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(Dalszy cigg).
. Anatomija cewki.

W rozdziale tym nie mam wcale zamiaru podawacd
drobiazgowej anatomii opisowej i fizjologii cewki, istniejg ca-
te szeregi wyS$mienitych opisow w réznych podrecznikach
anatomii opisowej, ktore mi¢ od tego obowigzku uwalniajg;
co wiegcej u czytelnikow z gory przypuszcza¢ musz¢ obznaj-
mienie z odno$nemi rozdzialami anatomii i fizyjologii, sam
za§ postaram si¢ wskazac, jakie mianowicie szczegdly sa wa-
zniejsze dla celu ktory sobie zakres$liliSmy, W ciggu catego
ponizszego opisu cewke¢ uwazac¢ bede tylko jako kanal, 1lag-
czacy rezerwuar urynowy - pecherz—ze $wiatem zewnetrz-
nym, jako droge, ktéora ma przeby¢ uryna, aby si¢ na zew-
natrz wydostaé¢, lub tez instrument, ktory si¢ staramy do
rezerwuaru wprowadzié, wszelkie inne przeznaczenia cewki
obchodzi¢ nas w ponizszem nie bg¢dg. Naturalnie zajmowacd
si¢ bedziemy wylacznie cewka mezka.

Podziat. Dla utatwienia opisu, a takze ze wzgledu
na rézne wtlasnosci, konfiguracyj¢, budowe i stosunek do
cz¢Sci otaczajacych wszyscy autorowie dzielg cewke na kil-
ka odcinkéw. W wigkszosci podrecznikéw anatomii opisowe]j
spotykamy si¢ z podziatem cewki na 3 giowne odcinki, a
mianowicie (idac od pecherza ku meatus externus): cze¢s$¢
krokowa (pars prostatica urethrae) (fig. I, 5) cze¢s$¢
btoniastg (p. membranacea) (lig. I,6) i cz¢s¢ gab-
czastag (p. spongiosa) (fig. I, 7), w tej ostatniej odrdzniajg
zwykle 3 poddziaty; regio navicularis, cavernosa et bulbosa.
Podzial ten, usprawiedliwiony zreszta zupetlnie z punktu wi-
dzenia anatomicznego tak ze wzgledu na jasno$§¢ granic po-



mie¢dzy oddzielnemi cze¢$ciami, jakotez r6znice w budowie
$cian kanatu, dla klinicystow przedstawia pewne niedogo-
dnosci, a to z powodu, iz nie uwzglednia niektérych wtasci-
wosci kanatu, bardzo waznych pod wzgledem klinicznym;
ztad pochodzi, iz ré6zni autorowie, majacy praktyczny cel
na oku, starali si¢ w réozny sposob podzial ten anatomiczny
zmodyfikowaé, aby go dla celow praktycznych wudogodnic¢*
Tak powstal podzial Guyona *), rozdrabniajacy cewke na
sze$¢ odcinkdéw (pars navicularis, pennalis, scrotalis, perineo-
bulbaris, membranacea et prostatica), ktory nie znajduje
dostatecznego anatomicznego usprawiedliwienia, gdyz gra-
nice pojedynczych cze¢sci nie sa do$¢ jasne, a co wazniejsza
zmienne (na przyktad p. scrotalis). Inny znéw podzial, po-
dany przez Richet’a i przyjety przez wielu klinicystow, roz-
ré6znia cz¢$¢ ruchoma cewki (pars mobilis), do ktorej
zalicza odcinek cewki w czlonku przebiegajacy, od kata o-
znaczonego na fig. I litera a do zewngtrznego otworu cew-
ki, iczg¢$¢é nieruchoma (pars fixa), w skltad ktorej
wchodzi cata reszta kanatu od wigzu wieszadlowego cztonka
(lig. Suspensorium penis) (fig. I, 18) az do pgcherza; pierwsza
cz¢SC nazywaja tez czesto pars pendula urethrae. Podziat
ten nie wydaje mi si¢ racyjonalnym z tego powodu, Ze do
drugiego odcinka zaliczone sg zbyt rézne pod wzgledem a-
natomicznym cz¢s$ci cewki, ze cala przednia potowa nieru-
chomej czegsci cewki pod wzgledem budowy jest zupetnie
podobng do ruchomej, ze granica rozdzielajaca oba odcinki
daje si¢ zupelnie znie$S¢ przez podniesienie cztonka do brzu-
cha, ze najcze$ciej nie tutaj lecz daleko glebiej instrument,
wprowadzony do cewki, napotyka przeszkode, przed ktora
zatrzymac¢ si¢ musi.

Za jedynie racyjonalny, wszelkim wymogom anatomii,
fizjologii i kliniki odpowiadajacy, uwazam podzial, opierajg-
cy si¢ na historyi rozwoju cewki moczowej. Dla doktadnego
zrozumienia tego podzialu musze¢ tu przytoczy¢ niektore
szczegldty z embrjologii organdw moczopiciowych:

W 6-ym tygodniu zycia zarodkowego rozpoczyna si¢
rozwdj zewnetrznych organdéw plciowych przez wytworze-
nie wzgorka, tak zwanego guziczka plciowego (phallus), na
przednim obwodzie wspdlnej kloaki odbytniczo-moczowej;
wkrotce guziczek ten wydiuza sie, na dolnej jego powierz-

* i ¢ p. 657.



chni powstaje rowek, ktéory si¢ stopniowo poglebia przez
wyrastanie na jego bokach, tak zwanych, fatld piciowych,
ktéore w koncu 3 go miesigca zycia zarodkowego zlewaja si¢
ze sobg i w ten sposdb tworzy si¢ kanal, ktéory odpowiadaé
bedzie cze$ci gabczastej cewki doroslego (pars spongiosa
urethrae) od opuszki (bulbus) az do zoledzi (glans penis).

12.
Rysunek szematyczny. Kopja z ksigzki Ha rrisona ,Lectures on
the surgical disorders of the urinary Organs®.
Objasnienie znakodw: i Vertex vesicae. 2. Corpus vesicae. 3. Col-

lum vesicae. 4. Fundus vesicae. 5. Pars prostatica urethrae. 6. P. membrana-
cea. 7. P. spongiosa. 8. Fossa navicularis. 9. Veru montanum. io. Sinus po-
cularis v. Utriculus. 1l. Prostata. 12. Glandula Cowperi. 13 Bulbus urethrae.
14. Corpus cavernosum penis. 15 Glans penis. 16. Crus penis v radix corp.
cavern penis. 17. Ligamentum trianguldre urethrae 18. Ligamentum Suspen-
sorium penis. 19. Urachus. 20. Symphisis pubis. 3% Parietes abdominis. 22.
Vas deferens. 23. Vesiculae seminales. x. Orifitium vesicale uretheris. a. Cur-
vatura praepubica b. Curvatura subpubica.

Jeszcze przed zupelnem zamknigciem si¢, dopiero co opi-
sanego, rowka nastepuje podzial wspolnej kloaki odbytniczo-
moczowej,ktory dokonywa si¢ w ten sposodb, iz z jednej strony
powoli zaczyna si¢ wydluzaé¢ przegroda, istniejaca migdzy
odbytnica a moczownikiem (urachus) —septum uro-rectale,



z drugiej za§ po obu- bokach wspolnej kloaki powstaja wznie-
sienia (wzgorki kroczowe), ktore zdazaja ku linii $rodkowej,
aby si¢ tam migdzy soba i z przegroda moczowo-odbytni-
cza potaczyé. Gdy to nastgpi, na miejscu wspdlnej kloaki
zjawiajg si¢ 2kanaty, tylny jest odbytnica, przedni za$ przed-
stawia przewod moczo-ptciowy (sinus uro-genitalis), a wta-
Sciwie pierwotng zarodkowa cewke moczowg. U kobiet z te-
go przewodu powstaje cata cewka moczowa, u mezczyzn
rozwija si¢ zen tylko pars prostatica et membranacea ureth-
rae. Wkrotce po utworzeniu si¢ sinus uro-genitalis, zamy-
ka si¢ rowek powstaly na dolnej powierzchni pracia, a, wy-
tworzony w ten sposob, kanal wchodzi w S$cisty zwiazek
z sinus urogenitalis i zlewa si¢ z nim w jedna cato$¢ — cew-
ke moczows, ktorej brak jednak jeszcze czgSci przebiegaja-
cej w zoledzi.

Cewka zotedziowa (urethra glandis) powstaje w ten
sposob, iz na zgrubieniu guzika piciowego stanowiacem
zoledz, zjawia si¢ lekkie =zaglgbienie, przez wpuklenie ze-
wnetrznego rogowego listka zarodkowego, wpuklenie to
pogitebia si¢ powoli i w ten sposob powstaje $lepy wo-
rek, drazacy od zewnatrz na wewnatrz przez cala zotadz,
az do spotkania z ta czescig cewki, ktora si¢ wytworzytla
z rowka, lezacego na dolnej powierzchni wzgorka ptciowego;
gdy to spotkanie nastapi, dno S$lepego worka coraz bardziej
cienieje, az nareszcie Zanika zupelnie i wtedy wytwarza si¢
komunikacyja migedzy ta koncowa czgScia cewki a reszta. Ja-
ko jedyny $lad byltego rozdziatu pozostaje u dorostych za-
stawka Guerin’a, ktora, prawie stale, tuz pod rozszerzeniem
l6dkowatem (fossa navicularis) napotykamy.

Po obszerniejsze szczegodlty rozwoju cewki muszg ciekawe-
go czytelnika odesta¢ do prac: Klebsa, Picard’a, Kaufmanna,
Rose’go *)etc.; to codmy wyzej powiedzieli wystarczy nam do
celu, do ktérego zmierzamy, wynika bowiem z powiedzianego
jasno, iz cewka moczowa me¢zka rozwija si¢ z trzech, zupeinie
niezaleznych od siebie, czgsci, ktore, potaczywszy si¢ ze soba,
sktadaja si¢ na cato$¢, a mianowicie: z sinus uro-genitalis
rozwijaja si¢ pars prostatica et membranacea urethrae ana-
tomow; z rowka guziczka plciowego powstaje cata pars
spongiosa urcthrae, za wyjatkiem tej jej czesci, ktora w zo-
t¢dzi przebiega, a ktora jest rezultatem wpuklenia zewnetrz-

*) patrz Spis bibliograficzny Nr. 15 i 24.



nego listka zarodkowego. Zaleznie od tych 3 eh réznych
osrodkow rozwoju dzieli¢ tez bedziemy cewke dorostego czto-
wieka na 3 czgsci:

I) Urethra glandis (fig. I, 8) od otworu zew-
wnetrznego do zastawki Guerin’a.

2) Urethra spongiosa seu anterior (fig. I,
7) od zastawki Guerin’a do konca czgsci opuszkowej cewki.

3) Urethra musculoso-prostatica seu
posterior (fig. I, 51 6) od kofica opuszki do szyi peche-
rza moczowego.

Podziat cewki na przednia czyli zewnatrz-
miednicowa, obejmujacg pierwsze dwie cze¢sci naszego
podziatu 1 tylnag czyli wewngatrz-miednicowa,
odpowiadajgcag trzeciej naszej cze$ci, jest znany od czaséw
Amussat’a, przyjety przez Civiala i Caudmont’a, a ostatecz-
nie rozwinigty przez Guyon’a w jego podre¢czniku przy opi-
sie fizjologii cewki, dziwi¢ si¢ tylko nalezy, ze autor ten przy
anatomicznym opisie trzyma si¢ tak rozdrobnionego podzia-
hu, ktérego jednak niczem usprawiedliwi¢ nie mozna. Zre-
szta wszystkich wymienionych autorow do takiego podziatu
cewki sktonit nie wzglad na jej rozwdj, lecz zaobserwowa-
ne réznice w budowie i fizjologii obu cze$ci, jasno wyrazo-
na granica (lig. Carcassoni), a ze wzgledow praktycznych
trudnos$¢, jaka napotykamy w kazdej normalnej cewce przy
przejs$ciu instrumentu z jednej cze$ci do drugiej. Dopiero
pierwszy Picard postarat si¢ da¢ temu podziatlowi podstawe
embrjologiczna, zasady swej nie przeprowadzit jednak dosé
konsekwentnie, gdyz nie uwzglednil samoistno$ci embrjolo-
gicznej czeSci zotedziowej cewki, a jednak, jak si¢ tego po-
staram dowie$¢ przy opisie oddzielnych czesci cewki, odroz-
nienie tych dwoch dziatdow w przedniej cewce jest korzy-
stnem nie tylko w celu racyjonalnego przeprowadzenia raz
przyjetej do podzialu zasady, ale rowniez ze wzgledu na
réznice w budowie anatomicznej, patologii i klinice obu tych
czgscei.

Zanim przystapi¢ do opisu pojedynczych czesci, na jakie
dzielimy cewk¢ moczowa, musz¢ na tern miejscu przypo-
mnie¢ stosunek jej do tkanek otaczajacych; rozpatrzenie si¢
bowiem w tym stosunku jest niezbednem tak dla celu pra-
ktycznego do jakiego dazymy, jak i dla doktadnego ory-
jentowania si¢ w dalszym opisie, a szczegdlniej rozgranicze-
niu pojedynczych czesci cewki.



Cewka, powstawszy z pecherza, przechodzi przez gru-
czot krokowy, opuszcza go u wierzchotka i otoczona tylko
dos¢ cienka warstwa migsniowa, przebija przegrode po-
wigziowo-mi¢sniowa, zwang ligamentum Carcassoni (fig. I,
17) po za ktéra, otrzymawszy pochewke gabczasta, prze-
biega w rowku, utworzonym przez zetknigcie si¢ cial jami-
stych pracia, az do jego glowki gdzie si¢ otwiera na zewnatrz.

Na tym przebiegu cz¢$¢ cewki (mniejsza) lezy wew-
natrz jamy miednicy, druga za$ (wigksza) zewnatrz tej ja-
my; aby wyj$¢ z jamy miednicy cewka musi przebi¢ prze-
grod¢ zamykajacag miednicg od dotu, tak zwang przepong
miednicowa (diaphragma pelvis); ten to stosunek cewki do,
cze$cig migsniowych, cze$cia za$§ powigzionych twordw, za-
mykajacych wyjscie z miednicy, jest pierwszorzednej donio-
stosci, poniewaz jak to ponizej zobaczymy, w tern miejscu
lezy jedyny niepodatny punkt cewki moczowej, do ktorego
nasze instrumenta akkomodowaé si¢ muszg; poniewaz dalej
istnieje kolosalna réznica w nastepstwach zranienia czesci
cewki, lezacej po za przepona i przed takowa, ktoéra to roz-
nice majac na wzgledzie zadanie, jakie§my sobie postawili,
doktadnie zna¢ powinni$my.

Rozpatrujac si¢ w przegrodzie miednicy (Septum pelvis*
Henke) z praktycznego punktu widzenia *) odrézni¢ w niej
mozemy dwie warstwy: goérng wigkszg, zamykajaca caty
dolny otwor miednicy, zwang Diaphragma pelvis
stricte sic dictum i dolng, mniejszag, wzmacniajaca
pierwsza w przedniej potowie, zwang Diaphragma u-
ro-genitale.

a) Diaphragma pelvis stricte sicdictum.
W sktad jej wchodza: musculus levator ani, musculus coccy-
geus, lig. spinoso-sacrum et coccyx, pokryte z goéry przez
powiez kroczowa gleboka (fascia perinei profunda v. fascia
pelvis). Glowna skladowa czgscig tej przegrody jest mlus le
vator ani, wtokna jego poczynaja si¢ z kazdej strony od
spojenia tonowego i tuku $ciegnistego, wchodzacego w sktad
powigzi mli obturatoris interni, kieruja si¢ ku tytowi, doto-
wi 1 ku wewnatrz, dazac ku linii §rodkowej dla spotkania
si¢ z wldknami strony przeciwnej. Na przeszkodzie temu

*) Wszelkie drobiazgi anatomiczne z umyslu opuszczam, zaciemnilyby
one tylko ogélny obraz, o jasne przedstawienie ktorego przedewszystkiem mi
chodzi.



bezposredniemu zlaniu si¢ mig$ni stron obu staje odbytnica,
ktéora si¢ w tylnej potowie miednicy wsuwa miedzy oba
migénie, to tez tylko wlokna przebiegajace po za kiszka
splatajg si¢ ze soba na raphe ano-coccygeum, te zas, ktore
dosiegaja kiszki, tacza si¢ z jej podtuznemi wildoknami mig-
snemi. Od tylu dopetnia przepony mlus coccygeus, ktorego
wtokna przebiegaja od przodu i od zewnatrz ku tylowi iku
wewnatrz i s3 wzmocnione od dotu przez lig. spinoso-sa-
crum, tacza si¢ one czg$cia z wloknami strony przeciwne;j
na raphe ano-coccygeum, cze$cig za$ przyczepiaja si¢ do ko-
$ci ogonowej, ktora w ten sposob uzupeinia przepone¢ od
tylu. Przed odbytnicg krzyzuje si¢ tylko bardzo nieznaczna
ilo§¢ wiokien mli levatoris ani, stanowigca przedtuzenie, naj-
bardziej ku linii $rodkowej wysuni¢tych przyczepow obu
mieéni; dalej ku przodowi istnieje, az do spojenia lonowego
pomigedzy wewngtrznemi brzegami mig¢éni stron obu, przer-
wa w cigglo$ci przepony, przedstawiajaca si¢ pod postacig
podtuznej szpary, przez ktdora przechodza kanaty wyprowa-
dzajace organdéw moczoptciowych. Cala dopiero co opisana
migsno-wioknisto-kostna przepona jest pokryta od goéry cien-
ka powiezia (fascia pelvis v. perinei profunda), ktoéra jest
W rzeczy samej powigzig wtasciwa mli levatoris ani, powi¢z ta
na bokach miednicy zlewa si¢ z powiczig mli obturatoris in-
terni, a na brzegach, tylko co opisanej, szpary, istniejacej
w przedniej czeSci przepony, zlewa si¢ po obu stronach z bo-
cznerni powig¢ziami gruczotu krokowego (fasciae laterales
prostatae), o ktorych bedziemy mowié nizej.

Dla jasniejszego zrozumienia mozemy sobie przedstawié
przepon¢ miednicowa (diaphragma pelvis) jako lejek, ktore-
go gérny otwor odpowiada przyczepom miednicowym mli
levatoris ani et coccygei; dolny mniejszy otwor tego lejka
lezy nizej i ekscentrycznie t. j. blizej tylnego obwodu otwo-
ru gornego i stuzy dla przejscia odbytnicy; wskutek takiego
ustawienia obu otwordéw przednia $ciana lejka jest daleko
dtuzsza od tylnej, nadto w tej przedniej $cianie, poczawszy
od otworu gornego, prawie ze az do tylnego, istnieje po-
dluzna szpara (przerwa w ciagloSci przepony), stuzaca dla
przej$cia narzadow moczoptciowych tak u mezczyzn jak i u
kobiet.

b) Diaphragma urogenitale lezy ponizej prze-
pony miednicowej, zajmuje tylko przednia potowg otworu
miednicy i stuzy do zamknigcia wyzej opisanego braku, ist-



niejagcego w przeponie miednicowej. Gtowng trudnos¢ w zro-
zumieniu budowy i ustawienia tej przepony stanowita r6z-
norodnos$¢ opisow i1 nazw, jej nadawanych; ze wzgledu na
istotng praktyczna waznos$¢ tej przepony kazdy anatom sta-
rat si¢ jaknajdrobiazgowiej ja opisaé, jaki§ nowy szczegdl
do opisu poprzednikéow dodaé, inaczej ja nazwaé, ze tu wy-
mieni¢ tylko nast¢pujace nazwy: fascia perinei media, lig.
Carcassoni, lig. trianguldre urethrae, lig. Suspensorium ureth-
rae, lig. subpubicum, aponeurosis pubo-rectalis, fascia pe-
rinei propria itd.; ztad powstalo istotne zamigszanie w opi-
sach tej przegrody, trudne do rozwiktania szczegdlniej dla
tych, ktoérzy musieli si¢ ograniczy¢ przewaznie do teorety-
cznego studjowania anatomii; a jednak rzecz to wecale nie
skomplikowana, jak nas przekona nast¢pujacy opis, oparty
na poszukiwaniach Tillaux i Henke’go.

Diaphragma urogenitale przedstawia si¢ pod posta-
cig trdojkatnej, 12—18 milimetrow grubej, przegrody, le-
zacej tuz pod tukiem lonowym. Wierzchotek tréojkata przy-
czepia si¢ do tuku tonowego, boczne ramiona do zstepuja-
cych gatgzi kosci tonowych, podstawa konczy si¢ ostro przed
dojéciem do odbytnicy. Przegroda ta sklada si¢ z dwoch
blaszek powigziowych: przedniej i tylnej (resp. dolnej i gor-
nej) i dos¢ grubej warstwy migSniowej (znanej, pod ogdlna
nazwg mlus transversus perinei profundus), lezacej pomie-
dzy temi blaszkami; po za mig¢$niem obie blaszki zlewaja
si¢ ze soba i wytwarzaja ostry kant przed odbytnica (pod-
stawa trojkata), zlewajacy si¢ z fascia superficialis perinei
z jednej 1 fascia prostato-peritonealis z drugiej strony. Mniej
wigcej w odlegtosci 2% ctm. od *tuku tonowego przepona
ta posiada otwor, stuzacy dla przejsScia cewki moczowej u
mezczyzn (u kobiet ma 2 otwory: jeden dla cewki, drugi
dla pochwy). Oto wszystko, cata rzecz polega na tern aby
nie rozpatrywac¢ oddzielnie powi¢zi a oddzielnie migéni, jako
odrgbne twory, gdy one w istocie stanowia jedng nierozer-
walng calosé.

Wszystko co lezy ponad, dopiero co opisang, przepona,
a wiec i ta czes¢ cewki, co ponad nig lezy, znajduje si¢
w jamie miednicy; wszystko co lezy ponizej przepony, a wigc
i odpowiednia cze$§¢ cewki jest zewnatrz jamy miednicy.
Tak wigc diaphragma wurogenitale dzieli cewke na 2 czesci:
wewnagtrz-miednicowa odpowiadajagcg w naszym
podziale cewce tylnej i ze wnatrz-miednicowa,



obejmujacg reszt¢ cewki. Ten odcinek cewki, ktory przebie-
ga w grubos$ci diaphragmae urogenitalis jest ustawiony nie-
ruchomo i do jego pozycyi we wszelkich manipulacyjach
w cewce stosowac si¢ musimy. Miejsce w ktérem cewka o-
puszcza przepon¢ moczoplciowa, aby si¢ sta¢ zewnatrzmie-
dnicowa, nazywamy isthmus urethrae.

Pomiedzy dopiero co opisanemi przeponami (miednico-
wa i moczopltciowq) istnieje odstgp, w ktdérym si¢ znajduja:
gruczot krokowy, wewnatrz miednicowa cze$¢ cewki moczo-
wej 1 splot zylny (plexus Santorini), wszystko otoczone luzna
tkanka taczna, ktora ku goérze przez szpare, istniejaca w prze-
dniej czesci diaphragmae pelvis, taczy si¢ bezposrednio
z tkanka taczng luzna podotrzewnowa. Odstgp ten ma for-
me¢ obcigtego klina, ktorego wezszy koniec zwrdcony jest
do spojenia lonowego, szersza za$ podstawa — do odbytnicy.
Przednig jego granice stanowi spojenie lonowe, dolng —
diaphragma urogenitale, gérnag — diaphragma pelvis przer-
wana szparg; od tylnego brzegu diaphragmae urogenitalis
wznosi si¢ ku gorze cienka powiez, zwana fascia pro-
stato-peritonealis, wciska si¢c ona miedzy gruczot
krokowy i odbytnice, ostania w ten sposdb podstawe nasze-
go klina i konczy, cieniejac coraz bardziej, tuz pod otrzewna,
wyscietajaca excavatio vesico-rectali§; nakoniec i boczne $cia-
ny tego klinowatego odstepu nie s3 pozbawione, wzmacnia-
jacych je, blaszek witoknistych, stanowia je dwie powiczie
boczne gruczotu krokowego (fasciae laterales pro-
st atae), przebiegajace po bokach prostatae od spojenia
lonowego ku tylowi do polaczenia z fascia prostato-perito-
nealis, a od diaphragma urogenitale ku goérze do potaczenia
si¢ z fascia pelvis (perinei profunda) na brzegach szpary,
istniejgcej w przedniej czg¢sSci diaphragmae pelvis. Z dopie-
ro co opisanych anatomicznych stosunkéw wynika, iz tylna
(wewnatrzmiednicowa) cewka moczowa wraz z otaczajace mi
ja czesciami (gruczotem krokowym i splotami zylnemi) lezy
w otoczce powigziowej, jakby w puduteczku, tylko u gory
niezupeinie zamknigtem; otoczke te réznie opisywano i na-
zywano, najbardziej uzywanemi nazwami sg:. ligamen -
tum pubo-prostaticu m capsulare Ret zii,
l6ge pr ostatique ou superieure francu-
ZOW.

Przednia (zewnatrzmiednicowa) cze$¢ cewki moczowej
tez ma swoja, zupetnie odrgbng, otoczke $ciggnista; mianowi-



cie od tylnego brzegu diaphragmae urogenitalis oddziela si¢
dos¢ cienka powigz kroczowa powierzchowna (fascia perinei
superficialis), ktora na tylnym brzegu mli transversi perinei
superficialis zagina si¢ ku przodowi, staje si¢ powierzcho-
wng, a przyczepiajac si¢ do zstepujacych gal¢zi kosci tono-
wych, pokrywa opuszkowa cze$¢ przedniej cewki, nastepnie
przechodzi na pracie i otacza je ze wszech stron, laczac si¢
u gory z lig. Suspensorium penis; powi¢z ta ciagnie si¢ az
do glowki pracia, przy podstawie ktorej si¢ konczy. W ten
sposob diaphragma urogenitale, tuk tonowy i zstgpujace ga-
lezie kosci tonowych z jednej, a fascia perinei superficialis
z drugiej strony tworza zupelnie zamknieta pochewke po-
wigziowa, w ktorej lezy cata przednia cz¢s¢ cewki moczo-
wej wraz z cialami jamistemi pracia; francuzi nazywaja ja—
loge inferieur ou penienne.

Tak wigc kazda z obu cz¢$ci cewki moczowej (wewnatrz
i zewnatrzmiednicowa) lezy w oddzielnej przestrzeni powie-
ziowej, z ktoérych goérna, jake§my to powiedzieli, ma forme
klina obcigtego, dolna za$ jest zwykle porownywana do pi-
stoletu, ktorego rgkojes¢ zwrdocona ku dotowi, odpowiada
opuszce cewki. Obie te przestrzenie powicziowe nigdzie ze
soba nie komunikuja, rozdziela je gruba przepona moczo-
plciowa, nad t3a ostatnia znajduje si¢ gorna, pcd nia zas
dolna przestrzen powi¢ziowa. Ponizej zobaczymy, jak wazna
rol¢ odgrywaja, dopiero co opisane stosunki anatomiczne.

Ze wzgledu na wazno$¢ opisanych wyzej stosunkéw a-
natomicznych, ktéore wybornie zna¢ powinien kazdy lekarz
praktyczny, dotaczam tablicg, bedaca kopija rysunku sze-
matycznego z anatomii Tillaux, ktora do$¢ jasno przedsta-
wia stosunki réznych odcinkéw cewki do otaczajacych ja
powigzi *).

Czytelnik na pierwszy rzut oka dostrzeze rdéznice, za-
chodzace pomiedzy podanym wyzej opisem a dotgczonym
rysunkiem, poniewaz jednak ze wszj'stkich znanych mi ry-

*) Objasnienie znakow tablicy: AP—fascia prostato-peritonea-
lis, AS—fascia perinei superficialis, AS’,—fascia perinei superficialis na grzbie-
cie pracia, B—bulbus urethrae, CA—excavatio pubo-vesicalis, CP—excavatio
recto-vesicalis, AF—lamina inferior fasciae perinei mediae, FP—lamina su-
perior fasciae perinei mediae, FS—fascia perinei profunda v fascia pelvis,
SP—Ilig. pubo prostaticum, LS—Ilig Suspensorium penis, O—urachus, P—pro-
stata, PM—pars membranacea urethrae, P—vertex vesicae, VS -vesiculae se-

minales.
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sunkow szemat Tillaux uwazam za najzrozumialszy, wiec go
zachowatem pomimo tych pozornych roéznic, ktore zreszta
tatwo sobie kazdy wyrowna, zestawiajac opis z tablica.
Roéznice te sa nastepujace: Podlug podanego opisu blaszki
FA i1 FP zlewaja si¢ w poblizu kiszki stolcowe] ze soba i
wraz z bialg przestrzenia, znajdujaca si¢ pomiedzy niemi na
rysunku, a w rzeczywisto$ci wypelniong wtéknami migsne-
mi, stanowia to, coSmy nazwali diaphragma-uroge-
nitale, ztad pochodzi, iz pomiedzy fascia perinei superfi-
cialis (AS) i fascia prostato-peritonealis (AP) niema, jakby
si¢ to z rysunku zdawalo, wolnego odstepu, lecz obie te po-
wiczie rozchodza si¢ w rdzne strony od $ciggnistego brzegu,
powstalego ze zlania si¢ dwoch blaszek diaphragmae uro-
genitalis. Druga ujemng strona rysunku Tillaux jest, iz nie
oznaczond na nim diaphragmae pelvis, w zamian linia czer-
wona kropkowana FS oznacza gorny przyczep fasciae pel-
vis, nie mozna wig¢c z niej powzigs¢ doktadnego pojecia o
ustawieniu przepony miednicowej. Dodatnig za to strong¢ ry-
sunku stanowi jasno$¢ z jaka wykazano dwukomorowg bu-
dowe rusztowania powigziowego otaczajagcego cewke; jeden
rzut oka wystarcza, aby dojs¢ do przekonania ze na przy-
ktad ptyn, ktory sie do goérnej komory wyleje, bedzie miat
zagrodzonag drogg¢ do dolnej i odwrotnie, poniewaz za$ to
stanowi praktyczna kwintescencye calej sprawy, wigc tez ten
a nie inny rysunek na tem miejscu podaje..

