
Rok X L ll. Kraków 26 Grudnia 1903. Nr. 52.

PRZEGLĄD LEKABSKI
jL

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i o k i .

1 W sprawie śródtorebkowego wyłuszczenia prze- 
rosłego gruczołu krokowego.

Podał

L. R y d y g i e r ,
c. k. Radca  Tworu.

W  ostatnich czasach okazały się trzy prace, jedna po 
drdgiej, omawiające operacyjne lećaenie przerostu (gruozftłu 
krokowegp: R i e,d,l a *), O. Z u c k e r  k a n d 1 a3) i V o e 1- 
eB e™ a3).

Riedgfel  w sposób, sobie właściwy, podnosi nietylko 
najważniejsze szczegóły, odnoszące się ck> techniki operacyj­
nej, lecz nie pomija ^także uwag, tyczących sAę-wskazań.
Z autorem tym. który ^statecznie przyznaje, żeśmy oba szli 
tym  samym torem myśli — ja  prędzej, on później — zgo­
d z i^  się nnugę całkowicie.

Natomiast na twierdzenia O. Z u c k e r k a n d l a  i V ą-el- 
c k e r a  nie mogę przystać bez pewnych zastrzeżeń. Ohora 
przypomnieć njuś^ę; że już w ęęku 19004) zaproponowałem 
częściowe wytaszeaynie przerógłegó .gruczołu krokowego.. do 
tej samej s p ra w j powracałem w r. 1 & 0 1 i  1902 6), mówiąc 
wyraźnie o ś r ó d t o rje b k.o w Cĵ n wyłyżeczkowaniu. wzgl. 
ręsekcyi ifcercza i opisując szczegółowo technikę operacyjną. 
Mim oto tych prac m^iek O. Z u c k e r k a n d l  nie przytacza, 
jakkolw iek piśmiennictwo, uwzględnia wcale dokładnie 
i uskarża się, żernie ^uwzględniono dostatecznie jednej z jego 
dawniejszych p rac,. a w przypieku z całym naciskiem za­
strzega dla siebie pierwszeństwo w podaniu łukowatąge cię­
cia przedprostniozego. A przecież metoda przezemnie po­
dana różni się zasadniczo od metod A l e k S f r n d r a ,  M -  
QQlla!, J ą b o u l a y a ,  F r e y e r a  i t. d.; ini|ą też 'jest od 
ajjPfltu  używanego przez C z e r n e g o ,  a opisanego przez 
V 9 ,e ljijk e r a i odmienną od nąetoeły O. Z u o k  ą r k  a n d 1 a. 
Zasłużyła więc na uwzględnienie, jako też nie pominął jej 
R i e d e l  i S o n n e n b u r g  i Al ii h s a m ^ g p d r^ sn ik  tefchniki 
ou«5eyjnej. str. 213).

Myślą przewodnią byłąidllim nie idea;stworzełiia taktój i 
metody operacyjnej, któr&by nie narażała w y tase i^ n y ch

1) Ueber die Tntalextirpatipn der hyperU-opJusehen Prosta ta 
(,Wien. klin Wchschr.  Nr ,14. 19*3).

1) U e l B  die Excochlla tib  Prośtatae (Deutsche me?F. Węlfsąlu-., 
Nr. 4 i).

8) B ahandlung  der Prosta tabypertroph ie  mit perinealer Prosta te-  
c tsmie  (Langenhseks Archiv. t 71, Z. 1).

4) „Zur Bchandlung der Prost»tahypertrjg)hie« (Krótki refera t  
w Central, f. Chir. 1900, Nr. 16, pag. ł o Ł

Ń W h s n d l .  d. deut. Gesell. f Chir. 1901, pag 19 i w  O n t r b l  
f. Chin 190] Bltil.

6; Die in trakapsulare  Prostataresection ais Normalv.erfahren bei 
brosta tahyperl .^ph iu  , Ctrbl. f. Chir. 1092, Nr. 41).

zwykle starców na większe niebezpieczeństwa. W kilku  sło­
wach raz jeszcze uzasadnię moje postępowanie:

1) W ybrałem  cjęcie wzdłuż szwu międzykrócza (od 
nasady moszen aż do przedniego obyyodu rzyci), jak o  n a j­
mniej obrażające. Z cięcia tego mogłem zupełnie swobodnie 
wylyżapzjcować stercz śródłorebko wo. Tu jńp zaznaczam, że 
nie staram się t^efile „o całkowite w puszczen ie  -prze^osłego 
gruczołu k ro k o w e g p ,  j a k  tego żąda O. Z u c k  e r .ka  n d 1, 
a nie staram się dla słusznych przyczyn, o czem pomówię 
niżej. W  przypadkach trudniejszych ciupie łukowato po­
przeczne O. Z u c k e r k a n d l a ,  zalScfme pierwotnie do od- 
dfcnięoiafylnęj powierzchni stercza, ulatwifo.by może apera- 
oyę, a w większyjn jftazege stopniu cięcie R i e d k a ,  (po­
przeczne ̂ łukowate z dodatkiem podłużnego przez cafejfnję- 
dz-ykroęze aż po nasadę nmsaeń). Cięcia. |fe są jed n ak  
bardziej obrażające, niż proste cięcie wzdłuż szwu mię- 
dzykrśEza.

2) Torebkę pi^nąina.m zawsze dwoma cięciami ponad 
płatami bcicznymi, rjszpopzynając raz po lewej, d rąg i  raz po 
prawej ^tronie. Cięcia te, zawsze na  1— 2 cm. oddalone od 
linii śisPkowej, przehjjtgeiją w k ie runku  podłużnym. Tak  
sani o postępuje R j j^ S e l .  Przecinanie torebki w linii środ­
kowej, j a k  to czynią Y o e l c k e r  S l z e r i i j a  i O. Z u c k  o r ­
k a n  d l  uważam za postępowanie mniej się zalecSfjącg'! 
W  linii bowiem środkowej l^ży przfesmyk stercza, łączący 
oba płaty htppne; a. p o n ie ^ a ^  cięcie to l.tjży bezpośrednio 
ponad cewką, niebezpieczeństwo uszkodzenia je j  .staje (się 
tern większem.

3) Nie mogę się na  to zgodzić, aby umyślnie i zaraz 
w p 9 <2 » tk u  operącyi. otwierać cewkę, j a k  tego życzy j p b i e  
O. Z inclie  r  k  a n  d l  i i. Stanowczo oświądczam sio przeciw 
takiem u otwieraniu cewki, a jeszaze Is rdz ie j  pr 2 'Ćęlw"'otwie- 
raniu pęcherza. H f c e l c S w  powiada: „Po skończonej ope- 
racy i znachodzimy na dolnej ściasiie części krdbzowej cewki
1 w Szyjce, pęcherza szczelinowatą ranę, niekieckjfi wystrzę­
pionymi ln'zegnmi. zachowaną jednak  została ciągłość tych  
narządów.11 Nie dziwię się wcale, że po opelfUcy.i tak  wy­
konanej, V o g ł  e k e r  podaje następujący, w yniki: na 11 ope- 
racyi 2 r£zy nastąpiło zejście śmiertelne (prz^p. 9 i 10);
2 razy stała przetoka na międzykr.oczu (przy.p. 5 -i 11); 3 
raey as/.kcKFzenie prostnicy (teJzyp- 2, 6 i 10). —  „Raz ob­
serwowaliśmy następowe zwężeniIJcęwki w miejscu opera- 
<|yi. W  przypadku tym  gruczoł k rokow y został w całości 
w y ję ty 11.

* Skutkiem  uszkodzenia ąewki moczowej, a..jeszcze bar­
dziej pęcherze,, operaeya głównie dzięki bardzo zawikłanąmu 
leczeniu następowemu, staj.e się bez porównania niebezpie­
czniejszą. Usiłnem dążeniem naszem powinno być, aby 
w miarę m^żąDśbi unikać, każdego umyślnego ęzy przypad



kowego uszkodzenia cewki, względnie pęcherza, co niestety  
aż nazbyt często wbrew najlepszym naszym zamiarom nie 
udaje  się. A gdy w ogłoszeniu O. Z u c k e r k a n d l a  czy­
tam, że jem u  minio zasadnięŁjfco otwierania ctlwki moczo­
wej na wstępie operacji,  bardzo często nie udawało się uni­
knąć  jej uszkodzenia przypadkowego w dalszym przebiegu 
operaeyi, nie mogę żadną miarą przychylić  się do tego spo­
sobu postępowania. W śród ty<th bowiBn wiarunków giowfcy 
argum ent O. Z u c k e r k a n d l a  i im, że lepiej mieć ęlo e^y-#r' 
nięnia z «raną o brzegach gładkich,  ̂ ciętych* niż z raną  o 
brzegach poszarpanych, traci r a c y ^ b y tu .  Dcityekczągowe 
bowiem dpświadczeme tego właśnie autora w ykazuje  najle­
piej, że jedno nie chroni przed drugiem. •■Pracując iiajj 
tebhniką tej oporsTćyiyy dążyłem do t l f ó ,  aby unikać ty  ab 
przypadkow ych obrażeń & e w k i  moczowej. Z teg'o p o ro d u  
w m i « H  pierwotnego w yłyżeeikow ania  stercza zttproponP^ 
wałem śródterebkową resekcyę piatów bocznych, I  spodzie- 
wam się, że w przyszłfflci uda mi się stanowczo uniknąć 
przypadkow ych uszkodzeń eewk: przez pozostawienie rn  s i tu  

tkanki*gi‘uczołowa"* tuż obok cewki położonej. Przekonany  
jestem, że w  każdym  razie wskazftnem jes t  bardziej dąże­
nie w tym kierunku , aby nauczce się, j a k  unikać przypad­
kowych czv umyślnych uszkodzeń cewki, pęcherza lub prcS- 
stnicy. aniżdli troska o całkowite i d ę s z t^ tn e  usunięćie 
stercza.

4) Przeciwnie, całkowitego śródtorebkowego wyłuszeze- 
nia góńeżołu krokowego, j a k  to zapowiada ty tu ł praćy O. 
Z u c k e r k a n d l a ,  nie uznaję za rzecz konieczną; nie mó­
wiąc już o teili, że je s t  to rzeczą sensu strictiori n iew yko­
nalna^ o ilć chodzi o operacy-ę* śródtorabkową, -a w każdym 
razie nielmzpiecżoiejszą, niż częściowe^yyłyżecźkbwanie lub 
odcięcie. Uszkodzenie"'ścian cewki moczowej przy ealkowi- 
tem wyluszraeniu stffgcza staje się n im t i ł  nieuniknionem, 
jeś li 'Zw ażym y, że w czćsci kyoczowej cewka moczowa prócz 
błony śluzowej nie posiada ściśle odgęsamclbiryćh w*a*ffyck 
ścian. N^idto praca V o e l c k e r a  dp^ktrcza dowodów, że 
przy usiłowanem całkswitem wyluszczeniu stercza pęcherz 
i prostnicą równie łatwo mógą b.yc uszkodzone. Także 
w !oglosz.eniu O. Z u c k  ev  k  a n d l  Ąf spotykani jeden pfljTpa- 
dek  uszkodzenia p rostn il^ ,  <1 dwa razy  wzmiankę o owizo- 
cfflgniach odłeżynowych kiszki, powstałych w 4 ty s jd n ie  po 
operaeyi. G dyby  u trzym aną  została choćby ty lna  ściana to­
rebki stercza, z pewnością j e d w a b n y  c e w n i k  nie byłby 
w stanie spowodować od leżyny . '

A by u n ik n ą ć  w szystkich  tych  niebezpieczeństw  i uŁżwS 
liić ojferacyę tę ja k  najm niej niebezpieczną, zaleciłem  W m iej­
sce ziyykłej dotycSijJzasdsyej prastatóUomiae periiiealis, ś r ó d -  
t j s f c e b k ą w e  wylyżecSkówanie stercza od międzykroeża,, 
k tóre  je ś t niew ątpliw ie uspraĄr.iedliwionain y y  gruczolakow ej 
tfoim ienprzerostu tńgo narządu. P rzy  przeroście jednosta jnym  
rozlanym  .odpe^iedniejsza^ je s t re se k c ja  obu płatów boopSifl 
nycii z pozo.staYYiesnieilL pasm a tkanki tuż obok cewki, 
której p rzeb ieg  zaznaczafny g rubym  cew nikiem  podczas 
operścyi.

T ym  sposobem także może udałoby si-ę un iknąć  uszko- 
clzćhia p r z e w o d ó w  n a s i e n n y c h ,  które, ja k  wiadomo, 
dąJSj fp‘rzez m iąż^^gruczo łow y w odlejftiści okoió 6 mm od 
c^wki. Okoliczność ta  n.ie je s t bc-z znaczenia, zwłaszczą-o ile 
entidzi o mężczyzn niU dszych, w początkach przerostu g ru ­
czołu krokowego. Do “tej4 spraT vypow rócę jeszcze. Spraw y
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p r z e w o d ó w  n a s i e n n y c h  n i e  . p o ru s z o n o  d o t y c h c z a s  w  ż a d n e j  

p u b l i k a ® ’!, a  Ipzgcz -w a r ta  z a s t a n o w i e n i a .  N a d  . s p r a w ą  t ą  n i e  

m o ż n ą  m i l c z ą c  p r z e j ś ć  d o  p o r % d k u  d z i e n n e g o .  G d y ż  *L) p r z e ­

r o s t  g r u c z o ł u  k r o k p w e g o  o b j a w i a  s ię  n i e r z a d k o  ju-ż o k o ło  

f)0 tr. ż .  a  2J. n a w e t  m ężaz^y źn i  6Q"-*Ietni n i e 4g o d z ą  §ię b e z  
j z a s t r a s z e ń  n a  u m y ś l n e  u s z k o d z e n i e  i c h  c z y n n o l b i  p ł c i o w y c h .  

W s z a k ż ą ż  w  e z ą s ą c h ,  j k i o d y  to  j e s a c z e  c z ę s to  z a l e c a n o  w y ­
t r z e b i e n i e  p r z e c i w  p r A i r o s t o w i  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  . w i e k o w i  

s t JB c y  n i e  c h c i e l i  z a  t a k ą  c e n ę  o d z y s k a ć  z d r o w i a  i n i e  z g a ­

d z a l i  s ię  n a  w y t r z e b i e n i e .  W  t e i n  m i e j s b u  c h c i a ł b y m  yy k i l k u  

%k)Mra c l i  w s p o m n i e ć  o j e d n y m  c h o r y m  yy iv . iek u  d w u d z i e s t u  

p a r u  l a w  u  k t ó r e g o  Y Y y ły ź e b ż k o w a łe m ’ g r u e f to ł  k r o k S w y  i r a -  
w o d u  g r u ź l i c y .  O p c l r tw a i i} * .  po  r o k u  z g ło s i ł  s i ę  d o  k l i n i k i  

s k a i m e  ż e  y d  c z a s n  o p ą r a c y i  D i e '' f c d c z u w a  w c a l e  p o ­
p ę d u  p ł c i o w ę g o ,  a  g p ®  m i B » t o  n d  c z a s u  d o  c z a s u  s p ó ł k o w a ł .  

sąfhteąe, ż e  t y m  ■ sposobem  z a p o h i ą ^ e  b o le tm jm i  z m a z o m  n o ­

c n y m ,  ( m o ż e  s k u t k i e m  z a ł a m a n i a  n i ^ H m d ó w  YYytryskoYvyah  

w  t k a n c e  b l i z n o w a t e j ) ,  n i e  d o z n a w a ł  w  c z a s i e  t e g o  a k t u  

ż a d n e j  p r z y j e m n o ś c i ,  a  t y l k o  bó l .  N a  t a k i e  n a s t ę p s t w o  o p e -  

r a p t i  prcEizp z w r ó c i ć  u \« A g ę ;  a  w y d a r z y ć  s i ę  m u s i  t e r n  po^ 

w n i e j .  i m  d o s z c z ę t n i e j  u s u n i e m y  t k a n k ę  g r a c ^ p ł o w ą .

W r a c a j  ą c  d o  r K I K J P y  O- Z  u  c, k  e r k a  n  d  1 a , z w r ó c i ć  

m u s z ę  u w a g ę  j e s z c z e  n a  j e d n o  p o w i k ł a n i e ,  k t ó r e  u z n a ć  n a ­

l e ż y  z a  n a s t ę p s t w o  c a ł k o w i t e g o  u s u n i ę c i a  M e i H K  M i a n o w i ­

c i e  y j  d w ó c h  j e g o  p r z y p a d k a c h  j u ż  po  w y l e c z e n i u  i v y s t ą -  

p i lo  m im oYY olne  w y c i e k a n i e  nnjcssu k r e m l a m i ,  z w ł a s z c z a  p o d ­

c z a s  k a s z l u  i w  p o s t a w i e  s t o j ą c e j .  Odś  p o d o b n e g o  n i e  z d a ­

r z y ł o  s ię  ż a d n e m u  z m o i c h  pacyentÓ Yv, a n i  t e ż  R i e d e l  n i e  

w s p o m i n a  o t a k i e m  p o w i k ł a n i u .  J e ż e l i  s o b i e  p r z y p o i f t n i m y ,  

że  g r ! r e z o ł  k r o k o w y  j e s t  n i e t y l k o '  n a r z ą d e m  Y v y d z ie ln i c z y m ,  

l e c z  r ó w n o c z e ś n i e  o d g % y w a  n i e p o ś l e d n i ą  l ó l e  j a k o  n a r z ą d  

j z a m y k a j ą c y  p ę c h e r z ,  z r o z u m i e m y ,  ż e  p o  ca lkoY Y item  j l g i  

i u s u n i ę c i a  n a s t ą p i ć  m u s i  n T e c lo m y k a ln c ? ć  pęckc -rza .

Z d r u g i e j  z a ś  s t r o n y  n i e  n t o g ę  s o b i e  w y b b d f e i ć ,  d l a -  

c ż e g o b y  ś ró d to re h k o Y Y a  r e s e k e y a  g r u c z o ł u  l u b M z ę ś c i o w e p e g o  

w y ł y ^ e c z k o w a f t i e  n i e  m i a ł y  d ą ć  w y n i k u  z a d o w a l n i a j W e g a .  

T t i k i e A u  m n i e m a n i u  n i e  s | i r z e c iw ri a  s i ę  b y n a j m n i e j  d o t y c h ­

c z a s o w e  d o ś w i a d c z a n i e ,  »  i p o p i e s a  j e  p o r ó w n a n i e  z wro le m ,  

k t ó r e g o  u ż y ł e m  w  j e d n e j  z p o p r z e d n i c h  publikncY Ó , O t w a r ­

c ie  Yidelu zaidkÓYY -tYnprzearłSłym s t e r c z a  i n a s t ę p o w e  b l i z n o ­

w a t e  z m n i e j s z e n i e  c a t e g o  g m e ż o ł u ,  n i e  n i r ż e  p o z o s t a ć  b e z  

w p ł y w u  n a  l e p s z e  u k s z t a ł t o w a n i e  snę w a r u n k ó w  d l a  o d p ł y w u  

m o f tzu ,  t a k  j a k  po  resek<?ńi  w o l a  o d d l e h  d z i ę k i  z n i e s i o n e m u  

u c i s k o w i  n a  t c h a w i c ę  sfcSje s i ę ^ s v y o b o d n y m .  N i e  b y ł o b y  p o ­

ż ą d a n e g o  w y n i k u  p o o p e r a c y j n e g o  c h y b a  w ó w c z a s , t ^ g d y b y  

p rzesz lćcw lą  d l a  o d [ ) ly w u  m ufezu b y ł  jeołYmie i w y ł ą c z n i e  

p r z e r o s ł y  p ł a t  ś r o d k o w y  W  t y c h  j e d n a k o w o ż  p r z y p a d k a c h  

ś r ó d t o r e b k o w e  u s u n i ę c i e  p ł a t ó w  b ifo zn p A h ,  j a k i m k o lY Y i e k b y  

o n o  b y ł o  W y k o n a n e  ' s p o ^ b b e m ,  pSfzńs.tflnie z a w s z ó  b s i y ' s k u t k n  

i j e s t  p o p r o s t u  y y  t y c h  r a z a c h  p r z e e i w w s k a z a n e m .

D o t y c h c z a s o w e  d o ś w i a d c z e n i e  n i e  p o z w a J a  n a  j a k i k o l ­

w i e k  d o d a t n i  l u b  u j e m n y  s ą d  eo  d o  ązę&tości n a cY rp tó w  j te w o  

c i e r p i e n i a  p o  ś r ó d t o r e b k e w e m  w y l  ' ż e c z k o w a n i u  l u b  ^gp«i}vcyi 

g n u c ż o l u  k r o k o w e g o .  R i i e i ^ e l  p f z y p u ^ e ż t u  -źfe w  r a z i e  n a ­

w r o t u  m o ż p a b y  p o  p e w n y m  c z a s i e  o p e r a c j t e  b e z  t r u d n o ś c i  

p o w t ó r z y ć .  G ł ó w n ą  r z e * i ą  p o s t a n i e ,  ą ł j y ^ . a b i e g  u c z y n i ć  

j a k  n a j m n i e j  n i e b e z p i e c z n y m .

T o  s ą  p o w o d y ,  d l a c z e g o  j a  p o z o s t a j ę  i  pozostanę p r z y  

SYYojej m e t o d z i e  śsódtorebkoYYego c z ę ś c i o w e g o  w y ł y S e c z k o -  

w a n i a ,  w zg lędn ie  re se k o y i g r u c z o ł u  k r o k i ) w e g o  i n i e  p r z y j m ę

LEKARSKI. N r .  *52 .
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4 1 H metodyko. Z u c k  e r  k  a 1 1  d l  a ,— całkowitego wyłuszcsse- 1 

nia stercza, ani podobnego spospbu. opisanągp przez Y o a . 1 - 
c katara z k liniki C z e r n e g o .

Na zakończenie jeszcze słówko w. lcwestyi w s k a z a ń .  
Wspólnie z R i e d l e i n  mniemam, że operacy.g. tę Zalecać 
się winno f a g  w c z e ś n i e  j  s z y  okresach przefa|tei g ru ­
czołu krókowego. Jiękoczyn ten, w ykonany  tak. j a k  j a  go 
Cjpisałąpa, jes t  wolnym yel wszelkich niebezpieczeństw i ęhroni 
przed nieffliłemi przypaclkowemi powikłaniami. C z c il i  zftś 
prędzej usuniemy JKa^eżjridę dla odpływu moczu, tem pe- 
wiiiej i skutąćzniej uchronimy pęcherz i nprki od nieko­
rzystnych następstw, mogących wyniknąć  z przenhątu gru- 
czo-łu krokowego.

—*ł> • ♦- --

II Z kliniki cnorób nerwowych i umysłowych prof. Jauregg-Wagnera 
we Wiedniu.

Histerya z pozorami tężyezki,
I 'odat

Kazimierz Orzechowski.
Sądząc z liczby dgfósfronych ó tym prtfedmib&io

i z liczby zebranych przypadków, liisteryaf 'naśladująca, t§~ 
życzkę, zdarza ,§ię. bardzo rsjatlka,* K  f l a f f  t - E  b i ił g znalazł 
w caie.m piśmiennictwie niemieckiimi zakdw ić  sześć przy­
padków, włączając i własne. Z tego więe już powodu poda­
nie figShistyki z zakre jp  tęźyczki pozornej -na tle h is tervi 
budzie powinno pewne zainteresowanie naukowe. Rozważa­
nie historyi chorób, oraz stanu znalezionego u chorych, na­
suwają w dalszym ciągu w n io sk i , które z korzyśęUuspoży- 
tkować się dadzą dla celów różniczkowego reospoziiama i etyo- 
logii tggyesłki wogóle. Wspomnieć bowiem należy o teoi*yi 
autorów francuskich, która  wogóle przyjmuje histeryę za 
podjtawę i tło tężyezki; nie istnieje więii, w myśl tej teo- 
ryi, jpdśle w yo^bw iosa  jednostka chorobową, określana do­
tychczas mianem t ę ż w .k i ,  a zdarza się j e d y n i ^ i  to rzadko, 
zbiór objawów tężyczkowyeli 'jjsyndrome tet.aniąiie) |u osób hi- 
steryczny7ch. Przypuszczenie to tlómaęziy się rzadkością tę- 
życzki we Franoyi, nie uwzględni ani lin cbar;ikterysty$£mej 
ekologii i typowych znamion idinioznych choroby, prze- 
dewszystkiem zaś objawu E r b  a. Powodem nieuznawania 
odrębności tę&yczki przez fran luzów było również i to, źe 
wysuwaja ońi im czqlo klinicznych 'objawów tężyezki k u r ­
cze; wybierając zaś z rozlićzn“  h prfypnćlków skłonności do 
kurczów {diathhs&. de oontraiture) 'ta, w których kurcze na­
dają kęńcżynsun obraz podobny do tężyczkowegiy, uważają 
je  za przypadki tężyezki. Tymczasem przypadki ta autorów 
francuskich mają jedynie  powierzchowne'pudoDieństwo, ogra-r 
niczajace się do jednego szczegółu, mniej lub więcej typo­
wego skurczu, wskutek czecp nie są one nawet udatnem 
naślad ownietwóm tężyezki.

