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1 Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwe
z uwzglednieniem metody Doderleina.
Podat
Prof. Dr. A. Margj. i

Usitowania, zmierzajgce do wycinania macicy przez
Pochwe, siegajg odlegtych czaséw; atoli dopiero w ostatnich
podat Czerny witasciwy sposob postepowania i od tej chwili
rozpoczat sie szybki rozwdj techniki tej operacyi, wykony-
wanej powszechnie, a prace po6zniejsze operator6w doprowa-
dzity postepowanie to do wysokiej doskonatosci. Operacya
wyciecia macicy przez pochwe daje sie wykona¢ z nadzwy-
czajng szybkoscig i zaliezy¢ sie ja musi do zabiegéw bar-
dzo mato niebezpiecznych.

W miare, jak sie sposoby operowania rozwijaty, wy-
gnalem macice przez pochwe za pomocg réznych metod.
| tak pierwotng metodg wediug Czerne’go, wydobywatem
cialo macicy raz przez tylne, to znowu pr~z przednitskle-
Pienife, potowitem jg sposobem Mullera, stosowatem ciecie
Schbchardta, wycinalem przydatki macicy, albo je zo-
stawiatem, zaopatrywatem wiezj -szerokie Jliodwigzkami, stc.
sowatem kleszczyki Richelota, operowalem naiwiecej me-
todg Doyena, a w koncu sposobem Doderleina.

Ogo6lnie powiedzie¢ moge, ze aczkolwiek p.erwotne spo-
soby postepowania nasuwaty rézne trudnosci i obawy, to
mimo to operowatem niemal zawsze szczesSliwie i chociaz sie
nie moge wykazaé¢ zbyt liczng serya operowanych przypad-
kéw, to przeciez na 50 o0s6b operowanych stracitem tylko
jedng i to nie z powodu zabiegu operacyjnego. W przy-
padku, ktory stracitem, wyciatem macice, obarczong widknia-
kami; operacya przebiegata gtadko bez powikian, a chora
zmarta dnia 3-go z objawami niedomogi serca.

Zestawiajgc wynik ogledzin po$miertnych z przebiegiem

pooperacyjnym tego przypadku, musze przypisa¢ zejscie
Smiertelne wptywowi narkozy chloroformowej ntj miesien
sercowy.

W czasach, gdy do zaopatrywania wiez6w szerokich
uzywatem podwigzek, dwa razy widziatem, Ze znaczniejsza
cze$¢ wiezu przeszta w obumarcie, a kikut wydzielit sie wraz
z podwiazkami. W jednym z tych przypadkéw chora go-
ragczkowata dni kilkanascie, a w drugim wystapito zapalenie
zyt macicznych mietrophlebitis) z obrzmieniem konczyny
dolnej. Obie pacjentki operowane byty prywatnie.

Nadmieni¢ musze, ze moje przypadki przewaznie ope-
rowane byly w szkole akuszerek w Krakowie i w Kklinice
Iwowskiej, a tylko kilka prywatnie. Procz kilku, wykona-
nych przez moich asystentow w mej obecnosci i przy mojej
pomocy, reszte sam operowatem.

Krakoéw, 25 Stycznia 1902.
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17 przypadkéw operowano réznemi metodami;
25 — metodg Doyena;
8 — sposobem podanym przez Doderleina.

Po ogtoszeniu przez Doyena jego metody, przeko-
nawszy sie z iakg szybkos$cig i tatwoscig on to czynit, jak
tatwo dajg sie wiezy szerokie zaopatrywaé, przydatki oglad-
na¢, operowatem ta jego metodg w ostatnich latach prawie
wylacznie i najwiecej przypadkéw. Metoda ta co do techniki
operacyjnej zadowalniata mnie zupetnie,, a wszystkie przy-
padki, operowane tg metoda, z wyjatkiem jednego przebie-
gaty gtadko i bezgorgczkowo. Moczowodu nie nadwerezytem
nigdy. Raz w przypadku, gdzie rak przechodzit na $ciane
pecherza moczowego, a przynajmniej zniszczyt przednig $ciane
szyi macicy, otwartem pecherz moczowymi ktéry zaraz za-
szytem. Rana w pecherzu sie zgoita, a przebieg pooperacyjny
byt niezamar.ony.

Postepowanie moje pooperacyjne bylo zgodne z poste-
powaniom przez wielu przjjetem i polecanem. Kleszczyki
zdejmowatem zawsze z wyszukanemi ostrozno$ciami w 48 go-
dzin. Gaze jodoformowg, wprowadzong do jamy brzucha,
usuwano w dni 6 — 8 po operacyi i to nigdy odrazu, tylko
zawsze o tyle, o ile data sie lekko wysung¢. Jezeli przy po-
cigganiu napotykatem na opor, odcinatem kawatek wydo-
byty i pozostawiatem reszte do dni nastepnych, chociazby
to i diuzej trwato.

Odnosnie do przebiegu pooperacyjnego tych przypad-
kéw wypada mi zanotowaé, ze nigdy mi niewypadty jelita
do pochwy po wydobyciu gazy uzytej do opatrunku. Nato-
miast w jednym przypadku w ciggu nastepowego
powstata przetoka jelitowo-pochwowa, najprawdopodobniej
skutkiem ucisku na kiszke zbyt wysoko zatozonych klesz-
czykow. W przypadku tym gaza niebyta dos$¢ wysoko zato-
zona do jamy brzucha, konce kleszczykéw musiaty sterczec
po nad gazg. Od tego czasu zwracam zawsze szczegélniejszg
uwage na to, aby gaze wsuna¢ do jamy brzusznej wyzej,
anizeli siegajg konce kleszczykdw.

leczenia

Raz w jednym przypadku raka macicy, w ktérym
wiezy szerokie byty bardzo wiotkie, a przydatki macicy
dawaty sie Sciggna¢ przed czesci rodne tatwiej niz zwykle,
pozostawitem oba jajniki. W przypadku tym po wydobyciu
gazy okazato sie, ze oba jajniki lezaty w pochwie, a nad
nimi znachodzit sie zaciggniety otwér do jamy brzucha.
Jajniki te musiatem nastepowo wycigé, co przy opatrywaniu
chorej prawie bez jej wiedzy zrobiono.

Uzywajac kleszczykéw do zaopatrywania wiezéw sze-
rokich, zwracalem zawsze przed kazda operacyg szczegol-
niejszag uwage na stan, w jakim, sie znajdujg i czy dobrze
domykajag i chwytajg. Do operacyi brano tylko te, ktore
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ptétno w pojedynczo chwycone dobrze trzymaty, a ptdtno
sie z nich przez pocigganie wysungé¢ nic dawato.

Zawsze uzywatem oryginalnych kleszczykéw francu-
skich. Dwa razy zdejmujac kleszczyki przekonatem sie, ze ra-
mie byto odtamane, co sadze nastgpito dlatego, ze zbyt grubg
warstwe tkaniny niemi ujgtem. Mimo to w obu tych przy-
padkach zadnego krwotoku nie byto, a gaza wydobyta wy-
gladata jak zwykle. Kleszczyki te miaty ramiona na 3 ctm.
dtugie; od tego czasu uzywam kleszczykow silniejszych.

Obawiajac s"¢, aby zacisniete kleszczyki nie popuscity
w zamku przy przenoszeniu i ruchach chorej, wigzano jesz-
cze kazde kleszczyki tuz przy uszkach do trzymania silng
podwigzka jedwabng, jak to pozniej polecit Zwe ifel. Ostro-
zno$¢ ta eka&ta sie bardzo praktyczng, bo raz mielismy
sie sposobno$¢ przekonac, ze kleszczyki, ktore byty podczas
operacyi na pewno zamkniete, p6zniej ul zamknieciu sie roz-
wiodty bytaby moze chora krwawita, gdyby nie byty
podwigzka zwigzane.

Raz tylko widziatem obfity nastepowy krwotok, ale
w 21 dni po operacyi, gdy chora, prawie zupeinie ozdro-
wiona, miata juz i$¢ do domu. Przy badaniu doktadniejszem
okazato sig, ze w szczycie pochwy byta nieznaczna $ciggnigta
ranka, pokryta zdrowg ziarning, a na prawo od niej znaj-
dowat sie lejkowaty zautek, z ktdrego krew jak z tetnicy
sptywata. U eSoby tej niebawem przed krwotokiem podczas
przestrzykiwania odszedt maty strzepek obumartej tkanki.
Sadze, ze odpadty obumarty kawatek tkanki obejmowaé mu-
siat zakonczenie przecietej tetnicy macicznej lub jej wiekszej
gatazki i to w poblizu rozgatezienia, czyli w miejscu, w kto-
rym wytworzenie sie czopa byto utrudnione. W przypadku
tym krwotok byt znaczny; po doktadnem atoli zatampono-
waniu ustat, a chora poszta niebawem zdrowa do domu.
Naturalnem jest, ze krwawiema tego niemozna tgczy¢ w zwig-
zek przyczynowy z uzyciem kleszczykow.

Jak juz wyzej zaznaczytem, z metody operacyjnej
Doyena bytemzadowolony, a przebieg pooperacyjny po
uzycm kleszczykéw bywat zawsze korzystniejszy,? anizeli
w przypadkach, w ktérych uzywatem podwiazek, gdySbyt
prawie zawsze bezgorgeakowy. Dlatego tez nie kwapitem sie
do metody Doderleina, ogtoszonej w 63 tomie Ar.chiv. f.
Gyli. Gdym jednak styszat Doderleina na Zjezdzie gine-
kologéw niemieckich w Giessen w maju b. r., zachwalaja-
cego swojg metode, ktdrg rSunkaini szczegétowo objasniat,
postanowitem sie przekonaé, jak”sie ma rzecz ze sprawg
dobrowolnego oddzielania sie pecherza moczowego, co autor
z naeiskiem podnosit.

W sposobie operowania tak wydoskonalonym, jak przy
wycinaniu macicy przez pochwe, Doderlein wprowadzti
zasadnicze nowosci, a nadto wrttc/i do sposobdéw zaniecha-
nych i nadaje zabiegowi tok odmienny, wprowadzajgc tym
sposobem znakomita poprawe w postepowaniu. Do nowosci
nalezy to, ze zaczyna operacye odrazu od przepotowienia
macicy, a okrojenie czesci pochwowej i oswobodzenie szyi
macicy przektada na sam koniec zabiegu. Tym sposobem
stara sie unikng¢ ze,tkniecia si¢ wydzielin macicznych z rang
operacyjng w S$cianach pochwy. Dalej przepotowienie za-
czyna na tylnej Scianie macicy, podobnie jak to czyni Doyen
na przedniej $cianie, czyli inaczej, postepowanie Doyena
przenosi na tylng S$ciane i dziata wsrdd; zabiegu od tylnego
sklepienia pochwowego. Za tem tez idzie, ze powraca do za

niechanego postepowania, ktére podat Schroeder t j. ze
wydobywa ciatlo macicy przez tylne sklepienie. (W pracy
swej nadmienia, ze przed nim Doyen w podobny sposéb
takze operowal). Najwazniejsza nowoscig jest, ze po przepo-
towieniu tylnej $ciany macicy i po wydobyciu jej przed
czeSci sromowe przepotowia jg dalej i nastepowo przecina
przednig $ciane macicy,. (Miiller przepotowiat macice takze,
ale czynit to w sposéb zupetnie odmienny). Z tego odmiennego
postepowania wynika bardzo doniosta korzy$¢, bo dobrowolne
oddzielenie sie pecherza moczowego od szyi macicy, co naste-
puje pod wplywem nadmiernego odgiecia macicy ku tytowi.
Pecherz*monzowy tak oddzielony unosi si¢ ku gorze po za spo-
jenie kosci tonowych. Jest to korzy$¢ bardzo doniosta, bo jak
kazdy przyzna, oddzielanie pecherza moczowego palcem
w sposob, praktykowany przy operowaniu przez przednie
sklepienie, zawsze byto nieprzyjemne. Z zupeinego przepo-
towienia macicy wynika znaczne ufatwienie przystepu do
zaopatrywania wiezéw szerokich, ktore w dowolny sposob
zaopatrzy¢é mozna. (Ciag dalszy nastgpi?

Il Z Kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzinskiego we Lwowie

Surowica rozpuszczajgca ciatka biate krwi, otrzy-
mana z chorego dotknietego biataczkg (Leucaemia
lymphatica).

(Tymczasowe doniesienie).

Podat

Dr. 3laryan Franke,
lekarz pomocniczy kliniki lek. Uniw. lwowskiego,

W dniu 15. listopada 1901. przyjeto do Kkliniki cho-
rego, u ktérego rozpoznano biataczke. Gruczoty chionne:
szyjne, karkowe, pachowe, pachwinowe, otrzewnowe tworzyty
pakiety wielkosci okoto piesci. Byta to zatem forma gruczo-
towa biataczki. Badanie krwi wykazato nastepujgce stosunki:

Liczba w 1 mm. sze$¢, ciatek biatych 392,500.

” I, ” ciatek czerwonych 3.568,700.

Stosunek biatych do czerwonych 1:9. Poszczegdlne
formy ciatek biatych zachowywatyEigejak nastepuje :

Leukocyty wielojadrzaste o neutrofilnejgranulacyi 4°/0

jednojadrzaste m ate ... 78%

» jednojadrzaste wielkie ... 17°/0

FOrmy przejSCiow e ...ccoveervncinnicce 1°/0.
W mys$l teoryi lyzyn, ktérej poczatek data praca

Bordeta (1898), postanowiono otrzymac surowice leukoiy-
tyczng (leukotoksycznajjlktéraby wiec dziatata rozpuszcza-
jaco na ciatka biate krwi spostrzeganego przypadku biataczki.

W tym celu przy zachowaniu wszelkich zasad aseptyki
wyluszczono choremu pakiet gruczotéw chionnych w pasze
lewejl). Gruczoty te, po przeptokaniu ich w 6°/00 rozczynie
soli kuchennej, roztarto w mozdzierzu porcelanowym na mase
papkowata, mase te nastepnie rozcienczono rozczynem soli
kuch. 6%0i przecedzono przez wyjatowiony muszlin. W ten
spos6b otrzymang zawiesing gruczotéow wstrzykiwano kroéii-
kom do jamy otrzewnowej w dawkach 5—8— 10 ctm.3 w od-
stepach trzydniowych, a w pie¢ dni pb ostatniem, t. j. pia-
tem wstrzyknieciu zabito kroliki przez skrwawienie. Krew

') Operacyi dokonat w klinice chirurgiczej
dam mu tutaj serdeczne podzigkowanie.

Dr. Ruff, za co skia-
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z krélikow zebra.no i po wycentryfugowaniu jej otrzymano
surowice, ktéra powinna mie¢ wiasnoSci rozpuszczania ciatek
biatych krwi tegoz chorego na biataczke.

Chcac sie o tem przekonaé, badatem w pierwszym rze-
Az%) jak sie zachowuje pod mikroskopem krew tegoz cko-
1&go przy zetknieciu sie z snrowiea przez nas otrzymang,
a badatem to w wiszgcej kropli na stoliczku ogrzanym przy
cieptocie 37° C. Wynik byt nastepujacy: jezeli zmieszaliSmy
krew naszego chorego z réwng iloscia otrzymanej surowicy,
wtedy zauwazy¢ byto mozna, ze ciatka biate stajg sie mato
wyrazne, przejrzyste jak cienie, nieco pokurczone, o brze-
gach jakby wygryzionych. W pierwszej chwili po zmiesza-
niu ulegaty tym zmianom tylko formy mate leukocytéow (je-
dn°jadrzasteV), podczas gdy formy wielkie (wielojgdrzaste ?)
byly z poczatku bardzo wyraznie widoczne. Obserwujac przez
dtuzszy czas takg krew wraz z surowicg, mozna byto stwier-
dzi¢, ze ciatka biate stajg sie coraz mniej widoczne, prze-
zroczyste o ledwie zaznaczonym obrysie, ktory wreszcie znika
zupetnie, a na miejscu ciatek biatych spotykamy teraz roz-
lang mase ziarnistg. .Rozpadowi takiemu ulegaty formy mate
leukocytéw w godzin 6—8, podczas gdy formy wielkie zni-
katy dopiero po godzinach 12.

Moégiby kto§ zrobié¢ zarzut, ze zmiany opisane sg tylko
naturalnym objawem obumierania ciatek biatych, a nie wy-
nikiem dziatania dodanej surowicy. Zarzut ten jednak upada,
gdy dodam, ze w spostrzeganej rdwnoczes$nie kropli krwi tego
samego chorego, lecz bez dodania surowicy, mozna byto stwier-
dzi¢, iz po 12—14 godz. przy cieptocie 37° O. ciatka biate utrzy-
muja sie w stanie zupeinie niezmienionym, sg wyraznie wido-
czne oobrysach ostro zaznaczonych i dobrze widocznem jadrze.

W celu wykluczenia takze mozliwosci, ze juz sama
surowica krélika zupetnie zdrowego mogtaby wywolywac
opisane zmiany przy zmieszaniu jej z krwig biataezkows,
badano pod mikroskopem krew tegoz chorego po zmieszaniu
jej z réwng iloscig surowicy krélika zupetnie zdrowego, lecz
zadnych zmian w ciatkach biatych nawet po 12 godz. wy-
kaza¢ nie byto mozna; zachowywata* sie ona tak, jak krew
bez jakiejkolwiek domieszki.

Zatem surowica przez nas otrzymana posiadata wiasno-
Sci leukolytyczne dla ciatek biatych krwi naszego chorego.

Wyniki te kazaty mi dalej bada¢ zachowanie sie krwi
naszego chorego pod wptywem wstrzykiwa¢ podskérnych
otrzymanej surowicy, by sie przekonaé, czy ona zatrzymuje
swoje wiasnosci lytyczne takze wobec ciatek biatych w u-
stroju i czy nie wywota rozpadu obrzeklych gruczotéw,
stowem, czy tg di-oga nie datoby sie osiggna¢ jakiego wptywu
leczniczego. Doswiadczenia w tym kierunku musiaty jednak
uledz zwtoce z powodu ztego stanu chorego 2. Doswiadczenia
dalsze z tg surowicg podejmiemy, jak tylko zgtosi sie do
kliniki chory z biataczka o formie podobnej. RoOwniez sg
w toku badania nad zachowaniem sie krwi innych chorych
wobec tej leukolytycznej surowicy, zwiaszcza poszukiwania,
jak zachowuja sie poszczeg6lne formy ciatek biatych.

W powyzszy spos6b bedziemy takze wstrzykiwacé kro-
likom zawiesine otrzymang ze $wiezo wycietych miesakéw,
W tej mysli, czy tez surowica tg drogg otrzymana nie bedzie
niiata jakiegokolwiek wptywu na chorych dotknietych mie-
sakami. Do jakiego wyniku dojdziemy, to przyszto$¢ okaze.

2 Chory zakonczy! zycie d. 9 stycznia 1902 r.
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I1. Z zakladow higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie
i Radny Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu.

0 antysputolu
(proszku odkazajagcym i odwaniajacym do spluwaczek).
Podal!

Dr, Norbert Gertler w Krakowie.

Powszechnie wiadomg jest rzecza, ze kazde niemal
mieszkanie daje sposobno$¢ nietylko do przebywania, ale
i do szerzenia sie réznych drobnoustrojow tak chorobotw6iC
czych, jakotez i pasorzytniczych.

W pierwszym rzedzie wspomnie¢ tu nalezy drobno-
ustroje, wywotujgce btonice, gruzlice ptuc, ptonice, dur brzu-
szny, zapalenie ptuo, grype 4 i t. p. Drobnoustroje te prze-
bywajg w ciernych i niedoktadni® czyszczonych, a szcze-
go6lnie mokrych katach mieszkania, lub w szczelinach po-
(UecSj na meblach, sprzetach, firankach zabawkach dziecie-
cych, a najbardziej w niehigienicznych spluwaczkach, gdzie
drobnoustroje moga nietylko przez diugi ezS zachowywac
[swoja zywotno$¢, ale nawet rozwing¢ sie i w ten sposob
wytworzy¢ ognisKo do dalSego zakazenia 8).

