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l. 0 zjawiskach klinicznych i zmianach anatomicznych
w zwyrodnieniu wtérorzednem rdzenia pacierzowego.

Na podstawie wiasnych badan
Skreslit

Prtf. Adamkiewicz.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 3).

Przypadek byt nastepujacy: Wyrobnik Jozef G., lat 33,
wpadt f28 czerwca 1882 do studni kilka sazni gtebokiéj.
Jeszcze tego samego dnia stwierdzono porazenie odnég dol-
nych, kiszki stolcowej i pecherza moczowego, stos kregowy
w dolnej cze$ci piersiowej bardzo bolesny, czucie w odno-
gach dolnych zniesione. Dnia 26 lipca nastgpita $mier¢,
a sekcyja wykazata ztamanie gérnych kregéow ledzwiowych
ze zgnieceniem czes$ci ledzwiowej rdzenia, btonicowe zapale-
nie pecherza i zapalenie nerek i miedniczek nerkowych.
Sznury Golla bylty zwyrodniate.

Podczas gdy nerwy w powyzej opisany sposdb przed-
stawiajg w witasciwem stowa tego znaczeniu pstry zbidr roz-
maitych zmian, na neuroglii nie mozna jeszcze nic nieprawi-
dtowego wykazaé. Jadra j¢j liczbg i postacia odpowiadaja
jadrom tkanki zdrowej. A jezeli sie nawet zdaje, ze w zwy-
rodniatej tkance $ciany neuroglii sg szersze a zmienione prze-
kroje nerwdw oddzielone od siebie za nadto wielkiemi prze-

strzeniami, to jednak przyczyna zjawiska tego lezy po wie
kszej czeSci w wybitnej bladosci wielu chorych nerwdéw,
w znacznym zaniku istoty rdzennéj a przedewszystki¢m

w braku wybitnego kontrastu barw, jednem stowem jest ro-
dzajem optycznego ztudzenia.

W kazdym razie nie ulega kwestyi, ze w tych okresach
wtérorzednego zwyrodnienia, w ktérych zmiany neuroglii
nie sg jeszcze widoczne, nerwy same okazujg juz daleko
posuniety stopien przemiany wstecznej. Nie podlega zatem
zadnej watpliwosci, ze zwyrodnienie wtdrorzedne rozpoczyna

Odcinek. RYDYGIER: W sprawie chirurgii drég zotciowych. — VIII. ITigyenap Epidemijo-

sie w.nerwach. A chociaz i ten fakt nie jest nowym, to do-
starcza nam safranina nowych dowodéw. Pokazuje nam, jak
réznorakiego rodzaju zmiany towarzyszg zanikowi nerwow,
zmiany, ktore wedtug podanego opisu podzieli¢ mozna na
dwa rodzaje, mianowicie zylakowate i zwykte zanikowe.
Wykazuje dalej niezalezno$¢ rodzajow i okreséw zwyrodnie-
nia, zajmujacego nerwy jednego i tego samego obszaru. Co
sie p6zniej, t. j. po zachorowaniu nerwéw przy wtérorzednem
zwyrodnieniu dzieje, o tem dowiadujemy sie z drugiego
przypadku, mianowicie zwyrodnienia zstepujgcego.

Stosownie do wyzej opisanych wynikow krotkiego bar-
wienia mozna byto wnosi¢, ze w tym przypadku lewe drogi
piramidalne w wysokim stopniu musiaty by¢ zwyrodniate,
poniewaz z wyjatkiem pojedynczo rozsianych punktéw (zy-
lakowatych, jak wykazato wieksze powiekszenie nerwdw)
zadn6éj nnej czerwono sie barwigedj istoty nie posiadaty.
Podwdjne barwienie wykazato, Ze na miejscu tej istoty wy-
tworzyta sie inna tkanka obojetna. To same drogi lewej pi-
ramidy i lewej potowy przedniego biatego spoidta, ktore
przy krétkiém barwieniu pozostajg mezabarwione, zabarwity
sie teraz jasno i wyraznie fijoletowo'," tak samo jak istota
szara i przegrody neuroglii. Przy silniejszem powiekszeniu po-
kazuj sie takze, ze w poréwnaniu ztkankag prawidtowg zwy
rodniata tkanina stata sie uboga w nerwy a bogatg w jadra.
Na miejscu delikatnej siateczki neuroglii powstata gruba
i gesta, przy silr'ejszém dziataniu safraniny fijoletowo bar-
wigca sie tkanka. Wzgledne bogactwo w jadra i szerokos$¢
jej oczek dowodzi, ze na miejscu nerwéw wytworzyly sie
w ni¢j nowe sktadnik’ A ze tu i tam w chorej tkance spo-
tykamy juzto wieksze juzto mniejsze otwory, musimy sobie
wyobrazi¢, ze sato miejsca, z ktérych nerwy w skutek zu-
petnego Santku wypadly, a gdzie tych otworéw nie mozna
widzie¢, tam juz neuroglija zapeinita je =z poczatku przez
skurczenie sie, pézniej przez rozrost. Na cieciach podtuznych
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tkanki chorej widzimy podobnie jak na podtuznych przekro-
jach $rédmigzszowego zaniku rdzenia ws$réd tkanki prawi-
dtowej obok siebie regularnie i falisto przebiegajagce pasma
wibdkien nerwowych, wsrod ktérych tu iowdzie lezg odtamki
nerwdw najczesciej takich, w ktdieph istota rdzenna zanikta.
Po rozstrzepieniu tej tkanki pasmo tworzgcej wychodzg na jaw
jako jej sktadniki ptaskie eliptyczne komérki z wielkiemi
jadrami i ditugiemi silnie potyskujagcemi nitkami, krotko mo-
wigc, tak samo jak w tkance uwigdowej, zwykie skiadniki
neuroglii. Wolnych witokien osiowych, co z naciskiem pod-
nosze, w zwyrodniatej tkance nie napotyka sie. Brak ten,
jak pozniej zobaczymy, odrdznia zwyrodnienie”® wtororzedne
od innych przewlektych spraw polegajagcych na zwyrodnieniu
rdzenia i wykazuje, ze wtokno osiowe ulega w zwyrodnieniu
wtororzednem zupetnej zagtadzie. Wedtug wynikéw barwienia
safraning mozemy zwyrodnienie wtérorzedne uwaza¢ takze
za chorobe rdzenia do sy$temow sie ograniczajacg, ktora roz-
poczyna sie w nerwach i ws$réd ktérej, gdy sprawa choro-
bowa w nerwach daleko sie posunela, neroglija wtérorzednie
sie zmienia wypetniajac skurczeniem sie i bujaniem otwory
przez wypadniecie nerwow powstate.

Co sie tyczy przyrody pierwotnego schorzenia nerwoéw,
metoda safraninowa uzupetnita dotychczas zuane-fakty w kilku
punktach. Witokna osiowe nie sg wytacznie, jak Homoén
podaje, pierwotng-.siedzibg choroby. Dzisiaj wiemy raczej, ze
choroba nerwéw w szczegdtach wiele przedstawia rozmaitosci,
w catosci jednak podwdjnej ulega przemianie: warykozie
i zwyktemu zanikowi, i ze pojedyncze nerwy w zajetych sy-
stemach ging zupetnie od siebie nie zaleznie, tak, ze w ka-
zdym okresie wtérorzednego zwyrodnienia napotykamy naj-
rozmaitsze okresy zmian.

Wyniki anatomiczne i objawy kliniczne.

7i wynikéw anatomicznych zastuguje na wzmianke jedno
spostrzezenie, bardzo jasno wystepujgce w opisanym przy-
padku zwyrodnienia zstepujgcego, mianowicie spostrzezenie,
ze w zwyrodnieniu tern réwnocze$nie z drogami piramidal-
nemu ulega takze zwyrodnieniu jedna cze$¢ przedniego
biatego spoidta. Jestto mianowicie cze$¢ lezgca po prze
ciwnej stronie chorych przednich drég piramidalnych, ra po
tej samej stronie piramidalnych bocznych. Wyr;ka z tego,
ze nerwy przedniego biatego spoidia nalezg do systemu drog
piramidalnych i ze kazdy sznur piramidalny przedni jest po-
laczony'z komorkami zwojowemi rogéw przednich przeciwna]
strony. Stusznie zatem przypuszczat Gerlach zwiagzek mie-
dzy sznurami a rogami przedniemi przeciwnej strony za po-
mocg witokien spoidia.

Pod wzgledem klinicznym nasuwa sie pytanie, jakie
sg przyczyny i nastepstwa zwyrodnienia wtororzednego. Do
pierwszych zaliczamy urazy przerywajace zwigzek pomiedzy
drogami nerwowemi a ich osrodkami. Jak wyzej wspomniano
i jak o t¢m doswiadczenie uczy, lezg osrodki sznuréw Goita
w dolnych cze$ciach rdzenia, drédg za$ piramidalnych w korze
moézgowej. Obydwa tu opisane rdzenie zgadzaja sie z tern
doswiadczeniem. W jednym bowiem 2z nich zwyrodnienie
wstepujgce powstato w skutek urazu rdzenia. W drugim za$
krwotok w lewej pétkuli moézgowej przerwat prawdopodobnie
drogi w capsula interna i w ten sposéb dat powdd do wy-
tworzenia zwyrodnienia zstepujgcego. Zwyrodnienie wtéro-
rzedne, jakkolwiek sprowadza nawet dosy¢ znaczne zniszcze-
nie w rdzeniu, nie ma witasciwych sobie objawéw. Nie znamy
dotychczas zaburzen, ktoreby wywotywaty schorzenie sznuréw
Goita. Trzeba takze to uwzgledni¢, ze zbiér objawbéw przy
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zaniku rdzenia nie stoi w zadnym stosunku do zwyrodnienia
sznuréw Goita. Sznury te sg wprawdzie siedzibg choroby
w tabes i to nawet bardzo czesto, nie majg jednak, o ile wiemy,
zadnego wptywu na objawy w tej chorobie spostrzegane.

Co do zwyrodnienia zstepujgcego to twierdzg, ze wy-
wotuje ono napiecie w $ciegnach, sprowadzajace wystapienie
objawéw kolanowych i drzenia stop. O ile prawda jest, ze
histologiczne zniszczenie tkanki nerwowej, zwyrodnieniu wto-
rorzednemu wtiasciwe, moze by¢ o sprowadzenie tych objawow
obwiniane, o tyle jednak z drugiej strony hotduje sie rzeczy
wecale niedowiedzionej.

Nie ulega dzisiaj zadnej watpliwosci, ze wtdrorzedne
zwyrodnienie drég piramidalnych w tym samym stoi stosunku
do wygdrowanego napiecia zajetego uktadu miesniowego,
jak do fnotorycznego ostabienia, wzglednie porazenia samego.
A przeciez nikt nie zechce twierd: i¢, ze potrzeba zwyrodnie-
nia wtérorzednego do wywotania porazen.

Podobnie jak proste przerwanie drég piramidalnych
wystarcza, aby ponizej przerwania zrobi¢ miesnie niezaleznemi
od woli, tak samo wystarcza prosta przerwa do wprawienia
uktadu miesniowego w podwyzszone napiecie. Dowodéw
na to dostarczajg tak spostrzezenia kliniczne jak i doSwiad-
czenie. Objawy spastyczne kolanowe a nawet skurcze wy-
stepujg pierwsze regularnie, ostatnie czesto, w bezposredniem
nastepstwie po udarach, uszkodzeniach rdzenia i zapaleniach
tegoz. DosSwiadczalnie za$ udato mi sie wywotaé podwyzszone
odruchy $ciegniste, a nawet kontraktury, przez zwykty ucisk
na sfery motoryczne, jak roéwniez usungC je przez usuniecie
tegoz ucisku na kore mozgowg dziatajgcego. Jest wiec kli-
nicznie i doswiadczalnie wykazanem, ze skurcz i kontraktury
nie zalezg od anatomicznych zmian w tkance rdzeniowej.
Stopien ucisku moézgowego, potrzebny do wywotania objawéw
spastyczmwh, musi by¢ zawsze taki, aby wystarczyt do po-
razenia oSodkow ruckowwch w korze mozgowej, t. j. aby
przeszkodzit moznos$ci przenoszenia sie pobudki woli na drogi
piramidalne. Udary tez, zranienia rdzenia i zapalenia tegoz
sprowadzajg wtedy tylko skurcz i kontraktury, gdy sg ré-
wnocze$niy z porazeniami potgczone, t. j. gdy przerywajg na
jakiems$ miejscu drogi piramidalne. Skurcz zajem i kontra-
ktury stojg w zwigzku przyczynowym z porazeniami drog
piramidalnych. A jezeli wywolujg one rzeczywiscie skurcz
i kontraktury, to czynno$¢ prawidtowa tych droég powinna
je poskramiaé. Skurcz i kontraktury gra zatem wynikiem an-
tagonizmu miedzy nerwami napiecie wzbudzajgcemi a drogami
piramidalnemi napiecie to tamujgcemi. A ze w zaniku rdzenia
mamy wtasnie do czynienia z przewagg czynnosci woli i utratg
prawidtowego napiecia mie$ni a ta ostatnia ma swg przy-
czyne w zwyrodnieniu sznur6w Burdach a, to mozemy
stanowczo uwaza¢ skurcz i wczes$nie wystepujace kontraktury
za wynik patologicznie wzmozonej, od wplywu narzaddéw
hamujacych zwolnionej, czynnosci nerwéw w sznurach Burda-
cha przebiegajgcych i wywotujgcych napiecie mig$niowe. Tylko
wtedy, gdy miesnie przez diugi czas znajdujg sie w stanie
porazenia, zanika w nich w skutek bezczynnos$ci istota kurcz-
liwa i zostaje zastgpiona zwykig tkanka tgczng. Ta dopiero
przez skurczenie sie sprowadza znieksztattnienia wyréwnac
sie niedajace.

Na poparcie teoryi wyzej wymienionej przytoczymy jeszcze
w nastepnej pracy wybitniejsze dowody.INie mato za nig
przemawiata okoliczno$¢, ze, jak teraz wiemy, sznury Goita
i Burdacha posiadajg wiasnosci motoryczne. Po przecieciu
bowiem tylnych korzeni wyrodniejg sznury Goita i Burda-
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cha po stronie operowanej. Gdyby w tych sznurach przebie-
gaty nerwy czucia, powinny one uiedz zwyrodnieniu po stro-
nie operacyi przeciwnej; bo wiemy z doswiadczen Brown-
Séauarda, ze nerwy czucia z korzeni tylnych dostajg sie do
rdzenia i w nim przechodzg na drugg strone.

Systemy moga w pewnych warunkach takze pierwo-
tnie zachorowaé¢ a przypadki takie sg w stosunku do liczby
przypadkéw zwyrodnienia wtdrorzednego systemow bardzo
rzadkie. Najwiecej znane jeszcze jest pierwotne zwyrodnienie
dréog piramidalnych, t. z. Sclerosis later. symmetr., choroba,
ktérg najpierw opisat Turek w 1856, a w dziewie¢ tat pdzniej
Charcot. Gdy jednak S$cislejsze badanie anatomiczne odpowie-
dnich przypadkdw mianowicie takze przypadki, ktére sam
opisatem w chorobie tej wskazujg zwyrodnienia, nie $cisle
do drog piramidalnych ograniczajace sie, lecz granice drég
piramidalnych przekraczajgce, przeto wediug mego zdania
nie mozna zaliczy¢ choréb tych do czystych chorob syste-
matycznych, lecz do grupy innych, dla ktérych wiasnie prze-
kraczanie takie zwyrodnienia systemow jest charakterysty-
czne i o ktérych bedzie mowa w dalszej czesci tej pracy.

II. Kilka stéw o wynicowamu macicy i przypadek

wyleczenia go.
Podat

Dr. Wiadystaw Eylicki,
b. asystent kliniki ginekolog.-potozniczéj prof. Madurowicza,
lekarz choréb kobiecych we Lwowie.
(Ciag dalszy i dokonhczenie. Patrz Nr. 2).

Nie ma zboczenia, w ktéremby warunki indywidualne
tak byty réznorodne jak tu. Trudno$ci tez odprowadzenia
sg przyczyng, ze sposoby podawane celem odnicowania sg
liczne, a w przypadkach trudnych potrzeba czasem probowac
wszystkich, pamietajac o tém, ze przy obopélnej cierpliwosci
moze sie uda¢ odnicowanie, nawet wowczas, gdy o tem zu-
petuie zwatpiono. Kiwiscb i Ndgerrath zalecajg rozpo-
cza¢ odnicowanie nie od dna lecz od okolicy ujscia maci-
cznego trabki jednéj najprz6d, a nastepnie drugiej. Em met
poleca wpychanie dna z réwnoczesnem rozszerzeniem szyi
w ten sposob, ze calg reke wsuwamy w pochwe i ujmujemy
macice w dion a konce palcow rozstawiamy kolisto w ry-
nience szyi i w czasie podnoszenia dionig dna rozszerzamy
rbwnoczesnie palcami szyje, a gdy dno znajdzie sie ponad
ujsciem wpychajg je palce wyzej, podczas gdy druga reka
od samego poczatku przez powloki brzuszne spycha szyje
kn dotowi. Sposob ten rzadko daje sie zastosowaé w przypa-
dkach, gdy obrzek jest duzym a obrgczka szyi podatng. Je-
zeli dno macicy nie daje sie odnicowaé, to utrzymuje je Emmet
ponad ujsciem, zaciskajac takowe szwem drutowym. Pate
w Cincinnati poleca spychanie szyi dwoma palcami jednej
reki przez odbytnice a palcem drugiej reki przez pecherz
(po poprzedniem rozszerzeniu cewki) z réwnoczesnem pod-
noszeniem i wpychaniem dna wielkiemi palcami obu rak
w pochwie bedacemi. Zamiast spychania szyi od gory z do-

brym niekiedy skutkiem mozna przytrzymac jg i pociggac
za nig od pochwy w czasie podnoszenia dna. Freund
mv tym celu przytrzymuje szyje przeciggmetemi przez nig

paskami jedwabnemi a Sehroder uskuteczniatto samo 4ma
rozstawionemi kleszczykami Museuxa.