Podając w dalszym ciągu opis p rzypadków 1-własnymi, 
zestawimy jo  dla porównania B e  spostrzeżeniami innych 
au torów.

I n & ,  lat 18, wolna,  służąca. O ja e a j  um arł  p rzed '116 lały na Na­
palenie pluc. Matka żyje i jes t  zdrową. Chora ma, siedmioro rodzeń­
stwa, wszyscy zdrowi. Brak obciążenia dziedzicznego. Chora  'jako dzie­
cko miala.tfprzebys; -zapa lenie pluc. W >15' roku życia porąsd piefwszy 
wystąpiła  miesiączka i od tej pory miesiączkuje regularni#.

Choroba obecna rozpoczęta s-ię di^ą 5 luitcgo, o gódzinie 7% 
rano; do letjo czasu pącteęntka. fcyla zdrową. Wróciwszy z zakupów do domu 
uczula nagle pewnego rpSzaju niedomaganie w lewej kończynie górnej

i zauważyła ,  że ręka jest  sztywną. Żadnej przyczyny tego sianu podać 
nie uiąie;  ani w«s t r-sz ąę la i o r 1 i e psychiczno, ani u raź  .fizyczny nie po­
przedziły w.y.buchu choroby. Kosz, na kupno niosła chora, ja k  zwykle, 
na  ramieniu  prawem. Osfelnia miesiączka skończyła się przed 6 dniami 
(Bij.etycznia). Chora-ąlodaje. że zeszływnieniu lewej ręki nie tow arzy­
szyło wcale uczucie ho lu ,  jak również, że do chwili z jawienia  się 
w ainbululpjLąujm o godzinie 11 rano  d. 5 lutego, mimo u trzym ywania  
się skuraeu, nie ucznwała  w rę-ce ani  pareste iy i ,  ani -holu.

; -.ST a  11 o b e » n y  w dniu 5. II. 1901? Chora W-zro^tu średniego, 
wąpej budowy kośćc^, dońć dobrze odżywiona. Narządy wewnętrzne 
bez zmian, Nieznacznej wielkości wól środkowego płata ma istnieć rze­
komo od roku. Cieploia ciała prawidłowa. Obwód»c.zaszki 63 clm.

’ guzy czołowe nieco wypuklone,  brak objawów zwyrodnienia. Chora 
nie doświadaąpi bolu głowy, ograniczonego do jednego punktu^ipłaruisj. 
Odruchy uszny i nosę»wy prawidłowe. O druchy podniebienny i poły­
kowy obustronnie  obniżone w jedm tk im  stopniu ,  p d r u c h y  spojówkowe 
po obu stronach żywe, spojówki gałkowe na tom iast  mniej wrażliwe. 
Odruch żuchwow y lekko spotęgowany. Objaw Cbwostka po stronie le- 

» w j  daje się wywołać z trudnością, po prawej wyraźny. Czucie na  t u ­
łowiu prawidłowe, brak bolesniśei dotykowej sutków, okolicy jajników 
i stosu kręgowego. Odruchy powłok bm isz j jych  po obu strot^ich żywe; 
kolanowe nieco spotęgowane. Odruchy ścięgna Achillesa i po&eszwowe 
niego obniżone.

fbfćyenlka trzyma rękę lewą przegiętą ku dłoni w stawach śród- 
ręcza i palców pod kątem około 110"; -JRiuk p f l if lw s ław io t ty  i przy­
wiedziony do ręki- Palce znachodzą sic w ja tlny ir i  sz regli, cokolwiek1 
odmiennie,  jak  to ma miejsce •zazwyczaj w tężyttzcr. Głębokie odruchy 
kończyn górnych obacne,imłiże nieco podwyższone. Objawu TrouśSeauia 
mimo blizko 10 - minutowego podwiązan ia  nie możtna wywołać. Brak 
zaburzeń czucia g łębimago, Badacie  czucia skórnego wykazuje zniktzu- 
lenie na  dotyk i obniżenie czucia .holu w ręce lewej i lewejn przedramie- 
niu , urywające  się na linii poprzecznej, idącej przez s taw łokciowy le­
wy. Objaw Biernackiego po obu stronach wyraźny. Objaw Erba u jem ny: 
Prąd galwan. na  pień VII. . . .  . . po stronie lewej 2'6 MA.

* > » » »    > > prawej 1'9 MA.
» > » nerw łokciowy po str. prawej i lewej przy 2 0  MA.

Kat. S £ > .
WycŁfoe podniesienie mechanicznej pobudliwości mięśni lewego 

przedramienia.
B a d an ie  perymetrom nie wykazuje zmian w polu widzenia.
Przy powlórnem badaniu  dn. 6. II. 1903 pacyentka do^ć dobrze 

porusza ręką lewą. Opowiada", że już w(cz.oraj wieczorem było jej le­
piej, że skurcz ręki zelżał trpchę, a  w nocy usta ł  zupełnie.  W yraźne 
wezgraj obniżenie czucia bolu n a  przedramieniu i ręce aż  po staw ło­
kciowy obecnie znikło. Równocześnie z polepszeniem się sianu ręki 
wystąpił szczękościsk. Wieczorem chora zauważyła ,  że nie może zu­
pełnie otwierać  ust i uczuwałą pewne napięcie mięśni twarzy. Rano 
po zbudzeniu się przekonała się, że wcale nie może ust  otworzyć. Ba­
danie. stwierdza szczęlmścisk; pacyen tka  mówi przez zęby i nie mó?e 
otworzyć ust mimo IKuhęly  i energicznego Przynag lan ia .  Wspomnieć 
nalany, że dnia poprzedniego kilkakrotnie badano odruch żuchwowy, 
prz.ez co zwrócono prawdopodobnie uwagę chorej na  mięśnie żuchwy. 
Objawu d tbwostka  dzisiaj wywikłać nie można.

L e c z e n i e :  Po krótluem zaS thsd^aniu  silnego prądu farady- 
cznego szczękościsk ustąpił  i cho.ra na tychm iast  póćzuła się zupełnie 
zdrową; ponieważ dobry stan zdrowia u trzym ywał się stale, chorą  w y ­
puszczono z kliniki

II. W  B lat 25j! kucharaa.. Ojciec u m a r ł  w 61>'roku życia na 
zapalenie pluc, m atka  w 51 r. ż ,  rzekomo na zapalenie otrzewnej. Ro­
dzeństwa pięcioro, zdrowi. Chora nie przypomina sobie, 'ćżły prze­
chodziła jakąkolwiek chorobę. Miesiączkować pocię ła  w połowie 15 r. 
życia;  między 16 t]Jl7  rokrem życia m ie s ią ^ k o w a n ie  z niewiadomej 
przvćzyny w la ło ,  potem jednak wróciło i po dziś dzień odbywa się 
prawidłowo

Chora podaje, że zawsze hy łalne rw ow ą.  Z byle jakiej  przyczyny 
popadała  w dłżenie, raz zaś, było to mniej więcej w 12 roku życia, 
u skutek przestrachu utraciła  mowę na kilkanaście minut.

Przed miesiącem po wyrw aniu  dwóch z^bów wysuąpil u chorej 
napad, " ih f S o n y  z ulralą  przjwyimfójśęr trwający 19 iro 15 minut. Po 
ocuceniu się nie mogła rlieite mówić około kw adransa  przyłAem sły­
szała  i Kiizumiała wszystko, co do niej mówióno. Rówiuiczdśnie w cza-
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sie tej przemijającej niemoty uczuwała  silne bole w kończynach' gór­
nych i zauważyła,  że nie mo’że wyprostowsCSłramion, ąni otworzyć 
pięści, które przybrały charakterystyczne  ułożenie ręki położnika. Po­
woli skurcz rąk ustąpił. W kilka dni później wystąpił znowu tężcowy 
skurcz lewej kończyny górnej, przyczem obie kończyny dolne okazy­
wały silne drżenie. Napad trwał blizko TO minut. Nadto powtórzyły 
się jeszcze dw a razy  te napady kurczów tężcowych, • przebiegały z- 'pil­
nymi bólami w kończynie i występowały zawsze po wzruszania h 
Utrata  przytomności nie zdarzyła się już ani razu. Ostatnie  trzy na­
pady zajmowały jedynie  lewą kończynę gój-yą.

S t a n  o b e c n y .  Pacyentka średniego wzrostu i miernego odży­
wienia , źrenice prawidłowe, dobrze oddziaływające na  światło. O d ru ­
chy:  spojówkowy, rogówkowy, uszny, nęsowy, podniehienny i ffoły- 
kowy zachowują  się prawidłowo. Odruch żuchwowy wzmożony. Ob­
jaw  Ohwostka daje się wywołać obustronnie.  Mechaniczna pobudliwość 
mięśni wogóle nie jes t  zwiększoną. Wszystkie  udruchy ścięgniste sp o ­
tęgowane, zwłaszcza odruchy kolanowe, Odruch powłok brzusznych 
istnieje. Objaw T r o u s s e a u a  nie daje  się wywołać. Badanie pobudli­
wości nerwowej.  *

N. łokciowy lewy 1 MA.
N. łokciowy prawy 1 4  MA.

Wobec prądu  faradycznego nie okazują  zwiększenia pobudliw o­
ści n e rw y:  łokciowy, twarzowy i strzałkowy. Przy badaniu czucia 
lewa połowa ciała okazuje lokką nadbolcsność na  dotknięcie  ostrem 
końcem szpilki. R ó w n ie j  do tkn ięc ia , główką szpilki zosta ją  silniej o d ­
czute po całej stronie lewej ciała. Slan ten zauważyła  samffl pacyen- 
tka mniej więcej od roku. Po zas tosowaniu  terkpii bromowej ustąpiły 
zaburzenia  czucia, objaw C h w o s t k a  zniknął,  napady  zaś kurczów 
również się więę.ej nie powtórzyły.

W  obu tych przypadkach rozpoznnrie histeryi zdaje 
się być pewnem. Jtffli w pierwszym przypadku mogliDyśmy 
myśleć o tężyczoe, to musielibyśmy przyjąć jej postać sa­
moistną, b rak  tu bowiem etyologii, gdy wykazanie małego 
wola, i s tn ie ją c e j^  od roku, musimy uważać za n iewystar­
czające. Za przyrodą histeryczną p rzypadku pierwszego 
przemawia mimo braku  przyczyify wy wołuiącej, jednostronność 
skurczu, niezupełna jegg tyiwwośó, dalej to, że skurcz 
odraza, osiągnąwszy toniczne natężenie, trwał bez zmiany czas 
dłuższy, w ciągu kilkunastu  godzin. W ystąpieniu i trwa 
niu skurczu ręki n i^ to w a rz y s ż ą  wcale parestezye. 'Na 
obszarze, zajętym przez skurcz, skóra okazuje znieczulenie 
i zmniejszone czucie holuj urywające gtę mankietowe w oko- 
1 ov stawu łokciowego. W  dzień po wystąpieniu znika bez 
śladu skurcz ręki,, a wraz z nim zaburzenie czucia; k i lka­
krotne usiłowanie w celu wywołania odruchu żwaezy skie­
rowuje uwagę pacyentki ku twarzy, wskutek czego szczę- 
kościsk, k tóry , j a k  powstał pod wpływem samopoddawania, 
tak  też znika natychmiast po jedn^razowem zastosowaniu 
prądu faradyczflągo. Objaw B i e r n a c k i e g o  po obu stronaęh 
OfiSdane, któro przemawiają przeciwko tężyczee, a raczej za 
liisteryą. Z objawów tężyczkowycli mieliśmy objaw Cł i wo -  
s t k a  i skurcz lewej ręki, którego wejrzenie naprowadzało 
na myśl przypuszczenie t a r c z k i .  Skujjcz ten jed n ak  mu­
simy z przytoczonych wyżęj powodów uznąić za histeryczny.

Za' tern, żfe nie mamy tu sp.ółistnienia obu cierpień, 
liisteryi i tężyczki, że z t^J^czką zgoła do czynienia nie 
nmmy, przemawia bEuk objawu fl*Po jH B e a  u ' a  i Ę  r  b a, 
a obok niątypowjpści skurczu, zachowanie się objawu O b wo- 
s t l c a :  w pierwszym dniu wyraźny g f l  stronitf prawej, le- 
dwozaznĄczony po lewej, nazajutrz znika zupełnie. Czas 
trwania choroby wynusi dwa dni, nawrotu nie było? '

W  p r z y p a d k u  ty m  o d ru ch y  b y ły  p raw id łow e ,  albo 
n ;"Co podwyższone.

Przechodząc di* drugiego p rzypadku również możemy

I rozpoznać jedynie histsryę. U  dziewczyny nerwowej, która 
przechodziła napady, prawdopodobnie natury  histerycznej, 
występuje po urazie mechanicznym śród napadu obustronny 
skurcz rąk, podobny, do tężyczkowego. Za liisteryą przema­
wiają znamiona w pośttici połowiczej przeczulicy na ból 
i dotyk. W prawdzie daje się stwierdzić obustronnie objaw 
C h w o s t k ą ;  następne trzy napady, lubo jednostronne, w y­
stępują już bez domiaszki objawów histerycznych; silne bole 
i parestezye poprzedzają napady i towarzyszą im; brak 
je d n a k  objawów T rte u s  s S!i u ’ a i E r b  a, co wyklucza 
rozpoznanie tężyczki.

W przypadku ftym wszystkie odruchy były znacznie 
podniesione.

Przypadki zaczerpnięte z piśmiennictwa w streszczeniu 
przedstawiają się, j a k  następuije:

Ul. Nikohąjmmc'). Służąca, lat 26 licząca, ulega o(l 14 roku życia 
po w B i s w i i a c h  napadom  lęku przysercowego, par.ęstezyi w palcach 
rąk, kurczów głpśni, przyspitejzenia oddychania;  objawy te prze- 

j cliodzą w bolcsąe, t rwające około 3 minut  skurcze, z wejrzenia tę- 
życzkowe, rąk i nóg. W początku napadu  da ją  się wykazać objawy 
C h w o s t k a  i T r o i r t s c a u Ą ;  po ustaniu skurczu porosta ją  podwyż­
szone odruchy kolanowe', i paręsłezye w rękach. W przerwach znika 
objaw C h w o s t k a  i T r o  u s s e a  u ’'a. W dalszym przebiegu cho­
roby po wymienionych zwias tunach występowały w napacjreii  zamiast 
skurczów tężyczkowych typowe kurcze histeryczne całego ciała, z b ó ­
lem głowy na wstępie, ograniczonym do jednego miejsca. Raz obser­
wow ano przejście kuręzów histerycznych w tężyczkowe. Nigdy nie 
s twierdzano ob jaw u  E r b a .  Bezpośrednio po napadzie  s twierdzano b a r ­
dzo spotęgowane odruchy k o lan o w e j

IV. B lazicem ). Ę c z e ń  14 lat, obarczony dziedziczne; raz doznaje 
bofeSnjch skurczów w dłoni prawej (w pięści) lub w obu rękach, in ­
nym razem kurcze występują w dolnych kończynach. Objaw T r o u s ­
s e a u a  doda tn i ,  wyslępuje^ftSlnak n iezwykle: patce zwijają się w k u ­
łak, kciuk wciągnięty pod nimi; ręka w stawie nadgarstkowym  w ypro ­
s to w a n a ,  brak paresfezyi;  skurcz występuje na tychm iast  po p o d ­
w iązan iu  , a znika zaraz po wyciągnięciu kciuka z pięści złożonej 
w kułak. Również ucisk, wywajOy na dół podkolanowy, wywołuje 
skurcz stóp. Skurcze można było wywoływać i usuwać przez podda­
wanie. Stwierdzono piętna histeryczne i brak objawów C h w o s t k a  
i E r b

V. K ra fft-E b in g *). Pokojowa, 32 lat, wolna, m eobarczona  dzie­
dzicznie. Miesiączkowaniu towarzyszy Irotifełowy i s tan  przygnębienia. 
Kurczjpdatu ją  się od silnego wzruszenia  (zawiedziona miłość), t rwają  
z przerwam i ofl 3 lat. Od trzech tygodni stale co wieczór doznaje pa­
cyentka bolesnych skurczów w obu rękach: palce przytem zbijają się 
kurczowo w kułak, ręka zgina się w stawie n ap ię s tk o w y m ; 'przy  sil­
niejszych napadach  naWct stawy łokciowy i barkowy ulegają p rzykur­
czeniu wyprostnem u. Czasem występował skurcz wyprOstny w kończy­
nach dolnych, a ll łg  kończyny bywały zgięte, skręcone. N apady te w y­
stępowały  4 (łoj 8 razy w nocy, t rw a jąc  po 5 —6 minut. We dnie wy­
stępowały tylko wtedy, gdy chora  się położyła. Po napadzie obfite mo­
czenie kurczowe (itrina spasiiccĄ. N apaaóm  towarzyszy czasem, lęk 
i bićmAserca. kilka rłizy u tra ta  przytomności.  Brak znamion his tery­
cznymi, objawów C h w o s t k a  i T r o u s s e a u a ;  objawu E r b a  nie 
badano-

VI. K ra fft-E b in g ł ).. Chory, z zawodu stolarz, cierpi ua napady od 
■(cclSu silnego przeziębienia.  Ręka p raw a  w typowem u leżen iu ;  brąk 
bęlów, na tom ias t  chory doznaje w niej rodzaju zmączulSfiia. Objaw 
C h w o s t k a  wyraźny, E r S H u i e m n y .  T r o u s s e a u a  da ję j ą e  wywołać 
przez ucisk na  wewnętrzny rowek m ięśnia  dwugłowego, nie występuje 
ząś pp" p iM vi^śau iu .  Uderza na tychm iastowość  objawu i Ograniczanie 
się skurczu na obsta r ,  zaopatryw any  przez uba zginacze palęów,

J) Wien. klin. Wochenscbrift,  1893, str. 521.
-) B l a z i ć e k :  Wien. klin. Wochenscbrift,  1896, str. 378. Pswu- 

dotetanie  vorgetauscht durch Hysterie.
s) R. v. K r a f f t - E b i n g : Pseudotetanie. Pragę* mediciniscbe Wo- 

chensohrift  XXIV. Nr. 14, 1899.
*) L . c.
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oraz brak parestezyi. Kończyna lewa górna zupełnie prawidłowa. 
Górna kończyna p raw a  okazuje obniżenie czucia dotyku i bolu, 
kończące się w prostej linii popnzacznej na  stawib barkowym , nas i la ­
jące  się zaś obwotloivo tiop że u  nasady  Ireki przechodzi w "zupełne 
znieczulenie. B r a t  czucia brylowatośsi  przedmiotów (stereognozyi) w p r a ­
wej ręce; brak czucia głębokiego w stawach paloów; w nadgars tko ­
wym jest  ono upośledzonym Jedyne znam ion  liistęrwBue : brak p ra ­
wego odruchu podniebiennego i połykowego. Mechaniczna pobudliwość 
obu n. łokciowych wzmożona. Po zwolnieniu s k n r c a r  drżą palce ręki 
prawej.

VII. Kraffi-Ebing*-). Robotnica, 35 lat, zawsze nerwowa, cierpi 
od śmierci matki (przed 3 laty) na  objawy b f s t e r ł z n e  w postaci za­
wro tów  głowy z u tra tą  pSzytomności,  ze zwias tunow em  uczuciem ści 
skania w okolicy sef^a i w głowie. Czynnikiem wywołującym są w zru ­
szenia. Po napadach  pacyentka  s tąw ała  się przybitą,  osłabioną, o k a A j  
wała  skłoniłoś® do płaczu, niechęć do życia. Po dwóch latach tego 
dołączyły się do napadów tych przykurczenia  rąk i nóg, które ztfykle 
Inwaiy jeszefie do 10 minut  gai przejściu u tra ty  ś w i ą ł m o ś c i .  hkurcze 
te w kończynach dolnych i górnych często łudząco naśladow ały  lę- 
ż$CŁko«»e i przebiegały z zaburzeniami cy.ucia; zresztą  •'jednak bywamy 
wielopostaciowe, często jednostronne, <szęsU> dojJw.aly się do nich tak 
zw. Rgronfinyc. Objaw T r o u s s e a u a  występował odrazu po uciśKeciu,  
bez parestezyi. O b jB iów  C h w o s t k a  i E r  b a  brak. Pobudliwość 
mechaniczna ni rwów konezyn górnych i dolnych podwyzAzuna. Głębo­
kie odruchy spotęgowane, często drganie nogi. BraJc zaburzeń czucia.

VIII. ScM esw ger 5j. Nauczycielka,  25 lat, ulega ciężfiiej postaci 
iiisleryi z t rwałem  i rozległem zaburzaniem czucia i znacznern zwęże­
niem pola widzenia.  Obok napadów histerycznych; były napady  r/veko- 
ino-tężyczkowe, jedne Ł^Bsbodzą w  drugie. Brak objawu B r  ba.  P o j  
napadzie wszystkie objawy lężyczki znikają. Odruchy nieco wzmożone.

Zestawiając wsdSŁtkie te przypadki, k tarycłi przyroda 
histeryczna zdaje s i a n i e  ulegać wątpliwości, z obrazem rze­
czywistej tężyczki, dochodzimy 00 następujących wniosków;

W żadnym przypadku pozornej tężyczki nie w y k a ­
zano podniesionej pobudliwości galwanicznej nerwów mplio- 
wych. ;Stale natomiast, z wyjątkiem dwóch przypadków 
~W e i sija, i S w i ą K r o k i  e g o  ^  znlcłiodżęno ten objaw w tę- 
żja zce . Ponieważ ■sptTtęfJwaiiie pobudliwości galwanicznej 
nerwów ruchowych w tak  wysokim stopniu, j a k  w tęży- 
czce nie występuje w źadnem innem schorzeniu nerwo- 
wein s), moglibyśmy właściwie już  na* podstawie wykazania, 
lub braku  objawu E r  b a  rozgt-a n ieź le  od siebie •przy piftlki 
tefcyczki właściwej od pozornej na tle histeryi. Naturalnie 
ważnem jest  uwzględnienie i rozbiór innych objawów, k tó­
rych w tężyćfce pozornej me znajdziemy.

Objaw T r o u s s e . a u a  znaeliodzimy w czterech przy­
toczonych przy padIfflcli: IM 4, 6, 7, więc w połowie przy­
padków. Nigdzie jednak  nie był on podobnymi, choćby w za­
lesie  do typowego objawu T r o u s s e a u a  w tężyczce isto­
tnej. Występował bezpośrednio po ue iśn ip iu ,  -— gdy prze­
ciwnie w tężyczce istotnie występuje w kilka minut pśóem, 
— bez zaburzeń jpziKfia i bólów i wyjątkowo tylko przybie­
rała  ręka znane charaktery ttyczne  dla tężyczki ułożenie.

Osffiz skurczu ręki jcśt  też czasam tego rodzaju, że ró- 
inigŁ się w agczeffiłacK od typowegrapuoże JEbudzić  podej­
rzenie-zafałszowania, ą nawj&t sam przez się w podejrzeniu tern 
upewnić. G dy w przypadkach ił, 3, 6, 7. 8 ułożenie ręki 
było dokładnie tężyczkowófcjy piątym prządstawiałclslfe a ty ­
powe (fęka ściągnięta w kułak , co się rzadko bardzo zda-

6) Przytaczam  z K r a f f t - E b i n g a :  »PseudQtetanie«.
*) Ś w i ą t e c k i :  P rz y p a Ł M  tężyfzjęi: „Gaz, lek.c. W arszawa, 

1892. XII. Str. | 3 5 .
‘j ^ z y  t a S a n u  r o z p r a w e k  I a  f f l - E b i n g a i monografia |  r a  - 

P ł o c h  w a r  t a :  l)ie Tatanie, w IX tomie N oth i laM a: Speęięlle Palholo- 
g e u, Therapie.
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rza w tężyczce), a nadtc^Jw p rzepadku  fy,m występowały 
atypowe skurcze wypros.tne kończyn Jgttm ych i dolnych. 
W  przypadku siódmym kurcze odbiegały czasem od t-ypo- 
w j^h j  bywały wielopostaciowe, raz jednostronne, to znowu 
pfzybierały cefthę drgawkową. Również w przypadku 4-tym 
by ł atypowy skurcz (w kułak). Należy podkreślić znaczenie 
występowania jednostronnych skBczafcr dla rozpoznania ró­
żniczkowego. Są one nadzwyczajną rzadkdifcią w tężyczce 
istotmej, tak  daled9!f*że F r a « k  1 H o e h w a r t  w definieyi td j1 
choroby zawiera symęirjąjKkun&ów. Jednostronność zastała 
stwierdzoną w przypadku 1, 2, 6, 7.

