y ,  m n i ę j  n a t o p i a s t  j a k o  w y k r y c i a  l i o z w o d u i k a  w ę 
g l o w e g o ,  a  t o  z  ' p o w o d u  s w e j  n a d m i e r n e j  c z u ł o ś c i .

( S p o s t r z a ż c n i a  n u t o r i f i r i e  s ą  u o w e  i  i i f f i j ą  j u ż  o t l d a w n a  p o -  
w n «  ' z a s t o s o w a n i e ,  n p .  irhy&TT; ' f e n o i o f i a l e m y  d o  o z a a t z a n i a  b e z w o 
d n i k a  w a g i .  w  p o w i e t r z u ,  w  t \ %  p r z y p a d k u  w  p o j ę t i u  o S w y o t a e m ,  
p o ń i e w a ż  p o d s t a w ą  b a r w i k a  j o s t  n i e  z a s a d a ,  l e c z  k w a s .  —  P/tifp. 
re f ePentn). Nł-zź-Ss-rfW.ć/

E l s  n  0  r ,  t B e r l i i T b  W  s p r a w i ę  k r w o t o c z n y c h  n a d ż e r e k  
W  ż o ł ą d k u .  (Deutsche rtfeliicinisthe Wochenschrift N r .  i - M l U t S ) -  
P o  p r z ę p ł ó k a n i u  ż o ł ą d k a  n a  c z c z o  m o ż n a  j p r a w i e  s t ł i e  - s t w i e r d z i ć  
w  w y p ł o e z y t i u e h  d r o b i j e  s z a r a w o  t w o r y ,  k t ó r o ,  j a k  t o  d r o b n o w i d o w e  
b a d a n i e  w y k a z u j e ,  n i b z ę j ą i  i n n ą m  n i e  s ą ,  j a k  z w i t k a m i  ś l u z u  i p r z j '  
l i l o n k a  p l a s l f i o ą o  5 4 1  ś p i ^ . n  p r z e ł y k u  i ż o ł ą d k a ,  n i g  j j a j g c y f l i i  z r e s z t ą -  
ż a d . n e g o  r o z p o z n a w c z e g o  z u a c z e n t e *  W  n i e k t ó i y c i i  j e d n a k  p r z y n a d -  
i c a c h  m o ż n a  o b o k  t o g o  z a l e ź ć  d r o b n o ,  k r w a w o  z a b a r w i o n e  z i a r e n k a  
w i e l k o s ł d f  g ł ó w k i  o d  s z p i l k i  l n b  s o c z e w i c ę  o  n j S f u g m a r n y e l .  o b r r s j f i h ,  
o k a ż a j ą c o i n i d o w ę ,  p c S o b n ą  t ł o  p o w i e r z c h o w n y c h  w f ł W W  b t o n y  s i u  
z o w e j  ż o ł ą d k a ,  c z y l i  ż e  s ą  c z ę ś c i a m i  t e j  b i e r n y “ j u z o w n j .  T y m  w ł a 
d n i e  t w o r o m  n a t ę ż y  j u ż  p r z . y p j s . a f  w i ę k s z e  k l i n i c z n e  z n a c z e n i e ,  t e m -  
b a r d z i e j ,  ż e  E i n h o r n  w  o s t a t n i e l i *  c z a s a c h  o k r e i d i l  n a  t e j  z a j a d z i e  
n o w ą  p o s t ą ć  c h o r o b o w ą ,  n a d a j ą c  j e j  m i a n o  „ k r w o t o c z n e  n a d ż e r k i  
ż o ł ą d k a 11. W e d ł u g  w i ę c  d o t y c h c z a s o w y c h  o p i s ó w  z n a m i o n u j e  s i ę  1 7 .(3 - .  
c z ę p i e  c i e r p i e n i e  m n i e j ą g y m i  l u b  w i ę k s z y m i  ^ o b j a w a m i  n i a i y t u  ż o 
ł ą d k o w e g o  i n a d ż e r k a m i ,  w z g l ę d n i e  z ł u s / c z e n i a m i  b ł o n y  p n i o w e j  
ż o ł ą d k a ,  k t ó r o  z n ó w  k l i n i c z n i e  o b j a w i a j ą  s i ę  w  p o s t a c i  t y c h ,  p o w y 
ż e j  o p i s a n y c h ,  S f e e r w o n o  z a b a r w i o n y c h  t \ v o r ó w .  A u t o r  w p r a w o m  
p o d d a ł  d o k ł a d i i i ę j f z e f f i u  l u l a n i u  T 5 0  r ó z m l t ^ d )  p r z y p & d t ó w ,  w  ż a 
d n y m  j o d n a k  p r a h s R l f o w y m  ż t d ą d i r u  n i e  z n a l a z ł  t y c h  k r w a w y c l i  ' c z ą 
s t e k  b ł o n y  ś l u z o w e j  ż o ł ą d k a  i  d l a t e g o  s ą d z i ,  ż e  m i a n o  „ k r w o t o 
c z n y c h  n a d ż e f e k " ’ d l a  t e j  p r z y a n j m n i f t j  p o s t a c i  c h o r o b o w e j  t a k  d ł u g o  
n i e m a  r a c y i  b y t u ,  j a k  d ł u g o  l i e z u i ę j s i e m i  b a d a n i a m i  p o ś m i e r t u o m i  
n i e  z o s t a n i e  u d o w o a i ń o n e n i ,  ż o  t e  t w o r y  r z e c z y w i ś c i e  s ą  l u e u ł y c z n e  
z  t . o m , j j t o  z a z w y c z a j  p r z y  s e k c y a c l i  s p o t y k a m y ,  j a k o  k r w o t o c z n e  
n a d ż e r k i .  "  ł j  L  * '  ~ t  P p p ,  t P o d g ó r z ą )

H e s s  ( M a r b u r g ) .  Z a p a l e n i e  g a r d ł a  Y i n c e u t a .  (Deutsche 
m-ed. Woc&enschrijt I r .  - k a B i S O B L  Ć r ś r p i e o i e  t o  z a s ł u g u j e ,  n a  
u w a g ę  z  k i l k u  w z g l ę d ó w :  a) z n a m i o n u j ą  s t e  w y p o c i n ą ,  u s a d o w i o n ą  
n a  m i g d s J k a c l i  p r z y  r ó w ó f e a a u e m  o h f t m A u i n  g r u c z o ł ó w  ś l m n y S l i  
i  k a r k o w y c h ,  u t r u d n i o n e r S ^ p o ł y k ą n i c m ,  * p o d w y ż s z o n y  c i e p ł o t ą  c i ; ®  
P U  w i ę c  w i e l c e  p o d o b u e m  d o  b ł o n i c y ,  p r z e b i e g a  j e d n a k  s z y b k o  
i  l e k k # ;  b) m o ż n a  j e  w s i ą ś ć  m y l n i e  z n  z a p a l e n i e  m i g d a l k ó w  k i i o w o ,  
w r e s z c i e  c) r o z p o z n a n i e  j e s t  ł a t w e ,  g d y ż  n a  z a s g d z i p  ’ b a d a n a  d r o -  
b a o w i d o w o g o  s t w i a r d z i ę , ( n o ż n a  s y m b i o z ę  p r ą t k a  w r s f c e i o n o w a t e g & . z  p r ą t 
k i e m  k r e t v : m ' . ' . P r z e b i o g  c a ł e g o  c i e r p i e n i a  j e s t  m n i e j  w i n c e ?  M s l g j u | J [  
j ą c y :  i f e  j e d n y m  m i g d a l k u  t w o r z y  s i ę  w i o t k i  s z a r y  n a l o t ,  w  n a s t ę 
p n y m  d n i u  w i d a ć  p o d  n a l o t e m  l e k k i e  p w i y o d z ę t i i e ,  w  t f i e e i m  d n i u  
j e s t  n a l o t  w n b s ^ n  ą l ę  m i ę k k i .  W  d a l s z y m  p r z e b i e g u  c h o r o b y  m o 
ż n ą  O d f S ż n i ć  d w f e  p a ^ a Ć T e :  p i e r w s z a ,  r z a d s z a  p o s t a ć  d ł a w c o w a  o d -  ! 
z n a c z a  s i ę  l e k k i m  n a l d t e m ,  s z J K J r o  u s t ę p u j ą c y m ,  a  p o z o s t a w i a j ą c y m  
p o w i e f z c h o w n e  o w r z & d z e n f t j  n a l o t y  z o s t a j ą  w y k r z t u s z a n e ,  a l b r f  p o -  1 

ł y k a n e .  W  n a s t ę p n y m  d n i u  j c B b f e  u a p o t k - a i ć  m o ż n a  w i o t k i  n a l o t ,  
k t ó r y  p o  k i l k u  j u ż  d n i n ś j i  z u p e ł n i e  z n i k a .  Z  i n n y S h  o b j a w ó w  z a -  
t ł u g u j ą  n a  u w a g ę  p o d w y ż s z o n a  c i e p ł o t a  i o b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  p o d -  
s z c z ę k o w y c b .  D r o b n o w i d o w e  b a d a ą j f i  n a l o t ó w  w y k a z u j e  w y ł ą c z n i  
p r ą t k ą  w r z e ł j i n n p w a t ę g o .

C z ę s t s z ą  j e s t  d r u g a  p o s t a ć  c h o r o b o w a ,  b ł o n i c z a ,  w r z o d z i e j ą c ą .  
M i ę d z y  d r u g i m ,  a  c z w a r t y m ’ d n i e m  c h o r o b y  w y t . w a i ^ a  s i ę  p.ą^l n a 
l o t e m  m n i e j  ł u b  w i ę c e j  g ł ę b o k i e  o w r z o d z e n i e .  W y p o c i ł a  j e s t  S w -  
t a w o - s z a r a  z  o d c i e n i o m  z i ą ł o a a w y m ,  o w r z o a g e h i e  z a ś ,  b a r d z o - ł ^ t w O  
b r ć f c z ą c e ,  m a  b r a e ^  n a H e k l e  i f r f l h n ł n ó w a t i e ;  b ło n ? * .  O T z o w e  j e ś t  
w  s ą s i e d z t w i e  f e ^ i o P ^ r l h n o  z a b a r w i o n a  i  o b r z ę k ł a ;  j d z y c z e k % ;  
m d ł e  b y ć  z a j ę t y ,  j )  g r u c z o ł y  s ą  z a w s z e  s i l n i e  o b r z ę k ł o .  ę D b o k  t ó g o  
p o t k a n i e  j e s t  b a r d z o  u t r u d n i o n a ,  ś l i n i - s n i e - ^ w z m o ż o n e  i c - u c h n i e n i e  
z  u s t .  C i e n ł o t a  c i a ł a  d o c h o d z i  d o  3 8 ° — 3 0 ug H )  ó s m y m  l u b  d z i o w i ą -  
t y m  d n i u  n a l o t y  o d p a d a j ą ^ o w r z o i f e e B i e  s i ę  o ą z y s z e t ł a ,  o b j a w y  o h o - ,  
r o b o w e  s z y b k o  j a i k a j ą  i n a s t ę p u j e  p o p r a w a  y t a i m  o g ó l n e g o , ,  j a k j c o l -  
u j m e  s a A j u t n B B M Ł  k t ó r z y  p o d a j ą  d a l e k o  d ł u ż m y  p r z e b i e g . ^ l i o r o l i y .  
( N f re o l f t ,  G r a u p n e r ,  J 5 a r o n  i t .  d . j .

P r B  r ó z p b z n a n i u  n a I % Ż 5  w y k f i j w ć  b ł o n i c ę  i z a p a l o h i e  k i 
ł o w e  m i g d a l k ó w ;  l i ę J l z i ? 1 w i ę c  r o z i * o z r t a n i e  p e j B i d m ,  j f t | l i  c l r o b n o -  
w i d  w y k a ż ę  z n a c ^ h ą  i l o ś i l p r ą l r k a  w r a Ó c t ó » ( t w a t e g o ' i p r ą t k a  k f ę t e g o ;
b)Ą . i r a k  p r ą t k ó w  b ł o i i i - S ż p h  ( L o f f l e j a ) ;  ^  - b r a k  k i ł y ;-- j e ś l i  w  p o 

w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w a c h  n a l o t ó w  z n a c h o d z ą  s i ę  j e d y n i e  g r o n k o w o e  
i  p a c i o r k o w c e .

E e c z e n i e  p o l e g ą r  n a  p l ó k a n i u  g a r d ł a  r s - z c z y n e m  c h ł o r k n  p o 
t a s o w e g o ,  p ę d z l o w a n i u  p ł y n e m  L u g o l a ,  b a l s ą j a e m  p o r u w i a ń s k i m ,  
5 %  a z o t a n e m  s r e b r o w y m ,  b ł ę k i t e m  m e t y l e n o w y m , i  t .  d .

Dr.fFłenr^/i Pisek  ( P o d g ó r z e ) .

K o n i g :  U w a g i  n a d  p r z e b i e g i e d i  i  l e c z e n i e m  r a n  p o 
s t r z a ł o w y c h  p ł u c  p o d c z a s  p o k o j u ,  ktiu. Woćksck. 1 ! > 0 3
3 2 ) .  W  c i ę ż k i e n i  k r u n i e n i n  p ł u c  z  k r w o t o k i e m  d o  k l a t k i  p i e r s i o w e j  

I w y j ą t k o w o  t y l k o  m o ź o  b y ć  d o p n S Ż c z a l n e m  w k r ó t c e  p o  f f i m i e n i u  
w k n i ć z y ć  ( ^ ą p ^ j t o i e ,  n .  p .  w  r a z i e  p o d e j r z o w a n i P k r u j S t o k n ' B ć i e n -  
n e g o  ( t ę t n e m  s u t k o w a  i t d . y  . I g r a l i  w 2 - g i m  l n b ' ^ ' - c i m ' . d n i u  z w i e l r s z a j ą  
■się o b j a w y  c h o r o b o w S n d n s ż i l o B Ć ;  t Q n o  l i c ż a g ?  p o d w y ż f e j e n i e  c i e p ł o t y ) ,  
w t e d y  m u s i  s i ę  o t w o r z y ć  j a f t n ę  o p ł n e n o w ą ,  p r z e z  n a c i ę c i e ™  ł a t k i  p i e r 
s i o w e j  ( t o r a k o t o m i ę ) .  W y s t ę p u j ą c e  p o d w y ż s z e n i a  c i e p ł o t y  z  u t r a d r ł j B -  
n i ę m  o d d y c h a n i a  w y m a g a j ą  t a k ż e  o p a Ł l o t y i .  M a  s i ę  t u  t e ż  w ę s t o  d o  
c z j m i s n i a ? :  z a l f a t e p i e m  p u e u m o k o k o w ^ l i ,  w y s ż t a m  x- o s k r z e l i .  K .  u w a -  

: _ z a  i i ą ć i f i ą i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  j ó * a i ® l ® z a  w s R h z a n o ,  y l y o c i a ż b y  n a w e t  
n i l  z m u s z a ł  d o  t e g o  b r a k  c i ę ż k i e #  o b j a w ó w ,  j e ż e l i  s i ę  j e '  p r z e d s i ę 
b i e r z e  p r z y  i s t n i e j a c e n i  w y l a n i u  k i w i ” d r o g i e g o  i u b  t r a e c i e g o  " d n i a  p o  
z r ^ i i i o o i n ,  a l f t ó  n a w * e t  p ^ n i t ł . j .  O b r o n i  o .*ur  c h o r e g o  p r z e d  ę d & a S p a i ę n i  
o t o k u  te  s t r o u y r p ł u c  i p r z y ® o » z a  g o j e n i e .  J o d n a l n f e  m i S I  o p e r a c y a  
b y ć  r o b i o n ą  z u p e l i i 1#  a s e | P t y c z n i e ,  a b y  c h o r y  w -"  z a m i a n  z a  o t o k  
k r w a w y  n i e  d o a i a ł  r o p n e g o .  . I e ^ l [  w e s s a n i a  k r w i  t r w a  _ m i e s i ą c e ,  t o  
m o ż n a  w m l r o w i 4 t $ e  p r z y s ą i i e s z y ć  p r z e z  c z f ą j " n a k ł u S t . ( p u n k c y e ) .

