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I. 0 sposobie działania wyskoku na czynność 
gruczołów trawieńcowych

Podał

Dr. L. Popielski
docent fizyologii.

Oddawna wiadomą jest rzeczą, że pod wpływem w y­
skoku (<}zynnpść wydzielnioza gruczołów trawieńcowych się 
wzmaga. Jed n ak  pytanie, w jak i  snosot) odbywa się to dzia­
łanie, zos-tałp dopie*uo w ostatnich czasach rozstrzygnięte.

Jeżeli do żołądka doprowadzimy w yskok w postaci 
wódki lub w jakiejkolwiek innej postaci, to wkrótcdfcpo- 
yetrzegamy wzmożone wydzielanie soku żołądkowego.

O sposobie działaniim wyskoku możemy wyrazić dwa 
przypuszczenia.: 1) albo w yskok działa miejscowo, drażniąc
zakończenia, nerwowe w błonie śluzowej żołądka, a więc w ^r 
wołu je wydzielinę soku żołądkowego w sposób d r u e h o w y;
Bi albo bywa on przedewszystkiem wchłoniętym do krwi 
i dopięto wtedy działa na gruczoły trawieńcowe bądź bez­
pośrednio, bądź przez pośrednictwo układu nerwowegś. Na 
korzyść działania odruchowego wyskoku poziomie przema­
wiają doświadczania doktora Z a w r j e w a 1), wykonane pod 
kierukiem J. P a w ł o w a  w pracowni fizyologicznego In s ty ­
tu tu  m edycyny doświadczalnej. Dr. Z a w r j e w  przeprowa­
dził swoje badania na dwócli małych psach z małym żo­
łądkiem, izolowanym według metudyf f?e i d e n h e i n a - P a- 
w ł o w a .  W prowadzając do dużego żołądka rozmaite ilości 
95°/0 wyskoku i pozostawiająć) w nim w przeciągu 5 minut, 
po upływie któpy.eli wyskok był usunięty, zauważył autor, 
że z małego żołądka wydziela1 się sole żołądkowy w znaoznej 
ilości, przewyższającej nawet ilość soku, wydzielającego się 
w postaci soku t. zw. „psyebicznego“ pod wpływem jedze­
nia mięsa. W męktórych doświadczeniach po usunięciu wpro- 
wadzoneg^. dó żołądku wyskoku, pozostawało w przewodzie 
pokarmowym zaledwie 5 sz. c tm 3, a wydzielanie soku żo­
łądkowego następowało znaczne. Podobne doświadczenie wy­
konał autyr z wyskokiem o%łabszej koncentracyi, z 4p%'o, 
a nawet 10°/0. Jednocześnie z wzm-nożoną wydzieliną soku 
żołądkowego autor spostrzega w niektórych doświadczeniach 
obtitą w vdz£linę  śliny, silne zaniepokojenie zwierzęcia, sko- 
wyczgnie, mętny wzrok —  jednCm słowem zw yk ła  objawy 
upicia się zwierzęcia.

Oczywiście, że tylko co przytoczone objawy upicia się, 
mogły służyć za dostateczne wskazówki, mf wydzielina 
soku żołądkowego jest  ty lko wysazem ogólnego zatrucia 
wyskokiem, który z żołądka lub kiszek przeszedł do krwi.

*) M ateryały k fiziologii i patologii żeladocznych żeliaz. Dyserta- 1 
cya. Pe tersburg  1900.

1 Dr. Z a w r j  e w jed n ak  uważa wyskok za s w o i s t y  bodziec 
błony śluzowej żółądka, a wydzielinę soku żołądkowego za 

I  o d r u c h o w ą .  Na dowód sw ojegi poglądu autor przytacza 
jedno doświadczenief^w k tó re *  po wprowadzeniu psu do od- 
bytniery 200 c tm .3 10%  wyskoku, nie Zauw ażył w prze- 

I Cł%cu dwóch godzin żadnej wydzieliny so k u ‘żołądkowego. 
Doświadczenie to nie moiśe być' uważane za rozstrzygające, 
albowiem autor nie przytaczd* żadnych wskftzówek cn do 
ogólnego stanu ustrpju past pod wpływem wprowadzonego 

1 do odbytnicy wyskoku, a mianowicie dr. Z a w r j e w  nic 
nic wspominaj czy pies Z najdow ał się w s ta n ie  upicia, które 
na tyle działa przygnębiająco na tkanki narządów, że w pier­
wszych dwóch godzinach może nie nastąpić żadna wydzie­
lina soku żołądkowego; również u D ra  Z a w r j e w a  nie 
znajdujemy żadnych wskazówek co do tego, czy na drugi 
dzień lub w dn ie  następne wydzielina soku żołądkowEgo nie 
była wzmożoną.

Doświadczenia F r o u i n a - . i  M o l i n i e r a , 3) przedsta­
wione paryskiej Akademii nauk, Rozstrzygają stanowczo 
i najzupełniej zftdowalniająco zagadnienia o sposobie działa­
nia wyskoku. Wnioski tych autorów są wręcljprzeciwne wnio­
skowi dra  Z I w  r j  e w a.

F r o u o i  i M o l i n i e r  wykonali swoje doświadczenie 
na dwóch psiich. u k tórych żelądek był zupełnie odoso­
bniony od reszty przewodu RdSwTnowego z zachowaniem je­
dnakże w Całości nerwów błędnych. Badacze ci przedewszy­
stkiem przekonali się, że wprowadzenie 20 sz. ctm3 30%  
wyskoku (kieliszek wódki) do kiszek p r z e z  u s t a  wywo­
łuje zawsze znaczną wydzielinę soku żołądkowego. Doświad­
czenia te z całą stanowczością wykazują , że w yskok nie 
może być uważany za „ s w o i s t y “ bodziec błony śluzowej 
żołądka, gdyż w doświadczeniach F r o u i n a  i M o l i n i e r a  
wyskok przechodzi wprost do kiszek, mijając żołądek.

Można było  jednak przypaszczać, że wyskok, s tykając 
się z błoną śluzową jam y  ustnej, wywołuje wrażenia snJP 
kowe, które znowu spowodowują wydzielinę „psychicznego1' 
soku żołądkowego. - Zarzut ten upada dlate'ge^ że wprowa­
dzenie wyskoku przez odbytnicę wywołuje wydzielinę soku 
żołądkowego.

F r o i D n  i Mo i i n i l ł w  najpierw określili, jaka  ilość 
soku na dobę wydziela si,ę w w arunkach prawidłowych, a na­
stępnie wprowadzili do odbytnicy 200 sz. c tm 3 2 0 %  w y­
skoku. Już  po upływie 20 minut psy były  zupełnie pijane, 
nie były  w stanie w ykonywać żadnych ruchów i wkr5tce 
zapadły- w -głęboki sen. Po upływie 4  godzin u jednego z nich 
wydobyto z źełądka? 135 sz. ctm3 (średnia ilość soku na dobę 
=  312 sz. c tm 3), a u drugiego 22 sz. c tm 3 (średnia ilość

2) Gomptes rendus de 1’Acadeuiie des Sciences de Paris 1901.



soku na dobę =  280 sz. e tm 3). Po upływie 24 godz. u pier­
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wszego psa wydobyto 135 sz. c tm 3 - | -  42&^z. c tm 3 =  550 
sz. c tm 3, a u drugiego 22 sz. etm-W j- ^00 sz. ® m 3 =  422 
sz. ctuj3. Pgy w przeciągu 24 godzin apic nie jad ły  i tylko 
po upływie 8 godzin dostały, wbcky do picia. W następnych 
po doświadczeniu dniach wydzielina soku żołądkowego, za-, 
chowy wała się w następujący sposób:

U  psa A  na drugi dz ień 'o trzym ano  soku żołądkowego 
1100 sz. ctm,3; na 3-ci dzień — 1055 sz e tm 3; na ńafty dzień .
430 sz. ctnijjj n a ł Ł t y  dzień — 970 sz. c tm 3.

U  psa B  na zPgi dzień — 1330 sz. c tm 3; na 3-ci d z i S P
1350 sz. c tm 3; na 4-ty  dzień — 570 sz. c tm 3; na 5-t-\*dzień
885 sz. c tm 3.

Mjpżna było je d n a k  myśleć, że w yskok działa na za­
kończenia nerwowe błony śluzowej żołądka, przechodząc 
z krwi ck(i7ołądka. Przypuszczenie'.to odpada płateSp, że al­
kohol znika z soku żołądkowego już  po upływie 48 godzin, 
a wzmożona wydzielina soku trwa w przeciągu 5 dni W o­
bec tego, że alkohol wywiera ijswoja ffziałanie w przeciąga 
długiego czasn, autdfrowie wnioskują, że \Vyskok, przteho- 
dząc do krwi, pobudza do czynności gruczoły trawipLcpwe 
za pośrednictwem układu nerkowego.

T ak  więC dobroczynne działanie kieliszka wódki na 
jgrućzóły -trawićńcowe otrzymujeinjf^kosztepi zatrucia całegp 
ustroju, w skutek czjSra stosowanie w yskoku winno być tylko 
lecznicz^. a codzienne używanie kieliszka wódki ju ż  jest  
n a d u ż y c i e m .  Jeżeli chpemy otrzymać wzmożenie czyn­
ności wydzielniczej gruczołów trawieńcowych za 'potńocą wy­
skoku, to wystarczy używać gO raz na 3 — 5 dni, ale pod 
żadnym  pozorem nie codziennie.

W  ggacawni mojej prowadzą się obecnie badania nad 
działaniem wyskoku M  czynność wydzielniczą trzustki;
0 wynikach tych  badań podam na tem miejscu.

* •  *

II. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu­

sznych i od strony pochwy.
Podał

Prof. Dr. A. Mars.

(Dokończenie).

Sprawa wycinania rakowato zmienianej macicy jest  
om aw iaik  w bieżącem piśmiennictwie; idzie właśnie - o:-ope­
rowanie jużtos>od strony pochwy! jużteż Jod *  trony powłok 
brzusznych. J a k  na dzisiaj sprawa to jeszcze niedojrzała
1 do „-ostatecznego rozstrzygnięcia się nie nadaje. Sposób ope­
rowania przez pochwę jes t  wydoskonalony, sposób zaś ope­
rowania od powłok brzusznych dopiero jest  w rozwoju. Mamy 
zatgłn dane nierówne, k tórych z tych powodów porównywać 
nie należy, musimy więc nięco zaczekać. Mimo to atoli zda­
nia się ścierać mogą bez pretensyi, aby były rozstrzyga­
jącemu, w celu rozjaśnienią bądź co bądź zagadnień zawi­
łych, a bardzo ważnych i doniosłych.

W yeinahie  macicy rakowatej przez pochwę jes t  opera- 
cyą  bardzo ła tw ą; technika operacyjna nader wydoskona­
lona. W yn ik i  operaRyjne świetne, lecz co rlo sprawy ule- 
czalnośęi ra k a  macicy niezbyt korzystne. — Nawroty cier­
pienia są tak  częste,k odsetek doszczętnego usunięcia rak a  
tak  mały, że niektórzy „operatorowie popadają w zniechę­

cenie, a daw a&  się słyszeć głosy- o bankructwie operacyj, 
zmierzających ku  tfoszciętnemu liczeniu raka.

W o-bec tego naturalnem jest, 'że istnieje dążność do 
poprawy i w tej teafemyśli w ostatnich latach podał W e r  t- 
h e i m  nową metmlę', głęboko obmyślaną, W sHizeglfSiftłj sta­
rannie i zupełnie opracowaną, wycinania macicy rakowatej 
drogą utorowaną, przez powłoki brzuszne — Myśl Mpąro- 
wanża raka  tą  dr.Cgą jest  dawniejsza, a sposób omerowania 
zalt^óony przez W e r t l i e i m a  je§t zupełnie npwy. Metodą tą 
operowałem kilkanaście przypadków, mam do -zanotowania 
pomyślne i niepomyślne- wyniki; operdWałem. przypadki różnBj 
wogóle zbyt mało. abyftf rniińł stanowcze wypowiadać zdanie. 
Sprawa Bczenia raka  je s t .  bardzo zawiłą i wymaga uwzglę­
dnienia różnych okoliczności. J a k  na dziś możemy mówić
0 znaczeniu nowego zabiegu, o st|pnie jego technicznej, o wy® 
nikach pooperacyjnych, czy z,ubieg ten upiyiwnięuijy i co mu 
rokować m ożna.— Lecz, by mówić o znaczeniu tego zabiegu 
w obec kwestyi uleczalngici raka  macicy, musimy mięc daty 
śtatysfeyLzi^loraz więcej pfzypadkow operowanych i przez 
szereg lat obserwowanych.

Jeżeli się zastanowimy nad  wycinaniem macięy rako­
watej przez powieki brzuszne i przez ppchwę, to przedśp* 
w sa js tk iem  musimy przyznać,^ze- rzecz ma się tu podobnie 
ja k  z krwistekiem pozamacicznym: mamy do czynienia
z dwoma różnyęoi zabiegami operacyjnymi. "ty różnej rpzli?- 
łgłijści i doniiM ^ ci.

P rzeS pochw ę  wycinamy macicę, jej nrzydatki i ogra­
niczoną częśc więzów szmokich. względnie tkanki łącznej, 
znajdującej się w miednicy. —  Jeżeli rak  macicy poza te 
granme nie sięga jeszezsj możemy mówić o doszczętnem 
usunięciu raka  macicy; jeżeli te g ran i®  -przekroczył, ope­
r a c j i  wycięcia mącitfy jes t  tylko zabiegiem połowicznym, 
kJcz w mojem przekonaniu i tak  dla chorej bardzo-korzystnym
1 pożądanym.

Sposobem przez W e y t h e i m a  podanym, czyli przez 
powłoki brzuszne* możemy wycinać niptylko macicę, ale mo- 

^e iny  • usunąć tkankę łączną w miednicy od kości do kością 
możemy wyjąć chorobowo zmienioJtięSjt gruczoły pozaotrze- 
wnowe.

Jezęli jeŁst możebnem doszczętne usunięcie ra k a jp rz e z  
wycięcie macicy przez pochwę, jeżeli jest możebnem trwałe 
w y lęS en ie  drogą od p o c h w y  a wiemy z piśmiennictwa, że 

I to jest  możebne, to przyznać musimy, że sposobem W e r t -  
h e ' :u  a  (powinno się to' udawać częściej i pewniej., gdyż się 
posługujemy zabiegiem o daleko szerszym zakroju.

Jeżeli rzuciiny«-okiem wstecz na rozwój leczenia ope­
racyj n ^ 'o : ra k a  macicy, tg łatwo spostrzedz możemyyże wszel­
kie usiniwąnia operatorów dążył\- ile możności d o ja k n a jd o -  
kladniejszego i najobszerniejszego wycięcia części rakowato 

1 Schorzałych. — Rozwój ten dokonywał się szybko, prawie 
za naszej parnię©!) przed naszemi oczyma.

Najpierw wypalano albo nis-zczonó raka  środkami żrą­
cymi, później odcin&po części rakowato zmienione, usuwano 
część pochwową macicy. G dy to się okazało niedostateoznem, 
powstała gperacya- lejkowatego wycinania szyi macicy H e -  
g a r a ;  dalej amputacya nadpochwowa S c h r o e d e r a ,  dalej 
wycięcie całkowite macicy, a gdy  *i ta niewystarczylo, do­
dano jeszcze wycięcie przydatków macicy i tkank i sąsie­
dniej, o ile „to: tylko przez pochwę było możebne. W ynik i  
trwałego wyleczenia rak a  macicy wykazują, że wprawdzie
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trw ale  w yleczspie  możęboe, ale sposoby dzisiejsze są n iedo­
stateczne, więc; łże jeszcze  dalej nam  iść należy.

Is tn ie ją  usitowania. by  rozszerzyć działanie. <&pera»yjne 
od strony! pochwy i udogodnić przyątęp do pola o p e ra cy j­
nego przez rozeiejajg jiocłnyy na boki; z a p e w n i j  tym  sposo­
bem więcej zrobić możemy: m ężna więcej w yciąć  tk a n in y  
obok tmm&y. ale ty lk o  do a a w n y c k  granrc, a oprócz. fefeJJ 
s ta jem y biisko m ożA iW B i obrażenia narządów  sąsiedni(‘h 
z b ra k u  przejrzystość! pola operacyjnego. Bzi^ ia j doszliśmy 
ju ż  t a k  daleko, że ćhcąc^ rozsze j^yć  zakres  naszej dzia ła l­
ności operacy jne j  wobec r a k a  m acicy ,  d rpga od strójiy po­
chw y nam  niew ystarcza .  N ajb liższą  m yślą  jest,: o jierowanie 
od s trony  pbiwłok brz rilsany oh, przeniesienie pola operaey j-  
n&go do ja m y  brzucha.

jS u p e ra t ty ł  zaleconą, jirzaz W e r t h e i m a .  me jept niczem 
w1ęcćj( j a k  jednym  krokiem dalej na t.jj drodzą którą w  spra­
wie leczenia raka  macicy od lat wielu kroczymy. K rok  sta­
nowczy. rozstrzygający, mBgąW-Ątanowić chwilę przełomową 
w lnstoryi leczenia operacyjnegET. tege cierjńenia.

IW>tycWHSowe wyniki, uzyskane sposobem W e r t- 
h e i m ą, ja k  już  k ilkakrotnie zaznaczono, odnoszą się do 
bardżó jeSzeże ograniczonej liczby przypadków.

W e r t h e i m  ogłosił wyniki , ł y s k a n e  w $Q przypad- 
kach, w trzech seryach po 80:

z ipęrwszejjgteryi zmarło 12 przypadków czyli 4 0 ° / ^  
z drugiej „ „ 5 „ „ l b ‘6°/o
z trzęcjeT „ „ 3 „ „

Dc|ś'ć s|)ojrzftć _ na, tes liczby, aby  pf&yjść do jirzekona- 
nia ,  że w ynik i nowego.-zabiegu-są eopaz lepsze. Jeżeli można 
b y ło -p łJ  dzień dzisie jszy obniżyóęedsetek śm iertelność z 4 0 %  
na 10°/J  m usim y tniec nadzie ję ,  że te n  odsetejk dalej obni­
żać się będzie w m iarę  w ydoskonalen ia  technik i operacy jne j  
i leczen ia  poopęrac^jnęgo. —  Śmiertelność 1 0 %  nie o wiele 
jirzekracza odse tek  śmiertelności, j a k i  podają  n iek tó rzy  au-  
t ó r o w i ^ w  jirzypadkach  w y c in a n ia  m ac icy  przez jidbjiwę.

Samb to sjMtetrzeżenie wystarcza do wypowiedzenia 
zdania, że zabieg V V fp t l ie i  m a  ma w arunki do rozwoju 
i jes t  zupełnie usjjyawiądliwiony*; ,

Co do technik i -operacyjnej ,  to aczko lw iek  o jieracya 
W e r t h e i m  a r f  szczegółach je s t  obm yśk tna  i opracowana, 
m uszą  za jść 'jzm iany ,  k tó re  na  w y n ik i  operacy jne  w p ły w  
wyśyrzęć będą, m usia ły .  W e r t h e i m  sam, j a k  (H z je g a  pu- 
b likacy i widoczne, poczynił ju ż  jiewifć zm iany  i w szcze­
gółach operu je  dzisiaj nieco odmiennie, j a k  to cE.ynil zrazu. 
W iem y  nsdtó ,  że^się ju ż  pojawiły m etody, k tó re  dążą  do 
[wpraw ienia zabiegu W e r t h e i m a ,  a autorowie, k tó rz y  tym  
sposobem operu ją ,  czyn ią  popraw ki,  p raw ie k a ż d y  na swoją 
modlę.

