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I. Rzut oka na obecny stan nauki o rzeźąozce  
męskich narządów płciowych i na jej stosunek do 

impotencyi i niąjjłodności u mężczyn.
Napisał

Dr. Ernest Finger.
d o c en t  d e rm a to lo g i i  i syfil idologii  w u n iw e rsy tec ie  w iedeńsk im

Do bardzo niedawna, bo jeszcze przed kilku dziesiąt­
kami lat, uchodziła rzeżączka męskich narządów płciowych 
za chorobę wprawdzie dosyć uporczywą, nierzadko nawet 
nieuleczną, zresztą atoli okrom kilku wyjątków wcale lekką. 
Tak chory, jak  i lekarz traktowali j ą  zarówno obojętnie. 
W przebiegu ostatnich lat dziesięciu zapatrywanie to doszczę­
tnie się zmieniło, a jeżeli pominiemy niektóre zbyt skrame 
poglądy w kierunku przeciwnym, możemy śmiało powiedzieć, 
że słusznie się stało. Zmianę tę wywołały pomijane pier­
wotnie prace Noeggeratka o poważnój roli, ja k ą  odgrywa 
rzeżączka u kobiet. A chociaż nawet pierwsze zapatry­
wania nie były wolne od przesady, i w dalszćj kolei doznały 
łagodzących poprawek samego autora , to przecież prace 
Noeggeratha stanowią granicę, od której nowy kierunek, nowe 
pojęcia drogę sobie torowały. Obok niebezpieczeństw, jakie 
rzeżączka u kobiet przedstawia dla samćj cliorćj, położył 
Noeggerath nacisk również na niebezpieczeństwa dla gene- 
racyi. Prace nowsze, zwłaszcza prace Sangera, Schwarza 
i innych potwierdziły to zapatrywanie. Natomiast szczegól­
nie ginekologowie wskazali na znaczenie rzeźączlu u mężczyzn 
ze względu na męską impotencyję i niepłodność, przytem 
atoli nie uniknęli wady jednostronności przez to, że tylko cho­
robom przyjądrza, przewodu nasieniowego, cluctus ejaculatorii, 
przez rzeżączkę sprowadzonym, przynisali całą winę męskićj 
niepłodności. Już w monografii mćj: D ie Blennorhoe der 
Stxualorgane und  ihre Complicationen (Wiedeń, Deuticke, I. 
wyd. 1888, II. wyd. 1891) uwydatniłem, w jak  różnorodny 
sposób może rzeżączka u mężczyzn sprowadzać impotencyję

i niepłodność, nawet i nie skomplikowana, szczególnie 
w swych postaciacli przewlekłych, a w pracy niniejszej za­
mierzam właśnie dać pogląd na tę ze wszecli miar ciekawą 
kwestyję. Wiem, że nic nie powiem nowego, atoli poglądowy 
referat tej treści nie będzie, sądzę, bez korzyści. Niechaj 
n i  przytem wolno będzie przytoczyć liczne własne spostrze­
żenia i doświadczenia.

Dla lepszego zrozumienia pozwolę sobie rzecz całą po­
przedzić kilku ogólnemi uwagami. Jako  m ę s k ą  i m p o- 
t e n c y j ę  przyzwyczailiśmy się określać te przypadki, 
w których, bez względu ua prawidłową czy nieprawidłową 
przyrodę nasien.a, potentia coihmdi jest zakłóconą. Pominą­
wszy nie obchodzącą nas na tern miejscu p s y c h i c z n ą  
' m p o t e n e y j ę ,  rozróżniamy przypadki: 1) m e c h a n i -  
c z n ć j c z y i .  o r g a n i c z n e j  n i e m o c y  p ł c i o w ć j , 
w której im m issio penis stała się mćmożebną przez mecha­
niczne, organiczne zaburzenia. 2) Tak  zwane „ p o b u d l i ­
w e  o s ł a b i e n i e "  (reiebare Sclncctche), t. zn. niedostnteczne 
naprężenie prącia połączone z przedwczesnem wydzieleniem 
nasienia. 3) P o r a ż e n n ą  i m p o t e n c y j ę  czyli brak zu 
pełny naprężeń prącia.

Natomiast nazwą „ m ę s k a  n i e p ł o d n o ś ć "  określamy 
te przypadki, w których obok zupełnie nienaruszonćj poten­
tia eoeundi istnieje nieinożebność zapładniania ipotentia  gene- 
randi). Brak ten siły zapładmaiącćj może być sprowadzony: 
1) tern, że spółkowanie, zresztą normalne, nie kończy się 
ąjakulaeyją, albo też, że nasienie nie dostaje się wcale do 
pochwy (w żeńskie genitalija) — brak nasienia; —  2) tern, 
że nasienie, aczkolwiek przy prawidłowo odbywającem się 
spółkowaniu zostaje wyrzuconem, to jednak żadnych (asoo- 
spermia), albo tylko nieliczne zawiera plemniki (oliaospermia), 
lub wreszcie takowe są nieżywe, albo słabą tylko posiadają 
zdolność ży c o w ą  (necrospermia) Ostatni, nie tak rzadki, 
i wielokroć już wspomniany stan chorobowy, który w rze- 
żączce ważną odgrywa rolę, niechaj mi wolno będzie tutaj



przytoczyć obok azoospermii i oligospermii jako  trzeci obraz 
analogiczny.

Musimy tu atoli dodać jeszcze dwa dalsze objawy cho­
robowe, które poprzedzają, towarzyszą, częstokroć nawet są 
momentem przyczynowym dla iuipotencyi i niepłodności, tj. 
a) p o m a z a n i a  n o c n e ,  odruchową motoryczuą nerwicę, 
kurcz pęcherzyków nasiennych, który zazwyczaj przedstawia 
odruch z mózgu, przy braku zapory wywołany we śnie lu- 
bieżnemi obrazam i, który jednak w obec nieprawidłowych 
stosunków może być także wywołany bodźcami, wychodzą- 
cemi od obwodu, a w których zapalenie wzgórka nasiennego 
główną odgrywa rolę. Wreszcie b) n a s i ę  n i  o t o k ,  pole­
gający na odchodzeniu większych lub mniejszych, atoli łatwo 
spostrzedz się dających, ilości nasienia przy oddawaniu mo­
czu lub kału. Przyczyną jego są stany osłabienia, rozstrzeń 
przewodów wytryskowych, zapewne jako następstwo nacieku 
zapaluego, skutkiem czego przewody te nie są w stanie po­
wstrzymać nasienia znajdującego się w pęcherzykach nasien­
nych, gdy ciśnienie tłoczni brzusznćj i mięśni międzykrocza 
uciska wszystkie narządy  brzuszne, a  zatem także i pęche­
rzyki nasienne, droga zaś dla wypróżnienia nasienia nie jest 
zresztą zamkniętą skutkiem zwolnienia mięśni compressor 
p a rtis  membranaceae i mm. prostatici, które ma miejsce pod­
czas oddawania moczu i kału. Dla tego to nasieniotok ten 
występuje li tylko przy oddawaniu kału lub moczu, podczas 
gdy podobne napięcie tłoczni brzusznej np. przy kaszlu nigdy 
nie prowadzi do nasieniotoku z przyczyny zamknięcia przez 
narząd mięśniowy cewki inoczowćj.

Po tym wstępie, który uważałem za konieczny, przejdę 
do omówienia owych, rzeżączką narządów płciowych wywo­
łanych spraw, które są w stanie sprowadzić impotencyję 
i niepłodność. Jeżeli przy tern uwzględniam także ostrą rze- 
żączkę, to dzieje się to raczej dla zupełności i dla teore­
tycznego interesu, boć przecie ostry, krótkotrwały okres chyba 
arcyrzadko jest w stanie doprowadzić do trwalszych zabu­
rzeń w sferze płciowćj.

O s t r a  r z e ż ą c z k ą  p r z e d n i e j  c z ę ś c i  c e w k i  
(urethritis ant.) sprowadza w całym swym przebiegu objawy 
podrażnienia w zakresie płciowym, które się na zewnątrz 
objawiają jako wzmożony popęd płciowy, częste naprężenia 
członka, częste pomazania noeue. Zdolność zapładniania po­
zostaje w urethritis anterior acuta  po największej części 
nienaruszoną. Nie zawsze atoli tak się rzecz ma. W kilku 
(4) moich przypadkach sami chorzy zwrócili moją uwagę na 
uderzająco żółtą barwę nasienia wydzielonego. Aczkolwiek 
z góry przekonany, że ta żółta barwa pochodzi od miesza­
niny nasienia z obfitą we wszystkich przypadkach wydzie­
liną rzeżączkową, jednak skorzystałem ze sposobności i zba­
dałem mikroskopowo świeżo wydzielone nasienie. We wszy­
stkich przypadkach znalazłem nadspodziewanie martwe lub 
ledwie słabo poruszające się plemniki, zatem prawdziwą 
necrospermia. Po wyleczeniu okresu ostrego ruch spermato- 
zoów zjawił się napowrót. Przypadki te zatem nasuwają 
przypuszczenie, że domieszka ropy rzeżączkowej może zni­
szczyć lub osłabić zdolność życiową plemników.

Wybitnićj jeszcze od ostrćj rzeżączki przodowej (ure­
thritis  anterior) tnoże o s t r a  r z e ż ą c z k ą  t y l n e j  c z ę ­
ś c i  c e w k i  (urethritis posterior) wywołać objawy podra- 
nienia w sferze płciowej. Częste pomazania nocne, wywo­
łane zapewne zapalnem podrażnieniem wzgórka nasiennego, 
są tu na porządku dziennym. Ale także nasieniotok, zwla-
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szcza przy sposobności oddawania kalu, nie jest wcale rzad ­
kim w ostrej tylnćj rzeżączce. Zjawiska te atoli nie mają 
większego znaczenia, znikają bowiem po upływie okresu 
ostrego.

O wiele donioślejsze znaczenie, aniżeli ostra rzeżączką, 
ma dla powstania impotencyi i niepłodności p r z e w l e k ł a  
r z e ż ą c z k ą .

Nie powikłana powierzchownie, li tylko w blouie ślu­
zowej umiejscowiona rzeżączką przodowa i jćj następstwo: 
zgrubienie błony śluzowej, żadnej tu zapewne nie odgrywają 
roli. Inaczćj ma się rzecz atoli, jeżeli przewlekły zapalny 
rozrost tkanki łącznój przejdzie ku dołowi, po za granicę 
błony śluzowej i zajmie poniżćj leżące ciałko jamiste cewki 
moczowej. W ytwarzają się wtedy ogniska przewlekłego śród­
miąższowego zapalenia ciałka jamistego, którego ostatecznem 
następstwem jest  zwężenie cewki (strictura urethrae). Ogni­
ska takie rozszerzywszy się i zyskawszy na sile , mogą 
stanowić przeszkodę dla erekcyi w napełnieniu zupel- 
uem ciałka jamistego cewki moczowej, spowodować zagię­
cia i zboczenia naprężonego prącia , a tern samem wywołać 
niezdolność spółkowauia. Jeżeli naciek przewlekły już da­
lej postąpił w przeobrażeniu łącznotkankowem, wtedy sta­
wia częstokroć i ejakulacyi nasienia wcale znaczne prze­
szkody. Czynność mięśni przy ejakulacyi nie jest wcale tak 
prosta, jak  to sobie wyobrażają i niewątpliwie nie polega 
wyłącznie na klouicznych skurczach mięśni ischio i bulbo- 
caoernosi. Owszem nasienie wychodzące z przewodów w y­
tryskających posuwa się ztąd aż do opuszki cewki moczowej, 
skutkiem ruchów robaczkowych gładkićj muskulatury części 
krokowćj i bloniastćj. W opuszce dopiero rozpoczyna się 
czynność mięśni kulszowo i opuszkowo jamistych, która przez 
kloniczuy, rytmiczny ucisk opuszki wypycha nasienie. Lecz 
także cała, w gładkie mięśnie obfita część wisząca cewki 
moczowej bierze również udział w wydzielaniu nasienia przez 
swe ruchy robaczkowe.

Jeżeli teraz jakikolwiek punkt w przebiegu części ja- 
mistćj jest  siedzibą przewlekłego, zwężającego cewkę mo­
czową nacieku, to wtedy dwie okoliczności należy uwzglę­
dnić : Normalna cześć cewki od przewodów wytryskowych 
aż do zwężenia nie stawia wytryskającemu nasieniu żadnćj 
przeszkody, przeciwnie przez swój ruch robaczkowy powię­
ksza jego silę propulzyjną. Atoli na nieelastycznym, trudno 
rozszerzalnym włóknistym pierścieniu zwężenia siła ta sła­
bnie i znacznie się zmniejsza. Lecz pierścień ów nieelasty­
czny zatrzyma także robaczkową falę skurczu cewki meczo­
wej, nie przeniesie się ona dalej poza takowy ku przodowi. 
Skutkiem tego przy zwężeniach małego stopnia siła propul- 
zyjna nasienia straci na energii, nasienie nie będzie wyrzu- 
conem, lecz tylko powoli będzie wyciekało. W zwężeniach 
zaś znacznego stopnia nie ma miejsca żadna w ogóle ejaku- 
lacyja na zewnątrz, lecz nasienie skutkiem ruchów wstecznych 
dostanie się do pęcherza. Nie przyjdzie wówczas wcale do 
ejakulacyi nasienia na zewnątrz, lecz nastąpi tak zwany 
asperm atism us relatwus.

O wiele ważniejszą atoli dla impotencyi i niepłodności 
jest  p r z e w l e k ł a  r z e ż ą c z k ą  t y l n a .  Tu należą w y­
łącznie te przypadki, w których przewlekła sprawa zapalna 
nie ogranicza się li do błony śluzowej, lecz zajmuje z jednej 
strony gruczoły przyprątne, z drugiej strony, i to przede- 
w szystk iem , wzgórek nasienny. Anatomicznie i endosko­
powe charakteryzują się przypadki te obok zaczerwienienia,
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obrzmienia, zatem oznak nieżytu części krokowej, szczególnie 
przez częstokroć bardzo znaczny przerost samego wzgórka 
nasiennego. Grunfeld, Oberlander, przedewszystkiem zaś 
Burekhart podali bogaty w tym względzie muteryjał.

(Dokończenie  nastąpi.)

I!. 0  gruźlicy tęczówki
N a p i s a ł

Dr. E .  M a c ń e k  (we L w o w ie ) .

