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L 0  wrodzonym  w adliw ym  rozw oju narządów  płcio­
wych męzkich, powikłanym  z h isteryą.

I. Z an ik  prącia, j ą d e r  i moszny. II. B ra k  j ą d r a  prawego, 
lewostronne śródpowłoczne za trzym anie  j ą d r a  lewego w prze­
wodzie pa^hw .now ym  (retentio inguiuąlis integiim entalis) i b ra k  

zupełny  moszny. >
Podaj

Dr. Stanisław Sz,uuian.

P racę  n iniejszą, t r a k tu ją c ą  o n iedokszta lcen iu  narządu  
płciowego męzkmgc poprzedzam k i lku  uw agami history- 
cznemi Ł), odnoszącemi się do n a u k i  o praw id łow ym  rozwoju 
z a rodkow ym  tegoż narządu .

Rozpowszecknionem zda je  się bvć m niem anie, zw ła­
szcza w piśmiennictw ie f rancusk iem . ja k o b y  A l b r e c h t  
H a l l e r  by ł  p ierw szym  badaczem , k tó ry  stwierdził p .er-  
w otny  za rodkow y rozwój j ą d e r  w ja m ie  brzusznej.  Z a p a ­
t ry w an iu  tem u z badaczy  f rancuzk ich  ho łduje  mianowicie 
L e  D e n t u  (por. W e i l  l. c. str. 12). T ym czasem  znajdu- 
ieiny w tejże śamej wartościowej p racy  przytoczonego uczo­
nego niemieckięgo, źe ju ż  badaczom  sta roży tnym  nie by ło  
obcem. iż j ą d r a  zwierząt, a  m ianowicie małp, przeb iegają  
ca ły  szereg faz u tw orow ych w sunie brzusznej,  zs tępując 
do moszny dopiero w  okresie  późniejszym. G a l e n o w i  np. 
znany  by ł przewód (nm itus), um ożliw ia jący  przejście j ą d e r  
do m oszny ;  nie obcy  był mu także  s łużący ku  temu prze­
pust  b rzuszny  (porus). B adacze starożytni hołdowali jednakże 
b łędnem u przekonan iu ,  że przewód w ym ien iony  ta k  u małp, 
j a k  i u cz łow ieka t rw a  przez całe życie. M niem anie tó zo­
stało zaprzeczone dopiero przez D o u g  1 a  b y  u s z a. Dalsze 
bad a n ia  n a  tern polu w wieku X V I  i X V I I .  a  w ięc przed 
wystąp ien iem  H a l l e r a ,  zawdzięcza m y  E  a b r  i c y u s z o w i, 
H i l d a n u s o w i ,  M o  tli  o w i .  H i r s c h l o w i ,  S m e t y u s z o -  
wi ,  H a r v e y o w i  i innym .

P rzyznać  j e d n a k ż e  należy A. H a l l e r o w i  tę w ielką 
zasługę, że na  podstawie swycli g łębokich b ad a ń  anatom o- 
fizyologicznych pierwszy op ffl ł  szczegółowo i dok ładn ie  j ą -  
d rowód, j a k o  w ałek, napełniony w górnej części śluzem, 
m ie rzący  mniej więcej cal; zowie on go vagina cylindrica. 
Położenie i przeznaczenie „ ją d ro w o d u “ nie było obce H a l l e -  i 
r o w i .  Podnosi bowiem, że bieży on od dolnego końca, j ą d r a  
zarodkow ego przez śc iany  brzuszne k u  okolicy sromnej i za­
znacza dalej, że j ą d ro  za rodkow e przechodzi w późniejszych 
fazach swego rozwoju przez ten w ałek ,  dążąc  tą  d ro g ą  do 
moszny. W ę d ró w k ę  jego  ułatwia, zdaniem  . H a l l e r a ,  ścią­
ganie się mięśni b rzusznych . W  13 lat po ogłoszeniu tej 
p racy  A. H a l l e r a ,  u tw ór ram opisuje J .  H u n t e r ,  ( k t ó -

Zaczerpnąłem je głównie z dzieł W e i l a  i K o c h e r a .

r e ni u m y l n i e  p r z y p i s u j ą  o d k  r  y e i e j  ą  d r  o w o d u), 
j a k o  więzadło stożkowate, k tórego  g ruba ,  okrąg ła ,  zwrócona 
k u  górze g łów ka  z j ą d re m  i p rzy jąd rzem  je s t  spojoną, pod­
czas gdy  dolny je g o  kon iec  m a się gubić  zdaniem tego uczo­
nego w kom órkow ate j  błonie moszny. Tenże sam badacz 
p rzy jm u je  rodzaj w yw in ięc ia  jąd ro w o d u  przez zstępujące 
jądro , sku tk iem  k tórego  p rzedn ia  jego  strona przemienia sie 
na  ty lną ,  tworząc zarazem dolną  i p rzednią  część błony 
własnej (titińca vaginalisj>. S p raw y  zs tępowania j ą d e r  nie 
opisuje H u n t e r  bliżej; przeczy je d y n ie  temu, jakoby  mię­
sień d źw ig a jący  ją d ro  imał j e  ściągać ku  dołowi. P a l e t t a  
twierdzi, że zs tąpienie j ą d r a  do okolicy łonowej w yw ołane 
b y w a  czynnośc ią  powrózków b ia łych  (?), k tó re  przebiegłszy 
środek  próżnego w a łk a  ( jądrowodu), osadzają  się wreszcie 
w okolicy kości łonowej. J a k o  czynn ik i  poboczne i dalsze 
p rzy jm u je  tu P a l e t t a  oddeckanD  i ciążenie sam ych  j ą d e r  
j a k o  takich .

Do autorów , k tó rzy  zajmowali się tein zagadnien iem  
w w ieku  X V I I I  i w początkach  X I X  należeli: P e r c i y a l .  
P o t t .  P i o t r  O a m p e r ,  H i l d e b r a n d t ,  W  r i s b e r  g.  Gr i- 
r a r d i ,  P a n  c e r  a, T u r n i  n a t t i ,  J.  B r u g n o n i  i inni. 
G laca V i c q  d ’A z y r a  stanowi tu o t y l S  znaczny  postęp, że 
on p ierwszy bada ł  jąd ro w ó d .  o ile się zda je  w rozm aitych 
fazach zarodkowego rozwoju. A u to r  ten rozróżnia między 
.nnyini ją d ro w ó d  i mięsień dźw ig a ją cy  ją d ro ,  j a k o  d w a  oso­
bne utw ory. D alszym  s tudyom  nad  zstępowaniem ją d e r  od­
dawali się J .  F . M e c k e l ,  B. W.  S e i l e r ,  R a t h k e ,  C o o ­
p e r .  C u r l i n g ,  D u n d e r s ,  R o b i n ,  E.  H.  W e b e r ,  C i e ­
l ą  n d,  K  o 11 i k  e r, L  u s c h k  a,  v a n  d e r  L i t h ,  L e  D e n t u ,  
M i 1 n e E d w a r d s ,  B r t i c k e ,  K o c h e r ,  E i c h b a u m ,  G e -  
g e n  b a u e r ,  B r a m a n n ,  i nni. M e c k l o w i  m ianow i­
cie zaw dzięczam y wielostronne i ważne zarazem spostrze­
żenia. O kreśla  On wielkość j ą d e r  w rozm aitych  fazach ich 
rozwoju, opisuje osadzanie się ją d row odu ,  kształt,  przebieg, 
połączenie jego  z jądram i, oraz s to sunek  do mięśni b rzu­
sznych : w ew nętrznego ukośnego i poprzecznego, zaopatru ją­
cych go we w łókna. Dalej za s tanaw ia  s.ę ten  uczony nad  
rozwojem b łony j ą d r a  własnej i opon, o k a la ją cy c h  j e  w mo- 
sznie. k tó re  biorą zdan iem  je g o  początek  swój z ją d ro w o d u  
i z w y ro s tk a  o trzewnej.  W reszc ie  usiłuje M e c k e l  w yjaśn ić  
zńgadnienit zs tępowania j ą d e r  aż do pory zbliżenia się ich 
do okolicy ierścien ja  brzusznego, p rzy jm u jąc  j a k o  cz ynn ik  
pośredniczący śc iąganie się jąd row odu .  Nie kus i  się j e d n a k  
o w y k ry c ie  p rzyczyny  ostatecznej,  w yzna jąc  otwarcie, że 
je s t  ona nip,docieczoną i n ieznaną. B. W . S e i l e r  opisuje  
ją d ro w ó d  w  porze ukończonego ro zw o ju ,  jako powrózek 
s tożkow aty ,  b iegnący  od moszny ku  dolnemu końcowi przy- 

; ją d rz a ,  okolony obydw om a p ła tkam i k rezk i  m udowej.  Po- 
j ruszenie się j ą d r a  z m ie jsca  rozpoczyna się w edług niego
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z końcem  trzeciego miesiąca. Osłonki j ą d r a  są w ed ług  S e i -  
l e r a  w ją d ro w o d z ie  n ie jako  |( reformowane i ułożone w nim 
porządkiem  odw rotnym . Ją d ro w ó d ,  k tó ry ,  rozw inąw szy  się 
zupełnie, oka la  wreszcie pow rózek n as ien n y  i ją d ro ,  jest nie­
j a k o  w yros tk iem  u tk a n ia  kom órkow atego  moszny i b łony { 
rozścięgnistej sk ó ry  ( Haitiapoiieurosc). Do badaczy , k tó rzy  
wciągnęli zw ierzęta  w zakres  sw ych  poszuk iw ań ,  należy 
R a t h k e .  S tu d y a  je g o  dotyczą  zstępow ania  j ą d e r  u p rze­
żuw aczy  i u świń. W e d łu g  tego au to ra  jąd row ód  tw orzy  się 
w porze za n ik a n ia  n e rk i  rzekomej w fałdzie o trzewnej. J a k o  
p rzyczynę  zs tępow ania  j ą d e r  p rzy jm u je  011 sk rócen ie  się j ą -  
d rowodu. IJ zw ierząt m ożna zauw ażyć  w edług  niego długo 
przed zs tąpieniem  j ą d r a  w oreczek  opuszczający  się z j a m y  
brzusznej do m oszny; u cz łow ieka tw orzyć się ora ma. rze­
kom o dopiero w czasie p rzesuw an ia  się ją d ra  przez przewód 
pachw inow y. C o o p e r  zada je  w sp raw ie  tej py tan ie ,  czy 
zs tępowania j ą d e r  nie u ła twia ciśnienie p ły n u ,  zaw artego 
w ustro ju  [Jodu, na  złączoną z ją d ro w o d e m  o trzew nę?  Z d a ­
n iem C u r 1 i n g a j ą d r a  w swej w ędrów ce pociągają za sobą 
otrzew nę. Osobnego, poprzednio utworzonego woreczka,  w k tó ­
ry b y  m ia ły  one w p ad a ć  n ie jako  nagle i bezpośrednio, nie 
p rzy jm u je  C u r l i n g .  J a k o  czynn ik i  pow odujące zstępowa­
nie j ą d e r  uw aża on: 1) sk ra c a n ie  się ją d ro w o d u ,  wywołane, 
jak  sądzi,  zm ianam i w ko m ó rk ac h  pierwocin tego utwór,u;
2) czynność mięśnia, dźw iga jącego  jąd ro .  W łóknom  tego 
m ięśnia, b io rącym  rzekom o początek  swój z w ięzadła Pou- 
p a r ta  i z m ięśnia w ew nętrznego  ukośnego, p rzyp isu je  badacz 
ten czynność w p ro w a d za n ia  j ą d e r  w przewód pachw inow y, 
podczas, g d y  w łó k n a  tegoż mięśnia, p rzyczep ia jące  się do 
kości łonowej,  p rzec iąga ją  j e  w edług  tego uczonego przez 
pierścień pachw inow y, a pęczki osadzające  się u podstaw y 
m oszny przenoszą będące w mowie gruczoły  na  miejsce osta­
tecznego ich przeznaczenia. D o n d e r s ,  M i l n e  E d w a r d a  
i K o c h e r  podziela ją  co do zs tępow ania  j ą d e r  z a p a t ry w a n ia  
C u  r  l i n g a .  R o b i n  tw ierdzi zaś, że czynn ik iem  pow odują­
c y m  zs tępowanie j ą d e r  je s t  ciśnienie t rz e w ,  lub w łasna 
ciężkość ją d e r .  (Por. K o c h e r  l. c. str. 403, W e i l  /. c. 
str . 9). E. II. W e b e r  uw aża  ją d ro w ó d  ju k o  pęcherz, oko­
lony w łóknam i m ięśniowemu Część jego  dolna torować ma 
jądrom  drogę, opuszczając się n ie jako  z przewodu pachw i­
nowego w mosznę. Zstępowanie, ich je s t  powodowane we­
dł ug W e b e r a  z je d n e j  s t rony  czynnośc ią  mięśni ją d row odu ,  
w głobia jącycli  g ó rn ą  część je g o  i śc iąg a jąc y ch  go wraz z za­
w artością ( jądram i)  w przewód pachw inow y, z d rugiej roz­
suw aniem  mięśni b rzusznych  przez w spom niany , p łynem  n a ­
pełniony pęcherz. W reszc ie  W e b e r  p rzyp isu je  tu  pewne 
znaczenie ciśnieniu cieczy otrzewnowej (liquor peritoiiei). 
C l e  l a n d  w pracy swej docłiodzi do wniosku , że zstępo­
w an ie  j ą d e r  je s t  uw aru n k o w an e  l)  kurczen iem  się j ą d r o ­
wodu; 2) zan ikan iem  utworów zn a jd u ją c y c h  się poniżej ją d e r ,  
łączącem  się jednocześn ie  z rozwojem bujn ie jszym  utw orów  
powyżej nich położonych. P odobnym  do C l e  1 a n d a zapa­
tryw an iom  hołd uj ą  K ó 11 i k  e r, L  u s c h k  a. i Gr e g e n b a u e r.

V a n  d e r  L i  t l i  sądzi, że mięśnie ją d ro w o d u ,  biorące 
swój początek  z m ięśn ia  ukośnego w ew nętrznego, śc iąga ją  
ją d ra  aż do pierścienia pachwinow ego; dalszym i zaś czynn i­
kam i,  w p ły w ający m i na zstępowanie ich, są w edług  tego 
au to ra  różnice rozwoju tk a n e k  sąsiednich , czynność m ięśnia 
dźw igającego j ą d r a  i w łasna  ich ciężkość.

B a d an ia  B r t i c k e g o ,  w y k o n a n e  n a  zw ierzętach, do­

prowadziły  .tego fizyologa do nas tęp u jący c h  w niosków, odno­
szących się t a k  do zs tępowania j ą d e r  u zw ierząt ,  j a k  
i u cz łow ieka:  śc iąganiu  się ją d ro w o d u  nie przypisu je
B r i l e k e  w yłącznego zn a cz en ia ;  znacznie jszy  w pływ  w y­
w iera  tu raczej p rzedłużanie się n ac zy ń  krw ionośnych  
i nerw ów  ją d e r ,  j a k o  też oka la ją cy c h  j e  części o trzew nej,  
da jące  ją d ro m  możność opuszczania  się k u  dołowi. W  pe­
w n y m  stopniu oddzia ływ a tu także  w ed ług  B r i i c k e g o  
ciśnienie, wodne otrzewnej.  E i c h b a u m  sk ła n ia  się do prze­
k o n a n ia ,_ że zstępowanie j ą d e r  nas tępu je  sk u tk iem  przed łu­
żenia się przewodu nasiennego, m ianow icie  w m ie jscu  jego 
skrę tu .

N ajwięcej wartośc iow ą pracę  X I X  w ieku  n a  tem polu 
s tanow ią bez w ątpienia b ad a n ia  dośw iadczalne C. W e i l a ,  
nasum przód z tej p rzyczyny ,  że b adacz  ten  zastosował w nich  
w ydoskonalone m etody nowsze, ro zk ła d a ją c  zaw arte  w sub- 
s tancyach  s tw a rd z a ją cy c k  tk a n k i  w położeniu ich n a tu ra l ­
nym n a  se ry e  cięć d robnow idow ych .  to w k ie ru n k u  płasz­
czyzny  czołowej, to s trzałkowej, to poprzecznej. P ra ca  W e i l a  
odznacza się dalej korzystnie, i tein, że au tor  je j  rozróżnia 
w yn ik i  s twierdzone, u człow ieka od znalezionych  u zwierząt, 
podnosząc, że rozwój w mowie będących  utworów je s t  u p ier­
wszego daleko  więcej zawiły , niż u ostatnich. N a jw iększą  
zaletą sposobu i m etody b ad a n ia  W e i l a  jest je d n a k ż e  to, 
że rozciągnął on swe spostrzeżenia n a  cały  szereg faz roz­
woju uk ładu  pledowego u zarodków płci m ęzkiej i żeńskiej. 
W  w yn ikach  badan ia  swego W . nie p rzedstaw ia  n ie jako  
uchw yconych  w pew nym  okresie  rozwoju p rzy p a d k o w y c h  
czynn ików  i sz tucznych , b łędnem  doświadczaniem  osiągnię­
ty c h  wytworów, j a k  to czyni przeważna część poprzedników 
jego, lecz daje pogląd jasny  i p rze jrzys ty  na  cały  rozwój 
n a rządów  w ym ien ionych ,  uw zględnia jąc  wszędzie i zawsze 
przYCzyncfwość całego szeregu zm ian, w yw ołanych  ty m  roz­
wojem. N ad w yraz  ścisłe te badan ia  r z u c a ją  światło pewne 
na n iezm iern ie  .subtelną silę tw órczą  p rzy ro d y ,  k tó ra ,  j a k  
w dziedzinach  innych , ta k  i w tej rozw iązuje na j t rudn ie jsze  
i najzawilsze zagadn ien ia  ustrojowe, sn u ją c  n ie jako  w ewo- 
lucyi ciągłej i p łynącej swoje nici,  w a ru n k u ją c e  istnienie 
ca łych  przysz łych  pokoleń w państw ie jes tes tw  organ icznych . 
B a d an ia  C. W e i l a  odnoszą się do 60 za rodków  nie ty lko  
ludzkich ,  lecz nad to  o be jm u ją  ca ły  szereg —  ow czych, b y ­
d lęcych  i k ró liczych .

W szczegółowej części swej p racy  opisuje  W e i l  roz­
wój, zm iany  ksz ta ł tu ,  budowę i sk ładn ik i  d robnowidowe 
ją d ro w o d u  2) w rozm aitych  fazach rozwoju, j a k o  też stosunek 
jego  do sąsiednich, oka la ją cy c h  go tk a n ek .  T a k ą  sam ą do ­
k ładnośc ią  odznacza się w p racy  tej opis tk a n e k ,  o tacza ją­
cych ją d ro w ó d  i j ą d ra ,  oraz nas tępstw  w yw olaneh  w ędrów ką  
tych  ostatnich. Przez w ędrów kę  rozumie ten  b adacz  prze­
sunięcie się jąder  przez przewód pachw inow y i zsunięcie się 
ich aż do spodu moszny. W a ru n k i ,  da jące  ją d ro m  pew ną 
swobodę ru ch u  i u ła tw ia jące  ich zstępowanie, są umożliwione 
zdaniem  W e i l a  z jednej s trony  długością k rezk i  mudowej, 
oraz przewodów nas ien n y ch  i rozszczepianiem się obu p ła t­
k ów  p ie rw sz e j3); z d rug iej zaś s trony rozc iąganiem  się we­
w nętrznego pierśc ienia pachwinowego, w yw ołanem  zw iększa­
n iem  się objętości tkw iące j  w n im  części jądrowodu.

’) Niejako analoyon do jądrowodu, co do budowy swej tworzy 
według W e i l a  aż do 5. miesiąca więzadło okrągłe macicy.

") Zapatrywaniu temu hołdował już poprzednio S e i l e r .
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N adto  zalicza W e i l  do cz ynn ików  etyologieznych 
różnice rozwoju tk a n e k  o k a la ją cy c h  j ą d r a  i s to jących  z n ie ­
mi w związku. (Należą tu p rzedew szystk iem  w edług  W . sp raw y  
zw yrodn ien ia  górnej części jąd row odu ,  sk łada jące j  s ię  głó­
wnie z tk a n k i  śluzowej. S p ra w y  te pow odują  zaś pow stawanie 
szczelin pochlomiych. a  szczeliny te, z lew ając  się z sobą, 
w y tw a rz a ją  mniej lub więcej długi przewód. ( W e i l  1. c. 
st.r. 38). C zynn ikam i zaś bliższymi, pow odującym i w ędrów kę 
ją d e r ,  są w edług  W e i l a :  i ) napięcie ścian b rzusznych ,  w y­
wołane ciśnieniem rozw ija jących  się trzew, 4) zwłaszcza w ą­
troby  ; 2) śc iąganie  się ją d row odu .  Ś c iągan ia  się tego nie 
t łóm aczy on j e d n a k ż e  czynnośc ią  f iz jo log iczną mięśni, j a k  
to czyn ią  M i l n e  E d w a r d s ,  K o  c l i  e r  i inni. lecz p rz y j­
m u je  ja k o  p rzy c zy n ę  jego  sp raw y  zw yrodnien ia .  S ku tk iem  
zw yrodn ien ia  tego nas tępu je  w edług W e i l a  n ie jako  roz- 
m iękn ien ie  i u tra ta  subs tancy i  ją d ro w o d u ,  a w dalszem n a­
stępstwie powolne zapadan ie  się utworu tego, pociągające  za 
sobą ją d ra .

Jeżeli zas tanow im y się chwilę nad  g łów nym i celami 
dążen ia  naukow ego  b adaczy  na polu, o k tó rem  mowa, to 
uderzą  nas dwie j a k b y  nici czerwono, b iegnące przez nie 
ca łym i szeregami wieków. J e d n ą  z n ieb  je s t  usiłowanie 
w y k ry c ia  pow stawania ,  p rzy rody ,  istoty i budow y jąder ,  
d ru g ą  zbadan ia  znaczenia, przeznaczenia, budow y  i biegu 
ją d ro w o d u ,  będącego n ie jako  pośrednikiem  i przewodnikiem 
w dziwnej i ta jem niczej w ędrów ce j ą d e r  (z okolicy nerk i  
p ierwotnej gdzie biorą swój począ tek  w ta k  zw anem  .ciele 
W o l f a ,  przez m iednicę i przewód pachw inow y aż do mo- 
szny. w której z n a jd u ją  swe osta teczne umiejscowienie.

(Ciąg dalszy nastąpi)

I I  0  przedoperacyjneni badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 

czynnościowej.
Napisał

Dr. M. W . H e r m a n .

(Ciąg dalszy).

