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1 Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Doderleina.

Podał

P ro f . D r . A . M arg j. i

Usiłowania, zm ierzające do w ycinania m acicy przez 
Pochwę, sięgają odległych czasów; atoli dopiero w ostatnich 
podał C z e r n y  właściwy sposób postępowania i od tej chwili 
rozpoczął się szybki rozwój techniki tej operacy i, w ykony­
wanej powszechnie, a prace późniejsze operatorów doprowa­
dziły postępowanie to do wysokiej doskonałości. O peracya 
wycięcia m acicy przez pochwę daje się w ykonać z nadzw y­
czajną szybkością i zalięzyć się ją  musi do zabiegów b ar­
dzo mało niebezpiecznych.

W  miarę, ja k  się sposoby operowania rozw ijały, w y­
gnałem  macicę przez pochwę za pomocą różnych metod. 
I  tak  pierwotną metodą w edług C z e r n e’g o, wydobywałem  
ciało m acicy raz przez tylne, to znowu p r ^ z  p rz e d n iłs k le -  
Pienife, połowiłem ją  sposobem M u l l e r a ,  stosowałem cięcie 
S c b c h a r d t a ,  wycinałem przydatki m acicy, albo je  zo­
stawiałem, zaopatrywałem  w iężj -szerokie ]iodwiązkami, stc. 
sowałem kleszczyki R i c h e l o t a ,  operowałem naiwięcej me­
todą D o y e n a ,  a w końcu sposobem D o d e r l e i n a .

Ogólnie powiedzieć mogę, że aczkolwiek p.erwotne spo­
soby postępowania nasuw ały różne trudności i obawy, to 
mimo to operowałem niemal zawsze szczęśliwie i chociaż się 
nie mogę w ykazać zbyt liczną seryą operowanych przypad­
ków, to przecież na 50 osób operowanych straciłem  tylko 
jedną i to nie z powodu zabiegu operacyjnego. W  przy­
padku, k tóry  straciłem , wyciąłem macicę, obarczoną włóknia- 
kam i; operacya przebiegała gładko bez pow ikłań, a chora 
zm arła dnia 3-go z objawam i niedomogi serca.

Zestawiając w ynik  oględzin pośm iertnych z przebiegiem 
pooperacyjnym  tego p rz y p a d k u , muszę przypisać zejście 
śmiertelne wpływowi narkozy chloroformowej n ł j  mięsień 
sercowy.

W  czasach, gdy do zaopatryw ania więzów szerokich 
używałem podwiązek, dwa razy widziałem, że znaczniejsza 
część więzu przeszła w obumarcie, a k ik u t w ydzielił się wraz 
z podwiązkami. W  jednym  z tych  przypadków  chora go­
rączkowała dni kilkanaście, a w drugim  w ystąpiło zapalenie 
żył m acicznych mietrophlebitis) z obrzmieniem kończyny 
dolnej. Obie p a c jen tk i operowane były pryw atnie.

Nadm ienić muszę, że moje przypadki przeważnie ope­
rowane były w szkole akuszerek w K rakow ie i w klinice 
lwowskiej, a ty lko k ilk a  pryw atnie. Prócz k ilku , w ykona­
nych przez moich asystentów w mej obecności i przy mojej 
pomocy, resztę sam operowałem.

17 przypadków  operowano różnemi metodami;
25 — metodą Doyena;
8 — sposobem podanym  przez Doderleina.
Po ogłoszeniu przez D oyena jego metody, p rzeko­

nawszy się z iak ą  szybkością i łatwością on to czynił, ja k  
łatwo dają  się więzy szerokie zaopatryw ać, p rzydatk i ogląd­
nąć, operowałem tą jego m etodą w ostatnich latach prawie 
wyłącznie i najw ięcej przypadków . Metoda ta co do techniki 
operacyjnej zadowalniała mnie zupełnie,, a w szystkie przy­
padki, operowane tą  metodą, z w yjątkiem  jednego przebie­
gały gładko i bezgorączkowo. Moczowodu nie nadw erężyłem  
nigdy. Raz w przypadku, gdzie ra k  przechodził na  ścianę 
pęcherza moczowego, a przynajm niej zniszczył przednią ścianę 
szyi m acicy, otwarłem  pęcherz moczowymi k tó ry  zaraz za­
szyłem. R ana w pęcherzu się zgoiła, a przebieg pooperacyjny 
był niezamąr.ony.

Postępowanie moje pooperacyjne było zgodne z postę­
powaniom przez wielu p rz jję tem  i polecanem. K leszczyki 
zdejmowałem zawsze z w yszukanem i ostrożnościami w 48 go­
dzin. Gazę jodoformową, wprowadzoną do jam y  brzucha, 
usuwano w dni 6 — 8 po operacyi i to n igdy odrazu, ty lko 
zawsze o tyle, o ile dała się lekko w ysunąć. Jeżeli przy po­
ciąganiu napotykałem  na opór, odcinałem kaw ałek  wydo­
by ty  i pozostawiałem resztę do dni n astęp n y ch , chociażby 
to i dłużej trwało.

Odnośnie do przebiegu pooperacyjnego tych przypad­
ków w ypada mi zanotować, że n igdy  mi niew ypadły je lita  
do pochwy po w ydobyciu gazy użytej do opatrunku. Nato­
m iast w jednym  przypadku w ciągu następowego leczenia 
powstała przetoka jelitowo-pochwowa, najprawdopodobniej 
skutkiem  ucisku na kiszkę zbyt wysoko założonych klesz­
czyków. W  przypadku tym  gaza niebyła dość wysoko zało­
żona do jam y  brzucha, końce kleszczyków  musiały sterczeć 
po nad gazą. Od tego czasu zw racam  zawsze szczególniejszą 
uwagę na to, aby gazę wsunąć do jam y  brzusznej wyżej, 
aniżeli sięgają końce kleszczyków.

Raz w jednym  przypadku rak a  m acicy, w którym  
więzy szerokie były  bardzo w iotkie, a p rzydatk i m acicy 
daw ały się ściągnąć przed części rodne łatw iej niż zwykle, 
pozostawiłem oba ja jn ik i. W  przypadku tym  po w ydobyciu 
gazy okazało się, że oba ja jn ik i leżały w pochwie, a nad  
nim i znacbodził się zaciągnięty otwór do j amy brzucha. 
Ja jn ik i te m usiałem  następowo w yciąć, co przy opatryw aniu 
chorej praw ie bez je j wiedzy zrobiono.

U żyw ając kleszczyków  do zaopatryw ania więzów sze­
rokich, zwracałem  zawsze przed każdą operacyą szczegól­
niejszą uwagę na stan, w jak im , się znajdują  i czy dobrze 
dom ykają i chw ytają. Do operacyi brano ty lko te, k tóre
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płótno w pojedynczo chwycone dobrze trzym ały, a płótno 
się z nich przez pociąganie w ysunąć nic dawało.

Zawsze używałem oryginalnych kleszczyków francu­
skich. Dwa razy zdejm ując kleszczyki przekonałem się, że ra ­
mię było odłamane, co sądzę nastąpiło dlatego, że zbyt grubą 
w arstw ę tkan iny  niemi ująłem. Mimo to w obu tych p rzy ­
padkach żadnego krw otoku nie było, a gaza w ydobyta w y­
glądała ja k  zwykle. K leszczyki te m iały ram iona na 3 ctm. 
długie; od tego czasu używam kleszczyków  silniejszych.

O baw iając s^ę, aby zaciśnięte kleszczyki nie popuściły 
w zam ku przy przenoszeniu i ruchach chorej, wiązano jesz­
cze każde kleszczyki tuż przy  uszkach do trzym ania silną 
podw iązką jedw abną, ja k  to później polecił Z w e ife l .  Ostro­
żność ta ek a& ła  się bardzo p ra k ty c z n ą , bo raz mieliśmy 
się sposobność przekonać, że kleszczyki, k tóre były  podczas 
operacyi na pewno zam knięte, później ul zam knięciu się roz­
wiodły byłaby może chora k rw aw iła , gdyby  nie były 
podw iązką związane.

Raz ty lko widziałem obfity następowy krw otok, ale 
w 21 dni po operacyi, gdy chora, praw ie zupełnie ozdro- 
wiona, m iała ju ż  iść do domu. P rzy  badaniu dokładniejszem  
okazało się, że w szczycie pochwy była  nieznaczna ściągnięta 
ranka, pokry ta  zdrową ziarniną, a na prawo od niej znaj­
dował się lejkow aty zaułek, z którego krew  ja k  z tętnicy 
spływała. U ęśoby tej niebawem  przed krw otokiem  podczas 
przestrzykiw ania odszedł m ały strzępek obumarłej tkanki. 
Sądzę, że odpadły obum arły kaw ałek  tk an k i obejmować m u­
siał zakończenie przeciętej tętnicy macicznej lub je j większej 
gałązki i to w pobliżu rozgałęzienia, czyli w m iejscu, w k tó ­
rym w ytworzenie się czopa było utrudnione. W  przypadku 
tym  krw otok by ł znaczny; po dokładnem  atoli zatampono- 
waniu ustał, a chora poszła niebawem  zdrowa do domu. 
N aturalnem  jest, że krw aw iem a tego niemożna łączyć w zw ią-, 
zek przyczynow y z użyciem kleszczyków.

Ja k  ju ż  wyżej zaznaczyłem, z metody operacyjnej 
D oyena b y łem zad o w o lo n y , a przebieg pooperacyjny po 
użycm kleszczyków  byw ał zawsze korzystn iejszy ,?  aniżeli 
w przypadkach , w których używałem podwiązek, g d y S b y ł 
praw ie zawsze bezgorąęakowy. Dlatego też nie kw apiłem  się 
do metody D o d e r l e i n a ,  ogłoszonej w 63 tomie A,r.chiv. f .  
Gyli. G dym  jed n ak  słyszał D o d e r l e i n a  na Zjeździe gine­
kologów niem ieckich w Giessen w m aju b. r., zachw alają­
cego swoją metodę, k tó rą  rS u n k a in i szczegółowo objaśniał, 
postanowiłem się przekonać, ja k ^ s ię  ma rzecz ze spraw ą 
dobrowolnego oddzielania się pęcherza moczowego, co autor 
z naęiskiem  podnosił.

W  sposobie operowania tak  wydoskonalonym , ja k  przy 
w ycinaniu m acicy przez pochwę, D o d e r l e i n  wprowadzti 
zasadnicze nowości, a, nadto wrttc/i do sposobów zaniecha­
nych i nadaje zabiegowi tok odm ienny, w prow adzając tym 
sposobem znakom itą poprawę w postępowaniu. Do nowości 
należy to, że zaczyna operacyę odrazu od przepołowienia 
m acicy, a okrojenie części pochwowej i oswobodzenie szyi 
m acicy przekłada na sam koniec zabiegu. Tym  sposobem 
stara się uniknąć ze,tknięcia się wydzielin m acicznych z raną 
operacyjną w ścianach pochwy. Dalej przepołowienie za­
czyna na tylnej ścianie m acicy, podobnie ja k  to czyni D o y e n  
na przedniej ścianie, czyli inaczej, postępowanie D o y e n a  
przenosi na ty lną  ścianę i działa wśród; zabiegu od tylnego 
sklepienia pochwowego. Za tem też idzie, że pow raca do za

niechanego postępowania, k tóre podał S c h r o e d e r  t. j .  że 
w ydobyw a ciało m acicy przez tylne sklepienie. (W  pracy 
swej nadm ienia, że przed nim D o y e n  w podobny sposób 
także operował). Najw ażniejszą nowością jes t, że po przepo­
łowieniu tylnej ściany m acicy i po w ydobyciu je j przed 
części sromowe przepołowią ją  dalej i następowo przecina 
przednią ścianę macicy,. (M ii 11 e r  przepołowiał macicę także, 
ale czynił to w sposób zupełnie odmienny). Z tego odmiennego 
postępowania w ynika bardzo doniosła korzyść, bo dobrowolne 
oddzielenie się pęcherza moczowego od szyi m acicy, co nastę­
puje pod wpływem nadm iernego odgięcia m acicy ku  tyłowi. 
Pęcherz^monzowy tak  oddzielony unosi się ku  górze po za spo­
jen ie  kości łonowych. Jest to korzyść bardzo doniosła, bo ja k  
każdy przyzna, oddzielanie pęcherza moczowego palcem  
w sposób, p rak tykow any  przy operowaniu przez przednie 
sklepienie, zawsze było nieprzyjem ne. Z zupełnego przepo­
łowienia m acicy w ynika znaczne ułatwienie przystępu do 
zaopatryw ania więzów szerokich, k tóre w dowolny sposób 
zaopatrzyć można. (Ciąg dalszy nastąpi?

I I  Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie

Surowica rozpuszczająca ciałka białe krwi, otrzy­
mana z chorego dotkniętego białaczką (Leucaemia 

lymphatica).
(Tym czasow e doniesienie).

Podał

Dr. 31 a r y  a n F r a n k e ,
lekarz pom ocniczy kliniki lek. Uniw. lwowskiego,

W  dniu 15. listopada 1901. przyjęto do k lin ik i cho­
rego, u którego rozpoznano białaczkę. Gruczoły c h ło n n e : 
szyjne, karkow e, pachowe, pachwinowe, otrzewnowe tw orzyły 
pakiety wielkości około pięści. Była to zatem forma gruczo­
łowa białaczki. Badanie krw i w ykazało następujące stosunki: 

L iczba w 1 mm. sześć, ciałek białych . 392,500.
„ „ „ „ „ ciałek czerwonych 3.568,700.

Stosunek białych do czerwonych 1 :9 . Poszczególne 
formy ciałek białych zachow yw ałyE ię ja k  następuje :

L eukocyty  w ielojądrzaste o neutrofilnej granulacyi 4°/0
„ jednojądrzaste m a ł e ................................78%
„ jednojądrzaste w i e l k i e ..........................17°/0

Form y p r z e j ś c io w e .......................................... l° /0.
W  myśl teoryi lyzyn, której początek dała praca 

B o r  d e t a  (1898), postanowiono otrzym ać surowicę leukoiy- 
tyczną (leukotoksycznąjjlk tóraby  więc działała rozpuszcza- 
jąco na ciałka białe krw i spostrzeganego przypadku białaczki.

W  tym  celu przy zachowaniu wszelkich zasad aseptyki 
wyluszczono choremu pakiet gruczołów chłonnych w pasze 
lew ej1). Gruczoły te, po przepłókaniu ich w 6°/00 rozczynie 
soli kuchennej, roztarto w moździerzu porcelanowym na masę 
papkow atą, masę tę następnie rozcieńczono rozczynem soli 
kuch. 6 % 0 i przecedzono przez wyjałow iony muszlin. W  ten 
sposób otrzym aną zawiesinę gruczołów w strzykiw ano króii- 
kom do jam y  otrzewnowej w daw kach 5— 8— 10 ctm .3 w od­
stępach trzydniow ych, a w pięć dni pb ostatniem, t. j .  pią- 
tem w strzyknięciu zabito kró lik i przez skrwawienie. K rew

')  O peracyi dokonał w klinice chirurgiczej Dr. R u f f ,  za co sk ła­
dam  m u tu ta j serdeczne podziękow anie.



z królików zebra.no i po w ycentryfugow aniu je j otrzym ano 
surowicę, k tóra  powinna mieć własności rozpuszczania ciałek 
białych krw i tegoż chorego na białaczkę.

Chcąc się o tem przekonać, badałem  w pierwszym  rzę- 
^z*e) j ak się zachowuje pod m ikroskopem  krew  tegoż cko- 
1&go przy zetknięciu się z snrow ieą przez nas otrzym aną, 
a badałem to w wiszącej kropli na stoliczku ogrzanym przy 
ciepłocie 37° C. W yn ik  był następujący: jeżeli zmięszaliśmy 
krew naszego chorego z rów ną ilością otrzym anej surowicy, 
wtedy zauważyć było można, że c iałka białe stają się mało 
wyraźne, przejrzyste ja k  cienie, nieco pokurczone, o brze­
gach ja k b y  w ygryzionych. W pierwszej chwili po zmięsza- 
niu ulegały tym  zmianom ty lko  formy małe leukocytów  (je- 
dn°jądrzasteV), podczas gdy formy wielkie (wielojądrzaste ?) 
były z początku bardzo w yraźnie widoczne. O bserw ując przez 
dłuższy czas taką  krew  wraz z surowicą, można było stw ier­
dzić, że c iałka białe s ta ją  się coraz mniej widoczne, prze­
zroczyste o ledwie zaznaczonym  obrysie, k tó ry  wreszcie znika 
zupełnie, a na m iejscu ciałek białych spotykam y teraz roz­
laną masę ziarnistą. .Rozpadowi takiem u ulegały form y małe 
leukocytów w godzin 6— 8, podczas gdy formy wielkie zni­
kały  dopiero po godzinach 12.

Mógłby ktoś zrobić zarzut, że zm iany opisane są ty lko 
naturalnym  objawem obum ierania ciałek białych, a nie wy­
nikiem działania dodanej surowicy. Zarzut ten jed n ak  upada, 
gdy dodam, że w spostrzeganej równocześnie kropli k rw i tego 
samego chorego, lecz bez dodania surow icy, można było stw ier­
dzić, iż po 12— 14 godz. przy ciepłocie 37° O. c iałka białe u trzy­
m ują się w stanie zupełnie niezm ienionym , są w yraźnie wido­
czne o obrysach ostro zaznaczonych i dobrze widocznem jądrze.

W  celu w ykluczenia także możliwości, że już  sama 
surowica kró lika  zupełnie zdrowego m ogłaby wywoływać 
opisane zm iany przy zmieszaniu je j z k rw ią białaezkową, 
badano pod mikroskopem  krew  tegoż chorego po zmieszaniu 
jej z rów ną ilością surow icy kró lika  zupełnie zdrowego, lecz 
żadnych zmian w ciałkach białych naw et po 12 godz. wy­
kazać nie było można; zachowywała* się ona tak , ja k  krew  
bez jak iejko lw iek  domieszki.

Zatem surowica przez nas otrzym ana posiadała własno­
ści leukolytyczne dla ciałek białych krw i naszego chorego.

W yniki te kazały mi dalej badać zachowanie się k rw i 
naszego chorego pod wpływem w strzykiw ać podskórnych 
otrzymanej surowicy, by się przekonać, czy ona zatrzym uje 
swoje własności ly tyczne także wobec ciałek białych w u- 
s t r o j u  i czy nie wywoła rozpadu obrzękłych gruczołów, 
słowem, czy tą  di-ogą nie dałoby się osiągnąć jakiego wpływu 
leczniczego. Doświadczenia w tym  k ierunku  m usiały jed n ak  
uledz zwłoce z powodu złego stanu chorego 2). Doświadczenia 
dalsze z tą  surow icą podejm iem y, ja k  tylko zgłosi się do 
kliniki chory z białaczka o formie podobnej. Również są 
w toku badania nad zachowaniem się krw i innych chorych 
wobec tej leukolytycznej surowicy, zwłaszcza poszukiwania, 
ja k  zachowują się poszczególne formy ciałek białych.

W powyższy sposób będziemy także w strzykiw ać k ró ­
likom zawiesinę otrzym aną ze świeżo w yciętych mięsaków, 
W tej myśli, czy też surowica tą  drogą otrzym ana nie będzie 
niiała jakiegokolw iek wpływu na chorych dotkniętych mię­
sakami. Do jakiego w yniku dojdziem y, to przyszłość okaże.

2) Chory zakończy! życie d. 9 stycznia 1902 r.

III. Z zakładów higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie 
i Radny Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu.

0 antysputolu
(proszku odkażającym  i odw aniającym  do spluwaczek).

Poda!

Dr, Norbert Gertler w  K rakowie.

Powszechnie wiadomą je s t rzeczą, że każde niemal 
mieszkanie daje sposobność nietylko do przebyw ania, ale 
i do szerzenia się różnych drobnoustrojów tak  chorobotwóiC 
czych, jakoteż i pasorzytniczych.

W  pierwszym  rzędzie wspomnieć tu należy drobno­
ustroje, wywołujące błonicę, gruźlicę płuc, płonicę, du r brzu- 
szny, zapalenie płuo, grypę 4) i t. p. Drobnoustroje te prze­
byw ają w ciernych i niedokładni® czyszczonych, a szcze­
gólnie m okrych kątach  m ieszkania, lub w szczelinach po- 
(1JcSj na meblach, sprzętach, firankach zabaw kach dziecię­
cych, a najbardziej w niehigienicznych spluw aczkach, gdzie 
drobnoustroje mogą nietylko przez długi e ż S  zachowywać 

[swoją żywotność, ale naw et rozwinąć się i w ten sposób 
wytworzyć ognisKo do dalSego  zakażenia 8).

Szczególniej wym ienić tu  należy gruźlicę, której 1j 1 część 
ludzi ulęga; w edług doświadczalnych prąc K o c h a  i jęg?) 
ucznia (jfo r n e t a :l) powstaje ona najc^tjscfbj przez w decha- 
nie kurzu , zinięszanego z zaschłemi i m echanicznie roztar- 
tern: cząstkam i plwocin gruźliczych.

C o r n e j t 3) pracował przez k ilk a  lat w zakładzie K o ­
c h a  nad wyśledzeniem m iejsc, gdzie p rą tek  gruźliczy poza 
ustffljein ludzkim  się znajduje. B adał on kurz pokryw ający 
ściany meble, gzym sy i podłogi w m ieszkaniach, więzie­
niach ; hotelach, na ulicy i t. p. w k ierunku zawartości 
prątków  gruźliczych. Jako  odczynu do w ykrycia  tego za­
rodka użył on m orskich świnek, k tórym  w strzykiw ał kurz 
zmieszany z bulionem jałow ym  do jam y  brzusznej.

Z dochodzeń C o r n e t a  w ynikało, że p rą tk i gruźlicze 
znajdow ały się z całą pewnością w kurzu, lub naw et w po­
wietrzu tam, gdzie łatwo plwociny gruźlicze mogły w y­
schnąć i potem z kurzem  unosić się w powietrze. Sposo­
bność do tego nadarza się najczęściej, jeśli plwociny gru­
źlicze dostają się n a ) podłogę, lub gdy się je  do chustek 
w ykrztusza. O o r n e t  słusznie uważa ogólne zaprowadzenie 
i używanie spluwaczek, umożliwiających usuwanie i zni­
szczenie plwocin, zanim one wyschną,' za.najlepszy i idealny 
środek, zapobiegający gruźlicy płuc.