B. Żfhig-i^id.
P r o f .  B o  r y s ó w .  Z n a c z e n i e  s u b s t a n c y i  g o r z k i c h  d l a

t r a w i e n i a .  (R#ssfyj W łącz  1 9 0 « f 3 | r .  3 2 ) .  ;D .  ( O d e s s a )  b a d a !  n a  
I p s a c h -  j K p r a e c i ę t y m . p r z e l y f c i e u i  i p r z e t o k ą  ż o ł ą d k o w ą  w p ł y w  s n b s t e m -  

c y i  g o r z k i c h  n a  w y d z i e l i n ę  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  D o ś w i a d c z e n i a  b .y ly  
w y k o n y w a n e  w  s p o s ó b  n a s t ę p u m S y :  p o  p r z e p j ó k a n i u  ż o l ą d l c a  z a s t o -  
s o w y w a ł  B .  p o ^ r n e  k a r m i e u i o  p s a  m i ę s e m  w  c i ą g u  1 ' ,  w  i n n o c h  
z a ś  d o ś w i a d c z e n i a c h  k ł a d ł  p o p r ^ i i r i o  d ó  j a m y  u s t i ; ^  p s a  k a w a ł e k  
w a t y ,  n a p o j o n e j  n a l e w k ą  g o r y c z k i .  O k a z a ł < f > s i ę ,  ż e  w y d z i e l i n a  s o k u  
Ż o ł ą d k o w e g o  z w i ę k s z a  s i ę  p o d  w p ł y w e m  g o r y c z y  w  z n a c z n - g m  s t o 
p n i u ,  l e c z  t y l k o  w  t s g b  r a z a c h ,  g d y  g o r y c z e  b u ł y  p o d a n e  b e ż ^ o -  
ś r e d n i o  p r z e d  k a r m i e n i e m . , ' ' J J a z c g ó ł n ą  k w a s o t ę  i z a w a r t o ś ć  k w a s u  
s o l n e g o  g o r y c z e  w p ł y w u  n i e  w y w i e r a ł y ;  w p ł y w  n a  e b f i t o ś l ć  s o k u  b y ł  
n i e  d ł u g o t r w a ł y .  S t o s o w a n i e  g o r y c a y J Ł  1 5 — 3 0 '  p r z e d  - k a r m i e n i e m  
b y ł o  z u p o l n i e  b e z s k n f e c ^ i e m .  N a  p o d s t a w i e  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  B .  
d o c h o d z i  d o  w n i o s k ó w  n a s t ę p u j ą c y C l i :  s t o s o w a n i e  g o r y c z y  n n l i o -
r y c l i  j e s t  n a a p l r d n i o n e ;  2 )  n i e  n a j a d y  p o d a w a ć  g o r y c z y  w  d a w k a c h  
d j ą - ż y d i ,  k t ó r e  m o g ą  w y w i e r a ć  d z i a l k n i e  o g ó l n e ;  r ó w n i e ż  n i e  n a 
l e ż y  i c h  s t o s o w a ć  w  p i g u ł k a c h ,  ^ u y ż  t y m  s p o s o b e m  t r a c ą  $ w ó j . s m a h ,  
w r e s z c i e  n i e  p o d a w a n a  d ł u g o  p r z e ł  s p c i ż y w a n i e m  p o k a r m u  \'of n a j 
l e p s i 7 ' s p o s ó [ )  p o l e g a  n a  p o d a w a n i u  1 5 — 2 0  g o r z k i c h  k r o p l i  w  k i e 
l i s z k u  w o d y  b e z p o ś r e d n i o  p r z a c f  s p o ż y c i e m  p o k a r m u .

‘ Witold Orfyyaski ( P t b g . ) .
P r o f .  J .  B o r e ł i u s .  M o d y ł i k h c y a  o p e r a c y i  M a y d l a  p r z y  

w i  o d z o n e m  r o z s z c z e p i e n i u  p ę c h e r z a .  (Zentralblatt fiir  Ckh 
1 9 0 3 ,  N r .  2 ^ ) ) ^  B l o d y f i k a C y a ,  w y k o n a n a  p r z e z  B .  n a  p r o p o z y c y ę  D r a  
W .  f p r g l u n d a ,  m a  z a p o b i e d ^ z  w s t ę p u j ą c e m u  r o p n e m u  ż a p a i e n i u  u e -  
r e k ,  j a k i e  p o  o p e r a c y i  A T a y d ł a  n i e k i e d y  s p o s t r z e g a n o .  W  t y m  c e l u  
B o r e ł i u s  ( w z g l ę d n i e  B e r g l m u l )  z a k ł a u a  e n t e y o a n a s t o m o z ę  b o c z n ą  
m i ę d z y  o ł i o m a  r a m i o n a m i  z a g i ę m .  e s o w a t e g o  u  p o d s t a w y  i d o 
p i e r o  w  p ę t l ę  ; t a k  w y k l u c z o n ą  w s z c z e p i a  t p ó y k ą t  L i e n t a u d a .

Hei~man.

V .  Zapiski lecznicze i nowe ieki.

S t o s o w a n i e  s o z o . j o d o l u  s o d o w e g o  w  p ł o n i c y .  (Wimt. 
vfed. B tą tte n lfr -  8 ,  1 9 0 5 ) .  i t r .  F .  B l u m e n f l e i d  d o u o s i ,  i ż  w l e 
c z e n i u  p ł o n i ć ż y c h  c h o r ó b  g a r d ł a  s o z o j o d o l a n  ś f f l o w y  o d d a j e  d o b r e  
u s ł u g i  / r a i w e t  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  e l i ł o n u e  g r u c z o ł y  k a r 
k o w e  u l e g ł y  o b r z m i e n i u  1 s t a ł y  s i ę  b w ł e s u e .  "‘A u t o r  s t o s u j ą c  t e n  ś f o -  
d ^ k ,  s t w i e r d z i ł  s z f b l ń e  r o z i n i ę k a n i e  i  o d d z i e l a n i e  S f ę  p o k ł a d ó w  w  g a r 
d l e  w  p r z Ł d ą g u  p i e r w s z j M ^  2 — 3  d n i ;  d u t e j  z n i k n i ę c i ^ j p d d e c h u  e u -  
d n i ą c e g o ,  u s t ą p i e n i e  o b r z ę k u  m i g d a l k ó w  i  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  p r z y  
r ó w n o c z e s n e j  p o p r a w i e  - S t a n u  f a M n e g o .  L e k  t e n  p o d a j e  s i ę  a l b o  w e 
w n ę t r z n i e :  flfoti:. sxmódoijĘZęo, Gbycerini, Ag. dMtillatae aą 
25.0 . S. C o  2  l o d z .  ł y ż e c z k ę ,  l u b  w  p o s t a c i  r o z j y d a ń  z g e s z e ż o n e g o  
r o z e z j ^ u  s o ź o j o d o l u  w  g l i c e r y b i e ,  z  c l o d a t l i i e n i  n t e c o " . m - e u t o l i i r  i a -  
p o m o c ą  o | f | b t i e g o  R o z p y l a c z a  d o  g a r d ł a .  ffLschkopf.

A l .  P o r o s z  ( 6 u d a p e s j t y  L e c z e n i e  d y m i e n i e  i  r o p n i  2 d o  
5 7 n  k w a s e m  a z o t o w y m .  ( &%o&i’dszat, j ś f r .  2 7 ,  1 9 0 | J  A u t o r  
w s t r z y k i w a ł  d o  d y m i e n i e - # !  r o p n i  2 — 5 % - o w y  r o ż ć ^ f n  k w a s u  a z o t o -
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w e g o .  Z r o b i w s z y  m a ł y  o t w ó r ,  w k ł a d a ł  w e ń  k o n i e c  s t f z y k a w k i ,  u ż y 
w a n e j  d o  l e c z e n i a  r z e ż ą c z k i  i  z  s i l ą  w s t r z y k i w a ł  r o z c z y n ,  s k u t k i e m  
c z e g o  p ł y n  w c h o d z i ł  d o  k a ż d e g o ,  c h o ć b y  n a j m n i e j s z e g o  z a u ł k a .  N a 
s t ę p n i e  ł a g o d n y m  u c i s k i e m  u s u w a ł  n a d m i a r  p ł y n u ,  w y p i e r a ł  o t o c z e 
n i e  r a n y  n a  s u c h o ,  e w e n t u a l n i e  p o k r y w a ł  w a s e l i n ą ,  b y  j e  ę h r o n i ć  
p r z e d  w y p ł y w a j ą c y m  r d z e z y n e m  i n a k ł a d a ł  o p ą t r u n e k . N a z a j u t r z  p o  
w s t r z y k n i ę c i u  w y d o b y w a  s i ę  p o  n a c i ś n i ę c i u  w y d z i e l i n ą  ż ó ł t a w a ,  ś l u 
z o w a t a ,  p r z e ż r o o z y s t a .  f N a l e ż y  z r o b i ™ p o w t ó i m e  w s t r z y k n i ę ć -  P o  2  
d o  3 - c . h  d n i a c h  w y d o b y w a  z  r a n y  c i e c z  p r z e z r o c z y s t a  , j B m r o w i c z a ,  
a  o b j ę t o ś ć  j a m y  z n a c z n i e  s i ę  z m n i e j s z a .  R S  4 — 5 - c i u  d n i a c h  w y d z i e 
l i n a  o ^ a n i ę z a  s i ę  d o  1 — 2 - c h  k r o p l i .  N a j d ł u ż e j  p o  8 - m i u  d n i a c h  
t e g o  l e c z e n i a  r o p i e ń  l u h  d y m i e n i o m  g o j ą  s i ę ,  c h o c i a ż  c h o r y  n i e  b y ł  
z m u s z o n y  l e ż e ć  w ł ó ż k u .  ‘p o b r e ,  d z i a ł a n i e  k w a s u  a z o t o w e g o  t l ó i n a -  
c z y  P .  w z m o ż e n i e m  k r ą f d n i a  i  k r w i  i  l i m f y ,  b ę d ą c e m  n a s t ę p s t w e m  
d r a ż n i e n i a  p r z e z  k w l * ,  n i s z c z e n i e m  c z y n n i k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h ,  
p r z S r i e s z e m e m  o b u m i ^ a n i a  i  o d d z i e l a n i a  s i ę  p a t o l o g i c z n y c h  k o m ó -  

T e k  .i s k l e j a n i a  s i ę  ś w i e ż y c h  z i a r n i n .  Tmschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 3 Iipca 1903 roku.

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. Ł  u k a s i  e w  i c z. ( ff iecnych c z ł o n k ó w :  29.
Il ę,oi. R. D. R y d y g i e r  z a p r a s z a n a  Z jazd  c h i ru rg ó w  po lsk ich ,  

m a ją c y  się iajlbyć w K rak o w ie  d. 13 i ipca 1903 r.
i ł  Kol. B i j a s z  R a d z i k o w s k i  p r z e d s t a w ia  teczki w y ro b u  k ra  

jo w eg o ,  s ł u Ł c e  do p r z e c h o w y w a n i a  p r e p a r a tó w  m ik r o s m p o w y c h .  Wy 
rób  ' f i rm y  izcze f tuńsk iego  (K rak ó w , u). M ik o ła jsk a  1. 2.). Cena tych te
czek u m ia r k o w a n a ,  bo 28 ci. z a  sz tukę .  T a ń sz e  są  ża lem  od w y ro b ó w  
w ie d e ń s k ic h ,  a  s ta n o w c z o  lepsze.

III. Kol. i  u k a s i e-w i c z p r z e d s t a w ią  c h o ry c h  z kliniki d e r m a 
to logicznej .

lj*Chor,ą 32 la t  z o b j a w a m i  g rzyb icy  (mgcosis fimnoideś). U c h o 
rej spiostrzedz się d a j ą  w szystk ie  o k re sy  tej choroby", za c z y n a ją c  od 
z m ia n  w y p ry s k o w y c h ,  az  do g u z ó w  w ie jk o ś j i  gołębiego ja ja .

2) Chorego 57 lat z o b ja w a m i  p ig m a n ta e y i  po przeByciu p ę c h e 
r z y c y  (pemphigus iStfoliatimis), U chofagtt,  k tó ry  d w u k r o tn i e  p o z o s t a w a ł  
w  leczen iu  w k l in ice  derm a to lo g ic zn e j  w cutóu os ta tn ich  m i s i u  n n c  
sigey, zm ian y  c h o ro b o w e  usad o w iły  sie p rócz  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  pę. 
c h e rz y  n a  skó rze  c ia ła ,  \v_ zn a c z n y m  s to p n iu  na b łon ie  ś luzow ej .  Sto 
so w a n ie m  kąpie l i  dz iegc iow ych ,  m ie j sc o w e m  łączen iem  j a m y  u s t  i n o '  
d a w a n i e m  c h in in y  w e w n ę t r z n ie  u su n ię to  w szy s tk ie  z)cni#py.

IV. Ko! K u ń . a r a  w  odczycie  » B a k te ryo Iog iczne  r o z p o z n a w a n ie  
gruźlicy*  n a  pod^ąg ide  w łasn eg o  d o ś w ia d c z e n ia  i z e b ran eg o  p iśm ie n n i 
c tw a  p o d a je  p rzegląd  sp o s o b ó w ,  j a k im i  ro z p o rz ą d z a  buktei-yologia d la  
r o z p o z n a n ia  g ruźlicy .  W y ch o d z ą c  z z a ło ż e n i*  ogólnje  p r /y ję te g #Jze  »gru- 
źlica* dziś j e s t  po jęc iem  a tyo log icznpm , o m a w i a  sp o s o b y .  I. b e z p o ś re 
dniego w y k r y w a n i a  p r ą tk ó w  tbc.  w  w y tw o r a c h  g r u ź l i c z y c h ; II. s w o 
istego o d czy n u  u s t ro ju  n a  w y tw f l fy  p r ą tk ó w  Ibc ( i u b e rk u l in a ) ;  li i.  sw o 
istego o d c z y n u  p r ą tk ó w  n a  w y tw o r y ,  z a w a r te  w k rw i  u osób  grtiźirB 
cfTch  (ojdo-zyn a g lu ty n a c y jn y ) .