Chcąc  się cys toskopem , a. jeszcze więcej lireteroskopem, 
z ko rzyśc ią  posługiwać, trzeba n ab y ć  pewnej w praw y  —  więc 
z n a tu ry  rzeczy ta metoda bad a n ia  ogran iczoną być musi 
do ciasnego koła spec ja lis tów . I to się musi zapisać na  n ie­
korzyść  tej metody. Lecz i speCyalista s tanąć może nieraz 
wobec p rzy p a d k u ,  w k tó ry m b y  trzeba było  i należało użyć 
cys toskopu, a okoliczności uboczne s ta ją 'n a j le p szy m  chęciom 
w poprzek. J a k o  tak ie  dzia łać  m o g ą :  zwężenie cewki moczo­
wej szczególniejszego rodzaju  przerost gruczołu krokowego, d a ­
lej znaczna  zm niejszenie pojemności pęcherza, j a k ie  bardzo 
często wodujemy w gruźlicy  pęcherza, w ik ła jącej np. gruźlicę 
n e rek  (i nie stanow iącej,  sa m a  przez się. p rzec iw w skazan ia  do 
uefrektomii). W dalszym  ciągu .wymienić należy t. z. „pęcherz 
be leczkow any“ , gdzie i n a jw p ra w n ie jsz y  ujścia nmczowodów 
odszukać  nie zdoła, podobnie j a k  i w p rz y p a d k a c h  t. zw. 
„dośrodkowego przerostu p ęcherza11. N iek iedy  znów moezo- 
wody ta k  wchodzą do pęcherza, lub ta k i  m a ją  przebieg, że 
cew n ik a  w nie w prowadzić nie zdołam y mimo ponaw ianych  
prób. P rzypom inam  wreszcie p rzypadk i gw ałtow nych  k r w o ­

4) ('.lśnienie lo powoduje zdaniem We i l u  zsuwanie się jąder do
przewodu pachwinowego.

toków  pęcherzow ych łub n erk o w y ch ,  sk u tk ie m  k tó ry ch  treść
pęcherzowa ta k  Szybko mętnieje, że m ow y niem a o j a k ie m -  
ko lw iek  o ryen tow aniu  się w pęcherzu.

Nie w szys tk ie  tu  wyliczone przeszkody  należą do bez­
w zględnych. Zwężenie cewki m ożna usunąć;  przeszkodę 
s ta w ian ą  przez przerosły  gruczoł k ro k o w y  pokonać, w yb ie ­
ra jąc  cys toskop  o odm iennej k rzyw iźn ie ;  pojemność pęche­
rza zwiększyć, zn ieczu la jąc  go k o k a in ą  lub a n ty p iry n ą  
(5 %  rozczyn), — o znieczuleniu ogólnem. zwłaszcza chlo- 
rofomowem, przem ilczam  um yśln ie ,  gdyż  z zasady  wobec 
zajęcia nerk i  u żyw ać  się go nie powinno; —  treść pęcherza  
u trzy m ać  można prze jrzys tą ,  używ a jąc  cys toskopu  do iry-  
gaey i G r i i t e r b o c k a  i td. Mimo to pozostanie dość jeszcze 
p rzypadków , w k tó ry c h  absolutnie ureteroskopu  użyć nie 
możemy. A naw et w p rz y p a d k a c h ,  n ad a ją cy c h  się do tego 
sposobu b ad a n ia  n asu w a ją  się pew ne wątpliwości i zastrze­
żenia. P rz eg lą d a ją c  p iśm iennictw o z ostatnich paru  la t  zau­
waża się dw a  obozy, sto jące naprzec iw  siebie: zwolenników  
i p rzec iw ników  ureteroskopii.  YV pierw szym  obozie sp o ty k a m y  
nazwi sk a  A l  b a r r a n a ,  C a s p r a. l i .  H  o 1 s c Ii e r  a,  ( i . v. 
I l l y e s a ,  L.  I m  b e r t a ,  L.  J u a r e z a ,  M.  L.  K r e p s a ,  
L a n d a u a .  M a n i z e r a ,  R y d y g i e r a ,  D e  S a r d a  i in n y c h ; 
w d rug im  F. V. C a n t v e l l a ,  E.  H o  11 a n d  e r a ,  I s r a e l a .  
W.  M e y e r a ,  O b a l i  ń s  k i e  g o  i in. P om ija jąc  znaczenie 
lecznicze ka te te ryzow an ia  moczowodów, p rzeciw nicy  za rzuca ją  
głównie tej metodzie 1) możliwość zakażen ia  nerk i d o ty c h ­
czas zdrowej) 2) w y n ik ,  m ogący  n iek iedy  zaprow adzić  do 
m ylnego  rozpoznania . Z w olennicy  ureteroskopii,  op ie ra jąc  
się n a  ca łych  se tkach  badań  (np. przed k i lk o m a  la ty  C a s p e r  
w ten sposób zbadał  700 chorych , a  nie mniejsze liczby m a
A l b a r r a n )  tw ierdzą, że za rzu t  o możliwości zakażenia
n e rk i  zdrow ej,  j e s t  w praw dzie  możliwy, ale teore tyczny . 
P rzeciwnicy  też nie wiele m a ją  fa k ty c z n y c h  dowodów, boć 
t rudno  np. b rać  zupełnie  poważnie i b e z k ry ty cz n ie  ta k ie  
p rz y k ła d y ,  w k tó ry ch  rzekom o po ureteroskopii w  k i lk a  
m iesięcy w ystępowała  g ruźlica  ne rk i  d rug ie j ,  podczas gdy  
w czasie bad a n ia  j e d n a  ty lko  n e rk a  zd radza ła  zm.ianv cho­
robowe. —  j a k  g d y b y  podobnych  p rzypadków , w k tó ry ch  
wcale moczowodów nie cew nikow ano, nie było znacznie 
więcej! Bądź co bądź  z za rzu tem  ty m  liczyć się m usim y
i liczy się z nim, zwłaszcza w p rz y p a d k a c h  g ruź licy  n a ­
rządu  moczowego. L .  C a s p e r .  YVięe też p rzy s tę p u ją c  do 
tego sposobu badan ia ,  trzeba ogrom nie dbać  o aseptykę .
P rzed  badaniem  pęcherz  d ok ładn ie  przep lókać  kw asem  bo­
row ym  i azotanem  srebrow ym , cys toskop  oczyścić m e ch a ­
nicznie. cew nik i ( jedw abne)  w ygotow ać w nasyconym  roz-’ 
czynie s ia rk a m i am onowego i td. W reszc ie  og ran iczyć  się 
można do cew nikow ania  ty lko  s trony  chorej,  o ile tę dok ładn ie  
poprzednio oznaczyć było można, a mocz ze s trony  zdrowej 
zb ierać  przez cew nik ,  zaprow adzony  do dok ładn ie  przepłó- 
k anego  pęcherza. Jeżeli teraz z cew n ika  pęcherzowego o trzy ­
m a m y  mocz zupełnie czysty ,  podczas gdy  poprzednio mocz 
z pęcherza by ł m ętny  i podczas g d y  równocześnie przez 
cew nik ,  tk w ią c y  w moczowodzie, w yp ływ a mocz m ętny  czy 
k rw a w y ,  nie m a m y  istotnej potrzeby k a ie te ry zo w an ia  d ru ­
giego moczowodu. Jeżeli j e d n a k  i te raz  przez cew n ik  pęche­
rzowy spływa mocz nieczysty ,  na jpraw dopodobniej zakażen ie  
zajęło ju ż  i d ru g ą  nerkę ;  —  odpada zatem zupełnie obaw a 
zakażenia  je j .  Napisałem „na jp raw dopodobn ie j“. zda rzyć  się 
bowiem może, że mimo zupełnego zdrowia nerk i  d rugie j mocz



sp ły w a iac y  z pęcherza  będzie m ę tnym . *jdyż obok cew nika ,  
w prow adzonego do moczowodu s trony  chorej,  część nmozu 
ropiastego czy też k rw aw ego  przedosta je  się do pęcherza. 
W ięc g d y  m am y tak ie  wątpliwości, opłaci się sądzę za ry zy -  i 
kow ać bardzo w ątp liw a ew entualność zakażenia d la  nićwąt- i 
p liw ych korzyści rozpoznawczych w y n ;k a ją8ych  z rów no­
czesnego ka te te ryzow arna  obu moczowodów. T a k  sądzi w k l u  
bardzo w y b itn y c h  ch i ru rgów  i urologów.

D rugi zarzut,  czyn iony  ureterOskopii.  opiera się na. tern. 
że podczas w prow adzan ia  cew n ik a  uledz może skaleczeniu  
błona śluzowa moczowodu W ów czas  w moczu z najzdrowszej 
nerk i znaleźć możemy k rw in k i  czerwone. A obecność ich 
w moczu, choćby w małej liczbie, m a n iek iedy  d ec y d u ją ce  
zmuJzenie rozpoznawcze, Z a rzu t  tedy  zupełnie  słuszny i uspiń-  
w ied liw iony!^—  a ocen ia jąc  go pam iętać  o tern potrzeba, ; 
nie należy s taw iać  rozpoznania z je dnego  ob jaw u, żć jcew nik  
w prow adzać  należy oględnie i że p ierwsze k iSpte  sp ływ a­
jącego moczu zbierać należy oddz ie ln ie , la  do b ad a n ia  użyć 
dopiero porcyi następnej.  Dw óch p ie rw szych  praw ideł prze­
s trzegać należy zawsze, g d y  chodzi o rozpoznanie ; trzecie zaś, 
gdy  nafn chodzi o badan ie  fu n k cy o n a ln e  nerek,  pominąć mo- 
żenjv. Ob^Cność k rw i nie może w tym  raz ’~ .s tać  się powo­
dem m ylnego  sądu. Na tem  wreszcie, miejscu poruszyć należy 
spraw ę, ja k  d ługo trzeba  cew n ikow ać  m o c zo w o ® , bada jąc  
spraw ność  czynnośc iow ą n e re k ?  C horzy bez szkody znoszą 
naw et k i lkunas todn iow e  pozostawienie cew n ik a  w moczowo- 
dzie. Chory ,  o k tó ry m  pisze, 6 .  v. 1 11 y eH  był ta k  t rak to ­
wany przez 44  dni. W y k a ż e m y  j e d n a k  poniżej, że do naszego 
celu w y s ta rc zy  czas n ieporów nanie  k ró tszy ,  —  bo zaledwie 
k i lkanaśc ie  minut.

T e  je d n ak  trudności f tęęhniczne w m an ipu low an iu  ure- 
teroskopem , k tó re  czyn ią  go narzędziem  speeyalis tów , j a k  
nie mniej p rzy p a d k i ,  w k tó ry ch  metoda tą  zastosowaną być  
nie może z przyczyn ,  k tó reśm y  powyżej wyliczyli ,  a wreszcie 
obaw a zakażenia ,  is tn ie jąca  inoże więcej w naszej w yobraźni,  
niż w rzeczywistości, k tórej j e d n a k  m ilczeniem pom inąć nie mo­
żna, u sp raw ied liw ia ją  razem wzięte dążen ia  do zbierania moczu 
z każdej  nerk i  oddzielnie przez chwilowe s z t u c z n e  r o z d z i e ­
l e n i e  p ę c h e r z a  n a  d w i e  p o ł o w y ,  odpow iada jące  obu n e r ­
kom. Drogę tę w skazał  w r. 1897 A l f r e d  N e u m a n n ,  po­
da jąc  m ały ,  na  8 ctm. długi przyrzącizik, k tó ry  w prow adzony  
do pęcherza kobie ty  i p rzy c isk an y  od pochwy do spojenia 
łonowego, dzielić m a  pęcherz n a  dw ie  zam kn ię te  połowy. 
W  r. 1898 M. L. H a r r i s  podał inny ,  zrobiony na tej sa­
mej zasadzie, p rzy rząd ,  posiadający  tę g łów ną zaletę przed 
popizednim , że równie łatwo zastosować go m ożna u kob ie t  
j a k  i u mężczyzn. Je s t  to j a k b y  cew nik ,  złożony z dwóch 
połówek, k tó re  rozk łada ją  się po wprow adzeniu  przyrządu  
do pęcherza. D źw ignia  łopatkow ata ,  równocześnie w prow a­
dzona do odby tn icy ,  względnie do pochwy, unosi ty ln ą  ścianę 
pęcherza  w formie lis twy pomiędzy ujśc iam i moczowodów, 
(k tó rych  oddalenie wynosi 3 ctm.), ta k ,  że w pęcherzu  tworzą 
się dwie to rby , odpow iada jące  nerkom . W  torbach  tych  n u ­
rza ją  się końce p rzy rzą d u  połączonego z p rzyrządem  ssąeyin 
i w y p ro w a d za ją  na  zew nątrz  mocz osobno z praw ej,  a osOj- 
bno z lewej nerki.

T e  dwie p róby  nie rozwiązują sp raw y  z t a k ą  ścisłością, 
j a k ie j  w y m a g a ć  m usim y, zachęca ją  j e d n a k  do dalszych 
poszukiw ań mi. tej samej drodze. P rz y p a d k i ,  o k tó ry c h  po­
przednio wspomniałem, a w k tó ry ch  ka te te ryzow an ie  mo-
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czowodów przy  pomocy cys toskopu je s t  niemożliwem, zmu- 
szają do dalszych p rac  w tym  w łaśnie k ie ru n k u .  Obecnie 
ta k  inótodzie N e u m a n  n a .  j a k  i sposobowi H a r r i s a  za­
rzucać inozem % iż nie d a ją  nam  pełnej rękojm ..  zk  podział 
pęcherza p o s t a ł  rzeczywiście j^ciśle d o konany ,  ztąd dojść 
możerhy do m y lnych  w niosków, do czego nadto  p rzyczynić  
się może dom ieszka w ydz 'e l in  patologicznie zmienionej bło­
ny  śluzowej pęcherza.

W szystko  jedno ,  —  czy tym , czy innym  sposobem 
zdołaliśmy wreszcie rozdzielić wydzielinę nerek ,  s tanęliśmy 
dopiero w punkcie, z k tó lógo  rozpocząć możemy n ap raw d ę  
Ścisłe i ważne badanie ,  c z y  o b i e  n a -k i  i s t n i e j ą  a  w d a­
n y m razie, c z y  l i e t k a .  j a k k o l w i e k  j u ż  n ieS iO  z m i e ­
n i o n a .  a p o z o s t a ć  m a j ą c a  fi o w y c i ę c i u  j e d n e j ,  
p o d o ł a  g w e  m u  z a d a n i u ?  D zięk i  ka te te ryzow an  i u mo­
czowodów i k i lku  IjSze.ze sposobom, pod an y m  w osta tn .ch  
paru  la tach, na  oba te p y ta n ia  odpowiedzieć możemy ze 
fftisłością^ do n iedaw na jęśżcze nie p rzeczuwaną.

Zwrócono zatem przedew szys tk iem  uw agę na sk ła d n ik i  
praw idłow e moczu, k tó ry c h  bóść może nam  dać pewne, po- 
j ę c e  o p rac y  nerek.  P rzed  innym i w spom nieć tu  należy
0 m o c z n i k u .  U wagę en iru rgów  na możność oceniania 
p racy  n erek  z ilości m ocznika zwrócił je d e n  z p ierwszych 
J .  I s r a e l .  Po wielu obliczeniach przyszedł do przekonan ia ,  
że wówczas ty lko  myśleć można o nefrektom ii,  ftply ilość 
m ocznika w męczu wynosi najm nie j  1,5 grill.,  gdyż  taką  
ilość jefjt; w stanie wydzie lić na  dobę j e d n a  n ć r k a ,  znoB 
śnie jeszcze fu n k cy o n u ią ca .  K ie d y ' j e d n a k  zw ażym y , że ilość 
m ocznika zależna, j e s t  nie ty lko  od s tanu  nerek ,  ale i od 
sposobu odżyw iania  się, od s tanu Ogólnego badanego  cho­
rego i t. d. i gdy  przypom nim y,  że w zw y k ły ch  w a ru n k a c h  
ilość jego w aha się w szerokich g ran icach  24— 92 g n u . ,  nie 
możemy zbytn .o  polegać na tuk iem  obliczeniu. W k aż d y m  
jednak  p rzy p a d k u ,  chcąc  znaleźć ja k ie ś  poparcie  d la  sw ych  
w niosków  i ze s trony  tej m etody, należałoby  — po u reg u ­
low aniu  dyety  w ten sposób aby' chory' dz ienn iH  p rzy jm o ­
wał około 100 grm . b ia łka ,  — oznaczanie m oczn ika  w do­
bowej ilośći moczu pow tórzyć w paru  2 —3 - dn iow ych  
serya‘ch, w k ró tk ic h  ÓdstępachTczasu, n as tęp u jący c h  po sobie. 
Oznaczenie to przy' użyciu p rzy rzą d u  i tablic  E  s s b a c li a
1 ługu  bromowego, nie p rzeds taw ia  w iększych  trudności.  
B ra k  j e d n a k  śc isłych w yn ików  i konieczność powtarzania 
tej m etody  przez k i lk a  dni,  nie potrafiły' z jednać  d la  niej 
w kolach  ch iru rg icznych  większej liczby zwolenników.

Niem al słowo w słowo to samo powiedzieć można o iln- 
ścioweni ozmtczemu w moczu c h l o r k ó w ,  s i a r k a n ó w ,  
f o s f o r a n ó w  i t. d. ó k tó ry c h  przez chwilę m yślano, że 
zdołają  być  owym szukanem  w skaźn ik iem  stopnia energii 
czynnościowej nerek.

Również, j a k  dotychezas.  p raw a  obyw ate ls tw a w ch i­
ru rg ii  n e rek  nie w /ro b i t  sobie k w a s  h i p p u r o w y ,  ja k k o lw ie k  
mógłby być  doskona łym  w y k ład n ik iem  p racy  nerek ,  gdvż  
daw n ie j lze  i nowsze prace zgodnie s tw ierdzają,  iż właśnie 
n e rk a  je s t  owem miejscem, a  raczej n a rz ą u e m Ł w  który ni 
k w as  ten powstaje syn te tycznie ,  dzięki czynnem u  współudzia­
łowi nerek,  z połączenia k w asu  będźwinowego i g likokolu .  
P raw id łow i'  k w as  h ippu row y  pojaw ia  się w bardzo m ałych  
ilościach w moczu, t a k  m ałych ,  że ilościowe jego oznaczenie 
trafia n a  wielk ie t rudności  S tarano  się przez podanie cho­
ry m  będźw ’n ian u  sodowego zw iększyć jego  ilość; zda ie  się
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je d n a k ,  że i n a  tej drodze natrafił5, m usiano n a  ja k ie ś  prze­
szkody. skoro g łucho o n im  w piśmiennictw ie urologicznem. 
Lecz właśnie ta okoliczność, iż do s v n te ”  tego połączenia 
kon iecznym  je s t  współudział miąższu nerkowego, i j a k  się 
zdaje zdrowego miąższu, wró&yó należy tej metodzie lepszą 
przyszłość i żywić wolno nadzieję, iż k i e d w  kw as h ippurow y 
będzie do b ry m  drogow skazem , w oznaczonym  k ie ru n k u .  I)żiś 
wiemy- tyle, że mała dość k w asu  tego, po jaw ia jąca  się w mo­
czu mimo podania  du ży c h  ilości będźw ir iam i sodowego, sta­
nowczo św iadczy o n iewydolności nerek.

B o  u c h  a r d ,  B e r n a r d  i w. in. zastanaw ia li  się nad 
tern, czyby  nie m ożna wnosić coś! o czynności n e re k  ze sto­
pnia t o . k s  y c z n  o ś c i  m o c z u ,  oznaczonego np. n a  króliku .  
L iczne bad a n ia  n ie  pozostały w praw dzie  bez pew nych  k o ­
rzyści i pożytków  dla wiedzy naszej o t r u ^ c y c h  wlasimściach 
moczu w  ogirino‘sci. nie przyniosły  : .dnak żadnego p r a k t y - ' 
cznego szczegółu w k ie ru n k u  nfirazie nas obchodzącym.

W iększem  natom ias t  bezporów nania  wzięciem, a j a k  
się zda je  i zaufaniem , -cieszy się oznaczanie drobinowego . 
zagęszczenia moczu przez zam rażan ie  (k r i/o ^p p ia ). Metoda 
ta, znana  w chemii od daw na, do k lin ik i  w prow adzoną4 zo­
stała, prze-z v. K o r a  njy e g o  i w tym  k ie ru n k u  przez niego 
i jego  uczniów sys tem a tyczn ie  opracowana. B a d an ia  K  o r a- 
n y e g o  i L i n d i m a n a  w y k aza ły ,  ze  w s tosunkach  p raw i­
dłow ych  p u n k t  m arzn ięc ia  moczu lyży o 0 '9°  do 2 '7°  poniżej 
p u n k tu  m arzn ięc ia  wody przekroplotiej. MoezJ k tórego  zagę­
szczenie droh.now e jest, t a k  małe. że p u n k t  marznięcia, zbliża 
się do p u n k tu  m arzn ięc ia  wody przekroplonej.  w skazuje  
n a  n iew ys ta rcza jącą  c z y n n i®  nerek .  Z aznaczyć  tu j e d n a k  
trzeba, że we w szvstk ich  p rzy p a d k ach  znacznej n iedokre-  
wności, nas tępnie  w  cierpieniach, połączonych z objawowe,m 
moczeniem nadm iernem  (polyiA-ia) i po obfitem użyciu p ły ­
nów. mimo prawidłow o p ra c u ją c y c h  nerek, s tw ierdzić  może­
m y, że A ( tak i bowiem znak  obrano na oznaczenie p u n ­
k tu  m arzn ięc ia  moczu leży znacznie  powyżej 1°.

Pomijając- d łuższy w yw ód o uzasadnien iu  i znaczeniu 
naukow em  tej metody i o użyćiu przyrządu  "B ec  k m a n n a ,  
do tegó celu p r z e z 11 a ęz o i u ■ gi jjb zauw ażyć  należy, że metoda 

w celach ch i ru rg icznych  znalazła  szerokie zastosowanie 
i została należycie  uw zględnioną. A l  b a r  r a n  ceni j ą  wyżej, 
aniżeli bad a n ie  chem iczne O znacza jąc  A moczu, oddanego 
w przeciągu  24- godz., a  ile ten zachował się jeszcze w  sta ­
nie nierozłożonym, g d j ż  m o c z^  k tó ry  ulega rozk ładów  am o­
n ia k a ln e m u ,  nie, n ad a je  się do tego sposobu badan ia ,  możemy 
rzeczywiście w sposób ła tw y  i prosty przekonać się o w y-  

atności wspólnej p racy  obu nęrtik. Obecność Topy, bia łka, 
k rw i i t. d. nie w p ływ a  rS, w y n ik  i wnioski. Z rozum iem y 
je d n a k  łatwo, że ani ta m etoda sam a przez się. ani też inne 
poprzednio  w yliczone ,  j a k  nie mniej i te, o k tó ry ch  poniżej 
w spom nim y, nie pouczają  nas w cale o p r a c y  w y k o n y ­
w a n e j  p r z e z  k a ż d ą  n e r k ę  o d d z i e l n i e ,  o co głównie 
chodzi.

