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Cechą naszych  czasów jes t wyzwalanie się m e d y ­
cyny z więzów czystej empiryi. Posiłkując się udosko- 
nalonemi m etodam i w fizyjologii i chem ii, staramy się b a ­
dać człowieka w  stanie normalnym i patologicznym nie t y l ­
ko jako przedm iot leczenia, ale ja k o  najwięcej udoskonalo­
ny twór n a tu ry . Nie błądzimy po  manowcach w te ra p ii, 
lecz o ile m ożności usiłujemy oprzeć j ą  na gruntownych n a u ­
kowych podstaw ach. Mikroskop rozstrzygnął budowę tk a ­
nek i ich zm iany, che mija fizyjologiczna wskazała na p rz e ­
mianę m ateryi, na  skład ustrojów i na  prawa ich by tu .

W szystkie nauki pomocnicze s to ją  ze sobą w ścisłym  
związku, jedna  pom aga drugiej, je d n a  drugą kontroluje.

R. 1860 b y ł chwilą niezmiernej doniosłości dla n au k  
bijologicznych. P asteu r na podstawie ścisłych badań p rzeb ie ­
gu fermentacyi, zbija teoryję m echaniczną i katalityczną, 
wygłaszając tw ierdzenie, źe ferm en tacy ja  alkoholowa z a le ­
ży od życia niższych organizmów. Teoryję tę w n a s tę p ­
stwie rozszerzył na inne procesy ferm entacyi i gnicia o raz  
dał przez to podw alinę do epokowych badań Kocha i ro z ­
woju bakteryj ologii.

Miejsce coutagiuum  vivum zają ł zarazek upostaciowany 
w formie p rą tk a  lub koka, który rozw ija  się z niezm ierną 
szybkością, znajduje się w powietrzu, w pokarmach, na b ło ­
nach śluzowych, jednym słowem w szędzie. Ustrój musi c ią ­
gle staczać w alkę  z pasorzytami; i jeżeli ci przybysze są 
słabi, komórki ustroju pochłaniają i niszczą je, w p rzec i-



w nym  zaś  razie staje się najdogodniejszym  d la  ich  rozwoju 
pod łożem .

B ia łk o , główna część sk ład o w a życiem obdarzonych 
u s tro jó w  trac i powoli sw o je  własności a ld eh y d o w e, przy­
b liżając się coraz więcej do  b ia łk a  martwego, czy li innemi 
słow y przem aw ia stan c h w ie jn y  (labile Z u stan d ) na stan 
s ta ły , a  organizm  w tk an k ach  swoich nosi p o cz ą tk i gnicia, 
k tó re  m oże  położyć kres najważniejszym je g o  funkcyjom  
życiow ym .

J e d n e  z tych tworów złośliw ych  rozm nażają  się nad­
zw yczaj szybko po całym u s tro ju ,  inne w yw ołu jąc  nieznacz­
ne z m ian y  miejscowe sp ro w a d z a ją  szereg z a b u rz e ń  ogólnej 
n a tu ry , z którem i często u s tró j  walczyć nie je s t  w  stanie.

T e  ciężkie stany, o b jaw ia ją ce  się przeważnie n a  grun­
cie o b ja w ó w  nerwowych m u szą  mieć pewne ź ró d ło , któreby 
ju ż to  n a  drodze zmian ana to m iczn y ch  juźto p rz ez  zboczenia 
czynnościow e mogło o b ja śn ić  przebieg chorób  zakaźnych. 
W iad o m o , źe jako p ro d u k t przemiany m a te ry i bakteryje 
w y d z ie la ją  fermenty, k tóre d z ia ła ją  na odżywcze g ru n ta , ja­
ko rozcieńczone kwasy lu b  stężo n e  alkalija, przem ieniając 
ciała b ia łk o w e  na album ozę, pepton  a n astęp n ie  rozszcze­
piając j e  na związki a ro m a ty czn e , tłuszczowe, z a sa d y  o rga­
niczne p rz y  wydzielaniu g a z ó w , jako  to C 0 2, H , CH 4, NH3 
m elk ap tan u  metylowego.

T a k i  proces ferm entacyi odbyw a się s ta le  w przew o­
dzie pokarm ow em  a p ro d u k ty  rozkładu, ju ź to  opuszczają 
ustrój d ro g ą  naturalną, ju ź to  będąc wessane do k rw i i uległ­
szy ta m  przeistoczeniom p rz ez  rozszczepienie lu b  utlenianie, 
lub też  znalazłszy odtrudk i w postaci kw asu siarczanego 
sp rzężonego , kwasu g lik u ro w eg o , lub też łącząc  się z gru­
pą c y ja n n ą , wydzielają się w ra z  z moczem i p rz ez  to  ochra ­
niają o rgan izm  od zatrucia . Sam ozachowawcze własności 
nie zaw sze  jednak są w y sta rcza jące , co zależy o d  rodzaju 
tru c izn y  ja k  i od jej ilości.

W iem y , źe nawet n o rm a ln e  produkty rozszczepienia 
białka jak im  są peptony, w y d z ie la jąc  się w ilości większej, 
nie są  w stan ie przy p rze jśc iu  k rw i znowuź p rz e jść  w biał­
ko i p rz e z  to  wywołać m o g ą  o b jaw y  intoksykacyjne; a  p rze­
cież w ydzie len ie  cząsteczki w o d y  z peptonu konieczne do 
zam iany  n a  białko jest n a jp ro stszy m  procesem . Im  dalej 
zaś id z ie  rozszczepienie, te rn  trudniej n astęp u je  synteza,



a złożenie dw óch  ostatecznych p roduktów  rozszczepienia 
białka w celu wytworzenia mocznika wym aga wielkiej p racy .

Najważniejszemi jak wykazują doświadczenia fizyjolo* 
giczne i obserw acyje przy łóżku c h o reg o  są alkaloidy zw ie ­
rzęce, które m ogą  powstać tak w sam ych  tkankach w s ta ­
nie normalnym ustroju, jako też w stanie patologicznych 
za pośrednictwem zarazków lub nareszcie  przy ferm entacyi 
białkowych substancy i na zewnątrz żyjącego organizmu.

K w estyja zasad organicznych zwierzęcych, w skrzeszo­
na z zapomnienia przez Selmi’ego w  celach sądowo le k a r ­
skich, który d a ł im nazwę p tom ain  (то тит&рд trup), ży­
wo zajęła św ia t naukowy i w y w o ła ła  zrazu szereg b ad ań  
przy udziale włoskich uczonych (B rugnate lli’ego, Zenoni’egö , 
Cortez’a i inn .), którzy wskutek nieodpowiednich m etod  
poprzestać m usieli na podobieństwie działania fizyjologiczne- 
go alkoholowych, eterycznych i chloroform owych w yciągów  
do alkaloidów roślinnych.

Pracując nad  produktami ro zk ła d u  żelatyny w o b ecn o ­
ści trzustki, p ro f. M. Nencki o trzym uje  w r. 1876 p ierw szą 
zasadę zw ierzęcą w stanie chem icznie czystem, kollidynę, 
której rozbiór wykazał pochodzenie pirydynowe.

Od r. 1876 sprawie alkaloidów zwierzęcych oddani są 
przeważnie B rieger w Niemczech i G au tie r we Francyi. G dy  
pierwszy w y k ry ł przyczynę zatrucia zepsutemi p roduktam i 
spoźywczemi i wskazał na toksyny wytwarzające się p rzy  
rozszczepianiu białkowego podłoża przez bakteryje c h o ro b o ­
twórcze, G a u tie r’owi przypadło zadan ie  stwierdzenia leuko- 
mainów, t. j. alkaloidów, jakie s tan o w ią  produkty przem iany  
materyi u stro ju  niedotkniętego ch o ro b ą .

Posiadając wspólne pochodzenie od białka i je d n a k o ­
wy charakter chemiczny, ptomainy różnią się tylko od leu- 
komainów przez wywołujące je czynniki, gdy bowiem tw o ­
rzenie się pierw szych związanem je s t  z gniciem ciał b ia ł ­
kowych, d ru g ie  powstają przy p rocesie utleniania i ro z ­
szczepiania b ia łk a  pod wpływem enzymów ustroju z d ro ­
wego.

Dotychczas wykryte alkaloidy zwierzęce, są to p rz e ­
ważnie zasady amonijakalne, pochodzące od jednej lub 2 ch 
cząsteczek am onijaku, przez zastąpienie rozmaitych rodn ików  
alkoholowych lub przez połączenie z cyjanamidem w p rz e ­
ciwieństwie do alkaloidów roślinnych, które przeważnie n a ­
leżą do g ru p y  pirydynowej; n iem niej jednak o trzym ano



z rozkładających się m ate ry j zwierzęcych p ro d u k ty  bardzo 
zbliżone pod względem fizyjologicznym do zasad  roślinnych, 
jak o  to: koniinę, chinoidynę, delflninę, m orfinę, atorpinę etc.

Wiadomo, źe spożycie zepsutych p roduktów  spożyw­
czych  może wywołać szereg  poważnych zaburzeń, które 
um iejscaw iają się w przew odzie pokarmowym lub też by­
w a ją  ogólniejszej natury , odbijając piętno na  wykładzie ner­
w ow ym . Objawy, jakie przy tem w ystępują, są dla nas 
w w ielu przypadkach tru d n e  do objaśnienia: nieraz nie mo­
żem y rozstrzygnąć p y tan ia , czy przyczyną za trucia  się pro­
d u k ty  gnicia, czy też bak tery je , które wraz z pokarmami 
m o g ą  wejść do ustroju.

Jedno co nas uderza: jest-to  szybkie w ystąpienie obja­
w ów  intoksykacyi, k tó re  rzadko dotyczą jed n eg o  osobnika, 
lecz nieraz ograniczają pew ną grupę m ieszkańców danej 
okolicy.

W  Październiku r. 1885 otrucie robotników  ostrygami 
w W ilhelmshafen zajęło ca ły  świat lekarski. Katastrofę tę 
żyw o  opisał Schm iedtm ann. Wkrótce po spożyciu 5—6 
o s try g , pochodzących ze stojącej wody p o rtu , chorzy uczu- 
w ać zaczęli zdrętwienie szyi, warg i policzków, następnie 
s ta n  ten  przeszedł w o g ó ln e  pobudzenie, podrażnienie psy­
chiczne; tętno stało się przyśpieszonem, źren ice  rozszerzone- 
mi nie oddziaływały na św iatło , mowa zaczęła być przery­
w aną, a śmierć następow ała przy objawach duszności i po­
rażen ia  mięśni dowolnych. Przy badaniu pośm iertnern ob­
serw ow ano  injekcyję naczyń  we wszystkich narządach, serce 
w rozkurczu, przekrwienie błony śluzowej żo łądka i kiszek, 
oraz znaczne powiększenie wątroby i śledziony.

Form a ta, przypom inająca zatrucie k u ra rą  jes t najcięż­
szą postacią zaburzeń, ja k im  ustrój podlega po spożyciu 
o s try g  zepsutych. W e d łu g  Husemana, lżejsze przypadki 
p rzeb iegają  jużto jako ru m ień  przesiękowy z zajęciem gar­
dzieli i duszności, jużto w  form ie zaburzeń przew odu pokar­
m ow ego podobnych do cholery .

Naturalnie samo narzuca ło  się pytanie, od czego zatru 
cie tak  gwałtowne pow stać może. Gdy Du B eum e, Du Ron­
deau  i inni twierdzili, że wytwarzanie się tru jący ch  materyj 
p rzyp isać  należy szkodliwym  organizmom np . astrydyjom, 
k tó re  mięczaki pochłaniają, Wirchow zm ianom  anatomicz­
nym , jak ie  wykrył przy badan iu  drobnowidzowem, to Brie- 
g e r ca łą  sprawę objawił procesem poczynającego się roz-



kładu pod w p ły w e m  bakteryj, p r z y  którem zazwyczaj w y ­
dzielają się najwięcej trujące p r o d u k t y .  Przy pom ocy  udo - 
skonalonej m e to d y  udało mu się w y k r y ć  zasadę m y ty lo to k -  
synę (C6H 15N 0 2), która na zw ie rzę ta ch  wywoływała o b ja w y  
zatrucia o p isan e  przez Schm iedtm ana.

P rzy c zy n a  jad u  rybiego n ie  j e s t  dotychczas w y j a ­
śnioną, zda je  się jednak stw ierdzonym  fakt, źe naw et w  w a­
runkach fizyjologicznych, np. p o d c z a s  składania ik ry  p e ­
wne g a tu n k i  ry b  posiadają w ła sn o śc i  trujące. W  w a ­
runkach n ieno rm alnych  p rzypadk i zatrucia przez r y b y  m o ­
gą zależeć o d  ich chorób, lub t e ź  od  sposobu p r z y g o to ­
wania. N iew ątp liw ie  o jak ie jkolw iekbądź ogólnej t ru c izn ie  
mowy b y ć  tu ta j  nie może. T em  m o ż n a  sobie objaśnić różne  
własności o trzym anych  p roduk tów ; g dy  Gautier w y k r y ł  
przy rozkładzie  ry b  2 aromatyczne alkaloidy, hydroko ll idynę  
i parwolinę, A n re p  otrzymuje zw iązek  zasadowy o w ła s n o ­
ściach a t ro p in y ,  Brieger zaś m u s k a ry n ę  i neurydynę o b o k  
nietrującej g ad y n in y .  Sprzeczności zależą bezwątpienia od 
przebiegu i p rzy czy n  fermentacyi, o ra z  od gatunku r y b .  P o  
większej części jednak  zatrucie r y b a m i  przebiega n a  p o d o -  
bieńscwo o t ru c ia  atropiną, jakko lw iek  opisywane są p r z y p a d ­
ki, w k tó ry c h  objaw y odpowiadają zasadom przez B r ie g e r a  
wykrytym.

P o d s ta w ę  do badań botulizm u, czyli otrucia k ie łb a s ia ­
nego, s tan o w i  szereg prac B r ie g e r ’a nad produktami ro z ­
kładu t ru p ó w  i mięsa zwierząt p r z y  szybkiem i p o w o ln y m  
gniciu. G d y  ze świeżego mięsa o t r z y m u j ą  się alkaloidy n ie tru -  
jące, jako to: ksantyna (C5H4N40 2) i kreatynina (C4H 7N 30 ) ,  
oraz od niej pochodne zasady G a u th ie r a  różniące się o e le ­
menty CNH; ksantokreatynina, kruzokreatynina, am fik rea-  
tynina, to p r z y  początku gnicia o b o k  ptoman n ie tru jący ch :  
metylijaku, d w u —, trójmetylijaku, putrescyny, s a p ry n y ,  ka- 
daweryny, n eu ry d y n y ,  w ykryw ają się związki t ru jące  (to ­
ksyny) m y d a to k sy n a ,  mydyna, m id a le in a ,  związek izo m ern y  
z tyfotoksyną, oraz neuryna i rnetylguanidyna. W  n a s tę ­
pnych fazach  znikają również p r z y  powolnem gniciu to k sy ­
ny, natom iast pozostają zasady n ie t ru jące .  Związek izo m ern y  
z tyfotoksyną C7H 17U 0 20, oraz m ydatoksyna dają o b ja w y  
zatrucia k u r a r ą ,  neuryna zbliża s ię  do  muskaryny, m e ty l -  
guanidyna, k tó r a  wywołuje sk u rcze  kloniczne nie za leżne  od 
centralnego u k ład u  nerwowego, a n i  od wpływu b ez p o ś re ­
dniego na m ięśnie . Neuryna z a s a d a  winilowa przez odjęcie



jedne j cząsteczki wody o d  choliny, składow ej części lecyty­
ny , s ta je  się najsilniejszą trucizną, która w ilości i —2 mgr. 
zab ija  dużą żabę, a w daw ce  4-0 mgr. k ró lika  przy obja­
w ach  porażenia mięśni, zwolnienia częstości tę tna  a nastę­
pneg o  zatrzymania serca  w rozkurczu, niezależnego od po­
d rażn ien ia  nerwów b łęd n y c h  ze zwiększeniem wydzielin 
w szystkich gruczołów, o raz  obfitemi wypróżnieniam i. Podo­
b n ą  je s t pod względem działania fizyjologicznego do mu- 
skiczyny zwierzęcej, k tó rą  również otrzym ać można z cho­
liny  przez utlenianie cho liny  (przy ostrożnem jej ogrzewaniu 
w obec chlornika p latyny z kwasem saletrzanym ). Widzie- 
m y więc, źe potrzeba m ały ch  zmian w cząsteczce, aby zwią­
zek stosunkowo mało tru ją c y , jakim jest cholina, stał się za­
bó jczą  trucizną. Toż sam o  da się powiedzieć i o metylgua- 
n idynie , którą można o trzy m ać  z kreatyny C4H 9N803, naj­
więcej rozpowszechnionego związku w zw ierzęcym  ustroju, 
przez działanie na g o rąco  tlenku srebra i słabego kwasu 
siarczanego.

Pom im o tych badań n ad  gniciem mięsa, is to ta  jadu kieł­
basianego  nie jest do tychczas rozstrzygniętą. Nie ulega je­
dn ak  wątpliwości, że p rzyczyna  zatrucia zależną będzie od 
w ielu warunków, od s ta n u  patologicznego zwierzęcia po­
w sta łego  już to na drodze infekcyi lub ogólnego  odżywia­
nia, od  przechowania m ięsa, sposobu przygotow ania, pory 
ro k u  etc. Tern sobie m ożna objaśnić p rzeb ieg  objawów, 
k tó re  w jednych przypadkach podobne są do  stanu tyfoi- 
d a ln eg o  i przebiegają z go rączką  i ze zmianami anatomiczne- 
mi b ło n y  śluzowej i kępek  Payer’a, w d ru g ich  dają nam 
obraz  septycemii, w innych  zatrucia m uskaryną; w jednych 
p rzypadkach  istnieje pew ien  okres inkubacyjny, w innych 
sp raw a  rozpoczyna się n ag le . Ztąd też, g d y  jedni badacze 
przy  zatruciu kiełbasianym wykrywają zasad y , jak Philip 
z E d y n b u rg a  sepsynę, inn i jak Gärtnel—p a so rz y ty  (bacillus 
en ty ritid is), które sp row adzają  objawy, jak ie  spotykamy 
u ludzi.

Zatrucie produktami mlecznemi nie na leży  do rzadkich; 
w r. 1886 William N ew ton i Schitten W allace obserwowali 
ciężkie objawy, wyrażające się zawrotem g ło w y , rozwolnie­
niem , wymiotami, u trudn ionym  oddechem i upadkiem sił, 
rów nież w tym samym ro k u  Waughan z pow odu  zatrucia 
300 osób .syrem, wydzielił z niego alkaloid ty ro toksynę na­
leżący  do grupy arom atycznej.



Nie ty lk o  przy  pożywieniu pochodzenia zw ie rzęceg o , 
lecz i p rzy  pożyw ieniu roślinnem  obserwowano p rz y p a d k i 
zatrucia, k tk re  nie ograniczały s ię  pojedyńczemi o so b n ik am i, 
lecz zazw yczaj ogarniały całe o k o lice . I u nas do d o ść  czę­
stych p o stac i należy rojnica (E rg o tisu m s), która p o w s ta je  
wskutek z a tru c ia  mąką, w y rab ian ą  z ziarn, na k tó ry c h  się 
rozwija b u ła w in k a  szkarłatna (C la r ic e p s  purp.). B adan ia  Р оеГ а 
wykazały, źe sp raw a praw dopodobnie nie zależy od  w łaśc i­
wych tru c izn  sporyszu, lecz od ty c h  procesów, ja k ie  o d b y ­
wają się w  m ące pod wpływem clav iceps purpurea; p rz y n a j­
mniej n iem a  dotychczas danych naukow ych, p rzy  k tó ry c h -  
by otrucie chroniczne sporyszem  w yw ołało o b jaw y  e rg o - 
tyzmu: za b u rze n ie  w trawieniu, uczucie swędzenia, lekk ie  
znieczulenie palców  rąk i nóg, k u rc z e , porażenia, zbo czen ia  
czuciowe, a  wreszcie zgorzel s u c h ą . Poel przypuszcza, źe 
w żytniej m ące  pod wpływem b u ław in k i szkarłatnej p o w sta je  
najpierw zam ian a  krochmalu n a  cu k ie r , ten ostaąni u le g a  się 
ferm entacyi masłowej z w y tw o rzen iem  kwasu m leczn eg o  
(naturalnie o b o k  masłowego), k tó r y  wobec ferm entu g rz y b k a  
ciała b ia łk o w e  zamienia na p e p to n y , te  zaś w n a s tę p s tw ie  
ulegają rozszczepieniu. Jako w y n ik  gnicia pow sta ją  zw iązki 
zasadowe, n ie  m ające nic w sp ó ln eg o  z alkaloidami ro ś lin n e -  
mi i zb liża jące  się do ptomain.

P rzypuszczen ie  to do p e w n e g o  stopnia znajduje p o p a r­
cie w e ty jo lo g ii pellagry endem icznej choroby p an u jąc e j we 
Włoszech, H iszpanii, Rumunii i innych  krajach p o łu d n io ­
wych, k tó ra  odznacza się p ew n em  rodzajem ru m ien ia  w raz 
z szeregiem  łagodnych o b jaw ó w  nerwowych i zaw dzięcza 
swoje p o chodzen ie  produktom, ja k ie  wytwarza w ry ż u  k u p ­
nym bacillu s M aidis Cuboni’ego. (B ruquate lli, Palta uf, H e id e r).

Jako p rzy czy n ę  lupinozy, k tó r a  nieraz w yw ołu je sp u ­
stoszenia p om iędzy  owcami i k o ń m i przypisują ró w n ież  roz­
kładowi łu b in u , w pewnych je szc ze  nieokreślonych w a ru n ­
kach.

N asio n a  groszku L atry rus s a tih u s  często służą za  paszę 
dla koni, a  w niektórych s tro n a c h  kontynentu z m ąki o trz y ­
mywaną z nasion tej rośliny przygotow ują ch leb , d łuż­
sze jed n ak  użycie takiego p o k a rm u  wywołuje znaczne 
zaburzenia w odżywianiu m ięśn i szczególniej k o ń czy n  d o l­
nych, p o łącz o n e  ze znacznym upośledzeniem ich czy n n o śc i 
ruchowej. C ierpienie to nazw ane przez Cantani’eg o  L a th y ­
rismus, p rzeb ieg a jące  o wiele p o w ażn ie j u zwierząt niż u ludzi,



u ty ch  ostatnich według Strüm pel’a ma wielkie podobień­
stw o do paralysis sp inalis spastica i w ed ług  wszelkiego 
prawdopodobieństwa pow staw anie tej postaci zaburzeń, jak 
przypuszczają Bourlier, A s tie r , Teilleaux, źród ło  swoje mieć 
może w trujących alkaloidach.

Zawdzięczając udoskonalonym  metodom bakteryjolo- 
g icznym , otrzymać można czyste hodowle m ikrobów  na ste­
rylizow anych gruntach. P roduk ty , jakie się z białkowego 
pod łoża  wydzielają, posiadają  w mniejszym lub  większym 
stopn iu  trujące własności, którem i można objaśn ić objawy 
n iek tó rych  chorób zakaźnych. Przyznać w szelako musimy, 
źe uogólnienie doprowadzićby mogło do wszelkich błędów. 
B ak te ry je  mogą działać zabójczo, nie ty lko  mechanicznie, 
lecz chemicznym składem sw ojej budowy, ferm entam i przez 
nie wydzielanemi, oraz przez produkta rozszczepiania biał­
ka ustro ju  zwierzęcego. W szystkie te dane  trzeba mieć 
na względzie; a jednostronny pogląd kw estyję tylko zacie­
m nia. Zdanie to tem bardziej zdaje się uzasadnionem , źe 
b ad an ia  produktów rozkładu  białkowych substancy j w wielu 
razach  do celu nie doprow adza. Tak np. gronow iec złoci­
s ty  (staphyl. pyog. aureus) ów stały tow arzysz spraw ro­
pnych , ropnicy, czyraków etc. przy poszukiw aniach Brie- 
g e r 'a  wytwarzał alkaloidy nietrujące, inne zaś jak  tyfotok- 
syna  B rieger’a, antracyna Hoff’a dają objaw y intoksykacyj- 
ne bardzo  niewyraźne.

Niemniej jednak w y k ry te  zostały p rod u k ty , z których 
nie w szystkie odpowiadają wymaganiom chem icznym , a spra­
wę zaburzeń w ustroju nieco rozjaśniają. N a pierwszem 
m iejscu pod względem doskonałości należy postaw ić bada­
nia B rieger’a nad p roduktam i lasecznika tężcow ego Niko- 
Іаїег’а, najczęściej spo tykanego w ziemi obok  lasecznika 
obrzęku  złośliwego (vibrion septique). Izolow ane ptomainy 
te ta n in a , tetanotoksyna, spazmotoksyna w strzyknięte  pod­
skórn ie  zwierzęciu dają po upływie 10—30 m inu t wszystkie 
ob jaw y  tężca.

Zaburzenia, jakie p o w sta ją  w ustroju pod  wpływem fe­
b ry  żółtej objaśnia D am ingos Josś Freire 3-m a wydzielone- 
mi z czarnych mas w ym iotnych  ptomainami, z k tórych  naj­
silniej działającą okazała s ię  zasada lotna.

O bjaw y cholery na podstaw ie badań V illg e rs’a, Сап- 
tanVego, Pouchet’a і B rieg e r’a powstają przez działanie tru­
jących  produktów, gdyż w łasności hodowli lasecznika cho-



lery nie zm ieniają się nawet p rz y  wyjaławianiu, usiłow anie 
zaś B rieger’a, mające na celu wydzielenie tru jących zasad 
uie zostało uwieńczone pom yślnym  skutkiem.

Praw ie w zaraniu nauki o zasadach org. zw., b ad an ia  
rozpoczęte skierow ały się na in n ą  drogę: zwrócono uw agę 
na ferm enty wydzielane przez bak te ry je , oraz na p roduk ty , 
które m ożna wydzielić przy c iep ło tach  nizkich, na m a te ry je  
białkowe, k tó re  w najmniejszych naw et dawkach w yw ołu ją  
obrazy c ierp ień  infekcyjnych. Hammerchlag w lab o ra to -  
ryjum N enckiego bada enzym gruźlicy , Roux i Y rsen  w y ­
krywa fe rm en t dyfterytyczny, a  Brieger i Frankel w roku 
zeszłym znajdują  ciała zbliżone do  serumalbuminy w  pro ­
duktach życia drobnoustrojów d y fte ry tu , tężca cho lery , t y ­
fusu etc.

Zasady wykryte jako p ro d u k ty  rozkładu b iałkow ego 
podłoża, rów nież w normalnym ustro ju  tworzyd się m ogą. 
Cholina je s t  częścią składową lecy ty n y , kadawerynę i pu- 
trescynę o trzym ali Udrańsky i B aum an  u chorego na  cysty- 
nuryję, a p rzy  rozkładzie pokarm ów  w przewodzie p o k ar­
mowym obok  związków tłuszczow ych, gazów, fenolu, kre- 
zolu, skatolu, indolu, powstają rów nież  alkaloidy resp . dw u- 
aminy, k tó re  po części wydzielają się z moczem, w  części 
w ustroju zostają spalane. W iem y  również, że obok m ocz­
nika i kw asu  moczowego w s tan ie  normalnym w ydziela ją  
się z moczem związki zasadowe: betaina, karnina, k san ty n a ,
adenina, k tó re  według wszelkiego prawdopodobieństwa w y­
twarzają się z elementów białka, przyłączając do siebie g rupę  
kwasu cy jannego , jak twierazi P a s te u r  pod w pływ em  fer­
mentów ży jących  komórek. Że te  związki razem w zię te  m o­
gą być p rzyczyną poważnych zaburzeń dowodzą badan ia  
Bouchard’a, który wykazał, że człowiek wytwarza w cią­
gu 2-ch dni i 4-ch godzin ta k ą  ilość trucizny, k tó ra  nie 
będąc zeń wydalaną mogłaby być  przyczyną sam ozatru - 
cia. Jakie jednak  związki g ra ją  w tern rolę dom inują­
cą, na to dotychczas nie m am y wskazówek; zdaje się nie 
ulegać w ątpliw ości, że pewne ob jaw y cierpień nieinfek- 
cyjnych, zależne od zaburzeń w przemianie m a te ry i po­
wstają w skutek  zatrzymania w  ustroju jego p ro d u k tó w  
normalnych, źe wspomnę o u rem ii, dnie, cukrzycy. Jak  
mocznik n ie je s t  w stanie w yw ołać  objuwów m ocznicy, tak 
kwas m oczowy, cukier nie są przyczyną ciężkich postaci 
chorobowych. Gdy uremija jes t n a b y tą  chorobą, co się tycze



o s ta tn ich ,  to doświadczenie wykazuje, że b y w a ją  nieraz dzie- 
dzicznem i, źe egzystuje p e w n e  usposobienie, p ew ie n  stan ele­
m e n tó w  anatomicznych, k tó re  pod wpływem najmniejszych 
b o d źc ó w  tracą rozwagę p o d  względem czynnościow ym .

Podobnie jak przy cierpieniach chronicznych  infekcyj­
n y ch ,  tak  przy dyskracyjach potrzebnym je s t  pew ien  grunt, 
p e w n e  usposobienie, k tó re  rzadziej bywa n a b y te ,  aniżeli wro­
dzone .

I  w zaburzeniach w  przemianie materyi j e s t  pewne po­
d o b ień s tw o  do cierpień zakaźnych, a je d y n e m  zdaje się za 
b ieg iem  lekarza jest p rzez  odpowiednie w a ru n k i  postawić 
u s tró j  w stanie możliwie największej o d p ornośc i,  jak ró­
w nież  zadaniem naszym pozostaje  nie w o jo w a ć  z laseczni- 
k am i,  lecz uposażyć ustró j  do  walki skutecznej.

W b estii powikłań p t a j c l  przy malaryi.
Podał D r. med. O. Hewelke.

W roku 1885 dr. D u n in  ł) opisał kilka przypadków zi- 
m nicy powikłanych nieżytem oskrzeli, który występował tak 
dalece na pierwszy plan obrazu klinicznego, że autor nadał 
swym  przypadkom nazwę: bronchitis malarica. Gorączka zi-
m nicza j rzed-tawinła typ c iągły  lub zwalniający, nieżyt oskrzeli 
był rozlany, zajmując przeważnie wielkie, niekiedy i drobne 
rozgałęzienia; wszystkie ob jaw y bardzo szybko ustępowały pod 
wpływem chininy. W końcu swej pracy dr. D unin  zaznacza, 
że*nie spotykał podobnego powikłania przy przerywanej po­
staci gorączki zimniczej i zw raca się do czytelników o ogła­
szanie odnośnych spostrzeżeń.

Nie przypominam sobie, czy nowe spostrzeżenia były już 
przez  kogo dodane do tej ciekawej i nie mało ważnej w prak­
tyce kwestyi, w każdym raz ie  i moja notatka może posłużyć 
do niej za przyczynek, tem  bardziej, że jeden  z moich przy­
padków  dotyczy właśnie zim nicy zwykłej o typ ie  przepuszcza­
jącym .

Br. Szczep, wieku la t  18, ślusarz, w stąp ił na salę 32 
Szpita la  Dz. Jezus 20 L ip c a  1891 r. Chory skarżył się głó 
wnie na  ciężki kaszel i ból przy  kaszlu w prawej połowie klat- 
ki piersiowej. Choroba t rw a ła  od 2 tygodni, zaczęła się od 
kaszlu , który przez cały czas pozostał głównym objawem. Od­
nośnie poruszeń gorączkowych w początku tru d n o  l.yło coś­
kolw iek z opowiadania chorego  wywnioskować. Przedtem był

') Dr. 7 . Dunin. K ilka uw ag o gorączce zim n iczej ciągłej, mia­
n ow ic ie  zaś powikłanej nieżytem  osk rzeli (bronchitis m d a r ic a )  Gazeta Le­
karska, 1 8 8 5 , nr. ‘24 i 2 5.



zdrów, nie kaszlał i wogóle d o tąd  n ie  chorował. M a tk a  i sio­
stry żyją, ojciec zmarł na tyfus.

