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K R Y O S K O P J A
i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.
P odał

Qzesłai0 Qtto.
O rdynator K liniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W .

Kryoskopia jest metodą określania punktu zamarzania roztwo­
rów ciał stałych w wodzie. Wynalazcą jej jest R a o u l t ,  który w dzie-
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Ie swem, wydanem w roku 1889 p. t. „Sur lesprogres de la cryosco- 
pie ou etude du point de congelation des dissolutionsu przytacza 
prawa, jakim podlegają rozczyny ciał w wodzie przy określaniu pun­
ktu zamarzania. Przyrząd, służący do określania punktu zamarzania, 
nosi nazwę kryoskopu. K ry os kop R ao  u l t a  składa się z następują­
cych części: 1) Cylindra szklanego A, objętości około 1500 cm. sześć.
2) przykrywki E, przylegającej swobodnie do ścian cylindra A;
3) cylindra szklanego B, 4) cylindra szklanego C, 5) ciepłomie­
rzy T i t, 6) drucika D. W  przykrywce E  znajdują się dwa otwo­
ry: jeden w środku, drugi z boku. W bocznym otworze pomiesz­
cza się ciepłomierz T, a w środkowym cylinder B. Postać tego cy­
lindra najlepiej uwydatni rysunek (fig .1).

W  górnej części cylindra С pod samem rozszerzeniem znajduje 
się wałek z korka, szczelnie przylegający do ścian cylindra B., za­
bezpieczający cylinder С od rozbicia podczas manipulowania z kryo- 
skopem. Objętość cylindra В wynosi około 150 cm. sz. W  cy­
linder В w kłada się cylinder C, mniej więcej tej samej formy co 
i pierwszy, ale znacznie mniejszy. Cylinder С przykryty korkiem 
z dwoma otworami; w jednym z nich pomieszczony jest ciepłomierz t 
z setnemi podziałkami, a w drugim drucik D, zgięty pod kątem 
prostym wt zewnętrznej swej części, w dolnej zaś wężykowato okrążonej 
około ciepłomierza t. Drucik ten swobodnie porusza się w  korku, 
przykrywającym cylinder C, tak  że bez natężenia siły można go po­
dnosić do góry i opuszczać do dołu cylindra C. Ciepłomierz t z se­
tnemi podziałkami jest wstawiony w korek w ten sposób, że dosię­
ga prawie dna cylindra C. Cylinder С służy do nalewania płynu,
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którego p u n k t zamrożenia chcemy określić; drucik D do mieszania 
tego płynu, a ciepłomierz t  do określania punktu zam arzania. Cylin­
der B, w k tóry  wkładam y cylinder C, służy do napełniania sp iry tu ­
sem. Spiry tus odgrywa tu  rolę pośrednika, przenoszącego ciepłotę 
cylindra A do cylindra C, napełnianego płynem badanym , gdyż bez 
tego izolatora pow ietrze, jako  zły  przewodnik ciepła, przedłużałoby 
czas określania punktu  zam arzania danego płynu.

Do zam rażania możemy używ ać lodu i soli kuchennej, eteru  
lub też dw usiarczku w ęgla (CS2).

Oprócz kryoskopu R a o u l t a  mamy jeszcze b. p rosty  kryo- 
skop B e c k  m a n n  a. G łów na różnica w  obu przyrządach polega na 
ciepłomierzach. K ryoskop R aou lta  ma normalny ciepłom ierz Celsiu- 
sza z setnem i podziałkam i; ciepłom ierz B e c k m a n n  a  je s t  zastoso­
wany do określenia nie absolutnej 1°, lecz do różnicy tem peratur; 
dlatego też posiłkując się ciepłom ierzem  B e c k  m a n n  a, naieży zaw 
sze przed każdem  użyciem określić 0 °  za pomocą zam rażan ia  wody 
pry e kropionej.

Z  powodu taniości lodu, lepiej go używ ać, niż droższego 
stosunkowo e te ru  i dw usiarczku w ęgla (CS2). U żyw ając e teru  lub 
CS2 należy klosz A napełnić jednym  z tych płynów  do połowy 
i, zrobiwszy jeszcze dwa otw ory w przykryw ce kryoskopu R a o u l t a  
przez jeden  z nich wpuścić ru rk ę  gu taperkow ą, sięgającą do dna 
a drugi je j koniec połączyć z balonem do pom powania pow ietrza. 
Pow ietrze przechodząc przez płyn, w danym ranie eter, lub C0 2 , 
w ywołuje silne parow anie tych płynów , przez co obniża ciepłotę w e­
w nątrz klosza A , dzięki wyskokowi bardzo szybko zam rażając  płyn 
badany. D rugi otw ór w przykryw ce służy do u la tn ian ia  eteru, lub 
CS2. K ryoskopow anie z tymi płynam i je s t trochę kłopotliwe 
i pociąga za sobą duże w ydatki; oprócz tego CS2 posiada bardzo 
nieprzyjem ny zapach, wywołujący bóle głowy.

N ajtan iej i najwygodniej u  nas kryoskopować z lodem. P rzy  
pomocy lodu, posypywanego solą kuchenną, można obniżyć ciepłotę 
do —  18% , należy tylko nie żałować soli; im więcej je j nasypiemy, 
tem szybciej następuje topnienie lodu, ergo szybciej obniżamy cie­
płotę badanego płynu. P rzy  określaniu punktu  zam arzanie, który  dla 
krótkości będziem y oznaczać Д , postępujem y w następujący sposób: lo­
dem, posluczonym na drobne kaw ałk i i posypanym obficie sołą k u ­
chenną, napełniam y cały cylinder A , w ten sposób, żeby cylinder В  
był ze w szystkich stron otoczony. Do cylindra С nalew am y płyn , k tó ­
rego punk t zam arzania określić chcemy, w tak iej ilości, ażeby zbior­
nik rtęci ciepłom ierza t  był całkow icie w nim pogrążony. C ylinder



484 K R O N IK A  L E K A R SK A .

С napełniony płynem badanym wkładamy w cylinder B, już wpierw 
napełniony spirytusem tak, aby płyn badany w С był całkowicie po­
grążony w spirytusie. Przy niezachowaniu tego warunku często 
podczas kryoskopowania występują powikłania, przeszkadzające pra­
cy i przedłużające całą manipulacyą. Obserwacye można prowadzić 
dziś w sposób dwojaki: zostawiamy kryoskop napełniony płynem ba­
danym na stole i (zajmując się równocześnie inną pracą) od czasu 
do czasu obserwujemy ciepłomierz t. Z fizyki wiadomo, że ciepło­
ta rozczynów soli w wodzie, pozostawionych w spokoju, można 
obniżyć znacznie niżej zera, przyczem dany rozczyn soli nie zamar­
znie. W strząśnienie jest już dostatecznem, aby wywołać zamarzanie, 
przyczem rtęć ciepłomierza podniesie się do góry i stanie poniżej 
zera w zależności od nasycenia rozczynu. Temperatura, przy której 
się to odbywa, będzie punktem zamarzania dla danego rozczynu. 
Prawo to ma zastosowanie i w danym razie. Gdy rtęć ciepłomierza 
t już się całkowicie schowała w zbiorniku, wskazując —4° badanego 
płynu, po kilku sekundach drucikiem D mieszamy kilka razy bada­
ny płyn. Utajona ciepłota badanego płynu pochłania się całkowicie, 
płyn marznie, a rtęć podnosi się ku górze i staje po pewnym prze­
ciągu czasu nieruchomo na podziałce, której cyfra oznacza punkt za­
marzanie. Na punkcie zamarzania rtęć zazwyczaj zatrzymuje się 
około pół minuty, poczem znów zaczyna opuszczać się ku dołowi.

Drugi sposób obserwacyi jest więcej kłopotliwy i polega na 
tem, że po ustawieniu kryoskppu i napełnieniu cylindra С płynem 
badanym, poruszamy go drucikiem D (platynowym lub niklowanym) 
ustawicznie. Ochładzanie badanego płynu idzie tutaj równo­
miernie, gdyż przez poruszanie warstwy zewnętrzne przylegające do 
spirytusu i więcej ochłodzone, niż wewnętrzne, ciągle się z sobą 
mieszają, utajona ciepłota prędzej się pochłania, i w rezultacie 
w krótszym przeciągu czasu określamy punkt zamarzania badanego 
płynu. I w tym przypadku H g ciepłomierza opuszcza się znacznie 
niżej zera podczas poruszania drutem, i w chwili pochłaniania utajo­
nej ciepłoty, kiedy badany rozczyn zamarza, szybko podnosi się do 
góry i po pewnym przeciągu czasu staje nieruchomo na podziałce, 
której cyfra oznacza Д. Mniej więcej w pół minuty, rtęć zaczyna 
znów opadać ku dołowi.

Przed rozpoczęciem badań należy zawsze wypróbować ciepło­
mierz t; używamy do tego wody przekroplonej, którą nalewamy do 
C, i następnie obserwujemy Д. Jeżeli ciepłomierz jest dobry, H g  
zatrzyma się na zerze, kiedy woda zacznie marznęć. Jeśli rtęć przy 
zamarzaniu wody stanie niżej zera, to od danego wyniku, otrzyma-
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nego przy określaniu Д  rozczynu soii lub moczu, należy odjąć róż­
nicę, otrzymaną przy sprawdzaniu ciepłomierza, albo też dodać, je ­
żeli woda zamarzła wyżej 0. Sprawdzanie ciepłomierza należy po­
wtarzać od czasu do czasu i niema żadnego obowiązku robić tego 
przy każdym badaniu, jak to stwierdziłem na podstawie bardzo 
licznych własnych spostrzeżeń.

(D. c. / / . )

II. BUDOWA RDZENIA
w świetle badań nowożytnych

Podał

Eiwari  П 1 1 a i.
(  Dokończenie ).

Pewne znaczenie praktyczne posiadają prace, w których starano 
się wykazać porządek, w którym powstają i następują po sobie zwy­
rodnienia rozmaitych pęczków rdzeniowych. Porządek ten ustalony 
został dotąd prawie wyłącznie dla rdzenia u zwierząt ssących. H o- 
m ć n zwrócił uwagę na to, że już w 3 dni po przecięciu jednej po­
łowy rdzenia u psa powstąje zwyrodnienie wstępujące słupów tylnych. 
Po upływie 4 do 5 dni stwierdzić można oprócz tego zwyrodnienie 
niektórych włókien slupów przednio-bocznych w kierunku zstępującym 
od miejsca, w którem została dokonaną operacya. W 5 lub 6 dni 
po operacyi występuje również zwyrodnienie wstępujące tych słupów, 
a mianowicie—drogi móżdżkowej i pęczków G o w e r s ’a. Po 15—20 
dniach stwierdzić można zwyrodnienie wszystkich wogóle pęczków, 
które mogą uledz zmianom wtórnym. W o r o t y n s k i j  (1897) twier­
dził na podstawie swych badań nad psami, że z początku wyrodnieją 
słupy tylne i pęczek L ö w e n t h a Га, następnie—droga móżdżkowa 
i pęczek G o w e r s ’a, w końcu zaś dopiero droga piramidalna boczna. 
Badacz ten sędzi, oprócz tego, że zwyrodnienie ogarnia pęczki owe 
jednocześnie na całej ich rozciągłości. W pęczkach G o 1 l’a i L ö w e n -  
t h a l ’a zwyrodnienie osiąga swego największego rozwoju w 2 tygo­
dnie po przecięciu rdzenia, w drodze móżdżkowej i pęczku G o w e r s ’a 
—w 3 tygodnie, a w drodze piramidalnej bocznej degeneracya włó­
kien nie kończy się nawet po upływie czterech tygodni. Najbardziej 
szczegółowe dane w tej kwestyi znajdujemy jednak w pracy S ch a f f e r’a
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(1895), który doszedł do następujących wniosków na podstawie do­
świadczeń dokonanych na kotach: w 4 dni po dokonanem przecięciu 
rdzenia widzieć można pęczek zwyrodnienia w słupach G o 11 a 
(w kierunku wstępującym), w fasciculus sulco-marginalis descendens 
i w fasciculus intermedio-lateralis. Na szósty dzień spostrzegamy, 
że zwyrodnienie ogarnia również drogę móżdżkową. Po 14 dniach 
stwierdzić można degeneracyę drogi piramidalnej bocznej. Naj­
wyższy rozwój zwyrodnienia stwierdzić można w pęczku L Ö- 
w e n t h a l ’a już po upływie 4 dni, zaś w drodze móżdżkowej 
i w pęczkach G o l  Га—po 12— 14 dniach. Zwyrodnienie zstępujące 
słupów tylnych (w postaci pęczka S c h u l t z  e’go) daje się spostrzedz 
w 4 dni po dokonanem przecięciu rdzenia. S c h a f f e r  sądzi, że 
porządek czasowy, w którym następuje jedno po drugiem zwyrodnie­
nie oddzielnych pęczków rdzeniowych odpowiada w zupełności po­
rządkowi, w którym jak  stwierdził F l e c h s i g ,  pęczki te otrzymują 
swe otoczki myelinowe.

Z opisu powyższego torów wstępujących i zstępujących rdzeniowych 
jest widoczną wielka różnolitość ich pochodzenia, przebiegu i stosunku 
wzajemnego do siebie. W  ostatnich czasach zdołano jednak stwier­
dzić pewną prawidłowość architektoniczną w układaniu się topogra- 
ficznem pęczków wzdłuż rdzenia.

S c h i e f f e r d e c k e r  był pierwszym, który w r. 1876 wypo­
wiedział zdanie co do sznurów tylnych, że te włókna które biegną 
z najniższych części rdzenia i co za tein mają do przebycia najdłuż­
szą drogę, leżą zawsze najbardziej tylnie i środkowo (t. j. najbliżej 
fissura posterior). Następnie w 1881 r. wykazał S i n g e r ,  że po 
przecięciu lędźwiowo-krzyżowych lub też dolnych grzbietowych tyl­
nych korzeni u psów powstaje zwyrodnienie słupa tylnego z tej 
samej strony, które, im bardziej ku górze, tem bardziej przybliża się 
do linii środkowej (septum longitud. posticum).

To samo zwyrodnienie dla górnych grzbietowych i dolnych 
szyjowych korzeni tylnych potwierdził K a h l e r  (1882). Następne 
lata przyniosły badania doświadczalne i patologiczno-anatomiczne 
L ö w e n t h a  Га, W a g n e r ’a, B o r g h e r i n  i’ego, T o o t łfa, S i n- 
g e r’a, M u e n z e  r ’a i in. We wszystkich tych badaniach głó­
wnie albo wyłącznie tylko zwracamy uwagę na prawidłowość 
przebiegu włókien w sznurach tylnych i niewielu badaczy ( S c h i e f ­
f e r d e c k e r ,  S i n g e r  i M u e n z e r ,  S h e r r i n g t o n ,  H o c h e ,  
S o u k h a n o f f )  poświęciło uwagę swą stwierdzeniu tej prawidło­
wości dla sznurów przednio bocznych. I  pod tym względem 
znajdujemy przedewszytkiem w pracy S c h i e f f e r d e c k e r ’a
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uwagę, że i w sznurach bocznych układ włókien przypomina układ 
w słupach tylnych i tu bowiem leżą najdłuższe włókna najbardziej 
obwodowo i ku tyłowi.