Ze srodkéw wewnetrznych uzyt raz Freund z pomy-
$Inym skutkiem wyciggu sporyszowego, czego jednak polecaé
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nie mozna z obawy zgorzeli, ktérg sprawi¢ moze silne obci-
$niecie sie szyi.

Licznych przyrzagdéw podawanych do odnicowaniajakoto :
pretdw Inb sprezyn zaopatrzonych kulkg lub wklestoscig, stuzacg
do ujecia dna (Whbite), nie nalezy nigdy uzywaé¢ jako nie-
bezpiecznych.

W celu umniejszenia obrzeku polecano takze naciecia
btony S$luzowej wynicowranej macicy. Sims wykonywat trzy
podiuzne gtebsze naciecia w celu przeciecia i miesni okre-
znych a Barnes nacina ujscie maciczne.

Taylor Smith (1856), West (1859), Braston
Hicks (1872) i Barnes (1873) pierwsi zaczeli uzywacd
tamponow kauczukowych, diuzszy czas lezagcych w pochwie
i spos6b ten jest obecnie najwiec¢j zalecanym i najskute-
czniejszym. Uzywamy w tym celu tak zwanego kolpeuryntera,
ktory wsuwamy pomazany oliwg karbolowg prézny w po-
chwe a nastepnie wypetniamy woda letnig, tak aby napiecie
byto do$¢ znaeznem i pozostawiamy go w pochwie przez 24
godzin, poczem go wyprézniamy w celu wyjecia, wymycia
w 5°/0 kw. karbolowym lub 1°/00 rozczynie sublimatu i wy-
strzykania dokladnego pochwy 2—3% kw. karbolowym, po-
czern go znowu zaktadamy i wypetniamy starajac sie zwie-
ksza¢ wypetnienie, o ile to chora zniesie.

Takie postepowanie trwa kilka do kilkunastu dni a nawet
kilku tygodni, przerywane od czasu do czasu prébami od-
prowadzenia, ktére wreszcie uda¢ sie mogg lub w rzadszych
przypadkach macica samoistnie sie odnicowuje a sprawie t¢j
towarzysza zwykle gwattowme bdle podobne do porodowych.

Dziatanie kolpeuryntera gtéwnie na tém polega, ze je-
dnostajnem rozprzezeniem pochwy rozcigga kolisto szyje ma-
ciczng, ktorej skurcz jest gtdwng przyczyng trudnosci odni-
eowania i ufatwia w ten sposéb powr6t macicy w potozenie
prawidtowe.

Jak sobie nalezy postepowaé, gdy przy uzyciu cierpli-
wem wszystkich $srodkow odnicowanie sie nie udaje, nad-
mienie tylko pokrdtce, dodajac zaraz, ze zrosty w t. zw.
lejku pomimo tak ciasnego umieszczenia stykajgcych sie ze
sobg powierzchni ot.rzewny rzadko tylko zdarzajg sie (sta-
nowigc wowczas nieprzezwyciezong przeszkode odnicowania),
jak o tem Swiadczy przytoczony przypadek 30-letniego trwania,
w ktérym odnicowanie sie udaio.

Jezeli odnicowanie sie nie uda u chorej bedacej blisko
wieku zwrotu piciowego, wowczas ograniczamy sie do po-
wstrzymywania kazdorazowego krwawienia S$rodkami $cia-
gajacemi i tamponowaniem lub staramy sie¢ zamieni¢ blone
§luzowg macicy w blizne niekrwawigcg pomazywaniem $ro
dkami zracemi jakoto lig. ferri sesauichlor., A dcl. nitr.fumans,
lub przyzeganiem zegadtem Pacaguelina. Jezeli chora jest
mtoda, to po diugotrwajgcych probach nieudanych pozostajg
dwa sposoby powstrzymania krwotokdw: 1) odciecie wynico-
wanej macicy, 2) wyciecie jajnikéw. Thomas uskutecznit
odnicowanie po wykonaniu ciecia brzusznego jamy brzuszndj.

Nie zastanawiajac sie blizej nad temi metodami przy-
stepuje do opisu mojego przypadku.

W dniu 20 maja zesztego roku pojawita sie u mnie
w czasie ordynacyi domowej pani Hesslowa, zona wachmistrza
zandarmeryi z Bobrki, liczgca lat 23, prowadzona pod rece
przez matke i meza, przedstawiajgca obraz bardzo wielkiej
niedokrewnosci i ostabienia. Podaje ona, ze rodzita raz tylko
przed 6 miesigcami, t. j. dnia 16 listopada 1886 roku i ze
od tego czasu krwawi az dotychczas. Najwiekszy okres wolny
od krwotokéw wynosit tylko dwa tygodnie.
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Badanie wykazuje wynicowanie macicy, ktéra tworzy
obrzek z cechami wyzej opisanemi, wielkosci gruszki bery,
ktérego cze$¢ zwezajaca sie wchodzi w szyje wiotkg niena-
pietag okoto obrzeku, tworzgcg rynienke ledwo Icm. giebo-
kosci, w ktérg tatwo palec dokota wsung¢ mozna. Powtoki
brzuszne tak wiotkie, ze ztozonem badaniem dajg sie wyka-
za¢ wszystkie opisane szczegoty lejka.

Na zapytanie, czy nie przypomina sobie chora, jak sie
zachowywata akuszerka w chwili po porodzie dziecka, odpo-
wiada, ,ze co$ w niej grzebatal i ze poréd odbyt sie w Prze-
mys$lanach, zkad pochodzita takze chorg, o ktdrej na wstepie

wspomniatem, kolegi Stroynowskiego. Obie te chore
miaty mie¢ jedne i te samg akuszerke. Sadze zatem, ze te :
dwa przypadki sg znaczenia obcigzajagcego akuszerke, tém

bardziej, ze u mojej chorej poréd odbywaé sie miat leniwo.

Chcac swobodnie rozporzadza¢ Echorg umiescitem ja
u akuszerki blisko mnie mieszkajgcej i postanowitem nic
przedsiebraé zadnych préb odnicowania wczesniej niz po ty-
godniu uzywania kolpeuryntera. Poleciwszy zatem spokojne
lezenie w t6zku, mocne odzywianie sig, stare wino tokajskie
co 2 godziny tyzke i Tra.ferri acet. aethereg, zatozytem pierw-
szy raz kolpeurynter dnia 25 maja po doktadnem przeptu-
kaniu pochwy 2% rozczynem karbolowym, a nastepnie wy-
petnitem go wodg ostatg za pomocg strzykawki doktadnie
mieszczagcej wody 100gr. Strzykawek takich peinych weszio
4 i wowczas kolpeurynter dos$¢ SciSle wypetnia,! pochwe nie-
tworzac zadnego fatdu.

Tu zaraz nadmieni¢ mi wypada, ze najlepszy ku temu
celowi kolpeurynter jest z cienka miekka rurkg, gdyz nie
przeszkadza chorym i nie psuje sie tak tatwo jak z rurka
twarda, ktéra zatamuje sie na miejscu przejscia w czesc
miekkyg i tam sie najtatwiej psuje. Rurke po wstrzyknieciach
wody mozna zacisngé lub wsadzi¢ w nig rurke, twardg opa-
trzong kurkiem.

Dnia nastepnego po utozeniu chorej na stole z mate-
racami przed oknem, wsunglem palec pomiedzy kolpeurynte-
rem i $ciang pochwy, aby sie przekonaé, jak macica lezy
i znalaztem takowgprzycis$nieta do przodkowej $ciany pochwy.
Takie dziatanie kolpeuryntera zdawato mi sie niewtasciwem,
gdyz jezeli sie mozna spodziewaé skutku po nim, powinien
on uciskaé macice wynicowang w kierunku ile moznosci
srodka szyi. Aby to umozebnié, wypetnitem do kota sklepie-
nie skrawkami gazy jodoformowo6j, tak ze macica zajmowata
potozenie catkiem $rodkowe, poczem znowu zatozylem wy-
myty w wodzie sublimatowdj kolpeurynter i wypetnitem go
jak poprzednio, zat¢m napiecie bylo zwiekszone o ilos¢
uzytej gazy.

Trzeciego dnia po wyjeciu kolpeuryntera wyptyneto
z pochwy do 3ch tyzek cieczy $luzowdj szklistéj, jasno-zotto
zabarwionéj. Dodaje tu nawiasowo, ze to zOke zabarwienie
nie pochodzito od jodoformu, gdyz tenze sie nie rozpuszcza,
i ze trwato po6zniej w znacznej iloSci i bez uzycia gazy jo-

doformowo6j. Macice znalaztem lezacg os$rodkowo i nieco
rozptaszczong.
W opisany sposob postepowatem sobie codziennie

zwiekszajgc po trochu wypetnienie wodg az do 5 strzyka
wek, t. j. 500grm., przyczém chora uskarzata sie na zna
czne uczucie prezenia, do czego jednak ws$rdd dnia sie przy.
zwyczajata.

W dniu 30 maja, zatem w tydzien po rozpoczeciu, po-
stanowitem wykona¢ pierwszg probe odnicowania po poprze-
dni 6m doktadnem wypréznieniu choroj.

Zaprosiwszy do pomocy kol. Stroynowskiego,
po gteboldem uspieniu chordj wsunatem dwa palce doktadnie
wymytej w wodzie sublimatow6j reki prawej w pochwe
i dziataniem zitozondm 2z tatwoscig wsungtem dno macicy po
nad ujScie zewnetrzne, przyczom druga reka z wszelkg do-
ktadnosciag mogtem przytrzymywac lejek i spychaé.go ku
dotowi. Mimo diugo trwajgcych manipula.cyj wykonywanych
przez nas dwoch nie udato nam sie ani na linije posungé
wyzej dna.

Sprébowatem zatem wsungé cata reke w pochwe i tak
wysoko bez uzycia zadnej sity ani nadmiernego wyprezenia
pochwy podniostem cata macice, ze lejek podnidst sie do
wysokosci pepka i przez cienka skére takowego zesuwanie
jego brzegéw ku dotowi jeszcze doktadniej wykonaé mogtem,
lecz réwniez bez zadnego skutKu. Z powodu tych préb od
tozytem do popotudnia zatozenie kolpeuryntera, gdy przeko-
natem sie o braku bolesnosci otoczenia macicy.

Od t6j préby az do drugiej w dniu 6 czerwca, zatem
w 7 dni po pierwszéj, macica zawsze rozptaszczona i zmniej-
szona tak $rodkowo lezata, ze wypetnienie gazg jodoformowg
uwazatem za zbyteczne. Druga ta préba wykonana jak po-
przednia okazata sie takze bezskuteczng a zwazywszy op6r,
ktory wszelka nadzieje odnicowania odejmowat i rozpacz
chorej, ktora znowu wszelkg nadzieje w tych manipulacyjach
poktadata, mozna mie¢ wyobrazenie o niemitem potozeniu
w obec chorej rozbudzonej, ktéra sie pyta: czy juz sie udato?

Tym razem do prob odnicowania dodaliSmy jeszcze
miesienie macicy, to jest ugniatanie jej pomiedzy palcami,
poczem na nowo zatozytem kolpeurynter, ktory dnia naste-
pnego wypetnitem 6ma strzykawkami = 600gr. wody. Tu
doda¢ musze, ze krwawienia z macicy ustaly juz 3go dnia
po rozpoczeciu leczenia i niepowracaty wiecdj.

W dniu 10 czerwca postanowitem wykona¢ prébe z przy-
trzymaniem szyi i rownoczesnem wpychaniem dna.

Choroj nieusypianej polecitem zajg¢ potozenie kolankowo
tokciowe, poczem przodkowsg i tylng warge chwycitem osobno
kleszczykami Museuxa i przytrzymujac niemi szyje probowa-
tem wpychaé¢ dno.

Odnicowanie wprawdzie takze sie nie powiodto, lecz
tu przekonatem sie, ze w tdbm utozeniu chorej moge wypetnié
szyje gaza jodoformowa, aby utrzymaé dno ponad ujSciem
zewnetrznem, co tez uczynitem, poczem dwoma palcami przy-
trzymujac gaze w szyi i naciggajac kleszczykami, polecitem
chor6j zaja¢ potozenie na grzbiecie i odjgtem kleszczyki nie
pierwej az woOwczas, gdy asystujagcy mi magister chirur-
gii p. Gabel, krewny chorej, ustalit mi od zewnatrz lejek
wynicowania, poczem obok palcow moich wsungtem kolpeu-
rynter i usungtem palce dopiero po znacznem wypetnieniu
jego. Tym razem wypetnienie uczynitem najwiekszom, gdyz
wstrzykngtem 794 strzykawek wody = 775grm.

Kolpeurynter daje sie teraz z tatwoscig wybadac¢ jak
p6t gtowy dziecka sterczacy obrzek ponad spojeniem tonowem,
na ktorego szczycie sterczy wyrostek, ktéry tworzy lejek,
zupetnie tak samo, jak to sie znajduje w obecno$ci krwiaka
pochwy (Haematocolpos).

Chora skarzy sie na mocne bardzo prezenie. Poleci-
tem jej zatdbm o ile moznosci wytrzymaé je przynajmniej
2—3 godzin, poczem gdyby bylo nieznosnem, pozwolitem
wypusci¢ p6t szklanki wody.

Przyszedtszy na drugi dziehA dowiedzialem sie, ze w 3
godziny po zatozeniu kolpeuryntera uczucie prezenia, boléw
krzyza i parcia byto tak silnem, ze chora z bdlu, aby nie
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krzycze¢, gryzta j.udnszkeHlecz pomimo namowy ze strony
matki i akuszerki, nie pozwolita ani kropli wody wypuscic¢
z kolpeuryntcra. Bole te po trwaniu mniej lub wiecéj 3-
godzinnem ustaty zu[)eluie. Po wyjeciu kolpenkyntera znala-
ztem w pochwie gaze jodoformowi* a z macicy ani $ladu, na-
tomiast za$ badanie ztozone wykazuje jg w potozeniu pra-
widloweui wyraznie powiekszona, wargi -szyi poprzednio
cienkie, :teraz zgrubiate, soczysto naciekle, trudne do odro-
znienia od faldow pochwy, ujsScie tworzy eszeroka "spargj
przez ktoéra palec wchodzi z tatwoscig do jamy macw, jak
po najwiekszem rozszerzeniu Srodkami peezniejg” mi,ymtem
wystanie chwilowego porazenia czyli znuzenia mie$niowego
po wielkim wysitku. Z ujscia wystepuje obfita wydzielina
Sluzctwa-ropiasta. Chorej polecitem nadal spokdj, a dla usu-
nigcia Sbfitdj wydzieliny i pobudzenia maciby do kurczow
wykonywatem dwa razy dziennie wyptdkiwania jamy macicy
2LD rozczynem karbolowym ogrzanym do £8°R. PcSkilku
dniackl*cze$¢ pochwowa zaczeta sie wyrazniej odznaczaé, szyja
nieco sie zwezita i wl tym stanic chora niecierpliwie nalega-
jaca na powr6t do domu, opuscita Lwéw, a w kilka miesfipw
po tern pojawita sie znowu, d6skonale wygladajaca, pomimo
znacznego niezytu jainy mimicy, ktory trwaj jeszbze.

Zasady, jakie dajg -sie wysnu¢? z tego przypadku dla
leczenia wynico-wania macficy, stresci¢ sie dajg w dwoch
punktach:

1) Potrzeba przedewszystjciem umozebni¢ kolpeurynterowt
dziatanie na wynicowang cze”c macicy w kierunku s$rodka
szyi.

ile to tylko da sie uskuteczni¢, nalezy czeskiowo
odprowadzone dno ponad ujadiem zewnetrzne® stara¢ sie
Kstali¢jiki czego w danym przypadku nzyéby mozna zalSj
gatiegcjiiiawet przez Emmeta szwm ujscia S&wnetrznego

iIS. 0 zachowaniu sie pochwy podczas cigzy i porodu.
Podat
Dr. Antoni Mars,
Decent Uniw. Jagiell. i b. asystent prof. Madurowicza.
ACiandglszy. Patrz-Nr. 3'.