Szczegdblniej wymieni¢ tu nalezy gruzlice, ktorej 31 czesc¢
ludzi ulega; wedtug doswiadczalnych prac Kocha i jeg?)
ucznia (fforneta 1) powstaje ona najc/tjscfbj przez wdecha-
nie kurzu, zinieszanego z zaschiemi i mechanicznie roztar-
tern: czgstkami plwocin gruzliczych.

Cornejtd pracowat przez kilka lat w zaktadzie Ko-
cha nad wys$ledzeniem miejsc, gdzie pratek gruzliczy poza
ustffljein ludzkim sie znajduje. Badat on kurz pokrywajacy
Sciany meble, gzymsy i podtogi w mieszkaniach, wiezie-
niach ; hotelach, na wulicy i t p. w kierunku zawartosci
pratkow gruzliczych. Jako odczynu do wykrycia tego za-
rodka uzyt on morskich $winek, ktorym wstrzykiwal kurz
zmieszany z bulionem jatowym do jamy brzusznej.

Z dochodzen Corneta wynikalo, ze pratki gruzlicze
znajdowaly sie z catg pewnos$cig w kurzu, lub nawet w po-
wietrzu tam, gdzie #tatwo plwociny gruzlicze mogly wy-
schna¢ i potem z kurzem wunosi¢ sie w powietrze. Sposo-
bno$¢ do tego nadarza sie najczesciej, jesli plwociny gru-
Zlicze dostajg sie na)poditoge, lub gdy sie je do chustek
wykrztusza. Oornet slusznie uwaza og6lne zaprowadzenie
i uzywanie spluwaczek, umozliwiajgcych usuwanie i zni-
szczenie plwocin, zanim one wyschng,'za.najlepszy i idealny
$rodek, zapobiegajacy gruzlicy ptuc.

Zresztg w innej statystycznej pracy4) udowodnit C.or-
ntejt, ze state przebywanie z osobnikiem gruzliczym, mato
dbajacym o czysto$¢, moze wywota¢ gruzlice ptuc u osobni-
kéw najtezszych, z zupetnie zdrowych rodzin, u ktérych
nawet niema mowy o0 usposobieniu gruzliczem. Straussb
na 29 przypadkéw badanych znalazt 9 razy zywotne pratki
gruzlicze w jamie nosowej u zupeinie zdrowych ludzi (stuzby
i t. d.), ktorzy dtuzszy czas przebywali w poblizu takich
chorych gruzliczych.

Ma licznych zjazdach higienicznych bardzo wiele roz-
praw.ano nad sposobem usuwanial-plwocin. Podawano rézne
sposoby: Stone'mradzit dla majetnych urzadzenie spluwa-
czek przykrytych mocnym papierem, na ktédryby padaty
plwociny, i papier taki miano co drugi dzien usuwaé i pa-
lic. Poniewaz koszta utrzymania takiej spluwaczki wynosza
okoto 60 halerzy miesiecznie, radzit, aby w domach ubogich



50 pkzeglAd lekarski. Nr. 4.

przykrywac¢ spluwaczki papierem wycietym z gazet. Przeciw
temu zarzucicby mozna nieestetyczne wejrzenie i to, ze dzieci,
lub zwierzeta domowe, jak psy, koty i t. d. moga tatwo pa-
pier taki usungé i rozszerzy¢ plwociny na caty pokdj.

Radzono réwniez, aby wecale nie odpluwa¢ na podtoge,
lecz do chustek. | tu osoba, majgcaachustke w rece, tatwo
przez podawanie reki moze udzieli¢ drobnoustroje drugiemu,
a nadto przez potrzgsanie chustkag mogag drobnouMroje ula-
tywa¢é w powietrze. Uchwalono w konhcu (I postulat osta-
tniego Zjazdu przeciwgruzliczego w Londynie), aby przynaj-
mniej w kazdym pokoju byta spluwaczka. Uzywanie &>
takich spluwaczek piasku, trocin, wygotowanej, kawy, cy-
koryi, wody i t. d. jest zupetnie nieodpowiednie. W takich
spluwaczkach nietylko drobnoustroje chorobotwércze nie zo-
staja zniszczone, ale mnozg sie wskutek rozktadu samych
plwocin. Najczesciej takie plwociny wyrzuca sie na ulice
lub podwdrze. Przechodzacy zabiera je na podeszwach obu-
wia do domu, rozszerza je w swem mieszkaniu, a przy zdej-
mowaniu obuwia niejedna bakterya pozostaje na rekach i tg
droga moze nastgpi¢ zakazenie ustroju.

Przypatrzmy sie blizej, co sie dzieje w pokoju gruzli-
czego chorego, gdzie czesto przebywa cata rodzina. llez to
razy w takim pokoju nie widzi sie wcale spluwaczki, chory
odpluwa wprost na podtoge, na posciel, ziejac wokoto za-
raze. Raz wezwano mnie do chorego, zyjagcego w takich
warunkach i ktéry ostatecznie zmart na ogo6lng gruzlice.
W rok potem wezwano mnie do wdowy po nim, ktdra przed
rokiem byia zupetnie zdrowga, a ktdrg zastalem niestety pra-
wie dogorywajacg, wycienczong z powodu og6lnej gruzlicy.
Mieszkanie, w ktérem zmart jej maz, stalo sie zrédiem za-
kazenia dla wdowy i jej dzieci, gdyz mimo nalegania z mej
strony nie przedsiewzieto odkazenia mieszkania po $mierci
gtowy rodziny.

Widzgc takie przypadki dos¢ liczne, ktore wszyscy le-
karze niezawodnie spostrzega¢ muszg, nie méwiac juz o za-
kazeniu za pomocg plwocin w chorobach szybciej przebie-
gajacych, jak: btonica, ptonica, krztusiec, cholera (za po-
mocg wymiocin) i innych, zabralem sie do obmys$lenia $rodka
zaradczego.

Znane mi byly juz spluwaczki, napetniane rozczynem
sublimatu. Okazaty sie one niepraktycznie, bo sta¢ sie moga
trujgce dla ludzi dorostych, a tembardziej dla dzieci. Ro6-
wniez nie nadaje sie do tego celu kwas karbolowy z po-
wodu nieprzyjemnej woni i rozlewania sie ptynu.

Wszelkim tym niedogodnosciom moze zapobiedz pro-
szek, ktory obmyslitem pod nazwg ,Antysputo lu“. Przy-
tem kierowatem sie zasadg, Ze proszek taki powinien wstrzy-
mywac rozw0j drobnoustrojow i je zabija¢, odwania¢ plwo-
ciny, uniemozebniaé ich rozktad, nie by¢ trujagcym dla ustroju
ludzkiego i zwierzecego, wreszcie by¢ bardzo tanim.

Wszelkim tym wymaganiom odpowiada .odkazajacy
i odwaniajagcy proszek do spluwania?*! wyzej wspomniany
»AntysputoU. Skiadniki chemiczne i sposéb otrzymywania
proszku ogtosze w osobnej poOzZniejszej pracy; na razie nad-
mienie tylko, ze oprocz $rodkéw silnie odkazajgcych i od-
waniajgcych, nie ulegajagcych ani wyparowaniu, ani ulatnia-
niu, wchodzi w sktad i formalina, ktérej nieprzyjemny za-
pach w szczegdlniejszy sposob zostat zupetnie usuniety.

(Dokonczenie nastapi).

IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof.
Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni,
wychodzgcych z czesS rodnych kobiecych.

(Wedtug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa tekurskiego krakowskiego
w dniu 19 gu-wca 1901 r.).

Podat

Dr. Stanistaw Dobrowolski
asystent kliniki.

(Dokonczmie).

Ropnie jajnikowe bywaja albo jedno, albo obustronne.
Najczestszem tleni ropni jajnikowych jest zakazenie i to albo
potogowe,Milbo tez rzezaczkowe, jakkolwiek nie rzadko tez
wytwarzaja sie ropnie jajnika przy zapaleniach, towarzysza-
cych réznym chorobom zakaZnym. Ropnie ostro powstajgce
towarzysza zakazeniu potogowemu, lub teachorobom zakaz-
nym; ropnie rzezgczkowe 'wytwarzajg sie zwolna. Przypad-
kéw ropni jajnikowych ostrych w kiimce w ostatniem
o$mioleciu nie spostrzCg&no, natomiast operowano trzy przy-
padki ropni przewlektych.

Rozpoznanie ropnia przewlekiego w okresie, Liedy obe-
cno$¢ ropy nie daje juz zadnego z ogélnych odczynéw ro-
pienia, jest na pewno wprost niemozliwe; bedzie on bowiem
przy badaniu cechami swemi podobny do torbielg jajnika
i to torbiela, w Kktorego otoczeniu wytworzyty sie zrosty
w nastepstwie miejscowego zapalenia otrzewnej, lub tez moze
przy zmienione; topografii przydatkéw tatwo przypominaé
guz trgbkowy. .Nic tez dziwnego, ze w zadnym z trzech przy-
padkéw, operowanych w Idinroe, nie rozpoznano przed ope-
racya ropnia jajnikowego.

W pierwszym przypadku u chorej M. L., 45-IHiiej, 1 p. k. 21.
z roku 1898, operowano wtasciwie z powodu wypadniecia macicy, gdzie
przed operiteya zihiiine jajnika, polegajaca na powiekszeniu do wielkoS$ci
jaja kurzego, okre$lono jako zapalenie migzszowe. !0 otwarciu jamy
brzusznej, dokonanem w celu przyszycia macicy, wycieto réwniez
gjltijuiioiiy jajnik, nie przypuszczajgc nawej, ze istnieje ropien jajnika.
Sekcya jajnika stwierdzita dopiero obecinR ropy. O chorej drugiej
IC G, 1 27, 1 p. k..1I30 z roku 1899, wywiady, przebieg i badanie
przedmiotowe przemawiaty za cigza trgbkowa w obwodowym odcinku
trabki sie rozwijajaca. /, powodu tego tez wskazania przystgpiono do za-
biegu. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano sie dopiero, ze guz nie
jest trgbkowyH, tylko Ze jest to Stnieniony jajnik w$rdd resztek wypo-
ciny; jajnik usunieto i w tym przypadku znowu dopiero sfekcya jajnika
wykazata w nim rope.

Przypadek wieszciS trzeci dotyczy chorej 8. ., 1 23, 1 p. k
183 7 roku 1901. Wielorédka. ostatni poréd odbyta przed czterema mie-
sigcami, w potogu miata przez kilka dni objawy podrazhienia otrzewnej
i goragczkejSkoro objawy ogélne zupeinie ustgpity, zgtosita sie¢ do kli-
niki z powodu obecno$ci guza w brzuchu. Przedmiotowo stwierdzono
u chorej stan og6lny zupeinie dobry, cieptota ciata przez diuzszy czas
spostrzegania prawidtraia, a w brzuchu znaleziono guz. wielkosci duzej
piesci przyro$niety do powtok brzusznych, stojacy w zwigzku z czes$-
ciami rodnemi. Cierpienie cale okre$lono jako torbiel jajnika w wypocinie
7 okreceniem szyputy. Podczas daTCzjgo, .spotrzegania wypocina otacza-
jaca guz znacznie zmalata i guz samoistnie odlepit sie od powtok
brzusznych. Skoro leraz dokonano laparotoimi. znaleziono torbiel wsréd
resztek wypociny, bardzo 'Sciéle pozlepiany z petlami jelit. Pizy oddzie-
laniu jelit dopiero pekta S$ciana guza i wydobywac sie poczeta ropa
Guz usunieto, do jamy brzusznej zatozono worek Miku liczg. Prze-
bieg pooperacyjny byt zupeilnie prawidtowy.

Ropa, badana bakteryologieznie we wszystkich trzech
przypadkach byta jatowsa.
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Jak powyzsze przypadki Swiadcza, ropienia jajnikowe
w leczeniu operacyjnem napotykamy rzadko, a to po pierwsze
dlatego, zc. rozpoznanie, ich jest nadzwyczaj trudne, a po-
wtére, ze ropienia takie ustepujg czesto samoistnie. Wyle-
czenie takie samoistne ropni nie stanowi reguty i nie mozna
w przypadkach rozpoznanych na nie liczy¢, gdyz ropa tatwo
moze przebi¢ sie¢ do sasiednich narzaddéw, do otrzewnej,a na-
wet przez powtoki brzuszne. Przypadek trzeci prawie na
pewno bytby sie skoriczyt przebiciem sie ropy do jelita,
gdyby nie, operacya.

Skoro ropien jajnika rozpoznamy, bedziemy zawsze
operowac ito o ile warunki pozwolg droga pochwy, gdyz gdyby
nawet ropien wsrdd operacyi pekl. bedzie to mniej niebez-
pieczne, anizeli tojsamo powiktanie operacyi przy laparotomii
W przypadkach, gdzie droga pochwy bedzie niewystarczajaca,
musimy operowa¢ od jamy brzusznej, unikajagc pekniecia,
a skoro to nastgpi¢to postagpimy najlepiej drenujgc otrzewne.

Ropnie, zawdzieczajagce swe powstanie wypocinom
w tkankach okoto- i omacicznycli, sg tylko w przypadkach
Swiezych takjusadowione, ze mozemy odr6znié, czy inamy
do czynienia z wypocing przy. — czy tez omaciczng; w przy-
padtiacli chronicznych stosunki topograficzne tak dziwnie sie
wiktajg, ze odroznienie, ktére tkanki wiasciwie byty pier-
wotnie .zajete, jest niemozliwe nawet podczas operacyi, dla-
tego to te oba rodzaje zapalen mozna wspélnie traktowad.

Wypociny, czy to na tle zakazenia potogowego, czy
tez rzezgczkowego, nalezg do rzeczy nadzwyczaj czestych;
n>e przedstawie jednakze dzi§ mimo to obszernej statystyki,
gdyz po wiekszej czeSci schorzenia te, jako zupetnie typowe
co do swego przebiegu, proste co do leczenia, dostajg sie
u nas do leczenia szpitalnego, a tylko wyjgtkowo powiktane
przypadki dostajag sie w leczenie kliniczne. O ile jednak
wiekszo$¢ przypadkow jest w leczeniu tatwg i prosta, o tyle
te wyjatki, gdy chodzi o wyszukanie i doszczetne usuniecie
I°pv, czestokro¢ sa rozpaczliwe, bo kazdy z nich jest zu-
petnie atypowy, wymaga odrebnego, najczesciej z gory nie
dajacego sie okreslic postepowania operacyjnego.

Przypadkow tatwych do rozpoznania, zlokalizowania
ropnie i leczenia bido zaledwie trzy, w kazdym z nich tez
nacigcie sposobem Bardenheuer a pozwolito natychmiast
odszukac¢ rope i chorg w ten sposéb w krdétkim czasie wy-
leczyé. Dotycza one chorych: 1) 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. 121, 1 p. k. 160 z roku 1900.

W innych siedmiu przypadkach leczenie nastreczyto
tyle trudno$ci, tyle powiktan oryginalnych, ze nie mozna ich
w krotkosci ze soba zestawi¢, tylko trzeba doktadniej opisac,
jako choroby pod wzgledem leczenia nadzwyczaj ciekawe.
Rodaje je tu w porzadku chronologicznym.

1) C. A I.22, 1 p. 66 z roku 1695. Chora roniia raz przed 4.

laty i potég po poronieniu przebiegat z goraczka, od tego tez czasu
czuje sie chora. Na i miesigce przed przybyciem do klini"i przyjeta
byta do szpitala. Tutaj przez diuzszy czas leczono jg sposobami zacho-
wawczymi z powodu wypociny, a gdy ta nie ustepowata a chora od
czasu do czasu poczeta doznawal dreszczyk6éw i znacznego wznie-
sienia cieptoty, a wypocina, badana przez tylne sklepienie, okazywata
miejsca mieksze, wykonano na 8 tygodnie przed przybyciem do kliniki
kolpotomie tylna. Odszukano rope i nacieto szeroko $ciany ropnia. Po
wylaniu sie sporej iloSci cuchngcej ropy, badanie wykazato jame po-
Przegradzang listwami, a w jej $cianach liczne zautki. Mimo -codzien-
nego oczyszczania i osaczania jamy goraczka ciggle utrzymywata sie>
stan chorej z kazdym dniem sie pogarszat, czesto wystepowaty objawy
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podraznienia otrzewnej, dlatego to chora przeniesiono do Kkliniki z za-
miarem usuniecia macicy drogg pochwy w celu stworzenia lepszych wa-
runkéw dla odptywu ropy. Trudne bardzo wytuszczenie macicy przy
pomocy rozkawatkowania nie powrdcito chorej jednakze zdrowia, gdyz
i to nie wystarczyto do otwarcia licznych drobnych rozsianych ws$rod
wypociny ropni. Chora mimo wyjecia .macicy w dalszym przebiegu
jeszcze od czasu do czasu miewala dreszcze i wzniesienia cieptoty,
stan ogdlny jej nie ulegat zmianie na lepsze. Wobec rozpaczliwego
~Atanu chorej sprobowano jeszcze jednej drogi, a mianowicie zrobiono na-
cigcie po stronie, gdzie wypocina byta wiekszg, wedtug Bardenheuera
i przeprowadzono dreny z tego ciecia do lejka pochwowego. Po takiem
Netonowaniu dopiero dreszcze ustapity, stan og6lny chorej zaczat sie
poprawiaé; wniesienia c'3ptoty pojawialy sie jeszcze przez pie¢ miesiecy.

2) AL M, 121, 1 p. k. 29 z roku 1896; rodzita przed rokiem;
po pajrodzie wystapita wypocina, ktérg leczono w szpitalu zachowawczo
przez cztery miesigce, poczem chora opuscita szpital z resztkami wy-
pociny. Od 3 tygodni odczuwa znaczne béle dotem brzucha, dreszcze
i goraczke. Przy badaniu przedmiotowo stwierdzono duza wypocing
miejscami dajgca uczucie chetbotania. Zrobiono ciecie Bardenheuera.
jednakowoz przy niem stwierdzono, ze guz lezy wewnatrz otrzewnej.
RaneRze$c-iowo wytampouowano. W 2 tygodnie wypocina przebita sie
do tej rany, od tego tez czasu chora przestata gorgczkowaé i w miesigc
odzyskata zupetne zdrowie.

3) J. G, 1L p. k. 178 z roku 1897, wielorédka, ktéra choruje od
lat 3 od ostatniego porodu. Dwukrotnie od tego czasu byta leczona
w szpitalu zachowawczo z powodu wypociny, pierwszy raz przed dwoma
laty, drugi raz przed rokiem; wskutek leczenia zyskiwata zawsze tylko
bardzo nieznaczng poprawe. Przedmiotowo stwierdzono guz wielkoSci
dwoch piesci, o cechach wypociny miejscami migkiej, umieszczonej po
stronie lewej i od przodu macicy. W przypuszczeniu, iz w guzie jest
ropa, starano sie do niej dosta¢ droga pochwy; zrobiono kolpotornig
przednig, po oddzieleniu pecherza dotarto do dolnego odcinka guza, ale
ropy mimo nakidcia nigdzie nie odszukano. Podobnie nie udato sig
dotrze¢ do ogniska ropnego droga ciecia wedtug Bardenheuera.
Wysetonowano obie rany, ropa jednakze nie przedostata sie nigdzie
podczas obscrwacyi catomiesiecznej. Chorg z powodu feryi przeniesiono
do szpitala w celu dalszego leczenia zachowawczego.

4) R. G, 1 40, 1 p. k. 219 z roku 1898, wielorédka. Przed
rokiem leczona w szpitalu zachowawczo z powodu zmian zapalnych
w przydatkach; po trzech miesigcach opus$cita szpital ze znaczng po-
prawg zdrowia. Na 4 miesigce przed przybyciem do kliniki zgtosita sie
ponownie do szpitala z powodu b6léw dotem i w krzyzach; tam pod-
czas leczenia na miesigc przed przybyciem do kliniki zaczeta chorej
wydziela¢ sie przez pochwe obficie ropa.