Na podstawie prac wcześniejszych badaczy i rezultatów poszu­
kiwań zebranych przezemnie doszedłem w 1897 r. do stwierdzenia 
faktu, że w rdzeniu pacierzowym wyższych ssaków i człowieka daje 
się ustanowić prawidłowość w przebiegu włókien, polegająca na 
tem, że włókna krótkie wstępujące i zstępujące biegną w otoczeniu 
istoty szarej, że zaś przeciwnie włókna długie dążą zawsze ku 
jednemu z pasów obwodowych słupów rdzenia pacierzowego. J e ­
żeli dany pas obwodowy zajęty jest na danej wysokości rdzenia 
przez inny bardziej zwarty pęczek, w takim razie inne włókna dłu­
gie trzymają się tuż obok tego ostatniego. Z chwilą jednak kiedy ten 
ustępuje i przedstawia wolne pole w pasie obwodowym, wtedy włókna 
uprzednio leżące nieco z ubocza układają się na obwodzie i zacho­
wują to położenie aż do zboczenia w istotę szarą. Ponieważ prawi­
dłowość ta 1) zachowuje swą moc nietylko dla słupów tylnych, ale 
i dla bocznych i przednich, 2) daje się ona zauważyć w włóknach 
wstępujących i zstępujących, 3) daje się ona stwierdzić przy pomocy wielu 
doświadczeń, badań anatomiczno-patologicznych u ssaków i n czło­
wieka, a wreszcie przez podrażnienia przecięć poprzecznych rdzenia 
pacierzowego, zdaje się więc, że zyskaliśmy możność ujęcia tego 
faktu w formę prawa.

Pozwoliłem sobie nazwać je prawem ośrodkowego układu dróg 
długich w rdzeniu pacierzow-ym i pojmować drogi długie i systemy 
rdzenia pacierzowego w świetle prawa tego.
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III. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

218. H o w a r d .  Mięsak pierwotny przełyku i żołądka. (Journ. o f 
the amer. med. assoc. Luty. 1902.).

Po opisaniu przypadku mięsaka w odcinku dolnym przełyku 
z przerzutami w żołądku, nierozpoznanego za życia chorego właściwie, 
autor zestawia wszystkie skreślone na temat ten prace w piśmien­
nictwie angielskiem, amerykańskiem, francuzkiem i niemieckiem. Znaj­
dujemy tu zatem 12 przypadków mięsaka przełyku i 50 żołądka; 
z tych 4 przypadki obserwował d-r. H. sam, w żadnym, wszelako, 
nie postawił rozpoznania trafnego, przyjmując cierpienie za nowotwór 
rakowaty i sekeya dopiero pouczyła go o istotnym stanie rzeczy. 
Z  przytoczonego materyału kazuistycznego nietrudno wysnuć szereg 
pouczających wniosków co do będącego w mowie nowotworu przełyku 
i żołądka. Pamiętać też należy:

A ) Ad sarcoma oesophagi. 1) Mięsaki zdarzają się częściej 
u mężczyzn, zwykle w tym, co i rak, lat okresie, występują jednak 
niekiedy i w wieku dziecięcym. 2) Zwyrodnieniu ulega najczęściej 
połowa dolna przełyku. 3) Guzy te mają wygląd narośli polipowych. 
4) Zamknięcie przełyku zauważono w spostrzeżeniach 11. 5) U czte­
rech osobników znaleziono przedziurawienie do narządów oddecho­
wych. 6) Z  wyjątkiem mięsaka naczyniakowatego (angiosarcoma), 
widziano tu wszelakie postaci mięsaka, najczęściej zaś nowotwory 
o komórkach okrągłych. 7) Przerzuty są częste i niekiedy nader 
rozległe. 8) Rozpoznanie na żywym jest niemożliwe w obec braku 
cech odróżniających od raka. 9) Śmierć następuje prędzej, niż w przy­
padkach raka przełyku. 10) Jak utrzymuje S t a r k ,  bóle mają tu 
charakter odrębny: występują wcześnie, z natury swej przypominają 
kolkę, a szerząc się pomiędzy łopatkami, dokuczają choremu najbar­
dziej w nocy, wtedy więc, gdy żołądek jest pusty.

B ) Ad sarcoma stomachi primitivum. 1) Żołądek bywajczęst- 
szem siedliskiem mięsaka, niż mniema się powszechnie. 2) Cierpie­
nie nawiedza jednakowo często płci obie; powstaje dość często jeszcze 
przed |4 0 -ут  rokiem życia (37,7%), rzadziej przed 20-ym (11,443»)
3) Umiejscawia się zw-ykle na ścianie żołądka tylnej i krzywiznie 
większej; zajęcie odźwieruika zauważano tylko w V* przypadków.
4) Mięsak żołądka dochodzi do wymiarów znacznych; bywa niekiedy 
dużym, jak  głowa dorosłego mężczyzny i, rosnąc w kierunku światła 
żołądka lub jamy brzusznej, sięgać może aż poniżej pępka. Nieraz 
guz taki wisi na szypule i można by go usunąć łatwo, gdyby ty lko  
umiano dobrze stawiać rozpoznanie. 5) Mięsak taki wyrasta zwykle 
z podśluzówki lub warstwy mięsnej i  mniejszą zdradza skłonność do 
wytwarzania owrzodzeń i  krwotoków, niż rak. 6) Znajdywano tu 
wszelakie rodzaje mięsaka. 7) W  porównaniu z rakiem przerzuty są
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rzadsze 8) Klinicznie nie różni się niczem od raka, w 3-ch, wsze­
lako, przypadkach rodzaj guza rozpoznano trafnie, dzięki zbadaniu 
mas, otrzymanych z żołądka. 9) Guzy żołądka u osobników młodych 
nasuwać winny myśl o mięsaku. 10) Operacja działa nader 
skutecznie. K. Niedzielski.

219. A l b e c k .  D ośw iadczenia i badania kliniczne nad przyczyną 
śm ierci w  przypadkach za c iśn ięcia  je lita  cienkiego, (v. Langenbeck’s 

Archiv. Bnd. LXV. Hft 3.).

Z wyniku badań, przeprowadzonych w sprawie przedzierania się 
drobnoustrojów przez ścianę zaciśniętego jelita, stwierdzono, że mniej 
ważne zaburzenia w krążeniu nie czynią, same przez się, ściany tej 
przepuszczalną i że konieczną do wytworzenia takiego stanu rzeczy 
jest jej zgorzel. Na podstawie materyału, zawierającego 51 przy­
padków wewnętrznej strangulaeyi jelita cienkiego, d-r. A. przyszedł 
do wniosku, że, rzeczywiście, w znacznej większości razy za przyczynę 
śmierci uważać trzeba zapalenie otrzewny, że jednak w całym szeregu 
spostrzeżeń, zakończonych niepomyślnie, nie znaleziono nieraz widocz­
nych zmian w otrzewnie; z kolei rzeczy więc nasuwa się pytanie, czy 
nie bywa tu czynnem zatrucie.

Kwestyę tę postarał się autor rozstrzygnąć drogą doświadczeń. 
U zwierząt wTywoływano zaciśnięcie sztucznie za pomocą podwiązy- 
wania nitkami, poczem otrzymywano zawsze prawie nader ciężki 
obraz chorobowy, po krótkiej poprawie po operacyi. Oglę­
dziny po śmierci zwierzęcia wykonywano niebawem, w jamie otrze­
wnowej wysięk znajdował się często, a drobnoustroje (colibacilli, sta- 
phylococcus, proteus) — zawsze. Ostatnich we krwi lub w mo­
czu nie było wcale lub też bardzo mało. Tu znów nasuwa się 
wątpliwość, czy bakterye te wtargnęły przez ścianę jelita, czy też 
do jamy brzusznej przedostały się z zewnątrz, w przebiegu operacyi. 
Jakoż w 10 spostrzeżeniach wykryto drogą badania pod drobnowi- 
dzem zgorzel wszystkich warstw ściany jelita i naszpikowanie tychże 
przez drobnoustroje, u 14 zaś innych osobników zwierzęcych znale­
ziono odmienne rodzaje mikrobów w otrzewnie i w kiszce, przyczem 
zapalenie pierwszej było zależne niewątpliwie od laparotomii. W aż­
niejsze są jeszcze próby zastrzyknięć, których dokonywano z cieczą 
otrzewnową zdechłych na strangulacyę zwierząt; upewniono się wów­
czas, że ostatnie giną na skutek zaciśnięcia pętli nieraz bez obja­
wów zajęcia otrzewny, a więc, prawdopodobnie, skutkiem zatrucia, 
ze strony kiszki. To podobieństwo objawów u zwierząt i ludzi wy­
dało się autorowi tak wybitnem, że tenże nie waha się przenieść 
wniosków swych i na ostatnich.

Dalej starano się dowiedzieć, o ile jest jadowitą zawartość ki­
szki zaciśniętej i zdrowej. Jeżeli zatem zastrzykiwano do otrzewny 
lub do żył zawartość prawidłową jelita, zwierzęta, poddane doświad­
czeniu, bądź pozostawały przy życiu, bądź też zdychały wśród obja-
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wów zapalenia otrzewny; osobniki, poddane infekcyom kategoryi 
drugiej, padały szybko wszystkie bez wyjątku, a w przebiegu nader 
ciężkiego cierpienia zauważono symptomy takie, jak  wymioty, zna­
czne obniżenie się ciepłoty ciała, biegunka i drgawki. W obu rodza­
jach doświadczeń wynik sekcyi był jednakowy: t. j. obecność drobno­
ustrojów w otrzewnie i we krwi serca.

Badania dodatkowe nad wytwarzaniem się jadu i jego zależno­
ścią od bakteryi doprowadziły przedewszystkiem do stwierdzenia faktu, 
że jad ten zachowuje się odpornie zarówno na działanie wrzątku, jak  
i podczas przecedzania na sposób C h a m b e r  l a n d ’a; należy zatem 
do t. z. jadów gnilnych. Co do kwestyi wchłaniania się toksynów, nie 
iest pozbawionem słuszności mniemanie, że w pochłanianiu wydziela­
jącej się z górnych pętli kiszek cieczy jadowitej przyjmują udział, prócz 
otrzewny, i naczynia krezki. Miejscem wytwarzania się jadu jest 
nietylko odcinek jelita doprowadzający, często bardzo rozszerzony 
i pokryty owrzodzeniami, ale i sama pętla zaciśnięta.

K. Niedzielski.

2-20 A. H i l d e b r a n d t .  S p ostrzeżen ia  nad d zia łan iem  pocisków 
z  broni m a łeg o  kalibru w  przebiegu  wojny z Buram i, (v. Langenbec-k’s

Archiv. Bnd. LX V . H ft 3.).

Z rozprawy autora podnieść należy uwagi następujące: obie 
strony posługiwały się przeważnie karabinami małego kalibru o sze­
rokiej na 7—8 mm. lufie. Kul dum-dum komendy burskie nie uży­
wały. Pociski, które utkwiły w ciele, rzadko kiedy były przyczyną 
powikłań, jak również strzępy ubrania. Wymiary otworu wejścia 
zależały od kąta, pod którym kula trafiała, od jej średnicy i właści­
wości skóry, przyczem zauważano często kilka wejściowych otworów 
postrzałowych na jednym osobniku. Otwór wyjścia, w ogóle, był 
mniejszy i nieraz miał brzegi nierówne, tam jednak, gdzie strzelano 
a bout portant, ostatni dochodził do wymiarów nader znacznych.

Stosunki, uwarunkowane obecnością ran kości, układały się 
nieco inaczej. Wielkie otwory wyjściowe (3,5 ctm. w średnicy) 
wskazywały zawsze na uszkodzenie części zbitych długich kości 
kończyn; i tu również zauważono po kilku otworów odrazu. Niebez­
pieczeństwo zakażenia stało w stosunku prostym do wielkości dziur 
w skórze. Postrzały samych tylko części miękich goiły się zadziwia­
jąco prędko; gdy jednak strzelano zblizka, wyrządzając w ten spo­
sób urazy rozległe, otrzymywano wówczas ropienia obfite i długo­
trwały okres gojenia. Najbardziej dotkliwe porwanie części miękich 

stw ierdzano w przypadkach strzaskania kości na znaczną ilość odła­
mów, a rozszarpaniu przez pękające części kostne ulegały tkanki 
miękie, znajdujące się, i w kierunku wylotu, i wlotu kuli.

Rany krwawiły, w ogóle, słabo, nawet w razie zranienia naczyń 
średnich i większych; zdarzały się jednak przypadki śmierci z upływu 
krw i na polu bitwy. Krwotoki z jam były bardziej niebezpieczne 
od krwawień z dużych naczyń kończynowych, np. z tętnicy udowej.
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U wyleczonych znajdywano bardzo często tętniaki naczyń większych 
i z tego objawu dopiero można było nieraz wnioskować o stopniu 
i rodzaju zadanego urazu. Śmierć naskutek upływu krwi z tętnic 
obwodowych nie była, bynajmniej, zbyt rzadką, co można wnosić 
z poważnej cyfry zabitych żołnierzy angielskich, nacierających zblizka, 
w stosunku do ilości rannych. Krwotoki wtórne występowały rzadko, 
a bóle, bezpośrednio po otrzymaniu rany były nieznaczne i nie odpo­
wiadające często rodzajowi uszkodzenia.

Utrata przytomności po odebranym postrzale świadczyła zazwy­
czaj o istniejącej ranie mózgu; zjawiała się jednak i w razie obraże­
nia większych pni nerwowych, zwłaszcza na twarzy. W  ostatniej 
kategoryi przypadków’ napotykano nieraz następcze, nader uparte 
nerwobóle, lub wikłające sprawę zakaźne zapalenie nerwów (neuritis 
infectiosa), dalej: zaburzenia odżywcze i objawy porażeń. Co do 
postrzałów brzucha, autor jest zdania, że uszkodzenie trzewów daje 
się wygoić i bez laparotomii (?), dziury bowiem w jelicie cienkiem są 
bardzo małe, a, zrdsztą, pętle kiszek usuwają się przed kulą. Po­
strzały nerek bardzo często nie dawały wielkiego krwotoku, za to 
rany tychże narządów, zadane zblizka, bywały najczęściej śmiertelne. 
Na rokowanie w przypadkach zranień pęcherza wpływ duży wywie­
rała ta okoliczność, czy w chwili otrzymania pocisku narząd ten był 
wypełniony moczem, czy też nie. Wreszcie, zadraśnięcia cewki da­
wały się leczyć pomyślnie.

Omawiając działanie niszczące nowoczesnej broni palnej, autor 
nie sądzi, by strata w ludziach w przebiegu wojen przyszłych miała 
być wyższą od normy tegoczesnej. Walki, wprawdzie, na dystans 
blizki dadzą większą liczbę zabitych, stosunek ten, jednak, wyrówna 
się przez daleko częstsze zapasy zdaleka. Bądź co badź, liczba żoł­
nierzy, umierających na skutek ran, dziś zmniejszyła się znacznie, 
jak również ilość kalek. K. Niedzielski.

221. D-r. J . R o 1 o f f (z Halle). 0  ręcznem  nastaw ianiu  zw i­
chnięć bez usypiania. (Centralbl für Chir. Nr. 16. 1902.).

Na 30-ym Zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie H o f m e i ­
s t e r  omawiał sposób nastawiania zwichnięć barku, bez narkozy, polega­
jący na zastosowaniu specyalnego wyciągu i przytoczył szereg przy­
padków, w których zabieg ten był nader skuteczny. Skąd inąd do­
świadczeń H-a nie wypróbowano, lubo metoda taka jest wcale po­
nętną, byłaby bardziej jeszcze godną zalecenia, gdyby z niej dało się 
usunąć użycie aparatu. W  kierunku tym autor uprościł właśnie spo­
sób d-ra H. i wypróbował tak ulepszoną metodę w 12 przypadkach 
zwichnięć ramienia, z tych z wynikiem dobrym u osobników 9-iu.