A  przedew szys tk iem  powiedzieć się to musi o k r y o -  
s k  o p i i  k r w i  (8). J a k  mocz t a k  i k rew , badftć możemy 
co do je j  r) w przyrządzie  B e c k  m a n n  a. W  ty m 'c e lu  przez 
nacięcie żyły , lub p rz e S  asp iraeyę  s t rzykaw ki^ ]  odciągam y 
z ustroni sz. ctm. k r  w i n a ty ch m ias t  w lew am y j ą  do

3) Uczynił to bowiem już w >Przeglądzie lekarskim* z r. 1900
Nr. 2 i  i 25 Dr. M O r a c z e w s k i

naczyn-a  w przyrządzie  B e c k  m a n n a .  L iczno badan ia  
z dz iw ną zgodnością podają, że 8 =  (h56, w skazuje  na  dosta­
teczną p racę  nerek.  T ra f ia ją  się w ahan ia ,  lećz w g ran icach  
bardzo n ieznacznych  od 0[p5 do ( ® 7 °  T u  jednak  znów 
pam ię tać  się gctdzi, że w razie u trudn ionego  k rążenia  k rw i 
w p rzy p a d k ach  dużvcb  guzów w jamie brzusznej* nie po­
m ija jąc  og rom nych  nowotworów nerek ,  a dalej podczas n a ­
padu  kolki w przebiegu k am icy  nerkowej, żwlaszcza połączo­
nej z bezmoczem, k ry o sk o p ia  k rw i mimo bezwzględnej czy 
też względnei wydolności n e rek  dać liayi może liczby 
bardz i^ łw ysokie  (np. 0'72°), k tó re  w innych  w aru n k a c h  s ta ­
nowczo św iadczą o niedosta tecznej sprawności nerek.

(Dok. nast.).

I I I .  Przyczynek do te rap ii skazy moczanowej za  
pomocą t. zw . leczenia ^kombinowanego.

Podał

Di*. F r a n c i s z e k  W o b r
lekac^zakładu kąpielowego w Cieplicach treiiczyńskich (latejnij.i slacyi 

klimatycznej Lussmpiccolo (w zimie). -

D ośw iadczenie  uczy, że Ikazę  m oczanow ą można nie 
H ylky  zm odyfikować, lecz i zupełnie  usunąć, naw et w tedy  g d y  
ju ż  poprzednio w ys tąp iły  fistre n ap a d y  dny .

<fo do i s to ty  i p rzy c zy n y  sk a zy  moczanowej —  odsyłam  
czy te ln ika  do sp e cy a ln y ch  dzieł G a r r o d a ,  E b s t e i n u ,  
R o o . f e 6 g |  K l e m p e r e r a ,  v. N a o y d e n a ,  . o 1 i s c l i  a, 
N e u s ^ e r a .  F  ii t s c h e r  a, F . M li 11 e r a, B f  e i f  f  e r a, M e n- 
d e 1 ś o h n a, M o r  d b o r  s 1^8 Id o r  b a c z e w s k  i e'M>, C łt n t a- 
n i e

O przyrodzie  tego zboczenia w przem ianie  materyi '  pa­
nuj e  zupełne zanfięszanie pojęć w piśmiennictwie. W szystk ie  
teorye do p a tru ją  je d n a k ż e  wspólnie p rzyczynę  te g o R ib rp ie -  
rijit w t. zw. „Gichtstoft’“ .

Ze s tanow iska lekarza  kąpielowego zdrojów  siarcza- 
nych  (Tbeiopegen) g łówne zadanie  racyonalnogo  leczenia 
skazy  moczanowej powinno polegać na dzjałaniu  ś«lpobiega- 
wczem przeciw w y tw arzan iu  się tej m d tę iia  mcrrbi. nazwanej 
przez K l e m p e r e r a  „geheimnissvoll and  im bekannt“ —  i na 
usunięciu  je j  z ustroju, gdy  się ju ż  wytw orzyła .  O siągnięcie 
tego celu j e s t  problem atem , k tó ry  w* nini jszej p racy  zam ie­
rzam  rozwiązać.

J a k k o lw ie k  teorye x) o patogenezie skazy  móczanowej 
są ta k  chw ie jne i różne, to j e d n a k  codzienne floświadczenie 
poucza, że wszelkie zabiegi, dążące do podniesienia prze­
m ia n y  m ateryi,  na jkorzys tn ie j  w p ły w a ją  n a  je j  przebieg, 
że je d n o ,  co jeszcze w leczeniu rzeczywiście je'st pomocnem 
dla cierp iącego ńa dnę, to popraw a p rzem iany  m atery i.  
Z tego w yn ika ,  że przem iana  m a te ry i  ulegfi zaburzę  ,iu 
w skazie moczanowej, tj. że sp raw y  utlen ian ia  sćód tkankó-  
wego są upośledzone, a zatem i zdolność k rw i  rozpuszczania 
k w asu  moczowego j e s t  obniżoną, czejgo następstwfcm jes t ,  że* 
osady k w asu  moczowegpwgVomadzą się tam, gdzie k rążenie  
je s t  najsłabsze, a ciepłota kw i najniższą. Im  wyższą bowiem 
ta ciepłota, tern w iększą jest je j  zdolność rozpuszczania 
k w a su  moczowego, — oraz im silniejsze p rzekrw ien ie  tę tn i­
cze, tem szybciej unosi k re w  w ytw ory  patologiczne. A  po­
nieważ ciepłota k rw i  zależy wprost od procesdw chem icznych  
u s t r o i s z  tego w ypada łoby ,  że p rzyczynę  skazy  m ® żhnow ej 
dopa tryw ać  także  należy w zmniejszonej p ro d u k cy i  ciepła, 
albowiem energ ia  w y tw arzan ia  ciepłoty pozostaje poniżej 
no rm y  zdrowego organizmu.

W e d łu g  b a d a ń  S t e k e l a  u c ierp iących  n a  dnę  .rzecz, 
się obraca  około nabytego  lub dziedzicznego zm niejszenia

‘) Teorye służą według Leydena d o . ześrodkowania myśli; one 
powstają i idą w niepamięć, — podczas gdy fakta realnie stwierdzone 
i uznane za dobre — zawsze znajdą swoje uznanie.
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wytwórczości ciepła, o c.zem ła two można się rzekonac 
przez d o k ładne  mierzenie ciepłoty. J  i i g e r  u trzym uje ,  że prze­
ciętna ciepłota dzienna w kiszce  stolcowej wynosi 37 '13°  C; 
ciepłotę poniżej 37° O. n az y w a  J a g  e r  wprost: WPwcfflstem- 
pera tur. W e d łu g  L a n d o i s a  w a » « m  ciejiłiBy p r z y p a d a ( 
na  godzinę 5 — 8 wieczorem, Stwierdzają badan ia  B a r e n -  
s p r  u n gTa J j  i ig  e r - J  ii r  g en  s e n a. A liJjTzk' Ti,i znaleźli optfejl 
godzinie p rzecię tną  ciepłotę w ah a jąc ą  się w g ran icach  3 7 '3 ° C  
a 3 7 -5° C. U w szys tk ich  pe tm eryków , k tó ry  cli ■ S t e k  e 1 
miał sposobność badać,  ciepłota  w aha ła  sięK> ty m  sa m y m , 
czasie m iędzy  3 6 '8  a 37° C., bardzo często naw e t  m iędzy 
3 6 — 3 6 '6 ° C . ,  a w j e d n y m  p rzy p a d k u  znaleziono w pasze 
naw e t  35'6(!<& T a k ż e  i cie|>łota w kiszę,e stolcowej okazu je  
znaczne obniżen ie’w s tosunku  doi prawidłowej. P rzy tem  m o­
żna  zauw ażyć  bardzo wielk ie  nieraz różnice między c ie­
płotą pac h y  a odby tn icy .  Ciepłota cia ła  jest zawsze obniżoną, 
ciepłota o d b y tn ic y  czasam  prawidłową.

Poniżej podaję tablicę m a ksym alne j  ciepłoty, mierzonej 
w pasze (Pj i odb y tn icy  (0), zeb raną  z k i lk u  typow yph  pe- 
do g ry k ó w  w przeciągu 14 dniowego spostrzegania:

Dz
ień

 
ob

- 
se 

rw
ąc

y 
i 1 przy pad. 

M. 1. -44 1.
2 przy pad.
i.-S. 68 1.

3 przypad. 
N. T 40 1

P. 0 . P. O. P. 0.

i 86-3 37' 35-6 36 4 35'J
2 36-8 37'1 35-8 _ 36 3 —

•i 36;3.< 36-6 36- — 36-4 —

4 35'5 37' 35 9 — 364 —

a 36-1 36-6 35-9 — 36 5 36-9
6 36 1 36‘5 35-8 36’4 —

7 36-7 368 35-9 — 36 1 —

8 36-2 37- 35.8 — 36'4 —

9 36'5 36-6 .36-2 — 36-3 t f l ' 9
10 36-2 36 9 36* — 364 —

11 36'6 36-8 35 9 — 36'4 37'
12 36'3 36 6 — 36‘5 —

13 36-1 36-7 35’6 — 36.2 36 5
14 36-2 36-4 36-1 36-8 36' 36 4

P r z e c i ę t n a
ciepłota 363 36-75 35-8 36'5 36-3 f e | ' 9

Bardzo c iek a w ą  je s t  ta  o b se rw acya j  jeżeli up rzy tom nim y  
sobie, że skaza  m oczanow a bardzo  rzadko  w ystępu je  przed 
4 0 - ty m  rok iem  życia. Ciepłota przecię tna  przed tym  rokiem  
w aha  się w ed ług  L a n d o i s a  m iędzy 3 7 3 7 °  C (20 rok) 
ą  3 7 T ° C .  (40 rok). N astępnie  szybko  się zm niejsza między 
40  a 50 - tym  rokiem , w ynosząc przecię tnie  3 6 '8 7 ° C .  O bn i­
żenie ciepłoty je s t  tutaj ob jaw em  lizyologicznym starości, 
nas tęps tw em  zmniejszonej z biegiem  la t  p rodukcy i  ciepła, 
co u c ie rp iących  na  dnę w ys tępu je  w stopniu da leko  w yż­
szym.

W sk u te k  -tego fizyologicznego osłabienia w y tw arza  się 
n ie jako  podłoże przygotow ane dl;L ■ choroby. S k ąp e  ty lko  
w zm ianki m ożna spo tykać  w piśm iennictw ie o s tosunkach  
i zachow aniu  się p r o d u k c j i  ciepła u eboregft ina  dnę. T e i s -  
s i e r  znalazł u tak ich  chorych  w yraźne  znak i opóźniającej 
się p rzem iany  m atery il  mianowicie  obniżoną znacznie ciepłotę, 
obecność moczanów we k rw i ,  szczaw ianu  wapniowego k w a ­
śnego w  surow icy  i zm niejszoną toksyczność mnezu

Obniżenie p ro d u k cy i  ciepła w skazie moczanowej po­
chodzi z b r a k u  w szys tk ich  tych bodźców, k tó re  pobudza ją  
jego wytwórczość, najczęściej z n ieracyona lnego  t ry b u  życia, 
a  nie w sk u te k  nadm iernego  p rzy jm ow an ia  pokarm ów . W iem y, 
że ciepłota ciała je s t  w y n ik ie m  w szys tk ich  sp raw  chem i­
cznych , toczących  się w ustroju, a szczególnie w mięśniach. 
A  ponieważ ludzie do tkn ięci  skazą  m oczanową u n ik a ją  n a j ­
mniejszego ruchu , —  odpada  więc na jw ażn ie jszy  bodziec d la  
p ro d u k cy i  ciepła, czegO nas tępstw em  je s t  obniżenie się. stałe 
ciepłoty k rw i poniżej norm y. Okoliczność ta  nie może pozo­
stać bez w p ływ u  na ustró j:  p ro d u k ta  wsteczne przem iany  
m a te ry i  g rom adzą  się coraz więcej, przychodzi do samoza- 
t ru c ia  ustroju, k tó re  może się objawić  w  rozmaitej postaci 
np. j a k o  n ieży t żołądka ,  m igrena  lub in n a  j a k a  choroba. 
N a  obwodzie, gdzie k rążen ie  j e s t  u trudnione ,  a k re w  w y s ta ­

w iona lift. znacznej przestrzeni na działanie zm iany  ciepłot) 
św iata  zewnętrznego, — a więc na  palcach, ch rz ąs tk a ch  sta­
wowych, bardzo skąpo  u n a c z y n io n y c h ł s t r ą o a  się kw as  mo- 
cżowy i powoduje znane złogi moczanowe.

J a k  w każdej chorobie, ta k  i tutaj,  zaczyna  się samo­
obrona ustroju, k tó ry  za pomńcą gorączki s ta ra 's ię  p rzyspieszyć 
spalenie różnych  trucizn. To też podniesienie ciepłoty tow a­
rzyszy  nieraz zapaleniu  w po jedynczych  częściach ciała. 
Dlatego nałoży n ap a d  typow y  dny .  —  p)'zy k tó ry m  pozostałe 
cząs tk i k w asu  moczowego i ciał a loksanow ych^osadza ją  się 
n a  tych  m iejscach, gdzie miejscowo zachodzą zastoje i gdzie 
jest powolne krążenie ,  a p raw dopodobnie  od b y w a  się powolne 
życ ie  k om órek  i n iedosta teczne u tlen ian ie  się śródtkankowG, 
j a k  sądzi R i t - t e r ,  uw ażać za proces dobry-, bo leczniczy dla 
podagry .

N a podstawie tego, co wyżej powiedziałem, należ)*stu- 
rae  się p rzeprow adzić rozw.ązaiu'e w mowie będącego pro­
blematu , tj. zapobiegania, skazie  moczanowej i właściwego 
je j  leczenia przez uregulow anie p rodukcy i ciepła, o czem 
później mówić będę.

Najlepszem zapobieżeniem chorobom, w y n ik a ją c y m  
z zaburzeń  w przem ianie m atery i ,  j e s t  p ra c a  mięśniowa obok 
hidroterapii.  D latego w Anglii,  o jczyzn ;e dny .  u w aża ją  k a ­
żdą  czynność m ięśniową za sport, a nie za pracę  i ja k o  
ta k ą  w yk o n y w u ją .

W  leczeniu skazy  moczanowej w jej różnych  postaciach 
najlepsze o d d a ją  usługi: odpowiednia dyeta ,  czyste  świeże 
powietrze, dużo ruchu , w prow adzan ie  do ustro ju  znacznej 
ilości p łynów , najlepiej wód m in e ra ln y c h  a lka licznych ,  i c ie­
ple kąpiele.

A )  Leczenie więc d n y  musi polegać w  pierwszej linii 
na stoso\M.niu środków  zapobiegaw czych , tj. n a  zaleca­
niu tak ich  przepisów, k tó reb y  zdołały o g r a n ic z y ć  tworzenie 
się k w asu  moczowego, a  podnieść u tlenianie śród tkankow e .

B )  N astępnie  w skazanym i są ś ro d k i ,  rozpuszczające 
k w as  moczowy, a tem sam em  usuw ające  go z ustroju.

d). W reszc ie  w ielką  o d g ry w a ją  rolę ś rodki t. zw. ob­
ja w o w e ,  j a k  łagodzące ból i t. d.

ad A )  T u ta j  należy  wziąć pod u w a g i  przepisy dyet.ety-5' 
rznę, zabiegi h idro-  i m echanoterapeu tyczne .  wreszcie odpo­
wiedni strój i ograniczenie p racy  umysłowej. P rz y  za leca­
n iu  dy e ty  należy doradzać  pożywienie regu la rne  i prbste, 
k tó reb y  równow ażyło  o ile możności w y d a tk i  u s t r o ju 2).

H idro terap ia  z ć  w szys tk im i swoimi zabiegami, j a k  tu ­
sze, zaw ijan ia ,  parów ka,  —  wreszcie kąpiele  p iaskowe i spe- 
eya ln ie  miejscowo stosowane p rzy rzą d y  gorącego {powietrza, 
oddaje  też bardzo  dobre  u s łu g i3).

Z  m echanoterap i i  za lecenia godne są: przechadzki,
j a z d a  ną»row erze ,  szerm ierka ,  j a z d a  konna (t. zw. leczenie 
d n y  P a lm e rs to w H  dalej mięsienie i g im nas tyka .

■Odzież chorego na dnę  pow inna być  zawsze ciepłą, 
ale le k k ą ,  by  u trzym ać  cz'yuność s k ó r j r  w p raw id łow ym  
stanii ; zaziębienie w sk u te k  zastoju k rw i  i podniesionego 
p arc ia  w  n aczy n iach  (zwłaszcza p rz y rz ą ję e iu  nerek)  móze 
nagle sprow adzić zły obrót, —  zupełnie tak ,  j a k  wysiłk i 
um ysłowe sp rzy ja ją  rozwojowi dny .

ad B )  Ze środków , k tó re  k w a s  m oczow , łatwo rozpu­
szczają i usuw ają ,  należy z je d n e j  s trony  uwzględnić w ła­
ściwe „ A n a r th r i t ic a “ , z d rugiej teranię kąp ie low ą (tj. kąpiele  
i picie wód m ineralnych),  j a k o  j e d n ą  całość. Rokrocznie 
po jaw ia ją  się nowe ś rodk i cudow ne, rozpuszczające kw as 
moczowy, k tó rych  wartość bardzo  je s t  wątpliwą. ( M e n d e l -  
s o h n, K l e m p e r e r ) .

W szystk ie  „AnartbriticaA (A ntipodagrica)  u suw ają  
n ad m ia r  k sa n ty n ó w  i k w asu  moczowego z ustroju przez 
spotęgowanie z je d n e j  s trony  procesów utleniania ś ró d tk an -

2) Odsyłani w tym względzie do książki »Handbucb der Ernali- 
rungstherapie und der Diathetik* von E. L e y d e n .  Leipzig 1898.

s) Ciekawe wskazówk. co do przemiany materyi w następstwie 
procedur hidropatycznych zawierają w sobie prace Dr. S t r a s  s e r a  
i R i t t e r - M e n d e l s o h n a .
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kowego, z d rugiej przez zwiększenie w ydzie lan ia  moczu 
1 zmianę k w a su  moczowego w połączenia łatwiej rozpuszczalne. 
Około 48  przetw orów  używ a s ław y leku b. skutecznego 
w skazie moczanowej, a z tych  Szczególnie: ly syd in ,  pipe- 
!'azin, urocedni,  urosin, urpśólvin, urotropin.

Podobnie n iepew nem  w sk u tk a c h  j e s t  leczenie dny  
w yłącznie ty lko  wodami i 'solami alkalicznem i.  S łusznie pjpta 
M i n k o w s  k i .  czy  m y  zdo łam y j przez dowóz soli a lka li­
cznych  w yw rzóć w p ływ  na a lkaliczność kwi i soków  tk a n ­
k o w y c h ?  B a d an ia  F  r  e u d b e r  g 'a  w y k a z u ją ,  że w ustroju 
udzkirn istnieje bardzo dobrze urządzony  p rzyrząd  regu la­

c y j n i  k tó ry  ma za zadan ie  u trzym ać  a lkaliczność k rw i 
na j e d n y m  i tym san iynm itop ii iu .  J e d n a k ż e  w iem y z doświad­
czenia, że po wielk ich  d aw k a ch  soli a lka licznych  ciepłota 
człowieka n iegorączku jącego  spada ,  —- a więc przychodzi do 
zwolnienia p rzem iany  m a terv i  -1), a  naw e t  n ieraz d(S|typo- 
wego n ap a d u  d n y  ( M u l l e r ) .  Do picia używ a się p m jo e -  
wszystk iem  wcó.d a lk a l icz n i ,s ło n y ch ,  któ.ije u c h o d ^  za swo- 
iśte przeciwko skazie  moczanowej, dalyj wód słonych i al­
kal icznych .

Sposób i ja k ó ść  w ody , k tó rą  się Ima zalecić, zależą 
od indyw idualnośc i danego p rzy p a d k u ,  od objawów  towa­
rzyszących  zfe s trony  żo łądka ,” -jiferek i w ątroby. Szczawy 
alkaliczne,  alkaliczno-słone, a  p rzedew szystk iem  ziemne, j a k  
Vie.hy, W ild u n g en .  Salvator,  Bilin. s O n)powiędnie, d la  osób 
draż liw ych , Tiłslabionych i podupadłej energii  nerwowej, 
u k tó ry ch  nie wystąpił  jeśzezm żaden ostnS napad  d n y  i nie 
można jeszcze u nich  w y k az ać  złogów k w asu  moczowego, 
a sk a za  m oczanow a zd ra d za  się ty lkóq^ ibu rzen iam i w t r a ­
wieniu. za jęciem błon śluzowych i znacznem  zwiększeniem 
ilcrsćyi k w S u  m oczowego' w moczu.

Żraflła alkaliczno-skm e, j a k  K ar lsbad  : M aryenbad ,
w skazane  u ® 5b  pe łnokrw is tycb ,  s ilnych, otW yeh, ż y ją ­

cych w dob rych  w aru n k ac h ,  u k tó ry ch  d n a  nie rozwinęła 
»ię jeszcze ty n o gflB lecz ty lko  zachow anie się m oczu-i potu, 

/zaburzen ia  w  traw ieniu ,  w skazu ją  na status arthriticus; dalej 
w skazanem i są źródła, alkaliczno-słone d la osób, dziedzicznie 
obciążonych skazą  moc^jmową, u k tó ry ch  .obąwiumy się w y ­
buchu  d n y  w k ró tk im  czasie; —  dalej u ludzi do tkn ię tych  
.przewlekłą postacią dny, g d y  odżyw ienie chorego je s t  jeszcze 
dobre, a w ystąp iły  ju ż  ob jaw y  ze s trony  żołądka, je li t ,  wąp* 
troby  i nerek .

