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C. Lauenstein z Hamburga w tym juz roku poleca ro-
bi¢ podskérne cigeie vasis deferentis™ a to 1) zeby uprosci¢ ope-
racy¢”2) Wnadziei” ze takie postgpowanie bedzie wystarczajgcem
do wstecznego zaniku gruczotu krokowego. Przez wieloliczne
badania sznurka nasiennego na zywym przekonal on sig, ze
w kazdym przypadku mozliwem jest wyosobni¢ przewod nasienny
migdzy palcami.

Podaje on jeden przypadek swej operacyi u starego prosta-
tyka, ale ten w dni par¢ zmarl na skutek innej przyczyny. Zeby
moédz podskdrnie przecigé nasieniowod, trzeba go dobrze unieru-
chomié, co autor wykonywa za pomoca agrafki, koniec ktorej przez
skor¢ moszny poza vas deferens przeprowadza, a nast¢pnie waz-
kim ostrokonczastym nozykiem nasieniowod przecina.

W wielu razach po kastracyi, a takze wyzej opisanych za-
biegach, usilujacych zastapi¢ ja, zmniejszenie gruczolu przyprat-
nego do skutku nie przychodzi, lub w stopniu bardzo matym, co
zalezy zapewne od réznic w rozmaitych formach przerostu gru-



czotu krokowego, a nickiedy naprowadzi¢ moze na my$l cierpie-
nia nowotworowego, najcz¢sciej ztosliwego.

Szybkie zmniejszenie si¢ gruczolu po operacyi, w pierwszych
dniach zaraz, przypisa¢ nalezy zmniejszeniu si¢ w nim zawartosci
krwi (migkie gruczoty krokowe). Mianowicie Guyon, Legueu,
A lbarran gtowne dziatanie kastracyi przypisuja usunigciu prze-
krwienia gruczotu krokowego; Albarran przyjmuje, ze gru-
czot krokowy na skutek kongestyi o 73 powigkszy¢ si¢ moze. Nie
moze jednak ulega¢ watpliwosci, ze pozniej nastepuje prawdziwy
zanik gruczolu, co znaleziono przy doswiadczeniach na zwierzg-
tach, a Griffiths znalazt wjednym dotad sekcya stwierdzonym
przypadku u czlowieka na 18 dzien po kastracyi.

Jak wyjasni¢ wplyw kastracyi? Tylko przez zwigzek funkcyo-
nalny gruczotu krokowego z jadrami, gdyz zwiazek naczyniowy
nie istnieje,—naczynia ich sa od siebie zupelnie niezalezne. Jedy-
nie tylko dziatanie to objasni¢ sobie mozna wplywem nerwow,
po czgsci nerwow naczyn krwiono$nych, po czesci za$ nerwow
gruczotowych. A chociaz ostatnie dotad nie sa dostatecznie zba-
dane, to jednak prawie nie ulega watpliwosci, ze, jak w innych gru-
czotach, dochodza one az do komoérek nablonkowych i rzadza ich
czynnoscig.

Zalezno$¢ gruczotow od nerwdé4w nie ulega watpliwosci i dla
niektéorych doswiadczalnie jest dowiedzionem, ze z usunigciem
wplywu nerwoéw nastepuje zanik odpowiednich gruczoléw. Mniej
na pewno liczy¢é mozna na poprawg funkcyi pgcherza moczowego.
Tu wzigé trzeba pod uwage zmiany muskulatury; przy daleko po-
suni¢tych zmianach, a takze przy obecnosci kamieni trudno spo-
dziewaé si¢ wyleczenia.

Co do utraty jader, to wobec wieku chorych i strasznych ich
cierpien, zdawaloby si¢ to by¢ mniejszego znaczenia. Chociaz z dru
giej strony przerost gruczolu przypratnego spotyka si¢ i u lud;:
nie starych (okoto lat 50), a wreszcie i u starych bywa jeszcze
produkcya cialek nasiennych,—a poniewaz wiadomo, jak gleboko
siegajacy wplyw na organizm ma kastracya w wieku mlodym, to
przyznac trzeba, ze 1 w starszym wieku pozbawienie jader niejest
bez znaczenia. Dwaj chorzy P. Brunsa po kastracyi catymi
tygodniami i miesigcami byli bez sil, przygnebieni i szybko si¢ sta-
rzeli; u dwu jego chorych wystapita polyuria czasowa, ktéra on
uwaza jako zaburzenie nerwowe. By¢ moze, ze takie zaburzenia
okazatyby si¢ i u innych chorych, gdyby byli doktadniej obserwo-
wani. Dlatego przecigcie nasieniowodu byloby operacyg bardziej
polecenia godna, chociaz liczba spostrzezen jest jeszcze za mala.
By¢ takze moze, ze uda si¢ przez wycigcie splotu nerwowego, towa-
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rzyszacego nasieniowodowi, otrzymacé zanik gruczotu krokowego.
Przyszto$¢ to rozstrzygnie.

Codo wspomnianej juz poprzednio operacyi Bier a, podwig-
zania obu aa. iliac. intern., to pomijajac jej ci¢zko$¢, oboczne kra-
zenie, zbyt szybko si¢ rozwijajace, udaremni¢ moze zupelnie tak
cigzki zabieg; 1 rzeczywiscie, wyniki po niej nie sa trwatle.

Widoczne rezultaty wewngtrznego stosowania zwierzecego gru-
czotu tarczowego przy wolu, sklonity do wysitkow i przy podob-
nych stanach innych organdéw do podobnej terapii. Wystgpujace
nieraz przerosty réznych organdéw i tkanek, jak szpiku kostnego
przy obfitych utratach krwij innych cig¢zkich przewleklych niedo-
krewnosciach, przerost mig¢s$ni przy powigkszonem zapotrzebowaniu
ich sity, jak przy wadach serca, hypertrophia krwi przy stanach
asfiktycznych lub w gorskim klimacie i inne, ustepujace po usu-
nigciu przyczyn wywotujacych je, naprowadzity na mysl, czy nie
z analogicznej takze przyczyny, mianowicie z powodu wickszego
zapotrzebowania przez organizm wydzieliny gruczolowej, wyste-
puje przerost tak gruczohu tarczowego, jak i innych gruczotow.

W ten sposob objasni¢ by mozna, ze wewngtrzne podawanie
zwierzgcego gruczotu tarczowego przy wolu lub odpowiedniego
przy przerostach innych gruczolow wptywa na ich zmniejszenie, za-
spakajajac nadmierne potrzeby organizmu.

Czy objasnienie to jest prawdziwem, pozostaje rzecza nie-
rozstrzygniets.

Opierajac si¢ na wyzej przytoczonem rozumowaniu, Emil
Rejnert z Tybingi poleca stosowanie przy przeroscie gruczotu
krokowego zwierzgcego gruczotu. Wobec choroby tej pozostajemy
w wielkim jeszcze mroku co do jej istoty, gdyz nie tylko etyologia
cierpienia, lecz i fizyologia funkcyi gruczotu krokowego bardzo mato
jest znang. Potrzeba by bylo usuwaé ostroznie gruczol krokowy
mlodym zwierzgtom i obserwowaé zmiany w dalszym ich rozwoju.

E. Reinert czterem ambulatoryjnym chorym prostatykom
zaczal podawaé¢ na klinice Liebermeister’a zwierzgcy gru-
czol krokowy, z tych dwu tylko obserwowat dtuzej, niz 6—38 tygodni.
Podawat on prostate dorostych bykoéw posiekang, surowa, w po-
staci butersznitow w dawce: *e czg$§¢ gruczotu, nastepuje V¥ i '/a
2—3 razy tygodniowo. Merck przygotowal nastepnie trwaty pre-
parat w postaci proszku, a nastepnie itabletek (po 0,3), ktéore podaje
po 2 dziennie. U chorych Reinert’a okazato si¢, ze wielkos¢
gruczotu krokowego znacznie si¢ zmniejszyla i gruczol przybrat
nieregularng, guziczkowata posta¢. Subjektywnie nastgpito znacz-
ne polepszenie stanu ogoélnego chorych, miejscowo za§ ulga w za-
burzeniach oddawania moczu, ktoéry nie zawieral ani biatka ani
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cukru, i wogoble nie bylo zadnych nieprzyjemnych ubocznych
objawow.

Mac Cully w pracy swej w 1895 r. oglasza, ze stosuje
wstrzykiwania §roédmigzszowe do jader roztworu cocaini muriatici
dwa razy tygodniowo w ciagu dwu miesi¢gcy. Przytem okazato sig?
ze nitki nasienne po 6 tygodniach ginety, a objetos¢ przerostego
gruczolu krokowego wracata powoli do rozmiaréw prawidtowych.
Ostatecznie chory ma by¢ wyleczonym ze zwyktych objawoéw pro-
statyzmu z zachowaniem potentiae coeundi, chociaz z zupelng utra-
ta nitek nasiennych. Mac Cully podaje dwa przypadki zupet-
nego wyleczenia. Sposéb ten, jesli sprawdzg si¢ podane rezultaty,
zastugiwalby na jaknajszersze rozpowszechnienie, gdyz tu zanik
gruczotu krokowego bylby otrzymany bez okaleczenia, nawet bez
zupelnego przerwania funkcyi jader, bez ich zaniku, z pozostawie-
niem moznos$ci wydzielniczej jader 1 wyplywajacym stad pozytkiem
dla ogdlnego stanu organizmu, bez pozbawienia go sokéw gruczo-
low piciowych.

Reasumujac wszystko wyzej powiedziane, przychodzimy do
wniosku, iz wyczekujaco zachowaé si¢ mozemy tylko w przypad-
kach lzejszych, gdzie systematycznem cewnikowaniem utrzymacé
mozna chorego przy zdrowiu. W przypadkach cigzszych, gdy, po-
mimo odpowiedniego zastosowania cewnika ¢), choroba si¢ wzmaga
i przychodzi do cigzkiego cystitis, lub gdy przy zatrzymaniu mo-
czu wprowadzenie cewnikajest niemozebne, albo chociaz mozebne,
lecz trudne bardzo i bolesne, albo tez porobiono drogi fatszywe
(fausses routes),—uciec si¢ musimy do zabiegow radykalniejszych.

Wogble zreszta baczy¢ nalezy, by zradykalniejsza pomoca
przy przero$cie gruczotu krokowego zbyt dtugo nie zwlekaé, gdyz.
jak wiadomo, wobec daleko juz posunig¢tego cierpienia, wobec zwy-
rodniatego pecherza, rzadziej spodziewac si¢ mozna wynikow do-
datnich.

Wybor zabiegu operacyjnego zalezeé¢ bedzie od okolicznosci
rozmaitych. Wzig¢é musimy pod uwage stan ogdlny i wiek cho-
rego, stan nerek i rodzaj przerostu gruczotu krokowego. Co do
tego ostatniego, niestety, rozpoznanie ktoére zrazy gruczolu s3
przeros$niete jest rzecza bardzo trudng. Guyon powiada: ,Wy-
puklo$¢ zrazow gruczotu krokowego, przy badaniu przez odbytnice,
niec daje w zadnym razie miary zmian wewnatrzcewkowych.

’) S. Grosglik. W sprawie zapobiegania niezytowi pecherza e catheten-
satione. Prz. Chir. T. 1, zeszyt II, r. 1893.
Tenze. Aseptyka w kateteryzowaniu. Prz. Chir. T. II, zeszyt II, r. 1894.
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Znaczne powigkszenie od strony odbytnicy mozna znalezé u osob-
nika, u ktorego cewka nie jest zdeformowana i odwrotnie.1 Cew-
nik takze powiedzie¢ nam nie moze, przez co i w jakiem S$cisle
miejscu zostat zatrzymany, gdyz tak samo moze on by¢ za-
trzymany przez nier6wno rozwinigty zraz boczny, jak 1 przez,
zraz $rodkowy.

Wogble sposoby badania w tym wzgledzie sa dotychczas nie-
wystarczajgce. Co si¢ za$ tyczy badan gruczotu krokowego przy
sekcyach, to, wedtug Thompsona, wszystkie trzy zrazy gru-
czotu rozrastajg si¢ w stopniu jednakowym,—a mianowicie na 123
okazach znalazt on w 91% ogélny przerost; znaczniejszy przerost
zraz6W bocznych znajdowal on bardzo rzadko. Podlug znowu
poszukiwan d-ra B. Motza w klinice proff. Guyon’a, na 60
przypadkow w 22 (36,6%) znalazt on przerost zrazéow bocznych.
Podlug Dittel’a przerost zrazu §rodkowego jest rzecza niezashu-
gujaca na uwage, gdyz gltownie przerostowi podlegaja zrazy boczne.
Zdaje si¢, ze lubo zdanie Thompson’a co do rzadko$ci przero-
stu zrazow S$rednich jest przesadzonem, to jednak i mniemanie
Dill eT'a wobec poszukiwan d-ra Mot za osta¢ si¢ nie moze —
i przyjac nalezy, ze stosunkowo czesto—bo w % czeSciach przypad-
kow znajdzie si¢ przerost zrazu S$rodkowego, chociaz nie zawsze
w stopniu do$¢ wydatnym.

Wracajac teraz do wyboru zabiegu operacyjnego, wW przy-
padkach zatrzymania moczu, gdzie cewnika wprowadzi¢ nie mo-
zemy, uciekniemy si¢ do punkcyi kapillarnej, ktoérg powtarza¢ be-
dziemy w miar¢ potrzeby, a po oproznieniu pecherza niejednokrot--
nie uda si¢ nam cewnik wprowadzi¢—Ilub tez wykonamy cisto-
tomiam altam (op. P oncet’a), przyczem jesli okaze sig, zZe zraz
$redni gruczolu sterczy do pecherza, zrobimy prostatectomiam
altam, pozostawiajac na wszelki przypadek pecherz otwartym. Je-
zeli, zawdzigczajac tej operacyi, po jakim$§ czasie okaze si¢, ze co
najmniej cewnikowanie stato si¢ mozliwem, pozwolimy na zamknig-
cie si¢ pecherza, przez co uwolnimy chorego od przetoki.

Jezeli nie jesteSmy znagleni zupelnem zatrzymaniem moczu

niemoznoscig wprowadzenia cewnika do natychmiastowej ope-
racyi, wtedy uciec si¢ mozemy do wykonania prostatotomiae lub
prostatectomiae perinealis, jes$li jesteSmy w moznos$ci skonstato-
waé, ze przeszkod¢ stanowig przeroste zrazy boczne gruczolu;
W przeciwnym razie zrobimy prostatectomiam altam.

Przeciwwskazaniem do tych zabiegéw powinien by¢ lichy stan
ogdlny, wiek stary, zwtlaszcza przy silniejszem zajeciu nerek.

Lagodniejszym daleko zabiegiem, szczegdlniej wskazanym dla
ludzi starszych, bedzie kastracya, a je§li sprawdza si¢ wyniki —
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podwigzanie nasieniowodu, lub co byltoby lepszem jeszcze, prze-
cigcie nerwOw sznurka nasiennego.

Operacya przedsicbrana przez A. Negretto, kauteryzacya
przez odbytnice, robiona byla raz jeden dotad, — nic wigc o niej
powiedzie¢ nie mozna. Co do leczenia podawaniem zwierzgcego
gruczolu krokowego, dane zbyt sg szczupte, by mozna bylo wyciag-
naé jakiekolwiek wnioski. Co za§ do sposobu Mac Cully, $rod-
migzszowych wstrzykiwan rostworu cocaini muriatici, przedstawia
si¢ to bardzo pociggajacem, jako zabieg bezkrwawy, ale potrzebuje
dla sprawdzenia dalszych obserwacyi.

) F. Guyon. Legons cliniques sur les affections chirurgales
de la vessie et de prostate 1888.

2) Thompson. Choroby organéw moczowych. (Ttomacz.
rosyjskie, r. 1876).

3) Prof. d-r Zuelzer. Klinisches Handbuch der Harn und
Sexualorgane 1894.

4) D-rPaul Giterbock. Die Krankheiten der Harnréhre
und der Prostata. B. 1, T. 1 1890.

5) R. Harrisson. Lectures ofthe surgical. disorders of thc
Lrinary Organs 1887.

6) V. Rdochet. Chirurgie de VUrethre, de la Vessie, de la
Prostate 1895.

7) Bohdanowicz. Przeglad lekarski Nr. 3 r. 1895 (ref)

8) B. Motz. O przeroscie gruczotu krokowego. Gazeta Lek.
Nr. 33, r. 1895.

9) Bronistaw Sawicki. O leczeniu przerostu gruczotfu
krokowego za pomocq rekoczynow operacyjnych. Gazeta Lek. Nr. 23
i24r. 1895.

10) P. Bruns. Ueber den gegenwdrtigen Stand der Radical-
behandlung der Prostatahypertrophie insbesondere mittelst Kastration.
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie,
redig. v. Mikulicz u. Naunyn. 1. B. 1. H. 1895.

11) H. F. Tourlet. Cureradicale de 1'Hypertrophie de la
Prostat¢ (These de Paris) 1895.

12) Prof. d-r Kiister. Neue Operationen an Prostata und
Blase. Prostatcctomia lateralis. Archiv fir klinische Chirurgie von
Langebenck B. XXII, 43, 1891.

13) Launois. Annales des maladies des organ. gen. urin.
Nr. 10 r. 18%4.



KRONIKA LEKARSKA. 019

14) Ramm. Hypertrophia prostatae behandelt mit Castration.
Centrbl. f. Chirurgie Nr. 35, r. 1893.

15) C. Lauenstein. Die subcutanae Durchtrennung des vas

deferens zur Behandlung der Prostatahypertrophie. Centrbl. f. Chirur-
gie Nr. 7, r. 1896.

16) L. Szum an. Leczenie przerostu gruczotu krokowego

u starcow za pomocq operacyi Ramm b, przez Isnardi ego zmodyfikowa-
nej. Nowiny Lekarskie, Nr. 112, r. 1896.

17) D-r Konig. Beitrag zur operativen Behandlung der Pro-
statahypertrophie. Centrabl. f. die Krank, der Harn und Sexualorg.
B. vi H. 8, 1895 .

18) E. Rein ert. Versuche iiber Organotheraphie bei Prostata-
hyperthropie. Ctrbl. f. die Krankh. der Harn und Sexualorgane B. VI,
H. 8, 1895 r.

2 peacolOni £ffnatomii "“opografioznel i Qhimrgii @po~
2aodinoi 'UQarszatOshiogo XlniiOersigtetv.

I IT1a doswiadczen-

na psach z przyrzadem

MURPHY EG O

Podal
I1Z. Orzel,

pom. prosektora przy katedrze chirurgii.

Mam zamiar przedstawi¢ Szanownym Panom rezultaty, otrzy-
mane w pracowni Chirurgii Operacyjnej tutejszego Uniwersytetu,
przy stosowaniu na psach guzikow Murphy’e g o. Doswiadczenia
te byly wykonane przez prof. Maksymowa zmoja, pomoca.