W rozważaniach dyagmostycznych nie można się po­
woływać z pewną’ stfen^Wezością na zachowanie się odru­
chów, które dc niedawna uchodziło w tężyczce za niestałe. 
G dy je d n a k  nowsze^prace o tężyczce istotnej zaznaczają, 
że odruchy kolanowe w napadzie, a nawet pftiez pewfin 
cz.as po napadzie zazwyczaj znikały, nie od rzeczy będsife' 
Wspomnieć, że w znanych nam przypadkach f M K k i  pozor­
nej odruchy te istniały, lub nawet były sfftitęgowarib'. W  przy­
padku pierwszym były one nieco nasilone, w drugim zna­
cznie podwyższone. Autorowie, opisujący inne przypadki, 
wzmiankują o^ólnią^J zachowaniu się odruchów, nie określają 
jednak ,  czy badknie odruchów odbywało sięfto czasie napadu. 
WfiytJi przypadkach, trzecimi siódmym, odrucłrf*były bardzo 
po tęgow ane; w 6, 8, nieco nastlprfe; w 4 - t y m zaś prawi­
dłowe. W przypadku 5 nie napotykam y niestety wzmianki 
o zachowaniu się odruchów. Brak więc odruchów kolano­
wych w przypadku, liiepowikłanym inną chorob^ stanowczo 
przemawiać będzie za, tężyczką istotną.

W  przetoczonej wyżej rozprawie to.spomina K r a f f t -  
E  b i n g o amy.os,tenii, j a k a  objawie różniczkowym. Ma oka 
występować w tężyczce r^fkomej na obszarze zajmach sku r­
czem mięśni. Atoli w B rzech  swych historyńcli chorób ani 
razu nie mówi K r a f f t - E b  i n g  o podpbnym objawie, nie 
napotyka sie go również w przypadkach innych autorów; 
nie znaleźliśmy go we własnych, w których stanowczo nie 
było różnicy siły obu rąk , badanej przez śeiśnienie r ę k i  
Z drugiej zaś strony stwierdzenie istnienia tego objawu w h i­
sterycznych postaciach tężyczki nie przedstawiałoby wartoś­
ci ze stanowiska różniczkowej iy ag n o s ty k i ,  ile że jest  pew- 
nem, że„ u wązystkieh prawie chorych na tę?yczkę istątną 
zauważyć m^żna w czasie napadów, a także między napa­
dami pewilte upadek siły ruchowej, c^fślo tylko w małym 
śtohniu, lecz czasem w bardzo znacznym. Najwyraźniej do­
strzega się porażenia pyzy chodzie: chorzy idą powoli, po­
włócząc nogami, często chwiejąc się tak ,  Ae chodem przypo­
minają ejarpiących na dystrofię w początkach" 7).

Omówiwszy" główne punkta  rozpoznawcze, dotkniemy 
już tv iko p o tę ż n ie  całego ttergg-u danych mniej ważnych, 
bo ^niestałych, które j e d n a j  zazwyczaj inaczej się przedsta­
wiają w tężyczce istotnej, niż w puz.o*nej. Co dt^ etyologń, 
to d ż y lU sa  istotna nawiedza przeważnie nężpzyzn, m ają­
cych pewien zawód (sze-wc "  stolarze); występuje endemi­
cznie i epidemicznie.ASporadyczne przypadki prawie zawsze 
najeżą etymologicznie, do jednej z następujących przycżyn; 
cierpienia przewodu pokarmowego,, choroby zakaźlie, zatru­
cia, ciaża, poród i karmienie, chorobowe stany gruażołu tar- 
czykowegO- Natomiast w większości znanych przypadków

’) F ra n k i -H o eh w ar t  /. c.



histeryk. pożerającej tężyczkę, spotykaliśmy kobiety młoda, 
me w żadnym  ze stanó|v. związanych z roz­
płodową, CzyngEcig* ust&jn, nic okazujące żadnego z czyn­
ników etyologicznych tężyezki istotnej, u k tórych napady 
ipkumstów wyptęnflwa|y p^ wzruszeniu Ponieważ wsppmiiie- 
liśm^gO właściwości, Ł y c z k i  istojmej występ,owania cz.ąsaon 
w postaci epidtsmifignej ( ^ i e d e ń ,  J!Łiidelberg() w przeeiwsta- 
wjejj.stwie do teżjcfeki pozornej, dfidajemy, że fakt ten nie 
przemawia bezwzględnie za swoistą przyrodą obrazu tęży- 
czlcowegm znane, są bowiem rzadkie przypadki epidemii tę- 
życzki pozornej, wybtichłej wskutek udzielenia się psycbi- 
cbiczjipgp. Epidemię 'tak ą  obggrwowal S i 1 1 1 0 . 1 1  w pensy,onacie 
dziewcząt w Gentiily W yw iady , dotyczące tężyczld po- 
żbrrfaj, niatodko wskazują lJjlwstrząśnieniE psychiczne, leftz 
zarazem świadczą o nęuropatyez,nem usposobieniu chorego, o ile 
nie mamy dgjjzynienia z postaciami hisleyyi jednoobjawoweini. 
W iać wykażem y znamiona histeryczne, zmiany czucia na 
obszarze, zajętym przćz zaburzenje ruchowe, czego nie^spoj^- 
kam y nigdy w tężyozee prawdziwej nie-powiklanej. Z abu­
rzenia czucia, j a k  wogótó w liipteryi, tom są cha rak te ry ­
styczne, że zamyk,,ją  się w liniącji geometrycznie regular­
nych. T ak  zaburzania ruchowa, j a k  i zaburzania czucia są 
zmienne, znikają, by* znowu się ujawnić, przyczem podległe 
są też wpływom poddawania (wmawianie, przypadek 4; fa- 
rafl.fzwfife, przypadek .1).

P^zoiłtaje mi pqdziękować snrdycznie Prgfescfowi W a ­
gnerowi za pozwolenie użycia niater^błu, a Docentowi H a 1- 
b a n O w i  za udzielane mi wskazówki

iii. Wel i jego leczenie.
Podał

Dr. Leon Żuław ski,
Dyrektor szpita la  powszechnego w Gorlicach

Wól jest  jedną  z czępUzych chorób ludu powiatu gbr- 
lickiugo i sąsiednich i z tego powodu stanowi pewien stały 
odsetek chorób, l i p n y c h  ksLŻdego roku w gorlickim szpi­
talu. O ile z .zestawienia liczby leczonych nS: tę chorobę
w tutejszwm szpitalu wypływa (pierwszegof roku nie biofę 
w rachubę z powodu małej jfftgcze ogólnej liczby chorych), 
odsetek ten z każdym  rokiem yośliie i o^fałniegę roku w y­
nosił blizko trzy  i pół. J a k  na okolicę, w której wól pa­
nuje endemicznie, 'pdaatek ten w pierwszej chwili nie wfi-
dfije się wielkim i m iarodajnym; z uwagi  bowiem, że cho­
rzy na wól udają się do szpitala \fte8y dopiero, gdy wól 
dojdzie wielkich rozmiarów, lub gdy wywołuje obj awy sil­
nej duSznośth, rsadkos«jatOmiast w samych początkach cli®1- , 
r&by dla samego ztmeniarisgo kształtu szyi, liczba ta leczo­
nych w szpitalu chorych na wól nie rnóże być miarą czę- 
stoafli wola u l udu w tych p ( f in ta c h  Dodać winienem, że 
szpital gorlicki mo«e rozpJJrz^dżąjPw swoim powiecie o tyjfe 
dokładniejszą sta tystyką, przynajmniej coj do wola, że dzięki 
lirtjmyin szczęśliwym operae.yom w.ola w poprzednich latach, 
w ykonanych  przez pŁprzednikBj mojegp| D ra  S t a n i s ł a w a  
K  r  a s o w s li te  g w, wyrobiło aBŁ u ludu takie zaufanie do 
leczenia wohi w tutejszym szpitalu, że rzadko się zdatny, 
ażeby z powiatu Sprliefciego clmry na wól udał  się gdzie­
indziej na feczćnia.' Z tpgo powodu też s ta tystyka  ta nabiera 
więksżego znaczenia i je.St przynajmniej miarą liczby cięż­
kich' postaci wolft w tutejszej Stkolicy.

8) K »-a f f t t E  b i n g l, c. i F r a n k l - I D c  li w a r  t h c.
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E a c z u s 1
Ogólna 

ilość cbo- 
r fc h

Liczbh cho-
E H h

na wól
Odsetek

(id 28/11 1899 roku 
do 10/10 1900 roku .271 1 3  ~- 3 5°/0

od 10/10 1900 roku 
do 10/10 1901 roku 712 16 2'24°/0

od 10/10 1901 roku 
do 1.0/10 1902 roku 855 24 2 8»/o

od 1-0/10 1902 roku 
do 10/10 i>908 roku 920 29 3-15"/0

J a k  wielki odstiek  ludności zapada w tutejszych p *  
witrcSSh na wól, dałoby się ocenić dopiero z badań s ta tysty­
cznych, k tćS^jy  w tym ćłjlu zaprowadzić można pTźy przy j­
mowaniu dzieci do szkół i przy potftrze do wojska *). .Badania 
w fym kierunku są *tale proyVadzó.ns w krajjjch alpejskich 
i w niektórych okolicach Szwajearyi dłtly podnietę do za­
prowadzania wodociągów, dó sprowadzenia, wody do picia 
z okolic zdrowych.lip znaęraigjobniżyło lieżbę chorych iui wól,

Liczbowe wykazy wola oraz matołectwa i głuchonie­
moty wrodzonej, którt-to dwie chi>roby “ *ko licy ,  gdzie pa­
nuje wól, często się spo tyka , mają zatem nietylko ff jM ftć  
naukową, ale i p raktyczną o tyle, %e pobudzić mogą i przy- 
.c4ynić się drjPwypraćtrwania środków 'flShronnyeh przed tą 
chorobą; a przecież an : dla państwa, ani dla krłiju nie może 
to bvć sprawą obojętną,, że pewna część ludności dla tej 
lub Owej przyczyny, wywołującej -wdemie wola, staje się 
przy pazernej zdolności fizycznej mniej wytwórczą pod wzglę­
dem um,y.słpwym.

W o b Ą c  n i e p e w n e j  p r z y c z y n y  p o w s t a w a n i a  w o l a  B a d a ­
n i a  t a k i e  s ą  w i e l k i e j  w a r t o ś c i  i nKiżiła  żyw 'ió  p r z e k o n a n i e ,  
ż e  p a ń s t w o  l u b  k r a j  p o w i n n y  s t w o r z y ć  p r z y  j e d n y m  ze  
s z p i t a l i  w o k o l i c y ,  n a w i e d z a n e j  w f t l e m . - S p e c y a l n ą  s t a i j y ę  n a u ­
k o w ą ,  w y p o s a ż o n ą  o d p o w i e d n i o  w  ś r o d k i  n a u k o w e  i u i a t e -  
r f i l n e J  k t ó r e b y - u m o ż l i w i l y  b a d a n i» a j t e j  c h o r o b y  n a  s z e r o k ą  
s k a l ę - p o d  k a ż d y m  w s g i s d e m .  W  z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  "Obe­
c n y c h ,  t. j przy : s k r o m n e m  J p d p a t r z e n i u  n a s z y ę l i  s z n i t a l i ,  
n i e  D ć u j ą e e m  z w y m a g a n i a m i  p r a w d z i w e j  n a u k i ,  g d y  n .  p. 
s z p i t a l  n i e  p o s i a d a  n a w e t  m i k r o s k o p u s), n i e  4 a  s ię  p r z e p r o ­
w a d z i ć  ż i j t l a y o b  b a d a ń  n a u k o w y c h  i -obf i ty  m a t A f y a ł  id z ie  
n a  m a r n e .  0  ile, ze] s z k f td a  d lii  n a u k i  n i o * m o ż n a  w y z y s k a ć  
t a k  b o g a t e g o  i n a t e r y a ł u  d l a  b a d a n ia ,  p r z ® t j n y  i i n n y c h  
w ł a ś c iw o ś c i  w o l ą  i regji  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h ,  o t y l e  z d r u ­
g ie j  s t r o n y  l j j j z e n i e  t e j  c h o r o b y  s ły e k u je  n a  o b f i te m  d o ś w i a d ­
c z a n i  u YV t y m  też  t y l k o  k i e r u n k u  z a m i e r z y ł e m  p o d a ć  d o ^  
t y c h c z a S o w e  w y n i k i  t e e z u n i a  w o la  w  t u t e j s z y m  . s z p i t a l u .

W  leczeniu wola skłaniam się więcej do irmtody za­
chowawczej, to znaczy, że jsfceli nie mam do czynienia, 
z wolem toFWialowatyną lub z woffim miąższowym znacznych 
bardzo rozmiarów, w każdym p iiypa tlku  wola przed przy­
stąpieniem do lecze,Q.ia, operacyjnego próbuję leczenia je* 
dam Uznaję tyiko bezwzględne o k a z a n i a  du  o p e racy i , to 
jes t  jeżeli wól wywołuje duszność, która przŁ.odpowifiilniem 
leczeniu jodem do sześciu tugocfhi nie zmniejszy się. J e le ń  
tylko "wól torbielowaty operuję bezzwłcjcĄaiie. Przy wolach 
mbtższofr^ch osiągnąłem jedyłiie przy zasthsbwnniu jodu 
znaczne zmniejszeni® się . ustąpienie duszności w tym sto­
pni u,  że. chory może oddaw;n?*isię ciężkiej prffoę- iizycżnej- 
W ki l ku przypadkach dość znacznego wola po f ta iu  tygo-

’) Przy poborze eto wojska badania te są  wykonywanej,  a wy­
nik iob wyzyskali L i *  c.h a 11 o w s k i i U r b a n i k  w pracy swej p. t, 
»MSteryały do*’geugrą6i wóml i ni&toldtttwa w G«.licyi». (Krafków, 1898. 
wyd. L o m  antr .  Akad. Uis.). Wedtug lej praoy gorlickie wra-z z catyin 
wojskowym okręgiem uzupełpiajątwm nowosądeckim jes t  jedna. iŁ n a j -  
sdniej wolem w Galicyi hawię#zon.ych okolic (Jiti7 00 popisowych) f  s£ą- 
stszyin jes t  wól tylko w wactewickiem (71%0V Jibd. •

~) Już- po wysianiu  tuj pracy uchwalił  WytTziU krajowy, kwotę 
1200 koron na^zakupno  mikroskopu i przyrządów do badania  krwi.
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dniach nastąpił prawie zupełny zanik jego. Jod stosuję w wiel- | 
kich dawkach wewnętrznie i zewnętrznie i kładę nacisk: I 
z jęflnej strony- na to, -ażeby chory leżał, dffe drugiej, ażeby 
wody nie pił. W ten sposób postępująa, na 29 przypadków 
wola, leczony«eh w szpitalu w ciągli roku, operowałem tylko 
10 razy, a mianowicie 3 razy z powodu wola torbielowa­
tego (znacznych r tem iapó tA  ■£> razy z powydu b raku  po­
prawy po leczeniu jodem wola miąźszowagtf, a 2 razy tylko 
przystąpiłem odtazu db- wyluszczenia bez poprzedniego le­
czenia, ,odem , z powodu znacznej bardzo duszmżśisi i wiel­
kich rózmiarów wola.

Dotychczasowe wyniki operacy jnefe'b leczenia wola 
w tutejszym szpitalu były bardzo dpbre i na ogólną liczbę 
55 operacyi wola (Dra K r a s o w s k i  aSfo w latach goprze- 
dnicli 45 —  i moich 10), nie, byłó ani jydMgO zejść® śmjel'- 
!cincw)i i ani razu powstającego niekiedy wycięciu wola 
następowego nf&tolectwa.

Operaeyą wola należy do ty cli, któro k ry ją  nSjwiraej 
niespodzianek dl a operatora, a. niebezpieczeństw 5 f a |S e r o -  
wanąg-o, Z tego powodu przy rozstrzygali.u leczenia nie po­
winny istnieć dla chirilrgyi inne w z g k ę ę f j ak tylko iśtotpa 
kouiecenpść. l e c h n ik a  opeOiwania w.ola jest już mniej wię­
cej od dawna ustaloną; jednakowoż podolMiie, j a k  i przy 
innych operacyąch. s^osólo przeprowada^niS małego zabiegu 
musi być rozmaitym w wielu punktach. Jedni operują w umie­
niu, drudzy jedynie  w znieczuleniu iniajscĄWgfn, inni żn iw u 
łflfenja i jedno i drugie, zalegnie |ljl p rzypadku wola; p o - 
d@bnie i w prowadzeniu cięcia skó rne®  pnn uję*iPę«maitośe.
0  ile cięeie skórne indflH byćy^statecznie kwefetyą obojętną, 
byleby dawało dobry defstęp drt guza , o tyle sprawa usy­
piania czy też operowania w znieczuleniu miejscowem jest 
daleko waźniejfezą. Wedle dotychczasowych sprawozdań nie 
można na podstawie tych jtepretycznych i p raktycznych wy­
wodów przyznać pierwszeństwa żadnej z tych dwęch metod
1 j»a,dzg, że ostatecznie pozostanie' ta sprawa i nadad, że się. 
tak  wyrażę, k w e s t i ą  u))odobania każdego operatora. -<3& do 
m niel operowałem dotąd jedyn ie  w znieczuleniu iriiejsoowem 
i jakko lw iek  rzecznicy fsypiźtnia narkotycznego podnoszą, 
jako  największy zarzut miejscowego znieczulenia, ból i nie­
spokojne ztfehowanieitruę chorego, zażmWzyĆ muszę, że n a ­
wet w ciężkich przypadkach wola, w k tórych z p iwodu 
znacznych ufe.nilarów operJiSjpa trwała pcmad 3 godzinyy nie 
zauważyłem, aby oddziaływanie chorego wielą dawało do 
czynienia. Ze ból nie musi być zbyt wielkim i że dla po­
zbycia się wola chory potrafi gi> znieść chętnie i spiłkojnie, 
świadczy przypadek, opisany pod 1 2. Chorej zagroziłem 
tuć przed przystąpieniem do r ę k ig s^ n u ,  i§e jeSel. w czasie 
opsracyi będzie się te.i|c*-la lub jęczała, w lej chwili zaszyję' 
skó*ę i z wolem wrćfeei do domu. Skutek b y ł . tak i .  że pod­
czas całego zabiegu, trwającego przyzb®* 3 godziny, chora 
ani słowa nie wymówiła, ani jednego jęku nie w y d a la ,— je- 
dpeiftłsłęiwem^pcrówAł m, jak na uśpionej, a bez zw yb ty ih  
przypadłości usypiania chorych z wolem. Kto raz oaobiśTue 
był świadkiem przypadłości, które bardzo często wikłają 
usypianie przy operacyi wola, w pbstaci ci.ężkiejgo duszenia 
się, nabrzmiewania żyl i t. p., ten stanowczo nie nicRe, uwie­
rzyć niektórym specyalistom do operowania wola, utrzymu­
ją c y m , że usypianie nie jest więcej niebezjpiefeznem przy 
ope-racyj Wola, j a k  przy innyćh. Może b^ć prawdą, że w kli- 
■nikach wielkich, gdzie usypianiJgprzeprowadza najczęściej 
lei ■larz ru tynow any w chlor.•formowaniu. tisySniilnie złSniaĄt 
hĄjć przeszkodą .dlaje się dobrodziejstwem, nie' w yp ływ a jPJ 
dnak z tego, aby uważać jei za tak bardzo obojętno prity' 
opBr&waniu wola, j a k  to niektórzc autorowie sądzą. Dla 
uzupełniania statystyczny cli danych  #o *do tej sprawy do­
dać winienem, żp poprzednik mój, Dr. K  r a s o w s ly i je d y ­
nie pierwsze dwie strumektomie wykonał w uśpieitju, pocaram 
stale -operował w znieczuleniu ntiejscowdfli

P r ż i ^ h o d z ą Ą ;  z k t f l i i  do js‘aińęj o p e r a c y i .  p S k tę p a fw an ie  
moje skreślę pokrótce, a jedyn ie  przy Opisie niektórych 
aktów zabiegu dłużej za trzym ał się' zamierzam.

Dnia poprzedsżsfjąrfegio b p ^ a ć j ię .  p )  dokładnem odkjaT 
żeni u H_yi i górnej części przedniej ? c i a * /k l a tk i  piersiowej, 
daję okład z waty, z am azan e j  w l ° /0o rbzczyriie sublimat.u; 
okład ten pozostaje aż do chwili opetfaęyi. Przsd przystą­
pieniem d'o opefpucyi w dniu tym wstrzymuję się od wszel­
kich rękoczynów i od badania chorych. Ręce i przedramiona 
płóezę jlfcez 5 min. w wodzie przegotowanej i m yję  zwykłem 
mydł em,  a potem przez 15 minut wyskokiem mydlahfyro, 
npjdępnie wyskokiem i eterem, poczem p r z e ®  minut subli- 
matem. Salę operacyjną zlewam obficie pr-zed opeiraoyą 3°/o 
rozczynem karbolu. Przegotowanie chorego i nas lekarzy 
opisuję obszerniej z tego phwodu, że z pomiędzy wszystkich 
zabiegów aseptycznyfeh operacya wola wym aga najściślej­
szego p rzy sp o so b ien iam i^  w szczególności dłuższego i sta­
ranniejszego przegotowania rąk  operatora, a to z uWagi na 
możliwość d łużnego  trwania zabiegu W yskok  m ydlany, za­
chwalany przez M i k u l P H l a ,  uw aiam  za najlepszy środek 
doprowadzenia, rąk  dó pożądanej*?} ‘stopnia asepljyki. Zwy- 
czajilłe stosuję <M przez 10 minut; przy otieracyi wola d łu ­
żej, t. j. tak  dlugof aż skóra rąk  stanie się zgrabiałą , j a k  
u praczki Zarzut, k tóryby  można temu sposębowi zrobić, 
że przez takie obrabianie rąk chirurg mOżej sprowadzić so­
bie szkodę, pominąć^muszę dlatego, że jto użyciu gliceryny 
przy myćiu rąk  po operaoyi, skóra wraca W ciągu dnia do 
pierwotnego s-tanu Sądzę zaś, że dla osiągnięcia •konićeznej 
asejJtyki przy tej openicyi nie powinno się liczył? z tlgo-ro- 
c?zcaju względami.

]?■) zdjęciu okładu sublimafb-wego i iv^rarciu przedniej 
powierzchni szyi wyjałowioną gazą, zamaczaną w wyskoku, 
znieczulam skórę rożęzynem S c k l e i c h a  w k ie runku  całej 
rozciągłości cięcia" skórnego. W  wolach miąższowych uży­
wam cięcia K o  c li et a -, t. j .  w kształciĄ rozwartego kąta, 
a w torbielowatych poprzećzn'egpl c ięcia łukowatego. Po prze­
cięciu skdtfy i mięśnia podskórnegoilpodwiązuję podwójnie 
przed przecięciem przlhdstawiaj^ąe kię żyły szyjne powierz- 
cliewne, a mianowicie: pr/jednią, środkową i gkosną, perzem 
prostemi Mzyczkami przecinam w jednym  kierunku w szyst­
kie mięśnierpókf jw ająJŁ  wól, aż do sutkowo-lfcęjstftpwo-obojczy- 
kowego. Mięśni przeciętych nie zszywam potem, bo )rrzeko- 
nalem się, że operowani nie ponoszą przez to najmniejszej 
szkody *i że majtnniej&fegO potem zaburzenia w ruchomości 
szyi lub w kształcie jej wyka*E0 nie m_6ż.na, a nie fiSfcrze- 
buję wprowradzać tyle katgutu  i zyskuję na czasie.