P rzy  badaniu  chorego, b ladego chłopca, prawidłow ej choć 
szczupłej budowy, o skórze z lekka wilgotnej, znaleziono: g ran i­
ce płuc praw idłow e, pod praw ym  obojczykiem do 3-go żebra 
lekkie stłum ienie odgłosu w ypukow ego z lekkim bębenkow ym  
odcieniem. P rzy  wysłuchiwaniu w całem płucu oddech silnie 
zaostrzony, szorstki z nielicznemi suchemi rzężeniami; pod p ra ­
wym obojczykiem: oddech n ieokreślony, dość liczne trzeszcze­
nia, głośne; głos w tem miejscu nieco silniejszy, drżący. P lw o ­
cina b. sk ąp a , śluzo-ropna, p ływ ająca. Ze strony n arząd u  k r ą ­
żenia u d erza ła  obecność szmerów anemicznych w ży łach  szy­
jowych. T o n y  i rozmiary tępości serca prawidłowe, tę tno  96. 
Jama brzuszna nie przedstawiała nic szczególnego, śledziona 
nie powiększona; wypróżnienia codzienne, łaknienie średnie. 
Ciepłota c ia ła  38° C. Zaleciłem suche bańki, ok ład  gorący, 
środek w ykrztuśny; przypuszczając, że mam przed sobą podo- 
strawą postać  gruźlicy, stawiałem złe rokowania. T egoż dnia 
wieczorem ciepłota podniosła śię do 38,5 i przez następ n e  2 
dni utrzym yw ała się między 3 8 °—39,0° C.

D. 23 L ipca ciepłota sp ad ła  do normy wśród lekkiego 
potu nocą i cały dzień przeszedł bez gorączki. S tan  chorego 
prawie bez zmiany. Kaszel suchy  trw a  ciągle. Z stępienie pod 
prawym obojczykiem  jeszcze w yraźniejsze, rzężeń więcej. P lw o­
cina zawsze b. skąpa; laseczników Kocha nie znaleziono.

D. 25 L ipca. Poprzedniego d n ia  wieczorem lek k i, prze­
chodzący dreszcz, ciepłota 38,5 C ,, nocą lekki pot; ca ły  dzień
bez gorączki; stan podmiotowy bez zmiany.

D. 26 L ipca. Znowu pod w ieczór dreszcz i podskok  cie­
płoty do 39,1. D. 27 Lipca. P rzy badaniu  ze strony p łu c  zmian 
nowych żadnych, za to śledziona znacznie powiększona w górę 
do V II żeb ra , ku przodowi w ysunięta  na 2—3 palce, n ie  wyma- 
cuje się. T en  fakt umocnił m nie w przypuszczeniu, nasuw ają- 
cem się wobec przebiegu gorączki, że mamy (obok zm ian w p łu ­
cach praw dopodobnie gruźliczej n a tu ry )  przed sobą zakażenie 
zimnicze. D la  tem pewniejszego przekonania się jed n ak  w strzy ­
małem jeszcze podanie chininy.



D . 27 Lipca przeszedł bez gorączki; d. 28 L ipca po połu­
dniu  silny dreszcz, ciepłota pod wieczór 39,5, później spadek 
do norm y wśród potów; n astępny  dzień bez go rączk i.

Wobec niewątpliwego ty p u  trzeciaczkowego gorączki, za­
leciłem  wreszcie chininę po 15 gr. dziennie. S ta n  chorego nie 
przedstaw iał wybitnej różnicy . Kaszel utrzym yw ał się ciągle, 
chory  skarżył się na osłabienie i ból w piersi p raw ej. Zmiany 
w p łucach  bez dalszej zm iany . Śledziona na V II .

D . 28 Lipca. Jeszcze jed en  zupełny n ap ad  z dreszczem, 
c iep ło tą  do 39,9.

O dtąd, przy dalszem stosowaniu chininy, s tan  bezgorącz - 
kow y. Jednocześnie stan ogólny  chorego p o p raw ił się znacz­
nie, kaszel złagodniał. S tłum ien ie  w płucach, k tó re  uparcie 
u trzym yw ało się bez zm iany, pomimo jodynowania i przyszczy- 
dła , zaczęło się wyjaśniać, a liczba rzężeń zm niejszać.

D . 6 Sierp. Kaszel nieznaczny, rzężeń n ie  wiele, śledzio­
na na  V III . Różnica w ypukow a pod obojczykami b. nieznacz­
na, oddech pod prawym obojczykiem  wydłużony. Zalecono Liq. 
P earson i.

D . 18 Sierp. Chory w ypisał się zdrów zupełn ie . Nie ka­
szle, p rzy ty ł nieco. W p łucach  zmian żadnych, śledziona w gra­
nicach prawidłowych.

N r. I I . Podg. Karol, w ieku lat 16, szewczyk, przybył na 
oddział 30 Lipca 1891 r. C hory  dobrej budow y, miernie od­
żyw iany, skarżył się na s iln y  suchy kaszel i ból kolący pod 
p raw ym  obojczykiem, prócz tego ból głowy, gorączkę pod wie­
czór.

Zachorował przed 8 dniam i, dotąd był zdrów . Matka ży­
je, o jca nie pamiętał.

P rz y  badaniu znaleziono: ciepłota 37,8 (poprzedniego wie­
czoru 39° C.). Pod praw ym  obojczykiem w yraźne stłumienie, 
sięgające do sutki; na tej przestrzeni oddech p rz y k ry ty  licz ne­
nii dość głośnemi trzeszczeniami; głos wzmożony; w pozostałem 
płucu  oddech mocno zaostrzony z licznemi g ru b e  mi i cienkie- 
mi rzężeniam i suchemi. P lw ocina  śluzo-ropna nieobfita.

Śledziona na V III żebrze , łatwo się wym acuje, na dotyk 
tw ard a , niebolesna. Inne n a rząd y  zmian widocznych nie przed­
staw ia ły . Zalecono suche bańki, okład gorący, na noc !/e 
m orphii mur. Pod wieczór dreszcz. Ciepłota 38,5, w nocy pot 
obfity.

D . 1 Sierp, zalecono ch in inę  w ilości 10 g ran . dziennie.
D . 2 Sierp, dreszczu, an i podniesienia ciep ło ty  nie było; 

kaszel mniejszy. Objektywnie bez zmian. C h in ina  w dalszym 
ciągu.

D . 3 Sierp, śledziona wym acuje się mniej wyraźnie. Su­
che rzężenia prawie zupełnie ustąpiły; kaszel m niejszy; zstą­
pienie mniej wybitne.

D . 5 Sierp, śledziona n ie  wymacuje się; g ó rn a  granica na 
V I I I  ż. rzężeń pod obojczykiem znacznie mniej.

D. 8 Sierp. Wypisuje się, czując się zupełnie dobrze; nie 
kaszle; śledziona na IX  żebrze, stłumienie pod obojczykiem



prawym w yjaśniło się zupełnie. Rzężeń nie słychać. W ydech 
nieco w ydłużony.

W  obu powyższych przypadkach  istnienie zakażen ia  ba­
giennego n ie  ulega, zdaje się, kw esty i. W pierwszym gorącz­
ka przebiegała z początku nie typow o i dopiero po p a ru  dniach 
(obserwacyi) przyjęła charakter przerywany. W d rug im , o ile 
można sądzić  z krótkotrwałej obserw acyi, typ był zw alniający. 
W obu przypadkach  obok rozlanego nieżytu oskrzeli istn ia ło  i nie­
żytowe zapalen ie  płuca. Według wszelkiego prawdopodobieństwa 
sprawa ta  podobnie jak opisy w ana przez d-ra Dunina „bronchitis 
malarica“ by ła  natury zimniczej. Przemawia zatem szybkie ro ­
zejście się je j,  prawie jednocześnie z ustąpieniem objawów 
oskrzelowych, pod wpływem ch in in y . Wprawdzie w p rzy p ad ­
kach D un ina nie było umiejscowienia sprawy nieżytowej w miąż­
szu płucnym , jednakże obok zajęcia  większych oskrzeli było 
i zapalenie drobnych—a ztąd w szakże już tylko krok du sp ra ­
wy w m iąższu. Różnica leży tu  tylko w stopniu natężenia 
zmian, zależnym , być może, od s iły  pierwotnego podziałania za­
razka, albo też od warunków osobniczych.

Czy przypadki, podobne do wspomnianych, zd a rza ją  się 
często, czy też tylko wyjątkowe przedstawiają pow ikłanie w za - 
każeniu zimniczem trudno orzec. Pomimo tego, że m alary ja  
w mieście naszem spotykać się m a bardzo (?) często spostrze­
żeń nad n ią  w pismach naszych w iele się nie zdarza. Oprócz 
d-ra D un ina n ik t dotąd o takich postaciach zimnicy n ie pisał. 
Tymczasem mogą one być nieraz powodem omyłek w rozpo­
znaniu i d la  tego też powinnyby być uwzględniane w różnicz • 
kowej dy jagnozie i to spraw tak  ciężkich, jak dur, a zwłaszcza 
ostra gruźlica.

W  przypadkach o typowym przebiegu, szczególniej p rze ­
rywanym, gorączki rzecz się niebaw em  wyjaśni, za to w przy 
padkach ciągłej gorączki, nie o d razu  poddającej się ch in in ie 
(np. nr. 3 w  opisie Dunina), rozpoznanie i rokowanie długo 
może się trzym ać w zawieszeniu.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.
271. D r. P. C u f f e r .  Okres wylęgowy w chorobach z a ­

kaźnych w o g ó le  a w gruźlicy w szczególności.  R echerches cli- 
niques su r la  periode d'incubation des maladies infectieuses en 
gónóral et en partie, sur la pór. d ’incub. (pśriode p róg ranu- 
lique) de la  tuberculose. {Revue de Med. Nr. 6).

W idoki owładnięcia chorobą zakaźną są tern pom yśln ie j­
sze, im wcześniej uda się w ystąpić do walki z wywołującem i 
je chorobotwórczemi pierwiastkami. W większości przypadków  
okres w ylęgania się zarazy nie p o d leg a  ani obserwacyi, ani le­
czeniu; raz d la  tego, że w jednych przypadkach w ylęganie trw a



b. kró tko , rozwój choroby następuje b. szybko, a powtóre dla 
tego, że rozpoznawanie okresu  inkubacyi jest b. trudnem, lub, 
jak  dzisiaj, niemożliwem. W  pracy niniejszej autor zamierza 
wykazać niektóre punkty kliniczne, mogące w łaśnie ułatwić roz­
poznawanie tego utajonego okresu chorób zakaźnych. W ostrych 
zakaźnych chorobach, przebiegających mniej więcej typowo, 
kw estyja ta jest mniejszej wagi, daleko ważniejszego znaczenia 
zaś nabiera ona w chorobach podostrawych, mianowicie w gru­
źlicy, w okresie przed wytworzeniem się zm ian charaktery­
stycznych, który autor nazyw a Pśriode prógranulique.

A utor przedewszystkiem zatrzymuje się na gorączce i są­
dzi, że i w tym okresie wczesnym są już poruszenia gorączko­
we, jak o  konieczny objaw reakcyi ustroju na zarazek, który 
weń przeniknął. Twierdzenia tego nie popiera żadnemi spo­
strzeżeniami klinicznemi.

Drugim  stałym objawem tego okresu choroby ma być pe­
wnego stopnia niedokrwistość. Stan ten krwi zależy od obe­
cności w niej lasecznika gruźliczego. Chociaż badanie krwi 
w tym  kierunku wypada zwykle ujemnie, to jednak  istnieją 
dane usuwające wszelke co do tej kwestyi wątpliwość; miano­
wicie: 1) obecność laseczników w skrzepach k rw i (Cornil), 2) 
możność wywołania gruźlicy eksperymentalnej przez szczepie­
nie krw i i 3) rozprzestrzenianie się gruzełków drogą metasta- 
zy, zwłaszcza w śledzionie. Ilość ciałek krwi wykazuje sto­
pniowo wzrastający ubytek. Jako  objaw dość pewnie wyróżnia­
jący tę niedokrwistość symptomatyczną od bladaczki autor za­
znacza brak przy niej szm eru w żyłach szyjowych (??R).

Jako  przyczynę anemji, autor uważa bezpośredni poraża­
jący wpływ laseczników gruźliczych na ciałka krwi (Action 
paralysante)—zależny od wydzielin pasorzytniczych i powtóre 
to, że laseczniki te, potrzebujące dla swego istnienia tlenu— 
aerobii — odejmują go ciałkom, które wskutek tego tracą mo­
żność utrzymywania życia ustroju. I to twierdzenie jest czy­
sto teoretyczne, jak zresztą autor sam przyznaje. Odruchowo, 
albo też według Bouchard’a, wskutek swoistego podrażnienia, 
wywoływanego przez drobnoustroje, następuje wzmożona leu- 
kocytoza, aby oddziaływać w myśl teoryi fagocytów.

Wreszcie trzecim objawem przedgruzełkowego okresu su­
chot ma być powiększenie śledziony, które autor mógł konsta­
tować w 8 przypadkach na 10.

Na podstawie tych poglądów autor wyciąga następujące 
wnioski praktyczne. Należy we wczesnych okresach gruźlicy 
podawać środki, któreby wzmacniały ciałka czerwone w walce 
z lasecznikami, mianowicie odejmowały tlen tym  ostatnim, od­
dając go napowrót ciałkom krwi. Temu wskazaniu odpowia­
dać m a tannina. Środek ten  w ustroju przechodzi w kwas 
gallusowy, nie ścinający b iałka a bardzo chciwie pochłaniający 
tlen. Otóż to ciało, działając w ten sposób, będzie szkodziło 
przedewszystkiem (?) lasecznikom i, obok innych środków zwię­
kszających odporność ustroju, powinno stać się ważnym środ­
kiem pomocniczym w walce z suchotami. O . H ewelke.



272. D r .  R e v i l l e t .  Stosowanie kreozotu przez kiszkę 
prostą. ( Semaine módicale, Nr. 38, 1891 r.).

D o le k ó w , najwięcej p rzyn o szą cych  korzyści w  le cze n iu  
gruźlicy, a szczególnie j g ruź licy  p łu c ,  należy bez za p rze cze n ia  
kreozot; le k  te n  jednak pow in ien  b y ć  podawanym w  o d p o w ie ­
dnich ilo ś c ia c h . Zamiast 30, 40 c e n ty g r . do 1 g rm . ja k  za ­
zwyczaj z a p is u ją  lekarze, należy s tosow ać dawki 2, 3 g ra m o w e  
i wyżej, podczas dłuższego p rz e c ią g u  czasu. D aw ki te  n ie  są 
trujące, a lb o w ie m  pro f. Bouchard w y k a z a ł, że k reozo t d o p ie ro  
w iiości 10 g ra m m ó w  na dobę s ta je  się dla cz łow ieka n ie b e z ­
piecznym, p rzycze m  trujące w ła s n o ś c i kreozotu zm n ie jsza ją  
się, jeże li ta k o w y  je s t rozpuszczony w  o liw ie .

K re o z o t  stosujemy w ro z m a ity  sposób: żo łądek  ba rdzo  
często ź le  znos i naw et małe je g o  d o z y , użycie więc 2, 3 g ra m ­
mów k re o z o tu  przez żołądek je s t  zazwyczaj n ie m o ż liw e . Za 
pomocą p o d s k ó rn y c h  in jekcyi m o że m y  wprowadzać znaczne  
ilości k re o z o tu  do organizmu; sp osób  ten  jednak w  s k u te k  b ó ­
lu przy zas trzyk iw an iach , n a s tę p n ie  niezwykłej s t r a ty  czasu 
(dla z a s trz y k n ię c ia  20 gram m ów o l iw y  z kreozotem  n a leży  
użyć o ko ło  g o d z in y )  nie może z n a le ź ć  szerszego zastosow an ia ; 
przyczem, j a k  u trzym u je  prof. L ó p in e ,  kreozot w p ro w a d z a n y  
podskórnie, w y w ie ra  słabsze d z ia ła n ie . XVreszcie m e to d a  s to ­
sowania k re o z o tu  za pomocą p u lw e ry z a c y i może być u w a ża ną  
jako pom ocn iczą , w ten bowiem sposób  chory abso rbow ać m o ­
że ty lko  n ieznaczne  ilości k re o zo tu . M etoda ta s tosow ana b y ła  
przez d ra  T a p re t.

A że b y  za radz ić  tym b rakom , a u to r  zaczął stosow ać k r e o ­
zot przez k is z k ę  prostą; dośw iadczen ia  przeprow adził n a  sobie, 
stosując z p o c z ą tk u  dawki m a łe  i  powiększając je  s to p n io w o  
do 3, 4 g ra m m ó w  na lewatywę.

Jako  n a jb a rd z ie j odpowiedni p o le ca  następujący p rze p is : 
R p . Kreosoti 2 ,0 0 — 4,00.

Olei am ygd. d u lc iu m  25,00.
Y ite llum  o v i N .  1.
Aq. dist. 200 .00 .

D  S. Na jedną le w a ty w ę
K re o z o t rozpuszcza się w o le jk u  migdałowym, a n a s tę p n ie  

zarabia na e m u ls y ję  za pomocą ż ó ł tk a .
L e w a ty w ę  należy brać w ie c z o re m  przed udan iem  się na 

spoczynek; w  początkach należy k is z k ę  przemyć w odą  le tn ią ; 
lewatywę z le ka rs tw e m  należy z a trz y m a ć  przez noc c a łą  —na­
zajutrz c h o ry  ma stolec dość tw a rd y ,  zawierający z a le d w ie  ś la ­
dy o liw y . W  ta k i sposób w c ią g u  miesiąca można w p ro w a ­
dzić do o rg a n iz m u  od 90—100 g ra m m ó w  kreozotu.

Już po u p ły w ie  k ilku  m in u t p o  zastosowaniu le w a ty w y  
z kreozotu c h o ry  uczuwa sm ak k re o zo tu ; w krótce i  m ocz 
przybiera o d c ie ń  zielonawy.

A u to r  w  dalszym  ciągu swej p ra c y  przytacza k i lk a  ob- 
serwacyi; je d n ą , tyczącą się m oczu cho rego  lekarza p rz y ta c z a ­
my tu w k ró tk o ś c i:

L e w a ty w a  z kreozotem w i lo ś c i 3 grammów b y ła  w z ię ta



0 9 -ej godzinie wieczór; o 11 -ej wieczorem m ocz zabarwiony 
b ru n a tn o ; o godz. 3-ej w n o cy  mocz prawie c z a rn y —od tego 
czasu k o lo r  moczu robi aię jaśn ie jszy a o godz. 8 ej rano mocz 
p rz y ją ł swą zwykłą, barwę.

C iep ło ta  opada p rzy  stosowaniu w ten sposób kreozotu. 
U  jed ne go  chorego na g ru ź lic ę  płuc przy s tosow an iu  lewatywy 
z 3,5 grammów kreozotu o 2-ej zrobiono lew atyw ę: ciepłota wy­
n os iła  38,3 (T .B .), o 3-ej 37,3  (T .R .), o 4-ej 36,3 (T . R.), o 5 ej 
37,1 (T . R.), o 6-ej 38,1 ( T .  R.). Puls w tym że  czasie spadł 
z 96 na 80. Tak więc, ja k  można sądzić z załączonego prze­
b iegu  ciep łoty, kreozot posiada własności an tite rm iczne , podo 
bne poniekąd do a n tip y rin y . Lewatywa w ilo ś c i 4 grammów 
sprowadza niekiedy zbyt s iln ą  zniżkę ciepłoty, w  skutek czego 
a u to r stosuje zazwyczaj 3,0 grammowe lew a tyw y.

A u to r  stosował k reo zo t w  ten sposób w  Cannes na dwu­
d z ies tu  dwóch chorych z g ru ź licą  płuc w różn ych  okresach
1 zawsze mógł zauważyć znaczne polepszenie, wyrażające się 
ustan iem  potów i rozw o ln ien ia , zmniejszeniem p lu c ia , zwięk­
szeniem  wagi ciała; w początkow ych okresach choroby autor 
m óg ł naw et zauważyć zu p e łn y  powrót do zd ro w ia .

C horzy  leczeni w ten sposób przyjm owali w ciągu pię­
ciu  m iesięcy od 500— 600 g ram m ów  kreozotu—ilo ś c i te j, która 
może m ieć znaczny w p ływ  na  przebieg choroby, w  żaden inny 
sposób nie można bezkarnie wprowadzić do o rgan izm u.

Wl. Kopytoski.
273. G. Y a l e n t i n i .  0 metodzie wprowadzania wielkiej 

ilości wody przy chorobach zakaźnych, szczególnie przy ty­
fusie. (Deutsche Med. W och., 1891, Nr. 30).

M y ś l przemywania za tru te go  organizmu w iększą ilością 
w ody podejmowana była w ie lokro tn ie  przy ro zm a itych  choro­
bach, doprowadzających do znaczniejszych zaburzeń w prze­
m ian ie  m ateryi. Ztąd też stosowano je p rzy m ocznicy, cho- 
lä m ii i  śpiączce przy m oczówce cukrowej. O trzym yw a n y  cza­
sami pom yślny skutek tłóm aczono wymyciem tą  drogą pewnej 
części zatrzymanych w o rgan izm ie  związków tru jących . Przy 
chorobach zakaźnych ca ły szereg objawów ró w n ie ż  zależy od 
z a tru c ia  organizmu zw iązkam i szkodliwemi d la  n ie g o — ptomai- 
nam i. Sądzono więc, że z tego względu i  p rz y  n ich  przemy­
w an ie  u s tro ju  przyniesie c h o ry m  wielką korzyść. Jakoż ogło­
szona odnośna, powszechnie ju ż  dziś znana m etoda Sahlego, ma 
dawać często bardzo dobre w y n ik i, co sam a u to r m ia ł sposo­
bność sprawdzić. Nie może ona jednak stać się powszechnie 
u żyw aną  dla dość znacznych p rzy  niej zachodów i d la je j bo- 
lesności. D la  tego też a u to r zwraca uwagę na potrzebę prze­
m yw a n ia  organizmu drogą n a tu ra ln ą —przez usta, przez poda­
w an ie  chorym  wielkich ilo ś c i p łynu. Chorzy ta cy  przypomi­
nają  osobników mocno spragn ionych  swoim w yg lądem , a priori 
w ięc napoje powinny im  sp ra w ia ć  ulgę. A u to r  podawał swo­
im  c iężk im  chorym ty fusow ym  2 litry  m leka, l i t r  bulijonu, 
ja k n  aj więcej wody czystej i  2 l i t r y  5°/0-wego ro z tw o ru  cukru 
m lecznego na dobę. Jednocześnie autor kąpał sw o ich  chorych



i dawał im fenatycynę, a jednak uw aża, że właśnie ow e na­
poje obniżały ciepłotę chorych, czego bynajmniej przytoczona 
hiatoryja choroba nie potwierdza, i poprawiały stan  ogólny 
chorych. Je d n o  miało rzeczywiście miejsce—powiększenie się 
ilości moczu do 5 a nawet, 6 litró w  na dobę. Im p rzy p ad ek  
był cięższy, tem  więcej starał się a u to r  tą. drogą podnieść diurezę. 
Najlepiej udaw ało  mu się to przy tyfusie  brzusznym, go rzej — 
przy plam istym  i najmniej przy zapalen iu  płuc. Ową p o p ra ­
wę w ciężkich przypadkach autor przyznaje  podawaniu p łynów  
z następującej przyczyny. Przy chorobach gorączkowych cho­
rzy są pozbaw ieni jadła i napojów. Części stałych dla rozm ai­
tych ich w ydzielin  dostarczają nagrom adzone w organizm ie za­
pasy. Z apasu  wody w organizmie niema; ztąd p rędk ie  wy­
czerpanie chorych, ich wygląd przypominający mocno sp ra ­
gnionych i niew ielka ilość moczu. Leczenie autora w szystk ie­
mu temu m a zapobiegać. Autor n a leg a  na nie, tw ierdząc, że 
skoro staram y się zmniejszyć przy  chorobach zakaźnych u tra ­
tę części s ta łych  przez podawanie chorym  strawy pożyw nej, 
w białko bogatej, powinniśmy ró w n ież  zapobiegać zbytecznej 
utracie p rzez  chory organizm wody, tym  bar dziej, że zachow a­
nie statyki wody w nim jest o w iele  ważniejszem.

W. Janowski.
274. B i n z  C. Kilka p r a k ty c z n y c h  wskazówek o c h in in ie .

Einige p rak tisch e  Winke über das Chinin. (Deutsch. Colonial- 
ztg.,1889, N r. 1—Jahresbericht Bnumgarten1 a za 1889 r., p . 457).

A utor zw raca uwagę na w łasność chininy ochraniającą 
przed zarażeniem  się malaryją. W  raz ie  konieczności w ystaw ia­
nia się na zakażenie błotne przez dłuższy pobyt w m iejscow o­
ści, gdzie m alary ja  panuje,—należy 2— 3 razy tygodniowo za­
żywać po 1,0 grm. (na raz). Skuteczność takiej profilaksy 
stwierdzili n a  sobie i otoczeniu Schweinfurth, S tan ley  i dr. 
Graeser (B erlin . KI. Woch., 1888, N r. 42). Chlorkowi chininy 
należy oddać pierwszeństwo przed siarczanem. Jest on bowiem 
łatwiej rozpuszczalny w wodzie (1:50), jak siarczan (1:800); 
w tej samej dawce stosunkowo więcej zawiera działającej z a ­
sady niż ten  ostatni (84:74); wreszcie chlorek rzadziej niż s ia r­
czan spotyka się w handlu zanieczyszczonym przez in n e  a lk a ­
loidy kory chinowej o mniejszej w artości leczniczej.

Wl. Swiąteoki.

II. Wiadomości pomniejsze.

275. Dr. v . Bachmaier z W ied n ia , opisuje przypadek raka macicy 
(Carcinoma u teri inoperabile), w którym  za  pomocą zastrzyk i waii pyok ta­
niny uzyskał wstrzym anie się sprawy i popraw ę stanu ogólnego trwającą  
już przeszło 8 m iesięcy . Wstrzykiwanie robiono z 1:300 fio letow ej P yo- 
ktaniny co 2 d n i z początku w ilości I і / 2 szprycki Prowatza w dwóch, 
trzech m iejscach . Ig łę  wkłówano na V a — 1 cm. Bolesność żadna; krwa-



w ien ie  nieznaczne i łatwo dające  się wstrzymać. Z czasem  autor doszedł 
do 3 szprycek. Powierzchnie wrzodziejące wygładziły się, wydzieliny 
ogran iczy ły  się znacznie i p rz e s ta ły  cuchnąć. Stan ogó lny  znacznie się po­
praw ił. (W ien Med. Presse, 3 6 ).

2 7 6 .  H. Baldwin pod aje  następne wskazówki przy rozpoznaw an iu  
r ó ż n e g o  r o d z a j u  bólu zębów .
B ól p r z y  pulpitis.
P o w sta je  nagle.
K ończy  się nagle.
N ie  j e s t  stałym.
Po w iększej części nie u m ie jsco ­

w iony.
S ilny  nerwoból.
Z ąb je s t  wrażliwy na zmiany te m ­

p e ra tu ry .
S ztukan ie  i ucisk często nie s p r a ­

w ia ją  bólu.
Ząb n ie  wydaje się ani w ydłużo­

nym , ani ruszającym się.
T k an k i sąsiednie są w stanie z a ­

palnym , na ucisk w okolicy k o ­
rz e n ia  nie wrażliwe.

Ból przy p eriostitis .
Powstaje pow oli.
Kończy się pow oli.
Jest stałym.
Wyraźnie um iejscow iony.

Nie ma nerw obólu.
Ząb nie wrażliwy na zmiany tem­

peratury.
Sztukanie i  u c isk  są b. bolesne.

2 7 7 .

Ząb wydaje się wydłużonym i ru­
chomym.

Tkanki w sąsiedztw ie są w stanie 
zapalnym, w rażliw e na ucisk ko­
rzenia; w s ta n ie  przewlekłym są 
zgrubiałe.

(W . P re s se , 3 6).
Dr. Ziemssen z W iesbadenu , podaje n as tęp u jące  uwagi odno­

śnie z w i ą z k u  wiądu rd z e n io w e g o  % p rzym iotem.
Przeciwnicy powyższego p o g ląd u , występując przeciw  niemu ze zda­

niem „ p o s t hoc ergo propter” w k ierunku odwrotnym, ja k o  dowód przeci­
wny przytaczają ujemne często w yn ik i przeciwprzymiotowego leczenia przy 
tabes d o rs . Zdanie to nie m oże się jednak utrzymać z dwóch przyczyn. 
Po p ierw sze, sprawa swoista m o g ła  wywołać w rdzeniu tak ie  zmiany, że 
leczen ie  przeciw przymiotowe m oże wprawdzie wstrzymać postęp  cierpienia, 
ale n ie  j e s t  w stanie usunąć zm ian . Chorzy poddawani bywają leczeniu 
sw oistem u zbyt późno, zwykle po  k ilk u  miesiącach trw ania  choroby.

P ow tóre, leczenie bywa zw ykle  za mało energicznem . To samo da 
się pow iedzieć odnośnie tak zw anych  nieuleczalnych, a lb o  galopujących 
postac i przym iotu, które jednak  p o d d a ją  się większym ilośc iom  rtęci.

Skombinowane leczenie ja k  największemi dawkami H g  i jodku pota­
su z jednoczesnem  użyciem prądów  stałych, może sprow adzić zupełne wyle­
czenie z usunięciem wszelkich a tak tycznych  objawów i bólów . W przypad 
kach starych  może ono nawet po la tach  sprowadzić znaczne polepszenie. 
Pod nazw ą jaknajwiększycb daw ek autor pojmuje tak ie  ilości Hg, jakie 
chory m oże znieść bez ciężkich objaw ów  zatrucia. N ależy j e  określić przez 
s topniow e zwiększanie dozy. P rz y  wcieraniach dzienna ilo ść  Hg. wynosi 
1 0 — 20 grm . czystej rtęci.

O  utrudnionem wypróżnianiu się takich chorych i 
ztąd d y sen te ria  mercurialis należy pam iętać; nie stanowi 
w skazan ia . (Beri. kl. W. 3 7).

2 7 8 .  Z a t ru c ie  w ysk o k o w e  zależy od dwóch różnych p rz y c z y n :  i)  od 
ilości, 2 )  od zanieczyszczenia w yskoku; ostatnia jest w ażniejszą. Najczęst-

w ynikającej łatwo 
to  jed n ak  przeciw



sze i najważniejsze zanieczyszczenie je s t a lkoholem  amylowym, k tó ry  je s t  
7 razy więcej tru jącym  niż etylowy (Dujardin-Beaum etz). P unk t w rzenia 
tego alkoholu leży  przy 14 2° C. (etylowego przy 7 9° C,). Ztąd o s ta tn i ła ­
twiej paruje i może być po większej części w ydalony z ciała. A m ylow y zaś, 
jako mniej lo tn y  pozostaje, akumuluje s ię  i w końcu nasyca tk a n k i — co 
stanowi zatrucie wyskokowe. Dla zapobieżenia coraz częstszemu z a tru w a ­
niu się wyskokiem  prof. E . Alglave, radzi monopol państwowy na w yrób 
spirytusu, co będzie  rękojmią wyrobu czystego produktu. System ten  w p ro ­
wadzony w Szw ajcaryi zdaje się wywierać z punk tu  widzenia hyg ijeny  do ­
datni wpływ. (L y o n  M. 3 5).

2 7 9 . D r. J .  A . Fort (Revue ch iru rg , d es mal. de voies u r in ) utrzy­
muje, ż'e g ru czo ł przyprątuy—prostata—ja k o  osobny narząd n ie  istn ie je . 
To, co pod tą nazw ą pojmujemy, jest ag lom eratem  różnej w ie lk o śc i gru ­
czołów cewki m oczow ej, charakteru gr. ś lu zo w y ch , mających w sp ó ln e  z cew ­
ką unaczynienie i unerwianie. Choroba nazyw ana „prostatitis” j e s t  w e ­
dług Fort’a ty lk o  urethritis posterior, rozprzestrzeniającą się na g ru czo ły . 
Są to odmiany przew lekłego zapalenia ty ln e j części cewki, oraz szy jk i (o b e ­
cnie również anatom icznie nie odróżnianej, przyp. Red.) pęcherza.

(W. P r. 3 7 ) .
2 8 0  N a  je d n e m  z posiedzeń A kadem ii medycznej w Paryżu ( 1 8  S ierp .) . 

Pr. Javal o rzek ł, że krótkowzroczuość (m yopia) uie jest d z ied z iczn ą
u dzieci. Ł udząco  przekonywające p rzykłady  są często w ynikiem  tylko 
analogicznych w arunków . Zapewne odziedzicza się usposobienie; n iew ąt- 
pliwem jes t to  d la  astygmatyzmu, i to n ie ty lk o  w rodzinach, ale i w p le ­
mionach. T ak  np . u Żydów oddawna zauważono większą częstość tego 
zboczenia; z po.wodu niejasności obrazu n a  siatkówce, zmusza ono dziecko 
do przyjmowania położenia, które z czasem doprowadza do myopii.

