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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 poszukiwaniach Brown S$parda nad
dziataniem plynu jadrowego oraz jajniko-
wego 1 0 sperminie
napisal
Dr. B. Polikier.

Charakter biologii wymaga jak najwie¢kszej
pomocy ze strony hypotez szczeSliwie pomy-
Slanych i surowej krytyce poddanych.

Medycyna, bedac w gruncie tylko zastoso-
waniem biologii, potrzebuje calej pomocy, jaka
tej ostatniej daja hypotezy.

Bain (Logika. Tom II)

Hy potezy uczonego nie sa rozwiazaniami,

lecz zapytaniami L. Liard,

L.

Pierwszego czerwca roku zeszlego Brown Sequard za-
zakomunikowal Towarzystwu Biologicznemu w Paryzu wy-
niki swoich poszukiwan, $wiadczace o pokrzepiajacem dzia-
taniu podskdérnych wstrzykiwan plynu, otrzymanego z roz-
tartych jader zwierz¢cych, na ukiad nerwowy i zwlaszcza
na mlecz pacierzowy czlowieka. Wiadomos$¢ o tern doniesie-
niu szybko obiegta $wiat caly. Jak zwykle jednakze w ta-
kich razach prasa peryjodyczna nie omieszkata zrobi¢ z mu-
chy wolu. To tez z naukowych spostrzezen znakomitego fi-
zyjologa zrobiono zaraz ,,cudowny wynalazek ptynu przy-
wracajacego mtodosc¢“. Znalezli si¢ natychmiast goracy zwo-
lennicy rzekomego ,elixiru mlodosci“ (termin z czaséw al-
chemii, na ktéorego wskrzeszenie ztozyly si¢ obecnie: ironija
krytykow, bezczelno§¢ wydrwigroszow 1 naiwno$¢ tatwo-
wiernych), ktéorzy z entuzyjazmem zabrali si¢ do wykony-
wania do$wiadczen na ludziach (jeden z nich nawet dostatl
si¢ przed kratki sadowe w Cincinnati i skazany zostal na



grzywne w ilosci 75 dollarow *). Z drugiej strony nie bra-
klo tez krytykow i sceptykow, ktorzy bez sprawdzenia do
swiadczen Brown Sequarda i nawet bez dostatecznej znajo-
mosci takowych uznali je za niedorzeczne i niezgodne z pra-
wami natury.

Tymczasem jak wida¢ ze sprawozdan Brown-Sequard’a
i niektérych lekarzy zagranicznych (o ktérych dalej mowa)
i jedni i drudzy s3 w bledzie, gdyz ani B. S. nie przecenia
doniostosci swoich spostrzezen i nie upowaznia nikogo do
nazywania jego badan ,,metoda odmtadzajaca“ ani teoryja,
a wlasciwie hypoteza, na ktorej opiera on swoje badania,
nie jest pozbawiong podstawy naukowe;j.

W kazdym razie, wedtug mego zdania, kwestyja ta za-
stuguje na blizsze poznanie i zbadanie jak pod wzgledem
fizyjologicznym tak i terapeutycznym, pomimo Ze czasopisma
lekarskie nietylko u nas ale i zagranica (zwtaszcza w Niem
czech) nie bardzo kwapig si¢ z zabraniem glosu w tej spra-
wie. Z tego powodu nie bedzie chyba zbytecznym przeglad
w niniejszym artykule odno$nych prac Brown Seqnard’a i
jego nasladowcow z dodaniem w koncu kilku uwag, do kto-
rych mnie rozejrzenie si¢ w dostepnej mi literaturze oraz ze
stawienie wygtoszonych tam pogladéw 1 dotychczasowych
wynikow wraz z uwzglednieniem znanych prawd naukowych
upowaznito.

Zacznijmy od zatozenia, z jakiego wyszedt Brown-Se-
quard zajawszy si¢ omawiana kwestyja. Jest ono mniej wig-
cej nastepujace. Wiadomo powszechnie, jak znaczny wplyw
okazuje na czlowieka kastracyja, jezeli zostala wykonana na
nim przed jego dojsciem do okresu dojrzatosci plciowe;j.
Réwniez znanym jest fakt, Ze eunuchowie (rzezancy) od-
znaczaja si¢ ogoélnem oslabieniem oraz upos$ledzeniem czyn-
nosci umystowych *¥)i fizycznych. Niema takze lekarza, kto-

*) Los ten spotkal pewnego lekarza, ktéry swemu pacyjentowi (para-

litykowi) za jego przyzwoleniem i bez pobierania zaplaty wstrzyknal on

welixir® pod skoére goleni poczem utworzyl si¢ ropien na porazonej konczy-

Sad motywowal swéj wyrok nieudolnoscia lekarza, z powodu ktérej pa-

nie.
30 sierpnia

cyjent zostal narazony na niebezpieczenstwo (Medical Record
1890 r.).

**) Nie jest to chyba prawda bezwzgledna, jezeli prawdziwym jest na-
stepujacy fakt historyczny z VI w. po N. Ch. Otéz Narses, jak wiadomo byl
rzezancem i odznaczal si¢ rzeczywisScie malym wzrostem i watla budowa, po-

mimo to byl jednym z najdzielniejszych wodzéw rzymskich za Justyniana

W. i pogromca panstwa Ostrogotéow.



ryby nie wiedzial jak bardzo cierpi umyst i ciato cztowieka
z powodu naduzywania stosunkéw plciowych i1 samogwat-
tu. Niemniej wiadomo, ze w ogoéle czgste utraty nasienia (bez
wzgledu na przyczyne¢ takowej) wywotuja ostabienie fizyczne i
umystowe. Na mocy tych faktéw nasuwa si¢ Brown-Sequar-
dowi przypuszczenie, ze ptyn wydzielany przez jadra, za-
wiera jedne lub kilka substancyj, ktore, przechodzac do krwi
droga wchlaniania, zwigkszaja potege uktadu nerwowego
oraz innych cze$ci ciata. Przypuszczenie to nabierze wigk-
szej pewnosci, jezeli uwzglednimy stan wrecz przeciwny,
ktory B. nazywa plethora *) spermatica w przeciwstawieniu
do rzeczonego: anaemia spermatica. Ludzie bowiem krzepcy,
zwlaszcza miedzy 20-ym 1 25-tyrn rokiem zycia, unikajacy
spolkowania lub innych przyczyn utraty nasienia, znajduja
si¢ w stanie pobudzenia, dzigki czemu moga rozwinaé czasem
niezwykla dzielno$¢ umystowa i fizyczng. Ot6z oba te sze-
regi faktow, zdaniem B., pokazuja jak wielkg potege wzma-
cniajacg—energiotworcza (dynamogenic) posiada pewna sub-
stancyja czy pewne substancyje dostarczane krwi przez ja-
dra. Powyzsze rozumowanie, stanowigce gtowny punkt wyj-
$cia poszukiwan B., zajmowalo tego badacza juz oddawna.
Przed wieloma juz laty byl on tego zdania, Ze ostabienie
starcow zalezy nietylko od szeregu naturalnych zmian orga-
nicznych, ale i od stopniowo stabngcej dziatalnos$ci gruczo-
tow nasiennych. W r. i86q podczas wyktadow na wydziale
lekarskim w Paryzu, mdéwiac o wplywie niektdrych gruczo
16w na osrodki nerwowe, wyglosit mysl, ze gdyby mozna
byto wstrzykiwaé starcom do krwi nasienie, nie narazajac
ich na niebezpieczenstwo, to prawdopodobnie otrzymanoby
objawy spotegowania czynno$ci umystowych i wielu fizycz-
nych. Kierujac si¢ tern przypuszczeniem, robil on rozne do-
swiadczenia na zwierzetach w Nahan (Stany Zjednocz.) wr.
18?5, migdzy innemi na 12 psach (samcach). Rezultat w je-
denastu byl ujemny. O 12 tym powiada: ,pomys$lny wynik
w jednym wyjatkowym przypadku pozwolit mi zywi¢ na-

*) Nazwy te nie wydadza si¢ nam dziwnemi, jezeli uwzgl¢ednimy po-
glady wygloszone przez B. (na wykladach jego z r. 1869), na mocy Kktérych
gruczolom nasiennym przypisuje oprécz sily wydzielniczej naréwni z gléwne-
mi (nerki, watraba i t, d.) takze wplyw na sklad krwi podobnie jak to ma
posiada¢ S$ledziona, gruczol tarczowy i t. d. Kwestyja to jeszcze ciemna
Zreszta sam B, przyznaje, ze doSwiadczenia jego (w celu stwierdzenia tego
pogladu) z krwia powracajaca z jader nie maja jeszcze zadnej wartoSci,



dzieje, ze, pokonawszy trudnos$ci techniki, pewnego picknego
poranku osiggn¢ cel zamierzony. Otéz tego dokonatem obe-
cnie“. W koncu r. 1888 B. robil do§wiadczenia na 2 starych
krélikach (samcach); do$wiadczenia te byly powtdrzone na
innych zwierz¢tach (mi¢dzy innemi na starym psie, ktéremu
d’Orsonval, asystent B, zrobil 20 szczepien) i wykazaty nie-
szkodliwo$¢ uzytego sposobu oraz korzystny wplyw na te
zwierzeta. Wobec takich wynikow B. S. nie zawahatl si¢
wyprobowac je na sobie samym.

Jak widzimy tedy ze stow B. S. kwestyja w mowie be-
daca nie wyskoczyta nagle jak Minerwa z glowy Jowisza,
nie jast pomystem, .»zdziecinnialego starca“ jakby mozna by-
o wnosi¢ ze zdan niektorych krytykow, lecz kietkowata juz
od dawniejszych lat w umysle stynnego badacza w formie
do$¢ oryginalnej hypotezy i posiada juz o tyle swoja histo-
ryje, o ile byla dawniej poruszana przez niego.

Zreszta mys$l postugiwania si¢ jadrami zwierzat w ce-
lach leczniczych nie jest nowa, cho¢ wiadomos$ci historycz-
ne, dotyczace tego przedmiotu nie bardzo sg pewne. Przed
niedawnym czasem Dr. A. Stockwell pomiescit w Therapeutic
Gazette artykut historyczno-krytyczny o stosowaniu w lecz-
nictwie wydzieliny jader, w ktéorym autor przytacza znaczng
ilos¢ faktow, wykazujacych, ze w starozytnosci uzywano ja-
der roznych zwierzat w celach leczniczych.

Ze w wiekach $rednich szukano zbawienia w jadrach
zwierzgcych przy zboczeniach funkcyj plciowych, dowodzi
rekopism z XIII-go stulecia, przechowywany we Francuz-
kiej Bibliotece Narokowej, w ktorym ma si¢ znajdowaé na
stepujacy wiersz:

Vulpis testiculis sopita cupidinis arma
Aptat et effectum veneri... dat.

Znacznie pozniej, bo okoto r. 1620 Baricellus z Genui
w celu odmtodzenia plciowego podaje przepis, w ktéorym
gléwna ingredyjencyja ma stanowi¢ jadro dzika. (Podobne
przepisy podatl tez wojskowy Elzear Blaze (f 1848) wjednem
z swych znanych dziel mys$liwskiej tresci). W XVII-tym
stulecia produkta reprodukcyjne otrzymywane ze zwierzat
ssacych, ptakow, ryb cieszyly si¢ wielka popularnoscia mig-
dzy lekarzami, jako $rodki pobudzajace narzady modzgowo-
rdzeniowe i rodne, i przypisywano im specyjalne wlasnoséj
w niektéorych chorobach. Najczes$ciej jednak byly one uzy-
wane w celu przywracania utraconej funkcyi narzadow



plciowych i spotggowania mezkosci. Jako takie zajmowaly
wybitne miejsce w farmakopei londynskiej, wydanej przez
cztonkéw Kroélewskiego Kollegium Lekarzy w r. 1676 oraz
w Salmona ,,New London Dispensatory“ zr. 1684. W wicku
XVIII usunigto z farmakopei wiele $rodkéw z panstwa zwie-
rzecego, miedzy innemi i jadra. W poczatkach obecnego
stulecia wzmiankowany wyzej Elzear Blaze zalecat ludziom
bezdzietnym zjadanie jader §wiezo zabitych zwierzat.

Wszystkie te $rodki byly zalecane i uzywane w sta-
rozytnos$ci, jak si¢ zdaje, ze wzgledow tylko fantastycznych,
nie majacych nic wspdlnego z naukowym pogladem na
$wiat.

Ale wré¢my do poszukiwan Brown Sequarda. Ten o-
statni, upewniwszy si¢ (jak zaznaczyliSmy wyzej) na zwie-
rz¢tach o nieszkodliwosci podskornych wstrzykiwan plynu
jadrowego przystapil do préb z takowemi na sobie samym.
Préby te polegaly na wstrzykiwaniu do tkanki podskérnej
ptynu, zawierajacego: 1-0 niewielka ilos¢ wody, 2-0 krew
z zyt jadrowych, 3-0 nasienie i 4-0 sok wycisnigty z jader
zmiazdzonych natychmiast po wyjeciu ich z psa lub $winki
morskiej. Po przesaczeniu przez filtr z bibuly otrzymywat
ptyn barwy czerwonej i nieco me¢tnawy, po uzyciu filtru
Pasteura ciecz przesaczona byta jasna 1 przezroczysta. Na
jedne¢ injekcyja uzywal prawie 1 cm. sze§¢. Do doswiadczen
brano silnego i zupelnie zdrowego psa (2—3 letniego) oraz
pewng ilos¢ bardzo mtodych lub dorostych §winek morskich.
Od 15 maja do 4 czerwca r. z. zrobil 10 wstrzykiwan: 2 w
lewe ramie, inne w dolne konczyny. Pierwszych 5 injekcyj
wykonat w ciagu 3 dni z rzedu (15, 16, 17 maja 1889) z pty-
nem, otrzymanym z psa. We wszystkich nast¢gpnych (24,
29, 30 maja oraz 4 czerwca) plyn pochodzit od $winek. Do-
$Swiadczeniom towarzyszyt bol, ktory byl mniejszy po uzy-
ciu ptynéw przesaczonych przez filtr Pasteura niz przy po-
stugiwaniu si¢ zwyczajnym filtrem. Odnoszac si¢ krytycznie
do doswiadczen wykonanych na wtasnej osobie, Brown-Se-
quard podaje rézne szczegdly dotyczace swego stanu zdro-
wia, sil, nawyknien poprzedzajacych doswiadczenia i zmiany
po takowych. Oto jego wlasne stowa: ,Mam lat 72 (pisat
to w r. 1889). Sily moje w ogodle dos¢ znaczne, widocznie,
cho¢ stopniowo stably w ciggu ostatnich to—12 lat. Przed
15 maja bylem tak staby, Ze zawsze po potgodzinnych za-
jeciach w pracowni musialem siadaé. Nawet gdy siedzialem



przez caly lub prawie caly czas pobytu swego w labora-
toryjum, bywalem zwykle catkiem wyczerpany po 3—4
godzinej pracy doswiadczalnej, nieraz po 2—3 tylko godzi-
nach. Od wielu lat, wracajac do domu w powozie o godz.
6-tej po kilku godzinach, spedzonych w pracowni, bylem
tak dalece znuzony, ze musialem koniecznie ktas¢ si¢ do
16zka po przyjeciu napregdce jakiegokolwiek pozywienia. Na-
der czgste wyczerpanie bylto tak znaczne, ze jakkolwiek u-
czuwalem potrzebe snu, nie moglem zasngé¢ albo spatem
bardzo mato, budzac si¢ ogromnie zmeczonym. (Zreszta,jak
zapewnia B.. stan zdrowia jego byt ijest bardzo dobry i
préocz reumatyzmu migsniowego rzadko si¢ nan uskarzal)-
Nazajutrz po i-szem wstrzykiwaniu podskérnem .1 jeszcze
bardziej po 2-ch zrzedu nastapita we mnie radykalna zmia-
na, mialem wig¢c zupelng racyja mowi¢ i pisaé, ze odzyska-
lem cala (?) site, jaka posiadatem przed wieloma laty. Diuz-
sza praca w laboratoryjum malo mi¢ nadwergzata. Ku wiel-
kiemu zdziwieniu moich gléwnych asystentow d row d’Ar-
sonval i Henocqe oraz innych oso6b bylem w moznosci ro-
bi¢ doswiadczenia przez wiele godzin, stojac inie uczuwajac
potrzeby siadania. Co wigcej, pewnego dnia (23 maja) po
cigzkiej pracy eksperymentalnej przez 3% godz. w pozycyi
stojacej wrocitem do domu tak malo zmeczony, Ze po obie-
dzie bylem w stanie zabra¢ si¢ do pracy i pisa¢ przez i'/2
godziny czg$¢ artykutu o trudnym przedmiocie. Przez wig-
cej niz 20 lat nie bylem nigdy w stanie tak dilugo praco-
waé. (W dopisku B. S. powiada, ze oddawna nie moégt po
obiedzie zajmowaé si¢ zadna powazng praca, po pierwszych
atoli injekcyjach pracowal przez 2, 3 a jednego wieczora
prawie przez 4 godziny). Skutkiem wrodzonej zwawosci, a
takze dla niemarnowania czasu, do 60-go roku zycia zwykt
bylem wchodzi¢ na schody Ilub schodzi¢ z takowych nie-
zmiernie pr¢dko. Pod tym wzglegdem zmienilem si¢ stopnio-
wo tak, Ze schodzitlem po schodach powoli i nawet szuka-
jac oparcia. Po 2-em wstrzyknigciu przekonatem si¢, ze odzy-
skalem dawng sil¢ 1 powrdcitem do dawnego przyzwycza-
jenia pod tym wzgledem. Badalem swojag sile przed do-
$wiadczeniem i w miesigc po i-e¢j injekcyi przekonatem si¢
o przyroscie sily. Przecietna ilo§¢ kilogramow poruszanych
zapomocg zginaczy prawego przedramienia wynositlo okolo
34Y2, a po takowem 41%2 W tym wzgledzie migénie przed-
ramienia odzyskaly w znacznej cze¢sci wladze, jaka miaty



przed 26 laty *). Mierzytem tez stosunkowa dtlugos$¢ stru-
mienia moczu przed pierwsza injekcyja i po takowej w wa-
runkach identycznych t. j. po przyjmowaniu jednakowej ilo-
§ci pokarmow 1 napojow. Przecigtna dlugos$é¢ takowego w
ciggu to dni przed injekcyja byla mniejsza przynajmniej o
y4niz w nastgpnych dniach 20. Widoczna tedy, ze wptyw rdze*
nia pacierzowego na pe¢cherz moczowy zostal znacznie zwigk-
szony. Jedna 7 najprzykrzejszych klgsk staro$ci jest ostabie-
nie defekacyi. Oté6z moge powiedzieé, ze w ciggu pierwszych
dni moich doswiadczen doznatem jeszcze =znaczniejszej po-
prawy w wydalaniu katu, niz w innych funkcyjach. Fakty-
cznie nastapita radykalna zmiana 1 po uporczyxvem zapar-
ciu powrdcita funkcyja, ktora dawno utracilem. RoOwniez
praca umystowa stata si¢ dla mnie o wiele tatwiejsza niz
w ciggu ostatnich lat kilku. Z tych faktow oraz z niekto-
rych innych widaé¢, Zze wszystkie funkcyje zalezne od dzia-
tania osrodkoéw nerwowych, a specyjalnie od rdzenia pacie-
rzowego ulegty widocznej i szybkiej poprawie dzigki uzy
tym przezemnie wstrzykiwaniom. Ostatnia injekcyja byta
robiona 4 czerwca. Przestalem je robié¢, chcac upewnié sig
jak dtugo trwaja ich dobroczynne skutki. Przez 4 tygodnie
nie zaszta zadna widoczna zmiana, ale stopniwo, cho¢ pred-
ko (od 3 lipca) zauwazytem prawie zupelny powrdét do sta-
bosci przed i sza injekcyja”.

Taka jest tre§¢ raportu, ztozonego przez B. S. Towa-
rzystwu Biologicznemu z zyczeniem, aby inni medycy w po
desztym wieku robili na sobie podobne dos$wiadczenia, a row -
niez dla przekonania si¢. czy spostrzegane przezen dziatanie
zalezy albo nie zalezy od specyjalnej jego idyjosynkrazyi
lub tez od pewnego rodzaju autosuggestyi (bez hypnotyza-
cyi), pochodzacej od przekonania, jakie mial przed doswiad-
czeniem, ze musi napewno otrzymaé przynajmniej wigksza
czg§¢ tych skutkow jakie otrzymal. Z tern ostatniem przy-
puszczeniem liczy si¢ B. S. przyznajac, ze znajduje ono pe-
wng podstawe w wielu faktach opisanych w pouczajacem
dziele dra Hack-Tucke: ,,On the influence of the Mind over
the Body”. Doda¢ tu nalezy, ze B. S. jakkolwiek na wtasnej

osobie robit z pomys$lnym skutkiem doswiadczenia, przy

*) B. S. posiada notatke o sile swego przedramienia poczawszy od ro-
ku 1860, wedlug niej do r. 1862 mégl podnosi¢ okolo 50 kg, w ciagu osta-
tnich lat 38 kg. W r, 1889 przed i-sza injekcyja 37, po injekcyi 41 kg.



ktéorych narazat si¢ je$li nie nabezpieczenstwo, to przynaj-
mniej na silny bél, odmawia jednak bezwarunkowo zados$¢-
uczynienia zyczeniu wielu starcow, pragnacych podda¢ si¢
podobnym eksperymentom.

Wkrotce po ogloszeniu komunikatu B. Sequarda dr.
Variot, nie pytajac jego zdania i wierzac, iz wstrzykiwania
rozcienczonego ptynu jadrowego nie moga by¢ szkodliwe,
rozpoczat proby z takowemi na 3 starcach (w wieku 1 54,
56 i 68). Wyniki otrzymane byty prawne takie same jak o-
trzymane na B. Ten ostatni widzi w tem dowod, ze rezul-
taty doswiadczen na jego osobie nie zalezaly od jego idy-
josynkrazyi. Nie dajg si¢ one takze (zdaniem B.) wytluma-
czy¢ zapomoca autosuggestyi, gdyz pacyjenci V. nie mieli
pojecia o tem co im robiono, a nawet nie styszeli nic o do-
$wiadczeniach B. Powiedziano im tylko, ze otrzymuja inje-
kcyje wzmacniajace (a czy to niejest poniekad suggestyja?).
Procz tego Variot uzywal tych samych wyrazen zachety,
robigc wstrzykiwania z czystej wody dwom innym pacy-
jentom, u ktoérych nie nastapilo zadne dzialanie wzmacnia-
jace. Nie widz¢ w tem jeszcze dostatecznego powodu do
zupetnego wykluczenia w dos$wiadczeniach Variota dzialania
psychicznego czyli suggestyi, gdyz i ten ostatni czynnik po-
dobnie jak idyjosynkrazyja zalezy od indywidualnosci bada
nego, dwaj przeto z osobnikdw badanych przez V. mog 1
by¢ niewrazliwi na t¢ samg suggestyja, ktorej wplywowi
ulegto 3-Gh innych.

W obec takich wynikéw Variota, B. S. sadzi, ze skut-
ki otrzymane na nim samym trudno wytlumaczy¢ inaczej,
jak przypuszczajac, iz ptyn wstrzykiwany posiada wlasnos¢
zwigkszania sit wielu czeSci organizmu ludzkiego. Skutki te,
nie moga zaleze¢ od zmian strukturalnych a pochodza je-
dynie od modyfikacyi odzywiania, zaleznej by¢ moze w zna-
cznym stopniu od wpltywoéw czysto dynamikalnych, wywo-
lanych przez niektore pierwiastki zawarte we wstrzyknigtym
plynie. W kazdym razie powyzsze fakty uwaza Brown-Se-
quard za niedostateczne do wyjasnienia kwestyi: czy bedzie
lub nie bedzie mozliwem zmieni¢ pod wzglegdem budowy
mig$nie, nerwy i os$rodki nerwowe za pomoca wstrzykiwan
ptynu jadrowego, a nawet wyraza przekonanie, ze te czyn-
no$ci odzywcze, ktore ulegaja pewnym zmianom w czlowie-
ku od pierwotnego stanu embryjonalnego az do $mierci
w staro$ci sg konieczne (fatal) i niezmienne (irveversible).



Dodaje jednak, ze skoro widzimy, iz migé$nie, ktore ulegty
zmianom strukturalnym skutkiem choroby, odzyskuja w na-
stgpstwie swoja organizacyja, to mozemy przypuscié, iz nie-
ktore zmiany w budowie nie zasadniczo zwigzane z wiekiem
starczym, cho¢ towarzyszace mu, beda mogly zniknaé¢ do
takiego stopnia, ze tkanki beda w stanie odzyskac sile, jaka
posiadaty we wczes$niejszym wieku. Badz co badz, zdaniem
jego, wazny ten przedmiot powinien by¢ nadal badany ek-
sperymentalnie.

Na mocy togo, co bylo powiedziane, poszukiwania B.
S. daja si¢ stresci¢ w nastepujacych wnioskach:

1. Majac na wzgledzie, ze osobniki kastrowane przed
dojsciem do okresu dojrzatosci ptciowej lub utracajace w nad-
miernym stopniu nasienie, odznaczajg si¢ ostabieniem fizy-
cznem i umystowem, podczas gdy osobniki, nie utrgcajace
nasienia, odznaczaja si¢ wigksza energia pod wzgledem fizy-
cznym i psychicznym, mozna przypusci¢, ze nasienie zawie-
ra pewne substancyje dzialajace wzmacniajaco na czynnosci
uktadu nerwowego, mig$niowego i, t. d.

2. Plyn nasienny, otrzymany z jader posiada wtasnosé
zwigkszania sity organizmu i zwlaszcza u starcow wywotuje
nie zmiany strukturalne ale modyfikacyje odzywiania.

3. Zmiany w budowie migs$ni, nie bedace w zaleznosci
od wieku starczego, cho¢ towarzyszace mu, moga zniknaé,
a tkanki nastgpczo moga odzyskac utracong sile.

4. Kwestyja ta wymaga dalszych poszukiwan.

Z powyzszego opisu doswiadczen Brown-Sequarda i je-
go pogladow, ktoremu poswigcilismy tyle miejsca dlatego,
ze stanowi on jadro omawianej kwestyi, przekonaé¢ si¢ mo-
zna, ze wszelkie oskarzenia B. S. o wystapienie z odkryciem
srodka ,,powracajacego mtodos$¢“ czy ,,metody odmtadzaja-
cej nie maja zadnej faktycznej podstawy. Co do nas wi-
dzimy w ogtoszonych przez B. S. pracach: 1-0 zgodna
z przyjetemi prawdami naukowemi hypoteze, zbudowang
w celu wyjasnienia zwiazku miedzy pewnemi czynnos$ciami
i stanami organizmu a dziatalno$ciag jader i 2-0 pierwszy
krok w celu sprawdzenia tej hypotezy, wymagajacej dal-
szych poszukiwan. Powrdcimy jeszcze do tego przedmiotu.

Przystgpujemy teraz do opisu spostrzezen *) innych le-
karzy, ktorzy badali dzialanie ptynu jadrowego.

*) Wieksza czeS¢ takowych podajemy podlug artykuléow pomieszczo-
nych przez B. S. w jego , Archives de psychologie normale et pathologique.



O wynikach otrzymanych przez d-ra Variot juzeSmy
wspomnieli wyzej (W innem miejscu pomoéwimy o jego do-
$wiadczeniach z sperming). Dodaé nalezy, iz oprocz rzeczo-
nych obserwowal on jeszcze jeden przypadek, dotyczacy
pewnego lekarza 35-letniego, cierpiacego od dwoch lat na
niemoc piciowag prawie absolutng, ktéora wraz =z niektéremi
przyczynami moralne mi pograzyta go w stan smutku i apa-
tyi. Leczenie wstrzykiwaniami B. S. dato jakoby wynik
$wietny, gdyz na 5-ty dzien po 2 ej injekcyi nastgpito na-
prezenie pracia z wytryskiem nasienia, apetyt poprawil sig,
dynamometr wskazywat 50 (poprzednio 40). W koncu cho-
ry odzyskal w zupelnosci zdolnosci plciowe, ogdlny stan
zdrowia pod kazdym wzgledem ulegt zupeilnej poprawie.
B. S. widzi w tem dowod dzialania dynamogenicznego soku
jader na osrodki nerwowe, a zwlaszcza na rdzen pacierzowy.

Drugim z kolei, ktory robit préby z plynem w mowie
bedacym, byt mtody lekarz R. Suzor, uczen Pasteura i
Brown-Sequarda. Lekarz ten na posiedzeniu Towarzystwa
Sztuk 1 Nauk w Port-Louis (stolicy wyspy Sw. Maurycego)
d. 25 pazdziernika r. z. zakomunikowal wyniki swoich spo-
strzezen na kilku osobnikach wycienczonych choroba, kto-
rym robil wstrzykiwania soku jader i otrzymal pomys$ine
wyniki. Pomi¢dzy tymi pacyjentami 5-ciu byto dotknietych
tradem 1 jeden cigzkiem charlactwem zimniczem *) (cachexie
paludeenne). Przytaczamy z nich jeden dla przyktadu. Mez-
czyzna 30-letni chory na trad gruzliczy (lepre tuberculeuse),
nie moze chodzi¢ z powodu ostabienia. Stracit paznogcie;
palce i rgce w troéjnasdb opuchle, sztywne, owrzodzone i
krwawiace. Brak apetytu i snu, oczy zaczerwienione, obrze¢-
kte, $wiatlowstret. Bolesno$¢ w wielu miejscach, nogi spu-
chnigte. Po kilku injekcyjach chory moze pisaé pewnym
charakterem list o 19 stronach. W kilkanascie dni po o«
statniem wstrzyknieciu wigkszo§¢ wrzodow zaczeta si¢ za-
bliznia¢ i wyliczone objawy zniknegly (!).

Przypadkom tym przypisuje B. S. wielka doniostos¢
nietylko pod wzgledem leczniczym ale i fizyjologicznym,

*) W tejze chorobie pomyS$lny rezultat otrzymal dr. Laurent na cho-
rym jak si¢ zdawalo juz bliskim $mierci. Po wstrzykni¢ciu plynu otrzymane-
go z jader malpy (zwierzeta te sa liczne na wyspie §w. Maurycego), pacy-
jent czul si¢ bardzo pokrzepionym i, jak zapewnial, silniejszym niz przed

3 laty.



widzac w nich dowod, ze ptyn nasienny dziata najenergicz-
niej na mlecz pacierzowy. Wiadomo, ze przy tradzie zmia-
ny w odzywianiu, zgorzele, wrzody, rowniez jak i bdle za-
leza od podraznienia rdzenia pacierzowego 1 nerwow. Mo-
zna tedy poja¢ w jaki sposdb zmiany dynamogeniczne w u-
ktadzie nerwowym i zwlaszcza w rdzeniu pacierzowym usu-
nety podraznienia i spowodowaly zabliznienie w przypad-
kach Suzora. Oprocz wzmiankowanych przypadkéw tenze
Suzor stosowatl injekcyje plynujadrowego u pacyjenta 30-le-
tniego, skazanego na lezenie catemi miesigcami na grzbiecie
z powodu reumatyzmu (rheumatisme noyeux) z zesztywnie-
niem stawu. Po 2—3 wstrzykiwaniach mogl obracaé si¢ na
16zku i1 ktas¢ sie¢ wedle upodobania na bok. Przy leczeniu
goscca oprocz Suzora stosowali injekcyje B. S. z pomyS$lnym
skutkiem niektorzy lekarze amerykanscy, z pomigdzy kto-
rych H. C. Brainerd (z Cleveland w Stanie Ohio) w 5przy-
padkach reumatyzmu widziat pomys$lne skutki wstrzykiwa-
nia soku jader, zaznaczajace si¢ ustapieniem bodlu, utrudnia-
jacego chodzenie. Tenze skutek nastapit po rzeczonych
wstrzykiwaniach w 4 przypadkach ischias. Brainerd stoso-
wal omawiang metode wigcej niz u 200 osobnikéw (w tej
liczbie u 5 kobiet). Przypadki swoje dzieli on na 3 grupy:
i-sza obejmowala osobniki dotknigte cierpieniami struktu-
ralnemi albo zgrzybiale (decrepites), ktore nie doznaty zadnej
ulgi po wstrzykiwaniach. Druga (2? przypadkoéw) osoby w $re
dnim wieku profesyj liberalnych lub ze sfery kupieckiej, fi-
zycznie ostabionych, ale bez chorob organicznych. U wszy-
stkich rezultat pomys$lny wystapit bezposrednio po injekcy-
jach i utrzymywat si¢ stale. Rowniez pomys$lnym okazat
si¢ wynik tego leczenia w przypadkach 3-ciej kategoryi (naj-
liczniejszej), do ktoérej nalezaly osobniki ostabione rozmaite-
mi chorobami. Z przypadkéw tych w 4-ch byla hemiplegia
(z nich w 2-ch poprawa dopiero po 4 wstrzyk.), w 3-ch bez-
wlad ruchowy—skutek doskonaty. W jednym z nich chory
ktory ledwie moégt chodzié, po 13 injekcyjach chodzit pro-
sto z zamknigtemi oczami *). W przypadkach niemocy picio-
wej Brainerd skonstatowal mniej lub wigcej znaczne pole
pszenie. Bezsennos$¢ tez zmniejszyla sie.