Chora mimoto w dalszym ciggu goragczkowata, miewata dreszcze
tak, ze stan jej ogdlny stawat sie coraz gorszy. Przeniesiona do kli-
niki w stanie wyniszczenia; stwierdzono wypocine, zajmujacg cate pod-
brzusze az na 3 palce ponizej pepka i przetoke w tylnem sklepieniu.
Zegadtem Pagueliua przypalono tylne sklepienie w kierunku poprzecz-
nym; po dokonanej kolpotomii, udato ;ie przeprowadzi¢ palec do jamy
guza, wydzielajagcej obficie cuchnaca rope; $ciany jamy wystane byly
jakby obfitg ziarning. Jame po przestrzykaniu wytamponowano. Chora
mimoto w dalszym ciggu gorgczkowata, stan ogélny byt bardzo ziy.
Po tygodniu palcem otwarto drogg jamy nowy ropien, poczem cieptota
byta przez dwa tygodnie prawidtowa, po dwéch za$§ tygodniach poja-
wity sie dreszcze, gorgczka, podraznienie otrzewnej. Po uptywie dalszych
trzech tygodni drogg jamy ropnia poczeta sie wydziela¢ tre$¢ katowa.
Chora na proponowany zabieg operacyjny nie zgodzita sie ina wiasne
zadanie opuscita klinike.

5 K. W., 1 22. 1p. k. 152 z roku 1899; rodzita przed czterema
miesigcami, po porodzie wystapita wypocina, ktéra w chwili przyjecia
chorej do kliniki siegata na trzy palce nizej pepka. Skoro trzechty-
godniowa obserwacya przemawiata za tern, ze ws$r6d wypociny znaj-
duje sie ropa, zrobiono nacigcie wedtug Bardenheuera, ale ropy
nie udato sie odszukaé; wobec tego poprzestano na tamponadzie rany
w nadziei, ze ropa przebije do rany sama, co rzeczywiscie nastgpito
po trzech tygodniach. Wtedy rozszerzono rang, starano sie palcem wy-
szuka¢ wszelkie zautki ropnia, a raczej pootwiera¢ liczne obok siebie
utozone drobne ropnie i wszystko wytamponowano. Guz potem zmalat
znacznie, ale nie ustapit w zupetnosci; chorg z koncem roku szkolnego
przeniesiono do szpitala, gdzie po |1/2 miesigcu musiano ponownie
zrobi¢ nacigcie sposobem Bardenheuera, gdyz ropa przestala sig
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wydziela¢, a objawy przemawialy za tern, ze jeszcze s ropnie w gtebi.
W kilka tygodni powstata w miejscu rany po nacieciu ropnia przetoka
katowa, z powodu ktérej chora kilkakrotnie byta operowana i wreszcie

po roku wyszta uleczong.

6) K K., I. 37, 1 p. u 170 z roku 1899, wielorédka,
odbyta ostatni por6d przed pieciu miesigcami; po porodzie wystgpita
wypocina, a na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki zauwazyta ro-

pomocz. Zrobiono w tym przypadku ciecie wedlug Bardenheura po
obu stronach, ale z zadnego nie udato sie dotrze¢ do ropnia. W 2 ty-
godnie przebita ropa do jednej z ran, wobec tego rozszerzono jag ponownie
i wytamponowano. Mimoto jednak ropomocz nie ustapit, chora”co kilka
dni miewata nieznaczne wzniesienia cieptoty, a w przedniem sklepieniu,
gdzie dawat sie wybadaé¢ dolny odcinek nacieku, wystagpito wyrazne
chetbotanie. Po zrobieniu kolpotomii przedniej udato sie dotrze¢ do
$cian ropnia, a po wypuszczeniu ropy ropomocz ustapit i chora wkroétce
wrécita do zupetnego zdrowia.

7) B. S, L. 40, 1L p. k. 197 z roku 1899, wieloréddka, zgtosita sie
do kliniki z poronieniem w czwartym miesigcu cigzy, goraczkujaca,
z wypocing wybitnie wypetniajaca przednie i prawe sklepienie, a mniej
wyrazng okoto przydatkéw lewych. Przez trzy miesigce leczono chorg
zachowawczo z powodu wypociny i w rzeczywisto$ci wypocina po stro-
nie prawej znacznie sie zmniejszyta; wzrosta natomiast po stronie
lewej i w tym odcinku wystapity objawy ropienia. Zrobiono wtedy
nacigcie sposobem Bardenheuera. Odptyw ropy byt poczatkowo
dobry, w dalszym przebiegu mimo ciggtego rozszerzania rany ropa sie
zatrzymywata i wypocina nie ustepowata. Wobec tego wykonano kol-
potomie tylna, ta drogg dotarto do ropni i przeprowadzono saczki od
rany kolpotomijnej do rany po cieciu nad wiezadtem Pouparta. W ten
spos6b dopiero udato si¢ chorg wyleczy¢ z eksudatu.

Klasyczne chyba te przypadki przedstawiajg caly szereg
powiktan, trudnosSci w rozpoznaniu umiejscowienia ropy
i trudnosci, na jakie mozna natrafi¢ przy leczeniu ropienia
w tkankach okotomacicznych. Przypadki te wykazujg nie-
mozliwo$¢ wskazania typowych drég leczenia dla tego
dzaju ropni. Z nich w dalszym ciaggu wysnu¢ mozna, ze ani
droga®pochwy nie jest lepszg od drogi ciecia pozaotrzew-
nego wedtug Bardenheuera, ze w trudnych przypadkach
trzeba obie drogi réwnoczesnie skombinowaé. Mimoto nawet
przy takiem postepowaniu nie zawsze mozemy by¢ pewni
z gory dobrego wyniku, a jak S$wiadczy nasz przypadek
pierwszy, nawet usuniecie macicy nie wystarczy czasami,
by stworzy¢ dobre warunki dla odptywu ropy. Stowem
ciezkie i powiktane przypadki ropni okotomacicznych wy-
magajg w leczeniu zupeinej indywidualno$ci postepowania,
wielkiej cierpliwo$ci i doSwiadczenia w wyszukaniu drég do
usuniecia ropy.

ro-

Krwisteki pozamaciczne ulegajg czasami zropieniu sa-
moistnie, czesciej przy prébach usuniecia ich operacyjnego.
Takie zropienie samoistne krwisteku 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 byt zupetnie typowy,
a zwlaszcza po naktdciu.rozpoznanie nie ulegato zadnej wa-
tpliwosci. Leczenie w obu przypadkach polegatlo na wyko-
naniu kolpotomii tylnej przy pomocy zegadia Paguelina
otwarcia szerokiego ropnia i wytamponowania jamy ropnia;
po takiem leczeniu ropienie wkrdtce ustawato.

Na dowdd, jak czestokro¢ trudno okresli¢ nawet pod-
czas zabiegu operacyjnego, zkad ropienie bierze swoj po-
czatek, jakkolwiek stoi w zwigzku z narzgdami rodnymi,

przytocze w koncu dwie historye choréb:

1) C. R, 138. 1
chorg od lat 9. gdyz miewa czesto znaczne béle dotem brzucha. Juz
w rok po rozpoczeciu sie dolegliwosci lekarz stwierdzit u chorej jaki$
guz w brzuchu. Mniej wiecej od tego czasu miewa bardzo obfitg re-
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gularno$¢ i silne uptawy biafe. Od 6 tygodni chora ma dreszcze, go-
raczke i objawy podraznienia otrzewnej. Przedmiotowo stwierdzono
u chorej w jamie brzusznej guz. wychodzacy z miednicy matej, dnem
swym siegajacy na dwa palce nizej pepka, zbitosci twardej, zupetnie nie-
ruchomy, bardzo bolesny. Poniewaz przy badaniu wewnetrznem nie mo-
zna byto obok guza stwierdzi¢ trzonu macicy, a ztudnie wydawato sie, ze
cze$¢ pochwowa przechodzi bezpo$rednio w guz opisany, przeto podejrzy-
wano wldékniaki macicy; z tem tez rozpoznaniem przystapiono do operacyi.
Po otwarciu jamy brzusznej napotkano na. tak zmienione sto-
sunki topograficzne i tak silne zrosty, ze zoryentowanie sie doktadne
w potozeniu cze$ci rodnych byto wprost niemozliwe. Stwierdzono
tylko, ze w danym przypadku istnieja dwa guzy, jeden po stronie
lewej wséréd blaszek wiezu szerokiego, zbitosci twardej, po stronie za$
prawej jaki$ guz elastyczny o $cianach cienkich. Najpierw pooddziolano
zrosty w okplicy guza lewego i po nacieciu blaszek wytuszcznno
z pos$réd nich guz wielko$ci duzej piesci o cechach torbielg brodaw-
kowatego (ki/stoma papilliferum); skoro przystagpiono do oddzielenia
zrostow okoto guza prawego, pekta torba guza i wylata sie zjegojamy
obficie ropa. Po opr6znieniu tego ropnia natrafiono jeszcze na trzeci
guz po za poprzednim lezacy, ktéry znowu byt ropniem. Wypusciwszy
rope, gdyz o innem postepowaniu nie byto i mowy, zalozono do jamy
brzusznej worek Mikulicza. Przebieg pooperacyjny byl prawidtowy.
2)
od lat dwunastu.
kliniki, gdzie rozpoznano

Wtedy w 4 miesigce po porodzie zgtosita sie do
ropien $rédorzewnowy otorbiony, siegajacy
na palec ponizej wyrostka mieczykowatego Oprézniono tez wtedy
ropien droga naktéciu, przyczein odpuszczono os$m litréw ropy. Skoro
po miesigcu chora ponownie sie zglosita z podobnie jak poprze-
dnio wypetnionym ropniem, nacigeto $ciane ropnia, wypuszczono
znowu kilka litréw ropy i wysaczkowauo jame ropnia, ktérego $ciany
byty zupetnie gtadkie. Chora opuscita wtedy klinike z matg przetoka,
ktéra dopiero po dwoch latach sie zaciggneta. Mimo takich stosunkéw
chora jeszcze dwukrotnie zastgpita; po ostatnim porodzie przed dzie-
wieciu laty u chorej znowu poczat wytwarzaé¢ sie guz w brzuchu. Po
pieciu miesigcach od tego czasu zgtosita si¢ do kliniki; znaleziono guz
dochodzacy do pepka, do ktérego prowadzity dwie wydzielajagce
rope przetoczki, usadowione w linii $rodkowej. Zrobiono naciecie
Sciany ropnia, wydzielita sie przytem obficie ropa. Po operacyi chora
opuécita klinike z przetoka, ktéra dopiero zagoita sie w r. 1894
i od tego czasu znowu obwdd brzucha u chorej zaczat sie zwiek-
sza¢c. Chora znowu w roku 189G zgtosita sie do kliniki; stwier-
dzono guz w brzuchu, siegajacy na 2 palce powyzej pepka, mato ru-
chomy, bolesny, w gtebi cheiboczacy i przetoki w linii $rodkowej. Po
nacieciu przetok w linii $rodkowej natrafiono na olbrzymi ropied ze-
wnatrz otrzewnowy, schodzacy nizko do miednicy matej. Na szczycie
ropnia wewnatrzotrzewnowe lezat guz drugi, ktéry najwiecej odpowiadat
ksztattem i zachowaniem sie torbielowi. Otwarto wprawdzie otrzewng
i znaleziono torbiel, ale tak $ci$le z otoczeniem pozrastany. ze od wy-
tuszczenia jego odstagpiono z uwagi na tatwo$é zakazenia z obok lezacego
ropnia, Powtoki nad torbielem zaszyto, $ciany ropnia wysaczkowano.

Przebieg pooperacyjny byl prawidtowy, jama ropnia szybko sie

zaciggata i w tym stanie chorg musiano przenie$¢ do szpitala. Wy-
leczona.
Koncze wyrazami serdecznej podzieki Prof. Jorda-

nowi
do niniejszego odczytu i za cenne uwagi, jakich mi
tej sposobnos$ci nie szczedzit,

za taskawe zezwolenie uzycia materyalu klinicznego
przy

*

V. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne.

Z oddziatlu [1l. choréb wewn. Szpitala powsz. we Lwowie
pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego.

0 diuretynie i moczniku.
Podat
Dr. Juliusz Zajgczkowski,

kierownik pracowni chern. bakier. Szpitala powsz. we Lwowie.

p. k. 139 z roku 1895, wielorédka, czuje sie

Chociaz diuretyna, jak i mocznik, majg juz od dtuz-
Szego czasu zastosowanie w lecznictwie i chociaz w tym Kkie-
runku niemato pojawito sie sprawozdan, szczegOlnie niemie-

K. T., I 42, 1 p. k 144 z roku 1896, wielorédka, cierpiac
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eh, sadze, ze nalezy podzieli¢ sie wynikami dosSwiadczen
poczynionych na<chorych w szpitalu, tem wiecej, ze wyniki
te czestokro¢ byty bardzo pomys$ine, a nadto, co musze pod-
nies¢, kombinacya tych obu lekéw, o ile mi wiadomo, do-
tychczas nie byta jeszcze zuzytkowana.

Moéwiagc wiec o lekach powszechnie znanych, ogranicze
fle tji"ko na krotkiej wzmiance o ich witasnosciach fizy-
cznych i chemicznych. Diuretyna (theobromiiitm- natro-sali-
¢ylicum) jestto proszek biaty, tatwo rozpuszczalny w wodzie
goracej, trudno w zimnej; pod dziataniem kwasoéw, jak np.
“wasu solnego, ulega rozktadowi na teobromine i kwas sa-
licylowy co jest niekiedy przyczyng objawéw dyspepty-
cznych ze strony zotgdka.

Sama nazwa wskazuje, ze diuretyna jest lekiem mo-
czopednym, a witasno$¢ te zawdziecza wytgcznie teobrominie

—48°/0), dzialajacej wedtug doswiadczen G-rama, Ko-
fitschonera, Hoffmanna, Pomerantza i Pawin-
®kiego podraznigjgco na przybtonki kanalikow nerkowych
i osrodki naczyniorucbowe; dziata podobnie jak kofeina,
ktora jednak, podrazniajac os$rodki naczynioruchowe daleko
Wybitniej wywotuje wiekszy skurcz naczyn tetniczych, wzrost
w nieb ci$nienia krwi, a wskutek tego mniejszy doptyw krwi
Ho nerek i stosunkowo mniejsze moczenie.

Co sie tyczy mocznika, to ten byt jeszcze w roku 1892
zalecony przez Friedricha jako $srodek moczopedny i za taki
ostat uznany w nastepnych latach przez Klemperera,
Bettmann *i Picka; dziata moczopednie przez podraznie-
nie wytacznie przybtonkéw kanalikéw nerkowych.

Jak wspomniatem powyzej, podawalismy diuretyne
i mocznik razem, w dawkach mniej w:ecej rownych, w przy-
padkach niewyréwnanyck wad zastawek sercowych, a z pe-
wnem upodobaniem przy marskosci watroby, gdy istniaty
wieksze przesieki do jamy brzusznej.

Co do dawkowania, to mozemy tylko potwierdzi¢* do-
Swiadczenie wyzej wymienionych autoréw, ze dawki, nie
przekraczajagce dwdch graméw na dobe, dziataly bardzo nie-
pewnie, ze dziatanie moczopedne wystepowato zazwyczaj po
odaniu obu tych lekéw w ilasci piec: u i wiecej graméw na
dobe, a wreszcie, ze przy podaniu nawet 10-ciu gramow nie
zauwazyliSmy objawéw ubocznych, a biegunek, ktore nie-
kiedy pojawiaty sie, do ujemnych objawoéw zalicza¢ nie mo-
zemy, gdyz chorych nie ostabiaty.

Ze wzgledu na diuretyne. z ktérej, jak wiadomo, pod
wptywem kwasu solnego soku zotgdkowego wyosabnia sie
kwas salicylowy, wywotujgcy niekiedy objawy dyspepty-
czne, polecaliSmy chorym wedtug rady Koritschonera
zazywac lek dopiero w trzy godziny po przyjeciu pokarmoéw.

Nie chcac, by ta praca przekraczata ramy zwyktej no-
tatki terapeutycznej, z przeszto 30-tu historyj chorob leczo-
nych kombinacya obu tych $rodkéw przytocze tylko cztery
i to w krétkim wyciggu.

Musze jednak naprzéd wspomnieé, ze chorego, nada-
jacego sie do tych doswiadczen, pozostawialiSmy przez dwie
°by bez leczenia, a czas ten byt poswiecony badaniom
Wstepnym, t. j. oznaczeniu ilosci moczu (w 24 godzinach),
badaniu chemicznemu i mikroskopowemu moczu, badaniu
t?tua, zdjeciu krzywej tetna i t. p.

1 A. K. wyrobnica, I. 49, przyjeta do szpitala dnia 8/11
Przed dwu laty rozpoznano u niej: Insuf/icientia el steiwsistostii arte-
niosi sinislri in sladio incoiiipe,,sationis. Sttumienie serca przekracza
nieco Imie przyrnostkowa lewa. dochodzi do linii pachowej przedniej,
a od gory rozpoczyna sie na goérnej krawedzi IV. zebra. Uderzenie ko-
niuszkowe serca rozlane, stabo wyczuwalne przy obmacywaniu; nad
koniuszkiem serca staby szmer skurczowy i wydtuzony szmer rozkur-
czowy; oba szmery wzmagajg sie w kierunku mostka i sg najwybi-
tniejsze w miejscu osluchiwania tetnicy gtéwnej; nad tetnicag ptucng
dwa szmery wybitnie stabsze. Tetno 68. tatwo dajace sie ugniesd. Zyly
szyjne wypetnione, tetnig ujemnie. Twarz blado sina. Watroba zna-
cznie powiekszona, twarda. Sledziona wypukiem powiekszona, niema-
calna. Brzuch wzdety wiecej ponizej pepka, chetbotartie w nim wy-
bitne; obw6d brzucha przez pepek wynosi 95 ctrn. Konczyny dolne

190®4ra 90.
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znacznie obrzekte. I1lo$¢ moczu w 24 godzinach wynosi 480 ctm.3.
mocz barwy winnej, silnie wysycony, o c. g. 1030, zawiera S$ladzik
biatka (0-005%); P°1 mikroskopem brak sktadnikéw nieprawidtowych.
ZastosowaliSmy u tej chorej kombinacye diuretyny z mocznikiem we-
dtug formutki.

jBp. Diuretini, Ureae purae aa 050, Mfpulv. Dtur I. das. N. XII.
S. 4—6—8 proszkéw na dobe.

W trzy dni po podaniu tego leku ilo$¢ moczu wzrosta prawie
trzykrotnie 1200 ctm.3;13/11 ilo§¢ moczu wynosita juz 1750 ctm.3
a od 14/11 dop!2/14, tj. do dnia, w ktédrym chora opuscita szpital,
wahata sie miedzy 1000 a 1200 ctm-3 na dobe. a to
ilosci moczu byto wywotane réwnoczesng biegunka (5—6 stolcéw na
dobe), ktérg stusznie mozna byto uwazaé¢ za objaw pomocniczy, gdy
stan og6lny chorej stale sie poprawiat.

Wymiar poprzeczny serca zmniejsza si¢ wybitnie, gdyz badanie
w dniu 18/11 wykazuje, ze sttumienie przekracza iini¢ przyrnostkowa
lewg zaledwie na 1 ctm., a linie sutkowag lewg na 4 ctm. Uderzenie
koniuszkowe serca rozlane, bardzo stabo wyczuwalne, jednak nieco
lepiej, jak w dniu przyjecia. Tetno 68, lep 5 nieco wypetnione. Obwod
brzucha wynosi 87 ctm. (wobec 95 ctm. 8/11). Zyly szyjne nieznacznie
wypetnione; na kornczynacli dolnych obrzek znacznie mniejszy.

li. K. R. 137, zona wyrobnika, przyjeta do szpitala 29/11 1900 r.
Rozpoznana: [nsufficientia mitralis in stadia incompensationis, insufji-
cienfia relatwa tricuspidalis.

