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E rb 1) pierwszy zwrdcit uwage na. odrebng postaé¢ cho-
robowa, ktéra, aczkolwiek mu pewne podobieAnstwo do pora-
zen opuszkowych, przebiegiem klinicznym i wiasciwymi sobie
objawami—zasadniczo sie od nieb rozni. W r. 1878 na Zje-
zdzie neurologéw niemieckich wspomina o011 0 3 przypadkach
chorobowych, ktoére okre$la jako ,nowy, prawdopodobnie
Opuszkowy, zbidr objawow.ll Cechowaly sie te przypadki
°padnieciem powiek, nuzeniem sie mie$ni zwaezy, ostabie-
niem miesni karku, nadto ostabieniem jezyka i konczyn,
ludnos$cig w potykaniu, oraz zaburzeniami w zakresie, gor-
nego odcinka n. twarzowego.

W kilka lat p6zniej podobny przypadek opisat O pp en-

eim J; dotyczyt on stugi 211 1 liczacej, u ktorej choroba

zakonczyta sie po 212 letnietn trwaniu $mierciag Badanie
‘ffobnowidowe mostu Varola. rdzenia przedtuzonego i pacie-
rzowego, nerwéw i miesni nie wykazato zadnych zmian.
Autor ten wykazat, ze przed Erbem Wilks juz wr. i870
ogtosit podobny zbidr objawéw klinicznych u chorej, u kté-
rej rozpoznawano pierwotnie histerye. Ws$réd objawow utrud-
nionego oddechu chora ta umarta w przeciggu kilku godzin,
1 doktadne badanie makro- i mikroskopowe narzagdu nerwo-
wego dato wynik zupeinie ujemny.

Odtad coraz czeSciej ogtaszajg autorowie podobne przy-
padki. jak Eisen lohr. Shaw, Bernh ardt. Jolly, Go 1d-
Ufirn, Hoppe. Re mak. a Goldflam8) zbierajgc dotych-
czasowe i swoje 3 nowe spostrzezenia w doskonalej monografii
NUeber einen selieinbar lieilbaren bulbarparalytischen Symp-
t°niencorn])lex mit Betbeiligung der Extremitaten“ daje nam
juz doktadnie opracowany obraz kliniczny tej choroby.
Goldflam pierwszy dosadnie podniést nadmierne nuzenie
s'e miesni, jako jeden z najwazniejszych objawoéw chorobo-
wych, oraz zmienno$¢ i wahania w nasileniu sprawy cho-
robowej.

Dzieki pracom wspomnianych autoréw, oraz coraz licz-
niej ogtaszanym nowym przypadkom Pinelesn4), Struem-
Pellaj, Siildera@, Rouxa? Fajersztajna8. Ko-

# Erb: Archiv f. Psychiatrie. T. IX

2 Oppenlieini H: Ueber einen Fali roi) chronischer progres-
siver Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund. (Virchow's Archiv
Dvit* ref. Virchovs Jabresbericht XXII str. 134).

3 Deutsche Zeischrift fiir Neiwenheilkunde 189.3. T. IV.

4 Jahrbiicher lur Psychiatrie T. 13. z. 2 i 3.
5 Ueber die aslhenische Bulbétrparalyse, Deutsche Zeilschr. fiir
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jewnikoffa®), Kaiisehera,0), Sil berniarka 14, Mur-
riegol2): Saengera 1§, Unverrichtau), Eulen-
burgaly Montesanolf); Hoffmannal), K. Mend e-
lala) i innych, obraz Kkliniczny coraz wiecej zyskiwat na,
przejrzystosci i doktadnosci. Znamy obecnie nie tylko zbiér
objawoéw chorobowych, oraz ich szczegoty, lecz takze dokta-
dny przebieg tego cierpienia tak, ze rozpoznanie myastenii nie
przedstawia juz dzi$ wielkich trudnosci.

To tez i niejeden z zaliczanych dotad do myastenii przy-
padkdw wypadnie nam prawdopodobnie jeszcze wykluczy¢
(Erba, Bernliardta, Kalischera, Kosteckija itp)

O wiele mniejsze posiadamy wiadomosci o podstawie
anatomicznej tej choroby pomimo, ze nie brak juz dos$¢ po-
kaznej liczby badan anatomicznych tak uktadu nerwowego,
jak i miesniowego. (W ilks, Oppenlieim. Mayerl0,
Toby Golilin), Vidal-Mar inesco 3), Murri8), Se-
nator2). W typowych przypadkach nie znajdowano za-
zwyczaj zadnych zmian tak w narzgdzie nerwowym jak
mie$niowym; w innych wykazano je tak niejednostajne
i drobne, ze nie pozwalajg one na wycigganie wnioskéw co
do umiejscowienia i rodzaju zmian anatomicznych. Jes$li do-
damy do tego po raz pierwszy stwierdzone w r. b. zmiany
patologiczne w mie$niach przez C. Weigerta*4 w przy-
padku La quera?), to widzimy jak niedostateczne mamy
wiadomosci o przyrodzie choroby i jak niezbedne sa dalsze
badania w tym kierunku.

) Npurol. Centralbl. 189-i, Nr. 15.

") Ibidem.

s) O porazeniu astemcznem. (Gaz. lek. Nr. 13, 189(5).

9) Zwei Falle von astenisclier Bulbarparalyse D. Zeitschrift fiir
Neiweuboilk. T. IX

10 Neurol. Ceutralbl. Nr. 23. 189(>.

u) Ibidem Nr. G 1897.

12) lbidem.

Ibidem 1898, Nr. 6.

149) Ueber krankhafte Muskelermudbarkel | (Myasthenie). (Centralbl.
f. inner Med. 1898 Nr. 14).

,6) Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica gnms etc. (Deutsch.
med. Woclischr. Nr. 1. 1898).

1§ Neurol. Centralbl. Nr. 12. 1899.

17 Ibidem Nr. 13.

1Sl Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica gravis. (Neur. Cen-
tralbl. Nr. 1. 1901.).
13 Neurol. Ceulrbl. 1894, sir. 398.
2, lbidem 1897. Nr. 15.
21) lbidem.
2) Ibidem 1898. Nr. 6.
23) Astheuische Dahmung,
kl Woeh. 1899, Nr. 8.
2) Patliologisch-anatomischer Beitrag zur »Erb’schen KraukheiU
Myasthenia gravis. (Neurol. Centralbl. 1901. Nr. 13.

X Ueber die Erb’sche Krankheit. lbidem.

Albumosurie u. multiple Myelome,

Borl.
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Ta nieSwiadomo$¢ podstaw anatomicznych byla i jest
powodem chaosu, jaki panuje w nazwach nadanych tej cho-
robie. I tak Wilks (I. c) wspomina o histeryi, Erb (l. c)
mowigc o tej nowej jednostce chorobowej, pisze: ,,Uber einen
neuen wahrscheinlich bulbiiren Symptomencomplex“; O ppen-
heim (I. c.) nadaje jej nazwe: kjBulbiirparalys” ohne ana-
tomischen Befund“; Goldflam (I. c¢) ,Ein seheinbar
heilbarer bulbitrparalytischer Symptomencomplex*; Str uem-
pell ,asthenische Bulbarparalvse“, Joliy (l.te.) ,,Myasthe-
nia gravis pseudoparalytica“; F aj-ersztaj n: ,porazenie aste-
niczne*; Murri(l. c) Bchultze 2f) zwgaja ,chorobg Erl®r,
inni ,porazenie opuszkowe typu Erb-Goldflam*“

Oceniajac trudnosci dobrania dzi$ nazwy trafnej i/ci-
$le naukowej, uzyliSmy w opisanym przez nas przypadku
nazwy”~Tgo6lnikowej ,myastenia“, ktdra niSprzesadzajac
jeszcze tta anatomicznego, ani jego umiejseowenia,’, okresla
nam nuzenie i wyczerpywanie sie sity miesniowej, jako je-
den z najwazniejszych objawéw chorobowych, ktéry naj-
wiecej charakteryzuje wspomniang chiSobe! Nazwe te uwaza
za najodpowiedniejsza Unyerricht (. u.).

Przystepujemy obecnie do podania szczeg6towej bisto-
ryi choroby, odnoszacej sierdo przypadku my ~tefiii, spo-
strzeganego w r. 1899 w klinic¢ lekarskitlj prof. Dra G lu-
zinskiego.

D. B z Demianowa, zona wyrobnika, przyjeta na kliniko
skg 21 maja 1899 r.

Rodzice chorej zmarli; przyczyny
Jedyna siostra jej ma by¢ zupetnie zdrowg Chora do ¢é”asu wystapie-
nia objawéw obecnej choroby zawsze byta zdrowa, z wyjatkiem jakiej$
osutki skdrnej przed Kilku daty, ktéra pojawita sie.po kapieli; woéwczas
nie goraczkowata i cierpienie to szybko bez zadnego leczenia ustgpito.
Miesigczkuje prawidtowo od 17-go roku zycia.

Od trzech lat zamezna, rodzita dwukrotnie, poréd i potdég prze-
biegaty bez zadnych powiktan Oboje dzieci zmarty w pierwszych mie-
sigcach zycia. Przyczyny ich $Smierci blizej okre$li¢ nie umie; na skoé-
rze ich zadnych nieprawidtowosci nie zauwazyta. Nie ronita. Alaz ma
by¢ zupetnie zdrowym.

Obecna choroba rozpoczeta sie dos$¢ nagle przed oSiniu tygo-
dniami. Podczas kiétni uderzono jg reka silnie w ka*nk; nie
stracita wowczas wcale przytomnosci, ale doznawata w tej okolicy sil-
nego bélu, ktéry ulrzymywat sie jeszcze diugo w nocy. Nazajutrz po
obudzeniu (Sie bélu logo juz nie odczuwata, natomiast, zauwazyta
zdwajanie sie przedmiotéow. Podwdjne to widzenie utrzymywacé
sie miato przed potudniem, ustapito za$ popotudniu i nie pojawito sie
przez nastepnych dwa dni. Trzeciego dnia popotudniu wré6cito wspo-
mniane zdwajanie sie obrazéw i odtagd utrzymywato sie bez przerwy
przez trzy tygodnie; po trzech tygodniach zupeinie zniktlo. Woéwczas
dopiero zauwazyta chora pewng ociezato$¢ powiek; powieki gérne
opadaty tak, Ze z trudnos$cig i niezupetnie mogta je unosi¢, a opadnie-
cie to byto znaczniejsze po stronie lewej. W mowie nie zauwazyta
zadnych nieprawidtowos$ci, natomiast zapytywana wspomina o tru-
dnoéci przy gryzieniu twardszych pokarmoéw (chleba). Po-
tykanie pokarméw miato by¢ prawidtowe. Przy koricu 4-go tygodnia
choroby wystapito ogélne ostabienie réwnocze$nie w konczy-
nach goérnych i dolnych. Chodzenie wyczerpywato chorg tatwo
tak, ze przy przejsciu niewielkiej przestrzeni nogi jej omdlewaty, mu-
siata kilkakrotni" odpoczywa¢, a po kazdym wypoczynku znowu mogta
odbywa¢ dalszg droge Sita konczyn goérnych tak dalece zmalata, ze

lekar-

ich $mierci poda¢ nie umiej

chora, otworzywszy drzwi od ctiaty, nie byla w stanie ich za sobg
przymkngé. Ostabienie to w koriczynach wystepowato przy ruchach
rano i popotudniu i bylo wieksze wieczorem, niz w godzinach przed-

potudniowych, — wieksze gdy chora musiata wigcej pracowaé, a mniej
wypoczywata. Ostabienie to nie kazdego dnia bylo jednakowe. Byty
dnie lepsze, w ktédrych chora czuta sie silniejszg i mogta nawet przez

28) Zur Lehre von der Erb’schen Krankheit. (Deutsch. Zeitschrift.
iilir Neryenheilkunde T. 18).

caty prkecigg dnia pra””Jae, a byty i dnie .gorsze, w ktdérych osta-
bienie Igniczyn byto tak znaczne ijtak tatwo sie pojawiato, ze chora
nie mogta sie zadnag robotg zajmowaé i zmuszona byta siedzie¢ lub
Boléw w koriczynach nie miata zadnych, jedynie tylko dozna-
Objawy powyzsze utrzymuja, sie

leze¢.
wata uczucia znuzenia i ocigzatosci.
tilojchwili przyjecia chorej do kliniki.

Przez caty przeciag stanu chprpbowego nie miata ani dreszczéw,
ani uczucia gorgczki. Nie miewa b6léw ani zawrotéw giowy, nie kaszle;
nie ma duszno$ci, ani bicia sei® +taknienie do$¢ dobre; stolec regu-
larny. Mocz oddaje prauudiowd.

Stan obecny. Unia 21—22 kwietnia 1899. Chora wzrostu $re-
dniego, doéé»fcilnie zbudowana, odzywienie mierne, wazy 52 Idg. Swia-
domos$¢ w zupetno$ci utrzymana, pojetno$¢ dos¢ mata.

Skoéra biadaj cieptota ciata 36 6. Kosci bez zmian; nigdzie w nich
ani zgrubien, ani bolesnosci nie znaleziono.

Mieénie w ogé6lnoséci dobrzelrozwiniete, jedrne; za-

nikéow stwierdzi¢ nie mozna. Gruczoly na karku drobne, mie-
kie, niebolesne.
Czajka symetryczna, przy opukiwaniu i obmacywaniu nigdzie

niebmfesna. Porost wtosow prawidtowy,. Twarz bez zycia, sprawia wra-

Rycina I

'zenie sennosci chorej. Zakonhczenia n. tréjdzielnego niebolesne. We
zwana, marszczy czoto bardzo mato. Obie powieki gérne opa-
dnie te. wiecej po stronie lewej. Szeroko$¢ szpary powiekszonej pra-
wej wynosi 4 nim., lewej 3 min. Chora jest w stenie unie$¢ nieco
powieki; te jednakowoz rychto opadajg do dawnego stanu. Zamykanie
powiek tatwe. Po kilkurazowem wykonaniu ruchéw powiekami nuzg
sie one szybko, poczom opadniecie ich staje sie wiekszem, niz byto po-
przednio a szpary powiekowe staja sie wezsze. Po krotkim kilkumi-
nutowym wypoczynku powraca dawna zdolno$¢ poruszania powiekami.
Opadniecie pow;ek ws$rdd obserwacyi catodziennej zachowuje sie nieje-
dnakowo, Najtnni jsze jest po obudzeniu sie ze snu i w godzinach
rannych ; w tym tlz czasie i nuzenie si¢ powiek przy ruchach jest
mniejsze. Popotudniu powieki opadaja wiecej, a koto godziny 5 -tej
prawie stykaja sie z sobg (p. ryc. I).

Znuzenie powiek przy ruchach daleko szybiiej wystepuje o tej
porze, anizeli byto przedpotudniem. Opadniecie powieki na oku lewem
zawsze J st wieksze, niz na oku prawem.

Gatki oczne jednako giteboko osadzone, nie wysadzone nadmier-
nie, ruchy gatek ocznych mozliwe we wszystkich kierunkach,
lecz nadzwyczaj ograniczone, a wiecej na oku lewem, niz pra-
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wern- Latwiej zwraca jo chora na zewnatrz ku stronie lewej, anizeli
Jolowi. Drzenia gatek (nystaginus) wykaza¢ nie. mozna.

Obie zrenice réwno szerokie, oddziatujg dobrze na Swiatto i na
“onwergefjcye. Podwdjnego widzenia niema; po kilkurazowem ba-
janiu oddziatywania Zrenic na Swiatto, bezposrednio jedno
1> drugiem, szybko stabnie ta reakcya, wreszcie prriwie zupel-
n> ustaje, by znowu po kilkuminutowym wypoHynku powrdci¢. Wzrok
chorej ma byé dobry, przeszkadza jej jednak przy patrzeniu w dal
(Padniecie powiek. Oazy #tzawig. Odruchy: spojéwkowy i rogéwkowy
"trzymany Badanie wziernikiem wykazuje Bj = 555, M*Z oda Im; na
Jftie oka wybitniejszych zmian nie znaleziono (Dr. Bednarski).

Oba fatdy npsowo-poliozkotve jednako zaznaczone, ale do$¢ phyt-
Hifii katy ust na réwnej wysokoS$ci, przekrzywianie ust w prawg i lewg
strone mo”liwgi, odbywa sie jednak z pewng trudno$cig i w do$¢ ma
L ch granjctiuh.

Btona $luzowa warg blado rézéwa. Wargi
A"esiste, wykonujg tatwo wszystkie ruchy, nuzg sie jidnak dos¢
szybko. Gwizdanie chorej sie nie udaje, gtjsi natomiast zapalong
s'viece z tatwoscig kilka razy. Drzenia wito kienkowe%o mies$ni
Warzy ani warg wykazaé¢ nie mozna.

Zeby zdrowe; jezyk wilgotny, lekko obtozony, wysuniety ku
Ti'zodowi,,file zbacza, a po krétkiej chwili zauzyna drze¢ i cofa sie
zwolna ku lytowi. Om kesienie jezyka prawi dlrBe, zaniku
nfi przedstawia, ruchy jezyka swobodne we wszystkich Kkierun-
kach. Znaczniejszego ostabienia niieSuiHzc ki dolnej wykaza¢ fiie mo-
zna, cliora zuje do$¢ dobrze, poty-ka ta-two ])okarmy piynne i state
Btona $luzowa gardta zaczerwieniona. Jezyczek zwisa w doét. dotyka-
jg* podstawy jezyka, przy fonanyi z poczatku do$¢ zywo sie porusza
1 tylko mato sie nuzy. Odruch gardzielowy utrzymany. Wymowa cho-
roj wyrazna bez podZwigkii nosowego. Mie$nie krtaniowe znuzenia nie
uMzuja. Powonienie, smak, stuch prawidiowe

Glowa ustawiona w potozeniu prawidtoweui. Ruchy czynne
gtowa wykonuje chora z poczatku z tatwo$ciag we wszystkich kierun-
kach, wkrélce ei¢fdnukowoz wystepuje widoczhe ~/jufen ie i osta-
bienie mied$ni karku. Wystepuje ono jeszcze wyrazniej, gdy eliprej
kazemy pokonywaé opor reki, jaki stawiamy ws$ré i wykonywania po-
lecanych jej ruchéw. Chora skarzy sie na b6l w karku przy podno-
szeniu gtowy ku goérze; rucliy bierne karku nie bolesne.