*) Brown-Séauard wzmiankuje o 5 przypadkach bezwladu ruchowego
(ataxie locomotrice), z ktérych w i zauwazono po injekcyjach znaczna po-
prawe, w 2 nieznaczna, w 2 za$§ pozostalych zadnego skutku. O jednym przy-
padku uleczenia wstrzyknietemi injekcyjami wie B. S. od dra Dupuy,



Do doswiadczen swoich Brainerd brat ptyn z gruczo-
16w nasiennych milodego i zdrowego barana, ktérego odo-
sobniono przez 24 godzin i dobrze karmiono. Po podwiaza-
niu zyt nasiennych i vas deferens wyjmowano jadro, wyci-
skano najstaranniej ptyn z zyl, nastepnie oprdézniano epidi-
dymis i vas deferens, mi¢szano oba te ptyny z réwng ilo-
$cia wody przekroplonej i przepuszczano przez filtr z bibu-
ly. Naczynia i instrumenta przemywano sublimatem i wy-
suszano wyskokiem. Ciecz, w ten sposéb otrzymana, zawie-
rata wszystkie pierwiastki pozadane i pozbawiong byta ba-
kteryj; bedac uzyta w ciagu 6 godzin po sporzadzeniu nie
wywolywala zadnego zaburzenia miejscowego Najczesciej
wstrzykiwano u przyczepu mig¢énia naramiennego, W przy-
padkach scyjatyki na nerwie kulszowym w ilosci % —i dra-
chmy. Skutek pomy$lny po i injekcyi wystapil w wielu
przypadkach prostracyi albo ostabienia migéni lub nerwoéw
bez wyraznej choroby organicznej, w przypadkach poraze-
nia jednostronnego lub paralizu dopiero po 3-5 wstrzyki-
waniach.

Pod wzgledem fizyjologicznym i przypadki Brainerda
stwierdzajg =zaznaczone przez B. S. dziatanie wzmacniajgce
ptynu jadrowego na os$rodki nerwowe, ktoére w wickszoS$ci
tych przypadkéw ulegty cierpieniu.

Z innych badan nad dziatlaniem soku jader wymienia-
my spostrzezenia prof. Rogers, ktory opisat 15 przypadkow
(Memphis Journal of Medical Science); z tych 8 z pomysl-
nym skutkiem.

Dalej zasluguja na zaznaczenie poszukiwania dra A.
Szikszay (Allgem. Med. Centralz.) z Buda Pesztu,*ktéry w r.
z. robit doswiadczenia na 2 przestepcach skazanych do cig¢z-
kich roboét. Z tych jeden (75 letni), ktory 3-ciga czes¢ zycia
przepedzit w wiezieniu, od 3 lat uczuwal boél w nogach i
nie mogl chodzi¢ bez kija, drugi zas (1. 60) wcale nie mogt
chodzi¢. Po injekcyjach (2 ch) pierwszy zupelnie porzucit
kij, drugi roéwniez mogl przechadza¢ si¢ i to przez czas
dluzszy, nie uczuwajac zmeczenia; nadto u obu nastgpita po-
prawa w trawieniu i zwigkszenie si¢ apetytu.

W rzedzie autorow, ktorzy zaje¢li si¢ badaniem wply-
wu omawianego plynu na organizm czlowieka szczegolniej
zastuguje na zaznaczénie prof. Mairet z Montepellier, ktéry
badat wptyw injekcyi B. S. na tetno i cieptote ciata. Cho-
rzy, ktorym robil on injekcyje soku jadrowego, dotknieci



byli ta postacig choroby umystowej, ktoéra nosi nazwe¢ o-
stupienia (stupor) i odznacza si¢ silnem przygngbieniem ner-
wowem. Pacyjentéw tych cechuje niezmiernie powolne two-
rzenie si¢ poj¢¢, nader slabe oddzialywanie moézgu na wra-
zenia ze §wiata zewngtrznego, przytem percepcyja zwolnio-
na i niezaradno$¢. Pozostaja nieruchomi catemi dniami w je-
dnej pozycyi, nie my$lac o przyjmowaniu jadta lub napo-
jow 1 oddaja pod siebie kal i uryn¢. Do tego dodac nalezy
uposledzenie cyrkulacyi i zwolnienie przemiany materyi.

Ot6z w tej to postaci chordob umystowych Mairet zde-
cydowal si¢ wyprébowaé skutecznosé wstrzykiwan B. S., o
ktorych nieszkodliwo$ci przekonat si¢ poprzednio za pomo-
cg doswiadczen na zwierzetach. Nie moge tu wchodzi¢ w
szczegolowe rozpatrywanie ciekawych tych spostrzezen, za
dowolni¢ si¢ przeto zaznaczeniem gloéwniejszych wynikow.
Ot6z u 4-ch pacyjentow (z liczby 6) po zastosowaniu injek-
cyj zauwazono nadmierne pobudzenie (hyperexcitatio), cho-
rzy dotad nieruchomi i milczacy zacze¢li poruszaé si¢ i roz-
mawiaé. Nastgpita poprawa w funkcyjach roslinnych. M.
podaje tablice z krzywizng temperatury i tetna, z ktérych
widaé, ze gdy uderzenia tetna bliskie sga normy, wstrzyki-
wania nie wywotuja zadnej zmiany, skoro za$ liczba ich da-
leka jest od normalnej (czy to wyzsza czy to nizsza od
normy) to wstrzykiwanie zbliza je do normalnej *). Podo-
bnyz wplyw regulujacy okazalty w mowie bgdace wstrzyki-
wania i na cieplote ciata. Pod wzgl¢gdem odzywiania M. zau-
wazyl wzmozenie taknienia: chorzy nie tylko przestali stro-
ni¢ od pokarmu, ale sami brali si¢ do jedzenia.

W obec takich wynikow staje si¢ widocznem, ze pobudze-
nie uktadu nerwowego przedstawia tylko czes¢ skutkow spo-
wodowanych wstrzykiwaniem ptynu testykularnego, gdyz te
ostatnie, zdaniem M. okazuja wplyw proécz tego wzmacnia-
jacy na rzeczony system, sprowadzajac tym sposobem nie-
tylko wytadowanie zywej silty, ale jeszcze dzialajac na silg
prezng (agissant ainsi non seulement sur les forces de d¢-
gagement, mais encore sur les forces radicales, sur les for-
ces de tension).

Spostrzezenia Maireta wyr6zniaja si¢ tern, ze w nich

*) Poprawe arytmii przy niektéorych chorobach serca spostrzegalo wie-
lu lekarzy amerykanskich, zwlaszcza Brainerd i Hamnand.



suggestyja nie grata zadnej roli, a wi¢c dziatanie wzma-
cniajgce w przypadkach M. (dymogeniczne) mozna przypi-
sa¢ tylko wstrzykiwaniu soku jader.

Mniej pomys$lne skutki otrzymat prof. Villeneuve (Mar-
seille Medicale 1889 str. 448 i dalej), ktory robit wstrzyki®
wania 8§ mezczyznom, nie uprzedzajac ich o celu operacyi,
Précz boélu zadnego odczynu miejscowego nie zauwazono.
Wynik: u 4 dodatni (do tych wlaczono 2 przypadki, w ktd
rych funkcyje piciowe nie ulegly poprawie; jeden znich do-
tyczyt rzezanca, drugi 90 letniego starca); u 4 pozostatych
ujemny. Villeneuve robil tez wstrzykiwania kobietom jak
soku jader tak i soku jajnikéw. O tych injekcyjach pomo-
wimy w dalszym ciagu). Nie wiele lepsze skutki otrzy-
mat lekarz amerykanski Henry P. Loomis z New-Yor-
ku (Medical Record 24 sierpnia 1889), ktory wykonal szereg
doswiadczen wedtug przepisu Brown-Sequarda na 10-u cho-
rych: 5-ciu z szpitalnej 1 5-u z prywatnej praktyki. Pacy-
jenci pierwszej kategoryi nie wiedzieli i niedomys§lali si¢, ja-
kie wlasnosci posiada wstrzykiwany plyn i nie uzywali za-
dnego lekarstwa w czasie doswiadczen. Wyniki otrzymane:
u i-go 1 56 rozedma pluc, przewlekty katar oskrzeli i astma.
Po wstrzykiwaniach oddech poprawit si¢, astma zmniejszy-
ta sig, sity zwigkszyly si¢ (dynamometr wykazuje przyrost
9 k.). Skutek przemijajacy; u 2-go 1. 62: diarrhoea chronica—
pozorna poprawa, u 3-go 1 77: marasmus senilis, diarhorrea,
skutek bardzo dobry: poprawa tetna, oddechu, zwigkszenie
sity, u 4-go 1 52: reumatyzm przewlekly—skutek po wstrzy-
knigciu zaden, u 5-go 1.57; exacerbatio rheumatismi chron.—
nietylko zadnego polepszenia, ale raczej pogorszenie obja-
wow. Chorzy drugiej kategoryi byli to przewaznie ludzie
intelligentni, ktorym nie obcg byla teoryja i sposob lecze-
nia. 6: 1. 48: zupelna utrata pobudliwosci pilciowej, niezale
zaca od naduzy¢ w wieku wcze$niejszym, utrata pamieci,
bezsenno$¢. Dwie injekcyje w ciggu 3 dni bez zadnego skut-
ku, 7-y 1. 35: nerwowy bez zadnego cierpienia organicznego.
Po 5 wstrzyknigciach w ciggu 2 dni objawy nerwowosci
wzmogly sie. 8-y 1 57. Migrena od lat 5 ciu. Zadnego pole-
pszenia. 9-ty 1 36: przewlekly reumatyzm mig¢$niowy. Sku-
tek zaden. 10 ty 1 47: ataxie locomotrice. Po 4 injekcyjach
chory utrzymuje, ze doznal znacznej poprawy, wszelako
Loomis uwaza takowa za czysto subjektywnag. (W podobny
sposob objasnia Anderson pomys$lny skutek otrzymany u



70 letniego starca, ktory po 7 wstrzykiwaniach przez 13 dni
przybrat 3 funty i czul polepszenie).

Na mocy powyzszych doswiadczen L. jest tego zdania:
1-0 ze wstrzykiwania B. S. nie groza zakazeniem krwi. je$li
ptyn. bywa sporzadzany i przechowywany z zachowaniem
prawidel antyseptyki. Jak dalece trzeba jednak by¢ ostroz-
nym w tym wzgledzie dowodzi fakt, iz w materyjale wzig-
tym z pozornie zdrowego jagnigcia L. znalazl laseczniki
gruzlicze. 2-o0 ze wstrzykiwana migszanina wywiera silny,
cho¢ niewyjasniony wplyw, ktérym pomimo pomyslnego
skutku w niektorych przypadkach postugiwaé si¢ nalezy na-
der oglednie, nie jest bowiem rzecza bezpieczng kierowacd
si¢ przekonaniem, iz co nie dziala dobrze, moze nie szkodzic.
3-0 ze u starcow zauwazyl po injekcyjach przemijajace (po
kilku dniach) wzmozenie si¢ sit i bez nast¢pnej depresyi za-
zwyczaj towarzyszacej stosowaniu zwyczajnych $rodkow
podniecajacych.

Ostateczne wnioski Loomisa:

. Wstrzykiwanie plynu jadrowego wywotuje w tkan-
kach ludzi starych ,,zmiany odzywiania“ zalezne prawdopo-
dobnie od pobudzenia o$rodkéw nerwowych.

2. O ile wida¢ z jego doswiadczen jeszcze zawczes$nie
wydaé sad twierdzacy lub przeczacy o stusznos$ci zdania
Brown Sequarda, iz zmiany w budowie mi¢éni nie zasadni-
czo zwigzane z wiekiem starczym moga znikngé, a tkanki
nastgpczo odzyska¢ dawniejsza sile.

3. Prowadzenie w dalszym ciggu doswiadczen jest do-
statecznie uzasadnione w teoryi.

Zinnych lekarzy ktorzy eksperymentowali na starcach
wymieni¢ wypada Hammonda i Blackwooda.

Pierwszy z nich rozpoczat od siebie samego doswiad-
czenia z wstrzykiwaniem plynu z jader cielgcych, roztartych
na miazge. Pierwsze wstrzyknigcie uwolnilo go od bolow
oraz trudnosci w wykonywaniu ruchu r¢ka (spowodowanych
upadkiem), drugie spowodowato ropien. Z pozostalych 9-ciu
przypadkéw zasluguje na wzmianke powrdt zdolnosci do
spotkowania w 2 ch przypadkach, znaczna poprawa w je-
dnym przypadku porazenia polowicznego oraz w 2-ch przy-
padkach ostabienia serca.

Drugi wstrzykujac starcom emulsyja z jader nie otrzy-
mal zadnych wynikow, natomiast pomys$lny rezultat po
wstrzyknigciu roztworu gumy arabskiej.

(Dalszy cigg nastgpi)
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Napisal
W. H. KEAJBWSKI
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dalszy cigg).

I Urethra anterior v. spongiosa. Nazwg
t¢ nadajemy odcinkowi cewki, lezacemu zewnatrz jamy mie-
dnicy i rozciggajacemu si¢ od miejsca, w ktorem cewka
opuszcza przepon¢ moczopiciowa (t. j, od isthmus urethrae),
az do gtowki pracia. W cewce przedniej mozemy odrdznic
2 poddziaty: pars mobili s v. pendula zazwyczaj na-
zywaja te jej cze§¢, ktoéra przebiega w rowku jamistych
cial pracia, od gtowki do podstawy' pracia t. j. do miejsca,
w ktorem si¢ ciata jamiste rozdzielaja na 2 korzenie; pars
immobil is v. accreta Vv. subpubica oto miano
nadawane zazwyczaj temu odcinkowi cewki przedniej, ktory
po opuszczeniu rowka jamistego pracia, przylega S$ciSle do
przedniej powieziowej blaszki przepony moczoplciowej, zsu-
wa si¢ po niej na doét, od tuku tonowego az do otworu,
istniejacego w przeponie dla przejscia cewki tylnej, przy
ktéorym to otworze obie cewki (przednia itylna) zlewaja si¢
w jedng cato$¢. Powszechnie przyjetem jest nazywaé kon-
cowa cze$¢ cewki przedniej, przylegajaca bezposrednio do
otworu istniejacego w przeponie moczoplciowej, czg$cia
opuszkowg cewki (pars bulbosa urethrae); nie
ma zadnej dobrej racyi odrozniac¢ t¢ cz¢s¢ jako samoistng
jednostke anatomiczna, tem bardziej iz nie ma zadnych
okres§lonych granic, zwlaszcza ku przodowi, gdzie si¢ zlewa
z reszta cewki przedniej; poniewaz jednak tylny koniec
cewki przedniej jest istotnie (jak to nizej zobaczymy) szerszy
od pozostatego odcinka, poniewaz pomigdzy pojemnoscig
tego konca, a isthmus urethrae istnieje kolosalny kontrast,
majacy wazne praktyczne znaczenie, wigc tez zachowamy
tg, uswigcona wiekowym zwyczajem, nazw¢ i1 zakonczenie
cewki przedniej nazywac bgdziemy opuszka (bulbus urethrae).

Blona $luzowa, wyS$cietajaca cewke przednia, pokryta
jest nablonkiem cylindrycznym jednowarstwowym °) i usiana

') Wyzej zaznaczylem réznice zdan pojedynczych badaczy na forme

i uwarstwienie nablonka bl. $§luzowej cewki.



licznemi otworkami, ktére stanowia kanaty wyprowadzajace
gruczotkow Littre’go (mniejsze), lub tez (wigksze) prowadza
do slepych zagl¢bien, tak zwanych sinus Morgagni, przebi-
jajacych w ukos$nym kierunku nieraz cata grubo$¢ btony
Sluzowej cewki, az do ciata jamistego. Oprécz tego tuz
przy przejsciu przedniej cewki w tylna, w bulbus urethrae
daja si¢ zauwazyé 2 wigksze otworki kanatow wyprowa-
dzajacych gruczotéw Coopera. Powierzchnia btony §luzowej
tej czesci cewki jest dos¢ gtadka, tylko na obu koncach t. j.
w opuszce i przy przejsciu w cewke zotedziowg mozemy na
niej zauwazy¢ dos¢ liczne fatdy podtuzne. Pods$ciotka jest
do§¢ zbita i obfituje we wldkna elastyczne.

Cewka przednia nie posiada swoistej otoczki mie-
$niowej, a przynajmniej wlokna migsne gladkie nie wy-
twarzajag wokoto niej oddzielnej nieprzerwanej warstwy,
jak si¢ to dzieje w cewce tylnej; poszukiwania Robin
i Cadiat wykazatly, iz pod btona Sluzowa cewki przedniej
przebiegaja witokna migsne gtadkie tylko pod postaciag
oddzielnych pasemek, zlewajacych si¢ z wloknami gtad-
kiemi, wchodzacemi w sktad beleczek ciata jamistego cew-
ki. Co si¢ tycze tego ostatniego to blizsze badania wy-
kazaty, iz nie otacza ono cewki ze wszech stron jednako-
wo; po wyjsciu z przepony moczoplciowe]j cewka jest
otoczong ciatem jamistem tylko z bokow i z dolu, gorna
jej S$ciana jest zupeilnie pozbawiona gabczastej otoczki, do-
piero ta czes$¢y Cewki, ktora lezy w rowku ciat jamistych
pracia, posiada kompletna otoczke gabczasta. Przy tylnym
koncu cewki przedniej, ciatlo jamiste wytwarza na dolnej
Scianie cewki cebulkowate zgrubienie, przylegajace $cisle swa
podstawa do diaphragma urogenitale; temu to prawdopo-
dobnie szczegoélowi anatomicznemu tylne zakonczenie cewki
przedniej zawdzigcza swag nazwe¢—bulbus. Cewka przednia
na obu swych koncach (tylnym i przednim) jest nieco wez-
sza niz na reszcie przebiegu, o czem zreszta pomowimy ob-
szerniej, opisujac pojemno$¢ calej cewki.

III. Urethra glandis. Nazwa ta stosuje si¢ do
krotkiej czesci cewki przebiegajacej w zotedzi pracia. Dtu-
go$¢ jej waha si¢ pomigdzy 12 a 25 millimetrami. Ksztalt
ma jajowaty t. j. na obu koncach jest przewe¢zona, a w $rod-
ku posiada rozszerzenie, powszechnie zwane fossa navicularis.
W tylnym przewe¢zonym koncu, w tern miejscu, gdzie cew-
ka zotedziowa przechodzi w cewkeg przednig, istnieje stale



mniej lub wigcejrozwini¢ ta zastawka (valvula A. Guerin’i
fig. III lit. D., bgedaca $ladem embriologicznego rozdziatu
tych dwoch czesci cewki, o ktérym wyzej mowiliSmy; za-
stawka ta lezy na gornej Scianie kanalu, po za nig istnieje
slepy woreczek majacy 4—06 millimetrow gtebokosci (Dittel
posiada preparat, w ktorym woreczek ten ma 12 mm. gtg-
bokosci *), do ktorego cienkie instrumenty, wprowadzane
do cewki, tatwo zabladzi¢ moga. Ku przodowi od zastawki
cewka zoledziowa rozszerza si¢ jajowato, tworzac lodkowa-
te rozszerzenie, ktére znoOw si¢ stopniowo zwegza przy otwo-
rze zewngtrznym cewki (meatus externus urethrae), maja-
cym wyglad podluznej szpary.

Kopja z ksiazki Dele-
fosse’a: ,,La Chirurgie des
voies urinaires.“ 4 gérna
Sciana cewki przedniej. B
Goérna S$ciana cewki zZole-
dziowej. D Zastawka Gu¢é
rin’a. C Zglebnik, wpro-
wadzony do §lepego wo-
reczka, lezacego po za za-
stawka.

Blona $luzowa cewki zotedziowej jest wystana nawar-
stwionym nablonkiem ptaskim, mocno przylega do skapego
elastycznego pods$cieliska, ktore ja oddziela od ciala jamiste-
go zotgdzi. Podiug Hancock’a w okolicy zewngtrznego
otworu cewki istnieje warstwa okreznych wlékien migs-
nych gtadkich, reszta cewki zoledziowej jest pozbawiona
otoczki migsniowej. Otoczka gabczasta cewki zoledziowej
zachowuje si¢ zupelnie odwrotnie jak w cewce przedniej,
podczas gdy w tej ostatniej goérna §ciana na znacznej prze-
strzeni nie posiada ciala jamistego, tutaj lwia cze$¢ ciata
jamistego, tworzacego zoledz pracia przypada na gorng
$cian¢ urethrae glandis, gdy tymczasem dno fossae navicu-
laris jest go zupeilnie pozbawione.

Z powyzszego opisu widzimy, iz cewka zolgdziowa
posiada dostateczna ilo§¢ swoistych cech anatomicznych,
aby ja od cewki przedniej odrozni¢; ze wzgledow za$ kli-
nicznych odréznienie to waznern jest, juz chociazby z powo-
du, iz na granicy pomig¢dzy obu temi czg¢Sciami istnieje je-

*) Patrz spis bibliograficzny Nr. 5 str. 8.



dyna na gornej $cianie cewki przeszkoda dla wprowadza-
nych instrumentéw, podczas, gdy w dalszym przebiegu
cewki wszystkie przeszkody, jak to nizej zobaczymy, leza
na dolnej $cianie kanatu.

Zalatwiwszy si¢ w ten sposob z opisem pojedynczych
czeSci cewki, w gldwnych przynajmniej zarysach, przechodze
obecnie do rozpatrzenia si¢ w catcsci kanatu.

Diugosé¢ cewki moczowej. Byl czas kiedy
ktadziono wielki nacisk na otrzymanie mozliwie najdokta-
dniejszych wymiarow dlugosci cewki; sadzono, iz tym sposo-
bem begdziemy mieli mozno$¢ orjentowania si¢ w kazdej
Chwili, jaka cze§¢ cewki przebiega wprowadzany przez nas
instrument. Dopiero liczne, bardzo pracowite poszukiwania
wykazaty btedno§¢ tego przypuszczenia. Przekonano sig,
iz dlugos¢ cewki jest bardzo rézna u réoznych indywiduow;
na poparcie przytocz¢ tu kilka cyfr otrzymanych przez
roznych badaczy, i1 tak: Littre-Heister okres§lajg dtugosc
cewki na 32,5—35 ctm., Sabatier - Boyer na 27—325 ctm.,
Cloquet 25—30 ctm., Henie 20—22 ctm., Civial 13—19 ctm.,
Pitha 10—I12 ctm., i t. d. Co za kolosalna réznica naprzy-
ktad pomiedzy 10 ctm. Pithy i 35 ctm. Littre-Heister’a.
Naturalnie tak wielkie réznice zostaly wywolane réznicami
w metodach uzytych do mierzenia, ale nawet u jednego
i tego samego badacza, przy jednej i tej samej metodzie
roznice wypadaja do$¢ znaczne na to, aby cyfry otrzymane
stracity wielce na swej praktycznej doniostos$ci.

Przytaczam tu“cyfry $rednie otrzymane przez Thompso-
na na 16 cewkach trupow ])

Dtugos¢ catkowita od szyi pgcherza do meatus externus 21 ctm.

Diugos$S¢ partis SPONZIOSAC  cooveceeveeeeerieeieceeeeeie e 16 ,,
Diugo$¢ partis membranaceae.......coeeeeveeeenieeiencne. 1,75
Dtugos$¢ partis prostaticac .cieneneeienceeneeeeeeae 3,25

Najdtuzsza cewka mierzyta 22 ctm., najkrotsza 19 ctm.,
tak ze mozna przyjaé¢ 21,5 ctm. jako S$rednig dilugos$¢ cewki
u trupow.

D-r Briggs pierwszy probowatl okresli¢ dlugos¢ cewki
u zywych za pomoca kateteru podzielonego na centymetry,
ktory wprowadzat do cewki, az do pokazania si¢ pierwszych
kropli uryny. Badania te doprowadzily go do wniosku, iz
cewka u zywych ludzi posiada od 18,5 19,5 ctm. dlugosci.

i) L. c. str. 270.



Thompson, powtarzajagc badania Briggsa, znalazl $rednio
17.5 ctm. dilugosci dla cewki u zywych. Tak wigc podiug
tego ostatniego autora cewka zywych jest o wiele krotsza
od cewki u trupoéw, pierwsza ma Srednio 17,5 ctm. diugosci,
druga 21,5 ctm. 1. Przyjmujac cyfry otrzymane przez
Briggs’a i zastosowujac je do naszego podziatu cewki otrzy-
mamy S$rednio dla zywych:

Dtugos$¢ urethrae glandis 2,5 ctm.

Dtugo$¢ urethrae anterioris 13,5 ctm.

Dtugos¢ urethrae posterioris 3,5 ctm.

Thompson zaznacza, iz nieraz dwie cewki wydaja si¢
na oko bardzo rézne co do diugosci, a to z powodu rdéznic
w dlugosci pracia, tymczasem przy doktadnem zmierzeniu
roznice nie sa tak znaczne; pochodzi to ztad, iz zachodzi
odwrotny stosunek pomiedzy dilugoscia widocznej cze¢sci
cewki, w praciu przebiegajacej, a ukryta jej cze$cia, im dtuz-
sza jest pierwsza, tern stosunkowo krotsza jest druga. Cew-
ka z wiekiem staje si¢ dluzsza; w skutek utraty elastycznosci
tkanek, wydtuza si¢ wiszagca cze¢$¢ cewki, a opréocz tego wy-
dtuza si¢, niekiedy nawet bardzo znacznie, pars prostatica
urethrae, dzigki starczemu rozrostowi gruczotu krokowego;
nieraz dochodzi do tego, iz instrumenty zwyktej miary oka-
zuja si¢ zbyt krotkiemi na to, aby mozna bylo wprowadzié¢
je u takich indywiduéw do pegcherza. Nakoniec wypada
nam zaznaczy¢, iz u jednego i tego samego osobnika dtu-
go$¢ cewki bywa zmienng, zaleznie od wickszego lub mniej-
szego napetnienia krwig ciat jamistych cewki i pracia.

Ta zmienno$¢ w dtugosci cewki pozbawia, otrzymane dro-
ga mierzenia, cyfry wszelkiego praktycznego znaczenia; zle
by byto, gdybys$Smy tylko ztego, zeSmy tyle a tyle centyme-
trow instrumentu wprowadzili do cewki, musieli wniosko-
waé gdzie si¢ znajdujemy, jaki odcinek kanatu przebiegamy,
taki sposoéb postgpowania narazitby nas tylko na liczne
niepowodzenia, nieraz fatalne dla chorych. Znajomos$¢é Sre-
dniej dlugosci pojedynczych odcinkéw cewki postluzy¢ nam
moze conajwyzej do tego, aby$Smy przebiegajac dany odci-

*) Zaznaczy¢ mi tu wypada, iz Tillaux (spis bibliograficzny Nr. i) a za
nim Gueterbock (spis bibliograficzny Nr. 10) twierdza wrecz przeciwnie, Ze
cewka trupéw jest krotsza od cewki zywych, a to z powodu, iz u tych osta-
tnich, szczegoblniej podczas wprowadzania instrumentéw, ciala jamiste s3 co-
kolwiek naprezone, co je wydluza. Po czyjej stronie jest sluszno$¢, moglyby

tylko nowe rozstrzygnaé¢ badania.



mek mogli sobie stworzy¢ niejakie pojecie o stopniu jego
wydluzenia; stosuje si¢ to szczegodlniej do p. prostatica ure-
thrae, ktéra sprawia nieraz badajacemu prawdziwe niespo-
dzianki *pod tym wzgl¢dem.

Pojemnos$§¢ cewki. Zaznajomienie si¢ z kalibrem
normalnej cewki jest daleko wazniejszem pod wzgledem
praktycznym; ta tylko droga mozna bylo dojs¢ do oznacze-
nia maksymalnej grubos$ci instrumentéw, wprowadzanych do
cewki, a nadto jedynie przez porownanie S$rednich cyfr,
otrzymanych przez badanie kalibru normalnej cewtu, z cy-
frami, otrzymywanemi przez nas u badanego chorego mo-
zemy doj§¢ do wniosku, czy dana cewka jest zwezona lub nie.

Cewka moczowa jest kanatem o migkkich, elastycznych,
poddajacych si¢ rozciagnigciu $cianach, to tez badajac ka-
liber takiego kanatu trzeba mie¢ na uwadze t¢ jego rozcig-
gliwo$¢ i odrozniaé istotng jego S$rednice od Srednicy otrzy-
manej przez rozciagnigcie. Pierwsi badacze nad kalibrem
cewki nie uwzgledniali tego i dla tego pomiedzy cyframi
przez nich otrzymy wanemi istniaty kolosalne roznice. Do-
piero badania Home’a, Thompson’a, Guyon’a, Richet’a, Sap-
pey’a i wielu innych, uwzgledniajace t¢ réznice, skierowaty
rzecz na wlasciwg droge. Odtad zaczgto odrdéznia¢ normal-
ny kaliber cewki od stopnia jej rozciagliwo$ci i poczyniono
cenne poszukiwania w obu kierunkach.

Najwigcej trudnos$ci przedstawialy poszukiwania nad
normalnym kalibrem cewki; jak wiadomo w stanie spokoju
kanal ten $wiatla nie ma, $ciany jego przylegaja zupeinie
doktadnie do siebie wskutek 'wytwarzania si¢ fatd na blonie
sluzowej; wlasciwie wigc wszystko cokolwiekbysmy don
wprowadzili, nawet prad, wychodzacej z pecherza uryny,
rozcigga cewke, z poczatku rozcigganie to polega tylko na
wygtadzeniu fatd blony S$luzowej i odsunieciu §cian cewki
od siebie; ot6z dopdki przy rozcigganiu nie wchodzi w gre
elastyczno$¢ samych S$cianek cewki, dopdty nie przekroczy-
liSmy jeszcze normalnego kalibru cewki; ile razy przecho-
dzimy po za t¢ granice, tylekro¢ nie mozemy otrzymanej
cyfry uwazaé¢ za normalna.

Normalny kaliber cewki starano si¢ obliczy¢ réznemi
sposobami. Prof. Guyon na 678 str. swej ksiagzki powiaaa
1l est regrettable que l'on ne puisse determiner le calibre
du jet bien lancd par une vessie jeune et suffisamment rem-
plie d travers un urdthre completement developpe et abso-



lument indemne. On aurait ainsi la solution veritable de
cette question de la dimension normale de l'urethre.“ Zda-
nie to jest o tyle nieprawdziwe, iz gdyby$§my nawet mogli
wymierzy¢ $rednice strumienia uryny, toby$Smy si¢ conaj-
wyze] dowiedzieli o normalnej S$rednicy koncowej czesci
rurki, przez ktorg strumien przechodzi, a wigc jak w danym
razie otrzymaliby§my S$rednice¢ meatus urethrae externi,
ktory, jak si¢ z réznych badan okazuje, jest najwezsza czg-
$cig cewki moczowej. Najracyonalniejszg ze wszystkich me-
tod badania normalnego kalibru cewki wydaje mi si¢ me-
toda Thompsona i Richet’a, polegajaca na wypreparowaniu
cewki z trupa, rozcigciu jej na gornej $cianie i wymierzeniu
wymiarow poprzecznych od jednego brzegu przecigcia do
drugiego w pewnych stale okreslonych punktach, przyczem
jaknajstaranniej unikano wszelkiego pociagania. Ta droga
otrzymano nastgpujace cyfry:

Thompson Richet
Szyja pegcherza moczowego 15 milimetr. 26 milim.
Srodek partis prostaticae 17 mm. 20 mm.
Poczatek partis membranaceae 15 mm. 15 mm
Srodek partis membranaceae 15 mm. 12 mm.
Isthmus urethrae 2 mm. 11 mm.
Bulbus urethrae 17 mm. 18 mm.
Srodek urethrae glandis 15 mm. 18 mm.
Meatus externus 12 mm. 14 mm.

Dla chirurga daleko wazniejszym jest stopien rozsze-
rzalno$ci cewki moczowej, nic wigc dziwnego, Zze i badania
w tym kierunku czynione i zastosowane metody byly daleko
liczniejsze 1 r6éznorodniejsze. 1 tak: R ichet rozciagat ad
maximum, wypreparowang i rozcigtg po gornej Scianie, cewke
i bral poprzeczne wymiary w tych samych miejscach, w kto-
rych poprzednio mierzyl cewke nie rozciagnieta; Guyon
wprowadzal do cewki trupow coraz to grubsze zglebniki
Benique i zaznaczal, jak gruby zglebnik mozna wprowadzié
bez rozdarcia cewki; nakoniec Everard Home, G u-

Fig. IV.



thrie 1 Quekettrobili odlewy cewki, czy to z wosku czy
z metalu. Fig. IV przedstawia wtasnie taki odlew wosko-
wy otrzymany przez Home’a;
Przytaczam ponizej cyfry otrzymane przez rdéznych
autorow:
Srednica w millimetrach
HOme (I1805r) R Ollet (1862 r.)

Meatus externus 0 mm. 7 -8 mm. (N. 24 Charisre)
Fossa navicularis 8,5 10 —11 _ (N. 30-"33 Char.)
Tuz po za nig 0 9 » (N. 27 Charisre)
Srod. par.cavernosae 8,5 10 s, (N. 30 Charisre)
Bulbus 16 4 12 ,. (N. 36 Charisre)
Pars membranacea 5 9 1, (N. 27 Charisre)
,» prostatica (pocz.) 75 10 ,. (N. 30 Charisre)
. (§rodek) 12,50 ,, s s (N. 45 Charisre)
» » (koniec) 10 . 11 v (N. 33 Charisre)
Obwod w millimetrach.
Richet

Meatus externus 18 millimetr,

Fossa navicularis 32 >

Srodek partis cavernosae 38

Bulbus 40

Pars membranacea 35 %

Pars prostatica (poczatek) 38 1

Pars prostatica ($rodek) 42 a

Pars prostatica (koniec) 45 -

Guyon przekonat si¢, iz zazwyczaj zondy Benigus,
przekraczajace 30 Nr. skali Charisre’a, wywolywaly rozdarcia,
ze zatem sa odcinki cewki, ktorych niemozna bezkarnie roz-
szerza¢ po za 10 mm. $rednicy.