Badania powyzszel na osobach j&y-wych podjete, wyka-
zuja, ze tam, gdzie zadna cze$¢ wieksza ptodu nie poprzedza,
lub gdzie cze$¢ poprzedzajagca do wchodu Wystgpic nie mo”
z powodu przeszkdd mechanicznych, pochwa na koncu cigzy
zachowuje sie podobnie jaj? w jej wczesniejszych okresach.
W przypadkach, gdzie znajdujemy nad wchodem cze$c¢
iy-ilks*33 ptodowg, ktora do wcébédu .wstepuje, ulozeme po-
chwy sie zmienia, sklepienia stoja dalej od siebie. Najwffi
bitniejfflISziniany] wyslepujg“ta,m, gdzie poprzedzajac~tgljowka'
wstapita do prézni miednicy Im nizej ustawiong jest gtéwka,
tem doktadniej wypukta sie dolny odcinek macicy', a w szcze-
gélnosci jego przednia Hiano, tem wiecej zbacza cz«$<L po-
chwowa ku ty-towi, témtezli sz&rzej rozstawione ,sg skle-
pienia pochwowe "od siebie, tem wyrazniej wystepuje roznica
w zachowaniu sie przedniej a tylnej .Sciany pochwowej, tem
wiecej wyrdaj>e nam sie przednia $ciana skurczong i skrocona,
dMVwi£(Sej tylna ku gorzéj wyciagneta i wydtuzong. Pomiary
dokonywane na przedniej i tylniej $ciauie pochwy wynosity
podcz&s wcztesniejszych okreséw cigzy, nadto tam, gilzilfcz.es¢
wiekszej ptodu nie poprzedzata tub zstgpi¢ nie mogta w prze-
dni¢j Scianie okoto 7—8 cm., a w tylnej Scianie okoto 11— 12
om. W przypadkach 28 gdzie gléwka stata miko, wymiar
|hiany przedniej wynosit od 576 cm. a tylnyr 11—12 cm.
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Z powyzszego wynika niewatpliwie, fe /mi.gy w ulo-
zeniu pochw® pozostajg w $cistym zwiazku z wyZszem lub
nizszém ustawieniem dolnego odcinka macicy. Miuiowoli na-
suwa sio pytanie jakim sie*t6 sposobem dzieje. Tiumaczenie
tego zjawiska moze by¢ tylko dwojakie, a mianowicil: albo
zmiany w ufozeniu pochwy zalezg wprost od niskiego usta-
wieniai dobiegi* odcriika macicy, a wzglednie od niskiego
ustawienia czesci poprzedzajacej, albo tez zmiany te .zaleza
od tych samycii czynnikdéw,; ktére niskie ustawlenicjpBzesfti po-
przedzajgcej i dolnego odcinka macicy sprowadzajg. Pierwsze
przypuszczenie, jakoby niskie ustawienie czeSci poprzefaza-
jac€j, czyto przez zepchmecffl ku dotowi, czy tez przez wy-
puklenie i rozszerzeniHgtéwnie przedniego* skSrieniaHzmiany
powyzsze wywotywae mogto, wydaje mi st** nieprawdopodo-
bnem. Gdyby bowiem zepchniecie pochwy ku dotowi tylko
rola gra¢ miato, to pochwa przed zstapieniem czelpi po-
przedzajacej .wiotka, diuga., fatldzista, powinnaby by¢ t.lko
w liczniejsze fatldy ulozong tak w przedniej*jak i tylnej
Scianie. Podobnie dziaéby sie powinno, gdyby wypuklenie
przedniego sklepienia, a. temsSimem rozciggniecie jego role
gra¢ miato, w sklepieniu przodkowern powinnaby $ciana
pochwy by¢ najrofecej napieta, rozciggnieta, w.ygladzona,
w reszcie za$ pofatdowang, wiotkg. Badanie tych stagsunkow
na osobagh zywych poueza nas © wprost przeciwnych obja-
wach, a mianowicie: przednia $ciana fioaWy. w dole sfaje
sie grubsza, skurczong, drobnemi poprzecznemi fatdami btony
Sluzowéj pokryta, w gorze za$ bywa czesto wiotkg, nieskur-
czong, w/ catej grubosci w/ fatdy utozong; tylna za$ S$ciana’
zostaje wyciagnieta, napietg, wydtuzong, drobigfatdy bitony
Sluzowej zostajg wygtadzof ila eatul wydaje sie jakoby byta
cienszg. W obec tego musimy”szukaé przyczyny w czynni-
kach, ktére wywotujg ustgwienie niskieRizesci poprzedzajacej.
IV pstatnicli miesigcach cigzy7 jama macicy7 powieksza sie
przez powstanie dgk zwanego dolnego odcinka macicy!, skut-
kiem czego p6d wplywem sit od wewnatrz dziatajgcych
mpukla sie macica znacznie w kierunku ku dotowi  Nntu-
ralnein przeto-'~St, ze jezeli macica wr stosunku do miednicy
w swein potozeniu jejt ustalong, wypuklajgcasie dolna czes¢
macicy w raz z c”eseig, ktéra obejmuje, do jamy7 miednicy
zstepowaclinnisi. Macica prgyuifl®Jwang jlst do miednicy za
pomoca potgczen z narzadami sasiedniemi i za pomocg roz-
n;em wiezéw, z ktérych wiezy okragte, sa najsilniejsze i naj-
wazniejszg role w ustaleniu macicy odgrywajg. Dolny odcinek
macicy ergaz z czescig poprzedzajacg zstepuje ku dotowi, na-
potyka na opér we wchodzie do miednicy, ktéry nnisi prze-
zwyciezy¢. Jezeli w danym przypadku wiezyS utrzymujace
macice, a w sZczSroluosci wiezy...okraglejrsa, jedrne”™ niepo-
datne, a stosutjeflsi czesci mgirzedzaigRj do miednicy7 prft.wi
dlow¥, przezwycieza cze$¢ poprzedzajgca opor w.e wchodzie
do miednicy i zstCepnje ku dotowi W miare im c-zeSc*po-
przedzajaca napotyka na wiekszy opér we-wcliodzie miednicy?7,
tem witfy§j muszg sie napina¢ wrezy okragte, tém silniej"
musza maciog w pierwotuem potozeniu utrzymy waé. Uwzgle-
dniwszy7 teraz budowe iafyjtoiniezng wiezéw ,okragtych i sto-
sunek ich do budowy mte$niowej tnheicy i pochwy, to jak
juz na poczatku niniejszej pfhey powiedziano, ze wiezySokrga-
gte, powierzchowna warstwa miesni podtuznych na $cianie
przedui¢j macicy i miesnie porUuzn&'przednic¢j $ciany pochwy
naleza do jednego systemu, podczas gdy wiezy jajnikowej
warstwa miesni powierzchownych na tylnej $cianie macicy
i mieSnie podtuzne tyInéj Sciany poctliwy naleza do osobnego
liystetnu miesniowego. Sys$-teiliy te miesniowe same w sobie .
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rbwnocze$nie mieszg ulega¢ napieciu i skurczeniu. Wiezy
okraggte majg na obu swych koncach stjite przyczepy, wiezys
jajnikowe majg konce zewnetrzne wolne bez statdgo punktu
opur&i®"l W obec tego zawsze wiezy okfcagte, przednia, war-
stwa miesni powierzchownych podiuznych macicy i po'chwj
emuszg sifl silniej napina¢ i kurczy¢, anizeli Tidpowiedijre mie-
$nie na Tylnej $cianie, skutkiem tego te pierws$ze musza mieél
przewage nad drugiemi.

Jezeli tHraz w danym przypadku do prézni miednicy
iz tepuigjue”es”™ poprzedyajacillprzezwAmieza op6r w kanale
kostnym napotykany, napinajg sie wiezy okragte w miare
wzrastajagcego oporu, a tearsambm musi Mg napina¢ powierz-
chowng; waré$tw.g, mie$ni podiuznych macicy i pochwy. Po-
niewaz za$ System miesniowy wiezéw okragtych litia przeWage
nad systemem wiezéw jajnikowych, musi sie'wytwarzaj, przo-
dopoehyienie ma.Cjky i obnizanie jej dna w jamie brzusznej,
w pochwie mu%i by¢ przednia $ciana wie&jj napieta i skur-
czona. i mcznj skrocoila, podczas gdy tylna mniej napieta
i wiecej rozciggnieta.. Nadto jeszcze do zachowania sie
goegRy istnieje pomiedzy przednig a tylng $ciang pochwy
roznica, ktéra polega na tein, ze miesnie podtuzne pochwy
na przedniej Scianie przehira-aja" rownolegle prawm do potowy
jej diugosci, podczas ply naEyinej $cianieStosunkowo daleko
wyzej przechodzg w utkanie miesni okrgzajacych pifchwej
'Napie¢”vzatem i ".skurczenie na- przedniej S$cianie pochwy
bedzie sie objawiaé w dolnej polowie a goérna zostaje,wiotka,
poflez&s gdy tylna $ciana na daleko znaczniejszej dtugosci
bywa napietg i rozciggnietg. Odiiewieduio temu dalej naste-
puje RRiecie katowate pochwy ku gorze, w miejfefafch, gdzie
wigzki miesniowe rownofcMe wplatajg sie w utkanie miesni
okrazajacych, co ma miejslj na przedniej $cianie pochwy,
mniej lub wieSj w potowie jej diugosci, na tylnej zas w odle-
gto$¢ okoto 2 em. od sklepania. Zftid pocho.dzi, ze miejsce
pi“egienia sie pochwy na przedniej $cianie "lezy daleko, dalej
od czesci* ppchwo”eft anizeli na tylnej $cianie. Tymi sposo-
bem w przypadkach niskiego us$jSjwienia gtdwki podtrzymuje
gorna potowa przedniej wiaiiy pochwy niejako wypukienie
przedniej i&iany doinsgo odcinka, macicy. W miare za$ czy
czesé*pockwowa>j"t wiecej, zwréSonag ku tylowi, sklepienie
przodkowe jest wygtadzoim, w razie za$, gdy lezyf*w osi
miednicy, czeBo pofatdowane, od dolnego odcinka macicy od-
stajace"..” Jezeli dalej cze$¢ poprzedzajack nie wstepuje do
prézni mieduicy W koncu cigzy, to albS mamylprzed ¢sobg
wielorodke, u ktorej przyczepienia macicy do miednicy i wiezy
okragte bytly juz rozciggnieta, ig wiotkie i nie sg w stanie
przezwywezy¢ oporu, jakiego doznajRczeSifepoprzedzajgca
W pochodzie ku dotowi i w takim razie wcale si¢ nie napi-

naja, tylko podaja i wteuczas tez pochwa]jest nienapieta,
podatna, diuga, faldzisKi. Albo tez mamy potozenie ptodu
poprzeczne i brak czesci poprzedzajacej wiekszej, macica

wifecej w szerz jest rozdetg, dno jej stoi nizej i wiezy okragte
wCale fj<if nie napinajg, a poeintfa zachowuj” sie podobnie
jak u wielorédek. Albo wpe$zcie-marny przypadek zciesnieuia.
miednicy, gdzie wiezy okragte, aSzkolwiek jedrne i ni'eg;ozcig-
gniete, nievmoga przezwyciez® tiporn, jaki cze$¢ poprzedzajaca
napotyka wchodzi® system mre$niowy wiez6w okrggtych
bierze przewage uad. g&stemem miegsni wiezdw jajnikowych
i nastepuje znaczneBprzecbylenie macicy'ku przodowi, tak
zwany brzuch obwisty, a w nastepstwie i zwolnienie napiecia
catego systemu. W przypadkach tych pochwa bedzie zrazu
w dolnej przedniej, potowie skurczong i napietag, w gornej
bedzie wiotka, tylna $ciana pOehwy rozciggnieta dopoty, do-
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poki nie wytworzy sie brzuch obwisty. Skurczenie i napiecie
przedniej $ciany pochwy wyrJznem jest szczegdlniej n pier-
wiastek. Wywody niniej zgadzajg sie w zupetnoSci z ob-
jMmmi na e$obach zywych spostrzeganemu

Zachowanie sie pochwy podczas porodu.
C> do kwestyi zachowania sie pochwy podczas porodu,
patry wania autoréw sg rézne, jedni przyznaja "jej tylko bardzo
maty wplyw na przebieg porodu; inni za$ twierdza, ze zn-
chnjnije sie zupetnie biernie. Karol Branu ') moéwi: ,.Okm-,
zajace wigzki miesniowe pochwy stosujg sie do glowl-i,
a wigzki miesniowe podtuzne przyczyniajg sie czesciowo
do posuwania sie gtowki przez to, ze stuza jako gidwny
punkt oparcia do rozwiniecia sie sity macicy. Wigand, Nsto-
gelaj jego syn i ;fe¢anzoni i wielu innych uwazajg pomocnicze
dziatanie skurczow pochwowych jako znaczne. Jezeli $Scia-
gania sie pochwy niektorzy dla tego uwazajg za nieznaczne,
ze one po porodzie dziecka czasem skrzepow krwi wy-
dali¢ nie sg w stanie, to przypominatby* okoliczno$¢, ze’ciato
miekkie trudniej anizeli twarde naprzéd posuwaé, ze po-
chwa po porodzie tak jak constrictor ¢uhni, sphihcter i
vcitor ani i certrolw stanie podobnym do pdérezenia sie znaj-
dujg, chociaz tyrii ostatnim nikt znacznej kurcztiwosci nie
odmawia.“ Spath §- przypisuje p‘och\vie kurczliwo$é, twSrdzi
nawet, ze w nieprawidtowych warunkach skurczenia si” po-
chwy moga by¢ tak silne, ze mogg utrudniana' nawet unie
mozliwiaé, wprowadzenie ieki lub narzedziaffnadto uwzgle-
dniajagc wptyw pochwy na przebieg porodu powiaaa: ,Zwykle
jednak pochwa mato tylko albo wcale nie moze si¢ przyczynié
do wydalenia rodzacego sie przedmiotu, albowiem podczas
przechodzenia donoszonego ptodu przez znaczne rozdecie
w swej czynnos$ci bywa w tai'i sposob porazong, ze nas®
pnie jeszczS czas diuzszy w stanie zupelnegfé zwiotdffenia
pomstuje. Dla tego poptdd rzallké dobrowolnie bywa wyda-
lony, a gdy to nastepnie, dzieje sie pod wptywem dziatania
ttoczni brzusznej (przy napieraniu, kaszlu, kichaniu). Tylko
jA i ciata male, n. p. jajo z pierwszych mies™ecy-‘cigzy, do
pochwy sie dostaje, albo g.dy poptéd diuzszy czas w pochwie
przebywa, moze onac-s\vgq czynno$¢ przez wynalenie®'tegoz
ujawni¢.“ SeaiBoui § przyznaje kurczliw#s¢ pochwie i sile
wylduczSaca, a tern samem,-ze musi czynnie dziata¢ podczas
porodu a dalej moéwi: ,Aczkolwiek kurcze tego przewodu,
odnos$nie do uwidknienia miesniowego przewaznie sg okra-
zajgcejto przeciez, jak z wyz6j nadmienionych spostrzezen
wynika i cej na wypadnietym organie zmystami spostrzedz
mozna, idg takowe w kierunku z gdj® ku dotowi, zawsze
przeto dziataja, w pochwie lezace ciato do wychodu nnel
dnicy spychaja, a tem samem do wydalenia jego sie przyczy-
niajg. Nikt, kto tym okoliczno$ciom troche uwagi poswieci,
nie bedzie watpit o udziale, jaki pochwie w obec wydafiénia
w jej przewodzie znajdujgcych sie czesSci ptodowych przy-
pada." Spiegelbergi) w dziale swein méwi: ,Pochwie nie
mozna zadnej wilasciwej sity wykluczajagcej przypisac¢,pod-
czas przesuwania sie ptodu jest ona do tego zbyt rozdets;
tylko do wydalenia cze$ci mniej pojemnych (nastepujgca
cze$¢ ptodowa, tozysko) przyczynia sie przez swal elasty-
cznos$¢ i przez kurczenie sie miesni pod wptywem woli zo-
stajacych, ktére w jej dolnej czeSci leza.” Karol Braun-')
w drugiem wydaniu swego dzieta wspomina tozsamo prawie
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co i w pierwszem wydaniu. Kormann ® mowi, ze pochwa
w trzecim okresie porodowym dziata czynnie przez me
atprcSfcnia. Bayer§, mowigc o porodzie rozpoczynajacym sie.
twierdzi, ze w przypadkach trudnego rozwierania sie drog<
porodowych widzimy czesto tylng S$ciane”pochwy wEtanie
znacznego napiecia, podezffi gdy przednia w grubych
rownanych faldagch sie zwiesza. Nadto nal innem miejscu3
pffiiadffi ,,Pochwa stuzy dé”istatema macieygku dotowi i za
pomocg 'Srodktawjwsh podinznyct wigzek utrudnia znaczniejsze
wysuwanie sie ku gorze, Rdéwnoczes$nie przez napiecie tylnej
Bsftianjf tworaa rownie pochylg,' po ktdkej czes¢ poprzedzajaca,
po wjnsttapienin z szyi mgjcicy, dalej w kierunku osi miednicy
na dot zstepuje, Schroeder dzieli narzad rodny, t. j, maijjgd
i pochwe razem wzieter na dwie ezes$ci, naznaczajge”gtfanice
pomiedzy niemi w wfeot*$ci, gdzie podczas porodu wyste-
puje zgrubienie $cian macicy. Miejsce to pierscieniowato ku
jamie macicy wysterczajace le*"Sw wysokosSci silnego przy-
czepienia sie otrzepmy do powierzchni macicy od przodu
w wysol*gsoU zyly okrgzajacej macicy. Pierscieniowate to
zgrubienie jako ufflie wewnetrzne przez Bandla opiSy*wime
nazywa: ,Contractionsringm Cze$¢ kanatu nad opisanym
pierscieniem nazywa: ,,Itohlmuskel,* pod tymze za$ potozona:
2DiwchtrittsschlauchO czesci pierwszej wyzej potozonej
mowi, ze sie kurczy i wystepuje cennie podczas porodu,
podczas gdy o drugiej powiadaj ze stanowi tylko bierny
kanat stuzacy do przejscia plodm W mysl tego okeesla swoje
zapatrywanie, jak nastepuje 4 : Czy ponizej p*récienib»ekur-
czowego LGontractionsring) wigzki mdomowe w kierunku ku
dotowi przebiegajace kurczg sie jeszcze w og6le? albo czy
porazone diug.o bywajg rozciggane, jest watpliwem. Na pewnhj
skurcze tychze ustepujg zupeinie na datezy plan, a przyczy-
niajg sie do wytworzenia -wiotkiego przewodu, prgez ktéry
dziecko zostaje przepaHe.l W temze dzietc na stronie 157
mowi, ztf' regularnie ‘pecherz moczowyJktéry lezat podczas
fiSy w miednicy, malej byiwa do géry wyciagniety. Breisisy?)
moéwige o zmianach, jakie pochwa node”3gs cigzy przechodzi,’
powiada, ze objawy kurczliwo$gj pochwy mozna. spo~friSgaé
podczas cigzy u pierwiastek szczegdlniej na przedniej S$cianie
tejze, ponizej przedniego skiepienia, gdzie sie twarzg .po-
przeczne fatdy. Dalej0) opisuje zmiany podczas porodu w ten
agposéb: tylna $ciana pochwy i tylne sklepienie zostaja do
gory wyciggniete, pojtSasciciy rownpKcsénie przednia $ciana
-nie rzadko okazuje sie w sobie zsuniSS z uiskiém ustawie-
niem sklepienia. Ze zstagpieniem gtowki nizej rozcigga sie
i przednia $ciana na diugo®, zawsze jednak wyzej siega
i“wiscej bywa napietg Sciana tylna. (Dok. n.'

