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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekax>zy-p3?aktyków.
"W a r u. n. k i p r z e d p ł a t y .

rocznie.................................... rs. 5 kop. —
w W arszawie: { p ó łroczn ie  „ 2 „ 50

kw artalnie  ,, 1 ,, 25

N a prowincyi { rocznie................................................. „ . 6
i w  Cesarstwie \ _

z przesyłką: ( półrocznie.......................................... rs. 3
C en a  o g ło s z e ń :  Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego  miejsce; 

następne po 10 kop. za wiersz.
O głoszenia przyjmują: w W arszawie R edakcya.—w Paryżu M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Póres.

T e l e f o n u  R e d a k c y i  K r .  5 3 6 .

O G Ł O S Z E N I A .

PILULAE mmi OXYDULATL 
PILULAE FEBRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO

L i c z n e  p o s z u k i w a n i a  t a k  d a w n i e j s z y c h  j a k o  i  w s p ó ł c z e s n y c h  k l i n i c y s t ó w  o r a z  f a r m a k o ­
l o g ó w  w y k a z a ł y ,  i ż  n i e  w s z y s t k i e  p r z e t w o r y  ż e l a z a  z a r ó w n o  s ą  s k u t e c z n e ,  i  ż e  p o m i m o  p o d a w a ­
n i a  j e d n a k o w y c h  i l o ś c i  t e g o  p i e r w i a s t k u  z a w a r t e g o  w  r o z m a i t y c h  z w i ą z k a c h ,  r e z u l t a t y  l e c z n i c z e  
b y w a j ą  j a d n a k ż e  r ó ż n e  ( B l a u d ,  N i e m e y e r ,  V a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B i n z  i  w i e l u  i n n y c h ) .  P r z y c z y n y  
t e g o  f a k t u  s z u k a ć  n a l e ż y  w  t e m ,  ż e  n i e  w s z y s t k i e  p r z e t w o r y  ż e l a z a  z  r ó w n ą  ł a t w o ś c i ą  s ą  p r z e z  
o r g a n i z m  p r z y s w a j a n e ,  o r a z ,  ż e  g d y  j e d n e  n a w e t  w  z n a c z n i e j s z y c h  i l o ś c i a c h  m o g ą  b y ć  z a d a w a n e ,  
n n e ,  d r a ż n i ą  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  i  j u ż  w  n i e d ł u g i m  c z a s i e  m u s z ą  b y ć  z a n i e c h a n e .  Z e  w s z y s t ­
k i c h  d o t ą d  w y p r ó b o w a n y c h  p r z e t w o r ó w  n a j b a r d z i e j  o d p o w i a d a  c e l o w i  wodan tlenku żelaza,  g d y ż  
s i ę  n a j ł a t w i e j  p r z y s w a j a  i  w y b o r n i e ,  n a w e t  p r z e z  s ł a b e  ż o ł ą d k i  z n o s i .  W  o b e c  t y c h  j e g o  s z a c o ­
w n y c h  w ł a s n o ś c i ,  p r z y g o t o w y w a n i e  w s z e l k i c h  f o r m  f a r m a c e u t y c z n y c h  z  p o w y ż s z e g o  p r z e t w o r u ,  
m a  j a k  s ą d z ę ,  w s z e l k ą  r a c y ę  b y t u  i  p i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  i n n e m i .  M a j ą c  t o  n a  u w a d z e ,  j u ż  o d  
d a w n a  z a j ą ł e m  s i ę  w y r o b e m  p i g u ł e k  z a w i e r a j ą c y c h  j u ż  t o  c z y s t y  p e r  se p r z e t w ó r  o  k t ó r y m  m o ­
w a  j a k o :  pilulae ferri ozydulati,  j u ż  t e ż  z  d o d a t k i e m  c h i n i n y  j a k o  pilulae ferri ozydulati cum chi­
nino sulphurico. K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r a  o k o ł o  p ó ł  g r a n a  b e z w o d n e g o  t l e n k u  ż e l a z a  ( ś c i ś l e  b i o ­
r ą c  n i e c o  w i ę c e j  b o  0 , 6  g r a n a ) .  I l o ś ć  c h i n i n y  ( w  p i g u ł k a c h  d r u g i e g o  r o d z a j u )  w y n o s i  1J3 g r a n a  
n a  s z t u k ę .

K i l k o l e t n i e  b a d a n i a  n a d  d z i a ł a n i e m  p o w y ż s z y c h  p i g u ł e k ,  d o k o n a n e  z  n a j l e p s z y m  s k u t ­
k i e m  w  w a r s z a w s k i c h  s z p i t a l a c h ,  j a k  o  t e m  p r z e k o n y w a j ą  w y d a n e  m i  p r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  
ś w i a d e c t w a ,  p e d a n t y c z n a  d o k ł a d n o ś ć  w  p r z y g o t o w a n i u ,  t a k  n i e o d b i c i e  p o t r z e b n a  j a k  w i a d o m o ,  
a b y  d a n y  p r z e t w ó r  n i e  u l e g a ł  r o z k ł a d o w i ,  a  w r e s z c i e ,  d o s t ę p n o ś ć  c e n y ,  d a j ą  j a k  m n i e m a m  
z u p e ł n e  p r a w o  d o  k o n k u r e n c y i  z  p o d o b n e m i  w y r o b a m i  z a g r a n i c z n e m i ,  k t ó r e  z a w i e r a j ą  p r z e t w o ­
r y  n i e z a w s z e  w y t r z y m u j ą c e  k r y t y k ę  z e  s t a n o w i s k a  f a r m a k o l o g i c z n e g o ,  o r a z  b ę d ą c  w  s t o s u n k u  
d o  s w e j  r z e c z y w i s t e j  w a r t o ś c i  n i e p r o p o r c j o n a l n i e  d r o g i e m i ,  d a l e k o  s t o j ą  n i ż e j  o d  s w o j s k i e g o ,  
k r a j o w e g o  w y r o b u .

19—1 M. Mutniański, W ł a ś c i c i e l  A p t e k i ,  N o w y - Ś w i a t  N r .  1 8 .
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ZAKŁAD ECZNICZY
H Y D R O P A T Y C Z N O -P N E U M A T Y C Z N Y

dla chorych, przychodzących,

D-rów DOBRZYCKIEGO i F RI T S CH E GO
Oboina Nr. 5.

1) Leczenie ścieśnionem powietrzem w dwóch gabinetach  
pneum atycznych, oraz stosowanie wielkiego dw ucylindrow ego p rzy ­
rządu o dowolnie zmiennem dodatniem  i ujem nem  ciśnieniu, (w ysięki 
p leury tyczne, rozdęcie płuc, astm y, katary  d róg  oddechow ych).

2) Leczenie hydropatyczne. Zakład zaopatrzony  je s t we w szy­
stkie przyrządy  w edług najnowszych w ym agań nauki: kąpiele parowe, 
kąpiele rzym skie, kąpiele ogólne w obszernym  bassenie, kąpiele wan­
nowe, nasiadowe, natrysk i (prysznice) o różnych tem peraturach , na­
try sk i t. zw\ szkockie, koce, oraz wszelkie procedury  w zakres hy- 
dropaty i wchodzące (osłabienie ogólne, błędnica, liczne cierp ien ia  n e r­
wowe, początkow e cierpienia rdzenia pacierzowego, p rzew lekłe  c ier­
pienia żo łądka i kiszek, zastarzałe reum atyzm y i t. d.)

3) Massaż czyli terapia mechaniczna, oraz kom binacya hy- 
dropaty i z massażem (skrzyw ienia członków, oraz zgrubienia stawów, 
szczególniej od wysięków zależne, chroniczne zaparcie kiszek, n eu ra l- 
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igdiwiowe (skrofuły , nie- 
dokrew ność, osłabienie ogólne).

5) lnhaloterapia czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Z ak ład  
posiada przyrządy wszelkich systemów i konstrukcyj do stosow ania 
wTziewrań (stany kata ra lne  dróg oddechowych z obfitem w ydzielaniem  
połączone, jam y oskrzelowe, cuchnąca plwrocina i t. p.)

U W A G A . Z a w ia d a m ia  s ię  S z a n o w n y c h  k o lle g ó w T, iż  o so b o m  p r z y ­
b y ły m  z p r o w in c y i , Z a k ła d  z a p e w n ia :  w y g o d n e  p o m ie sz k a n ie , h y g ie n i -  
c z n ą  k u c h n ię  do s ta n u  ich  z d r o w ia  z a s to so w a n ą , pom oc le k a r s k ą  w  k a ż d e j  
c h w il i ,  u m ie ję tn ą  o b s łu g ę , s ło w e m  w s z y s t k o  co  d la  p r z e p r o w a d z e n ia  
k u r a c y i  j e s t  n ie zb ęd n e m , i to  n a  w a r u n k a c h  ja k  n a jp r z y s tę p n ie j s z y c h

pod  o so b is ty m  k ie r u n k ie m  le k a r s k im . O sz c z e g ó ła c h  d o w ie -
d z ic ó  s ię  m o żn a  na  m ie jscu . (O boźua jy. 5).

S łow n ik  lekarzów  polskich
o b e j m u j ą c y

o p r ó c z  k r ó t k i c h  ż y c i o r y s ó w  l e k a r z y  p o l a k ó w  o r a z  c u d z o z i e m c ó w  w  P o l s c e  o s i a d ł y c h ,  d o k ł a d n ą  
b i b l i o g r a f i ą  l e k a r s k ą  p o l s k ą  o d  c z a s ó w  n a j d a w n i e j s z y c h  a ż  d o  c h w i l i  o b e c n e j

u ło ż y ł Stanisław Kośmiński
C z ł o n e k  c z y n n y  i  b i b l i o t e k a r z  W a r s z .  t o w .  l e k . ,  c z ł o n e k  z w i ą z k o w y  W i l e ń s k i e g o  t o w .  l e k .

Z e s z y t  I ,  I I  i I I I .

W a rsz a w a  n a k ła d  A u to ra  1 8 8 3  m o żn a  n a b y ć  w R e d a k c y i M e d y cy n y  —  C e n a : 1 r s .  5 0  k . 
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą  1 r s .  8 0 k o p . za  z e sz y t.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków .
T R E Ś ó . Prac* oryginalne. Sclerosia la tera lis  am yotrophica z następowem  porażeniem  opuszko- 

wem. N ap isa ł P ro f . D r. Adam kiew icz. Przyczynek do statystyki chorób zakaźnych w szpitalu  św. Ł a ­
zarza w K rakow ie od r. 1879 do 1886, w raz z uw agam i o róży. P odał D r. B ednarski.— Streszczenia 
i wyciągi. 1. Przyczynek do leczenia histeryi i niemocy nerwowej. 2. R opień  pozamostkowy. W ypiło- 
wanie górnej połow y m ostka. 3. Leczenie guzów hem oroidalnych za pomocą rozszerzania. 4. Leczenie 
błędnicy siarką. 5. Z apalen ie  gruczołu przyusznego w zw iązku z cierpieniem jam y brzusznej.— Kryty­
ka i Bibliografia. Rocznik M edycyny K rajow ej wydawany sta ran iem  i nakładem  D -ra  J .  Rogowicza. 
P ro f. G uyon. B łonicow e zapalenie pęcherza moczowego. S treśc ił D r. A . G rtinbaum  — Wiadomości ble- 
iące.— Ogłoszenia.