Otis z New-Yorku przy swych badaniach, dokona-
nych na 100 cewkach, doszedt do przekonania, iz kaliber
cewki waha si¢ pomigdzy 28 a 40 milimetrami w obwodzie,
a oprocz tego autor ten stara si¢ dowie$é, iz istnieje staty
stosunek pomigdzy obwodem pracia (opadnigtego) a obwo-
dem cewki, a mianowicie, ze tak si¢ ma pracie do cewki
jak 2,25 do 1.

Otis, a za nim W eir podali instrument, stuzacy
dla mierzenia rozszerzalno$ci cewki u zywych, tak zwany
Urethrametr. Jest to prosty kateter, na wisceralnym kon-
cu ktorego znajduje si¢ koliste lub jajowate zgrubienie, mo-
gace si¢ dowolnie rozszerzaé¢ przy pokrgcaniu §$ruby, znaj-



dujacej si¢ na zewngtrznym koncu narz¢dzia, na tymze koncu
znajduje si¢ cyferblat ze strzatka, wskazujacag w numerach
skali Chariere’a stopien rozszerzenia wisceralnego konca, ktd-
ry zazwyczaj opatrzony jest kauczukowa pochewka, aby po-
miedzy, sktadajace go, preciki, nie dostata si¢ fatda btony $lu-
zowej. Instrument taki wprowadzamy do cewki, pokrecamy
$rube, dopoki nie uczujemy oporu lub chory nie zaznaczy bdlu
i na cyferblacie odczytujemy stopien rozciagnigcia. Poszuki-
wania Fingera, dokonywane z tym instrumentem, doprowa-
dzily go do nastepujacych wnioskoéw: w pars prostatica mo-
zna bezkarnie doprowadzi¢ wisceralng kulke do S$rednicy
io—ii mm., odpowiadajacej Nr. 30—32 skali Chariere’a; je$li-
bys$my jednak chcieli, tak rozszerzona, kulk¢ wyciagnaé, to juz
na poczatku partis membranaceae poczujemy silny opor, ktory
nas zmusi do zmniejszenia $rednicy kulki do Nr. 27, a na-
wet 26 Chariere’a; w bulbus urethrae mozemy znéw dopro-
wadzi¢ kulke do $rednicy, odpowiadajacej Nr. 32 skali milli-
metrowej; w pars cavernosa musimy jg zmniejszy¢é do Nr.
28 resp. 30; a meatus externus przepuszcza kulke, rozcig-
gni¢ta zaledwie do Nr. 24 skali Chariere’a.

Z tego, cosmy dotad o kalibrze i rozciggliwosci cewki
przytoczyli, wynika, Zze i tu badania réznych autorow do
bardzo r6znych doprowadzily wnioskéw liczbowych, co
zreszta ze wzgledu na rézno$¢ badanego materyjatu i stoso-
wanych metod dziwi¢ nie powinno. Wszystkie jednak po-
dawane cyfry wykazuja przedewszystkiem, iz cewka nic ma
jednakowego kalibru w catej swej rozciaglosci, ze przeciwnie
jest to kanal, skladajacy si¢ z calego szeregu miejsc zwezo-
nych i rozszerzonych i ze w kazdej normalnej cewce stosu-
nek jednych do drugich pozostaje niezmiennym.

Badania powyzsze zmuszajg nas do odr6znienia w kaz-
dej normalnej cewce 4 przewgzen i 3 rozszerzen; a miano-
wicie, idac od pecherza ku otworowi zewnetrznemu, natra
fiamy na nastepujace zwezenia: collum vesicae, pars mem-
branacea, okolica valvulae Guerin’i (granica mig¢dzy urethra
anterior et urethra glandis) i nakoniec meatus urinarius
externus; pomig¢dzy temi zwezeniami istnieja 3 rozszerzenia2
srodek partis prostaticae, bulbus urethrae, i fossa navicularis.
Najwezszemi miejscami s3 pars membranacea i meatus
externus. Szczegolniej ten ostatni uwazany jest powszechnie
za najwezsze miejsce w cewce, to tez utarto si¢ przekona-
nie iz instrument, ktoéry przeszedl przez otwoér zewngtrzny,



przejdzie bez przeszkody przez reszt¢ cewki. Zasada ta
jednak ma swe wyjatki, mianowicie nieraz instrument, ktory
przeszedt meatus externus, jest zatrzymany przez przewe-
zenie okoto valv. Guerini. Oto jest praktyczny wynik przy-
toczonych wyzej poszukiwan.

Nadto na zasadzie przytoczonych danych mozemy wy-
wnioskowa¢, iz chociaz przy okreslaniu grubosci, wprowa-
dzanych do cewkijinstrumentéw mozemy liczy¢ do pewnego
stopnia na jej rozszerzalno$é¢, to jednak za daleko po tej
drodze posuwac si¢ nie powinnisSmy; szczegdlniej przekony-
wajacemi sg doSwiadczenia Guyona, do ktoérych si¢ stosujac
nie powinniSmy uzywaé instrumentéow, ktorych S$rednica
przekracza 9 do 10 millimetrow, a wigc odpowiadajacych
Nr. 27 do 30 skali Chariere’a; a przynajmniej ilekro¢ zajdzie
potrzeba wprowadzenia do cewki grubszego instrumentu
nalezatoby za “pomocg urethrametru Otisa przekonaé si¢ o
rozszerzalno$ci pojedynczych odcinkéw takiej cewki i, jesli
on nam wykaze mozliwo$¢ zastosowania grubszego instru
mentu, dopiero wtedy uciec si¢ do takowego, inaczej zawsze
mozemy narazi¢ siebie na decepcyj¢, a chorego na istotne
niebezpieczenstwo.

Kierunek cewki moczowej.

Amussat, chcagc dowie$¢ racjonalnosci kateteryzmu
instrumentami prostemi, starat si¢ wykazaé, iz cewka prze-
biega w kierunku linii prostej uko$nie ku dotowi i tytowi,
tak iz podniodstszy glowke pracia do brzucha, mamy kanal
zupelnie prosty; naturalnie dowodzenie to swoje mogt po-
prze¢ tylko calym szeregiem sztucznych preparacyj, nie
majacych nic wspolnego z rzeczywistoscig. Poszukiwania
wszystkich bez wyjatku anatomow przekonywaja, iz cewka
na swym przebiegu od pecherza na zewnatrz opisuje linje
lukowata, zwrocona wklesloscia ku przodowi i ku gorze
i obejmujaca spojenie tonowe, Nie ulega watpliwosci, ze
do pecherza mozna wprowadzi¢ instrument*zupeinie prosty,
dzieje si¢ to jednak tylko na tej zasadzie, iz krzywizn¢ nor-
malng cewki przy odpowiednich modyfikacyach mozna
znie$¢ zupelnie, nie za§ z powodu nie istnienia tej krzywizny,
jak chciat Amussat. Poniewaz jednak istniejag stany patolo-
giczne, w ktérych manipulacyje, dazace do zmodyfikowania
lub zmniejszenia krzywizny cewki, mogtyby bardzo zle po-
ciagngé za soba nastgpstwa, wigc tez musimy poznaé si¢
nalezycie z ta normalng krzywizna cewki i warunkami, pod



wpltywem ktorych si¢ zmienia, aby$my mogli nasze instru-
menty i manipulacyje do tej krzywizny stosowac.

Szyja pecherza, jak wiadomo, lezy po za spojeniem to-
nowem w odlegtosci 3 ctm. ku tylowi, linija pozioma prze-
chodzaca przez szyje pecherza, przecigtaby spojenie tonowe
na granicy pomiedzy 23 czg¢sciami gérnemi i ’/3 dolng. Ztad
cewka moczowa kieruje si¢ ku dotowi i przodowi, okrazajac
spojenie tonowe; przedtuzajac podluzng o$ spojenia tonowe-
go ku dotowi, w odlegtosci 2 ctm. od tuku lonowego napotka-
my najnizszy punkt krzywizny kanatu, odtad cewka zaczyna
si¢ wznosi¢ ku gorze i przodowi az do linii prostopadlej do
osi spojenia tonowego, a przechodzacej przez dolny brzeg
tego ostatniego; w tem miejscu cewka przylacza si¢ do ciat
jamistych pracia i moze przyja¢ kazdy nadany sobie kieru-
nek. Tak wiec pod wzgledem kierunku mozemy w cewce
odrozni¢ 2 czesci: pars fixa odszyi pecherza do lig. su-
spensorium penis i pars mobilis przebiegajacg w praciu.

Pars fixa urethrae przedstawia si¢ pod po-
stacig tuku, ktorego koncowe punkty (collum vesicae i ta
czes¢ cewki, ktora odpowiada lig: Suspensorium penis) znaj-
duja si¢ na jednej linii prostopaditej do osi spojenia lono-
wego 1 przechodzacej przez dolny brzeg tego spojenia, naj-
dolniejszy punkt tego tuku lezy na przedituzeniu osi spoje-
nia tonowego, a we wklestosci jego, zwroconej ku gorze, lezy
samo spojenie lonowe, tuk ten nazywamy curvatura
subpubica urethrae (fig. I lit. b.).

Pars mobilisjak to wyzej powiedzieliSmy, przyjmuje
kazdy nadany sobie kierunek, jesli jednak pracie jest zwieszo-
ne, to pomiedzy ta czg¢s$ciag cewki a poprzednig istnieje prze-
giecie, ktore nazywamy curvatura praepubica
urethrae (fig.I lit. a.). Ta ostatnia krzywizna nie ma
istotnego praktycznego znaczenia z powodu, iZzja mozna znie$¢
zupelnie przez uniesienie pracia do brzucha, za to pierw-
sza jest wazng, to tez byla przedmiotem licznych i praco-
witych poszukiwan. Najkompetentniejszy pod tym wzgle-
dem autor Gely, na podstawie bardzo sumiennych pomiaréw,
doszedl do przekonania, iz krzywizna ta wynosi cokolwiek
mniej niz V3 cz¢$¢ obwodu kota o promieniu, majacym 6 ctm.
dtugosci.

Do$¢ jest przyjrzeé si¢ kilku preparatom anatomicznym,
szczegdlniej dokonanym na trupach ro6znego wieku, aby
dojs¢ do przekonania, iz krzywizna omawiana jest zmienna,



ze zatem tylko z pewnemi zastrzezeniami mozna przyjaé za
sad¢ Gely. Roéznice w promieniu krzywizny podlonowej
cewki sa nawet dos$¢ znaczne; 1 tak u mtodego 25 letniego
mezczyzny promien krzywizny wynosi 31 ctm. a u starego
65 letniego osobnika 60 ctm.; réznica prawie o poltowg, za-
lezna po wigkszej czeSci od wydluzenia u starych partis
prostaticae urethrae, w skutek czego krzywizna staje si¢
glebsza i dluzszag. Pomiary Gely odpowiadaja w zupelnosci
takiej wtasnie gtebokiej krzywiznie starcOw, poniewaz za$
z punktu widzenia praktycznego powinno nam szczegdlniej
chodzi¢ o unikanie modyfikowania krzywizny cewki u star-
coOw, wigc tez mozemy przyjaé¢ zasade¢ Gely dla nadawania
odpowiedniej krzywizny naszym instrumentom.

Druga =zastuga cytowanego autora jest, iz pierwszy
zwrdcil uwage na odmienne zachowanie si¢ goérnej i dolnej
sciany cewki do krzywizny przez nig opisywanej. Podczas
gdy goérna Sciana przedstawia istotnie, rownomiernie si¢
rozwijajaca, krzywizng¢, czem si¢ staje podobna do odcinku
kota; dolna $ciana tworzy linj¢ tamang i sktada si¢ wlasci-
wie z trzech cze$ci zakrzywionych polaczonych przez 2 ko-
lanka (coudes). 1 tak: pierwsza czg$¢ tej krzywej pota-
manej odpowiada krokowej cz¢sci cewki, lezacej nad
otworami kanatlow wytryskowych; druga obejmuje pozo-
stata cze¢$¢ partis prostaticae i cata pars membranacea, trze-
cia jest utworzona przez cz¢$§¢ gabczasta cewki od opusz-
ki do lig. Suspensorium penis. Pomig¢dzy temi 3-ma czg¢$cia-
istniejg U zalamy Ilub kolanka (coudes francuzdéw), ktore
spowodowuja t¢ zmian¢ kierunku dolnej §ciany cewki, jedno
z tych kolanek nazwiemy krokowem (coude prostatique),
drugie opuszkowem (dilatation bulbeuse). Ta rdéznica w kie-
runku obu $cian cewki moczowej ma bardzo wazne znacze-
nie praktyczne i dla tego ani na jedna chwil¢ nie powinno
wyj$¢ z pamigci chirurga, iz dolna $ciana cewki jest migkka,
rozciggliwa, niczem nie podtrzymana i przedstawia si¢ jako
krzywa o dwoch zatamach; ponizej zobaczymy jakie ztad
ptyna zasady praktyczne dla dokonywania kateteryzmu.

Muszg¢ tu zaznaczy¢ odrgbne stanowisko, jakie zajat przy
opisie krzywizny cewki Dr. Caudemont; autor ten, opisujac
swa metode kateteryzmu (par temps et mouvements, jak ja
nazywa), powiada, iz, ustawiwszy cewke¢ w pozycyi chirurgi-
cznej t. j. uniostszy pracie do brzucha, mozna odrézni¢ w kaz-

dej cewce O zmian w kierunku, jak to wida¢ na zalaczo-



nym rysunku szematycznytn (fig. V). Pierwszy kierunek od-
Fig. V. powiada rozszerzeniu ldédkowatemu jest
bardzo ukosny ku dotowi i przodowi.
Drugi rozciaga si¢ do angulus peno-scro-
talis 1 zbliza si¢ cokolwiek do linii pio
nowej. Trzeci jest zupelnie pionowy
i dosigga dna opuszki. Czwarty jest lek-
ko uko$ny ku dolowi i tylowi, odpowia-
da dnu opuszki. Pigty odpowiada czesci
bloniastej cewki, jest wigcej ukosny ku
dotowi i tytowi. Nakoniec szoésty, utworzony przez p. prosta-
tica urethrae, jest uko$ny ku goérze i ku tytowi. Tak skom-
plikowanepojecieo krzywiznie cewki doprowadzilo autora
do podaniaspecyjalnych zasad dla dokonywania katetery-
zacyi, ktorych ocen¢ pozostawiamy sobie na pdzniej.

W koncu musz¢ tu jeszcze zwroci¢ uwage, iz poszuki-
wania Felleisena z jednej a Braune-Garson’a z drugiej stro-
ny wykazaly, iz krzywizna cewki moczowej zmienia si¢ za-
leznie od stopnia napelnienia pecherza i kiszki prostej. Przy
pelnym pecherzu, dno jego a wraz z nim 1 pars prostatica
urethrae opuszczaja si¢ ku dotowi itylowi, krzywizna cewki
si¢ wyprostowuje. Zupetnie przeciwnie wptywa wypetnienie
kiszki prostej, unosi bowiem dno pe¢cherza ku gorze, przy-
bliza partem prostaticam do symphisis pubis i w ten sposoéb
krzywizn¢ powigksza.

Rekapitulujac to, coSmy okrzywiznie cewki powiedzie-
li, dochodzimy do nast¢pujacych wnioskéw praktycznie wa-
znych:

I. Cze$¢ nieruchoma cewki moczowej opisuje istotnie na
swym przebiegu linij¢ tukowata inie wiele si¢ omylimy, je-
$li wraz z Gely’m uwaza¢ ja bedziemy za wycinek kola o
promieniu 6 ctm.

2. Luk ten daje si¢ wyprostowaé, przy czem lig: Sus-
pensorium zostaje wyciggnigte, pars membranacea uniesio-
na, pars prostatica obnizona<a plexus Santorini z krwi, w nim
zawartej, oprézniony.

3. Rownomiernie krzywa jest tylko gdérna Sciana Cew*
ki, dolna za$§ przedstawia linij¢ tamana, o dwoch wyraznych
kolankach w pars prostatica et bulbosa.

4. Krzywizna cewki przedstawia réznice indywidualne,
a u jednego i tego samego osobnika zmienia si¢ z wickiem



(wydtuza si¢ ipoglebia u starcow), zmienia si¢ tez pod wply-
wem réznego napelnienia pe¢cherza i kiszki prostej.

Oto wszystko o czem, majac praktyczny cel na oku,
pamigtaé nalezy.

Fizyologija cewki moczowej.

Cewka moczowa jest kanatem, sluzacym do wyprowa-
dzania na zewnatrz uryny i nasienia; zachowanie si¢ jej pod-
czas przeptywania przez niag tych plyndéw nie jest bierne,
posiada ona mozno$¢ powstrzymywania lub modyfikowania
przeptywajacego przez nig strumienia. Rola, jaka odgrywa
cewka moczowa przy wytrysku nasienia, zajmowacé si¢ tu
nie bedziemy” lecz tylko udziatem jej w akcie oddawania u-
ryny. Nie wdajac si¢ w przytaczanie réznych, nie zupelnie
dotad zgodnych, zdan o sposobie, w jaki si¢ urynowanie od-
bywa, ogranicz¢ si¢ do podania poje¢ przez wickszo$é ba-
daczy przyjetych.’

Badania Barkowa, Henlego, Witticha, Budge’go i Bor-
na dostatecznie wykazaly, iz pecherz moczowy nie posiada
wlasnego zwieracza, Zze role takiego zwieracza przyjmuja na
siebie czescig organiczne, cz¢$cig prazkowane witokna migsne,
otaczajace tylng cewke moczowg. Jesli pecherz moczowy
jest pusty, to przedstawia si¢ jako skurczona kula, ktorej
wewnetrzne powierzchnie stykaja sig¢, tak iz prawie zupeinie
nie ma $wiatta. Pars prostatica urethrae tez nie ma $wiatla w
skutek tonicznego skurczu swych migéni; w tych warunkach
pecherz wisi na pars prostatica, jakby na ndzce, granica
miedzy pecherzem a cewka jest ostra. Przy poczatku na-
petniania si¢ pegcherza nic si¢ nie zmienia, cz¢$¢ krokowa
cewki pozostaje jeszcze zamknigta, pecherz si¢ rozcigga ply-
nem, przy czem wewnetrzne ci§nienie plynu i skurcz wto-
kien migsnych pe¢cherza ro6wnowazg si¢ wzajemnie. W sku-
tek tonicznego skurczu mli detrusoris ptyn zawarty w pe¢-
cherzu jest ciggle pchany w strong¢ Ostium vesicale urethrae,
lecz toniczny skurcz mli prostatici interni jest dostateczny,
aby ten napdr ptynu odeprze¢. W miare jak si¢ coraz wig
cej ptynu gromadzi w pecherzu, powicksza si¢ nacisk na o-
stium vesicale urethrae, w koncu skurcz mli prostatici inter-
ni staje si¢ niedostatecznym, migsien si¢ rozluznia, tylna
cze¢S¢ p. prostaticae otwiera si¢ i cz¢$S¢ plynu dostaje si¢ do
niej. Istniejaca dotad jasna granica mig¢dzy pecherzem i cew-
ka zaciera si¢, zostala wytworzona szyja pecherza. Chwila,
w ktorej pierwsze krople uryny dostajag si¢ do pars prosta-



tica jest tez momentem, w ktdrym uczuwamy potrzebe od-
dania uryny. Uczucie napierania na uryn¢ zostaje wywota-
ne draznieniem blony S§luzowej partis prostaticae przez pier-
wsze krople, dostajacej si¢ tam, uryny, tak przynajmniej
twierdza: Goltz, Landois i Finger ). To pierwsze uczucie
potrzeby urynowania mozemy przezwyciezy¢ kurczac wolo-
we wilokna migs$nia sphincteris prostatici externi et compres-
soris urethrae. Je§li ci$nienie wewnatrz pgcherza dalej si¢
powigksza, to zaczynajg si¢ kurczy¢ wszystkie migénie kro-
cza 1 dopomagaja do powstrzymania uryny.

Tak wigc przy stabem napeilnieniu pgcherza moczowe-
go role zwieracza odgrywa sphincter prostaticus internus
przy silniejszem napelnieniu migsien ten si¢ rozluznia, czegsé
partis prostaticae napelnia si¢ uryng, zaczyna stanowic czg¢sé
rezerwuaru w ktorym si¢ 'gromadzi uryna, przez co zam-
knigta dla uryny czg¢$§¢ cewki staje si¢ krotszag niz normal-
nie, a rol¢ zwieracza odgrywaja Sphincter’prostaticus exter-
nus i Compressor urethrae.

(Dalszy cigg nastqpi)
DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogbélna i Medycyna wewnetrzna.

336. Prof. R. ICoch. Dalsze doniesienia o §rodku leczni-
czym przeciw gruilicy. Weitere Mitheillungen iiber ein Heilmittel
gegen l'uberculose. Heut. Med. Woeh. 46. Extra Ausgabe.

Autor nie podaje ani natury ani sposobu przygotowywa-
nia nowego $rodka, poniewaz swej pracy nie uwaza jeszcze za
ukonczong. Jest to plyn brunatnawy przezroczysty, przechowy-
wujacy si¢ bez osobliwych zabiegéw. Do uzycia ciecz ta po-
winna by¢ rozcienczong woda przekroplong. Takie ptyny ta-
two si¢ rozktadaja; nalezy je przeto sterylizowaé przez ogrza-
nie i trzymaé¢ w naczyniach zatkanych korkami z waty, wy-
godniej jest bra¢ do rozcieficzenia 0,5°/0 roztwor fenolu. Naj-
lepiej Jest rozciencza¢ przed samem uzyciem.

Srodek nie dziala przez zoladek, a tylko droga podskor-
nych zastrzykni¢é, do ktorych najlepiej jest bra¢ szpryczki ba-
kteryologiczne z malemi balonikami z gumy, bez tlokow.

Zastrzykiwania robiono w okolicach migdzylopatkowych
albo ledzwiowych.

>) Guyon a za nim Geza v. Antal utrzymuja, Ze napieranie na uryne
uczuwamy w skutek zbyt silnego rozciagni¢cia mli detrusoris plynem, nie-
przyjemne uczucie potrzeby oddania uryny zostaje wywolane ci$nieniem ply-
nu na poczynajacy si¢ kurczy¢ detrusor.

@D



Czlowiek okazuje si¢ na nie daleko wrazliwszym niz mor-
ska $winka; juz 0,25 wywiera silne dziatanie; odpowiednio do
wagi ciata jest to yi500 ilosci, jaka u tych zwierzat ledwie o-
kazuje dziatanie.

Objawy, jakie Koch spostrzegal na samym sobie po za-
strzyknigciu (0,25) byly nastgpne: w 3 —4 godziny po takowem
czul lamanie w czlonkach, ostabienie, sktonno$é do kaszlu, u-
trudniony oddech, objawy te szybko si¢ wzmagaly; w czasie
5-ej godziny nastgpit silny dreszcz wstrzasajacy, ktory trwat
cala godzing; jednoczesnie nudno$ci, wymioty, podrost ciepto-
ty ciata do 39,6°. Po 12 godzinach wszelkie objawy usta-
pily, cieplota spadta; oci¢zalos¢ w cztonkach trwata pare dni,
a miejsce zastrzyknigcia bylto jakis czas bolesne 1 zaczerwie-
nione.

U zdrowego cztowieka dawki nizej 0,01 c. sz. nie okazu-
ja wplywu, podobniez u chorych podlegtych rozmaitym cier-
pieniom, ale nie gruzlicy. U ludzi podlegtych tej chorobie od-
czyn ogolny i miejscowy jest daleko silniejszy.

Przy 0,01 (u dzieci 3 —5 letnich 0.001, u b. stabych
0,0005 c. sz.) ogbélny odczyn rozpoczyna si¢ dreszczem, ciepto-
ta podnosi si¢ wyzej 39° niekiedy do 40 i 41°; obok tego bole
w cztonkach, pobudzenie do kaszlu, ostabienie, nudnosci, wy-
mioty. U niektdorych zauwazano lekkie zottaczkowe zabarwie-
nie skoéry, a u innych wysypke, podobna do odry, na piersiach
i szyi. Napad rozpoczyna si¢ zwykle w 4 —5 godzin po zastrzy-
knigciu i trwa 12—15 godzin. Wyjatkowo tylko wystepuje poz-
niej i wtedy przebiega z mniejszem nat¢zeniem Chorzy dzi-
wnie lekko znosza te napady; a po przejsciu czuja si¢ wzgle-
dnie dobrze, a zwykle nawet lepiej niz przedtem.

Miejscowy odczyn najlepiej jest obserwowaé przy doste-
pnem dla oka umiejscowieniu cierpienia np przy wilku. W
kilka godzin po zastrzyknigciu na plecach—miejsca zajete wil-
kiem, np. na twarzy, zaczynaja, zwykle jeszcze przed dreszczem,
brz¢kngé i czerwieni¢ si¢. W czasie gorgczki obrzmienie i czer-
wono$§¢ wzmagaja si¢ w znacznym stopniu, tak ze tkanka, ule-
gla wilkowi, staje si¢ miejscami brunatno czerwong i martwie-
je. Na miejscach, gdzie sprawa jest $cisle odgraniczong, na oko-
o miejsc brunatnoczerwonych daje si¢ widzie¢ obwdd bialawy
szerokosci 1 cent., ktory ze swej strony otoczony jest szerokim
kotem kolem zywego zaczerwienienia. Po spadku goraczki o-
brzmienic zmniejsza si¢ stopniowo, tak ze w 2—3 dni znika
zupetnie. Ogniska wilka pokryty si¢ skorupkami z wyciekajg-
cej 1 zasychajacej na powietrzu surowicy; nast¢pnie zamieniaja
si¢ na strupki, ktéore po 2—3 tygodniach odpadaja, pozosta-
wiajac, uiekiedy nawet po jednokrotnein =zastryknigciu, gladkie
czerwone blizny. Zwykle potrzeba kilku injekcyi. Wszystkie te
zmiany dotycza tylko czeSci skory zajetych przez wilka; nawet
b. mate ogniska, skryte w bliznowej tkance przebywaja powyz-
szy proces 1 stajg si¢ widoczne. Tkanka bliznowa pozostaje
przytem bez zmiany. Cata ta sprawa nader przekonywajaco
przedstawia specyficzne dzialanie nowego Srodka.



Mniej wybitnie, ale zawsze dla oka i1 dotyku dostepnie
wystepuja zjawiska odczynowe przy gruzlicy gruczoldow chton-
nych, kosci, stawéw i t. d.; i tu mozna zauwazy¢ zwigkszenie
si¢ bolesno$ci, obrzmienie i czerwono$¢ przy sprawie powierz-
chownie umiejscowione;j.

Odczyn w narzadach wewnetrznych, zwtaszcza w ptucach,
usuwa si¢ z pod obserwacyi, chyba ze za miejscowy odczyn
uwazaé¢ bedziemy tu zwigkszenie si¢ kaszlu i plwociny po pier-
wszych zastrzyknigciach. Przewaza odczyn ogdlny. Jednakze
nalezy mniema¢, ze odbywajg si¢ tu zmiany, takie same jak
widziane przy wilku.

Opisane objawy odczynowe wystgpowaty bez wyjatku przy
dawce UQl c. sz. jezeli jakakolwiek sprawa gruzlicza istniata
w ciele. Ztad pr. Koch wnosi, ze $srodek jego stanie si¢ w przy-
szto§! niezbednym $rodkiem rozpoznavvczym. Begdzie mozna za-
pomoca niego rozpoznawa¢ watpliwe przypadki poczatkowe;j
gruzlicy pluc (kiedy badanie fizykalne, ani badanie plwociny nie
rostrzygg pytania), oraz innych narzgdéw—skory, kosci, stawow
it. d w watpliwych razach.

O wiele wazniejszem, niz powyzsze, jest jednak lecznicze
znaczenie nowego $rodka.

Jak wida¢ z odczynu miejscowego przy wilku — tkanka
chora obumiera i zostaje nastepnie wydalong; w innych miej-
scach nastepuje zanik i pewien rodzaj technienia tkanki, ktore
wymaga powtorzenia zastrzyknigeia, aby staé si¢ zupeilnem.

Brak badan histologicznych nie pozwala na pewne okres-
$lenie sposobu, w jaki sprawa ta si¢ odbywa. Tyle jest pew-
nem, ze mamy tu do czynienia nie z zamieraniem lasecznikoéw
gruzliczych, zawartych w tkance, ale ze §rodek dziata na sama
tkanke¢; w niej odbywajg si¢ pewne zmiany w krazeniu 1 od-
zywianiu, ktore doprowadzaja do jej martwicy.

Srodek ten zabija wiec nie laseczniki gruzlicze, ale gruz-
liczag tkanke — i to okres§la zarazem granice jego dziatalno$ci:
tkanka musi by¢ jeszcze zywa, aby s$rodek mogt na nig dzia-
fa¢; na obumarte za$§ serowate masy, na martwiaki kostne nie
dziata. Podobniez nie dziata on i na tkanki, ktére sam dopro-
wadzil do martwicy. W takich tkankach mogg przeto znajdo-
wacé si¢ jeszcze zywe laseczniki gruzlicze, ktore albo zostang
wydalone na zewnatrz wraz z czastkami obumartej tkanki, al-
bo tez mogg przeniknaé w sasiednie zdrowe tkanki.

Te¢ to wlasno$¢ Srodka nalezy miec ciagle na oku i albo,
tam gdzie to mozebnem bedzie, usuwaé zmartwiate czastki dro-
ga chirurgiczna, albo tez, tam, gdzie wydalenie bedzie pozosta-
wione samemu ustrojowi, ochrania¢ tkanki od nowego wniknig-
cia pasorzytdéw przez dalsze stosowanie Srodka.

Z powyzszego zachowania si¢ srodka da si¢ objasni¢ i to,
ze mozna go podawaé w szybko zwigkszanych dawkach. JSie
jest to proste przyzwyczajenie si¢, poniewaz w ciggu trzech ty-
godni doza moze by¢ zwigkszong 500 razy w stosunku do po-
czatkowej. Zapewne za§ przy obecnosci duzej ilosci tkan-
ki gruzliczej juz mata ilo§¢ S$rodka wystarcza do wywolania



silnego odczynu. Kazda injekcya zmniejsza ilo§¢ materyi zdol-
nej do wywolania reakecyi i ztad coraz wig¢kszej dozy potrzeba,
aby odczyn doprowadzi¢ do poprzedniego natezenia.

Przyzwyczajenie dziala zapewne tez w swoich granicach.
Skoro chory na gruzlice zostanie doprowadzony przez stopnio-
wo zwie¢kszane dawki do tego stanu, Ze bedzie reagowal juz
tylko tyle, co i nie-gruzliczy, mozna bedzie przyjaé, ze wszyst-
ka tkanka zdolna dawaé¢ odczyn obumarla. W tedy trzeba be-
dzie jeszcze ciagnaé dalej zastrzykniecia, z powolnem zwieksza-
niem dawki i z przestankami, aby, dopdki laseczniki tkwig
jeszcze w ciele, uchroni¢ chorego od nowego zarazenia

O ile ten poglad i laczace si¢ z nim wnioski sa prawdzi-
we, pokaze przyszlo§¢. Dzisiaj byly one na tyle miarodajnemi
dla autora, ze na nich oparl stosowanie swrego $rodka, w spo-
sob mianowicie nastepujacy:

Chorym, aby wzias§¢ najprostszy przyklad, z wilkiem,
wstrzykiwano 0,01 c. sz., wyczekiwano odczynu, a po przejsSciu
tego, po uplywie 1—2 tygodni, wstrzykiwano znowu 0,01 c. sz,
i t. d.,, az dopdéki odczyn, stajac si¢ coraz slabszym, nie ustal
zupelnie. U dwéch chorych na wilka twarzy po 3—4 zastrzy-
knieciach doprowadzono ogniska chorobowe do gladkiego za-
bliznienia, u innych polepszenie nastapilo odpowiednio do trwa-
nia leczenia. Na wszystkich tych chorych probowano uprzednio
bez skutku najrozmaitszych metod leczenia.

W podobny sposéb, zaczynajac od wiekszych dawek, le-
czono gruzlice kosci, gruczoléw i stawéw i otrzymywano szyb-
kie wyzdrowienie w $wiezych i lzejszych przypadkach, stopnio-
wa poprawe w ciezkich.

Inaczej nieco przedstawiaja si¢ stosunki te przy gruzlicy
ptuc. Chorzy ci sa wiecej wrazliwi na nowy S$rodek, niz po-
przedni. Poczatkowa dawke wypadlo znizyé do 0,002, a nawet
0,001 c. sz. i od niej dopiero szybciej lub wolniej wznosié si¢
wyzej. Rozpoczynano zwykle od 0,001; jezeli cieplota podnosila
sie, powtarzano doze te codzien tak dlugo, dopoki odczyn nie
przestal wystepowaé; dopiero wtedy wstrzykiwano 0,002 — po-
stepujac jak wyzej; tak stopniowo zwiekszano dawke do 0,01.
To postepowanie uwazal prof. Koch za wskazane zwlaszcza
u chorych ze znacznym upadkiem sil; udawalo si¢ dojs¢ p~zy
niem do znacznych iloSci Srodka, nie wywolujac goraczkowego
podniesienia cieploty ciala. U silnych suchotnikéw stosowano
i wigksze dawki odrazu, albo tez zwie¢kszano je szybciej i na-
giej; zdawalo si¢ przytern, jakobo pomys$lny wynik nastepowal
rychlej. _

Dzialanie $rodka zaznaczalo si¢ u suchotnikéw wogodle
tak, ze kaszel i plwocina zrazu si¢ zwigkszaly, podZniej zas
stopniowo si¢ zmniejszaly i, w najpomyS§lniejszych przypadkach,
ustepowaly zupelnie. Ilo§é lasecznikéw zmniejszala si¢ dopiero
wtedy, gdy plwocina stala si¢ §Sluzowa. Znikaly one albo doszcze-
tnie, albo tez i pézniej niekiedy si¢ jeszcze znajdywaly, dopoki
chory oddawal plwocinge. Jednocze$nie ustawaly poty, wyglad
si¢ poprawial, waga ciala podnosila si¢. Z chorych w poczat-



kowym okresie suchot wszyscy poprawili si¢ w ciggu 4—6 ty-
godni, wszelkie objawy chorobowe ustapily i mozna ich bylo
uwazaé za uleczonych.