Zresztą w innej statystycznej p ra c y 4) udowodnił C.or- 
n tejt, że stałe przebywanie z osobnikiem gruźliczym , mało 
dbającym  o czystość, może wywołać gruźlicę płuc u osobni­
ków najtęższych, z zupełnie zdrowych rodzin, u k tórych 
naw et niema mowy o usposobieniu gruzliczem. S t r a u s s 5) 
na 29 przypadków  badanych znalazł 9 razy żywotne p rątk i 
gruźlicze w jam ie nosowej u zupełnie zdrowych ludzi (służby 
i t. d.), k tórzy d łu ż s z y  czas przebywali w pobliżu takich 
chorych gruźliczych.

Mą licznych zjazdach higienicznych bardzo wiele roz- 
praw .ano nad sposobem usuwania!-plwocin. Podawano różne 
sposoby: S to n e '■ ra d z i ł  dla m ajętnych urządzenie spluw a­
czek przykry tych  mocnym papierem, na k tó ryby  padały 
plwociny, i papier taki miano co drugi dzień usuwać i pa­
lić. Ponieważ koszta utrzym ania takiej spluw aczki wynoszą 
około 60 halerzy miesięcznie, radził, aby w domach ubogich
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przykryw ać spluw aczki papierem  w yciętym  z gazet. Przeciw  
temu zarzucićby można nieestetyczne wejrzenie i to, że dzieci, 
lub zwierzęta domowe, ja k  psy, koty  i t. d. moga łatwo pa­
pier tak i usunąć i rozszerzyć plwociny na cały pokój.

Radzono również, aby wcale nie odpluwać na podłogę, 
lecz do chustek. I  tu  osoba, m ająca ąchustkę w ręce, łatwo 
przez podawanie ręki może udzielić drobnoustroje drugiem u, 
a nadto przez potrząsanie chustką mogą drobnouMroje ula­
tyw ać w powietrze. Uchwalono w końcu (I postulat osta­
tniego Z jazdu przeciwgruźliczego w Londynie), aby p rzy n a j­
mniej w każdym  pokoju by ła  spluw aczka. Używanie dę>. 
tak ich  spluw aczek piasku, trocin, wygotowanej, kaw y, cy- 
koryi, wody i t. d. je s t zupełnie nieodpowiednie. W  takich 
spluw aczkach niety lko drobnoustroje chorobotwórcze nie zo­
sta ją  zniszczone, ale mnożą się w skutek  rozkładu sam ych 
plwocin. Najczęściej tak ie  plwociny w yrzuca się na ulicę 
lub podwórze. Przechodzący zabiera je  na podeszwach obu­
wia do domu, rozszerza je  w swem m ieszkaniu, a przy zdej­
m owaniu obuwia n iejedna bak terya  pozostaje na rękach  i tą 
drogą może nastąpić zakażenie ustroju.

Przypatrzm y się bliżej, co się dzieje w pokoju gruźli­
czego chorego, gdzie często przebyw a cała rodzina. Ileż to 
razy  w tak im  pokoju nie widzi się wcale spluw aczki, chory 
odpluwa wprost na podłogę, na  pościel, ziejąc wokoło za­
razę. Raz wezwano mnie do chorego, żyjącego w takich 
w arunkach  i k tó ry  ostatecznie zm arł na ogólną gruźlicę. 
W  rok  potem wezwano mnie do wdowy po nim, k tó ra  przed 
rokiem  byia  zupełnie zdrową, a k tó rą  zastałem niestety pra­
wie dogoryw ającą, wycieńczoną z powodu ogólnej gruźlicy. 
M ieszkanie, w którem  zm arł je j mąż, stało się źródłem za­
każenia dla wdowy i je j dzieci, gdyż mimo nalegania z mej 
strony nie przedsięwzięto odkażenia m ieszkania po śmierci 
głowy rodziny.

W idząc takie przypadki dość liczne, k tóre wszyscy le­
karze niezawodnie spostrzegać muszą, nie mówiąc ju ż  o za­
każeniu za pomocą plwocin w chorobach szybciej przebie­
gających, ja k :  błonica, płonica, krztusiec, cholera (za po­
mocą wymiocin) i innych, zabrałem  się do obmyślenia środka 
zaradczego.

Znane mi były  już  spluw aczki, napełniane rozczynem 
sublim atu. O kazały się one niepraktycznie, bo stać się mogą 
tru jące  dla ludzi dorosłych, a tem bardziej dla dzieci. Ró­
wnież nie nadaje się do tego celu kw as karbolow y z po­
wodu nieprzyjem nej woni i rozlewania się płynu.

W szelkim  tym  niedogodnościom może zapobiedz pro­
szek, k tó ry  obmyśliłem pod nazwą „A n t y s p u to  1 u “ . Przy- 
tem kierowałem  się zasadą, źe proszek tak i powinien wstrzy­
m ywać rozwój drobnoustrojów  i je  zabijać, odw aniać plwo­
ciny, uniem ożebniać ich rozkład, nie być tru jącym  dla ustroju 
ludzkiego i zwierzęcego, wreszcie być bardzo tanim.

W szelkim  tym  wym aganiom  odpowiada .odkażający 
i odw aniający proszek do spluwania?*! wyżej wspomniany 
„A ntysputoU . S k ładnik i chemiczne i sposób otrzym yw ania 
proszku ogłoszę w osobnej późniejszej p racy; na razie nad­
mienię tylko, że oprócz środków silnie odkażających i od­
w aniających, nie ulegających ani wyparow aniu, ani u latn ia­
niu, wchodzi w skład i form alina, której n ieprzyjem ny za­
pach w szczególniejszy sposób został zupełnie usunięty.

(Dokończenie nastąpi).
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IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z cześS rodnych kobiecych.

(W edług odczytu na posiedzeniu Tow arzystw a łekurskięgo krakow skiego 
w dniu 19 g u -w c a  1901 r.).

Podał

Dr. Stanisław Dobrowolski
asysten t kliniki.

(Dokończm ie).

Ropnie jajn ikow e byw ają albo jedno, albo obustronne. 
Najczęstszem tleni ropni ja jn ikow ych  je s t zakażenie i to albo 
połogowe,^łilbo też rzeżączkowe, jakko lw iek  nie rzadko też 
w ytw arzają się ropnie ja jn ik a  przy zapaleniach, tow arzyszą­
cych różnym chorobom zakaźnym . Ropnie ostro powstające 
towarzyszą zakażeniu połogowemu, lub teacho robom  zakaź­
nym ; ropnie rzeżączkowe 'w ytw arzają się zwolna. P rzypad­
ków ropni jajn ikow ych  ostrych w kiim ce w ostatniem 
ośmioleciu nie spostrżCg&no, natom iast operowano trzy przy­
padki ropni przewlekłych.

Rozpoznanie ropnia przewlekłego w okresie, Liedy obe­
cność ropy nie daje już  żadnego z ogólnych odczynów ro­
pienia, je s t na pewno wprost niemożliwe; będzie on bowiem 
przy badaniu cechami swemi podobny do torbielą ja jn ik a  
i to torbielą, w ktorego otoczeniu w ytw orzyły się zrosty 
w następstw ie miejscowego zapalenia otrzewnej, lub też może 
przy zmienione; topografii przydatków  łatwo przypom inać 
guz trąbkow y. .Nic też dziwnego, że w żadnym  z trzech przy­
padków, operow anych w ldinroe, nie rozpoznano przed ope- 
racyą ropnia jajnikow ego.

W  pierw szym  przypadku u chorej M. L., 4 5 -lH iie j, 1. p. k. 21. 
z roku 1898, operow ano w łaściw ie z powodu w ypadnięcia macicy, gdzie 
przed operiteyą zihiiinę jajnika, polegającą na powiększeniu do w ielkości 
ja ja  kurzego, określono jako zapalenie miąższowe. !'o otw arciu  jam y  
brzusznej, dokonanem  w celu przyszycia macicy, wycięto rów nież 
gjltijuiioiiy jajn ik , nie przypuszczając naw ej, że istnieje ropień ja jn ik a . 
Sekcya ja jn ik a  stw ierdziła  dopiero o b e c in R  ropy. 0  chorej drugiej 
IC. G., 1. 27, 1. p. k . .l3 0  z roku 1899, wywiady, przebieg i badanie 
przedm iotow e przem aw iały  za ciążą trąbkow ą w obwodowym  odcinku 
trąbki się rozw ijającą. /, powodu tego też w skazan ia  przystąpiono do za­
biegu. Po otw arciu jam y  brzusznej przekonano się dopiero, że guz nie 
je s t trąbko wyH, tylko że jest to S tnieniony jajn ik  wśród resztek wypo­
ciny; ja jn ik  usunięto  i w tym przypadku znowu dopiero sfekcya ja jn ik a  
w ykazała  w nim ropę.

Przypadek wi e sz c iS  trzeci dotyczy chorej 8. Ł., 1. 23, 1. p. k. 
183 7, roku 1901. W ieloródka. ostatn i poród odbyła przed czterem a m ie­
siącam i, w połogu m iała przez k ilka dni objaw y podrązhienia o trzew nej 
i g o rączk e jS k o ro  objaw y ogólne zupełnie ustąpiły, zgłosiła się do kli­
niki z powodu obecności guza w brzuchu. Przedm iotowo stw ierdzono 
u chorej stan ogólny zupełnie dobry, ciepłota ciała przez dłuższy czas 
spostrzegania p raw id łra ia , a w brzuchu znaleziono guz. w ielkości dużej 
pięści przyrośnięty do powłok brzusznych, stojący w związku z częś­
ciam i rodnem i. Cierpienie cąle określono jako  torbiel jajn ika  w w ypocinie 
7. okręceniem  szypuły. Podczas dąTCzjgo, .spotrzegania w ypocina o tacza ­
jąca  guz znacznie zm alała i guz sam oistnie odlepił się od powłok 
brzusznych. Skoro leraz dokonano laparotoim i. znaleziono torbiel w śród 
resztek wypociny, bardzo 'ściśle pozlepiany z pętlam i jelit. P izy  oddzie­
laniu je lit dopiero pękła ściana guza i w ydobyw ać się poczęła ropa 
Guz usunięto, do jam y  brzusznej założono worek Mi k u  l i c z ą .  Prze­
bieg pooperacyjny był zupełnie prawidłow y.

Ropa, badana bakteryologieznie we w szystkich trzech 
p rzypadkach była jałow ą.



Jak  powyższe przypadki świadczą, ropienia jajn ikow e 
w leczeniu operacyjnem  napotykam y rzadko, a to po pierwsze 
dlatego, żc: rozpoznanie, ich je s t nadzw yczaj trudne, a po- 
wtóre, że ropienia tak ie  ustępują często samoistnie. W yle­
czenie takie samoistne ropni nie stanowi reguły i nie można 
w przypadkach rozpoznanych na nie liczyć, gdyż ropa łatwo 
może przebić się do sąsiednich narządów, do otrzew nej,a na­
wet przez powłoki brzuszne. P rzypadek  trzeci prawie na 
pewno byłby się skończył przebiciem się ropy do jelita , 
gdyby nie, operacya.

Skoro ropień ja jn ika  rozpoznamy, będziemy zawsze 
operować i to o ile w arunk i pozwolą drogą pochwy, gdyż gdyby 
nawet ropień wśród operacyi pękł. będzie to mniej niebez­
pieczne, aniżeli tojsam o powikłanie operacyi przy laparotomii. 
W przypadkach, gdzie droga pochwy będzie niew ystarczająca, 
musimy operować od jam y brzusznej, un ikając pęknięcia, 
a skoro to nastąpić to postąpimy najlepiej d renu jąc  otrzewnę.

Ropnie, zawdzięczające swe powstanie wypocinom 
w tkankach  około- i omacicznycli, są ty lko  w przypadkach  
świeżych takjusadow ione, że możemy odróżnić, czy inamy 
do czynienia z w ypociną przy. —  c z y  też o  maciczną; w przy­
padł iacli chronicznych stosunki topograficzne tak  dziwnie się 
w ikłają, że odróżnienie, k tóre  tk ank i właściwie były pier­
wotnie .zajęte, je s t niemożliwe nawet podczas operacyi, dla- 
tego to te oba rodzaje zapaleń można wspólnie traktow ać.

W ypociny, czy to na tle zakażenia połogowego, czy 
też rzeżączkowego, należą do rzeczy nadzwyczaj częstych; 
n>e przedstawię jednakże  dziś mimo to obszernej s ta tystyk i, 
gdyż po większej części schorzenia te, jak o  zupełnie typowe 
co do swego przebiegu, proste co do leczenia, dostają się 
u nas do leczenia szpitalnego, a ty lko w yjątkow o powikłane 
przypadki dostają się w leczenie kliniczne. O ile jed n ak  
większość przypadków  jest w leczeniu łatw ą i prostą, o tyle 
te w yjątk i, gdy chodzi o w yszukanie i doszczętne usunięcie 
1’°pv , częstokroć są rozpaczliwe, bo każdy  z nich jest zu­
pełnie atypow y, w ym aga odrębnego, najczęściej z góry  nie 
dającego się określić postępowania operacyjnego.

Przypadków  łatw ych do rozpoznania, zlokalizowania 
ropnie i leczenia bido zaledwie trzy , w każdym  z nich też 
nacięcie sposobem B a r  d e n  h e u e r  a  pozwoliło natychm iast 
odszukać ropę i chorą w ten sposób w kró tk im  czasie w y­
leczyć. Dotyczą one chorych: l) M. S., 1. 25. 1. p. k. 54 
2 roku 1894 2) A. R., 1. 25, 1. p. k. 145 z roku 1897. 
3) R. K. 1. 21, 1. p. k . 160 z roku  1900.

W innych siedmiu przypadkach leczenie nastręczyło 
tyle trudności, tyle powikłań oryginalnych, że nie można ich 
w krótkości ze sobą zestawić, ty lko  trzeba dokładniej opisać, 
jako  choroby pod względem leczenia nadzw yczaj ciekawe. 
Rodaję je tu w porządku chronologicznym .

1) C. A. I. 22, 1. p. 66 z roku 1695. C hora ron iia  raz przed 4. 
laty i połóg po poronieniu przebiegał z gorączką, od tego też czasu 
czuje się chorą. Na i  m iesiące przed przybyciem  do klin i" i przyjęta 
była do szpitala. Tutaj przez dłuższy czas leczono ją  sposobam i zacho­
wawczym i z powodu wypociny, a  gdy ta nie u s tęp o w a ła  a chora od 
czasu do czasu poczęła doznaw ać dreszczyków i znacznego w znie­
sienia ciepłoty, a  w ypocina, b adana  przez tylne sklepienie, okazyw ała 
miejsca miększe, wykonano na 8 tygodnie przed przybyciem  do kliniki 
kolpotomię tylna. Odszukano ropę i nacięto szeroko ściany ropnia. Po 
wylaniu się sporej ilości cuchnącej ropy, badanie  w ykazało jam ę po- 
Przegradzaną listw am i, a  w jej śc ianach liczne zaułki. Mimo -codzien­
nego oczyszczania i  o saczan ia  jam y  gorączka ciągle u trzy m y w ała  się> 
stan  chorej z każdym  dniem się pogarszał, często w ystępow ały objaw y
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podrażnienia otrzew nej, dlatego to chorą przeniesiono do kliniki z za­
m iarem  usunięcia m acicy drogą pochwy w celu stw orzenia lepszych w a­
runków  dla odpływu ropy. T rudne bardzo wyłuszczenie m acicy przy 
pomocy rozkaw ałkow ania  nie powróciło chorej jednakże zdrowia, gdyż 
i to nie w ystarczyło do o tw arcia  licznych drobnych rozsianych w śród 
wypociny ropni. Chora mimo w yjęcia .macicy w dalszym  przebiegu 
jeszcze od czasu do czasu m iew ała dreszcze i w zniesienia ciepłoty, 
stan  ogólny jej nie ulegał zm ianie na  lepsze. Wobec rozpaczliw ego 

^ t a n u  chorej spróbow ano jeszcze jednej drogi, a m ianow icie zrobiono na­
cięcie po stronie, gdzie w ypocina była w iększą, według B a r d e n h e u e r a  
i przeprow adzono dreny  z tego cięcia do lejka pochwowego. Po takiem  

^e to n o w a n iu  dopiero dreszcze ustąpiły , stan ogólny chorej zaczął się 
poprawiać; w niesienia c '3płoty pojaw iały się jeszcze przez pięć m iesięcy.

2) A. M., 1. 21., 1. p. k. 29 z roku 1896; rodziła przed rokiem ; 
po pąjrodzie w ystąpiła  w ypocina, k tórą leczono w szpitalu  zachow aw czo 
przez cztery miesiące, poczem chora  opuściła szpital z resztkam i w y­
pociny. Od 3 tygodni odczuw a znaczne bóle dołem brzucha, dreszcze 
i gorączkę. Przy badan iu  przedm iotow o stw ierdzono dużą wypocinę 
m iejscam i da jąca  uczucie chełbotania. Zrobiono ciecie B a r d e n h e u e r a .  
jednakow oż przy niem stw ierdzono, że guz leży w ew nątrz  o trzew nej. 
RanęRzęśc-iowo w ytam pouow ano. W 2 tygodnie w ypocina przebiła się 
do tej rany, od tego też czasu chora  p rzesta ła  gorączkow ać i w m iesiąc 
odzyskała zupełne zdrowie.

3) J. G., 1. p. k. 178 z roku 1897, w ieloródka, która choruje od 
lat 3 od ostatniego porodu. Dw ukrotnie od tego czasu była leczona 
w szpitalu  zachow aw czo z powodu wypociny, pierw szy raz  przed dw om a 
laty, drugi raz przed rokiem ; wskutek leczenia zyskiw ała zaw sze tylko 
bardzo nieznaczną poprawę. P rzedm iotow o stw ierdzono guz wielkości 
dwóch pięści, o cechach w ypociny m iejscam i m iękiej, um ieszczonej po 
stron ie  lewej i od przodu m acicy. W przypuszczeniu, iż w guzie jes t 
ropa, s ta rano  się do niej dostać drogą pochwy; zrobiono kolpotornię 
przednią, po oddzieleniu pęcherza do tarto  do dolnego odcinka guza, a le  
ropy mimo nakłócia nigdzie nie odszukano. Podobnie nie udało się 
dotrzeć do ogniska ropnego drogą cięcia według B a r d e n h e u e r a .  
W ysetonow ano obie rany, ropa jednakże  nie p rzedostała się nigdzie 
podczas obscrw acyi całom iesięcznej. C horą z pow odu feryi przeniesiono 
do szpitala  w celu dalszego leczenia zachowawczego.

4) R. G., 1. 40, 1. p. k. 219 z roku 1898, w ieloródka. Przed 
rokiem  leczona w szpitalu zachow aw czo z powodu zm ian zapalnych  
w przydatkach; po trzech m iesiącach opuściła szpital ze znaczną po­
praw ą zdrow ia. Na 4 m iesiące przed przybyciem  do kliniki zgłosiła się 
ponow nie do szpitala  z powodu bólów dołem i w  krzyżach; tam pod­
czas leczenia na  m iesiąc przed przybyciem  do k liniki zaczęła chorej 
wydzielać się przez pochwę obficie ropa.

Chora m im oto w dalszym  ciągu gorączkow ała, m iew ała dreszcze 
tak, że stan  jej ogólny staw ał się coraz gorszy. Przen iesiona do kli­
niki w stan ie  wyniszczenia; stw ierdzono wypocinę, zajm ującą całe pod­
brzusze aż na  3 palce poniżej pępka i przetokę w tylnem  sklepieniu. 
Żegadłem  Paąueliua  przypalono tylne sklepienie w k ierunku  poprzecz­
nym; po dokonanej kolpotom ii, udało ;ię przeprow adzić palec do jam y 
guza, wydzielającej obficie cuchnącą ropę; ściany jam y  w ysłane były 
jak b y  obfitą z iarn iną. Jam ę po przestrzykaniu  w ytam ponow ano. Chora 
m im oto w dalszym  ciągu gorączkow ała, stan  ogólny był bardzo zły. 
Po tygodniu palcem  otw arto  drogą jam y  now y ropień, poczem ciepłota 
była przez dw a tygodnie praw idłow a, po dwóch zaś tygodniach poja­
wiły się dreszcze, gorączka, podrażnienie otrzew nej. Po upływie dalszych 
trzech tygodni drogą jam y ropnia poczęła się w ydzielać treść kałow a. 
Chora n a  proponow any zabieg operacy jny  nie zgodziła się i na  w łasne 
żądanie opuściła klinikę.

5) K. W., 1. 22. 1. p. k. 152 z roku 1899; rodziła przed czterem a 
m iesiącam i, po porodzie w ystąpiła  wypocina, k tó ra  w chwili przyjęcia 
chorej do kliniki sięgała  na  trzy palce niżej pępka. Skoro trzechty- 
godniowa obserw acya przem aw iała za tern, że w śród w ypociny z n a j­
duje się ropa, zrobiono nacięcie według B a r d e n h e u e r a ,  ale ropy 
nie udało się odszukać; wobec tego poprzestano na tam ponadzie rany 
w nadziei, że ropa przebije do ran y  sam a, co rzeczyw iście nastąpiło  
po trzech tygodniach. W tedy rozszerzono ranę, s ta ran o  się palcem  w y­
szukać wszelkie zaułki ropnia, a  raczej pootw ierać liczne obok siebie 
ułożone drobne ropnie i w szystko w ytam ponow ano. Guz potem  zm alał 
znacznie, ale  nie u stąp ił w zupełności; chorą  z końcem  roku szkolnego 
przeniesiono do szpitala, gdzie po l l/2 m iesiącu m usiano ponow nie 
zrobić nacięcie sposobem  B a r d e n h e u e r a ,  gdyż ropa przestała  się
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wydzielać, a  objaw y przem aw iały  za tern, że jeszcze są  ropnie w głębi. 
W kilka tygodni pow stała  w m iejscu ra n y  po nacięciu  ropnia przetoka 
kałow a, z pow odu której chora  k ilkakrotnie była operow ana  i w reszcie 
po roku w yszła uleczoną.