Ad I. W y k a a n i e  p r ą tk ó w  graiźliczych dzie je  s ię  d ro g ą  m ik ro -  I 
sk o p o w ą ,  d ro g ą  hodow li  lu b  w re ra c ie  z a p o m o g ą  d o św ia d c z e n ia  n a  zw ie 
r z ę ta c h  ( sp ecy a ln ie  m o r s k i ę h  św in k a ch ) .  Co do cbggi m ik ro s k o p o w e j  
o jn a w ia  p re legen t  w kró tkośc i  w y p r ó b o w a n e  m e to d y  ba rw ie n ia ,  z w r a 
c a ją c  szawególną u w ag ę  n a  d r o b n o u s t ro je ,  b a rw ią c e  się w pod o b n y  j a k  
p rą tk i  a H ź h c z e  sposób  (b. spiegmcflgs, b. leprae i szereg  d ro b n o u s t ro jó w  
z g ru p y  buc. acid.orestans, z k tó ry c h  j. den  ro dza j  u d a ło  się prelegmi- 
to,wi zn a le śe  w osadz ie  w ody  - -  z re sz tą  a J r a j  -  i k tórego o k a z  b a r 
w io n y  m e to d ą  Z i e li 1 - N e e i s e n  a  d e m o n s t r u j e  pod fen kros kcff i fM SH

Z kolei  om fiw ia  kol. R u d e r a  z a s to s o w a n ie  m e to d y  m i k ro s k o 
p ow ej  do  ro z m ai ty ch  w ydzie l in  i w y d a l in  (p lw ociny ,  m ocz .  kał , w y p o 
c iny  zapalna) ,  i w s p o m in a  o n a jn o w s z y m  w z b o g a c e n iu  s p b ś o h ó w  tycli 
p r f e z  » inaekopię»  J o u s s e t a ,  k tó ra  spe cya ln ie  w b a d a n iu  wypooiii  
o p łu onow yo li  i o t r z e w n o w y c h  od d a je  dobro  wynik i ,  o c z u n  p re legen t  
m iał  sp o so b n o ść  ste p rzek o n ać .  W y k a z y w a n ie  p r ą tk ó w  g ru ź l ic z y c h  za- 
p o m o c ą  i iodow li ,  j a k o  m ę to d a  k lin iczna ,  mjfże mieć z a s to s o w a n ie  c h y b a  ! | 
ty lko w m o d y f ik a cy ach  H e ^ ś e g o  (h o d o w a n ie  p r ą tk ó w  w p lw o c in a c h  
n a  a g a ra c h  z p o ż y w k ą  H e y ć h e n a )  lub  S p e n g l e r a  (poprze dn ie  w y 
k lu czan ie  in n y c h  d ro b n o u s t r o jó w  przez fo rm al inę) ,  w k tó ry c h  to s p o 
s o b a c h  j e d n a k  p r e le g e n t  u iE j i a  d o św ia d czen ia .

Co do d o św ia d czeń  n a  z w ie r z ę ta c h ,  zaw sze  jeszcze  n a jo d p o w ie 
d n ie j sz ą  jes t  m o r s k a  św in k a ,  ty lk o  że n a w e i  w niej n ie r ą z  t r z e b a  d o 
łą czą^  jeszcze b a d a n i e , m ik ro s k o p o w e  m i a n  g ru ź l iczy ch  (ze w zględu  
n a  d r o b n o u s t ro je  p okrew na) .

A d II. Qe do tubfll jkuliny,  to  r e fe ra ty  w czasop ism am i b rz m ią  
zać l ięca jąap ,  sppcyą ln ie  w e  »pbthisis*  r o z p o c z y n a ją c e j  się, a acjiojfza- 
cej nierćiz za  »chlorosis<,  o ile k l in icy s ta  korzystać z d o św ia d czeń ,  uzy 
s k a n y c h  w s z e r e g i  la t  s t a r a  tube jg fu lina  K o c h a ,  m a łe  daw ki ,  d w u -  
t r z y ra z o w e  p o w tó rz e n ie ,  d o k ła d n e  m ie r z e n ie  ciepłoty).

Ą il ĄII. O d c z B  a g lu ty n a c y jn y  j a k  d e tąd .  n ie  w y s ta rc z a  n a  p e w n e  
r o z p o z n a n ie  g ru ź l icy .  (Aut o referat).

W dysk u sy i  zafcierają głos k o lp d z y : W e h r  i S i l b e r s t e i n .

Posiedzenie naukowe z dnia 23 października 190? r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  koi. Ł u k a s i e w i e z .  O becn y c h  c z ło n k ó w :  44
I. Kol. Ą lz e w o d n ic z ą c y  odćgylu je  p r z y s ł a n ą  odezw ę ,  z a p r a s z a j ą c ą  

do w zięc ia  u d z ia łu  w  K ongres ie  'h ig ien icznym  w N orym berdz e .
Kol. Ł u k a s i e w i e z  po d a je  do w ia d o m o ś c i  o d e ® ę  lek a rzy  z Kró 

i e s lw a  Po lskiego w celu p o p ie r a n ia  w yroTS w  s w o j s k i *  z z a k r e s u  mfe- 
d y c y n y  i w yszczeg ó ln ien iem  Mb ryk zako rd o n o w y c i i ,  k tó re  poszczególne  
ś ro d k i  w yrab ia ją , .

II. Kol. Ł u k a s i e w i e z  p r z e d s t a w ia :  a) c h o rą  32 la t  z o b ja w a m i  
g rz y b ic y  (mycosis.fimgoides), z n a n ą  z e b ra n iu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia .  
U chore j  z a s to s o w a n o  9 - k ro tn e  n a ś w ie t l a n i a  p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a  
w  m  e jscu  w yrośl i  p ra w e j  s l r a n y  tw arzy .  Po lewej s t r o n ie  twcif ty  w y 
cięto guzy .  W m ie j sc u  n a ś w ie l lan em ^ę U w o rz y fa  się n i e z n a c z n a  b l izn a  
bez ś la d ó w  n a w r o tu  choroby .  W  m ffjSdę w y c ię c ia  w  b l iźn ie  sa m e j  
i obok p o w s ta ły  n o w e  guzy  U chore j ,  k tó r a  o k a z u je  zn a c z n e  z m ia n y  
n a  rękam i i n o g u d i ,  s to su je  się w dał&żym ciągu n a ś w ie t l a n ie  p r o m ie 
n iam i  Rofcntgeńa.  u )  C h o ią ,  60 1 .  z o b ja w a m i  p ęche rzycy  (pemphigus ox- 
foUeaiimiśU C h o ra  od t rzech  m i e s i e ®  o k a z y w a ła  tyllds z m ia n y  n a  b ło 
n ie  ś luzow ej  janay ust. Od k Iku dni  w y s tą p i ły  rozsiane-  z m ia n y  n a  aa~ 
i e m 'c i e l e  w postac i  ty p o w y c h  pęcherzy .

Kol. W e  l i r  d e m o n s t ru je  sposób  p r z y rz ą d z a n ia  k a tg u tu  j o d o 
wego, sposób  w y ja ł a w ia n ia  jego  z a p ó m o c ą  jo d u  i j o d k u  p o ta s u  (sposób 
p o d a n y  z klin ik i  B 1 J M b ) .  R a d z i  ro zp u śc ić  w p ie rw  10 grm . jo d k u  p o 
tasu  w Kił) -  200 grm. w ody, a  n a s tę p n ie  d op ie ro  dosiad 10 gran. jo d u .  
Katgut S r —fi n i tek  zw in ię tych  n a  sz pu lk i  S iber ta )  pozos ta je  w iis«czy- 
nie  8 dni.  Przećl użyc iem  w k ła d a  się go do alkoK olu ,  a  pópniej do 
w ody  karbolovv9j, 'lnf0, p o zb aw ia jąg ą j  go śliskości ,  j a k ą  m u  d a je  a lk o h o l .

.{i;ulai,iia. w y k a z a ły  ja ło w o ś ć  k a tg u tu  w  ten  sposób  p r z y rz ą d z o 
nego. D ra ż n i  on w p ra w d z ie  t o k o lw ie k  p i ię jsca  w k łuc ia ,  nic  poctóga.  to 
j e d n a k  za  sotyą ż a d n y ą p  n a s tę p s tw .  P re legen t  u ż y w a  k a ig u tu  W isnera .

f lbl B a r ą o z ,  pod t loszą (j^ jvJasnośc i ' t ak  w y ja ło w io n e g o  ka tgu t  u, 
j a k o  n ie ty lko  ^ e p t y c z n ę , i  a le  i a n ty s e p ty c k n e ,  z w r a c a  uw agę ,  że wynePl 
lazcą  Tęgs s p o s o b u  w y ja ł a w ia n i a  j e s t  C l a  u Si u s. Go do k ą tg u tu  radzi  
u ż y w a ć  ' (ka tgu tu  z f ab ryk i  l i racP  W e B e r  z G enew y .  K atgu t  te n  j e s t  
.dobry i znacz/r ie  t a ń w y .

Kol. R, D. *  y d m M - r u w a ż a  za  n a j s to s o w n ie jsz e  z a w i ja n ie  po- 
je l j tn .czych  n i tek  n a  zwitki  g h * y . (sjuiaobGm K o z ł o w s k i e g o ) .  U n ika  
się w ten sp(jgt)b o c ie ra n ia  o brzeg n a c z y n ia  i m o ż n a  n ie z u ż y ty  przy  
operapy i  k a tg u t  w y rzu c ić  bez z n acz n ie js zy ch  s t r a t

W d y sk u s y i  z a b ie r a ją  gjtos ko l . :  S k a  i k  o w s k i,' B,a  r  ą c  z. W e  Air
Kol. G l u z i ń s k i  om a w ia  p rzy p ad ek -  s c h o rz e n ia  u m ężczyzny  

42 lat. k(&ry *źgł<isil s ię  do klin ik i  lek a rsk ie j  fiZSj z o b j a w a m i  boló^Z 
g łow y i w y H K ó w .  U c h o r ę g a  z n a lez io n o  s i ln ą  m ia ż d ż y c ę  tę tn ic  i żył  
.obw odow ych  (phlebo- et eaterioWlerosis), p r z ć r i s t  lewego fijCJa i m i e r n ą  
ro to d ln ę  płuc ( l ę ż a r  m o  izij w a h a ł  się urięllzy 1011 — Ly L5, b ia łk a  (POI. 
R o z p o z n a n o  m o c z n ic ę  n a  tle z m ia n  n e rk o w y c h  m ia ż d ż y c o w  y cl i C hę ry  
zTnarł 17DC w ś ró d  Jg s t ry c h  o b ja w ó w  óboaznic.y, t rw .ą jący cb  trzy  dni  
i r ó w n o c z e ś n ie  p nw s la lego  z a p a len ia  płuc. P rz y  sekcy i (p re lege n t  de- 
n to n s l r i j^ t  p r e p a r a t y  anptom.p patologiczne),  znaiez iof lo  w je d n e j  n erce  
p u d l i i n ę  sa rk o w ri  i z w a p n ie n ie  tę tni* (ki/ck-oheiphrosis et artei-iosalero- 
s is f  w drugie j  tfljflhe zw yrB dn ien io  m i ą ż s z o P S  (W y w ia d y  w s k a z u ją  n a  
p r z e b y tą  kiłę). P re le g e n t  z w r a e a  uw ag ę ,  że p rzy  p r z e w le k łe m  z a jęc iu  
# d n e j  nerk i  ma t y  s to s i in k o w o  po-wód w ly^n .p rzypa t lku  częśc io w e  za- 
-pe lenie  płuc)  *05026 s p ro w a d z ić  w drugiej  zd row ej  n e r ®  zm ia n y  os tre ,  
w w y n ik u  s w y m  d o p r o w a d z a j ą c e  do ObjawóW ostrej  m oczn icy .

W d y sk u s y i  B b j e r a j ą  głos kol.:  Ł u k a s i e w i e z ,  Z i e m b i c k i ,  
M e r u n  o w i c z. G l u z i ń s k i ,  M o r a S e w s k  i, W e li r.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol. P ro f  N o w a k  O becn y c h  ^ z ł m i k ó w  3?.
I. P ro lo k ó l  z o s ta tn ie g o  pos ie d zen ia  t d c z y tan y  prze ję to .
II. D y s k u s y a  do odczy tu  dtol. Prof. K l ó i k i e g o :  „O p o d s ta w a c h  

l izyo log icznych  a n ly a lk o h g j iz m u " .^
W d y s k u s y i  z a b ra ł  giffs n a jp ie rw  kol. B i e r  i ornójyiJ s ta n o w isk o  

l e k a rz y  w o b e c  a l k o h o h z n f g  tw ie rd z i ł ,  be lekarze, m oże za  rjzęstS zap i
s u j ą  a lk o h o l  j a k o  lek , z w ł a s z w a  u dzieci i p rz fe  to p rz y c z y n ia ją  się 
do ro z p o w sz e c h n ie n ia  a lk o h o l iz m u .  Z u p e łn a  A b s ty n e n c j a  u lekarzy  
m o g ła b y  w y w rz e ć  b ardzo  w a ż n y  wpływ' w tej k w es ty i .

Kol. P ro f .  C i e c h a n o w s k i  z a p y tu je  p re legen ta ,  jak l iczne d o 
św ia d c z e n ia  w y k o n a n o  co do w p ły w u  m a ły ch  d aw ek  w y sk o k u  i .czy 
przy  d o św ia d c z e n ia c h  były w y k lu c z o n e  z u p e h u e  w p ły w y  u b o c M e ,  j a k  u.łp- 
sa m o p o d d a w a n ie ?  -

W o dpow iedz i  zaz.nacza kol.  Prof. K i e c k i ,  że kwmslya antyal-  
ko h o l izn m  je s t  dzis ia j  w tak  r o z m a i ty c h  k i e ru n k a c h  i z rozm a itego  p u n 
k tu  w id z e n ia  o m a w ia n ą ,  że  p o t rz e b a b y  całego szeregu  p rac  i odczy tów , 
by j ą  tak  w yświetl ić ,  -Ąby T o w a rz y s tw o  le k a r sk ie  m ogło  w tej sp r a w ie  
w y p o w ie d z ie ć  j a k ie ś  zdan ie  i z a z n a czy ć  w tym  k w r u n k n  sw e  s tanow isko-

U jem ne  d z ia ła n ie  m a ły c h  d a w e k  a lk o h o lu  .w d o św ia d czen iach ,  
p r zy to czo n y ch  przez p re legen ta ,  było  d o sy ć  w yb i tne ,  a  j e d y n ie  p rzy  m a 
łych  d a w k a c h  m e s tw ie rd z o n o  z b io ro w e g o ,d z ia ła n ia .  W dośw ia d czen iach ,  
którj-jfh ilość b y ła  s to s u n k o w o  z n acz n a ,  m o ż n a  s ta n o w o ż ó  w yk lu czy ć  
w sze lk ie  u b o c z n e  w p ły w y ,  a w ięc i s a w o p o d d a w a n ie .