Chorzy z niewielkiemi kawernami poprawiali si¢ znacznie
i prawie ze zostali wyleczeni. Tylko u suchotnikéw z licznemi
i duzemi jamami nie mozna bylo zauwazy¢é podmiotowej po
prawy, chociaz ilo§¢ plwociny si¢ zmniejszyta i chorzy czuli si¢
lepiej.

Na podstawie tych danych pr. Koch przyjmuje, ze po-
czqtkowa gruzlica moze by¢ z pewnoscig uleczona przy pomocy jego
Srodka. (Dodaje jednak, ze z powodu nieposiadania odpowied-
nich danych, nie mozna jeszcze dzi§ przesadzaé, czy wyleczenie
okaze si¢ ostatecznem. Recydywy nie sa wykluczone, mozna
jednak przypuscic¢, ze da si¢je tatwo tag samg drogg usunaé. Z dru-
giej strony kwestya odpornosci pozostaje réwniez jeszcze o-
twarta).

Chorzy z wielkiemi kawernami i powiklaniami przez spra-
wy ropne wjamach, jak rowniez nie dajace si¢ usunaé zmiany
w innych narzadach, tylko wyjatkowo moga si¢ spodziewaé
trwalszej korzysci od nowego S$rodka. Chociaz przemijajacej
poprawy doznawata wigksza czgs¢ 1 takich chorych. Zapewne
sprawa chorobowa ulega tu tak samo wplywowi nowego S$rod-
ka, ale oddzielone czastki zmartwiatej tkanki oraz sprawy rop-
ne nie moga by¢ usunigte.

Nasuwa si¢ tu pomimowoli mys$l pomocniczych zabiegow
chirurgicznych (na podobienstwo jak przy empyema).

W ogole pr. Koch odradza od schematycznago stosowa-
nia $rodka u kazdego suchotnika bez wyboru. Nalezy rozpo
czyna¢ od poczatkowyrh okreséw i gruzlicy chirurgicznej. U in-
nych powinno by¢ brane do pomocy i wszystkie inne metody,
aby podnie$s¢ wptyw nowego $rodka. W wielu razach wydawa-
lo si¢ autorowi z pewnoscia, ze wlasciwa piecza nad chorym
wywierala nie maly wplyw na lecznicze dziatanie. To tez prze-
ktada stosowanie nowego srodka w odpowiednich zaktadach nad
leczeniem w domu lub ambulatoryjnie. O ile dzi§ za pozy-
teczne uznane metody (klimat gorski, odzywianie specy-
jalne it. p.) dadza si¢ polagczy¢ z nowym $rodkiem, trudno obe-
cnie orzec, zdaje si¢ jednak, ze w przypadkach zaniedbanych,
cigzkich, dalej w okresie zdrowienia moga one znalez¢ wraz z no -
wym $rodkiem pozyteczne zastosowanie.

Srodkiem ci¢zkosci nowej metody jest jak najwczes$niejsze
jej zastosowanie. Zadaniem przeto lekarzy praktycznych bedzie
staranie si¢ o jaknajwcze$uiejsze rozpoznawanie gruzlicy. Bada-
nie na laseczniki gruzlicze, dzisiaj dodatkowo tylko prawie pra-
ktykowane, powinno by¢ obowigzkowem w kazdym przypadku. Ono
stanowi¢ bedzie o chwili zastosowania swoistego leczenia. W ra-
zach watpliwych mozna si¢ bedzie uciec do probnej injekcyi no-
wego srodka.

Tylko w razie jak najwcze$niejszego leczenia i niedopusz-
czania do wytwarzania si¢ przypadkdow zaniedbanych daleko po-
suni¢tych, bedacych niewyczerpanem zrédtem zarazy, nowy wy-



nalazek moze si¢ sta¢ praw dziwem dobrodziejstwem ludzkosci.
Pr. Koch nie podaje umyslnie opisu leczonych nows, metodg cho-
rych, poniewaz to majg uczyni¢ lekarze, z ktérych oddziatdéw brani
byli choizy (odno$nie gruzlicy opon mézgowych, krtani i prosow-
kowej gruzlicy, autor nie posiadajac dostatecznego materyjatu, nie
mogl zebra¢ dotad jeszcze spostrzezen. 0. Hewelke.

337. Prof. E. Ponfick. 0 zwigzku wzajemnym pomiedzy
miejscowa, a ogélna gruzlica. Beri. KI. Woch. Nr. 40. 1890.

(Z posiedzenia sekcyi patologii ogdlnej i anatomi patolo-
gicznej na ostatnim zjezdzie mig¢dzynarodowym lekarzy w Ber-
linie).

Dzigki odkryciu Kocha, nie uwazamy juz dzi§ gruzlicy
za chorobe konstytucyjna, wiemy ze jakkolwiek groznem jest
to cierpienie, zalezy ono od miejscowego zakazenia tkanek. To
ostatnie nie odbywa si¢ wylacznie za posrednictwem przewodu
pokarmowego, jak to przez pewien czas mys$lano, ale przez
wszystkie prawie tkanki naszego ustroju. Nie ulegaja dzi§ za-
dnej watpliwosci zakazenia przez skoér¢ (np. przy obrzezaniu),
przez organy plciowe lub moczowe. Nastgpnie zakazenie drog
oddechowych, réwniez przez czas dlugi jako wtdérne przyjmo-
wane, dzi§ uznajemy prawie zawsze za pierwotne. Wiemy ze
dla rozwinigcia si¢ sprawy gruzliczej w narzadzie oddechowym
dos¢ jest, aby zarazek popadt na ktorakolwiek czes¢ jego.
Wiemy roéwniez, ze zarodniki lasecznika gruzlicy przejawiajg
swoja zgubng dziatalno$¢ na organy oddechowe, rozwijajac si¢
w cieniutkich oskrzelach lub pecherzykach, jezeli tylko naj-
mniejsze chociazby zapalenie przygotuje dla nich grunt od-
powiedni. Zdobywszy sobie raz to stanowisko, la eczniki sze-
rzg si¢ nastgpnie we wszystkich kierunkach, niszczac po drodze
napotykane tkanki. Najlepszym zejsciem calej sprawy jest od-
dzielenie czg¢$ci chorych od zdrowych za pomocag linii demar-
kacyjnej i1 zupelne zabliznienie ich. Jednakze ani zupelne zni-
knigcie objawow ze strony pluc, ani nieobecno$¢ lasecznikoéw
w wydzielinach nie moze by¢ dla nas zapewnieniem, ze sprawa
cala wygasta. Zawsze w pewnej czeSci tkanki znajdujg si¢ la-
seczniki, czekajace pierwszej sposobno$ci, aby swoja dzialal-
no$¢ przejawi¢. Zanim to nastapi, przechodzi nieraz wiele lat,
co zalezy badz od zatkania produktami rozpadu, obrzmiatem!
komorkami §rod btonka it. p. $Swiatlta drog chlonnych, badz
od zbyt silnego mnozenia si¢ okraglych komoérek w zajetych
gruczotach, przez co przestrzenie w nich sa zbyt ucisnigte.
Szczegdlnie waznem jest, jak to tatwo pojaé, zatkanie drog
wyprowadzajacych. Do$¢ jest jednak nowego zapalenia w ota
czajacych czeséciach, aby laseczniki z martwych napozdr staty
si¢ nanowo zyjacemi i dziatajacemi. Jezeli za$ zatkane naczy-
nie chtonne ma anastomozy, wtedy sprawa chorobowa nie uci-
chnie ani na chwile, gdyz do$¢ jest najmniejszego ci$nienia
zwrotnego, aby laseczniki dostatly si¢ z pierwotnie zatkanych
drog chtonnych do sgsiednich i tam zaczgly swoja zgubng
dzialalno§¢ przejawiac¢. Jezeli teraz wytworzy si¢ duzo takich
ognisk bardzo drobnych, bgdziemy mieli do czynienia z gruzlica



prosowkowata; moze ich by¢ jednak tylko kilka wigkszych.
W jednym i w drugim przypadku laseczniki moga, by¢ pra-
dem limfy wszedzie rozniesione. Naczynia chlonne begdg przy
tem po drodze porazone. Moze si¢ tez zdarzy¢ i tak, ze gru
czotek stopniowo przezera $cianke zyly i ze prad krwi roznie-
sie w takim razie zarazek w rozmaitych kierunkach, co natu-
ralnie bardzo sprzyja powstawaniu gruzlicy proséwkowatej.
Tej ostatniej nie nalezy przyjmowaé zawsze za ostra, gdyz
z takowa mamy do czynienia tylko wtedy, jezeli, dzigki nie-
wiadomym nam przyczynom, nast¢puje wciggniecie zarazka
przez limfg¢ lub krew do waznych organow migzszowych np,
wielkich gruczotéw, szpiku kostnego 1 t. p. Jezeli to nastapi,
bedziemy mieli ze strony chorego caly szereg gwaltownych o-
bjawoéw, ktore nam latwo natur¢ jego cierpienia wyswietla.
Ztad tez klinicy$ci rozpoznajg tatwo ostra gruzlice prosoéwko-
watg. Zdaniem jednak Ponfick’a to cierpienie jest prawie za-
wsze dopiero ostatnim stopniem juz dawno przedtem istnieja-
cego cierpienia prosowkowatego gruzliczego, przebiegajacego
zupelnie skrycie, chronicznie, dlatego, ze prad krwi zaniost za-
razek do organdow, mniej dla ustroju waznych; cierpienie ogdl-
ne calego ustroju na gruzlice istnieje, ale jest dla nas niewi-
dzialnem, gdyz funkcyje ustroju chorego, z powodu niewielkiej
wazno$ci porazonych czesci, ida prawie normalnie. Chorzy mo-
ga przytem od innych cierpien umrzeé¢. Tylko w stosunkowo
rzadkich przypadkach zajete zostaja organy migzszowe i wtedy
chory ginie na ogdlng ostrg gruzlice prosowkowata. Trzebaje-
dnak pamigtaé, ze to samo cierpienie skryte, chroniczne jest
nierownie bardziej cze¢stym objawem, zaleznem od tego, ze jak
to z wyzej przytoczonego wida¢, warunki zupelnego przeszko-
dzenia dysseminaeyi lasecznikéw gruzliczych po calym ustroju,
maja miejsce bardzo rzadko. W. Janowski.

338 Dr. F. Mahnert. Badania kliniczne nad dzialaniem
leczniczem rteci w obrzekach, powstalych na tle chorob serca,
pluc Inerek. (Intern. ki. Rundsch. Nr. 31. 90).

Juz w przesztem stuleciu z pomyS$lnym skutkiem stoso-
wano rozne przetwory rtgciowe przeciw rozmaitego pochodze-
nia obrzekom, Jedrassik wigc nie jest pierwszym, ktory odkryt
to dziatanie rteci. Wtasno$¢ moczopedng zdaja si¢ posiadaé
wszystkie potaczenia rtgci, poniewaz ostatecznie przechodzg one
w jeden zwiazek rteciowy, ktory krazy we krwi, a tym jest
biatkan tlenku rteci (Queeksilber-Oxydalbuminat).

Koniecznym warunkiem przyj$cia do skutku omawianego
dziatania rteci jest, aby organy wydzielnicze, a wzglednie
nerki, byly zdrowe i mogly wydziela¢ stopniowo pewna ilo$¢
rtgci, w przeciwnym bowiem razie z chwilg przepelnienia ustro-
ju tym lekiem wystepuja zaburzenia w postaci zapalenia jamy
ustnej i jelit, n dziatanie leku staje si¢ odwrotnem, to jest za-
miast zwigkszenia ilo§ci moczu zmniejsza si¢ ona, a nawet zja-
wia si¢ bezmocz. Pochodzi to ztad, ze rte¢ wywotuje w cho-
rych nerkach jeszcze wigksze zaburzenia, a co zatem idzie nie-
domoge tego narzadu.



Jesli nerki sa. zdrowe, to pod dziataniem rteci wystepuje
kolosalna polyurya: chory wydziela nieraz 8 —9 litrow moczu
na dobg. Rte¢ zalicza autor do tych $rodkéw moczopednych.,
ktore, jak azotany (nitraty) i mocznik dziataja, na sam organ
wydzielniczy t.j. na naczynia nerek. Dzialanie to zostaje wzmo-
cnionem przez wystepujacg rownoczesnie hyperglykaemiag jesli
watroba jest zdrowa.

Najodpowiedniejszym przetworem rteci okazat si¢ kolomel
w ilosci 0.20 podanych 2—3 razy na dobe. Po kilku dniach
zazwyczaj wystepuje dzialanie i to nieraz w rozmiarach wyzej
wymienionych. Z chwila wystapienia polyuryi nalezy juz ostro-
znie podawacé¢ kalomel, gdyz moze si¢ zjawi¢ stomatitis albo
enteritis. Na serce rte¢ nie dziala, przeto nie zawadzi podawaé
ja razem z jednym ze $rodkow sercowych, albo potem go po-
dawaé szczegblnie, gdy obrzgki zaleza od wady sercowe;.

W razie stomatitis lub enteritis odstawi¢ rte¢, podaé olej
rycinowy, a zapalenie jamy ustnej leczy¢ w odpowiedni sposob.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz mimo dobrego stanu nerek,
przy wielkiej dyurezie (8—9 litrow na dob¢) moze nastapicé
Spigczka i $mier¢, przyczyne¢ ktorej autor widzi we wstrzasie
(shock) wskutek raptownej utraty wody,

Dobry skutek osiggna¢ mozna tem leczeniem w obrzgkach
na tle przewlektych choréb pluc i cierpien watroby np. ascites
przy cirrhosis hepatis, tu nalezg tez wysigki optucnowe i obrze-
ki w skutek innych przyczyn chorobowych.

Nerka zastoinowa nie jest przeciwskazaniem do stosowa-
nia rtgci. Ale stanowczem przeciwskazaniem jest Icazden stan
zapalny nerek, podawanie bowiem kalomelu w tym razie szyb-
ko sprowadza niedomoge tego narzadn =z jego nastgpstwami
(mocznica etc.), oraz zaburzenia ze strony kanalu pokarmowego
(stomatitis, enteritis), jako wyraz zatrucia rtgcia.

W. Swigtecki.

339. Prof. Hueppe z Pragi. Jak leczy¢ chorych na cho-
lere? ( Was hat der Artz bei Drohen und Herrschen der Cholera zu
thmf). (All. Wien. Med. Ztg. Nr. 34. 1890).

Poniewaz sprawa chorobowa toczy si¢ gtoéwnie w kiszkach,
zkad drobnoustroje dzialaja na caly ustrdj chorego, przeto wska-
zanie przyczynowe polega na zabijaniu tych drobnoustrojow
w jelitach. Do tego celu stluza s$rodki odrazajace, ktore, prze-
szedlszy w niezmienionym stanie przez kwasng tres¢ zotagdka,
dzialaja w alkalicznej tre§ci kiszek jako takie, albo tez doszedt-
szy réwniez w ten sposob do tej czesci kanalu pokarmowego
rozkladajg si¢ na czeSci sktadowe, dziatajace in statu nascen-
di bardzo energicznie. Do pierwszej grupy nalezg np. troj-
bromek i trojchlorek fenolu, malo dotychczas zbadane pod
wzgledem klinicznym, do drugiej grupy zalicza autor salol,
odkryty przez Nenckiego. Jestto jak wiadomo eter fenylo sali-
cylowy, daje wigc w kiszkach fenol i kwas salicylowy. Istnie-
je caly szereg salolow, czyli polaczen tego samego typu, z kto-
rych wymienimy para-kresalol (czyli eter para kresylo-salicy
Iowy), ktéory nawet moze lepszym si¢ okaza¢ niz wyzej] wymig-



niony, ze wzgledu na mniejsza, szkodliwo$¢ krezolu dla ustroju
czlowieka i na doskonate dziatanie jego odrazajace.

Autor radzi podawaé po 0.5 grm. salolu z dodatkiem 0.2
salicylanu bizmutowego (bismuthi salicylici) pro dosi. Po za-
do$¢ uczynieniu w ten sposdb wskazaniu przyczynowemu, ma-
my przed soba inne wskazanie: uczyni¢ nieszkodliwem dziata-
nie toksyny wytworzonej przez laseczniki przecinkowe. Zdaje
si¢ ze temu wskazaniu zado$¢ moglaby czyni¢ atropina.

Procz ogdlnego dziatania jadu przejawia si¢ ono i miej-
scowo w niektdrych narzadach, tak migdzy innemi w nerkach;
do bardzo powaznych zaburzen nalezy tu bezmocz wraz z na-
stepstwami. W tym wtasnie kierunku bardzo pomys$lnie dziata
salol.

Przeciw bolom w kiszkach z powodu zluszczenia si¢ na-
blonka najlepszym $rodkiem jest makowiec podawany per os
albo w enemie, gdzie =z jakiegobadz powodu makowiec bylby
przeciwskazany, mozna stosowac czopki z kodeina.

Nastepstwa utraty wody znosi ustroj tatwiej, jezeli skora
w nalezyty sposob reaguje, w celu podtrzymania upadajacej
reakcyi ze strony tego narzadu bardzo dobrze dzialaja obwija-
nia ciala w gorace, mokre przeScieradla, w ktérych nalezy trzy-
maé¢ chorego ciagle 1 zmienia¢ je czgsto.

Injekcye podskoérne wyjalowionych slabo alkalicznych roz-
czynéw normalnych soli kuchennej niestety mozliwe sg jedynie
w szpitalu, zreszta sg nawet zbyteczne wobec odpowiedniego
leczenia objawowego.

Przemywanie jelit za pomoca wlewan 1 — 2 litrow wody
0 cieptocie 38° — 40°C czyni zado$¢ wskazaniu podwojnemu:
wynagradza utrat¢ wody spowodowang przez wymioty i bie-
gunke, a takze wydala z jelit ,materia peccans.d Dobrze tez
jest dodawa¢ kwas garbnikowy w ilosci 0.25—1°0. Skutek jest
dobry, cho¢ niewiadomo jakie jest dziatanie tego dodatku, dzia-
fa 1i on jako $rodek odrazajacy, czy tez wytwarza z produkta-
mi drobnostrojow nieszkodliwe zwigzki (garbnikany). Nie ule-
ga watpliwo$ci, ze takiemi przemywaniami mechanicznie wy-
dala si¢ z jelit wielkie ilosci lasecznikow cholerycznych. Obok
tanniny moznaby w cholerze stosowaé w ten sposob octan oto-
wiu w iloéci 0.1°/0, ktory w biegunce krwawej z bardzo do-
brym wynikiem byl uzywany. Do wymienionych wlewan moz-
na dodawa¢ 20 —30 kropel nalewki makowcowe;j.

Za napoj radzi autor podawaé chorym szczawy alkaliczne
1 wod¢ sodowg, ktore zmniejszaja sktonno$é do womitow i pra-
gnienie, tykanie kawatkow lodu, rowniez wypelnia to wskaza-
nie. W. Swigtecki.

340. Prof. S. M. Lukjanow. 0 wplywie czesciowego wy-
ciecia watroby na wydzielanie sie Zokci. \iieb r den Einfluss par-
tieller Leberexcision aufdie Gallenabsonderung). Virchow's Archiv.
Bd. 120. Hft. 3. Str. 485. 1890.

Autor podaje wyniki swoich jedenastu doswiadczen, po-
djetych w tym kierunku na $winkach morskich. Dos$wiadcze-
nia te wykonane zostaly w sposob nastepujacy. Zo6i¢ zbierano



przez kaniulg, wprowadzona- do pe¢cherzyka zolciowego po u-
Irzedniem przewiazaniu przewodu zolciowego. Poddanym do-
swiadczeniu zwierzgtom wycinano pewng cze¢$¢ watroby pod-
czas samego zbierania zolci lub bezposrednio przed niem. In-
nym stuzacym dla kontroli, tylko wprowadzano kaniule do
pecherzyka zétciowego. Zolci, wyciekajch z kaniuli zbierano
w trzech oddzielnych porchach wmqgu nastqpujqcych po sobie
trzech godzin w oddzielne kolby i poddawano je rozbiorowi
chemicznemu; mianowicie, autor okreslal w kazdej porcyj zotci
ilos¢ wody, pozostatosci statej, czg$¢ tej ostatniej nierozpusz-
czalng i rozpuszczalng w eterze. Wyniki wykonanych przez au-
tora doswiadczen przedstawione sa w dotaczonych do jego pra-
cy protokotach i zestawione w trzech tablicach, wykazujacych
ilos¢ wydzielanej z6tci u zwierzgt zupelnie normalnych i pod-
danych wycigciu czgSciowemu watroby podczas doswiadczenia
lub przed niem. Nadto autor podaje caly szereg (12) wnioskow
ze swoich doswiadczen, ktore nastepnie sam skraca w sposob
nastepujacy: przy ostrem usunig¢ciu czesci watroby (19—43°/0jej
wagi catkowitej) ilos¢ wydzielajacej si¢ zotci weiggu pierwszych
dwoch —trzech godzin zmniejsza si¢, przyczem nie nast¢puje
wyréwnanie sztucznie wytworzonego braku elementdéw gruczo-
lastych wydzielajacych ani przez zmieniona odpowiednio ilo$¢
wody, zawartej w zotci, ani przez odpowiednio zmieniong ilos¢é
jej czesci sktadowych statych. Przypuszczana przez fizyjologow
1 patologow zapasowa energija niektérych organdéw, dzigki ktod-
rej po uszkodzeniu jednych ich czeéci skladowych, pozstate
funkcyjonujg wigcej energicznie, przejawia si¢ przy tych do-
swiadczeniach tylko w tem, Ze z6té staje si¢ mniej sktonng do
rozrzedzenia, niz przy zwyktych warunkach to si¢ spostrzegac
daje. W. Janomski.

341. Prof. Roesenstein. 0 marskoSci przerostowej watro-
by. Beri. KI. Woeh. 38. 1890. fZ ostatniego kongresu migdzy-
narodowego lekarzy w Berlinie).

Przytoczywszy wkrotce powszechnie znane poglady Ha-
not’a i Charcot’a i przeciwnego im obozu, autor wypowiada
nastepnie zdanie, ze blednie twierdza ci, ktérzy ucza, ze mar-
sko$¢ hypertroiiczna jest tylko pewnem stadyjum nastgpujacej
po niej atroficznej. Wedlug autora, przecza temu dane klini-
czne najzupetniej. Nie udato si¢ dotad klinicznie stwierdzié, ze
cyrroza atroficzna zaczyna si¢ od widocznego powigkszenia o-
bjetosci watroby. Dalej przyczyna powstania marskosci zani-
kowej jest. prawie wylacznie zatrucie wyskokiem, podczas gdy
przyczyng marsko$ci przerostowej sg, wedlug autora, choroby
zakazne. Pierwsza spotyka si¢ u osob starszych, druga prze-
waznie w wieku nizej lat 40-u. Pierwsza przebiega szybciej,
druga wolniej; pierwsza bywa rzadko zo6ttaczka powiktana,
druga prawie zawsze; przy pierwszej mamy do czynienia z o-
bjawani zastoju zawsze, przy drugiej rzadko.

Wobec tych danych, Rosenstein uwaza za konieczne
przyja¢ dwa rodzaje marsko$ci watroby, zupeinie od siebie
niezalezne. Przy pierwszym, zanikowym, objawy zaleza od uci-



sku drog zylnych, ktory powstaje dzigki nadzwyczajnej kurcz-
liwosci, $ciggliwosci rozwijajacej si¢ przy tem tkanki *tacznej,
0 ktorej mowili juz dawniej Griibler i Ackerman, Przy dru-
gim rodzaju, przerostowym, objawy zastoju nie wystepuja az
do chwili, w ktorej powstata tkanka tgczna nie ulegnie wtor-
nemu skurczeniu si¢. Jezeli to ostatnie nastgpi, wtedy dwie
sprawy, rdzennie si¢ od siebie rdéznigce, mogg sta¢ si¢ w kon-
cu po czeSci klinicznie, po czgéci za§ anatomicznie do siebie
podobnemi. Jednakze, wedlug autora, watroba, ktora pierwo-
tnie podlegala przerostowi nigdy nie staje si¢ tak mala, jak ta,
ktora odrazu marskosci zanikowej ulegta.

Za przyczyne zottaczki przy marsko$ci przerostowej wa-
troby autor nie uwaza otoczenia przewodow zodlciowych za po-
mocg tkanki tacznej, dzigki ktorej stajg si¢ one niedroznemi,
gdyz podobne sprawy dajg si¢ czesto widzie¢ bez nastgpczej
zoltaczki i przy marskosci zanikowej, ani tez niezytu wspomnia-
nych przewodéw, gdyz prawne zupelne zatkanie ich komorka
mi nablonkowemi daje si¢ widzie¢ rowniez przy przypadkach
marskosci przerostowej bez zoltaczki. Przyczyna tej ostatniej
jest, wedlug autora, zwolniony odplyw zolci i zwigkszone jej
wytwarzanie si¢, ktore zalezy od przerostu komodrek miagzszo-
wych watroby, jak to stwierdzil Schachmann, uczen Hanot’a.

W. Janowski.

342. Prof. Pel. 0 rozpoznawaniu ropni watroby. ((Jeher
die Diagnose der Leberabscesse). Berl. KI. Wooh. Nr. 34.

Wiele przypadkéw ropni watroby pozostaje za zycia cho-
rych ku wielkiej ich krzywdzie czgsto nierozpoznanych. Ztad
tez istnieje mylne mniemanie, Zze w naszym klimacie choroba
ta nalezy do wyjatkowych rzadkosci-

Autor, dzigki miejscu swego zamieszkania (Amsterdam),
ma czgsto styczno$¢ z mieszkancami miejsc podzwrotnikowych
1 dzigki tej okolicznos$ci zebrat 25 przypadkow zapalenia ro-
pnego watroby, za zycia chorych przez siebie rozpoznanego.

Przyszedt on na zasadzie spostrzeganych przez siebie
przypadké6w do wniosku, ze przy rozpoznaniu kierowaé sie
trzeba objawami objektywnemi, subjektywnemi i etyjologija.

Z pomigdzy pierwszych najwazniejszem, prawie patogno-
monicznem, jest powigckszenie watroby, charakteryzujace si¢ wy-
lacznem powigkszeniem jej prawego ptata w kierunku ku go-
rze, wypukta ku gorze granicg tego plata watroby i jednocze-
$nie malg zmiennos$cig granic prawego pluca i watroby zaréwno
przy oddychaniu, jak przy lezeniu na lewym boku. Wszystkie
te objawy wykrywaja si¢ latwo za pomocg opukiwania. Przy
wigkszych rozmiarow sprawie wystepuja w tylnej czeSci pra-
wego pluca oznaki wyniesionego potozenia przepony, czasami
nawet z objawami ucisku pluc. Czasami wystgpuja réwniez
z przodu objawy spadnigcia si¢ pluc. Wtedy latwo jest ropien
watroby zmigsza¢ z zapaleniem optucnej Opisane objawy po-
wigkszenia watroby zaleza od tego, ze ropien tworzy si¢ naj-
czgsSciej w wypuktej cze$ci prawego jej ptata, ze powigkszenie
si¢ ogniska ropnego odpycha przepone ku gorze, ze ta osta-



tnia, skutkiem bdlu, mniej si¢ w prawej swojej polowie poru-
sza 1 przez to powigkszona watroba znajduje dla siebie swobo-
dniejsze pomieszczenie ku gorze i ze wreszcie, skutkiem peri-
hepatititis, tworza, si¢ wkrotce zrosty, uniemozliwiajace rucho-
mos$¢ granic migdzy plucem a watroba.

Drugim waznym objawem jest réwnomierne wypuklenie
si¢ prawej okolicy podzebrowej i okolicy watroby, przy zmniej-
szonej ruchliwos$ci przy oddechaniu i rozszerzonych przestrze-
niach mi¢dzyzebrowych, u osobnika zkadinad zdrowego.

Z innych objawow objektywnych zasluguja na uwage:
cierpigcy wyglad chorego, przygnebienie moralne, mate, niena
pigte, czeste tetno, anemiczne szmery, goraczka hektyczna wie-
czorem i czasami trochg¢ obrzg¢kle konczyny dolne.

Zdradliwym bardzo jest kaszel i du$zno$¢, ktoérych pra-
wie nigdy nie brak, a ktore, przy pewnych danych z anamne-
zy 1 matej roéznicy w oddechu w obydwoch wierzchotkach, mo-
ga by¢ przyczynag mylnego rozpoznania gruzlicy ptuc.

Z objawéw subjektywnych uwydatniajg si¢: bolesno$¢ w
okolicy watroby, rozchodzaca si¢ ku tylowi, brak taknienia,
bezsennos¢ i wychudnigcie chorego,

Momentami etyjologicznemi, pomocnemi przy rozpoznaniu,
sg: podzwrotnikowa dyzenteryja, kamienie zolciowe, zapalenia
okolicy zyly wrotnej, tyfus brzuszny, urazy w okolice watro-
by i t. p. Jednakze czasami niepodobna jest odnalez¢ jakiejkol-
wiek przyczyny tej choroby.

Niektore przypadki ropni watroby pozostaja pomimo tych
danych nierozpoznanemi. Bywa to wtedy, kiedy ogniska ropne
sg niewielkie, majg gleboko swoje siedlisko lub sa mocng, zbi-
ta tkanka taczng otorbione. W. Janowski.

343, cantani. Antyseptyka kiszek. (Ueber Darmaniisepsis.
Bericht iiber die Verhandlungen des 1X Kongr. fiir innere Medicin.
Beilage zum Centralblatt fiir innere Medicin).

W celach antyseptyki kiszek mozna dziataé per os et per
anum; do wprowadzania pierwsza droga stuza takie $rodki,
ktore w zotadku i w gérnym odcinku jelit ani si¢ zmieniajg,
ani si¢ rezorbuja (kalomel, wegiel w proszku, naftalina, jodo-
form, salicylan bizmutu). Do antyseptycznych plynow nadaje
si¢ druga droga; zwykle jest ona wtasciwsza 1 przy wlewaniu
do kiszek znacznej ilo$ci ptynu mozemy z antyseptyka *taczyc
i inne czynniki lecznicze; tak, zimna woda, uzyta do entero-
klizy, obniza goraczkowg temperature, ciepta ogrzewa i pobu-
dza w zapasci (jak np. w cholerze); wychodzac po niejakim
czasie woda wyprowadza ze sobag znaczng ilo$¢ bakteryj i pto-
mainéw, dalej do krwi po enteroklizie doprowadza si¢ wielka
ilo§¢ wody, ktora utatwia wydalanie z ustroju produktow roz-
ktadu.

Najwazniejszym ze §rodkéw, uzywanych do antyseptycznych
enterokliz jest kwas garbnikowy (*3—72—1°0); wpltywa on w
sposob porazajacy na same bakteryje, a z ich ptomainami wy-
twarza nieszkodliwe zwigzki; w najwyzszym stopniu wystgpu-
je jego dziatanie w jednym i drugim kierunku w cholerze;



oprocz cholery wywiera kw. garbnikowy dzialanie antysep-
tyczne i $ciggajace w dlugotrwalych rozwolnieniach i dyzente-
ryi, w ostatniej chorobie przy wielkiej bolesnosci dobrze jest
dodawaé¢ do enterokliz gummiarabicmn, lub robi¢ je naprze-
mian z roztworu taniny i z oliwy (1—I¥2 litra).

W tyfusie enterklizy z taning usuwaja predko wzdecie
i rozwolnienie, Cantani nawet przypuszcza, ze w poczatkach
choroby moga one niekiedy dzialaé¢ poronnie.

W tyfusie robiono takze z rownie dobrym skutkiem en-
teroklizy z kw. solnym lub karbolowym (10—50,0<Ac. carbo-
lici cryst—2 litry zimnej wody-j-1,0 Chinini mur.).

Rozumie si¢, we wszystkich tych razach nie jest niezbed-
nem zniszczenie lasecznikow w kiszkach, jest to nawet niemo-
zebnem; wystarczy, jezeli przeszkodzimy predkiemu rozmnoze-
niu si¢ drobnoustrojow. Roterozen.

344, UnnA. Przeziew skorny. (Ueber die insensibile Pers-
piration des Haut. Bericht iiber die Verhandl. des IX Kongr. fiir
innere Med. Beilage zum Centralbl. fiir klin: Mediin).

Unna badal wplyw S$rodkéw oblekajacych na przeziew
skorny; okazuje sie, ze tluszcze, lanolina, glyeerina, wazelina,
kauczuk i gutaperka obnizaja utrat¢e wody przez skore, kolio-
dium i zZelatyna podnosza utrate; wlasciwosé ta Zzelatyny tlo-
maczy znany fakt kliniczny, Ze pokryci klejem na calem ciele
uczuwajg stale ziebienie.

Hamujace dzialanie tluszczu na utrat¢ wody przez skore
wyjasnia po czeSci wielka roznice w cyfrach, ktoére znajdywa-
no dla przeziewu skérnego.

Ze swoich doswiadczen Unna wyprowadza nastepujace
whnioski.

Pokrycie tluszczem skoéry zachowuje cieplo w ustroju
i doprowadza wielka ilo§¢ wody do nerek, przeciwnie, odtlusz-
czenie skory powoduje utraty ciepla i zmniejsza prace nerek;
w taki sam sposéb wplywa pokrycie ciala klejem, dla tego tez
mozna probowaé odtluszczenia skory z nastepnein pokryciem
klejem w celu obnizenia goraczki i zaosczedzenia nerek (przy
zapaleniu). Roterozen.

345. Dr. AL steinuorr. Nowy przyrzad do leczenia roze-
dmy plucnej 1astmy. (Ein neuer Apparat zur Behandlung der Er
krankung an Emphysem und Asthma) Berl. KI. Wooh. Nr 40. 1890.

