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1. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w jelitach.
Podał

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky.

Losy  po łkn ię tych  c ia ł obcych b y w a ją  bardzo  różne 
i zależą zazw yczaj ,  choć nie zawsze, od ich własności che­
micznych i fizycznych. (Nie m ożna je d n a k ż e  na  ich podsta­
wie n igdy  z g ó ry  przewidzieć stanowczo, j a k i  będz ie dalszy 
przebieg  choroby  po połknięciu  czy to p rzypadkow em  czy 
też rozm yślnem  ciała obcego, gdyż  w piśmiennictwie !) zna­
nych  jest dużo p rzypadków , w k tó ry ch  przedm ioty  długie 
i ostre, n. p. noże, szpady  i t. p. bez trudności przechodziły 
przez cały przewód p o k arm ow y , albo też w nim pozostały 
bez r e a k c j i ,  g d y  czasami p rzedm ioty  o wiele mniejsze w y ­
w ołu ją  ciężkie ob jaw y  miejscowe i ogólne i n ieraz w y m a ­
g a ją  poważnego zabiegu operacy jnego  celem ratow ania  życia. 
Jeżeli przedm iot po łkn ię ty  w ogóle m a odejść d rogą  p raw id ­
ło w ą ,  dzieje się to za zw y c za j ,  j a k  poucza doświadczenie 
codzienne, bardzo rychło. Z a  pomocą doświadczeń bada ł  tę 
kw estyę  G i o v. Z o j a 2) n a  10 psach i k o ta c h ,  k tó ry m  
w prow adził do p rze łyku  w ogóle razem 129 igieł d ług ich  
na  5 3 5  mm. ju ż  to po jednej,  j u ż  też po k i lk a  naraz ,  n ie­
k tó re  z nich ostrym  końcem  naprzód. N ajwięcej igieł odeszło 
z kałem  bez żadnych  znaczniejszych ob jawów  w 4 — 140 go­
dzinach przeważnie m iędzy 20 a  48 godzinami). U  n iektó­
rych  wcześniej zab itych  zw ie rzą t  zna jdow ano ig ły  w jelicie 
g rubem  wśród gęstego p o k ładu  śluzu. P rz y p a d k i  podobne 
do opisanych przez M. E w e n a 3) i R  o s e  n b 1 a t t  a  4), z k tó ­
rych  w pierwszym dziecko po łkn ię ty  nóż po 3 miesiącach 
oddało ze stolcem a w d rug im  cent po łkn ię ty  znaleziono po 
7 y 2 miesiącach w stolcu, należą ju ż  do rza d k ic h ;  p rzy p ad k i

1) Cały szereg n ad er zajm ujących  przypadków  znajduje się 
W A rchiv f. klin. C hirurgie. T. VIII. str. 612 i nast.

2) Ref. w  Jah iesb erich t za 1868. II. str. 141.
°) Rei' w C en tra lb la tt f. Chirurgie. 1876. str. 176
‘) Przyczynek do przebyw an ia  ciał obcych w jelicie. P rzeg ląd  

lekarski. 1892. sLr. 272.

zaś, w k tó rych  przedm ioty  połknięte przez  długie la ta  w  us tro ju  
ludzkim  pozostają a dopiero potem w yw ołu ją  pewne objaw y, 
należą do na jw ięk sz y ch  osobliwości.

Podobny  p r z y p a d e k , k tó ry  w piśmiennictwie należy 
praw ie  do un ika tów , obserw ow ałem  przed niespełna  rok iem  
u  m a tk i  je dnego  z kolegów. W e d łu g  stanowczego i wiaro- 
godnego podania  c h o r e j , osoby n ad e r  in te l ig e n tn e j , ciało 
obce przebyw ało  przez 17 la t w  przewodzie pokarm ow ym , 
nie w ywołując zgoła  żadnych  dolegliwości, dopiero po u p ły ­
wie tego czasu rozwinął się nag le  bez wiadomej p rzy c zy n y  
w  powłokach brzusznych  ropień  kałow y a po samodzielnem 
otwarciu się jego  usunięto przez powstałą p rze tokę  je l i tow ą 
ciało obce.

H is to rya  choroby je s t  w kró tkośc i  nas tępu jąca :
P an i  K .,  osoba 67-le tnia p rzypom ina sobie ca łk iem  do­

kładn ie ,  źe przed 17 la ty  po łknę ła  przypadkow o podczas 
ob iadu  kostkę ,  nie doznawszy prócz chwilowego bólu w prze­
ły k u  żadnych  później przypadłości. P acy e n tk a ,  k tó ra  zawsze 
o siebie byw ała  n ad e r  t ro sk l iw ą , podaje stanowczo, źe dotąd 
nie dos trzeg ła ,  by kość odeszła. P rzed 10-ciu la ty  u trac iła  
ostatnie zęby i od tego czasu ja d a ła  ty lko  drobno posiekane 
mięso i p łyny ,  dopóki sobie przed bardzo n iedaw nym  cza­
sem nie sprawiła sz tucznych  zębów. Oprócz chwilowego za­
parc ia  stolca połączonego z bólami zawsze czu ła  się zdrową.

16. W rześn ia  1893 r. nagle bez znanej p rzyczyny  za ­
chorow ała  wśród gw ałto w n y c h  objawów  ostrego zapalenia 
o t r z e w n y : dreszcze, ciepłota 40°, tętno 120, słabe, wym ioty , 
zaparcie sto lca , obolałość całego b rz u c h a ,  zwłaszcza zaś po­
łow y je g o  lewej.

Następnego dnia ob jaw y  ogólne pozostały te  same, 
ty lko  źe bolesność b rzucha  ogran iczy ła  się do m iejsca wiel­
kości dłoni na  lewo od pępka , na  zew nętrznym  brzegu  mięś­
nia  prostego. S kóra  w tern miejscu by ła  mocno zaczerw ie­
niona a  badan ie  w ykaza ło  w głębi tw ardy  naciek. Po trzech 
dalszych dniach u tw orzy ł się w tein miejscu  ropień kałow y 
a skó ra  w obszarze 25 c m .2 u leg ła  zgorzeli. Z  pod obum ar­
łego s tru p a  sączy ła  się obficie p ły n n a  treść  je l i tow a , koloru 
zielonej t r aw y  i cu chnąca  ropa. Z  chwilą, g d y  ropa  poczęła 
od p ły w ać  na  zewnątrz, ciepłota spadła  do praw id łow ej.  P o ­
mimo powstałej p rze tok i je litowej stolce odchodziły  i d rogą 
zw yczajna.



578 PR ZEG LĄD  LEKA RSK I. Nr. 42

P o  usunięciu  obum arłe j  skóry  dostrzeżono w 10. dniu  
choroby  w  g łęb i  otwór w ielkości bobu, prowadzący do p rzy ­
rosłego je l i ta  cienkiego. W  otworze ty m  sterczało prosto­
pad le  do osi je l i ta  obce ciało, k tóre  za pomocą szczypczyków  
z ła twością dało się w yjąć  P okazało  się, że b y ła  to b laszka  
k o s tn a ,  k sz ta ł tu  eliptycznego, n a  4 cm. d łu g a ,  w  m ie jscu  
najszerszem  1 cm. m ająca.  Kość ta  b y ła  od treści je l i ta  ta k  
m ocno zabarw ioną  n a  brudno-zielono, że mimo długiego ma- 
cerowania  w  wodzie przekroplonej b a rw y  tej nie u trac iła .  
Z resz tą  w yg ląda ła  kość ta  zupełnie p raw id łow o; b y ła  ty lko 
n a d e r  k ru c h ą  t a k ,  że przy  każdem  silniejszem u jęciu  odpa­
dały  z niej d robne  kawałeczki.  W e jrze n iem  i k sz ta ł tem  przy­
pom inała  na jbardz ie j  m ostek  z drobiu.

Po w yjęc iu  kos tk i  je lito zlepiło się rych ło  i r a n a  za­
goiła się w  pow łokach  b rzusznych . Od tego czasu p a c y e n tk a  
cieszy się zupe łnem  zdrowiem.

II. K i ł a  dziedzi czna i wrodzona.
Skreślił

Dr. Karol Szadek w  Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41).

O gólny  ch a rak te r ,  cechy  i stopień ob jaw ów  k i ły  dzie­
dzicznej pozostają  zw yk le  w pew nej prawidłowej zależności 
od w ie k u ,  ok resu  i s topnia rozwoju k i ły  rodziców; na  w y ­
m ienioną okoliczność zw racali  ju ż  dawniej u w agę  D  i d a y  J) 
i R & g e r 2), n a jd o k ład n ie j  j e d n a k  rozpa trzy ł  tę  kw estyę  
K a s s  o w i t z 3), k tó ry  w długim szeregu 119 p rzy p a d k ó w  
k i ły  dziedzicznej w y k a z a ł  p raw id łow e stopniowanie objawów 
k i ły  potomstwa w  s tosunku  do w ieku  i stopnia choroby ro ­
dziców. Z  p rzy toczonych  przez niego spostrzeżeń najwięcej 
p rzekonyw a jące  w  tej mierze ty c zy ły  się m a tek  k iłowych, 
k tó re  w  ciągu  k i lk u  la t  po zakażen iu  w y daw ały  na  świat ' 
potomstwo coraz mniej do tkn ię te  chorobą. Z a  p rzy k ła d  s łu ­
żyć może nas tępny  p rz y p a d e k :  pew na m a tk a  n ab y ła  w roku  
1863. k i ły  po w y d an iu  n a  św ia t zdrow ego dz iecka ;  w roku  
1865. poroniła w 7-m ym  m iesiącu ciąży n ieżyw e dziecko; 
w  nas tępnym  ro k u  nas tąp iło  też poronienie w 7-m ym  m ie­
siącu ciąży, dziecię j e d n a k  żyło przez 5 godzin po przy jśc iu  
n a  świat. W  końcu  1867. roku  urodziła donoszone, lecz n ie ­
żyw e dziecię, w ro k u  zaś 1869. w ydała  na  św iat pozornie 
zdrowego ch łopca ,  u którego j e d n a k  po upływ ie k i lk u  t y ­
godni w ystąp iły  ob jaw y  k iłow e n a  skórze i b łonach  śluzo­
w ych  ; w ym ienione dziecię zm arło w 4-ry  miesiące później. 
W  1870. ro k u  urodziło się dziecko zdrowe, k tóre  wszakże po 
up ływ ie  6 -ciu tygodn i zapadło  na  osutkę k i ło w ą ;  pojawił się 
później naw ró t k iły ,  k tó ry  ustąp ił  po właśeiwem leczeniu. 
W  1874. roku  a więc po upływ ie 9-eiu lat od chwili za k a­
żenia się m a tk i  k i łą ,  w y d a ła  ona n a  świat zdrowe i wolne 
od wszelkich objawów  k i ły  dziecię. W  n iek tó rych  w praw dzie  
p rz y p a d k a c h  można dostrzedz pew ną nieprawidłowość w odzie­
dziczaniu k iły , k tó ra  w y ra ża  się w  ten  sposób, iż po p rz y j ­
ściu n a  świat dzieci mniej do tkn ię tych  k i łą  nas tępu je  poród 
bardz ie j zakażonego  potom stw a lub pomiędzy dw om a poro­
dam i dzieci k iłowych, rodzi się zdrowe i niezakaźone. O przy-

x) 1. c. str. 228—230.
2) L’Union m edicale. 1865. 10—19.
°) 1. c. str. 102— 107.

czynach  takiej n ieprawidłowości mówiliśmy ju ż  poprzednio, 
tu  zaś nadm ien im y,  iż oprócz w p ływ u  leczenia rodziców na 
poród dzieci więcej lub mniej zakażonych  na leży  niekiedy 
u p a t ry w a ć  p rzyczynę  tak ie j  n ieprawidłowości w tej okolicz­
ności , iż u m atk i  naw ro ty  choroby przeplatane by w a ją  chwi- 
lowemi p rze rw am i,  podczas k tó rych  ja jko  może ja k iś  czas 
b yć  mniej zakażonem  lub nawet zupełnie zdrow em . W  rzad­
k ich  p rz y p a d k a c h  nie dostrzega się wcale żadnego stopnio­
w an ia  w kile p o to m s tw a ,  je d n a k  praw ie n igdy  nie napo ty ­
k a m y  p r z y p a d k u , w  k tó r y m b y  kiła. dziedziczna wzmagała 
się z każ d y m  porodem; M a n d  o n  zaś twierdzi przeciwnie, 
iż dzieci spłodzone przez rodziców do tkn ię tych  świeżą kiłą; 
p rzeds taw ia ją  mniej w y b itn e  i pow ierzchow ne zm iany  k i ło ­
we, późniejsze zaś potomstwo, zrodzone z rodziców z n a jd u ­
ją cy c h  się w okresie późniejszym kiły , ja k o b y  było więcej 
za k aż o n em ; zdaniem  też H u t c h i n s o n a ,  j a k  o tern juz  
wzm iankow aliśm y wyżej, późniejsze dzieci są zw ykle  więcej 
zakażone od poprzednich, sp łodzonych w początkowym  okre­
sie k iły  m atki.  Tw ierdzen iu  M a n  cl o u a  i H u t c h i n s o n a  
p rzeczą liczne spostrzeżenia, zebrane przez w szystk ich  innych  
autorów  i wobec dzisiejszego s tanu  naszej wiedzy o kile 
dziedzicznej, pra-wo stopniowego w ygasan ia  i s łabnien ia  k iły  
u  po tom stw a pochodzącego od k i łow ych  rodziców uznać 
t rze b a  za należycie uzasadnione.

B 1 a i s e dzieli n a  t rzy  p e ry o d y  cały czas, w k tó­
ry m  k i ła  rodziców zdolną jest do p rzekazyw an ia  się dzie­
dzicznego po tom stw u; długość w ym ien ionych  peryodów  nie 
j e s t  j e d n a k o w ą  w rozm aitych p rz y p a d k a c h  i pozostaje zw ykle  
w pewnej zależności od c h a ra k te ru  i przeb iegu  k iły  rodzi­
ców. P ie rw szy  peryod  cechuje się k i lk a k ro tn ie  powtarza- 
ją ce m i się poronieniami n ieżyw ego płodu i t rw a  zw ykle  pod­
czas świeżych, d ru go rzędnych  objawów k i ły  rudziców; w  d r u ­
gim peryodzie przychodzą  na  św ia t donoszone d z ie c i , do­
tkn ię te  w yb itnem i zm ianam i k i łow em i; k iła  rodziców w tedy  
zna jdu je  się zw ykle  w końcu  drugorzędnego  o k resu ;  w trze ­
cim zaś peryodzie, g d y  k iła  rodziców wstąpiła ju ż  w okres 
późnych, trzeciorzędnych  objawów, rodzi się wreszcie zdrow e 
i wolne od k i ły  potomstwo.