) Rzecz czytana na posiedzeniu W. T. L. w dniu 18 Lut. r. b.
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Juz oddawna dawatly si¢ odczuwaé pewne braki w obecnie sto-
sowanych metodach szwu kiszkowego, a szczegdlniej ta okolicznosé,
ze wszystkie te metody nawet w rekach pierwszorzednych chirur-
gow wymagaja zbyt wiele czasu, co odbija si¢ nader niepomys$lnie
na operowanym, grozac mu zatruciem od chloroformu lub wstrza-
sem (shok) z powodu zbyt dlugiego otwarciajamy brzusznej. Nic
wigc dziwnego, ze juz oddawna spory zastgp chirurgdw skierowat
swa pomystowos§¢é w tym kierunku, usitujac klasyczny szew zastg-
pi¢ jakimkolwiek przyrzadem, ktéryby zblizajac dwa odcinki jelita
wypetnial swa role szybciej, nie tracac nic na pewnos$ci dziatania.
Z calego szeregu tego rodzaju pomystdéw najwigcej w swoim czasie
narobil wrzawy szew ptytkowy Sen n’a, ktory jednak nie znalazt
szerszego zastosowania z powodu zarzutow, ze jest zbyt klopotli-
wym, nie bedac zupelnie pewnym.

Pierwsze dane o przyrzadzie Murphy’ego spotykamy
w ,New York Medical Record,” w 1892 r., gdzie autor przedstawia
kilkadziesiat doswiadczen wykonanych na zwierzg¢tach ze znakomi-
tym wynikiem. Wkrotce potem wzigto sie w Ameryce z wielkim
zapalem do wyprdébowania tego przyrzadu na ludziach przy naj-
ré6znorodniejszych operacyach jelitowych i, sadzac z amerykan-
skich statystyk, rezultaty byly rowniez $wietne.

Przyrzad Murphy’ego sklada si¢ z dwoch poldwek: me-
skiej i zenskiej; czesci te, majace ksztalty grzyba, tacza si¢ szyjkami
i tworzg w ten sposob krotki cylinder z zaokraglonymi kantami.
Mechanizm tego przyrzadu polega na tern, ze dla ztaczenia obu
czesci dosc jest lekiego ucisku, a dla rozlaczenia trzeba je rozsrubo-
waé. Obie potowy przylegaja do siebie dosé¢ szerokiemi powierzch-
niami, uciskajgc tkanki migdzy niemi zawarte; ucisk staty utrzymuje
si¢ za pomoca zr¢cznie umieszczonej sprezynki. Przez $rodek przy-
rzadu przechodzi kanal, majacy przepuszcza¢ zawarto§¢ kiszkowa
i gazy.

Przyrzad Murpy’ego bywa uzyteczny w 4-ch rodzajach
operacyj na trzewiach, a mianowicie: 1) |rzy laczeniu bezposre-
dniem odcinkéw rezekowanego jelita (end to end approximation); 2)
przy wykonaniu bocznej anostomozy (side to side approximation);
3) przy implantacyi jednego konca kiszki do bocznej $ciany dru-
giego (end to side approximation) i 4) przy cholecystenteroana-
stom ozach.

Technika zakladania guzikow' jest dos¢ prosta i cokolwiek
rozna stosownie do tego, czy mamy do czynienia z cyrkularnemi
potaczeniami, czy tez z anastomozami. Chcac wykonaé cyrkular-
ne potaczenie jelita (rezekcya), na jednym z koncéw rezekowa-
nego jelita naktadamy szew kapciuchowy przez catg grubosé jego
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$ciany. Szew ten zaczynajac si¢ na stronie przeciwlegtej do przy-
czepu krezki, po dojsciu do tej ostatniej obejmuje ja w ksztalcie
8, a nastepnie powraca do punktu wyjscia. Po wprowadzeniu jed-
nej potowy guzika wewnatrz jelita, naciggamy zlekka powyzszy
szew, dopoki $ciana jelita nie obejmie $cisle szyjki guzika, poczem
go zawiazujemy.

Gdy w ten sam sposob i z drugiej strony guzik zostal juz
zalozony, wktadamy mezka potowe przyrzadu w zenska i wyko-
nywamy lekie naciskanie, przyczem obie powierzchnie surowicze
zblizajg si¢ do siebie, az do zetknigcia. Szew dodatkowy na blong
surowicza jest zbyteczny.

Przy wykonaniu ta3 metoda anastomozy, cata réznica polega
na tern, ze szewr kapciuchowy naktadamy rownolegle do ciecia
w jelicie, a nie przez rabek jelita; czynimy to dlatego, azeby $cianka
jelita $cislej przylegata do szyjki przyrzadu. Dalsze postgpo-
wanie jak wyzej. Tu tylko jeszcze zauwazy¢ muszeg, ze bardzo
wazng jest rzecza, aby dlugosd cigcia w jelicie nie przewyzszata

3 $rednicy naktadanego guzika. Chociaz zwykle na pierwszy
rzut oka wydaje si¢ niepodobienstwem, aby przez tak maty otwor
mozna bylo wprowadzi¢ przyrzad, wobec wielkiej jednak roz-
ciggliwosci jelita udaje si¢ to zazwyczaj bardzo latwo. Zbyt wiel-
kie cigcie ]owoduje perforacj¢, jak to miato miejsce w 1-ym
przypadku przez nas operowanym.

Cala procedura zalozenia guzika trwa zwykle nie dluzej nad
10 minut. Z tego pnnktu widzenia sposéb Murp hy’e g o, dajacy
mozno$§¢ nadzwyczaj szybkiego wykonania najréznorodniejszych
potaczen jelitowych bez pomocy szwu kiszkowego, ma bezwatpie-
nia pierwszenstwo przed innemi metodami, jakiemi si¢ positkuje
wspolczesna chirurgia operacyjna.

A jednak wynalazek ten, ktory w swej ojczyznie wywotat
tak wielkg sensacye, na kontynencie Europy doznal daleko gor-
szego przyje¢cia. Podczas, gdy tej miary amerykanscy chirurdzy,
jak Willy Meyer i Joseph Price, liczacy na setki szczes-
liwie dokonane przez siebie laparotomie i enterorraphie, twierdza,
7ze omawiane guziki sg ostatnim wyrazem chirurgii jelit, ze stwo-
rzag one nowg er¢ w tej dziedzinie, europejscy przedstawiciele chi-
rurgii zachowuja si¢ wyczekujaco i zaledwie kilku z nich wypo-
wiedzialo dotyczas swdj poglad, zdaniem naszem zbyt sceptyczny;
przyznaja bowiem przyrzadowi Murphy’e g o wiele dowcipu, lecz
obawiajg si¢ stosowaé go na ludziach, nie widzagc gwarancyi co do
pewno$ci dziatania. Ztad wiec na palcach policzy¢ mozna przy-
padki ogloszone w Europie, gdy tymczasem w Ameryce liczba ich
juz dawno przekroczyla setke. Sam Murp hy zebrat w zesztlym
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roku 170 przypadkéw stosowania swej metody na ludziach. Z tej
liczby 140 wyzdrowiato, a 30 zmarlo; gdy si¢ jednak wezmie pod
uwage t¢ okolicznos$¢, ze tylko w 4-ch przypadkach $mieré na-
stapita wskutek niedoktadnos$ci samego przyrzadu, a w 24-ch byla
spowodowang przez niezalezne od tej metody powiktania, to pro-
cent $miertelno$ci, wedlug slow autora, ograniczy si¢ tylko do
2,3%. Bez watpienia powyzszy rezultat $mialo mozna nazwaé
Swietnym 1 zadna z dotychczasowych metod szwu kiszkowego,
nie mogla si¢ poszczyci¢ tak dobrymi wynikami w poczatkach
swego stosowania.

W Europie pierwszym, ktéory wypowiedziat swe zdanie o tym
przyrzadzie, byt Ch a put. Robiac do§wiadczenia na trupach izwie-
rz¢gtach podobno stwierdzil, Zze caty przyrzad bardzo cze¢sto z wielka
trudnos$cig przechodzi przez przewod pokarmowy, wywotujac nie-
drozno$¢ na wzér kamieni zdlciowych. Zarzutu tego nie powto-
rzyt jednak zaden z pdzniejszych eksperymentatorow.

Dobre wyniki na ludziach otrzymat Villard, Pletner,
Ullman n, Tomson, Trofimow; ujemne Zielewicz, De-
mous, Kaufmann i kolega Oderfeld w Warszawie. Przez
wszystkich jednak powyzej przytoczonych chirurgdw przyrzad
Murphy’ego byl stosowany zaledwie w jednym, a co najwy
zej w 2-ch przypadkach, ztad tez liczba ich jest zbyt mala, azeby
mozna bylo wyprowadzi¢ jakiekolwiek wnioski.

W Pracowni Chirurgii operacyjnej wykonaliSmy 10 do§wiad-
czen na psach w celu zaznajomienia si¢ z technika operacyi i cha-
rakterem zrostéw, jakie powstaja pod wplywem tego przyrzadu.
Doswiadczenia te w zupelno$ci potwierdzaja te wyniki, o jakich
gtosi Murphy 1 inni eksperymentatorzy (Marwedel, Frey,
Chaput, Pienski, Tomson).

Co do rodzaju operacyi, to przyrzad Murphy’ego byl przez
nas wyprobowany w 2-ch przypadkach bocznej entero-anastomozy,
w 2-ch przypadkach entero-anastomozy wedlug metody Brau-
ne’a i w 2-ch enterotomiach, rezekcyach 1 gastro-entero-
stomiach.

Z 10 operowanych pséow 8 wyzdrowiato, a 2 zdechty. Smiere
nastapila wr jednym przypadku wskutek zapalenia otrzewny, nie-
zaleznie od przyrzadu, a w drugim wskutek przedziurawienia jelita
w sasiedztwie zatozonego przyrzadu.

W tym ostatnim przypadku sekcya wyraznie wykazata, ze
ujemny rezultat pochodzit jedynie z tej przyczyny, Ze podczas
operacyi nie trzymaliSmy si¢ S$ci§le przepisow, zalecanych przez
autora, zrobiliSmy bowiem cigcie w jelicie (byla to anastomoza
zbyt dlugie, tak Ze trzeba bylo je po wlozeniu przyrzadu zwezic.
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Na miejscu tego nadprogramowego szwu powstato nast¢gpnie prze-
dziurawienie. Psy znosilty wogdle operacy¢ bardzo dobrze; juz na
trzeci dzien otrzymywaty swodj zwykly pokarm: mleko, gotowane
migso, chleb i kietbas¢. Oddawanie katu odbywato si¢ bez prze-
szkody i w tych nawet okresach, gdy przyrzad znajdowal si¢ in
situ. Przyrzad wychodzit z katem w r6znych odstgpach czasu, od
3-go az do 12-go dnia po dokonanej operacyi. Stwierdzilismy
przytaczany przez autora pomystu fakt, ze okres wydalania przy-
rzadu zalezal od tego, na jakiej wysokosci jelit byt zaktadany przy-
rzad: im nizej, tem prgdzej wychodzil nazewnatrz.

Pomigdzy obiema polowami wydalonego przyrzadu, mozna byto
widzie¢ krazki zmartwiatego od ucisku jelita wraz ze Sciggajaca
nitka.

Sekcya psow, ktore szczesliwie przebyly operacye, w parg ty-
godni po tej ostatniej dokonana, wykazala, ze we wszystkich 8-iu
przypadkach nastapilty nadzwyczaj trwate zrosty jelit, w postaci
wazkiej blizenki, okrazajacej komunikacyjny otwdr. Woda, wpusz-
czona pod duzem ci$nieniem do rezekowanego jelita, nie byta w sta-
nie zrostéw zniszczyé.

Majac zamiar nie ogranicza¢ si¢ na dotychczasowych doswiad-
czeniach, a dalej je kontynuowaé, aby blizej resp. pod mikrosko-
pem zapoznac si¢ z charakterem otrzymanych zrostow, mogliSmy
juz z dotychczasowych doswiadczen wyprowadzi¢ nastepujace
whnioski:

1) Cata procedura zaktadania przyrzadu Murphy’ego, czy
to przy taczeniu jelit okr¢znem, czy tez przy bocznych anastomo-
zach trwa nadzwyczaj krotko, bo tylko okoto 10 minut.

2) Technika rgkoczynu jest bardzo prosta i latwa, a co naj-
wazniejsza nie wymaga diugiego ¢wiczenia.

3) W tem miejscu, gdzie przyrzad byt stosowany, nie znajdo-
waliSmy nigdy zwe¢zenia $wiatla jelita, a przeciwnie, czgsto dosc¢
znaczne rozszerzenie.

4) Nekrotyzacya tkanek czesto ogranicza si¢ tylko do tej waz-
kiej czastki jelit, ktéra si¢ dostaje pomiedzy dwie potowy przy-
rzadu i nie przechodzi nigdy poza granice tego ostatniego.

5) Perforacya nastapita tylko w tym przypadku, gdzie zrobilis-
my zbyt wielkie ciecie w jelicie i gdzie z tego powrodu musieli§my
natozy¢ dodatkowy szew.

6) Im wigcej zblizy¢ obie polowy przyrzadu, tem wickszy wy-
wiera si¢ ucisk na tkanki, tem szybciej nastepuje nekrotyzacya
lewentualnie tem szybciej nastepuje wydalenie przyrzadu.
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7) Szew dodatkowy L embert’ana powierzchnie surowicze
jest zupeklie zbyteczny, jezeli podczas operacyi trzymac si¢ $cisle
przepiséw autora.

8) Psy juz bezposrednio po operacyi mogly przyjmowac twar-
dy pokarm.

9) Psy daleko lepiej znosily operacye wykonane sposobem
Murphy’ego, niz innemi metodami. Ten ostatni wniosek poz-
walamy sobie wyprowadzi¢ na tej zasadzie, ze jednoczes$nie bytly
robione proby w pracowni w tych samych warunkach z innemi me-
todami szwu kiszkowego z bardzo ujemnym rezultatem (okoto 75%
$miertelnosci).

Na zasadzie tych danjmh i majac jednocze$nie przed oczyma
do$¢ duzajuz cyfre przypadkéw zastosowania tego przyrzadu, uwien-
czonych pomys$lnym rezultatem, §miato rzec mozemy, ze przyrzad
Murphy’ego jest znakomitym wynalazkiem w dziedzinie chi
rurgii jelit, mogacym rywalizowaé¢ zinnemi metodami szwu kisz-
kowego. W tych szczegélniej przypadkach moze si¢ sta¢ on niezbed-
nym, gdy chory znajduje si¢ w stanie zapa$cii gdy przedtuzenie
o kilkanascie minut operacyi moze rozstrzygac¢ o zyciu chorego.

Goraco go tez polecam uwadze kolegéw, pracujacych na pro-
wincyi. W przypadku uwieznigtej przepukliny ze zgorzela kiszki
lub w pewnych przypadkach urazowego uszkodzenia jelita, gdy
zwloka resp. odestanie do najblizszego chirurga jest niemozliw
dos¢ jest ow przyrzad zatozy¢ kilka razy na zwierzecej kiszce, aby
go poOzniej z calg swobodg i szybkoscig zastosowaé na chorym.

W Warszawie guziki Murpb y’e go naby¢ mozna u fabry-
kanta Jodtowskiego.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna.

232. Prof. De Rinzi. Ozwolnieniu przemiany materyi. (Wien.
Mcdie. Presse Nr. 9, 10, 1896).

Grupa cierpien, zaleznych od zwolnienia i zmniejszenia sig
spraw utleniania, czyli t. zw. przez autora choroby artrytyczne (oty-
1o$¢, cukromocz, dna i skazenie szczawianowe) posiadajag pewne
wspolne a swoiste cechy: 1) moga jednoczes$nie wystepowaé u jed-
nego i tego samego osobnika; 2) pod wzglgdem dziedziczno$ci moga
sic wzajemnie zast¢powac; 3) usposabiaja odpowiedniego chorego
do tycia; 4) w ich powstaniu duza role odgrywa siedzacy tryb zy-
cia i obfity dowdz pokarmoéw. Z punktu widzenia klinicznego
grupe tych cierpien cechuje szereg podobnych objawow.

1) Otytos¢—jest tojedna z najstalszych oznak artrytyzmu;
nawet ci diabetycy, ktorzy w danej chwili przedstawiaja znamien-
ny obraz wychudzenia, z pewnos$cia jeszcze w poczatkach swej
choroby, a moze nawet przez szereg lat jej trwania posiadali duzy
zasob thuszczu.

2) Nadmierne wytwarzanie kwasow (moczowy, szczawiowy,
mleczny, oksymastowy etc.); nie zawsze jednak to zjawisko wyste-
puje rownolegle z rozwojem cierpien artrytycznych.

3) Bole w stawach; autor w tern miejscu zaznacza, iz nie je-
steSmy obecnie jeszcze w stanie napewno rozstrzygnaé kwestyi,
czy gosciec stawowy przewlekly zaliczy¢ do cierpien artrytycz-
nych, czy nalezy on do dziedziny innycn chordb (np. nerwowych,
jak utrzymuje Massalongo) czy tez pod jego mianem ogolnem
ukrywaja si¢ rozne postacie; w kazdym razie bole stawowe,
zalezne od ogdlnego stanu ustroju, przez autora artrytyzmem na-
zwanego, posiadajg pewien swoisty obraz kliniczny.

4) Nadmierne wydzielanie potu; wyjatek pod tym wzgledem
stanowi wielomocz, gdyz tu ustr6j traci ogromne masy plynu
przez nerki; pot zazwyczaj odznacza si¢ przykra wonia, zalezna od
lotnych kwasow tluszczowych, co si¢ ttomaczy niedostatecznem
spalaniem pierwiastkow organicznych.

5) Wykwity skorne—najczesciej pod postacig plam (zazwy-
czaj okragtych ciemno zabarwionych) lub tuszczycy.

6) Z szeregu objawow nerwowych autor wylicza: a) przelotne
skurcze mig¢$niowe, wstrzgsajace nieraz catym ustrOJem dochodzace
nieraz do ogdlnych kurczow—wystgpujg one przewaznie tuz przed
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zas$nigciem 1 najwybitniej u osob, dotknietych skazeniem szcza-
wianowem, kamicg watrobowg lub nerkowa, b) drzenie zazwyczaj
zamiarowe o bardzo szybkiem tempie i prawie zawsze lewej reki.
c) bole glowy, ogodlne oslabienie zwtlaszcza nog, spotggowang wraz-
liwo$¢ 1 drazliwo$¢ odpowiednich osobnikéw. Objawy nerwowe
artrytyzmu po wigkszej czgsSci i1z najwigcksza sita wystepuja $rod
nocy, bo wtedy ustroj, bedac w bezwzglednym spokoju, bardziej
jeszcze jest narazony na skutki ogOlnego cierpienia, jakiem jest
on dotknigty (wszystkie procesy utleniania odbywaja si¢ jeszcze
wolniej, wigc i samozatrucie tatwiej wystgpuje).