Po pTzlgię’ciu mięśni i dojściu w ten sposóo do to­
rebki wola, staram się. górny i dolny jego biagun, oraz brzeg 
&ewnętrznv, 'ostrożnie zapomócą palca wydzielić z tkanki 
otaczającej, t. j .  wyluszigyyć gp o tyle z jego sąsiedztwa, 
ażeby pomimo łączących go z tem sąsiedztwem naczyń krwio­
nośnych dal się ponad ranę ekóruą  podnieść i wydobyć. 
JeŚt to bezwątpienirt najważniejszy, a zarazem na jtrudn ie j­
szy ak t z calęj operaęyi , k tó ry  na papierze da sięglatwo 

ki lku śliw ach ująć-, ale w i'zeczy\,istości; przy stole ope­
racy jn y m . wymaga dluższegcf czaku, przytomności umysłu 
i niezmiernie delikatnege czucia ręki optiruj;ff,ej Wszbiki 
mniej uważnie wykomany rękoczyn powodu/e bardzo silne 
krwawienie przez naderwanie s?ę żył, k tóre obficie zalewa 
pole općracyjne, nie spotylfąne w t.ym stopn.u przy idpyęb 
operncyach, lub uszkadza torebkę gruczida; c^Ttakże pociąga 
za, bardzo silny krwotok wobec niepodwiązanych je-
sz^JS tętnic. Dlfcte^d przy tym pierwszym akcie wHiifriia' 
wola należy koniecznie miro w ręku miałę i spfękójó* '

Po wyydobyciu wola przJUjfijkjuW dópioro do pódwiązania 
n;fćzyń krwionośnjtch. Zazit^bzam ra dlategS, żB w n ie . l^ ry ch  
piodręcznikacb chirurgii ak t  ten pominięto i na  głównem 
miejscu “pcStawićftib podwiązanie naczyń krwionTjśnycb, po­
czem dopięto opishno wył u.szczanie wolsMl j j t j  w rzeczywi- 
stfosei ze wzglę^ti, że jidRfzwria krwionośne wola woliddzą 
i wyycliodza z tfylnej powierzchni jegę i są pokryte brzegiem 
gin®, pod wiązanie.' ich bez odclły-ietiia ku  wewnątrz brzegu 
guza jest liiemożliwem. Tb whćdobywSmie wola k u  górze 

i i odchylanie ku środkowi grozi jeszcze obok krwotoku ma-
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źliwośeią zygięeia się tchawicy pokrytej wolem i zifbs&ej 
z nim z następową ngtgfą dusznością, która może sprowadzić 
.nagłe zejście śmiertelne, jeżeli się^zbyl^waltownie przy tym 
pierwszym akcie postępuje. Przy operowaniu w znieczuleniu 
miejscowetn chory sam daje znać operatorowi silnem o d ­
działywaniem o grożącem niebezpieczeństwie, zanim ono do j ­
dzie do znacznego stopniajjjjwtedy wystarczy opiścić wole 
i nAstępnie oględniej postępować. I to je^st ta k ie  znaczind 
korjyść operowania nie w uśpieniu. Przystępując do pod­
wiązania naczyń, m uszCdodaó k ilka  słów o kolejności tego 
podwiązania, poniewŁ^. przekonałem się, że dla samego za­
biegu nie jęst  to rzgczą obojętną, w jak im  porządku na­
czynia wola pJklwiązuje się. I  tak: jeżeli będziemy podwią- 
zvwać naczynia wedle klasycznego opisu metody K p . c h e r a  
w podręczniku prof R y d L j g s i e r a ,  to jest naprzód tę tn icę '"  
i żyję tarczykową gó rn ą ,  potem po kole’ wszystkie żyły 
górneS Up,czne i dolne, a następnie dopiero po odchyleniu 
i oddzieleniu całego guza tak, że on wisi jedynie  na prze­
s my k u ,  będziemy szukać tętnicy ta rc z y k o w i  dolnej,’ażeby 
j ą  na  .^statku podwiązać, to w skutek zatamowanego odpływu 
krwi przy utrzym anym  dopływie tętnicą tarczykową dolną, 
powstaje silne bardzo przekrwienie guza, k tó r e 1 staje się po­
wodem znacziiyck trudności. Spostrzeżemy już  w miarę zmniej­
szania się drpg X)d1 1 1 ywowycli cójraz bardziej wzmagające si-ę 
na.strzykanie wola; żyły torebkowe nabrzmiewają dochodzą 
dq l i  ub/jśei pą lfg  1 nieraz nękają  przy najlżejszym uci­
sku operującej ręki, wskutek czego z rozlicznych miejsc 
guza powstają. silne krw otoki,  które zmuszają nas do 'zaj­
mowania się nimi i przez to pppźniają ukończenie zabiegu. 
O p e rac ja  staje sie-żmudńą i bardzo krw aw ą Stąn ten ustaje 
dopiero z chwilą pódw jazan ia 't^ tn id y  tarczykowej dolnej. 
Po; zrobieniu takidgp*doświadczenia, staram się obecni* od­
raza, po podwiązaniu tętnicy i żyły tarczykowej górnej pod­
wiązać tętnicę tarczyk,ową dolna, a potem resztę wychodzą­
c y c h  z wola żył. Frhy należytej uwadze można i przy ta­
kim pąfżądku podwiązywania naczyń krwionośnych olninąć 
zawsze nifmęzpieozeństwo .obrażenia nerwu wstecznego, a sa­
mo wyszukanie i podwiąząpie tętnicy przy odchyleniu przez 
fisystenta dolno-zewnętrznych części wola daje się również 
ostatecznie wykonać.

P rzy  zakładaniu podwiązek na tętnice stosuję od czasu 
doświadczenia, nabyifcbgo przy operaeyi przYpudku. opisanego 
pod 1. 1, podwójne podwiązanie czyści doprowadzającej, to 
znaczy, źe zajałndam dwie podwiązk’ na części dośrodkowej 
w odległości 4 —5 mm. jednft od drugiej i w ten sposób" 
-zapewniam się przed możliwojgiią zepchnięcia podwiązki przez 
parcie k r w i ,  co zdarzyć się rfiożo łatwo pomimo na js taran­
niejszego ząfeżenia w zw ykły  sftosób podwiązki, a to z po­
wodu zmian anatoino-patologicznych ścian tętnic woka.

Nfffij^jnia krwionośne gruczołu taire^ykowe-go ulfe-fają 
pod wpływem bodźćk,- wjtfwolująeego razrost gruczołu i prze­
mianę jego w wól, pewnym widocznym już  dla, gołego oka 
zmianom. Zmiany te występują w rozmaitym stopniu, nie­
kiedy w tak  z n aczn y m , że dały pówód do wyodrębnienia 
takiej postaci wola pod  nazwą wola naczynittśłijgo (struma 
vasmlqsa).

NajwyEiłniej w jStęopją  te zmiany W wolach zastarza­
łych. ra>0 |y k a in y  wtedy tętnice tarczykowe znacznie w,Yt 
dłużone, pokręcone i dateka  g r 11 i i sżmłirici a.n v takich tętnic 
są wufeko mniej el-a‘s(y£zne, niepodatne i posiadają pewien 
stopień kruchości, przypominając z wejrzenia naczynia mia­
żdżycowe.

W  stydjzniu tąg.o roku operowałem 13-letniego chłopca 
z wołem mmzyniaśty in , wielkości mniej więcej pięści doro­
słego 'człowieka. Rpzpożnagię to uczynić niezbicie mążna było 
dopiełjp podczas operac-yi, ponieważ tę tn ic j  nie były znacznie 
zmienione i szmerów przysłucham stwierdzić nie byBr mo- . 
żna, a wejrzenie me zdradzało nic nadzwyczajnego. Tym- 1 
czasem po dojściu do torebki gruczołu zastałem tak i roz­
rost źyf, źe formalnie odniosłem wrażenie, jak b y m  miał jed w  M 
nie do ńzynienia z ja k n n ś  spławem źylnym i jakby  wcale

nie byłp miąższu -gr.uc.zołu. Żyły te były grubości palca; 
przy wyłuszczaniu wola c® chwila p rz e ry w a ł^  się i ^ w s t a ­
wały nader obtite krwotoki; so.peKicyttBw miarę posuwania 
się naprzódfetawala się coraz krwawszą x'oraz żmudniejszą 
i w końcu, po W J -2 gpdzinnefo operowaniu, z uwagi na zna­
czną utratę k r wi ,  widziałem się zmuszonym przerwań ope­
rac ję .  Założyłem „peauy“ u demeure, opatrunek i dopiero 
następnego dnia ukończyłam cały zabieg, ^iimiaet chwytać 
, podwiazywą-ć nawijajr^ce się żyły, wyszukałem ostrożnie 
dolną tę tn ica  tarczykową, podwiązałem j ą ,  poczem z ła tw o­
ścią mpHetn dokończyć operac ji  i to tein łatwiej, że już  
w niektórych pniacli żylnych wytworzył się sltLzep pod wpły­
wem peraaów, 'założonych h demeure. Pacyen t po zagojeniu 
się rany przez r]SfchJAzro*f 10-go dnia .tipuścd szpital. J a k ­
kolwiek w przypadku tym założenie peanów A demeure nie 
przyniosło Bhoreinu żachyij bfekody, sposób ten nu ret być 
uważany przy struinektomiaeb jako  nialum necessan-um, które 
przy najmniejszej usterce w aseptyce ciężkie może sprowa­
dzić następniku*. P rzypadek  Lt6rl liył o tyle pouczającym, j l  
srkłónił mnie do zmiany porządku w podwiązywuniu nAczwń 
krwionośnych; jestem bowiem przekonany, że gdybym  był 
odrazu przez chwycenie tętnic wstrzymał doptyw krwi do 
wola. byłbym uniknął tych wszystkich trudnoSci.

Przy tak  zmienionych naczynbisli krwionośnych zało­
żenie jkidwiązSk jń | t ' t r u d n e  i niepewne; nieraz pomiilio n a j ­
staranniejszego podwiązania prswdiodzi do rozluźnienia pod­
wiązki i d® bardzo silnegó kr^yótoku, najczęściej w pierwszych 
Sidzinach po operacyi. Sądzę, że założenie tuż poza pierwszą 
drugiej podwiązki jbsMw s ta | i e  uchronić !fcd i f g o  niGoezpie- 
czeristwa, nie pogarszając procesu gojenia się. Do podwią­
zania używam katgutu. Od kilku  miesięcy używam przy 
wszystkich j,>peraayą,ck jg,dynie katgutu  jodowego, przygoto­
wanego wedle sposobu M. C 1 a ii d i u s a z kliniki prof. Blp%[ 
cli a w Kopenhadze i .stwierdziłem że rzeczywiście katgut 
ten posiada wszystkie podane zalety i jestr bardzo p rak ty ­
cznym, a jedynie inj, .tę ujemną, stronę, że bardzo trudno 
ulega wessaniu Po podwiązaniu n a c ^ ń  dalsze wyłuszczenie 
wola nie przedstawia już  zbytnich trudności i bez znaczniej­
szego krwawienia możiia.jMiz na tępp oddzielić od tchawicy, 
bg^ząc jedyn ie  na to, aby przy oddzielaniu nie używać zby­
tniej siły. Ję,żkii zrosty z tchawicą są ściślejsze, odcinamy 
nozyczkami tuż obok iub przed tchawicą pr£vr€|niętą część 
wola, omijają-% w ten ..sposób nąożliwośó zranienia tchawicy 
przyfc oddzielaniu na tępo. Jeżeli nerw wsteczny, co dość się 
często spo tyka , przebiega w torebce wolą,, odcinam pOnad 
nim resztę wola, nie.próbując u a w S  wydzi$|ić go z torebki. 
Cz&ść wola, pozostawioną po w ycięciu, jeżeli nie zawiefa 
w sobie odgraniczonych g u z ^ ł  odos ibnionych, spajam na­
stępnie k ilku  szwami katgutowymi. Jeżeli w części środkowej 
wola znajdują się także odgraniczone g w y ,  ł^czę ze stru- 
mektoniią, wyłuszczenie t. j. wy-psaazlm te guzy sposo- 
bęfn podanym przez S o c i n a. Nieraz wyluszczanie guzów 
takich połączone jest z silnem krwawieniem i dla tego trzeba 
je bardzo szybko wykonać. Pó wyłusżczeniu takiego, guza, 
tamponuję powstałą jamlcę przez jak iś  czas gazą wyjało­
wioną, poczem po wyjęciu gazy* spajam głębokimi szwami 
katgutowymi ściany jam ki,  pęzez co ustaje nawet bardzo 
silne krwawienie. Baczę na toi aby wszystkie, nieraz małe 
tylko, twarde, odgraniczcjne guzy w ftasieflatwie tchawicy 
wyłuszczyć, ponie.waż pozostawione, ntógą być powodem dal­
szego trwania przypadłości, złączonych z wolem. Niekiedy 
spotykałem takie twairde odgranie |one gdzy, leżące zupełnie 
oddzielnie i pozęstające „w związku z wolein je d y i i i^ z a p o -  
mocą tkank i łącznej; te dają, się bez wielkich trudrifl&ńi wy­
łuszczyć; zaliczałem je  do tak  zwanych dodatkowych g ru ­
czołów tarczy kowyfih.

Po dokonanej opgracyi zaszywam całą ranę aż do dol- 
n% o jej k o ń s a , k tórym  wypuszczam setouik , prswadzący 
do zeszyfcęgfcj k iku ta  wola. Skórę s f j j ę .  również katgutem. 
Ma zeezystą 1’fuię kładę gazę i watę wyjałowiona i opaską 
wywieram mierny ucisk. W  ciągu całej operacyi nie uży­
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wam żadnych płynów, ani antyseptycznyc.il, ani nawet ja­
łowego płynu fizyologicznego, tylko trak tu ję  ranę na sucho 
gazą wyjałowioną. Trzeciego dnia po operacyi zmieniam opa­
trunek, w yjm uję setonik i daję lekki opatrunek aseptyczny. 
Czwartego dnia pozwalam choremu siadać w łóżku, a szó­
stego chodzić. Zazwyczaj do dni 10-ciu rana przez rychło- 
zrost goi się i chory opuszcza szpital. Powikłań sprawy go­
jenia się nie miałem ani razu; w jednym  jedynie  przypadku, 
opisanym pod 1. 1. gojenie trwało dłużej, bo 18 dni, z przy­
czyny podanej w opisie przypadku.

Pomimo tego gojenia się przez rychłozrost stwierdziłem 
w każdym  przypadku operacyi wola miąższowego podane 
przez niektórych autorów podnoszenie się ciepłoty ciała po 
strumektomiach; podnoszenie się to zaczynało się pierwszej 
nocy po operacyi, bez dreszczów, powoli, gorączka docho­
dziła do 40° C., i z malemi bardzo wahaniami utrzymywała 
się przez 3 lub 4 dni.

Wobec braku  innej przyczyny wypada przypisać j ą  
oddziaływaniu ustroju na wessanie znaczniejszej ilości czą­
stek zmiażdżonego miąższu gruczołu. Przemawia za tern i ta 
okoliczność, że po wyłuszezenin wielkich torbieli przy wolu 
torbielowatym, gdy  z powodu zbliżenia się ściany torbielą 
do torebki gruczołu tarczykowego nie było między temi to­
rebkami miąższu gruczołu i wskutek  tego wyłuszozenie to r­
bielą można było wykonać bez obrażenia miąższu gruczołu 
tarczykowego, nie spostrzegałem (w 3 takich przypadkach) 
najmniejszego podnoszenia się ciepłoty. Chorym operowanym 
przy wypuszczeniu ich ze szpitala polecam nie pijać wody 
nieprzegotowanej po poprzedniein pouczeniu ich, żc wól po­
wstaje z używania zwykłej wody w okolicach górskich.

Na zakończenie pozwolę sobie podać w krótkości hi- 
storyę leczenia szpitalnego 2 oh przypadków wola

P rzypadek  I. Dnia HO czerwca b. r. zgłosiła się do szpitala B. 
B.. lat 1(3 licząca, s tanu  wolnego z Dominikowie, pow. gorlickiego i tamże 
zamieszkała. Podaje ona, że od 6-ciu lat, cierpi na  wól, że przedtem nie 
spraw iał  on jej żadnych dolegliwości, a  dopiero od pół roku doznaje 
duszności,  która stale  się zwiększa Jakkolw iek w ym iary  szyi nie hyły 
znaczne i leczenie jodem  chora  mogła przeprowadzić  w domu, przyją­
łem ją  do szpitala  z uwagi na  przedmiotowo da jącą  się wykazać du ­
szność, św iadczącą  o z m ia n a c h , które każdej chwili  wym agać mogą 
wkroczenia  czynnego.

S t a n  o b e c n y :  Dziewczyna wzrostu średniego, dobrej budowy 
kośćca, dobrze odżywiona, o wyrazie twarzy, charak terystycznym  n cho­
rych n a  wól lub na  chorobę Basedowa. Gałki oczne nieco wysadzone > 
objawu Graefego brak. Na wargach ust lekki odcień sinicy. Szyja 
7 przodu jednosta jn ie  zgrubiała, chociaż niezbyt rażąco ;  wym iar  szyi 
33 clm. Nad klatką piersiową wypuk wszędzie jaw ny,  wdech i wydech 
w górnych częściach zaostrzony, p rzypominający nieco oddech duszni- 
czy, szczególnie wybitnie  nad szczytem prawym. Serce w  granicach 
prawidłowych, tony serca czyste, akcya jego przyspieszona, w spokoju 
84 uderzeń na  minutę, przy ruchach 92. Drżenia mięśni brak  (zazna­
czam to z uwagi na  możliwość rozpoznania  choroby Basedowa). Bada­
nie krtani zwierciadłem wykazuje lekkie osłabienie nerwu wstecznego 
prawego. Wiązadło p raw e przy fonaę.yi nie dochodzi do linii ś rodko­
wej, a  zamknięcie głośni w ykonyw a lewa struna  głosowa przez prze­
mieszczenie lewej chrząstki nalewkowej przed prawą. Przy akcie wde­
chu praw a struna  głosowa wykonyw a nieznaczny tylko ruch.

R o z p o z n a n i e :  8 tram  a parenchym atosa  subseą. p aresi n e w i re- 
curren tis de.r.tri.

L e c z e n i e :  Jodek potasowy wewnętrznie  po T6 dziennie i wcie­
ranie  maści jodow ej;  leżenie w łóżku i wstrzymanie  się od picia wody. 
Ponieważ po sześciotygodniowem leczeniu żadnej poprawy nie uzy­
skano, przystąpiłem do operacyi.  W znieczuleniu miejscowem i w  spo ­
sób wyżej opisany wyciąłem wól znacznych rozm iarów i wagi blizko 
pól flinta, t. j. 245 g .m  , zoslawiając po lewej stronie szyi piątą część 
guza. Uderzyć musi  w opisie wielkość i dość znaczny ciężar wyciętego 
wola przy zes tawieniu  wyżej podanego opisu wejrzenia szyi i jej nie­
znacznych wymiarów. Przyczyna t 'g o  leżała w tern, że wól rósł  głó­
wnie ku tyłowi do kręgosłupa; w  bocznych swych częściach z a łam y ­
wał się kąlowato i przed tchawicą leżała przednia mniejsza jego część, 
podczas gdy część znaczniejsza  kryła  się poza tchawicą między nią 
i kręgosłupem.
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-. u dołowi podstawa guza dochodziła pod prawy obojczyk i przy 
oddzielaniu wola m usia łem  wchodzić palcem dość głęboko poza oboj­
czyk. To też pomimo zewnętrznie mało zmienionego kształtu szyi, przy­
padłości były cięższe, a  po wydobyciu wola  powstała w szyi jam ai 
w której można było swobodnie zmieścić pięść. Przebieg operacyi był 
gładki; stosunkowo t rw a ła  ona krótko, bo tylko L*/2 godziny. Chora 
straciła  bardzo m ałą  ilość krwi i czuła się si lną i za lowoloną, że du ­
szność ustąpiła  do tego stopn ia ,  iż już  przy opa trunku  trzeba było 
zalecać jej zachowanie  się spokojne. Przeniesiona na salę chorych, 
d a ła  folgę swej radości i pomimo przestróg posług rczki zaczęła skakać  
po łóżku z uciechy, że już nie ma wola. To nieodpowiednie z ach o w a­
nie się po operacyi, omal życiem nie przypłaciła. Nie upłynęło 6-ciu 
m inu t  od opuszczenia przez chorą sali operacyjnej,  jak  przybiegła po 
s ługaczka blada z przerażenia z wiadomością ,  że operow ana  bardzo 
silnie krwawi. Po przybyciu do chorej przedstawił się nam widok w prost  
s traszny ;  chora  leżała prawie  skrw aw iona ,  śmiertelnie blada, a przez 
opatrunek buchała  krew strumieniem. Jakkolwiek w pierwszej oliwili 
zdawało mi się wobec s tanu chorej i z uw ag i ,  że krwotok powstać  
musiał przez rozluźnienie luli zesunięcie się podwiązki z tętnicy, iż 
chorej u ra tow ać  nie będę w stanie i że zanim zdołam rozciąć o p a tru ­
nek i zeszyła ranę,  chora  się skrwawi, przystąpiłem do ra tow an ia  jej 
i chwyciłem się sposobu takiego, który jedynie  mógł w takim stanie 
rzeczy odnieść skutek. Podczas gdy ręką  lewą dla uchronienia  chorej 
od omdleń wyciągnąłem z pod jej głowy poduszki, p raw ą ręką uchwy­
ciłem w środku szyi za opatrunek i całą siłą dłoni przydusiłeiii o p a ­
t runek;  krwotok ustał. Wtedy poleciłem rozciąć z boków opatrunek 
i od dołu. wsuwając  lew ą rękę pod opatrunek,  a zatem i pod p raw ą  
dłoń, zdołałem chwycić za ranę skórną  i wywrzeć ucisk na  szyję. Zrzu 
ciłcm naówczas opa trunek  i podczas gdy ja  obu rękami wzdłuż rany 
wywierałem ucisk, sekundarynsz  porozcinał szwy skórne. Mając ranę 
o twartą  puściłem dolny jej kąt i w tej chwili wsadziłem w ranę  pęk 
gazy wyjałowionej, którym w jam ie  wywarłem ucisk. Ponieważ m ia ­
łem zamiar wyszukać i podwiązać krwawiące naczynie, poleciłem chorą 
przenieść na salę operacyjną,  podczas czego, idąc obok chorej, w y w ie ­
rałem stale  ucisk. W yszukanie  tętnicy okazało się niemożliwem, gdyż 
przy najmniejszem odchyleniu gazy buchała krew w takiej ilości, że 
z jednej s trony uniemożliwiało to o ryentowanic  się, a  z drugiej gro­
ziło życiu chorej.  Wobec tego po kilku próbach nieudalyeh w y tam p o -  
nowaiem  całą jam ę pooperaeyją  gazą, silnie ją  ugniata jąc  i obandażo­
wawszy szyję, przystąpiłem do leczenia silnej,  ostrej bezkrwistości za- 
prtmocą wlewań podskórnych rozczynu soli kuchennej  i t. d. Stan c h o ­
rej był tak ciężki, że w ciągu 5 godzin, spędzonych przy chorej,  m u ­
sieliśmy trzy razy zwalczać zapad wstrzykiwaniem! środków pobudza­
jących czynność serca. Następnego dnia chora miała się lepiej, ska r­
żyl i  się jedynie  na  ból ga rd ła ;  ciepłota  c ia ła  wynosiła  i!8'5.

Trzeciego dnia  z wielką os t rożnośc ią , wśród ciągłego zwilżenia 
gazy ciepłym rozczynem l/.ź°/-0 sublimatu,  wydobyłem całą gazę z rany;  
ponieważ nigdzie broczenia krwią nie spostrzegłem, założyłem luźnie 
selon i kilku szwami katgutowymi spoiłem ranę. R ana  zagoiia się czę­
ścią przez rychłozrost,  a częścią przez ropienie i chora  w końcu sier­
pnia opuściła  szpital. Obecnie od 2 tygodni pełni obowiązki poslugaczki 
szpitalnej i cieszy się zupelnem zdrowiem

Ponieważ w tym przypadku  krew tryskała z dolnej połowy j a ­
my. powstałej  po wycięciu  w ola ,  nie ulpga wątpliwości ,  że krwotok 
opisany pochodził z tętnicy tarczykowej dolnej Za tętniczem pocho­
dzeniem tego krwotoku przem awiała  z jednej str  ny j a sn a  barwa krwi- 
a  z drugiej lytmiczny sposób w yp ływ an ia  jej T am ponada  okazała  się 
jedynym  sposobem wstrzym ania  krwotoku i jakkolwiek nie m ożna  
uważać  jej za zabieg prawidłowy, pozbawiony złych stron, sądzę, że 
w podobny ru p rzy p ad k u 'n ie  pozostaje chirurgowi nic innego, jak uciec 
się do niej.

Piiiiomo stwierdzonych przy operacyi znacznych zmian w ścia­
nach tętnic, głównie n ieodpowiedniemu zachowaniu się chorej po o p e ­
racyi należy przypisać powstanie tego powikłania  leczenia pooperacy j­
nego. Ponieważ krwotok w pierwszych 24 godzinach po operacyi zd a ­
rzał się i przy spokojni iii zachowaniu  się chorych wskutek zmian 
w  ścianach tętnic, dla uchronienia  się podwiąznję obecnie w 2 miej­
scach część dośrodkową przeciętej tętnicy.