W o d y  słone, j a k  K issingen , W iesbaden ,  należy pcrccaći 
w tedy ,  g d y  przy przewlekłej podagrze grozi Ogólny uwiąd; 
gdy  ciężar ciała spa.da szybko , siły zn ika ją?  traw ien ie  zna­
cznie podupada i rozwija się wysoki stopień drażliwojkd lub 

f jp a ty i  chorego.
G d y  u chorego n a  dnę w ystąp ią  objawy-pgóliiej s k ą jy ,  

g d y  pojawi się-^hladość, obrzęki stóp i t. d., w tedy  w ska­
zane są p rzedew szys tk iem  w ody  żeleziste, i to szczególnie 
szcKiwy alkalicznożeleziste , jak  1 'rancensbad . E lster ,  k tóre  
łączą z k o rzy s tn y m  wpływem  żelaza na krew  działanie dwu- 
węglanu*sodowego. 1)1' so l i ,  G 1 sra F 1 e x i  g. F r o m m ,  Li -  

p?h t e n s t e r n).
Ubok dyete tycznego  s tosowania różnych  szczaw zaleca 

się również kąpiele .  Kąpiel j e s t  osią balnęętórapii,  około 
k tóre j w szystko innęŁW życiu  kąpielowem chorego się obraca 
i do niej stosuje. Ona stanowi najw ażn ie jszy  czy n n ik  leczenia

Dla chorego .na  dnę w skazane  są wszelkie rodzaje 
kąpieli .  Ju ż  poprzednio wspomniałen że zimne zabiegi h i-  
d ro terapeu tyczne  i kąpie le  m drskie  l iada ja  się 'szczególnie 
j a k o  leczenie zapobiegawcze i ź’e należy j e  .stosować nie ty lko 
śród krótkićgC cżjtsh sezonu kąpielow ego* podobnie jak  i ką- 
piele m.iepłe, lecz na. przefnia.fi przez i\>k_Cały. ( W i n t e r n i t z  
B u x h a. u m. S t r  m s s e r). JSzozęś-óln! "jszego rozgłosu w tera pii 
d n y  zażyw ą leczenie źródłami oiepłemi. K tóre j e d n a k  k ą ­
piele są s k u te c z n ie j s z e ,R z y  zw ykłe ,  czyOteż m inera lne  obo-

') Tak.doprti wyniki  bu wódziu knrlsbadzkiej, Vichy i innych 
wodai ii zależą nie tyle od działania samych wód. ile oii wzmożonej 
pracy fizycznej (jt-ncli. gimnastyka), od^śt&sowfiej dyely i ml kąpieli 
mineralnych.

ję tne ,  lub słabo słonawe, lub wreszcie solankowe, czy  też 
w końcu  kąpiele  te rm alne s iarczane, lub kąpiele błotne 
(mułowe), —  trudno  stanowczo orzec. W  szczególności je d n a k ,  
zwłaszcza w leczeniu dny ,  — m usim y 's tanowczy w ystąpić 
przeciw zdaniu  G ’l a x  a 3), ja k o b y  wodom te rm osiarczanym , 
nie należało przypisać  o d ręb n e g g s t | r rowiska, większego w pływ u 
na w ym ianę  N, jak  wodzie zwykłej,  równie w jH ik o  ogrza­
nej; w iem y bowiem, że wody s ia rczane m a ją  rozm aity  ,skład 
ehfemiczny i że zaw iera ją  iako stałe sk ła d n ik i  połączenia 
s iarki,  a m ianowicie: S H  2, S N a 2, >SK2, albo też sia rczyn  
węgla.. D ługi czas było  rzeczą n iepewną, czy należy siarce, 
/ .nachodzącej się w m a łych  ilościach (O'0 1 w  litrze), w ogóle 
jaki sk u te k  leczniczy przypinać; nowsze j e d n a k  badan ia  
(H. S c h u d l i  a) w y k a z a l j i  że małe, ale przez d łuższy czas 
stale zużyw ane ilości s ia rk i ,  w y w ie ra ją  w y b itn y  w pływ  na 
uk ład  naczyn iow y  n a  n erw y  i mięśnie, j a k  również n a  skórę  
i n a  narząd traw ien ia .  Zastosowanie i użycie s iarki wód 
s ia rczanych  w sk u tk a c h  swoich nie stosuje się do m a k sy m y  
„im więcej tein lepiej “ —  i że „wiole poinagą) w i e l e ^ a l e  
przeciwnie, doświadczenie poucza nas. -ża ilości małe. ale 
przez d łuższy ‘okres "cza.su stale używ ane, są stanowczo zdolne 
pobudzać energię życiow ą poszczególnych narządót^. A  po­
nieważ zbaw ienny  w pływ  term s ia rczanych ,  z 'pow odu  
wielkićjj zawartpści w nich  soli i w sk u te k  ko rzystnego  d z ia ­
ła n ia  na przem ianę m atery i w ogólności,  j e s t  ju ż  uznany ,  
przeto właśnie należy  źródłom sia rczanym  (Theiojłegen) p rzy­
pisać odrębne s tanow isko względem in nych  źródeł i;).

(Dokończenie nastąpi).

iv. W y c i ą g i .
Dr. O s s i p o w .  O zm ianach  chorobowych u zw ierząt  

w układzie nerw ow ym  ośrodkowym , w yw ołanych  n a k ło ­
n ien i  lędźwiowem . (Deutsche ''Zśitschrift J u r  N ervenheilkujide , 
1902, 19. Band). Przypusz&zając z g ó r y , óe obniżenie cienienia 
w przewodnie mózgowo-rdzeniowym, wywołane wypuszczeniem cieczy 
mózgowo rdzeniowej przez nakióeie lędźwiowe, musi wpłynąć na 
naczynia, wywołać następowe przekrwienie i łatwo wyuaczynienia, 
S t a n i  się autor doświadczalnie udowodnić) że nakłócie lędźwiowe, 
tak czę|to obecnie stosowane, właśnie wywołuje łatwo powyższe 
objawy i przez to nie jes t  zabiegiem obojętnym. Nakłóeid lędźwiowe 
stosuje się albo w przypadkach, gdzie, is tnieją pewno wskazania 
i osiąga się wyniki najczęściej dodatnie, j a k  w ostrem zapaleniu 
surowiczem opon, ostrem wodogłowiu; lub też bez wyników, n. p. 
w7 wodogłowiu przewhddem, guzach mózgowych, ropniach, ropuem 
zapaleniu mozgur .a  rówmież w cborobacli ostrych zakaźnych, cho­
robach nSwowyęft i umysłowych, a nawmt w mocznicy.

Do doświadczeń swmieli używał autor psów7 i wykonywał na­
kłonię lędźwiowe zwykłym sposobem, jużto raz, jużto kilkk razy 
w odstępie 1— 2 dni, dalej w odstępach tygodniowych, wyciągał 
płyn strzykaw7ką lub ustami, a nadto kontrolował wyniki na oso­
bnymi psie, którego w uśpieniu eterowem bez nnkłócia zabijał. 
II wszystkich psów7 badał autor rdzeń i mózg drolmowidowo, jak  
rówmież ozmujzał ciśnienie i ilość wypuszczonej M j 7 mózgowm- 
rdzoniow7ej| W  łych wszystkich doświadczeniach znajdow7al przy 
sekcyi znaczne przekrwienie nąpzyn mózgowych i rdzeniowych, szc.ze,- 
gólnie wyraźne w części lędźwiowmj i górnej grzbietowej rdzenia, 
przekrwdenie nahżyń na™podstawie m ózgu , rdzenia przedłużonego 
i wypukłości półkul mózgowych. Przekrwienie to trwało przeszło 
siedm dni.

Na skrawkach mikroskopowych is tota szara  rdzenia była ró­
żowo zabarwiona,, ostro odgraniczała sięjod substancji białej i za­
wierała szczególnie W7.pkolicy tylnycli rogów7 liczne, golem już okiem 
dostrzegalne wynaczynienia. /nachodziły  się one główniej na wyso­
kości 11— 12 korzonka nerwowego lędźwiowego i na wysokości od 
5-go piersiowego .do Brgo szyjnego. Nadto dwa razy znalazł autor 
krwotok śróćlopoiiowy rozległy w rdzenia.

Saunę komórki zwmjowe rdzenia okazywał7' również zmiany 
drolmowidowe, począwszy od ustawienia się obwmdowm jąd ia ,  nagro­
madzenia się subStancyi chromatynowmji na obw7odzie jądra,  zatarcia 
się ziarniny NissEu aż do zaniku samych komórek i włókien osio-

5) Lfihrbuch der Baluoolherapie von Proi’. Dr. J. Glax 1897 sir. 
21:*, i '2 4 5 # l

“) Patrz t i a i j a e l .  S l i l i i ,  P r o n k e ,  M a r c h i s c o ,  Poh l ,  A s t- 
r i ej Re  o m o n t, S ch u /l’z.
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wych. Te saraewm iany znaleziono u psów, u których użyto aspira- 
cyi, z tym nadto dodatkiem, że krew znajdcflała E H w  przewodzie* 
środkowym rdzenia aż do przewodu Sy lw iuszS  U. psa, u którego 
raz tylko zrobiono nakłonię, znaleziono tylko przekrwienie fątz \vy- 
iniczipjęń. X doświadczeń.swoich wyciąga autor następujące wnioski:

Wypuszczenie cieczy mózgowo - rdzehiowoj przez nakłucie lę­
dźwiowe wywołuje trwało przekrwił nie naczyń oponowych i sub- 
St.ancyi mózgu i rdzenia. Drży kilkakrotnem imkłófin lądźwiowom 
m oM  przyjąć do wyntiezmiitfifi a, nawet do zmian odżywczych w sa­
mych komórkai h nerwowych. Użycie "aspiraeyi jest, nióbspre^zne, 
ho łatwo sprowadzić może poważne krwotoki do przewodu środko­
wego rdzenia.

Nakleicie lędźwiowe nie jest. tedy zabiegiem • obojętnym i po­
winno byft‘ograniczone do tych przypadków, gdzie powiększone .ja­
śnienie cieczy mózgowo - rdzeniowej zagraża wproht życiu chorego. 
Drzeciwwskazańo jes t  w stwardnieniu tętnic, tętniakach, (jsjry<\h i prze­
wlekłych chorobach układu ośrodkowego nerwowe.go, przy których 
niema wyraźnych objawów podwyższenia parcia efflizj". Stosowane 
przy udarami móżgpwych w celu rozpoznania obecności krw w ko­
morach, nie możo dać pewnych wyników z powodu łatwej możno­
ści uszkodzenia naczyń i tern samem już wywołania krwotoku. Na- 
kłócia, połączonego z aspiraryńj nię należy nigdy wykonywać. Dla 
j*lów rozpoznawczych dokonane, nie przedstawia innego nioliezpie- 
c/eńst\\(n, prócz możliwości zakażenia, skaleczenia naczynia, luli Ko- 
rz.onka toerwowego. Dr. S tanisląm  Mtdski. (Kr. Ul. cli. w.).

S e h i l l i n g .  Zapalenie b łoniaste k isze k  i zapalenie  
ślu zow e okrężlliey . (Centralblatl fiir\ im m jiechsel- u n d  le r -  
dauun^skrankheiten  1U02, Nr. ćl). Na podstawie dat, zebranych 
w piśmiennictwie bieżąceni, zastahfiwia się autor naci Ltot.ą zapa- 
lonia śluzowego okrężnicy. Zapatrywania autorow na istotę tej cho­
roby- 'różnią się znacznie: jiiclni widzą w liapadowo Występujących 
hólmdi jelitowych, polączonycii z wydzielaniem obtiiteij ilości śluzu, 
wyraz nerwicy jelitowej, inni uważają napady na następstwo nie­
żytu k iszek, odznaczającego się zwiększonem wydzielaniem śluzu. 
Za pierwszem z tych ziipat.rywań przemawialiby mogły spostrzeżenia 
Scliiitza, ogłoszone w roku lilOO. wykazujące ścisły związek między 
napadami kolki jelitowej i wydzielaniem B iisu , a płaczem nerwowym 
cliorycli. W czasie rozpraw Nlll-gohniędzynarodowego Zjazdu lekar­
skiego w Dury ż u l,).yly te cierpienia jelit przedmiotem dosd ż;, wej 
wymiany zdań. lioaę przychylać się zdawał do zdania, że odróżnia­
nie dwóch odrębnych chorób: zapalenia hfoniasjt^fcjjejit  i zapalenia 
śluzowegoiOkręż.nicy me jesj b.ęzwarunkowo k o n iecz n e j  (izysta po­
stać k o m  jest. bardzo rzadka. Przyjmować ją  wolno tylko wtedy, 
gdy dokładne lindanie chorego wykaże brak jakichkolwiek zmian 
zapalnych w jelitach (nieżytowycdi), a stwierdzi objawy nerwicy. 
W podoimy sposób wyraża! się takWIfciUannaberg. Mathieu uważa 
kolkę jelitową za nerwicę miejscową, nie przecząc bynajmniej, że 
często wikła się ona z nonćiyjamhogólnemi. Nie brak jednak  i w osta­
tnich czasach autorów, któr/ęa sprawę kolki łączą ze sjmawą nieży- 
lową, przyjmując, żo jes t ona następstwem kurczowego zaciskania 
się jelit, spowodowanego drażnieniem nieprawidłowej, obficie ze, ślu­
zem zmięśzanjij tls.-Ii jelitowej. Należą; tu  między innymi1 Ewald, 
Westpliaiejj, Jach  itd. I oni wszakże przyjmują dla wytłumaczenia 
napadowych bólów t.lo nenvow.fi. Leczenie zwracać się powinno bądz' 
ta przeciw nieżytowi, bądź uwzględniać więcej układ nerwowy. 

rGnikać należy środków ściągających, leków silnie przeczyszczają­
cych i mjreuenia. ' L. K. (Kr. ki. *.).

P e n z o l d t , .  W odow stręt .  (Deutsche K lin ik  am  
dW  X X . 'Jahrhunderts L D O i , Z.fSd).  WobelS bajefcznych opowia­
dali o wodowstręcie zwierząt i ludzi, powinien lekarz czuć się powo­
ł anym do szerzenia w tyć.li sprawaćli jasnych i naukowych zapa­
trywań. Do zakresu tych przesądów należy rozpowszechnione* mnie­
manie, .że wodowstręt, może powstać, samoistnie np u psa z powodu 
upału, pragnienia, liiozadowalniauogo popędu płciowego itd.; nigdy 
jednak nie udało się nikomu wywołać wścieklizny u zwierzęcia przez 
zastosowanie tych sposobów, a jeżeli w wolnej dotychczas od wście­
klizny okolicy pojawi się ona nagle u p'sów, to dochodzenie zhwsze 
przekonało, że została wywołana przez, ukąszenie wściekłych zwie­
rząt. Takżefnależątoby przeczyć możności zakażenia Się zarazkami, 
k tóre1 miały przetrwać dłuższy czas w zięmi lub na sprzętach, 
gdyż powietrze i światło niszczą, bardzo prędko jad wścieklizny, 
a wilgfwl i gnicie osłabiają go już po kilku tygodniach. Prawne 
wszystkie zwierzętaffŚSlłcS'- mogą, zapadać, na wściekliznę, która przeż 
pokąsanie rozpowszechnia się, przechodząc na inne gifiunki y1wi’eJ 
rząt,. Ponieważ zwierzęta wdśćjekło po największej eztWu ukrywają 
.sic, łatwo zrozumieć, że wścieklizna często w początku bywa nie­
rozpoznana, dopóki wściekły pies nie rozsżerzy jej wśród w i (Wsad 
liczby zwierząt W miastach padają ofiarą pokąsania gi iwuiie ps> 
koty i okrzyczane, jako roznosiciele zarazy, szczury, a po wsiach

prócz tego wilki, lisy kuny itd. Długi okres wylęgania (przeciętnie 
GO dni) również wiele się przyczynia, że zaraza często się zawleka 
w oddalono okolice i tam nagło wybucha. Bardzo fatalnym jes t ró- 
wnięż szczegół, że psy wT okresie zwiastunowym ( 1 - K  dni), kjelly 
choroba niewątpliwie jest, już zaraźliwą, nie okazują często żadnych 
podejrzanych olijuwuw chorobowych. W s/ ,0 przypadków przycźyną 
udzielania Się choroby ludziom są pbyj m  przypada na koty, a t.y^ko

na resztę zwierząt. Ludzie • przenoszą ją  tylko raz na tysiąc 
przypadków. W ogóle powiedzieć można, żen wśród równych warun­
ków niebezpieczeństwo tam jekt większe, gdzie jes t  dużo psów', 
a przepisy^ polięyjno-sanilangl nie( są dostatecznie, lub w całejn ie .  są 
przestrzegane. W sztiicznio wywołanych przypkdkacli wścieklizn, 
u psów następuje wyjątkowo Samoistne wyleczenie, kttjiie możomy przeto 
i woliec pizypadków zakażonych na innej drodze uważać za, mo­
żliwe. Choroba polsga na. óStrOm zapalfuuu różnych otlcinków ośrod­
kowego układu nerwowego, a zwłaszcza rdzenia pacierzowego, lecz 
histologiczne wykazanie1 zmian cechujących wymaga wiele Szusu 
i wprawy.

^k lonno ijć  do zakażenia się wścieklizną jes t u ludzi ogólna, 
chociaż nie wszySCy, pokąsani przeS wściekłe psy, zapadają na  wodo­
wstręt. Najniebezpieczniejsze są ukąszenia przez wilki, po .któlycb 
śmicHtolność wynosi 60— 1 ) 5 " , Dr/,yez\ i ą większego niebezpieczcii- 
stwa pokąspiń wr twarz i ręce, niż np. w ramiona i kończyny dolne 
należy upatrywać w tom, że zarh,żiijąća. JSlina na obnażonych czę& 
?ciaćh ciała dostaje się ldo  rany w większej ilości, niż na miejscach 
pokrytych odwożą- lecz nie pozostają zapewne, bez wpływu i obfito 
unerwienie t,warzy i rąk, jakoteż bliższe znajdowaniiisii; twarzy t)tl 
mózgu. Za najkrótszy okres wylęgania pnoroby u ludzi można przy­
jąć l i  dni, który autor w jednym przypadku stwierdził. Oznaczeuie 
okresu wylęgania dłuższego, niż rok, należy brać z zastrzeżeniem 
a w przypadkach, w7 których okres wylęgania, miał rzekomo trwać 
kilka, a nawet, kilkadziesiąt lat, należy jniy.rptfcirić, w czasie mię­
dzy ukąszeniem jjw ybuehem  choroby nastąpiło zakażenie przez j a ­
kieś niepozorne ukąszenie lub polizanie zranionej skóry. W ‘/« przy­
padków występuje choroba w7 drugim miesiącu, ąi, prawie w 
w przeciągli pienvszijch trzech mtósięay po zakażeniu. U dzieci 
i wobec rozległy, h obrażoń okgels wylęgania jes t przeciętnie liról- 
szym. Dociąg do kąsania u cliorycli na wodowstręt zdarza się wpra 
wdzio, ale n ie regula rn ie , i rzadko skierowuje się przeciw drugim 
najczęściej zaś przeciw własnej ośobie. Za przyczynę w7yStą[>Veuin 
formy porażonnej u ludzi uważać, można bądź siineyfżli.kazenie, bądź 
też wyjątkowo usposobienie, gdyż niektóre znane przypadki doty­
czyły ludzi z usposobieniem nouropatycznem, luli chorych na iplda- 
czkę. Możnosjj poinięszania woilowstrętn z inną chorobą zachodzi 
szczególnie w przypadkach lęku wścieklizny, (lyssophobia, tełanus 
hydrophobiais), ostrego obłędu opilczifgo itd., zwłaszcza jeśli po­
przedzało ukąszenie: D. sądzi, że przypadki rzekomegoi wyleczenia 
wmdowstrętii należały wlaśnio do „lęku wścieklizny1' u osób histe­
rycznych.

Co się tyczy zapobiegania, to ati or poleoa. ścisłe przostrzh-. 
ganię przepisów palicyjno-sanitarnych, tyczipiydi się pśów. Dodatek 
od psów7 ma być wysoki i nie powinien być niższy na wsi, gdzib 
niebezp’iefzeushvo zarażenia jesń, większe. W razie węybnchu. epide­
mii powinien być powszechnie umówiony międzynarodowy obowiązek 
donoszenia o tern sąsiednim krajom lub powiatom. W otoczeniu 
cztefech kilometrów od miejsca, w którem wściekły pjs^ sie zjawił, 
nuieży psy zamknąć, luli prowadzić je na smyeay w kagańcu, wzglę­
dnie nalepy wybul wsźystkie wolnó uganiające się psy i koty. Bardzo 
wurżtią jes t  kontrola sprzedaży psów z okolic nawiedzonych wście­
klizną. WórJiemcz«eh ąą już wudoczne korzyści przepisów zapobie- 
gawczyćh, gdyż pr-ypaćla tam jeden wśeiekh pies na 100.000 mie­
szkańców. podczas gdy we Franeyi jeden na 30.000, w Austryi na 
•27.000, na Węgrzech na 15.000. Naśladowania godnein jes t  wy­
drukowanie na kwitach podatkowych od psów w Bawaryi policze­
nia, jak  postępować należy w razie, wybuchu wścieklizny. Każda 
rana  z ukąszenia p r g z  pisa 11111 być, natychmiast doszczętnie oczy­
szczona przez odpływ7 krwi i wymyci# środkami przeciwgniluymi, 
u psa należy wziąść pod doz. r  przoz dni ośm. Jeżeli po tym okre­
sie pies jes t zdrowy, ćźlowiok pokąsany niema się eżego oba­
wiać. N a t o m ^ ^  jeżeli w okolicy zdarzył, się przypadki wściekli­
zny,  każde ukąszenie psa , jakoteż ukąszenie innego zwierzęcia 
ozworonożne®! jest wieiće niebezpieczne, nawet, gdDiy na razie 
nie było żadnych objawów podejrzanych u kąsajlcego zwierzęca. 
Wtedy ranę trzeliti przepalić i odkazić, a zwierzęcia nić^zabijać, 
lot$ obserwować w lte^fijecznem zainkuiętuu przez wetóryttarza luli 
policyę, a gdy zwierzę zacho ru j®  należy bezzwłocznie udać się do 
znktadu szczepień o b ro n n y ch  przeciw wodowstrętowi. W razie wy­
buch 11 cliorohy u człowieka uważa D. trwale uśpienie chloroformowe 
za najbardziej humanitarny, choć fciężki do przeprowadzania środek,
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ho nieszczęśliwi chorzy pozostają wtedy w stanic odurzenia aż do 
śmierci. Może z czasem powiedzie się leczyć tę straszną chorobę 
1 ł>0 jej wybuchu osłabionym jadem w odowstrętu, lub surowicą 
uodporniającą. Dr. Fels.