(A u b . Gen. d. Med. 34— 5 ).
2 8 1 . O p iera jąc  się na spostrzeżeniu , że plasmodyje m alaryczne 

barwią się w yborn ie  sillkiem metylowym. G uttm ann wspólnie z E h rlichem  
zastosowali śro d ek  ten klinicznie przeciw in a ła ry i (dotąd dopiero w 2-cli 
przypadkach). O kazało się, że przy użyciu  sinku metylowego w ilości 
0,5 grm. d z ien n ie  (po 0,1) w ciągu p ierw szych  zaraz dni napady zim nicze 
ustają, a po 8 dn iach  we krwi nie można ju ż  wykryć plasmodji. P re p a ra t, 
chemicznie czysty, podawano w kapsułkach żelatynowych (można w o p ła t­
kach); znoszony bywa dobrze, nawet w ilo śc i 3 grm. na dobę. Z jaw ia  się 
wprawdzie, ja k o  działanie uboczne, spastyczne podrażnienie pęcherza  m o­
czowego z parc iem , ale można mu zapobiedz, podając chorym k ilk a  razy 
w ciągu dnia sproszkow aną gałkę m uszkatołow ą (na koniec noża). Mocz 
przyjmuje silne  niebieskie zabarwienie, k tó re  trw a jeszcze 4— 5 dni po od ­
stawieniu środka. (B eri. kl. Wol. 3 9).

2 8 2 . N a  kongresie demograficznym w Londynie, dr. A rloing przed sta ­
wił poszukiwania pp. Roux, Rodet iV o l le t ,  dotyczącychetyjologii d u ril, w y ­
kryli oni w w o d a ch  uważanych za źródło ep id e m ji tyfusu nie bacilluś E b erth i, 
ale bacilllis СОІІ com . Lasecznik ten zn a jd u je  się często sam w w y p ró żn ie ­
niach tyfusow ych. Hodowle i szczepienia n ie  wyykaznją wyraźnych różnic  
między tem i dw om a tworami; być może, że  są to odmiany tego sa m eg o  g a ­
tunku.

W yniki te  odpowiadają poglądowi M urchisona na etyjologiję tyfusu; 
można tym sposobem  wyjaśnić, jaką d ro g ą  może wytworzyć się nowe



o g n isk o  choroby bez ze tkn ięc ia  z wypróżnieniami tyfusow ych i bez ko­
n ieczności istnienia już up rzedn io  chorego na ty fu s. Bacillus coli żyje 
i rozw ija  się w materyjach feka lnych , czego nie czyni b . Eberthi; dosięga 
on  przytem  jadowitości nawet w iększej, niż gdy rozw inął się w kiszkach.

(U n . M ed. 105).

Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich w Krakowie.

(Dokończenie).

Sekcyja m edycyny wewnętrznej.
Spraw ozdawca J. Zawadzki.

Posiedzenie III pod p rezydencyją d-ra Sokołow skiego, rozpoczął dr. 
Karlińslci wykładem. „O pewnych postaciach żółtaczki gorączkowej“. Prelegent 
sp o ty k a ł w 20 przypadkach choroby wBośniiiHercegowinie postać, podobną 
do d u ru  powrotnego, nie zu p e łn ie  jednak odpowiadającą ostatniej tej cho­
ro b ie . Choroba posiada typ pow rotny , połączona je s t  z żółtaczką, białko­
m oczem ; we krwi znajdujemy drobnoustroje w postaci spiryllów lub wi- 
bry jonów . Zarówno hodow anie, j a k  i szczepienie zw ierzętom  dawało wy­
n ik i u jem ne. Szybko giną n a  powietrzu, w ciele p ijaw ek  za to zostają 
p rzy  życiu przeszło 3 miesiące. Prelegent nie chce osta teczn ie  rozstrzygać, 
czy j e s t  to odmienna postać chorobow a, a nie p o stać  duru  powrotnego. 
A u to r  demonstrował liczne p re p a ra ty .

N adto prelegent dem onstrow ał preparaty m ikroskopow e z haemoplas- 
m od ium  malariae.

Dr. Bujwid. „Doświadczenia z tuberkuliną na zwierzętach*,. Wyniki 
te j p racy  są następujące: 1) Człowiek jest znacznie w rażliw szy na działanie 
tego  ja d u , niż zwierzęta, nie w yłączając małp. Tak n p . p ies po 10 grm. 
tu b e rk u lin y  (przygotowanej p rzez  prelegenta) zaledwie gorączkował, pod­
czas gdy 100 razy mniejsza ilo ść  u człowieka wywołuje wyraźne objawy 
z a tru c ia . 2) U zwierząt gruźliczych już 0,5 —1,0 grm . tuberkuliny wywo­
łu je  podniesienie ciepłoty. 3) Św inki morskie gruźlicze  po injekcyjach 
tu b e rk u l. żyją znacznie dłużej, n iż  nie szczepione. Z m iany  gruźlicze w nich 
są  m niej wyraźne i dotykają pew nych tylko narządów. P łu ca  zwykle przed­
staw ia ją  postać włóknistej g ru ź licy .

Dyskussyi nad obydwoma tem i odczytami nie by ło .
D r. A . Sokołowski i Z . Dmochowski. „Przyczynek do patologii spraw 

zapalnych migdałków“. C horym , uczęszczającym do am bulatoryjum  szpitala, 
w ycięto  20 migdałków w spraw ach ostrych i chronicznych przy zajęciu krypt. 
O bjaw y kliniczne notowano skw apliw ie, same zaś m ig d a łk i badano mikro­
skopow o. Na podstawie badań  tych  dr. S. doszedł do w niosku, iż przerost 
j e s t  jednym  z najważniejszych czynników, usposabiających do tonsillitis 
la cu n a ris  chronica desquamativa. Pod względem anatom icznym  wyróżnia 
się ta  postać bujaniem i złuszczaniem  nabłonka. Chorzy uskarżają się je ­
dyn ie  na uczucie ciała obcego w gardzieli. Drugą po stac ią  je s t tonsillitis 
la cu n a ris  desquamativa chronica exacerbata. Postać ta  ró żn i się większem 
złuszczaniem  i większą in filtracy ją  nabłonka. W przeb iegu  swym klinicz­
nym  przedstawia cechy ostre. J a k o  przyczynę obostrzeń uważa autor mo-



cne uw ięzgn ięcie  cz o p ó w . Przy badaniu m ig d a łó w  u dotkniętych a n g in a  
follicularis i la c u n a r is , spostrzegał w łó k n ik  n a  m :ejscu zapalen ia , ty p o w e  
błony krupow e i n ek r o z ę  pow ierzchow nych w a r s tw  nabłonka, z tą d  t e ż  z d a ­
niem autora j e s t  to  ty lk o  postać dyfteryi; w  k ryp taeb  um iejscow iona, J a k o  
dowód przytacza a u to r  zaraźliwość i ła tw e  p r z e j ś c ie  w typową d y fte r y ję .

Dr. A r n s z te in  w  dyskussyi zapytuje, c z y  postać tę autor sp o ty k a ł u  z o ł­
zowych, na co o d p o w ia d a  dr. Sokołowski, iż  sp o ty k a ł ją u dorosłych  w  ró ż ­
nych porach rok u , zresztą praca jest w ię c e j  anatom o-patologiczną, n iż  k l i ­
niczną. Na za p y ta n ie  d ra Domaniewskiego d la  czego postać ta c h o ć  jest  
tylko odmianą d y fte r y l nie przenosi się na n o s  i krtań; dr. Sokołow ski zazna­
cza, iż uważa sp ra w ę  za pseudo-dyfterytyczną, gra tu rolę od p orn ość  org a ­
nizmu, zresztą k w e s ty ję  tę rezerwuje so b ie  d o  dalszych badań.

Dr. B u jw id . , ,  W yniki 5 letniego s to so w a n ia  szczepień, ochronnych m eto­
dą Pasteura w  W a rsza w ie 11. Przed trzem a la ty  na V  zjezdzie p r e le g e n t  p o ­
dał pierwsze w y n ik i  szczepień , zaznaczając w te d y , iż wzmocniona m e to d a  
doskonałe d a w a ła  mu wyniki. J e ż e li  n o rm a ln ie  śm iertelność w y n o s i  
5 - 1 0  — 2 0 ° /o , t o  przy takiem leczeniu d o s z ła  ty lk o  do % °'0 — z 4 1 7  o só b  
zmarła 1. W y n ik i  są  pomyślniejsze d la  m e to d y , jeże li zwrócimy u w a g ę  na  
pokąsania w tw a r z , g d z ie  normalnie ś m ie r te ln o ś ć  wynosi 6 0 ° / o — 8 0 ° / o , 
obecnie zaś z 1 5 0  zm arło  2 , co wynosi 2 ° / 0 Z 5 0 0  osób p ok ąsan ych  w  r ę ­
ce przy n orm alnej bardzo małej śm ier te ln o śc i w ynoszącej 2 0 ° /o , ś m ie r te l­
ność przy le c z e n iu  m etodą Pasteura s p a d a  d o  V 20/o* P rzy p o k ą sa n iu  
w nogi z 8 0  0 o s ó b  przy normalnej ś m ie r te ln o śc i ,  2 ° /0, po le c z e n iu  au tor  
nie miał an i j e d n e g o  wypadku śmierci. A u t o r  zw raca uwagę, iż  r o z p o z n a ­
nie tak d a lece  o b e c n ie  zostało ułatw ionem , iż  za led w ie  2/ 3 p rzy b y w a ją cy ch  
poddaje le c z e n iu . W ątpliw ości zresztą ż a d n y c h  według prelegenta n ie  n a ­
stręcza ta m e to d a  leczen ia , szczegó ln iej w o b e c  ostatnich d o św ia d c z e ń  
Högyes’a w B u d a  P e sz c ie . Autor p r o p o n u je  utworzenie in s ty tu tó w  w e  
Lwowie i K r a k o w ie .

Prof. G luzińsJci. „ Dalsze spostrzeżen ia  n a d  powikłaniami z e  s tro n y  
krążenia w śród  p rze b ie g u  rzerzączki cewki m oczow ej'1'1. Powołując s ię  n a  d a ­
wniejsze w ty m  k ie r u n k u  prace, sz. p r e le g e n t  p od aje  dalsze sp o s tr z e ż e n ia  
i dochodzi do w n io sk u , iż zarówno, jak  w o s tr e j  rzerzączce w y stęp u ją  n ie ­
kiedy zap alen ie  w rzo d zie ją ce  osierdzia i z a p a le n ie  wysiękowe o s ie r d z ia , ta k  
wśród p rzew lek łej sp o tk a ć  się dają za p a le n ia  ty c h  błon z małem n a tę ż e n ie m , 
a więc u ch o d zą cem  często  uwagi lek a rza . N a  powikłania te  p r e le g e n t  
zwraca uw agę le k a r z y .

Dr. P u ła w s k i.  „ Spostrzeżenia k lin iczn e  n a d  zaslrzykiwaniom i so k u  j ą ­
drowego B row n -S eąu ardó  a . Autor w b a r w n y m , okraszonym h u m orem  w y ­
kładzie, zeb ra ł c a łą  literaturę danego p r z e d m io tu , znaną już c z y te ln ik o m  
Kroniki z n ie d a w n o  drukowanej pracy, a n a d to  podaje 12 p rzyp ad k ów  (4 3  
zastrzykiwania) so k u  jądrowego, p r z y g o to w a n e g o  przez d -ra B u jw id a . 
Przypadki d o ty c z y ły :  uw iądu starczego ( 3 ) ,  u w ią d u  rdzenia ( 2 ) ,  n ie m o c y  
płciowej ( 2 ) ,  z a p a le n ia  stawów z n ie p o d o b n ia ją c e g o , niestrawności n e r w o ­
wej, rek o n w a lescen cy i po tyfusie, zap a len ia  n e r e k  (po  1— przypadku). W y ­
niki otrzymał n a stęp u ją c e: 1) bolesność m ie js c o w a , 2 razy ro p ień , 2 )  g o ­
rączka, d reszcze , p o ty  i pobudzenie, 3 )  s w o is t e g o  działania n ie  o trzy m a ł  
żadnego, 4 )  d z ia ła n ie  subjektywne d o d a tn ie  z a le ż n e  od poddaw ania. P o ­
dawane w ięc  w y n ik i  autor odnosi do s u g g e s t y i .  Sperminy, jako n ie p e w n e ­
go preparatu, a u to r  n ie  używał.

Dr. R a jk o w sk i. „Środki wymiotne p r z y  leczen iu  chorób zakaźnych16. P r e ­
legent w p o z b a w io n y m  wszelkiego k ry ty cy zm u  odczycie , zachwala p o d a w a -



n ie  środków  wymiotnych w e w szystk ich  chorobach z a k a ź n y c h , gdyż zm niej­
s z a ją  one rozmiary w ątroby (? !)  i wpływają k o rz y s tn ie  na  przebieg chorób 
z ak a źn y c h  (?).

W  dyskussyi dr. G órecki zwraca uwagę p re le g e n ta  na zbytnie uogól­
n ia n ie  działania środków w y m io tn y ch , podczas, gdy d o tą d  bardzo ograniczo­
ne w  praktyce mają one zas tosow an ie , dr. Arnsztein zaś zapytuje co zdziałać 
m ogą w zarażeniu połogowem  W  odpowiedzi -prelegent odpowiada, iż pod 
w p ły w em  środków wym iotnych wzmaga się czynność se rca  i wraz z wzmo 
żoną  wydzieliną gruczołów w ydziela ją  się toksyny, ra d z i stosować środki te 
w  początkach (?) (t j. w tedy w łaśn ie , gdy ilość to k sy n  je s t  prawdopodobnie 
najm niejszą. Przyp. spraw.').

Prof. Korczyński staw ia  następnie wniosek, tyczący się odbywania 
zjazdów  internistów polskich.

W obec rozrostu n au k  lekarskich, a szczególniej medycyny 
wewnętrznej, zagranicą, oddawna odbywają się  zjazdy tego ro­
dzaju. Dyskussyja na n ich  rozświeca m nóstw o kwestyi bieżą­
cy ch  i nadaje pracom jednolitość. Medycyna wewnętrzna pol­
sk a  rozwija się również, a najlepszym tego dow odem  jest ilość 
prac na obecnym zjezdzie, wiele z nich naw et spaść musi z po­
rządku lub też przejść bez dyskusyi. G dyby zjazdy odbywały 
się  częściej być może b yłoby 'ich więcej. W o b ec  tego prof. K. 
proponuje urządzenie coroczn ie  zjazdów in tern istów  w Krako­
w ie, z wyjątkiem lat, k ie d y  odbywają się zjazdy ogólne, na 
w zór zjazdów chirurgów polskich. Cel zjazdu naukowy, obok 
w ykładów  byłyby referaty  i dyskusyji. Publikacyje zjazdu 
ograniczyłyby się na k ró tk iem  streszczeniu w ykładu i podaniu 
dyskusyi, autor zaś ma możność publikowania pracy, gdzie uwa 
ża za  stosowne.

W  dyskussyi dr. S o ko ło w ski  popiera wniosek i p roponu je  pozostawić 
u rząd zen ie  I zjazdu prof. K orczyńskiem u. Na p ierw szym  zjezdzie termin 
d ru g ieg o  dałoby się oznaczyć, d-rzy  Rajkowski i P a n ko w ski  w całości popie­
ra ją  w niosek prof. K orczyńskiego, d r. Reichman w y raża  obawę, czy na c o ­
ro c zn e  zjazdy wystarczy tem a tó w , innego zdania jes t d oc . Ponikło i dr. W ro­
czyński, k tó ry  nadto zwraca u w ag ę , iż takie zjazdy d la  internistów będę 
z w iększą, niż ogólne korzyścią .

Wniosek d-ra Korczyńskiego przyjęto -  a na jego propozycyję 
wybrano do komissyi urządzającej prócz niego -d - r ó w :  Gluzińskiego, 
W idm ana, Batkowskiego, Chłapowskiego, Dunina i Sokołowskiego.

P ro f. Jakubowski i d r . S ta n is ła w  Momidłowski, re fe r a t  p . t.i „ Porówna* 
nie wyników leczenia dławca za  pomocą tracheotomii a in tubacyi krtani metodą 
O 'D w yera “ .

Z literatury  wiadomo, iż  tracheotom iję przy  d ław cu  stosowano n a ­
p rz ó d  we Francyi w p o czą tk ach  b. stułecia (B re to n e au x  T rousseau). In 
tu b a c y ją  pierwszy zalecał B o u c h u t  w 1851 r., dop iero  je d n a k  od kilku la t 
w c h o d z i ona w użycie, szczeg ó ln ie j po udoskonaleniu n a rzę d z i i metody 
p rz e z  0 ’Dwyera. W N iem czech  s to su ją  ją  w szp ita lach  o d  1888 r., w K ra ­
k o w ie  od listopada 1890 r. u 6 4 dzieci dokonywano te g o  rękoczynu. N a­
s tę p n ie  a u to r treśc.wie o p isu je  p rzeb ieg  dławca po tra c h e o to m ii i intubacyi 
i  n a  zasadzie  tego dochodzi d o  wniosków. In tubacy ja  k r ta n i  w ostrych jej 
c h o ro b a c h  powinna być p o s ta w io n ą  na równi z tra c h e o to m iją . W dlawcu 
o g ran iczo n y m  do krtani m a p ierw szeń stw o  przed tra c h e o to m iją , gdyż je s t  
łag o d n ie jszy m  i mniej g ro źn y m  z e  względu na p o w ik łan ia  zabiegiem. Przy 
ro z le g ło śc i sprawy, przy z a jęc iu  o b o k  krtani tchaw icy i o sk rz e li dajew yni-



ki niej.ewne i lep ie j zastąpić ją traeheótom iją . Dr. Momidłowski p rz e d s ta ­
wia narzędzia do  intubacyi.

W dyskussyi dr. Wróblewski ośw iadcza, iż jest przeciwnym in tubacy i, 
gdyż uważa ją  za zabieg trudny i wymagający dużej wprawy. P rzeciw  za- 
biegowi przem awiają powikłania. Dr. Sokołowski. Kwestyję zasadniczą refera­
tu tylko dalsze spostrzeżenia mogą rozstrzygnąć. Różnica otrzymywana przez 
rozmaitych lekarzy  z jednakową wprawą, zależeć może od rozmaitego natę­
żenia choroby. W ynik i prof. Jakubowskiego są zachęcające, ale stosow anie 
intubacyi w p rak tyce napotyka na trudności. Opieka nieustanna lekarza jest 
tu konieczną, wobec tego lekarze nic dla sieb ie  w niej korzystnego nie wi- 
dżą. Skoro zostanie wprowadozną w szp ita lach , lekarze będą m ieli sposo­
bność obznajmić się z nią więcej, tem bardziej, iż rzeczywiście zasługuje ona 
na rozpowszechnienie,

Dr. Górecki zarzuca metodzie, iż w ym aga ciągłej opieki lekarskiej, 
ztąd stosowanie jej jest nader trudne. D r. Jodłowski podaje, iż w r. 1865 
w Azyi w idział, jak  Tunguri w zwężeniach k rtan i wprowadzają do krtaui 
przy macnem zwieszeniu głowy ku ty łow i pióro orle, którem chory  oddy­
cha, dr. R ajkow ski wreszcie zapytuje, czy tubus nie przedłuża choroby, na 
co dr. Jakubow ski odpowiada, iż przedłuża ją o tyle, iż ratuje chorego  od 
uduszenia, podobnie jak i tracheotomija, d o p ó k i choroba nie ustąpi sama.

N astępnie prof. Korczyński złożył sprawozdanie z petycyi lekarzy zdro­
jowych w Szczawnicy хе- sprawie ulepszeń, które należy zaprowadzić w  tem  zdro­
jowisku i form ułuje dodatek do petycyi w te  słowa.

Sekcyja medycyny wewnętrznej V I  zjazdu lekarzy i przyrodników  
zwraca uwagę A kadem ii Umiejętności:

1) Ze Szczawnica wymaga koniecznie radykalnych ulepszeń, jeże li ma 
wstrzymać konkurencyję z podobnemi zakładam i zdrojoweml zagranicznemi.

2) Ze utrzymanie Szczawnicy na wysokości, któraby odpow iadała 
wszelkim wymogom balneotechniki i balneo terap ii i czyniła zadość słusznym 
wymaganiom chorych, jest konieczne, tak  ze względu na dobro chorych, ja ­
ko też i dobro kraju

3) Że ty lko  większa, niż dotąd dbałość  o wprowadzenie koniecznych 
ulepszćń w urządzeniu zdrojowiska może zachęcić lekarzy do popierania 
Szczawnicy i do dawania jej pierwszeństwa nad podobnemi zdrojow iskam i 
zagranicznemi.

W nioski przyjęto.
Dr. Rosenblat i Rniaziołucki. , , 0  ile skuteczniejsze je s t leczenie 

krzlu&a miejscowe czy wewnętrzne.
Dr. R o sen b la t po streszczeniu pog lądów  na istotę krztuśca, w którym  

autor zwraca uw agę na badania, dow odzące , iż przyczyna zn a jd u je  się 
w błonie śluzow ej nosa, gdzie mieszczą s ię  zarazki i że napad j e s t  w y­
woływany przez  zboczenia w błonie śluzow ej, referent omawia śro d k i w e­
wnętrzne, stosow ane w krztuścu, jak  ch in in ę , antipyrinę, rezorcynę, wodan 
chloralu, brom oform , kokainę i uważa j e  za środki łagodzące, napady 
i skracające n ieco  przebieg choroby. Sposoby miejscowego leczenia są  t r o ­
jakie. Do p ierw szej zalicza wziewania lecznicze, wziewania pow ietrza 
zgęszczonego i wstrzykiwania do nosa i k r ta n i,  do drugiej zadm uchiw anie 
krtani i pęzlow anie, do trzeciej zadm uchiw anie proszków do nosa . Ś rod ­
kom tym odm aw ia skuteczności a na tom iast zaleca wziewania kw asu k a rb o ­
lowego i pęzlow anie rozczynem kokainy k r ta n i,  oraz wdmuchiwanie p roszku  
żywicy będźninow ej (resina bensoes). Z dan iem  autora jest to jed y n y  śro ­
dek przy k tó rym  stwierdzono rzeczywiście przerwnie choroby. N astęp n ie  
referent p rzechodzi do wyników stosow ania przez siebie rozm aitych ś ro d ­
ków i jest zd an ia , iż zachwalany taki brom oform  nie posiada w artości. 
Natomiast dr. R . radzi robić wziewania z rozczynu sublimatu. W  rozw i­
niętych p rzypadkach  nadto pęzlowanie k r ta n i 10— 15°/0 roztw orem  k o ­
kainy. P oglądy  swe wreszcie streszcza w następujący sposób: K rz tu s iec



j e s t  chorobą zakaźną miejscową, zarazka wszakże nie znam y, możemy przy­
puścić, iż dostaje sięm przód na  b łonę  śluzową nosa, później gardzieli i krtani, 
że z początku działa m echanicznie, później zaś chemicznie, tru jąco  przez wy­
tw orzen ie  specyjalnej toksyny, k tó r a  drażni zakończenia nerwowe obwodo­
we i wywołuje napady kaszlu. Z e śluzem wyrzucanym wydala się i toksyna 
i d ru g i napad następuje nie w cześn ie j, aż się utworzy dostateczna ilość 
toksyny . Samo wyleczenie n a s tę p u je  wtedy, gdy d robnoustro je  więcej roz­
w ijać się nie mogą. Działanie środków  znieczulających tłómaczy nadmier­
ną pobudliwością zakończeń nerwowych, przez co to k sy n a  nie wydalana 
na zew nątrz  a nagromadzając się  w błonie śluzowej, przeszkadza i udaremnia 
dalszy  rozwoj drobnoustrojów. W  początkowych okresach  musimy stoso­
wać środk i antyseptyczne, w dalszych  znieczulające.

K orreferent dr. Kniazio-łucki, zgadza się na pow yższe poglądy, jest 
rów n ież  za stosowaniem przędew szystkiem  środków lokalnych , ja k  np. in- 
ha lacy ja  5 ° / 0  kwasu karbolowego, którą stosuje w ten  sposób , iż uakrapia 
tak im  roztworem płótno, rozw ieszone nad łóżkiem dziecka . Przebieg ch>ro- 
by p rzy tem  je s t łagodny, trw an ie  2—-3 tygodni, pow ik łan ia  lekkie i rzadkie.

W  dyskussyi dr. M urdziński wspomina, że wszystkie środki dają 
nieszczególne wyniki. Tak zgęszczony kwas karbolowy skutecznym być nie 
może, przeciwnie, widział po tem  pogorszenia, lepszym środkiem jest czyste 
pow ietrze. Nie rozumie czemu referent przypuszcza, iż napady krztuśca 
pow stają  wskutek działania b ak te ry i, umiejscowionych w nosie lub gardzieli 
a nie wskutek mechanicznego zadrażnienia głośni, na co dr. Rosenblat od­
pow iada, iż działanie jest tu podobne jak i pyłu. Dr. Sokołowski uważa za­
patryw ania te za słuszne, zaznacza przy tem analogiczne napady przy influen­
zy. Zam iast inhalacyi i zasypywań proszkami, radzi użycie tamponów, za­
nurzonych w środkach dezynfekcyjnych. Dr. Lustgarten za najlepszy śro­
dek uw aża zmianę powietrza, dr. Arnszlein  jest przeciwnego zdania, gdyż 
przenoszenie dzieci rozprzestrzenia chorobę; tegoż zdania jes t i prof Jaku­
bowski.

D r. Szuman. „Kilka uwag o leczeniu dyftenji za pomocą środków we­
wnętrznych“. Autor zaznacza, iż żaden z mnogiej liczby leków nie okazał 
się skutecznym , wyrodziło to z b y tn i sceptycyzm, autor spostrzegał, iż me­
to d y czn e  stosowanie niektórych środków  ma racyję b y tu . Dzieli w ogóle 
w szystk ie środki na 3 części: rozpuszczające błony fałszyw e, odkażające 
i sw oiste. Wartość pierwszych wobec tego, iż sied lisko  choroby nie na 
pow ierzchni się kryje jest w ięcej niż problematyczna. W iększą wartość 
p o siad a ją  środki odkażające, ja k o  środki,zapobiegające pow ikłaniom . Trze­
cia ka tegory ja  natomiast n ie liczy żadnego w istocie swoistego środka. 
A u to r stosu je  wewnątrz kwas octow y , stężony obok in h a lacy i z kwasu kar­
bolow ego i płókania kwasem bornym . Na 30 lsczonych tym sposobem 
przypadków  wszystkie zakończyły się pomyślnie. U 2 -ch  zaledwie sprawa 
p rzen io s ła  się na krtań, a w 1 z nich dokonano tracheo tom ii, w drugim 
stosow ano inhalacyje z octanu glinowego. Środki te  dz ia ła ją  miejscowo. 
U trzym yw anie kwaśnego odczynu w jam ie ustnej n iew ątpliw ie gra tu rolę. 
P o tę p ia  autor używanie wody wapiennej i mechaniczne usuwanie błon. 
W k o ń cu  nadmienia, iż w ystępujące przy jego leczeniu lekkie zapalenie 
pryszczykowe błony śluzowej da je  się łatwo po kuracyi usunąć.

W  dyskussyi dr. Wroczyński zaznacza, iż należy odróżniać 3 postacie 
zapalenia: 1) łagodny Angina fo licu laris , 2 ) Ang1 d iph teritica , która miej­
scowo szerzy się znacznie i sprow adza zniszczenia, usuwa się jednak dość 
dobrze i 3 ) Angina membranacea, k tóra zaczyna się na łuku  i coraz niżej 
się szerzy. Jest to postać praw ie zawsze śmiertelna, tracheotom ija nawet 
daje tu złe wyniki.



Dr. G órecki zachwala czystość i leczen ie  kwasem solnym i octowym .
Dr. H eryng. „ 0  leczeniu chronicznych nacieków gruźliczych k r ta n i za 

pomocą e lektro lizyu . Prelegent podaje h is to r y ję  tej metody, oraz objaśnia  
jej zasady. U żyw ał początkowo bateryi S törera  o 20 stosach, najtań sze są 
bateryje V o lto l in i’ego, dziś używa batery i pom ysłu Hirschmana o 3 0  sto ­
sach G renet’a, posiada Ona reostat, galw anom etr i komutator (c e n a  3 50  
mrk.). N a s tęp n ie  opisuje prelegent przyrządy, służące do e lek tro lizy  
w krtani. Co do wyników jest zdania, iż  działa ona tylko pom oczn iczo , 
skrobania i kw asu  mlecznego nie w yruguje.

Dr. M om idlow ski. „0 nerwicach urazow ych na podstawie przypadkom, 
z kliniki p ro / .  Korczyńskiego11.

Po starannem  naszkicowaniu litera tu ry  prelegent opisuje przypadek, 
gdzie m ożna b y ło  rozróżnić objawy: 1) h istery i (kurcze tężcowe nap adow e, 
wzdęcie brzucha i ograniczenie pola w id zen ia , 2) neurastenii (tożsam ość, 
trwożliwośó, nadezułośó  na plecach i k rzy żu ) i 3) melancholii. D la  tego  
też nerwicy urazowej nie uważa za typ o d d zie ln y , ale włącza ją  do  grupy  
nerwic czynnościow ych, dzielonych sz tu czn ie  na histeryję, n eu rasten iję , 
hypochondryję. Mamy więc do czynienia z histeryją, neurasteniją lub  p sy ­
chozą urazową a n ie odrębną jakąś nerw icą; często zdarzają s ię , ja k  w opi­
sanym przypadku, postacie mięszane. T e o ry ja  Charcota o pow staw aniu  tej 
nerwicy da s ię  zastosować do nerwic w o g ó le .

Po d o ść  ożywionej dyskussyi p o s ie d z e n ie  zamknięto 21 L ip ca  o godz. 
2-ej po p o łu d n iu .

R easum ując działalność sekcyi widzimy, iż stosunkow o do 
innych najw ięcej była ożywioną, n iek tó re referaty i odczyty 
rzeczywiście z korzyścią dla w szystk ich  były wypowiedziane, 
nie o wszystkich jednak powiedzieć to można, humor n p . mniej 
jest w p racach  ściśle naukowych potrzebny, jeżeli szczególnie 
nie idzie w parze  ze ściśle nauko wem  przedstawieniem kw estyi, 
gorzej jeszcze wypadł odczyt, w k tó ry m  autor chce ca łą  grupę 
chorób leczyć środkami wymiotnemi. Przekonywa on dosadnie, 
iż należałoby nie inaczej umieszczać odczyty na porządku dzien­
nym, ja k  po zakomunikowaniu treśc i komitetowi, k tó ry  takie 
odczyty na  końcu winien umieszczać, nie spadłoby p rzez  to 
z porządku wiele rzeczy, rzeczywiście cennych, jak np. odczyt 
d-ra B iegańskiego i in. D yskussyja poruszyła bardzo wiele 
ważnych n ad e r dla medycyny w ew nętrznej kwestyi, że wspom nę 
o kamieniach żółciowych, o opadan iu  poprzecznicy, o zakażeniu  
mięszanem, o cholera infantum, o leczeniu dławca i krztuśca, 
wreszcie o nerw icach urazowych. W iele kwestyi słuchacz m iał 
sposobność poznać wszechstronnie. Za mało tylko czasu nie 
pozwalało n a  szerszą dyskussyję, k tó ra  przy zebranych w sek­
cyi siłach byłaby jeszcze bardziej w plon obfitą. S zczere  po­
dziękowanie należy się prof. Korczyńskiemu i Grluzińskiemu 
za pracę około  zgrupowania m atery ja łu  na oddzielne posiedze­
nie, co u ła tw iło  oryjentowanie się w obfitym tym m atery ja le^  
Referatów było ogółem 4, odczytów  15, kwestyj ogó lnych  3. 
Z zakresu chorób narządu traw ien ia było: 1 referat i 5 odczy 
tów, chorobom  zakaźnym poświęcono 1 referat i 6 odczytów , 
chorobom dzieci 2 referaty i 2 odczy ty , chorobom k rta n i 1 od-



czy t i chorobom nerwowym 1, wreszcie wstrzykiwaniem  Brown- 
Sequarda 1 odczyt. Na zjezdzie obecnym w iększość odczytów 
m iała na uwadze terapiję, patologija mniej m ia ła  zwolenników. 

O to ogólne uwagi, nastręczające się słuchaczow i sekcyi.

S e k c y j a  o k u l i s t y c z n a .
( Dokończenie).

Posiedzenie III w d n iu  18 Lipca 1891 r. po południu.
Przewodniczący: dr. B r. Ziemiński (z W a r s z a w y ).
Sekretarze: dr. F r. Sroczyński i dr. Lange.
Obecnych człon k ów  2 0 .

l ) .  Dr. Kramsztyk (z W arszaw y): „O wypadnięciu tęczówki po ekstrak- 
cyi katarakty.