Rozejrzawszy si¢ w stosunkach cewki do, otaczajacych
ja, powiezi, mozemy przejs¢ obecnie do opisu samej cewki,
przy ktoérym trzymacé si¢ bede wyzej podanego jej podziatu;
najprzod opisz¢ kazda cz¢$¢ cewki oddzielnie, a pdzniej za-
stanowimy si¢ nad caltoScig, rozpatrzymy kolejno dlugosé
cewki, jej pojemnos$¢ i kierunek.

i. Ureth'ra posterior v. profunda sive m u-
sculo sa, jakby ja nalezalo nazwaé¢ ze wzgledu na anato-
miczng budowe, lezy w jamie miednicy od uj$cia pegcherza
az do isthmus wurethrae t. j. do miejsca, w ktéorem cewka
opuszcza przepon¢ moczo plciowa i staje si¢ zewnatrz-mie
dnicowa. Z tego oznaczenia granic urethrae posterioris wy-
pada, iz obejmuje ona 2 czgSci cewki, odrdézniane zwykle
przez anatomoéw, a mianowicie: p. prostaticam i p. membra-
naceam (fig. I, 516, fig. I, lit. B i C). Wyzej podatem dowody
embrjologicznej samodzielnosci tej czgsci cewki moczowej, tu-
taj dodam Ze i budo,wa anatomiczna usprawiedliwia odroz-



nienie jej od reszty kanatu, gdyz cala tylna cewka nie
posiada otoczki gabczastej, le¢z w zamian otoczke mig-
$niowa dosd znacznej grubos$ci; nakoniec ta czg$¢ cewki
posiada i fizjologiczng samodzielno$¢, gdyz wtlasciwie ona
tylko stanowi niezb¢dng skladowag cze¢$¢ apparatu moczowe *
go, bez ktorej akt urynowania nie mogitby si¢ odbywaé nor-
malnie, cata reszta cewki odgrywa przy urynowaniu zupel-
nie bierng role, jest przewaznie organem niezb¢gdnym dla
kopulacyi. Przy opisie musimy odroznia¢ czes¢ krokowa i
czg$¢ bloniasta cewki, jako poddziaty cewki tylnej, przy
czem jako p. prostatica bedziemy nwazaé te cze$¢ cewki,
ktora przebiega w gruczole krokowym, a czeg$cig bloniasts
nazwiemy odcinek cewki tylnej, przebiegajacy w grubosci
diaphragmae urogenitalis.

Blona $luzowa wyScielajaca tylng cewke do$¢ mocno
przylega do podscieliska, tak iz przesuwaé si¢ nie daje,
wskutek znacznej zawartosci witokien elastycznych w pod-
$cielisku, to tez rany tu zadane zawsze pozostaja ziejacemi,
co ulatwia wsysanie. Nabtonek wys$cietajacy w p. prostatica
przedstawia si¢ jako nawarstwiony nabtonek plaski (Ueber-
gangsepithel), w czgsci za§ bloniastej jako nawarstwiony na-
btonek cylindryczny. Cewka tylna podilug najswiezszych ba-
dan Vajda 20) nie posiada gruczotkow Littre’go *).

Jesli rozetniemy "cewke moczowa w podtuznym kierunku
po gornej Scianie (fig. 1I), to zauwazymy przedewszystkiem, iz
btona §luzowa wysScielajgca p. prostaticam jest gtadka, gdy
tymczasem p. membranacea posiada liczne fatdy podtuzne; po-
przeczne przecigcia cewki w okolicy gruczotu krokowego przed-
stawiajg si¢ pod postacig trojkata zwrdoconego wierzchotkiem
ku dotowi, w okolicy za§ partis membranaceae maja ksztatt
gwiazdowaty wtlasnie wskutek istnienia fatd tylko co opisanych.
O wymiarach tylnej cewki bedziemy moéwié pbdzniej przy o-
pisie wymiaré6w 1 pojemnosci calej cewki, tu tylko nadmie-
ni¢, iz p. prostatica na podluznem przecigciu ma ksztalt o-

) Zreszta dotychczasowe poszukiwania nad mikroskopowa budowa
blony S§luzowej cewki nie s3 zakonczone, u réznych autoréow spotykamy sie
z wrecz przeciwnemi zdaniami i tak podczas gdy Kélliker i Cadiat i
Robin znajdowali nablonek plaski tylko w najbliZzszem otoczeniu meatus
externi, w calej za$ reszcie cewki cylindryczny, Burekhardt przyjmuje, iz
cala cewka wyslana jest nablonkiem plaskim, Vajda za$ znalazl cewki wy-
stane tak jak opisuje Kolliker, niekiedy za§ tak jak Burckhardt. Toz samo
dotycze gruczolow, ktore Kolliker na przyklad znajduje w okolicy Caput

gallinaginis podczas gdy inni autorowie nie widzieli ich w tylnej cewce.



walny t. j. jest najszersza w Srodku i zwe¢za si¢ stopniowo
tak w kierunku pecherza jakotez w strong¢ p. membranaceae,
ktora to ostatnia stusznie jest uwazang za najwe¢zszg (po o-
tworze zewnetrznym) cze$¢ cewki moczowej.

Na tylnej resp. dolnej powierzchni kanalu w p. prostatica
spostrzezemy przedewszystkiem na linii sSrodkowej wzniesienie
podtuzne, idace od szyi pecherzaistanowigce przedtuzenie wierz-
chotka trojkata Lieutod’a, ktére Francuzi nazywaja lue lle
vesicale(fig. II, 13), wzniesienie to stopniowo cienieje i
przechodzi jako cieniutka tasiemka w zgrubienie, zajmujace
srodek p. prostaticae, nazywane powszechnie Veru monta-
num seu Caput gallinaginis, wzgbérek ten na $rodku opa-
trzony jest malym otworkiem prowadzacym do $lepego wo-
reczka (sinus prostaticus fig. [I—10), majacego 6—8 mm.
glebokosci, po bokach tego ostatniego znajdziemy otwory
kanatow wytryskowych (ductus ejaculatorii fig. II—I11), a
wokoto kilka otworéw kanatow wydzielniczych gruczotu
krokowego. Caput gallinaginis, podiug Kobelta, opatrzone
jest swoistem ciatlem jamistem, ktore, napr¢zajac si¢ podczas
wytrysku nasienia, zagradza mu drog¢ do pe¢cherza i zmusza
do skierowania si¢ ku przedniej cewce,

Objasnienie rysunku, beda-
cego kopija z anatomii Beau-
nis et Bouchard:

A —p. spongiosa, B—p. membrana-
cea, C—p. prostatica, D —vesica, i—
glans penis, 2—fossa navicularis, 3—
corpus spongiosum, 4—bulbus, 5—di-
latatio bulbosa, 6 —ostium canalis ex-
cretorii gl. Cooperi, 7—prostata 8—
veru montanum, 9—frenulum veru mon
tani, 10—Sinus prostaticus, u— Orifitium
canalis ejaculatorii, 12—Orifitia pro-
statica, 13 — luette vesicale, 14 — ure-

ther 15—Trigonum vesicale.



Pod blong §luzowa tylnej cewki w zbitem elastycznem
podscielisku, o ktéorem wyzej wspomnieliSmy, lezy dos$¢ ge-
sta siatka zylna, ktora, podlug poszukiwan Sappey ), w p.
membranacea tworzy prawdziwy splot zylny, lezgcy pomig-
dzy btong §luzowa a warstwag mig¢sniowa, podczas gdy w p.
prostatica cze$¢ tylko zyt lezy tuz pod btong $luzowa, re-
szta za$§ przebiega pomigdzy wildoknami mig¢snemi; ztad po-
chodzi iz btona §luzowa partis membranaceae ma zabarwie-
nie daleko ciemniejsze od blony Sluzowej p. prostaticae
(wspominam tu o tym szczegdle anatomicznym ze wzgledu
na jego praktyczne znaczenie, o ktérem pomowimy nizej).

Integralng sktadowa czg$¢ cewki tyinej, oprdcz opisa-
nych wyzej blony S§luzowej, pods$cidtki i splotéow zZylnych,
stanowig gruczot krokowy i warstwa migsniowa. Co si¢ ty-
cze pierwszego, to w przypadkach, w ktorych gruczot ten
dosiggnat zupeilnego rozwoju, przedstawia si¢ on pod posta-
cig sygnetu, otaczajacego cewke ze wszech stron; szersza i
grubsza cze¢$¢ gruczotu lezy na dolnej resp. tylnej $cianie
cewki, wezsza i ciefisza na gornej; po wigkszej jednak cze$ci
gruczot krokowy nie tworzy catego pier§cienia, lecz tylko
wigksza jego polowe 1 obejmuje tylko dolna i boczne po-
wierzchnie cewki, pozostawiajac gorng powierzchni¢ nie po-
kryta. Nie mam zamiaru podawaé tu opisu budowy histolo-
gicznej gruczotu krokowego, gdyz pod wzgledem praktycz-
nym, do jakiego zdazamy, jest to zupelnie zbytecznem, zazna-
czy¢ tu tylko musze wazne dla nas, wlasno$ci fizyczne tego
gruczolu, utkanie jego jest mianowicie nieelastyczne, niepo-
datne a kruche, w tych miejscach, w ktoérych bezposrednio
do bltony $luzowej przylega, jest z nig $cisle zlaczony, tak
iz ta cz¢S¢ cewki ani si¢ zbyt kurczy¢ ani rozciggac¢ nie moze.

Warstwa mig$niowa tylnej cewki stanowi jej ceche
charakterystyczna, ktora sklonita wielu anatomoéw do nada-
nia temu odcinkowi cewki nazwy pars musculosa u-
rethrae. Nie tu naturalnie miejsce wylicza¢ przerdézne o-
pisy kierunku witokien migsnych, ich uwarstwienia i wptywu,
jaki majg na akt urynowania, nie tu miejsce godzi¢ napoty-
kane sprzecznosci, rektyfikowac spostrzezone bigdy etc, po-
zostawiajac historyje rozwoju nauki o warstwie migsnej tyl-
nego odcinka cewki 1 rozstrzygnigcie kwestyi czy istnieje
lub nie sphincter vesicae proprius obszernym podr¢cznikom

b Spis bibliograficzny Nr 3, str. 896.



anatomii i fizjologii, sam w ponizszem trzymac si¢ bede o-
pisu podanego przez Fingera 135 streszczajacego w przy-
stepnej formie wszystko, co dotad wiemy w tej kwestyi, a
uwzgledniajacego zarazem praktyczne wymogi chirurga. Po-
dtug tego autora w tylnej cewce musimy odr6zni¢ nastepu-
jace oddzielne mig$nie:

l-o. Sphinéter prostaticus internus sktada
si¢ wylacznie z gtadkich wtdokien migsnych 1 otacza cewke
pier$cieniowato, zaraz po jej wyjsciu z pecherza, w miejscu
w ktoérem cewka przenika do gruczotu krokowego. Migsien
ten przylega do tylnej resp. pecherzowej powierzchni pro-
statae, jest utkany bardzo S$ciS§le, wzmocniony przez wilo-
kna migsne i elastyczne, przechodzace z pgcherza, a krzyzu-
jace si¢ z cyrkularnie przebiegajacemi wldknami wtasciwemi
mig¢énia, ma ksztalt pryzmatyczny, a wigc na poprzecznem
przecigciu trojkatny. Po za tym migéniem ku przodowi blo-
na S$luzowa cewki jest pozbawiona witokien migsnych i styka
si¢ bezposrednio z gruczotowg tkanka prostatae, az do miej-
sca w ktéorem ma gruczot opusci¢, t. j. do wierzcholka pro-
statae

2-0. Sphin¢ter prostaticus externus o-
tacza cewke¢ tuz przy wyjsciu z gruczotu krokowego, sktada
si¢ czg¢Scia z gtadkich, cze$cia z poprzeczno-prazkowanych
wtokien migsnych. Gtadkie wiokna tworza obraczke naokoto
cewki u wierzcholtka prostatae; poprzeczno-prazkowane zja-
wiajg si¢ pierwiastkowo tylko na goérnej $cianie cewki, krzy-
zujg si¢ z podluzng osig cewki i wytwarzajag warstwe mig-
niowa przebiegajaca w poprzek cewki od prawego zrazu
gruczolu krokowego do lewego zrazu tegoz gruczolu; wsku-
tek takiego ulozenia witdkna te, kurczac si¢, zblizalyby do
siebie oba zrazy prostatae, poniewraz jednak gruczol jest
niepodatny, wigc kurczenie si¢ tych wlokien ma tylko ten
skutek, iz caly migsien z tuku staje si¢ cigciwa i uciska gor-
ng Scian¢ cewki moczowej. Cokolwiek bardziej ku przodowi
zjawiajg si¢ wlokna poprzeczno-pragzkowane na caltym obwo-
dzie cewki, tak iz po wyjsciu z gruczotu krokowego cewka
posiada zupelnie rozwini¢gty migsien okrgzny z wlokien po-
przecznoprazkowanych, a wigc postuszny naszej woli.

3-0. Musculus compressor urethrae ota-
cza t¢ czeS¢ cewki, ktora przebiega w grubo$ci diaphrag-
mae urogenitalis i nosi nazwe¢ pars membranacea urethrae;
w sklad tego migsnia wchodzg tez gltadkie i poprzeczno-



prazkowane wtokna migsne. Gtadkie wltokna tworza dosé
gruby pierscien wokoto tej cz¢Sci cewki i sktadajg si¢
z dwoch warstw: tuz pod blona $luzowa lezy warstwa
podtuznie ulozonych witokien, a dalej na zewnatrz war-
stwa wtokien gladkich okr¢znych. Henie podaje, iz war-
stwa wilokien podtuznych ma 0,3 mm grubosci, a okrez-
nych 0,75 mm. Na zewnatrz od tej otoczki mig¢$niowe]j
organicznej, lezy gruba warstwa poprzecznie prazkowanych
wtokien migsnych, witokna tej warstwy maja r6znorodny kieru-
nek: jedne, ulozone okr¢znie, przylegajg bezposrednio do war-
stwy okr¢znej wtlokien gtadkich, bardziej na zewnatrz prze-
biegaja poprzecznie nad i pod cewka, krzyzujac si¢ pod ka-
tem prostym z podluzng osig tej ostatniej, w koncu najbar-
dziej na zewnatrz potozone witdékna, wchodzace w sktad mli
transversi perinei profundi, otaczaja ja petlicowato, a wszy-
stkie razem skladaja si¢ na wytworzenie pot¢znego zwiera-
cza cewki, podlegltego rozporzadzeniom naszej woli.

Tak si¢ w ogolnych zarysach przedstawia apparat
mig$niowy tylnej cewki, ponizej zastanawiajac si¢ nad fizyo-
logija urynowania, rozpatrzymy si¢ blizej w roli jaka przy-
pada w udziale powyzej opisanym mig¢$niom, tu tylko za-
znaczam ze juz sama obfito§¢ ich wskazuje na pierwszorzg-
dne znaczenie tylnej cewki w akcie urynowania, to tez stu-
sznie twierdzi Guyon: ,que le col du reservoir urinaire se
prolonge jusqu’au ligament de Carcassone® *).

(Dalszy cigg nastgpi)

Sprawordanie 2 drugiego zjazdn cMrnrgow w Kralowie.l

Tegoroczny zjazd chirurgow w Krakowie odbyl si¢ w
dniach 15, 16 i 17 Lipca. Przyjela w nim udzial mniejsza
ilo§¢ lekarzy, niz w roku przesztym. Albowiem podczas gdy
w roku przesztym zgromadzilo si¢, wedlug Przegladu lekar-
skiego, przeszto 160 oséb, w roku biezacym zebrato si¢ zale-
dwie 63. Nie mozna stad jednakze wyprowadza¢ zadnych uje-
mnych wnioskdéw co do naszej statosci i wytrwatosci. W roku
przesztym przybyto wielu lekarzy, ktorych pociggata podwodjna
uroczysto$¢: otwarcie nowej kliniki 1 pierwszy zjazd chi-

*) 1. ¢ str. 725.

*) Czujemy si¢ w obowiazku usprawiedliwi¢ przed Czytelnikami z tak
spoznionego pomieszczenia niniejszego sprawozdania. Uproszony przez nas
sprawozdawca, z powodow od niego niezaleznych, dopiero teraz byl w stanie
podaé nam takowe.



rurgéw. W tym roku zgromadzili si¢ tylko ci, ktéorych intere-
suja, postepy chirurgii. Z pomiedzy 63 lekarzy, przyjmujacych
udzial w zjezdzie, na Krolestwo przypadio 12 (w tem na W ar-
szawe¢ 8), na Cesarstwo 1, na Poznanskie 2, na Bukowing 1,
na Lwow 4, reszta za$§ na Krakow i inne miejscowosci Galicyi.
Wyktadow (tacznie z pokazywaniem i obja$nieniem prepara-
tow), jak wykazywat dziennik zjazdu, zadeklarowano 45. Z tych
na Krakéw przypada 23. na Warszawe¢ 12, na Lwoéw 6, na To-
run 2, na Bialg i Dabrowe po 1. Z pomigdzy zebranych prace
swe przedstawito 24 lekarzy; taoznie z tymi, ktérzy przyjmo-
wali udziat w dyskusyi, przemawiato ogélem 31.

Zjazd rozpoczgl si¢ przemowieniem prezesa zjazdu prof.
Rydygiera i sekretarza tegoz zjazdu —D-ra Bossowskiego. Na
wniosek prof. Obalinskiego na wice prezesoOw wybrano D-ra
Jasinskiego (z Warszawy) 1 D-ra Ziembickiego (ze Lwowa).
Nastepnie prof. Rydygier oprowadzil zebranych po swej klini-
ce. Tych, ktorzyby chcieli zapoznaé si¢ ze szczegdélowym jej
opisem, odsylamy do specyjalnych sprawozdan ze zjazdu, kto-
re, jak nas w swem przemowieniu zapewnit sekretarz zjazdu,
D-r. Bossowski, maja wpredce druk opuscié. Tu nadmienimy
tylko, ze caly oddziatl urzadzony jest wzorowo wedlug wszel-
kich wymagan nauki. Zwtaszcza sala operacyjna posiada wszel-
kie udogodnienia Najwigkszy nawet pedant niewieleby chyba
jej wiecej zarzucil nad szafu¢ drewnianag, poniekad nawet zby-
teczng, ktorg zresztg tatwo rnoznaby zastgpi¢ putkami szkla-
nemi. Na zaznaczenie zasluguja zrg¢cznie urzadzone pokoje am-
bulatoryjne, tak ze chory przychodni moze wejs¢ na sale ope-
racyjna dopiero doktadnie uprzednio oczyszczony i wymyty.
Przy oddziale stale mieszka jeden asystent kliniki. Tuz przy
klinice w oddzielnem zabudowaniu urzgdzono pracownie do
badan mikroskopowych i chemicznych, oraz pomieszczenie dla
uzywanych do do$wiadczen zwierzat.

Materyjal chirurgiczny, jaki nam okazal na salach prof.
Rydygier, przedstawil si¢ imponujgco. ZnalezliSmy duzo przy-
padkow rzadkich i pouczajacych, przytem z rozmaitych dzia-
16w chirurgii

Szereg odczytdéw rozpoczal kol. Bogdanik (Biata), mowiac
o pociskach Manlicherowskich i ranach, przez nie zadanych.
Kule M., zdaniem autora, dajg rany mato stluczone i wskutek
znacznego rozgrzewania si¢ ran tych nie zakazaja; w razie po-
strzalu trzew, daja rany bardzo cig¢zkie. Laparotomii autor nie
zaleca. Dyskusya nad tym odczytem przeciagneta si¢ bardzo
dtugo, dotykajac wigcej ogdlnej kwestyi ran postrzatowych, niz
broni M.

Kol. Schram (Lwoéw) opisuje dwa przypadki rezekcyi je-
lit z powodu niedroznos$ci u dzieci, demonstrujagc jednocze$nie
preparaty. W jednym przypadku niedrozno$¢ spowodowal wy-
rostek Meckela, okrecony wokoto jelita.

Prof. Obalinski méwi o niespodziankach przy gastroente-
rostomii. Prelegent zwraca uwage na to, Ze w razie znaczniej-
szych zrostow dwunastnicy, w celu odszukania odpowiedniej



do przyszycia petli nalezy za punkt wytyczny braé zastawke
Bauhina.

Prof. llydygier przedstawil dwa rzadkie przypadki cier-
pienia jezyka (tak zwany jezyk czarny i tluszczak jezyka).

Kol. Szuman (Torun) wyglosit bardzo wazny ze wzgle-
dow praktycznych odczyt o narkozie bromkiem etylu. Autor
zaleca uzycie bromku etylu, natomiast przestrzega przed brom-
kiem etylenu, ktory czesto aptekarze sprzedaja zamiast pierw-
szego 1 ktory dziata szkodliwie na organizm,

Kol. Henipel (Krakéw) przedstawia wyniki swych do-
$Swiadczen na zwierzg¢tach odnos$nie dziatania chloroformu. Krew
zmian prawie nie przedstawiala. W migéniu sercowym substan-
cyja kitowa wystepowata pod postacia smug, szerszych lub wez-
szych, odpowiednio do dlugosci narkozy. Stluszczenie watroby
w znacznym stopniu; zziarnienie nablonka w kanalikach ner-
kowych.

Kol. Jasinski (Warszawa) w swym odczycie odmawia pyo-
ktaninie $wietnych wtlasnosci antyseptycznych, przypisywanych
jej przez Stillinga.

Kol. Lepkowski (Krakow) moéwi o stosowaniu balsamu pe-
ruwianskiego i jodoformu przy gruzlicy miejscowej. Stosujac je
na rany ziarninujace, wyniki miat dobre; natomiast Srodmiazszo-
we wstrzykiwania 25°/0 oliwy jodoformowej nie daly Swietnych
rezultatow. W ozywionej dyskusyi nad tym przedmiotem jedni
przemawiali za balsamem peruwianskim, drudzy za$§ odmawiali
mu znaczenia leczniczego. Wogodle w tej kwestyi potrzebajesz-
cze wigcej doswiadczen. Natomiast wszyscy si¢ godzili na bezo-
wocno$¢, a nawet szkodliwo§¢ wstrzykiwan migzszowych.

W drugim dniu zjazdu posiedzenie rozpoczgto Sig zwie-
dzeniem wzorowo urzadzonej pracowni ginekologicznej 1 sali
wyktadowej doc. Marsa. Powszechna uwage zwrécity znakomi-
cie urzadzone fantomy do ¢éwiczen akuszeryjnych, oraz wspa-
niate preparaty.

Nastepnie obecni w Szpitalu dziecinnym S-go Ludwika
ogladali oddzial prof. Jakubowskiego oraz oddzial, prowadzo-
ny przez kol. Lepkowskiego.

Na zaznaczenie zastuguje §wietna statystyka tracheotomij
w oddziale prof. Jakubowskiego. Z rurkami intubacyjnemi
O’Dvyera robiono proby, lecz si¢ niemi nie zachwycaja z po-
wodu trudno$ci ich oczyszczania i niezbednej ciaglej obecno-
$ci lekarza przy chorym.

W sali wyktadowej kliniki chirurgicznej nastapit dalszy
cigg wyktadow.

Kol. Ziembicki (Lwoéw) moéwi o leczeniu tetniakow, de-
monstrujac dwoch chorych. Autor jest za doszczetnem wycina-
niem worka.

Kol. Bossowski (Krakow) przedstawia chorg, ktorej wy-
cigt tgtniak z tetnicy domozgowej.

Kol. Szuman (Torufn) wygtasza nader interesujacy odczyt
o cigzy zewnatrzmacicznej, podajac wskazania do rozmaitych
rekoczynow w roznych okresach i postaciach cierpienia.



Prof. Rydygier méwi o wycinaniu rakowatej macicy przez
pochwe. Poniewaz raki szyi mogg, przechodzi¢ na trzon maci-
cy, prof. R. zaleca przeto catkowite wyciecie i przy rakach
czesci pochwowej. W dyskusyi prof. Madurowicz okazat sig
przeciwny temu pogledowi, twierdzac, ze czg¢Sciowa amputacya
w tych razach zupelnie wystarcza.

Nader zajmujacy byt odczyt kol. Becka, asystenta prof.
Cybulskiego, demonstrowany do$wiadczeniami. Moéwil on o lo-
kalizacyi czynno$ci kory moézgowej na podstawie zjawisk elek-
trycznych w moézgu. Prof. Cybulski wyszedtz zasady, ze draznienie
nerwow obwodowych powinno wywotywaé w odpowiednich o$rod-
kach mézgowych powstawanie pradu elektrycznego. Rzeczywiscie,
draznigc oko, ucho lub konczyne, otrzymywat w odpowiadaja-
cych tym organom odcinkach kory mozgowej prady elektrycz-
ne, ktéore mozna bylo wykaza¢ za pomoca galwanoskopu
Prof. Cybulski przypuszcza, ze badanie kory moézgowej u ludzi
w przypadkach trepanacyi mogloby da¢ wazne wyniki na tej
drodze.

Kol. Sawicki (Warszawa) opisuje dwa przypadki krwa-
wych torbielow szyi, ktore, pomimo znacznej wielkos$ci, znikaty
samodzielnie.

Kol. Baracz (Lwoéw) proponuje nowy sposdb operowania
duzych polipow noso-gardzielowych.

Kol. Sawicki przedstawia obecny stan wiedzy o przepu-
klinie przedotrzewnowej i przestworkowej.

Kol. Ciechomski (Warszawa) opisuje przypadek przerwa-
nia $ciggna dlugiej glowy migénia dwuglowego ramienia.

Kol. Gross (Krakéow) moéwi o pierwotnej twardzieli krta-
ni, przypuszczajac, ze co najmniej, wickszos¢ przypadkow tak
zwanej laryngoskleromy nalezy za to cierpienie uwazac.

Trzeciego dnia zjazdu uczestnicy zebrali si¢ rano w od-
dziale chirurgicznym prof. Obalinskiego (szpital S go Lazarza).
Szpital to stary, nie odpowiadajagcy obecnym wymaganiom; to
tez zdziwieni byliSmy, ogladajac tam tadna parowa pralnig,
ktorej w Warszawie zaden szpital jeszcze nie posiada. Sam od-
dziat prof. Obalinskiego przedstawil si¢ nam bardzo dodatnio.
Zwtlaszcza kostnych przypadkéw duzo; pozatem interesujace
przypadki moczowe, guzéw i inne. Pomigdzy innemi prof. Oba-
linski pokazuje nam dobre wyniki rezekcyi stawu golenio-sto-
powego, dokonanej sposobem Hiitera, oraz zachwala radykalng
operacye przepuklin podlug sposobu Basiniego.

Wyktady rozpoczgto znowu w klinice prof. Rydygiera od-
czytem kol. Leszczynskiego (Warszawa), ktory opisal interesu
jacy przypadek rezekcyi duzego kawata jelita z powodu wgto-
bienia. Autor nie mogac podczas laparotomii wyciagnaé wgto-
bionej czesci, odcigt ja i wpuscit do kiszki grubej. Po kilku
dniach wyszta ora z wypréznieniami.

Kol. Bossowski mowit o dwdoch przypadkach ileo colosto-
mii, demonstrujac jedna operowana, z drugiej za§ preparat.
W pierwszym przypadku za powod do operacyi stuzyt rak,
w drugim za$§ gruzlica.



Kol. Ciechomski opowiedziat przypadek wycigcia poprze-
cznicy z powodu raka. Nastgpnie tenze Ciechomski opisal przy-
padek herniotomii, podczas ktorej oderwata si¢ kreska od pe-
tlicy uwieznietej, samo za$ jelito peklo, powodujac wylanie sig¢
katu nazewnatrz. Zc wzgledu na silna zapa$¢ C. przyszyt tyl-
ko kreske do jelita, samo za$ jelito zacerowal szwem dwupig
trowym. Nastgpilo wyzdrowienie bez powiktan.

Kol. Trzebitzky (Krakéw) mowil o pnracentezie brzucha,
wzglednie o przebiegu tetnicy podbrzusznej (art. epigastrica
inf.) Praca, oparta na poszukiwaniach anatomicznych, zostata
podjeta wskutek przypadku, w ktéorym kol. T. zranit owg te¢-
tnicg, robiac przektucie na $rodku linii, taczacej pepek z kol-
cem biodrowym przednim goérnym,

Prof. Obalinski przedstawil preparat 1 opisal przypadek
guza nerki, majacego postaé torbiela.

Kol. Rosner zdaje sprawozdanie ze swych doswiadczen
nad odrastaniem wycigtych cze$ci watroby. Autor, wbrew do-
$wiadczeniom Ponficka, ani razu odrastania migzszu watroby
nie otrzymal.

Kol. Wehr (Lwéw) moéwil o promiennicy, twierdzac, ze
najstalszym jej objawem klinicznym jest bcleczkowata, jamista
budowa guzéw. Inne objawy (ksztalt i rozmieszczenie guzow,
obecno$¢ grudek w ropie, kolby promiennicowe i t. p. s3a nie-
state.

Kol. Bargcz demonstrowat i objasnial preparat i fotogra-
my, dotyczace spostrzeganego przez si¢ przypadku promiennicy
mostka, klatki piersiowej i ptuc.

Kol. Gross przedstawit chora, operowang z powodu pro-
miennicy. Prof. Rydygier usunat jej sutke, cz¢$¢ zeber, oraz
ogniska, potozone w plucu i na osierdziu. Nadto kol. G. po-
kazal preparaty, otrzymane ze $zczepienia promiennicy do oczu
kréliczych.

Kol. ICijewski (Warszawa) podal swe wnioski, oparte na
dziesigciu spostrzeganych przez siebie nowych przypadkach pro-
miennicy. Twierdzi on, Ze cierpienie to ma tak wyrazne objawy
(ziarenkowato$¢ wydzielin, szczgkos$cisk. niezwykle szerzenie si¢
ropni i przetok i t. p.), iz pomyli¢ si¢ w rozpoznaniu trudno.
Radzi nie skrobaé¢, lecz wycinaé guzy.

Kol. Wolkowicz (Warszawa) pokazal bardzo tadne pre-
paraty anatomiczne, zachowywane w roztworach tymolu.

Prof. Rydygier mowil o dodatnich wynikach rezekcyi sta-
wu golenio-stopowego podtug sposobu Hueter’a; nastgpnie de-
monstrowal na trupie wycinanie tegoz stawu metoda Lauen-
stein’a (cigcie wzdiluz strzatki).

Kol. Podgorski (Krakow) pokazal na trupie wypitowanie
stepu metodg prof. Obalinskiego Cigcie nawskro$ prowadzi si¢
pomiedzy 3 i 4 palcem.

Kol. Jasinski méwit o histerycznych kontrakturach u dzieci.