Stos kregowy prosty, kregi szyjne przty ucisku nieco bolesne.

Klatka piersiowa. prawidiowo dtuga, dobrze wyBklepiona,
aigdzie nie bolesna. Oddechanie réwne, typ oddechu obojczykowy, od-
dechéw 2~ na inmulejt Drzenie prawidtowe. Odgtos wypukowy wsze-
dzidpjawny w granicach prawidtowych; granice ptuc. ruchome. Szmery
oddechowr pecherzykowe, przy wdechu od czasu do czasu S$wisty.

Uderzenie koniuszkuwtls.erca w pialym przestworze miedzy-
zebrowym, nl wewnatrz sutka, dffsé oporne. Rozmiary sttumienia serca
Prawidtowe. Tony czyste. 1'etno regularue. dobrze napiete, 76.

Brzuch Iljkko zapadniety, nie bo!*sny, powtoki wiotkie. Wg-
troba macalna na jeden palec ponizej Juku Zzebrowego, mebolesna;
$ledziona macalna, nie bolesna, nieco twardsza, wypukiem ozna-
czona "siega od 9-go zebra do tuku, do linii pachowej $rodkowej.

Konczyny dolne bez obrzekéw.

Mies$n(i(Mkonczyn gérnych i dolnych dobrze rozwiniete,
zanikéw zadnych wykaza(Vnit mozna; ucisk na mie$nie nie
bolesny. Pomiary wykonane na koriczynie lewej i prawej réznicy nie
wykazujg. Sita konczyn go6rnych do$¢ mata; 'oznaczona sitonAerzem.
wynosi na rece prawej 15 klg.. na lewej El) klg. Tak pojedyncze, jak
I ztozone ruchy kornczyn gérnych chora wykonujesz tatwoscig. Uderza
Jednakowoz nadzwyczajna ich tatwo$¢ nuzenia sie. Zrazu
Wykonuje chora polecone jej ruchy dos$¢ energicznie, wkrétce powol-
nej, wreszcie usfaje. Na wezwanie podnosi obie konczyny gérne z fa-
twoscig do poziomu; po kilkunastu sekundach rece poczynaja drztlBW
Il po uptywie dwdch minut opadaja w do6t; ponowna préba catkowitego
ucli podniesienia do poziomu nie udaje si¢ juz wecale, tfjdaje sie je-
dnakowoz juz po dwuminutowym wypoczynku. Zupetnego porazenia
wéréd wykonywania ruchéw nie mogliSmy osiagna¢; szfreg prob snj

przymkniete, grube,

mie$niowej rak. oznaczonej sitoniinr/.em, daje nastepujacy obraz:
Reka prawa: lej 12, 7. 5, 5. 5 6,5, 4, 4,3, 3.3, 3, 3 H 2
» lewa: 20- 19. 17, 14, J3, 8. 7, 7, 10, 6, 10, 8, 6, 6, 6
6. 5 7,5 5 5 5 4
Po trzechminulowym wypoczynku si.a reki prawej wynosita

10 klg., lewej 11 Klg.
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Wiecej ztozone ruchy konczyn gérnych, jakie np. chora wyko-
nuje przy jedzeniu, powodujg réwniez, a nawet szybciej, zupetne znu-

zenie tak. ze chora nie moze wkrotce donie$¢ tyzki do ust, a musi
chwile odpoczywac.
Sita ruchowa konczyn dolnych nieco zmniejszona. | tu réwniez

po krétkiej pra¢y mie$niowej wystepuje szybkie znuzenie i wyczerpa-
nie miesniowe. Przy pokonywaniu oporu, jaki stawiamy podczas zgi-
nania konczyny w stawie kolanowym, wystepuje rychto znaczne osta-
bienie sity migsniowej tejze koniczyny, a po dwéch minutach wyczer-
panie jest prawie zupetne. Chéd chorej prawidtowy, niezbornosci ruchéw
wykaza¢ nie mozfta. Po jednej minucie chora skarzy sie na omdlewa-
nie w koriczynach, po trzech minutach chéd ociezaty, chora powtéczy
stopami; po siedmiu minutach wycHrpanie sity ruchowej jeszcze wi-
doczniejsze, a przy obracaniu sie chora sie chwieje. Jest w stanie cho-
dzi¢ do 11-tu minut, potem zada odpoczynku. Zupelnego porazenia az
do opadniecia nie moglismy wywotaé. Po kilkuminutowym wypoczynku
znowu powraca sita konczyn. Jeszcze wybitniej wystepujg objawy znu-
Zenia i wyczerpania miesniowego przy chodzeniu po schodach, ktére
przedstawia chorej daleko wiecej trudnos$ci, niz po réwninie. Pierwsze
E u schodéw idzie chora tam i napowrdt do$¢ tatwo, nie przytrzymujac
sie poreczy; zauwazaliSmy jednak, ze tatwiej jej wstepowaé, anizeli
powraca¢ ml dot. Przy prébie drugiej, bezpo$rednio zaraz po pierw-
szej, skarzy sie chora na uczucie omdlewania n6g i b6l w krzyzach.
Przy dalszych zauwazy¢ mozna wybitng ociezato$¢, a chora pomaga
sftbie, opierajac sie jedng reka o porecze, druga na przedniej stronic
uda. Wreszcie™ nie podtrzymywana, upada. ZejScie ze scEodéw po znu-
bzeniu jest niemoziliwe. Chora, powréciwszy do sali. przez kilka godzin
nie mogta opusci¢ Jézka. Skoro znuzenie nie bylu tak znaczne, powra-
cata sita ruchowa konczyn dolnych po krétkim uptywie czasu (ID do
15 minut).

Przy badaniu mie$ni pradem przerywanym ~zauwa-
zyliSmy pewne zmiany w niektérych ich gromadach. | tak zauwazy-
liSmy szybkie, juz po 2-gim lub 3-cim skurczu znuzenie mie$ni Sginaezy
rak, jak : flexoie sublmiiA fletem' commun. profomdm, biceps. Tezea, wy-
wotany wsrdd przechodzenia silnego pradu przerywanego, wkrdtce usta-
wat. Migénie: interossei i opponens pollicis réwniez tatwo sie nuza. Na-
tomiast mieénie: brachialis intermis, peciot dles kurcza sie dobrze, a wy-
bitnego znuzenia stwierdzi¢ nie mogliSmy. Mie$nie wyprosine koriczyn
gérnych zachowywaty sie do$¢ prawidtowo. Mieénie konczyn dolnych
dajg stabe skurcze nawet na silny prad przerywany i wyczerpuja sie
szybko. Nerw twarzowy po obu stronach daje wybitne skurcze, przy-
czein nie zauwazono wiekszego nuzenia sie mies$ni (15—20 skurczéw).
Zwracajac uwage, o ile nuzenie sie jednej gromady mie$niowej wptywa
obnizajagco na gromady inne, wptywu wybitnego nie zauwazylismy.

Pnie nerwowe nigdzie nie okazujg bolesnosci.

Odruchy kolanowo prawidtowe.

Czucie dotyku, bélu, temperatury zmian nie przedstawia. Mocz
i stolec oddaje prawidtowo.

Mocz wysycony, c. g. 1034/ nie zawiera biatka i cukru. Chlorki
prawidtowe.

W stolcu mierna ilo$¢ $luzu, a pod drobuowidem obok sktadni-
kow prawidtowych jajka icianki (trichocephalns dispar), oraz gPsty
ludzkiej (ascaris lwnbricoid.es).

Krew. Ciatek czerrwonych 3,560.000, ciatek biatych 8000, Hgl
7J0%, w preparatach barwionych barwikiem Ehrlicha znaleziono mi-
krocyty, a stosunek ciatek biatych nastepujacy:

Neutrofilne: 66%,
Limfocyty: 27%!
Przej$ciowe: | “r°o,

6'3%.
dyete posilng i na wewnatrz

Eozynochlonne:
Polecono chorej lezenie w t6zku,
arsenie. Fowleri.

26-go maja. Stan bdzgorg"czkowy (36'7°).

Opadniecie powiek utrzymuje sie, zmiany w ruchomo$ci gatek
ocznych, jak poprzednio. Podwoéjnego widzenia niema. Chora skarzy
sie na bdle gtowy, trudno$¢ przy zuciu pokarmoéw tward-
szych, utrudnione potykanie Oddechéw 22, toino 76. Objawy
znuzenia konczyn utrzymuja sie.

31-go maja. Ogoélny stan nie zmieniony; w godzinach popotu-
dniowych skarzy sie chora na zapadanie jezyka ku tyltowi
i trudno$¢ w przyjmowaniu pokarméw, wiekszg niz poprzednio. Zucie
pokarmoéw statych znacznie utrudnione, potykanie pokariliow ptynnych

Sol.
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w pierwszej chwili sie udaje, po wykonaniu jednak kilku ruchéw po-
tykowych chora fakr?1llsza sie, piAkarniy wracaj;; nosem.

Chora nie opuszcza t6zka; stoleczaparty.

116§¢ moczu na dofte 1i0U clm.t.
oddtiatuja silnie kwnsfio, c. g. 1027. Cukru ani pentoz niema, biatku,
peptonu ani mucyny nie zawiera. Chlorki w ilosci = 0:86S°/0 PKeh fo-
sforany = 01®/" P, 0:> kwttS mouanwy 0O'On°/0. Kreatynina, infPykan
w zwiekszonej llosci, urochrotn prawidtlowy. Kwas mlekowy obe-
cny. Reakcya 3Tazovva i acetonowa wypada ujemnie. Bftrwikéw: krwi
i z6tci wykaza¢ nip mozna. Pod drobnowidcm stwierélzono lic.zhe dniej
przyhtonki ptaskie, utozone w phatach, nieliczne ciatka wypocmowe,
krysztatki szcziiwianu wapniowego.

Mo5: harwy winowo -fcsttej,

I-go czerwca. Podmiotowo czuje sie chora silniejsza, moze prze-
chadza¢ sie po pokoju.

S-go czerwca. Chora pzuje sie znacznie lepiej, zwtaszcza
w godzinacli przedpotudniowycii. P&polmlniu stwierdzono wiekszg sze-
roko$¢ szpar powiekowych, obie szpary r«rm szerokie. Po-

karmy state spozywa tatwiej, zjada na ohiilHi caty pieczen cieleca, przy
zuciu jednak wystepuje znuzenie mie$ni zucliwy, klére znasza chorg
do wypoczynku. Ptynne pokarmy potyka dobrze, nie za-
chtystuje sie wcale.

F-go czerwca Po bezsennej nocy znuzenie og6lne tatwiej wy-
stepuje, niz 'dnia poprzedniego. Opadnigcie powieki juz wczas rano
wieksze, co przeszkadza clipiej w patrzeniu

7-go czerwca. Chota-,spata dobrze, rano'szuje sie lepiej i silniej-
sza, niz 6-go czerwca.

Il-go czerwca. Krwawienie z rto sa do$¢ Hifite. Stan 0Og6lny po-
gorszyt sie, Chora skarz-y sie na bdle. gardta i bdle yi plecach. Kreg;
szyjne przy ucisku bolesne, réwniez bolesny nieco uci.sk na
miesnie grzbietowe. Przy zginaniu czynnotn glohky ku przodowi ma po-
jawia¢ sie bdl w karku, ktérego nie estwierdzamy prz.y ruchach bier-
nych. Chora siedzac na t6zku pochyla tulcfw ku przodowag
a gtowa opada ku klatce piersiowej. Utrzymanie gtowy w po-
zycyi prawidtowej przez czils dtuzszy niemozliwe. W zakresie sity ujie-
$niowej konczyn stwierdzi¢ sie daje szybkie jej wyczerpywanie, a chora
fego <Inia nie opuszcza t6zka W gardle nieznaczne zaczerwienienie nie-
zytowe. Stan beZgorgczkowyH Tetno 72. Oddechy przyspieszone, E8 na
minflte.

Iti-go oferwca.v«Ghora czuje sie lepiej, przechadza sie, chwilami
jednak stan og6lny ppgTtrésja sie. Czoto marszczy nieco lepiej, niz da-
wniej. Opadniecie* pt/wieki utrzymuje sie, szpara powiekowa prawa
szersza, niz lewa; szeroko$¢ prawej wynosi 6 mm. lewej 5 mm. Na
wezwanie podnosi chora szybko powieki, le jednakowoz wkrétce opa-
daja tak, ze wnet szeroko$¢ Szpary powiekowej prawej wynosi d mm.,
lewej 3 mm, Fald nosoatfo-piniazkowy polobu stronach jednako zaznu-
czony, jezyk wysuniety ku przodowi po oiiwdi lekko sie Irzefeie. Ruchy
jezyka tatwe we wszystkich kierunkach, znuzenie -jego przy ruchach
stwierdzi¢ sie daje popotudniu -(itowa utrzymuje sie w potozeniu pra-
widtowem, nie ‘opada ku przodowi.

Sita konczyn gérnych, oznaczona sitoinierzem, wynosi;

po stronie prawej 25 klg. po lewej-38 Klg.

po 12flScisnieciach siiomierza 5 » » » 10 »

po 20 » » 5 » > » 7 »

Wkréftce nastepuje™Jwyczerpanie catej konczyny gdérnej lak, ze
konczyna zaczyna opadac, ta¥ chora konczyne le podtrzymuje reka.
Po 6-ciu min. wypoczynku sita koAczyny prawej 20. klg. 1*vej 30 klg.
Po dalszych 5-ciu minutach: » » » 35 » » 34 »
Po 10-ciu min wypoczynku & > » 35 » » 37 »

Chora chodzi tatwiej, ~nizeli dawniej, a wyczerpy wanie sie¢ Sity
miesniowej konczyn dolpych wystepuje pézniej. Na schody o 16-tu Sto-
pniach wstepuje z poczatku z fatwoscia, i 3'opiaro przy 7-mym razie
wystepuje znuzenie, chora pomaga solfre, opierajac sie rekami .na prze-
dnich powierzchniach lud i domaga sie wypoézynku. Przy 8-mej pro-
bie wejscia na wchody z trudnoscia i ociezale 'ste podnosi, po raz 9-ty
nie jest juz w stanie wstgpi¢ na lezy-sch6d. Dalsze choetzen-ie
po réowni przez pewl-eurjestaczo czas mozliwe.

17-go lipca. Stan ogdlny, jak difra poprzedniego.
kowe wezsze popotudniu, anizeli réino. Ruchomos$¢ galek réwniez gor-
sza popotudniu. Rano wyst-gpilo podwéjne widzenie, ktdre
utrzymywato sie przez przecigg dwoéch godzin.

19-go czerwoa,. Opadnigcie powiek znaczne, ruchy gatek ocznycli
popotudniu tak znacznie we wszystkich kierunkach upo$ledzone,

Szpary powie-

ze

Nr. 6.

dekarski.

oczy prawie nieruohomo w jednem potlezeniu
muj;;.

sie utrzy-
Zrenice oddziaty”uja dobrze na $wiatlo i akomodacye.

Dnia legli, badano zachowanie si¢ migéni pradem przerywanym
i sporzadzono kilka myograméw Radania te.nie wykazywaty wsrod
dos¢ dlugiego tetanizowania muNYj odczynu myaslenicznogo. Krzywe

I uli zyinywane mytigrafcm, nie rozni-ly sie z poczatku wcale od prawi-
dtowych pomimo dtugiego szeregu wywolywarnvih skurczow tezcowych
m. zginnezy przerlMinicniJu Uopjjro po diuzszym uptywie czasu
(oktdJ .15-lu mipui), przy ponownych prébacli nasilenie skurfzéw, stuto
sie mniejsze, pomimo, ze sita pradu zawsze pozostawata ta sama,
a skmdije stabsze. Widzimy lo na zalgczonej rycinie (ryc. 1), poroé-

| wnujae ja z iiiyogrtimem migs$ni zdrowych (ryc. 11L.

«Jak z pcfflyzszych spostrzezen wynika, cierpienie nie okazywato
stanowczego zwrot6 ku pogorszeniu. StwierdziliSmy tylko zmienno$¢
w nasileniu ctlorobH po krotkotrwatej poprawie nastawaly dnie,gor-
sze i na r»lwnjL Stanowczego zwrotu ku poprawie rotyiiez nie zauwa-
zyliSmy, pomimotslosowania leczenia. Rplegajo ono na przestrzeganiu

j u chorej trwategp fflokoju, posilnej diecie, podawaniu arsenu, prze-
tworéw zelaza, wreszcie strychniny.

NaTzadanitjjchoruj wypisali$juy ja z kliniki dnia 22-go czerwca
1899 r. Dnia poprzedniego Pprzy ponowitem badaniu znalézliSmy naste-

pujacy stan:
21-go czerwca. Wyraz lwarz#, jak w dniu przyjecia chorej do
kliniki. Obustronne opadniecie pywick . szpara/powiekowa lewa wezsza,
niz prawa. Powieki podnosi chora z trudnoscig i to na chwile, gdyz
mszybko opadaja.

Ruchy gatek ¢ji'furoh we wszystkich kierunkach znacznie upo-
$ledzone, podwdjnego” widzenia niema. Oddziatywatiia”fejiic prawidtowe.

Fatdy nosowo - policzkowe zaznaczone jednakowo po obu stro-
riitch. Na twarzy .drtitrzedz mozna ocKahsu do t*isu digawki (lic.).
\yjjrgi y.ez zanikéw, przymknie”; jezyk miesisLy, wysuniety prosto ku
przodowi po chwili zaczyna drzet™ coJa si¢ ku tytowi; ruchy jego

j prawidtowe. Jezyczek dotjlf.a.podstawy, jezyka, podniebienie migkie przy
foliacyi leniwo sie porusza, odruch podniebienny stabszy. Mowa chorej
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111PQ0 nionotonna, powolna, wiekszego znuzenia przy méwieniu stwier-
'ki¢ nie mozna. Zimie pokarm"w twaritizydj utrudnione, chora che-
tni°j pihdyjniuje strawe ptynng, a jedzac bulke, rozmiekcza jg sobie po-
I'e* dnio w mleku Potykani* tatwiejsze. zachtystywania sie niema.