Znaczna sinica twarzy i bton Sluzowych; zyly szyjne znacznie
rozszerzone, tetnig dodatnio. Sttumienie serca przekracza linig $rod-
kowg. ciata, na lewo dochodzi do linii sutkowej; uderzenie koniuszkowe
serca nie widoczne, nie wyczuwalne. Nad koniuszkiem serca przeciagty
skurczowy szmer, przechodzacy w pauze, ton rozkurczowy stabo sty-
szalny; szmer skurczowy rdwnie silnie styszalny nad dolng czescia
mostka i na zewnatrz linii przymostkowej prawej; nad tetnicg ptucng
udzielony staby szmer skurczowy, ton rozkurczowy zaledwie styszalny.
Tetnica sprychowa bardzo stabo wypetniona, tetno bardzo stabo ma-
calne, miarowe, 120 na minute. Watroba powigkszona wypukiem. nie-
macalna z powodu wzdecia; wybitne tetnienie watroby. Sledziona po-
wiekszona wypukiem. Brzuch w cato$ci wzdety znacznie, jednak wiecej
ponizej pepka, wybitne clietbotanie, obwdd brzucha (przez pepek) wy-
nosi 102 ctm. Na korfczynach dolnych obrzek i sinica bardzo znaczne

ilo§¢ moczu na dobe wynosi 000 ctm,s; mocz ciemno-winny
zmacony moczanami, o c. g. 1029, zawiera biatko w ilosci 0-008%;
w osadzie brak sktadnikéw nieprawidtowych.

Wobec bardzo lichego stanu ogélnego chorej zastosowano pierw-
szego dnia po przyjeciu do szpitala napar naparstnicy, a 3/10 diure-
tyne w potaczeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej powyzej; juz
6/10 zapisaliSmy ilo§¢ moczu 1750 ctm.3 7/10 2000 ctm.3 8-go, 9-go,
10-go 2500 ctm.3 a w nastepnych dniach nie spada nigdy ponizej
2000 ctm.3 na dobe. Obwo6d brzucha wynosi: 10/10 93 ctm. 14/10

88 ctm., a 22/70 82 ctm. wobec 102 ctm. w dniu 29/9. Obrzek i si-
nica konczyn dolnych stopniowo ustepujg tak, iz do 25/10 znikajg
zupetnie.

Badanie w dniu 10/10: sttumienie serca przekracza na 1 ctm.
linie przyrnostkowa lewg ; uderzenie koniuszkowe serca stabo wyczu-
walne; nad koniuszkiem serca szmer skurczowy; nad dolng potowg
mostka staby szmer skurczowy, nie przechodzacy na prawg potowe
klatki piersiowej; nad tetnicg ptucng staby udzielony szmer skurczowy
ton rozkurczowy silniejszy; brak tetnienia, pochodzacego od watroby.
Zyly szyjne jeszcze nieco przepeinione, tetnig ujemnie. Tetnica zna-
cznie lepiej wypetniona, fala niska, tetno miarowe waha sie miedzy
Chorg wypuszczono ze szpitala ze znacznem polepszeniem
dnia 25/10 1900 r.

1.

U chorej tej rozpoznano: Instifr. rt stenosis ostii venosi sin. in stad
incomp. Na twarzy i btonach $luzowych wybitna sinica. Stlumienie
serca dochodzi do linii przymostkowej prawej, na lewo za$ przekracza
nieco linie sutkowa; uderzenie koniuszkowe siaho widzialne i wyczu-
walne w V. przestworze miedzyzebrowym; nad koniuszkiem serca szmer
skurczowy i rozkurczowy; nad tetnicg ptucng staby szmer skurczowy
udzielony; ton rozkurczowy wzmocniony; nad tetnica gtéwng dwa tony
stabo styszalne. Tetnice sprychowe bardzo stabo napiete, fala bardzo
niska, tetno ledwie wyczuwalne, niemiarowe. Zyly szyjne silnie wypet-
nione, tetnig ujemnie. Watroba znacznie powigkszona, macalna, twarda-
§ledziona wypukiem powiekszona, nie macalna. Brzuch silnie wzdety

zmniejszen|

W. ./. 1 27, zona wyrobnika, przyjeta do szpitala 16/10 190
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w cato$ci; obwéd jego pri.ez pepek 103 ctin..t; wybitne chetbotanie.
1lo§¢ moczu (24 godzin), 500 ctm.3; w moczu niema sktadnikéw nie-
prawidtowych.

W pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu zastosowano leki
moczopedne, jednak bez wybitniejszego skutku; od 24/10 podawano
diuretyne z mocznikiem w dawce zwykle uzywanej, a juz 27/10 ilo$¢ mo-
czu wynosi 1700 ctm.'L, a w pierwszych dniach listopada dochodzi do
2000 ctm.3 i wyzej. Obwdd brzucha przez pepek wynosi 29/10 99 ctm.,
9/11 88 ctm., a 16/11 84 ctm. (wobec 103 ctm. w dniu 16/10). Obrzek
ij sinica konczyn dolnych stopniowo zmniejszajg sie tak, ze w dniu
wyjécia, t. j. 18/11 1900, pozostaje zaledwie ich $lad. Stlumienie serca
przekracza nieco na prawo linie $rodkowa ciata; zmiany przystuchowe
te same. Zyly szyjne wybitnie mniej przepetnione. Tetnica stabo wy-
petniona, fala niska, tetno 84, lepiej nieco wypetnione, wybitnie mniej
niemiarowe.

V. O. £. 1 28, wyrobnica. Rozpoznanie:
twarzy i wargach lekka sinica. Sttumienie serca prawidtowe; nad ko-
niuszkiem serca dwa tony czyste, gtuche, nad tetnicg ptucng drugi ton
wzmocniony. Tetnice sprychowe miernie wypetnione, tetno 64, mier-
nie napiete, miarowe. Brzuch wzdety, wiecej nieco po stronie prawej,
wybitne chetbotanie, obwéd 90 ctm. W atroba powiekszona wypukiem,
macalna, siega cztery palce ponizej tuku zebrowego, twarda, o po-
wierzchni chropowatej. Sledziona wypukiem powiekszona, nie macalna.
Koriczyny dolne sine, nie obrzekte. 1los§¢ moczu (w 24 godzinach)
800 ctm.3; w moczu sktadnikéw nieprawidtowych niema. 4/10 zastoso-
wano diuretyne w potaczeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej
powyzej; piatego dnia po podaniu tego leku iloé¢ moczu wzrosta do
1900 ctm.3 a w nastgpnych dniach wynosita $rednio 1300 ctm.3 Obwod
brzucha w potowie wrze$nia wynosit juz 86 ctm., w pazdzierniku
76 ctm. (wobec 90 ctm. z dnia 2/9).

Stan chorej poprawia sie znacznie — uczucie ciggtej dusznosci,
jakotez” czesto wystepujace bicie serca i niepokdj ustepujg zupeinie.
Tetnica nieco lepiej wypetniona, tetno 72, miarowe, do$¢ dobrze na-
piete. Chora na Zzadanie zostaje wypisang ze szpitala w dniu 30/10
1900 r.

Z og6lnej liczby (23) przypadkéow niewyréwnanych
wad Zastawek serca, w ktorych stosowalismy prawie wylg-
cznie diuretyne w potgczeniu z mocznikiem, mieliSmy okoto
70°/0 korzystnych wynikéw leczenia. Do przypadkow, w kto-
rych to leczenie najlepsze przyniosto wyniki, zaliczam cztery
przypadki niewyréwnanej niedomykalnosci zastawek potksie-
zycowych tetnicy gitdwnej, gdzie z powodu stale podwyz-
szonego parcia krwi w tetnicach kofeina jest wprost prze-
ciwwskazang z powodu swego wybitnego dziatania na os$rodki
naczynioruchowe. To samo mniej wiecej mozna powiedzie¢
o wynikach leczenia niewyréwnanych wad zastawki dwu-
dzielnej, potgczonych niekiedy z wielkimi obrzekami i prze-

sieckami, a nawet ze wzgledng niedomykalno$cig zastawki
tréjdzielnej; czestokro¢ dziatanie tych lekéw byto tak do-
datnie, ze nie potrzebowaliSmy ucieka¢ sie do podawania

naparstnicy itp.

Pozostate 30% przypadkdéw, w ktorych ten lek albo
zupetnie nie dziatat, albo wyniki leczenia byly zamalo wi-
doczne, tyczg sie prawie wytgcznie wad zastawki dwu-
dzielnej; podawana naparstnica rowniez zawodzita, a przy-
czyng tego we wszystkich tych przypadkach byto najprawdopo-
dobniej zwyrodnienie widkniste miesnia sercowego, co w dwdch
przypadkach rzeczywiscie sekcya stwierdzita.

Z dziesieciu przypadkow marskosci watroby, leczonych
diuretyng w potaczeniu z mocznikiem, w trzech ilo§¢ moczu
w trzech do pieciu dni po podaniu leku wzrastata czesto
w dwojnaséb i na tej wysokoSci utrzymywata sie w na-
stepnych tygodniach; obwo6d brzucha zmniejszat sie wpra-
wdzie powoli, ale stale. Stan ten trwal przy tern leczeniu
stale przez caly czas pobytu chorego w szpitalu i takim
nawet pozostawat przez czas diuzszy, jezeli chory nie prze-
rywat leczenia po wyjsciu ze szpitala, co stwierdzitem
w jednym przypadku (po 21/2 miesigcach).

W pieciu przypadkach marskoSci watroby, potaczonej
z wielkim przesiekiem w jamie brzusznej, gdy podobne le-
czenie prowadzone przez czas diuzszy, nie dawato zadawal-
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| majacych wynikéw, wypuszczatem trojgrancem ptyn zjamy
, brzusznej i zauwazytem, ze ilo§¢ moczu czesto juz trzeciego
I lub czwartego dnia po tym zabiegu wzrastata znacznie i stale
1 sie utrzymywata na osiagnietej wysokosci, jezeli leczenie
byto systematycznie dalej prowadzonem.

Miatem sposobnos$¢ po kilku, (trzech i czterech miesia-
cach) spostrzega¢ dwie takie chore, ktore z powodu innego
cierpienia zgtosity sie ponownie do szpitala i nie, dostrzegtem
wybitniejszych zmian na gorsze, mimo, ze jedna z nich od
miesigca zaprzestata leczenia.

Na podstawie doswiadczenn zebranych na do$¢ duzej
liczbie chorych moge $miato zaleci¢ diuretyne, a szczeg6lnie
kombinacjg jej z mocznikiem, jako dzielny S$rodek leczni-
czy, nawet jako lek wytgczny nietylko w niewyréwnanych
wadach zastawek poétksiezycowych tetnicy gtdwnej, ale takze
MBtawki dwukonczystej.

Mamy nadto w diuretynie i moczniku leki dziatajgce
korzystnie w przypadkach marskosci watroby, a powieksza
ich warto$¢ znacznie ta wtasnos$é, ze sg mato trujace, a wsku-

tek tego mozna je podawaé¢ diugo i w stosunkowo duzych
dawkach.

V1. Oceny i sprawozdania.

Kitka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej litera-
turze i 0 najnowszej pracy Biernackiego ,Zasady poznania
lekarskiegoll Warszawa, 1902.

Dzieto E. Biernackiego ,Zasady poznania lekar-
skiego* jest wyrazem filozoficznego kierunku, ktéry w osta-
tnich latach do$¢ wyraZznie zaznacza sie w naszej literaturze.
Na kierunek ten ztozyly sie dwa czynniki: 1) ogélny, teore-
tyczny i krytyczny prad w spoiczesnej nauce lekarskiej:
2) odrodzenie pod wpltywem tego pradu popularnych nie-
gdy$ u nas pogladow Chatubinskiego.

Zmiana pradu w spoéiczesnej nauce lekarskiej datuje
sie od czasu, kiedy postepy bakteryologii zreformowaty za-
sadniczo nasze poglady na patogeneze wielu spraw choro-
bowych. Postepy te, zwilaszcza nauka o toksynach, wywo-
taly reakcye przeciwko bezwzglednemu panowaniu anatomii
patologicznej w medycynie. Obudzit sie ruch krytyczny
w kierunku wywalczenia dla kliniki pewnej samodzielnosci.
Z drugiej strony pojecie toksyn, jako przyczyny znajdowanych
zmian anatomicznych, mimowoli jakby odrodzito humoralng
patologie, stojagcg w wyraznem przeciwienstwie do dotychcza-
sowej komdrkowej patologii Virchowa. Okoliczno$¢ ta wy-
suneta na pierwszy plan zagadnienia z chemii biologicznej,
tyczace przemiany materyi. Tutaj jednak spotkano na razie
duze braki faktyczne; aby wiec znalezé mniejwiecej zada-
walniajagca odpowiedZ na postawione zagadnienia, trzeba byto
dopetnia¢ te braki teorya. Ztad powstata przewaga teoryi
w kierunku spotczesnych badan naukowych w zakresie me-
dycyny. Jezeli do tego dodamy og6lny zwrot mysli ludzkiej
ku idealizmowi na schytku XIX-go wieku, to w zupetnosci
wyczerpaliSmy juz czynniki, jakie ztozyly sie na zmiane
kierunku badan lekarskich w ostatniem dziesiecioleciu.

Ta zmiana mniej wyraznie i powoli tylko rozwijata
i rozwija sie w nauce niemieckiej. Anatomia patologiczna
zapuscita tu gtebokie korzenie; cate pokolenia lekarzy wy-

chowaty sie pod jej wpltywem; to tez na mocy tradycyjnej
inercyi reformatorski ruch nie mogt tu przyja¢ odpowiednich
rozmiardw. U nas okolicznos$ci ztozyly sie inaczej. Przewaga
anatomii patologicznej ugruntowata sie dopiero w ostatnich
dziesigtkach lat X1X-go wieku pod wptywem nauki niemie-
ckiej; do ostatniego prawie czasu ws$rdd starszej generacyi
lekarzy zywg jeszcze byta tradycya starej medycyny fran-
cuskiej, opartej przewaznie na spostrzezeniach klinicznych.
Nic wiec dziwnego, ze nowy zwrot w nauce lekarskiej zna-
lazt u nas bardzo predko wyrazny oddZzwiek i jirzybrat roz-
miary jak na nasze stosunki imponujace.
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“eS() w wysokim Stopniu przyczyni! sie autorytet

"‘haiub ns.kieg'o, pod ktérego hastem ruch ten byt u nas
Apoczatkowany. Ch atubin Ski ksztatcit sie w uniirersyte-
"$°h niemieckich pomiedzy 1840 a 18a0 r., w czasie, kiedy
UX na polu anatomii patologicznej, ktory nadat pozniej tak
Wybitne pietno medycynie niemieckiej, dopiSro ,si?j tam za-
czynat. W tym czasifilna uniwersytetach niemieckich pano-
waty jeszcze poglady z jednej strony ustepujgcej juz filo—
z°fii natury, a z drugiej medycyny klinicznej francuskiej
L poczatku XIX-go wieku. Te osta.tuie zdaje sie wywarty
naj wiekszy wptyw na Chatubiiiskiegcli w nich to bodaj
nalezy szuka¢ zrodta caloksztattu jego ppgl-.dow na medy-
cyne. Po ukonczeniu studyow lekarskicli Chatubinski
osiadt w Warszawie i tu diugi czas byt czynny, jako wziety
[skarz praktyk. Dopiewo okoto roku 1860, kiedy <afignat
Juz olbrzymie powodzenie w praktycy! zaczal swojg dziatal-
nos¢ profesorska, ktorg zreszta zajmowat sie niedtugo, gdyz
wkrétce, po zamianie szkoty gtdwnej na uniwersytet, opuscit
zajmowang katedre. Wplyw toghaiubinskiogo na ogol
spotczesnych lekarz- w Warszawie pomimo Kkrétkiej dzia-
falnosci profesorskiej byt ogromny. Niestychane wzigcie,
jakie miat w iraktyce. duza wiedza, zaftety osobiste i ogro-
mne zdolno$ci czarowaly wszystkich lekarzy, ktorzy mieli
z nim ciggta styczno$¢ na czestych naradach. Ulegali wiec
wszyscy jego wplywowi pomimo roznolitoséi kierunkdw
1szk6l. W Warszawie diugi czas (prawie przez lat 30) nie
byto wyzszego zaktadu naukowego lekarskie®),»Q"ot wiec le-
karzy oOwczesnych przedstawiat dziwng rozmaito$¢: byli po-
miedzy nim. wychowancy szkél z Dorpatu. Wilna, Moskwy,
Kijowa, Wiednia, Paryza. Krakowa. Chatubinski swoim
°sobistym wplywem stopit te wszystkie rdznice i stworzyt
zkole, do ktorej weszli w przewaznej wiekszosci jego ko-
ledzy, lekarze praktyczni, a w czesci tylko jego uczniowi”.
Szkota ta zagadnienia praktyczne wysuneta na pierw-

szy plan. Dla Chatubinskiego, jako przemiwszystkiem
hikarza praktyka, medycyna byta tylko .s_ztuka leczenia.
Zagadnieniami nankowemi, t zw. czysta naukg, -ntereso-

"Wano sie o tyle tylko, o ile ta osratnia. ffirojemi zdobyczami
mogta* sie przyczyni¢ do pStepu lecznictwa. Jftiniej.etna dy”
agnoza i umiejetne wskazania lekarskie, — oto gidwne za-
cnie, jakie szkota ta lekarzowi wskazywata i w tym tylko
kierunku za,znaczyt sie jej korzystny wptyw. Szkota ta spo-
pularyzowata, (jezeli nie stworzyta) drobiazgowe, systematy-
Czne badanie chorego, orfiz niewatpliwie stworzyta wielkiej
Warto$ci metode logiczng wskazan lekarskich. Na sam po-
step nauki szkota Chatubinskiego nie wywarta zadnego
wpltywu, co zresztg wynikato juz z zasady, wysuwanej przez
te szkote na pierwszy plan.

Szkota ta nie przetrwata diugoj sam twdrca przezyt
Jej upadek. Od roku 1873 mitodszy zastep dwczesnych leka-

pomiedzy ktorymi byli nawet uczniowie Chatubin-
skiego, zaczat przeszczepia¢ idee medycyny naukowej nie-
mieckiej, znajdujacej sie podéwczas w dobie rpzkwitu: wy-
sunieto zagadnienia naukowe na ,pierwszy plan. a do leczni-
ctwa praktycznego wprowadzono skrajny krytycyzm. Idee
te, rozszerzane systematycznie badz przez ttdmaczenia li-
cznych podrecznikéw niemieckich w ,,Biblio”™ umiejetnosci
lek;lrskich“. wydawanej przez Girsztowta, badz przez
prace, ogtaszane poczagtkowo w ,,Medycyniell a od roku 1880
w ,Gazecie lekarskiejl, szybko bardzo rozpowszechnity sie
1 zapanowaly w literaturze.

Rzecz godna uwagi, Ze zacieta: walka, jaka sie wtedy
toczyta pomiedzy szkotg Chatubinskiego a miodymi
adeptami czysto *naukowej medycyny, prawie nie znalazta
odgtosu w oOwczesnej literaturze. Zwolennicy Chatubin-
skiego nie przyjmowali wcale udzialu w ruchu pismienni-
czym, walka wiec toczyta sie tylko w praktyce Wobeto tego
zwyciestwo miodych byto tatwe, szkota dawna, nie zasilana
nowemi silami, tracita coraz wiecej zwolennikéw i ostate-
cznie Slady jej zasad pozostaty tylko w wykonawstwie kil-
kunastu starszych lekarzy warszawskich.
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Dopiero kiedy po roku 1890 w literaturze zagrani-
cznej zaczela sie reakcya przec¢'wko przewadze anatomii pa-
tolpgicznej, kiedy klinikS zaczeta sie upomina¢ o niezalezne
dla siebie stanowisko, kiedy obok zagtidnien czystej nauki
zaczeto wydobywat! n$jjaw i zadudnienia praktyczne, tra-
dycja szkoty Chatubinskiego odzyta. Odrodzenie to na-
stapito nie w dawnej, czysto praktycznej postaci, lecz w no-
wej. opartej na krytyce MozSicznej. Takim sposobem po-
wstat 6w kierunek ulozoikezny, o ktérym wspomniatem na
poczatku.

Pierwszy ruch w tym kterunku przypina¢ nalezy nie-
watpliwie Zygmuntowi Kramsztyk owi, uczniowi Cha-
tubinskiego, Nalezat on jako oki'iSta'do grona miodykh
lekarzy, ktérzy zakupili w r. 1880 ,Gazete lekarskgl, two-
rzagc z niej wiasny (j*gan dla propagowania zfasad czystej
nauki.