Spostrzeżenie, że w tęczówce może się pojawić gruźlica 
podobnie jak  w naczyniówce, i to w okresie wczesnym, kiedy 
zmian gruźliczych niemożna jeszcze wykazać w innych na­
rządach ustroju, należy do nowszych zdobyczy naukowych. 
Pierwsze wzmianki o gruźlicy oka w ogóle napotykamy w cza­
sach po Laennecu, były one jednak zawsze bezpodstawne. 
W przypadkach ropnego zapalenia naczyniówki, z nagroma­
dzeniem zgrubiałej gęstej ropy w oku, przypominającej se­
rowate ogniska gruźlicze w płucach i gruczołach chłonnych, 
rozpoznawano chorioiditis łuberculosa. Rzeczywistą gruźlicę 
odkrył w oku pierwszy Jaeger  z Manzem za pomocą wzier­
nika w uaczyniówce (18oo). Przez następnych blisko lat 
dwadzieścia o gruźlicy innych części oka nigdzie wzmianki 
nie napotykamy. Najnowsze badania dopiero wykazują g ru­
źlicę w innych tkaninach oka, a mianowicie w spojówce, 
rogówce, siatkówce, nerwie wzrokowym i w tęczówce W ro­
ku przeszłym spostrzegano w klinice Fuchsti także przypa­
dek gruźlicy twardówki jDr. M u l l e r  Wiener Med. B la tter  
1890). Można tedy twierdzić, że nie ma unaczynionej tka 
niny w oku człowieka, w klórejby dotąd gruźlicy nie w y­
kazano.

W drugiem wydaniu dzieła o chorobach ocznych pisze 
W e c k e r ,  że gruźlica chyba dopiero wtedy się w tęczówce 
pojawia, kiedy już prawie wszystkie inne narządy ustroju 
zajęła. W roku 1870 ogłasza G r a d e n i g o  pierwszy przy­
padek (Archiv. / .  pójlh. Anatom , t. LXVI), a w trzy lata 
później P e r l s  z J a c o b s o n e m  (A r c im . f .  Ophth. t. 
XIX) drugi, które wykazują, że pierwotna gruźlica tęczówki 
istnieje. Odtąd napotydcamy w pismach peryjodycznych już 
częstsze opisy tej choroby, które skutkiem rzadkiego poja­
wiania się tejże dotyczą zawsze pojedynczych przypadków. 
J a k  rzadko zaś występuje gruźlica tęczówki, wynika z dat 
następujących. II i r s c h  be  r g  na zjeździe londyńskim (1881) 
podał, że na 17 tysięcy chorych spostrzegał raz pierwotną 
gruźlicę, przypadek który opisał Rtlter (A rch w . f i  Augen- 
heillc. Knapp X, 1881), Arlt zaś w towarzystwie Iekarskiem 
w Wiedniu oświadczył w dyskusyi, że w ciągu długoletniego 
doświadczenia spostrzega! tylko trzy przypadki. Z toku 
rzeczy wyniknie, że tak się ma istotnie rzecz, jeżeli uwzglę­
dniamy tylko przypadki rozsianej gruźlicy tęczówki; w tych 
rzadkich przypadkach obraz chorobowy jest bardzo charakte­
rystyczny a rozpoznanie, łatwe. Inaczój się rzecz ma, jeżeli 
tylko jeden większy gruźliczy nowotwór się pojawi na tę­
czówce. Jeżeli nadto przebicie rogówki nastąpi, tedy rozpo­
znanie jes t  trudne. Przypominam , ile czasu wymagało 
rozpoznanie przypadku, który opisał H o e n e  ( T a l k  o, księ ­
ga  jubileuszowa, p. 817). Otóż licząc wszystkie rodzaje 
zmian gruźliczych w tęczówce, a mianowicie także większe 
nowotwory (eonglobierie Tuberlcel), dojdziemy do wniosku, 
że pojawienie się gruźlicy tęczówki jest częstsze. Nie 
ulega wątpliwości, że nie rozpoznano niejednego przypadka

gruźlicy, w kiórym przyszło do przebicia rogówki. Na do­
wód przytaczam, że w r. 1878 opisał H i r s c h b e r g  (T7r- 
chows Arch. s. 60) przypadek rzadkićj choroby tęczówkowćj, 
którą za dawniąjszemi idąc autorami nazwał gram dom a srm- 
plex iridis. Twierdził, co już z nazwy, którą nadal nowo­
tworowi, wynika, że guz jest  dobrotliwój przyrody, chóciaż 
stwierdza, że chory wkrótce zmarł śród objawów zapalenia 
opon mózgowych. W dziesięć lat później (Gcntrulbl. f. j>. 
A .  1884, p. 135) zmienił sam autor zdanie i ogłosił, że w tym 
przypadku sprawa była niewątpliwie gruźlicza. Wątpliwości 
takie zachodzić musiały, dopóki sama tylko budowa miała 
orzekać o tem, c .y  nowotwór jest gruźliczy, czy nie. Obec­
nie ma się rzecz inaczej. Odkrycie prątków gruźliczych 
i możność przeszczepiania chorej tkaniny w oko królicze mogą 
dostarczyć dowodu, że istotnie mamy przed sobą sprawę 
gruźliczą. Wreszcie przypomnieć wypada, że w wątpliwych 
przypadkach może płyn Kocha oddać pod względem rozpo­
znam i pewne usługi.

Pomimo rzadkiego pojawiania się tej choroby, wczesne 
jej rozpoznanie i znajomość jćj przebiegu są bardzo ważne. 
Jeżeli lekarz ftie rozpozna gruźlicy, rozpozna inną chorobę 
tęczówki, co za sobą pociąga inne leczenie i inne rokowa­
nie. Rozpoznając zaś w tęczówce miejscową sprawę grużli 
czą, rozpoznaje niebezpieczeństwo, które grozi oku i całemu 
ustrojowi. Ponieważ według dotychczasowych doświadczeń, 
wyleczenie gruźlicą dotkniętćj tkaniny w oku jes t  bardzo 
wątpliwe, staraniem lekarza będzie usunąć chorą tkaninę jak 
najwcześniej, co daje nowe wskazania do iridektomii, a gdzie 
indeluomii wykonać nie można, wskazane być może wyłu- 
szczeuie gałki ocznćj. Niestety dość często spotka się lekarz 
ze smutną koniecznością przypatrywania się rozwojowi sprawy 
bez możności zapobieżenia złemu drogą operacyjną, a to 
w tych przypadkach, w których już sprawa gruźlicza zajęła 
wewnętrzne a ważne dla życia narządy ustroju. Jeżeli się 
w przyszłości sprawdzi, że płyn Kocha może wyleczyć zu­
pełnie ustrój gruźlicą dotknięty, wtenczas wczesne rozpozna 
nie gruźlicy w oku, jak  w ogóle w ustroju, chyba tem wię­
ksze mieć będzie znaczenie.

Odkąd we LwnWie się zajmuję p rak tyką okulistyczną, 
spostrzegałem dwa przypadki gruźlicy tęczówki. Poniżej 
podaję jako  przyczynek do kazuistyki, dotąd dość nieli- 
cznćj, historyje chorób, w których starałem się anatomiczne 
zmiany opisać z szczególną dokładnością Oba przypadki 
są typami dwóch różnych rodzajów gruźlicy tęczówki. — 
Uwzględniając wreszcie wszystkie w przystępnej mi litera­
turze ogłoszone p rzy p ad k i , opiszę formy, w jakich wystę­
puje gruźlica tęczówki pod względem anatomicznym, określę 
kliniczny jej przebieg, podam daty statystyczne, dotyczące 
pojawiania się choroby, a wreszcie st-eszczę zabiegi leczni­
cze 1 ocenię ich skuteczność. Zdaje mi się, że takie opra­
cowanie nagromadzonego w pismach peryjodycznych rnate- 
ryjału nie będzie bez korzyści, tem mniój, że dotąd nikt 
pracy tćj się nie podjął, a wiem z doświadczenia, jak w wąt­
pliwych przypadkach czuć się daje, że w podręcznikach oku­
listycznych rzecz o gruźlicy tęczówki należytego n.e z n a ­
lazła opracowania.

Pierwszy z moich przypadków dotyczył dziewczynki 
A. N., lat 3 1/,. Zgłasza się 1 kwietnia 1888. Odpowiednio 
do wieku zbudowana, odżywienie mierne, jeden gruczoł pod- 
szczękowy obrzmiały, zęby prawidłowe. Dziecko z kurczowo, 
lecz nie całkowicie przymrużonem lewem okiem patrzy do 
światła. Skóra powiek blada nieobrzmiała, szpara powiekowa
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wązka. Rzęsy prawidłowe niepoklejone, w kąciku wewnę­
trznym śluzu nie ma, oko suche, nie łzawi Pomimo mier­
nego światłowstrętu pozwala dokładnie obejrzeć oko. Spo­
jów ka  gałki ocznej lekko siatkowato nastrzykaua, nastrzy 
kanie rzęskowe mierne, dwie żyły pi/,ytwardówkowe zgru­
białe pokręcone. Odblask powierzchni rogówkowój niewy­
raźny, powierzchnia szczególnie od dołu i zewnątrz jakby 
pokłóta i w tych częściach dość mocno zaciemniona. T ę ­
czówka ciemniejsza niż na oku prawem, utkanie jej m.iiej 
wyraźne. Źrenica po atropinie rozszerzona od góry i od 
wewnątrz. Zewnętrzna część tęczówki brzegiem źreniozuym 
do przodku wćj torebki przyczepiona, Przy oświetleniu ogni- 
skowem widać przez zaciemnioną zewnętrzną część rogówki, 
że tęczówka jest obrzmiała, że w tern miejscu przodkowa 
komórka jest  nieco płytsza, a obrzmiała część tęczówki ma 
nieco jaśniejszą barwę. Oko przy dotknięciu nie jest bole­
sne, napięcie stanowczo, chociaż nie o wiele, podwyższone. 
W ywiady wykazują, że dziewczynka dotąd była zdrowa, 
chociaż wyglądanie wiele pozostawiało do życzenia. Przed 
6 tygodniami oko sie zaczerwieniło. Pomimo leczenia a t ro ­
piną i ciemnicy, stan oka ciągle się pogarszał Zresztą dzie­
cko było zdrowe i cierpliwe, na bóle się nie uskarżając. Ro­
dzeństwa było troje, chora jest  najmłodsza. Najstarsze dzie­
cko zmarło w trzecim roku życia z choroby mózgowej. Ro­
dzice żyją i są zdrowi.

Ogólny stan zdrowia dziecka badał dnia następnego 
także Dr. Kniaziołucki. Oprócz miernego obrzmienia niektó­
rych gruczołów limfatycznycli i złego odżywienia ciała nie 
można b) ło innych zboczeń wykazać. Uwzględniając, że 
w oku można wykazać zapaleuie tęczówki z tylnemi przy- 
ezepinami i obrzmieniem bez zmętnienia cieczy wodnćj, a oj­
ciec przebył kiłę, podejrzywałein ir itis  gummosa  na tle kiły 
dziedzicznej. Zalecono obok zwykłych środków miejscowych 
wcierania ung. cinerei po 2 gramy dziennie. Po siedmiu 
wcieraniach oko się lepiój otwiera, zadrażnienia niema. Oto­
czenie wielce uradowane w oczy bijącą poprawą stanu oka. 
Nastrzykauie rzęskowe mierne, zresztą stan oka jednaki. 
Po kilku dalszych wcieraniach, które się robiło z przerwami, 
oko się otwiera jak  zdrowe, twardówka zbielała, nastrzyka- 
nia rzęskowego tylko ślad pozostał. Rogówka znacznie się 
wyjaśniła. Ciecz wodna czysta, tęczówka przyrośnięta do 
przodkowej torebki od zewnątrz, w źrenicy złogi barwika. 
Na zewnętrznej i dolnej części obrzmiałćj tęczówki widać 
większą ilość wyniosłości (gruzełków) półkolistych, wielko­
ści ziarna maku i większych, częścią się stykających, z sobą 
połączonych, częścią osobno położonych; są one o wiele j a ­
śniejsze niż utkanie tęczówki, jedne  biało-sine inne żółtawe, 
niektóre przy brzegu jak  galareta przeświecające. Gruzelki 
niedotykały tylnej ściany rogówkowćj. Można b.yło ośm 
naliczyć, z których cztery były wmiejscowione przy brzegu 
źrenieznym, trzy przy brzegu rzęskowym tęczówki, a jeden 
największy wystawał z środkowćj części. Napięcie oka pra­
widłowe. Regówka obecnie na tyle się wyjaśniła, że można 
wziernikiem widzieć niewyraźnie przesuwającą się tarczę 
nerwu wzrokowego. Nie ulegało najmniejszej wątpliwości, 
że świeżo powstałe wyniosłości są przyrody gruźliczej i że 
w braku wszelkich innych zmian gruźliczych w ustroju mia­
łem przed subą pierwotną gruźlicę tęczówki. Pod wpływem 
szarucby i skutkiem obniżenia napięcia oka wyjaśniła się 
rogówka do tego stopnia, że oko w ogóle robiło wrażenie 
zdrowszego, lepiej się otwierało, a nastrzykanie rzęskowe 
także się zmniejszyło. A pomimo tych cech wrzekomej po­
prawy, z obrzmiałej, a jak  teraz już przypuszczałem, z gru- 
żliczo naeiekłej tęczówki urosły gruzelki. Zalecono dyjetę 
wzmacniającą i podano w małych dawkach chininę, lride- 
kfomija w tym przypadku nie wystarczałaby, aby usunąć 
zajętą część tęczówki. Poniiiając bowiem, że trzebaby wy­
ciąć połowę tęczówki, niepodobnaby wyciąć doszczętnie na- 
ciekłego i obrzmiałego brzegu rzęskowego tęczówki, z któ 
rego gruzełk. wyrastały. Na wyłuszczenie oka rodzina zgo­
dzić się nie chciała. Dwudziestego óśmego dnia po objęciu 
leczenia stan oka był następujący: Nastrzykanie rzęskowe 
mierne, powierzchuia rogówki jakby  lekko pokłóta, rogówka

tylko przy brzegu dolnym i zewnętrznym zaciemmona. Gru 
żełki sa szare, biało-żółtawe, inne znowu biało-sine wielko­
ści małych jagieł. Blisko zewnętrznego brzegu żrenicznego 
tęczówki widać sino biały okrągły gruzełek, który wystaje 
do przodkowej komórki całą swoją objętością tak, że się 
zdaje, jakoby tylko podstawą swoją przylepiony był do tę 
czówki. Trochę wyżej są dwa podobne, ale znacznie mniej 
sze, co do barwy ciemniejsze niż wyżći opisane. W kilka 
dni później skarży się dziecko na bóle głowy i wskazuje na 
czoło ponad okiem. Napięcie oka podwyższone (T -(- I), 
rogówka tak zaciemniona, że tylko przy oświetleniu ognisko- 
wem można gruzelki rozpoznać. Matka podaje, że dziecko 
wieczorami gorączkuje. Piątego maja podczas nieobecności 
mojej we Lwowie, zawezwano do dziecka Dra Kniazioluc- 
kiego. Tenże podaje: „prócz gorączki, która się ma ku 
wieczorowi powiększać i prócz znacznie powiększonćj śledziony, 
nie znalazłem żadnych objawów. Dziecko jednak jest mocno 
rozdrażnione, zle, chudnie od kilsu dr., i skarży się na ból 
głowy. Jedna siostrzyczka chorej umarła z gruźliczego za­
palenia opon mózgowych. Być może, że i tu się rozwija ta 
sama sprawa chorobowa". I  rzeczywiście w następnych 
już dniach rozwija się choroba z wielką gwałtownością i ty 
powym przebiegiem, Dziecko pozostawało pod opieką Drów 
Kmaziołuckiego i Wachtla. Śmierć nastąpiła 24 maja. Osta­
tni raz badałem oczy pięć dni przed śmiercią. Oczy były 
przymknięte, dźieoto nieprzytomne. Przy badaniu krzyczy. 
Nastrzykanie rzęskowe dość mierne, żyły przytwardówkowe 
grubsze i pokręcone. Rogówka od dołu i zewnątrz zacie­
mniona, nieprzeźroczysta Tylko przez górną część rogówki 
widać, że ciecz wodna jest czysta, źrenica rozszerzona od 
wewnątrz i od góry, barwa tęczówki ciemniejsza niż na oku 
drugiem, zdrowem. Na tęczówce na wewnątrz od źrenicy, 
a  więc na dotąd zdrowćj części, jeden gruzełek brudno-żółty, 
płytki, od góry trzy obok siebie poustawiane, wystające 
tylko trochę nad powierzchnię tęczówki. Jaki jest  stan ze- 
wnętrznćj i dolnćj części tęczówki tego z powodu zaciemnie­
nia rogówki i bardzo utrudnionego badania rozpoznać nie 
można. Oko trochę twardsze niż prawe. Dr Wachtel, który 
aż do śmierci dziecka codziennie je widział, udzielił mi swo­
ich spostrzeżeń, z których wynika, że chora zmarła z me- 
ningiłis tuberculosa z typowym przebiegiem.