Technika sposobu tego jest następującą: pacyenta układa się 
plecami na podłodze, lekarz staje po poszkodowanej stronie osobnika, 
ujmuje za rękę zwichniętego ramienia i zwolna zaczyna wykonywać 
wyciąg; energię tegoż powiększa się stopniowo, nie wychodząc jed­
nak z granic umiarkowania. Jednocześnie ustawia się kończynę

2
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w położeniu odsiebnera, ostatecznie zaś ramię otrzymuje pozycyę pra­
wie pionową, t. j. równoległą do osi ciała, przyczem tułów jest po­
chylonym nieznacznie ku tyłowi. Po ukończeniu abdukcyi główka 
zazwyczaj siedzi już w panewce i jeśli teraz, podpierając wciąż caput 
humeri od strony pachy, kończynę opuścimy powoli, nastawienie jest 
osiągniętem.

Gdy nie ma się odpowiednio wyszkolonej pomocy, dokonanie 
wyciągu można powierzyć nie-lekarzowi, samemu zaś zająć się trzeba 
nastawianiem główki. Prawidłowe uskutecznianie metody jest dla 
chorego całkiem niebolesne i lękliwi nawet klienci zachowują się 
podczas trwania rękoczynu spokojnie. Ważnem jest, by unikać 
wszelkich bodźców, wywołujących napięcie mięśni, a więc: zbytecznych 
pociągań za kończynę, długiego a niepotrzebnego obmacywania i t. р.; 
należy przytem starać się odwrócić uwagę poszkodowanego, pro­
wadząc z nim pogawędkę o przedmiotach, nie mających związku 
z cierpieniem.

Okres czasu, potrzebny autorowi do nastawienia, wahał się w po­
myślnych jego przypadkach pomiędzy 7 i 13 minutami. Poszkodo­
wanymi byli przeważnie mężczyźni, tęgo zbudowani robotnicy. Prócz 
zwichnięć barku, wypróbowano ostatnimi czasy zabieg powyższy 
w dwóch przypadkach zwichnięcia przedramienia i osiągnięto cel zu­
pełnie łagodnem pociąganiem ramienia w kierunku podłużnym, (wy­
ciągiem i lekkiem zginaniem obok jednoczesnego pociągania wyrostka 
łokciowego (olecranon) ku przodowi. Do nastawienia zużyto u jed­
nego osobnika trzy, u drugiego—dziesięć minut czasu. Oparty na 
tego rodzaju danych autor proponuje, aby we wszystkich przypadkach 
zwichnięć, ramienia przynajmniej, starano się wypróbować przedewszy- 
stkiem jego metodę, a później dopiero, w razie niepowodzenia tejże, 
przystępowano do narkozy i nastawiania drogą gwałtu.

K. Niedzielski.

II. Choroby gar

222. Doc. D-r. M. H a j e k .  Dlaczego polipy nosow e odrastają?  
„(Warum recidiviren die Nasenpolypen?w — Wien. Med. Presse. Nr. 10,

1902).

Liczne badania w ciągu ostatnich dziesiątków lat dowiodły, że 
polip nosowy jest wytworem przewlekłego zapalenia błony śluzowej 
nosa, znacznie zmienionej i zmiękczałej wskutek obrzęku; dlatego też 
polipy nosowe należy uważać nie za nowotwory, jak to czyniono 
dawniej, lecz wprost za obrzękowy zapalny przerost śluzówki 
nosa.

E. Z u c k e  r k a n d l  pierwszy wykazał, że budowa błony ślu­
zowej nosa nie jest jednakową w różnych częściach jamy nosowej. 
Wypukła powierzchnia małżowin posiada zwartą, bogatą w naczynia 
warstwę łącznotkankową, gdy tymczasem powierzchnia wklęsła, prze-
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wody nosowe, szczególniej górny i średni, pokryte są bardzo cienką 
błoną śluzową, grającą jednocześnie rolę okostny. W  stanie zapal­
nym ta delikatna błona bardzo łatwo brzęknie w wysokim stopniu, 
tworząc guzy galaretowate; na miejscach zaś wystających zbrzęknięta 
część błony śluzowej wskutek swego ciężaru zwisa nadół, uciśnięte 
naczynia powodują zastój w krążeniu, dzięki czemu obrzmienie 
wzmaga się jeszcze bardziej. Tym sposobem tworzą się polipy 
nosowe.

Z u c k e r k a n d l  stwierdził, że polipy powstają głównie w .śre­
dnim przewodzie nosowym, gdyż w tej okolicy znajdują się liczne 
wystające wyrostki i błona śluzowa jest tam nadzwyczaj cienką. 
Z liczby bodźców, najczęściej wywołujących przewlekłe zapalenie ślu­
zówki nosa, wymienić należy: ciała obce, nieżyt nosa, szczególniej 
w przebiegu influenzy, ropienie w zatokach dodatkowych nosa, w 
którem wypływ ropnej wydzieliny, drażniąc ciągle błonę śluzową, pod­
trzymuje jej stan zapalny. Pod ostatnim względem należy mieć 
na uwadze głównie zatokę szczękową i zatoki kości sitowej.

Chociaż polipy nosowe zwykle bywają usuwane bardzo dokład­
nie, jednakże odrastają nadzwyczaj często, niekiedy nawet w dość 
prędkim przeciągu czasu. Nawroty mogą zależeć od 3-ch przyczyn.

1) Przedewszystkicin jest rzeczą nadzwyczaj trudną usunąć 
wszystkie polipy, szczególniej te, które są ukryte w górnych odcin­
kach przewodów nosowych i wskutek tego często bywają niedostępne 
dla narzędzi, zwykle do operacyi używanych; pozostałe zaś, nawet 
bardzo małe polipy szybko rosną, do czego przyczynia się jeszcze 
odczyn zapalny po operacyi. Leczenie w takich przypadkach polega 
na usunięciu wszystkich polipów' wraz z przyczepami, a w tym celu 
niekiedy koniecznem jest odcięcie muszli średniej lub otworzenie kości 
sitowej. XV ten sposób w niektórych przypadkach można osiągnąć 
zupełne wyleczenie. 2) Dalej, nawroty powstają również dzięki 
temu, że wywołujący je bodziec pozostaje nadal. W  40# przypad­
ków znajdujemy w tych razach w jakiej kol wiekbądź zatoce dodatko­
wej nosa ropienie, po usunięciu którego polipy bezpowrotnie znikają. 
W podobnych przypadkach autor nie spostrzegał nawrotów' wr ciągu 
lat 8— 12; najczęściej spotykał ropienie w zatoce szczękowej.

3) Wreszcie, w przypadkach innej katogoryi niema ropienia 
w żadnej zatoce, a jednak polipy odrastają, albo też w razie obecno­
ści ropienia nawet pomyślny zabieg nie przynosi pożądanego wyniku. 
Takie polipy należy usuwrać nie tylko z przyczepem, lecz wrraz z przy­
legającą częścią kości. \Xredług Z u c k e r k a n d  Га, u podstawy po­
lipa tworzą się zgrubienia i wyrostki kostne, świadczące o tem, że 
i kość przyjmuje udział w przewlekłej sprawie zapalnej. Bliższe 
badanie wrykazuje, że najgłębsza warstwa błony śluzowej ciągnie się 
dalej w t tkankę, wypełniającą przestrzenie gąbczastej kości sitowej. 
Świeży stan zapalny ogranicza się tylko do powierzchownej warstwy 
śluzówki; gdy tymczasem w sprawach przewlekłych zastarzałych na­
cisk zapalny przenika głęboko, aż do komórek substaneyi gąbczastej; 
nigdy zaś nacieczenie nie zaczyna się pierwotnie w głębi. W  takich 
przypadkach usiwanie polipów' samo przez się nie zapobiegnie po-
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w staw aniu nawrotów, gdyż w tkance kostnej spraw a zapalna trw a 
w dalszym ciągu, przy pierw szej sposobności przechodzi na śluzówkę 
i daje pochop do tw orzenia się polipów. D latego więc w tych razach 
należy usunąć nie tylko przyczep polipa, lecz również jego  podłoże 
kostne. T. Borzęcki.

223. E . S c h m i d t .  Oparzenie gardzieli i krtani z zejściem śmier-
telnem. (Deut. med. W ochen. Nr. 5. 1902).

A utor opisuje następujący przypadek:
Dotąd zupełnie zdrowy chłopczyk trzyletni, chcąc się napić 

herbaty , włożył sobie do ust dziobek od im bryka, napełnionego wodą 
w rzącą. Czy jednakże połknął nieco płynu, czy też sama para w y­
w ołała oparzenie, niewiadomo. N atychm iastow e zbadanie gard ła nie 
w ykazało żadnych zmian, a skoro ominął pierwszy strach  i ból, dzie­
cko mogło jeszcze dobrze przełykać. W nocy w ystąpiła duszność. 
N a drugi dzień również nie znaleziono żadnych zmian w jam ie ustnej 
i gardzieli. K rtań  nie była w ziernikow ana w skutek  niespokojnego 
zachowania się dziecka. Stw ierdzono tylko duszność, oddech przy­
spieszony i bóle przy przełykaniu. W płucach, sercu nic chorobli­
wego. Po obiedzie stan  chorego zaczął się pogarszać. P o ­
czynająca się od m ostka odma podskórna zajęła kark, szyję, policzki. 
D uszność coraz większa. Skaryfikacye skóry i w ygniatanie powie­
trza  nic nie pomaga. W ieczorem tegoż dnia— dokonana tracheotom ia 
inferior. Następnego dnia przy objawach niedomogi sercowej, wywo­
łanej powstałem  lewostronnem zapaleniem płuc, przy obecności wyso­
kiej ciepłoty, tę tna skaczącego i śpiączki—dziecko zmarło.

D ane sekcyjne: obecność rozpoznanego za życia zapalenia płuc. 
N agłośnia in toto nieco obrzękła i stw ardniała. Błona śluzowa strony 
krtaniow ej nagłośni i krtani aż do samych strun  rzekom ych obum arła. 
Na jednej wysokości ze zmianami w krtani takież obumarcie błony 
śluzowmj w dolnej części gardzieli pod postacią półkola, ostro ogra­
niczone od zdrowych części. W ysokość tego pasa obum arłego sięga 
praw ie 1 ctm.

Głęboko umiejscowione oparzenie bez zmian w jam ie ustnej 
i w górnej części gardzieli au to r objaśnia sobie głębokiem w prow a­
dzeniem do ust dziobka od czajnika, tak, iż przy nachyleniu nieco 
głowy ku tyłowi, dziecko, poczuwszy w gardle zbyt gorącą parę, 
a może i samą wodę, chciało, zapewne, wydać krzyk i zrobiło wdech 
głęboki i tym sposobem w prost do krtan i wciągnęło nieco wody 
w rzącej.

Podług S c h r ö t t e  r ’a, w niemieckiej literaturze podobnego 
przypadku oparzenia niema opisanego. Są, w praw dzie, cztery opisane, 
ale pow stały one w pozycyi leżącej chorego, przyczem  uległy opa­
rzeniu jam a ustna, język  i gardziel.

W  angielskiej lite ra tu rze  podobnych oparzeń spotyka się dużo. 
Częstość ich zależy od przyjętego w Anglii zw yczaju picia herbaty  
prosto z «imbryka przez dziobek.
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Co do leczenia podobnych oparzeń, zdania się różnią; początkowo 
tracheotomię uważano za niezbędną. Potem zaczęto przeciw niej 
powstawać, twierdząc, iż po jej zastosowaniu rozwija się zapalenie 
płuc nieżytowe (bronchopneumonia), powodujące najczęściej śmierć. 
Zaczęto więc dawać duże dawki kalomelu, stosowano wcieranie sza- 
ruchy na piersiach, pod pachą; robiono ciepłe obwijania ciała, pusz­
czano wreszcie krew. Statystyka ostatnich lat rzeczywiście wykazała 
dużą śmiertelność tracheotomowanych. Von B e v a u  z Londynu na 
14 przypadków operowanych—miał tylko 3 wyzdrowienia, a z liczby 
9, leczonych szaruchą, wszyscy wyzdrowieli. D o r h a m na 36 
tracheotomii miał 25 zejść śmiertelnych. M a c k e n z i e  wobec tego 
radzi z początku skaryfikować błonę śluzową krtani, w ostateczności 
dopiero uciekać się do tracheotomii. S c h ü l l e r  jest tego zdania, 
iż tylko dzięki tracheotomii niektórzy są uratowani. Autor przychyla
się do tego zdania.

Po za tem stosujemy u chorych silne antiphlogosa, zwalczamy 
niedomogę serca, dajemy lawatywy odżywcze. Po wyzdrowieniu 
przy powstałych zwężeniach stosujemy rozszerzanie (Bougirung).

Powstałą w danym przypadku odmę podskórną autor objaśnia 
przedostaniem się powietrza w czasie silnych wdechów pod tkankę 
podśluzową, a stamtąd drogą łączno-tkankową pod skórę.

224. Prof. O s t m a  n. 0  poprzedzającem  w ew nątrznosow e zabiegi 
operacyjne galw anokaustycznem  przypalaniu naczyń w  nosie. (Deut. med.

Wochen. Nr. 14. 1902.

Ze względu na występujące krwawienia przy operacyach we- 
wnątrznosowych, wskutek czego dalsze operowanie jest znacznie utru­
dnione, a nawet nieraz wprost niemożliwe, autor ucieka się do nastę­
pującego sposobu, a mianowicie: przypala galwanokauterem biegnące 
do podlegającego operowaniu miejsca naczynia. XV ten sposób postę­
pując, autor zabezpiecza się od większych krwawień, ograniczając je 
do minimum, a tem samem zyskuje możność łatwiejszego operowania, 
mając dobrze widoczny dla oka teren operacyjny.

Przegroda nosowa dostaje, jak wiadomo, naczynia od art. ethmo- 
idalis i spheno-palatina. Kierunek naczyń na przegrodzie od góry 
i tyłu na dół i ku przodowi. Kierunek naczyń muszli i bocznych 
ścian nosa (od art. spheno-palatina) podobny, jak i na przegrodzie.

Otóż autor postępuje w ten sposób:
1) ł*rzy usuwaniu przerostów dolnych mus3li kokainuje dolną 

muszlę i za pomocą rozpalonego galwanokauteru w kierunku od tyłu 
i od góry ku przodowi wzdłuż dolnego brzegu kostnej części muszli 
aż do samej kości przypala i zamyka światło naczyń, biegnących ku 
zwieszającym się ponad dolnym brzegiem muszli przerosłym częściom. 
Po przerwaniu dopływu krwi z główniejszych przynajmniej naczyn, 
autor wprowadza do nosa zimną pętlę, zakłada ją w utworzoną brózdę 
i usuwa przerosty. Nawet przy bardzo unaczynionych przerostach 
krwawienie ogranicza się do paru kropel, dzięki czemu nie tracimy
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z oka pola operacji. Oprócz tego pętla zimna jeszcze  w danym razie 
ma tę w yższość nad galw anokaustyczną, iż przy pomocy pierwszej 
łatw iej ująć in toto już nadcięte przerosty, a powtóre, iż na ma­
łej przestrzeni przypalona błona prędzej się zagaja i rzadziej nastę­
pują powikłania ze strony narządu słuchowego.

2) P rzy  tamowaniu i leczeniu  krwawień, pochodzących z roz­
szerzonych naczyń przegrody nosowej, przypalam y środkami żrącymi 
lub galwanokauterem  m iejsce krwawiące. B yw a  jednak często, iż 
obok utworzonego strupa krw aw ienie w ystępuje z drugiego miejsca  
i nie możemy dobrze zobaczyć uszkodzenia błony śluzow ej. A utor  
przeto radzi w  takich razach przed dotknięciem  się sam ego miejsca 
krw aw iącego przypalić kauterem  powyżej idące naczynia i potem bez 
żadnej przeszkody przypalić m iejsce krwawiące dotąd. W  tym celu  
w  od ległości У2 — 1 ctm. za pomocą sp ecja ln ie w ygiętego  kauteru  
autor okrąża krw aw iące m iejsce od tyłu  i od góry, przyczem radzi 
szeroką sondą odchylić dobrze ku górze skrzydło nosa, aby je  uchro­
nić od oparzenia i aby módz aż do samej praw ie nasady nosa popro­
wadzić kauterem linię przypalenia.

