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W iadomości i pojęcia nasze o prawidłowem położeniu 
macicy i racyjonalnem leczeniu tyłozgięć macicy są od lat 
dopiero kilkunastu utrwalone i praw ie ustalone. Jestto  wiel
ką zasługą jenańskiego prof. JB. S. Schultzego, źe bezprze- 
stannie występował słowem i piórem  przeciw nauce Clau- 
siusa o prawidłowem tyłopołoźeniu macicy, wykazując, źe 
naprzód pochylenie macicy odpow iada jedynie prawidłowym 
stosunkom. Dzisiaj wszyscy to bezwzględnie uznają a w yrc - 
burgski kongres anatomów przed  trzema laty udzielił nauce 
tej swą sankcyję.

KwTesty ja  operacyjnego leczenia tyłozgięć macicy sta
ła się w ostatnich kilku latach spraw ą najwięcej omawianą. 
A jeżeli Vedeler *) usilnie tw ierdzi, źe tyłozgięcia nie mają 
anatomiczno-patologicznego znaczenia, lecz jedynie znacze
nie anatomiczno-fizyjologiczne, gdyż na 313 tyłozgięć zau
ważył 4O°/0 przypadków bez chorobowych objawów, a w p o 
zostałych 60%, objawy chorobowe inną zupełnie m iały pod
stawę i racyjonalniej mogły być tłómaczone, to jak 
bądź faktem  pozostanie, że są tyłozgięcia, które najprzy- 
krzejsze wywołują objawy, zm uszając nas nawet do opera- 
cyjnego ich leczenia.

W większej części przypadków tyłozgięć macicy w y
starcza nieraz sama tylko repozycyja i założenie tego lub 
innego krążka (ja przeważnie używam krążków Thomasa). 
Że jednakże nie zawsze postępowanie takie lecznicze w y
starcza, dowodem słowa Fritsohą, który powiada otwarcie,

•) A rch iv , f , Gyn. Tom 28, zeszy t II.



źe czasami łatwiej by było zrobić laparatomiję, jak  tyłozgię
cie wyleczyć za pomocą krążków. Są bowiem przypadki — 
mianowicie połączone z zrostami, — w których tyłozgiętej 
macicy ani zgłębnikiem, ani oburęcznie, ani naw et długo- 
trw ającem  mięsieniem nie możemy reponować, a jeżeli się 
nam to  wreszcie udało i założyliśmy odpowiedni krążek, to 
po krótkim  już czasie m acica mimo krążka przechyliła się 
ku wypukleniu kości krzyżowej i stan nieprawidłowy na no
wo się wytworzył.

W  takich razach, cóż innego pozostaje lekarzowi, jak 
źe w sposób operacyjny tyłozgięcie macicy s ta ra  się usu
nąć. Wyraźnie powiadam, źe stara się usunąć, a nie mó
wię, źe usunie. Cały szereg bowiem metod i projektów, ja
kie w tej mierze proponowano i wykonywano, świadczą 
pewnie najlepiej, źe nie zawsze wynik operowania jest za- 
daw alniający i uwalniający chorą od jej cierpień.

P rzy  operacyjnem leczeniu tyłozgięć m acicy rozróżnia- 
my zazwyczaj metody operacyjne pośrednie i bezpośrednie. 
Do pośrednich zaliczamy: i) usuwanie przedarć międzykro-
cza, opadnień i wypadnień pochwy i macicy, 2) zeszycie 
głębokich przedarć szyjki, 3) wycięcie klinowate lub odcię
cie szyjki pochwowej, 4) wyjęcie przez laparatom iję narośli, 
w ywołujących tyłozgięcie macicy i 5) trzebienie czyli ka- 
stracyję. Metod bezpośrednich również jes ilość znaczna. 
Richelot !) polecał obnażenie tylnej powierzchni części po
chwowej i tylnej ściany pochw y z następnem połączeniem 
ich przez szwy odpowiednie. Już Schroeder 2) słusznie zau
ważył, że tę metodę tyłozgięcia nie usuniemy, bo wynik jej 
może być w najlepszym razie ten sam, jak gdybyśm y część 
pochwową przycisnęli lub zbliżyli do tylnej ściany pochwo
wej. Źe zaś takiem zbliżeniem wcale tyłozgięcia nie usu
niemy, wiemy wszyscy o tern aż nadto dobrze. Jedynie 
może przy tyłopochyleniu, gdzie poruszalność ciała macicy 
w stosunku do szyjki jest zmniejszoną lub usuniętą, moźeby 
m etoda Richelotowska m ogła być z korzyścią użyta, choć, 
co praw da, nie pojmujemy bardzo, jak można przy opera- 
cyi wybierać za punkt s ta ły  miejsce, które większą ma po
ruszalność od macicy sam ej.

Courty 3) zmodyfikował metodę Richelot a o tyle, że za-

!) L ’union mćdicale N . 58 i 59, 1868.
2) H and, der frauenkr. L ip s k , s tr . 173.
3)  M ai. de l’utćrus II e d it .  P a r is , str. 876.



miast szw ów  złączył obie śc ia n y  przyźeganiem, sposób dzi
siaj słusznie puszczony w n iepam ięć. Ze metoda Richelota 
samemu wynalazcy nie bardzo  wystarczała, dow odem  w y
kład jego  na przedostatnim francuzkim K ongresie ch iru r
gów, w k tó rym  przedstawia n o w ą  metodę Nicoletisa •). Przy 
metodzie tej odcina się szyjkę macicy a szypułę m acicy tak 
się przez szwy ku tyłowi przym ocow uje, że ciało i dno m a
cicy m uszą ku przodowi się pochylić. 0  ile mi wiadomo, 
nikt dotychczas metody tej n ie próbował, dla teg o  o jej 
racyjonalności trudno sąd ja k i wydać, chociaż odcinanie 
szyjki macicznej nie wydaje nam  się rzeczą zby t korzystną 
dla operow anej na później, g d y  przechodzić będzie porody. 
Loewenthal 2) polecał w przeciw ieństw ie do Richelota  obna
żenie przednich ust i przedniej ściany pochwy i następne 
złączenie ich szwami. Jest on  zdania, że przez sztucznie 
w yw ołane opuszczenie m ac ica , ani naprzód, an i w tył 
przechylić się nie powinna. I  ta  metoda do tychczas nie 
używana, czemu się wcale dziw ić nie można, bo  dla usu
nięcia tyłozgięcia w ytw arzam y sztucznie opuszczenie, nie 
mając wcale gwarancyi rad y k a ln eg o  przez to wyleczenia 
chorej. Freund  3) ze S tra sb u rg a , będąc jeszcze we W rocła
wiu, w k ład a ł gruby drut o ło w ian y  w przednie u s ta  macicz
ne a po  kilku dniach, gdy d r u t  wrósł w tkankę ust, w kła
dał k rążek  Hodgego i przym ocow yw ał drut do ty lnej po
przecznej ścianki krążka. W y n ik  miał być dodatn i. Ma
cicę w tak i więzienny sposób  przymocowywać do krążka, 
nie uw ażam y za pomysł szczęśliw y, bo przy kaźdem  wyję
ciu k rążk a  trzebaby drut z k rążka  nsuwać a n a d to  chorą 
taką zaw sze należałoby m ieć pod  okiem, aby w razie zaj
ścia w ciążę wyjąć d ru ty  z przednich ust macicznych. 
Frank  4) z Kolonii, k tórem u sw ego czasu zarzucano furror 
operativus, oddzielał otrzew nę z przedniej p łaszczyzny ma* 
cicy, również i z tylnej śc iany  pęcherza, zrobił w otrzewnie 
ku g ó rze  fałdę, przymocował ją  przez podskórne podwiązki 
katgu tow e tak, że powierzchnia rany pęcherza przylegała 
do przedniej obnażonej śc ian y  macicy. W kilku przypad - 
kach odpreparowywał F ra n k  p ła t z przedniej ściany po
chwy z podstawą ku górze i zagoił koniec p ła ta  z przednią

i )  T raitem ent de la retrov . u te r . K ongres w p aźd ziern ik u , 1889 .
*) Lageveränderungen des U te r u s  Heidelberg, 1872.
3) M onatschrift f. G eb., to m  32, str. 442.
4) T a g eb l. S. Beri. N a tu rź . vers. 1886, str. 216.



ścianą m acicy , które obnażył przez  oddzielenie o trz e w n y . 
Jakie w yniki m iał Frank przy ta k  skomplikowanych m eto
dach, nie w iadomo, wynalazca m ilczy, pytam się, czy  czyni 
to umyślnie? B . S. Schultze *) usuwa zwroty p rzy  ty ło 
zgięciach m acicy w głębokiej narkozie oburęcznie, kładąc 
2 palce je d n e j ręki wysoko w odbytnicę, w danych  razach 
na kilku posiedzeniach, a następn ie  reponuje m acicę i za
kłada krążek. Jeżeli się to nie udaje, proponuje Schultze 
przeciąć poprzecznie tylne sklepienie pochwy, z ro s ty  m aci
cy i ja jn ik ó w  oddzielić delikatnie i następnie reponow ać. 
Poczerń po leca  otrzewnę jam y D ouglasa i tylne sklepienie 
pochwy ta k  szwami skrócić, a b y  część pochwowa macicy 
skierowaną b y ła  ku tyłowi miednicy. Schultze p rzeno
siłby taką  m etodę nad iaparatom iję І następne p rzy m o co 
wanie m acicy  do brzucha, gdyż ta  ostatnia m etoda usuwa 
tyłozgięcie, lecz nie wytwarza prawidłowego położenia. 
Gdyby skrócen ie  tylnych w iązadeł samo nie w ystarczało , 
trzebaby, zdaniem  Schultzego, skrócić operacyjnie okrągłe  
wiązadła m aciczne a więc zrobić operacyję Alquiägo. I  ta 
metoda, oprócz przez jedynego Gottschalka 2) (ze skutkiem ) 
wypróbowaną jeszcze nie zosta ła , a  źe Schultze sam  nad
mienia, że g d y b y  metoda jego niewystarczała, trz e b ab y  in 
nej użyć m etody , zdaje nam się, źe sam autor w rad y k a ln y  
skutek sw ej m etody nie bardzo w ierzy. Nadmieniamy, źe po 
dobny p ro je k t przecięcia tylnego sklepienia i skrócenia ty l
nych w iązadeł podtrzymujących (lig. suspens, post.), a  więc 
fałd D o ug lasa  polecał także lipski gynekolog. Sänger  3). 
Schücking *) z Pyrmontu przym ocow uje przednią ścianę 
macicy do  pochwy, przeprowadzając odpowiednio sk rzy 
wioną z a g ię tą  igłę z jedwabiem przez przednią śc ianę  m a
cicy i p rzedn ie  sklepienie i związaw szy oba końce nitki, 
z których je d e n  wygląda z u jśc ia  zewnętrznego a  drugi 
z przedniego sklepienia. Pod ług  m etody Schiickinga ope
rowali Zw eifel i inni, zaprow adzając różne m odyfikacyje 
a wyniki dotychczasowe są ko rzystne . I rzeczywiście m e
toda Schückingowska ma pewne zalety . Najpierw czas ope- 
racyi jest bardzo  krótki, operacy ja  sama nie sp raw ia  cho
rej praw ie żadnych boleści, tak  źe ją  nawet i bez znieczu-

i) Z eitsch rift f. Geb u. Gyn , tom IV, str. 42.
a) Centr. f  Gyn. 1889. Nr. 35— 37.
3) C entralblatt f. Gyn. Nr. 3, 1888. •
4) Centr. f . Gyn. 1888, Nr. 12.



lenia poprzedniego można w ykonać. Następnie nie d r a 
żnimy w cale narządów sąsiednich, nie otwieramy o trz e -  
wny, m acica po operacyi pozosta je  poruszalną. Czy je 
dnakże m etoda  ta niema i s tro n  ujemnych? Sądzę  źe 
tak. Jeżeli są np. silne zrosty w jam ie Douglasa, k tó 
rych sposobem  Schultzego usunąć  nie można, to użycie 
w tych razach  metody Schückinga  jest niemożliwe. Tak 
samo w ykonać jej nie można p rz y  stanie zapalnym p rz y -  
czepek lub p rzy  zwężeniach pochw y . Nadto nie m ożna w y 
kluczyć możliwości, źe przy m etodzie tej możemy obrazić 
pęcherz lub wsuwające się m iędzy pęcherz a macicę je lita . 
W kilku p rzypadkach  obrażeń pęcherza, nie było co p ra w 
da złych następstw , ale nie jest to  dowodem, aby nastąp ić  
nie mogły, W  reszcie dzisiaj przew idzieć nie m ożna, czy 
zlepienie c ia ła  macicy z przednią fa łd ą  otrzewny jes t w mo - 
inos'ci na d ługie  lata utrzymać m acicę w naprzód p o c h y le 
niu. To też o wartości metody Schükinga dopiero za lat 
kilka sąd osta teczny  wydać będzie można.

Zm arły przed kilku laty m ło d y  gynekolog berlińsk i 
Rabenau ') używ ał w 6 przypadkach  tyłozgięcia typow ej 
rezekcyi przedniej ściany szyjki macicznej. W 2 p rz y p a d 
kach wynik operacyi był problem atycznej natury, w  4 ch 
innych p raw ie  żaden. Nie ma o n a  też żadnej racyi b y tu , 
jak to już z resztą  Fraenkel 2) i Saenger 3) wykazali. Ca- 
neva *) a w ostatnich czasach A ssa ky  5) z Bukaresztu p rzy 
mocowują dno  reponowanej m ac icy  do przedniej śc iany  
brzucha bez poprzedniego o tw arc ia  otrzewny. N iebezpie
czeństwo ob rażeń  pęcherza i je lit je s t  tutaj za wielkie, aby  
metoda ta  m og ła  uzyskać sobie uznanie.

M etoda Aliquiego б) i A lek san d ra  polega, ja k  w ia
domo, na skróceniu okrągłych w iązadeł. Chociaż n iek tó rzy  
metodę tę wychwalają a Alexander nawet „słowem honoru“ 
ręczy, źe jeże li po kilku tygodniach od operacyi m acica po
została w naprzód  pochyleniu, w żadnym takim p rzypadku  
nigdy już n ie przychodzi do re c y d y w y  w czasie późn iej
szym, my nie byliśmy wynikami operacyi tej wcale zachw y-

1) B e rlin . K I. Wochensch., 1886, N r .  18.
2) D eu tsch e  med. W och., 1886, N r .  45 i 46.
3) C e n tra lb la tt  f. Gynec., 1888, N r .  2 .
4) H a n d b o k o o f  gyn, Operations, L o n d o n , 1887, str. 413.
6) N o w . le k , ,  1890, str. 488.
6) B u lle tin  de 1’acaderaie de m ć d ., 1884.



ceni i w czterech przypadkach naszych był wynik ostatecz
ny niepomyślny. Ze z wynikami mymi, przemawiającymi 
przeciw metodzie Alquie'go nie stoję na uboczu, dowodem 
podobne zdania o metodzie tej, wypowiedziane przez R eida , 
Kiistnera, Sänger a, Tischendorfa i innych a Winckel i Paget 
są nawet z teoretycznych względów przeciwni tej meto
dzie. Nie tu  miejsce i czas po tem u obszerniej o metodzie 
tej mówić i o je j modyfikacyjach np. modyfikacyi Kelloga ‘), 
chciałem ty lko  zauważyć, źe odszukanie rozdzielnych nieraz 
włókien okrągłego wiązadła jest rzeczą wcale nie tak  łatw ą 
i że w jednym  np. moim przypadku mimo usilnych i dłu- 
gotrwających st irań wcale praw ego wiązadła odszukać nie 
mogłem. Rozumiem i pojmuje też jak najzupełniej, źe 
Keith i Croom godzinę a nawet półtory  godziny szukać mu
sieli, szerokie wiązadło, nim na nie wreszcie natrafili a S ło
wiański tak  samo jak ja nie m ógł wiązadła wcale odna
leźć. Następnie trudno nieraz oznaczyć, o ile w danym  ra 
zie należy wiązadło skrócić. Za wiele, nie dobrze, za mało 
bez celu. Że wreszcie metody Alquie'go utyć wcale nie mo
żna przy zrostach macicy, ostrych  zapaleniach około ma
cicznych i u zbyt tłustych kobiet, łatwo zrozumiemy. Ale 
i u osób szczupłych operacyi tej robić prawie nie warto, 
bo przy cienkich pokrywach brzusznych zazwyczaj i ok rą 
głe wiązadła są cienkie i wcale tej nie posiadają siły, jaka 
jest potrzebna, aby macicę w praw idło wem utrzym ać n a
przód pochyleniu.

Pomówmy teraz o laparotomii i przymocowaniu maci
cy do opon brzusznych, czyli o hysteropeksyi lub ventrofik- 
sacyi. Z różnych metod przymocowania macicy do pokryw  
brzusznych wymieniam następujące: I. Przymocowanie maci
cy do brzucha i  wycięcie zarazem przyszczepków macicy: i) 
Wszycie w ranę brzuszną szy pułki pod wiązkowej (Koeberle, 
Keith, Schroeder, Saenger), wszycie obydwóch szypułek 
(Henning, Sänger)y 2) Przyszycie do brzucha szypułki pod
wiązko w ej (Kelly, Olshausen) lub obydwóch szypułek (Saen 
ger, Olshausen, Klotz). II. Przymocowanie macicy do p o 
krzyw brzucha, i) Przyszycie rożków macicznych do prze
dniej ściany brzusznej [Saenger, K or n i  Emil Вode). 2) P rzy 
szycie dna macicy do brzucha (Leopold, B. S. Schultze,

*) A n n . of. g y n ec ., Styczeń 1889. M odification in the tech n iq u e  of 
Alexanders Operation.



Schramm, Law  son Тай). 3) P rzyszycie  jajowodu w ranę  
brzucha, usta len ie  macicy przez sączek szklany p rzy  lecze
niu rany bez osłony {Klotz z D rezna).

Moje doświadczenia, jakie p rz y  hysteropeksyi zrob iłem  
w ten streścić  mogę sposób, że operacy ja  sama w cale nie 
jest trudna, że  ze wszystkich m eto d , powyżej przytoczonych, 
najracyjonalniejszy wydaje mi się sposób Leopolda, p o le g a 
jący na przymocowaniu dna m acicy  3 głębokimi szwami 
do ściany brzusznej. Górny szew  zakładałem przed  wej
ściem ja jo w o d u  do dna macicy, trzeci poniżej wejścia jajo- 
woda środkow y między górnym a  dolnym szwem. W  w y
sokości dna  nie odskrobywałem błony surowiczej nożem, 
jak to po leca  Leopold a mimo to  wynik był każdym razem  
pomyślny i macica pozostawała w naprzód - pochyleniu . 
W jednym  przypadku moim w y w o ła ła  hysteropeksyja przez 
kilka ty g o d n i po operacyi o b jaw y  nie korzystne ze s tro n y  
pęcherza, później jednakże takow e czasami ustawały i ty lko 
przy pery jodzie  dawały się o ty le  we znaki, że chora bardzo  
często m usia ła  mocz oddawać. T u ta j jednakże nie chce wcale 
przesądzać, że powodem tych dolegliwości ze strony  p ęche
rza była hysteropeksyja, bo ty cz y ło  się to pacyjentki hy- 
sterycznej хат iEoyrjv, u której z resz tą  objawy, w yw oływ ane 
zwykle tyłozgięciem  macicy i po dokonanej hysteropeksy i 
(po poprzednim  oddzieleniu p a lcam i i nożem błon rzek o 
mych w jam ie  Douglasa) m ało, a nawet prawie wcale się 
nie zmniejszały. W tyra właśnie przypadku miałem naocz
ny dowód słuszności zdania Leopolda *), 2e nie zaw sze h y - 
steropeksyje i w ogóle operacyjne leczenie tyłozgięć dobre 
i dodatnie d a ją  wyniki i daw niejsze usuwa cierpienia. W ska
zywania do operacyjnego leczen ia  tyłozgięć trz e b a  więc 
będzie więcej może jak dotychczas ścieśniać, nie podpisując 
jednakże tem  samem za daleko  sięgających z ap a try w ań  
Vedelera, o których na początku wspomniałem.

Na zakończenie i na uzupełnienie tematu mego w ypada  
mi wspom nieć o kilku mniej z n an y ch  metodach lub  p ro je 
ktach operow ania tyłozgięć. I  ta k  Praeger 2) z K am ien icy  
poleca dno macicy nie jako szw em  katgutowym do ścian 
otrzewny zawiesić, aby przeciw działać ciągnieniu, n a  które 
jest w ystaw ioną przymocowana m acica. Czerny używ a nie 
jedwabiu, lecz katgutu. Czy to  korzystne, wątpię, choćby

!) D eutsche med. Wochenstr., 1891.
2) C e n t. f. Gynaec., 1890, N r . 16.



dla tego, źe zn an y  mi jest przypadek Zw eifle  gdzie k a tg u t  
był mimo na pozó r dokładnego odjałow ienia powodem z a 
każenia. Polk u suw a zrosty m acicy, a macicę zmusza do 
naprzód pochylenia przez sączek lub przy  pomocy m eto d y  
Alquie'go. K ü s tn e r  polecał na fryburgsk im  kongresie g y -  
nekologów z ro s ty  w jamie D ouglasa usuwać za pom ocą 
źegadła, k tó reby  zarazem oświecało w głębi pole o p e ra c y j
ne. Najnowszą wreszcie metodę, bo dopiero przed 2 t y 
godniami w Zeischrift f. Geb. ü. Gyn. ogłoszoną, podał b. 
asystent Schroedera D r. Schtratz, lekarz wojskowy w S u ra b a ja  
na Jawie. Na m ateryjale wojskowym (na Jawie wolno ż o ł
nierzowi mieć żonę, która, gdy zachoru je , idzie do laza re tu  
wojskowego na  stacy ję  dla kobiet) operow ał Schtratz t y ło 
zgięcie w ten sposób: Pod kątem rozw artym  robił on c ię 
cie na m iędzykroczu tak, źe szczyt k ą ta  skierowany b y ł do 
pochwy. Poczem  odpreparowy wał p ła t  ten aż prawie do 
tylnego sklepienia pochwy a schw yciw szy go w 2 cąźki 
Richeletowskie przeciął go w podłużnym  kierunku, zw ijając 
następnie każdą połówkę płata oko ło  cąźków i w p ra w ą  
i w lewą stronę. W  ty lnem sklepieniu uwydatnia się te raz  
dno tyłozgiętej m acicy, Schtratz rob i nacięcie podłużne sk le 
pienia, oddziela zrosty  i macicę reponu je , łącząc ostatecznie 
odpreperowane przedtem  płaty pochw y. Kilkanaście w ten  
sposób operow anych przypadków d o b re  dawało wyniki.

Tyle o dotychczasowych m etodach  i projektach o p e 
rowania tyłozgięć macicy, metodach, mających wiele d o 
datnich, ale rów nież wiele i stron ujem nych.

Co, Mości Panowie, mówicie na następujący projekt o p e 
rowania ty łozgięć macicznych, zastrzegam  się, źe to ty lk o  
projekt i nic w ięcej.

Jeżeli chodzi a tyłozgięcie bez zrostów  w jamie D o u 
glasa, wtedy zrobićby można nacięcie w przedniem sk lep ie 
niu i takowe w ypełn ić  odjałowioną g azą , maczaną w w y
skoku. R eponow aną macicę p rzy trzym a i utrwali w tej 
pozycyi, w ytw arzające się wskutek wyskokiem nasączonego 
tamponu zapalenie zlepiające. Przy tyłozgięciach,. p o łączo 
nych ze zrostam i w jamie Douglasa zrobićby wypadało c ię 
cie poprzeczne w  tylnem  sklepieniu, wypełniając następnie 
jamę takim sam y m  tamponem po poprzednio dokonanej re- 
pozycyi i tam ponując  zwykłą watą przednie  sklepienie, a b y  
część pochwową zbliżyć ku tyłowi. Część ta macicy r ó 
wnież przez zapalen ie adhezywne zo sta łab y  tutaj u trw alo-



ną. Metoda taka  tę miałaby, sądzę, dodatnią stronę, źe 
utrzymadby m og ła  macicę w prawidłowem położeniu a n a d 
to ciało macicy nie straciłoby swej poruszalności, co np. 
przy hysteropeksyi jes t  wprost niemożliwe. Dlaczego u ż y ł 
bym tamponów, maczanych właśnie w wyskoku? Oto d la  
tego, źe wyskok ma znakomite własności wytwarzania 
w krótkim stosunkowo czasie zapalenia z bujaniem rep a ra -  
cyjnem tkanek, tak  jak np. ma to m iejsce przy marskości 
wątroby, nerek, serca i t. d., właśnie działalność p a to lo 
giczna taka, jaka  przy przytrzymaniu m acicy w prawidło
wem położeniu wielkiej być może doniosłości. Sądzę, źe 
użycie wyskoku w tych razach dobre oddałoby nam u s łu 
gi, tak jak podobno dobrze działa wyskok, wywołując ro z 
rostowe zapalenie przy różnych przepuklinach, które przez to  
zmniejsza a naw et takowe usuwa. Użyć sztucznie wytworzone
go rozrostowego aseptycznego zapalenia do leczenia tyłozgięć 
macicy może nie je s t  rzeczą nie racy jonalną . Przeglądając 
literaturę, zauważyłem, źe Saenger !) w  r. 1880 proponował 
nacięcie tylnego sklepienia i wypełnienia go gazą jodoformo- 
wą, w celu wy wołania  także adhezywnego zapalenia. W idocz
nie więc, źe m yśl ta  już pokutowała, o ile zaś mój p ro jek t 
lepszy lub gorszy od projektu Saenger a  przesądzać b y n a j
mniej nie myślę, gdyż tutaj jedynie odnośnie leczone p rzy 
padki mogłyby spraw ę te rozstrzygnąć.

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

0 W fW I E  М Щ 1Ш Л  NA SZYBHJSC HUM ANIA.
PRZYCZYNEK DO FIZYJOLOGII MIĘSIENIA 

napisał 
Józef Zawadzki.

O rdynator kliniki terap eu tycznej.

(Dokończenie).

Przedewszystkiem działanie mięsienia zależeć może od p o 
drażnienia ne rw ów  c z u c io w y c h  obwodowych, które o d r u 
chowo działa na naczynia i serce i tą d ro g ą  wywołuje szybsze 
wchłanianie. Liczne doświadczenia dow odzą, jaką rolę o d g ry 
wa podrażnienie tego  rodzaju na naczynia  i serce. N aum an , 
Rohrig, Eeidenhain, Wolkensztein, Mantegazza, Falk, Vigouroux,

i) C entralb latt f .  G ynaec., Nr. 3, 1888.



Cl. Bernard, W asiljew , Brown-Sequard  г Tholosann, M anassein , 
Istamanow i N ow icki podają nam pod ty m  względem liczne fa 
kty, nieulegaj ące  wątpliwości. Nie w ykluczoną jest również m o
żliwość bezpośredniego podrażnienia nerwów r u c h o w y c h ,  
które, w yw ołując skurcze mięśni, m ogą  przyczyniać się tą  d r o 
gą również do szybszego wchłaniania, pod wpływem w reszcie 
mięsienia m ogą zachodzić pewne zm iany  w świet le n a c z y ń  
i w ten sposób właśnie może mięsienie wywierać swój w p ły w  
na wchłanianie. Nasuwa się w reszcie myśl, że m ięsienie 
działa wprost m e c h a n i c z n i e ,  jakby  wtłaczając do naczyń lim - 
fatycznych p ły n  pod skórę w strzykn ięty .

Każde z ty c h  przypuszczeń w spostrzeżeniach d a w n ie j
szych badaczy może znaleźć sobie pewien punkt oparc ia , 
należało zatem  d rogą  doświadczalną przekonać się o ile rze  
czywiście m ogą nam  one objaśnić obserwowane zjaw iska. 
Przedewszystkiem zająłem się rozwiązaniem  pytania, o ile 
mięsienie d z ia ła  jako środek d rażn iący  nerwy czuciowe 
skóry, ew entualnie jako odruch od ich  podrażnienia. W  ty m  
celu uciekłem się do kokainy, k tó ra , jak  wiadomo, posiada 
wybitne w łasności znieczulające teg o  obszaru, w k tó ry  zo
stała wprowadzoną. Doświadczenia w tym kierunku ro b i
łem w sposób następujący. Psu w agi 7000 grm. w strzyk i
wałem pod sk ó rę  0,06 grm. cocaini muriatici, po up ływ ie  
10 minut znieczulenie było zupełne, ani na ukłócia, ani na  
inne wpływy bolesne pies nie rea g o w a ł, wtedy pow tórn ie  
badałem u psa  odruchy: pozostały one  takiemi samemi, ja k  
przed wstrzykiwaniem  kokainy. W strzyknąw szy wtedy psu 
pod skórę z w y k łą  dawkę strychniny, kończynę poddawałem  
mięsieniu lub nie, przy końcu m ięsienia również bad a łem  
czucie skóry i zawsze otrzymywałem wynik ujemny: kokaina 
nie okazywała działania podczas c a łeg o  przebiegu mięsienia.

Naturalnie, przed doświadczeniem zawsze robiłem d o ś 
wiadczenie kon tro lu jące bez kokainy.

Oto w y n ik i niektórych dośw iadczeń. (Ob. tab. IV).
Z powyższej tablicy widzimy, że w doświadczeniu k o n 

tr olującem po wstrzyknięciu pod sk ó rę  strychniny m ożem y 
zauważyć wzm ożenie się odruchów po  upływie 16', po m ię 
sieniu po 8 ' t. j. o 50% prędzej. Jeżeli poprzednio p rzed  
strychniną w prow adzim y pod skórę  kokainę zauważym y 
znaczne przyspieszenie wchłaniania, g d y ż  działanie s try c h n i
ny występuje już  po n '—13', podczas gdy  bez kokainy po 
16' t. j. o 19% —3 i°/o szybciej. S koro  jednak zaczniemy m ię-



sić miejsce w strzyknięcia, zauważymy, że szybkość w chłania
nia zostaje taką  sam ą, jak bez kokainy, innemi słowy koka - 
ma nie wpływa na  szybkość wchłaniania przy mięsieniu. Z p o 
wyższych dośw iadczeń wysnuć m ożem y wniosek że działań e 
mięsienia na wchłanianie nie załeży od podrażnienia nerwów 
czuciowych obwodowych, że te ostatnie pozostają nań bez wpływu.

T A B L I C A  IV.
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. W arunki d o 

św iadczen ia

Dawka kokainy 

i strychniny
D z ia ła n ie

Czas zjaw ienia  
się działania po  

1 wstrzyknięciu

(k
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м 7000 bez m ięsien ia  

5' m ięsien ie

2 mlgrm. strych. 
15 cm.3 roztw. 

solnego

taż sama

w zm ó ż , odruchów 

zn a czn e wzmóż.

po 16' 

po 8'

I I 7000 bez m ięsien ia ^0,06 grm. cocaini s ła b e  wzmożenie po 13'
muriatici po 10 odruchów

minutach 2 mglr.
strych, nitr. - f  15
ctm.3 0,2% rozt. i

i soli kuchennej słab e wzm ożenie1
1

5' n r ę s ie n ic  i taż sama odruchów po 9'

III 7000 bez m ięsien ia 1 taż sama co sła b e  wzmożenie po IV
i w dośw. II odruchów

1 sła b e  wzmożenie

1 5і m ięsien ie taż sama odruchów po 8'

R ozpatrując powyższą tablicę, m usim y zwrócić uw agę 
na fakt nader ciekaw y, mianowicie, że kokaina, wstrzyknięta 
przed strychniną, znacznió osłabia działanie tej ostatn iej: 
w doświadczeniu kontrolującem bez mięsienia widzimy po 
wstrzyknięciu strychniny znaczne wzm ożenie odruchów, po 
mięsieniu naw et słabe drgawki, w doświadczeniach zaś z k o 
kainą ani razu naw et po mięsieniu, k tó re  jak wiemy znacz
nie wzmaga działanie, nie m ogłem  zauważyć znacznego 
wzmożenia odruchów . Czemu należy przypisać taki w p ły w  
kokainy na działan ie strychniny, czy  bezpośredniemu k o ją 
cemu wpływowi tej pierwszej na sz a rą  substancyję rdzen ia , 
czy też pobudzającem u jej działaniu na hamujące ośrodki



mózgu, czy w reszcie innym jakim  czynnikom trudno mi 
w chwili obecnej roztrzygać stanow czo  dla braku o d p o 
wiednich dośw iadczeń. Nim je w ykonam  na tem m iejscu 
zaznaczam ty lko  ten fakt ciekawy, posiadający ważne zn a
czenie przy leczeniu otrucia strychniną.

Czy jed n ak  prócz wyżej przytoczonych nie m ożem y 
jeszcze wysnuć innych wniosków z doświadczeń z kokainą? 
Rzeczywiście, prócz działania na n e rw y  czucia kokaina w p ły 
wa na naczynia, ztąd  też z powyższych doświadczeń m oże
my wysnuć w niosek co do zachow ania się mięsienia p rzy  
zwężeniu naczyń.