W dalsze j  d y sk u s y i  zab ie ra l i  gtys kol. p r z e w o d n i c z ą c y ,  kol 
K w a ś  u i c  k i i kol. p r e l e g e n t ,  pocżehi u c h w a lo n o  n a s tę p u ją c y  w n iose k  :

„T o w a rz y s tw o  w y ra ż a  życzenie , by p rz y sz ło ro c z n y  zarząd- T o 
w a r z y s tw a  z a ją ł  się o ile m ożności  s p r a w ą  a u ty a lk o h o l iz m u  w poro-  
^ u m ie n ju '  z  o d p o w ie d n ią  sekoyą  p rzysz ło rocznego  Z ja z d u  w e  Lw ow ie"-

131. Koi. W r z o s e k  wygłosił  z a p o w ie d z ia n y  o d c z y t :  j f Jw ag i  nad  
p a to g e n e z ą  ch o ró b  H k s ra l iy c lu .  (Ttecce p>-zt&na-c&ona do drulcilbf.

W  d\;*kusyi  pod n o s i  kcl . Prof. C i e c h a n o w s k i  ważnjfsć w y 
n ik ó w , o t r z y m a n y c h  w p racach  kol. p r e leg en ta  i kol. R o g o z i ń s k i e g o ,  
r z u c a ją c y c h  pod p ew n y m  w zg lędem  uftwe św ia t ło  n a  kw es ty ę  w rót  z a k a 
żen ia .  Nie sądzi  j e d n a k ,  by p rz e w ó d  p o k a r m o w y  był tą  w y łą c z n ą  d r o 
gą  z a k a ż e n ia ,  gdyż drogi o d d e c h o w e  m u s z ą ,  także  z a jm o w a ć  w ty m  kie
r u n k u  p o w a ż n e  m iejsce .  W k o ń cu  n a w ią z u je  do n a jn o w s z e j  teoryi Beh- 
r in g a  o zak a ż e n iu  g ruźl iczem . Teffrya ta  me je s t  z d a n ie m  m ó w c y  d o 
s ta te c z n ie  u z a s a d n io n ą

Kol E i s e n b e r g  zap y tu je  kol. p re leg en ta ,  czy z n a jd o w a ł  w tk a n 
k a c h  d u ż ą  ilość o so b n ik ó w  m ik ro b ó w ,  czy też m a ł ą ?  Teoryi  Behringn,  
zcla'mem kol. R o s e n b e r g a  a p rio ri  po tęp iać  nie  możtia, g S f ż  ogó+nie 
w iaS u m o ,  że m ik ro b y  w u s t ró jn  m o g ą  w rz-Ałzy wistości  sk ryc ie  p rz e 
b y w a ć  przez d ługi czas.

Koi. Ci e c h a  n o w s k i podnosi ,  że  nie s a m a  ilość m ik ro b ó w  
s t a n o w i  o zak aż en iu ,  lecz t a k i e  ich jad o w i to ść ,  ą  r ó w n o rz ę d n ie  z n imi 
s to p ie ń  odp o rn o śc i  u s tro ju .

Kol. Prof. K i e c k i  i Kol. D r o b a  B z n a c z a j ą ,  że w  d ane j  pęacy 
n ie  chodzi  an i  o ilość, an i  o j a k o ś ć  m ik ro b ó w ,  ty lko  o drergi, k tó rem i 
się one  do tk a n e k  ćlośtają.

Kol. prelegefSt zazn a c z a ,  że i m a ła  ilość mikrobów, p o ż e  w y 
w o ła ć  sc l io rzen ie  przy wśtężliwęści  u s t ro ju ,  w d a ls z y m  ciągu z n a c i s 
k iem  podnosi  je szcze  raz, że g łó w n e®  ź ró d łe m  z a k a ż e n ia  u s t ro ju  je s t  
p rz e w ó d  p o k a r m o w y .

W d a ls z y m  ciągu d y s k u s y i  zab ie ra l i  je szcze  glos ko ledzy :  H e r 
m a n  H i r s c h ,  Ę i . s e n f t e r g ,  Prof.  C i e c h a n o w s k i  i kol. p r z e w o d 
n iczący .  tyębrowolslęi s e k re ta r z  d o roczny .

  * •-*

VII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim.
N o ta tk a  h is to ry czn a .

Dra Jana Lacli*a w Krakow.e.

(D o k o ń c z e n ip * ^

D z ie je  fu n d a e y i tej p o k a ż& ją , że c z ło n k o w ie  cóllegii 
maions śc iś le  pod ty m  w zg lę d e m  p rze s trze g a li a k tu  fu n d a 
cy jn e g o  i w y b ie r a l i  z pośród  s ie b ie  now ego le k a rz a  łę»paupe-
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rum  s tu d io so ru m “ , i le k tS ć  t y lk o  jiosada ta  s ię  z ja k ie g o k o l
w ie k  pow odu  op ró żn iła . W  je d n y m  ty lk o  k ie r u n k u  n ie  t r z y 
m ano s ię  śc ie le  w o li testa to ra  i e g zeku to ró w  testam entu  P i o t m  
/  P o z n a n i a .  P o d łu g  a k tó w  fu n d a c y jn y c h  m ia ło  zaw sze  
dw óch  le k a r z y  sta rać  s ię  o dob ro  ubog ich  c h o ry ch ;  w  ten 
bow iem  sposób ch c ia n o  zh jiob ied z  zb y tn ie m u  p rze c ią że n iu  
jednego le k iw za . D z ie je  fu n d ą c y i w y k a z u ją  je d n a k , że na 
śc is łe  p rze s trzegan ie  a k tó w  fu n d a c y jn y c h  na le ża ło  d ługo  cze
k a ć , bo aż do ro k u  1754 . k ie d y  le k a rzem  obrano  S a t a n i
s t a  w a W  a <ł o w b k  i mg o, k tó ry  tę fu n k c y ę  p e łn ił ja k iś  czas 
rów no cze śn ie  z J a n e m  C a m e l i n e m .

P ie rw s z y m  le ka rzem  b ie d n y ch  studen tów  b y j  M a r c i n  
H o z y u s z ,  o b ran y  n im  już w r. 158D. Po  n im  p ia s to w a li 
tę godność k j j l j jn o  S z y  m o n  S y  r e n i u s z, G  a b r y  e 1 J  s>,an- 
l i  i <*• i u s, W a l e n t y  F f o n t a n u s ,  W o j e  ń s k i ,  n a  b r y  e 1 
O c h o c k i .  J a n  J a r  c z y  ń s k i ,  J a c e k  Ł o p a t k i ,  J a n  
D  z i d o w s k  i , A n t o n i  L  a s k  i e w i c z , J a n  6  ą  m e 1 i n, 
a p raw ie  rów no cze śn ie  z n im  S t a n i s ł a w  W a d o w s k i ,  
A n d r z e j  B a d u r s k i  i  ja k o  ostatn i J a n  N e p o m u c e n  
L  u e y, 21).

F u n d ą c y a  ta m ia ła  swejfo p ro w izo ra , w y b ie ra ln e g o  w e- 
d le t .a k t ii fu n d a cy jn eg o , z pośród dokt.oł£>\v teo log ii, i  tęt p o 
dobn ie . j a k  le k a rz , przez „ccnn im iu ita tem  c ó lle g ii m o io r is “ . 
K ie d y  zaś w  r. 1662 połączono z o m aw ian ą  fu n d a c y ą  i fun - 
d a cyę  W e r o ń s k i e g o ,  w yb ieęano  d la  o b y d w ó ch  po łączo 
n y c h  fu n d a e y i w spó lrątg jo jprow i?ora. O b o w ią zk ie m  je g o  był.O 
u tr z y m y w a ć  w j a k  n a jle p szym  stan ie  dom  dla. le k a r z y  c z u 
w ać n y f  dochodam i fu n d a e y i, układa-p d® pew nego s topn ia  
je j budże t, w yph tęg ć  r a b u n k i  i  s ta rać  się, b y  b y ła  zaw sze  
ja k a ś  sum a na  lg £ i zap ew n io n a  ju ż  z g ó ry . O n  m ia ł w ra z  
z le ka rzm n  u k ła d a ć  się  z ap te ka rzem , k tó r y  m ia ł .dostarc^&p 
le k ó w  i b y ć  obąanym  p rz y  s k ła d a n iu  p rz y s ię g i p r z o z . le k a 
rza uboggeh studen tów  na  p o d a tk u  ja g o  u rzęd o w an ia  Z a  te 
sw o je  c z y n ttę ś f i m ia ł pob ie rać  pew ną sta łą  ro c zn ą  kw o tę . 
W e d le  a k tów  fu n d a c y jn y c h  n a le ża ło , m u się  ro c zn ie  4- flp . 
P o c zą tk o w o  je d n a ko w o ż  n ie  pob ie ra ł w ię cę j nad 2 flp ., a do 
p ie ro  od r. 1:58i- po -w.ejściu w  ż y a ip  fu n d a e y i d la  d ru g ie g o  
le k a rza ., p rzestrzegano  pod ty m  w zg lędem  śeiśte w o li tąsta - 
torów . Sc iś l^ »na tom iast-trzyń ia rn3|się  przeo isy., w g m a jP ją c e g B  
by  p ro w izo r  b y ł d ok to rem  te o log ii N a jc zę ś c ie j w yb ie rano ] ich  
z pęśród  k s ię ż y  p rźy  k o śc ie le  św. F lo r y a n a  na K le p a rz u . N a  
s iedem nastu  bow iem  p ro w izo ró w , k tó r y c h  n a zw is k a  zd o ła 
liśm y  zeb rać , z n a le ź liśm y  aż je d e n a s tu  p ia s tu ją c y ch  ro zm a ite  
w-yższe godnińści p r z y  w sp o m n ian ym  ko śc ie le . P ie rw s z y m  
p9H » z|j)e ijj fu n d a e y i b y ł k s ią d z  M a r c i n  z P i l^ p a j i  a po 
m m  ko le jn o  p ia s to w a li ten u rząd , o ile  s tw ie rd z iS m o g liś m y , 
n as tę p u ją cy : J a n  M u s c e n i u s .  A n d r z e j  S c h o n - g u s ,  
J  a k  ó b T  u r o b o j  s k  i , D a n i e l  S  i g o n i u s, A l b e r t  B o -  
r o w i  us ,  J a k ó b  P i o t r o w s k i .  J a k ó b  z U j ś c i a ,  J a n  
C  y n e r  s k  i, A d  a-m M ł y n k o w i  e z, S t a n i s ł a w  M a r k i e 
w i c z .  J ó z e f  K  o 1 e n d o w i c z. S t a n i s ł a w  F i l i p o w i c z ,  
K  a z i m i e i  z S t ę p k o w s k i ,  P a w e ł  P o l a c z e k  i J ó z e f  
T o m a s z  Ss t f c i bo l  ja k o  osta tn i.

L e k ó w  d o s ta rcza ł a p te ka rz , k tó rego  ob ie ra ł p ^ w iz o r  
po pop rżedn iem  po ro zum ien iu  się  z rektSuem , z d o k to ra m i 
có lleg ii m a io r is  i le k ftrzem  ubog ich  s tuden tów . A p te k a r z a  
i w y d a w a n ia  le k ó w  m ia ł o b o w ią ze k  d o g ląd a ć  le k a rz ;  na le - 
w to ś ć  zaś za le k i w yp ła ca ł co k w a r ta ł p ro w iz o r  A b y  zaś 
p ie n ię d zy  na .teki nie. b ra k ło , —  g d y ż  w pcz^ p iw ny in , rąa ie  
b y ła b y  in s ty tu c y a  lekarza , i  fu n d a c y a  a upe ln ie  z łu d n ą  —  
(„ Q uoniam  vero m x  iitile et JfepB diens f o r  et p a u pcrihu^ .m egro -  
łiK ■M eflicum  q m  g r a tis , e jsdem  moder.etMr •in s titu e re  n is i  s itm p -  
tu s quoqne p ro  p h a rm a c is  co\npnra:ndis p r o o id e r e n tu r . . ,.li)  na
leża ło  na pęfezątku ka żd eg o  ro ku  pozo staw ia ć  w ię k u  
p ro w izo ra  pew ną sum ę. p rze zn a czo n ą  je d y n n ij  na  lo k i.  O b o 
w ią z k ie m  a p te ka rza  b y ło  starnck-gię, b y  le k i b y ł y  dobo row e 
i  b y  ic h  n ie  b ra k ło  n ig d y . G d y b y j ż u ś  z ja k ie g o k o lw ie k  po- 
wr&du n ie  o d p o w ie d z ia ł sw o jem u  zad a n iu , p rz y s łu g iw a ło  p ro - 
w ńzorow  p raw o  ze rw a n ia  z n im  k a żd e j c h w il i u k ła d u , Jegaz

21) Niżej p o d a n a  ta b l ic a  w s k a ż e  ltita, w k tó rych  lekarze ,  p ro w i 
z o ro w ie  i a p t e k a i z e  p o z o s ta w a l i  w s to s u n k a c h  do fundaey i .
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w y b o ru  now ego ap teka rza . W  ten sposób d o s ta rc za li k o le jn o  
p fr sob ie  lewów  n a s tę p u ją cy  a p te ka rze  k ra lc o w s śy :  F l o r  ł a 
n u  s, M i k o ł a j  C z e b r o w s k i .  K r z y s z t o f  B r z o z d o w  i c z ,
J p in  N  e a p o 1 i t a n, S z y m o n  A  p t e k  a r  z, P  i. o t r © 1 i  w o - 
w i c  z, C h u d z i ń s k i ,  j~> s  ł cł*a d y n i i M i c h a ł  S z a s t e r .

O b o k  za o p a tryw an ia  ch o ry ch  studen tów  w le k a rz a , le k i 
i p ien iąd ze , pe-lniła n a sza  fu n d a c y a  ta k że  fu n k ę y g  i .. ka.sy 
pog rzebow e j. W  ra ch u n k a c h  ich  bow iem  zna jd  u je ig y  w ie lo 
k ro tn ie  p o m ię d zy  w y d a tk a m i m o zy cyę  jfp>'0 ftinerł#.