(Dokończenie  nastąpi).

III. 0  działaniu fizyjologioznem i leczniczem elektry­
czności statycznej

P o d łu g  w y k ła d u  w lw o w sk ie m  T o w .  lek .  d. 26  k w ie tn ia  1 8 9 0 .

Napisał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr.  10.)

Z drugiój strony wielka niecierpliwość i brak w ytrw a­
łości stoją na przeszkodzie zupełnemu przeprowadzeniu 
kuracyi. Jeśli się zdoła nakłonić chorą do samego elektry­
zowania lub obok tego przepisuje tylko środki zupełnie obo­
jętne i po pewnym czasie znaczniejszą poprawę uzyska, to 
najczęściej chora znika, nie czekając dalszych skutków. 
W ogólności jednak musi się przyznać opisanemu sposobowi 
elektryzowania bardzo zbawienny wpływ na chorobę. Oczy­
wiście, że nie brak też i wprost przeciwnych wyników, leży 
to już jednak  w istocie samćj choroby, gdzie nie można pod 
tym względem żadnych prawideł ustanowić. Co w jednym 
przypadku znakomicie pomaga, w innym może szkodzić.

Pod wpływem opisanego sposobu znikają przedewszy- 
stkiem ogólne objawy, jak  niepokój, zbytnia wrażliwość, w y­
górowana odruchowość, następnie globus hystericus. Sen po­
prawia się też w wielu przypadkach.

B ó l e  g ł o w y ,  m i g r e n a  (hemirrania), szczególnie 
na tle histerycznem, ustępuje często pod wpływem tuszu 
głowowego oraz strumienia wielokrotnego, stosowanego na 
głowę i szyję. Tego ostatniego nie należy aplikować zbyt
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energicznie i długo. Najlepićj ograniczyć się do 3 minut 
najdłużej. Tym sposobem udało mi się, oprócz kilku innych, 
wyleczyć dwa przypadki, w których me pomagały ani żadne 
środki wewnętrzne, ani galwanizowanie głowy j nerwów 
współczulnych. W jednym razie ustąpiła migrena po 10 
posiedzeniach codziennych, w drugim po 18, i, jak  sądzę, nie 
powróciła, pacyjentki bowiem nie zgłosiły się ponownie.

Tutaj także ostrożność należy zacłiować. Leczyłem lii 
steryczkę, cierpiącą na silne bóle głowy połowicze oraz 
nerwu nadoczodołowego prawego. Z początku stosowałem 
prąd stały, co sprawiało pewną ulgę w migrenie, a nawet 
ból nerwu nadoczodołowego zupełnie usunęło. Po kilku je ­
dnak posiedzeniach migrena poczęła wracać z równą natar­
czywością. Zacząłem używać tuszu głowowego oraz stru­
mienia wielokrotnego, z początku z nader świetnym skutkiem, 
choia bowiem została oswobodzona zupełnie z uporczywego 
cierpienia. Trwało to jednak zaledwie 5 dni, poczem po­
wracały napady migreny z. jeszcze większem nasileniem i to, 
jak  chora twierdziła, po każdem elektryzowaniu. Sądząc, 
ze to przypadkowy zbieg okoliczności, przerywałem kilka 
razy elektryzowanie i zawsze migrena była wtedy znacznie 
słabszą, po rozpoczęciu zaś napady znów się olbrzymio wzma­
gał) .  Jestto zresztą jedyny przj padek z kilkudziesięciu, przy­
taczam go jednak na dowód, że trzeba być przygotowanym 
na wszelkiego rodzaju niespodzianki.

Z n i e c z u l e n i a  (a n c s t e z y j e) należą do obja­
wów, ustępujących stosunkowo najłatwići pod działaniem 
elektryczności statycznćj. Używa się do tego silnych iskier, 
powstających przy połączeniu bieguna dodatniego z elektrodą 
zakończoną kulką metalową.

Polepszenie w tym kierunku otrzymałem także u cho­
rego dotkniętego n e r w i c ą  u r a z o w ą ,  opisanego przeze- 
mnie w artykule p o d t y t . : O n e r w i c a c h  u r a z o w y c h ,  
Przegląd Lekarski, 1890. Wraz z powracaniem czucia skór­
nego polepszył się u tego chorego sen i słuch, zmniejszył 
się szum i zawrót głowy.

Do objawów cięższych postaci histeryi należy k a t a  
l e p s y j a ,  którą tak łatwo sprowadzić można u łiisteryczek 
w stanie hypnozy.

S t e i n  wywoływał katalepsyję u młodych, wrzekomo 
zdrowych ludzi bez hypnotyzmu, jedynie tylko za pomocą 
elektryczności statycznej, a mianowicie przez, posuwanie e le ­
ktrody polączonój /  biegunem dodatnim od pleców ku pili­
com [ni wyciągniętej ręce. Ręka popadała w katalepsyję 
i w znieczulenie zupełne. Posuwanie w odwrotnym kierunku 
znosiło katalepsyję. Przeciwnie rzecz się miała, jeżeli ele­
ktroda połączona była z biegunem ujemnym. \Vtedy posu­
wanie dośrodkowe wywoływało ka ta lepsjję ,  usuwało ją  zaś 
odśrodkowe, a więc od pleców ku palcom. Próby robione 
elektrodami bez wprawiania w ruch maszyny iniiuencyjnój 
wypadły ujemnie, więc powstawanie katalepsyi przypisuje 
S t e i n  tylko działaniu elektryczności statycznćj.

W praktyce mej miałem przypadek nieco podobny, któ­
rego jednak nie mogłem z ubocznych powodów należycie 
wyzyskać. Dotyczył on pewnej histeryczki, która od czasu 
do czasu popadała nagle w stan zupełnej bezwładności. P o ­
zostawała w tedy w tćj pozyeyi, w jakiej ją napad zaskoczył, 
przez pewien czas nie mogąc, wymówić słowa, ani mimniej 
szego poruszenia wykonać, zachowując przytem zupełną przy­
tomność. Napad kończył się głębokiem westchnieniem, jakby 
nagleni ocknieniem ze snu. Występował on nagle, czasem na 
przechadzce, sprowadzając przerażenie otoczenia, którego 
zabiegi pogarszały wtedy tylko stan i przedłużały napad. 
Nie była to katalepsyja, tylko zupełny brak wol (abtdia), 
tak w tym stanie jednak, jak  i poza nim można było nader 
łatwo wywołać katalepsyję przez wyprostowanie ramienia 
i głaskanie ( p a s y )  odśrodkowe. Ramię pozostawało wtedy 
w nadanój pozyeyi i dopiero po dłuższym czasie zwolna opa­
dało, czucie zaś bywało bardzo obniżone. W przypadku tym 
stosowałem elektryczność statyczną w postaci tuszu na głowę. 
Zaraz za pierwszym razem chora popadła w ten stan bez­
władności wskutek patrzenia w obracającą się szybę. Pon ie­
waż się to parę razy ponowiło, przeto ustawiałem ją  tak,

aby nie mogła patrzeć na szybę. Sam jednak  monotonny sze ­
lest obracającej się szyby i guziczków trących o pendzelki 
wywoływał napad. Podczas tego strumień wielokrotny stoso­
wany na rękę sprawiał katalepsyję. Chcąc uniknąć powtarza­
nia się napadów podczas elektryzowania, rozrywałem chorą 
rozmową, odwracając tym sposobem uwagę od monotonnego 
szmeru maszyny i rzeczywiście napady nie powtarzały się, 
a elektryczność statyczna wpłynęła bardzo dobrze, gdyż nie 
tylko w ogólności napady stały się rzadsze, lecz i inne ob­
jaw y ustąpiły.

Z rzadszych objawów histeryi wymienić tutaj muszę 
ubezwładnienie nóg, jakby paraplegija, objaw nazwany przez 
B 1 o c q a a s 1 a z y j ą i a b a z y j ą. Objaw podobny nabyła 
jedna z moich chorych wskutek przestrachu Mimo zupełnie 
prawidłowych stosunków nie mogła ani stać, ani chodzić 
o własnej mocy Stan ten trwał kilka tygodni, zanim rozpo­
cząłem leczenie w tym kierunku. Zaręczyłem jej, że e lek try­
czność statyczna natychmiast jiomoże i rzeczywiście tusz gło­
wowy sprawiał, że chora po jednorazowem zastosowaniu 
mogła już o własnćj sile chodzić, jakkolwiek niepewnie, a jio 
trzech jiosiedzeniach objaw ten ustąpił zupełnie. Oczywiście, 
że grała tutaj rolę wyłącznie suggestyja, stosowałem bowiem 
jirzez kilka tygodni jirzedtem u tćj chorćj elektryczność s ta ­
tyczną z powodu innej choroby, mianowicie porażenia nerwu 
twarzowego, a mimo to, objaw ten z każdym dniem się po 
garszal. Nagłe .ustąpienie jego też za tern przemawia, tern 
więcćj, że chora nabrała do tej metody zaufania, gdyż za 
pomocą niej uwolniłem ją  jirzedtem zupełnie od dokuczliwego 
cierpienia Przypadek ten opiszę szczegółowa osobno

Ncurastenija.
W tćj chorobie podobnie jak  w histeryi obowiązują te 

same wskazówki i stosować należy sposoby, którem powyżćj 
opisał. Ogólne frankhnizowanie oddaje tutaj bardzo dobre 
usługi. Zabieg ten należy modyfikować stósownie do tego, 
która postać przeważa, czy m ó z g o w a ,  czy r d z e n i o w a. 
W pierwszym przypadku trzeba główmy nacisk położyć na 
tusz głowowy i strumień wielokrotny, stosowany na głowę, 
w drugim zaś należy ten ostatni kierować przedewszystkiem 
na rdzeń i nerwy obwodowe, oraz używać dość silnych iskier.

Tusz głowowy usuwa szczególnie ciężkość, którą neu­
rastenicy czują w głowie, przeważnie bezpośrednio po śnie. 
Skutek jest nieraz natychmiastowy, znużenie ustępuje i po­
wraca swoboda myśli

W b e z s e n n o ś ć  dobrze nieraz działa u neurasteni­
ków kąpiel frankliniczna długotrwała, połączona z stosowa­
niem lekkiego tuszu głowowego. Wyniki 'eduak są tutaj, o ile 
sam stwierdzić mogłem, gorsze aniżeli przy odpowiednieui 
galwanizowaniu głowy.

To samo odnosi się do b i c i a  s e r c a  w neurastenii, 
histeryi itd., a więc nerwicach bez zmian anatomicznych. Ką­
piel frankliniczna uśmierza je, nawet w pewnych razach, gdy 
inne metody zawodzą, jakkolwiek w ogólności galwanizowanie 
szyi lepszym jest środkiem.

Z innych zaburzeń wymieuić wypada jeszcze zboczenia 
w przewodzie pokarmowym, jak  r o z s t r z e ń  ż o ł ą d k a ,  
z w i o t c z e n i e  j e l i t  itd. Dobrym sposobem w tych ra ­
zach jest ciemne wyładowanie przy pomocy tablic Franklinu 
stosowany na mięśnie brzucha. Z elektrodą łączy się biegun 
dodatni. Kul wewnętrznych przewodnika nie należy więcej 
rozstawiać jak  do 2 ctm. Jakkolwiek metoda ta jest bardzo 
dobrą, jednak nie przedstawia żadnych zalet przed innemi, 
jak  n. p. faradycznem mięsieniem, a jest  może uciążliwsza 
w przejirowadzeniu.

Co do stosowania elektryczności statycznćj u neuraste­
ników w n i e m o c y  p ł c i o w ć j, to nie mogę własnego 
zdania wypowiedzieć. Stosowałem ją  wprawdzie niejednokro­
tnie z rozmaitym wynikiem, jednak zawsze w połączeniu 
z innemi metodami elektrycznemi, z hydroterapią, oraz środ­
kami wewnętrznemi.

Pląsawica (Chorea).
Podczas gdy francuska szkoła zaznacza bardzo dobre 

wyniki w tej chorobie przy leczeniu elektrycznością siaty-
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czną, N iemej uie przypisują jej wielkiej wartości, jakkolwiek 
też jej zupełnie nie odmawiają. Osobiste doświadczenie po­
uczyło mnie, że w każdym razie ]est ona bardzo cennym 
środkiem. W dwóch przypadkach, co prawda świeżych, u dzie 
wcząt 9 i 12 letnićj, stosowałem ją  wyłącznie i to z zupełnie 
pomyślnym wynikiem. W innych zaś w połączeniu z środ­
kami wewnętrznemu Używa się do tego celu kąpie.: fran- 
kliuicznćj, tuszu głowowego, w końcu strumienia wielokro­
tnego ua części zajęte.

Padaczka (epilepsyja).
W tej chorobie elektryczność statyczna, jakkolwiek za­

lecana przez francuskich autorów, jest środkiem o wiele uiżAj 
stojącym od wszelkich innych. Ja  sam jakkolwiek s tosow a­
łem ją  przez czas dłuższy w 6 przypadkach, nie widziałem 
najmuiejszój zmiany ku lepszemu.

