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Wiadomosci i pojgcia nasze o prawidlowem potozeniu
macicy 1 racyjonalnem leczeniu tytozgie¢ macicy sg od lat
dopiero kilkunastu utrwalone i prawie ustalone. Jestto wiel-
ka zastugg jenanskiego prof. JB. S. Schultzego, ze bezprze-
stannie wystepowal stowem i piérem przeciw nauce Clau-
siusa o prawidlowem tytopolozeniu macicy, wykazujac, ze
naprzod pochylenie macicy odpowiada jedynie prawidtowym
stosunkom. Dzisiaj wszyscy to bezwzglednie uznaja a wyrc -
burgski kongres anatoméw przed trzema laty udzielil nauce
tej swa sankcyje.

KwEstyja operacyjnego leczenia tytozgig¢ macicy sta-
fa sic w ostatnich kilku latach sprawg najwigcej omawiang.
A jezeli Vedeler *) usilnie twierdzi, ze tylozgigcia nie maja
anatomiczno-patologicznego znaczenia, lecz jedynie znacze-
nie anatomiczno-fizyjologiczne, gdyz na 313 tylozgi¢é zau-
wazyl 40°/0 przypadkéw bez chorobowych objawow, a w po-
zostatych 60%, objawy chorobowe inng zupelie miaty pod-
stawe¢ 1 racyjonalniej mogty by¢ tlomaczone, to jak
badz faktem pozostanie, Zze sa tylozgigcia, ktére najprzy-
krzejsze wywoluja objawy, zmuszajac nas nawet do opera-
cyjnego ich leczenia.

W wickszej czesci przypadkow tylozgig¢ macicy wy-
starcza nieraz sama tylko repozycyja 1 zaloZenie tego lub
innego krazka (ja przewaznie uzywam krazkow Thomasa).
Ze jednakze nie zawsze postepowanie takie lecznicze wy-
starcza, dowodem stowa Fritsohg, ktoéry powiada otwarcie,

) Archiv, f, Gyn. Tom 28, zeszyt II.



ze czasami latwiejby bylo zrobi¢ laparatomije, jak tylozgie-
cie wyleczy¢ za pomoca krazkow. Sg bowiem przypadki—
mianowicie polaczone z zrostami, —w ktorych tylozgietej
macicy ani zglgbnikiem, ani oburgcznie, ani nawet dlgo-
trwajgcem migsieniem nie mozemy reponowaé, a jezeli si¢
nam to wreszcie udato i zalozyliSmy odpowiedni krazek, to
po krotkim juz czasie macica mimo krgzka przechylita sic
ku wypukleniu kosci krzyzowej i stan nieprawidtowy na no-
wo si¢ wytworzyt.

W takich razach, c6z innego pozostaje lekarzowi, jak
7Ze W sposOb operacyjny tylozgiecie macicy stara si¢ usu-
nagé. Wyraznie powiadam, Ze stara si¢ usunaé, a nie moé-
wi¢, ze usunie. Caly szereg bowiem metod i projektow, ja-
kie w tej mierze proponowano i wykonywano, $wiadcza
pewnie najlepiej, ze nie zawsze wynik operowania jest za-
dawalniajacy i uwalniajacy chorg od jej cierpien.

Przy operacyjnem leczeniu tylozgig¢ macicy rozréznia-
my zazwyczaj metody operacyjne posrednie i bezposrednie.
Do pos$rednich zaliczamy: i) usuwanie przedar¢ miedzykro-
cza, opadnien i1 wypadnien pochwy i macicy, 2) zeszycie
gtebokich przedar¢ szyjki, 3) wyciecie klinowate lub odcie-
cie szyjki pochwowej, 4) wyjecie przez laparatomije narosli,
wywolujacych tylozgigcie macicy i 5) trzebienie czyli ka-
stracyje. Metod bezposrednich réwniez jes ilo$¢ znaczna.
Richelot !) polecat obnazenie tylnej powierzchni czg$ci po-
chwowej i tylnej $ciany pochwy z nastepnem polaczeniem
ich przez szwy odpowiednie. Juz Schroeder 2) stusznie zau-
wazyl, Zze t¢ metod¢ tytozgigcia nie usuniemy, bo wynik jej
moze by¢ w najlepszym razie ten sam, jak gdybysSmy czes¢
pochwowa przycisneli lub zblizyli do tylnej $ciany pochwo-
wej. Ze za$ takiem zblizeniem wecale tylozgigcia nie usu-
niemy, wiemy wszyscy o tern az nadto dobrze. Jedynie
moze przy tylopochyleniu, gdzie poruszalno$¢ ciala macicy
w stosunku do szyjki jest zmniejszong lub usunigtg, mozeby
metoda Richelotowska mogta by¢ z korzyscia uzyta, chog,
co prawda, nie pojmujemy bardzo, jak mozna przy opera-
cyi wybiera¢ za punkt staly miejsce, ktore wiekszg ma po-
ruszalno$¢ od macicy samej.

Courty 3 zmodyfikowat metode Richelota o tyle, ze za-

!) L’union mdédicale N. 58 i 59, 1868.
2) Hand, der frauenkr. Lipsk, str. 173.
3) Mai. de lutérus Il edit. Paris, str. 876.



miast szwoOw zlaczyt obie §ciany przyzeganiem, sposob dzi-
siaj stlusznie puszczony w niepamieé. Ze metoda Richelota
samemu wynalazcy nie bardzo wystarczala, dowodem wy-
kiad jego na przedostatnim francuzkim Kongresie chirur-
gow, w ktorym przedstawia nowa metod¢ Nicoletisa ). Przy
metodzie tej odcina si¢ szyjke¢ macicy a szypulg macicy tak
si¢ przez szwy ku tylowi przymocowuje, ze ciato i dno ma-
cicy musza ku przodowi si¢ pochyli¢. 0 ile mi wiadomo,
nikt dotychczas metody tej nie probowal, dla tego o jej
racyjonalno$ci trudno sad jaki wyda¢, chociaz odcinanie
szyjki macicznej nie wydaje nam si¢ rzecza zbyt korzystna
dla operowanej na pdzniej, gdy przechodzi¢ bedzie porody.
Loewenthal 2) polecat w przeciwienstwie do Richelota obna-
zenie przednich ust i przedniej S$ciany pochwy 1 nastgpne
ztaczenie ich szwami. Jest on zdania, Zze przez sztucznie
wywotane opuszczenie macica, ani naprzod, ani w tyt
przechyli¢ si¢ nie powinna. I ta metoda dotychczas nie
uzywana, czemu si¢ wcale dziwi¢ nie mozna, bo dla usu-
nigcia tylozgigcia wytwarzamy sztucznie opuszczenie, nie
majac wcale gwarancyi radykalnego przez to wyleczenia
chorej. Freund 3 ze Strasburga, bedac jeszcze we Wrocla-
wiu, wktadal gruby drut otowiany w przednie usta macicz-
ne a po kilku dniach, gdy drut wroést w tkanke ust, wkla-
dat krazek Hodgego i przymocowywal drutdo tylnej po-
przecznej S$cianki kragzka. W ynik mial by¢ dodatni. Ma-
cice w taki wigzienny sposob przymocowywaé do krazka,
nie uwazamy za pomyst szcz¢dliwy, bo przy kazdem wyje-
ciu krazka trzebaby drut z krazka nsuwa¢ a nadto chora
takg zawsze nalezaloby mie¢ pod okiem, aby w razie zaj-
§cia w ciagze wyja¢ druty =z przednich ust macicznych.
Frank 4) z Kolonii, ktoremu swego czasu zarzucano furror
operativus, oddzielat otrzewne¢ =z przedniej ptaszczyzny ma*
cicy, rowniez i ztylnej $ciany pecherza, zrobit w otrzewnie
ku gorze falde, przymocowal ja przez podskorne podwiazki
katgutowe tak, ze powierzchnia rany pegcherza przylegata
do przedniej obnazonej §ciany macicy. W kilku przypad -
kach odpreparowywat Frank ptat z przedniej S$ciany po-
chwy z podstawa ku gorze i zagoil koniec ptata z przednia

i) Traitement de la retrov. uter. Kongres w pazdzierniku, 1889.
*)  Lageverinderungen des Uterus Heidelberg, 1872.

3) Monatschrift f. Geb., tom 32, str. 442.

4) Tagebl. S. Beri. Naturz. vers. 1886, str. 216.



Sciang macicy, ktore obnazylt przez oddzielenie otrzewny.
Jakie wyniki miat Frank przy tak skomplikowanych meto-
dach, nie wiadomo, wynalazca milczy, pytam si¢, czy czyni
to umyslnie? B. S. Schultze * usuwa zwroty przy tylo-
zgieciach macicy w glebokiej narkozie oburecznie, ktadac
2 palce jednej r¢ki wysoko w odbytnice, w danych razach
na kilku posiedzeniach, a nast¢pnie reponuje macic¢ i za-
ktada krazek. Jezeli sic to nie wudaje, proponuje Schultze
przecia¢ poprzecznie tylne sklepienie pochwy, zrosty maci-
cy ijajnikow oddzieli¢ delikatnie i nastgpnie reponowac.
Poczern poleca otrzewnge jamy Douglasa i tylne sklepienie
pochwy tak szwami skroci¢, aby czes¢ pochwowa macicy
skierowang byta ku tylowi miednicy. Schultze przeno-
sitby taka metode¢ nad iaparatomij¢ I nastgpne przymoco-
wanie macicy do brzucha, gdyz ta ostatnia metoda wusuwa
tylozgiecie, lecz nie wytwarza prawidlowego potozenia.
Gdyby skrocenie tylnych wiazadet samo nie wystarczalo,
trzebaby, zdaniem Schultzego, skrdéci¢ operacyjnie okragle
wigzadla maciczne a wigc zrobi¢ operacyje Alquidgo. 1 ta
metoda, oprdcz przez jedynego Gottschalka ) (ze skutkiem)
wyprobowana jeszcze nie zostata, a ze Schultze sam nad-
mienia, ze gdyby metoda jego niewystarczata, trzebaby in-
nej uzy¢ metody, zdaje nam si¢, ze sam autor w radykalny
skutek swej metody nie bardzo wierzy. Nadmieniamy, Ze po-
dobny projekt przecigcia tylnego sklepienia i skréocenia tyl-
nych wigzadel podtrzymujacych (lig. suspens, post.), a wigc
fald Douglasa polecat takze lipski gynekolog. Sdnger 3)
Schiicking *) z Pyrmontu przymocowuje przednig S$ciane
macicy do pochwy, przeprowadzajac odpowiednio skrzy-
wiong zagiegta igle z jedwabiem przez przednig Scian¢ ma-
cicy i przednie sklepienic i zwigzawszy oba konce nitki,
z ktorych jeden wyglada z ujscia zewngtrznego a drugi
z przedniego sklepienia. Podtug metody Schiickinga ope-
rowali Zweifel i inni, zaprowadzajac rézne modyfikacyje
a wyniki dotychczasowe sa korzystne. [ rzeczywiscie me-
toda Schiickingowska ma pewne zalety. Najpierw czas ope-
racyi jest bardzo krétki, operacyja sama nie sprawia cho-
rej prawie zadnych bolesci, tak Ze ja nawet i bez znieczu-

i) Zeitschrift f. Geb W Gyn, tom IV, str. 2
a) Centr. f Gyn. 1889. Nr. 35—37.

3) Centralblatt f. Gyn. Nr. 3, 1888. .
4 Centr. f. Gyn. 1888, Nr. 12.



lenia poprzedniego mozna wykonaé. Nastepnie nie dra-
znimy wecale narzadéw sasiednich, nie otwieramy otrze-
wny, macica po operacyi pozostaje poruszalng. Czy je-
dnakze metoda ta niema i stron ujemnych? Sadze Ze
tak. Jezeli sa np. silne zrosty w jamie Douglasa, kto-
rych sposobem Schultzego usung¢ nie mozna, to uzycie
w tych razach metody Schiickinga jest niemozliwe. Tak
samo wykona¢ jej nie mozna przy stanie zapalnym przy-
czepek lub przy zwezeniach pochwy. Nadto nie mozna wy-
kluczy¢ mozliwosci, ze przy metodzie tej mozemy obrazié
pecherz lub wsuwajace si¢ migdzy pecherz a macice jelita.
W kilku przypadkach obrazen pe¢cherza, nie bylo co praw-
da ztych nast¢pstw, ale nie jest to dowodem, aby nastapié
nie mogty, W reszcie dzisiaj przewidzie¢ nie mozna, czy
zlepienie ciata macicy z przedniag falda otrzewny jest w mo -
inos'ci na dtugie lata utrzymaé macic¢ w naprzéd pochyle-
niu. To tez o wartoSci metody Schiikinga dopiero za lat
kilka sad ostateczny wyda¢ b¢dzie mozna.

Zmarly przed kilku laty mtiody gynekolog berlinski
Rabenau ') uzywal w 6 przypadkach tylozgiecia typowej
rezekcyl przedniej S$ciany szyjki macicznej. W 2 przypad-
kach wynik operacyi byl problematycznej natury, w 4 ch
innych prawie zaden. Nie ma ona tez zadnej racyi bytu,
jak to juz z reszta Fraenkel 2) 1 Saenger 3 wykazali. Ca-
neva *) a w ostatnich czasach Assaky 5) z Bukaresztu przy-
mocowuja dno reponowanej macicy do przedniej S$ciany
brzucha bez poprzedniego otwarcia otrzewny. Niebezpie-
czenstwo obrazen pecherza i jelit jest tutaj za wielkie, aby
metoda ta mogta uzyska¢ sobie uznanie.

Metoda Aliquiego § i Aleksandra polega, jak wia-
domo, na skroceniu okraglych wiagzadet. Chociaz niektorzy
metode t¢ wychwalajg a Alexander nawet ,sfowem honoru‘
rgczy, ze jezeli po kilku tygodniach od operacyi macica po-
zostata w naprzod pochyleniu, w zadnym takim przypadku
nigdy juz nie przychodzi do recydywy w czasie pozniej-
szym, my nie byliSmy wynikami operacyi tej wcale zachwy-

1) Berlin. KI. Wochensch., 1886, Nr. 18.

2) Deutsche med. Woch., 1836, Nr. 45 i 46.

3) Centralblatt f. Gynec., 1888, Nr. 2.

4 Handbokoof gyn, Operations, London, 1887, str. 413.
6 Now. lek,, 1890, str. 488.

6 Bulletin de T’acaderaie de m¢d., 1884.



ceni i w czterech przypadkach naszych byl wynik ostatecz-
ny niepomys$lny. Ze z wynikami mymi, przemawiajacymi
przeciw metodzie Alquie'so nie stoje na uboczu, dowodem
podobne zdania o metodzie tej, wypowiedziane przez Reida,
Kiistnera, Sdngera, Tischendorfa 1 innych a Winckel 1 Paget
sg nawet z teoretycznych wzgledow przeciwni tej meto-
dzie. Nie tu miejsce i czas po temu obszerniej o metodzie
tej moéwi¢ 1 ojej modyfikacyjach np. modyfikacyi Kelloga °),
chciatlem tylko zauwazy¢, ze odszukanie rozdzielnych nieraz
wiokien okraglego wigzadla jest rzecza wcale nie tak tatwa
iz w jednym np. moim przypadku mimo usilnych i dhu-
gotrwajacych stiran wcale prawego wigzadta odszukac nie
moglem. Rozumiem i pojmuje tez jak najzupeiniej, ze
Keith i Croom godzing a nawet poltory godziny szuka¢ mu-
sieli, szerokie wigzadlo, nim na nie wreszcie natrafili a Sto-
wianski tak samo jak ja nie mogt wigzadta weceale odna-
lez6. Nastepnie trudno nieraz oznaczy¢, oile w danym ra-
zie nalezy wigzadto skroci¢. Za wiele, nie dobrze, za malo
bez celu. Ze wreszcie metody Alquie'go uty¢ wcale nie mo-
7ma przy zrostach macicy, ostrych zapaleniach okoto ma-
cicznych i u zbyt tlustych kobiet, tatwo zrozumiemy. Ale
1 u o0s6b szczuplych operacyi tej robi¢ prawie nie warto,
bo przy cienkich pokrywach brzusznych zazwyczaj 1 okra-
gle wigzadta sa cienkie i wcale tej nie posiadajg sily, jaka
jest potrzebna, aby macice w prawidto wem utrzymaé na-
przéd pochyleniu.

Pomoéwmy teraz o laparotomii i przymocowaniu maci-
cy do opon brzusznych, czyli o hysteropeksyi lub ventrofik-
sacyi. Z r6znych metod przymocowania macicy do pokryw
brzusznych wymieniam nastepujace: 1. Przymocowanie maci-
¢y do brzucha i wycigcie zarazem przyszczepkow macicy: 1)
Wszycie w ran¢ brzuszng szypulki podwiazkowej (Koeberle,
Keith, Schroeder, Saenger), wszycie obydwoch szypulek
(Henning, Sénger)y 2) Przyszycie do brzucha szyputki pod-
wigzkowej (Kelly, Olshausen) lub obydwoch szyputek (Saen
ger, Olshausen, Klotz). 1. Przymocowanie macicy do po-
krzyw brzucha, i) Przyszycie rozkéw macicznych do prze-
dniej Sciany brzusznej [Saenger, Korni Emil Bode). 2) Przy-
szycie dna macicy do brzucha (Leopold, B. S. Schultze,

* Ann. of. gynec., Styczen 1889. Modification in the technique of
Alexanders Operation.



Schramm, Lawson Tai). 3) Przyszycie jajowodu w rang
brzucha, ustalenie macicy przez saczek szklany przy lecze-
niu rany bez oslony {Klotz z Drezna).

Moje doswiadczenia, jakie przy hysteropeksyi zrobitem
w ten stre$ci¢ moge sposob, ze operacyja sama wcale nie
jest trudna, zZe ze wszystkich metod, powyzej przytoczonych,
najracyjonalniejszy wydaje mi si¢ sposdb Leopolda, polega-
jacy na przymocowaniu dna macicy 3 glebokimi szwami
do $ciany brzusznej. Goérny szew zakladalem przed wej-
$ciem jajowodu do dna macicy, trzeci ponizej wejsScia jajo-
woda srodkowy migdzy gornym a dolnym szwem. W wy-
sokosci dna nie odskrobywalem btony surowiczej nozem,
jak to poleca Leopold a mimo to wynik byl kazdym razem
pomyslny 1 macica pozostawala w naprzdod - pochyleniu.
W jednym przypadku moim wywotata hysteropeksyja przez
kilka tygodni po operacyi objawy nie korzystne ze strony
pecherza, po6zniej jednakze takowe czasami ustawaty i tylko
przy peryjodzie dawaty si¢ o tyle we znaki, ze chora bardzo
czesto musiata mocz oddawa¢. Tutaj jednakze nie chce wcale
przesadzaé, ze powodem tych dolegliwosci ze strony peche-
rza byla hysteropeksyja, bo tyczylo si¢ to pacyjentki hy-
sterycznej xart iEoyrjv, uktorej zreszta objawy, wywolywane
zwykle tylozgigciem macicy i po dokonanej hysteropeksyi
(po poprzednim oddzieleniu palcami i nozem bton rzeko-
mych w jamie Douglasa) mato, a nawet prawie wcale sie
nie zmniejszaty. W tyra wtlasnie przypadku mialem naocz-
ny dowod stuszno$ci zdania Leopolda *, 2e nie zawsze hy-
steropeksyje i w ogoble operacyjne leczenie tylozgie¢ dobre
i dodatnie daja wyniki i dawniejsze usuwa cierpienia. W ska-
zywania do operacyjnego leczenia tylozgie¢ trzeba wigc
bedzie wiecej moze jak dotychczas Sciesniaé, nie podpisujac
jednakze tem samem za daleko siggajacych zapatrywan
Vedelera, o ktdérych na poczatku wspomniatem.

Na zakonczenie ina uzupelnienie tematu mego wypada
mi wspomnie¢ o kilku mniej znanych metodach lub proje-
ktach operowania tylozgie¢. 1 tak Praeger 2) z Kamienicy
poleca dno macicy nie jako szwem katgutowym do $cian
otrzewny zawiesi¢, aby przeciwdziata¢ ciggnieniu, na ktore
jest wystawiong przymocowana macica. Czerny uzywa nie
jedwabiu, lecz katgutu. Czy to korzystne, watpi¢, chocby

!) Deutsche med. Wochenstr., 1891.
2) Cent. f. Gynaec., 1890, Nr. 16.



dla tego, ze znany mi jest przypadek Zweifle gdzie katgut
byl mimo na pozér dokladnego odjalowienia powodem za-
kazenia. Polk usuwa zrosty macicy, a macic¢ zmusza do
naprzod pochylenia przez saczek lub przy pomocy metody
Algquie'go. Kiistner polecal na fryburgskim kongresie gy-
nekologéow zrosty w jamie Douglasa usuwaé za pomoca
zegadla, ktoreby zarazem o$wiecalo w glebi pole operacyj-
ne. Najnowszg wreszcie metode, bo dopiero przed 2 ty-
godniami w Zeischrift f. Geb. . Gyn. ogloszona, podat b.
asystent Schroedera Dr. Schtratz, lekarz wojskowy w Surabaja
na Jawie. Na materyjale wojskowym (na Jawie wolno zZotl-
nierzowi mie¢ zong, ktora, gdy zachoruje, idzie do lazaretu
wojskowego na stacyje¢ dla kobiet) operowat Schtratz tyto-
zgigcie w ten sposob: Pod katem rozwartym robil on cig-
cie na migdzykroczu tak, Ze szczyt kata skierowany byl do
pochwy. Poczem odpreparowywat ptat ten az prawie do
tylnego sklepienia pochwy a schwyciwszy go w 2 cazki
Richeletowskie przecial go w podtuznym kierunku, zwijajac
nastepnie kazdg potowke ptata okoto cazkéw i w prawa
i w lewg strong. W tylnem sklepieniu uwydatnia si¢ teraz
dno tylozgietej macicy, Schtratz robi nacigcie podluzne skle-
pienia, oddziela zrosty i macic¢ reponuje, taczac ostatecznie
odpreperowane przedtem platy pochwy. Kilkanascie w ten
sposob operowanych przypadkéw dobre dawato wyniki.

Tyle o dotychczasowych metodach i projektach ope-
rowania tylozgi¢¢ macicy, metodach, majacych wiele do-
datnich, ale ré6wniez wiele i stron ujemnych.

Co, Mo$ci Panowie, méwicie na nastepujacy projekt ope-
rowania tylozgieé¢ macicznych, zastrzegam si¢, ze to tylko
projekt i nic wigcej.

Jezeli chodzi a tylozgigcie bez zrostow w jamie Dou-
glasa, wtedy zrobi¢by moznanacigcie w przedniem sklepie-
niu i takowe wypelni¢ odjatowiong gazg, maczang w wy-
skoku. Reponowang macice przytrzyma i utrwali w tej
pozycyi, wytwarzajace si¢ wskutek wyskokiem nasgczonego
tamponu zapalenie zlepiajgce. Przy tylozgigciach,. potaczo-
nych ze zrostami w jamie Douglasa zrobi¢by wypadato cig-
cie poprzeczne w tylnem sklepieniu, wypelniajac nastgpnie
jame¢ takim samym tamponem po poprzednio dokonanej re-
pozycyi i tamponujac zwykla wata przednie sklepienie, aby
czg$¢ pochwowg zblizy¢ ku tylowi. Czegé$é ta macicy r6-
wniez przez zapalenie adhezywne zostalaby tutaj utrwalo-



na. Metoda taka t¢ miataby, sadz¢, dodatnig strong, ze
utrzymadby mogta macice wprawidtowem polozeniu a nad-
to cialo macicy nie straciloby swej poruszalnosci, co np.
przy hysteropeksyi jest wprost niemozliwe. Dlaczego uzyt-
bym tampondéw, maczanych wlasnie w wyskoku? Oto dla
tego, z¢ wyskok ma znakomite wtasnosSci wytwarzania
w krotkim stosunkowo czasie zapalenia z bujaniem repara-
cyjnem tkanek, tak jak np. ma to miejsce przy marskosci
watroby, nerek, serca it. d, wlasnie dziatalno$§¢ patolo-
giczna taka, jaka przy przytrzymaniu macicy w prawidto-
wem potozeniu wielkiej by¢ moze doniosto$ci. Sadzg, zZe
uzycie wyskoku w tych razach dobre oddatoby nam ustu-
gi, tak jak podobno dobrze dziata wyskok, wywotujac roz-
rostowe zapalenie przy roéznych przepuklinach, ktére przez to
zmniejsza a nawet takowe usuwa. Uzy¢ sztucznie wytworzone-
go rozrostowego aseptycznego zapalenia do leczenia tytozgigé
macicy moze nie jest rzecza nie racyjonalna. Przegladajac
literaturg, zauwazylem, Ze Saenger ') w r. 1880 proponowat
naci¢cie tylnego sklepienia i wypelnienia go gazgjodoformo-
wa, wcelu wywotania takze adhezywnego zapalenia. Widocz-
nie wigc, ze mys$l ta juz pokutowata, o ile zas mo] projekt
lepszy lub gorszy od projektu Saengera przesadzaé bynaj-
mniej nie my$le, gdyz tutaj jedynie odno$nie leczone przy-
padki mogtyby sprawe te rozstrzygnaé.

Z pracowni farmakologicznej prof. L. I. Thumasa
w Warszawie.

0 WIWIE MITIIT NA SZYBHISC HUM  ANIA.

PRZYCZYNEK DO FIZYJOLOGII MIESIENIA
napisat
Jozef Zawadzki.

Ordynator Kkliniki terapeutycznej.

(Dokoriczenie).

Przedewszystkiem dziatanie mig¢sienia zaleze¢ moze od po-
draznienia nerwow czuciowych obwodowych, ktére odru-
chowo dziala na naczynia iserceita droga wywoluje szybsze
wchlanianie. Liczne do$wiadczenia dowodza, jaka rolge odgry-
wa podraznienie tego rodzaju na naczynia i serce. Nauman,
Rohrig, Eeidenhain, Wolkensztein, Mantegazza, Falk, Vigouroux,

i) Centralblatt f. Gynaec., Nr. 3, 1888.



(. Bernard, Wasiljew, Brown-Sequard & Tholosann, Manassein,
Istamanow i Nowicki podajg nam pod tym wzgledem liczne fa
kty, nieulegaj ace watpliwosci. Nie wykluczong jest rowniez mo-
zliwo§¢ bezposredniego podraznienia nerwoéw ruchowych,
ktore, wywotujac skurcze mig$ni, mogg przyczyniaé si¢ tag dro-
ga rowniez do szybszego wchlaniania, pod wplywem wreszcie
miegsienia moga zachodzi¢ pewne zmiany w $wietle naczyn
i w ten sposOb wlasnie moze migsienie wywieraé swdj wpltyw
na wchtlanianie. Nasuwa si¢ wreszcie mys$l, Zze migsienie
dziata wprost mechanicznie, jakby wttaczajac donaczyn lim -
fatycznych ptyn pod skore wstrzykniety.

Kazde z tych przypuszczen w spostrzezeniach dawniej-
szych badaczy moze znalezé sobie pewien punkt oparcia,
nalezato zatem droga doswiadczalng przekonaé si¢ o ile rze
czywiscie moga nam one objasni¢ obserwowane zjawiska.
Przedewszystkiem zajalem si¢ rozwigzaniem pytania, o ile
migsienie dziata jako $rodek draznigcy nerwy czuciowe
skory, ewentualnie jako odruch od ich podraznienia. W tym
celu uciektem si¢ do kokainy, ktéora, jak wiadomo, posiada
wybitne wlasno$ci znieczulajace tego obszaru, w ktory zo-
stala wprowadzong. Dos$wiadczenia w tym kierunku robi-
lem w sposob nastgpujacy. Psu wagi 7000 grm. wstrzyki-
walem pod skoére 0,06 grm. cocaini muriatici, po uptywie
10 minut znieczulenie bylto zupelne, ani na uklocia, ani na
inne wplywy bolesne pies nie reagowat, wtedy powtdrnie
badatem u psa odruchy: pozostaly one takiemi samemi, jak
przed wstrzykiwaniem kokainy. W strzyknawszy wtedy psu
pod skore zwykta dawke strychniny, konczyng poddawatem
miesieniu lub nie, przy koncu mig¢sienia réwniez badalem
czucie skory i zawsze otrzymywalem wynik ujemny: kokaina
nie okazywalta dziatania podczas calego przebiegu migsienia.

Naturalnie, przed do$§wiadczeniem zawsze robitem dos-
wiadczenie kontrolujace bez kokainy.

Oto wyniki niektéorych doswiadczen. (Ob. wh 1V).

Z powyzszej tablicy widzimy, ze w doswiadczeniu kon-
trolujgcem po wstrzyknigciu pod skore strychniny mozemy
zauwazy¢ wzmozenie si¢ odruchow po uptywie 16, po mig-
sieniu po 8' t. j. o 50% predzej. Jezeli poprzednio przed
strychning wprowadzimy pod skoére kokaing zauwazymy
znaczne przyspieszenie wchtaniania, gdyz dzialanie strychni-
ny wystepuje juz po n'—13, podczas gdy bez kokainy po
16' t. j. 0 19%—3i°/0 szybciej. Skoro jednak zaczniemy mig-



si¢ miejsce wstrzyknigcia, zauwazymy, ze szybko$¢ wchiania-
nia zostaje taka samag, jak bez kokainy, innemi stowy koka-
ma nie wplywa na szybkos¢ wchtaniania przy miegsieniuv. Z. po-
wyzszych do§wiadczen wysnu¢ mozemy wniosek Ze dziatfan e
migsienia na wchianianie nie zalezy od podraznienia nerwow
czuciowych obwodowych, ze te ostatnie pozostajq nan bez wplywu.

TABLICA 1IV.

g
, E EE Warunki do- Dawka kokainy Czas zjawienia
L 5 Dzialanie si¢ dzialania po
ZzE g% . . . Lo
z T Swiadczenia i strychniny 1 wstrzyknig¢ciu
=
a z
= 7000 bez migsienia 2 mlgrm. strych. wzm 6z, odruchéow po 16’
15 em.3 roztw.
E‘ solnego
=
=
=
bl
b=
g 5' miesienie taz sama znaczne wWzmoz. po 8'
=
I 7000 bez migsienia 20,06 grm. cocaini stabe wzmozenie po 13'
muriatici po 10 odruchow
minutach 2 mglr.
strych, nitr. -f 15
ctm.302% rozt. i
l1 soli kuchennej slabe wzmozenie
5' nresienic i taz sama odruchow po 9'
111 7000 bez migsienia 1 taz sama co stabe wzmozenie po IV
i w dosw. II odruchéw
1 stabe wzmozenie
1 5i miesienie taz sama odruchéw po 8'

Rozpatrujac powyzsza tablicg, musimy zwrécic uwage
na fakt nader ciekawy, mianowicie, ze kokaina, wstrzyknieta
przed strychnina, znacznié ostabia dziatanie tej ostatniej:
w doswiadczeniu kontrolujacem bez migsienia widzimy po
wstrzyknigciu strychniny znaczne wzmozenie odruchow, po
migsieniu nawet stabe drgawki, w doswiadczeniach za$ z ko-
kaing ani razu nawet po migsieniu, ktére jak wiemy znacz-
nie wzmaga dziatanie, nie mogtem zauwazy¢ znacznego
wzmozenia odruchéow. Czemu nalezy przypisaé taki wplyw
kokainy na dziatanie strychniny, czy bezposredniemu koja-
cemu wpltywowi tej pierwszej na szara substancyje rdzenia,
czy tez pobudzajacemu jej dziataniu na hamujace osrodki



moézgu, czy wreszcie innym jakim czynnikom trudno mi
w chwili obecnej roztrzyga¢ stanowczo dla braku odpo-
wiednich dos§wiadczen. Nim je wykonam na tem miejscu
zaznaczam tylko ten fakt ciekawy, posiadajacy wazne zna-
czenie przy leczeniu otrucia strychning.