Już w pierw szych latach po wprowadzeniu w użycie 
kokainy, Koller, Weber, Frost i w. in. zauważyli, iż po w p ro 
wadzeniu tego środka do łącznicy w ystępu je  niedokrewność 
miejscowa, toż sam o na innych b ło n ac h  śluzowych s tw ie r 
dzili Zaufali, Blum enfeld  i in.

W prowadzając kokainę pod skórę , Feinberg widział n ie 
dokrewność m ózgu, a Anrep, Vulpian  i Wasserzug w idzieli 
silne zwężenie naczyń, tylko Moso tw ierdzi, iż kokaina p a 
raliżuje naczynia i wywołuje ich rozszerzenie, i on je d n a k  
widział to zjaw isko przy podawaniu dużych dawek, p rz y  
małych i w jego  doświadczeniach występowało zwężę 
nie tętnic. P ró cz  tego Wasserzug zauważył podniesienie 
ciśnienia tętn iczego i przyspieszenie tętna. Gzy zależy to  
od działania koka iny  na ośrodek naczynioruchowy, jak  chce 
Danini, czy też od  bezpośredniego w p ływ u  tego środka na 
same naczynia ( Wasserzug) w d an y m  wypadku dla m nie 
jest kwestyją drugorzędną, najważniejsza, iż fakt zw ężenia 
naczyń po w strzyknięciu kokainy nie ulega już żadnej w ą t 
pliwości.

Na zasadzie tego z tablicy IV  widzim y, źe przy zw ę
żeniu naczyń (w skutek wprowadzenia kokainy) m ięsienie 
działa jak przy  normalnych naczyniach, czyli, ze zwężenie n a 
czyń nie wpływa na działanie mięsienia.

Rodzi się te raz  pytanie, jak dz ia ła  mięsienie przy r o z 
szerzeniu naczyń. A by odpowiedzieć na  to  pytanie przecinałem 
u psa nerw ku lszow y (w którego okolicy  zawsze były ro b io 
ne doświadczenia) i tym sposobem n ie  tylko pole działan ia 
pozbawiałem w pływ u  nerwu naczynioruchowego, ale w y 
woływałem bezw ład  kończyny, niszcząc przewodnictwo r u 
chowe.

Doświadczenia, podjęte w tym  kierunku, nie wiele się



różnią od o g ó ln eg o  typu poprzednich doświadczeń. Przed d o 
świadczeniem w łaści wem wykony w atem  kilka doświadczeń k o n 
trolujących, przeciąw szy następnie n erw  kulszowy, w m iejscu  
wyjścia z m iedn icy , przy zachowaniu wszelkich przeciwgnil- 
nych ostrożności i po uprzedniem znieczuleniu nerwu kokainą, 
przystępowałem do doświadczeń.

Z doświadczeń tych dla przykładu wybieram następujące:

T A B L I C A  V.
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s A

W aru n k i doś

wiadczenia -

Dawka

strychniny
D ziałan ie

P o  jakim cza
sie od chwili 

wstrzyknięcia

Czas po  p rz e 

cięciu nerw u

ko
nt

ro
lu

ją
ce 7400 bez m ięs;enia 

5' m ięsienie

1,5 mlgrm, 
strych, nitrici

taż sama

wzmóż, o d ru 
chów 

silne wzmóż 
odruchów

po 25', 30'

po 6', 11'
■

F o  p rz ec ię o iu  nerw u  k u ls z o w regO.

I bez m ięsienia 

5* m 'ęsienie

taż sama

Я 4

wzmóż. o d ru .

znaczne wzm o
żenie o d ruch .

po 15Z 

po 10z, 12Z

tego sam ego 
daia,

na 2 d z ień

II - bez m ięsienia •  ” wzmóż. od ru . po 10', 13 na 4  dzień

5' m ięsienia
” " я » po I lz » 5 я

111 - bez m ięsienia я я wzmóż o d r po 12', 16z » 9  „

5' m ięsienie я я П 79 po 12z, 16' я Ю „

IV - bez m ięsienia 2 mlgr. str. wzmóż od r. 15Z po 15 dn iach

5' m ięsienie я я я я 12' я 17 „

V - bez m ięsienia 

5' m ięsienie » »

wzmóż. od r.

я я

po 13z, 18' 

po 8Z
я 2 0  „ 

я 22 „

V I - bez m ięsienia 
5' m ięsienie

я я wzmóż. odr. 

d rg a w k i
po 15' 
po 12'

я 3 5

я 37 „
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świadczenia

Dawka

strychniny
D ziałanie

Po jakim cza
sie od chwili 

wstrzyknięcia

Czas po prze

cięciu nerwn

VII - bez mięsienia 2,5 mlgrm. wzmóż. odr. po 15' na 43 dzień

VIII - bez mięsienia 
5' mięsienie

2,5 mlgrm. 

я я

wzmóż. odr. 
wzmóż. odr.

po 18' 
po 12'

» 45 „ 

» 47 „
IX bez mięsienia 

5' mięsienie

a

я я 

я я

Г А  В L І

wzmóż. odr. 
wzmóż. odr.

С  А  V I .

po 16' 
po 81

» 48 „ 
* 50 „
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świadczenia

Dawka

strychniny
Działanie

Po jakim cza
sie wystąpił 

odruch

Dzień po ne- 

urotom ii

P
2 8 
& Дo

M

5000 bez mięsienia 1,5 mlgrm. wzmoź odr. 
drgaw ki

po 13' 
po 11'

P o przecięciu nerwu kulszowego.

I 5000 5' mięsienie 1,5 mlgrm. wzmóż. odr. 
drgaw ki

po 10' 
po 15,

tegoż dnia

bez mięsienia я я drgaw ki po 24' na 2 dzień

II — bez mięsienia 

5' mięsienie

1, wzmóż. odr.
drgaw ki 

wzmóż. odr. 
drgaw ki

po V
я 13'
» 7' 
.  із'

po 3 dniach 

po 4 dniach

III — bez mięsienia я я drgawki po 13, po 10 dniach
5' mięsienie я  я drgawki po 10' po 12 dniach

IV - bez mięsienia я я drgawki po 14' po 14 dniach

5* mięsienie
1 mlgrm. 

strychniny drgawki po 6' po 16 dniach

V - bez mięsienia 2 mlgrm, drgawki po 20' po 20 dniach

5' mięsienie я я
drgaw ki
(śmierć.) po 11' po 22 dniach



Z p o w y ż sz y c h  doświadczeń d o jś ć  m ożna do n a s tę p u ją 
cych  w niosków .

1) Po p rz e c ię c iu  nerw u resp . o d d z ió len iu  ośrodka n a -  
czyn io ruchow ego  i ośrodków ruchu  w e s s a n ie  następuje z n a c z 
n ie  prędzej, n iż  p rz e d  przecięciem, m ian o w ic ie  o 39% — 4 °°/o*

2) Jeżeli p o  przecięciu n e rw u  w ykonyw ać  b ę d z ie m y  
mięsienie ła p y ,  w  k tó rą  w s trz y k n ę liśm y  strychninę, z ł a t 
wością z a u w a ż y m y , iż szybkość d z ia ła n ia  w  ciągu p ie rw sz y c h  
dni po p rzec ięc iu  je s t  tak  samą ja k ą  p rz e d  przecięciem.

3) P o ró w n y w a ją c  szybkość w c h ła n ia n ia  po p rz e c ię c iu  
nerw u bez m ię s ie n ia  i po mięsieniu, w id z im y , iż w o s ta tn im  
ty m  p rzy p ad k u  przyspieszenie nie j e s t  tak  wielkie, ja k  p rz e d  
przecięciem. P r z e d  przecięciem p r z y  mięsieniu w y g r y w a 
liśmy na c z a s ie  3 0 % — 50%  po p rz e c ię c iu  u tych s a m y c h  
psów p rzy sp ie szen ie  wynosi z a le d w ie  25°/0—38% (w c ią g u  
pierwszych d n i p o  operacyi).

4) Co s ię  ty c z y  siły dz ia łan ia  m u sim y  zauw ażyć, źe  
zarówno p rz e d  j a k  i po  przecięciu p o w s ta je  ona bez z m ia n y  
i źe mięsienie w z m a g a  mniej d z ia ła n ie  strychniny , niż p r z e d  
przecięciem n e rw u .

5) R o z p a tr u ją c  dane, o trz y m a n e  w ciągu n a s tę p n y c h  
dni po p rz e c ię c iu , w idzim y, źe s z y b k o ś ć  w chłaniania w z m a 
ga  się ciągle (po  4 dniach w c h ła n ia n ie  następuje już p o  m ‘ , 
a nawet po 7‘), n a s tęp n ie  jednak s z y b k o ś ć  zmniejsza s ię , a le  
jednak w je d n y m  z doświadczeń n a w e t  po  48 d n iach  j e s t  
większą, niż p r z e d  przecięciem n e r w u .  Porów nyw aj ą c  s t o 
sunek szy b k o śc i w chłaniania bez i p o  mięsieniu w id z im y , iż 
przyspieszenie w ch łan ian ia  po m ię s ie n iu  z początku c ią g le  
sią zmniejsza (p o  4 d n ia c h -1 0 % ) ( p r a w id ł .  50%), (po 9 d n ia c h  
0% ) stan ta k i  t r w a  około 10 dni d o  2 tygodni, n a s tę p n ie  
zaś mięsienie p só w  w pływ a n a  p rzy sp ieszen ie  w c h ła n ia n ia  
po 15 dn iach  o d  chw ili przecięcia o 20°/0, po 20 d n ia c h  
o 35% i z n iezn aczn em i w ah an iam i p o  48 dniach m ię s ie 
nie zaczyna p rz y sp ie sz a ć  w ch łan ian ie  o 5o°/0. W in n y m  d o 
świadczeniu ( ta b l .  V I.)  stan tak i n a s tę p u je  szybciej b o  p o  2 
tygodniach, a  n a s tę p n ie  mięsienie p rzy .sp iesza więcej je s z c z e  
wchłanianie, n iż  praw idłow o. S iła  d z ia łan ia  po m ię s ie n iu  
nie wzmaga s ię , j a k  to  miało m iejsce p r z e d  przecięciem n e r w u ,  
nawet po d łu g im  od  przecięciu p r z e c ią g u  czasu i d o p ie ro  p o d  
koniec d o św ia d c z e n ia  (dośw. w t a b l .  V I.) można b y ło  tę  
własność m ię s ie n ia  spostrzedz. T u  ró w n ie ż  muszę z a z n a c z y ć , 
iż zwiększenie s ię  szybkości w c h ła n ia n ia  pod w pływ em  m ię -



sienią (po przecięciu nerwu) występowało wtedy, gdy  fun- 
kcyja kończyny zaczęła wracać t. j. gdy nerw zrasta ł się 
zupełnie.

6) R ozpatrując szczegółowo obie przytoczone tablice 
szczególniej zaś V-tą, gdzie doświadczenie trw ało bardzo 
długo, możemy zauważyć jeszcze jeden fakt nader ważny 
dla fizyjologicznego i terapeutycznego działania strychniny, 
mianowicie stopniowe przyzwyczajanie się, psa do strychniny. 
Już po 8 krotnem  podaniu tego środka w ilości 1,3 mlgrm, 
w ciągu 2 tygodni me tylko nie zauważyliśmy kum ulacyj
nego działania tego środka, ale przeciwnie działanie tej sa
mej dawki było  tak słabe, iż trzeba było zwiększyć ją  о ’/з 
Ł j. do 2 miligrm., toż samo należało uczynić z tą  osta
tnią dawką po upływie następnych dwóch tygodni.

Tym sposobem, pomimo przyznawanego przez wszyst
kich działania kumulacyjnego strychniny, do strychniny jak 
i do morfiny przy długiem użyciu w pewnych odstępach 
czasu można się przyzwyczaić i aby wywołać poprzedni 
skutek trzeba zwiększać dawkę stopniowo.

Czy to  zależy od stopniowego przyzwyczajenia się o- 
środków, na które działa strychnina, czy stopniowego- 
ich zwyrodnienia z powodu ciągłych podrażnień — tru 
dno mi rozstrzygać na tem miejscu, zwracam tylko uwagę 
na ciekawe to  spostrzeżenie nie tylko dla farmakologij, ale 
i terapii, gdyż strychninę stosujemy właśnie w małych daw 
kach w ciągu długiego czasu.

Zwróćmy się teraz do teoretycznej oceny powyższych 
faktów.

Przedewszystkiem rodzi się pytanie, jakie zm iany za
chodzą w kończynie, w której przecięto nerw kulszowy.

Jeden z pierwszych, którzy wykonywali podobne doś
wiadczenia G. Nasse zauważył w części powyżej przecięcia 
obniżenie ciepłoty, poniżej zaś znaczne jej podwyższenie. 
Spostrzeżenie to  potwierdzili S c h iff  i  Cl. Bernard, a Tar- 
chanow, Putzeys, Bernstein i in. dowiedli, iż dzieje się to 
dzięki rozszerzeniu naczyń, powstającemu po przecięciu ner
wu i zmniejszającemu się po kilku dniach. Między innemi 
wspomnieni badacze doszli do wniosku, iż podrażnienie 
po kilku dniach również podwyższa ciepłotę i rozszerza na
czynia obwodowego odcinka nerwu. Według Bernsteina o s ta 
tnie to zjawisko zauważyć można po kaźdem podrażnieniu 
nerwu. Naturalnie, że wobec doświadczeń Goltza zm iany



w napięciu naczyń  po przecięciu n e rw u  naczynioruchowego, 
jakim jest i nerw  kulszowy powstają również i od węzłów  
zawartych w sam ych ściankach naczyń , niezależnych od  
ośrodka. P rzecinając  więc nerw i° wywołujemy pew ne 
zmiany w naczyniach і 20 niszczymy przewodnictwo rucho 
we, pozbawiamy kończynę impulsów ruchowych.

Nie może chyba  ulegać wątpliwości, iż powyższe w p ły 
wy nie są bez znaczenia dla sprawy wchłaniania; co się t y 
czy systematu nerw owego posiadamy fakty  doświadczalne, 
dowodzące tego  w pływ u niezbicie. M iędzy innemi w prost, 
nam na to w skazują doświadczenia, wykonane przez p ro 
fesora Ł. Thum asa  w Petersburgu. Według tych d o 
świadczeń przecięcie nerwu znacznie opóźnia wchłanianie 
(prawie 7 razy). Zdaniem autcra za leży  to: i° od z n ie 
sienia łączności między mięśniami i ośrodkami ruchowemi, 
wskutek czego następu je  bezwład kończyny  i brak skurczów  
mięsni), pom agający wchłanianiu przez mechaniczne w tłacza 
nie płynu) pow yższa teza autora j e s t  również widoczną 
z doświadczeń Lassur'a i  Paszutina; 20 napięcie naczyń p o d  
wpływem przecięcia nerwu znika, naczyn ia  rozszerzają się 
przez co odpływ  krwi jest utrudniony. 30 Ciśnienie k rw i 
w naczyniach zwiększa się, znacznie przewyższa ciśnienie 
płynu w tkankach , wskutek czego p rą d  z tkanek do naczyń 
znacznie się zw alnia.

Jeżeli porów nam y wyniki tych doświadczeń z o trzym a- 
nemi przezemnie zauważymy pew ną między nimi różnicę. 
W doświadczeniach swych prof. T h u m as po przecięciu n e r 
wu widział zaw sze zwolnione w chłanianie, u mnie w ystępo
wało zawsze wzmożone. Różnicę tę  jednak z łatw ością 
zrozumieć m ożem y, skoro zwrócimy uw ag ę  na to, iż p ro f. 
Thumas w ykluczał w swych doświadczeniach wpływ sy s te 
matu limfatycznego, a to tembardziej, źe zestawiając je g o  
doświadczenia w tej samej pracy, z łatw ością możemy p rz e 
konać się, jak  olbrzym ią rolę odgryw ają  naczynia lim fatycz- 
ne w sprawie wchłaniania. Tak np . wchłanianie u żaby  
z kończyną nieoperow aną nastąpiło p o  3 minutach; pozosta
wiając zaś kończynę w związku z tu łow iem za pomocą tylko ż y 
ły, tętnicy i nerw u  t. j. niszcząc system at limfatyczny zauw aży
my wchłanianie po 7 minutach t. j. w ięcej niż 2 razy powolniej
sze. Zresytą k lasyczne doświadczenia Mosengeila czyi nam nie 
dowodzą tego w zupełności?

Czemu p rzyp isać  należy przyspieszone wchłanianie po



przecięciu nerw u—odpowiedzieć trudno. Doświadczenia Gol- 
tia  dow iodły, iż układ lim fatycztiy jest w możności w chła
niać i ciała wessane doprowadzić aż do serca bez pom ocy ukła
du krw ionośnego, zależy to od  ty ch  rytmicznych ruchów , 
które zauw azyć możemy w naczyniach limfatycznych (H e
ller).

Jak ą  ro lę  w tych ruchach  odgrywa układ nerw ow y 
ośrodkowy dotąd pozostaje jeszcze  zagadką, wiadomo tylko, 
iż u zw ierząt, posiadających t. z. serca limfatyczne, te  osta t
nie działają pod wpływem zwojów , mieszczących się w ich 
ściankach lub w pobliżu (W ittich ). Zwoje te dz ia ła ją  nie
zależnie od  układu ośrodkowego, dowodzą dośw iadcze
nia W itticha , z przecięciem rdzenia, jak rów nież inne, 
w których naw et zniszczenie krwiobiegu przez w yw ołanie 
bezwładu serca  przy pomocy m uskaryny nie przeszkadzało 
wchłanianiu.

Czy naczynia limfatyczne innych  zwierząt rów nież u- 
legają w pływ ow i zwojów, w ich  ściankach zaw artych  nic 
dotąd nie wiem y. Z tego więc względu nie mam możności 
objaśuić obserwowanego przezem nie faktu przyspieszania 
wchłaniania pod wpływem przecięcia nerwu naczyniorucho- 
wego, zaznaczam  tylko fakt g o ły , iż po przecięciu nerw u 
kulszowego p łyn wstrzyknięty w okolicę nerw u szybciej 
ulega w chłanianiu  i że przyspieazenie wchłaniania trw a  d łu 
go po przecięciu, nawet wówczas, gdy funkcyje kończyny 
wracają do prawidłowego s tanu .

R o zp a tru jąc  działanie m ięsienia po przecięciu nerw u 
zauważyliśmy, że z początku wchłanianie następuje w tym  
samym czasie, co przed przecięciem , czyli innemi słow y, że 
przecięcie nerw u t. j. rozszerzenie naczyń i zniszczenie sk u r
czów m ięsni na działanie m ięsienia nie wpływa. W idzieliśm y 
powyżej że również nie w pływ a nań i zwężenie naczyń, 
a zarazem zniszczenie nerwów czuciowych.

Nie będziem  się dziwić, że stosunek szybkości w chła
niania po mięsieniu i bez m ięsienia po przecięciu ne rw u  jest 
mniejszy, niż przed przecięciem, g d y ż  widzieliśmy, iż bez m ię
sienia szybkość wchłaniania po przecięciu nerwu je s t  w ięk
szą, niż w stan ie  prawidłowym, musiał się więc stosunek  
zmienić, choć oczywiście nie wskutek tego, że mięsienie 
w wym ienionych warunkach dz ia ła  ujemniej, niż w praw i
dłowych. Objaśnić zaś faktu że stosunek ten ulega waha* 
niom, że z początku zmniejsza się, aby  zwiększyć się w krótce



trudno objaśnić można chyba podrażnieniem p e ry fe ry cz- 
ńego końca przeciętego nerwu, co wobec doświadczeń w y 
mienionych pow yżej badaczy jest w ielce prawdopodobnem.

Z pow yższych więc doświadczeń z przecięciem n e rw u  
kulszowego w ynika, iż rozszerzenie naczyń nie w pływ a na  
szybkość w chłaniania przy mięsieniu i źe ruchy mięśni ró w 
nież nie odg ryw ają  w tem wybitnej ro li nadto zestaw iając 
odnośne dośw iadczenia ') dojdziemy do wniosku, iż m ię- 
sienie w yw ołuje rozszerzenie naczyń co niewątpliwie, w p ły 
wa na wchłanianie. Rozszerzenie naczyń, przy m ięsieniu 
stwierdziło już  przedemną wielu badaczów , między innem i 
Eccles jak to  widzieliśmy z pow yższtgo przeglądu odnośne
go piśmiennictwa.

Prócz doświadczeń powyższych przedsięwziąłem jeszcze 
następujące w celu przekonania się. ja k  się zachowuje szybkość 
wchłaniania p rzy  mięsieniu sym etrycznego miejsca (m iejscu 
wstrzyknięcia) na  drugiej końezynie. Z doświadczeń, z k tó 
rych kilka w tab licy  VII przedstawiam, wynika, iż m ięsienie 
miejsca sym etrycznego na drugiej kończynie nie w p ły w a  
lub bardzo nieznacznie wpływa na  wchłanianie.

T A B L I C A  VII.
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i) W chłanianie po mięsieniu następuje po g'—iiz. jeżeli przetniem y  
nerw wchłanianie bez mięsienia następuje w tym  samym prawie czasie, w n io 
sek więc ten nasuw a się sam przez się.



Zestaw iając powyższe doświadczenia przyjść m ożem y 
do następujących wniosków.

1) M i ę s i e n i e  (a f r i c t i o n )  w  k i e r unku  d o ś r o d k o 
wym) p r z y s p i e s z a  w c h ł a n i a n i e  p ł ynów z t k a n k i  p o d 
s kór ne j  o ió % —59°/0.

2) M i ę s i e n i e  znacznie w z m a g a  d z i a ł a n i e  w p r o 
w a d z o n e g o  ś r odka ,  co, n a t u r a l n i e ,  ma z n a c z e n i e  
i dla t e r a p i i ,  ponieważ  w p r o  w a d z a j ą c  mniej  s z e  d a w 
ki pod s k ó r ę  i podda jąc  m i ę s i e n i u  mie j sce ,  g d z i e  
w s t r z y k n ę l i ś m y ,  o t r z y m u j e m y  t aki eż  s a m o  d z i a ł a 
nie, j a k  p r z y  dawkach 2 r a z y  większych b e z  m i ę -  
sienia.

3) I m  d ł u ż e j  t rwa m i ę s i e n i e ,  t em s z y b c i e j  n a s t ę 
puje w c h ł a n i a n i e .

4) I l o ś ć  w s t r z y k n i ę t e g o  p ł y n u  nie w p ł y w a  z n a 
cznie n a  s z y b k o ś ć  w c h ł a n i a n i a  p r z y  m i ę s i e n i u .

5) M i ę s i e n i e  miejsca s y m e t r y c z n e g o  n a  d r u g i e j  
k o ń c z y n i e  (miej scu w s t r z y k n i ę c i a )  nie w p ł y w a  na  
s z ybkoś ć  w c h ł a n i a n i a .

6) Z w ę ż e n i e  naczyń w k o ń c z y n i e ,  p o d d a n e j  m i ę 
sieniu n i e  w p ł y w a  na d z i a ł a n i e  mięsienia na w c h ł a 
nianie.

7) R ó w n i e ż  nie w p ł y w a  i r ozs z e r z e n i e  n a c z y ń  
w tej k o ń c z y n i e .

8) Z n i e c z u l e n i e  o b w o d o w y c h  nerwów c z u c i a  
w d a n e m  m i e j s c u  nie w p ł y w a  na  szybkość  w c h ł a  
niania p r z y  mięsieniu,  j ak  r ó w n i e ż

9) n i e  w p ł y w a  na to i p r z e c i ę c i e  n e r w u  t. j. u s u 
nięcie d z i a ł a n i a  na rządu  r u c h o w e g o .

10) M i ę s i e n i e  r o z s z e r z a  n a c z y n i a  w k o ń c z y n i e ,  
k tórą  m i ę s i m y .

Prócz ty ch  faktów, odnoszących się wprost do "fizyjolo- 
gii mięsienia, należy zwrócić u w ag ę  na następujące, nie p o 
zbawione znaczenia dla fizyjologii, farmakologii i terap ii.

11) P o  p r ze c i ę c i u  ne r  w u k u l s z o w e g o  ( n a c z y n i o -  
r u c h o w e g o  p ł y n  w s t r z y k n i ę t y  pod  skórę  p o n i ż e j  
p r z e c i ę c i a  w c h ł a n i a  się z n a c z n i e  szybciej .

12) P o d a j ą c  s t r yc hn i nę  w m a ł y c h  d a w k a c h  w c i ą 
gu d ł u ż s z e g o  czasu w i d z i m y  p r z y z w y c z a j a n i e  się 
s t o p n i o w e  d o  tej  t rucizny,  t a k  ze dla o t r z y m a n i a  po 
p r z e d n i e g o  dz i a ł a n i a  p o d o b n i e  j ak p r zy  m o r f i n i e  
należy d a w k ę  zwiększać.  F a k t  t en  ważne p o s i a d a



z n a c z e n ie  p r z y  t e r a p e u t y c z n e m  s t o s o w a n i u  t e g o  
środka, z w y k l e  p o d a w a n e g o  p r z e z  czas d ł u ż s z y  
w m a ły c h  d a w k a c h .

1 3) W s t r z y k i w a n i e  k o k a i n y  p r z e d  w p r o w a d z ę  
niem do u s t r o j u  s t r y c h n i n y  o s ł a b i a  z n a c z n ie  d z i a ł a 
n ie  tej o s t a t n i e j , z teg o  p o w o d u  w a r t o b y  w i ę c  k o 
kainę s t o s o w a ć  j a k o  o d t r u t k ą  p r z y  o tru c iu  s t r y c h 
niną.

Na zasad z ie  powyższych w y n ik ó w  dojść już m ożem y do  
pewnych w n io sk ó w  co do m echanizm u działania m ięs ien ia  
przy wchłanianiu, a nawet co do m echanizm u działania rnię- 
sienia w o g ó le .

W idzie liśm y, źe ani zwężenie, an i  rozszerzenie n a c z y ń ,  
ani zniesienie odruchowego w p ły w u  podrażnienia n e r w ó w  
czuciowych sk ó ry ,  ani wreszcie zn ie s ie n ie  ruchu w k o ń c z y 
nie nie w p ły w a  na działanie m ięs ien ie ,  działanie je g o  w  p o 
wyższych w arunkach  jest takież s a m e  jak  w warunkach n o r 
malnych, j e d y n ie  więc pozostaje przypuszczenie, iż d z ia ła  on  
wprost m echaniczn ie . Wywołując przez  mięsienie r o z s z e 
rzenie naczyń w kończynie, w prost mechanicznie w t ła c z a m y  
do rozszerzonego koryta naczyń krw ionośnych  i do n a c z y ń  
chłonnych p ły n ,  który ma uledz wchłonieniu, mechanicznie  
wyciskamy k r e w  wraz z p łynem  z kończyny do o g ó ln e g o  
krwiobiegu i t y m  sposobem w y w o łu je m y  szybsze w ch łan ian ie .

W id zie l iśm y np. w doświadczeniach z apomorfiną, źe  
massując k o ń c z y n ę  otrzymujemy jednorazowe w y m io t y  
wskutek w ta rg n ięc ia  całej w strzykniętej  ilości jakby o d  ra 
zu, podczas g d y  bez mięsienia w y m i o t y  powtarzają s ię  k i l 
kakrotnie. Dośw iadczenie  to już s a m o  przez się bardzo za  
tą teoryją p rzem aw ia . Przemawiają za nią doświadczenia  
Pogorzew'a, M o sen g eü a, a przede w szystk iem  Bum'a.

Teoryja ta  z łatwością może n a m  objaśnić w sz y s tk ie  
powyżej p rzy to czo n e  fakty co d o  działania mięsienia na  
szybkość w ch łan ian ia , jak również w ie le  faktów, sp o s tr z e g a 
nych przez in n y c h  badaczy.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i  Medycyna wewnętrzna.
251. M. N e n c k i . 0 ciałach białkowych, üeber d ie  l a -  

bilen Eiweisstofie. (Sehweiz. Wochsch, fü r  Pharm. 1 8 9 1 Nr .  29.



W iad o m o  jaką. ważną rolę w  przemianie m atery i o d g ry - 
wają w y tw o ry  przemiany białka. Szczególniej na to  zw ró c iły  
uwagę b a d a n ia  bakteryjologów n a d  toksalbuminami. P o d  w p ły 
wem rozcieńczonych  kwasów n ieorgan icznych  (1— 10 p ro  m ille), 
zasad, a lbo  w ydzielin  przewodu pokarm owego b ia łko  zm ien ia  
się znaczn ie  i otrzymujemy z n ie g o  w końcu ciało, n ie  strą- 
calne p rzez  stężony siarczan a m o n u — pepton, oraz c a ły  szereg 
albumoz.

G o tu ją c  tibrynę albo b iałko k u rz e  z rozcieńczonym  k w a
sem s ia rczan y m , zauważymy, iż część  przechodzi do ro z tw o ru , 
część zosta je  nierozpuszczoną, d la  te g o  też Schtitzenberger jest 
zdania, że m oleku ła  białka na d w ie  rozszczepia się  połow y: 
nierozpuszczalną w kwasach (p rzez  niego nazwaną h e m ip ro te i-  
ną, przez K ü h n e ’go antialbum idą), oraz rozpuszczalną w kw a 
sach — hem ialbum ozę (Kühne). A ntialbum ida nie ro zp u szcza  
się w k w as ie  octowym i kwasie so ln y m , rozpuszcza s ię  z ła 
twością w  a lk a lija ch  i strąca s ię  nadmiarem c h lo rk u  sodu. 
Pod w p ły w em  trypsyny w ro z tw o rz e  alkalicznym część an tia l- 
bumidy p rzechodzi w an tipep ton , większa zaś część tw orzy  
galaretow atą massę. Antipepton d a je  czerwony odczyn  z wodą 
chlorową i brom ow ą, nie daje o sa d u  z żółtym żelazocy jank iem  
potasu, o raz  p rz y  rozkładzie d a lszy m  kwasów am idow ych .

Co do  hemialbumozy K ü h n e  i Chittenden ro z ró ż n ia ją  4 
modyfikacyje:

1) P ro ta lbum oza , która s t r ą c a  się nadmiarem c h lo rk u  so
du i ro zp u szcza  się w zimnej i g o rą c e j wodzie.

2) D euteroalbum oza, s trąca  się  nadmiarem c h lo rk u  sodu 
dopiero po  zakwaszeniu, w w odzie  rozpuszczalna.

3) H eteroalbum oza, strąca s ię  nadmiarem c h lo rk u  sodu, 
nierozpuszczalna w wodzie z im n e j i gorącej, rozpuszczalna  
w słabych i stężonych roztw orach soli.

4) D ysalbum oza nierozpuszczalna w roztworach so li; po
siada z re sz tą  własności heteroalbum ozy. DC. W szystkie te  ciała 
otrzymać m ożna  przez gotowanie b ia łk a  z rozcieńczonym  k w a
sem sia rczan y m  lub przy tra w ie n iu  pepsynowem; p rz y  p ie rw 
szym sp o so b ie  otrzymujemy dużo hem ipeptonu, m ało  zaś h e 
mialbumozy, p rzy  drugim sto su n ek  je s t  odwrotny. S k o ro  j e 
dnak n ie  zatrzym am y wczas tra w ie n ia , wszystkie a lbum ozy 
przechodzą w  hemipepton. A lb u m o z y  posiadają w ięcej w ęgla 
niż pep tony , ja k  to widzimy z p r a c  Kühnego i C h itte n d e n a , 
Gerlach n a d to  dowiódł, iż a n tia lb u m in a  z białka k u rz e g o  p o 
siada 15,38°/0 N, antipepton 16,19°/0. Hemialbumoza z tib ryny  
17,4z0/0 N , hem ipepton 16,84% N .

O to  p ro d u k ty  przemiany b ia łk a . Mają one pod w zględem  
odżywczym większe niż pepton znaczen ie , Gerlach n p . podając 
psu a lbum ozy  widział, iż są zn o szo n e  dobrze, podczas, g d y  też 
same psy w ym iotow ały pokarm, k tó ry  zawierał p ep to n , w ra 
zie zaś b ra k u  wymiotów już po p o d a n iu  15 grm. m óg ł zau w a
żyć po u p ły w ie  24 godzin k rw a w ą  biegunkę. F a n o  zresztą  
i Schm idt-M ühlheim  dowiedli j u ż  p rzed  tem, iż w s trz y k n ię c ie  
pod skórę  0 ,3  grm . peptonu d z ia ła  trująco. P raw d o p o d o b n ie



jednak peptony w ścisłem tógo słow a znaczeniu, t. j. c ia ła  
otrzymane p rzy  traw ieniu trzustkowem białka i n iestrącalne 
za pomocy siarczanu  amonu nie tworzą, się w ustroju lu b  
w bardzo małej ilości, zastępują ich m iejsce—albumozy, k tó 
rych liczba je s t  znaczna.