Choroba Parkinsona  (Paradysis agit-ans).
To samo, com powiedział o padaczce, odnosi się do tćj 

choroby. Elektryczność statyczna jest tutaj równie bezsilna, 
j a k  i wszelkie inne metody. C h a r c o t i B a 11 e t wprawdzie 
zaznaczali polepszenie przy użyciu strumienia wielokrotnego 
oraz iskier, jednakże gdziemdziój sam C h a r c o t  przyznaje: 
cc n ’est pas Fćlectricite statiąue qu’il conwent de fa ir e  inter- 
vcnir. (Lcrons sur les maladies da systcme ncrveux. T. I., 
1886, str. 188). Przy użyciu silniejszych iskier spostrzegałem 
w dwóch przypadkach tylko wzmożenie się drżenia zamiast 
zmniejszenia. (Dok nast.)

IV. Z  praktyk, prywatnej.

Niezwykły przypadek zranienia
O pisa ł

Dr. Jan Bednarski w Gneve w Malćj-Azyi.

Dniu 2 października 1889 r. zostałem zawiadomiony
0 zranieniu robotnika z wezwaniem do jak  najrychlejszego 
p rzybyc ia , gdyż, według zdania piszącego, niechybna mu 
śmierć grozi. Przybywszy na miejsce przypadku, zastałem 
gromadkę robotników, otaczających nieszczęściem dotkniętego 
ich czausza Abduramaua Achmeta, siedzącego na kolanach 
swego brata, z twarzą Iliadą i wylękłą, który jak i jego 
towarzysze z uwagą przysłuchiwali się odczytywaniu ustępów 
z korauu przez zawezwanego chodzię (kapłan turecki). Przy 
badaniu okazało się co nas tępu je :

Indywiduum wzrostu wysokiego, około 30 lat hczące, 
z pokolenia Kurdów, dobrze zbudowane i odżywione.

Tętno 66, pełne. Po odsłonięciu koszuli na ciele wido­
czne są 2 rany. Jedna z nich znajduje się na wysokości oboj­
czyka prawego mnićj lub więcćj w środku, na 3 ' /2 ctm. długa, 
około 9'Jt ctm. szeroka, o brzegach nierównych Rana ogra­
nicza się tylko do skóry i tkanki podskórnej. Żebra tak 
w miejscu rany, jak i z przodu klatki piersiowej, nigdzie nie 
nadwerężone. Po uchwyceniu dolnego brzegu rany w pince- 
tkę widać na kilka ctm. kanał, przebiegający ku wewnątrz
1 dołowi. Druga rana tych samych rozmiarów co pierwsza, 
mająca prawie te same własności z w jją tk iem  rozmiaru roz 
chylenia brzegów, które wynosi zaledwie */s ctm., znajduje 
tuż nad kością łonową lewą, również w środku. W płacie 
rany oprócz skóry widoczne są wiązki mięśniowe, zresztą 
nie widać nadwerężenia ani kości, ani części innych prócz mię­
śni i naczyń.

Sonda wprowadzona do rany wykazuje obszerny kanał 
prowadzący ku górze. Powierzchownie widać kiełbasowaty 
wał, prowadzący od rany po lewej stronie pępka w kierunku 
ku górze ku wewnętrznemu brzegowi luku żebrowego lewego, 
gdzie ślad jego zupełnie się gubi. Wał ten przy dotyku bo­
lesny, odgłos wypukowy przy lekkiem opukiwaniu stłumiony, 
przy silniejszem bębenkowy. Obmacywanie nie wykazuje nic 
szczególnego. Zresztą jama brzuszna nir przedstawia żadnych 
nieprawidłowości, brak również wszelkich zaburzeń ze strony 
przewodu pokarmowego, jak  wymiotów i bólów, a wiatry po

przypadku tym miały odchodzić. Na klatce piersiowćj nie ma 
nieprawidłowości. Wypuk jiluc normalny, szmery prawidłowe. 
Serce nie przedstawia również nic szczególnego.

Jak  z opisu tego już wnosić można, mamy do czynie­
nia z j e d n y m w i e l k i m  k a n a ł e m  r a n n y  m , z a- 
c z y n a j ą c y m  s i ę  n a d  k o ś c i ą  ł o n o w ą  l e w ą  
a k o ń c z ą c y m  s i ę  n a d  o b o j c z y k i e m  p r a w y m .  
Narzędzie, które wywołało powyższą ranę , była to sztuka 
żelaza tak zw. l a n c  a mine Iłjf2 metra d ługa , walcowata, 
jirzeszło 3 ctm. gruba, na obydwóch końcach dłutkowato 
rozszerzona; szerokość ostrza nieco już stępionego wynosi 
4 ctm. Abduraman pracował tern narzędziem na pochyłości 
kilka metrów wysokiej i dosyć spadzistśj. Wśród pracy wy 
jiada mu to narzędzie z ręk i , przyczem sam Abduraman 
straciwszy równowagę ześlizguje się na brzuchu, w ślad za 
niem, i nabija się poprostu na takowe, wskutek czego po 
wstaje kanał ranny, wynoszący aż 67 ctm. długości. Podług 
opowiadania świadków nad obojczykiem sterczał kawałek 
żelaza po wydostaniu się na zewnątrz jeszcze na 20 ctm. tak, 
iż żelazo to weszło w eialo na 87 ctm. Robotnik ów miał na 
sobie tylko koszulę i pas na brzuchu wełniany, opasujący go 
kilkakrotnie. Odpowiednio do rany nad spojeniem widać w ko ­
szuli dziurę, w części zaś odpowiadającej ranie nad obojczy­
kiem koszula nieuszkodzona. Badanie jiowyższe przekonało 
mnie, iż rana w całej swej długości jest jiowierzchowną, prze­
biegającą tuż po pod skórą i że ani żebra, a względnie ani 
k latka piersiowa, ani jam a brzuszna nigdzie nie nadw erę­
żone. Możnaby się było z wszelką stanowczością przekonać, 
gdyby się rozporządzało na miejscu sondą, lecz na sondowa­
nie podobne ani pacyjent by się nie zgodził, ani też nie ł a ­
two znaleść sondę podobnych rozmiarów. Założywszy o pa­
trunek przeciwgnilny, poleciłem przenieść chorego do szpitala. 
Dalszy przebieg był dla chorego wcale pomyślny. Rany, 
z których pierwszą to jest nadobojczykową zespoiłem, po­
zostawiając drugą otwartą, zagoiły się przez rychłozrost. N a­
tomiast na wysokości jiępka w miejscu wału opisanego roz­
winął się ropień, który po otwarciu rychło się zagoił tak, iż 
chory po 10 dniowym pobycie opuścił szpital zdrów. Nie po 
trzebuję dodawać, iż robotmkowi owemu groziło poważne 
niebezpieczeństwo, którego uniknął tylko dziwnym zbiegiem 
okoliczności, a mianowicie, iż ostrze narzędzia zazwyczaj 
ostre, było stępione już przez użycie powtóre, iż napotka­
wszy na silny opór na kości łonowej zmieniło swój kierunek 
przebiegając więcćj powierzchownie.

Okoliczność, iż w znanej i dostępnej mi literaturze nie 
spotkałem się z opisem podobnego zranienia, skłoniła mnie do 
ogłoszenia, niniejszego przypadku.

V. Oceny i sprawozdania

L i e b r e i c h :  0  dzia łaniu soli kantarydynowych.
Treść przemówienia Liebreicha na posiedzeniu Tow a­

rzystwa lek. w Berlinie o farmakologićzuem działaniu tego 
nowego środka przeciw gruźlicy jest następująca: Jeżeli na 
powłoki zewnętrzne jirzyłoży się kantarydy, to wytwarza się 
wypocina, przy wewnętrznem zaś podawaniu ulegają zadra 
żnieniu trzewa brzuszne, a u zwierząt zatrutych śmiertelną 
dawką, znajdował L. jiłuca w stanie zbitszej konsystencyi. 
Zdaniem L. kantarydyna wewnętrznie podawana nie wywo­
łuje stanów zapalnych jakby  się na pozór wydawało, lecz 
sjirowadza właściwe zmiany w naczyniach włosowatych, 
które przepuszczają na zewnątrz surowicę. Ponieważ przy­
puszczać można, że czułość naczyń włosowatych na zadra­
żnienie jest  w różnych miejscach rozmaitą, i że naczynia 
włosowate w stanie zadrażnienia się znachodzące, łatwiej 
wypocinę przepuszczają, przeto sądził L., że można znaleść 
taką dawkę kantarydyny, któraby działała wyłącznie ua naczy­
nia włosowate zapaleniem dotknięte. Wywołane w ten spo­
sób wystąpienie surowicy do tkanki jest czynnikiem ważnym, 
raz dlatego, że komórki żle odżywione sprowadza do stanu 
praw idłow ego, powtóre, że jak  wykazały doświadczenia 
Buchnera, surowica posiada własność: przeciwgnilne. Istnieje
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przeto możebność że w pewnem miejscu chorobowo zajętem, 
wydzielona surowica wpływ korzystny na zboczeuia wywiera. 
Z tego założenia wychodząc, L. wykonał doświadczenia na 
ludziach, z których się okazało, że 0 0001—0 0 0 0 4  kaiitary- 
dynianu potasowego jest dawką, która nie wywołuje zmian 
w nerkach, a okazuje działanie na tkankę chorą. Jakko l­
wiek doświadczenia czyniono tylko na ludziach dotkniętych 
gruźlicą, można jednak a priori przepuścić, że sole kwasu 
kantarydynowego działać będą także w obec zboczeń innego 
charakteru. Co się tyczy zastosowania praktycznego, to za 
uważyć szczególnie trzeba, że należy baczną zwracać uwagę 
na stan nerek, i że choroby nerek stanowią przeciwskaza- 
nic do stosowania środka.

Pierwsze praktyczne doświadczenia ze środkiem Licb- 
reicha poczynił B e y m a n n  na 27 chorych, z których 10 
znajduje się w leczeniu dopiero od bardzo krótkiego czasu. 
Z pozostałych siedemnastu, 11 dotkniętych jest głębokieni' 
ow rzodzeuiami grużliczemi w krtani, przypadki przeważnie 
bardzo ciężkie, reszta (6 przypadków) tyczy się przewlekłego 
nieżytu krtani Dawka wahała się między 00001 a 00004, 
najczęścićj wynosiła 0-0002, Wszystkich chorych leczono 
ambulatoryjnie, nie kazano im zmieniać dotychczasowego 
tr\ bu życia, nawet pozwalano palić cygara tym, którzy do 
tego byli przyzwyczajeni, jednem słowem starano się chorych 
utrzymać w- tych samych warunkach, w jakich pozostawali 
przed leczeniem. Chorzy znosili wstrzykiwania bez żadnych 
zaburzeń. Jako miejsce do iujekayj wybrano skórę na grzbie­
cie pomiędzy łopatkami. Z ogólnych obj-iwów, które wystę­
powały po wstrzykiwaniach, dwa razy podawali chorzy ból 
głowy i zawroty, kilkakrotnie pojawiły się biegunki. Często 
skarżyli się pacyjenci na parcie i pieczenie przy oddawaniu 
moczu; wtenczas wstrzykiwań zaniechano na jeden dzień, 
i przez podanie kilku kropel Tinct. opii objawy powyższe 
usuwano. W  jednym przypadku po dawce 0 0 0 0 4  miało na­
wet przyjść do pojawienia się krwi w moczu, czego jednak 
H u chorego sam nie stwierdził.

Jako skutki lecznicze zauważono przedewszystkiern 
w gruźlicy krtani po 3 lub 4 wstrzyknięciach polepszenie 
ogólnego stanu i wyraźna poprawa mowy. Na ilość i jakość 
prątków wpływu me było. W płucach rzężenia i świsty 
się zmniejszyły lub znikły zupełnie, a w jednym przypadku 
nawet nastąpiło zmniejszenie stłumienia. Plwociny stawały 
się we wszystkich przypadkach płynniejsze, Skąpsze i ła- 
twićj dawały się wykrztuszać, kaszel się zmniejszał, a w 4 
przypadkach prawie zupełnie ustąpił. Również i poty nocne 
zmniejszały się lub znikały.

W jednym z dwóch przypadków, w których istmała go­
rączka hektyczna, ustąpiła ona po czwartej injekeyi. W krtani 
przedmiotowo zauważyć można było przedewszystkiern zmniej­
szenie się zaczerwienienia, i szybko także, czasem już po 
pierwszćj injekeyi, zanikanie nacieku. Granulacyje stawały 
się bledsze i przypłaszczały się, a wrzody oczyszczały się 
od brzegów. Cały szereg wrzodów na pewne jako takie 
skonstatowanych już się zagoił, inne są w stanie zabliźniania 
się. Edematyczny obrzęk chrząstek nalewkowych, który istniał 
w większej części przypadków, zmniejszał się także, a tern 
samem i ruchomość głośni stawała się lepszą. U kilku ciężko 
chorych przyszło do ostrych recydyw. Przypadki zajęcia 
nieżytowego krtani okazują po większej części szybkie i zna 
czue polepszenie.

Podobnie brzmią wyniki podane przez F r a n k i  a ,  który 
w 15 przy|iadkach gruźlicy krtani bardzo ciężkich stosował 
środek Liebreicłia. Polepszenie stanu ogólnego i mowy, 
zmniejszenie się kaszlu i potów nocnych, szybkie ustępowa­
nie zmian miejscowych w krtani. Nadto zauważył F. także 
.'inniejszanie się ilości prątków w plwocinach. (W ien . mcci 
B i At ter Nr. 10).

Choroby oczne. 
Hugon R u b i ń s k i : Beitrage z. d. aiigeborenen Cysten d. 
unteren Augenhder m. M.crophthalmus, Dissert. inaug. Króle­

wiec 1890.
Przedstawiwszy 26 znanych dotąd przypadków wrodzo­

nego torbielą pod dolną powieką przy małowzroczuości, z k tó ­

rych 8 swoich własnych, autor dodaje opis jednej własuój 
obserwacyi dokonanćj w klinice w Królewcu. U półrocznego 
dziecka wyłuszczono podobny torbbd, przyjęty do operacyi 
jakoby cawrnom a  (!) pr. oczodołu, przy obustronnćj mało- 
oczności i szczelinie jagodówki. Preparata  zbadał prof. V o s -  
s i u s  i przyszedł do następujących wyników: torbiel wiel- 
kośai gołębiego ja ja  łączył się z białkówką w pobliżu n. 
wzrokowego za pomocą krótkiego mocnego s z n u rk a , koinu- 
nikacyi między torbielem a wnętrzem gaiki nie było. Ściany 
torbielą składały się z 2 warstw, wyrostki w formie kolb 
przypominały tu nierozwiniętą siatkówkę, cylindryczny na- 
idonek, pokrywający wewnętrzną warstwę odpowiadał cylin­
drowemu nabłonkowi części rzęskowej siatkówki; na we- 
wnętrznój ścianie torbielą znaleziono masę żółtego i brunatnego 
barwika (llaem osulerin). Badanie to stwierdziło przypuszczę 
me Ewetzkiego i Langego, że |iodobne torbiele są wynikiem 
oddzielenia się od gałl.i ocznej, wydęcia białkówki, zwykle 
obserwowanego w pobliżu tylnego brzegu gałki w dolnój części 
takowej. Torbiel taki najczęściej bywa połączony z macie­
rzystą gałką oczną za pomocą sznurka lub nawet zujiełnie 
się oddziela od gałki. B r . J . Tamo.