IV. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza.
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wykonanem na Kkarlicy wediug metody Porry.
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Poniewaz mamy przed sobg potozenie podiuzne gtdw-
kowe, nie mozemy -uzyé innej metody zmniejszenia Mtodu,
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jak zmniejszajac gtowke przez wymoézdzenie i to gtowke
sztucznie ustalong przez powtoki zewnetrzne. Przypu$émy na
raz*S zeSmy w naszym przypadku dokonali wymézdzenia,
to -prgeeiez nie mozemy powiedzie¢, zeSmy przez ten Zz'hbieg
zdotali usunagé jirz wszystkie zapory porodowe, ho gtdwka
zmniej®ona przeszlaby moze z tatwosciag ale barki, ktory-ch
szeroko$¢ znacznie wieksi niz najwieaszy wymiar miednicy,
stanowityby réwniez powazng przeszkode porodowa, po
usunieciu  ktérej wydobylibySmy wprawdzie pléd, ale
zawsze riio/Aifc. matka zatem stracitaby ptod,, a przewod
rodny mogtby uledz znacznemu obrazeniu, ktére ippgtoby
ja narazi¢ jezeli nie na utrate zycia, to przynajmniej na
sprawy zapalne dhigoWwajgée podczas potogu. Zapytajmy
sie solwniez, jakiez.” koi/zisci dla-matki i dziopka, gdybysmy
dokonali rozwigzania drogg “~tuczng prtez otwarcie jamy
brzu~nej. Na K> mffzejny odpowiedzie¢, ze pléd mcfje byé
urodzony [3>;wy i utrzymany nadat przy 2z¢Shii, matce za$
niebdzpigczénstwo utraty zycia z powodu krwotoku
i zapalenia otrzewny. 7yC wzgledu zatem na ptod korzyt
stuiejsze byloby ciecie cesarskie, dla mafcki za$: jeden
i drttgi zabieg kfyie w sobie réwnie wielkie niebezpieczen-
stwo. To tez wybig-gjac z dwojga ztago mniejsze, oSwiad-
czyliSmy wg raczej za cieciem cesarskiem, niz za wymozdze-
niem. Posfliowiona zatem wykona¢ ciecie cesarski™ dla
wskazania wzglednego, bo je mamy wykona¢ dla ominiecia
wymozdzenia ptodu zywego, chociaz, giecie cesarskie nie Sa-
nowi w danym przypadku jedynego mozlivyego sposobu roz-
wigzania matki.

Sg wprawdzie jeszcze dwa inne spoagfby ominieoa wy-
mozdzenia g-Jowlu plodu zywego, a .mianowicie: (kecie
brsraszno-ttephwowrd6fffiSroetytrroow?./*~, btéltego zabiegu jak
i rfflciecia spojenia tonowego \f*yniphifs'emQm;in) dokona¢ na
naszej chorej nie mielibySmy odwagi, gdyz wyniki pierwszego
okazaty sie dotad niepomysine, korzys$ci za$ drugiego nie sa
wieksze riz wyradzdzeuia; dla tego-tez nie pozostaje nam
jak tylko ograniczy¢ -toy do krétkiej o nich wzmianki. Me-

pierwszg dawno napomniang, a dopiero w najnowszych
czasach przez lekarzy ameiykanskieh, z (J-aillardem Thoma-
sem na czelej wznowiong i obecnie tylko w Ameryce sto-
sowang, podat Ritgen jako tak zwane cieciSjbrzuszno-pocbwo-
we (GastroetyfretarAia). Polegaj oua na jtem, ze przegina sie
powtok' brzuszne cieciem 15—17 cm. diugiem biegnac.eni
rownolegle do wiezadta Bouparta od kojca przedniego gor-
nego -kg”™ei biodrowej do grzebienia kosci tonowfij; nadepnie
nie otwierajgc otrzewny”™ oddzielamy jg w kierunku ku po-
chwie taglt dhugijfj az sie. dostaniemy do bocznej zewnetrznej
powierzchni pocliwj’t wdedy wprowadzamy do pochwy palec
wskazujacy i Sredni jeki lewej, rozstawiamy je w pochwie
jak najdalej i wypukliwszy pocbw-¢ do rany brzusznej, prze-
cinamy jg miedzy palearei jak najszpzej, poezem pomocjlik
utowia macige ciezarng tak, ze ran”“jw posjiwie odpowiada
ranie brzus”ej, n- operator wprowmdza reke przez sztucznie
otworzong droge do macicy i w razie potozenia, podtuznego
gtowkow.eg'o_oprzecznego lub ukogieg® dokonyHa dbrotu na
jiozki, w razie za$ potozenia miednicm”~So przystepuje wprost
do wydobycia ptodu, przKuzem jako konieczny warnueMmusi
mie¢ ujsScia macicy zupetnie rozwarte lub co najmniej na dwa
palce, a brzegi cienkie i podatne. Sam autor, kiedy opero-
wa! po raz pierwszy tym sposobem, nie moégt wydoby¢ ptodu
i byl zmuszony otworzy¢ otrzewne i maciee*it, chora umarta.

Niepomys$ine wyniki, jakie jelcze p6zniej otrzyma]
sam autor i jggo zwolennicy, do ktérych przedewszystki¢m
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zjednaty tej metodzie prawa obywatelstwa, a cata jej zaleta
pijTegata chyba na tem,rcm$ignie otwierajamy otrzewnowej, co
W olfec dzisiejszej antyseptyki nie przedstawia tak wielkiego
niebezpieczenstwa, a chora naraza tylko na ‘Smiertelny
krwotok tetnicy ppdbrzusznej.

Druga metode tak zwang symphyseotomie, t.j. rozciecie
spojenia tonowego, podat> Siguult w7 1765 r. w tym c-elu, aby
przez oddalefiie od siebie kos$ci tonowych rozszerzyé wchod
miednicy, a przidewszystkieni wymiar jego prosty i w ten
spds6b umozliwi¢ poréd gtowki niepomniejszoiféj, pomimo
znacznegej niestosunku porodowego. Zabieg ten wykonany
przez autora po raz pierw.szy w r. 1777 .okazat sie bardzo
niebezpieczny i dla tem> zostat zupetnie zaniechany. Dopiero
w 101) tat po6zniej, Im w r. 1881, spotykamy sie z praca
Morisftniego z Neapolu, w ktérej podaje, ze dokonawszy
syrnfytfotomU pieédziesigt razy uratowal zycie czterdziestu
matkom, co daje 20"/, gfflertelnosci i 41 dzieciom, co wyuosi
82% zywo urodzonych w ten sposob dzieci. Psfbtoda ta po-
lega na tem, ze cieciem 3—4 cm. dtugiem przecina sig¢ skore
na wzgérku tonowym az do kos$ci, nastepnie nozykiem gat-
kowatym B atW teB podchodzi sie pod dolny brzeg”$poj.enia
tonowego i przécina sie je od dotu i tylu ku przodowi i g6-
rze. Sposob ten wydawal sie za czafsow, Sigauita wszyst-
kim niezrozumiatym i bezpodstawnym, zwiaszcza, 'ze takie
powagi jak Baudelocque i Osiander dowodzity, Ze przez od-
dalenie kosci tonowych na 2-7 cm. powieksza sie wymiar
prosty wchodu zaledwie o % cm.; az dopiero Ahlfeld w na-
szych 'Czasach sprawe te wyjasnit, wykazujac ze przez roz
luznienie jednego stawu miednicy matej ulegajg zwichnieniu
i inne stawy, zatem przez rozciecie spojenia tonowego muszg
ulega¢ rozluznieniu réwniez spojenia krzyzowo - biodrowe,
przez fco pierSefen wchodu miednicy obniza sie znacznie ku
dotowi okoto osi poprzecznej, przechodzacej przez, podstawe
kosci krzyzowej, przez co wymiar prostywohodu nie o % cm.,
jak dotad utrzymywano, lecz H-ednio o 2 cm. powiekszyo
sM nmoz!fe* Nie bedziemy sie jednak dziwi¢, dla czego po
mimo S$wietnych wynikéw nie chwycono sie tego zabiegli
skwapliwie, jezeli uwzglednimy, Zze rozciete spojenie, tonowe
nie zrasta sie nigdy za pouroeS chrzastki, tylko ,btong tkanki
tadznej, przpz rozluznienie stawéw w miednicy matej chdéd
staje sie bolesnym i chwiejnym i w koncu, ze procent $mier-
telnosci operowanych tym sposobem wynosi .20%, podczas
gdy obecnie po wymoézdzeniu umiera $rednio 10% matek.

Pbzostaje nam jeszcze do rozstrzygniecia, wedtug jakiej
metody dokona¢ nalezato ciecia cesarskiego.yskoro nadejdzie
po temu odpowiednia pora.

Jak wiadomo mamy 3 sposoby wykonania ciecia ce-
sarskiego: 1) Metode dawng, 2) metode: wedtug Porry, 3)
i wedtug Saengera. Metoda dawna zwana klasyczng albo cie-
ciem brzuszno-maeicznem (Laparohysterotomia) datuje sie od
lat najdawniejszych, zawsze stosowana do czas6w najnow-
szych, obecnie tylko po $mierci matek dla wydobycia ptodu
bywata wykonywang dopiero po rozpoczeciu sie czynnosci
porodowej. Polega.-za$§ na tem, ze rozcinano powtok4brzuszhe
po najwiekszej czesci w linii srodkowej od spojenia tonowego
do pepka, ustawiano macice, aby je, linija $rodkowa lezala
w ranie brzusznej i podczas, gdy pomocnicy przyciskat4 do
ktadnie powtoki brzuszne do macicy, aby w ten sposob za-
pobiedz dostaniu sie krwi i wody ptodowej do iamy brzusznej,
przecinat operator $ciane, macicy od ’dna az do szyjki w linii
fsrodkowej, przyczem wystepowat bardzo gwattowny krwotok,

lezgca, w dnie i wycig-
gat ptéd na zewnatrz, zachowujgc przytuli wszystkie zasady
wyciggania plodu recznego', wy/tobywal poptdd. tamosea-t
krwotok przez nacieranie dna macicy i oktady .zimne, a skoro
macica byta dobrze skurczona, oczySciwszy jame brzuszng
zeszywat powtoki brzuszne. Wyniki z tej metody bytly po;
najwiekszej czesci niepomys$ine, gdyz umierato przeszto 85%
kobiet w ten Pu/os6b operowanych, a przyczyng S$mierci byt
przedewszystkiem krwotok z jamy”'macicy,do jamy brzusznej
lub zapalenie otrzewny powstate w skutek zakazenia podczbs
operae.yi z braku dostatecznego postepowania przeciwgnil
Rego lub po operacyi w skutek dostania sie odchodéw po-
togowych przez rane w macicy do jamy brzusznej; wwieczct
nie za$ hastepowato zwykle w skutek zrostu przedniej $ciany
macicy z powtokami brzusznemi lub jezeli maeiS po operacyi
przez dtugi czas byta dobrze skurezoua. Jakkolwiek ciecie
ta metodg wykonywane uwazano za wyrok S$mierci dla ma-
tki, to przeoiez stosowano metode te. przez diugi czas, Edyz
innej lepszej nie znano. Poczeto zatem przemyshwac, jakby
z,jednej stroDy zapobiedz krwotokowi, z drugiej za$ nie do-
puscie do wydostania sie z macicy odchodéw i temuto
dazeniu zawdziecza¢ mamy druga i trzacig metocM*M

Drugg metode. (Lapmoh.ysterrctomim wykonywang cze-
sto jeszcze przed wystgpieniem boiow porodowych, podali
w 1876 r. lekarz witoski E. Porro i lekarz amerykanski
H. Sjolirer, jakkolwiek pierwszag mys$l tego sposobu podat
jeszcze w r. 1763 Dr. Cavallini we Wioszech. Tento
ostatni wj?¢igt macice suce ciezarnej, a suka zdechta dopiero
w 4 dDi po operacyi, co dato powo6d do przypuszczenia,
czyby podobnej operacyi nie mozna wykbna¢ na kobiecie.
Mysli Cayalliniego bronit gorgco Michaelis, twierdzac, ze
przez ten zabieg bedzie mozna: 1) kobiete zabezpieczy¢ od
ponownego poczecia; 2) zmniejszyéodczyn pochodzacy, od ma-
cicy rannej pozostawione wt jamie brzusznej. Atoli Smiata ta
propozycyja pozostawata przez diugie lata bez zastosowani:.,
az dopiero w r. 1876 Stohrer w Bostonie,rg Porro we
Wioszech wykonali jg po raz pierwszy praktycznie. Kiedy
bowiem po dokonaniu ciecia cesarskiego metodg dawna,
pierwszy z powodu witokniakdw wypetniajgcych miednice”
ostatni z powodu $cieSmenia miednicy nie mogli utamowac
krwotoku, wycieli iiracice. i w ten sposob uratowali matke
od niechybnej $mierci. Odtagd metoda ta coraz wiecej zaczeta
sie. rozwija¢, a do udoskonalenia jej niemato przyczynityscie
doSwiadczenia na krolikach i kotkach, wykonywane przez

Fogliatego i Reina w Petersburgu
Zasadg tej metodjjjjest, ze wycina sie macice wraz
z jajnikami i wiezadtami szerokiemi, przez co usuwa sie

zrodto krwotoku i zakazenia. Dzisiaj wykonywamy wpraw
dzie zaré6wno metode S.aengera jak i Porry, ale podczas gdy
ta ostatnitjest zabiegiem dla kobiety bezpieczniejszym, czyni
ja jednak niezdolng do powtérnego zastapienia., to ciecie
zachowawcze, dajace te same, wyniki a niepozbawiajgée ko-
biety macicyjdhywa dla tego obecnie czesciej stosowane,
podczas gdy metoda Porry ograniczong zostata do nastepu-
jacych tylko przypadkéw: 1) Jezeli dla znacznego Scie$nienia,
lub zabliznienia szyjki i pochwy odchody potogowe nie moga
swobodnie odptywaé¢ z macicy. 2) Jezeli mac.ca zajeta jest
nowotworem ztosliwym. 3) Jezeli podczas porodu rozwineto-
sie zakazne zapalenie bt $luz. macicy (Endometntis septica).,

W naszym przypadku jakkolwiek nie ma zadnego
z powyzszych wskazan, postanowiliSmy jednak wykonac
ciecie wedtug metody Porry, a to dla tego: aby kobieta ta,
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znacznie ostabiona i z naciekiem w ptucach, znajdujaca sie
w pbéznymi wieku, operowana metodg Pony byta narazong,
na] mniejsze niebezpieczeAstwo, zabezpieczona nadal od po-
wtornego zastgpienia, a tdm samem powtérzenia operacyi
niebezpiecznej i nie obdarzata spcSc&jnstwa dzie¢m® ktore
zrodBne z matki gtupkowatej i suchotnicy, nie przyniostyby
mu wielkiego pozytku.