Co si¢ tyczy leczenia takich chorych, autor zaleca mozliwa
wstrzemiezliwos¢ w jadle, spozywanie duzych ilosci jarzyn (pokarm
roslinny wytwarza w ustroju zasady, migso za§—kwasy), zabrania
wszelkich weglowodandw, ostrzega przed serem (potgguje on kwas
no$¢ uryny), nakazuje uzywania ruchu (zmniejsza on znacznie
toksyczno§¢ krwi—Bouchard); wskazane jest wogole to wszystko,
CO przyspiesza przemian¢ materyi— a wigc migsienie, zabiegi wo-
dolecznicze, kapiele mineralne, elektryzacya, wdechanie tlenu
(zwlaszcza przy diabecie i uremii — Bacelli), a z przetworow far-
maceutycznych alkalia, jod ijego sole, spermina Poehla.

Ad. Lande.

233, Dr Richardiere. Zapad cukrzycowy. (Vunion tu"i
Nr. 14, 1896).

Najczestszem zejsciem cukrzycy, zwlaszcza w dziecie;cym wie-
ku, jest zapad (cora), ktory zazwyczaj konczy sig $miercig. Po-
Wody zapadu s3g bardzo rozmaite: zmeczenie mig¢§niowe, wstrzadnie-
nia nerwowe, naduzycie opium, stosowanego przez czas dluzszy
w celach leczniczych, zbyt Scisla dyeta migsna it. d. Zwiastunami
zapadu sa: zmniejszenie si¢ ilosci moczu i zjawienie si¢ w nim ace-
tonu, ktory czu¢ rowniez w powietrzu, wydechanem przez chorego.
Rowniez zaburzenia trawienia poprzedzaja czesto zapad, ktorego
poczatkiem jest utrata Swiadomosci; mie;s’nie sg nieruchome, zre-
nica—rozszerzona, cieptota znacznie znizona, wdech—gh;bokl wy-
dech krotki, wyd21e11ny zawieraja aceton. Taki stan trwa 1—2
dni, poczem chory umiera. Badanie posmiertne nie wykazuje swo-
istych zaburzen zapadu. Znajdowano, coprawda, kropelki tluszczu
w naczyniach ptucnych i przypuszczano, ze one moga powodowaé
zatory w naczyniach o$rodkéw nerwowych; — lub zwyrodnienie
szkliste nabtonka nerek, co mialo jakoby sprowadzaé zapad; lecz
ani te objawy nie sa powszechne, ani tez ttlomaczenie ich przeko-
nywajace. Najprawdopodobniej zapad jest skutkiem samozatrucia
wytworami niezupeilnego utlenienia. O jakie jednak ciata che-
miczne chodzi w tej chorobie, trudno powiedzie¢, przypuszczano,
ze o aceton, kwas krotonowy, oxybutyrowy mleczny it. d. W myd
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przypuszczenia o zatruciu kwasami organicznymi stosowano, ja-
koby z dobrym wynikiem, duze dawki sody (20 — 30,0), zwlaszcza
w okresie zwiastundéw zapadu.

W. Miklaszewski.

234, Zabtudowski. Leczenie przewleklych choréb serca za
pomocg miesienia. (Wracz 14, 1896).

Mechaniczne sposoby post¢powania przy leczeniu chordb ser-
ca znajduja coraz wigksze zastosowanie.

Autor w chorobach tych zaleca migsienie ogdlne”wykonywa-
ne w sposOb nastgpujacy: chory ktadzie si¢ na brzuchu; pod piersi
podktada si¢ poduszka; masazysta siada z lewej strony chorego
i posiedzenie swe rozpoczyna od uderzania w ciggu 1—2 minut
katem pigSci po kregostupie; nastepnie, czterema palcami rak roz-
ciera plecy az do zaczerwienienia skéry w kierunku od krzyza do
karku, pozniej za§ ugniata migsnie plecow; dla podraznienia ner-
wow czuciowych uciska si¢ palcami okolice wyrostkow poprzecz-
nych kregostupa; dalej uciska si¢ migdzyzebrza, zaczynajac od
kregostupa; nerwy karku pobudza si¢ w ten sposdéb, iz dton obej-
muje migsien kapturowy 1 kilkakrotnie $ciska go przez zbliza-
nie i oddalanie palcow; wreszcie masuje si¢ tydki; oprocz tego
zaleci¢ mozna choremu w tej pozycyi wykonywanie ruchow czyn-
nych konczynami dolnemi, przyczem chory pokonywa opor sta-
wiany mu przez masazyst¢. Po skoficzeniu migsienia tylnej po-
wierzchni ciala massuje si¢ chorego w potozeniu bocznem. W po-
zycyi na wznak masuje si¢ brzuch, szyj¢, konczyny gorne i przed-
nia pow1erzchn1q dolnych. Przy migsieniu krtani i tchawicy na-
lezy uja¢ omawiane narzady w sposOb opisany przy migsieniu
karku i za pomocg drgan palcow wywotywac w nich pewne wstrzas-
nienia. Posiedzenie konczy si¢ migsieniem goérnych i przedniej
powierzchni dolnych konczyn.

Opisany sposdb migsienia nadaje si¢ jedynie do leczenia cho-
réb serca niepowiktanych zbyt Wybltnyml objawami mewyrowna-
nej wady serca; przy obrzekach zas, dusznos$ciit. p. wieksza czesé
opisanych zabieg(’)w nalezy wykonywaé w postawie siedzacej cho-
rego. Za ogbélne wskazanie do leczenia choréb serca za pomoca
migsienia, zdaniem autora, nalezy uwazac te cierpienia w ktorych
wskazany jest spokdj.

Nadmieni¢ nalezy, iz w poczatkach leczenia okolicy serca
masowaé¢ nie nalezy." Wszelkie silniejsze wstrza$nienia i uciski
klatki piersiowej wogdle Zle oddziatywaja na chorych sercowych,
sprowadzajac nawet*rytmi¢. Jedno posiedzenie, wedlug autora,
trwa¢ winno 10 — 15 minut, caly za$ kurs leczenia 4 — 6 tygodni.
1Zdatnie wyniki przy leczeniu chordob serca sposobem opisanym
otrzymal autor w przypadkach nerwic, stwardnien naczyn wienco-
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wych, przerostow, przy niedomodze serca po influenzy, wreszcie
w chorobie Graves’a.

Leon Oosztowtt.

235. Prof. Kisch. Otylo§é¢ i cukrzyca. (Wien, medicin. Presse
Nr. 15, 1896).

Cukrzyca zjawia si¢ dos¢ czesto u dzieci otylych, zwlaszcza
z dziedzicznem usposobieniem do tycia (w 50% przypadkow).
W rodzinach, majacych sktonno§¢ do otluszczen, jedni osobnicy
tyja od lat najmtodszych az do staro$ci i cukromocz nie zjawia si¢
u nich; inni choruja na cukrzyce, nie bedac otylymi; inni wreszcie
s3 otyli do pewnego wieku (30 do 40-go r. z.), ktérego doszedlszy,
zapadajg na cukrzyce

W 15% otylosci nabytej (nie dziedzicznej) zdarza si¢ cukrzyca.
Podtug Seegen’a ten zwigzek dwoch tych chorob jest w jednych
przypadkach wyrazem pewnego usposobienia; w innych za$ oty
fos¢ jest jednym ze stopni rozwoju cukrzycy.

v. Noorden uznaje zwiazek pomi¢dzy obydw1ema chorobami
tylko o tyle, oile otluszczenie wywarto swoj ujemny wplyw na
trzustke wprost czy tez posrednio.

Autor za§ podkresla zanik migéni, towarzyszacy nadmiernemu
rozwojowi tkanki tluszczowej i zmiany w watrobie przy otylosci;
bo mie$nie i watroba giownie utrzymuja w rdwnowadze ekonomio
cukru w ustroju. Pewne wtasnosci komorek, dzigki ktorym thiszez
nie ulega nalezytemu spaleniu i nagromadza si¢ nadmiernie w tkan-
kach, kazg przypuszczaé¢ podobna racyg¢ niezuzycia cukru w ustroju.

W. Miklaszewski.

II. Choroby nerwowe.

236. Bechterew. Nauka o neuronach i teorya wyladowain.
(Die Lehre von den Neuronen und die Entladungstheorie. Neurolog.
Centr. Nr. 2, 3 1896).

Whnioski autora, wyprowadzone z 10-cio letniej pracy jego
i jego ucznidéw nad zbadaniem os$rodkow nerwowych na prepara-
tach przygotowanych za pomocg metody Golgi’ego odnosnie do
nowoczesnej nauki o neuronach (Ramon y Cajal, His, Forel, Kolli-
ker, Waldeyer i inni) i teoryi zetknigcia, sa nastgpujace.
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Przedewszystkiem z malymi wyjatkami komérki uklL nerw.
osSrodkowego wyzszych zw. ssacych s3a jednobiegunowe, poniewaz
procz wypustek protoplazmatycznych posiadaja tylko jeden wy-
rostek osiowy. Wyrostek osiowy, dajac takze wypustki boczne,
albo po dluzszym przebiegu zamienia si¢ we wlokno nerwowe
swobodnie zakonczone (komorki ruch. Golgi’ego). albo rozdziela si¢
wkrotce na drobne galazki (kom. czuc. G..Igi ego). Sa takze for-
my przejsciowe, w ktorych wyrostek po czesci w poczatku dzieli
sic na wiele delikatnych galazek, po czesSci przechodzi we wlokno
nerwowe (Lenhossek w rdzeniu, autor w gwiazdowat. kom. mézdz-
ku). Autor nie zdolal wykryé¢ u czlowieka ani u wyzszych ssa-
cych komérek dwubiegunowych, bezbiegunowe za$§ znane dotad
w bulbus olfactorius, wykryl nadto w karbach komérek Purkini’ego
w mézdzku. Obadwa wiec ostatnie rodzaje komorek uwaza za
rzadkosé. Autor stwierdzil dalej zgodnie z R. y Cajal’em, ze wy-
rostki osiowe komoérek oSrodkéw nerwowych i ich wypustki nie
anastomozuja z sobg, nie tworza zatem sieci, jak sadzil Golgi.
Wyrostki osiowe, powstajace z nich wlékna, boczne rozgalezienie
wyrostkow, koncowe galezie, na ktore rozpada si¢ wyrostek osio-
wy koncza sie wszedzie swobodnie, a poniewaz wypustki proto-
plazmatyczne nie anastomozuja (co juz stwierdzil Golgi wbrew
Gerlachowi), wypada stad, ze komorki nerwowe, podobnie jak ko-
moérki innych tkanek, przedstawiaja zupelnie odosobnione pierwiast-
ki ustrojowe czyli neurony, ktore bezposredn o, per continuitatem
nie lacza si¢ z soba. Stwierdza wiec autor zasade¢ nauki o neuro-
nach. Wlékna nerwowe samodzielnie nie istnieja, zawsze powstaja
one tylko z wyrostkow komérek. Zatem jedynymi pierwiastkami
nerwowymi oSrodkéow sg tylko komorki, nadto neuroglia i na-
czynia. Podzial komérek, dany przez Golgi’ego, stosownie do te-
go czy maja dlugi lub krétki rozgaleziajacy si¢ wyrostek osiowy,
na ruchowe i czuciowe jest bezpodstawny, gdyz komoérki z dlugim
wyrostkiem osiowym spotyka si¢ w jadrach n czuciowych, a na-
odwrot komorki z krotkim rozgaleziajacym sie¢ wyrostkiem osio
wym w okolicach ruchowych.

Réznica pomiedzy wzmiankowanemi komdérkami polega tylko
na tern, ze komorki z dlugim wyrostkiem osiowym, skoro tenze
przechodzi we wlokno nerwowe, przenoszg pobudzenie nerwowe na
inne komodrki odlegle; komorki za§ o krotko rozgaleziajacych sie
wyrostkach osiowych przenosza pobudzenie wprawdzie na mala od-
leglosé, lecz zato na caly naraz szereg poblizkich komérek, tak ze.
moznaby je nazwa¢ komérkami jednoezacemi (Vereinigungszellen).
Takiemi komérkami sa komoérki gwiazdowate mézdzku. Komorki
bezbiegunowe, zalozone miedzy wyrostki réznych komérek, maja.
prawdopodobnie znaczenie komorek posredniczacych w przenoszo
niu pobudzenia z jednej komorki na druga.

Kazda droga nerwowa sklada sie¢ z 2 — 3 lub wiecej pier-
wiastkow komoérkowych pewnego typu, a w skladzie pierwiastkow,
tworzacych drogi przewodnictwa, doSrodkowe lub odsSrodkowe, nie
zachodzi zZadna istotna réznica procz kierunku wstepujacego lub
zstepujacego wyrostkow osiowych, od czego zalezy kierunek zwy-
rodnien nastepczych w jednych i drugich drogach.
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Wypustki protoplazmatyczne czyli t. zw. dendryty, stuza,
wedtug autora, zgodnie z R. y Cajal’em, a przeciw Golgi’emu, nie-
tylko do odzywiania lecz i jako przewodniki, tak jak wyrostki
osiowe. Za przyktad tego stuzy¢ moga dendryty komorek glo-
meruli olfactorii.

Stosunek oddzielnych komoérek ze sobg wytwarza si¢ za po-
srednictwem przylegania koncowych rozgatezien wyr. osiowych
jednej komorki do dendrytow i ciala drugiej komorki (Ramon
y Cajal). Tak si¢ tacza tylne korzenie z komodrkami szarej subst.
rdzenia, wtdkna|n. ezuc. z komorkami ich jader w moézgu,jadra pod-
stawy moézgu i mozdzku z korg mozgowa.

Taki sposoéb polaczen w osrodkach jest najpospolitszy, tylko
nie zawsze mozna stwierdzi¢ przylegania. Czgéciej koncowe roz-
gatezienia wyrostkdw osiowych znajduja si¢ w najblizszem sgsiedz
twie, lecz nie przylegaja bezposrednio do dendrytow i ciata ko-
morki.

Sa jeszcze inne stosunki migdzy komoérkami—za posrednic-
twem dendrytow t.j., ze dendryty jednej komoérki komunikuja
z dendrytami drugie;j.

Tak si¢ si¢ taczag komorki dwustronnych rogdéw przednich
rdzenia w przedniem spoidle, w zrazie wechowym i t. d. Najdo-
sadniejszy przyktad daja komorki z 2—5 dendrytami w ziarnistej
warstwie moézdzku. Dendryty te majg tgpe zakonczenia podobn
do stopy ptasiej, ktore to zakonczenia dendrytow jednej komorki
z podobnemi zakonczeniami drugiej tworza tancuch.

By¢ moze, ze i stosunek wzajemny wyrostkéw osiowych by
wa rozmaity. Przynajmniej w korze mozdzku widziat autor, ze
wyrostki osiowe, wstgpujace z glebszej warstwy ziarnistej migdzy
komoérkami Purkinje’go do warstwy molekularnej, byly oplecione
najcienszemi rozgalezieniami wyrostkow osiowych komorek gwiaz
dowatych warstwy molekularne;j.

Wigkszos$¢ autorow jest zdania, ze wyrostek osiowy jest prze-
wodnikiem w kierunku odsrodkowym, resp. odkomorkowym, den
dryty za§ w kierunku dosrodkowym, resp. dokomoérkowym (R
y Cajal). Pozorny poczatek w nerwie czucia datby si¢ tern obja
ni¢, ze wlokna odcinka obwodowego w stosunku do zwoju uwa-
zalby nalezato za zmodyfikowane dendryty dwubiegunowych ko-
moérek, wildkna za§ odcinka dosrodkowego za wyrostki osiowe.
Jako dowdd anatomiczny stuzyé moze nietylko to, ze witékna od-
cinka obwodowego nerwu czuciowego sa grubsze w poréwnaniu
z wlok. ode. dosrodkowego, lecz dowodu dostarczai historva rozwoju
nerwow obwodowych. W jednobiegunowych komoérkach zwojow
miedzykregowych grubsza ich gal¢z moze by¢ porownana z den-
drytami, osrodkowa, ciensza gatez—z wyr. osiow.; za czem przema
wia to, ze w pewnym okresie rozwoju komorkijednobiegunowe zwo-
jow miedzykr¢gowych u czlowieka i ssacych sa dwubiegunowe,
nastepnie przez skrgcanie ciata komoérki zblizajg si¢ podstawag obu
wyrostkdw 1w konicu zlewaja si¢ z soba, tworzac znang figurg T.
Przemawia to za powyzsza hypoteza przewodnictwa, lecz sprzeci
wia jej si¢ spostrzegane przez autora w korze mozdzkowej spla-
tanie wyr. osiow. dwoch komorek. Z tego powodu ogranicza si¢



KRONIKA LEKARSKA. 631

autor tymczasowo do twierdzenia, ze wsze¢dzie tam, gdzie wyrostki
dowe przylegaja do dendrytow lub ciala innej komorki, przenoszag
w kierunku odsrodkowym lub lepiej odkomorkowym.

Zdaniem autora przedwczesnem byltoby utrzymywac, ze den-
dryty przenosza tylko w kierunku dos$rodkowym. Tak bywa po-
wszechnie, lecz nie zawsze, boby nie mozna bylo zrozumie¢ znacze-
nia komunikowania dendrytow na podobienstwo ogniw w prze-
dniem spoidle rdzenia, niepoj¢tem bytoby przewodnictwo pobudzenia
w komodrkach bezbiegunowych, posiadajacych tylko dendryty. Zda-
niem autora dendryty, jak i samo cialo komoérki, moga pirzenoszid
w obu kierunkach, czego anatomicznym dowodem jest rozmiesz-
czenie dendrytéw ze wszystkich stron.