Poło/uictwo. 
N e  u g e  b a u e r :  Przyczynek do etyjologii kosciozmyku

W pracy niniejszej ojdsuje N. przypadek ś w i e ż e g o  
z ł a m a n i a  processas interarticularis  ostatniego, w tym 
przypadku szóstego kręgu lędźwiowego.

Wiadomo, że N. był jiierwszym, który na podstawie 
rozległego materyjału wykazał, że przyczyną kościozmyku 
jest znaczne wydłużenie proc. interart. ostatniego kręgu lędź­
wiowego, skutkiem czego takowy przed kość krzyżową wy­
sunąć się, a nawet do miednicy małej zstąpić może, mimo, 
że związek między process. artieulares ostatniego kręgu 
lędźwiowego a pierwszego kręgu krzyżowego zostaje niena­
ruszonym Dawma teoryja Kiwiseha, że kościozmyk powstaje 
przez zwichnięcie ostatniego kręgu lędźwiowego, została sku­
tkiem poszukiwań N. obaloną.

Kiedy tak na punke e przyczyny powstawania kościO' 
zmyku zupełna zapanowała zgoda, nie mogli się autorowie 
zgodzić na przyczynę wydłużenia proc interart Podczas gdy 
jedni przypuszczali, że tn-ak kostnego połączenia wyrostków 
stawowych, zdarzający się często w ostatnim kręgu lędźwio­
wym, przy ciągłym ucisku z góry, jest przyczyną wydłużenia 
process. interart., przypuszczali drudzy wobec faktu, że chore 
z miednicą kośeiozm., jako przyczynę powstania tój detorma- 
cyi podają połączone z byperfleksyją kręgosłupa dźwiganie 
wielkich ciężarów, spadnięcie ze znacznćj wysokości i t p., 
że przyczyną wydłużenia process. in terart może być źle wy­
gojone złamanie tegoż wyrostka.

Przypadek niniejszy dostarczył dowodu niezbitego, że 
ostatnia przyczyną nie jest teoretyczną mrzonką, ale de facto  
istnieć może. Maryjanna B. w 10 miesiącu ciąży w zamiarze 
samobójczym skoczyła z 3 piotra, poczem w 6 godzin w y­
zionęła ducha. Sekcyja: prócz pęknięcia macicy w 3 miej­
scach, podwójnego złamania pierściema kostnego miednicy, 
wylewu krwawego we więzy szerokie macicy, za otrzewną 
w miejscu synchondroses sacroiliacae i za spojeniem łonowem, 
wykazała co najważniejsze ś w i e ż e  z ł a m a n i e  processus 
interarticid. po str prawej Miednica z powodu prawostronnej 
asymilacyi okazała się skośnie zwężoną; .kręgów lędźwio­
wych było sześć: processus transv. ostatniego nosił po str. 
prawćj znamiona kręgu krzyżowego t, z. zamieniony był 
w m assa latcraHs, która uległa jiodlużnemu pęknięciu. Staw 
między wyrostkami stawowemi jiiątego i szóstego kręgu 
lędźwiowego napozór był nienaruszony: po nacięciu torebki 
stawowćj okazało się jednak, że wyrostek stawowy 5 kręgu 
lędźwiowego uległ podłużnemu pęknięciu, poczem ostry jego 
odszczcp przy silnć.j hyperfleksyi kręgosłupa wywarł tak 
silny ucisk na proc. interart. 6 kręgu, że wywołał złamanie 
takowego

N. sądzi, że przyczyną, dla którćj wyżój opisany przy­
padek świeżego złamania proc. interart. jest dotychczas 
jedynym w literaturze, lest ta okoliczność, że samo takie 
złamanie nie może się stać przyczyną śmierci; podług jego
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zdania jednak jeden taki przypadek wykazujący jasno moż­
ność złamania proc. interart. uprawnia do przypuszczenia, że 
złamanie to może odgrywać rolę w etyjologii kościozmyku. 
Przypadek ten okazał się bardzo ciekawym i z tej przyczyny, 
że rozległe pęknięcie macicy nie wywołało za życia typowych 
objawów, po któryckby takowe poznać można. Pomijając 
silne napięcie jędrnych i tłusty cli powłok jam y brzusznćj, 
główną przyczyną by ły utrzymane w całości błony płodowe 
w dolnym odcinku macicy tek, że palec badający śluzem 
tylko, a nie cieczą krwawą był okryty, mimo, iż części po 
przedzającej wybadać nie było można. ( M edycyny , Nra 39, 
40, 41 i 42, r. 1890). D r. Stan. Czapliński.

Medycyna sądowa. 
K r a t t e r  ( In n sb ru k ) . Znaczenie ptomain w medycynie  

sądowej
Od czasu ogłoszenia pomnikowych prac Selmiego o za­

sadach gnilnych, których własności tak chemiczne jakoteż 
i farmakod) uamiczne okazały się prawie zupełnie równemi 
wdasnościom zasad roślinnych, przekonano się, że doświad­
czenie tizyjologiczne robione wyciągiem otrzymanym sposo­
bem Stas-Ottona lub Dragendorffa z zwłok ludzi zmarłych 
wrzekomo z powodu otrucia alkaloidami, nie może stanowić 
absolutnego dowodu, przemawiającego za otruciem. Jeszcze 
bowiem przed Selmim wykrył Marguart septieynę pod wzglę­
dem działania identyczną z koniiuą, Fassbinder i Rorsch 
ptomainę, działającą podobnie jak digitaliua, Selmi zaś stwier­
dził istnienie ptomainu, podanego jtiż w roku 1869 przez 
Zuelzera i Sonnenscheina o własnościach atropiny.

Mimo to częściowe rozróżnienie zasad roślinnych od 
gnilnych jest  możliwe, a to na zasadach następujących: Za 
sady roślinne są to stale połączenia o dokładnie znanych 
własnościach chemicznych i fizycznych. Z wyjątkiem niko­
tyny i konimy są one ciałami stełemi, które albo już jako 
takie lub jako  sole krystalizują w dokładnie znanych kształ­
tach. Odczyny ich chemiczne jakkolwiek często wielu odrę­
bnym alkaloidom wspólne, ale im tylko właściwie. Ptomamy 
natomiast mają skład niestały, są lotne, a własnościami swe- 
mi tylko częściowo odpowiadają alkaloidom. Ptomaiuy te 
stanowią przeszkodę w wykryciu alkaloidu, którym otrucie 
nastąpiło, czyniąc odczyn jego chemiczny niewyraźnym lub 
znosząc go zupełnie. Ztąd IC postawił sobie za zadanie wj - 
kazać doświadczalnie, czy i w jakim stopniu i które z pto 
maiuów są przeszkodą w wykryciu danego alkaloidu. Do­
świadczenia robił ze strychniną i przekonał się, że ona mi­
mo gnicia daje się najdokładniej wykazać Otóż twierdzi K., 
że jiożądanem byłoby w drodze dośw iadczalućj przekonać 
się o ile ptomainy wykryciu innych alkaloidów Stoją na prze­
szkodzie, gdyż w ten tylko sposób będą mogły orzeczenia 
sądowo lekarskie w przypadkach otruć alkaloidami należytćj 
nabrać pewności. Z ptomainów, których skład chemiczny 
określił Brieger, tylko niektóre przechodzą w rozczyny przy 
metodzie Staś Ottona lub Dragendorffa. Ważnem również jest 
odkrycie Briegera, że przy gniciu najpierw tworzą się p to ­
mainy nietruiąee, dojiiero po 2—3 tygodniach gnicia po 
wstają trujące ptomainy jak  midaleina w końcu dopiero mi- 
diua i midatoksy na. Z tego odkrycia Briegera wypływa dla 
medycyny sądowój wielka korzyść, a nadto wskazanie do 
zbadania warunków i czasu, w jakich jedne ptomainy przy 
gniciu powstają, inne bezpowrotnie giną. Cała sprawa gnił 
nego rozpadu zwłok tak doniosłe znaczenie mająca głównie 
prawie dla medycyny sądow7ćj, do dziś można powiedzieć 
spoczywa tylko na empiryi, praw jednak gnicia i bliższycli 
zmian chemicznych jego nie znamy. A jednak zbadanie tychże, 
które zdaniem K. niedalekićj może przyszłości nastąpi, po 
stawi medycynę sądową w możności określenia dokładnego, 
jak  długo zwłoki w! ziemi, 'w wodzie lub przy dostępie po 
wietrzą leżały. (Osobna odbitka Fiertelj. f .  ger. M edicin, 
N. F. 52, 2). D r. Wacltholz.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(C-afi- clłlszy. Patrz  Nr. 10).

Z Anglii dochodzą wiadomości o spostrzeżeniach nad 
działaniem środka Kocha bardzo skąpo. Przyczyną tego jest,

że rząd angielski nie postarał się urzędowo o to, aby przyjść 
w jiosiadanie limfy. Owszem, jak  długo środek Kocha był 
środkiem tajnym, rząd stawiał przeszkody doświadczaniu go. 
1 tak n. p. zarząd szpitala dla dotkniętych gruźlicą płuc, po­
zwolił dopiero wykonywać szczepienia limfy po otrzymaniu 
nstu od Kocha. Dopiero po drugiem ogłoszeniu Kocha jirzed 
sięwzięto doświadczenia w innych szpitalach.

Z przypadków leczonych w Childrenshospital w Lon 
dynie zasługuje na uwagę jeden, tyczący się dziecka 11-le­
tniego, u którego z powodu gruźlicy otrzewuy wykonano 
w fliftju r. z. laparotomiję, a po wstrzykiwaniacli limfy Ko­
cha wystąpiła reakcyja w bliźnie pooperacyjućj i bolesność 
w brzuchu.

G u t h r . e i L e i g li opisują spostrzeżenia przypadków 
przeważnie chirurgicznych, w których mogli skonstatować po­
lepszenie. - Głów nie gruczoły Innfatyc/.iie obrzękłe pod wpły­
wem środka Kocha się zmniejszały'. (B r i t . med. Jo n rn ., 3 s ty ­
cznia).

Sławmy syfilidolog londyński Iiutchinsou wyraża się 
o środku Kocha niekorzystnie, gdyż dotąd nie widzi ił ani 
jednego przypadka liszaja żrącego, w którymby pod wpływem 
leeżenia metodą Kocha nastąpiło wyleczenie. Pierwszy chory 
z Anglii, którego w Berlinie leczono i którego tamże u w a­
żano za wyleczonego, znajduje się obecnie w takim samym 
stanie, w jakim się znajdował przed rozpoczęciem leczenia. 
Może środek Kocha — sądzi H. —  w połączeniu z ninem 
dotąd /.nanemi sposobami leczuiczemi da trwalsze rezultaty. 
[Tamże).

J  a c o b i : B a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e  n a d  d z i a ­
ł a n i e m  ś r o d k a  K o c h a  w l i s z a j  u , wykonane przez 
autora w jednym przypadku doprowadziło go do wniosku, że 
pod wpływem injekcyi powstaje silne zapalenie, które już 
w 8 godzin jio wstrzyknięciu objawia się rozszerzeniem na­
czyń i rozpoczynającym się naciekiem komórkowym. Naciek 
ten po 26 godzinach jest już bardzo znaczny i wchodzi także 
w' przyskórek. Po trzech dniach objawy zapaleni; ustępo­
wały, a w środku każdego guzka znajdowało się miejsce, 
które robiło wrażenie świeżej nekrozy7. Ropienia, które opi­
suje Kromayer autor nie spostrzegł. ( Centralbl-att f. aVg. 
P ath ., II. 2).

Nr 7 Deut. mrdizinische W ochenschrift przynosi dodatek 
prof. Rindfleischa do ogłoszonego przez niego artykułu w Nrze 6. 
tegoż pisma. W dodatku tym stawia R. pytanie, czy za po­
mocą znacznie mniejszych dawek nie osiągniętoby lepszych 
niż dotąd rezultatów. Istnieją przypadki dobrowolnego wyle­
czenia gruźlicy, w który cli zmiany anatomiczne są podobne 
do zmian wywołanych dzmłaniem limfy Kocha. Wystarczyłoby 
przeto może dodać słabego bodźca, aby sprowadzić powolne 
wyleczenie. Może silna reakcyja z gorączką i objawami za- 
palnemi jest dla sprawy leezeuia zupełnie niepotrzebną.

W y n i k i  b a d a n  h i s t o 1 o g i c z n y c h K r o m  a- 
y e r a  są następujące: limta Kocha działa energicznie t y l k o  
n a  g r u z e ł k i  na obwodzie u n a c zy u i o n e. Dlatego me wy­
wiera ona wpływu na bardzo stare lub świeże gruzełki, które 
nie są uuaczynioue. Działanie lecznicze polega na obwodowem 
zapaleniu, dążąeem do zabliźnienia i jest podobne do natu­
ralnego wyleczenia gruźlicy. Przez wytworzenie się blizny 
dalsze działanie limfy Kocha jest ograniczone. Z tego powodu 
sprawa leczenia gruzełków unaczynionych zostaje wprawdzie 
rozpoczętą, jednakże, o ile badania dotychczasowe wykazały, 
nie zostaje doprowadzona do ukończenia. (Deut. med. Woch., 
Nr. 8).

Biedert widzi w działaniu kumulatywnem wstrzykiwali 
wielkie niebezpieczeństwo, a zadaniem leczenia powinno być 
unikanie tego działania kumulatywnego i wywoływanie tylko 
miernej reakcyi. Zdaniem autora należy się starać nie o d o ­
prowadzenie do nekrozy i reakcyi gorączkowćj, lecz o reak ­
cyjne zadrażnienie sąsiednićj tkanki. Za pomocą m ałjch  d a ­
wek, które na stan chorego mało wpływają i nigdy nie stają 
się uiebezpiecznemi, osiągnął wyniki bardzo pomyślne. W końcu 
podaje B. schema dla zastosowania środka Kocha w gruź­
licy płuc, którego należy się trzymać, ażeby uniknąć niebez­
pieczeństw. (Beri. klin. IFocń.yN. 8). Dr. Beck.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie 1’oczne za rok 1890 r. z działalności 
Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego  

w  dniu 20 s tycznia  1891 odczytane na posiedzeniu adininistracyjnein.