Zachodzi te raz  pytanie w jakim  stosunku do ciał tych s to 
ją  toksalbuminy i enzymy? Wiadomo, iż i białka zwykłe n ie 
kiedy wywołują działanie trujące (B u ch n er). Po za tern j e 
dnak spotykamy mianowicie w roślinach i u zwierząt w łaściw e 
toksalbuminy, k tó re  odpowiadają sw ym  działaniem takim t r u 
ciznom jak strychn ina, morfina i t. p. Morris-Wolfenden, W e ir 
Mitschell i F . R eichert dowiedli, iż j a d  węży jak Viper, G rz e - 
chotnika i in. je s t  toksalbuminą. W ysuszony nawet przy 115° C. 
nie traci swych własności trujących, s trą c a  się siarczanem m a- 
gnu, ogrzewany w roztworach traci sw ą  siłę trującą, dyfunduje 
wreszcie dobrze przez błony zwierzęce. Według Mosso k rew  
niektórych niższych zwierząt zawiera tolcsalbuminę odpow iada
jącą jadowi węża, różniącą się jed n ak  mniejszą odpornością n a  
ciepłotę.

Podobne c ia ła  trujące spotykamy i w roślinach. B ru y llan ts  
i Veuneman znaleźli toksalbuminę w Sem en Jequrity i o ch rz 
cili ją nazwą ab ryny , Roux i Y ersin wydzielili toksalbum inę 
z produktów bac. dipthetriae, a V a ila rd  i Vincent, obala jąc  
badania B riegera, doszli do wniosku, iż i jad  tężca jest to k sa l
buminą, a nie ptom ainą.

Do toksalbum in zbliżają się sw em i własnościami enzym y, 
które przez dodanie kwasów, alkalii, soli lub pod w pływ em  
światła okazują swe działanie. P rzy  ogrzewaniu do 50° C. 
tracą swe działan ie z małemi wyjątkam i, podobnie jak i to k s a l
bumin gruźliczy i ja d  węży. Możnaby wogóle postawić w n io 
sek, iż te b ia łka  trujące, które tra c ą  trujące własności p rz y  
50° C. są prawdziwem i ciałami białkow em i, pozostałe n a leża
łoby uważać za  albumozy, te zaś, k tó re  wytrzymują ciep ło tę 
ICO0, jak np. n iek tóre jady wężów są peptonami. Trudno n a 
turalnie oczekiwać tu  różnic zbyt w ydatnych, prawdopodobnie 
mamy tu do czynienia ze stopniami przejściowemi, aż do ściśle 
dających się określać krystalicznych ptomainów. Być m oże 
zresztą, że toksalbum iny są połączeniem  białka z w odanam i 
węgla lub zaw iera ją inny układ atom ów .

Po za ana log iją  z własności chemicznych toksalbum iny 
i enzymy m ają to wspólnego, iż d z ia ła ją  na ustrój tru jąco . 
Bergmann i A ngeerer, Hildebrant i in . dowiedli, iż dzia łan ie  
to jest nader podobne. Zwykle w ystępują obrzęki, sk rzep y  
w naczyniach, zaburzeniu w k rążen iu , wreszcie zaburzen ia  
w kanale pokarm ow ym . Po zatem  n iek tó re  toksalbuminy d z ia 
łają i na u k ład  nerwowy (tężec). K och niedawno zwrócił u w a
gę na fakt n ad e r ciekawy, iź jad  tuberkuliczny silniej dzia ła  
na osobniki gruźlicze, niż zdrowe, toż potwierdził na kon iach  
z jadem nosacizny Helmann. Autor sądzi, iż gdyby Koch p o 
znał bliżej środek  działający nie za lecałby  go, jako środek  
przeciw gruźliczy. Dr. M. Hahn w pracow ni autora w yodrę-



bnił z lim fy  Kocha toksalbuminę— ciało działające — strącając 
li rafę wyskokiem , rozpuszczając w  wodzie osad i s trąca jąc  s ia r
czanem am onu, początkowo substancyja trująca osiadała w po
staci k łaczków , później w postaci klejowatej massy, p rzylega
jącej do ściany; Wstrzyknięty pod  skórę wywoływał toż samo 
działanie co i tuberkulina.

P osiadając własności tru jące, enzymy tem tylko  różnią się 
od toksalbum in , iż posiadają w łasności proteolityczne. W  ustro
ju ludzkim  przechodzą w zw iązki nietrujące, inaczej bowiem 
tak tru jący  enzym jak trypsyna mógłby wchłaniając się wywo
ływać n ad e r poważne objawy.

Co do natury  tych ciał d łu g o  trwał spór w nauce, cho
dziło o rozstrzygnięcie, czy są to  ciała białkowe, czy też ich 
derywaty. A utor w celu zbadan ia  własności toksalbum in. ba
dał abrynę z Semen Jequirity. Dawniej już B ruy llan ts  i Ven- 
neman, później Warden i W eddel badali ten związek. Sidney 
Martin w yodrębnił dwa ciała tru jące globulinę i album ozę, 
wreszcie d r. Zofija Glinka w p racow ni autora w yodrębniła glo
bulinę i stw ierdziła badania M artina . Jeżeli teraz zbierzem y 
wszystko powiedziane powyżej widzimy, iż ciała b iałkow e jak 
fibryna, kazeina, acid i alka li a lbum iny  względnie są określone, 
inne ja k  toksalbuminy i enzymy należą do ciał n ieokreślonych, 
niestałych. Odnośnie do ciepła, światła, kwasów, alkalijów  
i t. p. m ają wiele podobieństwa toksalbuminy do żyjącego 
w kom órkach białka, co do k tó rego  już 10 lat tem u Ptiiüger, 
Loew i Bo korny  wyrazili przekonanie, iż inne jak  b iałko  m ar
twe posiada własności. Autor, p racu jąc razem z N. Sieberow ą 
już daw niej dowiódł, iż białko w słabem rozcieńczeniu pochła
nia tlen z powietrza, a wiemy, iż życie bez tlenu je s t  niem o- 
żebne, ciekaw ą więc byłoby rzeczą zbadać na enzym ach i to - 
ksalbum inach, tych ciałach tak bardzo  zbliżonych do żyjącego 
białka, j a k  zachowują się one względem  rozmaitych gazów .

B udow a białka dotąd pozostaje tajemnicą, L oew  i В o kor
ny w yrazili zdanie, iż żyjące b ia łko  Spirogyrusę m a budowę 
aldehydów (za pomocą swego odczynnika rozcieńczonego roz
tworu zasadowego tlenku srebra). Autor badał rozliczne to
ksalbuminy i enzymy za pomocą owego odczynnika bezsku
tecznie, ale Malfadyen w jego pracow ni odkrył tę  reakcyję 
w enzymie zbliżonym do trypsyny . Prócz aldehydów i ketonów 
białka być może posiadają budowę cyjanową jak azyny, hydro- 
ksylowane deryw aty benzolu, j a k  np . pyrogallol i hydroksylow a - 
na naftalina.

Co do działania leczniczego enzymów nie wiele au to r m o
że powiedzieć. Robił doświadczenia z trypsyną, pepsyną i pa- 
pajotyną n a  zwierzętach a następn ie  u dotkniętych m ięsakam i, 
rakami, w yniki były bardzo ograniczone. W chorobach za
kaźnych w 2 wypadkach k arb u n k u łu  otrzymał w ynik i doda
tnie, zastrzega się jednak, iż też sam e wyniki dałyby być może 
wstrzykiwania antyseptyków. D alsze badania zresztą  autor 
prowadzi w pracowni i klinikach.

S treściliśm y tę pracę obszern ie  z tego względu, iż daje



nam ona obraz dokładny dążeń dzisiejszej chemii bijologicznej 
w dziale ciał białkowych i wskazuje drogę, dążącą do w yja
śnienia chemicznych własności żywego białka, o którym dziś 
jeszeze ledwo przybliżone posiadamy pojęcie. (Przyp. ref ).

Józef Zawadzki.
252. H a h n .  0  naturze c h e m ic z n e j  działającej m a te r y i

w  tuberkulinie K o c h a .  (Beri Klin. Voc/i., Nr. 30; 1891.
Z m ateryjału, otrzymanego od prof. Klebs’a (tuberculinum 

dep.) i d-ra Rekowskiego (tuberkulina oryginalna), autor w y
dzielił substancyję działającą, opierając się na faktach podanych 
przez Koch’a x), oraz na badaniach Hammerschlag’a, dokona
nych w tejże pracowni, który z hodowli laseczników g ru ź li
czych wydzielił 2 substancyję, z k tó rych  jedna, rozpuszczalna 
w alkoholu, wywoływała skurcze, d ruga, strącona (N H 4h S 0 4 
podnosiła ciepłotę u świnek morskich.

W celu otrzymania czystego produktu  tuberkulinę oczysz
czoną Klebs’a 2) zobojętniono kwasem solnym i następnie z pły
nu o oddziaływaniu obojętnem strącono (NH4)2 S04 płatkow atą 
substancyję, k tó ra  łatwo rozpuszczała się w wodzie.

Na podstawie szeregu reakcyj, po które odsyłamy czy te l
nika do oryginału, dochodzi autor do wniosku, że osad o trzy 
many z tuberkuliny pod wpływem (N H 4)2 S 04 jest substancyją 
białkowatą, należącą do grupy albumoz.

Aby się przekonać czy otrzymana materyja jest działającą 
substancyją w tuberkulinie Kocha, H . zastrzyknął podskórnie 
wodny jej roztw ór śwince morskiej, u której w 2 godziny cie
płota z 38,2 podniosła się do 39,4°, a następnie doświadczenie 
przeprowadził na sobie. Po dawce mniej więcej odpowiadają
cej 0,06 gr. oryginalnej tuberkuliny w 8 godzin wystąpił od
czyn ogólny w postaci osłabienia, dreszczów, bólu głowy, ści
skania w piersiach, nrzyczem ciepłota z 36,2 podniosła do 39,1°; 
na tej wysokości trzymała się 2 godziny a następnie powoli do 
stanu normalnego powróciła.

5 razy mniejszą ilość wodnego rozczynu otrzymanej m a
teryi z tubórkuliny zastrzyknięto chorej dotkniętej wilkiem. 
Po 6-ciu godzinach ciepłota podniosła się z 36,9 do 39,7, na
wet następnie do 40,4 i trzymała się na wysokości 39,3°— 40,0° 
w ciągu następnych 6-ciu godzin, p rzy  innych charakterystycz
nych objawach tak miejscowych ja k  i ogólnych.

Z roztw orn wodnego po 18 godzinach pierwsze ślady po
wyższej m ateryi można było wykazać w dyjalizacie (woda de
stylowana), a po 2 dniach większa je j część do niego przeszła.

Osad utworzony w oryginalnej tuberkulinie pod wpły
wem alkoholu, i następnie rozpuszczony w wodzie, strącał się 
znowu pod wpływem (NH4)a S 0 4, M g S 0 4 oraz NaCl, z tym

1) T u b e r k u lin a  strąca się a lk o h o le m , j e s t  zbliżoną do c ia ł  b ia łk o 
watych i ła tw o  p rzech o d zi przez d y ja liza to r .

2) O c z y sz c z e n ie  tuberkuliny p o le g a  n a  strąceniu o ryg in a ln ej tu b e r 
kuliny 10 o b ję to ś c ia m i alkoholu i p r z e m y c iu  pow stałego osadu c h lo r o fo r 
mem. R o z tw ó r  w od n y tego produktu j e s t  t . zw . tuberculinum d e p u r a tu m .



ostatnim po zakwaszeniu kwasem octowym, i dawał też same 
reakcyje, co i substancyja w ydzielona z oczyszczonej tu b er- 
kuliny.

W ce lu  przekonania się, czy działająca substancyja nie 
jest enzymem , poddano jej działaniu włóknik i krochm al z re 
zultatem ujem nym , zresztą przypuszczenie enzymu m ało  jest 
prawdopodobnem, gdyż tuberkulina może znosić w ysokie cie
płoty bez u tra ty  swoich własności.

Pogląd ten  zgadza się ze zdaniem  prof. M. N enckiego 
wyrażonem w pracy, z której re fe ra t podaliśmy powyżej.

D otychczas otrzymane rezu lta ty  streszcza autor w tezach  
następujących:

1. D zia ła jąca materyja tu b erk u lin y  Kocha strąca  się a l
koholem.

2. Z w odnych rozczynów alkoholowego osadu p rzez  zo
bojętnienie i działanie (NH4)2S 0 4 wydziela się m atery ja  tru  
jąca.

3. C iało  to jest albumozą.
4. Prawdopodobnie wydzielona tru jąca albumoza je s t  ma- 

teryją sw oistą, być może zawierającą małą ilość obojętnych al- 
bumoz.

F ak t, że działająca część sk ładow a tuberkuliny n ie  traci 
swoich w łasności pod wpływem w ysokiej ciepłoty, nie p rzem a
wia bynajm niej przeciwko pojęciu toksalbumozy. J . P r.

253. D r. F . N is s e n .  W yk azan ie  toksyny w e k rw i o s o 
bnika, c h o r e g o  na tężec.  (.Deutsche M ed. Woeh., 1891, N r. 24).

Jak wiadom o, toksynę lasecznilca tężcowego o trzym ał 
z nieczystej hodowli tego pasorzyta Brieger, z zupe łn ie  zaś 
czystej K itasa to . Nadto Brieger otrzym ał tę samą toksynę 
w stanie krystalicznym  z am putow anej ręki pewnego ch o re
go na tężec. Autor komunikuje następujące spostrzeże
nie. Do k lin ik i  w Halli przywieziono chorego z odm rożone- 
mi nogami, k tó ry  dostał napadów tężca  w klasycznej ich  fo r
mie. Na %  godziny przed śm iercią zrobiono mu lege artis 
wenesekcyję i część otrzymanej z te j krw i surowicy zm ięsza- 
no z pożyw ką agarową, część zaś w ilości od 0,3 c. cm. do 
1.0 c. cm. zaszczepiono sześciu m yszom . Hodowle na  agarze 
pozostały ja łow em i, wszystkie zaś m yszy pozdychały p rz y  o b ja 
wach tężca, tiześć doświadczeń kontrolujących z surow icą krwi 
zdrowego człow ieka przekonały au to ra , że śmierć m yszy nie 
zależała od tru jącego  na nie dzia łan ia  samej surowicy krw i. 
Jest to p ierw sze spostrzeżenie, w którym  udało się znaleźć 
toksynę tężcow ą we krwi żyjącego jeszcze człowieka. Ze nie 
znaleziono w e krw i samych laseczników , to nie p rzedstaw ia  
nic osobliwego, gdyż, jak wiadomo, można je, i to z trudem , 
znaleźć ty lko  w samej zarażonej n iem i ranie, działanie zaś roz
wijanych przez nie w wielkiej ilości toksynów wywołuje cały 
obraz k lin iczny choroby. W. Janowski.

2 5 4 . R . I m m e r w a h r . 0 o b e c n o ś c i  toksalbuminów w ,o r -  
ganizmie ludzi i zwierząt. (T)eut. M ed. Woeh., 1891, N r. 30).

A utor p racu je od pewnego czasu nad toksalbum inam i



i toksynami p rzy  chorobach zakaźnych, część jego poszukiw ań 
stanowią, badania nad tężcem, które wobec ogłoszonych p ra c  
Kitasato i N issen’a, uważa za stosowne podać do wiadomości 
publicznej, Zaszczepiwszy dwóm k ró lik o m  czystą, hodowlę la - 
secznika tężca i doczekawszy się po k ilk u  dniach ich śm ierci, 
autor otrzymywał z ich wątroby, śledziony, nerek, serca i m ó z 
gu toksalbuminę według zwykłego sposobu, wyjałowił ją  i szcze 
pił następnie myszom. Te ostatnie g in ę ły  po 2-ch dobach ró 
wnież, jak tam te  króliki przy typow ych objawach tężca. C za 
sami mógł au to r, podobnie jak to m iało  miejsce w dośw iad
czeniach K itasa to  nad żywemi hodow lam i tegoż pasorzyta, 
przekonać się, że ja d  tężcowy znacznie słabnie, tak, że szcze
pione nim zw ierzęta  zapadają na tężec, lecz wychodzą z niego. 
Zupełnie podobny wynik dały au to row i szczepienia to k sa lb u - 
miny, otrzym anej z amputowanej nogi ludzkiej, dokonane n a  
świnkach m orskich. Zwierzęta te g in ę ły  po 2 ch dobach. W i
dzimy więc, że tru jący  związek, toksalbum ina, krąży przy tę ż 
cu we krwi, po całym  organizmie i z a tru w a  go. W pew nym  
przypadku szkarla tyny , powikłanej mocznicą, autor o trzy m a ł 
również z surow icy  krwi toksalbuminę, która, szczepiona m y 
szom, zabiła je , wywołując kurcze k lon iczne i toniczne. P o 
wstaje pytanie, czy można będzie o trzym ać wynik analogiczny 
w każdym tego  rodzaju przypadku W  przypadku rzucaw ki 
i śpiączki dyjabetycznej nie można by ło  otrzymać ze krw i t r u 
jących związków. W. Janowski.

255. H e v n a n d e r  (z  Cavacas). Contribution ä l’e tude  d e s  
vaccinations chim iques.

256. B o g e r .  Produits solubles du streptocoque *). ( L a  
Semaine módicale, 1891 , Nr. 34).

Gamale’ia, Pfeiffer i inni w ykazali, że jeżeli hodowlę w i- 
bryjona M iecznikowa (vibrio M etschnicovi) poddać ciepłocie 
120° C. przez 20 minut, a potem w strzyknąć śwince m orsk iej 
pod skórę lub do jamy otrzewnowej w ilości kilku cen ty m e
trów sześciennych, to zwierzę staje  się zupełnie odpornem  
względem tego drobnoustroju. A u to r sprawdzając te d o św ia d 
czenia potw ierdził w zupełności w y n ik i Gamalei'a’i n aw et 
i w tym w zględzie, że świnka m o rsk a  nabiera odporności 
w kilka dni, a czasem już po 48 godz., nie potrzeba zaś do 
tego aż 2 tygodn i, jnk  to utrzymywał P feifer.

Własności ochronno-szczepienne posiada przeważnie is to ta  
lotna (volatile), nieznanego jeszcze sk ład u  chemicznego z a w a r
ta w tej hodow li, wytrzymująca dzia łan ie  ciepłoty 120° C. 
przez 20 m inut. Hevnander o trzym yw ał hodowlę tego d ro 
bnoustroju na bulijonie z nóżek cielęcych: po 15 dniach w y ja 
ławiał ją dw ukro tn ie  w powyższy sposób, a następnie p rze- 
kraplał do próżni przy 40° C.; is to tę  lotną zbierał do 5 °/0 
rozczynu kwasu solnego, który p rzy tem  zabarwiał się ró ż o -

Ь K om unikaty uczynione w T ow arz. B iologicz. w Paryżu, d . 4 
Lipca b. r.



wawo, podobnie jak to ma m iejsce i z samą hodow lą, gdy na 
nią zadziała  ten kwas. Tego płynu po 3 cm .3, trzy  razy 
z przerw am i dobowemi w strzyknął H . pod skórę św ince mor
skiej. W  końcu 4 dnia św inka ju ż  była odporną i zniosła bez 
szkody d la  siebie zastrzyknięcie bardzo jadowitej hodow li za
wierającej żywe mikroby. Doświadczenie powyższe kilkakro
tnie pow tórzone zawsze dało w y n ik  pomyślny.

Pozostałość po przekropleniu okazała się jad o w itą  do tyła, 
że 3—2 cm .3 wstrzyknięte pod skórę śwince morskiej zabijały 
ją w ciągu  24 godzin, zaś jed en  cm .3 znosiła dobrze; k ilk ak ro 
tne z przerw am i 24 godzinnemi, dokonane zastrzyknięcie tej 
ilości pozostałe j nadawało zw ierzęciu również odporność.

W i bryj on Miecznikowa je s t  bardzo podobnym do dro
bnoustroju wywołującego cho lerę  azyjatycką. Z adany  per os 
lub w strzykn ię ty  do jamy otrzew now ej, sprowadza chorobę c e 
chującą się gwałtownemi wym iotam i i biegunką, zaś wstrzy
knięty p od  skórę albo do m ięśni, sprowadza szybko śmierć 
bez p rzypad łości ze strony k an a łu  pokarmowego, w śród  obja 
wów posocznicy (Vibrionenseptik am ie—Pfeiffer). O d wibryjo- 
na cholerycznego różni się je d n a k  pewnemi w łasnościam i ho- 
dowlanemi, oraz morfologicznemu je s t krótszy, g rubszy  i bar
dziej sk ręco n y  niż choleryczny w i bryj on Koch’a. P odobień
stwo w y raża  się jeszcze tein, że oba dają charakterystyczną 
reakcyję (B ujw ida) z kwasem solnym . Hodowle ich bowiem 
kwasem ty m  jednakowo barwią się różowawo. A toli zachowa
nie się względem  ustroju niektórych zwierząt jest różne. W i bryj on 
Miecznikowa je s t szczególnie jad o w ity m  dla gołębi, gdy tym
czasem b. K och i wcale prawie obojętnym  jest dla n ich . (P rzy- 
pisek sprawozdawcy).

2. R o g er zajął się zbadaniem  własności w ytw orów  roz
puszczalnych streptokoka. M atery ja ł brał z róży i o trzym y
wał hodow lę na bulijonie, trzym ając  probówkę p rzez  15 dni 
w 30° C. i bez przystępu pow ietrza. Odcedziwszy p ły n  przez 
filtr porcelanow y, przesącz w strzykiw ał królikom w stosunku 
15 — 20 cm .3 na kilo wagi. Zw ierzęta padały po 2 dniach 
wśród b iegunki, wychudnienia, a czasem i niedowładu kończyn 
tylnych. P o  mniejszych dawkach króliki przechorowawszy czas 
jakiś zdrow iały . Jad zawarty w hodowlach tego m ik roba , jak  
się p rzekonał autor, co do swej isto ty  chemicznej, zb liża się do 
jadów b łon icy  i tężca. Alkohol bowiem strąca go z rozczynu, 
a wysoka ciepłota niszczy.

Dalej au to r robił takie doświadczenia. W strzykiw ał k ró 
likom po 0 ,5  —12 cm.3 przesączu, a po pewnym czasie stoso
wał im podskórn ie hodowle z żyw em i mikrobami. O tóż k ie
dy próbne k ró lik i, które dostały ty lk o  ostatnie w strzyknięcie, 
padały dop iero  6—8 dnia, p ierw sze 4-go, albo jeszcze wcze
śniej: po 24 godzin., nawet po 17 godzin., czyli jedenaście  ra 
zy szybciej niż próbne. Tak w ięc płyn zawierający rozpusz
czalne w ytw ory  streptokoka ma w łasność zwiększania w rażli
wości k ró lik a  na działanie zabójcze tego mikroba. D ziałanie 
to przejaw ia się już dnia 6 po zastrzyknięciu, a dosięga naj-



wyższego stopnia 15—30 dnia. Ilość wstrzykniętego p łynu 
nie ma znaczenia. O —5-12 cm.3 — wszystko jedno jaką, ilość 
w tych granicach zastrzyknięto — zawsze skutek ten sam: tego 
samego stopnia osłabienie odporności.

Analogiczną własność wytworów innych drobnoustrojów, 
a przedewszystkiem u gronowca złotego, wykryli Courm ont 
i Rodet. P łyn  przesączynowy hodowli streptokoka poddawał 
autor działaniu 104° C. Jeżeli potem wstrzykiwał królikom do 
żył 15—30 cm.3, to zwierzęta nie ty lko nie chorowały, ale 
przeciwnie staw ały się w zupełności odpornemi: w 4 —30 dni 
potem zaszczepione jadowitą hodowlą z żyjącemi streptokoka- 
mi króliki te zostały wciąż przy zdrowiu, gdy próbne padły 
po 4—8 dniach. Ztąd uważa się autor w prawie wysnuć 
wniosek, że „wytwory hodowli streptokoka zawierają dwie sub 
stancyje o własnościach wręcz przeciwnych: jedna, którą n isz 
czy wysoka ciepłota, usposabia do zakażenia; druga, w ytrzym u
jąca ciepłotę 104° C., posiada własności ochronno-szczepienne“ 
(vaccinante).

Powyższe fakty przemawiają na korzyść doktryny przez 
Bouchard’a bronionej, że drobnoustroje chorobotwórcze w y
dzielają dwie substancyje: szkodliwą i dobroczynną dla ustro ju .

Władysław Świątecki.
257. H .  S a h l i . Chirurgija m ó z g u  z punktu widzenia  m e 

dycyny w e w n ę tr z n e j .  Uber hirnchirurgische Operationen von 
Standpunkte der inneren Medicin. (Sm lg . kl. Vort. 28).

Pomijając czysto chirurgiczne przypadki, jak zranienia 
głowy, złamania kości czaszkowych i t. р., chorzy z chorobami 
mózgowemi, w jak ich  w ostatnim czasie zaczęto stosować ope- 
racyje chirurgiczne, zwracają się jed n ak  głównie do lekarzy 
wewnętrznych, tera też tłómaczy au to r, dla czego, chociaż sam 
nie chirurg, zabiera głos w tej kwestyi.

Rękoczyny stosowane w chirurgii mózgu dotyczą trzech 
kategoryi chorób: 1) postępowych zaburzeń ogniskowych —w y - 
łuszczanie guzów, otwieranie ropni, 2) padaczki, i wre.zcie 3) 
stosowane bywają symptomatycznie d la  usunięcia ciśnienia w e
wnątrz czaszkowego przy cierpieniach opon, guzach i przy ist
nieniu przeszkód hamujących rozwój mózgu.

W pierwszej kategoryi cierpieniach, więcej niż na św ia
domości rodzaju sprawy (ropień, czy guz), zależy na do kła - 
dnem rozpoznaniu je j umiejscowienia, Autor ogranicza się do 
kilku tylko punktów tej kwestyi. Poniew aż chirurgowi chodzi 
głównie o rozpoznawanie powierzchownie umiejscowionych spraw , 
przeto funkcyjonalna topografija kory mózgowej jest dlań n a j
ważniejszą; dla łatwiejszego oryjentowania się w tem, co dziś 
uchodzi za pewne, autor podaje dw a szematyczne rysunki, 
z których ważniejszy reprodukujemy. (Ob. słr. 544).

Autor zaznacza, że rozrzucone położenie ośrodków dla 
ręki, nogi i n. twarzowego, odpowiada przy porażeniach w o b rę 
bie sfery ruchowej kory klinicznemu charakterowi spostrze
ganych przy tem porażeń i drgawek (dissocirter C harakter). 
1 właśnie to nierównomierne zajęcie n . twarzowego, ręki i nogi



stanowi je d e n  z punktów, na k tó ry m  opiera się rozpoznaw anie 
zaburzeń w sferze ruchowej. N ie należy jednak zapom inać, że

1 , 2, 3, górny, średni, d o ln y  zr. skroniowe.

І ,  I I , III , „ „ „ „ potylicowe,
4 —  przedni, 5 tylny —  zr. środkowe.
6 —  górny, 7 dolny —  zr. ciemieniowe.
N  =  noga, R =  ręka, F =  n. facialis.
H  =  n. hypoglossns, A  =  słuch.
В  =  g. Broca, ośrodek ruchow y mowy.
С =  g. Wernicke, ośr. czuciow y mowy,
D  =  skojarzone ruchy o c zn e .
E  —  inne funkcyje oczne ( N . I wrażenia wzroku).

i przy niekorow ych porażeniach może się zdarzać podobna nie- 
równomierność; np. pojedyncze pęczki przewodów piram idal
nych, chociaż pomieszane pom iędzy sobą, mogą być w  różnym 
uszkodzone stopniu. Zwłaszcza zaś silniejsze porażenie ręki niż 
nogi zd a rza  się przy każdej niezupełnej hemiplegji mózgowego 
pochodzenia. Zależy to prawdopodobnie od tego, że kończyna 
dolna nie je s t unerwioną w yłącznie od jednej pó łku li, tak, że 
druga m oże wyrównać zaburzenie. Co do miejsc b ia łych  na ry-



sunku, to ro la  ich nie jest jeszcze znaną; zapewne zależne od 
nich funkcyje są tu  porozrzucane, pomieszane między sobą 
i wskutek tego  nie mogą być ściślej zlokalizowane. M niem a
nie to, obok przypuszczenia, że pew ne funkcyje m ają swe 
ośrodki w obu półkulach, objaśnia spostrzeżenia k liniczne, iż 
niektóre czynności ruchowe i czuciow e nie ulegają, albo ty lk o  
w pewnym stopn iu , porażeniom, m ianow icie: czucie skórne, r u 
chowa część n. trójdzielnego, b łędnego, języko-gardzielowego, 
n. dodatkowego i większości nerwów ocznych.

Istnienie korowego ośrodka d la  skojarzonych bocznych 
ruchów oka je s t  również tylko dow odem  potwierdzającym p o 
wyższe m niem anie, gdyż ośrodek te n  przedstawia w rzeczyw i
stości bardzo ścisłe ze sobą splątane ośrodki tożsamostronnego 
mięśnia p rostego  wewnętrznego i odwodzącego strony p rzec iw 
ległej. R ozum ie się, że i ośrodki, k tó re  dziś są ściśle u m ie j
scowione, nie są tak  ściśle ograniczone, jakby się zdawało (z r y 
sunku); są to raczej miejsca w k tó ry ch  odnośne czynności g łó 
wnie się ogn isku ją; to też Anglicy nazyw ają je foci—o g n isk a 
mi, a nie ośrodkam i.

Obok znajomości powierzchni m ózgu niezbędnem je s t  dla 
chirurga poznanie głębszej topografii tego narządu, po - 
nieważ rozpoznanie powierzchownych spraw  mózgu s ta je  się 
pewnem dopiero  po wykluczeniu zm ian  głębiej położonych. 
Umiejscowienie głębszych ognisk w m ózgu uskutecznia się, po 
większej części, przez uwzględnianie istniejących w danym  r a 
zie zaburzeń w wielkich dowolnych przówodach jednej s tro n y , 
oraz jednoczesnych porażeń nerwów mózgowych przed ich  w y j
ściem. Podczas, gdy bowiem hem ip leg ija  wskutek po rażen ia  
przewodów piram idalnych nie s tan o w i objawu pomocnego przy  
rozpoznawaniu miejsca, to je d n a k  porażenie to sta je  się 
ważną w skazów ką, jeżeli dołącza się  doń porażenie pew nych 
nerwów m ózgowych, nie należących do zwykłego obrazu T ak  
np. hem iplegija ze skrzyżowanem porażeniem  nerwów o k o ru - 
chowych je s t  znamionującą dla odnóg  mózgowych, hem ipleg ija 
ze skrzyżowanem porażeniem nerw u  twarzowego w skazuje na 
most Yarola.

Pomimo pewnych szematów czyniących rozpoznaw anie 
zmian w m ózgu na pozór łatwemi, zdarza ją  się tu trudności 
często uniemożebniające takowe. Z ależy  to poniekąd od n iedo
statecznych jeszcze naszych wiadomości wogóle, dalej od zb o 
czeń od norm y, najczęstszą jednak  przyczyną trudności s ta ją  
się tu w pływ y z oddalenia—(FernW irkungen).

Chociaż n a  podstawach danych fizyjologicznych i p a to lo 
gicznych pew nem  jest, że niektóre funkcyje przywiązane są 
do określonych ściśle części mózgu, to  jednak w razie is tn ien ia  
porażenia pew nej czynności, siedlisko zmiany anatomicznej nie 
potrzebuje m ieścić się koniecznie w odpowiadającej tej funkcyi 
części mózgu. Czynnościowe zaburzenie jest w niej, a le  guz 
albo ropień m ogą znajdywać się w oddaleniu i ztam tąd wy
wierać swój szkodliw y wpływ na czynność doraźnie nie zm ie
nionego ośrodka. Najwięcej znanym przykładem działania z od-



dalenia je s t  tak zwany udar, in su ltu s  apoplecticus. O braz te
go zjaw iska—porażenie połowiczne i nieprzytomność— wykazu
je, że niezależnie od siedliska w ylew u lub rozmiękczenia mamy 
jednocześnie zaburzenie ruchowe z półkuli, odpowiadającej ogni
skowej zm ianie, i zatamowanie funkcy i wielkiej części kory  obu 
półkul, j a k o  siedliska samo wiedzy.