Przechodzac do sprawy rozprzestrzeniania si¢ pobudzenia ner-
wowego z jednego neuronu na drugi, autor stwierdza ogélnie dzi§
przyjeta teoryg rozprzestrzenienia pobudzenia nie per eontinuita-
tem, lecz per contiguitatem. Teorya obecna lepiej objasnia prawa
rozprzestrzeniania si¢ odruchéw, gdyz wzglednie do ilosci stykaja-
cych si¢ wyrostkdw ulega zmianie opor przewodnictwa. Pamigtaé
jednak trzeba, ze przyleganie wyrostkow rzadko ma miejsce i dlatego
nie nalezy zbyt uogdélnia¢ teoryi zetknigcia. Z innego powodu nie
mozna wyobraza¢ sobie, ze po drodze przewodnictwa plynie stru-
mien nerwowty, ten sam od poczatku do konca. Drogi przewodnic-
twa sktadajg si¢ z tancucha neuronéw, w kazdym z neurondéw7 po-
wstaje pobudzenie, dopiero wig¢c nastgpstwa kolejne tych wzajem-
nych pobudzen skladaja si¢ na wytworzenie strumienia nerwowego.
Przytem pobudzenia czgstkowe sg w zaleznos$ci przyczynowej od
pobudzen sasiednich nerwow. Kwestye te wigzg si¢ $cisle z istotg
sprawy, ktora nazywamy pobudzeniem nerwowem. Autor wzmian-
kuje tylko, ze przewodnictwu nerwowemu zawsze towarzyszy ujem-
ne wananie strumienia elektr. spodtczesne z wytadowaniem energii
nerwowej w neuronach. Mozna zatem na strumien nerwowy zapatry-
wac si¢ jako na zmian¢ czagsteczkowa, zachodzacg w calym szeregu
nast¢pujacych po sobie neurondw, ktoérej to zmianie towarzyszy wy-
tadowanie energii. Podstawowym warunkiem wytadowania energii
jest zmiana w jej napigciu, t.j. ze wr chwili przewodnictwa powsta-
je w kazdej sasiadujacej parze neurondéw rdéznica w/napigciu energii,
ktérej nastgpstw em jest wyladow anie energii zjednego neuronu
w drugi. Jestto jakby szereg butelek lejdejskich wytadowujacych si¢
jedna w7druga, rolg za$§ pierwotnego natadow ania w tkance nerwo-
WM odgrywa albo uwolnienie energii przez pobudzenie osrodkowe
lub przez pobudzenie obwodowych narzadéw7 percepcyi. Wyni-
kiem pobudzenia jest wigc naruszenie rOwnowagi w napigciu energii

>hdnich neurondéw? co stanowi zrodlo powstawania strumienia ner-
wowego. Wobec takich warunkow7wytwarzaniastrumienianerw .nie
J"'l' niezbednem bezposrednie zetknigcie jednego neuronu z drugim,
wystarcza bliskie sgsiedztwo zakonczen nerwowych jednego neuro-
nu z cialem lub wypustkami drugiego. Teorye wyltadowan wigcej
uzasadniaja fakty anatomiczne. Opor przewodnictwa, jakie napo-
tyka rozprzestrzenienie pobudzenia nerw7, zalezy w cz¢Sci od liczby
neurondw wchodzacych w sktad drogi przewodnictwa. Na tej
Podstawie tatwiej jest objasnié prawa rozpowszechniania odruchow:
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pobudzenie z n. czucia przenosi si¢ na n. ruchu tatwiej po tej samej
stronie, niz po drugiej, bo tuk zwrotny sklada si¢ w pierwszym
przypadku z 2-ch. a w drugim przyp. najmniej z 3-ch lub wig
cej neurondéw. Rowniez rozprzestrzenianie odruchu na dalsze na-
rzedzia ruchu spotyka opor wigkszy, bo ma do przebycia 3 i wigcej
neuronow. Widzimy wigc, ze i fakty fizyologiczne przemawiaja na
korzys$¢ teoryi wytadowania.

Co do ruchow amoeboidalnych, ktére M. Duval przypisuje
koncowym rozgalezieniom wyrostkow osiowych, a na mocy ktorych
wydtuzanie si¢ lub skracanie wyrostkéw osiowych objasniatoby
wplyw nawyku i ¢wiczenia, jako tez wplyw $rodkéw podniecaja-
cych i hamujacych na czynno$ci nerwowe, autor nie odrzuca ich
mozliwo$ci, zada tylko wigcej dowoddéw. Ruchy wyrostkéw sta-
nowityby jeden jeszcze warunek pobudzenia zgodny z teoryag w\
tadowania. Na mocy poprzedzajacego przewodnictwo pobudzeni;]
nerwowego przedstawia si¢ w sposoéb nastepujacy: impuls z ko-
morki rozprzestrzenia si¢ po wyrostku osiowym do jego konco-
wych rozgatezien, z ktorych na stykajace si¢ z niemi lub Misko
lezace cialo innej komodrki lub jej dendryty dziata przez indukcye,
wywotujac pobudzenia w tej nastepnej komoérce it. d., a ponie-
waz kazda z drog przewodnictwa sktada si¢ z szeregu neurondw,
powstaja wigc w sposdb juz podany strumienie nerwowe w Kkie-
runku odsrodkowym lub dosrodkowym.

Z gltownej drogi pobudzenie przez boczne wypustki moze ~ig¢
komunikowaé¢ i innym okolicom ukl. nerwowego. W anatomie/
nym zwigzku z kwestya rozprzestrzeniania si¢ pobudzeniajest wy
kazany za pomoca Golgi’ego uktad zst¢pujacy w n. czuciowych.
Zdaje si¢ on istnie¢ we wszystkich 11. czucia. Poniewaz przewnd-
nictwo w nim odbywa si¢ w kierunku od$rodkowym, mniema za-
tem autor, ze jest on podkladem anatomicznym objekty wacyi wra-
zen, t. j. projekcyi ich na zewnatrz.

Poniewaz metoda Golgi’ego nie wykryta istotnych roznie
w budowie pierwiastké6w nerwowych os§rodkowych, ktéreby roézno-
rodne czynnos$ci objasni¢ mogty, przeto autor sklonny jest szuk
jakosciowej roznicy wrazen w narzadach obwodowych zmystow.
Wiadomo, ze n. czucia na obwodzie wchodzg w stycznos$é z bod
cami zewnge¢trznymi za posrednictwem specyalnych narzadéw na-
btonkowych, ktéorych rola nie tylko ogranicza si¢ do ochrony za
konczen nerwowych, lecz ktére stuza nadto do zmiany fizycznej
postaci zewngtrznego bodzca na taka, ktéraby byta w stanie w
wiagza¢ w nerwie fizyologicznym proces pobudzenia.

Nie wiadomo, w jaki sposob fizyologiczny proces pobudzenia
przetwarza si¢ w proces psychiczny, nie mniej wszakze jedynem
zrodtem proceséw psychicznych sa owe fizyologiczne pobudze-
nia na obwodzie. Jednem stowem, zdaniem autora, istotne ja-
kosciowe roznice percvpowanych wrazen zmystowych sa zaleine
nie od réznicy w budowie osrodkow, lecz od charakteru powstaja
cych na obwodzie drgan i od odmiennych wtasciwo$ci pobudz
ma nerwowego,jakie dochodzi do o$rodkow.

Charakter pobudzen odsrodkowych tern si¢ chyba rdézni od
dosrodkowych, ze pobudzenie wychodzi z osrodkéw. Skutek tego
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pobudzenia zalezy roéwniez od stosunku odsrodkowych prze-
wodnikow nerwowych do pierwiastkéw innych tkanek (mig$ni,
gruczotow), czyli takze od warunkdéw anatomicznych na obwodzie.

Rzeczniowski.
237. Spillmann i Etienne. Zapalenie nerwéw rozsiane
w ostrem i podostrem zatruciu rtecia. (Revue de Med. Nr. 12,

1896).

Heller. Przyczynki doswiadczalne do rteciowego rozsianego
zapalenia nerwow. (Deut. med. Woch., Nr. 6, 7 1896).

Cierpienia nerwowe, spowodowane przez przewlekle zatrucie
rtgcig sg znane od dosd dawna i niejednokrotnie juz byly przedmio-
tem do$¢ szczegotowych opisow, przypadki natomiast zatrucia ostre-
go, dotykajacego przewaznie uktad nerwowy obwodowy sg rzadkie
iniedoktadnie zbadane.

Leyden byl pierwszym, zdaje si¢, klinicysta, ktory w r. 1803
widzial zaburzenia ruchowe i czuciowe, jakie wystapity u chorego
sytilityka wskutek leczenia rtgcig. Leyden, rozpoznajac w tym
przypadku polyneuritis mercurialis opieral si¢ na badaniach do§wiad-
czalnych Letulle’a, ktéry u szeregu zwierzat przez zastrzykiwanie
soli rtgciowych wywotlal ostre zapalenie nerwow, stwierdzit fakt
ten drobnowidzowo, lecz klinicznego obrazu cierpienia tego nie
otrzymat, albowiem zwierz¢ta szybko zdychaty.

Pomijajac niepewny przypadek Gilbert-Nolda (prawdopodob-
nie byt to neurotabes alcoholica), dopiero Spillmann i Etienne trzema
nowemi spostrzezeniami wzbogacili szczuply zakres naszych wia-
domos$ci w tym wzgledzie. Oto w streszczeniu historya tych przy-
padkow.

1) U 35 1. wyrobnika, dotknigtego rzezaczks, po kilkunastu
dniach obfitego zazywania przetworéw rteciowych (jaki§ syrop
irdragees”) zaleconych mu przez pewnego aptekarza (!), autorzy
znalezli: zupetng niemoc konczyn dolnych i gdérnych (prawa rgka
nieeo mniej zajeta), dotkliwe bole samoistne we wszystkich
cztonkach i w okolicy nerek z obostrzeniami pod postacig prawdzi-
wych ,,crises” przy najlzejszem nawet dotknigciu, odruchy nieco
zmniejszone, mig¢$nie wiotkie, w stanie wyraznego zaniku, ale bez
odczynu zwyrodnienia; biatkomocz, duze ilosci rteci w $linie i mo-
ozu, nadto swoiste zapalenie dziasel, rozwolnienie i wymioty.

2) 25 1. komiwojazer z poczatkami gruzlicy, dotknigty szan-
krem twardym otrzymal 160 pigutek protpioduretu, 3 grm.jodku
potasu i 11 wcieran; po kilku tygodniach wystapity pierwsze
objawy pod postacig potow zlewajacych i bolow tepych w konczy-
nach dolnych, a po 3 miesigcach chory z wybitnym swoistym
-Stomatitis7 przybywa do szpitala; zanotowano: blado$¢ ogdlna
! wyniszczenie, dotkliwe boéle przeszywajace w regkach, nogach
1-epigastrium” z chwilowemi obostrzeniami zwtlaszcza przy czg¢sto
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wystepujacych drganiach widkienkowych, mrowienie w rekach;
zdolno$¢ ruchowa mocno uposledzona, chdéd niepewny, wahadtowy,
wyrazny zanik umigsienia, zwtlaszcza po stronie prawej, bez odczy-
nu zwyrodnienia, odruchy kolanowe zniesione; nieznaczny wysiek
wokoto brodawki ocznej prawe;.

3) 33 1 nadzorca robét, fizycznie iumystlowo wyczerpany, od
3 miesigcy dotknigty zakazeniem syfilitycznem, nie leczony specy-
ficznie, po wystapieniu dopiero objawow drugorzednych ma sobie
zalecone zastrzykiwanie srodmig¢sniowe z octanu tymolowego rteci
co 8 dni, nadto ching¢ i kgpiele siarczane. Po szodstej injekcyi wy-
stepuje zapalenie dzigsel, lekkie rozwolnienie, dotkliwe bole w tyd-
kach i udach, zmniejszenie czucia (na dotyk) w nogach; w moczu
$lady biatka i sporo rteci.

We wszystkich trzech przypadkach po przerwaniu odpowied-
niego leczenia zwolna ustgpowaly objawy cierpienia i chorzy
wzglednie powracali do zupelnego zdrowia. Najcickawszym jest
jednak przypadek pierwszy, albowiem najwyrazniej wskazuje na
przyczyne zapalenia nerwoéw, gdyz w wywiadach niema kity, jak
to w innych dotad opisywanych przypadkach.miato miejsce.

Autorzy, idac za przyktadem Letulle’a, starali si¢ u kroli-
kow i §winek morskich sztucznie sprowadzi¢ wieloognidkowe zapa-
lenie nerwow, ale bez pomyslnego wyniku.

Szczgsliwszym od swych poprzednikéw byt Heller. Za
strzyknawszy krolikowi dwukrotnie 0,012 grm. sublimatu i odpo-
wiedniemi $rodkami utrzymujac go przy zyciu, H. otrzymat bardzo
wyrazny obraz kliniczny omawianego cierpienia; autor szczegétowo
opisuje zaburzenia ruchowe (porazenie z przykurczeniami), czucio-
we (poczatkowo jakby nadczulos¢, potem znieczulenia) i odzywceze
(wypadanie wlosow, odlezyny, utrata pazura), a nastgpnie wyniki
badania drobnowidzowego po$miertnego. To ostatnie wykazato
makroskopowe zmiany w narzadach wewngtrznych, charaktery-
styczne dla ostrego zatrucia rtecig i rozlegte a bardzo wyrazne
zwyrodnienie obydwoch pni m. kulszowego, wielu galazek nerwow
obwodowych (zwlaszcza tam, gdzie najwydatniej wystapity zmia
ny odzywcze) oraz korzonkéw (przedewszystkiem czuciowy-h
z mlecza wystgpujacych. Zmiany te przewaznie mozna bylo do
piero pod drobnowidzem zauwazyé. Os$rodki nerwowe byly nie-
naruszone. Jednego krolika, dotkni¢tego tern cierpieniem, autor
demonstrowatl na posiedzeniu towarzystwa medycyny wewngtrz
nej w Berlinie. W dyskusyi,jaka si¢ z tego powodu wywigzala,
zauwazyl miedzy innemi prof. Lewin, iz na 80,000 ¢horych, kto-
rym w klinice jego zastrzykiwano podskornie sublimat, tylko dwa
razy spostrzegatl objawy, do pewnego tylko stopnia nasuwajace po-
dejrzenie na ostre zapalenie nerwow obwodowych (drzaczka rak.
porazenie n. peronei); mniema on jednak, ze tego rodzaju przy-
padki moga by¢ czestsze (dawniej, nigdy nieznano jeszcze calej
tej kwestyi, w przebiegu leczenia rtgciowego notowano nieraz po-
jedyncze objawy, ktére moznaby bylo podprowadzi¢ pod omawia
ne cierpienie), a jezeli statystyka tabetykow Fourniera wykazuje
93°/0 syfilitykéw, to by¢ moze, iz pozostaje to zjawisko do pewnego
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stopnia w zwiazku z niezwyklem naduzywaniem przezen przetwo-
row rteciowych.

Prof. Remak zapatruje si¢ bardzo sceptycznie na cala sprawe.

Badz jak badz, widzimy, iz uktad nerwowy niektorych osob
nikdw, czy to wskutek dziedzicznos$ci, wyczerpania, czy tez idyo-
synkrazyi niezmiernie jest wrazliwy na dziatanie rt¢ci; okoliczno$¢
t¢ nalezy mie¢ na widoku, aby, gdy si¢ tego rodzaju bynajmniej
nie obojetne leczenie zaleca, bezwarunkowo je przerwac, jezeli
si¢ pokazg pierwsze zwiastuny tego niepozadanego powiklania.

Ad. Lande.

238. L. Bouveret. O rozmiekczeniu dokola guzéw mozgowia.
{byon medical. Nr. 14, 1%96).

W szeregu towarzyszacych guzom moézgowia obrazen wtor-
nych jednem z najwazniejszych jest rozmigkczenie istoty tego na-
rzadu, ktore, zaleznie od ucisku i zagtady (obliteratio) naczyn,
powstaje na obwodzie nowotworu i szerzy si¢ w okalajacych tenze
tkankach zdrowych, poddajac przeistoczeniu przestrzenie, nieraz
nader rozleglte. Ta nastepcza sprawa chorobowa wespol z krwo-
tokiem wywotluje, stosownie do swego umiejscowienia, zaburze-
nia natury ruchowej albo czuciowej, t.j. jedyne niekiedy do-
strzegalne za zycia objawy, jak udar lub porazenie, i bywa przy-
czyng obostrzeh w powolnym zazwyczaj 1 skrytym cze¢stokro¢
przebiegu nowotworéw moézgu. Jako przyczynek do omawianej
sprawy, autor przytacza spostrzegany przez siebie w ciggu 6-iu
tygodni przypadek, dotyczacy 49-letniej nalogowej kobiety, ktora
cierpiala od trzech miesigcy na wzmagajgcg si¢ stopniowo trudnos¢
przy chodzeniu, ostabienie ogodlne i obted, glownie za folie du
doute uznany. Po uptywie dni dziesigciu od chwili umiesz-
czenia chorej w szpitalu stwierdzono objawy porazenia twarzo-
wego ze strony prawej, uwydatniajace si¢ dni nastepnych co-
raz bardziej, nieco za§ poOzniej — porazenie prawego ramienia,
do$¢, wprawdzie, niezupelne i zmienne, do tyla jednak wydatne,
ze chora nie byla w moznos$ci podnosi¢ barku samoistnie ku gorze.
Na mocy przeto danych tego rodzaju oraz po uwzglgdnieniu wy-
wiadéw rozpoznano w owym przypadku nowotwor zrazu czolo-
wego lewego, rozwijajacy si¢ przypuszczalnie w kierunku ku ty-
lowi. Jakoz na ogledzinach pos$miertnych znaleziono w modzgu
glejak podkorowy, wielko$ci matego orzecha, ktory, bedac umiej-
scowiony w istocie biatej, zajmowal wszakze catkiem odmienng
czg$¢ narzadu, a mianowicie odcinek gdérny drugiego zawoju skro-
niowego wraz z przylegajacemi don czg$ciami zawojow potylico-
wych potkuli lewej. Guz ten, jak doktadnie przekonaé si¢ byto
mozna na przekrojach, byt punktem wyjscia dla obszernego ogniska
rozmigkczenia, ktore, zwyradnlajqc osrodek kolisty (centrum ovale),
dochodzito ku przod0w1 do czegséci dolnej i $rodkowej okolicy Ro-
land’a.
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Sprawa zatem chorobowa postgpowata tu od tytlu ku przo-
dowi, siegajac w ten dopiero sposob strefy ruchowej, a nieodwrot-
nie, jak za zycia zmarlej bl¢dnie mniemano, na czem jednak nie
cierpi warto$¢ samego spostrzezenia, ktére przekonywa pouczajaco,
7ze objawy porazenia zalezne by¢ mogg nie tylko od wytwo-
rzenia si¢ w moézgu nowotworu, lecz, i niekiedy jedynie tylko, od
okalajacego tenze ogniska rozmigkczenia. Ztad tatwo juz wytlo-
maczy¢ sobie napotykane dawniej sprzecznosci co do nauki o umiej-
scowieniu o$rodkéw mobzgowych; znajdywano bowiem np. guz,
bardzo daleko od okolicy, przyjetej za ruchowa, wyrosty, ktory
pomimo to wywolywal za zycia osobnika zaburzenia natury ru-
chow'ej. A. mniema, ze w takich przypadkach niewatpliwie prze-
oczono opasujace nowotwoOr rozmigkczenie lub nie zajmowano si¢
wcale dokladnem jego granic zbadaniem, co jednak waznem jest
niezmiernie przy postawieniu rozpoznania, a trepanacya, za po-
moca ktorej usuw'a si¢ dzi§ z powodzeniem powierzchowne, Scisle
ograniczone i niewielkie guzy moézgowia, oparta by¢ przecie musi
na wilasciwem rozpoznaniu przedwstgpnem, ktéore, mowiac nawia-
sem, w pozniejszym okresie cierpienia stanowi zadanie bardzo
trudne. Bo i jak daleko np. znaleziono by si¢ od siedliska guza,
gdyby, kierujgc si¢ w danym przypadku obecnos$cig prawostron
nego porazenia twarzy 1 barku, wykonaé¢ trepanacyg w czesci
srodkowej okolicy Roland’a! Nalezy zatem w ocenie powstajacych
objawoéw chorobowych uwzgledni¢ nietylko przypuszczalne sie-
dlisko nowotworu, lecz i wplyw powstajacych nastepczo zmian
wtoérnych. Jezeli porazenia jednostronne stanowig w obrazie kli-
nicznym przypadku objaw weczesny, jeden z pierwszych, wowczas
staje si¢ bardzo prawdopodobnem, iz guz wytworzyt si¢ w sasiedz
twie bezposredniem okolicy ruchowej moézgu, w przeciwnym za$
razie, przy diugotrwalym okresie poprzedzajacym o ogélnych tyl-
ko, jak zawroty, bole glowy it. p. objawach, wystapienie pdzne
porazen sluszniej odnie§¢ wypadnie nie na karb nowotworu, a za-
jecia czesci mozgowia pasem rozleglym rozmigkczenia obwodowego.