W  ro k u  1 8 9 0  z a w ią za ło  się  z in ic y ja ty w y  I’rof. D r a  A .  
M a rsa  w K r a k o w ie  T o w a rz y s tw o  g in e k o lo g icz n e  z w ła sn y m  s t a ­
tu te m ,  p o tw ie rd z o n y m  p rz ez  c. k. N a m ie s tn ic tw o  we L w ow ie ,  m a ­

j ą c e  na  celu p r z y k ła d a ć  się  do p o s tę p u  g in ek o lo g i i  w k ie ru n k u  
p r a k ty c z n y m  i o b z n a jm ia ć  z a g ra n ic ę  z p o lsk iem  p iśm ien n ic tw em  
g in e k o lo g le z n e m .

Dzis ia j ,  g d y  w ła śn ie  m in ą ł  ro k  od za łożen ia  teg o ż  T o w a ­
r z y s tw a ,  po zw o lę  sob ie  p rz e d s ta w ić  S z a n o w n y m  K olegom  s p r a ­
w o z d an ie  z ca ło ro czn e j ,  n ie ja k o  p ro b ie rc ze j ,  dz ia ła ln o śc i  T o w a r z y ­
s tw a ,  a b y  ty m  sp o so b em  m o żn a  by ło  ocenie,  czy  b y ły  u nas  
rz e c zy w is te  p o t r z e b y  z a ło że n ia  tego  T o w a rz y s tw a ,  czy  tak o w e  
ro z w i ja  się  o d p o w ie d n io  do z a k re ś lo n eg o  z ad a n ia  i ezy  nie n a ­
leży  p r z " p r o w a d z ić  p e w n y ch  z m ian  i re form . Ze T o w a rz y s tw a  
g in ek o lo g ic z n e  m a ją  w o gó lnośc i  l a c y j ą  by tu ,  św iad czy  n ie ty lk o  ta  
ok o l i i  zność,  że  p o d o b n e  T o w a r z y s t w a  i s tn ie ją  w in n y c h  k ra ja c h  
i rozw i ja ją  się  ku  w ie lk iem u  p o ż y tk o w i  n a u k i ,  a lbo  że i u n a s  z c hw ilą  
z a ło ż e n ia  p rz y s tąp i l i  do  T o w a r z y s t w a  n ie ty lk o  k o led z y  z a m ie ­
s z k a l i  w K r a k o w ie ,  a  z a jm u ją c y  się  g in ek o lo g i ją ,  j a k o  c z ło n k o ­
w ie  czy n n i  w e d łu g  w y m a g a ń  §  5 s t a tu tu ,  a le  i k o led z y  z poza 
K ra k o w ra, o d d a ją c y  s ię  a lbo  w y łąozn ie  g in ek o lo g i i  a lbo  więcej 
n iż  in n y m  dz ia ło m  m e d y c y n y ,  j a k o  cz ło n k o w ie  k o re sp o n d e n c i  w e ­
d łu g  §  6 s ta tu tu .

W ie d z a  l e k a r s k a  dz ięk i  n iez m o rd o w an e j  p ra n y  licznych  p r a ­
c o w n ik ó w  ro z w i ja  s ię  ta k  sz y b k o ,  że s p e c y ja ln e  s tu d y ja  nad 
w s z y s tk ie m i  d z ia łam i  m e d y c y n y  są  dla p o je d y n c z y c h  osób  rz e c z ą  
n i e u c h w y t n ą ;  d la te g o  n a u k a  l e k a r s k a  m u s ia ła  s ię  ro z p a ść  na  
c a ł y  sz e re g  s tu d y jó w  sp e c y ja ln y c h .  P o d o b n ie  m a  się  rzecz  i z T o ­
w a rz y s tw a m i  n a u k o w e n u ,  z a jm u ją ce m i  s ię  w iedzą  le k a r sk ą .

T o w a r z y s t w a  le k a r s k i e  za ło żo n e  d la  ca łego  og ó łu  l e k a r z y  
t r a k t u j e  n a  sw y ch  p o s ie d ze n ia c h  w sz y s tk ie  d z ia ły  m e d y c y n y ,  o ile 
ro z p r a w y  nie  p r z e k r a c z a j ą  g ra n ic  su b te ln e j  d r o b n o s tk o w o ś c i ; T o ­
w a r z y s tw a  zaś  in n e  j a k  T o w a rz y s tw o  c h iru rg ó w ,  o k u l is tó w ,  psy- 
c h i j a t r ó w ,  g in ek o lo g ó w  i t. p. z a jm o w ać  się  z w y k ły  n ie ty lk o  s p r a ­
wam i swej sp e c y ja ln o śc i  w ogóle ,  a le  i szczegó łow o . D la teg o  też 
m o ż n a  p rz y z n a ć ,  że w o bec  t a k  s z y b k ieg o  ro zw o ju  n a u k  u s p r a ­
w ied liw io n e  są  obok T o w a r z y s t w a  l e k a r sk ie g o  i inne  T o w a r z y ­
s tw a ,  j a k  g in ek o lo g iczn e .

W p r a w d z ie  m oże  n a m  k to ś  z rob ić  za rz u t ,  i po części s łu ­
szny ,  że sp ra w y  po ło żn icze  s ta n o w ią  od in n y ch  d z ia łó w  m e d y c y n y  
t e n  w y ją te k ,  że  p o w in n y  być  s p r a w y  p o ło żn ic tw a  z a ró w n o  r o z ­
b i e r a n e  w T o w a rz y s tw ie  l e k a r sk ie m  ja k  i g in ek o lo g icz n em ,  w szak  
k a ż d y  l e k a rz  musi z n ać  p o ło żn ic tw o  n ie ty lk o  w z a ry sa c h  o g ó l ­
n y c h ,  a le " i  szczeg ó ło w y ch ,  w sza k  n ie ra z  m usi  d z ia ła ć  p rz y  łó żk u  
ro d z ąc e j  j a k o  l e k a r z - p o ł o ż n ik ; to p rzec ież  da  się  u sp ra w ie d l iw ić  
i s tn ien ie  T o w a r z y s t w a  g in ek o lo g icz n eg o  ob o k  T o w a r z y s t w a  le ­
k a rsk ieg o ,  jeż e l i  u w z g lęd n im y ,  że T o w a rz y s tw o  g in e k o lo g icz n e  
n ie  w y s tę p u je  j a k o  T o w a rz y s tw o  k o n k u r e n c y jn e  z T o w a rz y s tw e m  
l e k a r s k i e m  i m a  się  zajm ow ał:  sp eo y jan ie  p o ło żn ic tw em  i g in e ­
k o lo g i ją  w n a jd ro b n ie j s z y c h  sz c z e g ó ła c h ,  k tó re  m o g ą  n u ż y ć  l e ­
k a r z a  p r a k ty c z n e g o ,  a  żyw o  z a jm o w a ć  g in ek o lo g a .

O ile  s p e łn ia  T o w a rz y s tw o  z a k re ś lo n y  sob ie  p ow yżej  cel, 
to  n iecha j  Szan .  K o le d z y  z ech cą  ocen ić  z czynnośc i  ca lo rocznć j  
teg o ż  T o w a rz y s tw a .

W  c ią g u  ro k u  o d b y ło  s ię  16  p o s ied z ieć ,  z ty ch  12 z w y ­
cz a jn y c h  n a u k o w y ch ,  a  4  n a d z w y c z a jn y c h  a d m in is t r a c y jn y c h .  P o ­
s ie d z e n ia  o d b y w a ły  s ię  k a żd e g o  w to rk u  po p ie rw szy m  w p r a c o ­
wni P ro f .  D r a  A. M a rsa  (u l ica  G ro d z k a )  pod p rz ew o d n ic tw e m  
p re z e sa  T o w a r z y s t w a  Prof .  D r a  M. M ad u ro w icz a  lub z a s tę p c y  
teg o ż  Pro f .  D r a  H .  J o r d a n a .  N a  p o s ied ze n ia c h  n a u k o w y c h  w y ­
g łosi l i  o d c z y t y :

Kol.  M a r s :  p r z y p a d e k  w y n ic o w an ia  j ięcherza  m oczow ego  
p o w ik ła n y  p orodem .

Kol.  B r a u n :  p r z y p a d e k  l a p a ro tu m i i  z p o w o d u  d o b ro ­
w o ln eg o  p ę k n ię c ia  macic-y.

Kol. C e r c h a :  o m ięs ien iu  w ogólnośc i,  a  z a s to so w an iu  
teg o ż  w w y p o c in ac h  z a p a ln y c h  o k o lo m a c ic zn y c h  w szczególności .
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Kol. K o  l i n .  o z a s to so w an iu  ich tyo lu  w g in ek o lo g i i .
O d c z y ty  p o w y ższe  by ły  o g ło sz o n e  w „ P r z e g l ą d z i e  Lekar.**. 

P rz e d s ta w i l i  c h o r y c h :
Kol.  K o Ii n : 1) p rz y p a d e k  d w u p le io w o śc i  w r z e k o m e j ;

2 )  p r z y p a d e k  w ió k n ia k a  ty lnć j  śo ian y  szy jk i  m a c ic z n e j ;  3)  p r z y ­
p a d e k  ro z s ian y c h  w ló k n ia k ó w  o t r z e w n y .

Kol.  C e r c h a :  t r zy  p rz y p a d k i ,  w k tó ry c h  s to so w a n o  mię- 
sien ia ,  a  m ia n o w ic ie :  l )  p r z y p a d e k  w y p o c in y  z ap a ln e j  ok o ło  m a ­
c icy  w y p a d n i ę t ć j ; 2) p r z y p a d e k  w y p o c in y  z a p a ln e j  około  m ac icy  
z a ro śn ie tć j  w p o ło g u ;  3) p r z y p a d e k  w ypoc iny  z ap a ln e j  oko ło  
w łó k n ia k a  m ac icy  p o d o t rze w n o w e g o .

P o k a z y w a l i  p r e p a r a ty  a n a to m ic z n e  i p r z y r z ą d y :

Kol. B r a u n :  1) p r z y p a d e k  m ac icy  p ę k n ię te j  z aszy te j  przez  
l a p a r a t o i . n j ę ; 2 )  p r e p a r a t  m ac icy  p ę k n ię te j  d o b ro w o ln ie .

Kol.  C e r c h a :  1) m ię s a k o w łó k n ia k  m ac icy .
K ol.  K o  l i n :  1) b ło n ę  d o c z e sn ą  m ie s ią cz k o w ą .
K ol.  M a r s :  1)  p rz e k ró j  k o b ie ty  z m a r łe j  p o d c za s  p o ro d u  

z p o w o d u  p ę k n ię c ia  m a c ic y ;  2)  p r e p a r a t  c iąży  z am ac iczn e j  t r ą b -  
k o w e j ;  3) p r e p a r a t  m ac icy  w 3 m ies iącu  c ią ży  d o tk n ię ty  ra k ie m  
s z y j k i ;  4 )  p r e p a r a t  m ac icy  d o tk n ię ty  g ru c zo lak ie m  n iszczący m  
w y łu sz c zo n y m  przez  j iocliwę; 5 )  j a j o  jdodow e  w 3. ty g o d n iu ;  
6)  j a j o  | i lodow e 3 m ie s ię cz n e ;  7) p lód  p e r g a m in o w y  z c iąży  
b l iź n ia c z e j ;  8 )  |>od m ik ro s k o p e m  w sz y s tk ie  ro d z a je  endometri- 
tis; 9) p a s o r z y t  p ochw ow y ( leptotrix vag ina lis)‘, 10)  p r z y rz ą d  
S k a tsc l ia  p rzez  s ieb ie  z m o d y f ik o w a n y ,  u ż y w a n y  do g o to w a n ia  n a ­
rzędz i.

Kol.  P r z e w o d n i c z ą c y :  p r e p a r a t  d w u g ło w c a .
Kol.  O b a  1 i ń  s k i : 2 m ac ice  r a k ie m  s z y jk i  d o tk n ię te ,

w y lu szczo n e  p o d o t r z e w n o w o ; 2) p r e p a r a t  e iąży  z a m a c ic z n e j ;
3)  r a k a  sieci k o lo sa ln y c h  ro zm iaró w .

Kol. R y d y g i e r :  1) Hydrocele congenita fem in ina .
D la  u d z ie len ia  k o leg o m  b liższych  w ia d o m o śc i  z o d czy tó w  i to k u  
ro z p ra w ,  w y d a je  T o w a rz y s tw o  „ P a m i ę t n i k 1*, k tó ry  w a z  ze  s t a ­
tu tem  będzie  d o rę c z o n y  w sw oim  czasie  w s z y s tk im  c z łonkom
T o w a r z y s tw a  bezp ła tn ie .

N a  p o s ie d ze n ia c h  a d m in i s t r a c y jn y c h  z a ła tw io n o :  1)  kw e-  
s ty ję  s t a tu t u ;  2 |  k w e s ty ję  „ P a m i ę t n i k a 1* ; 3 )  k w e s ty ę  r e fe ra tó w  
do  se k c y i  g in ek o lo g icz n e j  VI. z jazd u  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w
p olsk ich ,  m a ją ce g o  się  o d b y ć  w K ra k o w ie  w lipeu b. r. W e d łu g  
s p r a w o z d a n ia  ko leg i  s e k r e t a r z a  a d m in i s t r a c y jn e g o  i p o d sk a rb ie g o  
l iczy  T o w a rz y s tw o  31 cz ło n k ó w ,  z tycli  15  c zy n n y c h ,  a  16 
c z ło n k ó w  k o re sp o n d e n tó w .  D r. Stan. B ra u n ,

s e k r e t a r z  n a u k o w y  T o w a rz y s tw a .

Sprawozdanie sekcyi stryjskiej.
Posiedzeire w dniu 3 lutego 1891.

Członków obecnych 6.

1) Dr.  S e i k o  w s k ; p oda ł  4  p rz y p a d k i  z w łasne j  p r a k ty k i  
leczen ia  róży ,  j a k o t e ż  z a p a le n i a  tk a n k i  p o d sk ó rn e j ,  w y w o ła n eg o  
j a d e m  t ru p im  za p o m o cą  w y s k o k u  b e zw o d n eg o .  (B ęd z ie  u m ieszczo n e  
w „ P r z e g l ,  L e k . “ ).