Dr. l - Li r sch t ' e l d  i d r .  T o b i a s .  Przyczynek  do nauki  
o białaczce pochodzenia szp ik o w eg o .  (Deutsche medicinische 
W ochenschrijt 1902, Ni', (i). Dwa opisane przypadki były badane 
bardzo wyczerpująco klinicznie, a dragi prócz tego anatomicznie. 
Wielokrotne badania krwi wykazały, że odsetkowy stosunek różnych 
postaci ciałek białych w ciągu choroby podlegał wielkim wahaniom; 
"ajstalszą okazała się względna ilość wielojądrzastyck neutrotilów: 
dość myelocytów w pierwszym przypadku wahała w granicach 
<>.42°/,, do 23.00l’/o (wykonano 16 badań krwi), w drugim w grani­
cach 1.5"/o do 80.3°/o (wykonano 2L badań). W drugim przypadku 
"ekroskopia wykazała; lymphoma mnitif>lex /tenis; hepatis et re- 
>tis d ex tr i, w długich kościach prawie zupełny zanik szpiku, w in­
ny cli kościach szpik w postaci białej miękkiej masy. Prócz tego 
była tu rzadko spotykana kombinacja gruźlicy prosówkowej z bia­
łaczką. Przypuszczać należy, że albo w przebiegu białaczki rozwija 
się gruźlica, wkraczając do ustroju drogą bliżej nieznaną, albo też 
skryta gruźlica ujawnia się podczas białaczki. Wpływ gruźlicy na 
krew zaznaczył się toin, że w początkach choroby ciałek białych 
było 426.000, w końcu zaś 2S3.000. W obu przypadkach poszuki­
wano pierwotniaków, opisanych przez Lowita. Antorowie widzieli i 
twory, podobne do pasorzytów Lowita, najczęściej w wielkich jedno- i 
jądrzastych ciałkach, ale uważają je  nie za pasorzyty, lecz częściowo 
za strąty barwikowe, częściowo za produkty rozpadu pierwoszezy 
lub jądra,  zaś twory w małych jednojądrzast.ych ciałkach za ziiie- 
kształtnione ziarenka komórek tucznych. W  narządach krwiotwór­
czych pasorzytów Lowita nie znaleziono. Wstrzykiwania wyciśniętego 
soku ze śledziony, gruczołów chłonnych i szpiku kostnego według 
przepisu Lowita u 12 królików nie dały charakterystycznych zmian 
we krwi i narządach, jedynie biperleukocytozę. D r. Z. Czaplicki.

Dr. M. K I i m i n e r .  Czy is tn ie ją ca  k ontro la  m leka jes t  
d ostateczna i ja k  j ą  w yk on yw ać  n ależy , by odpowiadała  
w ym agan iom  h ig ien y  ? (Jahrbuch  f i i r  K inderheilkundc  1901, 
54, 113, 1. II.). Kontrola mleka targowego pod względem sanitar­
nym jest policyjna i ma za zadanie chronić odbiorców przed oszu­
stwami co do jakości mleka, oznaczając mianowicie odsotkowo ilość 
tłuszczu; lecz pod względem społęcznym zbyt mało chroni od cho- , 
rób zakaźnych, powstałych często po użyciu mleka zanieczyszczonego 
rozmaitymi zarazkami. Szkodliwość mleka zależy tak od znajdują­
cych się w niein drobnoustrojów chorobotwórczych, jak  i szkodliwych 
zdrowiu przetworów chemicznych, które mogą się znajdować bądź 
w mleku, względnie wymionach krów w chwili udoju, bądź też mogą 
być domięszane z zewnątrz po udoju.

Wydzielanie się mleka szkodliwego dla ustroju ludzkiego może 
być spowodowane przez: 1) choroby zakaźne krów, dające się prze­
nieść na człowieka, jak  perlica, zaraza pyskowo-raciczna, wąglik, 
wścieklizna; 2) przez takie choroby zakaźne krów, któro jako takie 
na ustrój ludzki się nie przenoszą, alo zwiększając ilość bakteryi 
w mleku, wywołują zmiany w jego składzie chemicznym. Do tych 
należą: a) zaraza płucna v. księgosusz; b ) choroby wymion: c) cho- j 
roby gorączkowe wogóle, a w szczególności choroby przewodu pokar­
mowego; wreszcie 3) wydzielanie się z mlekiem trucizn chemicznych, 
zawartych w paszy.

Do przyczyn, które czynią mleko szkodliwem po udoju, na­
leżą domieszki: I) istot żyjących, jak  saprofity, wywołujące kiSnie- 
nie mleka, lub też bakterye chorobotwórcze: duru, cholery, płonicy, 
błonicy itd. Ił) nieczystości, w postaci wszelkiego brudu, kału itd.

Zapobieżenie szerzeniu się chorób zapomocą mleka jes t  obo­
wiązkiem państwa; niższe organa policyjne, a nawet chemicy i bakte- 
ryologowie, nie są w możności doraźnie wykryć wszystkich szkodli­
wości mleka na targowicy; z tych to powodów w Zurychu, Stok- 
holinie, Budapeszcie i innych miejscowościach zaprowadzono insty­
tu c ję  inspektorów weterynarzy do badania- krów dojnych, ich ży- | 
wienia, jakoteż przyrządzenia i przechowywania mleka w zakładach j 

mleczarniaiiych. Przez zaprowadzenie odpowiedniej kontroli byłyby | 
dozorowane 1) wszelkie choroby wewnętrzne krów i choroby wy- i 
mion, a inloko od takich krów na czas trwania choroby byłoby od 
sprzedaży wykluczone; 2) wszystkie krowy winny być szczepione j 
tuberkuliną i badane klinicznie na perlicę: a) krowy oka,żujące kli­
niczne objawy perlicy winny być wy kluczone od dostarczania mleka, , 
z obór usunięte i oddane na rzeź za odpowiedniem wynagrodzeniem 
ze skarbu państwowego; b) krowy, reagujące na szczepienie, a jednak 
nie okazujące objawów klinicznych perlicy, musiałyby być oddzielone 
od zdrowych a mleko od nich sprzedawane tylko po przegotowaniu, 
lub też z wyraźną deklaracją ,  że tylko w formie przegotowanej 
może być używane; 3) przy wybuchu zarazy pyskowej i raeicznej

aż do jej wygaśnięcia, sprzedaż mielca, z takiej obory wzbroniona:
4) mleko od krów chorych na wąglik, księgosusz, wściekliznę lub 
cierpienia wymion powinno być do sprzedaży niedopuszczone; ró­
wnież mleko od krów, leczonych silnymi lekami, jakoteż od krów 
gorączkujących lub chorych na zaburzenia w przewodzie pokarmo­
wym, a tylko wyjątkowo może być przez weterynarza dozwolone; 
ó) siara ma być przez (i dni po ocieleniu i parę dni przed ocie­
leniem od sprzedaży wykluczona; (i) krowy mają być w odpowiednio 
przepisany sposób karmione i czyszczone, z szezególnem uwzględnie­
niem wymion, ogona, lędźwi, podbrzusza i nóg; 7) osobom, cierpią­
cym na choroby, które mogłyby przez użycie mleka być przeniesione 
na konsumentów, lub osobom, stykającym się z takiemi choiobami, 
wstęp do obór i mleczarń ma być wzbroniony, w razie przeciwnym 
mleko od sprzedaży należy wykluczyć; 8) ręce osób, dojących krowy, 
przed udojem mają być należycie oczyszczone: osoby z wyrzutami 
skórnymi lub ranami na rękach od dojenia winny być wykluczone; 
9) obora ma być jasna  i dobrze przewietrzana; 10) mleko po udoju 
ma być jak  najprędzej ze stajni wyniesione i wyziębione; 11) miej­
sca przeznaczone do przechowywania mleka nic mogą być używano 
na mieszkanie, względnie na sypialnie; 12) naczynia należycie oczy- 

i  szezone po każdoin użyciu nie mogą służyć do innych celów. Prze- 
1 ehowywanie mleka w naczyniach mosiężnych, miedzianych, cynko­

wych, żelaznych i glinianych ze złą, lub zawierającą ołów, popękaną 
polewą czy emalią powinno być wzbronione; 13) dodawanie prze­
tworów chemicznych do mleka dla jego konserwacji jes t wzbroniono; 
14) każde gorzkie, nienaturalnie  zabarwione, zepsute, skiszone mleko 
od użycia należy wykluczyć: 15) powyższe postanowieniu rozciągnąć 
należy w odpowiednim stopniu na ser, masło, śmietanę, wogóle, na 
nabiał.

Odpowiednio wykonywana przez inspektorów-wetorynarzy kon- 
Irola obór i mleczarń ma być częsta, a nic rzadziej jak  co 14 dni.

Dr. Bolesław Komorowski.
L e o n a r d  G u t h r i e .  Leczenie p on iżen ia  połowiczego.

( The Lancet, 19 października 1901). Autor powstaje przeciwko 
bierności lekarzy w przypadkach świeżych porażeń; zazwyczaj po­
daje się leki wewnętrzne (jodek p o ta s u , strychnina i t. p.), lecz 
same porażenia, jako takie, pozostawia sio: własnemu losowi, bądź 
z obawy nowego udaru, bądź też w przekonaniu o lic/użyteczności 
wszelkich zabiegów leczniczych w tym okresie.

Na mocy długoletniego doświadczenia wypowiada G. przeko­
nanie, że zupełne zaniedbanie: lgczenia pogarsza ciężkie przypadki, 
a opóźnia, wy&thowionie w porażeniach lekkich (przyczy,lia choroby 
nie odgrywa tu żadnej roli —  czy to będzie krwotok do miąższu 
mózgowego, czy zator lub zakrzep w naczyniu).

Szkodliwe następstwa, które w porażeniach należy mieć na 
oku, aliy im zapobiedz, są następujące: zrosty w stawach, stężenie 
i zanik mięśni. Zrosty w stawach zaczynają powstawać bardzo wcze­
śnie, w pierwszym lub drugim tygodniu cierpienia; od samego więc 
początku należy stosować leczenie zapobiegawcze, np. bierne ruchy 
wszystkich stawów po kolei.

Nieprawidłowe położenia członków należy poprawiać, gdyż 
stać się mogą nawykowemi i utrwalić się.

Trzy przykurczeniacli niektórych mięśni należy wzmocnić od­
żywienie i energię słabszych antagonistów.

Mięsienio, bierne ruchy, w mniejszym stopniu elektryczność 
należy w tym celu stosować. Zabiegi te me tylko zapobiegają za­
nikom mięśni z nieużycia, lecz prawdopodobnie zastępują toż miej­
sce bodźców prawidłowych i działają pobudzająco na neurony.

W przypadkach lekkich nieraz zdolność ruchów powraca, lecz 
' chorzy tego nie uświadamiają i pozostają, bezsilnymi jak  i przed­

tem; oprócz pobudek psychicznych (obawa prób ruchu i t,. p.) gra 
tu  często rolę rzeczywiste zapomnienie, jak  należy wykonać pewne 
ruchy dowolne. Ważne,m jest, tedy nauczyć chorego na nowo ru­
chów, a osiąga się to przez połączenie ruchów biernych i ćwiczeń 
czynnych.

Kuchy odzyskują sic zazwyczaj w pewnym określonym po­
rządku: noga poprawia się prędzej, niż ręka: części wyżej położone 
członków (udo, bark) prędzej, niż niżej leżące tak, że rozgiuaezo 
palców (szczególnie mięśnie odwodzące i prostujące palca wielkiego 
ręki) powracają do normy ostatnie. Przy uczeniu ruchów przede- 
wszystkiein należy zwrócić uwagę na członki, które poprawiają się 
pierwsze. Brak koordynacji i ogólną słabość członków, które już 
odzyskały zdolność ruchów] należy leczyć ćwiczeniami i przyrządami 
mechaniczny mi. Wogóle ważną jes t  rzeczą, odnaleźć zakres, w któ­
rym chory może być czynny i zmusić go do tego wykonawstwa.

St. R udzki (Ptbg.).
K o h l e r .  W ałeczki i białko w moczu przy parciu

s t o lc a .  ( Corresp. Med. Press. Internat. Med. M agazine  Oct. 1901). 
Autor stwierdził białko i wałeczki w moczu u cierpiących na za-
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parcie stolca. Ten nieprawidłowy skład moczu może trwać kilka dni 
i następnie nagle znika po oddaniu stolca.

W a l  l e n s t e i n  drogą doświadczalną wywoływał niedrożność 
jelit u zwierząt przez zamknięcie otworu stolcowego; wyniki były 
takie same: po 24-godzinnem zamknięciu jelita obchodowego w mo­
czu świnek morskich dawały się spostrzegać wałeczki i wystąpiło 
białko; w moczu psów wystąpiły wałeczki, nader obticie, lecz 
białka nie było. Badania histologiczne wykazały, iż nabłonek istoty 
rdzennej nerek znajdował się w stanie silnego zwyrodnienia tłu ­
szczowego. Sf. R udzk i  (Ptbg.).

K n a p p  Nowy sposób ozn aczan ia  k w a su  m lek ow ego .  
(N ew -Y ork Med. Jonrn . Internat. Med. M ag a z. Październik 1901). 
Autor zaleca następujący sposób do badania treści żołądkowej na 
obecność kwasu mlekowego. I)o naczynia z podzialką nalewa się 
1 cent. sześć, przesączonej treści żołądkowej; dodaje się eteru do 
5 cent. sześć.; mięszaninę wstrząsa starannie , żeby zapomoeą eteru 
wyciągnąć całą zawartość kwasu mlekowego, mogącą się znajdować 
w soku żołądkowym. Następnie do probówki z 2 cent,, sześć. roz- 
czynu żelaza ostrożnie po ścianie wlewa się wyciąg eterowy: w ra ­
zie obecności kwasu mlekowego, na granicy dwóch płynów powstaje 
rażąco odbijający od nich pierścień kanarkowo-żółty, di czasami wy­
stępuje on dopiero po paru chwilach: probówkę najlepiej.jest usta­
wić na hi idem tle, przyczem badający staje plecami do światła. 
Próba powyższa jes t modyfikaeyą odczynu Straussa, lecz ma być 
czulszą i wymaga mniejszej ilości eteru i soku żołądkowego.

St. R u d zk i  (Ptbg.).
S z y r o k i c b .  W spraw ie przedostaw an ia  się  zaw arto ­

ści żo łądk a  do jelit.  T X /-ty  Z ja zd  przyrodników  i lekarzy ro­
syjskich w Petersburgu. W raczebnaja Gazeta 1902, Nr. 3). Do­
świadczenia S., przeprowadzono na psach w pracowni prof. Pawłowa 
(Petersburg), wykazały, że przedostawaniu się pokarmu z żołądka 
do jel it n psów towarzyszą znamienne ruchy; ruchy te zresztą mogą, 
występować i naczezo, powtarzają się co 1— l ‘/V> trwają 19— 20 mi­
nut i dłużej. Bulion, woda, wyciąg Diebiga, rozpuszczony w wodzie, 
ślina, sok żołądkowy i białko ja ja  kurzego, rozcieńczono nawpół i 
z wodą i inne bodźce chemiczne nie wywołują same przez się tych 1 
skurczów żołądka, jeśli wymieniono snbstaneye były wprowadzone ■ 
do żołądka w jego stanie spokojnym i bez zwrócenia uwagi psa; 
0 ,3% rozc.zyn dwuwęglanu sodowego, wprowadzony do dwunastnicy, 
wywołuje odruchowo te ruchy żołądka nawet naczezo. Toż samo 
działanie ma i sok trzustkowy. Wymienione ruchy skurczowe żo­
łądka ustają w razie wprowadzenia do dwunastnicy soku żołądko­
wego w ilości 20— 30 sz. etni. Tak zwane pozorne karmienie nie 
wywołuje prawidłowych skurczów czczego żołądka.

W itold Orłowski (Ptbg.).
Dr. Tli. P a n  z e r .  P rzyczyn ek  do nauk i o odporności  

a lkalo idów  roślinnych  podczas gn ic ia .  (Zeitschrift f . Untcr- 
such. d. N ahr. u. G enussmittel Nr. 1, 1902). Przy sposobności 
badania wnętrzności dwóch samobójców, którzy odebrali sobie życie, 
przez zażycie morfiny, miał autor sposobność przekonać się o za­
chowywaniu się morfiny podczas gnicia wnętrzności. W jednym przy­
padku przedmiotem badania był żołądek wraz z treścią, część je ­
lita cienkiego, jelito grube, nerki, wątroba i mocz; w drugim przy­
padku żołądek wraz z treścią, górny odcinek jelita cienkiego, wątroba 
i nerka. W olm przypadkach sądowo-lekarskich znaleziono znaczne 
ilości morfiny. Resztki przedmiotów badanych, nie/użytych przy ba­
daniu sądowo-lekarskiem, pozostawiono w kubku lekko nakrytym 
przez przeciąg sześciu miesięcy w ciepłocie pokojowej. Przez ten 
czas wnętrzności uległy bardzo daleko idącemu procesowi gnicia, 
a po upływie sześciu miesięcy poddał autor zgnile wnętrzności ba­
daniu chemicznemu celem wykrycia morfiny. W obu p zypadkaeh 
otrzymał kryształki białe, które, jak bliższe badanie wykazało, byty 
morfiną. Badania zatem autora wykazały, że w wnętrznościach, ule­
głych gniciu przez przeciąg sześciu miesięcy, morfina nie rozkłada 
się, że ją  można z nich uzyskać i wykryć, jednakowoż sposób jej 
wydzielenia z takich suhstancyj jest, wielce utrudniony. Dr. Ig. L . \

M i e c z y s ł a w  I l a l p e r n .  W spraw ie leczenia tętniaków  
aorty zapom oeą podskórnych w strzykiw ali że la tyny . (Księga 
jubileuszow a Dunina). Po przedstawieniu teoretycznej strony tej 
metody, stosowanej w ostatnich latach przez licznych lekarzy, autor 
opisuje własne dwa przypadki tętniaków aorty, w których stosował 
wstrzykiwania żelatyny metodą Lauceraux. Pierwszy chory dostał 
cztery wstrzyknięcia 2% roztworu żelatyny wyjałowionej w odstępach I 
tygodniowych; pierwsze trzy po 200 ctm"1, ostatnie z 100 etm.; 
opuścił on szpital bez żadnej poprawy. Drugi chory otrzymał 9 wstrzy­
knięć w dwóch seryaeh, ogółem 34 grm. żelatyny; tętniak mimot.o 
stało się powiększał, co stwierdzono zapomoeą radyoskopii kilka­
krotnie dokonanej. Oprócz własnych przypadków autor  wspomina 
o również niepomyślnym wyniku stosowania żelatyny przez Dra

Rzętkowskiego w przypadku tę tn iaka aorty  u chorego na oddziale 
Dra Dunina. ‘ ' z. Czaplicki.

K a v o l e v s k y i  M o r o .  Dwa przypadki og ó ln eg o  z a k a ­
żenia  noworodków prątkiem okrężnieow yin . (K lin . therap. 
liochs. Nr. 50). W opisanych dwu przypadkach zakażenia prątkiem 
okrężnie,owym noworodków, zakończonych śmiercią, przeprowadzono 
bardzo dokładne badania krwi, badania bakt.efyologiczne i histolo­
giczne. Objawy jednej i tej samej choroby w obu przypadkach 
bardzo się różniły. W pierwszym przypadku objawy zakażenia ogól­
nego były nieznaczne, brak było żółtaczki i krwawień; w drugim 
objawy te były dominujące. Na podstawie przeprowadzonych badań 
przekonano się, że zakażenie ogólne sprowadziło bacteriurn coli 
commune. Jako odróżnienie od choroby Winkla podnoszą pojawia­
nie się prawdziwego moczenia krwawego, a nie hemoglobintiryi 

brak w nerkach zawałów hemoglobiny. ! ’■

v  Zapiski lecznicze i nowe leki.

T h ig e u o l ,  nowy przetwór siarkowy, wyrabiany przez fabrykę 
F. l l of t mann- La  Roche i Spkę w Bazylei', zastosował Prof. Dr. 
A. J a ą u o t  z Bazylei w leczeniu r/.eżąezki w postaci 2";'o wstrzy­
kiwali trzy razy dziennie; leczenie trwało około 22 dni, poezem nie 
było już ani wypływu, ani gonokoków. Takie wyniki otrzymał Jaąu e t  
w przypadkach rzeżąezki świeższej, —  w przypadkach przewle­
kłych stosował tigenol naprze,mian z innym środkiem ściągającym, 
i tu działanie tigenol u było wybitne.

J a ą u o t  zastosował też tigenol w cierpieniach skóry (wypry­
ski, świerzb), bądź czysty, liądz w postaci 20 ’/o maści, lub też jako 
ciasto (Thigenoh p o ,  ZJnc. oxyd, A m y/i aa y o ,  G lycerim , Aqnae  
aa TO, Ungti g lycerin i <?-o). Wyniki były zadowalniające i na 
podstawie ich twierdzi J., że tigenol dla swych własności wchłania­
jących i uśmierzających świącl, powiększy obok ichtyolu i nafta]anu 
zbiór środków, używanych w leczeniu chorób skórnych. G.

FeTsli.ii stosować można ze skutkiem nawet wobec cierpień 
żołądka i uzyskać dobro wyniki, jak  to wnioskować można z badań 
dokonanych przez B a s s a  (Centralblatt f u r  die gesam m te 7hc- 
rapie  Nr. 5, 1992), gdyż środek ten przechodzi przez żołądek 
w stanie nierozłożonym. W  tych przypadkach najlepiej podawać 
fersan w proszku (w opłatku),  lub w kołaezykaeh z czekoladą, 
a dawka 15 grm. na dzień wystarcza, aby wywołać właściwe że­
lazu podrażnienie narządów wytwarzających krew.

K l i s c h e r .  O zastosow ali i u chlorku heroiny w g in e k o ­
log ii .  ( Die H eilkuude  1902, Nr. 1). Autor stosował heroinę do 
tamponów w rozczynie 1: 1000. Działanie tego loku miało być zna­
komito w sprawach zapalnych trąbek, otrzewnej miednicy małej 
i w wysiękach Po jednorazowem użyciu ustępowały bóle z początku 
na 3 - -4  godzin, później na czas coraz dłuższy, aż do czterech dni 
tak, że przez ten czas stosować można było inne leczenie, ja k  obcią­
żanie, tampony z ichtyolem, a nawet, mięsionio. Heroina usuwa 
także przykro bóle przy raku, nie nadającym się do operacji,  ale 
tylko na czas krótki, najwyżej 1 2 — 15 godzin i tylko przy raku 
części pochwowej. Objawów zatrucia, t. j. ogólnego osłabienia, jako- 
też i miejscowego pieczenia, nie zauważył. P.

Dr. S i l b e r s t e i n .  0 nowym  przetworze ch in in y . (Arst- 
lichc Centralzeitnng  Nr. 50. 1901). Z kory chinowej przyrządzane 
bywają dwa przetwory: extr. chinae aquosum , zawierające niewiele 
a!koloidów i extr. chinae spiril. o składzie niestałym. A ptekarz N a n- 
n i n g uzyskał zapomoeą własnego sposobu przyrządzania przetwór, 
zawierający stale około 5% alkaloidu, istoty gorzkie kory i kwas 
rhinogarbnikowy w stanie rozpuszczonym. Przetwór ten łączy więc 
własności cliiny z własnościami środków gorzkich. Z przetworu tego 
podaje się 20 kropli na czczy żołądek, poc.zem zauważyć można pobu­
dzenie łaknienia i ustępowanie wymiotów u ciężarnych. Zazwyczaj wy­
ciąg Namiinga poleca się podług następującego wzoru: Rp. A cid i mu- 
ria tici, P epsini aa 2,o, E xtr . chinae N anning JO. .17. D. S. Trzy 
razy po / y  kropli. A’.