Uzywane dotychczas przyrzady, sprzyjajace wdychaniu
zgeszczonego powietrza i wydechaniu rozrzedzonego okazaly
si¢ malo pomocnemi przy wyzszych stopniach rozedmy plucnej.
Jedynie t. zw. gabinety pneumatyczne wiecej odpowiadaly ce-
lowi, ale te znowu s3 zbyt kosztowne. Widzac tak male skut-
ki dzialania na wewnetrzna powierzchni¢ klatki piersiowej,
Gerhardt pierwszy zaproponowal uciskanie jej zzewnatrz pod-
czas aktu wydechania, znakomicie ten ostatni ulatwiajace. Ze
jednak najsilniejszy i najwytrwalszy czlowiek nie jest w sta-
nie manipulacyi tej dluzej niz %—V2 godziny wykonywaé,
wiec Zoberbier zbudowal pod kierunkiem Rossbach’a krzeslo,
w ktérem, za pomocg systemu paséw, uciskano klatke piersio-



wa podczas wydechania. Uzywanie tego krzesta wymaga dtuz-
szych meczacych ruchéow i natezenia uwagi, co dla cierpigcych
na wyzszy stopien rozedmy ptlucnej jest rzecza nadmiernie tru-
dng i doprowadza ich w koncu do zupelnej utraty sil.

Trzeba wigc bylo wymysle¢ przyrzad, umozliwiajacy ucisk
na klatke piersiowg bez zmgczenia chorego lub osob trzecich.
Poniewaz za§ uzywanie zgeszczonego powietrza w omawianych
razach ma juz dawno miejsce, wigc autor pomyslat o zastoso-
waniu go w celu ucisku na klatke piersiowa Jpodczas wydechu.

Najwazniejsza cz¢$¢ pomyS$lanego przez autora przyrzadu
stanowi rozszerzalny pas (Athmungsgiirtel), ktéory umocowuje
sic w ten sposob na klatce piersiowej, ze przy wypelnieniu go
uciska ja. Jest on w zwigzku ze zbiornikiem do zggszczonego
powietrza, ktorym si¢ go wypelnia, zmaska przyktadana do ust
chorego podczas wdechu i wreszcie, podczas wydechu, za po-
moca tejze maski z przestrzenia, wypelniong rozrzedzonem po-
wietrzem.

Przy pomocy odpowiedniego kommutatora chory sam u-
rzadza podczas wydechu kommunikacyj¢ jednocze$nie pomig-
dzy zbiornikiem zgeszczonego powietrza a pasem z jednej stro-
ny i zbiornikiem rozrzedzonego powietrza a maskg —drugiej.
Poniewaz pas ma zewngtrzng powierzchnia nie elastyczna, a
wewnetrzng elastyczng i jest na ciele chorego umocowany nie-
ruchomo, wigc, wypelniony powietrzom zgeszczonem, musi uci-
ska¢ klatke piersiowg i gdérng cze$¢ brzucha, znakomicie i bez
wszelkiego bolu ulatwiajac przez to wydech, $cisle za§ do ust
przylegajaca maska, polaczona w tej chwili ze zbiornikiem roz-
rzedzonego powietrza, utatwia gojeszcze bardziej. Przy wdechu
przerywa si¢ za pomocg tegoz kommuntatora zwigzek pomige-
dzy maskg a rozrzedzonem powietrzem, i urzadza si¢ jg po-
migdzy maskg a pasem, z ktéorego chory wdycha znajdujace
si¢ w nim czyste powietrze zgeszczone. Dla unormowania zminn
ci$nienia uzywa si¢ odpowiednich wazek, tak ze nigdy zawiei-
kie podniesienie lub obnizenie ci$nienia powietrza nie moze
mie¢ miejsca. Dla skontrolowania go sluzag manometry. RoOw-
niez w sposdb bardzo tatwy mozna zmienia¢ ci$nienie w pasie.

Caly przyrzad zamknigty jest w ozdobnym jakby bidrku,
lub pianinie. Napelnianie zbiornikéw odpowiedniego rodzaju
powietrzem jest bardzo proste i moze by¢ przez sluzbge wyko-
nanem.

Poniewaz pas uciska klatke piersiowg znacznie réwno-
mierniej. niz by to moglt cztowiek wykona¢, 1 nadto dziatanie
jego stopniowo si¢ powicksza przy przejsciu od poczatku wy-
dechu az do poczatku wdechu, wigc nie jest ono nieprzyjemne
ani bolesne. Dla doktadnego dziatania apparatu potrzeba tylko,
aby maska przylegata $cisle do ust i do nosa. XV koncu pracy
autor jeszcze raz zaj ewnio, ze wynaleziony przez niego przy-
rzad okazuje znakomita pomoc w najci¢zszych nawet przypad-
kach rozedmy pluc i innych choréb, powodujacych dusznosé,
w obec ktorych dotychczas lekarze czuli si¢ bezsilnymi. Autor
przytacza pi¢¢ przypadkow, w ktorych sam przekonat si¢ o



zbawczem dziataniu swegb pasa i powiada, ze zar6wno chorzy
jak 1 znawcy, ktérzy uzycie jego przyrzadu i jego skutki wi-
dzieli, maja o nim jaknajlepsze zdanie. W. Janowski.

II. Choroby Kkrtani i uszu

346. E. Fraenkel. Badania nad przyczyna gruzlicy krtati
Vircliow's Archiv, fd. 121. H. 3. S. 523—553.

Praca autora oparta jest na szesznastu dokladnie przez
niego zbadanych przypadkach gruzlicy krtani. Na zasadzie po-
danego obrazu drobnowidzowego porazonych miejsc, autor do-
chodzi do wniosku, ze sprawa gruzlicza zaczyna si¢ w krtani
od powierzchni, ze nastepuje zakazenie tego miejsca krtani,
w ktorem zwiazek pomiedzy komodrkami nabtonkowemi jest
stabszy, przez laseczniki gruzlicze, i ze te ostatnie, mnozac si¢
na tym dogodnym dla siebie gruncie, draza sobie coraz gleb
sze drogi i w ten sposOb wywoluja powstawanie wrzodow.
Zdanie Korkurowa, ze laseczniki przyniesione s3 na dane miej-
sce przez prad krwi, oparte na tem spostrzezeniu, ze jest ich
W porazonem miejscu tem mniej, im blizszem jest ono do po-
wierzchni, autor ma =za zupelnie mylne, gdyz przedewszyst-
kivm liczne jego preparaty mikroskopowe przekonalty go, ze
tak nie jest, a gdyby wreszcie i tak byto, t. j. gdyby rzeczy-
wiscie ilo§¢ lasecznikow przy powierzchni blony §luzowej byta
najmniejsza, to jeszcze z tego nie mozna by przyjs¢ do wnio-
skow, zgodnych ze zdaniem Korkunowa, gdyz jest przeciez
rzecza nie ulegajaca zadnej watpliwosci, ze najcze$ciej pasorzy-
ty na miejscu swego pierwotnego wdrgzenia si¢ ging, a gdzie
indziej dopiero lepiej si¢ rozwijaja By¢ moze, ze w niektoérych
przypadkach podobne powstawanie gruzlicy krtani miewa miej-
sce, dotychczas jednak, dopdki niema na to danych stanow-
czych, nie mamy potrzeby go przyjmowaé, gdyz wiemy, Ze na-
wet sam Koch, a za nim Eppinger, Orth i inni, przyjmuja, Ze
na blonach $§luzowych gruzlica rozwija si¢ dzigki obnazeniu
pewnych ich czeéci z nabtonka i nastgpczemu zakazeniu ich
swoistemi lasecznikami. Te motywy, obok danych poszukiwan
mikroskopowych, sklaniaja autora do przyjgcia wspomnianej
teoryi pochodzenia gruzlicy krtani. Heryng przytacza jeden
przypadek, w ktorym widzial przenikanie lasecznikéow gruzli-
czych przez otwoér gruczotlu. Przyznajac zupelnie mozliwosé
podobnego faktu, autor jednak powiada, ze sam podobnego o-
brazu nie widzial.

Na dnie owrzodzen gruzliczych krtani znajduje si¢, oprocz
lasecznikéw gruzliczych, duzo innego rodzaju pasorzytoéw, prze-
waznie gronkowcow i paciorkowcow. Ze jednak w niektérych
(5) przypadkach autor nie znalazt ich wcale, wigc nie przypi-
suje im pierwszorzednego znaczenia. Zdaniem jego infekcyja
lasecznikami gruzlicy moze przygotowac¢ dobry grunt dla roz-
woju wspomnianych drobnoustrojow, ale nie zawsze to robi,
gdyby bowiem tak zawsze bylo, moglibySmy bezwarunkowo



zawsze, podobnie jak przy tyfusie krtani, znalez¢ w blonie §lu-
zowej mnostwo kokdéw ropotworczych, co jak autor mowil, by-
wa nie zawsze. Nie przyznajac tym sposobem kokom ropo-
tworczym pierwszorz¢gdnego znaczenia, jako przygotowujacym
grunt dla lasecznika gruzlicy, autor jednak zwraca uwage, ze
wtorne zakazenie nimi, prowadzace az do tworzenia si¢ matych ro-
pni, bynajmniej nie jest rzadkoscia. Autor widzialt je 13 razy.
Zawsze glebiej, niz koki ropotworcze, znajduja si¢ laseczniki
gruzlicy, stuzace jakby dowodem wtérnosci gospodarki pier-
wszych, ktore zajmujg posterunki, juz przez gloéwnego wroga
uprzednio zajete.

Pomigdzy stopniem sprawy chorobowej w krtani, a ilo-
$cig lasecznikdw gruzlicy niema zwiazku . Przeciwnie, czgsto by-
wa odwrotnie, ze w miejscach bardzo owrzodzonych jest lase-
cznikéw nie duzo; ale za to jest w nich duzo komorek olbrzy-
mich. Odwrotnie, gdzie tych ostatnich jest mato, tam widziat
autor duzo lasecznikow. Odpowiada to w zupelnosci ogdlnemu
prawu. Dla autora nie ulega zaduej watpliwosci gruzlicze po-
chodzenie aftycznych owrzodzen krtani, gdyz znalazt on w nich
wszystkie oznaki, wta$ciwe grnzlicy, nie wyltaczajac ani lasecz-
nikéw. Wreszcie Orth dawno si¢ juz tego domyslat. Nie ulega
tez watpliwosci dla autora, ze wszystkie watpliwej natury cier-
pienia krtani u suchotnikow, sa gruzliczego pochodzenia. Prze-
konaty go o tem liczne badania preparatdéw z podobnych przy-
padkow. W. Janowski.

347. Prof, H. BrauN. Zwichniecie w stawie obraczkowe
tarczowym. Beri. KI. Woeh. Nr 41. 1890.

Autor podaje do wiadomosci nigdy dotad przez nikogo
nie opisane zwichnigcie w stawie obragczkowo tarczowym, ktore
obserwowal na sobie i na dwoch innych jeszcze osobnikach.
Powstaje ono u wszystkich trzech czasami bardzo czg¢sto, pra-
wie codzien, czasami zas kilka miesigcy go nie bywa. Zwi-
chniecie to powstaje przy ruchach wydechowych, jak sadzi au-
tor przy napr¢zeniu mig$ni, odciggajacych krtan na zewnatrz.
Sprzyja mu oslabienie napigcia, lub za wielka stosunkowo obje¢-
to§¢ woreczka stawowego, znajdujacego si¢ naokoto powierzchni
stawowych dolnego rogu chrzastki tarczowej ichrzgstki obracz-
kowej. Gdy zwichnigcie to nastgpuje* chorzy uczuwaja silny
b6l we wspomnianem miejscu, polaczony czesto z uczuciem
strachu, ktorego nie s3 w stanie przemo6dz, pomimo przeswiad*
czenia, ze przyczyna boélu jest bagatelng. Nastawienie zwichnig-
cia nastgpuje albo przy uciskaniu pod migéniem mosto-oboj-
czyko-sutkowym na zwichniety stawik, albo tez bez pomocy o-
sob trzecich przez szereg ruchéw polykowych.

W. Janowski.

348 Dr. BresGen. 0 leczeniu na sucho nosa i jego zatok
sasiednich Beri. Klin. Woch. Nr. 39.

Przy leczeniu ropienia w zatoce Highmor’a autor wpro-
wadza do niej bez uprzedniego przestrzyknigcia jej, trojgraniec,
polaczony z nastrzv kujacym przyrzadem Hartmann’a, oczyszcza
ja zupeklie od ropy i nastepnie taczy rurke tréjgranica z ba-



lonem, wypelnionym jodoformem Iub jodolem, i posypuje
Sciany zatoki. Trdjgraniec wprowadza autor zawsze przez
otwor naturalny i przy tern nie wpierw az obrzek otaczajacych
go czesSci zupelnie prawie ustgpi. Przy leczeniu ropienia w za-
toce czolowej autor postepuje zupelnie analogicznie, tylko za-
miast trojgranica, wprowadza do niej, po uprzedniem znieczule-
niu kokaing drég nosowych, rurke o $rednicy 1,5 mm. Wdmu-
chiwania te wykonywatl eautor codzien, dopdoki w zatokach
znajdowala si¢ ropa tak dilugo, az wdmuchiwany proszek (naj-
czesciej jodol) zaczynal wychodzi¢ na zewnatrz—z zatoki High -
mora przez otwoOr naturalny, z zatoki za§ skroniowej okoto
wprowadzonej do niej rurki. Zwykle po dwodch tygodniach
nastepowato wyleczenie, czego nigdy nie bywa przy leczeniu
cierpienia tych jam przestrzykiwaniami. Azeby dosiggnaé cze-
$ci najwyzej potozonych, autor radzi uzywac¢ jego (dtugie) lu-
stro nosowp, ktore nalezy wciska¢ do nosa w kierunku piono-
wym. Po podraznieniu lub po zastosowaniu galwanokaustyki
najlepiej jest stosowaé sozojodol potasu, zmigszany, przy obfi-
tej wydzielinie, z jodolem po6t na pot, lub z kwasem bornym.
Szczegodlniej dobrze $rodek ten dziala u dzieci, gdyz zastoso-
wanie jego nie jest bolesnem, a utatwia oddechanie przez zmniej-
szenie obrzeknigcia btony $luzowej i ilosci jej wydzieliny.

Przy zapaleniu ropnem blony $luzowej nosa (ozaena) naj
lepiej dziata sozojodol cynku, przy ktéorym autor mogt zupet-
nie zaniechal przestrzykiwan. Trzeba go uzywa¢ 1:10 czgsci
jodolu, a potem 2 :10 cze$ci. Tym proszkiem posypuje si¢ bar-
dzo starannie cala wewne¢trzng powierzchni¢ nosa zapomoca
zgtebnika obwini¢tego w watg. Ta droga udato si¢ autorowi
wyleczy¢ przypadki, w ktorych nie pomagalo juz stosowane
przestrzykiwanie. W. Janowski.

349. Prof. R. Ewald. 0 pobudzalnosci nerwu stuchowego
przez diwigki. BeriKI. Woch. 1890, Kr. 32.

Psy i koty, u ktorych autor zniszczyl zupelnie $limak,
stawaly si¢ po pewnym czasie zupelnie gluche, chociaz przez
pierwszych par¢ dni po operacyi na podraznienia stuchowe od-
powiadaty. Poniewaz zniszczenie dokladne catkowitego ucha
wewngtrznego przedstawia u ssakéw wiele trudnos$ci, wiec au-
tor wykonywal obustronnie t¢ operacyje na gok;blach przy
10-krotnym powigkszeniu, tak ze najmnlejsza czg$¢ ucha wew-
netrznego nie mogla zosta¢ przy operacyi niedojrzang, a przez
to nieusuni¢tg. Juz tego samego wieczora po operacyi autor
przekonywal si¢, ze golgbie styszg, a to w sposob nastepujacy.
Klatke z golebiem zawieszano w powietrzu. Podloge klatki
wyS$cielano wate. Przez dluga rurke gutaperkowa energicznie
dmuchano wieczorem, kiedy ptak juz spal, z sasiedniego poko-
ju. Wywolywano wigc ruchy powietrza. Goteb spat jak pier-
wej. Kiedy nastepnie wydano rdéwniez =z sasiedniego pokoju
dzwigk w t¢ rurke, golab zrywal si¢ i zaczynal rzucaé si¢ w
klatce. Widocznie wigc dzwiek tylko mogt go obudzi¢. Te i
tym podobne dos§wiadczenia przekonaly Ewalda, ze nerw stu-
chowy sam przez si¢ jest na dzwigki czuly. Jezeli ssaki po



zniszczeniu ucha wewnetrznego wkrotce gluchna, zalezy to wy-
tacznie od zwyrodnienia nerwu stuchowego, o czem przekonaty
Ewalda badania anatomiczne. U ptakéw to zwyrodnienie ner-
wu stuchowego nie ma miejsca; i ztad nie gluchna one po u-
sunigciu catkowitego ucha wewnetrznego. Jezeli jednak przez
wprowadzenie $§ladu oleju krotonowego lub arszeniku wywota¢
zwyrodnienie nerwu stuchowego, ptak gluchnie zupelnie.

W. Janowski.

350. Prof. Zaufat 0 stosunku mikroorganizméw do za-
palenia ucha Sredniego. (Odczyt wygloszony na sekcyi otjatrycznej
X-go migdzynarodowego kongressu w Berlinie). *).

Chcac uznaé¢ ktorykolwiek =z pasorzytow za wywotujacy
(Erreger) ostre zapalenie jamy bebenkowej, koniecznem bedzie
wykaza¢, iz tenze zado$¢ czyni trzem kardynalnym postulatom
Koch'a. Warunki te sg nastgpujace: 1) musi pasorzyt taki w prze-
waznej ilosci przypadkow, szczegodlniej w poczatkach processu
chorobowego by¢ wykazanym; 2) obecno$¢ pasorzyta w tkan-
kach; i 3) sztuczne wywolanie processu zapalnego za pomoca
szczepienia czystej kultury. Warunkom powyzej wymienionym
dotad tylko odpowiada Bacillus Friedlender’a. Rezultaty osia-
gnigte z innymi pasorzytami nie s3 zupeinie doktadne. Naste-
pujace pasorzyty wywoluja zapalenie ucha $redniego: Diploco-
ccus pneumoniae Fraenkel. Weichselbaum. Streptococcus pyo-
genes, Staphylococcus pyogenes albus i aureus i Bacillus Fried-
lender’a. Mniej lub wiecej watpliwe jest patogeniczne dzia-
lanie nastgpujacych pasorzytéw: Staphylococcus cereus i albus,
Staphylococcus tenuis, Bacillus tennuis, Mikrococcus tetragenes,
Bacillus pyocyaneus, i grzybka Soru. Wyzej wymienione pa-
sorzyty moga wystgpowaé zaro6wno przy pierwotnych jak i na-
stepczych zapaleniach ucha $redniego. Nie we wszystkich przy-
padkach bywa etjologja ostrego =zapalenia ucha S$redniego tg
sama, roéznorodne bowiem mikroorganizmy moga je wywoly-
waé. Przy zapaleniach ucha $redniego, powstatych w skutek
zazigbienia najcze$ciej znajdujemy Diplococcus pneumoniae, za$
przy zapaleniach ucha nastepczych ropotworcze mikroorganizmy
sensu strictiori. Bacillus Friedlender’a i Diplococcus pneumo-
niae musza by¢ rowniez zaliczone do pasorzytéw ropotworczych
(pyogen). Bordoni—Uifreduzzi i Gradeniego sadza, ze Diplo-
coccus pneumoniae zyskuje na sile ropotworczej, w skutek osta-
bienia wlasno$ci zakazania (Virulenz). Przy zapaleniach ucha
sredniego, powodowanych cialami obcemi po operacjach w ja-
mie nosogardzielowej 1 po Rhinorrhagiach Zaufat mogt dotad
tylko wykaza¢ Streptococcus. Przebieg ostrego zapalenia ucha
Sredniego jest przewaznie typowy, i odpowiada cyklicznemu
rozwojowi pasorzyta; bardzo czesto przebieg takiego =zapalenia
przypomina Pneumonj¢, z krytycznym spadkiem temperatury,
i wessaniem wysicku. W wysieku znajdujemy najczesciej jeden
tylko patogeniczny pasorzyt, rzadziej za$ dwa lub nawet wigcej

*) Z rekopismu laskawie mi udzielonego przez prof. Zaufala.
(Spraw.)



pasorzytow niepatogenicznyoh.—Przy powiklaniach ostrego za-
palenia ucha $redniego znajdujemy réwniez ten sam pasorzyt,
ktory wywolal ostre zapalenie; komplikacje moga. jednak wyste-
powac¢ i w skutek nastepnego wnikania patogenicznych paso ¢
rzytow. Komplikacje zaleza od gatunku pasorzyta i od wigkszej
lub mniejszej jego wtasnosci zakaznej (Yiruleuz) tak np. O ti-
tis pyostreptococcica wywoluje czgste komplikacje. Kazdy pa-
sorzyt wywotujacy Otitidem mediam, moze wytworzy¢ kompli-
kacje (zalezy to od miejscowych i anatomo-patologicznych wa-
runkéw, napotykanych przy nastgpczych zapaleniach ucha $red -
niego i t. p.). Obserwowano nastepujace komplikacje: Przy
Bacillus—Friedlender’a porazenie nerwu twarzowego (Zaufatl);
Absces wyrostka sutkowego i ogbélne zakazenie (Weichselbaum)
i Meningitis (Netter). Przy Diplococcus pneumoniae—Absces.
wyrostka sutkowego (Zaufal—Verneuil, Netter). Meningitis
cerebro-spinalis (Weichselbaum). Przy Streptococcus pyogenes:
Meningitis (Netter) Absces. proc. mastoid (Zaufal, Netter).
Trombosis Sinus i Pyosepticemi¢, nastepnie Pyosepticemie
Trombosis Sinus 1 gangren¢ pluc (Netter). Paralysis facialis
(Zaufal). Przy Staphylococcus pyogenes—Absces. proc. mastoid.
(Bordoni—Uffreduzzi i Grradeniego. Przy staphylococcus cereus
i albus—Absces. proc. mastoid (Lewy i Schrader).

Zalezno$¢ ostrych zapalen ucha S$redniego od sasiednich
jam (nos, jama nosogardzielowa, jama ustna), zostala przez
najnowsze badania bakterjologiczne w zupelnosci stwierdzona.
Znane dotad pasorzyty, wywolujace zapalenie ucha $redniego
zostaly w tych jamach wykazane nietylko w warunkach pato-
logicznych, lecz i na normalnych, a mianowicie—Bacillus Fried-
lender’a —Diplococcus pneumoniae —Strepto 1 Stapylo™occi py-
ogenes. Czy pasorzyty te znajdujg si¢ i w normalnej btonie $lu-
zowej jamy bebenkowej, nie jest dotad doktadnie wiadomem.
Poniewaz jednak badania Zaufata wykazaly w normalnej blo-
nie $luzowej jamy bebenkowej kroélika obecno§¢ zarodkoéw pa-
sorzytow, nie moze wigc on w zupelnosci mozliwosci znajdowa-
nia patologicznych zarodkéw w blonie $luzowej ucha $redniego
u cztowieka wykluczyé. Normalna trabka. Eustachjusza nie za-
bezpiecza bynajmniej ucha $redniego od wnikania pasorzytow,
szczegblniej przy dziataniu wickszej Vis a tergo np. -f- Valsal-
wa, sposobu Politzer’a z modyfikacyami, kateteryzacyi, wpro-
wadzaniu $wieczek, przy kichaniu, wymiotach, szprycowaniu
nosa, przemywaniu ucha $redniego przez tragbk¢ Eustachjusza,
przy Bhinorrhagiach —przy tamponadzie za pomoca rurki Bel-
loqu’a, a szczegdlniej w tych przypadkach, w ktorych btona
bebenkowa jest przedziurawiong. — Po Yalsalwa obserwowat
Zaufal—Otitis pneumodiplococcica, po sposobie Politzera i po
wyskrobaniu Tonsillae pharyngeae obustronng otitis pyostrep-
tococcica z porazeniem nerwu twarzowego, a po Rhinorrhagii
réwniez obustronng otitis pyostreptococcica. Zakazenie bltony
$luzowej jamy begbenkowej najczeSciej bywa powodowane wni-
kaniem pasorzytéw przez trabke Eustachjusza przy réznorod-
nych wznowionych ruchach tragbek, moze réwniez powstawac



przez wnikanie pasorzystow wzdluz tkanki trabek Eustachjusza
i ta droga dosta¢ si¢ do blony $luzowej jamy bebenkowej, cza-
sami za$ przenikaja pasorzyty droga krwiobiegu (Endocarditis,
Pyaemia, Diphtheritis). Przez przewdd stuchowy zewngtrzny
zakazenie jamy begbenkowej wystepuje tylko przy zapaleniu
btony bebenkowej i przy przedziurawieniach tej ostatniej. Przy
przedziurawienigch blony bebenkowej, a gléwnie przy otor-
roeach znajdujemy w wydzielinie obok pasorzytéw patogenicz-
nych i bakteryje gnilne, ktéore w tych przypadkach w skutek
tego, ze pierwotny zarazek obumiera, znajduja odpowiednie
warunki dla swego rozwoju. Przyczyny przewlektych zapalen
uchu $redniego nie s3 nam dotad dokladnie znane. Zapalenia
te moga sta¢ si¢ przewleklemi przez wtorne, trzeciorze¢dne i t. d.
zakazenie pierwotnego zapalnego ogniska. Pio Foa i1 Bordoni
Uffreduzzi sadza, ze ostre zapalenie moze przejs¢ w chroniczne
»W skutek ostabienia zarazka przez na wpodt zwycigzka walke
elementow organicznych,” lub tez w skutek dziatania $rodkow
lekarskich. Zaufal przypuszcza, ze taka wlasnie przyczyna mia-
ta miejsce w przypadku Otitis pneumodiplococcica, ktorg miat
sposobno$¢ obserwowaé, 1 w ktéorym po uptywie 181 dni zna-
lazt w ropie Empyematu wyrostka sutkowego zupeinie zywot-
ny Diplococcus pneumoniae.

Przy chronicznem zapaleniu ucha $redniego rzadko znaj-
dujemy w ropie jeden tylko pasorzyt, najczesciej napotykamy
w tych przypadkach mie¢szaning badz patogenicznych badz gnil-
nych mikroorganizméw. Zaufal wylicza wszystkie dotad przy
Otitis media supp, chronica wykazane pasorzyty, tak jak je po-
dali Lewy i Schrader, Bordoni-Uffreduzzi i Gradeniego. E.
Lewy 1 Zaufal pomigdzy innymi i patogeniczny btyszczacy Ba-
cillus dla myszy i krélikow (Zaufal). Pasorzyty te sa nastgpu-
jace: Bacillus saprogenes (Rosenbach) Staphylococcus pyogenes,
Streptococcus pyogenes, Bacylle, ktorych kultury i wydzielina
ropna z ucha cuchnie; podobny do Diplococcus pneumoniae,
Diplococcus z otoczka (wszystkie wykazane przez Lewy’ego
i Schradera) — patogeniczny Bacillus wykazany przez E. Le-
wy’ego. Micrococcus tetragenes (Gaftky i Zaufal), Proteus vul-
garis (Hauser), Staphylococcus pyogenes albus i cereus, Ba-
cillius podobny do Friedlenderowskiego (Bordoni-Uffrenduzzi
i Gradeniego). Lecz i dla tych nowo-odkrytych pasorzytow
koniecznemjest, zdaniem Zaufal’a, spelnienie postulatéw Koch’a,
a szczegollniej dla tych przypadkow, w ktorych opréocz noto-
rycznie patogenicznych pasorzytéw znajdujemy i nowe pasorzy-
ty. Jezeli np. znajdziemy pasorzyty ropotworcze, to nie moze-
my stanowczo orzec, czy takowe nie sg przyczyna zapalenia
i komplikacyj, a w razie kiedy ich nie znajdujemy czy przy-
padkiem juz nie obumarly, jak to Zaufat widziat w przypadku
ropnia moézgu i Meningitis, gdzie przy najskrupulatniejszem
badaniu bakterjologicznem nie udato si¢ w ropie wykry¢ zad-
nych pasorzytow. Guranowski.



II. Choroby oczne.

351. Eperon. 0 niektérych objawach wlasciwych wiadowi
rdzenia kregowego, spostrzeganych w przypadkach niedowidze-
nia, wyniklego w skutku zatrucia tytuniem lub wyskokiem. /Re-
vue Med. de la Suisse romandeqaoiit 1590).

Scisle przeprowadzajac rozeznanie miedzy silnie rozwinig-
tem niedowidzeniem, z zatrucia pochodzacem, a zanikiem ner-
wu wzrokowego, przy cierpieniu rdzenia powstatym, napotykac
mozna w przypadkach niewatpliwych niedowidzenia z za-
trucia objawy, przypominajace tabes. Z tych objawoéw dwa
zwlaszcza czesto zwracajg na si¢ uwage, a mianowicie: bodle
btyskawiczne oraz utrata odruchu kolanowego. Lecz nadto spo-
strzegaé si¢ tez daja wszystkie prawie objawy wilasciwe niezu-
pelnym formom wiadu (,tabes dit fruste®). Na 65 przypadkéw
niedowidzenia w skutku zatrucia (wyskokowego i tytuniowego)
zdotal Dr. Eperon wykaza¢ w 11-tu, czyli w 17°/0 przypadkow,
obecno$¢ rzeczonych objawow, ktére w nastepny sposéb roz-
dzielaty si¢: brak oddziatywania zrenic na $wiatto, a zachowa-
nie odruchu na bodzce akomodacyi oraz zbieznosci oczu (ob-
jaw Argyll’a Robertson’a) zanotowano w 3 przypadkach; zwe-
zenie zrenic w l-ym, utrat¢ lub znaczne ostabienie odruchu ko-
lanowego (objaw Westphai’a), w 9 ciu, bodle btyskawiczne, w
6-ciu, objaw Romberg’a, w l-ym przypadku. Zaznaczy¢ nalezy,
ze wspomniane objawy chorobne nie zawsze pojedynczo wyste
powaly u pacyjentdéw, lecz najcze$ciej polaczone w pewne
grupy.

Dr. Eperon na podstawie tych spostrzezen, a zgodnie
z badaniami Nettleship’a, Samelsohn’a, Vossius’a i Ddjerine’a
dochodzi do wniosku, Zze wrzekomy wiad rdzenia (pseudo-ta-
bes), wynikty skutkiem zapalenia wielu nerwéw obwodowych
jest znacznie czgstszem cierpieniem niz to si¢ przypuszcza.
Z uwagi, ze u znacznej cz¢Sci wspomnianych chorych D-ra E.
zakazenie tytuniowe zdawalo si¢ odgrywaé gltowng rolg w ety-
jologii omawianego cierpienia, przeto twierdzi¢ mozna, Zze do-
tad niedostatecznie tu uwzgledniano wptyw szkodliwy tytuniu.

Rozeznanie migdzy wrzekomym wigdem, z zatrucia pow-
stalym, a chorobg Duchenne’a ma si¢ zasadza¢ oprocz wywia-
doéw, ktore w tym razie dostarczyé moga cennych wskazowek,
gtownie na wyniku dokladnego zbadania czynnos$ci przyrzadu
wzrokowego. Istnienie przerwy w samym S$rodku pola widze-
nia (skotoma centrale), objawu, ktory przy zupelnem zachowa-
niu obwodowych granic pola widzenia znamionuje niedoslep,
z zatrucia pochodzacy, czyni nader prawdopodobnem rozpo-
znanie zapalenia nerwu w skutku zakazenia, ten bowiem objaw
subjektywny jedynie wyjatkowo towarzyszy zanikowi nerwu
wzrokowego wlasciwie tabetycznej natury (Uhthoff raz jeden
tylko spotkal si¢ z tym subjektywnym objawem w znacznej
liczbie przypadkow, jakie poddat $cistemu badaniu).

W wigkszosci przypadkow przepowiednia jest pomys$ing



dla chorego, skoro cierpienie nie jest zbyt zadawnialem i zbyt
silnie rozwinigtem, skoro nadto pacyjent moze znalez¢ si¢ w po-
my$lnych warunkach zdrowotnych oraz podda si¢ systematy-
cznemu leczeniu, nieuleczalne za$ sa, przypadki, w ktérych na-
16g chorego jest zadawnialym, a o pomoc lekarska zbyt po6zno
zZwrocono sie.

Leczenie polega w zasadzie na wstrzykiwaniu podskérnem
strychniny oraz na stosowaniu pradu stalego. Br. Zieminski.

352. a) Trousseau (Paryz), b) Van M illingen (Konstan-
tynopol). Przewlekly cuchnacy niezyt nosa i wrzody zakaine
blony rogowej oka. (Archives (POphtalmologie Nr. 3 i 6, 1889).

a. Trousseau w przeciggu dwoch lat spostrzegat 11 przy-
padkow, w ktoérych przewlekly cuchnacy niezyt nosa (Ozaena
simplex) pozostawal w zwiazku przyczynowym 2z groznemi
owrzodzeniami rogéwki. W tych przypadkach nie dato si¢ wy-
kry¢ zadne zboczenie w przewodach tzowych, nie istniato tu
ani tzawienie, ani tez ,,mucocele 6 Badanie nosa tych pacyjen-
tow nie wykazato owrzodzenia, lecz zanik blony S§luzowej oraz
przylegtych kosci, przytem petno byto strupdéw, a chorym cu-
chngto z nosa; jamy nosowe byly niezwykle obszerne.