R ozpa tru jąc  rozm aite  okoliczności w p ły w ające  n a  dzie­
dziczenie k i ły ,  n a p o ty k a m y  jeszcze je d n ę  k w es ty ę ,  k tó ra  m a 
ważne znaczenie ze w zględu n a  ro k o w a n ie ;  powstaje m iano­
wicie pytanie, czy łagodna  k iła  rodziców (syph ilis benigna), 
pozwala na  pom yślniejsze ro k o w a n ie  względem odziedzicza­
n ia  kiły i czy złośliwy przebieg k iły  o jca i m a tk i  w yw ołuje 
nas tępnie  pow ażne i w ybitne  z m ia n y  k iłow e  u po tom stw a?  
Z a  najlepszą odpowiedź n a  to pytanie służyć może zdanie 
w ypow iedziane przez F o u r n i e r a 2),  doświadczeniu k tó ­
rego na jzupełn ie j zaufać m o ż em y ; u trzy m u je  o n ,  iż w  nie­
k tó rych  p rzy p a d k ach  dostrzega się w praw dzie  bezpośredni sto­
su n e k  pomiędzy złośliwością przeb iegu  k i ły  rodziców a stop­
niem  k i ły  potomstwa, w  przeważnej j e d n a k  liczbie p r z y p a d ­
ków  b ra k u je  wcale tej zależności i bardzo  często w ydarza  
s ię ,  iż rodzice dotkn ięci złośliwą k i łą  płodzą potomstwo, 
u  k tórego  k iła  p rzebiega dość łagodnie, o raz  n a p o ty k a ją  się 
p r z y p a d k i ,  w k tó ry ch  ł a g o d n a  k i ła  rodziców przekazuje się 
dzieciom w  postaci złośliwej.

Pozosta ją  nam  jeszcze dwie k w es ty e  do rozpa trzen ia ;  
jedna  z n ich  tyczy  się sposobu odziedziczania i ob jaw ian ia

1 1. c. str. 78.
2) B ulletin  m edical. 1889. 52. str. 821.
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się k i ły  u  bliźniąt, d ru g a  zaś p rze k azy w a n ia  się dziedzicz­
nego k iły  trzeciemu poko len iu ,  t. j .  udzielania się choroby  
wnukom.

N iejednokro tne  spostrzeżenia  stwierdziły, iź k iła  rodzi­
ców przekazu jąc  się b l iź n ię to m , ob jawia  się u nich zw ykle  
w n ie jednakow ym  stopniu a  naw e t  n iek iedy  w y d a rz a ły  się 
p rzypadk i ,  w k tó rych  z dwojga b liźniąt sp łodzonych przez 
rodziców k i ło w y c h , jedno przedstaw iało  w ybitne  zm iany  
swoiste, d rug ie  zaś było zdrow em  i zupełnie od k i ły  wol- 
n em ; podobne p rz y p a d k i  spostrzegali i opisali: L u c i n s k y 1), 
P u z i n 2), H u t c h i n s o n 3) C a u t y 4), D i d a y 5) i B u h e 6); 
p rzypadk i zaś, w  k tó ry c h  kiła bliźniąt ob jaw ia ła  się w roz­
m aitym  stopniu u każdego  z n i c h , ogłosili C a m p b e l l 7), 
C l e m e n s 3), P  r i c e 9), O a s p a r  y 10), H e i m 11) i M u l ­
l e r 13). W o b e c  n iedok ładnych  wiadomości o samej istocie 
dziedziczenia k i ły  oraz szczupłe nag rom adzonych  w tej mie­
rze spostrzeżeń, nie m ożem y dokładnie w y jaśn ić  podobnego 
z ja w isk a ;  zapisać tu j e d n a k  w ypada ,  iż przytoczone spostrze­
żenia stanowczo p rzem aw ia ją  przeciw  łożyskow em u zakaże­
niu się płodu k i łą  od m a tk i ,  gdyż  w tedy  n iem ożliw ym  b y ł­
by  n ie jednakow y stopień zakażen ia  się u dw ojga bliźniąt, 
zna jdu jących  się podczas ciąży w najzupełn ie j jednakow ej  
zależności od ustro ju  m a tk i ;  oboje bowiem w przeciągu 
9 miesięcy odżyw ia ją  się je d n ak o w o  i o trzy m u ją  z j e d ­
nego źródła pokarm  a więc zatrucie us tro ju  powinno być 
u nieb  je dnakow e.  P raw dopodobnem  w yda je  się p rzypusz­
czenie, iź b liźnięta w tego rodza ju  p rzy p a d k ach  powstały 
z dwóch kom órek  n as iennych ,  k tó re  b y ły  n ie jednakow o za ­
każone, lub też je d n a  k o m ó rk a  by ła  zdrow ą i w olną od 
przym ieszk i p rzy rzu tu  kiłowego, d ru g a  zaś b y ła  zakażoną.

N iek tórzy  autorowie , zadając  sobie ważne pytanie, j a k i  
w p ływ  może w yw rzeć  k i ła  rodziców n a  zdrowie dalszych 
pokoleń ,  p rzypuszczali ,  iż ojciec lub m a tk a ,  k tó rzy  w dzie­
ciństwie przebyw ali  k iłę  dziedziczną, m ogą p rzekazać  swą 
chorobę dzieciom. W  ten  sposób więc pow sta ła  k w e s t y a  
o d z i e d z i c z a n i a  k i ł y  w  t r z e c i e  m p o k o l e n i u ;  
w szakże liczba spostrzeżeń w  tej mierze bardzo je s t  szczu­
płą. P o m ijam y  tu  p rzypadk i  A t k i n s o n a 13) i K e y e s a 14), 
gdyż  sarni autorow ie uznali je później za w ą tp l iw e 15).

N a jdaw nie jszy  p rz y p a d e k  H u t c h i n s o n a 16) tyczy ł 
się młodej kobie ty ,  cierpiącej n a  śródmiąższowe zapalenie 
rogówki (kera titis  m terstitia lis). obok tego  zęby  je j  p rzed ­
s taw ia ły  zm iany  właściwe późnej k ile dz iedz icznej;  urodzone 
przez n ia dziecię w kró tce  po przy jśc iu  n a  świat zapadło  na 
d rugorzędne  ob jaw y  kiłowe. O p ie ra jąc  się na  w skazów kach  
udzielonych autorowi przez o jc a ,  k tó ry  tw ie rdz ił ,  iż n igdy  
k i ły  n ie  p r z e b y w a ! , sądził H u t c h i n s o n ,  iź w p rzypadku

4) Jo u rn a l f. I łinderkrankheiten . 1859. XXXV. str. 285.
2) G azette m edicale d’ Algier. 1862. 6.
:l) B ritish m edical Jo u rn a l 1868. M arch 2.
'*) Jo u rn a l of cutan . m edicine. 1870. Septem ber.
°) B ulletin  m edical 1889. 54. str. 854.
G) Archiv 1. Derm atol, und Syphilis. 1891. 2. str. 342.
"') Edinb. m edical Jou rna l. 1844. str. 515.
8) D eutsche Klinik. 1863. 14.
9) A bstract of m edical science str. 280.

10) B erliner klin. W ochenschrift. 1875. 13. 14.
n ) B ericht d. St. Josefkinderspita les pro 1884.

L ehre von  der h e red ita ren  Syphilis. Inaug. Dissert. Bre- 
slau. 1888.

13) A rchiv f. D erm atol. 1877. Jan u ary  str. 106.
14) The yenereal diseases. N. Jork  1880. str. 73.
16) Jo u rn a l of cutan . diseases. 1889. 9. str. 331.
lc) L ondon Hosp. Rep. 1865. II. str. 153.

ty m  k i ła  p rzeszła  n a  trzecie pokolenie o raz ,  źe m a tk a  dzie­
cięcia, odziedziczyw szy  od swoich rodziców k i łę ,  p rzekaza ła  
j ą  w s p a d k u  swem u dziecięciu.

W  p r z y p a d k u  S i m o n a 1) p ew na  d a m a ,  k tóre j  ojciec 
przebyw ał n iegdyś kiłę dziedziczną, w y d a ła  n a  świat dziecię 
kiłowe. P rz y p a d e k  C o l i  i n a 2) ty c zy ł  się zamężnej kobie ty ,  
k tó ra  poroniła  pierw sze dziecię, nas tępnie  w ydała  n a  świat 
ko le jno  córkę i trzech chłopców; z ty c h  dwoje m łodszych  
było zd row ych  i nie w ykazyw a ło  żadnych  oznak  k i ły ;  n a j­
sta rszy  zaś chłopiec w 9 -tym  ro k u  życia  zaczął zapadać  n a  
rozm aite  osutki skórne i n ieży ty  błon śluzow ych, obok tego 
dostrzeżono n  niego ob jaw y  głębokiego za jęcia  płuc. Po za­
stosowaniu środków przeciw kiłow ych zdrowie chłopca po­
lepszyło się znacznie. A u to r  p rzyszed ł do w n io sk u ,  iż k iła  
Chłopca m usiała  pochodzić od dz iadka ,  k tó r y  p rzekaza ł  kiłę 
córce, ta  zaś udzieliła choroby sw em u dziecku. W y m ien io n y  
p rzy p a d ek  ju ż  z tego powodu w y d a je  się w ą tp l iw y m , źe
0 zdrowiu ojca dziecka k iłowego b rakow ało  wcale wiado­
mości; nie m ożem y więc tu  w y łąc zy ć  ojcowskiego pocho­
dzenia k i ły  dz iedz icznej; wobec zaś tej okoliczności , iź s ta r­
sza córka i dwoje na jm łodszych  dzieci b y ły  wolne od za k a ­
żenia kiłowego, w y p ad a  przypuścić , iź chłopiec k i ło w y  o trzy ­
m a ł  chorobę w spadku  po n ieznanym  (n iep raw ym ?)  ojcu, 
pozostałe zaś dzieci zostały spłodzone przez zdrowego ojca 
prawego.

P rz y p a d e k  D  e z a  n n e a u 3) tyczy ł się młodego żoł­
n ie rz a ,  k tó ry  dw ukro tn ie  chorował n a  porażenie połowicze 
(,henriplegta), wyleczone za k aż d y m  raz em  w cieraniam i sza- 
ru ch y  i jo d k ie m  potasow ym ; ojciec wym ienionego chorego 
cierpiał w 14-tym ro k u  życia na  porażenie do lnych  kończyn
1 uporczywe bóle głowy. Pom im o b r a k u  wiadomości o stanie 
zdrow ia dz iad k a  i b a b k i ,  oraz nie wziąwszy pod uw agę 
wątpliwości co do kilowej n a tu ry  choroby o jca ,  tw ierdzi 
D e z a n n e a u ,  iż choroba żołnierza by ła  k iłą  odziedziczoną 
od dziada lub  babki.

W  p rzy p a d k u  K i n g a 4) rodzice, k tórzy  n ig d y  p rzed ­
tem  nie p rzebyw ali k iły , spłodzili dwoje bliźniąt, do tkn ię ­
tych  w kró tce  po u rodzeniu  w y b itn y m i ob jaw am i k i ły  na  
skórze i b ło n ach  ś luzow ych; m a tk a  k a rm iąc  swe bliźnięta, 
dosta ła  od nich w kró tce  stwardnia łego w r z o d u , k tó ry  u s a ­
dowił się n a  brodaw ce piersiowej, nas tępnie  zaś w ys tąp iły  
u niej ogólne zm iany  k iłow e a źe z w yw iadów  wypadło , iź 
b ab k a  bliźniąt ze s trony  m a tk i  k i lk a k ro tn ie  po ro n i ła ,  po­
w zią ł K i n g  podejrzenie, źe choroba b liźniąt pochodzić m u ­
siała od owej babki .  T ak iem u  p rzypuszczeniu  sprzeciwia się 
ju ż  zarażenie się m a tk i  od bliźniąt; g d y b y  bowiem m a tk a  
pośredniczyła w sprawie p rze k aza n ia  k iły  od b a b k i , m u s ia ­
łaby  być odporną względem choroby  w łasnych  dzieci.

W  p rzy p a d k u  C e z a r a  B o e c k a 5) m a tk a  w net po 
urodzeniu  dw ojga zdrow ych i n iek iłow ych  dzieci spłodziła 
trzecie z w yraźnem i ob jaw am i k i ły  dziedzicznej,  maż zaś 
je j  nie p rzebyw a ł  wcale k i ł y ;  m a tk a  więc, zdaniem  autora , 
m usia ła  odziedziczyć k i łę  od swych rodziców i następnie 
p rze k aza ła  j a  sw em u trzeciem u dziecięcia. D laczegóż j e d n a k  
dwoje s ta rszych  dzieci n ie  uległo zakażen iu?  N ajp raw dopo-

*) T ransact. L ondon pathol. Society. 1876. str. 421.
2) Diet. encyclop. des Sciences m edicales. Paris 1884. CXLII.
8) M onatsh. f. p rak t. Derm atol. 1888. I. str. 598.
4) Jo u rn a l of cutan. diseases. 1889. 9. str. 328—332. .
5) A nnales de derm atol, et de syphil. 1889. 10. str. 782.
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dobniejszem w y d a je  się tu  p rzypuszczenie ,  iż m a tk a  nie b y ła  
w cale k i ło w a  przed spłodzeniem trzeciego dz iecka ,  k tó re ­
go zresztą  choroba m ogła  pochodzić od n iepraw ego k iłow e­
go ojca.

H o c b s i n g e r 1) ogłosił p rzypadek  tyc zą cy  się 2 1 -letniej 
kob ie ty ,  k tó ra  p rzeby ła  w dzieciństwie kiłę dziedziczną; u r o ­
dzi ła  ona dziecię z ob jaw am i k iły .  I  w  w ym ien ionym  p r z y ­
p a d k u  k iła  dziecka mogła pochodzić n ie od m a t k i , lecz od 
o jc a ,  o k tó ry m  nie z n a jd u je m y  żadnej w zm iank i w opisie 
p rzy padku .