3) P rzy  częściowem  usuwaniu znacznie rozwiniętej dolnej muszli 
za pomocą nożyczek lub jakiegobądź innego używ anego instrumentu  
następuje nieraz duże krw aw ienie i uniem ożliwia dalsze manipulowanie 
w nosie. W tedy dla unaocznienia pola operacji, galwanokauterem  
przypalam y biegnące tu naczynia i w utworzoną w ten sposób brózdę 
na w ypukłej powierzchni muszli dolnej wprowadzam y jedno ramię 
nożyczek, gdy drugie um ieszczam y pomiędzy dolną muszlą i zew nę­
trzną ścianą nosa. Z yskujem y w ten sposób nieznaczne krw aw ienie  
i obywam y się bez tamponowania nosa chorego, trzeba dodać, bardzo 
dla tegoż przykrego.

4) Przy obecności w  nosie w yrostków  chrząstkow atych lub listew  
kostnych autor stosuje przypalanie naczyń ty lko przy poziomo leżą­
cych listwach i w yrostkach. N aczynia przepala się ponad miejscem  
operowanem resp. ponad listw ą, a potem za pomocą piłk i lub dłuta  
od dołu oddziela się listw ę i piłuje się ku górze do m iejsca przypa­
lenia naczyń. K rw aw ienie nieznaczne, gdyż i naczynia dna nosa nie 
w iele się przy tem uszkodzi.

III. Choroby weneryczne i skóry.

225. J e s s n e r .  Kosmetyczne i lecznicze znaczenie mydeł. (D er­
m atologische Vorträge für Praktiker 6 H eft. 1901. 57 str.).

W obec szumnych reklam różnych fabrykantów mydeł, bezstronna, 
a z gruntowną znajomością rzeczy opracowana broszurka J e s s n e r ’a 
na baczną zasługuje uwagę. Nie będziemy wchodzić w szczegóły 
fabrykacji mydeł kosmetycznych i leczniczych, powiemy tylko ogól­
nikowo, że mydła otrzymuje się przez gotowanie tłuszczów, przewa­

żnie zwierzęcych, z ługiem sodowym lub potasowym, przyczem tłuszcz
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rozkłada się na glicerynę i kwasy tłuszczowe, które, łącząc się z łu­
gami, dają obojętne sole kwasów tłuszczowych, czyli mydła. Dobre 
mydło, jakiego w codziennem życiu do mycia używamy, winno być 
wolne od nagmiaru ługu, działającego niszcząco na rogową warstwę 
naskórka. Przed laty dwudziestu Unna w p r o w a d z i ł  mydła tak 
zw. przetłuszczone w tej myśli, że nadmiar tłuszczu zobojętniać bę­
dzie nadmiar ługu. Teoretyczne to rozumowanie żadnej nie wytrzy­
muje krytyki, gdyż tak. zw. zmydlanie tłuszczów następuje tylko 
przy temperaturze wrzenia wody, a warunku tego przy zwykłem my­
ciu niema. W  każdym jednak razie, nadmiar tłuszczu, w mydle 
przetłuszczonem zawarty, pokrywa warstwą ochronną naskórek i tem 
zmniejsza ujemne działanie wolnego ługu. Pamiętać jednak należy, 
że wolny tłuszcz, znajdujący się w mydle, po pewnym czasie jełczejo 
i działa drażniąco na skórę. Dla usunięcia tej możliwości przygoto­
wują mydła przetłuszczone na wazelinie i lanolinie, zdaje się jednak, 
że technicznie jes t to niewykonalne i że, mimo zapewnień fabrykan­
tów, przetłuszczone mydła zawierają pewną odsetkę oliwy, która przez 
czas ulega zjełczeniu. Wprawdzie, dziś fabrykacya mydeł została 
ujęta w fachowe ręce i dlatego możemy być pewniejsi dobroci tego 
artykułu codziennego użytku, w każdym jednak razie obojętne, nie- 
przetłuszczone mydło sodowe zdaje się być najlepszem. Mydło działa 
przedewszystkiem odtłuszczająco, t. j. usuwa tłuszcz pokrywający 
skórę i keratolitycznie t. j. rozmiękcza, rozpuszcza rogową warstwę 
naskórka, u osobników zatem z tłustą a grubą skórą obfite stoso­
wanie mydła jest wskazane, przeciwnie zaś u ludzi z suchą a cienką 
skórą mydło winno być nader oględnie używane, szczególniej osobniki 
takie powinny unikać tak ulubionego i szeroko rozpowszechnionego 
mydła glicerynowego, gdyż, jak wiadomo, gliceryna chciwie pochłania 
wodę, a tem samem suchą skórę robi jeszcze więcej suchą.

Z wyżty przedstawionego fizyologicznego działania wypływają, 
wskazania lecznicze. Mydła wogóle, bez dodatku środków leczniczych, 
lub też w połączeniu z odpowiednimi lekami wskazane są w cier­
pieniach skóry, cechujących się nadmiernem wydzielaniem tłuszczu 
(seborrhoea, comedones, acne vulgaris, acno rosacea) i w cierpieniach 
z mniej lub więcej obfitem wytwarzaniem zrogowaciałego naskórka 
(eczema squamosum, psoriasis, liehen ruber planus, liehen ruber verru­
cosus, liehen ruber acuminatus, pityriasis rubra pilaris, liehen pilaris, 
ichtyosis, callus, clavus, verruca vulgaris). Stosujemy mydło również 
w celu wywołania obfitego łuszczenia skóry przy plamach barwniko­
wych (chloasma, ephelis) i w pasorzytniczych cierpieniach skóry 
(pityriasis versicolor, herpes tonsurans, sycosis parasitaria, eczema 
marginatum, favus) w przewidywaniu, że łącznie z naskórkiem usu­
nięte zostaną znajdujące się w nim pasorzyty. Rzecz naturalna, że 
dodatkiem odpowiednich leków do mydeł wzmagamy działanie leczni­
cze tychże. Mycie zimną wodą i mydłem daje dobre wyniki 
przy nadmiernem poceniu się pod pachami i przy samoistnera, bez 
widocznych przyczyn występującem swędzeniu skóry, gdyż, aczkolwiek 
nie znamy istoty tej odrębnej parestezyi skóry, faktem jes t empirycz­
nie stwierdzonym, że swędzenie znika, jeśli wywołać obfite łuszczę-
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nie naskórka. W  świerzbie (scabies) mydło ma znaczenie przy­
gotowawcze dla działania odpowiednich przeciwświerzbowcowych le­
ków. Przeciwskazane są mydła w ostrych zapalnych stanach skóry, 
w których naskórek staje się delikatnym, cienkim i które w na­
stępstwie wywołują obnażenie brodawkowatej warstwy skóry, a nawet 
mniej lub więcej głębokie owrzodzenia, a więc w eczema acutum 
(vesiculosum, madidans, crustosum), dalej w herpes simplex (fa­
cialis, progenitalis), herpes zoster, pemphigus (vulgaris, foliaceus) 
intertrigo, balanitis. W tych razach robimy wyjątek tylko wtedy, 
jeśli mocno zaczerwieniona skóra koniecznie domaga się mydła.

Jak  wiadomo, szerokiem stosowaniem w dermatoterapii cieszą się 
nie jełczejące tłuszcze, jako podkład (vehiculum) dla przeróżnych 
leków. Tłuszcze mają tę ujemną stronę, że stosunkowo są drogie 
i nieprzyjemne w użyciu, zwłaszcza przy stosowaniu na większych 
powierzchniach skóry, a nadto brudzą i niszczą bieliznę, propozycya 
więc zastąpienia tłuszczów, jako podkładu, mydłami bardzo jest po­
nętną. Mydło, a właściwie piana mydlana, w tarta w skórę i pozo­
stawiona zaschniętą na ciele, o wiele jest przyjemniejszą dla chorego, 
niż tłuszcz, a że przytem mydło wypada znacznie taniej i nie brudzi 
bielizny, zdawało by się więc pozornie, że ma wszystkie warunki 
usunięcia tłuszczów z użycia. Niestety. Przewaga ta jes t tylko po­
zorna. Aby podkład mógł być stosowany wszechstronnie w dermo- 
terapii, musi być obojętnym dla skóry, czego o mydle powiedziećnie można. 
Następnie, nie powinien rozkładać znajdujących się w nim leków, ani 
też sam ulegać rozkładowi pod ich wpływem. Tymczasem, cały sze­
reg związków chemicznych musi być wykreślony przy użyciu mydła 
jako podkładu, a mianowicie wszystkie kwasy, wiele soli i wszystkie 
substaneye lotne. Oświadczenia fabrykantów, że dane mydło, poddano 
odpowiedniej próbie chemicznej, wykazuje obecność danego środka, 
nic nie dowodzi, a  przynajmniej nie dowodzi bynajmniej, że ilość da­
nego leku w mydle jest ta  sama. jaką była pierwotnie. Leczenie 
mydłami musi z technicznej natury rzeczy obracać się w szczupłych 
ramkach kilkunastu fabrycznie przygotowanych mydeł, gdyż na po­
czekaniu, rzecz prosta, przygotowywać ich nie można. Leczenie takie 
jest więc całkiem schematyczne i jesteśmy przy niem zupełnie pozba­
wieni możności różniczkowania przypadków. Jeżeli dodamy do tego, 
że nie obojętną rzeczą dla wyników leczenia jest to, czy chory używa 
mało lub dużo wody, czy gorącą czy zimną, jak  długo stosuje namy- 
dlanie na dane miejsce skóry, to widzimy, że dawkowanie nigdy tutaj 
ścisłem być nie może. Że mydła lecznicze w pewnych razach od­
dać nam mogą doniosłe usługi, wątpliwości nie ulega, ale zakres 
dobroczynnych ich skutków znacznie musimy ograniczyć. Mydła lecz­
nicze podzielić można na twarde, miękkie, płynne i sproszkowane. 
Typem dobrego mydła twardego jes t obojętne mydło sodowe, lub też 
świeżo przygotowane mydło przetłuszczone, nie powinniśmy jednak 
stosować twardych mydeł w połączeniu ze związkami lotnymi, jak  
kwas karbolowy, mentol, gdyż one łatwo ulatniają się przy użyciu 
a tem samem na ich działanie wiele liczyć nie można. Typem mięk­
kiego mydła jest mydło potasowe1 czyli t. zw. zielone, ale ponieważ



K R O N IK A  L E K A R S K A . 505

zaw iera ono nadmiar wolnego ługu, może być zatem stosow ane tylko 
w pewnych cierpieniach skóry, a mianowicie, jeśli mamy do czynienia 
z grubą w arstw ą zrogowaciałego naskórka. Aby zrobić potasowe 
mydło podkładem dla maści, starano się je  zobojętnić przy pomocy 
odpowiednich technicznych zabiegów nadmiarem tłuszczu, nie udało 
się jednak  otrzym ać mydlą, któreby odpowiadało wszystkim  w tym 
względzie koniecznym warunkom. W yrazem  tych usiłow ań je s t sapo 
unguinosus U nna’y, Mollin, miękkie m ydła K e v s s e r ’a i glycerinum 
saponatum  H. H e b r y .  M iękkie m ydła mają tę przew agę nad tw ar- 
demi, że można dodać do nich lotne związki, k tóre nie ulatniają się, 
jeśli używać mydła przechow yw anego w cynowych tubkach. Tę samą 
dobrą stronę mają płynne mydła lecznicze, które przew ażnie składają 
się z m iękkich mydeł, rozpuszczonych w glicerynie albo spirytusie. 
Do nich dodajemy leki rozpuszczalne w glicerynie i w spirytusie, 
a z nierozpuszczalnych związków największem uznaniem cieszy się 
s ia rk a  ze spirytusem  mydlanym. P rzy  stosowaniu płynnych mydeł 
leczniczych na skórę winniśmy pamiętać, że tu, oprócz mydła, wcho­
dzi w grę inny nieobojętny czynnik, a mianowicie gliceryna albo sp i­
rytus. Sproszkow anych mydeł leczniczych prawie wcale nie stosujemy, 
gdyż są bardzo hygroskopijno, muszą przeto być nadzwyczaj sucho 
trzym ane, a w użyciu nie są dogodne. O mydłacłi leczniczych 
w szczególności powiedzieć można, że dużo je s t powołanych, a mało 
wybranych i niewątpliw ie wiele z mydeł, objętych cennikam i fabry­
kantów, można śmiało wykreślić nietylko bez szkody dla lecznictwa, 
ale, przeciwnie, z pożytkiem. Do takich  mydeł leczniczych, na w y­
gnanie skazanych, należy przedewszystkiem  mydło z kwasem salicy­
lowym, który  w mydle rozkłada się i tworzy całkiem obojętny dla 
skóry salicylan sodu. .Teśli nam idzie o działanie kw asu salicylowego 
i mydła, to przepisujm y mydło potasowe z dodatkiem np. 10 %  kwasu 
salicylowego i to w małych ilościach, aby mieć często połączenie 
świeżo przygotow ane, w k tó re ś  kw as salicylowy nie zdążył połączyć 
się z potasem

Z arsenału mydeł leczniczych winno być usunięte, tak chętnie, 
stosowane mydło rezorcynowe, gdyż rezorcyna w połączeniu z my­
dłem robi się brunatną i, jako taka, drażni skórę. Mydło znów subli- 
rnatowe, ulubiony środek dezynfekcyjny do mycia rąk , wcale takim 
nie jest, gdyż sublim at pod wpływem amoniaku, znajdującego się w po­
w ietrzu, tw orzy amidochlorek rtęci, zw iązek całkiem dla celów odka­
żania obojętny. N a zasadzie tego, cośmy wyżej rzekli o zachowaniu 
się kwasówr i związków lotnych w mydle, należy zaniechać stoso­
w ania m ydła bornego, borno-tymolowego, formalinowego, karbolo­
wego, mentolowego i t. p. W ykreślić  dalej należy z użycia mydła, 
jak ie  różne zakłady zdrojowe w yrabiają, jakoto: mydło kreuznaehskie, 
w iesbadeńskie, neundorfskie i t. р., gdyż żadnych sw oistych w łasno­
ści nie posiadają. N atom iast, bardzo pożyteczne we w łaściwych przy­
padkach je s t mydło siarczane, dziegciowe, dziegciow o-siarczane, ichty- 
olowe, tiolowe, kreolinowe, lyzolowe, naftolowe, naftolo-siarkowe, 
jodowe, nikotynow e, a poczęści kam forowe i mentolowe.

Nie będziem y tu w yliczać poszczególnych w skazań, gdyż wy-
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pływają one w części z działania danego leku, a w części z rodzaju 
cierpienia, któremu uległa skóra, przypomnieć jednak musimy o jednej 
okoliczności, częstokroć przepominanej, że związków dziegciu unikać 
należy w cierpieniach skóry, cechujących się zapaleniem torebek 
włosowych i gruczołów łojowych. Pewne zastosowanie w leczeniu 
przymiotu wcieraniami mają tak z w. mydła rtęciowe, a mianowicie: 
Sapo mercurialis (Dietrich Helfenberg), Sapo mercurialis ungninosus 
(Unna-Beiersdorf) i Sapolentuui hydrargyri (Görner). Są to mydła 
miękkie, a ilość rtęci w nich zawarta jest taka sama, jak w szarej 
maści. Aczkolwiek przy wcieraniach rtęciowych mamy do czynienia 
ze skórą normalną, pamiętać wszakże należy, że i dla zdrowej skó­
ry mydła, zwłaszcza przy dłuższem stosowaniu, nie są bynajmniej 
obojętne. U osobników ze skórą grubą i tłustą chętnie stosować bę­
dziemy do wcierań mydła rtęciowe, a u osobników ze skórą cienką 
i suchą oddamy pierwszeństwo maści szarej, dobrze przyrządzonej, 
gdyż taka, niewątpliwie, najmniej drażni skórę. Na zakończenie 
wspomnimy o tak z w. mydle marmurowem, w którem do chemicz­
nego działania mydła przyłącza się jeszcze mechaniczne działanie 
sproszkowanego marmuru.