Migénie szyjne i karkowe po Kkilkunastu sekundach nuza sie.
Gorne kr~gi szyjne (w miejscu uderzenia]! przy ucisku niego bolesne.
Oddeehanie prawidtowe. Tetno 72.

Ruchy konczyn goérnych prawidtowa, wyczerpywanie sie jednak
Slb  mie$niowej bardzo wyl)itne. W miare powstawania ruchéw stam.
sle oii“ wolniejsze i mniej wydatne. Kornczyny le uniesione do poziomu
P° 20-tu seku/idach poczynaja drze¢, a po 25-ciu sekundach opadaja
Jpzwiadiiie na dét Szereg prob sity miesniowej rgk poznaczony sito-
‘rnortem, przedstawia STO nastepujaco:

Reka prawa: 30, 24, 16, 12, 10, 4.

> lewa: 25, 25, 21, 18, 12, 12, 11, 10.

Podobnie nuza sie szybko i konczyny dolne. Po wypoczynku
Slta konczyn powraca i jest tern wiekszg, im wiecej czasu uptyneto od
Wykonywania czynnosci.

Na prad HradSzny mieénie szybko oddziatuja, ale w niektoérych
wystepuje podobne znuzenie, jak jtirzy ruchach czynnych. Zaniko6ow
"He$niowych nigdzie wykaza¢ nie mozna.

Odruchy kolanowe w pierwszej oliwili po obu slronapb wyrazne,
P" kdkakrotnem wywotywaniu stabng, lecz nie-iuikajrg,

Czucie dotyku, bélu, cieploLy, oraz lokalizacya czucia, zachowuja
Sle prawidtowo. Oddawanie stolca i moczu prawidtowe.

O dalszych losach chorej dowiedzieliSmy sie dzieki
uprzejmosci kolagi Dra A. Macha w Bursztynie, za co
uiech nam wolno bedzie ztozy¢ Mu na tem miejscu szczere

podziekowanie.

Chora po powrocie do domu czuta sie statma, a objawy churo-
bowe dawniejsze nadal sie utrzymywaty zmiany. Po 10-ciu tygo-
dniach pobytu w doruu stan chorej a&cza) sie poprawia¢. Czuta sie
silniejsza, me nuzyta sie juz tak szybko, jak dawuiaj Poprawa stale
postepowata. W dniu badania chorej (Dr. Mach), t j. 22-gff sierpnia
1901 roku, podano nastepujace szczegoéty:

Od dwoéch prawie lat czuje sie tak zdrowa, ze moze si¢ zajmo-
waé sama gospodarstwem domoéwom, a nawet chodzi za zarobkiem do
k-ejizych rob6t i uwaza sie obeMie za ulSczong iffled szesciu nne.
stac mi nrodjzita dziecko donoszone. Poréd odbyt sie sitam natury
f®os¢ szybko. Bdle porodowy rozpoczaé sie miaty rano, a poréd skon-
czyt sie wieczorom. Potdég przebiegat zupeinie prawidiowo. Dziecko
karmi sama. 'Obecnie doznaje tylko przy zeciu sierpem uczucia bdlu
1 znuzenia koAczyn goérnych tak, Ze a”e$ciej niz dawniej musi wypo-
czywaé. Znuzenie to wystepuje rowniez, gdy dtuzszy czas nosi dziecko
na rekach Podczas wstepowania pod gére lub szybkiego
chodu wystepuje brak odduobu, ¢mienie przed oczyma
lpodwoéjne widzenie. Przypadtosci te po chwilowym wypoezjnku
ustepuja. taknienie dobre, chora gryzie nawet twardsze pokarmy, po-
tyka z tatwoscia, chodzi przez caly dzien, a wieczorem rue czuje sie
wcale stabsza.

Stolec regularny. Mocz oddaje prawidtowo.

Stan obecny: Odzywienie dobre. Wejrzenie zdrowe Mie$nie
Jedrué¢, zanikéw nigdzie zauwazy¢ nie mozna Szpary po-
wiekowe nieréwne, prawa szersza od lewej, rdéznica szerokosci

wynosi okoto 2 mm. Prawa powieka gorna funkcjonuje prawidiowo,
lewa nieco opadniela. Przy zwracaniu gatek ocznych ku gdérze powieka
lewa nie podnosi sie nalezycie i po chwili ojiada. Ruchy gatek
ocznych nie upos$ledzlne Jedynie przy powulneifn zwracaniu
gatek za prowadzonym palcem ku stronie prawej i lewej Jjo dwoéilL
minutach wystepuje ztiuzpnie mieéni; gatki oczne zaczynajg si¢ cofac,
lecz zaraz zwracajg sie w kierunku palca.

Obie Zrenice roéwno szerokie, na $wiatlo do$¢ zywo oddziatuja.
Wzrok dobry. Palec oddalony na odlegto$¢ 60 ctm. od écz i zblizany
ua 15 ctm. widzi chora za dziesigtym razem przy zbliza
niu podwoéjnie i nieco niewyraznie.

Mowa zupetnie plynna, czysta, wyrazna. Pokarmy podawane
(skorka ehleba, sucha kietbasa) gryzie dobrze i potyka tatwo.

Chodzi dobrze i zupetnie pewnie, moze nawet biegaé. Konczyny
goérne przy podnoszeniu me nuza si¢ szybko Ram.ona podniesione do
poziomu trzyma dobrze przez 7 minut, potem dopiero doznaje* W nich
Uczucia ostabienia.

*
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Odruchy kolanowe po obydwu stronach do$¢ zywe. Po dwu-
krotnem wywotywaniu ich zaczynajg stabna¢, ale nie znikajg nawet
po 20-tu wywotaniach Narzad oddechowy, Serce bez zmian ; tetno mia-
rowe, doscldobrze napiete, 76. Nad mostkiem, 4 ctm. ponizej gérnego
brzegu, lekkie przyttumienie na przestrzeni okoto 4 ctm.

Watroba nie powigkszong,"$ledziona macalua, do$¢ twarda,
nie bolesna, siega wypukiein od 9-go zebra do luku Zzebrowego.

W jamie brzusznej, zmian zadnych wykazaé nie mozna. Mocz

czysty, nie zawiera biatka; chlorki prawidtowe. MiSaczko wanie bez

zboczen.

Sfera psychiczna nie przedstawia nic nieprawidtowego" usposo-
bienie chorej wesote, z obecnego stanu zdrowia jest zupetnie zadowolong.
Badanie powyzme wykonano o godzinH 5-tej popotudniu.

(Cigg dalszy nastapi).

Il Sprawozdanie z Zaktadu szczepien ochronnych

przec'wko wodowstretowi w Krakowie za rok [90i
podali
Prof. 0. Bujwid i Z. Klemensiewicz.

Przystepujagc do sprawozdania z dziatalno$ci Zakiadu
1901. zaznaczy¢ przedewszystkiem nalezy jege usta-
wiczny rozw0j: gdy bowiem w r. 1893 szczepiono tylko 1
osobe, w 1.894 — 38, w jr. 1895 — 109, w 1896 — 146,
w r. 1897 — 160, w r. 1898 — 278, w r. 1899 - 32b,
w 1900 — 27", to w roku 1900 liczba zgtoszonych wzrosta
do wysokosci 647! Nie sa to wszyscy pokasani w tym roku
przek zwierzeta wsciekte, o ktérych wiadomos$¢ doszta do
zaktadu, wielu bowiem,(Szczegdlniej ze wschodnich powiatéw,
dtj leczenia wecale-sfe nie zgtosito.

Jednakze dzisiejsze urzadzenie Zaktadu, ktdry jest wia-
Sciwie tylko ambutatoryuin, gdzie chorzy przychodzg dw!?
wzglednie trzy razy dZzjennie w celu szczepienia sie i gdzie
wyrabia s.g.' materyal s”czppienny, nie “odpowiada z wielu
bardzo wzgledow ehoc¢by najskromniejszym wymaganiom.

Lokal Zaktadu sktada sie z jednego pokoju i male-go
przedpokoje, gdzie czestokro¢ do 30 chorych oczekuje swej
kolei szczepienia. W pokoju miesci sie biuro Zaktadu i am-
butator.yum. Wydobywan-e rdzenia i szczepienie krélikow
odbywa sie w suterenach i tylko dzieki niebywatym ostro-
zn<Beiom rdzenie, a wiec i chorzy nie ulegajg zakazeniu.

Kazdag serye chorych szczepi sie $wiezo
wygotowang strzykawka; kazdego za$ chorego
Swiezo wygotowang igta. i

Chorzy pomieszczeni sa w szpitalu $w. tazarza, gdzie
z powodu statego przepetnienia $pig w kuchniach, na gan-
kach i t. p. O tem, aby mieli osobne pomieszczenie!, natu-
ralnie ani mowy by¢ nie moze.

Z trudnoscig przychodzi réwniez uzyskaé¢ dla chorych
natychmiast po przybyciu do szpitala kgpiel Jestto
rzeczg nader watzng, wielu bowiem choryclr-kapiel zna tylko
ze styszenia, a grubg powtoke brudu mozna jedynie w go-
racej kapieli usungé.

Pomieszczenie w przepetnionym szpitalu ludzi,— Scisle
bioragc zdrowych, ktérych naraza sie na mozno$¢ zakazenia,
musi podlega¢ surowej krytyce i nie méze byc¢ obojetne
ani dla Dytekcyi Zaktadu, ani dla Dyrekcyi Szpitala.”Nie
jest réwniez jSibojetng rzecza, ezy na Zarzad Szpitala i tak
przecigzony nadmierng pracgi naktada sie nowe ciezary,
ktdre z natury rzeczy na innych powinny spoczywac bar-
kach.

W T.
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W obec wzrastajgcej z rokiem kazdym frekwencyi
Zaktadu i wobec wyzej podanych okolicznosci, jest rzeczg
niezbedng urzadzenie jak najszybsze osobnego Zaktadu przy-
najmniej na 25 t6zek, gdzie chorzy znalezliby pomiesz-
czenie i zupeilne utrzymanie, gdzieby mozna urzadzi¢ ambu-
latoryuin i salke operacyjng, odpowiadajacg dzisiejszym wy-
maganiom aseptyKki.

Opis metody szczepien, uzywanej w naszym Zakladzie,
podano w roku ubiegtym 1.

Szczeg6towe sprawozdanie Zaktadu za r. 1900 przed-
stawia sie nastepujaco:

Ogo6tem udzielano porady 647 osobom; z tego 40 o0s6b
nie leczono wcale, gdyz psy byly, jak okazaty wywiady —
zdrowe, lub tez ukaszenia nie rozerwaly ubrania, naskorek
wiec pozostal nienaruszony; 7 oso6b przerwato dobrowolnie
szczepienie (po 2—6 wstrzyknieciach), obliczenia wiec dalsze
odnoszg sie do 600 oséb, u ktokych szczepienia catkowicie

przeprowadzono.

Co do ptci: mezczyzn byto 388, kobiet 212.
Co do wieku byto:

1 rocznych 5 osdb. 8 letnich 22 oséb
2 letnich 8 n 9 P 31 g
3 n 15 q 10 P 32
4 n 16 p 11 n .20
5 n 15 12 n 18
6 n 21y 13 1 17y
7 n 22 p 14 n 25

15-letnich 14 os6b.
reszta po nad 15 do 70 lat.

Co do miejsca pochodzenia bylo wedlug powiatdw:

Biata ., 8 (1-33 ¢/,)
Bobrka .. 5 (0-83 0/0)
Bochnia.... 5 (0-83 »/,)
Bohorodczany 5 (0-83 »/,)
Borszczow . 8 (1-33 olo)
Brody ..o, 6 1 %)

Brzesko ..o 14 (2-33 olg)
Brzezany 11  (1-83 0/0)
Buczacz 10 (1-66 0/0)
Chrzanéw . . . . 14 (2-33 olo)
Cieszanéw . . . . 3 (0-50 »/)
Czortkow (0-66 «l.,)
Dabrowa..... 1 (0-16 olo)
Dobromil 10 (1-66 o)
D 0iiNna . 5 (0-83 /)
Drohobycz 1 (0-16 <)
Gorlice . 6 (1 )

Grédek . 16 (2-06 /)
Grybow . C 1 (0-16 «0)
Horodenka . . . . 7 (1-16 olo)
Husiatyn ... 20 (3-33 0/0)
Jarostaw ... 13 (2-16 olo)
Jasto 1 (0-16 -/o)
JAWOTrOW oo 11 (1-83 «lo)
Katusz .. 3 (0-50 °\)
Kamionka Strumitowa 7 (1-160/.)
Kolbuszowa . . . . 17  (2-83
Kotomyja Coe 11 (1-83 0lo)

') Przeglad lek. str. 180, Tom 39.

Nr 6

Koséw o . 1 (0-16 »l,)
Krakéw . . . . 14 (2-33 0/l
Ki;osno . . . . .3 (0-50
tancut . . . . .3 (050 do)
Limanowa . 3 (0-50 do)
Lwow . 41 (6-83 o/)
MieleC.iiiricereen, . 6 ©0 o
MoSciska . 19 (3T6 o)
Myslenice . . 7 (176 “o)
Nadworna (0-83 «/0)
N iSKO oo, .8 (1-33 0/0)
Nowy Sacz . . . 21 (3-50 o)
Now.y Targ . . 8 (1-33 o)
Peczenizyn . . 8 (1-33 g
Pilzno ., . 8 (0-50 olo)
Podgérze 12 2 w)
Podhajce . . . . .1 (jEl6 0/0)
Przemysl .. . . 13 (2T6 o)
PrzemySlany (1T6 0l0)
Przeworsk . . . . 1 (0T6 «/)
Rawa Coe e 2 (0-33 Qo)
Rohatyn . . . . . 16 (2-66 o0l
Ropczyce 3 (0-50 0/0)
RUAKi i 1 (0-16 o/0)
Rzeszow 3" (0-50 olo)
Sambor 2 (0-33 o)
Sanok .. 5 (0-83 0lo)
Skatat .o .9 (1-50 olo)
Sniatyn . . . . . 18 (3-00 o/0)
Sokal.. . 21 (3-50 °/o)
Stanistawéw . . . 17 (2-83 dlo)
SIR 4 72 [ 8 (1-33 0/0)
Strzyzéw . . . . . 5 (0-83 d,)
Tarnobrzeg 1 (0-16 °/o)
Tarnopol . 8 (1-33 olo)
Tarnow 2 (0-33 °/,)
Trembowla .o 5 (0-83 %)
Turka ., 3 (0-50 %)
Waduwice 7 (1-16 %)
Wi ieliczka . . 3 (0-50 o,)
Zaleszczyki . .11 (1-83 d,)
Zbaraz . . . . - 61 %)
Zioczéw . . . . . 20 (3-33 %)
Zokkiew . . . . . 11 (1-83 ol)
Zydaczéw . . . . 11 (1-83 %)
Zywiec . . . . . 15 (2-50 0/0)
Kroélestwo Polskie . 22 (3-66 0/0)

Ze wzgledu na rodzaj i miejsce pokasania byto, jak
to wida¢ z nizej podanej tablicy, najmniej pokasan w glowe
(rany najniebezpieczniejsze), najwiecej w rece.

Rany powstate z ukagszenia byty, biorgc z chirurgicz-
nego czysto stanowiska lekkie, jakkolwiek pewna liczba
ukgszen przedstawiata sie nader groznie. Do tych zaliczamy
ukaszenie w glowe, gtebokie rozdarcie miegsni rgk i nog,
oraz przypadek rozdarcia piersi u potoznicy. Na ogo6t biorac,
rany z ukagszen powstate gojg sie znacznie go-
rzej i powolniej, zostawiajgc czesto wielkg
i szpetng blizne.

O sprawie

zupetnie zbytecznego a czesto
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Wykaz 647 osoOb, ktére zgtosity sie do leczenia w r. 1901
z uwzglednieniem miejsca i rodzaju pokasania.
A B. u.

Wscieklizng stwier-
dzono przez

POKASANIE szczepie- Zwierzeta  ogotern
nie prébne seke )
czastki wotery):far- podejrzane
moézgi (sub ska
duram)
krélikowi
w twurz i gtowe 2 16 20 38
koric/D ny gérne i tutéw 31 224 163 418
w koficzyny dolne . . . 12 96 83 191
w ciato gote e 27 199 130 356
przez ubranie B 18 137 136 291
Ogotem .o 45 336 266 647
szkodliwcgo przyp alania ran z ukaszenia po-

czyto zelazem rozpalonem, czy S$rodkami zra-
»~Przegl. tek.ui)

wstatych,
cymi — byta mowa w Nrze poprzedzajagcym

Jak w latach ubiegtych, tak i w tym roku najwieksza
dos¢ ukaszen pochodzita od psow, jak to wykazuje naste-
pujgca tabelka:

Zwierzetami kagsajacemi byty:

Nazwa zwierzecia 1lo$¢ przypadkéw

P SY i 613
KOTY oo 24
BOrSUKI oo 3
K ONTE oo 3
L iSY ot 2
ProsSie 1
Cztowiek chory na uodowstret 1

Wiadomo, ze im wczesniej od chwili ukaszenia rozpo-
cznie siej szczepienie ochronne, teni pewno$¢ niedopuszczenia
wybuchu choroby jest wiekszg. Statystyczne dane, ponizej
przytoczone, wykazujg jednak, ze bardzo znaczna liczba
chorych zgtasza sie do leczenia nader pdzno. Przyczyny tych
opoznien, ktore dla pokasanych mie¢ moga fatalne skutki,
szuka¢ nalezy w powolnosci drogi biurokratycznej odnos-
nych wiadz, tak, iz czestokro¢ 7 do 10 dni uptynie,
zanim wszelkie papiery i dokumenta zostang
Przygotowane i chorzy moga wreszcie udac sie
do Zaktadu! Bytoby rzeczg ze wszech miar na
przyszto$s¢ wskazang, aby czynnos$ci biurowe
mozna w ten sposob upro$ci¢, izby chorych bez-
zwtocznie w podréz wyprawiano! Dla oszczedzenia
kosztéw nie potrzeba wcale ludzi odsytaé pod
konwojem. Przeciez czesto nawet mate dzieci przejezdzajg
same znaczniejsze przestrzenie, anizeli szeroko$¢ Galicyi;
poc6z wiec posyta¢ policye i dozorcow z ludzmi dorostymi?
W jednym przypadku przystano z 1 kobietg 2 policyantow.