P rzypadek  II. B. U., rodem ze Siedlisk pow. grybowskiego, tamże 
zamieszkała, została dnia 25 sierpnia przyję tą  do szpitala z wolem zn a ­
cznych rozmiarów, które wywoływało  następow ą duszność i bezgłos. 
C hora  podaje, że od dziecińslwa cierpi na  wól.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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S t a n  o b e c n y :  Kobieta  wzrostu średniego, lat  33 licząca, o w jy -  

r;iłiie twarzy  w y b i tn e  cjerpiąsym D eclm jncym  rhoryęłi na wól, już zćla- 
leka uderza ła  potwornością  wejrzenia i slyszadnyur na  odległość szorstkim 
od(j.^cbem duszniczym. W ymiar szyi wyziosjt 40 i ' / J fc l in .  fiu z zna­
cznych rozmiarów, jak  kołnierz obgjmewaJ »szyję i zachodził ,  dolnemi 
częściami na klatkę piersiową. Macaniem m ożna  było stwierdzić cia- 
s towatą  zbitość bocznych części wola, a więleej zbilą środkowego fcrazu, 
leżą«ego tuż przed tchawicą.

Badanie wziernik iem ,d ;r tąni»wyh\ slwię^dziło zupełne porażenie 
prawego narwu wstecznego, a niezupełne lewego. Badanie głębi tcha­
wicy niemożliwe powodu pochylenia  nagłośni ku krtani.  Ponad kla­
tką piersiową wybitny szorstki samer cięśni oddechowej, nad  dolnymi 
płatami sjtycbać liczne furczenia i św is ty ;  wypuk wszędzie jaw ny.  
Czynność serca prą jfśp i^zona ,  tony jego głuchą, bez s z n u r ó w ;  granice 
s tłumkmia praw id łow e;  eipyiłola ciała niepodwyższona. Tętnica spry- 
chowa prawidłowa, tętno 94 uderzeń na, minutę.

R o z p o z n a n i e :  S in /m a  colfaidtis stibs. pa resi nerni m m uTen  
tis  w t)-insque#ąphonia bronchitis.

L e c z e n i e :  s t ru inek tom ia .
Z po w o d a  nieżytu oskrzelowego przystąpiłem do. oporąeyi d o ­

p ie ra  10 września. W znieczuleniu wńejscowem odsłoniłem cięcicjyn 
K o c l l e f . a  l y i j  wyciąłem p raw ą  połowę guza, poczaji  spbsobeni S t ­
e i n a  wyłuszczyłem dwa odgraniczone guzy, Jeżące na  krtani i gifmej 
czgści tchawicy. 5,0 operacyi obwód-szyi  zmniejszył się o -40 i */%<tm.; 
wycięte c,słęśd««wola ważyły  | /4 funta. -EioŁftpławiłcmi część wola po le­
wej stronie szyi w przekonaniu ,  *$e. po eperac.yi sam ulegnie przez wes- 
saaie  i procas wsteczny z m n ie js ze n iu ,  opierą jąę  się na  doświadczeniu 
że po wycięciu znacznej części wola, l a s z B  samoistnie uldga z m n ie j ­
szeniu. W oelu przyśpieszenia  tegp procesu poleciłem chorej wielkie 
dąwki jodu. R an a  zagoiła się przez ryc-liłozrost do słochuiii dni ; chora 
pozostała w łęezeniu do 4  października i p rzy  wypuszczeniu chorej ze 
szpitala guz z lewej strony okazywał znacznie mniejsze wy m iały  Ba­
danie  w dn iu  4/K stwierdziło poprawę w  ruchomości więaadel;  lewo 
w ykonyw ało  ruchy  zupełnie prawidłoWje, prawe było jeszcze pora­
żone, ale  już  niezupełnie. Szmer cieśni znacznie słabszy; chara  nie 
skarży się na  duszność. Dalsze spostrzeganie ilwykaze, o ile przez 
opesasyę m ożna  bwjo usunąć  następs tw a długoletniego ucisku wo-lujjna 
tchawicę i n e rw y  wsteczne, objawiające  'Siotu chorej dusznością  i bez' 
głosem. Wobec poprawy, dającej się wykazać po kilku tygodniach, n a ­
leży przypuścićpiż* z czaąem. zmiany te w yrów nają  się,i chora powróci 
d o  zupełnego zdrnwia.

W  zakończaniu poczuwam się do miłego obowiązku 
ztożyd serdeczne podziękowanie sekundaryuszowi koledze 
Drowi J. P r z e s m y c k i e m u  za wskazówki w opracowaniu 
m ateryału zaprzeszłych lat i za umiejętną pomoc przy ope- 
rcycyach.

iv. W y c i ą g ) ,
B. Ga 11 i-Y  e I e i i o. Nowe b ad an iu  n ad  roJti: pcheł szczu­

rz y c h  w szerzen iu  m oru . (CeąLfklblatt -fur Bacterffh-gńe, Toin 
33, Nr. 24, 1303). Autor zdaje sprawę z kilku nowszych praC; znj- 
nihj*HM się nierozstrzygniętein jeszczo dotychczas ostatecznie za­
gadnieniem, czy w pięenosęgnin zarazka moru że szczurów na lu­
dzi rzeczyjaśeie pośrlflaioKą pchły, żyjące na szczurach, jak to 
twierdził Simond. Zapatrywanie Simonda a początku ptzyjęto pra­
wie powszechnie-, wnet jednak pojawił się farzirt, z9 na Szczurach 
żyją inne gatunki pcheł, u i^n a  ludziach, że więc pchły uie liftga 
pRbnc^ie mOrh zetszczurów na ludzi, cliotiaż inhgj. może szerzyć 
zarazę na iune sżjzury.. By rozstrzygnąć tę sprawę, badał utrraho-1 
sebi, jakie gatunki pchel4yją u szgaflrów i myszy, szczególnie u „mus 
decómałiis", „mus ratttis“, i „mus museulus“. Stwierdził on, że te 
gatunki pcheł, które fflpjftzffitój spotyka się u ludzi, mianowicie; 
„pulex serfątięe'ps“ i „pulos^ii ritans11, tylko bardzo rzadko żyją na 
szczurach i myszach; .Te zaś znów gatunki, której stale i w vyielJ 
kiej ilości żyją na szczurach i myszach, nie klują ludzi nawet wtedy, 
jećżjdi przez dni kiikWgJfly głodzone. Przy^tawio.ue w probówce na 
skórę ludzką, nie- tylko na niej nie sodują, ale ńawmtnmikajjztego, 
stąrając się wspjTpPlm ściany probówki. Dofwpróśt prźeciwnych wy­
ników doszli G-authieF i Raybaud. Twierdzą oni, że pusecza.jąc na 
skóręehulźką-głodzone egzfjSuplarze tych gatunków pAefi które stale 
żyją na szcźuraeh, a których nie spotyka się u ludzi, 7 razy na 9
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doświadczeń uzyskali wynik dodatni, t. j. pokłucie ludzi przez pchły. 
Utrzymują aui takt.ai że pcldy są pośredniczkami w szerzeniu 
się moru ze szczurów na szczury. Umioskojali o*ii w kl|t#e prze- 
grjjdżjjmi,. z i jednej strony preegrody. szjzury zadżiuuone i mające 
pchły, z drpgiej zaś strony .jszfóiiry zdrowo i z pckpi dokładnie 
oMyszczonio; szczury zdrowi] dostawały po niejakim czasie mora.

Gralii-Valei'io w Błfolffl doświgjtftffliiacl! nie .mógł nigdy stwier­
dzić, by te gatunki pcheł, które ty ją  (piko na feaezurach, kłuły lu­
dzi. l)os'wiadczeń G-authiora i Rayhauda. oie można nważaÓ*'za pe­
wne, ponieważ auioiowie ci nio zwracali wcale uwagi na to, jakim 
gatunkiem pkpel się .posługują; wyptowejtło im, że pchły, które pu­
szczali na skórę huteką, pochodziły ze szrzurów. A właśnie inogłfl 
się zdar*4i, że u sz^ejrów, użjtyćli do doświadczenia, znajdowały 
sięSSgflUjowo egźemnlarze łych gaRmków, które s£ale żyją u ludzi.

Twierdzeniu G-putliiera i Rayhauda, że szwpry od sgeitnrów 
^załfiżaja się liiofsm za posgednictwefei pcRei, sprzeciwi aj ę się wy­

niki badań Kollego, wyjfonanycb w taki sposób, że nie można im 
nic zarzucić. "Kolie bowiem przeahsil pchły, wzięte z*#sżt.‘zurów za- 
dżinnionyeh, na szczury', znajdujące się w ’9ąobnem nńczyuiu; jedy­
nie zaś w ten spasól) można uniknąć przypadkowego zaka&mia 
si*ziiró« zdrowych nie pizoz pchły, jak t»(Ssamierzouo, lecz inną 
drogą. Otćjż w takich, zupełnie gewT)|jjli doświadujseniącii, nio udało 
si.ę nigdy liollytmu przenieść zalsaŁenia zapomocą pąhel.|A m thier 
i Rayband zapomnieli widoczujom tęjn , jak łafwo mogą si^ggcZury 
m a ®  drogą oddecliow.], o :̂o niegrniSnie łatwo, gdy ziiąjdują się 
w jednej klatce, przedzielonej ty3Hp taką przcgfodą, prz&z którą 
mogą się pchły przedostawać.

Wogóle więc sądzi GalIi-Velerio, że pośmdnictwrn pełud wr sze- 
rźęniu się moru ze sfiforów na stToz.aiy i ze szczurów na ludzi po­
zostaje i nadal tylko przepuszczeniem. C.

tfiCof. Dr. T a p p e i p ł r  i Dr. J e s io n e k .  BdBwiaflttzeimt 
feriipeutyo.zne ze-siiIi R aiicyam i Ibioryzujitcriiii. (M uenck. mied. 
t&jjJBfosoirP/Z, n if9 \  Nr. 47). boświaddzehia TffiJhiiWa, Raaba 
i Jakobsona udowodniły*) że ciał-a fluoryzująca, same pi^e/, się obo- 
jętife, Jftiałają bardzo pilnie toksyązhftó wobec-iiromieni słonecznych, 
a nawet rozprószonego światła dziennego. Działanie to sprawdzono 
na. wyiią«5iki)ch i na przyliłonkn migawkowym u żab. Nieco później 
stwijusulzili Tappeiner i Jodlhaner, że owe substabcye fluoryzujące 
działhją wobec św iatła1 także na enzypiy, niszcząc całkowicie lub 
silnie o-lahiając ich działalność. Wszystkjo enzymy zcukranjtt.c.e i pe- 
ptońizuj%s,e trsfctjiswoje własimści, jeżeli po dodaniu ciała fluoryzu­
jącego wyśtąwimy je na dzihbinie śwnątła, zatrzymują jednak strą 
dhjakilnogt w -ftfemnolci, lub jeżeli odetniemy promienicFwywoluj!|ce 
fluoresęlnvyę ,* pe^ośtświająe r e k S  promieni świetinych. I'odolmio 
zachowują się toksyny np. rycyfla <ra(ji swą własność aglutynowania 
ciałek k;j«tvi pod wpływom ciał fluoryzujących i Swia-tla, tudzież 
swolę własności toksyczne do tego stopnia, że zwięrzęta"*'zn«fezą bez 
szkotly dla siebfeJjej dziasięciokrolną dawwę śmięrtslną. Wot>ee. 
światła na komórki działają prawie wszystkie ciała fluoryzujące 
mianowicie: aklydyna, eozynafc czerwień chinolinowa, liafmalina, 
chinina; tylko esktilinw- nie działała „wearo. Na lokśy.ny działają sil­
nie tylko: eo.lyna, fluoresceiua i czei-wień megdala; inm| nie dzia- 

fE łają wcale lubMłabo. Na pdpa.yófynę, dyaStazę i inwertynę działają. 
tyll;o; eoźyna, czerwiemchinolifiowa i magdala. Dohwią‘dczt'ni<itera­
peutyczne z dRtiłłinISm cral fluoryzujących wola®'*światła, dokony- 

• wano były przeflewszystkiem w Tozmąitycb schorteniach Skóry, po­
cząwszy od chorób grzybkowych, jak lupie® pstry, łisz.aj wylysiający 
mięczak zarąźliwy {mąjbtsc. cont.)x. łuszczyca, skończywszy na raku 
skóry i na wilku. Doświadczenia te stanowczo wykazały działalneśó 
węyłnienionycli dwu czynników rasem w.zietydi, chociaż działanie to 
nie sięgało w głąb, a wykonywano były przez ozeste smarowanie 9̂ /,, 
rozc/.ynem eozyfly i o ile mc înoSoi jak najdłuższe działanie kezpo- 

Iśrodnich promieni słonecznyctl- YTjiiektórych przy pafłkąoh poda­
wano taM.o eozynę na M^ewhątrz. Autorowi-e oUiefsują w następnych 
rozprawaeJ], opatTęonycłi rycinami, doświadczenia swoje w bardzie 
wyczerpujący sposób opisać. SeM^ćt^ski^

Prof. Dr. M. II e i cl e n h a i u. W olna zasada b łęk itu  nilo- 
wejfo ja k o  odczynn ik  na bezw odnik  w ęg lo w y _ zaw arły  
w pow ietrzu . (Munćhener' Ńted. !Vocfu>tschr^i, wr. 47, 1898>)i 
Yiiadoiuo, że barwiki .tok zw. sfnolowę),* są w znacznej częśti har- 
wnemi solanu ^gzbarwnycii lub słalio zabarwionych zasad z dowoj*. 
nymi kwaSami. Zasady niektórych duirników silne, że ląoA«
rię |już % bezwodnikimu węglowym, dając produkta zabarwione i to 
tak sijnie, że nawet ltiinii^tOfie ślady l^żWoiinikn węglowego, pie 
dające syę już wykryć iniijr drogą, jnęlua Bszcze wykazhć temyzti- 
sadami. Autor używał do swoich prób zieleni brylantowej ’(i%i7a#/- 

ldękitu nilowego TNilblcąi), obydwa barwiki w postach^jtir- 
kanów, które rozp.ęszczał \v,|feO% alkoholu i odbarwiał sproszkowa- 
n«tn wapnem palouom. Nadmiar wapna i siarkan w'apniowy poźo-
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stawały nietozpnsftziłiiym i, żaś \ f  rozczynie alkoholowym pozosta­
wała wolna zapida, daj;ip płyn w pigrwszym przypadku fcezbarwnjP, j 
v  drugim ognisto czorwoBy. Re^keya tymi rozezynaiui na .Uezwo- I 
doili v*ęgl. iest tak Czu.lą, że je przelać z naczynia d(%
naczynia, aby już otrzymać zmianę barny. Dowodzi ona* niejako 
wizee-hoJsecnEu bezwodnika węglowego w powietrzu i wszystkich 
odczynnikach i neuhsjo kię szczególnie do użytku j.ikp eksperyment I 
wykładowy, mnięj natopiast jako "Spój$b wykrycia bezwodnika wę­
glowego, a to z powodu swej nadmiernej czułości.

(Spostrzeżenia autorahirie są nowe i  iH Jft już od dawna po- 
w n « 'zastosowanie, np. 'fenoloftalemy do ozaatr/auia bezwo­
dnika wagi. w powietrzu, w t\%  przepadku w pojęciu oSwyotsem, 
pońieważ podstawą barwika jost nie zasada, lecz kwas. —  P/tFpp. 
ref ePentri). S*i'vw%łski.

E l s  n 0 r , ( B o r l i iT k  W spraw ię  k rw otocznych  n adżerek  
W  żo łądku . (Deutsche rtfeliicinisthe Wochenschrijt N r .  ł - M l ł ł C S ) .  
P o  p i z a p ie k a n iu  ż o łą d k a  n a  czczo  m o ż n a  Jp r a w ie  s t ł i e  s t .w ie n lz ić  
w  w y p ło c z y n u e h  clio l> ue s z a r a w o  tw o r y ,  k tó r o ,  j a k  to  d ro b n o w id o - w e  
b a d a n ie  w y k a z u je ,  n ihzę ją i in n ą m  n ie  są , j a k  z w it k a m i -śluzu i p r z j r 
l i l o n k a  p la s lf io ą o  541 śpi^.n p r z e ły k u  i ż o łą d k a ,  n ig  p a jg c y f lń  z re sz tą-  
żad .neg o  ro z p o z n a w c z e g o  z n a c z e n te *  W  n ie k t ó f y c i i  j e d n a k  p r z y p a d ­
k a c h  m o ż n a  o b o k  to g o  zufl^eźć d ro b n e , k r w a w o  z a b a r w io n e  z ia r e n k a  
w ie lk o s łd f  g łó w k i  od s z p i lk i  ln b  s o c z e w ic y  o n jS f o g m a r n y e l .  o b r r s j f ih ,  
o k a ż a j ą c o in id o w ę ,  p c S o b n ą  t ł o  p o w ie r z c h o w n y c h  w t r W W  b ło n y  s iu  
z o w e j ż o łą d k a ,  c z y l i  że  s ą  c z ę ś c ia m i t e j  b ie rn y ś lu z o w e j .  T y m  w ła ­
ś n ie  tw o r o m  m flteży ju ż  p rz .yp js .a f w ię k s z e  k l in ś s JH e  z n a c z e n ie ,  tem - 
b a r d z ie j ,  ż c  E in h o r n  w  o s t a t n ie t a  c z a s a c h  o k r e ś l i ł  n a  t e j  z a ja d z ie  
n o w ą  p o s tą ć  t jh o ro b o w ą , n a d a ją c  j e j  m ia n o  „ k r w o t o c z n e  n a d ż e r k i  
ż o łą d k a 11. W e d łu g  w ię c  d o ty c h c z a s o w y c h  o p is ó w  ząa< m ionuj£  s ię  r/.(3-_ 
cz ^ iie  c ie r p ie n ie  m n ie ją g y m i lu b  w ię k s z y m i o b ja w a m i  n i a i y t u  ż o ­
łą d k o w e g o  i n a d ż e r k a m i,  w z g lę d n ie  z łu s / c z e n ia m i b ło n y  ^ d n io w e j  
ż o łą d k a ,  k tó r o  z n ó w  k l in ic z n ie  o b ja w ia ją  s ię  w  p o s ta c i  t y c h ,  p o w y ­
że j o p is a n y c h ,  S f e e r w o n o  z a b a r w io n y c h  tw o r ó w .  A u t o r  w p r a w o m  
p o d d a ł  d o k ła d n ię j fz e m u  l u l a n i u  T 5 0  r ó z m i ^ - h  p r z y p & d tó w ,  w  ż a ­
d n y m  jo d n a k  p r a w id ło w y m  ż td ą d ir i i  n ie  z n a la z ł t y c h  k r w a w y c h  'c z ą ­
s t e k  b ło n y  ś lu z o w e j ż o łą d k a  i  d la te g o  s ą d z i,  że m ia n o  „ k r w o t o ­
c z n y c h  n a d ż e ż e k 11 d la  te j p t z y s a im n ią j  p o s ta c i c h o ro b o w e j t a k  d łu g o  
n ie m a  r a c y i  b i t u ,  j a k  d łu g o  l ie z u ię j s ie m i  b a d a n ia m i p o ś m ie r tu o m i 
n ie  z o s ta n ie  u d o w o a id o n e m , żc  t e  t w o r y  r z e c z y w iś c ie  s ą  lu e u ły c z n e  
z t .o m ,jj to  z a z w y c z a j p r z y  s e k c ja c h  s p o t y k a m y ,  j a k o  k rw o to c z n e  
n a d ż e r k i .  "  ł j  L  * '  ~t  P p p ,  ( P o d g ó r z g )

H e s s  (Marburg). Z apalen ie  g a rd ła  Y in c e u t a . ( Deutsche 
m-ed. Woc&enschrijt I r .  -kaBlSOBL Ćrśrpieaie to zasługuje na 
uwagę z k ilku  względów: a) znamionują ste wypociną, usadowioną 
na migdsJkacli przy rówófcaanem  ohftmAuin gruczołów śimnyfth 
i karkow ych, utrudnioneifl^połykąnjom, • podwyższony ciepłotą c i;®  
P U  więc wielce podobuem do błonicy, przebiega jednak szybko 
i lekk#; b) można je  wiiąść mylnie zn zapalenie migdalków kiiowo, 
wreszcie c) rozpoznanie jest łatwe, gdyż na zasgdzip ’ badana dro- 
baowidowogo stwiardzię.feożna symbiozę prątka wrs&Monowateghz prąt­
kiem kretv:m'.'.Przebiog całego cierpienia jest mniej wince? Mslgju|J[ 
& § - : tła, joddym migdalku tworzy się wiotki szary nalot, w nastę­
pnym dniu widać pod nalotem lekkie pwi-zodzęfiie, w tfieeim dniu 
jest nalot, w nbs^n ąię miękki. W dalszym przebiegu choroby mo­
żną OdfSżnić dwfe popadłe: pierwsza, rzadsza postać dławcowa od- ! 
znacza się lekkim naldtem, szJKJro ustępującym, a pozostawiającym 
powiefzchowne owrz&dzenftj naloty zostają wykrztuszane, albrf po- 1 
łykane. W  następnym dniu jcB b fe  napotkać można wiotki nalot, 
który po k ilku  już dniach zupełnie znika. Z innySh objawów za- 
t ługują na uwagę podwyższona ciepłota i obrzmienie gruczołów pod- 
szczękowycb. Drobnowidowe badaąjfi nalotów wykazuje w y łą czn i 
prątką wrzobipnpwatęgo.

Częstszą jest druga postać chorobowa, błonicza, wrzodziejącą. 
Między drugiii!, a czwartym’ dniem choroby wyt.wai^a się p.ą̂ l na­
lotem mniej łub więcej głębokie owrzodzenie. W yp o ciła  jest żól- 
tawo-szara z odcieniom zięłouawym., otrrzoagołiie zaś, bardzo-łytwm 
lirifczące, ma bńess$ naHekle i fP B IW nu^uC : błon?*. OTzowa jeśt 
w sąsiedztwie feęSiGPfflferlthno zabarwiona i obrzękła; jdzyczak%; 
mdłe być zajęty, j) gruczoły są zawsze silnie obrzękło. ęDbok tógo 
p o tk a n ie  jest bardzo utmdijiona, ślini-snie-^wzmożone i c-uchnienie 
z ust. Cienłota ciała dochodzi do 38°— 30ug H ) ósmym lub dziowią- 
tym dniu naloty odpadają^owrzotfeenie się oązyszetła, objawy oho-, 
robowe szybko jn ik a ją  i następuje poprawa ytanu ogólnego,, jakjtol- 
avm1c snAjutoMBUŁ którzy podają daleko d łn i^ y  przebieg.^'noroliy. 
(INreolft, Graupner, łŁ ro n  i t. d.j.

P r B  1'ózpłiznaniu naI%Ż5 wykłu-ćSjć błonicę i zapalohie ki­
łowe migdalków; lięJlzi?1 więc rozi*ozrtanie pejBidm, jft|li clrobno- 
wid wykażę znaczną ilośilprąlrka wrahctófittwatógo' i prątka krętego;
b)Ą.irak prątków błoiii-Sżph (Loffleja); ^  -brak kiły;-■ $ /  jeśli w po­

wierzchownych warstwach nalotów znachodzą się jedynie gronkowoe 
i paciorkowce.

Eeczenie polegyt na plókaniu gardła rs-zczynem Glilorkn po­
tasowego, pędzlowaniu płynem Lugola, balsąj3e*m poruwiańskim, 
5% azotanem srebrowym, błękitem metylenowym, i t. d.

Dr.fFłenr^/i Pisek (Podgórze).
Koni g:  U w agi n ad  przebieg iejji i leczeniem  ra n  po­

strza łow ych  płuc podczas pokoju. kHn. Woćhsck. 1103
32). W ciężkieni krunienin płne z krwotokiem do klatki piersiowej 

I wyjątkowo tylko moźo być dopnSŻczalnem wkrótce po zRmienin 
wkniczyć (^ąp^jn ie , n. p. w razie podejrzowaniPkrniKokn^iiien- 
nego (tętnam sutkowa itd.y w 2-gim lubg-cMWwRn zwiękafają
■się objawy chorobowSndnsżiloBĆ; tQno licżng? podwyżfejenie ciepłoty), 
wtedy musi się otworzyć jaftaę oplncnową, przez nacięcie™ łatki pier­
siowej (torakotomię). Występujące (podwyższenia ciepłoty z ntimdnjł- 
nięm oddychania wymagają także opmntyi. Ma się tu też Węst.o do 
czjmisnia?: zalfatepiem pueiimokokow^li, wyszłam x- oskrzeli. K. uwa- 

:_za nącięąie klatki piersiowej jó*śU®?®za wsit&zano, chociażby nawet, 
nil zmuszał do tego brak ciężkie# objawów, jeżeli się je' przedsię­
bierze przy istniejacem wylaniu krwi"drogiego lub traeciągo "dnia po 
zi^PWtel alftó naw*et Smmlfj. Obroni ołur chorego przolJMRSnią1® 
otoku te  strony płuc i przy®o»za gojenie. Jedn*lgfc miSI ooeraeya 
być robioną zupełni asefPtycznie, aby chory w-" zamian za otok 
krwawy nie doaiał ropnego. diesjH wessanię krwi trwa _ miesiące, to 
można wmlrowi4t$e przysąiieszyć przez czfsj"nakluSt.{pnnkcye).