W ,Gazecie lekarskiejll oprécz licznych prac okuli-
stycznych pomieszczat on- artykuty tresci krytycznej ogol-
nej. W artykutach tych porusza¢ wiele ciekawych zagadnien
naukowych i praktycznych, wskazujae w nich na pewne
zasadnicze btedy, wynikajgce z podporzgdkowania prakty-
cznych celow medycyny pod zadania czystej nauki, z prze-
noszenia zywcem metod witasciwych innym naukom do ba-
dan zawitych zjavTisk biologicznych itp. Szkice te. pisane
Zyw,* z zacieciem polemiczne,m, stanowity w naszej litera-
turze pifflwszy wyraz reakcji przeerw wytgcznemu trakto-
waniu medycyny ze stanowiska czystej nauki. W roku 1897,
kiedy juz ruch krytyczny przybierat u nas coraz wieksze
r&zmiary, Kramsztyk zaktada witasny organ ,Krytyke le-
karskagll aby ruch ten zogniskowaé, i nadaé mu wiecej je-
dnolity kierunek. Odtad na tamach ,Krytyki lekarskiejll
ogniskuje sie caly ten ruch tilozoticzno-krytyczny, zyskujac
coraz wiekszy zastep zwolennikow.

Nie jest moim zamiarem opisywa¢ tu szczegdétowoft-oz-
woj wspomnianego kierunku filozoticzno-krytycznego. Chcia-
tem tylko w krétkim zarysie da¢ czytelnikom ,Przegladu
lekarskiego,1 pewne pojecie o sprawie, ktora dzi$ jeszcze ma

charakter poniekad lokalny i nie jest znang dobrze leka-
rzom z innfych dzielnic kraju naszego. Wstep taki jest
zresztg potrzebny, azeby zrozumie¢ przedmiot dzieta, ktdre

obecnie mamy zamiar krytycznie rozpatrzy¢.

Dzieto Biernackiego ,Zasady poznania lekarskiegol
jest trzecig z rzedu pracag tego autora, poswiecong zagadnie-
niom og6lnym i krytycznym w zakresie medycyny. Pierw-
szg byta praca, wydana przed czterema laty w ,Bibliotece
dziet wyborowychl p. t. ,lIstota i granice wiedzy lekarskiejll
Dzieto to w szerokich kotach lekarskich nie wywarto do-
datniego wrazenia. Autor w zapale polemicznym zanadto
podkreslat i wysuwat mysli, ktére za stuszne mozna byto
uwaza¢ tylko przy odpowiedniem ich os$wietleniu. Wziete
za$ bezwzglednie, w oderwaniu od catego toku rozumowa-
nia, przedstavviaty rzeoz falszywie, co tembardziej za biad
uwaza¢ nalezatlo, ze praca Biernackiego byta przezna-
czona nie dla specjalistow, lecz dla szerszego kola czytel-
nikow.

Druga praca tegoz autora, ktéra wyszta nakladem
»,Przegladu filozoficznegoll p. t. ,,Chatubinski i obecne zada-
nie lekarskiell, zawierata rozbhior ppgladéw naukowych Cha-
tubinskiego, oraz nawigzane do nich osobiste poglady
autora na zadania medycyny. O dziele tem niewatpliwie
duzej warto$ci zdawatem swego'~czasu sprawe w ,Medy-
cyniell

Obecna praca, ktorg autor uwaza za konsekwentne
dopetnianie poprzednich swych dziet, jak sam tytut wska-
zuje, ma by¢ teoryg poznania* zastosowang do medycyny.
Ze taki rozbiér zasadniczych zagadniedn poznania w zasto-
sowaniu do biologii i zwigzanego z tg naukg wykonawstwa
tetyyskiego byt koniecznie potrzebny, o tem chyba nie moze
byé dwoch zdan. Biologia, jako najmiodsza prawie nauka
przyrodnicza, nie dosiegta tego stopnia rozwoju, co bzyka
i chemia. Majgc za przedmiot zjawiska niezmiernie ztozone
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i trudne do rozwiktania, biologia nie mogda w poznaniu
doj$¢ do wynikow bezwzglednie pewnych. To tez poznanie
biologiczne pod wieloma wzgledami rdzni sie od poznania
tizycznego lub chemicznego i zajmuje niejako posrednie
miejsce porn.edzy poznaniem w zwykiem, potocznem Hego
sh'wa znaczeniu, a poznaniem naukowem. Te rdznice w za-
sadach i wynikach poznania majg niewatpliwie wielkie znaK
czenie w praktyce lekarskiej, w ustanawianiu naszych wnid-
skéw prognostycznych i terapeutycznych. Ztad tez wyka-
zanie i uSwiadomienie tych réznic stanowi rzecz pierwszo-
rzednej wagi. W jakich rozmiarach istnieje w biologii pe-
wnos$¢, a w jakich prawdopodobienstwo, jak sie przedstawia
fakt, hipoteza i prawo przyrodnicze w tej naucej ,aka jest
réznica w pojeciu przyczyny i jakie z togo wynikajag na-
stepstwa, czyAjeBwe pojmowanie zjawisk zycia jest uzasa-
dnione i wiele innych tym podobnych zagadnien budzi¢ po-
winny stusznie zainteresowanie otitego ogdtu lekarskiego. 1

Dzieto Biernackiego nie wyczerpuje wszystkich
tych zagadnieA. Autor z calego ich szeregu poruszyt tylko
dwie sprawy: stosunek teoryi do praktyki, nauki do wyko-
nawstwa (rozdziat I-szy i rozdziat 1l-gi), ora'4 pojecie jirzy-
czynowosci (rozdziaty JLllci, 1V-ty i poczesci V-ty).

Pierwsza sprawe autor dos$¢ .obszernie rozbiera, zasta-
nawia sie kolejno nad okresleniem rzemiosta, sztuki i nauki,
wykazuje wzajemny ich stosunek, geneze nauki czystej ijej
wplyw na postepy utylitarne, powstawanie t. zw. nauk sto-
sowanych, do ktoérych zalicza medycyne. Autor zaznacza,
ze wszedzie nauka czysta wywarta wgiki i ozywczy wplyw
na rzemiosta i sztuki, w jednej tylko maodycynie wyrazit
sie  obok niezaprzeczonych dodatnich nastepstw  pewien
bardzo wyrazny wptyw ujemny. Ten wplyw ujemny zazna-
czyt sie przez zty kierunek myslema., jaki nauka czysta na-
daje, a wilasciwie ,nakazujel lekarzowi praktycznemu. Pa-
tologia, jako nauka czysta, wyodrebnita caty szferog gatun-
kéw chorobowych i ,nakazujell wyszukiwaé¢ te yjatunki
u chorych w praktjime lekarskiej. Ow gatunek chorobowy,
staflowigcy tylko abstrakcyé¢, twér pojeciowy umystu, staje
sie wobec tego punktem oparcia w dziataniu praktycznem
lekarza. | z tego wynikajg najgoeszb nastepstwa. Lekarz
wyszukuje zapomocg rozmaitych sposob6w dyagnostyczn”ch
nie rzeczywistos¢, lecz abstrakcye, nazwe choroby. Ta abstr|V
keya stanowi¢ ma punkt oparcia dla ‘leczenia. Tymczasem
w praktyce okazuje sie to niemozliwe, lub piiowadzgce bez-
posrednio do biednych wnioskéw i btednego 11zim&niSkT utaj
wiasnie, jak twierdzi autor, wyraza sie wybitnie ,,dywcrgen-
cya“ pomiedzy teoryg i praktyka. Lekarz, chcac dziataj
chcac leczyé, musi ,wyzwoli¢; bieg swych mysli z tej bie-
dnej kolei, na jaka je kieruje cata architektura spdiczesnej
naukowej medycynyll Stowem wystepuje tu poniekad ,ban-
kructwo czystej nauki” w zastosowaniu do zadah medycyny
praktycznej.

Dla praktyki lekarskiej o wiele wazniejszem jest po-
znanie nie gatunku chorobowego, lecz przyczyny spostrze-
ganych u ehortfgo niecelowych przejawéw zycia (objawow
choroby). Cale wiec rozpoznawana lekarskie powinna po-
stepowa¢ drogg wyszuk.wa.nia tancucha zwigzku przyczyno-
wego od spostrzeganych obiawéw aiydo najwyzszych przy-
czyn, szkodliwos$ci, jakie nam spéiczesna nauka wskazuje.
Rozpoznawczy takg najwyzszg przyczyne, luli sBreg naj-
wyzszych przyczyn, mamy juz w nich wyrazny punkt opar-
cia dla naszych zabiegéw leczniczych, mamy juz dane wska-
zania lekarskie. Dzisiejsza wiec dyagnostyka lekarska z jej
rodzajami i gatunkami chorob jest nietylko dla praktyki
lekarskiej bez wartosci, lecz nawet poniekad szkodliwg, gdyz
odwodzi umyst od jedynie racyonalnej i waznej dla leczni-
ctwa drogi rozpoznawania przyczynowego.

Tak sie przedstawia w krotkosci tres¢ dwoch pierw-
szych rozdzialdbw. Nie mozna zaprzeczy¢, zfe rozumowanie
autora jest oparte na przestankach powaznych, ze*czytelnik
musi mu przyzna¢ w pewnym wzgledzie racye, ale zarazem
rzuca sie w oczy pewna przesada, nie uwzgledniajgca innych

okolicznosci, rozwazajaca sprawe calg z jednego tylko sta-
nowiska. Zadanie lekarza nie polega tylko na leczeniu, choé
t> ostatnia jest najwazniejsze; chory i otoczenie jego wy-
maga od lekarza zdania co do zejscia chorobfl $rodkéw za-
pobiegawczych przeciwko szerzeniu sie danej choroby itp.
Sam autor przyznaje, ze ani rokowanie, ani profilaktyka nie
sg mozliwe bez dytignozy gatunku chorobowego, bez tych
wiadomosci, jakie nam daje nauka czysta, o chorobach. Ale
nietylko ten jeden wzglad przemawia za warto$cig rozpozna-
wania gatunku choroby, czesto przypuszczalne rozpoznanie
gatunku przy badaniu otwiera nam dopiero oczy na caty
szereg objawow, ktére bez tego przypuszczenia mogtyby po-
zosta¢ ukryte i nierozpoznane, jezeli sam chory nie zwraca
na nie uwagi. Co wiecej powiem, ze samo ,rozpoznawanie
przyczyni', jak je autor nazywa, bardzo czesto pomingé moze
wiele waznych szkodliwosci, jezeli istniejg t. zw. w pato-
logii powiktania. Postepujgc przy badaniu w tym razi-
droga analizy przyczynowej, wyttumaczy¢ mozemy spostrze-
gane zjawiska, nie przypuszczajagc nawet spotistnienia innych
zmian i zjawisk, ukrytych w ustroju, ktére jednak moga
powaznie wpitywaé na nasze zabiegi lecznicze.

Stowem w calym toku rozumowania autora jest pewna
przesada. Autor chciat wykaza¢ fakt, notowany juz zreszta
dobitnie przez Chatubinskiego, ze rozpoznanie gatunku
nie wyczerpuje jeszcze calego myslenia przygotowawczego,
ze przed leczeniem nalezy jeszcze, drogg szczegbétowej ana-
lizy potgczy¢ w tancuch przyczynowy spostrzegane zjawiska
i dopiero na zasadzie takiej analizy wyprowadzi¢ wskazania

lekarskie. Chatubinski bynajmniej nie potepia dyagnozy
gatunku, wymaga tylko, aby ona byla dopetniong przez
t. zw. ,rozbiér momentow". Biernacki w tym wzgledzie

idzie dalej i z punktu widzenia praktyki lekarskiej nie waha
sie potepi¢ spoOtczesnej patologii z jej gatunkami i rodza-
jami, a nawet gtosi¢ bankructwo nauki. W tern przesadnem
niejako traktowaniu sprawy zawinitl gtéwnie nastréj dzieta
krytyczny i reformatorski. Kazdy reformator zanadto akcen-
tuje swoje mysli, podkres$la je niejednokrotnie, wysuwa na
pierwszy planf co nie wpltywa dodatnio na bezstronne poj-
mowanie przedmiotu

Zagadnienie o przyezynowos$ci' autor bardzo 'obszernie
rozbiera. Wyborny, mojem zdaniem, jest historyczny prze-
glad ksztaltowania sie pojecia w nowej medycynie. Autor
kolejno rozbiera poglady Browna i Brous”™aisgo na
przyczyny choréb, jako na bodZce, ktore stosownie do swego
natezenia, do swej ilosci wywotlujg rozmaite przejawy cho-
robowe. Nastepnie autor przechodzi do pojecia specyficzno-
§ci przyczyn chorobowych, ustanowionej przez Trousse-
aus, ktéry wbrew temu, co poprzedni autorowie dowodzili,
twierdzit, ze kazda choroba musi mie¢ swojg specyficzna,
jakoSciowo rdézng przyczyne. Poglad ten znalazt swe po-
twierdzenie w bakteryologii. ktéra ustanowita dla kazdej
z choréb zakaznych jakosciowo rdézne przyczyny w postaci
rozmaitych gatunkéw drobnoustrojéw. Z dalszym postepem
bakteryologii zamiast morfologicznych pierwiastkow przyczy-
nowych wprowadzono pojecie chemicznej przyczyny (toksyn).
Ta ostatnia zmiana pojecia spowodowata, ze obecnie w przy-
czynach choréb nie upatrujemy tylko czynnikéw zewne-
trznych, ale przez analogie przypuszczamy, ze mogg istnie¢
podobne, chemiczne czynniki wewnetrzne, jako przyczyny
choréb. Czynnikami tymi moga by¢ pewne zaburzenia prze-
miany materyi, zachodzace wewnagatrz ustroju, przyczem wy-
twarzaja sie nieprawidtowe substaneye chemiczne, ktorg, od-
grywaja takg samg role przyczyn chorobowych, jak i toksyny
bakteryjne, lub trucizny.

Jedng tylko moégtbym'tu uczyni¢ uwage, ze autor nie
uwzglednit najnowszej fazy w rozwoju pojecia przyczyny
choréb. Najnowsze badania nad toksynami tezca i btonicy
zdajg sie dowodzi¢, ze specyficzno$é tych trucizn polega na
ich powinowactwie chemicznem do pewnych tkanek,, a na-
wet do pewnych czeSci zréznicowanej protoplazmy komorek,
i ze zmiany te w tkankach znajdujg sie w prostym sto-
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sunku do ilosci trucizny. A zatem badania te zdajg sie
przemawia¢, ze przyczyny choréb nalezy pojmowaé nietylko
w znaczeniu jakosciowem, lecz i iloSciowem.

Po tycli historycznych wuwagach autor przechodzi do
rozbioru spolczesnego pojecia przyczyny w medycynie i wy-
kazuje stusznie wielkie rdéznice pomiedzy pojeciem przy-
czyny w medycynie i tein samem pojeciem w innych naukach
przyrodniczych. W medycynie dadzg sie wyroznic¢ trzy roz-
maitego rodzaju pojecia przyczyny: 1) przyczyny choréb,
Jako catoksztattu zjawisk (autor przyczyny te nazywa ra-
cyonalnemi); 2) przyczyny pojedynczych zjawisk w chorobie
Apodiug autora t. zw. przyczyny empiryczne) i 3) t. zw. wa-
runki usposabiajace i spétdziatujgce. Autor calym szeregiem
przyktadéw doskonale wyjasnia réznice, jakie pomiedzy temi
pojeciami zachodzg. Pozostawit jednak nierozstrzygnietem
Pytanie, dlaczego medycyna utrzymuje do dzi$ te rézne po-
jecia o przyczynach.

Dzieje sie to wskutek tego. ze medycyna, jak wogbéle
oala biologia, stoi dzi§ na znacznie nizszym poziomie, ani-
zeli fizyka lub chemia. Majgc do czynienia z niezmiernie
mozoneini zjawiskami, nie jest ona w stanie dotychczas roz-
tozy¢ je na proste czynniki. Gdy z czasem uda sie taka ana-

wtedy wszystkie te rdzne pojecia przyczyny upadng
1 pozostanie jedno wspoélne dla wszystkich nauk przyrodni-
czych pojecie przyczyny, polegajace na statem nastepstwie
1 na statym ilosciowym stosunku zjawisk. Stowem obecne
pojecie przyezynowos$ci w medycynie ma znaczenie przej-
Sciowe tylko.

Autor nie zaznaczyt wybitnie tej okolicznosci, moze
za$ mato siegngt do ogdlnych podstaw teoryi poznania i tym
sposobem nie mogt dostatecznie wyttdmaczyé takich sprze-
cznosci, jak istnienia przyczyny bez skutku, istnienia ro-
znych skutkow wobec jednakowej przyczyny, lub rdznych
przyczyn wobec jednakowego skutku. Okolicznos¢ ta tlo-
maczy rowniez dobrze czestg zawodno$¢ metod doswiadczal-
nych Milla w badaniu zjawisk biologicznych i zawodno$¢
zasady ,post hoc ergo propter hoc*, ktéra jest zrédtem nie-
zliczonych btedoéw i sofizmatéw w naszej nauce.

Nie moge tu kolejno rozbieraé wszystkich pogladéw,
zawartych w dziele. Biernackiego; trzeba napisa¢ drugie
takie dzieto, aby przedmiot wyczerpa¢. Sadze, ze powyzsze
nwagi dostatecznie wykazujg zalety i braki tej pracy. Do
zalet nalezg: sam wybor tematu niezmiernie ciekawego i zy-
wotnego, szerokie uwzglednienie potrzeb i punktu widzenia
niedyeyny praktycznej i zywy, poparty licznymi przykia-
dami sposéb dowodzenia. Do brakoéw zaliczy¢ musze: pewng
przesade w wynikach rozumowania, zalezng od nastroju kry-
tyczno-reformatorskiego catej pracy, mate uwzglednienie, za-
sad ogolnej teoryi poznania i za malto przejrzysty uktad
dzieta. Jest to rzecz godna uwagi, ze prace Biernackiego,
Pomimo catej zywosci i popularnosci wyktadu, czytajg sie
trudno. Nawet dla cztowieka obeznanego z przedmiotem wy-
ktadu jednorazowe przeczytanie nawet uwazne dzieta nie
Wystarcza dla zrozumienia mys$li autora. Trzeba po kilka
razy czyta¢ cale rozdziaty, aby poja¢, o co autorowi wia-
Sciwie chodzi. Przyczynag tego jest wadliwy ukiad pracy;
autor przeskakuje z tematu na temat, wraca kilkakro-
tnie do jednej i tej samej myS$li, to znéw jag porzuca,
aby poruszy¢ inng sprawe Jestto wada koinpozycyi, autor
przystepuje widocznie do pisania bez naprzéd utozonego
planu i to stanowi wade jego prac. /a brak réwniez uwa-
za¢ musze, jezeli praca Biernackiego ma by¢ -cato-
ksztattem teoryi poznania lekarskiego, opuszczenie wielu
Waznych zagadnien, jak np. zagadnienia celowosci w zja-
wiskach zycia i choroby i t. p

Pomimo jednak tych brakéw dzieto Biernackiego
w zupetnosci zastuguje na uwazne odczytanie, zawiera ono
duzo nowych, krytycznych mysli i otwiera przed czytelni-
kiem lekarzem nowy horyzont z zagadnieniami, ktorych
istnienia ten ostatni nieraz nie podejrzywat. Nakoniec z tego
Wzgledu zastuguje ono jeszcze na uwage, ze stanowi wyraz
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oryginalnej swojskiej inys$li, moze nawet zawigzek przysztej
szkoty.

Tutaj moze bedzie na miejscu pytanie: czy nowy w na-
szfij literaturze kierunek kryt.yczno-filozoticzny ma przyszins#
przed sobg, czy pchnie On natlzg nauke na mwee tory, czy
taz poAffianie bez zadnego wplywu na dalsze jej losy ? Nie-
watpliwie prad ten ma wsrod lekarzy coraz wiecej zwoleu-
mkoéw, imponuje nawet iloScig prac w naszej dos™ ubogiej
literaturze, alama jedng zasadniczg wade, trzzyma sie tylko
samej krytyki i nie tworzy nic pozytywnego. Taka kry-
tyka moze rozéwietli¢ stanowasko, wykry¢ szczerby i braki,
ale w gruncie rzeczy jest dopiero podstawg dla dalszej pracy.
A tej wlasni¢l twtérczej pracy, wypetniajgcej spostrzezona
znaki i szczerby, nie widaé. Nikt mnie nie posadzi o brak

sympatyi dla tego kierunku, sam bowiem przytozytem reke
do jego rozwoju; twierdze jednak stanowczo, ze jezeli kie-
runek ten ma poprzesta¢ na samej tylko krytyce, to wiel-

kiej korzysci nie przyniesie. Wiadystaw Bieganski,

vh. Wyciagi.