2 )  Dr.  A d o l f  G o l d h a b e r  z Ż y d a c z o w a  w niós ł ,  a b y  ze 
w zg lędu  n a  n ęd zn e ,  n i e k i e d y  n a w e t  g odnośc i  l e k a rsk ić j  s p r z e c i ­
w ia jące  się  w y n a g r o d z e n ia  l e k a rz y  są d o w y c h ,  j a k o t e ż  ze w zg lęd u  
n a  n ieo d p o w ie d n ie  w y s e ła n ie  lek a rz y  s ą d o w y c h  w ra z  z sąd o w e m i  
c z ło n k a m i  k o m isy i  ra ze m  5 osób n a  j e d n e j  p o d w o d z ie  n a  kom i-  
sy je  są d o w e ,  w e zw ać  w a ln e  z g ro m a d z e n ie  n a sz eg o  to w a r z y s tw a ,  
a b y  j e s z c z e  r a z  t ą  s p r a w ą  się  za ję ło  i R a d z ie  zaw ia d o w c zć j  po 
leciło z ro b ić  o d p o w ie d n ie  p rz e d s ta w ie n ie  do M in is te rs tw ?  s p r a ­
w ied liw ości  i do  R a d y  P a ń s tw a  n a  r ęce  j e d n e g o  z p o s łó w  n a ­
szych .

N a  p rz e d s ta w ie n ie  p o d p isa n eg o ,  że t ą  s p r a w ą  z a jm u je  się  
zw iąz ek  austry jf ick ioh  t o w a r z y s tw  l e k a r sk ic h  i że  n iem al  c o ro ­
czn ie  w n io sk i  t a k ie  j u ż  p rz e z  ró ż n e  se k c y je  n a szeg o  to w a rz y s tw a  
ju ż to  p rz ez  inne  to w a rz y s tw a  l e k a r sk ie  b e z s k u te cz n ie  p r z e d k ł a ­
d a n e  b y w a ją ,  o b s ta je  D r .  G o ld h a b e r  p rz y  sw oim  w n io sk u ,  tw ie r  
dząo, że  t rze b a  c iąg le  tę  sp ra w ę  p o ru sz a ć  aż  do sk u tk u .  P o ru czo n o  
wiec d e le g a to w i  p o ru sz en ie  tej s p r a w y  n a  w a ln em  z g ro m a d ze n iu

3)  K o leg ę  D r a  L u c y j a n a  J a c o b i e g o  ze  S t r y j a  p rz y -  
p rz y ję to  do  g r o n a  cz łonków .
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4)  D e leg a te m  na  w a ln e  z g ro m a d z e n ie  w y b ra n o  kol. G o ld -  
h a b e ra ,  z a s tę p c ą  d e le g a ta  ( n a  w y p a d e k  n iem o żn o śc i  j a z d y  p i e r ­
w szego  do L w o w a ) ,  tu d z ież  p rz e w o d n ic z ą c y m  sek ey i  n a d a l  p o d ­
p isa n eg o .  B r  Serhowski.

V II.  Higijena, Epidemijologija, Policy ja lekarska.

L. 8 5 . 1 0 2 /1 8 9 0 .

Okólnik c. k Namiestnictwa
d o  w s z y s t k i c h  P P .  c.  k.  S t a r o s t ó w  i W W P P .  P r e z y ­

d e n t ó w  k r ó l .  s t o ł. m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .

Z p rz e d k ła d a n y c h  w m yśl  o k ó ln ik ó w  z d. 2 5  m a rc a  1 8 6 6  
L  2 .7 6 4  pr.  i z d. 18 l i s to p a d a  187 1  L  3 5 . 8 6 8  d o n ie s ie ń  o u d z ie ­
lan iu  p o zw o leń  n a  p rz ew ó z  z w ło k  p r z e k o n a ło  się  c. k. N am ie  
s tn ie tw o ,  że W ła d z e  I.  in s ta n c y i  p rz y  w y d a w a n iu  w sp o m n ia n y ch  
u p o w a ż n ie ń  nie zaw sze  p r z e s t r z e g a j ą  t a k  i s to tn y c h ,  j a k  i fo r m a l ­
n y c h  w aru n k ó w ,  u s ta n o w io n y c h  r o z p o rz ą d z e n ie m  m in i s te ry ja ln e m  
z d n ia  3 m a ja  1 8 7 4  r.  Dz. u. p. N r .  5 6  o raz  innem i w  z w iąz k u  
z n iem  z o s ta jąc e m i  p rz ep isa m i .

P o m in ąw sz y ,  że  co do z ew n ę t r z n e j  fo rm y  p a s z p o r ty  na p rz e ­
wóz zw łok  nie o d p o w ia d a ją  w zorow i  p rz e p i s a n e m u  w r o z p o rz ą ­
d z en iu  W y s .  c. k. M in is te r s tw a  s p r a w  w e w n ę t rz n y c h  z d. 6 m a ja  
1 8 5 6  L .  8 . 6 9 0  (o k ó ln ik  N a m ie s tn ic tw a  z d. 2 5  m a ja  1 8 5 6  ro k u  
L .  1 8 .7 7 1 )  n ie  s ą  w n ich  n a jczęśc ić j  p o w o ła n e  w ła śc iw e  p iz e -  
p isy ,  k tó r e  w d a n y m  w y p a d k u  s łu ż ą  z a  p o d s ta w ę  p o z w o le n ia ;  
n ie  j e s t  w y m ie n io n a  d o k ła d n ie  d ro g a  i o k re ś lo n y  sp o só b  p r z e ­
w ie z ien ia  (k o le ją ,  k o łam i) ,  b r a k u je  w y szc ze g ó ln ie n ia  .w a ru n k ó w  
o p a k o w a n ia  z w ło k  w zg lęd n ie  t ru m ie n  itp .

N a d e r  częs to  nie b y w a  też  p rzed  w y s ta w ie n ie m  p ab zp o r tu  
p rz e s t r z e g a n y  p r o c e d e r  u z a s a d n io n y  w o b o w ią z u ją c y c h  p r z e p i s a c h  
(u s tę p  2 rozp .  m in. N r .  5 6  e x  1 8 7 4  Dz. p p .),  w ed le  k tó reg o  
p o zw o len ie  n a  w y d o b y c ie ,  w zg lęd n ie  p rz ew ie z ie n ie  z w ło k  z a leżn em  
j e s t  w k a ż d y m  w y p a d k u  od opinii  l e k a r z a  u rz ęd o w e g o ,  a  u d z ie ­
lo n e  b y ć  m oże  pod  w a ru n k ie m  d o p e łn ie n ia  w ym ogów  w s k a z a n y c h  
p rz ez  ów o rg a n  fa ch o w y  ze  w zg lęd ó w  s a n i ta rn o  p o l ic y jn y ch ,  w r a ­
z ie  zaś  sp rz ec iw ien ia  s ię  l e k a rz a ,  z ez w o len ia  t eg o  b ezw zg lęd n ie  
o d m ó w ić  n a leży .

P r z y p o m in a j ą c  P a n u  c. k. S ta ro śc ie  p r z e s t r z e g a n ie  tego  
p rz ep isu ,  u w a ż a  c. k. N a m ie s tn ic tw o  po z a s ią g n ię c iu  op in ii  c. k. 
k ra jo w ć j  R a d y  z d ro w ia  w in te re s ie  z d ro w ia  p u b l iczn eg o  za  p o ­
t r z e b n e  z a p ro w a d z ić  i z a lec ić  do  śc is łego  z a s to so w an ia  n a s t ę p u ­
j ą c e  o g ra n ic z e n ia  p rz y  u d z ie lan iu  p o z w o leń  n a  p rz ew ó z  zw łok  
o sób  z m a r ły c h  w s k u te k  c h o ró b  z a k a ź n y c h :

P rz e w o ż e n ie  z w ło k  osób  z m a r ły c h  w p rz e b ie g u  ospy ,  s z k a r ­
l a ty n y ,  ty fu su  p lam is teg o ,  d y f te ry i ,  ch o le ry ,  żółte j  f e b ry  i d ż u m y  
do  in n eg o  niz p rz y n a le ż n e g o  m ie jsca  g r z e b a n ia ,  m oże  b y ć  d o ­
zw olone  dop ie ro  p o  u p ł y w i e  c o  n a j m n i ć j  j e d n e g o  
r o k u  o d  d n i a  ś m i e r c i ,  z z a s t r z e ż e n ie m ,  iż w sze lk ie  z r e ­
s z tą  p r z e p i sy  o z ac h o w a n iu  o s t ro żn o śc i  p rz y  e k sh u m a c y i  i p r z e ­
w ozie  z w ło k ,  najśeiś lć j  b ę d ą  w y k o n a n e .

P rz e w ó z  z w ło k  osób  z m a r ły c h  w p rz eb ieg u  in n y c h  chorób  
z ak a żn y c l i  m oże  być d o zw olony ,  o ile  lek a rz  u r z ę d o w y  n ie  d o ­
s t rz eż e  j a k i ć j  p rz e sz k o d y ,  pod w a ru n k ie m ,  że zw łok i  b ę d ą  z a ­
w in ię te  w p rz e śc ie ra d ło  obficie zm o czo n e  w ro zcz y n ie  5 %  k w a s u  
k a rb o lo w e g o ,  a  w sze lk ie  inne  w y m o g i  co do t r a n s p o r tu  z w ło k  
d o k ła d n ie  zac h o w a n e .

P r o ś b y  o p o z w o len ie  n a  p rz ew ó z  zw łok ,  n a le ż y  t e d y  z a ­
ł a tw ia ć  m e ry to ry c z n ie  d o p ie ro  po  o t r z y m a n iu  p isem nej  op in ii  f a ­
c how ej  w ła śc iw eg o  l e k a r z a  u rz ęd o w e g o  (c. k. l e k a r z a  p o w ia to w eg o  
lub a s y s t e n ta  sa n i ta rn e g o ,  fizyka m ie jsk ieg o ) ,  w y d a n e j  z z a s to s o ­
w an iem  p o w y ż sz y ch  w sk az ó w e k .

Celem  z ap ro w a d z e n ia  jed n o l i to ś c i  w p a s z p o r t a c h  d o łą c z a  
s ię  wzór, w ed le  k tó re g o  o d  1 m a j a  1 8 9 1  p o c z ą w s z y  w y ­
d a w a n e  b y ć  m a j ą  w s z e l k i e  p a s z p o r t y  n a  p rzew ó z  
zw ło k ,  a  w szczegó lnośc i  z a z n a c z a  s ię ,  że  w p a sz p o rc ie  zaw sze  
n a le ż y  w y ra z ić  d o k ła d n ie ,  iż zw łok i  po p r z y b y c iu  na  m ie jsce  
p r z e z n a c z e n ia  m u sz ą  b y ć  p rz ew ie z io n e  b e z p o ś re d n io  n a  c m e n ta rz  
m ie jsco w y  i t a m  p o c h o w an e ,  a  u n ik a ć  w y ra ż e n ia  o z łożen iu  
w g ro b a c h  ro d z in n y c h ,  coby  m o g ło  w d a n y m  raz ie  d a ć  pow ód  
do  w zb ro n io n eg o  w m yśl  o b o w ią zu jąc y c h  n o rm  p o g rz e b a n ia  z m a r ­
łego  p o z a  o b rę b em  cm e n ta rz a .

Do p rz e p i s a n e g o  d o n ie s ie n ia  N a m ie s tn ic tw u  o w y d a n iu  p o ­
z w olen ia ,  n iem nie j  do  z a w ia d o m ie n ia  w ła śc iw e j  w ła d z y  p o h t j  
czn e j ,  da le j  zw ie rzch n o śc i  g m in n e j  m ie jsca  p rz e z n a c z e n ia ,  a  w m ia rę  
p o t rze b y ,  t a k ż e  zw ie rz ch n o śc i  g m in n e j  m ie jscow ośc i ,  z k tó r e j  zw łok i  
m a ją  b y ć  w yw iez ione ,  p o s łu ż ą  o d p isy  p a sz p o r tu .

W re sz c ie  n a d m ie n ia  się, że  w r a z ie  w n ie s ien ia  p r o ś b y  
o pozw olen ie  do  p rz e w ie z ie n ia  zw ło k  do m ie jscow ośc i  po łożone j  
p oza  g r a n ic a m i  M o n arch i i ,  n a le ż y  ż ą d a ć  od s t ro n y  w y k a z a n ia  się. 
iż  k o m p e te n tn e  w ład ze  i n te re s o w a n e g o  obceg o  P a ń s tw a  n ie  są  
p rz ec iw n e  w p ro w ad z en iu  zw łok  w sw oje  t c y t o r y j u i n ,  z r e sz tą  zaś  
o i leby  i i s tn ia ły  w ty m  w zg lędz ie  o so b n e  u k ł a d y ,  j a k  z p a ń ­
s tw em  n iem iec k ie m  u m o w a  o g ło sz o n a  r o z p o rz ą d z e n ie m  m im s te r y -  
j a l n e m  z d. 2 8  m a rc a  1 8 9 0  Dz. u. p.  N r.  4 6 ,  s tó so w a ć  się  d o  
p o s ta n o w ie ń  ty ch że .

L w ó w ,  dn iu  3 lu teg o  1 8 9 1  r .  Badeni.

Do L. N r .  8 5 . 1 0 2 /1 8 9 0 .
W zór

P a s z p o r t  n a  p r z e w ó z  z w ł o k .

Z m ocy  p r z y z n a n e g o  r e s k r y p te m  W y s .  c. k. M in i s te r s tw a
S ta n u  z d. 18  m a r c a  1 8 6 6  ro k u  L .  1 4 5 2  W ład zo m  p o l i ty c z n y m
I. i n s t a n c j i  u p o w a ż n ie n ia ,  a  w z a s tó s o w a n iu  ro z p o rz ą d z e n ia  mi- 
n i s t e ry ja ln e g o  z d. 3  m a ja  1 8 7 4  D z .  u. p. N r .  5 6  (p r z y  p r z e ­
wozie k o le jam i że lazn em i  i rozp .  m in is t .  z d. 2 0  k w ie tn ia  1 8 8 9
D z u p. N r .  5 1 ) ,  z e z w a la  c. k. S ta ro s tw o  ( M a g is t r a t  w ła sn y m  
s ta tu te m  r z ą d z ą c e g o  się  kró l .  stó ł .  m ia s t a  . . . .)  z g o d n ie  z opi- 
n i ją  ( l e k a r z a  p o w ia to w eg o ,  f izyka  m ie jsk ieg o )  na  p rz e w ie z ie n ie  
zw łok  N. N. (w iek ,  z a t ru d n ie n ie )  z m a r łe g o  (ć j)  d n ia  . i . . w s k u ­
tek  (n a z w a  c horoby) ,  z N. (m ie jsce  śm ierc i ,  e k s h u m o w a n ia )  kc  
łam i  do  N_, s t a m tą d  k o le ją  ż e la z n ą  do N.,  da le j  k o łam i  do miej 
sc-a p rz ez n a c z e n ia  w N.,  g d z ie  zw łok i  p rz e w .e z io n e  b y ć  m u sz ą  
b e z p o ś re d n io  n a  c m e n ta rz  m ie jsc o w y  i na  nim p o ch o w an e .