B. Żfkig-rĄid.
Prof. Bo rysów.  Z naczenie  s u b s ta n c ji  g o rzk ich  dla

traw ienia. (R#ssfyj Włącz 190ćC9r. 32). ;D. (Odessa) bada! na 
I psach-^.,przeciętym»przeiytdeni i przetoką żołądkową wpływ snbstem- 

cyi goi-żkich na wydzielinę soku żołądkowego. Doświadczenia b.yly 
wykonywane w sposób następumSy; po przepjókaniu żolądlea zasto- 
sowywał B. po łrne karmieuio psa mięsem w ciągu 1', w inncch 
zaś doświadczeniach kłądł popr^iirio do jamy ustnS psa kawałek 
waty, napojonej nalewką goryczki. O kazalsię , że wydzielina soku 
Żołądkowego /.większa się pod wpływem goryczy w znacznym sto­
pniu, lecz tylko w tsgh razach, gdy. gorycze ft«ły podane beż^o- 
średuio przed karmieniem.,''Sarcgółną kiyasotę i zawartość kwasu 
solnego gorycze wpływu nie wywierały; wpływ na obfitość solm był 
nie długotrwały. Stosowanie goryoayJŁ 15—30' przed •karmien.iem 
iylo zupołnie bezskutec^iem. Na podstawie tych doświadczeń B. 
dochodzi do wniosków następującymi: stosowanie goryczy nnlio-
ryeli jest naaplrdnione; 2) nie najagr podawać goryczy w dawkach 
d&życ li, które mogą wywierać dzialknie ogólne; również nie na­
leży ich stosować w pigułkach, ^uyż tym sposobem tracą ^wój.smak, 
wreszcie nie podawaSlna długo przeł spciżywaniem pokarmu \'of naj­
lepsi7 'sposób polega na podawaniu 15—20 gorzkich kropli w kie­
liszku wody bezpośrednio przacf spożyciem pokarmu.

‘ Witold Orlęyaski (Ptlig.).
Prof. J. B o re i i u s. M odyłłkhcya o p e ra c j i  M nydla p rzy  

wi odzonem  rozszczep ien iu  pęcherza. (Zentralblatt fiir  Clńr. 
1903, Nr. 2B)j.> ModyCkaCya, wykonana przez B. na propozycyę Dra 
W. fifc^glund*) ma zapobiediż wstępującemu ropnemu zapaieniu ne­
rek, jakie po operacyi ATaydła niekiedy spostrzegano. W tym celu 
Borelius (względnie Berglund) zakłąaa enteyoanastomozę boczną 
między ołioma ramionami zagięm. esowatego tnż u podstawy i do­
piero w pętlę ; tak wykluczoną wszczepia tryźjtkąt Lientauda.

Hei~man.

V. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

S tosow anie sozojodoln sodow ego w płonicy. (Wimt. 
vfed. B tą tten ^c . 8, 1905). itr. F. B l u me n f * ; d  douosi, iż wl e ­
czeniu płonićżych chorób gardła sozojodolan śfflowy oddaje dobre 
usługi 11'awet w przypadkach, w których chłonne gruczoły kar­
kowe uległy obrzmieniu 1 stały się bwłesue. "‘Autor stosując ten śfo- 
di5k, stwierdził szybkie rozmięksmie i oddzielanie Śfę pokładów w gar­
dle w praŁ;iągii pierwszR^i* 2—3 dni; dniej zniknięeidwMecliu en- 
dhuącęgo, ustąpienie obrzęku migdalków i gruczołów chłonnych, przy 
równoczesnej poprawie -Stanu faMnego. Lek ten podaje się albo we­
wnętrznie: sc&m'bdoi'&5o, Gbycerini, Ag. dMtillatae aą
25.0 . S. Co 2 lodź. łyżeczkę, i ul) w postaci roziydań zgeszeżonego 
roztOTgi sozojodoln w glicerybie, z cłodatliiem ntecojm-eutolii, ka- 
pomowt oH|bdego i*ozpylaczą (ło gardła. ffLschkopf.

Al. Po r o s z  (jBmlapesjty Leczenie dym ienie  i ro p n i 2 do 
57n kw asem  azotow ym . ( <jĘo&i’dszat, jśfr. 27, 190M Autor 
wstrzykiwał do clymieni-e-ł ropni 2—5%-owy 1’oJfflJi kwasu azoto-



7 5 2  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  5 2 .

wego. Zrobiwszy mały otwór, w k ład a ł  weń koniec  s tfzykaw ki ,  uży­
wanej do leczenia  rzeżączki  i z silą w s trzyk iw ał  rozczyn, sku tk iem  
czego płyn wchodził  do każdego, choćby na jm nie jszego  zau łka .  N a ­
stępn ie  łagodnym  uciskiem  usuw ał  n a d m ia r  p łynu ,  wypierał otocze­
nie r a n y  na  sucho, ew en tua ln ie  p o kryw ał  w a se l in ą ,  by j e  ęhronić  
przed  wypływającym  rdzezynem  i n a k ła d a ł  o p ą t r u n e k .N a z a j u t r z  po 
wstrzykn ięc iu  wydobywa się po naciśnięciu wydzieliną  żółtawa, ś lu ­
zowata, przeżroozysta.  fNależy z roh i™ pow tÓ m e w s t r z y k n i ę ć -  Po  2 
do 3-c.h d n iach  wydobywa z ra n y  ciecz p rzez roczysta  ,jBmrowicza, 
a objętość  jam y  znacznie się zmniejsza. RS 4 — 5 -ci* dn iach  wydzie­
lina o ^ a n i ę z a  się do 1— 2-ch kropli .  N a jd łuże j  po 8-m iu  dniach 
tego leczenia ro p ień  luh dymieniom goją  się, chociaż chory  nie był 
zmuszony leżeć w  łóżku. ‘p o b r e ,  dzia łanie  k w a su  azotowego tlóina- 
czy P. wzmożeniem k r ą fd n ia  i k rw i  i limfy, będącem  n as tęps tw em  
drażn ien ia  przez  kwl* ,  niszczeniem czynników chorobotw órczych ,  
p r z S r i e s z e m e m  o b u m i ^ a n i a  i oddzie lan ia  się  pato logicznych komó- 
T ek  .i sk le jan ia  się św ieżych z iarn in .  T m sch ko p f.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie .

Posiedzenie naukowe z dnia 3 lipca 1903 roku.
Przewodniczący kol. Ł u k a s i  e w i c z. (ffiecnych cz ło n k ó w : 29.
Il ę,oi. R. D. R y d y g i e r  z a p r a s z a n a  Zjazd chirurgów polskich, 

mający się iajlbyć w Krakowie d. 13 lipca 1903 r.
ił  Kol. B i j a s z  R a d z i k o w s k i  p rzedstaw ia  teczki wyrobu kra 

jowego, s ł u Ł c e  do przechow yw an ia  prepara tów  mikrosldapowych. Wy 
rób 'f irmy izczeftuńskiego (Kraków, u). Mikołajska 1. 2.). Cena tych te­
czek um iarkowana,  bo 28 ci. za sztukę. Tańsze są żalem od wyrobów 
wiedeńskich, a stanowczo lepsze.

III. Kol. i  u k a s i e-w i c z przedstawia, chorych z kliniki de rm a­
tologicznej.

lj*Chor,ą 32 lat z ob jaw am i grzybicy (mgcosis fim noideś). U cho­
rej spiostrzedz się da ją  wszystkie okresy tej choroby", zaczynając od 
zmian wypryskowych, az do guzów wiejkośji  gofcbiego jaja.

2) Chorego 57 lat z objawami pigmantaeyi po przeByciu pęche­
rzycy (pemphigus iStfoliatim is), U chofagtt, który dwukrotnie  pozostawał 
w leczeniu w klinice dermatologicznej w cutóu ostatnich m is iu  mic" 
sigey, zmiany chorobowe usadowiły się prócz charakterystycznych pę. 
cherzy na skórze ciała, \v_ znacznym stopniu na błonie śluzowej. Sto 
sowaniem kąpieli dziegciowych, miejscowem łączeniem ja m y  ust i no ' 
daw aniem  chininy wewnętrznie usunięto  wszystkie z)cni#py.

IV. Ko! Ku ń . a r a  w odczycie »BakteryoIogiczne rozpoznawanie  
gruźlicy* na pod^ągide własnego doświadczenia  i zebranego piśmienni­
c twa podaje  przegląd sposobów, jak im i rozporządza buktei-yologia dla 
rozpoznania  gruźlicy. Wychodząc z założeni* ogólnie przyjętegoJ ze  »gru- 
źlica* dziś jest  pojęcisun atyologicznrm, om aw ia  sposoby .  I. bezpośre­
dniego w ykryw an ia  prątków tbc. w wytworach  g ruź liczych ; II. sw o­
istego odczynu ustroju na  wyiwBfy prą tków Ibc ( iuberkulina);  lii. swo­
istego odczynu prątków na  wytwory ,  zawarte  w krwi u osób grtiźlBB 
cfTch (ojdo-zyn aglutynacyjny).

Ad I. W y k a a n ie  prątków graiźliczych dzieje się drogą mikro- I 
skopową, drogą hodowli lub wreracie zapomogą doświadczenia na  zwie­
rzętach (specyalnie  morskięh  świnkach).  Co do cbggi mikroskopowej 
ojnawia  prelegent  w krótkości w ypróbow ane  metody barwienia, zw ra­
cając szawególną uwagę na drobnoustroje,  barwiące się w podobny jak  
prątki gH źhcze  sposób (b. spiegmcflgs, b. leprae  i szereg drobnoustrojów 
z grupy buc. acid.orestans, z których j. den rodzaj udało  się prelegmi- 
to,wi znaleśe w osadzie wody - -  zresztą a J r a j  -  i którego okaz b a r ­
wiony m etodą  Z i e li 1 - N e e i s e n  a  demonstru je  pod fcu kroskeffif

Z kolei omfiwia kol. R u d e r a  zastosowanie  m etody m ikrosko­
powej do rozmaitych wydzielin i wydalin  (plwociny, mocz. kał, wypo­
ciny zapalna), i wspomina o najnowszym wzbogaceniu spbśohów tycli 
prfez  »inaekopię» J o u s s e t a ,  która specyalnie w badaniu  wypooiii 
opłuonowyoli i o trzewnowych oddaje  dobro wyniki, o czu n  prelegent 
miał sposobność ste przekonać. W ykazywanie  prątków gruźliczych. za- 
pom ocą iiodowli, jako m ętoda  kliniczna, mjfże mieć zastosowanie  chyba  !| 
tylko w modyfikacyaeh H e ^ ś e g o  (hodowanie prątków w plwocinach 
na agarach z pożywką H e y ć h e n a )  lub S p e n g l e r a  (poprzednie w y­
kluczanie innych drobnoustro jów przez formalinę), w których to spo­
sobach jednak prelegent n iEjia  doświadczenia.

Co do doświadczeń n a  zwierzętach, zawsze jeszcze najodpowie­
dniejszą jest m o rsk a  świnka, tylko że nawei w niej n ierąz trzeba do­
ł ą c z ^  jeszcze b a d a n ie , m ikroskopowe m i a n  gruźliczych (ze względu 
na  drobnoustroje  pokrewna).

A d  II . Qe do tubflljkuliny, to refera ty w czasopismami brzmią 
zachęcający, sppcyąlnie we »pbthisis* rozpoczynającej się, a acjiojfza- 
cej nierćfz za »chlorosis<, o ile klinicysta korzystać z doświadczeń, uzy­
skanych w sze reg i  lat s ta ra  tubejgfulina K o c h a ,  m ałe  dawki, dwu- 
trzyrazowe powtórzenie, dokładne mierzenie  ciepłoty).

Ą il  ĄII. O d c z B  aglutynacyjny j a k  detąd. nie wystarcza na  pewne 
rozpoznanie  gruźlicy. (A u t o referat).

W dyskusyi zabierają  głos kolpd-zy : W e h r  i Si  1 b e r  s t e i  n.

Posiedzenie naukowe z dnia 23 października 190? r.
Przewodniczący: koi. Ł u k a s i e w i e z .  Obecnych członków: 44
I. Kol. Ą izewodniczący odćgyluje p rzysłaną  odezwę, zapraszającą  

do wzięcia udziału w Kongresie 'higienicznym w Norymberdze.
Kol. Ł u k a s i e w i e z  podaje do wiadomości o d e ® ę  lekarzy z Kró 

ies lwa Polskiego w celu popierania  wyroTSw swojski®, z zakresu  mfe- 
dycyny  i wyszczególnieniem Mb ryk zakordonowych, które poszczególne 
środki wyrabiają,.

| i .  Kol. Ł u k a s i e w i e z  p rzedstaw ia:  a) chorą  32 lat z objawami 
grzybicy (m ytfO sis.fw tgoides), znaną  zebraniu z ostatniego posiedzenia.  
U chorej zastosowano 9 - krotne naświe tlania  promieniami Roentgena 
w  m  ejscu wyrośli  prawej slrany twarzy. Po lewej stronie tweifty w y ­
cięto guzy. W miejscu naświellanem^ęUworzyfa się n ieznaczna blizna 
bez śladów naw rotu  choroby. W mffjSdę wycięcia  w bliźnie samej 
i obok powstały nowe guzy U chorej, która okazuje znaczne zmiany 
na rę k a th  i nogudi, stosuje się w dal&żym ciągu naświetlanie prom ie­
niami Rofcntgeńa. }j) Choią, 601. z objaw am i pęcherzycy (pemphigus ox- 
foUeaiimiśU  Chora od trzech m i e s i ®  okazywała  tyllJS zmiany na b ło­
nie śluzowej janay ust. Od k Iku dni wystąpiły  rozsiane- zmiany na  aa-  
iem 'c ie le  w postaci typowych pęcherzy.

Kol. We l i r  demonstruje  sposób przyrządzania  katgutu jodo­
wego, sposób wyjaławiania  jego zapómocą jodu  i jodku  potasu (sposób 
podany z kliniki B 1 J M b ) .  Radzi rozpuścić wpierw 10 grm. jodku po ­
tasu w Kił) -  200 grm. wody, a  następnie dopiero dosiad 10 gran. jodu. 
Katgut k5—6 nitek zwiniętych na szpulki Siberta) pozostaje w ® c ™  
nie 8 dni. Przećl użyciem wkłada się go do alkoholu,  a pójmiej do 
wody karbolovv9j,'lnf0, pozbawiajągęj go śliskości, j a k ą  mu daje alkohol, 

iSjjjdaijiia. wykazały jałowość katgutu w ten sposób przyrządzo­
nego. Drażni on wprawdzie tokolw iek piięjsca wkłucia, nic poctóga. to 
jednak za sotyą żadnyąp następstw. Prelegent używa kaigutu Wisnera.

flbl B a r ą o z ,  podtloszą(j^jvJasności' tak wyjałowionego katgutu, 
jako nietylko fcep tyczne ,t  ale i antyseptyckne, zwraca uwagę, że wynePl 
lazcą Tęgo sposobu wyja ławiania  jes t  C l a  u Si u s. Go do kątgutu radzi 
używać '(katgutu z fabryki liracP W e B e r  z Genewy. Katgut ten jest  
.dobry i znaczńie tańwy.

Kol. R, D. *  y d k ®  r uważa  za najs tosowniejsze zawijanie  po- 
jeljtn.czych nitek na zwitki gh*y. (spiiaobęhi K o z ł o w s k i e g o ) .  Unika 
się w ten sp(jgt>b ocierania o brzeg naczynia  i m ożna  niezużyty przy 
operapyi katgut wyrzucić bez znaczniejszych strat

W dyskusyi zabierają  gjtos kol.: S k a  ik  o w s k i,' B,a r ą c  z. W e i i r  
Kol. G l u z i ń s k i  omawia przypadek* schorzenia u mężczyzny 

42 lat. kf&ry •źgłnsil się do kliniki lekarskiej  fiZSj z ob jaw am i boló^C 
głowy i w y H K ó w .  U chorąga znareźiono si lną miażdżycę tętnic i żył 
.obwodowych (phlebo- et eaterioW lerosis), j irzerist  lewego fijCJa i m ie rną  
ra tcd ln ę  płuc (fSża,r mo :M wahał  się mięflzy 1011 — Ly L5, białka ROI. 
Rozpoznano mocznicę na  tle zmian nerkowych miażdżycow y cl i Chęry 
z‘marł 17DC wśród Jgstrych objawów iii(Mznic.y, trw.ąjących trzy dni 
i równocześnie pnwslalego zapalenia płuc. Przy sekcyi (prelegent de- 
m o u s t n ^ i  p rep ara ty  anptom p patologiczne), znaleziono w jednej  nerce 
puchlinę nurkową i zwapnienie  tętni* (ki/ck-oheiphrosis et artei-iosalero- 
s i s f  w drugiej tfljflhe zwyrBdnienio m ią ż szo P S  (Wywiady wskazują  na 
przebytą  kiłę). Prelegent zwraca  uwagę, że przy przewlekłem zajęciu 
# d n e j  nerki ma t y  stosimkowo po-wód w tyjn .przypatlku częściowe za- 
-pelenie płuc) *05026 sprowadzić  w drugiej zdrowej n e r ®  zmiany ostre, 
w wyniku s wy m doprowadzające do ObjawóW ostrej mocznicy.

W dyskusyi B kbera ją  głos kol.: Ł u k a s i e w i e z ,  Z i e m b i c k i ,  
M e r u n o w i c z. G l u z i ń s k i ,  M o r a S e w s k  i, W e li r.



26 G-rudnia 1903.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r.
Przewodniczący kol. Prof N o w a k  Obecnych ^z łm ików  3?.
I. Prolokól z osta tn iego posiedzenia t d czytany przejęto.
II. D yskusya  do odczytu dtol. Prof. K l ó i k i e g o :  „O podstawach 

lizyologicznych anlyalkohgjizmu".^
W dyskusyi zabrał giffs najpierw kol. B i e r  i ((rnójyil stanowisko 

lekarzy wobec alkoholizmu; twierdził ,  że lekarze, może za rjzęstS zapi­
sują  alkohol jako  lek, z w łaszw a  u dzieci i przfe to przyczyniają się 
do rozpowszechnienia alkoholizmu. Zupełna A bs tynenc ja  u lekarzy 
mogłaby wywrzeć bardzo ważny wpływ' w tej kwestyi.

Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  zapytuje prelegenta, jak liczne do­
świadczenia wykonano co do wpływu małych dawek wyskoku i .czy 
przy doświadczeniach były wykluczone zupełnie wpływy ubocMe, jak  u.łp- 
saniopoddawanie? -

W odpowiedzi zaz.nacza kol. Prof. K i e c k i ,  że kwmslya antyal- 
koholiznm jest dzisiaj w tak rozmaitych kierunkach i z rozmaitago p u n ­
ktu widzenia omawianą, że potrzebaby całego szeregu prac i odczytów, 
by ją  tak wyświetlić, -Ąby Towarzystwo lekarskie mogło w tej sprawie 
wypowiedzieć jakieś zdanie i z_aznac,zyć w tym kw runkn  swe stanowisko-

Ujemne działanie małych dawek alkoholu .w doświadczeniach, 
przytoczonych przez prelegenta, było dosyć wybitne, a jedynie  przy m a­
łych dawkach me stwierdzono zbiorowego,działania . W doświadczeniach, 
któryjjh ilość była s tosunkowo znaczna, można stanowożó wykluczyć 
wszelkie uboczne wpływy, a więc i samopoddawanie.

W dalszej dyskusyi zabierali głys koł. p r z e w o d n i c z ą c y ,  kol 
K w a ś  u i c  k i i kol. p r e l e g e n t ,  porże-in uchwalono następujący wniosek :

„Towarzystwo wyraża życzenie, by przyszłoroczny zarząd- To­
warzystwa zajął się o ile możności sp raw ą  autyalkoholizmu w poro- 
^ u m ie n ju 'z  odpowiednią sekoyą przyszłorocznego Zjazdu we Lwowie"-

III. Koi. W r z o s e k  wygłosił zapowiedziany odczyt: jfJwagi nad 
patogenezą chorób Hksraliyclu. ^R-zcce p>-zt&na-c&ona do dmlci&f.

W d\;«kusyi podnosi  kcl. Prof. C i e c h a n o w s k i  ważnjfsć w y ­
ników, o trzym anych w pracach kol. prelegenta i kol. R o g o z i ń s k i e g o ,  
rzucających pod pewnym względem B&we światło na  kwestyę wrót zaka­
żenia. Nie sądzi jednak ,  by przewód pokarmowy był tą wyłączną d ro­
gą zakażenia, gdyż drogi oddechowe m uszą, także zajmować w tym kie­
ru n k u  poważne miejsce. W końcu nawiązu je  do najnowszej tporyi Beh- 
ringa. o zakażeniu gruźliczem. Teffrya ta me jest  zdaniem mówcy do­
sta tecznie  uzasadnioną

Kol E i s e n b e r g  zapytuje kol. prelegenta, czy znajdował w tkan­
kach dużą ilość osobników mikrobów, czy też m a łą?  Teoryi Behringn, 
zcla'mem kol. R o s e n b e r g a  a p r io r i  potępiać nie możtia, gSfż  ogólnie 
wiaSumo, że mikroby w ustrójn mogą w rzeczywistości skrycie prze­
bywać przez długi czas.

Koi. Ci e c li a n o w s k i podnosi, że nie sam a  ilość mikrobów 
stanowi o zakażeniu, lecz tak ie  ich jadowitość, ą równorzędnie z nimi 
stopień odporności ustroju.

Kol. Prof. K i e c k i  i Kol. D r o b a  B zn acza ją ,  że w danej pęacy 
nie chodzi ani o ilość, ani o jakość  mikrobów, tylko o drergi, któremi 
się one do tkanek ćlośtają.

Kol. prelegent zaznacza, że i mała ilość mikrobów, p o ż e  wy­
wołać schorzenie przy wśtężliwęści ustroju, w dalszym ciągu z nacis­
kiem podnosi jeszcze raz, że główne® źródłem zakażenia ustroju jest 
przewód pokarmowy.

W dalszym ciągu dyskusyi zabierali jeszcze glos koledzy: H e r ­
m a n  H i r s c h ,  Ę i . s e n f t e r g ,  Prof. C i e c h a n o w s k i  i kol. przewod­
niczący. tyębrowolslęi sekretarz doroczny.

  * •-*

VII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim.
Notatka historyczna.

Dra Jana Lacli*a w  K rakow.e.

( D o k o ń c z e n i p * ^

Dzieje fundaeyi tej pokaź&ją, że członkowie cóllegii 
maions ściśle pod tym względem przestrzegali ak tu  funda­
cyjnego i wybierali z pośród siebie nowego lekarza łę»paupe-
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rum studiosorum“, ilektSć tylko posada ta się z jak iegoko l­
wiek powodu opróżniła. W  jednym  tylko k ie runku  nie trzy ­
mano się ściele woli testatora i ugzekutojów testamentu P i o t m  
/  P o z n a n i a .  Podług aktów fundacyjnych miało zawsze 
dwóch lekarzy starać się o dobro ubogich chorych; w ten 
bowiem sposób chciano zhjiobiedz zbytniemu przeciążeniu 
jednego lekiwza. Dzieje fundącyi wykazują  jednak , że na 
ścisłe przestrzeganie aktów fundacyjnych należało długo cze­
kać, bo aż do roku 1754. kiedy lekarzem obrano S a ta n i ­
s t a  w a W a <ł o w s k i (tg o, który tę funkcyę pełnił jakiś  czas 
równocześnie z J a n e m  C a m e l i n e m .

Pierwszym lekarzem biednych studentów byj M a r c i n  
H o z y u s z ,  obrany nim już w r. 158D. Po nim piastowali 
tę godność kjjljjno S z y m on S y r e n i u s z, G a b r y e l  J  s>,an- 
li i <*• i u s, W a l e n t y  F t o n t a n u s ,  W o j e ń s k i ,  n a  b r y e 1 
O c h o c k i .  J a n  J a r  c z y  ń s k i ,  J a c e k  Ł o p a t k i ,  J a n  
D z i d o w s k  i , A n t o n i  L  a s k i e w i c z , J a n  6  ą m e 1 i n, 
a prawie równocześnie z nim S t a n i s ł a w  W a d o w s k i ,  
A n d r z e j  B a d u r s k i  i jako ostatni J a n  N e p o m u c e n  
L  u e y, 21).