Kol. Gabryszewski (Krakéw) demonstrowal chorg z cier-
pieniem tabetycznem stawu kolanowego i preparat, wypilowa-
ny z tegoz stawa drugiej nogi.



Kol. Trzebitzky przedstawi! preparat starczej zgorzeli
konczyny dolnej. Tetnica goleniowa tylna bylta zupeilnie zatka-
na, krazenie za§ odbywato si¢ przez bardzo cienka przednia.

Kol. Sawicki przedstawil wyniki leczenia wrzoddéw za po-
moca przeszczepiania ptatow z szypula. Tenze Sawicki mowit
nastgpnie o sposobach cheiloplastyki w tych razach, gdy nie
mozna wykroi¢ plata z blong $luzowa.

Kol. Bohosiewicz (Krakow) opisat trzy przypadki wrodzo-
nych torbieli skdrzastych krzyza.

Kol. Trzebitzky demonstrowat bardzo tadne opatrunki
z fornirow drewnianych.

Wreszcie kol. Gross pokazal swoja metod¢ wycinania trze-
ciej gatezi nerwu tréjdzielnego od strony jamy ustnej.

Na tern zakonczyl si¢ drugi zjazd chirurgdw polskich.
Z powodu braku czasu paru odczytdw nic zdotano juz wypo-
wiedzie¢. Do takich nalezat odczyt kol. Rosciszewskiego ,,0O re-
zekeyi III gatezi nerwu trdjdzielnego sposobem Ullmann’a® i
odczyt kol. Langiego: ,,Dwa przypadki epispadiasis et ectopiae
vesicae®.

Wobec tego, ze wigkszo$¢ odczytow bedzie ogloszona w
czasopismach lekarskich, a pdzniej wszystkie wyjda w obszernem
sprawozdaniu, staraliSmy si¢ tu tres¢ ich przedstawi¢ moze-
bnie krétko. Dyskusye pomijaliSmy prawie zupelnie.

Natomiast uwazamy za pozyteczne zanotowac kilka ogol-
niejszych uwag, jakie nam zjazd ten nastrgczyl.

Przedewszystkiem wuczestnicy wynie$li z niego wrazenie
nader dodatnie. Ilo§¢ prac byta tak znaczna, ze w ciagu trzech
dni nie mozna bylo wyczerpa¢ materyjatu. Tre§¢ wyktadow
stanowily przewaznie spostrzegane przypadki. Nie mniej przeto
przedstawiono cztery prace do$wiadczalne i kilka prac klinicz-
nych o szerszym zakresie, opartych na rozleglej kazuistyce.
Wiele mysli rzucono nowych, wiele twierdzen cudzych potwier-
dzono lub obalono. Jednem stowem bez przesady zjazd wypad?t
niegorzej od ostatniego francuzkiego 1 wiloskiego. Oczywiste
ze obawy nasze co do mozebnosci dorocznych zjazdéw u nas
okazaty si¢, dzigki ogromnej pracy i zapobiegliwos$ci organiza-
toréw, ptonnemi. Wierzymy mocno, ze idagc dalej w tym Kkie-
runku, bedziemy mogli stworzyé polska szkote chirurgiczng.
Do tego jednakze potrzeba podjecia pracy przez wszystkich
chirurgéw polskich. Przedewszystkiem powinna pod tym wzgle-
dem okaza¢ si¢ czynniejsza Warszawa. Jak dotad, udzial chi-
rurgéw warszawskich zamanifestowal si¢ nader stabo. A prze-
ciez posiadamy tu o$Sm oddzialéw chirurgicznych dla dorostych,
dwa szpitale dziecinne z o ldziatami chirurgicznymi i nadto
klinike ginekologiczng. Wstyd nam prawdziwie, ze na tyle
oddziatow pigciu tylko ludzi przedstawilo prace swoje (sz6-
sty do szpitali nie nalezy i dal prac¢ anatomiczng); przytem
z pomig¢dzy ordynatorow szpitalnych jeden tylko przyjmowat
udziat w zjezdzie. Oprocz zache¢ty do pracy zjazdy moga oka-
za¢ duzo korzysci przez dyskusy¢ ustng. Do tego potrzeba je-
dnakze, by w tej dyskusyi przyjmowali udzial ludzie, mogacy



sobie zakomunikowa¢ na zjezdzie co§ nowego. Przeciez prof.
Rydygier nie potrzebuje urzadza¢ zjazdu dla prof. Obalinskie-
go, gdyz ojego pogladach moze si¢ bez tego codziennie prze-
konaé. Przypusémy, ze moga si¢ zlozy¢ okolicznosci tak nieko-
rzystnie, iz ordynator oddziatu nie moze w zaden sposob udac
si¢ na zjazd. Otéz czyby nie mozna bylo w wielu przynajmniej
podobnych razach wydelegowa¢ jednego z asystentéw oddziatu.
Na ostatnim zjezdzie np. z oddzialu chorego D-ra Matlakow-
skiego przybyl kol. Ciechomski i przyczynit si¢ wiele do ozy-
wienia dyskusyi, komunikujgc obecnym swe spostrzezenia z o-
mawianego oddziatu.

Wracajac jeszcze raz do przebiegu rozpraw podczas po-
siedzen, o$mielamy si¢ skierowa¢ pobozne zyczenia ku Szano-
wnym prelegentom, by wczesniej oglaszali w Przegladzie lekar-
skim tematy swoje, oraz w samych wyktadach i dyskusyach
mozebnie krotko streszczali swe poglady. Uprzednie zawiado-
mienie o tre$ci odczytdbw moze znacznie ozywi¢ dyskusya i u-
czyni¢ ja pozyteczniejsza. Z drugiej znowu strony zaré6wno
wyktad, jakotez i dyskusya powinna dotycze¢ tylko wnioskow
autora. W danym razie, pomimo ograniczen ustawy i catej bacz-
nosci przewodniczacych, niezawsze udawato si¢ unikngé roz
wlekan i przeskakiwan na rzeczy, ubocznie tylko powigzane
z tematem. To tez w ostatnim dniu zjazdu trzeba bylo pedzi¢
niepomiernie, gdyz prawie polowe¢ odczytow nalezalo wygtlosic
W ciggu pieciu godzin.

Zanim zakoficzymy niniejsze sprawozdanie, musimy zwro-
ci¢ uwage na jeden jeszcze szczegdl, mianowicie na kierunek,
jaki daje obecna szkota krakowska mlodym adeptom chirurgii,
Na ostatnim zjezdzie naj wybitniej wystapity dodatnie strony tego
kierunku. Dosé¢ powiedzie¢, ze sam Krakow dostarczyl potowe
wyktadow. Z tych wigkszo$¢ wygtaszali mlodzi asystenci, niekto-
rzy dopiero od kilku miesigcy chirurgii si¢ poswigcajacy. W dobo-
rze tematéw, pochodzacych z kliniki prof. Rydygiera, na kaz-
dym kroku przebijalo si¢ kierownictwo jego. Rzeczywiscie, sa-
dzac z tego, trzeba przyznaé, ze Szanowny profesor §wietnie
umie zachgci¢ do pracy ucznidéw swoich, wybraé odpowiednie
tematy, pokierowa¢ odpowiednio pracujgcymi. Wychowaniprze-
waznie w ten sposob, ze wszystko musieliSmy zdobywaé wtia-
snym przemystem, bez wskazéwek, bez rady, bez zachety do
naukowego traktowania rzeczy, z podziwem 1 zazdro$cig pa-
trzyliSmy wszyscy na kolegdéw, postawionych w tak innych zu-
pelnie warunkach. Nie do$¢ na tera. Poza strong naukowag na
zaznaczenie zashuguje takze pelen taktu i serdecznosci stosunek
towarzyski pomigedzy Szanownymi profesorami i ich miodymi
pomocnikami. Nie jesteSmy zwolennikami zupelnego zbratania
si¢ w chirurgii zwierzchnikow z podwladnymi. To darmo! ry-
gor i porzadek musi tu by¢ zawsze i ws$zedzie, a do tego nie-
zbedny jest postuch bez filozowan, krytyk i namySlan si¢. Nie-
mniej przeto asystenta z profesorem powinno ,zdaniem naszem,
laczy¢ co$ wigcej, niz pieniadz, jaki drugi daje zarobi¢ pler—
wszemu przy chorym. Otdéz wynieSliSmy takie wrazenie ze zjaz-



du, ze zaro6wno prof. Rydygier, jako i prof, Obalinski maja
ogromny wplyw moralny na swych asystentow dzigki swemu
serdecznemu, otwartemu i taktownemu obejsciu.

Nalezy si¢ takze stowko uznania od nas i kolegom Iwo-
wianom. Moga oni pod wieloma wzglgdami nam za wzor stu-
zy¢. Pomimo ze, z wyjatkiem Dra Ziernbickiego, szpitalnych
oddzialéw nie majg, pracuja oni jednakze naukowo i cenne o-
woce swej pracy na zjazdach przedstawiajg. Pokazuje si¢, ze
nawet chirurg bez szpitala, jezeli chce, moze dla nauki co$
zrobic.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

302. Prof. Dr. Ribbert. Obecny stan nauki o odpornosci
{Der jetzige Standpunkt der Lehre von der Immunitit. Deut. Med.
Wofth. N. 31). _

W ostatnich latach tyle robiono poszukiwan w kwestyi
wyleczalnosci choréb zakaznych i odpornosci, ze niezajmujace-
mu si¢ blizej tym przedmiotem trudno si¢ oryjentowaé 1 wy-
robi¢ sobie jakie§ =zdanie w tej kwestyi. To tez zestawienie
najwazniejszych odnosnych danych 1 pogladow, jakie w swej
pracy podaje autor, moze by¢ prawdziwie pozytecznem dla o-
gotu czytelnikow.

Zdania dotyczace istoty odpornosci i warunkow wyleczal-
no$ci mozna podzieli¢ na dwie grupy. Wedlug jednych, paso-
rzyty gina bez wszelkiego udziatu chorego lub zagrozonego u-
stroju, wedtug drugich zmiany w ustroju, zachodzace w na-
stepstwie zarazenia, wywieraja niszczacy wplyw na zarazki.

Wychodzac z punktu zapatrywania si¢ pierwszych, mozna
by przyczyny wymierania drobnoustrojow szuka¢ w braku po-
zywienia. Zaréwno bowiem komorki jak 1 plyny ustrojowe,
ktore réwniez nie s martwg substancya, nie mogag byé uwa-
zane wprost za karmi¢ dla drobnoustrojow i w pewnych wa-
runkach moga si¢ okazyxva¢ nienadajgcemi si¢ do podtrzyma-
nia ich zycia i1 rozwoju. MyS$li tej bronit gtownie Baumgar-
ten. Zdawaty si¢ przemawiaé zi nig poszukiwania nad posta-
ciami zwyrodnienia lasecznikéw karbunkutowych, ktore tak sa-
mo przedstawiaja si¢ w ciele zab jak 1 w wodzie. Dalsze je-
dnak badania wykazaty, ze zanikanie mikrobow7w wodzie prze-
kroplonej nastgpuje wolniej niz w ustroju, co oczywiscie prze-
mawia wbrew przyjmowaniu samego braku pozywienia za przy-
czyn¢ ich $mierci wewnatrz ustroju.

W ostatnim czasie rozpowszechnitlo si¢ zdanie, ze nieza-
wierajagce komorek ptyny ustroju moga wywiera¢ bezposrednio
szkodliwy wplyw na drobnoustroje.

Spostrzezenia Grokmana (przecedzone osocze krwi kon-
skiej tamuje rozwdj bakteryi), Fodora (laseczniki karbunkuto-



we ging, szybko we krwi wypuszczonej z data), Nutaila (hu-
mor aqueus i liquor pericardii zabijajg bakterye) postuzyly mu
za podstawe¢. Jako przyczyng tego zjawiska Behring podawat
silny alkaliczny odczyn krwi tych zwierzat, lub zawartosci
kwasu weglowego. Wbrew temu podaje Buchner, ze ani neu-
tralizacya, ani usuni¢cie kwasu weglowego, ani tez inne wpty-
wy nie znosza owej zabojczej dla bakteryi wlasnosci surowicy,
a tylko ogrzanie w ciggu kilku godzin do 52°C; sadzi wigc, ze
nie mamy tu do czynienia ze szczegélnym jakim$§ jadem, a ze
wplyw ow nalezy przypisa¢ normalnym biatkanom surowicy.

Ostatnio jednak Behring i Prudden znowu wystapili w o-
bronie swego zdania 1 utrzymuja, ze zwierzgta ze sztucznie
zwickszong alkaliczno$cia krwi tatwiej opieraja $i¢ zakazeniu.

Spostrzezenia te nie wystarczaja jednak do wytlomaczenia
wyleczenia i odpornosci; podobniez jak i wyprowadzane z nich
wnioski nie posiadaja przekonywajacej sily, choéby z tego po-
wodu, ze opierano si¢ tu na martwej surowicy, ktéora od kra-
zacej we krwi rozni si¢ zapewne tak samo, jak komorka obu-
marfa od zyjacej. Co wazniejsza jednak, przekonano sig, ze i
surowica odpornych zwierzat posiada wlasnosé zabuama dro ¢
bnoustrojow. Buchner objasnia to tak, ze krew oprocz powyz-
szej posiada i wilasnosci odzywcze, ktore moga bra¢ goére nad
pierwsza. Sadzi on, ze zwlaszcza wskutek rozpadu czerwonych
cialek krwi uwalnia si¢ obfita ilo§¢ materyjalu odzywczego, czy
to we krwi, czy w narzadach. W takim jednak razie przyczy-
na odporno$ci nie polegata by na omawianej wlasnosci suro-
wicy, ale na tem, ze u zwierzat odpornych czerwone ciatka
krwi i twory komoérkowe s3 wiecej trwale, nie rozpadaja sie¢
tak tatwo i nie dostarczaja zatem drobnoustrojom potrzebnej
karmi.

Z drugiej strony, co prawda, zaznaczaja o istnieniu roznic
widocznych pomigdzy surowicg odpornych i nicodpornych zwie-
rzat (Charrin i Roger). Tak np. Behring i Nissen znalezli, ze
surowica krwi $winek morskich, uczynionych odpornemi na
dziatanie vibrio Metschnikovii, posiada w wysokim stopniu wta-
sno§¢ niszczenia tych drobnoustrojow, podczas gdy krew tych
zwierzat zwykle wtasnosci tej nie posiada. Pomijajac, ze rdznice
te nie wystgpowaly stale, nie mozna w zadnym razie wyciaga-
nemu z powyzszych do$wiadczen wnioskowi dawac szerszego
znaczenia; a to dla tego, ze ta3 sama wlasno$¢ spotykano i u
nieodpornych zwierzat, a z drugiej strony nie znajdywano jej
u niektérych odpornych.

Mozna by te stosunki przedstawiaé sobie i w ten sposob,
ze w mys$l Buchnera surowica wszystkich zwierzat posiada wta-
snosci zgubne dla mikroboéw, ze ta zostaje jednak zobojetniang
przez istniejacg réwnoczes$nie zdolno$¢ podtrzymywania ich zy-
cia w ten sposdb, ze jedna cz¢$¢ surowicy dziata hamujaco, in ®
na jednak zostaje rozktadang przez drobnoustroje i stuzy im za
pokarm Od stosunku wzajemnego tych czgdci zaleze¢ bedzie
mozno$¢ zycia i rozwoju. Ta drogg moznaby objasni¢ sobie i
spostrzezenie Behringa i Nissena, wedlug ktorych surowica krwi



zwierzat odpornych na pewna, chorob¢ zakazng, okazuje sig¢ za-
bojcza tylko dla ustrojow, warunkujacych te wlasnie chorobe,
ale nie dla innych.

Objasnienie to napotyka jednak trudnosci. Mianowicie fukt,
ze 1 w odpornych zwierzgtach bakterye nie ging tak szybko,
jakby si¢ mozna bylo spodziewaé¢ wedlug owej hypotezy jado-
wito$ci surowicy. Tak np, Wyssokowicz znajdywal zyjace spo-
ry od aspergillus glaucus jeszcze po 7 dniach, a od Bac, ,ub-
tilis po 78 d; Nuttall widziat laseczniki waglikowe po upty-
wie 16—17 dni od wprowadzenia ich pod skorg; Miecznikow
tez same ustroje po 6 dniach po zastrzyknigciu odpornym go-
l¢biom. Za to Emmerich i di Mattel utrzymuja, ze laseczniki
rézy posokowatej, po zastrzyknigeciu podskérnem odpornym kro-
likom, ging juz po uptywie 13—25 minut.

Zachodzi tu wazne pytanie, czy w powyzszych doswiad-
czeniach miata miejsce $§mier¢ rzeczywista drobnoustrojow, jak
tego chca odnos$ni autorzy. Sadzac z doSwiadczen Geppert’a
wydaje si¢ to watpliwem. Autor ten wykazal, Ze zniszczenie
zarodnikow waglika przez godzinowe dziatanie rostworu su-
blimatu 1:1000 jest tylko pozornem. Nie wyrastaja one wpraw
dzie na zwyklym gruncie, ale po wydaleniu sublimatu siarkiem
ammonu rozwijaja si¢ na Agarze. Trudno przypisywaé surowi-
cy krwi wiasno$ci silniej trujace drobnoustroje, niz je | osiada
sublimat. Prawdopodobniej bedzie przypusci¢ tylko pewne osta-
bienie ich zdolnosci do rozwoju.

Autorem trzeciego pogladu, wedhug ktérego drobnoustro
je znikajg bez udziatu chorego ciata, byt Henau. Sadzi on, zZe
choroba zalezy od przebiegu pewnego cyklu rozwojowego bak-
teryi; objasnia to i typowy, cykliczny przebieg niektorych cho-
rob zakaznych. Tak np. w malaryi zarazki, plasmodje, prze-
chodzac pewne okresy wzrostu, warunkuja tem samem typ na-
padoéw (tertiana, quartana), wystepowanie bowiem goraczki
przypada jednoczes$nie ze sprawg dzielenia si¢ dorostych ustro-
jow. Nalezy jedak pamigtaé, ze z ustaniem goraczki (napadu)
nie konczy si¢ choroba, ze plasmodje me zamieraja, a przeci-
wnie rozmnazaja si¢ przez dzielenie. Sa to przytem istoty kro-
lestwa zwierzgcego 1 zjawiska ich dotyczace nie maja znacze-
nia odno$nie pasorzytow roslinnych; co do tych ostatnich, nie
znamy tez nic takiego, co by éwiadczylo o pewnym cyklu ro-
zwojowym, ktory by przytem zwigzanym by¢ musial z pewnym
szereglem nastepujacych po sobie gcneracyl a nie z pojedyn-
czemi osobnikami, jak to ma miejsce z plasmodjami. Gdyby
za$, jak sadzi Henau, rozwdj pasorzytow byl innym wewnatrz
ustroju, niz jak go znamy poza jego obrebem, i gdyby wew-
natrz ciata nastepowata w ich rozwoju zmiana warunkujaca pe-
wna cykhczno$¢ ich przemian, to ostatecznie wtlasciwa przy-
czyna tego bedzie sam ustroj.

Nalezy tu wspomnie¢ jeszcze o jednym pogladzie, widza-
cym przyczyng odporno$ci i wyleczenia w zatrzymywaniu si¢
w ustroju, jakiego$ produktu bakteryi, stajacego si¢ przez na-
gromadzenie si¢ szkodliwym dla nich samych. Trudno sobieje



dnak przedstewio jakim sposobem ciata chemiczne moglyby
przez lat wiele pozostawaé¢ wewnatrz ustroju. Podobniez nie
prawdopodobng wydaje si¢ teorya o wyczerpywaniu si¢ w u-
stroju pewnych pierwiastkéw niezbednych dla zycia danych
bakteryi i wynikajacej ztad niemozno$ci powtdrnego ich wni-
knigcia 1 rozwoju.

Tak daleko siegaja poglady nie przypisujac w danej kwe-
styi udzialu samemu ustrojowi i zachodzacym w nim pod wptly-
wem choroby zmianom. Nie sg one wystarczajace, najbardziej
jeszcze, zdaniem autora, zasluguje na uwage zdanie Baumgar-
tena.

Pojecie braku karmi moze zadawalnia¢ w razach zupelnej
odporno$ci, a wigc odnosnie u takich zwierzat, u ktéorych na-
wet po wprowadzeniu wickszych ilosci bakteryi nie wystepuja
zjawiska chorobowe. Zwykle jednak odpornemi nazywajg i ta-
kie zwierzeta, ktore na zarazenie reaguja tylko lekkiem cier-
pieniem, przechodzacem w wyzdrowienie. Nalezalo by w pier-
wszym razie odporno$¢ nazywaé bezwzgledng, a w drugim
wzgledna.

Wtedy przy bezwzglgdnej odpornosci nie mialy by wia
Sciwie racyi bytu te sprawy komorkowe, ktorym z wielu stron
przypisuja wlasno$ci niszczenia bakteryi. Do spraw tych nale-
zy przedewszystkiem t. zw. fagocytoza, t. j. zdolno$¢ komorek
wchtaniania do swego wnetrza bakteryi i niszczenia ich przez
pewnego rodzaju akt trawienia. Bol¢ t¢ odgrywaja glownie
cialka biate z wielorakiem albo zrazowatem jadrem, lesz nie-
wylacznie. Znaczenie fagocytozy, ktéra znalazta wielu przeci-
wnikéw, najlepiej uwydatni si¢ przy rozpatrzeniu prac jej do-
tyczgcych. Przedewszystkiem zarzuca Fliigge, ze nie zywe ba-
kterye przenikajg do komorek, a tylko juz obumarte albo zna-
cznie ostabione. Zaprzeczaja jednak ternu Koch, Petruschky i
izni, ktorzy widzieli rozwéj pasorzytow wewnatrz ciala komo-
rek. Wazniejszym jest zarzut, czy wogbdle komorki wywotuja
zgubny wplyw na bakterye, czy wogdle obecno$§¢ ich ma ja-
kiekolwiek znaczenie dla zycia drobnoustrojow. Miecznikow
wprowadzal zabom pod skoér¢ zarodniki waglika w woreczkach
z trzciny 1 spostrzegal rozwdj tylko wewnatrz woreczkow.
Pozniej powtarzat te doswiadczenia z bibula do filtrowania (in-
ni z suszong kiszkg zaby) i otrzymywal te same wyniki. Baum-
garten na podstawie swoich doswiadczen sadzi, ze rzecz polega
tu na tem, ze przez blong otoczke (bibuta, etc.) limfa (filtruje
sic¢ w innym sktadzie i ze mianowicie traci te sktadniki, ktore
hamuja wzrost bakteryi we krwi. Kwestya nie zostala ostate-
cznie rozwigzang i obie strony pozostaja przy swych zapatry-
waniach.

Inny zarzut przeciw fagocytozie jest ten, ze nie mozna
wykazac jej wszedzie gdzie nalezato by si¢ spodziewac¢ 1 gdzie
obecnos¢ jej dowodzil Miecznikéw. I tu zdania s3 podzielone.
Wobec pilnosci i $cistosci w przeprowadzeniu odnosnych do-
$wiadczen dowodzi to tylko jak trudno jest przy tych pracach
otrzymaé te same zawsze warunki doswiadczen, jak ich wyniki



zaleza, od najrozmaitszych wplywoéw i okolicznosci. I tak Hess,
wprowadzajac laseczniki waglikowe w matych szklanych kame-
rach pod skor¢ gol¢biom, widzial juz po uptywie 2 godzin na-
gromadzenie si¢ obfite bialych ciatek i fagocytozg. Czapiewski
powtorzyt te dos§wiadczenia w szerszym rozmiarze 1 zaznacza,
7ze golebie, zwlaszcza doroste, okazuja si¢ tu prawie zawsze
odpornemi. Przytem nie widzial nigdy wudziatlu komorek przy
zanikaniu lasecznikow, ktore nastgpowato prawie wylacznie po
za obr¢gbem komorek. Tymczasem Miecznikow widziat fagocy-
toz¢ juz w 3 godz. po podskéornem wprowadzeniu lasecznikéw,
ktore wtedy przedstawialy wyglad normalny; po uplywie 24 do
30 godzin znajdywat juz tylko nieliczne wolne laseczniki: wig-
kszo$¢ byta wewnatrz komorek 1 okazywata zjawiska zwyro-
dnienia. Jak objasni¢ te sprzecznosci? Moze réznym stopniem
odpornosci branych golgbi. Zdaje si¢ bowiem, ze rozmiary fa-
gocytozy zaleza od stopnia odpornosci.

Podobniez przedstawiajg si¢ wyniki do§wiadczen na bia-
tych szczurach. Hess widzial fagocytozg¢, Behring nigdy. Frank
wyraza si¢ nader ostroznie, Miecznikow moéwi o wyraznej fa-
gocytozie. Z tych, jak réowniez i z innych spostrzezen okazuje
si¢, ze fagocytoza nie moze mie¢ tego ogdlnego znaczenia, jakie
by si¢ jej nalezato, gdyby na niej tylko polegato wyleczenie
w chorobach zakaznych.

Czy trzeba jej odmowi¢ wszelkiego znaczenia?

Wiadomo, ze bakterye po cz¢éci ging poza obr¢bem ko-
morek, czego nie mozna odnie$s¢ do samego tylko braku pozy-
wienia, wobec powolniejszego zanikania ich w wodzie destylo-
wanej. Poniewaz nie mozna réwniez szukaé przyczyny tego w
nagromadzaniu si¢ jakich§ produktéow szkodliwych wskutek
spraw zyciowych samych bakteryi, ani we wplywie surowicy
krwi —nalezy z konieczno$ci przypusci¢, ze ze strony ciala
istnieje jakie§ oddzialywanie na bakterye.

Oddzialywanie to polega na wytwarzaniu przez komorki
produktow szkodliwych dla zycia drobnoustrojow, a beda nie-
mi te ciala, jakie wytwarza zmieniona przemiana materyi (go-
raczka) ktore, nie mogac by¢ dostatecznie szybko wydalanemi,
nagromadzaja si¢ w sokach i tkankach.

Nie przemawialo by i to za jakiems$kolwiek znaczeniem
fagocytozy, jako wchtaniania bakteryi do wnetrza komorek. To
tez Ribbert zajmuje stanowisko posrednie i przypuszcza, ze
w fagocytozie dzialajg te same wplywy co 1 zewngtrz komo-
rek, tylko w stopniu wyzszym. Sktaniajac si¢ do Buchnera au-
tor uwaza fagocytoz¢ za czynnik positkujacy sprawe¢ niszczenia
bakteryi, ktory byé moze oddziatywa, zwtaszcza na najwigcej
oporne drobnoustroje, poniewaz wedlug Lubarscha zywe dro-
bnoustroje zostaja wchlaniane przez komorki szybciej niz obu-
marte, a zapewne i predzej niz ostabione.

Wobec tego rozmiary fagocytozy zaleze¢ beda zardwno od
zyciowej energii bakteryi jak i komorek.

Oprécz opisanego oddzialtywania komoérek moga one wy-
wiera¢ szkodliwy wplyw na bakterye, otaczajac je S$cistag opong.



Autor widziat, ze drobnoustroje, wprowadzone do prze-
dniej komory ocznej, rozwijaly si¢ tem obficiej, im dalej byty
brzegu teczy, zréodta leukocytow, i naodwrot. W pierwszym ra-
zie komorki szybciej wytwarzaly otoczke wokolo ich i tamo-
waly rozwd¢j, a stopien tego rozwoju byl zawsze w odwrotnym
stosunku do grubo$ci opony. Niektore spostrzezenia uczynione
w pracach nad ropieniem zdajg, si¢ potwierdza¢ zdanie powyz-
sze: mianowicie wcze$nie wystgpujace ropienie hamowato dal-
szy rozwoj mikrobow. Tak np. Buchnerowi udawato si¢ zapo-
biedz zakazeniu krolikow waglikiem przez wywolanie ropienia
wokoto miejsca zaszczepienia zapomoca zastrzykiwan sterylizo-
wanych hodowli lasecznikéw Friedldndera.

Najnowsze dos$wiadczenia autora nad krolikami z ogdlnem
zakazeniem, wywotanem zapomoca stafilokokkow, ktore pocig-
ga za sobg wydatng leukocytoze¢, pokazaly, ze przy powtoérnem,
miejscowem zakazeniu tych zwierzat, wytwarzanie si¢ ochron-
nego walu, otoczki z cialek biatych nastepwato daleko szybciej
niz u zwierzat nie zarazonych ogolnie. Ze nie dziataty tu ja-
kie§ nagromadzone we krwi szkodliwe czynniki chemiczne,
mowi fakt, iz wspmniane zjawisko nie wystepowalo u zwierzat
wycieficzonych zaraza (po 4 tygodniach) lub u osobnikow, kto-
rym zaszczepiono pierwotnie bardzo duzo; wtedy przeciwnie,
miejscowy rozwoj powtornego szczepienia byt b. silny. Zape-
wne bodziec, wychodzacy w tych razach z miejsca zaszczepie-
nia i pobudzajacy narzad krazenia do emigracyi cialek,juz nie
wystarczal, gdyz ustrdj przyzwyczaitl si¢ don w skutek ogodlnej
infekcyi.

Co sig¢ tyczy genezy leukocytozy to autor ogranicza sig¢
tjlko do wskazania przypuszczalnego punktu jej wyjscia mia-
nowicie szpik kostny. Przyjmuje on, w odnosnych przypadkach,
charakter limfoidny, traci wszystek tluszcz i przedstawia w ob-
fitosci zjawisko mikozy.

Dziatanie otoczki z cialek biatych najlepiej zdaje si¢ tto-
maczy¢ mechanicznem zatkaniem przestrzeni sokowych i na-
czyn chlonnych, wskutek czego drobnoustroje nie moga si¢
rozprzestrzenia¢. Oddziatywa tu zapewne i uposledzony dowodz
karmi i tlenu, jak i nagromadzanie si¢ produktow zycia ba-
kteryi, a wreszcie 1 w mys$l Rieberta moze przewaznie — za-
trzymywanie si¢ wytwor6w wzmozonej przemiany materyi.

Dotykajac w koncu goraczki, autor uznaje wplyw jej
szkodliwy dla drobnoustrojéw, nie przypisuje go jednak pod-
niesionej cieplocie ciala (jak Buchner) ale wzmozonej przemia-
nie materyi, od ktérej zalezy i samo wznoszenie si¢ cieptoty.