Czy jednak procz wyzej przytoczonych nie mozemy
jeszcze wysnu¢ innych wnioskéw z doswiadczen z kokaing?
Rzeczywiscie, procz dziatania na nerwy czucia kokaina wpty-
wa na naczynia, ztad tez z powyzszych do$§wiadczen moze-
my wysnu¢ wniosek co do zachowania si¢ migsienia przy
Zwezeniu naczyn.

Juz w pierwszych latach po wprowadzeniu w uzycie
kokainy, Koller, Weber, Frost i w. in. zauwazyli, iz po wpro-
wadzeniu tego Srodka do tacznicy wystepuje niedokrewnosé
miejscowa, toz samo na innych btonach S§luzowych stwier-
dzili Zaufali, Blumenfeld iin.

Wprowadzajac kokaing pod skore, Feinberg widziat nie-
dokrewnos$¢ mozgu, a Anrep, Vulpian 1 Wasserzug widzieli
silne zwezenie naczyn, tylko Moso twierdzi, iz kokaina pa-
ralizuje naczynia i wywoluje ich rozszerzenie, i on jednak
widziat to zjawisko przy podawaniu duzych dawek, przy
malych i w jego doswiadczeniach wystgpowato zweze
nie tetnic. Prdcz tego Wasserzug zauwazyl podniesienie
ci$nienia tgtniczego 1 przyspieszenie tetna. Gzy zalezy to
od dziatania kokainy na osrodek naczynioruchowy, jak chce
Danini, czy tez od bezposredniego wplywu tego sSrodka na
same naczynia ( Wasserzug) w danym wypadku dla mnie
jest kwestyja drugorzedna, najwazniejsza, iz fakt zwezenia
naczyn po wstrzyknigciu kokainy nie ulega juz zadnej w at-
pliwosci.

Na zasadzie tego z tablicy IV widzimy, Ze przy zwe-
zeniu naczyn (wskutek wprowadzenia kokainy) migsienie
dziata jak przy normalnych naczyniach, czyli, ze zweZenie na-
czyn nie wptywa na dzialanie migsienia.

Rodzi si¢ teraz pytanie, jak dziala migsienie przy roz-
szerzeniu naczyn. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie przecinalem
u psa nerw kulszowy (w ktéorego okolicy zawsze byly robio-
ne do$§wiadczenia) i tym sposobem nie tylko pole dzialania
pozbawialem wplywu nerwu naczynioruchowego, ale wy-
wotywatem bezwtad konczyny, niszczac przewodnictwo ru -
chowe.

Doswiadczenia, podjete w tym kierunku, nie wiele sie



réznia od ogdlnego typu poprzednich do§wiadczen. Przed do-
Swiadczeniem wlasci wem wykonywatem kilka doSwiadczen kon-
trolujacych, przecigwszy nastepnie nerw kulszowy, w miejscu
wyjscia z miednicy, przy zachowaniu wszelkich przeciwgnil-
nych ostroznos$ci i po uprzedniem znieczuleniu nerwu kokaing,
przystepowalem do dosSwiadczen.

kontrolujace

II

111

v

VI

Nr
Doswiadcze-
nia

Zdoswiadczen tych dla przykladu wybieram nastepujace:

TABLICA V.

S
p-g Warunki dos- Dawka Po jakim cza- Czas po prze-
SA Dziatanie sie od chwili

wiadczenia - strychniny wstrzyknigeia cigciu nerwu

7400 bez migs;enia 1,5 mlgrm, wzmoéz, odru- po 25, 30'

strych, nitrici chow
silne wzmoz
5' migsienie taz sama odruchow po 6, 11'

Fo przecigoiu nerwu kulszowregO.

bez migsienia  taz sama wzmoéz. odru. po 15Z  tego samego
daia,
znaczne wzmo-
5% m'gsienie 9 4 zenie odruch. po 10z 12Z na 2 dzien
- bez migsienia S wzmo6z. odru. po 10, 13 na 4 dzien
5' migsienia . q » po 1lz » 5
- bez migsienia a a wzmo6z odr po 12, 16z » 9 "
5' migsienie POt " » po 12z 16 g 10 N
- bez migsienia 2 mlgr. str. wzmdz odr. 1572 po 15 dniach
5' migsienie PO ® a 12 . 17 .
- bez migsienia wzmbz. odr. po 13z 18 4 20
5' migsienie »  » s a po 8Z a1 22
R bez migsienia PR wzméz. odr. po 15 a 35

5" migsienie drgawki po 12 1 37



Nr.
Dos$wiadcze-
nia

VII -

VIII -

IX

I.
nia

N

oﬁ: ~  Doéwiadcze-
Waga psa

g

=

11 —

.Warunki do-'

$wiadczenia

bez migsienia

bez migsienia

5' migsienie

bez migsienia

5' migsienie

al A BLI C A

Warunki do-

$wiadczenia

bez migsienia

Dawka

strychniny

2,5 mlgrm.

2,5 migm.

a A

a 1

Dawka

strychniny

Dziatanie

wzmo6z. odr.

wzmédz. odr.
wzmoz. odr.
wzmoz. odr.

wzmédz. odr.

Dziatanie

1,5 mlgrm.  wzmoz odr.

drgawki

VI.

Po jakim cza- Czas po prze-

sie od chwili

wstrzyknigcia cigciu nerwn

na 43 dzien

» 45 .
» 47 99

» 48 \
* 50 99

Po jakim cza- Dzien po ne-

sie wystapit

odruch

po 13'
po 1I'

Po przecigciu nerwu kulszowego.

5' migsienie
bez migsienia
bez mig¢sienia 1

5' migsienie

bez migsienia

5' migsienie
bez migsienia
5* migsienie
bez migsienia

5' migsienie

1,5 mlgm.
A a
A a
A a
A a
1 mlgrm.
strychniny
2 mlgrm,

a a

wzmoz. odr.
drgawki
drgawki

wzmo6z. odr.
drgawki

wzmoz. odr.
drgawki

drgawki
drgawki

drgawki

drgawki

drgawki

drgawki
($mier¢.)

po 10
po 15,
po 24'

po v
2 13
» 7

i3

po 13

po 14

po 6

po 20'

po 11'

urotomii

tegoz dnia

na 2 dzien

po 3 dniach

po 4 dniach

po 10 dniach
po 12 dniach

po 14 dniach

po 16 dniach

po 20 dniach

po 22 dniach



Z powyzszych doswiadczen dojs¢ mozna do nastgpuja-
cych wnioskow.

1) Po przecigciu nerwu resp. oddzidleniu osrodka na-
czynioruchowego i o§rodkéw ruchu wessanie nastgpuje znacz-
nie predzej, niz przed przecigciem, mianowicie o 39%—4°°/o*

2) Jezeli po przecigciu nerwu wykonywaé¢ bedziemy
migsienie tapy, w ktorag wstrzykneliSmy strychning, z tat-
woscig zauwazymy, iz szybko$¢ dziatania w ciggu pierwszych
dni po przecigciu jest tak samg jakag przed przecigciem.

3) Porownywajac szybkos¢ wchtaniania po przecigciu
nerwu bez mig¢sienia i po migsieniu, widzimy, iZ w ostatnim
tym przypadku przyspieszenie nie jest tak wielkie, jak przed
przecigciem. Przed przecigciem przy migsieniu wygrywa-
lismy na czasie 30%—50% po przecigciu u tych samych
psOw przyspieszenie wynosi zaledwie 25°/0—38% (w ciagu
pierwszych dni po operacyi).

4) Co si¢ tyczy sily dziatania musimy zauwazyé, ze
zarbwno przed jak 1 po przecigciu powstaje ona bez zmiany
1 ze migsienie wzmaga mniej dziatanie strychniny, niz przed
przecigciem nerwu.

5) Rozpatrujac dane, otrzymane w ciagu nastepnych
dni po przecigeciu, widzimy, ze szybko$¢é wchtlaniania wzma-
ga si¢ ciggle (po 4 dniach wchtanianie nastgpuje juz po m °,
a nawet po 7°), nastepnie jednak szybko$§¢ zmniejsza si¢, ale
jednak w jednym =z do$wiadczen nawet po 48 dniach jest
wieksza, niz przed przecigciem nerwu. Poréwnywajac sto-
sunek szybkosci wchlaniania bez i po migsieniu widzimy, iz
przyspieszenie wchtlaniania po mig¢sieniu z poczatku ciaggle
sig zmniejsza (po 4 dniach-10%) (prawidt. 50%), (po 9 dniach
0%) stan taki trwa okoto 10 dni do 2 tygodni, nastgpnie
za§ miegsienie psow wplywa na przyspieszenie wchtaniania
po 15 dniach od chwili przecigcia o 20°/0, po 20 dniach
o0 35% 1 z nieznacznemi wahaniami po 48 dniach migsie-
nie zaczyna przyspieszaé wchlanianie o 50°/0. W innym do-
$wiadczeniu (tabl. VI.) stan taki nastgpuje szybciej bo po 2
tygodniach, a nast¢gpnie migsienie przy.spiesza wigcej jeszcze
wchtanianie, niz prawidlowo. Sila dziatania po migsieniu
nie wzmaga si¢, jak to mialo miejsce przed przecigciem nerwu,
nawet po dtugim od przecigciu przeciggu czasui dopiero pod
koniec doswiadczenia (dosw. w tabl. VI.) mozna byto te¢
wlasno$¢ migsienia spostrzedz. Tu réwniez musz¢ zaznaczy¢,
iz zwigkszenie si¢ szybkosci wchlaniania pod wplywem mig-



sienig (po przecigciu nerwu) wystepowato wtedy, gdy fun-
keyja konczyny zaczeta wracaé t. j. gdy nerw zrastal si¢
zupelnie.

6) Rozpatrujac szczegdélowo obie przytoczone tablice
szczegolniej za$ V-ta, gdzie doswiadczenie trwato bardzo
dlugo, mozemy zauwazy¢ jeszcze jeden fakt nader wazny
dla fizyjologicznego i terapeutycznego dziatania strychniny,
mianowicie stopniowe przyzwyczajanie sig, psa do strychniny.
Juz po 8 krotnem podaniu tego $rodka wilosci 1,3 mlgrm,
w ciagu 2 tygodni me tylko nie zauwazyliSmy kumulacyj-
nego dziatania tego $rodka, ale przeciwnie dzialanie tej sa-
mej dawki byto tak stabe, iz trzeba bylo zwigkszy¢ ja o /3
Lj. do 2 miligrm., toz samo nalezatlo uczyni¢ z tg osta-
tnig dawka po uptywie nastepnych dwoch tygodni.

Tym sposobem, pomimo przyznawanego przez wszyst-
kich dziatania kumulacyjnego strychniny, do strychniny jak
i do morfiny przy dhugiem uzyciu w pewnych odstepach
czasu mozna si¢ przyzwyczai¢c 1 aby wywola¢ poprzedni
skutek trzeba zwicksza¢ dawke stopniowo.

Czy to zalezy od stopniowego przyzwyczajenia si¢ o-
srodkow, na ktore dziala strychnina, czy stopniowego-
ich zwyrodnienia z powodu ciggtych podraznien — tru-
dno mi rozstrzyga¢ na tem miejscu, zwracam tylko uwage
na ciekawe to spostrzezenie nie tylko dla farmakologij, ale
i terapii, gdyz strychning stosujemy wlasnie w matych daw-
kach w ciggu dlugiego czasu.

Zwroémy si¢ teraz do teoretycznej oceny powyzszych
faktow.

Przedewszystkiem rodzi si¢ pytanie, jakie zmiany za-
chodzg w konczynie, wktorej przecigto nerw kulszowy.

Jeden z pierwszych, ktorzy wykonywali podobne dos-
wiadczenia G. Nasse zauwazyl w czg$ci powyzej przecigcia
obnizenie cieploty, ponizej za§ znaczne jej podwyzszenie.
Spostrzezenie to potwierdzili Schiff i (. Bernard, a Tar-
chanow, Putzeys, Bernstein 1 in. dowiedli, iz dzieje si¢ to
dzigki rozszerzeniu naczyn, powstajacemu po przeci¢ciu ner-
wu i zmniejszajacemu si¢ po kilku dniach. Miedzy innemi
wspomnieni badacze doszli do wniosku, iz podraznienie
po kilku dniach réwniez podwyzsza cieptote i rozszerza na-
czynia obwodowego odcinkanerwu. Wedlug Bernsteina osta-
tnie to zjawisko zauwazy¢ mozna po kazdem podraznieniu
nerwu. Naturalnie, z wobec doSwiadczen Goltza zmiany



W napigciu naczyn po przecigciu nerwu naczynioruchowego,
jakim jest i nerw kulszowy powstaja rowniez i od wezlow
zawartych w samych $ciankach naczyn, niezaleznych od
osrodka. Przecinajac wigc nerw 1° wywolujemy pewne
zmiany w naczyniach i 20 niszczymy przewodnictwo rucho
we, pozbawiamy konczyne¢ impulsow ruchowych.

Nie moze chyba ulega¢ watpliwosci, iz powyzsze wptly-
Wy nie s3 bez znaczenia dla sprawy wchlaniania; co si¢ ty -
czy systematu nerwowego posiadamy fakty doswiadczalne,
dowodzace tego wpltywu niezbicie. Miedzy innemi wprost,
nam na to wskazuja doswiadczenia, wykonane przez pro-
fesora £. Thumasa w Petersburgu. Wedlug tych do-
Swiadczen przecigcie nerwu znacznie opoéznia wchlanianie
(prawie 7 razy). Zdaniem autcra zalezy to: i°od znie-
sienia taczno$ci miedzy migsniami i o$rodkami ruchowemi,
wskutek czego nastepuje bezwlad konczyny i brak skurczow
miesni), pomagajacy wchlanianiu przez mechaniczne wttacza-
nie plynu) powyzsza teza autora jest roéwniez widoczna
z do$wiadczen Lassur'a i Paszutina;, 20 napigcie naczyn pod
wplywem przecigcia nerwu znika, naczynia rozszerzaja si¢
przez co odptyw krwi jest utrudniony. 30 Cisnienie krwi
w naczyniach zwigksza si¢, znacznie przewyzsza ci$nienie
plynu w tkankach, wskutek czego prad ztkanek do naczyn
znacznie si¢ zwalnia.

Jezeli poro6wnamy wyniki tych do$§wiadczen zotrzyma-
nemi przezemnie zauwazymy pewna mi¢dzy nimi réznicg.
W doswiadczeniach swych prof. Thumas po przecigciu ner-
wu widzial zawsze zwolnione wchlanianie, u mnie wystgpo-
walo zawsze wzmozone. Roéznice te jednak z tatwoscia
zrozumie¢ mozemy, skoro zwrocimy uwage na to, iz prof.
Thumas wykluczal w swych doswiadczeniach wplyw syste-
matu limfatycznego, a to tembardziej, ze zestawiajac jego
doswiadczenia w tej samej pracy, z tatwo$§cig mozemy prze-
kona¢ si¢, jak olbrzymia role odgrywaja naczynia limfatycz-
ne w sprawie wchtaniania. Tak np. wchlanianie u zaby
z konczyng nieoperowang nastgpito po 3 minutach; pozosta-
wiajac za§ konczyne w zwigzku ztulowiemza pomoca tylko zy-
ly, tetnicy i nerwu t. j. niszczac systemat limfatyczny zauwazy-
my wchlanianie po 7 minutach t. j. wigcej niz 2 razy powolniej-
sze. Zresyta klasyczne do$wiadczenia Mosengeila czyi nam nie
dowodza tego w zupelnosci?

Czemu przypisac nalezy przyspieszone wchlanianie po



przecigciu nerwu—odpowiedzie¢ trudno. Doswiadczenia Gol-
tia dowiodtly, iz uktad limfatycztiy jest w moznosci wchta-
nia¢ i ciala wessane doprowadzi¢ az do serca bez pomocy ukta-
du krwionos$nego, zalezy to od tych rytmicznych ruchow,
ktore zauwazy¢ mozemy w naczyniach limfatycznych (He-
ller).

Jaka role¢ w tych ruchach odgrywa uktad nerwowy
osrodkowy dotad pozostaje jeszcze zagadka, wiadomo tylko,
iz u zwierzat, posiadajacych t. z. serca limfatyczne, te ostat-
nie dziataja pod wplywem zwojow, mieszczacych si¢ w ich
sciankach lub w poblizu (W ittich). Zwoje te dziatajg nie-
zaleznie od uktadu os$rodkowego, dowodzag doswiadcze-
nia Witticha, =z przecigciem rdzenia, jak rowniez inne,
w ktorych nawet zniszczenie krwiobiegu przez wywotanie
bezwtadu serca przy pomocy muskaryny nie przeszkadzato
wchlanianiu.

Czy naczynia limfatyczne innych zwierzagt réwniez u-
legaja wplywowi zwojow, w ich Sciankach zawartych nic
dotad nie wiemy. Z tego wigc wzgledu nie mam moznoS$ci
objasui¢ obserwowanego przezemnie faktu przyspieszania
wchtaniania pod wplywem przecigcia nerwu naczyniorucho-
wego, zaznaczam tylko fakt goly, iz po przecigciu nerwu
kulszowego ptyn wstrzykniety w okolice nerwu szybciej
ulega wchtanianiu i ze przyspieazenie wchlaniania trwa dtu-
go po przecigciu, nawet wowczas, gdy funkcyje konczyny
wracaja do prawidlowego stanu.

Rozpatrujac dzialanie migsienia po przecigciu nerwu
zauwazyliSmy, ze z poczatku wchtanianie nastepuje w tym
samym czasie, co przed przecigciem, czyli innemi slowy, ze
przecigcie nerwu t. j. rozszerzenie naczyn izniszczenie skur-
czo6w migsni na dziatanie migsienia nie wplywa. WidzieliSmy
powyzej ze rdéwniez nie wplywa nan i zwezenie naczyn,
a zarazem zniszczenie nerwoOw czuciowych.

Nie bedziem si¢ dziwi¢, ze stosunek szybkosci wchila-
niania po migsieniu i bez migsienia po przecigciu nerwu jest
mniejszy, niz przed przecigciem, gdyz widzieliSmy, iz bez mig-
sienia szybko$¢ wchlaniania po przecigciu nerwu jest wigk-
sza, niz w stanie prawidlowym, musial si¢ wigc stosunek
zmieni¢, choé¢ oczywiscie nie wskutek tego, ze migsienie
w wymienionych warunkach dziata ujemniej, niz w prawi-
dtowych. Objasni¢ za$ faktu ze stosunek ten ulega waha*
niom, ze z poczatku zmniejsza si¢, aby zwigkszy¢é si¢ w krotce



trudno objasni¢ mozna chyba podraznieniem peryferycz-
nego konca przecigtego nerwu, co wobec doswiadczen wy-
mienionych powyzej badaczy jest wielce prawdopodobnem.

Z powyzszych wiec doSwiadczen =z przecigciem nerwu
kulszowego wynika, iz rozszerzenie naczyn nie wplywa na
szybko§¢ wchtaniania przy miegsieniu i ze ruchy migsni row -
niez nie odgrywaja w tem wybitnej roli nadto zestawiajac
odnosne doswiadczenia ') dojdziemy do wniosku, iz mig-
sienie wywotuje rozszerzenie naczyn co niewatpliwie, wptly-
wa na wchlanianie. Rozszerzenie naczyn, przy migsieniu
stwierdzito juz przedemng wielu badaczéw, migdzy innemi
Eccles jak to widzieliSmy z powyzsztgo przegladu odnos$ne-
go pismiennictwa.

Procz doswiadczen powyzszych przedsiewziglemjeszcze
nastgpujace w celu przekonania si¢. jak si¢ zachowuje szybkos§¢
wchlaniania przy migsieniu symetrycznego miejsca (miejscu
wstrzyknigcia) na drugiej konezynie. Z do$wiadczen, z kto-
rych kilka w tablicy VII przedstawiam, wynika, iz mi¢sienie
miejsca symetrycznego na drugiej konczynie nie wplywa

lub bardzo nieznacznie wplywa na wchtanianie.
TABLICA VIL

N <
E 2 g Warunki dos- Dawkistrychniny Czas zjawienia
E S8 5 i roztw. soli ku- Dz alanie si¢ dzialania po
Cl wiadczenia chennej trzyknieci
z S j wstrzyknieciu
s B
=
wstrzykiwanie
S 6100 w prawa kon- 15 mlgrm. str. wzméz. odru. po 12Z
_ czyne tylnia  nitr.+15 cm.8
3 w okolice n. roztw. solnego
g kulszowego
% bez migsienia
& 5' miesidnie
E prawej tylnej taz sama wzméz. odru. po 7Z
o konczyny
‘ wstrzykniecie
I W prawa, mie- taz sama wzméz. odru. po 12'
sienie 5Zlewej
1 konczyny
wstrzykniecie
11 - W prawa, mi¢® taz sama wzméz, odru. op Ily
sienie 5Zlewej
konczyny
takiez wa- !
v = runki jak II taz sama wzmoz. odru. | po 12Z
i III
i) Wchlanianie po migsieniu nastepuje po g'—Iiz jezeli przetniemy

nerw wchlanianie bez miesienia nastepuje w tym samym prawie czasie, wnio-
sek wiec ten nasuwa si¢ sam przez sie.



Zestawiajac powyzsze doswiadczenia przyjs¢ mozemy
do nastepujacych wnioskow.

1) Migsienie (afriction) w kierunku dos§rodko-
wym) przyspiesza wchtanianie plynow ztkanki pod-
skornej o 16 % —59°0

2) Migsienie znacznie wzmaga dzialanie wpro-
wadzonego $rodka, co, naturalnie, ma znaczenie
i dla terapii, poniewaz wpro wadzajac mniej sze daw -
ki pod skore 1 poddajac migsieniu miejsce, gdzie
wstrzykneliS§my, otrzymujemy takiez samo dziata-
nie, jak przy dawkach 2razy wi¢ckszych bez mig-
sienia.

3) Im dtuzej trwa mig¢sienie, tem szybciej naste-
puje wchlanianie.

4) Ilos¢ wstrzyknigtego ptynu nie wptywa zna-
cznie na szybko$§¢é wchtaniania przy migsieniu.

5) Migsienie miejsca symetrycznego na drugiej
konczynie (miejscu wstrzyknigcia) nie wplywa na
szybko$¢ wchtaniania.

6) Zwezenie naczyn wkonczynie, poddanej mig-
sieniu nie wplywa na dziatanie migsienia na wchta-
nianie.

7 Rowniez nie wplywa 1 rozszerzenie naczyn
w tej konczynie.

8 Znieczulenie obwodowych nerwdw czucia
w danem miejscu nie wplywa na szybko$s¢ wchta
niania przy migsieniu, jak rowniez

9 nie wptywa nato i przecigcie nerwu t. j. usu-
ni¢gcie dziatania narzagdu ruchowego.

10) Mig¢sienie rozszerza naczynia w konczynie,
ktora migsimy.

Procz tych faktow, odnoszacych si¢ wprost do "fizyjolo-
gii migsienia, nalezy zwr6ci¢ uwage na nastgpujace, nie po-
zbawione znaczenia dla fizyjologii, farmakologii i terapii.

11) Po przecigciu nerwu kulszowego (naczynio-
ruchowego plyn wstrzyknigty pod skoére ponizej
przecigcia wchtania si¢ znacznie szybciej.

12) Podajac strychning w matych dawkach wcia-
gu dtuzszego czasu widzimy przyzwyczajanie si¢
stopniowe do tej trucizny, tak ze dla otrzymania po
przedniego dzialania podobnie jak przy morfinie
nalezy dawke¢ zwickszaé. Fakt ten wazne posiada



znaczenie przy terapeutycznem stosowaniu tego
Srodka, zwykle podawanego przez czas dluzszy
w malych dawkach.

13) Wstrzykiwanie kokainy przed wprowadze
niem do ustroju strychniny ostabia znacznie dziala-
nie tej ostatniej, z tego powodu wartoby wi¢c ko-
kaine stosowa¢é¢ jako odtrutka przy otruciu strych-
nina.

Na zasadzie powyzszych wynikow dojs$¢ juz mozemy do
pewnych wnioskéw co do mechanizmu dzialania mie¢sienia
przy wchlanianiu, a nawet co do mechanizmu dzialania rnie-
sienia w ogédle.

WidzieliSmy, Ze ani zwezenie, ani rozszerzenie naczyn,
ani zniesienie odruchowego wplywu podraznienia nerwow
czuciowych skéry, ani wreszcie zniesienie ruchu w konczy-
nie nie wplywa na dzialanie miesienie, dzialanie jego w po-
wyzszych warunkach jest takiez same jak w warunkach nor-
malnych, jedynie wig¢c pozostaje przypuszczenie, iz dziala on
wprost mechanicznie. Wywolujac przez migsienie rozsze-
rzenie naczyn w konczynie, wprost mechanicznie wtlaczamy
do rozszerzonego koryta naczyn krwionos$nych i do naczyn
chlonnych plyn, ktéry ma uledz wchlonieniu, mechanicznie
wyciskamy Kkrew wraz z plynem z konczyny do ogdlnego
krwiobiegu i tym sposobem wywolujemy szybsze wchlanianie.

WidzieliSmy np. w doswiadczeniach z apomorfing, Ze
massujac konczyne otrzymujemy jednorazowe wymioty
wskutek wtargniecia calej wstrzyknietej ilosci jakby od ra-
zu, podczas gdy bez migsienia wymioty powtarzaja sie¢ Kkil-
kakrotnie. Do$wiadczenie to juz samo przez si¢ bardzo za
ta teoryja przemawia. Przemawiaja za nia doswiadczenia
Pogorzew'a, Mosengeiia, a przedewszystkiem Bum'a.

Teoryja ta z latwoScia moze nam objasni¢ wszystkie
powyzej przytoczone fakty co do dzialania miesienia na
szybko$¢ wchlaniania, jak réwniez wiele faktéow, spostrzega-
nych przez innych badaczy.

DZIALY. SPRAWOZDAWCYZY.
1. Patologija ogolnai Medycyna wewnetrzna.

251. M. NEeNckl. 0 cialach bialkowych, iieber die 1la-
bilen Eiweisstofie. (Sehweiz. Wochsch, fiir Pharm. 1891 Nr. 29.



Wiadomo jaka. wazng role w przemianie materyi odgry-
waja wytwory przemiany biatka. Szczegdlniej na to zwrdcity
uwage badania bakteryjologéw nad toksalbuminami. Pod wpty-
wem rozcienczonych kwaséw nieorganicznych (1—10 pro mille),
zasad, albo wydzielin przewodu pokarmowego biatko zmienia
si¢ znacznie i otrzymujemy z niego w koncu cialo, nie stra-
calne przez st¢zony siarczan amonu—pepton, oraz caly szereg
albumoz.

Gotujgc tibryne¢ albo biatko kurze z rozcienczonym kwa-
sem siarczanym, zauwazymy, iz czg¢$¢ przechodzi do roztworu,
cze$¢ zostaje nierozpuszczona, dla tego tez Schtitzenberger jest
zdania, ze molekuta biatka na dwie rozszczepia si¢ potowy:
nierozpuszczalng w kwasach (przez niego nazwang hemiprotei-
n3, przez Kiithne’go antialbumidg), oraz rozpuszczalng w kwa
sach — hemialbumoze¢ (Kiihne). Antialbumida nie rozpuszcza
sie w kwasie octowym i kwasie solnym, rozpuszcza si¢ z ta
twoscia w alkalijach i straca si¢ nadmiarem chlorku sodu.
Pod wplywem trypsyny wroztworze alkalicznym czeg$é antial-
bumidy przechodzi w antipepton, wigksza za§ cze¢$é tworzy
galaretowata mass¢. Antipepton daje czerwony odczyn z woda
chlorowa i bromowga, nie daje osadu z zo6ltym zelazocyjankiem
potasu, oraz przy rozkladzie dalszym kwaséw amidowych.

Co do hemialbumozy Kiihne i Chittenden rozrdézniaja 4
modyfikacyje:

1) Protalbumoza, ktéora straca si¢ nadmiarem chlorku so-
du i rozpuszcza si¢ w zimnej i goracej wodzie.

2) Deuteroalbumoza, stragca si¢ nadmiarem chlorku sodu
dopiero po zakwaszeniu, w wodzie rozpuszczalna.

3) Heteroalbumoza, straca si¢ nadmiarem chlorku sodu,
nierozpuszczalna w wodzie zimnej 1 goracej, rozpuszczalna
w stabych i stezonych roztworach soli.

4) Dysalbumoza nierozpuszczalna w roztworach soli; po-
siada zreszta wlasnos$ci heteroalbumozy. DC. Wszystkie te ciata
otrzyma¢ mozna przez gotowanie biatka z rozcienczonym kwa-
sem siarczanym lub przy trawieniu pepsynowem; przy pierw-
szym sposobie otrzymujemy duzo hemipeptonu, mato za$§ he-
mialbumozy, przy drugim stosunek jest odwrotny. Skoro je-
dnak nie zatrzymamy wczas trawienia, wszystkie albumozy
przechodza w hemipepton. Albumozy posiadaja wigcej wegla
niz peptony, jak to widzimy z prac Kiihnego i Chittendena,
Gerlach nadto dowiddl, iz antialbumina z biatka kurzego po-
siada 15,38°/0 N, antipepton 16,19°/0. Hemialbumoza z tibryny
17,4z000 N, hemipepton 16,84% N.

Oto produkty przemiany biatka. Maja one pod wzglgdem
odzyweczym wigksze niz pepton znaczenie, Gerlach np. podajac
psu albumozy widzial, iz s3 znoszone dobrze, podczas, gdy tez
same psy wymiotowaly pokarm, ktoéry zawieral pepton, w ra-
zie za§ braku wymiotéw juz po podaniu 15 grm. mogl zauwa-
zy¢ po uplywie 24 godzin krwawa Dbiegunk¢. Fano zreszta
i Schmidt-Miihlheim dowiedli juz przed tem, iz wstrzyknigcie
pod skére 0,3 grm. peptonu dziala trujagco. Prawdopodobnie



jednak peptony w S$cistem tégo stowa znaczeniu, t. j. ciata
otrzymane przy trawieniu trzustkowem biatka i niestracalne
za pomocy siarczanu amonu nie tworzg, si¢ w ustroju lub
w bardzo matej ilosci, zastepuja ich miejsce—albumozy, kto-
rych liczba jest znaczna.