Z  czasem  u p a d ły  c zyn sze  ty c h  fu n d a c y i.  W  r  1712  
s ta n o w iły  je j  d o cho d y  ppaiwie w y łą c z n ie  c z y if iz e  ze w s i Lo- 
p a e zy c y  dpata  ty n ie c k ie g o  i p rzołąozono.j i lp  n ic h  „ jfyndatio- 
nis Vitellianae et Woienscianaeu i od su m y  um ieszczone j na 
w s ia c h  Za rpg& w , W ro f t in  i  W ro n in e k . O d  ro k u  1752 , ja łs^  
u d o w ad n ia  K o ł ł ą t a j ,  u p ad ły  i  c zyn sze  od o s ta tn ich  dw óch  
w s i22). K a m ie n ic a  aaŚ d la  lehShrza w ym ag a ła  ta k  z n a c zn y ch  
re s ta u ra c y i, żffr lw ia, c.zęśó dochodów  na n ie  się ob ra ca ć  u iu - 
.■sialm w s k u te k  o,*ego u żyw anog  n ie zn a c zn y ch  t y lk o  sum  na 
w ła ś c iw y  ce l T | k  n. p. w  r. 1739  w y d a tk i z pow odu  
r e s ta u ra c y i p rzew yż5zrn łv zn a czn ie  do cho dy . S tan  ten trw a ł 
z m a łem i p rze rw am i p ra w ie  aż do r. 1775, w k tó r y m  ów 
c ze sn y  p ro w iz o r  S i  a. b e l  z ża lem  s tw ie rd za , że n ie  m ógł 
p o z y s k a ć  ż a d n y ch  d la  fu n d fS y i (Jochoddw , a w ię c  i  n ic  w y 
d ać  (quoniam in anno 1975 nih.il vindicare pbtui, nihilque 
expendi... ) N ie  u ra tow a ło  sy tu a c .y i n aw e t w y d z ie rż a w ie n ie  
w  r  1747 dom u d la  le k a rz a  zą! ro c zn ą  surnę 200  z ip ., g d y ż  
w ię ce j w y n o s ił  w y d a te k  na  u trz y m a n ie  sam ego b u d y n k u 23). 
T a k  d z ia ło  s ię  aż do r. 1779 , k ie d y  na k o n w o k a e y i w y 
d z ia łu  łfeka tók iego  d n ia  I 0» w rze śn ia  d z ie k an  p o s taw ił w n it t  . 
sek . b y  dom  p rz y  u lie y  W iś ln e j  sp rzedano  i w ten sposób 
u ra tow ano  p rz y n a jm n ie j tę d ro b n ą  sum ę, ja k ą b y  p rz y  sp rze 
d a ży  o s iągną ć  b y ło  m ożna. sRaw nDoześiiie  z tą  u ch w a łą  po
w z ię to  i d ru g ą , je s z c ze  w a żn ie jszą , m ia n o w ic ie , b y  za  po
ś re d n ic tw e m  w iz y ta to ra j fz k ó ł,  k tó r y m  b y ł K o ł ł ą t a j ,  u p ro 
szono K o m is y ę  e d u k a a y jn ą , b y  jednę  z dw óch  p o je zu is k ic h  
k a m ie n ic  odda ła  n a  w łasnpśó W y d z ia ło w i ła k a R k ie m u  z p rze - 
zn ą czen iem  pro medico pauperum studiosoruni. K o ćn is y a  edu 
k a c y jn a  zg o d z iła  się na, o b y d w a  w n io s k i W y d z ia łu .  D o m  p rz y  
u l ic y  W iś ln e j ,  b ędą cy  n ie g d y ś  w ła sno śc ią  P i o t r a  z P o 
z n a n i a ,  a o sza cow any  n-aOfemę 4485  f lp  ^ -p rzyn iósł po dw u - • 
m ies ięęznem  t rw a n iu  l i c y ia c y i  sum ę 5600  flp . Z  u zy sk an e j 
p rze z  sp rzeda ż  su m y  u ży to  5 0 0 'ilp .  na  re s ta u ra e y iP d o m ó w  
u n iw e rs y te c k ic h , a resztę  su m y , t j. 5 100  fip ., um ie szczono  
n a  od sta ha og rod z ie  M a r y  a n i e l i .  D ru g ą  częąp w n io 
s k u  w y p e łn iła  k o m is y a  e d u k a c y jn a  w  ten sposób, że stoso
w n ie  do ż y ę zd n ia  p ro fe so rów  o dda ła  w  r. 1779 z d w ó ch  do
m ów  p o je zu ic k ic h  ten d la  le k a rza  ubog ich  studentów , k tó r y  
b y ł  po ło żony  p rz y  p la cu  św. S zczepana . P ie rw s z y m  le ka rzem  
w  ty m  n o w y m  dom u zosta ł w  r. 1780  D r. J a n  N  l ip  o'ta u- 
c e n  L  u e y. N ie d łu g o  je d n a k  trw a ła  ta św ietnc^ć. W  r. bo
w iem  17S5 sp rzeda ła  S zk o ła  G łó w n a  i tę k a m ie n ic ę  O  e s  t e  r- 
r e i c ł i e r o w i ,  a z s u m y  o trzym a n e j ze sp rzeda ży  sp ła c iła  
czę śc ią  d a w n ie jsze  d łu g i, część zaś o b ró c iła  na rze cz  og rodu  
b o tan iczn ego , a resztę  pozosta ła  m ia ła  u lo k o w a ć  na  nie-ob- 
c i ą B M ł i  k a m ie n ic a c h  k r a k o w s k ic h 24) A  cóż s ię -s ta ło  z po
sadą le k a rz a  ■Śtudep^ow? O d  tej c h w il i n io  łą c z y ło  s ię  z n ią  
w ię ę s j p o s iad an ie  dom u d la  le k a rza . S z k ó ła  g łó w na  zaś, 
w  u zn a n iu  p o trzćh y -te j in s ty tu ć jy i, u re g u lo w a ła  dochody  L i i -  
c e | * F  w ten s p o s ó b , 'je  w y z n a c z y ła  1200 z łp . z dochodów , 
a nad to  je s z cze  300  z łp f  z do c ljo dów  b u rs y  S m ie s zk o w sk ie j. 
W  zam ian  za to n a ło ży ła  na L u c e g o  o b o w ią ze k  bezp ła 
tnego le c ze n ia  u b og ich  u c zn ió w  nad iritae tempfira z w sze ll?ą  
p iln o ś c ią 1' i z rze c zen ia  s ię  w s z e lk ic h  p sć te r jg j i do k a m ie n ic y ,  
po łożonej p rz y  p la cu  św. S zczepana , w  k tó re j p op rzedn io  
m ie s zk a ł. L u c  y  b y ł  w ięoJhsdatn im  leka rzom , student<*v z fu n - 
d fijp ri P i o t r a  z P i t e  n a  n i  a, k tó r y  m ie s z k a ł w  dom u  p rze - 
zn ftczon jhn  d la  tegoż le k a rza . N a s tę p cy  je g o  m u s ie li się za- 
dow oln ió* je d y m trs k ro m n & g i w yn ag ro d ze n ie m  zą swtąje t?zyn-

2| i K o d .  nr . 298 ajęl i .  SPn-
2% Koć), nr. 3 9 8 -ą jc i i .  sea .
24j Kod. lir. 4 a rc h .  ąąu.
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ilo ś c i, a  p ie rw szym  le k a rze m  pod ług  tej now ej 111 a lty  zosta ł 
w r. 1787 C ż - js i w i a k o  w s k i .  W y n a g ro d ze n ie  jego za te 
c ż y n n o śc i w yn o s iło  MyłO z łp  , zaś ną  le k i p t r ż y m y w a l na p rze 
c ią g  ca łego ro k u  100 złp . **).

Tabela lekarzy, prowizorów i aptekarzy fundacyi Piotra 
z Poznania.

LEKARSKI. N r. 5 2 .

M
0 L e k a r / Prowizor A ptekarz U w ag i

1580
Jilanim is Fo- 

xius F lo r ia n  us

1581 77
M a r t in u s  Glicins 

Pilwnensis. Theol. Dr. 
Gan. Grac. e t  YTatisl

1.590
Simon Siro- 

n ius  med. Dr. 77 17

1591 77

K ico lans  
Czebrow
sk i  in pla- 
te a  cas- 

trensi
-

1592 77

Jo a n n  es M usccnius 
Curelouiensis  S. T h e 
ol og. Dr.  P raepoa.  S. 
F lo r ian i .  Gan. Grac.

77

161)1 11
t

Jo a n n  es Muscenius 7*

1602 j?

A ndreas  8ehoneus 
S. Theol.  Dr. Custos 
8. F lor ian i .  P a rochus  

Paycnensis .
77

1607 71 77

Christo-
phorus

Brozdowic

Drozdowie, n a z y w a 
ny tak że  w kod. nr. 
U l  Drozdowi c i  D ro 

zdowski .

1611
G a b r ie l  J o 

ann  icius 77 77

1613 77 77

Jo a n n e s
N eapoli-

t a n u s

1614
V alen t inus  
F on  tan  lis 7? 71

I6L5 77
J u c o b n s  Turoboiaki  
S. Th. Dr. S. F lo r i 

a n i  Custos.
77

1618
M ath ia s  W o 
l iński  med. 

Dr.
77 77

W oiiński ,  t a k ż e  W o-  
ieński.

1624 *

Simon
Apothe-
ca i iu s

1632 77 ..
P e t ru s

Gliwowicz

1637 17
Daniel Sigonius. Th.  

Dr. Gan. Grac. 77

1638 P
Albortus Borovius S. 
Theol.  Dr.  Prof . S. 

F lo r ian i  custos.

1642 "
Ja c o b u s  Pio trow ski  

Gan. ri. F lo r ian i . 77

„post  ł ib e ram  resi-  
g na t ionem  Ad. Hdi. 
[). A lber t i  Borouij** 
(Kod. nr .  Gd, arch.

s e n ).

1648
f

M a th ia s  W o 
l iński.

J u c o b n s  Usciensis  8. 
Theol.  Dr. Prof. 8. 
F lo r ian i  Clcparid .  et  
S. Gcorgi.  C raco r .  

enstos.

71

Bezpośredn ich  n a 
stępców G l iw ow icza  
n ie  m ogliśm y odszu
k ać ,  gdyż  b r a k  r a 
chunków  za  czas od 
16-1*8 aż  do r. 1711.

1649

G abrie l  Ocho
ck i  med. Dr. , 
P rof .  Consul 

Grac.

77

1653 77
Jo a n n  es CynersJd  

Chinon, crac.

2Sj  Kod. nr .  27 a rc h .  son.
*) D ata  obok n azw is k a  oznacza  ro k  ob jęc ia  u rzęd o w an ia  lekarza ,  

a p te k a rz a  lub  prowizora , względn ie  kon iec  u rzędow an ia  poprzedn ika ,  o ile 
n ie  j e s t  w yraźn ie  inaczej  zaznaczone.
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11IV. Wiadomości bieżące.

lirakwp, dnia 24. grudnia

* D. 19 b. m. ocibyiG's ię ń j ś i e d z p n ie  po łas j  izby lekassjtipj fca.- 
d rn dn io -ga l icy jsk ie j .  Na. w n io se k  p re z y d y u m  Izby lekarskie j  w sch o d ^ io -  
gal icy jsk ie j  u c h w a l i ł a  Izba I&kajj^kn k r a k o w s k a  p rzys tąp ić  z począ tk iem  
przyszłego roku  do w y d a w a n i a  w łasriegp o rg an u  sp ra w o z d a w c z e g o .  
Ogól cz ło n k ó w  o b u  Izb  n ie je d n o k ro tn ie  w y rą ż a l  życzen ie ,  do d a jm y  ..zu
p e łn ie  u z a s a d n io n e ,  ażęt^y iz b y  w ięce j  i w y raz iśc ie j  oglą»zały  o sw ej 
dz ia ła lnośc i ,  zw łaszcza ,  in  j e s t  to i w in te re s ie  s a r n Ł h  Izb, k tó rych  
m ilczen ie  podczas  ro z s t rz y g a n ia  w a ż n y c h  z a g ad n ień  śtaTm lnkarkkiegt) 
rmigłoby dać  p o w ó d  do  sz k o d l iw y ch  11 i o p o r o z 11 m i e ń i ba ła .u  ucou. N o 
w y o rgan  m a  w y c h o d z ić * * )  miesiąjs, przy „ P rzeg lądzie  l e k a r s k im 11, bę
dzie  on pod w zf lęd eB a  r e d a k c y jn y m  zupe łn ie  s a M a H c l n y t i i  i n ie z a l j ż -  
ny in  .od n aszego  . tygodn ika ,  ą  z w iąza n y  z n im  ty lko  Wafięśfci lech n iczn o -  
a d m i i i i s t r a c y jn e j ; t j i ś ć  tego m ies ięczn ika  Izb  będzie  p o św ię c o n a  g łów nie  
sp r a w o z d a n io m  z czy n n o ś c i  Izb. galicyjsk ich;  wszyacy  cz łonkow ie  obu 
Izb o t r z y m y w a ć  go b ę d ą  bezp ła tn ie .  Tym  sp o s o b e m  s tw d rzy  się._pod- 
s t a w a  do w zaje j im ęgo  p o ro z u m ie w a n ia  się z a r z ą d ó w  obu  Izb ga l icy j 
skich, a  w d a ls z e m  n a s tę p s tw ie  i do w spó ln e g o  k i e ru n k u .

* W N. 2 7 — 28 m iesięczn ika  „ 2 u i n a ł  m e d i d n s k o j  cl iimii i o rga-  
n o t c r a p i i “ |z i i a jd u je m y  cccBffi p r a c y  Doc. Dr L u d .  K o r oz  y ń s  k i e g.® 
p t. »Rozwój i o b e s n e  s t a n o w is k o  Oi'g!ino!erapii«, d r u k o w a n e j  w - f ,P rze 
g lądz ie  l e k a r s k im “ i w „ W i la e i ;  K l in ik 11. A u lo r  o d z y w a  się z u z n a n ie m  
o Rozprawie Dr. L  K o r c z y ń s k i  o, o św ia d cza ,  że  z a in t e r e s o w a ła  
o n a  tam te jszy c h  le k a rk a  i że prz> g o to w u ją  , się jej  p rzek ład  na  język  
rbsy jsk i

* W N. 12 >Lieuniókiegp V i ą » i i k S j  I )1’. J.  K a r l i ń s  k i k o rzys tn ie  
ooenia  wyńąjynicLwęofThrof. dr . W. J a w  o r s k i e  B p  p. t. > N a u S j E  ch o 
ro b a c h  p c  w ie t r z n y c h * .

W d a ls z y m  c iągu  Dr. K a r  l i ń s k i ,  b io rąc  a s u m p t  z .T rzy d z ie s teg o  
s p r a w o z d a n ia  T o w a rz y s tw a  op iek i  f i |p i t a ln e j  d la  3zi««i  w K rakow ie* ,  
z a z n a ja m ia  lekalrzy k roąek ic l i  z i n s ly tu c y ą . s z p i t a l a  św. L u d w ik a  w K ra 
kowie, i Kolfńjii Iączniczej w "Rabce.

* Dr. J a n  S i e d l e c k i ,  d y re k to r  sz p i ta la  w N p Sączn ,  z łożał  40  
Koron  n a  ręcp  Izby! lekar .  zach o d n io -g a l icy jsk ń  j, p r z y z n a c ł a j ą c  tę kwo* 
lę do funcluązu g n p o m a g o w ę g o  d la  wdótój i s ie ro t  po cz lonkacli  Izby.