Nie możemjy-pominąć Okoliczności, że W e r t h e i m  opc^j 
ruje ws.z^yjtkie przypadki, w których -zabiegi operacyjne j 
jeszcze wykonać się dają. a zatem i bardzo niekorzystne, 
j a k  to widzieć można z opisu poszczególnych jego opeyucyj- 
oraz z tej okoliczności, że po otwarciu jam y  brzucha jirze- 
k.onywa-1 się, że przy pad ejk ju ż  się do operowania nie na­
dawał.

Z jiomiędzyi chorych , litói-e się do ims zgłaszają, ty lko  
pewna-<|zęść j irzypadków  rakH m R ?,icf  nad a je  sręj wogóle do 
zabąjHów opera cy jn y c h ,  j l r u g a  zaś część do tyczy  tak iob  przv- 
Jiadków, k t a ®  są t a k  da leko  pTHmniętłL. że-o operow aniu  ich 
m ow y być  nie może.

Pod tym względem stosunki różnie się przedstawiają 
i tak n. p. D  o e'd e r 1 e i n podaje, że z pomiędzy chorych, 
które się do niegcńżałaszały, 4 5 %  nadawali} śię j e ^ ć z e  do ope­
racyjnego leczenia. S c h a u t . a  i Cb  r o b a k  podają ten od­
setek dla W iednia na 15.

Metodą W e - r t h e i m a  za^reA-jmożebporoi operowania 
stanowczo się rozszerza. D  o e d e r 1 e i ir,: operując sposobem 
W e r t h e i m a ,  dpszedł doltego, iż operował 60%  chorych, 
które się do niego w tym  czasfe zgłosiły. W e r t h e i m  po­
da je ,  ze w I  seryi przypądków operował 29 °/0 kobiet, które 
się do niego z ,-fakiein lmtc-idy 'zgłosiły; w I I  ",seryi 40% , 
a w I I I  seryi 52'9 ^  J

Tym liczbom sądzę, także nie można odmówić zna­
czenia.

Świat naukowy przyjął zrazu bperacyę W e r t h e i m a  
z pewnem niedowierzaniem, j a k  tło zwykle by.wa wobec rze­
czy nowych. RsC ąjthorn , k tóry općlowal k iltedsieŚiąt przy­
padków, wojde me wyrażłił się zachęcająco na Zjaździe gi­
nekologów w GriesajbiJ. — O J niejakiego atoli czasu widać 
w piśmiennictwie zwrot ku tej metodzie. D,o e d e r kfi i n po­
daje, że operował z 6  przepadków, z k tórych striteił 6. 
Z w e i f e l  operował 21, straci! 4. Są to wy.sbkie odsetki 
śmiertelności; atoli śmiertelność w pierwszej seryi_ W e r t ­
h e i m a  była daleko wyższa.

Okoliczność, że ■"przy porrKtiry metody W e r - t h e i m a  
możemy rozszerzyć wskazania do wycinania rakowatej ma­
cicy, a. nawet i uzyskane pomyślne wyniki operacyjne, co 
do śmiertelności, nie. mtjgą przesądzać jeszcze, ja k i  będzie 
w y n ik 'odsetkowy trwałego-wyleczenia-raka macicy Lepszych 
wyników .spodziewa,ćby się należałoś sl0£ j a k  powiedziałem, 
dziś jaszcze przesądzssć? trudno, trzeba poczekać.

Diategd też--głosy, potępiające tę metóslę są niewątpli­
wie jirzedwczesrĄf M iędzy zdaliiami niechętnemi dla tej me­
tody ożytałem zarzut, że niektórzy JoperatorOwie ze wzglę­
dów oportunistycznyck op_ęr-ują w klinikach metodą W e r t ­
h e i m a ,  a w praktycy?* prywatnej przez pochwę. Bardzo po­
ważne podstawy musiały autora skłonić do wypowiedzenia 
tak  eiężkiagt) zarzutu; oportunizm taki, jeżeli istnieje, sta­
nowczo potęjiiam. Na: 12 kobiet, które operowałem, 8 byłtr 
takich, które s ię ‘zgłosiły ja k o  chore kliniczne, 4 zaś z p rak ­
tyki prywatnej. Z tvch ostatnich 1 operowałem prywatnie, 
a 3 jirzyjąlem na klinikę.

♦  ^yłfifciaż mnie -ten zarzut obchodzić Osobiście nie może, 
-%> przecież Biusł i l  wziąć nieco w obronę kolegów operują­

cych, do k tórych  był wymierztmy.
Pomijam już okoliczność, że szpitale i kliniki są zakladwmi 

gdzięjłńę wydoskonalały żawszehzabittgi operacyjne, które potem 
stawały się własnością i uobrodziejstwem ogółu, ważniejszem 
sądzę jest p .  że odgryw ają tu rolę bardzo ważną w arunki 
społeczne chorej osoby.

Osoba, któiiej zamożność starczy na stałą opiekę le­
k a rsk ą  i na to, aby miała środki i przybory niezbędne do 
leczenia, nawtjta nie opSfowana może ckfc miesiące a 'n a w e t  
i lata być w stanie stosunkowo znośnym utrzymana, pomimds 
raka  macicy. Osoba taka  ma mniej do stracenia i więcej 
się u niej z niebezpieczeństwem zabiegu liczyć należy. Prze- 
«iwnie-9 osoba biednstf mieszkająca zdała od lekarzfi i od 
miasta, jiozbawiona opieki lekarskiej, ^  wiemy, że ja']?o nie­
uleczalna, do szp ita l^  przyjętą być nie moŹfe, znajduje się 
ku  schyłkowi ż fe ih  w stanie bardzo opł&kąjriym. KtcTwidział



te krwotoki, wobec których rodzina stoi bezradna, i czuł te 
cuchnące wyziewy, wydzielająca się ż legowiska takiej cho­
rej, słyszał narzekania, widział rozpaczliwy poŁiżewie jej 
i ('toczenia, ten przyznać musi, że ta» osoba nieufna -tak wiele 
do stracenia i że n a w e t  ryzykowniej sza operaaya jest  dla 
niej dobrodziejstwem, jeżeli stan znośniejszy sprowadzić 
może.

Wycięcie macicy rakowatej opijóez .tegfc; że może d o ­
prowadzić do doszęzętneg^) wyleczenia, przynosi cbdujyni ope­
rowanym bardzo często nawet w przypadkach, nawrotu c iir- .  
pienia wielką korzyść, na k tórą  autorowie zbyt mało zwra­
cają uw&gi. Korzyść doniosłą w tych nawet przypadkach, 
gdzig^rak daleko bardzo już  po4unięty o ,gdzie  nie mamy 
wiele nadziei na, do^ezęt-ne wyleczenie i sebdziewainy się 
nawrotu na pewno. Korzyść ta polegą na tern, żt; rak  ze­
wnętrzny, roiipadająty się, zostaje zamieniony w razie na­
wrotu cierpienia na raka  wewnętrznego. 'Tym sposobem usu­
wamy krwotoki i cuchnące odchody, a osoba taka, chociaż 
wreszcie ginie na raka, cząsfnn się nawet do śmierci nie 
domyśla przyczyny cięrpieria. Nadto jestem stanywczo prze­
konany, że przez usunięcie -rozpadu i krwotoków przedłu­
żamy niewątpliwie życię takiej osoby. Ta korzyść, niestety, 
nie ujawnia się we wszystkich operowanych przypadkach, 
ale tam, gdzie się u awnia, ma doniosłe znaczenie. Liczyć zaś 
na nią możemy więcej w tych przypadkach, w których do­
szczętniej usuwam y rak a  miejscowo.

K ierunek  dzisiejszy,; aby opeuowae raku ile możności 
dVsscz^tnie i dążnoś® przeniesienia pola opęjacyjimgo z po- 
chw śado  ją tny  brzucha, nie przesądza o tein, iż przyjdzie 
czas, że będziem y się starać p rzen i^ -^ io ]^  operacyjne z jamy 
brzucha do pochwy, a będzie to miało miejsce wówczas,, gdy  
będziemy umieli raka  rozpoznawać wcześnie i gdy się będą 
do nas zgłaszać osoby w sauyym początku cierpienia. Na­
woływani?- w tym k ie runku  jest-bardzo  siusznem i przy­
niosło już dobre wyniki, bo niektórzy autorowie podają, że 
pomiędzy ftgłaszająceiui się osobami zwiększa się odsetek 
przypadków, nadających się do zabiegów operacyjnych.

Dó teg-g  ̂atoli, aby  tym  sposobem poprawić wyniki do- 
szpzętnego wyleczenia raka, jeszcze daleko i na  razie mu­
simy dążyć jeszcze ife. możności do jak  najrychlejszego i naj- 
do^zczętniejszego wycinania raka.

Między zarzutami wyczytałem jeszcze jeden, którego 
dobrze nierozumiem, $  mianowicie: że operatorowie, którzy 
pragną wycinać zbyt wielkie- włókniaki przez pochwę, a ró­
wnocześnie chcą operować ra k a  macicy przez powłoki brzu­
szne, postępują nielogicznie.

Przyznaję się dę tego, że włókniaki, które równie do­
szczętnie i skuteeznią, można operować tą lub inną drogą, 
będę się starał operować zaw^m , przez pochwę, mile to tylko 
będzie mS|ebnjJ gdyż to .zabieg mniej niebezpieczny i sądzę, 
że to naturalne i logiczne. — Z drugiej strq$y, k iedy prze­
konuję się, że wycinanie macicy rakowatej przez ppcbwę 
jes t  niewystarczające i nie usuwa choroby dostatecznie, będę 
wycinał macice od strony powłok brzusznych, jeżeli ten spo­
sób jes t  więcej wystarczający i usuwa cierpienie doszczętniej, 
mimo że operącjja tą  drogą może być ni^co niebezpieczniej­
szą i sądzę, że to logiczne. W obec teg® zarzut, którego 
istotnie nie rozumiem, uważam za nieuzasadniony.

Zdaje mi s i ^  że fcyńn wywodami dostatecznie naszki­
cowałem wzajemny stosunek drógl k tórych w dzisiejszej gi­
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nekologii najczęściej używamy w celach operacyjnych, t. j. 
drogi od strony pochwy i od stromy powłok brztistenycb. — 
Drńgi te W zajemnie się n it^w ykluczają , ale uzupełniają. — 
Peuwne przypadki możemy ®peVbwac tylko *ad strony potrłok 
brzusznych, inne tylko od strony pochwy.

W. tych, które można operować obu drogami, ilekroć 
chcemy operować doszczętnie Ji rozlegle, należy wybierać 
drogę od strony powłok brzusznych; fisftemiast ilekroć o to 
tylko idzie, aby obrać drogę bezpieczniejszą, należy opeceK 
waM M  strony  pochwy.

III. Z oddziału laryngologicznego i z zakładu anatomii 
patologicznej w Krakowie.

W sprawie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej.
Podał

Dr. Franciszek Now otny,
asystent oddziaiu

"D o k o ń c z e n ie ) .
II Jan  .1/,, 1. *6, starszy strażnik skarbowy z Pasiecznej, przy­

jęły do szpitala dnia  22 lutego 1902 r. Nieżonaty; rtidzice pomarł 
w podeszłym wieku; troje rodzeństwa żf|i*fljPe. W r. 1892 uległ zaka- 

.żfiniu ki lowem u; leczenie przeciwkiłowe (60 wcierań szarej mąści). Obe­
cne cierpienie, t, j. duszność miała się rozpocząć nagle napadem  w dirfu 
19 kwjetnia 1901: napad ten duszności miał trwpić dwa tygodni^, przez 
cały ten czas eliói'y nie mógł leżeć, lecz pozostawał w pozycyi s iedzą­
cej. Po tym czasie nastąpiło małe polepszenie ; od tej pory chory staje  
cierpiał na duśjuigść miernego śtopnia. W sierpniu 190,1 r. były zrjowu 
dwa, napady duszności,  po któryclfl u t rS r tm je  się stałe pogorszenie. 
Z powodu dusznośpi chory od kilku miesięcy nie może już  oddawać  
się obowiązkom swego zawodu.

S tan  obecny: Chory dobrze obudow any i dobrze odżywiony. Du- 
sznaśti znaczna, sżczegoluie wydechowa: nieznaczne ruchy  fizyczne, 
jak np. spokojne chodzenie, wzufagają ją  tak znacznie, iż wydaje ś?ę, że 
na tychm iast  będzie potrzebną tracheotomia. W spokoju dtiszność- w p ra ­
wdzie znaczna,, ale nieco mniejsza. Przy przechylaniu choremu głowy 
w tył, podjniotowo i przedmiotowo duszność się zmniejsza. Badanie 
płuc wykazuje: po stronie lewej pil przodu przytłumienie, sięgające od 
obojczyka do o-go żebra, w kierufiku zaś poprzecznym od linii ś ro d ­
kowej mostka na-SzarOkość mniejwięcej czterech palców na lo.wo; zresztą 
wypnk wszędzie jaw ny .  W miejscu przytłumienia nieznaczne wygładzenie 
przestrzeni międzyżebrowej.  Serce beż. zm ian ;  tony czyste — akcya  
serca  pramSdłAłza. Tętno dobrze napięte,  90. Ciepłota nie podwyźszona. 
Szmery oddechowe pęcherlykowe, zaostrzone;  po stronie lewej z tyłu 
rzężenia  i furczenia  średniobańkowe. Kaszel napadowy dość gwałtowny, 
szczekający.

W nosie i gardle  zmian niema. Krtań zewnętrznie p raw id łow a; 
objaw O 1 i V e r a - C a r d  ą r  «l  1 i wyraźny (tętnienie wyczuwalne przy 
obm acywaniu  chrząstki taręzykowej i pierścieniowej,). BadjWiie wzier­
nikiem wykazało: k r tań  prawidłowa, ruchomość obu więzadeł zupełnie  
prawidłowa, tchawica w górze wolna Ścianę lewą ichawfcy widać aż 
do samego zwężenia; na niej można PfmSżiiić dokładnie pojedyncze 
chrząstki;  ściany prawęj w-zwierciadle zupełnie nie widaś.  H S M lio cą  
tracheoskopu Killiana widać, że p rawa ściana tchawicy w łiijp>scu zw ę­
żenia.  to jes t  u dołu ponad rozdziałem tchawicy,r wtłacau się w postaci 
wzniesienia , róze>w a wo zabarwionego. Zwężenie przedstawia  się 
wzihniiku jalci.y pochodzące od wypuklenH  się ku św iat łu  tcha­
wicy P j  (S tJny  prawej T Tylnej. Szpara wazka, (szerokość 2 —3 m.) 
owalna,, ułożona skośnie o(f‘.strony lewej i tyłu ku prawej i przodowi 
Bacjame prom ieniann R o e n t g e n a  wykazało guz, leżący po stronie 

4ewej od mostka, wyraźnie wszechstronnie tętniący.
Rozpoznanie: A neurysm a  arcus aortae  Poda-no: K a li jodatum  

20'0 : 300WO dwie łyżki dzfeńnie i wziewania z 2 %  N a tr iu m  bicar- 
bonicum.

Od dnia przyjęcia, t. j od dnia 22 lutefró' do 8 marca 
stan (taki śą-m; dopitpg 8 marca w nocy nastąpiło wzmożenie

. 9  H .
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się dus/.ii^śćF: rano duszność wysokiego stopnia wdechowu 
i wydechowa? tak, że musJaiH przystąpicOzajpiz do tracheoto­
mii (P ro f  P i e n i ą ż e k ) .

Po zrobieniu tracheotomii (tr. superior), z a lo tn o  cho 
remu w ^  zwie^z^j^ą głową wziernik tchawiczy, .
.Badanie wykonane tym wziernikiem wykazało: ściana jbwa 
i .Ściana p r z l d E l  wypuklonle ku  światłu tchawicy; ściana 
przednia nieznacznie, ściana lewa na znacznej przestrzeni wy- 
bitliie,; ściaria prawa wy; ukln-gsię dopięto nad samym kli­
niku podziału i to w swefczęści tylnej; w przedłużeniu teka- . 
wujy widać tylko oskrżfeie jjBiwe i to dość głęboko; wejście i 
de"nł$|pk ęzeir(>ki<|, dopiero przy silnem przesunięciu wzier­
nika ku  stronie lewej widać klin podziału i wejście do 
oskrzela leiwegp. Wejście to jeg), szparowat.e, zasłonięte zu­
pełnie* wpuklyjią lewą ścianą tchawicy. Powierzchnia, wy- 
puklonaj ściapy lewej g ładkay  żywo czerwono zabarwiona^ 1 
strona prawa, i tylna ściana tchawicy aneznacznie.przekrwiona. • 
Ściana lewa wybitnie tętni; Mętnienie to jest  tak  silne, iż 
w  raźnio udzielaf*się wprowadzonemu wziernilidwi: również 
wybitnem jegsH, tętnienie klinu podziaLĄiegj;;' tchawicy.

Założono długą ru rkę  elastyczną, sięgającą prawie 
aż do podziału;- oddech swobodny, szmery.oddechowe peipbu 
stronach jednakowego natężenia Re* operacyi ciepłota 38 2.

10 manca Z powodu trudności w wykrztuszaniu zasy­
chającej wydzieliny pog^rigfenid^ddeehu, a po wziewaniach 
polepszanie.

11 rnardft. Pogo'r$fenie się»*'oddeebu; po załbżeniu  k a ­
niuli m niej głęboko, nastąpjjło jfolepszenio.’

I2*rnarca. Wień-kÓrem tegoż dniiPsnowu zwiększenie 
się duszności; bądanie wziernikiem,tchawiczym wykazało na 
ścianie prawej tchawicy, mniej więcej poniżej połowy jej w y-  
sokojci zwieszający się i przy ruchach oddechowych poru­
szający się strzęp oddzielonej błorfy .śluzowej; strzęp ten wy­
jęto szczygezykami (tidrawiczerni. Źałoaonci ziiowu długą ka- I 
mulę elastyczną, ale już  nie tak  głęboko, j a k  poprzednio; 
oddech dSSfi dobry. Chory czuje się znacznie (fełabionym 
tak utrudnibhy*m oddechem, j a k  i bezsennością; przeważnie 
siedki i ma wejrzenie nigeo . d ia r łac /S '-  .Ciepłotaf38 '3 , tętno 
108. regularne, dobrze napięte. W  płucach po obu stronach 
świsty, furczenia, grubo bankowe tchawjeze rzężenia.

13 wyrca. Najlepązy, jeszcze oddech przy niezbyt głę- I 
boko założonej rurce;. g d y  chory chce odkaszinąć, wpycha 
j ą  "sóbio sani głębiej; — duszność, e.hdó nieznaczna, nawet 
przy kaniuli. Chory cpraz bardziej osłabiony nie je , nie 
śpij BraitM i1 p j  przeważnie siedzi, twarz jęg tr  przybiera c ^ l  
raz bardziej wejrzenie clmrl»eze. Giepłotk 38 2.

14 marca. Chory żali się bardzo na. długą ru rkę ; za­
łożono mu więc krótka, zwykłą* nie już po półgodzinie  mu­
siano j ą  anowu zmienić na. długą, elastyczną. Badąpie tclm- [ 
wic.y wykazało: ściana;. Iowa mniej się wpukla, niż Muyjd- 
teni; i -szpara w miejscu zwężania owalną, idąca od tyłu i 8K 
strony lewej ku przodowi i ku stronie prawej. Głębi tcha­
wicy wraz z podziałem dokładnie obejrzeć nie m0|n a .  Cie- i 
plota wieczorna 3.9'2, tętno 103. Chory narzeka na strzyka- , 
.jąco bóle w 1 ręce prawej i pod łopatką prawą.