Zachodzi teraz pytanie wjakim stosunku do ciat tych sto-
ja toksalbuminy i enzymy? Wiadomo, iz i biatka zwykle nie-
kiedy wywotujg dziatanie trujace (Buchner). Po za tern je-
dnak spotykamy mianowicie w roslinach i u zwierzat wtasciwe
toksalbuminy, ktore odpowiadaja swym dzialaniem takim tru-
ciznom jak strychnina, morfinait. p. Morris-Wolfenden, W eir
Mitschell i F. Reichert dowiedli, iz jad wezy jak Viper, Grze-
chotnika i in. jest toksalbuming. Wysuszony nawet przy 115° C.
nie traci swych wtlasnoS$ci trujacych, straca si¢ siarczanem ma-
gnu, ogrzewany w roztworach traci swa sil¢ trujaca, dyfunduje
wreszcie dobrze przez blony zwierzece. Wedlug Mosso krew
niektérych nizszych zwierzat zawiera tolcsalbuming odpowiada-
jaca jadowi weza, rozniagcg si¢ jednak mniejszg odpornoscig na
cieptote.

Podobne ciala trujace spotykamy i w roslinach. Bruyllants
i Veuneman znalezli toksalbuming w Semen Jequrity i ochrz-
cili ja nazwa abryny, Roux i Yersin wydzielili toksalbuming
z produktow bac. dipthetriae, a Vailard i Vincent, obalajac
badania Briegera, doszli do wniosku, iz i jad tezca jest toksal-
buming, a nie ptomaing.

Do toksalbumin zblizajg si¢ swemi wlasnosciami enzymy,
ktore przez dodanie kwasoéw, alkalii, soli lub pod wplywem
swiatta okazuja swe dziatanie. Przy ogrzewaniu do 50° C.
tracg swe dziatanie z matemi wyjatkami, podobnie jak i toksal-
bumin gruzliczy i jad wezy. Moznaby wogole postawi¢ wnio-
sek, iz te biatka trujace, ktére traca trujace wlasnoSci przy
50° C. sa prawdziwemi cialami bialkowemi, pozostale naleza-
loby uwazaé za albumozy, te za§, ktdére wytrzymujg cieplote
ICOQ jak np. niektore jady wezéw sg peptonami. Trudno na-
turalnie oczekiwaé tu roznic zbyt wydatnych, prawdopodobnie
mamy tu do czynienia ze stopniami przejSciowemi, az do $cisle
dajacych si¢ okre§la¢ krystalicznych ptomainéw. Byé moze
zreszta, ze toksalbuminy s3 polaczeniem biatka z wodanami
wegla lub zawieraja inny uklad atomow.

Po za analogija z wlasnosci chemicznych toksalbuminy
i enzymy majag to wspolnego, iz dziatajg na ustrdj trujaco.
Bergmann i Angeerer, Hildebrant i in. dowiedli, iz dziatanie
to jest nader podobne. Zwykle wystepuja obrzeki, skrzepy
W naczyniach, zaburzeniu w krazeniu, wreszcie zaburzenia
w kanale pokarmowym. Pozatem niektére toksalbuminy dzia-
taja i na uktad nerwowy (tezec). Koch niedawno zwroécit uwa-
g¢ na fakt nader ciekawy, izjad tuberkuliczny silniej dziata
na osobniki gruzlicze, niz zdrowe, toz potwierdzit na koniach
z jadem nosacizny Helmann. Autor sadzi, iz gdyby Koch po-
znat blizej $rodek dziatajacy nie zalecalby go, jako $rodek
przeciw gruzliczy. Dr. M. Hahn w pracowni autora wyodre-



bnit z limfy Kocha toksalbuming—ciato dziatajace — stracajac
lirafe wyskokiem, rozpuszczajac w wodzie osad i stracajac siar-
czanem amonu, poczatkowo substancyja trujaca osiadata w po-
staci ktaczkdéw, pozniej w postaci klejowatej massy, przylega-
jacej do $ciany; Wstrzyknigty pod skore wywolywal toz samo
dziatanie co i tuberkulina.

Posiadajac wilasnosci trujace, enzymy tem tylko rdznig sig¢
od toksalbumin, iz posiadajag wlasnos$ci proteolityczne. W ustro-
ju ludzkim przechodza w zwigzki nietrujace, inaczej bowiem
tak trujagcy enzym jak trypsyna moglby wchtaniajac si¢ wywo-
lywa¢ nader powazne objawy.

Co do natury tych ciat dtugo trwal spéor w nauce, cho-
dzito o rozstrzygniecie, czy sa to ciala biatkowe, czy tez ich
derywaty. Autor w celu zbadania wilasnosci toksalbumin. ba-
dat abryn¢ z Semen Jequirity. Dawniej juz Bruyllants i Ven-
neman, p6zniej Warden i Weddel badali ten zwigzek. Sidney
Martin wyodrebnit dwa ciata trujgce globuling i albumoze,
wreszcie dr. Zofija Glinka w pracowni autora wyodrebnita glo-
buling i stwierdzitla badania Martina. Jezeli teraz zbierzemy
wszystko powiedziane powyzej widzimy, iz ciala biatkowe jak
fibryna, kazeina, acid i alkali albuminy wzglednie sg okre§lone,
inne jak toksalbuminy i enzymy naleza do ciat nieokreslonych,
niestalych. Odnos$nie do ciepta, §wiatta, kwasow, alkalijow
it p. maja wiele podobienstwa toksalbuminy do zyjacego
w komorkach biatka, co do ktorego juz 10 lat temu Ptiiiiger,
Loew i Bokorny wyrazili przekonanie, iz inne jak biatko mar-
twe posiada wlasnosci. Autor, pracujac razem z N. Sieberows
juz dawniej dowiddt, iz biatko w stabem rozcienczeniu pochta-
nia tlen z powietrza, a wiemy, iz zycie bez tlenu jest niemo-
zebne, ciekawa wigc byloby rzecza zbada¢ na enzymach i to -
ksalbuminach, tych ciatach tak bardzo =zblizonych do zyjacego
biatka, jak zachowuja si¢ one wzgledem rozmaitych gazow.

Budowa biatka dotad pozostaje tajemnica, Loew i Bokor-
ny wyrazili zdanie, iz Zyjace biatko Spirogyruse¢ ma budowe
aldehydow (za pomoca swego odczynnika rozcienczonego roz-
tworu zasadowego tlenku srebra). Awutor badal rozliczne to-
ksalbuminy i enzymy za pomoca owego odczynnika bezsku-
tecznie, ale Malfadyen wjego pracowni odkryl t¢ reakcyje¢
w enzymie zblizonym do trypsyny. Procz aldehydow i ketonow
biatka by¢ moze posiadaja budowe cyjanowsg jak azyny, hydro-
ksylowane derywaty benzolu, jak np. pyrogallol i hydroksylowa -
na naftalina.

Co do dziatania leczniczego enzymow nie wiele autor mo-
7ze powiedzie¢. Robil doswiadczenia z trypsyna, pepsyna i pa-
pajotyng na zwierzetach a nastepnie u dotknietych migsakami,
rakami, wyniki byly bardzo ograniczone. W chorobach za-
kaznych w 2 wypadkach karbunkutu otrzymal wyniki doda-
tnie, zastrzega si¢ jednak, iz tez same wyniki datyby by¢ moze
wstrzykiwania antyseptykow. Dalsze badania zreszta autor
prowadzi w pracowni i klinikach.

StresciliSmy te pracg obszernie z tego wzgledu, iz daje



nam ona obraz dokladny dazen dzisiejszej chemii bijologicznej

w dziale ciat biatkowych i wskazuje droge, dazaca do wyja-

$nienia chemicznych wilasnosci zywego biatka, o ktorym dzi$

jeszeze ledwo przyblizone posiadamy pojecie. (Przyp. ref ).
Jozef Zawadzki.

252. Hahn. 0 naturze chemicznej dzialajacej materyi
w tuberkulinie Kocha. (Beri Klin. Voc/i., Nr. 30, 1891

Z materyjatu, otrzymanego od prof. Klebsa (tuberculinum
dep.) i d-ra Rekowskiego (tuberkulina oryginalna), autor wy-
dzielil substancyje¢ dzialajaca, opierajac si¢ na faktach podanych
przez Koch’a %), oraz na badaniach Hammerschlag’a, dokona-
nych w tejze pracowni, ktory z hodowli lasecznikow gruzli-
czych wydzielit 2 substancyjg, z ktorych jedna, rozpuszczalna
w alkoholu, wywotywata skurcze, druga, stragcona (NH4hS 04
podnosita cieptote u $winek morskich.

W celu otrzymania czystego produktu tuberkuling oczysz-
czona Klebs’a 2) zoboje¢tniono kwasem solnym i nastgpnie z pty-
nu ooddzialywaniu obojetnem stracono (NH4)2S04ptatkowata
substancyje, ktora tatwo rozpuszczata si¢ w wodzie.

Na podstawie szeregu reakcyj, po ktore odsylamy czytel-
nika do oryginatu, dochodzi autor do wniosku, Ze osad otrzy-
many z tuberkuliny pod wptywem (NH4)2S04jest substancyja
biatkowata, nalezaca do grupy albumoz.

Aby si¢ przekonaé czy otrzymana materyjajest dziatajaca
substancyja w tuberkulinie Kocha, H. zastrzyknat podskoérnie
wodny jej roztwor $wince morskiej, u ktorej w 2 godziny cie-
plota z 38,2 podniosta si¢ do 39,4°, a nastepnie doS§wiadczenie
przeprowadzil na sobie. Po dawce mniej wiecej odpowiadaja-
cej 0,06 gr. oryginalnej tuberkuliny w 8 godzin wystapit od-
czyn og6lny w postaci ostabienia, dreszczéw, bolu gltowy, $Sci-
skania w piersiach, nrzyczem cieptota z 36,2 podniosta do 39,1°;
na tej wysokosci trzymata si¢ 2 godziny a nastgpnie powoli do
stanu normalnego powrocila.

5 razy mniejszg ilo¢ wodnego rozczynu otrzymanej ma-
teryli z tubdrkuliny zastrzyknigto chorej dotknigtej wilkiem.
Po 6-ciu godzinach cieplota podniosta si¢ z 369 do 39,7, na-
wet nastepnie do 40,4 i trzymata si¢ na wysokosci 39,3°—40,0°
w ciggu nastepnych 6-ciu godzin, przy innych charakterystycz-
nych objawach tak miejscowych jak i ogolnych.

Z roztworn wodnego po 18 godzinach pierwsze §lady po-
wyzszej] materyi mozna bylo wykaza¢ w dyjalizacie (woda de-
stylowana), a po 2 dniach wigksza jej czeS¢ do niego przeszia.

Osad utworzony w oryginalnej tuberkulinie pod wpty-
wem alkoholu, i nastgpnie rozpuszczony w wodzie, stracatl si¢
znowu pod wplywem (NH4)a S04, M gS04 oraz NaCl, z tym

1) Tuberkulina straca si¢ alkoholem, jest zblizona do cial bialko-
watych i latwo przechodzi przez dyjalizator.

2) Oczyszczenie tuberkuliny polega na straceniu oryginalnej tuber-
kuliny 10 objetoSciami alkoholu i przemyciu powstalego osadu chlorofor-
mem. Roztwér wodny tego produktu jest t. zw. tuberculinum depuratum.



ostatnim po zakwaszeniu kwasem octowym, i dawal tez same
reakcyje, co 1 substancyja wydzielona z oczyszczonej tuber-
kuliny.

W celu przekonania si¢, czy dziatajaca substancyja nie
jest enzymem, poddano jej dziataniu wtoknik i krochmal z re-
zultatem ujemnym, zreszta przypuszczenie enzymu mato jest
prawdopodobnem, gdyz tuberkulina moze znosi¢ wysokie cie-
ploty bez utraty swoich wtasnosci.

Poglad ten zgadza si¢ ze zdaniem prof. M. Nenckiego
wyrazonem w pracy, z ktorej referat podaliSmy powyzej.

Dotychczas otrzymane rezultaty streszcza autor w tezach
nastepujacych:

1. Dziatajaca materyja tuberkuliny Kocha straca si¢ al-
koholem.

2. Z wodnych rozczynow alkoholowego osadu przez zo-
bojetnienie i dziatanie (NH4)2S04 wydziela si¢ materyja tru

jaca.
3. Ciato to jest albumoza.

4. Prawdopodobnie wydzielona trujaca albumoza jest ma-
teryja swoistg, by¢é moze zawierajaca mala ilos¢ oboje¢tnych al-
bumoz.

Fakt, ze dziatajaca cze¢$¢ sktadowa tuberkuliny nie traci
swoich wtasnos$ci pod wplywem wysokiej cieploty, nie przema-
wia bynajmniej przeciwko pojeciu toksalbumozy. J. Pr.

253. Dr. F. Nissen. Wykazanie toksyny we krwi oso-
bnika, chorego na tezec. (Deutsche Med. Woeh., 1891, Nr. 24).

Jak wiadomo, toksyn¢ lasecznilca tezcowego otrzymat
z nieczystej hodowli tego pasorzyta Brieger, z zupelnie za$
czystej Kitasato. Nadto Brieger otrzymal t¢ sama toksyng
w stanie krystalicznym z amputowanej re¢ki pewnego chore-
go na tgzec. Autor komunikuje nastepujace spostrzeze-
nie. Do kliniki w Halli przywieziono chorego z odmrozone-
mi nogami, ktory dostal napadéw tezca w klasycznej ich for-
mie. Na % godziny przed $mierciag zrobiono mu lege artis
wenesekcyje 1 cze$¢ otrzymanej z tej krwi surowicy zmigsza-
no z pozywka agarowa, cze$¢ za§ w ilosci od 0,3 c. cm. do
1.0 c. cm. zaszczepiono szeSciu myszom. Hodowle na agarze
pozostaty jatlowemi, wszystkie za§ myszy pozdychaly przy obja-
wach t¢zca, tize§¢ doswiadczen kontrolujacych z surowicg krwi
zdrowego czlowieka przekonaly autora, ze $mier¢ myszy nie
zalezala od trujacego na nie dziatania samej surowicy krwi.
Jest to pierwsze spostrzezenie, w ktorym udato si¢ znalezé
toksyne t¢zcowa we krwi zyjacego jeszcze czlowieka. Ze nie
znaleziono we krwi samych lasecznikow, to nie przedstawia
nic osobliwego, gdyz, jak wiadomo, mozna je, i to z trudem,
znalez¢é tylko w samej zarazonej niemi ranie, dzialanie za$ roz-
wijanych przez nie w wielkiej ilo§ci toksynéw wywoluje caty
obraz kliniczny choroby. W. Janowski.

254. R. Immerwahr. 0 obecno$ci toksalbuminéw w,or-
ganizmie ludzi i zwierzat. (T)eut. Med. Woeh., 1891, Nr. 30).

Autor pracuje od pewnego czasu nad toksalbuminami



i toksynami przy chorobach zakaznych, czg¢$¢ jego poszukiwan
stanowia, badania nad t¢zcem, ktére wobec ogloszonych prac
Kitasato i Nissen’a, uwaza za stosowne poda¢ do wiadomosci
publicznej, Zaszczepiwszy dwom krolikom czysta, hodowle la-
secznika tezca 1 doczekawszy si¢ po kilku dniach ich §mierci,
autor otrzymywat z ich watroby, §ledziony, nerek, serca i moz-
gu toksalbuming wedtug zwyktego sposobu, wyjatowitja i szcze
pit nastegpnie myszom. Te ostatnie gingly po 2-ch dobach ré-
wniez, jak tamte kroliki przy typowych objawach tgezca. Cza-
sami mogt autor, podobnie jak to miato miejsce w doswiad-
czeniach Kitasato nad zywemi hodowlami tegoz pasorzyta,
przekonaé si¢, ze jad tezcowy znacznie slabnie, tak, Zze szcze-
pione nim zwierz¢ta zapadaja na t¢zec, lecz wychodza z niego.
Zupelie podobny wynik daly autorowi szczepienia toksalbu-
miny, otrzymanej z amputowanej nogi ludzkiej, dokonane na
swinkach morskich. Zwierzeta te gingty po 2 ch dobach. W i-
dzimy wigc, ze trujacy zwigzek, toksalbumina, krazy przy te¢z-
cu we krwi, po calym organizmie i zatruwa go. W pewnym
przypadku szkarlatyny, powiklanej mocznica, autor otrzymat
rowniez z surowicy krwi toksalbuming, ktora, szczepiona my-
szom, zabila je, wywolujac kurcze kloniczne i toniczne. Po-
wstaje pytanie, czy mozna bedzie otrzymac¢ wynik analogiczny
w kazdym tego rodzaju przypadku W przypadku rzucawki
i $piaczki dyjabetycznej nie mozna byto otrzymaé ze krwi tru-
jacych zwiagzkow. W. Janowski.

255. Hevnander (z Cavacas). Contribution i ’etude des
vaccinations chimiques.

256. Boger. Produits solubles du streptocoque *. (La
Semaine modicale, 1891, Nr. 34).

Gamaleia, Pfeiffer i inni wykazali, ze jezeli hodowlge wi-
bryjona Miecznikowa (vibrio Metschnicovi) podda¢ cieptocie
120° C. przez 20 minut, a potem wstrzyknaé $wince morskiej
pod skore lub do jamy otrzewnowej w ilosci kilku centyme-
trow sze$ciennych, to zwierz¢ staje si¢ zupelnie odpornem
wzgledem tego drobnoustroju. Awutor sprawdzajac te doswiad-
czenia potwierdzit w zupelnosci wyniki Gamalei'ai nawet
i w tym wzgledzie, ze $winka morska nabiera odpornosci
w kilka dni, a czasem juz po 48 godz., nie potrzeba zas do
tego az 2 tygodni, jnk to utrzymywal Pfeifer.

Wiasnos$ci ochronno-szczepienne posiada przewaznie istota
lotna (volatile), nieznanego jeszcze sktadu chemicznego zaw ar-
ta w tej hodowli, wytrzymujaca dziatanie cieptoty 120° C.
przez 20 minut. Hevnander otrzymywal hodowle tego dro-
bnoustroju na bulijonie z ndézek cielgcych: po 15 dniach wyja-
tawiat ja dwukrotnie w powyzszy sposOb, a nast¢gpnie prze-
kraplat do préozni przy 40° C; istote lotna zbieral do 5°/0
rozczynu kwasu solnego, ktory przytem zabarwial si¢ r6zo-

b Komunikaty uczynione w Towarz. Biologicz. w Paryzu, d. 4
Lipca b. r.



wawo, podobnie jak to ma miejsce 1 z samg hodowls, gdy na
nig zadziata ten kwas. Tego plynu po 3 cm.3, trzy razy
z przerwami dobowemi wstrzyknat H. pod skér¢ swince mor-
skiej. W koncu 4 dnia §winka juz byla odporng i zniosta bez
szkody dla siebie zastrzyknigcie bardzo jadowitej hodowli za-
wierajacej zywe mikroby. Doswiadczenie powyzsze kilkakro-
tnie powtdrzone zawsze dato wynik pomyslny.

Pozostatos¢ po przekropleniu okazala sigjadowita do tyla,
ze 3—2 cm.3 wstrzyknigte pod skore swince morskiej zabijaty
ja w ciggu 24 godzin, za$ jeden cm.3 znosita dobrze; kilkakro-
tne z przerwami 24 godzinnemi, dokonane zastrzyknigcie tej
ilosci pozostatej nadawalo zwierzg¢ciu rowniez odpornos$é.

Wibryjon Miecznikowa jest bardzo podobnym do dro-
bnoustroju wywolujacego cholere azyjatycka. Zadany per os
lub wstrzyknigty do jamy otrzewnowej, sprowadza chorobe ce-
chujacag si¢ gwaltownemi wymiotami i biegunka, za$ wstrzy-
knigty pod skoére albo do migéni, sprowadza szybko S$mieré
bez przypadtosci ze strony kanalu pokarmowego, ws$rdéd obja
wow posocznicy (Vibrionenseptikamie—Pfeiffer). Od wibryjo-
na cholerycznego rézni si¢ jednak pewnemi wtasnosciami ho-
dowlanemi, oraz morfologicznemu jest krotszy, grubszy i bar-
dziej skrgcony niz choleryczny wibryjon Koch’a. Podobien-
stwo wyraza si¢ jeszcze tein, ze oba daja charakterystyczng
reakcyj¢ (Bujwida) z kwasem solnym. Hodowle ich bowiem
kwasem tym jednakowo barwig si¢ rozowawo. Atoli zachowa-
nie si¢ wzgledem ustroju niektérych zwierzat jest rozne. W ibryjon
Miecznikowa jest szczegélnie jadowitym dla gol¢bi, gdy tym-
czasem b. Kochi wcale prawie obojetnym jest dla nich. (Przy-
pisek sprawozdawcy).

2. Roger zajal si¢ zbadaniem wlasnosci wytworow roz-
puszczalnych streptokoka. Materyjat brat z réozy 1 otrzymy-
wal hodowl¢ na bulijonie, trzymajac probowke przez 15 dni
w 30° C. i bez przystepu powietrza. Odcedziwszy plyn przez
filtr porcelanowy, przesacz wstrzykiwal krolikom w stosunku
15—20 cm.3 na kilo wagi. Zwierzg¢ta padaty po 2 dniach
wsérod biegunki, wychudnienia, a czasem i niedowtadu konczyn
tylnych. Po mniejszych dawkach kréliki przechorowawszy czas
jaki$ zdrowialy. Jad zawarty w hodowlach tego mikroba, jak
si¢ przekonal autor, co do swej istoty chemicznej, zbliza si¢ do
jadow btonicy i tezca. Alkohol bowiem stragca go z rozczynu,
a wysoka cieptota niszczy.

Dalej autor robit takie do§wiadczenia. W strzykiwat kro-
likom po 0,5—12 cm.3 przesagczu, a po pewnym czasie stoso-
wal im podskornie hodowle z zZywemi mikrobami. Ot6z kie-
dy probne kroliki, ktore dostaly tylko ostatnie wstrzyknigcie,
padaty dopiero 6—8 dnia, pierwsze 4-go, albo jeszcze wcze-
$niej: po 24 godzin., nawet po 17 godzin., czyli jedena$cie ra-
zy szybciej niz probne. Tak wiec plyn zawierajacy rozpusz-
czalne wytwory streptokoka ma wtasno§é zwigkszania wrazli-
woéci krolika na dziatanie zabodjcze tego mikroba. Dziatanie
to przejawia si¢ juz dnia 6 po zastrzyknigciu, a dosi¢ga naj-



wyzszego stopnia 15—30 dnia. Ilo$¢ wstrzyknigtego ptynu
nie ma znaczenia. O—5-12 cm.3—wszystko jedno jaka, ilos¢
w tych granicach zastrzyknigto —zawsze skutek ten sam: tego
samego stopnia oslabienie odpornosci.

Analogiczng wlasno$¢ wytworow innych drobnoustrojow,
a przedewszystkiem u gronowca zlotego, wykryli Courmont
i Rodet. Ptyn przesaczynowy hodowli streptokoka poddawat
autor dziataniu 104° C. Jezeli potem wstrzykiwat krolikom do
zyl 1530 cm.3, to zwierzgta nie tylko nie chorowaly, ale
przeciwnie stawaty si¢ w zupelnosci odpornemi: w 4—30 dni
potem zaszczepione jadowita hodowla z zyjacemi streptokoka-
mi kroliki te zostaly wciaz przy zdrowiu, gdy probne padtly
po 4—8 dniach. Ztad uwaza si¢ autor w prawie wysnué
wniosek, ze ,,wytwory hodowli streptokoka zawierajg dwie sub
stancyje o wlasnosciach wrecz przeciwnych: jedna, ktoérg nisz-
czy wysoka cieptota, usposabia do zakazenia; druga, wytrzymu-
jaca cieptote 104° C., posiada wtasnosci ochronno-szczepienne®
(vaccinante).

Powyzsze fakty przemaw1ajq na korzy$¢ doktryny przez
Bouchard’a bronionej, ze drobnoustroje chorobotworcze wy-
dzielaja dwie substancyje: szkodliwg i dobroczynng dla ustroju.

Wtadystaw Swigtecki.

257. H. Sanvi. Chirurgija mézgu z punktu widzenia me-
dycyny wewnetrznej. Uber hirnchirurgische Operationen von
Standpunkte der inneren Medicin. (Smlg. kl. Vort. 28).

Pomijajac czysto chirurgiczne przypadki, jak zranienia
gtowy, zlamania kosci czaszkowych i t. p., chorzy z chorobami
mozgowemi, w jakich w ostatnim czasie zaczgto stosowaé ope-
racyje chirurgiczne, zwracaja si¢ jednak gltéwnie do lekarzy
wewnetrznych, tera tez tldmaczy autor, dla czego, chociaz sam
nie chirurg, zabiera glos wtej kwestyi.

Rekoczyny stosowane w chirurgii moézgu dotycza trzech
kategoryi chordb: 1) postgpowych zaburzen ogniskowych—wy-
luszczanie guzow, otwieranie ropni, 2) padaczki, i wre.zcie 3)
stosowane bywaja symptomatycznie dla usunigcia ciSnienia we-
wnatrz czaszkowego przy cierpieniach opon, guzach i przy ist-
nieniu przeszkod hamujacych rozwoj mozgu.

W pierwszej kategoryi cierpieniach, wiecej niz na $wia-
domosci rodzaju sprawy (ropien, czy guz), zalezy na dokta-
dnem rozpoznaniu jej umiejscowienia, Autor ogranicza si¢ do
kilku tylko punktow tej kwestyi. Poniewaz chirurgowi chodzi
glownie o rozpoznawanie powierzchownie umiejscowionych spraw,
przeto funkcyjonalna topografija kory moézgowej jest dlan naj-
wazniejsza; dla latwiejszego oryjentowania si¢ wtem, co dzi$
uchodzi za pewne, autor podaje dwa szematyczne rysunki,
z ktorych wazniejszy reprodukujemy. (0b. sir. 544).

Autor zaznacza, ze rozrzucone polozenie osrodkéw dla
reki, nogi i n. twarzowego, odpowiada przy porazeniach w obre-
bie sfery ruchowej kory klinicznemu charakterowi spostrze-
ganych przy tem porazen i drgawek (dissocirter Charakter).
1 wlasnie to nierdwnomierne zaj¢cie n. twarzowego, reki i nogi



stanowi jeden z punktow, na ktorym opiera si¢ rozpoznawanie
zaburzen w sferze ruchowej. Nie nalezy jednak zapominaé, ze

2, 3, gorny, Sredni, dolny zr. skroniowe.

11, 111, 2 ” ” ” Pﬂtyliwwe,

— przedni, 5 tylny — zr. Srodkowe.

—

— gorny, 7 dolny — zr. ciemieniowe.
= mnoga, R = reka, F = n. facialis.

= n. hypoglossns, A = sluch.

g. Broca, o§rodek ruchowy mowy.
= g. Wernicke, o§r. czuciowy mowy,

= skojarzone ruchy oczne.

B Y AW I Z o &
Il

— inne funkcyje oczne (N. I wrazenia wzroku).

i przy niekorowych porazeniach moze si¢ zdarza¢ podobna nie-
rownomiernos$¢; np. pojedyncze peczki przewodoéw piramidal-
nych, chociaz pomieszane pomig¢dzy sobg, mogag by¢é w rdéznym
uszkodzone stopniu. Zwtlaszcza za$ silniejsze porazenie rg¢ki niz
nogi zdarza si¢ przy kazdej niezupeinej hemiplegji mozgowego
pochodzenia. Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze konczyna
dolna nie jest unerwiona wylacznie od jednej potkuli, tak, ze
druga moze wyrdéwnaé zaburzenie. Co do miejsc biatych na ry-



sunku, to rola ich nie jest jeszcze znana; zapewne zalezne od
nich funkcyje sa tu porozrzucane, pomieszane mig¢dzy soba
i wskutek tego nie moga by¢ S$ciSlej zlokalizowane. Mniema-
nie to, obok przypuszczenia, ze pewne funkcyje maja swe
ofrodki w obu potkulach, objasnia spostrzezenia kliniczne, iz
niektore czynnos$ci ruchowe i czuciowe nie ulegajg, albo tylko
w pewnym stopniu, porazeniom, mianowicie: czucie skérne, ru-
chowa czes¢ n. trdjdzielnego, bl@dnego jezyko-gardzielowego,
n. dodatkowego i wigkszoSci nerwoéw ocznych.

Istnienie korowego oS$rodka dla skojarzonych bocznych
ruchéw oka jest rowniez tylko dowodem potwierdzajacym po-
wyzsze mniemanie, gdyz osrodek ten przedstawia w rzeczywi-
stosci bardzo $cisle ze soba splqtane os$rodki tozsamostronnego
mig$nia prostego wewnetrznego i odwodzacego strony przeciw-
1egiej Rozumie si¢, ze i o$rodki, ktore dzi§ s3 $ciSle umiej-
scowione, nie sg tak $ciSle ograniczone, jakby si¢ zdawato (z ry-
sunku); sa to raczej miejsca w ktorych odno$ne czynnosci gté-
wnie si¢ ogniskuja; to tez Anglicy nazywaja je foci—ogniska-
mi, a nie oSrodkami.

Obok znajomo$ci powierzchni mézgu niezbgdnem jest dla
chirurga poznanie glebszej topografii tego narzadu, po -
niewaz rozpoznanie powierzchownych spraw moézgu staje si¢
pewnem dopiero po wykluczeniu zmian gigbiej potozonych.
Umiejscowienie glebszych ognisk w moézgu uskutecznia si¢, po
wickszej cze¢s$ci, przez uwzglednianie istniejacych w danym ra-
zie zaburzen w wielkich dowolnych przéowodach jednej strony,
oraz jednoczesnych porazen nerwow mozgowych przed ich wyj-
sciem. Podczas, gdy bowiem hemiplegija wskutek porazenia
przewodow piramidalnych nie stanowi objawu pomocnego przy
rozpoznawaniu miejsca, to jednak porazenie to staje si¢
wazna wskazowka, jezeli dolacza si¢ dofh porazenie pewnych
nerwow mozgowych, nie nalezagcych do zwyklego obrazu Tak
np. hemiplegija ze skrzyzowanem porazeniem nerwdéw okoru-
chowych jest znamionujgca dla odnég mozgowych, hemiplegija
ze skrzyzowanem porazeniem nerwu twarzowego wskazuje na
most Yarola.

Pomimo pewnych szematéow czynigcych rozpoznawanie
zmian w mozgu na pozor tatwemi, zdarzajg si¢ tu trudnoSci
czgsto uniemozebniajace takowe. Zalezy to poniekad od niedo-
statecznych jeszcze naszych wiadomosci wogoble, dalej od zbo-
czen od normy, najczg¢stsza jednak przyczyna trudnoS$ci staja
si¢ tu wptywy z oddalenia—FernW irkungen).