SCLEROSIS L A T E R A L IS  AM YO TRO PH ICA
Z N A S T Ę P O W E M  P O R A Ż E N IE M  O P U S Z K O W E M  (.Paralym  bulbaris). 

Napióal Prof. Dr. Adamkiewicz z Krakowa.

Liczba anatom icznie zbadanych  przypadków  powyżej w ym ienionej choro­
by je s t n ad e r szczupłą. O d czasu, gdym  podobny przypadek  w ro k u  1880 !) 
opisał, nie po jaw ił się w lite ra tu rze  drugi. U w ażałem  dla tego też zbadanie 
i opisanie now ego p rzy p ad k u  tego sam ego rodzaju tem  więcej za uzasadnione, 
ile że polepszenie m etody badania u k ładu  nerw ow ego zapom ocą mojego b a r­
wienia safran iną *) pozwoliło now ych w yników  się spodziewać.

Historya choroby.
Sandura M ateusz, w ieśniak, la t 48 liczący zgłosił się do tutejszej k lin ik i 

wewnętrznej szanow nego kolegi prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  w  połowie K w ietn ia  
1887 r., użalając się na u tru d n ien ie  chodu, niezdolność używ ania rąk  do pracy, 
i ciężkość w m owie. Z w yw iadów  okazało się, że chory  we W rześniu 1885 r . 
podczas w iązania zboża poczuł, że 2 ostatn ie  palce lewej ręk i służbę w ypow ia­
dać mu zaczęły, a  inne  palce w iotkie d e lika tn ie  drżały . O słabienie lewej ręk i cią­
gle się wzmagało i w zrosło do tego stopnia, że w  r. 1886 ręk a  była  ju ż  nie do 
użycia. Ręka p raw a dotąd  zdrow a, k tó re j chory jeszcze dobrze do piłow ania 
drzewa używał, zaczęła rów nież słabnąć, a po ro k u  była tak  porażoną ja k  lew a. 
Nim jeszcze porażenie rą k  zupełne nastąp iło , zauw ażył chory , że i nogi nie 
funkcyonują praw idłow o. W L utym  i w początkach  M arca m ógł jeszcze cho­
ry dobrze, i po pokoju spacerować. Z czasem je d n a k  osłabienie, tak ie  przybrało  
rozmiary, że chory za każdym  razem  upadał, gdy się na jed n ę  lub  d ru g ą  s tro ­
nę przechylił, a  chodzić m ógł ty lko oparłszy całe ciało o ścianę; w olał więc 
pozostawać w łóżku. W  łóżku nogi m u drżały  często i w yprężały  się ja k  
wśród kurczu.

Zaburzenia w po łykaniu  nastąp iły  w zim ie w r. 1887. W ted y  często się

’) Annales des Charitć. K rankenhauses zu B erlin  1 8 8 0 .  S. 353  i  Przegląd lek . 1 8 8 1 .  
a) Medyoyaa 1 8 8 4 .
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zakrztuszał, zm uszonym  więc by ł wolno i uważnie jeść. P ły n y  nie ty le  m u sp ra ­
w iały trudności co pokarm y stałe. W śród  tego choroba znaczniejszych kroków  
naprzód  nie poczyniła. Ja k o  przyczynę całej tej choroby podaje chory, zazię­
bienie, którego się w zimie w górach p rzy  zwożeniu drzew a (był mieszkańcem 
T a tr)  nabaw ił. O d tego też czasu chory kaszle i pluje. W  całej jego  fam ilii 
n ik t na chorobę nerwowy nie chorow ał. M atka i ojciec dożyli b. późnego w ie ­
ku  bo la t 86 resp. 83 i nigdy nie chorow ali. Z sześciorga rodzeństw a wszyscy 
cieszą, się najlepszem  zdrowiem . C hory m iał 5-cioro dzieci z k tó ry ch  tro je 
w w ieku 8, 3 i 2 la t um arło. C hory nie wspom ina o jak ie jk o lw iek  chorobie 
k tó rąby  p rzed  obecną przebyw ał.

S t a n  o b e c n y .
C hory leży ustaw icznie w łóżku. Je s t w zrostu  więcej niż średniego, w y­

chudzony, w ynędzniały, cery ziem isto-żółtej. K aszle wiele, usta  wciąż o tw arte  
pełne śluzu i śliny, k tó ra  w śród m ówienia spływa, i zatrzym ując się na 
w argach, czyni i tak  ju ż  u trudn ioną  mowę praw ie zupełnie n iezrozum iałą. 
W y raz  tw arzy  je s t  sm utny  i w skazuje w ielkie cierpienie m oralne. Ju ż  m a­
łe  pobudki w ystarczają do w yw ołania wybuchów rzew nego płaczu. T em p era tu ­
ra  norm alna, tę tno  praw ie słabe, przyśpieszone. Mocz nie wykazuje nic c ieka­
wego. C hory musi być karm ionym  z przyczyn k tó re  później omówię. K la tka  
piersiow a je s t d ługa  i p łaska. B ark  lewy stoi niżej niż praw y. Fossa supra 
i infraspinata tej samej strony są znacznie zapadnięte. W śród  oddecliania k la t ­
ka piersiow a mało bierze udziału. Lew a połow a k la tk i piersiow ej mniej się 
porusza. W ypuk  w ykazuje w lewym  do łku  nad  i podobojczykow ym  aż do 
3-ciego żebra, rów nie ja k  i we Fossa supraspinata, stłum ienie. I  po praw ej s tro ­
nie tuż pod obojczykiem  je s t  ton w ypukow y nieco stłum iony. S tłum ienie serca 
z góry przechodzi w stłum ienie od płuc pochodzące, zaś ze strony lewej p rz e k ra ­
cza linię sutkow ą. T ony czyste, d rug i ton tętn icy  płucnej wzmocniony.

W  lew ym  szczycie z przodu , z ty łu  i w dołku podobojczykowym  oddech 
oskrzelowy. W  pozostałej części lewego płuca szmery pęcherzykow e pok ry te  licz- 
nem i rzężeniami. P o  stron ie  praw ej nad szczytem i poniżej obojczyka szm ery 
nieoznaczone i grubobańkow ate rzężenia; zresztą szm ery pęcherzykow e pokry te  
rzężeniam i. G ranice dolne p łuc norm alne. Plw ociny śluzow o-ropne. B rzuch  nie 
okazuje niepraw idłow ości. Ś ledziona niepow iększona. B rak  biegunki.

G ł o w a .

C hory na um yśle nie okazuje zboczeń, rozumie co się do niego m ówi 
i daje stosowne odpowiedzi, uderza tylko w oczy w ielkie usposobienie do 
p łaczu i n iew yraźna mowa. J e s t  ona bowiem nosowa i bełkocąca. Syl- 
laby w argow e w ychodzą niew yraźne jak b y  dla braku  możności dom knięcia 
w arg. C hory nie wym awia zupełnie r. Ł atw o to wyrozum ieć; m ięśnie w arg 
i ję zy k a  są osłabione, ruchy  więc tych mięśni są ociężałe a tow arzyszą 
im drżenia w łókienkow e. C hory nie je s t  w stan ie dom knąć ściśle w a rg  lub  ich 
do gw izdania ułożyć. Z an ik u  i porażenia jed n a k  mięśni w arg  lub  ję z y k a  zau­
ważyć nie można. W szelk ie  grubsze ruchy w ykonyw ają one dobrze. M ięśnie po­
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dniebienia są zdrow e. D latego może chory  p łyny  i tw arde  pokarm y, gdy są 
dobrze pogryzione w praw dzie z lekkim  mozołem, ale bez znaczniejszych za­
burzeń połykać. W  ustach grom adzi się wciąż wiele śliny. M im ika, ruchy oczy­
ma i w szystkie wyższe zm ysły są zupełn ie  zdrow e. Ź renice rów no rozszerzone 
i oddziaływ ają dobrze na św iatło . G łow ę trzym a chory prosto  i może n ią  swo­
bodnie na w szystkie strony  poruszać.

Tułów’ i kończyny.
C hory nie może o w łasnej sile w łóżku usiąść, nie może bowiem używać 

swych kończyn górnych, a m ięśnie b rzucha i stosu pacierzow ego są za słabe 
aby tam te zastąpić. G dy się go jed n ak  posadzi, to zatrzym uje to położenie przy 
zgiętym grzbiecie, doznaje jed n a k  przy  tem  uczucia ja k  gdyby go k to  mocno 
naprzód ciągnął. C hory może z w ielkim  ty lko trudem  opuścić łóżko. N aprzód 
wysuwa nogi jednę  po d rug ie j a gdy te  już  do tknęły  podłogi postępuje za 
niemi cały tu łów , a wreszcie w sparty  o kraw ędź łóżka z w ielkim  mozołem 
i wolno pow staje. To jed n ak  w ypełnia cały zakres możności w ykonyw ania 
ruchów. Skutk iem  niem ocy używ ania rąk  je s t on zupełn ie  bezradny  dlatego 
trzeba go karm ić. O własnej sile nie może ani k ro k u  naprzód postąpić, chyba 
gdy się go podp iera  i trzym a, naw et wtedy unosi nogi w biodrach ty lko  tak  
wysoko, że się jeszcze końce palców  ziemi dotykają. G dy je d n a k  nogę spuści 
wraca ona w to samo miejsce, tym  sposobem chory ani na k ro k  się nie po­
suwa. Chcąc aby chory szedł trzeba  go koniecznie popychać, inaczej z miejsca 
się nie ruszy i w tedy  słychać suw anie końców palców po ziemi. G łow a i tułów  
są wśród tych p rób  nap rzód  wygięte. W  tej pozycyi może się chory jak iś  czas 
o własnej sile utrzym ać, trzeb a  mu jed n ak  przedtem  nogi silnie w yprostow ać. 
Z pozycyi siedzącej pow stać chory  nie je s t  w stanie o w łasnej sile. K ażdy 
w tym celu zam ierzony ruch  sprow adza gw ałtow ne drżenie kończyn dolnych. 
Pęcherz i k iszka odchodow a działają norm alnie. C hory, dla k tó rego  każdy 
ruch je s t  nużącym  i trudnym , n iejednokro tn ie  całe pół dnia mocz w strzy­
muje, jest to dowodem siły zdzierżgacza pęcherza. M ięśnie barków  znacznie 
zanikłe. Ł o p atk i sterczą nad pow ierzchnię, skórą jed y n ie  pokry te . M ięśnie 
w dołku nadgrzebieniow ym  zupełnie znikły , zaś m ięśnie w do łku  podgrzebie- 
niowvm uw idoczniają się ciągłem i drżeniam i w łókienkow em i. Mm. cuGullares 
deltoidei i pectorales lekko się tylko zarysow ują, a p rzez n ie m ożna łatw o
wymacać, a naw et widzieć kości szkieletu.