R ozpatrzyw szy  się w w ym ien ionych  wyżej p rzy p a d k ach ,  
m a jących  dowieść p rzekazyw an ia  się k i ły  dziedzicznej trzecie­
m u  pokoleniu , m usim y p rzy jść  do wniosku , iż żaden z nich 
nie je s t  wolnym  od pow ażnych  zarzutów a w szys tk ie  są w ą t­
pliwe, n iep rzekonyw ające .  Z  teoretycznej też s trony w y p ad a  
zaprzeczyć wcale możliwości odziedziczania k iły  przez w nu­
ków  choćby z tego względu, że okres  za k aź n y  kiły, podczas 
k tórego  choroba może przechodzić na  potomstwo, nie może 
t rw a ć  t a k  d ługo, j a k  to p rzypuszczać m uszą zwolennicy teo- 
ry i  odziedziczania k i ły  w trzeciem pokoleniu. W  przytoczo­
ny ch  wyżej p rzy p a d k ach  k i ła  dziedziczna po up ływ ie  18 do 
25 la t p rzekazyw ać  się m ia ła  dzieciom. N a js łnszn ie jszem  
jest przypuszczenie , iż w w ym ienionych  p rzy p a d k ach  k i ła  
w nuczą t m usiała  pochodzić nie od dz iad k a  lub  b a b k i ,  lecz 
od ojca. (Ciąg dalszy nastąpi).

III, Z kliniki ginekoiogiczno- położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana.

W s p r a w i e  p ł odnośc i  k o b i e t  m a j ą c y c h  
wł ókn i ak i  macicy.

Podał

Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Z obaczm y teraz, j a k  się zachow uje  płodność, jeżeli od­
dzielimy kobie ty ,  m a jąc e  w łókn iak i  podślnzowe od osób do­
tk n ię ty c h  w łó k n iak am i śc iennym i i podsurowiczj-mi. A  po­
winniśm y to uczynić, bo ju ż  z góry  m us im y  przypuszczać, 
źe osoby cierpiące n a  w łókn iak i podśluzowe szyi czy trzonu 
m uszą  b y ć  częściej niepłodne, niż osoby należące do drugiej 
g ru p y .  Przecież w iem y, że w łaśnie w łókn iak i  podślnzowe 
w  na jw yższym  stopniu u t ru d n ia ją  zapłodnienie i czyn ią  je 
najczęściej w prost niemożliwem t a k ,  źe n iem al w szystk ie  
znane p rzy p ad k i  pow ik łan ia  ciąży w łó k n ia k am i z w y ją tk iem  
k i lk u  F e l s e n r e i c h a 2),  M a y o  R o b s o n a 3) i t. p. 
ty c z y ły  się w łókn iaków  ściennych  i podsurow iczych. T y m ­
czasem zobaczym y i w y cz y tam y  z cy fr  s ta ty s ty c z n y c h , źe 
je s t  wprost przeciwnie.

Z naszych  193 kob ie t  n 63 b y ły  w łókn iak i  podślnzo­
we, u  130 podsurowicze i ścienne. (Łączę tn  podsnrowicze 
ze śc iennym i dlatego, że cyfry ,  k tó re  o trzym ałem  dla każde j  
z ty c h  g ru p  z osobna , są najzupełniej równe) 63 kob ie ty

0  K ap o si: Patho l. u n d  T herap ie  der Syphilis. S tu ttgart 1891. 
str. 387.

2) F elsenreich : W iener rned. W ochenschrift. 1887. Nr. 52.
s) Mayo R obson : The B ritish m edical Jo u rn a l. 1889. Novem ber. 

str. 1034,

z w łó k n ia k am i podśluzowymi urodziły  razem  293 dzieci,  to 
jest j e d n a  4'6. Ale m iędzy  niemi było  9 n iepłodnych (14% ); 
więc ta  cyfra 293 porodów musi b y ć  rozdzielona między 
54- kob ie t ;  w ypada  w te d y  na  je d n ą  5 '4  porodów. L iczba  to 
n ie ty lko  w iększa od średniej l iczby  porodów u  kobiet m a ją ­
cych w łókn iak i ,  ale w iększa od średniej n k o b ie t  zdrowych. 
W y n ik  na jzupełn ie j n iespodziewany i dziwny.

W  drugiej grupie, złożonej ze 130 kobiet,  m am y ty lko 
329  porodów czyli 2 '5  na  jedną  a jeżeli znowu odtrąc im y 
n iep łodnych  16, to ta  cy fra  porodów rozdzieli się na  114 
osób; w ypadn ie  w tedy  na je d n e  2 8  porodów, cy f ra  mniejsza 
n ie ty lko od średniej dla osób z d r o w y c h , ale i od średniej 
dla osób c ierpiących na włókniaki.  W ięc  po stronie w łó k n ia ­
ków podśluzow ych płodność w iększa od prawidłowej , po 
stronie podsurowiczych i miąższowych ta k  znacznie m nie j­
sza. Ale i inne zestawienie je s t  równie  zadziwiające. W id z ie ­
liśmy, źe na  193 kobie t  by ło  ty lko  13 stanu  wolnego, które 
n ie rodziły ;  z ty c h  13 ty lko  j e d n a  na leży  do g ru p y  w łók ­
n iaków  podśluzowych, 12 do g ru p y  drugiej .

D o  podobnego w y n ik u  dochodzi S c h o r l e r 1) z tą  
r ó ż n ic ą , źe n niego p rzedew szys tk iem  w łó k n ia k i  podsurow i­
cze łączą się z n iep łodnośc ią ,  w znacznie zaś m nie jszym  
stopniu  podśluzowe i ścienne. T ę  dziw na okoliczność sta ra  
się au to r  tłóm aczyó w nas tępu jący  sposób: ErTclaren liesse 
sieli die starlce Betheiligung der subserdsen Tum oren an der 
S terilitd t, glaube ic h , sehr wohl. O w ada sie m achen am hau- 
figsten partielle P eritonitiden m it ihren Folg en , icie Schw arten- 
bildung urn die O varien , Verschluss u n d  Ob liter ation der Tu- 
b e n , was um so m ehr in ’s Gewiclit f  a llt , da gerade die sub­
serdsen Tum oren baufiger ais die ilbrigen Form en m ultipe l za  
beiden Seiten des Uterus aufzutreten  pflegen. To  tłómaczenie 
nie zadaw a ln ia  w szakżeż G  u s s e r  o w a 2), k tó ry  są d z i ,  że 
c y f ry  Schorlera m it den  . . . Thatsachen bisher n icht in  E in -  
M ang zu  bringen sind. T łóm aczen ie  S chorlera  n ie trafia też 
rzeczywiście do p rzekonania .  Jeżeli p raw dą  jest,  że złogi 
koło ja jn ików , że zam knięcie trąbek ,  że mnogość i obustron- 
ność w łókn iaków  podsurow iczych w y w o łu ją  t a k  n iezm iernie 
często niepłodność, to zachodzi pytanie,  dlaczego mimo to 
pow ik łan ie  ciąży tą  postacią w łókn iaków  je s t  w łaśnie n a j ­
częstsze. Jeżeli rozum ow anie Schorlera  je s t  s łuszne, to ciąża 
w tej formie nowotworów musi być rzadszą ,  niż w innych, 
a  przecież w iedzą wszyscy, że je s t  wprost przeciwnie. Należy 
więc szukać  innej drogi rozumowania.

K obie ty ,  k tó re  ju ż  m a ją  w yraźne  w łó k n ia k i , ja k a k o l ­
w iek  b y  b y ła  ich postać a n a to m ic z n a , zas tępu ją  rzadko . 
A żeby  sobie u ła tw ić rozum ow anie ,  powiedzmy (guod non), 
że  n ie za s tępu ją  wcale. Jeżeli więc m ów im y o płodności ko ­
bie t m a jący ch  w łó k n ia k i , jeżeli mówimy o liczbie odby tych  
porodów, to m am y na myśli płodność i liczbę porodów w cza­
sie, w  k tó ry m  ta  kob ie ta  n ie m ia ła  jeszcze w łókn iaków , 
w czasie, w k tó ry m  b y ła  zdrowa. Zapew ne, nie je s t  to m a ­
tem atyczną  p ra w d ą ,  ale ciąża i poród n osoby mającej w łók­
n iak i  w y d arza ją  się ta k  rzadko ,  że bez wielkiego b łę d u  mo­
żem y ich tu  n ie  b rać  w rachubę .  Rozchodzi się więc głównie 
o to, k iedy,  w ja k im  okresie życia p acyen tk i  zaczną się roz­
w ijać  w łókn iak i.  Osoba m a jąca  n. p. od 18-go r o k u  życia 
w łókn iak i  podsnrowicze, może b y ć  n iep łodną ,  choć m a  tę

1. c. str. 145.
2) I. c. str. 133.
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postać nowotworow, k tó ra  najm nie j zap łodnien iu  p rzeszka­
dza ,  kobie ta  zaś, u k tórej w  50-tym  ro k u  życia rozwinie 
się w łókniak  podśluzowy, może b y ć  m a tk a  10-ga  dzieci, choć 
ma tę postać w łókn iaków , k tó ra  zapłodnienie w najw yższym  
stopniu u t ru d n ia ;  ona b y ła  przez cały  okres płodzenia zdro­
wa. To jedna premisa.

Powtóre nie ulega w ątp l iw ośc i ,  że w łókniak i podsuro- 
wicze i te ścienne, k tó re  nie sp row adza ją  k rw otoków , mogą 
przez cały  szereg lat, często i przez całe życie nie w y w o ły ­
wać żadnych  objawów. N atom ias t w łókn iak i  podśluzowe ob ja ­
w iają  się zw ykle  wcześnie krwotokam i.  Jeżeli  więc zgłasza 
się do lekarza  osoba m a jąc a  w łókn iak i podsurowicze, n. p. 
do p ęp k a  s ięgające i m ó w i , że dostrzeg ła  guz od miesiąca, 
lub, że ob ja w y  te lub inne t rw a ją  od n iedaw na, to nie w y ­
n ik a  z tego b y n a j m n ie j , żeby i now otw ór b y ł  ta k  świeżej 
daty . Może ona nosi go ju ż  od lat 2 ,  4 lub 10, n ic o nim 
nie wiedząc, i może od tego czasu je s t  niepłodną. P rzeciwnie, 
jeżeli szuka p o rady  p a c y e n tk a  z w łókniak iem  podśluzowym , 
najczęściej z powodu krw aw ienia ,  to w iedząc o t e m , że ta 
postać nowotworów objaw ia  się wcześnie, nie p rzypuszczam y, 
żeby  rozwój g uza  t rw a ł  u  niej d ługo ;  owszem p rzy p u szcza­
m y, że ona jeszcze n iedawno, może przed rokiem , by ła  zdrowa. 
To d ru g a  premisa.

A  teraz zobaczm y, w jak im  w ieku  zgłaszały się do nas 
p ac y en tk i  z w łókniakam i.

O soby m a jąc e  g u z y  p o d ś l u z o w e  b y ły  w ogóle 
i średnio  s t a r s z e  od innych. I  ta k  na  63 kobie t  z w łók­
n iakam i podśluzow ym i by ło  ty lk o  19 poniżej la t  40, 44 
zaś powyżej. Ze 130 kob ie t  m a jących  inną postać tego sa- 
meg-o nowotw oru było  60 poniżej a  ty lko  70 powyżej la t  40. 
W ięc  w pierwszej g rup ie  by ło  kobie t w yżej 40  lat 7 0 u/ 0, 
w  drugiej ty lko  53°/0.

Jeżeli zestaw im y te c y f ry  z dwiem a wyż przy toczo­
nemu p rem isam i ,  to p rzy jdz iem y  do p rz e k o n a n ia ,  że p rz y ­
cz y n y  tego n a  pozór dziwnego z jaw iska ,  że k o b ie ty  z w łók­
n iakam i podśluzowym i sa płodniejsze od innych , należy szu 
k a ć  n ie na  tej drodze, k tó rą  w y b ra ł  Sckorler.  One m ia ły  
dlatego więcej dzieci od i n n y c h , bo m ia ły  n a  zastępowanie 
i rodzenie więcej czasu ;  one b y ły  dłużej zdrowe od innych.

To rozumow anie w ys ta rc zy ło b y ,  g d y b y  nam  chodziło 
ty lko  o w ykazan ie  p rzyczyny ,  dlaczego średnia  liczba poro­
dów u kob ie t  z w łókn iakam i podśluzowymi je s t  w iększa,  niż 
u kob ie t  z innym i w łókniakam i.  A le jak  widzieliśmy, ta 
ś redn ia  liczba je s t  w iększa, niż u kob ie t  zdrow ych. N asu w a  
się samo przez się py tan ie ,  czy  właśnie duża liczba porodów 
nie usposabia do powstania w łó k n ia k ó w ; pytanie, k tó re  nas 
Wprowadza w ciemne dziedziny et.yologii w łókn iaków  i no­
wotworów  w ogólności. N iewątpliw ie c y f ry  moje są zam ałe  
i zamało jaskraw e, żeby  mogły na  kw estyę  tę rzucić pożą­
dane światło, ale są one mimo to dobrą i lu s tra cy ą  w yw o­
dów G  o 11 s e ii a  1 k  a ■), k tó ry  w badan iach  histologicznych 
zna jdu je  „niezbite d o w o d y “ (A u s  dieser Tkatsache ergiebt, 
sich die absolut bew eishraftige Schlussfo lgerung , dass die M yo- 
me irr ita tiven  Ursprunges sind) ,  że p rzy c zy n y  etyologii w łók ­
n iaków należy szukać  w  miejscowem drażn ien iu  tk a n e k ;  więc 
nie zupe łny  spokój części r o d n y c h , j a k  twierdzi C o k  n- 
k  e i m 2) a za n im B e b e ] 2), ąle owszem częste drażnienie

b Archiv f. Gynak. 1893. T. 43. s. 534.
s) 1. c.

i d ługo trw ałe  p rzekrw ien ia  m a ja  usposabiać do powstania 
w łókniaków .

!V Oceny i sprawozdania.

W ła d y s ła w  B i e g a ń s k i :  Logika medycyny, czyli zasady 
ogólnej metodologii nauk lekarskich. W y d a n ie  z zapomogi 
k asy  pomocy naukowej imienia D ra  M ianowskiego. W a r ­

szawa 1894.