Metody tej jako nizej szczeg6towo przedstawionej - nie
bedziemy tu blizej opisywacé, ale* przystagpimy do podania
szczeg6tow o metodzieBaengera. (Dok. nast.)

v

V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija.
0 stosowaniu miesienia w chorobach czesci
rodnych u kobiet.

Sforsowanie uiieBetiia w chorobach kobiecych nie jest
nowem, w Szwecyi leczyt juz w roku 1861 major Thure
Brandt tyA sposobetn rozmaite .cierpienia narzadu radnego
u kobiet. U nas jednak i w Niemczech rzecz ta dotych-
czas mato byla znang i powsz-eclmie wyrazano sie o tym
sposobie leczenia z wielkiem powatpiewaniem. Z tern wiek-
szem zajeciem czyta sie broszurke Profan ter a, ktéry przy-
tacza spostrzezenia robione w Kklinice ginekologicznej prof.
Schu|'M gSj w Jenie. Z koncem roku sprowadzit
profyiS-chu 1lze za namowg autora p. Thure Brandta do
Jeny t&ddat mu odpowiedni materyjat do leczeniu’ Autor
podaje historyje 16 choréb w ten sposdb leczonych chorych,
sgto przedewszystkiem cierpienia zapalne przewlekie i przy-
ostrimizesci piciowych u kobiet, jakotez nieprawidtowe usta-
wienia macicy. Przewlekte zapalenia jajnikow, przewlekte
i przyostre sprawy okotomaciczne pod wplywem miesienia
przez 1 do 1V2 miesigca zupetnie ustepowaty, macice zupetnie
ustalone i nieprawidtowo ustawione w tym samym czasie
stawaty sie rnchomemi, ustawienie jednakze"; zwykle tylko
czesciowo sie poprawiato. Nader ciekawym jest przypadek
XVI. Wypadniecie catkowite macicy, trwajgce juz przeszio
tat 7, po miesieniu jednomiesiecznem nstagpdo zupetnie, macica
przybrata potozenie prawidtowe i pozostata trwale wtakowem
Bole, na jakie chore w tych wszystkich cierpieniach Kje
skarzyty, ustepowaty juz po kilku dniach.

Oprécz tej kazuistyki podaje autor krotki rys rozwoju
tego sposobu leczenia a w konfcu obiecuje w p6zniejsz6j pracy
poda¢ wskazania i przeciwskazania, jak rowniez, o ilelgie
to da, opisa¢ technike miesienia sposobem Brandta.

(Mg rozprawke poprzedza przedmowa prof. Schulzego,
w ktérej tenze potwierdza prawdziwo$¢ podanych historyj
choréb, a zachwalajac ten nowy S$rodek leczniczy w gineko-
logii ostrzega, aby.w wyborze przypadkéw by¢ nadzwyczaj
,Ostroznym, Irgdyz w przeciwnym razie wyeeej chorej zaszko-
dzi¢ niz pomo6dz mozna, Niestety nie podaje jednakze autor
przeciwskazan, wypada tedy czeka¢ na dalsze jego ogtosze-
nia, lub jecha¢ do Szwecyi do Thure-Brandta, aby u zrédia
zaczerpna¢ doktadniejszych wiadomosci. (Die-Massage in der
Gynaelcolog-ie. Wiew, Braumiiller 188721 Dr. Sotmermayer.

Helferich: Przyczynek do operacyjnego leczenia

stoniowatosci.

Autor badajagc chorych na stoniowatos$é¢ leczonych juzto
za pomocg miesienia, juzEzto za pomocg wysokiego utozenia
odndg i uciskania ich elastyczng opaska, badajagc nastepnie
mikroskopowo wyciete kawatki chorej skoryjlp przyszedt do
przekonania, ze przyczyng powrotow choroby jest utrata

Pro fan ter:
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sprezystosci skory, polegajgca na rozpadzi3widkien sprezy-
stych tejze; skdra tak zmieniona nie moze sie skurczy¢ na-
lezycie, nie wywierijwiec nalezytego ucisku ng tkanke pod-
skorng. w ktor¢j sie nagromadza znaczna ilos¢ cieczy
surowiczej i znowu powoli choroba powraca. Na tej podstawie
zaleca’lautor nastepujgc” leczenie: najpierw radzi stosowac
wysokie utozenie, zaktadanie opask. elastycznej i nuesienie.
Gdy sie juz w ten spos6b uzyskato zmniejszenie obwodu
odnogi, natenczas widzimy, ze skoéra daje sie tatwo unies¢
i nie wraca nastepnie predko do pierwotnego stonu  Zeby
wiec sprezystosci skory dopomddz, trz,eba jej obwdd zmniej
szy¢, a zatem wycigé po zewnetrznej stronie odnogi przez
'¢catg dlugos¢é zajetej czesci pas skdry takiej szerokosci, ile
sie da bez trudnosci w palcach unie$¢. Brzeg: rany zeszywa
sie i.;cata rana goi sie przez rychiozrost. Teraz wystarczg
utrzymane jeszcze widkna elastyczne, zeby skora,;,$cisle do
tkanki podskornej przylegata i choroba powr6cié/nie Powinna.
Jaka*,nastepowe leczenie zalecg sie eh.gym nosi¢ opaske
flanelowa, chodzi¢ jak najwiecej, zeby przez to utatWc kra-
zenie i miesienie, przez pukanie (tupoitement)A nie za$ po-
cigganie rekg po skorze, gdyz przez ostatnie skora sie
rozcigga, a tego nalezy unikaé. (Deutsche med. Wochenschr.
1888 Nr. 2). Dr. RosScisjedwski.
E. Laplace: Rozczyn kwasny sublimatu jako $rodek odra-
zajacy i zastosowanie go do materyjatow antyseptycznych.
Rozprawy nad opatrunkiem sublimatowym rozpoczete
na ostatnim Zjezdzie chirurgéw niemieckich przez Schlan-
gego skionity autora do podjecia doswiadczen, ktoéreby mo-
gty wykazaé rzeczywistg warto$¢ sublimatu jako S$rodka od-
razajgcego. Doswiadczenia te jako wykonane w berlinskim
Zaktadzie higijenicznym pod osobistym kierunkiem Kocha
zastugujg na zupeing wiare. Autor doszedt na podstawie do-
Swiadczen bakteryjologicznych do przekonania, ze wszystkie
wnitoT.yjaly opatrunkowe sublimatem napawane, jak gaza,
wata, weina drzewna mogg by¢ bezpleime (steril), asepty
czne, me aa jednakze antyseptyczpemi; pratkbw nie ma
w nich “uzwyczaj, jeze, ”sie jednak tam dostang, to moga
sie i dalej rozwijac. O sublimacie w rpzczynie juz dawniej
wiedzieliSmy, ze sie czeSciowo- faczy z istotami biatkowatemi,
jak np. z krwig, w potgczenie nierozpuszczalne, niemaja&e
witasnosci antyseptycznych i ze w skutek togo traci na swej
sile odrazajgcej. Po diugich badaniach nabrat autor przeko-
nania, ze zakwaszanie rozczynti sublimatu jakimkolwiek kwa-
sem, najstosowniej kwasem winowym, zapobiega tej ntracie
pierwotnych wiasnos$ci. Przez dodanie 5°/@ kwasu winowego
do 170 rozczynu sublimatu traci ten rozczyn wiasnosé ta-
czenia sie z istotami biatkowatemi i site swg antyseptyczng
zachowuje w zupetnosci. Co wiecej, gaza odtluszczona lezaca
przez pewien -czas w rozczynie kwasnym sublimatu, a na-
stepnie wysuszona, jest nie tylko aseptyczng ale i antysepty-
czng. Proby robione w klinice Bergman na i w poliklinice
Fehleisena potwierdzajg te doswiadczenia w zupetnosci.
W koncu podaje autor sposob sporzadzania rozczynu
i gazy sublimatowdj kwasnej. Jako rozczynu do zlewania
ran uzywa mieszaniny: Sublimats$-.corros. 1’00, Scddi tartarici
5-00, Aqg. destill. 1000'00; gaze za$ sporzagdza w ten sposob,
ze gaze odtluszczong moczy przez 2 godziny w rozczynie:
SiMimati 5'00, Acidi tartarici 2000, Aqg. destill. 1000'00,
wyciska/a nastepnie suszy. Cena materyjatow opatrunkowych
nieznacznie tylko sie podnosi, gdyz kwas winowy jest $rod-
kiem tanim. (Deutsche med. Wochenschrift 1887).
Dr.ASondermayer.
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Okulistyka.

Osobliwa anomaiija w unerwieniu miesnia

dzwigacza powiek.

Na ostatnim Zjezdzie okulistow w Heidelbergu podat
H. wiadomos$¢ o ciekawym zwigzku zachodzacym w rzadkich
przypadkafeu miedzy ruchem mie$ni dwubrzusznych szyi,
a sknyczem m. dzwigMza powieki. U dwojga dziewczat
z wrodzonem jednostronnem opadnieciem powieki gornej,
powieka podnoszaca sie mimo calego wysitku woli i wspél-
dziatania miesni czotowych zupetnie niedosta.t|cziiie, wyko-
nywata doktadny ruch ku gérze, ile razy chove otwarty jame.
nstng. H. nie uwaza objawu tego zwyzwykty wspétruch, ale
opierajac sie gtéwnie na jednostronnem wystepowaniu teto
zjawiska, jak nie mniej na zupeinej samodzielnosci tego ru-
chu bez wspotdziatania miesni sagsiedniej, przypnsacza,,
przp-.zyiig. tego zjawiska jest przytgczenie sif -pewiioj liczby
widkien z jadra nerwu twarzowego tub tréjdzielnego do ga-
tazki nerwu okoruchowego, zaopatrujgcej m. dzwigacz po-
wieki. Przy niedoksztatéenin wiec jadra nerwu okoruchowego
w jego bocznéj i Srodkowej czesci obejmuje zastepczo czyn-
no$¢ jego jadro to. twarzowego \itegl. ruchowego korzenia
n. tréjdzielnego, co sie.uwydatni yardze.” skurezpin mie$ni
dwubrzusznych szyi, zraopatrywimych przez jeden lub drugi
ze wspomnianych nerwéw'. Podobne przypadk5 spostrzegli
prof. Fuchs i Fraenkel, a dawniej jeszcze roztrzgsano te kwe-
stuje w londynskiem towarzystwie lekarskiem, gdzie jednak
wybrananw tej sprawie komisyja. uznata zjawisko to za wsp.ot-
rnch. Nad pytaniem, w jak.m zwigzku pozostaje to zjawisko
z spostrzeganym codziennie niemal faktem, Ze osoby cierpigce
Swiattowstret silniejszy', przy usitowaniu otwapcia dowolnego
powiek otwierajg usfa, nie zastanawiat sjie autor wcale. (Be-
riclit kier die X 1X Versammlung der (fphthmm. Gdsall su
Heidelberg). Dr. Srocsynsjn.

I-lelfreich:

, Clioroby uszne.
(Budapeszt;: 0 uzyciu jodoiu w ropnem zapa-
leniu ucha $rodkowego.

Z przytoczonych przez autora historyj chordb, podaj.bmy
nastepujkee: K. H. cierpiat z poczatku zgpalenie gard-S do
ktorégo przytaczyt sie nadzwyczaj silny bol w prawem uchu,
ktory znikt dopiero z wystapieniem obfitej ilosci ropy. Przy
badaniu okazat sie przewdd ucha zewnetrzny napetniony
ptyung ropa, po oddaleniu ktdrej btona bebenkowa przedsta-
wiata sie przebita w przednim dolnym odcinku. Po 8-dnio-
wem leczeniu za pomocg plukan gardta i wdmuchiwania jodoiu
do przewodu usznego wydzielanieampy zupetnie ustato — H. U.,
20 lat 1$&zacy, w latach dzieciecych przebywat wiele chordb,
ktorych jednak nie pamieta, dowiedziat sie tylko od matki,
ze w wieku 6—8 lati cierpiat na ucho. Od 4 lat. doznaje
ropotoku z prawego ucha. i’0 oddaleniu ropy mozna widzie¢
na S$cianach przewodu zewnetrznego tu i.owdzie nadzarcia,
w przednim gérnym odcinku zwapnienie, w dolnym przedziu-
rawienie. W skutek I&czeuia iodolem wydzielanie ustawicznie
sie zmniejszato i ustgpito zupeinie.po 18 dniach. Mimodsw.ego
zracego dziatania jodol nie,.sprawia holéw i chorzy w ogéle
dobrze go znosza. W ropnem zapaleniu ucha $rodkowego,
nawet w przypadkach przewdeklych, usuwa w stosunkowo
krétkim ozasie wszelkie ropienie® (JSester m&d-.-chir. /Yeste
1887. Pr. 39). Dr. Il. Spim.

J. Purjesz

Patologija ogolna.
Znaczenie kadaweryny przy powstawaniu
zapalenia ropnego.
Istota ta, nalezagca do ptomaindw,

Grawitz:

otrzymana po raz

pierwszy przez DrieeBa. jelft cieczg bezbarwng, o nieprzy-
jemnej woni, w wodzie,, rozpuszczalng” chemicznie identyczng
z pentametylendiaminem. Z dteSwiad”ten autora wynika, ze
w rozczynie 2-5% i wyzej zabija kadaweryna mikrokoki
ropga;e W przeciaggu godzin?) a najnurejsze jej ilosci dodane
do zelatyny, w ktorej znajdowaty sie hodowde tych mikre-
kokéw', wjrjarcz.aty do wstrzymania, lub zniesienia ich dal-
szego rozwoju. Pomimo tego po podskomem wstrzyknieciu
rozczynu kadaweryny, niezawierajgcego mikrokokéw, zau-
wazat autor, ze zaleznie od zageszczenia rozczynu powsta-
wato zapalenie " przejsciem w ropienh] lub nekroze, albo
tez lekki obrzek zapalny, ktory predko ulegat wessaniu.
Ropa z takiego ognieka zawierata pewSn rodzaj pratkow,
ktore, zdaniem autora, nie sg przyczyng ropienia, gdyz ropa'
wraz z pratkajni wstrzyknieta innemu zwierzeciu pod skére
nie wwotywala zadn.yph zmian' zapalnych, a powt6re w nie-
ktéorych miejscach, gdzie kadaweryna zbyt silnie zadziatala,
powstawato obumarcie skoiy bez ropienia, pomimo ie i tu
te same Prytkr io znajdowaty. Stabe rezczyny kadaweryny,
do ktorych autor naumys$lnie dodawal mikrokoki ropne,
wstrzykniete podskérnie,, ulegalty predko wessaniu nig,pozo-
‘mafawiwszy zadnych zmian, a silniejsze rozczyuy zawierajgce
te miurokoki wprawdzie* wywotywaly ropienie, te<® wkopie
Aprocz owych pratkéw innych bakteryj autor nie znajdowat.
Widocznie ropienie wywotancBkadaweryng, ktdra jest pro-
duktem rozkiadu pewnych mikrobow, a ktéra na mikroby
ropne dziataj zabdjczo. (Yirchows ArcMv f. patii. Anatom-
i, Physiologne 1887, 110 Bd.) _A. B.
Medycyna wewnetrzna.
Prof. Leyden (Berlin): Przyczynek do nauki o umiejsco-
wieniu czynnosci w mdzgu.

Nauka o umiejscowieniu czynnosci w mdzgu nalezy
wprawdzie dotychczas jeszczap wytgcznie do patologii do-
Swiadczalnej, klinika jednak juz wiele podata i podaje
szczeg6tow wyja&niajaejjjcti nieklére niejasne sprawy, odno-
szacp-. sie do mozgu czlowieka. Doswiadczenia kliniczne
w tym kierunku zrobione dzieli L.¥iuil trzy grupy, do kazdej
z uich dodaje wiasne swoje spostrzezenia. Do pierwszej za-
licza zaburzenia w mowie, ktérych przyczyng moga by¢
zmiany w oSEeidku w korze platu czolowego (AYerniekego
afazyjaj motoryczna czyli ataktyczna) albp po za rowkiem
srodkowym tego*s»inego ptatu (Werniekego afaSrja amnesty-
czna lub sensoryczna). Pczostaje”jedpab jeszcze wiele przypad-
kéw afazyi, dla ktérych trzeba razem z Naunynem. przypuscié
trzeci o$rodek, znajdujgcy sie prawdopodobnie na przejsciu
do ptatu potylicowego. (Slepota stéw przypominajacy$lepote
wzroku). Co do umiejscowienia zmystéw a zmystu wzroku
w szczeg6lnosci, oSwiadcza sie L. stanowczo za piatem poi'
tylicowym, podajajj zarazem przypadek poradnia potowi-
czego, pc[fa8jzonegf|z hemianop”jg, w ktérym sekcyja wy-
kazata.'guz w placi® wspomnianym. Do trzeciej grupy nalezg
os$rodki ruchowe w korze zakretow s$rodkowych. Ten dziat
ma dla internisty' bardzo wielkie lznnczenie, bo oznaczenie,
gdzie guz uciskajacy ;lezy, rozstrzyga niekiedy nS pewue,
jakiego on jest rodzaju, ‘fjzy kitow¢j, czy gruzliczej przy-
rody, wazny dla cbiriirgk, bo rozstrzyga, ¢zy sie nie da droga
operacyjng lisang¢ i wazny takze- co do rokowania, bo pora-
zenia majgce swa podstowe w korze, dozwalajg, lepiej roko-
w ali predzej ustepujg. Zmiany w tych o$rodkach zaczynaja
sie od pewnego#atanu podraznienia przechodzgcego w napady
drgawek, ktore kolejno zajmujg czesci ciata, w mijare, jak
zmiana w korze przechodzi na sgsiednie cze$ci mézgu. Chory
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dostaje drgawek w nodze, z czasem przecliodstg one na
reoej na trzeci dzien wystepuje padaczka, porazenie po-
fowiéz-j?,, przemijajgca lieniianopsyja, a sekcyja wykazuje guz
w rowku S$rodkowym. (Deutsche >ned Wochmschrift 18871
Nr. 47-}. 1. K.
(H. K.) W przypadku gruzlicy plué, w ktérym bezskute-
podawano arsen, tran rybi, wino chinowe dla poprawy
Indet (L’Union mediccde Ir8S7 Nr. 46)
wino fos forowo-pepton owe, ktdre sie otrzymuje przez
zarobienie wyskoku, miesa i fosforanu wapniowego. Z tego po-
dawat z poczatku dziennie dwie tyzki, potem Bztery. Po pietna-
stu dniach pobierania tego wina taknienie znacznie sie popra-
wito, poty ustapily, ciezar ciata znacznie sie"*podnidst, a rzezenia
stawaty sie po kilku tygodniach skapsze; zdaje sie, ze dziatanie
fosforanu wapna wzmacnia potgczenie biatka w komdrkach.
Wino to poleca 'autor we wszystkich przypadkach wyniszczenia
Rgo6lnego. (Deutsche med. WochenW/irift 1.887 Nr. 5t).
Choroby weneryczne.
Bock bard (Wieshaden): 0 zastosowaniu
czeniu chorob wenerycznych.