Chociaz na podstawach danych fizyjologicznych i patolo-
gicznych pewnem jest, ze niektére funkcyje przywigzane sg
do okreslonych $cisle czgsci mozgu, to jednak wrazie istnienia
porazenia pewnej czynno$ci, siedlisko zmiany anatomicznej nie
potrzebuje miedci¢ si¢ koniecznie w odpowiadajacej tej funkcyi
czgsci mozgu. Czynnosciowe zaburzenie jest w niej, ale guz
albo ropien moga znajdywa¢ si¢ w oddaleniu i ztamtad wy-
wiera¢ swoj szkodliwy wplyw na czynno$¢ doraznie nie zmie-
nionego os$rodka. Najwigcej znanym przyktadem dziatania z od-



dalenia jest tak zwany udar, insultus apoplecticus. Obraz te-
go zjawiska—porazenie potowiczne 1 nieprzytomno§é— wykazu-
je, ze niezaleznie od siedliska wylewu lub rozmigkczenia mamy
jednoczes$nie zaburzenie ruchowe z pdtkuli, odpowiadajacej ogni-
skowej zmianie, izatamowanie funkcyi wielkiej czg¢s$ci kory obu
potkul, jako siedliska samowiedzy.

Stosunki dzialania z odlegtosci sg bardzo powiktane. Wo-
bec $cislego zwiazku i zaleznosci w jakich znajduja si¢ wzgle-
dem siebie rdzne czgSci mézgu, kazde, zdaje si¢, patologiczne
ognisko moze na drodze czysto nerwowej wywiera¢ wplyw na
pewna odlegtos¢, badz to pobudzajac, badz to znoszac funkcyje
lezacych w danym obrgbie osrodkow. Wzglad na te wplywy
moze z jednej strony uczyni¢ rozpoznanie wigcej doktadnem,
lecz z drugiej powinien nas ostrzegaé przy zbyt $cistem loka-
lizowaniem spodziewanych zmian, co b. czgsto bywa wprost nie-
mozebnem. Wyjasni to nastepujacy przyklad. Guz sprowadza
przedewszystkiem zwigkszenie ogoélnego ci$nienia, a mianowicie
wskutek powickszenia si¢ zawarto$ci czaszki, a powtdore wsku-
tek tego, ze doprowadza wczesnie do wodoglowia (hydrocepha-
lus int.). Ten wzrost ci$nienia, bedacy pierwszej wagi okolicz-
noscig przy rozpoznawaniu guzéw, klinicznie objawia si¢ bola-
mi glowy, zastoinowg tarczag n. wzrokowego, ogdlng staboscia
ruchowa, czesto postepujacem niedoteztwem umystowem, a przy
ostrych pogorszeniach: napadami nieprzytomnosci, drgawkami,
wymiotami i zwolnieniem te¢tna. Do ogdlnego ciSnienia mozgo-
wego przyltacza si¢ miejscowe ci$nienie, ktdore guz wywiera na
sgsiednie, mniej lub wiccej odlegte czeéci, i od ktorego zalezg
tak zwane posrednie objawy ogniskowe. Stopien nat¢zenia te-
go wpltywu warunkuje si¢ wielko$cia guza, szybkoS$cig jego
wzrostu i kierunkiem tegoz, dalej konsystencyja guza i jego
polozeniem. Wreszcie i to nie bedzie bez znaczenia, czy guz
jest ograniczony, czy tez wzrasta miedzy pierwiastki moz-
gowe.

Najrozmaitsze te wzglgdy, w wysokim stopniu urozmaica-
jace obraz klinicznych objawow, znakomicie utrudniajg rozpo-
znawanie umiejscowienia. To tez trzeba si¢ trzymaé prawidla,
aby w razie, gdzie ogdlne ciSnienie, zastoinowa tarcza, zabu
rzenia przytomnosci, it. d, s3 mocno uwydatnione, rezygnowac
ze $cistej dyjagnozy.

Dalej, positkujac si¢ objawami ogniskowemi przy rozpo-
znawaniu umiejscowienia, nalezy mie¢ na uwadze, ze jedne
objawy powstaja bardzo czgsto posrednio, a inne po wigkszej
czgsci bezposrednio. Tak np. hemiparesis—moze by¢ spozytko-
wang przy dyjagnozie, zaledwie dla poznania strony porazenia,
poniewaz moze by¢ wywolang posrednio z kazdego miejsca
potkuli; tylko silnie wyrazone porazenie potowiczne, przy bra-
ku ogoélnych objawow, moze by¢ odniesionem do bezposrednie-
go porazenia przewodow piramidalnych. Wigksze znaczenie
maja rozprgzone (dissocirt) porazenia, ktore rzadziej moga po-
wstawaé posrednio, to tez s3 one, podobnie jak tegoz rodzaju
drgawki wobec ogolnych, po wigkszej czesci bezposredniemu



objawami os$rod kowemi sfery ruchowej. Podobnez znaczenie
maja 1 r6zne postacie afazyi, zwtaszcza, dajace si¢ podcigagnac
do szematu W ernicke Lichtheima.

Jednostronne zaburzenia stuchu w nastgpstwie zaburzen
w placie skroniowym wywolywane bywaja zwykle bezposre-
dnio. W ykluczenie jednik choréob samego ucha, co byloby tu
koniecznem, nie jest dzi§ jeszcze stanowczo i niewatpliwie mo-
zebnem tak, ze z powyzszego objawu mato mozna obecnie ko-
rzysta¢. Za to duze znaczenic maja dla rozpoznania umiejsco-
wienia potowiczne zaburzenia wzroku. Sa one rzadko bezpo-
srednie, ule, nawet i posrednio wywotane, $wiadcza o zaburze-
niu w pasmie nerwow wzrokowych, na jakiem badZ jego miej-
scu az do ptlatow potylicowych. Zwykle przylaczaja si¢ tu
wtedy inne jeszcze objawy, ktore jeszcze wigcej gruntuja lo-
kalny charakter hemiopii.

Ograniczone znaczenie dla omawianej kwestyi majg po-
lowiczne zaburzenia czucia. Sa one czg¢sto wywolywane posre-
dnio (jak i hemiplegija), anaodwrot przy bezposredniem pora-
zeniu wiokien czuciowych nie s3 do$¢ wybitnie wyrazone, po-
niewaz przewody uczuciowe krzyzuja si¢ na bardzo obszernej
przestrzeni i nigdy nie moga by¢é porazone wszystkie jedno-
czesnie.

Porazenia migéni ocznych, tak czegste przy guzach w moz-
gu, rzadko maja znaczenie przy rozpoznawaniu umiejscowienia,
jako objawy posrednie lub prawie bezposrednie. Pochodzi to
ztad, ze wtlasnie ruchowe nerwy oczne z powodu stosunkow
mechanicznych przy ogélnem wzmozeniu ciSnienia ulegaja b.
czgsto kompressyi, nawet wtedy, gdy guz siedzi na wypuklosci.
Jest to zjawisko b. wazne, wyrdzniajace postepujace ogniska m 6z-
gowe od statych ognisk, wskutek wylaczenia, wykluczenia
z czynno$ci (Ausfallsherd), dla lokalizacyi ktorych zachowanie
mig$ni ocznych ma znaczenie wigksze 1 czgsto rozstrzygajace.

Te same uwagi dotycza wplywow =z odlegtosci, wywoly-
wanych przez zaburzenia w krazeniu przy ropniach.

Wreszcie autor zwraca uwage¢, aby przy rozpoznawaniu
umiejscowienia ognisk (zapalnej natury) modzgu nie zaniedby-
wac¢ badania miejscowej wrazliwosci czaszki przez postukiwa-
nie. Wynik bywa czegsto ujemny, niekiedy jednak mozna otrzy-
mac¢ tag droga bezposrednie wskazowki.

Druga wedlug waznosci kwestyja po rozpoznaniu umiejsco-
wienia ogniska jest jego wielkos¢. Jedyne kryteryjum stanowi
tu stopien ogoélnego cisnienia, ktory bedzie tem wigkszy im wigk-
szym jest guz lub ropien. Objaw ten jest jednak b. zwodni-
czy, poniewaz wiadomo, ze moze on zaleze¢ od roOwnoczesnego
wodogtowia wewngtrznego, ktore, przy matych nawet guzach
w tylnej czg¢$ci mozgu, moze dosigga¢ znacznych rozmiaré6w.

Rozpoznanie rodzaju ogniska, jak juz mowa byla, mniej
jest waznem, chyba przez to, ze przypuszczenie ropnia predzej
moze sktoni¢ do operacyi, niz gdy podejrzewanym jest guz.
Wolno wzrastajace ciSnienie przemawia wigcej za guzem; przy
ropniu czgsto brak objawoéw wyraznego wzrostu ci$nienia i tar-



czy zastoinowej. Przytem w wywiadach znajdujemy czgsto
obrazenia glowy, ropienie z ucha, wreszcie goraczke it. d.

Po rozwazeniu wymienionych wyzej kwestyi rozpoznaw-
czych nasuwa si¢ pytanie, czego nalezy si¢ spodziewa¢ od ope-
racyjnego leczenia postepujacych ognisk w modzgu 1 jakie s
warunki powodzenia tegoz.

Co do guzdéw, tojasnem jest, ze mozliwem jest tylko wy-
tuszczanie guzéow umiejscowionych na wypukto$ci i niezbyt za-
gtebionych. Wyluszczanie wielkich guzdéw jest b. niebezpiecz-
ne; guzy nie ograniczone $ci$le, wnikajgce w istot¢ mozgu na-
lezy uwazaé¢ jak wielkie, poniewaz cigcie musi by¢é prowadzo-
nem przez cz¢sci zdrowe. Oczywistem jest, ze guzy wtorne nie
moga by¢é przedmiotem operacyi.

Z niebezpieczenstw przy operacyjach wielkich guzow naj-
wicksze przedstawia krwotok, ktory tamuje si¢ nialatwo przez
podwiazywanie; z powodu krucho$ci naczyn tamponada nasu-
wa obawy wtornego krwawienia.

Pomijajac krwotok i mozliwo$¢ zakazenia, sa jeszcze nie-
bezpieczenstwa, ktéore trudno przewidzie¢. Obrz¢kowi malo
nalezy przypisywaé znaczenia—za to grozi tu wstrzas—shok—
jako nastgpstwo operacyjnego podraznienia, ktére autor pojmu-
je, jako odruchowe hamujgce dziatanie na czynno$§¢é waznych
dla zycia narzadow. Po wyjeciu czgéci zawartos$ci czaszki, jaka
stanowil guz, caly mézg musi podledz pewnej zmianie swej po-
staci, aby wypeli¢ wytworzony brak. Takiego przesunigcia
swych histologicznych sktadnikow narzad, tak wrazliwy jak
moézg, nie znosi zupelnie bezkarnie; stosunki te sa analogiczne
do tych, jakie maja miejsce przy wstrza$nieniu mozgu (com-
motio).

Ropnie moézgu daja wzglednie pomyslne rokowanie, goja
si¢ one jak i wszelkie inne—przez oprdznienie i drenaz. Roz-
poznanie ich siedliska utatwionem jest przez to, ze czegsto po-
przedzaja wskazowki przyczynowe, jak uraz lub ropienie z ucha;
przytem po otwarciu czaszki, w razie nieutrafienia miejsca, mo-
zna go wyszukaé przez probne nakitocia. Nawet bardzo glgbo-
ko lezace ropnie sg dostepne dla operacyi. Tak prof. Kocher
drenowal w pewnym przypadku ropien, lezacy w bezposredniem
sgsiedztwie 3 komorki.

Co si¢ tyczy wynikow operacyi w omawianych przypad-
kach, to najlepsze zestawienia podali v. Bergmann, Navratil
i Horsley. Z 19 przypadkéw Bergmanna w 3 rozpoznanie po-
stawione bylo na podstawie zewngtrznych danych (protruaio
bulbi etc.), w 15 na podstawie objawdéw ogniskowych (12 oko
licy ruchowej, 2 moé6zdzka, 1 w cuneus); raz rozpoznanie bylo
bt¢dne, ogniska przy operacyi nie znaleziono. W ysoki procent
dobrych dyjagnoz autor objasnia po czgSci tem, ze falszywe
zwykle nie bywaja ogtaszane, i dalej tem, ze do operacyi przy-
stepowano tylko w przypadkach nie przedstawiajacych watpli-
wosci w rozpoznawaniu.

Ze wspomnianej liczby 19 przypadkéw wyzdrowialo po

» operacyi 8, zmarto 8 (2 meningitis, 5 shok, 1 wtérny krwotok),



w 3 byta recydywa. Do powyzszego doda¢ nalézy 4 przypad-
ki guz6w w mozgu operowane przez Horsleya; w 1 bylo wy-
zdrowienie, w 3 $mier¢. Chociaz liczba operacji guzéw wobec
ich czestosci jest b. nieznaczna, to jednak otrzymane wyniki
nalezy uwazaé¢ za pomyslne i zachg¢cajgce tembardziej, ze sa to
przypadki dajace prawie bezwzglednie zle rokowanie. Autor
moéwi ,,prawie’, poniowaz widzial przypadek, w ktérym nie-
watpliwe objawy gruzetka (tub. solitare) moézgu z czasem zu-
pelnie przeszlty. Aby jednak przedstawié sobie jasno, co moze
zrobi¢ chirurgija w omawianych chorobach, nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie—ile guzéw z ogolnej liczby zdarzajacych sig
moze podlegaé operacji? Procentowy stosunek guzoéw nadaja-
cych si¢ do operacji obliczyli na podstawie danych klinicznych
i anatomo-patalogicznyah Hale White i Oppenheim. Pierwszy
na 100 guzow znalazt tylko 9 mozliwych. Bergmann z tej
liczby wykluczyt jeszcze dwa, Oppenheim na 23 znalazt tylko
jeden nadajgcy si¢ do operacyi.

Ot6z zestawienie to znacznie obniza absolutne praktyczne
znaczenie operacyjnego leczenia guzow mozgu.

Ropnie moézgu byly operowane juz dawniej. Juz w ro-
ku 1875 Blum zestawit 44 tego rodzaju przypadkéw'; w poto-
wie wynik byt dodatni. Zdobycza ostatnich czaséw jest roz-
szerzenie zabiegu operacyjnego i na glebsze ropnie; v. Berg-
mann zestawil 17 takich operacyi, w 13 bylo wyleczenie. Zdaje
sie, ze we wszystkich siedliskiem byly platy skroniowe, ze
byly to dalsze nastgpstwa ropnych zapalen ucha. Najwazniej-
szemi objawami byly: afazyja czuciowa 1ijako wptyw z odle-
gloéci, hemipareza przeciwleglej potowy ciata wraz z zaburze-
niem czucia, lub bez niego. Przy ropniach w ptacie potylico-
wym za charakterystyczny objaw uwaza Bergmann hemiopije¢.
Wspomniana statystyka--13 szcze¢$liwych wynikow na 17 ope-
racyi, rokuje temu sposobowi leczenie glebokich ropni modzgu
dobrze ugruntowrang przysztosc.

Operacyjne leczenie padaczki, za pomocg trepanacyi, zna-
nem byt juz w dawnych czasach. PomySlne jednak wyniki
tych operacyi nie wytrzymuja S$cistej krytyki. W nowszych
czasach zaczeto znowu leczy¢ chirurgicznie padaczke, ale tylko
takie jej przypadki, w ktorych wywiady lub badanie wykazy-
waly jakie$ somatyczne punkta wyjscia, np. urazy z uszkodze-
niem czaszki, depressyje kosci, blizny kostne, gdzie mozna byto
podejrzewac¢ miejscowe zaburzenia w mozgu. Jednak wyniki
operacyi i w tych razach nie byly pocieszajace; pomimo usu-
nigcia blizny, cysty, odlamka kosci, napady powtarzaly si¢
dalej.

Tak wigc 1 z liczby traumatycznych przypadkéw nie
wszystkie nadaja si¢ do operacyi. Aby dobdr ten byl racyjo-
nalnym nalezy mie¢ przy nim na oku stosunki, jakie zachodza
pomiedzy padaczka i obrazeniami kory. Na podstawie badan
Hitziga, Franka, Pitrésa 1 innych prawdopodobnem jest, ze
kazdy napad epileptyczny ma za punkt wyjscia kor¢ modzgu.
Doswiadczenie kliniczne kaze odroznia¢ dwie grupy napadow.



Jedne, do ktorych nalezy wigkszo$¢ dobrowolnych, czysto ner-
wowego pochodzenia drgawek (chociaz i niektére traumatyczne),
powstaja, wskutek wytadowan rozlanych po catej korze i objawiaja
si¢ utrata przytomno$ci i drgawkami w calym uktadzie migsnio-
wym ciala. Wtychprzypadkach musimy przyjac jako przyczyne
rOwniez i rozlane zmiany w korze, wzgl. wjej pobudzalnosci.
Do drugiej grupy, noszacej zwykle nazwe epilepsyi Jackson’a,
albo korowej w Scislejszem pojeciu stowa, naleza drgawki, kto-
re, przy zachowaniu przytomnosm z poczatku, zaczynajg si¢ od
pewnej ograniczonej grupy migs$ni (n. facialis, konczyna) i ztad
rozszerzaja si¢ po ciele w porzadku anatomicznego rozkladu
osrodkow, przyczem przytomnos$¢ ginie dopiero pod koniec na-
padu. Sa one identyczne z drgawkami, jakie otrzymuje si¢
u zwierzat przez faradyczne draznienie jednego 2z ruchowych
osrodkow kory. Zgodno$¢ ta nasuwa my$l istnienia w tego
rodzaju drgawkach przyczyny miejscowej, czemu, z drugiej
strony, odpowiadaja zmiany anatomo-patologiczne (blizny, guzy
etc. w tych miejscach, w ktéorych odbywaja si¢ pierwotne wy-
ladowania). Oprécz samej natury drgawek rozpoznanie tych
przypadkow opiera si¢ i na obecnosci, nigdy prawie nie bra-
kujacych, porazen, rowniez o wybitnym korowym (rozrzucone,
dissocirt) charakterze, dotyczacych tylko n. twarzowego, tylko
reki albo nogi, albo tez obu, ale nie wjednakowym stopniu.

Porazenia te nie s3 zupeine, i nie moze by¢ inaczej, poki
bowiem powstaja drgawki — os$rodki nie moga by¢ zniszczone
zupelnie. Sa one jeszcze wigcej znamionujace dla korowej
epilepsyi, gdy wystepuja tylko po napadach i zwlaszcza najsil-
niej w tych grupach mig$ni, ktore najbardziej ulegaty drgaw-
kom. Jestto zjawisko poepileptycznego porazenia, ktére mozna
uwaza¢ za nastgpstwo funkcyjonalnego wyczerpania osrodkow,
albo tez jako bezposrednie nastgpstwo tych przemijajacych
zmian, ktore przejawily si¢ wywotaniem napadu.

Niemata zastuga Horsley’a jest ograniczenie wskazan dla
operacyjnego leczenia epilepsyi do drgawek ostatniej natury,
przyczem operacyja powinna polega¢ na usunigciu wlasciwego
osrodka. Z poczatku wybierano takie przypadki, gdzie obok
charakterystycznych napadéw istnialy na czaszce zmiany (wgnie-
cenie) w miejscach odpowiadajacych osrodkom i usuwano od-
powiednie czgSci mozgu. Jednak wyniki nie zawsze byly po-
my$lne; nie zawsze znajdywano 1 usuwano wila§ciwa, winng,
czg$¢ mozgu, ktora mogla lezeé nickoniecznie pod zmienionem
miejscem na czaszce. To tez za nowy postgp na tem polu na-
lezy uwazaé¢ propozycyj¢ Horsley’a, aby odpowiedniemi fara-
dycznemi pradami drazni¢ podejrzane miejsce kory i przekony-
waé si¢ o miejscu wyzwalania si¢ napadu.

Pomimo tego wyniki operacyjnego leczenia sg zawsze jesz-
cze malo Zadawalniajqce Przyczyny tego sa rézne. Popierw-
sze brak pewnosci, czy usunigtym zostal caly oSrodek; dalej,
sasiednie o$rodki mogg przyjmowacé na siebie role usunigtego —
i wreszcie, po ftrzecie, blizny, bez ktérych nie moze si¢ obejsc,
mogg si¢ sta¢ z czasem same bodzcem wywolujacym napady.



Wazna kwestyj¢ przedstawia tez 1 porazenie, nastgpujace po
usunigciu czgsci mozgu.

W przypadkach radykalnego usunigcia napadow musi by¢
ono zupetnem 1 pociagnie za soba z czasem zwyrodnienie i przy-
kurczenia; kwestyja zatem, czy nie lepiej bedzie nickiedy dla
chorego podlega¢ od czasu do czasu napadom, niz utracié¢
konczyng?

Dotychczas nie ma jeszcze statystyki dziatalno$ci nowo-
czesnej chirurgii przy epilepsyi. Dotychczasowa kazuistyka
wykazuje pewng liczbg pomySlnie operowanych przypadkow,
a gruntowna podstawa na jakiej opiera si¢ ten zabieg chirur-
giczny daje pickne nadzieje, a nawet widoki rozszerzenia na
zwykla padaczke, w ktorej tak zwana aura stanie si¢ moze
drogowskazem dla punktu wyjs$cia operacyi.

Wspomniane dotad operacyje miaty charakter radykat
nych, przynajmniej w zasadzie. Chirurgija moze jednak przy-
nies¢ wielki pozytek i tam, gdzie nie ma widokéw na osta*
teczne wyleczenie. Tu nalezg operacyje majace na celu usu-
ni¢cie nadmiernego cisnienia wewnatrz czaszkowego, jakiego
badz pochodzenia, zwlaszcza przy guzach nie nadajacych si¢
do operacyi 1 zapaleniach opon, a gruzliczych szczegolniej.
Chodzi tu przedewszystkiem o trepanacyj¢ czaszki, o otwarcie
niepodatnej pokrywy moézgowej, wraz z opong twardg. Po
otwarciu ostatniej moézg wypiera si¢ nazewnatrz, zawarto§¢
czaszki zmniejsza si¢ o kilka centymetrow sze$ciennych. Czegsé
moézgu wychodzaca na wierzch ulega przytem takiemu zgnie-
ceniu, ze przestaje by¢ zdolng do funkcyi i zycia. To powin-
no kierowaé¢ wyborem miejsca dla trepanacyi w okolicach, gdzie
nie ma wazniejszych os$rodkow; wydostajaca si¢ nazewnatrz
cze$¢ mozna wtedy wprost usunac.

Niekiedy natura sama wykazuje analogiczne dazenie do
rodzaju samotrepanacyi przez $cienczenie a nawet wypuklenie
kosci, zwtaszcza na miejscu granulacyi Pachiona.

Korzy$ci trepanacyi sa przemijajace, z drugiej za$ strony
operacyja ta nie jest wolng od niebezpieczenstw; grozi tu zje-
dnej strony—zakazenie, a z drugiej wstrzas, wskutek gwalto-
wnego wypierania si¢ mézgu. Wigksze otwory zapewne mniej
sg pod tym wzgledem niebezpieczne. Te ciemne strony trepa-
nacyi nasuwaja mysl oprdézniania komodrek moézgowych przez
naktécia—punkcyje. Przy przewleklych postaciach wodosteku
moézgowego punkcyi dokonywano juz za czasow Hipokratesa
i Celsa, co do ostrych radzit je pierwszy Riecke w 1835 r,
W czyn mys$l te zamienit pierwszy v. Bergmann — u dziecka
z meningitis tubercuiosa, a w ostatnim czasie Keen z Ameryki
referuje o trzech nowych przypadkach.

Dotychczasowe wyniki tej operacyi, pomimo ugruntowa-
nia teoretycznego, nic sg Swietne. Zapewne technika musi by¢
]eszcze ulepszong. Waznym jest wybor miejsca. Przednie czg-
sci, jako zawierajgce raniej osrodkoéw, jako tez i mniej na-
czyn—by%yby wskazane. Operacyje¢ te dotad poprzedzano tre-
panacyja; nalezatoby tylko, po przeci¢ciu czgsci migkkich, prze-



swidrowaé ko$¢ na tyle, aby modgl wejsé trojgraniee. Tym spo-
sobem usunicteby zostaly niebezpieczenstwa, ktoére wigza si¢
z trepanacyja. Odpowiedni wybor miejsca gwarantowatby do
pewnego stopnia uniknigcie po drodze naczyn.

Kwestyja zakladania statych sgczkow jeszcze jest za malo
przygotowang; przytem dyjagnostyka powinnaby si¢ postaraé
o wykrycie znamionujagcego objawu dla obecnosci wodosteku
w komoérkach moézgu; dzi§ bowiem nie mozna na pewno roz-
strzygnaé, czy zwigkszone ci$nienie zalezy od cisnienia guza,
czy od nagromadzenia ptynu.

Nasuwa si¢ tu pytanie, jaka korzys¢ odnosi z trepanacyi
chory na gruzlicze zapalenie opon lub guz w moézgu. Przede-
wszystkiem usuni¢te zostajg silne bole glowy. Dalej nie nale-
zy zapominal, ze przy pierwszej sprawie chorzy umierajg nie
od obecnos$ci gruzetkéw, ale z powodu zwigkszonego cisnienia.
Zmniejszajac tedy ostatnie, zyskujemy na czasie 1 mozemy
przynajmniej mie¢ nadziej¢, uzasadniong wobec coraz czgscigj
dostarczanych dowodow zanikania gruzetkow, mozliwego wy-
zdrowienia.

Oprécz wyliczonych wyzej istniejg jeszcze inne wskazania
dla zabiegdow chirurgicznych w chorobach moézgu, jedne z nich
stoja dotad jeszcze tylko na gruncie czysto teoretycznym, dru
gie juz znalazly praktyczne zastosowanie. Tak np. w zeszlym
roku (1890) Lannelongue opisat dwa przypadki mikrocefalji,
w ktorych w celu utatwienia rozwoju moézgu wykonatl znaczne
wycigcia czaszki wzdluz szwl Strzatkowego. W jednym z tych
przypadkow operacyja miata jakoby pomys$lny wplyw na roz-
wo0j zdolnos$ci umystowych dziecka.

Co si¢ tyczy trepanacyi w razie krwotoku w mozgu, w ce-
lu podwiazania krwawigcej tetnicy, to autor uwaza jg za zu-
peilnie nieodpowiednia. Dotad bowiem rozpoznawanie miejsca
krwawienia nie daje si¢ okre$li¢ na pewno, a z drugiej strony
przy krwotokach moézgowych nie ma zwigkszonego cisnienia,
zjawisko za§ udaru zalezy od wstrzgsénienia moézgu w chwili
peknigcia naczynia; przytem wielkich wylewow7, przy ktorych
mozebnym jest i wzrost ci$nienia, nie mozna odr6zni¢ od roz-
migkczenia mozgu, a procz tego przypadki te szybko koncza si¢
Smiercig.

Mysl Horsleya—ligatury tetnicy szyjowej] — w razie gdy
od udaru nie uptyn¢lo 4 godzin, nie zdaje si¢ tez mie przy-
sztosci w praktyce. Podobniez nieuzasadniong jest propozycyja
tegoz autora trepanacyi czaszki w razie prostych bdolow glowy
(‘headaches); przemawia przeciw temu z jednej strony brak
okre$lonych wskazan, dziatanie na S$lepo, i wielkie niebezpie-
czenstwo samej operacyi z drugiej strony. Trepanacyje czasz
ki przy ropnem zapaleniu opon dokonane dwa razy przez Hor-
sley’a daty wynik ujemny, jak mozna si¢ bylto spodziewac
a priori.

Za to za ugruntowane wskazanie do tego r¢koczynu mozna
uwaza¢ Pachymeningitis haemorrhagica, gdyby tylko rozpozna-
nie tej sprawy bylo wigcej dostepnem.



W koncu swej pracy autor, H. Sahli, poddaje krytyce
propozyeyj¢ Burkhardta z Proéfargier leczenia chirurgicznego
chorob umystowych, zrobiona, na mig¢dzynarodowym zjezdzie
w Berlinie. Teoretyczna zasada metody B. polega na tem, aby
powstawaniu falszywych kojarzen zapobiegaé przez niszczenie
odpowiednich przewodéow i, powtdre, na tem, aby niszczac
wtlasciwy oS$rodek, przeszkodzi¢ wytwarzaniu si¢ z halucynacyi
wyobrazen, osi¢gajacych pozor rzeczywistosci. W tym celu
autor odgranicza odnosne os$rodki w korze mézgowej przez usu-
nigcie w ich sasiedztwie czesci modzgu—w postaci rozgranicza-
jacych rowkow.

Przytaczamy jeden przypadek wedlug streszczenia Sahliego z orygi-
nalu, pomieszczonego w Zeitsch. f. Psychiatrie. Tom 47. Mezczyzna 35-
letni z ostrem pierwotnem pomieszaniem z przewaga slownych halucynacyi
stuchowych, biernemi ideami przes§ladowczemi i gwaltownemi postepkami
ochronnemi (Abwehrhandlung) po 2 latach przechodzi w stan otepienia
umyslowego z rozdraznieniem i dalszem trwaniem halucynacyi. B. przy-
puszczal, ze gléwna przyczyna rozdraznienia s3 halucynacyje, ktére mozna
umiejscowi¢ w czuciowym osrodku mowy (Wernicke) przy wspéludziale
ofrodka Broca. Zdecydowal si¢ przeto na wyjecie czeSci kory w obrebie
zwoju W ernick’ego. Slepota slowna nie nastapila, jakby nalezalo oczeki-
waé, chory jednak stal si¢ jakoby spokojniejszym i mniej gwaltownym,
za to stal si¢ erotycznym. Halucynacyje staly si¢ mniej liczne, ale istnie-
jace juz nie stracily na sile.

Juz na wstgpie uderzaja, ogromne trudnos$ci, kazace
watpi¢ o mozliwosci wykonania tak $miatych planéw. Miano-
wicie ze strony lokalizacyja domniemanego miejsca operacyi,
ktora juz w grubszej chirurgji modzgu natrafia na trudne do
zwalczenia szkoputy. Trudnosci wyszukiwania potozenie osrodkow
wedlug szematow okre$lajacych projekcyje ich na czaszce—
zrozumiale sg dla kazdego, kto zna wielkg rozmaito$¢ 1 mala
stalo§¢ w rozkladzie zwojow i bruzd moézgu. Tutaj nawet nie
mozna si¢ positkowa¢ dla kontroli faradycznem draznieniem
o$rodkow, podobnie jak w sferze ruchowej. To tez i nic dzi-
wnego, ze Burkhardt nie otrzymywat tego, co zamierzat. Dalej
operacyja taka moze wywolaé caty szereg zjawisk podraznienia,
albo zahamowania czynno$ci r6znych mniej lub wigcej odle-
gtych osrodkéw (w jednym przypadku B. wystgpita w nastep-
stwie operacyi padaczka).