Uporczywy charakter owrzodzenia rogéwki oraz brak
innego zrdédta zakazenia zwrocily uwage autora na stan
btony S$luzowej nosa. Autor przytacza typowy przypadek te-
go rodzaju, powstaly u 22-letniej kobiety. Chora dotknig-
tag byla obficie ropiejagcem owrzodzeniem w wewngtrzno-dol-
nej czesci lewej rogowki, przytem widoczng byta obecnocs$
ropy w przedniej komodrce (hypopyon). Zastosowano do owrzo-
dziatej powierzchni rogéwki zegadlo galwaniczne, otwarto prze-
dnig komore¢ i przeptdkano ja roztworem sublimatu, 1:2000;
wreszcie polecono zakrapia¢ roztwor ezeryny. Po czterech ty-
godniach, podczas ktorych jeszcze dwa razy dokonano przyze-
gan, wrzod zagoil si¢. Po miesiacu chora ponownie zglosita si¢
z owrzodzeniem rogowki, tym razem zaledwie po sze$ciu tygo-
dniach udato si¢ zagoi¢ go. Niezadlugo znéw wystapit wrzod
na rogowce. Wowczas rozpoczg¢to leczenie choroby nosa, przy-
czem w ciggu 15-u dni cierpienie oczne znikng¢to. Mimo to
nie zaniedbano dalszego leczenia nosa; odtad wciagu 2 lat cier-
pienie rogéwki nie wznowilo sie.

W r. 1884 Loewenberg opisat swoisty drobnoustrdj (coc-
cus), jaki znalazt w wydzielinie przy ozaena, a inni badacze
juz poprzednio spotykali tamze liczne bakteryje. Trousseau jest
zdania, ze te drobnoustroje tatwo dosta¢ si¢ moga do oka przez
przewod tzowy, 1 =zakazi¢ rogowke w miejscu, gdzie tako-
wa utracita nabtonek. Nastepnie autor wskazuje na niebezpie-
czenstwo, grozace oku, na ktérem dokonano operaeyi katarakty
(wydobycia zaémy), skoro wspomniane chorobotwdrcze drobno-
ustroje dostang si¢ do oka; zaleca tez $cisle zbada¢ jamy nosa
u osob, ktore maja podda¢ si¢ operaeyi usunigcia katarakty.
Najlepszym $rodkiem odraznym dla jam nosowych ma byé w
tego rodzaju przypadkach roztwor sublimatu, 1 ;2000.



b. Van Millingen podaje tablicg, zawierajaca 33 przypad-
ki owrzodzen rogéwki przy przewleklym, cuchnacym niezycie
nosa (ozaena, rhinitis atrophicans chronica), jakie spostrzegal
od roku 1880. Analizujac opisy tych przypadkow, autor docho-
dzi do nastepnych wnioskow: wszelkiej formy owrzodzenia bto-
ny rogowej oka u chorych, dotkni¢tych ozaeng odznaczaja si¢
nieprawidlowym przebiegiem 1 zachowuja si¢ opornie wobec
zwyktego leczenia; istniejg pewne rodzaje cierpien lacznicy i
rogowki, ktore wystepuja jedynie u oséb, u ktorych spotyka
si¢ wspomniane cierpienie nosa. Zapalenie blony lacznej przy
ozaena jest nader przewleklej natury, a zwykle miejscowo sto-
sowane leki sg tu bezskuteczne, rzadko kiedy tylko wydzielina
z tacznicy bywa obfitg, natomiast spostrzega si¢ nadzarcie w
katach oka przy obfitem Izawieniu oraz przekrwieniu lacznicy
gatkowej i powiekowej. Od czasu do czasu wystgpuja tu prysz-
cze (phlyctaenae) o przebiegu ostrym, nieraz powiklane z lek-
kiem zapaleniem tkanki przytwardéowkowej (episcleritis). W kra-
czajg one nieraz na rogowke¢ i pozostawiajg drobne nieforemne
blizenki na niej oraz na ragbku lacznicy. Ucisk, palcem wy-
warty przez powieki na te pryszcze, sprawia dotkliwy bol
Wrzodziki rogéwki, powstale przy ozaena ze szczegdlnem upo-
dobaniem sadowig si¢ na rabku tacznicy lub tuz obok niego,
sa one sktonne do przedziurawienia oka. Przypadki cierpien
rogowki przy jaglicy (trachoma) u chorych, dotknigetych ozae-
na, sg nader uporczywe i tylko jednoczesne leczenie cierpien
nosa i oka daje trwraly pomys$lny wynik.

Van Millingen powotuje si¢ na przestroge Trousseau, co
do niebezpieczenstwa, jakie sprowadzi¢ moze ozaena u o0sob,
ktore przebyly operacyje¢ usunigcia zaémy—a na dowdd przy-
tacza przypadek z wtasnej praktyki, w ktéorym nastapito zro-
pienie czgéci plata rogowki; jedynie dzigki energicznej kaute-
ryzacyi udalo si¢ powstrzymaé dalszy postgp sprawy ropnej.
Procz cierpienia nosa brak bylo zreszta wszelkiej innej przy-
czyny w tym nieszczg$liwym przypadku.

Przewody tzowe nieraz cierpiag wtornie przy ozaena. Blo-
na $luzowa, wyS$cietajaca takowe, ulega zanikowi u chorych
z chroniczng ozaena. Worek lzowy bywa rozszerzony, rozdety,
napelnia si¢ powietrzem, brak atoli zaporu przewodu noso-izo-
wego. Skoro wywiera si¢ ucisk na worek lzowy, stychaé trzesz-
czenie, a powietrze ulata z punktow Izowych pod postacia ba-
niek.

Autor wnioskuje: 1) ze ozaena czg¢sto bywa przyczyna
cierpien przewodoéw tzowych, 2) ze niekiedy staé¢ si¢ moze po-
wodem nader charakterystycznych cierpien lacznicy i rogdéwki,
S) ze ozaena wywolaé moze spraw¢ ropna w placie rogoéwki,
przy operacyi katarakty utworzonym: nalezy przeto zbadac¢ ja-
me¢ nosowg zanim przystapi si¢ da operacyi na galce ocznej.

Przypisek. Niejednokrotnie przy zupelnym braku
wszelkich zboczen i1 zaburzen w narzadzie wzrokowym, przy
braku jakiejbadz anomalii refrakcyi wystepuje u chorych
z przewleklym cuchngcym niezytem nosa astenopija (niedomo-



ga oczna) tak dotkliwej natury, ze pacyjent nie jest w stanie
czyta¢ lub tez pracowac zblizka. Tego rodzaju przypadki aste-
nopii zadawniafej, nie ust¢pujace przy najstaranniejszem zreszta
leczeniu, znikaja jak pod zaklgciem z chwila, w ktorej podda
si¢ leczeniu jame¢ nosowa (czgste i staranne przeptokiwanie le-
tnim roztworem sublimatu, 1 : 10000). W tych przypadkach cho-
rzy, dotknigci sg nader cuchngca ozaena, nadto zasychaniem
w gardzieli i chrypka. Br. Zieminski.

353. Berger. Przyczynek do chirurgii jamy klinowej. (Si-
nus sphonoldal). Baris, Doin 1890.

Autor podaje dalsze *) wyniki swych studyjow nad cier-
pieniami jamy klinowej oraz nad ich zwigzkiem z zaburze-
niami w narzgdzie wzroku. Najsamprzod godnym zaznacze-
nia jest fakt, ze nieprawidlowy rozwdj trzonu kosci klinowej
moze spowodowaé zwezenie sgsiedniego kanatu dla nerwu wzro-
kowego. Przy wrodzonej potworno$ci czaszki z zanikiem ner-
wu wzrokowego stwierdzit Ponfick niezwykla wazko$¢ kanatu
dla nerwu wzrokowego. Zastuguje rowniez na wzmianke fakt,
ze wiek, w ktorym t. z. rodzimy zanik nerwu wzrokowego
(atrophia nervi optici genuina) zwykt pojawiac¢ si¢, odpowiada
wiekowi, w ktorym podtug Tillaux rozwéj trzonu kosci klino-
wej dobiega swego kresu. Pamigta¢ tez nalezy, iz nieraz istnie-
ja szpary, szczeliny w $cianie kanalu dla nerwu wzrokowego;
w tego rodzaju przypadkach blona $luzowa, wyscietajaca jame
kosci klinowej styka si¢ z pochewka nerwu wzrokowego, a
stad zapalenie tej blony S$luzowej (wynikle skutkiem ostrego
niezytu nosa, lub pewnych choréb zakaznych np. dum [tyfusu]
moze latwo spowodowal ostre pozagaltkowe zapalenie onerwia
lub samego nerwu [perinruritis i neuritis retrobulbaris acuta]).
Zaburzenia w narzadzie wzroku, towarzyszace cierpieniom ja-
my w kosci klinowej, podzieli¢ mozna na dwie grupy: l-o ob-
jawy, powstate odruchowo, jakoto, tzawienie, kurcz powieki;
2-0 objawy, wywotlane przez rozszerzenie si¢ sprawy chorobo-
wej na nerw wzrokowy i oczoddél (exophthalmus, phlegmone).
Zaburzenia wzrokowe objawiaja si¢ nasamprzéod pod postacia
znacznego S$ciesnienia skroniowej czesci pola widzenia, $cies$nie-
nie to staje si¢ nastgpnie poisrodkowem, a dopiero pod koniec
zanika czynno$¢ wtokien przynaleznych plamce z6itej (,.Macu-
lafasern*®), ktéore w kanale wzrokowym, podilug Samelsohn’a
mieszczg si¢ w osi nerwu. Jako jeden z dowodow do powyz-
szego twierdzenia przytacza autor dotad jeszcze nieogloszone
spostrzezenie prof. John’a Bergh’a ze Sztokholmu, ktére auto-
rowi listownie zakomunikowano. Scie$nienie pola widzenia, da-
jace si¢ wykaza¢ —cho¢ nie zawsze — przy chorobach zatok
klinowych nie ma nic wspolnego ze $ciesnieniem, towarzysza-

*) Dr. Emil Berger, b. docent uniwersytetu w Gracu, obecnie okuli-
sta w Paryzu, wydal w r. 1886 wspélnie z Drem Tyrman’em starannie o-
pracowana monografije o chorobach jamy klinowej i blednika kosci sitowej
(Siebbeinlabyrinth) oraz o ich stosunku do zaburzen w narzadzie wzroko-

wym.



cem cierpieniom nosa, na to ostatnie Berger pierwszy zwrdcit
uwage (1887): Scie$nienie w tym razie jest spotSrodkowe, nieco
wigce] uwydatnione w skroniowej potowie pola widzenia.

Wreszcie autor zdaje sprawozdanie z dotychczasowych
wynikow operacyjnego leczenia cierpien jamy kosci klinowe;j.
Wyniki te sa zadawalniajace: zar6wno objawy ogblne (dot-
kliwe nerwobodle), jako tez zaburzenia wzrokowe ulegaja, pole-
pszeniu, — Trepanacyja dolnej $ciany zatok przez jame¢ noso-
gardtowa (Schech) jest w wigkszo$ci przypadkoéw niewykonal-
na, a skoro jest mozliwag uznang by¢ musi za najniebezpiecz -
niejszy ze wszystkich w tym razie stosowanych zabiegow lecz-
niczych.— Trepanacyja zatok klinowych przez oczoddét z wy-
luszczeniem gatki ocznej (John Bergh, Port) =zaleca si¢ zale-
dwie w nielicznych przypadkach (jednoczesne prochnienie [ca-
ries] i martwica [necrosis] komorek sitowych [cellulae ethmoi-
dales). Najstosownigjszem jest otwarcie jamy klinowej, operu-
jac przez nos, tuz przy przegrodzie, na wysoko$ci muszli Sre-
dniej (Zuckerkandl), przyczem wlasciwe narzedzie przebija ko-
steczki Bertini’ego. Tego rodzaju operacyi dokonali: Schaffer,
Heryng (w 6 przypadkach), Holland, Moure (w 2 przypadkach),
Quoénu, Ruault i Troupeau.

Wskazanie ku otwarciu jamy klinowej istnieje przy prze-
wlektych sprawach chorobowych nosa, skoro przerézne sposo-
by leczenia nie zdotaly nawet sprawi¢ ulgi choremu. Objawy,
dajace wskazanie do przedsigwzigcia tej operacyi sa nastepne:
w pewnych przerwach wystepujace bole glowy, kurcze powiek,
Izawienie charakterystyczne S§cie$nienie pola widzenia, $wiatto-
wstret. Skoro te objawy umiejscowione s3 po jednej stronie,
mozna wowczas przypuszczaé obecno$¢ sprawy chorobowej w
odpowiedniej zatoce.

Nastepne sprawy chorobowe wykazano w zatokach klino-
wych: ostre i przewlekle zapalenie blony S$luzowej, zatrzymanie
wydzieliny (hydropisie), prochnienie i martwice kosci, guzy.
Przebicie przedniej $ciany jamy moze by¢ wskazanem w celu
przekonania si¢ o istnieniu guza oraz jego przyrodzie. Gruzy
zatok klinowych, nie przystajg e $cisle do kosci, kwalifikujg
si¢ do operacyi (P. Smith); guzy za$, pozostajace w S$cistej tacz-
nosci ze $cianami kostnemi (np. kostniaki) nie nadaja si¢ do
rekoczynu chirurgicznego. Br. Zieminski.

354. R. Ramrorpi. 0 fizyjologicznej czynnoSci powiek.
(Sprawozdanie z rozpraw wloskiego Tow. Oftalmicznego. An-
nali di Ottalmologia X V 111, 4—5).

Autor poswieca t¢ obszernag prace wykazaniu wielkiego
znaczenia fizyjologicznej roli powiek. Powieki ochraniajg gatke
oczng w czasie snu i czuwania, a podczas porodu chronig oko
od zakazenia, ktéremu mogloby w pewnych warunkach uledz
przy przejsciu glowki noworodka przez przewod pochwo-
wy. Podczas snu — pograzaja oko w ciemnosci i spokoju, nie
dopuszczajac bodzcow zewngtrznych, ktore odbijaja si¢ w moz-
gu: przeto posrednio sprowadzajg sen. Odgrywaja najwazniej-



szg role¢ w mimice twarzy, albowiem migs$nie, poruszajace gatke
oczng oraz migsnie brwi i powiek nadajg oku wlasciwy wyglad,
stosownie do roznych wzruszen psychicznych, sama galtka ocz-
na odgrywa tu drugorzedna role.

Zastanawiajac si¢ nad fizyjologiczng czynno$cig powiek,
autor rozpatruje: l-o ochronne znaczenie powiek wzgledem gat-
ki ocznej; 2-0 ich udzial w wydzielaniu si¢ i odplywie tez; 3-o0
ich wplyw na czynno$¢ siatkowki oraz na rozlegtos¢ pola wi-
dzenia; 4-0 fizyjologiczne skutki ich sprezystosci i ucisku, jaki
wywieraja na krazenie w narzadzie wzrokowym oraz ich wplyw
na ustawienie (postawg) gatek ocznych. Jednem stowem, po-
wieki zabezpieczaja oczy od osuszenia oraz dostepu cial ob-
cych, a siatkbwke od zbyt jaskrawego $wiatla; utrzymuja one
rogobwke w czystoSci; skierowywuja tzy z worka lacznicy do
przewodow odplywowych, przyczera kurczac si¢, pochlania-

e.
e Zamknigcie powiek przy znuzonym wzroku daje mozno$¢
siatkbwce wypoczaé, a czerwieni siatkbwkowej nanowo wytwo-
rzy¢ sig.

Powieki wywieraja ucisk na gatki i tym sposobem nie do-
puszczaja zbytniego wysadzenia ich ku przodowi przy pewnych
zaburzeniach w §rodocznem krazeniu, wreszcie powieki rowno-
wazg wplyw, jaki ma oddechanie na krgzenie w naczyniach
oczodolu. Br. Zieminski.

355. V. Basevi. Mikrococcus conjunctivae follicularis. /4n-
nali di Oftalm. faso. 6).

Autor, zastanawiajac na rozprzestrzenianie si¢ tej cho-
roby w szkolach, zakladach, ochronach, gdzie dbaja o wa-
runki czysto$ci, i gdzie starajag si¢ zachowywaé wedlug
prawidel hygieny przyszedt do przekonania czy nie graja
tu roli mikroby. Bral wiec do badania wydzieling z lacznicy
powiek, przy Conjunctivitis follicularis i otrzymal pod mik-
roskopem, przy barwieniu, jeden tylko gatunek mikrokoka,
a w kulturach na buljonie i agar-agar, tenze mikrokok, ale
znacznie mniejszy. Mikrokok ten krecil si¢ okolo siebie i we
wszystkie strony, co autor uwaza za charakterystyczne. Produ-
kty tej kultury przenosil na zdrowa blone¢ 1laczna pséw i kro-
likéw i otrzymywal obraz Conjunctivitis follicularis. P.

356. Dr. Hr. I. mogarly. Cysticercus cellulosae w cial-
ku szklistem) Wieat. Oftal. /. 1890>.

Obserwacyja dotyczy mlodej kobiety u ktoérej znaleziono: od-
dzielenie siatkowki okoto tarczy nerwu wzrokowego, ku dotowiina
wewnatrz. W ciele szklistem, po cze$ci zmgtnialem widac pecherz
i gtlowe ruchoma, cysticerca, lezacy na zewnatrz od tarczy wczg¢-
$ci, odpowiadajacej potozeniu migdzy mig$niami dolnym i zew-
netrznym prostymi. Postanowione byto przystapi¢ do operacyi
po za chloroformowaniu, zrobiono cigcie nozem Graefe, 6 m.
dtugosci, z wyciekajacym zoéttawym ptynem, pokazato si¢ ciato
pasorzyta. Ujety pinceta, wyciagnigty. Kilka sekund wida¢ by-



to jeszcze ruchy. Cialo miato 8 milimetrow dilugosci. Bana zro-
biona byla migdzy mig$niami prostym zewngetrznym i dolnym. Przy
oftalmoskopowaniu na 10 dzien —ciato byto szkliste przezroczyste,
oddzielenie siatkowki, jak poprzednio, a na miejscu rany—linja
biata, ze $ladami wybroczyn. Wzrok chorej poprawit si¢ znacz-
nie. Podobny przypadek opisany przez Alf. Graefe. Pasorzyt
przeniknal w oko w okolicy tarczy nerwu wzrokowego powo-
dujac oddzielenie siatkowki. W literaturze znalazla utor 12 przy-
padkow opisanych w Bossyi, z tych 7 w Kroélestwie Polakiem.
W Bossyi cze$ciej mozna si¢ spotka¢ z Batriocephalus latus.

357. B. Bampoldi. 0 wzajemnym stosunku narzadu wzro-
ku i stuchu w fizyjologicznym i patologicznym stanie. (A4nnali di
Ottalmologia X V111, ),

Nerw troisty ogarnia w obwodowych czg¢$ciach narzady
wzroku i stuchu, tenze nerw pozostaje w stosunku z nerwem
twarzowym; nerw za§ wzrokowy i stluchowy stoja w zwiazku
w osrodkach moézgowych tak z 5-t3 parg nerwdow czaszkowych,
jako tez migdzy soba. Te dane anatomiczne wytwarzaja wa-
runki, dzigki ktorym w mowie bedace nerwy czuciowe wzaje-
mnie na si¢ wplyw wywierajg. Stwierdzaja to zreszta doswiad-
czenia fizyjologiczne oraz spostrzezenia kliniczne.

Bampoldi przytacza spostrzezenia Urbanczica, Arsonval’a,
Meniére’a, Cyon’a, Baginsky’ego, Hogyes’a i Lucae’go, z kto-
rych wynika, ze kanaly poétkuliste majg gra¢ rolg organodow,
stuzacych do kojarzenia wszelkich ruchéw, ze wiec uszkodze-
nie ich moze wywola¢ caly szereg objawow ocznych. — Spo-
strzegano u kotow oraz innych zwierzat, iz Zrenice rozszerza-
ly si¢, skoro do ucha dochodzil mocny dzwigk. Nie stwierdzo-
no dotad, czy zdolno$¢ kojarzenia dzwigkow z barwami (, ['au-
dition colorée®) ma by¢ uznana za przejaw fizyjologiczny zwigz-
ku, jaki istnieje migdzy okiem i uchem; zreszta wyjasnienie
tego objawu nie wyszlo po za granice hipotezy. Zjawisko to
jest echem czuciowem, wtérnie powstalem w osrodku uczucia
barw, skutkiem impulsu sluchowego, objaw ten jest przeto po-
chodzenia os$rodkowego.

Nastepnie autor rozpatruje liczne spostrzezenia kliniczne,
dotad w tym przedmiocie ogloszone, mianowicie: wspodtczesne
wystgpowanie zapalenia brzegu powiek i ucha zewngtrznego,
zapalenia tacznicy 1 uchotoku (cieczenia z ucha), zapalenia
srodmigzszowego rogoéwki i oslabienia stuchu (Foerster), spraw
zapalnych rogowki, teczéwki wraz z naczynidwka 1 gluchoty
(Moes, Wilde). Spotykano nader interesujace przypadki klini-
czne, w ktorych zaburzenia ruchowe w narzadzie wzrokowym
oraz w mig¢éniach zewnetrznych gatki ocznej towarzyszyly
podraznieniu zakonczenia nerwu troistego, pierwotnie powsta
lemu w wylocie ucha (Pflueger, Ziem, Buzzard).

Zastuguje tez na wzmianke czesto spostrzegane chwilowe
ustgpowanie uporczywego kurczu powieki po zakropieniu roz-
tworu kokainy do zewngtrznego przewodu ucha. Dalej zazna-
czy¢ nalezy poprawe zdolnosci stuchowej, jaka Davidson, Dran-



mart i Bampoldi niejednokrotnie stwierdzili po dokonaniu wy-
ciecia kawalka teczy (iridectomia) u chorych, dotknigtych ja-
skra (glaucoma), a zarazem tgposcia stuchu.

Istniejg liczne opisy wspoélczesnego wydarzania si¢ cier-
pien ocznych i usznych, wyniklych skutkiem pierwotnych za-
burzen wewnatrzczaszkowych. Zazwyczaj bylo to spowodowane
przez obecno$¢ guzoéw w mozgu ijego oponach, przez sprawy
zapalne lub zakrzepowe (thrombosis) zatoki jamistej (sinus caver-
nosus), przez ropne zapalenie ucha, przez wodoglowie, przez
histeryj¢, padaczke i t. d.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o glgbszych zaburzeniach
ocznych, powstalych skutkiem =zapalenia wewnetrznego ucha
(Schwabach, Moos, Kipp, Zaufal, Knapp....). Liczne dowody,
zebrane przez autora przekonywuja, ze pierwotnie w narzadzie
stuchowym wystepujace sprawy zapalne moga wywieraé szko-
dliwy wplyw nu czynno$¢ narzadu wzrokowego, czy to ogar-
niajac opony moézgowe lub nerw wzrokowy, albo zwoj Gasser’a
i zw6j uszny, czy tez niszczac samg istot¢ mozgowa.

Stwierdzenie tgcznosci przyrzadu wzrokowego i stuchowe-
go w fizyjologicznym i w patologicznym stanie nie jest rzad-
kim, ale tez nie zawsze zupeinie jasnym faktem. Dokladne stu-
dyjum tego rodzaju przypadkéw klinicznych daje nieraz wska-
zowki wielkiej wartosci dla semiotyki, a niekiedy moze staé
si¢ punktem wyjscia do badan nader pozytecznych pod wzgle-
dem naukowym i praktycznym. Br. Zieminski.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

358. Alfred Vogeler. Przyczynek do leczenia syphilisu
podskoérnemi injekcyjami kalomelu. Beri. KI. Woch. Nr. 4L 1890.

Po zrecznie i treSciwie napisanym rysie historycznym za-
stosowania injekcyj podskornych przy przymiocie, autor stara
si¢ przekona¢ swego czytelnika o wlasciwosci 1 nadzwyczajnej
skuteczno$ci injekcyj kalomelu w zawiesinie z czystej oliwy,
po 0,1 grin. na raz. Sktaniaja go do tego bardzo pomysine
wyniki takiej kuracyi w zakladzie leczniczym Leser’a w Halli.
Mianowicie, widzial i obserwowatl tam autor 64 przypadki przy-
miotu, leczone wylacznie injekcyjami kalomelu. Ogoétem po-
trzeba bylo na nie 291 injekcyj, co wynosi po 4,7 injekcyi na
jednego chorego przecigciowo Tak mata ilos¢ ich wystarcza
na usuni¢cie objawdw przymiotu w bardzo nawet ci¢zkich przy-
padkach. W znacznej wigkszosci ich nastepuje, wedlug autora,
dlugotrwate wyleczenie. Recydywy maja miejsce zaledwie w
15,6% przypadkow. Wszystkie okresy przymiotu poddaja si¢
tej kuracyi jednakowo pomys$lnie. Nawet ci¢zkie objawy jego
nastepcze ustepuja predko. Nprz. w jednym przypadku poraze-
nia strun glosowych i w dwodch przypadkach potowicznego po-
razenia catego ciata (wskutek apopleksyi na tle luesu) nastg-



pilo zupelne wyleczenie po czterech injckcyjach. Te dogodne
strony, obok czystosSci catej kuracji, taniosci jej 1 dogodnosci
dawkowania podawanej choremu rteci, sktaniajg, autora do po-
pierania injekcyj kalomelu.

Niedogodnosci, tych injekcyi polegaja przedewszystkiem
na obserwowanym przy nich czesto przez rozmaitych au-
torow ropieniu. Autor nie widzial go ani razu przy swo-
jej doktadnej antyseptyce, zachowywanej podczas tych in-
jekcyj. Trzeba, mianowicie, aby kalomel wydawany byt przez
aptekarza w doktadnie zdezynfekowanym stoiku, aby rdéwniez
doktadnie zdezynfekowang byta za kazdym razem strzykawka i
aby miejsce zasrzyknigcia bylo uprzednio obmyte goracag woda
z mydiem, eterem i 5°/0-ym roztworem kwasu karbolowego a po
zastrzyknigciu zasmarowane kollodyjum jodoformowem i ob-
wigzane. Bolesno$¢ zalezy bardzo od indywidualnosci chorych,
tak Ze jej mozna wcale nie braé pod uwage. Przeciwnie, mo-
cne i bolesne nacieczenie powstaje czgsto przy injekcyi kalo-
melu pod skore, a nawet w migsnie. Dla tego, chcac go zupet-
nie uniknaé, trzeba robi¢ injekcyj¢ do cavum ischio-rectale, o-
mijnjac migénie" Naturalnie, wobec niebezpieczenstwa ropienia
w tym miejscu, antyseptyka powinna by¢ zachowana bardzo
$ciSle. Wreszcie zatrucie wystepuje tutaj rzadko. Autor widziat
je bez widocznych szczegdlnych jakich§ powodow dwa razy.
W takich razach nalezy natychmiast po wystapieniu niebezpie-
cznych objawow ogélnych zrobi¢ cigcie w injekowanym miej-
scu 1 oddali¢ trujace ognisko, a chory zostanie uratowany.
W zwyklych przypadkach nawet zapalenie blony §luzowej ust,
przy ptukaniu ich, jest bardzo niewielkie. W ogoéle, dla uni-
knigcia objawow zatrucia, nalezy wykonywac injekcyje z 0,1
kalomelu tylko raz na 10 dni. W. Janowski.

359. Dr. F. Herman. 0 leczeniu chordb ocznych syfility-
cznych Srodmi¢sniowemi zastrzykiwaniami salicylanu rteci.

Stosowano si¢ do rady Dr. Petersona, wedtug ktorego injek-
cje salicylalem rteci sa nie bolesne i nie powoduja stwardnien,
ani ropni, nie wplywaja réOwniez zgubnie na dzigsta. Ubser-
wacyje przeprowadzone byly na 5 z chorych—z réznemi cier-
pieniamijak keratitis parenoh. Irrtis luetica, iridochoroiditis lueti-
ca, Chorioretinitis specifica. Neurorchinitisi Neuritis. Ptyn zastrzy-
kiwany byt 10°0 z ol. Yaselini (mozna iz woda)—ze zwylcte-
mi ostrozno$ciami przy tej manipulacyi. Igta powinna wchodzié¢
na 3 cent. w posladki. Przy keratitis parenchymatosa dawa-
ny byt jednoczesnie jodek potassu. Co si¢ tyczy keratitis pa-
renchymatosa, to nie zawsze osiggano dobre rezultaty, szcze-
gblniej, gdzie zmetnienie wystgpowato wysepkami ograniczo-
nemi, i gdzie atropina nie dziatata na Zrenice.

Energiczniej i predzej dzialaja injekcje przy iritis, choro*
iditis 1 retinitis specifica. Autor cytuje 4 historyje choroby—na
zasadzie ktorych przychodzi do wniosku, ze dla zwyleczenia iri-
tis potrzeba wcieran 15, pigulek sublimatowych— 18 dni, a in-
jekcyje z Hydrargyrum salicylicum—11 dni Przy neuritis op-
tica—bardzo dobry rezultat po 3 injekcyjach—inne bez rezul-



tatu. Wogdle w metodzie injekcyi, a zwlaszcza salycylanu sody
znalezli oftalmolodzy s$rodek, ktory nawet bez wiedzy cho-
rego i otaczajacych uzywaé mozna, gdzie stanowczo nie zycza,
sobie wcieran.

360. pringle. Gruczolaki lojowe skory wrodzone. Adenoma
sebaceum. AnnaUs de dermal, et syphd Nr. 4, 1890).

(J chorej spostrzeganej przez autora, cierpienie u-
miejscowione bylo symetrycznie na powiekach goérnych i dol-
nych, nosie, rowkach noso-wargowych, policzkach, wardze dol-
nej, rowku brudno wargowym i podbrodku.

Wikwity bolesne w czasie zimna, tworzyly brodawki sta-
te, nie bolesne, zamknigte, biatawe lub zdttawe, podobne do sa-
era, mniej lub wigcej zaglebiajace si¢ w warstwach skory, lub
siedzace na jej powierzchni, wielko$ci rozmaitej —od glowki
szpilki do grochu polnego. Jedne byly przyplaszczone, inne
zaokraglone z szeroka podstawa, inne zndw zaostrzone z wy-
gladem brodawkowatym lub lekko szypulkowate. Granice na-
rostow byly $cisle ograniczone, bez sklonno$ci do zlewania si¢
z soba. Naskorek pokrywajacy je nie posiadal $ladow przewo-
dow wydzielniczych; z przektutych igla nowotworow wydoby-
wata si¢ tatwo zawarto$¢ biata, bedaca wydzieling tojowa zgesz -
czona,

Niezliczone rozszerzenia naczyn wtosowatych bardzo cien -
kich i matych naczyniakéw gwiazdkowatych, byly $cisle pota-
czone z omawianerni nowotworami i zachodzily za ich brzegi.
Niezaleznie od tego cienka siatka naczyniowa tworzyla obwod-
ke okragla okolo wigkszych narostow. W okolicy miedzyto-
patkowej znajdowaly si¢ liczne nevi vasculosi, podobne do
znajdujacych si¢ na twarzy lecz nieco wigksze. Po za uchem
lewem byla brodawka plaska, zottawa swedzaca, prawdopodo
bnie wrodzona. Na powierzchniach tylnych ramion i zewnetrz-
nych bioder widoczne byly wytwory naskérkowe, stanowigce
lekki stopien beratozy lub ichtyozy wlosowe;j.

Badanie mikroskopowe dalo nastgpujace wyniki: War-
stwy powierzchowne naskorka okazaly si¢ cienkie i normalne;
siatka Malpigiego rozwini¢ta nadmiernie i nieregularnie, za-
glebia si¢ gleboko w przylegla skore, dajac wyglad wielkiej
brodawkowato$ci. Warstwa brodawkowata skory niezwykle roz-
rosta, bez §ladu zapalen i nacieku komoérkowego. Wyglad bro -
dawkowaty skory jest zalezny w cze$ci od tej zmiany, a roz-
ro$nigcie jej szyputkowate, wspomniane powyzej, skladato si¢
catkowicie z przylegtej tkanki rozro$nigte;j.

Zmiany warstw glebokich byly jeszcze wazniejsze, skta-
daty si¢ one z niezwyklej liczby gruczoléw tojowych. Niektore
gruczoly byly w zwiazku widocznym z torebkami wlosowemi,
inne przeciwnie znajdowaly si¢ rozmieszczone nizej poziomu,
normalnego woreczkéw, nad a nawet posrodku warstwy wto-
kien miegéni prazkowanych. Liczne z nich zawieraly 16j i na-
btonek zmian nie przedstawialy. Rzadkie gruczoty potowe, wi-
dziane na skrawkach, zdawaly si¢ by¢ zdrowemi.

Pringle podziela zdanie Balzera uwazajgcego male te na-



rosty jako gruczolaki tojowe wrodzone. Cierpienie polega na
przeroscie gruczolow tojowych. Miejscem jego uprzywilejowa-
nem jest twarz. Jest ono wrodzone a przynajmniej spostrzega
si¢ w pierwszych latach zycia. Obostrza si¢ w epoce dojrzewa-
nia plciowego, towarzyszy mu prawie zawsze rozwodj naczyn i
naczyniakdw, czasem lekki, niekiedy przewazny. Rozwijaja si¢
czesto obok inne zmiany n. p. molluscum contagiosum, Verru-
cae, naevi materni i t. p. Wszystkie one, prawdopodobnie maja,
jedno zrédto. Gruczolaki rosng stopniowo do epoki dojrzalosci,
pozniej czas jaki§ nie powickszajg si¢, nastgpnie nikng powoli,
pozostawiajac blizny zanikowe, ktoére moga z czasem roéwniez
znikngé.

Dotad istnieje pig¢ spostrzezen omawianego cierpienia, dwa
z nich sg opisane.

Z typowem cierpieniem podobnego rodzaju przystany byt
chory w r. b. do kliniki choréb skérnych przez kol. Kurellg.
Cierpienie datowato si¢ roOwniez od pierwszych lat zycia; umiej-
scowione bylo przedewszystkiem na nosie. Leczenie polegato
na przyzeganiach nowotworéw Paquelin’em.