6) K. K., I. 37, 1. p. u. 170 z roku 1899, w ieloródka, 
odbyła osta tn i poród przed pięciu m iesiącam i; po porodzie w ystąpiła  
w ypocina, a  n a  5 tygodni przed przybyciem  do kliniki zauw ażyła  ro- , 
pomocz. Zrobiono w tym przypadku cięcie według B a r d e n h e u r a  po 
obu stronach , ale  z żadnego nie udało się dotrzeć do ropnia. W 2 ty ­
godnie przebiła  ropa do jednej z ran , wobec tego rozszerzono ją  ponow nie
i w ytam ponow ano. Mimoto jed n ak  ropom ocz nie ustąpił, chora^co kilka 
dni m iew ała nieznaczne w zniesienia ciepłoty, a  w przedniem  sk lepieniu , 
gdzie daw ał się w ybadać dolny odcinek nacieku, w ystąpiło  w yraźne 
chełbotanie. Po zrobieniu kolpotom ii przedniej udało się dotrzeć do 
ścian ropnia, a  po w ypuszczeniu ropy ropom ocz ustąpił i cho ra  wkrótce 
w róciła do zupełnego zdrowia.

7) B. S., I. 40, 1. p. k. 197 z roku 1899, w ieloródka, zgłosiła się 
do kliniki z poronieniem  w czw artym  m iesiącu ciąży, gorączkująca, 
z wypociną w ybitn ie w ypełn ia jącą  przednie i praw e sklepienie, a  m niej 
w yraźną  około przydatków  lewych. Przez trzy m iesiące leczono chorą  
zachow aw czo z powodu w ypociny i w rzeczyw istości w ypocina po s tro ­
nie praw ej znacznie się zm niejszyła; w zrosła n a tom iast po stronie 
lewej i w tym odcinku w ystąpiły  ob jaw y ropienia. Zrobiono w tedy 
nacięcie sposobem  B a r d e n h e u e r a .  Odpływ ropy był początkow o 
dobry , w dalszym  przebiegu mimo ciągłego rozszerzan ia  rany ropa się 
zatrzym yw ała  i w ypocina nie ustępow ała . W obec tego w ykonano kol- 
potom ię ty lną, tą drogą do tarto  do ropni i przeprow adzono sączki od 
rany  kolpotom ijnej do ra n y  po cięciu nad w ięzadłem  Pouparta. W ten 
sposób dopiero udało  się chorą  w yleczyć z ek sudatu .

K lasyczne chyba te przypadki przedstaw iają cały szereg 
powikłań, trudności w rozpoznaniu um iejscowienia ropy 
i trudności, na ja k ie  można natrafić przy leczeniu ropienia 
w tk an k ach  okołomacicznych. P rzypadk i te w ykazu ją  n ie­
możliwość w skazania typowych dróg leczenia dla tego ro­
dzaju ropni. Z nich w dalszym ciągu w ysnuć można, że ani 
droga^pochw y nie je s t lepszą od drogi cięcia pozaotrzew- 
nego w edług B a r d e n h e u e r a ,  że w trudnych  przypadkach 
trzeba obie drogi równocześnie skom binować. Mimoto nawet 
przy takiem  postępowaniu nie zawsze możemy być pewni 
z góry dobrego w yniku, a ja k  św iadczy nasz przypadek 
pierwszy, naw et usunięcie m acicy nie w ystarczy czasami, 
by stworzyć dobre w arunki dla odpływu ropy. Słowem 
ciężkie i powikłane przypadki ropni okołom acicznych w y­
m agają w leczeniu zupełnej indyw idualności postępowania, 
wielkiej cierpliwości i doświadczenia w w yszukaniu dróg do 
usunięcia ropy.

K rw isteki pozamaciczne ulegają czasami zropieniu sa­
moistnie, częściej przy próbach usunięcia ich operacyjnego. 
T ak ie  zropienie samoistne krw isteku  zamacicznego spostrze­
gano w klinice dwa razy: 1) u chorej H. S. 1. 30, 1. p. k. 
95 z roku 1897 i 2) u chorej B. L. 1. p. k. 192 z roku 
1897. Obraz w obu przypadkach był zupełnie typowy, 
a zwłaszcza po nakłóciu . rozpoznanie nie ulegało żadnej wą­
tpliwości. Leczenie w obu przypadkach polegało na w yko­
naniu  kolpotomii tylnej przy pomocy żegadła Paąuelina 
otw arcia szerokiego ropnia i wy tamponowania jam y  ropnia; 
po takiem  leczeniu ropienie w krótce ustawało.

Na dowód, ja k  częstokroć trudno określić nawet pod­
czas zabiegu operacyjnego, zkąd ropienie bierze swój po­
czątek, jakko lw iek  stoi w zw iązku z narządam i rodnym i, 
przytoczę w końcu dwie historye chorób:

1) C. R., 1 38. I. p. k. 139 z roku 1895, w ieloródka, czuje się 
chorą  od la t 9. gdyż m iew a często znaczne bóle dołem brzucha. Już 
w rok po rozpoczęciu się dolegliwości lekarz stw ierdził u chorej jak iś 
guz w b rzuchu . Mniej więcej od tego czasu m iewa bardzo obfitą re ­

gularność i silne upław y biafe. Od 6 tygodni chora  m a dreszcze, go­
rączkę i objaw y podrażn ien ia  otrzewnej. Przedm iotowo stw ierdzono 
u chorej w jam ie brzusznej guz. w ychodzący z m iednicy m ałej, dnem  
sw ym  sięgający n a  dw a palce niżej pępka, zbitości tw ardej, zupełn ie n ie­
ruchom y, bardzo bolesny. Ponieważ przy badaniu  w ew netrznem  nie mo­
żna było obok guza stw ierdzić trzonu macicy, a złudnie w ydaw ało się, że 
część pochw ow a przechodzi bezpośrednio w guz opisany, przeto podejrzy- 
wano wlókniaki macicy; z tem też rozpoznaniem  przystąpiono do operacyi.

Po otw arciu  jam y  brzusznej napotkano  na. tak zm ienione s to ­
sunki topograficzne i tak  silne zrosty, że zoryentow anie  się dokładne 
w położeniu części rodnych było w prost niem ożliwe. Stw ierdzono 
tylko, że w danym  przypadku istn ie ją  dw a guzy, jeden  po stron ie  
lewej wśród blaszek więzu szerokiego, zbitości tw ardej, po stron ie  zaś 
praw ej jak iś  guz elastyczny o ścianach cienkich. N ajpierw  pooddziolano 
zrosty w okplicy guza lewego i po nacięciu blaszek wyłuszcznno 
z pośród nich guz wielkości dużej pięści o cechach to rb ie lą  brodaw - 
kowatego ( ki/stoma papilliferum ); skoro przystąpiono do oddzielenia 
zrostów  około guza prawego, pękła to rba guza i w ylała się z jego jam y  
obficie ropa. Po opróżnieniu tego ropnia  natrafiono jeszcze na trzeci 
guz po za poprzednim  leżący, który znow u był ropniem . W ypuściw szy 
ropę, gdyż o innem  postępow aniu nie było i m owy, założono do jam y  
brzusznej w orek Mikulicza. Przebieg pooperacyjny byl praw idłow y.

2) K. T., I 42, 1. p. k. 144 z roku 1896, w ieloródka, c ierp iąca 
od lat dw unastu . W tedy w 4 m iesiące po porodzie zgłosiła się  do 
kliniki, gdzie rozpoznano ropień śródorzew now y otorbiony, sięgający 
na  palec poniżej w yrostka m ieczykowatego Opróżniono tez wtedy 
ropień drogą nakłóciu, przyczein odpuszczono ośm litrów  ropy. Skoro 
po m iesiącu chora  ponow nie się zgłosiła z podobnie jak  poprze­
dnio wypełnionym  ropniem , nacięto  ścianę ro p n ia , w ypuszczono 
znow u kilka litrów  ropy i w ysączkow auo jam ę ropnia, którego ściany 
były zupełnie gładkie. C hora opuściła  w tedy klinikę z m ałą  przetoką, 
k tó ra  dopiero po dwóch latach się zaciągnęła. Mimo takich stosunków  
chora  jeszcze dw ukrotn ie zastąpiła; po osta tn im  porodzie przed dzie­
więciu la ty  u chorej znowu począł w ytw arzać się guz w brzuchu. Po 
pięciu m iesiącach od tego czasu zgłosiła się do kliniki; znaleziono guz 
dochodzący do pępka, do którego prowadziły dwie w ydzielające 
ropę przetoczki, usadow ione w  linii środkow ej. Zrobiono nacięcie 
śc iany ropnia, wydzieliła się przytem  obficie ropa. Po operacyi chora  
opuściła  klinikę z przetoką, która dopiero zagoiła się w r. 1894 
i od tego czasu znowu obwód brzucha u chorej zaczął się zw ięk­
szać. Chora znow u w roku 189G zgłosiła się do kliniki; stw ie r­
dzono guz w brzuchu, sięgający na 2 palce powyżej pępka, m ało r u ­
chom y, bolesny, w głębi cheiboczący i przetoki w linii środkow ej. Po 
nacięciu przetok w linii środkow ej natrafiono n a  olbrzym i ropień ze­
w nątrz  otrzew now y, schodzący nizko do m iednicy m ałej. Na szczycie 
ropnia w ew nątrzotrzew now e leżał guz drugi, który najw ięcej odpow iadał 
kształtem  i zachow aniem  się torbielowi. O tw arto w praw dzie otrzew ną 
i znaleziono torbiel, a le  tak ściśle z otoczeniem  pozrastany. że od wy- 
łuszczenia jego odstąpiono z uwagi na łatw ość zakażenia z obok leżącego 
ropn ia , Powłoki nad torbielem  zaszyto, ściany ropnia wysączkow ano.

Przebieg pooperacyjny byl praw idłow y, jam a ropnia szybko się 
zaciągała  i w tym stan ie  chorą m usiano przenieść do szpitala. Wy­
leczona.

Kończę wyrazam i serdecznej podzięki Prof. J o r d a ­
n o w i  za łaskaw e zezwolenie użycia m ateryalu klinicznego 
do niniejszego odczytu i za cenne uwagi, jak ich  mi przy
tej sposobności nie szczędził,

-  *-

V. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.
Z oddziału II. chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie 

pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego.

0 d i u r e t y n i e  i mo c z n i k u .
Podał

Dr. Juliusz Zajączkowski,
kierow nik pracow ni chern. bakier. Szpitala  powsz. we Lwowie.

Chociaż diuretyna, ja k  i mocznik, m ają ju ż  od dłuż­
szego czasu zastosowanie w lecznictwie i chociaż w tym  kie­
runku  niemało pojawiło się sprawozdań, szczególnie niemie-



eh, sądzę, że należy podzielić się w ynikam i doświadczeń 
poczynionych na<chorych w szpitalu, tem więcej, że w yniki 
te częstokroć były  bardzo pomyślne, a nadto, co muszę pod­
nieść, kom binacya tych obu leków, o ile mi wiadomo, do­
tychczas nie by ła  jeszcze zużytkow ana.

Mówiąc więc o lekach powszechnie znanych, ograniczę 
flę tji^ko na krótkiej wzmiance o ich własnościach fizy­
cznych i chem icznych. D iuretyna (theobromiiitm- natro-sali-  
cylicum) jestto  proszek biały, łatwo rozpuszczalny w wodzie 
gorącej, trudno w zim nej; pod działaniem  kwasów, ja k  np. 
'-'w asu solnego, ulega rozkładowi na teobrominę i kw as sa­
licylowy co jest niekiedy przyczyną objawów dyspepty- 
cznych ze strony żołądka.

Sam a nazwa wskazuje, że d iuretyna jest lekiem  mo­
czopędnym, a własność tę zawdzięcza wyłącznie teobrominie 

—48°/0), działającej w edług doświadczeń G- r a ma ,  Ko-  
f i t s c h o n e r a ,  H o f f m a n n a ,  P o m e r a n t z a  i P a w i ń -  
®k i e g o  podrażniąjąco na przybłonki kanalików  nerkow ych 
i ośrodki naczyniorucbow e; działa podobnie ja k  kofeina, 
która jednak , podrażniając ośrodki naczyniorucbowe daleko 
Wybitniej wyw ołuje większy skurcz naczyń tętniczych, wzrost 
w nieb ciśnienia krw i, a w skutek tego m niejszy dopływ krw i 
Ho nerek i stosunkowo m niejsze moczenie.

Co się tyczy  m ocznika, to ten był jeszcze w roku 1892 
zalecony przez F ried richa  jak o  środek moczopędny i za tak i 
ostał uznany w następnych latach przez K l e m p e r e r a ,  

B e t t m a n n  * i  P i c k a ;  działa moczopędnie przez podrażnie­
nie wyłącznie przybłonków  kanalików  nerkow ych.

Ja k  wspomniałem pow yżej, podawaliśm y diuretynę 
i mocznik razem, w daw kach mniej w:ęcej rów nych, w przy­
padkach niew yrów nanyck wad zastaw ek sercowych, a z pe- 
wnem upodobaniem przy m arskości w ątroby, gdy istniały 
większe przesięki do jam y  brzusznej.

Co do daw kow ania, to możemy ty lko potwierdzić* do­
świadczenie wyżej w ym ienionych autorów , że daw ki, nie 
przekraczające dwóch gram ów na dobę, działały bardzo nie­
pewnie, że działanie moczopędne występowało zazwyczaj po 

odaniu obu tych leków w iląści pięc: u i więcej gramów na 
dobę, a wreszcie, że przy podaniu naw et 10-ciu gram ów nie 
zauważyliśmy objawów ubocznych, a biegunek, które nie­
kiedy pojawiały się, do ujem nych objawów zaliczać nie mo- 
zemy, gdyż chorych nie osłabiały.

Ze względu na d iuretynę. z k tórej, jak  wiadomo, pod 
wpływem kw asu solnego soku żołądkowego w yosabnia się 
kwas salicylow y, w yw ołujący niekiedy objaw y dyspepty- 
czne, polecaliśmy chorym  w edług rady K o r i t s c h o n e r a  
zażywać lek  dopiero w trzy  godziny po przyjęciu  pokarmów.

Nie chcąc, by ta  praca przekraczała ram y zwykłej no­
tatki terapeutycznej, z przeszło 30-tu historyj chorób leczo­
nych kom binacya obu tych środków przytoczę ty lko  cztery 
i to w krótkim  wyciągu.

Muszę jed n ak  naprzód wspomnieć, że chorego, nada­
jącego się do tych doświadczeń, pozostawialiśmy przez dwie 

°by  bez leczenia, a czas ten był poświęcony badaniom  
Wstępnym, t. j. oznaczeniu ilości moczu (w 24 godzinach), 
badaniu chemicznemu i mikroskopowemu m oczu , badaniu 
t?tua, zdjęciu krzyw ej tę tna i t. p.

1. A. K . w yrobnica, I. 49, p rzy jęta  do szpitala  dnia 8/11 1900 r. 
Przed dw u laty rozpoznano u n iej: Insu f/ic ien tia  el. ste iw siśt ostii arte- 
niosi s in is lr i in  sladio incoiiipe„sationis. S tłum ienie serca  przekracza 
nieco Imię przyrnostkow ą lewą. dochodzi do linii pachowej przedniej, 
a od góry rozpoczyna się na  górnej kraw ędzi IV. żebra. Uderzenie ko­
niuszkowe serca rozlane, słabo w yczuw alne przy o b m acy w an iu ; nad 
koniuszkiem  se rca  słaby szm er skurczow y i wydłużony szm er ro zk u r­
czowy; oba szm ery w zm agają się w k ierunku m ostka i są  najw ybi­
tniejsze w miejscu osluch iw ania  tętnicy g łów nej; nad tętn icą  płucną 
dwa szm ery w ybitnie słabsze. Tętno 68. łatw o dające się ugnieśd. Żyły 
szyjne wypełnione, tę tn ią  ujem nie. Twarz blado sina. W ątroba zna­
czn ie  powiększona, tw arda. Śledziona w ypukiem  pow iększona, niem a- 
calna. Brzuch wzdęty więcej poniżej pępka, chełbotartie w nim  w y­
bitne; obwód brzucha przez pępek w ynosi 95 ctrn. Kończyny dolne

znacznie obrzękłe. Ilość m oczu w 24 godzinach wynosi 480 c tm .3. 
mocz barw y w innej, silnie wysycony, o c. g. 1030, zaw iera  śladzik 
b iałka  (0-005% ); P°1 m ikroskopem  brak  składników  niepraw idłow ych. 
Zastosow aliśm y u tej chorej kom binacyę d iuretyny  z m ocznikiem  we­
dług form ułki.

jBp. D iuretin i, Ureae pu ra e  aa O-50, M fpulv. D tu r I. dąs. N. X I I .  
S. 4—6 —8 proszków  na dobę.

W trzy dni po podaniu  tego leku ilość m oczu w zrosła praw ie
trzykrotnie 1200 ctm .3 ; 13/11 ilość moczu w ynosiła  ju ż  1750 c tm .3,
a od 14/11 d op!2 /14 , t. j. do dnia, w którym  chora opuściła  szpital,
w ahała  się między 1000 a 1200 ctm -3 na dobę. a  to zm niejszenie sie
ilości m oczu było w yw ołane rów noczesną b iegunką (5—6 stolców  na  
dobę), którą słusznie m ożna było uw ażać za objaw  pom ocniczy, gdy 
stan  ogólny chorej s ta le  się popraw iał.

W ym iar poprzeczny se rca  zm niejsza się w ybitnie, gdyż badanie 
w dni u 18/11 w ykazuje, że stłum ienie przekracza iinię przyrnostkow ą 
lew ą zaledw ie n a  1 ctm ., a  linię sutkow ą lew ą na 4 ctm . Uderzenie 
koniuszkow e serca  roz lane, bardzo słabo w yczuw alne, jed n ak  nieco 
lepiej, jak  w dniu przyjęcia. Tętno 68, lep ~j nieco wypełnione. Obwód 
brzucha  wynosi 87 ctm. (wobec 95 ctm . 8/11). Żyły szyjne nieznacznie 
w ypełnione; na  kończynacli dolnych obrzęk znacznie mniejszy.

Ii. K . R. 1. 37, żona w yrobnika, przy ję ta  do szpitala  29/11 1900 r. 
R o z p o z n a n a : [nsufficientia  m itra lis in  stadia incom pensationis, in su fji-  
cienfia re la tw a  tricuspidalis.

Z naczna sin ica  tw arzy i błon śluzow ych; żyły szyjne znacznie 
rozszerzone, tętn ią  dodatnio. S tłum ienie serca  przekracza linię środ­
kową. ciała, na  lewo dochodzi do linii su tkow ej; uderzenie koniuszkow e 
serca  nie widoczne, nie w yczuw alne. Nad koniuszkiem  serca  przeciągły 
skurczow y szm er, przechodzący w pauzę, ton rozkurczow y słabo sły­
sza lny ; szm er skurczow y rów nie silnie słyszalny nad do lną częścią 
m ostka i na  zew nątrz linii przym ostkow ej p ra w e j; nad tętn icą p łucną 
udzielony słaby szm er skurczow y, ton rozkurczow y zaledw ie słyszalny. 
Tętnica sprychow a bardzo słabo wypełniona, tętno bardzo słabo ma- 
calne, m iarow e, 120 na m inutę. W ątroba pow iększona wypukiem . nie- 
m acalna z powodu w zdęcia; w ybitne tętn ienie w ątroby. Śledziona po­
w iększona w ypukiem . B rzuch w całości wzdęty znacznie, jed n ak  więcej 
poniżej pępka, w ybitne cliełbotanie, obwód brzucha (przez pępek) wy­
nosi 102 ctm . Na kończynach dolnych obrzęk i sin ica bardzo znaczne

ilość moczu na dobę wynosi Ó00 ctm ,s ; mocz c iem n o -w in n y  
zm ącony m oczanam i, o c. g. 1029, zaw iera białko w ilości 0-008% ; 
w osadzie brak składników  niepraw idłow ych.

W obec bardzo lichego s tan u  ogólnego chorej zastosow ano pierw ­
szego dnia po przyjęciu do szp ita la  n ap ar naparstn icy , a  3/10 d iu re ­
tynę w połączeniu  z m ocznikiem, w daw ce w spom nianej po w y żej; ju ż  
6/10 zapisaliśm y ilość moczu 1750 ctm .3. 7/10 2000 c tm .3, 8-go, 9-go, 
1 0 -go  2500 ctm .3, a  w następnych dniach nie spada nigdy poniżej 
2000 c tm .3 na  dobę. Obwód brzucha w ynosi: 10/10 93 ctm. 14/10 
88 ctm ., a 22/^0 82 ctm. wobec 102 ctm. w dniu 29/9. Obrzęk i s i­
nica kończyn dolnych stopniow o ustęp u ją  tak , iż do 25/10 zn ikają  
zupełnie.

B adanie  w dniu 10/10: stłum ienie serca  p rzekracza na 1 ctm . 
linię przyrnostkow ą lew ą ; uderzenie koniuszkow e serca  słabo w yczu­
w a ln e ; nad koniuszkiem  serca  szm er skurczow y; nad dolną połow ą 
m ostka słaby szm er skurczow y, nie przechodzący na  p raw ą połowę 
klatki p iersiow ej; nad tętn icą  p łucną słaby udzielony szm er skurczow y 
ton rozkurczow y s iln ie jszy ; brak tętnienia, pochodzącego od wątroby. 
Żyły szyjne jeszcze nieco przepełnione, tętn ią  ujem nie. Tętnica zna­
cznie lepiej w ypełniona, fala niska, tętno m iarow e w aha  się między 
84 a  90. Chorą w ypuszczono ze szpitala  ze znacznem  polepszeniem  
dnia  25/10 1900 r.