K siążką ,  o k tórej parę słów zam ierzam y powiedzieć, 
j e s t  czemś, t a k  treścią swoją w yróźnią jącem  się od ogólnego 
t ła  prac le k a r s k ic h , obecnie d ruk iem  o g ła s z a n y c h , że ten 
owoc literacki m us im y  uw ażać za istotną odmianę na polu 
umysłowego dortd iku  le k a rz y  i dopatryw ać się w  nim w pływ u 
tego zwrotu w duchow ym  k ie ru n k u  ludzkości od realizm u 
do ide i ,  jaki zw iastu ją  światu p ło d y  l i te ra tu ry  i sz tuki 
ostatnich czasów.

W śród  ogólnego wysilenia w zroku  w zwierciadło dro-  
bnow idu , badan ia  toksyn  i an ty to k sy n ,  dociekania  znaczenia 
zm ian we k rw i pow sta jących  i t. d., słowem wśród ogólnego 
zaprzątn ięc ia  um ysłów  pracą doświadczalną, pojawia  się dzieło 
le karsk ie  naw skroś  teo re tyczne,  k tórego  treśc ią ,  jak  to ju ż  
pokazu je  się w  ty tu le ,  nie jest chory  u s tró j ,  lecz w  sys tem  
u ję ta  logika wiedzy lekarskiej , p raw id łow a m etoda badan ia  
i rozum ow ania  lekarza.

T reść  i uk ład  książki kol. B. są prawie podręcznikowe, 
zupełn ie  do streszczenia n ienada jące  się. Po wstępie, w k t ó ­
ry m  autor  rzuca światło na  znaczenie m etody  w badan iu  uau- 
kowera, w yjaśn ia  cel swej p racy  i przytacza źródła, nas tępu je  
s iedm działów, s tanowiących g łów ną treść książk i ,  a m ia n o ­
wicie: 1) K lasy i ikacya  i definicyae 2) Rozpoznanie, j a k o  m e­
toda logiczna. 3) M etoda doświadczalna. 4) H ipo teza  i teorya.
5) Metoda s ta tystyczna.  6) Analiza i synteza. 7) Metoda de­
duk cy jn a .

R oz trząsa jąc  każde  z powyżej przytoczonych  zagadnień, 
rozpoczyna au to r  od pojęć i zasad ogólnej logiki ,  następnie 
stosuje m etodę roztrząsaną do n a u k  przyrodniczych , a  w resz­
cie do n a u k  lekarsk ich ,  gdzie s ta ra  się doborem obrazowych 
p rzy k ła d ó w  ilustrować swoje myśli.  Ze w zględu n a  to, że 
dzieło kol. B. jest przeznaczone d la  lekarzy ,  n iezawodnie 
o s iągnąłby  au tor  rychlej cel zamierzony, g d y b y  swoją pracę 
b y ł  uczynił więcej lekarską  a  mniej filozoficzną; wiedzieć 
je d n ak  należy, że au tor  p racow ał na ugorze, k tó rego  do tej 
po ry  nie tkną ł  się lemiesz nauk i le k a rsk ie j ,  gdyż  rozpraw a 
B a i n a ,  j a k o  n ie leka rza ,  k tó ry  również opracował logikę 
zastosowaną do m edycyny , nie m ogła być d la kol. B. wzo­
rem  do naś ladow ania i uwzględnienia.

Nie kusząc  się naw et o poddanie  k ry ty c z n e m u  rozbio­
rowi wyżej w ym ienionych  siedmiu rozdziałów p racy  autora , 
m usim y poprzestać na  k i lku  u w a g a c h ,  ja k ie  n am  n asuw a ją  
myśli, w ypowiedziane we W s t ę p i e  do dzieła.

Kol. B. zwycięsko m ierzy  się z k rańcow ym  specya- 
l izmem lekarzy  n iem ieckich  a  doborem p rzy k ład ó w  obrazo­
w ych  usiłuje zwalczać głów na zasadę szkoły  niemieckie j,  
w ed ług  której wszelka choroba polega p ierwotnie n a  zm ia­
nach anatom icznych  w  jed n y m  z narządów  u s t r o ju ,  które 
w dalszym ciągu sp row adza ją  zboczenia ogólne i schorzenie 
organizmu. P rzec iw  tej lokalnej zasadzie cho roby  szkoły nie­
mieckiej staw ia au tor  tw ierdzenie zasadniczo sprzeczne szkody 
ś. p. prof. Chałubińskiego, czyli „S zk o ły  w a r s z a w s k i e j k t ó -  
rej w yznanie  zasadzało się n a  tw ie rd z en iu ,  że choroba je s t  
pojęciem oderw anem  , że je s t  ona ty lko  „p rze jaw em  życia, 
s tanem , w  k tó r y m  proces życ ia  częściowo lub w całości od­
b y w a  się nieodpowiednio  do celów leżących  w  planie życ.ia 
fizyologicznego1', a ze zboczeń czynnościowych w ca łym  ustro ju ,  
j a k o  ich w yn ik ,  pow sta ja  sp raw y  miejscowe, t. j. następowe 
zm iany anatom iczne w  ty m  lub in n y m  narządzie.

A u to r  s taje po stronie ś. p. C ha łub ińsk iego  i t a k  j a k  
z m ar ły  profesor, j e s t  zabezw zg lędny  i je d n o s tro n n y .  N a u k a  
o patogenezie chorób je s t  jeszcze w  rozwoju i dopóki n ie
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wiemy, czem są w istocie t a k  zwane usposobienia osobnicze 
do chorób, ja k ie  zm iany m a terya lne  zachodzą w us tro ju  
w okresie  w y lęgan ia  się chorób zakaźnych ,  ja k iem i  wrotami 
za razek  ty c h  chorób dostaje się do ustro ju ,  czy i jak ie  sp ro ­
w adza zm iany  anatomiczne w narządzie, będącym  dla mego 
f u r t k ą , dopóty  m e d y cy n a  musi obchodzić, się bez dogmatu, 
czy  choroby pierwotnie są miejscowe (szkoła n iemiecka), 
a nas tępow e uogóln ia ją  się, czy też odw rotn ie :  początkowo 
pow sta ją  zboczenia czynnościowe w ca łym  us tro ju  (szkoła 
w arszaw ska) a następowo tworzą się anatomiczne zm iany  
w narządach. S p raw a  szczepienia ospy ochronnej stanowi do­
świadczenie n a  ko rzy ść  sz k o ły  niemieckiej.  P rzy toczm y  p rz y ­
k ład  więcej znany  z patologii: wrzód tw a rd y  je s t  p ierwotną, 
miejscową, zm ianą anatom iczną zakażen ia  k iłow ego ; po k i lku  
dniach b rzę k n ą  g ruczo ły  pachwinowe czyli spraw a uogólnia 
się a po k i lku  tygodn iach  w ystępu je  ogólny obrzęk  gruczo­
łów, osu tka  i t. d., co cechuje ogólne zakażenie  u s tro ju ;  po 
lataeli w ys tępu ją  ob jaw y  mózgowe, św iadczące o miejscowem 
(w mózgu) usadow ieniu  się k i ły  (przymiotu), jako następstwo 
ogólnego, konsty tueyona lnego  zakażenia. Cóż z tego p r z y ­
k ła d u  w y n ik a ?  Oto początk i kiłowego zakażenia  p rzem aw ia ją  
za szkołą n iem iecką ;  uogólnianie się sp raw y  zakaźnej daje 
się śledzić k r o k  za  k ro k ie m ;  po uzupełn ien iu  się ogólnego 
zakażenia ,  w y s tę p u ją  miejscowe sadowienia się k i ły ,  podług  
pojęć Szko ły  warszawskiej,  lecz ty lk o  następowo, a nie p rz y ­
czynowo, pierwotnie. N a  ty m  je d n y m  p rzy k ład z ie  z a trzy m a m y  
się, je s t  ich w ięcej;  lecz śm iem y u trzym yw ać ,  że dopóki p o ­
stęp wiedzy lekarsk ie j nie w yda  nowego h a s ła ,  to an i za­
sady  ś. p. prof. C hałubińsk iego  z przed d(J la ty , ani dzielna 
odsiecz d an a  im w  dobie obecnej przez kol. B iegańskiego, 
nie p rzes taną  b y ć  d o k t r y n ą  h ipo te tyczną ,  w praw dzie  nader  
ponętną, często spraw dza jącą  się, ale da leką  jeszcze od tych 
podw alin  d o g m a ty c z n y c h ,  na  k tó ry c h  bezpiecznie m ógłby  
oprzóó się gm ach  nowej szkoły.

Sądzę, że to, co wyżej powiedzieliśmy, może najlepiej 
n a m  w ytłóm aczy ,  dla czego „ S z k o ł a  w a r s z a w s k a "  
m ia ła  żyw ot t a k  e fem eryczny  i t a k  s ła b y  ślad zostawiła 
w  l i tera turze  lekarsk ie j .  A  jeśli zasadnicza  myśl tej S zkoły  
miała  ten  w y n ik ,  że ( jak  tw ierdz i kol. B. na  s tron icy  6 .) 
prof. C ha łub ińsk i  w swej k linice „m a ły  k ła d ł  nac isk  na  
e r  u  d y c y  ę “ , to bezpłodność d o k try n y  zasadniczej była 
nieuniknioną.

W r a c a ją c  do ogólnych uw ag  o książce D r a  B., godzi 
się zapytać ,  j a k i  cel zam ie rzy ł  au to r  osiągnąć rozpraw ą treści 
ta k  teore tycznej i oderwanej ? Myśli i dążenia au to ra  są p rz y ­
rody  p ed a g o g ic zn e j : zam ierzy ł on swą praca  rozbudzić wśród 
le k a rz y  zam iłowanie  do ab s t ra k cy jn eg o  m yślenia i w yw ołać  
k ry ty c z n e  zastanowienie się nad  podstaw am i naszej nauki.  
W  choasie i n a t ło k u  myśli p rzy  łóżku chorego, nau k o w a  
m e to d a  bad a n ia  m a  sprowadzić ład  um ysłow y,  uśw iadom ić 
i oświetlić d rog i,  k tó rem i m y ś l , j a k  po nic i,  szu k a  sobie 
w yjśc ia  z lab i ry n tu  domysłów. K a ż d y  człowiek i bez n a u k i  
g im n a s ty k i  um ie chodzić, lecz ty lko  cielesne ćwiczenia do ­
p row adza ją  organizm do zręcznego, miarowego, swej energii 
świadomego ruchu . Poznanie metod bad a n ia  naukow ego  jest 
to odbycie k u r s u  g im nas tyk i  umysłowej, k tó ra  m a  u jąć  a n a r ­
ch iczny  bieg  m yśli w  fo rm y  lub m etody stałego po rzą d k u  
naukow ego  i u k azać  lekarzow i d ro g ą  po k tó ry ch  u m y s ł  jego  
m a  zdążać do św ia tła  p raw dy ,  ze spo tęgow aną siłą i  pewnością 
rozum owania.

N iepodobna j e d n a k  łudzić się, ażeby  pokolenie dziś 
c z y n n y ch  lekarzy  prze jęło  się m yślą i  dążeniami au to ra :  
wzrosłe i ksz ta łcone w zasadach  k ie ru n k u  wyłącznie doświad­
czalnego, nie posiada ono d a ru  ab s t rakcy jnego  rozum owania, 
więcej naw et:  w łada n iem  ja k a ś  neuras ten ia  psychiczna,  p e ­
w ien  w strę t  do dociekań i rozm yślań  oderw anych . Natomiast, 
g d y b y  k ie runk iem  w sk az an y m  przez au to ra  L o g ik i M ed ycyn y  
przejęli się w pływ ow i pisarze, a zwłaszcza profesorowie i to 
ta k  p rzy  łó żk u  chorego, j a k  i w w y k ład ach  p ropedeu tycznych ,  
pow staćby  m og ła  w  przyszłości szkoła le k a r s k a  z właściwą 
narodowi naszemu cecha um ysłow ą i e tyczną ,  czego śladów

dopa tryw a ł  się w  badan iach  polskich lekarzy  ju ż  ś. p. prof. 
Szokalsk i a kol.  B iegańsk i odniósłby  zasłużona nag rodę  za. 
pracę  t a k  żm udną  a t a k  sum ienną . D r. A . K w aśn icki.

0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu.
(Rzecz przedstaw iona sekcyi ginekologicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przy­

rodników  polskich we Lwowie r. 1894).

Napisał

Dr. Bronisław Skałkowski,
były asystent kliniki prof. Chrobaka we W iedniu, lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41).

Z anim  je d n a k ż e  prze jdziem y do te rap i i ,  m usim y po­
dzielić zapalenie b ło n y  śluzowej m acicy  n a  dw a w ielk ie  
działy tak ,  j a k  one p rzeds taw ia ją  się k l in ik o w i ,  n a  formę 
n ieży tow ą i fo n n ę  k rw aw nieow a.  I nn i ,  j a k  J .  H e i tzm a n n  ^  
dodają  jeszcze trzecią  fo rm ę ,  bolesną. T a k  sam o Pozzi. 
W  ty c h  trzech rodzajach  rozróżniają  anatom icznie endome- 
tr itis  hypertrophica , p a p il la r is , fu n g o sa , po lyp o sa , decidualis , 
dysm enorrhoica , ex fo lia tiva , dissecans, atrophicans  i  t. d.

D la  celów p rak ty c zn y c h  zupełnie je s t  w ys ta rcza jącem  
przyjęcie dwóch form, nieżytowej i k r w a w n ic o w e j ; m niejsze 
lub  w iększe bóle m ogą się łączyć z jedną lub  d ru g a  fo rm ą  
i tak i  też podział podał S ku tsch  2) n a  Zjeżdzie g inekologów  
w Bonn.

Co do sposobu leczenia fo rm y k rw aw nicow e j ,  zdania  
au torów  nie wiele różnią się od siebie. Leczenie jest ch i ru r ­
giczne. W  pierw szym  rzędzie, w razie znacznych  k rw o toków  
tam ponow anie  pochwy, ś rodki uśm ierzające k rw aw ien ie  za­
d ane  w ewnętrznie, j a k  sporysz, hydrastis canaclensis, nas tępnie  
w ysk roban ie  macicy.