Najczęstszem powikłaniem operacyi zaćmy bez irydek tom ii jest wy­
p ad n ięc ie  tęczy, a przyczyną najw ażniejszą jest zachowanie się chorego.

N ieraz już podczas operacy i tęcza wypada i nie d a je  się cofnąć; czę­
ściej cofa się niedokładnie, p rzyczem  źrenica przybiera p o stać  owalną, wy­
d łuża jąc  się ku ranie, tęcza w ty ch  przypadkach u traciła  swą kurczliwośó. 
Z d arza  się to najczęściej, gdy oczyszczenie źrenicy trw ało  długo, albo z po­
wodu w łasności zaćmy, albo z pow odu zbyt małej rany , lub  wreszcie z po­
w odu przeszkód, jakie chory s taw ia ; wysokie ciśnienie sp rzy ja  wypadnięciu, 
z tąd  też  stosunkowo częściej zd arza  się ono u ludzi m łodych.

T ęcza, która podczas operacy i cofnąć się nie d a je , n ie cofnie się 
i pod opaską, z wyjątkiem— rzecz  godna uwagi—tych p rzypadków , w któ­
rych  n as tąp ił odpływ ciała szk lis teg o . Już samo w ydłużenie źrenicy ku 
ran ie  usposabia do następnego wypadnięcia. Ezerynie w podobnych przy­
padkach  nie można zupełnie u fać , nie należy jej więc w cale stosować po 
operacy i zaćmy.

W  tych wszystkich p rzypadkach , gdy tęcza w ypadła, lub gdy grozi 
n astępcze  wypadnięcie, potrzeba ją  wyciąć po usunięciu  zaćmy, lecz to 
w obec niepokoju chorego może sk u tk i przykre za sobą pociągnąć.

B ardzo często możnaby u n ik n ą ć  wypadnięcia, a zaw sze je  ograniczyć, 
gdyby chory  był uśpionym. N ależy  stosować chloroform p rzy  operacyi zaćmy 
daleko  częściej, niż to się obecnie  dzieje.

Tęcza wypaść może i po zupełn ie  prawidłowej operacy i. Przepro­
w adzenie chorego ze stołu operacy jnego  na łóżko n ieraz może być przyczy­
ną te g o  powikłania.

Jeszcze  w ciągu pierwszej d o b y  po operacyi grozi niebezpieczeństwo 
w ypadnięcia tęczy.

W ypadnięcie bywa obw odow e, albo zupełne, to j e s t ,  wraz z brzegiem 
źrenicznym ; czasem wypada tęcza przez całą szerokość ra n y , w innych ra­
zach m ały je j wycinek, przyczem źren ica  przybiera p o stać  gruszki. Gdy 
brzeg źreniczny tkwi w ranie, w ypadnięcie ma charakter postępowy i brze­
gi ran y  coraz bardziej się o d d a la ją , tęcza coraz więcej gó ru je , a przy naj­
w yższych stopniach górna część rogów ki załamuje się w kierunku cięciwy 
do ra n y  i mętnieje. W ypadnięcie obwodowe lub częściow e można pozo­
staw ić bez żadnego leczenia, w iększe  należy obciąć i to j a k  najprędzej, na 
d rug i albo  trzeci dzieój często do  tej drobnej operacyi chorych należy 
usypiać.

W ypadnięcie powinno coraz rzadziej się zdarzać, n ie  je s t ono nigdy



W

powikłaniem  g ró źn em  i przy należytem  postępow aniu  nie szk o d z i w ynikow i 
ostatecznem u op eracy i, obawa sy m p aty czn eg o  zapalenia d ru g ieg o  o k a  zd a je  
się być p rz e są d e m .

W  d y sk u sy i zaznacza dr. S ro czyńsk i, że chloroform je s t  tu  środkiem  
obosiecznym, w yw ołuje bowiem bardzo  często  wymioty, bądź to ś ró d , bądź 
też po u k o ń czen iu  operacyi, co może w  następstw ie bardziej zaszk o d z ić  n iż  
niepokój c h o reg o  nienarkotyzowanego, n a  k tó ry  często możemy w p ły n ąć  n a ­
mową i upom nien iam i. Za najlepszy sp o só b , zapobiegający w y p ad n ięc iu  tę ­
czówki, u w aża  ezerynę i to w postaci zak rap lań  do kom órki p rzodkow ej. 
Proste zapuszczen ie  do worka łącznicow ego nie może tak en erg iczn ie  dzia­
łać, jak  p rzy  powyższem zastosowaniu.

P ro f . R yd e l  zapatruje się p o d o b n ie , co do znaczenia n arkozy . Ze w zg lę­
du na ezerynę  radzi zapuszczać ją na m in u tę  do dwóch przed e k s trak c y ją  i po 
ukończeniu operacy i. Za najpewniejszy sposób  uniknięcia p ro lap su s  irid is 
uważa w ycięc ie , choćby wąziutkiego p a sk a  tęczówki z m ałego je j ko ła  *j. 
Ułatwia to  bow iem  z jednej strony w y s tą p ien ie  soczewki, z d ru g ie j zaś nie 
pozwala nag rom adzić  się cieczy wodnej w  tylnej komórce, k tó ra  to  ciecz ma 
dążność do w y p ie ran ia  tęczówki ku ran ce .

D r. G aw rońsk i  radzi zastąpić c h lo ro fo rm  eterem,
D r; Z iem iń sk i  jest również w ty m  razie  przeciwnikiem ch lo ro fo rm o ­

wania. Ze zaś kokaina z różnych p o w o d ó w  (collapsus corneae, h ypo tdn ia  
cocainica e tc .)  może zwiększyć sk łonność do wypadnięcia tęczy, rad z i zatem  
w przypadkach koniecznej narkozy s to so w ać  bromek etylu (M erck a ), k tó ry  
z wielu w zg lędów  przewyższa ch lo ro fo rm , głównie jednak n a d a je  się do 
krótkotrw ającej narkozy. Ezeryna, z d an iem  jego, działa już d o s ta teczn ie  przy 
zewnętrznem zastosowaniu; w ogólności je d n a k  radby ezerynę z as tą p ić  p ilo ­
karpiną, eze ry n a  bowiem nieraz sp ro w ad za  znaczniejsze p rzek rw ien ie  tęczy 
i przyczynia się  do powstawania spraw  zapalnych  w tej^błonie. W  spraw ie  
wycinania lu b  niewycinania tęczy zajm uje  stanowisko pośrednie, s to su jąc  się 
pod tym w zględem  do ogólnego stanu  zd ro w ia  pacyjenta, do jeg o  zachow a­
nia się podczas operacyi, do konsystencyi i stadyjum katarakty i do  innych 
okoliczności, ja k ie  tu w grę wchodzić m ogą.

D r. R a tu ld  (z Paryża) zaznacza, iż  wypadnięcie tęczy w y ją tk o w o  ty l­
ko spo strzeg a ł w przypadkach, o p e ro w an y ch  przez prof. G ałęzow skiego . 
Podaje p rzy tem  m etody i przepisy, ja k ie  p rof. Gałęzowski zaleca przy  ope­
racyi w ydobycia  zaćmy.

D r. K ra m sztyk  obstaje przy n a rk o z ie  przynajmniej ze w zg lęd u  na swój 
materyjał, z ło żo n y  przeważnie z osób n e rw o w y ch  i niespokojnych (ch o rzy — 
żydzi).

2). D r .  M achek  (ze Lwowa): , t O wrodzonych zaćmieniach rogówki
i o wrodzonych zboczeniach soczewki pod  w zglądem  je j  położenia.

P re le g e n t  spostrzegał trzy p rz y p a d k i  obustronnych w ro d zo n y ch  z a ­
ćmień ro g ó w k i, połączonych z ectopia le n t i s .  W e wszystkich p rz y p a d k a c h  
soczewka b y w a ła  przesuniętą w k ie ru n k u  zaćm ionej części ro g ó w k i. P o ­
wstanie ty ch  zboczeń  wrodzonych tłó m a c z y  sobie dr. M achek o p ó ź n io n e m  
oddzieleniem  s ię  śró d  życia płodow ego soczew ki od ro g ó w k i. W ad a  ta  
rozwojowa j e s t  zawsze obustronną, a tę c z ó w k a  naprzeciw z ać m io n e j części 
rogówki ź le  ro zw in ię tą .

Dr. Sroczyń sk i  wyraża możliwość in n eg o  jeszcze pow stania ty c h  zbo­
czeń, m ianow ic ie  za pośrednictwem w ż y c iu  płodowem pow stałej b lennor-
rhoea p ło d u , w ciągu której przyszło d o  owrzodzenia i p rzeb icia  rogów ki,
a możliwie i do  nadwichnięcia soczew ki. Ze ropośluzotek w życiu  p ło d o ­
wem jest m ożliw y, wykazuje n iew ątpliw e spostrzeżenie M agnusa, ogłoszone 
przed k ilk u  la ty .

D r. Z iem iń sk i  podziela zdanie d - ra  Sroczyńskiego, o p ie ra jąc  się na 
niewątpliw ie stwierdzonych tego rodzaju przypadkach, które m ia ł sposobność  
spostrzegać w S zpita lu  Dzieciątka Je z u s  w Warszawie, a k tó re  posiadały  
wiele cech w spó lnych  z przypadkami, o p isyw anem i przez d -ra  M ach ek a .

*) Sphinc terec tom ia  Weckera. (Frzypisek sprawozdawcy).



D r. Machek obstaje przy s w ojem  tłómaczeniu, p o w o łu jąc  się na syme- 
tryczność  opisanych zboczeń.

3 ). Prof. Rydel wnosi, aby sekcyja uznała za rzecz nie­
zbędną. ograniczenie sprzedawania kapsli niedorostkom  z przy­
czyny bardzo licznych przypadków  utraty w zroku przez zra­
nienia kapslami. Wniosek ten  wraz z dwoma ju ż  wymienione- 
mi sekcyja  oddaje do u ch w ały  na posiedzeniu ogólnem  Zjazdu.

4 ). Dr. Górecki (z P a ry ża ) opisuje i dem onstruje kilka na­
rzędzi chirurgicznych—ocznych , pomyślanych przez prof. Gra- 
łęzow sk iego , między innemi: 1) s zezypczyki jag  licowe, służące do 
w ycinania załamka łącznicy, 2 ) nożyk (serpette)  do rozcinania 
zaćm y wtórorzędnej i 3) pince porte-aiguille ä anneau du dr. Gale- 
zowski. W reszcie demonstruje przyrząd pomysłu dr. Parenta, 
m ogący oddać rzeczywistą u s łu g ę  przy oznaczaniu stopnia re- 
frakcyi za pomocą próby cieniowej Cuigneta (t. z w. retinoskiaskopii).

Na tem posiedzenie zakończono.

P o s ie d z en ie  IV w dniu 20  L ip c a  1891 r. p rzed  p o łu d n iem .
Przewodniczący: dr. H ła sk o  (z Wilna).
Sekretarze: dr. F r. S ro czyń sk i  i dr. Lange.
Obecnych członków i5.

D r. Kamoclci (z W arszawy) o p is u je  przypadek przerostowego zapalenia 
naczyn iów ki w oku z przyrośnięciem tęczów ki.

W  przypadku tym, w czas j a k i ś  po  irydektomii, p rz y sz ło  do  owrzodze­
nia w o k o licy  blizny i przebicia ś c ia n y  gałki. Po e n u k le a c y i, wskazanej 
b ó lam i z pow odu zapalenia c ia łk a  rzęskow ego, badanie w y k aza ło  guzek oko­
ło 1 cm . sz e ro k i w naczyniówce p o  zew nętrznej stronie ta rc z y  nerw u wzro­
kow ego , okazu jący  utkanie m ię sa k a  drobno-okrąg ło -kom órkow ego , jak  nie 
m niej lic z n e  drobne ogniska d ro b n o -k o rn ó rk o w e , rozsiane  w naczyniówce. 
P re le g e n t  uw aża zmiany te za z a p a ln e ,  podobne do o p is a n y c h  przez prof. 
S c h ö b la .

W  dyskusyi zapytuje dr. M arcisiew icz, jak się zach o w y w ał w przy­
padku op isanym  ucisk śródoczny, g d y b y  bowiem istniało p rz ed , a zwłaszcza 
po iry d e k to m ii podwyższenie n a p ię c ia  gałk i, świadczyłoby to  za naturą no 
w o tw o ro w ą  opisanych wybujałości..

D r. Kamocki nie przypom ina sobie tej okolicznos'ci. D r. Sroczyński 
wątpi, a b y  zachowanie się n ap ięcia  g a łk i wobec occlusio p u p illae  mogło 
przyczynić  się do wyjaśnienia n a tu ry  zmian opisanych.

2 ) .  D r. Kamocki opisuje i  d e m o n s tru je  piękne p r e p a r a ty  drobnowi- 
dowe z 3 przypadków  pęknięć u ra zo w y c h  twardówki, p rz y cz em  da je  pogląd 
k ry ty czn y  n a  dotychczasowe te o r y je ,  tłómaczące m echan izm  powstawania 
tych p ę k n ię ć ,  mających zawsze s ta łą  lokalizacyję na  b rz e g u  rogówkowo- 
tw ard ó w k o w y m  od góry i od n o sa .

W  dyskusyi dr. Sroczyński zaznacza, że. aczkolwiek rzad k o , wydarzają 
się p rzec ież  przypadki pęknięcia w  ty ln y m  odcinku g a łk i, n a  dowód czego 
przytacza przez siebie spostrzegany przypadek  z kliniki k ra k o w sk ie j.

P ro f .  R ydel sądzi, że w p rz y p a d k u  tym mogło się ro zch o d z ić  o „hypo- 
tonią traum atica*', a nie o pęknięcie tw ardów ki.

W  dalszej dyskusyi zabierają jeszcze głos dr Kamocki, Ziemiński, Sro­
czyński i p rof. Rydel.

3 ) .  D r. Sroczyński: „ K ilk a  słów  o cięciu p rzy  ekstrakcyi zaćmy 
tw ardej“ .

W y g ó ro w  ana ufność w a n ty s e p ty k ę  stała się p o w o d em  pew nego lek­
cew ażen ia  tech n ik i operacyjnej i d o w o ln o śc i w prow adzeniu c ięcia  płato-



wego. Porów nyw ując 3 modyfikacyje te g o ż  cięcia: 1) oięcie rogów kow e  
G ałęzowskiego, 2 )  cięcie, prowadzone śc iś le  brzegiem przeźroczystej ro­
gówki (de W eck er ), 3) cięcie płatow e obwodowe z płatem łącznicow ym , 
dochodzi p r e le g e n t — na podstawie 2 - le t n ie g o  doświadczenia— do przekonania, 
że pierwszy rodzaj cięcia, jakkolwiek u ła tw ia  samą operacyję, n ie  w ytrzy­
muje porów n an ia  z 2 ostatniemi m odyfikacyjam i. Przedłuża b ow iem  zago­
jenie się  r a n k i, prowadzi do częstych w g ło b ień  tęczówki i w yso k ieg o  a sty -  
gmatyznu. K orzyści łatwej manipulacyi z cięciem  1-em dzieli c ięcie  2 -g ie ,  bez 
niepożądanych następstw 1-go C ięcie 3 -c ie  zapewnia natomiast szyb k ie  zgo- 
jenie się  ran k i i przyczynia się o b ecn ośc ią  płatu łącznicowego do un iknięcia  
infekcyi n astęp ow ej, dla tego zaleca g o  p re leg en t we wszystkich przypad­
kach, gd z ie , ja k  w cierpieniach przew lek łych  łącznicy i woreczka łzow ego, 
musimy s ię  bardziej liczyć z m ożliw ością takiej infekcyi.

D yskusy ja: dr. Ziemiński zaleca c ię c ie , prowadzone b rzeg iem  p rzeźro­
czystej ro g ó w k i. Zaznacza jednak, że o c e n a  zalet i wad cięcia ro g ó w k o w e­
go G ałęzow skiego jest wówczas ty lk o  uzasadnioną, skoro s ię  w ykonyw a 
i następne a k ty  operacyi stosownie do zaleceń  prof. Gałęzowskiego. Tw ierdzi, 
iż nie w id z ia ł po cięciu Gałęzowskiego ta k  znacznego opóźnienia w gojeniu, 
jak p re leg en t podaje, przypuszcza zatem , że m ogło to zależeć od ró ż n ic  w dal­
szych ak tach  operacyi, chociażby od tego , że prof. Gałęzowski n ie w y c in a  tęczy.

P ro f. Rydel nie podziela tego z a p a try w an ia , wykonywanie bow iem  iry- 
dektomii m oże tylko korzystnie w p łynąć  na  przebieg następowy, zm niejsza­
jąc sk łonność  do wypadnięcia tęczy.

D r. Ziem iński zaznacza, iż to p rzypuszczen ie  wydaje się na  p ozór słu - 
sznem, a m im o  to fakty, klinicznie s tw ie rd zo n e  przez prof. G ałęzow sk iego  
i innych, p rzeczyć  temu mogą.

D r. Kamocki potwierdza spostrzeżen ie  prelegenta, zw łaszcza ze w zglę­
du na u tru d n io n e  gojenie się ranki we w szystk ich  przypadkach, gdzie choć 
nie z um ysłu  cięcie wypadło w rogów ce przeźroczystej.

D r. Sroczyński zastrzega się co d o  tego, jakoby wydawał sąd  o m eto ­
dzie G ałęzow skiego; w ogóle, m ów ił ty lk o  o względnej w a rto śc i różnych 
modyfikacyj c ięcia  w równych w arunkach, przy  równoczesnej iry d ek to m ii.

4 ) P ro f . Rydel odczytuje list d - ra  Wicherkiewicza z P o z n a n ia , k tó ry  
ubolewa, że d la  licznych przeszkód p rz y b y ć  na Zjazd nie m ógł, n a to m iast 
oddaje do rozporządzenia zapowiedziany w ykład: „0 niezwykłym przebiegu  
operacyi zaćm y“. W ykład ten, dla sp ó źn io n ej pory nieodczytany, zam ieszczo­
nym będzie w „Przeglądzie Lekarskim “ .

Po wyczerpaniu porządku dziennego w serdecznem  prze­
mówieniu podziękował prof. R y d e l, jako przewodniczący ko­
mitetu przygotowawczego sekcyi okulistycznej, zebranym  za 
współudział, wyrażając nadzieję i gorące życzenie spotkania  
się na następnym  Zjeździe w P oznaniu .

W reszcie przemówił dr. K am ocki, dziękując uprzejm ie  
prof. R yd low i za starania około organizacyi prac sek cy i ok u li­
stycznej.

W yżej podane wnioski dr. Kramsztyka, Machelca i prof. 
Rydla, jednom yślnie uchwalone przez sekcyję oku listyczną, 
a odczytane przez sekretarza d ra Zarewicza na drugietn  ogó l-  
nem posiedzeniu Zjazdu, w szystk ie przez aklamacyję zostały  
przyjęte.

Sekcyja hygijeny i m ed ycyn y  sądowej.
Sprawozdawca J .  Zawadzki.

Na przewodniczących w ybrano d-rów: M erunowicza, P o ­
laka, K arczew skiego, pióro trzy m a li d-rzy: B lum enfeld  i J. 
Zawadzki. Posiedzeń było 3.



Na' pienvszem posiedzeniu dr. Polak przedstaw ił plany 
i fotografije wodociągów warszawskich, halli targow ych, pieca 
krem acyjnego, oraz now ego szpitala Dzieciątka Jezus, oraz po­
daje zasady poszczególnych tych urządzeń, następnie dr. Obtu- 
łow icz  odczytał rzecz. „O  wynikach badań drobno widzowych row­
ków szyjnych u powieszonych i  zagardlonych, ora z wartości tychże badań 
pod wzglądem sądowo-lekarskim} z przedstawieniem preparatów mikro­
skopowych

W niosk i są następujące: 1) u  powieszonych (zagardlonych?) i zadu­
szonych najważniejszym objawem je s t  rowek skórny na szyi, 2) rowek po­
w sta ły  za życia nie różni się od pośmiertnego, 3) w ybroczyny krwawe rzad­
ko zn a jd u ją  się w rowku u pow ieszonych i zagardlonych, 4) wybroczyny 
m ikroskop ijne  wytwarzają się u  n ich  za życia, szczególniej jeśli sznurek 
k ilk u  zw ojam i otacza szyję, m óg ł to  stwierdzić autor w jed n y m  nader wąt­
pliw ym  przypadku. Wybroczyny tak ie  są ostro odgraniczone, podczas, gdy 
p o śm iertn e  więcej rozsiane, z tąd  też  5) obecność w ybitnych ostro odgrani 
czonych wybroczyn mikroskopijnych w takich częściach row ka strangula- 
cyjnego , k tóre nie są wcale p o śm ie rtn ie  zaciśnionemi— przem aw ia za zało­
żeniem  sznurka za życia.

D -rzy: Janowski i Blumenstok przemawiają w dyskussy i za ostrożnem 
trak tow an iem  kwestyi.

N a  I I  posiedzeniu (prezes d r. Polak) dr. K arczewski. , .0  szerzeniu 
się chorób umysłowych i o sposobach zapobiegawczych szerzeniu się ich“ . Pre­
leg en t uważa za przyczynę rozprzestrzeniania się chorób umysłowych częste 
m ałżeństw a między krewnymi, nieodpow iednie wychowanie, zbytnie natęże­
nie um ysłow e młodzieży i nadużycia płciowe. Wpływ lekarzy  w tym kie­
ru n k u  m oże być bardzo znacznym.

Dyskussyja była dość ożyw iona.
D r. J . Zawadzki „O w yjaławianiu mleka”. Poniew aż sok żołądko­

wy n ie  zawsze może zabić d robnoustro je , na usunięcie z pokarm ów  szkodli­
wych bak tery j zwrócić należy u w ag ę . Szczególniej m leko je s t może naj ­
bardzie j szkodliwym pod tym w zględem  pokarmem, gdyż może nie tylko 
p rzen ieść  choroby z krowy na człow ieka (gruźlica, choroba racic i pyska, 
posocznica, ale jako wyborne p od łoże  być przenośnikiem takich chorób, 
ja k  d u r  brzuszny, cholera, p ło n ica , błonica. Zakażenie m leka powstaje 
przez zetknięcie się mleka z zakażonem powietrzem lu b  przedmiotami 
(odzież, ręce, naczynia i t. р .). P o  za tem rozwój saprofitów  wywołnje 
zm iany chemiczne i powstawanie toksyn, działających szkodliw ie. Da­
lej p re leg en t rozpatruje ś ro d k i unieszkodliwiające m leko  i jako  jedyny 
pew ny środek  uważa wyjaławianie za pomocą gorącego pow ietrza. Prele­
g en t w raz z d-rem L. Nenckim o d  2 la t zajmują się tą  kw estyją i doszli 
do w niosku , iż wystarcza w tym  celu ogrzewanie d w ukro tne  do 7 0° C. 
w c iągu  30 minut w atmosferze pary  wodnej. Mleko n ie  trac i wtedy sma­
ku i zapachu świeżego, dobrego m leka . W tym celu zbudow ali przyrząd (od­
znaczony medalem wielkim bronzow ym  na wystawie w K rakow ie , przyp.ref.), 
k tó reg o  m odel prelegent objaśnia. A utor jest zdania, iż należy steryliza- 
cyję w w ielkich prowadzić zak ładach , gdyż wtedy koszt j e s t  mniejszy, do­
zór lepszy  i mleko prędzej po w ydojeniu może być w yjaław iane. Mleko 
sterylizow ane winno znaleźć sze ro k ie  zastosowanie we w szystk ich  zakładach 
publicznych, szczególniej w dom ach  podrzutków.



W dyskussy i myśl prelegenta p o p ie ra li: dr. Merunowicz, P on ik ło , 
Trzórznicki, P ietrzycki i in.

Dr. Wockhotz. „Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż zatru­
tych”. M im o zm ian wywoływanych o tru c iem , częstokroć należy, b ad ać  che­
micznie tre ść  żo łądka , krew i t. р., aby z pewnością otrucie udow odnić. 
Do licznych p ró b  należy dawna p róba n a  błękit pruski, obecn ie  jeszcze 
dwie przybyw ają próby. Do tych należą  próby Roberta na  t. zw. 
methemoglobinę cyjanowodową. Rozczyn methemoglobiny zm ien ia  pod 
wpływem zw iązków  cyjanowych barwę z żółtej na czerwoną, w idm o roz­
strzygające kw esty ję  na pewno, mianowicie widmo tego związku je s t  w id­
mem m ethem oglobiny zredukowanej. P ró b y  powyższe, oraz próba ze 
związkami cy janu , odbarwiającemi kleik m ączk i, zabarwiony przez jo d  na 
fioletowo— au to r  sprawdził i zaleca g łów nie  próbę Roberta.

Prof. d r . Feigel. „ 0 wyróżnieniu krw i ludzkiej od zwierzęcej za  pomocą 
żółcC. Do k rw i dodajemy zaschłej lub  sproszkowanej żółci, o trzym ujem y 
kryształy ciem nowiśniowej barwy: krew lu dzka  krystalizuje się w słupach, 
wiewiórki i kuny  w kostkach, innych zw ie rzą t w ośmiościanach i t .  d . O d ­
czyn nie może je d n a k  dawać bezwzględnej odpowiedzi.

Dr. B arzyck i stawi wnioski d la  przekazania ogólnem u po 
siedzeniu (patrz posiedzenie II  o g ó ln e ).

Dr. Polak. „ Określenie hygijeny i stanowisko jej w klasyfikacyi nauk''' . 
Po wstępie historycznym , autor podaje sw o ją  klasyfikacyję o p a rtą  na na­
turalnych p o trzeb ach  człowieka (zdrowie, dosta tek  i potrzeby id ea ln e ).

Na posiedzeniu  I I I  i ostatniem, d r . Polak. „0 usuwaniu nieczystości 
z miast ze szczególnem uwzględnieniem W arszaw y“ . Zwraca uwagę n a  zanie­
dbanie tej kw esty i w miastach polskich. W arszaw a stanowi, a raczej b ę ­
dzie stanowić w yjątek z powodu racy jo n a ln e j kanalizacyi. O becny  stan 
Warszawy je s t  rów nież wadliwy, głów nie używane systemy B ergera  i to rfo - 
ny nie w ytrzym ują krytyki. Odczyt kończy  postulatami, odnoszącem i się 
do obowiązkowej kanalizacyi domów.

Dr. P o lak  żąda uchwalenia wniosku dopuszczenia na 
członków sek cy i hygijenicznej in żyn ierów , budowniczych, sta­
tystyków i utworzenia komitetu, k tóryb y  się zajął z o rg a n izo ­
waniem i przygotowaniem prac d la  sekcyi hygijenicznej przy­
szłego zjazdu. W ożywionej dy sk u sysi głos zabierają, d-rzy: 
Grabowski, Blumenstok, M erunowicz, projektodawca, P on ik ło , 
Jendel i P ietrzyck i.

Przy głosow aniu uchwalono: wybrać komitet p rzy g o to ­
wawczy na przyszły zjazd, którem u przekazać zorganizow anie  
prac sekcyi hygijenicznej na p rzyszłym  zjezdzie i dać mu pra­
wo, w razie potrzeby powoływać n a  referentów odpow iednich  
techników i osoby innych zawodów. D o  komitetu wybrano drów: 
Blumenstoka, Merunowicza, P o lak a  i Wicherkiewicza.

N astępnie dr. Bujwid stawi w n iosek  do uchwalenia: Sek- 
cyja hygijeniczna V I zjazdu lekarzy i  przyrodników uznała, iż założenie 
zakładu szczepienia metodą Pasteura w Krakowie i Lwowie, je s t wielce 
pożądane. P o  półtoragodzinnej d ysk u ssy i, w której prócz pro­
jektodawcy przyjęli udział d-rzy: Merunowicz, B lum enstok ,
Karliński, Szpilm an, Polak, J. Z aw adzki, Pietrzycki, P on ik ło  
i ICadyi, przyjęto  wniosek d-ra Palaka: Kwesty ją tę przekazać komissyi 
przygotowawczej przyszłego zjazdu do uwzględnienia.



Na tem sekcyja u k oń czy ła  swe prace. N iezbyt były one 
obfite, niestety bowiem h yg ijen a  i medycyna sądow a nielicznych 
je sz c z e  u nas nawet m iędzy lekarzami mają zwolenników, ale 
to na pochwałę jej pow iedzieć należy, iż kw esty je  wszystkie 
rozw ażane były wszechstronnie i ożywioną zaw sze wywoływały 
dyskussyje. Jak w idzieliśm y odczytów z h ygijen y  było 4, 
z m edycyny sądowej 3, uchwalono nadto 4 w niosk i pierwszo 
rzędnego znaczenia. M am y nadzieję, iż nowo-utworzona ko- 
m issyja zdoła w ciągu 3 lat, dzielących nas od  przyszłego zja­
zdu , sekcyję tę należycie ożyw ić i pracami je j  zainteresować 
o g ó ł lekarzy.

Sekcyja medycyny teoretycznej.
S praw o zd aw ca  J. Steinhaus.

Posiedzenie I  w  d n iu  17 Lipca 1 8 9 1  ro k u .

Po zagajeniu posiedzen ia  przez organizatora se k c y i prof. Browicza 
i o b ję c iu  prezydyjum h o n o ro w eg o  przez prof. Brodow skiego  z Warszawy, 
n a s tą p i ł  odczy t prof. Mareśa z  P r a g i .  v 0  elektrycznem podrażnieniu  nerwu“. 
C a ły m  szeregiem  ścisłych d o św ia d c ze ń  wykazuje p r e le g e n t ,  że jakkolwiek 
p rz y  p rą d a c h  indukcyjnych z p o c z ą tk u  występuje d z ia ła n ie  katody , jednakże 
po  p e w n e j nieznacznej p rzerw ie  z jaw ia  się też i d z ia łan ie  an o d y . Przy bar­
dzo słab em  natężeniu obydwa b ie g u n y  wywołują je d n a k o w e  podrażnienie; 
p rz ew a g a  anody występuje d o p ie ro  przy silniejszem n a tę ż e n iu . Fizyczny 
d e te rm in iz m , wyrażony w p ra w ie  F ßuegera, między c zy n n o śc ią  nerwu a po- 
la ry z a c y ją  elektryczną nie i s tn ie je ;  reakcyja nerwu n a  p r ą d  elektryczny za­
le ż n a  j e s t  od całego szeregu o k o liczn o śc i, jak natężenie p rą d u , stan nerwu 
i t .  p . P ro f. Mareś posłu g iw a ł s ię  przy swoich d o św iad czen iach  nowym 
m io g ra fe m  Tomsy i elektryczną m e to d ą  czasomierną TigerstädC a.

Z kolei wygłosił odczyt p r o f .  Chodounsky z P ra g i . , , 0  stosunkufizyjo- 
logicznego działania do chem icznej budowy derywatów benzolowych. 90 do­
św ia d c ze ń , jak ie  prof. Ch. w y k o n a ł z Benzolem, T u lu o lem , Aethylbenzolem, 
Су m o lem , Chlorbenzolem, T o lu o ls l  arkanem  so lu, P h e n o le m , Anisolem  it. d., 
w y k aza ły  w zupełności c h a ra k te ry s ty c z n ą  funkcyję p o d sta w io n y ch  rodni. 
D o św iad czen ia  z substytutam i n asy co n y ch  węglowodorów d o w odzą, że przez 
su b s ty tu c y ję  ciała fizyjologicznie n ie działające m o g ą  się  przekształcać 
w c ia ła  o wyraźnem działaniu fizyjologicznem , przyczem  je d n a k  natężenie 
d z ia ła n ia  n ie  odpowiada m o le k u la rn e j wartości p o d sta w io n y ch  rodni, pod ' 
czas k ie d y  w rzędzie deryw atów  phenolow ych i an ilin o w y c h  stosunek dzia 
ła n ia  do  w artości molekularnej j e s t  prawie zupełnie śc is ły .

W  dyskusyi Sobierański z M arburga  zwraca uw agę p re legen ta , że prócz 
w ym ien ionych  przez niego p rac  n a d  stosunkiem d z ia łan ia  fizyjologicznego 
i b u d o w y  chemicznej ciał o rg an iczn y ch , w ciągu o s ta tn ich  la t  ogłoszony zo­
s ta ł  jeszcze cały szereg innych, n a  ty le ważnych, że n ie  na leżałoby  pomijać 
ich  m ilczeniem , jako to prace jBrown'a, Low'a, G urbeF a ; nad to  Sobierański 
p o d z ie lił  się z obecnymi w y n ik am i swoich doświadczeń n a d  dimethylphenyl- 
pyrazo lonem  (antipyryną) i p o c h o d n em i—monomethylplienyl— i phenylpyrazo- 
lo n em . W ed ług  niego odc iągnięcie  grupy CH3 zwiększa odczyn fiźyjologicz- 
ny, dosis toxica maleje, zw iązek n a b ie ra  własności „ K r a m p fg ift 'u “ .