Kończyny górne.
Na kończynach górnych  uderza przedew szystkiem  b rak  g rupy  mięśni w y­

prężających, a kości łokciowa i prom ieniow a zdają się być sam ą skórą pokryte; 
przestwory m iędzykostne mocno się uw ydatn iają. T y lko  za pomocą p rądu  p rze­
rywanego można udow odnić istnienie w łókien m ięśniow ych w następujących 
mięśniach: Mm. leoator. scapulae, Deltoidens, Cucullaris (faradyzując z p u n k tu  E rb a , 
przyczem i dobrze u trzym any M. Supinator longus się kurczy), Mm. pectorales, 
Triceps, Eatensores carpi po praw ej radialis, po lewej ulnaris, Mm. Extensor digżt.
III, IV i Y  praw ej strony, I I ,  I I I ,  IV  et V po lewej, dalej M. Interosseus
decder I I I .
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R eszty m ięśni z g rupy  w yprężaczy n ie  można, działając prądem  w prost 
na nie, wcale wykazać. Z g rupy  zginaczy można n iek tó re  odnaleść, a m ia­
nowicie: M. Triceps i Supinator longus. Szczególnie uderza b rak  mięśni zaopa tru ­
jący ch  palce w ielkie po obu stronach. W  ogóle zanik  m ięśniowy w ybitniejszy 
je s t  po stronie lewej niż po p raw ej. E lek tryczn ie  można w ykazać po obu s tro ­
nach: M. Biceps, Supinator longus, Pronator teres i guadratus. L ekk iem i skurczam i 
zdradzają  swoją obecność po praw ej stronie M. adductor, Flexor carpi radialis, 
Flex. superf. dig. quarti, łertii et secundi. R eszta m ięśni ni*1 oddziaływ a wcale na 
p rąd . P o  stron ie  lewej można w ykazać istnienie: M. Flex. carp. ulnar. Flex. su­
per/. digit. I I I ,  IV  e t V. R uchy czynne ram ion i rąk  są odpow iednio, daleko 
posuniętem u zanikow i mięśni wyżej opisanych, bardzo ograniczone. B a rk i lekko 
ty lko  m ogą się podnosić. Czynność przedram ion  ogranicza się ty lko do lekkiej 
abdukcyi. Zginanie kończyn górnych w tedy ty lko nastąp ić  może, gdy się p rze­
zwycięży obcą siłą ciężar przedram ienia . W  staw ie nadgarstkow ym  zginanie 
i wyprężanie, możebne naw et ruchy  na boki, jakk o lw iek  niedołężne, są w idocz­
ne. P a lce  lekko szponow ato zagięte. Z tego ułożenia nie może ich chory ani 
do zupełnego w yprostow ania, an i zgięcia doprow adzić. T y lko  4 i 5-ty palec do- 
sięgają przy zgięciu, dłoni. P a lec  w ielki lewy zupełnie n ieporuszalny  a przy 
usiłow aniu zgięcia go, popada w drżenie. Po stronie praw ej może się w ielki 
palec i lekko zginać i w yprężać. Zginanie palców za pomocą p rąd u  udaje się 
jeszcze najlep iej, e lek tryzu jąc  z p u n k tu  położonego nad  Pronator guadratus i na  
w ew nętrznej stronie Flex. carp. rad. W  ogóle, o ile ruchy  się odbyw ają, to w i- 
docznem  je s t  lepsze ich w ykonanie po p raw ej, niż po lewej s tron ie . R uchy  
b ierne są po obu stronach  zupełnie norm alne z w yjątk iem  staw u  barkow ego, 
gdzie sztywność je s t  tak  w ielka, że ram ię da się ty lko  do położenia poziomego 
doprow adzić—wyżej nie udaje się.

Kończyny dolne.
W  leżącej pozycyi w łóżku kończyny dolne nie okazują ani niepraw idłow ego 

ułożenia, ani też zan iku  mięśniowego. M ięśnie je d n a k  posiadają pew ne s ta łe  n a ­
pięcie, objaw iające się w oporach, ja k ie  p rzedstaw iają  kończyny w śród ruchów  
biernych w kolanach i w stawie biodrowym ; odruchy kolanow e i stopow e są więc 
znacznie wzmożone, zw łaszcza po lewej stronie. R uchy czynne może chory, leżąc 
w łóżku, zwolna ale dokładnie w ykonyw ać. N ieznacznej trzeba  użyć siły, by te 
ruchy  uniemożliwić. Pobudliwość mięśniowa na kończynach dolnych, na b rzu ­
chu i na głow ie, badając czy to w prost, czy przez nerw y, okazuje się p ra w i­
dłową. W  m iarę zaniku mięśniowego, okazują też mięśnie barków  i k la tk i p ie r ­
siowej zmniejszoną pobudliw ość ilościową. Za pom ocą prądów  sta łych  nie m o­
żna nigdzie wykazać form  pośrednich reakoyi lub zupełnego zw yrodnienia.

R ozpoznanie kliniczne trzeba  było odnieść do dw u cierpień. A  m ianow icie: 
stw ierdziliśm y w płucach zm iany gruźlicze w obu szczytach, a  po praw ej stron ie  ja ­
my gruźlicze,w  reszcie p łu c  ogniska b r o n c h o p n e u m o n i c z n e .  D rug ie  c ierp ie­
nie w skazyw ało zw yrodnienie dróg pyraraidalnych, połączone ze zw yrodnien iem  
rogów  przednich  isto ty  szarej, k tó re  to zw yrodnienie, zacząwszy się n a  w yso­
kości Plex. brach.y rozszerzyło się na obie strony  i k u  części lędźw iow ej rd z e ­
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nia, a k u  górze się posuw ając zajęło praw dopodobnie  ją d ra  d la  nerw u języ k o - 
ruchowego (N . Hypoglossus), a zająwszy tym  sposobem i kom órki zwojowe w ro ­
gach przednich , spow odow ało zanik  m ięśni zaopatryw anych przez te  kom órki.

N a sekcyą nie d ługo trzeba było czekać, stan chorego z pow odu rozw ija­
jącej się gruźlicy  i skutkiem  tego ciągłej hektycznej gorączki szybko się po­
garszał, aż d. 20 M aja w śród objawów ostrej puchliny  płuc, śmierć nastąp iła .

Sekcya (P rof. D r. B rowicz) w ykazała co następuje: Jam y  opłucnow e w y­
pełnione zrostam i daw nem i. P ła ty  dolne obu płuc silnie przekrw ione, tw ardsze, 
bezpowietrzne, ko lo ru  ciem no-w iśniow ego. P łuco  uciśnięte zalew a się cieczą 
krwawą, m ętną. T u  i ow dzie niew ielkie ogniska serow ate. Z oskrzeli można 
wycisnąć ciecz brudną, p ienistą, czerw onawą. Szczyty obu płuc tw arde, bezpo­
wietrzne. W  szczycie lew ym  ognisko serow ate w ielkości bobu. P o  stron ie  p ra ­
wej obok niew ielkiego ogniska serow atego w idać ja m ę  wielkości orzecha lasko­
wego, w k tó re j znajdu je  się ciecz gęsta, szaraw a. G ruczoły  oskrzelow e u legły  
zmianie serow atej. M ięsień sercowy brunatno  zabarw iony, w iotki. Śledziona 
przekrw iona, powiększona, pod palcam i się rozłazi. N erki mocno p rzekrw ione. 
Na przekro ju  poprzecznym  świeżego rd zen ia  w idać rogi przednie isto ty  szarej, 
nierówne i pozaciągane, lekko s ta rte . R dzeń zresztą świeży nie przedstaw ia m i­
kroskopowo żadnych w ażniejszych zboczeń. R eszta  narządów  zdrow a. (d. n.)

PRZYCZYNEK DO S T A T Y ST Y K I CHORÓB ZAKAŹNYCH 
w szpitalu Ś-go Łazarza w Krakowie od r. 1879 do r. 1886, 

wraz z uwagami o róży.
(Wyjątek ze sprawozdania z oddziała chorób wewn. prymaryisza D-ra 8 t. Paszkowskiego za r . 1885).

Podał Dr. Bednaróki, Sekundaryuóz oddziału.

W  obec niemożebności p rzedstaw ien ia  spraw ozdania z całego ru ch u  cho­
rób i chorych leczonych w jed n y m  roku  n a  oddziale (liczba chorych p rzy ję ­
tych do oddziału w roku  1885 wynosi razem  1492) z ja k im  tak im  pożytkiem , 
t. j .  przedstaw ienia nie ty lko gołych cyfr, ale uzupełnienia tychże pewnem i 
uwagami krytycznem i z przebiegu choroby i ep ik ry tycznem i w przypadkach, 
gdzie nekroskopia była dokonaną, umieszczamy tu ta j ty lko uryw ek z działu  cho­
rób zakaźnych leczonych w oddziale chorób wewn. B. Nie m ając pretensy i 
do zbytecznej ścisłości, przedstaw iam y obok cyfr sta tystycznych uw agi do ty­
czące róży, k tóre  pod względem dyagnostycznym  lub leczniczym  nam  się nasu­
nęły wśród śledzenia przebiegu, jako  też z porów nania objawów za życia spo­
strzeganych z w ynikam i badania pośm iertnego.

Zanim przystąp im y do rzeczy samej w inniśm y dać następujące objaśnienie: 
W szpitalu S-go Ł azarza  oddział I  t. j .  chorób w ew nętrznych sk łada się 
z dwóch rów norzędow ych oddziałów A  i B o rów nej liczbie łóżek, mieszczących 
się w dwóch jedno-p ię trow ych  paw ilonach w t. z. paw ilonie m ężczyzn i p a ­
wilonie kobiet. Do każdego należą odrębne su tereny , gdzie się mieszczą cho­
rzy z chorobami zakaźnem i. I  p ię tro  posiada o jednę salę więcej an iże­
li dół. D latego oddział kobiet mieszczący się na p iętrze  m a więcej łóżek
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aniżeli oddział mężczyzn. O dw rotny stosunek je s t na  oddziale A . Skutk iem  te ­
go je s t tak i niestosunek w ilości chorych zakaźnych kobiet a mężczyzn. To sa­
mo da się powiedzieć o durzę osutkow ym  i ospie; w b rak u  osobnego paw ilonu 
d la  chorób zakaźnych przeznacza się jed n ę  lub dwie salk i w jednym  i drugim  
paw ilonie na różę, błonicę, odrę, du r osutkow y lu b  czerw onkę, a su te ren y , 
k tó re  w jednym  paw ilonie obecnie zajęte są, przez oddział okulistyczny , p rze ­
znacza się w drugim  paw ilonie na ospę i ty lko w b rak u  tejże na epidem ie 
duru  osutkow ego lub czerwonki. W obec tego o racyonalnem  odosobnieniu in ­
nych chorych od chorych zakaźnych absolutnie mowy nie ma, a n ie jednokro t­
nie zdarza się, że chorzy w rekonw alescencyi lub  przebiegu jak ie j choroby 
przew lekłej nabyw ają ospy, odry, błonicy, d u ru  wysypkow ego, częściej jeszcze 
nabyw ają  chorzy w szp ita lu  zimnicy, czemu natu ra ln ie  w inien te ren  szp ita lny . 
Niedogodności te i n iepraw idłow ości hygieniczne po części da łyby  się usunąć 
w ybudow aniem  osobnego paw ilonu dla chorób zakaźnych, co je s t  elem entarnym  
postulatem  każdego większego szpitala, k tórego  to postu la tu  zbytecznem  byłoby 
dowodzić w obec dzisiejszego stanu nauki o chorobach zakaźnj^ch. To też k o ­
nieczność tego przedstaw iło ju ż  n ie jednokro tn ie  kollegium  lekarzy  ordynu ją­
cych W ysokiem u W ydziałow i krajow em u i niebaw em  spodziew am y się, że s ta ­
nie osobny paw ilon dla chorób zakaźnych.