B. oSwiadcza sie za zdaniom Tarnowskiego, ze jodo-
form wcale nie dziata na blony S$luzowe rzezaczka dotkniete
i sprzeciwia sie WjBson — Gheynennt i Ja-iii&gwi, ktdrzy
za pomocg precikdw i Campaniernu, ktéry zapomocg zawiesin
jodoformowych leczyli rzezgezke w ciggu 7—8 dm. Za to
goity sie bardzo pieknie nadzerki i wrzody na czesci po-
chwowej macicy pod woreczkami gazowemi napetnipnemi
proszkiem jodoformowym, odpowiednio za pomocg tamponow
usfalonemi. Zdage sie, ze jodoform jest swoistym lekiem przej-
mw wrzodom miekkim i dymienicom pachwinowym, jadem
wrzodu miekkiego wywotanym; jakofiek, ogolnie w kile dzia-
tajacy, nie doréwnywa jodkowi potastl; przeciw nerwobdlem
kilowym jest*$rodkiem znakomitym; nalezy go wtedy poda-
waé wewnetrznie. Na zinieknienie podstawy wrzyln twarde-
go* nie wptywa, tak samo nie ustepujg pod nim kiykciny sg-
czace; za to nadaje sie do miejscowego leezeu.ia kilakow
wrzodziejgcych. :Ostrego zatrucia jodoformem nie zauwazyt
autor nigdy; bardzo czesto widzial wysypki nS$‘skérze w po-
staci matych pecherzykéw lub rumienia po zastosowaniu jo-
doformu u oséb, ktére go nie znosity; za ndjilepsy S$rodek
odwaniajagcy uwaza dodatek 50°0'sproszkowanej., Rwanej
(kawy, ktéra Sama dziata przeciwgnilnie"” a dziatania jodofor-
mu nie zmniejsza- ifMonatshefte f. Dermat. B887).

H. K.

cznie
taknienia, zas"mwat

jodoformu w le-

Choroby tlzieci.
'tjSeniine: 0 stosowaniu salolu w chorobach dzieci.

D. podawat dzieciom salol w cztertSh przypadkach
ogrego gcMjja stawowego, w 2 przypadkSsh ostrego zapale-
nia wsierdzia i osierdzia, w 2 przypadkach nie”~tu puche-
sfza i w 2 -przypadkach oparzenia uzyt g8 jako $rodka opa-
trunkowego. Dwa przypadki ostrego gos$cca stawowego doty-
czyH!™ chtopcéw 8 i 13 lat maj.ffiyoh. Dopoki «j?W zy nadata,
geffaczka, bolesno$¢ i obrzmienie stawow, podawa.l d do 4'§i\.
salolu dziennie', eo godz. 1'gram. Skoiio gorgczka ustgpita) *
znizyt dziemig dawke na 2 gr., a po zupelnem ustgpieniu
choroby podawal jeszcze 1.0 dziennie. Nstwrotéw nie byto,
a trwanie choroby nie byto diugie (14 do 16 dni). Wrednym
przypadku ostrego gos$¢ca stawowego w ciggu 24 gadzin po
podaniu 2.0 salolu gorgczka spadta z 3f>8 na a po 48
godz. bolesno$¢ i obrzmienie zaczely ustepowaé po uzyciu
5.0 salolu, ffAwrotu niH byto. Jedna dziewczynka okazala
w®iitng idiosynkrazyje, salol czy w optatku, czy w zawiesi-
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nie, potykata wprawdzie ale kazdym razem w 10— 15 mi-
nut zwymiotowata. .Cdy podano £30 salolu w zawiesinie z ja-
jem per dysma* wystgpita: pokrzywka na calem ciele; go-
raczka, bol i obrzmienib' utrzymywaty sie bez zmian dal¢j,
tak ze autorhnusial przejs™ do salicylanu sodowego i antipy-
rynu. W przypadkach zapalenia wsierdzia” i osierdzia na tle
goscca salol nic bardzo sie okazat skutecznym, za to zado-
wolony bjf] D. z lekn tege w 2 przypadkach niezytu peche-
rza moirzowagoj z ktérych jeden dotyczyt chlopca z niezytem
pecherza po zatruciu kautarydami. Juz im drugi dzien po poda-
niu 1,5 do 2.5 salolu nibfcz, poprzednio alkaliczny, zaczat od-
dziatywac¢ kwasno, oddawanie mpczii odbywato ?ie bez bo-
leSci i obficiej. Raz tylko wystapito ciemne zabarwienie mo-
czu, jako znak wy&ycenia kwasem karbolowym. (Wieiier
med. llymer 1887, 51). H. K.
Medycyna sadowa.
Czy przepukliny powstajagce wskutek nadmier-
nych' wysilen fizycznych stanowig ,uszkodzenia ciatal
w mys$l nowej ustawy o zabezpieczeniu robotnikdw na wy-
padek uszkodzen poniesionych ws$réd zaje¢ zawodowych?
Od niedawna zaczyna obowigzywa¢ u nas ustawa w tyr
tule wymieniona. Stanowi ona dopiero jedne Bze$¢ catego
systemu ustawodawczego, rozwinietego juz w najdrobniejszych
szmegobtach w panstwach osciennych a zwtaszcza w Szwajca-
ryi. Ustawa ta obchodzi lekarzy niettylko ze wzgledéw spo-
tecznych, w wykonaniu jej bowiem niejednokrotnie orzffize-
nie lekarskie co do doniostosci poniesionych obrazen bedzie
stanowito akt, na ktérym fiale dal&?e postepowanie bedzie
oparte. W przewaznej liczbie przypadkéw nie- napotkajg le-
karze bez watpienia trudnosci w (ffienieifiu obrazenia, ze je-
dnak zdarzy¢ sie moga przypadki, w ktérych trzeba bedzie
zasiegng¢ rady co najmniej nowszych podrecznikéw sadowo-
lekarskich, to takze watpliwosci nie ulega. Kwestyja wymie-
niona w tytule nalezy'tlo takich, o ktérych nawet najnow-
sze podreczniki nie pouczajg nalewycieSIRwatpliwosci nasu-
wajace siff*w poszczeg6lnych przypadkach bedg moze tak
wielkie, iz przekrocza miare wymagan stawianych w obee
nies,pecyjalistow. Ta okoliozn.&$¢ niech nas usprawiedliwi/ gdy
ogtasjsamy Wonizej wyjatki z listu otwartego, napisanego w tej
sprawie przez prof, 'jsociua w Bazylei do redaktora Tygod-
nika lekarskiego: Ctirrespondeifeblatt fur Sahweker Aerafy.

Prof. Socin:

Od najdawniejszych czaséw, odkad w ogole zadeto sie
zastanawia¢ naukowo nad kwest.yjg w mowie bed”a, ttuma-
czono powstawanie przepuklin w trojafd sposnb, przypusz-
czano mianowicie zgj: 1. tlocznia, brzuszna wypiera jelita
mechanicznie ku mniej odpornym okolieom $cian brzusznych,
ktore w skutek tego parcia wypuklaia. ,fie wraz z otrzewifg
.cienng i tworzg tym sposobem worek przepuklino!;/}'.; . Vlocz
nia brznszna nie jest dostateczng do sprowadzenia prze-
pnkliirp lecz potrzeba jeszcze pewnego zwiotczenia w przy-
czepieniu trzew brzu$znyoh lub wari w ich utozeniu; 3. wy-
puklenie sie otrzewny $ciennej jest pierwotnej a dziataniu
ttoczni brzusznej tak jak w drugim przypadku tylko drul'o.-
rzedne znaczenie przypisa¢ nalezy, a wynuklenie to moze
by¢ jnzto wrodzoneni, .juz tez to powstaje w skutek wycig-
gania "od zewnatrz, t. zw. pierwotne powstawanie worka prze-
puklinowego.

Kazde z tych ttumaczenn obejmuje nieco prawdy lecz nie
w zupetnosci, to tez kazde z nich z osobna nie da sie na-
cig¢ do wszystkich przypadkéw. Ttumaczenie ostatnie najmo-
cniej przemawia do przekonania-, gdy sie ma na oku pow-
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stawanie tak zwanych wrodzonych przepuklin pachwinowych.
Scisle rzecz biorac, nie mozna najczeéciej nazywaé tych prze-
puklin wrodzonemi — wrodzonym jest tylko worek przepu-
klinowy a otwarty wyrostek pochwowy otrzewny stanowi
tylko predyspozycyje do powstania przepukliny‘i w tym przy-
padku jest ttocznia brzuszna przyczyng powstania saméj prze-
pukliny, gdy ona bowiem zaczyna by¢ czynng, n p. wsrod
krzyku, kaszlu lub parcia na stolec, wstepujg u dziecka trze-
wa do pierwotnie powstatego worka przepuklinowego. Tak
sie rzecz przedstawia u dzieci. Aby wyrozumie¢ powstawa-
nie przepuklin pachwinowych u oséb dorostych, postugiwano
sie statystyka, ktora jednak nie zdotata rzuci¢ Swiatta na te
ciemng sprawe a badania anatomiczne Zuckerkandla, ogto-
szone w latach ostatnich, zmuszajg tego anatoma do twier-
dzenia, ze nawet u os6b dorostych niezamkniety wyrostek
pochwowy lub jego szczatki dajg powdéd do powstawania
przepuklin pachwinowych. Z. nie przypuszcza mozliwosci
powstania przepukliny pachwinowej zewnetrznej w przypad-
ku, w ktdrym wyrostek pochwowy zarost prawidtowo a otrzew-
na $cienna pokryta doktadnie miejsce pierwotnego otworu.

Wedtug zapatrywan Rosera i Linharta, ktorzy sa pierw-
szymi zwolennikami tej teoryi ,0 wycigganiu" (Zugtheoriej,
majg i inne przepukliny powstawa¢ w ten sam sposob Au-
torowie ci twierdzg, ze guzy zaotrzewnowe, jak n. p. podsu-
rowicze ttuszczaki, rosngc, wyciggajg otrzewne lejkowato
a zapatrywanie ich majg popiera¢ spostrzezenia, czynione
w przypadkach przepuklin udowych, w ktérych worek przej
pukliuvowy otoczony jest obfitag tkankag tluszczowga, ktorg na-
wet za tluszezak uwaza¢ mozna. Z drugiej strony nie chcag
ci autorowie przypuscié¢, jakoby sama tlocznia brzuszna byta
dostateczng do wywotania przepukliny. Tre$¢ jamy brzuszne-
mozna wedtug ich zdania poréwnaé¢ z ptynem, w ktérym jak
wia(Jomo, parcie rozchodzi sie w réwnéj mierze na wszystkie
strony, dlatego tez trudno pojgé, dla czegoby to parcie miato
sie ogranicza¢ do jednego miejsca, ktére ulegajac, wypukia
sie i tworzy worek przepuklinowy. Nie trudno przekona¢, ze
to zdanie R. i L. nie jest dostatecznie usprawiedliwione; naj-
prz6d bowiem nie znajduje sie guzéw ttuszczakowych obok
worka przepuklinowego tak czesto, izby ten rodzaj powsta-
wania przypuscic mozna we wszystkich przypadkach, po-
wtore, takie nagromadzenie sie tluszczu, moze bez watpienia
zwiekszy¢ przesuwalno$¢ otrzewny, trudno jednak pojaé, zkad
odrobina tluszczu miataby naby¢ tyle sity, izby mogta Otrzewne
lejkowato wyciggna¢. Po trzecie, tresci jamy brzusznej nie mozna
poréwnywac z cieczg, do ktérej mozua odnies¢ prawidta hy-
drostatyki bez zastrzezen. Z tego wszystkiego wynika, ze
teoryi o wycigganiu brak dostatecznych podstaw i ze
trzeba sie koniecznie uciec do ttoczni brzusznej jako przy-
czyny powstawania przepuklin, a wiec powréci¢, przynajmniej
czeSciowo, do zapatrywania, ktére sie utrzymywato wylgcz-
nie do polowy zesztego stulecia. Ze i tutaj poczynié nhiezy
pewne ograniczenia, to wcale watpliwosci nie ulega.

(Dok. nast.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie J. (administracyjne) z dnia Il Stycznia 1888 r.
Przewodniczacy kol. P. Pienigzek. Cztonkdw obecnych 29.

1) Bez dyskusyi przyjeto do wiadomos$ci sprawozdania:
a) Komisyi balneologicznej, odczytane przez kol. Kopernic-
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b) zdanie sprawy z czynno$ci Tow. w roku 1887 przez
kol. Kwasdnickiego jako sekretarza statlego; c) sprawozdanie,
podskarbiego kol. Zarowi cza ze stanu funduszéw Tow.; dj
sprawozdanie ze stanu biblijoteki przez kol. Murd ziens kigo ;
e) sprawozdanie delegata do komisyi sanitarnej krakowskiej przez
kol. Paszkowskiego; _/) sprawozdanie kol. Gluzinskiego
jako sekretarza komisyi przemystowej; g) Sprawozdania Admi-
nistracyi Przeglagdu Lekarskiego nie odczytano, gdyz odnosne
rachunki wydawnictwa Przegladu Lek nie sg dotagd wykonczone.
h) Kol. Kopff zdaje sprawe z czynnosci komisyi sprawozdaw-
czej do rocznikdw Virchowa i Hirscha. Nad sprawozdaniem tern
otwarto dyskusyjo, w nastepstwie ktérej na wniosek kol. Blu-
men stoka wybrano komisyje, sktadajgcg sie na wniosek Kkoi.
Paszkowskiego =z koli. Rydygiera. Biumenstoka i
Domanskiego, ktdrzy =z przybraniem koli. Oettingera i
K opffa majg obmysleé sSrodki zaradcze. Rownocze$nie zaznaczono,
ze czynnosci t6j komisyi nie powinny wywiera¢ na razie wptywu
na bieg spraw w pierwotnej komisyi sprawozdawczej, aby tym
sposobem nie doznaty zwioki prace obecnie w toku bedace.

2) Kol. Przewodniczacy odczytawszy rezygnacyje kol. Kor-
czynhkiego z godnosci cztonka komisyi redakcyjnej, wnosi
aby w miejsce ustepujgcego wybrano kol. Paszkowskiego,
na co tez Towarzystwo jednogtos$nie sie zgadza.

3) Kol. Przewodniczacylzawiadamia, ze sprawozdanie kol. D o-
manskiego wypracowane jako odpowiedZ na zapytanie rady mia-
sta Wadowic odsyta sam sprawozdawca na rece burmistrza Wa-
dowic. jak go do tego Towarzystwo upowaznito.

4) Kol. Korczynski zabiera gtos w sprawie banku ra-
tunkowego poznanskiego, i ttumaczy w jaki sposéb cztonkowie Tow.
Lek. mogliby wzig¢ udziat w akcyi ratunkow6j. Sprawe te jednak
odroczono dla joj waznos$ci i z powodu braku znaczniejszej liczby
cztonkéw do posiedzenia nastepnego.

5) Kol. Korczynski okazuje wyroby przemystu apte-
karskiego.

6) Kol. Korczynski zada jako przewodniczacy Komisyi
przemystowej upowaznienia dla tejze komisyi do przedsiewziecia
srodkow celem zwalczania lekéw tajnych. Odno$ne wnioski
przedtozy Komisyja na jednem z nastepnych posiedzen Towa-
rzystwa. Sekretarz Dr. Schaitter.

VIl. W sprawie chirurgii drég zétciowych.

Otrzymujemy list nastepujacy:
Szanowna Redakcyjo!