) Bujwid: Zbj*eczne a czesto szkodliwe przypadki po ukasze-
niach. Przegl. lek. 49 str. 65.
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Tablica zgloszen do szczepienia od dnia pokasania:

Po ilu Po ilu Po ilu
dniach od Liczba dniach od Liczba dniach od Liczba
dnia p.oka- 0s6b dnia poka- 0s6b dnia poka- 0s6b
sania sania sania
Togme gy 1 12 27 1
i 55 12 13 28 1
2 109 13 3 29 5
3 95 14 6 30 8
4 101 15 4 33 1
5 57 16 4 34 1
6 32 17 6 35 1
7 41 18 4 36 1
8 24 21 1 61 1
9 18 23 4 60 1
10 3 24 1 185 1

Wreszcie co do zatrudnienia pokagsanych, to najwiek-
sza liczba pokgsan przypada na wsie, gdzie najczesciej pa-
dajg ofiarg dzieci. Dzieci na ogo6t biorgc, dostarczajg prawie
potowe wszystkich przypadkéw, co ttdmaczy sie tatwo nie-
moznoscia obrony i ucieczki.

Wykaz os6b pokgsanych wedtug zatrudnienia:

Zatrudnienie Mezczyzni ltobioty ~ Dzieci
Rolnicy, zagrodnicy i ich rodziny 101 74 173
SHIZba e 42 38 15
Rekodzielnicy i ich rodziny . 13 5 31
Robotnicy i ich rodziny . 22 5 21
Urze(_jnigy_, nauczy_ciele, inzynie- 29 9 15
rowie i ich rodziny
Knpcy i przemystowcy i ich ro-
dZINY o u 2 7
Bez_okres’lonego zajecia i ich ro- 6 5 2
dZiNY o
Wiasciciele dobr lub realnosci
M : _ 4 8
iich rodziny ..

Policyanci i oprawcy miejscy 9 3
i ich rodziny . -
Ksieza gr.-kat. i ich rodziny 2 1
Lekarze, aptekarze, weterynarze } 3 1
i ich rodziny
Wyniki teczeniag w roku sprawozdawczym

sg pomys$lne. Mamy bowiem do zanotowania tylko dwa
przypadki Smierci na wodowstret u 0séb szczepionych ochron-
nie, — co stanowi 0’33°/0 ogdlnej snmy szczepionych.
Przytaczamy liistorye choroby obu zmartych pacyentéw:
1) Ludwik Zapata 1 4, syn wyrobnicy z Sokotéwki, zgtosit sie
dnia 26 maja 1900 r. do szczepionia. Pokasaniu ulegt dnia poprzedniogo.
Badanie wykazato wielokrotno ukgszenia w ciato gote, ciezsze i lzejsze,
na rece prawej, przedramieniu lewem, oraz na kolanie lewom, itany
wypalano w kilka godzin kamieniem piekielnym. Wsciekti-
zne psa stwierdzito szczepienie probne, przeprowadzone przez c. k. Aka-
demie Weterynaryi we Lwowie. Wedtug sprawozdania p. Dra Michata
Wosia, lekarza okregowego z bokotdéwki, wystapity okoto 5 lipca ob-
jawy wodowstretu, mianowicie silne béle i drgawki w rece lewej (skale-
czonej), podwyzszona cieptota, oraz charakterystyczne kurcze przy po-
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dawania jadta i wody. ~*€hory zmart dnia 10 lipca 1900 r., tj. w dwa
i p6t miesiecy ol chwili pokasania.
2 Kannor Saloluon 1 68, akeyanik z liusiatyna, zgtosit sie

do szczepienia w dniu 18 wrze$nia; pies pokasat go dnia 16 wrze$nia
w ucho lewe, gdzie zadat mu ranke dosefgtghoka, krwawigcg, oraz wra-
mie lewe, gdzié najtapito zdarcie naskérka. ‘'Ranki przemyto. Wedtug
doniesienia c. k. Starostwa w Husiatynie w dniu 16 pazdziernika, a wiec
w miesigc od daty pokasania, nastgpita $mier¢ ws$réd objawéw wodo-
wstretu.

Oprocz szczepienia chorych i przygotowywania mate-
ryatu szczep.iennege, w Zaktadzie prowadzi sie badania nad
zarazkiem wScieklizny.

Ogdlniejszych wnioskéw tak z tego sprawozdania, jak
i z sprawozdan lat ubiegfccjh, na razie* nie wyciggam” —
zostawiajac te prace do roku przysztegalgdy bedziem” mieé
przed soba w.yuiki dziesiecioletniego stosowania w Galicyi
Pasteurowskiej metody ochronnych szczepit A przeciwko wo-
dowstretowi.

ITT. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwe
z uwzglednieniem metody Doderleina.

Podat
Prof. Dr. A. Mars.

(Dokonczenie)..

Zastanawia gc sie nad podanymi przypadkami, prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ musze niemite wydarzenie, jakie
miato miejsce w I. i Ill. przypadku, mianowicie; ze ws$rod
operacyi tylna"*$ciana macicy poprzecznie sie przerwala.
W I-szyin przypadku operacye, rozpoczetg metodg Doder-
leyna, musiatem dokoriczy¢ metodg Doy.Cna. W IIl. przy-
padku wprawdzie sobie poradzitem, S$ciagajac palcem ciato
macicy, ktére po przerwaniu sie tylnej $ciany ku jamie
brzucha sie usuneto, wydarzenie to wszakze byto wielce nie-
mite i mimo ze przebieg pooperacyjny byt gtadki, byto ono
niekorzystne z tego wzgledu, ze czesci rakowate i wydzW-
lina mogty sie z jamy macicy do jamy brzucha dostac i za-
kazenie sprowadzi¢. Moze byé, ze i w l-szym przypadku
datoby sie byto ciato macicy palcem ztfhaezye i dalej $cig-
gna¢, podobnie jak w przypadku Ill-cim, a operacya by-
taby sie moze byta data przeprowadzi¢ rozpoczetg metoda.
To jednakowoz rzeczy me zmienia i dlatego sadze, ze przy-
padki tra w ktérych tylna $ciana macicy jest zwyrodniala,
nie nadajg sie do zabiegu metodg D5der leina.

W przypadku II. i VIII, gdzie réwniez mieliémy do
czynienia z rakiem macicy, a gdzie tylna $ciana macicy byta
prawidtowa, operacya przebiegata nietylko gtadko, ale musze
powiedzie¢, ze daleko tatwiej i bezpieczniej, anizeli w meto-
dzie Dojyena.

Szczego6lniej podnie$¢ musze jako wysoka bardzo zalete
tej metody, ze ws$réd niej pecherz moczowy dobrowolnie
sam sie odiuszcza, oszczedzamy sobie zatem aktu operacyj-
nego, w ktérym zawsze zachodzi obawa, aby pecherza mo-
czowego nie otworzy¢; usuwajg sie z pecherzem z polado[>e-
racyjnego moczowody, co tez jest rzeczg wielkiej doniostosci.
Powtoére, po przepotowieniu wyprowadzonej na zewngtrz ma-
cicy, zaopatrzenie wiezdw szefflkich nie przedstawia zadnych
trudnos$ci, kazdag metodg mozna go dokonac.

Chcac metode Doderleina wyprobowaé, postanowitem
operowa¢ nig przypadki widkmakoéw macicy, majagc na my-

§li te przypadki, w ktédrych macica nie jest zbyt pojemna
i dajie. sie w catosci przez pochwe wycigé. YV mysl tego tez
zabratem sie w przypadku IV. do wyciecia macicy metoda
DodMriltinaj a uczynitiffl to tern chetniej, ze macyyi nie-
zdawala sie by¢ zbyt duza, byta dobrze ruchomg, niebyto
znieksztatcenia postaci, a wobec bardzo obfitej wydzielin"
brudnej byibyjn jej byt droga przez powioki brzuszne nie
operowat.

Poprzednio operowalem macice, obarczone wtdknhikami
przez pochwe, wykonujac rozkawatkowanie (morcellement)
wedltigszagsad podanych przez autoréw francuzkich. Zawsze
szedtem od sklepienia przodkowego, okrawatem cze$¢ po-
chwowg, usuwatem pecherzy a dalej kawatkowat, m macice.
Teoretycznie brzmi to bardzo pieknie i tatwo, w praktyce!
atoli przekonatem sie wielokrotnie, ze .ta. operacya nietylko
zabiera bardzo wiele czasu, ale wymaga ciezkiej pracy i wy-
sitkow, a conajmniej bezgranicznej cierpbwosci llez razy
zdawato mi sie, ze to wycinanie kawalkow bedzie trwac bez
konca, zar im potrafie dosiegngé dna macicy. llez razy zato-
watem wsérod zabiegu, zem sie do niegc zabrat, bo mi na
my$l przychodzito, ze go ukonczy¢ nie zdotam, ze trudnosci
nie pokonam, operujagc w eiasnem miejscu miedzy spojeniem
kosci tonowych a macica, a po bokach majac moczowody
i powazne naczynia. Mimo to powracatem dolzabiegu przez
pochwe znowu, a to w interesie chorej, bo jestem zdania, ze
wyciecie macicy przez pochwe jest zabiegiem daleko tago-
dniejszym i mniej niebezpiecznym, niz wycinanie przez po-
wioki brzuszne.

Jakze bytem zdumiony i szczerze uradowany,
z jaka tatwoscig udato mi sie wyciag¢ macice za pomoca
metody Doderleina, a zrobiwszy doswiadczenie w kilku
przypadkach, musze wyznaé, ze oprécz korzysci, jakie me-
toda Doderleina w stosownych przypadkach przedstaw a,
gtbwng i najwazniejszg zastug” autora jest, ze powroécit do
operowania macicy przez tylne sklepienie.

Zachecony wynikiem w przypadku IV., podjgtem za-
biegi operacyjne w ten sam spos6b w obec guzéw coraz to
wiekszych i przyszedtem w przypadku V. do zapatrywania,
ze kazda macice, dajagcg sie wttoczy¢ najwieksza objetosciag
do wchodu miednicy, mozna od tylnego sklepienia na ze-
wnatrz wecale tatwo wyprowadzié.

Dlatego tez niewaliatem sie co do zabiegu w przypadku
MIKuji, w ktérym macica zbita, twarda i niepodatna siegata
do pepka, a chora nigdy nie rodzita. Operujgc od tytu, nie
troszczytem sie o wazko$¢ pochwy i sromu; szto mi tylko
0 ite, czy guz najwieksza swg objetoscia da sie przez wchéd
miednicy przeprowadzi¢; udato mi sie to w zupetnosci, przy
pomocy ciecia Schuchardta, z macicg wazaca wyzej luOO
gramow.

Mimowoli zastanawiatem sie nad tem w czem lezy
przyczyna takiego znaeznego utatwienia w wydobywaniu
macicy, obarczonej widkniakami, przez tylne sklepienie? Wy-
asnienie samo sie nasuwa przy uwzglednieniu stosunkéw
topograficznych  mechanizmu w czasie zabiegu.

Stosunki anatomiczne pouczajg, ze macicg lezy w mie-
dnicy blizej spojenia kos$¢: tonowych, anizeli kosci krzyzo-
wej, czyli blizej, przedniej Sciany pierScienia kostnegcp Wiezy
szerokie, odchodzace od macicy na boki, potowig jame mie-
dnicy na dwie nierowne czesci. Przestrzen, potozona przed
macicg i wiezami szerokimi a tylng $ciang spojenia tonowego

widzgc
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1 kosci Jonowych, jest znacznie mniej pojemnaNanizel’ prze-
strzefd, potozona za macicg i za wiezami szemkimi ku wy-
gieciu kosci krzyzowej. Juz z tego wzgledu operowanie od
tylnego sklepienia, tam gdzie idzie o wydobywanie tworéw
Pojemniejszych, powinno by¢ daleko tatwiejsze, anizeli ope-
rowanie od sklepienia przedniego.

Uwzgledniwszy szerzej stosunki mechaniczna® rzecz
nam shj jeszcze wiecej wyjasni. Jezeli wsréd zabiegu ope-
racyjnego drazymy od przedniego sklepienia ku gorze i $cig-

gamy macice ku dotowi, to z natury rzeczy i z powodu
kierunku kanatu miednicy i kanatu rodnego, przyblizamy,
macice do tylnej Sciany spojenia koSci tonowych i zacies-

niamy pole opeSieyme. co tern wybitniej sie dzieje, ze przy-
blizamy macice do $ciany kostnej, a temsamein niepodatne;j.

tak jest, mozemy sie przekona¢ tatwo wsrotL kazdej ta-
kiej operacyi. Jezeli chcemy palce wprowadzi¢ miedzy $ciane
pecherza a szyje macicy, albo zatozy¢ wziernik tyzkowy
w utworzong szczeling, musimy zwolni¢ poeiaganie za cze$é
pochwowa S$upetnie rzeoz sie ma przeciwnie, jezeli po“epujcmy
drogg 0d tylnego sklepienia, pociggajgc macice ku dotowi,
a przyblizajac ja do tylnej $ciany spojenia kosci fonowych,
oddalamy ja zarazem od tylnej $ciany miednicy i zyskujemy
na miejscu. Operujagc od tylnego sklepienia mamy ku przo-
dowi macice, pecherz moczowy, cze$ci podatne. Jezeli chce-
my zagladngé, albo wejs¢ palcem do jamy Douglasa. to nie
Potrzebujemy pociaggania zwalniaé, ale owszejn, im wiecej
nHcice; pociggniemy ku dotowi, tem fatwiej sie po zk nig
w gigh do jamy brzucha dostaniemy.

Uwzgledniajac dalej kierunek jamy miednicy i kieru-
nek kanatu rodnego, musimy przyznam ze wydobywajgc
Pojemniejsze ciatlo macicy przez sklepienie przodkowe, mamy
Jjeszcze do przezwyciraenia tarek' o tylng $ciane spojenia
kosci tonowych, czego nie mamy wydobywajac je przez skle-
pienienie tylne, bo cialo macicy, dajagce sie do jamy mie-
dnicy wciggna¢, pociggane od tytu, bedzie sie okreca¢ okoto
tylnej Sciany spojenia kcisci tonowych, nie dosiegajac wy*
giecia kosci krzyzowej. W obec pojemnego ciata macicy
stosunki wytwarzajg sie podobne* jak podczas porodu, gdy
Wydobywamy gtdwke, wysoko stojgcg. Jezeli operujemy zwy-
ktem) kleszczami, mamy znaczne trudnosci, ,a gtdwnie mu-
s'tny przezwyciezac tarcie na tylnej $cianie spojenia kogfci tono-
wych, kiedy za$, uzywajac kleszczy Tarniera, Breussa
1td., mozemy gtéwke sprowadzi¢ z tatwoscig. Kto raz zwyktemi
kleszczami pociagat gtéwke ku dotowi w tych warunkach.
a potem w tym samym przypadku zastosowat kleszcze do
ciggniecia w kierunku osi miednicy, ten wie jak wielka jest
Toznica w uzyciu potrzebnej sity do urodzenia gtowki, ten
doswiadczyt, jakie jest utatwienie wsrod operacyi, dokony-
wanej w kierunku osi miednicy.

Podobng réznice odczutem pomiedzy Scigganiem macicy
obarczonej wiokniakami przez przednie, a przez tylne skle-
pienie.

m Jezeli operriemy od sklepienia przodkowego i staramy
sie cialo macicy sprowadzi¢, to jest ono podparte w dwu
punktach, a mianowicie; szyja macicy, trzymana wiezami
szerokimi, daje sie tylko do pewnego stopnia przesuna¢ ku
tytowi, a pOzniej stawia opdr i wytwarza punkt statego pod-
parcia dla sprowadzanego ciata macicy. Drugim punktem
Podparcia jest tylna $ciana spojenia kosci tonowych. Narze-
dzia, za pomocg ktorych staramy sie cialo macicy sprowa-
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dzid, lezg w posrodku pomiedzy obu punktami podparcia.
Jezeli ciato macicy jest mate, sprawa ta prawie nie welio~
dzi w rachube; jezeli atoli cialo macicy jest nieco wieksze,
okoligzno$¢ ta ma zastosowanie i wptyw niepomierny.

Zupeinie odmiennie rzecjt sie nia, gdy guz pojemniej-
szy wyprowadzamy przez tylne sklepienie. Jezeli guz jest
tych rozmiaréw, ze moze przejscBwchod miednicy, to w pro”
zni miednicy nie dosiega do wygiecia kosci krzyzowej. Szyja
macicy zostaje przyparta przez pocigganie do spojenia kosc:
tonowych, a ciatlo wydobywane ma dwa punkty podparcia
tuz do siebie przylegajace, t. j. umocowanie wigzami szero-
kimi i tylng S$ciane [spojenia kosci tonowych. Sita pocigga-
jacSzimchodzi sie wowczas po za oboma punktami podpar-
cia. dziatanie dzwigniowe wystepuje w catej petni, wydoby-
wany guz okreca sie okoto tylnej S$ciany spojenia tonowego,
jak okoto osi iztatwoscig dajt”sie na zewngtrz wyprowadzic.

Jezeli teraz uwzglednimy, jakie trudnogci mamy cza-
sem z odtuszczaniem pecherza moczowego w przypadkach
wlékniakéw ciata macicy, gdzie sie w kazdym przypadku
stosunki anatomiczne inaczej uktadaja, jezeli nadto zwa-
zymy, ze operujagc od sklepienia przodkowego musimy nie-
raz zaktadaé kleszczyki na dolne czescj wiezédw szerolupli,
albo zaktada¢ podwiazki w miejscu ciasnem i niedogodnem,
a wséréd metody Do derleina tego unikamy, bo pecherz
moczowy dobrowolnie sam sie oddziela i usuwa, a wiezy
zaopatrujemy na zewngtrz ciatla przed czeSciami rodnemi,
to przyznsB musimy, ze dla przypadkéw widkniakéw mapdcy
metoda Doderleina jest nieocenionym nabytkiem.