Prof. Chodounsky w o d p o w ied z i zaznacza, że p race , wymienione przez 
Sobierańskiego  nie są mu obce: w  k ró tk im  odczycie re fe ro w a ć  eałej literatury 
p rzed m io tu  nie mógł. W szy stk ie  cytaty  znajdują się n a  swojern miejscu, 
w d ru k u jące j się obecnie ro z p ra w ie  autora o tym p rzedm iocie .

N astęp n ie  mówił Obrzut z  P ra g i .  ,,0  pochodzeniu istoty chromatynowej



ciałek ropnych i  innych podobnych komórek*'6. P re leg en t tw ierdzi, że  c ia łk a  
krwi czerw one n a leży  uważać za k o m órk i w  ścisłem  tego słowa z n ac ze n iu , 
ponieważ o n e  zaw ie rają  chromatynę ją d r o w ą ;  różnica p o m ięd zy  n iem i 
a zwykłemi k o m ó rk a m i polega na tem , że  tu ta j  chromatyna n ie  w y o so b n iła  
się w ją d ro , le c z  j e s t  równomiernie z m ię sz a n a  z protoplazmą W  p e w n y ch  
jednak w y p a d k ac h  chromatyna ciałek c ze rw o n y c h  może się g ru p o w ać  w m a ­
sy jądrow e; m a  to  m iejsce zwykle po za  n a cz y n ia m i, np. przy tw o rz e n iu  się  
wysięku z a p a ln e g o , specyjalnie ro p n e g o . R opne  ciałka, są  to  w ła śn ie  
przeobrażone w te n  sposób ciałka cze rw o n e  k rw i. Emigracyja le u k o c y tó w  
nie jes t w s ta n ie  dostarczyć m orfologicznych elementów ropy, p rz y cz y n ia  
się ona ty lk o  b a rd zo  nieznacznie do p ro d u k c y i  ropnych ciałek.

W z razo w em  zapaleniu płuc z w ą tro b ie n ie  szare powstaje z c z e rw o n e ­
go przez p o d o b n e  przeobrażenie się c ia łek  k rw i czerwonych, k tó r e  w yszły 
z naczyń i p rz e sz ły  do pęcherzyków p łu c n y c h .

K o m ó rk i o lb rzym ie i epiteloi ln e  g ru z e łk ó w  również d a ją  s ię  w y p ro ­
wadzić z cze rw o n y ch  ciałek krwi przez k o n flu en cy ję  ich i w y o so b n ien ie  j ą ­
der. W resz c ie , i po za żyjącym ustro jem  m ożna  z czerwonych c ia łe k  przy 
pomocy sp e c y ja ln y c h  m etod otrzymać tw o ry  identyczne z leu k o cy tam i.

W  d y sk u sy i zabiera głos Mayzel z W arszaw y . Przypomina on, że to 
już nie p ierw szy  raz wygłaszane są p o g ląd y  w rodzaju tych, ja k ic h  b ron i 
prelegent, że jed n a k  za każdym razem o k a z a ło  się, iż racyi by tu  n ie  mają. 
Nieodpowiednie m etody i niedokładna o b se rw acy ja  często już w b łą d  w pro ­
wadzały. Ż eb y  przekonać słuchaczów, na leża ło b y  powtórzyć w o b ec  n ich  
eksperyment i d ać  im możność prześledzenia k ro k  za krokiem m etam orfozy  
czerwonego c ia łk a  k rw i w ropne. M ayzel p rosi też prelegenta o sk o rz y s ta ­
nie z gościnności prof. Browicza i o p o w tó rz en ie  w jego zakładzie d o św ia d ­
czeń dla cz ło n k ó w  sekcyi.

P ro f  B row icz  podziela zdanie M ayzeV a  i również wzywa O brzu ta  do 
zdemonstrowania eksperymentów.

Obrzul w odpowiedzi zaznacza przedewszystkiem , że n ie  oczek iw ał 
nigdy takiego b ra k u  zaufania ze strony k o leg ó w . Można być in n eg o  zdan ia, 
ale, nie sp raw d zając  doświadczeń, nie n a le ży  bezwzględnie przeczyć d la  tego 
jedynie, że n o w a  teoryja obala poglądy u ta r te .  Preparatami c h ę tn ie  każde­
mu służy, co zaś do eksperymentów, to  po zo staw ia  każdemu p raw o  p o w ta ­
rzania ich, tu ta j  demonstrować ich je d n a k ż e  nie chce.

Po u k o ń c z e n iu  powyższej dyskusyi, P ruszyński z W arszawy o d c z y ta ł 
swój refera t „ O  zatruciach ustroju przez p to m a in y  i leukomainy''1. O d c z y t ten  
został w y drukow any  w niniejszem p iśm ie , re fe ro w ać  go więc ju ż  tu ta j  n ie  
mamy p o trzeb y .

P o s ie d z e n ie  I I  w dniu 18 L ip c a  18 9 1 roku zran a .
Przew odniczący prof. M areś,

Pierw szy  przem aw ia Opieński z K ra k o w a , koreferent w sp ra w ie  pto- 
mainów. Z am ias t re feratu  Opieński p rz e d s ta w ił przedewszystkiem k ry ty k ę  
formy, nie tre śc i odczytu Pruszyńskiego, zarzuca jąc  mu, że p rz ed s ta w ił rzecz 
popularnie, fe jle to n o w o , a nie ściśle n a u k o w o . Następnie Op, w  k ró tk ic h  
słowach s tre śc ił  w yn ik i dotychczasowych w łasnych  poszukiwań, z k tó ry ch  
się okazuje, że m u się dotychczas nie u d a ło  otrzymać toksalbum inów z h o ­
dowli d ro b n o u stro jó w . Zawiązała się o ż y w io n a  dyskusyja pom iędzy re fe re n ­
tami, n aszp ikow ana  osobistemi wycieczkam i, po której zdał Beck z "K rakowa 
sprawę z p o szu k iw ań  „nad zjawiskami e lek trycznem i w korze mózgowej“ , p o d ję ­
tych w spólnie z prof. Cybulskim i s tan o w iący ch  dalszy ciąg po szu k iw ań  
pierwszego n a d  oznaczaniem lokalizacyi w  m ózgu i rdzeniu za p o m o cą  zja­
wisk e lek try czn y ch , już  dawniej w „ P rz e g lą d z ie  lekarskim" o g ło szo n y ch .

W ynik i n o w y ch  doświadczeń w e d łu g  autoreferatu a u to ra  s ą  n a s t ę ­
pujące: O d p ro w ad z a ją c  prąd od dwóch m ie js c  kory mózgowej za  p o m o cą



e le k tro d  niepolaryzujących, w id z im y  w galwanometrze w ychy len ie , okazu­
ją c e  c ią g le  wahania, które są  w y razem  ustawicznych z m ia n  w stanie czyn­
n y m  ośrodków  nerwowych. K ie r u n e k  wychylenia w sk azy w a ł zazwyczaj, żc 
p rz e d n ia  sfera półkul m ózgow ych byw ała e lek tro-u jem na, czyli stan czynny 
o śro d k ó w  w przedniej części k o r y  położonych był w y b itn ie jsz y . Co do sa­
m y ch  zm ian  lokalizacyi, to  w y s tę p o w a ły  one także i p o  s tro n ie  drażnienia, 
a le  b y ły  słabsze i p raw d o p o d o b n ie  dopiero później w y stępow ały . W p o ­
c z ą tk a c h  doświadczenia, gdy k o r a  by ła  odsłonięta, z m ia n y  elektryczne lo­
k a ln e  p rzy  drażnieniu były n ie w y ra ź n e , praw dopodobnie d la  tego, że po­
k ry w a ły  je  zmiany, wywołane s ta n am i czynnemi, b ę d ą c e m i następstwem 
aso c y ja cy i. Uszkodzenie m ó zg u  pociągało za sobą w y tw a rz a n ie  silnego na­
p ię c ia  elektro-ujem nego w m ie js c u  uszkodzonem, p o d o b n ie ,  ja k  drażnienie 
j a k i e jś  okolicy kory m ózgowej. N a p ad  drgawek, k tó ry  w ystępow ał czasami 
k u  k o ń co w i doświadczeń, p o p rz e d z a ły  silne zmiany w w ychyleniu  lusterka 
w g a lw anom etrze .

P o  Becku wstąpił na  m ó w n icę  Zanietowski z K ra k o w a , k tóry  w swo- 
je m  i p ro f. Cybulskiego im ien iu  m ó w ił , ,0  nowej metodzie podrażnienia nerwów 
i m ię śn i za pomocą kondensatorów''‘. Autorowie s ta ra li s ię  o znalezienie ta ­
k ie g o  bodźca dla drażnienia n e rw ó w  i mięśni, k tó ry b y  s ię  d a ł ściśle obli­
czyć w każdym  pojedyńczym w y p a d k u , i istotnie z n a le ź l i  go  przez użycie 
j a k o  p o d n ie ty  ładunku k o n d e n sa to ra .  Doświadczenia doprow adziły  ich do 
w n io sk u , że czynnikiem p o d ra ż n ia ją c y m  jest energiją b o d ź ca , a nie gęstość 
p rą d u ,  j a k  dotychczas p rzy p u szczan o . Za pomocą te j m e to d y  drażnienia 
n e rw ó w  Zanietowski dokonał porównawczego badania pobudliwości różnych 
nerw ów  u różnych z w i e r z ą t D ośw iadczen ia  te w ykazały , że pobudliwość 
u z w ie rz ą t zimnokrwistych j e s t  w ięk sza  przed snem z im o w y m , niż po nim, 
że s to s u n e k  między energ iją  p o d n ie ty  i energiją s k u tk u  j e s t  podobny 
u w szy s tk ic h  zwierząt i że w re sz c ie , pobildliwość ró ż n y ch  m iejsc  nerwu nie 
z g a d z a  się  z teoryją P fiuegef a .

Saw icki mówił „ 0  w pływ ie p a ry  chloroformu, eteru i alkoholu , oraz cie­
p ła  i  św ia tła  na prądy elektryczne żywych tkanek“ . A u to r  wyprowadza ze
sw o ich  doświadczeń wniosek, ż e  p rąd y  elektryczne, o d p row adzane  od ży­
w ych  tk a n e k  zmniejszają się  p o d  wpływem dzia łan ia  ch lo ro fo rm u , eteru 
i a lk o h o lu , podczas kiedy p o d  w pływ em  promieni s ło n e cz n y ch  się zwięk­
sz a ją . P ro m ien ie  świetlne po  wyelim inow aniu c iep lan y cb , rów nież potęgują 
p rą d y  e lek tryczne skóry i n e rw ó w .

Posiedzenie I I I  w d n iu  18 Lipca 1891 r .  p o  p o łudn iu .
Przewodniczący p ro f . Feigel.

O tw orzy ł posiedzenie p rzew odniczący  odczytem: „ O  przypadku pier­
wotnego raka  odnogi dolnej, k tóry  p o w sta ł w jamie kostnej po  zapaleniu szpiku11. 
A u to r  m ia ł okazyję badania a m p u to w a n e j nogi, k tó re j g o le ń  by ła  od wielu 
l a t  s ied lisk iem  chronicznego osteomyelitycznego p ro c e su . W ostatnich 
m ie s ią ca ch  przed amputacyją s t a r a  blizna skórna o tw o rz y ła  się , wyciekła 
c u c h n ą c a  ro p a  i poczęły o d c h o d z ić  kawałki martwej k o śc i. Jednocześnie 
n a  b rz eg a ch  otworu skórnego z ac zę ły  się wytwarzać b ro d a w k i,  które przy 
b a d a n iu  mikroskopowem w y k a za ły  budow ę rakowatą. D r .  Ziembicki doko­
n a ł  am p u tacy i Po podłużnera przepiłow aniu odciętej g o le o i okazało się, 
że w k o śc i znajduje się j a m a ,  d o ść  obszerna, k o m u n ik u ją c a  się z raną 
s k ó rn ą  i wypełniona masą ra k o w a tą .  Przypadki teg o  ro d z a ju  należą do 
rz a d k o ś c i .



І

W  d y sk u sy i zwrócił uwagę p re le g e n ta  prof. Brodowski n a  to , że zu­
pełnie n ie s łu szn ie  nazywa raka, zn a lez io n eg o  w kości ,,p ie rw o tn y m  rakiem  
powstałym  w jam ie kostnej*'. W  d a n y m  wypadku—jak w ogóle zaw sze w p o ­
dobnych ra z a c h  — mamy do czyn ien ia  z pierwotnym rak iem  sk ó ry , który 
wrósł w jam ę , wytworzoną w kości p rzez  poprzedzające p ro cesy  chorobow e.

Z k o le i  m ów ił Kamocki z W a rsz a w y . , ,0  odczynach barwnych zwyro­
dnienia 'szklistego6*. Poszukiwania sw o je  p re legen t czynił n a d  sz k lis to  zwy­
rodniałą  sp o jó w k ą . Zwyrodnieniu p o d le g a  przedewszystkiem i s to ta  m iędzy­
kom órkow a tk a n k i  adenoidalnej, o ra z  śc ian k i naczyń w ło so w aty ch  i d ro ­
bnych tę tn ic z e k .  Komórki ulegają ty lk o  biernemu zanikowi p o d  wpływem 
ucisku p ęcz n ie jąc y ch  beleozek z a sad n icz e j siateczki tk a n k i a d en o id a ln e j. 
Na p o w ie rz c h n i szklistych bry łek  i zw yrodniałych naczyń z n a leź ć  m ożna 
w wielu p rz y p ad k a ch  w wielkiej ilo śc i k o m órk i olbrzymie, k tó ry c h  geneza 
jest tu  ta k a  sam a, ja k  wszędzie w są s ie d z tw ie  ciał obcych, w prow adzonych  
do tk a n e k . Is tn ie je  i druga p ostać  zw y ro d n ien ia  szklistego, w k tó re j zwy­
rodnien iu  u le g a ją  również i same k o m ó rk i limfoidalne, p rzy czem  tre ść  ich 
staje się z p o c zą tk u  gruboziarnistą; n a s tę p n ie  ziarna z w ięk sza ją  się i za­
m ieniają w k u leczk i, które zlewając s ię ,  tw orzą krople, w y p e łn ia ją c e  całą 
kom órkę • odsuw ające  jądro ku o b w o d o w i. Co się tyczy o d c zy n ó w  c h e ­
micznych, to  kw asy i zasady w u m ia rk o w a n em  stężeniu n ie d z ia ła ją  wcale 
na is to tę  s z k lis tą .  Stężony ług p o ta so w y  po dłuższem d z ia łan iu  rozpuszcza 
ją. O d c zy n  ksantoproteinowy w y s tę p u je  bardzo w yraźn ie; b iu retow y 
i A dam kiew icza  n ie  daje żadnych w y n ik ó w . Metodą Grama i W eigerta za­
barwia s ię  w yłączn ie  istota szklista; m e to d a  Russela i Ziehl-N eelsena  daje 
m etach rom azy ję . Tionina barwi z w y ro d n ia łe  miejsce na k o lo r  se ledynow y, 
fuksyna— n a  ciem no-purpurowy.

Obrzut г  P rag i, mówiąc o , , histogenezie zwyrodnienia koloidowego, 
skrobiowatego i szklistego''6, stara się p rz e k o n a ć  słuchaczów, że  w ła śc iw ie  nie 
ma k o lo id o w eg o , skrobiowatego i s z k l is te g o  zwyrodnienia sk ła d n ik ó w  tk a n ­
ki i że to ,  co dotychczas uważaliśmy z a  zw yrodnienie, je s t  li ty lk o  złoże­
niem k o lo id u , amyloidu i hyalinu, p o w s ta łe g o  z metamorfozy czerw onych  
ciałek k rw i w tkankach  ustroju.

W  d y sk u sy i prof.Brodowski w y ra ża  swoje zdziwienie z pow odu, że 
prelegent z tak ą  apodyktyczną p e w n o śc ią  wygłasza twierdzenie, n ie  poparte 
żadnymi racy jonalnym i dowodami, a s ta ją ce  w rażącej sp rzecznośc i z wyni­
kami w ie lo le tn ich  doświadczeń najpow ażniejszych  badac-ów W y p ro w ad za ­
nie w szy s tk ieg o  z czerwonych c ia łek  k rw i stało się u p re leg en ta  rodzajem 
manii, w ykluczającej trzeźwą i b e zs tro n n ą  ocenę obserwowanych zjaw isk.

O brzu t odpowiada, że w nauce au to ry te tów , powag nie u zn aje , że jest 
głęboko p rzekonany  o słuszności sw o ic h  poglądów, k tó ry ch  k ry ty k a  jego 
oponentów n ie  zachwieje.

D y skusy ję  zakończył prof. M a reś  przemówieniem, w k tó re m  staje  po 
stronie O brzu ta

Z ak o ń c zy ł posiedzenie odczyt Steinhausa  z Warszawy. , , 0  w ew nątrz- 
jądrowych i węwnątrz-komórkowych tw orach , znajdywanych w guzach złośli­
wych61. W  o s ta tn ic h  latach kw estyja e ty jo lo g ii  guzów z ło ś liw y ch , głów nie 
raka, p ra w ie  że n ie  schodziła z p o r z ą d k u  dziennego. Po n ie fo rtu n n y ch  
usiłow aniach Scheuerlena i kilku in n y c h  stosunkow o bardzo sz y b k o  porzucił 
ogół p a to lo g ó w  m yśl o bakteryjnem  pochodzen iu  raka i g u zó w  wogóle. 
Ale ró w n ie ż  szybko miejsce bak tery j z a ję ły  kokcydyje.

P o s trz e g a ją c  w jądrach i k o m ó rk a c h  rakowych twory, m a ją c e  n iejak ie  
po d o b ień stw o  do kokcydyj, jed n i w y ra z i l i  zdanie, że twory o w e są  kokcy- 
dyjami i że s to ją  w etyjologicznym zw iązk u  z powstawaniem ra k ó w , inni 
zaś tw ie rd z il i  że są to zmienione le u k o c y ty ,  produkty ro z p a d u , degene-



racy je  jądrow e i komórkowe. P rz y  badaniu mikroskopówem całego szere­
gu m ięsaków i raków miał p re le g e n t sposobność n ie raz  obserwować owe 
zagadkow e twory, tak różnie tłum aczone przez dotychczasowych badaczów.

W  mięsakach występują o n e  w kształcie kulistych i owalnych ciał 
protoplazm atycznej natury w ew nątrz  jąder komórkowych. Niekiedy w ciał­
kach  tych  zauważyć można coś n ak sz ta łt pęcherzykowatego ją d ra  zjąder- 
k icm . Ilość ich wjednem i tem  samem jądrze dochodzi niekiedy kilku­
dziesięciu . Takie same twory w idyw ał prelegent rów nież w jądrach  komó­
rek  rakow ych. Daleko częściej w szakże dają się one postrzegać  w proto- 
p lazm ie  komórek rakowych. N a d to  w komórkach rakow ych widzieć można 
protoplazm atyczne kule, zaw ierające ziarna chromatyczne różnej wielkości 
i k sz ta łtu , niekiedy nawet w znacznej ilości. Jakie znaczenie mają te 
w szystk ie twory, jaka ich natu ra , pochodzenie i znaczenie —  na te pytania 
dziś tru d n o  dać stanowczą odpow iedź. Przypuszczenie, że to są pasorzy- 
tn icze  kokcydyje, opiera się na d ość  chwiejnych podstaw ach; również brak 
stanow czych  dowodów, że one są  produktam i zwyrodnienia. W obec tego 
należy przedewszystkiem ścisłą obserw acyją pomnażać m atery ja ł faktyczny, 
pozostaw iając na później tłóm aczenie zjawisk, w danym w ypadku niezwykle 
zaw iłych przy pozornej prostocie.

Posiedzenie IV  w dniu  2 0 Lipca 1891 r .
Przewodniczący Obrzut.

Karliński z Konjicy mówi „ O  zachowaniu się prątków durowych w zie­
miu . P re legen t badał dośw iadczalnie żywotność prątków  durowych w zie­
mi; używ ał on w tym celu zarów no czystych hodowli, ja k  i kału durowego 
i narządów  osób nań zmarłych, k tó re  zakopywał w ziem i wyjałowionej, jak 
i w niewyjałowionej. Okazało s ię , że prątek durowy w ziemi zachowuje 
żyw otność dłużej (do 100 dni) n iż  w wodzie. W kale durowych prątki 
zachow yw ały żywotność w powierzchownych warstwach ziem i jeszcze przez 
14 d n i, w głębokich—nawet p rzez  miesiąc. Przesiąkanie ziem i wodą osła­
bia żyw otność prątków. Z achow ując śledziony osób zm arłych z duru 
w ziem i w skrzyneczkach, można wykazać w nich żywe p rą tk i jeszcze po 3 
m iesiącach; przy szybszem gniciu p rą tk i giną już po m iesiącu .

Sobierański z Marburga m ów i „O  resorbcyi skóry“ . P re leg en t używał 
do sw oich doświadczeń waseliny, k tó rą  wsmarowywał w skórę królikom 
i psom  N arządy zwierząt zm arłych po smarowaniu lub zab itych  i odchody 
ich S. bada ł na zawartość w aseliny. Okazało się, że w ase lin a  przechodzi 
do organów ; najwięcej wydobył je j  prelegent z odchodów stałych, następnie 
z m ięśn i, ślady zaś znalazł w w ą tro b ie  i w nerkach. M ikroskopow e bada­
nie skóry  nie wykazało w niej żadnych  zmian, zkąd wnosi, że waselina do­
staw ała się do ciała przez n ienaruszoną skórę.

Szymonowicz z Krakowa dem onstrow ał preparaty , ,Zakończenia nerwów 
we włosach dotykowych u myszy“ , w ykonane przy pomocy m etody złocenia.

Haskovec z Pragi, okazuje rz a d k i przypadek „ Pylicy płuc kamieniar­
skiej“  (C halicosis pulmonum) pochodzenia wewnętrznego (metastazy wa­
p ienne Vir chow'a).

Zduń  z Krakowa dem onstrow ał piękne preparaty zakończenia nerwu 
słuchow ego w uchu.

Wojtaszek z Krakowa mówi „ O  zabójczem działaniu soli żelaza“ . Na 
podstaw ie  licznych doświadczeń s taw ia  on następujące w nioski:



1. Żelazo może działać zabójczo na  ustrój zwierzęcy ty lk o  albo po­
dane w prost do krw i, albo pod skórę.

2. Ż elazo  działa zabójczo przez porażenie układu nerw ow ego cen­
tralnego po kró tk iem  podrażnieniu teg o ż  i bezpośrednią p rzyczyną śmierci 
jest po rażen ie  oddechania.

3- O bjaw y ostrego zatrucia w y stęp u ją  po wprowadzeniu w prost do 
krwi 14 do 2 0 miligr. żelaza na 1 k lg . wagi ciała; przy w strzyknięciu 
podskórnem daw ka jest wyższą i w ynosi średnio 50 miligr. na 1 k lg . wagi 
ciała.

4 . T a k  po wstrzyknięciu p o dskó rnem , jak też po wprowadzeniu 
wprost do k rw i występują jednakowe objaw y, mianowicie k ró tko trw ały  tę­
żec, ogólne drgaw ki kloniczne, po tem  drgawki w pojedyóczych grupach 
mięśni, b rak  pobudliwości odruchowej, zm iana w oddcchaniu, w reszcie po 
rażenie tegoż . Serce bije jeszcze ja k iś  czas po ustaniu oddechania.

5. Ż elazo  wstrzykiwane przez czas dłuższy pod skórę w ywołać może 
zmianę w nerkach , mianowicie zapalen ie  ich.

6. Podaw aniem  na wewnątrz że laza  nie udało się wywołać objawów 
zatrucia, zachowawszy jednak tę ostrożność , żeby połączenia żelaza nie 
działały żrąco  lub ściągające.

7 N a  krążenie i mięsień sercow y żelazo nie wywiera wpływ u wybi­
tnego. Z n iżka  ciśnienia obserwowana przez Mayera i W illiams’a, zdaje 
się pochodzić raczej od winianu sodu n iż  żelaza.

8 . K rw otoki, które po nadużyw aniu żelaza powstawać m iały , mogą 
być jed y n 'e  skutkiem  przywrócenia no rm alnego  ciśnienia, nadw yrężonego 
ogólną cho ro b ą  ustroju.

W  dyskusyi Sobierański zarzuca prelegentowi, że bezzasadnie powo­
łuje się na dc s'wiadczenia z wprowadzaniem żelaza do krwi; tą drogą wpro­
wadzona, każda substancyja może działać zabójczo, nie posiadając naw et w ła­
sności trujących. Wojtaszek odpiera ten  zarzut, powołując się na wyniki 
doświadczeń z wstrzykiwaniami podskórnem i i z podawaniem na wewnątrz.

Na tern zakończyły się obrady sekcyi.

S e k c y j a  c h i r u r g i c z n a .
P rof. Rydygier, po przyw itaniu  członków, zaproponow ał 

następujące prezydyjum: na prezesa  I posiedzenia prof. K osiń­
skiego, na zastępcę d-ra D em bow skiego, na sekretarza W ach- 
holza; na I I  posiedzenie na p rezesa  L  Szumana, na zastępcę 
Steinera, na sekretarza Bogdanika; na III  posiedzenie na prezesa 
d-ra Z iem bickiego, na zastępcę W ehra, na sekretarza Barącza; 
na IV posiedzenie na prezesa Stankiew icza, na zastępcę Sc bra­
ma, na sekretarza Bogdanika.

Na w stęp ie uchwalono na wniosek Rydygiera składkę  
w ilości 5 złr. na „Pamiętnik zjazdu chirurgicznego*4. O dczy­
ty rozpoczął prof. ObalińsJci pracą pod tytułem: ,, Przyczynek do 
rozróżnień guzów jam y brzusznej“ .

P re le g e n t zwraca uwagę na tru d n o śc i, jakie zdarzają się niekiedy 
przy rozpoznaw aniu guzów w jamie b rzu szn e j, nawet w ciągu sam ej operacyi. 
Autor ilu s tru je  to  zdanie opisem szczegółowym  przypadku, w k tórym  guz 
rozpoznawano jak o  torbiel jajnika, a k tó ry  sam uważał za bąb low ca nerki 
lub w odonercze. Podczas operacyi z n a la z ł guz zaotrzewnowy i wy łuszczył 
go; nerki i moczowodu po.stronie guzu n ie  było. Według P rzew óskiego 
guzy tak ie  rozw ijają się z niezanikłych i patologicznie rozrastających  się



re sz te k  c ia ła  W olfa. N iekiedy z n a jd u ją  się i ślady n e rk i,  j a k  w przypadku 
prof. K o s iń sk ieg o , badanym p rzez  p ro f ,  Brodowskiego.

W  dyskussyi Ziembicki o p isa ł przypadek, . w k tórym  żo łądek , wskutek 
raka o dzw iern ika  (co wykazała sek cy ja ) przedstawiał się  ja k  ogromna tor­
b iel, w ype łn io n a  płynem! w yraźnych  objawów ze strony ż o łą d k a  nie było.

P odo b n y  przypadek w id z ia ł Steiner: ogromnie ro zszerzony  żołądek 
p rzy ję ty  by ł zrazu za Ascites i m ia n o  już  zamiar wykonać przek łócie . Sto­
sunki rzeczyw iste wyjaśniły się p o  sekcyi.

Dembowski. „Przyczynek do  chirurgji nerek” . W  p rz y p ad k u  nerki 
w ę d ru jąc e j au to r dokonał n e f ro p e k sy i , zakładając cztery d w urzędow e szwy, 
s ięg a jące  do miąższu nerki; p rócz  te g o  założył trzy pask i g a zy  w celu wy ­
w o łan ia  g o jen ia  per granulationem  w ed łu g  W. i H. W ilc o x ’a . Przez 4 ty­
g o d n ie  c h o ra  czuła się dobrze, p o  u p ły w ie  jednak pół ro k u  b ó le  powróciły 
i p rzy  b a d a n iu  można było znow u skonsta tow ać ruchom ość do lnego  koóca 
n e rk i. Z tą d  wnosi D., że o p isan a  m etoda  nie jest w s ta n ie  osiągnąć za 
m ie rzo n e g o  celu.

W  dyskussyi prof. Obalińzki ośw iadczył się za zu p ełn em  usuwaniem 
ruchom ego  narządu; powstające p rz y  zeszyciach zrosty lu b  b lizn y  rozciągają 
się b o w iem  z czasem i dawne złe p o w ra ca .

S c h ra m , przeciwnie, sądzi, że wycięcie powinno być u ltim u m  refugium 
Tegoż zdan ia  jest i Gabszewicz, k tó ry  widział na klinice B ergm anna dobre 
w yniki z przyszywania ruchomej n e rk i.  Prof. Rydygier i K osiński przema­
wiają rów n ież  za zachowaniem się konserwatywnem.

P odgórski „0  wskazaniach do  resekcyi jelit p ierw szorzędnej”. Wska­
zan ia  d o  resekcyi jelit p ie rw szo rz ę d n e j dotąd n ie  są  o g ó ln ie  ustalone, 
oprócz w przypadkach odbytu s z tu c z n e g o , co do czego j e d n o  p an u je  zda­
nie. A u to r  sądzi, że porów nanie w yników  operacyi sa m o  przez się po­
w inno  w y k azać  wyższość tego lu b  in n e g o  zabiegu. Na o d d z ia le  prof. Oba- 
l iń sk ie g o  w ykonano wogóle ft 1 re s e k c y i  (według metody W ö lf le r - Czerny -  
L a m b e r t) .  Z tych w 29 p rzy p ad k ach  było zejście śm ie r te ln e  =  5 6,8°/0. 
W y so k i te n  procen t objaśnia się p o  części tem, że n a jc z ę s tsz e m  wskaza­
niem  d o  operacy i była zgorzel u w ię zg n ię te j przepukliny, a lb o  też  Occlusio 
in te rn a .

Z  pierw szego powodu re se k o w a n o  jelito i zeszyw ano  jednocześnie 
w 30  p rz y p ad k a ch , które dały 4 0 ° / o śm ierci. Stosunek te n  j e s t  względnie 
m ały, a p rz y  tem , jak  wykazała s e k c y ja , przyczyny śm ie rc i b y ły  niezależne 
od o p e ra c y i,  szwy bowiem ty lk o  w paru  przypadkach b y ły  rozluźnione. 
W 11 p rzy p ad k ach  zakładano sz tu c z n y  odbyt sposobem R ie d la .  Odsetek 
śm ie r te ln o ś c i był 81,81°; n a jle p sze  w ynik i dały tak zw. h e rn ia  Litrianae, 
z 4 b o w ie m  operowanych wszyscy w y sz li, objaśnia się to  m ałem i zmianami 
w k isz ce .

Z  przyczyny  drugiej, t. j .  z p o w o d u  Occlusio in te r n a  ro b iono  resek- 
cyję w l O  przypadkach. Ś m ie rte ln o ść , ja k  wiadomo b . w y so k a  w tych ra­
zach, d o c h o d z iła  90°/0. N ajg o rsze  rokow ania stawia a u to r  p rzy  skręcie 
je l i ta  g ru b e g o  (zwykle fl a igm oides) z przyczyny u p ad k u  s ta n u  ogólnego 
(sa m o z a tru c ia ) .

W resz c ie  trzeciem w skazan iem  b y ł Anus p ra e te rn a tu ra lis ; z 8 przy­
p ad k ó w  wyzdrow iało 5 =  3 7 ,7  7 ° /0 .

P oró w n y w ając  sumę n ieb ezp ieczeń s tw  przy resekcy i pierw szorzędnej 
z g ro ż ą c e m i przy zakładaniu sz tu c z n e g o  odbytu i przy n a s tę p n e m  jego  usu­
w aniu a u to r  przychodzi do w n io sk u , że pierwsza m eto d a  p o s ia d a  pod tym 
w zględem  wyższość, a przy tem  j e s t  m n ie j uciążliwą, zarów no d la  lekarza jak 
i c h o re g o .



W  dyskussyi Barącz wyrzekł zdanie , źe w przypadkach uwięzgniętej 
przepukliny, gdzie istnieją objawy zatrucia , należy wykonać odbyt sztuczny; 
w przeciwnym zas' razie wskazaną jest rezekcyja pierwszorzędna.

R ydygier  jest tegoż zdania; jako przyczynę s'mierci przy skręceniu  f]. 
sigmoideae uw aża R . zatrucie septyczne, spowodowane zapewne przez bacil- 
lus colli.