W szystk ich  chorych leczonych na oddziale chorób w ew nętrznych lit. B. 
w przeciągu la t siedm iu t. j. od r. 1879—1885 było 9893. Z tych um arło  1905, 
czyli śm iertelność wynosiła 19,2%. C horych z chorobam i zakaźnem i było 2654, 
czyli 26% , śm iertelność tych  ostatnich w ynosiła 6 ,6%  (na  2654 um arło  176), 
z ogólnej zaś śm iertelności przypada na choroby zakaźne 1,78% . Ilość chorych 
na choroby zakaźne i śm iertelność przy każdej z nich przedstaw ia się w spo­
sób następujący: (T ablica I)

T ablica I.

Nazwa choroby
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Z im nica . . . . . 1026 2 0,18
R óża . . . . . . 375 24 4,  1
D ur osutkowy . . . . 402 55 13,  6

„ brzuszny. . . . . 240 39 16,  2
Czerw onka . . . . . 108 21 20
Ospowka . . . . . 71 0 0
Ospa . . . . . . 56 18 32,  1
P łon ica . . . . . . 47 3 6,  3
B łon ica . . . . . 45 1 2,  2
O dra . . . . . . 45 1 2,  2
Z apalenie opon mózg. rdzeń. . 26 12 46, 1
D u r powrotny . . . . 5 0 0
Ospa w ietrzna . . . . 4 0 0
G orączka opryszczkowa . 4 0 0
K rztusiec . . . . . 2 O 0
Różyczka . . . . . 1 0 0
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Ja k  z zestaw ienia tego w ynika, najwięcej chorych było na zimnicę, d rugie  
miejsce zajm uje róża, trzecie du r osutkow y, czw arte d u r brzuszny i t. d. D u ru  
powrotnego było pięć przypadków  w r. 1879. P rzypadków  odry, płonicy i t. p. 
jest stosunkow o mało. C yfry te nie mogą. nam dać w ogóle żadnego w yobra­
żenia o częstości pojaw iania się tychże chorób, gdyż u dorosłych w ystępują  one 
rzadko a ci ty lko (od 12 lat) mogą być w szpitalu naszym  pomieszczani.

Co się tyczy śm iertelności, to p ierw szeństw o należy się zapaleniu  nagm in­
nemu opon mózgo rdzeniow ych (Meningitis cerebrospinalis), gdyż w ynosi 46,1% , 
na drugiem  miejscu je s t  ospa praw dziw a 32,1% , na trzeciem  czerw onka 20% , 
czwartem d u r brzuszny 16,2% , p iątem  du r osutkow y 13,6%  i t. d.

Śm iertelność, jak o też  ilość chorób zakaźnych w poszczególnych la tach  by­
ła różną, ja k  to w skazują dołączone tablice ( I I  i I I I) .

T ablica  I I .
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1879 1312 192 14,50/o 385 29 0/Q 16 4 % 1, 2 %
1880 1434 299 20 ,8% 435 30 % 21 4 ,8 % L 4 %
1881 1497 307 2 0 ,5% 519 34 ,7% 53 10,2% 3, 5 %
1882 1261 234 18,50/o 489 38,60/0 27 5,3% 2, 2 %
1883 1472 274 18,6% 239 16,2% 16 6 ,6% 1,07%
1884 1425 287 20 ,2% 299 20,8% 20 6 ,6% l,  40/0
1885 1492 312 20,9% 288 19,9% 23 7,9 % U 5 %

Powyższe zestaw ienie poucza nas, że najczęstszem i chorobam i zakaźnem i 
są: zimnica, róża i d u r brzuszny, po w tóre, że objaw iają się one ro k  w rok 
prawie w tej samej ilości i oprócz zim nicy u trzym ują  się na rów nej wysokości 
przez ro k  cały. T a  okoliczność je s t najlepszym  dowodem, że w ystępują one nie 
epidemicznie, lecz są chorobam i endem icznem i, i że p rzyczyny ich szukać n a ­
leży w w arunkach  san itarnych  m iasta jak o też  najbliższej okolicy, z kąd  się 
chorzy przew ażnie rek ru tu ją .

R ó ż  a (Erysipelas).

W  roku  1885 na oddziale B. leczono ogółem chorych na różę 5 mężczyzn 
i 80 kobiet razem  85. M ężczyźni uleczeni wszyscy, kobiet wyszło uleczonych 
69: trzy  kobiety  po ustąp ien iu  róży z pow odu głęboko w tkankach  tkw iących  
ropniów przeniesiono na oddział I I  d la leczenia chirurg icznego , U m arło  zaś 8; 
czyli śm iertelność z tejże choroby w ynosiła 9 ,4% .

Z a t r u d n i e n i e .  Z 5 mężczyzn było 4 w yrobników , 1 m łynarz. Z ko­
biet było 53 w yrobnic, 22 służących i 2 szwaczki.

W i e k .  M iędzy 20 a 30 rokiem  życia było 19, m iędzy 10—20-tym  16, m ię­
dzy 3 0 -4 0 - ty m  13, między 40— 50-tym 13, m iędzy 40—50-tym  15, m iędzy 
5 0 -6 0 - tym  13, m iędzy 60— 70-tym  5, m iędzy 70—80-tym  3, m iędzy 80—90 
była 1. R a z e m  85.
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S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

1. D r. R . B u r k a r t . Pnyciynek do lecienia histeryi i niemocy nerwowej (Zur
Behandlung der Hysterie und Neurasthenie).

Jeszcze w ro k u  1884, a następnie i w r. 1886 ogłosił au to r swe spostrze­
żenia nad stosowaniem  przy om aw ianych cierpieniach m ało znanej wówczas k u - 
racyi W e i r  M it c h e l l / a , a św ietne w yniki jak ie  z tąd  otrzym ał, zachęciły i in ­
nych do spróbow ania tego sposobu leczenia przeciw  tak  uporczyw ym  cierp ie­
niom, jak iem i są h isterya  i niem oc nerw ow a. W kró tce też pojaw ił się szereg 
prac tej treści, z początku P l a y f a i r ’a , a za nim  L e y d e n ’a  i innych, s tw ier­
dzających w zupełności skuteczność kuracyi W e ir  M i t c h e l l ’a , jakko lw iek  nie- 
znano jeszcze dokładnie tych  okoliczności, w śród k tó ry ch  sposób W . M. może 
odnieść należyte sku tk i. T ę w łaśnie ważną stro n ę  uw zględnia au to r w n in ie j­
szym artyku le .

43 p rzy p ad k i, ja k ie  au to r podaje, dotyczą zarów no kobiet, ja k  i mężczyzn. 
Pierwszych było 36, w szystkie h isteryczki, d rug ich  zaś 7, do tkn ię tych  niemocą 
nerwową. W szystkie te p rzypadk i uk łada  au to r w g rupy , k tó ry ch  cechę cha­
rakterystyczną stanow i ta  lub inna  przypadłość histeryczna lub neurasteniczna, 
występująca na pew ien czas przed  rozpoczęciem  kuracyi W . M i t c h e l l ’a .

I . H isterya. N erw oból w obrębie jam y  brzusznej i m iednicy (nerw oból 
trzewowy, ja jn ik ó w , macicy) 5 przypadków , z któi‘ych 3 wyleczone.

Z liczby chorych w yleczonych na szczególną uw agę zasługuje h isteryczka, 
u której na 3 la ta  przed  zastosow aniem  ku racy i W . M. w skutek  nerw obólu 
w okolicy lewego ja jn ik a  dokonano wycięcia ja jn ik a , a to li ze sku tk iem  bardzo 
słabym, w pół ro k u  bowiem  po operacyi daw ne cierpienie pow róciło znowu. 
Przeprow adzona u powyższej chorej kuracya  W . M. odniosła należyty sku tek , 
usuwając wszelkie przypadłości. U  innej znów chorej, dotkniętej tem  samem 
cierpieniem, kuracya  W . M. jakko lw iek  sprow adziła natychm iastow e w ylecze­
nie, nerw oból jednakże  po ro k u  w rócił, pociągając za sobą stopniow e wychu- 
dnienie chorej. T en  o sta tn i p rzypadek  przytacza au to r  na po tw ierdzenie da­
wniej ju ż  w ygłoszonego przypuszczenia, że żadne z cierpień h isterycznych  nie 
jest tak sk łonne do pow rotów  i ta k  m ało nadającem  się do stosow ania k u ra ­
cyi W. M., ja k  nerw oból ja jn ik ó w  i trzew ow y, pochodzenia h isterycznego. 
Wobec tego rodzi się py tan ie , czy rękoczyny ch irurg iczne, stosow ane przy  po­
wyższych cierpieniach (omriotomia, hysterotomia), m ogą sprow adzić w yniki trw a l­
sze, niż inne sposoby leczenia. W  odpow iedzi na powyższe py tan ie  p rzy tacza  
autor 4 p rzy p ad k i, w k tórych  w skutek  nerw obólów  narządów  płciow ych doko- 
nanem zostało wycięcie bądź ja jn ików , bądź macicy ze sku tk iem  w praw dzie, 
ale tylko czasowym, w krótce bowiem w racała  owa ciężka postać h istery i, po­
łączona z nerw obólam i. I  nic w tem  dziwnego: h isterya  je s t  cierpieniem  ośrod­
kowego uk ładu  nerwowego, usuw ając w ięc cierpiące ja jn ik i lub  macicę nie 
usuwamy jeszcze sam ego źród ła  choroby. Okoliczności rzeczone, ja k  rów nież 
i częste pow roty  h istery i mimo dokonyw anych tak  ciężkich operacyi, same ju ż  
mówią przeciwko stosow aniu tego sposobu leczenia. Leczenie celowe, t. j .  takie 
któreby rdzennie usuw ało cierpienie po lega na tem, ażeby zdolność odczynową 
(Reactions/ahiykeił) całego u k ład u  nerwowego, zm ienioną pod wpływ em  histeryi, 
przywrócić na drogę praw idłow ą i w tym  stanie utrzym ać. Do tych celów n a ­
daje się w łaśnie um iejętn ie przeprow adzona kuracya  W . M., pam iętać atoli 
należy, że po zw alczeniu przypadłości cierpienie daw ne może znowu powrócić, 
jeżeli tylko chora wróci do zw ykłych  swych zajęć i znow u zacznie podlegać 
tym wpływom, k tóre  przyczyniły  się do pojaw ienia się choroby, nie dziw  więc, 
że i kuracya W . M. niekiedy p rzy  nieodpow iedniem  postępow aniu chorej oka­
zuje się w następstw ie bezowocną.
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I I .  H isterya, jako  głów na p rzyczyna niestraw ności, 2 p rzypadk i, obydw a 
wyleczone.

I I I .  Niemoc nerwowa, jak o  głów na przyczyna niestraw ności, 3 p rzypadk i, 
z których 2 wyleczone.