Mydło to używa się do odkażania rąk i najzupełniej odpowiada 
celowi, wobec jednak własności drażniących stosować powinniśmy je 
nader oględnie. Edmund Kurella.

2 2 6 . Dr. XV. F r i e d l ä n d e r .  Przyczynek do sposobu przenoszenia
się  przymiotu. („Zur Uebertragungsweise der Syphilis“).

Prof. E. Lesser w swoim referacie „Dziedziczność przymiotu“ 
zwraca uwagę na to, iż jeszcze dalecy jesteśmy od poznania prawa 
dziedziczności przymiotu. Jako potwierdzenie zdania jego Dr. XV. 
F r i e d l ä n d e r  przytacza historye 4 chorych, członków jednej ro­
dziny.

Przypadek I. Herman G., 28 lat liczący, przybył do poliklini­
ki chorób skórnych i wenerycznych w Berlinie d. 9. IX 1898 r. 
Chory w 1891 r. przebył płonicę, w czerwcu 1896 r. szankra mięk­
kiego, w sierpniu 1897 r. rzeżączkę. XV szpitalu Charite d. 22 II. 
1898 r. skonstatowano u chorego in sulco coronario zagojony wrzód, 
który wystąpił 4 tygodnie temu, a w 3 tygodnie po ostatniem spół- 
kowaniu; na ciele liczne zabarwione blizny, wielkości soczewicy do 
ziarna grochu, łuszczyca dłoni lewej, obrzmienie gruczołów szyjowych, 
łokciowych i pachwinowych, specyficzne zajęcie jamy gardzielowej. 
Chory do czerwca 1898 r. był leczony wstrzykiwaniami sublimatu. 
XVskutek powtórnego zajęcia gardzieli i lepieży płaskich na członku 
chory we wrześniu tegoż roku poddał się tej samej kuracyi subli- 
matowej. Od stycznia do marca 1899 r. nie było objawów przy­
miotu. XV kwietniu 1899 r. chory miał szankra miękkiego. Po 
wyleczeniu go, mając zamiar wstąpić w czerwcu w związki małżeń­
skie, poddał się leczeuiu specyficznemu— cztery injekcye po 0,1 Hy- 
drargyr. salicylic. XV listopadzie 1899 r. wystąpiły na tułowiu nie-
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liczne guziczki (papulae) i chory otrzym ał jedną injekcyę 0,05 gr. 
i 12 injekcyi po 0,1 gr. Hydrargyri salicylici. N astępnie od czasu 
do czasu zjaw iał się chory do polikliniki i nie znajdywano objawów 
przymiotu, dano mu jednak w tym czasie 8 injekcyi po 0,1 H ydrar­
gyri salicylici, 4 po 0,05 i 2 po 0, 1 Hydrargyri thymolacetici. W m ar­
cu 1901 r. nastąpiło zapalenie prawego przyjądrza, w czerwcu te ­
goż roku zjawiły się pojedyncze guziczki na kończynach i tułowiu 
i chory otrzym ał 11 injekcyi po 0,02 sublim atu i kali jodatum ; n a ­
reszcie, w listopadzie wystąpiły wrzodziejące guziczki.

Przypadek I I .  Ida G., 26 lat licząca, żona wspomnianego H er­
mana G., zjawiła się do polikliniki 6. VII. 1901 r. Była dotąd zdro­
wa. 20. VI. 1898 r. urodziła zdrowe dziecko, którego ojcem jest 
H erm an G. 23. XI. 1899 r. urodziła drugie zdrowe dziecko. 
W grudniu 1900 r. zauważyła pierwszy raz u siebie na wargach 
pęcherzyki. Poronień i przedwczesnych porodów nie było. Skonsta­
towano na dolnej wardze liczne lepieże płaskie, obrzmienie i s tw ar­
dnienie gruczołów szyjowych, łokciowych i pachwinowych.

Leczenie injekcyami sublim atu.
Przypadek I I I .  Herman G urodził się 20. VI. 1898, pierw­

sze dziecko wspomnianych rodziców; przywieziono go do polikli­
niki wskutek wysypki d. 6. VII 1901 r. Stwardnienie i powiększe­
nie gruczołów pachwinowych, obrzmienie gruczołów szyjowych, licz­
ne guziczki na genitaliach, na ustach podejrzewa się świeże p ier­
wotne stwardnienie. Leczenie wstrzykiwaniami.

Przypadek IV. Małgorzata G., urodzona 23. XI. 1899 r., d ru ­
gie dziecko wspomnianych rodziców, zostało przywiezione do poli­
kliniki 6. VII. 1901 г , ponieważ 10 tygodni tem u na prawym po­
liczku zjawiło się jakby skaleczone miejsce, powiększające się; przed 
tygodniem w ystąpiła wysypka na organach płciowych. Na prawym 
policzku znajduje się twardy wrzód, wielkości dziesięciofenigowej 
monety. Obrzmienie gruczołów szyjowych, guziczki na organach 
płciowych, stw ardnienie gruczołów pachwinowych. Leczenie: Subli­
m at do wewnątrz.

Z powyższych historyi chorób okazuje się, że Herm an G. 
(Przyp. I) zapłodnił swoją żonę we wrześniu 1897 r.; kiedy ciąża 
doszła do 5 miesiąca, zaraził się przymiotem, nie przeniósł go jednak 
na żonę, gdyż mieszkał oddzielnie i zaraz po wystąpieniu wrzodu 
udał się do polikliniki, zkąd wyszedł dopiero po rozwiązaniu się żo­
ny. Ciąża więc doszła do końca i urodziło się dziecko bez dzie­
dzicznego przymiotu i bez odporności względem niego. Od stycznia 
do marca 1899 r. mąż nie miał objawów przymiotu i w tedy nastą­
piło nowe zapłodnienie, a poród odbył się 23. XI. 1899 r. Mamy 
więc nadzwyczaj ciekawe spostrzeżenie: mąż z przymiotem, podlega­
jący od czasu do czasu leczeniu m erkurjuszem , nie zaraził swojej 
żony, zapłodnił ją. Dziecko ich nie odziedziczyło ani przymiotu, 
ani odporności względem niego, dowodem czego jest pierwotne 
miejsce zakażenia na prawym policzku, gdy dziecko miało już rok 
i 8 miesięcy. W  rok po drugim porodzie żona została zarażona. 
Zarzut, że została ona zarażona wcześniej, upada, gdyż nie m ożna-
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by wtedy wytłomaczyć, dla czego m atka z nieleczonym przymiotem 
urodziła dwoje dzieci, które nie odziedziczyły ani przymiotu, ani 
odporności względem niego.

Te cztery przypadki wskazują nam, że chory ze świeżo nab y ­
tym przymiotem, od czasu do czasu podlegający leczeniu m erkuryu- 
szem. może obcować czas dłuższy ze zdrową żoną, nie zarażając jej, 
może mieć z nią zdrowe dzieci, nieodporne na przymiot, i zarazić 
ją  dopiero po upływie niezwykle długiego czasu, blizko trzech lat. 
Fakt, iż dziecko nie odziedziczyło przymiotu po ojcu, potwierdza 
przypuszczenie, że dziedziczenie przymiotu przez dzieci po ojcu, syfi- 
lityku, nie jest obo wiązko wem. T. Podczaski.

227. Prof. E . F i n g e r .  Wrzód miękki i przymiot. „Ulctis molle
und syphilis“.

Zacięta walka, która wrzała przez dwa wieki a tliła się jeszcze 
do końca siódmego dziesiątka ubiegłego stulecia, walka o jedność za­
razka trójcy wenerycznych chorób,— trypra, szankra miękiego i przy­
miotu, a następnie walka o jedność zarazka szankra miękiego 
i przymiotu ucichła już na zawsze dzięki odkryciu swoistego ziarnika 
tryprowego przez N e i s s e r ’a i swoistej pałeczki szankra miękiego 
przez D u e r e y .  Wiekopomne te odkrycia skierowały badania nasze 
na całkiem nowe tory i wyjaśniły wiele dotychczas ciemnych stron róż­
nych spraw chorobowych.

Świeżo L e n g l  e t ’owi z Paryża udało się otrzymać czyste ho­
dowle lasecznika D u с г e y ’a, które po zaszczepieniu dawały szankry 
miękie tak, że dziś swoistość laseczki D u c r e y ’a jes t niewątpliwą.

Powyższe odkrycia potwierdziły to, co wielkie umysły zeszłych 
wieków przeczuwały i o co walczyły. Prace D u с r e y’a pod wzglę­
dem naukowym doniosłe mają znaczenie, a teraz wypada nam za­
stanowić się, jakie mają one praktyczne znaczenie. Niestety 1 Badania 
D u c r e y ’a posiadają bardzo małe praktyczne znaczenie! Niesły­
chanie ważne znacznie ma zarówno dla lekarza, jak  i dla chorego 
wczesne rozpoznanie, czy dane owrzodzenie jest tylko wrzodem inię- 
kim, czy też pierwotnem przymiotowem owrzodzeniem, zwłaszcza że 
ostatnie przedstawia się częstokroć bez wybitnego stwardnienia, 
tego ważnego objawu rozpoznawczego. Znalezienie pałeczki D u- 
c r e y ’a w danem owrzodzeniu kwestyi bynajmniej nie rozstrzyga. 
Nieznany dotychczas zarazek przymiotu daje objawy kliniczne do­
piero w kilka tygodni od czasu wniknięcia do ustroju i autor 
przytacza kilka swoich przypadków, w których pomimo znalezienia 
obfitej ilości pałeczek D u с r e у ’а i obfitego ropienia, w kilka 
tygodni wystąpiło stwardnienie dna owrzodzenia a następnie ogólne 
objawy przymiotu. Spostrzeżenia te dowodzą, że znany już zara­
zek szankra miękiego obok nieznanego jeszcze zarazka przymiotu 
może rozwijać się całkiem samodzielnie i niezależnie i, że wszelkie 
przypuszczenia ( F e d e r n ,  W iener med. Presse № 50. 1901), jakoby 
obfite ropienie w szankrze miękim miało przeciwdziałać rozwojowi
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zarazka przymiotu, przypuszczenia, które bynajmniej nie są nowością, 
bo od czasu do czasu zjawiały się i w dawnem piśmiennictwie, nie 
mają dziś żadnej podstawy, dawna więc nauka o szankrze mieszanym 
w badaniach bakteryologiczuych doby obecnej zyskała potwierdzenie. 
Stoimy, jak dawniej, wobec niemożności wczesnego rozpoznania przy­
miotowego owrzodzenia i, jak dawniej, potrzebna jest nam kilkotygo- 
dniowa obserwacya, aby określić istotę cierpienia. Jedno tylko pra­
ktyczne zastosowanie ma zdobycz D u c r e y  a. Zajmującym się cho­
robami wenerycznemi zdarzają się przypadki owrzodzeó na prąciu, 
mających wszystkie cechy kliniczne szankra miękkiego, które jednak 
niewątpliwie powstały samodzielnie, najczęściej wskutek nieczystego 
utrzymania. Pochodzenie owrzodzeó tych było ciemne, zaprzeczano 
możliwości samodzielnego ich powstawania i w takich właśnie owrzo- 
dzeniach nie znajdujemy typowych pałeczek D u c r e y ’a. Pochodze­
nie takich owrzodzeó samodzielnie, pod wpływem innych nie—D u- 
c re y ’owskich drobnoustrojów dziś już nie ulega wątpliwości, co 
w sprawach sądowo-lekarskich doniosło może mieć znaczenie.

Edmund Kurella.

228 J a c q u e t .  W yłysienie pochodzenia zębow ego. (La semaine 
módicale Nr. 7 1902).

Cierpienie, skóry zwane alopecia areata s. arca Celsi, uważane 
jest jako pochodzenia prędzej nerwowego, niż pasorzytniczego, lecz 
objaśnienia dawane dotychczas na dowód neuropatycznego pochodzenia 
tej choroby nie są wystarczające. O wiele dokładniejszą i pozatem cie­
kawą pod względem terapeutycznym teoryę pochodzenia areae Celsi 
przedstawił J a c q u e t  na posiedzeniu Towarzystwa Dermatologiczne­
go w Paryżu w dniu 6 Lutego 1902 r. Na zasadzie licznych spostrze­
żeń klinicznych autor przekonał się o związku ogniskowego wypada­
nia włosów z nerwobólami dolnego nerwu trójdzielnego, powodowanymi 
przeważnie przez cierpienia zębów i jamy ustnej (próchnica zębów, 
zapalenie miazgi zębowej, zapalenie okostnej zębodołów, dziąseł, prze­
toki zębowe i t. d., oraz sprawa, wprawdzie, fizyologiczna, lecz częsta 
połączona z bólami, wyrzyuania się zębów mądrości). Związek ten 
uwydatnia się przez dwa rzędy zjawisk klinicznych, obserwowanych 
przez autora: popierwsze, że alopecia areata najczęściej spotyka się 
w wieku największego natężenia spraw tizyologicznych i patologicz- 
zębów, i po wtóre, że alopecia areata umiejscawia się zawsze na tej 
stronie, gdzie znajduje się chory ząb; w razie obustronnej area Celsi 
zęby również cierpią z jednej i drugiej strony. Drugim dowodem czę­
stości pochodzenia zębowego wyłysienia służą niektóre zaburzenia 
uboczne, istniejące jednocześnie z area Celsi i umiejscowione po stro­
nie wyłysienia i chorego zęba. Do tych zaburzeń należą, według 
autora, zaczerwienienie policzka lub ucha lub obu jednocześnie {ery- 
throsis auriculofacialis) z miejscowem podniesieniem ciepłoty lub bez 
takowego, opuchnięcie gruczołów podszczękowych i migdałków (prze­
ważnie u dzieci) po stronie wyłysienia oraz nadczułość mięśni i nerwów. 
Ostatnia czasami bywa skrytą i występuje dopiero przy ucisku
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w postaci bóln w miejscach wyjścia nerwów czuciowych twarzy, szyi 
oraz karku (points doidoureux). Skonstatowanie tej jawnej lub ukry­
tej nadczułości skórno-mięśniowej jest— wobec częstego braku widocz­
nych dla oka cierpień zębów i dziąseł—bardzo ważnem dla rozpoz­
nania zębowego pochodzenia alopeciae areatae.

H enryk Hirschfeld.

2 2 9 .  O . J a c k s o n .  0  leczeniu herpes tonsurans za pom ocą jodu
z tłuszczem  gęsim . („ L a  semaine mśdicale“ Nr. 8 1902.)