S to su n k i działania z odległości są bardzo pow ikłane. Wo
bec ścisłego związku i zależności w jakich znajdują się wzglę
dem siebie różne części mózgu, każde, zdaje się, patologiczne 
ognisko m oże na drodze czysto nerwowej wywierać w pływ  na 
pewną odległość, bądź to pobudzając, bądź to znosząc funkcyje 
leżących w danym obrębie ośrodków . Wzgląd na te  wpływy 
może z jed n e j strony uczynić rozpoznanie więcej dokładnem , 
lecz z d ru g ie j powinien nas o strzegać przy zbyt ścisłem  loka
lizowaniem spodziewanych zm ian, co b. często bywa w p ro st nie- 
możebnem. Wyjaśni to następujący przykład. Guz sprow adza 
przedewszystkiem zwiększenie ogólnego ciśnienia, a mianowicie 
wskutek powiększenia się zaw artości czaszki, a pow tóre  wsku
tek tego, że doprowadza wcześnie do wodogłowia (hydrocepha- 
lus int.). T en  wzrost ciśnienia, będący pierwszej w agi okolicz
nością p rzy  rozpoznawaniu guzów , klinicznie objawia się bóla
mi głowy, zastoinową tarczą n. wzrokowego, ogólną słabością 
ruchową, często postępującem niedołęztwem umysłowem, a przy 
ostrych pogorszeniach: napadami nieprzytomności, drgaw kam i, 
wymiotami i zwolnieniem tętna. Do ogólnego ciśnienia mózgo
wego przyłącza się miejscowe ciśnienie, które guz w yw iera na 
sąsiednie, m niej lub więcej od leg łe części, i od k tó reg o  zależą 
tak zwane pośrednie objawy ogniskow e. Stopień natężenia te
go wpływu warunkuje się w ielkością guza, szybkością jego 
wzrostu i kierunkiem  tegoż, dale j konsystencyją g u za  i jego 
położeniem. Wreszcie i to nie będzie bez znaczenia, czy guz 
jest ograniczony, czy też w zrasta  między pierw iastk i móz
gowe.

N ajrozm aitsze te względy, w wysokim stopniu urozm aica
jące obraz klinicznych objawów, znakomicie u trudn ia ją  rozpo
znawanie umiejscowienia. To też trzeba się trzymać praw idła, 
aby w razie , gdzie ogólne ciśnienie, zastoinowa ta rcza , zabu 
rżenia przytom ności, i t. d, są m ocno uwydatnione, rezygnow ać 
ze ścisłej dyjagnozy.

D ale j, posiłkując się objaw am i ogniskowemi p rzy  rozpo
znawaniu umiejscowienia, należy mieć na uwadze, że jedne 
objawy pow stają bardzo często pośrednio, a inne po większej 
części bezpośrednio. Tak np. hem iparesis—może być spożytko
waną przy dyjagnozie, zaledwie d la  poznania strony porażenia, 
ponieważ może być wywołaną pośrednio z każdego miejsca 
półkuli; ty lk o  silnie wyrażone po rażen ie  połowiczne, p rz y  b ra 
ku ogólnych objawów, może być odniesionem do bezpośredn ie
go porażenia przewodów piram idalnych. Większe znaczenie 
mają rozprężone (dissocirt) porażenia, które rzadziej m ogą po
wstawać pośrednio, to też są one, podobnie jak tegoż rodzaju 
drgawki wobec ogólnych, po w iększej części bezpośredniemu



objawami oś ro d  ko  w e mi sfery r u c h o w e j .  Podobneż z n a c z e n ie  
mają i ró ż n e  p o s ta c ie  afazyi, z w ła sz c z a , dające się p o d c ią g n ą ć  
do szematu W e rn ic k e  Lichtheim a.

J e d n o s tro n n e  zaburzenia s łu c h u  w następstwie z a b u r z e ń  
w płacie s k ro n io w y m  wywoływane b y w a ją  zwykle b e z p o ś r e 
dnio. W y k lu c z e n ie  je d n i к chorób  s a m e g o  ucha, co b y ło b y  tu  
koniecznem, n ie  je s t  dziś jeszcze s ta n o w c z o  i niew ątpliw ie m o -  
żebnem ta k , że z powyższego o b ja w u  m ało  można o b ecn ie  k o 
rzystać. Z a  to  d u że  znaczenie m a ją  d la  rozpoznania u m ie js c o 
wienia p o ło w ic z n e  zaburzenia w z ro k u . S ą  one rzadko  b e z p o 
średnie, ule, n a w e t  i pośrednio w y w o ła n e ,  świadczą o z a b u r z e 
niu w p aśm ie  n e rw ó w  wzrokowych, n a  ja k ie m  bądź je g o  m ie j 
scu aż do p ła tó w  potylicowych. Z w y k le  przyłączają s ię  tu  
wtedy inne je s z c z e  objawy, k tó re  je s z c z e  więcej g r u n tu ją  l o 
kalny c h a r a k te r  hem iopii.

O g ra n ic z o n e  znaczenie dla o m a w ia n e j  kwestyi m a ją  p o 
łowiczne z a b u r z e n ia  czucia. Są o n e  c z ę s to  wywoływane p o ś r e 
dnio (jak i h e m ip le g ija ) , a n a o d w ró t p r z y  bezpośredniem  p o r a 
żeniu w łó k ie n  czuciow ych nie są d o ś ć  w yb itn ie  w yrażone , p o 
nieważ p rz e w o d y  uczuciowe k rz y ż u ją  s ię  na  bardzo o b s z e rn e j  
przestrzeni i n ig d y  nie mogą być p o r a ż o n e  wszystkie j e d n o 
cześnie.

P o ra ż e n ia  m ięśni ocznych, ta k  c z ę s te  przy guzach w  m ó z 
gu, rzadko m a ją  znaczenie przy ro z p o z n a w a n iu  um ie jsco w ien ia , 
jako objaw y p o ś re d n ie  lub p raw ie  bezpośredn ie . P o c h o d z i to  
ztąd, że w ła ś n ie  ruchow e nerwy o c z n e  z powodu s to s u n k ó w  
m echanicznych p rz y  ogólnem w z m o ż e n iu  ciśnienia u le g a ją  b. 
często k o m p re ssy i, naw et wtedy, g d y  g u z  siedzi na w y p u k ło ś c i .  
Jest to z ja w isk o  b. w ażne, w yróżn ia jące  postępujące o g n isk a  m ó z 
gowe od s ta ły c h  ognisk, w sk u tek  w yłączen ia , w y k lu c z e n ia  
z czynności (A u s fa llsh e rd ) , dla lo k a l iz a c y i  których z a c h o w a n ie  
mięśni o c z n y c h  m a znaczenie w ięk sze  i częs to  ro zstrzygające .

Te sa m e  u w a g i dotyczą w p ły w ó w  z odległości, w y w o ły 
wanych p rz e z  z a b u rz e n ia  w k rą ż e n iu  p rz y  ropniach.

W reszcie a u to r  zwraca u w ag ę , a b y  przy  ro zp o z n aw an iu  
um iejscow ienia o g n isk  (zapalnej n a t u r y )  mózgu nie z a n ie d b y 
wać badania m ie jscow ej w rażliwości c z a sz k i przez p o s tu k iw a 
nie. W y n ik  b y w a  często ujemny, n ie k ie d y  jednak m ożna o t r z y 
mać tą d ro g ą  bezp o śred n ie  w sk az ó w k i.

D rugą w e d łu g  ważności k w e s ty ją  p o  rozpoznaniu u m ie js c o 
wienia o g n is k a  j e s t  je g o  wielkość. J e d y n e  kryteryjum  s ta n o w i 
tu  stopień o g ó ln e g o  ciśnienia, k tó ry  b ę d z ie  tem  większy im  w ię k 
szym jest g u z  lu b  ropień. O bjaw  te n  je s t jednak b. z w o d n i 
czy, poniew aż w iadom o, że może o n  z a le ż e ć  od ró w n o czesn eg o  
wodogłowia w ew n ętrzn eg o , które, p r z y  m ałych naw et g u z a c h  
w tylnej częśc i m ó zg u , może d o s ięg ać  znacznych  ro zm ia ró w .

R o z p o zn a n ie  rodzaju  ogniska, j a k  ju ż  mowa była , m n ie j 
je s t ważnem, c h y b a  przez to, że p rz y p u sz c z e n ie  ropnia p rę d z e j  
może skłonić d o  operacyi, niż g d y  podejrzew anym  je s t  g u z .  
Wolno w z ra s ta ją c e  ciśnienie p rz e m a w ia  w ięcej za guzem ; p r z y  
ropniu często b r a k  objawów w y ra ź n e g o  w zrostu  ciśn ien ia i t a r -  ^



czy zastoinow ej. Przytem  w  wywiadach z n a jd u je m y  często 
o b ra ż e n ia  głowy, ropienie z u ch a , wreszcie g o rączk ę  i t. d.

P o  rozważeniu w ym ien ionych  wyżej k w es ty i rozpoznaw
czych nasuw a się pytanie, czeg o  należy się spodziew ać od ope
ra cy jn eg o  leczenia postępujących ognisk w m ó zg u  i jak ie  są. 
w a ru n k i powodzenia tegoż.

C o  do guzów, to ja sn e m  je s t , że możliwem j e s t  ty lko  wy- 
łu szczan ie  guzów um iejscow ionych na wypukłości i n iezbyt za
g łęb io n y ch . Wyłuszczanie w ie lk ich  guzów je s t  b. niebezpiecz
ne; g u z y  n ie  ograniczone śc iś le , wnikające w is to tę  mózgu na
leży uw ażać ja k  wielkie, p o n iew aż  cięcie musi być prowadzo- 
nem  p rzez  części zdrowe. O czyw istem  jest, że g u z y  w tórne nie 
m ogą być przedmiotem o p e racy i.

Z niebezpieczeństw p rz y  operacyjach w ie lk ich  guzów naj
w iększe przedstawia krwotok, k tó ry  tamuje się n ia ła tw o  przez 
podw iązyw anie ; z powodu k ru ch o śc i naczyń ta m p o n a d a  nasu
wa o b a w y  wtórnego k rw aw ien ia .

P o m ija jąc  krwotok i m ożliw ość zakażenia, są  jeszcze nie
bezpieczeństw a, które t ru d n o  przewidzieć. O b rz ę k o w i mało 
należy  przypisywać znaczenia— za to grozi tu  w s trz ą s —shok— 
jako  następstw o operacyjnego podrażnienia, k tó re  a u to r  pojmu
je , j a k o  odruchowe h am u jące  działanie na czy n n o ść  ważnych 
d la  ży c ia  narządów. Po w y jęc iu  części zaw artości czaszki, jaką 
s tan o w ił guz, cały mózg m u si podledz pewnej zm ian ie  swej po
staci, ab y  wypełnić w y tw o rzo n y  brak. T ak iego  przesunięcia 
sw ych histologicznych sk ła d n ik ó w  narząd, ta k  w rażliw y jak 
m ózg, n ie  znosi zupełnie b e z k a rn ie ; stosunki te  są  analogiczne 
do ty c h , ja k ie  mają miejsce p rz y  wstrząśnieniu m ózgu (com- 
m otio).

R o p n ie  mózgu dają w zg lęd n ie  pomyślne ro k o w an ie , goją 
się o n e  ja k  i wszelkie in n e — p rzez  opróżnienie i d ren aż . Roz
p o zn an ie  ich siedliska u ła tw io n em  jest przez to, że często po
p rz e d z a ją  wskazówki p rzyczynow e, jak  uraz lub  ro p ie n ie  z ucha; 
p rzy tem  po otwarciu czaszki, w razie nieutrafienia m iejsca, mo
żna go  w yszukać przez p ró b n e  nakłócia. N aw et b a rd zo  głębo
ko leżące  ropnie są dostępne d la  operacyi. T a k  p rof. Kocher 
d re n o w a ł w pewnym p rz y p a d k u  ropień, leżący w  bezpośredniem 
sąsied z tw ie  3 komórki.

C o  się tyczy wyników o p eracy i w om aw ianych  przypad
kach, to  najlepsze zestawienia podali v. B e rg m an n , Navratil 
i H o rs le y . Z 19 przypadków  Bergmanna w 3 rozpoznan ie  po
staw io n e  było na podstawie zewnętrznych d a n y c h  (protruaio 
b u lb i e tc .), w 15 na podstaw ie  objawów ogniskow ych (12 oko 
licy ru chow ej, 2 móżdżka, 1 w cuneus); raz ro zp o zn an ie  było 
b łędne , ogniska przy operacy i n ie  znaleziono. W y s o k i procent 
d o b ry ch  dyjagnoz autor o b ja śn ia  po części tem , że fałszywe 
zw ykle n ie  bywają ogłaszane, i dalej tem, że do o p eracy i przy
stępow ano  tylko w przypadkach  nie przedstaw iających wątpli
wości w  rozpoznawaniu.

Z e wspomnianej liczby 19 przypadków w y zd ro w ia ło  po 
» o p e racy i 8, zmarło 8 (2 m en in g itis , 5 shok, 1 w tó rn y  krwotok),



w 3 by ła  recydywa. Do powyższego dodać nalćży 4 p rzypad
ki guzów w mózgu operowane p rzez  Horsleya; w 1 było wy
zdrowienie, w 3 śmierć. Chociaż liczba operacji guzów  wobec 
ich częstości jest b. nieznaczna, to jednak otrzym ane wyniki 
należy uw ażać za pomyślne i zachęcające tembardziej, że są to 
przypadki dające prawie bezw zględnie złe rokowanie. A utor 
mówi „p raw ie“, ponioważ w idział przypadek, w k tó ry m  nie
wątpliwe objawy gruzełka (tub. solitare) mózgu z czasem zu 
pełnie przeszły . Aby jednak przedstaw ić sobie jasno , co może 
zrobić ch iru rg ija  w omawianych chorobach, należy odpowie
dzieć na p y tan ie—ile guzów z ogólnej liczby zdarzających się 
może podlegać operacji? P ro cen to w y  stosunek guzów  nadają
cych się do operacji obliczyli n a  podstawie danych klin icznych 
i anatomo-patalogicznyah H ale W hite  i Oppenheim. P ierw szy 
na 100 guzów  znalazł tylko 9 możliwych. B ergm ann z tej 
liczby w ykluczył jeszcze dwa, O ppenheim  na 23 zn a laz ł tylko 
jeden nadający  się do operacyi.

O tóż zestawienie to znacznie obniża absolutne prak tyczne 
znaczenie operacyjnego leczenia guzów mózgu.

R opnie  mózgu były operow ane już dawniej. J u ż  w ro 
ku 1875 B lum  zestawił 44 tego rodzaju przypadków'; w poło
wie w ynik był dodatni. Zdobyczą ostatnich czasów je s t roz
szerzenie zabiegu operacyjnego i na głębsze ropnie; v. B erg
mann zestaw ił 17 takich operacyi, w 13 było wyleczenie. Zdaje 
się, że we wszystkich siedliskiem  były płaty skroniow e, że 
były to dalsze następstwa ropnych  zapaleń ucha. N aj ważniej- 
szemi objaw am i były: afazyja czuciow a i jako w pływ  z o d le
głości, hem ipareza przeciwległej połowy ciała wraz z z ab u rze 
niem czucia, lub bez niego. P rz y  ropniach w płacie po ty lico 
wym za charakterystyczny objaw  uważa Bergmann hem iopiję. 
W spom niana statystyka--13 szczęśliwych wyników n a  17 ope
racyi, ro k u je  temu sposobowi leczenie głębokich ropn i mózgu 
dobrze ugruntowraną przyszłość.

O peracyjne leczenie padaczki, za pomocą trepanacyi, zna- 
nem by ł ju ż  w dawnych czasach. Pomyślne jed n ak  wyniki 
tych operacyi nie wytrzymują ścisłej krytyki. W  nowszych 
czasach zaczęto znowu leczyć chirurgicznie padaczkę, ale tylko 
takie je j  przypadki, w których wywiady lub badanie w ykazy
wały jak ie ś  somatyczne punkta wyjścia, np. urazy z uszkodze
niem czaszki, depressyję kości, b lizny  kostne, gdzie można było 
podejrzewać miejscowe zaburzenia w mózgu. Jed n a k  wyniki 
operacyi i w tych razach nie b y ły  pocieszające; pom im o u su 
nięcia b lizny , cysty, odłamka kości, napady pow tarzały  się 
dalej.

T ak  więc i z liczby traum atycznych p rzypadków  nie 
wszystkie nadają się do operacyi. Aby dobór ten by ł racyjo- 
nalnym należy  mieć przy nim  n a  oku stosunki, ja k ie  zachodzą 
pomiędzy padaczką i obrażeniami kory. Na podstaw ie badań 
Hitziga, F ran k a , Pitrćsa i in n y ch  prawdopodobnem je s t, że 
każdy n ap ad  epileptyczny ma za  punkt wyjścia k o rę  mózgu. 
Doświadczenie kliniczne każe odróżniać dwie g rupy  napadów .



Jedne, do których należy większość dobrowolnych, czysto ner
wowego pochodzenia drgawek (chociaż i niektóre traumatyczne), 
powstają, wskutek wyładowań rozlanych po całej korze i objawiają 
się u tra tą  przytomności i drgawkami w całym układzie mięśnio
wym ciała. W tych przypadkach musimy przyjąć jak o  przyczynę 
również i rozlane zmiany w korze, wzgl. w jej pobudzalności. 
Do drugiej grupy, noszącej zwykle nazwę epilepsyi Jackson’a, 
albo korowej w ściślejszem pojęciu słowa, należą drgawki, któ
re, przy zachowaniu przytomności z początku, zaczynają się od 
pewnej ograniczonej grupy mięśni (n. facialis, kończyna) i ztąd 
rozszerzają się po ciele w porządku anatomicznego rozkładu 
ośrodków, przyczem przytomność ginie dopiero pod koniec na
padu. Są one identyczne z drgawkami, jakie otrzymuje się 
u zwierząt przez faradyczne drażnienie jednego z ruchowych 
ośrodków kory. Zgodność ta  nasuwa myśl istnienia w tego 
rodzaju drgawkach przyczyny miejscowej, czemu, z drugiej 
strony, odpowiadają zmiany anatomo-patologiczne (blizny, guzy 
etc. w tych miejscach, w których odbywają się pierwotne wy
ładowania). Oprócz samej natury drgawek rozpoznanie tych 
przypadków opiera się i na obecności, nigdy praw ie nie bra
kujących, porażeń, również o wybitnym korowym (rozrzucone, 
dissocirt) charakterze, dotyczących tylko n. twarzowego, tylko 
ręki albo nogi, albo też obu, ale nie w jednakowym  stopniu.

Porażenia te nie są zupełne, i nie może być inaczej, póki 
bowiem powstają drgawki — ośrodki nie mogą być zniszczone 
zupełnie. Są one jeszcze więcej znamionujące dla korowej 
epilepsyi, gdy występują ty lko  po napadach i zwłaszcza najsil
niej w tych grupach mięśni, które najbardziej ulegały drgaw
kom. Jestto zjawisko poepileptycznego porażenia, które można 
uważać za następstwo funkcyjonalnego wyczerpania ośrodków, 
albo też jako bezpośrednie następstwo tych przemijających 
zmian, które przejawiły się wywołaniem napadu.

Niemałą zasługą H orsley’a jest ograniczenie wskazań dla 
operacyjnego leczenia epilepsyi do drgawek ostatniej natury, 
przyczem operacyja powinna polegać na usunięciu właściwego 
ośrodka. Z początku wybierano takie przypadki, gdzie obok 
charakterystycznych napadów istniały na czaszce zmiany (wgnie
cenie) w miejscach odpowiadających ośrodkom i usuwano od
powiednie części mózgu. Jed n ak  wyniki nie zawsze były po
myślne; nie zawsze znajdywano i usuwano właściwą, winną, 
część mózgu, która mogła leżeć niekoniecznie pod zmienionem 
miejscem na czaszce. To też za nowy postęp na tem polu na
leży uważać propozycyję H orsley’a, aby odpowiedniemi fara- 
dycznemi prądami drażnić podejrzane miejsce kory i przekony
wać się o miejscu wyzwalania się napadu.

Pomimo tego wyniki operacyjnego łeczenia są zawsze jesz
cze mało zadawalniające. Przyczyny tego są różne. Popierw- 
sze brak pewności, czy usuniętym  został cały ośrodek; dalej, 
sąsiednie ośrodki mogą przyjmować na siebie rolę usuniętego — 
i wreszcie, po trzecie, blizny, bez których nie może się obejść, 
mogą się stać z czasem same bodźcem wywołującym napady.



Ważna kwestyję przedstawia też i porażenie, następujące po 
usunięciu części mózgu.

W przypadkach radykalnego usunięcia napadów musi być 
ono zupełnem i pociągnie za sobą z czasem zwyrodnienie i przy
kurczenia; к w es tyj a zatem, czy nie lepiej będzie niekiedy dla 
chorego podlegać od czasu do czasu napadom, niż utracić 
kończynę?

Dotychczas nie ma jeszcze statystyki działalności nowo
czesnej chirurgii przy epilepsyi. Dotychczasowa kazuistyka 
wykazuje pewną liczbę pomyślnie operowanych przypadków, 
a gruntow na podstawa na jakiej opiera się ten zabieg chirur
giczny daje piękne nadzieje, a nawet widoki rozszerzenia na 
zwykłą padaczkę, w której ta k  zwana aura stanie się może 
drogowskazem dla punktu wyjścia operacyi.

W spomniane dotąd operacyje miały charakter radykał 
nych, przynajmniej w zasadzie. Chirurgija może jednak  przy
nieść wielki pożytek i tam, gdzie nie ma widoków na osta* 
teczne wyleczenie. Tu należą operacyje mające na celu usu
nięcie nadmiernego ciśnienia w ew nątrz czaszkowego, jakiego 
bądź pochodzenia, zwłaszcza przy  guzach nie nadających się 
do operacyi i zapaleniach opon, a gruźliczych szczególniej. 
Chodzi tu  przedewszystkiem o trepanacyję czaszki, o otwarcie 
niepodatnej pokrywy mózgowej, wraz z oponą tw ardą. Po 
otwarciu ostatniej mózg w ypiera się nazewnątrz, zawartość 
czaszki zmniejsza się o kilka centymetrów sześciennych. Część 
mózgu wychodząca na wierzch ulega przytem takiemu zgnie
ceniu, że przestaje być zdolną do funkcyi i życia. To powin
no kierować wyborem miejsca d la trepanacyi w okolicach, gdzie 
nie ma ważniejszych ośrodków; wydostającą się nazewnątrz 
część można wtedy wprost usunąć.

Niekiedy natura sama wykazuje analogiczne dążenie do 
rodzaju samotrepanacyi przez ścieńczenie a nawet wypuklenie 
kości, zwłaszcza na miejscu granulacyi Pachiona.

Korzyści trepanacyi są przemijające, z drugiej zaś strony 
operacyja ta  nie jest wolną od niebezpieczeństw; grozi tu  z je 
dnej strony — zakażenie, a z drugiej wstrząs, wskutek gwałto
wnego wypierania się mózgu. Większe otwory zapewne mniej 
są pod tym  względem niebezpieczne. Te ciemne strony trepa
nacyi nasuwają myśl opróżniania komórek mózgowych przez 
nakłócia—punkcyje. Przy przewlekłych postaciach wodosteku 
mózgowego punkcyi dokonywano już  za czasów H ipokratesa 
i Celsa, co do ostrych radził je  pierwszy Riecke w 1835 r, 
W czyn myśl tę zamienił pierwszy v. Bergmann — u dziecka 
z meningitis tubercuiosa, a w ostatnim  czasie Keen z Ameryki 
referuje o trzech nowych przypadkach.

Dotychczasowe wyniki tej operacyi, pomimo ugruntow a
nia teoretycznego, nie są świetne. Zapewne technika musi być 
jeszcze ulepszoną. Ważnym jes t wybór miejsca. Przednie czę
ści, jako  zawierające raniej ośrodków, jako też i mniej na
czyń— byłyby wskazane. Operacyję te dotąd poprzedzano tre- 
panacyją; należałoby tylko, po przecięciu części miękkich, prze-



św idrow ać kość na tyle, aby m ógł wejść trój g rani ее. Tym spo
sobem usunięteby zostały niebezpieczeństwa, k tó re  wiążą się 
z trepanacy ją . Odpowiedni w ybór miejsca gw arantow ałby do 
pew nego stopnia uniknięcie po drodze naczyń.

K w esty ja zakładania s ta ły ch  sęczków jeszcze je s t  za mało 
przygotow aną; przytem dyjagnostyka powinnaby się postarać 
o w ykrycie  znamionującego objawu dla obecności wodosteku 
w kom órkach  mózgu; dziś bowiem  nie można n a  pewno roz
strzygnąć, czy zwiększone ciśnienie zależy od ciśnienia guza, 
czy od nagromadzenia p łynu .

N asuw a się tu pytanie, ja k ą  korzyść odnosi z trepanacyi 
chory na gruźlicze zapalenie opon lub guz w m ózgu. Przede- 
wszystkiem  usunięte zostają silne bóle głowy. D ale j nie nale
ży zapom inać, że przy p ierw szej sprawie chorzy umierają nie 
od obecności gruzełków, ale z powodu zwiększonego ciśnienia. 
Z m niejszając tedy ostatnie, zyskujemy na czasie i możemy 
p rzynajm nie j mieć nadzieję, uzasadnioną wobec coraz częściej 
dostarczanych  dowodów zan ik an ia  gruzełków, możliwego wy
zdrow ienia.

O prócz wyliczonych wyżej istnieją jeszcze in n e  wskazania 
dla zabiegów chirurgicznych w chorobach mózgu, jed n e  z nich 
stoją do tąd  jeszcze tylko n a  gruncie czysto teoretycznym , dru 
gie ju ż  znalazły praktyczne zastosowanie. T ak  np . w zeszłym 
roku (1890) Lannelongue o p isa ł dwa przypadki mikrocefalji, 
w k tó ry ch  w celu ułatw ienia rozwoju mózgu w ykonał znaczne 
w ycięcia czaszki wzdłuż szwTu  Strzałkowego. W jednym  z tych 
przypadków  operacyja m iała  jakoby pomyślny w pływ na roz
wój zdolności umysłowych dziecka.

Co się tyczy trepanacyi wr razie krwotoku w mózgu, w ce
lu podw iązania krwawiącej tętnicy, to autor uw aża ją  za zu
pełn ie nieodpowiednią. D o tąd  bowiem rozpoznaw anie miejsca 
krw aw ienia  nie daje się o k reślić  na pewno, a z drugiej strony 
przy  krwotokach mózgowych nie ma zwiększonego ciśnienia, 
zjaw isko zaś udaru zależy od wstrząśnienia m ózgu w chwili 
pęknięcia  naczynia; przytem wielkich wylewów7, przy których 
m ożebnym  jest i wzrost ciśnienia, nie można odróżnić od roz
m iękczenia mózgu, a prócz tego  przypadki te szybko kończą się 
śm iercią.

M yśl Horsley’a—lig a tu ry  tętnicy szyjowej —  w razie gdy 
od u d aru  nie upłynęło 4 godzin , nie zdaje się też mieć przy
szłości w praktyce. Podobnież nieuzasadnioną j e s t  propozycyja 
tegoż au to ra trepanacyi czaszki w razie prostych bólów głowy 
('headaches); przemawia przeciw  temu z jednej strony brak 
określonych wskazań, dzia łan ie  na ślepo, i w ielk ie  niebezpie
czeństw o samej operacyi z drugiej strony. T rep an acy je  czasz 
ki p rz y  ropnem zapaleniu opon dokonane dwa razy  przez Hor
sley’a dały wynik ujemny, ja k  można się było spodziewać 
ä p rio ri.

Za to za ugruntowane wskazanie do tego rękoczynu można 
uw ażać Pachymeningitis haemorrhagica, gdyby ty lk o  rozpozna
nie tej sprawy było więcej dostępnem.



W  końcu swej pracy a u to r , H . Sahli, poddaje krytyce 
propozyeyję Burkhard ta z P ró fa rg ie r leczenia chirurgicznego 
chorób umysłowych, zrobioną, n a  międzynarodowym zjezdzie 
w B erlin ie . Teoretyczna zasada metody B. polega na tem , aby 
powstawaniu fałszywych ko jarzeń  zapobiegać przez niszczenie 
odpowiednich przewodów i, p o w tó re , na tem, aby niszcząc 
właściwy ośrodek, przeszkodzić wytwarzaniu się z halucynacyi 
wyobrażeń, osięgających pozór rzeczywistości. W  tym  celu 
autor odgranicza odnośne ośrodk i w korze mózgowej przez usu
nięcie w ich sąsiedztwie części m ózgu —w postaci rozgranicza
jących row ków .

Przytaczam y jeden przypadek w e d łu g  streszczenia S a h lieg o  z orygi
nału, pom ieszczonego  w Zeitsch. f. P sy ch ia tr ie . Tom 47. M ężczyzna 3 5 -  
letni z o strem  pierwotnem pom ieszaniem  z przewagą słownych halucynacyi 
słuchowych, biernemi ideami prześladow czem i i gwałtownemi postępkam i 
ochronnem i (Abwehrhandlung) po 2 latach  przechodzi w sta n  otępien ia  
um ysłowego z rozdrażnieniem i da lszem  trwaniem halucynacyi. B. przy
puszczał, ż e  głów ną przyczyną rozdrażnien ia są halucynacyje, k tóre  można 
um iejscowić w czuciowym ośrodku m o w y  (Wernicke) przy w spółudziale  
ośrodka B roca . Zdecydował się p rzeto  na wyjęcie części kory w obrębie  
zwoju W ern ick ’ego. Ślepota słow na n ie  nastąpiła, jakby n a leża ło  oczeki
wać, chory jednak  stał się jakoby spokojniejszym  i mniej gw ałtow nym , 
za to sta ł s ię  erotycznym. H alucynacyje  stały się mniej liczn e , a le is tn ie 
jące już n ie  straciły na sile.

Ju ż  na wstępie uderzają, ogromne trudności, każące 
wątpić o możliwości wykonania tak  śmiałych planów . Miano
wicie ze strony  lokalizacyja domniemanego miejsca operacyi, 
która ju ż  w grubszej chirurgji m ózgu natrafia na tru d n e  do 
zwalczenia szkopuły. Trudności wyszukiwania położenie ośrodków 
według szematów określających projekcyje ich na czaszce — 
zrozumiałe są dla każdego, k to  zna wielką rozmaitość i małą 
stałość w rozkładzie zwojów i b ruzd  mózgu. Tutaj naw et nie 
można się posiłkować dla k o n tro li  faradycznem drażnieniem  
ośrodków, podobnie jak w sferze ruchowej. To też i nic dzi
wnego, że Burkhardt nie o trzym yw ał tego, co zam ierzał. Dalej 
operacyja taka  może wywołać ca ły  szereg zjawisk podrażnienia, 
albo zaham ow ania czynności ró żn y ch  mniej lub więcej odle
głych ośrodków  (w jednym p rz y p ad k u  B. wystąpiła w następ
stwie operacyi padaczka).

Co się tyczy, dalej, p rze rw an ia  dróg chorobliwemu koja
rzeniu się wrażeń, to odnośne połączenia ośrodków nie zdają 
się bynajm niej być tak proste. D rogi te nie leżą ty lk o  w sa
mej ko rze , ale pewnie i w b iałej istocie; oprócz bezpośrednich 
połączeń istnieć muszą i pośrednie . Tak, że dla przerw ania 
wszystkich komunikacyi trzebaby dany ośrodek ze w szechstron 
otoczyć rowami — i to na niew iadom ą głębokość — raczej go 
wprost usunąć. Wynik by łby— porażenie—uspokojenie cho re
go, uderzająco  podobne do uspakajających kaftanów.

P odobnież i usuwanie ośrodków  odtwarzających wrażenia 
zm ysłowe—po jednej stronie n ie  daje gwarancyi usunięcia o d 
nośnych halucynacyi; nawet d la  ośrodka mowy. Bo chociaż



w fizyjologicznych w arunkach  znamy tylko funkcyjonujący le
w ostronnie, to jednak nie m ożem y zaprzeczyć istn ien ia  analo 
gicznego, o słabej b. funkcyi, po stronie praw ej, k tó ry  jednak 
w stanach  podrażnienia p rzy  chorobach umysłowych może spo
tęgow ać funkcyję swą, na ty le , że staje się źródłem  halucyna- 
cyi. Należałoby to mieć n a  uwadze i przy rozpoznawaniu 
um iejscowienia w operacyjach według myśli B u rk h ard ta .

W ogóle myśl B urkhard ta  przy dzisiejszym, m niej niż ele
m entarnym , stanie psychologji fizyjologicznej i zw łaszcza znajo
mości spraw  zaćhodzących w chorym mózgu w ydaje się przed
wczesną, i psychijatryja pow innaby się przedtem postarać wo
góle o więcej ugruntowaną anatomiczną podstaw ę dla chorób 
um ysłow ych.

Ostateczne tezy au to ra w omawianej kw esty i brzmią jak 
następuje:

1) Propozycyja H o rls ley ’a podwiązywania carotis przy 
k rw o to k u  mózgowym w większości przypadków albo nie przy
nosi pożytku, albo szkodzi (pozbawiając krwi części nieuszko
dzone mózgu).

2) A utor energicznie p ro testu je  przeciw trepanacyi przy 
bólach głowy bez określonego rozpoznania.

3) Próbne (explorative} trepanacyje należy o ile można 
ograniczyć, gdyż są niebezpieczne.

4) Guzy mózgu dają się operować tylko w  nader małej 
m niejszości przypadków.