Kol. Zieiewicz opisuje w Nrze 51 r. zeszt. przypa-
dek : Otok pecherza zéiciowego. Cholecystotomija z podwig-
zaniem przewodu zo6tciowego (? ma by¢ z pewnoscig prze-
wodu pecherzykowego, ductus cysticus). W koncu dodaje:
,Czy wedtugltéj metody juz kto przedemng operowal, nie
jest mi wiadomo, w kazdym razie rzecz warta dalszych do-
Swiadczen." Otéz, o ile znam literature tego przedmiotu, nie
wykonat nikt przed Zielewiczem tej operacyi na ezlo-
wiekn. Proponowat jg Campaignac juz bardzo dawno
(zob. Jonrn. hebel. t. Il. 1829) i to w tym celu, zeby zapo
biedZz utworzeniu sie statej przetoki zolciowej. Bez watpienia
moégtby ten sposéb operowania w zupetnosci zastgpi¢ catko-
wite wyciecie pecherzyka zo6iciowego, zalecane przez Lan-
genbucha i jako mniej niebezpieczna operacyja zastugi-
waltby na pierwszenstwo. Mam jednakowoz razem z innymi
chirurgami pewne watpliwos$ci, czy nawet w tych przypad"-
kach, ktére Langenbuch uwaza za stosowne do swej
operacyi, a w ktérych tez jedynie zachodzi¢cbhy mogto pyta-
nie, czy zastosowaé¢ cholecystotomije z podwigzaniem prze-,
wodu pecherzykowego, nalezy uzywa¢ jednego z tych spo-
soboéw, a nie lepi¢j zastosowa¢ zwyczajng cholecystotomije.
Nie bede tu sie rozwodzi! nad uzasadnieniem tego zdania,
moze wkrétce znajde sposobno$¢ powrdcenia do tego przed-
miotu, tu tylko wspomne, ze, jakkolwiek rzadko, przeciez



stycznia I»»» .

moze sie zdarzy¢, ze kamienie zdiciowe znajdujg sie réwno-
czednie i w pecherzu zdiciowym i w rozszerzonych przewo-
dach zoétciowych watroby. Po podwigzaniu przewodu peche-
rzykowego pozostataby im, podobnie jak po catkowitem
wycieciu pecherzyka zotciowego, jedyna droga przewodem
zotciowym wspélnym (dudu$ choledocliiis). Gdyby przypad-
kiem nastepnie ten sie zatkat, wtenczas juz nietmoznaby
zadnym sposobem utorowa¢ odptywu zoici z watroby, gdy
przeciwnie po zwyczajnej cystotomii pozostatby zawsze
jeszcze odptyw swobodny przez przewod pecherzykowy do
pecherzyka zolciowego, a ztamtad na Bwnatrz. Tg samg tez
drogg mogtyby sie wydzieli¢ kamienie zolciowe na ze-
wnatrz, jak to rzeczywiscie miato miejsce w przypadku Par-
liera, ktdry w czasie operacyi nie znalazt w pecherzu
zadnego kamienia, a tylko w rozszerzonych przewodach z6}
ciowych watroby znajdowato sie kilka, ktére pdzniej dopiero
po zatlozeniu przetoki zdétciowej sptynely razem z wydziela-
jacag sie zolcig do otworzonego pecherzyka zétciowego.
Krakéw 4/1 1888. Prof. Br. Pydygier.

VIIl. Higijena, Epidsmijolo”ija, Policyja lekarska.

Zaktad desinfekcyjny miejski w Krakowie.
(Dokonczenie).

Cale postepowanie przy desinfekcyi jest nastepujgce:

Wtadza miejska a mianowicie jej inzynier sanitarny, za-
wiadomiony o potrzebie desinfekcyi czyto przez lekarza or-
dynujgcego czy przez lekarza obwodowego czy nareszcie przez
samg strone, wysyta na miejsce wskazane desinfektora z woéz-
kiem pomalowanym na bronzowo. Desinfektor ubrany w diugg
oponcze ptécienng i takgz czapke mundurowa, t.j. opatrzong
w herb miasta Krakowa, wchodzi do mieszkania, gdzie sie
znajdujg przedmioty zakazone i pakuje je: mianowicie bielizne,
posciel, suknie, firanki itp. rzeczy uzywane przez chorych
lub w ogélnosci mogace miesci¢ w sobie zarodki chorobowe
(z wyjatkiem rzeczy skoérzanych jako niszczejagcych w parze
goragcej) w duze ptdtna, robiagc z nich tak zwane po krakowsku
toboty, ktére po wierzchu kropi a-/0 kwasem karbolowym
pczyszczonym i znosi do wym;enionego wozka, stojagcego na
ulicy lub podworcu. Zabrawszy w ten sposéb wszystko, czego
potrzeba, obmywa sobie rece kwasem karbolowym, zdejmuje
oponcze i czapke, kropi je tak samo kwasem karbolowym i

rzuca do wozu, z ktdrym po zamknieciu go wiekiem udaje sig'

do zaktadu desinfekcyjnego, gdzie jSoddaje w potowrn bron-
zowo pomalowanej. Tu osobna stuzba otwiera przyrzad des-
infekcyjny ze swej strony, w téj chwili oczywiscie z drugiej
strony zamkniety, przystawia don wiadome rusztowanie ze-
lazne i wysungwszy wozek z komory desinfekcyjnej napetnia
go wymienionemi tobolami, nie otwierajgc ich i to tak, by
toboty wisiaty wolno na hakach a para mogta koto nich
kragzyp swobodnie. Po umieszczeniu rzeczy we wézku wsuwa
go do wnetrza, zamyka przyrzad szczelnie i telefonuje stuzbie
znajdujacej sie w drugiej potowie budynku, Zze przyrzad na-
tadowany i zamkniety. Maszynista puszcza natychmiast pare
do systemu rur zebrowatych a réwnoczesnie otwiera klape
do komina i uchyla drzwiczek wentylacyjnych od dotu. Przez
mocne ogrzanie rur zebrowatych ogrzewa sie powietrze w ko-
morze desinfekcyjnej do 35° C. a wraz z niemi i rzeczy w niej
umieszczone. Poniewaz powietrze ciepte jako Izejsze unosi
sie do gory uchodzi kominem na zewnatrz, przeto Swieze
zimne naptywa ciggle od dotu. Tym sposobem rzeczy zaka-
zone wystawione na ciggty ruch ogrzanego i stosunkowo su-
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chego powietrza sns|a sie, co j.est koniecznie potrzebne “ako
wstep do wiasciwej desinfekcyi, ho tkamny roslinne i zwierzece
sg higroskopijne, nadto rzeczy zakazone sg bardzo czesto wil-
gotne : uczy za$ doSwiadczenie, ze ciepto wnika bardzo trudno
powoli w rzeczy wilgotne. Ta wentylacya rzeczy zakazonych
trwa stosunkowo do wielko$¢ i rodzaju przedmiotow zaka-
zonych (np. poduszki pierzane najtrudniej otrzymujg wewnatrz
zadany stopien ciepta} od do ¢i godziny. Po uptywie
tego czasu zamyka maszynista klape do komina i drzwiczki
wentylacyjne od dotu a puszczajgc dalej pare przez rury ze-
browate otwiera wentyl prowadzacy do rur dziurkowatych,
przez co para dostaje sie do samejze komory desinfekcyjnej
i przenika doktadnie przedmioty zakazone. Skutkiem tego
podnosi sie ciggle temperatura we wUetrzu przyrzadu desin-
fekcyjnego a w chwili, gdy dojdzie do 100° C., odzywa sie
dzwonek elektryczny skutkiem zamkniecia pradu galwani-
cznego przez przedtuzony do odpowiedniego punktu stupek
rteci w termometrze powyzej opisanym.

Od chwili odezwania sie dzwonka elektrycznego a za-
tem od chwili, gdy w komorze desinfekcyjnej nastata tempe-
ratura co najmniej 100° C., rachuje sie witasnie desinfekcya
czyli poddawanie rzeczy zakazonych temperaturze 100° C.
pary goracej. Ten akt trwa znow wedtug wielkos$ci i rodzaju
przedmiotéw zakazonych od 7, do calej godziny, poczem
zamyka sie wentyl prowadzacy pare z kotta do rur dziurko-
watych a otwiera natomiast klape do komina i uchyla drzwi-
czek wentylacyjnych od dolu. Tym sposobem nastepuje
trzeci i ostatni akt desinfekcyi, t.j. suszenie rzeczy przedtem
zakazonych a obecnie juz desinfekcyjonowanych. Tempera-
tura oczywiscie w komorze desinfekcyjnej natychmiast sigji
obniza a dzwonek elektryczny przestaje dzwoni¢. Po *, go-
dziny takiego suszenia wstrzymuje sie zupeinie dostep pary
do rur zebrowatych, otwiera przyrzad desinfekcyjny od strony
izby przeznaczonej do wydawania rzeczy zakazonych i wy
sungwszy wozek z komory desinfekcyjnej, wyjmuje rzeczy
z niego juz zupeinie suche i do uzytku natychmiast gotowe.

Fig. IV. Widok perspektywiczny otwartego przyrzadu
desinfekcyjnego od strony izby przeznaczonej na rzeczy
desinfekcyjonowane.

Proby z opisanym przyrzagdem desinfekcyjnym przez ko-
misyje sanitarng zrobione przekonaly, iz we wnetrzu przed-
miotow poddanych do desinfekcyi dochodzi temperatura z ta-
twoscig do 110° C., co wszakze jest zbyteczue, bo wszystkie
grzybki dotad znane, jak juz nadmieniliSmy, tracg swg zy-
wotno$¢ w temperaturze 100° C. pary goracej, dalej
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ze rzeczy desinfekcyonowane, osobhwie nalezycie farbowane,
nie ulegajag zadnej widocznie zmianie. Poniewaz wszakze
zmiana w przedmiotach poddanych desinfekcyi zalezy nie
tylko od materyalu, ale i od barwikéw, ktdre ijiji kolor nadaja,
przeto wiladza miejska w Krakowie (tak samo jak i w Ber-
linie) nie reczy za zmiang barwy rzeczy desinfekcyjonowa-
nycb. Praktycznie wszakze rzecz ta nie ma zadnego zna-
czenia, poniewaz rzeczy najczesciej desinfekcyi potrzebujace,
jak posciel, bielizna i zwykle suknie, dywany i firanki nie
ulegajg skutkiem desinfekcyi zadnej widoczndj zmianie.
Komisyja sanitarna krakowska orzekta, ze desinfekcyja
jest konieczng w nastepujagcych chorobach, jak: ospa, szkar
latyna, odra, roza, btonic®,' goragczka potogowa, nosacizna,
tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka,
czerwonka, zapalenie nagminne opon moézgordzeniowych, ro-
pnica, krztusiec, waglik i wscieklizna. W suchotach ptucnych
zalecita dcsiufekcyje za zycia a uznata jg za obowigzkowg

w razie S$mierci. Orzekla, ze desinfekcyja jest pozgdana
w Swierzbie, kile (czyli przymiocie) i zapaleniu oczu egip-
skiem.

Lubo praktyczne znaczenie rzeczywistej desinfekcyi nie
ulega dzi$ zadno6j watpliwosci, nie zaszkodzi nadmienié, ze
zbudowanie w Krakowie zaktadu desinfekcyjnego, odpowiada-
jacego wszelkim stusznym wymaganiom sanitarnym i ekono-
micznym, wprowadzi dopiero w czyn zbawienne rozporzadze-
nia Ministerstwa spraw wewnetrznych i Pady szkolnej kra-
jowoj, dotyczace zapobiegania szerzeniu sie choréb zakaznych.
Tak np. Rada szkolna rozporzadzita, ze dzieci, ktore przebyty
choroby zakazne, dopiero po pewnym czasie, dla kazdej cho-
roby osobno oznaczonym, mogag znow uczeszcza¢ do szkoty.
Ot6z zaktad desinfekcyjny zapobiezy jeszcze skuteczniej sze-
rzeniu sie choréb zakaznych wsrdd dzieci szkolnych i zmniej-
szy ’z korzyscig dla nauki strate czasu przez nieuczeszczanie
do szkoty, jezeli przeprowadzi sie desinfekcyje w mieszkaniu
dzieci chorobami zakaznemi przedtem dotknigetemi, odziez ich
i bielizne podda desinfekcyi w miejskim zakladzie desinfek-
cyjnym, dzieci za$ same wykgpie. Toz samo powiedziec
trzeba o naszych szpitalach, ktore dotychczas wydawaty rze-
czy zakazone badz chorym, ktérzy przebyli choroby zakazne,
badz w razie $mierci pozostatym po nich krewnym. W tej
mierze S$ciste wykonywanie trafnych rozporzadzen witadz rzg-
dowych i autonomicznych zdota niewgtpliwie zmniejszyé w Kra-
kowie chorobliwos$é i Smiertelno$¢ z chorob zakaznych.

Srodki tajne. Wzmocniona Rada lekarska Krolestwa
Bawarskiego (yerstarkter ObermedIcinalausschuss) obradowata
27 pazdziernika 1887 r. nad sprawg sprzedazy S$rodkow tajnych.
Rozbierano te wazng sprawe na zasadzie opinij zasiggnietych
co do przedtozenia rzagdowego od wiadz obwodowych, izb lekar-
skich i gremijow aptekarskich.

Na Isze pytanie: Czy i o ile daly sie pod wzgledem han-
dlu $rodkami tajnemi czué niedogodnosci i ujawnita sie potrzeba
zaradzenia? odpowiedziano bez rozpraw jednogto$nie twierdzgco.

Nad pytaniem llgiem, jakie S$rodki nalezatoby podjgé do
zwalczenia tych niedogodnos$ci? rozwinety sie rozprawy, gtownie
nad kwestyjag ogolnego zakazu Srodkéw tajnych. Uznawszy
ogolny zakaz za niedajacy sie przeprowadzi¢, proponowano za-
kaz z jednej strony wszelkiego zachwalania $rodkoéw lekarskich,
a z drugiej wszelkiego zachwalania i ogtaszania S$rodkéw taj-
nych, Zwrdcono w czasie rozpraw uwageljna to, ze dzi§ wiele-
srodkow tajnych nie jest wiecej tajnemi, bo fabrykanci podaja
ich sktad do wiadomosci. W koncu uchwalono: Z uwagi, ze dzi-
siejsze okolicznosci nie dozwalajg na ogo6lny zakaz S$rodkdéw
fajnych, wydaje sie koniecznym jako najdzielniejszy S$rodek za-
radczy powszechny zakaz ogtaszania i zachwalania t. zw. $rod-
kéw tajnych, nawet w razie, gdy skiad ich jest znanym.

Jako punkt IUei uchwalono: Srodki tajne wolno tylko
po aptekach sprzedawa¢. Aby jednak tame potozy¢ rozkwi-
towi $rodkéw tajnych po aptekach, konieczng jest rzeczg wy-

danie niedwuznacznych postanowien, ktoreby sprzedaz $rodkéow
tajnych po aptekach uregulowaty i w odpowiednich granicach
trzymaty.

W szczeg6lnosci nalezatoby aptekarzom zakaza¢ wydawa-
nia w odrecznej sprzedazy S$rodkéw tajnych, ktére w swym
sktadzie zawierajg $roaki objete tablicami B. i C. farmakopei
niemieckicj.

Zachodzi potrzeba postanowienia gwarantujgcego, ze handel
hurtowny $rodkami lekarskiemi bedzie sie odbywal jedynie
w granicach dajgcych sie pogodzi¢ z skoncentrowaniem w apte-
kach handlu $rodkami tajnemi.

Jako punkt IVty uchwalono: Zaleca sie regularne urzedowe
badania sprzedawanych $rodkoéw tajnych, jak roéwniez ogtaszanie
od czasu do czasu ich wyniku.

Nadto wyrazono zyczenie: 1) aby wyréb $rodkéw tajnych
w Niemczech opodatkowano, jak opodatkowanym jest wyréb piwa
lub wodki, 2) aby $rodki tajne zagraniczne wysoko oclono.

Dr. Grabowski.

O Smiertelno$é wWiedniu. Wedtug $wiezo ogtoszo-
nych dat statystycznych $miertelno$¢ znacznie sie zmniejszyta w la-
tach 1885 i 1886. W pierwszych latach biezagcego wieku Smiertelnos¢
dochodzita (w r. 1809) do 89‘4 na 1000, przez poprawe sto-
sunkéw zdrowotnych obnizyta sie w r. 1885 do 282 a w r.
1886 do 27-2. Smiertelno$¢é z choréb zakaznych w skutek zlej
wody i niedoktadnej kanalizacyi szczeg6lnie obnizyta sie po za-
prowadzeniu wodociggdéw (Hochguellenwasserleitung) i zburzeniu
starych budowli najniezdrowszych dzielnic miasta. W r. 1873
zmarto na dur 640 oséb, gdy w r. 1886 zaledwie 61. W ciggu
7 lat poprzedzajacych zaprowadzenie wodociggdw zmarto na
czerwonke 587, gdy w 7 latach po zaprowadzeniu wodociggéw
zaledwie 150 o0s6b utracito zycie na te chorobe. Z powodu, ze
dotad nie zaprowadzono przymusu szczepienia, liczba przypadkéw
ospy jest jeszcze bardzo wysokg. W r. 1885 doniesiono o 3092
przypadkach ospy, z ktérych 778 zakonczyto sie $miercig,
a wr. 1886 o 794 przypadkach, z Ktérych $miertelnie zakon-
czyto sig 181. Od r. 1886 istnieje obowigzkowe donoszenie
o przypadkach ospiauki, odry, rozy i goraczki potogowe;j.