S. Jankelevit,scli (ztBourges). Gruzlica ukryta, migda-
téw i wybujatosci gruczolakowych. ASemaine mediiale 1902,
Nr. 1). Od czasu poglagdéw Yirchowa. ktéry jeszcze w r. 1S63
przypisywat migdatkom wyjgtkowo znaczng odpornos'¢ prffluw gru-
Zlicy, zapatrywania nauki na te sprawe pi®byty ciekawe przeobra-
zenie. Twierdzenie Yirchowa wkrdétce okazato sie blednem: przez
dtugi czas jednak badania gcjtyczyiy-szwyktych posttiflgruzlicin miej-
scowej, podobnej do tej, jaka spotykamy ua. btonach $luzowych i da-
jacej sie juz makroskopowo rozpoznaé. Na gruzlice migdatkéw uta-
jona zwrécono uwage dopiero od niedawna; poniewaz sprawa ta
Sefisle wiaze sie z kwestyg przerostu migdatkéw, zatem kilka stow
0 tym przedmiocie.

Pierwotnie uwazano przerost migdatkéw za zwykla sprawe
zapalng, nie pijtedstawiajgca zadnego interesu; od czasu wykazania
przez Meyera (I{(9-3) zwigzku pomiedzy tym zwyklym przerostem
Ya t. zw. wybujatoseiami gruczolakowemi, i. j. przerostom migdatka

potykowego (inaczej zw. migdatkiem trzecim Ilub Luschki), sprawg
talpoczeto sie bardziej zajmowaé. Wykazano mianowicie, ze potyk
objety jest nieprzerwanym pierscieniem o utkaniu limfatycznem

a oba migdatki, jakotez migdatek potykowy, stanowig tylko wy-
bitniejsze punkty tego pier$cienia. €64do znaczenia przerostu, jako-
tez wybujato$ci panowata jeszcze oi.ggle niejasno$¢ poje¢. Z poczatku,
jak wspomniano wyzej, nie przypisywano im znaczania; po6zniej ia-
czono to zjawisko z ogdélnem usposobieniem zolzowem; wreszcie pro-
bowano zastagpi¢ to pojmie niejasnem okresleniem ,limfat.yzinn“.
Przewrét naukowy, ktéry rozliczne objawy t. zw. zotzowe (n. p.
zmiany w gruczotach chtonnych) poczat uwazaé¢ wprost za ukryta
gruzlice, nasungt pytanie, i®zv przerostu tkanki limfatyeznej potyku
rowniez do spniwytfgaizliczej odnosi¢ nie nalezy. Rozliczne bada-
nia, przeprowadzone w tym kierunku, wprawdzie ostatecznie kwe-
styi nie rozstrzygnety, jednakowoz dostarczyty materyatn do wielu
[ciekawydi wnioskéw.

Pierwsze badania odbyty sie na drodze anatomii patologicznej
1 wykazaty, Ae migdaty os6b zmartych na gruzlice ptuc okazujg pra-
wie bez wyjatku zmiany gruzlicze, jednak tylko przy badaniu mi-
kroskopowym, gdyz makroskopowo moga przedstawia¢ siel'zupetnie
prawidtowo. Schlesingeijf (1896) formutuje'te spostrzezenia w twier-
dzeniu nastepujagcem: gruzlicy <pluc towarzyszy prawie zawsze gru-
zlica migdatkéw, jak odwrotnie niema gruzlicy migdatkéw bez gru-
7zBgStue. Ten sam wynik badan osiggnieto r,0 do wybujatosci gru-
czotakowycli. Jak widziim, zaprzeczano zatem mozliwoséci samoistnej,
utajonej gruzlicy migdatké6w. W roku 1895 jednakowoz Dieulafoy,
zas2czapiw?z}Jlyj Swinkom morskim.czasteczki migdatkéw. a iSSwin-
kom uzasteezkj wybujatosci grué¢zolakowych oséb zupetnie zdrowych,
otrzymat w pierwszej $Bfyi 8 przypadkdéw (13%J a w drugiej 7 przy-
padkdév\i*1200ii) ogdlnej gruzlicy. Na tej podstawie ltieukfoy twier-
dzit, "e 1) istnieje gruzlica utajona, pierwotna migdatéw i wybnja-
loSbi gruczolakowych, i O) ze objawia sie makroskopowo w postaci
zwyktego przerostu. Przeciwko tym doswiadczeniom pofeypatjiiGe li-
czne zarzuty, zdaniem autora jednak niedmstAteezne*’ Jedne z nich
Staty na gruncie histologicznym i zarzucaly tjim doSwiadczeniom
brak kontroli mikroskopowej; tu jednak prMyirowlidzenie dowodu
negatywnego natrafia na ogromne trudnos$ci, wymaga niezligzouej
ilosci przekrojéw, a i to jeszcze nie wyklucza mozliwoSi przeoczo-
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nia. Strauss przeciwstawiat badaniom Dieulafoya swoje dos$wiadHe-
nia, w ktérych wykazuje, iz znalazt pratki gruzlicze w przewodach
nosowych o0séb zupetnie zdrowych. Pomijajagc to, ze do hadan tych
uzyt Strauss stuchaczy medycyny i postugaczy klinicznych, aty.at.em
[osobnikéw, przebywajgcych ciggle w S$rodowisku z natury rzeczy
przepetnionym pratkami gruzliczymi, to doswiadczeniom jfcgo oprécz
tego brak S$cistosci, a mianowicie odréznienia przHsionka nosowego,
w ktérym znajduje '&e petno najrozmaitszych drobnoustrojow,|fl)d
wtasciwej btony Sluzowej przewodu nosowego, gdzietsg one juz
0o wiele rzadsze.

Jakiz tedy zwigzek zachodzi pomiedzy gruzlica migdalkéw
a ich przerostom? Dieulafoy widzi prosty zwigzek przyczyny do
skutku i twierdzi, ze jezeli mozliwy”~jest) migdutek przerosty bez
gruzlicy, to natomiast kazdy migdatek gruzliccy jelt przerosty. Autor
nie godzi sie na to twierdzenie. Wyzej wspomniane badania Sclilo-
singera wykazaly przeciwnie w wiekszo$ci przypadkéw migdatki
»mate, blade, twarde i golem okiem widziane zupetnie prawidtowell
Zkad ta réznica pogladéw? Dieulafoy czynit swojo badania naj mi-
gdatkarli wycietych osobom zywym, : zatem naturalnie miat do czy-
nienia tylko z migdatknmi przorostymi. Trautman posungt sie je-
szcze dalej, mz Dieulafoy, twierdzac wprost, iz kazdy przerdlfcjjesF
natury gruzliezej i opierat iju®ia pochodzeniu dzieojLz przorostymi
migdatkami z rodzicow gruzliczych, jakofez na pojawianiu sie¢ tego
objawu rownocze$nie u catego rodzeAstwa. Opierat sie roéwniez na
twierdzeniu Kocha, "iz po wstrzyknieciu tuberkuliny osobnik taki
oddziatywa podwyzszeniem cieptoty i silnym obrzekiem tkanek. Przy
dalszych wstrzyknieciach oddziatywanie to jest cotgz stabsze, az
przerost, w koncu znika. W tym kierunku brak niestety doswiad-
czen na szerszg skale; oddziatywanie jednak ogélne mogto pocho-
dzi¢ od jakiego$ ukrytego w ustroju ogniska, a odczyn miejscowy
moégt byé prostym wynikiem goraczki.

Wro¢my do naszego punktu wyjscia i postawmy pytanie, jfezy
istnieje rzeczywiscie pierwotna utajona gruzlica migdatow i jakal
jost jej istotna czest6$¢? Tutaj réwniez zachodzi znaczna réznica
miedzy badaniami Dieulafoy, dokonanemi na migdatkach osch zy-
wych, a badaniami, przeprowadzonemi na zwtokach. Jak wyzej wspo-
mniano, Dieulafoy znalazt 1j®, gruzlicy rzekomo pierwotnej migdat-
kéw, a 20% wybujatosci grucjzelakowycli, podczas gdy badania Krtick-
mana na zwilokach bez $ladu gruzliy wyk&zaly zaledwo 2% pt'zg
padkéw, a SchBsingHa anHjednego! Przyczyna jost bardzo prosta:
Diefilafoy uwazatl za‘wolnd”od gruzlidS telpsobniki, ktére przy Kkli-
niCzuom badaniu zadnych zmian gruzliczych nie okazywaty, mi nie
brat w rachube mozliwosci ognisk gruzliczych, ktére, bedac gdzie$
ukrytej nie dawaty zadnych objawéw. Przypadki podane przez nie-
licznych zresz-tg autoréw, w ktérych po usunieciu migdalkéw, Ilub
wybujatosci gruezolakowych wybuchta gruzlica ptuc lub ogélna, r6-
whniez tylko potwierdzajg to przypuszczenie. Te poprawke zatem mu-
simy wprowadzi¢ koniecznie przy ocenianiu badan Dieulafoy i mo-
zemy orzetfhi.Jmi ile gruzlica drugorzedna migdatéw nie jest zja-
wiskiem rzgdkiem, o wiele rzadszg jhst gruzlica migdatéw pierwotna.

Jakiemi drogami przychodzi do zakazenia przy gruzlicy mi-
gdatkéw drugorzednej? Sag trzy mozliwosci; by¢ moze, ze kazda dia.
pewnej liczby prawdziwa, il?je'nvsza, to zak;\Eonie przez plwociny,
tlbmaczenie tatwe i necace. Zarzuty: brak zetkniecia z plwocinami
migdatka trzeciego, chyba w razie bardzo znacznego przerostu i cze-
sto$¢ sprawy gruzliczej migdalkéw wtasnie 1 matych dzieci, ktore,
jak wiadomo, nie odpluwaja. Druga droga, to droga wstepujaca:
gruzlica przenosi sie z gruczotéw oskrzelowych na karkowe, g z tych
ma imigdntki. Trzecia droga krwi, uapewno jeszcze nie wykagana.
Co sie tyczki gruzlicy migdalkéw pierwotnej to, jak wogble kwest.ya
jej istnienia, tak i droga zakazenia jest dosckuomna. Drogg odde-
rhania Eakazenie jest bardzo watpliwe, drogg odzywienia prawdo-
podobne wtedy, gdy chodzi o mate dzieci, karmione mlbkjem ko-
biety gruzliczej: w nieKtérych wrebie przypadkach przyjmujemy, —
na razie przynajmniej, — bezposrednig dziedzicznos$¢.

Na zakoriczenie stébw kitka o rozpoznaniu, rokowaniu i le®s-
niu ukrytej gruzbty* migdatow. Rozpoznanie bardzo trudne, nie-
kiedy mozliwe dopiero przez lindanie usunigtych migdatdw jezeli

wynik dodatni, to w takim razie fakt znalezienia ogniska gruzli-
czego u osobnika, u ktérego zresztg -gruzlicy nie mozna bylo przy-
puszcza¢, da nam wazne wskazania zapobiegawcze. Rokowanie wzgle-
dnie bardzo pomys$lne; ukryta gruzlica migdatéw nigdy nie daje
powodu do owrzodzeAgruzliczych, jak réwniez niema w pismienni-
ctwie ani jednego przypadku, gdmeby niewatpliwie bvio stwierdzone
zakazenie drugorzedne ptuc, majace za punkt wyjscia gruzlice mi-
gdatéw. Cieczenie czysto lhirurgirzite, zalezne od miejseowych wskazan.
D*.' T. Zelenski.

Dtihrson. Kolpoceliotomia przednioboc/na, jako nowa
pochwowa droga operacyjna wjamie brzusznej. (Benl.kl. Wochs.

lekarski.

Nr. 4.
«1901, Nr. 44). Przytoczywszy histof*e kuku swoim sposobem operowa-
nych chorych, opisuje autor sam spos6b, polegajacy na okrojeniu
czes™ pochwowej od przodu i boku. Przecigws$zy sklepienia, pod-
wigzujo tkanke okotomaciezng i w ten spos6b oddziela od trzonu
mEirr, w miaiM potrzeby przecina w czeéci lub w CalKci wiezadlo
Nszerokie, iwsljutek czego macica staje sie bardzo ruchoma i daje" sie
z tatwoscig 'J7¢jflglia¢ przed szpare®S>mowa, trzymajac sie tytko
ua wiezadle szfcrokiem strony drugiej. Operujac w ten .spos6b, tatwo
doj$¢ do guzéw u., utowionych za macica, lub 2 jej boku, tatWe jest
ich wydobycie, zatagtnowauio krwotokéw i utworzenie odpowiedniego
jtoptywii. Po skofAczonej operagyi macica, przyszyta do przecietego
wiezadla, ma sie zupetnie dobrze wgajae, niej zmieniajac potozenia:
odzywienie przez narajynia strony drugiej ma zupetnie wystarczaé
do prawidtlowej czynnos$ci macicj. Sposéb ten poletsa* autor szcze-
go6lnie 'przy silnych zrostach okotomaeieznych, w ostrych sprawach
zapalnych w przydatkach, w zapaleniu w miednicy matej, przy krwo-
tokach fRt tylnej $cianie macicy i wresz® przy peknieciu $ciany
macicy. " p

Tlior 1. Praktyczne znaczenie zaniku macicy w cza-
sie karmienia. i/ttarll/ocks. 1101, Nr. ATij"Zanik macicy jest
najwiekszy w 4-tyin miesigcu potogu, to jest wtedy, kicrHjest naj-
silniejsza wytwoérczo$¢ mleka. Zanik ton zajmuje gtéwnie trzon ma-
cicy, iinjze sie jednak przenosi¢ i na jajniki. ZffsttUnijjie podczas
feflrnitetSBprzy Diaku miesW zki jest dowodom wielkiej zdolnoSei
rozrodczej jajnikéw. W % wsRstkieh przypadkéw zanik maeiijj)
podczas karmienia jost przeszkodg do zaptodnienia.

V kobiet uawetjzdrowych, dobrze rozwinigtych powmrai na-
sthgpi¢ podczas karmienia chwilowy zanik juunego trzonu maemy.
Zanik ten wustepuje albo pod koniec karmienia, albo w 4—6 tygo-
dni po odstawieniu.

Zanik trm czysto fizyologiezny pr53 nadmiernem przedtuzaniu

ZflzSsu karmienia, allio jezeli w tym czasie pojawig si¢ choroby
og6lno, moze sprowadzi¢ zanik patologiczny samej macicy, albo
i jajnikow.

Dlgtego karmienie nie powinno trwaé¢ dtuzej, niz jeden rok,
a u osoi, stabiej zbudowanych &miejuejly; podczas karmienia'ko-
biety powinny by¢ forsowniegodzywiane.

bowstfilo podezas togo =zaniku macicy nachylenia i zgiecia
ustepujg bez leczenia po odstawieniu; w przypadkach tych, gdzie

mimo odstawienia zmiany te sie utrzymuja, mozna zatozj¢ krazek,
ale dopieto po pierwszej mietigc”be. Jezeli zanik nie obejmowat
i jajnikéw, odrodzenie macicy hgz zadnego leczenia nastepuje w sze$¢

tygodni po odstawieniu, w wyjatkowych tylko przypadkach trwa
dtuzej, i wtoffisas .tia(pzy zastosowa¢ leKenie mimsCowe. Rozpozna-
nie zaniku macicy powinno polega¢é na badaniu oburgecznem; bada-

nie zgtebnikiem jest, niebezpieczne, bo z powodu $tienézonyc¢h $cian
tatwo nastapi¢ moze przebicie. P.

Curschinatiu (LipsliSj: W sprawie rozpoznawczej oceny
proceséw zapalnych, wychodzacych z kiszki S$lepej i wy-
rostka robaczkowego. (Miinch. med. fVochsENr. 48 i 49, 1901).
Z uwagi, ze w przypadkach zapalen Kkiszki $lepej i wyrostka ro-
baczkowego nie mozna jeszcze dotychczas S$ciSle oznaczy¢ chwili do
ewentualnego zabiegu operacyjnego, powzigt autor my$l badania
krwi, wzgleTmie zachowania sie ciatek biatycdi w odnos$nych przy-
padkach, aby ta droga dojs¢ do jakich$ konkretnych wynikow.
Utrzymane wvnikn ktére zreszta bardzo ponetnie sie przedstawiajg,
dadzg sie w nastepujacy sposéb sformutowac:

1) W przewazajacej liczbie przypadkéw mozna, — na znsa-
dzie liczenia biatych ciatek krwi. — na pewno odr6zni¢ przypadki
zapalen wyrostka robaczkowego z prostym, t. zw wiéknikowym wy-

siekiem, od tych, ktéro sktaniajg s"g do ropienia. Ta zasada ma
takzg i tam znaczenie, gdzie inne objawy (ksztatt, zliitos¢, ehetbo-
tanie, cieptota ciata, naktucie prélmen nie dadza sie zuzytkowac.
1Y) PrMpadki, nie przfemiodzacgjw ropieniu, odznaczajg sie¢ tom, ze
albo przebiegajg zupetnie bS powiekszenia liczby biatych ciatek
krwi, — tu nalezg'jizawie wyfficznie Jzbjsjfe przypadki, — lub tez

okazujg wprawdzié w pocz~trach choroby nieznaczne wzniesienie
sie liczby biatych ciatek, ktéra atoli w dalszym przebiegu, albo
stopniowo,,albo wéréd kilku lekkich wzniesien clophodzi po 2— ,j dniach
do Mayu prawidtowego. Wyzsze bowicin wzniesienie si*tej liczby,
bez pézniejszego wystapienia ropienia, pojawia sie tylko w poczat-
kach choroby i to przejsciowo; wodwczag, .uwzgledniajgc juz iudywi-
dualneywahanuwiliezba biatych ciatek rzadko przekracza 20— 22.000
(przyjmujacijako stan prawidlowyE—10.000 w 1 mm.8. 3) W ra-
zie, gdy liczba biatych ciatek podnosi sie juz w pieewszyeh dniach,
albo, co rzadziej sie zdarza, w pdzniejszym niech okresie choroby
i utrzymujetene stale na jednej wysokos$ci, wéwczas mozna na pewno
przyja¢ ropienie, a wtedy zabieg chirurgiczny je$t bezwarunkowo
wskazany (‘wykluczy\vszy poprzednio inne sprawy Chorobowe, mo-
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gace sprowadzi¢ leukocytoze, jak zapalenie ptuc i t. p.). JeSli liczba
biatych cialck krwi dochodzi do 25.000 lub wyzej, wdéwczas przy-
padek jest conajmniej podejrzany; —- je$li sie diuzej na tej wyso-
koéci utrzymuje, rozpoznanie ,ropienie" jest pewne, diuzsze czekanie
niema celu. 4) Natychmiast po nacieciu ropnia (jesli ropa zupetnie
odeszta), opada liczba biatych ciatek do normy; — nie wystgpienie
(ego objawu oznajmia, ze ropa nie odptyneta w zupetnosci, lub ze
istnieja jeszcze inne ropnie. Tak samo zachowuja sie biate ciatka
krwi w przypadkach przebicia ropnia do pecherza lub do innych
jam podbrzusza: nagte opadanie liczby biatych ciatek przy zupoinem
odejsciu ropy, a nieznaczne zmniejszenie sie liczby, lub ponowne jej
wzniesienie, przy niedostatecznym odptywie. 5) Ula rozpoznania od-
nosnego ropienia jest oznaczenie biatych ciatek krwi wazniejszem,
anizeli $ledzenie za cieptotg ciata, przebiegiem choroby, lub za
ksztattem ewentualnego obrzeku. - Dr. Henryk Pisek.