Dr.  B o l e ń .  O usuw an iu  n ies traw n ośc i występującej  
podczas zażyw ania  rtęci i jodu. ( Therap. M onatshefte, gru­
dzień. 1901). Wiadomo, jak  łatwo zapadają na niestrawność chorzy 
kilowi, poddający się leczeniu rtęcią lub jodem. Stanom tym towa­
rzyszą zwykle zgagi, uczucie pełności i gniecenia w żołądku, przy­
czem występuje brak łaknienia, nieraz potęgujący się aż do zupeł­
nego wstrętu do jedzenia. IV tych przypadkach extractum  chinae 
N rn n in g a , podawane w winie trzy razy dnia po 10-=—15 kropli 
oddawało autorowi dobre usługi, co przypisuje on zmniejszeniu pod­
niesionej zwykle kwasoty żołądka. Gorzki smak tego przetworu 
zostaje złagodzony przez podawanie w wodzie, w winie (Portwein). R .
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Dr. G u i t i n a n n  i Dr.  D. K a r d  os  wykazali ria materyale 
szpitala w Peszcie, że fersau 11-ieFyle działa na w zm ocn ię  ciężaru 
wala. ja k  riczej na szybkie podniesienie się ilości hemoglobin^: 
1 czerwonych ciąlek krwi Największa, ilość doświadczeń, dokona­
nych prz^z tych autorów, odnosi się do niedokrewnych dziewcząt 
między 17 a S j j r o k i e m 'ż y d a ,  u których fersan, zawiefająey obok 
żelaza fosfor, znakomite oddal wyniki. J)o podobnego wniosku do­
chodzi także Dr. K a c rs!er, który podawał blednięzym 'fetsan i po­
leca go jako śiHlek łatwo w essf l l®  pobudzający łaknienie*' A\

V I. S praw y T o w a rzy s tw  lekarskich .

T o w a rzy s tw o  le k a rs k ie  k ra k o w s k ie .

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26  lutego (90 2 .

Przewodniczący kol. prof. K (ra ta  n p e k  i.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący przedstawia uchwalę Komitetu Towarzystwa, 

ażeby zaprosić koli prof. ( C i e c h a n o w s k i e g o  i don. Łe p k o w s k i e g o 
do Komitetu budowy domu Towarzystwa lek. Uchwalono.

III. Na wniosek Komitetu uchwalono odbyć dnia 19 marca po­
siedzenie, poświęcone sprawie wodociągowej

IV. Przyjęto w pOczet członków Towarzystwa kol. F i l i p a  Ei- 
s e n b e r g a i G r z e g o r z a  G r z y b o w s k i e g o .

V. Dla ułatwienia przystąpienia do Towarzystwa nchwalono na 
wniosek Komitetu ewentualny rozkład wpisowego na cztery raty, płatne 
w pierwszym niku.

VI. Kol. G ó r s k i  okazuje i objaśnia przyrząd Z a w a d z k i e g o ,  
słfiżący do aspiracyi i do infuzyi.

W d y s k u s y i  kol. prof. R o s n e r  wyraża obawę co do używa­
nia przyrządu tego do infuzyi do naczyń krwiono.śnycS z powodu zna­
cznego ' iśnienia i braku manometru, albowii m może się tu dostać po­
wietrze. Kol. Z o l l  sądzi, że możnaby przyrządu tego użyć do przepló- 
kiwań żołądka. Kol. G ó r s k i  sądzi, że manometr jest zbyteczny, gdyż 
nrożTlń siłę prądu dozować palcem, a bańki powietrza można usunąć 
przez podniesienie rurki ;  kol. prof. R o s n e r  jednak temu oponuje, gdyż 
w ten sposób powietrze usunąć się nie d a ; ki.l. prof. C i e c h a n o w s k i  
sądzi, że manometr można dodać, a  zaciski zrobić od zewnątrz zamiast 
kulek, umieszczonych wewnątrz rurki.

VII. Kol. D o b r o w o l s k i  demonstruje preparat, otrzymany przy 
operacyi ciąży zamacicznej. Preparat pochodzi z chorej, której przebieg 
chorohyyśledzono w klinice dwukrotnie. Poraź pierwszy zgłosiła się do 
kliniki 15/11 1899 r 1. p. k. 9-1(60) i podała w wywiadach, że zawsze 
była przedtem zdrową, miesiączkowała zupełnie prawidłowo, nie ro­
dziła. nie ronda, a ostatnią, zupełnie prawidłową regularność miała na 
5 miesięcy przed zgłoszeń., m się do kliniki. Po ustaniu regularności 
nie czuła się w ciąży, przed przybyciem do kliniki nie czuła ruchów 
płodu. Na dzień przed przybyciem do kliniki uczuła nagle gwałtowny 
ból w dolnej części brzucha, omdlała i stała się nagle ogromnie bladą; 
wymiotów, mdłości nie miała. Przedmiotowo stwierdzono u osoby wy­
bitnie niedokrewnej prawdopodobne objawy ciąży w sutkach i na sro­
mie a prócz tego Rozlany, ograniczający się opór w brzuchu, sięgający 
z miednicy malej aż po pępek, mało bolesny, mięki. Wewnętrznie: 
sklepienie tylnę i boczne znaleziono znacznie wypuklone. macicy jako 
takiej nie udało się wśród istniejących możliwych warunków do bada­
nia odn a leźć  Stan chorej nie wymagał natychmiastowej operacyi, wo­
bec czego chorą pozostawiono do dalszej ob.serwacyi i leczenia zacho­
wawczego. Rozpoznanie brzmiało Krwistek pozamaciczny na tle ciąży 
zamacicznej Po sześciu tygodniach leczenia krwistek ustąpił, a badanie 
wykazało wtedy obok macicy powiększonej, przesuniętej ku tyłowi 
i stronie lewej, od przodu i strony prawej guz wielkości główki nowo­
rodka o granicach ścisłych, zbity, nierówny. Guz ten uważano za trą­
bkę rozszerzoną wytworami ciąży pozamacicznejJC.hOrej zaproponowano 
wówczas zabieg operacyjny, na który chora się na razie nie zgodziła 
i opuściła klinikę. Przez dwa lala po opuszczeniu kliniki chora czuła 
się zupełnie zdrową, poczem wystąpiły bóle w podbrzuszu, podrażnie­
nie otrzewnej, które to objawy ustąpiły po odpowiedniem leczeniu 
w domu. Na miesiąc przed przybyciem do kliniki wystąpiły u chorej 
bóle dołem brzucha, dreszcze, gorączka.

Zgłosiła się do kliniki ponownie E 7/1  1902 1. p. k. 66 (21); 
stwierdzono gorączkę o typie gorączki przerywanej, ogolne wyniszcze­

nie, guz w podbrzuszu wielkości główki noworodka, z otoczeniem ści­
śle pozraslany; od szczytu silne zrosty łączą go z jelitami, tworząc 
nad guzem jakby dach. Zbilość guza jesl dosyć twarda, wyraźnego 
chelbotania wykazać nie można. Powierzchnia guza nierówna, okazuje 
liczne przewężenia okrężne. Na podstawie tego badania rozpoznano 
otok trąbkowy na tle ciąży zamacicznej. Przystąpiono przeto do za. 
biegu, i z uwagi, że o wyjęciu eałkowitmn guza ani drogą jamy brzu­
sznej, ani drogą pochwy nie można było myśleć bez uszkodzenia są­
siednich narządów, postanowiono ograniczyć się do nacięcia ropnia 
drogą pochwy. Dokonano przeto koipotomii przedniej, guz nakłuto trój- 
grańeem i wydobyto cuchnącą ropę w średniej ilości, poczem przy 
pomocy kleszczyków Chrobaka, zrobiono w ścianie guza otwór, drożny 
wygodnie dla palca, Eilec, wprowadzony do wnętrza guza, napotkał 
w nim prócz miazgi rozpadowej jakieś kości. Ten wynik badania na­
sunął chwilowo myśl, czy też w danym przypadku nie istnieje zro- 
piały torbiel skórzakowy? Postępowanie zwykłe wyłuszczenia całego 
domyślanego torbielą było ze względów technicznych bez obrażenia są ­
siednich narządów niemożliwem, wobec czego postanowiono treść guza 
usunąć, a ściany jego wszyć w B tw ór  kolpotoinijny. Przy pomocy tę­
pej łyżeczki i kleszczyków polipowych usunięto treść guza, którą sta­
nowiły kości ciała płodu 5-miesięcznego, które obecnie prelegent oka­
zuje. Po wypróżnieniu tych wytworów ciąży zamacicznej, torbę v«szyto 

I w otwór kolpotoinijny i założono setony.
Przebieg pooperacyjny był bezgoraczkowy i chora po operacyi 

• w 4 tygodnie opuściła klinikę zupełnie uleczona. (Streszczenie własne).
Koi. C e r  c ha .  Odnośnie do przypadku zejścia ciąży zamacicznej, 

przedstawionego przez kol. Dobrowolskiego, przychodzi mi na pamięć 
analogiczny przypadek, spostrzegany przed 16 lub 14 laty w klinice 
krakowskiej. Mieliśmy do czynienia z guzem, leżącym poza macicą 
i objawami ropienia tego guza. Rozpoznanie wahało się również mię­
dzy torbielem skórzakowym ropiejącym, a ciążą zamaciczną z ropie­
niem zawartości worka. Szybko natura wytworzyła sobie drogę na ze­
wnątrz przez tylne sklepienie pochwy i tędy wyszły kostki długie i pła­
skie płodu Jamę zatamponowano gazą i przepłókiwano rozczynem kwasu 
borowego; w ten sposób nastąpiło wyleczenie. Dziś sprawa ciąży za­
macicznej, jej rozpoznanie i leczenie stoi daleko jaśniej zwłaszcza we 
wczesnym jej okresie, to też należy to cierpienie obecnie do bardzo 
częstych; i dawniej nie było ono bardzo rządkiem, tylko rozpoznanie 
przed katastrofą, czyli przed zejściem, nie było tak dokładnem, albo 
wcale rozpoznania nie było. Dziś lekarz, nauczony doświadczeniem 
pilnie obserwuje i bada chorą i często stawia rozpoznanie wcześnie 
i radzi albo leczenie radykalne, tak jakby miał przed sobą nowotwór 
złośliwy, albo przygotowuje się do natychmiastowej chirurgicznej po­
mocy, jeżeli uważa, że w razie katastrofy,, t. j. pęknięcia lub poronie­
nia. leczenie zachowawcze miejsca mieć nie może. Dawniej inaczej 
bywało. Ciąży zamacicznej we wczesnym okresie nie rozpoznawano 
lak często ifz tą dokładnością. Najczęściej dopiero katastrofa pęknięcia 
lub poronienia do jamy brzusznej, połączone z znacznym wewnętrznym 
krwotokiem, wyjaśniały groźne położenie, niestety często już późno, 
i nawet w takiej chwili jeszcze rozprawiano, czy należy użyć drogi 
operacyjnej. Co do zajścia ciąży zamacicznej, to tak dawniej, jak dziś 
zapatrywania są więcej do siebie zbliżone. Leczy się te przypadki, jak 
długo można, zachowawczo, dziś residua yramdit. extrauter., dawni'1 
haematocele. Dziś jednak, gdy krwawienia się ponawiają, postępujemy 
radykalnie, dawniej zaś dawaliśmy lód i makowiec i to trwało mie­
siące, czasem i dłużej. Ze leczenie zachowawcze daj° dobre wyniki, 
chociaż trwaUllugo, mogę wnosić z obserwowanych i leczonych przy­
padków w praktyce kąpielowej. Mam ich 23—25, gdzie cierpienie było 
niewątpliwie następstwem z»'ścia ciąży zamacicznej, za czem przema­
wiały objawy i przebieg choroby, spostrzegane przez doświadczonych 
lekarzy, a badanie w chwili objęcia chorych i zmiany przedmiotowe za 
tern cierpieniem przemawiały. Wszystkie chore po odbyciu leczenia 
opuszczały zakład ze znacznem polepszeniem, kilka nawet już po je- 
dnorazowem leczeniu od 8—10 tygodni prawie wyleczone. Ze leczenie 
takie jest żmudne, to prawda, bo n. p. miałem takie chore, które trzy 
razy rok po roku odbyły leczenie, a jeszcze sprawa nie ustąpiła zu­
pełnie. Z ropieniem guza nie miałem do czynienia, natomiast podra­
żnienia, zwłaszcza w okresie miesiączkowym, nie należą do rzadkości. 
Przypadki spostrzegane w Krynicy należały do tych, gdzie zejście ciąży 
zamacicznej nastąpiło we wczesnym okresie. Przypadek kol. D o b r o ­
w o l s k i e g o  i mój, w których nastąpiło ropienie, należą do tych, gdzie 
zejście ciąży nastąpiło w tym okresie, gdy płód nie może już uledz



rozpuszczeniu, lecz ulega z czasem innym zmianom wstecznym, jak : 
murnifikacyi, ropieniu 1 ul> osadzaniu się soli nieorganicznych ( Htope- 
diot&.yęStreszizpni'' własne).

VIII. Kol. R o s n e r  przedstawia niezwykły przypadek ciąży za- 
macicznej. Chodzi tu o pacyenlkę, która po kilku latach bezpłodnego 
małżdństwaizaszla w ciążę. W dwa miesiące po ustaniu miesiączki 
przebyła jakieś zaburzenia, połączone z bólem w dolnej części brzucha, 
poczerń jednak objawy ciąży trwały dalej, sutki wydzielały klej i brzuch 
powiększał się znacznie. Z kuńcem września 1901 r: spodziewała się 
rozwiązania. Już 17 września usiały jednak ruchy płodu, które dotąd 
bardzo wyraźnie i boleśnie odczuwała, poczerń zaczęły ustępować obja­
wy ciąży, brzucb począł sięfczrnniejszać, sutki zwiędły. Przez trzy 
przeszło miesiące trwał ten stan i pacyentka nadaremnie oczekiwała 
porodu dziecka nieżywego, wreszcie z końcem grudnia *901 r. zgłosiła 
się do mnie.

Bad,anie wykazało: Osoba dobrze odżywiona, okazuje^w sutkach 
i na powłokach zmiany podobne, jak n kobiet, które rodziły, sutki mia­
nowicie wiotkie, z którycb wycisnąć można krople zagęszczonego po­
karmu, brzuch zaś mięki, poorany licznemi t. zw. porodoweini bliznami.
W brzuchu można było wyczuć dwa guzy, z których jeden naśladował 
wielkością, położeniem, kształtem i zbitością macicę ciężarną w 6-tym 
m. ks., drugi leżał powyżej, a więc ponad pępkiem. Ten drugi guz po­
dłużny leżał poprzecznie i nieco ukośnie od strony lewej i góry na 
dół i na stronę prawą, od śledziony ku kiszce ślepej. Był on dość 
wazki, bo zaledwie na dłoń szeroki. Ruchomość jednego i drugiego 
guza była mała, bolesnośćtżadna, zbiiość górnego niejednakowa, naj­
większa w lewym, górnym końcu. Badanie przez pochwę nie pozwa­
lało na pewno określić, gdzie leży macica r jak jest duża. Rozpozna- J 
nie brzmiało: Ciąża zamaciczna z rozwojem płodu w jamie brzusznej ] 
po-pęknięciu trąbki. Zaraz po przyjęciu chorej wykonałem laparoto- i 
mię, która potwierdziła w zupełności rozpoznanie. Płód otoczony owa- 
dnią, zupełnie już wód pozbawioną, stanowił guz górny. Główka płodu 
leżała po stronie lewej .v górze, nóżki w okolicy kiszki ślepej. Płód 
zlepiony był silnie z kiszkami tak, że trzeba było milimetr za milimetrem 
oddzielać go od otoczenia. Przy preparowaniu tern zaszła potrzeba od­
cięcia wyrostka robaczkowego, które wykonano w zwykły sposób. Pę­
powina prowadziła od płodu do guza, leżącego niżej, który naśladował 
macicę, był jednak powiększoną lewą Lrąbką zawierającą łożysko. Pę­
powina wchodziła do tego guza przez otwór, powstały po przerwań'u 
trąbki. Guz usunięto w zwykły sposób razem z łożyskiem. 'Macica mała 
leżała w przodozgięeiu. Przebieg pooperacyjny zgoła niczein niezakłó­
cony.-Chora po 17 dniach opuściła zakład. Następuje demonstracya 
płodu i guza Rąbkowego.

W dyskusyi kol. D o . b r o w o l s k i  przytacza podobne przypadki 
z kliniki położniczej krakowskiej, a kol. C e r c h a  -zwraca uwagę na 
ciekawy przebieg ciąży w opisanym przypadku.

IX. Kol. Dr. P i o t r o w s k i  przedstawił trzy przypadki rzadkich 
przeszkód porodowych ze strony miękiego przewodu rodnego. Przypa­
dek pierwszy dotyczył pierwiastki z całkowitem zarośnięciem wejścia 
do pochwy (atrefrki hymenalis), w której to przegrodzie znajdowały się 
dwa maleńkie otworki, drożne dla cienkiego zgłębnika, przez które od­
pływała krew miesiączkowa i którędy nastąpiło zapłodnienie. Prócz 
przegrody tej znajdowała się w pochwie przegroda druga, znacznie 
cieńsza, która nnala rnaly otworek w środku. Zdaniem kol. P i o t r o ­
w s k i e g o  przegroda druga musiała być całkowitą, a przedarta się do­
piero pod naciskiem zatrzymanej krwi miesiączkowej, wywiady bowiem 
zapatrywanie to potwierdzają, gdyż na pół roku przed pojawieniem 
się miesiączki miaia i lrie bóle dołem, w cii wili zaś pojawienia się 
miesiączki uczuła, jak jej coś w dole pękło, poczem odpłynęła krew 
barwy czekoladowej,

W przypadku drugim przegroda znajdowała się w s/» wysokości 
pochwy, była nabyta po owrzodzeniac.b, powstałych w pochwie przy 
ostatnim porodzie. Bliznowate to zwężenie przy badaniu przedstaw ało 
się jako przegroda cienka i łatwo ciągliwa. zdawało się więc, że przy 
porodzie się rozciągnie ; tymczasem zwężenie to pękło pod naciskiem 
główki, powstał k-wiak. sromu i tak znaczna utrata krwi, że poród 
musiano ukończyć przez wymóżdżenie. Kleszcze założyć się przez zwę­
żenie pochwy nie dały, wygniecenie zaś sprowadzało jeszcze większą 
utratę krwi i wzrost krwiaka.

W przypadku trzecim przeszkoda porodowa była w przewodzie 
szyjki, gdzie znajdował się guz wielkości pięści, zamykający w carości 
przewód; po wyjęciu guza pokazało się iż był to włókniaku-mięśrnak.

Przez uzyskany pi^wyjęcin guza otwór wprowadzono rękę do jamy 
macicy, wykonano obrót dziecka i urodzono płód żywy. Przypadek ten, 
bardzo ciekawy ze względu na zachowanie się nniaićy i dalszy prze­
bieg, zastrzegł sobie kolega P i o t r o w s k i  do dennbistracjn na później.
ę'Streszdzeni.e adfisne).

dyskusyi kol. C e r c h a  zapytuje, jaki był wynik badania przy 
wypisaniu chorej ze szpitala i zaznacza, że zwężenie w dwóch przy­
padkach było następowe, nabyte. Kol. prof. R os  ne r ,  opierając się na 
badaniach Nagel te i tha  sądzi, źe niema wielkiej różnicy między 
zwężeniem wrodzonem a nabytem, z wyjątkiem jeżeli części rodne są 
zdwojone.

Po odpowiedzi kol. P i o t r o w s k i e g o  posiedzenie zamknięto.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 5 m arca 1902.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i  zagaja zebranie i wita 

w serdecznych słowach z e b ra ^ c h  nauczycieli i nauczycielki; zaintere­
sowanie się tych sfer odczytami z zakresu higieny jest najlepszym do­
wodem potrzeby tych odczytów.

J: Kol. prof. B u j w i d  mówił: >0 zadaniach hiąieny szkolnej* 
(Rzecz przeznaczona do druku).

II. Kol. J a n  L a n d a u  wygłosił odczyt p. t.: »Szkola a choroby 
zakaźne*. (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 9 m arca 1902.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
Kol. E u g e n i u s z  P i a s e c k i  (ze Lwowa jako gość) wygłosił 

odczyt p. t. »Współczesna gimnastyka wobec fizyologii i higieny* (z de- 
rnonstracyą ćwiczeń). (Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglądzie lek.«)

W dyskusyi zabierali głos: koli. Dr. L a n d a u ,  Dr. R o w i ń s k i ,  
kol. prof. K i e c k i  i prelegent.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 m arca 1902.
Przewodniczący kol. prof. N o w a k .
Kol. Bi e r  mówił: »0 zadaniach lekaaza szkolnego*. (Rzecz prze­

znaczona do druku).
W dyskusyi zabierali głos kol. Dr. K w a ś n i c k i  i P. D r o z d o ­

wski .
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landau, sekretarz, doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 16 m arca 1902.
Przewodniczący kol. prof. N o w a k .
Kol. prof. W i c h e r k i e  w i c z  wygłosił odczyt p. t : »Wpływ szkoły 

na rozwój chorób ooznypji.* (Ftzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi zabierali głos: koli. Dr. M a j e w s k i ,  Dr. L a n d a u  

J a n. i P. D r o z d o w s k i .
Dr. Jan Landau, sekretar,zvdoroczny.

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

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służoy zdrow ia  
w  gminach.

(Tkchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
D ra  j j ó z e f a  M e r u n o  w i c  z a).

'(Ciąg dalszy).

0. k. kraj. Rada zdrowia sądzi, iż w tem, co wyżej powie­
dziano, należycie udowodniono korzyści organizacyi gminnej służby 
zdrowia w innych krajach, wykazano, że i u nas, mimo bardzo 
niedostatecznej liczby lekarzy gminnych i okręgowych, już teraz w: 
doczne są dobroczynne skutki tej instytucyi, pozostaje więc tylko 
wykazać, w czem leży przyczyna. *e w kra ju  naszym organizacja 
ta tak powoli postępuje, a dalej należy się zastanowić, jakicli środ­
ków należy użyć, ażeby osiągnąć cel zamierzony.
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Łe ja r z e  okręgowi w Galicyi niezadowoleni z swego zakresu 
działania, z niedostatecznego dotychczas rozwoju ich działalności 
1 ze swego położenia finansowego, zebrali się w dniu 10 listopada , 
1900 r. we Lwowie i po przeprowadzeniu obszerńej djfifkusyi upo­
ważnili komitet z trzech do opracowania na podstawie powziętych 
Uchwał projektu zmiany ustawy z d. 2 lutego Ł891 (dz. u. i rozp. j 

*u'aj. 1. 17). Komitat ten składający się z lekarzy okręgowych do­
ktorów : W i k t ,or a N>a.t t e r a ,  J u l i a n a  Us  t r z y  ok  i e g o  i J ó- 
z e f a  B e d n a r s k i e g o  wywiązał się ze swego zadania i w grudniu 
>'oku 1900 wniósł do wydziału krajowego umotywowany projekt 
zmiany ustawy wspomnianej, a w marcu r. 1901 dodatkową zmianę 
do §§. i i  i ]() ustawy.