Zebrawszy moje spostrzezenia przyszediem do prze-
konania :

1) ze metoda Doderleina nie nadaje sie dla wszy-
stkich przypadkow, w ktérych tylna $ciana macicy jest
zwyrodniata;

2) ze w przypadkach raka w ogdlnosci nie chroni pola
operacyjnego od zanieczyszczenia wydzielinami zjamy macicy;

3) ze .sprpwajlza znakomite utatwienie w technice ope-
racyjnej przez to, iz wyklucza akt operacyjny odtuszczania
pecherza moczowego;

4) ze utatwia znakomicie zaopatrywanie wiezéw szero-
kich, jak zadna z metod dotychczasowych;

5) ze jest niepcenionym nabytkiem w obec przypadkéw
macicy, obarczonej wloékniakairi, gdyz guzy macicy nawet
znacznych rozmiaréw daja sie z tatwoscig przez tylne skle-
pienie wyprowadzi¢;

6) ze wiasciwie nadaje
padkow;

7) ze prawdopodobnie znajdzie zastosowanie przy wy-
cinaniu macicy ciezarnej i przy wycinaniu macicy tuz po
porodzie.

iie dla tych ostatnich przy-

IV. Kilka uwag w sprawie postepowania przeciw-
i bezgnilnego w potoznictwie.
Podat
Docent Dr. A. Sotowij.

(Dokonczenie).
Najcenniejsze i najbardziej wyczerpujgce wyniki ba-
dan bakteryologicznych wydzieliny [czeSci rodnych kobie-
cych i zastosowania ich do spostrzezen klinicznych zlozyt
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w dziele dwutomowem Menge i Kronig
des wedhlichen GenitalJcanales. Leipzig 1897).

Menge zapoznaje nas w |. czesci z florg jrachwy
u nieciezarnycli. Wtasciwos$cig wydzieliny pochwy jest to,
ze moga sie w niej rozwija¢ tylko te drobnoustroje, Kktore
potrzebujg do swego rozwoju kwasnego podtoza. Wydzie-
lina pochwy posiada moc pozbywania sie drobnoustrojow,

(Bakteriologtir

jak to stwierdzit Menge za pomocg hodowli pratka ropy
biekitnej.
oamoochrone pochwy stanowia wedlug Mengego

leukocyty i brak tlenu, podczas gdy Doderlein (das Schei-

densekret und w Bedeutimg fiir das Puerpemljieber Leip-
zig 1892) przypisuje jg pratkom przez siebie oznaczonym,
a stale w kwasnej wydzielinie pochwy w znacznej iloSci

zyjacym (badttus miginalis Dode'rtein), tudziez kwasowi
mlekowemu, przez te pratki wytwarzanemu.

Spostrzezenia Krijniga w Il. czesci przemawiajg za
tem, ze wydzielina pochwy posiada takze u potoznie site
odporng przeciw drobnoustrojom, jakkolwiek ta dopiero
z koncem pierwszego tygodria. staje sie skuteczng. Zresztg
zmienia sie wedlug Kroniga charakter flory pochwy juz
wnet po porodzie i podczas gdy u ciezarnych przewazajg
formy laseczkowate drobnoustrojow, wiecej jest kokéw po
porodzie.

W szyi macicy znajdujemy jeszcze mniej niz
chwie. korzystne warunki dla rozwoju drobnoustrojow. Ba-
dania Waltharda (A,chivf. Gynaekologie, 1895, Bd 48
Hft 2), Mengego (Bakteriologie des weiblichen Gmitalka-
nples. Leipzig 1897) i moje (Przeglad lekarski, 1900 Nr. 21
i 22) wykazaly, ze z wyjatkiem dwoinek rzezgezkowych
niema w wydzielinie szyi macicy drobnoustrojow chorobo-
tworczych.

Podobnie jak pochwa, posiada szyja macicy jeszcze
w wyzszym stopniu zdolno$¢ pozbywania sie drobnoustrojow
(Menge). Leukocyty i brak tlenu odgrywajg tutaj naj-
wazniejszg role, a moze takze i aleksyny dziatajg zabdjczo
na drobnoustroje (Menge); nie ulega jednak watpliwosci,
ze takze ro6znica oddzialywania wydzieliny szyi macicy
a pochwy, tudziez korzystne warunki mechaniczne (czop
$luzu w szyi macicy, odnaw ijacy sie ciagle od goéry), sta-
nowig bardzo skuteczng ochrone.

Kronig (L c.) znalazt w warunkach prawidiowych
jame macicy wolng od drobnoustrojéw. Wyjatek moga sta-
nowi¢ tylko takie przypadki, w ktérych znajduje sie w ma-
cicy obumarta miazga, a w ktérych Menge (l. c.) wykazat
drobnoustroje u nieciezarnych.

Wedtug Kréniga jama macicy, podobnie jak szyja
macicy i pochwa, posiada odporng site (,,baktericide Kraft®)
przeciw drobnoustrojom, mianowicie z powodu braku tlenu,
obecnosci leukocytow i wiasnej energii komorek. Z tego
powodu znajdujag w macicy warunki bytu i rozwoju tylko
pasorzytnicze drobnoustroje, wnikajgce do tkanek i saprc aty
niepotrzebujace tlenu (anaerob).

Doderlein kladzie nacisk na wazno$¢ stwierdzenia
il, moznosci juz podczas cigzy, czy wydzielina pochwy jest
prawidtowa, czy patologiczna.

W celu usuniecia wydzieliny patologicznej radzi Do-
derlein wycieranie pochwy zapomocg gazy i rozczynu
lysolu ; przyznaje jednak, ze ten sposéb postepowania, jak-
kolwiek skuteczny, moze by¢ takze niebezpieczny.

W po-

LEKARSKI NI 6.
To naprowadzito Doderlein a na my$l zwalczania
wydzieliny patologicznej zapomocg przestrzykiwan 1°/0 roz-

czynem kwasu mlekowego i w istocie, juz zwykle p*3—4
dniach 3-razowego codziennego przestrzykiwania poehw"
takim kwasnym rozczynem, udawato mu sie zmieni¢ stale
wydzieline pochwy patologiczng na pnw diowg. Niekiedy
jednak byly te przestrzyk;,wania bezskuteczne, np. w rze-
zaczce szyi macicy, gdzie oblita wydzielina alkaliczna ciagle
do pochwy spiywa.

Przestrzyki.waniami antyseptycznemi nie mogt Do-
derlein nigdy osiagng¢ tak pom~lnego skutku, jak prze-
strzykiwaniami ]°/0 rozczynem kwasu mlekowego, ktory,
wedtug Doderleina jest gtownie dlatego tak skuteczny,
gdyz dozwala rozmnaza¢ sie pragtkom (buc. vag. Doderlein)
wstrzymujacym rozwdj innych drobnoustrojow.

Praktyczna warto$¢ klasytikacyi wydzieliny pochwy
wedtug Diiderteina jest wiec bardzo mata* gdyz podczas
porodu najczesciej brak na nig czasu i tylko podczas cigzy
datyby sie przeprowadzi¢ z dobrym skutkiem przastrzyki-
wania pochwy za pomocg rozczynu kwasu mlekowego,

Kronig (I. ¢) wykazuje, ze przestrzykiwanie pochwy
nawet, tak silnymi $rodkami przeoiwgnilnymi jak 1°/00 su-
blimat i 1°/0 lysol nie jest w stanie usung¢ drobnoustrojow
z pocliwy. Przeciwnie, dziatanie $rodka przeciwgnilnego jest
nawet szkodliwe,, gdyz ostabia site odporng wydzieliny" po-
chwy. Drobnoustroje, wprowadzone do pochwy, znikaty pre-
dzej bez przestrzykiwania pochwy, niz po niem. Jak mato
skutecznemi sa przestrzykiwania pochwy choéby najsilniej-

szymi $rodkami przeoiwgnilnymi, dowodza spostrzezenia,
poczynione przy wydzielinie 'patologicznej, ktora juz nie-
dtugo po przestrzykiwaniu nie okazywata Zzadnej zmiany,

a nawet zawierata czasem jeszcze wiecej drobnoustrojow i sta-
wata sie cuchnaca. Co wieca Kronig wykazatl, ze jeden
gatunek drobnoustrojom uzyskany z wody ptodowej i od-
chodéw potogowych, wstrzykniety podskérnie swinkom mor-
skim, wywotywat ich $mieré tak samo, czy byt wyhodo-
wany z odchodéw potogowych przed przestrzykiwan.em, czyj
po niem. Widocznie zatem przestrzykiwanie $rodkiem prze-
ciwgnilnym nie byto w stanie ostabi¢ jadowito$ci tego dro-
bnoustroju. Spostrzezenie to nie dziwi nas wecale wobec,
tego, ze Schimmelbusch (Deutsche mediziimchg
schrift, 1894 Nr. 28) i Reichell(Archw f. klimsche Chi-
rurgie, Bd. IL), wykazali, Ze rany powierzchowne ciete
u krélika, do ktérych wprowadzono hodowle waglika Ilub
gronkowca ropotwdrczego zilotego i bezposrednio potem prze-
ptokiwano najsilniejszymi $rodkami przeciwgnilnymi, ule-
galy co najmniej ropieniu, a czesto nawet przychodzito do
og6lnego zakazenia. Bez poréwnania gorszymi sg warunki
w macicy po porodzie, gdyz zakazenie duzych otworem
stojacych naczyn o wiele tatwiejsze, a dziatanie $rodkow
przeciwgnilnych w poréwnaniu z powierzchowng rang cieta
0 wiele mniej pewne, nie méwigc o tem, ze czas miedzy
zakazeniem rany a dziataniem $rodka przeciwgnilnego byt
nader krotki przy tych doswiadczeniach, podczas gdy po
porodzie moze by¢ $rodek przeciwgnilny zastosowany do-
piero po uptywie dtuzszego czasu.

Kronig (. ¢) wyraza sie stusznie: ,Die lokale The-
rapie leistet nicht das, was man von ihr erwartet hatte®.

Porownanie wynikow klinicznych pod wzgledem cho-
robowosci potogowej wykazuje, ze bylty one gorsze tam,
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gdzie robiono przed porodem przeptékiwania pochwy $rod-
kami przeciwgnilnymi. | tak wynosita chorobowo$¢ poto-
gowi u Alfelda 35°/0, Winck 1a 27°7°/0, a tylko uHof-
meierSj 9'5%, podczas gdy wyniki przeciwnikéw prze-
I' okiwan zapobiegawczych pochwy sg w ogdle znacznie
8*3°/0. Marsa

lepsze, u Mermanna 6°0, Leopolda
1-0-250/0 i t. d.

Najciekawszemi za§ sg liczby Fehlingg, ktory
osiggnagt w dwéch klinikach za kazdym razem po zanie-
chaniu przeplokiwan zapobiegawczych pochwy lepsze wy-
niki (gSizylea 349 : 19 7, Halle 219 : 13®!.

Mozemy zatem o$wiadczy¢ sie z catg sta-

nowczos$cig przeciw wszystkim sposobom oczy-
szczania pochwy rodzagcych.

Bez wzgledu na jako$¢é wydzieliny i na to, czy po-
r°d jest prawidiowy, ciy tez wymaga zabiegu operacyj-
nego, przekrzykiwanie pochwy pochwy pitynem przeciw-
gnilnym jest wiecej szkodliwe niz uzyteczne, gjtyz pozbawia,
btone $luzowg wydzieliny S$lizkiej? ktéra ulatwia porod
1 chrom btone $luzowg przed obrazeniem i zakazeniem, a nie
jest w stanie wydali¢ drobnoustrojow z pochwy. Z tycb sa-
nayeh powodéw musimy sie takze o$wiadczy¢é przfcciw wy-
cieraniu pochwy zgpomocag gazy ws$réd réwnoczesnego prze-
ptokiwania rozczynem przeciwgnilnym, jakkolwiek sposob
len dozwala przynajmniej na pewien przecigg czasu wydalié
drobnoustroje.

Natomiast posiadamy w przebiegu porodu
caty szereg naturalnych nader cennych czyn-
nikow, ktére =z jednej strony przeszkadzajg
drobnoustrojom w wywarciu szkodliwego wpty-

wu na btone, $§luzowag ozedflei rodnych, a z dru-
giej strony przyczyniajg sie znakomicie do
wydalenia drobnoustrojow na zewnagtrz. Do

Pierwszego rodzaju czynnikéw nalezy $lizka wydzielina, po-
krywajgca btone $luzowa, chronigca jg przed obrazeniem
i ulatwiajgca posuwanie sie ptodu; do drugiego za$ rodzaju
czynnikéw nalezy prad wody ptodowej i krwi, tudziez prze-
suwanie sie ptodu i tozyska z macicy przez pgchwe ku do-
towi i na zewnatrz.

Przestrzykiwanie
ciwgnilnymi z tych samych przyczyn
Jest wiecej szkodliwe, ni,, pozyteczne. Tylko przy bardzo
cuchnacych odchodach potogowych moze by¢ wskazanem
Przestrzykiwanie pochwy piynami przeciwgnilnymi w celu
odwietrzenia, wszystkie jednak formy zakazenia drobno-
ustrojami gnilnymi {Snpraemia)'endometritis swprica) prze-
biegajg zwykle tak samo korzystnie ws$réd przestrzykiwan,
Juk bez nich.

Mozliwo$¢ samozakazenia podczas
dnictwem drobnoustrojow chorobotwdérczych, znajdujgcych
S8 wyjatkowo w cze$ciach rodnych wewnetrznych, nie da
sie z gory zaprzeczyé. W wydzielinie pochwy wykazano
bowiem tancuszkowce, gronkowce, pratka okreznicowego, go-
Uokoki i t. p., ktdre mogg sie sta¢ czasem szkodliwymi po-
Uiirno wyzej wymienionych czynnikéw chronigcych. Totez
znajdujemy w pismiennictwie przypadki, gdzie u potoznicy
Wystgpita $miertelna gorgczka potogowa, jakkolwiek chora
tu nie byta wcale badana podczas porodu. Ahlfeld, najgo-
rszy wyznawca nauki o samozakazeniu, zestawit 23 takich
Przypadkéw. Nie mozna sie jednak op”~zec® powatpiewaniu,

pochwy w potogu plynami prze-
co podczas porodu

porodu za posre-
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Eizy wszystkie te przypadki moga stuzy¢ w istocie jako do-

wod samozakazenia. Gdzie niema bezwzglednej pewnosci,
ze rodzaca nie dotkneta sie czesci rodnych wilasnemi re-
kami, lub gdzie jakikolwiek inny czynnik (np. nieczyste

naczynie, bielizna i t p.) nie zadziatat szkodliwie, tam niema
dostatecznych dowodéw samozakazenia.

Niebezpieczenstwo samozakazenia jest wiec w rzeczy-
wisto$ci tylko wyjgkowein, nie da sie jednak catkiem wy-
kluczyé. Bumm (Ve)handlungm der deutschen Gesellsehaft
f. Gynaelcologie VI11) okreslit bardzo trafnie znaczenie sa-
mozakazenia podczas porodu stowami: ,Die Gefahr kommt
von aussen“. Trudno nie podzielaé tego zapatrywania.

Stosunek antyseptyki do aseptyki w po-
toznictwie. Jezeli wiec niebezpieczenstwo zakazeni;, .pod-
czas porodu i potogu moze pochodzié tylko zupeinie wy-
jatkowo od drobnoustrojow chorobotwérczych, znajduja-
cych sie w czeSciach rodnych wewnetrznych, a zreszta
prawie zawsze zagraza tylko od zewnagtrz, chodzi o to, jak
powinniSmy postepowaé, by jak najskuteczniej utrudnié
drobnoustrojom dostep do czesci rodnych zewnetrznych?

Walka z drobnoustrojami iest wog6le w potoznictwie
0 wiele trudniejsza, niz w chirurgii. Jezeli za$ w chirurgii
nie zawsze mozemy sie obejS¢ bez postepowania przeciw-
gnilnego, to w potoznictwie potrzebujemy go jeszcze bardziej
z powodu osobliwych, a dla utrzymania czystosci tak nie-
korzystnych warunkéw. Blizko$¢ otworu stolcowego naraza
czesci rodne na ciggte niebezpieczeAstwo zakazenia drobno-
ustrojami chorobotwdrczytni podczas porodu i potogu. Nie
moge sie zatem zgodzi¢ z tymi autorami, ktérzy nazywajg
aseptyke ideatem postepowania potozniczego i uwazajg jej
przeprowadzenie zawsze mozhwem. Przeciwnie 1 Seiste prze-
prowadzenie postepowania bezgnilnego w potoznictwie, zwia-
szcza w praktyce prywatnej, jest bardzo trudne, czasem
wrecz niemozliwe. Gdzie czas zezwala wykona¢ potrzebne
przegotowania i gdzie nie brak pomocy drugiego w asep-
tyce wycéwiczonego lekarza, mozna nawet przy zabiegach
potozniczych uczyni¢ zado$¢ wszystkim wymaganiom po-
stepowania bezgnilnego; czesto jednak jest to niemozliwe
1 wtedy odpowie najlep.jj swemu zadaniu ten potoznik,
ktory w danych niekorzystnych warunkach najmniej sie
oddali od zasad postepowania przeciw i bezgnilnego. W ogdle
za$§ zadanie potoznika polega na racyonalnem
kombinowaniu postepowania przeciw bez-
gnilnego. Nawet w zaktadach wzorowo urzadzonych nie
mozna si¢ obej$¢ bez postepowania przeciwgnilnego, w pra-

ktyce prywatnej za$ powinnismy uzywac¢ jak
najwiecej Srodkdéw przeciwgnilnych, zwtas zcza
sublimatu, w celu <ciggtego odkazania rak
i czeSci rodnych zewnetrznych!

Nie zapominajmy jednak jeszcze o jednym nader waz-
nym czynniku. Jest nim odporno$¢ ustroju i jego tkanek,
bez, ktérej nie moglibySmy zrozumie¢, dlaczego rany goja
sie czesto 'gtadko w najniekorzystniejszych warunkach i dla-
czego wielka liczba poroddéw i potogdw przebiega szczesliwie
lub tylko wsréd nieznacznych zaburzen, pomimo zapoznania
wszelkich wymagan postepowania przSc w — i bezgnilnego.