P rzypadek  niewyleczony dotyczył 30-letniego m ęzczyzny, k tórego  c ier­
pienie rozpoczęło się od wrzodu żołądka. W  ciągu osta tn ich  5 la t w y­
stąpiła nadzw yczajna w rażliwość na wszelkiego rodzaju  pokarm y. O bok zw y­
kłych objawów niestraw ności (ściskanie w okolicy żołądka, odbijanie kw asam i, 
gazam i i t  d.) istn iały  jeszcze zaburzenia  w ogólnem  usposobieniu chorego 
(ściskanie w głowie, bezsenność, oziębienie kończyn, osłabienie m ięśni i t. d.). 
Tego rodzaju niestraw ność nerw ow ą, w ystępującą pod w pływ em  blizny, u tw o ­
rzonej w skutek przebytego w rzodu żołądka, spotyka się n ierzadko, w ątpliw em  
atoli zdaje się, ażeby powyższe p rzypadki chorobowe m ożna było zaliczyć do 
niestraw ności nerwowej w ściąłem tego słowa znaczeniu. K u racy a  W . M. za­
stosow ana w danym  razie, jako niedająca żadnych wyników , sprow adzająca 
raczej pogorszenie, uznaną została za nieodpow iednią i w ciągu 3-go tygodnia  
zarzuconą. Nadm ienić tu  jednakże  w ypada, że ciężkie postacie n iestraw ności 
nerwowej nadają się do kuracyi W . M. ja k  nie m ożna lepiej. R okow anie n a j­
pom yślniejsze daje niestraw ność pochodzenia h isterycznego, p rzy  k tó re j pow ró t 
do stanu  praw idłow ego odbywa się w bardzo k ró tk im  przeciągu  czasu, p o d ­
czas gdy przy  niestraw ności, zależnej od niemocy nerw ow ej, chorzy długo jesz­
cze po przebytej k u racy i pow inni zachowywać ścisłą dyetę. U  tego rodza ju  
chorych w pierw szych tygodniach kuracyi należy trzym ać się pew nych g ran ic  
przy podaw aniu pokarm ów , tak  pod względem jakości, ja k  i ilości, po za k tó ­
re przekraczać nie wolno, chcąc zapobiedz pow rotom  i w zupełności usunąć 
przypadłości neurasteniczne.

IV . H isteryczne podrażnienie rdzenia. G łów ne przypadłości polegają na 
nadczułości kręgów  grzbietow ych, na objaw ach porażenia i na kurczach k o ń ­
czyn, zwłaszcza dolnych, 6 przypadków , z k tó rych  4 wyleczone, 2 niew yleczone.

C ierpienie powyższe, zdaniem  autora , mimo stosunkow o nieznaczne (4:2) 
w yniki, szczególnie nadają się do stosow ania kuracyi W . M ., ja k  o tein p rze ­
konyw a au tora szereg daw niejszych spostrzeżeń. Szczegółow y opis choroby 
i sposobu kuracyi W . M. jednego  z owych 4 przypadków  w yleczonych podano 
niżej.

V. M ózgo-rdzeniow a h ipochondryczna niem oc nerw ow a, 4 p rzy p ad k i, 
z nich 3 wyleczone.

Podobnie ja k  przy leczeniu większości postaci h istery i, tak  i p rzy pow i­
kłan iu  h istery i hipochondryą szczególną trzeba zw racać uw agę na w pływ y psy­
chiczne, k tórem i zarówno lekarz, ja k  i całe otoczenie chorej działa na nią. 
W ybór odpow iedni osób, otaczających cborą przedstaw ia w łaśnie niczem n ie ­
p rzep arte  trudności przy  przeprow adzeniu  kuracy i. Podczas gdy przez odoso­
bnienie h ipochondryków , znajdujących się pod dozorem  osoby in te lig en tn e j, 
osiągamy zam ierzony cel, to tym czasem  okoliczności wręcz przeciw ne czy­
nią kuracyę w prost bezowocną.

V I. H isterya , połączona ze szczególnem  pobudzeniem  psychicznem , 3 p rzy ­
padki, żaden z nich niew yleczony.

Jakko lw iek  dawniejsze spostrzeżenia przekonały  ju ż  au to ra  o bezsku tecz­
ności k u racy i W . M. przy tego rodzaju h isteryi, ze względu je d n a k  na obe­
cność w danych przypadkach  innych jeszcze objawów histerycznych (n iestraw ­
ności, b rak u  miesiączki, nerw obólów ) przedsięw ziął au to r w 3 p rzypadkach  
kuracyę, k tó ra  okazała się bezowocną. O bjaw y pobudzenia psychicznego wzma­
gały się do tego stopnia, że trzeb a  było w 2-m lub 3-m tygodniu kuracyę  p o ­
rzucić. Zdaniem  au to ra , m ięsienie, faradyzacya, odosobnienie, d ług ie  leżenie 
w łóżku, podawanie dużej ilości pokarm ów , pociągające za sobą szybszą wy­

www.dlibra.wum.edu.pl



m ianę m atery i, są. to w szystko środki zbyt energiczne przy  tej postaci h i- 
steryi i d la tego  stosow ane być nie mogą..

V II. H isterya , posiadająca więcej zm ienny ch arak te r postaci kurczow ych 
i połączona z osłabieniem  i napadam i kurczow ego śm iechu, p łaczu i k rzyku  
i z ogólnem  drganiem  mięśni, 7 p rzypadków , z tych  5 wyleczonych.

W e w szystkich 5 przypadkach  obok innych  m om entów  kuracy i W . M. 
szczególne usługi oddały: odosobnienie chorych i w yw ierane przez lekarzy  
i osoby dozorujące w pływ y psychiczne. M imo szybkiego polepszenia stanu  ogol- 
nego, uporczyw ie trw ające kurcze h isteryczne dopiero w 8 m, a naw et w 9-m 
tygodn iu  kuracy i, zostały zupełnie usunięte. O d tego czasu napady już więcej 
nie w racały. (d. «.)

2. R u s t i t z k y .  Ropień poiainostkowy. Wypilowauie górnej potowy mostka. M ęż­
czyzna la t 23 pochodzący ze zdrow ych rodziców , nie cierpiący na przym iot, 
zaczął się uskarżać na ból lewego siecznego zęba w dolnej szczęce, w krótce 
cała lewa połow a do lewej szczęki obrzm iała, i obrzm ienie stopniow o rozsze­
rzy ło  się na  szyję aż do samych obojczyków. C hory przyby ł do szp itala w sta­
nie wycieńczenia: gorączka ciągła, tętno przyspieszone. N a skórze dolnej szczę­
k i i poniżej znajdu ją  się 3 przetoki, przez k tó re  w ydobyw a się cuchnąca^ ropa; 
dolna szczęka obnażona. N a m ostku i po obu stronach jego  na k latce p iersio ­
wej bolesne obrzm ienie; p rzy  opuk iw an iu  na tych m iejscach w yraźne stępienie. 
A u to r w ykonał cięcie pionowe na linii środkow ej szyi aż do m ostka; w ypłynęła ogro­
m na ilość ropy; jam ę ropnia, k tó ra  sięgała głęboko po za m ostek, przem yto 
kwasem  salicylowym , i założono g ruby  sączek. O p a tru n ek  z gazy sublim atow ej. 
P rzez  k ilka  dn i stan  chorego się popraw ił; ciepłota praw idłow a. W krótce je ­
dnak chory zaczął się uskarżać na gw ałtow ne bóle w m ostku, staw ach m ostko- 
obojczykow ych, ciepłota dosięgała 40° stopni. O kolica m ostka i obojczyków 
znakom icie nabrzm iała , bolesna i nieco chełbocząca. W  obec takich  danych 
au to r postanow ił postąpić doszczętnie. W ykonał cięcie na linii pośrodkow ej 
m ostka aż do m iejsca przyczepu 5 żebra, a drugie  cięcie rów noległe do kości 
obojczykowych. O ddzielił okostnę z przodu m ostka, a ten  ostatn i nasiąknięty 
ropą z łatw ością udało mu się oddzielić od połączenia z obojczykam i i żeb ra­
mi; po oddzieleniu z ty łu  okostny odciął m ostek na wysokości 5 żebra nożyca­
mi kostnem i. C ałą jam ę olbrzym ią ropn ia  kom unikującą w górnej części z śród- 
piersiem  przedniem  oczyścił za pom ocą ostrej łyżeczki od bujającej ziarniny; 
brzegi ra n y  poziom ej połączył za pom ocą szwów, a pośrodkow ą, pozostałą po 
usunięciu m ostka w ypełn ił gazą jodofonnow ą. Spraw a gojenia szybko postępo­
wała; ciepłota praw idłow a. Nie pozostało żadnych zaburzeń ze strony  krw io- 
biegu, ani oddychania. Na m iejscu usuniętego m ostka u tw orzyła się mocna 
b lizna, a k la tk a  piersiow a w górnej części nieco zapadła.

(Deutsche Zeit. far Chir. Tom 26. Zesz. 5 i 6). A. G-z.
3 .  V e r n e u i l .  Leczenie g u z ó w  h e m o r o i d a l i i y c h  za pomocą rozszerzania. A u to r 

przy w szystkich guzach hem oroidalnych stosuje m etodę gw ałtow nego rozszerza­
nia zw ieracza odbitnicy, a w szystkie inne rękoczyny uw aża za zbyteczne. C ho­
ry  pow inien pozostaw ać w łóżku przez dni cztery, a 8-go dnia pow raca do 
zwykłych zajęć. W  niektórych p rzypadkach  guzy po tym  rękoczynie w ypadały 
a nie daw ały się w prow adzać do odbytnicy; pow staw ało lekkie  zapalenie z n a­
stępczym zanikiem  guzów, co w ym agało 2 —3 tygodni. W  małej liczbie p rzy ­
padków  po gw ałtow nem  rozszerzeniu guzy w ypadały ty lko  w czasie stolca; 
w przerw ach  same w chodziły do obytnicy. W  ostatnim  razie au to r radzi je sz ­
cze stosować zim ne natry sk i na okolicę odbytnicy. Zupełne w yleczenie w tedy 
wymaga 5 tygodni. W  pewnej liczbie przypadków  nie otrzym uje się żadnego 
w yniku w sku tek  porażenia zwieracza zew nętrznego i następczego w ypadania 
odbytnicy. A u to r u trzym uje, że je s t nadzwyczaj zadowolony ze swego postę­
pow ania. (Gazette des hopitauz. Nr. 30— 1887). A, G-z.
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4. S c h u l z  i S t r u b i n g .  Lectenie bledniej (chlorosis) siarką. W edług  m nie­
m ania powyższych autorów  istnieją, trzy  postacie b łędnicy , k tóre  pod w zględem  
terapeutycznym  należy ściśle rozróżniać: p i e r w s z a ,  k tó ra  je s t  następstw em  n ie­
straw ności i w raz z nią ustępuje; d r u g a ,  p rzy  k tórej użycie żelaza je s t  n ie- 
zbędnem ; t r z e c i a ,  na  k tó rą  żelazo pozostaje albo bez w pływ u, albo też w y­
w ołuje pogorszenie ogólnego stanu. P rz y  tej ostatniej postaci S c h u l z  i S t r u -  
b i n g  używają siarki na tej podstaw ie, że je s t  ona jednym  z sk ładników  tk an ek . 
A utorow ie ci przytaczają cały szereg przypadków  błędnicy leczonej tą  drogą 
i w yniki ja k ie  otrzym ali są następujące: 1) W  przypadkach  czystej błędnicy, 
gdzie podaw anie żelaza pozostało bez w pływ n, użycie siark i w yw ołało znako ­
m ite polepszenie ogólnego stanu. 2) P o  dłuźszem  używ aniu s ia rk i, podaw anie 
żelaza korzystny  wpływ  w yw ierało. 3) W  tych  p rzypadkach  błędnicy, gdzie 
is tn ia ł stan nieżytow y lub stan  zapalny przewodu pokarm owego, s ia rk a  nie była 
dobrze znoszoną. (Deutsche med. Wochensclir. Nr. 2 — 1887). J. Drzewiecki.