Projekt ten lekarzy okręgowych, przf;slanyBć. k. namiestni­
ctwu przejj wydział krajowy, można w ogólnych zarysach streścił; 
w następujący sposób:

1. Lekarzy okręgowych mianuje wydział krajowy z pośród 
terna, przedstawionego przez wydział powiatowy.

2. Po jednorocznej nienagannej działalności lekarża okręgo­
wego zostaje on już na mocĄ^ u-Jam jfg amej stabilizowany na tej 
posadzie, chyba że będzie pisemnie uwiadomiony, dla jakich powo­
dów nie może być stabilizowany.

o. Pobory lekarzy okręgowych mają być tak  uregulowane, żę 
tz ę s t |  lekarzy pobiera 1000 kor., drudzy 1200, reszta 140(1 kor., 
wszyscy pobierają dodatek aktywalny po 200 kor. rocznie, a nadto 
cztery pięciolecia po 200 koron.

4. Wszelkie pobory lekarzy okręgowych mają być wypłacane 
z t,tnduszu krajowego.

5. Po 2-ó-ciu latach służby zyskuje lekarz okręgowy prawo 
do emerytury według ń o n n ^ d l a  urzędników kratowych, wdowa zaś 
i sieroty mają prawo do pensyi jn i^p o  5-TOu latach stałej służlęf 
tekarzk okręgowego.

N a pokrycie 'kosztów podróżw urzędowych pobiera lekarz 
okręgowy łyczałt, jednak niemniej jak i  600 kor. rocznie, a nadto 
pobiera dyctS i kilometrowe za niesienie pierwszej pomocy przy 
wybuchu choroby zakaźnej, przy oględzinach zwłok w wątpliwych 
razach co do przyczyny śmierci i przy niesieniu pomocy w nagłych 
wypadkach.

7. Prawo dyscyplinarne nad lekarzami okręgowymi wykonuje 
omisya, składająca się-'z marszałka powiatu, e. k. starosty i u. k. 

lekarza powiatowego.
, Każdy lekarz okręgowy ma prawo»żąda6 w roku 1-1 dni 

urlopu, a zastępca jego pobiera z funduszu krajowego wynagrodze­
nie w stosunku do poborów lekai^a-^stałęgo.

9. Przy obsadzeniu w drodzy; konkursu posad opróżnionych 
pierwszeństwo mają lekarze okręgowi już w służbie Is talej będący, 
a po otrzymania tej posady nie tracą oni popi!5;dnio nabytego 
prawa stabilizacyi.

10. Obowiązkowe objazdy okręgu mają się odbywać tylko 
dwa razy do roku.

11 W każdym powiecie ma być ustanowiona komisya zdro- 
wottaa, do którejby wchodzili wszyscy lekarze okręgowi.

12. Lekarze okręgowi mają każdego roku w jednym okręgu 
szczepić, jeżeli nie we własnym, to w innym, a do komisyj w sp ra ­
wach sanitarnych, onjętych §§. 3 i 4 ustawy państwowej z f f l -g o  
kwiotnia 1870 (dz. pp. 68), nie c. k. lekarze powiatowi, |ereie»jfejta- 
rzo okręgowi mają być wzywani za osobnem wynagrodzeniem od 
stron, względnie ze skarbu państwa.

W końcu żądają lekarze okręgowi w swej petycyi unormo­
wania, opieki nad ubogimi i przyznania tym lekarzom prawa zapi­
sywania lekarstw na koszt funduszów publicznych (t. j. państwa 
i kraju) ubogim chorym, dotkniętym chorobą zakaźną, chociażby 
jeszcze nic mieli wezwania ze strony władzy politycznej leczeniu 
tych chorych na koszt publiczny.

Zdaniem c. k. krajowej Rady zdrowia, w projek™)*tym le­
karze okręgowi zbyt mało zwracają uwagi na możność rozwinięcia 
Swej dz/ałalności leczłiiczej, a głównie starają się o rozszerzenie 
swych czynności w kierunku wykonywania policyi sanitarnej.  A po­
nieważ na t.em polu nie spodziewają się poparcia ze stropy wydzia 
lów powiatowych, domagają się zcentralizowania całej instytuęsi le­
karzy okręgowych w wydziale krajowym, tak  dalece, że chcą, przy­
znać wydziałom powiatowym jedynie prawo przedstawienia terna do 
nominacyi lekarza okręgowego i czę^iowe prawo wykonywaliia wła­
dzy J  dyscyplinarnej nad nim przez marszałka w komisy i dyscypli­
narnej .

Jeżeli Się zważy, że w ostatnich ośmiu latach jedynie za iui- 
cyatywą wydziałów powiatowych i głównie z i f i i d u s z ó j  zebranych 
staraniem tychże wydziałów wybudowano nowe budynki szpitalne 
dla już istniejących szpitali w Tarnopolu, Sokalu i Sniatynie (razem J

na 210 łóżek), że utworzono nowe szpitale i wybudowano dla nich 
nowe budynki w powiatach 'cieszanowskim, przemyślańskim, husia- 
tyńskiin, gorlickim, kałnskim, dolińskim, krośnieńskim, skałackim, 
turraańskiin tak, iż ptnęSdo 600.000, kor. w ośmiu latach wydano 
u’u budowę szpitali, że się nadto zebrało staraniem wydziałów po­
wiatowych dość już  znaczne fundusze na budowę Szpitali w Bóbrce, 
Kosowie, S tarym Samborze, Trembowli i w. i., trudno wydziałom 
powiatowym zaprzeczyć należytego zrozumienia potrzeb sanitarnych 
ludności. Odebranie więc tym wydziałom wpływu na rozwój gmin­
nej służby zdrowia byłoby zdaniem kraj. lludy zdrowia wielkim 
błędem. Przeciwnie, należy pójść za tą wskazówką, w jaki sposób 
wydział) powiatowe -chcą ułatwić ludnotmi swych powiatów zasięga­
nie) pomocy leffarskiej i poczynić takie urządzenia sanitarne, aby 
nietylko w szpitalach ludność mogła o ile możnośm jak  najłatwiej, 
najtaniej i jak  najlepiej otrzymać pomoc lekarską.

Lekarz dzisiejszy nie może wozić .ze sobą przvborów do ba­
dania ginekologicznego, okulistycznego, odczynników chemicznych, 
wzierników, narzędzi chirurgicznych, środków opatrunkowych, a gdyby 
nawet miał to wszystko przy sobie, bardzo często w mieszkaniu 
chorego brak najniezbędniejszych warunków badania, leczenia luli 
opatrunku. KoóczyJtdę więc najczęściej na przepisaniu recepty, k tó ­
rej bardzo często nasz wieśniak do apteki nie zaniesie, a jeżeli 
przyniosą mu lekarstwo na koszt funduszów pubbcznych do domu, 
można często przy następnej wizycie zobaczyć lekarstwo nietknięte.

Dlatego każdy lM arz gminny i okręgowy powinien m ie ś jk o ­
sztem gminy lub powiatu urządzony lokal ordyimcyjny, opatrzony 
w niezbędne przyrządy do badania chorych, do lęcjfęiiia i opatry­
wania ran w ed ługE rskd  nowoczesfiej nauki .  W takiein aiubulato- 
rymn będzie lekarzowi nieppwnie łatwiej nieść pomoc większej iiości 
chorych, ale nawet w w.ielu razach t y l k o  w t a k i m  l o k a l u  nie­
sienie pomocy lekarskiej będzie jedynie niożliwein. Gdyby nie wie- 
dzięć, jak  częsjo odwiedzał on gminy swego okręgu, to straci bardzo 
wiele cząsn i sił na podróże, a przecież bęrizim m ógłĘo najwięcej 
odwiedzić w jednym dniu dwie lub trzy gminy, podczas, gdy inne 
gminy z jego pomocy nie Będą mogh korzystać. Jeżeli z ag .będzie 
wiadomo, że codziennie jeś t  on o pewnych stałych godzinach w lo­
kalu ambulatoryjnym, wtedy mogą wszys™ chorzy z chorobami 
clironieznemi z całego okręgu codziennie być u lekarza. Do wy­
jazdu do chorych gorączkowych i nie możliwych do transportu po­
zostanie lekarzowi jeszcze dośti ńzasu w ciągu dnia.

Niezbędną jgśt jednak  ''zeczą, aby w naszym kraju, podobnie 
jak  wo wszjstkich innych, została uregulowaną w drodze ustawo­
wej opieka nad ubogimi, ażeby było postpnowiopem, kogo za ubo­
giego uważać i do jakich Świadczeń obowiązane jost dla takich 
ubogich społeczeństwo, względnie gmina, powiat luli kraj. W dzi- 
siergAClr'Stosunkach najlepszeaŁlięci lekarza gminnego i okręgowego 
rozbijają się o ten brak opieki nad ubogimi.

Podróże urzędowe lekarza okręgowego powinny ograniczyć się 
do dwóch odwiedzin w roku każdej gminy swego okręgu i na ten 
cel powinien on pobierać ryczałt, łatwo obliczyć się dSjąfcy dla ka­
żdego okręgu. W szys tl i i^ inne  podróże na wezwanie gmin lub obsza­
rów dworskich powinny być osobno płatne w sposób, który po­
winno oznaczyć rozporządzenie wykonawcze do krajowej lrslawy sa­
nitarnej.

Krajowa RŚda zdrówiaTsądzi, żo pierwsze urządzenie lokalu 
ambulatoryjnego dla lekarza gminnego lub okręgowego nie powinno 
kosztować więęjfj nad 400 koron, a koszta dalszego utrzymania jego 
będą zależały od tego, czy gmina lub powiat posiada odpowiedni 
lokal własny. A ponieważ już na żasndzie §. łS łobecnio obowiązu­
jącej ustawy gminy, utrzymujące własnych lekarzy, *ęią obowiązane 
utrzymywać lokale na pomieszczenie chorych bez przytułku, można 
niewielkim kosztem przez rozszerzenie tyeli lokali utworzyć ambu­
la to r ia  dla chprych przychodzących. Bądź co bądź wydatek będzie 
nieznaczny, a korzyść, dla chorych ogromna, i nie można wątpić, 
że wydziały powiatowe, tak  jak  chętnie cudują szpitale, tein chę­
tniej urządzą lokale ambulatoryjne. Wobep zakorzenionego u na­
szego ludu wstrętu do leążgnia Szpitalnego, leczenie ambulatoryjne 
znajdzie u ludu zaufanie i, chętne poparcie pieujężne w wydziale 
powiatowym także, przez członków włościańskich.

Dlatego też kraj. iRada zdiowia nie może-przyehyliijsię do 
wniosku lekarzy o Kręgowy cli, aby odjąć wydziałom powiatowym wpłvw 
na iustytućyę lekarzy okręgowych i podporządkować ją  całkowici© 
pod wydział krajowy. Na to trudniej się teinbardziej zgodzić, — 

m ciem lekarze okręgowi w swym projekcie zapomnieli, — że prze­
cież na zasadzie tej marnej ustawy istnieje obecni«(w kraju 76, to­
karzy gminnych, k t® .y  podlegają w\ łącznie naczelnikom gmin i któ­
rzy nie żądają zmiany w tym kierunku: gdyby stosunek ten został 
zmieniony wbrew obopólnemu żyfezeniu, w takim razie mogła 1Ą 
nawet ucierpieć tylko rzecz sama.
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Jesteśmy z, całem uznaniom dla działalności wydziału krajo­
wego około rozwoje krajowych zakładów leczniczych, ale każdy 
przyzna, że gdyby to zależało wyłącznie od wydziału krajowego, nie 
byłoby powstało w os'miu ostatnich latach dwanaście szpitali pro_ 
wint-.yonalnycli, nadto jeden gminny (w Jarosławiu kosztem dOftOOO) 
trininVJ i pow ia ty 'zna ją  i czują najlepiej swe potrzeby sanitarne ' 
i im łatwiej na zaspokojenie tych miejscowych potrzeb zlderać do­
browolne datki i ofiary.

Wydziałowi krajowemu pozostaje prawo zatwierdzania nomi­
nacji tycft lekarzy, do których płacy potrMbną jes t  suiiwencya 
z funduszu krajowego, stosownie do postanowień obowiązującej k ia- 
jowej ustawy sanitarnej.

Ażeby zaś ^Fniełirane* wydziały powiatowe, które mimo dzie- 
siOTioletniego okresft nic dotychczas nie zdziałały dla organizacji 
gminnej-służbyfcilrowia, zniewolili do działania, należałoby w usta­
wie oznaczyć jak iś  termin, po którego upływie wydział krajowy 
w porozumieniu z *5. k. namiestnictwem będzie miał prawo ustano­
wić okręg sanitarny, rozpisać konkijUs i na kos^ft funduszu powia­
towego zamianować lekarza okresowego. 'L’akie postanowienie znaj­
dujemy w ustawie normujireej gminną s łużbej sanitarną w Austryi 
Górnej, żłl jeżeli reprezentacya gminna nie zamianuje lekarza w te r ­
minie oznaczonym przez wydział krajowy w porozumieniu z c. k, 
namiestnictwem. w takim razie obie te władze w poroziiriiieniu mia­
nują lekarza gminnego, względnie .okręgowego. W ustawie st.yryj- 
skic?l(i;§. 11 i li?) znajduje się postanowienie, że jeżeli do  r o k u  
od wezwania wydziału krajowego gmina ani sama dla siebie, ani 
wspólnie z innemi gminami nie ustanowi lekarza, w takim rfflie 
wydział krajowy wraz Kj namiestnictwom postanaw ia j^  w jaki spo­
sób ma być w tej gminie urządzoną gminna służba zdrowia.

/  całym naciskiem zaznaczyć należy, że w żadnej ustawie 
o urządzeniu gminnej służby zdrowia w krajffih koronnych, repre­
zentowanych w austr. Radzie pańśtwa, niema —  z jedynym wy­
jątkiem Galicji —  postanowienia, że tworzenie okręgów sanitar­
nych postępowhć^,będzie stopniowo, w miarę rozporządzaltjych sił 
lekarskich i z uwzględnieniem sił finansowych powiatów i kraju, 
To Shjm krajowy uchwali na wniosek wydziału krajowemu uczy­
niony w porozumieniu z c. k. nafniestfiittwein, ile okręgów samfflr- 
nych ma być u tw orzon^li  w następnym roku ,  i że pomnożenie 
liczby okręgów z&le-ży od dalszych uchwał Sejmu (§. 4 ustawy na- 
szejjP; W  ciągu lat dziesięciu zostało utworzonych 1,^8 okijęgów, 
niospołna ld  przecM nie w roku, podczas gdy weEyszystkich innych 
krajTich koronnych, w których tylko organizacja została wprowa­
dzoną, dokonano jej odraza; rozumie się obsadzono posady w miarę 
rozporządza lny cli sil lekarskich, tak np. w Styryi z 309 okręgów 
sanitarnych w roku 1896 jeszcze, l/:, tżegć, t. j. 10-1 nic tn ło  obsa­
dzonych, w Austryi Rolnej 27 na -if>3, w Austryi Górnej 18 na 24B.

Ria tegSbyłoby  i u nas bardzo pożjądanom, abv nie oglądano 
się zbyt trwożliwie ua siły finansowe kraju. g d y E h o d z i  o wydatek 
na lekarzy okręgowych, bo nasuwa się pytanie, czy może właśnie 
dlatego jesteśmy tak  biedni, żmni o db am v  o zdrowie, że wolimy i 
ponosić bardzo żnaczne koszta pogrzebów, niż k f i jĘ i organizacjo 
służby zdrowia w gminach. Wyżej wykazaliśmy liczbami, jak  daleco 
zmniejszyła się śiweutelnósc w Halicyi w stosunku do ludności 
w ostatrijem 10-le ti i i  — 1901)), t. j. iż spadła z do
27'f>9",„. Tu podajemy, że gdyby w i-oku 1900 była taka sama 
śmiertelność, jak  w roku 1890, t,. j. :sHF'łnn, umarłoby 238.54(5 osób, 
ponieważ Ą s~ im arló ’ tylko 2 0 1 2 1 0 ,  więc o 3 7.1! 3 8 mniej tak, iż 
w c i ą g u  j e d n e g o  r o k u  przez zmniejszenie się śmiertelności 
kraj miał o 37.238 Tupiej pogrzebów. (Dokończenie nastąpi).

Kilka uwag1 nad okóln ik iem  c. k. Nam iestnictw a, odno­
szącym się  do sprawy t łum ienia  chorób k iłow ych  w po­

wiatach  n ad w orn iań sk im  i k osow sk im .

W przedostatnim numerze ,,1’rzoglądn Jekarsłiiegó11 przeczy­
tałem okólnik c. k. Namiestnictwa do lekai/.y, w 'Sprawie tłumienia 
chorób „syfilitycznrch“ w powiatach kosowskim i nadworniańskim. 
Sprawę nizkiego wynagrodzenia lekarzy Szanowna R edakc ja  juz 
w dopisku napiętnowała, dlatego rozwodzić się nad nią nie będę; 
że swoj strony dodam t y l k o K g  wątpię bardzo,. Czy znajdą się „do- 
sperwtł1' , którzyby za tak  mizerną pląęę zechcieli pełnić tak trudne 
i odpowiedzialne zadapie.

P ragnę  -zastanowić jjńjf nad pytanfejn, czy sposoby, podane 
w okólniku do zwalczania rozpowszechnionej na obszarzfc dwóch 
powia ów kiły, wogóle do celu doprowadzić mogą.

Osobiście okuliby tej nie znam, a tern samem i stopnia oświaty 
ludności tam mieszkającej: z tego jednak, 'że choroby weneryczne 
szerzą się tam gwałtownie i trwają od dłuższego czasu, wnosićby

należhło, że to lud biedrijf, ciemny, zaniedbany umysłowo i moralnie, 
i chyba wyjątkowo szukający^porady lekarskiej. Zaznaczam to wy­
raźnie, gdyż w dalszym ciągu moich wywodów będzie to potrzebno.

Niewlem, kto układał okólnik, sądzę jednak, że napewno nie 
byłto syfilidolog. Ażeby leczyć M  skutkiem ludność, dotkniętą  epi­
demicznie cliorołfflnl wenęrycznemi, a zdrowych dotychczas uchronić 
od zakażenia, n a  t e  p o t r z e b a  p r  ze>ijł6 w s z y  s t  k i e m o d o  s o ­
la n i ć c h o r  y cl i  o d  z d r o w y c h ,  i i e c z y a t  y c li ć h o r y c li 
w y i r z ą d z o B B T t  n a  t e n  c e l  s z p i t a l a ,  c li l a b  o d d z i a ł  a cli 
d f a  c T i o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  Do zliadania rozmiaru epidemii 
i oddzielenia chorych należy wydelegować Komisyę, w skład której 
powinien koniemnie wchodzić doświadczony specjalista, a po doko­
naniu tej czynności należy zarządzić skierowanie chorych jak  naj­
prędzej do oddziałów wenerycznych, na  ten cel urządzonych. Nio 
znam warunków miejscowych i dlatego nie będę się zastanawiać 
nad tem, ile takich szpitali i gdzie urządzićby należało; to tylko 
wiem, że za pieniądze takie rzeczy zrobić ęię zawsze dadzą, a pie­
niędzy tycli szczędzić nie należy, jeśli mamy rzeczywistą pomoc 
przynieść ludności tytli powiatów. Nigdzie nie wspomniano w okól­
niku o jakimkolwiek' szpitalu, a natomiast czyta się ciągle o objaz­
dach peryodyc/mych o bezpłntnem łączeniu chorych „ syiil i tycii-hy cl i “ 
w miejscu siedziby i td., zupełnie tak, jakby obmyślano plan wiel­
kiej kampanii, a nie zaopatrzono wojska w najniezbędniejszą broń 
i inneifrarunki skutecznej walki. Dlaczego uważam leczenie chorych 

j  wenerycznych w szpitalu z a tconWitio sine qua  fzsBstłnnśenialitho- 
rób wenerycznych, domyśleć sig łatwo, a zapatrywanie moje po­
twierdzi każdy lekarz, zajęty jakig czas w oddziale chorób wenery­
cznych lub w klingę. W krakowskim powiecie, gdzie tak wyrobnicy, 
jak  i wieśniacy pod względem poziomu umysłowego stoją niewąt­
pliwie znacznie wyżej, niż ludność wspomnianych powiatów, nie leczy 
się chorób wenerycznych, a w Riczególności kiły, ambulatoryjnie, 
a tylko w Szpitalu, względnie w klinice, a to z dwóch względów ; 
r a  Z, a b j j c  h o r ó h t  y cjń n i e  u d z i e l a l i  z a r  a Atyj i o t o c z e n i u ,  
a p o w t ó r e .  ż e  n i e  m a  s i ę  n a j m n i e j s z e j  r ę k o j m i ,  ż e  1 o- 
c z e n f i e  t a  k i e r e m o r y  w d o m u  p r z e p r o w a d z i  n a l e ż y c i e  
i w c e l u  k o n t r o l i  b ę d z i e  s i ę  z g ł a s z a ł  w d n i a c h  o z n a ­
c z o n y c h .  Wiemy, że rtęć w leczeniu kiły j r a t  mieczem obosie­
cznym, żS czasem  po wtarciu małej ilości szanichy występują groźne 
objawy zatrucia, które chory nieinteligentny uważa zS objawy kiły 
i wciera maść dałfej* pogarszając swój stan. Znane są nawet przy- 

I padki z e jg ia  śmiertelnego,'*Qży chorzy we wspomnianych powiatach 
będą mogli u siebie w domu przeprowadzić z korzyścią Jeózenio 
woieraniaini, czy będą sl.srali się o | i t r z y m a n i® z y s to |3  jamy ustnej, 
czy będą ciemne i brudne mieszkania przewietrzać, czy będą się 
należycie odżywiać przy leczeniu rtęcią i zkąd wezmą środków na 
to dobre odżywienie ci biedacys? Pytania te zosSwiam bez. odpo­
wiedzi, lio tylke^jedna być może.