Moze w ten sposdb da si¢ wytlomaczy¢ spostrzezenie Ern-
sta, ktory twierdzi, ze znikanie wiosennejzarazy zab latem,
zal<zy od gorgca, poniewazprzez ochtodzenie zabmozna zara-
z¢ bardzo tatwo wywolywaé 1 latem.

Tak wiec stan kwestyi przedstawia si¢w sposob nastg-
pujacy;

Przedewszystkiem nalezy odréznia¢ odpornos¢ bezwzgle-
dna i wzgledna. Przy pierwszej nie zjawiaja si¢ zadne zjawi-



ska chorobowe, przy drugiej takowe wystepuje, ale konczag sig
wyleczeniem.

Bezwzgledna odporno$¢ polega na tem, ze drobnoustroje
nie sg w stanie rozktada¢ sktadnikéw ciata i ging z braku po-
karmu. Wplywom baktaryi opieraja si¢ nietylko komorki ale i
rozpuszczone krazgce biatko, samo przez si¢ albo wskutek po-
przedzajacego wplywu zakazenia pierwotnego. Odpornos$¢ zy-
skana przeciwko jednemu gatunkowi drobnoustrojéw nie zabez-
piecza przeciw wszystkim; przeciwnie, cialo, musi si¢ oddzielnie
przyzwyczajac do roznych wplywow. Odpornosc uzyskana za-
chowuje si¢ czas pewien i we krwi wypuszczonej. Rozumie sig,
ze komorki graja gldwna role przy zastosowywaniu si¢ na dzia-
lanie bakteryi i uzyskane wtasno$i przekazuja na nastepne ge-
neracye i krazace biatko. Tak, ze ostatecznie komorki sg przy-
czyng odpornosci.

Wzgledna odporno$¢ dozwala drobnoustrojom na czerpa-
nie karmi ze sktadnikéw ustroju w stopniu mniejszym lub wig-
szym. Im wigkszym jest opdr ostatnich, tem mniejszem staje
sig, w przejéciu do absolutnej odpornos$ci, znaczenie braku kar-
mi. Rozwdj bakteryi wytwarza, by¢ moze, ciala trujagce, praw-
dopodobniej za§ wzmozenie przemiany materyi, a zarazem i
goraczke. Ta droga ciecze ustroju staja si¢ bogatsze w wytwo-
ry przemiany materyi, ktéore moga by¢ uwazane za szkodliwe
dla drobnoustrojow. Ostatnie gina z tego powodu po czgsci po
za obrgbem komorek; surowicy krwi nie nalezy jednak przy-
pisywac tu roli samodzielnej. Wzmozona przemiana materyi
zalezy od komoérek. Mozna sobie przeto wyobrazi¢, ze w ich
protoplazmie szkodliwe dla bakteryi wlasnosci sa najbardziej
wydatne. W tym sensie mozna przypisywac fagocytozie wigksze
lub mniejsze znaczenie. Przy sprawach wystepujacych ognisko-
wo wplyw napromadzajgcych si¢ leukocytow trzeba objasniac,
oprocz dziatania mechanicznego, jeszcze 1 przez nagromadze-
nie si¢ w otoczkach ochronnych wytworéw wzmozonej na tem
miejscu przemiany materyi. O. HewelJce.

303. Cornet. Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausser-
halb des Korpers *). Zeitschr. jur Hyoime B. V. 1888.

Autor postanowil zbadaé, o ile w kurzu, zebranym ze
$cian 1 sprzetow w pokojach, zamieszkiwanych przez suchotni-
kéw, oraz w kurzu ulicznym znajduja si¢ laseczniki gruzlicy.
Zebrany kurz mieszany byt z klajstrem lub buljonem i za po-
mocg szpryczki ICoch’nu wstrzykiwany byt do jamy brzusznej
$winek morskich lub krélikow. Poniewaz przy dos$wiadcze-
niach zachowane byly wszystkie §rodki ostroznoS$ci, jezeli wigc
wstrzykiwanie dtwato wynik dodatni, to bylo to pewnym do-
wodem, ze kurz zawierat laseczniki gruzlicy. W ten sposéb
zbadal autor powietrze rozmaitych sal szpitalnych, w ktorych
przebywali suchotnicy, kilka doméw obtakanych, mieszczacych

*) Prace niniejsza, jakkolwiek przed dwoma laty wyszla podajemy,
poniewaz jest ona w §Scistym zwiazka, chociaz wrecz rézni s'¢ od nizej za-
mieszczonej— O. HaupPa.



suchotniko6w, dwie sale wigzienne, pokoje przeznaczone do do-
$wiadczen z wdechaniem materyi gruzliczej, pokoje chorych
ptywatnych dotknigtych gruzlica*, ambulatorya, dom sierot, in-
stytuty patologiczne, sale chirurgiczne, ulice i t. d. Wyniki
przedstawiajg si¢ jak nastepuje:

1) Kurz sal, przeznaczonych dla suchotnikow, w wigkszo-
$ci szpitali zawierat laseczniki gruzlicy, w niektérych tylko ich
nie bvlo; poszukiwania w pokojach gdzie robiono doswiadcze-
nia z wdechaniem materyi gruzliczej, jak réwniez w 3 domach
oblgkanych daly wynik dodatni, w celach wigziennych nato-
miast ujemny.

2) W pokojach suchotnikéw prywatnych, ktérzy nie pluli
inaczej, jak tylko do przeznaczonych do tego naczyn, nigdy
w powietrzu lasecznikéw gruzlicy znalezé nie mozna bylo;
przeciwnie tam, gdzie chorzy pluli w chustke, Inb na podtoge,
prawie zawsze wynik byl dodatni.

3) Powietrze dwoch poliklinik, jednej kliniki prywatnej
(w ktorej znajdowalo si¢ 2 chorych na wilka), sypialni zakta-
du dla sierot, auditoryum instytutu patologicznego, sal chirur-
gicznych. jednego szpitala, kilka ulic, i t. d. okazalo si¢ wol-
nem od lasecznikow.

Z tych dos$wiadczen wyprowadza autor kilka ciekawych
wnioskow. Przedewszystkiem falszywem jest zdanie, jakoby la-
seczniki gruzlicy znajdowaly si¢ w powietrzu wszedzie. Lase-
czniki dostaja si¢ do powietrza z plwociny, a nie z wydecha-
nego przez suchotnikéw powietrza, doswiadczenia bowiem da-
wniejsze, w tym kierunku przedsi¢cbrane, ostatni fakt pozwala-
ja uwazaé za nieulegajacy zadnej kwestyi. Z tych samych do-
Swiadczen wynika, ze z wilgotnej plwociny laseczniki do po-
wietrza przej$S¢ nie mogg; staje si¢ to dopiero wtenczas, kiedy
plwocina zasycha i zostaje roztarta w drobny proszek. Prze-
szedtszy w ten sposdb do powietrza laseczniki zostaja wdeeha-
ne przez ludzi. Zdaniem autora, zasychajaca plwocina sucho-
tnikow stanowi prawie wylaczng przyczyne suchot plucnych.
W jaki sposdb zasychanie takie ma miejsce? Jezeli suchotnik
pluje do jakiegokolwiek naczynia, napelnionego plynem, to za-
sychanie i rozpylanie plwociny, a dalej wdechanie jej przez
drugiego jest niemozebne, jezeli za§ pluje w spluwaczke, na-
pelniong piaskiem lub trocinami, albo obok spluwaczki, to
plwocina juz tatwiej zasychaé i rozpylaé¢ si¢ moze. Najpomys$l-
niejsze do zasychania plwociny warunki beda wtenczas, jezeli
chory pluje na podloge lub dywan. Procz podiogi i spluwaczki
czesto zbiornikiem plwociny staje si¢ chustka do nosa. Tutaj
w temperaturze od 25—35° stopni plwociny zasycha ona najpre-
dzej, gdyz parowanie ptynu odbywa si¢ tu najszybciej. Obok
tego przez nieuniknione tarcie chustki w kieszeni i przy uzy-
ciu plwocina latwo si¢ proszkuje, a proszek ten znowu przy
uzyciu chustki przez wlasciciela wciggany zostaje przez niego
ustami i nosem, a oprdcz tego przez powietrze staje si¢ szko-
dliwym i dla innych. Te same uwagi stosuja si¢ do przescie-
radel, kotder i koszul.



Na ulicy wyrzucana plwocina daje mniej sposobnosci do
zarazenia si¢. przy wilgotnej bowiem pogodzie zasychanie nie
ma miejsca, przy suchej za§ zeschnig¢ta plwocina rozprasza si¢
W niezmierzonej przestrzeni powietrznej; procz tego w wigk-
szych miastach obowiagzkowe polewanie ulic przeszkadza zasy-
chaniu. Malego niebezpieczefistwa zarazenia si¢ gruzlica przez
kurz uliczny dowodzi fakt, ze z 605 ludzi, zaj¢tych w Berli-
nie zamiataniem ulic w r. 1886/87 zachorowalo na niezyt o-
skrzeli i ptuc tylko 2,1%, a zaden nie byl dotknigty suchota-
mi. Jezeli tedy ulica daje mate szanse zarazenia si¢ suchota-
mi, to znowu w sklepach, restauracyjach, biurach, kantorach i
fabrykach znajdujemy te same warunki sprzyjajace zasychaniu
plwociny, co w pokojach mieszkalnych. Jezeli pomimo tylu
sposobnosci zarazenia si¢ tylko *7 czes¢ ludzkoSci umiera na
suchoty plucne, to objasnia si¢ to tem, ze nie kazdy, kto wde-
cha w siebie laseczniki gruzlicy, musi uledz suchotom. Zalezy
to od nabtonka migawkowego, ktéry u ludzi zdrowych ma do-
sy¢ sity, aby wydali¢ znowu nazewnatrz laseczniki. Przeciwnie,
uszkodzenie btony $luzowej po odrze, krztuscu i t. d, lub nie
dosy¢ energiczne ruchy nabtonka migawkowego u ludzi sta-
bych, sprzyjaja zagniezdzeniu si¢ lasecznikow. Takie warunki
potrzebne sg do przyjg¢cia zarazka gruzlicy i jego rozwoju, a
nie zadne usposobienie.

Przochodzac do wynikajacych z poszukiwan tych §rodkow
profilaktycznych, autor z naciskiem zaznacza, Ze suchotnik sam
przez si¢ nie przedstawia prawie zadnego niebezpieczenstwa
dla innych i dopiero przez zte nawyknienie staje si¢ niebez-
piecznym. Wskutek tego autor protestuje przeciw zabranianiu
suchotnikom zawierania zwigzkow matzenskich, przeciw odo-
sobnieniu dzieci od suchotniczych rodzicow i t. d.

Srodki zapobiegajgce pogorszeniu si¢ choroby u suchotni-
ka i przenoszeniu jej na innych, powinny by¢ nastgpujgce: nie
nalezy plu¢ na podloge, w chustke lub spluwaczki, napetnione
piaskiem albo trocinami, lecz w naczynia napeilnione plynem i
opatrzone w pokrywki; ta ostatnia zapobiega przenoszeniu
plwociny przez muchy;

przy niespodzianym wybuchu kaszlu mozna wyplu¢ w
chustke, nalezy ja jednak bezzwlocznie odda¢ do prania;

suchotnik nie powinien catowa¢ w usta, ani tez by¢ cato-
wanym Ww ten sposob, nie powinien bra¢ do ust takich rzeczy,
ktore moga byé wlozone do ust przez innych;

uzywane przez niego tyzki i szklanki przed uzyciem przez
kogo innego powinny by¢ nalezycie zdezinfekowane:

mocz 1 kal, w wigkszo$ci przypadkdéw, nie zawierajac za-
razka, dla ostroznosci powinny by¢ jednak szybko usuwane, a
naczynia wyptukane wrzaca woda;

pot suchotnikdw jest nieszkodliwy, bielizn¢ ich jednak
nalezy pra¢ osobno;

chustki do nosa i koszule nalezy bezwarunkowo wypa-
rzy¢ w goracej wodzie, od czasu do czasu oczyszczaé grunto
wnie mieszkania, wyciera¢ $ciany chlebem i t. d,;



po $mierci suchotnika znowu oczy$ci¢ w ten sam sposéb
mieszkanie, dywany, firanki, ubranie i bielizng¢ zdezinfekowacd
w kamerach;

nalezy unika¢ karmienia niemowlat przez gruzlicze
mamKki;

przy uzyciu mleka krowiego nalezy skonstatowaé zdrowie
krowy i przed kazdem karmieniem dziecka $wiezo mleko go-
towacd;

nie nalezy dopuszczaé, aby psy lizaty dzieci;

w towarzystwie ludzi, ktérzy pluja, na podloge lub w
chustke, nie nalezy gleboko wdechaé, lecz mocno wydcchaé;

w kazdem mieszkaniu powinna by¢é przynajmniej jedna
spluwaczka z plynem;

przy zmianie mieszkania §ciany nowego mieszkania wy-
ciera¢ $§wiezym chlebem,

nie pozyczaé ksiazek z czytelni;

przy badaniu chorych lusterkiem xrtaniowem mozna prze
nie$¢ tatwo gruzlice z jednej osoby na druga; kazdy przeto
chory krtaniowy powinien mie¢ wtasne lustro i wlasny pen-
dzel,

ze strony panstwa powinny by¢ przedsigbrane odpowie-
dnie $rodki do ograniczenia perlicy. Z. Srebrny.

304. Haupt Doniosto§¢ dziedziczenia gruzlicy w pordwna-
niu z szerzeniem si¢ jej przez plwocing. Die Bedeutung der Erblich-
keit der Tuberkulose im Vergleich zu ihrer Verbreitung durch das
Sputum (Odbitka z ,,Deutsche Medizin. Zeitung 1890).

Od dawien dawna gruzlica uwazang byta za chorobe par
excellence dziedziczng. Dopiero w ostatnich latach to niewat-
pliwie stuszne, wedtug autora, zdanie zostalo zakwestyjonowane
przez niektorych lekarzy. Heller wprawdzie nie przeczy mo-
zliwosci odziedziczenia gruzlicy, ale t¢ droge powstania choro
by uwaza za nader rzadka. Dzieci suchotnikow rodza si¢ bez
zadnych $ladow gruzlicy, a nabywaja ja pozniej dopiero przez
zarazenie od jednego z roddedw. Z liczby 549 dzieci, liczacych
mniej niz 9 tygodni, na ktéorych Heller robit sekcyj¢, u jedne-
go tylko znalazla si¢ gruzlica opon moézgowych. Ebstein skon-
statowal, ze dzieci matek gruzliczych wulegaja gruzlicy, jezeli
pozostaja w domu, jezeli za$ znajdujg si¢ u zdrowych mamek,
to pozostaja zdrowemi Cornet utrzymuje, ze pojecia dziedzicz-
nos$¢ 1 sktonnos$é do gruzlicy, pochodzace z czasow przedbacil
larnych, po odkryciu lasecznika gruzlicy sa zupelnie zbyteczne;
mozliwosci odziedziczenia gruzlicy nie zaprzecza, uwaza jednak
ten sposob przeniesienia choroby za bardzo rzadki. Bezposre-
dnie dziedziczenie gruzlicy, wedlug Cornet’a, nie ima nigdy
miejsca, gdyz pléod gruzliczego zwierzgcia zaszczepiony inne-
mu nie wywolywal u ostatniego gruziicy. Przyznaé¢ jednak
trzeba, ze u dzieci rodzicow syfilitycznych, gruzliczych i wy
cieiczonych innemi chorobami, moze istnie¢ jedna sklonnos¢ do
przyjecia zarazka gruzlicy, sklonnos$é, polegajaca na stabosci
nabtonka migawkowego. Kazdy cztowiek moze zarazi¢ si¢ gru-
zlica bez wzgledu na to, czy jest obarczony dziedzicznie, czy



me—czy jest sklonny do tej choroby, Czy nie—czy jest wogodle
zdréw—czy stabowity. W podobnym duchu wyraza si¢ i Riihle,
twierdzac, ze pozorna dziedziczno$¢ polega tylko na zarazaniu
si¢ jednego cztonka rodziny od drugiego.

Przytoczywszy te poglady przeciwnikéw dziedzicznosci,
autor skrzetnie zebrat z literatury dane, $wiadczace o tem, ze
zarazenie si¢ gruzlica w porownaniu z czestoScia odziedzicze-
nia jej stanowi fakt bardzo rzadki. Do tego samego wniosku
doprowadzaja autora jego wlasne spostrzezenia.

Pomingwszy golostowne zdania wielu autoré6w o dzie-
dzicznosci gruzlicy, zwrd¢my si¢ do przedstawionego przez au-
tora materyjatu faktycznego. Przedewszystkiem podane s3a do-
wody bezposredniego odziedziczania gruzlicy, to jest przejscia
tej choroby z matki lub ojca na plod. Pierwszy Baumgarten
wypowiedzial zdanie, Zze mozliwe jest przeniesienie gruzlicy
przez zarazenie placentarne. Eksperymentalniec dowiedli tego
Landouzy i Martin. Szczepili oni $§winkom morskim czgsci pto-
du, pochodzacego od gruzliczej matki, i kawalki tozyska gru-
zliczej kobiety—obydwa razy z wynikiem dodatnim. Koubasoff
zastrzykiwat cigzarnym $winkom morskim pod skoére rope gru-
zlicza 1 znalazt w narzadach wewnetrznych zrodzonego w kil-
ka tygodni pdzniej potomstwa, jak réwniez w tozysku matek
liczne laseczniki gruzlicy. La Torre wykazal u $§winek mor-
skich, ze nasienie gruzlicze zaraza zaplodnione nom jajko.
Cavagnis szczepil kawatki $ledziony martwo zrodzonej $winki
morskiej, pochodzacej od gruzliczej matki 1 wywotal gruzli-
cg—dowod, ze ptod juz w tonie matki byt zarazony gruzlica.
Doswiadczenia de Renzi’ego wykazaly, ze gruzlica dziedziczna
daje si¢ wykaza¢ u plodéow $Swinek morskich, ktoérych matki
przynajmniej na 32 dni przed porodem zostaly zarazone gru-
zlica. Ze spostrzezen tegoz autora wynika, ze nie cale potom-
stwo gruzliczej §winki morskiej musi by¢ dotkniete gruzlica,
lecz ze moga by¢ pomiedzy niemi i zdrowe osobniki, zupeinie
tak, jak to si¢ zdarza u ludzi. Piitz znalazl zlogi gruzlicze u
4 dnlowego cielecia, Hertwig u dwu 4-miesigcznych melat wi-
dzial rozleglte ogniska gruzhcze I u ludzi w najwcze$niejszem
dziecinstwie konstatowano za zycia na stole sekcyjnym gruzli-
ce. Przypadki takie opisali Merkel, Pater i Charrin, a Griral-
des znalazl gruzlicze zapalenie przyjadrza u plodu. Parrot kil-
kakrotnie nawet widzial ogniska gruzlicze u plodow, ktére po-
chodzity od gruzliczych matek, Dennus za§ znalazt u 12-dnio-
wego, 17-dniowego i S-tygodniowego dziecka daleko posunigta
gruzlice z jamami w plucach. Podobne spostrzezenia podaja
Lichtheim, Landouzy, Trousseau. Nie nalezy tez zapominaé,
ze wielka ilo$¢ przypadkow $mierci u dzieci, ktore chrzcimy
nazwg slabosci zyciowej, zaniku, adynamii it d. nalezy bez-
watpienia do gruzlicy.

Wedlug Fernei’a i Verneuil’a mozebne jest przeniesienie
gruzlicy przez spotkowanie z me¢za na zZong, a tem samem i na
ptod. Jony znalazt u 5 suchtnikéw w zawartosci kanalikéw na-
sienych laseczniki.



Przytoczone fakty daja. prawo do wypowiedzenia zdania,
7ze bezposrednie przeniesienie jadu gruzliczego z rodzicéw na
dzieci nie ulega watpliwosci. Jezeli za$ ilo§¢ dzieci, u ktorych
wkrotce po urodzeniu skonstatowa¢ mozna gruzlicg, jest mala,
to nie nalezy zapominaé, ze choroba ta dlugi czas moze znaj-
dowac¢ si¢ w ukrytym stanie. Niejednokrotnie dzieci suchotni-
kow przychodza na §wiat pozornie zupelnie zdrowemi, a do-
piero po wielu latach gruzlica kladzie kres ich zyciu. Wazne
w tym wzgledzie sa doswiadczenia Hippolyte’a Martin’a, ktory
wykazat, ze krew zwierzat gruzliczych, wprowadzona do krwio
biegu zwierzat niepodlegajacych gruzlicy, czyni krew tych o-
statnich zdolng do wywotania g-ruzlicy jeszcze po dlugim cza-
sie. Dowodzi to, ze laseczniki gruzlicy diuzszy czas (6—7 mie-
sigcy) moga znajdowaé si¢ we krwi, nie rozwijajac si¢ dalej i
zachowujac zdolnoSci rozmnazania si¢, jezeli znajdg pomySine
dla siebie warunki. To samo dzia¢ si¢ moze u ludzi dziedzicz-
nie obarczonych.

Dalej podaje autor kilka tablic statystycznych, stwierdza-
jacych jego poglad. Z pomigdzy 660 suchotnikow, ktorzy le-
czyli si¢ w Soden u autora, 43 nie miato zadnych wiadomosci
o zdrowiu swoich krewnych, 30 mialo obu rodzicow dotknie-
tych gruzlica, 117 tylko ojca gruzliczego, 113 matke¢ suchotni-
cg, 7 gruzliczych dziadké6w 1lub babki (wickszosci przyczyna
$mierci tych ostatnich nie byta znang). U 124 jeden lub wigcej
braci albo siostr bylo dotknigtych suchotami, u 10 wuj lub
ciotki, 28 z gory bez zapytania powiedziato, ze suchoty zda-
rzaly si¢ w rodzinie.

Ostatni rozdziat poswigcony jest przedstawieniu dowo-
doéw statystycznych, ze przypadki zarazenia si¢ suchotami na-
leza do niezmiernie rzadkich. Wielu klinicystow wyraza si¢ w
tym sensie, czerpiac dowody z praktyki szpitalnej i prywatnej.
Nawet w zakladach dla suchotnikow nie skonstatowano zadne-
go pewnego przypadku zarazenia si¢ stuzby od chorych. Breh-
mer liczbami wykazal, ze od czasu jak suchotnicy przybywa-
ja do Gorbersdorfu, mniej z posrod statych mieszkancéw umie-
ra na suchoty, niz przed otworzeniem zaktadu. Tak samo rzad-
kie sa przypadki zarazenia si¢ jednego z matzonkéw od dru-
giego. Robertson skonstatowal w 100 sumiennie przestudyowa-
nych przypadkach, ze przynajmniej w 80 z nich nie miato
miejsca przeniesienie choroby od jednego z matzonkéw na dru-
giego. Podobniez glosza statystyki innych autoréw. Autor za-
siggal wiadomosci u rozmaitych stowarzyszen, poswigcajacych
si¢ pielegnowaniu suchotnikow i znalazl, ze z liczby 275 siostr
mitosierdzia zaledwie jedna dostata suchot, przyczem jeszcze
nie zostalo dowiedzionem, Zze mialo tu miejsce zarazenie.

Wigzienia daja ogromny procent $mierci od suchot, oka-
zuje si¢ jednak, ze tam, gdzie wi¢zniowie mieszkajg osobno w
oddzielnych celach (Norymberga) $miertelnos¢ od gruzlicy do-
chodzi do 80,4%, w zakladzie poprawczym w Plétzensee wig-
zniowie oddzielnie pomieszczeni umierali na suchoty w ilosci
90% —podczas gdy w tymze zaktadzie ci, ktdorzy wspdlnie mie-



szkali tylko w 64°/0, a z pomiedzy pierwszych 57% PIY w8t(Q*
powaniu bylo zupelnie zdrowych.

Gdy Cornet oglosit badania swoje nad S$miertelnoscia,
cztonkoéw stowarzyszen pielggnowania chorych, znajdujaca si¢
w bezposrednim zwigzku z wdechaniem pytu, powstalego z za-
schlej wydzieliny suchotnikow, autor przystapit do zebrania
odnos$nej statystyki w Soden, gdzie praktykuje. Poszukiwania
te wykazaty, ze z 653 osob, ktéore w przeciaggu wigcej niz 30
lat znajdowaly si¢ w ciaglej styczno$ci z suchotnikami, badz
zajmujac si¢ ich pielggnowaniem, badz ustugujac im, 15 zacho-
rowato na gruzlicg, z nich u 9 skonstatowana byta dziedzicz-
no$¢ bezposrednia, 2 inne utracity na suchoty 2 zdala od nich
mieszkajace siostry. Dalej z liczby 50 oso6b, ztozonej z praczek
kapielowych i postugaczek w przeciagu 30 lat 44 pozostato
przy zyciu, a 3 zmarlo na inne choroby, nie na gruzlicg. Z po-
zostatych trzech u jednej obarczenie dziedziczne niewatpliwe,
druga juz w pierwszym miesigcu pobytu w Soden miafa krwio-
plucie, stuzyla jeszcze 3 lata i zmarla na gruzlicg krtani, trze-
cia znajdowala si¢ w stuzbie 2 lata, byta pozormezdrowq,
wstapila w zwiazki malzenskie 1 po 30latach umarla na  su-
choty. Wreszcie podaje autor tablice $miertelno$ci mieszkan-
cow Soden wedtug zrddet urzedowych.W przeciggu 3 lat (od
1 stycznia 1887 r. do 31 grudnia 1889 r.) umarlo osob 76.
W tej liczbie bylo 7 przypadkéw S$mierci od gruzlicy, miano-
wicie: 2 zapalenia opon moézgowych u dzieci, 1 gruzlicy kosci
u dziecka, 4 przypadki suchot u dorostych, U 3 ch dziedzicz-
no$¢ zostala skonstatowang. Z pomigdzy tych 7 osoéb jedna tyl-
ko zajmowata si¢ pielggnowaniem chorych. Matka jej takze
zmarta na suchoty. Z. Srebrny.

II. Farmakologija.

305. R. Wolffhardt. 0 dziataniu wyskoku na trawienie
Zotadkowe. {Miinch. M. Woch. iV. 35).

Autor wykonatl na samym sobie 22 doswiadczenia w celu
zbadania wptywu wyskoku na trawienie zotadkowe. Przyjmu-
jac pozywienie odpowiadajace $niadaniu (70 grm. buiki i 250
grm. herbaty) lub obiadowi (200 grm. befsztyku, 35 grm. buiki
i talerz zupy) i wypijajac zaraz po nim jednorazowo lub w pe-
wnych przerwach 30 grm. absolutnego alkoholu, lub tez 30 —
90 grm. 50%-wego koniaku, autor wydobywal zawartosci swe-
go zotadka co 30—60-iu minut i badal ja wedlug najnowszych
metod na swobodne kwasy, krochmal, kwas solny, kwas mle-
czny, biatko, pepton i cukier. Otrzymane przy tern badaniu
wnioski sg nastepujace.

1) Absolutny alkohol ma wplyw ujemny zaréwno na tra-
wienie pokarmoéw zawierajacych duzo krochmalu, jak i na tra-
wienie mi¢sa.

2) 60 grm. 50°/0-wego konijaku, wypitego podczas jedzenia,
wplywa ujemnie na trawienie pokarmoéw krochmal zawiera-



jacych 1 dodatnio na trawienie pokarmow migsnych. Ta sama
ilo§¢ konijaku lub tez 90 ccm. wypitych porcyjami po 30 ccm.,
podczas trawienia, wpltywa na nie ujemnie. Przeciwnie 30—40
ccm. 50%-wego konijaku przyspiesza sprawe trawienia mniej
wigcej o 30 minut.

3) Czerwone i biale wino przyjete przed jedzeniem lub
tez podczas niego przy$piesza trawienie.

Mamy wigc, wedlug W olffhardta, dwa okresy dziatania
wyskoku: w pierwszym jest ono ujemne, co widocznem jest
najlepiej z tych doswiadczen, przy ktéorych wprowadzat pod-
czas trawienia nowe porcyje wyskoku do zotadka, w drugim
za§ 1 podczas wchtaniania jego dodatnie, co widocznem jest
z tych dos$wiadczen, przy ktoérych picie rozmaitego gatunku win
wywotywato powigkszone wydzielania si¢ kwasu solnego.

W. Janowski.

303. P. Guttmann. O Salipirynie, {Beri. klin. Woch. N.
37. 1890).

Nowy $rodek leczniczy—salipyrinum zbadany zostal kli-
nicznie przez prof Guttmann’a.

Jest to biaty, krystaliczny proszek, bez zapachu, kwasko-
wego smaku, tatwo rozpuszczalny w spirytusie, trudno (1:200)
w wodzie, zawierajacy w 100 cz¢Sciach swoich 57,7°/0 antipi-
ryny i 42,3 kwasu salicylowego. 1) Srodek ten obniza cieplote
ciata. Dajac choremu 6 grm. jego w ciggu szeSciu godzin (naj-
lepiej z poczatku 2 grm. a potem 4 razy co godzing¢ po 1 gr.),
widzimy, ze cieptota ciata spada o 172 — 2° C. i przez 4
do 5 godzin nie wraca do poprzedniej wysokosci. Tyle potrze-
ba uzy¢ salipiryny przy statej goraczce; przy zwalniajacej dos$c
jest da¢ choremu 3 -4 grm. w ciggu 2—3 godzin, aby cieptota
jego ciata opadta o 2° C. 2) Przy gosécu stawowym salipiryna
(okoto 6 grm.) zmniejsza bolesno$¢ i obrzmienie stawow. Od
recydywy nie uchrania. 3) Dziala ona dobrze przy chronicz-
nych cierpieniach reumatycznych stawéw i przy newobodlu kul-
szowym tegoz pochodzenia. 4) Nie ma ona pobocznego zlego
dziatania.

Opierajac si¢ na tych danych, Guttmann powiada, ze sa-
lipiryng¢ mozna stosowa¢ do takich samych celow leczniczych,
co kwas salicylowy i antipiryng. Chcac dziata¢ tym S$rodkiem
przeciwgoraczkowo trzeba go przepisywaé dwa razy wigcej] niz
antipiryny. Srodek ten jest bardzo tani. W. Janowski.

307. A. Beckh. DoSwiadczenia z chlorkiem oreksyny.
( Versuche mit Orexinum muriaticum). {Miinch. Med. Woch. N. 33,
1890).