5) Horlsley radzi przystępow ać do operacyi guzów wcze
śnie, n ie  później jak w 6 ty g o d n i po postawieniu rozpoznania: 
w p rak ty ce  rzeczy nie p rzedstaw iają się tak p ro sto , ze wzglę
du n a  często b. zmienny s ta n  chorego, jak i na niebezpieczeń
stwo operacyi, czego nie m ożna przed chorym zataić.

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

7) Chirurgija guzów i ro p n i mózgu ma przyszłość przed
sobą.

8) Z różnych postaci d rgaw ek  tylko w korow ej padaczce 
można mieć nadzieję na w y n ik i od operacyjnego leczenia. Je
dnak i tu  wyniki nie są d o tąd  stałe.

9) Operacyje, mające n a  celu usunięcie nadm iernego ci
śnienia, powinny zwrócić n a  siebie więcej uwagi niż dotąd czy
niono.

U lga w bólach głowy przy  guzach jak  i p rz y  meningitis 
tu b ercu lo sa—zachęca do da lszych  prób.

P rzy tem  punkcyja ma, j a k  się zdaje, wyższość nad tre- 
panacyją.

10) Do trepanacyi nie należy nigdy używać dłu ta, ponie
waż nieuniknione przytem w^strząśnienie niepotrzebnie zwiększa 
niebezpieczeństwo operacyjnego insultu.

11) Chirurgiczne leczenie chorych umysłowych nie posia
da p rzy  dzisiejszym stanie naszych wiadomości dostatecznej 
naukow ej podstawy.

O . Hewelke.



II. Wiadomości pomniejsze.
2 5 8 .  Dla przekłóda ścian brzucha proponowano różne m iejsca. 

N ajczęściej, w ed ług  wtkazówki M onro — środek  linji, łączącej p ęp ek  i sp i-  
na illii Sup. S . Zang radził—m iejsce przec ięc ia  dwóch linji, z k tórej jedna  
idzie od d o ln eg o  brzegu ostatniego fa łsz y w eg o  żebra do grzeb ien ia  kości 
biodrowej, a druga, w poprzek, od p ęp k a  do kolumny kręgow ej. L isfranc  
wskazywał środ ek  linji, przeprowadzonej od dolnej У3 cz. o d le g ło śc i w y
rostka m ieczykow atego od spojenia ło n o w e g o  ku brzegowi górnem u kości 
biodrowej. W  wyborze miejsc tych k iero w a n o  się myślą m niej lu b  więcej 
pewnego o m in ięc ia  nadbrzusznej artery i. O tóż według badań anatom icz
nych prof. T rzeb ick iego  z Krakowa n a jlep szem  jest miejsce M onro; nie 
przechodzą tu  bowiem  ani tętnica, ani j e j  gałęzie, chyba tylko w y ją tk o w o . 
Trz. radzi ro b ić  przekłócie na środku, p o  1. alba, ale ściśle na  środkow ej 
linji ciała. N a leży  w każdym razie m ieć  na oku m ożliwość zranienia  
tętnicy i m ieć  pod ręką przyrządy do j e j  podwiązania.

(A rch. f. kl. Chir., 1 8 9 1 ) .
2 5 9 .  H . R . Spencer na podstaw ie  sekcyi 130 dzieci nieżyw e uro

dzonych przychodzi do następujących w niosków : 1) Jedną z głów niejszych  
(jeżeli nie g łów ną) przyczyn Śmierci u nieżyw o urodzonych dzieci są  w yle
wy krwi do różnych ważnych narządów wewnętrznych. 2) Z d arza ją  się one 
najczęściej u dzieci, które podczas p o ro d u  uległy silnemu zgniecen iu  przez 
samą d rogę porodow ą, przez narzędzia a lb o  ręce akuszera, zw łaszcza przy 
porodzie idącym  dolną połową ciała. 3 )  Wylewy mózgowe sp o ty k a ją  się 
częściej p rzy  nakładaniu kleszczów, n iż  p rzy  poprzedzaniu pośladków , je sz 
cze rzadziej przy poprzedzaniu główki. 4 ) Przy położeniach m iednicow ych 
krwotoki byw ają częściej niż przy czaszkow ych. 5) Prawdopodobnie krw o
tokom m ożna zapobiedz takiemi ś ro d k a m i—ja k  zapobiegnięcie przedw cze
snemu p ękn ięc iu  worka płodowego, sztucznem  rozszerzeniem d ró g  porodo - 
wych, ograniczeniem  obrotu do w ypadków , gdzie jest rzeczywiście koniecz
nym; oddając  pierwszeństwo obrotowi na  główkę nad obrotem  n a  nóżki. 
6) Użycie kleszczów powinno być ogran iczone  do przypadków, gdzie is t
nieje rzeczyw iste niebezpieczeństwo d la  płodu lub matki, n ie  nakładać 
ich zaś ty lko  w celu skrócenia aktu. 7 ) P rzy  położeniu pośladków em  n a 
leży w strzym yw ać się od dotykania częśc i płciowych płodu (dla rozpoznania 
i t. d .). P o  urodzeniu się nóżek należy  je  zaraz owinąć czystą w atą . J e 
żeli trzeba pociągać, ciągnąca ręka p o w in n a  chwytać miednicę a lb o  nóżki—  
a nie ściskać tułowia 8) Podobnież należy  oszczędzać m ięśnie piersiow e 
przy w yjm ow aniu pozostałej jeszcze g łó w k i. W  razie najm niejszego opo
ru— należy w tym razie zaraz nakładać kleszcze. (Br. Med. J . W r. 3 2).

2 6 0 .  Fenacetynę przeciw holom  zachwala J. P. Henry; n ie  ma ona 
działania ubocznego; zwłaszcza dobre w y n ik i otrzymywał autor przy infłuen 
zy (5 gr. co 4 godziny). (Br. Med. J .  W r. 3 2).

2 6 1 .  D r. Trendelenburg p o leca  podwiązanie venae saphaenae 
magnae, ja k o  dobry środek w celu leczen ia  żylaków goleniowych w przy
padkach, g d z ie  rozszerzenie żył zajm uje i główny pień. N a jlep ie j u sk u 
teczniać podwiązywanie na środku uda; należy obnażyć żyłę na przestrzen i 
dwóch cali i przeciąć ją, założywszy up rzedn io  2 ligatury. P rzed  operacyją 
należy p rzekonać  się, czy żyła nie dzieli się na dwa pnie; w o s ta tn im  razie 
należy podw iązać oba. Wynik operaoyi objawia się b. szybko; żylaki g i
ną, albo się znacznie zmniejszają; w rzody zaś goją się b. szybko.

(A m . J. of. med. Sc. J u ly ) .



2 6 2 .  Za najpowszechniejszą prayciyuę w w ypadkach nagłej śmierci 
uw ażaną bywa nawet przez lek a rzy  —  apoplexia fu lm inans, albo pęknięcie 
tę tn ia k a . Tymczasem ściślejsze badanie wykazuje, że obie te przyczyny 
zdarza ją  się zaledwie w 5°/0 przypadków  nagłej śm ierci. W edług staty
s tyk i przedstawionej przez W ynn Westcotta brytyjskiem u stowarzyszeniu 
lekarsk iem u , po wyłączentu śm ierc i z wypadków, sam obójstw , morderstw, 
oraz dzieci do lat 12, na 1,00 0 przypadków było 303 przypadków  nagłej 
śm ierc i, 185 u mężczyzn, 118 u  kobiet. W trzeciej części nagłą śmierć 
należy  przypisać nadużyciom wyskokowym. W. W . odróżnia  trzy katego- 
ry je  nag łej śmierci:

1) syncope—(210 przypadków ) 15 pęknięcia tę tn ia k a  aorty, 4 pę
k n ięc ia  serca, 20 wady serca, 10 krwotok płucny, 3 wymioty krwawe, 
2 k rw otok  maciczny, 2 zatory, 3 przedziurawienia żołądka lub kiszek, 2 an
g ina  pecto ris , 3 delirium trem en s  i t. d.

2 ) С о та— 64 przyp., z k tó rych  20 dzięki w yskokow i.
3) asphyxia (obrzęk g ło śn i, dławiec, drgawki). (L yon  Med. 33).
2 6 3 . Uderzenie nogą o b ru k  wprowadza całe c ia ło  w drżenie, które 

dochodzi do mózgu, sprawiając p rzy  dłuższem chodzeniu uciążliwy ból gło
wy. Aby zapobiedz temu, zm ęczeni włóczą nogi i w yszukują miejsc mięk
k ich , n a  których owo w strząśnienie je s t mniej znacznem , Wstrząśnienie 
to s tanow i właśnie główny czynn ik  w zjawisku „zm ęczenia” . Dr. Collin 
s ta ra  się zmniejszyć szkodliwość powyższą przez w prow adzenie ąbcasów 
kauczukowych. Dobry wynik d a je  już  wycięcie w ś ro d k u  obcasu otworu 
(3 cen t. w przecięciu) i w tłoczenie weń korka kauczukowego tak, aby nieco 
w ystaw ał nad poziom pow ierzchni obcasa. (L. 33).

2 6 4 .  Dr. Lempriere o p isu je  nieprzyjemne p o w ik ła n ie , jakie mu 
się zdarzyło po trzykroć przy przem yw aniu Żołądka. Z głębn ik  kauczuko
wy, k tó ry  wszedł łatwo, nie da ł się  wyciągnąć. Przy m ocnem  pociąganiu 
rozciągał się, ale nie wychodził; przyczyną był skurcz p rze ły k u .

(T h e  Austr. Med. Jo u r . W racz 34).
2 6 5 . Przy skurczu głośn i radzi M. Mackenzie zażyć tabaki albo 

pieprzu. Następujące niezwłocznie kichanie znosi niebaw em  wszelkie groź 
ne objaw y i chory zaczyna oddychać  spokojnie. (D. M. W . 35).

2 6 6 . Według P. Rugego (D ie Prognose der L aparotom ieen. Beri. 
k lin ik  H .3 0 ) rokowanie przy laparotom ijach jest obecn ie  wogóle pomyśl- 
nem  w stosunku do wyników, jak ie  otrzymywano przy n ich  kilka dziesiąt
ków la t  temu; zależy ono je d n a k  w wysokim stopniu od zamierzonego 
w dalszym  ciągu rękoczynu. P rz y  owaryjotomji rokow an ie  je s t dobrem, 
naw et przy istnieniu znacznych pow ikłań (zrostów, sk ręceń  szypuły i t. d.). 
O trzew na okazuje się w wysokim stopniu  niewrażliwą na  wszelkie wmię- 
szan ia  się, dopóki nie ma zakażenia. Przy salpingotomji rokowanie jest 
go rszem . Przy prognozie w przypadkach usuwania m ięsaków  należy ściśle 
o d różn iać  usuwanie per vaginam  i per laparatomiam. Pierwsza metoda 
daje  dobre  rokowanie. U suw anie mięsaków przez przecięcie  ścian brzusz
nych byw a również pomyślnem j a k  i owaryjotomija, je ż e li uda  się przytem 
u n ik n ą ć  otworzenia jamy m acicy. Prognoza przy w łaściw ych myomoto- 
m ijach , d la amputatio uteri m yom atosi dotąd jest niezadaw alniającą; śmier
te ln o ść  je s t znaczną.

Cięcie cesarskie jest zaw sze operacyją poważną i fałszyw em  jest zda
n ie  przeciw ne, obecnie rozpow szechniające się bez podstaw y.

Laparotomija przy w cześnie rozpoznanej ciąży jajowodow ej daje b.



dobrą p rognozę , gorszą przy operowaniu po pęknięciu worka płodow ego. 
Usuwanie zaś ropiejących i nie rop ie jących  guzów nerek należy r o b ić  przez 
przecięcie śc ian  brzusznych, to bowiem upraszcza operacyję. (D . M  W . 3 5).

2 6 7 .  D r. Stewart, prof. chorób nerwowych w Filadelfii tw ierdz i, że 
Sulfonal j e s t  najlepszym ze wszystkich środków naseimycŁ, że opisyw a
ne działanie uboczne, jak senność, o s łab ien ie  sił na drugi dzień, zależą od 
niewłaściwego sposobu stosowania te g o  środka. Stewart każe Sulfonal 
dobrze ro zp u śc ić  we wrzącej wodzie i p ić  ja k  tylko płyn się n ieco  ostudzi. 
Środek w tedy wsysa się dobrze i sprow adza sen bez powikłań. D la  pokry
cia sm aku m ożna brać wodę miętową a lb o  lik ier.

2 6 8 .  Odróżnienie hysterycznych pseudo-m eniugytycznych objawów 
od istotnego  gruźliczego zapalenia opon , zwłaszcza u osób starszych , przed
stawia często wielkie trudności. O tóż badan ie  moczu może dostarczyć pe
wnych w tym  względzie wskazówek. G ille s  de la Tourette i C hatileneau zna
leźli m ianow icie, że hysterycznym objaw om  towarzyszą pew ne zmiany 
w stosunku fosforanów ziem do fosfo ranów  alkalji. Stosunek te n , w yno
szący norm aln ie : 1:3, zmienia się na 1 :2  naw et 1:1. Na jed n em  z posie
dzeń „S o c ie te  med. des Hopitaauxł< p ro f . Chantemesse opisywał przypadek 
z objawami oponowemi, w którym na podstaw ie  powyższego ob jaw u w y
kluczono gruźlicę , a co stwierdzonem zosta ło  przez dalszy p rzeb ieg  c ier
pienia. (D . M ed . W ., 33, p. 1004).

2 6 9 .  D r. L. Gauder (Sem m ód. 3 6) uważa, że a u tip ir y n a  daje 
najlepsze w yniki przy enuresis n o ctu rn a . Z 3 7 przypadków otrzymano 
wyleczenie w 19 i znaczną poprawę w 1 5. Środek podaje się w proszkach 
0,50— 1 ,0 , albo w roztworze, co 2 godz iny . Czas podawania ś ro d k a  ma 
ważne znaczenie . Dziecko, które o s ta tn ią  dawkę antipiryny zażyło o 8 ej 
wieczorem n ie  będzie oddawało moczu w pierwszej połowie nocy, aż dopie
ro około 5 -e j rano. Jeżeli zażyło o s ta tn ią  dawkę o l i w  nocy, to przez 
całą noc n ie  poczuje potrzeby m okrzen ia . W przypadkach z pomyślnym 
wynikiem w pływ środka zaznaczał się ju ż  po pierwszych daw kach; dla pe
wności w yleczenia należy podawać ś ro d e k  co najmniej przez 2 tygodnie. 
Wrażliwość dzieci bywa różną. N ie jed n o  dziecko, u k tórego  po 2 — 3 
grm. była popraw a, zostaje wyleczone po 4 grm . Niekiedy w czasie poda
wania an tip iry n y  enuresis ustaje i znów  wraca po odstaw ieniu środka. 
Wtedy należy  podwyższyć dawkę i d łużej ciągnąć leczenie. D zieci oma
wiany śro d ek  znoszą zupełnie dobrze. Raz tylko zjawiła się w ysypka.

(W . P . 3 5 ).
2 7 0 .  Dr. C. L. Schleich— zauw ażył przypadkiem, że ia str zy k n ięc ic  

pud sk órn e  czystej wody—sprowadza m iejscow e znieczulenie, podobnie  jak  
kokaina. P rzed  zastrzyknięciem d o b rze  je s t  znieczulić skórę rozpylaniem  
eteru. W  m iejscu zastrzyknięcia tw orzy  się ograniczony obrzęk skóry , po • 
dobny ja k  po  ukąszeniu komara. S k ó ra  je s t  tak znieczuloną, że można ją  
przeciąć, n ie  wywołnjąc wrażenia bó lu . (W . P . 35).

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

Nie mogliśmy sz, czytelnikom dać sprawozdania ze zja
zdu w zeszłym n-rze Kroniki, gdyż nawał materyjału wy ma-



g ał odpowiedniego zgrupow ania. Dziś dopiero przystępujemy 
do tej pracy, która, sądzim y, nie pozostanie bezowocną.

Przedewszystkiem w inniśm y ogólną ocenę.
Ja k  już zaznaczyliśmy w n rze 7 K roniki zjazd tegorocz

ny, j a k  dwie krople wody podobny był do poprzednich, inne- 
mi słow y posiadał wszelkie ich wady i za le ty . Za najgłó
w niejszą wadę, jak już zaznaczyliśmy, poczytyw ać mu należy 
o lb rzym ią iście ilość odczytów  przez co ani zoryjentować się 
w m ateryjale, ani odpowiednio z niego skorzystać nie było 
m ożna, tem gorzej, że re fera ty , które głównie powinny być 
dyskutow ane na zjezdzie wobec nawału oryginalnych odczytów 
zeszły na plan drugi. Cóż bo zachęca do zjazdów  jeżeli nie 
m ożność dyskussyi, cóż stanow i ich podwalinę, jeżeli nie ko
rzyść, osiągnięta z wymiany zdań. Tymczasem nie wiele tema
tów doczekało się dyskussyi, większość była odczytana i prze
szła ja łow o bez żadnych zastrzeżeń, bez w ym iany zdań, a co 
w ażniejsza słusznie, gdyż b y ły  to tematy, nie nadające się zu
p ełn ie  na komunikaty ustne. Jeżeli chodzi o ilość prac, tego 
roczny zjazd spełnił swe zadan ie, było ich dużo, o jakości nie 
m oglibyśm y tego samego powiedzieć.

A  tymczasem liczne kw estyje pierwszorzędnego znaczenia 
by ły  ominięte. Nawiasem wspomnieć muszę, iż w ielu autorów 
nie dopisało. Weszło już nieom al w zwyczaj zgłaszanie tema
tów , podejmowanie się re fera tów  i niezjawianie się na zjazd; 
w ja k im  celu czynią to a u to rz y —nie wiem i n ie  chcę w to 
wchodzić, jest to jednak rzecz  szkodliwa: nie je d e n  z lekarzy, 
wyczytawszy zgłoszony tem a t nie ima się już p racy , gdyż te
m at jego  zużytkowano, tym czasem  zgłoszono ty lk o  temat fik
cyjnie, ot tak sobie bez żadnego celu

J u ż  w n rze Lipcowym zaznaczyliśmy, iż obok złych stron 
licznie zgłoszone prace m ają jed n ak  tę dobrą stronę, iż pozwalają 
nam  oceniać postępy w jed n y ch , zastój winnych gałęziach wiedzy. 
Z naczenie ma to wielkie, gd y ż  pracującym daje m ożność oryjen- 
tow an ia  się w postępach w iedzy  lekarskiej po lsk iej. Zobacz
my, ja k ie  wnioski pod tym  względem dadzą się wysnuć z te
gorocznego zjazdu.

Przedewszystkiem, j a k  z góry oczekiwać należało, najlicz
niej była reprezentowaną sekcy ja medycyny w ew nętrznej, znaj
dujem y tu 4 referaty, opracow ane wyczerpująco, oraz 22 od
czyty , z których 5 przypada na choroby narządów  trawienia, 
7 na choroby zakaźne, 2 n a  choroby narządów oddechania, 5 
na choroby nerwowe i reszta  na ogólne kw estyje. Odczytów 
zapowiedzianych było znacznie więcej, wielu je d n a k  z autorów 
odstąpiło  od zamiaru przedstaw ienia prac swoich na zjezdzie. 
Jeże li zwrócimy uwagę, iż większość z tematów poruszała kwe- 
sty je  żywotne, dział ten słusznie za jeden z na jbardzie j upra 
w ionych w dobie obecnej uw ażać możemy.

N ie mniej licznie reprezentow aną była sekcy ja  medycyny 
teoretycznej. Praca na tem  polu, obudzona u  nas nie zbyt 
daw no, wydała już plony obfite, spotykamy tu  obok nazwisk 
daw nych  pracowników now e zupełnie nazwiska, przeważnie



asystentów uniw. Jagiellońskiego, k tórzy niwę tę zda się upra- 
wiać są. go tow i. Z poszczególnych lwią część wzięła fizyjolo- 
gija, nieco mniej reprezentowana była histologija; pato logija , 
anatomija patologiczna i chemija lek arsk a  nie miały w cale lub 
też mało przedstawicieli. Po za tem  sekcyja ch irurgiczna od
znaczała się, jeśli nie ilością p rac , to ich doborem, in n e  sek- 
cyje ja k  ginekologiczna, okulistyczna, weterynarska i fa rm a
ceutyczna stosunkowo były obsadzone dość obficie. Z a to hy- 
gijena i m edycyna sądowa nie w ielu znalazły rzeczników  na 
zjezdzie, szczególniej zaś ta o sta tn ia  po macoszemu je s t  u nas 
traktowana.

Nie znajdujem y natomiast an i jednej pracy z zak resu  cho 
rób skórnych  i wenerycznych, o raz  chorób uszu; m ało widzie
liśmy p rac  z laryngologii.

Jeżeli porównamy wynik te n  z treścią pism naszych, d o j
dziemy do przekonania, iż s to su n ek  ten jest mniej więcej ten 
sam, dow iem y się ze smutkiem, że choroby skóry i w eneryczne 
i choroby uszu zarówno na zjezdzie, ja k  i w piśm iennictw ie 
nielicznych m ają przedstawicieli.

«Jako d rugą stronę dodatnią zjazdów wymienić należy dy- 
skussyję, ta  ostatnia na zjezdzie b y ła  średnio ożywioną, w dy- 
skussyi spotykam y się wciąż z jed n em i i temiż samemi nazw i
skami, p rzew ażnie z nazwiskami prelegentów, pozostali człon
kowie nie w ielki przyjmowali udział.

Za to  wzajemne zapoznanie się członków, dzięki w yciecz
kom, k tó ry m  słów parę pomieścimy później, było rzeczyw istą 
zasługą zjazdu tegorocznego, b y ło  ku temu sposobności nie 
mało.

P rze jdźm y teraz po ogólnych tych uwagach do opisu 
przebiegu dyskussyi, oraz obrad n a  zebraniu ogólnem i w po
szczególnych sekcyjach.

I. Posiedzenie ogólne.
O godz. 10 rano 17 Lipca zjazd został uroczyście o tw ar

ty przez prezesa wydziału gospodarczego prof. Rostafińskiego.
„P anow ie, mówił sz. prezes— witam  was na VI tym zjezdzie które 

wzięły początek temu łat 2 2, za inicyjatywą d-ra Baranieckiego. Zjazd I był 
nielicznym, miał tylko 4 Sekcyje i 263  uczestników, dziś rzeczy zm ieniły się 
nie do poznania, j ẑjazd dzisiejszy liczy cztery kroć więcej Sekcyi i około 
1,000 członków . Rozwój widoczny tem bardziej, iż obok zjazdów ogólnych 
dziś mamy ju ż  zjazd chirurgów coroczny, tembardziej, iż ilość czasopism  
wzrasta w czwórnasób. Gzem się tó dzieje? Tu prelegent przebiega ko
lejno obraz naszej kultury od najdawniejszych czasów. Przyjęliśm y ją 
z Zachodu; Benedyktyni w XI w., C ystersi w XII, Franciszkanie w X III  
usilną pracą krzewią cywilizacyję; n ie  w iele  jednak mamy dokumentów, 
któreby stan ówczesnej sztuki lekarskiej w Polsce mogły nam przedstawić, 
dość pow iedzieć, że w XIII і XIV w. prelegent mógł zaledwo 3 0 nazwisk 
naliczyć. W  X IV  w. rozpoczyna się rozwój naszej nauki; przy zetknięciu  
z Włochami, z dworem Andegaweńskim wykwitują nauki a r. 13 94 jest 
rokiem otwarcia pierwszej polskiej w szechnicy, która, niestety, niedługie 
miała życie i dogorywała, kiedy Jadwiga dźwignęła ją z upadku i do nowego



pow ołała  życia. Tu rozwija się  wpływ Czechów, k tóry  do końca wieku jest 
bard zo  widoczny. Następny w iek , a głównie początek X V I , w dziejach 
naszej wiedzy przyrodniczo-lekarskiej na świetną zasłużyły kartę. Toż 
K o p ern ik  je s t tego wieku w yobrazicielem . Jako czynnik i działające uwa
ża p re leg en t stanienie pieniędzy, reformacyję i Jezu itów , którzy w końcu 
X V I w . napływają do Polski. O  ile był ujemnym w pływ  tych ostatnich, 
zbyteczną byłoby rzeczą rozw odzić się nad tem, pod ich  tchnieniem  zamie
ra ła  w iedza przyrodnicza i zam arła  rzec można (choć p ro f . R. za mały na 
fak t te n  nacisk kładzie) aż do czasów  powstania K omissyi edukacyjnej, któ
ra  je d n a k  dopiero po 1 81 6 r. m og ła  wydać owoce. W  r. 18 0 3 powstaje Tow. 
naukow e w Warszawie, w 18 13 Uniwersytet W ileński, w 2 lata później 
T ow . lek . Wileńskie, w 1808 Szkoła lek. w Warszawie, w 1816 Uniwer, 
w W arszaw ie i Tow. nauk w K rakow ie. Po roku 18 3 1 z większości tych 
tow arzystw  i zakładów pozostają, gruzy: pozostaje ty lko  akadem ija  medyko- 
ch iru rg iczna  do 1841 r. O d tąd  następuje upadek n a u k , który trwa aż 
do czasów otwarcia Szkoły G łów nej i Akademii U m iejętności w Krakowie. 
S pó łcześn ie  prawie odbywa się I  zjazd lekarzy i p rzy rodn ików  polskich, 
k tó ry  w rozwoju naszej nauki o d e g ra ł rolę olbrzymią, sk u p ia jąc  rozproszone 
siły  i dając im podnietę do p racy .

Żegnany oklaskami prof. Rostafiński opuścił katedrę, za
praszając w imieniu W yd zia łu  gospodarczego na prezesów ho
norow ych d-ra Adryjana Baranieckiego, d-га Józefa Majera, 
d-ra Jgn. Baranowskiego i d -ra  Reymana, na prezesów  rzeczy
w istych: d-ra Sokołowskiego i prof. Laskowskiego, na sekreta
rzy: prof. Puzynę i d-ra W ł. Natansona, na wiceprezesów: prof. 
M aresza, d-ra Święcickiego, d-ra Merunowicza i p, Dicksteina.

P o  podziękowaniach ze  strony wybranych, prezydent Kra
kowa p. Szlachtowski w ypow iedział ciepłą nader przemowę do 
członków  zjazdu, witając ich  w murach K rakow a, poczem dr. 
Z arew icz, faktyczny sekretarz, odczytał cały stos telegramów od 
rozmaitych stowarzyszeń naukowych krajowych i zagranicz 
Dych, oraz pojedynczych lekarzy .

T u  nastąpił odczyt prof. J . Baranowskiego: O łączności we 
względzie metody między badaniem  klinicznem i przyrodniczem .

P re legen t za cel główny odczytu  położył sobie założen ie , że między 
badan iem  przyrodnika a lekarza różnica żadna nie zachodzi; zarówno przy
ro d n ik  ja k  i lekarz zdążają do je d n e g o  wspólnego celu, posługując się ku 
tem u z góry obmyśloną metodą. Że nie zawsze tak byw a, że lekarze nie 
zaw sze idą tą drogą, winien być może tvmu zbyt obfity m atery ja ł, jaki się 
nagrom adził. Z chwilą w prow adzenia jednak do m edycyny metod wzglę
d n ie  ścisłych, metody badania fizykalnego, chemii, m ik roskop ii, wreszcie 
b ad ań  nad zwierzętami lekarz po siad a  obfitą ilość m etod, k tórem i posługu
ją c  się dojść może do ścisłych w yników , może stanąć na  stanowisku przy
ro d n ik a  i jak  on ściśle badać zad an ie . Metoda jednak podobnego badania 
i dziś je s t  jeszcze zaniedbaną, dz ięk i niedostatecznemu program ow i dzisiej
szych wydziałów lekarskich, k tó re  nie odpowiadają obecnem u rozwojowi 
nauk . N ie będziemy streszczać to k u  badania klinicznego, jak i autor na
szkicow ał w wymownych słow ach  słuchaczom, dawni je g o  uczniowie nie
je d n o k ro tn ie  mieli sposobność słyszeć je  na wykładach, m usim y jednak za
znaczyć, iż autor zestawił p rzykłady: pracę przyrodnika przy określeniu 
m in e ra łu  i lekarza przy określen iu  stanu chorobowego danego osobnika,



i na p rzyk ładach  dowiódł, iż zasadniczej różnicy tu niema. D la  tego  też 
lekarz w inien w pracowniach dokładnie i samoistnie zapoznać s ię  z m eto
dami badań przyrodniczych i dopiero w ted y  studyjowaó klinikę. P o stu la t 
ten stawi a u to r  wydziałom lekarskim, żądając natomiast ogran iczen ia  wy
kładów teoretycznych  i wykładów rozm aitych  specyjalności, k tó re  po za 
kursem w inny m ieć miejsce. P re legen t w końcu podnosi zasług i w tym 
kierunku C hałubińskiego, a zestawiając go z jednej strony z D ietlem , 
z drugiej ze Śniadeckim  i Majerem, na  szczytnych tych powołuje się mężów 
i jako wzór do naśladownictwa stawi zeb ranym .

Po odczycie tym, który żegn an y  był oklaskami, dr. M. 
Śliwiński w  treściwych słowach otw orzył wystawę, zapraszając 
zebranych do zwiedzenia jej, a następnie dr., Zarewicz na sę 
dziów zaproponow ał pp. Polaka, Dicksteina, Św ięcickiego, K o
chanowskiego, Pawłowskiego, Z iem bickiego, Obrzuta, Grluziń- 
skiego, J en ecze wskiego i W a len to  wicza, wreszcie do składu  
komissyi do zapropowania m iejsca na przyszły zjazd wybrano  
d-ra R yoka, Święcickiego, Z iem bickiego i Dunina.

Po zebraniu odbyło się zw ied zan ie  wystawy, której w  koń
cu sprawozdania poświęcimy słów  kilka. Obecnie zaś dajem y  
głos sprawozdawcom  oddzielnych sekcyi, delegowanych na zjazd 
w tym celu  przez naszą redakcyję. J. Zaw adzki.

Sekcyja m edycyny wewnętrznej.
Referent J .  Zawadzki.