Schram m  zaznacza, że niekiedy po  dokonaniu resekcyi należy założyć 
anus praetern z powodu silnego wzdęcia.

Dr. Ziem bicki (ze Lwowa). „ Dwadzieścia wypadków wysokiego cięcia 
pęcherza. W skazania , wyniki\ A u to r oddaje  wysokiemu cięciu pęcherza 
przy kam ieniach pierwszeństwo nad w szelk iem i innemi metodami, w przy­
padkach pow ik łanych  ma ono wyższość i nad  litholapaksyją. A u to r  opero ­
wał 20 chorych  i wszyscy wyzdrowieli. Podobnież zadawalniającą okazuje 
się ta m etoda przy innych wskazaniach — uszkodzenia pęcherza, cew ki, gu­
zy, p rzerost g r . krokowego. Za b. w ie lk ie j doniosłości uważa Z . wpływ 
wysokiego c ięc ia  na ropne zapalenie p ęch erza . Możność odpływ u moczu 
i przepłukiw ania zmniejszają szybko ro p ie n ie  i usuwają n iebezpieczeństw o 
zajęcia nerk i. Trzech chorych, już m ało  przedstawiających nadz ie i, zostało 
tą drogą w yleczonych.

Prof. Rosiński w dyskussyi zaznaczył, że chętniej wykonuje litolapak- 
syję, jest zdania, że nie ma dotąd idealnej metody operacyi kam ienia  i że 
należy indywidualizować,

Prof. R ydygier  mówi o swej m etodzie leczenia— Sectio transperilonalis, 
wyniki otrzym yw ał dobre, ale liczba spostrzeżeń jest jeszcze za małą dla 
wyrzeczenia ostatecznego zdania.

Wehr (Lw ów). „Molluscum Contagiosum^. Autor przytacza li te ra tu ­
rę przedm iotu, oraz swoje anatom o-patologiczne, badania nad tym  cieka­
wym tw orem . Na podstawie ostatn ich  W . zgadza się z N eisserem , że 
punktem w yjścia nowotworu jest R ete M alp igh i, że twory charak terystycz­
ne dlań (M olluscum -K örper) są pochodzen ia  pasorzytowego. Zaraźliw ość 
nie ulega w ątpliw ości.

W  dyskussy i brali udział: prof. R o sn e r, dr. Garsztka, Ja b ło ń sk i.
D r. Szum an. „Przyczynek do kazuistyki wycięcia nerki gruźliczej ” .
Od czasu wznowienia przez S im ona  operacyi wycięcia n e rk i, leczenie 

takich spraw , jak  kamienie nerkowe, ro p n ie , hydronefroza, z rob iło  duży 
postęp i w yn ik i stają się coraz lepszem i. G ross do roku 1885 zestaw ił 233 
nefrektomije z 4 4 °/0 śmiertelności, K o łaczek  od 1885 do 1 8 9 0 — na 167 
tylko 2 8 ,7 ° /0. W  ostatnim czasie zaczęto  wycinać i nerki za ję te  gruźlicą 
i otrzymywano niezgorsze wyniki (B ard en h eu er , Madelung, M atlakow ski). 
Rozpoznanie spraw y staje się możliwem, gdy gruźlicze ogniska u leg n ą  zro- 
pieniu i w ytw orzą się ropnie około nerkow e, albo też ropień p rzeb ija  się 
do m iedniczki nerkowej. Objawy o g ó ln e , zachowanie się m o c z u ,. bó­
le w cewce lub  żołędzi, bolesność, ob rzm ien ie  w okolicy n e rk i— składają 
się na obraz choroby dość charakterystyczny. Prątki gruźlicze w moczu 
znajdują się  n ie  stale.

O perow any przez prelegenta p rzy p ad ek  dotyczył 2 4 - le tn ie g o  m ęż­
czyzny, gorączkującego do 39°, siln ie  wyniszczonego, chorego od roku. 
Prątków w moczu nie znaleziono, mocz to  mętny, to więcej ja sn y ; osad 
ropny. P rzy  wyciskaniu ręcznem (w ed łu g  Bergmanna) to p raw e j, to  lewej 
nerki i w ydobyw aniu płynu (po up rzedn iem  opróżnieniu pęcherza) katete- 
rem, p rzekonano  się, że z prawej n erk i w ycieka płyn ropiasty.

Po operacy i gorączka spadła, ra n a  zagoiła się w 3 tygodnie, a w cią­
gu 7— chorem u przybyło 13 funtów. M ocz jednak pozostał m ętnaw yin.

W  dyskussyi prof. Obaliński radzi w niepewnych, co do umiejscowię-



nia i stanu obydwóch nerek przypadkach, robić zamiast cięcia grzbietowego, 
zew nątrz otrzewnowego, cięcie transperitonealne, które pozw ala na przekona­
n ie  s ię , ręką i okiem, o stanie narządów.

Prof. Kosiński wykonał 7 nefrektomii cięciem tylno-bocznem , albo we­
d łu g  Simona.

Garsztka uważa, że szanse przy omawianej operacyi są małe, gdyż 
gruźlica jest chorobą ogólną, i że druga nerka zwykle cierpi współcześnie.

W  odpowiedzi Szuman przytacza spostrzeżenia Bardenheuera, gdzie 
w yleczen ie  trwało 3 do 8 lat. Niekiedy gruźlica jest pierwotną w nerce 
i nefrektom iją możemy zapobiedz uogólnienie się spraw y.

Bogdanik. „0 zakładaniu opasek ustalających po złamaniu kości”. Sa­
mo zakładanie opasek, g ipsow ych, krochmalowych, czy ze szkła wodnego 
n ie  przedstaw ia trudności. N ajw iększy kłopot bywa przy  ustalaniu odłam 
kdw  kości, zwłaszcza w p ry w atn e j praktyce. Autor na jp ie rw  zakłada przy­
rząd  wyciągowy na kończynę i, ustaliwszy odłamki, zak ład a  opaski, nie 
zd e jm u jąc  przyrządu wyciągowego dopóki opaski n ie  stw ardnieją . Mniej 
w ięcej po 2 dobach odcina s trzem ię  i pozwala na ruchy dow olne, po 2—3 
ty g odn iach  każe choremu chodzić  o kuli.

W  dyskussyi prof. R ydygier również zaleca o ile m ożna wczesne wsta- 
w anie.

Barącz. „Spostrzeżenia n ad  znieczulaniem bromkiem etylu ’
Opierając się na 190 spostrzeżeniach, prelegent zaleca bromek etylu 

p rzy  małych krótkotrwałych operacyjach: wyjęcie zębów , przecięcie ropni, 
za strza łu , wyłuszczenie małych nowotworów, chociaż naw et i przy rezek- 
cy jach  żeber. Zalety tej n a rkozy  są: brak okresu p o d n iece n ia , szybkie wy­
stępow an ie  odurzenia (60 se k u n d ) i krótkie jego trw a n ie  (3 — 5 minut); 
w ym ioty bywają rzadko, tę tno  i oddech w czasie narkozy  nie ulegają zmia­
nom . Chorzy wcale nie d o zna ją  wrażeń bólu, albo też  w niewielkim sto­
p n iu , je że li dawka była mała. U  pijaków występuje podniecenie, a znie­
czu len ia  nie ma. U chorych z w adam i serca jest bezpieczniejszym  niż chlo­
ro fo rm , gdyż nie oddziaływa n a  krążenie.

Stankiewicz. „0  leczeniu genu valgum i genu varum za pomocą wypiło- 
wania odpowiednich kłykciów kości udowej” (z dem onstracyją gipsowych od­
lew ów  odnóg).

Osteotomija kości udowej lub  goleniowej nie zawsze daje pożąda­
ny w ynik , zwłaszcza co do k sz ta łtu  kończyny. P rzeto  p re legen t otwiera 
staw  kolanowy i wypiłowywa odpow iedni kłykieć kości udow ej. Tą drogą 
u n ik a  się skrzywienia w k o lan ie . Odlewy gipsowe zd ję te  z kończyn przed 
i po  operacyi, potwierdzają słow a autora. Leczenie odbyw a się na łupce 
drew nianej i trwa około 4 ty g o d n i. Kończyna je s t zupełn ie  prosta, ale 
is tn ie je  skłonność do kurczenia ko lana, którą należy zw alczać ruchami bier- 
n em i i mięsieniem.

W  dyskuSsyi Szuman m ów i, że operacyja g. valgum , według metody 
O gstona daje dobre wyniki. M ichel (Praga) widział rów nież pomyślne wy­
n ik i operacyi według metody M ac Evena.

Stankiewicz. n0 kryptorchizmie, jako przyczynie powstawania, tudzież 
uwięźnięcia przepuklin pachwinowych” . Prelegent p rzy tacza  2 przypadki, 
w k tó rych  wykonał herniotom iję z usunięciem zanikłego ją d ra  (w jednym;.

W  dyskussyi ZiemUcki zaznaczył, że na łączność powyższych zjawisk 
zw rócili uwagę Francuzi. P ro f. Kosiński miał p rzypadek  kryptorchizmu 
w połączeniu z epilepsyją, k tó re j napady przeszły po operacy i.

Barącz. n0 wartości entero-anastamozy za pomocą szwów płytkowych 
S enn a i mwaginacyi w chirurgii żołądka i jelit”. P re leg en t doświadczał na



psach m e to d y  S e n n ’a, zakładając a n as ta m o z y  je li to  żołądkowe i 3e l i to —j e l i ­
towe i z eszy w ając  j e  szwami płytkow em i z kości odwapnionej, p rzy g o to w y  - 
wanemi na  pod o b ień stw o  sączków k o s tn y c h  odwapnionych. M e to d a  ta  
znalazła u z n a n ie  w Ameryce. N a jw aż n ie jsz ą  zaletą je j j e s t  szybkość  
(10— 15 m .)  i m ożność dokładnej ap o zy cy i części zszywanych. Z a  g łów ne 
wskazania d la  om aw ianej metody uw aża  a u to r  gastro -en terostom iję , n o w o ­
twory j e l i t ,  zw łaszcza k . ślepej.

W  dyslcussyi prof. Rydygier u w aża  szew  Senn’a za zbyteczny, wyma­
gający w ielu  przygotow ań; podobnież p ro f . Obaliński. Prof. K osiń sk i  o b a ­
wia się z g o rze li z powodu silnego u c isk u  zeszytych części W e h r  ch w ali 
metodę, zy sk a ła  ona uznanie szersze za granicą, należy ją  w ięc  w ypró­
bować.

W ołkow icz dem onstruje odlew k ik u ta  po amputacyi m e to d ą  F iro g o w -  
Taubera i o p is u ję  m etodę. Tenże d e m o n s tru je  preparaty ku l i k o śc i p rze ­
bitych b ro n ią  M an n lich era .

D r. S zu m a n . n Kilka słów o użyeiu  lyzo lu  (Lysolum purum ) w  chirurgii 
operacyjnej” . Pom im o ogromnej liczby  proponow anych środków  d e zy n fe k ­
cyjnych— n ie  m a  takiego, któryby w sz e lk im  odpowiadał w a ru n k o m . Do 
ideału (n ie  d ro g i ,  łatw o rozpuszczalny, n ie  niebezpieczny) tak ie g o  zb liża  się 
lyzol. B a d a n ia  Schotteliusa pod w z g lęd e m  bakteryjologicznym , C ra m e ra , 
Haenel’a i p re le g e n ta  w chirurgii o p e ra c y jn e j ,  zalecają ten ś ro d e k  p rzed  
kreoliną, a n ie k ie d y  przed sublimatęm i k a rb o le m .

Do p rz e p łu k iw a ć  S. używał 0 ,5 ° /o ro z tw o ru  w przegotow anej w odzie; 
narzędzi ly zo l n ie  atakuje.

W achholz. „Spostrzeżenia nad n a rk o zą  chloroformową” (d e m o n s tra c y ja  
aparatu d  r a  W isk em an a  do narkozy). Z  liczb y  405 przypadków  n a rk o zy  
u prof. O b a liń sk ie g o  w 1 793 -  c p is a n o  szczegółowo sposób  i p rz e b ie g  
narkozy. S to so w an o  chloroform czysty , a lb o  kombinowano e te re m , k o k a i­
ną, morfiną. N a rk o zy  kombinowane c h lo ro fo rm em  i kokeiną, z m n ie js z a ły  
częstość w y m io tó w  i trwanie odurzenia, z a  to  zdarzał s ę okres n a s tę p c z e g o  
podniecenia. P łe ć  wpływała tylko o t y le ,  że u kobiet częściej z d a rz a ły  się 
wymioty.

Z apaść  z d a rz y ła  się 2 2 razy, ś m ie rć  2 razy. Przyrząd W is k e m a n a  
posiada z a le tę  z pow odu łatwości re g u lo w a n ia  dawki chloroform u, ła tw ie j 
jednak m oże p rz y  nim  nastąpić zapaść. T r u d n o  go też p rzenosić .

Dembowski. „Plastyka wobec d e fe k tu  wargi t policzka”. P r e le g e n t  d e ­
monstruje fo to g ra f ije  świetnie w y k o n an e j p lastyk i w p rzy p ad k u  d e fek tu  
wargi i p o lic z k a .

Sprawozdanie ze s e k c y i  ginekologicznej.
Sprawozdawca S t .  Kurtz.

Dnia 17 Lipca prof. M adurowicz zagaił posiedzenie, w i­
tając uczestn ików  zjazdu i życząc im powodzenia; następn ie  
zaproponował wybrać na przewodniczącego prof. T yrehow skiego  
(Warszawa), a na sekretarzy: k o l. Cerchę (K raków) i kol.
Godlewskiego (Lwów), sam zaś z powodu braku czasu usunął 
się od w szelk ich  funkcyi. P roponow ani przez ak lam acyję  
zostali przyjęci na cały czas trw ania zjazdu.

P ro f. M a rs  (K raków ) przedstawił r z a d k i  wypadek tętniaka tętn icy  m a ­
cicznej a c h o re j, liczącej 44 lat, zam ężnej o d  2 5 lat, raz rodzącej i raz  ro ­
niącej, k tó ra  leczy ła  się bardzo wiele u p u s ta m i krwi za pom ocą  p ijaw ek



i je ź d z iła  przed l ' / 2 laty do W ie d n ia , gdzie prof. B re is k y  postaw ił dyjagno- 
zę  tę tn ia k a  tętnicy macicy.

P a ru  kolegów, podczas posiedzen ia  badało ch o rą  i znaleziono w lewem 
p a ra m e tr iu m  guz tętnicy, w ie lk o śc i orzecha włoskiego, rozsuw ający  dwa pal­
ce  po łożone  na guzie i przy u c isk u  znikający. Chora b a rd z o  nerwowa.

Dyskusyja. Kol. B ylicki (Lwów) miał podobny w ypadek, gdzie chora po 
porodzie na drugi dzień wskutek pęknięcia guza umarła; d la  tego radzi leczyć 
ten  guz i jako najodpowiedniejszy środek proponuje elektropunkturę, albo też 
podwiązanie obu tętnic (co je s t bardzo trudnem do uskutecznienia).

K o l. Kohn (Kraków) zapytu je, czy to jest tętniak czysty, czy tez mięsza- 
ny i radzi otworzyć oba sklepienia i nałożyć kleszczyki B ichelo t’a dła wytw >rże­
n ia  się skrzepu (4 dni).

P ro f. Mars ma zamiar d-ziałać za pomocą uciska na tętniak (chora je­
dnak  na operacyję się nie zgadza).

Kol. Braun (Kraków) nie  zgadza się na kleszczyki d la  tego, że jeżeli jest 
zwyrodnienie macicy, to może nastąp ić  silny krwotok, natom iast proponuje albo 
e lektropunkturę, albo też podwiązanie chociaż doprowadzającego naczynia.

Kol. Święcicki (Poznań) radzi ucisk za pomocą cążkćw  Kohksa, mających 
krzywiznę, odpowiadającą r si pochw y Lcvreta.

Dyskusyję zakończa prof, Tyrchowski, dziękując p rof. Mars’owi za przed­
staw ienie bardzo rzadkiego i ciekaw ego przypadku i zaznacza, że ponieważ cho­
ra  m a lat 44, więc prawdopodobnie do ciąży nie przyjdzie, a przez to i rokowa­
nie lepsze.

2. kol. Natanson re fe ro w a ł: „ O  postępowaniu leczniczem  wobec wlóknia- 
Jcóto m acicy“  i przyszedł do 2 - c h  wniosków: a) że le c ze n ie  operacyjne musi 
b y ć  poprzedzone leczeniem o b jaw ow em , b) że ta m e to d a  p rzy  leczeniu obja* 
w ow em  jest najlepszą, k tó ra  c h o re j najmniejsze szkody w yrządza .

P rzy  leczeniu objawowem  najp ierw  trzeba u su n ąć  bó le  i krwawienie. 
D o  m eto d  leczenia objawowego zalicza: a) środki fa rm aceu ty czn e, ß) stoso­
w an ie  elektryczności і у) s to so w a n ie  małej ginekologji.

a )  Między środkami farmaceutyczncmi pierwsze m ie jsce  zajmuje ergo- 
ty n a  (H ildeb rand t) używana w fo rm ie  wstrzykiwać d o  m iąższu macicy lub 
p o d sk ó rn ie , albo też podaw ana w ewnątrz. Pierwszą w skazów ką do użycia 
e rg o ty n y  są krwawienia, s to su ję  się jednak ona i d la  p rzyśp ieszen ia  urodze­
n ia  s ię  polipów i włókniaków podśluzowych. W szelako m etoda  ta  ma dwie 
z łe  s tro n y : 1) że stosując d łu g o  ergotynę, powolnie tru je m y  chorą; 2) że 
d z ia łan ie  je j  jest niepewne (n ie ra z  se tk i wstrzykiwać n ie  d a ją  żadnych rezul­
ta tó w ) . Używają też h y d rastis  canadensis i hydrastininę. B óle referent ra ­
dzi usuw ać za pomocą kąp ieli c iep ły ch .

ß) Metodą ApostoVego o b e c n ie  jest używaną w b a rd z o  wielu wypad­
k a c h : w form ie prądu p rzery w an eg o  i w formie p rąd u  s ta łe g o . Prąd prze­
ry w a n y  uśmierza ból i w yw ołuje k u rcz  macicy, lecz j e s t  m ało  używany wsku­
te k  te g o , że nie można m ierzyć  w tó rnego  prądu i że n ie  usuw a on krwawień, 
ani p rocesów  zapalnych. P rz y  p rąd z ie  stałym mamy d z ia łan ie  antyseptycz- 
n e , a  także  i kaustyczne, gdyż  b ieg u n  dodatni wyw ołuje s tru p  suchy i zwę­
ż en ie  naczyń w przylegrych c zęśc iach  guza; — ujem ny zaś b iegun  wywołuje 
s t ru p  m iękki i przekrwienie p rz y le g ły c h  części. D la d z ia ła n ia  biegunowego 
r a d ą i  kol. Natanson um ieszczać elektrodę w jam ie m ac icy  lub w miąższu 
w następu jących  formach: a ) w fo rm ie  sondy platynow ej, b )  w formie sondy 
w ęg low ej (7  numerów), c) w fo rm ie  sztyleta (ze s ta lo w y m  lub złotym koń­
c e m ) , d ) w formie tampona D a n io n a  (przypisek spraw ozdaw cy : Apostoli nie 
u z n a je  teoryi Daniona, zb ija  j ą  w „R evue in ternationale  d’electrotherapie“  
w a rty k u le : „Documents p o u r s e rv ir  к l’histoire d’e le c tro th d ra p ie  des fibrö- 
m es u te rin s  par le Dr. G. A p o s to l i“ , 18 9І). R eferen t p rzy tacza  także wy-



niki badań F is c h la , d ow od zące, że e lek tryczn ość  wywołuje w guzach z m ia n y ,  
a następnie p o d a je  przeciwwskazanie u żyw an ia  m etod y  Apostol’ego: a )  przy  
cystach, b) przy m ięsa k a ch  podczas ciąży, c )  p rzy  guzach złośliwych, d )  przy  
wadach serca i e )  p r z y  zwyrodnieniu a tero m a ty czn em  naczyń. M e to d a  ta  
okazuje w iele u s łu g , g d yż usuwa najbardziej d o tk liw e  symptomata, t. j .  k r w a ­
wienie i bóle, w s k u te k  czego  chora po paru p osied zen iach  subjekfy w n ie  c z u ­
je się znacznie l e p ie j ,  pom im o to, że m etoda ta  gu zów  w zupełności n ie  u s u ­
wa (przypisek spra w o zd a w cy:  pracując u prof. A p o sto l'eg o  obserw ow ałem  7 3 
chore z guzami m a c ic y , lecz nie w idziałem  w y p a d k u  zupełnego z n ik n ię c ia  
guza).

*[) M a ła  g in ekolog ija . G-usseroff z a le c a ł  łyżeczkowanie z n a stę p n e in  
wstrzykiwaniem jo d y n y  lub półtora chlorku ż e la z a . Wykonywać to  m o żn a  
tylko przy m ałych  śródmięzszowych w łó k n ia k a c h , przy większych za ś , a t a k ­
że przy rodzących s ię  podśluzowych guzach łyżeczk ow an ie  jest p r z e c iw w sk a -  
zanem (lepiej r o z s z e r z y ć  ujście maciczne),

Zachwala b a rd zo  kastracyję, poniew aż w  w iększej liczbie p rzy p a d k ó w  
następują m en o p a u zy  i zmiany w guzie, lecz  i k a stracy ja  ma sw oje u je m n e  
strony; a m ia n o w ic ie : a) jajniki nie mogą b y ć  w ydobyte , b) bóle p o z o sta ją  
niezmienione, c )  n ie  m oże nastąpić ciąża. D la  w ykonania miomotomii m a m y  
dwa sposoby z e w n ą tr z  —  i w ew nątrzotrzewnowy (Schröder czyli n ie m ie c k i,  
używany przy w łó k n ia k a c h ) . Przy w ielk ich  ty lk o  guzach i szybko r o s n ą ­
cych, radzi r e fe r e n t  przystąpić do m iom otom ii lub  hysterom yom otom ii, przy  
małych zaś g u z ik a c h  radzi takowe w yłuszczaó. J e ż e li  jama macicy j e s t  o tw o ­
rzona, to w ted y  n a le ż y  zrobić klinowate lu b  łu k o w a te  cięcie, a n a stę p n ie  
poztępować w e d łu g  jed n ej z metod: M artin’a , B ren eck e lub F r itsch ’a (n a j­
lepsza). J e ż e li  m a m y  do czynienia z w łó k n ia k ie m  szyjki przy c ią ż y , to  
trzeba doczekać d o  końca  ciąży i następnie z r o b ić  cesarskie cięcie.

W  końcu k o l. N atanson przyszedł d o  następujących  wniosków: 1 )  że
przy guzie p o w ik ła n y m  zapalnym stanem p r z y d a tk ó w , przy k tórym  m am y  
krwawienie, b ó l, u c isk  i powiększanie się  g u z a ,  powinniśmy przed o p e r a c y ją  
leczyć objaw ow o. 2 )  N a  pierwszem m iejscu  sto so w a ć  metodę A p o s to l’eg o  
(prąd stały). 3 )  K astracyję  stosować ty lko  w te d y , jeżeli guz je st  tr u d n y  do  
wyłuszczenia i ch o ra  bfizka menopauzy, 4 )  J e ż e l i  guz jest sam orod ząey  sią  
przyśpieszyć to  p r z e z  rozszerzenie kanału. 5 )  J e ż e li  możebne, w y łu szc za ó  
guzy. 6) P rzy h ysterom yr motomii używać m e to d y  w ewnątrzotrzewnowej.

W  tej sa m ej m ateryi miał mówić k o l. C zercha  (z Krakowa), le c z  p o ­
nieważ kol. N a ta n so n  zbyt obszernie r e fe r o w a ł, więc wypowiedział ty lk o  
w krótkich s ło w a c h  następujące wnioski: a )  ż e  p od łu g  badań L an d an ’a b a r ­
dzo często n a stęp u je  przy użyciu ergotyny zw y ro d n ien ie  tętnic w ie ń c o w y c h ;  
b) że w strzyk iw an ie ergotyny wywołuje b ó le  i rop n ie na m iejscu w s tr z y ­
knięcia; 0) że  e le k tr y c z n o ść  niema do tej p o r y  tak obszernego z a s to so w a n ia  
(elektropunktura 8 ° / 0 śmiertelności podług H ü te r ’a); d) do m etod o p e r a c y j ­
nych dodaje je s z c z e  sp osób  prof. Rydygier’a , polegający  na p odw iązan iu  n a ­
czyń dopływ ających do guza; e) oddaje p ie r w s z e ń stw o  metodzie w e w n ą tr z ­
otrzewnowej S c h r ö d e r ’a.

Dyskusyja. D r. Jaworowski (Lubliń) przyw iązuje największą w agę do m e­
tody Apostol’ego  (na 13 wypadków miał jeden  zupełnego zniknięcia g u za ).

Prof. M ars  m usiał bardzo często w p rak tyce prywatnej używać erg o ty n y .
Kol. S ielsk i (ze  Lwowa) oświadcza się za  metodą Apostol’ego, k tóra acz­

kolwiek nie u lecza radykalnie, ale usuwa objaw y dokuczliwe.
Kol. Strzyżew sk i (z Piotrkowa) widział w P a ryżu  80 przypadków leczen ia  za 

pomocą metody A p o sto l’ego i z dobrym skutk iem .



K ol. Święcicki jest przeciw ny używaniu sporyszu, albowiem wskutek niego 
m oże nastąpić brunatne zwyrodnienie serca, a wtedy operacyja  jest niemożliwą. 
Zaznacza także, że przy wewnątrzotrzewnowej metodzie były  wypadki następnych 
krw aw ień (Zielewicz, C leveland).

Kol. Sztembart (z W arszaw y) widział przy użyciu ergotyny dobre rezulta­
ty  i radzi zwracać główną uw agę  na rodzaj włdkniaka.

D n i a  1 8  L i p o a  II p o s i e d z e n i e .

Prof. Mars mówił: „ O  gruczolaku złośliwym m a c icy“  i przedstawił b a r ­
d zo  ładne  i dokładne p r e p a ra ty  mikroskopowe i m ak roskop ijne . Badając 
p rz e z  la t parę szczegółowo g ru czo lak i złośliwe, p rz y sz e d ł do następujących 
w niosków : a) budowa g ru c zo lak ó w  bywa bardzo ro z m a itą ,*  b) złośliwość nie 
by w a  jednakową, c) ro z ro s t g ru czo lak a  najczęściej b y w a  powolny, d) jeżeli 
g ru c zo lak  nie da się sam u su n ą ć  (wyleczyć), to t rz e b a  w yciąć macicę.

K ol. Święcicki zazn acza , że widział gruczolaki b a rd zo  szybko rosnące. 
N a s tę p n ie  kol, Święcicki r e fe ro w a ł na temat: „P rzyczyn ek  do prawa peryjo- 
dyczności w przyrodzie i ż y c iu 1*. (Ciekawa ta i su m ien n a  praca drukowana 
w , , Przeglądzie lekarskim“ ) .  A dsersen , robiąc b a d an ia  nad  peryjodycznością 
n iek tó ry ch  zjawisk w p rz y ro d z ie  i w życiu, używał do  tego  tablic Yietha 
(z  A n g lii) , wykazujących, że  sk ład n ik i suche w m lek u  krow iem  powiększają 
s ię  od  Sierpnia do L is to p a d a . Następnie po rów nyw ając  te  krzywe linije 
z lin ijam i M elling-Hausena, przedstawiającemi zw yżkę  ciężaru dzieci w za­
k ła d z ie  głuchoniemych w K o p e n h ad z e , dowiódł, że o b ie  te  linije w różnych 
o k re sa c h  miały do siebie w ie le  podobieństwa i że pery jodyeznośó  dwóch tak  
ró żn y ch  objawów była w id o czn ą . Jeżeli badane m le k o  k o b ie t co do ilości 
sk ład n ik ó w  i zawartości tak o w y ch  pokaże pewną pery jodyeznośó , to będzie 
m o żn a  objaśnić niejedne niepraw idłow ości, zachodzące podczas karmienia 
n iem o w lą t.

Ott z Petersburga z d - re m  Sziszcrewem badał d o k ła d n ie  tętno, ciepło­
tę ,  odruchy , wydzielanie k w a su  moczowego w czasie p e ry jo d u  i po peryjo- 
d z ie  d la  tego, aby się p rz ek o n a ć , czy badania R einla, G roodm ana, Reprewa 
i R a b ite au  są dokładne i czy o n i  mają prawo mówić o peryjodyozności u k o ­
b ie t  i na podstawie swoich b a d a ń  przyszedł do w n iosku: że entrgija fu n kcyi 
ustro ju  kobiecego zwiększa się  p rze d  peryjodem, a zm ie jsza  się po krwawieniu.

Ott twierdzi, że praw o peryjodyozności tyczy s ię  jed y n ie  kobiet, znaj­
d u jąc y ch  się w okresie z ap ło d n ien ia , lecz nie stosuje s ię  ono do kobiet przed 
rozpoczęciem  się peryjodu, a n i  też  do kobiet w k lim a k te ry ju m , a tembardziej 
do  mężczyzn.

K ol. Święcicki nie w ie rzy ł w to i sam ro z p o c z ą ł doświadczenia z a ­
d a ją c  sobie to pytanie: ja k ą  j e s t  wydzielająca siła u s t ro ju  w różnych porach 
d n ia  j a k  u kobiet, tak i u  m ężczyzn^ jeżeli organizm ow i w jednakowych o d ­
s tę p ac h  czasu podamy różne ilo śc i ciał, które łatw oby m ożna wykazać w mo­
czu . K o l. Święcicki robił dośw iadczen ia  na sobie i dw ó ch  kobietach: 1) z a ­
ży w ając  salicylan sodu po 0 ,5  g r . ,  a następnie p o sz u k u jąc  go w moczu za 
p o m o cą  chlorku żelazowego (reak cy ja  ciem no-niebieska); 2) wstrzykując sa ­
licy lan  sodu podskórnie i b a d a ją c  też mocz. W obu ra z a c h  pokazało się, że 
na jw iększe  oddziaływanie m o czu  było około godziny 4 - e j  po południu, P rzy­
z n a je  jed n ak  mówca, że n iew ia d o m ą  dlań jest p rz y cz y n a , d la  jakiej siła wy­
d z ie la jąc  ;i organizmu je s t n a jw ię k sz ą  około godziny 4 - e j .

Opisując dokładnie b a d a n ia  i doświadczenia, p rzy ch o d z i kol. Święcicki 
do  n a s tę p u ją c e g o  wniosku: że  siła  wydzielająca o rg a n iz m u  stosuje się do
p ra w  peryjodyozności n ieza leżn ie  od rodzaju osobnika i że prawo Olt’a co



do peryjodyczności objawów u kobiet, z d o ln y c h  do zapłodnienia, n ie  je s t  
słuszne.

Dyskusyi n a d  tym  przedmiotem w cale  n ie  było, tylko kol. Św ięcickiego  
obdarzono d łu g o  trw ającym i oklaskami.

Kol. B aryssow icz  (z Warszawy) m ów ił: „ O  siodełkowatem odcięciu czę­
ści pochwowej m a c icy41 (amputatio partialis se lla tifo rm is  port. vaginalis u te r i) .  
Praca ta b a rd zo  c iekaw a ze względu na n o w y  w yborny sposób o p e ro w a n ia , 
cała będzie d ru k o w a n ą  w ,,Kronice le k a rs k ie j“ . Tutaj w krótkości ty lk o  
podam zasadę o p e racy i i ożywioną dyskusyję n a d  tym  przedmiotem. O p e -  
racyja ta zasad za  się  na wycięciu z boków c zęśc i pochwowej sy m etrycznych  
piramid w fo rm ie  tró jk ą ta  dla ścieóczenia p o zo sta jąceg o  po operacyi k ik u ta ,  
oraz dla zm n ie jszen ia  nadmiaru błony p o ch w o w ej. Następnie za p o m o cą  
dwóch cięć: ty ln e g o  i przedniego, sp o ty k a jący ch  się ze sobą pod k ą te m  ro z ­
wartym w ś ro d k u  k a n a łu  szyi macicy, o trzy m u jem y  po odjęciu p ira m id  ranę  
w formie s iod ła . P o  1 0 — 14 dniach usu w a  s ię  szwy. Operacyja ta  wyżej 
stoi, jak inne d la  teg o : l )  potrzebuje m ało  c za su , 2 ) krwawienie b a rd z o  m a­
łe, 3) szybkie g o je n ie , 4 )  kikut ma k s z ta ł t  stożkow aty, 5) na p o w ierzchn i 
nowoutworzonych w arg  nie ma bliznowatych guzików .