Autor podaje historyje 22-ch chorych, u ktorych leczyt
brak taknienia oreksyng. Tylko w 4-ch przypadkach s$rodek
okazat si¢ bezskutecznym. W pozostalych 18-tu laknienie cho-
rych, a przez to i stan ich ogdlny, znacznie si¢ poprawily.
Chorzy, ktorym Beckh dawat oreksyng, cierpieli na niedokrwi-
stos¢, blednice, gruzlice i rozmaite inne ostre lub chroniczne
choroby, jak zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, zapalenie nerek
i t. p. Srodek podawany byt poczatkowo w kapsutkach zelaty-



nowych a potem w oplatkach. Pierwsza dawka wahata si¢ mig-
dzy 0,25—3,0; czasami dawal autor nawet 5 gr.

Na zasadzie swoich obserwacyj Beckh gorgco zaleca ore-
ksyn¢ we wszystkich przypadkach braku taknienia, stojacych
w zwigzku z rozraaitemi ci¢zkiemi cierpieniami ustroju. Nawet
w niedtdrych przypadkach zwyczajnych chronicznych niezytéw
zotadka $rodek ten dziata znakomicie. Przeciwwskazanie do
uzycia tego srodka z powodu, iz drazni on silnie bton¢ $luzo-
wa zoladka, stanowig wszelkie cierpienia, przy ktorych ta osta-
tnia ulega zmianom anatomicznym.

W koncu pracy znajduje si¢ przypisek jednego z czlon-
kow redakcyi G. Merkla, ktory podaje obserwowane przez sie-
bie dwa przypadki, w ktorych brak apetytu, raz bez wszelkiej
wiadomej przyczyny, drugi raz—po wyleczeniu z chronicznego
niezytu zotadka, niczem nie dajgcy si¢ usunagé, znikl niezwlocz-
nie po pierwszym zastosowaniu oreksyny, tak ze obydwaj cho-
rzy, ktorzy przed tern byli w stanie zupelnego wycienczenia,
w ciggu bardzo krotkiego czasu przyszli zupetnie do siebie.

Przepisywac najlepiej jest.

Rp. Orexini muriatici 0,25
d. t. d. N. X in caps. amyl.
S. 1—2 optatki naraz wedtug przepisu.
W. Janowski.

308. Dr. Dehio. Badania nad niektoremi nowszemi Srodka-
mi nasennemi. (St Petersh. med. Woch. N. 33).

Autor przedstawia wyniki swoich badan klinicznych nad
wieloma chorymi na hysteryje, neurastenij¢, zatrucie morfing,
wyskokiem i t. p.

Z rozmaitych $rodkdéw nasennych chloral nie byt wcale
badany, hypnon porzucono dla zlego dzialania jego na trawie-
nie i zbyt krotkiego jego dziatania nasennego, metylal za$
dla niepewnego dziatania. Tak wigc, zbadano doktadnie tylko
dziatanie paraldehydu, uretanu amylenhydratu, sulfonalu i hy-
osciny.

Paraldehyd w dawkach okoto 5,0 grm. dziala doskonale
wywotujac 7 — 8 godzin trwajacy, $pokojny sen, mocniejszy
w ciggu pierwszych dwodch godzin, bez nastgpczego zmegczenia.
Przeciwnie, chorzy sa rzezcy i weseli. Dziatanie jego zaczyna
si¢ w 10—20 minut po zazyciu. Niedgodnemi jego stronami
sa: do$¢ przykry smak, do ktéorego jednak chorzy przyzwycza-
jaja si¢, biegunka, szczegdlniej przy uzywaniu wyskoku, a na
stepnie przy dlugim uzywaniu, upadek ogoélnego odzywiania.
Senno$ci jednak i zaburzen w dziedzinie duchowej nie bywa.
Nadto przy przerwaniu podawania omawianego Srodka, wywo-
lane przez niego ujemne sprawy natychmiast ustepuja.

Amylenum hydratnm nie ustepuje paraldehydowi. Dziala
rowniez predko i skutecznie, nie wywolujac zaburzen w tra-
wieniu. Czasami tylko wystepuja po nim boéle glowy. Moze
by¢ podawany w lewatywach, czego nie mozna powiedziec
o paraldehydzie, ktory drazni blony §luzowe. Szczegdlnoscia
jego jest to, ze dziala na chorych, na ktorych paraldehyd prze-



stal dziata¢ i odwrotnie. Czasami przerywa stan epileptyczny.
Dawka jest 5—6 grm.

Uretanum jest $rodkiem wigcej delikatnym. 3 — 6 grm.
wywoluja, przyjemny, dos$¢ dlugi sen, bez dziatania na serce
i oddech. Czasami wywotluje, przy dluzszem uzywaniu, za-
burzenia w trawieniu. Poniewaz jednak chorzy predko przy-
zwyczajaja si¢ do tego $rodka, wiec wypada go zwykle zamie-
ni¢ innym, zanim to ogolne dziatanie jego wystapi. Najlepiej jest
stosowa¢ go u zdrowiejacych, ostabionych osobnikow, przy nie-
wielkiej bezsennoS$ci.

Sulfonal dat wyyiki nie bardzo korzystne. Dziatanie jego
nie bylo zawsze pewnem; chorzy czuli ci¢zko$¢ i zmegczenie na-
zajutrz po jego przyjf;ciu 1 — 4 grm. wywoluje stopniowo
potrzeb@ snu, czasami doplero w wiele godzin po jego przyje-
ciu. Przy diuzszym uzyciu wystepujg objawy kumulacyi, dzig
ki trudnej jego rozpuszczalno$ci. Przy stanach wielkiego po-
budzenia, w ktorych zaden $rodek nie dziatat, autor dawat
sulfonal w mniejszych dawkach z dobrym skutkiem. W celu
uniknigcia nastgpczego ostabienia najlepiej da¢ 1 grm. sulfo-
nalu z kawa po obiedzie i 1 gramm, wieczorem. Dzialanie
jest wtedy najlepszem. Podawany chorym na manij¢ $rodek ten
wywolal nastepnie stan dlugotrwatego przygnebienia. Przy pe-
wnym ostabieniu organdéw trawienia dziata na nie ujemnie.
Wobec przesadzonych pochwat tego $rodka autor zwraca uwage
na te jego wady.

Hyoscyn¢ nalezy podawa¢ w dawkach 0,5 a maximum
do 1 mgrin. Dziata ona najlepiej przy niepokoju ruchowym,
szczegoOlniej pierwotnym. W, Janowski.

309. Prof. O. Rosenbach i F. Pohl. Niejednakowe za-
chowanie si¢ preparatéw jodu i kwasu salicylowego do wydzie-
lin, wysiekow i przesiekow. {Beri. kl. Woch. N. 36).

Autor staral si¢ rozwigzaé pytanie, w ktoérych miejscach
wydzielajg si¢ jodek potasu i salicylan sodu i doszedt do na
stepujacych, wedtug niego, terapeutycznie waznych wnioskow.

Kwas salicylowy przechodzi nie tylko do moczu, ale i w
plyny jam surowiczych (stawdéw, optucnej, otrzewny) zaré6wno
w stanie ich normalnym, jak i patologicznym, t. j. w razie
obecnos$ci w nich wysickéw, lub przesickow. Nigdy nie ma go
w §linie, soku zotadkowym, kiszkowym, ani tez w zblci. Po
zastrzyknigciu salicylanu sodu do jamy surowiczej przy znaj-
dowaniu si¢ w niej wysicku lub przesigku, znajdowatl go autor
wkrotce w moczu. Preparaty jodu przy wprowadzeniu ich per
os lub pod skore, znajduja si¢ wkrotce w moczu, $linie, prze-
sigkach skory lub jam surowiczych, ale nigdy w wysickach
badz surowiczych badz ropnych. Przeciwnie, wprowadzone
w rozmaite jamy surowicze, znajdujace si¢ w stanie zapalnym,
preparaty jodu daty si¢ odkry¢ wkrétce w moczu i w $linie.

Tak wiec salicylan sodu, wprowadzony per os, per anum,
pod skore lub do jamy surowiczej wydzielal si¢ we wszystkich
kierunkach pradu sokow, we wszystkich jamach surowiczych
i w moczu; przeciwnie jodek potasu przechodzi (wprowadzony



przez usta) tylko w przesigki nigdy za§ w stawy lub wysigki
jam surowiczych.

Dla tego tez jod nie dziala przy ostrym zapaleniu stawow
reumatycznych i przy surowiczym lub ropnym zapaleniu jamy
optucnej, przeciwnie za§ kwas salicylowy dziala w tych razach
dobrze. Wtasciwem bardzo jest podawanie tego ostatniego
srodka przy wysigkach w jamy surowicze i zaraz po dokona-
nej z nich punkcyi. Dzialanie moczopg¢dne salicylanu sodu jest
nadzwyczaj wyrazne juz przy injekcyi 1 grm. jego do jamy
otrzewny, przy przesicku do niej spowodowanem zapaleniem

W razach spornych na zasadzie nicjednakowego wydzie-
lania si¢ jodu i kwasu salicylowego mozna opiera¢ rozpoznanie
rozniczkowe: jezeli osobnikowi podamy przez usta jod i na-
stepnie nie odkryjemy go w plynie wydobytym za pomocy
punkcyi z jamy surowiczej, mozemy twierdzi¢ z pewno$cia, ze
mamy do czynienia nie z przesigkiem, lecz przeciwnie ze spra-
wa zapalna, z wysigkiem. W. Janowski.

310. scheinmann. Pyoktanina przeciwko owrzodzeniom
gruzliczym w krtani i w nosie. (Pyoktamn gegen tubereulése Ulcera-
lionen im, Kehlkopf und in der Nase). (Beri. klin. Woch. N. 33).

Autor zwraca uwage na to, ze dopoki nie mamy $rodka
swoistego przeciwko gruzlicy, leczenie miejscowe gruzlicy krta-
ni za pomoca Srodkéw dezinfekcyjnych powinno by¢, jako cze-
sto skuteczne, stosowane. Zdaniem jego inhalacyje rozmaitych
srodko6w antyseptycznych dziataja u suchotnikéw dobrze nawet
jako profilaktyczne. Mentol i kresol sa przez antora szczegol-
niej w tym celu polecane. Przy istniejacych juz owrzodzeniaah
gruzliczych dziata, obok kwasu mlecznego, najlepiej miejscowe
wcieranie pyoktaniny. Dziatanie jej jest bardzo tagodne i pred-
kie nie tylko w tych razach, ale nawet przy ranach, zadanych
podczas operacyi. Srodek ten nie dziala wcale drazniaco i pro-
wadzi do szybkiego zabliznienia si¢ owrzodzonego lub zranio-
nego miejsca. Leczenie odbywa si¢ w sposdéb nastebujacy. Po
uprzednim znieczuleniu owrzodzonego miejsca, pograza si¢
mocno ogrzany koniec zgigtego miedzianego zgl¢bnika do pro-
szku pyoktaniny, ktory do niego $ciSle przylega. Nast¢pnie
wprowadza si¢ zglebnik do krtani i wciera si¢ proszek pyokta-
niny mocno w owrzodzong powierzchni¢. Zglebnik przepala sig
potem w ogniu, w ktorym pyoktanina jasno si¢ pali i traci
zdolno$¢ zabarwiania Zabarwienie owrzodzonych miejsc zmniej-
sza si¢ juz po 2—3 dniach. Sktonno§¢ do gojenia si¢ jest tak
wielka, ze juz po pierwszem wcieraniu zmniejsza si¢ wydzie-
lina i wkrotce staje si¢ watpliwem, czy mamy do czynienia
z wrzodem, czy tez ze $wiezg blizng. Reakcyja miejscowa jest
zadna. Bolesno$¢ zmniejsza si¢ w ciggu 24 godzin.

Wiele tego rodzaju przypadkéw autor spostrzegat w po-
liklinice B. Fridnkla. Wyprébowawszy nastepnie pyoktoning
w dwoch ci¢zkich przypadkach niewatpliwie gruzliczych owrzo-
dzen w nosie, autor przekonal si¢ i tutaj o doskonalym jej
dziataniu. Dla tego tez poleca on ja wszystkim kolegom do
stosowania w przypadkach gruzlicy krtani i nosa. W. Janowski.



311. Dr. William Gem mell. Ouabaina przy kokluszu (Bri-
tish medical Journal, April 26, 1890.

Powyzszy alkoloid zostal otrzymany z korzeni ro$liny
Ouabaio, ktéra w bardzo blizkiem stoi pokrewienstwie z Ca*
rissa schimperi. Przedstawia si¢, jako ciato krystaliczne, trudno
rozpuszczajace si¢ w wodzie zimnej, nieco tatwiej w cieptej, a
najlepiej w absolutnym alkoholu.

Omawiany S$rodek stosowat autor w 49 przypadkach ko-
kluszu, Z powyzszej liczby 25 wyzdrowiato, czterech zmarlo, a
pozostata ilos¢ zostaje jeszcze nadal w obserwacy. Z czterech
smiertelnych przypadkow, jeden zmarl na blonicg, drugi wsku-
tek zapalenia opon moézgowych, trzeci wskutek ostrego kapi-
larnego kataru oskrzeli, wreszcie czwarty z powodu stopnio-
wego wyniszczenia. Ani jeden z powyzszych podanych przy-
padkow nie przyjmowal diluzej Ouabailiny, jak przez dziesi¢c
dni, i u wszystkich na tydzien przed $miercig $rodek ten zo-
stal wstrzymany. Jakiegoskolwiek objawu, ktoryby wskazywat
na zatrucie ustroju Ouabaing, nie spostrzezono.

O kazdym chorym prowadzono codzienne S$ciste notatki,
tyczace si¢ cieptoty ciata, t¢tna, oddechu, moczu, skory, a takze
wplywu lekarstwa na czesto$¢ i charakter kaszlu i dopiero w
dwa tygodnie po ustgpieniu kaszlu chory z obserwacyi lekar-
skiej wypuszczony zostawat. Oto wyniki do jakich przyszedt
autor. Ouabaina dziata pomys$lnie we wszystkich okresach ko-
kluszu i odpowiednio uzyta wydaje wspaniate rezultaty. W
pierwszym okresie skrocg napady; w drugim zmniejsza site i
czegsto$¢ kaszlu i zmniejsza liczbg t. zw. zanoszen si¢,— w trze-
cim za$ okresie w sposob istotnie zdumiewajacy przyspiesza re-
konwalescencyj¢.

Ouabaina zdaje si¢ nie posiada kumulacyjnego dziatania;
stosowanie jej moze by¢ natychmiast przerwane i nie prowadzi
za sobg zadnego zlego wplywu na chorobe¢. Jednorazowa daw
ka oubainy nie powinna by¢ wigksza od Y900 grana co trzy

godziny, czyli grana dziennie. Dla dzieci nie majacych jesz-

cze roku, dawka nie powinna przekracza¢ '/iooo gvana CcO trzy
godziny. Jezeli jednak u dzieci w wieku lat sze$ciu do dwu-
nastu kaszel jest bardzo megczacy, a zanoszenie si¢ liczne, to

mozna dawke powiekszy¢ do grana, ale wtedy nalezy dzia-

tanie lekarstwa starannie kontrolowacd.
Najwygodniejszy sposob stosowania ouabaiiny stanowi jej
roztwor ktorego jedna kropla odpowiada Vj000 grana.
Rp. Solutionis ouabaiini guttas x1vjjj
Syropi aurantii 3jv
Aquae dest. ad §vj MDS.
Co trzy godziny tyzeczke¢ mala.
Przekonano sig, ze pod wplywem ouabaiiny cieptota ciata,
tetno i oddech w przypadkach gdzie niema zadnej komplikncyi
przedstawiaja si¢ w lzejszym stopniu, anizeli w stanie prawi-



dtowym. Szczgélnie oddech staje si¢ powolnym, naprzykind
w jednym przypadku u czteroletniego dziecka oddechanie tylko
szesnascie razy odbywato si¢ na minute. Tym wigc sposobem
ouabaina dziala porazajaco na os$rodki oddechowe. Niekiedy
spostrzegano nieregularne tg¢tno, ale tylko wieczorem.

Zwykle juz po kilku dniach najp6zniej po siedmiu naj
czgéciej jednak trzeciego dnia wystgpowaly poty przy uzyciu
omawianego S§rodka; poty trwaty tak diugo jak dlugo chory
lekarstwo przyjmowal i gingly wkrotce gdy takowe zostato
wstrzymane Czynno$¢ kiszek byla prawidtowa; w zadnym przy-
padku nie spostrzegano biegunki, ktéora przy kokluszu tak nie-
pozadang, bywa komplikacyja. Apetyt wzmagat si¢ z ogdlng po-
prawa chorych. J. D.

312. Dr. Mugdan. Trujace wlasno$ci creoliny: wplyw jej
na przemiang materyi w organizmie ( Vvrchows Archiv, tom CXX
pg. 137. Medicin. Neuigkeit. Nr. 32 r. 90).

W laboratoryjum prof Falkowskiego w Berlinie prze-
prowadzono doswiadczenie nad kreoling; dla prob stuzyta kreo-
lina z fabryki Pearson’a et Corp. w Hamburgu. Najpierw za-
jeto si¢ wyjasnieniem wpltywu kreoliny na przemiang¢ materyi,
dla doswiadczen wzicto suk¢ wagi 22 kilogramow, ktorg do-
prowadzono do réwnowagi w wydzielaniu azotu. Po nakarmie-
niu zwierzgcia wprowadzano mu codziennie za pomocg zgle-
bnika zotadkowego od 2—3 grm kreoliny, przy ozem okazato
si¢, ze dawki te pozostajg bez wplywu na przemian¢ materyi
bialkowych. W moczu przy tej dawce kreoliny zaledwie §lady
kwasu karbolowego moga by¢ wykryte; zawarto§¢ indicanu
prawie ze gingta w moczu —znak, Ze procesy gnilne w Kkisz-
kach kreolina ogranicza. Potaczenia kwasu siarczanego z ete
rami ulegajg powigkszeniu. OkreSlenie zawartosci bakteryi w
kale po znacznych dawkach kreoliny w ciagu dni kilku spel-
zly na niczem, z powodu wystepujacego stale zatrucia przy do-
swiadczeniach na psach i krolikach.

Pomimo zaprzeczen wielostronnych kreoling nalezy uwa-
za¢ za lek trujacy, chociaz mniej szkodliwy jak kwas karbolo-
wy. Kroéliki, ktorym stosowano jednorazowag dawke 10 grm
kreoliny, lub tez jiigcio gramowa w ciggu dni kilku umieraty
przy zjawiskach apatyi i $pigczki; sekcyja dawala rezultat ne-
gatywny. Psy po dawkach pigcio gramowych przychodzity do
siebie, co w czgSci trzeba przypisa¢ wymiotom, ktore wydalaty
z zotadka czg$¢ podanego S$rodka; apatyja, $pigczka, duszenie
si¢ stale wystgpowaty.

Wiadomo jest ze kreolina nie przedstawia ciala o statym
chemicznym sktadzie; w sktad jej wchodzg fenole, weg¢glo-wo-
dany i kwasy zywiczne. Mugden starat si¢ odosobni¢ najsilniej
dzialajacy skladnik kreoliny, co mu si¢ nie udato; wskutek te-
go dziatanie kreoliny stawia w zaleznos$ci od wszystkich jej
sktadnikéw. Chemiczne badania kreotiny wskazuja w dziesigciu
jej gramach: 5 grm weglo wodanow, 1K ptenolow 1 0,1 kwa-
sow zywicznych. W. Kopytowski.



II. Choroby nerwowe.

315. Dr. L. Lowenfeld. Beitrage zur Lehre von der
Jacksonischen Epilepsie und den klinischen Aequivalenten dersel-
ben. (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 188,9. Bd. X Y1,
H 1-2).

Wedlug pierwotnej nauki o przyczynach i znaczeniu pa-
daczki czesciowej, zwanej inaczej, za przyktadem Charcot’a,
padaczka Jackson’a, cierpienie to ma wskazywac¢ i by¢ dowo-
dem ograniczonych processow patologicznych, najczesciej gu-
z6w, na powierzchni kory moézgowej, lub blizko przy niej.
Z biegiem czasu, szczego6lnie w ostatnich chwilach, pojecie to
zmienito si¢ i rozszerzylo w pierwszym kierunku; zmienia si¢
rowniez i symptomatologia padaczki korowej. W obszernem
i sumiennem studyjum, osnutem na kilkunastu obserwacyjach
o epilepsyi Jackson’a, Lowenfeld przedstawia nam doktadnie
terazniejszy stan nauki o tej formie nerwowej, uzupeinia ja
wielu nowymi i ciekawymi szczegdtami.

Istote epilepsyi czeSciowej stanowia napady drgawek to-
nicznych i klonicznych, w jednej potowie twarzy, r¢ku, nodze
lub oddzielnych gruppach migéniowych, nawet w pojedynczych
migsniach: stosownie do miejsca rozrozniamy wigc ,.epilepsia
facialis, brachialis, cruralis®, dalej—,hemiepilepsia®“. W drgaw-
kach moga przyja¢ udziat jezyk, migénie zucia, oczne, szyjowe,
nawet muskulatura tulowia. Drgawki rozprzestrzeniajg si¢
z cztonka na cztonek lub migsien w pewnym statym porzadku,
z twarzy przechodza na konczyn¢ gorna, a ztad na dolna,
lub z konczyny goérnej na twarz; nie bywa za§, by kurcze
z twarzy przechodzity na noge lub odwrotnie a potem na rgke,
poniewaz w korze moézgowej o$rodek psychomotorny dla nogi
znajduje si¢ nad osrodkiem dla rgki, a pod tym ostatnim do-
piero lezy osrodek twarzowy. Drgawki z jednej polowy ciata
moga przechodzi¢ na druga, wtedy takze istnieje pewien typ
staly; gdy na jednej stronie padaczka z twarzy przeszta na no-
ge, to po drugiej rozpoczyna si¢ od nogi i idzie do gory. Przy
napadzie, ograniczonym do jednej konczyny, przytomnos¢ jest
zwykle zachowang; utrata jej moze nastapié przy rozprzestrze-
nianiu si¢ drgawek na potowe lub na cate cialo, ale przytem
powstaje nie na poczatku napadu, ale w miar¢ rozwijania si¢
kurczow. Przy zachowanej przytomnosci, chorzy podczas na-
padu czesto doznaja bélu w konczynach, ogarnietych drgawka-
mi, lub tez innych nieprzyjemnych uczu¢ — bdlow, ci¢zkosci,
zawrotow glowy i t. d. Podobnemi boélami lub paresiezyjami
w konczynach, podlegajacych nastepnie drgawkom, moze si¢
rozpoczyna¢ sam napad (padaczkowa aura). Zauwazy¢ nastep-
nie nalezy, ze krzyku na poczatku napadu, co bywa przy pa-
daczce zwyklej, nie ma, ze jednakze moze by¢ mimowolne od-
dawanie moczu nawet przy drgawkach w jednej potowie ciata.

Napad drgawek trwa od kilku minut do kilku godzin;
przerwy pomigdzy napadami bywaja roézne: w jednym przy-
padku autora bywato ich po 100 dziennie, w drugim—Iledwie



kilka w przeciggu roku. Moga, byd nawet przerwy po kilka
lat. W skutek napadow obserwujemy czg¢sto rozwdj porazen
lub zaburzen mowy, z poczatku przejSciowych, podzniej stalych
w cierpigcych czesciach ciala.

Oplsane napady drgawek stanowig objaw poczatkowy ije-
dyny przejaw merplenla przy wielu procesach chorobowych

1. Pierwsze miejsce w tym szeregu zajmuja guzy moz-
gu w okolicy korowej. Padaczka czeSciowa moze by¢ przy
nich przez lat wiele jedynym objawem. Do guzéw nalezy za-
liczy¢ uszkodzenia modézgu w skutek traumy i przy-
miot modézgu. Znacznie rzadziej widzimy epilepsyj¢ Jack-
son’a przy ropniach mdézgu nie traumatycznego pocho-
dzenia, rozmi¢kczeniu, lub krwotoku.

2. Obserwowano przez lat wiele padaczke czgSciowa w przy-
padku encephalitis parenchyma tosa w okolicy ruchowej ze
zgrubieniem kory mozgowej (Danitto). *

3. Opisywano przypadki, gdzie padaczka Jacksona byta
wstgpem do dementia paralytica, podstawa ktorej jest encepha-
litis corticalis, z zajcciem opony migkkiej (Mendel).

4. Autor przytacza obserwacyje, gdzie epilepsyja czgScio-
wa byla objawem poczatkowym rozsianego wieloogniskowego
stwardnienia moézgu i rdzenia (sclerosis disseminata).

5. Obserwowano napady przy uremii, jednocze$nie z nie-
mi bodle glowy, wyczerpanie umystowe *).

6. Padaczke czgSciowag moga wywota¢c uszkodzenia,
ner wiaki per yferycznych pni lub gategzi ne*r-
wowych: w tych razach kurcze rozprzestrzeniaja si¢ z tejze
okolicy na inne czgSci ciata. Ale pod tym wzgledem autor za-
uwaza i stwierdza zdanie Gowers’a, Zze trauma nerwOw pery-
ferycznych lub koficzyn, a dalej i inne okolicznosci (np. w przy-
padku autora niestrawno$¢) moze byé powodem dla zjawie-
nia si¢ padaczki Jackson’a przy istniejacym juz i niepodejrze-
wanym ciérpieniu organioznem kory moézgowej. Do szeregu
czysto odruchowych drgawek naleza takze opisywane przez
Raymond’a, Auboina’a przypadki padaczki cz¢sciowej po wstrzy-
knigciu pltynéw dojamy optucnej, lub padaczka przy niektorych
zaburzeniach stuchu.

7. Batlet i Crespin dowodza, ze napady hystery-

1) Zdaje si¢, ze padaczka czeciowa przy uremii nie jest zjawiskiem
rzadkiem. U nas opisywali podobne przypadki Dunin i Wréblewski. Nie-
dawno w klinice terapeutycznej szpitalnej rowniez na oddziale Wréb-
lewskiego, mieliSmy sposobno$é¢ obserwowaé¢ padaczke Jackson’a przy ure-
mii. Napadéw bylo kilka w Kkilkominutowych przerwach jeden po drugim:
drgawki rozpoczynaly si¢ w lewem r¢ku i przechodzily na twarz. Jedno-
cze$nie chora doznawala ograniczonego bolu glowy z prawej strony, zjawily
si¢ wymioty. Utraty przytomno$ci, afazyi, rozprzestrzeniania si¢ skurczéow
na cale cialo niebylo. Zadnego zaburzenia czucia przed, podczas, lub po na-
padzie nie bylo; nie bylo i porazenia konczyny po ataku. Chora przychodzi
do zdrowia. (Przyp. spraw.).



czne moga, przyjmowac posta¢ padaczki Jackson’a: wedtug
tych autoréw zjawienie si¢ takich napadow w wielkiej ilosci
jeden po drugim nie podwyzsza cieploty, co ma miejsce przy
prawdziwej formie Jacksona. Rozpoznawanie takiej padaczki
ulatwia obecnos$¢ stygmatow hysterycznych u chorego. Lowen-
feld zwraca uwage, ze i przy hysteryi moze istnie¢ organiczne
cierpienie moézgu, wywotujace drgawki.

8. Opisano przypadki epilepsyi Jackson’a z zupeinie nie-
jasng etiologija, W jednych z nich przy autopsyi nie znajdo-
wano zmian w moézgu (Landouzy i Siridey), inne (bez auto-
psyi) zjawity si¢ bez powodu lub po urazie i niektdére znikaty
przy pewnych zabiegach leczniczych 2) Przypadki te autor
roéznie sobie objasnia. O niektérych z nich (u Hirt’a, Greffier)
mniema, ze padaczka przejsciowa byla przejawem epilepsyi
wtasciwej. Tezg¢ t¢ Lowenfeld stara si¢ przeprowadzié, przy-
taczajac dwa przypadki, w ktorych oprocy napaddéw ,petit mal“
istnialy oddzielne napady padaczki Jackson’a 3).

Przy tak obszernej etiologii padaczki cz¢Sciowej rozpo-
znanie wladciwej jej przyczyny nieraz musi si¢ sta¢ nader tru-
dnem. Tymczasem rozpoznanie prawidlowe jest niezmiernie wa-
znem ze wzgledu na przepowiedni¢, a gléwnie leczenie cierpie-
nia; znane s3 bowiem juz przypadki gdzie po prawidlowej
dyjagnozie mozna bylo uratowaé chorego droga zabiegdéw chi-
rurgicznych. W wielu przypadkach mozebng jest rzecza wy-
laczy¢ droga rdzniczkowa wiele momentéw etiologicznych i od-
razu postawi¢ wtlasciwe rozpoznanie; w wielu innych, jak to
zas§wiadcza kilka przypadkow Lowenfeld’a, ledwie diuzsza ob-
serwacyja daje doktadne pojgcie o przyczynie cierpienia.

Na zasadzie swych przypadkéw autor podaje kilka no-
wych szczegdélow co do symptomatologii padaczki czg¢Sciowe;.
Okazuje si¢, ze kurcze, poczynajac si¢ od konczyny goérnej,
moga istnie¢ tylko na r¢ku 1 nie ogarniajac przedramienia
i ramienia, przechodzi¢ odrazu na twarz. Na twarzy moga by¢
zajete  tylko mniektéore galgzie nerwu twarzowego, a nie
wszystkie. Dalej wynika, ze objawy porazenia konczyn, ktore
zwykle zdarzaja si¢ po napadzie, nie rzadko zjawiajg si¢ juz
przed napadem drgawek, jako aura, i podczas samego napadu.
Porazenie koficzyny nie znajduje si¢ w zwiazku z mniejszg lub
wicksza sila drgawek, lub krotszym i dluzszym ich trwaniem;

2) Podobny przypadek opisal u nas Rzeczniowski (Gaz. lek. 188 3)'
Lowenfeld mniema, Ze w tym razie mozebnem bylo istnienia guza mézgu.

3) Pierwsza z tych obserwacyi jest przedstawiona bardzo krétko,
druga—dosy¢ dokladnie. Rodzi si¢ pytanie, czy w tych razach rzecz nie
miala si¢ odwrotnie, t. j. czy ,,petit mal“ nie bylo zamiang (ekwiwalentem)
padaczki czeSciowej. O takich zamianach be¢dzie mowa ponizej. Z charak-
teru obserwacyj Lowenfeld’a wynika, ze predzej by mozna te dwa przy-
padki podprowadzi¢ pod kategoryje takich ,zamiennych® napadéw (,.ekwi-
walentéow*), zaliczy¢ do padaczki czeSciowej ,czuciowej“. Autopsyi w obu
przypadkach autora nie bylo. (Przyp. sprawozd.).



nieckiedy po jednym napadzie zjawia si¢ dlugotrwale porazenie,
a po wielu—niema go zupelnie. Porazenie przytem moze zajgé
w.cksza okolicg, wigkszg ilo§¢ migs$ni, niz ta, ktora podlegala
drgawkom; porazenie czasem stopniowo si¢ nasila i zwicksza
w pewnym czasie po napadzie. Zresztag oba te zjawiska zda-
rzaja si¢ rzadko.