K. Niedzielski.

III. Choroby wieku dzieciecego.

239. Filatow: Ostry bezlad (ataxia) u dzieci. Dielskaja Mcd
dna Nr. 3, 96 r.

Ostry beztad czyli zaburzenie koordynacyi, rozwijajace si¢
w przeciggu kilku dni lub tygodni, zdarza si¢ wogole rzadko,
a w szczegolno$ci w wieku dziecigcym. Beztad najczesciej rozwi;
ja si¢ w konczynach dolnych i w ciezkich przypadkach prowadzi
do niemozno$ci stania lub chodzenia.
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XV podrecznikach dla chordb dziecigcych o ostrym beztadzie
nawet nie wspomina si¢, w podrgcznikach za§ dla choréob nerwo-
wych bywa opisywany albo jako pseudo-tabes, albo jako ta-
bes peripherica. Nazwa pseudo-tabes oznacza tylko, ze beztad
w podobnych przypadkach zalezny jest nie od zmian w tylnych
peczkach, a od innej przyczyny, a tabes peripherica stawia
beztad w zaleznosci od zmian w nerwach obwodowych; cho¢ to
nieda si¢ powiedzie¢ o wszystkich przypadkach ostrego beztadu.

Ostry bezlad ze wzgledu na etyologi¢ moze by¢ podzielony
na 3-y grupy:

1) Pseudo-tabes toxica—najczesciej zdarza si¢ u dorostych, a za
to bardzo rzadko u dzieci i zalezy od zmian w nerwach obwodo-
wych, na skutek chronicznego zatrucia alkoholem, arszenikiem,
rtecig i t. p. Daleko czg$ciej u dzieci zdarza sie:

2) Pseudo-tabes infectiosa, ktéra powstaje po ostrych zakaz-
nych chorobach (tyfus, ospa, szkarlatyna, nieraz i przymiot), a naj-
czegsciej po blonicy, ktéra zwykle powoduja charakterystyczne bez-
wilady, a nieraz i beztad, zalezny od zmian w nerwach obwodo-
wych i o$rodkowych.

3) Trzecia grup¢ stanowia przypadki beztadu, ktoére maja
charakter neurozy. W podobnych przypadkach nie mamy zad-
nych objawow, przemawiajacych za zmianami w nerwach obwo-
dowych lub w uktadzie nerwowym obwodowym. Do tej grupy
nalezy t. z. ataxia histerica i bezlady pochodzenia odruchowego.
Te ostatnie sa szczegdlniej wazne pod wzgledem praktycznym, gdyz
dobre rozpoznanie daje nam mozno$¢ oddziatywania bezposred-
nio na sama przyczyn¢ resp. otrzymania szybkiego wyzdrowienia.
Na mocy danych z literatury jako najczgstszg przyczyneg bezladu
odruchowego nalezy uwazad podraznienie organdéw plciowych,
a mianowicie przez samogwatt i stulejke.

Henoch w podreczniku swoim przytacza przypadek bezladu
wskutek samogwattu u 7-letniego chtopca, ktory si¢ oddawat na-
logowijuz od 5iu lat i w konicu doszedt do tego, ze bez pomocy
cudzej nie modgl chodzie, cierpial na bezsenno$¢, oddawal mocz
pod siebie i t. p. XVszystkie te objawy ustgpily po miesigcznej
kuracyi cieptemi kapielami i po wstrzymaniu si¢ od samogwaltu.

Ze stulejka prowadzi nieraz do bezwladu konczyn dolnych,
o tem wiadomo z literatury, ale nieraz obserwowano i pseudo-
tabes wskutek stulejki. Hunt obserwowal u 6-letniego chtopca
beztad konczyn dolnych, ktéry zupeilnie ustgpit po usunigciu stu-
lejki (circumcisio); podobny przypadek i z podobnym rezultatem
po operacyi obserwowal i Levis Sayre.

4) Do czwartej wreszcie grupy odnoszg si¢ przypadki ostrego
beztadu pochodzenia osrodkowego, wskutek uszkodzenia tej lub
innej czgSci moézgu. Od jakiej jednak czes$ci zalezny jest beztad,
powiedzie¢ trudno, poniewaz ostatni wywotany by¢ moze poraze-
niem réznych dziatdow mozgu, rdzenia i nerwdéw obwodowych.
Z osrodkow koordynacyi, zarzadzajacych prawidtowoscia ruchow
najbardziej sg znane: kora moézgow a, mozdzek, most Warola iopusz-
ka (medulla oblongata), cho¢ nie ulega watpliwosci, ze i inne czesci
moézgu majg wpltywr na koordynacye. Z tego tez powodu przy
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okreslaniu pochodzenia beztadu nalezy zwraca¢ uwage na charakter
beztadu, objawy wspolistniejace i momenty przyczynowe.

Beztad korowy charakteryzuje si¢ tern, ze bywa zwykle jedno-
stronny (dwustronny bez idyotyzmu bywa bardzo rzadko), rozwija
si¢ szybko, zajmujac kolejno oddzielne osrodki (konczyny dolne,
gorne i wreszcie nerw twarzowy), przyczem rozwijaja si¢ i inne
objawy porazenia kory (padaczka korowa, bezwtady, niemota it. p.).
Beztad mozdzkowy wywoluje zawroty g}owy tik, ze chory przy
chodzeniu robi wrazenie pijanego, w pozycyi Jednak lezacej wy-
konywa ruchy prawidlowo i bez beztadu.

Bezlad opuszkowy obejmujeszwykle wszystkie koficzyny, przy-
czem wystepuja i inne objawy opuszkowe. Beztad rdzeniowy cha-
rakteryzuje si¢ chronicznym rozwojem, zaburzeniami czuciowemi,
utrata odruchow Sciggnistych i t. p.

Objawy ostrego beztadu po najwigkszej cze¢sSci odpowiadaja
obrazowi zapalenia nerwoéw obwodowych (polyneuritis). Rokowa-
nie zwykle bywa dobre, gdyz najczg¢sciej po kilku tygodniach,
a nawet miesigcach nastgpuje wyzdrowienie, cho¢ z drugiej strony
zdarzaja si¢ i przypadki $miertelne, np. po blonicy wskutek po-
razenia serca.

Przy leczeniu zwroci¢ nalezy uwage na przyczyng. Przy ataxia
toxica—powstrzymaé¢ od uzycia alkoholu, rteci i t. p. Przy ataxia
infectiosa potozy¢ nacisk na dobre odzyw1an1e Swieze powietrze
szczegblniej u rekonwalescentdow. Przeciw porazeniom od zapale-
nia nerwoéw —masaz (jezeli niema bolesnosci nerwdéw i miegéni),
elektryzacya i kapiele. Z lekarstw T-ra nucis vomicae po 3—5 kro-
pel (od 4 do 9 lat) 3 razy dziennie.

Do grupy czwartej beztadow zalicza autor i przypadek wias-
ny, ktory w krotkosci przedstawia w sposodb nastgpujacy. We
wrze$niu 95 r. przybyta na oddzial autora 7-letnia dziewczynka
z powodu ogolnego ostabienia: chora nie mogla ani siedzieé, ani
sta¢, ani chodzi¢. Wywiady nie wykazywaly ani przymiotu, ani
suchot, ani tez zadnych chor6b nerwowych w rodzinie. Do
maja 95 r. dziewczynka byla wogole zdrowa, w maju zachorowala
na koklusz, a nast¢gpnie w lipcu niby na zapalenie opon moézgo-
wych gruzlicze (rozpoznawane przez lekarzy); ale wbrew takiemu
rozpoznaniu dziewczynka po 6 tygodniach wyzdrowiata, pozostal -
tylko niemozno$¢ siedzenia, stania i chodzenia (wszystkie wogoble
ruchy byly oci¢zale i beztadne), co zmusito rodzicow do oddania
chorej na oddzial autora,—gdzie skonstatowano stan nastepujacy
Chora budowy S$redniej; skoéra i blony §luzowe normalnego zabar-
wienia; gruczoly chlonne nie powigkszone; kosciec sformowany nor
malnie; czaszka symetryczna; organy trawienia, pluca i serce—
normalne; $ledziona i watroba nie powigkszone Ze strony ukta-
du nerwowego uderza przedewszystkiem niemozno$¢ utrzyma-
nia rownowagi. Sita rak i n6g —normalna; ruchy wszystkie w po-
zycyi lezacej wykonywa chora prawidh)wo przy niektorych tvlko
wystepuje beztad. Czucie migsniowe zachowane. Czucie bolowe
i dotykowe normalne. Odzywianie migéni normalne. Odru-
chy kolanowe wzmozone. Pobudliwo$¢ elektryczna nieznacznie
zmniejszona na konczynach dolnych. Odruchy podeszwowe —zywe:
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odruchy skorne wywotujg si¢ tatwo. Zrenice reaguja normalnie.
Stuch i wzrok normalny. Mowa monotonna, skandowana. Nastrdj
psychiczny normalny. Nerwy czaszkowe w porzadku. Boélu glo-
wy niema. Sen dobry. Przy ucisku nerwy obwodowe i migs$nie
bezbolesne.

Rozpoznanie w przytoczonym przypadku jest bardzo trudne,
tembardziej, ze dany przypadek nie daje si¢ podciaggnaé pod zadna
kategorye beztadu osrodkowego. Niektorzy przeto neurolodzy roz-
poznawali w przypadku autora bezlad pochodzenia obwodowego,
brak jednak takich objawow, jak: 1) obnizenie czucia w zathych
konczynach 2) utrata odruchu kolanowego 3) bolesno$¢ nerwow
1m1€;sn1 przy ucisku, 4) osfabienie sity migéniowej, 5) zanik migsni,
6) porazenie nieraz nerwow czaszkowych, 7) bole strzelajace w kon-
czynach na poczatku choroby, 8) szybki rozw6j beztadu i nieraz
zupelne wyzdrowienie—sktania autora do przypuszczenia, ze bez-
tad w danym przypadku byt pochodzenia osrodkowego z mozli-
wem jednak zaburzeniem nie w samych osrodkach koordynacyi,
a w drogach asocyacyjnych.

Ze nie wszystkie przypadki ostrego beztadu po chorobach za-
kaznych sa pochodzenia obwodowego, o tern przekonywaja nas
stwierdzane sekcya rozrzucone ogniska zapalne w rdzeniu. Nieraz
ostra forma beztadu przechodzi w chroniczng z objawami sclerosis
multiplex, co sklonito WestphaVa do przypuszczenia, ze zaburzenia
nerwowe po chorobach zakaznych powstaja wiasnie wskutek roz-
sianego zapalenia rdzenia; nie wszystkie jednak bezlady koncza si¢
$miercig, nawet cze$ciej wyzdrowieniem, nalezy wigc przypuszczac,
ze nie zawsze dochodzi do zniszczenia witokien, a nieraz konczy sie
tylko na nacieczeniu, ktére z czasem wsysa sig.

Chora autora wypisata si¢ ze znacznem polepszeniem i byta
wogoble na drodze do wyzdrowienia, cho¢ ostateczny wynik nie
jest autorowi wiadomy.

Autor absolutnie odrzuca obwodowe pochodzenie beztadu
w swoim przypadku, a na mocy wywiadow przypuszcza, ze dziew-
czynka zachorowata najprawdopodobniej na meningitis cerebro-
spinalis, ktory si¢ skonczyl wyzdrowieniem, z czasowem jednak
uszkodzeniem niektéorych miejsc rdzenia 1 moézgu (zaburzenia
w mowie), ale doktadnie okresli¢ tych miejsc autor nie jest w moz-
nosci.

E. Dytel.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

ITcwe Srod-1ri lecznicze.

240. Mydrina. Mydrina jestto polaczenie dwoch alkaloidow,
rozszerzajacych zrenice: eferyny i homatropiny. Mydrina jest
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bialym proszkiem, tatwo rozpuszczajagcym si¢ w wodzie; A odne
rostwory s3 bardzo trwate.

Wiasnosci efedryny, jako $rodka rozszerzajacego zrenice, byty
juz od lat wielu znane; w ostatnich czasach prof. d-r Geppert z Bonn
zbadal nanowo fizyologiczne wtasnosci tego $rodka przyczem prze-
konat sig, ze efedryna jest tylko slabem mydriaticum ize dziatanie
iej szybko przechodzi. Przez dodanie jednakze nieznacznej ilosci
homatropiny mydriatyczne wlasnosci eferyny znacznie si¢ wzma-
gaja, rozszerzenie jednak Zrenicy trwa rowniez krotko, jak i po sa-
mej efedrynie.

Kliniczne badania nad tym nowym preparatem przeprowadzit
d-r Groenomo z Wroctawa. Zazwyczaj uzywa si¢ 10° 0 rostworu
mvdryny. Po wpuszczeniu do worka tacznicowego czlowieka 2—3
kropel tego rostworu po 8 minutach zaczyna si¢ Zrenica rozszerzac
i maximum rozszerzenia dosi¢ga po 30 — 34 minutach, po godzinie
znowu zaczyna si¢ kurczyé, by po 4—6 godzinach do pierwotnego
stanu powroci¢é. D-r Groenomo wyraza si¢ o tym $rodku bardzo
przychylnie i zaleca go w celach dyagnostycznych. (Deut. Med.
Woch. Nr. 10, 1895).

241. Formina. CO0 HI2 N4 Jestto krystaliczny proszek latwo
rozpuszczajacy si¢ w wodzie, trudno zas§ w wyskoku, odczynu zasa-
dowego.

G. Bardet dowiodl, ze formina nawet w wysokich dawkach
nie dziata trujaco na zwierz¢ta i in vitro, podobnie jak piperazyna,
z wielka latwoscia rozpuszcza kwas moczowy i sole jego. Nie-
zaleznie od Bardeta, A. Nicolaier w\ kryl, ze formina posiada wdas-
no$¢ rozpuszczania kwasu moczowego i ochrzcit ten preparat nazwa
,surotropinum.l1 Podiug Nicolaier’a po'zazyciu forminu rozpuszcza
si¢ kwas moczowy w moczu, bez zmiany kwas$nego odczynu wy-
dzieliny. Dawki od 1,0—1,5 forminu dziataty moczopg¢dnie i do-
skonaty wpltyw wywieraty na chorych, dotknigtych skaza moczo-
wa. Podlug zapewnien niektorych autorow nowy ten $rodek ma
mie¢ i bakteryobodjcze dziatanie, wskutek czego wskazanym bedzie
w niektorych chorobach dréog moczowych.

Formina podaje si¢ zazwyczaj w wodnym rostworze:

Rp. Formini 10,0
Aq. destill. 150,0
MDS. 1—1v2 tyzki stotowej rano w szklance wody.

242. Chininum dihydrochloricum purissimum. C2 H2 Ni
02 2HC1. Preparat ten przedstawia si¢ pod postacig biatych krysz-
tatdow w ksztalcie igiet, rozpuszcza si¢ ztatwoscia w wodzie i w wy-
skoku. Lubinger zaleca podskorne wstrzykiwania z tego S$rodka
u dzieci w kokluszu, ktorym w zaden inny sposob preparatow chi
niny podawa¢ nie mozna. Chininum dihydrochloricum zastrzykuje
si¢ dwa razy na dzien w okolicg grzbietu, zastrzykuje si¢ bardzo
wolno i pobudza wessanie plynu przez migsienie. Co si¢ tyczy
dawki to wynosi ona tyle decigramow chininy ile dziecko lat liczy,
u dzieci watltych nieco mnie;j.

Dodatniskutek kuracyi uwidocznia sigw zmniejszeniu sie
liczby napadéw, wmniejszem ich natezeniu, oraz wpoprawie sta-
nu ogolnego.



Przepisuje si¢ na nast¢pujacy sposob:

Rp. Chin. dihydrochl.
puriss. 2,5 — 3,0
Aq. destill. 10,0
MDS. Ad injectionem. H K

243- D-r Hoffman opisuje przypadek paramyoclonus multi-
plex na gruncie histerycznym, ktory wystapil u 16-letniej dziew-
czyny po $nie przestraszajacym. Chora po stosownej kuracyi wy-
leczong zostala. Na uwage zasluguje tu okoliczno$é, ze choroba
wystgpita po $nie przestraszajagcym, gdyz przyjmujg ogdlnie, ze sny
nawet najstraszniejsze przechodza bez ujemnego wplywu na
zdrowie. (Deut. Med. Woch.).

244, O warto$ci rozpoznawczej i leczniczej punkcyi ledz-
wiowej. Na 14 kongresie internistow niemieckich (w Wizbadenie
8—18 b. m.) podniesiono kwestye punkcyi ledzwiowych. D-r Len-
hartz (z Hamburga) zakomunikowat na zasadzie 230 punkcyi nasteg-
pujace dane. Ilo$¢ ptynu, otrzymanego drogg przekidcia (pom.
2- 4 kregiem lgdzwiowym) wahata si¢ migdzy 20—50 C3; ptynu za-
zwyczaj bylo wigcej w przypadkach ostrych. Zawierat on do 0,26° <
biatka w przypadkach zakaznych i do 2—4* uw przyp. guzéw moz-
gowia i apopleksyi surowiczej. Cigzar gatunkowy wahat si¢ mig-
dzy 1003 i 1011 i nie miat zadnej warto$ci rozpoznawczej. Badanie
bak.teryologiczne ptynu tylko w9 (na 19) |rzypadkach meningit.
tuberc. wykazato obecnos$¢ lasecznikow. Plyn bywal zwykle bez
barwny; tylko w przypadkach meningit. tuberculosac bywat on
krwawy. Z dobrymi rezultatami L. stosowal punkcye w 13 przy-
padkach uporczywych bolow glowy przy chlorozie chartaczej, oraz
w przypadkach meningit. acutae serosae i urazoOw moézgowia z obja-
wami obrzgku. Kronig stosowat punkcye ledzwiowe z pomyS$lnym
skutkiem w 2 przypadkach guzéw mobzgowia, w 1— meningit.
cerebrospinal. serosae i w 1 —peknigcie ogniska apoplektycznego
do canalis medullaris u konajacej. Rzecz prosta, ze idzie tu tylko
o0 czasowe polepszenie. Jednak przytacza on 1 przypadek S$mierci
w 3 minuty po punkcyi. Dotyczylo to dziewczynki, u ktérej roz-
poznano tumor cerebri. Na autopsyi okazato si¢ peknigcie tetniaka
w jednej z komoér mozgu, prawdopodobnie skutkiem raptownego
obnizenia si¢ ci$nienia pod wpltywem punkcyi (wydobyto wtedy
25¢3 krwawego ptynu) Goldscheider i Quincke rowniez zalecaja
punkcye ledzwiowe, zwlaszcza u chlorotyczek, w przypadkach gu-
zO6W mozgowia, stanach wysigkowych, zapalnych it p. G. nie
przypisuje jednak punkcyom ledzwiowym wielkiego znaczenia roz-
poznawczego w przypadkach mening. tubercul., poniewaz w wielu
razach, kiedy plyn nie zawierat lasecznikdéw, na autopsyi skonstato-
wano meningit. tuberculosam. Q. radzi wypuszcza¢ pltyn zwolna,
aby nie dopusci¢ do znacznego obnizenia si¢ ci§nienia w mozgu, co
pocigga za sobg zazwyczaj zgubne skutki. Schultze’'mu réwniez
rzadko udawato si¢ znalez¢ laseczniki gruzlicze w plynie, otrzyma-
nym drogg punkcyi w niewatpliwych przypadkach men. tubercul.
Przytacza on jeden przypadek $mierci dziecka w 6 godzin po
punkcyi, oraz przypadek hydrencephaliae, w ktérym zmuszony byt
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zrobi¢ trepenacye, z powodu iz ptyn, pomimo bardzo znacznego
wodoglowia, wyciekat z otworu po punkcyi ledzwiowej zaledwie
kroplami. (Sem. Médic. Nr. 20 r. b.). K. R.