Dyskusyja. Kol. Bylicki zaznacza, że wszystkie metody dotychczasowe 
mają swe wady, metoda kol. Boryssowicza w ydaje się najodpowiedniejszą, lecz 
trzeba ją wypróbować.

Kol. Sztembart uważa tę operacyję za identyczną z operacyją E m eta .
Kol. Kohn uważa za najlepszą operacyję Sims a, lecz przy pierwszej spo­

sobności wypróbuje metodę kol. Boryssowicza.
Kol. Św ięcicki dowodzi, że wszystkie dotychczasowe metody operow auia 

mają swoje wady. Przy  metodzie Sims’a po za szwami wytwarza się jam a, w któ­
rej gromadzą się skrzepy krwi, a czasami w w yżłobieniu powstaje blizna prow a­
dząca do zwężenia. Przy metodzie Hegar’a zanadto  są ściągnięte szwy pojedyń- 
cze, pomiędzy k tó rem i wystaje tkanka m aciczna. Przy modyfikacyi Sim on’a p ła ­
ty boczne tworzą naokoło wał, ktdren, ściskając otwór maciczny, może wywołać 
złe następstwa, M etody Schroeder’a i M arkw alda mają też swoje niedogodności. 
Metoda zaś kol. Boryssowicza nie zawiera tych  wszystkich wad, brzegi rany ła ­
two do siebie się zbliżają, nie ma obawy o krw otok  następczy, nie ma przytem  
żadnego napięcia i samo wykonanie łatwe.-

Kol. Ś w ięc ick i (Poznań): „0 zupełnych zrostach pochwy i ich operacyj- 
nem leczeniu“ .

Zrosty p o ch w y  mogą być zupełne i n ie z u p e łn e . Do n iezupełnych  za­
liczamy: l )  p o łączen ie  mostkowate jednej śc ian y  z drugą, 2) z ro st u s t  m a­
cicznych z p o ch w ą . B adania Lever’a p o k a z a ły , że te błony sk ła d a ją  się 
z włókien e lasty czn y ch , włókien mięśniowych i z naczyń. Scanzoni d o  n ie ­
zupełnych zro stó w  zaliczał tak zwane p rz e d z ia łk i pochwy (poprzeczne i p o ­
dłużne). Z ro sty  pochw y mogą zajmować c a ły  k an ał lub jedną je j  część . 
Są opisane w l i te r a tu rz e  zupełne zniknięcia p o ch w y  wskutek zgorzeli. P r z y ­
czyny wywołujące z ro sty  pochwy są ro zm aite : wpływy mechaniczne, n ie ro z -
winięcie, o b rażen ia  w skutek  uderzenia, c ia ła  obce, środki fa rm aceu ty czn e  
(Lombard —  s ia rk a n  etylowy). Nabyte z a ś  zrośnięcia pochwy w yw ołu ją  
znaczne zm iany w czynnościach organu ro d n e g o . Najpierw z a trzy m a n ą  
krew w macicy w sk u te k  zrostu pochwy t r z e b a  usunąć, dla tego, że 1 )  m oże 
nastąpić p ęk n ięc ie  m acicy, 2) krew może d o jś ć  do jajowodów, a  n a s tęp n ie  
do jamy b rzusznej i wywołać złe następstw a.

N astępnie k o l .  Święcicki opisuje p rz y p a d e k  chorej, u której p o  p o ło g u  
zupełnie zarosła  p o ch w a  wskutek wypadnięcia takow ej i następnie w y tw o ­
rzył się śródm aciczny  krwistek.

Najpierw s ta r a ł  się usunąć krwistek z a  pom ocą  rozcięcia b lizn y , p o -



ozom wypłynęło około dw óch litrów ciemno -czekoladowej cieczy, a nastę­
pnie założył gazę jodoform ow ą. Sztuczną pochw ę starał się wytworzyć 
za pomocą transplantowania błony śluzowej z je l it  k ró lika , lecz wyniki były 
ujemne: pochwa napowrót zarosła . Po dwóch tygodniach  znów powtórzył 
transplantacyję, lecz użył do tego staniolowego p ap ie ru  do przykrycia błony 
śluzowej z jelit królika, k tó rą  wyłożył nowoutworzoną pochwę. Rezultat 
b y ł bardzo dobry: pochwa nie zarosła (kol. Święcicki opisuje szczegółowo 
sam ą operacyję i transplantow anie). Plastyczne operaoyje przy zwężeniu 
pochwy wykonywali Crede i Kistner.

W zakończeniu kol. Święcicki radzi zawsze w wypadkach zarośnięcia 
pochwy przystępować do radykalnego leczenia, t. j .  do wytworzenia sztucz­
nej pochwy.

Kol. Slrojnowski: , , 0  stosunku cukrzycy do zm ian narządu 'płciowego 
niewieściego“ .

Prelegent z początku opisuje wypadki (1 1 ) , w których równocześnie 
ze zmianami w organach płciow ych występowała i cukrzyca. Rozróżnia trzy 
rodzaje: l )  cukrzyca n as tąp iła  po pierwszem miesiączkowaniu i zanik jajni­
ków i macicy; 2) cukrzyca rozw inęła się po zaniku; 3 ) cukrzyca dawno ist­
niała« a następnie zanik. W konkluzyi dowodzi p re leg en t, że cukrzyca wy­
wołuje wczesne ustawanie miesiączki i zan к macicy i jajników .

P  o s i e d z e n i e  I I I .
Kol. Siehkt: ,,Mechaniczne leczenie wypadnięcia macicy11,.
Na wstępie kol. Sie lsk i wspomina o metodzie T hu re-B rand t’a i nazywa 

j e g o  teoryję leczniczą b łęd n ą , zaś zabiegi ręczne przez niego stosowane 
uważa za szorstkie, p ierw otne i nieracyjonalne;— następnie  utrzymuje, że on 
pierwszy zmodyfikował i u p ro śc ił sposób leczenia w ypadnięcia macicy za po­
mocą swego przyrządu (skrytykow ali ten przyrząd: Braun, Ziegenspeck, 
Pavlik  i Feiler), Kol. S ie lsk i  twierdzi, że m ięśnie nie mogą utrzymywać 
żadnego organu w praw idłowem  położeniu, gdyż m ięśnie służą w organizmie 
do wywoływania ruchów, a n ie  do ustalenia organów; po skurczu mięśni na­
stępuje  zawsze rozkurcz: znaczy, gdyby mięśnie utrzym yw ały ciągle macicę, 
to  musiałyby być ciągle skurczone. Również n ie  zgadza się zT hure- 
B ran d t’em, żeby najważniejszym zabiegiem przy leczeniu  wypadnięcia macicy 
było zwieranie kolan przy podniesionym krzyżu, w skutek czego mają się 
wzmacniać mięśnie dna m acicy , a w szczególności m ięsień dźwigaoza odby­
tn icy . Przy obniżeniu odbytn icy  część pochwowa leży czasami już po za 
otworem w tym mięśniu, a  przecież obniżona m acica nie zawsze wypada. 
N astępnie kol. Sielski zw raca uwagę, że wskutek ćwiczeń gimnastycznych 
m ogą mięśnie powiększać się co do swojej grubości, a nie co do długości. 
P rzy  wypadaniu macicy oddzie la  się tylna ściana pochwy od odbytnicy, 
a  obie powierzchnie pokryw a rozciągnięta otrzewna Podług kol. Sielskie­
go leczenie polega na tem , że wskutek unoszenia oddziela i wyciąga się 
otrzewnę z jamy przepuklinowej, a przez to staje się możebnem połączenie 
tylnej ściany pochwy z p rzedn ią  ścianą kiszki. O dprow adzenie wypadniętej 
macicy kul. Sielski uskutecznia za pomocą swego p rzy rządu  (zwykły zgłębnik 
maciczny z tarczą na wierzchu), nie stosując przytem  innych ruchów gimna­
stycznych Thure-Brandt’a . W  ten sposób kol. Sielski leczył 18 przypad­
ków  a wyleczył 15; w końcu utrzymuje, że wyleczył swoją metodą dwa razy 
ty le przypadków, jak wszyscy inni wyleczyli i ogłosili.

Dyskusyja. Kol. Mars dowodzi, że żaden z czynników zosobna, ale wszystkie 
razem utrzymują macicę, a że nie czyni tego otrzewna.
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Kol. N atanson  rozróżnia w działaniu m ięśn ia dwa stany: skurcz i tonus 

mięśnia.
Kol. S ztem b a rt przedstawia kleszcze porodowe  własnego p o m y s łu ; c e ­

lem tych k leszczy : 1) aby można je  z a k ła d a ć  na główkę zawsze w j e j  wy­
miarze pop rzeczn y m ; 2) aby kleszcze raz  z a ło żo n e  nie tamowały n a tu ra ln y c h  
obrotów głów ki; 3 )  aby przyczepienie s iły  b y ło  w samym punkcie o p o ru ; 4 ) 
aby można je  z ak ład a ć  przy niewielkiem o tw a rc iu  ujścia m acicznego. K le s z ­
cze składają s ię  z rękojeści i łyżek; łyżki zaś  bez skrzywienia m ie d n ic z e g o , 
krótkie i śc iśle  p rz y le g a ją  do główki. K le sz c z e  po nałożeniu z a c is k a ją  się 
za pomocą ś ru b y  przymocowanej do je d n e j  z łyżek , za pomocą k tó re j  łyżka  
ta może być o d ch y lan ą  lub przymykaną. N astęp n ie  kol. Sztem bart tw ie r ­
dzi, że siły p rz y  trak cy jach  potrzeba o w ie le  m niej, niż przy in n y ch  k le sz ­
czach.

Dyskusyja. K ol. Godlewski zarzuca k leszczom  wady: I) że zm niejszają  
objętość i tak ju ż  ćcieśuionej miednicy; 2 ) że  kleszczy tych nie wprow adza się 
pod kontrolą ręk i, a przez to mogą zranić g łó w k ę  i kanał rodny, a 3 )  że  klesz­
cze te nie są antyseptyczne, ponieważ są zan ad to  skomplikowane.

Kol. K o h n : „Postępowanie w p rzyp a d ka ch  nieustających wymiotów
Kolega K ohn  wyklucza wymioty: 1) w ym ioty  u dziewcząt p o d c z a s  r e ­

gularności, 2 ) w ym io ty  podczas k lim ak tery jum , a także 3) wym ioty p o w s ta ­
jące podczas spó łk o w an ia ; a radzi zaw iązać dyskusy ję  nad w ym iotam i u  c ię ­
żarnych. P a to g e n e z a  nieustających w y m io tó w , jestto  nerwica p o le g a ją c a  
na nadmiernej pobudliw ości nerwów; w y m io ty  te  nie polegają na żad n e j 
zmianie anatom opato log icznej. Kaltenbach  uw aża to za objaw  h is te ry i,  
a Ahlfeld za n e rw ic ę . Ci autorzy d łu g i czas wiedli między so b ą  sp ó r 
w „ C en tra lb la tt fü r  Gynäkologie“  1 8 9 1  r .  ,,Hyperemesis g ra v id a ru m “  
przyp. spraw. Z a  przyczynę jedni uważają z ap a len ie  śródmaciczne, a  Schroe­
der nadm ierne ro zd ęc ie  macicy i p o d ra żn ien ie  nerwów otrzew now ych. Co 
do leczenia p ró b o w a n o  najrozmaitsze ś ro d k i wewnętrzne i zew n ę trzn e ; lecz  
gdy to w szystko n ie  pomaga i następuje o s ła b ie n ie  serca w skutek w ynisz • 
czenia, to n a le ży  wyw ołać poronienie.

Dyskysyja. K ol Thieme twierdzi, że rzadko zachodzi potrzeba wyw ułunia  
sztucznego p orod u .

Kol. B y lic k i  radzi co do leczenia osob n ik i izolować.
Kol. Strojnowski twierdzi, że wzniecić poród  należy tam, gdzie je s t  go­

rączka.
P o s i e d z e n i e  I V .

K ol. K u rtz . „ O  zastosowaniu ihyolu w gynekologii'1.
Praca ta będz;e drukowana w ,,K ronice lekarskiej“ .
K ol. Sw ięclckii „ O operacyjach celem usunięcia tyłozgięó macicy“ . Praca ta 

była drnkowana w  9-ym numerze „Kroniki lek a rsk ie j“ .
K ol. B y lic k i  mówi o rzadkim objaw ie ciąży, t . j . o powstawaniu bólów  

porodowych we wczesnym  okresie ciąży; b ó le  te  występują prawidłowo, macica 
silnie twardnieje, lecz nie wpływa to na przerw anie ciąży.

Na zak oń czen ie sekcyi k o l.Borysowioz demonstrował niektóre przyrządy  
gynekologiczne w łasn ego  pomysłu.

Na zakończenie prof. T yrehow slti podziękował w szystk im  
obecnym za łaskaw y udział w sek cy i ginekologicznej, a spe 
cyjalnie zaś k o l. Święcickiemu za dokładne, zajmujące i ściśle  
opracowane prace.

Drugie posiedzenie ogólne i  zamknięcie zjazdu.

Ostatnie posiedzenie a zarazem  zamknięcie zjazdu mniej 
licznie niż pierw sze było reprezentowane, brakowało naw et
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n iek tó rych  dygnitarzy, z tąd  też miejsca honorow e przed prę­
ży dyj um świeciły pustkam i.

Posiedzenie zagaił d r . Merunowicz, w ice-prezes, w zastęp­
stw ie prof. Laskowskiego, obok niego zają ł miejsce p Dick- 
sztein , na sekretarskich m iejscach zasiedli: d r. Zarewicz i dr. 
Puzyna. Dr. Zarewicz odczytał cały szereg telegramów na- 
deszłych  po pierwszem posiedzeniu ogólnem przew ażnie z Czech 
i G a li су i, poczem dr. M a h rb u rg  wyłożył rzecz: „Psychologija 
współczesna i stanowisko je j w systemie w iedzy“ . Ponieważ 
odczyt ten wyszedł z d ru k u , interesujących się odsyłamy do 
o ry g in a łu  tembardziej, iż naszem  zdaniem 1 r/ 2 godzinny odczyt 
czytany z arkuszy korektow ych na posiedzeniu ogólnem bynaj­
m niej nie był właściwy.

P o  odczycie głos z a b ra ł dr. Święcicki, k tó ry  w imieniu 
kom isyi wybranej na I posiedzeniu oświadczył, iż na miejsce 
następnego zjazdu p roponuje Poznań. P ropozycyja ta przyjęta 
by ła  oklaskami, za k tóre szanowny wice prezes gorąco dzięko­
w ał. Na wniosek d-ra Święcickiego na przewodniczących wy­
działu  gospodarczego przyszłego zjazdu w ybrano  d- rów: Wi- 
cherkiew icza i Chłapowskiego.

Odczytano następnie wnioski rozmaitych sekcyi i poje­
dynczych członków zjazdu, przyjęte przez aklam acyję na ogól­
nem  posiedzeniu.

I)  Wnioski sekcyi hygijeny i medycyny sądowej.
1. Aby zjazdy lek arsk ie  miały praktyczną wartość jest po- 

żądanem , a) aby zachować pewien związek pomiędzy jednym 
zjazdem  a drugim, b) aby kom itet poprzedniego zjazdu prze­
kazyw ał następnemu uchw ały , jakie zapadły, i zawiadamiał jaki 
los spotkał owe uchwały. Sekcyja hygijeniczua czyni wniosek: 
V I  zjazd lekarzy i przyrodników uchwala, iżby prowadzono spis uchwal 
i aby komitet każdego zjazdu za wiadamiał komitet następnego, co się 
z powziętemi uchwałami stało, względnie czy weszły w życie.

2. Sekcyja hygijeniczna V I zjazdu in te rp e lu je  komitet V 
zjazdu , co się stało z uchw ałą  zmuszającą do rozwoju zdrój o 
wisk krajowych i co do utw orzenia inspektora zdrojowego dla 
zdrojow isk  krajowych.

II)  Wnioski sekcyi okulistycznej.
1. Wobec częstości zapalenia egipskiego (Trachoma) i co­

raz większego rozprzestrzeniania się tej choroby, uznaje zjazd 
za naglącą potrzebę u rządzen ie  oddzielnych zakładów  wiejskich 
dla tych chorych, tak w in teresie  -  względów własnego zdro­
wia tych chorych, jak p rz ez  wzgląd na resztę zdrowego spo­
łeczeństw a.

2. Zjazd uważa za konieczną potrzebę w ydanie rozporzą­
dzenia, w moc którego sk ład y  okularów podlegałyby nadzoro­
wi sanitarnem u a optycy, wydający towar na podstawie przepi­
su wydanego przez lekarza , pod groźbą grzyw ny  obowiązani 
byli trzym ać się wskazówek tego przepisu.

3. Z uwagi, że z ran ien ia  oka kapslami stają  się coraz 
częstsze—zachodzi potrzeba rozciągnięcia dozoru  policyjno-sa- 
n ita rn eg o  nad sprzedażą k ap sli niedorostkom.



I I I)  W nioski sekcyi w eterynary jnej.
I) Ze względu na obecny s ta n  nauk weterynaryjnych r e ­

formę przeprow adzić w tym k ie ru n k u :
1) aby od kandydatów było wymagane świadectwo doj­

rzałości.
2) aby czas studyjów został przedłużonym na 4 la ta .
II) P ra k ty k ę  wykonywać m o g ą  tylko weterynarze, k tó rzy  

otrzymali wykształcenie naukowe i fachowe.
I I I )  K ształcenie personelu weterynaryjnego niższej kate- 

goryi byłoby szkodliwem dla ogółu .
2. A by  ze względu na identyczność gruźlicy i perlicy  

i możliwość przeniesienia się za razka  za pomocą, m leka i m ię­
sa, zaraza ta  objętą była ustawą o chorobach stadnych.

W ypracow anie tej ustawy przekazuje się członkom  d o ­
tychczasowej komissyi, wybranej z łona sekcyi w eterynary jnej,

IV) N a wniosek sekcyi geologicznej VI zjazd uznaje  po­
trzebę i zaleca urządzenie zbiorów mineralogiczno-geologicznych 
we wszystkich miastach powiatowych Galicyi.

V) S ekcy ja matematyczno-fizyczna, przedmioty w ystaw io ­
ne w I I  dzia le  wystawy, ofiarowuje m. К  raków u dla m uzeum  
techniczno-przemysłowego z prośbą, aby, gdy muzeum to mie­
ścić się będzie w nowym gmachu, przedmioty powyższe s tan o ­
wić mogły zaczątek działu w ynalazków  polskich.

2. Sekcyja, uznając ważność badań nad h isto ry ją  nauk 
ścisłych w Polsce wyraża życzenia, aby przy komissyi d la  b a ­
dań nad h isto ry ją  literatury i ośw iaty  w Polsce przy A kadem ii 
Umiejętności powstało grono osób, m ające za zadanie o p raco ­
wanie p rog ram u  badań i ogłaszanie prac z tej dziedziny w wy­
dawnictwach komissyi.

P rezyden t miasta dziękuje za d a r zjazdowi i zapew nia, że 
miasto będzie umiało ocenić go w zupełności. Potem  sek re ­
tarz odczytał wnioski delegatów Tow arzystw  lekarskich.

V I zjazd lekarzy i przyrodników w Krakowie, uchwala ujednostaj 
nienie słownictwa lekarskiego polskiego a to za pomocą nowego uzu ­
pełnionego wydania „Słownika lek arsk ieg o “, wydanego s ta ra ­
niem i nak ładem  To warz. lekarskiego krakowskiego w r. 1881 
pod red. Janikowskiego, Kremera i Oettingera, a w tym  celu:

1. W zyw a wszystkie Tow. lek . polskie i Wydz. lek . Tow. 
przyjaciół n a u k  w Poznaniu, do wyznaczenia ze swego grona 
po 3, tudzież redakcyje wszystkich czasopism polskich po 1 de­
legacie.

2. W ten  sposób złożone kom issyje miejscowe zajm ą się 
przejrzeniem wyżej wymienionego Słow nika, celem u z u p e łn ie ­
nia jego b raków  i wyszukania w szystk ich  spornych w yrazów  
najpóźniej do końca Grudnia 1891 r.

3. W szyscy członkowie w ym ienionych komissyi miejsoo 
wycb zbiorą się w terminie i czasie później za w spólnem  po­
rozumieniem oznaczyć się mającym i powezmą stanowcze u ch w a­
ły co do wszystkich spornych w yrazów .

4. R edakcy je  czasopism zobow iążą się trzymać stanow czo 
i ściśle nom enklatu ry  i terminologii, objętej słownikiem, k tó ry



T ow . lek. brak wyda uzupełniony i przerobiony stosownie do 
u ch w ał komissyi w spólnej, złożonej z pow yżej określonych ko- 
m issy i miejscowych.

II) Wniosek p. K arłow icza.
V I  zjazd lekarzy i przyrodników p o lsk ich  raczy uchwalić 

prośbę do Wszechnicy Jagiellońskiej o dopuszczenie kobiet do 
w ykładów  na wydziale filozoficznym lub urządzenie oddzielnych 
w  tym  kierunku kursów.

Po odczytaniu i zatwierdzeniu tych u ch w ał, dr. Śliwiński 
w gorącej przemowie d zięk u je  promotorowi zjazdów prezesowi 
honorowem u d rowi A . Baranieckiemu i w ręcza mu medal 
z ło ty  pamiątkowy. D r. Baraniecki wzruszony niespodziewanym 
przez siebie hołdem, d zięk u je  nadmieniając, iż nic po nad obo­
w iązek  nie spełnił.

Pożegnalne m owy wypowiedzieli: dr. M areś po czesku, p. 
D icksztein , oraz prezes wydziału gospodarczego prof. Rydy­
g ier , który w ciepłej przem ow ie żegnał cz łon k ów  zjazdu, wska­
zując na plony zjazdu, ja k o  zachętę na przyszłość.

Na tem zakończył s ię  V I  zjazd lekarzy i przyrodników 
p o lsk ich  21 Lipca r. b.

PR Z E G L Ą D  B IB L IJO G R A FIC Z N Y .

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego W arszaw skiego. Z esz .ii.

O trzym aliśm y d ru g i te g o r o c z n y  zeszyt „ P a m ię tn ik a  Tow arzystw a le ­
k a r s k i e g o “ , który prócz d w ó c h  p r a c  oryginalnych i s p r a w o z d a ń  z posiedzeń 
T o w a rz y s tw a , zawiera r o c z n ik  p r a c  polskich za r . 1 8 8 9 .

Spraw ozdania z p o s ie d z e ń  Tow arzystw a z a w ie ra ją  c a łą  dyskusyję p ro ­
w a d z o n ą  nad  działaniem tu b e r k u l in y  Koch’a.

W ięk szą  połowę to m u  s ta n o w ią  streszczenia d o k o n a n e  przez Jakow - 
s k ie g o ,  Chełchow skiego, P ru s z y ó s k ie g o ,  Brunera, P u ła w s k ie g o , S rebrnego, 
S t e jn e r a ,  Rogowioza, G c p n e ra  ( s y n a ) ,  T rzcińskiego, S z u m la ń sk ie g o  i D o -  
b r z y c k ie g o .

Porów nyw ając ilość  p r a c  w yszłych  w tym ro k u  z  ilo śc ią  prac o g ło ­
s z o n y c h  w roku  1888 , p rz e k o n y w a m y  się, że j e s t  o n a  n iećo  mniejszą 
( 2 8 6  —  2 7 9 ) ,  zwróciwszy j e d n a k  u w ag ę  na w zrost i lo ś c i  p r a c  laboratoryj­
n y c h  i dośw iadczalnych ( 3 0 — 5 6 ) ,  przekonywam y s ię , ź e  n ie  tylko nie p ra ­
c u je m y  m n ie j, lecz p rzec iw n ie , m n ie j pisząc, r o k ro c z n ie  p o stę p u je m y  na d ro ­
d z e  te o ry i  i dajemy dow ody c o r a z  większego p rz y g o to w a n ia  i um iejętności 
k o r z y s ta n ia  z tak małych m a te ry ja łó w  labo ra to ry jn y ch , j a k i e  posiadam y.

In teresu jącem  je s t, że  i l o ś ć  p ra c  wyszłych z W a rs z a w y  i Cesarstwa, 
p rz e w y ż s z a  ilość ogłaszanych w  A u s try i  i Niemczech ( l  5 1 — 1 2 8 ) .

Co się  tyczy działów  p o sz c z e g ó ln y c h , to n a jo b s z e rn ie js z y m  jest dział 
c h i r u r g i i ,  gdyż z dziedziny t e j  z o s ta ło  ogłoszonych 5 7 p r a c  (w  r .  1888  — 4 9 ) . 
D a le j  id z ie  dział patologii i t e r a p i i  szczegółowej ( 4 1 ) ,  a  d o łączy w szy  do tego  
t e r a p i j ę  o g ó ln ą  i dy jagnostykę  w id z im y , że na m e d y c y n ę  w ew nętrzną wypa­
d a  5 0  p r a c  (w  roku 1888  —  7 0 ) .  Pokaźną jest i lo ść  p r a c  w dziale H ygije- 
n y  i  s ta ty s ty k i  szpitalnej 36  ( 3  5 ) ,  da le j idzie a k u s z e ry ja  i ginekologija 2 1 
( 2 9 ) ,  o k u lis ty k a  20 (1 4 ) , ty f i l id o lo g i ja  i derm atolog!ja 1 6  ( 1 2 ) ,  laryngolo-



gija i o ty ja try ja  16  (2 4 ) .  Najmniejszą ilo śc ią  p rac  odznacza się  d z ia ł m e­
dycyny Sądowej 7 i H istoryi medycyny ( l ) .

T yle co d o  treśc i ogólnej, co się tyczy  przedstaw ienia poszczególnych dz ia­
łów przez sp raw ozdaw ców  wiele ono p o zo staw ia  do życzenia. P rzed ew szy s tk iem  
co do uwag p rz y  re fe ra ta ch  zaznaczyć m u sim y , iż w tym zeszycie znów  p rz y ję ły  
one formę z ło ś liw ą  i ubliżającą po w ad ze  p ism a. Winna tu  n iew ątp liw ie  
redakcyja „ P a m ię tn ik a “ , nie mniejsza je d n a k  odpowiedzialność sp a d a  n a  p o ­
szczególnych sprawozdawców. Z łośliw ością ta k ą  i niewłaściwością k ry ty k i 
odznacza się d z ia ł  laryngologii opracow any  p rzez  kol. Srebrnego. R e f e r u ­
jąc np. p ra cę  k o l .  Sędziaka ,,0  stanie la ry n g o lo g ii  w Anglii“  k o l .  S re b rn y  
pisze: „ Z  a r ty k u łu  tego  najbardziej in te re so w a ć  może czytelnika w iadom ość, 
że autor p rz eb y w a  od 4 miesięcy w L o n d y n ie “ . Jesteśmy n a p raw d ę  w k ło ­
pocie, jak n azw ać  podobny rodzaj k ry ty k i,  nie je s t to bowiem a n i re fe ra t ,  
ani krytyka, j e s t  to  złośliwy docinek, rz u c a ją c y  niesłusznie cień n a  a u to ra  
pracy a n a jb a rd z ie j  ubliżający samemu re fe re n to w i. Praca ta, j a k  w iadom o 
była pom ieszczoną w odcinku „Gazety le k a r s k ie j“ .

N astęp n ie  re fe ru jąc  pracę kol. W ró b lew sk ieg o  „ 0  w yroślach a d e n o i-  
dalnych w nosow ej części gardzieli“  i z az n ac za jąc  zaraz w p ie rw sz e m  z d a ­
niu, że p raca  t a  n ie  zawiera nic nowegó, k o l .  Srebrny krytykuje j ą  p ó ź n ie j aż 
na 14 w ierszach. K ol. Srebrny p ra w d o p o d o b n ie  zapomniał, że zad a n ie m  
jego było je d y n ie  referowanie prac, że p o d o b n a  krytyka nie je s t  n a  m iejscu; 
gdyż pozbawia a u to ra  możności bronienia sw ego  zdania, że n a re sz c ie  ten  
dział „ P a m ię tn ik a “  je s t  rodzajem s ło w n ik a  naukow ego, w k tó rym  p o w in n i­
śmy spotykać się  ze zdaniami autorów, a  n ie  sprawozdawców. R e fe ru ją o  
drugą pracę  k o l .  Sędziaka „O leczeniu su c h o t krtaniowych e tc .“ , ko leg a  
Srebrny p isze: „ u d e rz a  tylko szczególne zam iłow an ie  autora do c z e rp a n ia  
materyjału l ite ra c k ie g o  z kilkuwierszowych referatów “ . W  sp raw o zd an iu  
podobne zd an ia  zupełn ie  nie rozumiemy. P o m ija jąc  bowiem c a łą  n iew ła ­
ściwość p o d o b n e g o  odezwania się, n a p raw d ę  jesteśm y  zaciekawieni z k ą d  dr. 
Srebrny d oszed ł do  przekonania, że a u to r  ko rzysta ł jedynie z re fe ra tó w  
a nie prac o ry g in a ln y ch . A zresztą zd a je  s ię , że dr. Srebrny w ie  o tem  
dobrze, iż dziś p rzy  tak  wielkiej ilości p ra o ,  dotyczących gruźlicy k r ta n i  n ie ­
podobieństwem je s t  zebrać i przeczytać w szystk ie  prace. N a  to  są  „ A r -  
chiwy“ i „ C e n t r a lb l a t / “ , żeby nam p ra c ę  u ła tw ić  i dać możność szy b k ieg o  
oryjentowania s ię  w całym materyjale.

R eferen to m  dzia łu  V-go (Patologii i te r a p ii  szczegółowej) a ta k ż e  dzia łu  
X II-go (H y g ije n a  i statystyka lekarska), m usim y  zrobić zarzut' ze  z b y t p o ­
bieżnych n ie ra z  streszczeń, a raczej ty lk o  n ic  n ie  objaśniających w zm ianek  
o niektórych p racach«  Wielokrotnie sp o ty k a m y  tu  tylko uwagę: „ s tre s z c z e n ie  
niemożliwe“ . D la  czego takie prace, ja k  k o l .  F a b ian a  (Kilka uw ag n a d p rz y -  
miotem u k ład u  nerw ow ego), doo. S m o leń sk ie g o  (Hydroterapija c h o ró b  rd z e ­
nia pacierzow ego), d -ra  Jaworskiego (W a ż n ie js z e  szczegóły z now oczesnej 
dyjagnostyki i te ra p ii  chorób żołądka), R o l le  (O  dziedziczności) n ie  n a d a ją  
się do s treszczen ia , tajem nicą pozostanie ty lk o  sprawozdawców. J a w o rs k i  
podaje zupełn ie  now ą systematykę chorób ż o łą d k a , podaje masę fa k tó w  na 
der ciekawych a  now ych, które właśnie w streszczeniu  winny być z az n ac zo ­
ne, a sp raw ozdaw cy  ciężką tę, przyznajem y, p ra c ę ,  ułatwiają sobie sw em  ste -  
reotypowem „ n ie  nadaje  się do streszczen ia“ . Rozumiemy, iż s tre sz cz en ie  
wiersz za w ie rszem  p rac  obszernych b y ło b y  bezowocną stratą czasu , a le  p o ­
danie głów nych zasad , wygłaszanych p rzez  a u to ra , jego poglądów j e s t  chyba 
bezpośrednim obow iązkiem  sprawozdawców. R edakcyja  zaś pow innaby po ło ży ć



nacisk  główny na to, iż roczn ik  prac polskich je s t  przeznaczony na z a ­
chow anie i zgrupowanie, rozrzuconych po czasopismach prac polskich, że 
w inien  dawać czytelnikom do k ład n e , objektywne, pojęcie o stanie piśmienni­
ctw a w danym roku. Sąd należy nie do sprawozdawcy, lecz do czytelnika. 
In n e  działy: anatomii, h is to log ii, fizyjologii i chemii lekarsk ie j, opracowany 
przez kol. Jakowskiego, d z ia ł anatomii patologicznej, opracowany przez kol. 
Chełcbowskiego, dział farm akologii i terapii ogólnej przez kol. Pruszyó- 
sk iego , dział chirurgii przez Sztejnera , akuszeryi przez kol. Rogowicza, oku­
listyk i przez kol. Gepnera, syfidologii przez kol. T rzcińskiego, są obro­
b io n e  dobrze i zadaniu swemu odpowiadają w zupełności. R.