Po zagajeniu  posiedzenia przez przewodniczącego K o m i
tetu przygotowawczego Sekcyi prof. Korczyńskiego, wybrano  
przez aklam acyję na prezesów: d-rów  Baranowskiego, Cho-
dounsky’ego, Dunina, Florkiewicza, Sokołowskiego, Sm utne
go, Jabłonow skiego i Reichmana, zamiast wiceprezesów wybra
no na sekretarzy honorowych d-rów : J. Bąckiewicza, J . Pru- 
szyńskiego, A . Puławskiego, K . Sierpińskiego, W . W ró b lew 
skiego, J ó ze fa  Zawadzkiego i E . Zielińskiego; na sekretarzy  
d-rów: Lachow icza, Orzechowskiego, Piątkowskiego, Pohore- 
ckiego, Roaenzweiga i Udzielę (z  Krakowa). R ozpoczął w y
kłady J  Pruszyński referatem: O ile ostatnie postępy w roz
poznawaniu chorób żołądka wpłynęły na ich leczenie. Treść zajm ują
cego tego odczytu  jest następująca:

D zięki badaniom Leubego i jego epigonów, rozpoznawanie chorób żo
łądka weszło na nowe tory; dane z w yw iadów  i fizykalne badanie nie da
wało dostatecznych faktów do postaw ienia rozpoznania, zwrócono się więc 
do fizyjologo-chemicznego badania treści żołądkowej które miało dać odpo - 
wiedź na czynności chłonnicz», w ydzielnicze i ruchowe żołądka. Samo się 
przez się rozum ie, że trzy główne te czynności żołądka w ścisłym znajdują 
się związku, d la  tego też należało w ybrać taką próbę dla w ykazania spraw 
ności żołądka w szerokiem słowa znaczeniu, któraby dała nam najdokładniej
sze pojęcie o stanie żołądka. N aturalnie bodziec winien być takim , do ja 
kiego żołądek przywykł, używanie bodźców  niezwykłych da nam w yniki nie
pewne. D la tego też prelegent uważa p róbny  obiad Leube R ieg l’a i metodę 
białkową za najodpowiedniejsze. Mimo braków , jakie znajdujemy w rozpo
znawaniu chorób  żołądka, dziś już w ydzielono cierpienia nerwowe, k tóre na 
mocy odpow iednich doświadczeń nad zw ierzętam i udało się objaśnić przez 
zaburzenia zarówno w obwodowych zakończeniach nerwów, jak i ośrodkach 
frdzeń, rdzeń przedłużony, odnogi mózgu, kora). Dalej wyodrębniono cier
pienia ogólne, których zboczenia w traw ien iu  żołądkowem są tylko objawem,



w yo d ręb n io n o  cierpienia z upośledzonem  i nadmiernem  wydzielaniem, wre
szc ie  na rozstrzeń żołądka zaczę to  zapatrywać się, j a k o  na  skutek zboczeń 
czynnościow ych lub organicznych. Mało natomiast zw racan o  uwagi na sto
su n e k  cierpień żołądka do k isz ek , mimo, że kwestyja ta  pierwszorzędne po
s ia d a  znaczenie. Co do leczen ia  to  można tylko po w ied zieć , iż w ostatnich 
czasach  staje  się ono bardziej racyjonalnem; przy o g ran iczen iu  czynności żo
łą d k a  staram y się ulżyć jego p racy , podając choremu law atyw y odżywcze, 
w lżejszych  przypadkach stosu jem y  dyjetę, ,podając ch o ry m  najstrawniejsze 
p o k a rm y ; strawność pokarm ów  zależy z jednej strony  o d  stanu żołądka, 
z d ru g ie j od postaci w jakiej podajem y pokarmy. P oznaw szy  czynności żo
ł ą d k a  fizyjologiczne i pokarm y, możemy dojść do pew nych wskazań 
w  użyciu  tej lub owej dyjety, W ychodząc z tego, p rzy  nadm iernej kwaśno- 
ści będziem y podawać duże ilo śc i b iałka , mniej zaś w o d an ó w  węgla i tłusz
czów  i to  tylko w postaciach n a jła tw ie j wchłanianych, p rzy  niedomodze wy- 
dzie ln iczej, postępować należy o d w ro tn ie . Po za leczen iem  dyetetycznem no
w oczesna  medycyna posługuje s ię  mechanicznemi sp o so b am i leczenia w pierw
szym  rzędzie tu postawić na leży  przepłukiwanie żo łądka, nadużywane, nieste
ty; m a ono na celu li ty lk o  usunięcie produktów ro z k ła d u  i nadmiarów 
w ydzielonego  śluzu. E le k tro te rap ija  nie dała tak ich  w yn ików , jakich się 
spodziew ano  po niej, dzieln iejszym  zabiegiem jest m ię s ie n ie . Wreszcie le
c zen ie  wodami mineralnemi d z ię k i wyborn- m w tym k ie ru n k u  nracom sta
n ę ła  n a  gruncie właściwym, ch o ć  zastrzedz się należy, że p rak ty k a  daje nam 
n ieco  odm ienne wskazania, n iż  dociekan ia  teoretyczne. Z leków  aptecznych 
racy jo n aln em  jest podawanie k w a su  solnego w tych p rzy p ad k ach , kiedy go 
n iem a  w soku żołądkowym; je s t  to  racyjonalne tylko w ted y , gdy możemy 
s tw ie rd z ić  w soku obecność p e p sy n y , w przeciwnym ra z ie  lepiej podawać 
trz u s tk ę  w roztworze a lkalicznym  i zamienić traw ienie żołądkow e trzustko - 
w em . Środki gorzkie dotąd n ie  zostały  zbadane o sta teczn ie . W  końcu pre
le g e n t zw raca uwagę na n iew łaśc iw o ść  objaśniania sp raw  bijologicznych czy
sto  chem icznem i zjawiskami, g d y ż  w żołądku po za tem i spraw am i zachodzą 
ró w n o le g le  zjawiska w chłaniania i ruchowe, które k o m p lik u ją  znacznie za
ch o d zące  tam  sprawy,

D yskussyja nad tym re fe ra te m  była odłożona, g d y ż  prelegent w dniu 
tym m ia ł referat w sekcyi m ed y cy n y  teoretycznej.

N astępny odczyt miał d r. J ó z e f  Zawadzki р. n.: , , W ym ioty nerwowe, 
p rzyczyn ek  do ich leczenia“. P o n ie w a ż  praca ta w krótce u k aże  się w druku, 
k ró tk ie  ty lko na tem miejscu p o d am y  streszczenie na ty le , ab y  ożywiona nad 
n ią  dyskussy ja  mogła być zrozum ia łą . Autor p rzedew szystk iem  szkicuje 
w g łó w n y ch  zarysach fizyjologiję ruchów  żołądka, zarów no  w prawidłowym, 
ja k o  i chorobowym stanie i n a  m o cy  fizyjologicznych ty c h  danych stara się 
d o w ieść , iż w akcie w ym iotnym  nie należy lekcew ażyć ruchów  żołądka, 
k tó re  w pewnych warunkach sa m e  mogą wywołać w y m io ty . Autor dzieli 
w y m io ty  na L) pseudo wym ioty czyli wymioty przełykow e: a) wskutek skur
czu spastycznego przełyku, b) w sk u te k  skurczu wpustu, w łączając w tę gru
pę t .  zw . zwracania. II, W y m io ty  właściwe i) w skutek sk u rczu  całego żo
łą d k a , 2) w skutek skurczu o d d źw ierry k a  i 3) wskutek nad czu ło śc i błony ślu
zow ej. I I I .  Wymioty par In h ib itio n  vitale. IV. W ym ioty psychiczne. V. Wy
m ioty  odruchow e і VI. W y m io ty  wskutek zmian o rgan icznych . Treścią 
odczy tu  b y ły  pierwsze 3 gruppy , d la  odróżnienia ich od pozo sta ły ch  i między 
sobą a u to r  podaje cały szereg rozpoznawczych objaw ów . Przechodząc do 
leczen ia  au to r zastrzega się, że 1) zawsze należy mieć n a  uwadze leczenie 
o g ó ln e , 2) że mimo leczenia o g ó ln eg o  wymioty leczyć n a leży  miejscowo, 3) 
że p rzy  ocenie wyników leczenia ze względu na rodzaj c h o ry ch , dotkniętych 
tem  cierpieniem , należy być b a rd z o  ostrożnym.

Poniew aż dotąd znane sp o so b y  nie dały au to row i d o b ry ch  wyników, 
p ro p o n u je  swój, wypróbowany n a  2o przeszło przypadkach i polegający na 
w p ro w ad zan iu  przez zgłębnik do  żołądka wody sodow ej w prost z syfcna. 
A u to r  tłom aczy działanie tego ś ro d k a  przez 1) rozszerzenie żołądka, często 
n a d e r  pożyteczne ze względu n a  zmniejszenie pojem ności u chorych przy 
w y m io tach  nerwowych, 2) d z ia łan ie  anestetyczne C02 w prow adzonego do żo
łą d k a  w znacznej ilości i pod w ysolciem  ciśnieniem, 3) ciśn ieniem  samego 
gazu n a  przeszkody w postaci sku rczu , 4) wzmożeniem ru eh ó w  robaczko
w ych żo łąd k a . W końcu m etodę tę  zaleca do w ypróbow ania w innych cho
ro b a c h  tego narządu, jako w yb o rn y  środek gimnastyczny.



W  dysskusy i dr. Rejchmann zaznacza, iż metoda podana j e s t  racy jo- 
nalna, w skazań jednak dotąd określić n ie  można. W histeryi często  p o 
magają najróżnorodniejsze środki, w reszcie zaznacza, iż p re leg en t n ie  od
różnił należ) cie zwracań od właściwych wymiotów, dr. Dunin j e s t  zdania, 
iż większa część wymiotów powstaje n a  drodze odruchowej i że p re leg en t 
nie przytoczył dowodów na zmniejszanie się pojemności żołądka przy  wy
miotach nerw owych Metoda według D . m a znaczenie suggestyi. D r. B ie
gański je s t teg o ż  zdania a nadto wyraża przekonanie, iż tylko te  p rzypadk i 
zalicza do wymiotów przełykowych, g d z ie  wskutek zwężenia p rze łyku  wy
twarza się po nad zwężeniem rozszerzenie. Co do ruchów żołądka d r . B. za
znacza, iż podane  przez autora są obserw ow ane na zwierzętach, d r . B. miał 
sposobność przez powłoki brzuszne obserw ow ać ruchy żołądka u człowieka 
i widział, iż zaczynają się one nie na Ś rodku  żołądka, aló od sam ego w pustu . 
W odpow iedzi na zarzuty dr Zawadzki o b jaśn ił, iż: 1) jak n ad m ien ił w o d 
czycie, nie uw aża swej metody za panaceum  przeciw wymiotom n e rw o 
wym, ale ja k o  jed en  ze środków, może w ięcej racyjonatny od in n y ch , ale 
zawsze ja k o  środek  pomocniczy przy ogó lnem  leczeniu. 2) L eczenie wymio
tów po za ogólnem  leczeniem musi m ieć  m iejsce, gdyż jest to o b jaw , u d a 
remniający najważniejsze zadanie leczen ia— poprawę odżywiania. 3 )  P o d a 
na metoda n ie  działa jako suggestyi a, gdyż skutek suggestyi byw a zwykle 
natychmiastowy lub go wcale niema, ta  zaś metoda działa pow oln ie  w c ią
gu 4— 6 tygodn i i poprawa następuje stopniow o. 4) Pojemność żołądka, 
jak autor p rzez  mierzenie wprowadzonego płynu i za pomocą perkussy i 
mógł się p rzekonać, je s t często zm niejszona, po wprowadzeniu zaś gazu zw ięk
sza się znacznie. 5) Nie odróżnia a u to r  regurgitacyi, gdyż w łączył je  do 
ogólnej g ru p y , jako  t. zw. pseudo-wymioty. 6) Nie może być m ow y o po
wstawaniu rozszerzeń przełyku nad zw ężeniem  spastycznym, n ik t  dotąd  
bowiem tak ieg o  faktu nie stwierdził. 7 )  W reszcie nadmienia, iż p rzypadek  
d-ra B. wcale nam  żadnych danych o ru ch ach  żołądka nie do sta rcza , gdyż 
ruchy były anorm alne a zresztą nie w iem y czy nie były to ru ch y  kiszek, 
które często n a  miejsce żołądka zachodzić mogą; dziś opierać się  możemy 
tylko na dośw iadczeniach nad zw ierzętam i.

W  dalszym  ciągu prof. Gluziński potw ierdza zdanie au to ra , iż obok 
ogólnego należy  uwzględniać i miejscowe leczenie. W wytłóm aczeniu dzia
łania m etody n ie  zgadza się z autorem. Obserwacyja d-ra B. n ie  je s t  śc i
słą i pojęcia o ruchach żołądka dać n ie  może. Zastosowanie m etody  d -ra  
Z. jest now e, m yśl jednak podobną m iał Kussm aul, stosując sw oje tusze.

Prof. Korczyński, zamykając nad przedm iotem  tym dyskussyję, s tresz
cza swoje zapatryw ania na omawianą kw esty ję . Zwraca uwagę na  pilne 
badanie żo łądka , gdyż często t. zw. w ym ioty nerwowe mają p o d k ład  o rg a 
niczny. W  w ym iotach nerwowych leczyć należy układ nerwowy, sugge - 
styja, zabiegi lecznicze innego rodzaju n ieraz odnoszą znakom ite sku tk i. 
W wymiotach odruchowych należy leczyć narząd, wywołujący cierp ien ie . 
Przy zboczeniach żołądka należy n a tu ra ln ie  zwrócić uwagę na zasadnicze 
cierpienie. Często np, u Żydów dzieje się to  skutkiem nadm iernej kwa- 
soty, p rzep łók iw an ia  wodą karlsbadzką żołądka dają wtedy d o b re  w yniki. 
Należy w o g ó le  leczenie indywidualizować. Zabieg d ra Zaw adzkiego mo
że być skuteczniejszym  w niektórych przypadkach , panaceum, ja k  au to r za
strzegł, być n ie  może.

Po skończonej dyskussyi, dr. B uzdygan  i prof. Gluziński przedstaw ili 
nam; „Zachowanie się czynności żołądka w różnych postaciach niedokrwistości,



a szczególniej w błędnicy”. N a  zasadzie  badań b ezpośredn ich  autorzy doszli 
do w n io sk u , iż niedokrwistość w sk u te k  krwotoków n ie  upos'ledza trawienia, 
p o w o li zaś powstająca upośledza za ró w n o  mechanizm ja k  i chem izm  trawienia. 
P rz y  b łęd n icy  wydzielanie HC1 zw y k le  jest prawidłowe, rzadzie j hypersceretio 
ac id a  digestiva, jeszcze rzadziej achloria. Mechanizm za to zawsze jest 
upośledzony . Leczenie zaburzeń żołądkowych p rzep łuk iw aniem  daje lepsze 
w y n ik i, n iż dotychczasowe m e to d y ,

D yskussyi nad tym p rzed m io tem  nie było.
N astępny  za to odczyt d -ra  M . Reichmanna w yw ołał gorącą dyskussyję. 

W y k ła d  ten  p. t.: „Kilka słów o powstawaniu, objawach i  Leczeniu kamicy w i
c iow ej“ . należy do rzędu tych, k tó re  zdolne są zainteresow ać cały ogół leka
rzy. A u to r  jest zdania, iż p rzy czy n ą  ich jest pewna d y ja te z a  ustroju, prze
m aw ia ją  za tem: dziedziczność, tw o rzen ie  się kamieni u cz ło n k ó w  jednej i tej 
sam ej rodziny, powstawanie k a m ie n i u rodzin artrytycznych, u rodzin z mo- 
czó w k ą  cukrową, jednoczesne p o w staw an ie  ze skazą a rtry ty cz n ą , powstawanie 
po d czas ciąży i u osób z s iedzącym  trybem  życia. P ró cz  ty ch  przyczyn ogól
n y ch , polegających na wadliwej przeróbce- materyi, w p ły w a ją  na powstanie 
k a m ie n i okoliczności, u trudniające odp ływ  żółci, a więc c iąża, zaparcie stol
ca i t . p . Oprócz zwykłych o b jaw ó w  w kamicy żółciowej zauważyć się dają 
k u rc ze  żołądka i kiszek w p o s ta c i  bólów w tej lub ow ej okolicy brzucha, 
na jczęstszą  przyczyną gastralgii i en te ra lg ii według d -ra  R .  jes t właśnie ka
m ica. P o  takich kurczach n ig d y  n ie  bywa żółtaczki ani barw ników  żółcio
w ych  w  moczu. Odróżniają się  o n e  od kolki wątrobowej: umiejscowieniem,
c h a ra k te re m  bólów, brakiem ż ó łta cz k i i barwników żó łc iow ych  w moczu. 
P rz y  k o lce  bóle umiejscowiają s ię  przeważnie w prawej p o ło w ie  klatki pier
siow ej i mają kierunek w stępujący, przy gastralgii bó le  umiejscawiają się 
w d o łk u  podsercowym i ro zp rzestrzen ia ją  się ku górze p o  środkowej ilnji 

c ia ła  k u  grzbietowi i na lewe podżebrze. Przy en te ra lg ii bd le  rozchodzą się 
p o  b rz u ch u  w znacznej od leg łośc i od wątroby. Bóle p rz y  kolce mają cechę 
k łó c i a, w iercenia, rozrywania, p rz y  gastralgii i en te ra lg ii, od kamicy zale
żnych kurczów , ściągania, sk rę ca n ia . Po kolce często w y stęp u je  żółtaczka, 
p rzy  g as tra lg ii kamicowej b a rw n ik ó w  niema, ani w skórze, a n i  w moezu. Roz
p o zn an ie  kamicy łatwem nie je s t ,  n iek iedy  dają możność rozpoznania dawne 
n a p ad y , powiększenie i bolesność pęcherzyka żółciowego, ja k o  też odchodzę 
n ie  k am ien i żółeiowych. W y łą cz y ć  należy sokotok ż o łąd k a , wrzód, robaki 
k iszk o w e , cierpienia narz. p łc io w y c h  u kobiet, wiąd rd zen ia . Z następstw 
k a m ic y  należy wymienić ro z strzeń  żołądka. Co do leczen ia  najlepszem jest 
leczen ie  mlekiem, potem leczen ie  wodami (Vichy, K a r ls b a d ,  Marienbad), 
ś ro d k i sodow e, salicylan sodu, o liw a , przepłukiwanie k iszek . Zwrócić nadto 
n a lćży  uw agę na leczenie ogólne, wpływające na ogólną p rzem ianę materyi, 
P rzy  w ie lk ich  kamieniach pom oc chirurgiczna.

W dyskussyi zabrał g ło s  p ierw szy  prof. Korczyński, podnosząc tru
d n o śc i, nastręczające się przy rozpoznaniu  kamicy żó łc iow ej. Jedynym pe
w nym  objawem jest pojawianie s ię  kamieni w kale. D z iw n em  się wydaje 
prof. K .,  że dr. R. uważa g a stra lg iję  za objaw, towarzyszący kamicy. Ji-śli 
k am yków  w kale niema nie m o żem y poznać przyczyny g a stro log ii, jeżeli 
zaś są kam yki, to wtedy t. zw. , ,  kurcz żołądka'‘ m ożem y rozpoznać, jako 
k o lk ę  żółciow ą. Ból w kolce rozprom ien ia  się, o um iejscow ien iu  więc bólu 
m ow y być nie może. Dowodów szuk ać nie trzeba, chorzy np. przy prawo - 
stron nem  zapaleniu opłucnej c z ę s to  umiejscowiają ból w lew ym  boku i od
w rotn ie . Również nie może rozstrzygać  charakter bólu, gd y ż  je st  to wzglę
dne nader określenie, brak żó łta c zk i wreszcie nie dow odzi, iż mamy do czy
n ien ia  z  kurczem, gdyż kam ienie m ogą  się znajdować w worku żółciowym 
lub w je g o  przewodzie i w yw oływ ać kolkę, a odpływ ż ó łc i  przez to może 
być nieprzerw any. Dla tego te ż  prof. K, nie przyjmuje proponowanej po
stac i kam icy, przypuszcza, iż j e s t  to  kolka z rozpromieniającymi się bólami. 
Z a p y tu je  też prof. K. czy dr. R . rozum ie pod słowem kurcz żołądka zwykłą 
g a stra lg iję , czy też kurcz rzeczy w isty  błony mięsnej żo łąd ka.

D r . R. w odpowiedzi p o w o łu je  się na swój o d czy t, a co do bólu



w okolicy żołądka rozstrzygnąć nie um ie czy jest to skurcz m ięśji pozosta
ły na drodze odruchowej.

Dr. D unin  zgadza się z prof. Korczyńskim. Jako objaw rozpoznaw 
czy cytuje występującą przy napadzie k o lk i gorączkę, którą uważa za wynik  
ropienia w przewodach żółciowych. Jako środek jedyny zaleca morfinę 
samą lub w połączeniu z antypiryną.

Prof. Korczyński zwraca jeszcze uwagę na t. zw. wrzekome w ychodze
nie kamieni, polegające na bólu w okolicy wątroby, występującym nagle, 
oraz na napięciu pęcherzyka, kamienie jednak  wychodzą tu po miesiącach  
całych a nawet latach.

Dr. Sokołowski zwraca uwagę na analogiję między gastralgiją przy 
kamicy żółciowej i nerkowej. Tę ostatnią uważa również za w ynik skazy. 
Jako środek leczniczy przy kamicy żółciowej zaleca kaloniel.

Dr. Paszkowski kładzie nacisk na występowanie gorączki przy kolce 
wątrobowej. Zaleca również morfinę i kalom el.

Dr. Biegański przyznaje, iż gastralgija polega na rozpromienianiu się 
bólu. Gorączkę uważa przy kolce wątrobowej za odruchową i za objaw 
ważny przy różniczkowem rozpoznaniu.

Na tern zakończyło się I posiedzen ie sekcyi, k tórem u pre- 
zydował prof. Baranowski.

D rug iem u  posiedzeniu przewodniczył d r. Dunin. R ozpoczął je  p rof. 
Gluziński w y k ład em  p. t : „Przyczynek do mikroskopii treści żołądkowej na 
podstawie doświadczeń, podjętych z d-rem Buzdyganem“. W odczycie tym , w y 
powiedzianym z właściwą prelegentowi w erw ą , prof. Gluziński zw raca  uw agę  
na cechy i w y g ląd  treści żołądkowej p rzy  znacznej zawartości k w a su  so ln e 
go. Pod m ik roskopem  w treści tego ro d z a ju  znajdujemy: i) jąd e rk a , o p isan e  
przez Jaw o rsk ieg o , oraz 2) komórki n a b ło n k o w e , zachowujące się  w obec o d 
czynników, ja k  kom órki główne g ru czo łó w  żołądka, wydzielające p ep sy n ę . 
Obecność ko m ó rek  tych w treści jest d o w o d em , iż ta ostatnia zaw ie ra  p ep sy 
nę, obecność zaś jąderek świadczy o o b e cn o śc i kwasu solnego.

W dyskussyi dr. Reichmann podnosi znaczenie rozpoznawcze obecno
ści jąderek, świadczących zawsze o obecności kwasu solnego. C > do ich 
pochodzenia jednak  innego jest zdania: m ogą one pochodzić równie dobre 
z komórek głów nych jak i ościennych. Łuszczenie się nabłonka w znacz ■ 
nym stopniu miał R sposobność widzieć przy sokotoku.

Prof. Gluziński obstaje przy swoim poglądzie, iż jąderka te z g łó 
wnych, a nie ościennych powstają kom órek.

Dr. D unin  co do sokotoku przypomina badania Jaworskiego, które 
dowodzą, iż dwa mamy rodzaje so k o to k u  z w olnym  i utajonym kw. solnym.

D r. E , Zieliński i  Warszawy. ,, O opadnięciu jelita poprzecznego“ . A u to r  
badał przy o g lędziuach  pośmiertnych 127 przypadków  opadnięcia je l i ta  p o 
przecznego, a współcześnie zauważył w 37 przypadkach wydłużenie p ra w eg o  
płatu w ątroby , w 13 wątrobę z przew ężeniem  t. zw. gorsetową, w 14 n e rk ę  
wędrującą, w  14 nadżarcia krwawe b ło n y  śluzowej żołądka, a w 10 w rzód  
okrągły ż o łąd k a . W obec tego autor p rzy p u szcza , iż zestawienie to  n ie  je s t  
przypadkowem, że między wymienionymi s tan am i a opadnięciem je l i ta  zach o 
dzi związek przyczynow y.

W y ch o d ząc  z tego przypuszcza, iż  1) wątroba gorsetowa p o w sta je  
wskutek h y p e raem ia  ex vacuo, pow stającego po opadnięciu je lita , n e rk a  w ę
drująca m oże pow staw ać przez pociąganie i rozluźnienie stopniowe w iązad eł, 
wrzody zaś żo łąd k a  i jelit również mogą m ie ć  za przyczynę o p ad n ięc ie  je li ta , 
wskutek czego naczynia wydłużone tracą  sw e  światło, a przez to  sam o tra - 
wiące d z ia łan ie  so k u  żołądkowego okazać  może swoje działanie. P rz y p u sz 
czenie to tłóm aczy  niektóre objawy, to w arzy szące  wrzodom żo łąd k a . Co się 
tyczy często towarzyszących opadnięciu je l i ta  objawów n e u ra s te n ii—nie  są 
one w zw iązku  przyczynowym z tym p rzy p ad k iem .

t



W  Dyskussyi dr. Reichmann zaznacza, iż jakko lw iek  jodany przez 
d -ra  Z  sposób powstawania w rzodu  żołądka na cechy prawdopodobieństwa, 
n ie  ob jaśn ia  jednak przyczyny s ta łego  pojawiania się nadm iernego wydzie
lan ia  kw asu solnego w żołądau. N a có dr. Zieliński s taw i przypuszczenie, 
iż opadn ię ta  poprzecznica, pociąga jąc żołądek, wywołuje przerost jego bło
ny śluzow ej, a więc i większe w ydzielanie kwasu solnego. Innego niż au
to r zdania  je s t prof. Brodowski, tw ierdzi bowiem, iż opadn ięc ie  jelita  w ża
dnym  razie nie może dać początku  wrzodom, w innym bow iem  razie przy 
p rzepuk linach  widzielibyśmy w rzody; na to Ггеіедепі zw raca  uwagę, iż cała 
kw esty ja  zależy od stopnia w ydłużenia naczyń. P ro f. Gluziński zwraca 
uw agę, iż u kobiet wiejskich, u k tórych  często znaczne w idział opuszcze
n ie  poprzecznicy, wrzody o k rąg łe  są rzadsze, niż u k o b ie t miejskich. Dr. 
Z. tłóm aczy to ostatnie zjawisko zaparciem stolca naw ykow em  u mieszczan 
i na tem  tle powstałemi zaburzen iam i w krążeniu.

N a stą p ił potem referat d -ra  Dunina, „0 mięszanem zakażeniu z prze- 
ważnetn uwzględnieniem, duru brzusznego1' Przedew szystkiem  dr D . określa 
co rozu m ie pod słowem zakażenie m ięszane. Jest to stan  ch orob ow y , zależny 
od d z ia ła n ia  jednoczesnego na u stró j dwóch różnych d robnoustrojów . Sto
su n ek  drobnoustrojów może b y ć  rozm aity , albo jeden z drobnoustrojów jest 
p rzyczyn ą  choroby zasadniczej (ciur brzuszny, płonica), a w spółistn iejące wy
w o łu ją  p ow ik łanie (ropienia, d y ftery t) , albo w spółistn iejące  w ustroju dro
b n o u stro je  wywołują tylko jed n ą  chorobę, gdyż są jej w sp ó ln ą  przyczyną. 
D o tą d  ty lk o  kliniczne posiadam y fak ty , które za is tn ie n ie m  takiego zakaże
n ia  przem awiają, to też d o k ła d n eg o  pojęcia o stosunku w zajem nym  drobnou
s tr o jó w  w  tym wypadku nie m am y. Możemy jednak w y r a z ić  prawdopodobne 
przyp u szczen ie , iż gra tu rolę za ró w n o  ogólne w y n iszc zen ie  ustroju, a co 
za tem  idzie, mniejsza odporność na wtargnięcie n o w y c h  drobnoustrojów, 
jak  i u ła tw ie n ie  tego w targnięcia przez wytworzenie w r ó t  dla niego w po
sta c i np . wrzodów przy durzę b rzu sznym . Być może, że i praw a symbiozy 
m ają tu  pewne znaczenie. S p o ty k a m y  zakażeń e m ięszane p rzy  durzę, gruźli
cy , p ło n ic y  i ospie.

P rof. Gluziński w dyskussyi zaznacza, iż zakażenie mięszane powsta
wać m oże szczególniej przy złem  pomieszczeniu chorych, a jako  ilustracyję 
p rzytacza przykład. W klinice chorób wewnętrznych po przeniesieniu cho
rych  do  pokojów, dawniej zajm ow anych przez zakład anatom iczny, u cho
rych durowych poczęły często występować pow ikłania, skutkiem czego 
śm ierte lność  dochodziła do 5 0 ° /o. Po zbadaniu przyczyny starannie odka
żono izby, po czem powikłania zn ik ły . W pyle ścian znaleziono koki ro
p n e , a je ś li zwrócimy uwagę, iż spraw a wikłająca rozpoczynała się ad phleg- 
m one laryngis, dojść możemy do  wniosku, iż zakażenie powstawało przez 
d rog i oddechowe.

P ro f. Brodowski cytuje 2 0 przypadków prom ienicy, powikłanych ro
p n iam i, zaleźnemi od innego rodzaju , niż zasadniczy, drobnoustrojów. 
W  przeb iegu  błonicy współcześnie, obok właściwego lase< znika spotykamy 
Streptococcus руод. alb. et aur i strept. pyog. articulorum. Co do powikłania 
g ruźlicy  przez kokki ropne, uw aża twierdzenie d-ra D u n in a  za zbyt śmiałe, 
gdyż cały szereg prac przemawia za brakiem ich w jam ach  i wrzodach gruź
liczych.

D r. Biegański odróżnia ro p n ie , powstałe wskutek sw oistych drobnou
s tro jów , właściwych danej ch o rob ie .

P ro f. Korczyński radzi kw estyję traktować zarów no ze stanowiska 
L akteryjo logii jak i kliniki. W ytłóm aczyć sobie tę p o s tać  zakażenia mię- 
szanego , gdzie oba drobnoustroje wchodzą współcześnie do ustroju trudno, 
za to  łatw o objaśnić następowe zakażenie, szczególniej w durzę brzusznym



w tych w ypadkach, kiedy już p raw dopodobnie  znikły laseczn ik i, jednak  
występują objaw y ogólne lub miejscowe ropienia, a badanie bak tery jo lo - 
giczrie w ykazuje obecność koków.

D r. Arnstein, tłómaczy w niknienie następnych drobnoustrojów  osła
bieniem u s tro ju  walką z zasadniczemi pasorzytam i.

D r. Dunin . Nie zupełnie zgad za  się na to, przy charłactw ie np. 
rakowem rop ien ie  jest rzadkie; p o d o b n e  jak  dr. Gluziński obserw acyje 
i autor p o siad a .

P ro f. Baranowski stawi wniosek n a  zjazd przyszły. „Jakie środki hy- 
gieniczne zastosować należy, aby w przebiegu chorób zakaźnych uniknąć zakaże
nia mięszanego” . Wniosek przyjęto.

Dr. A rnstein . „ 0  biegunce le tn ie j  u dzieci (cholera infantum ) pod 
względem etyjologicznym i leczniczym“ . Za przyczynę częstej choroby u dzieci 
w czasie lata uważa prelegent wysoką ciep łotę otoczenia. Choroba ta nie ma 
za przyczynę jakiegoś wyodrębnionego drobnoustroju, ale cały szereg dro
bnoustrojów, wywołujących fermentacyję m leka i wytworzenie toksyn, ztąd 
też sama choroba nie jest zakażeniem, a le zatruciem. Zarówno przed przy
jęciem jak już w kanale pokarmowym bakteryje wywołują rozpad mleka 
i wytw orzenie tych toksyn, które autor uważa za przyczynę bezpośrednią 
biegunki. Najczęściej się też zdarza ta choroba u dzieci sztucznie karmio
nych lub nagle pozbawionych m atczynego mleka. Autor odróżnia dwie 
postacie b iegunki, które nie dają po śm ierci żadnych zmian anatomicznych 
w żołądku i kiszkach. Pierwsza postać przebiega bez zapaści, druga jako 
właściwa cholera infantum ż zapaścią i całym  szeregiem towarzyszących jej 
objawów. Za przyczynę choroby w ob ec  braku sprawy zapalnej przy oglę. 
dżinach pośm iertnych uważa podrażnienie przez toksyny zakończeń nerwo 
wych w przewodzie pokarmowym z następnem ich porażeniem Ztąd też 
tylko w początkach może być mowa o wyleczeniu. Pierwsze m iejsce zajmu
je leczenie dyjetetyczne, raczej pozbaw ienie chorego pokarmu. D alej stosuje 
autor lek i przeciwgnilne, z których najbardziej poleca bismutum salicylicum  
po 2 — 5 grm . Zaleca również przep łók iw ania kiszek roztworem kwasu bor
nego. W szystk ie  te środki pomagają w  początkach przy rozwoju choroby są 
bezskuteczne.

D yskussyję rozpoczął dr. Szuman, zwracając uwagę p re leg en ta , iż nie
kiedy m ożna zupełnie pasorzytnicze pochodzen ia  choroby odrzucić, rozwija 
się ona sam oistn ie . Co do leczenia j e s t  zdania prelegenta, n ie  zgadza się 
tylko, iż przepłókiwania żołądka nie d a ją  wyników, przeciwnie, przepłóku- 
jąo żołądek rezorcyną w stosunku 1 :1 0 0 0  miał dobre bardzo w yniki; na 
odsuwanie bezwzględne mleka rów nież się  zgodzić nie może.

T oż zdanie potwierdził i dr. Przychodzki, widząc dobre w yniki przy 
podawaniu m leka z wodą wapienną.

W  odpowiedzi dr. Arndein j e s t  zdania , iż przepłukiwanie żołądka r e 
zorcyną n ie  może dać dobrych wyników , gdyż znaczna część ś ro d k a  zostaje 
wydaloną na zewnątrz. Kilkodniowa głodowa kuracyja m niej dzieciom 
szkodzi, niż podawanie mleka, k tó rego  i tak  wobec wymiotów n ie  w iele po
zostanie w żołądku. W końcu k ładz ie  nacisk na to, iż dz'eci n ie  należy 
odstawiać od  piersi w ciągu letnich m iesięcy.

W  dalszym  ciągu mówił dr. B iegań sk i z Częstochowy. „ O  zakładaniu  
pracowni klinicznych , mikroskopowo-chemicznych w szpitalach prow incyjonal- 
nychź\ R zecz  ta będzie drukowaną w  naszem piśmie.

W  dyskussyi dr. Dunin zgadza się  z prelegentem na po trzebę urzą
dzę :ia ta k ic h  pracowni. Prywatne p racow nie mogą dać n aw et naukowe 
ścisłe w ynik i, dowodem pracownie: B u jw ida  i Karlińskiego. L ekarze  po 
ukończeniu kursów przynajmniej przez ro k  powinni się wprawiać we wszyst
kie m etody badania klinicznego. (dok. nast.)



S e k c y j  a o k u l i s t y c z n a .
O p raco w ał d r .  m ed. Br. ZiemińsJci.

Posiedzenie I  w dn iu  17 Lipca 1 8 9 1  r .
Przewodniczący: p ro f .  L, Rydel.
Sekretarz: dr. F r. Sroczyński.
Obecnych cz łonków  ig.

Z abiera głos dr. Ziem iński z W arszawy, jako re fe re n t  w sprawie „An- 
ty se p ty k i w  OftalmologiF.