III. W. ./. 1. 27, żona w yrobnika, przyjęta do szp ita la  16/10 1900. 
U chorej tej rozpoznano: Instifr. r.t stenosis ostii venosi sin. in  stad  
incomp. Na tw arzy i błonach śluzow ych w ybitna sinica. S tłum ienie 
serca  dochodzi do linii przym ostkow ej praw ej, na  lewo zaś przekracza 
nieco linię su tkow ą; uderzenie koniuszkow e siaho w idzialne i w yczu­
walne w V. przestw orze m iędzyżebrow ym ; nad koniuszkiem  serca szm er 
skurczow y i rozkurczow y; nad tętn icą  p łucną słaby szm er skurczow y 
udzielony; ton rozkurczowy w zm ocniony; nad tętnicą głów ną dw a tony 
słabo słyszalne. Tętnice sprychow e bardzo słabo napięte, fa la  bardzo 
niska, tętno ledw ie w yczuw alne, niem iarow e. Żyły szyjne silnie w ypeł­
nione, tętn ią  ujem nie. W ątroba znacznie powiększona, m acalna, tw a rd a- 
śledziona w ypukiem  powiększona, nie m acalna. Brzuch silnie w zdęty
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w ca ło śc i; obwód jego pr/.ez pępek 103 c tin .,ł; w ybitne chełbotanie. 
Ilość m oczu (24 godzin), 500 c tm .3; w m oczu niem a składników  nie­
praw idłow ych.

W pierw szych dniach pobytu chorej w szp ita lu  zastosow ano leki 
m oczopędne, jednak  bez w ybitniejszego skut ku;  od 24/10 podaw ano 
d iuretynę z m ocznikiem  w daw ce zwykle używ anej, a  ju ż  27/10 ilość m o­
czu wynosi 1700 ctm.'1, a w pierw szych dniach  listopada dochodzi do 
2000 c tm .3 i wyżej. Obwód b rzu ch a  przez pępek w ynosi 29/10 99 ctm ., 
9/11 88 ctm ., a  16/11 84 ctm. (wobec 103 ctm. w dniu 16/10). Obrzęk 
ij sinica kończyn dolnych stopniow o zm niejszają się tak, że w dniu 
wyjścia, t. j .  18/11 1900, pozostaje zaledw ie ich ślad. Stłum ienie serca 
przekracza nieco na p raw o linię środkow ą c ia ła ; zm iany przysłuchow e 
te sam e. Żyły szyjne w ybitnie m niej przepełnione. Tętn ica słabo wy­
pełniona, fala niska, tętno 84, lepiej nieco wypełnione, w ybitn ie m niej 
niem iarow e.

IV. O. Ł . 1. 28, w yrobnica. R ozpoznanie: Cirrhosis he.patis. Na 
tw arzy i w argach  lekka sinica. Stłum ienie serca p raw id ło w e; nad ko­
niuszkiem  serca dw a tony czyste, głuche, nad tętn icą  p łucną  drugi ton 
wzm ocniony. Tętnice sprychow e m iernie w ypełnione, tętno 64, m ier­
nie napięte, m iarow e. Brzuch wzdęty, więcej nieco po stron ie  praw ej, 
wybitne chełbotanie, obwód 90 ctm . W ą tro b a  pow iększona wypukiem , 
m acalna, sięga cztery palce poniżej ł uku żebrowego, tw ard a , o po ­
wierzchni chropow atej. Śledziona w ypukiem  pow iększona, nie m acalna. 
Kończyny dolne s in e , nie obrzękłe. Ilość moczu (w 24 godzinach) 
800 c tm .3; w m oczu składników  niepraw idłow ych niem a. 4/10 zastoso­
w ano d iuretynę w połączeniu z m ocznikiem , w  daw ce w spom nianej 
pow yżej; piątego dn ia  po podaniu  tego leku ilość moczu w zrosła do 
1900 ctm .3, a  w następnych  dn iach  w ynosiła  średnio 1300 ctm .3. Obwód 
b rzucha  w połowie w rześnia w ynosił ju ż  86 ctm ., w październiku 
76 ctm. (wobec 90 ctm . z d n ia  2/9).

S tan  chorej popraw ia  się znacznie — uczucie ciągłej duszności, 
jak o też” często w ystępujące bicie serca  i niepokój u stęp u ją  zupełnie. 
T ętnica nieco lepiej w ypełniona, tętno 72, m iarow e, dość dobrze n a ­
pięte. Chora na  żądan ie  zostaje w yp isaną  ze szp ita la  w dn iu  30/10 
1900 r.

Z ogólnej liczby (23) przypadków  niew yrów nanych 
wad Zastawek serca, w których stosowaliśmy praw ie w yłą­
cznie d iuretynę w połączeniu z mocznikiem, mieliśmy około I 
70°/0 korzystnych  wyników  leczenia. Do przypadków , w k tó ­
rych  to leczenie najlepsze przyniosło w yniki, zaliczam cztery 
przypadki niew yrów nanej niedom ykalności zastaw ek półksię­
życowych tętn icy  głównej, gdzie z powodu stale podwyż­
szonego parcia k rw i w tętnicach kofeina je s t wprost prze­
ciw w skazaną z powodu swego w ybitnego działania na  ośrodki 
naczynioruchowe. To samo mniej więcej można powiedzieć 
o w ynikach  leczenia niew yrów nanych wad zastawki dw u­
dzielnej, połączonych niekiedy z wielkimi obrzękam i i prze­
siękam i, a naw et ze względną niedom ykalnością zastawki 
trójdzielnej; częstokroć działanie tych leków było tak  do­
datnie, że nie potrzebowaliśm y uciekać się do podawania 
naparstn icy  itp.

Pozostałe 30%  przypadków , w k tórych  ten lek albo 
zupełnie nie działał, albo w yniki leczenia były zamało wi­
doczne, tyczą się praw ie wyłącznie wad zastaw ki dwu­
dzielnej; podaw ana naparstn ica również zawodziła, a przy­
czyną tego we wszystkich tych przypadkach było najpraw dopo­
dobniej zwyrodnienie włókniste mięśnia sercowego, co w dwóch 
przypadkach rzeczywiście sekcya stwierdziła.

Z dziesięciu przypadków  marskości wątroby, leczonych 
d iu re tyną  w połączeniu z mocznikiem, w trzech ilość moczu 
w trzech do pięciu dni po podaniu leku w zrastała często 
w dwójnasób i na tej wysokości utrzym yw ała się w na­
stępnych tygodniach; obwód brzucha zmniejszał się w pra­
wdzie powoli, ale stale. Stan ten trw ał przy tern leczeniu 
stale przez cały czas pobytu chorego w szpitalu i takim  
naw et pozostawał przez czas dłuższy, jeżeli chory nie prze­
ryw ał leczenia po w yjściu ze szp ita la , co stwierdziłem 
w jednym  przypadku (po 2 l/2 miesiącach).

W  pięciu przypadkach marskości w ątroby, połączonej 
z wielkim przesiękiem w jam ie brzusznej, gdy podobne le­
czenie prowadzone przez czas dłuższy, nie dawało zadawal-

| m ających wyników, wypuszczałem trójgrańcem  płyn z jam y  
, brzusznej i zauważyłem, że ilość moczu często już trzeciego 
I lub czwartego dnia po tym  zabiegu w zrastała znacznie i stale 
1 się utrzym yw ała na osiągniętej w ysokości, jeżeli leczenie 

było system atycznie dalej prowadzonem.
Miałem sposobność po k ilku , (trzech i czterech m iesią­

cach) spostrzegać dwie tak ie  chore, które z powodu innego 
cierpienia zgłosiły się ponownie do szpitala i nie, dostrzegłem 
wybitniejszych zmian na gorszę, mimo, że jedna z nich od 
miesiąca zaprzestała leczenia.

Na podstawie doświadczeń zebranych na dość dużej 
liczbie chorych mogę śmiało zalecić diuretynę, a szczególnie 
k om b in ac ją  je j z mocznikiem, ja k o  dzielny środek leczni­
czy , nawet jak o  lek w yłączny nietylko w niew yrów nanych 
wadach zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, ale także 
zastawki d w ukończy stej.

Mamy nadto w diuretynie i moczniku leki działające 
korzystnie w przypadkach m arskości w ątroby, a powiększa 
ich wartość znacznie ta własność, że są mało tru jące, a w sku­
tek tego można je  podawać długo i w stosunkowo dużych 
dawkach.

VI. Oceny i sprawozdania.

Kiłka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej litera­
turze i o najnowszej pracy Biernackiego „Zasady poznania 

lekarskiego11. W arszaw a, 1902.

Dzieło E. B i e r n a c k i e g o  „Zasady poznania lekar- 
skiego“ je s t wyrazem  filozoficznego k ierunku , k tóry  w osta­
tnich latach dość w yraźnie zaznacza się w naszej literaturze. 
N a k ierunek  ten złożyły się dwa czynniki: 1) ogólny, teore­
tyczny  i k ry tyczny  prąd w spółczesnej nauce lekarsk iej: 
2) odrodzenie pod wpływem tego prądu popularnych nie­
gdyś u nas poglądów Chałubińskiego.

Zm iana prądu  w spółczesnej nauce lekarskiej datuje 
się od czasu, kiedy postępy bakteryologii zreformowały za­
sadniczo nasze poglądy na patogenezę wielu spraw  choro­
bowych. Postępy te, zwłaszcza nauka o toksynach, wywo­
łały  reakcyę przeciwko bezwzględnemu panowaniu anatomii 
patologicznej w m edycynie. Obudził się ruch kry tyczny  
w k ierunku  wywalczenia dla kliniki pewnej samodzielności. 
Z drugiej strony pojęcie toksyn, jak o  przyczyny znajdow anych 
zmian anatom icznych, mimowoli ja k b y  odrodziło hum oralną 
patologię, stojącą w w yraźnem  przeciwieństwie do dotychcza­
sowej komórkowej patologii V i r c h o w a .  Okoliczność ta  w y­
sunęła na pierwszy plan zagadnienia z chemii biologicznej, 
tyczące przem iany m ateryi. Tutaj jed n ak  spotkano na razie 
duże b rak i faktyczne; aby więc znaleźć mniejwięcej zada- 
w alniającą odpowiedź na postawione zagadnienia, trzeba było 
dopełniać te brak i teoryą. Ztąd powstała przewaga teoryi 
w k ierunku  spółczesnych badań naukow ych w zakresie me­
dycyny. Jeżeli do tego dodam y ogólny zwrot m yśli ludzkiej 
k u  idealizmowi na schyłku X IX -go  wieku, to w zupełności 
wyczerpaliśm y już  czynnik i, ja k ie  złożyły się na zmianę 
k ierunku  badań lekarskich w  ostatniem dziesięcioleciu.

T a zm iana mniej wyraźnie i powoli ty lko rozwijała 
i rozwija się w nauce niem ieckiej. Anatom ia patologiczna 
zapuściła tu gtębokie korzenie; całe pokolenia lekarzy w y­
chowały się pod je j wpływem; to też na mocy tradycy jnej 
inercyi reform atorski ruch nie mógł tu  przyjąć odpowiednich 
rozmiarów. U nas okoliczności złożyły się inaczej. Przewaga 
anatomii patologicznej ugruntowała się dopiero w ostatnich 
dziesiątkach lat X IX -go  wieku pod wpływem nauki niemie­
ckiej; do ostatniego praw ie czasu wśród starszej generacyi 
lekarzy żyw ą jeszcze była tradycya  starej m edycyny fran­
cuskiej, opartej przeważnie na spostrzeżeniach klinicznych. 
Nic więc dziwnego, że nowy zwrot w nauce lekarskiej zna­
lazł u nas bardzo prędko w yraźny oddźwięk i jirzybrał roz­
m iary ja k  na nasze stosunki im ponujące.
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êS() w w ysokim  Stopniu przyczyni! się autorytet 
' ' h a i u b  ń s .k ie g 'o , pod którego hasłem ruch ten był u nas 
^początkow any. C h a ł  u b i ń S k  i kształcił się w uniirersyte- 
"ś^h niem ieckich pomiędzy 1840 a I8a0  r., w czasie, kiedy 
UCŁ na polu anatom ii patologicznej, k tó ry  nadał później tak  

Wybitne piętno m edycynie niem ieckiej, dopiSro ,si?j tam za­
czynał. W tym  czas i fil na uniw ersytetach niem ieckich pano­
wały jeszcze poglądy z jednej strony ustępującej już  filo— 
z°fii natury , a z drugiej m edycyny klinicznej francuskiej 
'L początku X IX -go  wieku. Te osta.tuie zdaje się w yw arły 
naj większy wpływ  na C h a ł u b i ii s k i e g c>; li w nich to bodaj 
należy szukać źródła całokształtu jego ppgl-.dów na m edy- 
c.ynę. Po ukończeniu studyów  lekarskicli C h a ł u b i ń s k i  
osiadł w W arszawie i tu długi czas był czynny, jak o  wzięty 
[skarż p rak tyk . Dopiewo około roku 1860, k iedy  < afignął 
Juz olbrzymie powodzeńie w praktycy! zaczął swoją działal­
ność profesorską, k tó rą  zresztą zajmował się niedługo, gdyż 
wkrótce, po zamianie szkoły głównej na uniw ersytet, opuścił 
zajmowaną katedrę. W pływ  tog h a i u b i ń s k  i o go  na ogól 
spółczesnych lekarz- w W arszaw ie pomimo krótkiej dzia­
łalności profesorskiej był ogromny. N iesłychane wzięcie, 
jak ie  miał w irak tyce . duża wiedza, zaftety osobiste i ogro­
mne zdolności czarow ały wszystkich lekarzy, którzy mieli 
z nim ciągłą styczność na częstych naradach. Ulegali więc 
wszyscy jego wpływowi pomimo różnolitośći kierunków  
1 szkól. W W arszaw ie długi czas (prawie przez lat 30) nie 
było wyższego zakładu  naukowego lekarskie®),»Q^oł więc le­
karzy ówczesnych przedstawiał dziwną rozmaitość: byli po­
między nim. w ychow ańcy szkól z Dorpatu. W ilna, Moskwy, 
Kijowa, W iednia, Paryża. K rakow a. C h a ł u b i ń s k i  swoim 
°sobistym wpływem stopił te wszystkie różnice i stworzył 
zkolę, do której weszli w przeważnej większości jego ko­

ledzy, lekarze prak tyczni, a w części ty lko jego uczniow i^.
Szkoła ta zagadnienia praktyczne w ysunęła na pierw­

szy plan. Dla C h a ł u b i ń s k i e g o ,  jako przemiwszystkiem 
hikarza p ra k ty k a „ m edycyna była ty lko  .s_ztuką leczenia. 
Zagadnieniam i nankowem i, t zw. czystą nauką, -ntereso- 
"Wano się o ty le tylko, o ile ta osratnia. ffirojemi zdobyczami 
mogła* się przyczynić do p S tęp u  lecznictwa. Jftiniej.ętna d y ^  
agnoza i um iejętne w skazania lekarskie, —  oto główne za­

cnie, jakie szkoła ta  lekarzowi w skazyw ała i w tym  tylko 
k ierunku za,znaczył się jej korzystny wpływ. Szkoła ta spo­
pularyzowała, (jeżeli nie stworzyła) drobiazgowe, system aty- 
Czne badanie chorego, orfiz niewątpliwie stworzyła wielkiej 
Wartości metodę logiczną w skazań lekarskich. Na sam po­
stęp nauki szkoła C h a ł u b i ń s k i e g o  nie w yw arła żadnego 
wpływu, co zresztą w ynikało już  z zasady, wysuwanej przez 
tę szkołę na pierwszy plan.

Szkoła ta  nie przetrw ała długoj sam tw órca przeżył 
Je.j upadek. Od roku 1873 młodszy zastęp ówczesnych leka-

pomiędzy k tórym i byli nawet uczniowie C h a ł u b i ń ­
s k i e g o ,  zaczął przeszczepiać idee m edycyny naukowej nie­
m ieckiej, znajdującej się podówczas w dobie rpzkw itu: w y­
sunięto zagadnienia naukow e na ,pierwszy plan. a do leczni­
ctwa praktycznego wprowadzono sk ra jny  krytycyzm . Idee 
te, rozszerzane system atycznie bądź przez tłómaczenia li­
cznych podręczników niem ieckich w „ B ib lio ^ ^  umiejętności 
lek;lrsk ich “ . wydawanej przez G i r s z t o w t a ,  bądź przez 
prące, ogłaszane początkowo w „M edycynie11, a od roku 1880 
w „Gazecie lekarsk ie j11, szybko bardzo rozpowszechniły się 
1 zapanowały w literaturze.

Rzecz godna uwagi, że zaciętą: w alka, ja k a  się wtedy 
toczyła pomiędzy szkołą C h a ł u b i ń s k i e g o  a młodymi 
adeptam i czysto * naukowej m edycyny, praw ie nie znalazła 
odgłosu w ówczesnej literaturze. Zwolennicy C h a ł u b i ń ­
s k i e g o  nie przyjmowali wcale udziału w ruchu piśmienni­
czym, w alka więc toczyła się ty lko w prak tyce Wobeto tego 
zwycięstwo m łodych było łatwe, szkoła daw na, nie zasilana 
nowemi silami, traciła coraz więcej zwolenników i ostate­
cznie ślady je j zasad pozostały ty lko w w ykonaw stw ie k il­
kunastu  starszych lekarzy w arszawskich.
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Dopiero kiedy po roku 1890 w literaturze zagran i­
cznej zaczęła się ręakcya przeć'w ko przewadze anatomii pa- 
tolpgicznej, k iedy k lin ik S  zaczęła się upominać o niezależne 
dla siebie stanowisko, kiedy obok zagtidnień czystej nauki 
zaczęto wydobywał! n $ jja w  i zadudnienia praktyczne, tra ­
d y c ja  szkoły C h a ł u b i ń s k i e g o  odżyła. Odrodzenie to na­
stąpiło nie w daw nej, czysto praktycznej postaci, lecz w no­
wej. opartej na k ry ty ce  MozSicznej. T akim  sposobem po­
w stał ów k ierunek  ulozoikęzny, o k tórym  wspomniałem na 
początku.

Pierwszy ruch w tym  kterunku przypinać należy nie­
wątpliwie Z y g m u n t o w i  K r  a m s z t y k  o w i, uczniowi C h a ­
ł u b i ń s k i e g o ,  Należał on jako ok i'iS ta 'd o  grona młodykh 
lekarzy, którzy zakupili w r. 1880 „Gazetę lek a rsk ą11, two­
rząc z niej własny (j^gan dla propagowania zfasad czystej 
nauki.

W  „Gazecie lek a rsk ie j11 oprócz licznych prac okuli­
stycznych pomieszczał on- a rty k u ły  treści kry tycznej ogól­
nej. W  artyku łach  tych poruszać wiele ciekaw ych zagadnień 
naukow ych i p raktycznych, w skazujae w nich na pewne 
zasadnicze błędy, w ynikające z podporządkowania p rak ty ­
cznych celów m edycyny pod zadania cz ystej nauki, z prze­
noszenia żywcem metod właściwych innym  naukom  do ba­
dań zawiłych zjavTisk biologicznych itp. Szkice te. pisane 
ż y w ,*  z zacięciem polemiczne,m, stanowiły w naszej litera­
turze pifflwszy w yraz re a k c ji  przeerw w yłącznem u trak to ­
waniu m edycyny ze stanow iska czystej nauki. W  roku 1897, 
kiedy ju ż  ruch k ry ty czn y  przybierał u nas coraz większe 
r&zmłary, K r a m s z t y k  zakłada w łasny organ „K ry ty k ę  le­
k a rsk ą 11. aby  ruch ten zogniskować, i nadać mu więcej je­
dnolity kierunek. O dtąd na łam ach „K ry ty k i lek a rsk ie j11 
ogniskuje się cały ten ruch  tilozoticzno-krytyczny, zyskując 
coraz większy zastęp zwolenników.

Nie je s t moim zam iarem  opisywać tu sżczegółowoft-oz- 
wój wspomnianego k ierunku  filozołiczno-krytycznego. Chcia­
łem tylko w krótkim  zarysie dać czytelnikom „Przeglądu 
lekarskiego,11 pewne pojęcie o sprawie, k tó ra  dziś jeszcze ma 
charak ter poniekąd lokalny i nie je s t znaną dobrze leka­
rzom z innfych dzielnic k ra ju  naszego. W stęp taki je s t 
zresztą potrzebny, ażeby zrozumieć przedm iot dzieła, które 
obecnie mamy zam iar k ry tycznie  rozpatrzyć.

Dzieło B i e r n a c k i e g o  „Zasady poznania lekarsk iego11 
je s t trzecią z rzędu pracą tego autora, poświęćoną zagadnie­
niom ogólnym i k ry tycznym  w zakresie m edycyny. Pierw ­
szą była praca, w ydana przed czterema laty w „Bibliotece 
dzieł w yborow ych11 p. t. „Istota i granice wiedzy lek arsk ie j11. 
Dzieło to w szerokich kołach lekarskich nie wywarło do­
datniego wrażenia. A utor w zapale polemicznym zanadto 
podkreślał i wysuwał myśli, k tóre za słuszne można było 
uważać ty lko przy odpowiedniem ich oświetleniu. W zięte 
zaś bezwzględnie, w oderwaniu od całego toku rozumowa­
nia, przedstavviały rzeoz fałszywie, co tem bardziej za błąd 
uważać należało, że praca B i e r n a c k i e g o  była przezna­
czona nie dla specjalistów , lecz dla szerszego kola czytel­
ników.

D ruga praca tegoż autora, k tóra  wyszła nakładem  
„Przeglądu filozoficznego11 p. t. „C hałubiński i obecne zada­
nie lekarsk ie11, zaw ierała rozbiór ppglądów naukow ych C h a ­
ł u b i ń s k i e g o ,  oraz nawiązane do nich osobiste poglądy 
autora na zadania m edycyny. O dziele tem niewątpliwie 
dużej wartości zdawałem swego'^czasu sprawę w „M edy­
cyn ie11.