Kronika miesięczna.
—  Warszawskie T ow . lekarskie przesłało profesorom  Virchowowi

i llelm holtiowi następujące ad resy : Próf. Virhoiv owi.
Czcigodny Jubilacie! J e ż e l i  medycyna w drugiej połow ie obecnego stu ­

lec ia  zrobiła ogromne postępy , to  najniewątpliwiej w ie lka  część w tern Twojej 
zasług i. Swą cellularną p a to lo g iją  stworzyłeś now e horyzonty widzenia 
i d a łeś  dla wielu pokoleń badaczy  obfite źródło do ciągłej pracy. Sam 
w szczegółowej anatomii patalog icznej nie pozostawiłeś prawie ani jednego 
dzia łu  bez dotknięcia swej reform atorskiej ręki, a ś la d  tego  dotknięcia ta­
k i, że albo dotąd utrzymuje s ię  on w pełnej swej s ile , albo też stał się 
p u n k tem  wyjścia dalszego rozw oju . Jeżeli do tego dołączyć płodną Twą 
p racę  na polu hygijeny, an tro p o lo g ii i działalność w dziedzinie społecznej, 
to  za is te  ludzkość dumną być m oże, że jeden człowiek je s t  w stanie osię* 
gn ąć  podobne rezultaty.

Dopóki też istnieć będz ie  historyja cywilizacyi pam ięć o Twej donio­
słej pracy zaginąć nie może. Cześć i wdzięczność takiem u olbrzymowi 
nauk i! Taki to hołd w uroczystym  dniu 7O-ej rocznicy  urodzenia przynosi 
Ci i  Warszawskie Towarzystwo lekarskie, w łon ie  k tórego  znajduje się 
w ielu Twych uczniów i k tó re  oddaw na cieszy się zaszczytem  liczenia Cię do 
g ro n a  swych członków honorow ych.

Profesorowi Helmholtzowi.
Czcigodny Mistrzu! M ało  tylko komu je s t  danem , aby, doszedłszy 

w p e łn i sił i zdrowia do T w o jego  wieku, mógł spoko jn ie  po za siebie spoj­
rzy ó i z pogodą i zadowoleniem o sobie powiedzieć: , ,p rzec ię tn ą  miarę pra­
cy dokonałem , dług zaciągnięty względem ludzkości w m iarę sił spłaciłem”, 
ale do  najrzadszych fenom enalnych zjawisk należą p odobn i Tobie olbrzymi, 
k tó rzyby  w dniu tym uroczystym  z uprawnioną dum ą n a  niespożyte dzieła 
sw oje spój rzyć mogli.

Czterdzieści cztery la t w łaśn ie  dobiega, kiedy młodzieńcem jeszcze 
b ęd ąc , w pierwszej zaraz sw ojej pracy ugruntowałeś m atem atycznie zasadę, 
będ ącą  odtąd podwaliną całej nasze j przyrodniczej w iedzy. Tobie zawdzię­
czam y ugruntowanie całej fizyjologii mowy i głosu, T o b ie  w znacznej części 
fizyjologiję mięśni i nerwów, T o b ie  zdumiewające b ad a n ia  nad elektrycz­
nością  i magnetyzmem, T obie w końcu całą niemal op tykę  fizyjologiczną. 
D robn iu tk im  odłamkiem T w oich  odnośnych fundam entalnych badań było 
o dk ryc ie  oftalmoskopu, a je d n a k  odkrycie to pozw oliło po raz pierwszy 
przę jrzyć  niezbadane dotąd g łę b ie  wnętrza oka i zm ien iło  odrazu, jakby za



dotknięciem różczki czarodziejskiej, b ro czącą  do tego czasu po b ezd ro ­
żach okulistykę w jed n ą  z najracyjonalniejszych gałęzi medycyny.

Czcigodny Mistrzu! w dniu uroczystym  Twego Jubileuszu, k ied y  wszę­
dzie, gdzie ty lk o  wartość nauki cenić u m ie ją  imię Twoje rad o śn ie  roz- 
brzmiema, Tow arzystw o Lekarskie W arszaw sk ie  w uznaniu T w o ich  n ie ­
spożytych zasług  dla nauki hołd Ci uznan ia  przynosi.

Do dyplom ów  tych opatrzonych p ieczęcią  Towarzystwa i podpisam i 
członków, dołączone zostały tłómaczenia w języku  niemieckim. Do w ręczenia 
adresów ju b ila to w i wydelegowany został p rzez  Towarzystwo kol. T . H eryng .

—  Do U niw ersytetu  Warszawskiego w roku bieżącym na m edycynę 
wstąpiło 99 studentów , a na kursa farm aceutyczne 83 słuchaezy. Czy na­
leży to znaczne zmniejszenie się cyfry m edyków  w porównaniu z ubieg łem i 
latami uważać za zw rot aspiracyi m łodzieży, uwarunkowany p rzeludnien iem  
lekarskiem i obniżeniem  się zarobków lek arsk ich ?

—  D r. m ed . Jan  Raum mianowany został laborantem przy ka ted rze  
patologji ogó lnej tutejsz. Uniw.

—  W jed n y m  z poprzednich num erów  (n r . 8) Kroniki donosiliśm y
0 nowej ustaw ie d la szkół dentystycznych i obowiązującym w nich p ro g ra ­
mie, dziś m ożem y podzielić się z czyte ln ikam i wiadomością, że szko ła  taka  
została w łaśnie załóż >ną w naszem m ieście i że 4 b. m. odbyło się je j  u ro ­
czyste pośw ięcenie i otwarcie.

Założycielem szkoły jest pan Jam es L evy, który już w W iln ie  p ro ­
wadził wykłady d la  dentystów w uprzednio wymaganym zakresie, k ie ro w n i­
kiem zaś naukow ym  będzie dr. med. M  W asiljew , naczelny lekarz  szp ita la  
św. Rocha. J a k  wiadomo, program nau k  rozłożony jest na 5 sem estrów ; 
w pierwszym w ykładane będą następujące przedmioty: fizyka, chem ija  ogól­
na (p. Ław row , laboran t przy katedrze ch em ji C. W. U.), anatom ija o p iso ­
wa (prosektor anatom ji C. W. U. dr. m ed. Jaszczińskij), oraz prow adzone 
będą zajęcia p rak tyczne z techniki p ro tezy jnej i w klinice. Pom iędzy  wy - 
kładającymi w następnych semestrach zn a jd u jem y  nazwiska: prof. N a w ro ­
ckiego, Przew óskiego, d-rów: Herynga, W asiljew a, Kobylińskiego, prof. 
Nikolskiego, p . Levy; niektóre przedm ioty, k tó re  wykładane będą dopiero  
w końou k u rsu , n ie  zostały jeszcze dotąd ob ję te .

W ym ienione nazwiska są dostateczną r ę b  jm iją powagi i poziom u 
wykładów w przyszłej szkole, a za tak o d p ow iedn i wybór należy się k ie ro ­
wnikowi szczere uznanie. Szkoła m ieści się  w dawnym domu B eyera  na 
rogu Krakowskiego-Przedmieścia i K ró lew sk ie j; zajmuje obszerny i wygo­
dny lokal, sk ładający  się z auditoryjum, k ilk u  pracowni i gabinetów  o p e ­
racyjnych. S łuchaczy zapisało się około  10 0, w tej liczbie k ilk an aśc ie  
kobiet. W obec braku dentystów w w iększych nawet miastach prow incy jo - 
nalnych, szkoła nowa, wypuszczając odpow iedn io  wykwalifikowanych den ­
tystów i dentystów -lekarzy, przysłuży się  prawdziwie cierpiącej ludzkości
1 społeczeństw^ naszemu, dając nową d ro g ę  do pożytecznej p racy d la  pe­
wnej kategoryi młodych ludzi, nie m ogących z tego lub innego pow odu 
uczęszczać do uniwersytetów.

Jeszcze w ięc raz wyrażamy uznanie nasze założycielom i k ierow nikom  
nowej szkoły i życzymy im szczerze pow odzenia w przedsięwziętej p racy .

—  Do licznych źródeł sprzyjających szerzeniu się gruźlicy, ja k o  też 
miejśc, w k tó ry ch  przez zetknięcie z sucho tn ikam i można dopuścić ew en tu a l­
n o ść  zarażenia się, dr. Cegan z Egiptu d o d a je : pensyjonaty, kościoły i okręty  
przewozowe Co się tyczy kościołów, to  sądzim y, że należałoby konieczn ie
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zw rócić  uwagę na pobożny, a le  n ie  zgadzający się z wymaganiami hygije- 
ny zwyczaj całowania figur św iętych . Zauważyliśmy wprawdzie, że np. 
w czasie kwesty Wielkanocnej ksiądz, podający w iernym  krzyż do ucało­
w an ia— wycierał go za każdym razem  chustką, nie w iadom o nam jednak, czy 
w ykonyw ał to z własnej p o b u d k i, czy z przepisu i czy to  praktykuje się po­
w szechnie. W każdym razie sam o  wytarcie nie je s t wystarczającem. Na 
w idok  zaś, jak  całe setki ludzi, dorosłych i dzieci, je d e n  za drugim całują 
to  sam o miejsce, nowoczesnego h ig ijenistę przenika pow ażna obawa możli­
wego przakazania tą drogą ró żnych  zaraźliwych chorób. Wychodząc z te 
go sam ego punktu zapatrywania, n ie możemy też uznać za szczęśliwy po­
m ysł lo rne tek  zaprowadzony w Teatrze Wielkim. W szelk ie  przedmioty 
w chodzące w bliższe zetknięcie z ciałem nie powinnyby służyć do użytku 
ogó lnego , jeżeli nie ulegają za każdym  razem dezynfekcyi lub oczyszczeniu 
(n p . łyżki, noże w restauracyjach). Wobec zdecydowanej zaraźliwości nie­
k tó ry ch  chorób łącznic, obaw a zarażenia się tą drogą n p . jaglicą lub con- 
ju n c t iv is  blennorhagica— nie j e s t  bynajmniej przesadzoną.

—  Z powodu środków zaproponowanych przez o s ta tn i kongres nad 
tu b e rk u lo zą  w Paryżu— dr. S im plissim e (pseudonim), p e łen  werwy i dowci­
pu fe lije to n is ta  „Union M ed ica le“ przypomina, że w różnych krajach już 
oddaw na istniały prawa i zastrzeżen ia  w tym względzie. T ak  np. w Nea­
polu p rzep is  policyjny jeszcze z roku  1 782 nakazywał donoszenie władzy 
o każdym  przypadku suchot (p o d  karą  100 dukatów). B ieliznę i odzież 
ch o rych  trzeba było palić. Z a wykroczenie w tym w zględzie groziły ga­
lery! W  Hiszpanii istniały też  bardzo surowe i uciążliw e przepisy. George 
Sand  pozostawiła w swej „C orrespondance“ echo tych  w szystkich nieprzyje­
m ności, jak ich  doznała w tow arzystw ie chorego na p łu ca  Szopena na Ma­
jo rce  (Szopen zmarł dopiero w 10 la t później). Oto je j  słowa:

„P o  upływie miesiąca b ied n y  Szopen, który od P aryża  samego ciągle 
kasz la ł, zapadł gorzej i m usieliśm y zawołać lekarza, n as tęp n ie  dwóch le­
karzy, trzech  lekarzy, jeden w iększy osioł od drugiego; rozgłosili po całej 
w ysp ie , że choroba jest p iersiow ą, w ostatnim stopniu. Z tąd  wielka trwoga!

Suchoty są rzadkie w tym  klim acie i uchodzą za zaraźliwe. Dodaj­
cie do  tego podłość, egoizm i z łą  wiarę mieszkańców. Byliśm y uważani za 
zadżum ionych, gorzej, za p o g an , ponieważ nie bywaliśmy na mszy.

W łaściciel małego dom ku, k tóry wynajęliśmy, w yrzucił nas brutalnie 
za drzw i i chciał nam wytoczyć proces, aby nas zm usić do wybielenia na 
nowo dom u zakażonego przez zarazę . Miejscowa ju risp ru d en cy ja  oskuba­
łaby n as ja k  kurczęta”.

Nieszczęśliwi podróżnicy udali się do Bercelony, a le  tam dopiero za­
częło się na dobre! Trzeba by ło  uciekać, gospodarz chc ia ł, aby mu zapła­
cić za łóżko na którem spał S zopen , pod pretekstem, że policyja każe je 
palić,

—  Belgija posiada stosunkow o najwięcej lek a rzy , W  r. 1884 na 
1 0 0 ,0 0 0  mieszkańców przypadało  tam 42 lekarzy (jeden  na 1 3 kilometrów 
k w ad r.), we Francyi na tąż sam ą liczbę 39 (1 na 5 7 k. kw .), w Austryi 33
(1 n a  41 kw. kil.), w N iem czech 32 ( l  na 40 kw. k il ) ,  w Norwegii 32
( l  na  5 38 kw. k il), w H iszpan ii 31 (1 na 94 kw. k il .) ,  na Węgrzech 24
(1 na  8 7 ), w Portugalji 18 (1 n a  1 14), w Szwecyi— 16 (1 na 7 74).

(S t.-P . 36).
—  Docenci fakultetu m edycznego w Paryżu założy li przed 20 laty 

„A ssociation  gćnćrale des M edecins de la Seine”, z ograniczonym  celem



wspierania chorych lekarzy i wdów po  lekarzach pozostałych. W  celu 
obrony in te resó w  lekarzy, które w P aryżu  n ie  należą do zadaw alniających, 
utworzonem zostało  nowe stowarzyszenie „Association syndicale p ro fe s s io ­
nelle des M edecin s de la Seine”. S tow arzyszeni mają notow ać osoby 
nie uiszczające honoraryjów i nie okazyw ać im nadal pomocy lekarsk ie j 
(oprócz rozum ie  się przypadków nagłych). Jednocześnie ma być u reg u lo ­
waną kw estyja odpoczynku lekarskiego i w izyt nocnych. Do stow arzysze­
nia zapisało się ju ż  przeszło 1,000 lekarzy  paryzkich. Ogólna liczba lekarzy 
w Paryżu przew yższa 2,000, z tych ok o ło  25 „robią karyjerę“ , 2 0 0  za ra ­
bia dobrze, 1,0 0 0 wegetuje, a reszta u trzy m u ję  się bardzo m iern ie . Jako  
główną przyczynę zagrożonej egzystencyi ta k  wielkiej liczby lekarzy , podają 
właśnie niesum iennośó publiki w uiszczaniu  wynagrodzeń za leczen ie . P o ­
dobne stow arzyszenie istnieje już w P e te rsb u rg u , jakieśmy donosili w roku 
zeszłym. Że zawiązanie stowarzyszenia z takiem i samemi celam i w W ar­
szawie stanow i „Causam urgentem” czu ję  to chyba większość kolegów . 
Agitacyja w tym  kierunku napotyka je d n a k  zwykłą naszą apatyję.

— W  sprawozdaniach (w W. M . P re sse , Wracz) o ostatn im  zjezdzie 
hygijenistów w L ondynie, spoty ki my się ze skargam i na niedbałość ze strony 
komitetu urządzającego, który bynajmniej n ie  okazywał troskliw ości a na­
wet zainteresow ania się przybywającymi gośćm i. Główne je d n a k  żale d o ­
tyczą języka, P o d  tym względem zjazd n ie  m iał wcale cech m iędzynarodo­
wego zebran ia . Przeważna większość odczytów  wygłaszana była w języku  
angielskim, tłóm aczeń nie było (jak w W ied n iu  —w 3 językach: francuzk im , 
niemieckim i angielskim ). Nawet zaś zna jący  nieźle język ang ielsk i n ie  są 
w stanie zrozum ieć anglików, szybko, niew yraźnie i cicho odczytujących 
swe referaty.

—  D r. S tone z Bostonu badał trw a ło ść  życia lasecznika gruźliczego  
i przekonał się , że plwocina zasuszona po  trzech  latach jeszcze zachow uje 
swą jadowitość, choć nieco zmniejszoną, a laseczniki swą zdolność do spec, 
barwienia się. (D . M. W. Зб).

— N iedaw no dr. Hagedorn— zaproponow ał leczenie dyftery i za po­
mocą żegadła galwanokaustycznego. O tóż  z tego powodu dr. W ech erlin g  
donosi, że je szcze  w 1 87 5 r. wpadł na tę  m yśl i przedstawił ją  sław nem u 
chirurgowi B runsow i w Tybindze. B runs w zasadzie pochwalił p ro jek t, 
orzekł jednak , że nie może wyrzec nic stanow czego o pożytku now ej m e­
tody przy b łon icy , ponieważ choroby tej z własnego doświadczenia nie zna. 
Pokazuje się, w ja k  krótkim czasie ch o ro b a  ta, dawniej m ało znana, 
rozwielmożniła się po całej Europie. (D. M . W . 16).

— W r .  b . w m. Koninie obchodzi jubileusz z 50-letniej p rak ty k i 
lekarskiej d r. J ó z e f  tirodnicki. Jub ila t u ro d z ił się w Horodle, m edycynę 
studyjował w A kadem ii Wileńskiej a n a s tę p n ie  w Berlinie. O d 3 0 -u  la t 
praktykuje w K on in ie , gdzie, jako lekarz pow iatow y, pożyteczną i fachow ą 
działalnością sw ą zjednał sobie powszechne uznanie i szacunek, sym patyję 
kolegów i w dzięczność pacyjentów.

NEKROLOGIJA.

— M . Kowalewski, professor fizyjologii Kazańskiego U niw ersy tetu  
w 51 roku życia.



—  Ś. p. Izydor K opern ick i, prof. antropologii Uniwersytetu Jagiel­
lo ń s k ie g o — 25 Września, w  61  roku życia.

—  Ś. p. Grabowski K onstan ty..
—  Ś. p. Władysław K ra je w sk i , lekarz zdrojow y w Cieplicach, w 53  

roku życia. . __________

O G Ł O S Z E N I A .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. d o k o n y w a  wszelkich 
ro z b io ró w  mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica 
W spó lna  Nr. 42.

KALENDARZ LEKARSKI
na r, 1892

pod redakcyją J. POLAKA
opuści p ra są  w październiku r. b.

T r e ś ć :  Kalendarz z oznaczeniem lunacyj i imion słowiań­
sk ich , notatnik, tabelka św iąt, tabelka posiedzeń warsz. towa­
rzystw a lekarskiego, m iary , wagi i monety obce, spis środków 
lekarsk ich , ich cena, p o stać , dawka i użycie (ze zmianami sto­
sow nie do wydanego w bieżącym roku o k ó ln ik a  o zniżeniu cen 
n iek tó rych  środków). T a  a  laborum. Szczegóły nowe o Farma­
k o p e i państwowej w bieżącym  miesiącu w ydanej. Przykłady 
re cep t z cenami takowych. (Dział farmaceutyczny opracowany 
z udziałem  ases. farma су i p. Bukowskiego). N o tatk i terapeuty­
czne, porównanie skal ciepłomierza, ilość k ro p e l różnych leków 
w stosunku do wagi, daw kowanie w strzykiw ań podskórnych, 
rozpuszczalność rozm aitych leków. Kąpiele lecznicze. Katowa­
n ie pozornie zmarłych, o tru c ia , tabelka brzem ienności. Prawo­
daw stw a obowiązujące lek arzy  (uzupełnione działem  o obowiąz­
k ach  lekarzy szpitalnych). Daty i liczby dotyczące wzrostu 
w różnych okresach życia, wymiarów i w agi ciała, do składu 
chem icznego krwi i g łów nych  wydzielin u s tro ju , do tętna, od­
dechu  i t. p. w rozmaitym wieku, w różnych porach  dnia i t. d. 
(W ed łu g  Vierordt’a „D aten  und Tabellen“). L is ta  lekarzy war­
szaw skich na nowo skorregow ana. Lista lek arzy  prowincyjo- 
n a ln y ch  według tegorocznych wiadomości urzędow ych.

Cena egzemplarza rs . I kop. 20; z p rzesy łk ą  pocztową 
rs  I kop. 40. Można za łączać pieniądze o d razu  lub zamawiać 
za zaliczeniem pocztowem. Adres: Redakcyja  „Zdrowia” 25 
Ś - to  Krzyzka w W arszawie.

Przedpłatę nadsełać można do redakcyi „K roniki Lekar­
s k ie j“ .

Wydawca: Numer wyszedł d. 22 Października. R edak tor:
l)r. R. Sierpiński. Dr. ined. 0 . Hewelke.



D októr A , P o d o ls k i
DENTYSTA

M arszałkowska. iN"r. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po południu. 24—9

Dr. LEONARD LESZCZYŃSKI
ordynator k lin . chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami 
szczęk i zębów od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie, 
zęby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12— 9

A P T E K A R Z

81 Marszałkowska 81

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
W Y R A B IA

niezawodny przeciw  rzerzączce

V ®ena fla: rs. 1. A

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

lO . A le ja  R ó ż  lO.
Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego po­

mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z w yjątkiem  
obłąkanych), mieści się w osobnym odpowiednio do celu 
urządzonym domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym to­
warzyszyć mogą osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu­
pełna tajem nica zapewnioną być może.

Za ryczałtową, dzienną opłatą, chory otrzymuje: 
mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc 
felczerską, lekarstwa, opatrunki, kąpiele. W ysokość o- 
płaty, zależną jest w każdym przypadku od rodzaju cier­
pienia i obszerności zajmowanego pokoju.

O w arunkach przyjęcia i pobytu w zakładzie wia­
domość u D-ra K. Dobrskiego, Królewska 10, od 8 do 9 
rano i od 4 do 6 po południu.



ZA K ŁA D  LECZN ICZY

GYNEKOLOGICZNY
Dr6w Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego, 

Kapliriskiego, Kuniewicza, Rogowiczü, 
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera,

Przyjmuje na stałe pomieszczenie i leczenie osoby dotknię­
te cierpieniam i właściwemi kobietom, za opłatą, dzienną w od­
dzia le  I: dla niezamożnych chorych od 50 kop., w oddziale II: 
d la  chorych zamożniejszych od 3 rs. Nadto właściciele zakładu 
udzie la ją  codziennie od godziny  1—3 po p o łu d n iu  poradę le­
k a rsk ą  dla przychodzących niezamożnych chorych po 30 kop.

Dr. Majkowski
lek a rz  zakładu zdrojowego i szpitala św. M iko łaja  w BUSKU 
ord y n u je  przez całą porę kąpielową. Tegoż do nabycia w księ­
garn iach : Busko—wody siarczano-słone 80 kop . 6 — 6

DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH
Koncesyjonowłne przez 

władze lekarskie
^ 2—  N agrodzone na wystawach
F f^ \h y g ijen iczn o -lek arsk ich
t e  ЛІио
S eP O C H W A L N Y

W / N A C R Q 0 A  \
Щ  k o m i t e t u '  
l * l l W K 7 Ä W r >

E K S T R A K T  I  K A R M E L K I 
„ L E L I  W A ”

Przygotow ane podług w skazań Lekarzy i C hem ików , pewniej­
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka e k s t r a k tu  miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 7 5 ,  tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lu b  żelaza i chiny rs. 1. P a c z k a  karmdlkÓW kop. 15. Wyłączna 
sprzedaż w aptekach i sk ład ach  aptecznych.



А Р Т Е К А
! S K Ł A D  WÓD M I N E R A L N Y C H  

NATURALNYCH
W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w W A E S Z A W IE  

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

Jes t s ta le  zaopatrywaną we w szystk ie wody mineralne n a tu ra ln e  świe • 
żego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i ś ro d k i le ­
karskie w o s ta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

S K Ł A D

MATERYäOW APTECZNYCH

Wthhite WttitąiHskicąo
Sowy Świat Sr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



А Р Т Е К А  і P R A C O W N I A
EiüisiNö = ішитажмд

W WARSZAWIE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.
P rz e tw o ry  chem iczne  i farmaceutyczne. N o w e  środki le­

k a r s k i e .  Barwniki d - r a  Gr. G rublera  z L i p s k a  o raz  wszelkie 
p r z e t w o r y  używane do b a d a ń  m ikroskopow ych. N a c z y n ia  i przy - 
r z ą d y  pomocnicze, j a k o  to :  szk ie łka  p rze d m io to w e  i przykryw­
k o w e ,  szk ie łka  zegarkowe, m iseczk i do p r e p a r a t ó w  i t. p.

Wina lecznicze. 2 0 -I8

Zakład Hydropatyczny (trzj Ma istn iejący).
Otwarty 20 Maja do 30 Września 1891 r.

z o s t a ł  ponownie rozszerzony  i ulepszony, p o d ł u g  system u prof. 
W i n te r n i t z a .  Kierować z a k ła d e m  będzie D r .  I .  Kołaczkowski, 
k t ó r y  uzupełn ił  swoje w iadom ośc i  w d z ie d z in ie  hydroterapii 
n o w o ż y tn e j  w Wiedniu i B e r l in ie .

P ro s p e k ta  na ż ą d an ie  w y sy ła  zarząd.
I. Źochowski. Ür. I. Kołączkowski.

Z arzą d ca  Zakładu. Właściciel i k ie r o w n ik  zakładu.
f'2393)—9—8

A J E N C Y J A  H A N D L O W A

W. TRYNISZEWSKI i S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy

polecają nowo-wprowadzoną HERBATĘ CHIŃSKĄ w cen ie  po 2  r s . n funt.
M a ją c  bezpośredni s t o s u n e k  z p la n ta to ra m i  w Chinach, 

a  p r z y t e m  zadawalniając s i ę  skromnym zysk iem , A jencyja  po­
ło ż y ł a  g łów ny  nacisk n a  d o b r o ć  i taniość t o w a r u ,  ta k  że sto­
s u n k o w o  do wysokiego g a t u n k u ,  herbata nasze j  f i rm y  jest bez- 
z a p r z e c z e n ia  najtańszą. W s p a r c i  gruntowną z n a jo m o ś c ią  rzeczy 
i p o jm u j ą c  zadanie ku p ca ,  j a k o  obowiązek o b y w a te l s k i ,  mamy 
n a d z i e j ę  zjednać sobie z a u f a n ie  i poparcie n a s z y c h  uczciwych 
d ą ż n o ś c i .  Sprzedaż o d b y w a  s ię  w Kantorze Z a m ó w ie n ia  z pro- 
w in c y i  uskutecznia się b ezzw łoczn ie ,  a b io rą c y m  od 5 funtów, 
o p a k o w a n i e  i porto gra tis .  1 2 —9



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

Й

w W A R SZ A W IE

94 Marszałkowska 94.
Je s t s ta le  zaopatrywaną we w szelkie wody mineralne n a tu ra ln e  świe- 

?ego czerpania , ja k  również w lekarstw a specyjałne zagraniczne i środk i le­
karskie w o sta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

CBLOROFORMIÜM PUR188IMÜM
DO OPERA ОТІ 

o czy szczo n y  według sp o so b u  prof. N. Menthiena
w laboratoryj um  apteki

H. BIERTÜMPFLA
Marszałkowska I r .  133, róg Ś-lo Krzyzkiej w W arszaw ie. 

Funt rs. dwa—pół funta rs. jeden.
Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko-

wem im ienia  
D-ra Józefa Mianowskiego 

wyszło z druku dzieło
D-ra Med. D aw id a  Wassercuga

pod tytułem
Objawy o c z n e  przy zaburzeniach układu nerwowego oraz  
wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury chorób  

mózgowych.
Z rysunkami szematycznemi.

Cena 1 rsr. — z przesy łką  1 rsr. 30 kop.
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa. 3 - 3



АРТЕКА

E. G E S S H E R A
Aleja Jerozolimska Er, 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE
ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią. win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Fm  de Bugeaud) przyrządzone na Ma­
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste n a Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„  „ Z Żelazem zawiera 1§ żelaza, bu te lka rs. 1 kop. 75.

W ino CondurangO c z y s te  na Xeresie, butelka rs . 1 kop. 7 5.
„ я Z Żelazem zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

W ino  Coca ( Vin de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon 
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. £0.

W ino goryczkowe (e rad. Gentianaę) na X eresie , butelka rs. 1 
kop. 50 .

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowie­
dnio upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2 ,34§ Cofeiny, 
bu te lka rs. 2 kop. 25.

W ino Kwassyjowe na w inie węgierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 
kop. 5 0.

W in o  Kwassyjowe na X eresie, butelka rs. 1 kop. 50.
W ino  pepsynowe s ło d k ie  na francuzkiem desserowem, zawiera 2§ 

pepsyny, butelka rs. 2.
W ino  pepsynowe w y tr a w n e  na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu­

telka rs . 2.
W ino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na Maladze.

Jedna do l |  łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. ‘2.
W ino rabarbarowe czy ste  na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75. 
Wino rabarbarowe Z k o rą  Chiny królewskiej na Maladze, bu­

telka rs . 1 kop. 75.
W ІП0 senesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na X eresie. Jedna do 

1 У2 łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 7 5.
Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 450,o (14— 15 uncyj).



O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K  
M arszałkowska Nr. 109

p oleca:

Aparaty elektryczne wszelkich system ów  własnego w yrobu, jako  
też uskutecznia pod gwarancyją. reperacyje takow ych.

W y rab ia  i urządza d z w o n k i  elektryczne. 
Posiada na składzie:

Szkła, oku lary , nanośniki, term om etra lekarskie, inhalato ry , re s­
piratory, iryga to ry , szpryce, paski rupturow e i t. p. p rzedm ioty  

w wielkim w yborze.

S p e c y ja ln e  szpryczki do l e w a t y w  glicerynowych.
Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych.

Uwaga. W ykonyw a wszelkiego ro d za ju  roboty w zakres techn i­
ki lekarskiej wchodzące ściśle w ed łu g  przedstawionych wzorów 

i planów rysunkow ych.
Znane ze swej dokładności i tan iości termometra m aksym alne 

nadeszły w w ielkiej ilości.

Labora tory jam środków odżywczych 
W. S  E В D 1Г.

W ARSZAW A  
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odżywcze Środki dla rekonwalescentów dzieci i osób 
wycieńczonych, mianowicie sok m ię s n y  Świeży niezawodny śro­
dek wzmacniający i lekko s traw n y , wyciąg t r z u s tk o w y  prze­
pisu d -ra  M. Bajchmana, p roszek  m ięsny Racohout des  A rab es  
nadzwyczaj smaczny i posilny n ap ó j, kawę leczniczą, k ak ao  
słodowe, k a s z k ę  posilną i Lipaninę, czyli tran, bez w strę tnego  
smaku tra n u .

IM . LIPIEC
SKŁAD MATERYJALÓW APTECZNYCH I FARB 

u lica  Nalewki Nr. 2 4 ,  w Warszawie. 1 2 — 9



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 r. 
za udoskonaloną, produkcyję koniaku wyłącznie г wiua 

K o n ia k  jako czysty w ytw ór  z wina poleca się  na cele medyczne.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujgce notfe dzieła;

Sprzedaż hurtowa od l ' / 2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym. 
Sprzedaż detaliczna w e wszystkich Składach W in w Warszawie, 

w sk lep ach  stowarzyszenia „M erkury“ i w w iększych składach prowin- 
cyjonalnych. 1*2—4

Apteka na Nalewkach róg Franciszkańskiej
L. Gronau przeszła z dniem 20 b. m. na własność

B, Popiela i E. Lipskiego. 3—3

w Warszawie, Śliska 35.
Specyalna fabryka „Imperial’

B e a u c a m p .  Die Pflege d e r  W ö c h n e r i n n e u  und N e u g e b o r n e n  . . . — .65
B e r n h e i m  H .  Die S t e r b l i c h k e i t  d e r  K inder  im e rs ten  L e b e n s j a h r e  . — .60 
B i e d e r t  P h . Die Behandlung d e r  Tuberkulose, n a c h  R  K o c h  . . — .50
B o n n e jo y  ( le  D.), du V ex in .— L e  Vegdtar isme et le r ć g i m e  vćgetar ien 

ra t ionne l ,  dogmatique, h i s t o r i q u e ,  pratique. P r ć c ć d ć  d ’une in-
t roduc t ion  par le D r .  D u ja rd in -B eau m etz ..................................................1 6 0

B o n n e t  R .  Grundriss der E n tw ic k e lu n g sg esch ich te  d e r  Haussäuge-
th ie re .  Mit 2O1 A b b i l d .................................................................................... 4 . —

B r e s t o w s k i  A .  Die neueren u n d  neuesten  A r z n e im i t t e l .............................3 . —
B u r c h a r d t  M .  Praktische D i a g n o s t i k  der S im u la t io n e n  vo n  Gefühls­

lähm ung, von S c h w e r h ö r i g k e i t  u. v. S c h w a c h s ic h t ig k e i t .  3. Aufl.
M i t t  6 . T a f ..............................................................................................................7 .50

C z a p i e w s k i  E .  Die U n t e r s u c h u n g  des Auswurfs auf T u b e rk e lb a c i l l e n .
M i t  i col. Taf. und H o l z s c h n ........................................ • . . . . 1.50