Wiadomo, że cierpienie skóry, wywołane przez trychophyton 
tonsu ran s , dość szybko i łatwo ustępuje pod wpływem środków prze- 
ciwpasorzytniczych w tym razie, jeżeli jest umiejscowione na czę­
ściach skóry, pozbawionych włosów; lecz na uwłosionej części głowy 
lub na brodzie (tinea tonsurans), jak  wiadomo, wymaga zwykle mniej 
lub więcej dłuższego leczenia, połączonego z wyrywaniem włosów (epi-  

latio). Według d ra J  а с к s o n’a, można znacznie przyspieszyć wyle­
czenie tego rodzaju liszai strzygących bez nieprzyjemnej dla chorego 
procedury wyrywania włosów, za pomocą leczenia, stosowanego przez 
niego od pewnego czasu w klinice w Nowym Jorku. Leczenie 
polega na stosowaniu środka nie nowego przy tej chorobie, mianowicie 
jodu, lecz w połączeniu z tłuszczem gęsim, co stanowi oryginalność 
tego zabiegu terapeutycznego. Skóra jest łatw*o przenikalną dla tłusz­
czu gęsiego, który pociąga za sobą jod, działający w ten sposób i na 
najgłębiej leżące pasorzyty. A utor używa maści, składającej się z 4 
częśbi jodu metalicznego na 30 części tłuszczu gęsiego. Stosuje się 
maść na miejsca dotknięte cierpieniem dwa razy na dobę, dopóki nie 
zjawi się lekki obrzęk skóry, poczem maść stosuje się tylko raz na 
dzień. Po dwóch tygodniach lub nieco wcześniej miejsce smarowane 
zupełnie łysieje na podobieństwo alopecia areata ; wkrótce jednak po­
tem wyrastają zdrowe włosy. Z początku maść wywołuje nieznaczny 
ból, przeważnie przy stosowaniu na brodzie. W  takim razie autor 
przeryw'a leczenie na kilka dni i smaruje skórę 3 °/0 salicylową oliwą 
prowancką aż do zniknięcia podrażnienia skóry, poczem powraca do 
maści z jodem.

Henryk Hirschfeld.

IV. C horoby ko b ie t i akuszerya .

230. W. M a n d e l b e r g .  Perineotomia profilaktyczna podczas porodu.
(Żurnał akusz. i żeńskich bolezniej 1901, № 5 i 6).

Technika tej operacyi polega na tern, że operator podczas bólu 
porodowego przecina nożem krocze warstwami po linii środkowej 
krocza (raphe), począwszy od wędzidełka aż do linii btischiadica lub 
też do zwieracza odbytnicy. Po porodzie i odejściu łożyska ranę się 
zaszywra, poczem szwy na kroczu zdejmuje się na 4—6 dzień, a od
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strony pochwy na 8 dzień. Na mocy licznych obserwacyi, dokona­
nych w klinice Prof. O t t 1 a, autor przyszedł do następujących
wyników:

1) Technika tej operacyi i zaszycia krocza jest bardzo łatwa 
w porównaniu z cięciami bocznemi lub pęknięciem krocza.

2) Po zaszyciu krocze lepiej funkcyonuje, aniżeli po cięciach 
bocznych lub pęknięciach krocza.

3) Warunki gojenia się rany są o wiele lepsze.
4) Operacya powyższa zupełnie znosi opór krocza i znakomicie

przyśpiesza poród.
5) Po dokonaniu perineotomii należy uwolnić główkę płodu 

powolnie i ostrożnie, wtedy kiszka stolcowa zostanie nienaruszoną.
6) Często bywają takie krocza, których pęknięcie jest nie­

uniknione.
7) Niekiedy jesteśmy zmuszeni dokonać perineotomii w celu

przyśpieszenia porodu i usunięcia objawów groźnych.
8) Wskazania do tej operacyi: poród u starych pierwiastek, 

stany patologiczne części miękkich (syfilis, blizny, wrzody), każde 
położenie płodu (oprócz potylicowego), porody operacyjne (kleszcze, 
ekstrakcya). Perineotomia jest wskazaną w tych przypadkach, gdzie 
należy w celu przyśpieszenia porodu usunąć opór ze strony krocza. 
Dalej, w przypadkach, gdzie powstają na kroczu objawy zmienionej 
cyrkulacyi (plamy, obrzęk).

9) Przy bliznach krocza perineotomia ułatwia zeszycie krocza.
10) Zeszycie krocza po perineotomii należy rozpocząć od strony 

pochwy, a potem zeszyć krocze. Al. Warszawski.

231. А. Р. К  о с h a n o w. Ciąża jajowodowa i jednocześn ie  c iąża  
w ew nątrzm aciczna. (Żurnał akuszorstwa i żeńskich bolezuiej. 1901 Nr. 4).

31-letnia wieloródka przyjętą została do kliniki 16 stycznia 
1901 r. Poprzednie porody i połogi przebiegały normalnie. Ostatni 
peryod w październiku 1900 r. Po dwóch miesiącach omdlenie, osła­
bienie ogólne i krwawienie z organów płciowych. Przed 3 tygo­
dniami chora zauważyła guz ponad spojeniem łonowem. Po badaniu 
rozpoznano ciążę jajowodową, poronienie jajowodowe w 2 miesiącu 
ciąży, przyczem płód został wydalony do jamy brzusznej. Podczas 
laparotomii ujawniło się, że oprócz poronienia jajowodowego macica 
była w 4 miesiącu ciąży. Prawdopodobnie, obie ciąże: maciczna 
i zamaciczna jednocześnie się zaczęły.

Na 23 dzień po operacyi chora poroniła 4-miesięczny płód. 
W  dniu 2 kwietnia chora opuściła klinikę w stanie zupełnego zdrowia.

Al. Warszawski.

232. В e u r n i e r. L eczenie zapalenia m acicy. (Buli. gćner. de 
therapeut. Annóe 70. C. f. Gyn. 1902. Nr. 3, p. 77).

1) W  ostrem zapaleniu wewnątrzmacicza należy zalecić spo-
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kój absolutny, kataplazmy lub lód i tampony z gliceryny lub waze­
liny, oraz gorące irygacye do pochwy. Przy udziale jajowodów i otrze- 
wny w procesie zapalnym może być obawa o życie.

2) Endometritis haemorrhagica leczy się cudownie przez wy­
skrobanie. Nawroty pomimo to są dość częste

3) Endometritis chronica simplex leczyć należy przez powolno 
rozszerzanie i przemywanie jamy macicy, oraz tuszowanie płynami: 
tra jodi, argento nitrico, acido chromico, zinco chlorato. Leczenie 
wymaga cierpliwości i ze strony lekarza i strony pacyentki.

4) Endometritis chronica purulenta można traktować jak po­
stać poprzednią. Należy jednak uprzedzić, że z chwilą, gdy cały 
miąższ macicy wciągnięty zostanie w sprawę chorobową, wypadnie 
wyłuszczyć macicę.

5) Leczenie zapalenia macicy elektrycznością nie dało dotych­
czas wyników zadowalniających.

6) Amputacya części pochwowej okazuje się często niezbędną.
7) Endometritis u dziewic leczyć należy za pomocą pędzlowa- 

nia jodyną lub też wstrzykiwania jodyny szprycką Braunowską.
8) W tuberkulozie, skrofulozie należy przedewszystkiem

uwzględnić stan ogólny chorej.
9) Nie należy robić skrobania w każdej postaci eudome-

tritidis.
10) Nie należy zapominać o tem, że macica wyleczona może

uledz nowej sprawie zapalnej.
11) Po rękoczynach chirurgicznych dobre wyniki daje hydro­

terapia.
12) Nie należy nigdy zaniedbywać leczenia ogólnego.

M. Warszawski.

233. C. A m a t. Tam owanie krwotoków za pom ocą żelatyny. (Buli. 
genór. de therapeut. T. CXL. Zeszyt 16. C. f. Gyn. 1902 Nr. 3, p. 78).

Autor wymienia choroby, w których stosowano rozczyn że­
latyny w celu tamowania krwotoku.

L a n c e  r e a u x ,  F r a n k e l  i inni leczyli tętniaki za pomocą 
wstrzykiwać podskórnych rozczynu żelatyny. Wstrzykiwania są czę­
sto bardzo bolesne, tak iż K l e m p e r e r  musiał zaniechać dalszych 
wstrzykiwać wr jednym przypadku. Z dobrym skutkiem stosowano 
wstrzykiwania żelatyny w krwotokach żołądkowych i płucnych. 
S i r e d e у leczył 9 przypadków krwotoków macicznych, tamponując 
macicę gazą (w paskach), zmoczoną w rozczynie żelatyny. D a l c h e  
stosował żelatynę do tamowania krwotoków w raku macicy; je­
dnakże wytworzył się w macicy skrzep, który zropiał, powodując 
gorączkę i bóle. Rozczyn żelatyny w krwotokach nosowych dał 
znakomite wyniki, również dobre wyniki otrzymano z injekcyi pod­
skórnych żelatyny w purpura haemorrhagica, mnogich wybroczy­
nach podskórnych i krwawieniach z dziąseł etc. Krwotok po pijaw­
kach ustaje po stosowaniu zewnętrznem żelatyny (2%) i kwasu sali-
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су low ego (х!ч%). K a r c  li e r y  wstrzyknął 5 chorym na godzinę 
przed operacyą 200 ccm. rozczynu 2% żelatyny. Tętnice i żyły krwa­
wiły jak zwykle, lecz z małych naczyń i kapilarów sączyło się mało 
krwi i cała powierzchnia rany szybko się pokryła skrzepami krwi, 
jednakowoż u kilku chorych w parę godzin po operacyi powstał dość 
obfity krwotok. Według G a r n o  t’a, żelatyna ścina krew w uszko- 
dzonem naczyniu, a skrzep się bardzo prędko organizuje; żelatyna 
sprzyja rychłozrostowi.

Rozczyn żelatyny działa hemostatycznie nie tylko w postaci 
wstrzykiwać podskórnych, lecz i stosowany nazewnątrz, a nawet 
wskutek rezorbcyi przez błonę śluzową organów trawienia. Według 
zdania L a n c e r e a u x ,  działaniu żelatyny sprzyja to, że ściana na­
czynia nie jest zupełnie gładka i że bieg krwi jest zwolniony, dla 
tego też niema obawy, aby krew skrzepła w naczyniach normalnych.

IV. Wiadomości
234. Abortus.

W abortus habitualis i porodzie 
przedwczesnym płodów (mar­
twych) L o m e r  stosuje przez 
czas całej ciąży kali jodatum 
w połączeniu z żelazem. Środek 
ten działa na 3 główne przy­
czyny poronienia nawykowego: 
lues hereditaria, Schwangerschaft­
sniere i na sprawę zapalną docze­
snej w endometritis. W 21 
przypadkach rezultat był znako­
mity. Kali jodatum, podobno, po­
wstrzymuje krwotoki wewnątrz- 
łożyskowe, a żelazo wr tych ra­
zach leczy stale towarzyszącą 
niedokrwistość.
235. Alcohol.

D-r. K l e i n  stosował w 52 
przypadkach przemywanie macicy 
50% rosczynem wyskoku — w 35 
przypadkach przy podniesieniu się 
temperatury po porodzie, w 17— 
po operacyach akuszeryjnych (usu­
nięcie resztek łożyska, obrót i t. р.). 
We wszystkich przypadkach re­
zultat przemywania był pomyślny: 
u . gorączkujących temperatura o­

M. Warszawski.

terapeutyczne.
padała, ogólne poczucie pole­
pszało się. Pierwszy zapropono­
wał ten sposób A h 1 f  e 1 d. (roz­
prawa Marburska).

(Prakticz. Medyc.)
236. ( jz) A spir inum .

Na pos. To w. Norymberdze Me r- 
b e 1 podnosił skuteczność aspiryny 
w napadach podagiycznych.

(M. m. W. 1902).
237. (jz) C om bustura .

W oparzeniach oka wapnem 
Hoppe zaleca jako środek doraź­
ny wprowadzenie do łącznicy 2% 
maści lanolinowej holokokainy. 
Środek ten radzi mieć w apteczce 
podręcznej przy budowie gma­
chów. (C. f. Augh. 2. 1902).
238. (jz) B iarthoea .

S o u p a n t  w rozwolnieniach
przewlekłych zaleca duże dawki 
kwasu solnego. Stosując 1—2 grm. 
HCl pro die otrzymywał wyniki 
po kilku tygodniach wyborne. 
Kwas solny wywołuje chwilową 
cieśń odźwierni ka i zapobiega zbyt 
szybkiemu opróżnianiu żołądka. 

(Sol. de ther. 12 III).
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239. H ydrocele.
Autor zaleca następujące postę­

powanie: należy posmarować miej­
sca chore słabym, lub mocniejszym 
rozczynem gwajakol’u posypać li- 
posokiem (gumą) i przykryć watą. 
Opatrunek należy zmieniać 2 razy 
dziennie (rano i wieczorem). Oprócz 
tego należy zalecić spokój. Le­
czenie trwa 10—20 dni. Autor 
zachwycony wynikami wyśmieni­
tymi.
240. (hul) Sapolan.

Appel stosuje ten środek prze­
ciwko swędzeniu w następujących 
postaciach:

Sapolon.
Aq. plumbi ä7i 50,0

lub Sapolon 30,0 
Zinci otyd. 20,0 
Aq. plumbi 50,0

W strophulosis oprócz ichtyolu 
do wewnątrz przepisuje on maść 
zawierającą 110$ ichtyolu na 90% 
sapotanu. Środek ten służy mu 
również do uśmierzenia bólu w 
cierpieniach skórnych wytwarza­
jących pęcherzyki i pryszcze.

(Mon. f. prakt. Derm. Bd. 33, 
Nr. 7).
2 Iß. (hul) T abes dorsualis.

Według B o c k h a r t ' a  w po­
czątkowym okresie wiądu rdzenia 
leczenie rtęcią daje dobre rezul­
taty. Najodpowiedniejszy jest na­

stępujący sposób postępowania: 
Dokonywa się 20 — 25 wcierań 
szaruchy po 2,5 — 4,0 obok sta­
rannej kontroii stanu ogólnego. 
Jednocześnie chory bierze kąpiele 
ciepiickie (Thermalbad, Wiesba­
den) 25—270 R. po 10—15 minut 
od 4—5 razy w tygodniu. Pod­
czas kuracyi zaleca się leżenie 
12 godzin dziennie, częste pozo­
stawanie na świeżem powietrzu 
i ‘korzystanie z krótkich przecha­
dzek. Natężeń umysłu oraz uży­
wania tytoniu i alkoholu możliwie 
należy unikać. Leczenie powyż­
sze powtarza się rok rocznie. 
Wcierania mogą być zastąpione 
przez zastrzykiwania sublimatu 
po 0,01, tymczasem gdy nieroz­
puszczalne sole rtęciowe i we­
wnętrzne podawanie rtęci nie są 
tutaj odpowienie. Od jodku po­
tasu B. nie otrzymał żadnego dzia­
łania leczniczego. Wynik opisa­
nej wyżej kuracyi uwidocznia się 
nie zaraz, lecz każe na siebie 
czekać. Na 58 chorych w po­
czątkowym okresie wiądu rdzenia, 
leczonych w sposób powyższy od 
3 do 6 razy, u 14-tu nastąpiło 
wyzdrowienie, u pozostałych zaś 
znaczna poprawa.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 
XXXIV, Nr. 1).

V. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z d. 15 kwietnia 1902 r.

I. B r u d z i ń s k i  przedstawił 3 przypadki choroby Little'u.
1) Dziewczynka lat 5, przedwcześnie (w 7-ym miesiącu) uro­

dzona. Poród był bardzo ciężki. Już w pierwszych miesiącach ma­
tka zauważyła sztywność w nóżkach. Nie chodziła zupełnie. Po 
stosowaniu prżez czas dłuższy masażu dolnych kończyn dziecko, choć
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z trudnością, zaczęło chodzić. S tan  obecny: sztywność kończyn dol­
nych, stopy zwrócone dow ew nątrz, odruchy kolanowe znakom icie 
możone, chodzi z trudnością, zaczepiając końcami palców o podłogę. 
Zaburzeń czucia niema. S trabism us. Inteligencya zacłiowaua.

2) Chłopiec la t 8, z domu podrzutków , obarczony dziedzicznym. 
Zaczął chodzić, mając la t 4, z w ielką trudnością. Mówi parę poje- 
dyńczych w yrazów  i wydaje oddzielne dźwięki. Rozumie w szystko. 
Z aburzeń  w oddawaniu moczu ani kału, ani też zaburzeń czucia 
niema. N ieznaczna sztywność kończyn dolnych, stopy zwrócone do­
w ew nątrz, odruchy kolanowe wzmożone.