15 mafrea, 1902 r. Ciepłota poranna, zresztą sta-
tm  kłem ,. O gadzinie ’d%/t popołudniu krwotok z tchawicy 
(% )ło  100 sz ctujlffi nasfępowy, silny napad duszności tak, 
usf^clipry p isinial i na krótki przgciag czasu stracił przy­
tomność. Po wykrztuszeniu krwi n^sJg.piło polepszenie. Przy 
badaniu wziernikiem tchawiczym widać[J|ilne wtłaczanie się 
ścian tchawicę.' przy wdeMiu prawie aż dctzupidnego ich ze­
tknięcia się Założono długą) elastyczną kaniulę. Sztitery od­
dech owi po stron i? : lewej znacznie osłabiSnti, w górze w 'ty le  
na wysokości kąta łopatki szmery oddechowe otjkrzelowe) 
zresztą rżj|feenia średnio- i grubo bankowe, oraz furczŚnin. 
Od gmlziny 4 -tej 'do  10-tej chory stosunkowo dobrżp .pddy- 
chałj o godzinie lO-ty-fj wiepżór j iag ły  krwotok śmiertelny.

S e k c j a ,  wykonana w zidtładzie anatomii putologi- I 
cznej. wyki|MriH oprócz rozlanego roz3ze’Szenia-'ftzęści wstępu­

ją c e j  i l uku aorty, d\i®, tętniaki. Jeden tętniak, wypełniony
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skrzLpami warstwowymi, ściśle do ściany przylegającymi, 
wychodzi ku  stronie lewej, w ypuklając  dh? ku lewjej jamie 
oplucnowej. Drugi tętniak, worcządt.y, mierzący w średnicy 
około 8 ctm., o szyjce sze-jpkiej ( 6 X 4  ctm.), zawierający* 
również skrzepy, kK»Jfe częściowo od ściany: iidstająi wycho­
dzi ku stronie prawej i tyłowi, ugniatając na jehawicę i do 
niej przebijając. Tchawica w części dolnej p raw ie 'bezpośred­
nio ponad rozdziałem wygięta ku stronie prawej ; p?ciana 
tchawicy od strony lewej i przodu wypuklona*1'k u  wnętrzu 
przez tętniak; wypuklenie to mierzy w k ie runku  pionowym 
4 Citm., w poprzecznym 34ctm.; na niem znajduje g ię  wrzód 
wielkości korony^ ‘w środku dna wrzodu otwór wielkości 
fasoli, łączący światło tclikwicy z w n ę t r Ł h  tę tniaka Na- 
przgpiw, to jest ód strony tylnej i prawej znajduje się na 
wewnętrznej powierzchni tchawicy, wrzód odleżynowy wiel­
kości fasoli. sięgającriC prawie do chrząstki. Lewe oskrzele 
ma kształt i przebieg prawidłowy. W  oskrzelach i w płucach 
aspirowano. krew.

W  przypadku tym  przed tracheotomią zki tętniakiem 
przemawiamy:, przebyta kiła (jako przyczyna tętniaka), przy­
tłumienie po stronie lewej, .nieznaczne wypuklenie k latki pier­
siowej w tejże okolicy, najbardziej zaś obraz Roentgenosko- 
powy; przy traebeoskopii zaś1 Stwierdzenie silnego tętnienia 
ltfwej ściany tchawicy, udzielającego się wybitnie wprowa­
dzonemu wziernikowi tehawiczemu, a potem długiej kaniuli, 
usuwało już prawie wszelkie yrątpliwości. Duszność trwająca 
od dłuższego, caasu mogła słężyć tyJko ja k o  dowód obecno­
ści jakiegoś guza. śródpiersia, uciskającego*tchawicę; powo­
dem zaś napadów zwiększonej duszności było prawdopodobnie 
zwiększenie się pojemności guza skutkiem wzmożenia się par­

to!a krwi wśród niego.
W obu opisanych przypadkach założenie długiej elasty­

cznej kaniuli, mijającej miejsce zwęźpnSSspowodowało w kró­
tkim czasie odleżynę i Izybsze przebicie tętniaka do światła 
tchawicy; .kąniula, ratując clnąrg-o [jgzed śmiercią z udusze- 
ni.ay,-równocześnie przjrspie^śa p rzeb ic i^ tę tn iaka , co jest rze­
czą znaną, la^jednak wobec bezpośredniego niebezpieczeństwa 
udńlzenia p s t  chwilowym ratunkiem. Dlate-Si^też w przy­
padku drugim zrobiono tracheotomię dopiero in  ultimis, w pier­
wszym wcześniej, myślałoi się bowiem o .zserowaciałym g ru ­
czole. Zwrócić jeszęte_e należy uwagę na brak  porażenia nerwu 
zwrotnego, chociaż szczególnie w przypadku II-gim  były do 
tego dostateczny warunki, oraz na  wybitnie charłaczy wyraz 
twarzy chotfS), k tóśy  nasuwał m^śl nowotworu śródpiersia 
i na cbarakt-eTyistyćzny napadowy szczekający kaszel.

Podnieść chciałbym jeszcze niestosunek pomiędzy obra­
zem miejsca zwężonegj); widzianym przy tracheoskopii górnej, 
a rzeczywistością. Przez tracheoskop widzieliśmy, że prawa 
ściana tchawicy ponad miejscem zwężenia w samym dole 
wpuklała się w światło tchawicy WytłómaLzenie dało nam 
badanie wziernikiem tchawiczym po wykonaniu tracheotomii, 
a potem nekroskopiC Tchawica wygięta była przez tętniak 
ku  stronie prawej, zarfe ponad podziałem; przed kątem więc 
wygięcia widoęzna mógłą.' być tylkcrjściana lew a, usuwała 
się zaś z przęd naszego wzroku strona praw a, poniżej kąta  
zaś odwrotnie tak, iż przj"tracheoskopii górnej się wydawało, 
jakby  zwężanie pochodziło od wypuklenia, się ściany prawej; 
wypuklenie się ściany lewej u dołu, będące istotną przyczyną 
zwężenia, było niewidocznej) z a k ry ta  zagiętą ścianą prawą; 
znąć jed n ak  było wtłoczenie się ściany lewej w całej dolnej 
połowie tchawic^.

Wreszcie Wyrażam serdeczne podziękowania J. W. Prof.
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P i e n i ą ż k o w i  i B r o w i c z o w i  tak  za. odstąpienie mi raa- 
te ryałur jak  i za cenne wskazówki pomocne mi do jego opra­
cowania.

- §  p r  o s UpW a n i e. W Nr. 5 na str 60, szpalta  I w. 4 od dołu 
i szpalta II w. 17 i 24 od góry zam iast  " r z e d n i e j «, czytaj »|ylnej«

IV Oceny i sprawozdania.

M a x  B a u e r .  Das Geschlechtsleben in der deutschen Ver- 
gangenheit. (2 Auflagę. L.upzig 1902. H errm ann jSeeinann

Nackfolger. Str. 366^" ,

. W ielokrotne nakłady  książek podobnej treści niczego, 
nie dowodzą, j a k  to doświadczenie poucza, gdyż zawsze 
znajduje się dostateczna liczba czytelników, szukających je ­
dynie rzejrtgy działających na zmysły i przypuszczających' 
że to. czego szukają, znajdą, wnioskując z tytułu, w podo­
bnych książkach. Inaczej ma się rzecz z pracą, którą  marny 
przed sobą. Zmysłowi znajdą wprawdzie w niej dósyć bodź­
ców dla swych nerwów; lecz celam autora było zupełnie 
coś innego.. Wziął on sobie ża zadanie zaznajomić czytel­
n ika przedewszystkiem g prawdą historyczną, a tylko gdzie 
wymagała tego potrzeba, nie wzdrygał się przed odsłonięciem 
nagiej prawciy, nie licząc się bynajmniej z okolicznością, 
że rifógł nią czasem i całe stany dotknąć. Po wytkniętej 
drodze mógł autor z catą stanowczością i konsekwencyą 
kroczyć, gdyż .zawsze miał do rozporządzenia dowody ar­
chiwalne, |  gdzie mu tego b rak ło ,  umiał ząwsae powołać 
się pa wiarygodnych hjgjoryków, kronikarzy^ lub k lasy­
cznych świadków. W  ten sposób powstała bardzo poważna 
książka, w  której, j a k  w kalejdoskopie, przesuwają się przed 
nąszemi oczyma obrady z życia na wsi, w klasztorze, w mał­
żeństwie i poza niem. Ze te obrazy z przeszłości germańskiej 
nie zamsze dla n ię^ęów  koęgjjątnie wypadają, je m u  nie tyle 
winien autor, il<- raczej jego zamiłowanie do wypowiedzenia 
nagiej prawdy. Treści książki nie wyczerpaliśmy jednakowoż 
jeszcze Całkowicie, gdyż B a u e r  postanowił sobie zająć, się 
wszyrstkiem, co na zmysłowość ludzką działa. Mamy tu na 
myśli dawne inst(yducye łaźni i panujące w nieb zepsucie, 
t.ajtóe i zabawy, sposób ubierania sie. i pozyskiwanie sobie 
miłość: przy pomtfcy czarownic. Lecz i tern jeszcze nie ogar­
nęliśmy Całkowitej treści dzieła, gdyż autor wytknął swojej 
pracy, która ma nam dąS dokładny obraz jednej strony hi- 

■jstoryi cywiiizaoyi niemieckiej, dosyć obszerne granice.
W  ten sposób pojęta treść może rzeczywiście przynieść, 

niejedną korzyść i może stanowić bardzo ważny i zajmujący 
pr7jyqEynek do kitrforyi naszej nauki i doczekać się wielu 
ponownych wydań. D r. Lachs.

* u »

v. W y  c i ąg i.

II i rjjflt 1»1 a ff. 0  su row icy  przeciw  zatru ciu  m oriiną
i  jej podobnem i tru cizn am i. (B erliner kdinische JFochensckrift 
1902, Nr. 49, 50). I lia  wytworzAiia tej surowicy użył au to r k ró li­
ków, k tó re  względnie łagodnie oddziaływają na morfinę. Czas za- 
strzykiw ań wynosił trzy  tygodnie cło pięciu miesjęćy; au to r w yra­
biał dw ojaką surowicę: jedną, wziętą ze Zwierząt nazaju trz  po osta- 
t.niem zastrzyknięciu,_ drugą ze zw ierząt, k tó re  przebyły najpierw  
blizko .czterotygodniow ycokres odzwyczajania się od morfiny. Do 
doświadczeń służyły króliki, a w dałśżyni ciągu myszy, [dla których, 
ja k  to stw ierdził II., 0,01 morfiny je s t daw ką bezwarunkowo śm ier­
telną. Z atrucia  śm iertelnego nie w strzymało też zastrzyknięcie my­
szom o dzień przedtem  1 ®f.m.3 surowicy króliczej prawidłowej, pod­
czas gdy po zastrzyknięehi 1 ctm .3 ,'Surowicy przeciwmorfinowej 
myszy zniosły Q(,01 m o rfin ^ i więcej; przyćzęm- surowica drugiego 
rodzaju okazała praw ie tę sam ą siłę ochronną, ja k  pierwsza. W  ten 
sposób zostało udowodnione, ze praez dłuższe stosowanie coraz 
więkffiych dawek u iorfinf pow stają we krw i istoty ochronne, mo­
gące uodpornić inn.e zwierzęta* przeciw ia jru c iu  śm iertelnem u, a na­

wet k ilkakro tn ie  wyższemi dawkami morfiny, podobnie ja k  suro­
we®, wytworzone przeciw jadom  bakteryjnym .

W  czasie tych doświadczeń zd arzy is ię  także przypadek, który  
posłużył dla spraw dzenia tej surowi®* n człowieka, a mianowicie 
u  dozorczyni, k tó ra  wypiła 7,45. nasto ju  makowca, odpowiadającego 
0,06(6 morfiny. Ponieważ skutek  makowca polega po największej czę­
ści na zaw artości morfiny, w strzyknął jej H. w godzinę po zatruciu
6 ctm .3 swojej surowicy przeciwmorfinowej; objawy zatrucia  trwały 
jeszcze cztery godziny, poozem chora spała spokojnie i przebudziła 
się nazaju trz  zupełnie zdrową, (^ecz, czy 0,06 morfiny stanowi dw u­
k ro tną  dawkę śm iertelną i czy nłw nocztgne stosowanie oliwy kam ­
forowej, oraz e teru  kamforowego i pół mgr. atropiny, przepłókiwa- 
nie żołądka* dwie filiżanki mocnej kawy i oprowadzanie chorej —  
nigyjest żadną żriaczącą terapią, ja k  tw ierdzi a u to r?  wydaje się zbyt 
wątpliwem sprawozdawcy). H. stósOwał także surowicę
swoją w pięciu przypadkach morfinizmu przewlekłego, lecz skutek  
je j również uie był przekonyw ający i au tor sam wyznaje, że, nie 
może z tak  małej liczby prób wiele wnioskować. Bą.dźcobądź za- 
strzykiw anie 5 ćtin.8 surowicy morfinowej, nie wywołało tu  najm niej­
szych objawów miejscowych łub ogólnych i nie było też żadnyęh 
ciężkich objawów odzwyczajania od morfiny. A utor wyraża nadzieję, 
że dalsze badania doświadczalne i ł e c h c z e  wykażą może skute- 
cznośęjtej surowicy wobec zatrucia  ostrego i przewlekłego morfiną,, 
a także przeciw objawom, występującym podczas odzwyczajania od 
morfiny u ludzi. D r. Fels.

S t a t e r .  N ow y środek  p rzeciw k o odleżynom . (M tin - 
chener med. W ockenschripy^r. 35, 1902). Poduszki wypełniane 
powietrzem lub wodą, używane w tym celu, by uwolnić od ucisku 
odleżało okolice ciała, m ają tę  wadę, że działanie, ich je s t sku te­
czne tylko wtedy, j.eśli chory leży spokojnie. Ja k  tylko chory się 
ruszy, lub na bok położy, w tenczas‘ miejsce odleżałe ocieja się 
o brzeg p o d u ^ k i i w ten je s ts p o s o b  drażnione. A utor zaleca dla 
tego rodzaju cjiórych tak i podkład, któryby odpowiadał każdem u 
położeniu chorego. Je s t to poduszka zrobiona z filcu o śzęrokośęD 
10 ctm., a długości 12 ctm., m ająć3 wewnątrz otwór o średnicy
7 e tn s Na, górnej powierzchni je s t pokryta masą lipką, zapomocą 
której przylepia się do ciała i przylega dość mocno tak , że pozo­
staje  przyczepiona do skóry naw et wtedy, gdy chory 'Się porusza, 
lub z boku na bok przew raca. Od szęściu miesięcy robi au to r z tą  
poduszką próby, k tó re  go doprowadziły do bardzo dobrych wyni­
ków: odleżyna goi się w ciągu kilku dni bez żadnego leczenia, ból 
ustaje już po przyklejeniu poduszeczki, a chory nie je s t zmuszony 
leżeć zawsze w jednem  i temsamem położeniu. Pomysł tou niem a 
żadnych njemnjmłi " r o n .  B. Żmigród.

O r l i p s k i .  P rzy czy n ek  do b ezk rw a w eg o  leczen ia  stu - 
le jk i. [M unchener med. W ochenschript Nr. 35, 1902). O. gorąco 
popiera myśl bezkrwawego fećźćnia stulejki., zaleconą w N łje  7 te ­
goż czasopisma przez W euzla, opierając się na swem doświadcze­
niu. Postępuje podobnie jak  W enzel: wchodzi sfcczypCzykami (pen- 
setą) przez ujście w napletku i rozszerza jeo tak  długo, aż się daje 
wprowadzić rozszerzodełko w rodzaju w ziernika nosowego z okien­
kiem , k tóre to rnzs^erzadełko zaopatrzone jesn w śrubkę, pozw alającą 
je  zwężać lub rozszerzać. Pozostawili się je  pteo-z pięć m inut, a  roz­
szerza się niem w różnych płaszczyznach. Rozszerzadło może się 
składać także z czterech płatów, a wtedy rozszerza się rówuocze 
śnie we w szystkich kierunkach. Po k ilku  posiedzeniach wynik je s t 
znakom ity i to na-czas dłuższy. B. Żmigród.

G r a  e s  e r . P rzy czy n ek  do bezk rw aw ej operacyi stu* 
le jk i. (M iinchener med. W ochenschrrft Nr.!BjS£J, 1902). A utor po­
tw ierdza wyniki Orlipskiego co do naciągania napletka w przypad­
kach łsjulejki. Używa zazwyczaj kleszczyków (kornzangi), zapomocą 
których naciąga napletek  dwa razy dziennie prżez kilka m inut 
w różnych k ierunkach  i doprowadza do tego, że w krótkim  stosun­
kowo czas® daje sra napletek  z łatwośćią przez żołądź przeprowa- 
dzićrun teligen tn i chorzy mogą sobie po pouczeniu ich własnoręcznie 
naciągać, a przeff bardzo •energicznem  i forsowuem naciąganiem 

i chroni ich ból, zwykle przytem  powstający. B. Żmig-tfbd.
Prof. T. R o v s i n g .  L eczen ie p rzerostu  g ru czo łu  k ro k o ­

w ego. (Archw  L a ifp m i^cka  T. 68, L  4, 1902). Z t.eoryi, usi­
łujących wytłómąęz-yć przerost gruczołu krokow ego, żadna zda­
niem R. nie w ytrzym uje krytyki. Najdłużej zastanawia się on nad 
teoryą, bronioną zwłaszcza* przęsi Ciechanowskiego, tłómaczącą ostate­
cznie przerost gruczołu krokowego, jako  zejścieprosLaditims-gonorrhoi- 
cae. Nie pow tarzając wywodów Ii., nadmieniam y, żo ostatecznie do­
chodzi au to r nawet do rego wniosku, że te  dwie sprawy prosta titis  

| Imnorrhoica  i hypertM phia prosfatae  w zajem nie-się  wykluczają, 
i N a gruzach obalonych teefjyi stawia au to r w końcu swoją, wedle 

k tórej przerost gruczołu krokowego je^t bujaniem  odruchowem, wy- 
wołanem w celach wyrównania starczej niewydolności w energii za-



7 Lutego 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI 79

pładniania, w teni znaczeniu, ż.e przyroda pjżez ilościowe wzmoże- I 
nie wydzielimy stfitEra s^ąpa się równoważyć jej jakośerowo obni­
żającą się wartość- Ho takiego wniosku doprowadza au to ra  dokładno 
spostrzeganie K 6  p rz y p a d k # . Konsekwentnie, postępując, p izypi­
suje au to r najw iększą wartość t e n i e z ą  w tem (fflrpieniu 'zabiegom, 
wykonanym na jąd rach , wzgjędnie powrózkach ijlfsiennych. Po zni­
szczeniu bowiem jąder, wźględiiie- przecięciu powrózka nasiennego, 

§ i  ustąpię wytw arzanie plemników stęrrez traci rayyę. bytn i za- | 
nika. Na swoich paayentac-h w y k o n a ł^ jjto r pięć razy wytryebionie, | 
40 razy ,wycięcie powrózków nasiennych. Z wyników, osiągniętych 
:t.ą drogą, je s t bardzo zadowolony. W  pierwszej grupie, podobnie jak  
i w drugiej, osiągnął OOM, wyleczeń, nadt.0 w drugiej osiągpąi 22°,0 
wybitnęgo polepszenia. Ząlodwie ,19V0 chorych nie doznało żadnej. 1, 
ulgi. U  tych, a.częściowo i u poprzednich, stasował inne zabiegi, 
jąS j opoyacyę Bottiniego, ezęśifciową prostatektom ię nadłonową i l v- .  
stotomię. Óporacya,e OJwwana prostetektom ią częściową nadtonowąy- 
opracow aną zośtała. przez au tora  i ma zastopowanie tam, gilzie ba- | 
danie cystoskopowe wykaże wyłączny luli przeważny p rzero si zrazii 
środkowego stercza. W ówczas z cięcia nadłonowego poprzecznego 
(Trendęjjinbnrg) odsłania i o trn sra  pęcherz ponad- sto rilącym  do 
pęcherea piatem , nacina błonę śluzową, wyłusacza na tęp^o tkankę 
gruczołową, odgniata ją  u podstawy i w końąu ponad jamlujTze- 

bfupę śluzową. Z operacyi Jjtottiniego 11. bardzŁ niezadowo­
lony. Uźtvł jej 14 razy: 2 ch o ry ch  wyleczył, n 5 osiągnął poprawę, 
u 6 nastąpiło  w yraźni jyngor& anje, a jeden chory skutkiem  opora- 
cyi nmąrł. Zatem  nie uzna nigdy tej opeęacfi M  zabieg prawidłowy 
i sądzi, tfę w skazania ,dla niej istnieją ty l l^ t a m ,  gdzie zawiodą 
iąrje metody, -a na o-peracyę krw awą M otwarciem  pęcherza chory 
tsię nie zgad J r *  g

Jak  z dotychczasowego streszczenia w ynik i, -R. je s t eklek-ty- 
kiem. W  przypadkach, połączonych z nieznacznym ilościowo mo- 
czeju pozostającym , lub ostrem całko witem zatrzym aniem  moozu, za . 
najodpowiedniejsze uważa system atyczne cewnikowanie. Nie osiągamy 
wprawdzie tym sposobem trwałego w leczen ia , lecz pow tarzając je  . 
od czasu do czasu, skutecznie obronić » ® m y  choreg® od cięższych 
powikłań i konieezno%i poważniejszego zabiegu.