Rzecz p ro s ta ,  że uw zględnić t r z e b a ,  czy  k rw aw ien ie  
j e s t  ty lko  w y ra ze m  choroby  b łony śluzowej, czy m a  inne 
p rzyczyny .  Z ogólnych wyliczę hemofilię, w yniszczające  cho­
roby, m edokrew ność, w ad y  organiczne serca, z m ie jscow ych 
choroby ja jn ik ó w  i t r ąb e k ,  nowotwory dobrotliwe ja k  włók- 
n iak i,  złośliwe j a k  rak ,  resz tk i za trzym anego  łożyska, w a d y  
ułożenia m acicy  (fleziones). N a  małe w łókniak i ,  usadowione 
w ty lnej ścianie macicy, szczególną uw agę  zw racał  Leopold. 
W  w ieku  przejściowym  krw aw ien ie ,  zdaniem  B reuneckego  !i), 
może mieć swoja przyczynę  w zadrażn ien iu  ja jn ik ó w ,  k tó re  
sposobem odruchow ym  w yw ołu ją  krwaw ienie .  P rzem aw ia  za 
tern przypuszczeniem  okoliczność, że m iesiączkowanie t rw a  
coraz d łuże j .  N ow y p rzy p ły w  k rw i  miesiączkowej trafia 
n a  d aw n y  stan  p rzekrw ien ia  t a k ,  że coraz dłużej trw a 
m iesiączka i wreszcie pow sta ją  k r w o t o k i , k tó re  znowu 
z ustaniem  czynności ja jn ik ó w  sam e z siebie m ogą ustać. 
F o rm a  t a ,  anatomicznie biorąc jako  endom etritis fungosa.r 
tw orzy  zdaniem  L e o p o ld a 4) prze jśc ie  do r a k a  trzonu  m a ­
cicy. F o rm a  k rw aw nieow a n ieży tu  j e s t  chorobą późniejszego- 
w ieku ; że je d n a k  k rw o to k i  bardzo  uporczyw e w ystąp ić  mogą 
i w e  w czesnym  w i e k u , poucza ten  sam autor, k tó ry  dzie­
w icy zm uszony by ł w y sk ro b ać  macicę. D a l c k ć 5) również 
u  virgo in tacta  za tam ow ał k rw o tok i  w s trzy k iw a n iam i ro zc zy n u  
półtorachlorku żelaza, do j a m y  macicznej ; M artin  zaś by ł  zm u­
szony po w ytrzeb ien iu  w y ją ć  całą m acicę  z p rzy c zy n y  k r w o ­
toków.

J u ż  samo pojawienie się p lam  k rw a w y c h  po zm ęczeniu  
fizycznem w  czasie m iędzy  p e r y o d a m i , po jeździe, spó łko-  
w an iu  na leży  do ob jaw ów  tej fo rm y nieżytu. S ym ptom ato -  
logicznie w ażnem  je s t  ła tw a  dostępność i rozwarcie ujścia- 
macicznego. Czasem krw o tok i są t a k  uporczywe, że ł a tw o

b  J. H eitzm ann : C en tra lb la tt f. Gyn. 1888. Nr. 241.
2) S k u tsch : Congress deu tscher Gyn. B onn 1891.
3) B re u n ec k e : A rchiv ffir Gyn. T. XX. Z. 3.
4) L eopold : C en tra lb la tt f. Gyn. 1886. s. 155.
6) D a lch e : Gaz. med. de P aris  1885. Nr. 49.
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może powstać podejrzenie, czy  w d an y m  p rz y p a d k u  nie roz­
chodzi się o nowotwór złośliwy. A b e l 1), k tó r y  b a d a ł  endo- 
m etrium  obok równoczesnego r a k a  m acicy ,  doszedł do p rze ­
konania, że zm iany  tam że powstałe uw ażać trzeba  za zm iany  
m ięsakowate (sarcoma), g d y  F r k h a r d t 2) i F r a n k e ] 3) uw aża ją  
te zm iany  za zw ykłe  w endom etritis chronica. G órn ik1) za ­
daje pytanie, czy endom etritis, c zy  r a k  i odpowiada na nie. 
W  e. ch ron i ca zna jdu je  się zawsze w ars tw a  p łask ich  kom ó­
r e k ,  na  k tórej zna jdu je  się p rzyb łonek  i k tórego  m igaw k i 
praw ie  zawsze są u trzym ane.

T k a n k a  m iędzygruczołow a ma m ało  b ia łych  ciałek k rw i  
a t k a n k a  łączna jest rów noleg ła  do przebiegu gruczołu. 
W  r a k u  zn a jdu je  się g ruczoły  przedłużone i wiele nowego 
przyb łonka , k tó ry  traci swój ch a rak te r  m igaw kow aty  i k u p ­
kam i w ypełn ia  wnętrze  gruczołu. K sz ta ł t  kom órek  gruczołu 
także  się zm ienia; s ta ją  się one więcej sześcienne o ścianach 
za łam anych , w kró tce  ściana gruczołu  zostaje p rzeb ita  i znaj- 
du je  się m asy  kom órkow e w okolicy.

Leczenie  fo rm y k rw aw nicow ej n ieżytu  macicy  polega 
na  użyciu  środków w ew n ę t rz n y ch ,  tamponów, w s trzyk iw ań  
śc iąga jących i p rzeciw gnilnych  a głównie, z w y ją tk iem  szcze­
gólnych p rzy p a d k ó w ,  gdzie po trzeba było  cięższych zabiegów 
operacy jnych , n a  w y sk ro b an iu  macicy. Różni autorowie wstrzy­
k u ją  do ja m y  macicznej rozm aite  ś rodk i  ż rące ;  ponieważ 
Jednak  tego sposobu leczenia używ a się i w formie n ieży to ­
wej endom etritis , przeto zbytecznem  b y ło b y  osobno go opi­
sywać.

W  tej d rugiej formie a więc nieżytowej, klinicznie w y ­
robił się podział i rozróżnianie n ieżytu  szyi i w nętrza  macicy. 
Rzecz je s t  to w ażna  w  zasadzie, nie je s t  to bowiem obojęt- 
liem, czy lecząc ty lko  n ieży t szyi, nie zan iedbuje  się rów no­
czesnego n ieży tu  w nętrza  macicy. Sądząc a p r io r i , t rudno  
je s t  przypuścić, żeby  obok trw ającego długiego n ieżytu  szyi 
U trzym ała się błona śluzowa wnętrza  w stanie zdrowym. 
Z drugiej s trony j e d n a k  łatwo zdarzyć się może, że w s k u ­
te k  zabiegów leczniczych s tan  chorobowy, ogran iczony  na 
szy ję ,  może przeszczepić się do w nętrza  nmcicy. Bolesność 
samego miąższu macicy, pewien stopień rozpulclinienia w  sta­
nie ostrym a znaczne s tw ardn ien ia  w stanie przewlekłym , 
dozwolą rozpoznać w  przeważnej liczbie p rzypadków , czy i 
sam miąższ m acicy  je s t  chory  a w  tym  razie będzie i błona 
śluzowa w nętrza  zm ieniona chorobowo. W rażen ie ,  ja k ie  robi 
zdrow a m acica  za dotknięciem  s ię ,  j e s t  podobną do uczucia, 
Jak ie  się o trzym uje  gniotąc palcem  koniec nosa. M ając inne 
uczucie za  do tknięciem  się, trzeba podejrzyw ać zm iany  cho­
robowe. J e d n y m  z w ażniejszych objawów, w skazu jących  na 
s tan  chorobow y wnętrza  m acicy ,  je s t  ła two do niego dostęp­
ność. D o zbadan ia  w nętrza  m acicy  p o s łu g u jem y  się zgłębni­
kiem. J a k  k a ż d a  rze cz ,  m a  on swoje dobre i złe s trony  
a p rzy p a d k i  p rzedziu raw ien ia  m acicy  i ostrych  zakażeń  b y ły  
p rz y c z y n ą ,  że n iek tórzy  przestrzegali p rzed  jego  użyciem. 
T a k  j e d n a k  nie jes t.  K a ż d y  p rzyrząd  w  rę k a c h  n ieczystych  
i n ieum ie ję tnych  może przyn ieść  szkodę ,  ca łkow ite  zaś u su ­
nięcie zg łębn ika  z ginekologii, rów na łoby  się pozbawieniu b a r  
dzo ważnego ś ro d k a  rozpoznawczego rozm aitych  spraw  cho­
robowych. M yśl o ciąży absolutnie w k a ż d y m  p rzy p a d k u  
musi lekarzowi stać  przed  o czy m a ,  zanim  p rzystąp i do b a ­
dania  macicy  zg łęb n ik iem ; to też n iedarm o Cameron, j a k  to 
opisuje C h r o b a k 3), k az a ł  zaopatrzyć zg łębn ik i  w  rękojeście 
p rzypom inające  ksz ta ł tem  swoim p łó d ,  ab y  w  ten  sposób 
zwrócić u w agę  na możliwość ciąży. Z g łę b n ik  w ręce w praw ­
nej pozwala rozróżnić anatomiczne zm iany  błony śluzowej 
Wnętrza macicy.

E ndom etritis  fu n g o s a , m a  się uczucie j a k b y  g łów ka 
zg łębn ika  przesuw ała  się po aksamicie, w  e. polyposa  skacze

b Abel: A rcbiv f. Gyn. B erlin  1888. XXXII. 2 7 1 -2 8 2 .
5) E ck h a rd t: V erhandl. der deutsch . G esellschatt f. Gyn. Leipzig 

1888. II, 295.
3) F ran k e l: A rch fr f. Gyn. B erlin  1888. XXXIII. s. 146.
4) C ornil: Nowy. A rchiv d ’obstr. et gyn. Paris 1888. s. 109.
6) C hrobak: D eutsche Chir. Lief. 5 4  s. 65.

zg łębn ik  po n ierów nościach, toż samo w r a k u  i gruźlicy. 
Również dadzą się zg łębnik iem  w yb ad a ć  m ałe  ogniska p a ­
tologiczne; chore za  dotknięciem  się tych  miejsc odczuw ają  
żyw y  ból i n ieraz p o d a ją : t u  t k w i  m o j a  c h o r o  b a .  
B adanie  zg łębnikiem  zdrowej m acicy  nie je s t  bolesne. P o d ­
czas przejścia przez ujście w ew nętrzne chore odczuw ają  ja k b y  
uczucie nie b ó lu ,  ty lko  gorąca. J a k  wspom nia łem , Ścliultze 
swoim p róbnym  tam ponem  chcia ł tę kw es tyę  rozs trzygnąć ,  
czy  w danym  p rzy p a d k u  oprócz n ieży tu  szyi jest także  nie­
ży t w nętrza  macicy. W  p rak ty c e  zda je  się, że m etoda  ta n ie 
rozpowszechniła się b a r d z o ; wreszcie i bez tam ponu po od­
chodach m ożna zw ykle  rozpoznać, czy chodzi o n ieży t szvi, 
czy  i wnętrza.

Jeże li  ma się leczyć miejscowo błonę śluzową w nę trza  
macicy, to p rzedew szys tk iem  musi ona b y ć  dostępną. N aj-  
rad y k a ln ie jszy m  w obiorze drogi k u  tem u celowi b y ł  Schrij- 
der,  k tó ry  robił  obustronne nacięcia szyi macicznej,  inni j a k  
H e g a r  rozszerzali j ą  stopniowo, inni wreszcie j a k  Sanger, 
u trzym ują ,  że ty lko  stosownie cienkiego i giętkie,go zg łębn ika  
p o t r z e b a , aby  dostać  się do wnętrza  macicy. Ze sposobów 
uczynien ia  sobie dostępnem  w nętrza  m acicy  pomijam zasta­
rza łe  m echaniczne za pomocą rozmaicie obm yślanych  rozsze- 
rzaczy, j a k  E l l in g e ra ,  Sckultzego, S ekatza  i in n y c h  i p rze­
chodzę do rozszerzania za  pomocą środków pęczniejących, 
tupelo i b laszkow nicy  i za pomocą H egarow sk ich  wałeczków, 
pom ija jąc  również Scliróderowskie rozcięcie, j a k o  ty lko  w w y ­
ją tk o w y ch  razach używane. Bez w ątpienia najlepszym  środ­
k ie m  rozszerzającym  samodzielnie szyję m acicy  jest p ierwszy 
raz  przez Sim psona uży ta  g ą b k a ,  ale też i s tanowczo nie­
bezpieczna dla t rudnego  odrażenia. B laszkownica m a  zaletę, że 
je j  można n adać  dowolne zgięcie, nie pęcznieje  je d n a k  j e ­
dnosta jn ie  ta k  j a k  tupelo , k tóre  też po trzebu je  krótszego 
czasu do napęcznienia. W edle  D irn e ra  m ożna w ałeczk i b lasz­
kow nicy  (lam inaria )  pozbawić zupełnie zarazków , trzym ając  
j e  w  l °/0 rozczynie sub lim atu  w  w y sk o k u  ab so lu tn y m , co 
nie odbiera im własności pęcznienia. B. S. Sckultze gotuje 
b laszkow nicę w 5 °/0 kw asie  k a rbo low ym  a przechowuje 
w  zgęszczonym  rozczynie jodofo rm u w eterze. T a k  samo p o ­
stępuje i S a n g e r 1). O ry g in a ln y  sposób podał K o c k s 2), m iano­
wicie zaw iązuje w ałeczek  z tupelo  albo b laszkow nicy  w kon- 
don odrażony  i nape łn iony  cieczą p rzec iw gnilna ;  pęcznienie 
wałeczka odbyw a się więc n a  kosz t wody a nie soków w t k a n ­
kach . Metodę tę poleca usilnie S tockei 8). U żyw an ie  środków  
pęczniejących  n a d a je  się szczególnie u  osób bo jących  się 
wszystk iego, choćby w przybliżen iu  podobnego do operacy i 
a tak im  je s t  sposób rozszerzenia u jścia za pomocą wałecz­
ków H e g a ra  z wielu stron polecony, między in n y m i przez 
E . F r a n k l a 4). Bez uśpienia w k ró tk im  stosunkowo czasie da  
się ca ła  rzecz w yk o n ać  i to ca łk iem  aseptycznie. W  p rzy ­
p ad k a ch  , gdzie zw yk ły  zgłębnik  wchodzi do m acicy  bez 
t ru d n o śc i ,  w  tych  także  leczenie wśródmaciczne będzie ła- 
twern. Częste są j e d n a k  p r z y p a d k i ,  gdzie ju ż  samo w staw ie­
nie części pochwowej clo w ziernika je s t  u trudnione .  Dużo 
bardzo zależy od doboru i ustaw ien ia  wziernika. Z w y k ły  
w zie rn ik  M ayera ,  F ergussona,  B ra u n a  dozwala ty lko  w  w y ­
ją tk o w y c h  p rzy p a d k ach  stosowania środków  do w nę trza  m a ­
cicy a to jeże li  j a m a  i szy ja  m acicy  zn a jdu ją  się w prostej 
l in i i , w  przed łużeniu  osi w z ie r n ik a , p rzy  mocnem przodo- 
zgięciu m acicy  nie m ożna z pom ocą tego w ziern ika dostać 
się do w nę trza  macicy. (Ciąg dalszy nastąpi).