Co si¢ tyczy, dalej, przerwania drog chorobliwemu koja-
rzeniu si¢ wrazen, to odno$ne polaczenia osrodkéw nie zdaja
sic bynajmniej by¢ tak proste. Drogi te nic leza tylko w sa-
mej korze, ale pewnie i w biatej istocie; oprocz bezposrednich
potaczen istnie¢ musza i posrednie. Tak, ze dla przerwania
wszystkich komunikacyi trzebaby dany osérodek ze wszechstron
otoczy¢ rowami —ito na niewiadomg glebokos¢ — raczej go
wprost usungé. Wynik bylby—porazenie—uspokojenie chore-
go, uderzajaco podobne do uspakajajacych kaftanow.

Podobniez i usuwanie o$rodkow odtwarzajacych wrazenia
zmystowe—po jednej stronie nie daje gwarancyi usunigcia od-
no$nych halucynacyi; nawet dla os$rodka mowy. Bo chociaz



w fizyjologicznych warunkach znamy tylko funkcyjonujacy le-
wostronnie, to jednak nie mozemy =zaprzeczy¢ istnienia analo
gicznego, o stabej b. funkcyi, po stronie prawej, ktory jednak
w stanach podraznienia przy chorobach umystowych moze spo-
tegowac¢ funkcyje swg, na tyle, ze staje si¢ zrodlem halucyna-
cyi. Nalezatoby to mie¢ na wuwadze i przy rozpoznawaniu
umiejscowienia w operacyjach wedlug mysli Burkhardta.

Wogoéle mys$l Burkhardta przy dzisiejszym, mniej niz ele-
mentarnym, stanie psychologji fizyjologicznej i zwlaszcza znajo-
mosci spraw zachodzacych w chorym moézgu wydaje si¢ przed-
wczesng, 1 psychijatryja powinnaby si¢ przedtem postara¢ wo-
gdle o wigcej ugruntowang anatomiczng podstawe dla chordb
umystowych.

Ostateczne tezy autora w omawianej kwestyi brzmia jak
nastgpuje:

1) Propozycyja Horlsley’a podwiazywania carotis przy
krwotoku moézgowym w wigkszo$ci przypadkéw albo nie przy-
nosi pozytku, albo szkodzi (pozbawiajac krwi cze¢Sci nieuszko-
dzone mozgu).

2) Autor energicznie protestuje przeciw trepanacyi przy
bolach glowy bez okreSlonego rozpoznania.

3) Probne (explorative} trepanacyje nalezy o ile mozna
ograniczy¢, gdyz sa niebezpieczne.

4) Guzy mozgu dajg si¢ operowaé tylko w nader malej
mniejszos$ci przypadkow.

5) Horlsley radzi przystepowaé do operacyi guzow wcze-
$nie, nie podzniej jak w 6 tygodni po postawieniu rozpoznania:
w praktyce rzeczy nie przedstawiaja si¢ tak prosto, ze wzgle-
du na cze¢sto b. zmienny stan chorego, jak i na niebezpieczen-
stwo operacyi, czego nie mozna przed chorym zataic.

6) Horlsley’a operuje i ziarniniaki syfilityczne mozgu;—
leczenie swoiste daje lepsze szanse.

7) Chirurgija guzéw i ropni moézgu ma przyszto§¢ przed
soba.

8) Z rbéznych postaci drgawek tylko w korowej padaczce
mozna mie¢ nadziej¢ na wyniki od operacyjnego leczenia. Je-
dnak i tu wyniki nie s3 dotad state.

9) Operacyje, majace na celu usunigcie nadmiernego ci-
$nienia, powinny zwro6ci¢ na siebie wigcej uwagi niz dotad czy-
niono.

Ulga w bolach gtowy przy guzach jak i przy meningitis
tuberculosa—~zachgca do dalszych prob.

Przytem punkcyja ma, jak si¢ zdaje, wyzszo$¢ nad tre-
panacyja.

10) Do trepanacyi nie nalezy nigdy uzywac dtuta, ponie-
waz nieuniknione przytem w”strza$nienie niepotrzebnie zwigksza
niebezpieczenstwo operacyjnego insultu.

11) Chirurgiczne leczenie chorych umystowych nie posia-
da przy dzisiejszym stanie naszych wiadomos$ci dostatecznej
naukowej podstawy.

O. Hewelke.



II. WiadomoS$ci pomniejsze.

258. Dla przekloda $Scian brzucha proponowano roézne miejsca.
Najczesciej, wedlug wtkazéwki Monro — Srodek linji, laczacej pepek i spi-
na illii Sup. S. Zang radzil—miejsce przecig¢cia dwéch linji, z ktérej jedna
idzie od dolnego brzegu ostatniego falszywego Zzebra do grzebienia KkoSci
biodrowej, a druga, w poprzek, od pepka do kolumny kregowej. Lisfranc
wskazywal Srodek linji, przeprowadzonej od dolnej ¥3 cz. odleglos$ci wy-
rostka mieczykowatego od spojenia lonowego Kku brzegowi gérnemu kosci
biodrowej. W wyborze miejsc tych kierowano si¢ mySla mniej lub wiecej
pewnego ominig¢cia nadbrzusznej arteryi. Ot6z wedlug badan anatomicz-
nych prof. Trzebickiego z Krakowa najlepszem jest miejsce Monro; nie
przechodza tu bowiem ani tetnica, anijej galezie, chyba tylko wyjatkowo.
Trz. radzi robié¢ przeklécie na Srodku, po 1. alba, ale S$ciSle na Srodkowej
linji ciala. Nalezy w kazdym razie mieé¢ na oku mozliwo$§¢ zranienia
tetnicy i mie¢ pod re¢ka przyrzady do jej podwiazania.

(Arch. f. kl. Chir., 1891).

259. H. R. Spencer na podstawie sekcyi 130 dzieci niezywe uro-
dzonych przychodzi do nast¢pujacych wnioskéw: 1) Jedng z gléwniejszych
(jezeli nie gtowng) przyczyn Smierci u niezywo urodzonych dzieci sa wyle-
wy krwi do réoznych waznych narzadow wewngetrznych. 2) Zdarzaja si¢ one
najczgséciej u dzieci, ktore podczas porodu ulegly silnemu zgnieceniu przez
samg droge porodowa, przez narzgdzia albo rgce akuszera, zwtlaszcza przy
porodzie idacym dolna polowa ciala. 3) Wylewy mozgowe spotykaja si¢
czesciej przy naktadaniu kleszczow, niz przy poprzedzaniu posladkow, jesz-
cze rzadziej przy poprzedzaniu gtowki. 4) Przy potozeniach miednicowych
krwotoki bywaja cze$ciej niz przy czaszkowych. 5) Prawdopodobnie krwo-
tokom mozna zapobiedz takiemi §rodkami—jak zapobiegni¢cie przedwcze-
snemu pe¢knigciu worka plodowego, sztucznem rozszerzeniem drég porodo -
wych, ograniczeniem obrotu do wypadkow, gdzie jest rzeczywiscie koniecz-
nym; oddajac pierwszenstwo obrotowi na glowke nad obrotem na noézki.
6) Uzycie kleszczow powinno byé ograniczone do przypadkow, gdzie ist-
nieje rzeczywiste niebezpieczenstwo dla plodu lub matki, nie naktadac
ich za$§ tylko w celu skrocenia aktu. 7) Przy polozeniu posladkowem na-
lezy wstrzymywac si¢ od dotykania cze$ci ptciowych ptodu (dla rozpoznania
it. d.). Po urodzeniu si¢ néozek nalezy je zaraz owina¢ czysta wata. Je-
zeli trzeba pociggaé, ciagngca rgka powinna chwyta¢ miednicg albo nozki—
a nie $§ciska¢ tutowia 8) Podobniez nalezy oszczedza¢ mig¢énie piersiowe
przy wyjmowaniu pozostalej jeszcze gtowki. W razie najmniejszego opo-
ru—nalezy w tym razie zaraz naktada¢ kleszcze. (Br. Med. J. Wr. 32).

260. Fenacetyne przeciw holom zachwala J. P. Henry; nie ma ona
dzialania ubocznego; zwlaszcza dobre wyniki otrzymywal autor przy influen
zy (5 gr. co 4 godziny). (Br. Med. J. Wr. 32).

261. Dr. Trendelenburg poleca podwiazanie venae saphaenae
magnae, jako dobry $rodek wcelu leczenia zylakéw goleniowych w przy-
padkach, gdzie rozszerzenie zyt zajmuje 1 glowny pien. Najlepiej usku-
tecznia¢ podwiazywanie na $rodku uda; nalezy obnazy¢ zyle na przestrzeni
dwoch cali i przeciaé ja, zatlozywszy uprzednio 2 ligatury. Przed operacyja
nalezy przekonadé sig, czy zyla nie dzieli si¢ na dwa pnie; w ostatnim razie
nalezy podwiaza¢ oba. Wynik operaoyi objawia si¢ b. szybko; zylaki gi-
ng, albo si¢ znacznie zmniejszajg; wrzody za$ goja si¢ b. szybko.

(Am. J. of. med. Sc. July).



262. Za najpowszechniejszg prayciyu¢ w wypadkach naglej $mierci
uwazana bywa nawet przez lekarzy — apoplexia fulminans, albo pegkniecie
tetniaka. Tymczasem S$cislejsze badanie wykazuje, ze obie te przyczyny
zdarzaja si¢ zaledwie w 5°/0 przypadkow naglej $mierci. Wedlug staty-
styki przedstawionej przez Wynn Westcotta brytyjskiemu stowarzyszeniu
lekarskiemu, po wylaczentu $mierci z wypadkow, samobojstw, morderstw,
oraz dzieci do lat 12, na 1,000 przypadkéw bylo 303 przypadkoéw naglej
$mierci, 185 u mgzczyzn, 118 u kobiet. W trzeciej cze¢$ci nagla $mierc
nalezy przypisaé¢ naduzyciom wyskokowym. W. W. odrdéznia trzy katego-
ryje nagtej $mierci:

1) syncope—(210 przypadkow) 15 peknigcia tg¢tniaka aorty, 4 pe-
knigcia serca, 20 wady serca, 10 krwotok plucny, 3 wymioty krwawe,
2 krwotok maciczny, 2 zatory, 3 przedziurawienia zotadka lub kiszek, 2 an-
gina pectoris, 3 delirium tremens i t. d.

2) Cora—64 przyp., z ktorych 20 dzigki wyskokowi.

3) asphyxia (obrzgk glos$ni, dtawiec, drgawki). (Lyon Med. 33).

263. Uderzenie noga o bruk wprowadza cate ciato w drzenie, ktore
dochodzi do moézgu, sprawiajac przy dluzszem chodzeniu ucigzliwy bol glo-
wy. Aby zapobiedz temu, zme¢czeni widczg nogi i wyszukuja miejsc migk-
kich, na ktoérych owo wstrza$nienie jest mniej znacznem, Wstrzasnienie
to stanowi wilasnie glowny czynnik w zjawisku ,,zmeczenia”. Dr. Collin
stara si¢ zmniejszy¢ szkodliwo$¢ powyzsza przez wprowadzenie abcaséw
kauczukowych. Dobry wynik daje juz wycigcie w srodku obcasu otworu
(3 cent. w przecigciu) i wtloczenie wen korka kauczukowego tak, aby nieco
wystawatl nad poziom powierzchni obcasa. (L. 33).

264. Dr. Lempriere opisuje nieprzyjemne powiklanie, jakie mu
si¢ zdarzyto po trzykroé przy przemywaniu Zoladka. Zglebnik kauczuko-
wy, ktory wszedt fatwo, nie dat si¢ wyciagnaé. Przy mocnem pocigganiu
rozciggat sig, ale nie wychodzil; przyczyna byt skurcz przetyku.

(The Austr. Med. Jour. Wracz 34).

265. Przy skurczu glosni radzi M. Mackenzie zazy¢ tabaki albo
pieprzu. Nastgpujace niezwlocznie kichanie znosi niebawem wszelkie groz
ne objawy i chory zaczyna oddychac¢ spokojnie. (D. M. W. 35).

266. Wedlug P. Rugego (Die Prognose der Laparotomieen. Beri.
klinik H.30) rokowanie przy laparotomijach jest obecnie wogodle pomysl-
nem w stosunku do wynikéw, jakie otrzymywano przy nich kilka dziesiat-
kow lat temu; zalezy ono jednak w wysokim stopniu od zamierzonego
w dalszym ciagu r¢gkoczynu. Przy owaryjotomji rokowanie jest dobrem,
nawet przy istnieniu znacznych powiktan (zrostow, skrecen szyputy it. d.).
Otrzewna okazuje si¢ w wysokim stopniu niewrazliwa na wszelkie wmig-
szania si¢, dopoOki nie ma zakazenia. Przy salpingotomji rokowanie jest
gorszem. Przy prognozie w przypadkach usuwania migsakow nalezy Scisle
odréznia¢ usuwanie per vaginam i per laparatomiam. Pierwsza metoda
daje dobre rokowanie. Usuwanie migsakow przez przecigcie $cian brzusz-
nych bywa réwniez pomyslnem jak i owaryjotomija, jezeli uda si¢ przytem
uniknaé¢ otworzenia jamy macicy. Prognoza przy wtasciwych myomoto-
mijach, dla amputatio uteri myomatosi dotad jest niezadawalniajaca; $mier-
telno$¢ jest znaczng.

Cigcie cesarskie jest zawsze operacyja powazng i falszywem jest zda-
nie przeciwne, obecnie rozpowszechniajace si¢ bez podstawy.

Laparotomija przy wcze$nie rozpoznanej ciazy jajowodowej daje b.



dobra prognoz¢, gorsza przy operowaniu po peknigciu worka ptodowego.
Usuwanie za$ ropiejacych i nie ropiejacych guzow nerek nalezy robi¢ przez
przecigcie §cian brzusznych, to bowiem upraszcza operacyje. (D. M W. 35).

267. Dr. Stewart, prof. choréb nerwowych wFiladelfii twierdzi, ze
Sulfonal jest najlepszym ze wszystkich $rodkoéw naseimyck, ze opisywa-
ne dziatanie uboczne, jak senno$¢, ostabienie sit na drugi dzien, zaleza od
niewlasciwego sposobu stosowania tego S$rodka. Stewart kaze Sulfonal
dobrze rozpus$ci¢ we wrzacej wodzie i pi¢ jak tylko ptyn si¢ nieco ostudzi.
Srodek wtedy wsysa si¢ dobrze i sprowadza sen bez powiktan. Dla pokry-
cia smaku mozna bra¢ wodg migtowa albo likier.

268. Odréznienie hysterycznych pseudo-meniugytycznych objawow
od istotnego gruzliczego zapalenia opon, zwlaszcza u oséb starszych, przed-
stawia czg¢sto wielkie trudnosci. Ot6z badanie moczu moze dostarczyé pe-
wnych w tym wzgledzie wskazowek. Gilles de la Tourette i Chatileneau zna-
lezli mianowicie, ze hysterycznym objawom towarzysza pewne zmiany
w stosunku fosforanow ziem do fosforandéw alkalji. Stosunek ten, wyno-
szacy normalnie: 1:3, zmienia si¢ na 1:2 nawet 1:1. Na jednem =z posie-
dzen ,,Societe med. des Hopitaauxi< prof. Chantemesse opisywal przypadek
z objawami oponowemi, w ktorym na podstawie powyzszego objawu wy-
kluczono gruzlice, a co stwierdzonem zostalo przez dalszy przebieg cier-
pienia. (D. Med. W., 33, p. 1004).

269. Dr. L. Gauder (Sem mod. 36) uwaza, ze autipiryna daje
najlepsze wyniki przy enuresis nocturna. Z 37 przypadkéw otrzymano
wyleczenie w 19 i znaczng poprawe w 15. Srodek podaje si¢ w proszkach
0,50— 1,0, albo w roztworze, co 2 godziny. Czas podawania S$rodka ma
wazne znaczenie. Dziecko, ktore ostatnia dawke antipiryny zazylo o 8 ¢j
wieczorem nie bedzie oddawato moczu w pierwszej polowie nocy, az dopie-
ro okoto 5-ej rano. Jezeli zazylo ostatnia dawke oliw nocy, to przez
cala noc nie poczuje potrzeby mokrzenia. W przypadkach z pomys$lnym
wynikiem wptyw $rodka zaznaczat si¢ juz po pierwszych dawkach; dla pe-
wnosci wyleczenia nalezy podawa¢ $rodek co najmniej przez 2 tygodnie.
Wrazliwo$¢ dzieci bywa rézng. Niejedno dziecko, u ktoérego po 2—3
grm. byla poprawa, zostaje wyleczone po 4 grm. Niekiedy w czasie poda-
wania antipiryny enuresis ustaje 1 znéw wraca po odstawieniu S$rodka.
Wtedy nalezy podwyzszy¢ dawke i dtuzej ciagna¢ leczenie. Dzieci oma-
wiany §rodek znosza zupelie dobrze. Raz tylko zjawila si¢ wysypka.

(W. P. 35).

270. Dr. C. L. Schleich— zauwazyt przypadkiem, Ze iastrzykniecic
pudskorne czystej wody—sprowadza miejscowe znieczulenie, podobnie jak
kokaina. Przed zastrzyknigciem dobrze jest znieczuli¢ skor¢ rozpylaniem
eteru. W miejscu zastrzyknigcia tworzy si¢ ograniczony obrzek skory, po °
dobny jak po ukaszeniu komara. Skora jest tak znieczulong, ze mozna ja
przecia¢, nie wywolnjac wrazenia bolu. (W. P. 35).

Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich w Krakowie.

Nie mogliSmy sz, czytelnikom daé sprawozdania ze zja-
zdu w zeszlym n-rze Kroniki, gdyz nawal materyjalu wyma-



gal odpowiedniego zgrupowania. Dzi§ dopiero przystepujemy
do tej pracy, ktora, sadzimy, nie pozostanie bezowocng.

Przedewszystkiem winni§my og6lna oceng.

Jak juz zaznaczyliSmy w n rze 7 Kroniki zjazd tegorocz-
ny, jak dwie krople wody podobny byt do poprzednich, inne-
mi slowy posiadat wszelkie ich wady i1 zalety. Za najgto-
wniejszg wadg, jak juz zaznaczyliSmy, poczytywaé mu nalezy
olbrzymia iscie ilos¢ odczytow przez co ani zoryjentowac si¢
w materyjale, ani odpowiednio z niego skorzystaé¢ nie bylo
mozna, tem gorzej, ze referaty, ktore glownie powinny by
dyskutowane na zjezdzie wobec nawatlu oryginalnych odczytéw
zeszty na plan drugi. Co6z bo zachgca do zjazdoéw jezeli nie
mozno$¢ dyskussyi, c6z stanowi ich podwaling, jezeli nie ko-
rzy$¢, osiagnigta zwymiany zdan. Tymczasem nie wiele tema-
tow doczekato si¢ dyskussyi, wigkszos¢ byta odczytana i prze-
szla jalowo bez zadnych zastrzezen, bez wymiany zdafh, a co
wazniejsza shlusznie, gdyz byly to tematy, nie nadajace si¢ zu-
pelnie na komunikaty ustne. Jezeli chodzi o ilo§¢ prac, tego
roczny zjazd spehit swe zadanie, bylo ich duzo, o jakoS$ci nie
moglibySmy tego samego powiedziec.

A tymczasem liczne kwestyje pierwszorz¢dnego znaczenia
byty ominigte. Nawiasem wspomnie¢ musze¢, iz wielu autorow
nie dopisato. Weszlo juz niecomal w zwyczaj zglaszanie tema-
tow, podejmowanie si¢ referatdéw i niezjawianie si¢ na zjazd;
w jakim celu czynig to autorzy—nie wiem 1 nie chce w to
wchodzi¢, jest to jednak rzecz szkodliwa: nie jeden z lekarzy,
wyczytawszy zgloszony temat nie ima si¢ juz pracy, gdyz te-
mat jego zuzytkowano, tymczasem zgloszono tylko temat fik-
cyjnie, ot tak sobie bez zadnego celu

Juz w nrze Lipcowym zaznaczyliSmy, iz obok ztych stron
licznie zgloszone prace majg jednak te¢ dobra strong, iz pozwalaja
nam oceniaé postepy wjednych, zastdj winnych gat¢ziach wiedzy.
Znaczenie ma to wielkie, gdyz pracujacym daje mozno$¢ oryjen-
towania si¢ w postgpach wiedzy lekarskiej polskiej. Zobacz-
my, jakie wnioski pod tym wzgledem dadza si¢ wysnué z te-
gorocznego zjazdu.

Przedewszystkiem, jak z goéry oczekiwa¢ nalezalo, najlicz-
niej byla reprezentowang sekcyja medycyny wewnetrznej, znaj-
dujemy tu 4 referaty, opracowane wyczerpujaco, oraz 22 od-
czyty, z ktéorych 5 przypada na choroby narzadow trawienia,
7 na choroby zakazne, 2 na choroby narzadow oddechania, 5
na choroby nerwowe i reszta na ogoélne kwestyje. Odczytow
zapowiedzianych bylo znacznie wigcej, wielu jednak z autorow
odstapito od zamiaru przedstawienia prac swoich na zjezdzie.
Jezeli zwrécimy uwage, iz wigkszo$§¢ z tematdw poruszata kwe-
styje zywotne, dziat ten stusznie =za jeden z najbardziej upra
wionych w dobie obecnej uwaza¢ mozemy.

Nie mniej licznie reprezentowang byla sekcyja medycyny
teoretycznej. Praca na tem polu, obudzona u nas nie zbyt
dawno, wydata juz plony obfite, spotykamy tu obok nazwisk
dawnych pracownikéw nowe zupelnie nazwiska, przewaznie



asystentow uniw. Jagiellonskiego, ktorzy niwe t¢ zda si¢ upra-
wia¢ s3. gotowi. Z poszczegdlnych Iwia cz¢§¢ wzigta fizyjolo-
gija, nieco mniej reprezentowana byta histologija; patologija,
anatomija patologiczna i chemija lekarska nie miaty wcale lub
tez mato przedstawicieli. Po za tem sekcyja chirurgiczna od-
znaczata si¢, jesli nie iloécig prac, to ich doborem, inne sek-
cyje jak ginekologiczna, okulistyczna, weterynarska i farma-
ceutyczna stosunkowo byly obsadzone dos¢ obficie. Za to hy-
gijena 1 medycyna sadowa nie wielu znalazly rzecznikdéw na
zjezdzie, szczegdlniej za§ ta ostatnia po macoszemu jest u nas
traktowana.

Nie znajdujemy natomiast ani jednej pracy z zakresu cho
réb skornych i wenerycznych, oraz choréb uszu; mato widzie-
lismy prac z laryngologii.

Jezeli porownamy wynik ten z treScig pism naszych doj-
dziemy do przekonania iz stosunek ten jest mmeJ wigcej ten
sam, dowiemy si¢ ze smutkiem, ze choroby skory i weneryczne
i choroby uszu zaréwno na zjezdzie, jak 1 w piSmiennictwie
nielicznych maja przedstawicieli.

«Jako drugg stron¢ dodatnig zjazdow wymieni¢ nalezy dy-
skussyje¢, ta ostatnia na zjezdzie byta $rednio oZywionq, w dy-
skussyi spotykamy si¢ wcigz z jednemi i temiz samemi nazwi-
skami, przewaznle znazwiskami prelegentdw, pozostali czlon-
kowie nie wielki przyjmowali udziat.

Za to wzajemne zapoznanie si¢ czltonkéw, dzigki wyciecz-
kom, ktorym slow par¢ pomieScimy podzniej, bylo rzeczywistg
zastugg zjazdu tegorocznego, bylto ku temu sposobnos$ci nie
mato.

Przejdzmy teraz po ogdélnych tych uwagach do opisu
przebiegu dyskussyi, oraz obrad na zebraniu ogdlnem i w po-
szczegbdlnych sekcyjach.

I. Posiedzenie ogoélne.

O godz. 10 rano 17 Lipca zjazd zostal uroczyscie otwar-
ty przez prezesa wydzialu gospodarczego prof. Rostafinskiego.

»Panowie, méwil sz. prezes— witam was na VI tym zjezdzie ktore
wziely poczatek temu lat 22, za inicyjatywa d-ra Baranieckiego. Zjazd 1 byl
nielicznym, mial tylko 4 Sekcyje i 263 uczestnikow, dzi§ rzeczy zmienily sie
nie do poznania, j*zjazd dzisiejszy liczy czterykro¢ wiecej Sekcyi i okolo
1,000 czlonkéw. Rozwéj widoczny tembardziej, iz obok zjazdéw ogélnych
dzi§ mamy juz zjazd chirurgéw coroczny, tembardziej, iz ilo§¢ czasopism
wzrasta w czwornaséb. Gzem si¢ to dzieje? Tu prelegent przebiega ko-
lejno obraz naszej kultury od najdawniejszych czaséw. PrzyjeliSmy ja
z Zachodu; Benedyktyni w XI w., Cystersi w XII, Franciszkanie w XIII
usilng praca krzewia cywilizacyje; nie wiele jednak mamy dokumentéw,
ktoreby stan éwczesnej sztuki lekarskiej w Polsce mogly nam przedstawi¢,
do$¢ powiedzie¢, ze w XIII i XIV w. prelegent mogt zaledwo 30 nazwisk
naliczyé. W XIV w. rozpoczyna si¢ rozwoj naszej nauki; przy zetknieciu
z Wlochami, z dworem Andegawenskim wykwituja nauki a r. 1394 jest
rokiem otwarcia pierwszej polskiej wszechnicy, ktora, niestety, niedlugie
miala zycie i dogorywala, kiedy Jadwiga dzwignela ja z upadku i do nowego



powotata zycia. Tu rozwija si¢ wpltyw Czechow, ktéry do konca wieku jest
bardzo widoczny. Nastepny wiek, a glownie poczatek X VI, w dziejach
naszej wiedzy przyrodniczo-lekarskiej na $wietng zastuzytly karte. Toz
Kopernik jest tego wieku wyobrazicielem. Jako czynniki dziatajace uwa-
za prelegent stanienie pieni¢dzy, reformacyj¢ i Jezuitow, ktorzy w koncu
X VI w. naptywaja do Polski. O ile byl ujemnym wpltyw tych ostatnich,
zbyteczna byloby rzecza rozwodzi¢ si¢ nad tem, pod ich tchnieniem zamie-
rata wiedza przyrodnicza i zamarta rzec mozna (cho¢ prof. R. za maly na
fakt ten nacisk kladzie) az do czasow powstania Komissyi edukacyjnej, kto-
ra jednak dopiero po 181 6r. mogta wyda¢ owoce. W r. 18 03 powstaje Tow.
naukowe w Warszawie, w 18 13 Uniwersytet Wilefiski, w 2 lata pozniej
Tow. lek. Wilenskie, w 1808 Szkota lek. w Warszawie, w 1816 Uniwer,
w Warszawie i Tow. nauk w Krakowie. Po roku 1831 z wigkszosci tych
towarzystw i zakladow pozostaja, gruzy: pozostaje tylko akademija medyko-
chirurgiczna do 1841 r. Odtad nastepuje upadek nauk, ktory trwa az
do czasow otwarcia Szkoty Gtownej i Akademii Umiejetnosci w Krakowie.
Spotczesnie prawie odbywa si¢ I zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich,
ktory w rozwoju naszej nauki odegrat role olbrzymia, skupiajac rozproszone
sity i dajac im podniet¢ do pracy.

Zegnany oklaskami prof. Rostafinski opuscil katedre, za-
praszajac w imieniu Wydzialu gospodarczego na prezeséw ho-
norowych d-ra Adryjana Baranieckiego, d-ra Joézefa Majera,
d-ra Jgn. Baranowskiego i d-ra Reymana, na prezesow rzeczy-
wistych: d-ra Sokolowskiego i prof. Laskowskiego, na sekreta-
rzy: prof. Puzyne¢ i d-ra W 1. Natansona, na wiceprezeséw: prof.
Maresza, d-ra Swiecickiego, d-ra Merunowicza i p, Dicksteina.

Po podziegkowaniach ze strony wybranych, prezydent Kra-
kowa p. Szlachtowski wypowiedzial ciepla nader przemowe do
czlonkow zjazdu, witajac ich w murach Krakowa, poczem dr.
Zarewicz, faktyczny sekretarz, odczytal caly stos telegramow od
rozmaitych stowarzyszen naukowych krajowych 1 =zagranicz
Dych, oraz pojedynczych lekarzy.

Tu nastapil odczyt prof. J. Baranowskiego: O lgcznosci we
wzgledzie metody miedzy badaniem klinicznem i przyrodniczem.

Prelegent za cel gldwny odczytu polozyl sobie zatozenie, ze migdzy
badaniem przyrodnika a lekarza réznica zadna nie zachodzi; zaréwno przy-
rodnik jak i lekarz zdazaja do jednego wspdlnego celu, postugujac si¢ ku
temu z gory obmyslong metodg. Ze nie zawsze tak bywa, ze lekarze nie
zawsze ida ta droga, winien by¢ moze tvmu zbyt obfity materyjat, jaki si¢
nagromadzit. Z chwila wprowadzenia jednak do medycyny metod wzgle-
dnie $cistych, metody badania fizykalnego, chemii, mikroskopii, wreszcie
badan nad zwierz¢tami lekarz posiada obfitg ilos¢ metod, ktéremi postugu-
jac sie dojs¢ moze do $cistych wynikow, moze stanag¢ na stanowisku przy-
rodnika ijak on $ciSle bada¢ zadanie. Metoda jednak podobnego badania
i dzi$§ jest jeszcze zaniedbana, dzigki niedostatecznemu programowi dzisiej-
szych wydziatow lekarskich, ktore nie odpowiadaja obecnemu rozwojowi
nauk. Nie bedziemy streszcza¢ toku badania klinicznego, jaki autor na-
szkicowal w wymownych stowach stuchaczom, dawni jego uczniowie nie-
jednokrotnie mieli sposobno$¢ styszeé je na wyktadach, musimy jednak za-
znaczy¢, iz autor zestawit przyktady: pracge przyrodnika przy okresleniu
mineratu i lekarza przy okresleniu stanu chorobowego danego osobnika,



i na przyktadach dowiddl, iz zasadniczej rdéznicy tu niema. Dla tego tez
lekarz winien w pracowniach doktadnie i samoistnie zapozna¢ si¢ Z meto-
dami badan przyrodniczych i dopiero wtedy studyjowad klinikg¢. Postulat
ten stawi autor wydzialom lekarskim, zadajac natomiast ograniczenia wy-
ktadéow teoretycznych i wyktadow rozmaitych specyjalnosci, ktore po za
kursem winny mie¢ miejsce. Prelegent w koncu podnosi zastugi w tym
kierunku Chatubinskiego, a zestawiajac go z jednej strony z Dietlem,
z drugiej ze Sniadeckim i Majerem, na szczytnych tych powoluje si¢ mezow
ijako wzo6r do nasladownictwa stawi zebranym.