Jak waznym czynnikiem powodzenia jest takze zre-
czno$¢ operatora, widzimy z doskonatych wyniicow tych
lekarzy, ktorzy nie przestrzegaja S$cisle zasad postepowania
przeciw — i bezgnilnego, a mimo to maja doskonate wyniki
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dzieki swej znakomitej technice operacyjnej, chronigcej
tkanki przed obrazeniem. Totez dzisiaj juz nie ufamy S$lepo
aseptyce i dziataniu $rodkéw przeciwgnilnych. lecz ksztat-
cimy znowu z wiegkszg starannos$cig technike operacyjng, bo
przekonalismy sie, ze od niej takze bardzo wiele zalezy.
Mingt czas, w ktdrym mozna byto przypuszczaé, ze lepiej
jest przestrzega¢ $ci$le zasad postepowania przeciw — i bez-
gnilnego, niz by¢ zrecznym operatorem. Te dwa przymioty
sg nieroztgczne.

v. W yciggi.

Zalewski. 0 leczeniu polipéw usznych.
karska 1901, Nr. 28, 29, 30, 31). Polipy uszne nic przedstawiajg
jakiej$ okres$lonej formy anatomicznej, tak co do swego ksztattu,
jak i budowy. Otyatra nazywa polipami usznymi nietyllco witasciwe
polipy, lecz np. i ziarnine wyrostg po nad miare na ubytkach tka-
nek. Wskutek tego mamy w uchu polipy, ktére pokryte sg na po-
wierzchni btong $luzowg lub przyskérkiem i znowu takie, ktore nie
sg pokryte. Polipy uszne najcze$ciej powstajg w przebiegu przewle-
ktego ropienia ucha $rodkowego; mogg powstaé¢ takzo w przebiegu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego, a Itard i Urbantschitsch spo-
strzegali polipy uszne juz w bardzo wezesnein dziecinstwie i wsku-
tek tego przyjmujg mozliwo$¢ polipéw wrodzonych, t. j. powstatych
podczas zycia wewngtrzmacicznego.

Co do leczenia, to jako rzecz zasadniczg uwazamy précz usu-
niecia samego nowotworu leczenie choroby podstawowej, inaczej nie
mozemy sie spodziewaé¢ dobrycii i trwatych wynikéw. Musimy pa-
mieta¢ o tem, co powiedziat Ciarko, Zzo najtatwiej jest polip wyda-
li¢, najtrudniej uchroni¢ od nawrotu.

Polipy uszne same znikngé moga bez jakiejkolwiek z naszej
strony interwencyi, i to nietylko ziarniniaki, w czein nie bytoby
nic nadzwyczajnego, lecz i wtasciwe polipy, t. j. polipy pokryte na
powierzchni btong $luzowa lub naskdérkiem. Gomperz opisuje trzy
takie przypadki, gdzie polipy zniklty same, a leczenie cate byto skie-
roY~ane tylko przeciwko ropieniu ucha $rodkowego, ktére byto przy-
czyng polipéw. Przyczyng znikniecia polipéw byt zanik wywo-
tany zarastaniem naczyn krwiono$nych wskutek bujania nabtonka.
Moze nastapi¢ samowyleezenie sie¢ takze i w ten sposdb, ze polip
wydala sie z ucha w catoSci wskutek obumarcia jogo podstawy.
Obumarcie to nastepuje najcze$ciej wskutek okrecenia sie szyputy.
Oczywista rzecz, ze sta¢ sie to moze tylko w przypadkach polipéw
uszyputowanych. Znane sa takze przypadki, gdzie polip zostat wy-
dalony z ucha jakim$ niewinnym zabiegiem, n. p. przez wyptuka-
nie ucha.

Do najdawniejszych motod leczenia nalezy sposéb podany
przez Clarkego, polegajacy na wstrzykiwaniu do miagzszu liquor.
ferri sesquichlorati; polip, jako czarna inasa, w catosci wydala sie
na' zewnatrz. Sposéb ten obecnie jest nieuzywany.

Wszystkie metody leczenia polipéw, ktére obecnie cze$ciej lub
rzadziej sg uzywane, dzielg sie na metody operacyjne i metody le-
czenia $rodkami farmaceutycznymi.

Z metod operacyjnych najwiecej uzywany jest
wania zapomoca petli Wildego, pierwotnej lub zmodyfikowanej przez
Hartmanna i Bucka. Modyfikacya pierwotnej petli Wildego polega
na tem, ze rurka niema przegrody. Pierwotna petla Wildego na-
daje sie szczegdlnie wtedy, gdy chcemy polip wyrwaé, zmodyfikowa-
nej za$ uzyjemy wtedy, gdy chcemy polip odcigé. Pierwszy sposéb
(wyrwanie) jest wiecej doszczetny, niz drugi (odcigecie); niewszedzie
jednak uzy¢ go mozemy, bo musimy pamieta¢, ze wyrywajgc polip,
mozemy uszkodzi¢ jaka$ wazng cze$¢ narzadu stuchu. Odciuajgc za$
polip, musimy pamieta¢, ze nalezy zniszczy¢ resztke polipa.

Jednym z dawniejszych sposobéw, ktérego chyba wyjatkowo
zmuszeni bedziemy uzyé¢, jest podwiazanie polipa, ktére polega na
tein, ze petle, zatozong w zwykty sposdéb, okrecamy i drut zosta-
wiamy w uchu; po kilku dniach polip wydali sie w catosci.

Petli galwanokaustycznej zmuszeni bedziemy uzyé tylko wy-
jatkowo, w przypadkach niezwyktej zbitosci nowotworéw.

Jakkolwiek petla jest narzedziem najcze$ciej uzywanem do
wydalenia polipéw usznych, zdarzajg sie przypadki, gdzie uzy¢ sie
nie da. Dlatego podano mnéstwo sposob6w i narzedzi, ktéreby za-
stapi¢ mogty petle i mogtyby by¢ uzyte i w tych przypadkach, gdzie
petli uzy¢ nie mozna. Jednym z dawniejszych, dzi§ nieuzywanych
sposobdw, jest operowanie zapomocg kleszczykéw. W tym samym
celu podat Trautmann, Lange, ja i inni swoje pensety. Penseta

(Gazeta Le-

spos6b opero-

Trautmauna zrobiona jest na tej samej zasadzie, co konchotom;
penseta Langego jest zwykta pensetg uszng o ostrych tyzeczkach;
moja penseta jest penseta krtaniowa, zastosowang do ucha.

Polecono do wydalenia polipéw usznych ostre tyzeczki roz-
maitego rodzaju. Najwiecej zastug potozyt koto rozpowszechnienia
tego sposobu operowania Politzer, ktéry podat caty szereg rozmaitej
wielkosci tyzoezek. Swojego pomystu tyzeczke, ktdra jest naslado-
wnictwem takiegoz przyrzadu, uzywanego w okulistyce, podat Abel.
tyzeczki nadajg si¢ przewaznie do wydalenia polipéw matych.

W celu wydalenia matych polipéw podat Politzer swéj nozyk
w ksztatcie kotka (Ringmesser). W pewnych przypadkach mozna
uzy¢ tego nozyka; trzeba tylko pamietaé, ze po operaeyi tym no-
zykiem pozostaje zawsze resztka, ktdérg zniszczy¢ trzeba. Politzer
polecit specjalne kleszczyki z mocno karbowanym konhcem, zapo-
mocag ktérych mozna zmiazdzy¢ guz. Spos6b ten nie jest odpowie-
dni i trudno sobie wyobrazié¢, w jakich przypadkach zmuszonymby
sie byto uzy¢ go.

Oprécz tych sposob6éw i narzedzi,
a ktére specyalnie do uclia sg podane, musimy nieraz robi¢ ope-
racye zupeinie atypowa. Rooda moéwi np., ze nozyczki Coopera sg
obok petli najodpowiedniejsze!)] narzedziom. Stone musiat raz uzyé
diéta do odciecia polipa, ktory byt clirzagstkowatej zbitosci.

Co do niebezpieczenstwa samej operaeyi, to pr6cz mozliwosci
uszkodzenia jakiej$ waznej czesci organu stuchu, dla zycia bezpo-
$rednio nie wynika zadne niebezpieczeAstwo. Sehwartze obserwowat
jednak po wyjeciu polipa tak znaczny krwotok, ze zdawat sie gro-
zi¢ zyciu chorego. Krwotok ustat po wytamponowaniii ucha. Gdyby
krwotok po wytamponowaniii ucha nie zatrzymat sie, a krew wy-
chodzita do gardta, nie pozostawatoby nic innego, jak wytampono-
waé jame nosowo-gardiows.

Co do znieczulenia, to do u$pienia uciec sie bedziemy zmu-
szeni chyba u dzieci niespokojnych i u os6b wyjatkowo wrazliwych;
zwykle uzywamy znieczulania miejscowego kokaing; musimy jednak
zauwazy¢, ze kokaina na btone $luzowg ucha $rodkowego dziata
stabo. W odpowiednich przypadkach, n. p. w przypadkach duzych
polipéw, moze udatoby sie zastosowac sposéb znieczulania Schleicha.
Druga gromade metod leczenia polipéw usznych stanowig sposoby za-
pomocg $rodkéw zracych, do ktérych précz srodkéw farmaceutycznych
zaliczamy i galwanokaustyke. Wielu autoréw jest przeciwnych uzy-
waniu $rodkéw zracych z obawy, by polip nie przeszedt w nowo-
twor ztosliwy. Nie ulega watpliwosci, ze $rodki zrace maja mnéstwo
stron ujemnych, draznig tkanki sgsiednie, i w ten sposéb moga wy-
wotaé pogorszenio sprawy zapalnej, istniejacej zwykle obok polipa.

Polecano mnéstwo $rodkéw zracych do leczenia polipéw usznych.
Sehwartze i Bonnafont chwalg azotan srebra; Ciarke potas zracy in
snbstantia, a Triguet chlorek cynku in substantia. Hitdige polecit
octan cynku w rozczynie; Blau siarkan cynku 2: 30, Lucae siar-
kan miedzi, a Politzer szesciochlorek zelaza.

Polecano takze mndéstwo kwaséw do zniszczenia polipéw
usznych. Najwiecej uzywanym jest obecnie kwas chromowy. Zamiast
kwasu chromowego Gruber uzywat tez kwasu siarkowego i kwasu
azotowego, ktéry polecit Buck. Biirkuer miat mie¢ dobre wyniki po
uzyciu kwasu trojehlorooctowego. t

Galwanokaust.yka miata poczatkowo wiecej zwolennikéw; wkrétce
przekonano sie, ze jest to spos6b dla ucha nieodpowiedni. Sehwartze
otwarcie powiedziat, .ze galwanokaustyka nie sprawdzita nadziei,
jakie w niej poktadat.

Précz tego podano mnéstwo $rodkéw, ktére nie majg wiasno-
§ci zracych, a raczej posiadaja wtasno$ci $ciaggajace. Buck i Spencer
polecili atun i jodoform, a Moos i Steinbrugge 10— 25"-0 octan
otowiu. Ze S$rodk6éw tej gromady alkohol, polecony przez Politzera,
jest obecnie w czestszem uzyciu.

ktéro tutaj wyliczyliSmy,

Stosujac S$rodki zragce pamieta¢ musimy, ze nadajg sie one
do zniszczenia tylko matych polipéw, lub resztek polipéw, i zo sto-
sowaé je musimy z pewng ostroznoscig, a to dlatego, ze dzialaja

takze na tkanki sgsiednie i moga wywoiaé niepozadane nastepstwa.

W konhcu wspomnie¢ wypada o jednym sposobie, ktérego uzy-
wat juz Toynbee: mianowicie staral sie on usungé polipy przez cig-
gty ucisk; w tym celu wktadat do ucha kawatki gabki lub waty.
Ilammerschlag tamponuje w tym celu ucho gaza. Sposobu tego mo-
zna uzy¢ w przypadkach polipéw matych, jezeli wydzieliny wcale
niema, lub jest mata.

Ze wszystkich sposobéw tutaj podanych najlepsze wyniki daje
operacya, dlatego wszedzie, gdzie sie tylko da, bedziemy si¢ starali
usunaé polipy uszne operacyjnie; do $rodkéw zracych i innych ucie-
kniemy sie dopiero wtedy, kiedy droga operacyjng polipa usuna¢
nie bedziemy mogli. (Autoreferat).

Kil lian. Wydobycie os$ci rybiej z lewego oskrzela
u 3Va-letniego dziecka przez usta zapomoca go6rnej bron-
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fhoskopii. [fleutsc® med. Wochs.
Oiie, jC?lzac przed 11-tti tygodniami rybe, zakrzinsilo |[feig Od tego
czasu cierpi im uporczywy kami, bél w piersiach i podupada na
Eitiich. Badanie plue nie wykazato nic niezwykiego; zauwazyé tylko
dato sig, zSle"Sa potowa klatki piersiowej cokolwiek- stabiej sie po-
rusza i ze dolno przestwory limpDyzobroiS zapadajg sie. Oddech
ciezki, jak u starcy, z rozedmy plue. W krtani i gérnym od-
cinku tchawicy nit) nieprawidtowego niefna. K. przy puszczatl, ze moze
°§¢ rybia uwiezia gdzie w drogach oddechowych, i dlatego zdecy-
dowat sie na bionelioskopie goérny. Dziecko zafthloroforiSpwaiio,
Pi6cz tego krtan i tchawice zapcdzlowano kokainy. Zapomoca bron-
ctioskopu K. wykryt o8¢ w lewem oskrzelu tuz ponizcrubifurkacyi
1 zapomocyg tepora haka wydalit jy na zewnyti/.. 03¢, jak okazato
sie po wydobyciu, pochodzita z Inku gkrzelowogo. Jest to najswiez-
szy przypadc,k, w ktérym zapomoca gdrnej bronclioskopi. wydobyto
ciatlo obce z oskrzela. K. radzi w khzdym przypadku prébowaé naj-
przéd bronchoskopii goérnej i Tylko wtedy, kiedy to okaze sie niiAno-
zebncm  zrobii? tracheotomie i ciato olme wydoby¢ zaponiocy bron-
bhoskopii dolnej, Do g6rnej bronchoskopii trzeba us$fnenia; u doro-
stych dolny mozna wykonaé¢ w znieczuleniu miejscowem. Bronclioskopie
gorny rozwingt brat, autora, prof. iKilliun z Fryburga,
Dr. Teofil

Iljaszew. Wptyw soli rdznych ciezkich metaléw na
morfologiczny sktad krwi i tworzenie hemoglobiny. (A'~-
prazua ua stopien doktora, ietersburg, lilOIj~ Zamiarem 1 byto
sprawdzi¢ teorsJej*oordeua, czy zelazo, podawano osobnikom niedo-
krewnym, jest lekiem, ktéry tyl*co pobudza podupadty..Czynnos¢
Szpiku kostnego, nio wptywajac wcalo na odnowe krwi innym spo-
sobem i ozy Mci f.ymr~zgledeih niemozna zastapi¢ zebrzg innymi meta-
lami ciezkimi, jak Iribflz, nnmganez itd. Efa podstawie S$tistyeti do-
§ wSnezen na szczenietach | przyszedt do nastcpujaéyrb wnioskéw:
1) przetwory nrfecl/i, rteci i manganczii przy w<wnetrznem uzyciu
nie wptywaja na liczbe krwinek czerwonych i ilo§¢ hemoglobiny;
2kodwrotnie sole zélaza..w tych samych warunkach podnoszg zna-
cznie IIHHIkrwinek czerwonych i ilos¢ benioglobiny; w pierwszym
okresie zwieksza sie przewaznie liczba krwinek, ilosa za§ hemoglo-
biny wzmaga Ele odpowiednio do zwiekszania sig¢ lirdiy krwinek
czerw-onyab: kazda wiec krwinka zawierg w tym okresie piofwotny
ilos¢ hemoglobiny; w olrngje za$ nastepnym liczba krwinek pozo-
staje bez zmianEJ zawarto$¢ za$ hemoglobiny wcigz wzmaga,
przez co i wzgledna ilo$¢ jej sie powiesza: to dziatanie Zzelaza t-wa
jeszcze diugo po odstawieniu loku, ed .zalezy jirawdopodolmie od
zuzytkowania przez ustréj zawiaséw zelaza, ktére powstaly w watro-
Ifie i $ledzionie podczas zazywania leku; o) poniewaz odnowa ré-
znych sktadowych czesci krwi przy podawaniu ,luznie zwigzanegol
zelaza-zachowuje to samé stopniowanie, jakie wystepuje pod wpty-
wom zelaza pokarmowego, t. j. ,mocné /wigziyiegoI® wie¢ i w po-
staci soli zelazo nietylko wchtania si¢ do ustroju i dziata pobudza-
jaco na szpik kostny, 'jak tego chce Noorden, lecz i przyswaja «sje,
juko materyal dla Imdoiw hemoglobiny; -lI) ten wniosek stwierdza
i znaczne podniecenie "/, komdrek eozynoclitonnycb, ktére .1 spo-
strzegat wytacznie we krwi szczeniagt, ktérym podawano Zelazo; ko-
morki te zawieraja, jak wiadomy, znaczng ilo$¢ zdlaza w postac”
Potgczenia organiczJTego; 5) przytoczony wyzej wplywffelaza na krew-
nie zmienia si¢ podczas jednoczesnego podawaniu soli islaza z so-
lami miedzi, rteci i manganozu. Witold Qrim>$ki.

Dr. M. Oackowie. O catkowi(em zmniejszeniu zotgdku
i ojejunostomii. (Archiz' Langenbecka 65/2, 190J). Prace autora

IbOJAjNt. 6itj Dziocko 3“jle-

'Zalewski.

podzieli¢ mozna na trzy czeSci: kazda z mch réwno doktadna iro6-
wnie wyczerpujaca rzecz. W pierwszej czeSci omawia etyologie
1 symptomatologii znacznego zmniejszenia zotadka. W koncu do-
chodzi do wniosku, zb najczestsza przyczyna, a inoze jodyrn™ po-
mniejszenia zotadka" jest naeieezeuifc rftkowe jego $cian. Objawy
Przedmiotowe i podmiotowejzawisty jedynie od matej pojemnosci
Jamy zotadka i bardzo upoS$ledzonej jego mechanicznej czynnosci.

Zimnejszomejniie pojemnos$ci jamy zotagdka stwierdzi¢ mozna pod -

miotowo zgtebnikiem i woda.