R eferen t omawia n ap rzó d  śro d k i antyseptyczne w  przypadkach istnie
jącej ju ż  infekcyi oka, a p rzedew szystk iem  rogówki (w rzo d y , ropnie etc). 
Z c a łe j  grupy  zalecanych tu ś ro d k ó w  farmakologicznych u trzym ał się dotąd 
n iezas tąp io n y  niczem jodoform , n a  zalecenie zasługuje n a d to  woda chlorowa, 
a szczeg ó ln ie  przez referenta w ypróbow any rozczyn Veo% — Vie°/o trójchlorku 
jo d u  ( Jodum  trichloratum. IC13). W  przypadkach, g d z ie  sp raw a  zapalna na 
tle  in fekcy i odbywa się w g łę b i  o k a , zaleca w strzykiw ania w przestwór Te- 
n o n a  rozczynu trójchlorku jo d u  lu b  sublimatu. W  c ię żk ic h  przypadkach 
ro p ie n ia  rogówki, n ieustępującego przy powyższych śro d k a ch , najlepszym 
śro d k ić m  antyseptycznym je s t ż e g a d ło  galwaniczne lub  P a q u e lin a . Jedynym 
n iezaw odnym  środkiem p rzec iw gn ilnym  w okulistyce je s t  żegadło właściwe.

J a k o  ważny środek pom ocn iczy  w leczeniu antyseptycznem  chorób 
o czn y ch  uznać należy stosow anie m ożliw ie wysokich s to p n i  ciepłoty, czy to 
w p o s ta c i prostych przemywań o czu  wodą gorącą ( 4 0 0 C. i więcej), czy też 
w p o s ta c i tak  gorących o k ład ó w  antyseptycznych, ja k ie  ty lko  oko znieść 
m oże, czy wreszcie w postaci n a try sk ó w  parowych, a lb o  w postaci opaski 
og rzew ającej antysepfycznej (,,co m p resse  echauffante“ ). W o d a  gorąca i okła
dy g o rą ce  wywołują pewne zm ia n y  miejscowe w k rą że n iu  k rw i, zwiększają 
żyw o tn o ść  tkanek i ich siły  o d p o rn e  wobec mikrobów, a z tąd  nieraz sku
teczn ie j zwalczać mogą szk o d liw ą  działalność d ro bnoustro jów  chorobotwór
czych. W  tymże kierunku n iezap rzeczone  usługi oddaje o k u liśc ie  umiejętnie 
s to so w an e  mięsienie (massage).

W  leczeniu antyseptycznem  ra n  pooperacyjnych lu b  urazowych należy 
o d ró ż n ić  antyseptykę subjektywną, t  j., odkażenie operu jącego  i jego narzędzi, 
m a te ry ja łó w  etc.—wogóle w szy s tk ieg o , cokolwiekbądź z e tk n ie  się z tkanka
mi о к а ,— i  antyseptykę objektywncL, t. j., zapobieżenie in fe k c y i ze strony same
go ch o reg o . Za najlepszy sp o só b  odkażenia I-go uw aża sterylizowanie go
rącą  w o d ą  instrumentów i je d w a b iu , a strumieniem p a ry  w o dnej materyjałów 
o p a tru n k o w y ch  i roztworów ró ż n y c h  leków — ku czemu n ad a je  się odpowie
dnio  zmodyfikowany parowar K o c h a  lub sterylizator S tra u b a ; jednem  słowem 
o p e ru ją cy  winien mieć tu na c e lu  osiągnięcie aseptyki su bjek tyw n ej. Ze wzglę
du na antyseptykę objektywną o b o k  zwykłej czystości za  pomocą mydła 
i ś ro d k ó w , jak  Vio% roztwór tró jc h lo rk u  jodu- do sk ó ry  pow iek  pacyjenta, 
a w  raz ie  potrzeby l/6o0/ o ~ 7 so0/o ro z tw ó r tegoż leku do pow ierzchn i łącznicy 
i ro g ó w k i—wskazane jest b aczne  zwracanie uwagi na obecn o ść  cierpień za
k a źn y ch  w narządzie wzrokowym  ^woreczek łzowy i łączn ico w y  etc.) i w je 
go najb liższem  sąsiedztwie (bezpośrednia  antyseptyka o b jek ty w n ą), wreszcie 
na  s ta n  ogólny chorego (pośredn ia  antysept. objekt.).

R e fe re n t skłania się do w ięk szeg o  uwzględniania m ożliw ości zakaże
n ia  z pow ietrza, aniżeli to o b e cn ie  w chirurgii ma m ie jsce: przypuszczając 
m o żliw o ść  infekcyi przez zanieczyszczone powietrze, n ie ty lk o  bezpośredniej, 
ale  n a w e t pośredniej przez a sp ira c y ję  drogą płuc. W  zakończeniu  wyraża 
n ad z ie je , że antyseptyka w p rz y sz ło śc i znacznie zostanie uproszczoną, że po
dan e  b ęd ą  środki uniknięcia z ak a że n ia  przez podniesienie odpornośc i ustroju 
lu b  ś ro d k i specyficzne na różne mikroorganizmy działające.

W dyskusyi zabiera g ło s  d r .  Sroczyński, p rzew o d n iczący , dr. Kram- 
sz ty k , d r .  Downar, dr. K am ocki i re fe ren t.

N a  tem  posiedzenie z a k o ń c zo n o .
Posiedzenie I I  w  d n iu  18 Lipca 1 8 9 1  r .

Przewodniczący: d r. K ram sztyk  (z W arszawy).
. Sekretarz: dr. L ange.

I ) .  D r. Sroczyński w yg ła sza  rejerat: „ 0  leczeniu ja g lic y “  {trachoma').



W n io s k i  referenta z sz c z e g ó ło w e g o  rozbioru w szy stk ich  n a jw a ż n ie j
szych d o ty c h c z a so w y c h  metod le c z e n ia  s ą  następujące. L e czen ie  ja g lic y  p o 
w inno s to s o w a ć  się  do każdorazowej p o s ta c i ,  okresu i s to p n ia  c ie rp ie n ia , 
a m ia n o w ic ie : -i) w okresie I-ym, w  p rz y p a d k a c h  rozsianych z ia r n  jag lićo - 
wych i p rz e ro s ły c h  brodaweczelc, n a jsz y b c ie j dochodzi s ię  d o  c e lu  p rzez  
g a lw a n o k a u s ty k ę ; 2 ) w okresie I l - im ,  w  s tad y ju m  stłuszczenia, p rz e z  w y g n ia 
tanie; 3 ) w  p rzypadkach  cięższych o k r e s u  I -g o  i Ii-go oraz n a  p rz e jśc iu  do 
I i i-g o , n a js z y b c ie j  osiągamy w ynik  p o m y ś ln y  przez postępow anie o p e racy jn e  
m etodą H e is r a th a ;  4 ) w wielu p r z y p a d k a c h  n ie  można się o b e jść  bez  te ra p ii  
fa rm ac eu ty czn e j, a głównie bez A rg . n i t r .  i Cupr. su lfu ric . z w łaszcza  w le 
czeniu n a s tę p o w e m . Każda m eto d a  le c z e n ia  jaglicy daje n a jle p sz e  w y n ik i 
przy p o m y ś ln y c h  warunkach h ig ije n ic z n y c h , a z tych n a jw a ż n ie jsz e  je s t  czy
ste, z w ła sz c z a  gó rsk ie  powietrze.

W  d y s k u s y i  dr. Ziemiński p o d n o s i  w przeciw ieństw ie d o  re fe re n ta  
s k u te c z n o ś ć  su b lim a tu  w pew nych  f o rm a c h  jaglicy; s to s u je  g o  w ów czas 
w p o s ta c i  z a k ra p ia ć  rozczynów s ła b y c h  m aksym aln ie  1 :5 0 0  lu b  w fo rm ie  
m aści 1:3 0 0 .  N ad to  przypom ina m e t o d ę  S a ttle ra , p o le g a ją c ą  n a  n a k łu w a -  
n iu  z ia r n  i  wyłyżeczkowaniu. Co d o  m e to d y  operacyjnej, d o t ą d  j e s t  zw o
le n n ik ie m  W ycinan ia  samego ty lk o  z a ła m k a ,  co najwyżej z w ą z k im  p ask iem  
p rz y b rz e ż n y m  g ó rn e j części c h r z ą s tk i .

P r o f .  H ydel, zgodnie z r e f e r e n t e m ,  n ie  widział p o m y ś ln y c h  re z u lta tó w  
po s to s o w a n iu  sublim atu , n a to m ia s t p o d o b n ie  ja k  Kramsztyk  i  r e f e r e n t  w y
soko p o d n o s i  znaczenie lap isow ania w  p rzy p ad k ach  zao strzeń  sp r a w y  ja g l i 
co w e j ,  t u d z i e ż  w świeżych o k re sa c h  w rz o d ó w  jaglicowych ro g ó w k i .

D r .  Sroczyń sk i potępia w s z e lk ie  p o stępow an ie , p o le g a ją c e  n a  w y s k ro 
b y w an iu  p ro d u k tó w  jaglicy, o b a w ia ją c  s ię  szkodliwego w p ły w u  n a  ro g ó w k ę  
z p o w s ta ją c y c h  z tą d  strzępków ł ą c z n ic y ,  k tó r e  oddzielają s ię  p r z e z  ro p ie n ie  
i m e c h a n ic z n ie  d rażn ią  rogówkę. C o  d o  postępow ania o p e r a c y jn e g o  s ta je  
na s ta n o w is k u  H eisra th a  i tłó m aczy  k o n ie c z n d ś ó  rów noczesnego  w y c in an ia  
części c h r z ą s tk i  ta k  dla o siągn ięcia  c e lu  o p eracy i, jak  d la  u n ik n ię c ia  z b o 
czeń w  p o ło ż e n iu  i ruchomości p o w ie k .

D r .  Ziem iński zaznacza, iż l a p i s  j e s t  niewątpliwie s k u te c z n y m  p rzy  
obfitszej w y d z ie lin ie  ropnej z łą c z n ic y ,  d o tk n ię te j  jag licą, s u b l im a t  zaś j e s t  
ró w n ież  n ie w ą tp liw ie  skutecznym w t .  zw . suchych p o sta c iach  j a g l i c y ,  gdy 
b rak  o b f i ts z e j  ro p n e j wydzieliny z  b ło n y  śluzow ej oka. D o  p o s tę p o w a n ia  
o p e ra c y jn e g o  za leca  zm odyfikowane p r z e z  H errnhe isse ra  s z c z y p c z y k i ja g l i -  
cow e G a łę z o w sk ie g o . %

D r .  K ra m sztyk , wychodząc z z a ło ż e n ia ,  źe zapobiegan ie sz e rz e n iu  się 
tej c h o r o b y  j e s t  spraw ą wagi s p o łe c z n e j ,  w nosi, aby sekcy ja  u p r o s i ła  o g ó ln e  
p o s ie d z e n ie  Z ja z d u  o powzięcie n a s tę p u ją c e j  uchwały: Z ja z d  V I  lek a rzy  
i p r z y ro d n ik ó w  polskich uważa u tw o r z e n ie  oddzielnych z a k ła d ó w  w ie jsk ic h  
d la  c h o r y c h  jag licow ych  za sp raw ę  n ie z m ie r n ie  pilną, z a ró w n o  ze  w zg lędu  
na s a m y c h  ch o ry c h , jak  p rz e d e w s z y s tk ie m  n a  zapobieżenie c o r a z  w ięk szem u  
s z e rz e n iu  s ię  te j choroby.

W n io s e k  ton  po krótkiej d y s k u s y i  jednom yśln ie  u c h w a lo n o .
I I ) .  D r. N oiszewski (z D y n a b u rg a )  przedstawia h ydro e lek tro d y  w ła sn e 

go p o m y s łu  do elektryzowania o k a , o r a z  podaje wskazania d o  ic h  użycia. 
P o n ie w a ż  dotychczasow e sposoby e le k try z o w a n ia  oka m niej lu b  więcej za 
d ra ż n ia ją  łączn icę , rogówkę i d z ia ła ją  ta k ż e  na mózg, p rz e to  p re le g e n t s to 
suje b ie g u n  p rą d u  w postaci k r o p l i  w o d y , zwieszającej się  z r u r k i  szklanej 
(p o d o b n e j do  zakraplacza), w k tó r e j  b ie g u n  prądu jest u s ta lo n y . E le k tro d y  
tak ie  są  jednob iegunow e (druga e le k t r o d a  zwyczajna — o b o ję tn a —za uchem ) 
lub  d w u b ie g u n o w e , których używ a w  po rażen iach  akom odacyi, p rzy k ład a jąc  
ob ie e le k t r o d y  po obu stronach r o g ó w k i .  Maksymalna s iła  p r ą d u , do  której 
dojść m o ż n a , w ynosi 7 m iliam perów , n a le ż y  jednak rozpoczynać od  prądów



sła b s z y c h , np. od ł/ 2 miliamperu i s to p n io w o  przechodzić d o  prądów  silniej
sz y ch .

III). Prof. Rydel. „P rzyczynek do zatiiewidzenia skutkiem zatrucia wy
skokowego i  tytuniowego.

R ozp ozn an ie powyższej fo rm y  niedowidzenia w ym aga dokładnego ba
dan ia  perym etrem  ze względu na p rzerw ę w przys'rodkowej częśc i pola wi
d zen ia  d la  barwy czerwonej i z ie lo n e j  lub dla pierwszej z n ic h . Pożądanem 
przeto  b y ło b y  mieć dogodny sp o s ó b , zajmujący mniej cza su , któryby mógł 
nam przynajm niej przy pobieżnem  badaniu  zastąpić p o szu k iw a n ie  perymetrem. 
P r e le g e n t  zauważył, że chorzy z p ow y ższem  cierpieniem w id zą  każdem  okiem 
z o so b n a  przy czytaniu prób d ru k u  w yraźniej skroniowe p o ło w y  wyrazów, 
a w ięc  ok iem  prawem początki, o k ie m  lewem końce w yrazu , i dla tego by
strość  w zrok u  przy czytaniu ob u o czn em  bywa w tych p rzyp ad k ach  znacznie 
w ięk szą , n iż  przy czytaniu jed n o o c zn em . Dotychczas sp o s tr z e g a ł prof. Rydel 
objaw  ten  w 4 przypadkach, a sy s te n t  zaś jego dr. Fr. S ro czy ń sk i w 3 przyp. 
za n iew id zen ia  w yskokow o-tytuniow ego. W  zachowaniu s ię  tem  widzi pre
le g e n t  w ytłóm aczenie w lo k a liza cy i znanej przerwy w p o lu  w id zen ia  w miej
scu m ięd zy  punktem środkowym a plam ką Mariotta.

W dyskusyi zaznacza d r. ZiemińsJci, iż w p rzypadkach  omawianej 
choroby, k tóre  spostrzegał we F ra n c y i (gdzie, nawiasowo mówiąc, znacznie 
częściej j ą  się spotyka, niż w naszym  kraju), nieraz jednym  z najwcześniej
szych objawów zaburzenia w czynnościach narządu w zrokowego takich pa- 
cyjentów  bywa utrata możności rozróżn ian ia  monety s reb rn e j od złotej.

D r. Sroczyński wspomina, iż przerw a, istniejąca ty lko  d la  barw, wpły
nąć m oże i na czarne druki. N a d to  twierdzi, że tu rozchodzi się nie tyle 
o n iedokładne widzenie samych l i te r ,  ja k  raczej białych przerw  pomiędzy 
pojedyńczem i literami Przerwy te ,  rozbierając rzecz teo retycznie , muszą 
zachow ywać się rozmaicie według tego , czy dotyczą ty lko  barw y czerwonej, 
czy te ż  równocześnie czerwonej i zielonej. W tym o s ta tn im  przypadku 
sku tk iem  wypadnięcia w miejscu przerw y dwóch barw dopełniczych, musi 
się n a tu ra ln ie  zmniejszyć w rezu ltac ie  natężenie światła b ia łego  pomiędzy 
literam i, co z konieczności pociągnie za sobą mniej d o k ładne  odróżnianie 
lite r . T am  zaś, gdzie istnieje p rze rw a  tylko dla barwy czerw onej, należa
łoby się  spodziewać, że miejsca b ia łe  między literami odpow iednio  przerwie 
w polu  w idzenia występować pow inny  w odcieniu zielonaw ym , przyczem 
ilość św ia tła  białego nie straciłaby na  natężeniu. Być zatem  może, że spo 
strzegany  przez Sroczyńskiego p rzypadek  niewątpliwy za tru c ia  wyskokowo- 
ty tun iow ego , gdzie objawu prof. R y d la  nie było, da się w łaśn ie  w ten spo
sób wytłómaczyó. Dokładniejsze zbadanie perymetrem d la  drobnych zna
ków b ia łych  mogłoby wytłómaczeniu tem u dać podstawę pew niejszą.

D r. Gepner jun. (z W arszawy), stara się za pomocą konstrukcyi wy
kazać, że obuoczne lepsze czytanie n ie  da się wytłómaczyó zachowaniem się 
przerw  po  stronach skroniowych.

D r. Machek (ze Lwowa) zb ija  ten  zarzut, powołując się na zachowa 
nie się zdolności czytania przy hem ianopsia homonyma i heteronym a, wi
dząc w tłóm aczeniu prof. Bydła zupe łną  analogiję w czy tan iu  w hemia
nopsia tem poralis.

W dalszej dyskusyi, w k tó re j zabierają głos: prof. R y d e l  i  dr. Ziemiń- 
ski, rozchodzi się o pytanie, czy zdarza  się niedowidzenie z zatrucia li—tylko 
w yskokowego. Dr. Ziemiński w spom ina przytem o przypadkach , spostrzega
nych we F rancy i, a dotyczących za ledw ie  kilkoletnich dzieci restauratorów, 
które n ie  palą, natomiast od w czesnych la t nadużywają napojów  wyskoko
wych, a skutkiem  tego nieraz dozn a ją  wyraźnych objawów n ie  dowidzenia.

I V ) .  Dr. Machek prosi o p rzy jęc ie  wniosku, aby sek cyja  uchwaliła 
k o n tro lę  nad składami okularów, k tó r a b y  zniewoliła w ła ś c ic ie l i  składów  do



ściślejszego przestrzegania przepisów, w ydanych przez lekarza, ordynującego 
szkła. W niosek, po krótkiej dyskusyi przyjęty, ma być na zebran iu  ogól- 
nem przedstaw iony.

Na tem  posiedzenie zamknięto.
(Dalszy ciąg nastąpi).

W ystaw a  przyrodniczo lekarska w Krakowie.
T rzec ią  ju ż  z rzędu wystawę le k a rsk o  przyrodniczą w idział Kraków 

w swych m urach . Pierwsza odbyła się p rzy  pierwszym zjezdzie w r .  1869 , 
druga w 12 la t  potem. Obecnie s ta jem y  wobec trzeciej wystawy ̂  k tóra
0 wiele sw oje poprzedniczki przewyższyła.

T w órcą wystaw był dr. Adryjan B aran ieck i, który od chw ili I-szej 
wystawy n ieu s tan n ie  zajmował się ich pow odzeniem  i nie skąpił sw ych w ska
zówek i rad  dzisiejszemu dyrektorowi wystawy d-rowi M ichałowi Śliwiń 
skiemu, k tó ry  pod ją ł się pracy iście o lb rzym iej zgrupowania w ystaw y, urzą
dzania w ystaw y dzieł polskich, w ydanych w ostatnim lat dz iesią tku , oraz 
działu wynalazków  polskich. Jak o lb rzym ią  musiała być praca, ilu  wyma
gała zachodów , jakiej olbrzymiej s t ra ty  czasu łatwo ten ty lko zrozum ieć 
zdoła, kto m iał z tego rodzaju zajęciem do czynienia. Dodajmy do tego, 
iż dr. Ś liw iński obok prac przygotowawczych miał jeszcze nie m ało  pracy 
poprzednio z przekonaniem wydziału przygotowawczego o konieczności 
urządzenia w ystaw y w większym zakresie, a będziemy mieli po jęc ie  ile mu 
winna tegoroczna wystawa. To, co m ów i skromnie w przedm owie do ka
talogu o A d ry jan ie  Baranieckim stosuje się i do niego i on aforyzm  w czyn 
ujął i w ytłóm aczył dobitnie co znaczy:

Cudze chwalicie, sw ego nie znacie,
Sami nie wiecie, co posiadacie.

1 sprawdziło się to na tegorocznej w ystaw ie, o czem niżej postaram y się 
przekonać czytelników .

Idąc  śladam i katalogu, przedew szystkiem  wspomnieć m usim y o dzia
le, obejm ującym  prace naukowe przyrodnicze i lekarskie w ostatn;em dziesię
cioleciu wydane. Dzifd ten mieścił się w dolnych salach giinnazyjum , gdzie 
w gablotkach i na oddzielnych stołach przeszło  ‘240 wystawców przedsta 
wiło swe p race . Ugrupowano je  w k a ta lo g u  podłng przedmiotów tak , źe 
badacz p iśm iennictw a może już z k a ta lo g u  nabrać pewnego po jęcia  o ruchu 
naukowym u nas na polu piśmiennictwa przyrodniczo lekarskiego. Jak iż  to 
postęp od r .  1 8 8 1 , kiedy zaledwo 34 wystawców pośpieszyło obesłać wy
stawę. J a k i  zw rót olbrzymi w pojęciach, wymownie świadczący o po trze
bie takich w ystaw  i o szczęśliwej myśli inicyjatorów . Tu w idzim y pisma 
lekarskie w raz z ich wydawnictwami, ow dzie usiłowania stowarzyszeń i po- 
jcdyóozych osób dobrej woli do pop ie ran ia  rodzimego piśm iennictw a przy
rodniczego, tam  wreszcie owoce pracy  zastosowania zasad nauk i w życiu 
społecznem: popu larne wiadomości z p rzy rody  i hygijeny. Iśc ie  dum ni być 
możemy z ow oców tego działu, tem d u m nie js i, iż cały ten p lon  pow stał si
łami jed n o stek , borykających się z po trzebam i, a jednak nie zapom inających 
o długu i obow iązkach jakie winni społeczeństwu. Gdyby ty lk o  w tym 
stosunku ilość  wystawców wzrastać m iała  jak  od r. 1881, m ielibyśm y za 
lat dziesięć b lizko 2,000 wystawców. W  dziale tym powszechną zwracały 
uwagę w yborne Album Główczewskiego, oraz zbiory etnograficzne prof, 
Koperniokiego.

O wiele mniej okazale przedstawia się grupa II wynalazków pclskich, 
po największej części znajdujemy tu s ta rsz e  wynalazki, źe w ym ienim y przy-



rząd y  Józefa Baranowskiego, J a n a  Baranowskiego, C olberga, hr. Brocbo- 
ck iego , prof. Miłego, Prażm ow sldego, Sterna, Sztapfla. Z nowszych wy
nalazków  wystawili swe pom ysły . Zaremba planim etr, Żm urko integrator 
i cykloidograf, Kokociński p rzy rząd  do mierzenia od leg łośc i środków źre
n ic , Rehm an planuarium, L . N en ck i i J . Zawadzki p rzy rząd  do wyjałania- 
n ia  m leka, Iwanowski d ep o la ry za to r.

W  ogóle dział ten je s t  niekom pletny i dopiero stanowić może za- 
w iązek  przyszłego muzeum wynalazków polskich, o czem pomyślano na 
zjezdzie.

Znacznie obszerniejszy b y ł dział IV, obejmujący Przetwory chemiczne, 
wyroby farmacceutyzne, leki surow e krajowe, kosmetyki, wyroby mineralne na 
turalne i sztuczne, choć stosunkow o i tu znajdujemy wystawców niewielu, 
bo 3 7. Powszechną uwagę w tym  dziale zwracały na  siebie wyroby p. 
Z ah radn ika  z Jezierny, odznaczające się wykończeniem i pomysłowością, 
k a p su łk i i perełki lecznicze je g o  wyrobu nie ustępują zagranicznym zupeł
n ie . Apteki warszawskie: p p . Biertumpfla, Gesnera, K uśm ierskiego, Lilpo
pa godnie zaprezentowały p rzem ysł farmaceutyczny, szczególniej jeżeli i do
dam y, iż p. Dąbrowski sw em i kapsułkami i p. T rzc iń sk i, Urbanowicz 
i R óżycki plastrami i t. p. doskonale dopełniali te j całości. W grupie 
te j znajdujem y i wystawę zd ro jow isk . Truskawca, W ysow y, Morszyna, Kry
nicy , Iwonicza, Lubienia i t. p .

Mniej za to liczny d z ia ł pokarmów surowych i przerabianych tylko 
z poblizkich okolic i samego K rakow a zgromadził wystawców, kilku zale
dw ie z dalszych przybyło dzieln ic . Rzecz to zresztą zrozum iała zupełnie ze 
w zględu na trudność dostawy; n ic  zresztą godnego uw agi w dziale tym nie 
spotkaliśm y.

Pokaźnie za to zaprezentow ał się dział narzędzi lekarskich, hygije- 
n icznych , balneotechnicznych. W yroby krajowe tego  rodzaju  rozwinęły 
się w kraju  znacznie, tak, że zupe łn ie  odpowiadają po trzebom , przyrządy 
np . p. Freunda z Krakowa, j a k  kimograf, galw anom etr i t. p. odznaczają 
się  wybornem wykończeniem, rów nież poważnie zaprezentow ała się firma 
W . A . Kastrowicz z Poznania sw em i narzędziami chirurgicznem i, dość po
k aźn ie  były reprezentowane firm y: Balukiewicza z W arszaw y, Lux (wyroby 
fotograficzne), Wodniakowski, Zieleniewski i inni, W  dziale tym wreszcie 
m iasto  Kraków wystąpiło z w ła sn ą  wystawą, zarówno h is to ry i jak  i urzą
dzeń  miejskich. Wszelkie p la n y  sporządzono z w ielką starannością tak, 
że dok ładne dają o staraniu ra d y  miasta pojęcie. Szczególniej zwraca uwa
gę rzezalnia miejska, oraz zak ład  dezynfekcyjny, na k tó ry  Warszawa ocze
k u je  do tąd  z utęschnieniem.

W  dziale szpitalnictwa w ystąp ił dr. Gwiazdomorski, dając nam w od
dzielnym  pokoju urządzenia w dom u zdrowia, dr. P io tro w sk i ze Lwowa, 
Oraz szp ita l św. Ludwika,

Okazale również w ystąpił ogród botaniczny w K rakow ie i p. Tengler, 
o g rodn ik  z Krakowa, ozdabiając roślinam i nieomal całą w ystaw ę. Zanotować 
w reszcie wypada usiłowania szew ca p. Wernera z K rakow a wprowadzenia 
racy jonalnego  obówia.

Oto krótki zarys wystawy. Z konieczności, d la  b raku  miejsca mu
sie liśm y  ograniczyć się do n iew ielk ie j tej wzmianki, z konieczności musieli
śmy opuścić wiele, starając się ty lko  zwrócić uwagę n a  główniejsze przed
m io ty . Z tem wszystkiem je d n a k  już z pobieżnego teg o  rysu może się 
p rzekonać  czytelnik, że jeśli n ie  ilością, to jakością w ystaw a zupełnie od-



powiedziała zadaniu. Nie zapominajmy, iż odbywała się w K rakow ie , k tó 
ry liczy zaledw o 80,000 mieszkańców, n ie mogła być z tego powodu zbyt 
obszerną, bo, miejsca zresztą nie starczy łoby  na większą.

N a zakończenie zwrócimy ty lko  uw agę, iż brak oczywisty stanowiło 
nieoznaczanie cen na przedmiotach h a n d lu — a przecież to najlepszy  środek 
konkurencyjny.

Józef Zawadzki.

Z zabaw i w yc ieczek .
T ru d n e , zaiste, dała mi redakcyja  zadanie zobrazowania tow arzyskiej 

strony tegorocznego zjazdu, trudne, a  je d n a k  konieczne do spełn ieu ia , gdyż 
ta strona zjazdów  je s t nader pożądaną , stanowi bowiem d la  niejednego 
pewną siłę  a ttrakcyjną. Oilevt początkach  ta strona zjazdu niezbyt się przed
stawiała po n ę tn ie , o tyle późoiej s ta ran o  się zatrzeć pierwsze złe  wrażenie. 
Mówię tu  o pierwszem „zapoznaniu s ię “  uczestników zjazdu w ogrodzie 
Strzeleckim. W niewielkiem restau racy jnem  ogrodzeniu zam knię to  k ilku
set członków , a Komitetu widać zup e łn ie  nie było; nie miał k to  zapoznania 
wzajemnego członkom ułatwić, nie m ia ł k to  objaśnień udzielić. Mowa po
witalna p ro f. Rostafińskiego i deszcz u lew ny— oto wstęp do z jazdu . Znacz
nie więcej ożywione było zebranie, w ydane przez miasto; uczta w ydana d la 
d-ra Jo rd a n a  w mniej licznem odbyła się  kółku; punktem zaś kulm inacyj
nym była w ycieczka do Mnikowa, g d z ie  towarzystwo lekarskie krakowskie 
podejmowało gości. Nader urocza ta w ycieczka wśród pięknej pogody  odbyta 
zostawiła u wszystkich miłe wspomnienie. Szereg przyjęć zakończył K om itet 
przygotowawczy zjazdu zebraniem pożegnalnem . Pomiędzy te m i przyję
ciami urzędow em i Komitet postarał się  o ułatwienie uczestnikom poznania 
miasta i w ty m  celu uprosił prof. D om ańskiego, który wytrwale codziennie 
od 7— 9 ra n o  towarzyszył członkom i  ich  rodzinom, udzielając w ybornych 
objaśnień. Wycieczka do Wieliczki ju ż  po za zjazdem urządzona powiodła 
się św ietn ie, poczem część uczestników  opuściła Kraków, u d a jąc  się do 
Pragi, część w róciła do domów, a 42  p o d  wodzą d ra Surzyckiego udało 
się w ob jazd  zdrojowisk galicyjskich, k tó rem u właśnie n in iejsze sprawo
zdania pośw ięcam y. Była to in teg ra lna  część zjazdu, dalszy c iąg  prac zjaz
dowych łączący  utile dulci.

W e środę  d. 2 2 Lipca o godz. 5У 2 rano zebraliśmy się  na dworcu 
kolejowym i, opatrzeni w oddzielne znaczki, nadzwyczajnym pociągiem 
udaliśmy się  do Rabki, która stanowić m iała  pierwszy etap naszej podróży. 
Niewielka to  miejscowość kuracyjna w uroczem  paśmie Beskidów , otoczona 
prawie w zgórzam i, od lat zaledwie Я O zosta ła  zakładem leczniczym, choć tu 
tejsza so lan k a  jeszcze za Bolesława Ś m iałego  na mocy książęcego edyktu  była 
oddaną w posiadanie Cystersów. Być m oże, iż próbowano ju ż  w tedy obok 
warzenia soli korzystać z leczniczego w ód tych działania, w iadom ości nasze 
jednak n ie  sięgają  tak daleko, wiemy ty lko , iż w końcu zeszłego stulecia 
zburzono s tu d n ie  z obawy, aby nie dobyw ano z nich soli i dop ie ro  w d ru 
giej połowie b . stulecia dzięki staran iom  ludzi nauki źródła ku  celom lecz
niczym n ag ię to . Właściciel zakładu p . Zubrzycki zdaje się kosztów  nie 
szczędzi, aby zakład na poziomie now oczesnych utrzymać w ym agań, a jednak 
są jeszcze b ra k i znaczne, które co p rędzej usunąćby należało . Przede- 
wszystkiem zaś należałoby dać źród łom  kamienne ocem browanie zamiast 
dotychczasowego drewnianego, gdyż inaczej nigdy nie możemy być pewni 
czy z wodą m ineralną nie mięsza się zaskórna . Wystawienie nowych ła-



z ien ek , urządzenie wanien żelaznych emalijowanych i zmiana dotych
czasow ego ogrzewania kąp ieli, również dyrekcyja zak ładu  mieć win
na na  względzie. Zresztą je d n a k  Rabka je s t miejscowością po
n ę tn ą , licznie odwiedzaną, choć ani na chwilę nie tra c i przez to nic ze 
sw ych wiejskich ponęt. Z u rządzeń  wspomnieć należy o szpitaliku dziecię 
cym , filii szpitala św. Ludwika w Krakowie, gdzie znaczna liczba dzieci 
zn a jd u je  potrzebną kuracyję. O puszczając Rabkę w ynieśliśm y z. niej po
c h leb n e  wrażenie, którego nie za ta rło  nawet wrażenie z Krynicy, dokąd 
zdążyliśm y jeszcze tegoż dnia w ieczorem .

Renoma tego ostatniego zak ładu  jest już ustaloną oddawna, to też 
liczy on zawsze największą ilość osób corocznie. I  w ro k u  bieżącym było 
ich w iele. Krynica wogóle na europejską urządzona j e s t  stopę, piękny 
k u rsa l mógłby stanowić ozdobę n ie  jednego z rozsławionych zagranicznych 
k ąp ie li. Łazienki i źródła u rządzone są wybornie, zw rócilibyśm y tylko 
uw agę, iż do źródeł lepiej zastosow ać pompowanie w ody, niż czerpanie 
szk lankam i, co jest mniej es te ty czn e , a dla niejednego naw et wstrętne. 
W an n y  do kąpieli borowinowych tę  mają wadę, iż nie na jed n e j są wysoko
ści z w annam i do oplókiwania, b ra k  ten jednak w krótce m a być usunięty.