245. Dzialanie ogrzanych rozczynéw kokainy przy znieczule-
niach miejscowych. D-r T. Costa (z Genewy) zauwazyl, iz wstrzy-
kujac rozczyny kokainy ogrzane do 50° — 55° otrzymuje si¢ znie-
czulenie miejscowe znacznie predsze, silniej wyrazone, dluzej trwate
1 obejmujace wigksza przestrzen, niz przy odpowiednich rozczynach
zimnych t. j. nieogrzanych. Itak ogrzany poprzednio 0,5° pnawet

04%<> rozczyn wywoluje znaczne znieczulenie, a zatem ilogé uzytej
kokamy moze by¢ sprowadzona do potowy, co znacznie zmniejszy
mozliwo$¢ ogdlnego zatrucia lekiem.

246. D-r Kraus podaje przypadek skutecznego zabiegu wodo-
leczniczego u 84-letniego starca, chorego na przewlekly niezyt ki-
szek. Gdy zwykte srodki powstrzymujace biegunke i pobudzajace
taknienie zawiodly i wystapily objawy upadku sil, znaczne obrzgki,
obecno$¢ biatka w moczu, autor uciekt si¢ do chtodnych obmywan
(wodg 16° C) z nastgpujacem silnem rozcieraniem poczatkowo kon-
czyn, a po paru dniach catego tutowia, i zastosowal opask¢ na
opuchnigty brzuch Po kazdym takim rg¢koczynie wystepowat silny
odczyn: skora czerwienita si¢ i zimne konczyny ogrzewaty si¢ znacz-
nie. Wskazanie do zabiegu wynikato z potrzeby silnego $rodka
tonizujgcego 1 przypuszczenia, ze tkanki narzadéw wewnetrznych
muszg by¢ obrzekle na rowni ze skorg. Szybko wystapila znaczna
poprawa: biegunka znikta i stolce staty si¢ prawidlowe, obrzeki
znikty 1 ilo§¢ moczu przewyzszata 3 litry dziennie, taknienie i tra-
wienie poprawilo si¢ tak dalece, iz chory jadl wszelkie pokarmy,
chociaz poprzednio przyjmowat jedynie troche pltyndéw; — stan
ogblny stat si¢ zupelnie zadawalniajacy. W ciggu 4-0 tygodnio-
wego leczenia cieptota wody zostala stopniowo obnizona do 10°
1 W ciggu tego czasu starzec powrodcit do zupetlnego zdrowia. (Blétter
f. Klin. Hydrotherapie Nr. 2, 1895). w. M.

247. D-r Hahn dos$wiadczalnie przekonal sie, ze sztucznie,
aseptycznie otrzymany u danego zwierzg¢cia wysiek, zawierajacy
duzo leukocytéw pod wzgledem bakteryobdjczym (gronkowce i la-
seczniki tyfusu) dziata energiczniej niz krew lub jej osocze.

Chcac otrzymac¢ wigksze ilodci ciatek bialych, z zachowaniem
wszelkich ostrozno$ci wprowadzal on do jamy brzusznej krolika
male gabki lub waciki starannie wyjalowione ipo pewnym czasie
wyjmowat je i wyciskal. Nadto do$wiadczenia, wykonane z krwig
w/rozczynie histonu (dzigki czemu nie krzepnie ona a leukocyty
zachowujg si¢ w calosci) doprowadzajg autora do wniosku, iz sub-
stancye bakteryobojcze o ktorych sie obecnie tyle pisze i mowi, czyli
czyli t. zw. aleksyny stanowig whdzieling leukooytow, a nie wytwor
ich rozpadu. Posiadamy wigc, prawdopodobnie, mozno$¢, wywotu-
jac sztuczng leukocytozg, spotggowania naturalne;j odpornosm ustro-
ju, na co zreszta wymownie wskazuja doswiadczalne poszukiwania
Pawlowskiego nad karbuukutem Lowy’ego i Richter’a nad pneumo-
kokami u krélikow. (Miinch. med. Woch. Nr. 8, 1896).

Ad. L.
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SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH,

KORESPONDENCYA Z PARYZA.
Czerwiec 1896 r.

Tred§c¢ ,Societe de biologie”: zastrzykiwanie do zyt wielkiej
/losci wody stonej. ,,Societe de therapeutique”: dyskusya nad trezy-
atoryami. ,Societe medicale des hopitaux”: zastrzykitranie suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej w ptonicy. Owrzodzenia jamy ustnej, ru-
mien guziczkowaty na dolnych konczynach i krwotoki w mézgu pocho-
dzenia macinniczego. Smier¢prof. O. See.

Na ostatnich posiedzeniach towarzystwa biologicznego w Pa-
ryzu kilkakrotnie podnoszong byla kwestya zastrzykiwania do zZyt
uielkiej ilosci wody stonej. Kwestya ta obudzita powszechne zainte-
resowanie w $wiecie lekarskim, dyskutowano nad nig iw innych
towarzystwach naukowych, a w pismach lekarskich zjawit si¢ caty
szereg odno$nych artykutéw. Nie idzie juz obecnie o zastrzyki-
wanie w razie wielkiej utraty krwi, ale w przypadkach jej zaka-
zenia. Lejars, Delbert, Monod, Pozzi, Michaux, Peyrot leczyli ta
metodg z pomys$lnym wynikiem ropne zapalenie otrzewny, posocz-
nicg, réz¢ i t. p. Tuffier mial dwa charakterystyczne przypadki
wyleczenia tezca, gdzie po upuscie krwi zastrzyknal przeszio pol-
tora litra wody stonej. Chassevant wyleczyl krdolika w pierwszym
okresie otrucia strychning. W ostatnich za§ dniach d-r Rrodier
w klinice prof. Hallopeau zastosowal t¢ metod¢ w przypadku za-
trucia tlenkiem wegla; stan chorej byt nader grozny, ani wdecha-
nie tlenu, ani zastrzyki wanie eteru nie odniosto pomyS$lnego rezul-
tatu; dopiero dwukrotne zastrzyknigcie po litrze wody stonej przy-
wrocito chorag do zycia.

We wszystkich tych przypadkach zastrzykiwanie dozyt wiel-
kiej ilosci wody stonej (zawierajacej od 7,5 do 10n,0 chlorku sodu)
nalezy wtasciwie uwazaé jako przemywanie krwi; Delbet nadat
mu nawet nazwe¢ hematocathartise. Prof. Charrin ostrzega, ze
wielka jest roznica pomigdzy woda slong a surowicg krwi; — ani
zwierz¢ ani cztowiek nie modglby znie$¢ zastrzyknigcia trzech lub
czterech litrow wtasciwej surowicy. Prawie wszyscy badacze tej
kwestyi doszli do nastepujacych wnioskow:

1) Zastrzykiwanie wielkiej ilo§ci wody stonej (do 6-iu litrow
na dobg) nie przedstawia niebezpieczenstwa, je§li tylko odbywa
>i¢ zwolna (podtug Mayet’a nalezy wprowadzaé¢ 50 centymetrow
szesciennych plynu na minutg), jesli wroda byta uprzednio steryli-
zowana, cieplota wynosi 37—38° it. p.

2) W przypadkach zakazenia krwi daje nader pomyslne wy-
niki, jesli tylko nerki nalezycie funkcyonuja; stosowaé je nalezy
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nawet i w przypadkach rozpaczliwych, gdyz co najmniej opdznia
$mier¢.

3) Najlepiej jest zastrzykiwaé¢ wode stong wprost do zytl i to
w znacznej ilosci (litr albo i dwa w ciggu 20—40 minut) zwlaszcza
w przypadkach pdéznych i niecierpigcych zwloki. Zastrzykiwanie
to nalezy powtarza¢ co kilka godzin i uzupeiniaé¢ je zastrzykiwa-
niami podskdérnemi. Niektérzy, jak np. prof. Terrier, Turner po-
przedzaja je upustem krwi, a inni, jak Barré, upuszczaja krew
jednoczes$nie.

4) Sposob dziatania owych zastrzykiwan wielkiej ilosci wody
stonej nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony i,jak Charrin uwaza
daleko wiecej ztozony, niz mys$leli Dastre i Loye (po raz pierwszy
stosujacy te metode we Francyi w 1888 r.), przypisujacy im role
czysto mechaniczng. Faktem jednak nicjednokrotnie sprawdzonym
Jest, ze dzigki im ci$nienie w tetnicach si¢ zwigksza i staje si¢ nor-
malnem, oraz ze powigksza si¢ moczenie. Przez przemywanie krwi
za pomocg tej metody mozna bezsprzecznie wydzieli¢ z organizmu
daleko wigcej toksyn, niz dotychczasowymi analogicznymi sposo-
bami, np. dajac choremu obfitg ilos¢ napojow (Chantemesse dawal
w tyfus1e brzusznym sze$¢ i W1chj litrow réznych ptyndéw na dobe)
albo" stosujac obfite przemywanie kiszek przez odbytnice.

Nareszcie i we Francyi wypowiedziano glo$na wojng wezy-
Icatoryom. Paryskie Towarzystwo terapeutow poswigcito kilka po-
siedzen na wyshluchanie licznych przeciwnikow wezykatoryj: Mat-
hieu, LeGendre’a, Capitan’a,Crésantignes’a, Bardet’a, Huchard’a, oraz
jedynego niemal jej obroncy znanego terapeuty d-r Ferrand’a.
Czas juz byt wielki wszcza¢ powazna dyskusye¢ nad ta kwestya,
nikt bowiem z kolegdw warszawskich nie uwierzy, jak publiczno$¢
paryska przyzwyczajona jest do wezykatoryi, ijak ciezko jest nie-
raz przeci¢tnemu lekarzowi walczy¢ w tym wzgledzie z rodzing
chorego.

Gdyby nie Ferrand, ktory w zapale obrony przypisywal we-
zykatoryi nawet wilasno$ci moczopedne i antyseptyczne, bylaby
ona przez powagi naukowe pogrzebana i zwolennicy jej nie mogli-
by juz na swe usprawiedliwienie powolywaé si¢ na zadne Zyjace
autorytety. Huchard, jeden znajznakomitszych terapeutéw parys-
kich, szeroko rozwodzil si¢ nad historya wezykatoryi, jej szkodli-
woscig, przeciwwskazaniami i rzadkimi nader wskazaniami. Nie
-odrzuca on jej jeszcze catkowicie, ale ogranicza zastosowanie do
niektorych przewleklych zapalen jajowodéw, chronicznego hydar-
throsis, uporczywych newralgii i do pewnych bezgoraczkowych
przewlektych zapalen. Stanowczym za$ jest przeciwnikiem wezy-
katoryi we wszystkich chorobach goraczkowych oraz zakaznych
ogdlnych lub miejscowych, w chorobach nerek, w zapaleniu ptuc,
gruzlicy, zapaleniu opon moézgowych, nawet w zapaleniu oplucnw
oraz u matych dzieci.

W razie stawiania wezykatoryi nalezy podlug Huchard’a za-
chowa¢ nastgpujace ostroznosci:

1) U dorostych nie pozostawia¢ diuzej nad 6 — 8 godzin,
a u dzieci 2 —3 godzin.

2) Plaster przykrywaé¢ odpowiednim papierem napojonym
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3) Po zdjg¢ciu wezykatoryi przyktadaé¢ kataplazmy z maki kar-
toflanej az do podniesienia si¢ naskorka.

4) Stara¢ si¢ zachowaé naskorek.

5) Nie powtarzaé wezykatoryi w krotkich odstgpach czasu.

6) Po zdjeciu plastra zrobi¢ opatrunek z waty hygroskopij-
nej i pozostawi¢ go az do zagojenia.

W niektérych tutejszych towarzystwach lekarskich, szeroko
omawiano ostatnie sprawozdanie, dotyczace leczenia ptonicy w szpi-
talach paryskich w ciggu ubiegtego roku.

W dziecinnym szpitalu przy ulicy Sevres, $miertelnos¢ dosig-
gala 5,85%, w szpitalu dziecinnym Trousseau 5,81%, w szpitalu
dla dorostych w Aubervilliers 2,50%. Poczatkowo leczenie zasa-
dzato si¢ na przemywaniu ust igardzieli rozczynem kwasu bornego
3%, pedzlowaniu gardta rozczynem rezorcyny w glicerynie 1—2%,
karmieniu wylacznie mlekiem 1 t. p.

Po6zniej zaczeto stosowacl zastrzykiwanie surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej, ta jednak co najwyzej zmniejszala zapalenie gar-
dla, nie obnizala bynajmniej cieploty, nie zapobiegala powikta-
niom plonicy,—niejednokrotnie sprowadzata badz utworzenie si¢
ropnia, badz zapalenia naczyn limfatycznych, badz tez nowa
wysypka. Wszyscy klinicysci, stosujacy t¢ metode, jak Comby,
Marfan, Le Gendre, Yosias, Variot uwazaja, ze w niczem ona nie
przewyzsza dotychczasowego leczenia. Niektérzy z nich przypusz-
czaja, ze powiklania plonicy wywotuje odmienny paciorkowiec,
catkiem rozny od paciorkowca rézy, i dlatego surowica Marmorka
wzgledem nich jest bezsilng.

W Towarzystwie lekarzy szpitalnych d-r Widal przedstawit
cickawy okaz histeryka. Od dwoéch lat miewa on napady bolu
wjadrach, ajednoczes$nie zjawia si¢ na dolnych konczynach ru-
mien guziczkowaty (erythema nodosum), w ostatnich za$ miesig-
cach przytaczyl si¢ inny jeszcze objaw, a mianowicie krotko-
trwate owrzodzenia (wielkos$ci soczewicy) na blonie $luzowej dzia-
sel, warg oraz na skorze zewngetrznych organéw piciowych. Wszyst-
kie te zjawiska patologiczne na skoérze i blonie $luzowej sa podiug
Widal’a odzywczemi (troficznemi) zaburzeniami pochodzenia histe-
rycznego. Podobniez sadzi iznakomity specyalista histeryi prof.
Gilles de la Tourette; poszedt on jeszcze dalej w swych przypusz-
czeniach. Opierajac si¢ na kilku znanych mu p zypadkach ma-
cinnictwa, z ktorych jeden zakonczyt si¢ nawet potowicznem pora-
zeniem ruchowem i czuciowem, oraz §miercia, stawia on hypoteze,
ze 1 w osrodkach nerwowych moga mieé¢ miejsce takie same zabu-
rzenia troficzne, krwotoki lub opuchliny,—jakie spotykaja si¢ w hi-
steryi w innych organach wewnetrznych. Jezeli dzi$§ nikt juz nie
zaprzecza mozliwosci macinniczych krwawych wymiotéw, krwoto-
kowr ptucnych lub skoérnych, dla czegéoz — pyta Gilles de la Tou-
rette — nie moze by¢ krwmtoku lub opuchliny mézgu pochodzenia
histerycznego?

Ostatnimi laty strasznie przerzedzity si¢ w Paryzu szeregi
znakomito$ci lekarskich. Zeszli na zawsze z horyzontu ludzie, kto6-
rych imiona znane byly we wszystkich zakatkach cywilizowanego
4wiata, do ktorych zewszad przybywali lekarze, aby blizej poznaé
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ich odkrycia, teorye, metody. W krotkim przeciagu czasu Francya
stracita Peter’a, Charcot’a, Pasteur’a, Le Fort’a, Verneuil’a, Brown-
Sequard’a, BalFa, Dujardin-Beaumetz’a, Terrillon’a, Constantin
Paul’a, wreszcie Germain Sde’go, ktory zgast w koncu Majar. b. Od
30-u lat byt on profesorem paryskiej szkoly lekarskiej 1 autorem
licznych a nader cennych dziel. Pomimo podesziego wieku (ur.
1818 r.) umystjego do konca zycia pozostat mlodym i wrazliwym
na wszystkie nowe teorye i zdobycze nauki. Smialo méglt méwié
o0 sobie, zejest starym praktykiem, a mlodym lekarzem. Byl on—
jak wyrazit si¢ w mowie pogrzebowej prof. Landouzy — apostotem
terapeutyki fizyologicznej, tworca patologii ikliniki do§wiadczalnej.
Nie bylo niemal nowego $rodka leczniczego, ktéregoby G. Sce nie
wyprobowal w swem laboratoryum i szpitalu, a pdzniej nie dat
o nim swej $wiatlej opinii. Dzigkijego doskonalym referatom do
tutejszej Akademii lekarskiej zyskaly od razu wielki rozgltos sali-
cylan sodu w go$écu stawowym, jodek potasu w dychawicy i t. p.

D-r Jozef Zielinski.

KORESPONDENCYA Z BERLINA.
CHOROBY WEWNETRZNE.
Posiedzenie Tow. lekarzy w Berlinie, d. 15 Maja 18Y6 r.
Dr Hirschfeld. O odzywianiu chorych na serce.

Dziatalnos¢ serca jest w wysokim stopniu zalezng od ilosci po-
karmow, wprowadzanych do organizmu. H. sadzi, ze w niektérych
przypadkach chorob serca bardzo dobrze skutkuje czasowe zmniej-
szenie ilosci pokarmoéw, t. zw. dyeta mleczna. Dyeta ta wywotuje
dobry skutek tylko w tym razie, jezeli taknienie chorego bylo
przed rozpoczg¢ciem dyety dobre. Jezeli, odwrotnie, taknienie bylo
niedostateczne i stan odzywiania chorego niezadawalniajacy, w ta-
kim razie dyeta ta nie okazuje skutkéw pomys$inych.

Prof. Senator réwniez sadzi, ze w przypadkach lzejszego roz-
stroju rownowagi dyeta mleczna moze okaza¢ dobre skutki, lecz
jezeli chorzy przed jej rozpoczeciem przyjmowali chetnie wicksze
ilo$ci pokarmow.

Steinhoff. Jaki wplyw wywiera leczenie mechaniczne na cho-
roby organéw oddechowych, specyalnie na dychawice (astme)?

St. sadzi, ze krysztaty Cliarcot-Leyden’a nie stanowig przy-
czyny swoistej astmy. Przyczyna tej choroby polega li tylko na
zbyt wielkiej zawarto$ci kwasu weglowego lub tez zbyt matej -p
tlenu we krwi. Sadzi wigc, ze jedyny racyonalny sposob leczenia
powinien polega¢ na usunigciu ze krwi COa lub tez zwigkszeniu
ilosci 0.