W leczeniu na pierwszy plan wysuwa Sie catkoaite wyciecie
zotadka, — co autor omawia Szeroko w drugiej czes$fj. Operacya
laka jest mozliwa: dowodzg tego dawne doswiadczenia Ozeruego
i jego m/.nibw i nowsze préby na, ludziach. W kazdym razir' jest,

to zabieg bardzo ciezki i wyjatkowo tylko technicznie wykonalny.
Wiec tez najcze$ciej przyjdzie nam w takich przypadkSSh poprze-
sta¢ na opelacyi objawowi drugorzeclnej, tj. na jepinostomii. O tern
traktuje autor w ostatnieji¢”ei. Metod operacyjnych jest nader
wi<S69"Uja¢ jo mozna w CHtypy: 1) Sarmaya najzwyklejsza jeju-
uostomig boczna; 2) w. ,Eiselsbherg-K adera — boezna jejuno-
Btomia z przetoka domykajgcg si*4 $) Aibe-1'ta — jejunostomia
z anastomoza miedzy ramieniem do- i odprowadzajacym i 4} May-
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dla — jejunostomia terminalna (t. j. przeciecie poprzeczne jelita,
wszydio odcinka odprowadzajgcego w powtoki, a wszczepienie do-
prowadzajacego w poprzednik. Te ostatniag metode uwaza za naj-
odpowiedniejsza. Bezwzgledne liczby statystyczne wykazujg por”ej
6peracyi znaczng $miertelno$¢, lecz biorgc wzglad na jako$¢ przy-
padkéw i przyczym $mierci, oblicza C- bezposrednig $miertelnosé
na 32-8%. Smiertelno$c¢lta jesHal|sie zmniojszy' gdyz wskazania
do tej operaicyi w ostatnich Sfa.ssjib znaeznie sie rozHerzyty. Herman.

Dr. fi. Finkelstein. Przyczynki (io sprawy gruzlicy
gruczotéw chionnycli. (Arfhiv LatE&nbecka fiu/slj 11)01). Na
podstawce 456 przypadkéow' gtucézolakéw zotzowych, przewaznie na
szyi usadowionychl spostrzeganych za$ i leczontéh w szpitalu Obu-
chowa, autor wyraza sie bardzo niozac.hecajgcolo leczeniu wewne-
trz.nem tego cierpienia. Jedynie po miejscowem zastgepowaniu gorg-
cych oktadéw widziat niekiedy zmniejszanie sie guza. Bod koniec

zestawia autor pewne, zreszta znane wskazowki technik' opera-

cyjnej. Herman.
M. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr W. M® tuer. Przyczynek tto wartosci alboleryny

w ztem odzywianiu. (Aerztliche Monatshefte Nr. 11, 1901).
Jak ze stanowiska teoretycznego na podstawie sktuciu chemicznego
nalezato przypuszczaj alboferyua, ktéra zawiera !'10'14'70 biatka
zwigzanego z Fe i B. bedzie bardzo skuteczng w chorobach,
potaczonych z upadkiem odzywienia; rzeczywiscie praktyka po-
twierdzita warto$¢ tego przetworu. Prawie zupetna wSjsalnosg
zupetny brak szkodliwych objawéw ubocznych =ze strony zotgdka
i jelit czyniag ten przetwér cennym. Autor przytacza historye cho-
réb, w ktérych dobry skutek leczenia osiggnat tam, gdzm inne
$rodki odzywcze zawodzity. W koncu podaje M. kilka wskazdwek
co do sposobu podawania alboferyny. Dr. Flis.

Dr. F. Winkler. Przyczynek do stosowaniu epika-
ryny. (Monatshefte f. prakt. Dermatol. Nr. 8, 1901). Wychwa-
lali i przez Kaposiego witasno$¢ przeciuk'wigdowa i prsBiwpasorzytni-
cza Wiener med. jjiocheusckrifi Nr. 6, 1900) zapewnia
jej miejsce w leczeniu $wierzbu, liszaj;: wytysi.ajacego i Swierzhigczld.
Autor podaja jeszcze dwa wskazania dla stosowania epikaryny.
W tojotolui skéry na gtowie i nastepowem wypadaniu wihoséw po-
lecit on “e'n 1fek w rozezynie wyskokowym: k#t' Epicarini yo,
Aetk. su!Af$<i} Spir. die. gdll. Pcro, i kaze po ostrzyzeniu wio-
sow naciera¢ skore na glowie raz co”ziennio. 'Nie potrzeba przytem
glow\ zmywaé wyskokiem mydlanym; wystarczy nakropi¢ bezpo-
$rednio mi skoére kilka kropel rozczynu epikaryny i ragciera¢ go
palcami.

Drugie wskazanie dla stosowania epikaryny jest odmrozenie;
tagodzi ona swedzenie J] ma wplyw ua naczynia skérne# Winkler
zapisuje, zwykle w tym celu mas¢ z kazeing: .Rp. Bpicar. j-o0o0,
Sapon. virid. 'ka/inWp-pu/,, nng. caseim aal Mf. ng. Masé
codziennie zmyi.wajSie ciepta wodg i po wysuszeniu doktadnem
skory smaruje sie nowg. Juz pierwszego dnia ustepuje swedzenie
i palenie, oraz bél przy ucisku. Zaczerwienienie znika, a owrzodze-
nia goja sie szybko.

Wreszcie nadmienia autor, ze udato mu sie i w liszaju czer-
wonym ptaskim zapomoca okliwléw z wyskokiem epikarynowym
i wecierania maHci .epikarynowej zupeinie usungé swedzenie.

Dr. Flis.

*_o *

f HUGO Z1EMSSEN,

D. 20 Stycznia b. r. zakonczyt zycie w Monachiuin
Luglo r/ieinsS3n. jeden z najzasluzenszych klinicystow
X1X wieku. kSinier¢ przeeiehDzywot, cztowieka, ktérego diu-
goletniej karyorze naukowej i nariezycielskiej ;atale towa-
rzyszyto zadowolnienie \Tewneti'zntiJ;dace, w parze z zaszczy-
tami zewnetrznymi. Nie wielu uczonych potrafi sie poszczycié
talciem powodzeniem twoérczych zamiarow jak Ziinissen,

ktéorego niezmordowana, zadza dziatania znalazta zawsze
wdzieczng i szeroka arene.
Blugo Ziemssen przyszedt na S$wiat 13 grudnia

1«29 r, w Gryfii; tiyt synem wyzszego urzednika pruskiego,
ktéry pochodzit ze Szwecyi. Od lat wczesnych zywi:l zadze
poznania praw przyrody i ta okoliczno$¢ pézniej wplyneta
na jego ipstanowiolnie poSwiechnia sie wiedzyf lekarskiej.
Studiya medyczne rozpoty.gl w Gryfii r. 184-B; po roku prze-
niést sie do Berlina, gdzie ksztatcit sie pod kierunkiem
Solitem ma i Joh. Miillera, w ustawicznem zetknieciu
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z Virchowem, Scliererem i Scanzotiiis; od tycli
mistrzéw naby}l umiejetnosci stosowania do medycyny przy-
rodniczej metody badania, gctyz byty to czasy przetomowe,
w ktérych $cieraly sie SyStemy filozofii naturalnej Schel-
lingje Brownianizmu i witalizmu z nowymi wptywami szkoty
naturulistycznej. Wr r. 1854 ziozyt egzamin lekarski i napi-

sat rozprawe promocyjng p. t. 1Hospitalbrand.1 Od r. 1855
do 1861 byt asystentem E. N lenLijyera
PieiwSze laury na polu medycyny kl.niozrm, zdobyt

rozprawg p. t. ,Pleuritis und Pneumonie iin Kindesaltur.ll
Pfj tej pracy nastapit liczny szereg monografijl Swiadczacych
0 wszechstronno$ci Ziem Sna, a dzielo ,Die ElektricitUt
in der Medicinl w ¥6znych wydaniach. Od r. 1863 do 1874
wyktadat w Erlandze i tu w r. J866 zalozyt DeutShes
Areliiv fiir klinrsche Medicin,1 ktoregsl wyszto 69 tomow;
z rozwojem t$go wydawnictwa rosta Swiatowa stawa jfekoi
zatozyciela i najptodniejszego wspdtpracownika. W szes$édzie-
sigtych latKch z. w. wydat swéj znakomity podrecznik ,Hand-
bucli der Pa'holngie und Thentpie imierer Krankheiten,1
W ktéorym wspdlnie z ZEnTSorem opracowat choroby krtani
1 potyku, a samoistnie rozdziat o playauicy orAz fizyOlogie
skory. W r. 1870 oddal "Swojg wiedze i sity na ustugi oj-
czyzny i kierowat oddziatem szpitalnym w Metzu. (Dd roku
1874 do*-Sinierci byt kierownikiem 1-szej kliniki lekarskiej
i dyrektorem szpitala w Monachium,Agdzie przeprowadzit
reforme klmiezjego nauczania — i wyprzedzajac spdtczeSnych,
potozyt gtéwny nacisk na praktyczna wyksztalcanie lekarzy.

Wspolnie z Pettenkoferem wydat ,Handbuch der Ily-
giendil Ziemssen ogicSit 87 pniesz ktérych przytaczamy
tylko najwazniejsze: ,Neuralgie und Neuruis be; Diabet.es;1
-,Cholera und ibre Behandlungjk , Aetiologie der Tubereu-
I(Bi*; Hra"-philis des Nervensystbi®i“; ,,Liihmufigen von Ge-
hirnneryen1t IStudien iiber die nerrnalen Bewegung#vof“'ga»-
ge am menschlichen lleraetill ,Pulsus ditlerens und seine'
Bedeutungll;, ,,Stimmbaiutlahmungnnit ,,Zur Teclmik der Lo-
calbehandlung d*"M agenS: ,,Bchandlung des Morbus JBrigh-
tii.“- ,DieTNeurasthenie und ilire Belnindlungll, JTherapie
dfej liibercnl~s(iU; ,,Behandlung der acuten Infectionskrank-
heiten1l, ,Ernahrungstherapie bei Nicrenkrankheitenll; , TJeber
d&ii medicinitfeh-klinischen Unterrichtl; pjamonenglaube
und Waissenschaft" i t. d. Précz prac Scislefklinicznych
ogtosit Ziemsei) wielkg liczbe rozpraw z dzieylzify. higieny,
sl itystyki. medycyny publicznej i t. d.

Zycie' Ziemssena. t& dtugi lancucli system. tyeznoj
i owocnej pracy. Znat wszystk;e luki i braki wielkich ta-
jemnic zycia, zdrowL. i choroby i caly zywot poswiecit, by
rzuci¢ Swiatto na*t? sfinksowe zagadnien,ia bytu. Dzieta ge-
niuszu i ptody pracy Ziemssena przekaza jea® mie wie-
cznej pamieci i niewygastej wdziecznosci. A. K.

R

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

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

Zestawit
Jati (twiazdomorski.

Dr.
(Ctyg dalszy).
VI. Parowe przyrzady desiiifekcyjnc.

Byto ich w Galicy: z koncem r. 1898 statych i ru-
fehouiych razem .187, t. j. o 11 wiecej, niz w roku ubie-
gtym; najwiecej przyrzaddw, t. j. 71 byto wiasnoscig sagdow
|'4Q| wiasnoscig gmin.-po 14 wiasnoscig szpitali i »Narzadow

kolejowych i t. d. Nie podobna sie jednak opedzi¢ ifiy$'i.
ze i w tym roku inoznaby powt6érzy¢ ze sprawozdanym
zesztorocznem, ,ze o0go6lng wadg tych przyrzadow jest,

iz tylko wyjatkowo posiadaja odpowiednio wycéwiczong po-
stuge, bardzo czesf6 nie sa uzywane, a niektdre wskutek
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nieodpowiedniego pofnieszchenia sg uszkodzone i nieuzy-
tecznell Czy w r. 1898 zaszty pod tym wzgledem zmiany

na lepsze? nie wiadomo.

Publiczna ochrona zdroivia.

1. Asmiacya.
Dziat rkgti feprawozdania wprowadzono, jak powiedzie-

dzieliSmy wyzZej, — dopiero od roku 1897. Bytoby wiec
bardzo pojfagdanem. aby wprowadzajac go, zrobi¢ inaprzéd
niejako inwentarz feg;o, op na polu asanacyi kraju do r

ljjy w iJBprzednnfli latach zrobiono; a wiec nalezatoby
wyszczeg6lni¢, ktére miasta, wzglednie rgminy. mialy juz
wodoma"j-, kanalizacye i t. p. i jakie? Za$ od r. 1897 na-
~Azato dopier6 notowaé ztnijuyt ktére w ciggu kazdego roku
sprawozdawczego zaszty. Tymczasem tak w Sprawozdaniu
za r. 1897. jak i zk r. 1898, znajdujemy tylko zaszie
zmiany i ulepszenia,, Wobec tem” biate nam jasnegji obrazu
stanu asanacyi w Galicyi, bez ktérego tez ocena postepu
na tem polu jest nadzwyczaj trudna

Musimy wiec a’ran-iczy¢ sie do tego, co w Sprawo-
zdaniu z r. 1898 znajdujemy, a mianowicie co do zaopa-
trzenia w wode : zawiadomienie o rozpOcz®iu budowy wo-
dociggu we Lwowie, Krakowie i Biatej i ulepszeniel juz
istniejagcych w Bochni, Czchowie. Bieczu i Przemyslanach,
urzadzenie 603 studni w 28 powiatach ulepszenie 321
dawnych studni.

Ciekawy jest nastepujacy ustep : ,W jednym po-
wiMyg wydato e. k.Etarostwo w r. 1897 zarzadzenie, aby
w 11 gminach zaprowadzono StudniHwiezione z pompami,
poniewaz w tSih gminach pojawialy sie czesto epidemie
dum, tyfusu brzusznego i dysenteryi. Wskutek wniesionego
rekursu, w ktorym wykazano, ze wszystkie te gminy maja
dostateczng ilis¢ wocly. studziennej (ale czy dobrej?) inu-
sulo Namiestnictwo wucliyli¢ zarzagdzenie Sta-
rostwa, poniewaz nie udowodniono, aby woda
w istniejgcych studniacjr byta 'zdrowiu szko-
dliwa. Jezyli zU$ poszczegdlne s.udnie zawieraty wode pod

wzgledem higienicznym niteodpowiodnig. nalffiato tylko te
studnie zakwestyonowac¢ i stosownie do wyniku badanid,
zarzadzi¢ oczyszczenie, pogiebienie odpowiednie, nalezyte
zaopatzrenie w pompe i i p.; w kazdym razie sumaryczne
zamkniecie wszystkich studni w 11 miejscowosciach nie

byto uzasadnionell

Am myslimy, nieBmajgc blizszych szczeg6téow, wcho-
dzi¢ w ocene krokow starostwa lub namiestnictwa; zazna-
czamy tylko odniesione wrazenie, a mianowicie, ze jesli
moze starostwo, bedace w miejscu, znajagce wiec stosunki
miejscowe, a widzagKe, ze ,w tych gminach pojaw.aty sie
czesto epidemie tyfusu brzusznego i dysenteryi“, zawinito
o tyte, ze nie dostarczytlo dowodu ,aby woda w istnieja-
cych studniach byta zdrowiu szkodliwg% na co trzeba byto
szeregu rozbiorow wody z kazdej studni, a wiadomo ile to
wymaga cziitsu i ze i-zesto jeden rzut oka wystarcz:!, by sie
przekona¢ o zanieczyszczeniu studni, to w kazdym razie
»uchylenie zarzadza? starostwa przez namiestnictwoll nie
zmniejszyto niebezpieczenstwa epidemii, jr z pewnoscig przy-
czynito sie do ostabienia zaréwno powagi wiadzy miejscowej
jak tez do stepieniu Anergii wiladzy. Zdaje nam sie, ze
wiladze centralne winny raczej popiera¢ i pobudza¢ energie
lekarzy urzedowych, zastania¢! ich przed niechecig i nie-
dbalstwem czynnikéw miejscowych, a nie utrudnia¢ ich sta-
nowiska. Nie moéwimyjtego wylgcznie iid vocem powyzszego
faktu. Ale mieliSmy parokrotnie sposobnos¢ stysze.¢ i czytaé zale
lekarzy powiatowych, a zwitaszcza okregowych, na samo-
wolejopér i niedbalstwo gmin (najczesiaj wojtow), przeciw
ktorym waltczac, nie znajdujg do$¢ czesto skutecznego po-
parcia ze strony wiadz wyzszych.

Przepraszajac za mate zboczenie od tekstu, powracamy
znowu do dalszej czesci Fasanacyill

Kanatéw betonowych do usuwania, nieczystosci wybu-
dowano we Lwowie w 1898 r. 4755* mtr. i zasklepiono
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n, “tW* w Krakowie 5388 intr., w Gorlicach 442 mtr,,
w tancucie 145 N. Saczu 215. Przemyslu 800.

ezeiny$litnach 150 mtr. i prowadzono dalej kanalizacye
d'f A Biatej juz prawie kazdydom ma betonowy
tl° (Qaczny; w 1898 roku urzgdzono ich jeszcze 100, w Li-
Dnn°W w Gorlicach i Zotkwi sprawiono przyrzady
'(mlunatyczne do czyszczenia dotéw kloncznych.
wisi- Owiecie krakowskim usunieto okoto 400 gnojo-
wpé \ e7d,()®&e<Klego pobliza mieszkan (a w innych po-
wali t ’ Nastepuje wyliczenieilosci metrow  kwadr, no-
[r brukéw w roéznych miastach, jak réwniez wyszu-
wj.nie placow i ulic. a wreszcie wyliczenie prac wyko-
‘nych r. 1898 celem osuszenia bagien i regulaevi rzek
1 Potokdw.