Obecna p raca , k tó rą  autor uważa za konsekw entne 
dopełnianie poprzednich swych dzieł, ja k  sam ty tu ł w ska­
zuje, ma być teoryą poznania* zastosowaną do m edycyny. 
Źe taki rozbiór zasadniczych zagadnień poznania w zasto­
sowaniu do biologii i związanego z tą  nauką wykonawstwa 
łetyyskiego był koniecznie potrzebny, o tem chyba nie może 
być dwóch zdań. Biologia, jak o  najmłodsza prawie nauka 
przyrodnicza, nie dosięgła tego stopnia rozwoju, co bzyka 
i chemia. M ając za przedmiot zjaw iska niezmiernie złożone
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i trudne do rozw ikłania, biologia ni‘e mogda w poznaniu 
dojść do w yników  bezwzględnie pew nych. To też poznanie 
biologiczne pod wieloma względami różni się od poznania 
tizycznęgo lub chemicznego i zajm uje niejako pośrednie 
miejsce porn.ędzy poznaniem w zw ykłem , potocznem Hego 
sh'wa znaczeniu, a poznaniem naukowem. Te różnice w za­
sadach i w ynikach poznania m ają niewątpliwie wielkie zn aK  
czenie w praktyce lekarskiej, w ustanaw ianiu naszych wnió- 
sków prognostycznych i terapeutycznych. Ztąd też w yka­
zanie i uświadomienie tych  różnic stanowi rzecz pierwszo­
rzędnej wagi. W  jak ich  rozm iarach istnieje w biologii pe­
wność, a w jak ich  prawdopodobieństwo, ja k  się przedstaw ia 
fakt, hipoteza i prawo przyrodnicze w tęj n au cę j ,aka jest 
różnica w pojęciu przyczyny i jak ie  z togo w ynikają  na­
stępstwa, czyAjeBwe pojmowanie zjaw isk życia je s t uzasa­
dnione i wiele innych tym  podobnych zagadnień budzić po­
w inny słusznie zainteresowanie otiłęgo ogółu lekarskiego. 1

Dzieło B i e r n a c k i e g o  nie wyczerpuje w szystkich 
tych zagadnień. A utor z całego ich szeregu poruszył tylko 
dwie spraw y: stosunek teoryi do p rak tyk i, n auk i do w yko­
naw stw a (rozdział I-szy i rozdział II-gi), o ra '4  pojęcie jirzy- 
czynowości (rozdziały JLIlci, IV -ty  i poczęści V-ty).

Pierw szą sprawę autor dość .obszernie rozbiera, zasta­
naw ia się kolejno nad określeniem  rzemiosła, sztuki i nauki, 
w ykazuje wzajemny ich stosunek, genezę nauki czystej i jej 
wpływ na postępy u tylitarne, powstawanie t. zw. nauk  sto­
sowanych, do których zalicza m edycynę. Autor zaznacza, 
że wszędzie nauka czysta wy w arta w g ik i  i ożywczy wpływ 
na rzemiosła i sztuki, w jednej ty lko  m ódycynie wyraził 
się obok niezaprzeczonych dodatnich następstw  pewien 
bardzo w yraźny wpływ ujem ny. Ten wpływ ujem ny zazna­
czył się przez zły k ierunek  myślema., ja k i nauka czysta na­
daje, a właściwie „nakazu je1' lekarzowi praktycznem u. Pa­
tologia, jako nauka czysta, w yodrębniła cały szferog gatun­
ków chorobowych i „nakazu je11 w yszukiw ać te y ja tu n k i 
u chorych w praktjm e lekarskiej. O w gatunek chorobowy, 
staflowiący ty lko  abstrakcyć, tw ór pojęciowy um ysłu, staje 
się wobec tego punktem  oparcia w działaniu praktycznem  
lekarza. I  z tego w ynikają  najgoęszb następstwa. Lekarz 
w yszukuje zapomocą rozm aitych sposobów dyagnostyczn^ch 
nie rzeczywistość, lecz abstrakcyę, nazwę choroby. Ta abstr|V  
keya  stanowić ma punkt oparcia dla ‘leczenia. Tym czasem  
w prak tyce okazuje się to niemożliwe, lub piiowadzące bez­
pośrednio do błędnych wniosków i błędnego II z im & n iS k T  u taj 
właśnie, ja k  twierdzi autor, w yraża się wybitnie „dywćrgen- 
c y a “ pomiędzy teoryą i p rak tyką . L ekarz, chcąc d z i a ł a j  
chcąc leczyć, musi „wyzwolić; bieg sw ych myśli z tej błę­
dnej kolei, na ja k ą  je  kieruje cała arch itek tu ra  spółczesnej 
naukow ej m edycyny11. Słowem w ystępuje tu  poniekąd „ban­
kructw o czystej nauki" w zastosowaniu do zadań m edycyny 
p rak ty czn e j.

D la p rak tyk i lekarskiej o wiele ważniejszem jest po­
znanie nie gatunku chorobowego, lecz przyczyny spostrze­
ganych u ehortfgo niecelowych przejawów życia (objawów 
choroby). Cale więc rozpoznaw ana lekarskie powinna po­
stępować drogą wyszuk.wa.nia łańcucha związku przyczyno­
wego od spostrzeganych obiawów aiydo najw yższych przy­
czyn, szkodliwości, jak ie  nam spółczesna nauka wskazuje. 
Rozpoznawczy tak ą  najw yższą przyczynę, luli sB reg  naj­
wyższych przyczyn, mam y ju ż  w nich w yraźny punkt opar­
cia dla naszych zabiegów leczniczych, mam y już dane w ska­
zania lekarskie. Dzisiejsza więc dyagnostyka lekarska z jej 
rodzajam i i gatunkam i chorób je s t nietylko dla prak tyk i 
lekarskiej bez wartości, lecz nawet poniekąd szkodliwą, gdyż 
odwodzi umysł od jedyn ie  racyonalnej i ważnej dla leczni­
ctwa drogi rozpoznawania przyczynowego.

T ak  się przedstawia w krótkości treść dwóch pierw­
szych rozdziałów. Nie można zaprzeczyć, ż.fe rozumowanie 
autora je s t oparte na przesłankach poważnych, że*czytelnik 
musi mu przyznać w pewnym względzie racyę, ale zarazem 
rzuca się w oczy pewna przesada, nie uw zględniająca innych
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okoliczności, rozważająca sprawę całą z jednego ty lko sta­
nowiska. Zadanie lekarza nie polega ty lko na leczeniu, choć 
t'> ostatnia jest najw ażniejsze; chory i otoczenie jego w y­
maga od lekarza zdania co do zejścia chorobfl środków za­
pobiegawczych przeciwko szerzeniu się danej choroby itp. 
Sam autor przyznaje, że ani rokowanie, ani profilaktyka nie 
są możliwe bez dytignozy gatunku chorobowego, bez tych 
wiadomości, jak ie  nam daje nauka czysta, o chorobach. Ale 
n ietylko ten jeden wzgląd przem awia za wartością rozpozna­
wania gatunku choroby, często przypuszczalne rozpoznanie 
gatunku przy badaniu otwiera nam dopiero oczy na cały 
szereg objawów, które bez tego przypuszczenia m ogłyby po­
zostać ukry te  i nierozpoznane, jeżeli sam chory nie zw raca 
na nie uwagi. Co więcej powiem, że samo „rozpoznawanie 
przyczyni', ja k  je  autor nazyw a, bardzo często pominąć może 
wiele ważnych szkodliwości, jeżeli istnieją t. zw. w pato­
logii powikłania. Postępując przy badaniu w tym  razi- 
drogą analizy przyczynowej, wytłum aczyć możemy spostrze­
gane zjaw iska, nie przypuszczając nawet spółistnienia innych 
zmian i zjaw isk, uk ry tych  w ustroju, k tóre jed n ak  mogą 
poważnie wpływać na nasze zabiegi lecznicze.

Słowem w całym  toku rozumowania autora je s t pewna 
przesada. Autor chciał w ykazać fak t, notowany już  zresztą 
dobitnie przez C h a ł u b i ń s k i e g o ,  że rozpoznanie gatunku 
nie w yczerpuje jeszcze całego m yślenia przygotowawczego, 
że przed leczeniem należy jeszcze, drogą szczegółowej ana­
lizy połączyć w łańcuch przyczynow y spostrzegane zjaw iska 
i dopiero na zasadzie takiej analizy w yprowadzić w skazania 
lekarskie. C h a ł u b i ń s k i  bynajm niej nie potępia dyagnozy 
g a tu n k u , w ym aga ty lko , aby ona b y |a  dopełnioną przez 
t. zw. „rozbiór momentów". B i e r n a c k i  w tym  względzie 
idzie dalej i z punktu widzenia prak tyk i lekarskiej nie waha 
się potępić spółczesnej patologii z je j gatunkam i i rodza­
jam i, a nawet głosić bankructw o nauki. W  tern przesadnem  
niejako traktow aniu  spraw y zawinił głównie nastrój dzieła 
k ry tyczny  i reform atorski. K ażdy reform ator zanadto akcen­
tuje swoje myśli, podkreśla je  niejednokrotnie, w ysuw a na 
pierwszy planf co nie wpływa dodatnio na bezstronne poj­
m owanie przedmiotu

Zagadnienie o przyezynowości' autor bardzo 'obszernie 
rozbiera. W yborny, mojem zdaniem, je s t historyczny prze­
gląd kształtow ania się pojęcia w nowej m edycynie. A utor 
kolejno rozbiera poglądy B r o w n a  i B r o u s ^ a i s g o  na 
przyczyny chorób, jak o  na bodźce, które stosownie do swego 
natężenia, do swej ilości wyw ołują rozmaite przejaw y cho­
robowe. N astępnie autor przechodzi do pojęcia specyficzno­
ści przyczyn chorobowych, ustanowionej przez T r o u s s e -  
a u s , k tóry  wbrew temu, co poprzedni autorowie dowodzili, 
tw ierdził, że każda choroba musi mieć swoją specyficzną, 
jakościowo różną przyczynę. Pogląd ten znalazł swe po­
tw ierdzenie w bakteryologii. która ustanowiła dla każdej 
z chorób zakaźnych jakościowo różne przyczyny w postaci 
rozm aitych gatunków  drobnoustrojów. Z dalszym postępem 
bakteryologii zam iast morfologicznych pierwiastków przyczy­
nowych wprowadzono pojęcie chemicznej przyczyny (toksyn). 
T a ostatnia zm iana pojęcia spowodowała, że obecnie w p rzy ­
czynach chorób nie upatrujem y tylko czynników  zewnę­
trznych, ale przez analogię przypuszczam y, że mogą istnieć 
podobne, chemiczne czynniki wewnętrzne, jak o  przyczyny 
chorób. Czynnikam i tym i mogą być pewne zaburzenia prze­
m iany m ateryi, zachodzące wewnątrz ustroju, przyczem wy­
tw arzają się nieprawidłowe substaneye chemiczne, którg, od­
g ryw ają taką  sam ą rolę przyczyn chorobowych, ja k  i toksyny 
bak tery jne , lub trucizny.

Jed n ą  ty lko mógłbym'^tu uczynić uwagę, że autor nie 
uwzględnił najnowszej fazy w rozwoju pojęcia przyczyny 
chorób. Najnowsze badania nad toksynam i tężca i błonicy 
zdają się dowodzić, że specyficzność tych  trucizn polega na 
ich powinowactwie chemicznem do pewnych tkanek ,, a na­
wet do pewnych części zróżnicowanej protoplazmy kom órek, 
i że zm iany te w tkankach  znajdują się w prostym  sto­



sunku do ilości trucizny. A zatem badania te zdają się 
przemawiać, że przyczyny chorób należy pojmować nietylko 
w znaczeniu jakościowem , lecz i ilościowem.

Po tycli historycznych uwagach autor przechodzi do 
rozbioru spólczesnego pojęcia przyczyny w m edycynie i wy­
kazuje słusznie w ielkie różnice pomiędzy pojęciem przy­
czyny w m edycynie i tein samem pojęciem w innych naukach 
przyrodniczych. W  m edycynie dadzą się wyróżnić trzy  roz­
maitego rodzaju pojęcia przyczyny: 1) przyczyny chorób, 
Jako całokształtu zjaw isk (autor przyczyny te nazyw a ra- 
cyonalnemi); 2) p rzyczyny pojedynczych zjaw isk w chorobie 
^.podług autora t. zw. przyczyny em piryczne) i 3) t. zw. wa­
runki usposabiające i spółdziałujące. Autor całym szeregiem 
przykładów doskonale w yjaśnia różnice, ja k ie  pomiędzy temi 
pojęciami zachodzą. Pozostawił jed n ak  nierozstrzygniętem  
Pytanie, dlaczego m edycyna utrzym uje do dziś te różne po­
jęcia o przyczynach.

Dzieje się to w skutek tego. że m edycyna, ja k  wogóle 
oala biologia, stoi dziś na znacznie niższym poziomie, ani­
żeli fizyka lub chemia. M ając do czynienia z niezmiernie 
możoneini zjaw iskam i, nie je s t ona w stanie dotychczas roz­
łożyć je  na  proste czynniki. G dy z czasem uda się tak a  ana-

wtedy w szystkie te różne pojęcia przyczyny upadną 
1 pozostanie jedno wspólne dla w szystkich nauk  przyrodni­
czych pojęcie przyczyny, polegające na  stałem następstwie 
1 na stałym  ilościowym stosunku zjawisk. Słowem obecne 
pojęcie przyezynowości w m edycynie ma znaczenie przej­
ściowe tylko.

Autor nie zaznaczył w ybitnie tej okoliczności, może 
zaś mało sięgnął do ogólnych podstaw teoryi poznania i tym  
sposobem nie mógł dostatecznie wytłóm aczyć takich sprze­
czności, jak  istnienia przyczyny bez skutku , istnienia ro­
żnych skutków  wobec jednakow ej przyczyny, lub różnych 
przyczyn wobec jednakowego skutku . Okoliczność ta tlo- 
maczy również dobrze częstą zawodność metod doświadczal- 
nych M i 11 a w badaniu  zjaw isk biologicznych i zawodność 
zasady „post hoc ergo propter hoc“, k tó ra  je s t źródłem nie­
zliczonych błędów i sofizmatów w naszej nauce.

Nie mogę tu kolejno rozbierać w szystkich poglądów, 
zaw artych w dziele. B i e r n a c k i e g o ;  trzeba napisać drugie 
takie dzieło, aby przedm iot wyczerpać. Sądzę, że powyższe 
nwagi dostatecznie w ykazu ją  zalety i b rak i tej pracy. Do 
zalet należą: sam w ybór tem atu niezm iernie ciekawego i ży­
wotnego, szerokie uwzględnienie potrzeb i punk tu  widzenia 
niedyeyny praktycznej i żyw y, poparty licznymi p rzykła­
dami sposób dowodzenia. Do braków  zaliczyć muszę: pewną 
przesadę w w ynikach rozum owania, zależną od nastro ju  kry- 
tyczno-reform atorskiego całej pracy, małe uwzględnienie, za­
sad ogólnej teoryi poznania i za mało przejrzysty układ 
dzieła. Je s t to rzecz godna uwagi, że prace B i e r n a c k i e g o ,  
Pomimo całej żywości i popularności w ykładu, czytają się 
trudno. Nawet dla człowieka obeznanego z przedmiotem w y­
kładu jednorazow e przeczytanie naw et uważne dzieła nie 
Wystarcza dla zrozumienia myśli autora. Trzeba po k ilka  
razy czytać cale rozdziały, aby pojąć, o co autorowi wła­
ściwie chodzi. P rzyczyną tego je s t w adliwy układ pracy; 
autor przeskakuje z tem atu na tem at, wraca k ilkak ro ­
tnie do jednej i tej samej m yśli, to znów ją  porzuca, 
aby poruszyć inną sprawę Jestto  wada koinpozycyi, autor 
przystępuje widocznie do pisania bez naprzód ułożonego 
planu i to stanowi wadę jego  prac. / a  b rak  również uwa­
żać m uszę, jeżeli p raca B i e r n a c k i e g o  ma być cało­
kształtem teoryi poznania lekarsk iego , opuszczenie wielu 
Ważnych zagadnień, ja k  np. zagadnienia celowości w z ja­
wiskach życia i choroby i t. p

Pomimo jednak  tych braków  dzieło B i e r n a c k i e g o  
w zupełności zasługuje na uważne odczytanie, zaw iera ono 
dużo nowych, k ry tycznych  myśli i otwiera przed czytelni­
kiem lekarzem nowy horyzont z zagadnien iam i, których 
istnienia ten ostatni nieraz nie podejrzy wał. N akoniec z tego 
Względu zasługuje ono jeszcze na uwagę, że stanowi wyraz
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oryginalnej swojskiej inyśli, może naw et zawiązek przyszłej 
szkoły.

Tutaj może będzie na miejscu pytanie: czy nowy w na- 
sżfij literaturze k ierunek  kryt.yczno-filozoticzny ma przyszłńś# 
przed sobą, czy pchnie On natłzą naukę na mwee tory, czy 
taż poAffianie bez żadnego wpływu na dalsze jej losy ? N ie­
wątpliwie prąd ten ma wśród lekarzy coraz więcej zwoleu- 
mków, im ponuje nawet ilością prac w naszej dos^l ubogiej 
literaturze, a la m a  jed n ą  zasadniczą wadę, trzżyma się tylko 
samej k ry tyk i i nie tworzy nic pozytywnego. T aka k ry ­
tyka  może rozświetlić stanowasko, w ykryć szczerby i braki, 
ale w gruncie rzeczy jest dopiero podstawą dla dalszej pracy. 
A tej wlaśnićl twtórczej p racy , w ypełniającej spostrzeżona 
znaki i szczerby, nie widać. N ikt mnie nie posądzi o brak  
sym patyi dla tego k ierunku , sam bowiem przyłożyłem rękę 
do jego rozwoju; twierdzę jed n ak  stanowczo, że jeżeli k ie­
runek  ten ma poprzestać na samej ty lko k ry tyce , to wiel­
kiej korzyści nie przyniesie. W ładysław  Biegański,

vn. W y c i ą g i .
S. J a n k e l e v i t , s c l i  (z łB o u rg es). Gruźlica ukryta, m igda­

łów i wybujałości gruczolakowych. A S e m a in e  m e d i ia le  1902, 
N r. 1). Od czasu poglądów  Y i r c h o w a .  k tó ry  jeszcze  w r. 1S63 
p rzyp isyw ał m igdałkom  w yjątkow o znaczną  odpornos'ć p rfflu w  g ru ­
źlicy, zap a try w an ia  n au k i na  tę  sp raw ę p i® b y ły  c iekaw e p rzeo b ra ­
żenie. T w ierdzen ie  Y i r c h o w a  w k ró tce  okazało  się  b lędnem : przez 
d ług i czas je d n a k  b ad an ia  gcjtyczyiy-szwykłych p o s ttif lg ru ź lic jn  m ie j­
scowej, podobnej do te j, ja k ą  spo tykam y ua. b łonach  śluzow ych i d a ­
jące j się  ju ż  m akroskopow o rozpoznać. N a  gruź licę  m igdałków  u ta ­
jo n ą  zw rócono uw agę dopiero  od n ied aw n a ; poniew aż sp raw a  ta  
śefiśle w iąże się  z k w esty ą  p rz e ro s tu  m igdałków , zatem  k ilk a  słów
0 tym  przedm iocie.

P ie rw o tn ie  uw ażano p rz e ro s t m igdałków  za zw ykłą  sp raw ę 
zapalną, n ie p ijłed staw ia jącą  żadnego  in te re su ; od czasu w ykazan ia  
p rzez  M ey era  (l{(9-3) zw iązku pom iędzy tym  zw ykłym  p rzero stem  

Ya t. zw. w ybujałośeiam i gruczolakow em i, i. j. p rzerostom  m igdałka  
połykow ego (inaczej zw. m igdałk iem  trzec im  lub  L u sch k i), sp raw ą 
ta lp o c z ę to  się  bardziej zajm ow ać. W y k azan o  m ianow icie, że połyk 
o b ję ty  je s t  n iep rzerw an y m  p ierśc ien iem  o u tk an iu  lim fatycznem  
a oba m ig d a łk i, jak o te ż  m ig d a łek  połykow y, stanow ią  ty lk o  wy­
b itn ie jsze  p u n k ty  tego  p ierścien ia . € ó 4 do znaczen ia  p rz e ro s tu , ja k o ­
też w ybujałości panow ała  jeszcze oi.ągle n ie jasność  pojęć. Z początku , 
ja k  w spom niano w yżej, nie przypisyw ano  im znaczan ia; później łą ­
czono to z jaw isko z ogólnem  usposobien iem  zolzowem ; w reszcie  p ró ­
bow ano zastąp ić  to p o jm ie  n ie jasnem  o k reślen iem  „lim fat.yzinn“ . 
P rz e w ró t naukow y, k tó ry  rozliczne objaw y t. zw. zołzowe (n. p. 
zm iany w g ruczo łach  ch łonnych) począł uw ażać w p ro st za u k ry tą  
g ru ź licę , n a su n ą ł py tan ie , i®zv p rz e ro s tu  tk a n k i lim fatyeznej połyku 
rów nież do spn iw yłfgaiź liczej odnosić n ie  należy. R ozliczne bad a­
n ia , p rzep row adzone  w tym  k ie ru n k u , w praw dzie  o sta teczn ie  kwe- 
s ty i n ie  ro zstrzy g n ę ły , jednakow oż dosta rczy ły  m a te ry a łn  do wielu 

[c ie k aw y d i wniosków .
P ierw sze  b ad an ia  odbyły się n a  d rodze  anatom ii patologicznej

1 w ykazały , A e  m igdały  osób zm arłych  na gruźlicę  płuc o k azu ją  p ra ­
w ie bez w y ją tk u  zm iany gruź licze , je d n a k  ty lk o  przy b adan iu  m i­
kroskopow ym , gdyż m akroskopow o m ogą przedstaw iać  się1 'zupełn ie  
p raw idłow o. Schlesingeijf (1896) fo rm u łu je 'te  spo strzeżen ia  w tw ie r­
dzen iu  n a s tęp u jącem : gruź licy  <płuc tow arzyszy  praw ie  zaw sze g ru ­
źlica m igdałków , ja k  odw ro tn ie  n iem a gruźlicy  m igdałków  bez gru- 
ź B ą S t u e .  T en sam  w ynik  b adań  osiągn ięto  r,o do w ybujałości gru- 
czołakow ycli. J a k  w idz iim , zaprzeczano  zatem  m ożliwości sam oistnej, 
u ta jo n e j gruźlicy  m igdałków . W  ro k u  1895 jednakow oż D ieulafoy, 
zas2czapiw ?ż}Jłyj św inkom  m o rsk im .cząsteczk i m igdałków . a iS ś w in -  
kom  uząsteeźkj w ybujałości g rućźo lakow ych  osób zupełn ie  zdrow ych, 
o trzym ał w pierw szej śBfyi 8 p rzypadków  ( 1 3 % J  a  w d rug iej 7 prży- 
padkóv\i*1200/ii) ogólnej gruźlicy. N a tej podstaw ie  I ł ie u k fo y  tw ie r­
dził, ^e  1) is tn ie je  g ruź lica  u ta jo n a , p ierw o tn a  m igdałów  i w ybnja- 
loSbi g ruczo lakow ych , i O) że ob jaw ia  się m akroskopow o w postaci 
zw ykłego p rzero stu . P rzeciw ko tym  dośw iadczeniom  pofeypałjiiGe li­
czne zarzu ty , zdan iem  a u to ra  je d n a k  niedmstAteezne*’ Je d n e  z nich 
Stały n a  g ru n c ie  h istologicznym  i zarzuca ły  tjim dośw iadczeniom  
b ra k  kon tro li m ikroskopow ej; tu  je d n a k  prM yirowJidzenie dow odu 
negatyw nego n a tra fia  na  ogrom ne tru d n o śc i, w ym aga niezlięzouej 
ilości p rzek ro jów , a i to  jeszcze nie w yklucza m ożliw oS i przeoczo-
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nia. S tra u ss  p rzec iw staw ia ł badan iom  D ieulafoya sw oje dośw iadH e- 
n ia, w k tó ry ch  w ykazuje , iż znalazł p rą tk i gruźlicze  w przew odach  
nosow ych osób zu p ełn ie  zdrow ych. P o m ija jąc  to , że do had ań  tych 
użył S tra u ss  słuchaczy  m edycyny i posługaczy k lin icznych , aty.at.em 

[osobników , p rzebyw ających  ciągle w środow isku z n a tu ry  rzeczy 
p rzepełn ionym  p rą tk a m i gruźliczym i, to  dośw iadczeniom  jfcgo oprócz 
tego b ra k  ścisłości, a m ianow icie o d różn ien ia  p rz H s io n k a  nosowego, 
w k tó ry m  zn ajd u je  '_&ię pełno na jro zm aitszy ch  drobnoustro jów ,|fl)d  
w łaściw ej błony śluzow ej przew odu nosow ego , g d z ię łs ą  one już  
o w iele rzadsze.