* g i e r  w s z y  s e r b s k i  Z j a z d  p r  z y r o d n i c  z o-l e k a  r s k i od 
będzie  się w po łow ie  w rz e śn ia  1901 r. P rz e w o d n ic z ą c y m  K om ite tu  gos
p o d a r n e g o  jest. Br. D a n  ić  'G zfon lSem  m aże  zostać  k a ż d y  lek a rz  i p rzy 
ro d n ik  szezćpu  s łow iańsk iego ,  k tó rego  in te r e s u je  rozw ój n a u k  przy ro -  
Ą afczo- lekarskich .  Ję zy k iem  n ły k la d o u fu n  Z ja zdu  m oże b y ć  k a ż d y  j ę z y k  
s łow iańęk i .

* » L i e e n i 5 k i  V i e s t n i k « .  o rgan  le k a rz y  Kro^pyi i S ław o n i i ,  
"obchodzi w s ty c zn iu  1901 r. d w u d z ie s tą  p ią tą  roczn icę  sw ego  za łożen ia .  
N. 12 w y szed ł  w  powic-kszcfnpj obję tośc i,  z a w ie r a  2f)-Ietnie dzie je  tego 
c z js o p ism i i ,  o raz  m i n ia tu ro w ą  .podobiznę  p ie rw sze j  s t ro n y  p ie rw szego  N. 
z r. 1877. Z a s łu ż o n e m u  i p o w a ż a n e m u  m ies ięc zn ik o w i ,  z k tó ry m  od 
w ia lń  lat łączy  n a s  w y m ie n n y  s to s u n e k ,  życzym y szczerze  da lszego  p o 
m y ś ln e g o  ro zw o ju  d la  d j jb ra  n a u k i  ojezĄslej.

* W ło ch y  czy n ią  w ie lk i  postę ji  w z a k r a a e  spo łeczne j  hig ieny.  
IJ izęd o w a  s t a ty s ty k a  d a je  tago, w s p a n ia ły  d®bwód : w r. 188tf śm ier tć j r

f o ś ć  wynosi, lą 27“Z,0, w r. zaś  19012 s p a d ła  do 2 2°/00; obębliasie ś m ie r 
te lność  z i b o r ó b  z a k a ź n y c h  jb b n iz jH  się znaczriTe: n a  milion fnieszlcań- 
ców  s p a d ła  ś m ie r la ln o ś ć  z o spy  z 549 n a  78;  z p łon icy  z 4-94 n a  4 8 ;  
z d u r u  b rz u sz n e g o  z 739 n a  35 1 ;  z b łon icy  z 952 n a  139. N a jm n ie j 
sze ob n iżen ie  p rz y p a d a  n a  g ruź l icę :  z 216.1 n a  1582.

* K oyg jes  in i e r n is ló w  n iem ieck ich  o d b ęd z ie  się w L ip s k u  od 18 
do 21 k w ie tn ia  I9(M r. pod p rz e w o d n ic tw e m  Dr. M e r k e l a  z No- 
ry m b erg i .

* K ongres  b a ln e o lo g ó w  n iem ieck ich  odbędz ie  się p u d  p r z e w o d 
n ic tw em  Dr. L i e b r e i e h a  w  A k w isg ra n ie  od  3 do 8 m a r c a  1901?  r.

Mianowania i odznaczenia. T y tu ł  p ro fes o ra  n a d z w y c z a jn e g o  o t r z y 
m a l i :  Dr. K u 1 1 n e r  ( in te rn is ta )  — w  Berlin ie .  Dr. R i g P c t t e n  b a c h  — 
w G e ty n d z e  ; 'Doc. fizyologii  S cłmó n d o r f f — w B onn . Nćis tępcą K raepe- 
l in a  w  H r id e lb e rd z e  zos ta ł  prra .  p sy c b ia t ry i  w  K ró lew cu ,  Dr. B o n -  
h o f f e r. N a s t ę p c ą  Ziahe+ią w Uibfflheie ftiian zosta ł  prof. H e il  b r o n n e r .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. T a d e u s z .  R o t i r ,  l a t  41, — w  W arsz a -

czo
!

L ek a rz P row izor
1

A p te k a rz  | U w ag i

1662

A dam us Młyn ko w i cz 
8. T h  bace a! au reu s 
e t  prof. D ecan u s 8. 
A nnae. P ro c  n r a to r 

Univer,sitat.is. P aro- 
C-hus Z ie loneccnsis 

e tc.

l W tym  roku  p o łą 
czono fundaeyę P io
tr a  z P o zn an ia  z fun- 
dacyn  W ojeńsk iego  
i od tego czasu  w y 
b ie ran o  ju ż  d la  oby

dw óch w spólnego 
prow izora . (Kod. nr.

6 i .  a rch . sen  ).

1676
TToamics Aar- 
czyńsk i mod. 

Dr.
t

Ad anm s M ły  nko w i c-z.

1681

11 i n ci u th cis 
Lo packi. med. 

D r. Consnt 
Crajspe.

B ezpośredn iego  n a 
stępcy  M łynkow icza 
w p row izory i nie m o

g liśm y odszukać.

1702
t

Ig iac iu tlu is
Juopaeki.

1703

.loauiitśł D zi- 
dow ski mad. 
D r, Consul. 

Grac.

1711 »

8 ig isinnndus L iso- 
w icz 3. T li. b a c c a -  
lau reu s . P rof. 8. F lo 
r ian  i. C leparid is Gan.

1714 U n S oldadym

L723 n

S tan is lau s  M ark ie
wicz. 8. Thool. D r. 
Brof. P ro v iso r P e- 

tric ia n u s .

S o ldadyni 
a  rów no
cześn ie  i 
C h u d z iń 

sk i

K iedy  obrano  M ar- 
k  i e w i e z a  p r  o w i z o r e m - 

n io w iadom o. F a 
k tem  je s t,  że ju ż  

w roku  n as tępnym  
zrezygnow ał.

1724 n

M atljaeus K olendo
w ie z. 8. T h. Prof. 
8. F lo rian  i G anon. 

P rov isor B e tric ian u s .

S oldadyni

1728
A nton ins L a

sk ie  w ioz. » n

1729 n *»
M ic h a ł
Szaster.

1741 n

►Slanislaus F ilip o 
wicz. 8. T heol. D r. 

P rof. 8. F lo rian i 
Clep. D ecanus.

15

1753

Jo a n n e s  Ga- 
m elin , a  ró 
w nocześnie 

z n im

n 11

K iedy C am elin  zo
s ta ł  „ o rd in a riu s  m e- 

d icus pao p eru m  
s tu d .w nie m ogliśm y 
odszukać. L iber con- 
clusionnrn w spom ina 
o nim  ju ż  w r 1753 

ja k o  o tak im .

1754
S tam sh iua
W adow ski. n 11

K sięga  konw okaeyi 
(nr. 298  a rch . son.) 
w spom ina o W ado
w skim  ju ż  w r. 175 i ,  
ja k o  o le k a rz u  stud  , 

podczas gdy r a 
c h u n k i fu n d acy i n i
n ie jsze j o n im  do

p iero  w r. 1765 ja k o  
o tak im  w sp o m in a ją

1758 n

G asim irus .Stępko
w ski. 8. 'Tli Blj&G 
13. F lo rian i ®5non.

1759 i
"

P a u l i  S Potltez-sk 8. 
Th. P rof. S. F lori- 

a n i Canon.

1774

y  Jo a n n e s  Ca- 
m elin , 

la po n im  An
dre as B adur- 
sk i P ilił, e t 

Med. D r.

Jos"epltus 'l'hom as 
S z a b e l® ^ . T h. Dr. 
P rof. ecclesiartfm  

f f illo g i- ita rn m  4łeo- 
S arffljjcenaB ®  $■ 
A m U e C ra c o r ia e  

A rch iad iaconus.

1781 Jo a n n  es jSrep. 
1 Luny. 11 L ib e r conciusionum  |
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wie. Dr. W ł a d y s ł a w  K u n i c k i ,  1. 67, — w Ż y to m ie rz u .  Dr. J ó z e f  
K a s z p e r  o w  s k i, l a t  67, — w  C u d n o w ie  n a  W o ły n iu  Dr. A n t o n i  
T a d e u s z  ś k r z e t u s k i ,  z W ło c ła w k a ,  lat  40 — w W a rsz a w ie .  

B ib l iog ra f ia :

— P rzegląd h ig ien iczn y  Nr. 12. B i  e r :  O des in fekoyi po c h o 
ro b a c h  z a k a ź n y c h  (dok.).

-  Odczyty k lin ic zn e  Z. 10 i 11. B y c h o w s k i :  Z w spó łc ze 
sn y c h  pog lądów  n a  e tyologię  i p a to g en ezę  w iądu  rdzenia .

— Gazeta lekarska  Nr. 50. R y d y g i e r :  N o w y  p o m y sł  leczen ia  
ectopiae vesicae tirmariae. M a l i n o w s k i :  O leczen iu  p łon icy  s u ro w ic ą  
sw o is ta ,  (c. d.). D u n i n :  M a te ry a ły  do n a u k i  o s tw a rd n ie n iu  tę tn ic  (dok.). 
S t a r k i e w i c z  i G r y g l e w i c z :  Ze s ta ty s ty k i  g ru ź l ic y  płuc w  o d d z ia le  
w e w n ę t r z n y m  d a w n e g o  i no w eg o  sz p i ta la  D ziec ią tka  Jezus .  (dok.).

— M edycyna  Nr. 50, R y d y g i e r  Ja k i  sp o s ó b  g a s t rn en te ro s to n i i i  
n a jb a rd z ie j  s ię  z a l e c a ?  Ł a p i ń s k i :  P rz y czy n ek  do n auk i  o p sy c h o 
zach,  p o w s ta ją c y c h  w s k u te k  u r a z u  głowy. (c. d.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr, 28. F i d l e r :  G ruźlica ,  p rz y c z y n y  jpj 
p o w s ta w a n i a  i sp o so b y  sz e rz en ia  się w św ie t le  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a u 
kow y ch ,  o ra z  s t i l y s ty k a  g ruźl icy ,  d o ty c z ą c a  p r z e w a ż n ie  g ubern i i  r a d o m 
skiej.  (c. d.). R z u c z n i o w s k i :  P o d s ta w y  psycho-f lzyologicznej  teoryi  
h is te ry i  j a k o  w y n ik  in e to d  d o św ia d c z a ln y c h  b a d a n ia  k l in iczn eg o  szko ły  
S a ip ó l r ie ro  (c, d.).

— Czasopismo lekarsk ie  Nr. 12. S a k s .  S p ra w o z d a n ie  z o d d z ia 
łu  po ło żn iczeg o  przy  sz p i ta lu  im. m ałż .  P o zn ań s k ich  w Łodzi za  l a ta  
1900, 1901 i 1902. (dok >.

— Casopis lekarii r.eskyph Nr. 50. V y m o l a :  O z b y tn e n i  sliz- 
n ice  Gol nich l a s lu r  a  je.jim op i - ra t iv n im  odslrane i i i .  B a r t h :  Novejęi 
n a h le d y  o p tliologii a th e rap i i  n f ik te rych v a d  roći.  H c v e r o c h :  Glos- 
sy  ku H uSkovecove „ E x o ( th a lm u s  v n e m o c i  B a s e d o w o v e “ .

— L a  Presse m edicale  Nr. 98. B e c L e r e :  Z a s to s o w a n ie  x-pro-  
m ie n i  w  r o z p o z n a w a n iu  a k ro m e g a l i i  N e u k i r c h  . W s p r a w ie  p rom ien icy .

— Nr. 99. D e b o v e :  A glicem ia  cu k rzy cy .  S i c a r d  i l u f r n i t :  
D ośw iad czen ia  r a d io g ra f ic z n e  nad  sz y b k o śc ią  p o s u w a n i a  s ię  c ia ł ,  w p ro 
w a d z o n y c h  do  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o .

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 60. Kiedy n a le ż y  o p e ro 
w a ć  w  z a p a le n iu  ślepego j e l i t a ?  M e y e r :  Doświadczenia, z kąp ie lam i 
falowetrr i  H o e g la u e ra  i ź ró d  an e m i .  S a l u s :  D o ś w iad czen ia  n a  z w ie r z ę 
tach ,  a  g ru ź l ica  n erek ;  o r a z  p rzy czy n ek  do n a u k i  o m o czu  g r u ź fc z y i  b. 
H a u s e r :  C u k ro m o c z  o k re so w y .

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. .60. E r n s t :  B u d o w a  
i zn a c z e n ie  b a k te ry i .  J a c o b s o h n :  T w o rz e n ie  się n iw e e z n ik ó w  po 
w s t r z y k n ię c iu  zym azy .  H a h n :  W p ły w  kr wi  i żółci  n a - przebieg  fe rm en-  
tacyi.  S i m n i t z k i :  U wagi w s p ra w ie  „ k o m p le m e n tó w * .  R e h n :  W a r 
tość l iczen ia  c ia łek  k rwi w o s t re m  z a p a l e n iu  w y r o s tk a  robaczkow ego .  
O b e r n d o r f e r :  W s p r a w ie  u ra z o w e g o  z a p a le n ia  n erek .  T b o e n e s :  
G ruź l ica  o t rzew n e j .  G b r y s o s p a tb e s : S k u te c z n e  leczen ie  x -p ro m ie n ia m i  
m ię sa k a ,  n io n ad a jąceg o  się do  o p e ra c y i  V o 1 h a r cl : S i ła  w ią z a n ia  alka l iów  
i m ia r e c z k o w a n ie  so k u  ż o łądkow ego .  S m i t h  i H o f m a n n :  Uwagi nad 
p r a c ą  M o r i t z a : ^ O z n a c z a n ie  g ra n ic  s e rc a  p o d tu g  Sm il l ia  z a  p n m o r ą  
fo re n d o s k o p n « .

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. S I .  K a p s a m m e r :  Kale-  
to ry z o w a n ie  m o c z o w o d ó w  i c z y n n o ś c io w a  d y a g n o s ty k a  ne rek  F ó d c r l  
P la s ty k a  u b y tk ó w  w  kośc iach  i c h rz ą s tk a c h .  H o f f m a n n :  O p o w o ln e m  
z a n ik a n iu  g u z a  w  górnej  okolicy  b rz u c h a .  H h l e r :  P rz y p a d  k z a p a le n ia  
trzustk i ,  p o łączonego  zft s tw a rd n ie n i e m

— Deutsche medic. W ochenschrift, Nr. 51 B I u -n e n t h a  1: 
0  za c z y n ie  g l ikoli lycznyrn .  G o  Id S c h m i d t :  S u ro w ic a  g ru ź l ic z a  Mar-  
uio rka .  O b e r  w i n t  e r :  0  osutkac.h w y s tę p u ją c y c h  po w s trz y k n ię c iu  s u r o 
w icy  p rzeciw  b łon iczej ,  w szczegó lnośc i  o o su tc e  podobne j  do p łonicy. 
V o l k m a n n :  P rz y czy n ek  do  z n ie c z u le n ia  m o r fm ó w o -sk o p o la m in o w e g o .