F undącya  ta miała swejfo prowizora, wybieralnego we- 
dlet .aktu fundacyjnego, z pośród doktoijpw teologii, i tęt po­
dobnie. j a k  lekarz, przez „ccnnimmitatem cóllegii moioris“ . 
Kiedy zaś w r. 1662 połączono z omawianą fundacyą  i fun- 
dacyę W o j e ń s k i  e g o ,  wybierano dla obydwóch połączo­
nych fundaeyi wspólnegojprowi?ora. Obowiązkiem jego był.O 
utrzymywać w j a k  najlepszym stanie dom dla. l e k a rz y  czu­
wać nyf dochodami fundaeyi, układa-p d® pewnego stopnia 
jej budżet, wypłaęgć r a b u n k i  i starać się, by była zawsze 
jak aś  suma na lg£i zapewniona już z góry. On miał wraz 
z lekarzmn układać się z aptekarzem, k tóry  miał .dostaręj&p 
leków i być obąanym przy składaniu przysięgi p rzoz .leka­
rza uboggeh studentów na p o d a tk u  jago urzędowania Za te 
swoje czyntupi-jfi miał pobierać pewną stałą roczną kwotę. 
Wedle aktów fundacyjnych należało, mu się rocznie 4- fłp. 
Początkowo jednakowoż nie pobierał więcęj nad 2 fłp., a do­
piero od r. 1:58i- po -w.ejściu w żyaip fundaeyi dla drugiego 
lekarza., przestrzegano pod tym  względem śeiśte woli tąsta- 
torów. Sciśl^»natomiast-trzyńiant3|się przeoisy., w gm ajP jącegB  
by pr.awizor był doktorem teologii Najczęściej wybierano] ich 
z pęśród księży prży kościele św. F lo ryana  na Kleparzu. Na 
siedemnastu bowiem prowizorów, k tórych  nazwiska zdoła­
liśmy zebrać, znaleźliśmy aż jedenastu  piastujących rozmaite 
wyższe gofwJBfi przy wspomnianym kościele. Pierwszym 
p9H»z|j)eijj fundąttyi był ksiądz M a r c i n  z P i l ^ p a j i a  po 
mm kolejno piastowali ten urząd, o ile stwierdziSmogliśmy, 
następujący; J a n  M u s c e n i u s .  A n d r z e j  S c h o n - g u s ,  
J  a k  ó b T u r o b o j s k i, D a n i e l  S i g o n i u s, A l b e r t  Bo-  
r o w i  us,  J a k ó b  P i o t r o w s k i .  J a k ó b  z U j ś c i a ,  J a n  
C y n e r  s k i, A d  a-m M ł y n k o w i  e z, S t a n i s ł a w  M a r k i e ­
wi c z .  J ó z e f  K o 1 e n d o w i c z. S t a n i s ł a w  F i l i p o w i c z ,  
K a z i m i e i  z S t ę p k o w s k i ,  P a w e ł  P o l a c z e k  i J ó z e f  
T o m a s z  St efSbel  jako  ostatni.

Leków dostarczał aptekarz, którego obierał p ^ w iz o r  
po poprżadniem porozumieniu się z rektSuem, z doktorami 
cóllegii maioris i lekftrzem ubogich studentów. Aptekarza 
i wydawania leków miał obowiązek doglądać lekarz; nale- 
w to ść  zaś za leki wypłacał co kw artał  prowizor Aby zaś 
pieniędzy na .teki nie. brakło, — gdyż w prz^piwnyin, rąaie 
byłaby insty tucya lekarza, i fundacya aupelnie złudną — 
(„Quoniam vero m x  iitile et JfepBdiens fo r  et paupcrihu^.megro- 
łiK ■Meflicum qm  gratis, ejsdem modev.etMr •instituere n is i sitmp- 
łits quoqne pro pharmacis co\npnra:ndis prooiderentur. . ,.li)  na­
leżało na pęfezątku każdego roku pozostawiać w ięku  
prowizora pewną sumę. przeznaczoną jedynnjj na loki. Obo­
wiązkiem aptekarza było by leki by ły  doborowe
i by ich nie brakło nigdy. Gdybyjizuś z jakiegokolwiek pt>- 
wradu nie odpowiedział swojemu zadaniu, przysługiwało pro­
wizorów prawo zerwania z nim każdej chwili układu, pSaz

21) Niżej podana  tablica wskaże ltita, w których lekarze, prowi­
zorowie i aptekarze  pozoslawali  w stosunkach do fundaeyi.
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wyboru nowego aptekarza. W  ten sposób dostarczali kolejno 
p f r sobie lewów następujący aptekarze kralcowsśy: F l o r  ł a ­
n u  s, M i k o ł a j  C z e b r o w s k i .  K r z y s z t o f  B r z o z d o w  icz,
Jp in  N e a p o 1 i t a n, S z y m o n  A p t e k  a r z, P  i. o t r © 1 i w o - 
w i c z, C h u d z i ń s k i ,  j~> s ł cł*a d y n i i M i c h a ł  S z a s t e r .

Obok zaopatrywania chorych studentów w lekarza, leki 
i pieniądze, pe-lniła nasza fundacya także funkęyg i .. ka.sy 
pogrzeb.® wej. W  rachunkach ich bowiem znajdujemy wielo­
krotnie pomiędzy wydatkam i mozycyę jfp>'0 ftin erł# .

Z czasem upadły czynsze tych fundacyi. W  r 1712 
stanowiły jej dochody ppaiwie wyłącznie czyifize ze wsi Lo- 
paezycy dpata tynieckiego i przvłąozono,j ilp nich „jfyndatio- 
nis Vitellianae et Woienscianaeu i od sumy umieszczonej na 
wsiach Zarpg&w, Wroftin i Wroninek. Od roku 1752, j a g ,  
udowadnia K o ł ł ą t a j ,  upadły i czynsze od ostatnich dwóch 
w s i22). Kamienica aaŚ dla lekarza wymagała tak  znacznych 
restauracyi, żffr lwia, c.zęśó dochodów na nie się obracać uiu- 
.■sialm wskutek  o,*ego używanog nieznacznych tylko sum na 
właściwy cel T | k  n. p. w r. 1739 w ydatki z powodu 
restauracyi przewyż5zrnłv znacznie dochody. Stan ten trwał 
z małemi przerwami prawie aż do r. 1775, w k tórym  ów­
czesny prowizor S i  a b e l  z żalem stwierdza, że nie mógł 
pozyskać żadnych dla fundfSyi (Jochoddw, a więc i nic wy­
dać (quoniam in anno 1975 n ik u  vindicare pbtui, nihilque 
expendi... ) Nie uratowało sytuac.yi nawet wydzierżawienie 
w r 1747 domu dla lekarza zą! roczną surnę 200 zip., gdyż 
więcej wynosił wydatek na utrzymanie samego b u d y n k u 23). 
T ak  działo się aż do r. 1779, k iedy  na konwokaeyi w y­
działu łfekatókiego dnia I0»września dziekan postawił w n i t t  . 
sek. by dom przy uliey Wiślnej sprzedano i w ten sposób 
uratowano przynajmniej tę drobną sumę, jak ąb y  przy sprze­
daży osiągnąć było można. sRawnDoześiiie z tą uchwałą po­
wzięto i drugą, jeszcze ważniejszą, mianowicie, by za po­
średnictwem wizytatorajfzkół, k tórym  był K o ł ł ą t a j ,  upro­
szono Komisyę edukaayjną , by jednę z dwóch pojezuiskich 
kamienic oddała na  własnpśó Wydziałowi lekafskiemu z prze­
znaczeniem pro inedico pauperum studiosorum. Koćnisya edu­
kacy jna  zgodziła się na, obydwa wnioski Wydziału. Dom przy 
ulicy Wiślnej, będący niegdyś własnością P i o t r a  z P o ­
z n a n i a ,  a oszacowany n-aOfemę 4485 fłp ^-przyniósł po dwu- • 
miesięęznem trwaniu l icyiacyi sumę 5600 fłp. Z uzyskanej 
przez sprzedaż sumy użyto 5 0 0 'iłp. na restauraeyiPdomów 
uniwersyteckich, a rąsztę sumy, t j. 5100 fip., umieszczono 
na  od sta ha ogrodzie M a r y  a n i e l i .  D rugą częąp wnio­
sku wypełniła komisya edukacy jna  w ten sposób, że stoso­
wnie do żyęzdnia profesorów oddała w r. 1779 z dwóch do­
mów pojezuickich ten dla lekarza ubogich studentów, k tóry 
był położony przy placu św. Szczepana. Pierwszym lekarzem 
w tym nowym domu został w r. 1780 Dr. J a n  N lip o'ta u- 
c e n  L  u e y. Niedługo je d n a k  trwała ta świetnc^ć. W  r. bo­
wiem 17S5 sprzedała Szkoła Główna i tę kamienicę O e s  t e  r- 
r e i c ł i e r o w i ,  a z sumy otrzymanej ze sprzedaży spłaciła 
częścią dawniejsze długi, część zaś obróciła na rzecz ogrodu 
botanicznego, a resztę pozostała miała ulokować na nie-ob- 
c i ą B M ł i  kamienicach k ra k o w sk ic h 24) A cóż się-stało z po­
sadą lekarza ■Śtudepllów? Od tej chwili nio łączyło się z nią 
więęsj posiadanie domu dla lekarza. Szkóła główna zaś, 
w uznaniu potrzćhy-tej instytućjyi, uregulowała dochody L i i -  
c e | * F  w ten sposób , ' je  wyznaczyła 1200 złp. z dochodów, 
a nadto jeszcze 300 złpf z docljodów bursy  Smieszkowskiej. 
W  zamian za to nałożyła na L u c e g o  obowiązek bezpła­
tnego leczenia ubogich uczniów nad iritae tempfira z wszell?ą 
pilnością1' i zrzeczenia się wszelkich psćterjgji do kamienicy, 
położonej przy placu św. Szczepana, w której poprzednio 
mieszkał. L u c  y był więoJhsdatnim lekarzom, student<*v z fun- 
dfijpri P i o t r a  z Pi t e  n a  n i  a, który mieszkał w domu prze- 
znfeczonjfin dla tegoż lekarza. Następcy jego musieli się za- 
dowolnić* jedynie-skromn^pr wynagrodzeniem zą swtąje t?zyn-

2| i K o d .  nr. 298 ajęli. SPn-
2% Koć), nr. 398-ąjcii .  sea.
24j Kod. lir. 4 arcli. ąąu.
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ilości, a pierwszym lekarzem podług tej nowej 1 1 1  alty został 
w r. 1787 Cż-jsi wi i i ko  w s k i .  W ynagrodzenie jego za te 
cżynności wynosiło MyłO złp , zaś ną leki ptrżymywal na prze­
ciąg całego roku 100 złp. **).

Tabela lekarzy, prowizorów i aptekarzy fundacyi Piotra 
z Poznania.

LEKARSKI. N r .  5 2 .

M0 Lekarz Prowizor Aptekarz Uwagi

1580
Jilanimis Fo- 

xius Florian us

1581 77
Martinus Glicins 

Pilwnensis. Theol. Dr. 
Gan. Grac. et YTatisl

1.590
Simon Siro- 

nius med. Dr. 77 17

1591 77

Kicolans 
Czebrow­
ski in pla- 
tea cas- 

trensi
-

1592 77

Joann es Musccnius 
Curelouiensis S. The- 
olog. Dr. Praepoa. S. 
Floriani.  Gan. Grac.

77

161)1 11
t

Joann es Muscenius 7*

1602 j?

Andreas 8ehonens 
S. Theol. Dr. Custos 
8. Floriani.  Parochus 

Paycnensis.
77

1607 71 77

Christo-
phorus

Brozdowic

Brozdowic, nazywa­
ny także w kod. nr. 
U l  Drozdowu’c i  Dro­

zdowski.

1611
Gabriel Jo ­

ann icius 77 77

1613 77 77

Joannes
Neapoli-

tanus

1614
Valentinus 
Fon tan lis 7? 71

I6L5 77
Jucobns Turoboiaki 
S. Th. Dr. S. Flori­

ani Custos.
77

1618
Mathias W o­
liński med. 

Dr.
77 77

Woliński, także Wo- 
ieński.

1624 *

Simon
Apothe-
caiius

1632 77
Petrus

Gliwowicz

1637 17
Daniel Sigonius. Th. 

Dr. Gan. Grac. 77

1638 P
Albortus Borovius S. 
Theol. Dr. Prof. S. 

Floriani custos.

1642 "
Jaeobus Piotrowski 

Gan. ri. Floriani. 77

„post łiberam resi- 
gnationem Ad. Hdi. 
[). Alberti  Borouij** 
(Kod. nr. Gd, arch.

s e n ).

1648
f

Mathias W o­
liński.

Jacobtis Usciensis 8. 
Theol. Dr. Prof. 8. 
Floriani Clcparid. et 
S. Gcorgi. Cracor. 

enstos.

71

1 >ezj)ośrednich na ­
stępców Gliwowicza 
nie mogliśmy odszu­
kać, gdyż brak  ra ­
chunków za czas od 
16-1*8 aż do r. 1711.

1649

Gabriel Ocho­
cki med. Dr., 
Prof. Consul 

Grac.
77

1653 77
Joann es Cynerski 

Chinon, crac.

2Sj Kod. nr. 27 a r  eh. son.
*) Data obok nazwiska oznacza rok objęcia urzędowania lekarza, 

aptekarza  lub prowizora, względnie koniec urzędowania poprzednika, o ile 
nie jes t  wyraźnie inaczej zaznaczone.
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11IV. Wiadomości bieżące.

lirakw p, dn ia  24. g rudnia

* D. 19 b. m. ocibyiG'się ń jś iedzpnie  połasj izby lekassjtipj fca.- 
chndnio-galicyjskiej.  Na. wniosek prezydyum Izby lekarskiej wschod^io- 
galicyjskiej uchwaliła  Izba I&kajj^kn krakowska przystąpić z początkiem 
przyszłego roku do w ydaw an ia  własriegp organu sprawozdawczego. 
Ogól członków obu Izb niejednokrotnie wyrążal życzenie, dodajmy ..zu­
pełnie uzasadnione, ażęt^y izby więcej i wyraziściej ogłą.zały o swej 
działalności, zwłaszcza, żn jes t  to i w interesie s a r n Ł h  Izb, których 
milczenie podczas rozstrzygania ważnych zagadnień śtaTm lukarikiegt) 
rmigłoby dać powód do szkodliwych 11 i o p o r o z 11 m i e ń i bała.u ucou. N o­
wy organ m a wychodzić**) miesiąjs, przy „ Przeglądzie lekarskim 11, bę­
dzie on pod wzflędeBa redakcyjnym zupełnie su j jH M cln y n i  i niezaljż-  
nyin .od naszego .tygodnika, ą  związany z nim tylko Wafięgfci lechniczno- 
adm iiiis tracy jnej ; t j i ść  tego miesięcznika Izb będzie poświęcona głównie 
sprawozdaniom z czynności Izb. galicyjskich; wszyacy członkowie obu 
Izb otrzymywać go będą bezpłatnie. Tym sposobem stwdrzy się._pod- 
staw a  do wzajejnnęgo porozumiewania  się zarządów obu Izb galicyj­
skich, a  w dalszem następstw ie  i do wspólnego kierunku.

* W N. 27—28 miesięcznika , ,2uinał  m edidnskoj  cliimii i orga- 
no tcrap ii“ |ziia jdujem y cccBffi pracy Doc. Dr L u d .  K o r oz y ń s  k i e g.® 
p t. »Rozwój i obesne s tanowisko Oi'g!ino!erapii«, drukowanej w-f,Prze­
glądzie lekarsk im “ i w „Wilaei;  Klinik11. Aulor odzywa się z uznaniem 
o Rozprawie Dr. L K o r c z y ń s k i e g o ,  oświadcza, że zain teresowała  
ona tamtejszych lekarka i że prz> gotowują , się jej przekład na język 
rbsyjski

* W N. 12 >Lieuniókiegp V i ą » i i k S j  I)1’. J. K a r l i ń s  k i korzystnie 
ocenia wydąęnicUlęęfTbrof. dr. W. J a w  o r s k i e  Bp p. t. > N au S jE  cho­
robach p c  w ie trznych*.

W dalszym ciągu Dr. K a r  l i ń s k i ,  biorąc asum pt z .Trzydziestego 
sprawozdania  Towarzystwa opieki fi |p italnej dla 3zi««i w Krakowie*, 
zaznajamia lekalrzy kroąekicli  z insly tucyą .szpita la  śvv. Ludwika w Kra­
kowie, i Kolfńjii Iączniczej w "Rabce.

* Dr. J a n  S i e d l e c k i ,  dyrektor szpitala w N p Sączn, złożał 40 
Koron na ręcp Izb^ lekar. zachodnio-galicyjskń j, przyznacła jąc  tę kwo* 
lę do funcluązu gnpomagowęgo dla wdótój i sierot po czlonkacli Izby.

* g i e r  w s z y  s e r b s k i  Z j a z d  pr z y r o d n ic z o-l e k a  r s k i od­
będzie się w połowie września  1901 r. Przewodniczącym Komitetu gos­
p o d a rn eg o  jest. Br. D a n  ić 'GzfonlSem maże zostać każdy lekarz  i przy­
rodnik szezćpu słowiańskiego, którego interesuje rozwój nauk  przyro- 
Ąafczo-lekarskich. Językiem nłykladoufun Zjazdu może być każdy język 
słowiańęki.

* » L i e e n i 5 k i  V i e s t n i k « .  organ lekarzy Kro^pyi i Sławonii,  
"obchodzi w styczniu 1901 r. dwudziestą  piątą rocznicę swego założenia. 
N. 12 wyszedł w powiększcfnpj objętości, zawiera  2f)-Ietnie dzieje tego 
czjsopismii,  oraz m in ia tu row ą .podobiznę pierwszej strony pierwszego N. 
z r. 1877. Zasłużonemu i poważanem u miesięcznikowi,  z którym od 
wialń lat łączy nas w ym ienny  stosunek, życzymy szczerze dalszego po­
myślnego rozwoju dla djjbra nauki  ojczystej.

* Włochy czynią wielki postęji w z a k ra a e  społecznej higieny. 
IJizędowa s ta tys tyka  daje  tago, wspaniały d®bwód : w r. 188tf śmiertćjr

f o ś ć  wynosi,lą 27“Z,0, w r. zaś 19012 spadła  do 22°/00; obębliasie śm ier­
telność z ibo rób  zakaźnych jbbnizjH się znaczriTe: na  milion fnieszlcań- 
ców spadła śmierla lność  z ospy z 549 na 78; z płonicy z 4-94 na  48;  
z dur u brzusznego z 739 na 351; z błonicy z 952 na 139. N ajm nie j­
sze obniżenie przypada na  gruźlicę: z 216.1 na  1582.

* Koygjes in iern is lów niemieckich odbędzie się w Lipsku od 18 
do 21 kwietnia I9(M r. pod przewodnictwem Dr. M e r k e l a  z No- 
rymbergi.

* Kongres balneologów niemieckich odbędzie się pod przewod­
nictwem Dr. L i e b r e i e h a  w Akwisgranie od 3 do 8 m arca  1901?  r.

Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesora nadzwyczajnego otrzy­
mali: Dr. K u 1 1 n e r  (internista) — w Berlinie. Dr. R i P c t t e n  b a c h  — 
w G e ty n d ze ; 'Doc. fizyologn S cłmó n d o r f f — w Bonn. Nćistępcą Kraepe- 
lina w Hridelberdze został  prra. psycbiatryi w Królewcu, Dr. B o n -  
h o f f e r. Następcą Ziaheną w Uibfflheie ftiian został prof. H e il b r o n n e r .

Nekrologia. Zmarli:  Dr. T a d e u s z .  Ro t i r ,  la t  41, — w Warsza-

czo
!

Lekarz Prowizor
1

Aptekarz | Uwagi

1662

Adamus Młyn ko w i cz 
8. Th baccalaureus 
e t prof. Decanus 8. 
Annae. Proc nr a tor 

Univer,sitat.is. Paro- 
C-hus Zielonecensis 

etc.

l W tym roku połą­
czono fundaeyę 1‘io- 
t ra  z Poznania z fun- 
dacyn Wojeńskiego 
i od tego czasu wy­
bierano już  dla oby­

dwóch wspólnego 
prowizora. (Kod. nr.

6 i .  areh. sen ).

1676
TToaimcs Aar- 
czyński mod. 

IM
t

Ad a  111 ns M ł y nko w i c-z.

1681

1 lineinthus 
Lopfecki. njftil. 

Dr. Consnl 
Craofcc.

Bezpośredniego na­
stępcy Młyukowieza 
w prowizoryi nie mo­

gliśmy odszukać.

1702
t

Igiaciutluis
Juopaeki.

1703

Joannę! Dzi- 
dowski mad. 
Dr, Consul. 

Grac.

1711 »

8igisinnndus Liso- 
wicz 3. Tli. bacca­
łaureus. Prof. 8. Flo­
rian i. Cleparidis Gan.

1714 U n Soldadym

L723 n

Stanislaus Markie­
wicz. 8. Thool. Dr. 
Prof. Provisor Pe- 

tricianus.

Soldadyni 
a równo­
cześnie i 
Chudziń­

ski

Kiedy obrano Mar- 
k  i e w i e z a p r o w i z o r e m - 

nie wiadomo. F a ­
ktem jest,  że już  

w roku następnym 
zrezygnował.

1724 n

Matljaeus Kolendo­
wie z. 8. Th. Prof. 
8. Florian i Ganon. 

Provisor Petricianus.

Soldadyni

1728 Antonins La­
skie w ioz. » n

1729 n
Michał
Szaster.

1741 n

►Slanislaus Filipo­
wicz. 8. Theol. Dr. 

Prof. 8. Floriani 
Clep. Decanus.

15

1753

Joannes Ga- 
melin, a  ró­
wnocześnie 

z nim
n 11

Kiedy Camelin zo­
s ta ł  „ordinarius me- 

dicus paoperum 
stud.w nie mogliśmy 
odszukać. Liber con- 
clusionnrn wspomina 
o nim już w r 1753 

jako  o takim.

1754 Stamshiua
Wadowski. n 11

Księga konwokaeyi 
(nr. 298 arch. son.) 
wspomina o Wado­
wskim już w r. 1751, 
jako o lekarzu stud , 

podczas gdy ra ­
chunki fundacyi ni­
niejszej o nim do­

piero w r. 1765 jako  
o takim wspominają

1758 n
Gasimirus .Stępko­
wski. 8. 'Tli 
13. IToriani ®5uon.

1759 i

"

P au l i  S PolAtez-sk 8. 
Th. Prof. S. Flori­

an i Ctrnon.

1774

y Joannes Ca- 
melin, 

la po nim An­
dre as Badur- 
ski Pilił, et 

Med. Dr.

,) osep Im s 'l'homas 
Szabel® ^. Th. Dr. 
Prof. ecclesian?m 

ffillogi-itarnm 4feo- 
SantRcensipm. 8. 
AmUe Cracoriae 

Archiadiaconus.

1781 Joann es jSTep. 
1 Luoy. 11 Liber conclusionum |
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wie. Dr. W ł a d y s ł a w  K u n i c k i ,  1. 67, — w Żytomierzu. Dr. J ó z e f  
K a s z p e r  o w s k i, lat 67, — w Cudnowie na Wołyniu Dr. A n t o n i  
T a d e u s z  ś k r z e t u s k i ,  z Włocławka, lat 40 — w Warszawie. 

Bibliografia:

— P rzegląd h ig ien iczn y  Nr. 12. Bi e r :  O desinfekoyi po cho­
robach zakaźnych (dok.).

-  O dczyty  k lin ic z n e  Z. 10 i 11. B y c h o w s k i :  Z współcze­
snych poglądów na etyologię i patogenezę wiądu rdzenia.

— Gazeta lekarska  Nr. 50. R y d y g i e r :  Nowy pomysł leczenia 
ectopiae vesicae tirmariae. M a l i n o w s k i :  O leczeniu płonicy surowicą 
swoista, (c. d.). D u n i n :  Materyały do nauki  o stwardnieniu  tętnic (dok.). 
S t a r k i e w i c z  i G r y g l e w i c z :  Ze statystyki gruźlicy płuc w oddziale 
wewnętrznym  dawnego i nowego szpitala Dzieciątka Jezus. (dok.).

— M edycyna  Nr. 50. R y d y g i e r  Jaki sposób gastrnenterostoniii 
najbardziej  się zaleca? Ł a p i ń s k i :  Przyczynek do nauki o psycho­
zach, powstających wskutek  urazu głowy. (c. d.).

— K r o n ik a  le k a r s k a  Nr, 28. F i d l e r :  Gruźlica, przyczyny jpj 
pow staw ania  i sposoby szerzenia  się w świetle najnowszych badań nau­
kowych, oraz s t i lys tyka  gruźlicy, dotycząca przeważnie  gubernii radom ­
skiej. (c. d.). R z u c z n i o w s k i :  Podstawy psycho-fizyologicznej tfioryi 
histeryi jako  wynik inetod doświadczalnych badania klinicznego szkoły 
Saipólriero (c, d.).