Ja k iż  ted y  zw iązek zachodzi pom iędzy g ruź licą  m igdalków  
a  ich p rz e ro s to m ?  D ieu lafoy  widzi p ro s ty  zw iązek przyczyny  do 
s k u tk u  i tw ierdz i, że jeże li m ożliwy^1 jest) m igdułek p rzero sły  bez 
gruźlicy , to  n a to m ias t k ażdy  m igdałek  gruźliccy  j e l t  p rzerosły . A u to r 
nie godzi się  n a  to tw ierdzen ie . W yżej w spom niane b ad an ia  Sclilo- 
s ingera  w ykazały  przec iw nie  w w iększości p rzypadków  m igdałk i 
„m ałe, blade, tw a rd e  i golem  okiem  w idziane zupełn ie  p raw id ło w e11. 
Z k ąd  ta  różn ica  pog lądów ? D ieu lafoy  czynił swojo b ad an ia  naj m i- 
g d a łk a rli w yciętych  osobom  żywym, : zatem  n a tu ra ln ie  m iał do czy­
n ien ia  ty lk o  z m igdałknm i p rzorosłym i. T rau tm an  p o sunął się je ­
szcze da le j, m ż D ieulafoy, tw ierdząc  w prost, iż k ażdy  przeróJfcjjesF  
n a tu ry  g ruźlieżej i o p ie ra ł i ju ^ ia  pochodzeniu  dzieojLz przorosłym i 
m igdałkam i z rodziców  gruźliczych, jak o feż  n a  po jaw ian iu  się tego 
ob jaw u rów nocześn ie  u całego rodzeństw a. O p ierał się rów nież na  
tw ierd zen iu  K ocha, ’ iż po w strzy k n ięc iu  tu b e rk u lin y  osobnik tak i 
oddziaływ a podw yższeniem  ciep ło ty  i silnym  obrzęk iem  tk an e k . P rzy  
dalszych  w strzy k n ięc iach  oddzia ływ anie  to  je s t  co tgz s łabsze, aż 
przerost, w końcu  znika. W  tym  k ie ru n k u  b ra k  n ies te ty  dośw iad­
czeń n a  sze rszą  sk a lę ; oddzia ływ an ie  je d n a k  ogólne m ogło pocho­
dzić od jak ieg o ś  uk ry teg o  w u stro ju  ogniska, a  odczyn m iejscow y 
m ógł być p ro sty m  w ynikiem  gorączk i.

W roćm y do naszego p u n k tu  w yjścia i postaw m y pytan ie , jfezy 
is tn ie je  rzeczyw iście p i e r w o t n a  u ta jo n a  g ru ź lica  m igdałów  i jak a l 
jo s t  je j is to tn a  czestóść?  T u ta j rów nież zachodzi znaczna różnica 
m iędzy bad an iam i D ieu lafoy , dokonanem i na  m ig d a łk ach  oscb ży­
wych, a  bad an iam i, p rzeprow adzonem i n a  zw łokach. J a k  wyżej wspo­
m niano, D ieulafoy znalazł l j® ,  g ru ź licy  rzekom o p ierw otnej m igdał- 
ków , a  2 0 %  w ybujałości grucjzelakowycli, podczas gdy b ad an ia  K rtick- 
m an a  n a  zw łokach bez śladu  gruźlićy  wyk&zały zaledw o 2 %  p t 'z g  
padków , a  S c h B sin g H a  an H jed n eg o ! P rzy czy n a  jo s t  bardzo  p ro s ta :  
Diefilafoy uw ażał za‘ w olnd^od g ru ź lid S  te lp so b n ik i, k tó re  przy kli- 
niCzuom b adan iu  żadnych zm ian gruźliczych  n ie  okazyw ały, mi nie 
b ra ł w ra ch u b ę  możliwości ognisk  gruźliczych , k tó re , będąc gdzieś 
u k ry te j  n ie  daw ały  żadnych  objawów. P rz y p a d k i podane  przez n ie­
licznych  zresz-tą au torów , w k tó ry ch  po u sun ięciu  m igdalków , lub 
w ybujałości g ruezo lakow ych  w ybuchła  g ru ź lica  płuc lub ogólna, ró ­
w nież ty lk o  po tw ierd za ją  to  p rzypuszczen ie. T ę p o p raw k ę  zatem  m u­
sim y w prow adzić  koniecznie  przy  o cen ian iu  b ad ań  D ieu lafoy  i m o­
żemy orzetflłi.Jm i ile  g ru ź lica  d ru g o rzęd n a  m igdałów  nie je s t  z ja ­
w iskiem  rządk iem , o w iele rzad szą  jh s t  g ru ź lica  m igdałów  p ierw otna .

Ja k iem i drogam i p rzychodzi do zak ażen ia  przy gruźlicy  mi- 
gda łków  d ru g o rzę d n e j?  Są trzy  m ożliw ości; być m oże, że każd a  dia. 
pew nej liczby praw dziw a, il?je'nvsża, to  żak;\£onie przez plw ociny, 
tlóm aczenie  ła tw e  i nęcące. Z a rz u ty : b ra k  ze tk n ięc ia  z plwocinam i 
m ig d a łk a  trzeciego , chyba w razie  ba rd zo  znacznego p rz e ro s tu  i czę­
stość  sp raw y  gruźliczej m igdalków  w łaśnie 11 m ałych dzieci, k tó re , 
ja k  w iadom o, n ie  odp luw ają . D ru g a  droga , to  d ro g a  w stęp u jąca : 
g ru ź lica  p rzenosi się z gruczołów  oskrzelow ych  na karkow e, ą  z tych  
ma im igdnłki. T rzecia  d ro g a  k rw i, uapew no jeszcze n ie w ykaąana. 
Co się tyczki g ruź licy  m igdalków  p ierw o tn e j to, j a k  wogóle kwest.ya 
je j istn ien ia , ta k  i d ro g a  zak ażen ia  je s t  doscŁ uom na. D rogą odde- 
rh a n ia  E a k a ż e n ie  je s t  b a rdzo  w ątpliw e, d ro g ą  odżyw ienia p raw d o ­
podobne w tedy, gdy chodzi o m ałe dzieci, karm ione  m lbkjem  ko­
b ie ty  g ruź licze j: w nieK tórych w r ę b i ę  p rzy p ad k ach  przy jm ujem y, —  
na raz ie  p rzy najm nie j, — bezp o śred n ią  dziedziczność.

N a zakończen ie  słów ki t ka o rozpoznaniu , rokow an iu  i le® s- 
niu u k ry te j g ru źb ty *  m igdałów . R ozpoznanie  ba rd zo  t ru d n e , n ie­
k iedy  możliwe dopiero  przeż  lindanie u su n ię ty ch  m igdałów  jeżeli 
w ynik dodatn i, to w tak im  razie  fa k t znalez ien ia  ogniska g ru ź li­
czego u osobnika, u  k tó reg o  z resz tą  -gruźlicy n ie m ożna było przy­
puszczać, d a  nam  w ażne w skazan ia  zapobiegaw cze. R okow anie wzglę­
dn ie  bardzo  pom yślne; u k ry ta  g ruź lica  m igdałów  nigdy nie daje  
pow odu do o w rz o d ze ń g ru ź licz y c h , ja k  rów nież  niem a w p iśm ienni­
ctw ie ani jed n eg o  p rzypadku , gdm eby n iew ątp liw ie  bvło stw ierdzone  
zakażen ie  d ru g o rzęd n e  płuc, m ające  za  pun k t  w yjścia gruź licę  m i­
gdałów . Cieczenie czysto 1 h iru rg irz ite , zależne od m iejseow ych w skazań.

D *.' T. Ż e leń sk i.
D tihrson . Kolpoceliotomia przednioboc/na, jako nowa 

pochwowa droga operacyjna w jam ie brzusznej. (Benl.kl. Wochs.

Nr. 4.

•1901, N r. 44). Przy toczyw szy  h is to f^ ę  k u k u  swoim sposobem  operow a­
n ych  chorych , opisuje  a u to r  sam  sposób, p o lega jący  n a  o k ro jen iu  
c z ę s^  pochwowej od przodu  i boku. P rzeciąw śźy sk lep ien ia , pod- 
w iązujo tk a n k ę  okołom aciężną i w ten  sposób oddziela od trzo n u  
m E i r r ,  w m iaiM  potrzeby  p rzec in a  w części lub w CalKci w ięzadlo 

^szerokie, iw sljutek czego m acica s ta je  się bardzo  ru ch o m a  i daje" się 
z łatw ością  'J^ćjflgłiąć przed szparę® S> m ow ą, trzy m ając  się ty tko  
ua w ięzadle szfcrokiem stro n y  drug iej. O p eru jąc  w ten  .sposób, ła tw o  
dojść do guzów u., ułow ionych za m acicą, lub 2 je j boku, łatW e je s t  
ich  wydobycie, zatątnow auio  k rw otoków  i u tw orzen ie  odpow iedniego 

jtóp ływ ii. Po  skończonej operaęyi m acica, p rzy szy ta  do p rzecię tego  
w ięzadla, ma się zupełn ie  dobrze  wgąjae, n iej zm ien ia jąc  położenia: 
odżyw ienie przez narajynia stro n y  d rug iej m a  zupełn ie  w ystarczać 
do praw idłow ej czynności m ac ic j. Sposób ten  poletsa* a u to r  szcze­
gólnie 'p rzy  silnych z ro stach  okołom aeieznych, w ostrych  sp raw ach  
zapalnych w p rz y d a tk ac h , w zapalen iu  w m iednicy m ałej, przy k rw o ­
to k ach  fRt ty lnej śc ian ie  m acicy i w re s z ®  p rzy  pęk n ięc iu  ściany 
m acicy. " p

Tlior 11. Praktyczne znaczenie zaniku macicy w cza­
sie karm ienia. i /t ta ^ ll/o c k s .  1!)01, N r. ATiĵ Zanik m acicy je ś t
najw iększy w 4-ty in  m iesiącu  połogu, to je s t  w tedy, k ic r H je s t  n a j­
siln ie jsza  w ytw órczość m leka. Z an ik  ton za jm u je  głów nie trzon  m a­
cicy, iinjże się jed n a k  p rzenosić  i n a  ja jn ik i. ZffsttUńijjńe podczas 
fe flrn ite tS B p rzy  D iaku m ie sW żk i je s t  dowodom  w ielkiej zdolnośei 
rozrodczej ja jn ików . W  %  w sR stk ie h  przypadków  zan ik  maeiijj) 
podczas k a rm ien ia  jo s t  p rzeszk o d ą  do zap łodnien ia.

V  k o b ie t u aw etjzd ro w y ch , dobrze rozw in ię tych  p o w m ra i na- 
st^ąpić podczas k a rm ien ia  chwilow y zan ik  ju u n eg o  trzo n u  maemy. 
Z an ik  ten  u stęp u je  albo pod koniec  k a rm ien ia , albo w 4 — 6 tygo­
dni po odstaw ien iu .

Z an ik  trm czysto fizyologiezny pr53  n adm iernem  p rzed łużan iu  
ZflżSsu k a rm ien ia , allio jeżeli w tym  czasie po jaw ią  się choroby 

ogólno , może sprow adzić  zan ik  patologiczny sam ej m acicy, albo 
i jajn ików .

D lątego k a rm ien ie  n ie  pow inno trw a ć  d łużej, niż jed en  rok , 
a u  osoi, słabiej zbudow anych & m ie ju e j|y ; podczas k a rm ie n ia 'k o ­
biety pow inny być forsow nieąodżyw iane.

bowstfilo podeżas togo zan ik u  m acicy n ach y len ia  i zgięcia 
u s tę p u ją  bez leczenia po o d staw ien iu ; w p rzy p ad k ach  tych , gdzie 
m im o odstaw ien ia  zm iany te  się u trzy m u ją , m ożna za to ż jć  k rążek , 
ale  d o p ięło  po pierw szej m ie^iąc^be. Jeżeli zan ik  nie obejm ow ał 
i ja jn ik ó w , od rodzenie  m acicy hgz żadnego leczenia n a s tęp u je  w sześć 
tygodni po odstaw ien iu , w w yjątkow ych ty lk o  p rzy p ad k ach  trw a  
d łużej, i w toffisas .tia(pży zastosow ać lęK en ie  mimsCowe. R ozpozna­
n ie zan ik u  m acicy  pow inno polegać n a  b ad an iu  o b u ręcznem ; b ad a ­
nie zgłębnikiem  jest, n iebezpieczne, bo z pow odu śłien ćzo n y ćh  ścian 
ła tw o  n astąp ić  m oże przeb icie . P .

C u r s c h i n a t i u  (LipsliSj: W  sprawie rozpoznawczej oceny 
procesów zapalnych, wychodzących z k iszki ślepej i w y­
rostka robaczkowego. (.M iin c h . m ed . fV ochsĘ Nr. 48 i 49, 1901). 
Z uw agi, że w p rzy p ad k ach  zapaleń  k iszki ślepej i w y ro stk a  ro ­
baczkow ego nie m ożna jeszcze do tychczas ściśle oznaczyć chwili do 

| ew en tua lnego  zabiegu o p eracy jn eg o , pow ziął a u to r  m yśl b ad an ia  
krw i, wzglęTmie zachow ania  się c ia łek  białycdi w odnośnych p rzy ­
p a d k a c h , aby tą  d ro g ą  dojść do ja k ic h ś  k o n k re tn y c h  wyników. 
U trzym ane  w v n ik n  k tó re  z resz tą  ba rd zo  p o n ę tn ie  się  p rzed staw ia ją , 
dadzą  się  w n astęp u jący  sposób sform ułow ać:

1) W  przew ażającej liczbie p rzypadków  m ożna, —  n a  zńśa- 
dżie liczen ia  b iałych cia łek  krw i. —  n a  pew no odróżn ić  przypadki 
zapaleń  w y ro stk a  robaczkow ego z p rostym , t. zw w łóknikow ym  wy­
siękiem , od tych , k tó ro  sk ła n ia ją  s^ą do rop ien ia. T a  zasad a  ma 
takżg  i tam  znaczenie, gdzie inne  objaw y (k sz ta łt, zliitość, ehełbo- 
tan ie , ciepło ta ciała, nak łucie  p ró lm e n  nie dad zą  się zużytkow ać. 

.Ił) P rM p ad k i, n ie przfem iodzącgjw  ropieniu , odznaczają  się tom , że 
albo p rzeb ieg a ją  zupełn ie b S  pow iększen ia  liczby b iałych c ia łek  
krw i, —  tu  n a le żą 'jiz a w ie  wyfficznie Jżbjsjfe p rzy p ad k i, —  lub też 
o k azu ją  w praw dzió w p o c z^ tra ch  choroby n ieznaczne w zniesienie 
się liczby b ia łych  c ia łek , k tó ra  a to li w dalszym  p rz eb ieg u , albo 
stopniow o,,albo w śród k ilk u  lek k ich  w zniesień clophodzi po 2— ,j dn iach  
do M ayu praw idłow ego. W yższe bow icin w zniesienie s i^ Ł e j liczby, 
bez późniejszego w y stąp ien ia  rop ien ia, pojaw ia się ty lko  w począ t­
k ach  choroby i to  p rzejściow o; wówczaą, .uw zg lędn ia jąc  ju ż  iudyw i- 
d u a ln eyw ahanuw iliezba  b ia łych  c ia łek  rzad k o  p rz ek ra cz a  20 — 22.000 
(p rz y jm u ją c ija k o  s ta n  p ra w id lo w y E — 10.000 w 1 m m .8). 3) W  ra ­
zie, gdy liczba b iałych c ia łek  podnosi się ju z  w pieewszyeh dn iach , 
albo, co rzadzie j się zdarza, w późniejszym  niech o k resie  choroby 
i u trzym ujęteńę  s ta le  na  jed n e j wysokości, wówczas m ożna n a  pew no 
p rzy jąć  rop ien ie, a  w tedy zabieg  ch iru rg iczn y  je ś t  bezw arunkow o 
w sk az an y  ('w ykluczy\vszy poprzednio  inne  sp raw y  C horobow e, mo-
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gące sprow adzić leukocytozę , ja k  zap a len ie  p łu c  i t. p .). J e ś li liczba 
białych c ia lck  k rw i dochodzi do 2 5 .0 0 0  lub  wyżej, wów czas przy­
padek  je s t  conajm niej p o d e jrz an y ; —• je ś li się  dłużej n a  te j wyso­
kości u trzy m u je , rozpoznan ie  „ ro p ien ie "  je s t  pew ne, d łuższe czekanie  
niem a celu. 4) N a ty ch m ias t po nacięc iu  ro p n ia  (jeśli ro p a  zupełn ie  
odeszła), opada liczba b ia ły ch  c ia łek  do n o rm y ; —  nie w ystąp ien ie  
(ego objaw u oznajm ia , że ro p a  n ie o dp łynęła  w zupełności, lub  że 
istn ie ją  jeszcze in n e  ropnie. T a k  sam o zach o w u ją  się  b ia łe  c ia łk a  
krwi w p rzy p ad k ach  p rzeb ic ia  ro p n ia  do p ęch e rza  lu b  do innych 
jam  podbrzusza : n ag łe  o p ad an ie  liczby b iałych  c ia łek  p rzy  zupołnem  
odejściu ropy, a  n ieznaczne  zm niejszen ie  się  liczby, lub  ponow ne jej 
w zniesienie, przy  n ied o sta teczn y m  odpływ ie. 5) U la  ro zp o zn an ia  od­
nośnego ro p ien ia  je s t  oznaczenie b ia ły ch  c ia łek  k rw i w ażniejszem , 
aniżeli śledzen ie  za  c iep ło tą  c ia ła , p rzeb ieg iem  cho ro b y , lub  za 
k sz ta łtem  ew en tu a ln eg o  o b rzęk u . - D r . H e n r y k  P ise k .

F r a e n k e l .  Zanik macicy w czasie karm ienia. (M iin c h . 
Wed. l io c h s .  1901, Nr. 52). A u to r  p rzy tacza  podane p rzez  F ro m lao b jaw y  
zaniku macicy, ja k  b ra k  m iesiączki, bóle w krzyżach , p rzedw czesne 
objawy sta ro śc i, p rzyczem  w y stęp u je  przeciw  zap a try w an io m  T h o rn a . 
M acica u osób n aw et n iek a rm iący cb  w 3-eim  i 4-tym  m iesiącu  po 
Porodzie je s t  n a jm n iejsza , m n ie jsza  od p raw id łow ej, i później do­
piero w raca  do s ia n u  praw idłow ego. J e s t  to  sk u tk iem  szybszej de­
g en erac ji m ięśni, p rzerosłyc li podczas ciąży, a  obecnie n iepo trzebnych , 
zanim  m ogą się  w ytw orzyć nowe. U eg en e racy a  t a  u osób wyniszczo­
nych i k a rm iący ch  w y stęp u je  w ybitn ie j, aniżeli n  zdrow ych, lub 
n iekarm iącycb . F . p rzy zn a je  is tn ien ie  z an ik u  m acicy  fizyologicznego. 
tw ierdzi je d n a k  przec iw nie  ja k  T lio rn , że s tan  ten  dosyć często bez 
żadnych pow ik łań  ty lk o  sk u tk iem  d ługiego k a rm ien ia  m oże p rzejść  
w stan  patologiczny, k tó ry  m im o o d staw ien ia  i leczenia  u sunąć  się 
nie daje. Z an ik  m acicy fizyologiczny u s tę p u je  n ie dopiero  po o d sta ­
wieniu, ale  jeszcze podczas k a rm ien ia . W reszc ie  podnosi słu szny  za­
rzu t, że w ybadanie  ja jn ik ó w  u leg a jący ch  zanikow i n ie ty lko  d la  le­
k a rza  p rak ty czn eg o , a le  n aw et d la  sp ecy alis ty  je s t  t ru d n e , a  n ie raz  
niem ożliwe, a  w ięc ja k o  czynn ik  rozpoznaw czy zan ik u  pa to log i­
cznego nie może być uw zględniane. D.