Po odczycie tym, ktéory zegnany byl oklaskami, dr. M.
Sliwinski w tresciwych slowach otworzyl wystawe, zapraszajac
zebranych do zwiedzenia jej, a nastepnie dr., Zarewicz na se-
dziéw zaproponowal pp. Polaka, Dicksteina, Swiecickiego, Ko-
chanowskiego, Pawlowskiego, Ziembickiego, Obrzuta, Grluzin-
skiego, Jeneczewskiego i Walento wicza, wreszcie do skladu
komissyi do zapropowania miejsca na przyszly zjazd wybrano
d-ra Ryoka, Swiecickiego, Ziembickiego i Dunina.

Po zebraniu odbylo si¢ zwiedzanie wystawy, ktérej w kon-
cu sprawozdania posSwiecimy sléow Kkilka. Obecnie za$§ dajemy
glos sprawozdawcom oddzielnych sekcyi, delegowanych na zjazd
w tym celu przez nasza redakcyje. J. Zawadzki.

Sekcyja medycyny wewnetrzne;j.
Referent J. Zawadzki.

Po zagajeniu posiedzenia przez przewodniczacego Komi-
tetu przygotowawczego Sekcyi prof. Korczynskiego, wybrano
przez aklamacyje¢ na prezesow: d-row Baranowskiego, Cho-
dounsky’ego, Dunina, Florkiewicza, Sokolowskiego, Smutne-
go, Jablonowskiego i Reichmana, zamiast wiceprezesow wybra-
no na sekretarzy honorowych d-réw: J. Backiewicza, J. Pru-
szynskiego, A. Pulawskiego, K. Sierpinskiego, W. Wréblew-
skiego, J6zefa Zawadzkiego i E. Zielinskiego; na sekretarzy
d-réw: Lachowicza, Orzechowskiego, Piatkowskiego, Pohore-
ckiego, Roaenzweiga i Udziel¢ (z Krakowa). Rozpoczal wy-
klady J Pruszynski vreferatem: O ile ostamie postepy w roz-
poznawaniu chorob Zolgdka wplynetly na ich leczenie. Tre§é zajmuja-
cego tego odczytu jest nastepujaca:

Dzigki badaniom Leubego i jego epigondw, rozpoznawanie chordb zo-
tadka weszto na nowe tory; dane z wywiadoéw 1 fizykalne badanie nie da-
walo dostatecznych faktow do postawienia rozpoznania, zwrdcono si¢ wigc
do fizyjologo-chemicznego badania tresci zotadkowej ktore miato daé odpo -
wiedz na czynnosci chlonniczy, wydzielnicze i ruchowe zotadka. Samo sig
przez si¢ rozumie, ze trzy gldwne te czynno$ci zotadka w $cistym znajduja
si¢ zwiazku, dla tego tez nalezalo wybraé¢ taka probe dla wykazania spraw-
nosci zotadka w szerokiem stowa znaczeniu, ktéraby data nam najdoktadniej-
sze pojecie o stanie zotadka. Naturalnie bodziec winien by¢ takim, do ja-
kiego zotadek przywykl, uzywanie bodzcow niezwyklych da nam wyniki nie-
pewne. Dla tego tez prelegent uwaza probny obiad Leube Riegl’a i metodg
biatkowa za najodpowiedniejsze. Mimo brakoéw, jakie znajdujemy w rozpo-
znawaniu choréb zotladka, dzi§ juz wydzielono cierpienia nerwowe, ktoére na
mocy odpowiednich doswiadczen nad zwierze¢tami udalo si¢ objasni¢ przez
zaburzenia zaréwno w obwodowych zakonczeniach nerwoéw, jak i osrodkach
frdzen, rdzen przedtuzony, odnogi moézgu, kora). Dalej wyodregbniono cier-
pienia ogdlne, ktorych zboczenia w trawieniu zotadkowem sa tylko objawem,



wyodrgbniono cierpienia z upos$ledzonem i nadmiernem wydzielaniem, wre-
szcie na rozstrzen zotadka =zaczegto zapatrywac sie, jako na skutek zboczen
czynno$ciowych lub organicznych. Malo natomiast zwracano uwagi na sto-
sunek cierpien zotadka do kiszek, mimo, ze kwestyja ta pierwszorzedne po-
siada znaczenie. Co do leczenia to mozna tylko powiedzie¢, iz w ostatnich
czasach staje si¢ ono bardziej racyjonalnem; przy ograniczeniu czynnosci zo-
tadka staramy si¢ ulzy¢ jego pracy, podajac choremu lawatywy odzywcze,
w lzejszych przypadkach stosujemy dyjetg, ,podajac chorym najstrawniejsze
pokarmy; strawno$¢ pokarmoéw zalezy z jednej strony od stanu zotadka,
z drugiej od postaci w jakiej podajemy pokarmy. Poznawszy czynnoSci Zo-
tadka fizyjologiczne i pokarmy, mozemy dojs¢ do pewnych wskazan
w uzyciu tej lub owej dyjety, Wychodzac z tego, przy nadmiernej kwasno-
§ci bedziemy podawaé¢ duze ilo$ci biatka, mniej za§ wodanow wegla i tlusz-
czow 1 to tylko w postaciach najtatwiej wchlanianych, przy niedomodze wy-
dzielniczej, postgpowaé nalezy odwrotnie. Po za leczeniem dyetetycznem no-
woczesna medycyna postuguje si¢ mechanicznemi sposobami leczenia w pierw-
szym rzedzie tu postawi¢ nalezy przeptukiwanie zoladka, naduzywane, nieste-
ty; ma ono na celu li tylko usunigcie produktow rozktadu i nadmiaréw
wydzielonego $luzu. Elektroterapija nie data takich wynikoéw, jakich sig¢
spodziewano po niej, dzielniejszym zabiegiem jest migsienie. Wreszcie le-
czenie wodami mineralnemi dzigki wyborn- m w tym kierunku nracom sta-
ne¢ta na gruncie wlasciwym, cho¢ zastrzedz si¢ nalezy, ze praktyka daje nam
nieco odmienne wskazania, niz dociekania teoretyczne. Z lekow aptecznych
racyjonalnem jest podawanie kwasu solnego w tych przypadkach, kiedy go
niema w soku zoladkowym; jest to racyjonalne tylko wtedy, gdy mozemy
stwierdzi¢ w soku obecno$¢ pepsyny, w przeciwnym razie lepiej podawaé
trzustk¢ w roztworze alkalicznym i zamieni¢ trawienie zoladkowe trzustko-
wem. Srodki gorzkie dotad nie zostaly zbadane ostatecznie. W koficu pre-
legent zwraca uwagg na niewlasciwo$¢ objasniania spraw bijologicznych czy-
sto chemicznemi zjawiskami, gdyz w zotadku po za temi sprawami zachodza
rownolegle zjawiska wchtaniania i ruchowe, ktore komplikuja znacznie za-
chodzace tam sprawy,

Dyskussyja nad tym referatem byta odlozona, gdyz prelegent w dniu
tym miat referat w sekcyi medycyny teoretyczne;j.

Nastepny odczyt mial dr. Jozef Zawadzki p. n.: ,, Wymioty nerwowe,
przyczynek do ich leczenia”. Poniewaz praca ta wkrotce ukaze si¢ w druku,
krotkie tylko na tem miejscu podamy streszczenie na tyle, aby ozywiona nad
nig dyskussyja moglta by¢ zrozumiata. Autor przedewszystkiem szkicuje
w gléwnych zarysach fizyjologij¢ ruchow zotadka, zaréwno w prawidlowym,
jako 1 chorobowym stanie i na mocy fizyjologicznych tych danych stara si¢
dowie$é, iz w akcie wymiotnym nie nalezy lekcewazy¢ ruchdéw zotadka,
ktéore w pewnych warunkach same moga wywola¢ wymioty. Autor dzieli
wymioty na L) pseudo wymioty czyli wymioty przeltykowe: a) wskutek skur-
czu spastycznego przelyku, b) wskutek skurczu wpustu, wtlaczajac w t¢ gru-
pe t. zw. zwracania. I, Wymioty wlasciwe i) wskutek skurczu calego zo-
tadka, 2) wskutek skurczu oddzwierryka i 3) wskutek nadczutos$ci blony Slu-
zowej. III. Wymioty par Inhibition vitale. IV. Wymioty psychiczne. V. Wy-
mioty odruchowe i V. Wymioty wskutek zmian organicznych. Tresciag
odczytu byty pierwsze 3 gruppy, dla odroznienia ich od pozostatych i miedzy
soba autor podaje caly szereg rozpoznawczych objawow. Przechodzac do
leczenia autor zastrzega si¢, ze 1) zawsze nalezy mie¢ na uwadze leczenie
ogdlne, 2) ze mimo leczenia ogdlnego wymioty leczyé nalezy miejscowo, 3)
ze przy ocenie wynikow leczenia ze wzglgdu na rodzaj chorych, dotknigtych
tem cierpieniem, nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Poniewaz dotad znane sposoby nie daly autorowi dobrych wynikow,
proponuje swoj, wyprobowany na 20 przeszto przypadkach i polegajacy na
wprowadzaniu przez zgiebnik do zotadka wody sodowej wprost =z syfcna.
Autor tlomaczy dzialanie tego §rodka przez 1) rozszerzenie zoladka, czgsto
nader pozyteczne ze wzglgdu na zmniejszenie pojemnosci u chorych przy
wymiotach nerwowych, 2) dziatanie anestetyczne CO2 wprowadzonego do zo-
tadka w znacznej ilosci i pod wysolciem ci$nieniem, 3) ci$nieniem samego
gazu na przeszkody w postaci skurczu, 4) wzmozeniem ruehow robaczko-
wych zoladka. W koncu metode¢ t¢ zaleca do wyprébowania w innych cho-
robach tego narzadu, jako wyborny $rodek gimnastyczny.



W dysskusyi dr. Rejchmann zaznacza, iz metoda podana jest racyjo-
nalna, wskazan jednak dotad okresli¢ nie mozna. W histeryi czg¢sto po-
magaja najréznorodniejsze $rodki, wreszcie zaznacza, iz prelegent nie od-
ro6znil nalez) cie zwracan od wlasciwych wymiotdw, dr. Dunin jest zdania,
iz wigksza czg¢$¢ wymiotdow powstaje na drodze odruchowej i ze prelegent
nie przytoczyt dowoddéw na zmniejszanie si¢ pojemnosci zotadka przy wy-
miotach nerwowych  Metoda wedlug D. ma znaczenie suggestyi. Dr. Bie-
ganski jest tegoz zdania a nadto wyraza przekonanie, iz tylko te przypadki
zalicza do wymiotow przetykowych, gdzie wskutek zwezenia przetyku wy-
twarza si¢ po nad zwezeniem rozszerzenie. Co do ruchéow zotadka dr. B. za-
znacza, iz podane przez autora sa obserwowane na zwierz¢tach, dr. B. miat
sposobno$¢ przez powtoki brzuszne obserwowaé ruchy zotadka u cztowieka
iwidziat, iz zaczynajg si¢ one nie na Srodku zotagdka, alé od samego wpustu.
W odpowiedzi na zarzuty dr Zawadzki objasnit, iz: 1)jak nadmienit w od-
czycie, nie uwaza swej metody za panaceum przeciw wymiotom nerwo-
wym, ale jako jeden ze $rodkéw, moze wigcej racyjonatny od innych, ale
zawsze jako $rodek pomocniczy przy ogdlnem leczeniu. 2) Leczenie wymio-
tow po za ogélnem leczeniem musi mieé¢ miejsce, gdyzjest to objaw, uda-
remniajacy najwazniejsze zadanie leczenia— poprawe¢ odzywiania. 3) Poda-
na metoda nie dziala jako suggestyia, gdyz skutek suggestyi bywa zwykle
natychmiastowy lub go wcale niema, ta za$ metoda dzialta powolnie w cia-
gu 4— 6 tygodni i poprawa nastgpuje stopniowo. 4) Pojemno$¢ zotadka,
jak autor przez mierzenie wprowadzonego plynu i za pomoca perkussyi
mogtsi¢ przekonad, jest czgsto zmniejszona, po wprowadzeniu za$ gazu zwigk-
sza si¢ znacznie. 5) Nie odroznia autor regurgitacyi, gdyz wilaczyt je do
ogblnej grupy, jako t. zw. pseudo-wymioty. 6) Nie moze by¢ mowy o po-
wstawaniu rozszerzen przetyku nad zwezeniem spastycznym, nikt dotad
bowiem takiego faktu nie stwierdzit. 7) Wreszcie nadmienia, iz przypadek
d-ra B. wcale nam zadnych danych o ruchach zotadka nie dostarcza, gdyz
ruchy byly anormalne a zreszta nie wiemy czy nie byly to ruchy kiszek,
ktore czgsto na miejsce zoladka zachodzi¢ moga; dzi§ opiera¢ si¢ mozemy
tylko na do$wiadczeniach nad zwierzetami.

W dalszym ciagu prof. Gluzinski potwierdza zdanie autora, iz obok
ogo6lnego nalezy uwzglednia¢ i miejscowe leczenie. W wyttomaczeniu dzia-
tania metody nie zgadza si¢ z autorem.  Obserwacyja d-ra B. nie jest $ci-
sta i pojecia o ruchach zotadka da¢ nie moze. Zastosowanie metody d-ra
Z. jest nowe, myS$l jednak podobna miat Kussmaul, stosujac swoje tusze.

Prof. Korczynski, zamykajac nad przedmiotem tym dyskussyj¢, stresz-
cza swoje zapatrywania na omawiang kwestyje. Zwraca uwage na pilne
badanie zoladka, gdyz czgsto t. zw. wymioty nerwowe maja podktad orga-
niczny. W wymiotach nerwowych leczy¢ nalezy wuktad nerwowy, sugge -
styja, zabiegi lecznicze innego rodzaju nieraz odnosza znakomite skutki.
W wymiotach odruchowych nalezy leczy¢ narzad, wywolujacy cierpienie.
Przy zboczeniach zoladka nalezy naturalnie zwrdci¢ uwage na zasadnicze
cierpienie.  Czesto np, u Zydéw dzieje si¢ to skutkiem nadmiernej kwa-
soty, przeptokiwania wodg karlsbadzkg zoladka daja wtedy dobre wyniki.
Nalezy w ogdle leczenie indywidualizowaé. Zabieg d ra Zawadzkiego mo-
ze by¢ skuteczniejszym w niektérych przypadkach, panaceum, jak autor za-
strzegl, by¢ nie moze.

Po skonczonej dyskussyi, dr. Buzdygan i prof. Gluzinski przedstawili
nam; ,,Zachowanie sig¢ czynnosci zolgdka w roznych postaciach niedokrwistosci,



a szczegolniej w blgdnicy”. Na zasadzie badan bezposrednich autorzy doszli
do wniosku, iz niedokrwisto§¢ wskutek krwotokéw nie upos'ledza trawienia,
powoli za§ powstajaca uposledza zarOwno mechanizm jak i chemizm trawienia.
Przy blednicy wydzielanie HC1 zwykle jest prawidlowe, rzadziej hypersceretio
acida digestiva, jeszcze rzadziej achloria. Mechanizm za to =zawsze jest
upos$ledzony. Leczenie zaburzen zotadkowych przeptukiwaniem daje lepsze
wyniki, niz dotychczasowe metody,

Dyskussyi nad tym przedmiotem nie bylo.

Nastgpny za to odczyt d-ra M. Reichmanna wywotal goraca dyskussyje.
W yktad ten p. t: ,Kilka stow o powstawaniu, objawach i Leczeniu kamicy wi-
ciowej“. nalezy do rzgdu tych, ktore zdolne sa zainteresowaé caty ogoét leka-
rzy. Awutor jest zdania, iz przyczyna ich jest pewna dyjateza ustroju, prze-
mawiaja za tem: dziedziczno$¢, tworzenie si¢ kamieni u cztonkow jednej i tej
samej rodziny, powstawanie kamieni u rodzin artrytycznych, u rodzin z mo-
czoOwka cukrowa, jednoczesne powstawanie ze skaza artrytyczng, powstawanie
podczas cigzy i u osob z siedzacym trybem zycia. Procz tych przyczyn ogol-
nych, polegajacych na wadliwej przerobce- materyi, wplywaja na powstanie
kamieni okolicznosci, utrudniajace odptyw zolci, a wigc ciaza, zaparcie stol-
ca i t. p. Oprocz zwyklych objawow w kamicy z6tciowej zauwazy¢ si¢ daja
kurcze zotadka i kiszek w postaci bolow w tej lub owej okolicy brzucha,
najczgstsza przyczyng gastralgii i enteralgii wedlug d-ra R. jest wlasnie ka-
mica. Po takich kurczach nigdy nie bywa zoltaczki ani barwnikow zoblcio-
wych w moczu. Odrozniaja si¢ one od kolki watrobowej: umiejscowieniem,
charakterem bo6low, brakiem zottaczki i barwnikow zdélciowych w moczu.
Przy kolce bole umiejscowiaja si¢ przewaznie w prawej potowie klatki pier-
siowej i maja kierunek wstepujacy, przy gastralgii bole umiejscawiaja si¢
w dotku podsercowym i rozprzestrzeniaja si¢ ku goérze po S$rodkowej ilnji
ciala ku grzbietowi i na lewe podzebrze. Przy enteralgii bdle rozchodza si¢
po brzuchu w znacznej odleglo$ci od watroby. Bole przy kolce maja ceche
ktocia, wiercenia, rozrywania, przy gastralgii i enteralgii, od kamicy zale-
znych kurczow, $ciagania, skrgcania. Po kolce czg¢sto wystgpuje zoltaczka,
przy gastralgii kamicowej barwnikow niema, ani w skérze, ani w moezu. Roz-
poznanie kamicy tatwem nie jest, niekiedy daja mozno$¢ rozpoznania dawne
napady, powigkszenie i bolesnos¢ pecherzyka zolciowego, jako tez odchodzg
nie kamieni zoteiowych. W ytaczy¢ nalezy sokotok zotadka, wrzod, robaki
kiszkowe, cierpienia narz. ptciowych u kobiet, wiad rdzenia. Z nastepstw
kamicy nalezy wymieni¢ rozstrzen zotadka. Co do leczenia najlepszem jest
leczenie mlekiem, potem leczenie wodami (Vichy, Karlsbad, Marienbad),
srodki sodowe, salicylan sodu, oliwa, przeptukiwanie kiszek. Zwroci¢ nadto
nal¢zy uwage na leczenie ogdlne, wplywajace na ogdlna przemiang¢ materyi,
Przy wielkich kamieniach pomoc chirurgiczna.

W dyskussyi zabral glos pierwszy prof. Korczynski, podnoszac tru-
dnoSci, nastr¢czajace si¢ przy rozpoznaniu kamicy zélciowej. Jedynym pe-
wnym objawem jest pojawianie si¢ kamieni wkale. Dziwnem si¢ wydaje
prof. K., ze dr. R. uwaza gastralgije zaobjaw, towarzyszacy kamicy. Ji-Sli
kamykéw w kale niema nie mozemy pozna¢ przyczyny gastrologii, jezeli
za$ sa kamyki, to wtedy t. zw. ,,kurcz Zoladka'* mozZzemy rozpoznaé, jako
kolke zolciowa. Bol w kolce rozpromienia si¢, o umiejscowieniu wiec bolu
mowy by¢ nie moze. Dowodéw szukaé nie trzeba, chorzy np. przy prawo-
stronnem zapaleniu oplucnej cze¢sto umiejscowiaja bol w lewym boku i od-
wrotnie. Réwniez nie moze rozstrzygaé charakter bolu, gdyz jest to wzgle-
dne nader okreflenie, brak zéltaczki wreszcie nie dowodzi, iZ mamy do czy-
nienia z Kkurczem, gdyz kamienie moga sie znajdowa¢ w worku Zélciowym
lub w jego przewodzie i wywolywaé kolke, a odplyw zélci przez to moze
by¢ nieprzerwany. Dla tego tez prof. K, nie przyjmuje proponowanej po-
staci kamicy, przypuszcza, iz jest to kolka z rozpromieniajacymi si¢ bélami.
Zapytuje tez prof. K. czy dr. R. rozumie pod stowem kurcz zoladka zwykla
gastralgije, czy tez kurcz rzeczywisty blony miesnej Zoladka.

Dr. R. w odpowiedzi powoluje si¢ na swoj odczyt, a co do bélu



w okolicy zoladka rozstrzygna¢ nie umie czy jest to skurcz mieg$ji pozosta-
ly na drodze odruchowej.

Dr. Dunin zgadza si¢ z prof. Korczynskim. Jako objaw rozpoznaw-
czy cytuje wystepujaca przy napadzie kolki goraczke, ktora uwaza za wynik
ropienia w przewodach zoélciowych. Jako S$rodek jedyny zaleca morfine
sama lub w polaczeniu z antypiryna.

Prof. Korczynski zwraca jeszcze uwage na t. zw. wrzekome wychodze-
nie kamieni, polegajace na bélu w okolicy watroby, wystepujacym nagle,
oraz na napieciu pecherzyka, kamienie jednak wychodza tu po miesiacach
calych a nawet latach.

Dr. Sokolowski zwraca uwage na analogije miedzy gastralgija przy
kamicy zo6lciowej i nerkowej. Te ostatnia uwaza rowniez za wynik skazy.
Jako Srodek leczniczy przy kamicy zélciowej zaleca kaloniel.

Dr. Paszkowski kladzie nacisk na wystepowanie goraczki przy kolce
watrobowej.  Zaleca réwniez morfing i kalomel.

Dr. Bieganski przyznaje, iz gastralgija polega na rozpromienianiu sie
bélu. Goraczke uwaza przy kolce watrobowej za odruchowa i za objaw
wazny przy rézniczkowem rozpoznaniu.

Na tern zakonczylo si¢ I posiedzenie sekcyi, ktéoremu pre-
zydowal prof. Baranowski.

Drugiemu posiedzeniu przewodniczyt dr. Dunin. Rozpoczal je prof.
Gluzifiski wyktadem p. t:, Przyczynek do mikroskopii tresci Zolgdkowej na
podstawie doswiadczen, podjetych z d-rem Buzdyganem“. W odczycie tym, wy-
powiedzianym z wlasciwa prelegentowi werwa, prof. Gluzinski zwraca uwagge
na cechy i wyglad tresci zotadkowej przy znacznej zawartosci kwasu solne-
go. Pod mikroskopem w treSci tego rodzaju znajdujemy: i) jaderka, opisane
przez Jaworskiego, oraz 2) komorki nabtonkowe, zachowujace si¢ wobec od-
czynnikow, jak komorki glowne gruczotow zotadka, wydzielajace pepsyng.
Obecnos¢ komorek tych w tresci jest dowodem, iz ta ostatnia zawiera pepsy-
ng, obecnos$¢ za$ jaderek $wiadczy o obecnos$ci kwasu solnego.

W dyskussyi dr. Reichmann podnosi znaczenie rozpoznawcze obecno-
$ci jaderek, Swiadczacych zawsze o obecno$ci kwasu solnego. C >do ich
pochodzenia jednak innego jest zdania: moga one pochodzi¢ rownie dobre
z komorek glownych jak i osciennych. FLuszczenie si¢ nablonka w znacz m
nym stopniu mial R sposobnos¢ widzie¢ przy sokotoku.

Prof. Gluzinski obstaje przy swoim pogladzie, iz jaderka te z glo-
wnych, a nie oSciennych powstaja komorek.

Dr. Dunin co do sokotoku przypomina badania Jaworskiego, ktére
dowodza, iz dwa mamy rodzaje sokotoku z wolnym i utajonym kw. solnym.

Dr. E, Zielinski i Warszawy. ,, O opadnigciujelita poprzecznego”. Autor
badatl przy oglg¢dziuach posmiertnych 127 przypadkow opadnigcia jelita po-
przecznego, a wspolcze$nie zauwazyt w 37 przypadkach wydluzenie prawego
ptatu watroby, w 13 watrob¢ z przewgzeniem t. zw. gorsetowa, w 14 nerke
wedrujaca, w14 nadzarcia krwawe blony §luzowej zoladka, a w 10 wrzéd
okragly zotadka. Wobec tego autor przypuszcza, iz zestawienie to nie jest
przypadkowem, ze migdzy wymienionymi stanami a opadnigciem jelita zacho-
dzi zwiazek przyczynowy.

Wychodzac =z tego przypuszcza, iz 1) watroba gorsetowa powstaje
wskutek hyperaemia ex vacuo, powstajacego po opadnigciu jelita, nerka we-
drujaca moze powstawaé przez pocigganie i rozluznienie stopniowe wiazadel,
wrzody za$ zotadka i jelit rowniez moga mieé za przyczyng opadnigcie jelita,
wskutek czego naczynia wydluzone traca swe S$wiatlo, a przez to samotra-
wigce dziatanie soku zoladkowego okaza¢ moze swoje dziatanie. Przypusz-
czenie to ttomaczy niektore objawy, towarzyszace wrzodom zotgdka. Co sig
tyczy czesto towarzyszacych opadnigciu jelita objawOw neurastenii—nie sa
one w zwiazku przyczynowym z tym przypadkiem.

t



W Dyskussyi dr. Reichmann zaznacza, iz jakkolwiek jodany przez
d-ra Z sposob powstawania wrzodu zotadka na cechy prawdopodobienstwa,
nie objasnia jednak przyczyny statego pojawiania si¢ nadmiernego wydzie-
lania kwasu solnego w zotadau. Na co dr. Zielinski stawi przypuszczenie,
iz opadnigta poprzecznica, pociagajac zoladek, wywotuje przerost jego blo-
ny $luzowej, a wiec i wicksze wydzielanie kwasu solnego. Innego niz au-
tor zdania jest prof. Brodowski, twierdzi bowiem, iz opadnigcie jelita w za-
dnym razie nie moze da¢ poczatku wrzodom, w innym bowiem razie przy
przepuklinach widzielibysmy wrzody; na to Ieeiedeni zwraca uwage, iz cala
kwestyja zalezy od stopnia wydluzenia naczyn. Prof. Gluzinski zwraca
uwage, iz u kobiet wiejskich, u ktérych czesto znaczne widzial opuszcze-
nie poprzecznicy, wrzody okragte sa rzadsze, niz u kobiet miejskich. Dr.
Z. ttdmaczy to ostatnie zjawisko zaparciem stolca nawykowem u mieszczan
i na tem tle powstalemi zaburzeniami w krazeniu.

Nastapil potem referat d-ra Dunina, ,0 migszanem zakaZeniu z prze-
wazinetn uwzglednieniem, duru brzusznegol Przedewszystkiem dr D. okresla
co rozumie pod slowem zakazenie migszane. Jest to stan chorobowy, zalezny
od dzialania jednoczesnego na ustréj dwoéch réznych drobnoustrojow. Sto-
sunek drobnoustrojow moze byé rozmaity, albo jeden z drobnoustrojow jest
przyczyna choroby zasadniczej (ciur brzuszny, plonica), a wspélistniejace wy-
woluja powiklanie (ropienia, dyfteryt), albo wspolistniejace w ustroju dro-
bnoustroje wywoluja tylko jedna chorobe, gdyz sa jej wspolna przyczyna.
Dotad tylko Kkliniczne posiadamy fakty, ktére za istnieniem takiego zakaze-
nia przemawiaja, to tez dokladnego pojecia o stosunku wzajemnym drobnou-
strojow w tym wypadku nie mamy. Mozemy jednak wyrazi¢ prawdopodobne
przypuszczenie, iz gra tu role zaréwno ogélne wyniszczenie ustroju, a co
za tem idzie, mniejsza odpornos¢ na wtargniecie nowych drobnoustrojéow,
jak i ulatwienie tego wtargniecia przez wytworzenie wro6t dla niego w po-
staci np. wrzodéow przy durz¢ brzusznym. By¢ moze, Ze i prawa symbiozy
maja tu pewne znaczenie. Spotykamy zakazen e mi¢szane przy durze, gruZzli-
cy, plonicy i ospie.

Prof. Gluzinski w dyskussyi zaznacza, iz zakazenic migszane powsta-
waé moze szczegodlniej przy ztem pomieszczeniu chorych, a jako ilustracyje
przytacza przyktad. W klinice choréb wewngtrznych po przeniesieniu cho-
rych do pokojow, dawniej zajmowanych przez zaklad anatomiczny, u cho-
rych durowych poczely czesto wystepowaé powiklania, skutkiem czego
$miertelnos¢ dochodzita do 50°/0. Po zbadaniu przyczyny starannie odka-
zono izby, po czem powiktania znikty. W pyle $cian znaleziono koki ro-
pne, a jesli zwrocimy uwage, iz sprawa wiklajaca rozpoczynata si¢ ad phleg-
mone laryngis, dojs¢ mozemy do wniosku, iz zakazenie powstawalo przez
drogi oddechowe.

Prof. Brodowski cytuje 20 przypadkéow promienicy, powiktanych ro-
pniami, zaleznemi od innego rodzaju, niz zasadniczy, drobnoustrojow.
W przebiegu blonicy wspotcze$nie, obok wiasciwego lase< znika spotykamy
Streptococcus pyoo. alb. et aur i strept. pyog. articulorum. Co do powiklania
gruzlicy przez kokki ropne, uwaza twierdzenie d-ra Dunina za zbyt $miale,
gdyz caly szereg prac przemawia za brakiem ich wjamach i wrzodach gruz-
liczych.

Dr. Bieganski odroznia ropnie, powstatle wskutek swoistych drobnou-
strojow, wiasciwych danej chorobie.

Prof. Korczynski radzi kwestyj¢ traktowa¢ zaré6wno ze stanowiska
Lakteryjologii jak i kliniki. W ytlomaczy¢ sobie t¢ posta¢ zakazenia mig-
szanego, gdzie oba drobnoustroje wchodza wspotczesnie do ustroju trudno,
za to latwo objas$ni¢ nastgpowe zakazenie, szczegolniej w durz¢ brzusznym



w tych wypadkach, kiedyjuz prawdopodobnie znikly laseczniki, jednak
wystepuja objawy ogoélne lub miejscowe ropienia, a badanie bakteryjolo-
giczrie wykazuje obecnos¢ kokow.

Dr. Arnstein, ttomaczy wniknienie nastgpnych drobnoustrojow osta-
bieniem ustroju walka z zasadniczemi pasorzytami.

Dr. Dunin. Nie zupelnie zgadza si¢ na to, przy chartactwie np.
rakowem ropienie jest rzadkie; podobne jak dr. Gluzinski obserwacyje
i autor posiada.

Prof. Baranowski stawi wniosek na zjazd przyszty. ,Jakie Srodki hy-
gieniczne zastosowaé naleiy, aby w przebiegu chorob zakainych unikngé zakaze-
nia migszanego”. Wniosek przyjeto.