Położnictwo. 
W . F r i e d b e r g :  0 białkomoczu po porodzie.

B iałkom ocz w y s tępu jący  bezpośrednio po porodzie u w a ­
żać należy w ed ług  au to ra  za nas tępstw o samej czynności 
porodowej. W te d y  bow iem  mocne działanie tłoczni b rzusznej

b Sanger: C en tra lb la tt f. Gynak. 1894 s. 604.
a) K o ck s: C en tra lb la tt f. Gynak. 1881. s. 285.
3) Stocker: C en tra lb la tt f. Gynak. 1884. s. 705.
4) F ran k e l: C en tra lb la tt f. Gynak. 1881. s. 457.
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w raz  z dzia łan iem  mięśni k la tk i piersiowej wydecliowern, 
obok równoczesnego zam knięcia  g ło ś n i , sprowadza zastój 
w  systemie ży lnym  a teni sam em  zastój w ży łach  nerek ,  
co następnie prowadzi do w ydzie lan ia  się b ia łka  przez prze- 
wodziki nerek.  Wielki w p ły w  n a  po jaw ian ie  się bia łkom oczu 
w yw iera  dłuższe lub krótsze t rw an ie  czynności porodowej. 
D ługotrw ałe  porody  i silne bóle sp rzy ja ją  powstaniu  b ia łko­
moczu. Dlatego to białkomocz pojawia  się znacznie częściej 
i w  znaczniejszej ilości u p ierw iastek , aniżeli u w ieloródek i ta k  
w ed ług  au to ra  u p ierw ias tek  w 5 9 % ,  u wieloródek w 4 0 % .  
Jeżeli białkomocz by ł jeszcze podczas ciąży, to prawie zawsze 
po porodzie powiększał się znacznie.

Na 51 p rzy p a d k ó w  znalazł  au to r  ty lko  w 3 p rzy p a d ­
kach  wałeczki i to w dw u  w ałeczki szkliste a w  je d n y m  
z ia rn is te -, we w szystk ich  p rzypadkach  już w cz te ry  dni po 
porodzie w ałeczków  nie znaleziono. (B erlin er  k lin . Wochen- 
sch rift. Nr. 4. 1894). Dr. K oźm iński.

D u l i r s s e n :  0 ciąży trąbkowej i leczeniu krwotoków tlo 
jamy brzusznej z jej przyczyny.

Rozpoznanie k rw otoków  do ja m y  brzusznej nie je s t  
ła twe, gdyż  bardzo podobne ob jaw y  w ystępu ją  również po 
p rzeb ic iu  się ropnego w y s ię k u  okołoroacicznego lub orna- 
eicznego do ja m y  otrzewnowej , lub też po przeb iciu  się 
w rzodu  żo łądka  lub  jelit.  Zejście śm iertelne z pęknięc ia 
t rąb k i  ciężarnej nie je s t  k o n ie cz n e -, rzadk ie  p rzy p a d k i  k o ń ­
czą się względnem w yleczeniem , wzgdędnem dlatego, ponie­
waż i później nastąpić może pęknięcie w o r k a , w k tó ry m  
otorbiła się k rew  w ylana  a wreszcie k rw o to k  tak i  może. po­
w ta rzać  się. W  najlepszym  razie przychodzi do w ytw orzenia 
się otorbionego w y s ię k u ,  k tó ry  zazwyczaj bardzo trudno  
ulega wessaniu. D la tego  to radzi au to r  w p rzy p a d k ach ,  w  k tó ­
rych* rozpoznać można krwotok do ja m y  brzusznej sku tk iem  
ciąży t r ą b k o w e j ,  w yk o n ać  laparotomię. G d y b y  nie było 
m ożna chorej przewieźć do kliniki lub odpowiedniego za­
k ła d u ,  radzi laparotomię na tychm ias t  w yk o n ać  w m ieszkan iu  
chorej, gdyż bardzo często z operacyą zw lekać nie można.

Ponieważ chore jeszcze przed operacyą są często b a r ­
dzo n iedokrew ne, radzi au to r  tuż  przed sam ą operacyą w y­
k o n ać  infuzyę rozczynu  soli kuchennej , w  p rzeciw nym  bo­
wiem  razie p rzekrw ien ie  naczyń  k rw io n o śn y ch ,  w jamie 
brzusznej po o twarciu j a m y  otrzewnowej w ystępujące,  może 
sprowadzić śmierć. Również n a rkoza  u osób n iedok rew nych  
je s t  niebezpieczną. A u to r  operu je  po zrobieniu p rzedtem  in- 
fu z y i ;  raz  operował bez in fnzy i ,  chora  u m a r ł a ,  inne zaś 
p rzypadk i  zakończyły  się pomyślnie.

N iek tó rz y  przem aw ia ją  przeciwko in fuzy i ,  gdyż  po niej 
w ystępu je  większe k rw aw ien ie ;  au to r  są d z i ,  że to nie j e s t  
uzasadnione, gdyż po otw arciu  j a m y  brzusznej k rw o to k  zaw ­
sze opera tor  jest w stanie u tamować. (Deutsche medic. Wo- 
chenschrift. Nr. 2 — 3. 1894). D r. K oźm iński.

Choroby wewnętrzne. 
E. N e u s s e r :  Szczególne zmiany we krwi w skazie 

moczanowej
N. opisuje szczególniejszy sposób oddzia ływ ania  n a  mie­

szaninę tr ia c id ii  E h r l i c h a J) leukocytów  w dnie ( arthritis  
uratica j. P rz y  barw ien iu  tym środkiem  w ystępu ją  w  pier- 
w oszczu leukocytów , p rzeważnie  w  bezpośredniem sąsiedztwie 
j ą d r a  szczególniejsze z ia rn k a  i g ru d k i  m o c n o  c z a r n o  za ­
barwione. A u to r  sk łania  się zgodnie z w yn ik iem  b a d a ń  H o r ­
baczew skiego  do zdan ia ,  że pom ieniony odczyn  pierwoszcza 
leukocy tów  je s t  ob jaw em  rozpadu  nuk le iny ,  k tórej  cząstki

9 Skład  barw ika  je s t  n astęp u jący :

{fuksyny  kw aśnej . . 60 cm .3 
barw . pom arańczow ego 70 „

zieleni m etylow ej . . 80 „
W ody d e s ty lo w a n e j ....................................................... 150 „
Alkoholu b e z w o d n e g o ................................................... 80 „
G l i c e r y n y .......................................................  20 „

u trac iły  sku tk iem  wadliwego odżywienia odporność właściwą 
substaucyi chrom atynow ej jąd ra .

W o b e c  tego, że au to r  n ie ty lko w p rzy p a d k ach  ty p o ­
w ych  dn y ,  lecz także  w wiciu p rzy p a d k ach  d n y  t a k  zwanej 
n i e r e g u l a r n e j ,  (p rzypadek  ostrego gośćca stawowego, 
duszn icy  nerwowej, chorób skórnych  p rz e w le k ły c h ,  zboczeń 
żo łądkow o-je l i tow ych , n e u r a lg i i , neu ras ten i i  p rzeb iega jących  
z powiększeniem się t a k  ilości k « asu moczowego, ja k  i jego  
w spó łczynn ika  w  s tosunku  do m o c z n ik a ,  w y k az a ł  rzeczony 
odczyn leukocytów, w innych  zaś p rz y p a d k a c h  chorobow ych 
stale go "brakło, odczyn ten s tanowi c e n n y  ś r o d e k  r o z ­
p o z n a w c z y  t a k  d n y  typow ej,  j a k ,  co  w  a ż n i e j  s z a ,  
wielu obrazów chorobowych, n a  skazie dnaw ej polegających.

Nadto  częścią w brew  uznaw anem u przez daw nych  le­
k a rz y  antagonizm owi d n y  w zględem  gruźlicy ,  zn a jd y w a ł  autor 
w p rzy p a d k ach  gruźlicy, w k tórych  badan ie  moczu wykazało  
skazę dnaw ą, rzew ny  odczyn leukocytów, p rzy p a d k i  wszakże 
tak ie  p rzeb iega ły  łagodnie i przewlekle.

T a k ż e  w n iek tó rych  p rz y p a d k a c h  c u k rz y c y  i błonicy 
w y k az a ł  au tor  odczyn powyższy, lecz pozostawia w y sn u w a­
nie ztad wniosków na przyszłość, g d y  zbada więcej p rzy­
padków . (W ie n er  k lin . W ochenschrift Nr. 39. 1894).

D r. Po nikło.

Zapiski terapeutyczne.
—  B o g r  o w  : T  y  r  o i d y  n  a w c h o r o b i e  B a s e ­

d o w a .  A u to r  p rzekona ł  się, ze ty ro id y n a  działa wcale dobrze 
w chorobie B asedow a a n a  poparcie tego przy tacza  3 p rz y ­
padk i ,  środkiem  tym przez siebie leczone. W je d n y m  z nich 
u chorej m ającej 46 lat i w szystk ie  p rzyparły  choroby B a ­
sedowa z w y ją tk ie m  w ysadzenia  ga łek  ocznych tętno do 
130 na m inu tę  dochodzące, po użyciu  napróżno n a j ro z m a i t­
szych środków  spróbow ał au to r  podskórnych  w strzyk iw ali  
ty ro idyny .  Tętno  zeszło w kró tce  n a  60 do 86 , zm niejszyły  
się także  przy  pady podmiotowe ze s trony  serca, ja k  również 
i wól, k tó ry  ostatecznie ustąp ił  zupełnie a nas tępnie  zm alały  
powoli i inne ob jaw y  choroby. L u b o  chorej nie można 
dotychczas uw ażać  za ca łk iem  wyleczoną , to je d nakow oż  
w szystk ie  p rzypady  złagodnia ły  nadzwyczajnie.

W  d rug im  p r z y p a d k u  u  chorej m ającej 23 lat ju ż  po 
5-ciu w s trzykn ięc iach  ty ro idyny  spadło tętno z 150 n a  120 
a równocześnie zm n ie jszy ły  się znacznie w szystkie  inne p r z y ­
pady  podmiotowe i przedmiotowe. T a k  samo było w  trzecim 
p r z y p a d k u  u chorej liczącej la t  26, u k tórej tętno zeszło 
ze 120 n a  96 a wól i w ysadzenie  g a łe k  ocznych zm niejszy ły  
się wybitnie.

A u to r  nie u ży w a ł  g ruczo łu  ta rczykow ego  wew nętrzn ie  
z p rz y c z y n y  szkodliwego jego  w pływ u n a  przewód p o k a r ­
m ow y  (czego j e d n a k  inni nie widzieli. P rzyp .  sp raw ozdaw cy 
P rzeglądu lekarskiego ), lecz daw ał podskórn ie  ty ro idynę  p rzy ­
rządzoną w nas tęp u jący  sposób: D o gruczołów t a r c z k o w y c h  
(zapewne baran ich) ,  dobrze pos iekanych  daje się rów ną co do 
w ag i ilość fizyologicznego (0 -6°/0) rozczynu  soli kuchennej 
i w y traw ia  to razem  przez 24 godzin. P ły n  w ten sposób 
o trzy m an y  w yja ław ia  się w  przyrządzie d !A rso n v a la  i następnie 
przesącza przez filtr porcelanowy, przez co o trzym uje  się 
ciecz jasna i przeźroczystą j a k  w o d a , k tó ra  w s trzykn ię ta  
podskórn ie  nie d rażn i ani miejscowo an i ogólnie. W s t rz y k i ­
w an ia  rozpoczyna się od k ro p l i ,  dochodzi w  końcu  pierw ­
szego tygodnia do ce n ty m e tra  sześciennego i postępuje po­
woli do 4 cm .3. N ajw iększa  liczba w strzy k iw a ń  w ynosiła  65.

Z dan iem  au to ra  ta  skuteczność ty ro id y n y  po tw ie rdza­
ła b y  przypuszczenie , iż choroba B asedow a pochodzi z z a t r u ­
cia to k sy n a m i,  k tó re  w stanie fizyologicznym u lega ją  znisz­
czeniu przez w y tw ory  gruczołu  ta rczykow ego. O b jaw y  za tem  
choroby  przerzeczonej zaw dzięczają  swój począ tek  albo n a d ­
m iernem u w y tw arzan iu  się to k sy n  w  us tro ju  albo n iedosta­
teczności f izyologicznego działania g ruczołu  ta rczykow ego. (L a  
medecine moderne. 26. W rz eśn ia  1894).

(Dotychczas uw aża  się i słusznie prąd  ga lw an iczny  za 
na jsku teczn ie jszy  w  chorobie B asedow a środek, k tó ry  j e d n a k  
tę m a  niedogodność, iż w  tern w łaśnie c ierpieniu po trzeba
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go u żyw ać  za pomocą p rzyrządów  bardzo  d o k ła d n y c h ,  opa­
trzonych w czułe ga lw anom etry  absolutne, ztad  kosztownych 
i do należytego działania w ym ag a ją cy c h  ju ż  pewnej w praw y 
i doświadczenia. D latego skutecznie  można leczyć chorobę 
B asedow a przeważnie ty lko  w  miastach większych. Z tej 
p rzyczyny  b y ły b y  bardzo pożadanemi dalsze doświadczenia 
te rapeutyczne z ty ro idyną , której ła tw ie j  przyjdzie użyć, niż 
p rądu  galwanicznego. P rz y p isek  spraw ozdaw cy  P rzeglądu  
lekarskiego).