N a  zaznaczenie zasługuję rów nież znany zakład wodoleczniczy d ra 
E b e rsa  i nowootworzony zakład dyetetyczny d-ra Skórczew skiego, jedyny 
w naszych  zdrojowiskach.

O ile Krynica imponuje sw em i urządzeniami o ty le  Żegiestów, który 
był trzec ią  z rzędu miejscowością, ja k ą  zwiedzaliśmy w naszej wędrówce, im
p o n u ją  naturą. Niewielki to zak ładzik  tuż obok stacyi ko le i Transwersal
n e j, zam knięty prawie w górach , n ie  mniej przez to uroczy. Wspaniały Po
p rad  tuż obok zakładu snuje s ię  wstęgą wśród gór, a szum iące jego fale 
tak ą  posiadają siłę, iż skorzystano z tych darów natury  d la urządzenia tu 
k ą p ie li. Rzeczywiście, silny p rą d  wody nadaje się w tym  celu wybornie, 
z w yborem  tylko chorych, k tó rym  się kąpiel taką przeznacza trzeba być bar
dzo ostrożnym , u bardzo w rażliw ych bowiem może w yw ołać znaczne po
d rażn ien ie  systematu nerwowego. Obok wybornych tych kąp ieli Żegiestów 
p o siad a  doskonałą szczawę że lez istą  ze źródła dobrze utrzym anego i urzą
dzonego , kąpiele mineralne i borow inow e pod pewnemi względami urzą
dzone są  może mniej wytwornie, a le  dogodniej, niż w K ryn icy .

P o  zwiedzeniu zakładu opuszczaliśmy Żegiestów, dążąc na dawny 
Spiż po lsk i do Lubowli i D rużbak , te ostatnie zwiedziliśmy jednak  dopiero 
dn ia  następnego z powodu op ó źn ien ia  przy przeprawie p rzez Poprad, który 
w pław  przebyć byliśmy zm uszeni. Drużbaki—to zaw iązek zakładu, obfitu
j e  on zarówno w szczawy czyste, ja k  i źeleziste, posiada  nawet cieplicę, 
zb liżoną  do karlsb.idzkiego M ü b lb ru n u , dopiero jednak  te raz  wody te mają 
być poddane rozbiorowi chem icznem u, nic więc dotąd o w artości ich powie
dzieć n ie  można. Wkrótce też  opuściliśmy te wody, udając  się przez 
Śm ierdzionkę, Czerwony k lasz to r i Dunajcem wśród P ie n in  do Szczawnicy.

M niej ponętnie p rzedstaw iła  się nam Szczawnica, może deszcz, 
k tó ry  nam  w czasie całego p o b y tu  dokuczał, był temu przyczyną, być może 
oddzia ła ło  trochę zmęczenie p o d ró żą  — dość że Szczawnica niezbyt pochle
bne sp raw iła  wrażenie. Je s t to  miejscowość udatnie na S tacyję klimatycz
ną w ybrana, posiada w zakładzie górnym  wyborne u rządzen ia , jakto zakład 
inhalacy jny , jak  aparat dezenfekcyjny, jest jednak trochę zaniedbana i wy
m aga więcej, niż dotąd to uczyniono nakładu. Drogi, szczególniej na Mie- 
dziusiu  w opłakanym są stanie w czasie suszy—kurz, w czasie deszczu bło-



to. N ależałoby  brak ten usunąć, g d y ż  dla chorych p łucnych, k tó 
rych tam w ysełam y, bynajmniej kurz pożądany nie jest, sm u tny  widok 
przedstawia cm entarz nad samą d ro g ą , wiodącą z Miedziusia do  G órnej 
Szczawnicy tern smutniejszy, iż d rzew a nie osłaniają go zupełnie. 
Za to źród ła  urządzone są doskonale: ocembrowane, z pompkami i p iecyka
mi do ogrzew ania bardzo miłe spraw iają wrażenie. Są to szczawy alkalicz
ne smaczne i zawierające znaczną ilość kw asu węglowego (szczególniej ź ró 
dło Jan a ) m ogłyby też zastąpić używ aną u nas Giesshübler i t .  p .

Z asługu je  również na zaznaczenie istniejący na M iedziusiu zakład 
wodoleczniczy d ra  Kołączkowskiego.

Zbliżam y się do końca wycieczki po  !/ 2 dniowym pobycie  w Szcza
wnicy udaliśm y się do Zakopanego na Czorsztyn i Nowy T a rg  i w ciągu 
3 dni zw iedzaliśm y uroczą tę Tatrzańską do linę. Zachwyciła nas ja k  za
chwycić m oże każdego, kto tu przybyw a. N ie będę opisywał Z akopanego, 
znajdą czyteln icy  opis w dziełku doc. P o n ik ły  p. t. „Zakopane, jak o  stacyja 
klimatyczna” , nadmienię tylko, iż Z ak o p an e  ożywia się coraz w ięcej i coraz 
bardziej cyw ilizuje dzięki staraniom  Towarzystwa ta trzańsk iego , które 
zdziałało ju ż  w iele, ale wiele jeszcze zd z ia łać  musi, zanim doprow adzi Zako
pane do pożądanego stanu. Z dwóch istniejących tu zakładów  hydropa- 
tycznych, zak ład  d~ra Piaseckiego pod względem urządzeń żadnej nie po
siada w artości, zakład zaś d ra Chram ca, świeżo rozszerzony, obok  niew ąt
pliwych za le t posiada i braki pewne, ja k  np. zbyt wielką koncen tracy ję  
chorych. J e s t  ona dobra, gdyż pozw ala  dyrektorowi pilniej uważać na 
chorych, złe  je d n a k  posiada strony z te g o  względu, iż na m ałej p rzestrzen i 
zbyt wielu umieszczono osób, uszczuplając im przez to w ygód. Zresztą 
naszym zdan iem  urządzenia kąpielowe oddzielone być winny stanow czo od 
domu m ieszkalnego.

Z Z akopanego po trzechdniowym pobycie urozmaiconym ślicznem i 
wycieczkami i zwiedzaniem urządzeń Zakopanego, jak szkoły narodow ej, 
koronkarstwa, szkoły dla kobiet w K uźn icach  i Muzeum ta trzań sk ieg o , k li
matyki i t .  р ., rozjechaliśmy się do dom ów  lub w dalszą podróż . Na tem 
zakończył się  zjazd lekarzy.

Cokolw iek bądź dałoby się pow iedzieć , zwiedzanie zak ładów  kąpielo
wych i uzdrow isk  nie tylko było p rzy jem ną wycieczką, ale nad to  n ader dla 
uczestników pouczającą. Zwiedzanie zakładów nie tylko poucza le 
karzy o urządzeniach, ostanie zakładu i je g o  wartości istotnej, ale  zarazem 
dla zdrojow isk posiada znaczenie p ierw szorzędne, gdyż nie ty lko  korzystać 
mogą z ra d  zwiedzających, z ich uwag, a le  zarazem rozwiewać uprzedzenia, 
prostować poglądy . Wycieczki tak ie  zbiorow e powinny odbyw ać się czę
ściej wtedy s tan  zdrojowisk podniósłby się niewątpliwie, a m n ie j ehorych 
tułałoby się po zagranicznych kąp ie lach . Myśl tę już oddawna poruszyłem  
w swej p racy  p. t. „Zdrojowiska k ra jo w e” i dziś znów do niej powracam, 
ufny, że w końcu  lekarze przekonają się  o prawdzie tej, oddaw na już do 
magającej się wykonania. «7. Z.

Kronika miesięczna.
—  P om ocn icy lekarscy.
P rzed  kilkom a tygodniami p ism a tutejsze podały pogłoskę o wprowa

dzeniu insty tucy i t. zw. pomocników lek a rsk ich , zaznaczając, iż j e s t  to  pro
jekt pow ażnie traktowany w sferach decydujących. Wątpimy, aby  tak by-



ło rzeczyw iście, owszem przypuszczam y, iż jest to kaczka przeszczepiona 
z gaze t petersburskich do naszych dzienników. Z tem w szystkiem  jednak 
sądzim y, iż jes t rzeczą na czasie zastanow ić się nad podobną instytucyją.

W ed łu g  pogłosek ma to  być  coś pośredniego m iędzy lekarzem  a fel
czerem , osoby pragnące otrzymać stop ień  pomocnika w inny ukończyć gi- 
m nazyjum  i następnie w ciągu 3 la t  studyjować medycynę praktyczną na 
uniw ersy tecie , zkąd po złożeniu odpowiedniego egzaminu otrzym ają stopień 
u praw niający  ich do zajmowania się po wsiach i m iasteczkach praktyką le
ka rsk ą . O to skielet projektu, j a k  go podają pisma. A w ięc co to mają 
być pom ocnicy? Czy mają pełn ić te  funkcyje, które dziś spe łn ia ją  lekarze, 
czy te ż  m ają się ograniczyć do udzie lan ia  pierwszej pom ocy w wypadkach 
nagłych  i spełniać tylko rozporządzenia lekarza? Czy m ają  to być samoi
stn i zupełn ie  działacze, czy też b ie rn e  tylko narzędzia?

O to  pytania, na które nie znajdujem y odpowiedzi w dziennikach. 
Jeże li m a ją  to być samoistni działacze, którym przysługiw ać będą mniej 
więcej te ż  same przywileje, co lekarzom , zbyt krótko m a trw ać ich nauka. 
Z byteczną chyba rzeczą jest dziś roztrząsać, co warta m edycyna bez nauk 
przygotowaw czych, zbyteczną rów n ież  przekonywać, że n aw e t po 5 -letnich 
studyjach  lekarz nie jest jeszcze w możności na tyle obeznać się ze wszyst- 
kiem i działam i naszej wiedzy, aby m ógł odpowiedzieć zadaniu  w zupełności, 
po jm ują to  zarówno sami lekarze j a k  i sfery decydujące, k tó re  projekto
wały niedaw no wprowadzenie p o  za 5-letnim kursem dw uletm ch kursów 
p rak tycznych , jak to zresztą dzieje  się już w niektórych k rajach . Jeżeli 
więc lek a rz , posiadający podstawow e nauki, nie może w ciągu  pobytu w uni
w ersytecie nabrać potrzebnych m u wiadomości i musi la t k ilk a  poświęcić na 
przysw ojenie sobie medycyny p rak ty czn e j, o ileż trudniej będą  mogli uczy 
nić to  ow i pomocnicy w ciągu dw a razy prawie krótszego k u rsu .

Z drugiej znów strony, je ż e li m ają to być tylko pom ocnicy w literal— 
nem te g o  słowa znaczeniu, w ątp liw ą je s t  rzeczą, czy zgodzi się kto z tych, 
którzy uzyskali maturę, a tem sam em  wstęp na którykolwiek wydział uni
w ersy tetu , nie wyłączając m edycznego, na zajęcie tak sk rom nego  i nieodpo- 
w iadającego ogólnemu wykształceniu stanowiska. W ątp im y , aby ktokol
wiek s ta ra ł  się o pozyskanie s to p n ia — instytucyją więc chybi celu.

M ogłaby być i społeczna dążność  w takiem rozporządzeniu— ostatecz
nego usunięcia  felczerów, ale: 1) felczerzy mimo to, jak o  bardz ie j pojęcia
mi zb liżen i do ludu i niejednokrotnie walczący bronią n ieużyw alną przez 
ludzi sto jących  na wyższym poziom ie inteligencyi będą leczyć i nadal; 
a 2) tą  d rogą  wytworzy się 3 k a teg o ry je  służby lekarskiej, k tó re  nie tylko 
pom agać, ale przeciwnie przeszkadzać sobie będą na każdym  kroku. Roz
w iązanie dylem atu co zrobić z fe lczeram i byłoby prostsze —  zwinąć tę in- 
stytucyję jak o  niepotrzebną lub ograniczyć prawnie jej dz iałalność.

W  ogóle z powyższego w idzim y , iż projekt byłby chybiony i społe
czeństwu n ie przyniósłby korzyści, an i nie polepszyłby stosunków  dzisiej
szych. Je ż e li  uważnie zechcemy p rze jrzeć  statystykę lek arzy , przekonamy 
się, iż je s t  ich liczba dostateczna, zwiększająca się co ro k u . Dziś już na
wet w m ałych miasteczkach, a n aw et osadach po kilku spotykam y lekarzy, 
którzy n ie  odmawiają, choćby z w łasnego interesu, pomocy i zupełnie mogą 
potrzebom  wystarczyć. Zwiększanie się konkurencyi ze s tro n y  pomocni
ków m ogłoby lekarzy usunąć na p la n  drugi ze szkodą d la  społeczeństwa 
i nauki lekarsk ie j, która w tym s ta n ie  rzeczy zeszłaby do pospolitego rze
miosła. N ie leży to prawdopodobnie w interesach rządu, k tó ry  jednocze-



śnie zwija i ogran icza instytucyję po k rew n ą  adwokatów pryw atnych , s ą 
dzimy więc, że je s t to tylko pogłoska, k tó ra  szybko umilknie ta k , ja k  z n i
czego pow stała .

-— Z powodu gwałtownego p o ża ru , jak i w ostatnim czasie  zn isz
czył część szp ita la  morskiego w B res t, P rogres Med, (N r. 3 0) zwraca 
uwagę na szp ita le  francuzkic, które pod  tym  względem prawie zu p e łn ie  nie 
są zabezpieczone. To samo pytanie m ożna  odnieść i do szp itali w arszaw 
skich, k tó re , o ile nam wiadomo, nie posiada ją  na miejscu żadnych odpow ie
dnich u rząd zeń .

—  Entuzyjastyczne zlania, w ygłaszane na zjezdzie hygijenistów  
w Londynie, z powodu szczepień P a s te u ra  przy wściekliźnie sk łon iły  p. A. 
Lutaud (J o u rn a l de Medecine) do zestaw ien ia  odnośnej s ta ty sty k i. W e
dług zestaw ień za la t 35 okazuje się, że p rzed  wprowadzeniem m etody P a 
steura um iera ło  we Francyi rocznie z wścieklizny 23 osób. W  przeciągu 
5 lat po rozpoczęciu szczepień umierało rocznie 2 2 szczepionych i 1 7 n ie- 
szczepionych. Śmiertelność więc w zrosła . N a tej podstawie L u ta u d  uwa
ża, zgodnie z Peterem , szczepieniom P a s te u r ’a za nie dające poży tku , a na
wet szkodliw e.

Być m oże, że na podniesienie się  cyfry śmiertelności w p łynął n a 
pływ chorych z zagranicy. (B. 3 5).

—  W  roku  L 88 9 dr. Juda z S a lo n ik  został ukąszony p rzez  wście 
kłego psa. Niezwłocznie udał się do P a s te u ra , od którego po skończeniu 
kuracyi pow rócił jako  zupełnie wyleczony. Tymczasem w roku  bieżącym , 
wśród zupełnego zdrowia, 15 Lipca w ystąp iły  objawy w ścieklizny, które 
po 4 dniach zakończyły się śmiertelnie. (S t .-P e te r . Med W och., 3 0).

—-  Śm iertelność z dyfteryi w główniejszych państwach p rzedsta 
wia się w następu jącym  stosunku: W  A n g lii 41 przypadków śm ierci na 
100,000 m ieszkańców , w Belgji 44 , H o la n d ji 53, Szwajcaryi 5 9 , we W ło
szech 7 9, we Francyi 80, w Niemczech 1 0 0 , w Skandynawji i R ossy i 1 10, 
w Hiszpanii 1 12, w Austryi 116, w A m eryce (Północnej?) 14 0.

(Lyon M ed. 3 4 ).
—  Profesorow ie S. G. S h a ttv ek  i Ch. A. Ballanec z L ondynu, 

wskazują na  niewątpliwie coraz w iększe rozprzestrieniauie się r a k a  W Wiel
kiej Brytauji. W latach 1851 - 18 60  śmiertelność z raka w ynosiła na 
1,000,000 mężczyzn 195, na 1 ,0 0 0 ,0 0 0  kobiet 434; wiatach 1871  — 1880 
na m ilijon mężczyzn 315, na milijon k o b ie t 622. W roku 1 8 8 9  umarło 
z tej choroby w A nglji 18,654 osób (6 4 3  na milijon). W ed łu g  danych 
statystycznych umiera obecnie na ra k a  z mężczyzn wyżej 35 la t  jed en  na 
21, oraz 1 kob ie ta  na 12 tegoż w ieku. (T h e  Br. Med. J .— W racz 34).

—  W  B erlinie od 1 do 15 L ip c a  zdarzyło się 14 7 sam obójstw . 
Naczelni lekarze  niektórych szpitali, zap roszen i przez m inistra spraw ied li
wości w celu  wyjaśnienia przyczyn teg o  przerażającego zjawiska, zgodzili się 
na to, że przew ażnym  powodem są nadużycia  wyskokowe; zwłaszcza rozsze 
rzające się coraz bardziej użycie w ódki kartoflowej razem z p iw em .

______________ __ (Pr. M ed . 3 5 ).

NEKROLOGIJA.

—  1 0 b. m. zgasł w 34 roku życia  Maksymilijan Hopfenblum , były 
ordynator k lin ik i szpitalnej C. W. U . Ciężka choroba (g ru ź lic a ), której 
zmarły u le g ł po 13-letnich cierpieniach, objawiła się, kiedy nieboszczyk



był na  З -im kursie medycyny, i ju ż  zarówno — ze s tro n y  teoretycznej jak 
i p rak tycznej sam mógł rozpoznać zawisłe nad nim dvotyx/j. N ie zachwiało 
to je d n a k  silnego jego postanow ien ia; pomimo przedstaw ień, by wybrał jaki 
lżejszy  zawód, nie chciał rzuc ić  ulubionej nauki, k tó ra  ju ż  mu się stała je 
dynym  celem życia.

K iedy po paroletniej p rzerw ie  ukończył studyja w 1883 roku i są
d z ił, że będzie mógł pracować samodzielnie, nowe pogorszenie przerwało mu 
rozpoczętą  pracę w szpitalu i pracow ni.

S traszna choroba, p rzycichając na pewien czas, odzywała się znowu, 
k ied y , łudząc się nadzieją, z-i czyna ł odżywać i nowe budow ać plany przy
sz ło śc i. Pomimo tej ciągłej w alk i, pomimo praw dziw ego borykania się 
z p rzezn  .czeniem, nieboszczyk znosił los swój z p raw dziw ie stoickiem spo
ko jem , nie zgorzkniał i nie daw ał nigdy poznać po sob ie  nurtujących wnę
trz e  je g o  bólów, trosk, n iepoko ju  i żalów. To też M aksym ilijan zostawił 
po sob ie  tylko żal i szczere w spółczucie.

Nieodżałowanej pamięci k o leg a , aczkolwiek w ysokich zdolności i pra
cow itości, nie zostawił po sob ie  p rac  oryginalnych, zdrow ie mu na to nie 
pozw oliło . Za to w tych k ró tk ic h  chwilach, w których  choroba dawała 
mu odetchnąć swobodniej, p isyw ał b. wiele wybornych referatów , któremi 
sku teczn ie  zasilał nasze pism o.

Z m arł, do ostatnich chw il interesując się n a u k ą , i przynajmniej 
z p rac  innych badając jej p o s tęp , do którego już sam czynnej nie mógł przy
łożyć ręk i. H.

—  9 b. m. zmarł L. Rutkowski, student V kursu fakultetu  medycz
nego tutejszego uniwersy te tu . Z m arły  zijmował się w S zp ita lu  Dziecinnym 
i tu  zaraził się dyfteryją, k tó ra  po  6 dniach przecięła pasm o pełnego na
dziei młodego jego życia. P ozostaw ił po sobie żal praw dziw y w sercach 
kolegów  i pogrążył w rozpaczy rodziców, u których b y ł jedynakiem .

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

S IE R P IE Ń  1891.

J . Mutermilch. A natom ija przewlekłych zapaleń łącznicy. (G. L.).
H. Oderfeld. Nowe u c isk ad ło  kiszkowe. (G. L .) .
L . Leszczyński. Kilka spostrzeżeń nad plantacyją zębów. (G. L.)
J. Szwajcer. Przyczynek do zaraźliwości zapalen ia  płuc włókniko- 

w ego. (G . L .).
A  Mizerski i L. Nencki. Oznaczenie zawartości w olnego kw. solne

go w soku żołądkowym. (G. L . ) .
D r. med. J. Pawiński. P rzyczynek do rozpoznawania guzów wzgór

ków czworaczycb. (G. L.).
P ro f. J . Dogiel. N astęp s tw a  upustu krwi. (G . L  ).
Z .  Dmochowski. K ilka uw ag  krytycznych, dotyczących metody okre

ś lan ia  kw. solnego w zawartości żołądka według S jöqu ist’a. (G . L.).
L . Przedborski. W yniki stosowania płynu K och’a w szpit. staroz. 

w Ł odzi. (G . L.).
Prof. M. L. Jakubowski. Porównanie wyników leczenia dławca za 

pom ocą tracheotomii a in tu b ac ji k rtan i metodą O’D w yer’a . (G. L.).



A. Stockmann. Kiłka uwag nad sprawami chorobowemi natury  zoł
zowej. (M ed.).

Dr. A . Sokołowski. Przyczynek do patologii spraw zapalnych mi
gdałów. (P . L  ).

L. Waćhholz. Spostrzeżenia nad narkozą chloroformową. ( P .  L .).
Dr. H. Święcicki. Przyczynek do prawa peryjodyczności w przyro 

dzie i życiu. (P . L ).
J. Wojtaszek. O Sulfaminolu. (P .  L .).
D. Ziembicki. Przyczynek do leczenia tętniaków. (P. L .).
H. Święcicki. Kilka słów o leczeniu gorączki połogowej. (P . L.).
Dr. med. B. Ziemiński. Antyseptyka w oftalmologii. Trójchlorek 

jodu jako środek  antyseptyczny. (P. L .) .
J . Schaitter. Śmierć z porażenia serca czy z innej przyczyny. (P . L.).

Nadesłano do Redakcyi.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej wydawane przez W yda
wnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie, pod redakcyją prof. d-ra
E. Korczyńskiego. Seryja I. Zeszyty 1, 2, 3.

1) D r. E . Lachowicz, 0  wynikach leczenia operacyjnego gruźlicy 
stawów.

2) Doc. Dr. K. Żuławski. O urojeniach.
3) D r. K . Szymkiewicz. O wyjmowaniu zębów. Kraków, 189 1 . 
Meynert. Paralysis universalis progressiva, tłóm. A. Rosenthal;

Nr. 29. O dczyt. Wyd. przez Gaz. Lekarską.
F. Kijewski. Promienica u człowieka. Zesz. ЗО і З 1 Odczytów k li

nicznych wyd. przez Gazetę Lekarską.
Dr. med. H. Krannhals. Die Influenza-Epidemie des W inters 

188 9— 90 in Riga. St.-Petersb. 1891 .
S. M intz O metodzie W inter-H ayem 'a. Odb. z Gaz. L ek . 
M edicinskij Sbornik Warszawskiego Ujazdowskago W ojen nago Go- 

spitala. W ypusk IV, 1891.
A. Sokołowski t Z. Dmochowski. Przyczynek do patologii i terapii 

spraw zapalnych migdałów. Odb. z Gaz. Lek.
Dr. S . Kersch. Zur Behandlung complicirter Fälle v. Anaemie u. 

Erfahrungen u. Anwendung der bosnischen Guberquelle. Odb. z Memora
bilien. H .).

O G Ł O S Z E N I A .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. k lin . dyjagn. dokonywa wszelkich 
rozbiorów mikroskopowych, głów nie bakteryjologicznych. Ulica 
Wspólna N r. 42 .

W ydaw ca:  Numer wyszedł d. 18  W rzenia. R edaktor:
Dr. W.  S ie r p iń sk i. Dr. uied. 0 .  H ew elk e .



Doktór A, Podolski
DENTYSTA

M arszałkow ska ISTr. 1 3 6 .
Przyjmuje od 10 rano do 5 po połudn iu . 24—8

Dr. L E O N A R D  LESZCZYŃSKI
o rd y n a to r klin. chirurg. Czysta Ń. 6, p rzy jm uje  z chorobami 
szczęk i zębów od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie, 
zęby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—8

B U S K O
D r .  DYMNICKI, lekarz  zdrojowy, ordynuje od 34 lat.

■ __________ ______(383 6 )—5 - 5

Br. med, Czesław Stiche
o rd y n u je  w K A R L S B A D Z IE  mieszka Kreusgasse In se l Rügen.

5 - 5

APTEKARZ

8 1  M arszałkow ska 81

l pozwolenia Departamentu Medycznego
W YRABIA

n iez a w o d n y  przeciw rzerzączce

^  Cena fla: rs. 1. A

Z A K Ł A D  LEC ZN IC ZY

GYNEKOLODY
Drów Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego, 

Kaplińskiego, Kuniewicza, Rogowiczii, 
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera,

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



DOM Z D R O W IA
D-ra K. Dobrskiego

IO. Aleja Róż IO.
Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego po

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

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

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

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

Dr. Majkowski
lekarz z a k ła d u  zdrojowego i s z p i ta la  św. M ikołaja w BUSKU 
ordynuje p rzez  całą, porę k ą p ie lo w ą . Tegoż do n a b y c ia  w księ
garniach: B u sk o —wody sia rczan o -sło n e  80 kop. 6 — 5

Ж L IP IE C
SKI A D  MATERYJAŁÓW APTECZNYCH I FA RB  

ulica Nalewki Nr. 2 4 ,  w Warszawie. 12 — 8

Laboratoryjni!! środków odżywczych 
W. H E B D Y ,

WARSZAWA  
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

P o le c a  odżywcze Środki d la  rekonwalescentów d z iec i i osób 
w ycieńczonych, mianowicie sok  m ięsn y  świeży n iezaw o d n y  śro
dek w zm acniający  i lekko s tra w n y , wyciąg tr z u s tk o w y  prze
pisu d - r a  M . Rajchmana, p ro szek  mięsny Racohout d e s  Arabes 
nadzwyczaj smaczny i posilny n ap ó j, kawę leczn iczą ,  kakao 
słodowe, kaszkę  posilną i Lipaninę, czyli tran, bez w strę tn eg o  
smaku tranu.



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

władze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
*VLt<rt___SJtóP O C H W A L N Ą

W / n a c * o o a \
Щ  K O M IT E T U

i^iV,y2TAwy/

EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L IW A ”

Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniej
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołow o-słodow ego kop. 7 5 , tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. P aczk a  karmelków kop. 15. Wyłączna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.

Dragees Kreosoti Fagi 0,05.
Dragees Kreosoti fagi c. balsam to lu tan i aa 0,05.
Dragees Kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.
Dragees balsam peruviani 0,05.
Dragees balsam peruviani 0,05 с. acid. arsenicos. 0,001. 
Dragees jodoformi 0 ,0 5 .
Dragees ferri lactici 0,05.
Dragees chinini sulfuriei 0,05.
Dragees chiniui muriatici 0,05.
Dragees chinini ferro-citriei 0,05.
Dragees pepsini 0,05  (c. acid. inuriat. d il.).
Dragees ihtyoli 0 ,05 .
Dragees guajacoli 0 ,0 5 .
Zarobiony środkami zupełnie obojętnemi jak  korze

niem ślazowym i ekstrak tem  lukrecyi —  w szystkie wła
snego wyrobu

poleca apteka

E. GESSNERA
Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej w Warszawie.



А Р Т Е К А
І S K Ł A D  WÓD M i l M A L N T G H  

NATURALNYCH
W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w W A R SZ A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4731) istniejący.
Jest s ta le  zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne natu ralne św ie

żego czerpania, ja k  również w lekarstwa speoyjalne zagraniczne i środki le
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D

MATERIAŁÓW APTECZNYCH

W i k t o r a  W a l ig ó r sk ie g o
Sowy Świat Sr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА і PRACOWNIA

W W A RSZA W IE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 165.
P rze tw o ry  chemiczne i farmaceutyczne. N ow e środki le

karsk ie . Barwniki d-ra Gr. G ru b le ra  z Lipska o raz  wszelkie 
p rzetw ory  używane do badań mikroskopowych. N aczyn ia i przy 
rzędy pomocnicze, jako to: szk ie łk a  przedmiotowe i przykryw 
ko we, szkiełka zegarkowe, m iseczki do preparatów i t. p.

Wina lecznicze. 20 17

Zakład Hydropatyczny (trzy lata istniejący).
Otwarty 20 Maja do 30  Września 1891 r.

został ponownie rozszerzony i ulepszony, podług system u prof. 
W intern itza . Kierować zakładem  będzie Dr. I. Kołaczkowski, 
który uzupełn ił swoje wiadomości w dziedzinie hydroterapii 
nowożytnej w Wiedniu i B erlin ie .

P ro sp ek ta  na żądanie w ysy ła  zarząd.
I. Źochowski. Dr. I. K o łączk ow sk i.

Zarządca Zakładu. W łaściciel i kierownik zakładu.
f-2393) — 9 — 7

A JEN CY JA  H AN DLOW A

W. TRYN18ZEW8KI i S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy

polecają uowo-wprowadzoną HERBATĘ CHIŃSKĄ ff cenie po 2  r s .  za  funt.

M ając  bezpośredni s tosunek  z plantatorami w Chinach, 
a p rzy  tern zadawalniając się skrom nym  zyskiem, A jencyja po
łożyła głów ny nacisk na dobroć i taniość tow aru, tak  że sto
sunkowo do wysokiego gatunku , herbata naszej firm y jest bez- 
zaprzeczenia najtańszą. W sparci gruntowną znajom ością rzeczy 
i pojm ując zadanie kupca, ja k o  obowiązek obywatelski, mamy 
nadzieję zjednać sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych 
dążności. Sprzedaż odbywa się w  Kantorze Zam ówienia z pro 
wincyi uskutecznia się bezzwłocznie, a biorącym od 5 funtów, 
opakow anie i porto gratis. 12—8



APTEKA
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

o
w  W A R S Z A W I E

9d Marszałkowska
Jest sta le  zaopatrywaną we wszelkie w ody mineralne natu ra lne  św ie

żego czerpania, j a k  również w lekarstwa specy ja lne  zagraniczne i ś ro d k i le 
karskie w o sta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

CflLOROFORMIÜM HT’RISSIMUM
DO OPERAOYI 

oczyszczony  według sposobu prof. N. Menthiena
w laboratoryjum apteki

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

F u n t rs. d w a  -p ó ł fu n ta  rs. jeden.
Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracuj ących na polu nauko-

wem imienia  
D-ra Józefa Mianowskiego 

wyszło z druku dzieło
D-ra Med. Dawida Wassercuga

pod tytułem
Objawy oczn e  przy zaburzeniach układu nerwowego oraz  
wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury chorób  

mózgowych.
Z rysunkami szematycznemi.

Cena 1 rsr. — z przesyłką 1 rsr. 30 kop.
Skład głów ny w księgarni Gebethnera i Wolffa. 3 - 2



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 r.
z a  udoskonaloną, p ro d u k cy ję  koniaku wyłącznie * wina 

K oniak  ja k o  czysty wytwór z w in a  poleca się na ce le  m edyczne.

Specyalna fabryka „Imperial”
w Warszawie, Śliska 36.

Sprzedaż h u rto w a  od l ' / 2 w ia d ra  (24 butelek) w k a n to rz e  fabrycznym. 
Sprzedaż detaliczna we w sz y s tk ic h  Składach W in  w Warszawie, 

w sklepach stow arzyszenia „ M e rk u ry “ i w większych sk ła d a c h  pro win- 
cyjonalnych. 12—3

A pteka na Nalewkach róg Franciszkańskiej
L . G ro n au  przeszła z d n ie m  20 b. m. na w łasność

B. Popiela i E. Lipskiego. 3—2

PAMIĘTNIK
T O W A R Z Y S T W A  ŁKKARSKIKGO

W y d a w a n y  nakładem te g o ż  Towarzystwa p o d  redakcyją 
Fr. Ja w d y ń sk ie g o , wychodzi w  4 zeszytach k w arta ln y c h , obej
m ujących m niej więcej po 10 a rk u sz y  druku, w m ia rę  potrzeby 
z d rzew o ry tam i i tablicami. C e n a  Pam iętnika dla w szystk ich  bez 
w yjątku prenum eratorów  tak  w  W arszawie jak  i n a  prow incyi 
z odnoszen iem  i przesyłką, w y n o si rocznie rs. 3. P ren u m ero w ać  
można w  redakcy i Pam iętnika (C h łodna 8), we w szy stk ich  re- 
dakcyjach pism  lekarskich w arszaw sk ich , oraz w e w szystkich 
księgarn iach  i agenturach S p ó łk i kolportacyjnej; w A ustryi 
p rzed p ła ta  w ynosi 4 zr.