Dr. Arnstein. , 0 biegunce letniej u dzieci (cholera infantum) pod
wzgledem etyjologicznym i leczniczym®. Za przyczyne czestej choroby u dzieci
w czasie lata uwaza prelegent wysoka cieplote otoczenia. Choroba ta nie ma
za przyczyne¢ jakiego§ wyodre¢bnionego drobnoustroju, ale caly szereg dro-
bnoustrojow, wywolujacych fermentacyje mleka i wytworzenie toksyn, ztad
tez sama choroba nie jest zakazeniem, ale zatruciem. Zaréwno przed przy-
jeciem jak juz w kanale pokarmowym bakteryje wywoluja rozpad mleka
i wytworzenie tych toksyn, ktéore autor uwaza za przyczyne bezposrednia
biegunki. Najcze$ciej si¢ tez zdarza ta choroba wu dzieci sztucznie karmio-
nych lub nagle pozbawionych matczynego mleka. Autor odréznia dwie
postacie biegunki, ktére nie daja po Smierci Zadnych zmian anatomicznych
w zoladku i Kiszkach. Pierwsza posta¢ przebiega bez zapasci, druga jako
wlasciwa cholera infantum Z zapascia i calym szeregiem towarzyszacych jej
objawéw. Za przyczyn¢ choroby wobec braku sprawy zapalnej przy ogle.
dzinach posmiertnych uwaia podraznienie przez toksyny zakonczein nerwo
wych w przewodzie pokarmowym 2z nastepnem ich porazeniem Ztad tez
tylko w poczatkach moze by¢ mowa o wyleczeniu. Pierwsze miejsce zajmu-
je leczenie dyjetetyczne, raczej pozbawienie chorego pokarmu. Dalej stosuje
autor leki przeciwgnilne, z ktérych najbardziej poleca bismutum salicylicum
po 2—5 grm. Zaleca réwniez przeplokiwania Kkiszek roztworem kwasu bor-
nego. Wszystkie te Srodki pomagaja w poczatkach przy rozwoju choroby sa
bezskuteczne.

Dyskussyje¢ rozpoczat dr. Szuman, zwracajac uwagg prelegenta, iz nie-
kiedy mozna zupelnie pasorzytnicze pochodzenia choroby odrzuci¢, rozwija
si¢ ona samoistnie. Co do leczenia jest zdania prelegenta, nie zgadza si¢
tylko, iz przeptéokiwania zotadka nie daja wynikoéw, przeciwnie, przeptoku-
jao zotadek rezorcyna wstosunku 1:1000 mial dobre bardzo wyniki; na
odsuwanie bezwzgledne mleka rowniez si¢ zgodzi¢ nie moze.

Toz zdanie potwierdzit i dr. Przychodzki, widzac dobre wyniki przy
podawaniu mleka z woda wapienng.

W odpowiedzi dr. Arndein jest zdania, iz przeptukiwanie zotadka re-
zorcyng nie moze da¢ dobrych wynikow, gdyz znaczna cze$¢ §rodka zostaje
wydalong na zewnatrz. Kilkodniowa glodowa kuracyja mniej dzieciom
szkodzi, niz podawanie mleka, ktorego i tak wobec wymiotow nie wiele po-
zostanie w zotadku. W koncu ktadzie nacisk na to, iz dz'eci nie nalezy
odstawia¢ od piersi w ciggu letnich miesigcy.

W dalszym ciagu méwil dr. Biegarnski z Czestochowy. , O zakladaniu
pracowni klinicznych, mikroskopowo-chemicznych w szpitalach prowincyjonal-
nych?il Rzecz ta bedzie drukowana w naszem piSmie.

W dyskussyi dr. Dunin zgadza si¢ z prelegentem na potrzebg urza-
dz¢ :ia takich pracowni. Prywatne pracownie moga da¢ nawet naukowe
Sciste wyniki, dowodem pracownie: Bujwida i Karlinskiego. Lekarze po
ukonczeniu kursow przynajmniej przez rok powinni si¢ wprawiaé we wszyst-
kie metody badania klinicznego. (dok. nast.)



Sekcyj a okulistyczna.
Opracowal dr. med. Br. ZieminsJci.

Posiedzenie I w dniu 17 Lipca 1891 r.

Przewodniczacy: prof. L, Rydel.
Sekretarz: dr. Fr. Sroczynski.
Obecnych cztonkow ig.

Zabiera glos dr. Zieminski z Warszawy, jako referent w sprawie , An-
tyseptyki w OftalmologiF.

Referent omawia naprzod $rodki antyseptyczne w przypadkach istnie-
jacej juz infekcyi oka, a przedewszystkiem rogowki (wrzody, ropnie etc).
Z catej grupy zalecanych tu $rodkow farmakologicznych utrzymat si¢ dotad
niezastapiony niczem jodoform, na zalecenie zasluguje nadto woda chlorowa,
a szczegdllnie przez referenta wyprobowany rozczyn Veo%— Vie®/o trdjchlorku
jodu (Jodum trichloratum. 1C13). W przypadkach, gdzie sprawa zapalna na
tle infekcyi odbywa si¢ w glg¢bi oka, zaleca wstrzykiwania w przestwor Te-
nona rozczynu trojchlorku jodu 1lub sublimatu. W cig¢zkich przypadkach
ropienia rogowki, nieustgpujacego przy powyzszych $rodkach, najlepszym
$rodki¢m antyseptycznym jest zegadto galwaniczne lub Paquelina. Jedynym
niezawodnym S$rodkiem przeciwgnilnym w okulistyce jest zegadlo wlasciwe.

Jako wazny $rodek pomocniczy w leczeniu antyseptycznem chordb
ocznych uznaé nalezy stosowanie mozliwie wysokich stopni cieptoty, czy to
w postaci prostych przemywan oczu woda goraca (400 C. 1 wigcej), czy tez
w postaci tak goracych oktaddéw antyseptycznych, jakie tylko oko znies¢
moze, czy wreszcie w postaci natryskow parowych, albo w postaci opaski
ogrzewajacej antysepfycznej (,,compresse echauffante“). W oda goraca i okla-
dy gorace wywoluja pewne zmiany miejscowe w krazeniu krwi, zwickszaja
zywotno$¢ tkanek i ich sity odporne wobec mikrobow, a ztad nieraz sku-
teczniej zwalcza¢ moga szkodliwa dziatalno$¢ drobnoustrojow chorobotwor-
czych. W tymze kierunku niezaprzeczone ustugi oddaje okuli§cie umiejgtnie
stosowane migsienie (massage).

W leczeniu antyseptycznem ran pooperacyjnych lub urazowych nalezy
odroznié¢ antyseptyke subjektywng, t j., odkazenie operujacego i jego narzedzi,
materyjatéow etc.—wogole wszystkiego, cokolwiekbadz zetknie si¢ z tkanka-
mi oxa,—i antyseptyke objektywncL, t.j., zapobiezenie infekcyi ze strony same-
go chorego. Za najlepszy sposéb odkazenia I-go uwaza sterylizowanie go-
racg woda instrumentow i jedwabiu, a strumieniem pary wodnej materyjatow
opatrunkowych i roztwordéw réznych lekow —ku czemu nadaje si¢ odpowie-
dnio zmodyfikowany parowar Kocha lub sterylizator Strauba; jednem stowem
operujacy winien mie¢ tu na celu osiagnigcie aseptyki subjektywnej. Ze wzgle-
du na antyseptyke objektywna obok zwyklej czystosci za pomoca mydia
i $rodkéw, jak Vio% roztwor tréjchlorku jodu- do skéry powiek pacyjenta,
a w razie potrzeby Vew'o~7s00o roztwor tegoz leku do powierzchni tacznicy
i rogéwki—wskazane jest baczne zwracanie uwagi na obecno$¢ cierpien za-
kaznych w narzadzie wzrokowym “woreczek lzowy i lacznicowy etc.) i wje-
go najblizszem sasiedztwie (bezposrednia antyseptyka objektywna), wreszcie
na stan ogodlny chorego (posrednia antysept. objekt.).

Referent sktania si¢ do wigkszego uwzglgdniania mozliwos$ci zakaze-
nia z powietrza, anizeli to obecnie w chirurgii ma miejsce: przypuszczajac
mozliwo$¢ infekcyi przez zanieczyszczone powietrze, nietylko bezposredniej,
ale nawet posredniej przez aspiracyj¢ droga ptuc. W zakonczeniu wyraza
nadzieje, ze antyseptyka w przyszlo$§ci znacznie zostanie uproszczong, ze po-
dane be¢da S$rodki uniknigcia zakazenia przez podniesienie odpornosci ustroju
lub $rodki specyficzne na réozne mikroorganizmy dziatajace.

W dyskusyi zabiera gtos dr. Sroczynski, przewodniczacy, dr. Kram-
sztyk, dr. Downar, dr. Kamocki i referent.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie 11 w dniu 18 Lipca 1891 r.
Przewodniczacy: dr. Kramsztyk (z Warszawy).
.Sekretarz: dr. Lange.
I). Dr. Srocgynski wyglasza rejerat: , 0 leczeniu jaglicy“ {trachoma’).



W nioski referenta z szczegdélowego rozbioru wszystkich najwazniej-
szych dotychczasowych metod leczenia sa nastgpujace. Leczenie jaglicy po-
winno stosowac¢ si¢ do kazdorazowej postaci, okresu i stopnia cierpienia,
a mianowicie: -i) w okresie I-ym, w przypadkach rozsianych ziarn jagli¢o-
wych 1 przerostych brodaweczele, najszybciej dochodzi si¢ do celu przez
galwanokaustyke; 2) w okresie Il-im, w stadyjum stluszczenia, przez wygnia-
tanie; 3) w przypadkach cigzszych okresu I-go i li-go oraz na przej$ciu do
lii-go, najszybciej osiagamy wynik pomy$lny przez postgpowanie operacyjne
metoda Heisratha; 4) w wielu przypadkach nie mozna si¢ obej$¢ bez terapii
farmaceutycznej, a glownie bez Arg. nitr. i Cupr. sulfuric. zwtaszcza w le-
czeniu nastgpowem. Kazda metoda leczenia jaglicy daje najlepsze wyniki
przy pomyS$lnych warunkach higijenicznych, a z tych najwazniejsze jest czy-
ste, zwtaszcza gorskie powietrze.

W dyskusyi dr. Zieminski podnosi w przeciwienstwie do referenta
skuteczno$¢ sublimatu w pewnych formach jaglicy; stosuje go woOwczas
w postaci zakrapia¢ rozczynow stabych maksymalnie 1:500 lub w formie
masci 1:300. Nadto przypomina metodg¢ Sattlera, polegajaca na nakluwa-
niu ziarn i wylyzeczkowaniu. Co do metody operacyjnej, dotad jest zwo-
lennikiem W ycinania samego tylko zatamka, co najwyzej z wazkim paskiem
przybrzeznym gornej czgSci chrzastki.

Prof. Hydel, zgodnie z referentem, nie widzial pomy$lnych rezultatow
po stosowaniu sublimatu, natomiast podobnie jak Kramsztyk i referent wy-
soko podnosi znaczenie lapisowania w przypadkach zaostrzen sprawy jagli-
cowej, tudziez w $wiezych okresach wrzodow jaglicowych rogowki.

Dr. Sroczynski potgpia wszelkie postgpowanie, polegajace na wyskro-
bywaniu produktow jaglicy, obawiajac si¢ szkodliwego wplywu na rogowke
z powstajacych ztad strzgpkow tacznicy, ktore oddzielaja si¢ przez ropienie
i mechanicznie draznig rogowkg. Co do postgpowania operacyjnego staje
na stanowisku Heisratha itlémaczy koniecznd§6 rdéwnoczesnego wycinania
cze$ci chrzastki tak dla osiggnigcia celu operacyi, jak dla uniknigcia zbo-
czen w potozeniu i ruchomosci powiek.

Dr. Zieminski zaznacza, iz lapis jest niewatpliwie skutecznym przy
obfitszej wydzielinie ropnej z tacznicy, dotknigtej jaglica, sublimat za$ jest
rowniez niewatpliwie skutecznym w t. zw. suchych postaciach jaglicy, gdy
brak obfitszej ropnej wydzieliny z btony $luzowej oka. Do postgpowania
operacyjnego zaleca zmodyfikowane przez Herrnheissera szczypczyki jagli-
cowe Gatgzowskiego. %

Dr. Kramsztyk, wychodzac z zatozenia, Ze zapobieganie szerzeniu sig
tej choroby jest sprawa wagi spolecznej, wnosi, aby sekcyja uprosita ogdlne
posiedzenie Zjazdu o powzigcie nastepujacej uchwaly: Zjazd V1 lekarzy
i przyrodnikéw polskich uwaza utworzenie oddzielnych zaktadow wiejskich
dla chorych jaglicowych za spraw¢ niezmiernie pilng, zaréwno ze wzgledu
na samych chorych, jak przedewszystkiem na zapobiezenie coraz wigkszemu
szerzeniu si¢ tej choroby.

W niosek ton po krotkiej dyskusyi jednomys$lnie uchwalono.

II). Dr. Noiszewski (z Dynaburga) przedstawia hydroelektrody wtasne-
go pomystu do elektryzowania oka, oraz podaje wskazania do ich uzycia.
Poniewaz dotychczasowe sposoby elektryzowania oka mniej lub wigcej za-
drazniaja tacznicg, rogowke i dziataja takze na mozg, przeto prelegent sto-
suje biegun pradu w postaci kropli wody, zwieszajagcej si¢ z rurki szklanej
(podobnej do zakraplacza), w ktorej biegun pradu jest ustalony. Elektrody
takie sg jednobiegunowe (druga elektroda zwyczajna — obojg¢tna—za uchem)
lub dwubiegunowe, ktorych uzywa w porazeniach akomodacyi, przyktadajac
obie elektrody po obu stronach rogdéwki. Maksymalna sita pradu, do ktorej
dojs¢ mozna, wynosi 7 miliamperéw, nalezy jednak rozpoczynaé¢ od pradow



stabszych, np. od V2 miliamperu i stopniowo przechodzi¢ do pradéw silniej-
szych.

IIT). Prof. Rydel. , Przyczynek do zatiiewidzenia skutkiem zatrucia wy-
skokowego i tytuniowego.

Rozpoznanie powyzszej formy niedowidzenia wymaga dokladnego ba-
dania perymetrem ze wzgledu na przerwe w przys'rodkowej czeSci pola wi-
dzenia dla barwy czerwonej i zielonej lub dla pierwszej z nich. Pozadanem
przeto byloby mie¢ dogodny sposéb, zajmujacy mniej czasu, ktéoryby mogl
nam przynajmniej przy pobieznem badaniu zastapi¢ poszukiwanie perymetrem.
Prelegent zauwazyl, ze chorzy z powyzszem cierpieniem widza kazdem okiem
z osobna przy czytaniu préb druku wyrazniej skroniowe polowy wyrazéw,
a wiec okiem prawem poczatki, okiem lewem konce wyrazu, i dla tego by-
stro§¢ wzroku przy czytaniu obuocznem bywa w tych przypadkach znacznie
wieksza, niz przy czytaniu jednoocznem. Dotychczas spostrzegal prof. Rydel
objaw ten w 4 przypadkach, asystent za$ jego dr. Fr. Sroczynski w 3 przyp.
zaniewidzenia wyskokowo-tytuniowego. W zachowaniu sie¢ tem widzi pre-
legent wytlémaczenie w lokalizacyi znanej przerwy w polu widzenia w miej-
scu miedzy punktem Srodkowym a plamka Mariotta.

W dyskusyi zaznacza dr. ZieminsJci, iz w przypadkach omawianej
choroby, ktore spostrzegalt we Francyi (gdzie, nawiasowo mowiac, znacznie
czg$ciej ja si¢ spotyka, niz w naszym Kkraju), nieraz jednym z najwcze$niej-
szych objawow zaburzenia w czynno$ciach narzadu wzrokowego takich pa-
cyjentow bywa utrata moznos$ci rozrdézniania monety srebrnej od ztotej.

Dr. Sroczynski wspomina, iz przerwa, istniejaca tylko dla barw, wply-
na¢ moze i na czarne druki. Nadto twierdzi, ze tu rozchodzi si¢ nie tyle
o niedoktadne widzenie samych liter, jak raczej bialych przerw pomigdzy
pojedynczemi literami Przerwy te, rozbierajac rzecz teoretycznie, musza
zachowywa¢ si¢ rozmaicie wedlug tego, czy dotycza tylko barwy czerwonej,
czy tez rownoczes$nie czerwonej i zielonej. W tym ostatnim przypadku
skutkiem wypadnigcia w miejscu przerwy dwoch barw dopeiniczych, musi
si¢ naturalnie zmniejszy¢ wrezultacie nat¢zenie $wiatta biatego pomigdzy
literami, co z koniecznosci pociggnie za soba mmniej doktadne odréznianie
liter. Tam za$, gdzie istnieje przerwa tylko dla barwy czerwonej, naleza-
toby si¢ spodziewaé, ze miejsca biate migdzy literami odpowiednio przerwie
w polu widzenia wystgpowa¢ powinny w odcieniu zielonawym, przyczem
ilo§¢ §wiatta bialego nie stracitaby na natgzeniu. By¢ zatem moze, ze spo
strzegany przez Sroczynskiego przypadek niewatpliwy zatrucia wyskokowo-
tytuniowego, gdzie objawu prof. Rydla nie bylo, da si¢ wtasnie w ten spo-
sob wyttdémaczydé. Dokladniejsze zbadanie perymetrem dla drobnych zna-
kow bialych mogloby wyttdmaczeniu temu da¢ podstawg pewniejszg.

Dr. Gepner jun. (z Warszawy), stara si¢ za pomoca konstrukcyi wy-
kazaé, ze obuoczne lepsze czytanie nie da si¢ wytldmaczyd zachowaniem si¢
przerw po stronach skroniowych.

Dr. Machek (ze Lwowa) zbija ten zarzut, powolujac si¢ na zachowa
nie si¢ zdolnosci czytania przy hemianopsia homonyma i heteronyma, wi-
dzac w ttomaczeniu prof. Bydta zupeing analogij¢ w czytaniu w hemia-
nopsia temporalis.

W dalszej dyskusyi, w ktorej zabieraja glos: prof. Rydel i dr. Ziemin-
ski, rozchodzi si¢ o pytanie, czy zdarza si¢ niedowidzenie z zatrucia li-tylko
wyskokowego. Dr. Zieminski wspomina przytem o przypadkach, spostrzega-
nych we Francyi, a dotyczacych zaledwie kilkoletnich dzieci restauratorow,
ktore nie pala, natomiast od wczesnych lat naduzywaja napojow wyskoko-
wych, a skutkiem tego nieraz doznaja wyraznych objawéw nie dowidzenia.

1V). Dr. Machek prosi o przyjecie wniosku, aby sekcyja uchwalila
kontrol¢ nad skladami okularéw, ktéoraby zniewolila wlascicieli skladow do



$cislejszego przestrzegania przepisow, wydanych przez lekarza, ordynujacego
szkta. Wniosek, po krotkiej dyskusyi przyjety, ma by¢ na zebraniu ogdl-
nem przedstawiony.
Na tem posiedzenie zamknigto.
(Dalszy cigg nastgpi).

Wystawa przyrodniczo lekarska w Krakowie.

Trzecia juz z rzedu wystawg lekarsko przyrodnicza widziat Krakéw
w swych murach. Pierwsza odbyta si¢ przy pierwszym zjezdzie w r. 1869,
druga w 12 lat potem. Obecnic stajemy wobec trzeciej wystawy” ktora
0 wiele swoje poprzedniczki przewyzszyla.

Tworca wystaw byt dr. Adryjan Baraniecki, ktory od chwili I-szej
wystawy nieustannie zajmowatsigich powodzeniem i nie skapit swych wska-
zowek i rad dzisiejszemu dyrektorowi wystawy d-rowi Michatowi Sliwin
skiemu, ktory podjal si¢ pracy iScie olbrzymiej zgrupowania wystawy, urza-
dzania wystawy dziet polskich, wydanych w ostatnim lat dziesigtku, oraz
dzialu wynalazkow polskich. Jak olbrzymia musiata by¢ praca, ilu wyma-
gala zachodow, jakiej olbrzymiej straty czasu latwo ten tylko zrozumied
zdota, kto miat z tego rodzaju zajeciem do czynienia. Dodajmy do tego,
iz dr. Sliwinski obok prac przygotowawczych miat jeszcze nie mato pracy
poprzednio z przekonaniem wydziatu przygotowawczego o koniecznosci
urzadzenia wystawy w wigkszym zakresie, a bedziemy mieli pojecie ile mu
winna tegoroczna wystawa. To, co mowi skromnie wprzedmowie do ka-
talogu o Adryjanie Baranieckim stosuje si¢ i do niego i on aforyzm w czyn
ujat i wyttdmaczyt dobitnie co znaczy:

Cudze chwalicie, swego nie znacie,

Sami nie wiecie, co posiadacie.
1 sprawdzito si¢ to na tegorocznej wystawie, o czem nizej postaramy si¢
przekona¢ czytelnikow.

Idac $ladami katalogu, przedewszystkiem wspomnie¢ musimy o dzia-
le, obejmujacym prace naukowe przyrodnicze i lekarskie w ostatn;em dziesig-
cioleciu wydane.  Dzifd ten miescit si¢ w dolnych salach giinnazyjum, gdzie
w gablotkach i na oddzielnych stotach przeszto 240 wystawcow przedsta-
wilo swe prace. Ugrupowano je w katalogu poding przedmiotow tak, ze
badacz pismiennictwa moze juz z katalogu nabra¢ pewnego pojg¢cia o ruchu
naukowym u nas na polu pisSmiennictwa przyrodniczo lekarskiego. Jakiz to
postep od r. 1881, kiedy zaledwo 34 wystawcOw pospieszylo obestaé wy-
stawe. Jaki zwrot olbrzymi w pojeciach, wymownie $wiadczacy o potrze-
bie takich wystaw 1 o szczg$liwej mysli inicyjatorow. Tu widzimy pisma
lekarskie wraz z ich wydawnictwami, owdzie usilowania stowarzyszen i po-
jedydozych osob dobrej woli do popierania rodzimego pismiennictwa przy-
rodniczego, tam wreszcie owoce pracy zastosowania zasad nauki w zyciu
spotecznem: popularne wiadomosci z przyrody i hygijeny. I$cie dumni by¢
mozemy z owocow tego dzialu, tem dumniejsi, iz caly ten plon powstat si-
tami jednostek, borykajacych si¢ z potrzebami, a jednak nie zapominajacych
odlugu i obowigzkach jakie winni spoteczenstwu. Gdyby tylko w tym
stosunku ilo§¢ wystawcoOw wzrasta¢c miata jak odr. 1881, mielibySmy za
lat dziesie¢ blizko 2,000 wystawcow. W dziale tym powszechna zwracaty
uwage wyborne Album Glowczewskiego, oraz zbiory etnograficzne prof,
Koperniokiego.

O wiele mniej okazale przedstawia si¢ grupa II wynalazkow pclskich,
po najwickszej cze¢Sci znajdujemy tu starsze wynalazki, ze wymienimy przy-



rzady Jozefa Baranowskiego, Jana Baranowskiego, Colberga, hr. Brocbo-
ckiego, prof. Miltego, Prazmowsldego, Sterna, Sztapfla. Z nowszych wy-
nalazkéw wystawili swe pomysty. Zaremba planimetr, Zmurko integrator
i cykloidograf, Kokocinski przyrzad do mierzenia odlegto$ci srodkow zre-
nic, Rehman planuarium, L. Nencki i J. Zawadzki przyrzad do wyjatania-
nia mleka, Iwanowski depolaryzator.

W ogodle dzial ten jest niekompletny i dopiero stanowi¢ moze za-
wigzek przyszlego muzeum wynalazkow polskich, o czem pomyslano na
zjezdzie.

Znacznie obszerniejszy byt dziat IV, obejmujacy Przetwory chemiczne,
wyroby farmacceutyzne, leki surowe krajowe, kosmetyki, wyroby mineralne na
turalne i sztuczne, cho¢ stosunkowo i tu znajdujemy wystawcow niewielu,
bo 37. Powszechna uwage w tym dziale zwracaly na siebie wyroby p.
Zahradnika z Jezierny, odznaczajace si¢ wykonczeniem 1 pomystowoscia,
kapsutki i peretki lecznicze jego wyrobu nie ust¢puja zagranicznym zupel-
nie.  Apteki warszawskie: pp. Biertumpfla, Gesnera, Ku$mierskiego, Lilpo-
pa godnie zaprezentowaly przemyst farmaceutyczny, szczegdlniej jezeli ido-
damy, iz p. Dabrowski swemi kapsutkami i p. Trzcinski, Urbanowicz
i Rozycki plastrami it. p. doskonale dopehiali tej calo$ci. W grupie
tej znajdujemy i wystawe zdrojowisk. Truskawca, Wysowy, Morszyna, Kry-
nicy, Iwonicza, Lubienia i t. p.

Mniej za to liczny dzial pokarmow surowych i przerabianych tylko
z poblizkich okolic i samego Krakowa zgromadzit wystawcow, kilku zale-
dwie z dalszych przybylo dzielnic. Rzecz to zreszta zrozumiata zupehnie ze
wzgledu na trudno$¢ dostawy; nic zreszta godnego uwagi w dziale tym nie
spotkalismy.

Pokaznie za to zaprezentowatl si¢ dzial narzedzi lekarskich, hygije-
nicznych, balneotechnicznych.  Wyroby krajowe tego rodzaju rozwingty
si¢ w kraju znacznie, tak, ze zupeinie odpowiadaja potrzebom, przyrzady
np. p. Freunda z Krakowa, jak kimograf, galwanometr i t. p. odznaczaja
si¢ wybornem wykonczeniem, rdéwniez powaznie zaprezentowala si¢ firma
W. A. Kastrowicz z Poznania swemi narzgdziami chirurgicznemi, dos¢ po-
kaznie byly reprezentowane firmy: Balukiewicza z W arszawy, Lux (wyroby
fotograficzne), Wodniakowski, Zieleniewski i inni, W dziale tym wreszcie
miasto Krakow wystapito z wtasng wystawa, zarbwno historyi jak i urza-
dzen miejskich. Wszelkie plany sporzadzono z wielka staranno$cia tak,
ze doktadne daja o staraniu rady miasta pojecie. Szczegdlniej zwraca uwa-
g¢ rzezalnia miejska, oraz zaktad dezynfekcyjny, na ktéry Warszawa ocze-
kuje dotad z utgschnieniem.

W dziale szpitalnictwa wystapil dr. Gwiazdomorski, dajac nam w od-
dzielnym pokoju urzadzenia w domu zdrowia, dr. Piotrowski ze Lwowa,
Oraz szpital $w. Ludwika,

Okazale rowniez wystapit ogrod botaniczny w Krakowie i p. Tengler,
ogrodnik z Krakowa, ozdabiajac ro§linami nicomal cata wystawe¢. Zanotowaé
wreszcie wypada usitowania szewca p. Wernera z Krakowa wprowadzenia
racyjonalnego obdwia.

Oto krotki zarys wystawy. Z konieczno$ci, dla braku miejsca mu-
sieliSmy ograniczy¢ si¢ do niewielkiej tej wzmianki, z konieczno$ci musieli-
$my opusci¢ wiele, starajac si¢ tylko zwrdci¢ uwage na gltéwniejsze przed-
mioty. Z tem wszystkiem jednak juz z pobieznego tego rysu moze si¢
przekonaé czytelnik, ze jesli nie iloScia, to jakoscia wystawa zupeklie od-



powiedziata zadaniu. Nie zapominajmy, iz odbywata si¢ w Krakowie, kto-
ry liczy zaledwo 80,000 mieszkancow, nie mogla by¢ z tego powodu zbyt
obszerng, bo, miejsca zreszta nie starczytoby na wigksza.

Na zakonczenie zwrocimy tylko uwage, iz brak oczywisty stanowito
nieoznaczanie cen na przedmiotach handlu—a przeciez to najlepszy $rodek
konkurencyjny.

Jozef Zawadzki.

Z zabaw i wycieczek.

Trudne, zaiste, dala mi redakcyja zadanie zobrazowania towarzyskiej
strony tegorocznego zjazdu, trudne, a jednak konieczne do spelnieuia, gdyz
ta strona zjazdow jest nader pozadana, stanowi bowiem dla niejednego
pewna sit¢ attrakcyjng. Oilevt poczatkach ta strona zjazduniezbyt si¢ przed-
stawiala pongtnie, o tyle pdzoiej starano si¢ zatrze¢ pierwsze zle wrazenie.
Mowig tu o pierwszem ,zapoznaniu si¢“ uczestnikéw zjazdu w ogrodzie
Strzeleckim. W niewielkiem restauracyjnem ogrodzeniu zamknigto kilku-
set cztonkow, a Komitetu wida¢ zupetnie nie bylo; nie miat kto zapoznania
wzajemnego cztonkom ufatwi¢, nie miat kto objasnien udzielic. ~Mowa po-
witalna prof. Rostafinskiego i deszcz ulewny— oto wstep do zjazdu. Znacz-
nie wigcej ozywione bylo zebranie, wydane przez miasto, uczta wydana dla
d-ra Jordana w mniej licznem odbyta si¢ kotku; punktem za$§ kulminacyj-
nym byta wycieczka do Mnikowa, gdzie towarzystwo lekarskie krakowskie
podejmowato gosci. Nader urocza ta wycieczka wsrddpicknej pogody odbyta
zostawila u wszystkich mile wspomnienie. Szereg przyje¢ zakonczyl Komitet
przygotowawczy zjazdu zebraniem pozegnalnem. Pomigdzy temi przyje-
ciami urz¢gdowemi Komitet postaral si¢ o utatwienie uczestnikom poznania
miasta i w tym celu uprosit prof. Domanskiego, ktory wytrwale codziennie
od 7—9 rano towarzyszyl cztonkom i ich rodzinom, udzielajac wybornych
objasnien.  Wycieczka do Wieliczki juz po za zjazdem urzadzona powiodla
si¢ Swietnie, poczem czg$¢ uczestnikow opuscita Krakéw, udajac si¢ do
Pragi, cz¢$¢ wrocita do domow, a 42 pod wodza dra Surzyckiego udato
si¢ w objazd zdrojowisk galicyjskich, ktéoremu wlasnie niniejsze sprawo-
zdania poswigcamy. Byla to integralna czgs$¢ zjazdu, dalszy ciag prac zjaz-
dowych taczacy utile dulci.