3) Dziewczynka lat 9, z Domu podrzutków. Chodziła zawsze 
z trudnością, jak  i obecnie. In teligencya nietknięta. O bjaw y w dol­
nych kończynach te same, co i w poprzednim przypadku.

W  dyskusyi nad dem onstracyą B r u d z i ń s k i e g o  W acław  
Ł a p i ń s k i  porusza spraw ę leczenia choroby L ittle ’a, uznawanej do 
niedaw na za nieuleczalną. Przed k ilku laty dopiero H o f f a  i L o ­
r e n z  opracow ali dokładny plan leczenia (objawowego, oczywiście) 
tej choroby.

W  chorobie L ittle ’a mamy do czynienia z zachwianiem  równo­
wagi pomiędzy inerw acyą mózgową t. j. neuronu ośrodkowego koro­
wego, działającego hamująco i inerw acyą rdzeniuwą, t. j .  neuronu 
obwodowego, powodującego czynność odruchową. Czynność drugiego 
neuronu przew aża nad czynnością pierwszego i stąd mamy w cho­
robie L ittle ’a wzmożenie czynności odruchowej. Leczenie powinno 
polegać na tern, ażeby wzmocnić czynność neuronu ośrodkowego 
i osłabić neuron obwodowy. Odpowiednie zabiegi m echaniczne i ch i­
rurgiczne czynią zadosyć powyższemu wskazaniu. W  chorobie L ittle ’a 
mamy do czynienia ze skurczem  spastycznyin mięśni ksobnych i zgi- 
naczy, które z tego powodu przew ażają nad ich antagonistam i, t. j . 
mięśniami odsiebnymi i wyprostnym i. Wobec tego fak tu , H o f f a  
radzi osłabiać napięcie pierwszych (ksobnych i zginaczy) przez stoso­
wanie t. zw. siekania (tapotem ent) ich ścięgien, co, zdaniem H  o f f y, 
działa przeciwskurczowo; natom iast mięśnie odsiebne i w yprostne na­
leży masować w sposób zwykły. W  przypadkach cięższych (zwłasz- 
szcza wobec przykurczeń) w skazane są: tenotomia, tendectomia, redres- 
seraent i opatrunki gipsowe w położeniu nadmiernego w yprostow ania 
(H ypercorrectur). W  reszcie, w czasach najnowszych zaczęto z powo­
dzeniem stosować zabieg chirurgiczny, zalecony przez D robnika w celu 
leczenia porażeń dziecięcych, a mianowicie przenosić czynność jednych 
mięśni na drugie przez przeszczepianie ścięgien (E u lenburg—Sonnen- 
burg, H o f f  a). Pozatem  ważnym czynnikiem leczniczym są ćwicze­
nia gim nastyczne z oporem i system atyczna nauka chodzenia w celu 
podporządkow ania odruchów czynności dowolnej i stopniowego p rze­
kształcania ak tu  chodzenia z czynności odruchowej na dowolną i w re­
szcie autom atyczną. System atycznie stosowane leczenie mechaniczno- 
chirurgiczne może sprowadzić wielką poprawę. W  końcu swego 
przemówienia L . wspomina jeszcze o jednym  objawie choroby L ittle ’a, 
k tóry  stw ierdził u jednego z tro jga dzieci, przedstaw ianych przez 
B r u d z i ń s k i e g o ,  a mianowicie: w staw ie kolanowym, zgiętym pod
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kątem ostrym, na szczycie znajdujemy mniej więcej środek rzepki 
(co zależeć ma od wydłużenia się więzu rzepkowego ), normalnie zaś 
na szczycie stawu znajdujemy kłykieć wewnętrzny kości udowej 
i górną część rzepki.

II. B o r n s t e i n  Maurycy odczytał rzecz p. t. „Rozpozna­
nie różniczkowe neurastenii i pierwszych okresów bezwładu postępu­
jącego“, która wkrótce UKaże się w całości na łamach „Kroniki

W  dyskusyi wzięli udział: P i 11 z, F 1 a t a u, P a w i ń s к i
i prof. B a r a n o w s k i .

P i 1 1 z zwraca uwagę na niektóre szczegóły, które mogą się 
okazać pomocnymi przy różniczkowem rozpoznaniu neurastenii i bez­
władu postępującego, a mianowicie: hypo- i analgezya, zaburzenia wę­
chu i smaku, które wykazują przeszło 50°/o paralityków i wreszcie 
forma źrenic; przy bezwładzie często źrenice bywają owalne lub ką­
cików ate, przytem niekoncentryczne.

F 1 a t a u zaznacza, że B o r n s t e i n o w i  chodziło, jak to 
widać z odczytu, o trudności rozpoznawcze w początkowych okresach 
bezwładu, objawy zaś przytoczone przez P i 1 1 z a występują dopiero 
w okresach późniejszych. Zdaniem F., najważniejsze ma znaczenie 
dla lekarza praktyka przy rozpoznawaniu bezwładu postępującego w od­
różnieniu od neurastenii — dementia praecox — postać zniedołężnienia 
umysłowego bez idei ekspantywnych. F. zwraca uwagę na semiszye 
w przebiego bezwładu postępującego, trwające nieraz rok cały; se- 
misye mogą nieraz prowadzić do nadziei nieuzasadnionych i mylić 
rozpoznanie.

P a w i ń s к i zaznacza, że w początkowych okresach bezwładu 
w’ystępują zaburzenia w inerwacyi serca, a mianowicie trojakiego 
rodzaju: 1) tremor — drżenia, chory ma uczucie, jakby ptak skrzy­
dłami uderzał; 2) typowa hemisystolia — na dwa uderzenia serca — 
jedno uderzenie pulsu; 3; tachycardia paroxysmalis. Zdarzają się 
również i zaburzenia w częstości tętna. Zaburzenia w inerwacyi 
serca występują w słabym stopniu i w neurastenii, ale nigdy nie do­
chodzi do zmian tak wybitnych.

Prof. B a r a n o w s k i  jest zdania, że, jakkolwiek specyaliści 
słusznie podnoszą znaczenie szczegółów, to jednak decydujące znacze­
nie ma, według prof. B., w rozpoznawaniu początkowych okresów 
bezwładu całość obrazu chorobowego—stan psychiczny, a najważniej­
szym objawem jest zmiana osobowości.

Co do konsekwencyi praktycznych, prof. B. podnosi kwestyę 
ubezwłasnowolnienia Prawnie jest to zwykle możliwe już zapóźno. 
Nawet już w późniejszych okresach, kiedy niema już wątpliwości co 
do istnienia bezwładu, prawnie nie można chorego ubezwłasnowolnić 
pomimo całego szeregu niekonsekwencyi, bowiem zawsze wytłomaczyć 
się to daje oryginalnością charakteru, prawo kładzie swoją rękę do­
piero po znaczniejszych przekroczeniach. W  odpowdedzi P i l t z  o w i 
B o r n s t e i n  zaznacza, że hypalgezyi w pierwszych okresach bez­
władu może wcale nie być, zaś co się tyczy zaburzeń węchowych, to 
wśród objawów charakterystycznych dla pierwszego okresu bezwładu 
postępującego, wzmianki o tem w literaturze nie napotkał.
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P a w i ń s k i e m u  B. odpowiada, że o hemisystolii, jako o czę­
stym objawie ze strony serca w pierwszych okresach bezwładu nie 
wiedział: miałoby to pewne znaczenie rozpoznawcze. Co zaś do ta- 
chykardii napadowej, to sądzi B., że może ona występować równie 
często w neurastenii, jak  i w początkach bezwładu.

Prof. B a r a n o w s k i e m u  B o r n s t e i n  odpowiada, że, 
właśnie ubezwłasnowolnienie paralityka następuje zwykle po jakimś 
poważnym i nie burzącym już żadnych wątpliwości wybryku ze strony 
chorego, sądzi jednakże, że zdawanie sobie sprawy z poszczególnych 
danych różniczkowo-rozpoznawczych pomiędzy neurastenią, a bezwła­
dem postępującymm, a tę wartość praktyczną, że na takiego podejrza­
nego chorego można dość wcześnie zwrócić szczególną uwagę i jask ­
rawszy jakiś wybryk będzie tylko potwierdzeniem powziętego zaw­
czasu przypuszczenia co do istnienia w danym przypadku bezwładu 
postępującego.

Gesell, d. Aerzte. Posiedzenia z d. 18/1V i 25/1V 1902.

1. Prof. N e u m a n n  przedstawił 7-letniego chłopca z Ichty- 
osis simplex i psoriasis vulgaris. Obecność tych cierpień jednocze­
śnie u jednego osobnika dotychczas jeszcze nie była spostrzeganą.

2. Doc. Hajek przedstawił chorego, któremu usunął z oskrzela
ciało obce. Choremu wykonano nacięcie tchawicy wskutek przymio­
towego zwężenia krtani, a następnie rozszerzano krtań za pomocą 
cynowych czopków, opatrzonych nitką. Chory, chcąc wyciągnąć czo­
pek. zerwał nitkę i czopek wpadł do prawego oskrzela. Wkrótce
ciepłota podniosła się aż do 41°,5; ani duszności, ani silniejszego ka­
szlu nie zauważono. H. udało się wyciągnąć czopek za pomocą
długiej pincety per yias naturales.

3. Prof. E n g l i s c h  mówił o otorbionych kamieniach pęche­
rza moczowego. E. rozróżnia kilka postaci takich kamieni zależnie 
od ich umiejscowienia: wewnątrz ziarniny lub nowotworów, w samym 
pęcherzu lub jego uchyłkach i t. d. Rreczywiste otorbione kamienie 
umiejscowiają się w 2-ch miejscach: 1. u pęcherzowego końca moczo- 
wodu w występie, który powstał wskutek ciśnienia moczu w razie 
zwężenia lub zarośnięcia wylotu moczowodu; 2. w uchyłkach pęcherza, 
najczęściej powyżej tri gon urn w pobliżu wylotów moczowodów. Ob­
jawy takich kamieni niczem się sie różnią od objawów kamieni zwy­
kłych. Rozpoznanie polega na badaniu palcem (przez kiszkę stolcową 
lub pochwę), zgłębnikiem, głównie zaś na cystoskopii. Przytem zaw­
sze należy pamiętać o cewnikowaniu moczowodów. Co się tyczy le­
czenia, to przedewszystkiem należy kamień wyłusżczyć do jamy pę­
cherza i następnie rozkruszyć; jeżeli te zabiegi zawiodą, wskazane 
jest wykonanie cięcia nadłonowego (sectio alta).

W
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4. C l a i r  m o n t  przedstawił dziewczynkę z kostniakiem pra­
wego ramienia wielkości jaja kurzego, umiejscowionym w okolicy 
przyczepu mięśnia trójgraniastego (m. deltoideus.). C. zamierza usu­
nąć ten kostniak na drodze operacyjnej, ponieważ tamuje ruchy 
w stawie barkowym i sprawia mocny ból.

Gesell. J. innere Med. Posiedzenie z d. 17/IV 1902.

1. S o r g o  przedstawił preparat rdzenia z licznymi neurofibro- 
matami, pochodzący z 51-go osobnika. Guzy dochodziły do 2,5 ctm. 
długości i 1, 5 ctm. szerokości; zmian w kręgach nie było.

2. H o l z k n e c h t  omawia przypadek porażenia nerwn p rze ­
ponowego prawostronnego. Chory, lat 59, cierpi od 2 lat na dusz­
ność, od roku zaś na napady dusznicy bolesnej; przedmiotowo wy­
krywa się u niego niedostateczność zastawek aorty, rozedmę płuc, 
stępienie u prawego szczytu płucnego i nieruchomość dolnej granicy 
prawego płuca. Badanie za pomocą promieni R o e n t g e n’a wykryło 
obecność guza w okolicy śródpiersia z prawej strony i niezwykłe 
warunki w czasie oddychania. Podczas gdy lewa połowa przepony 
wykonywała prawidłowo ruchy oddechowe, prawa połowa w czasie 
wdechu podnosiła się do góry, zamiast opuszczać się na dół, odwrot­
nie zaś zachowywała się w czasie wydechu. Przytem śródpiersie, 
które zwykle przy oddychaniu pozostaje nieruch omem, w danym przy­
padku przesuwało się wr czasie wdechu w lewą stronę, wracając do 
pierwotnego położenia przy wydechu. Te nieprawidłowe ruchy od­
dechowe H. tłomaczy wciąganiem w czasie wdechu zawartości cier­
piącej części klatki piersiowej do zdrowej, gdzie się wywiązuje ciś­
nienie ujemne, nie dość szybko wyrównywane przez przypływ powie­
trza. H. przypuszcza, że w przypadkach wola (struma) z dusznością, 
lecz bez objawów ucisku na tchawicę, istnieje tego rodzaju właś­
nie jednostronne porażenie nerwu przeponowego. Т. B.

ę i ^ M O G R A F l A .
( je)  D-r W. Jaworski. 0  racyonalnym  s k ła d z ie  i terap .  s to s o w a n iu  

l e c zn iczy ch  w ód  m inera lnych  i kąpiel i .  Kraków 1902.
Sz. profesor w pracy tej, niedawno drukowanej w Przeglądzie 

Lekarskim , gorąco zaleca stosowanie sztucznych wód leczniczych, po­
siadających tę wyższość, że nie stawiają nas w zależności od przy­
padkowego składu wód naturalnych, ale pozwalają na stosowanie 
takich rozczynów, jakie są potrzebne w danym przypadku.

(je) S lo v a n sk ä  Bib liografie  l e k a r sk a  a  revue 11. 3, 4.
Wyszło dokończenie przeglądu piśmiennictwa słowiańskiego, za r. 

1901 wydawane z* wielkim pożytkiem przez Czas. lek. ces. Bibliografii 
życzyć należy jaknajwiększego powodzenia, na które w zupełności ze 
względu na cel swój zasługuje. Ani jeden artykuł nie został opu­
szczony, a znaczna część streszczona starannie.
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(je)  Sir William H. B r o a i l b e u t .  H erzkrankhe iten  mit b e so n ­
der B e rü ck s ich tig u n g  de r  P rognose  und de r  T h erap ie  b e a r b e i t e t  von D-r
F. Kornfeld. Würzburg. A. Stuber.

Podręcznik, który mamy przed sobą, posiada wszelkie cechy do­
datnie podręczników angielskich: ścisłość obok jasności wykładu i skoń­
czonej formy. Zarówno początkujący, jak i lekarz-praktyk znajdzie 
tu obfity materyał kliniczny, zestawiony umiejętnie. Podręcznik obej­
muje całość chorób serca i zawiera w sobie najważniejsze wskazówki 
co do rokowania i leczenia nie tylko chorób anatomicznych, ale i za­
burzeń czynnościowych, poprzedza zaś wykład, opis anatomii serca 
i fizyologii krążenia.

Rzecz cała, jako podręcznik nadawała by się do przekładu na 
język polski.

(je) Ernst S c h r e i b e r .  Die K rankhei ten  d e r  V e rd an u n g so rg an e  
im K in d esa lte r .  Würzburg. A. Stuber.

W chwili zbliżania się pory zasłabnięć letnich u dzieci d-r 
S c h r e i b e r  wydał swój podręcznik, w którym zawarł wszystko, 
co o chorobach narządów trawienia u dzieci da się powiedzieć.

Rozpatruje więc: choroby warg, jamy ustnej, gardzieli, przełyku, 
żołądka i kiszek, poświęcając, wiele miejsca nieżytowi ostremu i prze­
wlekłemu, dalej opisuje choroby otrzewny, wątroby, trzustki i śle­
dziony.