Zaburzenia mowy, obserwowane zwykle po napadzie, we-
dlug danych Lowenfelda, moga zjawi¢ si¢ 1 przed napadem—
jako aura, podobnie jak porazenia. Zwykle sg to dysartryje—
zaburzenia artykulacyi. Widziano takze i afazyj¢ podczas i po
napadzie; afazyja powstawala niekiedy przy padaczce ograni-
czonej do jednej nogi lub re¢ki. Napady moga pozostawiaé po
sobie dlugotrwate zaburzenia czucia w postaci anestezyi
lub parestezyi: ciekawa jest rzecza, ze niektorzy uczuwali drga-
nia w konczynach, chociaz ich zupeilnie nie bylo 4). Anestezyje
i parestezyje moga jak porazenia, zajmowaé szerszg przestrzen
od zajgtej przez padaczke. Nastgpnie w jednym przypadku
Lowenfeld obserwowal S$linotok i zaburzenia dziatalnosci ser-
cowej podczas napadu.

Najnowsze spostrzezenia wykazuja, ze padaczka czesciowa
Jacksona moze si¢ przejawiaé na zewnatrz, inneini objawami
niz zwykle, t. j. nie w postaci drgawek, ze objawy, wyrazajace
si¢ przy samej aura, moga wystepowac samodzielnie i by¢ przez
to ,,ekwiwalentami“ drgawek Jackson’a. Obok form typowych
padaczki cz¢sciowej, mozna tym spesobem rozrozniaé czucio-
we 1 paralityczne (wlacznie z zaburzeniami) ekwiwalenty. Na
czuciowg forme¢ padaczkj Jackson’a zwrocit pierwszy baczng
uwage Charcot (Legon policliniques 1887 —1888 p. 20 i 370),
a po nim Pitres (Revue de medicine 1888). Charcot nazywa t¢
forme: ,epilepsie partielle sensitive“—padaczka czuciowa cze-
Sciowa. Padaczka czuciowa wystepuje albo obok istniejacej pa-
daczki ruchowej, albo tez zupelnie samoistnie bez wspodlucze-
snictwa objawow drgawkowych. Zamiast tych ostatnich przy
formie czuciowej wystepuja peryjodycznie perestezyje—uczucie
mrowienia, szczypania, ostabienia, dr¢twienia, zimna it. d. w r¢-
ku, nodze, lub twarzy, rozprzestrzeniajg si¢ w tym samym po-
rzadku, jak przy postaci ruchonej i podobnie pozostawiajg po
sobie dtuzej lub krocej trwajace porazenia. Podczas napadow
istniejg czg¢sto inne poboczne objawy: zawrdt, bol glowy, uczu-
cie przedmiotu tloczacego si¢ do glowy, zaburzenia mowy, afa-
zyja—jednem stowem to samo co przy postaci ruchowej. Taka
padaczka czuciowa moze by¢ zalezna od wielu przyczyn innych,
niz anatomiczne zmiany kory mozgowej, zupelnie jak padaczka
ruchowa.

Charcot zwraca uwage, ze moze by¢ ona objawem poczat-

4) Podobne zjawisko obserwowalem i zwrocilem nan uwage w przy-
padku plasawicy dziedzicznej przy znacznem polepszeniu cierpi¢gnia. Chory
uczuwal ruchy glowy, chociaz ich juz zupalnie nie bylo. Przypadek ten
wkrotce bedzie ogloszony drukiem. (Przyp. spraw.).



kowym paralizu postepowego, a Lowenfeld, ze—czysto cierpie-
niem funkcyjonalnem, bez anatomicznych zmian w moézgu, przy
wyczerpaniu, ostabieniu nerwowem (neurasthenia). W dowdd
tego autor przytacza kilka obserwacyi, gdzie podobne czuciowe
napady, bez udziatu objawow ruchowych, ustepowaly u neura-
stenikow pod wpltywem leczenia i przy poprawie zdrowia, na-
wet po diugiem trwaniu. Rozpoznanie padaczki czuciowej jako
ekwiwalentu drgawek nie bedzie przedstawia¢ trudno$ci przy
istniejacych jednocze$nie naprzemian napadach kurczowych;
bez obecnosci ostatnich rozpoznanie utatwi krotkie trwanie
napadu, rozprzestrzenienie parestezyi, inne poboczne objawy.
Aura przy petit mai moze zupelnie tak samo si¢ przedstawiac,
jak padaczka czeSciowa czuciowa, ale przy petit mai bedziemy
mie¢ utrat¢ przytomnosci 5), czego nie bywa przy ostatniej.
Nadmieni¢ nalezy, ze przy migrenie (t. zw. oftalmicznej) moga
by¢ podobne czuciowe objawy, jak przy padaczce cze$ciowe;j.

Zamiast objawow drgawkowych wystepuja niekiedy pe-
ryjodyczne zaburzenia w sferze objawow zmystow, szczegolnie
wzroku i stuchu, jako ekwiwalenty epilepsyi Jackson’a. Sa to
przewaznie objawy podraznienia: §wiatto lub kolory przed ocza-
mi, oslepienie jednego oka, szmer w uszach, nawet sformowane
halucynacyje wzroku i stluchu. Te same zjawiska figuruja nie-
kiedy jako aura powstajacych drgawek. Objawy ze strony or-
gandw zmystow mogg ittnie¢ zupelnie samoistnie lub wystepo-
waé naprzemian z objawami drgawkowemi. Guzy w korze mo-
zgowe] (niekiedy w okolicy czuciowej), rozwijajacy si¢ paraliz
postepowy, migrena oczna i t. d. moga by¢ przyczyna padaczki
»Zmystowej*.

O paralitycznych ekwiwalentach padaczki Jackson’a wig-
cznie z zaburzeniami mowy, wiemy jeszcze bardzo malo i to
nieliczne opisane przypadki moga podlega¢ réznemu ttomacze-
niu. Zamiast typowych napadéw drgawek zjawiaja si¢ niekiedy
przejsciowe, krotkotrwate porazenia—mono- lub hemi-plegie,
z zaburzeniami mowy, afazyja lub bez nich. Stopien takich po-
razen moze by¢ réznym: zjawia si¢ nieznaczne ostabienie reki
lub zupeilny jej bezwlad. Podobne napada rozpoczynaja sig
niekiedy aurag w postaci parestezyi lub nawet lekkich drgan
mig$niowych. Parestezyje istnieja podczas catego napadu i czg-
sto po przejsciu porazenia. Pitres np. opisuje przypadek,
gdzie w przerwach pomigdzy napadami kurczowemi wystgpo-
walo czgsto porazenie ktotkotrwate koficzyny gornej z afazyja.
Gewers wspomina o przypadku, gdzie napadami ZJaW1a} 516;
szmer w prawym uchu, bol w prawej potowie ciala, a podzniej
zamiast kurczéw afazyja i pareza prawej polowy. Podobne

3) Tymczasem w dwéch przypadkach autora, petit mai, przy ktérych
byly napady epilepsyi drgawkowej, nie bylo utraty przytomnosci. Dlatego
zrobiliSmy uwage, streszczajac powyzej zdanie Loéwenfeld’a O niemozeb-
no$ci przejawiania si¢ epilepsiae genuinae w postaci epilepsiae Jacksonii.

(Przyp. spraw.).



przypadki mozna rozumieé¢ jako odmian¢ typowej padaczki
Jackson’a. Wigkszo§¢ opisanych przejsciowych i powtarzajacych
si¢ porazen przy zupelnym braku napadéow kurczowych tyczy
si¢ przypadkow przymiotu mozgowego. Czy takiego rodzaju
zjawiska mozna podprowadzi¢ pod sfer¢ ekwiwalentow padaczki
Jackson’a dla Lowenfelda—jest rzecza nader wapliwg: siedziba
porazen przejsciowych przy syfilisie moézgu nie zawsze moze
by¢ szara substancyja jego powierzchni. Cierpienie naczyn
i czasowa ich niedrozno$§¢ wywotuje wedlug Rumpfa takie po-
razenia, przy znikaniu niedroznos$ci lub wyréownanym krwio-
biegu przez anastomozy znika i bezwlad. U nie-syfilitykow
podobne przejsciowe bezwlady sg rzeczg nader rzadkg. Pitres
opisal jeden podobny przypadek, a Lowenfele przedstawia
drugi; po powtarzajacych si¢ przejsciowych porazeniach poto-
wicznych wystapita trwata hemiplegija. Drgawkowych objawow
jak 1 u Pitres’a zupelnie nie bylo. Najprawdopodobniej w obu
przypadkach przyczyng bylo rozmigkczenie mozgu wskutek za-
krycia $wiatla naczyniowego; czy w tych razach byly te na-
pady zamiast drgawek, trudno zrozumie¢. Ze jednak tylko
przejsciowe napady paralityczne =zast¢puja padaczke Jackson’a
autor twwierdzi na zasadzie jadnej, wprawdzie nieczystej ob-
serwacyi; w tym razie podczas napaddéw przejsciowej hemiplegii
istniaty jednoczesnie drgawki w okolicy nerwu twarzowego
i skurcz m. sterhocleidomastoidei, a takze =zaburzenia mowy.
Ta okoliccno$§¢ pozwolila rozpozna¢ kompleks objawow, jako
ekwiwalent padaczki Jackson’a i przypuszczaé istnienie w da-
nym przypadku guza w okolicy ruchowe;j.

Nalezy mniemaé¢, wedlug zdania autora, zZe analogicznie do
zamiennych objawéw paralitycznych, powstajg takze peryjo-
dycznie zaburzenia w sferze czuciowej i zmystowej (anestezyje).
Przypadek Gewers’a w braku wtlasnego pozwala Lowenfeldowi
wypowiedzie¢ takie przypuszczenie. U chorego Gewers’a co-
dziennie zjawiaty si¢ obok bolu w okolicy od karku do oczéw
Swietlana skotoma lub tez naprzemian ostabienie wzroku w po-
staci zwezenia pola wzrokowego. Sila widzenia w przerwach
pomiedzy napadami byla zupelnie normalng. Przy autopsyi zna-
leziono guz w okolicy ciemieniowej. Byly wiec ,paralityczne
ekwiwalenty na niwie zmystowej.“

Czestokro¢ objawy czuciowej i paralitycznej padaczki czg-
sciowej kombinujg si¢ roznorodnie pomig¢dzy sobg; nieraz uczest-
niczg w tego rodzaju napadach i objawy drgawkowe. Tak
u jednego pacyjenta Lowenfeld’a wystepowaly napadowo pere-
stezyje w dloni z jej jareza, lub naprzemian tylko zaburzenia
czucia. Moznaby wigc odrdézniaé czuciowo-paralityczne napady.
Przez uczestnictwo drgawek w takich napadach mamy przej-
sciowe formy do typowej padaczki Jackson’a 6).

®) Charcot na podobnej zasadzie wyréznia jeszcze czuciowo rucho-
wa forme¢ padaczki cze$ciowej (Leg¢ons policliniques. 1889 — 1887.).

(Przyp. spraw).



Pitres, oprdcz paralitycznych i czuciowych, odrdznia takze
psychiczne ekwiwalenty padaczki Jackson’a, ktore wedlug au-
tora wystepuja, w dwoch postaciach: jako nastréj maniakalny
(excitation maniacale) i instyktowe pobudzenie (impulsions in -
stinctives). Zresztg przypuszczenie swe Pitres osnuwa ledvvie
na dwoch przypadkach. W jednym u chlopca z napadami pa-
daczki Jackson’a, zjawialy si¢ wybuchy gniewu w dniu po na-
padzie; w drugim - me¢zczyzna w przerwach pomiedzy napada-
mi padaczki cze$ciowej, miewal idee impulsyjne. Wedlug Lo-
wenfeld’a trudno uwaza¢ objawy w przypadkach Pitres’a za
ekwiwalenty psychiczne. Nastréj umystowy u wielu chorych
tego autora bywal zmienionym przed lub po napadach, ale
zmiany w umystowosci nie zjawialy si¢ ani we wlasnych ob-
serwacyjach, ani u Pitres’a w postaci krotkotrwatych przemi-
jajacych napadoéw, ktoreby mozna uznaé za rdwnoznaczne z pa-
daczka typowa Jackson’a.

W zakonczeniu swej pracy Lowenfeld rozbiera stosunek
padaczki zwyktej do padaczki Jackson’a. Wedtug wielu praco-
wnikow ostatnia z pierwszg nic wspdlnego nie ma, wedlug Lo-
wenfelda nie mozna obu tych form $cisle odgraniczy¢. W dwoch
punktach schodzg one si¢ z sobg: najpierw gdy przy padaczce
Jackson’a drgawki rozprzestrzeniaja si¢ na cale ciatlo, powtore,
gdy przy zwyczajnej padaczce—ograniczaja si¢ do pewnej czg-
§ci organizmu 7). Oprocz tego i przy padaczce czg¢Sciowej moze
by¢ catkowita utrata przytomnos$ci, moze by¢ nawet krzyk przy
poczatku napadu, nare'szcie przy licznych napadach moze po-
wsta¢ stan padaczkowy (status epilepticus), zabodjczy dla cho-
rego. Przy padaczce Jackson’a punktem wyjscia dla drgawek
jest niewatpliwie szara substancyja kory mozgowej; podobnag
genez¢ przyjmuja teraz i dla padaczki zwykle;j.

Edmund Biernacki.

314. Dr. P. mever. Przyezynek do patogenezy plasawicy.
Chorea minor in ihren Beziehungen zum Rheumatismus und Herz-
klappenfehlern (Beri. Klin. Wochenschr. Nr. 28, 1890).

Zwigzek, istniejacy pomiedzy plagsawicg a gosécem i cho-
robami serca, znanym jest juz oddawna; mimo to zapatrywa-
nia autoro6w na stosunek tych trzech stanéw chorobowych sa
wielce niezgodne.

Podczas gdy jedni (Roger, Botrel, Brown, Adams) upa-
trujg w plasawicy nerwic¢ pochodzenia gosécowego, drudzy
(Rilliet, Barthez, Baginsky) odmawiajg jej wszelkiego pokre-
wienstwa z gos$ccem.

Bright i E. Cyon 4uwazaja taniec Sw. Wita za nerwicg
odruchowg, przez wade¢ serca uwarunkowang, a wedlug He-
nocha cierpienia serca zadnego me maja wplywu na powstawa-
nie plasawicy: oba stany chorobowe sa wyrazem jednej diate-
zy — gosScécowe;j.

Poglad ostatni potwierdzaja D’Espine i Picot.

7 Jak przytoczyliSmy powyzej Lowenfeld przypisuje, Ze epilepsia
genuina moze si¢ wyraza¢ padaczka Jackson’a. (Przyp. spraw.).



Wreszcie Hughlings, Jackson i Tuckwell czynia plasawi-
c¢ zalezng od zator6w mozgowych, punktem wyjscia ktorych
jest chorobowo zmienione endocardium.

W obec zdan, jak widzimy, wregez sobie przeciwnych au-
tor skrzgtnie zebrat literatur¢ przedmiotu, ktorg pomijamy i
zestawil ja z licznym materyjalem wilasnym, by w koncu by¢
upowaznionym do wypowiedzenia swoich wnioskow w xwestyi
patogenezy plasawicy i stosunku jej do goséca i cierpien serca.

Okazato si¢, ze na 12) przypadkéw, spostrzeganych przez
siebie wciagu 5-iu lat na poliklinice Charit6 w Berlinie, autor
w 9°/0 widziat gosciec, w 13°/0 choroby serca, a w 2% oba cier-
pienia razem. Na mocy swoich poszukiwan M. godzi autorow
wyz wspomnianych teoryj w sposob nastgpujacy.

Plasawica pod wzglgdem przyczyn -chorobotworczych
przedstawia S$ciste podobienstwo do drgawek, ktore, jak wiado-
mo, wystepowaé moga pierwotnie, jako choroba samoistna, i
wtornie, jako choroba objawowa, rozmaitym zakazeniom, otru-
ciem etc. towarzyszaca. Analogicznie rozrdéznia autor plgsawi-
ce idiopatyczng-nerwice, wskutek wstrza$nien moralnych pow-
stala,, oraz plqsawice; objawowg. Ostatnia postaé towarzyszy¢
moze gruzlicy moézgu (podobme jak chorea posthemiplegica u
dorostych), lub tez przejawia¢ si¢ w jednostce chorobowe]
(Krankheitseinheit), laczacej w sobie objawy wlasciwe goséco-
wi, zapaleniu wsierdzia i plasawicy,— w chorobie, za przyczy-
n¢ ktorej przyjmuje autor zarazek gosccowy. Wszelako i tutaj
jak w kazdej innej chorobie nie jest warunkiem nieodzownym,
by wszystkie objawy ltacznie wystepowaly; raz w nastegpstwie
zakazenia gos$ccowego mamy gosciec i chorobe serca, lub cho-
robe serca i plgsawice; raz gosciec i plagsawicg; a w rzadkich
tylko razach wszystkie trzy momenty obok siebie.

L. Wilk.

315. Knud Faber. Patogeneza teica. Beri KI Woeh.
1890. Kir. 31.

Zaszczepiwszy zwierzgtom pratki tezca, autor nie byl ni-
gdy w stanie znales¢ je w uktadzie mig$niowym, nerwowym
lub w innych organach, chociaz badal je w rozmaitych okre-
sach choroby. Poniewaz za$§ objawy chorobowe zaczynaja si¢c u
zwierzat zawsze na miejscu szczepienia, wynika wiec ztad, ze
jad wytwarza si¢ tu wlasnie i ze dopiero rozniesiony ztad poz-
niej jako gotowy przez krew po calym ustroju zwierzecia, wy-
woluje objawy ogodlne. Dla tego tez autor, szczepigc krolikom,
myszom, szczurom, morskim $winkom i ptakom zywe hodowle
pratkow tgzcowych 1 wyjalowiony przesacz ich otrzymywat
zawsze jednakowe dodatnie wyniki.

Doswiadczenia swoje wykonywal Faber w sposob nastgpu-
Jacy™.

Ziemia zawierajagce pratki tezcowe, ogrzewang byla przez
5 minut do cieptoty 100°C i nast¢pnie wysypang zostata na
Scieta surowic¢ krwi. Zalawszy ja wtedy w paraffme, autor
trzymat ja przy cieplocie 37°C przez kilka dni. Po tym czasie
cze§¢ surowicy staje si¢ plynna. Jezeli wtedy przenie$¢ t¢ ho-



dowlg do kolby Roux, ktérg si¢ zalutowuje po zupelnym usu-
nigciu z niej powietrza za pomocg merkuryjuszu, otrzymuje
si¢ bardzo jadowita hodowlg, ktorej jedna kropla =zabija mysz
po 24-ch, a nawet po 8-u godzinach.

Obraz chorobowy, droga szczepien otrzymany, jest dla
kazdego rodzaju zwierzat odmienny. U myszy otrzymuje si¢
z poczatku tezec na tej konczynie, na ktorej wykonano szcze-
pienie. Tezec szerzy si¢ czesto na sgsiednie czgsci nigdy je-
dnak nie przechodzi w ogdlny, wystepujacy dopiero po pewnych
odstgpach czasu, podczas ktorych zwierze jest albo zupelnie
zdrowe, albo znajduje si¢ w stanie $piagczki. Przy szczepieniu
w korzen ogona otrzymuje si¢ falszywy t¢zec ogodlny szerzac
si¢ na czeSci sasiednie, obejmuje on obie konczyny i tylng
cze$é tutowia; przednie jednak lapy zostajg porazone dopiero
przy ogoélnym napadzie. W przypadkach, w ktorych nastgpuje
wyleczenie brak zupetlie skurczéw ogoélnych. U krolikow
skurcze sa toniczne, bez przerw takich jak u myszy. W
przypadkach cigzkich zaczyna si¢ od lekkich skurczow migéni
wyprostnych, za ktorymi prawie bezposrednio nastepuje $zcze-
koscisk; skurcze postepuja potem ztylu ku przodowi. W przy-
padkach lzejszych mamy 2 okresy, jak u myszy, i tu jednak
ogolne skurcze nie wystgpuja bezposrednio po miejscowych:
poprzedza je zawsze szczekoscisk. Przy bardzo stabych szcze-
pieniach wszystko ogranicza si¢ na skurczach miejscowych.
Nastepuje wtedy albo $mieré, albo wyleczenie po kilkutygo-
dniowej chorobie.

Zardéwno przy szczepieniu zywych, jak i wyjalowionych
hodowli jad dziata zawsze dopiero po pewnym okresie wyle-
gania. U krolikow trwa on 1—5 dob, stosovrnie do jadowitosci
hodowli. Przy wylgganiu, jedng dobe trwajacym, krolik umiera
w niespelna 24 godzin po rozwinigciu si¢ choroby; przy pig-
ciodniowym wyleganiu krolik wyzdrowiat po 14-dniowych sil-
nych skurczach miejscowych. U myszy okres wylggania trwa 6
godzin do 5 dni.

Przy wprowadzeniu jadu do krwi wystepuje odrazu ogdl-
ny tezec, zaczynajacy si¢ od szczeko$cisku. Otrzymuje si¢ wte-
dy obraz chorobowy zupeinie podobny do spostrzeganego u lu-
dzi i koni.

Jezeli autor wprowadzat jad z jedzeniem do kanatu po-
karmowego, wtedy myszy mogly go bez szkody znosic.

Przez powtoérne szczepienie bardzo niewielkich ilosci prze-
saczu z hodowli pratkéw tezcowych nie daje si¢ zwigkszona
odporno$¢ organizmu rozwinaé; jezeli potem zaszczepi¢ takim
zwierzgtom wieksza ilos¢ jadu, gina one jednoczes$nie ze zwie-
rzgtami po raz pierwszy szczepieniu poddanem.

Przesacz z hodowli jest alkaliczny; dziala on jednak mo-
cno nawet po zneutralizowaniu go stabym kwasem winnym.
Ogrzewanie w ciaggu 5 u minut do 65 stopni niszczy wlasnosci
jadu zupelie. Tak samo zdaje si¢ dziata¢ wyskok. Dzialajacy
jad jest, wedlug autora, bardzo zblizony do jadu btonicy i do
Jequirityny, gdyz szczepienie tych jadow réwniez wywoluje



z poczatku objawy miejscowe, wystepujace dopiero po okresie
wylegania; zmniejszona odporno$¢ organizmu nie daje si¢ przy
nich osiggnaé; obydwa rozpuszczaja si¢ w wodzie, dziataja ze
krwi i z tkanki podskoérnej i nie dziatajg, do kanalu pokarmo-
wego wprowadzone. Wspomniane dwa jady i jad pratkow tez-
cowych naleza, wedtug autora, do wydzielin zyjacych komorek
bakteryj, nie za$, jak chcg Brieger i Friankel, do enzymow.

Z wyzej przytocznego opisu doswiadczen widziat czytel-
nik, ze u zwierzat wyst¢puja zawsze poczatkowo skurcze miej-
scowe. Odpowiadajg im u czlowieka, wedlug antora, rowniez
objawy miejscowe, ktore klinicy$ci nieslusznie za wtorne, przy-
padkowe powiklania uwazaja. Juz Verneuil opisat przypadki
tezca, w ktorych miato miejsce stopniowe przejscie objawow
miejscowych od nieznacznej bolesnoscl az do tak silnych skur-
czOw, ze objawy ogdlne ustgpowaly na drugi plan. Azeby te
objawy miejscowe wystapily wyraznie, potrzebne jest jakie$ sil-
niejsze miejscowe podraznienie. Podobny przypadek opisuje
Verneuil. Autor tez widziat chorego, u ktérego tezec przeja-
wiat si¢ w ciggu 15-u dni po zadaniu mu rany w konczyne,
tylko jako szcze¢kos$cisk. Kiedy jednak po uplywie tego czasu
chory zwichnat sobie staw w tej samej konczynie wystapity w
niej bardzo bolesne skurcze, po ktéorych rozwingt si¢ w catlej
pelni tgzec ogdlny, i chory zmart.

W obec tego stusznie niektoérzy chirurdzy licza na do-
datni wplyw na przebieg choroby niektérych rgkoczynow, jak
np. przecigcie lub wycigganie nerwow.

W. Janowski.

316. K. v. Jaksch. Przyczynek kliniczny do poznania te-
tanji. Klinische Beitrige zur Kenntniss der Tetanie. Zeitsohr. f. KI.
Med. Bd XV II Suppl. Heft.

Pod nazwa tetanji pojmujemy swoistg postaé chorobowa,
ktorej ceche¢ stanowia kurcze toniczne, obejmujace przewaznie
koficzyny i przebiegajace z bdlem, parestezjami 1 innemi obja-
wami nerwowemi.

Wiadomosci o tej chorobie nie si¢ggaja poza rok. 1830.
Dopiero Trousseau blizej ja okreslit i podat nowe patognomo-
niczne objawy. Mianowicie, ze przez ucisk na wielkie pnie ner-
wowe jakotez wielkie t¢tnice mozna sztucznie u o0sob podle-
gltych tetanji wywota¢ w konczynach toniczne kurcze. Sama
nazwa cierpienia pochodzi od Corvisart’a. Zastuga dalszego wy-
jasnienia omawianej choroby nalezy si¢ Erbowi, ktéry wykryl
w niej znaczne podniesienie pobudliwosci faradycznej i galwa-
nicznej nerwdéw z wyjatkiem nerwu twarzowego, oraz Chvo-
stkowi, Weissowi i Schultzemu, ktorzy znalezli, ze mechanicz-
na pobudliwo$¢ nerwow ruchowych jest ogoélnie wzmozong. O-
statnie zjawisko jest znamionujacem dla tetanji.

Autor podaje dane zebrane ze spostrzezen nad 40 przy-
padkami tej choroby, ktoére widzial w latach 1883 —1867 w Wie-
dniu. Z pomigdzy 36 me¢zczyzn— najmlodszy miat lat 15, naj-
starszy 46 (Baginsky opisuje przypadki u ssawcow), najczesciej
ulegali jej mtodzi ludzie w wieku od 17 do 18 lat (27 przyp.).



U kobiet choroba ta spostrzegana byla w péZniejszym wieku.
Co sie tyczy zajecia, to pomiedzy spostrzeganemi przez autora
pzypadkami bylo 15 szewcéw, nie zdaje si¢ jednak, aby zajecie
i zawod usposabialy do omawianej choroby. Choroba zjawiala
si¢ najczeSciej w miesigcach lutym, marcu i kwietniu; dziedzi-
czne dane ani tez przebyte choroby nie znajduja si¢ z nia w za-
dnym zwigzku.

Kurcze wystepuja, u oséb pierwszy raz ulegajacych cho-
robie niekiedy nagle, posrod zajecia, najczesciej bywaja poprze-
dzane przez zawroty, béle glowy, nierzadko z wywiadéw do-
wiadujemy si¢ o poprzedzajacych wymiotach, dreszczu, rozbiciu
i ogolnem ostabieniu i jakiem$ dziwnem uczuciu w konczynach.
Autor zauwazyl, Ze w jego przypadkach Kkurcze zjawialy sie
najczeSciej w dni wolne od zajeé, przewaznie w godzinach po-
poludniowych i noca. Kurcze zaczynaja si¢ zawsze w ostatnich
czlonkach palcy konczyn przytein zarowno w zginaczach jak i
w mie$niach wyprostnych. Napad kurczu trwa od paru minut
do kilku godzin, niekiedy, choé¢ b. rzadko, kilka dni i wtedy,
jezeli zajmuje dolne konczyny, uniemozebnia wszelki ruch; w
niektorych przypadkach oprocz konczyn — w gornych zginacze,
w dolnych m. wyprostne —byly zajete i m. zZuchwy, zwacze.
W trzech przypadkach zauwazono zaburzenia mowy, sztywnos$¢
jezyka. Po przejSciu kurczéw tonicznych zjawialy si¢ niekiedy
lekkie drgania w najrozmaitszych grupach miesni, nierzadko
za$ drzenie fibrilurne i to najczeSciej w jezyku.

Natezenie kurczéw bywalo rozmaite; niekiedy oprocz lek-
kiego zgiecia konczyny nie sprawialy choremn wiekszych przy-
kro$ci, innym za$§ razem wystepowaly z taka gwaltownoScia, Ze
na czas trwania czynily niemoZebnym wszelki ruch zajeta kon-
czyna. W pojedynczych przypadkach spostrzegano tylko jeden
lub dwa napady. Cze$ciej w ciagu jednego dnia wystepowaly
napady b. liczne, co godzina i czeSciej. Przy spokojnem polo-
zeniu, w lézku, czestos¢ napadow szybko sie zmniejszala. Co
si¢ tyczy bélu, to jest on objawem najczestszym, czas jednak
jego wystepowania i stopien nate¢zenia bywa nader rozmaitym.

Jako zjawisko zwiastunowe zdarza si¢ czesto silny bél
glowy w okolicy czolowej: zjawia si¢ o11 i w chwilach wolnych
od napadéw i przechodzi zupelnie dopiero po ustapieniu wszy-
stkich objawow. Podobniez i béle w konczynach, zaczynajace
sie zawsze od palcéw i szerzace si¢ do tulowia, zjawialy sie
niekiedy i bez kurczéow, i po znikni¢ciu innych objawoéw cho-
roby. Czesto chorzy skarzyli si¢ na uczucie mrowienia, niemie-
nia w konczynach. Parestezye te wystepowaly naprzemian z bo-
lami. Niekiedy czucie dotykowe bylo oslabionem, ale tylko na
drobniejsze podraznienia. Ze zjawisk mnaczynioruchowych zau-
wazyl autor zaczerwienienie na tylnej powierzchni reki, obrz-
mienie twarzy.

Co si¢ tyczy zjawiska Trousseau, to autorowi udawalo sie
latwiej wywolywa¢é je przez ucisk tetnic niz nerwoéw. Kurcze
zjawiaja si¢ juz po 1—3 minutach. Pewniejszym a przynajmniej
wiecej stalym objawem jest, wedlug autora, objaw wzmoZonej



mechanicznej pobudliwos$ci nerwdéw ruchowych, zwlaszcza ner-
wu twarzowego — Facialisphdnomen Chvostka. Przy uderzeniu
w miejscu odpowiadajgcem temu nerwowi wystepuje silne przy-
kurczenie miegéni twarzy, ktore si¢ utrzymuje dosé¢ diugo.