Z w ło k i  u m ieszczo n e  b y ć  m a ją  ( tu  w y m ien ić  n a le ż y  sz c ze ­
gó ło w o  liczbę i ro d z a j  t ru m ien ,  sp o só b  u ło że n ia  z w ło k ,  o p a k o w a n ia  
t ru m ie n  i td .  w re sz c ie  w y szc ze g ó ln ić  sp e c y ja ln ie  w k a ż d y m  w y ­
p a d k u  p rzez  l e k a r z a  u r z ę d o w e g o  w s k a z a n e  w a ru n k i ) .

Z w ło k o m  to w a rz y sz y  N. N . ,  k tó re m u  z a  o k a z a n ie m  m n ie j  
szeg o  p a sz p o r tu  z ech cą  w łaśc iw e  W ła d z e  u ży cz ać  p o trze b n e j  p o ­
m ocy  tirzędow ćj.

P a s z p o r t  ten  w a ż n y  j e s t  n a  (w y m ien ić  p r z e c ią g  czasu ,  nie- 
d łu ższy  n iż  j e d n o m ie s ię c z n y )  od d n ia  w y s ta w ie n ia  (d a ta ,  p ieczęć  
u rz ę d o w a  i p odp is ) .

K la u z u la  l e k a r z a  u rz ęd o w e g o  (e w e n tu a ln ie  d e le g o w a n e g o  
p r y w a tn e g o )  s tw ie rdza jąca ,  d o p e łn ie n ie  w szy s tk ic h  w s k a z a n y c h  
w p a sz p o rc ie  w y m o g ó w  co do o p a k o w a n ia  zw ło k  z d a tą  i p o d ­
p isem  u rz ęd o w y m .

VIII.  Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14  m arc a .  V I.  Z j a z d  p r z y r o d n i k ó w  
i l e k a r z y  p o l s k i c h .  W  sek cy i  ch iru rg icz n e j  zg łos i l i  o d ­
czy ty  :

1) prof .  O b a l i ń s k i  (z  K r a k o w a ) :  P r z y c z y n e k  do r o z ­
r ó ż n ia ć  g u zó w  j a m y  b rz u szn ć j .

2 )  T r z e b i c k y  (z K r a k o w a ) : O s to su n k a c h  a n a to m o -  
chiru rg icznyc .i l  o d b y tn ic y .

3)  R y d y g i e r  (z  K r a k o w a ) :  O „ ektopia vesieae
* W y sz e d ł  i zo s ta ł  n a d e s ła n y  do r e d a k c y i  p rz e d o s ta tn i  to m  

z n a k o m i te g o  w y d a w n ic tw a :  „lndex-Catalogne oj the L ibrary o f  
the Surgeon- Generals Office, m. X I :  P h a r— Ilega, z a w ie r a j ą c y  
9 .5 3 9  a u to ró w ,  5 2 .3 4 2  ty tu łó w  dz ie ł  i a r ty k u łó w .

* P r u s k i  m in is te r  o św ia ty  w o k ó ln ik u ,  d o ty c z ą c y m  p r z e ­
w a ż n ie  sp r a w  h y g i je n y  szk o ln ć j ,  z a r z ą d z a  m ię d z y  innem i,  a ż e b y  
w sz k o ła c h  p ro feso ro w ie  i uczn io w ie  sp lu w a l i  ty lk o  do o so b n y ch  
s p lu w a c z e k ,  k tó r e  w k ażd e j  k la s ie  p o w in n y  być  w d o s ta te -  
cznć j  ilości i w o d p o w ie d n im  s tan ie .  K u rz  w lo k a la c h  szkol  
nycli  m a  b y ć  u s u w a n y  nie in ac ze j ,  j a k  z a  po m o cą  w ilg o tn y c h  
o b c ie rań .  U czn io m  c ie rp ią c y m  na  c h o ro b y  p ie r s io w e  p o lec a  m i­
n i s t e r  u d z ie lan ie  d ług ich  u r lo p ó w  d la  o d b y c ia  k u ra c y i .  (Allg. u. 
Centrztg, N r .  z 25/11).

* L e c z e n i e  2 m a ł p  s u c h o t n i c z y c h  l i m f ą  
K  o c li a  p rz y sp ie s z y ło  ty lk o  ich  śm ierć .  D r .  C ć rćm o n ie  w P a ­
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ry ż u  p rz e d s t a w i ł  ich p łu ca  ze z m ia n am i  w y w o ła n cm i  tem  lec ze ­
n iem  t. j .  p r z e k r w ie n ie m  w o to czen iu  g r u z e łk ó w  i g ru ź l icz y c h  
c zęśc i .  (.N m >. Lekarskie  N r .  3).

* „ W r a c z “ p e te r s b u r g s k i  p o d a je ,  ż.e p o d łu g  n o w y ch  prze  
p i s ó w  m in i s t e r s tw a  w o jn y  w l to s sy i  l e k a rz e  w o jsk o w i  in te rn iśc i  
n ie  b ę d ą  n a  p rz y sz ło ś ć  o d k o m e n d e ro w y w a n i  do A k a d e m i i  m ed y czn e j  
w  ce lu  u z u p e łn ie n ia  w ie d zy  l e k a r sk ie j ,  lecz  b ę d ą  p rz e z n a c z a n i  
do  szp i ta l i  o k rę g o w y c h .  D o  Akadem ii  zaś  m ed yczne j  m a ją  być  
p rz y d z ie la n i  ty lk o  c h i ru rd z y  z o b o w ią za n ie m  z a jm o w a n ia  się  
c h i r u r g i j ą  nie z a ś  sk ła d a n ie m  e g za m in ó w  d o k to r sk ic h .

* A n g ie ls k ie  k o b ie ty  l e k a rz e  z a k ł a d a j ą  w L o n d y n ie  w ł a ­
s n ą  b i b l i j o t ę k ę  l e k a r s k ą  i u p r a s z a j ą  k o leg ó w  o nad 
s y l a n ie  dzie ł ,  b ro sz u r  i d z ien n ik ó w .  O so b n a  b ib l i jo te k a  d la  k o ­
b ie t  w Angli i  j e s t  k o n ie c z n ą  d la te g o ,  że  l e k a r k i  w A ng l i i  nie 
m o g ą  b y ć  c z ło n k am i  T o w a r z y s t w  le k a r sk ic h  i w s k u te k  t eg o  nie 
m o g a  k o r z y s t a ć  z ich b ib l i jo tek .  ( The B ritish  medical Journal. 
2 7  u t . )

* W  S h a p s b u r g u  i E tn ie  (Stany Z jed n o czo n o )  l e k a rz e  utwo 
rzy ii  z w iąz ek  w celu  z m u s z a n ia  p a c y je n tó w  do p ł a c e n i a  hono- 
r a r y j u m ,  za  u d z ie len ie  p o m o cy  le k a r s k ie j .  W e z w a n ia  do  p ł a c e ­
n i a  w y s to s o w u je  k o m ite t  s to w a rz y s z e n ia .  ( T /m  medical News 
N r .  7 , .

*  M ianowania. D r.  A. R  o s t  h o r  n  h a b i l i to w a ł  s ię  ja k o  
d o c e n t  g in ek o lo g i i  i a k u s z e r s tw a  w W ie d n iu .  —  D r.  C. L  a u-

f e n a u e r  zo s ta ł  m ia n o w a n y  z w y c z a jn y m  prof. p s y c h i ja t ry i  
w B udapeszc ie .

*  Z m a r l i :  J e n d r a s s i k ,  prof.  f izy jo log ii  i a n a to m ii  
w  B udap eszc ie .

A r tyku ły  orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
W Gaz, Lek. Nr. 8:  B a r ą  c z a : Traoheocele m ediana; R o h n a :  

P rzyczynck  do nauki o umiejsców, zboczeń mowy, — W  Medycynie 
Nr. 9 :  D o b r  z y  c k i e g  o : Ś ławuta  w r. 1890; G o 1 d fl a  m a : P rz y ­
padek  |ioliencephalitis (dok.). — W  Kron. Lek. Nr. 2 :  G o l d f l a m a :  
O niezwykłej postaci peryod. rodzinnego po rażen ia ;  H e w e l k e g o :  
P rzyczynek  do leczenia zgorzeli  p łuc;  S i e r p i ń s k i e g o :  Nowy 
przyczynek no zaraźliwości zap. płuc wióknikor.  ego. — W  Gaz. /,ek. 
Nr. 9: W i z  l a :  Z dziedziny h is tery i;  J a n o w s k i e g o :  0  zmianach 
anat. w pęcherzyku  żółciowym (c. d.).

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18 b. m. o godzinie 6-tej wieczorem zwyczajne po­
siedzenie w Collegium physieum  (ul. św. Anny, lectormm I., 
sala wykładowa prof. Łazarskiego). — Porządek dzienny: 
1) kol. prof. R y d y g i e r :  Wyłuszczenie nerki z powodu 
raka  tejże (z demonstracyją); 2) kol. prof. B r o w i c z :  De- 
monstracyja ciekawszych okazów anatomo - patologicznych; 
3) kol. O p i e ń s k i : O przyczynach wywołujących zmianę 
konsystencyi moczu (z demonstracyjami).

W  zastępstwie Redaktora: P ro f .  D r .  N. Cybulski.

PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D E  G O l l Z K A 7 - 1 0 - 7

FRANCISZK A JOZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

naturalna woda mineralna, w a rs e n  i ż e laz o  za­
sobna (rozbiór prof, L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń, 
z silnem działaniem leczniczym w osłabieniu, 
i i le d o k re w iio ś c i, n e rw o w o śc i, ch o ro b a ch  
k rw i i  s k ó ry , n ie p ra w id ło w o śc ia c h  m ie ­
s iącz k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 20- 12—6

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistyoh w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat  w ypróbow ane w • Metritis, Endometrit is ,-Oophorits ,  
Parametri t is ,  bladaezce, niedokrćwnośoi,  zołzach, krzywicy, upła- 
waeh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu u b aw ie ­

n ia  wessam a wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, d rógeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie u lega ją  wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka I do Niemiec 50 fen. 1 ___ , .. .
*  |  do Austryi 30 cnt. } Porto zawl<Ui 

1 kilo soli borowinowćj.
4 skrzyneczk i  po 

1 3 - 1 7 - 4

otwarty zostaje 

z dniem 1 go marca 1). r

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

Dr. CHRAM IEC
właśc ic ie l  i k ie ro w n ik  z a k ła d u
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Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zac iągn ię ­
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (goyź polica stoi na równi 
z goiówkąj. Polica nadaje  się szczególnie dla właścicieli obsłużonych 
realności, gdyż  ewent.  po nagłem  zejściu spadkobiercy  przez w y p ła ­
cenie zabezpieczonego kap ita łu  o trzym ują  realność nie obc iążoną ;  w a ­
żn ą  j e s t  dla nowożencuw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jć j  użyć j a k o  kaucyi lub depozyt i i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wyoadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed Kasami oszczędności.
J a k  i w ja k i  sposób można ta k ą  polieę najlepiój i najdogodnićj  o t rzy ­
mać, udzie la  ustnie i listownie najpewniej zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie 0kF~ „Assecuranz Oner-lnspactur KLEiNu Wian II. Ob.
Donaustrt 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. — Udziela tak że  bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-18

W o d a  m ineralna  znana od r. 1G0L Szczególnie sku teczna  w chorobach 
na rządów  oddechania  i żo łądka,  przy  skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dn ie ,  krwawnicach i cukrzycy.

R o ise łka  książęcych wód m ineralnych U b ersa lzd ru n n en : 
F u r b a r l i  o t  S t r i o b o l l  27—20—1

Skła/1 we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

K  l i r o  n  \  " S  a  I  z  b  r , u  n  n r  S c  h i  e  s i o  n i
a -, v - -  K u rs a is o n  v o m  I .M a i  bis Eride Seplem bci-- ' f

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, P jhlinga w S tu u g ard z ie , Bazzonego w Medyolenie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, B rauna, Breiskiego, G erłnrdta, Hirsza, Immer- 
m anna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, Wimtela i t. d ., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

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

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w  W arszaw ie:

„W odę  ze źródłu F ranc iszka  Jozefa  przepisuję  często, j a k u  ś ro ­
dek z lekka  a niezawodnie d z ia ła ją c y .1

Dra W ładysław a Kryźe w  W arszaw ie:
„W o d y  g o rzkiej ze ź ród ła  Franc iszka  Jó z e fa ,  jak o  ś rodka  c z y ­

szczącego, używam szczególniej przy  potrzebie  użycia  jej  przez czas 
d ł u ż s z y /

R adca zdr. Dr K aczorowski w  d ozn an iu .
D yrek to r  domu chorych p i s z e : „woda ta  gorzka okazuje  się 

w s tosunkow o małych dozach jako pewny i bez holu dz ia ła jący  śro­
d ek  i może bez szczególnego dye tycznego  zachowania się  być trwale  
u żyw ana z równie dobrym  s k u t k i e m /

Dr. G łowacki w e L w ow ie:
D yrek to r  szpita la:  „ W ed łu g  o trzym anych  rezulta tów na oddz ia ­

łach szpitala powszechnego, s tw ierdzam , żc woda gorzka  „Franciszka

Jó z e fa 44 zas ługuje  na szczególne uwzględnienie,  jako pewny i łag o d ­
nie dz ia ła jący  ś rodek  p rz ec zy s z c z a ją c y /

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

„Franciszka  Jó z e fa /  sprawia  w małych naw et dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek .

Dr. Ste lla  Sawicki we Lwowie, inspektor szpita li  krajowych:
„Po bardzo aumionnem badaniu różnych rozwalm ających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka  „Franciszka  Józefa"  ze  w zg lę ­
du , że w małych nawet ilościach sku teczn ie ,  prędko  i niebolebme 
działa,  do na jlepszych wód m ineralnych  gorzkich należy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego 
W odę  g o rzk ą  „Franciszka  Jó z e fa 14 używałem z wybornym  sku 

tkiem, w tych  p rzypadkach  chorób, w k tórych wody gorzk ie  są w ska­
zane.

Dr. W arschauer w Krakowie, członek Akademii Um ieję tności: 
W oda g o rzka  „Franciszka  Józefa"  użyta  w miernych daw kach ,  

okazała mi się w rozlicznych chorobach ja k o  środek lekarski nader  
skuteczny, łagodnie  rozwalniaiący, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Fr. Dr. Skibiński w Czerniowoaoh:
„W  małych dawkach uży ta  sprow adza  bez boiów ła tw y  stolec 

i z tej p rzyczyny  poleca się takow ą  także  kobietom  w stanie c ięża r­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeże l i  tego potrzeba 
w y m a g a /  7—10—7

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w BudaDeszcie.

(pyrofosforan żelaza  i sody)

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

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i me wywołuje zatwardzenia. ZawieTa w sobie głó­
wne składniki krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
inny cli przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 cenfygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: biadaczka i ma- 
łokrwistosć.

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

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarn i  Uniwersytetu  Jagieli .,  pod zarządem  A. i ł .  Kosterkiewicza