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 26 stycznia. Sejm zamkniety, czy odroezon”
—-e a sprawa kulparkowska nie jest zatatwiong, — co zreszta
byto do przewidzenia, albowiem dochodzenie wymaga czasu.
Czyniono nam zarzuty, zeSmy od razu nie zabierali gtosu i we-
dtug jednych nie staneli stanowczo w obronie lekarzy zaktado-
wych, a zdaniem drugich nie smagali i lekarzy i Wydziatu kra-
jowego. Alez wilasnie te rozmaite zapatrywania dowodza najle-
piej, ze nie pora jeszcze byta rozpisywaé sie na sprawg, ktorej
sie nie zna doktadnie. A przyznajemy, ze sprawy jeszcze nie
znamy doktadnie. Wszakze od dni kilku obiegajg u nas pogto-
ski o wykryciu okropnych rzeczy w Kulparkowie, a dzi$§ czytamy
w telegraficznem sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia Sejmo-
wego, ze w dyskusyi nad preliminarzem zaktadu kulparkowskiego
poset Dr. Eoszard zapewnial, ze Wydzial krajowy bada jak
najsumienniej przyczyny ztego, ktdére atoli nie jest tak
wielkiem, jak je przedstawiono, Zze $ledztwo dyscypl.-
narne i karne jest w toku, ze o $ledztwie karnem naturalnie,
dopoki nie jest ukonczone, szczeg6tow podawa¢ nie wolno, ze
za$ w skutek S$ledztwa dyscyplinarnego suspendowano jednego
funkcyjonaryjusza, ze $ledztwo to toczy sie przeciw wszystkim
lekarzom oddziatu dla mezczyzn, a wykazato ono dotychczas,
ze powodem, iz o okaleczeniu $p. Dzieduszyckiego nie zawia-
domiono Wydziatu krajowego, byto mylne zrozumienie obowiga-
zujacej instrukcyi, — ze w wielu przypadkach ztamania zeber,
o ktérych byta mowa w Sejmie, wina nie cigzy na stuzbie, bo
z 50 wymienionych w Sejmie przypadkéw w 40 przeszto zaszio
obrazenie poza zaktadem lub samookaleczenie sie, — ze\ §le-
dztwo wykazato, iz liczba dozorcow jest za matg i ze stu-
zba jest licho ptatng. Rezultaty obu $ledztw beda ogtoszone
dziennikami, na razie za$ moéwca ttumaczy Wydziat krajowy, ze
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nie zaprowadzi! ulepszen z tego powodu, iz ulepszenia wyma-

gaja znacznych nakladow, a komisyja budzetowa kresli kwoty
preliminowane.
Z tego wszystkiego dotychczas wiemy tylko tyle, ze usu-

nieto czy zawieszono w urzedowaniu jednego lekarza, w miejsce

ktérego miano powota¢ zastepce, a zresztg styszymy, ze Wy-
dziat ze S$ledztwa dowiedzial sie teraz dopiero, iz liczba
dozorcéw jest za matg i ze stuzba jest licho ptatnag. Na pod-

stawie tych danych i teraz jeszcze sgdu wypowiedzie¢ nie mo-
zemy, — na teraz wystarczytoby to, co przed 10 laty o zakfa-
dzie kulparkowskim pisaliSmy w Przegladzie Lek. (1878), a che-
tnieby$Smy powtoérzyli ten artykut paucissimis mutatis, gdyby
nie byt tak obszerny i gdyby nie byt pozostal glosem wotaja-
cego na puszczy. Ale co gorsza jeszcze: madry Polak po szko-
dzie, powiada przystowie, — c6z Kkiedy niestety i szkoda nas
nie poucza. Otoz poset Popiel zauwazywszy stusznie, ze nalezy
gtéwnie zastanowi¢ sie nad zreformowaniem stuzby a zarazem
poczyni¢ starania, azeby byta dobrze zywiong, azeby wiecej niz
dotychczas uzywata spoczynku, zwiaszcza w niedziele i dni $wig
teczne, ,w ktérych powinnaby korzysta¢ z praktyk religijnych,
prowadzacych do umoralnienia i uszlachetnienial, uczynit nare-
szcie wniosek nastepujacy: ,Poleca sie Wydziatowi krajowemu,
azeby jak najrychlej wszedt w rokowania z zakonami, poswie-
cajagcemu sie pielegnowaniu chorych, nie wykluczajac takze Siostr
Mitosierdzia, i azeby z jednym =z tych zakonéw zawart uktad
co do objecia nadzoru nad stuzbg na oddziale meskim
w Kulparkowie. Na ten cel otwiera sie Wydziatowi kredyt do
wysokosci 4000 zia.1l Rezolucyje te lzba uchwalita, zgo-
dzita sie wiec niestety na Srodek ze wszystkich najmniej odpo-
wiedni, a na ten cel znajdg sie pienigdze! Z wielkiej chmury
maty deszcz, a nie uzyzniajagcy wcale!

A mimo to wszystko uzbroi¢ nam sie wypada w cierpli-
wos$¢ i czekac rezultatu $ledztwa. Wszakze o sprawie nie nalezy-
cie jeszcze rozSwieconej juz dosy¢ rozpisywaly sie dzienniki
a wrogie nam pisma wiedenskie juz powtarzajg ztoSliwie ubole-
wania nad nierzagdem, panujagcym w Zaktadzie, pozostajacym pod
opiekg autonomiczng, wytykajagc np. ze jeden z gtdwnych funk-
cyjonaryjuszéw petni obowigzki wstanie nietrzezwym itd. Badzmy
sprawiedliwymi, nie sadzmy pospiesznie, dopoki nie mamy aktow,
a wtedy, ale dopiero wtedy, wypowiedzmy zdanie swoje bez
ogrodki i bez wzgledu na osoby, bo sie rozchodzi o dobro kraju
i spoteczenstwa.

*Komisyja redakcyjna Przegladu Lekarskiego ukon-
stytuowata sie na rok biezacy. Wchodzg do niej koli.: Buszek,
Cybulski, Gluzinski, Grabowski, Kopff, Kwasnicki, tazarski,
Madurowicz, Mars, Obalinski, Oettinger, Paszkowski, Pienigzek,
Rydel, Zarewicz i redaktor.

* Wydziat lekarski na ostatniem posiedzeniu zamianowat
Dra Stanistawa Momidtowskiego asystentem kliniki choréb
dzieci na 2 lata poczawszy od 1 lutego r. b.

* Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie roz-
pocznie wkrétce druk nowego dzieta oryginalnego. Dzieto to na-
pisane przez Dra Wiczkowskiego, b. asystenta chemii le-
karskiej w Uniw. Jagiell. a obecnie chemika szpitalnego i leka-
rza praktykujacego we Lwowie, nosi¢ bedzie tytut: Podrecznik
do badania moczu. Oprécz wskazéwek rozbioru jakosciowego
i ilosciowego moczu uwzgledniong jest nalezycie semiotyka a cate
dzieto zastosowane jest do potrzeb lekarza praktycznego.

* Zacny nasz kolega, radzca zdrowia Dr. KaczorowsKki
w Poznaniu, poniost ciezka i niepowetowanag strate przez $Smierc
zony, powszechnie powazanej obywatelki.

* lzby lekarskie w Prusiech weszly juz w zycie. Prezesem
Izby lekarskiej brandenburskiej wybrany tajny radzca lekarski
Dr. Korte; w Poznanskiem wybrani zostali do Izby lekarski¢j

radzca sanitarny Dr. Kaczorowski w Poznaniu, Dr. Ni-
klewski z Jaroszyna, Dr. WarminAski z Bydgoszczy i Dr.
Borkowski z Nakla. — w Prusiech wschodnich Dr. Sur-

minski w kycku.

* Stan organizacs'i stuzby zdrowia w gminach
w poszczeg6lnych krajach koronnych Austryi. Ustawe stuzby
zdrowia w gminach majg juz od r. 1873 Dalmacyja i Istryja,
od r. 1884 Morawija. Karyntyja i Tyrol; projekt rzgdowy wnie-
siony w r. 1887 przyjety Bukowina, Czechy, Kraina i Vorarlberg,

odroczyty go: Austryja dolna, Slazk i Styryja, natomiast pro-
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jekt ten wcale przez Rzad nie zostat przedtdjony sejmom w Ga-
licyi, Gorycyi, Austryi gornej i Salcburgu.

* OtrzymaliSmy tom VIII dzieta: Index Catalogue, wy-
chodzacego staraniem urzedu wojskowo-lekarskiego Stanow Zje-
dnoczonych Ameryki p6inocnej w Washingtonie. Tom ten za-
wiera na 1078 stronicach dwuszpaltowych in 4to maj. tytutéw
autoréw 13,405, toméw 5307, broszur 13,205, ksigzek osobnych
12,642, rozpraw z czasopism 24,174 od wyrazu Legier do Me-
dicine (Naval) wiacznie.

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze!

Bedac sprawozdawcg z dziedziny bakteryjologii i pasorzy-
tnictwa dla Centralblatt fur Bakteriologie und Parasitenkunde
do prac w jezyku polskim wychodzacych, upraszam tych szan.
pp. kolegéw, ktérzy zechcg mie¢ szybko zreferowane prace,
0 nadsytanie takowych pod moim adresem.

O. Bujwid.
Warszawa, Wilcza, 12.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Tajny radca prof.
Senator ma zosta¢c dyrektorem polikliniki uniwersyteckiej,
obok niego proponowani sg przez Wydziat proff. Ewald
1Franke 1 Krolewiec. Na katedre kliniki lekarskiej osta-
tecznie Wydzial przedstawit proff. Qu'inckego z Kielu,
Striimpella z Lipska i Lichtheima 2z Berna. Bonn.
Prof. nadzw. Doutrelepont otrzymat charakter tajnego radcy
lekarskiego. Wieden. Celem proponowania kandydata na
oprézniong w skutek $mierci LaDgera katedre anatomii opisowej
Wydziat wyznaczyt komisyje w skiad ktérej wchodza: proff.
Albert, Billrotb, Briicke, Meynert, Toldt i dziekan Kundrat.

* Nekrolotjija. w Michigan w Ameryce pétnocnej umart
dziekan tamecznego W jdziatu lek. Dr. Alonzo Palm er, profe-
sor materyi lekarskiej majac lat 72. W Strasburgu umart
botanik i bakteryjolog Henryk Antoni de Bary (ur. w r. 1831
w Frankfurcie n./M., uzyskat stopien doktora med. w Berlinie,
praktykowat z poczatku w miescie rodzinném. w r. 1854 bat
litowat sie jako docent botaniki w Tiibindze, w r. 1855 powo-
tany jako prof. botaniki do Fryburga, w r. 1867 do llali a wr.
1872 do Strasburga, gdzie byt pierwszym rektorem uniwersytetu).

We Lwowie umart d. 21 bm. Dr. Bogustaw de Berier
Longchamps, jeden z najbardziej powazanych obywateli
Iwowskich ~ Potomek rodziny francuskiej, osiadtej w Polsce
w wieku 18ym urodzit sie we Lwowie w r. 1808, tamze ukon-
czyt pierwsze szkoty, na medycyne za$ uczeszczal w Pradze.
W r. 1830 walczyt jako zoinierz, poczem w r. 1836 uzyska-
wszy w Pradze dyplom doktora osiadt jako lekarz praktyczny
w Sanockiém. Od r. 1846 — 1848 wiezien polityczny, p6zni6j
osiadt we Lwowie, gdzie petnit obowiazki lekarza miejskiego
i ordynaryjusza w szpitalu Siostr Mitosierdzia. Cze$¢ pamieci
zacnego lekarza i obywatela!

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3: Hewelkego: Przypadek
niedroznosci przewodu kiszkowego; Pawinskiego; O dziataniu
siarczanu sparteiny (dok.). — W Medycynie Nr. 3: Majkow-
skiego: Pokrzywka barwnikowa. W Zdrowiu Nr. 28:
Merunowie za: Epidemija dysenteryi w Galicyi w ostatnich
latach wedtug dat urzedowych.

Redakcyja otrzymata:

Dr. Wi BIEGANSKI: Moczopedne dziatanie przetworéw rteci
iOdbitka z Gazety Lek. 1887), in 8vo str. 30.

Dr. H. PACANOWSKI: O badaniu i rozpoznawaniu chor6b
zotgdka (Odbitka z Kroniki LelSi),, Warszawa 1888, in 8vo str. 34.

Neunter Bdricht der Augen-Heilanstalt fur den Regierungsbezirk
Aachen. Aachen 3888, in 8vo str. 12.

Korespondencyja Redakcyii Administracyi.

Drowie L. i R. we Lwowie: Umiescimy juz w Nrze 5ym. —
Dr. S. w Kotomyi, Dr. B. w Czestochowie: Otrzymalismy
i umiescimy.

Dla prenumerujgcych dodatek dotacza sie: Dcdatek Nr. Il

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilienstok.
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Naktad em

D E. BRUHL  wydawnictwa dziet lekarskich

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Vilia Livonia, od 15 Maja SA2ET YW,,L EKARSKIE,T
do 15 Wrze$nia w G rleictienberg-u, Villa Max. w arsz_aW|e _ i
wyszty nastepujgce dzieta:
1) Grzybki chorobotwércze, napisat Maryjan Jakcwski, b.
asystent kliniki dyjagnostycznéj. Dzieto to zawiera 3'/2 ark. druku,
7 tablic litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesytka

2 rs. 75 kop.
I IME £ 2) Farmakologi{? proff. Notbnagla i Rossbacha. Cena 6 rs.
z przesytka 6 rs. 50 kop.

skreslit 3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanna, prymary-
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzielo to zawiera 24 arkusze
I>i\ W . Jabtonow ski. druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w teks$cie. Cena 3 rs.

. . . z przesytkg 3 rs. 30 kop.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego z r. 1886 i 1887). 4) Fsychijatryja czyli Nauka o chorobach umystowych, napisat
Cena 1 zir. = 8C kop Dr. Rothe. Dzieto to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop.

' ’ z przesytka 2 rs.

Dochéd przeznaczony na rzekiz Biblijoteki fificzniow 5) Terapija ogdlna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka

Wydziatu Lekarskiego Tiniw. Jagiel. 4,05 b, (Cona daiele s, faisza, iz oyginaly, nemiecdego).
Do nabyciaw Administracyi Przegladu Lek., oraz Lekarskicj". Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.

w ksiegarni) S. Krzyzanowskiego w Krakowie a Gebeth-

nera i Wolffa w Warszawie.

Zdrojowisko Salzhrtllll1l na Slasku

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrze$nia.

S e
GAZETA LEKARSKA o 2 2t e e

pierwszorzedny Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
.Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzgdu
oddechowego, zotadka, drég moczowych, w dniezitd.)
Rozsetka w kazddj porze roku za posSrednictwem firmy
Salzbruun na Slazku. Furbach i Strieboll.

EN P fts

Pismo tygodniowe poswiecone wszystidm gateziom me-
dycyny naukowej'i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1888
a 23im od zatozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Boczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litdgrafowanych.

I"arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, m

pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za
granicg rocznie 6 rubli, potrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz.

(Warszawa, Marszatkowska 115.) mwyrobu.

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- ’
szatkowska 119.) ?r TR A B C™~YNSK ZE ~n
I\ Z D R O W I E w WINIARACH pod KALISZEM

o " ) bigitent bl o - hodzi jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
miesiecznik poswigcony higijenie publicznéj i prywatn6j, wychodzi piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez
w Warszawie (25 Sro Krzyzka) pod redakcyjg J. Polaka, z udziatem A Sz .
wybitniejszych na polu higijeny pracownikow z Krélestwa, Galicyi Ie_kar_zy ! chemlk,ovv_, ha W_ystav_vach Przem_ys_’rowo Roi
i Poznanskiego. — Objetos¢ zzszytow wynosi od trzydziestu kilku do uiczej Warszaws’lej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
czterdziestu stron dwuszpaltowych formatu wielkiej 6semki. "W miare cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War
potrzeby dofgczajg sie drzeworyty i litogrsifije. szawie listem pochwalnym.
Przedptate (rocznie 6 zir lub po6trocznie 3 zir)) przyjmuje
Administraeyja ,,Przegladu Lekarskiego." a

WODA SROMOW A

zalecona w dwoch gatunkach przez Swietne Towarzystwa LekarskieKrakowskie, nawniosek  Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze)wody przesyconsj kwasemweglowymzawiera:

I.  (195°%0 Br.) mocniejsza

Natrii bromati 500

Kalii bromati 500 ...

Ammonii bromati 2 5F m.
Natrii bicarboniei 06 0 .......ccoeuuee.

Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 potaczeh bromu . . . . 1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granica w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wigksz¢j flaszki 32 i 28 ct., mniejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryk? gazowyph woéd leczniczych i higiji nicznych.
K. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego kraKOwskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