Ze strony odruchow $ciggnistych zauwazono tylko nie-
znaczne podniesienie odruchu kolanowego. Odruchy skorne by-
ly takze tylko nieznacznie podniesione.

Trwanie choroby autor oblicza przeci¢tnie na 2—3 dni,
w niektérych jednak przypadkach objawy trzymaly sie 10 do
17 dni.

Za wyleczone uwaza autor przypadki w ktéorych nie uda-
je si¢ juz wywola¢ zjawiska Trousseau, ani tez zjawiska n. twa-
rzowego, ktore si¢ utrzymuje najdtuzej. Najpierw ustajg samo-
wolne kurcze.

Powroty cierpienia sg nader czeste; niekiedy objawy wra-
caja i poraz trzeci. Przerwy wynosza po kilka tygodni.

W obserwacyi swych przypadkéw autor zwracal baczng
uwage na zachowanie si¢ cieploty ciala, pod wzgledem czego, zdania
badaczy sa rozne. Otéz prawie w '/i czg$ci przypadkow byty
poruszenia goragczkowe mniej lub wigcej znaczne, o typie prze-
puszczajagcym albo remitujgeym.

Dla wyrazniejszego przedstawienia omawianego cierpienia
podajemy w krotkosci jedna z przytoczonych historyi chordb:

Chory, wieku lat 18, dotad zdréw, dziedzicznie nie obarczony, od roku
niekiedy noca, bez powodu, lekkie kurcze w palcach stép z boélem nieznacz-
nym, przechodzace przy rozcieraniu. Stopniowo objawy te si¢ poteguja; Kkur-
cze zjawiaja sie¢ w rekach. Wreszcie od 4 dni dosiegaja tej sily, Ze niepo-
zwalaja choremu pracowaé; przytem bol glowy, dreszez i zawrotl W szpita-
lu znaleziono zjawisko Trousseau oraz Chvostka, zreszta Zadnych zmian cho-
robowych. W ciagu 5-dniowego pobytu w szpitalu objawy slably i wyste-
powaly coraz rzadziej. Poruszen goraczkowych nie bylo. Po uplywie prze-
szlo miesiaca Znowu zjawily si¢ kurcze w re¢kach noca i w nogach, trwalo
to dni lo poczem chory kiedy jeszcze przylaczyly si¢ zawroty, bol glowy i
brak apetytu, znowu wstapil do szpitala. Znaleziono tym razem nieco po-
wiekszona S$ledzione, oraz swoiste objawy tetanji. Przez dwa dni poruszenia
goraczkowe (38,5—89,2), Kkurcze przez cztery dni, poczem objawy slabna,
najdluzej trzyma si¢ objaw Chvostka i chory wypisuje si¢ w zupelnie do-
brym stanie.

W niektorych przypadkach z gorgczka bylo povvigkszenic
sledzmny i mozna bylo podejrzewac malarye;, w innych Jednak
nie znajdywano zadnego dla niej wyjadnienia, Za poruszeniami
gorgczkowemi nastgpowat stale okres o cieplocie podnormalne;j.
Ostatnie zjawisko spostrzegano 1 w przypadkach przebiegaja-
cych bez podniesionej cieptoty. Autor zaznacza, ze przypadkow
z goraczka dostarczali chorzy, ulegajacy tetanji poraz pierwszy.
Ze strony tetna i oddechu zauwazono lekkie przyspieszenie.

Nagte wystgpowanie choroby, cykliczny jej przebieg, da-
lej czgstos¢ w pewnych miesigcach roku, u os6b mtodych i
zdrowych zresztg, knze autorowi podejrzewaé¢ udzial =zarazka
dziatajacego na ruchoma i czuciowa sfer¢ narzadu nerwowego.
(Co do natury zarazka to musi by¢ on gazem lub jakiem$ lo-
tnem cialem. Odno$ne badania krwi nie daty dotad Zzadnych
wynikow. Autor nie sadzi jednak, aby przyczyna mogly by¢é



pasorzyty). Ztad tez uwaza omawiane cierpienie za chorobg
ostra, ze sklonnos$cig do powrotow.

Przewlekta posta¢ (Acute, recidivirende Tetanie), przed-
stawiaé za§ beda przypadki tetanji, jakie spostrzegano po wy-
luszczeniu wola, gdzie cierpienie trwalo dlugie lata. Podobniez
przypadki notowane w przebiegu cigzy.

Niekiedy pod postacig tetanji wystepuja pierwsze objawy
ciezkich choréb nerwowych, czy tetanja jest wtedy zjawiskiem
przypadkowego powiktanie czy zwigzek jest ciasniejszy powie-
dzie¢ trudno.

Oprocz tego widziano objawy tetanyji przy niektorych
cierpieniach zotadkowych, gdzie powstaja zapewne na drodze
odruchowej. Wszystkie przypadki autora zakonczyty si¢ dobrze.
Leczenie polegalo glownie na spokojnem potozeniu w 1ozku.
Niekiedy podawano bromki. O. Hewelke.

317. Prof. M. M. Popow. 0 zmianach w elementach ner-
wowych ukladu nerwowego oSrodkowego przy wodowstrecie.
Warsz.  Uniw. Izwiestija 1890. 4.

Zaznaczajac brak odpowiednich poszukiwan nad zmiana-
mi w elementach nerwowych przy wodowstrgcie, co widocz-
nem jest z przytoczonej przez autora literatury, Popow podaje
wyniki swoich poszukiwan drobnowidzowych, dokonanych na
rdzeniu pacierzowym, przedluzonym, osrodkach nerwowych
podkorowych, moézdzku i1 korze modzgowej jednego ze zmar-
lych w jego pacyjentow oddziale u Jana Bozego. Preparaty
barwione byly w karminie amoniakalnym Ilub pikrokarminie.
Podajemy tylko znalezione przez autora w elementach $cisle
nerwowych zmiany drobnowidzowe, gdyz inne nie stanowig ce-
Iu jego pracy.

Zmiany te dotyczg zarowno witokien, jak i komorek ner-
wowych. W pierwszych zwracajag na siebie uwage zylakowate
zgrubienia myeliny, ktére nalezy przyznaé¢ jako chorobowe ze
wzgledu na ich wielorako$¢ i prawidtowos¢. Cylinderaxis albo
zupelnie nie przyjmuje udzialu w tworzeniu zgrubien, albo
przyjmuje go w pewnej czesci, albo stanowi glownag czgsé
zgrubienia. Zmiany, wedlug autora, zaczynajg si¢ w myelinie;
cylinderaxis bywa wtdrnie, stopniowo w sprawe chorobowa
wciagniety, przyczem warstwa jego w rezultacie, skutkiem cig-
glego zgrubienia, wywotluje zupelny zanik myeliny. Wspomnia-
ne zmiany spostrzegane byly w znacznym stopniu w rdzeniu
pacierzowym, w stabszym za$§ —w mozgu.

Co si¢ tyczy komorek nerwowych, to Popow znajdowat
w nich zwyrodnienie barwnikowe. Jest on zdania, ze wspo-
mniane zwyrodnienie niejest wywotane przez ucisk ze strony
nacieczenia zapalnego, lecz jest nastepstwem ,,samodzielnego
rozstroju odzywiania komoérek nerwowych, dzigki nieznanym,
wlasciwie mowigc, warunkom powstatego“. W sprawie zwyro-
dnienia komoérki jadro przyjmuje udzial. Zwiazku jednak S$ci-
stego miedzy stopniem zwyrodnienia protophzmy i jadra niema,
przynajmniej nie jest on stalym. Zalezy to od mniejszej lub



wigkszej podatnos$ci jader, wywotanej przez osobliwosci odzy-
wiania, w jakich si¢ oddzielne komorki znajduja.

Spostrzegane zmiany autor uznaje nie za wtdrne, zaniko-
we, lecz za pierwotne, chorobowe. Licznie spostrzegane przez
niego zmetniate komorki nerwowe, zgodnie przez patologow za
oznake¢ stanu zapalnego uwazane, dajag mu do tego prawo.

Nast¢pnie autor stara si¢ rozstrzygnaé, od czego zalezy
bardzo niejednostajny stopien zmian w elementach nerwowych,
znaleziony przez niego w rozmaitych miejscach mozgowia.
Ilos¢ krwi, dostarczana do danego miejsca, nie ma tu znacze-
nia. Autor zwraca uwage¢ na to, ze stopien zmian chorobo-
wych jest nawet na jednakowej wysokosci niejednakowy. Naj-
wigksze zmiany stwierdzane byly w komoérkach rogéw prze-
dnich, od ktérych ida wtokna nerwoéw ruchowych, w rdzeniu
przedtuzonym, w ktérym si¢ rowniez jadra nerwow ruchowych
znajduja, w korze czeg$ci przedniej mozgu, gdzie mieszcza si¢
osrodki ruchowe, w tylnych czegs$ciach cialek czworaczych, w
ktorych réwniez, wedlug Ferrier’a, znajduja si¢ widkna rucho-
we 1 t. d. Widocznie wigc, konczy autor, sprawa chorobowa
rozwija si¢ ze szczego6lna sita w tych gruppach komodrek ner-
wowych, ktorych funkcyja zwigzana jest z ruchem, co najzu-
petniej zgadza si¢ z klinicznym obrazem chorobowym,

W. Janowski.

318. Dr. H. Oppenheim. Einiges liber die Combination fun-
ctioneller Neurosen mit organischen Erkrankungen des Nerven-
systems. Odczyt wypowiedziany w sekcyi neurologicznej na
10 kongresie migdzynarodowym. Neurologisches Centralbl. Nr. 15.
1890.

Szkota Charcot’a wykazala, ze na tle organicznych cier-
pien osrodkow nerwowych latwo moze zjawiaé si¢ hysteryja:
materyjalne zmiany w centrach s3 momentami wywolujacemi
hysteryj¢ przy istniejacem usposobieniu neuropatycznem. Ob-
serwowano kombinacyje hysteryi z sclerosis multliplex, wigdem
rdzeniowym, chorobg Friedreich’a, zanikiem mig¢sniowym po-
stepujacym, chorobami kregostupa. Wedlug Charcot’a najcze-
Sciej zjawia si¢ kombinacyja hysteryi z rozsianem stwardnie-
niem mozgordzeniowem.

Autor obserwowal wiele podobnych przypadkéw i zwraca
uwage, ze czgstokro¢ jest nader trudno rozplata¢ ten wezet i
okresli¢, co nalezy w danym przypadku do hysteryi, a co jest
wywolanem przez organiczne zmiany w ukltadzie nerwowym.

W jednym z podobnych przypadkéw obok kurczowej pa-
rezy koniczyn dolnych, utrudnionego niepewnego chodu, cze-
Sciowego zaniku uerwu ocznego, drzenia galek ocznych (ny-
stagmus), zwolnienia mowy, oslabienie czucia na konczynach
dolnychvjako objawdw rozsianej sklerozy, istniato ciagle drze-
nie rytmiczne konczyny gornej prawej. Po pierwszym seansie
hypnotycznym drzenie to znikto, co wskazywalo na jego fun-
kcyjonalne pochodzenie. Trudno jednakze okres$li¢, czy zabu-
rzenie czucia i zwezenie pola widzenia nalezalo w danym
przypadku odnie$¢ takze do hysteryi.



W innym przypadku tegoz cierpienia u dziewczynki 14 o
letniej zjawil si¢ tic convulsif, jako wpltyw od drugiej chorej,
cierpigcej na tic. Komplikacyja jednakze znikla przy stosowa-
niu czysto moralnego leczenia.

Autor widzial takze hysteryje jednocze$nie z gliomatosis
spinalis, i w 4 przypadkach syfilisu mozgowego. Najciekawsza
jest rzecza, ze bywa lcombinacyja porazenia nerwu twarzowe-
go z hysterycznemi objawami, co latwo prowadzi¢ moze do o-
mytek dyjagnostycznych. Tak wjednym przypadku z dziedziczno-
$cig nerwowg zjawitlo si¢ porazenie lewego nerwu twarzowego,
prawdopodobnie wskutek przezigbienia. Chory uskarzat si¢ o-
préocz tego na bodle glowy, na oslabienie wzroku w oku lewem.
Badanie wykazalo istnienie po tej Ze stronie hemianastezyi czu-
ciowej 1 organo6w zmystow — oslabienie powonienia, smaku,
stuchu, i zwe¢zenia pola wzrokowego, jako dowody hysteryi.
Porazenie nerwu twarzowego przedstawiato juz reakcyje zwy-
rodnienia. Dwa podobne przypadki przedstawialy to samo.

E. Biernacki.

319. A. souquks. Hysteryja u mezczyzn (Archives gfoiera-
ies dex Medecine. Aout 1890).

Autor pokazuje w swojej pracy, ze hysteryja u mezczyzn
nie nalezy do rzadkosci. W ciggu jednego roku Souques ob-
serwowal 26 tego rodzaju przypadkéw, z ktérych 13 opisuje
w swojej pracy szczegdlowo, Twierdzi on, na réwni z innym
autorem Marie, ze hysteryja u mezczyzn je’t wsrod nizszej
klasy czestszg, i to znacznie, niz u kobiet. Poglady Charcot,
wedtug ktérych urazy; zatrucia, walka o byt i t. p. sa przy-
czyng powstawania tej choroby a mezczyzn, tatwo fakt ten
objasniajg. Jakoz i chorzy autora nalezeli wszyscy do nizszej
klasy spoteczenstwa, poddani byli wpltywowi chordb zakaznych,
ogoélnych wycigczajacych, zatru¢ i t. p. W 11-u przypadkach
zatrucie otowiem wywotalo objawy hysteryi, w 3-ch —urazy,
w innych za§ — przymiot, dyzenteryja, alkoholizm. Te momecn-
ta etyjologiczne dziataly jednak w przypadkach autora na grunt
odpowiednio przez dziedziczno$é przygotowany. Czasami dzia-
lata jedna przyczyna, czasami za$§ kilka naraz.

Autor podziela zdanie Charcot’a, ze jakiekolwiek przy-
czyny wywotlaly by hysteryje, ta jest zawsze jednakowa. Obraz
kliniczny nie zmienia si¢ w zaleznos$ci od niej. Objawy wyste-
puja ze strony ruchowej, czuciowej i umystowej. Ostatnie wy-
razajg si¢ ciggle smutnym, drazliwym nastrojem chorego, a
wigec odwrotnie jak u kobiet. Objawy ze strony czuciowej
(znieczulenia) znikaja czasami predko. Przeciwnie porazenia
nie ustepuja dlugo. Rokowanie jest pomyslne, o ile chory mo-
ze zmieni¢ zajecie lub ma sile powstrzymaé si¢ od wyskoku.
Leczenie musi by¢ przeciwko zatruciu 1 przeciw hysteryi je-
dnocze$nie. Przy takim leczeniu niektdérzy chorzy poprawiaja
si¢ na czas dtuzszy, inni za$ nie odnoszg zadnej korzysci.

W. Janowski.



IV. Wiadomosci pomniejsze.

320. Dr. Ducamp obserwowal cickawa epidemj¢ w matym bardzo za-
kresie t. zw. infekeyjnej zéltaczki. Z 6 ludzi, ktorzy w ostatnich dniach
maja r. z. zajeci byli oczyszczaniem kanalow ze szlamu, ktéry po wydobyciu
pozostawat czas krotki na powietrzu i wkrotce byl odrazony wszyscy za-
chorowali. Z tych, dwoch bylo dotknigtych zaburzeniami kanalu pokarmo-
wego jeden krotka niedyspozycya, trzej za§ zottaczka ciezkg. Procz wy-
mienionych robotnikéw nikt na catej ulicy podobnych objawoéw nie przed -
stawial. Z tych trzech robotnikoéw autor mial w obserwacyi dwoch i histo-
ry¢ ich choroby szczegétowo opisuje. Choroba, ktéora obydwu domkneta
miata przebieg ci¢zki, dlugotrwaty, rozpoczeta si¢ niewielka goraczka, bola-
mi mig$niowemu Szybko potem wystgpita zoltaczka, wzmozone wydziela-
nie zolci, objawom tym towarzyszyly krwotoki z nosa. Obydwa przypadki
byly prawie identyczne. Oba mialy swodj okres wylegania, ktory trwat
5 dni, okres wtargnigcia z silnym upadkiem sit, nieznaczna goraczka, sil-
nemi mig¢$niobdlami, zawrotami glowy i krwotokami z nosa. Okres na-
stepny cechowal si¢ przedewszystkicm wystagpieniem silnej zottaczki z silng
adynamja. Mocz zawieral biatko, $ledziona i watroba nie byly powie-
kszone. Zottaczka zalezata nie od zatrzymania zolci, ale od wzmozonego
jej tworzenia (polycholia). Okres ten trwat 2 tygodnie, okres stabnigcia
objawow trwal 2— 3 tygodni i cechowato go stabnigcie wszystkich objawow
a w szczegblnosci zottaczki. Oba przypadki, mimo cigzkich objawow, skon-
czyly si¢ pomyslnie, chociaz okres zdrowienia trwat do$¢ diugo.

Nie bedziemy na tem miejscu straszczad rozumowan autora <o do
rozpoznania rézniczkowego, zaznaczamy tylko, iz autor, mimo Ze u obu cho-
rych badanie bakteryologiczne krwi dawalo mu wynik ujemny, jest zdania,
iz choroba ta jest pochodzenia zakaZznego, ze wywoluje ja jaki§ drobno-
ustrojowy zarazek. Autor uwaza dane przypadki za zottaczke infekcyjna
polycholiczng tagodna. (Rev. de Med. VI. 90). J. %

321. Dr. Bernstein w praey swej p. n. ,,Dyspepsie der Phtisiker
dysert.” Dorpat 1889) na zasadzie licznych badan dochodzi do wniosku:
1) z 8 goraczkujacych suchotnikow u 4 zawsze znajdowal w zotadku wolny
kwas solny; 2) miedzy 9 nie goaczkujgcemi nie bylo go u 7; 3) ogblna
kwasnos$¢ soku sotadkowego byla zmniejszona; 4) wolny kwas solny o ile
jest to zawsze w zmniejszonych ilosciach; 5) dziatalno$¢ ruchowa zoladka
i jogo wlasno$¢ wchlaniania pozostaja bez zmiany;, 6) W razie obecnosci
wolnego kwasu solnego, w soku mozna bylo stwierdzi¢ obecno$¢ fermentu
sernikowego (labferment). J. Z.

322. Poniewaz obecnie przy leczeniu gruzlicy weszto w mode¢ poda-
wanie do wewnatrz balsamu peruwianskiego, przeto pomimo woli wynika
pytanie, czy wydzielanie si¢ tego $rodka z moczem nie wplywa na powsta-
wanie zapalenie nerek? Dr. R. Stockman, majac powyzsze pytanie na wzgle-
dzie. przedsigwzigl caly szereg spostrzezen i prob nietylko z balsamem pe-
ruwianskim ale i innemi $rodkami balsamicznemi. Spostrzezenia byly pro-
wadzone na dwoch lekarzach i na krolikach, a do do$wiadczen uzywano tyl-
ko cztery $rodki balsamiczne obj¢te Farmakopeja brytasska, mianowicie:
balsam peruwianski, tolutanski, styraksowy i benzoin. Wyniki tych obser-
wacyj zdaja si¢ przemawiaé za tem, ze wszystkie powyzsze balsamy moga
by¢ podawane do wewnatrz bez zadnej obawy wywotania biatkomoczu lub
zapalenia nerek. (Wszelako nalezy mie¢ na uwadze, ze do§wiadczenia pro-



wadzone byly na osobach i zwierzgtach zdrowych, azatem rezultaty powyz-
szych badan nalezy bra¢ z pewnem ograniczenim. Spr.). Podraznienie ne-
rek, jakie zwykle przy wewngtrznem uzyciu $rodkdw wspownianych si¢
pojawia, nie jest w stanie na szwank je narazi¢, skoro one s3 zdrowe. Au-
tor utrzymuje, ze w tych przypadkach, w ktoérych niektérzy znajdowali
bialko w moczu, wynikt btad z tego powodu, ze zywiczne ciata w moczu
przyjmowano za biatko. (Brit. Med. Jour. 14. VI. 90). J. D.

323. Prof. Bacelli (Rzym). Zastrzykiwania chiuiny wprost do zyly
przy zakazeniu blotnem.

Autor poleca zastrzykiwania w cigzkich przypadkach choroby, przy
ktorych z powodu niezytu przewodu pokarmowego chinina nie jest znoszo-
na lub nalezycie uznang. Bacelli poleca nast¢pujacy roztwoér: Chinini mu-
riatici 1.0, natri chlorati 0.75, Aq. dest. 10.0 najedna dawke; lekarstwo
zastrzykuje si¢ ogrzane do zyly przedramienia, rank¢ po igle zakleja kollo-
dionein; w wyjatkowo cigzkich przypadkach dolacza zastrzykiwania podskor-
ne eteru. Wskazana dawka przy lzejszych objawach moze by¢ zmniejszong
do polowy. Wazne praktyczne znaczenie ma ten fakt, ze zastrzyknigcie
zrobione podczas napadu zimnicy nie ma wpltywu na dalszy jego przebieg;
aby wywotato dziatanie lecznicze musi by¢ zrobionem na trzy godziny przed
napadem.

(Allgemeine Wiener medicin. Zeitung r. 90. Sierpien). W. K.

324 Dr. Poucel (Marsylja). Wyleczalno$¢ nowotwordw natury ra-
kowatej zapomoca miazszowych zastrzykiwan sublimatii.

Autor przedstawia w krotko$ci historye siedmiu chorych, cierpigcych
na raka, u ktorych z pomyslnym skutkiem stosowat zastrzykiwania migzszowe
sublimatu; przypadki te odnosily si¢ do zwyrodnienia rakowatego sutek
i raka odbytnicy; w dwoch przypadkach raka piersi nastapilo wyleczenie
réwniez jak i wjednym odbytnicy. Mozliwo$¢ przymiotu autor wyklucza
na zasadzie bezskutecznego stosowania jodku potasu

Metoda zastrzykiwan nastgpujaca: w najbardziej stwardniate miejsca
nowotworu, autdr zastrzykuje za pomoca strzykawki Prawaza w dwoch do
szesciu miejscach na raz roztworu van Swietnn’a, za kazdem ukluciem po
pot szpryczki (szpryczka gramowa zawiera 1 miligram sublimatu). Z po-
wodu twardo$ci guza miejsce uklucia po wyjeciu igly nalezy nacisng¢ pal-
cem, aby plyn zatrzymaé. Zastrzykiwania, ktore sa malo bolesne, mozna
robi¢ codziennie. Jezeli ma nastapi¢ poprawa, takowa wystepuje juz po
kilku zastrzykiwaniach —najwigcej dwudziestu. Slinotoku autor nigdy nie

zauwazyl. (Scmaine Med. N. 40. 90). W. K.
325. Dr. Hechir zaleca przy cholerze salol w dawkach po 10 gran
z 15 kroplami chloroformu co 2 godziny. . Z.

326. Krwawa biegunke radzi dr. A. Harris leczy¢ przy pomocy
cort. ipecacuanhae, pozbawionego emetyny. Autor radzi podawaé dawki
od 40 do 60 granéw (The Lanect). J. Z.

327- Przeciw przypadlo§ciom choroby morskiej dr. Ch. Richet zale-
ca siarczanu chininy w dawkach 1 grm. na 2— 4 godzin przed udaniem si¢
na morze (Le progres méd ). /. Z.

328. Phenilnretan. Odkryty przez dra Guacomini jest derywatem
grupy aromatycznej, przedstawia si¢ w postaci proszku biatego krystalicz-
nego niei*ozpuszczalnego w wodzie, dobrze rozpuszczalnego w wyskoku.
Dziata jako lek przeciwgoraczkowy nader szybko. Juz po zazyciu 0.5 cen-
tigrm. nastepuje opadnigcie cieploty o 1°—3°C., trwajace 7— 12 godzin.



Opadnigcie cieploty zwykle wystepuje z potami. Zaleca go autor réowniez
w przewleklym gosécu. (Le progr. med. N. 39). J. Z.

329. Chloralamid jest ponownie goraco zalecany przez dra Cope.
Sen trwa 5— 8 godzin. U melancholikéw i manjakéow autor zaleca dawki
1.5— 2 grm, przy silnych stanach manjakalnych dawke¢ do 3 a nawet
3.25 grm. podwyzsza¢. Po 8 dniowem uzyciu autor nie widzial Zadnych
dzialan ubocznych Chloralamid nie znieczula, lecz wywoluje sen spokoj-
ny po uplywie 30 m. do 1 godziny, nie wplywa ani na krazenie ani na od-
dechanie. (Prog. Med. 35). J. Z.

330. Dr. Pick zaleca jako $rodek leczniczy przy suchotach plucnych
wdechanie sadzy, gdyz jak twierdzi, zaréwno miedzy goérnikami w kopal-
niach wegla jak i kominiarzami gruzlica pluc jest rzadkiem zjawiskiem.
Czegéz w koncu nie kaza zazywaé suchotnikom!... J. Z.

331. Oocaiiium Iniiriaticam zaleca dr. Bousquet w praktyce akusze-
ryjnej jako $rodek kojacy. Béle zmniejszaly si¢ znacznie lub ustgpowaly
zupelnie. Autor stosowal §rodek w postaci wstrzykiwan podskérnych b°/0
roztworu ( */2 strzykawki Prawaza) w kazda warge sromna na 5— 10 minut
przed operacya (nakladanie kleszczy) lub wrzynaniem si¢ glowki. Obja-
wéw otrucia przy dawce 0.2 grm. autor nie widzal. (Marseille medical).

J. Z.

332. Dr. Glueck stwierdzil niedawno, ze dodanie feuolll do kokainy
znosi dzialanie trujace tej ostatniej. Obecnie Dr, Parker twierdzi, iz tak
samo dziala i rezorcyna. Dzialanie takich kombinacyi jest odkazujace i ko-
jace. (The Lanect. Wracz N. 37). J. Z.

333. Otrucie parafing opisuje dr. Carruthers z Edinburga. Po wy-
piciu naczczo y 2 filizanki oleju parafinowego u 36-letnioj kobiety wystapily
wymioty krwawe i b6l w détku. Po 4 godzinach od chwili otrucia wstrzy-
knieto apomorfing, w wymiocinach wyraznie czué bylo parafiny, odkryto ja
réwniez w wyproéznieniach krwawych, ktére wystapily po 3 godzinach.
Rownoczesnie byly krwawienia maciczne. W moczu udalo si¢ réwniez wy-
kry¢ parafine, a pot i wylechane powietrze w ciagu 40 godzin zawieraly

parafine. Chora wyzdrowiala po 2 */2 dniach. J. Z.
334. Wod¢ Utleniong do przemywania ran i ropni zaleca goraco dr.
Noble. Zadnych ubocznych dzialan autor nie zauwazyl J. Z.

335. Dr. J. Uffelmann i dr. Altehoefer. Sterylizowanie (wyjata-
wianie) wody do picia za pomoca wody utlenionej (nadtlenku wodoru).

Dla oczyszczania wody w malych rozmiarach polecono masse¢ Srodkéw,
z pomiedzy ktéorych najbardziej sa znane: garbnik, chlorek zelaza, alun
i nadmanganian potasu; Srodki te jednak nie sa w stanie zniszczy¢ lub osa-
dzi¢ wszytkich zarazkéw zawartych w wodzie, a przytem maja ten niedosta-
tek, zo w wigkszej lub mniejszej mierze psuja smak wody. W ostatnich
czasach dr. v. Hettinga Tromp polecil jako najbardziej odpowiadajacy ce-
lowi nadtlenek wodoru, S$rodek ten bowiem jest latwy w stosowaniu, tani
i silnie dzialajacy; woda nic nie traci na smaku a sam S$rodek nie dziala
ujemnie na organizm czlowieka. Dr. J. Uffelmann (Rostock) o pracy v.
Hettnga Tromp a w ,széstem sprawozdaniu o postepie w zakresie hygie-
ny”
H20:2» ktéory dolewa do majacej byé oczyszczona wody, wstrzasa naczyniem
i pozostawia w spokoju w ciagu doby; po uplywie tego czasu mieszani-
ne podawal analizie i doszedl do nastepujacych wnioskéw: dzialanie nadtleni

wyraza si¢ w podobny sposob: Autor dla sterylizowania wody poleca

ku wodoru juz w malych dozach jest zabéjcze dla bakteryi; dla sterylizacy-



wody do$¢ jest doda¢ H202 czgs¢ jedna na 10,000 wody i pozostawié
w ciggu doby; szybko$¢ oczyszczenia wody od bakteryi zalezy od ich ilosci
ijakos$ci: tak woda zawierajaca w 1| centymetrze szesciennym 19,600 zarod-
kéw potrzebowata dla sterylizacyi 1 cze$¢ 11202 na 50,000 wody w ciagu
jednego dnia; z zawartoscig 38,850 zarodnikow 1:10,000 w ciggu jednego
dnia. Laseczniki cholery potrzebowaly 5 minut czasu dla obumarcia przy
zawartosci H202 1:5000. Tak wigc v. Tromp jest zdania, ze nadtlenek
wodoru moze znalez¢ szerokie zastosowanie przy sterylizacyi wody, tem
bardziej, ze nie zmienia ani koloru ani smaku wody, przytem jest to §rodek
tani, albowiem litr 3°/0 roztworu nadtlenku wodoru kosztuje w Amsterda-
mie 2 guldeny holenderskie. Tak np. dla dezynfekcyi 10 litrow wody po-
trzeba okato 35 centym, sze$ciennych roztworu H202 co kosztuje 0.07
guldenow.