J. Wojciechowski.

361. Estreicher. Leczenie luszezycy hydracetyng Verwen-
dung des Hydracetin gegen Psoriaris. (Berliner Klin. Wochen. 1889
Nr. 28).

Autor zastosowywal hydracetyn¢ pod postaciag masci 10 i
20°/0 i*az dziennie. Po 2 lub 3 dniach luszczki zaprzestaly wy-
twarzaé si¢ zupelnie, zaczerwienienie i wykwity nikly stopnio-
wo Zazwyczaj pod koniec drugiego tygodnia nastgpowato zu-
pelne wessanie si¢ nacieczen skory. Podczas leczenia bolu ani
zapalenia skory nie bylo.

We wszystkich jednak 6-ciu przypadkach autor zauwazyt
objawy zatrucia; po 6-em lub 7-em zastosowaniu $rodka, cho-
rzy uskarzali si¢ na silne ostabienie w goleniach; skora, prze-
dewszystkiem twrarzy stata si¢ bardzo blada, koloru wosku, bto-
ny s$luzowe niedokrwistemi z odcieniem zottym. Niekiedy zja-
wiato si¢ zoltaczkowe zabarwienie calej skory i blon $luzo-
wych, ostabienie dochodzito do wysokiego stopnia. Objawow
goraczkowych nie bylo; puls zupelnie prawidlowy; czynno$¢
serca i dziatanie kanalu pokarmowego—nie naruszone.

W urynie, podobnej do zabarwionej zoéicig, koloru ciemno
machoniowego przechodzacego w zielony, niekiedy odkrywano
slady biatka. Kolor ten nie byt w zaleznosci ani od hydrace-
tyny, ani od barwnikéw zolci. Stale za to wykrywano w ury-
nie obecno$¢ znaczna indykanu, dajacego zywo-czerwone zabar-
wienie po ogrzaniu tejze z kwasami mineralnemi.

J. Wojciechowski.

362. Acidum oxynaphtoicum w cierpieniach skory. [4nn. de
dermat. et syph. 1890).

Przez ogrzewanie sody i naphtolu z kwasem weglanym o
trzymuje si¢ Acid. oxynophtoicum. Kwas ten przedstawia si¢
pod postacig proszku biatego, bez zapachu, smaku ostrego sil-
nie draznigcego blony szluzowe; nierozpuszczalny jest prawie



wcale w wodzie, rozpuszcza go tatwo gliceryna goraca, oleje
ttuste i lotne

Wiasnosci pasorzytnicze omawianego kwasu sg pi¢é razy
silniejsze od kwasu salycylowego; na bakteryje dziata rdéwniez
silnie.

Z licznych doswiadczen przekonano si¢, ze rozcienczony
w stosunku 1:20000 powstrzymuje rozwoj lasecznikéw gnil-
nych, a w stosunku 1:1200 wstrzymuje rozktad bulionu,
stosunku 1 :300 rozktada zarodki bakteryi.

Schwimmer zastosowywal go w nastgpujacych przypad-
kach:

1. Cierpienia weneryczne. Wydzielina szankrow po dwoch
dniach powigkszata si¢, brzegi ulegaly zapaleniu, lekko krwa-
wity i stawaly si¢ bolesne. Dziatanie kwasu na owrzodzenia
przymiotowe bylo rowniez niezadawalajace.

2. Swierzba. Autor zastosowywal acid. oxynapht, hlizko
w 200 przypadkach, dziatanie bylo niezwykle szybkie i sku-
teczne.

Rp. Acidi oxynaphtoicil

Cretaec aibae j mm 10>°
Saponis yiridi . . . . 8,0
Adipis suilli . . . . 100,d f. Ungt.

Chorzy wcieraja mas¢ powyzszg dwa razy dziennie, prze-
dewszystkiem w miejscu gdzie znajduja si¢ galeryje lub rozdra-
pania, nastgpnie skdora przysypuje si¢ krochmalem; czwartego
dnia chory dostaje kapiel; w zwyczajnych przypadkach 5-go
dnia opuszcza szpital.

Zwiazek ten nie wywoluje zadnej reakcyi na skorze, do-
tyczy si¢ to zarowno dzieci jak i dorostych; $Srednio wystarcza
3 do 4 godzin do zniszczenia galeryi i zabicia pasorzytow. Prysz-
czyca towarzyszaca $wierzbigczce znika réwnocze$nie.

Acidum oxynophtoicum, nie dziala jak naftalina szkodli-
wie na nerki; jakkolwiek tatwo przechodzi do krwi i wydziela
si¢ przez nerki, autor nigdy nie zauwazyl podraznienia tychze.

3. Tenze preparat daje dobre wyniki w przypadkach roz-
lanej pryszczycy (sztucznej) wywotanej przez pchly i wszy.

4. W Prurigo dziatanie omawianego $rodka jest bardzo
skuteczne, przedewszystkiem znika szybko swedzenie. Uzywa
si¢ z tluszczem jakim w stosunku 10: 100, albo tez masci uzy-
wanej przy S$witA-zbie; dla dzieci wystarcza mas¢ 5%. Juz po 6
do 8 dniach nast¢puje znaczne polepszenie; grudki znikaja, o-
wrzodzenia szybko zablizniajg sig. J, Wojciechowski.

363 Kabner. Zastosowanie ogdlne i miejscowe jodu i bro-
mu przez otwor stolcowy. (Annales de dermat. et syphil. 1890,
Nr. 4).

Swieczki z jodku potassu (0,2 na 1,0 olei cacao) okazaty
si¢ bardzo skuteczne w przerostach gruczotu przypratnego. U
0osob  wrazliwych $rodek ten wywotuje niekiedy palenie.

W przypadkach stwardnienia stalego i znacznego prosta-
ty, autor zaleca czegsto mate lewatywy z jodku potassu i roz-
czynu jodowego:



Rp. Kalii jodati 3,0 Jl
Kalii bromati 2,5 do 3,01 Na 20 lewatyw
Aquae destillat 200,0 1

Wstrzykuje si¢ za kazda, raza 20 grammoéw tego rozczy-
nu z 50,0 do 100,0 wody cieptej, z poczatku raz na dzien, poz-
niej 2 razy, Po pewnym czasie dawki powigkszaja, si¢

Rp. Kalii jodati . 10 ]
,, bromati . 8 It .
Extr. belladonn 0,6 Na 20 lewatyw
Aquae destillat 300]

Bierze si¢ 15,0 tego roztworu z 80 do 100,0 wody na le-
watywe 2 razy dziennie.

Kobner przekonat si¢, ze dodajac do kazdej lewatywy 3
do 10 kropli tinct. jodowej, migszanina, staje si¢ skuteczniejszg
i dobrze si¢ znosi przez kiszki grube; nigdy przytern nie zau-
wazyt zapalenia btony szluzowej. Pod wplywem tego leczenia
wymiary prostaty zmniejszaja si¢ szybko, zar6wno i wydzielina
niezytowa.

Przy powigkszeniu zrazika $rodkowego juz po kilku ty-
godniach znika nadczulo$d pracia i szczegdlniej uczucie zimna
w zotedzi, appetitus eoenudi powraca.

Owrzodzenia przymiotowe kiszki grubej z obfitym niezy-
tem blony szluzowej, uporczywe, niepoddajace si¢ leczeniu, u-
stepuja od matych lewatyw zawierajacych 0,5 do 1,0jodku po-
tassu.

Poszukiwania chemiczne jodu w $linie i moczu wykazaty:
w pierwszej po 20 do 30 minutach po wprowadzeniu czop-
kow. znajdowalo si¢ 0,25 jodku potassu,—w moczu po 10 do
12 minutach 0,5, Wskazuje to na szybkie wchlanianie i wy-
dzielanie btong $luzowa kiszki prostej zwigzkoéw jodu.

Sposob ten dal przedewszystkiem §wietne wyniki przy le-
czeniu oso6b cierpigcych na przymiot, ktére nie moga znosié
wewnetrznego uzycia jodku potassu. W przypadkach przymio-
tu porazajacego mozg, przedewszystkiem gdy potykanie jest
utrudnione, lub chorzy =znajduja si¢ w stanie $pigczki — za-
pomoca lewatyw mozna wprowadzi¢ znaczne ilosci jodu do or-
ganizmu.

Rabou, ktory zastosowywal sposob Kobnera, przekonat
si¢, ze bromek i jodek potassu zadawane per reetum dzialaja
lepiej i szybciej, anizeli zadawane do wewnatrz.

Zajmujaca swa prace autor zakonczyl przytoczeniem licz-
nych spostrzezen rozmaitych cierpien, w ktéorych podawanie per
rectum soli jodku i bromku potassu dato wyborne wyniki.

J. Wojciechowski.

364. Lacour. Krowiatna rozprzestrzeniona w przebiegu
Zapalen skory e la vaccine generalisée au court des dermatoses.
(Annales de dermat et sypli. Nr. 2. 1890).

Autor spostrzegatl u dziecka 8-mio miesi¢gcznego, cierpia-
cego na pryszczyce¢ twarzy, skory pokrytej wlosami, szyi i to-
patek wykwity krowianki zajmujace wspomniane okolice, pow-
stale po zaszczepieniu tejze na ramieniu; jednoczes$nie istniato



ostabienie sil, niezyt kiszek, nast¢gpnie pokazata si¢ obfita wydzie-
lina na powierzchni krostek; po uptywie miesigca nastgpita smierc.

Lacour dzieli przypadki rozlanej krowianki w przebiegu
zapalen skéry na 2 gruppy: 1) samozarazenie w nastepstwie
swedzenia; 2) wykwity samoistne, umiejscawiajace si¢ na miej-
scach podraznionych, przedstawiajacych pewnego rodzaju locus
minoris resistentiae, tworzacych wigkszg liczbg krostek (pusta-
lae) anizeli forma poprzednia.

Azeby uniknaé przypadtosci bedacych niekiedy przyczyna
$mierci, radzi autor szczepi¢ krowianke¢ dopiero po wyleczeniu
cierpienia skory; w przypadkach epidemii ospy, mogacej zna-
gli¢ do szczepienia ospy ochronnej, lepiej jest bra¢ ospe hu-
manizowang. Samo zakrycie miejsc cierpiacych skory lub szcze-
pien, niezawsze moze zabezpieczy¢ od wystapienia krowianki
rozlanej. Ta o$tatnia czgSciej zjawia si¢ W nastgpstwie szcze-
pienia pierwszego, rzadziej po rewakcynacyjach. J. Wojciechowski.

365. William Dubreuilh. 0 naturze liszajca i pryszczycy
liszajcowej. De la nature de I'impetigo et de l'eczema impetigineux.
{Ann. de dermal. et syph. 1890).

Poglady poprzednich badaczy na impetigo przedstawiaja
do dnia dzisiejszego liczne sprzecznosci, jedni jak np. Eichorst
uwazajg za impetigo wszystkie krostki (pustulae); Hebra i
szkota Wiedenska przyjmuje omawiane cierpienia za odmiang
pryszczycy (eczema); Hardy laczy ja z wypryskiem; Bazin
przyjmuje za skrofulidy; Chambard odrzuca istnienie tego cier-
pienia. Dewergie opisywal wilka i nabltoniaki jako formy im-
petigo rodens.

Poczatkowa forma liszajca jest krostka (pustula) szarawa,
wielkosci tebka od szpilki do soczewicy, w wszystkich przy-
padkach powigkszajaca si¢ szybko. Krostka taka, bardzo po-
wierzchowna, jest pokryta naskérkiem bardzo cienkim, zawie-
rajacym z poczatku ptyn czysto ropny; w niektérych przypad-
kach zjawia si¢ najpierw pecherzyk napeiniony plynem suro-
wiczym, zamieniajacym si¢ szybko na ropny. Krostka otoczona
bywa czegsto obwodka zapalng i moze si¢ powigckszaé w ciagu
dwoéch do czterech dni a nawet dluzej, niekiedy dochodzi wiel-
kosci 1-go centymetra.

Po oddzieleniu stopniowo uformowanego strupa, znajdu-
jaca si¢ pod nim powierzchnia przedstawia owrzodzenie czer-
wone, nieco brodawko wate, pokryte powloka zoltawa, z ktorej
tworzy si¢ szybko nowy strup. Po uplywie pewnego czasu wy-
dzielina krostki zasycha, obwoddka zapalna znika, strupki sie
oddzielaja, pozostawiajac po sobie cienki naskérek lub plamke
czerwong, znikajaca z czasem bez §ladu. Wyleczenie zupelne
nast¢puje zazwyczaj po 12-tu dniach, lecz bardzo czesto zja-
wiaja si¢ nowe krostki w sasiedztwie, tym sposobem cierpienie
trwa¢ moze kilka miesiecy.

Liszajec moze zjawié¢ si¢ wszedzie, najczeSciej jednak wy-
stepuje na twarzy; jest cierpieniem zarazliwem i tatwo rozpo-
wszechnia sig.

Bochhard w 1887 r. badajac ropg¢ liszajcow, czyrakow i



t. z. sycosis, za pomocg, mikroskopu i chodowli — wykrywat
stale zwyczajne bakterye ropne i przyszedt do przekonania, Ze
sprawy te odrdzniajg si¢ tylko od siebie umiejscowieniem. Re-
zultat badan powyzszych potwierdzil w ostatnich czasach Bous-
quet droga szczepien zawartosci krostek. Przenoszenie si¢ cier-
pienia z jednego miejsca na drugie dokonywa si¢ najczesciej
przez drapanie.

Liszajec jest cierpienieniem wystepujacein przedewszyst-
kiem najczg¢Sciej u dzieci. Co objasnia si¢ delikatnoscig skory i
czgstem wystgpowaniem wszy na skorze gltowy; okoliczno$ci te
ulatwiaja przeniesienie si¢ zarazka. Z dziecka bardzo czgsto
zarazek przechodzi na rodzicow. Cierpienie to uwazano dawniej
jako zolzy tagodne; istotnie dzieci zolzowate czg$ciej od innych
ulegaja temu cierpieniu.

Liszajec zatem przedstawia cierpienie $ciSle oznaczone,
bedace w pewnych warunkach nastepstwem =zaszczepienia kto-
regokolwiek z mikrobéw ropnych. Nie nalezy zatem wyrdzniac
liszajca zarazliwego jako odmiany innego cierpienia; liszajec
jest jeden zwyczajny i ten jest zarazliwy.

Pryszczyca (eczema) zblizona jest do liszajca z powodu
swego umiejscowienia na twarzy, przedewszystkiem u os6b mto-
dych, przez swag wydzieling ropng, grube strupy podobne do
miodu. Podobienstwo to dalo powdd do przyjecia impetigo ja-
ko odmiany pryszczycy. Zamieszczony jednak opis wyrdznia ja
wnie pryszczyce od omawianego cierpienia.

Pryszczyca liszajcowa zawsze mniej lub wigcej swedzi,
b6l miejsc porazonych jest dosyé znaczny, objawy te sa bardzo
stabe albo zadne przy liszajcu.

U os6b dotknietych pryszczyca liszajcowag twarzy, odszu-
ka¢ mozna na innych miejscach ciata objawy pryszczycy zwy-
czajnej. Ropa pryszczycy liszajcowej jest zaszczepialng i bywa
powodem przeniesienia na inne osoby.

Liszajec jest bardzo tatwy do wyleczenia, naodwrét prysz-
czyca liszajcowa jest bardzo uporczywa. Pod oplywem odpo-
wiedniego leczenia objawy liszajca znikaja a pozostaje si¢ prysz-
czyca zwyczajna,sucha lub mniej wiecej wilgotna, majaca
wszystkie cechy pryszozycy przewlektej.

Liczne spostrzezenia stwierdzaja, ze pryszczyca liszajcowa
jest cierpieniem migszanem, jest to pryszczyca chroniczna na
ktorej zaszczepit si¢ liszajec.

Leczenie omawianego cierpienia ogdlnie zasadza si¢ na
dostarczeniu dostatecznego odzywiania si¢ 1 przebywania na
Swiezem powietrzu. Zolzowatym podaja si¢ zwiazki jodu, jodek
zelaza i tran. Leczenie miejscowe odgrywa najwazniejszg rolg.
Autor przytoczywszy wigcej uzywane sposoby leczenia podaje
jako najskuteczniejsza nastgpujacag masc:

Rp. Yasselini [ ,n.v
Axungiae i mm- 50'°
Zinci oxydati . 20,0
Acidi salicylioi. 2,0
Plumbi acet crist. 1,0 f. Ungt.



Po oddzieleniu strupé6w za pomoca maceracji, miejsca po-
razone smaruja si¢ obficie mascia dwa, razy dziennie, niezale
znie od tego pokrywajg si¢ pléotnem nasmarowanem réwniez ma-
$cia i wszystko umocowywa si¢ odpowiednia opaska. Skore po-
kryta wlosami lepiej jest smarowa¢ mascia bez cynku. Jezeli
okolica skory, lub niespolcojnosé¢ dziecka nie pozwala na potlo-
zenie opaski, to mascia smaruje si¢ co 2 godziny i oczyszcza
porazone miejsca obcierajac je, a nie zmywajac.

. Wajciechowski.

V. Wiadomosci pomniejsze.

366 Sansoni podaje do wiadomos$ci dziatanie Eliphoryuy, t. j. phe-
nyl -urethanus. Jest to krystaliczny proszek, o stabym zapachu i smaku,
przypominajacym gwozdziki, trudno rozpuszczalny w wodzie, latwo w spi-
rytusie. Posiada wlasno$ci antipyretyczne, antyseptyczne 1 znieczulajace.
Obniza cieplot¢ ciala na 4— 12 godzin, nie wywotujac kolapsu. Dawka od
0,1 dawka przecigtna 0,5 grm; stopniowo mozna dochodzi¢ do 1,0— 1,5.
Przy gos$écu obniza cieptote, zmniejsza bolesno$¢ i czyni ruchy wolniejsze-
mi. Jako znieczulajaca, euphoryna dziata dobrze przy orchitis, ischias,
neuralgia n. trigemini. W. Jan.

367. Przeciw uporczywym wymiotom zaleca Stuver przyjmowac co
godzing w wodnym roztworze /8 grana kokainy + 1 gran antypiryny.
Wedtug tegoz autora, miejscowe znieczulenie lepiej jest wywolywaé roz-
tworem 5 cze$ci kokainy -f- 15 cz. antypirynyw 100 cz. wody, niz sama
kokaing. W. Jan.

368. Broinoform uwaza Fischer za najlepszy S$rodek przeciwko ko-
kluszowi (patrz Kronika Lekrska r. 89 Nr 377 i r. 90 Nr. 223), gdyz
ilo§¢ napadéw kaszlu przy nim si¢ zmniejsza i gwaltowno$¢ ich slta-
bnie. W niektérych przypadkach jego (wszystkich spostrzeganych bylo
5 1) nastgpito wyzdrowienie po 10-u dniach, za§ w 75°/0 po 2 —4 ty-
godniach. Podawa¢ bromoform n .lezy kroplami w tyzeczce od kawy po je-
dzeniu. Dzieci do jednego roku dostaja po 2—3 krople 3 razy dziennie,
od lat dwoch do czterech po 3—4 krople 3—4 razy dziennie, zaleznie od
charakteru napadow, dzieci za§ do lat 8'iu—po 4— 6 kropli 3—4 razy
dziennie. W. Jan.

369. Z 61 przypadkéw wiadu rdzenia pacierzowego, leczonych me-
toda zawieszania w Berlinskiej klinice choréb nerwowych Mendel’a, w 25-u
nastapilo mniej lub wig¢cejznaczne polepszenie. W. Jan.

370. Przy eczeina u dzieci zalecaja amerykanscy lekarze szczegolnie
bismut w postaci masci, najczg¢sciej z cynkiem i kwasem karbolowym, mia-
nowicie:

Rp, Bismuthi subnitr. 20,0
Zinci oxydati 5,0
Acidi carbolici 2,0
Vaselini albi 30,0, albo
Rp. Bismuthi subnitr. 10,0
Zinci oxyd. 2,0
Glycerini 8,0
Acid. carb. gtt. XX



Vaselini 30,0.

Przy bardzo mocnem swedzeniu zalecaja:
Rp. Bismuthi subnitr. 5,0

Glycerini 20,0

Ac. carbol gtt XII

Aq. rosarum 30,0
D. S* Posmarowaé po zmigszaniu migkkiem pedzelkiem.

w. Jan.

371. Levison z Kopenhagi przekonat si¢ na zasadzie szeregu dzie-
sigciokrotnych dezyufekeyi rozmaitego rodzaju materyjalow w parze 1 na-
stgpnego probowania ich mocy, ze wyroby ptocienne i welniane traca przy-
tem (bardzo niewiele) na mocy, przeciwnie za§ bawelniane staja si¢ jeszcze
mccniejszemi. Wynika ztad, Ze jednorazowa dezynfekcya w kotle parowym
zupelnie nie wplywa ujemnie na wlasnos$ci odkazanych materyjaléow.

(Z. f. Hyg.—M. M. Woch.). w. Jan.

372. Esmarch badal losy pasorzytéw chorobotworczych w trupach,
ulegajacych gniciu. Trupy zwierzat, zarazonych waglikiem, cholera..., byly
w czeg$ci chowane, w czg$ci zostawione na powietrzu lub w wodzie 1 naste-
pnie badane na pasorzyty. Okazato si¢, ze w miar¢ postgpowaniu sprawy
gnicia, nast¢puje zatrzymanie rozwoju pasorzytow chorobotwoérczych w tru
pie. Wkrotce ging one zupetnie. Im wigcej warunkoéw sprzyja sprawie gni-
cia, tym predzej nastgpuje $mier¢ omawianych pasorzytdéw. Woda przyspie-
sza roOwniez $mier¢ ich. Tak wigc chowanie trupéw zarazonych jest do
brym $rodkiem, przeszkadzajacym, dalszemu szerzeniu si¢ choroby.

(Z. f. Hyg.—M. M. Woch.). W. Jan.

373. W niemieckiem stowarzyszeniu popierania hygieny publicznej
miat prof. Gaffky odczyt o dezynfekcji mieszkan 1 postawil nastgpujace
whnioski:

1) Dotychczasowe zastosowanie $rodkow dezynfekuja ych przy zwal -
cz:tniu chordéb zakaznych jest zamate.

2) Dla dobra ogétu powinna by¢ dezynfekcyja doméw w niektérych
przypadkach obowiazkowa.

3) Nalezy ja porucza¢ osobom odpowiednio wykwalifikowanym, ro-
zumiejecym co robig,

4) Dezynfekcyja mieszkania chorego moze ograniczy¢ si¢ na dezyn
fekcyi pokoju chorego i uzywanych w nim przez tego ostatniego rzeczy.

5) Przeprowadzenie dezynfekcyi obowigzkowej powinno mie¢ miej-
sce pod odpowiednim kompetentnym dozorem.

6) Koszta jej nalezy pokrywac ze $rodkéw publicznych. n'. Jan.

374. Prof. Kocher podaje nastgpujace wyniki swoich obserwaoyj nad
dziataniem bromku etylu jako $rodka znieczulajacego, dokonanych w 55-iu
przypadkach. Chorzy usypiaja bardzo predko, jezeli jednak wtedy dodawacé
coraz nowe ilosci tego $rodka, wystepuja bardzo predko zaburzenia ze stro-
ny serca, lub tez narkoza nie jest pelng Dlatego K. radzi natychmiast po
us$pieniu chorego bromkiem etylu, zacza¢ dziata¢ na niego eterem. Wtedy
narkoza jest kompletna i przebiega pomyS$lnie. W. Jan.

375. Wolf zaleca przy blonicy wcieranie za pomoca p¢dzelka prosz-
ku, ztozonego z mentolu i cukru (1:20 — 1:10) w porazone miejsca. Naste -



puje oczyszczenie ich z produktéow rozpadu, poczem sypie si¢ ten proszek
na otrzymana w ten sposob czysta rang. Wykonywa si¢ to 2— 3 razy dzien-
nie. Po 2— 3 dniach czyste rany po dyfterycie goja si¢ bardzo pre¢dko.

w. Jan.

376 V. de Lollis poleca prz §wierzbie 5°/0 masé z kreoliny w waze-
linie. Wcieranie robi si¢ raz dziennie; 4 wtarcia wystarczaja Tanios¢, czy-
sto$§¢ i szybko$¢ przemawiaja za ta masciag. Nad siarka ma posiadaé kreoli-
na te wyzszo$¢, ze nie sprowadza wypryskéw.

377 A. Holmden opisuje (Lancet Nr. 350 3) przypadek bromomanji.
Marynarz, 33 lat wieku, od 4 lat zazywat bromek potasu w ilosci 3 drachm
wielekrod czut si¢ rozdraznionym lub zle spal. Uskarzal si¢ na ogdlne o-
stabienie, niech¢é¢ do wszystkiego, objawy zoladkowe, rozstroj moralny. Po
usuni¢ciu bromu przez kilka dni chory byt b. niespokojny, miewat halucy-
nacye, bredzit, niekiedy rozdraznienie dochodzito do furyi, nic prawie nie
jadl. Po kilku dniach jednak objawy te mingtly iprzy wzmacniajacej dyjecie
i sulfonalu chory zupetnie si¢ poprawit.

378 Dr. A. Cooper (Lancet 25—X) podaje opis 6 przypadkéow nie-
zwyklego umiescowienia pierwotnego stwardnienia, a mianowicie na nosie,
na brodawce sutkowej, na jezyku, na dolnej okolicy brzucha, na brodzie,
na wardze. W 4 przypadku zarazenie nastapito jakoby w wannie, w ktorej
poprzednio kapat si¢ kto$ inny, w 5-ym przy goleniu— w pozostalych wy-
wiady nie wykryly nic pewnego. 1.

Kronika miesi¢czna.

— Celem uchronienia uczniéw od choréb zakaznych rada lekarska
wydata nast¢pujace przepisy, zakomunikowane wladzom szkolnym. Dzieci,
ktore chorowaly na dyfterytys moga na nowo uczgszcza¢ do szkét dopiero
po uptywie 3-ch tygodni, po zupelnem wyzdrowieniu; chore na szkarlatyng
niewczesniej jak po 5-iu tygodniach, od czasu ukazania si¢ wysyki; na odr¢
po 3-ch tygodniach; dotknigte kokluszem— po 6 tygodniach od poczatku
choroby, a nawet pdzniej, jezeli kaszel nie minie; po ospie wietrznej lub
naturalnej po zupeilnem zniknigciu krost; dotkniete chorobg t. zw. ,$§win-
ka“— po uplywie 3-ch tygodni od poczatku choroby, jezeli niema spuchnig-
cia. Odz ez, w ktorej chory chodzit i przedmioty, uzywane podczas choroby,
jezeli przedstawiaja warto$¢ niewi- lka, winny by¢ spalone lub poddane $ci-
stej dezynfekcyi Rekonwalescenci powtdrnie wstgpujacy do szkoty winni
by¢ wykapani i ubrani w odziez i bielizn¢ czysta, a nadto zlozy¢ maja $wia-
dectwo lekarza, rodzicow lub opiekundéw z wyszczegodlnieniem choroby, cza-
su zachorowania i wyzdrowienia oraz wiadomos$ci, gdzie dezynfekowano o-
dziez, bielizng, ksiazki i t. p. Od uczacych sig, ktorzy $wiezo wstepuja do
szkot, po wakacyach, lub gdy przez tydzien nie uczeszczali do klasy, wiadza
szkolna wymaga zaswiadczenia, ze uczniowie ci w ciggu ostatnich 3 tygodni
nie chorowali na zadna chorob¢ zakazng lub nie obcowali z chorymi, jezeli
za§ chorowali, mieli styczno$¢ z chorymi, jakie byly zastosowane s$rodki co
do nich, lub do osob, z ktorerai przebywali. Jezeli uczacy si¢ nie moze zto-
zy¢ takiego $wiadectwa, wladza szkolna na swoj koszt poleca odziez wste-
pujacego do zaktadu podda¢ dezynfekcyf. Zwierzchnicy zaktadow nauko-



wych winni wiedzie¢ codzien o stanie zdrowia wszystkich uczacych si¢, oraz
0sob, mieszkajacych w gmachu szkolnym i sprawdza¢ temperatur¢ ogrzewa-
nia sal szkolnych, jadalni, sypialni it, p. pomieszczen. Temperatura wyno-
si¢ ma przynajmniej 14°R. i nie przewyzsza¢ 19 stopni.

— Pisma codzienne szeroko rozpisywaty si¢ o powstatym projekcie
z inicyjatywy jakoby Dra Gulinskiego,dotyczacym zatozenia kantoru mamek
przy przytutkach potozniczych. W kwestyi tej miata si¢ tez podobno odby¢
narada pod przewodnictwem inspektora szpitali m. Warszawy prof. Czauso-
wa, w ktorej udzial przyjeli wszyscy lekarze istniejacych w miescie przy-
tutkow. Na naradzie tej zgodzono si¢ na projekt w zasadzie i na wprowa-
dzenie go na czas pewien sposobem proby. Kantory za posrednictwo swe
optaty pobiera¢ nie beda.

— Swojego czasu odno$ne wtadze wydaty rozporzadzenie dotyczace
zakazu sprzedazy tak w aptekach jako tez i w sktadach materyjatow aptecz-
nych antipyryny i antifebryny bez recepty. Zakaz ten widocznie nie dos$¢
Scis§le ogranicza sprzedajacych, gdyz o ile nam wiadomo $rodki te zdo-
bywszy sobie miano panaceum w r¢kach ogoélu zyskuja coraz szersze
zastosowanie. Naduzywaja ich tez przy lada cierpieniu tak ostrem jako tez i
chronicznera, czg¢sto bez potrzeby, a nie raz i ze ztym skutkiem. W obec
znanych w literaturze przypadkoéw antifebrynizmu. (Patrz Kr. Lek. Nr. 9
r. b. str. 509), jak rowniez w obec nie oboj¢tnego dzialania wigkszych
dawek antipyryny 1 antifebryny, zwlaszcza przy cz.stem uzyciu, naszem
zdaniem, nalezalo by je bezwarunkowo dla ogdétu uczyni¢ mniej doste-
pnemi.

— W ostatnich czasach w miejsce zamknigtego ,,domu Zdrowia“
Warszawa zyskata trzy prywatne zaklady lecznicze: ,Dom Zdrowia“ Dra
K. Dobrskiego przy ulicy Aleja R6z Nr. 10 przeznaczony dla stalego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem oblakanych), Zaktad
leczniczy dla kobiet Dra A. Thieme przy ulicy Nowogrodzkiej Nr. 51 wresz-
cie ,,Zaktad Gynekologiczny“ zatozony przy ulicy Hortensyi przez spotke
ztozona z kolegow Borysewicza, Fickiego, Gromadzkiego, Kaplinskiego',
Kuniewicza, Rogowicza, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera

— Mysl urzadzenia kontrolii termometréow lekarskich przy pracowni
fizycznej Towarzystwa popierania Przemysin i Handlu powinna znalez¢ jak-
najszersze uznanie w kotach lekarskich. Wielu sprzedajacych przedstawia
wprawdzie jakies odnos$ne certyfikaty—sa one jednak wydawane przez fa-
bryki i ztad nie koniecznie budza zaufanie. Gdyby szanowny kierownik pra-
cowni fizycznej podjal si¢ rzeczonej krntroli tr-zebaby zalecajac pacyjen-
towi kupno termometru zwrdéci¢ mu zarazem uwage, jaki cieptomierz mozna
na pewno uwaza¢ za dobry.

1. Przyszty zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich odbegdzie si¢ w
miesigcu lipcu 1891 r

2. Uczestnicy maja na miesigc przed rozpoczgciem si¢ zjazdu prze-
dtozy¢ tres¢ zamierzonych wykladow w tej formie, aby bez zmiany w dzien-
niku zjazdu moglo by¢ pomieszczone. Odczytywanie prac nie bedzie do-
puszczone na zjezdzie.

3. Przedtozone beda na zjezdzie pod rozprawy pewne ogdlniejsze
kwestyje, podane przez wlasciwe sekcyje, a przedstawione przez referentow
z gbéry oznaczy¢ si¢ majacych.

Na posiedzeniu odbytem d, 22 b. m. wydzial gospodarczy uchwalil,
ze zjazd sktada¢ si¢ bedzie z 14 sekcyj, dla ktorych zarazem wyznaczyt



tymczasowych przewodniczacych, ktérych zadaniem bedzie utworzy¢ tym-
czasowe sekcyje z czlonkow miejscowych, aby one w porozumieniu si¢
z cztonkami zamiejscowymi przedtozyly kwestyje ogolniejsze, majace byc¢
dyskutowane na zjezdzie.

Sekcyje te beda nastgpujace:

1. Sekcyja medycyny teoretycznej (fizyjologija, histologija, anatomi-
ja, patologija). Przewodniazacy: prof. Cybulski..

2. Higijeny i medycyny sadowej, prof. Blumenstok.

Antropologii, prof. ICopernicki.

. Medycyny wewngetrznej, prof. Korczynski.
Chirurgiczna, prof. Rydygier.

. Ginekologiczna, prof. Madurowicz.
Okulistyczna, prof. Rydel.

. Farmakologii i farmacyi, prof. Lazarski.

9. Weterynaryi, doc. Walentowicz.

10. Fizyko-matematyczna, prof. Witkowski.

11. Chemiczna, prof. Olszewski.

12. Mineralogii, Geologii i Geografii, prof. Szajnocha.

13. Zoologii i anatomii poréwnawczej, prof. Wierzejewski.

14. Botaniczna, prof. Rostafinski.

— Dr. Lassar, sekretarz berlinskiego zjazdu mi¢gdzynarodowego lekarzy
ulegt podobno obtedowi. Przyczyna tego miat by¢ jakoby nawal nader u-
cigzliwych zaje¢, jakiemi obarczony jest sekretarz przed i podczas zjazdow.
Z tego powodu Union Medicale przypomina propozycya L. H. Petit, ktory
jeszcze na zjez izie w Kopenhadze zaproponowat nastgpujaca zmiang w do-
tychczasowej organizacyi zjazdow. Mianowicie nalezaloby, aby w kazdym
kraju tworzyl si¢ wlasciwy komitet przygotowawczy, ktérego zadaniem by-
loby zbiera¢ prace, drukowac je po ukonczeniu zjazdu it p. W dzisiejszych
warunkach nia moze by¢ prawdziwego porzadku, jak to tez bylo w Waszyn-
gtonie i w Berlinie w dziale sekcyi.