We $rode¢ d. 22 Lipca o godz. 5Y2 rano zebralisSmy si¢ na dworcu
kolejowym i, opatrzeni woddzielne znaczki, nadzwyczajnym pociagiem
udaliémy si¢ do Rabki, ktora stanowi¢ miata pierwszy etap naszej podrozy.
Niewielka to miejscowo$¢ kuracyjna w uroczem pasmie Beskidow, otoczona
prawie wzgorzami, od lat zaledwie SIOzostata zakladem leczniczym, cho¢ tu-
tejsza solanka jeszcze za BolestawaSmiatego na mocyksiazgcego edyktu byta
oddang w posiadanie Cystersow. By¢ moze, iz probowano juz wtedy obok
warzenia soli korzysta¢ z leczniczego wo6d tych dzialania, wiadomos$ci nasze
jednak nie siggaja tak daleko, wiemy tylko, iz wkoncu zesztego stulecia
zburzono studnie z obawy, aby nie dobywano z nich soli i dopiero w dru-
giej potowie b. stulecia dzi¢ki staraniom ludzi nauki Zrédla ku celom lecz-
niczym nagigto.  Wilasdciciel zaktadu p. Zubrzycki zdaje si¢ kosztow nie
szczedzi, aby zakltad na poziomie nowoczesnych utrzymaé wymagan, a jednak
sa jeszcze braki znaczne, ktéore co predzej usunacby nalezalo. Przede-
wszystkiem za$§ nalezatoby da¢ zrédtom kamienne ocembrowanie zamiast
dotychczasowego drewnianego, gdyz inaczej nigdy nie mozemy by¢ pewni
czy z woda mineralng nie migsza si¢ zaskdrna. Wystawienie nowych ta-



zienek, urzadzenie wanien zelaznych emalijowanych i zmiana dotych-
czasowego ogrzewania kapieli, rowniez dyrekcyja zaktadu mie¢ win-
na na wzgledzie. Zreszta jednak Rabka jest miejscowoscia po-
ne¢tng, licznie odwiedzana, cho¢ ani na chwile nie traci przez to nic ze
swych wiejskich pongt. Z urzadzen wspomnie¢ nalezy o szpitaliku dziecig
cym, filii szpitala sw. Ludwika w Krakowie, gdzie znaczna liczba dzieci
znajduje potrzebna kuracyje. Opuszczajac Rabke wyniesliSmy z niej po-
chlebne wrazenie, ktérego nie zatarlo nawet wrazenie z Krynicy, dokad
zdazyliSmy jeszcze tegoz dnia wieczorem.

Renoma tego ostatniego zaktadu jest juz ustalona oddawna, to tez
liczy on zawsze najwigksza ilo§¢ osob corocznie. 1 w roku biezacym bylto
ich wiele. Krynica wogdle na europejska urzadzona jest stopg, pigkny
kursal mogltby stanowi¢ ozdobg¢ nie jednego zrozstawionych zagranicznych
kapieli. Lazienki i zrodta urzadzone s3a wybornie, zwréciliby$Smy tylko
uwage, iz do zrodet lepiej zastosowaé pompowanie wody, niz czerpanie
szklankami, co jest mniej estetyczne, a dla niejednego mnawet wstr¢tne.
Wanny do kapieli borowinowych t¢ maja wade, iz nie na jednej sa wysoko-
§ci z wannami do oplokiwania, brak ten jednak wkrdotce ma by¢ usuniety.

Na zaznaczenie zastuguj¢ rowniez znany zaktad wodoleczniczy dra
Ebersa i nowootworzony zaktad dyetetyczny d-ra Skorczewskiego, jedyny
w naszych zdrojowiskach.

O ile Krynica imponuje swemi urzadzeniami o tyle Zegiestow, ktory
byt trzecia zrzedu miejscowoscia, jaka zwiedzaliSmy w naszej wedrowce, im-
ponuja naturg. Niewielki to zaktadzik tuz obok stacyi kolei Transwersal-
nej, zamknigty prawie w gorach, nie mniej przez to uroczy. Wspaniaty Po-
prad tuz obok zakladu snuje si¢ wstgga wsérdd gor, a szumiace jego fale
taka posiadaja sile, iz skorzystano z tych daréw natury dla urzadzenia tu
kapieli. Rzeczywiscie, silny prad wody nadaje si¢ w tym celu wybornie,
z wyborem tylko chorych, ktorym si¢ kapiel taka przeznacza trzeba by¢ bar-
dzo ostroznym, u bardzo wrazliwych bowiem moze wywotaé znaczne po-
draznienie systematu nerwowego. Obok wybornych tych kapieli Zegiestow
posiada doskonala szczawg zelezista ze zrodta dobrze utrzymanego i urza-
dzonego, kapiele mineralne i borowinowe pod pewnemi wzgledami urza-
dzone s3 moze mniej wytwornie, ale dogodniej, niz w Krynicy.

Po zwiedzeniu zakladu opuszczalismy Zegiestow, dazac na dawny
Spiz polski do Lubowli i Druzbak, te ostatnie zwiedziliSmy jednak dopiero
dnia nastgpnego z powodu opdznienia przy przeprawie przez Poprad, ktory
wplaw przeby¢ byliSmy zmuszeni. Druzbaki—to zawiazek zaktadu, obfitu-
je on zarowno w szczawy czyste, jak i zZeleziste, posiada nawet cieplice,
zblizona do karlsb.idzkiego M iiblbrunu, dopiero jednak teraz wody te maja
by¢ poddane rozbiorowi chemicznemu, nic wigc dotad o wartosci ich powie-
dzie¢ nie mozna. Wkrotce tez opusciliSmy te wody, udajac si¢ przez
Smierdzionke, Czerwony klasztor i Dunajcem wéréd Pienin do Szczawnicy.

Mniej pongtnie przedstawita si¢ nam Szczawnica, moze deszcz,
ktéory nam w czasie catego pobytu dokuczal, byt temu przyczyna, by¢ moze
oddziatato troch¢ zmegczenie podr6za —dos¢ ze Szczawnica niezbyt pochle-
bne sprawita wrazenie. Jest to miejscowos$¢ udatnie na Stacyje¢ klimatycz-
ng wybrana, posiada w zakladzie gérnym wybome urzadzenia, jakto zaklad
inhalacyjny, jak aparat dezenfekcyjny, jest jednak troch¢ zaniedbana i wy-
maga wigcej, niz dotad to uczyniono naktadu. Drogi, szczegdlniej na Mie-
dziusiu w optakanym sa stanie w czasie suszy—kurz, w czasie deszczu blo-



to. Nalezatoby brak ten usunaé¢, gdyz dla chorych ptucnych, kto-
rych tam wysetamy, bynajmniej kurz pozadany nie jest, smutny widok
przedstawia cmentarz nad samg droga, wiodaca z Miedziusia do Gornej
Szczawnicy tern smutniejszy, iz drzewa nie oslaniaja go zupeinie.
Za to zrodta urzadzone sa doskonale: ocembrowane, zpompkami i piecyka-
mi do ogrzewania bardzo mile sprawiaja wrazenie. Sato szczawy alkalicz-
ne smaczne i zawierajace znaczng ilo$¢ kwasu weglowego (szczegdlniej zro-
dlo Jana) mogtyby tez zastapi¢ uzywana u nas Giesshiibler i t. p.

Zastuguje rowniez na zaznaczenie istniejacy na Miedziusiu zaktad
wodoleczniczy d ra Kotaczkowskiego.

Zblizamy si¢ do konca wycieczki po Y2 dniowym pobycie w Szcza-
wnicy udaliSmy si¢ do Zakopanego na Czorsztyn iNowy Targ i w ciagu
3 dni zwiedzaliSmy urocza t¢ Tatrzanska doling. Zachwycita nas jak za-
chwyci¢ moze kazdego, kto tu przybywa. Nie bed¢ opisywat Zakopanego,
znajda czytelnicy opis w dzietku doc. Ponikty p. t. ,,Zakopane, jako stacyja
klimatyczna”, nadmieni¢ tylko, iz Zakopane ozywia si¢ coraz wigcej 1 coraz
bardziej cywilizuje dzigki staraniom Towarzystwa tatrzanskiego, ktore
zdziatato juz wiele, ale wielejeszcze zdziata¢ musi, zanim doprowadzi Zako-
pane do pozadanego stanu. Z dwoch istniejacych tu zaktadéw hydropa-
tycznych, zaktad d~ra Piaseckiego pod wzgl¢edem wurzadzen zadnej nie po-
siada warto$ci, zaktad za$§ d ra Chramca, $wiezo rozszerzony, obok niewat-
pliwych zalet posiada i braki pewne, jak np. zbyt wielka koncentracyje¢
chorych. Jest ona dobra, gdyz pozwala dyrektorowi pilniej uwazaé¢ na
chorych, zte jednak posiada strony z tego wzgledu, iz na matej przestrzeni
zbyt wielu umieszczono osdb, uszczuplajac im przez to wygod. Zreszta
naszym zdaniem urzadzenia kapielowe oddzielone byé winny stanowczo od
domu mieszkalnego.

Z Zakopanego po trzechdniowym pobycie urozmaiconym §licznemi
wycieczkami i zwiedzaniem urzadzen Zakopanego, jak szkoly narodowej,
koronkarstwa, szkoty dla kobiet w Kuznicach i Muzeum tatrzanskiego, kli-
matyki i1 t. p., rozjechaliSmy si¢ do domoéw lub w dalsza podréz. Na tem
zakonczyt si¢ zjazd lekarzy.

Cokolwiek badz datoby si¢ powiedzieé, zwiedzanie zaktadow kapielo-
wych i uzdrowisk nie tylko bylo przyjemna wycieczka, ale nadto nader dla
uczestnikOw  pouczajaca. Zwiedzanie zakladow nie tylko poucza le-
karzy o urzadzeniach, ostanie zaktadu ijego wartoéci istotnej, ale zarazem
dla zdrojowisk posiada znaczenie pierwszorze¢dne, gdyz nie tylko korzystaé
moga z rad zwiedzajacych, z ich uwag, ale zarazem rozwiewa¢ uprzedzenia,
prostowaé¢ poglady. Wycieczki takie zbiorowe powinny odbywaé si¢ czg-
sciej wtedy stan zdrojowisk podniostby si¢ niewatpliwie, a mniej ehorych
tulatoby si¢ po zagranicznych kapielach. Mys$l t¢ juz oddawna poruszytem
w swej pracy p.t. ,Zdrojowiska krajowe” i dzi§ znéw do niej powracam,
ufny, ze w koncu lekarze przekonaja si¢ o prawdzie tej, oddawna juz do-
magajacej si¢ wykonania. « Z.

Kronika miesieczna.

— Pomocnicy lekarscy.

Przed kilkoma tygodniami pisma tutejsze podaty pogltoske o wprowa-
dzeniu instytucyi t. zw. pomocnikow lekarskich, zaznaczajac, iz jest to pro-
jekt powaznie traktowany w sferach decydujacych. Watpimy, aby tak by-



fo rzeczywiScie, owszem przypuszczamy, izjestto kaczka przeszczepiona
z gazet petersburskich do naszych dziennikow. Z tem wszystkiem jednak
sadzimy, iz jest rzecza na czasie zastanowi¢ si¢ nad podobna instytucyja.

Wedtug poglosek ma to by¢ co$ posredniego miedzy lekarzem a fel-
czerem, osoby pragnace otrzymac stopien pomocnika winny ukonczyé gi-
mnazyjum i nastgpnie w ciggu 3 lat studyjowa¢ medycyng¢ praktyczng na
uniwersytecie, zkad po ztozeniu odpowiedniego egzaminu otrzymaja stopien
uprawniajacy ich do zajmowania si¢ po wsiach i miasteczkach praktyka le-
karska. Oto skielet projektu, jak go podaja pisma. A wigc co to maja
by¢ pomocnicy? Czy maja petni¢ te funkcyje, ktore dzi§ spelniaja lekarze,
czy tez maja si¢ ograniczy¢ do udzielania pierwszej pomocy w wypadkach
naglych i speinia¢ tylko rozporzadzenia lekarza? Czy maja to by¢ samoi-
stni zupeinie dzialacze, czy tez bierne tylko narze¢dzia?

Oto pytania, na ktére nie znajdujemy odpowiedzi w dziennikach.
Jezeli maja to by¢ samoistni dziatacze, ktéorym przystugiwaé beda mniej
wigcej tez same przywileje, co lekarzom, zbyt krétko ma trwac¢ ich nauka.
Zbyteczna chyba rzecza jest dzi§ roztrzasaé, co warta medycyna bez nauk
przygotowawczych, zbyteczng rowniez przekonywaé, ze nawet po 5-letnich
studyjach lekarz nie jestjeszcze w moznos$ci na tyle obeznaé si¢ ze wszyst-
kiemi dziatami naszej wiedzy, aby mogt odpowiedzie¢ zadaniu w zupetnosci,
pojmuja to zar6wno sami lekarze jak i sfery decydujace, ktore projekto-
waty niedawno wprowadzenie po za 5-letnim kursem dwuletmch kurséw
praktycznych, jak to zreszta dzieje si¢ juz w niektorych krajach. Jezeli
wigc lekarz, posiadajacy podstawowe nauki, nie moze wciagu pobytu w uni-
wersytecie nabraé¢ potrzebnych mu wiadomosci i musi lat kilka poswigcié¢ na
przyswojenie sobie medycyny praktycznej, o ilez trudniej beda mogli uczy
ni¢ to owi pomocnicy w ciagu dwa razy prawie krotszego kursu.

Z drugiej znéw strony, jezeli maja to by¢ tylko pomocnicy w literal—
nem tego stowa znaczeniu, watpliwa jest rzecza, czy zgodzi si¢ kto z tych,
ktorzy uzyskali maturg, a tem samem wstep na ktorykolwiek wydzial uni-
wersytetu, nie wylaczajac medycznego, na zajgcie tak skromnego i nieodpo-
wiadajacego ogdélnemu wyksztalceniu stanowiska. Watpimy, aby ktokol-
wiek staratl si¢ o pozyskanie stopnia— instytucyja wiec chybi celu.

Mogtaby by¢ i spoleczna daznos§é w takiem rozporzadzeniu— ostatecz-
nego usunigcia felczerow, ale: 1) felczerzy mimo to, jako bardziej pojecia-
mi zblizeni do ludu i niejednokrotnie walczacy bronia nieuzywalna przez
ludzi stojacych na wyzszym poziomie inteligencyi beda leczyé 1 nadal;
a 2) ta droga wytworzy si¢ 3 kategoryje shuzby lekarskiej, ktore nie tylko
pomagac, ale przeciwnie przeszkadzaé¢ sobie beda na kazdym kroku. Roz-
wiazanie dylematu co zrobi¢ z felczerami byloby prostsze — zwina¢ t¢ in-
stytucyje jako niepotrzebna lub ograniczy¢ prawnie jej dziatalno$¢.

W ogole z powyzszego widzimy, iz projekt bylby chybiony i spote-
czenstwu nie przyniosiby korzysci, ani nie polepszylby stosunkow dzisiej-
szych. Jezeli uwaznie zechcemy przejrzeé statystyke lekarzy, przekonamy
si¢, iz jest ich liczba dostateczna, zwigkszajaca si¢ co roku. Dzi§ juz na-
wet w matych miasteczkach, a nawet osadach po kilku spotykamy lekarzy,
ktorzy nie odmawiaja, chocby z wlasnego interesu, pomocy i zupeinie moga
potrzebom wystarczyé. Zwigkszanie si¢ konkurencyi ze strony pomocni-
kéw mogtoby lekarzy usuna¢ na plan drugi ze szkoda dla spoteczenstwa
i nauki lekarskiej, ktora w tym stanie rzeczy zesztaby do pospolitego rze-
miosta. Nie lezy to prawdopodobnie w interesach rzadu, ktoéry jednocze-



$nie zwija i ogranicza instytucyje¢ pokrewna adwokatow prywatnych, sa-
dzimy wigc, ze jest to tylko pogloska, ktoéra szybko umilknie tak, jak z ni-
czego powstata.

— Z powodu gwaltownego pozaru, jaki wostatnim czasie znisz-
czyt czg$¢ szpitala morskiego w Brest, Progres Med, (Nr. 30) zwraca
uwage na szpitale francuzkic, ktére pod tym wzglgdem prawie zupeinie nie
sg zabezpieczone. To samo pytanie mozna odnies¢ ido szpitali warszaw-
skich, ktore, o ile nam wiadomo, nie posiadaja na miejscu zadnych odpowie-
dnich urzadzen.

—  Entuzyjastyczne zlania, wyglaszane na zjezdzie hygijenistow
w Londynie, z powodu szczepien Pasteura przy wsciekliznie sktonity p. A.
Lutaud (Journal de Medecine) do zestawienia odnosnej statystyki. We-
dlug zestawien za lat 35 okazuje si¢, ze przed wprowadzeniem metody Pa-
steura umierato we Francyirocznie z wscieklizny 23 oséb. W przeciagu
5 lat po rozpoczegciu szczepien umierato rocznie 22 szczepionych i 17 nie-
szczepionych.  Smiertelno$é wiec wzrosta. Na tej podstawie Lutaud uwa-
za, zgodnie z Peterem, szczepieniom Pasteur’a za nie dajace pozytku, a na-
wet szkodliwe.

By¢ moze, ze na podniesienie si¢ cyfry $miertelnosci wptynat na-
plyw chorych z zagranicy. (B. 35).

— W roku 1889 dr. Juda z Salonik zostal ukaszony przez wscie
klego psa. Niezwtocznie udat si¢ do Pasteura, odktérego po skonczeniu
kuracyi powrdcit jako zupelnie wyleczony. Tymczasem w roku biezacym,
wsérod zupetnego zdrowia, 15 Lipca wystapity objawy wscieklizny, ktore
po 4 dniach zakonczyly si¢ $miertelnie. (St.-Peter. Med Woch., 30).

—  Smiertelno$é z dyfteryi w glowniejszych panstwach przedsta-
wia si¢ w nastepujacym stosunku: W Anglii 41 przypadkéw $mierci na
100,000 mieszkancow, w Belgji 44, Holandji 53, Szwajcaryi 59, we Wto-
szech 79, we Francyi 80, wNiemczech 100, w Skandynawji i Rossyi 110,
w Hiszpanii 112, w Austryi 116, w Ameryce (Podinocnej?) 140.

(Lyon Med. 34).

—  Profesorowie S. G. Shattvek i1 Ch. A Ballanec z Londynu,
wskazuja na niewatpliwie coraz wigksze rozprzestrieniauie si¢ raka WWiel-
kiej Brytauji. W latach 1851 - 18 60 $miertelno$¢ z raka wynosita na
1,000,000 mezczyzn 195, na 1,000,000 kobiet 434; wiatach 1871 — 1880
na milijon me¢zczyzn 315, na milijjon kobiet 622. Wroku 1889 umarto
ztej choroby w Anglji 18,654 o0s6b (643 na milijon). Wedlug danych
statystycznych umiera obecnie na raka z mezczyzn wyzej 35 lat jeden na
21, oraz 1 kobieta na 12 tegoz wieku. (The Br. Med. J.— Wracz 34).

— W Berlinie od 1 do 15 Lipca zdarzyto si¢ 147 samobdjstw.
Naczelni lekarze niektérych szpitali, zaproszeni przez ministra sprawiedli-
wosci w celu wyjasnienia przyczyn tego przerazajacego zjawiska, zgodzili si¢
na to, ze przewaznym powodem sg naduzycia wyskokowe; zwtaszcza rozsze

rzajace si¢ coraz bardziej uzycie wodki kartoflowej razem z piwem.
(Pr. Med. 35).

NEKROLOGIJA.

— 10 b. m. zgast w 34 roku zycia Maksymilijan Hopfenblum, byty
ordynator kliniki szpitalnej C. W. U. Cigzka choroba (gruzlica), ktorej
zmarly ulegl po 13-letnich cierpieniach, objawita si¢, kiedy nieboszczyk



byt na 3-im kursie medycyny, i juz zarbwno — ze strony teoretycznej jak
i praktycznej sam mogt rozpoznaé¢ zawiste nad nim dvotyx/j. Nie zachwiato
to jednak silnego jego postanowienia; pomimo przedstawien, by wybrat jaki
lzejszy zawdd, nie chcial rzuci¢ ulubionej nauki, ktéra juz mu si¢ stala je-
dynym celem Zzycia.

Kiedy po paroletniej przerwie ukonczyl studyja w 1883 roku i sa-
dzit, ze begdzie moglt pracowa¢ samodzielnie, nowe pogorszenie przerwato mu
rozpoczeta prace w szpitalu i pracowni.

Straszna choroba, przycichajac na pewien czas, odzywata si¢ znowu,
kiedy, tudzac si¢ nadzieja, ziczynal odzywaé¢ i nowe budowaé plany przy-
szto$ci. Pomimo tej ciagltej walki, pomimo prawdziwego borykania si¢
z przezn .czeniem, nieboszczyk znosil los swdj z prawdziwie stoickiem spo-
kojem, nie zgorzkniat i nie dawatl nigdy pozna¢ po sobie nurtujacych wne-
trze jego bolow, trosk, niepokoju i zalow. To tez Maksymilijan zostawit
po sobie tylko zal i szczere wspodtczucie.

Nieodzatowanej pamigci kolega, aczkolwiek wysokich zdolno$ci i pra-
cowito$ci, nie zostawil po sobie prac oryginalnych, zdrowie mu na to nie
pozwolito. Za to wtych krotkich chwilach, w ktoérych choroba dawata
mu odetchngé¢ swobodniej, pisywat b. wiele wybornych referatow, ktoéremi
skutecznie zasilat nasze pismo.

Zmart, do ostatnich chwil interesujac si¢ naukg, i przynajmniej
z prac innych badajac jej postep, do ktorego juz sam czynnej nie mogt przy-
tozy¢ reki. H.

— 9 b. m.zmart L. Rutkowski, student V kursu fakultetu medycz-
nego tutejszego uniwersy tetu. Zmarly zijmowal si¢ w Szpitalu Dziecinnym
i tu zarazit si¢ dyfteryja, ktora po 6 dniach przecigta pasmo pelnego na-
dziei mtodego jego zycia. Pozostawil po sobie zal prawdziwy w sercach
kolegow 1 pograzyt w rozpaczy rodzicéw, u ktorych byt jedynakiem.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
SIERPIEN 1891.

J. Mutermilch. Anatomija przewlektych zapalen tacznicy. (G. L.).

H. Oderfeld. Nowe uciskadto kiszkowe. (G. L.).

L. Leszczynski. Kilka spostrzezen nad plantacyja zgbow. (G. L.)

J. Szwajcer. Przyczynek do zarazliwosci zapalenia pluc wiokniko-
wego. (G. L.).

A  Mizerskii L. Nencki. Oznaczenie zawarto$ci wolnego kw. solne-
go w soku zotadkowym. (G. L.).

Dr. med. J. Pawinski. Przyczynek do rozpoznawania guzow wzgor-
kow czworaczycb. (G. L.).

Prof. J. Dogiel. Nastepstwa upustu krwi. (G. L ).

Z. Dmochowski. Kilka uwag krytycznych, dotyczacych metody okre-
$lania kw. solnego w zawarto$ci zotadka wedlug Sjoquist’a. (G. L.).

L. Przedborski. Wyniki stosowania pltynu Koch’a w szpit. staroz.
w Lodzi. (G. L.).

Prof. M. L. Jakubowski. =~ Poréwnanie wynikow leczenia dlawca za
pomoca tracheotomii a intubacji krtani metoda O’Dwyer’a. (G. L.).



A. Stockmann. Kilka uwag nad sprawami chorobowemi natury zol-
zowej. (Med.).

Dr. A . Sokotowski. Przyczynek do patologii spraw zapalnych mi-
gdatow. (P. L ).

L. Wachholz. Spostrzezenia nad narkoza chloroformowa. (P. L.).

Dr. H. Swiecicki. Przyczynek do prawa peryjodycznoéci w przyro
dzie i zyciu. (P. L).

J. Wojtaszek. O Sulfaminolu. (P. L.).

D. Ziembicki. Przyczynek do leczenia tgtniakow. (P. L.).

H. Swiecicki. Kilka stow o leczeniu goraczki pologowej. (P. L.).

Dr. med. B. Zieminski. Antyseptyka w oftalmologii. Trojchlorek
jodu jako $rodek antyseptyczny. (P. L.).

J. Schaitter. Smieré z porazenia serca czy z inngj przyczyny. (P. L.).

Nadestano do Redakcyi.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej wydawane przez Wyda-
wnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie, pod redakcyja prof. d-ra
E. Korczynskiego. Seryjal. Zeszyty 1, 2, 3.

1) Dr. E. Lachowicz, 0 wynikach leczenia operacyjnego gruzlicy
stawow.

2) Doc. Dr. K. Zutawski. O urojeniach.

3) Dr. K. Szymkiewicz. O wyjmowaniu zebow. Krakow, 1891.

Meynert.  Paralysis universalis progressiva, tlom. A. Rosenthal;
Nr. 29. Odczyt. Wyd. przez Gaz. Lekarska.

F. Kijewski. Promienica u czlowieka. Zesz. 301 31 Odczytow kli-
nicznych wyd. przez Gazetg¢ Lekarska.

Dr. med. H. Krannhals. Die Influenza-Epidemie des Winters
1889— 90 in Riga. St.-Petersb. 1891.

S. Mintz O metodzie Winter-Hayem'a. Odb. z Gaz. Lek.

Medicinskij Sbornik Warszawskiego Ujazdowskago Wojennago Go-
spitala. Wypusk IV, 1891.

A. Sokolowski t Z. Dmochowski. Przyczynek do patologii 1 terapii
spraw zapalnych migdatéw. Odb. z Gaz. Lek.

Dr. S. Kersch. Zur Behandlung complicirter Fille v. Anaemie u.
Erfahrungen u. Anwendung der bosnischen Guberquelle. Odb. z Memora-
bilien. H.).

OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 42.

Wydawca: Numer wyszedl d. 18 Wrzenia. Redaktor:
Dr. W. Sierpinski. Dr. uied. 0. Hewelke.



Doktor A, Podolski
DENTYSTA
M arszalkowska ISIi. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu. 24—8

Dr. LEONARD LESZCZYNSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczek i zebow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
z¢by sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—8

BUSKO

Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 lat.
(3836)—5-5

Br. med, Czestaw Stiche

ordynuje w KARLSBADZIE mieszka Kreusgasse Insel Riigen.
5-5

APTEKARZ,

81 Marszatkowska 81

| pazwolenia Departanentu Midyczegp

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

n Cena fla:rs. 1. A

ZAKLAD LECZNICZY

GYNEKOLODY

DrowBoryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kaplinskiego, Kuniewicza, Rogowiczii,
Thiemego, Tyrchowskiego 1 Winawera,

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



DOM ZDROWIA
D-ra K Dobrskiego

10. Aleja Roz 10O

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

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym to-
warzyszyCc mogag osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
pelna tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczaltowa, dzienna optata, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, §wiatto, opal, ushige oraz pomoc
felczerskg, lekarstwa, opatrunki, k{ziele. sokos¢ o-
ptaty, zalezng jest wkazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

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

Dr. Majkowski

lekarz zaktadu zdrojowego i szpitala $w. Mikotaja w BUSKU
ordynuje przez calg, por¢ kapielowa. Tegoz do nabycia w ksig-
garniach: Busko—wody siarczano-stone 80 kop. 6—S5

K LIPIEC
SKI AD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB
ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12 —38

Laboratoryjni!! Srodkow odzywczych

W. HE BD Y.,
WARSZAWA
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odzywcze Srodki dla rekonwalescentow dzieci i osob
wycieficzonych, mianowicie S0k miesny Swieily niezawodny $ro-
dek wzmacniajacy i lekko strawny, wyciqg trzustkowy prze-
pisu d-ra M. Rajchmana, proszek miesny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napdj, kawe leczniczq, kakao
stodowe, kaszke posilng i Lipaning, czyli tran, bez wstrgtnego
smaku tranu.



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

y *VLt<rt
POCHWALNA &)

W /Nactoon
1 KOMITETU

NV

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELIWA?”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniej-
sze i 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub Zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych.

Dragees Kreosoti Fagi 0,05.

Dragees Kreosoti fagi c. balsamtolutani aa0,0S.

Dragees Kreosoti fagi 0,05 c. acid.arsenicos. 0,001.

Dragees balsam peruviani 0,0S.

Dragees balsam peruviani 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.

Dragees jodoformi 0,05.

Dragees ferri lactici 0,05.

Dragees chinini sulfuriei 0,05.

Dragees chiniui muriatici 0,05.

Dragees chinini ferro-citriei 0,05.

Dragees pepsini 0,05 (c. acid. inuriat. dil.).

Dragees ihtyoli 0,05.

Dragees guajacoli 0,05.

Zarobiony S$rodkami zupeilnie oboj¢tnemi jak korze-
niem S$lazowym i ekstraktem lukrecyi — wszystkie wia-
snego wyrobu

poleca apteka

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej w Warszawie.



APTEKA
[ SKEAD WOD MiIMALNTGH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 4731) istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne swie-
zego czerpania, jak réwniez wlekarstwa speoyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW  APTECZNYCH

Wiktora Waligorskiego

Sowy Swiat Sr. 38 w Warszawie
m zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



APTEKA 1 PRACOWNIA

W WARSZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 165.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra Gr. Grublera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy
rz¢gdy pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i1 przykryw
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20 17

Laklad Hydropatycny (trzy lta istniejacy),

Otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia 1891 r.

zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podlug systemu prof.
Winternitza. Kierowa¢ zakladem bedzie Dr. I. Kotaczkowski,
ktéry uzupeinit swoje wiadomos$ci w dziedzinie hydroterapii
nowozytnej w Wiedniu i Berlinie.
Prospekta na zadanie wysyta zarzad.
I. Zochowski. Dr. I Kotaczkowski.

Zarzadca Zakladu. Wtasciciel i kierownik zaktadu.
£-2393)—9—7

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNI1S8ZEWSKI 1 S-ka

Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy
polecaja uowo-wprowadzona HERBATE CHINSKA ff cenie po 2 rs. za funt.

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytern zadawalniajac si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
tozyta glowny nacisk na dobro¢ i tanio§¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtanszg. W sparci gruntowng znajomoscig rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowigzek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjednaé sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
daznos$ci. Sprzedaz odbywa sie W Kantorze Zamoéwienia z pro
wincyi uskutecznia si¢ bezzwtlocznie, a bioracym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—8



APTIEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAW IE
9d Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

CfILOROFORMIUM HT’RISSIMUM

DO OPERAOYI

oczyszczony wedlug sposobu prof. N. Menthiena
w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska Ir. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
Funt rs. dwa-po6l funta rs. jeden.

Z zapomogi kasy pomocy dla osob pracujacych na polu nauko-
wem imienia
D-ra Joézefa Mianowskiego
wyszlo z druku dzielo

D-ra Med. Dawida Wassercuga
pod tytulem

Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego oraz
wartos¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska inatury chorob
moézgowych.

Z rysunkami szematycznemi.

Cena 1 rsr. — z przesylka 1 rsr. 30 kop.
Sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 3-2



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemyshu i Handlu 1891 r.

za udoskonalona, produkcyj¢ koniaku wylacznie * wina
Koniak jako czysty wytwér z wina poleca si¢ na cele medyczne.

Specyalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska 36.

Sprzedaz hurtowa od 1'/2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skladach W in w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,Merkury”“ i w wigkszych sktadach prowin-
cyjonalnych. 12—3

Apteka na Nalewkach rog Franciszkanskiej

L. Gronau przeszta z dniem 20 b. m. na wtasnos¢

B Popiela i E. Lipskiego. 3—2

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LKKARSKIKGO

Wydawany nakladem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
Fr. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wiecej po 10 arkuszy druku, w miar¢ potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamigtnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratorow tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i przesytka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowac
mozna w redakcyi Pamigtnika (Chtodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiggarniach i agenturach Spoétki kolportacyjnej; w Austryi
przedptata wynosi 4 zr.