D r. R . B e n e s c b .  Przyczynek (lo nauki o zatruciu na­
sionami dziędzierzawy. ( W ie n e r  m ed . P re s se  1901, N r. 21). 
A u to r op isu je  dw a p rzy p ad k i ciężkiego stopn ia  z a tru c ia  nasionam i 
dziędzierzaw y (D a tu r a  S tr a m o n iu m )  u  dzieci. Jed en  p rzy p ad ek  do­
tyczy! dziew czynki 3 - le tn ie j ,  k tó ra  m ia ła  spożyć n asio n a  dziędzie- 

« rzawy, w ybrane  z k ilk u  owoców. W  trzy  godziny po spożyciu wy­
stąp iły  ob jaw y z a tru c ia ;  w c z te ry  godziny  a u to r  udzielił cho rej po­
mocy lek a rsk ie j, s to su jąc  lew atyw ę, po k tó re j odeszła znaczna bardzo  
ilość k a łu  i p raw ie  ły żk a  stołow a n asien ia  dziędzierzaw y. S k u tek  
był nadzw yczajny , dziecko uspokoiło  się, zasnęło, a  po 24  godzinach 
wróciło do zupełnego  zdrow ia. W drug im  p rz y p ad k u  spożył 5-letn i 
chłopiec trzy  u as io n k a  dziędzierzaw y. W  cz tery  godziny po tem  wy- i 
stąpiło  uczucie  ogólnego osłab ien ia, a  po dalszych dwóch godzinach 
objaw y silnego z a tru c ia ; w trz y  godziny po tem  w ym ioty, a  n a s tęp n ie  i 
sen n iespokojny . W  k ilk a  godzin później p o jaw ił się  d rug i napad  
za trucia , i w tedy, a  w ięc 24  godzin po  spożyciu n a s io n , wezw ano 
nu tora. Po p o d an ia  lew atyw y, a  w ew nątrz  2"/„ rozczynu wodoro- i 
tlen k u  ch lo ra lu , n a stąp ił spokojny sen, po k tó ry m  chłopiec się zim - | 
dził, czu jąc  się zdrow ym . A u to r zw raca  uw agę n a  n ierów nom ierne  | 
dzia łan ie  nasion ; gdy w pierw szym  p rzy p ad k u  spożycie znacznej 
bardzo ilości nasion  wyw ołało w p raw dzie  siln e  za tru c ie , lecz bez 
zejścia śm ierte lnego , to  w drug im  spożycie trze ch  z ia rn ek , daw ki 
zatem  ta k  m ałej w porów nan iu  do p o przedn iej, wyw ołało objaw y 
niem al ta k  silne, ja k  w p ierw szym  p rzy p ad k u , n ie  sto jące  w ża­
dnym zw iązku z w ie lkością  daw ki. D r . Ig . L .

D r. T e o d o r  D u n i n .  Zasady leczenia neurastenii i hi­
steryi. ( O d czy ty  k l in ic z n e  N r. 152 i 153). N e u ras te n ia  da je  dwa 
szeregi objaw ów : som atycznych  i psychicznych. P ierw sze, w spólne 
d la w ielu c ie rp ień  organ icznych , obrazu  c h arak te ry s ty czn eg o  n e u ra ­
sten ii n ie  tw orzą. Do ta k ic h  objaw ów n a leżą : bó le  głowy, o s łab ie ­
n ie, w yczerpyw anie  się p rzy  p ra cy , bicie i n iepokój se rc a , b rak  
łak n ien ia  i sto lca , w zdęcie i t. d. D rug i szereg  dotyczy psychiki 
n e u ra s te n ik a  i j e s t  wysoce c h a ra k te ry s ty c zn y : sk łonność  do ciągłej 
sam oanalizy , usposobienie do n a jro zm aitszy ch  obaw i b ra k  woli. 
Gdy przew ażają  objaw y som atyczne, w y sta rcza  odpoczynek, zap rze ­
stan ie  nadużyć, usun ięcie  zgubnej a tm o sfe ry  k łopotów  i tro sk . Gdy 
zaś p rzew ażają  objaw y psychiczne, to n e u ra s te n ia  sto i ju ż  u progu  
P s y c h ó z J  w ym aga leczenia  b ardzie j złożonego. N ajw ażniejszem  je s t  
odw rócenie uwagi chorego  od choroby , zm uszenie  go do z a p rz e s ta ­
n ia  sam oanalizy  i w pojenie silnego p rz ek o n a n ia  o b ra k u  w szelkiej 
choroby. B y nad ać  m y ślom ''cho rego  inny k ie ru n ek , należy  zachęcać 
go do p racy  fizycznej lub  um ysłowej, do sportów , filan trop ii, sz tuk  
p ięknych . P rócz  tego  zalecić m ożna odosobnienie, zastosow ać h ipno- 
tyzm , h id ro te rap ię , kąp ie le  m orsk ie, słoneczne i t. d., a  z p rzetw o­

rów  fa rm aceu ty czn y ch  —  brom  i a rsen . C horych, ty ran izu ją cy c h  
swe otoczenie, lub n ie podd a jący ch  się powyższym  środkom , n a leży  
oddaw ać do sanato ryów  sp ec ja ln y ch . N ajlepsza  p ro filak ty k a , —  to 
rozsądne, h ig ien iczne i h a r tu ją c e  w ychow anie  dzieci.

Objaw y h is te ry i są  dw ojak ie : 1) pow stałe  w sk u tek  w yobra­
żeń (ideogon), ja k  np. napady , p o rażen ia , sk u rcze , i 2) n iezależne 
od w yobrażeń, t. zw. „ s tig m a ta "1. W y o b rażen ia , pow odujące objaw y 
h isteryczne , m ają  podstaw ę rzeczy w is tą  i są  n ieśw iadom e. W yo b ra ­
żeń ty ch  m oże być k ilk a , lecz leżą one poza k re sem  św iadom ości 
i w ten  sposób pow sta je  rozdw ojenie osobow ości, k tó re  a u to r  uw aża 
za n ieod łączne  od h is te ry i. A by chorego  uw olnić od objaw ów  cho­
roby, trze b a  poznać  i u su n ąć  owe w y o b rażen ia  n ieśw iadom e, do 
czego n a jła tw ie j p row adzi h ipnotyzm . W śnie h ipnotycznym  le k a rz  
w paja  w chorego  p rzek o n an ie , że w rażen ie  ju ż  m inęło i w ięcej o b ja ­
wów wywołać n ie m oże. S tosow ać toż m ożna poddaw anie  p rzy  je -  
dnoczesnom  w praw ien iu  chorego  w s tan  p rz e s tra c h u  zapom ocą ro z ­
palonego żelaza, faradyzacy i, operacy j pozornych  i t. d., albo  też 
przy śro d k ach  łagodnych, ja k  m ięsienie, g im n asty k a  itd . W reszc ie  
pew ne znaczenie leczniczo m oże m ieć odosobnienie. Co się tyczy 
t. zw. „ s tig m a tó w 11, to  p ow sta ją  one w sk u tek  o g ran iczen ia  pola 
św iadom ości, o s ta tn ie  zaś je s t  koniecznetn  następ s tw em  pochłon ięcia  
części po jętności i uw agi przez życie w sferze  w rażeń  n ieśw iad o ­
m ych. D latego  też  po ustąp ien iu  rozdw ojenia osobow ości, „ s t ig m a ta 11 
z n ik a ją  bez leczenia. N apad  h isto ryczny  n a jlep ie j pozostaw ić bez le ­
czenia, co najw yżej dać lew atyw ę z ch lo ra lu . Z . C za p lick i.

S c h w i d o p .  Przyczynek do leczenia zupełnego zaro­
śnięcia zew nętrznego przewodu usznego. (A r c h w  f i i r  O h ren h . 
1901, T om  53). S eh w artze  radzi we w szystk ich  p rz y p ad k a ch  zw ę­
żen ia  lub zarośn ięcia  zew nętrznego  przew odu usznego rozszerzyć  
przew ód p rzez w ydłótow anie kości w ty ln e j śc ian ie  ko stn eg o  p rz e ­
wodu usznego, a n ie o g ran iczać  się do ro zsze rzen ia  lub  w ycięcia 
sam ej ty lko  blizny zw ęża jące j, lub  zam ykające j przew ód. A u to r 
tw ierdz i, że ju ż  p rzed  S ch w artzem  p rzyszed ł do tego  p rzek o n an ia  
i w podobny sposób p o stąp ił w jed n y m  p rz y p ad k u  przed 4-m a laty . 
W  p rz y p ad k u  tym  sp raw a toczy ła  się o dorosłego m ężczyznę, u k tó ­
rego  n as tąp iło  po u ra z ie  zam knięcie  zupełne  zew nętrznego  przew odu  
usznego przez bliznę. A u to r oddzielił p rzew ód uszny, poprow adziw szy 
cięcie z ty łu  po za m uszlą. N a stęp n ie  rozcią ł ty ln ą  śc ianę  przew odu  
usznego w zdłuż aż do m uszli: d ru g ie  cięcie poprow adził tu ż  kolo 
m uszli pionowo do poprzedniego . T ym  sposobem  z ty ln e j ściany 
p rzew odu usznego o trzy m ał dw a p łaty . Sam ą bliznę ro zcią ł dw om a 
k rzyżu jącem i się cięciam i: g rubość  blizny w ynosiła  6 mm. N astęp n ie  
z ty lnej śc iany kostn eg o  p rzew odu  usznego oddłó tow ał tro c h ę  kości 
i po w łożeniu części m ięk ick  na  sw oje m iejsce  w ytam ponow ał prze­
wód uszny  gazą. P rzy  operacy i znalaz ł w p rzew odzie  usznym  tre ść  
k aszak o w atą , k tó ra  p o w sta ła  ze złuszezonego p rz y sk ó rk a  i wosko- 
winy, k tó re  n ie  m ogły się w ydalić  n a  zew n ą trz  w sk u tek  zaro śn ięc ia  
o tw oru  zew nętrznego . Po zupełnem  w ygojeniu p rzew ód okazyw ał 
sk łonność do zw ężania  się ta k , że n ie  m ożna było u sunąć  tam ponu . 
W ted y  a u to r  w spólnie z d e n ty s tą  zrobili z k au czu k u  le jek , k tó ry  
ściśle p rzy leg ał do ścian  p rzew odu usznego. M odel n a  ten  le jek  
wzięli w ten  sposób, że w ew nętrzną  część p rzew odu usznego w ypeł­
n ili w atą, a do re sz ty  p rzew odu na la li g ipsu ; tym  sposobem  o trzy ­
m ali odlew  p rzew odu  usznego i części m ałżowiny. C hory  nosił le jek  
ten  1 Vs ro k u  i z ap rz es ta ł noszenia dop iero  w tedy, gdy przew ód 
uszny  nie okazyw ał więcej sk łonności do zw ężania się. O becnie je s t  
c z te ry  la ta  po operacyi. Je d y n e  zn iek sz ta łtn ien ie , ja k ie  pozostało  po 
u razie , je s t  cokolw iek niższe u staw ien ie  m ałżow iny.

D r . T e o fil  Z a le zv sk i.

K a t / .  Przyczynek do nauki o zmianach w kości 
w przewlekłym sucliym nieżycie ucha środkowego. (A rc h iv  
f .  O h ren h . Tom 55). K. b ad a ł kość sk a lis tą  człow ieka, k tó ry  u m arł 
w zak ładzie  d la  ob łąkanych , a  k tó reg o  szczegółów anam n esty czn y ch  
z resz tą  n ie  znał. Z nalaz ł on na  rozm aitych  m iejscach, p rzew ażnie  
je d n a k  w okolicy ok ien k a  ow alnego, zgąbczenie z jednoczesnem  
bujan iem  kości: zgąbczenie  rozciągało się tak ż e  w ew nątrz  b łęd n ik a  
od o k ienka  ow alnego aż do przew odu słuchow ego w ew nętrznego . 
N ad  ok ienk iem  owalnom  była  w ybujałość k o stn a , k tó ra  o g ran icza ła  
ru c h y  s trz e in ią e z k a , choć to o sta tn ie  było praw idłow o złączone 
z p rzedsionkiem . K. znalazł prócz tego  zgąbczenie m ło teczka  i ko­
w adeł li a  i p rzy leg łych  ścian a tty k i, w k tó re j były ślady  p rzew le ­
k łego  zapalen ia. S taw  m iędzy m łoteczkiem  a kow adełk iem  był czę­
ściowo zesztyw niały. A u to r n ie  zna przeszłości człow ieka, z k tó reg o  
zwłok pochodzą kości; zas tan aw ia  się je d n a k , czy zm iany, ja k ie  
zn a laz ł w tym  p rzy p ad k u , nie m ogą być przyczyną  choroby znanej 
pod nazw ą s tw ard n ien ia  kości (o tosklerozy). Że is to tą  te j choroby  
w w ielu p rz y p ad k ach  są  zm iany w kości, je s t  rzeczą  znaną. K. p rzy ­
łącza  się  do zdan ia  ty ch  au to ró w , k tó rzy  za przyczynę zm ian 
w kości uw aża ją  p rzew lek łe  zapalen ie  b łony  śluzowej jam y  bęben-
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kow ej, p rzechodzące  n as tęp n ie  na  kość. D la  w yjaśn ien ia, d laczego 
przecież nie we w szystk ich  p rz y p ad k a ch  przew lek łego  z ap a len ia  
błony śluzow ej uch a  środkow ego p rzychodzi do zm ian w kości, 
a u to r  p rzy jm u je  pew ne usposobienie ustro jow e, k tó re  się dziedziczy.

T. Z .
A b e s h e i m .  Przyczynek (lo bakteryologii płoni czego  

zapalenia ucha środkow ego. (A r c k i v  / .  O h ren h . Tom  53). B a ­
dań  bak teryo log icznych  w tym  p rzedm iocie  m am y bardzo  m ało. 
W szy stk ie  do tychczasow e b a d an ia  zg ad zają  się pod tym  względem , 
że w w ydzielin ie znajdow ano  najczęściej paciorkow ce i gronkow eo. 
A. b ad ał b ak teryo log iezn io  pięć p rzy p ad k ó w  o streg o  zap a lo n ia  uch a  
środkow ego; je d e n  raz  zn a laz ł pacio rkow ca i jed en  raz  g ronkow ca 
b iałego bez żad n y ch  dom ieszek , n ad to  zn a jdow ał się jed e n  raz  p a ­
ciorkow iec, a  dw a razy  g ro n k o w iec  b iały  w tow arzystw ie  p rą tk a ,  
k tó ry  w jed n y m  p rz y p ad k u  udało  m u się  n aw et w yhodow ać; p rą te k  
ten  rozpuszcza żela tynę , bulion  pod jeg o  w pływ em  m ętn ie je , m yszy 
n ie  zab ija . D r . T e o fil  Z a le w s k i.

 « «  *

V III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego kra­

kowskiego.
Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1901.

Przew odniczący Radca dw oru Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków 
obecnych 12.

1. Prof. Dr. W. J a w o r s k i  -zdaje spraw ę z czynności podko- 
misyi, delegow anej do zbadan ia  obecnego stanu fabryki wód gazowych 
K. R ż ą c y  i C h m u r s k i e g o  i sposobu w yrab ian ia  wód leczniczych. 
Podkoinisya la, w skład której wchodzi Prof. Dr. J a w o r s k i ,  Prof. Dr. 
O l s z o w s k i  (p r z e z  swego asy sten ta  P. M a t e j k ę ) .  Doc. Dr. L u  d o m  i ł  
K o r c z y ń s k i  i Dr.  M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i ,  stw ierdziła  w dni u 30 listo­
pada 1901 i1., że Z arząd fabryki, stosu jąc  się do wskazówek kom isyi 
przeinysłow o-lekarskiej, zaopatrzy ł się z wielkim  kosztem  i trudem  
w m aszyny najnow szego system u i że w yrab ia  wody lecznicze z uz­
nan ia  godną sta ran n o śc ią  i dokładnością, co stw ierdza także rozbiór 
chem iczny tych wód, dokonany przez Prof Dr. O l s z e w s k i e g o .  To 
też k o m is ja  przem ysłow o-lekarska po w ysłuchaniu  tego refera tu  uch w a­
liła  w yrazić Zarządow i fabryki sw oje zupełne zadow olenie i polecić 
i naćlal wody sztuczne lecznicze P i’. Rżący i Chm urskiego do użylku 
leczniczego, pozostaw iając Zarządow i fabryki sw obodę w ogłoszeniu lak 
tego polecenia, jako też  opisu spraw ozdan ia  podkom isyi.

2. Członek kom isyi P. K o n s t a n t y  W i s z n i e w s k i  przedkłada 
okazy t r a n u  ż e l e z i s t e g o  i t r a n u  j o d o w e g o ,  w yrabianego na 
tran ie  M ajera ze św ieżych m łodych w ątróbek. Cena tycti przetworów 
je s t  bezsprzecznie niższą od cen podobnych przetw orów  M aggera — 
Do ocenienia tyc.b w yrobów  uproszono WP. Doc. Dr. L e  m b  e r g  e r a .

3. P rzew odniczący odczytał list Prezesa T ow arzystw a lekarskiego 
lwowskiego, Prof. Dr. B e c k a ,  w którym  donosi Prezesow i Towarzy- 
s lw a  lekarskiego krakow skiego o zaw iązan iu  sie w łonie Tow lek. 
lw ow skiego k o m i s y i  p r z e  m y s t o  wo-1 e k  a r s  k i e j  na  wzór takiej 
sam ej kom isyi Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego. — W liście tym 
Prezes Tow. le.k. lwowskiego »życzy sobie, aby obydw ie kom isye 
(lw ow ska i krakow ska) szły ręka w rękę, aby się naw zajem  w spierały 
i przez ciągłe zetknięcie się mogły spełn iać sw oje zadanie Na jakich 
podstaw ach należałoby oprzeć w zajem ny stosunek obu komisyi, to zda­
niem  prezesa Tow, Lek. lwowskiego, — w razie zgody, kolegów k ra ­
kowskich, — należy pozostaw ić in ieyatyw ie obydwóch ko tn isyh . — 
Komisya przem ysłow o-lekarska Tow arzystw a lek. krakowskiego upo­
w ażniona przez Prezesa Tow. lek. krak. do bezpośredniego skom uniko­
w ania się z takąż kom isya T ow arzystw a lekarzy lwowskich uchw aliła  
w obec tego na. wniosek Przewodniczącego naw iązać z kom isya lw ow ską 
rokow ania  co do w zajem nego w spółdziałania.

4) Kom isya, m ając  sobie odezw a T ow arzystw a lekarskiego k r a ­
kowskiego z dnia 7 g rudnia  1901 przydzielony refera t w niosku Dr. St. 
K w i a t k o w s k i e g o  w spraw ie pow strzym ania sprzedaży obcych wód 
m ineralnych, przedłożony n a  posiedzeniu, Tow. lek.! krak w dniu 4. 
g rudnia, poddała szczegóły we wniosku tym zaw arte bardzo obszernej 
i w yczerpującej dyskusyi i upow ażniła  przewodniczącego, aby w ypra­
cow ał referat i przesłał Tow. lek. krak. do w łaściw ego użytku.

5. Przyjęto z uznaniem  do w iadom ości, że zarząd zdrojow o-ką- 
pielowy w Sw oszowicach rozszerzył sezon kąpielow y w zdrojow isku 
tern także na porę zim ow ą. D r. M ichał Ś liw ińsk i, sekretarz  Komisyi.

IX. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestaw ił

Dr. Jan Gwiazdomorski.
(Ciąg dalszy).

O g ó l n e  u w a g i  o ś m i e r t e l n o ś c i .
J a k  z ustępów powyższych widzimy, najw iększą liczbę 

ofiar zabierają u nas choroby zakaźne (wszystkie razem 
wzięte, jed n ak  bez gruźlicy i zapaleń płuc), gdyż na cho­
roby te -emarło razem osób 48,010, t. j. 7 '26°/00 ludności 
(w całem państwie zaś tylko 2 8 7 % 0 ludności), czyli 24 '4°/0 

ystkich zm arłych! A jeszcze rok  ten był najlepszym  od
choroby te zabie- 
stanow iącą przy- 

ajwięcej dzieci ginie z błonicy i pło­
nicy, — lecz i odra i krztusiec niestosunkowo dużo pory­
wają ofiar. Prócz wielu innych przyczyn tego nieszczęścia 
na pierwszem miejscu trzeba postawie obojętność, jeśli nie 
zaniedbanie, ze strony naszego lu du , k tóry  bardzo mało 
troszczy się o swoje potomstwo, zwłaszcza im ono liczniej­
sze. To też śmiertelność dzieci je s t najw iększa w tych po­
w iatach, gdzie najw ięcej urodzin.

O grom ną je s t także liczba zm arłych na gruźlicę (23,101)
1 na zapalenie płuc (23,038). Zwłaszcza liczba zm arłych na 
zapalenie płuc w ydaje się, — jeśli j ą  porównam y ze s ta ty ­
s ty k ą  częstości tej choroby n. p. w szpitalach, —  stanowczo 
za wysoką. Przypuścić chyba należy, że wliczono tu niew ła­
ściwie pewną część, k tó rą  do gruźlicy zaliczyć należało. Tern 
sm utniej przedstaw i się wówczas śmiertelność z gruźlicy, 
ju ż  i tak  najw yższa w całej m onarchii.

N iestosunkowo w ielką je s t wreszcie liczba zm arłych 
z powodu „innych przyczyn n a tu ra ln y ch 11 (?), bo aż 90,409, 
t. j .  4 5 9 %  w szystkich zm arłych. Św iadczyłoby to za nie­
zupełną dokładnością w prowadzeniu wykazów sanitarno-sta- 
tystycznych, temwięcej że, —  ja k  to stw ierdza Sprawozda­
nie zeszłoroczne, —  im mniej w którym  powiecie przyczyn 

1 śmierci je s t stw ierdzonych przez lekarzy, tem wyższą jest- 
liczba śmiertelności w tej rubryce. P rzyczyna zaś śmierci 
stw ierdzoną została w roku 1898 w całej G alicyi ty lko 
w 49,853 przypadkach na 196,576 zm arłych, a więc zale- 
d 'g  e w czwartej części. Mimo woli nasuw a się domysł, że 
ty lko tę czw artą część zm arłych lekarze widzieli za życia, 
względnie leczyli, reszta, t. j .  7 4 6 5 % , a więc trzy czwarte 
zm arłych nie m iała pomocy lekarskiej! Nie mamy odnośnych 
wykazów z innych prowincyj państwa za rok 1898; lecz 
daty  te zaledwie małym ulegają zmianom, przytaczam y więc 
liczby z roku 1897. Otóż najw iększą je s t liczba G alicyi 
74 '5 2 % , dalej D alm acyi 72 0 8 % , Bukow iny 67 '6 7 % , dalej 
K rainy  6 6 '7 3 % , — a potem liczba ta  stopniowo m aleje do 
0 0 4 %  dla W iednia. Pod tym  względem K raków  w roku 
1898 przewyższył W iedeń, bo w K rakow ie w szystkie p rzy­
padki śmierci stwierdzili lekarze.