5 .  S tephen P a g e t . Zapalenie gruczotu przyusznego w związku z cierpieniem jamy 
brzusznej (Parotitis in Association with Abdominal Disease). A u to r z wielką s ta ran n o ­
ścią zebrał 101 przypadków  zapalenia gruczołu  przyusznego, będących nastę ­
pstwem  uszkodzeń lub cierpień organów  brzucha lub m iednicy. Na pow yższą 
liczbę przypada: 10 przypadków , będących w zw iązku z uszkodzeniam i lub  
cierpieniam i przew odu moczowego; 18 —w zw iązku z cierpieniem  przew odu po ­
karm ow ego i 23 przypadki zależne od cierpień ścian brzucha, otrzew nej lub 
tk an k i łącznej m iednicy. Pozostałe 50 przypadków  były w zw iązku  z c ierp ie­
niam i, lub uszkodzeniam i, lub chwilowemi zaburzeniam i organów  płciow ych. 
Do ostatn ich  przyczyn zaliczyć należy, lekkie uderzenia w ją d ra , w prow adzanie 
w ianków  macicznych (pessaria) m iesiączkowanie i ciążę. T a  postać zapalen ia  
gruczołu  przyusznego nie zdaje się być pochodzenia ropnicow ego (pyaemica), 
nie ina określonego inkubacyjnego periodu  i kończy się częstokroć ropieniem . 
D r. P a g e t  sądzi, że cierpienie to w yw ołują szkodliw e w pływ y, w yw ierające 
swe działanie przez system nerwowy.

(The British Medical Journal,  March 19 - 1887). J. Drzewiecki.

K R Y T Y K A  I  B I B L IO G R A F IA .

Rocznik Medycyny Krajowej w y d a w a n y  s t a r a n i e m  i  n a k ł a d e m  D - r a  J .  R o g o w i c z a  
Y i c e - P r e z e s a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  W a r a w s k i e g o  b .  R e d a k t o r a  „ M e d y c y n y ” . R o k  X .  1 8 8 8 .

( D w i e  c z ę ś c i ) .
Pożyteczne to w ydaw nictw o, k tó re  po pewnej przerw ie w tych dniach 

opuściło prassę, podaje nam  w części pierwszej przegląd  p iśm iennictw a lek a r­
skiego polskiego za cały rok  kalendarzow y 1886, a w drugiej, stanow iącej no­
ta tn ik , liczne a niezbędne d la  lekarza wiadomości. Ilość prac  po polsku w ro ­
ku  1886 ogłoszonych wynosi 209 na k tó re  złożyło się 131 autorów . J a k  da 
wniej tak  i obecnie, najpow ażniej pod względem ilościowym przedstaw ia się ze 
w szystkich dw unastu  działów  ch iru rg ia  z je j poddziałam i (o ty jatryą i d en ty - 
styką); zaw iera ona p rac 40. D rugie  po niej miejsce należy się patologii i te ­
rap ii szczegółowej, k tó ra  reprezentow aną je s t 37-m iu pracam i; p rac  28 og ło ­
szonych zostało z dziedziny akuszeryi, gynekologii i pediatry i; 22 z anatom ii, 
fizyologii, chem ii lekarskiej i farm akologii; 18 z syfilidologii i derm atologii; 
16 z okulistyki; 14 z hygijeny i sta tystyk i lekarskiej; 10 z terap ii ogólnej i dya- 
gnostyki. Pozosta ła  część prac, w ypada na inne mniej obszerne działy  u m ieję­
tności lekarskich . I w roczniku  obecnym  przy jętym  został ja k  dawniej system  
treściw ego przedstaw ienia danych p rac  z wyłączeniem  obszerniejszych uw ag 
kry tycznych , k tó re  ty lko w tedy są dopuszczane, gdy tego niezbędna zachodzi
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potrzeba, t. j .  gdy dana p raca grzeszy zby t w yraźnie przeciw  faktom  w nauce 
stwierdzonym lub  podaje rz czy znane za nowe. W  każdym  razie zadaniem  
przeglądu piśm ienniczego je s t  m niej lub więcej dokładne przedstaw ienie wszy­
stkich prac, aby czytelnik m ógł sobie na podstaw ie tegoż przeg lądu  w yrobić za­
sadnicze pojęcie o ich w artości. O bjętość rocznika z roku  na ro k  się zwiększa, 
co dodatnio świadczy o samem w ydaw nictw ie nie szczędzącem m iejsca na 
obszerniejsze spraw ozdania. O części kalendarzow ej i w ogóle o całem  tem 
dwutomowem dziełku obszerniej się n ie rozpisujem y, poniew aż każdy z czytel­
ników spraw ą miejscowego piśm iennictw a się in teressujący zna je  ju ż  z la t d a ­
wnych. W  ogóle powiedzieć można, iż wydaw ca nie szczędzi pracy , aby p ro ­
wadzone przez siebie ju ż  rok  10-ty wydawnictwo postaw ić na stopie możliwej 
dokładności. Cena obu tom ików  ja k  wiadomo, je s t  bajecznie n izką, gdyż ty lko  
rs. 1 kop. 20 wynosi.

Prof. G u y o n .  Błonicowe zapalenie pęcherza moczowego. (Cystite membraneuae).
(Annales des maladies des organes Genito Urinaires Juillet et Aout 1887).

Streścił Dr. A . G riiu b a u m .

Ponieważ zapalenie błonicowe pęcherza przedstaw ia pod w zględem  anato- 
mo-patologicznym i k lin icznym  zupełnie oddzielną form ę chorobową, przeto 
też Prof. G u y o n  rozbiera j e  specyalnie w oddzielnej lekcyi. Błony, tworzące 
się w pęcherzu, mimo pozornego ich między sobą podobieństw a, należy podzie­
lić, stosownie do ich budow y anatom icznej i sposobu pow staw ania 1) na wrze- 
kome, tw orzące się na wzór b łon spo tykanych  w jam ach  surow iczych ciała, 
2) na błony pow stałe  w skutek  oddzielenia się pew nych odcinków  błony śluzo­
wej i nareszcie 3) na błony, k tó re  pow stały  w skutek zm artw ienia mniej lub 
więcej znacznych odcinków  całej ściany pęcherza. O statn ie  te  błony, sk ładają­
ce się ze w szystkich tkanek  wchodzących w sk ład  ściany pęcherza, nie w yłą­
czając błony surow iczej, były  spostrzegane ty lko  u kobiet, dotkniętych  tyło- 
pochyleniem ciężarnej m acicy, lub też u takich , u k tórych  w ykonaną została 
ciężka operacya akuszeryjna. M imo więc, że błony te, ju ż  to  w ydzielane p rzez 
chorych przy urynow aniu , ju ż  to znalezione w pęcherzach trupów  na stole 
sekcyjnym, były od czasów M o r g a g n i ’e g o  przedm iotem  ścisłych badań, anato ­
miczny ten podział nie był jed n a k  jeszcze do ostatnich czasów ustanow ionym . 
Dopiero G u y o n ,  opierając się na w ykonanych przez się i innych  poważnych 
autorów drobnow idzow ych badaniach, przyszedł do przekonania, że błony te 
tworzą się 1) albo ze skrzepłego w ysięku w łóknikow ego, zaw ierającego w so­
bie komórki lim fatyczne, oderw ane kom órki nabłonkow e, drobnoustro je  i t. p. 
ciała i formę tę nazw ał Cystite pseudo-membraneuse, 2) albo z rozm aitych odcin­
ków odklejonej błony śluzowej, lub zm artw iałych tkanek  wchodzących w sk ład  
ściany pęcherza i form ę tę nazw ał Cystite membraneuse, exfoliante ou ganyrSneuse.

Etyologia. Za najg łów niejszą przyczynę tw orzenia się w jam ie  pęcherza 
pierwszego rodzaju  wyżej w ym ienionych błon t. j. w rzekom ych, G u y o n  uważa 
Bilne obostrzenie istniejącego ju ż  oddaw na nieżytu pęcherza, połączonego z niemo­
żnością swobodnego oddaw ania moczu i całkow itego jeg o  opróżnienia, ja k  to 
widzimy np. p rzy  przeroście gruczołu  p rzyprą tnego , zatrzym aniu  się kam ienia 
w cewce i t. p. T w orzenia się tego rodzaju  błon u  ludzi, nie dotkniętych ża­
dną zmianą anatom iczną w przewodzie, lub u jego  w ew nętrznego otw oru, więc nie 
cierpiących na pow ażne przeszkody w oddaw aniu moczu, G u y o n  nigdy nie za­
uważył. O pisane zaś przez niektórych ch irurgów  przypadk i tw orzenia się ta ­
kich błon w pęcherzu po w ykonaniu  k ru szen ia  lub  po w ydobyciu kam ieni za 
pomocą cięcia, je s t  podług  G u y o N a w ynikiem  albo nieodpow iednio wykonanej 
operacyi, albo n iedokładnego zastosow ania p rzy  je j przeprow adzeniu  p raw ideł
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antyseptyki. Za przyczynę zaś tw orzenia się w pęcherzu  błon, sk ładających  się 
ju ż  to z jednej tylko odklejonej błony śluzowej, ju ż  to z tkanek  w chodzących 
w skład ściany pęcherza, należy uważać d ługo trw ały  ucisk, ja k i  czasami na 
ścianę pęcherza wywiera um ocow ana w jam ie  malej m iednicy głów ka płodu 
przy ciężkim porodzie, łub ciężarna macica przy je j ty ło-pochyleniu .