U chorych z wdelką ilośfią Jiotóul pozostającego, bez obja­
wów ostrej retencyi, cewnikowaniem nic. nie zyskamy, fi. uważa w-a- 
sektom ią za zabieg najodpowiedniejszy.

Gdzie s4tui powyżsey wikła się z piyżytom pęcheyżfi i skłonno­
ścią do krwawień z kruchego gruczołu krokowego, "tafii wskazaną 
je s t czasowa cys.tostóiHia, działająca, objawowo, skom binowana z póź­
niejszą wasektom ią, -mającą działać- doszczętnie.

W  ostateczności dopiero, gdy i tą  drogą nic nie zyska, ucieka 
się Ę. do metody Bottiniego. A f f l f  i ta, co tiajczęSeiej bywa, za­
wiedzie, pacyentom  niewuliożnym zakłada stułą przetokę pęcherzową, 
zamożnym zaś oddaje do rąk  cewnik do stałego ubytku.

Innych metod R . nie próbował, więc też wspomina o nich 
tylko pobieźn-ie.

(Nowa teorya.. uw ażająca pB efost gruczołu krokowego za 
sprawę kom pensacyjną, w Reysingu ma. już drugiego wyznawcę, 
a me ja k  autor mniema, pierwszego. Ufa pafee lat bowiem przep. 
nim podobnęi zapatryw anie wyraził Dr. M.»Łtjedlaiifl-fer w książce: 
D ie K rankheiten  der m annlichen Hcę-norgitne na str. 187. Prs%- i 
p'tSek~%eferentd], . Ę&rman

Dr. B e r g e r .  O u szk od zen iach  śled z io n y  i ic li letfzeniu
( Ili r u  r g io z n e m . (A rchw  f i i r  fy&n. C łfir.^Hangenbecka  f . fig* 
^esztyt 3 i 4,'.'*002). W wycżerpnjącoj ponografii oifetwiaBR naj- i 
pierw t. zw. podskórne obrażenia śledziony, dzieląc je  ha stłucze- l 
"ia  i pęknięcia. Stłuczeniom śledziony towarzyszy ezęąto gorączka, 
której tłem  mogą być sprawy zapalne (septyczne), lub ro an iecęau N  
- (każenia- zimniczego. Sicyaąpstwem urazo może być: zapalenie okolo- 
śledzionewe, ropnie i torbięle, a naw et obum arcie całego narządu 
z następowem  zapaleniom o^pw irtsS  oczywiście śmiertelnym. Nię- j 
kiedy po tępych urazach ^posto ig -ąno  obrzęk' śledziony, tab śle­
dzionę w ędrującą. Podobne uszkodzenia, spostrzegano przeważnie 
u dzieci i robotników:, u których śledziona była już powiększona 
skutkiem , żakażeni&cziinniezego, lub iimycb chorób zakaźnych. Wów- 
Czat; w ystarczał już baydzo nieznaczny uraz, ab\ spowodować, uszko­
dzenie narządu. Przeciwnie, śledziona niezmieniona pęka dopiero po j 
bardzo gwałtownych urazach. Ztąii t«ft tym 'ostatnim  nszkodzenioift 
z reguły tow arzyszą obrażenia innych, na rząd. hv wewnętrznych, pod- 
C z^ tg d y  pierwsze ograniczają sity do samej śledziony. M-ecdiani/m 
podskórnych <Jb rażeń  śtodziony tłómaefiyniy wżHieaooem parciem !ii- 
draulicznefli, przegięcioiti siądziemy w k tó rąk o lw iek  stronę poza g ra­
nicę elastvcznos«i, zmiażdżeniem miedzy .dw om a stałymi punktam i, 
lub wreswde g an ien iem  przez zlnjndde żebro. .ohjnsry-kliniczne 
sk ładają się wstrząs, deskowaty skurąz powłok brzusznych i oznaki 
krwotoku wewnętrznego, zatem objawy wkpólrftf wielu innym obra­

żeniom śródbrzusznym. Więc rozpoznajemy tylko z pewnem p ra­
wdopodobieństwem. O ile clrory nie ulega bezpośrednio, śmierci ze 
skrwawienia, obawiać się trżaba w n a iiJftsm i prjiysydości za leżen ia  
otrzewnej.

Następnie przęęhoda: IB. do. z r a n i l i  śledziony powikłanych, 
raną powiok, lub raczej przeciwnie. Rany postrzałowe otlznąrzają. 
się skłonnością do krwotoków pastępowycji. (rozdarcie zlcpńw i zro­
stów', sprawy ropne itd.). ©żęsto tym obrażeniom towarzyszą, .sprawy 
zakazńe w jam ie otrzM rnowej, oplucnowtri' itd., niftjiąówiąc już o ęcy.- 
ległych obrażeniach narządów- innych, zaw artych w tych jam ach, 
zkąd w ynikające objawy nierzadko wyĄuwaią się na plan pierwszy. 
Rzadziej narażoną bywa Sedziotia skutkjem  ran kłótyeh luli cię- 
ty£h> lecz w tedy częściej wypa!jla na zew7nątrz - powikłanie, będące, 
ja k  wiadomo, bez większych niebazptoeżęńSw -IJkoro iul 40 o ino- 
wietTnicja chorycji jeden tylko um arł i tef .skutkiem przeolfeania rany 
śledziony.

Zaledwie w 48-2 przypadków uszkodzenia śledziony myśleń, 
możemy o leczeniu, gdy.żJ 51-8% um iera w pierwszych paru godzi- 
naah, zanim lokarz wogóle pomylli o możliwej terapii. W iększość 
autorów -radzi wykonać laparotomię^ w ksżd,vm clioćby tjlko- po­
dejrzani m przypadku, a potem albo wyciąć śledztoni, albo ranę 
w- niej ŹHSjsjić, względnie przyppljć je j brzegi, lub  .też wytampiaji®-, 
w ad W ybór ąietody zależeć będzie od rozmiaijów uszkodzenia, istn ie­
jących zrostóvĄr  ętanu  na rją^u  i stan,u ogólnego. S tatystyka obecna 
przedstaw ia sk , ja k  następmje:

SpleneK tom ia: pęknięcie śledziony, przyp. 67, yyyle^zjynych 38 
(56-70/o), umaf-lo 2!) (4 '3 |) :

rany postrzałowe,|'l&dzi$’ny, przyp. (i, wyleozoitych 2 (E>'lJRo), 
umarło 4 (66 '7°/0);

rany k ló te śledziony, przypadków % wyleczonych 5 (71'4*%), 
um arło*^ (28-^Ą ).

Sp leuora fia : pęk n ięc ie  śledziom*, przyp 2, wylecz. 1 (50) 
um arło  1 (50);

rąny  postrzałowe śledziony, przyp. 2, wyleczonych 1 (50), 
um arło 1 (50°/,,);

ra n y  k łó te  śledziony, p rzyp . 10, wyleftz. 10 (100% )- 
T am ponadą : pęk n ięc ie  śledziony, przyf). (i, wylecz. _5 ( i f 3 * 7 0), 

u ri-:i ło 1 (16-7% );
- r n> postrzałowe śledziony, przyp. 3, wylecz. 3 (100"/0). 

rany kłóte Śledziony, przyp, 1, wylecz. 1 (JOfD/,,).
H erm an.

Z i w e r  fc P rzypad ek  w rodzonej rozstrzen i o sk r z e li  
u ch orego  z pdw rotnem  u łożeniem  trzeiv. H łuśShj Wr^-cs
1902, Nr. 38). Z. spostrzegał w klinice prof. W agnera (Kijów) 
rzadki przypadek wrodzonej rozstrzeni o%kraeli. Chory od urodzenia 
miewał ńzljste napady kaszlu; napady koHc-zyły się w ykrztuszaniem  
li t~-Vs szklanki płynnej ropifiltej plw o^ny. Rozpozi^inie stwierdzały 
również wyniki wypulut i przysłuchu. W adą rozwojowa w postaci 
wrodzonej rozstrzeni oskrzeli była w przypadku 2ź pow ikłaną z cał­
kowitym odwrotnym układem  trzew. W w d d  Cft łoioski (Ptbg:).

G o s . P rzypad ek  m orow ego zap a len ia  opon m ózgo­
w ych. (R usskij W racz  1902, ł f e  41). W  piśmiennietwie_ dotych­
czas ogłoszono zaledwie cztery, przypadki morowego zapalenia opon 
m olow y*]); we wszystkich tych przypadkach zapalełiie opon mó­
zgowych stanowiło powikłanie -gruczołowej postaci m oru; w je- 
dn jm  zi)jć spraw a *horobowa byłai rozpoznaną tylko Ima sekcyi. 
W  Przypadku G. chory przedstaw iał wszystkie objawy -zapalenia 
opon mózgowych, bez zajęcia jednak  pluć i gr.uazołów, zwykle to- 
warżysząeego morowi. Badanie bakteryologiuzne po śmierci wyka­
zało w płynie rdzeniowym lasęczpikfj moru w um iarkow anej ilości; 
m orskie świnki i m y ilzy^akużoile  płynem rdzeniowym, wykazywały 
po śm ierci typepyy obraz moęn z laseSznikami Yorsuia.

- ffl ito /d  dydowski ( f  tbg.^. 
Ki i wr .  Próba zak ażen iu  cz ło w iek a  zim nica, przez u k łó -  

cie  kom ara z rod ziny  anopheles. (R ussk ij W racz 1902, N r ^3 ). 
F . ożył dla swoich doświadczeń komarów anópheies claiM^er, za- 
kudfrjfch krw ią chorego, zaw ierającą mnóstwo półksiężyoowatych 
nostąoi pasorzyifa zimniczego. Na 11-ty. dzień po |rakażeniu  grnezoły 
ślmowe tych komarów zawierały obfitą ilość sporozoidów. F . wy: 
stawił siebie na pokąsanie pmez iednego z tych komarów. N a  
12*ty dzień po ukąaa&niu w ystąpiła typowa zimnica, której pierwszy 
napad trw ał 28 godzin; we krwi  badanie wykazało tężsam ą postać 
pasonzyta zimniczego, k tó rą  był zakażony komar. Ściśle po 48 go­
dzinach. licząc od początku pierwsżego napadu,  wystąpił drugi, 
k to jp  trw ał SB godziny i był znacznie cięższy. A-utor zapobiegł dal­
szym napadom przez zażywanie chlorku dhifiiny wmdlug wskazówki 
Kocha. Doświadczenie to dowodzi słuszności teoćyi rozpowszechnie­
nia zimniej przez kom ary i wykazuje, H e  dla zakażenia wysta:rcza
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już jednorazow e ukłócie. OkreS wylęgania w zimnicy wynosi, we­
dług tego doświadczenia, dni 12. W itold O rłowski (Ptbg.).

B e z r e d k a .  O chronne szczep ien ie  inoru. (R u ssk ij JFracz 
1902, N r. 43). W obecnej chwili is tn ieją  dwa sposoby szczepień 
ochronnych przeciwko chorobom zakaŹTłyni wo^ÓIe, a moru w szcze­
gólności: szczepienie surowicy i wstrzykiw ania zabitych hodowli dro­
bnoustrojów swoistych. Pierwsza m etoda sprow adza odporność szybko 
i bez żadnych ubocznych zjawisk miejscowj-ch i ofpliiyuh: nabyta 
w ten sposób odporność je s t jednak  kró tko trw ałą , nie trwa bowiem 
dłuźffj nad 10— 15 dni. W strzykiw ania zabitych hodowli drobno­
ustrojów, t. nv. sfcżepionki morowej-GhawkinĄ wywołuje przeciwnie 
odporność długotrw ałą; w ystępuje ona jednak  S y f  w cześniej, jak  
w 8 — 12 dniu; w przeciągu tego czasu wrażliwość względem lase- 
czników morowych je s t wzmożomff' uodpornRuiin wreszcie to w a r z ^  i 
szą objawy miejscowe i ogólne, w ystępujące niekieuy w wysokim 
stopniu. Bezredce (w Insty tucie PasteuraS iudalo  się otrzym ać sźfźe- 
pionkę prźifeiwmorową, k tó ra  nie pWfiSda ujeinnyth stron szcze­
pionki Chawkina, sprowadzając 'jhdfnocześnie odpornbść długotrw ałą.
W  tym celu używa1 B. dwu- lub trzydobowych hodowli agarowych l a a ^ ł j  
cznika morowego. Pow ieszchnia pożywili zeskrobuje się i zmywij się 
rozczynem fizjologicznym ; ętrzym ana gęSla *g;awi«?ina ogrzewa się 
w łaźni wodnej d la^ ab ic ia  wszystkich drobnoustrojów  w ciągu godziny 
przy- ciepłocie 60° C., następnie przelewa się do wązkiego naczynia 
walcowatego-, zaw ierającego pew ną ilość surowicy -przeciwmorowej 
o w łasnościach wysocę 'skupiających. Takiem i własnościami odzna­
cza się' zwykle surowica świeża, nie o g rzan a .' Pod wpływem suro ­
wicy drobnoustroje opadają powoli na dno i po upływie 12 godzin 
tw orzą zbitą warstwę. N ad osadem zbiera frę pfcfeźroczysty płyn. 
k tó ry  zlewa się drogą zlewania. N astępnie osad drobnoustrojów  
przepłókuje się w centryfudze rozezyłiem fizyologicznym, nim nie 

uzostaną wydalone najm niejsze ślady surowicy. Po dokładpem  prze- 
płókaniu (3— 4 razy) otrzym ujem yaiśnieżny osad nawpół płynny, 
k tóry  po dodaniu rozczynu fftyelogicznego tworzy zupełnie jedno­
litą  zawiesinę. Zawiesina ta  stanowi właśnie szyjgjjpionfcę przeciw- 
morową autora. W strzykiw anie jej zwierzętom nie wywołuje żadnych 
zjawisk miejscowych lub ogólny.ch, nie posiada więc ona ffidnych 
w łasąąści tru jących; odporność występuje już po 48 godzinach: przez 
ten cMs wrażliwość, uodpornionego zwierzęcia wzglęfefn moru jes t 
osłabioną. Odporność trw a długo, w każdym gazie nie nmiej 5 ‘/s m ie­
śm y , ja k  w ykazują dotyshdząs(ftve jeszcze nie .yaljojifzong^ badania 
autora. W itold Orłowski jP tb g .).

i U e l o g o ł o w y j .  W  sp raw ie p rzesy cen ia  u stroju  jodem . 
{R usskij W Ęgfz 1902, N r. a i ) .  PodająJSw  16 przypadkach jod|pc 
potasowy (1 ,0— 3,0) B. zauważył, ie  u chorych z nadm ierną kwa- 
sotą i ® ' l B  występowały wybitne objąwy przesycenia ustro ju  jodem . 
Ta w rażliw ość na przetw ory jodowe jest, zdaniem autora, wynikiem 
rozkładu jodku  pgjtjisowego w razie nadnuernej wydzieliny kwasu 
solnego z'.^a$tępov?ein wydzieleniem w żołądku wohmgo jodu. Is to ­
tnie, b a d a jS  sok żołądkowy na  odczyn jodo-skrobiowy, otrzymywał 
B. stą je  wyniki ujem nę, w razie prawidłowej luli obniżonej kw asoty 
soku: p-zeciwnie sp l"nam icrn ie  kwaśn.V naw ał zawsze w-ybituy od­
czyn, tern jaskraw szy, im wyższą była kw asota: po dodaniu wę­
glanu sodowego wynik był zawsze ujemny, S trącany wolny jod wy­
wołuje, zdaniem auŁbra, in stału nascendi objawy przesycenia jodem. 
Związek między nadm ierną kw asotą sóku Żołądkowego i przesjpe-j 
niem ustro ju  jodem stw ierdzają i inne objawy uboczne; tak  napif?, 
przetw ory wilczej jagody, obniżając czynnośśrgruczołów  żołądkowych, 
śąwskutecznymi zarówno w nadm iernej kwasocie soku żołądkowego, 
j a k  i w jodyzmie. A utor więc l&fdzi, że nadm ierna kw asota soku 
żołądkowego odgrywa wrażną rolę w powstaniu objawów przesyce­
nia u s tro ju  jodem. W itold Ofdoętski (Ptbg.).

Th. 5 ąTf.p r t L w a i t; ię W  sp raw ie zw ężenia, lew ego  
otw oru  ży I i i  ego . (N ew -Y orfi Med. y o u ru a l  10 maja; 1902. — 
J o u rn a l o f Am er. łfied. Ass. 24 maja, 1902). Po rozejrzeniu się 
w ogólnym obrafje omawianej choroby-, staw ia S. szereg następują­
cych wniosków: 1) Zw ęjenie lewe%> otw oru żylnśgo kończy się 
zwykle śm iercią w w ieku przed 4 0 - t u laty? ćf) Kobiety są nieco 
więcej ttśppsobione do -tego cierpienia, niż mężczyźni. jŚf) W  z węże* 
liiu lewego otw oru żernego mamy zwykle w ybitną sprzeczność mię­
dzy, silnym rzutem  serca, a ślabem-uSętnem promieniciwem. 4) Rze- 
fe«y-wisty szmer przedskurczowy w przypaidkacłi, spostrzeganych przez 
autora,, był stwierdzony w 1 SĄ, przypadków ; szm er ten zwykle się 
zjawia, to znów ginie, leoj^naj częściej w ostatnim  okreme choroby 
je s t niesłyszalny. 5) M a on skłonność do przybierania właściwości 
głośnego tarcia , lub piłowania, lecz może- być jakby ,,phzMowający 
się‘?,ślub „furczący"; nierąjżijbywa bardzo slaby, lub niesłyszalny.
'6^ PrzeciętB ią w 40%  przypadków  daje się slyszajf tóżinęr rozkur­
czowy różnych odcieni. T’)ySzhierw  te n a jle p fl^ są  słyszalne na dość 
ograniczonej prześfezeni kształtu  owalnego, mającej środek w ezwar-

tem  lewem międzyżebrzu, na wewnątrz od Sutka' i koniuszka serca,
1 a ciągnącej się mniej więcej m a 'jeden cal w prawo, lub w lewo. 