P u p p c i :  P rzeszkody  po łogow e. G r i i i i b a u m :  O » tw ard e j  u r a z o w e j  
opuch l in ie*  g rzb ie tu  ręki. T a v e l :  Liwagi d o św ia d c z a ln e  i k l in iczne  n a d  
ró ż n o ro d n o ś c ią  su ro w ic y  p rz e c iw p a c io rk o w c o w e j  (dok.' . T j a d e n :  Z a 
b i jan ie  z a ro d k ó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h  w m lek u ,  o b f i tu jąe em  w  s e rw a tk ę ,  
z a p o m o c ą  o g rz a n ia  bez u sz k o d z e n ia  m lek a  i jego  p ro d u k tó w .

Redakcya otrzymała. S e  r b e ń s  ki :  O n ag lące j  po trzeb ie  z o rg a 
n izo w an ia  s łu ż b y  z d ro w ia  w szko łach  p u b l iczn y ch .  P a l  m i  r s  k i  i Ż e -

r o w s k i :  0  p łon icy  pod w zg lęd em  b a k le ry o lo g ic z n y m  i o leczen iu  
j z a p o m o c ą  su ro w ic y  sw ois te j .

fyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m . Krakowa".

W tygodn iu  50  (od 13/XI1 do  19/Xll)  u ro d z iło  się  dzieci : żywo: 
ił  22,  dz. 18; n i e ż y w o :  chł, 2, dz. 1. — Z m a r ł o :  m ie jsco w y ch :  
ęż. — . kob. — ; z a m ie j s c o w y c h :  m ęż.  9, koi). 9.

P rz y c z y n a  ś m ie r c i : Miej
scowi Obcy

1 N ie d o s ta te c z n y  r o / . w ó j .........................  . 2 —

2 G r u ź l i c a .......................................................................... 7 6

3 Z a p a le n ie  p ł u c ..................................... 5 —

4 Dławiec  i b ł o n i c a ...............................  . . . — 1
5 K r z t u s i e c .......................................................................... — —

6 O spa . . . .  ................................................. — —

7 P ł o n i c a .......................................................................... — —

8 O d r a ................................................................................ — i
9 Dur o s u t k o w v ............................................................. — —

10 Dur b r z u s z n y .............................................................. i 2

11 C z e rw o n k a  . . . . . —

12 C holera  a z y a t y i k a .................................................. —

12 C h o le ra  d z i e c i .............................................................. 1 i

14 C ho le ra  s w o js k a  . . . . . .  . . . — -

15 G o rą c z k ą  p o ł o g o w a .................................................. — —

16 Z a k a ż e n ie  p r z y ra n n e  . . . . . . __ —

17 Inne c h o ro b y  z a k a ź n e  ............................................

18 C h o ro b y  przcu. ze z w ie rz ą t  ......................... —

19 K rw otok  m ó zg o w y  . . . . . 1 1

20 C h o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a ..................................... 1 2

21 N o w o t w o r y ......................... ............................... — 1

22 In n e  p rzy czy n y  śm ierc i  n a tu r . 5 2

93 Śm ierć  p r z y p a d k o w a .................................................. — 1

24 Ś m ierć  g w a ł t o w n a ................................................. — —

R azem 2:1 18

R e d a k to r  o d  , iw  e I z ia ln y ; D l ' .  August i v  W f l.Ś m e k i .
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Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenum eratorów  o odnowienie przedpłaty 
na rok  1904, k tóra  wynosi:

w  A m stryi r o c z n i e ............................................ 20  K o ro n
w  Król. polskim i Ces. rosyjskim rocznie 7 Rubli
w  Niemczech r o c z n i e .................................. 10 Marek
we Francói „  BO Fr.

ggSP** P. P. p r e n u m e r a to r ó w ,  k tó r z y  z a le 
g a j ą  z p rzed p ła tą  za  ro k  p r z e s z ły  u p ra sza  s ię  
o ry c h łe  u r e g u lo w a n ie  r a c h u n k ó w .

W y g o d n e  ś ro d k i do u rzą d zen ia

kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
i w każdej porze roku.

Ualtoniego sól boro u y
(w yciąg  s u c h y )  

w skrzynkach po I kilogr.
łlattoniego ług borowy

(w y c ią g  p ły n n y )  
w flaszkach po 2 kilogr. 

Od w ie lu  lat 
w y p r ó b o w a n e  w

M etri t is ,  E n d o m e tr i t i s ,  O o p h o r i t i s ,  P a r a m e t r i t i s ,  b lad aczc e ,  n i e d o 
k r e w n o ś c i ,  z o ł z a c h ,  k rz y w ic y ,  u p ł a w a c h  b i a ł y c h ,  sk ło n n o śc i  do 
p o ro n ie ń ,  p o r a ż e n ia c h  c z ę ś c io w y ch ,  p a re z a c h .  d n ie ,  gośćcu ,  g u 

z a c h  k r w a w n .  i w  ce lu  u ł a tw ie n ia  w e s s a n i a  w ypoc in .

H E N  R  Y  S i  > 1 A T T O  IN  5 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

K N O L L  i S p ó łk a  L u d w ig sh a fen  n a d  R en em . \

P u r g a t in
syntetyczny środek przeczyszczający.

D ziała  łagodn ie  i pew nie .
Nie w y w o łu j e  u b o c z n y c h  o b ja w ó w .  Z u p e łn ie  bez sm a ku .  

Baw.: 0,5—2 gr., wieczór zaiyć.

T r if e r r in
połączenie źelazo-nukleinowe

z fo sfo rem  org. zw iąz .  
Z u p e łn ie  n ie s zk o d l iw y  d la  n a r z ą d u  t r aw ien ia .

Z w ię k sz a  o d se te k  h e m o g lo b in y  do 9 0 % .
Baw.: 0,3 trzy razy dnia.

L i t e r a t u r a  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

przetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr.

składników zawartych w, krwi luizkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 

zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cu m K r e o so t . 0,05 gr. i 0 ,10  gr.
C u m  G u ąjaco l. ca rb o n ie . 0,05 i 0 ,10  gr.
C u m  N atr . c fn n a m y lic . 0,001 gr.

W s k aż :  P h th is is  inc ip iens ,  sc ro p h u lo s is ,  in-  
f i l t ra t io .

C u m  J o d . pur. 0 ,004  gr.
W s k a ż :  Zołzy, v o m i tu s  g r a y id a ru m ,  b łę d n ic a ,  
n i e d o k r e w n a  p o s ta ć  o ty łośc i ,  d ysk razye .  

C u m  A c id . a r se n ie . 0 ,0006 gr.
W skaż :  N e u ra s te n ia ,  n e u ra lg ia ,  ch o rea ,  m i 
g re n a ,  p so r ias is ,  d iabe te s ,  l y m p h o m a  m ali-  
gnurn .

C u m  E x tr . R h ei 0,05 gr.
W skaż :  A to n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o .  

C u m  C hinino h yd roch lor ieo  0,05 gr.
W s k aż :  O s ła b ie n ia  po c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h ,  
w y s i łk a ch  i t. d.

Pigułki sanguinalu znakomicie działają w n ie d o k r e 
w n o ś c i  i b łę d n ic y .

Wiele prac o skuteczności tego przetworu.
L it e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

K rew el & Co.,
G. m. b. H.

Kolonia n. Renem,
ul. E ifla  33.

Dr. B. Landau
b y ły  o r d y n a t o r  s a n a t o r y u m  L e y s ia ,  l e k a r z  
p o l a k  o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h

w San-Remo Ilia U itłorro Emanuele 22 casa  Rubin.
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FORM/m
(C h lo rm e th y lm e n th y le te r  C i 0 H 39 O  C H 2 C i  ).

P r z e c iw  k a ta ro w i!  P rz e z  w ie lu  le k a r z y  k l in ic z n ie  w y p ró b o 

w a n y  i  u ż y w a n y  ja k o  sw o is ty , id e a ln y  le k  w  k a ta rze . P o le c a n y  

ja k o  ś ro d e k  o c h ro n n y  i k o ją c y  w  g ry p ie . Sposób  zastosow an ia : 

J a k o  z a p o b ie g a w czy  lu b  w le k k ic h  p o s ta c ia ch  n ie ż y to w y c h  fo rm a - 

n ow a  w ata . W  c ię ższe j p o s ta c i n ie ż y tu  fo rm an o w e  p a s t y lk i do w z ie - 

w ań  za  pom ocą  fo rm anow ego  n a c z y n ia  do w z iew ań . U ż y t y  stoso

w n ie  n ie  zaw odz i.

Próbki i literatura opłatnie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LAB0RAT0RYUM LINGNER, DREZNO.
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E.

(Podm okłe) .



Nr. 52. P R Z E G L Ą D  LEKARSKI. 26 Grudnia 1903

Słówko o nowym wynalazku
waźr.ym dia palących pap:erosy.
Z a s to s o w a n ie  w ie d z y  w życiu  p ra k ty c z n e iu  w y d a ło  ju ż  i l ię jedno- 

k ru tn ie  z d u m ie w a ją c e  re z u l ta ty ,  p rz y n io s ło  wiele p o ż y tk u  Ogółowi.
Dziś h y g ien a  św ięc i  p ra w ie  n a  k aż d y m  k ro k u  t ry u m fy ,  z r o z u m ia 

łem  więc je s t ,  że  i f a b ry k a c y a  tu te k  c y g a re to w y c łl —  p fy n i  postępy  
w  tym  k ie r u n k u ,  lecz n ie  w szędz ie  i m e  za w sz e  z doda tn ifn  r ezu l ta tem .

Moje w ie lo le tn ie  p ró b y  u p o d s t a w n io n e  l i a u k ą  i f a c h o w e in  d o 
ś w ia d c z e n ie m ,  u w ie ń c z o n e  zo s ta ły  o s ta ln ie m i  czasy  zdumiewającym skut
kiem. U dało  mi się b o w ie m  do jść  drogą badań chemicznych do p re p a 
r a t u  znanego j u ż  dziś  p r a w ie  w szedzie,  —  k tó ry  nos i  n a z w ę

„S A LY E S O L“ -
Je s t to  w a ta  chem iczna, m a j ą c a  ta k  wie lce  pożądaną dla pa

lących papierosy w ła s n o ść ,  że a b y  m n ie  n ie  p o są d z o n o  o czczą  p r z e 
c h w a łk ę  —  b io rę  sob ie  z a  z as zczy t  p o w o ła ć  się n a  n a s tę p u ją c e ,  o t r z y 
m a n e  w  o s ta tn ic h  c z as ach

U Z N A N I E :
TF. P .  M i . f a r m .  W . H e łd o w s k i  —  K r a k ó w .
Z  przyjemnością donoszę W. Panu, ze od czasu jak używam

Pańskiej waty „ 8 a lveso V k  nie doznaję przyhtajch objawów, które
mi dokuczały skutkiem  palenia tytoniu. —  W  obec tego upraszam
o nadesłanie m i za pobraniem pocztowem kilo waty „ S a lv e s o l“ .
Z  iv. p . prof. D r . A n t o n i  M a r s .

Lwów, dnia 2 Maja 1903 r.
Z w ra c a j ą c  u w a g ę  P. T. Ogółu n a  p o w y ż s z e  u z n a n ie ,  ja k ie m  za  

w y n a la z e k  mój ze s t r o n y  tak  wie lce  p o w a ż n e j  i k o m p e te n tn e j  z a s z c z y 
c o n y  zo s ta łem ,  czyn ię  to  g łó w n ie  i j e d y n ie  w in te re s ie  z d ro w ia  P. T. 
p a lą c y c h  p a p ie ro sy  i ty to ń  w  ogóle.

Mr. farm . W Ł. B E Ł D O W SK I. 
Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie

p o l e c a :
1.000 sztuK tutek »Noris« ze Salvesulem . . K. 2-80 

1 pakiecik w aty  S a l v e s o l ............................» —‘60

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zaw ie ra  w  je d n e j ły żeczce  że la za  0 0 5 ,  w a p n ia  0 1 0 ,  
potasu 0  06 , sodu  0  06 , c h in in y  0  005 , i s t ry c h in y  
0  0 0 0 0 5 , sole kw a su  fosforow ego i  o dpow iedn io  do 
fa rm ako p e i U n it .  St.

S. Hypo]iliosp!iit comp. Dr. Egyer M  S :
k iem  w  p rz y p a d k a ch  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach je s t n ieocen ionem  tonicum d la  ozdro
wieńców; b yw a  też p odaw an y  w  p ie rw szo rzędn ych  
k lin ik a c h ,  j a k  w  k l i id c e  R a d c y  d w o ru  prof. K ra f ft -  
E b in g a , prot. F e lse rre ich a , prof. F in g e ra , prof. M ra -  
ćeka , prof. J e n d ra s ik a , p ro f. R o sth o rn a  i t. d.

Cena za jed n ą  800 gram ow ą flaszką 4 koron 80 hal. 
za je d n ą  280 gram ową flaszką 2 korony 40 hal.

f } | n \ A / n \ /  g | / 1 d H  ‘  d la  G a l ic y !. w schodn ie j 
U l U W I i y  O m d U .  w  aptece P io t ra  M ik o la -

H c lia  we L w o w ie  —  d la  G a l ic y i zachodn ie j w  aptece
Konstan tego  W is zn ie w sk ie g o  w  K ra k o w ie .

G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatirj
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

PRZEGLĄD FILOZOFICZNY.
Pismo, r o z p o rz ą d z a ją c e  w ^ ó l p r a c o w ń i c t w e m  w s z y s tk ic h  w y b i t 

n ie jszych  p r a c o w n ik ó w  n a s z y c h  n a  polu filozofii , s t a w ia  so jńe  Rą z a 
d a n ie :  dawaś wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny wogóle.

K ażdy  n u m e r  z a w ie r a :
1) A r ty k u ły  o ry g ina lne ,
2) P rz eg ląd  n a u k  poszczególnymi 
fi) P rz eg ląd  k ry ty czn y ,
4) P rzeg ląd  s y s te m ó w  w s p ó łc ze 

snych ,

5) A u to re fe ra ty ,
6) S p ra w o z d a n ia ,
7 K P fzo g ląd  czaępp ism ,
8) W ia d o m o ś c i  b ieżące  i no ta tk i ,
9) B ibliografję .

D la  p r e n u m e ra tó w  r o c z n y c h  p rz e z n a c z a  się :  
P r e m ju m  n a  r o k  1 9 0 4 .

Ift Etetery ks iążk i  do w y b o ru  z j jeśre -d  n a s t ę p u j ą c y c h : 1) E. Kant 
» M a rze n ia  Jasnowidzącego*!.  2) E. Mach >OdCzyty p o p u la rn o -n a u k o w e *  
fi) H. von Hemholtz. >Mierzepie i l iczenie  z p u n k lu  w id z e n ia  teorji  p o 
zn an ia* .  4) H. Hoffding. » Z R a i ły  e tyki*. 5) Z. Baiicki. jHedcryizm j a k o  
p u n k t  w y jśc ia  ety ki« (gdląitka z .P r z e g l ą d u  F i lo zo f i lS ieg a* ) .  Gomperz. 
• K ry ty k a  H e d o n iz m u * ,  lu b ą też  jeden z roczników „Przeglądu Filozoficz- 
nego“ , a m ia n o w ic i e :  II, III, IV i VI.