— Czasopismo lekarsk ie  Nr. 12. S a k s .  Sprawozdanie  z oddzia­
łu położniczego przy szpitalu im. małż. Poznańskich w Łodzi za lata  
1900, 1901 i 1902. (dok >.

— Casopis lekarii r.eskyph Nr. 50. V y m o l a :  O zbytneni sliz- 
nice Gol nich las lur  a je.jim opi-rativnim odslraneiii. B a r t h :  Norejśi 
nahledy o p tliologii a therapii  nekterych vad roći. H c v e r o c h :  Glos- 
sy ku HuSkovecove „Exo(thalmus v nemoci Basedowove“.

— L a  Presse m edicale  Nr. 98. B e c L e r e :  Zastosowanie  x-pro- 
mieni w rozpoznawaniu  akromegalii N e u k i r c h  . W sprawie  promienicy.

— Nr. 99. D e b o v e :  Aglicemia cukrzycy. S i c a r d  i l u f r o i t :  
Doświadczenia radiograficzne nad szybkością p osuw an ia  się ciał, wpro­
wadzonych do przewodu pokarmowego.

— B erlin er k lin . W ochenschrifł Nr. 60. Kiedy należy opero­
wać  w zapaleniu ślepego je l i ta?  M e y e r :  Doświadczenia, z kąpielami 
falowetrri Hoeglauera i źród anemi. S a l u s :  Doświadczenia na zwierzę­
tach, a gruźlica nerek; oraz  przyczynek do nauki o moczu gruźdczyib .  
H a u s e r :  Cukromocz okresowy.

— M iinchener m edic. W ochenschrifł Nr. .60. E r n s t :  Budowa 
i znaczenie bakteryi.  J a c o b s o h n :  Tworzenie się niweczników po 
wstrzyknięciu zymazy. H a h n :  Wpływ krwi  i żółci na - przebieg fermen- 
tacyi. S i m n i t z k i :  Uwagi w sprawie  „komplementów*. R e h n :  W ar­
tość liczenia ciałek krwi w ostrem zapaleniu  w yros tka  robaczkowego. 
O b e r n d o r f e r :  W sprawie  urazowego zapalenia nerek. T b o e n e s :  
Gruźlica otrzewnej.  G brysospatbes: Skuteczne leczenie x-promieniami 
mięsaka, nionadającego się do operacyi V o 1 ii a r cl : Siła wiązania  alkaliów 
i m iareczkowanie soku żołądkowego. S m i t h  i H o f m a n n :  Uwagi nad 
pracą  M oritza : ^Oznaczanie  granic  serca  podtug Smill ia za  pnuiorą 
forendoskopn«.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 51. K a p s a m m e r :  Kale- 
toryzowanie moczowodów i czynnościowa dyagnostyka nerek F ó d e r l  
Plastyka ubytków w kościach i chrząstkach. H o f f m a n n :  O powolnem 
zan ikan iu  guza w górnej okolicy brzucha. H h l e r :  Przypad k zapalenia 
trzustki, połączonego zft stwardnieniem

— Deutsche medic. W ochenschrift. Nr. 51 B I u -n e n t h a 1: 
0  zaczynie glikolitycznyrn. G o  Id S c h m i d t :  Surow ica  gruźlicza Mar- 
uiorka. O b e r  w i n t  e r :  0  osutkac.h występujących po wstrzyknięciu  su ro ­
wicy przeciw błoniczej,  w szczególności o osutce podobnej do płonicy. 
V o l k m a n n :  Przyczynek do znieczulenia morfinówo-skopolaminowego.

P u p p e l :  Przeszkody połogowe. G r i i i i b a u m :  O »twardej urazowej 
opuchlinie* grzbietu ręki. T a v e l :  Liwagi doświadczalne i kliniczne n ad  
różnorodnością  surowicy przeciwpaciorkowcowej (dok.'. T j a d e n :  Za­
bijanie zarodków chorobotwórczych w mleku, obfitująeem w serwatkę,  
zapomocą ogrzania  bez uszkodzenia mleka i jego produktów.

Redakcya otrzymała. S e  r b e ń s  ki:  O naglącej potrzebie zorga­
nizowania służby zdrowia w szkołach publicznych. P a l  m i  r s  k i  i Że-

r o w s k i :  0  płonicy pod względem bakleryologicznym i o leczeniu 
j zapomocą surowicy swoistej.

fyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 50 (od 13/XI1 do 19/Xll) u r o d z i ł o  s ię  d z ie c i : żywo: 
ił 22, dz. 18; n ieżyw e:  chł, 2, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
ęż. — . kob. —; zamiejscowych: męż. 9, koi). 9.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i : Miej­
scowi Obcy

1 Niedostateczny r o / . w ó j ........................ . 2 —

2 G r u ź l i c a ...................................................................... 7 6
3 Zapalenie p ł u c ................................... 5 —
4 Dławiec i b ł o n i c a .............................  . . . — 1
5 K r z t u s i e c ...................................................................... — —
6 Ospa . . . .  .............................................. — —
7 P ł o n i c a ...................................................................... — —
8 O d r a ............................................................................ — i
9 Dur o s u t k o w v .......................................................... — —

10 Dur b r z u s z n y ........................................................... i 2
11 Czerwonka . . . . . —
12 Cholera a z y a t y i k a ............................................... —
12 Cholera d z i e c i .......................................................... 1 i

14 Cholera swojska . . . . . .  . . . — -

15 Gorączką p o ł o g o w a ............................................... — —

16 Zakażenie p rzyranne . . . . . . __ —

17 Inne choroby zakaźne .........................................

18 Choroby pr/.eu. ze zwierząt ....................... —

19 Krwotok mózgowy . . . . . 1 1
20 Choroby narządu  k r ą ż e n i a ................................... 1 2

21 N o w o t w o r y .......................  ............................. — 1
22 Inne przyczyny śmierci na tur . 5 2

93 Śmierć p r z y p a d k o w a ............................................... — 1

24 Śmierć g w a ł t o w n a ............................................... — —

R a z e m 2:1 18

Redaktor od , iw e I z i a l n y ; Dl'.  A u g u s t  iv W f l.Ś m e k i .

<&
O  ..

niedzy naiuralnemi wodami szczawowśmizajmiijFj
c  «D jć 
JZ S

/ m m  f w
alkaliczna 

szczawa podług anaiiz j 
naszych pierwszych powag #  ^ -f

jakościowo naczelne miejsce. «1 ^

00 W >. ci . s -O

fe^l 
.a U3 a

*5 *̂̂ 52 es 'O 
c J= & O

Q M

W o d a
K ro ścień ska

ze  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym  składzie chem icznym  i nader 
miłym  sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

5 -73

£ Csj

N iS  S

N  G O R Z K A  W O O A  N A T U R A L N A  

* - ^ £ P S 7 Y  ę R n n F K  p .7 Y $ Z C 2 A

\ FIRMĘ

'$ZY ŚRODEK CZYŚ!
zwracać gwAGĘ ANDREA8 SAXLEHNER NA KAŻDEJETYKIECIE.



Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi:
w A m slry i  ro c z n ie .....................................20 Koron
w Król. polskim i Ces. rosyjskim rocznie 7 Rubli
w Niemczech ro c z n ie ............................... 10 Marek
we Francói „  BO Fr.

jUSP** P. P. prenumeratorów, którzy zale­
gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunków.

W ygodne środki do urządzenia
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i w każdej porze roku.
Ualtoniego sól bo ro u y

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.
łlattoniego ług borowy

(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 

Od wielu lat 
w ypróbow ane  w

Metritis, Endometrit is ,  Oophorit is ,  Parametri t is ,  bladaczce, niedo- 
k rew nośc i ,  zo łzach,  krzywicy, upfaw ach  b ia ły ch ,  skłonności do 
poronień ,  porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach k rw aw n. i w celu u ła tw ien ia  wessania  wypocin.

H E N  R  Y  S i  >1 A T T O  IN  5 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

K N O L L  i S p ó łk a  L u d w ig sh a fen  n a d  R en em . \

P u r g a t in
syntetyczny śro d ek przeczyszczający.

Działa łagodnie i pewnie.
Nie wywołuje  ubocznych objawów. Zupełnie bez smaku. 

Baw.: 0,5—2 gr., wieczór zaiyć.

T riferr in
połączenie źelazo-nukleinowe

z fosforem org. związ. 
Zupełnie nieszkodliwy dla. na rządu  trawienia.

Zwiększa odsetek hemoglobiny do 90%- 
Baw.: 0,3 trzy razy dnia.

L i t e r a t u r a  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

przetwór krwioiwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. 

składników zawartych w, krwi luizkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 

zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum K r e o so t . 0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum G u ąjaco l. ca rb o n ie . 0,05 i 0,10 gr.
Cum N atr . e fn n a m y lic . 0,001 gr.

Wskaż: Phthisis incipiens, scrophulosis, in- 
filtralio.

Cum J o d . pur. 0,004 gr.
Wskaż: Zołzy, vomitus grayidarum, błędnica, 
n iedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 

Cum A c id . a r se n ie . 0,0006 gr.
Wskaż: Neurastenia,  neuralgia , chorea, m i­
grena, psoriasis,  diabetes, iy m p h o m a  mali- 
gnurn.

Cum E x tr . R h e i 0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego. 

Cum C h in in o  h y d r o c h lo r ie o  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu znakomicie działają w n ie d o k r e -  
w n o ś c i  i b łę d n ic y .  

W ie le  p ra c  o sk u te cz n o śc i tego p rz e tw o ru .

Literatura na żądanie.

K r e w e l  &  C o . ,
G. m. b. H.

K olonia n. R enem ,
u l. E ifla  33.

Dr. B. Landau
b y ły  o rd y n a to r  s a n a to ry u m  L e y s ia , le k a r z  
p o la k  o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h

w San-Remo Ilia U itłorro Emanuele 22 casa Rubin.

26 G rudnia 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 52.

F O R M / m
(Chlormethylmenthyleter Ci0 H 39 O C H 2 Ci ).

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wypróbo­

wany i używany jako  swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jak o  zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych forma- 
nowa wata. W  cięższej postaci nieżytu formanowe pasty lk i do wzie- 
wań za pomocą formanowego naczynia, do wziewań. U ży ty  stoso­

wnie nie zawodzi.

Próbki i literatura opłatnie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LAB0RAT0RYUM LINGNER, DREZNO.
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E.

(Podmokłe).



Nr. 52. PRZEGLĄD LEKARSKI. 26 G rudnia  1903

Słówko o nowym wynalazku
waźr.ym dia palących pap:erosy.
Zastosowanie  wiedzy w życiu praktycznem wydaio juz iliąjedno- 

krutnie  zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku Ogółowi.
Dziś bygiena święci prawie na  każdym kroku tryumfy, zrozum ia­

łem więc jest,  że i fabrykacya t u t e k  c y g a r e t o w y c h  —  pfyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie w szęd ^e  i me zawsze z dodatnifn rezultatem.

Moje wieloletnie próby upodstawnione  ifguką i fachowem do­
świadczeniem, uwieńczone zostały osta ln iemi czasy zdumiewającym skut­
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa­
ra tu  znanego już  dziś prawie  wszedzie, — który nosi nazwę

„S A LY  E S O L“ -
Jestto w a t a  c h e m ic z n a ,  m ająca  tak wielce pożądaną dla pa­

lących papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze­
chwałkę — biorę sobie za  zaszczyt powołać się na  następujące, otrzy­
mane w ostatnich czasach

U Z N A N IE :
W . P .  M i . f a r m .  W . H e łd o w s k i  — K r a k ó w .
Z  przyjemnością donoszę W. Panu, ze od czasu jak używam

Pańskiej waty „ 8 a lveso V k  nie doznaję przyhtajch objawów, które
mi dokuczały skutkiem  palenia tytoniu. — W  obec tego upraszam
o nadesłanie m i za pobraniem pocztowem kilo waty „ S a lv e s o l“ .
Z  w. p . prof. D r . A n t o n i  M a r s .

Lwów, dnia 2 Maja 1903 r.
Z wracając  uwagę P. T. Ogółu na  powyższe uznanie, jukiem za 

w ynalazek mój ze s trony  tak wielce poważnej i kompetentnej zaszczy­
cony zostałem, czynię to głównie i jedynie  w interesie zdrowia P. T. 
palących papierosy i tytoń w ogóle.

M r. fa rm . W Ł . B E Ł D O W S K I. 
Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie

p o leca :
1.000 sztuK tu te k  »N o ris«  ze S a lv e so Ie m  . . K . 2-80 

1 p a k ie c ik  w a t y  S a l v e s o l ................................» — ‘60

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia 0 1 0 , 
potasu 0 06, sodu 0 06, chininy 0 005, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypo]iliosp!iit comp. Dr. Epyer S :
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  800 gram ow ą flaszką 4  koron 80 hal. 
za je d n ą  280 gram ow ą flaszką 2 korony 40 hal.

f } |n \ A / n \ /  g | / 1 d H ‘ dla Galicy!. wschodniej 
U l U W I i y  O a VI d U .  w aptece Piotra Mikola-

Hclia we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatirj
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

(<

PRZEGLĄD FILOZOFICZNY.
Pismo, rozporządzające w^ffólpracowóiotwem wszystkich wybit­

niejszych pracowników naszych na polu filozofii, s taw ia  sojńe Rą za ­
danie: dawaś wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odzwiercie­
dlać ruch filozoficzny wogóle.

Każdy n u m er  zawiera:
1) Artykuły oryginalne,
2) Przegląd n auk  poszczególnymi
3) Przegląd krytyczny,
4) Przegląd systemów współcze­

snych,

5) Autoreferaty ,
6) Sprawozdania ,
7KPrzogląd czaęppism,
8) Wiadomości bieżące i notatki,
9) Bibliografję.

Dla p renumeratów rocznych przeznacza się: 
P r e m ju m  n a  r o k  1 9 0 4 .

Ift j-tetery książki do wyboru z j j c ś r e d  n as tęp u jąc y c h : 1) E. Kant 
»Milczenia Jasnowidzącego*!. 2) E. Mach »Odfezyty popularno-naukow e.
3) H. von Hemholtz. .Mięrzepie i liczenie z punklu  widzenia teorji p o ­
zn an ia . .  4) H. Hoffding. »ZRaily  e tyk i . .  5) Z. Baiicki. »HedoT\izui jako 
punkt wyjścia ety ki« (gdląitka z .P rzeg lądu  Filozofi lSiega.) .  Gomperz. 
• Krytyka H edonizm u.,  lubąteż jeden z roczników „Przeglądu Filozoficz- 
nego“ , a m ianowicie :  II, III, IV i VI.

P renum era ta  wynosi:  w Warszawie rub. 4  rocznie; z przesyłką 
pocztową rub. 5 (13 korołi). P renum eratorzy  z prowincji  za przesianie 
premjum pod postacią książek ponoszą koszta przesyłki w ilości kop. 
60, za nadesłanie rocznika rub. 1. Redaktor i wydawca Dr. Władysław 
Weryho. Adres redakeyi W aręgaw a, ul. Mokotowska 47.

Laboratoryum  chem. fa rm .Eug in lusza 
Matuli, Radomyśl kolo Tarnowa, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„STO M ACH IN “
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakomicie. Ułatw ia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apatyt, eto.
W yrab iam  dwojak! a to : sam Jako Stomachł- 
oum i zdodalkiem  Acid. cyr.amilio. a to 0 .35 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2— 3 razy dni* 
m ały kieliszek. —  C ena małej flaszki 2 koron. 
C a łe j 4 koron. — Do nabycia w  aptekach. — 
Próbki dla W W P P .  Lekarzy flrati* I franca!.

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Z a m ia s t  T ra n u , J o d u , Ż e la za !

Pastilli Jodo-Ferrati camp, „Jahr"
P rze tw ór leczniczy składający  się z : Kali jod. 0 0 3 , 

Ferratiri 0 10 , Duotal- Cale. glycer. phospb. aa  0 0 5  o przy­
jem nym  sm aku, w zm acniający, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pom nożenia ciałek krwi i rozrostu  kości.

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t i ,  comp. , , J a i i r “  z dobrym
skutkiem  przy błędnicy, niedokrew ności i jej następstw ach, 
zołzach, rach itis i t. p.

Dawka dz ien n a: d la  dzieci 2—4 sztuk.
„ „ d la  dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudełkach zaw ierających 24 sztuk. 

C en a  2  k oron  5 0  h alerzy .

P ofesora Dra S e h if fa  
Zakład dla radiografii i radioterapii

W i e d e ń ,  I., M a x i m i l i a n s t r a s s e  1 3 .
Fizykalne leczenie Uermatoz (Niepraw. uwlosienia, choroby poch. 
z zakażenia skóry, wiła itd.) promieniami Ronigena, światłem ultra­

fioletowym, prądami o Wysokiem napięciu, radium itd.

Zdjęcia róntgenowskie. Dla biednych bezpłatnie. Kursa dla lekarzy.
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Pe^san
w postaci proszku.

D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ły ­
żeczek z mlekiem, z kakao, roso­

łem używać. W skazany w
niedokrewności, chyrze, gru­

źlicy i dla ozdrowieńców.
J o 1 1 e s

środek wzmacniający zawierający żelazo 
i fosfor.

F ersan
w postaci pastylek.

D. S. Trzy razy dm a 3 — 4 
pastylki. W skazany

w  błędnicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 

osłabieniach.
Fer san-W erk

j p  J f Wiedeń, IX., Berggasse 17.
P. P

Czekoladki z fersanem dla dzieci.
. lekarzom  literatura i próbki na żądanie bezpia

Dostać można we wszystkich aptekach, 

tnie.

L. 109/221. K onkurs.
W ydział krajow y Królestwa .Gahcyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje mniejszem 
konkurs n a p jSwJa d ę  s e k u n d a r y u s z a  w s z p i t a l u  
p o w s z e c h n y m  w Jarosławiu.

Kandydaci ubiegający się o tę posadę powinni najpó- 
in ie j do 10 stycznia 1904 r. wnieść podanie do W ydziału 
.krajcrwego z dołączeniem:

a)  M etryki urodzenia na dowód nieprzekroczoneg'o,*'40-go 
roku życia;

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego^-
c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym  

z Uniwersytetów Monarchii Austryackiej i upoważnia­
jącego do wykonywania prak tyki lekarskiej.
Do posady tej przywiązaną jest płaca 1000 Koron 

rocznie.
We Lwowie, dnia 10 grudnia 1903.

ftilla Stelania.

Kalendarz lekarski
juź  w yszed ł.

Do nabycia u Doc. Dra. M Sę k o w sk ie g o
Kraków Garbarska 10,

Pensyonat i sanatoryum polskie Dra Romualda Bindera, 
dla ozdrowieńców, astmutyków, nerwowych, eierpiąjeyęh na 
•choroby sercowe, nerkowe i wymiany materyi. Chorych na 

gruźlicę pluo Zakład bezwarunkowo nie przyjmuje. 
W spaniałe położenie, znakomita kuchnia, własny duży ogród, 

weranda i liczne balkony południowe.
Kompletna hydropatya, kąpiele nauheimskie i elektryczne, 

elektro-masaż, baczenie światłem.
Urządzenia  lecznicze zakładu są przystępne także przychodniu! pacyentom. 
Pokój południowy wraz z pensyonatem, świaPem, usługą i opieką 

lekarską kosztuje  w zakładzie S 1/^ — 5 złr. dziennie.

Adres: D r. B in d e r  M eran.

Sapom entbol
nagrodzony dyplomem bonorowvm  i złotym medalem na  w ys taw ach  

międzynarodowych w~Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomentholowa)
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli 

aptekarza W  Radomyślu kolo Tarnowa
Maść ta, z najlepszym skutkiem 

używ ana  w cieipieniach reum aty ­
cznych, gośoowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko dzia ła jący '

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera  się 2—3 razy dnia, po- 
ezem je owija  w a tą  hib flaneią.

E xpedyow aną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPF Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R adom yśli k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystk ich  aptekach.

Laboratoryum chem. farm. „łlygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczewie.
Kapsułki lecznicze 

„ H Y G E A “ 
uznane przez Tow. lekarsk ie krakow skie  

za najtańsze i najlepsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- 
osota lem (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamiory, 
ichtyolem, mentolem, morrhuolem, myrtolem, 
olejkiem terpen tynow ym , terpinolem, wycią­
giem paproci,  g ranata  i sza ruchą  i w. i. lekami.

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i uawce wyrobów upraszam  dodawać na  receptacn: 
«fabr. Zanradnlk In seat. orig«.

Z nowości p r lecam  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantioa (Libanol Boisse).

Dz i u r k o wa n e  
P a sty lk i su b lim atow e

„Z A H R A D N IK ."
Zaletą dziurkow anych pasty lek  je s t:  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej:  .S twierdzono, że pastylki dz iurko­
wane  ze sublimatem  M. Zahradnika,  wyrób pod 
każdym względem znakomity, znal tźć  po winne 
powszechne zastosowanie w praktyce ch iru r­
gicznej i położniczej*.

Proszę przepisywać i żąaać tylko-

Pastilli Subliinati perforati „Żaliradnik."

Pigułki »Cascarheo«*;
sporządzone w edług przep isu:

Rp. Extr. Casc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0:10 

Magn. hydrooxgd.
Glgceriui puri 
Spir. red  q. s. 
ut fiat pilula ima.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i I K. 50 li.
*) Praw nie zastrzeżone.

Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie.
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Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz 

& Dr. Sachsse ALBOFERYNA I W i e n ,  ? . ,  
Neglargasse 21.

jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środk iem  odżyw czym  i w zm acniającym , zawierającym żelazo i toaf »r organicznie wyeokodrobmowo z białkiem połączone.
 ---------  9Ó'14"„ b ia łk a ,  0 '68%  ż e la z a ,  O '324%  fo s fo r u . ---------= -------

Proszek alboferyny 50 grm. K, 2’BU. Kołaczyki-alboferyniiWF czyste 100 sz. K. 150, Kotaczyki-albofervnom/e czekoladowe 105 sz. K. 1-80.
Alboferynę stosowali k lin icyści i leka rze  p ry  w. z dosk o n ały m  w yn ik iem : w  n iedokrew nośc l, w błędnicy, k rzyw icy , zołzach, n e u ra s te n ii,  b ra k u  łakn ien ia , n ie s t ra ­

w ności, g ruź licy , u trac ie  k rw i, chorobach n e rek , u ozdrow ieńców  i u karm iących .
Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała.

P. P. lekarzom  próbki i litera tu ra  na żądanie.

§ Do n abycia  w e  w sz y stk ic h  ap tek ach  i sk ładach  ap teczn ych .

B r o c o o o c o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o t  
WODY MINERALNE LECZNICZE *

w ed ług  przepisu

F r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). i

W yrab ia  Rządow o u p raw n io n a  faD ryka

K . R Z f t C y  i C H M  J R S K J E G O  w  K R A K O W I E
Ul. św. G e r t r u d y  1. 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody norm alne:

Nr. W oda leczruoza hal. Nr. W oda lecznicza hal.

I Normalna flasz. S/4 I* 40 X W apniow a . . . flasz. > L  i- 40
II Alkaliczna słabsza » B 30 XI Litow a . . . . B B 50
III Alkaliczna mocn. » 9 35 XII Jodow a słabsza B B 50
IV Słona słabsza . . » B 35 XIII Jodow a m ocniejsza B fis? V .  1- 50
V Słona m ocniejsza . » > 40 XIV Bromowa, słabsza B %  1. 40
VI Alkaliczno-słona » B 30 XV Brom owa m ocn. . » 7 .  1. 40
VII Glauberska mocn. » » 40 XVI Żelazista . . . . B S/4 I 40
VIII Giauberska słabsza » B 30 XVII A rsenaw a . . . B % I- 50
IX M agnowa . . . b B 40 XVIII A rseno-źelezista 9 B 50

6) Wody organ iezn e lecznicze?
AQUA ALCALINA EFFERY ESCEN S (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h.

OALCINATA „ „ . . „ 60 i 40 h.
„ M AGNESiAE CAEB......................................... ... ............................ „ 40 h.

Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICHY
Własność rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyó nazwisko przspisujac użycie Wód.

\ i  i f ^ L J W  Słabości źotadka, pecherza, dolegliwości wkrzyźacli,
Y l U i i  I  V E ^ I —  I  l n M W  p o d a |ra ,  cukrzyca.

VICHY GRU % i E-a?Ui.LE wydzielających.

Słabości źoiadka i kiszek.VICH Y-HOPITAL 
PASTO.ES WCHY-iT̂ AT 
COMPRiMES VICH j-ETAT

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

W ydające wjednej chwili wodą 
a lkaliczną g azow ą  do łatwiejszego 

trawienia.

„ Nakładem Tow. lek krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