A natom ia patologiczna. A natom iczne własności ty lko  co opisanych błon 
są następujące: a) Błony wrzekom e przedstaw iają się na sam ym  początku swo­
jego  istn ienia w postaci rozsianych w rozm aitych p u n k tach  pęcherza n iew iel­
kich blaszek, o nierów nych brzegach, koloru  żółto-szarego lub b runatnego , roz­
m aitej grubości i zbitości. M ałe te blaszki po upływ ie pew nego czasu łączą się 
ze sobą i tw orzą jednę  dużą błonę, k tó ra  czasami pokryw a całą w ew nętrzną 
pow ierzchnię pęcherza, przyczepiając się ty lko górnym  swoim brzegiem  do jego 
ścian, dolnym  zaś, oddzielonym , sw obodnie p ływ a po pow ierzchni zebranego 
w nim moczu. O bie pow ierzchnie takiej błony, po całkow item  je j oddzieleniu, 
p rzedstaw iają się nie jednakow o; w ew nętrzna, odw rócona do jam y  pęcherza, 
je s t zupełnie gładką; zew nętrzna zaś, odw rócona do ściany, p o k ry ta  je s t  m nó­
stw em  rozm aitych wielkości blaszek, sk ładających się z soli fosforanu w apna. 
N a przecięciu, ju ż  golem okiem m ożna poznać, że błony te przez całą swoją 
grubość sk ładają  się z jednakow o zw iązanych w łókien  skrzepłego fibrynu i że 
zaw ierają  w sobie w postaci ziarn  rozm aitych wielkości znaczną ilość wyżej 
w spom nionych soli. Badanie drobnow idzow e także pokazuje, że błony te są po­
zbawione wszelkich śladów budowy praw idłow ej tk an k i i że sk ładają  się z s ia t­
k i w łóknikow ej, zaw ierającej w swoich oczkach sole fosforanów w apna, k rysz­
tały  fosforanu aim nono-m agnezyow ego ( Trippel-phosphate) i d robnoustro je . W rze­
kom e te I lo n y  odznaczają się zawsze wielką skłonnością do rosprzestrzen ian ia  
się z jednej strony  na moczowody, m iedniczki i kielichy nerkow e, z drugiej zaś 
na cew kę moczową i inne błony śluzowe sąsiednich narządów , jeżeli nb. te 
ostatn ie podlegają bezpośredniem u działan iu  zm ienionego, silnie cuchnącego 
i mocno ługow ego moczu i b) B łony rzeczywiste. B łony te  m ogą być dw oja­
kiego rodzaju 1) takie, k tó re  sk ładają  się z odklejonych i zm artw ia łych  odcin­
ków błony śluzowej i podśluzowej. B łony te, będąc zw ykle ko lo ru  ciemno-sza- 
rego, rozm aitej w ielkości i grubości, były nie rzadko  spostrzegane u kob iet nie 
do tkniętych ty ło-pochyleniem  ciężarnej m acicy, lub k tó re  nie odbyły ciężkiego 
porodu, a czasami naw et u mężczyzn i 2) takie, k tó re  sk ładają  się ze zm ar­
tw iałych odcinków wszystkich tkanek  w chodzących w sk ład  ściany pęcherza, 
nie wyłączając naw et b łony surow iczej. O sta tn ie  te  błony były spostrzegane 
wyłącznie u  kobiet, gdyż pow stają ty lko w skutek  ucisku, ja k i  w yw iera na 
pęcherz ciężarna macica, znajdująca się w stanie tyło-pochylenia, lub  um oco­
w ana w jam ie małej m iednicy głów ka płodu. N ajciekaw szeini ze w szystkich 
tego rodzaju  przypadków  są te, k tó re  opisane zostały p rzez F r a NKENHe u s e r a  
i M a d u r o w ic z a , w  których mimo to, że wydzielone przez cewkę k aw ałk i zm ar­
tw iałej ściany pęcherza były pokry te  i w arstw ą surow iczą, is tn ia ło  p rze ­
dziuraw ienie pęcherza do jam y  otrzew nej, chore jed n ak  w yzdrow iały. N ie mniej 
ciekawym  je s t przypadek opisany przez K r u k e n b e r g ’a , w  którym  na sto le sek­
cyjnym  znalazł, że dwie pętlice kiszek razem  z ich k reską  zrosły się z pęche­
rzem  w łaśnie w tem  miejscu, gdzie nastąpiło  zm artw ienie jego  ściany, w skutek 
czego w jam ie otrzew nej nie znalazł ani jednej k rop li moczu.

O bjaw y. Zapalenie błonicowe pęcherza z tw orzeniem  się b łon w rzekom ych, 
lub z odklejeniem  się błony śluzowej, nigdy nie je s t, jakeśm y wyżej w idzieli, 
chorobą sam oistną, lecz zawsze w ystępuje jako  pow ikłanie podczas obostrzenia 
istniejącego ju ż  oddaw na nieżytu pęcherza, pow stałego w skutek  niem ożności zu ­
pełnego jego opróżnienia. Pierw szem i więc objaw am i przy  tw orzeniu  się tych 
błon, lub przy  oddzieleniu się rozm aitych odcinków zm artw iałej tk an k i, będą: 
pow iększenie zakłócenia w oddaw aniu moczu, dochodzące czasem  do zupełnej
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prawie anurii, znaczne zmiany w fizycznych i chem icznych własnościach moczu 
i silne czasem krw aw ienie przy  każdem  w ydzielaniu najm niejszych jego  ilości. 
Najważniejszemi atoli objawami są. te, k tóre w ynikają z pow odu trudności lub 
zupełnej niemożności w ydzielania się wspomnionych błon razem  z moczem. 
Najczęściej bowiem spotykane błony, przedstaw iające się w postaci dużych b la­
szek, łub  całych worków, m ogą przejść przez kanał moczowy u mężczyzn ty l­
ko w tedy, jeżeli poprzednio rozdzieliły  się na mniejsze kaw ałki, lub zw inęły 
się w k łębki odpow iednich rozm iarów , co jednak  bardzo rzadko się zdarza. 
W największej bowiem liczbie przypadków  spostrzegano, że błony te, nie zm ie­
niwszy swojej postaci, podczas u rynow ania  zakładały lub zatykały  w kształcie 
korka w ew nętrzny otw ór cewki, w skutek  czego strum ień nagle się przeryw ał 
i oddawanie moczu stało  się nadal w prost niemożebnem; przyczem i w prow a­
dzenie cew nika czasem nie doprow adziło do pożądanego rezu lta tu , gdyż szero­
kie te błony objęły zaraz dziób i zatykały  jego  oczka, w skutek czego przez 
ten ostatni, p rzy  przepełnionym  naw et pęcherzu, nie w yciekała ani jed n a  k ro ­
pla moczu. Zatrzym ane więc w tak i sposob w pęcherzu zm ieniony mocz i od­
dzielone błony, podlegając po upływ ie pewnego czasu gniciu, w yw ołały ogólne 
zakażenie ze śm iertelnem  zejściem. W ogóle pam iętać należy, że w iększa część 
przypadków zapalenia błonicowego pęcherza, lub rozwinięcia się zgorzeli w j e ­
go błonie śluzowej albo ścianie, kończyła śm iertelnie w skutek następujących 
przyczyn: 1) albo ściana pęcherza została przedziuraw ioną i mocno zmieniony 
mocz w ylał się do jam y  otrzew nej i wywołał septyczne je j zapalenie, 2) albo 
sprawa zapalna rosprzestrzeniła się na cały narząd moczowy, t. j. na moczowo- 
dy i nerki, 3) albo nareszcie długie przebyw anie tych błon w pęcherzu wywo­
łało ich gnicie i ogólne zakażenie. W pewnej jed n ak  liczbie przypadków  zau­
ważono, że u tw orzone b łony w rzekom e i oddzielone odcinki błony śluzowej, m i­
mo swojej znacznej objętości, dosyć łatw o Avydzielały się przez cewkę, w skutek 
czego mocz, po k ilk ak ro tnych  jednak  pow rotach tych zm ian chorobowych, 
oczyszczał się zupełnie i chorzy stanow czo w yzdrow ieli. Najcickawszem i z po­
między tych ostatn ich  są wyżej wspom nione przypadk i, opisane przez F k a n - 
k e n h e u s e r ’a i M a d u r o w ic z a , w  których  mimo oddzielenia się znacznych k a ­
wałków zm artw iałej ściany pęcherza i o tw arcia jego  jam y  do w nętrza otrze­
wnej, chore w yzdrow iały.

Rozpoznanie. Jeże li razem  z moczem w ydzielają się przez cew kę jak ieś 
błony, to należy te osta tn ie , d la  stanow czego określen ia  ich budowy anatom iez 
nej, zbadać pod drobnow idzem . P rz y  braku  zaś tych ostatnich w moczu, mo­
żna z pewnością określić ich obecność w pęcherzu tylko w tedy, jeżeli za pom o­
cą w prowadzonego cew nika nie możemy opróżnić pęcherza z nagrom adzonego 
w nim moczu.

Leczenie. Poniew aż pierw szem  i najgłów niejszem  w skazaniem  przy le­
czeniu tej spraw y chorobowej je s t usunięcie za trzym ania moczu i u trzym anie 
jam y pęcherza w należytej czystości, przeto też należy w lekkich p rzypadkach  
t. j. kiedy mocz i w strzyknięty  p łyn  sw obodnie odpływ ają przez w prow adzony 
cewnik, ty lko często opróżniać pęcherz i przem ywać go za pomocą 4°/0 rozczy- 
nu kwasu bornego, pozostaw iając w nim , po każdem  takiem  przem yw aniu, pe­
wną ilość tego p łynu . W ciężkich zaś przypadkach, t. j. jeżeli oprócz niem o­
żności odprow adzania moczu za pomocą cewnika, w ystępują jeszcze nadzwyczaj 
częste i bardzo bolesne parcie na mocz, znaczne krw aw ienie przy każdem  w pro­
wadzeniu cew nika, lub objawy ogólnego zakażenia, należy u m ężczyzn w yko­
nać cięcie podbrzuszne, u kobiet zaś cięcie pęcherzo-pochwowe. O statn i bowiem 
zabieg operacyjny daje możność 1) w ydalić przez ten  otw ór w szystkie zn a jd u ­
jące się w pęcherzu błony, 2) odprow adzać ciągle mocz za pomocą odpowie­
dniego drenow ania i 3) zapobiedz w razie  p rzedziuraw ienia  pęcherza w ylaniu 
się mocno zm ienionego moczu do jam y  otrzew nej i tw orzeniu  się septycznego 
zapalenia tej ostatniej.
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Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. N a posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego odbytem  d. 3 b. m. wybra­
no zarząd na rok 1 8 8 8 . Prezesem  został prof. W łodzimierz B r o d o w s k i ,  V ice-prezesem  kol. 
Edward P r z e w ó s k i  a sekretarzem rocznym kol. Maryan J a k o w s k i .

Z a g r a n i c z n e .  Ol. Sassafras jako środek maskujący zapach Jodoformu z a l e c a  C .  E .  D o -  
d s l e t .  C z t e r y  k r o p l e  t e g o  o l e j k u , — j a k  z a p e w n i a  a u t o r  —  d o d a n a  d o  j e d n e j  u n c y i  j o d o f o r m u  
z u p e ł n i e  u s u w a j ą  n i e p r z y j e m n y  c h a r a k t e r y s t y c z n y  z a p a c h .

—  Chloralum hydrocyanatum rekomenduje H e r m e s  zamiast kwasu cyjano-w odorow ego na 
tej podstawie, iż środek ten nie rozkłada się i ma skład stały; 6 ,4 6  części cyjanku chloralu  
odpowiadają jednej części bezwodnego kwasu pruskiego.

—  S c h u s c h n y  zwraca uwagę na to , że nie ustalone dotąd sposoby przygotowywania  
wyciągu z K onopii Indyjskich są powodem , i i  skład jego  nie je s t  jednakowy i, przytacza na­
stępnie opis jednego  przypadku, tyczącego się 2 2-letn iej kobiety, cierpiącej na kurcze pę­
cherza, u której po wyżyciu około trzech z połową granów wyciągu (w trzech dawkach co dwie  
godziny) wystąpiły następujące objawy: Silny niepokój, odurzenie, nadzwyczaj m ałe tętno (1 3  2 
uderzenia na minutę) silne poty i rozszerzenie źrenic. Intelligencya przyćmioną nie była. P o ­
wyższe objawy trwały przez ośm godzin. Co się zaś tyezy błogich uczuć lub moczotoku (poliu-  
r ia ),— o czem niektórzy wspom inają— to tego nie zauważono.