Z tych „ogólnych uwag o śm iertelności11 w ysnućby 
można zdaniem naszem te wnioski, że I. w alkę z chorobami 
zakaźnem i toczyć nam  należy ze zdwojoną energią, bo to 
nasz wróg najcięższy; II. również zwrócić uwagę baczniej­
szą należy na gruźlicę i choroby przewodów oddechowych; 
I I I . organizować ja k  najwięcej posad lekarzy okręgow yc i 
i tw orzyć więcej szpitali prow incyonalnych, każdy z parom a 
ubikacyam i dla izolowania.

II. Zakłady humanitarne i lecznicze.
A . Szpitale.

W roku 1898 przybył do 27 szpitali publicznych nowy 
szpital powszechny w Przem yślanach, zaś z p ryw atnych  
przybył nowy szpital powiatowy w H usiatynie i sanatoryum



dla chorób ocznych prof. W i e h e r k i e w i c z a  w K rakow ie 
na ^ łóżek; było więc szpitali publicznych 28, a pryw atnych 
56, razem 84. Szkoda, że oprócz małej wzm ianki o szpitalu 
^w. Ludw ika w K rakow ie, sprawozdanie nie podaje bliższych 
szczegółów o urządzeniu tych zakładów, ich w adach i zale­
tach. Łóżek w tych w szystkich zakładach było w 1898 r. 
5178 (o 108 więcej, niż w 1897 r.). Ciekawa je s t tabelka, 
zestawiona przez c. k. centralną kom isyę statystyczną za 
^°k 1896, k tó rą  tu w całości przytaczam y:
Na jedno łóżko szpitalne w ypada w Tryeście (z przyl.) 94 m ieszkańców

25 Stycznia 1902, p r z e g l ą d

» » > » T yrolu 249
» > » » Salzburgu 252
» » » > Austryi niższej 255
» > > » Styryi 307
> » > > Czechach 649
» » » » Ślązku 693
» » » » M orawie 724
» » » » D alm acyi 977
» » > » Bukow inie 1351
» » » » Galicyi 1359

W  r. 1898 leczono w publicznych szpitalach galicy j­
skich razem 52.879 chorych, w pryw atnych 16365; na j­
większą je s t liczba leczonych na choroby w eneryczne i k i­
łowe (8393). Go do w yników  leczenia, to w pojedynczych 
szpitalach, a naw et oddziałach szpitalnych, tak  różnie i do­
wolnie byw ają one oceniane, że sprawozdanie pomieszczając 
odpowiednie tab lice , w yraża słusznie powątpiewanie w wia- 
rygodność ty ch  liczb. Podajem y tu więc ty lko  sumy 
zebrane ze w szystkich szpitali, z k tó rych  w roku 1898 w y­
szło: z publicznych w yleczonych 41162 z pryw atnych 11860 

z polepszeniem 5173 „ 1502
niewyleczonych 2 7 18 „ 689

zm arło zaś 3826 1304.
Ciekaw ych i tych , k tó rych  to specyalnie zajm uje, od- 

sełamy do tablicy umieszczonej w Spraw ozdaniu, a obejm u­
jącej „W ykaz  chorych w enerycznych i kiłow ych, leczonych 
w r. 1898 w krajow ych szpitalach pow szechnych14 (każdym  
z osobna). W ażniejsze są wnioski, w ysnute z tych tablic: 
dość leczonych z powodu rzeżączki zw iększyła się w osta­
tnich 9 latach o 8% ,
leczonych z powodu wrzodu miękiego zw iększyła się o 6-5%  

„ „ „ k iły  pierwotnej zm niejszyła się o 36 '3%
„ „ „ k iły  wtórorzędnej zw iększyła się o 18% .

Najwięcej osób dotkniętych k iłą  i ugrupow anych według 
powiatów do których należą, w ypadało na 10,000 m iesz­
kańców Lwowa (37-7), K rakow ą (28 2), powiatu stry jskiego 
(22'7), powiatu stanisławowskiego (191), podgórskiego (14'8), 
nadw órniańskiego (12 0), przem yskiego (1L5), kossowskiego 
(11 ■ 1), tarnopolskiego (9 0), lwowskiego (8 9), drohobyckiego 
(8.8), peczeniżyńskiego (8'7); z pozostających powiatów coraz to 
naniej, najm niej wreszcie z bocheńskiego (0'5), m yślenickiego 
(0-4), wielickiego (0 6), cieszanowskiego (0.8), dąbrowskiego 
(0'3), dnbromilskiego (0 6) (zaś z powiatu krakow skiego 5 4). 
Już z powyższego zestawienia, lecz daleko więcej z tablic 
1 uwag dalszych Spraw ozdania pokazuje się, ja k  słusznie 
ostrzegał prof J o r d a n  Sejm przed szerzącą się w powiatach 
s try jsk im , nadw orn iańsk im . kossowskim i doliniańskim , 
kiłą. Toteż w szpitalach w S try ju , Kołomyi i Stanisławowie 
chorzy dotknięci temi chorobami stanowili więcej niż trzecią 
część w szystkich chorych. Koszta leczenia i u trzym ania cho­
rych we wszystkich szpitalach publicznych w ynosiły w ca­
łej G alicyi razem w r. 1898 kwotę 739.114 złr. Koszta le­
czenia i utrzym ania jednego chorego wynosiły przeciętnie 
na dzień w szpitalu lwowskim 78 '4  c n t . , z czego na ży ­
wność sam ą 241  cnt., w krakow skim  76'8 cnt., z czego na 
żywność 27-7, w szpitalach prow incyonalnych przeciętnie 
52-6 cnt., z czego na żywność przypada od I L I  cnt. (Sanok) 
do 20 cnt. (Ciąg dalszy nastąpi).

X. Wiadomości bieżące.(r
K raków , dn ia  23 stycznia.

Prezes Tow arzystw a sam opom ocy lekarzy przesyła nam  do ogło­
szenia następu jące  >W e z w a n  ie«:

DEKARSKI, 61

uPetycya o w prow adzenie przym usow ego ubezpieczenia lekarzy  
na wszelkie przypadki życia, w m yśl uchw alonego przez W alne Z grom a­
dzenie Tow. sam opom ocy lekarzy w dniu 22 paźdz. 1901 r. pro jektu , 
w niesioną zostanie w lutym  do c. k. R ządu i do R ady państw a, Do 
petycyi tej dołączony być m usi spis członków T tw arzy stw a , a  wobec 
tego rzecz zupełnie n a tu ra ln a , że petycya tern większej n ab ie ra  wagi, 
im liczniejszy stać za n ią  będzie poczet członków. Dlatego w zyw am y 
tych wszystkich Kolegów, którzy pragną, aby ubezpieczenie lekarzy 
w prow adzone zostało i którzy się zgadzają z projektem  ustaw y, (który 
w październiku r. z. w szystkim  lekarzom  w Galicyi, w Bukow inie 
i w Ślązku został rozesłany), aby n i e z w ł o c z n i e  zapom ocą kartk i 
korespondencyjnej przystąpienie do Tow arzystw a sam opom ocy lekarzy  
zgłosili n a  ręce skarbn ika  Dra W. S ł a p y ,  (Kraków, ul. Kolejow a, 4). 
Uczynić to należy zaraz  w in te res ie  w szystkich lekarzy ; opieszałości 
w tym  względzie trudnoby  uspraw ied liw ić,«

Z W ydziału T ow arzystw a sam opom ocy lekarzy.
Dr. A dam  Lcrngie, sekretarz. D r. H en ryk  Jordan , prezes.

* Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbyło dn ia  wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, n a  którem  kol. prof K a d e r  i kol. dr. C h  lu  m- 
s k y  przedstaw ili chorych, operow anych w klinice chirurg, krak.; kol. 
dr. F r o m m  e r  okazał now y przyrząd ch irurg iczny ; wreszcie kol. dr. 
B i e r  m ówił »0 now oczesnych sposobach odkażania m ieszkań*.

* Na najbliższej sesyi Sejm u galicyjskiego W ydział krajow y za ­
żąda  uchw alen ia  kredytu na  w ystaw ienie paw ilonu dla chorób zaka­
źnych przy krakow skim  szpitalu  św. Ł azarza.

* W ydział k rajow y o trzym ał z N am iestnictw a i z krajow ej R ady  
zdrow ia wnioski, uzasadn iające  potrzebę u tw orzenia pięciu now ych 
okręgów san ita rnych , a m ianow icie: w Ubnowie, Dobczycach, Haliczu, 
Olesku i Strzeliskac.h Nowych. N adto rozpoczęto b ad an ia  w celu 
dalszego zorganizow ania okręgów san ita rn y ch : w Milówce, K utach 
i w Tlustem .

* S topień  doktora w szechnauk lekarskich  w Uuiw. Jag . o trzym ał 
S a l o m o n  T e u f e l .

* Do zarządu Tow. lekar. lwowskiego w ybrani zosta li: doc. dr. 
A. S o ł o  w i j  (prezes), dr. W ł. J a s i ń s k i  (wiceprezes), i S. R u f f  (se­
kretarz). Delegatam i na  W alne zeb ran ie  »Tow. lek, galicyjskich« w ybrano 
Koli.: A S o l o w i  j a ,  R e n c k i e g o ,  F e c h t e r a ,  K r z y s z k o w s k i e g o ,  
K u c h a r s k i e g o ,  L a c h o w i c z a .  T r z c i n i e c k i e g o ,  Z a l e w s k i e g o ;  
zastępcam i delegatów Koli.. L e ń k ę ,  H o j n a c k i e g o ,  M a r i s c h l e r a ,  
P i l e w s k i e g o .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień 1. Ogólna liczba m ieszkańców  w raz z wojskiem wynosi 94,057. 
W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  — urodziło się dzieci 
13, zmarło osób 39, m ianow icie : z gruźlicy 8, (4 zam iejscowych), z za­
palenia płuc 5 (3 zam.), z krz tuśćca 2 z płonicy 4, (2 zam ), z duru  
brzusznego 1.

Tydzień II. Zaw arto m ałżeństw  26, urodziło się dzieci 56, zm arło 
osób 55, m ianow icie: z gruźlicy 11 (1 zam iej.), z zapalen ia  płuc 5 
(2 zam .), z dlaw ca i błonicy  2 (1 zam .), z płonicy 4 (2 zam.), z cho­
lery dziecięcej 1.

* W pierw szym  tygodniu styczniow ym  bieżącego roku stw ier­
dzono o s p ę  w Galicyi tylko w dwóch gm inach pow iatu tu rczań sk ieg o ; 
na tom iast d u r  o s  u t ko  w y  panu je  w pow. dąbrow skim  (1 gm ina), 
nadw orniańskim  (3 gm.), niskim  (1 gm.), trem bow elskim  (1 gm.) i zlo- 
czowskim  (1 gm.).

* Dr .  K a z i m i e r z  C h e ł c h o w s k i  przysłał na  ręce Redakcyi 
»Przegl. l ek* sześć egzem plarzy dzieła p. t. » W ykaz oryginalnych prac 
polskich za czas od r. 1831 do 1890 włącznie* O tej zbiorow ej pracy, 
w  której dr. C h e ł c h o w s k i  wziął w ybitny udział, p isaliśm y w swoim 
czasie, w skazując  n a  nią, jako  na  najlepszy »Index« bibliograficzny 
polskiego piśm iennictw a lekarskiego za sześćdziesięciolecie, które obej­
m uje. Zam iarem  Szan. ofiarodaw cy je s t u łatw ienie autorom  w Galicyi 
w bardzo n ieraz  trudnej pracy zestaw ienia lekarskiego p iśm iennictw a 
polskiego. Idąc za tą szczęśliw ą m yślą d ra  C h e ł c h o w s k i e g o ,  prze- 
szlem y trzy egzem plarze do Biblioteki Tow. lek. krak. i drugie trzy do 
Biblioteki Tow. lek. galic.; a  kolegów, trudn iących  się piśm iennictw em , 
zw racam y uwagę n a  ten nabytek.

Za ten dar tak pożyteczny oba T ow arzystw a będą szczerze 
wdzięczne drow i C h e l c h o w s k i e m u .

* Nr.  154 » O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h * ,  w ydaw anych przez 
R edakcyę »Gazety lekarskiej*, opuścił p rasę ; zaw iera rozpraw ę dra
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K. S t r ó ż e w s k i e g o  p. t. »Leczenie bezładu tabetycznego zapom ocą 
odpow iednich  ćwiczeń* (m etoda Frenkla).

* A ustryackie  m inisteryum  han d lu  w porozum ieniu z m iniste- 
ryum  sp raw  wewn. wydało ze względu na zapalność b łonnika (cellu- 
łinum )  rozporządzenie, dotyczące han d lu , p rzechow yw ania  i przew o­
żenia w yrobów  z tego m aterya łu .

* Na grun tach  berlińskiego szp ita la  »Charitś« ma pow stać p a ­
wilon dła b adan ia  ra k a ; obok dwóch sal d la chorych znajdow ać się 
będzie p racow nia  naukow a.

* Sum ptem  braci R othsch ildów  zbudow any został paw ilon chi- 
rurgiczno-ginekologiczny przy szpitalu  izraeliekim  w W iedniu. Kiero­
w nikiem  oddziału  chirurgicznego jesl doc, Z u c k e r k a n d l ,  a gineko­
logicznego dr. F I e i  s c h  rn a n  n.

* M inisteryum  ośw iaty , czyniąc zadość podaniu kolegium  prof. 
W ydziału lekar. un iw ersy te tu  wiedeńskiego, powzięło uchw ałę  u rzą­
dzenia przy insty tuc ie  h igienicznym  prof. G r u b e r a  pracow ni bakteryo- 
logicznej. zastosow anej do najnow szych  w ym agań nauki.

* L ekarskie dzienniki niem ieckie donoszą,' że prof. B e h r i n g  
zam ierza całą  p rzyznaną  m u nagrodę Nobla, w ynoszącą 168,000 m ar., 
ofiarow ać państw u  p rusk iem u na utw orzenie osobnego zak ładu  dla 
terapii dośw iadczalnej przy un tw ersytecie w M arburgu, gdzieby on mógł 
dalej prow adzić sw oje badan ia  w szerszym  zakresie nad surow icą.

Mianowania i odznaczenia. P rezyden t m inistrów  m ianow ał prof. 
G u s s e n b a u e r a  zw yczajnym  członkiem  najw yższej R ady zdrw ia  
w W iedniu. D ocenci: A s c h e r  (fizyologia) i H o w a l d  (anatom ia p a to l) 
m ian. p rofesoram i w Bernie szw ajcarskiein .

Bibliografia:
Doc. dr. A. V e s e l y :  Kiinicke V yśetfovaci metody a lekarska

technika. (Zeszyt 5 i 6). W Nr. 26 (zeszłego roku) zwróciliśm y uwagę 
n a  pedagogiczny cel tego dzie ła  i znakom ite przeprow adzenie zam ie­
rzonego przez au to ra  zadania. W zeszycie 5- i 6-tym au to r w dalszym  
ciągu podaje badan ie  krwi, plw ocin, śliny , w ym iocin, soku żołądkowego 
i t. d„ a  kończy rozdziałem  o w nętrzakach . Chem ia, bakteryologia 
i technika k lin iczna po m istrzow sku są  zużytkow ane, słow em , te dw a 
zeszyty posiadają  w szystkie zalety poprzednich.

— P ostęp  o k u lis ty c z n y  (Grudzień). W i c h e r k i e w i c z :  Uwagi 
nad  ^ ty o io g ią  odczepienia sia tków ki. F e i n s t e i n :  C iekawy pod wzglę­
dem leczenia przypadek urazu rogówki.

— M e d yc yn a  Nr. 8. G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem  
astenicznem  w raz z wynikiem  badania  pośm iertnego jednego przypadku 
(dr. E. F latau). (c. d ). K a r w a c k i :  Znaczenie rozpoznaw cze p ierw iast­
ków m orfotycznych płynu rdzeniow ego, (dok.).

— G azeta  lekw rska  Nr. 3. H i g i e r :  C horoba Tay- Sachsa. 
G l u z i ń s k i :  O wczesnem  rozpoznaw aniu  raka  żołądka, (c. d.).

— K r y ty k a  le k a r s k a  Nr. 1. G i e d r o y ć :  Z dziejów higieny 
w daw nej Polsce. Akt dotyczący urządzeń  higienicznych w Wieliczce 
K o p c z y ń s k i :  W pływ bicia dzieci n a  ich zdrowie i charakter.

— P rzeg lą d  fe lc se rsk i  Nr. 2. M.: W alka z zakażeniem  poło- 
gowem (c. d ). C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku a  ospa (c. d.). R.: Z dzie­
dziny fizyki i chem ii (c. d.). R.: A septyka i an tysep tyka  (c. d.).

— C a so p is  leka fS , S e sk jch  Nr. 3. R u b e ś k a :  0  upo trebeu i 
kaucukow ych balonu v porodnictw i. (dok.) V y  m o 1 a : Pfispevek ku 
therap ii aku tn ich  zanńtfl uśnich.

— IA e c n ic k i V ie s tn ik  Nr. 1. K o p f i v a :  Epidem ia typba u grad- 
skoj topnićkoj vo jarni u L jubljani. M i r k o w i e :  Sm rt u porodjaju 
uslied  patholoźke m ane iii uslied  prekom jernoga gubitka krw i sbog 
raztrgane  pupkovine? O paźanja o nadrip rim aljstw u. l o a n o w i ć :  Mor- 
fologija i biologija bacilla  typba (Ebertli), te njegov odnośaj prerna 
abdom inalnom  typhu.

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 4. G o u g e t :  0  zm ianach w w ą­
trobie, zależnych od niedom ogi wydzielniczej nerek. L u y s :  O otrzy­

m yw aniu m oczu oddzielnie z każdej nerki. — Nr. 5. L e v i :  Surow ica 
Trunećka. R o m  m e ; B akteryjne leczenie gruźlicy podług now ej m etody 
prof. Kocha. B u s ą u e t :  S ia ła  obecność p rą tka  E bertba  we krwi cho­
rych na dur.

— W ie n e r  k lin .  W o ch en sch rift  Nr. 3. S t r a u s s  1 e r : Przyczynek 
do etyologii ostrego krwotocznego zap a len ia  mózgu. M a r k i :  D ośw iad­
czalne badan ia  nad przeciw durow ym  wyciągiem  (Extract) Jeża. F r a n k i  : 
Nowy perforato r na  wzór trepana  do dziuraw ien ia  czaszki.

B e r lin e r  k l in  W o ch en sch rift  Nr. 2. O p p e n h e i m :  0  przy­
padku guza w rdzeniu  pacierzow ym . K r e b s :  E lektryczne św iatło  ż a ­
row e i zakażenie w ew nętrzne. R u h e m a r i n :  P ro s ta m e to d a d o n a ty c .i l-  
niias:owego ilościowego oznaczenia kw. moczowego w moczu. F r e u n d :  
N iepraw idłow ości klatk i piersiow ej, jak o  czynnik usposabiający do 
suchot płucnych i rozedm y (dok.). M e n z e r :  0  zapaleniu  gardła, gośćcu 
staw ow ym ?,rum ieńcu węzlowalym  i zapaleniu  płuc, oraz uw agi nad 
etyologią chorób zakaźnych (dok.).

M u n ch en er  m edic. W o c h en sc h rift  Nr. 2. Z a b n :  Z estaw ienie 
w szystkich przypadków  gruźlicy, badanych pośm iertn ie w Genew skim  
insty tucie patologicznym  w ciągu ostatniego 25-lecia, ze szczególnem 
uwzględnieniem  pierw otnej i następow ej gruźlicy je lit, o raz  częstości 
tam że jednocześnie znajdującego się zw yrodnienia  skrobiow atego. 
S c h m i d t :  0  s to sunku  L angerbansow skioj wysepki (insula) trzustk i do 
cnkrzycy. C r i e g e r n :  0  zrostach opłucnow ych i stanach  pokrew nych 
z punktu  w idzenia dyagnostyki diaskopijuej. F r u c h t :  Sozletowski 
cukier odżywczy, now a pożywka dla dzieci. T e s d o r p f :  0  zm iennym  
stosunku  zaburzeń  cielesnych i um ysłow ych w histery i. J a ą u e t :  Przy­
czynek do techniki graficznego zapisyw ania tętna. S c  h a n z :  N ajnow sza 
teorya Beliringa o błonicy. S e u b e r t :  Przypadek zgorzeli po płonicy. 
R o e m s c h ;  Plam ica krw otoczna w przebiegu gruźlicy płuc.

— D eutsche m edic. W o c h en sc h rift  Nr. 3. L i t  t e n :  Związek 
zachodzący między schorzeniem  ogólnem ustro ju  a  dnem oka. R o s i n  
i B i b e r g e i l :  W yniki b a rw ien ia  krwi żywej. F e i n b e r g :  Czynnik 
w yw ołujący schorzałe wyrośle na kapuście. H a n s e m a n n :  0  pasorzyt- 
niczej etyologii raka. K o l i e  i M a r t i n i :  0  dżum ie (c. d.). H a a s  s t e r :  
0  schorzeniach  następow ych po czerwonce (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 29 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a ­
d o w e j  p v o f .  S z a j n o c h y ,  posiedzenie nadzw yczajne, n a  któ- 
rem koledzy: prof. C i e c h a n o w s k i  i dr.  G l i ń s k i  okażą 
preparaty  anatom o-patologiczne; kol. prof. K r y ń s k i  de­
monstrować będzie preparaty , uzyskane z operacyi wycięcia 
m acicy ; kol. doc. M a z i a r s k i  będzie m iał w ykład p. t 
„Elem ent przewodzący w układzie nerwowym  środkowym  
i obwodowym z dem onstracyą oryginalnych preparatów  prof. 
A pathyego z K oloszw aru“ .

R edaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.
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