Nowsze leki. A r y  s t o i  w y ra b ia n y  przez f a b ry k ę  pod 
firmą F r y d e r y k a  Bayera. i Spółki w  E lberfeldzie je s t  po ­
chodnym  fenolu i zaw iera  w sobie węgiel, tlen, wodór i jod. 
Jestto  proszek b a rw y  ja sne j ,  czekoladowej, p raw ie  bez woni 
i bez sm aku .  N ie  rozpuszcza się w wodzie ani glicerynie, 
w w y sk o k u  rozpuszcza się trudno, ła two zaś w eterze i chlo­
roformie, w  olejach t łu s ty ch  i  wazelinie. Poniew aż rozk łada 
się ocl ciepła i ś w ia t ł a , należy go rozpuszczać zawsze na  
zimno a chronić od światła .  Z aw ie ra  4 5 '8 °/0 jodu .

A rys to lu  można użyć  zamiast jodoform u a ja k k o lw ie k  
nie niszczy b a k te ry j ,  da je  się z korzyścią zastosować do le­
czenia w c h i ru r g i i , osobliwie zaś w  derm a to lo g i i , gdyż przy­
spiesza w ytw arzan ie  się z iarniny i zabliźnienie. Stosuje się 
go w  formie z a sy p k i ,  maści lub roztworu w eterze albo chlo­
roformie.

A  s a p r  o I sk ładu  ( (%  H c. pOH. * S 0 3) C a +  3 H , 0  za­
lecany przez D ubiefa  i S tack le ra  w gośćcu ,  dnie, du rzę  i 
w wielu jeszcze innych  chorobach w ilości od 1 do 4 g r a ­
mów dziennie, lubo nie d ra ż n i ,  działa przeciwgnilnie. Obok 
asaprolu  nie m ożna ze względu n a  rozk ład  chem iczny prze­
pisyw ać s ia rkanów , dw uw ęglanu  potasowego i jo d k u  potasu.

A r b u  t y n a , g lukozyd  o trzym any  z liści mącznicy 
n iedźwiedziny (arctostaplrylos uva u rs ij jest subs tancyą  k r y ­
staliczną, bez b a rw y  i bez w o n i , rozpuszcza się w 8-miu 
częściach wody zimnej a je d n e j  części wody gorącej,  w  16-tu 
częściach w yskoku .  Rozozyn w odny ma sm ak  gorzki i od­
działywa obojętnie, barw i się za dodatkiem  półtorachlorku  
żelaza w małej ilości niebiesko, w większej ilości zielono.

A rb u ty n y  . używ a się w  dziennej daw ce do 5 gram ów  
(w proszku lub rozczynie w odnym ) w ew nętrzn ie  przeciw nie­
żytom pęcherza moczowego i m iedniczek n e rk o w y ch  ze sk u t­
k iem  nieraz bardzo  pom yślnym  ( j a k  się o tern p rzekona ł 
sp raw ozdaw ca Przeglądu lekarskiego).

A g a r y c y n a ,  ciało o trzym yw ane  z h u b y  m odrze­
wiowej (polyporus o ffie ina lis  czyli agaricus albus), n ied o k ład ­
nie jeszcze zbadanego  sk ładu  chemicznego, p rzedstaw ia  się 
ja k o  proszek biały, k rys ta l iczny  o s łabym  sm aku  i słabej 
również woni. Rozpuszcza się w  wodzie w ilości bardzo 
małej, nada jąc  je j  w szakże w yraźn ie  k w a ś n y  odczyn, w  130 
częściach zimnego a  10 gorącego w y s k o k u ,  ła tw iej w  gorą­
cym  k w asie  octowym.

P oniew aż a g a ry c y n a  ze s tanow iska chemicznego je s t  
k w a se m ,  przeto n a z y w a ją  ją  także  k w asem  aga rycynow ym .

A g a r y c y n y  u żyw a się prawie w yłącznie ty lko  do po- 
sk ram ian ia  ro zp ły w n y c k  potów u  suchotników. D a w k a  y 2 
1 cen tygram a. Najlepie j w formie p igu łek  z proszkiem  Do- 
wera. W s trz y k iw an ia  podskórne są bolesne.

A  g  a t y  n a  złożona z węgla , w odoru  , t lenu  i azotu, 
tw orzy  blaszki k rys ta l iczne ,  b ia łe  z odcieniem zie lonaw ym ; 
nie rozpuszcza się w wodzie, rozpuszcza się natom iast w  w y­
skoku, eterze i benzolu. Zalecana w  ilości od 15 do 50 cen- 
tyg ram ów  w n ew ra lg iaeh ,  mianowicie dnie kulszowej. W y ­
m a g a  ostrożności wielkiej w użyciu. Z obaw y o rozk ład  
chronić j ą  trzeba  s ta rann ie  przed światłem.

A  n  a l g  e n  złożony z w ęg la ,  w o d o ru ,  t lenu  i azotu, 
Jestto p roszek  nie rozpuszczający  się ca łk iem  w  wodzie, 
t rudno  rozpuszczający  się w  w y sk o k u  z i m n y m , rozpuszcza 
się ła twiej w  w y s k o k u  gorącym  i kw asach  roztworzonych. 
Z alecany  po 0 '50  k i lk a  razy  dziennie w  rozm aitych  bólach 
nerw ow ych i gośćcowych. Obniża  także  tem pera tu rę ,  wyw o­
łując poty.

A u g i o n e u r o z y n a  j e s t t o  n az w a  w prow adzona  przez 
Trussow icza na  oznaczenie n itrog liceryny ,  znanej w  terapii 
także  pod  nazw ą glonoiny.

A n t y n e r w i n a  jestto m ieszanina 25°/0 b ro m k u  am o­
nu, 2 5 %  k w a su  salicylowego i 5 0 %  an ty feb ryny .

A n t y s e p t y n a  czyli a s e p s y n a  złożona z węgla, 
wodoru, tlenu, azotu i bromu jest parabrom oacetanilidem , nie 
rozpuszcza się w  wodzie, rozpuszcza się lubo w m iernej ilości 
w w y skoku .  Zalecana  j a k o  środek, przeciwgnilny.

—  W  nerw ow ym  bólu zębów, osobliwie podczas ciąży 
zaleca G rae tzer :

124) Rp. A n tife b r in i 0 '2 5
Phenacetin i 0  5 0
M D en tu r tales doses sex

S. T rz y  razy  dziennie zażywać po proszku.
(T h er. M onatshefte. P aźdz ie rn ik  1894).

—  P rzec iw  dolegliwościom w po łykan iu  u  suchotn ików  
zaleca L erm oyez  zamiast pom azyw ania  k o k a in ą  w dm uch iw a­
nia  po 5 cen tyg ram ów  proszku :

125) Rp. M o rp h in i m u ria tic i
Sacchari lactis dla 2 '0 0
G um m i arab ic i P 0 0

M . f .  p .

U w ażać  należy, b y  p rzed  w dm uchnięcieni pac y en t  w d y ­
chał głęboko, narzędzie  sk ierow ane by ło  k u  ty lne j  stronie 
n a k r y w k i  krtan iow ej a. po w dm uchnięc iu  o d d ychan ie  od b y ­
wało się przez nos. ((Rzecz nie nowa, ale p ra k ty c z n a ,  o czem 
przekonaliśm y się sami i w klinice laryngologicznej prof. 
Schrótte ra  w W iedn iu  ju ż  przed 25 la ty  i we własnej p r a ­
k tyce .  P rzyp . sprawozd. Przegl. lek.).

—  G. T horn ton  zaleca w  k rz tu śc u  (kokluszu) u dzieci:
126) Rp. Phenacetin i 0 '5 0

O lycer in i 9 0  0 0
Co 2 godziny po pół łyżeczki od h e rb a ty  (u dziecka rocz­

nego), dopóki n ap a d y  nie s taną  się lżejsze i rzedsze.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 18. P aździern ika  1894 r.
— D nia 10. P aździern ika  odbyło się p ierw sze po w ak acyach  

posiedzenie T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego.
Po przeczytaniu  i przyjęciu protokołu  z ostatniego posiedzenia 

p rzypom niał przew odniczący Dr. K w aśnicki. iż zbliża się term in  zw o­
łan ia  kom isyi sta tu to w ej; chcący więc przedłożyć jak ie ś  zm iany w s ta ­
tucie, w inni zrobił to najpóźniej do 15. L istopada  r. b. Dr. B aurow icz 
m ia ł odczyt: u tw ardzie lu  nosa i  k r ta n i , przyczem  okazał chorego z od­
działu  prof. P ieniążka, p rep ara ty  m ikroskopow e i hodow le laseczników  
tw ardziela  (rhinosclerom a). Prof. B ujw id p rep ara ty  te i hodow le poka­
zał w znacznem  p o w ięk szen iu , rzucone za pom ocą p rzy rządu  p ro jek ­
cyjnego na  ciennik. W dyskusyi n ad  tym  odczytem  wzięli udzia ł prof. 
Pieniążek, prof. Bujwid, Dr. K ryński i prelegent.

Prof. B ujw id wyłożył w  końcu rzecz o m elodach  i w ynikach 
b ad an ia  w ody; w  dyskusyi p rzem aw iał prof. Mars.

— Dr. G ustaw  M alinow ski, lekarz pom ocniczy szp ita la  św. Ł a­
zarza w Krakowie, m ianow any przez W ydział k ra jow y lekarzem  szkoły 
rolniczej w  Czernichow ie nad  W isłą w K rakow skietn.

— Kurs m iesięczny bakteryologii i h igieny d la pp. lekarzy  ro z ­
pocznie Prof. Dr. Bujw id dn ia  20, Październ ika  1894 r. o godzinie 3. 
po południu  w zakładzie h igienicznym  krakow skim .

— Publikacye B ehringa w Berlinie w dziennikach lekarsk ich  
niem ieckich, następn ie  doniesien ia  R ouxa  w P ary żu  w p ism ach  zaw o­
dow ych francuskich  i n a  m iędzynarodow ym  kongresie higienicznym  
w Budapeszcie, w końcu odczyty B ehringa i E hrlicha n a  odbytym  n ie ­
daw no w W iedniu Zjeździe lekarzy  i przyrodników  niem ieckich w sp ra ­
wie leczenia błonicy stosow nie przyrządzoną su ro w icą , o czem  w je d ­
nym  z najbliższych num erów  pism a naszego zdam y spraw ę n a  p o d sta ­
w ie najnow szych w tej m ierze p rac  niem ieckich i fran cu sk ich , dały 
pow ód do w ielkich nadziei nie tyle może w śród lekarzy  nauczonych
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ju ż  dośw iadczeniem  z tuberku łiną  Kocha, ile w śród publiczności, k tó ra  
n a  w ezw anie dzienników  politycznych pospiesza z Lojnem i ofiaram i na  
w yrób drogiego dziś jeszcze środka terapeutycznego, m ającego zm niej­
szać w razie  wczesnego użycia bardzo znacznie śm iertelność z błonicy. 
Z ap a tru jąc  się wszakże n a  spraw ę trzeźw o i krytycznie, ośw iadczyć 
należy, iż dotychczas n ie m ożna jeszcze w ydać stanow czego sądu
0 w artości leczniczej ś ro d k a , o k tórym  m ow a, i że trzeba do tego 
jeszcze bardzo wielu gruntow nych i licznych dośw iadczeń, k tórych do­
konać m ożna jedynie w klin ikach  i dobrze urządzonych szpitalach, 
tern bardziej, że wedm g dotychczasow ych przynajm niej spostrzeżeń, su ­
row ica lecznicza m iała okazać się sku teczną tylko n a  początku cho­
roby, kiedy zatem  nie m ożna nic w iedzieć o ciężkości danego przy­
padku. Dlatego słusznie orzekła najw yższa  ra d a  lek arsk a  austryacka, 
że ścisłe badanie  leczniczego dzia łan ia  surow icy, stosow nie p rzy rzą ­
dzonej je s t koniecznie potrzebne, ale, że tak jej w yrób ja k  i próbo­
w anie  m usi odbyw ać się pod ścisłą kon tro lą  naukow ą i jedyn ie  w  za­
k ładach  stosow nie do tego urządzonych.

— Bardzo w ażny pod względem  naukow ym , lubo n ad er sm utn ie  
d la  jednego z kolegów zakończony przypadek śm ierte lny  lab o ra to ry j­
nej cholery  azyatyckiej opisuje w  osta tn im  num erze (z 11. P aźd zier­
nika) Deutsche medic. W ochenschrift R eincke w H am burgu. R ano dnia 
15. W rześnia zaw ezw ano pom ocy lekarskiej do asy sten ta  ham bnrsk iego  
zak ładu  higienicznego. Dra O erg la , który  zajm ow ał się hodow aniem  
laseczników  przecinkow ych cholery a od k ilku dni m iał rozw olnienie
1 skarżył się na  upadek  sił. Badanie kliniczne w ykazało odrazu  cho­
lerę  azy a ty ck ą , na  k tórą  m im o najenergiczniejszej terapii i opieki 
chory w dniu 20. W rześnia zm arł. Poszukiw ania  bakteryologiczne od 
dn ia  16. W rześnia codziennie aż do śm ierci i po śm ierci w ykazyw ało 
sta le  w w ypróżnien iach  przew odu pokarm ow ego m nóstw o p rą tków  
przecinkow ych; rozpoznanie  zaś na stole sekcyjnym  było : pneum onia  
fibrinosa, lobi in ferio r is , utriusque praecipue dextri. Endocarditis aortiea  
invetexata B en  cholericus (stadium  secundum). Cicatrices renis s in is tn , In -  
tumescentia recens hepatis. Proctitis et colitis diphtheritica.

W jak i sposób Dr. Oergel dosta ł cholery po dośw iadczeniach 
z p rą tkam i p rzec inkow em i, nie udało się w ykazać. W edług jednych , 
robił zm arły dośw iadczenia z zakażoną p rą tk am i przecinkow em i su ro ­
w icą i przy tej sposobności dosta ła  m u się kropla tego płynu do ust, 
k tóre on jed n ak  n a tychm iast w yp łukał, nie w iadom o w szakże czem. 
Zm arły sam  przypuszczał, iż w  dniu 13. W rześnia przy bad an iu  w ody 
w iślanej nadesłanej z T orunia, dosta ła  m u się pew na jej ilość do ust. 
B adanie  jed n ak  tej wody przez innych nie w ykazało  p rą tków  przecin­
kow ych a n ie m ożna było potw ierdzić dom ysłu, iż Dr. Oergel do pew ­
nej części tejże wTody w iślanej dodał prą tków  przerzeczonych. Jeżeli 
przeto n ie m ożna było w ykryć, zkąd ostatecznie zaraził się cholerą 
zm arły, to jed n ak  nie ulega w ątpliw ości, iż robił on w osta tn ich  dniach 
przed zachorow aniem  wiele dośw iadczeń z p rą tkam i przecinkow em i, 
co jes t p rzekonyw ającym  dowodem , iż bakterye choleryczne nie są by ­
najm niej czem ś niew innem , za co chcą je  uw ażać niektórzy.