— Prof. Lepine z Lyonu, jeden z wybitniejszych przedstawicieli me-
dycyny francuzkiej na ostatnim mig¢dzynarodowym kongresie lekarskim wy- ¢
raza tez nast¢pujace zdanie o znaczeniu tych zjazdow (Revue de Medecine
X1) ,,kongresy sa w samej rzeczy pozyteczne nietylko przez zblizanie uczo-
nych rozmaitych krajow, ale préocz tego maja wazne znaczenie dla massy
praktykow, ktérzy na nich zapoznaja si¢ z postgpami i wiadomos$ciami, ja-
kie inaczej tylko b. powoli rozesztyby si¢ po za granice swej ojczyzny.

Zwigkszenie pracy w sekcyach da mozno$¢ osiagania tego celu wjesz-
cze wyzszym stopniu.

Bylo by do zyczenia, aby kazdy znaczniejszy postgp wiedzy lekarskiej
w ciagu ostatniego trzechlecia byt uwzglgdniany na kongresie, i o ile mo-
zna, dyskutowany. Aby osiagnaé tego, powinien by komitet organizacyjny
zwigkszy¢ liczbe referatow i takowe rozesta¢ pomiedzy cztonkéw kongresu
przynajmniej na 2 miesiace naprzod.

Oproécz tego kazdy, ktoby chciat zabra¢ glos odnosnie tych referatow
musial by wnioski swe nadesta¢ przedtem, te za§ powinnyby tez by¢ wydru-
kowane przynajmniej na 14 dui naprzod.

Tym sposobem dyskussye bylyby do pewnego stopnia juz naprzod
uregulowane i przewidziane. Kazdy by moégt czas swdj odpowiednio wyzy-
skac¢ i1 uczestniczy¢ w dwoch sekcyjach lub wigcej. Taka uprzednia publi-
kacyja jest tez najlepszym $rodkiem przeciw trudnos$ci, wynikajacej z roz-
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maitosci jezykow, poniewaz wigkszo$¢ cztonkow, chociaz nie wilada obcym
jezykiem, to go jednak rozumie.

Dopiero wtych warunkach ogélne zjazdy dosiggng znaczenia dla
wiedzy i sztuki lekarskiej, jakich od nich mozna oczekiwaé. Byloby do zy-
czenia, aby komitet organizacyjny przysziego zjazdu w Rzymie chcial przy-
ja¢ pod swym adresem te uwagi.

Niektore z uwag powyzszych nasuwaty si¢ zapewne nie jednemu z u-
czestnikow zjazdow lekarskich, a moze jeszcze bardziej naszych# niz mig-
dzynarodowych. Mianowicie ze wzgledu na dyskussye. Jezeli takowa nie
moze by¢ czgsto gruntownag i wyczerpujacag nawet na zjazdach migdzynaro*
dowych pomimo tak wielkiej liczby najrozmaitszych specyjalistow, to rzuca
si¢ to jeszcze bardziej w oczy na mniej licznych zebraniach. To tez nie raz
wyktad—jezeli zwlaszcza dotyczy wigcej specyjalnej rzeczy— przechodzi u
nas bez pozadanego starcia zdan, bez glebszego roztrzasania—nie dajac ani
satysfakeyi autorowi— ani stuchaczom wigkszego pozytku, niz gdyby rzecz
byta ogloszona wprost drukiem.

VYydziat gospodarczy przysztego zjazdu w Krakowie uchwaliwszy § *2
moégtby w razie osiaggnigcia tego ,,piuin desiderium® ogtaszaé tres¢ zaréwno
wyktadow jak i ogolniejszych referatow w ktéorem z pism lekarskich, a inne
z pewnosciag powtorzylyby chetnie te informacye.

— Prof. Afanasjew redaktor ,,Prekticzeskoj mediciny ;j jak donosi
»Wracz“, ma podobno przystapi¢ do wydania w tlomaczeniu rossyjskiem
znanej ,,Realnej Encyklopedyi nauk medycznych® prof. Eulenburga, przy-
czem prace rossyjskich autoréw, mato znane Encyklopedyi, maja w tlomacze-
niu nalezycie by¢ uwzglednione. Z tegoz zrédta dowiadujemy si¢, ze Dr. K.
Zmigrodzki wesp6ét z innymi ma wydawaé czasopismo ,Ukazatel russkoj
medicinskoj literatury“ wychodzi¢ majacy 2— 4 rnzy na rok,

— W Petersburgu zawiazal si¢ Zwigzek lekarski wzajemnej pomocy,
ktorego statut zostal zatwierdzony 31 maja r. b. przez Towarzysza Mini-
stra Spraw Wewngtrznych Senatora Plehwego. Wszystkich paragrafow jest
35, oto wazniejsze:

§ 1. Petersburski Zwiazek Lekarski wzajemnej pomocy ma na celu:
1) dawac ze swych $rodkow zapomogi cztonkom i ich rodzinom w razie,
gdy dotknie ich nieszczes$cie; 2) o ile mozna zakladaé¢ schronienia i zakta-
dy opiekuncze dla wdow i sierot po swych czlonkach; 3) broni¢ interesow
prawnych towarzystwa ijego cztonkow przez posrednictwo swego prezesa
uzywajacego tytutu przedstawiciela prawnego.

Uwaga. Zwiazek moze, w razie jezeli $srodki na to pozwalaja, okazy-
waé¢ pomoc nie tylko swoim cztonkom, ale i wogo6le osobom, nalezacym do
stanu lekarskiego, i przyjmowaé je do swych zakladow.

§ 2. Zwiazek sktada si¢ z 1) czlonkéw honorowych; 2) czlonkéw
rzeczywistych; 3) zalozycieli.

§ 4. Czlonkiem rzeczywistym moze zosta¢ kazda osoba, obojga pici,
majaca prawa wykonywania praktyki lekarskiej w Rossyi:

§ 7. Kazdy z czlonkéw ma prawo glosu na ogdélnem =zebraniu, moze
by¢ wybranym do zarzadu i ma prawo zadania obrony swych intereséw
przez posrednictwo prezesa.

§ 9. Srodki zwiazku sktadaja si¢: 1) z wkladéow cztonkow i jedno-
razowych ofiar, 2) z wpltywow przypadkowych, badz to ogdlnych na dobro
zwiazku przeznaczonych, badz tez specyalnie na ktory z celow wyliczonych
w § 1 ofiarowanych, 3) z wplywoéw =z odczytdw publicznych, koncertéw,



balow, przedstawien, 4) z odsetek, wyliczonych z nalezno$ci otrzymanych
droga wyroku sadowego; stopg procentowa okresla ogdlne zgromadzenie.

§ 16. Obowiazki prezesa.

1) Zarzadzanie wszelkiemi summami zwigzku, ktore musza by¢ trzy-
mane w papierach procentowych lub na rachunku biezacym, zatatwianie wy-
datkéw oznaczonych przez ogdélne zgromadzenie.

2) Zwotywanie ogoélnych i nadzwyczajnych zgromadzen przez ogto-
szenia lub rozselanie zaswiadczen. Prowadzenie listy cztonkow.

3) Oznaczanie porzadku dziennego na zebraniach.

4) Zestawianie sprawozdan; prowadzenie ksiazek wplywow i wy-
datkow.

5) By¢ przedstawicielem w sprawach zwiazku z rzadem, przedstawi-
cielem przed sadem i w stosunkach z innemi prywatnemi lub publioznemi
instytucyami.

6) Prowadzenie spraw sadowych przy pomocy wybranych petnomo-
cnikow w interesie tych cztonkow, ktorzy sobie w podobnych sprawach wy-
prosili pomoc przewodniczacego.

7) Sprawy gospodarcze.

§ 25. W celu rozpatrywan nieporozumien pomig¢dzy cztonkami
zwiazku, jak rowniez oskarzen przeciw cztonkom z powodu postepkéw go-
dnych nagany i nie licujacych z powotaniem lekarza, ustanawia si¢ sad ho-
uorowy.

§ 26. Sad honorowu sktada si¢ z trzech cztonkéw i dwoéch kandy-
datow wybieranych na rok na zgromadzeniu rocznem.

§ 29. Sad honorowy zbiera si¢, w razie potrzeby, na piSmienne we-
zwanie przewodniczacego lub ktorego z czlonkow zwiazku.

Uwaga. Prezes jest w prawie zwota¢ sad honorowy chociaz wezwanie
wyszlo od osoby nie nalezacej do zwiazku, jezeli oskarzonym zostaje przez
nie cztonek zwiazku oczyn godny nagany, nie licujacy z godnoscia lekarza.

§ 30. Kazdy z czlonkow jest obowigzany na zadanie sadu .honoro-
wego dawac¢ swe wyjasnienia i podda¢ si¢ wyrokowi sadu bez apelacyi. Sad
honorowy moze zrobi¢ ogdlnemu zgromadzeniu przedstawienie o wyklucze-
niu osoby, ktora, bedac czlonkiem zwiazku, dopuscita si¢ czynu godnego
nagany lub nie licujacego ze stanem lekarskim. Motywa wyroku nie beda
przytem podawane.

§ 31. Czlonkowie zwiazku nie poddajacy si¢ wyrokowi sadu honoro-
wemu zostaja wykluczeni ze zwigzku na posiedzeniu ogdlnem i tracg raz
na zawsze prawo do powtdrnego wstapienia.

§ 33. Zwiazek ma prawo staraé si¢ u rzadu o otwieranie filji zwiaz-
ku w innych miastach panstwa.

§ 35. Jezeli zwigzek z jakich badz powodow przestanie by¢ czynnym
wszystkie jego kapitaly zostang obrocone — zgodnie z postanowieniem o-
golnego zebrania, na cele dobroczynne.

Mozemy powinszowaé¢ kolegom petersburskim dojscia do skutku
zwigzku z powyzszemi celami. Zapewnia on im oprécz opieki i pomocy
w przypadkach losowych jeszcze mozno$¢ regulowania prawnego swych sto-
sunkow z publicznoscia.

W stosunkach tych dotad lekarze nie znajdywali odpowiedniego za-
do$¢uczynienia, a ,,pretensjeS5 wychodzace od jednostek nie miaty nalezy-
tego uznania nietylko pomigdzy publika, ale nawet i wsferze samychje-
karzy.



Bardzo wazna, instytucya bedzie tez staly sad honorowy. Ma on zje-
dnej strony charakter cenzorski strzezenia godno$ci stanu, a z drugiej stro-
ny powinien rozstrzyga¢ nieporozumienia zaszle pomiedzy cztonkami lub
tez cztonkami a publiczno$cia w przypadkach nie podlegajacych kompe-
tencyi prawa pisanego.

Nie ulega watpliwosci, Zze znaczenie zwiazku i sita moralna wyrokow
jego sadu honorowego zaleze¢ beda od liczby nalezacych do zwiazku czton-
kéw. Nie watpimy jednak, ze korzysci realne, a bardziej jeszcze szczytne
idealne dazenia zwigzku zlacza w nim wszystkich, ktorym dobro stanu lezy
na sercu.

Zyczac ze wszech miar powodzenia zwigzkowi 4 bedacemu pier-
wszym, rzeczywiste podstawy majacym zaczatkiem jakiej$ organizacyi dotad
tak mato uorganizowaneg ,,ciala lekarskiego“l zwracamy uwage naszych
czytelnikow na § 33 statutu zwiagzku. Nie nalezy czekaé, az zwigzek zechce
pomysle¢ o nas, ale sami mu si¢ na ,filja“ zapro$Smy.

O dalszych losach i czynno$ciach ,,zwiazku“ nie omieszkamy poda-
waé sprawozdan.

— Towarzystwo ochrony zdrowia w Petersburgu zamierza urzadzié
pod koniec roku, jednoczes$nie ze zjazdem lekarzy, wystawe¢ hygieuiczna
(z udziatem wystawcow zagranicznych hors concours) oczekiwanem j« st sub-
sydjum rzadowe w wysokosci 10000 rs. Biuro organizacyjne sktadaja prof.
Schijdlowski, Tarneresk, Dr. Eberman, Dr. Lipski, architekt Hr. Suzor i
inzenier Altuchow. (St. P. M. W. 42).

— Minister o$wiaty w Austryi Gautsch zada, aby starano si¢ wszel-
kiemi sitami rozwija¢ fizycznie mtodziez szkolna i preponuje, aby w tym
celu nie ograniczano si¢ nadal lekcyjami gimnastyki, ale aby zalecano ucz-
niom chodzenie do zakladow ptywackich, na §lizgawke i t. p. i ulatwiano
im to wszelkiemi mozliwemi sposobami. Na to Wiener Med. Presse i Przeg.
Lekarski stusznie powiadaja, ze aczkolwiek zadania p. ministra sg racyjonalne,
tojednak sa one wobecnych warunkach zupeinie niewykonalne, gdyz plan zajeé
w szkotachjestnato stanowczo za obszerny. Przesiedziawszy 5 —6 godz. w szko
le i tylez w domu przy ksiazce, dzieci, rzecz naturalna, czujg tak silne zmeg-
czenie, ze o nowej fatydze podczas chwili wolnej od nauki nie chea i nie
moga mys$le¢ i maja racyja, udajac si¢ jak najrychlej na spoczynek. Tak
wigc chcac podnies¢ optakany stan zdrowia dzisiejszej mlodziezy trzeba
przedewszystkiem zreformowac¢ plan jej zaj¢¢ obowiazkowych.

— Wedtug najnowszych obliczen aptekarze angielscy sprzedaja o-
becnie dwa razy wigcej lekéw patentowanych i §rodkéw potajemnych niz
przed 30 laty.

Rocznie na te srodki publika angielska wydaje przeszto 1500000
f. st.

— W Vernet w Zachodnich Pirenejach otwarty zostal zaktad (zam-
kniety) dla suchotnikéw, urzadzony na podobienstwo zakladow niemieckich,
zwlaszcza Falkenstein Deltweilera. W miejscowosci tej — majacej bycé
»prawdziwym rajem* zamieszkuje, jak si¢ dowiadujemy z felietonu w Union
Mod. od r. 1832 Dr. Pigtowski, lekarz ongi Ibrahima Paszy. Felietonista
wyraza si¢ z calym szacunkiem i sympatyja o naszym ziomku.

— Herman robit do$wiadczenia nad zachowaniem si¢ zwierzat po-
mieszczonych w polu magnetycznem wielkiego elektromagnesu. Nie mogt
ednak w zadnym razie wykry¢ jakiegokolwiek wplywu. Zwierz¢ta nie oka-



zywaly zadnego odczynu. Hermann odzywa si¢ z surowg krytyka o magne-
tycznych do§wiadczeniach nad hysterykami i osobami hypnotyzowanemi.
(Neur. Centr. 15).

— Znany glodomor Succi rozpoczyna w Nowym-Yorku ponownie
post absolutny, ktory obecnie ma trwaé dni 44.

— Przyjecie cztonkéw kongresu migdzynarodowego lekarzy koszto-
walo miasto Berlin 80000 marek (uroczysto§¢ w ratuszu, wystawa it. d.),
wyznaczone za$ bylo pierwotnie 100,000 m.

— Aby potozy¢ kres obalamucaniu publicznosci przez podawanie
w pismach codziennych doniesienia nieraz zupeinie niedorzeczne, albo tez
budzace zbyt wielkie nadzieje, prof. Koch ogtosit dalszy ciag badan nad
swym sposobem leczenia gruzlicy, ktory podajemy w obszernym referacie
we wlasciwym dziale.

Jezeli zakres 1 potgga dziatania nowego $rodka okaza si¢ w samej
rzeczy tak wielkiemi, jak wida¢ ze stow berlinskiego uczonego, to wynala-
zek jego stanie si¢ prawdziwem dobrodziejstwem dla ludzkosci; a imi¢ wy-
nalazcy zapisanem bgdzie obok Jennera i Listera.

Dalsze proby na chorych odbywaja si¢ w rozmaitych publicznych
i prywatnych klinikach.

Sam wynalazek, 6w cudowny uzdrawiajacy ptyn, pozostaje jednak
tajemnica stawnego professora, ktory ukrywania jej nie motywuje dosta-
tecznie. O ile mozna wnioskowaé, nie jest on wprost ostabiong hodowla
lasecznikow gruzliczych — wedtug metody Pasteura (mozna go bowiem
ogrzewa¢ do wrzenia), najprawdopodobniej zawiera on przetwory tych
lasecznikow, badz tez ich ostabionych hodowli. Najpewniej wigc beda to
toksyny, by¢ moze w postaci podwodjnych potaczen z solami ztota.

Jezeli ptyn ten moze by¢ nabywany, a przygotowywaniem jego zaj-
mujg si¢ pp. Libbertz (Berlin NW. Luneburgstrasse 28. II) i Pfuhl, to
chyba za danem wyjasnieniem, ktorego si¢ jednak rychto spodziewaé nie
nalezy, mozna by robi¢ go i gdziekolwiek indziej. Mimowoli przypomina
si¢ dr Knorr, ktory tak §wietne interesa robi na swym monopolu antipiry-
nowym. Pasteur postgpuje inaczej.

NEKROLOGIJA.

Zmarli:

W Moskwie w dniu 29 pazdziernika zmart nagle Doktér Medycyny
Ludwik Wieczorkiewicz p. o. starszego tekarza 2-go Sofijskiego putku pie-
choty. S. p. W. urodzit si¢ w Warszawie w dniu 8 sierpnia r. 1853. W ro-
ku 1872 po ukonczeniu gimnazyjum III wstapit do Uniwersytetu Warszaw-
skiego. W r. 1876 otrzymal stopien lekarza a jednocze$nie powotanym zo-
stal do stuzby wojskowej. W nastepstwie odbyt kampanij¢ w wojnie Tureckiej
jako ordynator szpitala. W r. 1888 uzyskal stopien chirurga polowego,
nastgpnie za§ po napisaniu roz, rawy ,,0 sposobach otrzymywania chloru
dla dezynfekcyi“ otrzymat stopien doktora medycyny. Zmarty poswigcatl sig
wylacznie chirurgii i jako owoce swej wieloletniej pracy pozostawit w re-
kopisie ,,Studyjum anatomiczne topograficzne migdzykrocza i Opis operacyi
na migdzykroczu“. Byl to cztowiek pracowity, zacny i uczciwy. Pokojjego
pamigci! w. S.

— W Paryzu B. Hardy, prof. farmakologii.



— W Monachjum 4. Vogel, do 1886 byt kitrownikiem klinik w Dor-
pacie, potem profesorem honorowym idyrektorem kliniki pedjatrycznej w M.

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

St. Braun. O cigciu cesarskiem zastosowanetn w przypadkach zblizno-
wacenia pochwy. (P. L.).

Dr. H. Schramm. Elektroliza przy leczeniu rakow nie nadajacych si¢
do operacyi. (P. L).

J. Bogdanik, Udar mozgowy samoistny, czy wskutek urazu Brak ner-
ki prawej. (P. L.).

F. Sroczynski. Dwie operacyje cigcia podsiatkowkowego. (P. L.).

Prof. Cbhalinski. Dwa nowe wlasne pomysly, utatwiajace zaktadanie
przewiazek i szwow. (P. L.).

K. Wyszomirski. Powtdrne pojawienie si¢ influenzy w powiecie wa-
growskim. (M.).

A. Futawski. Zupelne porazenie wszystkich konczyn trwajace 2 do-
by. (G. L.).

Dr. Med. Zieniec. O wahaniach wagi ciala w przebiegu tyfusu brzu-
sznego. (G.L.).

E. Ortowski. Otrucie 9 osob nasionami lulka czarnego. (G. L.)

J. Strzeminski. Ciato obce w tgczowcece. (G. L ).

Prof. Cybulski. O ucisku moézgu. (G. L.).

Dr. Zabtudowski. Masaz, jako $rodek leczniczy przy bezwtadach,
spowodowanych przez $cis$nigcie nerwow. (G. L.).

Migdzynarodowy zjazd w Berlinie. (N. L¥)«

Nadeslano do Redakcyi.

A. Elsenberg. Leczenie syfilisu. NNr. 21, 22, 23 Odczytow klinicz-
nych wydaw. przez Gazet¢ Lekarska.

Dr. med. Fr. Neuyebauer: Przyczynek do nauki o patologii krggostu-
pa i miednicy. Odb. z Medycyny.

Dr. F. StroJnowski. Kilka stow o leczeniu optucnej przetworami kwa-
su salicylowego. Odb. z Nowin Lekarskich

Prof. Browicz. Weitere Beobachtung iiber Bewegungsphenomeno
an roten Blutkdrperchen in pathologischen Zustdnden.

Odb. z Centralbl. f. med. Wissenschaften.

Wydawca: Numer wyszedt d. 25 Listopada. Redaktor:
Dr. E. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

DOM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego

I0. Aleja Roz 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z Wngtkiem
obtgkanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzagdzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym to-
warzyszyC¢ moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
peina tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczattowa, dzienna optatg, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatto, opal, ustuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kapiele. Wysokos¢ o-
ptaty, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia 1 obszernosci zajmowanego pokoju.

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

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

NOWO OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKI1IKGO

Przyjmuje zlocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie. RoOg Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1 em pietrze. 8—7

PENSYJONAT LECZNICZY
FURSTENHOF

(etaoyja Kapfenberg w Sr}"ryl) pozostaje na zim¢ otwarty.
(8977—3-2



Opuscit prasse:

na rok 1891
pod redakcyja J. POLAKA.

Tre$¢ stanowia:

Lista lekarzy w Warszawie i w gub. Krdlestwa Polskie-
go. Wskazowki lecznicze (alfabetycznie ulozone), opracowane
wedlug ,,Recept Taschinbuch®, klinik wiedenskich i wedlug
innych zrodet przez d ra Polikiera, uzupetnione obecnie podiug
,»Beck’s Therap. Almanach®, oddzielne za$ specyjalnosci przej-
rzane i uzupelnione obecnie przez d-row: Grajkiewicza, Herin-
ga, Kuniewicza, Kamockiego i Szteynera. Spis alfabetyczny le-
kow z dawkami i cenami, uzupelniony obecnie przez p. Wio-
rogorskiego (przeszio 250 nowych lekéw dodano w spisie obe-
cnym), najwyzsze dawki $rodkéow gwaltowie dzialajacych, spis
alfabetyczny zdrojowisk. Kroétki rys stanu sanitarnego W arsza-
wy. Tabelki informacyjne. Badanie moczu. Ratownictwo. Spis
prac oryginalnych w r. 1889/90, drukowanych w czasopismach
lekarskich polskich. Informacyje ogolne. Rozktad jazdy pocia-
goébw osobowych w Kroélestwie Polskiem, przepisy pocztowe i te-
legraficzne, metrologija, poréwnanie czasu w roéznych miastach
i t. p. Notatnik, obecnie o [z powiekszony.

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

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

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

Wino piolunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i1 na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H Biertiimpfla

Marszatkowska Ir. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—19



APTEKA

[ SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4731) 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
MATERIALOW APTECZNYCH

WikUmt W&ltgiitsluBgo

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne. Przetwory chemiczne. - Spe-
cyalia 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 Swie-
Zego czerpania, jak réowniez 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
d-ra Nenckiego jako prawdziwy wyréb z wina

Lepszy na cele lecznicze

niz francuzkie Kkoniaki, z

Rtbrven o L
T/IAMT AT powadéw wyniszezenia win-
KRVM S K I nic przez filoxere, tworzy
IXUHIM1X § .0 wmee o
KURACYJNY. Tanszy, gdyz nie ciazy

na takowym wysokie clo
i transport okolo rs. 2 od butelki otrzymaé¢ mozna wylacznie
w Skladzie Win.

BRACI KEMPNEROW

Dluga Nr. 5.

Cena ¢/, but. rs. 1,50, '2 but. kop. 80, '* but. kop. 40.
Gatunek wyzszy 3 gwiazdki *, but. rs. 2,50, *2 but. rs. 1,25.
Skrzynki po 6 but. wysylaja si¢ do wszystkich st. dr. zel. franco
w Kroélestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs. 15. 8§ —7



APTEKA

E GEESEM

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 (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka 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.

W‘IHO Coca ( Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

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

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

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

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

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

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1+ lyzci sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

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

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

Wino senesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresit-. Jedna do
1V3 tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0-19



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyjonowiine przez

wiladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
\IBx
IJNW;, i 17X\
NAGRODA) Qﬁ;‘\l‘]_U %lg'lm e 1okx\
KQN w A
Xwten pPEDAL muy/Ill K

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELIWA”

Przygotowane podtug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotlowo-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. Gtowny sktad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko-
wnie 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.

SIMON 1 STECKI

Gtowny Sklad Win i Trunkéw Zagranicznych
w WARSZAWIE

Krakowskie-Przedmiescie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15i Elektoralna 5
Polecajg W W. panom lekarzom dla chorych irekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domoéw francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy
trawne i maslacze, francuzkie biale i czerwone dobrze odlezale,
starag malage na rozne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczego6lng uwage zwracamy na wino kuracyjne Vermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le
karskie bardzo skutecznie przeciw influenzyi.

Za dobro¢ i prawdziwo$¢é wszystkich powyzszych win i trun-
kow firma porgcza. 12—7



»ORION”

Warszawa Nowy Swiat Ne 37

Poleca Kalandir (ekstrakt wschodni) tatwo i spiesznie
niszczy liszaje: mokre, zrgce, suche i inne wyrzuty skdorne nie
ustgpujace przed zadnemi innemi $rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu panoéw doktoréow
pecyjalistow. 8—17

1891. 7-my rok wydawnictwa, 1891.
Miesigcznika poswigconego chorobom zgbow

DLA LEKARZY i DENTYSTOW.
Wydawany przez A. P. Sinicyna
pod redakoyjg W. W. Abolenshiego.

Pismo wychodzi¢ bedzie w r. 1891 wedlug tego samego
programu i kierunku, mianowicie dawaé begdzie moznos$¢ lecza-
cym choroby z¢boéw, zaznajamia¢ si¢ w odpowiednim czasie
z postepami nauki o chorobach z¢gbow zagranicg i w swym kra-
ju, jako tez sprzyja¢ temu rozwojowi u siebie. W 1890 roku
zwracalo si¢ szczegdlnag uwage na wybitne prace z dziedziny
techniki zg¢bowej, farmakologii, bakteryjologii, anestesiologii,
antyseptyki i t. d. illustrujac odpowiednie oddzialy. Rachujac
po dawnemu na zrozumienie swego interesu zajmujacych si¢
leczeniem z¢bow, redakcyja i w nastgpnym roku ma zamiar
stuzy¢ w ten sam co dawniej sposob i w tym samym kierunku.
Czytelnicy pisma mogli si¢ juz upewnié, ze pismo to laczac
naszych przedstawicieli nauki i sztuki, wypowiadajac ich opi-
nije co dotyczy ksztalcenia, bytu, prac i etyki lekarzy zebow,
konstatujac postgp lecznictwa zgbowego, wskazujac dalsza dro-
g¢ dla swobodnego rozwojo nauki i dobroczynnej sztuki, upor
czywie broni¢ na gruncie prawnym obecnych praw lekarzy ze-
boéw i dowodzi konieczno$ci rozszerzenia ich, zgodnie z potrze-
bami istoty rzeczy t. j. nauki i wspolczesnego zycia.

Cena roczna 6 rs. Pozostale egzemplarze za r. 1885—90
stanowigce cenny zbioér postgpow zgbowego lecznictwa za ten
okres i kilka wybitnych podrgcznikdw z niektorych dziatow
dentystyki sprzedaja si¢ po 23 rs. z przesylka, a zarazem z pre-
numeratag na rok 1891 za 28 rs. Zwracaé si¢ nalazy do A. P.
Sinicyna, Petersburg Newski 79. W Moskwie prenumerate
przyjmuje firma Szwabe. Moskwa KuZniecki most.



ATEOWSK1
APTEKA i PRACOWNIA
NI BM-I'HI IIIl T

W WARSZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe $rodki le-
karskie. Barwniki d-ra Gr. Griiblera 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—7

SO0

razy powigkszenia daje nowo wynaleziony

MIKROSKOP KIESZONKOWY

Jest on niezb¢dny dla o0s6b zajmujgcych si¢ interesami,
nauczycieli, studentéw, a koniecznie potrzebny i pozyteczny
w gospodarstwie domowem dla badania pokarmoéw i napojow,
poniewaz za§ znajduje si¢ przy nim lupa, przeto jest bardzo
przydatnym do czytania dla krétkowzrocznych.

Wysylanym bywa franco na cala Rossyj¢ po uprzedniem
przystaniu 1 rubla pienigdzmi lub pocztowemi markami.

10-1 D. KLEKNER. Wieden, L Poslgasse. 20.

GODNY UWAQGI

PRZYRZADDO CEROWANIA

Nawet dziecko moze si¢ nim postugiwaé¢. Na paryskiej
wystawie 330,000 sztuk sprzedano. Przyrzad ten na wszystkie
czgdci $wiata zostal opatentowany przez amerykanskie Towa-
rzystwo. Przyrzad ten szyje wszystkie rodzaje materyjatow,
tkanin welnianych, skarpetki i t. d. predko i jak nowe spo-
rzagdza. W calej Ameryce i w Anglii, a takze juz i w Wie-
dniu niema rodziny, w ktérej by ten doskonaly, praktyczny
i nieodzowny przyrzad nie znajdowal sig. W krotkim czasie
rozpowszechni si¢ on w calym cywilizowanym $wiecie, niech
si¢ wigc spieszy szanowna publika, dopdki zapas takowego wy-
starcza.

Wysyla si¢ franco na calag Rossyje po uprzednim prze-
staniu 2 rubli pienigdzmi lub pocztowemi markami jedynie pod
adresem:

10—1 D KLECKNER. Wieden, |. Postgasse. 20.



ZAKEAD LECZNICZY

GYNEKOLOGICZNY

DrowBoryssowieza, Ficbiego, Gromadzkiego,
Kaphinskiego, Kuniewicza, Rogowicza,
Thiemego, Tyrchowskiego 1 Winawera,

Przyjmuje na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknig-
te cierpieniami wlasciwemi kobietom, za optats, dzienng w od-
dziale I: dla niezamoznych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wtasciciele zakladu
udzielaja codziennie od godziny 1—3 po potudniu porade le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.

WRACZ

Tygodnik lekarski po$wigcony wszystkim gatgziom medy-
cyny klinicznej, hygieny i wszystkim kwestyjom dotyczacym
stanu lekarskiego, bedzie wychodzi¢ i w nastgpnym 1891 r. tej
samej objetosci 1 z tym samym programem jak w biezacym
roku a mianowicie:

1. Artykuly ze wszystkich gatezi medycyny klinicznej
i dotyczace takich nauk lekarskich nie klinicznych, ktére po-
siadaja interes praktyczny.

2. Artykuty z hygieny spotecznej i szczegodtowej.

3. Artykuly dotyczace wyksztatcenia lekarzy, jak rowniez
bytu ich i spotecznej dzialalnosci.

4. Biografie i nekrologi lekarzy i artykuly z historyi me-
dycyny, specyjalnie ruskiej.

5. Artykuty krytyczne irecenzyje z ksigzek zagranicznych
i ruskich majgcych zwiazek z programem ,,Wracza,*.

6. Sprawozdania z towarzystw naukowych i innych przed-
stawiajagcych pewien interes dla lekarzy.

7. Sprawozdania z gléwniejszych prac z dziennikéw za-
granicznych i ruskich.

8. Kronika wszystkich wydarzen z ruskiego i zagranicz-
nego zycia o ile wydarzenia te moga mie¢ znaczenia dla leka-
rzy, wiesci i rozporzadzenia rzadowe.

9. Ogtoszenia z wyjatkiem jednak reklam i ogloszen o $rod-
kach tajemnych.

Artykuty nalezy przesyta¢ w listach rekomendowanych pod
adresem: Prof. Waclaw Awksientiewicz Jlanassem (Peters-
burg, Symbirska d. N 12 m. 6).

Cena rocznie z przesytka pocztowa lub w Petersburgu
z odnoszeniem do domu rs. 9, za pot roku rs. 4 kop. 50.
Prenumerate przyjmuje wydawca Karol Leopoldowicz Rik-
ker (Petersburg-Newski 14).



DO INABYCIA

we wszystkich ksi¢egarniach

J. COHNHEIM. Odczyty z patologii ogdlnej 3 tomy rs. 5.
S. JACCOUD. Wyktad patologii szczegbtowej 3 tomy rs. 6.
A. BAGINSKY. Wyktad chor6éb dzieci 3 tomy r1s. 6.

G. BUJS/GE. Wyklad chemii fizyjologicznej i patologicznej
rubli 2.

A. K. CELS. O lecznictwie ksigg o$mioro rs. 2.

H HAESER. Historyja medycyny nowozytnej rs. 5.
J. D. ERERET. Jednostki i stale fizyczne kop. 30.

T . X. HUXLEY. Wyktad biologii praktycznej kop. 30.

W.F.SZOKALSKI. Poczatek irozwdj umystowosci w przy-
rodzie kop. 60.

Dr. K. FILIPOWICZ. Wiadomosci poczatkowa z Botani-
ki kop. 25.

W. K. Mapa hidrograficzna dawnej Stowianszczyzny i tekst
po kop. 10.

H. MOHN. Zasady meteorologii rs. 2. 4—1

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

Cena fla: rs. 1. A

A

[[6AHIIA GEBETHNERA 1 WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujgce nowe 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.—