Fraenkel. Zanik macicy w czasie karmienia. (Miinch.
Wed. liochs. 1901, Nr. 52). Autor przytacza podane przez Fromlaobjawy
zaniku macicy, jak brak miesigczki, bdle w krzyzach, przedwczesne
objawy staro$ci, przyczem wystepuje przeciw zapatrywaniom Thorna.
Macica u os6éb nawet niekarmigcych w 3-eim i 4-tym miesigcu po
Porodzie jest najmniejsza, mniejsza od prawidtowej, i pdzniej do-
piero wraca do sianu prawidtowego. Jest to skutkiem szybszej de-
generacji miesni, przerostycli podczas cigzy, a obecnie niepotrzebnych,
zanim moga sie¢ wytworzy¢ nowe. Uegeneracya ta u 0s6b wyniszczo-
nych i karmigcych wystepuje wybitniej, anizeli n zdrowych, Ilub
niekarmigcych. F. przyznaje istnienie zaniku macicy fizyologicznego.
twierdzi jednak przeciwnie jak Tliorn, ze stan ten dosy¢ czesto bez
zadnych powiktan tylko skutkiem dtugiego karmienia moze przejs¢
w stan patologiczny, ktéry mimo odstawienia i leczenia usuna¢ sie
nie daje. Zanik macicy fizyologiczny ustepuje nie dopiero po odsta-
wieniu, ale jeszcze podczas karmienia. Wreszcie podnosi stuszny za-
rzut, ze wybadanie jajnikéw ulegajgcych zanikowi nietylko dla le-
karza praktycznego, ale nawet dla specyalisty jest trudne, a nieraz
niemozliwe, a wiec jako czynnik rozpoznawczy zaniku patologi-
cznego nie moze by¢ uwzgledniane. D.

Dr. R. Benescb. Przyczynek (lo nauki o zatruciu na-
sionami dziedzierzawy. (Wiener med. Presse 1901, Nr. 21).
Autor opisuje dwa przypadki ciezkiego stopnia zatrucia nasionami
dziedzierzawy (Datura Stramonium) u dzieci. Jeden przypadek do-
tyczy! dziewczynki 3-letniej, ktdra miata spozy¢ nasiona dziedzie-
rzawy, wybrane z kilku owocéw. W trzy godziny po spozyciu wy-
stapity objawy zatrucia; w cztery godziny autor udzielit chorej po-
mocy lekarskiej, stosujac lewatywe, po ktérej odeszta znaczna bardzo
ilo§¢ katu i prawie tyzka stotowa nasienia dziedzierzawy. Skutek
byt nadzwyczajny, dziecko uspokoito sie, zasneto, a po 24 godzinach
wrécito do zupeinego zdrowia. W drugim przypadku spozyt 5-letni
chtopiec trzy uasionka dziedzierzawy. W cztery godziny potem wy-
stagpito uczucie ogdlnego ostabienia, a po dalszych dwoéch godzinach
objawy silnego zatrucia; w trzy godziny potem wymioty, a nastepnie
sen niespokojny. W kilka godzin pé6zniej pojawit sie drugi napad
zatrucia, i wtedy, a wiec 24 godzin po spozyciu nasion, wezwano
nutora. Po podania lewatywy, a wewnatrz 2"/, rozczynu wodoro-
tlenku chloralu, nastapit spokojny sen, po ktérym chtopiec sie zim-
dzit, czujac sie zdrowym. Autor zwraca uwage na nierbwnomierne

dziatanie nasion; gdy w pierwszym przypadku spozycie znacznej
bardzo ilosci nasion wywotato wprawdzie silne zatrucie, lecz bez
zejécia $Smiertelnego, to w drugim spozycie trzech ziarnek, dawki
zatem tak matej w poréwnaniu do poprzedniej, wywotato objawy
niemal tak silne, jak w pierwszym przypadku, nie stojace w za-
dnym zwigzku z wielkos$ciag dawki. Dr. lg. L.

Dr. Teodor Dunin. Zasady leczenia neurastenii i hi-

steryi. (Odczyty kliniczne Nr. 152 i 153). Neurastenia daje dwa
szeregi objawo6w: somatycznych i psychicznych. Pierwsze, wspélne
dla wielu cierpien organicznych, obrazu charakterystycznego neura-

stenii nie tworza. Do takich objawéw naleza: béle gtowy, ostabie-
nie, wyczerpywanie sie przy pracy, bicie i niepok6j serca, brak
taknienia i stolca, wzdecie i t. d. Drugi szereg dotyczy psychiki

neurastenika i jest wysoce charakterystyczny: sktonno$¢ do ciggtej
samoanalizy, usposobienie do najrozmaitszych obaw i brak woli.
Gdy przewazajag objawy somatyczne, wystarcza odpoczynek, zaprze-
stanie naduzy¢, usuniecie zgubnej atmosfery kilopotéw i trosk. Gdy
za$ przewazaja objawy psychiczne, to neurastenia stoi juz u progu
PsychézJ wymaga leczenia bardziej ztozonego. Najwazniejszem jest
odwrécenie uwagi chorego od choroby, zmuszenie go do zaprzesta-
nia samoanalizy i wpojenie silnego przekonania o braku wszelkiej
choroby. By nada¢ mys$lom"chorego inny kierunek, nalezy zachecaé
go do pracy fizycznej lub umystowej, do sportéw, filantropii, sztuk
pieknych. Précz tego zaleci¢ mozna odosobnienie, zastosowa¢ hipno-
tyzm, hidroterapie, kapiele morskie, stoneczne i t. d., a z przetwo-
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row farmaceutycznych brom i arsen. Chorych, tyranizujgcych
swe otoczenie, lub nie poddajacych sie powyzszym $rodkom, nalezy
oddawa¢ do sanatoryow specjalnych. Najlepsza profilaktyka, — to
rozsadne, higieniczne i hartujace wychowanie dzieci.

Objawy histeryi sg dwojakie: 1) powstate wskutek wyobra-
zen (ideogon), jak np. napady, porazenia, skurcze, i 2) niezalezne
od wyobrazen, t. zw. ,stigmata"l Wyobrazenia, powodujace objawy
histeryczne, majg podstawe rzeczywistg i sg nieSwiadome. Wyobra-
zen tych moze by¢ kilka, lecz leza one poza kresem $wiadomosci
i w ten sposéb powstaje rozdwojenie osobowosci, ktére autor uwaza
za nieodtgczne od histeryi. Aby chorego uwolni¢ od objawéw cho-
roby, trzeba poznaé¢ i usuna¢ owe wyobrazenia nieSwiadome, do
czego najtatwiej prowadzi hipnotyzm. W $nie hipnotycznym lekarz
wpaja w chorego przekonanie, ze wrazenie juz mineto i wigcej obja-
wow wywota¢ nie moze. Stosowa¢ toz mozna poddawanie przy je-
dnoczesnom wprawieniu chorego w stan przestrachu zapomocg roz-

palonego zelaza, faradyzacyi, operacyj pozornych i t. d., albo tez
przy $rodkach tagodnych, jak migsienie, gimnastyka itd. Wreszcie
pewne znaczenie leczniczo moze mie¢ odosobnienie. Co sie tyczy

t. zw. ,stigmatow1, to powstajag one wskutek ograniczenia pola
Swiadomosci, ostatnie za$ jest koniecznetn nastgpstwem pochtonigcia
czedci pojetnosci i uwagi przez zycie w sferze wrazen nieSwiado-
mych. Dlatego tez po ustgpieniu rozdwojenia osobowos$ci, ,stigmatal
znikaja bez leczenia. Napad historyczny najlepiej pozostawi¢ bez le-
czenia, co najwyzej da¢ lewatywe z chloralu. Z. Czaplicki.

Schwidop. Przyczynek do leczenia zupeinego zaro-
$niecia zewnetrznego przewodu usznego. (Archw fiir Ohrenh.
1901, Tom 53). Sehwartze radzi we wszystkich przypadkach zwe-
zenia lub zaro$niecia zewnetrznego przewodu usznego rozszerzyé
przewo6d przez wydtétowanie kosci w tylnej $cianie kostnego prze-

wodu usznego, a nie ogranicza¢ sie do rozszerzenia lub wyciecia
samej tylko blizny zwezajgcej, lub zamykajacej przewo6d. Autor
twierdzi, ze juz przed Schwartzem przyszedt do tego przekonania

i w podobny spos6b postgpit w jednym przypadku przed 4-ma laty.
W przypadku tym sprawa toczyta sie o dorostego mezczyzne, u kto-
rego nastapito po urazie zamkniecie zupetne zewnetrznego przewodu
usznego przez blizne. Autor oddzielit przewdd uszny, poprowadziwszy
ciecie z tylu po za muszlg. Nastepnie rozcigt tylng $ciane przewodu
usznego wzdtuz az do muszli: drugie ciecie poprowadzit tuz kolo
muszli pionowo do poprzedniego. Tym sposobem z tylnej $ciany
przewodu usznego otrzymat dwa ptaty. Samg blizne rozcigt dwoma
krzyzujacemi sie cieciami: grubo$¢ blizny wynosita 6 mm. Nastepnie
z tylnej $Sciany kostnego przewodu usznego oddtdétowat troche kosci
i po wtozeniu czeSci miekick na swoje miejsce wytamponowat prze-
wdd uszny gaza. Przy operacyi znalazt w przewodzie usznym tres¢
kaszakowatg, ktéra powstata ze ztuszezonego przyskoérka i wosko-
winy, ktédre nie mogly sie wydali¢ na zewnatrz wskutek zaro$niecia
otworu zewnetrznego. Po zupetnem wygojeniu przewéd okazywat
sktonno$¢ do zwezania sie tak, ze nie mozna byto usunaé¢ tamponu.
Wtedy autor wspoélnie z dentystg zrobili z kauczuku lejek, ktory
§cisle przylegat do $cian przewodu usznego. Model na ten lejek
wzieli w ten sposéb, ze wewnetrzng cze$¢ przewodu usznego wypet-
nili watg, a do reszty przewodu nalali gipsu; tym sposobem otrzy-
mali odlew przewodu usznego i czesci matzowiny. Chory nosit lejek
ten 1Vs roku i zaprzestal noszenia dopiero wtedy, gdy przewdd
uszny nie okazywat wiecej sktonnosci do zwezania sie. Obecnie jest
cztery lata po operacyi. Jedyne znieksztattnienie, jakie pozostato po
urazie, jest cokolwiek nizsze ustawienie matzowiny.

Dr. Teofil Zalezvski.

Kat/. Przyczynek do nauki o zmianach w kosci
w przewlektym sucliym niezycie ucha Srodkowego. (Archiv
f. Ohrenh. Tom 55). K. badat kos$¢ skalistg cztowieka, ktéry umart
w zaktadzie dla obtgkanych, a ktérego szczeg6téw anamnestycznych
zresztg nie znat. Znalazt on na rozmaitych miejscach, przewaznie
jednak w okolicy okienka owalnego, zgabczenie z jednoczesnem
bujaniem kos$ci: zgabczenie rozciggato sie takze wewnatrz biednika
od okienka owalnego az do przewodu stuchowego wewnetrznego.
Nad okienkiem owalnom byta wybujato$¢ kostna, ktéra ograniczata
ruchy strzeinigezka, cho¢ to ostatnie byto prawidtowo zigczone
z przedsionkiem. K. znalazt précz tego zgabczenie mioteczka i ko-
wadetlia i przylegtych $cian attyki, w ktérej byty Slady przewle-
ktego zapalenia. Staw miedzy mitoteczkiem a kowadetkiem byt cze-
Sciowo zesztywnialy. Autor nie zna przesztosci cztowieka, z ktérego
zwiok pochodzg kos$ci; zastanawia sie jednak, czy zmiany, jakie
znalazt w tym przypadku, nie mogg by¢ przyczyng choroby znanej
pod nazwga stwardnienia kosci (otosklerozy). Ze istotg tej choroby
w wielu przypadkach sg zmiany w koSci, jest rzeczg znang. K. przy-
tagcza sie¢ do zdania tych autoréw, ktérzy =za przyczyne zmian
w koséci uwazajg przewlekte zapalenie btony S$luzowej jamy beben-
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kowej, przechodzace nastepnie na ko$¢.
przeciez nie we wszystkich przypadkach przewlektego zapalenia
btony $luzowej ucha $rodkowego przychodzi do zmian w kosci,
autor przyjmuje pewne usposobienie ustrojowe, ktére sie dziedziczy.

T. Z.

Abesheim. Przyczynek (lo bakteryologii ptoniczego
zapalenia ucha srodkowego. (Arckiv /. Ohrenh. Tom 53). Ba-
dan bakteryologicznych w tym przedmiocie mamy bardzo mato.
W szystkie dotychczasowe badania zgadzajg sie pod tym wzgledem,
ze w wydzielinie znajdowano najczes$ciej paciorkowce i gronkoweo.
A. badat bakteryologieznio pie¢ przypadkéw ostrego zapalonia ucha
srodkowego; jeden raz znalazt paciorkowca i jeden raz gronkowca
biatego bez zadnych domieszek, nadto znajdowat sie jeden raz pa-
ciorkowiec, a dwa razy gronkowiec bialty w towarzystwie pratka,
ktory w jednym przypadku udato mu si¢ nawet wyhodowaé; pratek
ten rozpuszcza zelatyne, bulion pod jego wplywem metnieje, myszy
nie zabija. Dr. Teofil Zalewski.

Dla wyjasnienia, dlaczego

«« *

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemystowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego Kkra-
kowskiego.
Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1901.
Przewodniczacy Radca dworu Prof. Dr. KorczynAsKki.
obecnych 12.
1. Prof. Dr. W. Jaworski -zdaje sprawe z czynnos$ci podko-
misyi, delegowanej do zbadania obecnego stanu fabryki woéd gazowych

Cztonkow

K. Rzacy i Chmurskiego i sposobu wyrabiania wéd leczniczych.
Podkoinisya la, w sktad ktérej wchodzi Prof. Dr. Jaworski, Prof. Dr.
Olszowski (przez swego asystenta P. Matejke). Doc. Dr. Lu dom it

Korczynski i Dr. Michat Sliwifiski, stwierdzita w dniu 30 listo-
pada 1901 i1, ze Zarzad fabryki, stosujac sie do wskazéwek komisyi
przeinystowo-lekarskiej, zaopatrzyt sie z wielkim kosztem i trudem
W maszyny najnowszego systemu i ze wyrabia wody lecznicze z uz-
nania godng staranno$cig i doktadno$cig, co stwierdza takze rozbidr
chemiczny tych wod, dokonany przez Prof Dr. Olszewskiego. To
tez komisja przemystowo-lekarska po wystuchaniu tego referatu uchwa-
lita wyrazi¢ Zarzadowi fabryki swoje zupetne zadowolenie i poleci¢
i naclal wody sztuczne lecznicze Pi’. Rzacy i Chmurskiego do uzylku
leczniczego, pozostawiajgc Zarzadowi fabryki swobode w ogtoszeniu lak
tego polecenia, jakotez opisu sprawozdania podkomisyi.

2. Cztonek komisyi P. Konstanty Wiszniewski przedktada
okazy tranu zelezistego i tranu jodowego, wyrabianego na
tranie Majera ze $wiezych miodych watrébek. Cena tycti przetworéw

jest bezsprzecznie nizsza od cen podobnych przetworé6w Maggera
Do ocenienia tycb wyrob6w uproszono WP. Doc. Dr. Le mberg era.

3. Przewodniczacy odczytat list Prezesa Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego, Prof. Dr. Becka, w ktéorym donosi Prezesowi Towarzy-
slwa lekarskiego krakowskiego o zawigzaniu sie w tonie Tow lek.

Ilwowskiego komisyi prze mystowo-lekars kiej na wzdér takiej
samej komisyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — W liscie tym
Prezes Tow. lek. Iwowskiego »zyczy sobie, aby obydwie komisye

(lwowska i krakowska) szty reka w reke, aby sie nawzajem wspieraty
i przez ciagte zetkniecie sie mogty spetniaé swoje zadanie Na jakich
podstawach nalezatoby oprzeé¢ wzajemny stosunek obu komisyi, to zda-
niem prezesa Tow, Lek Iwowskiego, — w razie zgody, kolegéw kra-
kowskich, — nalezy pozostawi¢ inieyatywie obydwo6ch kotnisyh.
Komisya przemystowo-lekarska Towarzystwa lek. krakowskiego upo-
wazniona przez Prezesa Tow. lek. krak. do bezposredniego skomuniko-
wania sie z takgz komisya Towarzystwa lekarzy Iwowskich uchwalita
wobec tego na. wniosek Przewodniczgacego nawigza¢ z komisya lwowska
rokowania co do wzajemnego wspotdziatania.

4) Komisya, majac sobie odezwa Towarzystwa lekarskiego Kasz wrog najciezszy; |II.

kowskiego z dnia 7 grudnia 1901 przydzielony referat wniosku Dr. St.
Kwiatkowskiego w sprawie powstrzymania sprzedazy obcych wéd
mineralnych, przedtozony na posiedzeniu, Tow. lek.! krak w dniu 4.
grudnia, poddata szczeg6ty we wniosku tym zawarte bardzo obszernej
i wyczerpujacej dyskusyi i upowaznita przewodniczacego, aby wypra-
cowat referat i przestat Tow. lek. krak. do witasciwego uzytku.

5. Przyjeto z uznaniem do wiadomosci, ze zarzad zdrojowo-ka-
pielowy w Swoszowicach rozszerzyt sezon kagpielowy w zdrojowisku
tern takze na pore zimowa. Dr. Michat SliwiAski, sekretarz Komisyi.
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zawodowe

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.
Zestawit

Dr. Jan Gwiazdomorski.

IX. Wiadomosci i ogolno-lekarskie.

(Ciag dalszy).
Ogo6lne uwagi o SmiertelnosSci.

Jak z ustepéw powyzszych widzimy, najwiekszg liczbe
ofiar zabierajga u nas choroby zakazne (wszystkie razem
wziete, jednak bez gruzlicy i zapalen ptuc), gdyz na cho-
roby te -emarto razem oséb 48,010, t j. 7'26°/0 ludnoSci
(w catem panstwie za$ tylko 287 % 0 ludnosci), czyli 24'4°/0

ystkich zmartych! A jeszcze rok ten byt najlepszym od
choroby te zabie-

stanowiacg przy-

ajwiecej dzieci ginie z bionicy i pto-

nicy, — lecz i odra i krztusiec niestosunkowo duzo pory-

wajg ofiar. Prdécz wielu innych przyczyn tego nieszczescia
na pierwszem miejscu trzeba postawie obojetnos$é, jesli nie
zaniedbanie, ze strony naszego ludu, ktoéry bardzo mato

troszczy sie o swoje potomstwo, zwitaszcza im ono liczniej-
sze. To tez $miertelno$é dzieci jest najwieksza w tych po-
wiatach, gdzie najwiecej urodzin.

Ogromnag jest takze liczba zmartych na gruZlice (23,101)
1 na zapalenie ptuc (23,038). Zwtiaszcza liczba zmartych na
zapalenie pluc wydaje sie, — jesli ja porobwnamy ze staty-
styka czestosci tej choroby n. p. w szpitalach, — stanowczo
za wysoka. Przypusci¢ chyba nalezy, ze wliczono tu niewta-
Sciwie pewng cze$¢, ktorg do gruzlicy zaliczy¢ nalezato. Tern
smutniej przedstawi sie wowczas S$miertelno$¢ z gruzlicy,
juz i tak najwyzsza w calej monarchii.

Niestosunkowo wielkg jest wreszcie liczba zmartych
z powodu ,innych przyczyn naturalnychl (?), bo az 90,409,
t. j. 459% wszystkich zmartych. Swiadczytoby to za nie-
zupetng doktadnoscia w prowadzeniu wykazow sanitarno-sta-
tystycznych, temwiecej ze, — jak to stwierdza Sprawozda-
nie zesztoroczne, — im mniej w ktdrym powiecie przyczyn

1 $mierci jest stwierdzonych przez lekarzy, tem wyzszg jest-
liczba $miertelnosci w tej rubryce. Przyczyna za$ $mierci
stwierdzong zostata w roku 1898 w calej Galicyi tylko
w 49,853 przypadkach na 196,576 zmartych, a wiec zale-
d'g e w czwartej czesci. Mimo woli nasuwa sie domyst, ze
tylko te czwartg cze$¢ zmartych lekarze widzieli za zycia,
wzglednie leczyli, reszta, t. j. 7465%, a wiec trzy czwarte
zmartych nie miata pomocy lekarskiej! Nie mamy odnos$nych
wykazéw z innych prowincyj panstwa za rok 1898; lecz
daty te zaledwie matym ulegajg zmianom, przytaczamy wiec
liczcby z roku 1897. Ot6z najwiekszg jest liczba Galicyi
74'52%, dalej Dalmacyi 72 08%, Bukowiny 67'67%, dalej
Krainy 66'73%, — a potem liczba ta stopniowo maleje do
004% dla Wiednia. Pod tym wzgledem Krakéw w roku
1898 przewyzszyt Wieden, bo w Krakowie wszystkie przy-
padki $mierci stwierdzili lekarze.