2. Pokarmy, uzywki i napoje.

lylko miasta Lwow i Krakéw posiadajg wiasne pra-
?wiue chemiczne do badania $rodkéw spozywczych, stuzace
n ownie do celéw targowych. Do tych dwéch pracowni
Przybyt w gru(Jnju , 1897 w Krakowie pierwszy pali-
wowy zaktad do badania $rodkéw spozywczych, z ktérego
Aynnos$ci w r. 1898 sprawozdanie podaje pewnga ilos¢ dat.
ezywiscie w pierwszym roku czynnosSci Zaktadu hyly
mi»fjJiczne, gdyz nie wiele przysytano prébek do zbadania
7 47 powiatow nawet zadnej.
Z przystanych za$ probek zakwestyonowano najwiecej
Uj)ojow wyskokowych, herbat, maki i wod studziennych.
dalszym ciggu znajdujemy zarzgdzenia witadz: juzto au-
°Loinicznyeh, juzto rzagdowych, dotyczgacych konfiskat ztych
Pokarméw, pozywek i napojow, wzglednie wymiaru kar za
n 1 sPrjiedaz. Nowe rzeznie powstaly w o$miu miasteczkach
al,cyi, a we Lwowie rozpoczeto budowe nowej.
W rzezniach stwierdzono perlice u 1403 sztuk bydta,
7 tych zniszczono jednak tylko 153 sztuk, reszte dopu-
szczono do sprzedazy.

8. Higiena budowy i mieszkan.

Lwow i Krakéw majg osobne swe ustawy budowlane;
Docz tego mamy w Galieyi ustawe dla 29 miast wiekszych
7 1882) i dla 131 mniejszych (z r. 1889). Wszystkie one
luz wymagajg rewizyi. Lwow i Krakéw czynia do niej
pizygotowania. Projekt za$ ustawy budowlanej dla wsi
.miasteczek, przedtozony w r. 1897 po raz pigty sejmowi,
kie doczekat sie i w r. 1898 uchwalenia.

Gtownymi brakami, ktore jeszcze

wozdanie podniosto, byto przepetnienie matych mieszkan
'v miastach, a jeszcze znaczniejsze po wsiach. — w mia-
reczkach za$ brak wychodkéw przy domach, wskutek czego
1 ace i ulice bywajg zanieczyszczone; znajdujg sie bowiem
1takie miasteczka, w ktdrych */. domoéw nie miaty wychod-
kéw (w r. 1897)_° \
, Przy niektérych fabrykach i kopalniach prywatnych
rak potnieszkan dla robotnikéw, pomieszczonych jak naj-
gorzej (Sanok, Borystaw, Schodnica). Jest tez w r. 1898
JHeco lepszych wiadomosci, zwlaszcza z Krakowa i Lwowa,
ttore zabudowujg sie coraz higieniczniej. W Przemyslu
7)tUzono okoto 60 starych doméw dla celéw asanacyjnych.
A 1 po wsiach, zwiaszcza w Galieyi zachodniej, zna¢ postep
w budowie doméw, w ktdrym przodujg przyktadem wiesniacy
powracajacy z Ameryki.

Rozdziaty 4. (Zaktady przemystowe) i 5. (Handel $rod-
Sl°dkami leczniczymi i truciznami), zawierajgce po Kkilka-
nascie wierszy, pomijamy, jako mato treScig swg wazne.

(C. d. n)

zesztoroczne spra-

i1x. Wiadomosci biezace.

Kralcéw, dnia 6 lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
Posiedzenie zwyczajne, na ktorem wygtoszono nastepujace odczyty:
kol. doc. L. Korczynski: »0 przemianie rnateryi u chorych na roz-
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miekczenie kosci*; kol. dr. Bier: s0 organizacyi desinfekcyi w wie-
kszych miastach".

(—) W pazdzierniku r. z. wykazat stynny Giarrl w paryskiem
Towarzystwie biologicznein. ze jedno z najciekawszych i najwazniej-
szych zjawisk biologicznych, t. j. mozliwo$¢ sztucznego zaptodnienia
i dalszego rozwoju czaslek jaja, wykryt doswiadczalnie u morszczynéw
i oglosit pierwszy prof. Rostafinski z Krakowa jeszcze w r. 1877.
Ta niezmiernie doniosta praca wyszta po polsku w publikacyacli kra-
kowskiej Akademii Umiejetnosci.

Otéz to wystgpienie Giarda dato pochop Rudolfowi Fickowi,
nadzw. profesorowi anatomii w Lipsku, do nastepujacych wywodow,
ogtoszonych w Nr. 18 Tomu XX »Anatomischer Anzeiger* z d. 11 sier-
pnia Ir r na str. 452 i 463.

Przeoczenie pracy, ogtoszonej
dowodem, ze chybia celu ogtaszanie prac w jezyku,
dnym z czterech przyjetych w nauce (niemiecki, angielski, francuski
i whoski). ldeatem bytby jeden wspdlny jezyk, jak dawniej byt nim
tacinski; o wskrzeszeniu jednak zwyczaju ogtaszania prac nauko-
wych w tym jezyku niema, zdaniem Ficka, co i marzyé, podobnie
jak nie udatoby sie dzisiaj wprowadzi¢ sztucznych jezykdéw: »volapiik«.
»Imgua«, »nov latin* i t. p.

Wobec tego, aby zapobiedz rozpraszaniu sie dziatalnosci nauko-
wej nalezatoby,lzdaniem Ficka, uznajac zresztg w catej peini dazenia
kulturalne wszelkich narodéw, zada¢, aby one »porzuelwszy narodowg
prézno$¢ na neutralnym gruncie nauki*, ogtaszaty prace naukowe lub
przynajmniej najwazniejsze ich wyniki w jednym z tycli czterech je-
zykéw, »w ktorych w zeszlem stuleciu ukazaty sie najwazniejsze prace
i ktére sg jezykami przodownikéw nauki*. Zadanie to, zdaniem Ficka,
nie powinno natrafi¢ na trudnosci, bo kazdy uczony wtada przynaj-
mniej jednym z owych czterech jezykéw, a wielu badaczy, nalezgcych
do szczepow germanskiego, stowianskiego i innych juz leraz w ten
spos6b prace swe ogtasza »z korzyscig dla nauki — i dla siebie*.

Dlatego uwaza Fick za »wielki i ze stanowiska potrzeb nauki
wszech$wiatowej pozatowania godny biad, ze czasopisma sprawozdawcze
starajg sie obecnie o wiasnych sprawozdawcéw z piSmiennictwa pol-
skiego, skandynawskiego, hiszpanskiego i t. d., poniewaz przez to od-
wodzi sie uczonych tych narodowosci od chwalebnego zwyczaju ogta-
szania prac w jednym z dawna przyjetych jezykéw naukowych »Do
czeg6z to prowadzi?# — pyta Fick. »VVszyscy maja tu réwne prawa:
gdziez lezy granica? Réwnie stusznie czy niestusznie moga teraz zadac
Butgarzy, Chinczycy, llindusowie, Japoriczycy. Kroaci. Wegrzy, Persowie.
Rosyanie, Rusini. Serbowie, Stowency, Czesi i inne, naukowo takze
pracujace narody, aby wielki ogdél naukowy >>iiwzglednit«« rzeczy,
ogtoszone w tych jezykach. Przypu$ciwszy nawet, ze teoretycznie rzecz
bioragc, mogtyby czasopisma sprawozdawcze znalezé sprawozdawcow
dla wszystkich tych jezykéw (pod wzgledem praktycznym natrafitoby
to na stuszny opo6r wydawcow i naktadcéw), to dla nauki bytoby to
niedostateczne bo najlepsze sprawozdanie nie zastapi pracy oryginalnej*.

po polsku, jest zdaniem Ficka
nie bedagcym je-

»Pozw6lmy wiec owym narodom* — konAczy Fick — sniecli
sobie zaktadajg osobne narodowe »»Akademie Umiejetnosci** i wsze-
chnice (jezeli cztonkowie tych narod6éw majg na to $rodkil), ale
zadajmy stanowczo, aby ci aulorowio, ktérzy w nauce wszech$wiatowej
chca mie¢ prawo gtosu, ogtaszali prace swoje takze w jednym z tych
jezykow, ktérymi dotychczas gtéwnie postugiwano si¢ w nauce! | zdaniem
mojem — dodaje Fick — >posiadajg czasopisma sprawozdawcze $rodek,
aby zadanie to wywarto skutek, jezeli bedg umieszczaé¢ sprawo-
zdania z tych tylko prac, ktére ukazaty sie w jezykacli
niomieckim, angielskim, francuskim lub wtoskim. Jest to
nietylko prawem, ale i obowigzkiem owych czasopism, aby potozyé
kres »»wiezy Babel*« w nauce*.

Wywody te wydrukowato czasopismo, bedgce urzedowym orga-
nem niemieckiego Towarzystwa anatomicznego, ktérego przewodniczacy
niedawno z chlubg stwierdzat, iz Towarzystwo to jest naprawde mie-
dzynarodowe, jednoczgce uczonych wszystkich ludéw i jezykéw.

Zreszta wywody prof. Rudolfa Ficka nie potrzebujg ko-
mentarzy. *

* Ze sprawozdania z ostatniego >Zjazdu Pirogowskiego* w Mo-
skwie, ktére ogtosit Dr. Sawaniewski w Nrze 3. »Kraju*, do-
wiadujemy sie, ze wniosek prof. Otta, poparty przez liczne grono
uczonych rosyjskich, azeby lekarze stowiafnscy mogli inie¢ prawa czton-
kéw zwyczajnych na tych Zjazdach, nie uzyskat poparcia i upadt.
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* D. 3 b. tri. odbyt sie wyktad habilitacyjny dr. Emila Ho-
dl ‘wskiego na temat: »Nowsze zapatrywania na iegentH.cye«.

* MinisLer o$wiaty zatwierdzit uchwate kolegiumprofesorow
Wydziatu Lkarskiago 1Jniw. lwowskiegJ, dopuszczajacg do wyktadéw
w charakterze docentéw: dr. J. Marischlera z zabragsu choréb wew
netrznych i dr. A. Szulistawskiego— z okulistyki

* Stopien doktora wszrchnauk lekarskich wHniw.
otrzymat Michat Leinkram.

* Wobec grasujgcej epidemii ospy w Anglii, potudniowej Francyi
i sasiednich Wtoszech zalecito austryackie rninisteryum spraw we-
wnetrznych, obok czuwania nad stanem zdrowia przybywajacych z-wy-
mienionych krajow, S$ciste przeprowadzenie nclironnegoj szczepienia
przeciw ospie, jakotez rewakcynacye.

* Na zjezSEnd Italneologéw austryackich, ktéry odbedzie sig
w Wiedniu od 20 do 23 marca, referowa¢ beda: Kolisc.li i Strasser
0 cukrzycy; Wick i Bum o przewlektym gosécu stawowym. Sekre-
tarzem Zjazdu jest doc. Il111ma.nn.

* Od 15 do 28 stycznia stwierdzono ospe w Galicyi w powie-
cie Gorlickim (I gmina) i turezanskirn (1 gm.). W tymze czasie donie-
siono wtadzy % durze Ostiilkowyii po jednym przypadku w Kra-
kowie i Lwowie, oraz w powiatach : bo horodczan skini (I gin.),
brodzkim (2 gml), brzeianskim (1 gm.), buczackim (1 gih-),
dabrowskim (1 ¢fiT), jaworowskim (1 gm), kaluskim (1 gm.).
kam10ncckim (1 gm.), kotomyjskim (1 gm.), iiadwornian
skini (7 gm.), przemys$lanskini (1 gm.), rawskim (2 gm.), sta-
nistawowskim (1 gm.), trembowelskiin (1gm.), zétkiewskim
(1 gm.). zydaczowslim (2 gin.).

Og6lna liczba chorych na dur osutkowy w wyzej wymienionych

lagiell.

powiatach i gminach wynosi 128.

* Kol. dr. (hrtle.r preysyla nam nasUpiejuce uzupetnienie
mswego artykuhi, mtmstezontgo W.N. 5 1’i-eefil. lekarskiego:

Na stronicy 6* w uwadze, na samym dole, pod*) ma by¢: urze-
czona firma wyrabia proszek w spos6b nastepujgcy: 100 czeSci ma-

czki torfowej ciemnej mieszg sie z 15 cle$ciami siarkami iniitdziowego
w zgeszczonym roaczyiile wodnym. Przetw6r lak otrzymany wysusza
sie, a nastgpnie w maszynie dobrze i doktadnie uszczejnionej dodaje
sieg do niego |H/0 formaliny i taka ilo$¢ gozdzikéw lartych lub olejku
gozdzikowego, aby zréwnowazy¢ zapach formaliny.

Mieszanke le miesza sie pod ci$nieniom Kilku
1 godzine.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem psyeliatryi w Budapeszcie
mian) zostat dr E Moravcsik. Dr. llavas zostat mian. nadzw. pro-
fesorem dermatologii w Peszcie. Prot Liehermann mian. goglut na
katedre higieny w Peszcie, w miejsce- prof. Fodora.

Nekrologia. 'Dr. A 1'ojs'y Kotli, eiheryt. lekarz powiatowy, zmart
w Bochni. Dr. Jan Barusiewie z, lekarz okregowy, zmart d. 1 b. m.
w Mrzygtodzi“ Dr. Ed. Gram er. prof. higieny, zmart w Akwisgrauie-

almosfpr urfea

r. Garibaldi, prof chirurg, anatomii, zmart w Genui Dr. Al Ko-
le wni,ko w. prof. choréb nerwowych i umystowych, zmart w Mo-
skwie

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 5. Diuski: W sprawie trawienia u sucho-
tnikéw. Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem aslenicznem, wraz
z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku (Dr. E. Flatau),
(c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 1. 1dzkowski: Maty zgpital lu-
dowy. Zienkiewicz: Dziatalno$¢ lekarska w obwodzie ciechanow-
skim. S. Sterling: 0 dziataniu ngmocznein teobrominy, ftzad: tnfor-
macya w sprawie babek wiejskich.

— Gazeta lekarska Nr. 5 Flaum: Chemia 'fizykalna w medy-
cynie. Idzikowski: 0 znieczulaniu w sznilalu ludowym.

: W oda”n |1

tli K r o $ c¢c icn sl < a ®
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> X
5 ®'O o bardzo korzystnym skiadzie cheniiczrran i nader -0 * S
c"o mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa Opiece 5 —
— i pamieci P. T. lekarzy polskich. N —S

Pizci/lad dentystyczny N. 12. Krakowski: O wyjmowaniu
zeb6éw u ciezarnych.

Cwisapisllekani eeskych Nr. 5 N|ovv:
vojcovodu. Vy mula: Pfispeye.k ku thunap ; akiilnich
(dpkoniczenio™M

Lekarsko rozkleity Nr. t. Mai bon:
phroditismu koitibinoyaiieho s uskrinutou kytou.
Pfispeyek ku konservativnimu le¢eni rozsahlych porafieni
Pi ettuei . O exporimenlaliii tuberkulose a jejim leceni.

— ha Presge meclicale Nr. 8. Carnot O zapaleniu ptuc. Si-
¢»aid. Clii oiiiodvagnnatyka cieczy m6zgowo-rdzeniowej —Nr. 9: Labbe»
i Bel tin. Oddziatywanie grut*Totéw w wieku dziecige.ym.

— Deutsche meclic. Wochensehrift Nr. 5. Mohr:
gve krwi przy zatruciu przetworami benzolu. Aronsohn:
raczki. Btui iH enbu rg: 0 ZzE”adovyosci i stopniu alkalicznofei
w stanach chorobowych. Westphal: Prky~tdak polineurytyczuej psy-
chozy Korsakowa zA~g”6liism”~arhowaniem sie tmruchéw S$ciegnistych.
Su chi er: (czeSciowe niezupetny porazenie n. jSrycho”agp. Wie-
singer. Przypadek przedziurawienia zotgdka z nastepowem ogélnem
zapaloniejjfc fitrzewnej. Openftya czwartego 9»a od poczatku choroby.
Wyzdrowienie.

Mii-nchenme inedic. Wochcnscin-ift Nr. 4.
przypadkéw znieczulenia rdzeniowygo IronoBkaing.
O obstiu hiwaiiiu narzadéw oddechowjreh, oraz uwagi nad patolo“*g
gnffliiy ptucnej. Mendel: Grasica a krzywica. Bruno: 0 chorobie
Addiséna. G~~le: O liaczyniatruch i ich zwigzku z rakiem. Vogl.
Hidroterapia umiejetfuJStb-czeriir wodg'.

Wiener klin. Wochmschrift Nr. 5. Préchnik: Rak a zV
IwieliHAffiiiiB.p. Kraus i l.udwig; 0 bakteryoneinaglutyniiiie i anty-
henmglulyninie. Moro: 0 nowym odczynie kobiecego mleka, « rosz:
0 zn>|mvaceniii  (‘.Mnigi-om fJCeratam Mgi-ieems). Wiczkowski:
lelnialJ; ptna tetni-ty ptucnej, wielokrotne tefuiaki rozgatezien tejze te-
tnicy i przew6d Bolalla otwarty. (Cze$¢ kliniczna:).

Derliner kim. Wocheiif>chrift Nr. 4. Jjol bi-on. O oderwaniu
siatkowki w zapaleniu nerek u cigezarnej. Mendel: Rokowanie przy
openHd jaskry Edel: 0 godnem uwagi pokuszeniu do samookaln-
cztwa Sie Weicker: 0 wzajemnym stosunku leczenia gruzlicy w sa-
natoriach i tukfflkuling. Itiegsl: Przyczyne! do symptomatologii
1 terapii przewlektego rozdecia ptuc (Nerwica n biei5Viogo).

Redakcya otrzymata. W. Jaworski: lleilwiisser und Heilwas”r-
trinkstfulen less nor: Des llaarschwnnds Ursachen und Bebandlung.
Bolleuslern: Die nitjil opeyahce Bebandlung der boésartigen Ge-
sch wiilste.

Primarni rakovina
zane,tuv usnich.

PFpad psei/doherma-
Zachradnic ky :
koncetin.

0 zmianach
Istota go-
krwi

Schwarz: Sto
ltose nba-ch:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 12 lutego, o0 godzinie 6-toj wieczorém. w salii w))kta -
dowej prof. SxaJnorii,//. pfiedzeme iiadzwycziijncSng kt6-
repi kol. pfof. IUrener tn*wié bedzie: ,0 cigzy blizniaczej
moruMiRorialnej“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr, August Kwasnick”.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczt«cowemizajmuje
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N GORZKA WODA NATURALNA A
AJLEPSZY SRODEK czyszci”

W FIRMEGE ANUREAS5 SAXLEHNLR ETYKIEaiE.