Czasami szuler ten  Słyszymy niżej w piątem, szostbm, naw et w sió- 
cłmem lewem miW zyżebrzu; rzadziej daje się on słyfeeć wysoko a-5t 
do drugiego i f e b ra  z lew-ej strony. J5) W 10— HiF/o przypadków  
mamy drżenie w tej okolic?/. 9) Pifffwszy Szw ięk u koniuszka ser­
cowego je s t krótki i ucięty, jakby  odeifEany. 10) Drugi dźwięk nad 
tę tn icą płucną u podstawy serca zwykle bywa wzmożony. 11) Cza­
sami szm er przy drugim  dźwięku bywa słyszalny u podstawy nitd 
lewom uszkiem. 12)“ Z początku mamy przerost lewej komofy, ' po ­
tem zanik jej z pizerośteiu lewego przedsionka; później w ystępuje 
rozstrzeń i prźigrost pra\Vego sdFffa. *13) N iedomykalność 2®stawki 
dwudbłblnej może do pewnego sfópnia towarzyszyć ew ężeniu otw oru 
żylnogo. 14) P fzy  odróżnianiu Aftjferu, przedsknrczowego w zwęże­
niu lewego otworu żylfiego od Fiintow skiego szrfleru w ftiedomjdtaD1 
ności "^ifjstąwek tętn icj' głównej, powinniśmy .się opierać' raczej na 
„długiem serc tfl i .sihteln udeYleniu koniuśzkowdm, oraz na innych 
■właściwościach ogólnych fiedom jH U M JlJ ao rty , niż na objawach 
słuchowych. W riizie, gdyby była i niedom ykalność zastar/ek  tętnicy 
głównej i zwężen-ie lewego otworu żylhego, rozpoznanie różniczkowe 
byłoby niemożliwem ptźV tertiźiiiojsż^m stanie ^ a sz e j wiedzy.

St. R u d zk i  (Lublin).
G. M e  h u  I le  D u n f o p .  P rzypad ek  „ c h lo r o m y “ . {Brit. 

Med. Journcd , 3 m aja jn)(J2. —  Jm iru a l o f Amer. M ed. Ass., 
”24 maja, 19021? A utor podaje opiR*przypadku chlorom /, — p ie r­
wszego według jego słów, rozpoznanego" za żyda, —  i zastanaw ia 
się nad patologią tego eidrpieniłu. Przypuszcza On że chlorom a n a ­
leży wogóle do guźow o‘r typie mięsaka ćbłoniasfTgo (lymphosar- 
coma), barw a zaś zalejźy zapewne od jakiegoś wytworu chemicznegd", 
dotąd nie wykdytego r k tó ry  u tlenia swą pod wpływem św iatła 
i w procesie u tlenienia trac i swą barwę. 1*G’uzy tej pochodzą z oko- 
stnej głowy i tw a rz y ; jeżeli spotykają się w innych miejscach, 
m ają pocho/Eunie wtórne. Przechodzą one do 'jafiiy cza&śkowej, do 
mózgu, do narządów w ew nętrznych, przyczem rozpowSfećlinienie 
sję następuje  bardzo szybko i pow staje od razu w ielka irość prze­
rzutów w calem ciele. ZbitCść- guzów ,bywa bardzo rozm aita. Pod 
drobnowidem sk ładają się one z diłż^-ch okrągłych lub owralnych 
kom órek z iiCzuenii jąd ram i, a cźasom i jąderlfam i, złożonych 
w międzykomórkowej masie bezkształtnej o bartteo przeźroczystem 
wejrzeniu, lub w wiotkiej tkamss siatkow atej; w innych znów przy­
padkach guz bywa zmięszaay z grubym i pęczkami tkank i łąfeuej, 
stanowiącymi odgraniczającą Jinię. W  środku tej sieci znajdujem y 
ziarenka silnie załam ujące światło, lefące w ewnątrz komórek, łub 
między niemi.

„Chlorom a11 je s t chorobą przeważnie dzieci i młodzieży; czę­
ściej sp o tfk a  się u chłopców, ińż u : drieweżąt. W ielkie podobień­
stwo tego ieupienia <jo Małaeftci było zaznaczone przez R ecklinghau- 

,«fena i Docka. W ysadldałe gałek ouznych bardzo częste Zdarza się 
w chloromie; stan ten był opisany i w ki lku przypadkach białaczki. 
W obu tych ohorobaeh iiiamy niedokrewnośc z potoeyam i, pod.- 
skónie wybrogzyny, krr/o tok i i teł. Przytem  spostrzegam y bardzo 
wybitną iimfoeytozę i godne uwagi zm niejszenia ilości leukocytów.

Dock wypowiada pogląd, że miejsce chloromy między
zwykłymi przypadkam i białaczki, a stymi, k tó re  E bsteiu  opisał jako  
leitcaemia acttła'; imimy rćiwnież wiele faktoftg —  powiada on, —  
do stw ierdzenia, że now m tw ory^najdow aue w chloromie, ąą źródłem 
powstawania limfocytów, na wzór tego,-, ja k  w białaczce źródłem ich 
są Ł a s it®  -ttzpjk) . kostny i śledziona: chloroma kończy sję zawsze 
ż u c ie m  śm ierteinęm  w skutek wycieńczenia: prz^piętne trw anie tej 
choroby je s t 5— 6 m]n£jjay. Dr. St. Rujdzki (L u b lin ^

J a c o 1 y ii M a B n i n 1 g. P rzen oszen ie  d rob nou strojów  cho­
robow ych  przez m uchę dom ow ą. (Jona-n.al o f Am er, Med. 
Assoc. 17 maja, l|)u2). W f^tatn im  dżipsiątku lat WŚTÓd innych 
owadów domowych padło pędjyrzenie i na muchę, że i ona pośre- 
dn ic |y  w przenoszenia chorób zakaźnych,. Badania, am erykańskiej 
Komisyi wojskowo - lekarskiej w czasie1 wojny z hisrzpanami wyka­
zały, (ie  muchy w istoćtb odgryw ają wielką rolę w rozpowszechnia­
niu d u m  brzirtznego. Naczelny lo k a r /  wo.jśk -Sianów Zjednoczonych, 
Dr. S ternbefg, w okóluikn z m. kw ietnia 1880 r. zwracał u w a g ^  
wojsk na możność prz8»iesienia przez muchy takich  chorób, juk  
d n r brzuszny, śłerw onka obmowa i>aółta. gorączka, oraz na konie­
czność wystrzeganią- się tych owadów. Celli flowiódl, że muchy, k a r­
mione czystetni liodow'nmi durn  brzusznego, mogą przenieść^ prze*1 
swe w wlzieffly lasar.zniki zdolne do życia. Udział mheh w rozpo­
w szechnianiu -'cholery azyatyckief był również spostrzegany pffiez 
wielu uczonych. W e wszystkich tyfll clforohucb niebeżpilc&siistwo 
much polega na tern, że 'siadają one chętnie (ja' wydzielinach lu ­
dzkich, poczem, pełzając po jadle, mogą beapośrednio praen ieśćK a- 
ta zk i ohorobotwón^fe. Możliwe wreszcie, że i zukl!M#5# rantżWreżą
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nieraz x»d przeniesienia zarazy przez te  owady. Autor- zajął pig do- 
|*w iadezalnem  zbądapiem sp raw y ijid r ię (drolm oustroje mogą hgp .prze­

niesiona przez muchy. Puszczał on te owady z.ws^elkiemi ostrożno- 
śćjami na ropę, wziętą z r#ż.ijych ran, na wydzieliny, durową?, \ia 
plwocinę różnych chorych i t. d., poczcni prząnosił te  m uch) wy- 
jałowionemi szc^ypczykami do probówek z różucmi po&ywkami i jak  
tysjko mucha pe.wieii.czas pochodziła po odżywce, ogrzewał probówkę do 
s,pąlepia owada na popiół. Z otrzym anych 44 probówek z pożywkami, 
z k tórem i muchy lrualy^tyjiznosó, w ® t  otrzymano ptzęd upływem 
dwóch dób hodowle drobnoustrojów, trzy zrfe pozostały widocjzpie 
jałowe. N astępujące drobnoustroje przez muchy były przeniesione, 
wyosobnione i otrzym ane ■ w "czystej hodowli: chorobową: —  bac. 
pyoc ycmeus, siaphylopł. pyo g en esr ęiir., bac. typki abdounn., Bac. 
coli. com m unis; iii£.ęhQtjObowe: —  bac. prądig-ioms, sarcina a u r an i, 
sarcina alba , wa-gsmie gfżfbk i i p leg io . Sifr H nąjM  ('Lublin).

. ' " f e a a l f i e l d .  K w a s  k a k o d y l o w y  w (-•lioroliach s k ó r y .  
(N . York-M ed. MpfoMWt. — > J ftS&ro o f Aut er. Med. Ass:. 2 t maja 
ij}Ó2 r.). A/ntor stosow ś^aqłp kwasu kakodylowego w LiO-ciu przy­
padkach ‘różny 11 cięrpieńCskÓTnycli K akpaylan żmSfcwy i kako- 
dylap 'sodow y lrfóżna podawać gnS iią trz  w postaci pigtflek po 0,25 
w każdej pigułce 4 razy .dziennie. Mo&na tej£ stoso^uęL#1) „ rozczjjp 
po 10— 20 kropel na dawkę, dochodząc dziennie najwyżej do 40 k ro ­
pel. N a moęy swego doświrfdg*pnia wypowiada autor zdanie, że ka- 
k o d y lau j wyżej stoją od wszelkich innych nieorganicznych przetw o­
rów arsenu w leczeniu chorób skórnjgKh. S. nigdy nie sppstrzogał 
żadnych nieprzyjem nych obj&wów przy leczbniu kakodj'kanami. M ię­
dzy.innym i otrzymywał on świetne wyniki, ldcząc liszaj płaski czer­
wony przetw oram i kw asu kąjtodylowego. St. ( lu d s k t J ^ Ublin).

Pryf. ;E p s t  e i  n ( r f j S ) .  K rzesło n;i b iegu n ach  (Schau- 
m ały cli d zieci k rzyw iczych  i słabo ro zw in ię ­

tych . [JahrbiicJt f i i r  K inderheilkunde ii&d ’ps. .'E rz.dl) i3L.15, 18, 
1902). Z poleąęnia Prof. . E p s t e i n a  wprowadziła w handel firma 
„braci T honet11 w W iedniu t. iw . „higjpnTczne krzesło na- biegu­
nach dla małyoh dzieci11, maj4.ee im skrzyć od L-^p do 3-go roku, 
w aelu wyprostowania (sji-rzywień kręgosłupa, względnie niedopu­
szczenia do nich, dalej j poprawy ęS nności mięśni w ątłych małych 
dzipci i prostego ich tyzynjania się. Krzesło *fco je s t zWyczajnem 
krzesłem  na biegunach, którego wymiary zasto sow ali im  do wzro­
stu  cteieoi. To, co właściwie n a d * ?  tem u krzesłu ąel ortopedyczny, 
je s t odwrotny sposób siedzenia. Dziecko, roznnije s»ę t a k i | | ® 0 |  
samodzielnie siedzieć .może, a więc z ukońraorrym conajmniej l-sżym  
rokiem  życia, zostaje tak  usatlowione w krzft^e , by tw arzą było 
zwrócone no poręczy krzęsłag dolne koii&iyn.y wysunięte w miejsce 
wolne między oparciem  k rie s ła , ąj*»<jzoniem tak, że zależnie od 
rozmiarów rozwoju dziecka — dolne koitf-zyny zwieszają flg  wolno, 
lub stopy opierają się na biegunach, lub odb ijają  -S r od podłogi, 
z&ś rączkam i opiera się d z id k o  o oparcie krzesfe, względnie rfflgjlłi-a 
się. W  bardzo krótkim  ę^asie dziecko Ew ajfi się z jtom krzesłem 
i rozw ijają# swe siły: i tem peram ent, zaczynił, wykonywać ruchy ko­
łyszące krzesłem . O możności wypadnięcia dziecka z krzesła niema 
mowy. K u przodow i jvyp£śe n i§ 'm oże, bo żwr.ócone j.ęgt- ku opar- 

Ł ju  krzesła; naw et silnie kołysząc się, wypasu iw(ę rfnożs, gdyż bie- 
iguny są stosunkowo nader długie; ku  tyłowi ajównież wypaść nie ; 
może, gdyż dziecko siedzące naT krze^e, ciąży ku przodowi, a rą ­
czkami trzym a się oparcia: zręsz-tą w ypadnięciu dziobka przeszka­
dzają boczne i poprzlpzne oparcia krzesła. Jyiż samo siedzenie 
dziecka- z wolnym grzbietem . wyćiągn^Śsmi rączkam i na niepoda- 
incj podstawie mmis-zp dziecko do bardziej naprężonego trzym ania 
§ię, aniżeli to odbywa kię: np. w łóżeczku. "Wykonując ruchy koły- i 
szące odbywa dziecko równocześnie iGżyhną pracę mięśniami grzbietu, 

•barku i ram ion, k tóre przy pracy tej wyfaźnio kurczą się, przez 
co, w mjMl "i zasad Scbildbacha, nadają  prawidłowy kszta łt k ręgo­
słupowi. Ta czynność gimnffstyę^fta w dcrześlo na biegunach' prócz 
bezpośredniego wpływu na kręgosłup i klatkę piersiową ma także 
korzystny wpływ uboczny na łak n ien ie , ogólne wejrzenie, rozwój 
uk ładu  ruchowego, a na wet . reguluje Jjzynnolc  przówodu pokarm o­
wego. P rócz,,figo  bezpośrednio lęczniczogo /.astosowywania krzesła 
na b ieg ifiach  u dzieci krzywiczych i zapobiegawczego u dzieci osła­
bionych i wycieńczonych, poTeya au tor używanie tego przyrządu 
u dzieci porażonych, dając im prJez to możność pfacy m echani­
cznej i niejakiego urozm aicenia w ich życiu jedim śtajnem .

Dr. Bolesław KomoroWski ■

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
F a l k  n er .  D erm atol, ja k o  środ ek  p rzeciw k o rozw ol­

n ien iu . iBohiicznaęja Gazeta Botldna  1902, Nr. 32). F a lkner 
(Odessa) stosował w 131 przypadkach biegunki derm atol; w tej

liczbie było 69 przypadjsów gruźlicy je lit, płuc i otrzew nej; 28 durii 
brzusznego; 17 nieżytu je lit cienkich, 6 rak a^g o łąd k a , je lit i wą­
troby i 1.7; innych chorób, k tó re  w ikłały się z rozwolnicniami. Zwy­
k ła  dawka derm atolu w ynoS a  0.5 w proszku kilka razy dziennie; 
chorzy zuossą go dobrżę. Z 69 chorych na gruźlicę różnyth  na­
rządów biegunka us"ta,ła po derm atolu w 4Ś*przypadkach (69)5°/,,); 
pelopszieóie nastąpiło w 1 1 , 5 w 181?%', iłermat*)! pozostał bez 
%kutku. Z 2S^fhorych na d a r  brzusz«y biegunka uSł®ił!i po der­
m atolu w 2)0ł (92,S” o prz.ypad-Ufttfp Z li^  pizypadlsów biegunki, 
w ikłających inne choroby, A ennatol usunął to cierpienie w 17-tu 
4M g7o). W  ostrych nieży.tach je p t cienkich derm atol skutkow ał 
w ciągu 1— 3 dni; w przowlekłycLif po 2— 6 tygodniach. N a pod­
stawie tych wyników F . zaieea dęęmatol, jako  lek skutecifty^ prae- 
ciwko biegunroc- ' W it o l^ w r lo m iki (Ptbg.).

Z y r m u n s k i .  S tosow an ie  ad ren a lin y  w tihorobaęli g a r ­
dła i n osa . {R usskij IKracsp l^^ ł ^ j N r. ,47). Ż. poleca adr'ona!ii*ę 
w chorobach nosa i w zabiegach chirurgicznych w jam ie nosówej. 
W krw otokach, towarzyszących chorobom gardła i nosi), adrena­
lina ułatwia odnalezienie miejsca krwawiącego i szybko usuw a k rw a­
wienie; przy ropieniaeh w jam ach dodatkowych nosa pęzlzlowanie 
adrenaliną, wywołując silne skurczenie si? błony śluzowej, ułatwia 
rozpoznanie, gdzie mianowicie zachodzi ropienie; pędzlowanie adre­
naliną daje wres-żeio nKiżiiość operow ania w jam ie nosowej lięz- 
u tra ty  krwi. Poczerwienienie błony śluzowej, w ystępujące w ostrych 
‘Zapaleniach gardła, znika natyądpuiast po adrenalin ie; w przew le­
kłych zaś chorobach adrenalina podobnego działania wywiera. 
Z. przekłada adrenalinę, w yrabianą przez firfnę 1’arke Dayis (Loji- 
dyn) nad Póklow ską (Petersburg), ponieważ piCTWs&y z tych wyro­
bów daje zupełnie jfrżeźroeĄ rstełozczyuy. W itold O rłowski (rPtbg.).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

P o sied ze n ie  zw ycza jn e  w dniu 7 s ty c zn ia  |9 0 3 .

Przewodniczący kol. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Koł. G w i a z tl o ni o r t k i przedłożył sp raw ozdan ie  kasowe za 

rok*5902, dodajac,, że w księdze składek umieszczono wezwanie  d o j f c ” 
lęgów, ażeby przezhaezałi pewne datki roczne na budowę domu ;T#w. 
lek. Kol L e p k o w s k i  imieniem Komisyi kontrolującej wnosi podzię­
kowanie  kol. Skarbnikowi za wzorowe prowadzenie kasy. Uchwalono 
jednogłośnie.

IP. dKol. ; P t ą  c z y ń s  k i przedłożył sprawozdanie  adm in is t rac ji  
»Przegląda lekarskiego«. Komisya kontro lu jąca  również uczyniła  w n io ­
sek podziękowania  kol. R. za wzorowe prowadzenie adrninistracyi.

IV. Koi. R e i s s  odczytał sprawozdanie  Komisyi budowy domu 
Tow. — sp ra w o z d a n ie  to wywołało dłuższą dyskusyę, a  w której wzięli 
udział kol. L e p k o  w s k  i, kol. W a c h  h o  lz,  kol. G w i a z d o m o r s k i  
i kol. N o w a k .

V Kol. G l i ń s k i  odczytał  sprawozdanie  zarządu biblioteki, ijjjj 
wniosek kol. R a c z y ń s k i e g o  uchwalono wyrjydć kol. bibliotekarzowi 
podziękowanie za dotychoząsową działalność.

VI. Kol. B r  o w i c  z przedłożył-sprawozdanie K om isyBIownikowej.
¥11. Kol. W a c h h o l z  — sprawozdanie  z działalności KontiSyi 

Sprawozdawczej do rot-zników Virchowa i Hirscha.
VI,fl. Kol. Ś l i w i ń s k i  — sprawozdanie  '7tomisyi przemysłowo- 

lekarskiej.
IX. Kol. R u t k o w s k i  sprawozdanie  sekretarza  stale'gff:
Sprawozdania  te prZyjętu do wiadomości, pouzam kol. N o w a k  

odczytał list u sypu jącego  prezesa, zawierający rzut oka na działal­
ność Towarzystwa w r. ubiegłym.

D r.t& tm  Landau , sekrelarz  dojioczny.

P osied zen ie  zw y cza jn e  w  dniu 21. s ty c z n ia  1903.