Chorych na dychawice leczy St. w ten sposob, ze zmusza ich
do glebokiego i1 miarowego oddechania, ¢wiczy ich stopniowo
i przyzwyczaja wskutek tego do glebszej 1 czestszej] wentylacyi
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ptuc. Oprocz tego uzywa on srodkéw hygienicznych, wzmagaja-
cych obieg krwi. Saazi, ze wszystkie tak zwane proszki astma-
tyczne dziataja tylko wskutek tego, ze pobudzajg do glebszego od-
dechania, t. j. do lepszej wentylacyi ptuc.

Do s$rodkéw mechanicznych zalicza H., oprocz wyzej wska-
zanych, oddechanie przez usta, gwizdanie, ciche wymawianie sa-
mogtosek, wdechanie przy przechylonej w tyt glowie 1 wzniesio-
nych ku goérze konczynach gornych, dluzsze chodzenie i miarowe
bieganie i t. d. Chorym, ktéorzy oddechajg przez nos, tamponuje

otwory nosa na noc calg i przyzwyczaja w ten sposob do glebszego
oddecnania przez usta.

Posiedzenie Towarz. Med. Wewnqtrz, w Berlinie d. 18 Maja 1896 r.
Dr Klemperer. Omoczéwce cukrowej pochodzenia nerkowego.

Przed 7-miu laty wskazat KI. na dziwny stosunek ilosciowy,
zachodzacy pomiedzy zawarto$cig biatka i cukru w moczu. Je-
zeli u chorych na cukromocz zjawia si¢ biatko w moczu (wskutek
porazenia nerek), ilo§¢ cukru spada lub tez zupeilnie znika. KI
sadzi, ze w normalnym organizmie podraznienie nablonka nerko-
wego musi wywotaé zjawienie si¢ cukru w moczu. Doswiadczenia
fizyologiczne wykazaty, ze po wprowadzeniu do ustroju zwierzat
Phloridzin'’y, nastepuje cukromocz, chociaz ilosd cukru we krwi si¢
nie powigksza. Minkowski wycinatl u tego rodzaju zwierzat(z Phlori-
dzindiabetes) nerki—i zawarto§¢ cukru si¢ nie wzmagala.

Zuntz wstrzykiwatl florydzyng do jednej arteryi nerkowej
i otrzymywal cukier znerki tej samej strony. KI. dawal ludziom
10 gramow florydzyny (I gram co godzing) i zauwazyl, Ze ilosd
cukru w moczu byta 2—2972%6, podczas gdy zawartosd we krwi si¢
nie zmienila. Na podstawie tych danych, sadzi Kl., ze u zwierzat
mozna wywola¢ moczoéwke pochodzenia nerkowego.

Diagnozg¢ t¢ mamy prawo wtedy tylko postawié, jezeli ilosd
cukru we krwi nie zmienita si¢ ijezeli cukromocz jest niezaleznym
od dyety. W przeciagu ostatnich 7-iu lat KI. obserwowat 1 tylko
przypadek, nalezacy prawdopodobnie do tej rzadkiej kategoryi
moczowki cukrowej.

U 50-letniego kupca, ktérego mocz zawierat 2%0biatka i 0,35%
cukru, ilo§d cukru w moczu nie zmieniata si¢ przy najréoznorod-
niejszym sposobie odzywiania si¢ (chleb, cukier, wino gronowe,
substancye bialkowe); rowniez ilosd cukru we krwi pozostawala
bez zmiany.

Przeciwko KI. powstali: prof. Gerhardt, Fraenkel i inni, za-
rzucajagc mu niewyttldmaczony chemicznie sposéb tworzenia si¢
cukru w nerkach. Klemperer odpowiedzial, ze nie sadzi on, aby
nerki tworzyty cukier, lecz, ze komorki nablonkowe nerek sa
w stanie (bg¢dac podraznione) wyciaga¢ z moczu wielkie ilosci cu-
kru; w ten wigc sposob ilosd cukru w moczu staje si¢ coraz wigk-
sza. Na miejsce za§ wyciggni¢tego (spotrzebowanego) cukru, zja-
wiajg si¢ nowe ilosci cukru we krwi, ktory wyrabiany jest glownie
przez watrobg.

(D. c. n.). D-r E. Flatau.
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ODCIHE K.

Postepy w kwestyi blizszego poznania i zastosowania promieni Rontgen’a,
(wedhug prof. L Graetz'a)

STFME SCIL H KUCHA F2ZEW SKIL

Zapewne w zadnej dziedzinie nauki nie przeprowadzono od
poczatku b. r. tak znacznej ilo$ci badan wielostronnych, jak nad
promieniami Rontgen’a. Nietylko w fizycznych i lekarskich zakta-
dach wszechnic, i w akademiach technicznych, lecz we wszystkich
gabinetach wyzszych zakladow naukowych, w calym szeregu za-
ktadow fotograficznych, wreszcie przez wielu bardzo prywatnych
badaczy powtarzane byly doswiadczenia Rontgen’a, w celu wyna-
lezienia warunkow, przy ktorych one najlepiej si¢ udajg.

Badania te przedewszystkiem skierowane byly ku rozstrzyga
ni¢ciu pytania, w jakich warunkach otrzymujg si¢ promienie X
o najsilniejszem natezeniu, oraz w jakich okoliczno$ciach otrzy-
muje si¢ w najpredszym czasie najlepsze, najwyrazniejsze i1 naj-
doktadniejsze fotografie.

Rurki Crookes’a, ktéore znajdowaty si¢ w zbiorach podczas
pierwszej publikacyi Rontgen’a, byly wskutek dluzszego uzywania
nie wiele warte. W pierwszych tygodniach Stycznia zatem z po-
wodu braku dobrych rurek nie wielu tylko mogto sprawdzaé do-
$wiadczenia Rontgen’a, pdzniej dopiero stopniowo zaczeli fabry-
kanci zadawalniac nadzwyczaj liczne zapotrzebowania.

L 0 sile stopnia prozni w uzywanych rurkach.

Wiadomo, ze stopien prézni w rurkach Crookes’a jest bardzo
znaczny; gdy w rurkach Geissler’a waha si¢ migdzy 1 a 6 mm.
rtgci, w rurkach Crookes’a ci$nienie to wynosi zaledwie maty uta-
mek milimetra. Te bardzo mate stopnie ci$nienia sg nadzwyczaj
trudne do mierzenia. Udaje si¢ to ]edynle za pomocg t. zw. ma-
nometru M. Leod’a, ktorego uzyme jednakze wymaga wielkiej
wprawy. Nie mozemy zatem S$cisle i doktadnie okresli¢ dojakiego
stopnia powietrze powinno byd rozrzedzone w rurkach Crookes’a,
by takowe mozliwie doktadnie dziataly.

Mamy jednakze inny sposéb do posredniego mierzenia stopnia
rozrzedzenia, przez co poroéwnywaé mozemy rozmaite rurki mie-
dzy sobg. Sposdb ten polega na mierzeniu napigcia, jakie prad
elektryczny posiada¢ musi dla przej$cia przez rurke, napiecie to
za$§ mierzy si¢ dlugoscia iskier.
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Laczy si¢ zatem oba bieguny aparatu indukcyjnego z jednej
strony z elektrodami rurki Crookes’a, z drugiej za$ rownolegle
z przyrzagdem zwanym ,Funkenmikrometer.v

Ten ostatni sktada si¢ poprostu z dwoch kulek metalowych,
$rednicy na 1 ctm., osadzonych na szklannych podstawach, jedna
z kulek jest nieruchoma, druga mozna przy pomocy odpowiedniej-
szego urzadzenia dowolnie zbliza¢ lub tez oddala¢ od pierwszej.

Gdy aparat indukcyjny w ruch wprowadzié¢, wtedy prad przej-
dzie ta drogg, ktéra mu mniejszy opor przedstawi. Jezeli rurka
Crookes’a ma wigkszy opor, wtedy iskry przechodza pomiedzy kul-
kami mikrometru, ktére mozna dotad od siebie oddala¢, dopoki
opor pownetrza pomigdzy niemi nie bedzie wigkszym od oporu
w rurkach Crookes’a. Wtedy iskry przestajg si¢ ukazywacé i prad
przechodzi przez rurkg¢. Przestrzen zatem pomigdzy kulkami mi-
krometru w chwili, gdy rurka Crookes’a dziata¢ zaczyna, jest miarg
oporu w rurce, oraz miara napig¢cia pradu, ktéry przez nia prze-
chodzi.

Rurki Geissler’a, jak wiadomo, przedstawiaja bardzo nieznacz-
ny opor dla pradu; oprdzniajac takag rurke dalej z powietrza prze-
konywamy si¢, ze opor wzrasta, kulki mikrometru iskrowego trzeba
odsungé¢ od siebie by prad przez rurke przepuscic. Wkrotce za-
czyna si¢ fosforenscencya, ktora powstaje przy oddaleniu kulek
na 2—3 mm.; przy tym jednakze stopniu oprdéznienia rurek niema
mowy jeszcze o uwidocznieniu promieni Rontgen’a. Oprdznianie
rurek trzeba zatem dalej prowadzi¢. Poczatkowo opor wzrasta bar-
dzo nieznacznie, naraz jednakze nastgpuje chwila, kiedy opor
w rurce kolosalnie wzrasta, tak ze przestrzen pomigdzy kulkami
mikrometru, ktéra przedtem wynosila 2 —4 mm. musi byé po-
wigkszong do 20, 30, 50 mm. lub tez i wigcej, by prad przez rurke
przepusci¢. Jest to chwila kiedy rurka zaczyna wydzielaé promie-
nie Rentgenowskie.

To raptowne przejscie od matego do znacznego oporu nie spo-
tyka si¢ we wszystkich rurkach. Zjawisko to najjaskrawiej wy-
stepuje w tych rurkach, ktore juz przedtem bytly opréznione i do
podobnych doswiadczen stuzyly. Przy nowych rurkach przejscie
to odbywa si¢ stopniowo.

Mniejsza lub wigksza ewakuacya rurek Crookes’a wptywa na
wtlasnos§ci promieni Rontgen’a, promienie wytwarzane w rurkach
silnie ewakuowanych przenikaja nawet kosci dos$¢ tatwo. Rurki
opréoznione z powietrza do najwyzszych granic prawie przestajg
by¢ przewodnikami dla pradu elektrycznego, wtedy uzywaé trzeba
o wiele wigkszych aparatéw indukcyjnych, by moédz prad prze-
puszczad.

2. Miejsca dziatajgce w rurkach Crookes’a.

Rontgen w pierwszem swem doniesieniu wyraznie powiada,
ze najsilniejsze X promienie wychodzg z tego miejsca rurki, na
ktore bezposrednio padajg promienie katodalne i ktoére najjaskra-
wiej $wieci zielono. Zielona ta fosforesceneya bynajmniej nie jest
potrzebna dla wywotania promieni. Wiadomo, ze i blaszka alu-
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minionowa, na ktora padaja promienie katodalne, da nam promie-
nie Rontgen’a.

Przekonano si¢, ze wszystkie ciala, na ktore padnag promienie
katodalne, czy to beda lezaly one wewnatrz lub tez zewnatrz rurki,
zawsze stanowid beda punkt wyjscia dla promienia Rentgenow-
skich. S. Thompson nazwat ciato, stojace naprzeciwko katody bar-
dzo trafnie antikatoda: ona to wtasnie wysyla w roéznych kierun-
kach dzialajgce promienie. Anti-katoda, jezeli bedzie miata ksztalt
01enkle_| blaszki, moze zaré6wno z przednle] (na ktéra padaja pro-
mienie katodalne) jak 1 z tylnej swej powierzchni przesy{ac pro-
mienie. Jednakze obie te powierzchnie zachowuja si¢ réoznie. We-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa promienie Rontgenowskie wy-
twarzajg si¢ na przedniej powierzchni, jezeli jednakze antikatoaa
zrobiong jest z materyatu tatwo przenikliwego dla promieni X
(glin, szklo), wtedy przechodza one nawskro$ z przedniej powierzchni
na tylna, zkad rozchodzg si¢ na wszystkie strony. Jezeli za anti-
katodg uZyjemny blaszki metalowej, wewnatrz rurki si¢ znajduja-
cej, wtedy moze ona jednoczesnie odgrywac rolg anody, nie zmie-
niajac w niczem istoty rzeczy. Wtedy promienie Rontgen’a wy-
chodzi¢ begda z anody, lecz jedynie dla tego, Ze ona jest jedno-
cze$nie antikatoda. Fakt ten sprowadzil nie jednego eksperymen-
tatora na btedna droge.

3. Najwiasciwszy ksztalt rurek, katody, anody i antikatody.

Poniewaz promienie Rontgen’a rozsiewaja si¢ na wszystkie
strony ze wszystkich punktow antikatody, ta ostatnia dziata na
ciata, przeniknigte promieniami i plyte fotograficzna, jak ciato §wie-
cace. Otrzymujemy obraz o tyle rozlany i mato wyrazny, o ile
wicksze jest to miejsce antikatody, na ktére padty promienie kato-
dalne, je$li nie bedziemy fotografowac przez otwor, przez co wigk-
szo$¢ promieni pozostanie niezuzytych.

Najodpowiedniej bytoby pobudzaé do $wiecenia jeden tylko
punkt antikatody, wtedy promienie, z tego punktu wychodzace,
dawalyby zawsze obrazy ostre, wyrazne, bez cieni. W tym celu
nadaje si¢ katodzie ksztatt lusterka wklestego, antikatod¢ zas umiesz-
cza si¢ tak, aby jeden jej punkt znalazl si¢ wr ognisku lusterka
wklestego. W ten sposob zesrodkowujemy wszystkie promienie
katodalne w ognisku, ijezeli tu pomies$cimy antikatode, (pierwotnie
punkt na szklannej S$ciance rurki), b(;dziemy mieli wtedy to czego
zgdamy: punkt dziatajacy i silnie do $wiecenia pobudzony. Powsta-
je jednakze przytem ta medogodnosc 70 zesrodkowanie promieni
katodalnych w jednem miejscu na $ciance rurki sprowadza silne
rozgrzanie szkta, wskutek czego szklto w tern miejscu migknie i nie
wytrzymuje ci$nienia zewnetrznego powietrza.

D-r Fomm z Monachium i D’Arsonval radza dla zapobiegnig-
cia temu ozigbia¢ rurke woda.

Nastepny $rodek radykalniej usuwa t¢ niedogodnos¢; polega
on na tern, ze antikatoda znajduje si¢ wewnetrz samej rurki.
Taka rurke poleca Rontgen w drugiej swej publikacyi. Wewnatrz
rurki szklanej znajduje si¢ katoda w ksztalcie lusterka wklestego,
w ognisku za§ jego blaszka platynowa, ustawiona pod katem 45f
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do osi lusterka. Blaszka ta mozejednoczesnie odgrywac role anody.
Co si¢ tycze uzycia platyny, jako antikatody, to Rontgen przeko-
nat si¢, ze nie nie wszystkie ciala przy jednakowem opromienie-
niu promieniami katodalnemi wydaja promienie Rontgen’a jedna-
kowego nat¢zenia; platyna okazata si¢ pod tym wzgledem najod-
powiedniejsza.

Nowy typ rurek obmys$lit Boas, w ksztalcie litery V. Zro-
bione s3 one ze szkla, w kazdej odnodze lezy rurka metalowa
W ten sposob przymocowana, ze zewng¢trzng swa powierzchnia
bezposrednio dotyka wewngetrznej $cianki rurki. Kazdy z dwoch
elektroddéw moze by¢ uzyty jako katoda. Wtedy plama fosforyzuja-
ca pokazuje si¢ w samem zagieciu rurki i ma S$rednice 12 mm.
a niekiedy dochodzi do 4—5 mm. Ta mata powierzchnia §wieca-
ca stanowi dodatnia stron¢ tej rurki.

4. 0 najodpowiedniejszych Zrédfach pradu przy doswiadczeniach
Réntgenowskich.

Najodpowiedniejszym przyrzadem dla otrzymywania promieni
katodalnych jest aparat indukcyjny. Sila promieni katodalnych
zalezng jest od ilosci dostarczonej elektryczno$ci, wzrasta ona
w stosunku prostym do sity pradu.

Jezeli rurka znajduje si¢ w dobrym stanie t. j. posiada odpo-
wiednig proézni¢, wtedy doswiadczenia udaja si¢ z maszynami in-
fluencyjnemi i indukcyjnemi wszelkiej wielkosci. Wystawienie,
(ekspozycya) jednak fotograficzne wymaga o tyle wigcej czasu,
o ile mniej elektrycznosci w jednostk¢ czasu rurce dostarczone
zostalo. Doswiadczenia ze Swiecacym ekranem nie udaja si¢ przy
stabych zrodtach elektrycznosci.

Stabe promieniowanie na plyty fotograficzne wyréwnywa
dhuzsze wystawienie, natomiast na ekranie fluorescencya wystepuje
jedynie wtedy, gdy dzialanie bedzie silne. Maszyny indukcyjne,
wytwarzajace iskry dtugosci od 10—15 cm., dajg juz bardzo dobre
rezultaty; silniejsze aparaty naturalnie lepsze.

Nie zostalo jeszcze dotad rozstrzygnigte, czy prady state
wytwarzane z bardzo duzej bakteryi, moga by¢ uzyte do doswiad
czen Rentgenowskich. Natomiast Rontgen zaleca w swem dru
giem doniesieniu t. zw. prady Tesli (Teslastrome). Wytwarzaja
si¢ one w ten sposob, ze w prad indukcyjny, wychodzacy z wtor
nych cewek aparatu indukcyjnego zamyka si¢ kondensator i szpul-
ke druciang; naokolo tej szpulki, ktoéra dziala jako nowy prad
pierwotny, lezy druga szpulka, ktérej bieguny tacza si¢ z elektro-
dami rurki Crookes’a. Ten nowy szereg pierwotnych i wtor-
nych szpulek druciannych nazywa si¢ transformatorem.

W ten sposéb wskutek tej podwodjnej transformacyi otrzy-
mujemy nawet przy matych aparatach indukcyjnych barazo dobre
wyniki.

(Dokonczenie nastgpi).
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— Wystawa hygieniczna. Juz w najblizszych NN. , Kronikil
rozpoczniemy sprawozdania z Wystawy hygienicznej, ktore powie-
rzyliSmy odpowiednim specyalistom. O ile mozna wnioskowa¢ z 0gol-
nego wrazenia, obecna wystawa przewyzsza w wielu punktach swa
poprzedniczke. Czy jednak dorownajej pod wzgledem materyalnym,
dzi$ jeszcze nie mozna orzec. Pierwsza wystawa hygieniczna data
pewien czysty dochdd, ktdry zostat przeznaczony na wydawnictwa hy-
gieniczne (,,Zdrowie”, ttdomaczenie Fliigge’gopodredakcya $. p. Lucz-
kiewiczait. d.). Te same widoki miat i zarzad obecnej wystawy, prze-
znaczajac, w razie okazania si¢ dochodu, pewnag sume¢ (oznaczong
w projekcie jako pewien procent od biletow wejscia) na wyda-
wnictwa hygieniczne. W zakres tych wydawnictw, naszem zda-
niem, powinnyby wej$¢ i reprodukcye pewnych przynajmniej znaj-
dujacych si¢ na obecnej wystawie tablic graficznych i statystycz-
nych oraz map, ktéore bez tego zostang stracone dla ogdtu.