Z tych ,og6lnych uwag o $miertelno$cill wysnuéby
mozna zdaniem naszem te wnioski, ze I. walke z chorobami
zakaznemi toczy¢é nam nalezy ze zdwojong energig, bo to

réwniez zwréci¢ uwage baczniej-

szg nalezy na gruzlice i choroby przewodéw oddechowych;

I1l. organizowa¢ jak najwiecej posad lekarzy okregowyc i

i tworzy¢ wiecej szpitali prowincyonalnych, kazdy z paroma

ubikacyami dla izolowania.

Il. Zaktady humanitarne i lecznicze.
A . Szpitale.
W roku 1898 przybyt do 27 szpitali publicznych nowy

szpital powszechny w Przemys$lanach, za$§ z prywatnych
przybyt nowy szpital powiatowy w Husiatynie i sanatoryum
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dla choréb ocznych prof. Wieherkiewicza w Krakowie
na ~ t6zek; byto wiec szpitali publicznych 28, a prywatnych
56, razem 84. Szkoda, ze oprécz matej wzmianki o szpitalu
“w. Ludwika w Krakowie, sprawozdanie nie podaje blizszych
szczeg6tow o urzadzeniu tych zaktadéw, ich wadach i zale-
tach. to6zek w tych wszystkich zaktadach byto w 1898 r.
5178 (0o 108 wiecej, niz w 1897 r.). Ciekawa jest tabelka,
zestawiona przez c. k. centralng komisye statystyczng za
Ak 1896, ktdrg tu w catosci przytaczamy:

Na jedno t6zko szpitalne wypada w Tryescie (z przyl.) 94 mieszkancow

» » > » Tyrolu 249
» > » »Salzburgu 252
» » » >Austryi nizszej 255
» > > »Styryi 307
> » > >Czechach 649
» » » » Slqzku 693
» » » »Morawie 724
» » » »Dalmacyi 977
» » > »Bukowinie 1351
» » » » Galicyi 1359

W r. 1898 leczono w publicznych szpitalach galicyj-
skich razem 52.879 chorych, w prywatnych 16365; naj-
wiekszg jest liczba leczonych na choroby weneryczne i ki-
towe (8393). Go do wynikéw leczenia, to w pojedynczych
szpitalach, a nawet oddziatach szpitalnych, tak réznie i do-
wolnie bywajg one oceniane, ze sprawozdanie pomieszczajac
odpowiednie tablice, wyraza stusznie powatpiewanie w wia-
rygodnos¢ tych liczb. Podajemy tu wiec tylko sumy
zebrane ze wszystkich szpitali, z ktdrych w roku 1898 wy-
szto: z publicznych wyleczonych 41162 z prywatnych 11860

z polepszeniem 5173 . 1502
niewyleczonych 2718 " 689
zmarto za$ 3826 1304.

Ciekawych i tych, ktérych to specyalnie zajmuje, od-
setamy do tablicy umieszczonej w Sprawozdaniu, a obejmu-
jacej ,Wykaz chorych wenerycznych i kitowych, leczonych
w r. 1898 w krajowych szpitalach powszechnych¥ (kazdym
z osobna). Wazniejsze sg wnioski, wysnute z tych tablic:
dos$¢ leczonych z powodu rzezaczki zwiekszyta sie w osta-
tnich 9 latach o 8%,
leczonych z powodu wrzodu miekiego zwiekszyta sie 0 6-5%
kity pierwotnej zmniejszyta sie 0 36'3%

" " " kity wtororzednej zwiekszyta sie 0 18%.
Najwiecej os6b dotknietych kitg i ugrupowanych wedtug
powiatow do ktérych naleza, wypadato na 10,000 miesz-
kancéw Lwowa (37-7), Krakowa (28 2), powiatu stryjskiego
(22'7), powiatu stanistawowskiego (191), podgorskiego (14'8),
nadwoérnianskiego (12 0), przemyskiego (1L5), kossowskiego
(11 s), tarnopolskiego (9 0), lwowskiego (8 9), drohobyckiego
(8.8), peczenizynskiego (8'7); z pozostajgcych powiatow coraz to
naniej, najmniej wreszcie z bochenskiego (0'5), myslenickiego
(0-4), wielickiego (0 6), cieszanowskiego (0.8), dgbrowskiego
(0'3), dnbromilskiego (0 6) (za$ z powiatu krakowskiego 5 4).
Juz z powyzszego zestawienia, lecz daleko wiecej z tablic
1 uwag dalszych Sprawozdania pokazuje sie, jak stusznie
ostrzegat prof Jordan Sejm przed szerzacg sie w powiatach
stryjskim, nadwornianskim. kossowskim i dolinianskim,
kitg. Totez w szpitalach w Stryju, Kotomyi i Stanistawowie
chorzy dotknieci temi chorobami stanowili wiecej niz trzecig
cze$¢ wszystkich chorych. Koszta leczenia i utrzymania cho-
rych we wszystkich szpitalach publicznych wynosity w ca-
tej Galicyi razem w r. 1898 kwote 739.114 zir. Koszta le-
czenia i utrzymania jednego chorego wynosity przecietnie
na dzien w szpitalu Iwowskim 78'4 cnt., z czego na zy-
wnos$¢ samg 241 cnt., w krakowskim 76'8 cnt., z czego na
zywno$é 27-7, w szpitalach prowincyonalnych przecietnie
52-6 cnt., z czego na zywno$¢ przypada od IL1 cnt. (Sanok)
do 20 cnt. (Ciagg dalszy nastgpi).

X. Wiadomosci bieZaéce.

Krakéw, dnia 23 stycznia.

Prezes Towarzystwa samopomocy lekarzy przesyta nam do ogto-
szenia nastepujagce >Wezwan ie«:
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uPetycya o wprowadzenie przymusowego ubezpieczenia lekarzy
na wszelkie przypadki zycia, w my$l uchwalonego przez Walne Zgroma-
dzenie Tow. samopomocy lekarzy w dniu 22 pazdz. 1901 r. projektu,
wniesiong zostanie w lutym do c. k. Rzadu i do Rady panstwa, Do
petycyi tej dotgczony by¢ musi spis cztonkéw Ttwarzystwa, a wobec
tego rzecz zupetnie naturalna, ze petycya tern wiekszej nabiera wagi,
im liczniejszy sta¢ za nig bedzie poczet cztonkéw. Dlatego wzywamy
tych wszystkich Kolegéw, ktérzy pragna, aby ubezpieczenie lekarzy
wprowadzone zostato i ktérzy sie zgadzajg z projektem ustawy, (ktéry
w pazdzierniku r. z. wszystkim lekarzom w Galicyi, w Bukowinie
i w Slazku zostat rozestany), aby niezwlocznie zapomoca Kkartki
korespondencyjnej przystgpienie do Towarzystwa samopomocy lekarzy
zgtosili na rece skarbnika Dra W. Stapy, (Krakéw, ul. Kolejowa, 4).
Uczyni¢ to nalezy zaraz w interesie wszystkich lekarzy; opieszatosci
w tym wzgledzie trudnoby usprawiedliwi¢,«

Z Wydzialu Towarzystwa samopomocy lekarzy.

Dr. Adam Lcrngie, sekretarz. Dr. Henryk Jordan, prezes.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. prof Kader i kol. dr. Ch lu m-
sky przedstawili chorych, operowanych w klinice chirurg, krak.; kol.
dr. Fromm er okazal nowy przyrzad chirurgiczny; wreszcie kol. dr.
Bier méwit »0 nowoczesnych sposobach odkazania mieszkan™.

* Na najblizszej sesyi Sejmu galicyjskiego Wydziat krajowy za-
zagda uchwalenia kredytu na wystawienie pawilonu dla choréb zaka-
znych przy krakowskim szpitalu Sw. kazarza.

* Wydziat krajowy otrzymat z Namiestnictwa i z krajowej Rady
zdrowia wnioski, uzasadniajace potrzebe utworzenia pieciu nowych
okregéw sanitarnych, a mianowicie: w Ubnowie, Dobczycach, Haliczu,
Olesku i Strzeliskac.h Nowych. Nadto rozpoczeto badania w celu
dalszego zorganizowania okregdéw sanitarnych: w Miléwce, Kutach
i w Tlustem.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uuiw. Jag. otrzymat
Salomon Teufel.

* Do zarzadu Tow. lekar. lwowskiego wybrani zostali: doc. dr.
A. Soto wij (prezes), dr. Wt Jasinski (wiceprezes), i S. Ruff (se-
kretarz). Delegatami na Walne zebranie »Tow. lek, galicyjskich« wybrano
Koli.: A Solowi ja, Renckiego, Fechtera, Krzyszkowskiego,
Kucharskiego, Lachowicza. Trzcinieckiego, Zalewskiego;
zastepcami delegatow Koli.. Lernke, Hojnackiego, Marischlera,
Pilewskiego.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien 1 Ogdlna liczba mieszkancéw wraz z wojskiem wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw — urodzito sie dzieci
13, zmarto o0s6b 39, mianowicie: z gruzlicy 8, (4 zamiejscowych), z za-
palenia ptuc 5 (3 zam.), z krztus¢ca 2 z ptonicy 4, (2 zam), z duru
brzusznego 1.

Tydzien Il. Zawarto matzeAstw 26, urodzito sie dzieci 56, zmarto
0s6b 55, mianowicie: z gruzlicy 11 (1 zamiej.), z zapalenia ptuc 5
(2 zam.), z dlawca i btonicy 2 (1 zam.), z ptonicy 4 (2 zam.), z cho-
lery dzieciecej 1.

* W pierwszym tygodniu styczniowym biezacego roku stwier-
dzono ospe w Galicyi tylko w dwéch gminach powiatu turczanskiego;
natomiast dur osutkowy panuje w pow. dabrowskim (1 gmina),
nadwornianskim (3 gm.), niskim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.) i zlo-
czowskim (1 gm.).

*Dr. Kazimierz Chetchowski przystat na rece Redakcyi
»Przegl. lek* sze$¢ egzemplarzy dzieta p. t. »Wykaz oryginalnych prac
polskich za czas od r. 1831 do 1890 wiacznie* O tej zbiorowej pracy,
w ktérej dr. Chetchowski wziat wybitny udziat, pisaliSmy w swoim
czasie, wskazujagc na nig, jako na najlepszy »Index« bibliograficzny
polskiego pismiennictwa lekarskiego za sze$édziesieciolecie, ktére obej-
muje. Zamiarem Szan. ofiarodawcy jest utatwienie autorom w Galicyi
w bardzo nieraz trudnej pracy zestawienia lekarskiego pi$miennictwa
polskiego. ldac za tg szcze$liwg mys$lag dra Chetchowskiego, prze-
szlemy trzy egzemplarze do Biblioteki Tow. lek. krak. i drugie trzy do
Biblioteki Tow. lek. galic.; a kolegéw, trudnigcych sie pi$miennictwem,
zwracamy uwage na ten nabytek.

Za ten dar tak pozyteczny oba Towarzystwa bedg szczerze
wdzigczne drowi Chelchowskiemu.

* Nr. 154 »Odczytéw Kklinicznych*,
Redakcye »Gazety lekarskiej*, opuscit prase;

wydawanych przez
zawiera rozprawe dra
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K. Strézewskiego p. t »Leczenie beztadu
odpowiednich ¢wiczeA* (metoda Frenkla).

* Austryackie ministeryum handlu w porozumieniu z ministe-
ryum spraw wewn. wydato ze wzgledu na zapalno$¢ btonnika (cellu-
tinum) rozporzadzenie, dotyczace handlu, przechowywania i przewo-
zenia wyrobéw z tego materyatu.

* Na gruntach berlinskiego szpitala
wilon dia badania raka; obok dwéch sal
bedzie pracownia naukowa.

* Sumptem braci Rothschildéw zbudowany zostat pawilon chi-
rurgiczno-ginekologiczny przy szpitalu izraeliekim w Wiedniu. Kiero-
wnikiem oddziatu chirurgicznego jesl doc, Zuckerkandl, a gineko-
logicznego dr. Flei sch rnann.

* Ministeryum o$wiaty, czyniagc zado$¢ podaniu kolegium prof.
Wydziatu lekar. uniwersytetu wiedenskiego, powzigto uchwate urza-
dzenia przy instytucie higienicznym prof. Grubera pracowni bakteryo-
logicznej. zastosowanej do najnowszych wymagan nauki.

* Lekarskie dzienniki niemieckie donosza,’ ze prof. Behring
zamierza calg przyznang mu nagrode Nobla, wynoszacg 168,000 mar.,
ofiarowaé panstwu pruskiemu na utworzenie osobnego zaktadu dla
terapii doSwiadczalnej przy untwersytecie w Marburgu, gdzieby on mégt
dalej prowadzi¢ swoje badania w szerszym zakresie nad surowicg.

Mianowania i odznaczenia. Prezydent ministrow mianowat prof.
Gussenbauera zwyczajnym cztonkiem najwyzszej Rady zdrwia
w Wiedniu. Docenci: Ascher (fizyologia) i Howald (anatomia patol)
mian. profesorami w Bernie szwajcarskiein.

tabetycznego zapomocg

»Charité« ma powsta¢ pa-
dla chorych znajdowac sig

Bibliografia:

Doc. dr. A. Vesely: Kiinicke Vysetfovaci
technika. (Zeszyt 5 i 6). W Nr. 26 (zesztego roku) zwréciliSmy uwage
na pedagogiczny cel tego dzieta i znakomite przeprowadzenie zamie-
rzonego przez autora zadania. W zeszycie 5- i 6-tym autor w dalszym
ciggu podaje badanie krwi, plwocin, §liny, wymiocin, soku zotgdkowego
it d, a kohczy rozdziatem o wnetrzakach. Chemia, bakteryologia
i technika kliniczna po mistrzowsku sg zuzytkowane, stowem, te dwa
zeszyty posiadajg wszystkie zalety poprzednich.

— Postep okulistyczny (Grudzien). Wicherkiewicz:
nad “tyoiogig odczepienia siatkéwki. Feinstein:
dem leczenia przypadek urazu rogoéwki.

— Medycyna Nr. 8. Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem
astenicznem wraz z wynikiem badania poSmiertnego jednego przypadku
(dr. E. Flatau). (c. d). Karwacki: Znaczenie rozpoznawcze pierwiast-
kéw morfotycznych ptynu rdzeniowego, (dok.).

metody a lekarska

Uwagi
Ciekawy pod wzgle-

— Gazeta lekwrska Nr. 3. Higier: Choroba Tay- Sachsa.
Gluzinski: O wczesnem rozpoznawaniu raka zotadka, (c. d.).
— Krytyka lekarska Nr. 1. Giedroy¢: Z dziejow higieny

w dawnej Polsce. Akt dotyczacy urzadzen higienicznych w Wieliczce
Kopczynski: Wptyw bicia dzieci na ich zdrowie i charakter.

— Przeglad felcserski Nr. 2. M.. Walka z zakazeniem poto-
gowem (c. d). Cetnarowicz: Organ wzroku a ospa (c. d.). R.: Z dzie-
dziny fizyki i chemii (c. d.). R.: Aseptyka i antyseptyka (c. d.).

— Casopis lekafS, Seskjch Nr. 3. Rubes$ka: 0 wupotrebeui
kaucukowych balonu v porodnictwi. (dok.) Vy mola: Pfispevek ku
therapii akutnich zanntfl usnich.

— lAecnicki Viestnik Nr. 1. Kopfiva:
skoj topni¢koj vojarni u Ljubljani.

Epidemia typba u grad-
Mirkowie: Smrt u porodjaju

uslied patholozke mane iii uslied prekomjernoga gubitka krwi sbog
raztrgane pupkovine? Opazanja o nadriprimaljstwu. loanowié¢: Mor-
fologija i biologija bacilla typba (Ebertli), te njegov odno$aj prerna

abdominalnom typhu.

— La Presse medicale Nr. 4. Gouget: 0 zmianach w wa-
trobie, zaleznych od niedomogi wydzielniczej nerek. Luys: O otrzy-
09 Woda =

W&U s - s k

... Krosclenska _
CLR: i 2T
L ze zdroju Stefana soc
gﬁqg 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader *o”

00 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiec
0**2 i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Nr. 4.

mywaniu moczu oddzielnie z kazdej nerki. — Nr. 5. Levi: Surowica
Truneéka. Rom me; Bakteryjne leczenie gruzlicy podtug nowej metody
prof. Kocha. Busguet: Siata obecno$¢ pratka Ebertba we krwi cho-
rych na dur.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. Strauss ler: Przyczynek
do etyologii ostrego krwotocznego zapalenia mézgu. Marki: Doswiad-
czalne badania nad przeciwdurowym wyciggiem (Extract) Jeza. Franki :
Nowy perforator na wz6r trepana do dziurawienia czaszki.

Berliner klin Wochenschrift Nr. 22 Oppenheim:
padku guza w rdzeniu pacierzowym. Krebs: Elektryczne $wiatto za-
rowe i zakazenie wewnetrzne. Ruhemarin: Prostametodadonatyc.il-
niias:owego iloSciowego oznaczenia kw. moczowego w moczu. Freund:
Nieprawidtowosci klatki piersiowej, jako czynnik usposabiajacy do
suchot ptucnych i rozedmy (dok.). Menzer: 0 zapaleniu gardta, gosécu
stawowym?,rumiedicu wezlowalym i zapaleniu ptuc, oraz uwagi nad
etyologig choréb zakaznych (dok.).

Munchener medic. Wochenschrift Nr. 2. Zabn: Zestawienie
wszystkich przypadkéw gruzlicy, badanych po$miertnie w Genewskim
instytucie patologicznym w ciggu ostatniego 25-lecia, ze szczegbélnem
uwzglednieniem pierwotnej i nastepowej gruzlicy jelit, oraz czestosci
tamze jednocze$nie znajdujacego sie zwyrodnienia skrobiowatego.
Schmidt: 0 stosunku Langerbansowskioj wysepki (insula) trzustki do
cnkrzycy. Criegern: 0 zrostach optucnowych i stanach pokrewnych
z punktu widzenia dyagnostyki diaskopijuej. Frucht: Sozletowski
cukier odzywczy, nowa pozywka dla dzieci. Tesdorpf: 0 zmiennym
stosunku zaburzen cielesnych i umystowych w histeryi. Jaguet: Przy-
czynek do techniki graficznego zapisywania tetna. Sc hanz: Najnowsza
teorya Beliringa o btonicy. Seubert: Przypadek zgorzeli po ptonicy.
Roemsch; Plamica krwotoczna w przebiegu gruzlicy ptuc.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3. Litten:
zachodzacy miedzy schorzeniem ogdlnem ustroju a dnem oka.
i Bibergeil: Wyniki barwienia krwi zywej. Feinberg:
wywotujacy schorzate wyroséle na kapuscie. Hansemann: 0 pasorzyt-
niczej etyologii raka. Kolie i Martini: 0 dzumie (c. d.). Haas ster:
0 schorzeniach nastepowych po czerwonce (dok.).

0 przy-

Zwigzek
Rosin
Czynnik

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 29 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej pvof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na kto-
rem koledzy: prof. Ciechanowski i dr. Glinski okazg
preparaty anatomo-patologiczne; kol. prof. Krynski de-
monstrowaé¢ bedzie preparaty, uzyskane z operacyi wyciecia
macicy; kol. doc. Maziarski bedzie miat wykiad p. t
,Element przewodzacy w ukiadzie nerwowym S$rodkowym
i obwodowym z demonstracyg oryginalnych preparatow prof.
Apathyego z Koloszwaru“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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