Przewodniczący kol. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęło. -
II. Kol. T r z e b i c k  y przedstawia chłopca, u któręgo z powodu 

gruźliczego zapalenia palca  średniego reki prSkyoj (hpina vcntosii) wy­
konał ploTubowauie jodoformem według MoseLga. Postępowanie to
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zdaniem prelegenta nadaje  się znakomicie we.wszystkich tych przypad­
kach, w których sp raw a  gruźlicza spowodowała* wytworzefiiejKSę znacz­
niejszych jam w kości, a  skóra  jes l  j e s z Ł e j *  tyle u trzym aną, że po­
zwala na  całkowite  zam knięc ie  rany  szwem. Operacya polega na  tem. 
że po usunięciu doszczętnem części schorzałych i oczyszczeniu ścian 
jam y  ewentua ln ie  zapom ocą  dłutka i m ło tka  i wysuszeniu jamy, do 
-ęaego się bardzo debrze nadaje  ciepło promieniując#,rod palnika Pa- 
ąąelina. wlewa się do jam y plombę (Jodoform i 6., Sjpefmaceti i ol, sesam i 
aa  (O grzaną z ia-źtii1 wodnej do 45°—50°. a w-ięc płynną. Plomba la, 
stygnąc, krzepnie i wypełnia  ttokładnie <-.alą jam ę  Ranę należy zeszyć. 
Z chwilą zgojenia się rany  pkórnej^ lcończyna jes t  zdolną' do użytku.

W dyskusyi kol. S u P l y e k i  zapytuje, czy sposdbu Mosetiga! mo­
żna również używać prz.y C h o rz en iu  kości większych i czy wtedy nie 
występują  objawy zatrucia jpuołronriem ; kol. B o r z ę c k i  zapytuje,  czy 
sposobu tego nie m eżnaby  stosówąć przy ubytkach kostnych, powsta­
łych z pgyjgjjlii kiły w celach kosm etycznych?

Kol. T r z e b i c k y  odpowiada kol. S u rz  y c k i e m u. że sposób 
ten nadaje  się bardzo Robrze i do plombowaniu jam  większych i w e­
dług doświadczenia prelegenta nie sprow adza  nigdy objawów za tru ­
cia jodoformem. Kol. B o r z  ę c k i e m u zaś oświadcza, że n ię rm a  w ła ­
snego doświadczenia co do używania  tej p lsm by  w celach kosm e­
tycznych; sądzi jednakże, że wobec pięknych wyników, osiągniętych 
zwłaszcza przy pewnej wprawie zapomocą parafiny, próby innymi 
środkami są zbyteczne.

III.| Kol. Prof, C i e c h a n o w s k i  przedstawia  J) -.oJęaz żółtego 
ostrego zaniku wątroby w okresięfcó.źniejszyin ze śladami regejfreracyi'Ł 
pochodzący z kobiety ą24-letniej, zmarłej w VII miesiącu ciąży.

2) Okaz glejaka móżdżku w obrębie robaka  górnego z 4?UL  let. 
chłepcą; glejak szerzy się na  półkule m ó * ż k u  i wciska się do komory IV.

3j Okaz przedziurawienia  .zastawki półfcsiężycowatej tętnicy głó­
wnej u nasady  wskutek zapalenia  wSerdzia,  ograniczonego do tej je ­
dnej zastawki, pochodzący z 29 —L mężczyzny.

W reszcie-przytacza kol. Ciechanowski historye choroby według 
danych, dostarczonych uprzejmi-' przez kok-. G n in h u ta  i Czajkowskiego, 
sekundaryusży  oddżfału prof. Pareńskiego, na  którymto oddziele obser­
w ow ano przypadek I i III.

W dyskusyi.  dotyczącej pierwszego przypadku kol. B o r z ę c k i  
ppdaje szeżegóły kliniczne, dotyczące tego przypadku. W związku z dy- 
skusyą nad drugim przypadkiem, kol. L e w k o w i c z  opowiada hiątoryę 
choroby zmarłęgo dziecka (rzecz przeznaczona do druku);  prócz tego 
zabierali głos kol. S u r z y c k i ,  kol. S p i r a  i kol. P r z e w o d n i c z ą c y .

Wreszcie  kol. S u  r a j s k i  wygłosił odczyt:  -»0 leczeniu ostrych 
chorób zakąźffych i o środkach przeciwgorączkowych«.

Dr. Dobrowolski, sekreta rz doroczny.

• ♦ *

NrIll .  LXXXlV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec­
kich w Karlsbadzie

w dniach £ 1 - ^ 2 7  września  1902 roku.

(Seką /d  Chirurgiczna).

Zestawi!

l ) r .  B o l e s ł a w  Ż m i g r ó d .

. M n ą  z okolieznośeŁ jpr/yc iąga jących tego Z jazdu  bjjła safna 
miejscowość, —  K a r lsb ad :  nic w i A: dziwnego, że Zjazd był bardzo 
liczny^, li&wł bowiem 1'S.jtO c z tó n m w . O brady  odbywały się w 28 
sokcyach, z k tó ry ch  11 było p rzyrodniczych, 17 l ek a rsk ich ,  a  m ia ­
nowicie:  1) anatom ia ,  histologia, JSnbryologót i fizyologifta i )  pa to ­
logia ogólna i ana tom ia  p a to lo g iu z ń a ;^ )  medycjlna  wewnętrzny, f a r ­
m akologia,  balfleologia i h id ro fe rap ia ;  4) h is tó rya  m edycyny:  5) chi­
ru rg ią :  6j3położnictwo i /c h o ro b y  kobiece:  7) choroby dziecięce; 8) 
neurologia  i psycJiiatrya; 9) o k u l is tyka ;  10) choroby  gard ła ,  n o 9  
i itszu; 11) choroby skóry  i k i ła :  1>2) d e n ty s ty k a ;  13) m edycyna  
wojenna:.  14) n jedycyna  sądowa: 15) h ig iena  i bak te ryo log ia ;  16) w e - . 
teryn&rya: 17) fa r tn a c ja  i farinąJ;ogn5żya. ^ f k ć y e  o b r a d o w Ś y  w wi- 
lac4i w dnmóh wolnych od wykładów ogólnych.

Po  licznych przem ów ien iach  właściwy ZjMjJ rozpońzął sSę 22 
września.

J e d n ą  ń . s e k u y j ,  k tó ra  liczyła najwięcej uczestnikóky, była se- 
bcya  ch iru rg iczna .  w k tó re j  o b rad ach  b ra łem  osobiśtae udział.  ŚJbra- 
dowala  ona w p ięknym  p rzy b y tk u ,  zwanym  „ łCoiiigs> il la“ -oia SbjwKs-

bergu, a liczba jej uczestników, o ile nfogłejn naliczyć, waKrftCaię m ię­
dzy *8Qjjf-2£)T). Ęulminńcyjnyiii punktem  obćad były .choroby dróg 
żółciowych, jfefaew odnirajli obradom kolejno: W d l f l e r  (Praga), 
R  i e*de 1 ( J ę e a y  E * s e 1 sb  e r g (W iedeń), Iv,sa r t  e (B erlin) i IŁ*n c k e r 

111 nbljbljk,) ■
BtjJbracly ro-zpocąąl w ykład:

1. K u l i  ir (-Kisśfei): O płucnem  zn ieczu la n iu  n ark oty -  
cznem . Opierając się na spostr-zęfeniu ,■ żrobiofiem przy zniecznla- 

•ńiu nai'kotvc.znem prifte n irltęZ jtracheojom ijną, że Znieczulenie to 
je s t bardzo spokojne, poleca prefdgent swój sposób, polegający na 
tem, że przez jam ę iretną lub nosową w prow adź;^się ru rk ę  aż do 
płuc i przeSj nią wykonuje się znieczulenie. K. nalicza około 50 ta ­
kich przypadków ; zaletą tej metody j. st p i^edew szystk^nrbezw zglę­
dny spokój chorego, m ała ilość zużytego ejilorofęrm u, nadto szybkie 
uśpienie. ObjMwJw nieprzyjem nych, jak  duszenie się, wymioty, za- 
chłysjj|w anie sig śluzom zupełnie się unika.

-> 2.; K u li n (.Kassel): B rak w ym iotów  i parcia przy Iapa- 
rotom ii. Prelegent robi narkotyzującego odpowiedzialnym za to, że 
chory wymiotuje inb :prze poćfezas laftacptom ii; świadczyłoby to, że 
uśpienie nijSjestl głębokie. I s z c z ę  raz poleca K. swoją m etodę znie­
czulania bezpośrednio p i ł -z płuca.

ł f  dyskusyi, jak a  się po tym wykładzie rozw inęła, poczynili 
swoje zastrzeżenia S^ini mówcy, L an  d e i e r  ^S tuttgart,).- £ i  s e  1 s-
l) A 'g  (Wiecjeń)! F i  n k (K arlsbad) i W o h i g e m  u t l i  (Per,lin) po­
wątpiewali o dobrem! tej metody, któnj|ptggflfcta fetą Ittjrdzo wielkie 
trudncrSci techniczne, -zwłas2teza u opileów. \ V o h l g e m u t l i  sądzi na 
mocy! ssffego wielkiego doświadczenia , że wymioty osób usypianych 
są czysto indywidualne i ani sposób znieczulenia, ani też rodzaj 
w prow aw ania chltópfdijnu  nie Ijest w staiiik zapobiedz wymiotom.

3. . N e l M a n e j  tf f io r a itw B f |t ra w a ) :  D ośw iad czen ia  ze 
zn ieczu len iem  rd zeniow em . N. docłioęjjzi do tych sam ych wyni- 
ków, do których doszli i inni, że znieczulenia rdzeniow e®  najlepiej 
można nźj®! przy apeuacyi kończyn do lnych , zwłaszcza* gdzie cho- 

Vzi o ominięcjfeBuśpienia chloroformowego. Zdaniem prelegenta ulóga 
znieczuleniu najpierw  skóra na m osznach, dopiero pót.ęjn stopy. 
Znieczjailnie zajm uje początkowo IV obcinek kiłzyżowy, to- stw ier­
dziły doświndczehuKŻ-za IV prawdopodobnie idą III. I I  i I odcinki.

W  dyskusyi ' R r e i u d 1 s i) erig.ę rT(£crajew o^" potw ierdza wy­
niki Neugehaupifa: w -80 przypadkach nie Uiiiił żadnych zaburżeń: 
prży ogetóćya^.h w miętlzykroczu otrzym ał zaw śzl dosjionałe znie- 
ćzn(enie. Zdaniem R. połoM aie frendelen lm rga wsponfąga- wystąpie­
nie znieczulenia.

4. S c h u l z j a  (U uisbiiig): P rzyczyn ek  do spraw y w yja­
ła w ia n ia . IS .' dem onstruje naczynia szklane tło wyjaławiania jellwa- 
liiu i irygatorse^ółepty^zliego.

5. B o (ich  a rd '(P o z n a ti): R zatĘ ze n a stęp stw a  po c iężk ich  
u razach  cza szk i. W dwóch przypadkach siw iord/.il B. w m g ? u  
pB nj® fl>  czaśz-ki 1,5% cukru  i 1,SP/V białka, a w k ilka  godzin 
także ciałka krw i i wałeczki: te  znikły po 12 godzinach.
Drugi przypadek zakończył się śm iercią , a autopsya dała -go do 
zmian w IV  komorze wynik 2upełnie ujehmy: n a to i^ a a t znaleziono 
w nerkach  zm ętnienie kłębków M alpighiejjo i kanalików prostych. 
Przyczyna SEjniem prelegenta nie leży w cuki^ycję gdyż ta  nie 
może powstać S k u t e k  urazu fężaszki, lecz w ząlmrzeniacli ■ R żenia  
krwi w nerkach. B. tśtanowęzo twierdzi, że występującej 6-zaSmi ró ­
wnocześnie cukrzycy nie można uważać za następstw o urazu czaszki.

W iU yskĘśjyt, S t o i p e f  (W rocław ) awrąck nwagę, vże często 
i po uraaacli rdzenia pacierzowego powstają podoljiłe zmianj  w nerkach .

B P g |.H ac lT O r (Insbruck): W yp ełn ian ie  u bytków  czaszk i 
płatam i o k ostn ow ok ostn ym i p rzesu n iętym i lub od w in iętym i 
pod ocza szn ą . Operacjre O i 1 i e r a , L 'an  g ł n h e c  k a ., f l y  d y g i  e r a  
i innych nie prow adzą do celu; s p o s ó b ' Rs t r t l  a musi być z wielką 
ostrożiłosćią stepowany u ludzi dorosłych; Sposób p re ile g e n ta ^ /^ ra -  
tio ostkoplastictf stihaponeurotiktt \iń\ę.g7\ na prafszćząpianiu teS 'p ła­
tów okost.nowoJkUstnych z sąsiedztw a z mostkami.

'D fskusya. L a n  d e r e r  (sTlitt^art) radzi w przepadkach wiel- 
kicli ubytków  heteroplastykę. " E i s e l s b e r g  (W iedlnD tSst tego zda­
nia. że jeśli naw et raz ko*ć ulegnie wsssaniu, to njpeBr powtórnie 
przeszczepiać {reinplatihrtlojP*

S p i  i n g e T / i ^ r a g a ) .  0  w yn ik acli leczen ia  operacyjneg-o 
warg-i zajęczej i rozszczepu  p od n ieb ien ia . O pierając się na 
53 p rzypadkach , nie radzi prelegent ęperować rigszczepu podnie­
bienia w pierwszym roku życia, z 1 powodu bardzo czę^o  po tem 
w ystępującego nieżytu kiszek; w aigę zajęczą zaś n a lE t  operować 
po sześciu m ie|iącacli dopibro. W yniki są^barebsp dohre; czasami 
chorzy nie zupełnie wylfezeni mówią lepiej, niż. ci, u litóryćh na­
stąpiło zupełne wyleczenie.

Ę yskusya: H a t T k e s .  (Inslin ik) operuję mv znieczuleniu m e­
todą 5 'chleicha w pozycyi sied^jcęj.; B i i n g n t u '  (H anau) jeSrt za me­
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todą K l i s t e r  a . — R i e d e l  (Jena) poleca operować przy zwieszonej 
głowie; zapobiega się przez to powstawaniu zapalenia płuc. E i s e l s -  
b e r g  (W iedeń) nic zachwyca się metodę. L u s t e r  a  co do wyni­
ków czynnościowych: poleca metodę A r b  n o n  I b - L a n e .

8. L a  n d e r  e r  (S tu ttg art) : L eczen ie operacyjne g ru ź licy  
płuc. W przypadkach przewlekłych gruźlicy płuc operował L. sześć 
razy z dobrym wynikiem ; we wszystkich wybadał przed oporaeyą 
jam y, do których się dostawał lianę  pokrywał torakoplastykę; uni­
kać jednakże należy okolicy serca i wielkich naczyń z powodu po­
w stawania blizn tętniących, k tó re  są bardzo bolesne. Dla sprow a­
dzenia szybszego zabliźnienia w sprawach gruźliczych poleca L. go­
rąco hetol. Przypadki ostre Die nadają się do operacyi.

W  dyskusyi zabierali głos: H o f m e i s t e r  (Tttbingon), B o r -  
c h a r d  (Poznań) i prelegent.

9. W e i s s b a u p t  (Teplitz-Schonau): O rozroście  o lb rzy­
mim  su tk ów  podczas ci ąży . D em onstracja fotografii sutków 
olbrzymio rozrosłych, z których jeden ważył 5800 grm., drugi 6700 
gramów.

10. P r e i n d J s b . e r g e r  (Serajewo): D alsze u w ag i nad  k a ­
m icą (lithiasis) w B ośn i. D em onstracja obrazów i okazów ka­
mieni moczowych, zebranych z 95 przypadków w dwóch ostatnich 
latach.

11. P r e i n d l s b e r g e r  (Serajew o): O operacyach  k am ien i 
m oczow ych. W  135 przypadkach u dzieci robił P. 93 razy cięcie 
górne, w reszcie przypadków  kruszył kamienie. W ogóle można w Bo- 
sn i i już u dzieci robić kruszenie kam ieni, z powodu wczesnego roz­
woju części rodnych zewnętrznych. W  niektórych przypadkach ro ­
bił oprócz kruszenia kamieni i cięcie górne łub przez międzykroeze.

12. B i in g n e r  (H anau): P rzyczynek  do an atom ii i  lizyo-  
lo g ii narządów  żółciow ych  i trzu stk i. Na 58 zwłokach ludzi 
dorosłych robił B. badania anatom iczne nad przebiegiem przewodu 
żółciowego wspólnego i przewodu trzustkow ego. \Y 55 przypadkach 
przebiegał przewód żółciowy wspólny przez miąższ trzustk i w prze­
strzeni 2 Ctm.: praw ie nigdy nie łączył się z przewodem W irsunga, 
tylko oba kończyły się w dw unastnicy obok siebie w odległości 
2 mm. na w zgórku Y atera. Przewód W irsunga przebiegał zazwy­
czaj uiepodzielony, w niektórych tylko przypadkach bywał doda­
tkowy przewód trzustkow y, k tóry  się kończył w różnej odległości 
od ujścia głównego przewodu w dwunastnicy. P raktyczne wyniki 
tych badań są te, że z powodu przebiegu przewodu żółciowego przez 
trzustkę  nie można go odsłonić w całym przebiegu aż do ujścia 
w dw unastnicy bez nacięcia trzu s tk i, a co najw ażniejsze przebieg 
ten tłómaczy nam, dla czego przy spraw ach zapalnych lub nowo­
tw orach głowy trzu s tk i, wogóle wr spraw ach chorobowych, wywołu­
jących powiększenie głowy trzustk i, a  c.o za tern idzie i uciŚDięeie 
przewodu żółciowego wspólnego, w ystępują objawy zatrzym ania żółci, 
do czego się też dołączają objawy zatrzym ania soku trzustkowego. 
Zatkanie ujścia jednego z przewodów nie powoduje zatkania d ru ­
giego przewodu, coby miało miejsce, gdyby oba przewody (d. cho- 
ledochus i d. Y irsungianus) się łączyły; inaczej się rzecz m a, jeśli 
spraw a chorobowa dosięgnie wzgórka V atera, wtedy mamy objawy 
i ze strony przewodu żółciowego wspólnego i przewodu trzustko­
wego, chyba że przypadek zrządzi, iż je s t dodatkowy przewód trz u ­
stkowy, w tedy niema objawów ze strony- trzustki.

13. S t o l z  (S trasshurg): 0  w zroście  k am ien i żó łciow ych . 
B adania prelegenta wykazały, że w woreczku żółciowym, w którym  
ju ż  są kam ienie żółciowe, inne kam ienie się już nie wytwarzają, 
mimo obecności czynników, wywołujących wytw arzanie się kamieni, 
mianowicie zastoju żółci i zakażenia. Pvzy zwiększeniu się kainioni 
zdaniem prelegenta przychodzi do złożenia soli wapniowych na wy­
tworzone ju ż  kam ienie. D em onstracja  kamieni.

14. R i e d o i  (Jena): O zm ian ach  a n a to m o -p a to lo g ic /iiy ch  
w pierw szym  n apad zie k o lk i żó łciow ej. R. radzi po pierwszym 
napadzie kolki żółciowej zaraz oporować; pouczyły go o tern przy­
padki, k tó re  w idział w dwanaście godzin po pierwszym napadzie: 
ciecz wolna praw ie zawsze w jam ie brzusznej, przewód woreczkowy 
bardzo cienki, blizki pęknięcia, a  badanie bakteryoiogiczne dawało 
wynik ujemny. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. I. Zjazd lekarski w Kairze.
8‘U-ez, 13 stycznia 1903. 

(Dokończenie).
Co do przyjęć, to należy wyróżnić przyjęcie w pierw­

szym dniu Zjazdu delegatów rządowych i komitetów naro­
dowych przez Khedywa, w pałacu Abdin.

Wieczorem tego samego dnia odbyła się wycieczka ko­

leją elektryczną do piramid, gdzie w olbrzymim i rzęsiście 
oświetlonym namiocie zastawiono wspaniałą ucztę. Przed 
ucztą odbyła się „fantasya a ra b sk a 11, t. j. gonitwy beduinów, 
tańce arabskie, iluminacya sfinksa i piramid. Po drodze, ze 
staeyi kolei elektrycznej do namiotu oglądaliśmy wschód 
księżyca i unosiliśmy się nad pięknością piramid w jego 
świetle.