Pozostają jeszĆSe wstrzykiwania , podskórne 'i  głębokie prze­
tworów rtęciowych, ©minąwszy,-Że przy tem leczeniu należy również 
zachowywać wspomniane przepisy, a nadto ze strony lekarza trzeba 
pewnej technieznoj wprawy, aby nie wywołań* u chorych ropni po 
wstrzyknięciu, me odważałbym się ludu wi^js*raego leczyć tym spo­
sobem. Rozejdzie.Się zaiM  wieść, 'żefchorych R £ u j :y ‘, Źe im wstrzj 
kują pod skórę „truciznę11 i lwia część w ten sposób leczonych, 
podczas objazdów lekarz f juk iy jo  się, a  druga odważniejsza stawiać 
będzie.,opór iekarzowi, a opór ten, jak  doświadczenie podczas innych 
epidomij nczy, nie zawsze będzie bierny; leczenie zaś pod grozą 
bagnetu i powagą jiikelhauby pożytku m(. przymftlśie, a, spowoduje 
tylko rozgorjl^.oi5re ludu do władzy. Podczas tłumienia cholery miefl 
1'iśmy liczne tego przykłady.

Jedynie niektóro przyjiadki kile trzeciorzędirej późnej 1110- 
żnałiy leczyć' amlinlatoryjnie i to te, gilzie wystarcza iffl^euie prze­
tworami jodowymi. Nadto, jak  wiemy, jad tych zmian późnych nie 
przedstawia dla otoczenia niebezpieczeństwa przenoszenia choroby.

Spodziewać1 się należy, że prócz kiły i przypadki rzeżąpzki 
będą tam dość liczne; wiadomo, że.choroby weneryczne, jeśli gdzie 
grasują, to wszyitkie raze n. Gzy chorzy na *rzeżączkę potrafią na 
własną rękę w domu robić wstrzykiwania, zachować przepisy dyeto- 
tyczne, a w danym razie położyć się do łóżka, gdy przyjdą powi­
kłania choroby';1

Pozostaje więc tylko I r e n i e  w szpitalami, .lak te szpitale 
urządzić, to jes t  rzeczą władzy i zaproszonych do narady, specya- 
lisTÓw; należj dać indowi to, co mu się najleży i nie żałować przy- 
tem jTleniędzy. Na lejoirzy takicli szpitali nie pdtrzeba zdaniem 
iiiojem koniecznie specjalistów; wystarczy Jeden specjalista na po­
wiat, który będziipobjeżdk^f i zwiedzać szpitale, ordynować leczenie 
i kontrolować przebieg choroby. Drugi specjalista, jeśliby!!tamtou 
by 1 p B c ą  przeCiffżouy, powinien od Cztisu .do 1 czasu jze fspecya lną  

i komisyą objeżdżać gminy i badać ludzi, uznanych przy poprzednim
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uy trwa dosyć dlngo, źr; zmiany ogolnc dają d5ść_długo na siebie 

ezekać.
Ale też działalność lekarzy i leczenia w szpitalach powinny 

rozciągnątTnłi kilka lat, jeśli mamy plon z e b ra ć 'z  pracy. Nalo* 
żałoby sporządzić dokładny spiś?ho.rych, zakażonych kiłą, a po pierw- 
szem leczeniu szpitalnem peryodycznie ich badać i w razie nawrotu 
choroby poddać ich znowu leczeniu szpitalnemu.

Gdyby się na razie nie dało ze względów technicznych stwo- 
>'zyć szpitali dla wenerycznych we wspomnianych powiatu®, lub 
gdyby do urządzenia ich trzeba dużo czasm to najprostszem byłoby 
skierowanie tyeh«ęhorych do S p ita l i  krajowych, gdzie już łatwiej 
w istniejącym budynku szpitalnym oddział taki utworzyć, czy roz­
szerzyć; t ransport  chorych będzie kosztować o wiele mniej, niż 
objazdy lekarskie w owych gminach, aPmo najważniejsza, że tego 
rodzaju poważne wzięcie się przyniesie korzyśćJfthorym.

Uwagami menu chciałbym zwrócić uwagę nie tylko lekarzy, 
ale i władzy, hv« pieniędzy nie trwoniono ta.n. gdzie z góry prze­
widzieć można, że akcya.. podjęta przez wlad£e< w sposób podany 
W okólniku na nic się nie przyda. Dr. 'ZyjcjJwfjicz.

W  sprawił n ow ego  rozporządzenia  c. k. N am iestn ictw u  
przy szczep ien iu  ospy.

Dnia 20 marca b. r. wysłało Towarzystwo samopomocy lekarzy 
następujące pismo do c. k. Namiestnictwa we Lwowie :

„O. k. Namiestnictwo we Lwowie poleciło lekarzom gali- 
^ j s k i m  reskryptem z d n ia 2 f l  stycznia 1902 1 ,, 141863, aby już 
w bieżącym roku przeprowadzili szczepienie ospy przy ścistpm prze­
strzeganiu zasad aseptyki, podanych przez iP.aulego, dodając że „ro­
zumie się samo p i f e a s i ę ,  iż wydatki na narzędzia i przybory do 
postępowania tego potrzebne ponieść mają z własnych funduszów1', 
oraz żądając, abyl reflektujący na szczepienie przedłożyli pisemne 
oświadczenie, że zastosują się do wymaganyćh warunków.

Wobec^tego zwróćiło się wielu członków Towarzystwa, samo­
pomocy lekarzy do Wydziału proślSą o przedstawienie Wysokiemu 
c. k. '-Namiestnictwu, że zastosowanie się na koszt własny do tego 
słusznego w zasadzie rozporządzenia, obciąża w wysokim stopniu 
lekarzy, k tórz jłprzy  dzisiejszem zbyt mułem wynagrodzeniu za szcze­
pienie nie byliby po prostu w stanie temu podołać.

Ezyniąc zadość życzeniom tymi w myśl'obowiązków, nałożo­
nych na nas przez § s ta tu tu  Towarzystwa, ośmiela sję Wydział 
Iow.  samopom. lek. przedłożyć w imieniu swych 400 galicyjskich 
członków następującą prośbę Wysokiemu c. k. Namiestnictwu :

1. Aby podobnie, jak  kro wianki, dostarczano lekarzom s/.cze- 
p® 'vm  eteru siarczanego i opatrunków, jakich  wymaga reskrypt.

2. Aby dostarczono im jednorazowo apa^ptów, zestawionych 
według Paulego, k tóre  przy masowem zamówieniu w f a b r y  ep  k r a ­
j o w e j  wypadłyby taniej, niż sprowadzane pojedynczo od Odelgi 
w Wiedniu.

3. Aby uwzględniając, że zmienione w ten sposób postępo­
wanie przy szczepieniu wymagać muśifwięcej czasu, większej sta­
ranności, a nawet w wielu razach odpowiednioj asysty, podwyższono 
lek urzom dotychczasowe zbyt ni: kie  wynagrodzenie za szczepienie.

4. Aby zwolniono lekarzy od obowiązkowego przedkładania 
ścisłego chronologicznego planu szczepiono? w poszczególnych mioj- I 
scowościach".

Kraków, dnia 20 marca 1902 r.
Dr. A dam  Langg? ni. p . ProJ. Dr. II. Jordan  ni. p.

Sekretarz Towarzystwa Prezes Towarzystwa.

V III. W iadomości bieżące.c
K raków , dnia 2 /  marca.

* Towarzystwo lek. krakowskie odbyło d. 19 b. m posiedzenie 
zwyczajne, na którern zapadła doniosła uchwala rozpoczęcia druku 
»SIownika lekarskiego*. Tow. lekarskie położyło raz' jeszcze nacisk, 
ażeby Komisya terminologiczna w sprawach wątpliwych i zasadniczych 
oparła się na opinii Akademii Umiejętności. Druk »Slownika« w 1500 ' 
egzemplarzach rozpocznie się zaraz po Świętach wielkanocnych.

Następnie mhwaliło  Tawarz. lekar. poprzeć u rządu i u Kola 
polskiego projekt >Towarz. samopom. lekarzy*, zmierzający do przy­
musowego ubezpieczenia lekarzy.

Posiedzenie zakończył odczyt kol. prof. B u j w i d a  p. t.: >Woda 
i wodociągi krakowskie*. Ożywiona, ściśle naukowa dyskusya, wyj;i- 
śniającaAwszystkie zarzuty higieniczne i techniczne, nie powinna zo- |

stawić w umysłach czflmków zgromadzenia najmniejszej wą'pliwości 
co do wielkiego znaczenia wodociągów krakowskich dla zdrowia mie­
szkańców naszego miasta.

* (R) Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 14 b m. wspólnie 
z Tow. pedagogicznem, higienicznem. Tow. nauczycieli szkól wyższych 
i Tow »Sokół« posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. dr. P i a ­
s e c k i  wygłosił odczyt: »0 reformie wychowania fizycznego*.

Na posiedzeniu zwyczajnem d n ia E l  b. m. kol. prof. dr. Be c k  
demonstrował przyrząd projekcyjny w zastosowaniu do fizyologii.

* Niektóre wiedeńskie czasopisma lekarskie wypowiedziały już 
swoje zdanie o projekcie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w Austryi, 
wniesionym do rządu i do parlamentu przez krakowskie Towarzystwo 
samopomOćy lekarzy: »Allgemeine WiĄner Medic. Zeitung* pisze: >pe- 
tycya krak. Tow. samopomocy lekarzy zasługuje na to, ażeby była naj- 
dojrzalęj i najpoważniej rozważoną przez władzę! a wszystkim Izbom 
lekarskim rakuskim przypada naglący obowiązek poparcia jej*. Re- 
dakeya LYls:d*ięinisch-chirurgisches Zeritralblatt* oświadcza: »witamy 
jak najżywiej tę inieyatywę. krak. Towarz. samopomocy lekarzy i mamy 
nadzieję, że whzystkie Izby lekarskie monarchii do niej się przyłączą*.

* Kursa farmakognozyi wraz z toksykologią, chemii, medycyny 
sadowej i higieny dla pp. kandydatów do egzaminu rządowego w ter­
minie wiosennym b. r. rozpoczną się d. 4 kwietnia.

* Starostwo krakowskie uprasza pp. lekarzy, ażeby o przypad­
kach chorób zakaźnych w powiecie nie donosili do magistratu m. Kra­
kowa, Ucz wprost do starostwa, a to głównie w celu zyskania na 
ozasie.

* Lekarze powiatowi: Dr. Wł a d .  C z y ż e w i c z  i Dr. Mi ecz .  
M a r y n o w s k i  mianowani starszymi lekarzami powiatowymi.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali 1) w Uniw. 
Jagiellońskim: J ó z e f  W a c h o w i c z ,  A r o n  S i l b e r r n a n  i S a u l  
T u r n h e i m .  2) w Uniw lwowskim: M a r  y a iCTTąs i o r o W s k i, Pa  w a ł  
S k r o w a c  z e w s k i, K a z i m i e r z  O r z e c h o w s k i ,  J u l i u H  Hu p e r t .  
A l e k s a n d e r  Z a w a d z k i  i A d a m  G r e l i ń s k i .

* Na rzecz >Towarz. samopomocy lekarzy* złożył kol. S t e i n -  
limrg 20 koron, jako nieprzyjęte honoraryum od kolegi-lekarza..

* Byli asystenci śp. M. N e n c k i e g o :  Dr D z i e r z g o w s k i  
i mag. weterynaryi W y ż n i k i e w i c z  miaiHwani zostali: pierwszy za­
rządzającym oddziałem higieny w Instytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu, drugi — kierownikiem oddziału badań nad dżumą 
w forcie Aleksandra Ii-go w Kronsztatie,

* Ministeryum oświaty wystosowaió do wszystkich krajowych 
władz szkolnych rozporządzenie, polecające ciału nauczycielskiemu 
szkół ludowych, aby przy każdej nadarzającej Się sposobności pouczało 
młodzież o szkodliwości dla zdrowia używania wyskoku. Jednocześnie 
zarządzono kroki celem ułożenia w tej sprawie broszury, przeznaczo­
nej dla młodzieży.

* W ciągu jesieni tegorocznej odbędą się w Brukseli dwa Zjazdy 
doniosłęgo znaczenia, mianowicie: w sierpniu odbędzie się międzyna­
rodowy Zjazd »dla polepszenia losu ociemniałych*, w szczególności 
zaś roztrząSne będą pytania, tyczące się przyczyn ślepoty i ich zwal­
czania, dalej — sposobu uczenia i wogóle kształcenia ociemniałych 
wreszcie — pytania co do wyboru najodpowiedniejszego dla nich spo­
sobu zarobkowania. Drugi Zjazd odbędzie się od 1 do 6 września i do­
tyczyć będzie doniosłej sprawy zapobiegania chorobom kiłowym i we­
nerycznym.

* Zjazd południowo-niemieckicb laryngologów odbędzie sfę w Hei­
delbergu d. 19 maja b. r.

* lV-ty międzynarodowy Kongres ginekologiczny i położniczy 
odbędzie się w Rzymie od 15 do 21 b. r. pod przewodnictwem Pa s -  
q u al  i i P e s t a l o z z i .

* Powszechnie zwrócono uwagę,‘‘Że podczas Międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego w Paryżu Komitet gospodarczy w przyjęciach człon­
ków Zjazdu był nadzwyczaj wstrzemięźliwy. Nic też dziwnego, że ma, 
dziś kłopot z nadwyżką, która po spłaceniu wszystkich wydatków wy­
nosi okrągłe 40.000 franków Narazie postanowiono z odsetków od tej 
sumy przeznaczać co 3 lata po 3.000 fr. każdemu z następnych Zja- 
dów międzynarodowych, na cel, który później się będzie oznaczać.

* Rosyjskie czasopisma lekarskie zawierają ogłoszenia »rosyjskie- 
go instytutu dla konsultacyj lekarskich w Berlinie* o mających nastąpić 
w lelniem półroczu b. r. bezpłatnych odczytach w tymże instytucie 
wyłącznie dla lekarzy rosyjskich. Prelegentami mają hyc najpierwsze



204 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 13.

powagi berlińskiego uniwersytetu, mianowicie: Bo a s ,  B a g i ń s k i
L a n d  a u. L a s s  ar ,  E w a l d ,  L e y d e n ,  E u l e n b u r g ,  Me n d e l .  Ber g-  
m a n n  i P o s n e r .  Jeden z czytelników rosyjskich wiedeńskiej »KI i 11 i scb- J 
Therapeutische WochenschrifL wzywa redakcyę tego tygodnika do wypo­
wiedzenia swego zdania ze stanowiska etycznego o tych kursach dla 
lekarzy rosyjskich. Redakcya zwróciła się do wszystkich wymienionych 
profesorów z prośbą o udzielenie wyjaśnień w tej sprawie. Ze wszy­
stkich zapytanych odpowiedział tylko jeden, a z jego listu wynika, 
że ogłoszenia w rosyjskich dziennikach nastąpiły z ich wiedzą i wolą.

Redakcya >Klin.-Therap. WochenschrifD Nr. U  czyni uwagę, że 
jest to rzecz poniżająca dla całego stanu lekarskiego, ażeby tak wy­
bitne powagi zarządzały odczyty w instytucie bez wszelkiego znaczenia 
naukowego i to jeszcze w tak przejrzystym celu, a kończy następującą 
ironiczną apostrofą do lekarzy praktycznych: >wy uznojeni pionkowie, 
walczący o cbleb powszedni, których za bylejakie wykroczenie przeciw 
etyce zawodowej okładają karami Izby lekarskie, idźcie do tych nowo­
czesnych Aten nad Spreą i uczcie się od książąt naszogcr stanu nie 
tylko jak się naukę robi, lecz i jak się ją  spienięża.

M ianow ania i odznaczenia. Prof. A l b e r t  H o f f a  mianowany zo 
stał kierownikiem instytutu ortopedycznego w Berlinie. Doc. K i ml a 
mian. został riadzw. prof. patolog, anatomii w czeskim uniw. w Pradze. 
Czasowym zastępcą K a p o s i e g o  został doc. Kr e u  bi ch.  Dr. S c h a t t e n -  
f r o h  mian. prof. nadzw. higieny w Wiedniu. Docenci wiedeńscy: Man-  
n a b e r g  i F r o n z  otrzymali tytuł prof. nadzwyczajnych.

N ekro logia . Dr. L u d w i k  Z i e m  h i c  ki ,  lekarz pułkowy, zmarł 
w Abbazyi, licząc 1. 40. Dr. J a r i s c h ,  prof. dermatologii w Gracu, zmarł 
w 52 r. życia. Oprócz licznych inonografij z zakresu hislologiczno-der- 
matologicznego, wydał bardzo cenny podręcznik: >Lehrbuch der Haut- 
kraukheilen«. Jako lekarz i nauczycie! zażywał z.asłużonej sławy.

B ib liografia :
Dr I. H. S pi e g e  1 b e rg  (Monachium) Wesen und Behandlung der 

Kram pfe im K indesalter. (  Wurzburyer Abhundłunflen. Nakładem S t u b e r  a 
(Kabitsch) w Wurzburgu).

Jakkolwiek w broszurce tej (o 28 stronicach) nie znajdujemy 
nic nowego, to jednak powinna się ona dostać w ręce lekarzy, gdyż 
omawia w formie systematycznej i starannie opracowanej ten zbyt 
często w wieku dziecięcym występujący objaw. Autor dzieli drgawky 
na objawowe i czynnościowe. Pierwsze, bywają spowodowane przez 
zmiany organiczne w układzie nerwowym ośrodkowym lub obwodo­
wym, w drugich zaś zmian tych brak. Następnie autor omawia pato­
genezę i objawy pojedynczych postaci chorób, występujących z drgaw­
kami. a wreszcie ich leczenie. Co się tyczy leczenia to nie mógłbym 
się zgodzić z autorem, że sposobu F l e c h s i g a ,  t j .  kombinacyi bromu 
i makowca, u dzieci stosować nie wolno z,e względu na niebezpieczeń­
stwo zatrucia; doświadczenie moje, nabyte przy stosowaniu tego spo­
sobu, przemawia przeciwnie za tern, że dzieci znoszą dobrze makowiec, 
nawet względnie w znaczniejszych dawkach, lecz stopniowo podawa­
nych i stopniowo zwiększanych. Dr. Jan Luuduti.

— Gazeta lekarska  Nr. 12. H z ę t k o w s k i :  O cytotoksyuach. 
Mi e c z  y ń s  k i : Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryo- 
tomii. H. C y b u l s k i :  0  użyciu żelatyny, jako środka hemostatycznego 
w krwotokach płucnych.

— M edycyna Nr. 12. G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem 
aslenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku. 
(Dr. E. Flatau) fdok.).

— K ronika lekarska  Nr. 6. Ki c h i  e r :  Przypadek pierwotnego 
zapalenia opon mózgowych z zejściem pomyślnem.

— Przegląd higieniczny Nr. 3. B ą d z y ń s k i :  O składzie che­
micznym wódek sprzedawanych w Galicyi na podstawie rozbioru prób 
nadesłanych z 48 powiatów.

— Przegląd felczerski Nr. fi. M.: Znaczenie krocza dla kobiety 
i pielęgnowanie go przy porodzie. L.: >Antraks< i »karbunkuł.< R-: 
Aseptyka i antyseplyka. T c h ó r z n i c k i :  Wycieczka higienistów do 
Przasnysza (dok.). F r e i l i ć h :  Masaż (c. d.). K r a w c z y k :  W  kwestyi 
felczerskiej. M a c i e j e w s k i :  Z praktyki felczerskiej,

— Lekarska rozchledy Nr. 3. V. K u c e r a :  Poznamky k elek- 
trotherapii (c. d.). J i r a s e k :  Neuritis multiplex pi-i luberkuloseTsirnu- 
lujici hemiplegii, w jednom pripade koinbinoyana s neuritidou eivu 
bloudineho (dok ). P r e t t n e r :  0  experimenlalni tuberkulose a jejim 
lććeni (dok.)

— Casopis MkafA ceskych Nr. 12. P i f  b a :  O therapii asphyxie 
u dfiti uovorozenych (c. d.). P r o c h a z k a :  O nasledcich mrtwice (dok.). 
S t o c k :  0  fersaitu.

— La Presse medicale Nr. 22. G e r a r d  M a r c h a n t :  Leczenie 
przetok prostniczo-śródkroczowych i prostniczo-pocbwowych przez zni­
żenie przetoki prostniczej. O d d o  i A u d i b e r t :  Porażenie okresowe 
rodzinne. — Nr. 23. T u f f i e r :  Tętniak łuku aorty, podwiązanie worka 
tętniczego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. De G r a z  i a:  Serodya- 
gnostyka gruźlicy. H i r s c h f e l d  i A l e x a n d e r :  O dotychczas nie 
spostrzeganym stanie w jednym przypadku ostrej (szpikowej ?) białaczki. 
R o s e n h e i m :  Przypadek samoistnego rozszerzenia przełyku bez zwę­
żenia anatomicznego. Ca s s i - r e r :  0  zesztywnieniu kręgosłupa pocho­
dzenia mięśniowego (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 12. Ma r s :  Kilka uwag nad 
wycinaniem macicy przez pochwę z uwzględnieniem metody Dó d e r -  
l e i n a .  V a r a d y :  Badania nad źrtniczym odruchem czuciowym. Vi e g :  
Uwagi nad jednym przypadkiem żółtego zaniku wątroby i razem wy- 
stępującemi zaburzeniami umysłowo-nerwowemi. D e c a s l e l l o :  O do- 
świadczainem przeszczepianiu nerek.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. S c a g l i o s i :  Bada­
nie układu nerwowego w pyskowej i racicowej zarazie. K am  i ne r :  
O toksynemii. J o s e p h  i T r a u t m a n . i i :  (1 gruźlicy brodawkowatej 
skóry. F r o m m  er :  0  zastąpieniu jodoformu węglem. K a r e w s k i :  
0  niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych (dok.).

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 11. A m a n n :  0  ca 1- 
kowilein wycięciu drogą laparotomijną zupełnie pękniętej macicy, li e i- 
d e n h a i n :  Barwik anilinowy, jako środek strącający białko. S cli u Iz: 
Uwagi nad kwasem krzemowym. C a h e n :  O chirurgicznem leczeniu 
kurczów żołądka. G ro  tli: Przypadek osobliwego zwężenia w jelicie 
cienkiem. Scli  1 e c h  le  nd  ah 1: Zgorzel płuc po wciągnięciu (aspiracyi) 
kłosa żytniego. G o s s n e r :  Plamicą krwotoczna w przebiegu gruźlicy 
narządu rodowego.

Redakcya o trzym ała . S t ę p k o w s k i :  12 przypadków otwarcia 
jamy otrzewnej przez cięcie brzuszne z powodu przewlekłych chorób 
przydatków macicy. L. K o r c z y ń s k i :  0  wpływie przypraw korzen­
nych na czynność wydzielniczą i ruchową żołądka. G o l d b a u m :  Kilka 
uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania raka żołądka.

R edak to r  odpowiedzia lny: l ) r .  A l l g n s t  K w a ś i l i c k i .
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