Wykład jest jasny i streszcza dobrze stan obecny kwestyi.
(je)  Prof. S e h e n  с k. Die B edeutung  d e r  N euron leh re  für  die a lg e ­

meine  Nervenphysio logie.  Würzburger Abhandl. II. 7.
(je) l)-r S t r a u s s .  Path o g en eze  und T herap ie  d e r  Gicht. Würz­

burger Abhandlungen. II. 8.
Rzecz tę streścimy w dziale referatów, gdyż streszcza dokładnie 

dzisiejsze na tę kwestyę poglądy.

Prof. F E L I K S  N A W R O C K I .
(wspomn. pośmiertne)

I znów z nielicznego szeregu uczonych naszych ubył jeden
1 to nie pośledniej miary w początkach działalności; w d. 2 b. m. 
zmarł po długiej chorobie F e l i k s  N a w r o c k i .

Zmarły urodził się w Tworkach pod Warszawą, z ojca praw­
nika Feliksa w 1838 r. Gimnazyum kończył w Poznaniu, następnie 
w r. 1856— 7 studyował filozofię w Berlinie, a od r. 1858 medycy­
nę we Wrocławiu, gdzie otrzymał stopień doktora w 1863 r. Przez
2 lata następne studyował fizyologię u C l a u d e  B e r n a r d ’a wT Pa­
ryżu i w Groningen, w r. 1865 objął posadę asystenta przy 
kat. fizyologii we Wrocławiu, gdzie przebywał do r. 1867, kiedy 
Szkoła Główna powołała go na katedrę początkowo historyi medy­
cyny i metodologii, w r. 1869 w uniwersytecie rozpoczął wykłady 
fizyologii, które do czasów ostatnich prowadził z wielką dla słucha­
czy korzyścią.
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Nie tylko jednak jako profesor ma N a w r o c k i  zasługi zna­
czne, on to utworzył pracownię fizyologiczną, z której prac kilka­
dziesiąt wyszło w świat przez pierwszych lat kilkadziesiąt jego 
działalności. Sam pracował i zachęcał innych. Tu powstały jego 
prace o wpływie prądów stałych na serce, o metodach badania ga­
zów krwi, o przemianie materyi w mięśniach w czasie pracy, o bar­
wniku krwi, o unerwieniu ślinianek, o ciśnieniu krwi, oraz wpływie 
n. trzewiowego i rdzenia na działalność serca i t. p.

Jako profesor, wykładając przedmiot pierwszorzędnej miary, 
starał się podawać fakty tylko dowiedzione, nie przeładowywał wy­
kładów balastem zbytecznym, co sprawiało, że wykład był jasny, 
a, aczkolwiek na pozór zakrawał na wykład popularny, wistocie ści­
słe tylko zawierał prawa w dostępną tylko ujęte formę, a że 
przytem był wyśmienitym praparatorem i doświadczenia wykonywał 
z precyzyą, wykłady jego cieszyły się popytem śród słuchaczy tylu­
letnich zmarłego profesora.

Ze słuchaczami był zawsze w stosunku starszego kolegi, na 
egzaminach starał się być wyrozumiałym, żądając tylko najkardynal- 
szych wiadomości, a mimo to umiał obudzić zajęcie w uczniach, którzy 
uczyli się przedmiotu nie dla egzaminu.

Ze ś. p. N a w r o c k i m  opuścił wszechnicę ostatni z profesorów 
byłej Szkoły Głównej, znakomity profesor i szczery uczony, który 
umiał w jednej osobie połączyć zdolności ścisłego badania z głębo- 
kiein zamiłowaniem do nauki i uczniów.

Zmarły był współpracownikiem kilku zbiorowych fizyologii wy­
dawanych w językach obcych, liczne prace wydał po polsku.

Zasłużonemu profesorowi i uczonemu kładziemy na świeżo zam­
kniętą mogiłę, starodawne: spoczywaj w dobrze zasłużonym spokoju.

J. Z.

K R O N I K A  B I E Ż Ą C Ą .
 ®--------

Dnia 15 Czerwca 1902 r.

Jeden z najstarszych kolegów warszawskich kol. E s t r e i c h e r  
kończy 8 Lipca 50-cio lecie pracy lekarskiej. Urodzony w Krakowie 
w 1820 r. z ojca znanego rektora Wszechnicy Jagiellońskiej, ukończył tam 
nauki i w d. 8 Lipca 1852 r. otrzymał stopień doktora po obronie 
rozpraw o chorobie nerek i o tasiemcu. W r. 1853 zdał egzamina 
w W arszawie przed radą lekarską i osiadł w Warszawie na stałe, 
jubilat zastępczo pełnił obowiązki ordynatora w szpitalu ś-go Ł aza­
rza i ś-go Rocha. W r. 1861 zainicyował utworzenie ochronek dla 
dzieci, a przez czas pewien należał do składu redakcyi Czytelni nie­
dzielnej, zasilając to pismo pracami z higieny.

Po zatem zajmuje się praktyką niezmordowanie aż po dzień 
dzisiejszy. Powozi к jego nieustannie krążył po Warszawie, gdzie
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jubilat liczną miał praktykę, przeważnie wśród mniej zamożnych 
mieszkańców. Cechują go wyrozumiałość wielka, oraz wielkie dla 
chorego współczucie, które szan. kol. niejednokrotnie wyraża nie- 
tylko w słowach. W  stosunkach koleżeńskich zawsze uprzejmy, 
wyrozumiały, stanowi w ogóle rzadki typ lekarza z połowy zeszłego 
stulecia, nader sympatyczny i pełen zapału dla obranego zawodu.

Jubilatowi życzymy długich lat życia pożytecznego dla społe­
czeństwa, z którem zżył się od lat nieomal 50. J. Z.

Z sądów. Sprawę, mającą zasadnicze znaczenie dla stanu lekar­
skiego i nauki, rozstrzygnął terai czasy sąd najwyższy w Wiedniu. Pewien, 
dosyć zamożny obywatel krakowski, przez swych znajomych oddawna 
uważany za dziwaka, zerwał wszelkie stosunki ze swymi krewnymi 
z powodu, że oni, ezychając jakoby na majątek, dybią na jego życie. 
Wyniósłszy się z Krakowa, jeździł po całej prawie Europie, a nawet 
zwiedził północną Afrykę, nie mógł atoli nigdzie znaleźć bezpieczeń­
stwa, wszędzie bowiem wietrzył niecne zamiary owych krewnych, ja ­
koby pragnących pozbawić go życia przez zmowę z restauratorami 
i właścicielami hotelów. W roku 1891 sporządził testament przed 
rejentem w Berlinie i złożył go osobiście z zachowaniem wszelkich 
form przez prawo przepisanych w tamtejszym sądzie krajowym. 
W swych wędrówkach nieustannych, a raczej ciągłej ucieczce przed 
złymi zamiarami krewnych znalazł się w roku 1893 w pewncm mie­
ście w Czechach, gdzie tak gruntownie obmył w hotelu meble aksa­
mitne wodą, podejrzewając, iż są zatrute arszenikiem, że go areszto­
wano i po wyjaśnieniu oddano przybyłemu krewnemu, który go za ­
wiózł do Krakowa, gdzie lekarze kompetentni rozpoznali u niego 
obłęd prześladowczy. Obywatel ów umarł zdała od rodziny w roku 
1895, a po otwarciu testamentu pokazało się. iż cały swój, dosyć zna­
czny majątek przeznaczył dla miasta Krakowa na fundacyę dobro­
czynną. Rodzina udała się do sądu z prośbą o unieważnienie tego 
lestainentu, jako sporządzonego przez osobę chorą na umyśle. Mimo 
opozycyi adwokata miasta Krakowa sąd, opierając się na zdaniu leka­
rzy, testament unieważnił. Od wyroku tego odwołała się gmina K ra­
kowa do sądu wyższego, który, uważając, iż testator sporządził testa­
ment, mający wszelkie cechy aktu człowieka zupełnie zdrowego na 
umyśle, że go sporządził przed rejentem, a wręczył osobiście sędziemu, 
z których, w myśl ustaw pruskich, ani jeden ani drugi nie dostrzegli 
u niego żadnej nieprawidłowości psychicznej, zniósł wyrok piewszej ins- 
tancyi i spadek przysądził gminie krakowskiej. Od tego wyroku zaapelo­
wała rodzina testatora do sądu najwyższego w Wiedniu, który, nieuznając 
dostatecznej przyczyny do poniżania zdania lekarzy, którzy w pierwszej 
instancyi wydali orzeczenie, zniósł wyrok sądu wyższego i polecił 
przeprowadzenie nowej rozprawy z zawezwaniem dwóch nowych znaw­
ców. Rozprawa ta odbyła się rzeczywiście, a zawezwani na nią pro­
fesorowie: D o m a ń s k i  i W a c h  ho  Iz podzielili zupełnie zdanie 
znawców lekarzy, w sądzie pierwszej instancyi złożone i oświadczyli, 
iż testator cierpiał, niewątpliwie, na obłęd prześladowczy już w czasie 
sporządzenia testamentu, działał pod wpływem urojenia, jakoby ro­
dzina z chciwości miała nieprzyjacielskie względem niego zamiary



5 22 K R O N IK A  L E K A R SK A .

i że skutkiem tego w myśl przepisów prawa cywilnego nie był legal­
nie zdolny do sporządzenia testamentu. Mimo tego sąd wyższy po­
został przy swej opinii, na której oparł pierwszy swój wyrok i spa­
dek przyznał powtórnie gminie krakowskiej. Od tego wyroku odwo­
łała się znów rodzina testatora do sądu najwyższego, który podzielił 
opinię profesorów D o m a ń s k i e g o  i W а с h h o 1 z a, uznał, iż te- 
stator działał ciągle pod wpływem urojenia, które nie mogło pozostać 
bez skutku na sporządzenie testamentu, i że tak rejent jak  sędzia 
w Berlinie, z których pierwszy sporządził, a drugi odebrał testament 
od testatora mimo, że nie dostrzegli u niego żadnego zboczenia psy­
chicznego, nie byli kompetentni do wydania orzeczenia o zdrowiu 
umysłowem testatora. Następstwem tego prostem było uchylenie wy­
roku drugiej instancyi. Orzeczenie to ma ogólne i zasadnicze zna­
czenie, ponieważ zgodnie z nauką lekarską, która wykazała niewątpli­
wie, że choroby umysłowe są tylko pewną gromadą chorób mózgo­
wych, sąd o nich powierza wyłącznie lekarzom, a kompetencyi na 
tera polu odmawia laikom, do czego zmierzały szlachetne zresztą 
w swych motywach, ale mylne w swej premisie usiłowania pewnego 
grona osób w Wiedniu, które dążyło do ustanowienia osobnych sądów 
obywatelskich do orzekania o stanie umysłowym osób kwalifikujących 
się według zdania lekarzy do umieszczenia w zakładach dla obłąka­
nych, o czem była przed rokiem wzmianka w Kronice Lekarskiej.

— z — W wyborach do rady miejskiej krakowskiej w maju r. b. 
odbytych wyszli z urny wyborczej profesorowie Wydziału lekarskiego 
B u j w i d ,  D r C y b u l s k i ,  D-r D o m a ń s k i ,  D-r  J o r d a n ,  D-r 
P a  r e ń s k i ,  D-r P o n i k ł o  i D-r T r z e b i с к у tudzież lekarz 
praktyczny D-r L u s t g a r t e n .

O g ł o s z e n i e .

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie  ogłasza następujące tem aty 
do nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez D-га W alentego К o- 
c z o r o w s k i e g o :

a) Notce tematy:
1. Badania kryoskopowe nad w ysiękam i, przesiękami albo wydzielinami.
2. O zatruciach pokarmami mięsnymi, na zasadzie w łasnych badań.
3. Hemoliza u człowieka w stanie zdrowia i choroby.
4. Anatomia patologiczna sclerosis disserainatae.
5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok kiszkowych
6. W pływ leczenia surowicą na przebieg zakażenia rogówki jednym z ropo-

twórczych pasorzytów podczas operacyi w yjęcia soczewki. ( Badania 
doświadczalne).

7. Badania doświadczalne nad wpływem suchych kąpieli na ustrój, w szcze­
gólności na krew.

8. Graficzne badania skurczów m ięśniowych u ludzi w stanach normalnych
i patologicznych.
b) Tem aty pozostawione na rok następny z poprzedniego konkursu’-

9. Badania doświadczalne i kliniczne nad zakrzepami żylnym i w  choro­
bach zakaźnych.

10. Jak działa emetyna i apomorfina na gruczoły i komórki śluzowe.
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11. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego.
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 13 Marca 1903 roku.
Za najlepszą pracę napisaną na którykolwiek z wyżej wymienionych 

tematów wyznacza się nagroda Rub: 300. Rozprawa nagrodzona wydruko­
waną będzie nakładem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, k tóre 
stanowić będą własność autora. P race nadesłane być m ają w rękopisach, 
pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego 
(ulica Niecała № 7.) z zachowaniem zwykłych form konkursowych, to jest: 
nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania m ają być podane w osobnych 
kopertach zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały
Dr. Hoycr.

W "  Do b i e ż ą c e g o  n u m e r u  d o ł ą c z a  s i ę  P r o s p e k t  n a  
w y d a w n i c t w o  „ D - r  P .  G. U n n a  T e r a p j a  o g ó l n a  c h o r ó b
skóry".

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Józef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiński i Dr. Józef Zawadzki.

Дозволено Цензурою. Варшава. 1 Іюня 1902 г.



Poczta 3 razy dzien­

nie i Urząd telegra­

ficzny w miejscu.

Krynica
ck. Zakład zdrojowy w Galicyi

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna- 
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy. Środki 
lecznicze. Zdroje. „Zdrój główny“ i „Słotwinka“ bardzo silnej 
szczawy wapienno-i magnezjowo-sodowo-żelazistej. Kąpiele mine­
ralne bardzo obfite w kwas węglowy wolny, metodą Schwarza ogrze­
wane Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. Skarbowy Za­
kład hydropatyczny pod kierownictwem specyalisty D-ra H. Ebersa 
Kąpiele rzeczne, elektryczne, miesięnie (masage), leczenie dyete- 
tyczne i terenowe. Klimat wzmacniający podalpejski. Wody mine­
ralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, żentyca, mleko stere 
lizowane. Gimnastyka lecznicza. Apteka. Lekarz Zakładowy Dr. 
Leon Kopff z Krakowa, stale cały sezon ordynujący. Nadto 12 le­
karzy wolnopraktykujących.

Mieszkania przeszło 1500 pokoi z całkowitym komfortem urzą­
dzonych w cenie od 1 kor. 20 hal. dziennie zwyż. Dom zdrojowy 
z hotelem. Czytelnia, wypożyczalnia książek. Restauracya. Pensyo- 
naty prywatne. Hotele. Cukiernie. Kościół katolicki. Kaplica. Cer­
kiew. Muzyka zdrojowa stała, (dyrektor A. Wroński). Stały teatr, 
koncerta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry, do lawn 
tennis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozległy park szpilkowy, 
wo urządzony, około 100 morgów obszaru.

Frekw encja w r. 1891—6268 osób. Sezon od 15 maja do 15 
Września. W maju, czerwcu i wrześniu ceny kąpieli, pomieszkań 
w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojowego 
o 25$ niższe.

W lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg, jak: 
uwolnienie od taks kuracyjnych i t. p.

Rozsyłka wó‘d mineralnych Krynickich od kwietnia do listo­
pada. Składy we wszystkich większych miastach w kraju i za­
granicą.

Bliższych wyjaśnień na żądanie udziela, broszury i prospekta 
rozsyła.

c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

Stacya kolei: 
Muszyna-Krynica 

z Krakowa 7 g. jazdy 
„ Lwowa 11 „ „
„ Budapesztu 12 „