Dnia 21-go odbyła się. wycieczka, urządzona przez 
Khedywa na jego własnych s tatkach do tak  zw. „barra- 
.geu“ , czyli tamy na Nilu. Tama ta jestto olbrzymi wal. zbu­
dowany z potężnych bloków kamienia kosztem około 30 mi­
lionów franków, ze 126 szluzami, które według potrzeby mo­
żna zam ykać żelaznerni zasuwami. Za pomocą tego m echa­
nizmu można poziom wody podczas nizkiego stanu Nilu pod­
nosić mniej więcej do takiej wysokości, j a k  podczas wylewu, 
a woda, rozlewając się po różnych kana łach , rozchodzi się 
po całym Egipcie. Ułatwia to podlewanie pól: a trzeba, wie­
dzieć, że cała uprawa koli w Egipcie polega, na- podlewaniu, 
gdyż tu deszcz, z wyjątkiem brzegów morza Śródziemnego, 
prawie, nigdy nie pada. Po oglądnięciu tamy uraczono nas 
w ogrodzie iście po królew sku, poozean osobnym pociągiem 
wróciliśmy do Kairu.

Dnia 21 odbyła się „uroczystość arabska^, urządzona 
przez Prezydenta i sekretarza Zjazdu W podworcu pewnej 
kamienicy urządzono z różnobarwnych arabskich dywanów 
olbrzymią salę, Z przodu sali ustawiono estradę, z tylu po­
tężny bufet. Wchodzących witała m uzyka#arabska, Przy 
przepełnionej sali rozpoczęto uroczystość odegraniem ki l ku 
arabskich utworów muzycznych, z tych niektóre były połą­
czone ze śpiewami Artyści muzycy byli zarazem artystam i 
śpiewakami. Potem popisywali się indyjscy kuglarze, poskro- 
iniacze wężów i małp. Naraz wśród ogólnego napięcia uwagi 
wpadła do sali orkiestra, złożona z 25 chłopców, którzy prze­
biegając wzdłuż, wszerz i na około sali grali marsza na 
trąbkach, piszczałkach i bębnach, a narobiwszy buku  i pi­
sku, wynieśli się pospiesznie z sali, — poczem kuglarze roz­
poczęli na nowo swoje popisy.

Następnie miał miejsce taniec arabski , polegający na 
tein, że tan ce rk a ,  upiąwszy nizko na biodrach wyszywaną 
spódnicę i przykryw szy swój brzuch i piersi wybitnie prze­
źroczystym trykotem, porusza mięśniami brzusznymi lub pier­
siami. pozostawiając w spokoju głowę, ramion i i miednicę. 
Tancerka  nasza doprowadziła do takiego mistrzowstwa swój 
„taniec brzucha“, że położywszy się na wznak i poukłada­
wszy na brzuchu w pewnem oddaleniu k i lka  szklanek , tak 
poruszała w tak t mięśniami brzusznym i, że s z k la n k i , doty­
kając się górnymi brzegami, dzwoniły rytmicznie hym n Khe­
dyw a przy towarzyszeniu muzyki

Potem uraczono nas obficie przy ustawicznie pełnym 
bufecie, a pełna osobliwości zabawa przeciągnęła się do 
3 rano.

Dnia 23 popołudniu przyjmowali nas ministrowie w nowo
zbudowanem Muzeum starożytności egipskich, gdzie p. M a- 
s p e r o ,  dyrektor Muzeum i najlepszy egiptolog, sprawił nam 
swemi objaśnieniami prawdziwą ucztę. Zwiedzałem poprze­
dnio 2 razy to Muzeum, gdy jeszcze było pomieszczone 
w starym pałacu w Gizeh. Raz nawet tak  się zapatrzyłem, 
że mię w Muzeum zamknięto i o mało że nie pozostałem 
tam na noc razem z mumiami; mimo to nigdy mię tak  M u­
zeum nie zajęło, j a k  tym razem,

W objaśnieniu Maspery mumi e królów z przed 6000 
lat wydały nam się ja k b y  żywe, a my poruszamy się po­
śród nich i wlasnemi oczyma patrzymy na ich czyny. O ck n ę­
liśmy się dopiero w ustawionym obok Muzeum namiocie, 
gdzie butelki szampana i stół misternie zastawiony ciastami 
i różnemi przysmakami przekonały nas. że żyjemy w wieku 
postępu i nowoczesnej cywilizaeyi.

Wieczorem tegoż dnia miał być bal u K hedyw a; ze 
względu jednak na to. że poprzedniego dnia zmarła jego 
matka, zamieniono bal na zwykłe przyjęcie o godzinie 3-eiej 
popołudniu dnia następnego.
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Mając tylko 7 flni urlopu, musiałem wracać do Suezu; 
inni jjfścili się bądź to jfo wodach Nilu, bądź ktjjeją na wy­
cieczkę do górnego Egiptu; w dniu zślś^li b. rn. zwiedzili 
Marye kw arantanbw ą (lhjt, pielgrzymów w El-Tor.

Według ostatniego zestawienia najliczniej na Tijeździe 
była reprezentowana Att&trya ?jp5 lekarzy); potyin E ran cy a  
i WffiHiyfipo 33),, Anglia j (1^'J, Niemcy (15), RoiSya (L2^ 
5̂‘zwnjcarya ' W ,  Am erjfca  (Cr, B.ęlgja (3), Grejlya (2), Ser­
bia i TurcySr po jednemu. - -  razem 167 obcokrajowców.

Dr. Batko.

XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił

Dr med. i flj. Piotr Pręgow ski (Heidelberg). j

(D o k o ń czen i^  3

X II. L a  n d e n li e i m e r  (Alsbacli kohA D arm sztatu) p rzedsta­
wia „K rótkie -doniesienie o płciowych myślach natrętnych  u dzie- 
ck a“. —  W śród psychoz wieku dziecięcego są bardzo często myśli 
natrętno , a z pośród tych ostatnich szczególnie m yśJiH cechg [itciową. 
12-letni' c h ło p i e j  dobry, pilny, bardzo dobrze uczący j*ię, nie posia­
dający dotąd wyobrażeń płciowych, nie oddający się samogwałtowi, 
został zapytany przez kolegów w szkołę o coś z zakresu  płciowego, 
a gdy nie umiał odpowiedz®,ć, został przez nich wyśmiany. P rz y ­
szedłszy do domu, zapytał o to ojca, który  fe  to go upom niał i po­
wiedział w końcu, że mówienie o takich  dfeaB&sa  je s t grzechem  i że 
za to mogliby go wydalić ze szkoły. TDd togo czasu prześladow ała 
pacyenta myśl o tem , tudzież ;powstała w nim nigdy nie znikająca 
obawa, że zostanie z tego powodu wydalifey ze szkoły. Obawa ta 
doprowadziła go do tego, że Chciał odebrać sobie życie. Stosowanie 
brom u, żelaza, kąp ie li, wzmacniającego odżywiania wpłynęły doda­
tnio. Atoli po pewnym czasie „znowu w ystąpiły pewne zaburzenia 
w k ierunku  płciowym. Gdy pacyent przęclioklził koło p s i e j  kobiety, 
uczawńł potrzebę powiedzenia lub zrobienia czegoś nieprzyzwoitego, 
nadto doznawał wzwodu -członka. U  paęyenta rozpoznawano z po­
czątku pognębienie umysłowe (snelŁncholię) na podstawie niepokoju
i zm artw ienia, oraz wyrzutów, k tóre  sobie czynił, tudzież chęci po­
pełnienia samobójstwa. -Tymczasem gruntow ne Zbadanie stanu psy­
chicznego pacydnta wykązało, że punktem  wyjścia jego cierpienia 
były natrę tne  msślś. z zakresu płciowego.

X III. H e s s  (31011110051613) mówił „O obłąkaniu h isterycznem “. 
Mowc.a stoi na stanow isku K  r a e p e l  i n ą ,  że 'Pależy  odróżniać hi- 
stęryczną psychozę od objawów łuSjteiyążnych w innych psychozach. 
Gdy -według statystycznych danych, p rzes taw io n y ch  przez N i s s l a  
na ostatnim  Zjeździe południowo.zSkhódtiich psychiatrów  niemiM pich, 
w klinice liejdelbefskiej okazać się miało l ,5 #/o przypadlluiw obłą­
kania  histerycznego, a 14,4%  przypadków, w których objawy hi­
steryck ie  występowały w przebiegu innych psychoz, —  to w zakła­
dzie mówcy liczba p rztpądków  obłąkania histerycznego okazała się 
jeszcze mniejszą, a mianowicie 0 ,11% . A więc h is te ry a , j ako wy­
ra ź n a  i sam oistna pp o h o za , nie jest, według antoray^czadtą. —  M ó­
wca zwraca uwagę, że rzeczywiście niekiedy schorzenia narządów 
płciowych g ra ją  pewną rolę w powstaniu h istery i i że często po ich 
usunięciu znikajffob jaw y histeryczne. Atoli przesadne są tw ierdze­
nia niektóijwih ginekolosS-w np. M a k k  en b r o d a  i S s c h u l z e g o ,  
którzy tak  dalgko posuwają się w odnoszeniu h isteryi do ■Sjatmrzeń 
w n a ra ą la th  plciowjafli, że żądają, aby kjjjdą umysłowo chorą przed 
badaniem psyclnatrycznem  poddano badaniu ginekologicaienm  i ż ‘ 
w ifażdym zakładzie dla. obłąkanych powinien ztfajdow |e, się g in jl 
kológjj* Mówca przypbm ina kisferyeziijłch mężczyzn, którzy p rz e c if f l
ii a maciczne cierpienia nie chorują, a mimo tb ulegają histeryi.

D jskusya . Prof] K t  a e p e l  i n wykłada swoją teoryę o h is te­
ryi i objawach lfNteryffln.yĆh przy innych psychozach. Teorya ta  po­
lega rM podniesiońetn jeszcze przez K a h l M . u L n a  ro /,pżn ian ia  po­
między! stanem  chorobowym a jednostką chorobą. Znalezienie pe­
wnych objawów jescsuzie nie stanowi o jednostce chorobowej; trzeba 
badać całość, a przedew szystkiem  prcsebieg schorzenia. Ta myśl prze­
w odnia, będąca poffśtawą całej tąk  zw. sgkoty Krąepelinowskiej 
w psyehiat.ryi, doprowadziła K raepelina także i w stosunku cło hi- 
słery i do odróżnienia owych dwóch rJ ć H y s f i jednej strony samych 
tyjflro objawów tak  zw. histerycznych, k tóre same przez się według 
K r a e p e l i n a  jesfdze nie stanow ią jednostk i chorobowej, a k tóre 
mogą występować w różnych psychozach, do różnych więc mogą na­

leżeć jednostek  chorobowych, —  z drugiej zaś strony samodzielnej 
jednostki chorobowej, histerycznej psychozy. Tiąk samo wszak ma 
się: ize® ® — mówi K  r  a e p e 1 i n fc— i z padaczką. S an#  t. zw. drgawki 
padaczkowe je*cZ o nie dowodzą padaęsjkowej psychozy; —  zdarzają 
się one talrae,-w porażeniu p iA tępującem , w niedołęstwie umysło- 
wem wcHsnani itd Podobnież rzecz się ma z zadumą (melancholia), 
obłędem itp. Stwierdzenie patologicznego sm utku lub podniecenia 
resjjtee nie w ystarcza do rozpoznania zadumy, obłędu itp. psychoz. 
Przygnębienie, podniecenie itd., to są stany  chorobowy, k tó re  mog$ 
występować w różnych je iu o stk ach  chorobowych. To samo, —  tw ier­
dzi mówca, —  ma miejsijo i w histeryi; — eo innego są objawy h i­
steryczne, k tóre  występować mogą w najrozm aitszych psychozach,— 
a innego obłąkanie histeryczne, zupełnie odrębna samodzielna 
psychoza.

XIV. Prof. N i s s l  (H eidelberg) mówi „O rozpoznawaniu po­
rażenia póśtepująeegoL  HistopatologicziiK rozpoznanie porażenia po­
stępującego je s t obecnie tak  pewne, że, jak  ka-żdy niemal lek arz ,—  
nie spŚOTąiista bakteryolog, je s t w stanie rozpoznać pod m ikrosko­
pem gruźlicę. tak  samo, —  twSardzi mówca, —  każdy niemal je s t 
w Sranie z całą pewnością ro-^ioznać pod m ikroskopem  typowe p o ­
rażenie postępujące. Ho najcharakteiystyczniej.szych cech rozpozna­
wczych n a le ż ą :— 4) jąd ra  podłużne, błękitem  metylenowym zabar­
wione, blacie, o 3— 4 ziarpnkach i praw ie niowidzialnem Ciele pro- 
toplazmUtycgneni, podobne cło. śródblon^a naczyń, — tudzież 2) zna­
czna ilość komórek M a w t h a i k g g  /nachodzących się szczególnie 
w okolicy.- naczyń krwiondśiffffl* O występowaniu tych komórek 
w potażeniu postępuj^cem wątpiono, ale 'niesłusznie. Okazało się bo­
wiem, że odczynniki, których używali badacie, niszczyły te twory. 
Itisto -pato logone badatfi.a już t m S j o  tak ie  dają wyniki, że na ich 
podstawie można już prostewnę wieje rozpoznań kE fflznych . Tak 
np. wiele przypadków, .uznanycli w k lin ice-S i niedołęstwo umysłowe 
wczesne, okaz'ały się pod m ikroskopem  porażeniem  pdstępującem ; 
Wiele także i odwrotnych przypadków miało i® js c e : —  za życia 
rozpoznano p o ra len ie  poafępujące, m ikroskop okazał niedołęstwo 
umysłowe wczesne. Te to błędy w rozpoznaniu kłinieznein były jedną 
z przyczyn, Wp,czego dość dłfigo nie można Syło z całą pewnością 
twierdźić, że m ikroskop jes t w s ta n ie  dać zupełnie pewne rozpozna-' 
nie porażenia postępującegÓ. H rugą prlyczyną, dlaczego do histopa- 
tU bgRSBBo rozpoznawania porażenia pq§iępująeego d o te E m r  dość 
późno, było to, że prze* długi czas poświęcano za wiele stosunkowo 
uw agO fom órkom  nerw owym , nie uwzględniając'Trtoczenia ich, t. j. 
neuroglii, naczyń iid.

Mówca C jŁ n a w i l  się dalej- nad porażeniem  postępującem  ze 
stanow iską histopatologicznego i przy tej ąposobnosej omawia po ­
dział spraw  -zapalnych w "ś ro d k o w i m układzie nerw ow ym , tudzież 
punk t .wsjścia i podstawę d l a t ego  podziału. Oto —  tk an k a  nerwowa 
ośrodkowego układa nerwowego, jak  wiadomo, je s t pochodzenia ekto- 
derm alnego, —  naczynia zaś krwionośne i limfatyczne, podobnież jak  
opony m iękka i twarda) pochodzą ze śjtediąiego listka  zarodkowego 
(fnozpdęrmy), są. więc obcym pierw iastkiem  w ośrodkowym układzie 
nerwów y m y-B łonałzW nętrzna  naczyń stanowi granicę między tymi 
dwoma p ierw iastkam i; —  ztąd wielkie ma ona znaczenie. Przedew szyst­
kiem nie dopuszcza ona doyfflo , aby ciałka krwi w ychodziły^  na­
czyń do tkanki nerwowej. Dopóki błona zejiuiętrzna naczyń jest 
prawidłowa, caiła, dotąd niezńajdziemy, mówi autor, w tkance ner­
wowej ciąłek k rw i.^ leu k o cy ty  w tkance nerwowej znajdują się tylko 
wtedy, gdy błona z.ewn. naczyń uległa schorzeniu i je  przepuściła, 
np. w uszkodzeniu, w ,-zakrzepie w zatorze itd. Jeżeli tk an k a  ner­
wowa ulegnie zniszjŁeniu, a  błona zew nętrzna tyaczyń j e s t  zdrowa, 
w tedy bu ja  neuroglia, —  a nie mesoSerinalne twory. N euroglia jes t 
równije^ ektoderm ałnogo pochodzenia, mówi autor. .Kto tw ierdzi, gg 
neuroglia [jachodzi z mezodermy, ten  iiią*zrozumie znaczenia błony 
zewn. naczyń. Komórki M a i s e h a l  k a ,  zjjachodząEg się, poza na­
czyniami, nie mają, zdaniem fnowcy, nic wspólnego z ciałkam i krwi, 
Rfflciaż są do nich podobne. Na podstawię "tych wywodów o błonie ze­
w nętrznej ńiic^yń, jawo narządu ściśle odgraniczającego tw ory ekto- 
od mesodermainygih, tudzież, jako nieprzenns^cziijącego w stąnie fiz.yo- 
logicznym ciałek krwi  do o toS inaa , -  przedstaw ia mówca podział 
spraw zapalnych w ośrodkowym układzie tierwcoyym na zamiejscowe 
i tu.lyy.kze ^(hetero- i autochtonne). Do pierwszych należy zapalenie 
błon mózgowych gruźlicze, kiłowe i miątakowe, ceidiujące się nacie­
kami ciałek krw i w tkance nerwowej, k tó re  przepuściła uszkodzona 
błon a zew nętrzna naczyń; do drugich zalicza mówca zapalenie m ó­
zgu, któro  ąlzieli narfostre Jm paleni« rdzenia, pacierzowego i zapale­
nie* korceni przednich rdzenia) i przewlekłe (porSfeiiró postępujące, 
wiąd rdzenia); w nich 'nacieków z ąńaleK krwionośnych w tkance 
nerwowej nietfta, g d ®  zdrowa Mona zew nętrzna ich fflę przepuszcza. 
Z tąd też komórki fil a r s c li a l.ft s , —  Sianiem  mówcy, —  nie po­
chodzą z naczyń krwionośnych. W reszck  nadm ienia N i s s l ,  j ak



i d u  się zdaje, wiąd rdzenia je s t schorzeniem odmiennem od poraże­
nia postępującego.

XV. Dr. W i l l  m a n n s  (H eidelberg) mówi „O psychozach włó­
częgów11. W edług wykazów statystycznych — między włóczęgami jes t 
zaledwie około 15°;0 ludzi umysłowo zdrowych. Do najczęstszych psy­
choz, spotykanych wśród włóczęgów, należy niedołęstwo umysłowe 
wczesne. Tym przypadkom  poświęcił au tor swoje spostrzeżenia, 
a zw racał uwagę głównie na to, ja k  ta  spraw a chorobowa wpły­
nęła na całe życie pacyentów i ja k  sama ona przebiegała. Mó­
wca opiera się na zbadaniu 120 przypadków, przyczem badał g run­
townie cały przebieg życia takiego osobnika; w tym celu odczytywał 
świadectwa szkolne, wojskowe, albo sądowe itd. itd., odnoszące się do 
pacyentów badanych. Pod tym względem dzieli au to r włóczęgów, 
cierpiących na wczesne niedołęstwo umysłowe na 3 kategorye:
1) do pierwszej zalicza te  p rzy p ad k i, w k tórych dotąd zdrowi pa- 
cyenci ulegli ostrym objawom wczesnego niedołęstwa umysłowego, 
po ustąpieniu których pozostał trw ały defekt w organizacji um y­
słowej. Zm iana t a ,  niedostrzegalna na pierwszy rzut o k a , je s t je ­
dnak w yraźną dla najbliższego otoczenia pacyenta, k tó re  tygodniam i 
i miesiącami z nim przebywa. D efekt ten czyni pacyenta niezdol­
nym do prawidłowego życia społecznego. Pacyent spada coraz niżej, 
aż po latach 10— 20— 30 dostaje się do domu pracy, albo do wię­
zienia. Jeżeli tn  w ystąpią znowu ostre  objawy chorobowe, pacyent 
zostaje nareszcie umieszczony w zakładzie dla umysłowo chorych.
2) Do drugiej grupy zalicza mówca obłąkanych w w ieku pokwi- 
tan ia  (hebefrenia). D otąd zdrowi, — zapadają w 16— 20 roku ży­
cia, stają się cisi, nudni, niedorzeczni. Jedni z nich szybko dostają 
się do domów zarobkow ych, gdzie często dostają zaburzeń o strjrch. 
Inni znowu ulegają niezwykle powolnemu pogorszeniu; ta  grupa nie 
je s t dostatecznie znana. 3) Do trzeciej grupy należą osobniki, k tó re  
już od dzieciństwa nie są praw idłowe; w szkole źle stoją i już od 
pierwszej młodości przebyw ają między domem poprawy, więzieniem 
a domem zarobkowym. W ystąpienie objawów ostrych, —  omamów, 
podnieceń itd. zwraca dopiero uwagę na ich chorobę umysłową i do­
piero wtedy zostają uznani za umysłowo chorych i dostawieni do 
zakładu dla obłąkanych. Mówca zw raca wreszcie uwagę na  to, że 
niesłuszne je s t tw ierdzenie niektórych, jakoby u tych osobników 
włóczęgostwo, częste więzienie itd. stawały się przyczyną choroby um y­
słowej. Ja k  to już z powyższego przedstaw ienia życia tych włóczę­
gów wynika, —  rzecz się ma odwrotnie, choroba umysłowa właśnie 
je s t główną przyczyną ich włóczęgostwa.