Wykat prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich camiesirzonych.

W Przeglądzie lekarskim. W  N  rze 5 2 . R o s k n r u s c h .  Strophantus hispidus w cho­
robach serca. Z i k l e w i c z .  Z chirurgii jamy brzusznej (dok .). Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sprawozdanie z W alnego zebrania Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk. P oznańskiego z dnia 
4 Listopada.— Posiedzenie Tow lek . krak. z dnia 2 3  Listopada. W  N -rze 5 3 .  R o s e n b u s c h .  
Strophantus hispidus w chorobach serca (dok .). K a d t i .  Skutki skoku kobiety ciężarnej. Spra­
wy Towarzystw lekarskich. Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk. Poznańskiego z d . Grudnia.— Posiedzenie Tow. lek . krak. z dnia 7 G rudnia.—  
X  Posiedzenie Komisyi przemysłowej Tow. lek . krak. z dnia 2 2 Listopada.

W Gazecie lekarskiej. W  N - r z e  5 2. Ż y c i o r y s  P r o f e s o r a  W ł o d z i m i e r z a  B r o d o w s k i e g o ,  
n a p i s a ł  D r .  E d w a r d  P r z e w ó s k i .  W  N - r z e  5 3 . K r y s i ń s k i .  P r z y c z y n k i  d o  t e c h n i k i  h i s t o l o g i c z ­
n e j .  J a k o w s k i  i  M a t l a k o w s k i .  O  t w a r d z i e l i  n o s a  ( d o k . ) .

W  Zdrowia. W  N - r z e  2 7 . O w i l g o c i .  P o l a k a .  S z k i c e  z  p o d r ó ż y  p o  W ł o s z e c h .  K i l k a  
s ł ó w  o  n o t o w a n i u  s p o s t r z e ż e ń  p l u w i o m e t r y c z n y c h .  W y s t a w a  h i g i j e n i c z n a  w  W a r s z a w i e  ( d o k . ) .

O G Ł O S Z E N I A .

PRZEGLĄD WETERYHARSKI
organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego

Czasopismo poświęcone weterynaryi i hodowli wychodzi we Lwowie pod r<rdakcyą 
D -ra J. Szpilm ana raz na m iesiąc w objętości 1 — 1 */2 arkusza. W arunki przedpłaty: 

w Cesarstwie Ruskiem i Król. Polskiem  rocznie 3 rs. 50 kop. półrocznie 1 rs. 8 0  kop. 
Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ul. K ochanow skiego 1. 3 3 w c. k. Szkole w ete­

rynaryi.

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r. Gustaw F ritsc lie . Adres R edakcyi: Aleja Jerozolimska N  80.
AosBOJieHO IfeHaypoio. B apm aB a 24 fleKaópji 1887 r .— D ruk  M ichała Ziemkiewicza 

K rak .-P rzedm . N r. 17. Cena num eru pojedyńczego kop . 15 (z łp . 1).
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ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
wydawany staraniem i nakładem  

D -ra  J. K osow icza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego W arszawskiego.

R o k  X — 1888, w d w ó c h  c z ę ś c i a c h ,  z k t ó r y c h
I z a w ie ra  Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za ro k  1 8 8 6 , s t r .  251 .
U  (o p ra w n a )  R oC Z Ilik  lekarski, k tó re g o  tr e ś ć  s ta n o w ią : T e ra p ia  w ażn ie jszy ch  c h o ró b  

w ew n ętrzn y ch . P rz e p isy  d o k o n y w a n ia  d e z in fe k c y i p rzy  c h o ro b a c h  zak a ź n y c h . O d tr u tk i .  T a ­
belka p o ró w n a n ia  sk a li  3 -c h  c ie p ło m ie rz ó w . D a w k o w a n ie  w ażn ie jszy ch  lek ó w  d la  d z iec i. N a j ­
większe d aw k i w ażn ie jszy ch  lek ó w  d la  o só b  d o ro s ły c h . L e k i p o d sk ó rn ie  s to so w a n e  i ich  d aw ­
kow anie. S p o só b  p is a n ia  w ag i d z ie s ię tn e j  i  p o ró w n a n ie  j e j  z a p te c z n ą . W a ż n ie js z e  z d ro jo w i­
ska leczn icze , cech u jąc y  ich  sk ła d  ch em iczn y , w sk azan ia  do  ich  uży c ia  z p o d a n ie m  o s ta tn ie j  s ta -  
cyi d ro g i że lazn e j i le k a rz y  p ra k ty k u ją c y c h . W a ż n ie js z e  k ą p ie le  m o rsk ie , z a k ła d y  w o d o le c z n i­
cze i s ta c y e  k lim a ty c z n e . W a ż n ie js z e  z d ro jo w isk a  leczn icze , k ą p ie le  m o rsk ie  i s ta cy e  k lim a ty c z ­
ne w C e sa rs tw ie  R u sk ie m . D o k ła d n e  a d re s a  le k a rz y  p ra k ty k u ją c y c h  i u rz ę d u ją c y c h  w W a rsz a ­
wie i n a p ro w in c y i. D z ie n n ik  z k a le n d a rz e m  n a  r .  1 8 8 8 .  A lfa b e t  do  z a p isy w a n ia  a d re só w . T a ­
belka do  z a p isy w a n ia  i o b lic z a n ia  d a ty  sp o d z ie w a n e g o  p o ro d u . O g ło sz e n ia . C e n a  ob u  częśc i 
1 rs. 20 k o p . w m ie jscu , z p rz e s ła n ie m  p o c z tą  1 r s .  155 k o p . S k ła d  g łó w n y  u  D-ra J. RogO- 
wicza. Nowogrodzka 26. N a b y w a ć  ró w n ie ż  m o żn a  w R e d a k c y ja c h  w szy stk ich  czaso p ism  
lekarsk ich  i w z n a c z n ie js z y c h  k s ię g a rn ia c h  w W a rsz a w ie .

W YKŁAD CHORÓB DZIECI,
D-ra JK . Dagmsky’ego

d o c e n ta  u n iw e rsy te tu  b e r l iń sk ie g o  

w przekładzie polskim
D-ra W. K o s m o w s k i e g o ,

■wyszedł z druku w  3-ch toniach,
zawierających przeszło  52 arkusze d ruku . C ena rs. 6 (niższa od ceny oryginału  
niemieckiego). J e s t  do nabycia we w szystkich księgarniach, jak o też  u w ydawcy 
i tłumacza (W łodzim ierska  15).

UWAGA. W kró tce  w yjdzie z d ru k u  Zeszyt dodatkowy, k tó ry  o trz y ­
m ają wszyscy nabyw cy niniejszego p rzek ład u  bez osobnej dopłaty. Zeszyt 
ten obejm ować będzie w szystkie dopełnienia podane przez au to ra  w no- 
wóm (drugióm ) w ydaniu  „W ykładu  Chorób Dzieci," ja k ie  świeżo po jaw i­
ło się na w idok  publiczny. 0—0

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
JD—R A  jJ. J lo G O W IC Z A

w W ARSZAW IE 
u l i c a  JST o w  o g r o d z k a  Nr.  20.

P rz y jm u je  c ię ż a rn e , ro d z ą c e  i p o ło ż n ic e , o ra z  o so b y  d o tk n ię te  w sz e lk ie m i c h o ro b a m i 
kobieeami o p ró cz  ra k o w a ty c h  n ie u le c z a ln y c h .

W raz ie  p o trz e b y , z a c h o w a n ie  z u p e łn e j  ta je m n ic y  u s ta w a  Z a k ła d u  z a p e w n ia . O  w a ru n ­
kach p rzy jęc ia  i o p ła ty  za  m ie sz k a n ie , c a łk o w ite  u tr z y m a n ie ,  le c z e n ie  c h o re j  i t .  p .  d o w ie ­
dzieć się m ożna u w ła ś c ic ie la  Z a k ła d u  n a  m ie jsc u  lu b  l is to w n ie .
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Pracownia olrói ąiM 
F. Foliiersiiep, ulica Elektoralna Jfc 49, aa Mg porg zawsze zaopatrzona w świeże i gustowne materiały.

W o d a gorzka Franciszka Józefa
je s t dobrym  środkiem  przeczysz­
czającym, działająca w m ałych 
stosunkowo daw kach szybko i 

skutecznie.
W arszaw a, d. 17 (29) K w ietnia 

1886 r.
Pr. Dr. A. Popow.

W odzie gorzkiej Franciszka Jó­
zefa przyznają  wyższość nad in- 
nem i takiem iż wodami m ineral- 
nem i, w  w ypadkach  gdzie idzie 
o osiągnięcie sk u tk u  za pomocą 

m ałej ilości. 
W arszaw a, 3 (15) K w ie tn ia  1886. 

Pr. Dr. Lambl.

FRANCISZKA JOZEFA
Nie sprowadza 

Ż A D N Y C H  B ÓL ÓW

Prof. roń Bamberger
W WIEDNIU.

WODA GORZKA.
T

Nabywać można 
w W arszaw ie 

|  we w szystk ich  
■  ap tek ach  i s k i a -  
S  dach wód m in e -  
g  ra ln y ch .

D y re k c y a  
|  w B uda-P eszcie .

Jest skuteczniejsza 

J A K  I NNE  WODY G O R Z K I E

Prof. Leidensdorf
W WIEDNIU.

6— 6

K E F I R
naszego w yrobu, nagrodzony listem  pochw alnym  I  k la sy  na tegorocznej w y­

staw ie hygienicznej dostać można w następujących ap tekach:
Biehlera, ul. N alew ki — Borowskiego, ul. P rze jazd —D -ra Heinricha, p lac  T eatralny  
— Karpińskiego, ul. E lek to ra ln a  — Kucharzewskiego, u l. M iodow a —  Lilpopa, ul. 
N ow y-Św iat— Rutkowskiego, ul. D ługa — Sobolewskiego, u l. D zika  — Turskiego, ul. 
K arm elicka — Wendy i Wiorogórskiego, ul. K rakow .-P rzedm . — Ziemińskiego, ul.

M arszałkow ska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A p tek i, Jerozo lim ska 27.________(55)— 12—8

Dr. E. BRUHL
ordynuje od 16-go W rześn ia  do 10-go M aja w Meranie, V illa  L iyonia; 

od 15 M aja do 15 W rześn ia  W Gleichenbergu, Y illa  M ax.

Yo  -ni ol o ol pVtrTTP7n P ° i:ir;!dzie sta*ym lub p™-
A 4 p i t ) l 0  O lO R llI J  UZ/IlD rywanym wydają się pod 

ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty­
cznym OboŁna o.

R e d a k t o r  > W y d a w c a  D r .  G. Fritsche.
J .03BOJeHO UeHsypoiD. Bapm aBa 24 A^Kaópff 1887. D ru k  M. Z iem kiew icza K rak .-P rzed . jS. 17.
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