Powyzsze postanowienie zarzadu dato powod do rozmaitych
plotek i gawed o osobistych korzysciach, jakie maja jakoby ciagnaé
z wystawy jej inicjatorowie. W lekkomys$lnem ich szerzeniu
przyjmuja, jak to si¢ nam obito o uszy, udzial osoby, nalezace do
tak zwanej inteligiencyi.

Niemozno$¢ uwierzenia w pracg dla idei, bez osobistej ko-
rzy$ci jest smutnym objawem wsrdd spoteczenstwa i dowodzi
b. nizkiego poziomu wyrobienia obywatelskiego. Fakt jest tem
smutniejszy, ze, jak mowimy, uwlaczajace gawedy znajduja chetny
postuch tam, gdzie powinnyby znalez¢ odparcie i skarcenie.

— Podatek szpitalny przyniést Warszawie 203,271 r. Zale-
czenie bezplatne chorych zaptacono szpitalom 42,425. Pozostala
sume¢ przeznaczono na budow¢ nowego szpitala, oraz urzadzenie
nowego przytutku potozniczego na Pradze.

— W kwestyi szpitali dla chorych umystowych. Jak donosi
,Kuryer Codzienny” z dnia 18 Czerwca, w ministervum spraw we-
wnetrznych zadecydowana zostata juz kwesty a budowy szpitali dla
obtakanych na prowincyi. Poniewaz obecnie prawie z catego Kro-
lestwa chorzy umystowo sprowadzani sg do Tworek, lub do szpi-
tala §w. Jana Bozego, ministeryum postanowito budowg¢ dwoch te-
go rodzaju szpitali, jednego w gub. piotrkowskiej, drugiego w lu-
belskiej. Sprawa budowy zajma si¢ wlasciwe rady dobroczynne
gubernialne. Podobno na budow¢ pierwszego szpitala znajduje
si¢ juz pewien fundusz, ztozony przez przemystowcoéw todzkich.

— Sprawy szpitalne. W ostatnich czesach w szpitalu §w.
Jana Bozego wydarzylo si¢ kilka niezwyklych wypadkow $mierci
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z chorymi, co jak sprawdzono, wyniklo z braku odpowiedniego nad-
zoru. Z tego powodu rada miejska dobroczynnos$ci publicznej
zwrécila na t¢ okolicznos¢ uwage i polecita dodatkowe przepisy dla
dozorcow. Sprawg ta zajal si¢ inspektor szpitali cywilnych prof.
Czausow 1 w tych dniach wtasnie ukonczyt swoja prace. Zawarta
w niej instrukcya niebawem wprowadzona zostanie w wykonanie.
Za niedbaty nadz6r i $mieré chorego z przyczyny niedopilnowania
go przez stuzbe winni podlegaé¢ beda surowej odpowiedzialnosci.

— Wedtug ,,Warsz. Dniewn.71 inspektor szpitali warszawskich
d-r Czausow wystapit do rady miejskiej dobr. publ. z przedsta-
wieniem, ze pomieszczenie dla obtgkanych w szpitalu zydow-
skim jest niemozliwe, na co kilkakrotnie juz zwracano uwage
gminy. Gmina zydowska przystapita wprawdzie do budowy no-
wego szpitala, ale dwuletnie roboty zostaly przerwane, kiedy za$
beda ukonczone — niewiadomo. D-r Czausow dodaje, ze jezeli
w ciggu lata r. b. pomieszczenie dla obtgkanych nie bedzie odpo-
wiednio przerobione i powickszone do 100t6zek, w takim razie
okaze si¢ potrzeba zamknigcia tego oddzialu. Rada miejska dobr.
publ.,, uznajac calg waznos$¢ tej sprawy, postanowila zaprosi¢ na
posiedzenie kuratora szpitala zydowskiego, starszego lekarza, oraz
prezesa zarzadu gminy, w celu naradzenia si¢ z nimi nad $rodka-
mi polepszenia warunkéw bytu chorych oblakanych w rzeczonym
oddziale szpitala.

— Zaklad kapielowy w Druskiennikach przeszedl na wtas-
no$¢ nowej spotki. Zarzad nowego Towarzystwa stanowig: d-r
Erbsztein, Strauss, Huszcza, Wenctawski i Jundzitl.

— W Glinwinge w Finlandyi otwarto §wiezo sanatoryum dla
suchotnikow.

— Organizuje si¢ w Cesarstwie towarzystwo lekarsko-kolejowe,
majgce na celu postepy hygieny na kolejach zelaznych.

— D-r Zbankow, rozpatrujac sprawozdanie Departamentu Le-
karskiego za rok 1892 (Petersburg 1896) wykazuje braki i luki
jakich pelne sg te dane i zestawienia, zarowno odnosnie pewnosci
dostarczanych cyfr jak i odnos$nie metody ich opracowania.

Cyfry dotyczace ruchu ludnosci wykazuja, ze rok sprawo-
zdawczy byl najgorszym z catego dziesigciolecia (1882—1892), zto-
zyla si¢ na to cholera, panujaca w wielu miejscowosciach, tyfus
gtodowy, a najwigcej poprzedzajacy rok nieurodzajow. W roku
tym ludzko$¢ zuzytkowata wszelkie zapasy idopiero wtasnie w 1892
(jak to autor zaznaczal uprzednio) zaczeta cierpie¢ gtod, to tez do-
piero w tym roku objawily si¢ smutne nastgpstwa wyglodzenia,

ktore odbija sie zapewne na liczbie malzenstw i urodzen jeszcze
Iw 1898 1.

W gubernii Astrachanskiej strata ludnos$ci doszta do 40 ca-
Lgo zaludnienia (urodzilo si¢ 54,2 zmarto 78 strata 242). D-r
/bankéw zwraca uwage na Scisty zwiazek pomigdzy stanem eko-
nomicznym ludnos$ci i szerzeniem si¢ chorob zarazliwych (cholery
i tyfusu). Zaledwie jednego roku glodu byto dosyé, aby cholera
rozpanoszyta si¢ z sita o wiele wigksza nawet niz wtedy, gdy srodki
walki z cholera byly nieskonczenie slabsze. Autor widzi w tern
przestroge dla krancowych bakteryologdéw: samo wylawianie bak-



654 KRONIKA LEKARSKA.

teryi i izolowanie chorych nie da pewnych wynikow, jezeli jedno-
cze$nie nie zostanie podjeta walka z ciemnotg i1 ubdstwem ludu.

Dalej d-r Z. dochodzi do wnioskow, ze w znacznej liczbie
miast panstwa (37%) daje si¢ zauwazyd wymieranie, w niektorych
stale utrzymujace si¢ (obserwacya z paru lat). Z miast krolestwa
znajdujemy: Kalisz (— 45), Lomza (— 91, Lublin (— 85). Fakt ten
Z. stawia w zalezno$ci od braku dbatosci w tych miastach o ule-
pszenia pod wzgledem zdrowotnym.

Rozpatrujac nastgpnie ilos¢ leczacych si¢ (z choréb zarazli-
wych i endemlcznych) d-r Z. dochodzi z odpowiedniego zestawienia
cyfr do wniosku, ze cyfry znajduja si¢ w prostym stosunku do
dostepnosci pomocy lekarskiej. I tak na 1000 ludnosci w guber-
niach posiadajacych ziemstwa leczylo si¢ tu w r. 1892 oso6b 893,1,
Wgubermach nadbattyckich 543,6; w guberniach Kro6lestwa Pol-
skiego za$ 215, w Sredniej Azyi 1998 Srednio 680. Pomijajac
wogole nlezwyqu wysoko$§¢ tych cyfr, a zatrzymujac si¢ tylko na
stosunku ich wzajemnym trudno przypu$ci¢, aby na tak ogromne
roznice wptywat gtéwnie powdd przypuszczany przez d-ra Z., t. j.
mniejsza lub wicksza dostepnos¢ pomocy lekarskiej.

Niezawodnie wplywaja tu warunki zdrowotne, by¢ moze lep-
sze, niz w Cesarstwie, a gtownie zapewne brak S$cistej kontroli i sta-
tystyk, ktore w Kroélestwie, nie majagcem lekarzy gminnych, nie
moga by¢ odpowiednio prowadzone. (Wracz 22, 23).

— Kwestya jezyka oficyalnego na zjazdach mig¢dzynarodo-
wych stale si¢ od czasu do czasu ukazuje na szpaltach gazet.
Ostatnio d-r Semeleder z Cordobv (Mexico) podnosi ja w felietonu-
Wiener Med. Presse (23). Autor przeciwstawia jezykowi francu-
kiemu hiszpanski, ktory ma by¢ najltatwiejszym jezykiem (wedlug
autora) i jest rzeczywistym naturalnym posrednikiem dla przeszto
60 miliondéw ludzi, podczas gdy francuski jezyk poza Francya jest
jezykiem tylko sztucznie istniejacym. Co si¢ tyczy jezyka now
greckiego, ktory proponowat d-r A. RoseJako Jezyk migdzynarodo-
wy uczonych, opierajac si¢ na tem, ze wszyscy sa do przyjecia
tego jezyka przygotowani przez studya klasyczne, to S. sluszn
poddaje w watpliwo$¢, czy gimnazyalnie przygotowanie z grecki-
go mogloby sluzy¢ za taka podstawe. Moze jeszcze w Anglii
i w Niemczech, ale nie w krajach romanskich i w tacinskiej Ame-
ryce, gdzie znajomo$é greckiego ogranicza si¢ do wiadomosSci,
pewne terminy pochodzg z tego jezyka. Ostatecznie pomijajgc proz-
nosci narodowe, d-r S. proponuje jezyk angielski. Niezawodnie Ze
1 unas lekarz juz wr ciggu 5 lat studyéw lekarskich zapomina
prawie zupeilnie calg grecczyzng, o ile nie byt zmuszony powtarza*
jej przy korepetycyach.

To tez projekt d-ra Rosego uwazamy za poroniony, a zgodzie
si¢ musimy z d-rem S., ze angielskiemu nalezy odda¢ pierwszen-
stwo, jako jezykowi przysztosci, coraz wigcej rozpowszechniajace-
mu si¢ po kuli ziemskiej, a ktéorego znajomos$¢ staje si¢ coraz bar-
dziej nicodzowna we wszystkich stosunkach.

— Jedna z berlinskich aptek zaprowadzita stuzacych na welo-
eypedach do rozwozenia lekarstw, zaraz po ich przygoetowaniu.
Apteka ta przyjmuje obstdlunki i przez telefon. Zapewne nie na le-
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karstwa przez komunikowanie ta droga recept, wtedy bowiem
kwestya odpowiedzialnosci w wypadkach pomytki slusznie moglaby
by¢ poruszona, jak to wtasnie czyni Wracz (Nr. 22).

— Towarzystwo lekarskie filadelfijskie wyznaczylo nastepu-
jacy temat do nagrody 400 dolarow: Etyologia i patologia chorob
macicy. Termin nadsylania prac 31/X111897 r.

Nekrologia»

— W potowie z m. zmart d-r Ludwik Natanson, urodzony
w Warszawie w 1822 r. Zmarly nauki pobieral w Warszawie,
Wilnie i Dorpacie, poczem w r. 1843 uzyskal stopien doktora me-
dycyny od 6wczesnej Rady lekarskiej Krolestwa. Wkrotce po
przyjezdzie do Warszawy poswigcit si¢ praktyce, ktéora mu imie
$rod publicznosci zjednata. Przez czas epidemii cholery od 1848—
1852 zmarty pelnil obowiazki w szpitalu, a w r. 1847 zatozyt ,,Ty-
godnik lekarski,” ktéorego byl redaktorem do 1864 r. W r. 1871
wybranym zostat na prezesa gminy izraelskiej, ktory to urzad spra-
wowal do $mierci. Wiatach 1863—1865 byt prezesem Towarzystwa
lekarskiego, ktorego cztonkiem honorowym =zostat w 1894 roku.

Zmarty procz praktyki interesowal si¢ bardzo hygieng mia-
sta, dtugi czas nalezal do komitetu hygienicznego w Towarzystwie.
Owoc tych pracjego znajda czytelnicy w rozsianych po pismach
lekarskich i ogélnych artykutach. W roku 1892 wydat Hygiene
popularng.

Prac zmartego dla braku miejsca nie wyliczamy, odsytla-
jac do ,,Stownika lekarzy polskich.”

24-go Czerwca zmarl po dlugich cierpieniach §. p. Romuald
Plaskowski, byly profesor psychiatry! warszawskiego uniwersy-
tetu. Zmarty pochodzit z Ptockiego, urodzit si¢ w r. 1821. Medy-
cyn¢ studyowal w Dorpacie, gdzie w 1854 otrzymat dyplom do-
ktorski. Po delegacyi za granic¢ w 'celu poznania Owczesnego
stanu zaktadéw dla choréb umystowych, z ktoérej zdal sprawe (r.
1861), zostat ordynatorem szpitala Jana Bozego. W r. 1862 powo-
lany zostal do akademii medyko-chirurgicznej, w ktorej wyktadat
hygien¢ i policye lekarska, nastepnie, juz w Szkole Gtéwnej, byt
adjunktem na na katedrze psychiatryi, na ktorej pozostal, jako
profesor nadzwyczajny, i w uniwersytecie az do 1887 r.

S. p. Plaskowski pozostawil spora spuscizne literacky. Jak
wykazuje diugi wykaz tytuldow jego prac w stowmiku Kozmin-
skiego, pisywal przewaznie rzeczy dotyczace psychiatryi i hy-
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gieny. Pierwsze miejsce, co do wartosci, nalezy si¢ ,,Psychiatryi,”
ktorej czes¢ ogolna wyszta w r. 1868, a szczegotowa w 1884. Prace
hygieniczne maja wigcej popularny charakter. Zmarty §. p. P.
pracowat tez nad terminologia psychiatryczng (Wyrazownictwo
polskie chorob umystowych).

Po za zastlugami jakie §. p. PI. potozyl jako pioner nowozyt-
nej psychiatryi u nas, oraz po za dzialalno$cig profesorska, w cza-
sie ktorej umiat Jednac sobie sympatye mlodziezy, zmarly zna-
ny byl szeroko jako praktyk-specyalista ijako cztowiek obdarzony
rzadkiemi przymiotami towarzyskiemi, ktére czynity go popularnym
w szerokich sferach.

— D-r Antoni Krzyzanowski w Kijowie b. prof. uniwersy-
tetu kijowskiego.
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Prace oryginalne.

I.  Aleksander Zaleski. Leczenie doszczg¢tne przerostu starczego gruczolu
krokowego (dokonczenie), 613.—II. K. Orzel. Kilka do$wiadczen na psach
z przyrzadem Murphy’ego, 619.
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I. Patologia i medycyna wewnetrzna. 232. Prof. de Rinzi. O zwolnieniu
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627. — 235. Prof. Kisch. Otylos¢ i cukrzyca, 628.
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i podostrem zatruciu rtgcig. Heller. Przyczynki do$wiadczalne do rtgciowego

rozsianego zapalenia nerwow, 633. — 238. L. Bouveret. O rozmigkczeniu
dokota guzow moézgowia, 635.

III. Choroby wieku dziecigcego. 239. Filatow. Ostry beztad (ataxia)
u dzieci, 636.

240 — 247. Wiadomo$ci pomniejsze. Nowe §rodki lecznicze, 639.

Sprawozdania z posiedzen towarzystw lekarskich, 643. — Odcinek, 648. —
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SZCZAWNICA.

Przy Zakladzie hydropatycznym rja Miediusiu
zaprowadzono

PENSYONAT

rok otwarty,

z komfortem urzadzony (wodociagi, o§wietlenia elektryczne i t. p.)
na wzor szwajcarski, z oplata od 3 zlr. 50 cnt. rja dobe
od osoby za wszystko.

D-r Kolaczkowski,

wlasciciel i kierownik zakladu.

Mam zaszczyt donie§¢ WW. PP. Doktorom, ze bedac
w stosunkach z pierwszorz¢dnemi fabrykami zagranicznemi, moge¢ dostarczaé
WW. PP. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobéw chirurgicznych
najwyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi le-
karskie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50). Milotki perkusyjne (od rs. 1).
Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgbow (od rs. 3). Specula
(od kop. 30), Katatery bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30), jedwab-
ne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od
rs. 2, 25), Anela (od rs. 2, 50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a
(od 1s. 9), Tonsylotomy (od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne
Narzedzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zgbowe, do jamy ustnej i nosogardzie-
lowej, do badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczopiciowego, ginekolo-
giczne, akuszeryjne etc., rézne przybory lecznicze i1 $rodki opatrunkowe.
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka konkurencye
Aparaty Soxhleta, Pa3y rupturowe i brzuszne, Poficzochy gumowe, Suspenso-
ria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy, Mikroskopy etc.
etc. oraz przyjmuje reperacye. J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia:
Marszalkowska 114, Telefonow Nr. 704. Wysylka pocztg za zaliczeniem.

D-r Dymn
diwgroletrLi ILielssurz SZclroj©O-wy
Ordynuje jak zwykle.



Stacya kolei
Muszyna-Krynica
z Krakowa 8 godz.

. Telegraf.
wlwowa 12 Zaktad Zdrojowy 58N

KRYNICA

(w Galieyi).

0. 7ZK W miejscu:
: ' Poczta 3 razy dzien.

Najobfitsza szczawa-zelazista.

W karpatach 590 m. n. p. ni. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej,
znakomicie utrzymane;j.

Srodki lecznice: klimat podalpcjski, kapiele zelaziste, nader obfite w wol-
ny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwartz’a (w r. 1895 wydano ich 47000).

Kapiele borowinowe: para ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 18.000).

Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglowego.

C. K. Zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty d-ra H. Ebersa
(w r. 1895 wydano procedur hydropatyczny 28.000).

Picie woéd mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zentyca, Kefir,
Gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynujacy.

Nadto 14 lekarzy wolno-praktykujacych.

Spacery: bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze
i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych, z posciela
kompletna, usluga, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d.

Kosciot katolicki i cerkiew; Wspaniaty dom zdrojowy, kilka restauraoyi,
kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja. Staly
teatr, koncerta.

Frekwencya w 1895 r. 5096 osob.

Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia.

W maju, czerwcu i wrzesniu ceny kapieli, pomieszka¢ i potraw w gtow-
nej restauraoyi znizone o 20%.

Rozsytka wody mineralnej: od kwietnia do listopada, sktady we wszyst-
kich wigkszych miastach w kraju i zagranicg.

W miesigcu lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i t. p. udzielone nie zostana.

Na zadanie udziela objasnien:

C. K Zarzad zdrojowy w Krynicy (Galicya).