X V I. Dr. K i i h n e  (W ienenthal) mówił „O nieporażennem  za­
burzeniu umyslowem obok wiądu rdzen ia11. Ja k  wiadomo, toczy się 
spór o to, czy porażenie postępujące i wiąd rdzenia są schorzeniem  
identycznem.

Mówca sądzi, że nie należy w iądu i porażenia postępującego 
uw ażać za jed n ą  i tę  sam ą chorobę. Zdanie swe opiera prelegent na 
stw ierdzeniu dwóch przypadków, k tó re  bliżej om aw ia, a  w których 
przy istniejącem  wiądzie rdzenia były objawy psychiczne, różne od 
tych, jak ie  spotykam y w porażeniu postępującem . Mianowicie przy 
istnieniu urojeń o charak terze  prześladowczym nie było najm niej­
szych cech ogłupienia porażennego. Zdolność spostrzegawcza bardzo 
dobra, pamięć zupełnie praw idłowa, panowanie nad sobą i oryento- 
wanie dobre, mowa bez zaburzeń. Przypadki te  przez la t k ilka były 
uważane za obłąkanie ogólne (paranoia).

X V II. D r. F a n  s e r  (S tu ttgart) opowiedział o urządzeniu od­
działu psychiatrycznego przy szpitalu m iejskim w S tuttgarcie, a je ­
dnocześnie oprowadził zebranych po zakładzie.

X V III. Dr. D i e t  z (S tn ttg art) przedstaw ia plany nowo budu­
jącego się zakładu dla obłąkanjmb w W einsbergu —  w W irtem bergii 
Na polecenie rządu specja lna  kom isja  zwiedziła główniejsze nowo­
żytne zakłady system u pawilonowego i na podstawie tych infor- 
macyj ułożono plany nowo powstać mającego zakładu w W ein- 
berg. Komisya przyszła do przekonania, że tak  ze względów higie­
nicznych , ja k  i terapeutycznych, najlepszy system  budowy je s t pa­
wilonowy. Wobec korzyści, jak ie  system  ten daje pod obu powyżej 
przytoczonymi względami, —  małoznaczącym staje się wzgląd, że 
potrzebna je s t liczniejsza u s łu g a , również i obsługiwanie je s t nieco 
u trudnione. Z akład w W einsbergn planowany podług system u paw i­
lonowego, składać się będzie z 18 budynków przeznaczonych dla 
chorych , tudzież 10 zabudowań gospodarczych. Liczbę pacyentów, 
m ających się pomieścić w zakładzie, obliczono na 500.

Budynki znajdu ją  się w paru  szeregach w kształcie pólkoła, tak, 
że najekscentryczniej położone są zabudowania dla niespokojnych, 
więcej ku  środkowi zaś dla „pólniespokojnych", k tóre stanowią 
przejście do domów otw artych dla pacyentów zupełnie spokojnych, 
którzy  będą zatrudniani rozm aitem i zajęciami. N adto istnieje oddzielny 
lazaret dla obłąkanych cieleśnie chorych. K ażdy z budynków  oto­
czony je s t ogrodem. Oddział żeński oddzielony je s t od męzkiego za-

'7  .Lutego 1903. PRZEGLĄD

budowauiami m ieszkalnem i, przeznaczonemu dla lekarzy i zarządu. 
B udynki gospodarcze znajdują się w linii frontowej, ażeby do ja­
zdy do nich nie zakłócały porządku i spokoju w z a k ła d z ie /

Z akład w W einsbergn należeć będzie do najlepszych nowo­
żytnych zakładów dla obłąkanych.

XI. Wiadomości bieżące.L
K raków , dn ia  5. lutego.

* X. Z j a z d  1 e k a r  z y i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w e L w  o- 
w i e  w r. 1901. Termin X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
który, w myśl uchwały  poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r. 1900, 
mial się odbyć we Lwowie już  w r. 1903, odłożony został przez De- 
legacyę Zjazdów w porozumieniu z Wydziałem gospodarczym na  rok 
1904, głownie z powodu, iż w roku 1903 odbywa się międzynarodowy 
Zjazd lekarski w Madrycie, a geologiczny w  Wiedniu, a  n iedawno odbył 
się m iędzynarodowy Zjazd lekarzy w Kairze. Bliższe szczegóły ogłoszone 
będą później. Wszelkich informacyi udziela już  od dzisiaj Sekretaryat  
pod a d re se m : Lwów, Czarnieckiego, 3.

Wydział  gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie:

P ro f  Dr. E. Mctchek, Prof. Dr. J . Zakrzew ski, P ro f. D r. S ie ra d zk i, 
przewodniczący. zastępca przewodniczącego. sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne,  na  którem, po demonstracyi chorego przez 
kol. B o r z ę c k i e g o ,  o d b y ls ię  odczyt kol. M a j e w s k i e g o :  »0  utajonych 
zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i sposobacli ich wykryeia«.

* .P raw it ie ls tw iennyj  W iestn ik .  (31—XII st. st.) donosi , że w y­
dawca  czasopisma »Lekarz», Dr. H. B r u n n e r ,  o trzymał pozwolenie 
na  zamianę tego tygodnika na  dwutygodnik. Drowi zaś S e r  k o  w- 
s k i e t n u  w Łodzi, wydawcy ^Czasopisma lekarskiego#, pozwoliła w ła ­
dza dołączać co miesiąc >dodalek«, poświęcony wszystkim gałęziom 
medycyny.

* Czytelnicy »Przeglądu« przypominają  sobie, że czescy lekarze 
położyli wolność przemawiania  we własnym języku za warunek  swego 
udziału w państwowym  Wiecu lekarzy rakuskich. Komitet o rganiza­
cyjny wstawił do regulaminu wiecowego wolność zab ieran ia  głosu w ję ­
zyku narodowym, czem sobie zjednał ogólne uznanie. Tymczasem ku 
wielkiemu zdumieniu  dowiedziano się, że uchwała  ta stała  się pow o­
dem wystąpienia Towarz. lekar. wiedeńskiego z organizacyi Związku to ­
warzystw  lekarskich, co zagraża  rozbiciem jedności, a tem samem i do­
niosłości uchw ał Wiecu. Czasopisma lekarskie niemieckie potępiają  ten 
krok wiedeńskiego Towarzystwa lekarskiego, w którym szowinizm wziął 
przewagę nad  interesem ogółu lekarskiego.

* W i a d o m o ś c i  o s o b i s t e .  R a d a  miasta  Lwowa m ianowała  
lekarzem miejskim Dra K u n z e k a ,  zaś Dra J a  s z cz  u r o  w s k i e g  o, le­
karza  miejskiego w X randze, — lekarzem miejskim w IX randze.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień II. (11 — 17— i). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty­
godniu sprawozdaw czym  zawarto  m ałżeństw 23, urodziło się dzieci 64, 
zmarło  osób 57, mianowicie:  z. gruźlicy 20 (11 zam.), z zapalenia  piuc. 
7. z błonicy 1, z płonicy 5 (1 zam.), z cholery niem owląt  2.

* Między 21 a  27 stycznia doniesiono władzy o dwóch p rzypad­
kach o s p y  w powiecie cieszanowskim.

W  tyinże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w m. Lwowie 
i w następujących powiatach G a licy i: dobromilskim (1 gm.), horodeń- 
skim (2’giu.), jaw orowskim  (2 gm.), nadworniańskim  (3 gm.), rawskim  
(.1 gm.), skałackim (1 gm.). stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), zło- 
czowskim (1 gm.).

M ianow ania  i o d zn aczen ia . Docenci.  H o f m a n n  i P e r t h e s  m ia ­
nowani profesorami nadzwycz. w Lipsku. — Dr. J a q u e t  m ianowany 
profesorem zwyczajnym farmakologii w Bazylei. Prof. nadzwyczajny 
farmakologii w Kazaniu Dr. S i e r g i e j e w .  m ianowany profesorem zwy­
czajnym.

N ek ro lo g ia . Dnia 27 s tycznia  b. r. zm arł  w Stry ju  dzielny lekarz,  
nieoceniony kolega i nieskazitelny człowiek, Dr. T e o d o r  S t a b l b e r g e r .

Zmarły był synem znanego dyrektora  gimnazyalnego w K rako­
wie. Prócz wiedzy zawodowej,  posiadał wykształcenie wszechstronne ; 
podróżując wiele nabył zamiłowania  do postępu um ysłowego i upodo­
ban ia  do sztuk pięknych. W roku 1894, zostawszy prym aryuszem, a  n a ­
stępnie dyrektorem szpitala powszechnego w Stryju, od razu  postaw ił
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ten zakład na  stopie europejskiej,  łożąc znaczne wkłady, w wielkiej 
czyści z własnych funduszów, na  urządzenie w pojęciu nowoezesnem 
tak sali operacyjnej,  jak  i 'ca łego szpitalaj;_'z tego źródła o trzymał szpi­
tal stół operacyjny, sterylizator, przybory. narzędzia, książki itd S tara­
niami swemi wyjednał nie jedno  ulepszenie w tym zakładzie, jak  np. 
wyasfaltowanie  sali operacyjnej z odpowiednimi ściekami na  zewnątrz, 
w celu łatwego spłókania  posadzki po każdej o p e racy i ; wyasfaltowanie 
korytarzy, urządzenie łazienek, rekonstrukcyę źle urządzonych wychod­
ków; o trzymał też*przyrzeczenie od Wydziału krajowego, iż pawilon 
dla chorób zakaźnych będzie wkrótce urządzony przy szpitalu Stryj- 
s k im ; tego jednak, niestety^ mie doczekał się, a tymczasem chorzy na 
gruźlicę, dur, ospę, bHnieę itp. muszą się miąścić dla braku miejsca 
w  jednej salce, wzajemuie~sie narażając, na  niebezpieczeństwo zakaże­
nia. .Jednem słowem, ązpital był ukochanem dziecięciem ś. p. Dra 
S t a  li 1 b e r g e r  a ;  to też wnet pozyskał zaufanie  ogółu; chorzy cisnęli 
się do tego przybytku, ufni w opiekę jego kierownika. Zamiast tOi) 
chorych ,  ‘na którą to liczbę zakład był przeznaczony, pielęgnowano 
tam zimową porą  po 14T).

Jeszcze jed n ą  ważną usługę oddawał społeczeństwu szpital s t ry j .  
ski pod przewodnictwem  Dra S l a b l b e r g e r a  i asystenta jego Dra 
C z a r n e c k i e g o :  był prawdziwą szkołą dla młodszych kolegów w za­
wodzie chirurgicznym, którym lekarze szpitalni z całą uprzejmością  po­
zwalali  korzystać z licznego m a te ry a łu . u ż y w a ją c y c h  do asystencyi 
przy wszelkich operacjmch. Tak c ięa t łe  i t rudne  operacye, jak  opera- 
cya wola, doszczętne operacye przepuklin, resekcye kiszek, operacye 
w jam ie  brzusznej itd. były tu w ykonyw ane bardzo często i z pomyśl­
nym wynikiem.

Od kilku lat był Dr. S t a l i  l b  e r g  e r  przewodniczącym Sekcyi 
stryjskiej Towarzystwa lekarzy galic. i na tern stanowisku niósł wy­
soko sz tandar  godności istanu lekarskiego. Zginął przedwcześnie w sk u ­
tek ropnia okojm krtani,  powstałego prawdopodobnie  w następs tw ie  za­
każenia  przy operacyi iub sefcyi. Tracheotomia, dokonana  przez Radcę 
dworu prof. Rydygieta, niezdołała ocalić pożytecznego żywota.

Żył lat 42. Osierocił młodą żonę i czterole tnią  córeczkę.
Niechaj żieinia będzie mu lekką. Dr. Serkow ski.
Prof. G e s s n e r ,  k ierownik kliniki ginekol., zmarł w Erlamjźe, 

licząc lat 38. Dr. B r o n i s ł a w  Pi ź l ,  lekarz okręgowy, burmistrz  m. 
Tartakowa, zasłużony obywatel,  zmaTł w 35 r. życia. Dr. D y o n i z y  
M o ł c z k o w s k i ,  lekarz z Halftza. zmarł w Ściance koło Złoczowa.

B ib liogra fia :

— C zasopism o le k a rsk ie  Nr. 1. A r n s t e i n :  W-rzekomę napale­
nie opon -mózgowych w przebiegu zapalenia  płuc u dziecka 3-le.tBicgo, 
zakończone wyzdrowieniem. R z ą d :  Przyczynek do leczenia kulszówki. 
R a j k o w s k i :  Przyczynek do wiadomości o i fuszejęe  leczniczej* u nas.
K ę d z i e r s k i :  Uwagi g powodu artykułu  Dr.Dunina: »W sprawie  p r a ­
ktykowania wśród ludu wiejskiego®. W y  c h o w s  k i: Uwagi nad a r ty k u ­
łem Dr. Dunina (jak wyżej). F r a n k o w s k i :  Wzór małego zakładu 
kąpielowego dla ludności fabrycznej.

— K r o n ik a  le k a r s k a  Nr 2. N i e d z i e l s k i :  0  mięsakach sutki. 
B u d r e w i c z :  Pow ik łan ia  sp raw  ropnych ucha środkowego (c. d.)

— Z d ro w ie  Z. 2. S o k o ł o w s k i :  0  poprawie losu suchotników, 
znajdujących się wvSzpitalach warszawskich. E r b r i c h :  Badanie bakte- 
ryologiczne kart  szpilalnycli na  o becność iaseczm ków  gruźliczych. S t o l z ­
m a n :  Wynik b ad ań  chemiczno-bakteryologicznych powietrza sal szpi­
talnych.

— G a zeta  le k a r s k a  Nr. 4. K r o k i e w i c z :  Stosowanie  wstrzy- 
k iw ań  podskórnych zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca urazo ­
wego. S z l e i f s < h ó ł n :  Parafina jako  środek leczniczo-kosmetyczny (dok.).

—  M e d yc yn a  Nr. 4. G u t o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki 
nosacizny ostrej u ludzi. H a l l e  i M o t z :  0  gruźlicy cewki przedniej.  
Uwagi kliniczne.

— C a so p is  Ićkarfc ceskych  Nr. 4. O s  t r o i ł .  O rychlem roz- 
sireni hrdla delożniho za porodu, s poznam kou o zvlaśtnirir prubehu 
jediioho pfipadu eklampsia. P l a y e c :  Therapie prudkć  otrayy fosforem 
(dok).  H a l a :  Bagillus chalazia a jeho  pom er k bakternin  koryneoyi- 
tym (dok.)

— Da P resse  m ed ica le  Nr. 7. Br j j p k :  Nauczanie dermatologii 
w Paryżu. H e n i ’i q u e z  i H a l l i o n :  Nowe bad an ia  asekretynyn. Dzia­
łanie  na  wątrobę.

— Nr. 8. R a y m o n d :  Nozologia postępującego zaniku m ięśnio­
wego. B e r n a r d ,  B i g a r t  i L a b b e :  Znaczenie lecytyny w czynności 
nadnercza  i wydzielanie się jej  przez ten narząd.

— B e r lin e r  k l in .  W o e h en sc h r ift  Nr. 4. E w a l d :  O durzę  a ty ­
powym. B M e n t .  Etyologia kostno-stawowych zm ian  chorobowych. 
B i n z : ®  wyskoku, jako  środku leczniczym, na podstawie wyników 
badań  w  osta tn iem  dziesięcioleciu (dok.) K y e s  i S a c h s :  Przyczynek 
do nauki  o czynnej substancyi j ad u  okularn ika  (dok.).

— W ie n e r  k lin .  W o e h en sc h r ift  Nr. 5. K l e i n :  Przyczynek do 
wiedzy o aglutyninach i pewnych  preeypitynach krwi. W e c j i s b e r g :  
O uodpornieniu bakteryi.  S o h u r :  0  symptomatologii gruźlicy gruczo­
łów chłonnych, przebiegającej z pozorami białaczki rzekomej. Ka p -  
s a m e r :  Pf-zyczynek kliniczny do nauki  o guzach gruczołu krokowego.

— M iin c h en e r  m ed ic . W o e h en sc h rift  Nr. 4. H e u b n e r :  Uwagi
0 nerce w przebiegu płonicy i błonicy.!  L a n  z : Dalsze spostrzeżenie 
nad Leczeniem surowicą choroby Basedowa. u s : O antytyreoidy- 
nie. F r e u n d :  Atypowa operacya mięśniaka. P a u l i :  O działaniu jonów
1 o ich zas tosowaniu  iecziiipjjeiii. G r o s s :  Kiłowe, włókniste  zwężenie 
je li ta  i żołądka. S t a r e k :  Przyczynek dtf techniki sondow ania  przełyku 
H a u e n s c h i l d :  Przypadek ińoczniczej ślepoty. K o m p e :  Kazuislyczne 
przyczynki do nauki  o wrodzonych potwornościach. M e i n h o l d :  Dal­
szy przypadek hemoglobinuryi w ciąży.

— D eutsche m ed ic . W o e h en sc h r ift  Nr. 5. G a r r e :  Przypadek 
istotnego obojnac twa W i l m s :  Mechanizm -strangulacyi jeli t. M a r x  
i . S . t i c k e r :  Dalsze poszukiwania  nad złagodzeniem nabłoniaka przy- 
rzutowego drobiu L i e p m a n n :  O surow icy swoistej dla łożyska ludz­
kiego. F i i t h :  Cukrzyca a operacye ginekologiczne (c. d.). E i i e l b e r g .  
Symptomatologia ostFych spraw  zapalnych w narządzie  słuchowym, 
H e  i m a n n :  Rozszerzenie przewodu łzowego u noworodka.

R ed ak cya  o trzy m a ła . S u r z y c k i :  O środkach nasercowych na 
podstawie własnych i obcych doświadczeń.

— Das Sanila tswesen in Bosnie-n und d e r  Hercegowina (1878 
— 1901). P r e s c h :  Die physikaliseb-diatetische Therapie in der arzt- 
Iichen Prax is  (Lieferung IV. W u r z h u r g .  A. S t u b e r ’s Yerlag).

Towarzystwo lekarsk ie Krakowskie odbędzie we środę, 
d. 11. lutego, » godzinie 6-tej wieezorem, w  sa li  w y k ła ­
dowej prof. Szajnochy,  posiedzenie nadzwyczajne, na lctó- 
rem kol. Dr. B ę r z ę c k i  wygłosi.ftdczyt: „Kzeżąozka u męż­
czyzny, a* pozwolenie żenienia się“

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A ugust Kwaśnidki.
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