P r e n u m e r a t a  w y n o s i :  w  W a rsz a w ie  rub .  4 rocznie ;  z p rz e sy łk ą  
po c z to w ą  ru b .  5  (13 korcjW). P r e n u m e ra to r z y  z p ro w in c j i  za  p rz e s ła n ie  
p r e m ju m  pod p o s ta c ią  książek p o n o s z ą  k o sz ta  p rzesy łk i  w  ilości kop. 
60, za  n a d e s ła n ie  ro c z n ik a  rub .  i. Redaktor i wydawca Dr. Władysław 
Weryho. A dres  r e d a k e y i  W a rę g a w a ,  ul.  M o k o to w s k a  47.

Laboratoryum chem. farm.Eug -nlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„STQMACH!N“
k tó r y  w z a b u r z e n i a c h  żołądkowych 
d z ia ła  z n a k o m i c i e .  U ła tw ia  trawienie, 

w z m a c n i a ,  z w i ę k s z a  a p a t y t ,  eto.
W yrabiam  dwoj*ak! a to :  sam Jako S tom achł- 
oum  i zd o d a lk ie m  Acid. cyr.am ilio . a to 0 .3 5 . 
na 2 0 0  gram ów. S p o só b  u życ ia : 2 —3  razy dni* 
m ały  k ie lisze k . — C ena małej flaszki 2 koron. 
C ałe j 4 koron . — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla W W P P . Lekarzy flrati* I franca!.

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Z am iast T ranu, Jodu, Ż elaza!

Pastilli Jodo-Ferrati camp, „Jahr"
P rz e tw ó r  leczn iczy  s k ła d a ją c y  się z :  Kali jod. Ó 03 ,  

Ferrat ir i  0 1 0 ,  D uota l-  Cale. glycer . pho sp h .  a a  0 0 5  o p rz y 
je m n y m  sm a k u ,  w z m a c n ia ją c y ,  podn ieca jący  łakn ien ie ,  p r z y 
c zy n ia jący  się do  p o m n o ż e n ia  c ia łek  k rw i  i r o z ro s tu  kości.

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t i ,  com p. , ,J a i ir “  z d o b ry m
sk u tk ie m  p rzy  błędnicy ,  n i e d o k re w n o śc i  i jej  n a s tę p s tw a c h ,  
zołzach, r ach i t i s  i t. p.

D a w k a  d z i e n n a :  d la  dzieci 2 — 4  sz tuk .
„ „ d la  do ro s ły ch  6 — 9 „

Tylko  w  orygin .  p u d e łk a c h  z a w ie r a ją c y c h  24 sztuk .  

C en a  2  k o ro n  5 0  halerzy .

P o fesora  Dra S e h i f f a  
Z akład  d la  radiografii  i rad io terap ii

W i e d e ń ,  I., M ax im ilian s tra sse  13.
Fizykalne leczenie Uermatoz (Niepraw. uwlosienia, choroby poch. 
z zakażenia skóry, wilie itd.) promieniami Ronigena, światłem ultra

fioletowym, prądami o Wysokiem napięciu, radium itd.
Zdjęcia róntgenowskie. Dla biednych bezpłatnie. Kursa dla lekarzy.
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Pe^san
w postaci proszku.

D . S. T r z y  r a z y  d n ia  1 do 3  ł y 
ż e c ze k  z m le k ie m , z k a k a o , ro so 

łem  u ży w a ć . W s k a z a n y  w

niedokrewności, chyrze, gru
źlicy i dla ozdrowieńców.

J o 1 1 e  s
środek w zm acniający zaw iera jący  żelazo  

i fosfor.

Fersan
w postaci pastylek.

D . S. T r z y  r a z y  dnia, 3  —  4  
p a s ty lk i .  W s k a z a n y

w  błędnicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 

osłabieniach.
F er  sa n -W erk

j p  J f W iedeń , IX ., B erg g asse  17.

P. P
Czekoladki z fersanem dla dzieci.

. lekarzom  literatura i próbki na żądanie bezpia

D ostać  m ożna w e w szystk ich  ap tek ach , 

tnie.

L. 109/221. K o n k u rs .
AJ y d z ia ł  k r a jo w y  K ró le s tw a  .U a b c y i i  L o d o m e ry i w ra z  

z  W ie lk ie m  K s ię s tw e m  K r a k o w s k ie m  ro zp is u je  n in ie js z e m  
k o n k u r s  n a p  jSwJa d ę  s e k u n d a r y u s z a  w  s z p i t a l u  
p o w s z e c h n y m  w Jarosławiu.

K a n d y d a c i u b ie g a ją c y  s ię  o tę posadę p o w in m  n a jpó - 
i n i e j  do 10 s ty c z n ia  1904  r. w n ie ś ć  p od an ie  do W y d z ia łu  
.kra jcrw ego z do łączen iem :

a) M e t r y k i  u ro d ze n ia  n a  dow ód  n ieprzekroczoneg 'o ,* '40-go 
r o k u  ż y c ia ;

b) D o w o d u  o b yw a te ls tw a  a u s t r y a c k ie g o ^ -
c) D y p lo m u  d o k to ra  w sze ch  n a u k  le k a r s k ic h  na  je d n y m  

z U n iw e rs y te tó w  M o n a r c h i i A u s t r y a c k ie j  i  u p o w a żn ia 
ją ce g o  do w y k o n y w a n ia  p r a k t y k i  le k a r s k ie j .
D o  p o sady  tej p rz y w ią za n ą  je s t  p ła ca  1000 K o ro n  

ro c zn ie .
W e  L w o w ie ,  d n ia  10 g ru d n ia  1903.

ftilla Stelania.

Kalendarz lekarski
ju ź  w yszed ł.

Do nabycia u Doc. Dra. M Sę k o w sk ie g o
Kraków Garbarska 10,

P e n s y o n a t  i s a n a to ryu m  p o ls k ie  D ra  R o m ualda  B in d e ra , 
d la  o zd ro w ień có w , a s tm u ty k ó w , n e rw o w ych , e ie rp ią jeyęh  na  
•choroby sercow e, n e rko w e  i w y m ia n y  m a te ry i. C h o ry c h  na 

g ru ź l ic ę  p łu c  Z a k ła d  b e zw a ru n ko w o  n ie  p rz y jm u je . 
W s p a n ia łe  po łożen ie , z n a ko m ita  k u c h n ia , w ła sn y  d u ż y  og ró d , 

w e ran d a  i  l ic z n e  b a lk o n y  po łudn iow e .
K o m p le tn a  h yd ro p a ty a , k ą p ie le  n au h e im sk ie  i e le k try c z n e , 

e le k tro -m a sa ż , le czen ie  św ia tłem .
U rz ą d z e n ia  leczn icze  z a k ła d u  są  p rzys tępne  tak że  p rz y c h o d a m i  p a c y e n to m .  
P okó j  p o łu d n io w y  w r a z  z p e n s y o n a te m ,  ś w ia d e m ,  u s łu g ą  i op iek ą  

le k a r s k ą  k o sz tu je  w  zak ładz ie  3 — 5 złr . dz ienn ie .

A d re s :  Dr. B in d er M eran.

Sapom entbol
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w v m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w ~ P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, M arsy l i i  1902.

(Maść S a p om en th o low a)
nac ie ra n ie  bó l u śm ie rza ją ce  w y ro b u  Eugeniusza Matuli 

ap te ka rza  W  Radomyślu ko ło  T a rn o w a

Maść ta, z n a j le p s z y m  sk u tk ie m  
u ż y w a n a  w c ie ip ie n ia c h  r e u m a t y 
c znych ,  g o śo o w y ch .  n e r w o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  ś ro d e k  z e w n ę tr z n y ,  
s z ybko  d z i a ł a j ą c y '

S p o só b  u ż y c ia :  m ie jsce  zbo
lałe, n a c i e r a  się 2 — 3 ra z y  d n ia ,  po 
czem  je  o w i ja  w a t ą  h ib  f laneią .

E x p e d y o w a n ą  b y w a ,  ty lko  w s ło 
ik ach  o ry g in a ln y c h  po  cen ie  1 kor.  
40 i w ię k s z y c h  po 5 koron .

B ro sz u ry  i p ró b k i  d la  W PF Le
k a rz y  n a  ż ą d a n ie  f ranko .  p r z e sy ła  
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R adom yśli  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystk ich  aptekach.

Laboratoryufli chem. farm. „łlygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczewie.
Kapsułki lecznicze 

„H Y G E A “ 
uznane przez Tow. lekarsk ie krakow skie  

za najtańsze i najlepsze
w  p u d e łk a c h  o ry g in a ln y c h  po 50  i 100 szt. 
o z n a c z o n y c h  s ta łe m i  cen am i ,  n a p e łn ia n e :  Cre-  
o s o ta le m  (»Heyden«) ,  D u o ta le m  (»Heydert«), 
k re o so te m ,  g u a ja k o le m ,  b ro m k ie m  kam io ry ,  
i c h ty o le m ,  m en to lem ,  m o r rh u o le m ,  m y r to lem ,  
o le jk iem  t e r p e n ty n o w y m ,  te rp in o le m ,  w y c ią 
g iem  p a p ro c i ,  g r a n a t a  i s z a r u c h ą  i w. i. lekam i.

U W A G A : A by uniknąć droższych, o w ątpliw ej ja
kości i iaw ce wyrobów upraszam  dodaw ać na receptacn: 
*fab r. Z an rad n lk  In s e a t , or ig« .

Z  n o w o ś c i  p o lecam  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (L ib an o l  Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylki sublimatowe

„ Z A H R A D N IK ."
Z ale tą  d z iu r k o w a n y c h  p a s ty le k  j e s t :  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta
niość.

P o w tó rn e  o rzeczen ie  kom isy i  p rz e m y s ło w o -  
le k a r s k ie j :  .S tw ie r d z o n o ,  że  p a s ty lk i  d z iu rk o 
w a n e  ze  s u b l im a te m  M. Z a h ra d n ik a ,  w y ró b  pod  
k a żd y tn  w zg lędem  z n a k o m i ty ,  z n a l t ź ć  po winne 
p o w s z e c h n e  z a s to s o w a n ie  w  p ra k ty c e  c h i r u r 
gicznej  i położniczej*.

P ro s z ę  p r z e p i s y w a ć  i żąaać ty lko -

Pastilli Sublimat perforati „Żaliradnik."

Pigułki »Cascarheo«*;
sporządzone w edług przepisu:

R p . Extr. Casc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0:10 

Mayn hydrooxyd.
Glt/ceriui puri 
Spir. red q. s. 
ut fiat pilula ima.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i I K. 50 li.
*) Praw nie zastrzeżone.

Próbki i cen n ik i  w y sy ła  na żąd an ie  opłatnie .



Nr 52. PRZK LLA I)  LEKARSKI. 26 Grudnin 1903.

Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz 

& Dr. Sachsse A L B O F E R Y N A  I Wien, !., 
Neglargasse 21.

jest łatw o rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku śro d k iem  od ży w czy m  i w zm acn ia jącym , zaw ierającym  żelazo i toaf »r organicznie wyeokodrobmowo z białkiem  połączone.

 ---------  9Ó'14"„ b ia łk a ,  0 '68%  ż e la z a ,  O '324%  fo s fo r u . ---------= -------
Proszek alboferyny 50 grm. K, 2’BU. Kołaczyki-alboferyniiWF czyste 100 sz. K. 150, Kotaczyki-albofervnom/e czekoladowe 105 sz. K. 1-80.

Alboferynę stosowali k lin ic y śc i i lek a rze  pry w . z d o sk o n a ły m  w y n ik iem : w  n ied o k rew n o śc l, w b łęd n icy , k rzy w ic y , zo łzach , n eu ra s ten ii, b rak u  ła k n ien ia , n ie s tr a 
w n o ś c i , g ru ź licy , u tracie  k rw i, ch orob ach  n erek , u o zd ro w ie ń c ó w  i u karm iących .

A lb o fe ry n a  p o b u d z a  w znacznym stopniu łakn ien ie ,  podnosi c iężar  c ia ła ,  wzmacnia układ nerw., ja łowa, t rw ała .
P. P. lekarzom  próbki i litera tu ra  na żądanie.

§ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

B ro co o o co o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o t 
WODY MINERALNE LECZNICZE *

w e d łu g  przepisu

F r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). i

W yrabia R zą d o w o  u p ra w n io n a  faD ryka

K. RZftCy i CHM JRSKJEGO w KRAKOWIE
Ul. św. G e r t r u d y  1. 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody n o rm a ln e :

Nr. W oda leczruoza hal. Nr. W oda lecznicza hal.

I Normalna flasz. S/4 I* 40 X Wapniowa . . . flasz. > L i- 40
II Alkaliczna słabsza » O 30 XI Litowa . . . . 9 » 50
III Alkaliczna mocn. » 9 35 XII Jodowa słabsza h » 50
IV Słona słabsza . . » » 35 XIII Jodowa mocniejsza » fis? V. i- 50
V Słona mocniejsza . » > 40 XIV Bromowa, słabsza » %  1. 40
VI Alkaliczno-słona » » 30 XV Bromowa mocn. . » 7 . 1. 40
VII Glauberska mocn. » » 40 XVI Żelazista . . . . » SU  1. 40
VIII Giauberska słabsza » » 30 XVII Arsenawa . . . » %  1. 50
IX Magnowa . . . » » 40 XVIII Arseno-źelezista 9 » 50

6) Wody organ iezn e lecznicze?
AQUA ALCALINA EFFERY ESCEN S (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h.

OALCINATA „ „ . . „ 60 i 40 h.
„ M AGNESiAE CAEB......................................... ... ............................ „ 40 h.

B ro s z u ry  p o d a ją c e  sk ła d  i t e r a p e u ty c z n e  s to s o w a n ie  ty c h ż e  wód p rz e s y ła m y  n a  żądanie f ra n k o .

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

V IC H Y
Własność rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyó nazwisko przspisujac użycie Wód.

\ i  i f ^ L J W  Słabości źotadka, pecherza, dolegliwości wkrzyźacli,
Y l U i i  I  V E ^ I —  I  l n M W  poda|ra, cukrzyca.

VICHY GRU % i  E-aRh-LE wydzielających.

Słabości źoiadka i kiszek.VICH Y-HOPITAL 
PASTO.ES WCHY-iT^AT 
COMPRiMES VICH j-ETAT

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

W y d a ją c e  wjednej  chwili  w odą  
a lk a l i c z n ą  g a z o w ą  do ła tw ie j s z e g o  

t r aw ien ia .

„ N a k ła d e m  Tow . lek k rakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e r sy te tu  Jagiel l. ,  pod z a r z ą d e m  Jó z e fa  F i l ipow sk iego .