Uffelmann w hygienicznym instytucie w Kostocku powtarzat doswiad
czenia v. Troinp’a z H20 2 znajdowat jednakze, ze cyfry podane przez tego
ostatniego sa zamate dla zupelnego =zniszczenia zarodnikéw w wodzie.
W nastgpstwie uczen v. Uffelmann’a, dr. Altehoefer pod tegoz kierownic-
twem przedsigwzigl szereg doswiadczen z H20 2, rezultaty ktorych sa naste-
pujace: Dla catkowitego zniszczenia zawartych w wodzie tak chorobotwor-
czych jako tez i obojetnych dla organizmu czltowieka bakteryi potrzeba
ogdlnie zawartosci H20 2 1: 1000 i doby czasu, przyezem wodny roztwor
ulega rozktadowi. Stosunek 1:1000 H20 2 nie jest sgkodliwym dla zdro-
wia, jak to autor na sobie wyprobowal, a przytem nadtlenek wodoru w wo-
dnym roztworze sam przez si¢ tatwo rozklada si¢. Co si¢ tyczy kosztow stery-
lizacyi wody za pomoca IL 02 to te przedstawiaja si¢ w Niemczech w na-
stgpujacy sposob: 1 litr 10°/0 roztworu H20 2 kosztuje w detalicznej sprze-
dazy 1.6 marek w wigkszy» h ilosciach 1,2 marek; koszt wigc sterylizacyi
jednego litra wody wynosi 1.6 wzglgdnie 1.2 fenigow. Jezeli wi¢ rodzina
spotrzebowywacé bedzie dziennie 10 litrow wody, koszt sterylizacyi na dobg
wyniesie 16 wzglednie 12 fenigow— wydatek dostgpny nawet dla ubogiej
ludnosci.  Srodek wigc ten moze mie¢ wielkie praktyczne znaczenie, szcze-
golniej przy szerzacych si¢ epidemiach tyfusu, cholery, dyscnteryi.

(Centr. bl. fiir Bacter. uud Parasit.-Kunde 25 Lipca r. 90. Med.
Neu. Nr. 37). W. K.

Kronika miesi¢czna.

— W dniu 11 b. m. na posiedzeniu Sekcyi chemicznej Towarzystwa
popierania przemystu i handlu, Pan M. Frenkel kandydat nauk przyrodni-
czych warszawskiego Uniwersytetu, miat odczyt o sperminie. W krotkich
stowach p. F. przedstawil stluchaczom historyczny rozwdj danego przed-
miotu, nastgpnie wskazawszy gdzie znajdowano spermin¢ (w nasieniu,
jadrach, watrobie, $ledzionie i plwocinie) opisal sposob otrzymywania je-
dnego jej zwiazku, mianowicie chlorowodanu z nasienia i organéw gruczo-
towych wedlug metody Schreiner’a i identycznej etyleniminy wedtug Laden-*
burga. Pan F. zaznaczyl, ze jak dotad poszukiwania kliniczne nad dziata-
niem tego $rodka sa niezbyt liczne, z tego co obecnie zrobiono wnosi¢ mo-
zna, ze spermina posiada niejakie wtlasnosci pobudzajace dziatalno$¢ ner-
wow 1 wreszcie przeszedt do opisu epizodu z powodu sperminy, ktorego sam
byl gtéwnym bohaterem. Mianowicie, skoro metoda Brown Sidquard’a
znalazta wszedzie licznych nasladowcoéw, Prof. Poehl poczal wyrabiaé¢



w Petersburgu w swym laboratoryum niby czysty preparat sperminy i gram
takowego sprzedawat poczatkowo po 100 rs. a nastgpnie po 80. Preparat
swoj prof. Poehl otrzymywat rzeczywiscie z jader, lecz procedura postepo-
wania réznita si¢ znacznie od tej, jaka postgpowali wspomnieni juz poprze-
dnio Schreiner i Ladenburg. Pan F. 0wczesny kierownik pracowni prof.
Poehla zwracatl niejednokrotnie uwage na ten niewtasciwy sposob postgpo-
wania i w koncu nie chcac by¢ wspolnikiem przedsigwzigtego handlu sper-
niing ustapit z zajmowanego przez si¢ stanowiska. Wystgpujac z pracowni
zabral ze soba okoto grama preperatu sperminy w celu zbadania jego skta-
du. Wyniki tej analizy p. F. ogtosit drukiem; okazalo si¢, Zze preparat tak
drogo przez prof. P. sprzedawany sperminy nie zawieral wcale, lub wyjat-
kowo tylko nieznaczna ilo$¢. Gtoéwna za$ cze¢sScia sktadowa preparatu byly
peptony i czesci rozkltadowe biatka przy roznej procentowej zawartosci soli
kuchennej. Wreszcie preparaty wyrabiane w réoznych okresach czasu rézni-
ly si¢ tez znacznie w swym chemicznym sktadzie. Na skutek tej broszury
prof. p. zapozwal pana F. przed s¢dziego pokoju, obwiniajac go o kradziez
przedmiotu wartujacego 100 rubli (warto$¢ wzigtej z laboratoryum spermi-
ny) i o przywlaszczenie sobie godnos$ci kandydata nauk przyrodzonych (pan
F. miat b -wiem tymczasowe §wiadectwo). Z tego powodu nawet chwilowo
zaaresztowano pana F. W nastepstwie na sadzie jako eksperci stawali: pro-
fesorzy Anrep, Trapp, IConowatow i byli wspoélpracownicy w laboratoryum
prof. P. i ci jednozgodnie przyznali, ze preperat sprzedawany przez prof.
Poehla pod nazwa sperminy jest stekiem brudu ibtota by¢é moze zawieraja-
cym sperming¢. Pana Frenkla znaja oni jako czlowieka porzadnego, uczci-
wego i znajacego swoj przedmiot chemika. Na skutek czego sad pana F.
od odpowiedzialno$ci uwolnit.

— W numerze 38-ym St. Petersb. Medic. Woch. z dnia 4 pazdzier-
nika r. b. dr. Paul Werner !) podaje nader surowej krytyce do$wiadczenia
ze sperrning Poehla i z ptynem (jadrowym) Brown-Sequarda, przypisujac
pomys$lne wyniki przy stosowaniu tych $rodkow tylko wpltywowi pewnych
znanych oddawna czynnikéw psychicznych na sfer¢ uczuciowa czlowieka.
W doswiadczeniach Brown Sequarda takim czynnikiem miato by¢ pragnie-
nie odmtodzenia si¢. Z tego powodu Werner robi zarzut (niekoniecznie
stluszny) znakomitemu fizyologowi, ze ostatni pragnie wytamac si¢ z pod
nieubtaganych praw przyrody i ze przystepujac do eksperymentéw bez do-
Swiadczenia lekarskiego (?) i bez znajomosci natury ludzk ej biednie rozu-
mie i ocenia wyniki swoich spostrzezen = O kwestyi tej obszerniej pomowi-
my na innem miejscu, tymczasem przytoczymy inne ze wszech miar stuszne
zdanie Wernera, iz lekarze, robiagcy proby z sperming na lu-
dziach, zastuguja na cig¢zki zarzut lekkomy$lno$ci, gdyz
,nie powinni przystgpowacé¢ do doswiadczen na ludziach,
dopoki wszyscy uczeni nie zgodzq si¢ najzupelniej co do istoty i wta-
snos§ci nowego $rodka” W kofcu W. w imieniu dobra cier-
piacej ludzko$ci, w imieniu nauki i zdrowego rozsadku protestuje ener-
gicznie przeciwko handlowemu procederowi pruf. Poehla.

— Od kolegi Kurtza z Sztokholmu odebralismy list, w ktorym do-
nosi, aby koledzy, ktérzy chca obznajmi¢ si¢ z metoda gynekologicznego
migszenia, naproézno do Sztokholmn nie przyjezdzali. Thure Brandt z po-

*) Spermin, ein uraltes Stimulans, aber in neuer und zwar misslun-
gener Form.



wodu niezbyt obfitego materyatu klinicznego i braku odpowiedniego miej *
sca, przyjmuje tylko nieliczne komplety lekarzy, ktoérzy wczesnie juz pi-
$miennie si¢ z nim w tym celu porozumieli. Wogodle Thure-Brandt uwaza
przyjazd do Sztokholmu na nauk¢ migszenia za zbyteczny, wedlug niego
nauczy¢ si¢ mozna roéwniez dobrze u prof. Schauty w Pradze, u docenta
Ziegenspecka w Monachium, lub tez u kolegi Winawera w Warszawie.

— Wyszedl z druku Kalendarz lekarski na rok 1891 pod redakcyja
«. Polaka. Catos¢ tak pod wzgledem tresci jako tez i formy zawngetrznej
przedstawia si¢ bardzo dobrze.

— Mamy przed soba $wiezo wydang broszur¢ angielska dra R P.
Harrisa z Filadelfii, (Ceoliotomy by Robert P. Harris. Philadelphia 1890),
ktory zamiast ogélnie przyjetej nazwy ,laparotomia”, pragnie wprowadzié¢
termin grecki: ,,coeliotomia’l *), jako lepiej tlumaczacy pojecie sectio abdo-
minis. Zdaniem jego pierwiastek grecki Xatrapa, od ktérego pochodzi ,la-
parotomia” oznaczal bok. a wlasciwie boczna cz¢§¢ brzucha migdzy brzegiem
rzekomych zeber i oss. ilei, a wigc laparotomia, jak wida¢ zreszta z pism
Hi| pokratesa i pozniejszych autorow, oraz z okreslen w slownikach lekar-
skich (James 1745, Castelli 1588, prof. Coxe 1808) byla nazwg cigcia
w okolicy ledzwiowej i raczej synonimem niemieckiego ,Flankenschnitt”
anizeli , Bauchsnitt”. W tem ostatniem znaczeniu zostala bezzasadnie
uzyta w r. 1817 przez Fiedlera, za ktéorym poszli i inni. ROwniez nie na-
daje si¢ w tym sensie termin gastrotomia uzywany dotad przez autorow fran-
cuskich i wtoskich, gdyz ,,gaster” ma dwojakie znaczenie. Za najwtasci-
wszy termin naukowy dla omawianej operacyi Harris zgodnie z niektory-
mi (?) profesorami greckiago jezyka (z ktorymi w tej kwestyi naradzat sig)
uwaza wyraz coeliotomia (od xotXta— brzuch, zywot, abdomen, yasrt’p i
xsfAVto tng). Oprocz tego, zdaniem H., dadza si¢ utworzy¢: coeliohystero-
tomia (sectio Caesarea) i coelio-hysterectomia I'op. Porro), coelio-cystecto-
mia i coelio-cystotomia puerperalis (?? sprawozd.) dla wycigcia lub opro-
znienia torbieli jajnika, dalej coelio-elytrotomia i coelio-nephrectomia.
Jesli organ jakibadZz nie moze by¢ przecigty, rspve wyciety bez otwarcia
jamy brzusznej, to przybranka (prefix) coelio moze by¢ opuszczona, a wigc:
gastrotomia, cholecystotomia, cholecystectomia, splenectomia i t. d

Nie wiemy jak przyjma propozycyg¢ autora operatorzy i znawcy auto-
row greckich. W kazdym razie, praca Harrisa stanowi ciekawy przyczynek
do dziejow terminologii lekarskiej, jakkolwiek powage autora pod wzgle-
dem jezykoznawstwa ostabia nieco opuszczanie w cytatach greckich przyde-
chéw nad poczatkowemi samogtoskami oraz akcentow, a takze rozpoczyna-
nie od matych liter rzeczownikéw niemieckich.

— W Goncu urzgdowym z d. 16 (28) wrzesnia opublikowane zo-
staly prawa, dotyczace kobiet-lekarzy, b. wychowanie kurséw lekarskich
przy szpitalu Mikotajewskim. Prawo to brzmi jak nastgpuje: 1) Lekarze-
kobiety, ktore ukoliczyly wyzej wymienione kursy maja pr.iwo wolnej pra-
ktyki na zasadach praw ogoélnych o wolnopraktykujacych lekarzach; 2)
wymienione osoby moga nosi¢ znak ustanowiony 14 czerwca 1890 r. i na-
zwiska ich majg by¢ wniesione do russkiego spisu lekarzy na zasadzie § 128
X1V t. ust. lek.; 3)jako specyalistki w chorobach kobiecych i dzieci moga

* U niektorych autoréw francuskich spotykaliSmy si¢ z wyrazeniem
kslotomie w znaczeniu operacyi przy uci$ni¢tej przepuklinie.



wsze¢dzie zajmowaé posady lekarzy bez praw stuzby panstwowej przy insty-
tutach zenskich, gimnazyach, pensyonatach, szkotach i innych zaktadach
naukowych zenskich jak rowniez dobroczynnych, jak rowniez w szpitalach
dla kobiet i dzieci i instytutach potozniczych, jak rowniez przy nadzorze
nad prostytucya; 4) lekarze-kobiety moga by¢ powolywane przez inspek-
cye lekarskie gubernjalne po przedstawieniu przez ziemstwa do zarzadzania
rewirami lekarskiemi i znajdujacemi si¢ w tych rewirach szpitalami wiej-
skiemi, ambulansami i in. wszelkiego rodzaju zaktadami leczniczemi; 5) na-
tomiast kobiety-lekarze nie moga by¢ dopuszczane do ogledzin przy pobo-
rze wojskowym, do ekspertyz sadowych, jak rowniez do zarzadu szpitali
ogdlnych i zaktadéw leczniczych w miastach, jak rowniez do dyzurowania
w nich i jednoczesnie uwolnione sa od odpowiedzialnosci sadowej za niesta-
nigcie do ekspertyz sadowo -lekarskich, ustanowionej § 323 i 328 Ustawy
karnej.

— W prasie warszawskiej znowu zaczg¢ta grasowaé Sprawa Kulpar-
kowska. Kto jest sprawca wszystkich napasci na Kulparkow i rozsiewa-
czem falszywych wiesci, docieka¢ nie chcemy, dziwimy si¢ jednak, ze po
tylu fatszach zarzucanych lekarzom tego zakladu, nowe wiesci znajduja je-
szcze postuch. Jest w tem widocznie jaka$ zemsta osobista przeciwko kie-
rownikowi zaktadu, ktéora obatamuca opinij¢ publiczng ze szkoda dla tejze
samej. Sprawa Zakrzewskiego waryata, ktory napisat rozchwytywany przez
wszystkich memoryat o kazniach w tym zakladzie, moze w koncu przekona
nieproszonych obroncow, iz lekarze przez zlosé niestosuja Prieszniczowskich
zawijan, ani wstrzykiwan lekow pod skore.

— Z fundacyi malzonkow Levych w Warszawie przy ulicy Dzielnej
Nr. 67, otwarto przytutek dla rekonwalescentow chrzescjan i zydow.

— Dowiadujemy si¢, ze prywatny zaktad gynekologiczny, zatozony
przez grono kolegdw gynekologdéw zostal juz otwarty.

— W szpitalu $w. Ducha zostala wybudowana nowa sala operacyjna,
gdzie bgda operowani chorzy szpitalni, chorzy za$ przychodni beda opero-
wani w dawnej sali: Koszt budowy wynoszacy okoto 6000 rs. ponidst uni-
wersytet.

— Na dziekana wydzialu Ilekarskiego tutejszego Uniwersytetu,
w miejsce dobrowolnie ust¢gpujacego z tej godnosci Prof. Czausowa, wybra-
no Prof. Szalfiejewa.

«— Katedr¢ farmakologii oprézniong po prof. Thumasie obejmuje b.
doc. uniw. Kazanskiego dr. Nikolskij.

— Wyktad choréb kobiecych po prof. Neugebauerze objat na rok 1
prof. akuszeryi Jastrebow.

— Pisma tutejsze donosza, iz jeszcze w r. b. ma wej$¢ na sesye¢ rady
panstwa nowa ustawa lekarska.

— W . p. ma by¢ rozpoczeta budowa nowego gmachu dla bibljoteki
publicznej

— Wedlug gazet petersburskich, dwom lekarzom zydom, obcym
poddanym, nakazano wyjecha¢ z Krolestwa. Apelacya do Senatu nie od-
niosta skutku.

— Prof. Kocztubow ustgpuje z katedry w Akad. med. chir. w Pe-
terburgu.

— Praktyczna nowos$¢ wprowadzono w stanie Jersey, gdzie apteka-
rze, wydajac $rodki trujace, obowiagzani sa oznacza¢ na etykiecie odtrutke.
Wobec mozno$ci sprzedawania u nas §rodkow silnie dziatajacych bez recept



stuszng jest rzecza, aby i nasi aptekarze i sktadnicy poszli za tym przy-
ktadem.

— W Berlinie 4 i 5 z, m odbyt si¢ pierwszy Zjazd akuszerek prus-
kich. Uczestniczek bylo 600. Akuszerzy berlinscy mieli na Zjezdzie wy-
klady. Przy zjezdzie byla wystawa instrumentéw, pokarméw it p.

— Bzad grecki wyasygnowat pienigdze d-rowi Kostomiris’owi na
wydanie re¢kopisow, ktorych autorami sa podobnd Hippokrates, Galenus
i Promotes.

— W Lipsku Fock wydaje pismo p. n. ,Bibliographische Monatbe-
richt iber neu erscheinende Schul und Universitdtschriften”.

— La Med. moderne proponuje, aby na przyszlym Zjezdzie w Rzy-
mie uzywano przy rozprawach laciny.

— Dzigki obowiazkowemu szczepieniu w r. z. nie bylo w Irlandyi
ani jednego wypadku ospy, podczas gdy w 1872 r. zmarto na nig 3248
os6b. W Hollandyi w r. z. z tegoz powodu byt tytko 1 wypadek $mierci.

— Liczba lekarzy w Szwajcaryi wynosi od 1 na 98 8 ludnosci (kant.
Genewski) do 1 na 37 77 (kant. Wallis).

— W New Yorku niejaka p. Ayer buduje szpital dla suchotnikow.
Koszt budowy wyniesie 3 miljony dolarow.

— Minister spraw wewn. w Belgii os$wiadczyl, ze powierza posady
tym tylko lekarzom, ktorzy sa prawdziwie wierzacymi katolikami. Dzieje
si¢ to pod koniec XIX wieku. ..

— W Anglii wypala si¢ corocznie tytoniu za 16,000,000 f. ster.
t.j. 3 f. st. na kazdego dorostego mezczyzng.

— Duboisia Hopwoodii, zawierajaca alkaloid pituryne¢, podobna do
nikotyny uzywaja w Australii jako surogatu tytoniu.

— Pewien chory w Stanach Zjednoczonych Ameryki w celu samo-
bojstwa wbil sobie w glowe 4 gwozdzie. Dr. Mac Queen wyjal mu gwoz-
dzie— i chory wyzdrowiat.

— Dr. A. B. Shaw w St. Louis wykonat trepanacy¢ czaszki w czasie
hypnozy. Uzycie chloroformu i eteru ze wzgledu na nerki i serce byto
przeciwwskazane. Operacya odbywata si¢ w obecnoséci licznego grona le-
karzy.

— Y. Hiszpanii, jak donosi The Lancet, w miejscowosciach, gdzie
panuje cholera obchodza si¢ okrutnie z lekarzami, nie baczac na konwdj
dodany im dla bezpieczenstwa. Ciemna tluszcza przypisuje lekarzom
wszystkie nieszcze$cia. W Walencyi, Megente i Lordo zabito 3 lekarzy,
za to zo rozpoznali choler¢ i zarzadzili odpowiednie $rodki. Szkoda iz
Lancet nie podaje nazwisk tych meczennikéw nauki.

NEKROLOGIJA.

Zmarli:
— Nestle wynalazca znanego surogatu do sztucznego karmienia

dzieci.
— We Wiedniu w dniu 30 wrzesnia, dr. Wactaw Gruber b, prof.
akademii medycznej w Petersburgu, przezywszy lat 75.



Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
WRZESIEN 1890.

C. Sztembarth. Urywki terapeutyczne (P. L.).

Schramm Rezekcyja jelit u dzieci. (P. L.).

B. Pigtkowski. Olejek migtowy angielski w leczeniu przewlektego ro-
pnego zapalenia ucha $rodkowego. (P. L.).

T. Bgkowski. Rak odzwiernika jako nastgpstwo wrzodu okragtego
zotadka. (P. L.).

Prof. A. Obalinski. Nowa metoda rezekcyi stgpu. (P. L.).

G. Piotrowski. O nerwicach urazowych. (P. L.).

K. Rumszewicz. Migsak rogowki. (P. L.).

H. Swigcicki. Ontogenetyczne znaczenie przyrodzonych szczelin ptat-
ka usznego. (N. L.).

L. Szuman. Poglad na leczenie cigzy zewnatozmacicznej i wskazanie
operacyjne przy takowej. (N. h.).

L. Szuman. Kilka stow o znieczulaniu bromkiem etylu (C2H3Br) i o
ni<bezpieczenstwie grozacem zyciu przy uzyciu bromku etylenu (C2H4Br2)
zamiast bromku etylu. (G. L.).

Z. Dmochowski. Nowy sposob ilosciowego okreslania acetonu w mo-
czu. (G. L.).

A. Pulawski. Bulimia (wilczy gtod) w nastgpstwie silnego wstrza
$nienia moézgu. (G. L.).

W. Bieganski. Przypadak rozsianego zapalenia nerwow wskutek za-
trucia wyskokiem. (G. L.).

R. Jasinski. Pyoktanina w chirargii. (G, L.).

F. L. Neugebauer. Przyczynek do nauki o patologii krggostupa i
miednicy: Samobdjstwo cig¢zarnej pod koniec ciazy przez skok z wysokosci
trzeciego pietra na bruk. Smieré po 5 godzinach i 40 minutach. Ciecie
cesarskie in mortua. Niezywe dziecko ze zlamana czaszka. Pohwodjne pio-
nowe ztamanie obraczki miednicowej. Potrojne zlamanie tuku prawostron-
nego ostatniego kregu ledzwiowego, ztamanie jego czesci S$redniej (portio
arcus interarticularis). (M,).

Nadestano do Redakcyi.

F. Krajewski. Kazuistyka sadowo-tekarska. Przyczynek do dochodze-
nia dzieciobojstwa. Odbitka z ,Medycyny*“.

J. Sedziak. Kwas trojchloroctowy (acidum trichloraceticum) w cho-
robach gardta, krtani, nosa i uszu. Odbitka z Gazety Lekarskiej.

Odczyt Prof. W. Meyera. Zdania i wyniki badan stereochemicznych
przetozyl Bronistaw Znatowicz.

Prof. Browicz. W eitere Beobachtungen iiber Bewegungsphidnomene
au roten Blutkdrperchen in patologischen Zustinden Bp. Abd. a. d. Cent.
{, d. med. Wis. 1890. Nr. Nr. 34.

Tegoz. Demonstration von Bewegungs phdnomenen au rothen Blut-
kdrperchen in schwidren andmischen Zustdnden.



Odpowiedzi od Redakcyi.

Szanownemu koledze W. z Marek. W oryginale zamieszczono 5.0,
byé¢ moze jednak dawka ta jest zbyt wielka, co zalezy od warunkoéw indy-

widualnych.

OGLOSZENIA.

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

10. Aleja Roz 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wngtkiem
obtagkanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzadzonym domu.

Kazdy chory zajmuje poko6j oddzielny. Chorym to
warzyszyc moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
petna tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczaltowg, dzienng oplata, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, éwiat?o, opat, usluge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, ki}{?{iele. Wysokos¢ o*
platy, zalezna jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zaktadzie wia-
domos$¢ u D-ra K. og’rskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano 1 od 4 do 6 po potudniu.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdina Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

D-réow MACZEWSKIEGO i K SIERPINSKIEGO
Marszatkowska Nr. 110

Posiada zawsze $wieza krowia.nkg.

Wydawca: Numer wyszed! d. 23 Pazdziernika. Redaktor:
Dr. (L Sierpinski. Dr. 0. flewelke.



OGLOSZENIA.

Opuscit prasse:

KALBHDARZ LEKARSKI

na rok 1891
pod redakcyja J. POLAKA.

Tres¢ stanowig:

Lista lekarzy w Warszawie i w gub Kroélestwa Polskie-
go. Wskazowki lecznicze (alfabetycznie utozone), opracowane
wedlug ,Recept Taschinbuch®, klinik wiedenskich i wedlug
innych zrédet przez dra Polikiera, uzupetnione obecnie podiug
»Beck’s Therap. Almanach®, oddzielne za§ specyjalnosci przej-
rzane i uzupelnione obecnie przez d-réw: Gajkiewicza, Herin-
ga, Kuniewicza, Kamockiego i Szteynera. Spis alfabetyczny le-
kow z dawkami i cenami, uzupeilniony obecnie przez p. Wio-
rogorskiego (przeszto 250 nowych lekdéw dodano w spisie obe-
cnym), najwyzsze dawki Srodkow gwattowie dziatajacych, spis
alfabetyczny zdrojowisk. Krotki rys stanu sanitarnego Warsza-
wy. Tabelki informacyjne. Badanie moczu. Ratownictwo. Spis
prac oryginalnych w r. 1889/90, drukowanych w czasopismach
lekarskich polskich. Informacyje ogoélne. Rozktlad jazdy pocig-
gow osobowych w Krolestwie Polskiem, przepisy pocztowe i te-
legraficzne, metrologija, pordéwnanie czasu w rdéznych miastach
i t. p. Notatnik, obecnie o *3 powigkszony.

Cena egzemplarza w oprawie rs. I kop. 20, z przesylka
rs. I kop. 40. Poseta¢ mozna pieniadze w gotowce lub wypi-
sywa¢ za zaliczeniem pocztowem.

Adres: Redakcyja ,,Zdrowia*“ S-to Krzyska 25 Ro-
wniez nabywa¢ mozna za posrednictwem ,, Kroniki Lekarskiej*.

Ogloszenia przyjmowane beda do 21 b. m. wedlug cen ze
sztorocznych. Do tegoz terminu przyjmowane bedg zmiany
adresow.

Wino piotunowe gorzkie

(Vin de Vermouth;.

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertiimpfla

Marszalkowska Nr. 133, rég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—18



APTEKA
[ SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne §wie -
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Wiktora WaltgitsHtg»

Nowy Swiat Nr, 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic;

Materyaly apteczne Przetwory chemiczne. Spe-
oyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE,



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

ORYGINALNE WINA
WEGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYMSKIE

oraz analizowany przez lekarza-chemika szpitali warszawskich
cl-ra Nenckiego jako prawdziwy wyréb z wina

Lepszy na cele lecznicze

niz francuzkie koniaki, z

ktorych najwicksza czg$¢é z

T /.]I M T A TZ powodow wyniszczenia win-

KRYMSKI nic przez filoxerg, tworzy
IVUINIMIX 5 ileq Oze spirytusu kartofla-
KURACYJNY. ] %’aflszy, gdyz nie ciazy

na takowym wysokie clo
i transport okolo rs. 2 od butelki otrzymaé mozna wylgcznie
w Sktadzie Win.

BRACI KEMPNEROW

Dluga Nr. S.

Cena V, but. rs. 1,50, ,2 but. kop. 80, *% but. kop. 40.
Gatunek wyzszy 3 gwiazdki ’/, but. rs. 2,50, J2 but. rs. 1,25.
Skrzynki po 6 but. wysyltaja si¢ do wszystkich st. dr. zel. franco
w Kroélestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs. 15. 8§—6



APTEKA

E KA

Aleja Jerozolimska Ir. 27, rog Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekow pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-Chinowe ( Vin de Bugeauu) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino ChiiiOWe CZyste na Maladze, bitelka rs. 1 kop. 50.

» . Z  Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

. . Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (1zn de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erylhroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. O'entianae) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,34§ Cofeiny, butelka
rs, 2 kop. 25.

Wino KwassyjoWe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

WIIO0 Kwassyjo We na Xercsie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korag Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1" tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krdolewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0- 18



DLA KASZLACYCH 1 OSLABIONYCH

wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

1M
NACROOA i

KOMITETU
"WIZTAWry

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikdéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. (E‘Jl()wny sklad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko-
whnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Pacz-
kowskiego, w Kijowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segala, w Tyflisie
u Wyczatkowskiego i Ajwazowa, W Baku u Czyszkowskiego

Dr. Stanistaw Prager
jak od lat jedenastu praktykuje

w Marienbadzie. 6-¢

s BTESWSEI
APTEKA i PRACOWNIA
CLMIILFO.- T 11 bI 11 1

w WAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 165.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe $rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Grublera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-6



SIMON 1 STECKI

Gtowny Sklad Win i Trunkéw Zagranicznych
w WARSZAWIE

Krakowskic-Przedmiescie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15 i Elektoralna 5
Polecaja W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentéow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
doméw francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne i maslacze, francuzkie biale i czerwone dobrze odlezalo,
starag malage na rézne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa
nych. Szczegélna uwage zwracamy na wino kuracyjne Vermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le
karskie bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobroé¢ i prawdziwosé wszystkich powyzszych win i trun
kow firma porecza. 12—6

,ORION
Warszawa Nowy Swiat J6 37

Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) latwo i spiesznie
niszcezy liszaje: mokre, Zrace, suche i inne wyrzuty skoérne nie
ustepujace przed zadnemi innemi $rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu panéw doktorow
pecyjalistow. 8—6

NOWO OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKIEGO

Przyjmuje zlocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie. RoOg Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1 em pietrze. 8—6



OPTYK ELEKTROTECHNIK
Marszatkowska Nr. 109

poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemow wtasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.

Posiada na skladzie:
Szkla, okularv, nanos$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

. Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cis§le wedlug przedstawionych wzorow
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladnos$ci i tanioSci termometra maksymalne
nadeszty w wielkiej iloSci.

Rok XVII—1889.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy — praktykow
redagowane i wydawane przez

D-ra Gustawa Friltsche.

Wychodzi w kazda sobote i zawiera nastepujace dzialy:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladéw leczniczych i praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyke lekarska i sadowo-lekarska. 3) Medycyne¢ spolecz-
na. 4) Wyklady Kkliniczne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z Kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomos$ci z Medycyny publicznej i Statys-
tyki lekarskiej. 10) Kronik¢ zagraniczna, krajowa i miejscowa. 11) Prze-
glad bibljograficzny. Wspomnienia po$miertne i t. p.

Przedpltata wynosi: W Warszawie z odnoszeniem do mieszka-
nia rocznie rs. 5, pélrocznie rs. 2 kop. 50. — Na prowincyi, w Cesarstwie
i zagranica z przesylka pocztowa rocznie rs. 6, pélrocznie rs. 3.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim-
skie Nr. 80.
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ZAKLAD OPTYCZNO-MECHANICZNY

Wyrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro-
terapii, a mianowicie do pradow stalych, indukcyjnych i ka-

pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. 8—06

APTEKARZ

133 Marszalkowska 133

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Cenaflairs. 1. A

PENSYJONAT LECZNICZY
FtRSTENHOF

(stacyja Kapfenberg w Styryi) pozostaje na zime otwarty
(8977)—3—1

KSIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naédtepujece no”e dziela;

Aeberli H. Beitrige zur Lehre von der Nuclearlihmung der Augen-
muskeln —.45
Alq (Mme Louise d’).— Carnet du vieux docteur. Tome II. Les mala-
dies et les remedes 2.—