— K o n k u r s .  B urm istrz m iasta  B anialuki w Bośnii, Ragil beg 
Djinic rozp isu je  k onkurs na  posadę lekarza  m iejskiego w  tem m ieście. 
P ensya roczna 1000 złr. Czynności uboczne i p rak tyka  p ry w atn a  nieść 
m ogą około 500 złr. Ubiegający się o tę posadę w inn i w nieść podania  
do w ładzy m iejskiej w  B anialuce najpóźniej do 10. L istopada r. b. 
i w  nich  w ykazać, że m ają  stopień doktora w szech n auk  lekarskich  
i że przez dw a la ta  przynajm niej p raktykow ali w jednym  z w iększych 
szpitali. P ierw szeństw o m ieć będą c i, k tórzy udow odnią , iż przez 
dłuższy czas p rak tykow ali w oddziale chirurgicznym  i znają  jak iś  
język słow iański.

—  Nekrologia. W dniu 17. Październ ika  b. r. zm arł w  K rakow ie 
Dr. Fr. W yszatyck i, lekarz pow iatow y ropczyck i, przeżyw szy la t 40.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś rodę 
d n ia  24. P aźd z ie rn ik a  b. r. o godzinie 6 -tej w ieczorem w  sali 
Ś n iadeck ich  Collegium novum  posiedzenie zw yczajne,  na  któ- 
r e m :  1) kol. doc. B e c k  okaże k a m y k  ślinowy; 2) D r.  filo­
zofii W r ó b l e w s k i  wyłoży różnicę m iędzy  sern ik iem  m leka  
kobiecego a krowiego  (z d em o n s trae y ą ) ; 3) kol. prof. P  i e- 
n i ą ź e k  mówię będzie : O p rzy p a d ka c h  w padnięcia d a t  obcych 
do kr tan i.

R e d a k to r  odpow iedzia lny : Prof. Dr. S. Domański.

B 4 0 M B 4 U K S U .

Zwierzchność g m in y  król.  miasta Olesko z okręgiem 
sądowym  o b e jm u ją cy m  21 gm in, siedziba sadu powiatowego, 
urzędu  podatkowego, n o ta ry a tu  i t. d. i t. cl. rozpisuje niniej- 
szem k o n k u rs  na  posadę lekarza  miejskiego z roczną  płacą 
300  złr. w. a.

U biega jący  się ,  m a ja  w y k a z a ć  u z y s k a n y  stopień do­
k to ra  wszech n a u k  lekarsk ich  i dotychczasow ą p ra k ty k ę  
w  zawodzie lekarsk im .

Podan ia  należycie udokum en tow ane  wnosić na leży  do 
1. L is topada b. r. n a  ręce cz łonka R a d y  gm innej W bnego  
ks. proboszcza M arcela P ią tkow sk iego  w  Olesku.

Zw ierzchność gm iny  król. m iasta . 154—2 —1 

Olesko, 11. P a źd zie rn ika  1 8 9 4 .

K  O N K U  n  s .
Niniejszem rozpisuje się k o n k u r s  n a  posadę pierwszego 

asys ten ta  (prosektora) p rzy  k a ted rze  anatom ii opisowej W y '  
d z ia łu  lekarsk iego  w c. k. U niw ersy tec ie  we Lwowie. Do 
posady tej p rzyw iązana  j e s t  rem u n e ra cy a  w kwocie 600  złr. 
i obowiązek m ieszkania  w zakładzie. Podan ia  wnosić należy 
na ręce dz iekana  W y d z ia łu  filozoficznego c. k. U n iw ersy te tu  
we Lw ow ie najdale j do 20. P aźd z ie rn ik a  b. r.

Z D z ie k a n a tu  W ydz ia łu  filozoficznego.
L w ów  dn ia  1. P a źd zie rn ik a  1 8 9 4 . 152—3—2

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (H eidełb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z pow odu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. P rzew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością .

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidełb.),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof Jakscha w Pradze) i w . i.

CODEI N- KNOLL Ł agodne nar- 
coticum Brak
przyzw yczaj.

Najlepszy środek zastępujący mortine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

S W “ Broszury na usługi. "TH© 2 —26—21 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

ełdowskiego

Pillul. K reosoti  a 0 0 5  
Pillul. K reoso ti  a 0 ’025 
Pillul. G uajaco l i  a 0 p05 
Pillul. K reosoti  0 '02  i Acid. 

arsenicosi 0 '0 0 0 5  p rze­
pisu prof. D r a  K o r ­
czyńskiego.

G ranu lae  N a tr .  arsenicos. 
a  0 '001 .

W y r o b y  te znane ju ż  i cieszące się ogólnem zaufaniem  
P. P .  L e k a rz y ,  gdyż  sw ą rozpuszczalnością  p rzew yższa ją  

w szys tk ie  dotychczas znane w y ro b y  tego rodzaju

poleca 5 5 - 5 2 —41

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  składzie u t r z y m u ją  w szys tk ie  apteki.
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LANOLIN UM 1’U li lS S . L1EBKE1C11
3— 16— 11 Piiarm . Austr Ed . V I I .

Jed y n a  zupełn ie p rzeciw gnilna  p o d staw a do m aści, n ie podlegająca  
zjełczeniu. D okładnie  się m iesza  z w odą i worin. rozezynam i soli.

Do nabycia w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c lr  A u s tro -W ę g ie r .
Zestawienie literatury u Lanolinie rozsyła się na  życzenie franka.

B en n o  J a f fe  & D a rn is ta e d t.e r .  
M artin ikenfelde bei Berlin.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

* 3S c 
c fCsJ

Cq .  . y o ^ a  ( ^ o n k a

Z a le ty  S a s te h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  

w edług  o rzeczen ia  pow ag  lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r­
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta ­

jące  d z ia łan ie . — Mała daw ka.
Delein uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy

żądać 1—29 - ?

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drognerya

M. L. D obrow olskiego 72-50-36

w  N ow ej W s i przy K rakow ie, poczta Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0 '0 2 5  k r e o z o tu ; p ie rw ­
szych pudełko  zaw iera jące  100 p ig u łe k  kosz tu je  70  ct. d ru ­
gich 60 et. —  Pilulae guajacoli 0-05 A esculap. 100 p igu łek  
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 A esculap se tk a  90 ct. —  

Pilulae Blandi A escu lap i Pilulae ferri carbonici A escu lap  

100 je d n y c h  lub  d rug ich  60 ct.

P odane  p ig u łk i  są  s ta rann ie  ocukrzone, j a k o  ta k ie  bezw onne 
s łodkie p rz y  po łykan iu .

H urtow n ie  do n a b y c ia  w  fabryce ,  częściowo we w szys tk ich  
ap tekach , zap isu jąc :

„ P ilu lae  Aesculw p66 fa b r ic . D obrow o lsk i.
A  > • \  V b  V  ' ~O V'" . '  " X l | g |

Dr. Franciszek Michalik
ord y n u jący  od trzech la t w K ry n ic y ,  po kilkuletniej p ra k ty c e  
i uzupe łn ien iu  s tudyów  n a  k l in ik ach  g inekologicznych  w W r o ­

cławiu, Berlinie i P a ryżu ,  osiadł

w  P R Z E M Y Ś L U
■ulica Franciszkańska. 149—3 - 3

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 5 0 — 7 0 %  od rodzim ych

i s  p  e  c  y  a  111 e  1 <e o  k  i i  i <i &  43
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

A C Y  i O II Al U II S K I K G O
W  K R A K O W I E .

\A 7 n r la  Q n l  P n T io lz n  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan- X ^ 7 0 7 0  W G  na w z^r znanej  pow szechnie G i e s hu  bl e r s k i  e j , 
W ULld) U O l L o l S K d )  lii. Flaszka 16 ct., Syfon 10 ct. OZiOZiO) W &  we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

W oda lecznicza kwaSna du \ v l t 7.'!n .. ir,. * nr/..-

K. R Z

X K T r \r \a  W i n P l T r  odpow iadająca  składem  zdrojom  G r a n d ę -  
W ULLuj V l u l l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych  

po 5 szk lanek  i m ałych po 2 1/, szk lank i. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7 i S " i 5r ierąi-cych 4 8zklanld' 
Woda Litowa \ a c ł f  po 2 szk lanki. J e d n a  szl

we tiasz-
po a szfclanKi. J e a n a  szk lanka  z a ­

w iera  m iędzy sk ładn ikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
Tnrl Q T nrlnTxrę\ g a z o w a , W6 flasz, po 2V2 szk lan k i. Szk lan  

W U l i  Cu u  U l i  U W Cu ka  odpow iada  0 4  jo d k u  po tasow ego.

Woda sodowa hygieniczna Towkauk2Ł0;
i polecona p rzez  tę  in sty tu cy ę  nauk . S y f o n  8 c t., f l a s z k a  10 ct  j

w skazanego  przez 
Tow. lekars., zaw iera  m iedzy sk ład n ik am i kw as solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance te j wody znajdu je  sie 0-15 
i 0 3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i 1 u t u m  o f i c i n a l e .

\X7"nd<l o l a  7 1 ^ t Q  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U lL tl  i I D i c l ó l c  b d j  2 szklanki. Szklanka m cniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a ś  1 , . i e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c u. 25 ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7 3 K j „ t ! r ? ^
szk lanki. S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3-12, a słahszej 1-56 
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  so d o w a  zw y cza jn a  p r z e z  T o w . L e k a r s k i e  za n a jlep szą  w  K r a k o w ie  uzna na.
i 2i —x — u  N a d t o  Z a k ł a d  w y r a b i a :

Limonadę gazową magnezy ową, tu d z ie ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o rz e ź w ia ją c y .
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Polecony przez liczne rozporządzenia m in isterstw a i t. d. do 

Desinfekcyi i oczyszczania
c. i k. patent.

Z aleca się L Y S O L ,  

jako najodpow iedniejsze desinficiens:

W  położnictw ie, szczególnie w  prak tyce  akuszerek.
Do desinfekcyi rąk  o p erato ra  i pola operacyjnego.
Do oczyszczania  i w yja łow ian ia  narzędzi i t. d.
Do w ym yw ania  i  p rzestrzyk iw an ia  dużych pow ierzchni 

rannych .
Do desinfekcyi i oczyszczan ia  b ie lizn y  w  szp ita lach  i t. d. 
Do desinfekcyi p lw ocin i dejekcyj.
Do m ycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d.

F abryka chemiczna SCHULKE &  NIAYR
W iedeń, III. L inke B ahngasse h.

P r o s z ę  ® % v r ó c i ć  u w a p .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

o

P u d e łk o  100 p e re łe k  po 0 20

s=
CU

CU

50 ct.
n 1 0 0 JJ j j 0 30 3 u »
n 1 0 0 kapsu łek j? 0-50 4 J? »

V 12 j j j j 1 0 1 JJ JJ
» 6 jj j j 2-0 1 JJ JJ

JJ 100 j? j j 2 0 14 v> »

JJ 1 0 0 m i ękkieb  pi

d—oo

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. P o d a w a n ie  Jcreos. carb. w kap su łk ach  nie wypada 

drożej j a k  w jak ie jk o lw iek  innej formie.
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20

p udełko  100 k a p su łe k  2 zlr. 80 ct.
W  innym  s tó su n k u  i w dowolnych d aw k a ch  jak  na j tan ie j  

K a p s u łk i :  Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojem ności
0-5, 1 0 ,  2-0, 3 0 i 4-0,
zam ów ienie.

w dow olnym  s tosunku  ty lko  na 
61—x — 20

G łów ny sk ła d  dla K ra k o w a  w ap tece  p. Sobierajskiegcu

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea‘
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  K R A K O W IE  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę l i gą Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Z eszy t F: „O dziedziczeniu  k i ły “ przez D ra E. F in g e ra ,  do­
centa chorób w enerycznych  w W iedniu. Cena 25 cnt. 

Zeszy t I I :  „O operacy jnem  leczeniu chorób płuc i opłucny" 
przez doc. Dra R. T rzeb ick iego . C ena 80 ct.

Z eszy t I I I :  „O m arskośc i  p lu c “ przez D ra  B iegańsk iego  
Cena 40  ct.

Z eszy t I V : „ A n ty sep ty k a  i a s e p ty k a “ przez D ra  B o g d a n i k a .  

C ena 25 ct.
Z eszy t V : „O sposobach  badan ia  lic sądow o- lekarsk ich"  

przez D ra  W acbholza.
Zeszy t V I:  „O leczeniu biegunki p rzew lek łe j"  przez prof.

D ra  W. Jaw orsk iego .
Zeszy t V I I :  „Z apa len ie  sy m p a ty czn e  o k a “ . Monografia kli­

niczna przez Dra F r .  S roczyńskiego .

Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-g iej.  

Cena całej seryi II. (20 ark .  d ruku) 3 złr.
N abyć m ożna we w szystk ich  ks ięgarn iach  k ra jow ych  

i zag ran icznych  oraz w A dm in is tracy i W y d a w n ic tw a  n Dra 
S tirzyckiego  (K raków , F lo ry a ń sk a  13). i 53_ 4_ i

Kąpiele borowinowe w domu

T

I

Wy godne ś rodk i do u rządzan ia

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu la t w ypróbow ane w : M etritis, E n d o m etritis , O ophorits 
P a ram e tritis , b iedaczce, n ied o k rew n o śc i, zołzach, k rzyw icy, upła- 
w ach b iałych, sk łonności do poron ień , porażen iach  częściow ych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow ych i w celu u ła tw ie ­

n ia  w essan ia  w ypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna we w szystk ich  a p te k ac h , d ro g ery aeh  i sk ładach
w ód m ineralnych

W Niem czech n ie  u leg a ją  w yciągi borow inow e ocleniu.
„  , | do Niem iec 50 fen. I , . . , „ , ■ra c z k a  [ , . , . } p o rto  zaw iera 4 sk rzyneczk i pnI do A ustry i 60 cnt. / F j

1 kilo sol i horow inow ći (18 x 9

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza


