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W przeméwieniu jubileffizowem, zwréconem do Virehowa. wyrazit sie Eugeniusz Ricliter, ze kiedy$, dla
dalekiej potomnofei, stanie sie bu jakby mityczna postacig, z ktorej imieniem wiagza¢ beda wszystifl co byto
pieknego, znakomitego, wzniostego i szlachetnego w zyciu i dzietach lekarzy X I1X wieku. Ze ta n<t_pozor bardzo
Smiata przepowiednia”zawierk czastke prawdy, zdawatoby sie z tego, co napisano z powodu zgonu wielkiego bada-
cza, poniewaz juz dzisiaj przypisuja niektoérzy biografowie zrrtartemu ,ksieciu naukitt odkrycia, ktérych me on do-
konat, poglady, ktory LiteBri pierwszy w skonczonej postaci wygtpsiit i przewr6t ziBid ni unal nauki

Jezeli odlegte wieki ztgcza z imieniem Virchowa

lekarskiejj

i to, co nie on sani zdziatal, to jednak z pewnoscig

zastuzyt on ta to tern, czego dokonat, bo prafeg swojg ijej wynikami przekroczyt zwyktg ludzkg miafe, a zapto-
dnieniem mnostwa umystow zdobyt prawo do tego, aby potomno$¢ wuznata jego za wyrga epoki. Dzi$ jednak
i dopdki szczegétow ruchu naukowego X IX stulecia nie przestoni mgta oddalania, nie potrzebuje ta wielka
posta¢ sztucznego piedestatu, ktory jakby ujme prawie czynit jego pamieci; niJrzeczywiste jego dzieta trzebaby
ogromu pracy kilku zywotéw i Kilku niepospolitych umystéw ludzkich, czyz to nie dosy¢, by zyskaé pamiec
nieSmiertelng? )

Jeden z tych niewielu, ktérzy zdotali w catej peini ucielesni¢ swe dgzenia, Virch«w sam najtrafniej
okreslit role, jaka dzietu jagi) zycia przypadnij'kiedy o dazeniach swoich tak pisat: ,Wir wollen die Reform,
nicht die Revolution. Wir wollen das Alte conservieren und das Neue nmzufugen“. Nie dazyt do przewrotu w nauce;
chciat sta¢ sie i stat sie istotnie nie tyle twoérca nowych zupelnie pradéw i nieznanych przedtem dziedzin
naukowych, jak przedewszystkiem reformatorem juz istniejacych, gtéwnie patologu w najszerszym jejBza-
kresie6t na stary jej pien szczepiac idee, wykwitte z innych ,gatezi nauki, obfity przygotowat i zebrat owoc;
na podwalinach, rzuconych reka poprzednikéw, budowat dalej swojg cze$¢ ginachu, dobierajgc materyst? staran-
nie i przezornie, obrabiajgc go wszechstronnie. Wytrwalg tg pracg spraVit, ze patologia dorosta do poziomu
wiedzy prawdziwie przyrodniczej, zrownata sie w .siostrzanym rzedzie z resztg nauk biologicznych. Wywalczy¢
jej to stanowisko byto celem, ktéry catej dziatlalnosci Virchowa rajtem polu przyswieca.

Dla nas, wzrostych w pojeciach, ktérych rozw6j Virehow badz przyspieszyt, badz wywotat, badz
ktére sam stworzyt, wydajg sie one tak oczywiste, ze prawie nie mozemy sobie wyobraz
one naktadu krytycznych badan, jakiej olbrzymiej pracy mysli. Temu, kto je dopiero przeczuwat,
kto ich pragjial, byly one zadaniem, czekajaaei.n na jakis umyst genialny. Wielki poprzednik i mistrz Vir-

wymagaty

ichowa.

Johan neH Muller, zaledwo przewidywat je w stowach, ktérewyrzekt w r.

, Jakiego

1836: ,Mog”™t der

Genius sekon da sein, der auf eine ernstere Grundlage philosophisfehor Vorbildung der Naturwissensckaften,
der Gesckiohte, Jer MediciO der Anatomie und Pliysi®Togie fusSend. selbst Untersueher in der chemisehen,
pathologisch-anat -mischen und mikro&kopiscffin Analyse der pathologischen Formeir ist und eine auf die Pky-

siologie und die pathologische Anatomie gCgrundete,

schaften wiirdige allgeinfeine Patholhgie vor uns hinstellen wird®.
Dopiero przemierzywszy odlegtos¢, jaka dzieli dzisiejszy etap wiedzy patologicznej od tych pragnien
czuje sie, ze niema przesady w zdaniu, ktdre do nich nad trumng Vir«howa dorzucit jegodruh
i przyjaciel: ,Dieser Genius war sehon da, es war Rudolf Virchow!*
Udzigtem Virchowa statlo sie to. co bardzo tylko niewielu jednostkom losy ~iggna¢ dozwalaja: zwy-

Mullera,

ciestwo gtoszonych pogladéw naukowych, wdziecznos¢ i czas¢ wspotczesnych.

tucyj lekarskich i przyrodniczych, ktoreby nie ofiarowaty V rchoéwowi najwyzszych swyeh
lokrotnie, na 50 rocznice doktoratu, habilitacji, objecia katedry, na 70 i 80 rocznice urodzin skiadaty mu
hotd spoteczenstwa i kota uczone catego Swiata; to tez powstata cata ogromna literatura, poswiecona ustugom

naukowym Virchowa

dem Zustande der inedhinischen und der Naturw “sen-

Niewiele ch.iylbapozostato insty-

godnosci;wie-

i przegladowi jego dziatalnosci. 1 w naszem piSm.ennictwie, précz licznych okoliczno$cio-
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wych artykutow, zyciorysow i charakterystyk, miedzy ktéoremi zwrhca najwiecej uwage piekne a trzezwe przemowienie
Witadystawa Bieganskiego” posiadamy obszerna, doskonalg monografie piéra Prof. Przewdskiego. Wystarczy
wiec dzisiaj w niewielu wyrazach tylko przypomnie¢ kilka dat z zycia i wytyczne punkta dz atalnosci Virchowa.

Imie w nauce i stanowisko zdobywa Vi rchow- szybko. Urodzony 13 pazdziernika 1821 w Schivelbeiu na Pomo-
rzu, w 22 roku zycia koriczy w B,erlinie studya lekarskie i iPtrzyinuje dyplom doktorski. Tymi, ktérym Virebow naj-
wiecej w czasie studyow zawdzieczal, byli Sehénlein i Johannes Muller, zwtaszcza ostatni, ktérego sam Vircbow niejfej
dnokrotnie, jak" swego mistrza wymienia. W r. 184-4”zostaje V ircliow asystentem Froriepa, prosektora w szpitalu ,Cha-
rit¢“, w dwa lata potem jego nastepca. W nastepnym roku habilituje sie i w tymze roku zftktada swoje stynne ,Arekiv
fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin“. W tym jllz czasie zyskuje Virchow ogromny
rozgtos swojg Swietng krytyka dzieta Rokitanskyego i pracaini o zakrzepie, zatorze i biataczgA W r 1843 z polecenia rzadu
bada dziesigtkujacy ludnosé gérnego Slaska dur os-utkowy, a w sprawozdaniu swojem wskazujgc na gtebsze przyczyny kleski,
kreslac jej tto spoteczne, pietnuje niedbalstwo rzadu o oswiate, dobrobyt i zdrowie ludnosci i nawotuje do obszernej reformy. Na-
raziwszy sie swoja dziatalnoscia spole™no-polityczng rzadowi, zmuszony opusci¢ Berlin, przyjmuje, majac lat dopiero 27, zwy-
czajng katedre anatomii patologicznej, Jstorg mu ofiarowat uniwersytet w~-Wiirzburgu; na tem Stanowisku redaguje organ tamtej-
szego Towarzystwa naukowego, obejmuje kierunek znanych ,Jahresberichte iiber die Leibtung™n und Fortschritte in der
gesammten Medicin, wydaje trzytomowy zbiogowy podrecznik patologii i terapii szczego6towej i przygotowuje wydawnictwo
wyktadow popularno-naukowych. W r. 1856 powraca na katedre anatomu pjdiologicznej do Berlina, ktoéry juz odtad do
kohca zycia mial zostal jego siedziba. Szerszg dziatalno$¢ spoinczng i polityczng rozpoczyna na nowo w r. 1861, wybrany
radnym miasta, w nastepnym roku postem na 8ejm, gdzie nalezy do zalozycieli stronnictwa postepowego, w koricu w roku
1880 przyjmuje wybdér do Rady panstwa, pracujac na tych stanowiskach gorliwie przez diugie lata i czynnie uczestniczac
w wykonaniu zadan sanitarnych pierwszorzednej waigi dla panstwa i miasta., jak ustawy zdrowotne, asanizacya Berlina,
budowa licznych szpitali. W czasie wojen w r. 1866 i 1870 krzata sie sam niestrudzenie okoto stworzenia ochotniczej
pomocy lekarskiej. A ten niezmordowany badacz, pedagog, higienista, popularyzator, polityk i filantrop znajduje jeszcze
czas na dalekie wyjazdy dla badama trgdu w Skandynawii, Hiszpanii i Portugalii, wycieczki naukowe do Anglii, diuga
podroz do wykopalisk trojaniskich i t d. Taki ruchliwy, najréznorodniejsza praca wypetniony zywot wiédt Virchow bez-
mata do korica, usuwajac sie z areny publicznej na kilka zaledwo miesiecy przed $miercig, ktéra zabrata go w dniu 5
wrzeé$nia b. r.

Zdumiewajaca po prostu jest ta umiejetno$¢ pracowania i wyzyskania czasu, sprezystos¢ umystu i wytrzymatosc,
gdy tak ruchliwy zywot w niczem nie uszczuplit dorobku $cisle naukowego, ktéty imat by¢ jezeli nie gtbwnym celem zycia
Virchowa, to w kazdym razie tem, co najdtuzej potomno$¢ w pamieci przechowa. A dorobek to zadziwiajacy nietylko
juz swojg jakoscig, ale wprost ilescig. Spis samych tylko tytutéw prac Virchowa i to tylko prac i rozpraw S$cisle przy-
rodniczo-lekarskich, zestawiony na obchoéd 80 rocznicy jego urodzin, zajgt 118 stronnic druku. Samo ,Arckiv® Vircbowa
miesci 210 prac jego pidra. Wsréd tego dominujg dzieta, z ktérych kazde wystarczytoby, aby zapetni¢ jedno zycie, tyle
w nich nagromadzonego $wiezego materyatu, nowych faktéw i bystrych, troskliwie opracowanych pogladéow i wnioskow:
~Cellularpatbologie® i ,Die krankhaften Geschwiilsté®.

Co z tega ogromu pozostanie, jako trwaty dla wiedzy nabytek ? Pytanie to w rozmaity sposéb prébowali i probuja
rozstrzygna¢ biografowie Virchowaj boa wobec ciagtego poslepu nauki nikt nie moz£ sie tudzi¢, aby nasze dzisiejsze
poglady na wieki osta¢ sie zdotaty i nie ustgpity miejsca szerszym, doskonalszym uogélnieniom. Zresztg niejedno
z zapatrywan Virokowa, jak n. p. w nauce o zapaleniu, w pierwotnych jego pojeciach o gruzlicy, ulegto juz dzisiaj
znacznym inodyfikacyom i dopiero z zacietej nieraz walki* skrajnych twierdzen wytonito sie to, co dzi$§ uznano za pewnik.
Oczywiscie przysztos¢ przynies¢ musi i powinna dalsze zmiany; rzekoma nieomylno$¢ j.eSt znamieniem zastoju: ,Es irrt
der Menscb, so-lang er strebt*. Trudno z drugiej strony zaprzeczyé, Ze znaczna, bardzo”iptczna cze$é wnioskéw og6lniej-
szych, wysnutych w zakresie patologii przez Vircb owa, przetrwata szczeéliwie burze i w zasadach swoieli wyszta z nich
nietknieta. Dotasczy to chocby sprawy choréP zakaznych, gdzie byta chwila, zdajagca sie nn pozér zagraza¢ szkodliwg
przewaga kierunku skrajnie baicteryologicznegojk i nowoczesne badania zawiktanceh zagadnien,« dotyczacych odpornosci
ustroiu, przysparzajac tyle nieoczekiwanych zdobyczy i uwodzgc nawet niektorych do gtoszenia o bankructwie dotychcza-
sowych zapatrywan, nie ztamaty jednak zrebu, zbudowanego przez Virckowa w postaci patologii komoérkowej. Co wiecej
uogdblnienia Virchowa pSiadatly te niezwykig zalete, ze nie uchylajg sie od poprawek, ze sprostowanie pewnych szcze-
gotdw nie obala catej budowli, lecz tylko jg ulepsza. Ztad moze pochodzi, ze niejedna teorya, ktéra w pierwotnej postaci
i zastésowaniu okazata sie btedng i ktéra sam Virchow porzucit, dzi§ w odSwiezonej szacie sie odradza, utrzymujac sie
krocej lub diuzej na powierzchni pradu naukowego, zaleznie od wartosci umystowej tego z epigonéw mistrza, ktéry podjat
okruchy jego nauk. Do$¢ tu wspomnie¢ o teoryi anaplazyi w rozmaitych jej odmianach, ktdérej porzucony przez samego
twoérce pierwowzdr odszuka¢ mozna w pierwotnej jego hipotezie powstawania nowotwordw.

Te podatnos$¢, zdolno$¢ udoskonalenia, zawdzieczaty zapewne teorye V rebowa tej okoliczno$ci, iz starat sie rozu-
mowacé zawsze Scisle, nie naginajac faktéw, lub tego, co w danej chwili zdawato si¢ by¢ faktem krytycznie stwierdzonym,
do powzietych z gory uprzedzen. Miat tez prawo napisa¢ w przedmowie do swego dzieta o nowotworach: ,lch wage zu
hoffen, dass auch strenge Kritiker mir das Zeugniss nicht versagen werden, dass ich eine ehrliche A.rbeit vorlege, in
welcher das Streben nach Wahrheit, nach Unbefangenheit und nach Gerecbngkeit vorwaltet*, a co prawda jest nietylko
K tem dziele, ale o dziele calego jego zycia i to nietylko na polu naukowem. To tez, cho¢ loséw, jakie czekajg poglady
Yirchowa, niepodobna przepowiada¢ na dituzszg mete, jak niepodobna przewidzie¢, jakie nowe Swiaty odkryja przyszie
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badania, to jednak zdaje sie wolno juz dzi$ przypusci¢, ze zasadnicze zapatrywania Virchowa majg warunki zycia na kilka ludz-
kich pokolenn. A gdyby nawet tak nie byto, przetrwa jeStEer~zy cel, nakre$lony przez ich twoérce na wStepie drugiej gtdwnej
[[iego pracy: ,Das Buch wird seinen Zwec.k erfiillt liaben wenn es 'ropa-ggnda nicht fur, die Cellularpatbolsg-ie, sfindern
nur uberhgupt fiir unabhiingiges .iJenken und Forschen in grossen Krei&en machra bilft*. iTen cel zos® osiggniety; przez
pél wieku z dziet Vi uchowa plynat ojywczy strumien, rozlewajac sie szeroko we wszystkich dziedzinach nauk lekarskich,
kierowany przez licznych, jego duchem natchnionych uczniow.

Odkucie zjawiska biologicznego ma warto$¢ bez pjfréowimnia trwalsza, niz préba wysnucia..z niego ogdlniejszych
wnicHcoéw. Wiec tez i te spo”™-zezenia. ktére Virehow poczynit, z natury rzeazy przetrwajg o wiele jego tfeorye. Pod
tym wzgledem bardzo niewielu biologobw m<~” sie poréwnywa¢ z Virchowem, zwtaszczajze swoje odkrycia zawdzieczat
on nie szczesSliwemu przypadkowi, ale Swiadomej swego celu, wytrwaltej i systematycznej pracy. Poczynajgc od zbadania
sprawy powstawania zakrzepu, szykuig sie te odkrycia w ditugi, organicznie powigzany szereg, w miare jak jedno dokonane
torowato droge do nastepnych. Idg wiec z kolei pracego zatorze, ktére znoéw wigzg sie z Jiuszukiwaniami w Srzedmiffle
ropnicy i zapalenia. Rozjasnienie Oprawy ronnicy pocigga za soba odkrycie biataczki, jako odrebnej choroby i doknTfhie jej wy-
Swietleni, ktoére zndéw otwiera ere nowoczesnej patologii krwi i narzadéw Kkrwiotwoérczych. Druga kopalnia nowych
faktow byty dla VHrelio Y\H badania nad ztogami mineralnymi w ustroju, nad barwikami, powstajagcymi w warunkach
chorobowych i t d. Badania nad nowotworzeniem w warunkaBi patologicznj*h koronowato wielkie, cho¢ niezupetnie
ukonczone dzielo-o nowotworach, skupiajagce mnéstwo nowych shostrzezeri, a znakomita krytyka dawniejszych prowadzace
do rozjasnieniu, i uporzadkowania tej rozleglej, bardzo przedtem zacdiwaszezonej dziedziny patologii. RoOwnoczesnie
zbieraty sie skrzetnie' zapisywape drobniejsze, i wieksze spostrzezenia, cegietki do najwiekszej budowy, do patologii
Bdularnej Jako pierwszg jej zapowiedz uwazacby inEna chyba juz miodziericze zapasy Virchowa z najwieksza moze
owczesna powagg naukowa, Rokitanskyiu, ktére ukonc/ytylsie zwyciestwem genialnego krytyka* a kleskg zwalczanych
teoryj, petajacych rozwo6j patologii wszech wladnem pojeciem ..crasnyk Podstawy nowego dzieta stwarzat Virchow odkry-
ciami tej wagi, jak wykazanie istnienia komorek tkanki tacznej i zbadanie rozwoju tkanek tej gromady, ustaleniem w za-
kresie patologii tak zasadniczych prawd,* jak owo stynny; ,omnis cellula a cellula“, réwnocze$nie czy wcze$niej w em-
bryoiogii wvkazywane przez Remaka. Zwigzanie zasadniczych spraw zdrowia i choroby z pierwocing tkanki, z komoérka;
wytyczajace na diugie lata kierunek daHzej drogi, oto wynik'tej wieloletniej pracy, ktérg Virchow zdobyt sobie na
zawsze w dziejach miejsce obok swych wielkich poprzednikéw, MorgRuuMp i Bichata. A jezeli bi<#g badan przekraczaé
poczyna. fitz_ granice, zakreslong przSa patologie komprkowa, to jednak byta ijest ona szczeblem, bez ktéfefeo dalszy postep
nie, bytby wogdle mozliwy, a zasadniczej jej idei nie usung przyszteodkrycia tak samo, jak ona nie usuneta, lecz pogte-
bita zasadniczg idpe patologii narzadéw i tkanek.

Ozywczy prarl, ktéry V:rchow tchna¢ eumiat we wszystko, czego sie jat, dostrzega sie nietylko w zakresie wie-
dzy patologicznej. W antropologii, do ktérej pociagnety go badania nad kretymzmem i nad chorobowymi ksztattami cza-
szek, pozostawit wybitne $lady jswej dziatalnosci, a Niemcy jemu dopiero zawdzieczajg prawidtowy rozwdj tej gatezi nauki
u siebie; zreformowat nauczanie anatomii patologicznej i patologii, ktéorym tak wazna przypadia rola w ostatniej dobie
rozwoju nauk lekarskich; jemu przypisujg rozpoczecie w N;emc:zech ery wielkich reform na polu higien,y* publicznej. Zaj-
nniwanie sie tern ostatnieini jest rysem iWdzo znamiennym i dla umystu i dla charakteru Virchow a

Utnystowos¢ ludzka porownat kto$ do, powierzchni kuli; catosci jej nigdy nie posigdzie jednostka, tak odrebne
-sg pola myséli cztowieczej. Na jednym biegunie miesci sie tworczo$¢ artystyczna, na drugim $cisle naukowa; gdzieindziej
szuka¢ zdolnosci polityka, socyologa, gdz nndziej przyrodnika. | gdy na cato$¢ ztoayéby sie mufdaly wszystkie rodzaje
umystéw, gdy zazwyczaj zakres duchowy jednego cztowieka ledwo drobnemu odpowiada wycinkowi, to tylko wyjgatkowym
organizaeyom psychicznym dtmo objg¢ wiekszp* przestrzenie, a bardzo rzadko jednocza sie kregi mysli z réznyeh, przeciw-
legtych nieraz dziedzin ducha. To ostatnie bywa darem nawet nie kazdego, w ciasniejszym zakresie jednej gatezi wiedzy
bezwarunkowo zresztg genialnego umystu.

Vircb'ow byt jednak jednym z tych wybranych. W wuczonym przyrodniku, w wielkim badaczu, wpatrzonym
zda siez calem wytezeniem w zjawiska, ktére oderwang od spraw walczgcego i cierpigcego thumu ludzkiego rnjisla prze-
nika¢ trzeba, byta dusza prawdziwie cztowiecza, niezdolna zapomnieé¢ o wspdibraci, rwaca sie z zacisza pracowni w kie-
bigce dokota zycie, szukajgca drég do wysokieh ideatéw humanitarnych,Jszczescia ludzkws.ci. Jezeli w Virchowie, sta-
jacym pod tym sztandarem, na ktorym wypisano postep i wolnos¢ mysli i stowa, mdgt jeszcze odzywac sie badacz, ktérego
dziatalno$¢ bez tych przywilejéw pomysle¢ sie nie da, to w Virchowie, czyniagcym marzycielski prawie wniosek roz-
brojenia, zwalczany gwaltownie przez Bismarcka, w Virchowie, poswiecajgcym sie zbadaniu praktycznych zagadnien
higienicznych, yrotajgeym o Swiatto dla mas, dziatat tylko cztowiek wrazliwy na wszelkie bliznich bdle i nedze i badajgcy
sposoby Tch ulzenia. | nie dos¢ mu byto lot swej mysli nagig¢ do naukowego rozwigzywania tycb zagadnien ; on chciat
by¢ w catej petni dobrym obywatelem swego kraju, nie wuchylat sie od Scisle praktycznej dziatalnosci, tak na-pozér odle-
gtej odjego ,zawedtM A gdy w niej szedt za popedem swego szlachetnego serca, gdy stawat na stuzbie swego miasta,
swego kraju, zachowywat zawsze te samag dgznosejdo bezstronnosci, sprawiedliwosci i prawdy, jaka go w badaniach nau-
kowych prowadzita. Je$li w chwili wybuchu wojny francuskiej wyrwaly mu sie z ushustowa oburzeniami nienawisci dla
wroga, to wszak byt to krok przywigzanego syna swej ojczyzny, ktéry chyba nie trudno zrozumie¢ nam, Polakom..-
Précz tycb burzliwych i niepewnych czaséw dochowat wiernosci prawdziwie meskiemu swemu hastu : ,lob halte auf mein
Recht, und darum erkenne ich auch das Recht der anderen an. Das ist mein Standpunkt im Leben, in der Pulitik, in der
Wissensehaftll. W my\8l teg-o pisat po powrocie ze Slaska: ,Ludno$é Slaska jest, polskg ze wzgledu na jej pochodzenie,
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mowe ' obyczaje. Dzi$ nie"mczy¢ jg zap6zno.... Nie rébmy wieel pimznych usitowann. Zwragmy bieg kultury tego narodu
we wiasne jego koryto przez zatozenie szkdét, duchowi narodu odpowiednich, przez postanie mu ksiazek witasciwych....”

Dobrze sie stato, ze stowa .te nrzypomniat autor pieknej polskiej monografii o Virchowie. Bylaby moze zamg'ita
je niepamie¢, a przeciez sg one, dzi§ wiecej jeszcze, niz kiedykolwiek, dowodem, ze prawa innych nie byly w ustach
Virchowa frazesem. Dzi§ nam coraz trudniej wierzyé, ze ,vac vict,is* nie jest jeszéze pdwszechnem hastem... Pociecha
i pokrzepieniem jest mddz stwierdzi¢, ze duchy prawdziwie wielkie nie znaja kompromiséw z sumieniem dla jakichkolwiek
szowinizinbw. Bez tego stwierdzenia bytoby bolesnie na tern wiasnie miejscu skaze wielkiej duszy zakrywac¢ ogolnikiem,
ze wobec zastugi genialnych umystéw, umilknaé powinny skargi ciemiezonych i zapomniane by¢ wszystkie krzywd) . A tak
nic nie maci szczero$.ci hotdu, jaki wraz z catg ludzkosciga winnismy pamieci nietylké jednego z najwiekszych uczonych,
ale i wielkiego cztowieka..'

Ale tez moze naprawde i moze rychlej, nizby sie zdawato, sprawdzi sie przepowiednia Eugeniusza Richtera i postac
wielkiego zmartego osnuje sie legenda o pogrzebanej wraz z nim wielkodusznosci iRzlachetno$ci tego narodu, gdzie dzi$
wsrod rozpasania namietnosci rasowych szlachetnos$¢ dla przeciwnikéw i sprawiedliwosé dla stali“zrych zda sie stawaé jakby
juz tylko mytem... Stanisimi’ Ciechanowskl.

II. Srodtorebkowe odciecie (resectio) gruczotu kro- czne Fid jednego guza siedzeniowego do drugiego. Chociaz

. . L bowiem ciecie to daje niewatpliwie swobodniejszy dostep do
kowego, jako postepowanie normalne przy przeroscie o _ ) i . i
gruczotu, niz cieCie podituzne, jest jednak bez pordéwnania

tego gruczotu®).

bardziej obnizajgcym. niz toé ostatnie. Wiec ciecie poprze-

Podat czne zachowa¢ nalezy dla« przypadkéw bardzo trudnych. To
L Rydygier. samo powiedzie¢ nalezy i o cieciu bbezném D> ttla. W osta-
tnich kilku przypadkach ciecie podtuzne wystarczato mi zu-
petnie. Pamieta¢ bowiem nalfeZy, ze operadya, $réd toreb-
kowa jest znacznie tatwiejsza i prostsza od dawniej-
szego catkowitego wyciecia (prostatectomisj. Ciecie
moje siega od nasady moszén do samyj niemal r~yci.

Po przecieciu powiezi krokowej operuje w giebi na
tepo, juz to palcem, juz tez krzyweini nozyczkami,.zblizajac
sie powoli do tylnej powierzchni gruczotu krokowego. Po-
przednio wprowadzi¢ nalezy mozliwie gruby cewnik do pe-
cherza. Rozciggngwszy hakami rane w kierunku poprze-
cznym, odstamamy sobie tylng powierzchnie stercza, pokrytg
torebkg. Te Ostatniag przecinamy w pewnem oddaleniu od
linii srodkowej nozem poprzecznie, trzymajac sie blizej dol-
nego brzegu. Chwytamy teraz w kleszczyki haczykowate
brzegi szczeliny w torebce i tagodnie rozciggajac je, wcho-
dzimy palcem wskazujgcym do torebki, starajgc sie palcem
na tepo obluznié odpowiedni ptat stercza i przez otwdr w to-
rebfce wydosta¢ z niej na zewnatrz. Niekiedy udaje s'e to
tatwo, kiedyindziej jednak torebka jest tak cienka i z tkanka
gruczotowag tak Scisle zrosla, ze sie ciggle naddziera. Sg za$
i takie przypadki, w ktérych wytuszozanie w giebi udaje
sie tatwi j, jak bezposrednio pod torebka. YV pewnem odda-
leniu od cewki, zaznaczonej wyraznie wprowadzonym cewni-
kiem, przestajemy tkanke gruczotowag wytuszezaé. Wydzie-
lony na zewnatrz torebki plat zwisa do rany na szypule,
ktéra, niby wneka, taczy sie z platem po stronie drugiej.
Na te szypute, w pewnem oddaleniu od $cian cewki moczo-
wej i réwnolegle do nich zaktadamy, starajgc sie uniknaé
przewodu wytryskowego, diugie kleszczyki i na zewnatrz
od nich wytuszczony ptat odcinamy, czyli resokujemy.

Tak samo postepujemy po stronie przeciwnej.

Operacya ta jest zwykle tatwg, niezbyt krwawa, w prze-
ciwiennstwie do operacyi Di ttla, o ktérej E. Burckhardt

Uptynely juz dwa lata od czasu, jak zaleéitem $rod-
torebkowe wy tuszczenie stercza (prostata), celem lecze-
nia przerostu tego gruczotu. W tym czasie z kilku stron,
zwhaszcza z Ameryki, poczeto =zaleca¢™ podobne metody.
W ostatnich za$ czasach miat takze Albarran, korzystajac
z obfitego pod tym wzgledem materyatu Kkliniki Gruyonti,
wykona¢ 'caty szereg tego rodzaju operacyj, podobno z do-
brym wynikiem.

Studyujac za$ dalej operaoye te na chorych mojej kli-
niki, przekonatem sie, ze przy catko witem wytuszcza-
niu S$rodtorebkowem gruczotu krokowego, jak to dawniej
zalecatem, i to bez wzgledu na to, czy te czesé.~peraeyi
wykonywamy palcem, czy tez pottepemi, specyalnemi na-
rzedziami, niemal w kazdym przypadku otwiera sie pomimo-
wolnin cze$¢ krokowa cewki. Nie stracitem wprawdzie po-
nimo tego powiktania ani jednego z operowanych, w kazdym
jednak razie niepozgdany ten dodatek niepotrzebnie prze-
dituza i wikia okres leczenia, pooperacyjnego; z czynnikiem
tym tembardziej liczy¢é sie nalezy, zg ,prostatycy“, — to
ludzie wiekowi, czesto o bardzo podupaditym stanie ogélnym.
W potrzebie wybiera¢ zatem dla nich nalezy metody ope-
racyjne jak najtagodniejsze jak najmniej narazajgce ich
na mozliwe niebezpieczenstwa. Te wzgledy ostatnie skionity
innie, wlasnie do zalecania $rodtorebkowego wytuszczania
gruczotu. Poniewaz za$ owo przypadkowo otwarcie cewki,
o ktérem wyzej wspomniatem, przedtuzajgc niepotrzebnie
okres leczenia pooperacyjnego sprawia, ze tatwa i tagodna
sama przez sie metoda Srédtorebkowego wytuszcz e-
nia traci na swej wartosci, zalecam mHprzyszto$¢ $rod-
torebkowe odciecie pltatéw stercza z pozosta-
wieniem tkanki gruczotowej, przylegajacej do
cewki (resectio).

JLPpstepujemy zatem tak: od miedzykrocza odstaniamy

; ! pisze, ze:... ,me jest bynajmniej tatwg i prostg teclini-
tylng powierzchnie gruczotu krokowego. Zwykio w”/tareza czrie... wymaga diugiego, do trzech godzin trwajacego,
do tego najmniej uszkadzajgce ciecie podiuzne wzdiuz szwu u$pi $nia.... podczas operacyi utrhta krwi bywa bardzo zna-

krokowego. Zarzucitem poczgtkowo uzywane ciecie poprze- cznal Trudno dzi§ stanowczo orzec, czy i jak czesto po tej

*) Wedle wyktadu na XIlI Zjezdzie chirurgéw polskich w Krako- operacyi, przypominajacej pod niektorymi wzgledami wycig-
wie dnia 15 lipca, 1907 r. cie wola, zdarzaé¢ sie beda nawroty cierpienia, ktore, jak
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Burckhardt wspomina, zdarzaty si¢ i po operacji Dittla.
Dopiero dtuzsze spostrzeganie kliniJzne operowanych wy-
kaze, czy przekonanie moje, ze nawroty do wyjatkéw chyba
naleze¢ beda, bedzie prawdziwem. Wszakze bliznowate za-
ciagniecie rany jamistej tak samo po tej operacyi powinno
otworzy¢ swobodng droge w zaci$nietej przedtem cewce mo-
czowej, jak po resekcyi wola nastepuje swobodny oddech
w sptaszczonej dawniej tchawicy.

I1I. O leczeniu operacyjnem raka macicy.

Podat

Docent, Dr. A. Sotowij.
(Wedtug wyktadu na XIlI Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie)*

Rg szeregu lat, poswieconych szukaniu nowych drog
i metod operacyjnych, tudziez wydoskonaleniu techniki ope-
racyjnej, zaczeto zwracacicoraz baczniejsza uwage na trwa-
tos¢ wynikéw leczenia operacyjnego. Miedzy innemi wysu-
neto sie niebawem na pierwszy plan pytanie: jak czesto
zdotamy trwale wyleczy¢ raka macicy zapomocg dotychezffl
sowego leczenia operacyjnego?

W czasach jeszcze przed rozwojem ginekologii opera-
cyjnej minia w leczeniu raka mac.cy szerokie zastosowanie
amputacya czesSci pochwowej, gtéwnie zapomocag petli galwa-
nokaustycznej; w istocie znane sg przypadki nawet trwatego

wyleczenia raka czesci pochwowej zapomocg tej metody.
Poniewaz jednak tylko poczatkowe i nizko usadowione
w cze$ci pochwowej raki macicy mogty byé w ten sposéb

skutecznie operowane, wiec prawdziwym postepem byta ope-
racya Schroedera, polegajagca na amputaeyi nadpochwo-
wej szyi macicy. Zaletg tego postepowania byto podobnie
jak przy amputaeyi galwanokaustycznej pozostawienie ma-
cicy ewentualnie zdolnej do funkeyi rozptodowej. Podobnie
jednak, jak amputacya czesci pochwowej zapomocg petli gal-
wanokaustycznej, i operacya Schroedera pozostawiata bli-
utrudniajaca czesto odptyw krwi miesigczkowej i bedgcg
nieraz przyczyna silnych dolegliwosci, lub nawet nagroma-
dzenia sie krwi w macicy fhaematometra).

Najsilniejszym za$ zarzutem, jaki Schroederowskiej ope-
racyi trzeba byto zrobi¢, byt brak skutku doszczetnego, gdyz
pozostawiata ona w trzonie macicy czasem przerzutowe ogni-
sko rakowe,

zne,

nie moéwigc o tem, ze nieraz ws$rdd operacyi
zdrowej
przystapié
do wytuszczenia catego trzonu macicy w warunkach tru-

okazata sie niemozno$¢ osiagniecia granicy tkanki
w szyi macicy i trzeba byto po amputaeyi szyi
dniejszych, bez moznosci $cigganiaftnacicy ku dotowi. Z tych
powod6w zarzucono powszechnie amputacye szyi macicy nad-
pochwowg i dzisiaj bezmata tylko Hofineier pozostat jej
wierny przez pietyzm dla swego znakomitego nauczyciela.

Natomiast zdobyto sobie ogdlne uznanie catkowite wy-
ciecie macicy przez pochwe, jako doszczetny sposob opero-
wania raka macicy i w miare rozwoju techniki operacyjnej,
tudziez pod wpitywem postepowania przeciw — i bezgnilnego
udato sie tak dalece zmniejszy¢é niebezpieczenistwo catkowi-
tego wyciecia macicy przez pochwe, ze przewyzsza ono tylko
catkiem nieznacznie niebezpieczennstwo amputaeyi nadpCt
chwowej Schroedera. Smiertelno$¢é pooperacyjna wyno-
sita u Olshausena 6°/0, Zweifla 7'3%, Chrobaka
B'6®/S it d., wogdle przewyzsza tylko nieznacznie 5°/0. Nie-
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bawem jednak wykazato coraz doktadniejsze spostrzeganie
imurowanych przypadkow, ze wyniki ¢atknyntego wyciecia
macicy przS pochwe pozostawiajg wiele do zyczenia pod
wzgledem trwalsi wyleraenia raka. Przyjmujac wedle ogo6l-
nie przyjetego zwyczaju 5 lat wolnych od nawrotu po ope-

racyi jako norme trwatego wyleczenia raka wynika,, ze udato

sie trwale wyleczy¢: Olshausenowi 38\5%, Chroba-
kowi 371%, Winterowi 29% operowanych zapomocag
catkowitego wyciecia macicy przez pochwe. Liczby te sa

prawdopodobnie troche zg wysokie i najprawdopodobniejszy
odsetek trwatego wyleczenia raka macicy zapomocag catko-
witego wyciecia macicy przez pochwe wynosi tylko 20—25%.
W nastepstwie tego zaczeli niektérzy operatorowie szukac
za bardziej doszczetnym sposobem leczenia operacyjnego
raka macicy, nastgpit zwrot ku dawno porzuconej operacyi
Freunda, a wiec Matkowitemu wycieciu macicy zapomoca
laparotomii. z ktérem potaczono wyciecie gruczotéw chion-
nych, i przylegajacej (operatio
radicalis abdominedis).

Dazeniu temu
konsekwencji.

tkanki tgcznej i thtuszczowej
niepydobna wogéle odmoéwié pewnej
Wszak stosujgc sie do zasad chirurgii sta-
ramy sie wszedzie usungé nietylko ztosliwy nowotwor, ale
i gruczoty przylegajagce. Gdy jednak np. wyjecie gruczotow
chtonnych i tkanki #tacznej pachy jest tylko nieznacznem
powiekszeniem niebezpieczenstwa amputaeyi sutka, w zasto-
sowaniu do macicy zmusza do diugotrwajacej,
kiej

nader ciez-
laparotomii, zamiast o wiele mniej niebezpiecznego cat-
kowitego wyciecia macicy przez pochwe, potaczonego z otwar-
ciem jamy otrzewnowej w miejscu najmniej niebezpiecznem
od dotu i prawie z zupetne® pomi uieciem jelit.
anatomiczne miednicy, a przedewszystkiem siedziba gruczo-
téw chionnych wzdtuz poteznych naczyn, czesto
ze doszczetne
usuniecie gruczotéw chionnych moze sie udaé¢ tylko czasem,
a najczesciej jest wrecz niewykonalne.

A chotby$Smy nawet-wytuszczy . wszystkie dostrzegalne
gruczoty, to pozostawimy przynajmniej

Stosunki

z ktéremi
sg kolosalnie pozrastane, stajg sie przyczyna,

przewody chionne,
ktére moga byc¢ takze zakazone rakiem. Operujac zatem za-
pomoca laparotomii, wykonujemy zabieg operacyjny zagra-
zajacy w wysokim stopniu zyciu operowanej, nie mogac
réwnoczes$nie mie¢ pewnosci, ze w istocie uda nam sie wy-
dali¢ wszystkie zajete gruczoty i przewody chionne. | tutaj
tkwi gtéwny zarzut, jaki temu postepowaniu zrobié¢ musimy,
mianowicie zar.zut niepewnos$ci, czy potrafimy w isto-
cie usuna”™ wszystkie rakiem juz zakazone ogniska. Nawet
jeden z najzarliwszych wyznawcéw i propagatoréw tej ope-
racyi. Wertheim, przyznaje,
gruczotéw chionnych nie zawsze jest, mozliwe (Yerhandlun-
gen d. dentschm Gesellsch. f. Gynaekol. 1X).

Gdyby nie ta niepewno$¢, nie potrzebowataby nas prze-
kolosalna $miertelno$¢ operacyi,

ze wypuszczenie wszystkich

razac jezeliby nlobezpie-
czenstwo jej mogto byé réwnowazone trwatoscig wyleczenia.
Jeszcze za krotki jest czas, azeby mie statystyczne daty
co do trwatosci wyleczenia raka macicy zapomocg laparoto-
mii (operatio Radicalis abdommalish nie ulega jednak watpli-
wosci, ze z powodu niemoznosci doszczetnego usuniecia
wszystkich gruczotéw chtonnych, tylko czasem potrafimy
uczyni¢ wyniki leczenia bardziej trwate, n.z zapomoca cat-
kowitego wyciecia macicy przez pochwe. — Winter (Ver-
hand. der deutschen Gesellsch. /. Gyn. 1X.) oblicza $miertel-
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no$¢ operatio rcidicahs abdominalis raka macicy na 24'6°/0
wérod 134 przypadkéw; Wertheim za$ stracit w pierw-
szej seryi (29 przypadkéw) 38°/0 operowanych (A.f. G. Bd.
61 Hft 3), a w drugiej seryi (28 przypadkoéw) 21'4°/0 ope-
rowanych (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Gyn. IX)\ Ten
kolosalny niestosunek miedzy watpliwg trwatoscig wylecze-
nia a bezposredniem niebezpieczenstwem operacyi nie da sie
nigdy wyréwnaé. Pomimo wszelkich bowiem usitowan przed-
stawienia niebezpieczenstwa doszczetnej opeffacyi
(abdominalnej) w S$wietle bardziej korzystnem, nie ulega
watpliwosci, ze przewyzsza ono wszystkie inne laparotomie.
By¢ moze, ze modyfikacye Mackenrodta (Yerhandl. der
deuts¢heirGesellsch.f. Gyn. 1X.). Amanna (tamze) i Herffa
(Beitfage f. G. u. G. Bd. 6, Heft 1), polegajace na wspélnem
dazeniu do jak najmniejszego narazania jamy otrzewnowej
na zakazenie, zdotajg jeszcze troche obnizy¢ odsetek bezpo-
Sredniej Smiertelnosci z powodu operacy:,
dnak jeszcze zawsze tak wysoki, ze tylko niewielu operato-

brzusznej

pozostanie on je-

réw potrafi sie oprze¢ jego przygnebiajagcemu wrazeniu. Go-
rzej jezeli nie to ostatnie, lecz wzgledy oportunizmu kieruja
lekarza. Stycha¢ bowiem o operatorach,
ktérzy w praktyce prywatnej operuja przypadki

postanowieniami
raka ma-
cicy zapomocg catkowitego wyciecia macicy przez pochwe,
podczas gdy tylko wsréd chorych klinicznych, wzglednie
szpitalnych, wyszukujg przypadki dla doszczetnej operacyi
brzusznej (abdominalnej). Wskazania do zabiegu operacyj-
nego, zawiste od wzgledéw oportunizmu, sprzeciwiaja sie za-
sadom etyki i uczciwosci! Tym za$ operatorom, ktorzy przy
raku macicy wykonuja laparotomie. a réwnoczesSnie rozsze-
rzajg nadmiernie wskazania do operacyi przez pochwe na-
wet wielkich guzéw macicy, jajnikéw lub trgbek, nie mozna
oszczedzi¢ zarzutu nielogicznosci. Z jednej strony bowiem
pozbawiajg sie drogi naturalnej ioperacyi tatwiejszej i mniej
niebezpiecznej, z drugiej strony za$ obieraja droge niepewna
i trudna.

Technika catkowitego wyciecia macicy przez pochwe,
jakkolwiek doprowadzona juz dawno do wysokiego stopnia
doskonatosci, moze by¢ jeszcze zawsze ulepszona, jezeli zwro-
cimy uwage przedewszystkiem na te niebezpieczenstwa, ktore
sg najbardziej grozne. Poniewaz najwieksza liczba operowa-
nych umiera na posocznice, z powodu niedostatecznego przy-
gotowania pola operacyjnego, wiec nalezy przeprowadzi¢ jak
najstaranniej przedoperacyjne przygotowanie pochwy i ma-
cicy, tembardziej w przypadkach, gdzie zwyrodnienie rako-
wate siega w gigb szyi lub trzonu macicy. W przygotowa-
niu pola operacyjnego odgrywa takze bardzo wazng role
nalezyte wyproéznienie jelit i nieiedno pozornie niezrozumiate
niepowodzenie catkowitego wycieeia macicy przez pochwe
ma swoje zrédto w zanieczyszczeniu drobnoustrojami ka-
towymi.

Zagadnienie sporne stan6w’ po dzien dzisiejszy zaopa-
trywanie wiezéw szerokich macicy. Uzywaniu podwiazek
przeciwstawiono klamry. Ze ten ostatni sposéb zaopatrywa-
nia wiezadet szerokich utatwia w wysokim stopniu operacye,
nie ulega watpliwosci. Mimo to nie moge przytaczy¢ sie do
jego zwolennikéw, a przedewszystkiem dlatego, poniewaz
znane sa przypadki S$miertelnego krwotoku po usunieciu kla-
mer, podczas gdy krwotok jest wykluczony przy starannem
zatoze du jedwabnych podwigzek. Ze dolegliwosci poopera-
cyjne sa stanowczo wieksze przy klamrach, niz przy pod-
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wigzkach, ze niebezpieczenstwo zrostu jelita z
niebezpieczenstwo niedroznosci jelit, lub nawet zgorzel jelita
ucisnietego przez koniec klamry sterczacej ku gorze powinno
takze wchodzi¢ w rachube przy ocenieniu tego sposobu ope-
rowania, musze podnies¢ z naciskiem Dlatego powinnismy
postugiwac sie klamrami tylk9 wyjatkowo przy catkowitem
wycieciu macicy przez pochwe, gdy zly dostep, krdotkosc
wiezéw szerokich lub nadmierne powiekszenie macicy spra-
wiaja, ze zatozenie podwiazek jest nader trudne lub wrecz
niemozliwe.

kikutami,

Azeby ulatwi¢ dostep do pola operacyjnego zalecit
Schuehardt (Centralbl. f. Chiry-ir. 1893, Nr. 51iMoncds-
schr f. G. u. G. Bd. XIIl. Hjt 6) wykonywa¢ w kazdym

przypadku catkowitego wyciecia macicy przez pochwe ,cie-
cie parawaginalne“. Staude (Monatsschr. f. G. u. G. Bd.
XV. Hft 6) zalecit w ostatnich czasach uzywanie nawet
dwoéch cie¢ ,parawaginalnych“. W ten spos6b da sie uzy-
skaé szeroki dostep do macicy przez pochwe, trudno jednak
zgodzi¢ sie na uzywanie tych cie¢ w kazdym przypadku,
a o wiele jest raoyonalniej postugiwaé sie niemi tylko wtedy,
gdy zachodzi konieczna potrzeba. | w tym sensie uzywato
juz dawno przedtem wielu operatoréow cie¢ rozszerzajgcych
przy nader wazkiei pochwie lub zbyt wielkiej macicy. Nie
mozna jednak zgodzi¢ sie w kazdym przypadku na niepo-
trzebne wywotanie duzej rany w pochwie, ktéra trudno sie
goi, a co gorsza zwieksza niebezpieczenstwo wszczepiania raka.

W celu poprawienia wynikéw catkowitego wyciecia
macicy przez pochwe nie mozna dostatecznie podnies$¢ zna-
czenia toalety kikutéw. Idac za radg Schauty najlepiej
jest wszywaé kikuty ile moznosci zawsze z obu stron w ro-
gach pochwy w ten sposéb, ze pozostawiamy tylko maty otwér
w $rodku w celu wprowadzenia matego saczka do jamy
Donglasa. W ten sposéb czesci kikutéw, ulegajgce zgorzeli,
znajduja sie w pochwie i nie narazajg otrzewnej na naste-
powe zanieczyszczenie, podczas gdy poOZniejsze usuniegcie
podwigzek przymocowanych do brzegu pochwy nie sprawia
zadnych trudnosci.

Przyszycie otrzewnej przedniego zatamka (plicasoesiceF-
uterina) do brzegu przedniej Sciany pochwy, tudziez otrze-
wnej jamy Douglasa do brzegu tylnej $ciany pochwy, po-
przedzajgce zatozenie podwigzek, odgrywa takze nie malg
role, jako dopetnienie jednego z warunkoéw gtadkiego goje-
nia sie rany.

Jak widzimy zatem technika catkowitego wyciecia ma-
cicy przez pochwe dozwala zywi¢ nadzieje dalszego popra-
wienia bezposrednich wynikéw operacyjnych, jezeli bedziemy
Scisle przestrzega¢ tych zasad, ktére ze stanowiska chirur-
gicznego jedynie stusznemi nazwa¢ mozna.
kajac drég nowych, lecz wydoskonalajagc we wszystkich
szczeg6tach dawna, w wielu tysigcach przypadkow wypro-
bowana metode catkowitego wyciecia macicy przez pochwe,
mozemy doj$¢ jeszcze do znacznego poprawienia bezposre-
dnich wynikdw leczenia operacyjnego raka macicy.

Sg jednak do speinienia jeszcze inne wazne zadania,
mianowicie: jak najpredsze rozpoznanie i operowanie. Juz
wielokrotnie podnoszono trudno$¢ wczesnego rozpoznania jako
najwieksza przeszkode w osiagnieciu lepszych i trwalszych
wynikéw leczenia operacyjnego raka macicy. Jeden z os-
tatnich dat temu wyraz Winter na kohcu swego spra-
wozdania, IX-go Zjazdu Towarzystwa

Zatem nie szu-

opracowanego dla
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ginekologicznego niemieckiego stowami: ,Przyszto$¢ leczenia
chirurgicznego raka macicy nie pjMega na jak najdalej po-
sunietych. lecz na jak najwcze$niej
cyach*.

Ciemnota, fatszywa wstydliwos¢ i brak zaufania sa
gtéwng przyczyna, dla ktérej komety chore na raka ma-
cicy wcale nie, lub przewaznie zapézno, szukajg rady u le-
karza. Zapobiedz temu mozna podniesieniem poziomu oswiaty,
gdyz od tej zawisto zaufanie do lekarzaji przekonanie o po-
Bardzo waznym czynnikiem poprawy mo-

wykonanych opera-

trzebie leczenia.
gtaby by¢ takze instytucya lekarzy domowych, ktérzy be-
dac statymi doradcami rodziny, pozyskujg tatwiej jej
fanie i mOgg chorobe w samym poczatku rozpoznad.
rozpoznanie wczesnego okresu zwyro-

Zau-

Poniewaz atoli
dnienia rakowatego macicy nie jest tatwe, wiec bardzo wiele
zawisto takze od wyksztatSnia i sumiennosci lekarza, ktéry,
nie rozporzadzajac sam zasobem specyalnych wiadomosci,
powinien postara¢ sie zawczasu, by chore dostaly sie w za-
wodowe rece. Mimo to pozostanag jeszcze zawsze te wyja-
tkowe przypadki, w ktérych rak macicy rozwija sie prawie
bez zadnych objawéw Znajdujemy wdéwczas nieraz juz da-
leko posunietego raka macicy, w tkance ig-
cznej podotrzewnowej, jakkolwiek nie byto zadnych obja-
wow chorobowych. Na szcze$cie sa to przypadki rzadkie.
Z chwilg, gdy rak macicy przeszedt juz na jej otoczenie,
nie nalezy wykonywac¢ zadnego doszczetnego zabiegu ope-
racyjnego. a wiec przeciwskazane jest catkowite wyciecie
macicy przez pochwe, tak samo jak laparotomia (operatio
radigtlis abdominalis), gdyz z goéry wiemy, ze nie zdotamy
wszystkiego usung¢ i nie wstrzymamy choroby ani na chwile
w pochodzie. Natomiast w przypadkach tych mozemy przy-
nies¢ ulge, a nawet wielki pozytek chorym zapomoca lecze-
nia zachowawczego, t. j. wyskrobania mas rakowatych,
przypalenia zegadlem i leczenia nastepowego S$rodkami
cymi i odkazajacymi. Ws$roéd tych rozpaczliwych przypad-
kéw bywajg i takie, gdzie uda nam sie utrzymaé chore
przez czas diuzszy (2— 3 lata i dtuzej) w znosnym stanie,
a nieraz stan chorych tak bardzo sie poprawia, ze sg wolne
od wszelkich dolegliwos$ci, przybywa im wagi i uwazajg sie
przez czas diuzszy za zupeinie zdrowe. Sa to twarde posta-
cie raka (scirrhus) o powolnym przebiegu. Dlatego nalezy
by¢ ostroznym w rokowaniu qu,0ad vitam tych chorych, ktore
niz im naszym horoskopem ro-

nawet nacieki

zra-

Zjja czesto znacznie dtuzej,
kujemy. Nawet zapomoca najdoszczetniejszego zabiegu ope-
racyjnego nie potrafili' ySmy u tych chorych osiagna¢ lep-
szego wyniku, niz zapomocg leczenia zachowawczego; prze-
ciwnie narazilibySmy w wysokim stopniu zycie operowanych,
ktdre, jezeli przetrwaja szczeSliwie ciezkg operacye, nie zyjg
dtuzej i lepiej od tych, ktére traktujemy zachowawczo.

Nalezy zatem pamietaé, ze w leczeniu operacyjnem
raka macicy muszg by¢ juz z gory zakreSlone pewne gra-
nice co do sposob6éw, ktérymi skutecznie pomoc nies¢ mo-
zemy, z powodu osobliwych warunkéw anatomicznych, do-
zwalajacych nowotworowi rozszerzaé sie nader szybko na
otoczenie macicy drogg mnoéstwa przewodéw i gruczotow
chtonnych, tudziez nader ztosliwej natury nowotworu. Szcze-
gélnie rak szyi macicy zajmuje ws$rdd rakéw innych na-
rzadéw jedno z pierwszych miejsc co do ztosliwosci.

Jako punkta wytyczne leczenia faka macicy podnosze
zatem nastepujgce zasady:
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1. Jak najwczedniejsze rozpoznanie.

2. Jak najwczes$niejsze catkowite wyciecie
macicy przez p(TChwe z uzyciem podwigzek je-
dwabnych i wszyciem Kkikutéw do pochwy po
jak najstaranniejszem przedoperacyjnem przy-
gotowaniu pochwy, macicy ijelit.

3. Laparotomia tylko przy nad miernem po-
wiekszeniu macicy.

4. Leczenie
ciek6w w otoczeniu macicy.

Czutem potrzebe wzigé$”w obrone metode catkowitego
wyciecia macicy przez pochwe przeciw usitowaniom zasta-
pienia jej laparotomia, polegajgca na wyjeciu maeiEr tkanki
otaczajacej i gruczotéw chtonnych miednicy (operatio radi-
ealis abdominalis). Nie watpie¢ bowiem ani na chwilg, ze tak
jak z jednej strony wyniki catkowitego wyciecia macicy
przez pochwe dadza sie jeszcze znacznie polepszy¢ zapomocg
starannos$ci przygotowania

zachowawcze w obecnos$ci na-

wczesnego rozpoznania, wiekszej
przedoperacyjnego pochwy, macicy i jelit, tudziez przestrze-
gania pewnych waznych, przedtem przezemnie podniesionych
szczegotow techniki operacyjnej, tak z drugiej strony nie
mozemy oczekiwac¢ poprawy wynikéw leczenia operacyjnego
raka macicy zapomocg laparotomii, nie dajgcej rekojmi usu-
niecia wszystkich ognisk rakowych z otoczenia macicy,
a polaczonej z kolosalng bezposrednig $miertelnoscia.

IV. Czy trwale uposledzenie widzenia na jednem oku
jest trwalem ostabieniem wzroku w rozumieniu
§ 156 a) u. k.?

Podat

Dr. Adam Szulistawsk i
Docent Uniwersytetu Iwowskiego.

W okulistycznej stajemy
bardzo czesto wobec koniecznos$ci stanowczejiodpowiedzi na

praktyce sgdowo-lekarskiej

to pytanie Dla wszystkich laikéw, a wielu takze lekarzy,
nie przedstawia ona zadnych trudnosci. Ani na chwile nie
wahajg sie z oSwiadczeniem: ,oczywiscie ze tak, czyz

mogtoby wogole by¢ inaczej ?“ Rozumowanie ich jest krot-
kie i proste: ,skoro natura mi data dwoje oczu, wiec sume
tego, co widze jednem i drugiem okiem, nazywam wzro-
kiem. To cato$é. Jezeli strace jedno oko, stracitem potowe
catosci, czyli 50% z mego wzroku. JezeL przedtem kazdem
okiem z osobna bystro widziatem, t. j. miatem po 50% na

kazdem oku, obecnie za$ widze skutkiem plamki rogéwko-

; wej lewem tylko % tego co dawniej, awiec juz nie mam 50%
. na tem oku, lecz tylko 25%, — to mam w rzeczywistosci:

nienaruszone 50% na prawem, plus 25% na lewem, czyli
razem 75% mego dawnego wzroku. Strata moja, czyli trwate
uposledzenie wzroku, wynos' przeto 25% “. ,Tu, panie, liczby
mowig" .

A jednak nie jest to ani takie proste, ani takie latwe
i zobaczymy, ze przy blizszem
rachunek zupetnie fatszywym.

Chcac te sprawe nalezycie zrozumie¢ i ocenié, musimy
ja oswietli¢ z Kkilku punktéw. Wiec rozebra¢ jg ze stano-
wiska czysto naukowego, lekarskiego i okulistycznego, —
powtére wykazaé jej znaczenie w zwyklem, codziennem zy-
ciu pod wzgledem praktycznym, t j. zarobkowym, gospo-

rozpatrzen'u okaze sie ten
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darczym, — pow.edzmy uzytkowym, a w konfcu przysto-
sowa¢ wyniki do brzmienia § 156 a), obowigzujgce] ustawy
karnej.

Postepujac tedy w tym porzadku, musimy sobie prze-
dewszystkiem uprzytomni¢, ze to, co nazywamy wzrokiem,
jest pojeoigm ztozonem z wielu i réznorodnych czynnikéw,
nazwijmy je fizycznymi elementami widzenia, ktére dopiero
razem wziete, stanowig pelnie wrazen wzrokowych i
podstawe do wytworzenia sie¢ wyobrazen
miotach $wiata zewnetrznego.

dajg
i poje¢ o przed-
Skiada sie na nie widzenie
naosne, widzenie obwodowe (pole ~ridzenia), czucie mieénio-
we i ztgczona z niem zdolno$¢ oceniania odlegtosci (nazwij-
my to krotko ,poczuciem brylowatosci“), czucie Swiatla
i barw, zdolnos¢l/pdbierania wrazen iuch przyswajania, t j
tworzeniaBie obrazéw na siatkéwce, przewodzenia podniet
wzdtuz nerwdédw wzrokowych i wreszcie przerobienia ich
w os$rodkach nerwowych.

Operowanie wszystkimi czynnikami w naszych
rozumowaniach utrudnitoby niezmiernie jasne przedstawienie
rzeczy, a jest tez zupetnie zbyteczne wobec faktu, ze wszy-
stkie one dadzg sie odnie$¢ i znajduja swdéj wyraz w trzech
pierwszych, t j. widzeniu naos$nem (IV), obwodo-
wein (P.) i poczuciu lirytowai16s$ci (P.). Z istnienia
tych trzech czynnikéw wnosi¢ mozemy na pewnm o istnie-
niu reszty, — a sg to wszystko a wiec
przydatne do-Scistych obliczen. Zmiany urazowe w czuciu
Swiatta i barw moga sie wprawdzie przydarza¢ jako objawy
odosobnione. Nie maja one jednak nigdy znaczenia utraty
lub trwatego upos$ledzenia wzroku i dla tego mozemy je tu
réwniez pomingg.

Rozpatrzmy tedy te trzy elementy widzenia pojedyn-
czo i starajmy sie zmierzy¢
widzenia.

Zbytecznem by byto nad tern sie rozwodzié, ze pier-

tyn:i

ilosci

wymierne,

ich wartos¢ dla petnego aktu

wsze miejsce dzierzy widzenie naos$ne F) Kazde
uszczuplenie tego czynnika najdotkliwiej odbija sie na ca-
tosci, a zupeiny ubytek réwna sie Slepocie. Widzenie

obwodowe (P.) natomiast mniej przemozny wptyw wywie-
ra na catos$¢. Jest tez rzecza tatwo zrozumiatg, ze mniejsze
lecz obwodowe ubytki w polu widzenia pozostaja na
dzielno$¢ wzroku i zdolno$¢ do pracy bez zadnego niemal
wplywu, wieksze za$, po prostu moéwiac, mniej szkodza, niz

drobne nawet uszczuplenie

widzenia naosnego. To samo,

tylko w wyzszym jeszcze stopniu odnosi sie do trzeciego
czynnika, t. j. poczucia brytowatos$ci. Istnienie jego
wogo6le zalezy przedewszystkiem od sprawnosci dwo6ch pier-
wszych czynnikéw, to tez i waznos$¢ jego dla ogo6lnego aktu
widzenia jest, w poréwnaniu z N. jeszcze mniejsza™™ niz pola
widzenia. Fakt ten i wzajemny stosunek tych trzech czyn-
nikow do siebie jeszcze plastyczniej wystgpi, gdy sie zaj-
miemy rozbiorem pojecih, ktére tu jako ,poczucie brytowa-
tosci“ oznaczytem.

Gdyby$Smy teraz za przykiadem Magnusal), ktéry
pierwszy podat naukowo uzasadniong, racyonalng i sprawie-
dliwag formute do obliczenia ubytku zdolnos$ci zarobko-
wej przy uszkodzeniach oczu, chcieli sig pokusi¢ o utoze-

') Leitfaden fur Begutachtung und Berechauiig vou Unfallsbe-
scbadigungen der Augen. Breslau 18!)4.

Die Einaugigkeit iu ihren Beziehungen zur
Breslau 1895.

Erwerbsfahigkeit.
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nie podobnego wzoru matemat”®”nego na okreslenie wzroku,

to, chcac da¢ wyraz rozmaitej wartosci (a raczej waznosci)

iV, P i B w ogélnym akcie widzenia, wnrowadzi¢bysmy
musieli do wzoru: N, w petlnej jego wartosci, P i B za$
jako pierwiastki. 0Ogo6lnej wartosci wzoru zmienicby

razie nie mogto tak diugo, dopdki pole widzenia i poczucie
brytowatosci bytoby prawidiowe, t. j.
n

P= 1iB = 1; gdyz \J1(= 1.

Zupetnie inaczej rzecz sie bedzie miata,
mniejszem i wynosi¢ bedzie n. p.

skoro P stanie sie

Tioagvz Wi y\/\ 7
t. j. 'warto$¢ pierwiastka z utamka jest wieksza od wartosci
samego utamka i bedzie tem wigkszg, im wyzszym jest wy-
ktadnik pierwiastkowy. W ten prosty sposéb ogiggniemy, ze
P i P, ktéore jak wiemy mniejszy wywierajg wpltyw na ca-
tos¢ W, nie uszczupla wartosci petnego wzoru o catlg ilos¢
tego, codmy wutracili w P i B1l lecz o ilo§¢ mniejsza, bo

Mgy a P

Poniewaz za$ warto$¢” pierwiastka z utamka jest tem wie-
kszg, im wyzszy wyktadnik, bedziemy wiec mogli stosownie
do danego przypadku, zwiekszajgc lub zmniejszajgc wykta-
dnik, wptywaé bezposrednio na ogdlng wartoscL wzoru. Przy
wprowadzeniu do wzoru P, musimy oczyi,iscie datwyraz
temu, ze ono ma jeszcze mniejszy wptywna W od P. Je-
zeli tedy naoznaczenie pozostatej reszty pola widzenia wpro-
wadzimy n

t0,a oznaczeniap ozogi z.,,zama

brytowatosci bedziemy musieli da¢ wyzszy wyktadnik, n. p.
r+p

\//P

Wedtug tego coSmy wyzej powiedzieli, wygladatby
wzér nasz, jak nastepuje:
r r+p
W = N X \/ P- X \JB.

Winienem tu jeszcze wyttomaczy¢, dia czego we wzo-
rze tym nrzedstawiono wzrok (W.\a iako iloczyn fizycznych

elementéw widzenia
r r+p

W x \J P x\J] b.

nie za$ jako ich sume
»+p

3
n+V p+V
jakby to na pozér wydawato sie wiasciwszem.
byta suma, to w stosunkach prawidtowych gdy

r r+p

1, \]-P = 1i\JB = i,

Gdyby to

N =

mielibySmy W =3.
naosnego widzenia,

Natomiast przy zupetnym ubytku n. p.
a wiec gdy SI — 0 wygladatby wapr:

r r-fp
w = 0+V i + V 1= 2
coby urggato wszelkiej

logice i rzeczywisto$ci, gdyz jasnem
jest, ze utrata naosnego widzenia rowna sie zupeinej utra-
cie wzroku. Przeciwnie, jezeli pojmiemy wzrok, jako ilo-
czyn tych trzech czynnikéw, to w stosunkach prawidto-

tol
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wyoh; gdy kazdy z nich = 1, takze i iloczyn, t j. W =1.
Natomiast gdy ktorykolwiek z czynnikéw zupetnie ubedzie:

t j. stanie sie = 0, caly iloczyn bedzie réwniez = 0, czyli
r = o
Odnosnie dobrego wzoru musimy celem unikniecia

mozliwych nieporozumienn zwrdéci¢ uwage na jeszcze jednag
bardzo wazng okoliczno$¢, t. j. na rbéznice w pojeciu utraty
wzroku pod wzgledem naukowym — a uzytkowy m
W = 0, czyli zupeilna utrata wzroku istnieje ze stanowi-
ska naukowego, okulistycznego tylko przy zupeinej utracie
poczucia $wiatta Przypadek taki zaszediby woéwczas, gdyby
we wzorze naszym byto N — 0 i P = 0 — ostatni czyn-
nik B naturalnie sam przez sie odpada. JeSu jednak N — O
podczas gdy P zreszta pelng swa warto$¢ posiadaé bedzie,
to pod wzgledem naukowym
0 zupetnej utracie wzeoku, gdyz widzenie "obwodowe istnie¢
bedzie, a nawet iafeTMtain marna cze$¢ bardzo uszczuplo-
nego poczucia brytowatosci, o ile to wogdle mozliwe na ob-
wodzie.

nie moze byé wcale mowy

A jednak wzor- nasz okazuje W = 0. | stusznie,
bo pod wzgledem uzytkowym wzrok, zupetnie pozbawiony
naosnego widzenia, nie ma najmniejszego praktycznego zna-
czenia i nie wystarczy do wykonania jakiejkolwiek pracy.
tatwo réwniez poja¢, ze utrzymanie nawet aobrggo naos-
nego widzenia przy zupetnem zniesieniu pola widzenia, jak-
by sie to n. p. w obustronnej hemianopsyi korowego pocho-
dzenia przygodzie mogto, bedzie ze wzgledéow praktycznych
réwnoznaczne z S$lepota, gdyz stan taki musi pociagnaé¢ za
sobg catkowita niemozno$¢ oryentowania sie w otoczeniu,
a co za tern idzie zupetng i trwalg niezdolnos$¢ do jakiej-
kolwiek praTy. — Podobnie rzecz sie ma i z trzecim czyn-
nikiem, chociaz to na pozo6r trudniej zrozumiec.
dnak przez poczucie brytowatos$ci
zdolno$¢ oryentowania sie w przestrzeni,

Jezeli je-

pojmiemy cala
to przyzna¢ mu-
simy, ze zupeiny brak tego czynnika uczyni posiadanie
dwdch pierwszych zupetnie iluzorycznem, — lgdyz na nic
sie one przyda¢ me moga. JGnory taki widzac, zachowuje
sie jak zupetnie Slepy, nieyimija przeszkoéd, nie zdajgjsobie
zupetnie sprawy z potozenia otaczajgcych go przedmiotow,
bez pomocy chodzie nie moze. Nawiasem wspomne, ze spo-
strzegatem jeden taki bardzo gzczegoélny przypadek wspoélnie
z kolegg Feuersteinem Ze otwykonywaniu jakiejkol-
wiek pracy wsréd takich warunkéw, a wiec zuzytkowaniu
wzroku wcale mowy by¢ nie moze, jest zupetnie natural-

r+P

nem. A stad stusznem jest, ze gdy \JB— 0, takze i W=0

ireszta powiedzmy wyraznie, ze wspominajac o tej trzeciej
mozliwosci, czynimy to raczej ze wzgledow teoretycznych,
celem wszechstronnego o$wietlenia wzoru; w rzeczywistosci,
t. j. w praktyce, dzieje sie bowiem z reguty tak, ze gdy
obecne N i P, .stnieje juz tem samem takze B Widzimy
przeto, ze wzor nasz ktdry, ma na celu oznaczy¢ uzytko-
wag warto$s¢ wzroku, wilasciwie wyzej ocenia strate,
nizby to z teoretycznego punktu widzema wypadato. Ze
stanowiska jednak sadowo?lekarskiego jesJt.o wiasc wie zu-
petnie wszystko jedno. Skoro bowiem ustawodawca wymie-
nia obok siebie wyraznie utrate wzroku i trwate osta-
bienie wzroku i stawia je na roéwni, to czy ubytek je-
dnego z tych czynnikéw ocenimy ze stanowiska uzytkoWe”™o*

wedtug wzoru, jako utrate wzroku, czy ze stanowiska $ci-
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Sle naukowego, jako trwate ostabianie, wzroku,
to zaprowadzi do.'§ 156 a) u. k.
Zastanéwmy sie teraz jakim zmianom ulegnie rzeczy-

Zawsze nas

wista wartogbé masz/go wzoru, t j. W., przy zupetnej
utracie widzenia na jednem oku. Bierzemy z umy-
stu najgorszy przypadek, gdyz ulatwi to z jednej strony

riichunek. z drugiej wykaze ubytek we
wzroku, przy jednostronnej, juz nie utracie, lecz tylko ob-

nizeniu widzenia.

strony najlepiej

Najprostszem bedzie rozpatrze¢ kolejno poszczegélne
czynniki, wchodzace w skitad powyzszego wzoru, obliczy¢
dla kazdego wartés¢ przy calkowitej utracie zdolnosci
dzenia na jednem oku i wstawi¢ je do wzoru.

Widzenie nam sprawi tru-
dnosci. Jezeli kto$ przed uszkodzeniem widziat w dal kaz-
dem okiem §&,, to po utracie jednego oka widzi réwniez 6c.
czyli to samo, co przedtem. Z widzenia wigc naosnego, t. j.
czynnika, ktéry na warto$¢ wzoru (czyli wzroku) przemo-
zny wpltyw wywiej* i jest, j ik wiemy, dla wzroku najwa-
nic nie utracit. Stusznem wiec jest, ze do,
noweOi wzoru wprowadzimy nAL w pelnej jego wartosci.

Ubytek, w polu widzenia najlepiej ocenimy z do-
taczonego tu rysunku Sekretera, ktoéry wyjmujemy ze
wpomnianej pracy Magnusa.

wi-

naosne (fiynajmniej

zniejszym, —

Rysunek ten przedstawia, pole widzenia”bydwu oczu,
podzielone na 3 pola, kazde po 30°. Pierwsze z nich rozcigga
sie od obwodu do 60°, drugie od 60°— 30°, trzecie od 30°—0°, t;j.
do punktu $rodkowego. Srodkowcffbiata czeéé pola widzenia
jest wsp6lng dla obydwu oczu; obie skrajne pokreskowane,
nalezg lewa, tylko do lewegfy oka, prawa tylko do prawego
oka. Najczulszemi przeto i najwazniejszemi dla wzroku, jak
to juz Schroter podnosi, co wreszcie zupetnie jest zrozu-
miate, sa, dwa pola wewnetrzne, znacznie mniej czutem
i mniej waznmn jest pole obwodowe. Zwazywszy jednak, ze
odpowiad” ono zna®'.nie, wigkszym co do rozmiaréw par-
t/'ram siatkéwki, od Srodkowych, mniejszych wprawdzie, lecz
za to bez pordéwnania czulszych, wydaje mi sie propozycya
Magnusa,
petnie stuszng. Tak tez postgpimy.
dzieli te pola na 6 réwnych czesci. Z rysunku tego jasno,
wynika, ze utrata zdolinSTci widzenia na jeflnem oku po-
ciggnuaiza sobg utrate 6 obwodowej czesci pola wi-
dzenia. Pozostaje wiec 56, ktore z wyzej przytoczonych, zu-

aby je w obliczeniach za réwne uwazad,
Srédnica prostopadta

ZU-
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petnie juz zrozumiatych powodéw wejdzie do wzoru jako
S

\ J Nie bedzie moze zbytecznem, jesli tu dodam, ze

ubytek ten ™ obwodowej catkowitego pola widzenia bar-
dzo tatwo ucza sie jednoocy wyrdwny wac przez szybkie wprost
bezwiedne ruchy gtowy tak, ze w krotkim czasie nie odczu-
waja oni zadnego z powodu tej straty uposledzenia. Jezeli
tedy przyjmiemy wobec tego szescienny wyktadnik pierwia-
stkowy, oceniliSmy strate raczej za wysoko, niz za nizko.

Ocenienie waznosci trzeciego czynnikat.j poczucia
brytowatosci (B.) wymaga obszerniejszego' nieco omo-
wienia. Rzecz te znajdzie czytelnik szczegétowo przedsta-
wiong w wiekopomnem dziele Helmholtzal, z ktorego
czerpie i przytaczam te tylko szczeg6ty, ktore do zrozumie-
nia sprawy sa niezbednie potrzebne.

Aby nabra¢ wyobrazenia o rzeczywistem rozmieszcze-
niu widzianych przedmiotéw w przestrzeni, potrzeba moédz
oznaczy¢ kierunek, w ktérym pojedyncze punkta danego
przedmiotu leza (rozmiary powierzchni) ,~5nadto oceni¢ od-
legto$¢ kazdego z nieb z osobna od naszego oka (rozmiary
gtebokosci).

Ocenienie rozmiaréw powierzchni jest rownie doktadne
jednem, jak obydwoma oczyma; bedziemy sie wiec starali
zbada¢ tu tylko, w jaki spos6b dochodzimy do pojecia odle-
gtosci widzianych przedmiotéow od naszego oka.

Ze Srodkow, prowadzacych do tego celu, musimy prze-
dewszystkiem oddzieli¢ te, ktdre na podstawie nabytego do-
Swiadczenia o rozmaitej przyrodzie widzianych przedmiotdw,
dajg nam juz a priori wyobrazenie odlegtosci od
tych, ktdre biora swodj poczatek w Swiezem, w danej chwili
doznawanem wrazeniu, t. j. stanowig rzeczywiste postrze-
ganie odlegtosci. Na to ostatnie skiadajg sie: 1) czucie
natezenia akomodacyi, 2) postrzeganie przy ruchach gtowy
i ciala, 3) réwnoczesne uzycie obydwu oczu.

Krétko bedziemy sie mogli zatatw ¢ z pierwszym czyn-
nikiem gtéwnym, to jest wyobrazeniem odlegtosci;
sktada sie bowiem nan wszystko to, co pod wzgledem roz-
miaréw gitebokosci mozemy rozrézni¢ jednem tylko okiem,
przy zupetnie unieruchomionej gtowie i catkowitem zwolnie-
n akomodacyi. Wchodzi tu w gre: a) nabyta doswiadcze-
widzianych przedmiotéw, b) ich
ksztattu, c) uktadanie sie Swiatet i cienidw (Swiattocien),
d) zaémienie lezacego przed nim. powietrza (perspektywa
powietrzna). Jasng jest rzecza, ze zaden z tych wymienio-
nych tu czynnikéw nie dozna najlzejszego nawet uszczerbku
utracie jednego oka i dla tego pomijam tu
chociaz bytoby to bardzo necace.
ich na zdolno$¢ brylowatego wi-

niem znajomos$¢é wielkosci

przy zupeinej
szczegbtowy ich rozbior,
Dodam tylko, ze wpiyw
dzenia jest tak wielki, ze w wielu przypadkach wystarczy
wiedzie¢ z gory, tub nawet przypuszcza¢ tylko, ze jakis
przedmiot ma pewien okreslony ksztatt, aby perspektywiczny
obraz niedoktadnego wrazenia wzrokowego #tub sztucznego
tylko rysunku odczué¢ wyraznie i z catg dokladnoscig jako
ciato brytowate. Tymi tez tylko czynnikami postugujg sie
malarze, aby na powierzchniowym rysunku tub obrazie, wy-
wota¢ wrazenie glebi i plastyki przedmiotéow. Wiadomo tez
powszechnie, ze im to sie udaje.

'y Helmholtz:
und Leipzig. 1896.

Handbucb der physiologischen Optik. Hamburg

Nr. 40.
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Przechodzimy teraz do drugiego dziatu ezyrinikow
wplywajacych na poczucie brytowatosci, t. j. do postrze-
gania odlegtosci, ktérego podstawe, jak wiemy, stano-
wi¢, Swieze wrazenia zmystowe.

Z tych wymieniliSmy na czele akomodacye.
akomodacye rozumiemy zdolno$¢ przystosowania oka do roz-
maitych odlegtosci Dzieje sie to za pomoca skurczu miesnia
rzeskowego, przez co zwalnia sie wigzadetko Zinna, przy-
trzymujgce soczewke, ktora ulegajac wiasnej sprezystosci,
wypukta sie, staje sie wiec silniejsza, mocniej zatamuje pro-
mienie S$wietlne, czyli nastawia sie na blizsze odlegtosci,
Wiekszemu lub mniejszemu napieciu mie$nia rzeskowego to-

z ktorego doktadnie

Przez

warzyszy wiasciwe czucie migsSniowe,
zdajeipy sobie sprawe, ilekro¢ na nie zwrécimy uwage, —
a z ktéregp to czucia przy pewnem ¢éwiczeniu mozemjywno-
si¢, czy oko nasze jest nastawione na wieksza, czy tez na
mniejsza odlegtosé. ze tylko
przy ocenianiu blizszych przedmiotow mozemy mie¢ jaki$
pozytek z akomodacyi, Przy patrzeniu bowiem w dal
akomodacya pozostaje w zupetnym spoczynku. Wedtug obli-
czen Wundta, zgodnych zresztg z po6zniejszemi doswiad-
czeniami Helmholtza, mozemy n. p. w odlegtosci 250
ctm. oceni¢ réznice oddalenia 12 ctm.; w odlegtosci od 200
do 100 ctm. rdéznice wynoszgce 8 ctm.; w 80 ctm. —5 ctm.;
w 40 ctm. —4,5 ctm i to tylko za pomocg akomodacyi, z mo-
zliwem wykluczeniem wszystkich innych $rodkéw pomocni-
czych. — Widzimy, ze delikatniejszych roéznic odlegtosci
za pomoca samej tylko
w kazdym jednak razie

Rozumie sie samo przez sie,

nie mozemy ocenic,
nie mozna jej odméwi¢ pewnego
znaczenia. Dodawal nie potrzeba, ze przy zupeinej utracie
jednego oka nie doznaje akomodacya zadnego uszczuplenia.

Najwazniejszem atoli dla ocenien;a gtebokosci jest bez-
watpienia moznos$¢ pordwnania perspektywicznych
ktore ten sam przedmiot przedstawia
zrozmaitych punktow widzenia. Poréwnanie takie
mozemy osiggna¢ praktycznie w dwojaki sposéb. Jedno-
ocznie przez poruszenia gltowy i reszty ciata, lub dwu-
ocznie na podstawie obydwu obrazéw, tworzacych sie ro-
wnoczesnie na obydwu siatkéwkach, czyli przez tak zwane
widzenie stereoskopowe, 0 czem nizej.

Kiedy n. n. stoimy w oknie jadgcego wagonu, widzimy
ze przedmioty blizko toru utozone, szybko sie przesuwaja
w kierunku przeciwnym, dalsze czynig to samo, tylko wol-
niej, bardzo zas odlegte, n. p. gwiazdy na niebie, nie zmie-
niajg wcale swego potozenia. tatwo tu zrozumieé, ze pozorna
chyzo$6 przesuwania sie katéow umykajacych przedmiotéw
w naszem polu widzenia jest odwrotnie proporcyonalng do
ich odlegtosci od naszego oka tak, ze z chyzos$ci tego pozor-
nego poruszania sie mozemy na pewno wnosi¢ o ich odle-
gtosci. Wzmacnia i poteguje jeszcze doktadnos$¢ takze ta oko-
licznosé, ze rozmaicie utozone przedmioty zmieniajg takze
wzgledem siebie potozenie; tak n. p. gdy blizkie umykaja
wstecz, odleglejsze zdaja sie dazy¢ w kierunku przeciwnym
a wiec ku przodowi. Helmholtz wyraza przekonanie, ze
wiasnie ta zmiana obrazéow siatkowkowych przy ruchu na-
szego ciata lub gtowy (ktérymi sie postugujemy zaleznie od

akomodacyi

obrazéw,

odlegtosci i wielkosci przedmiotéw), jest najwazniejszym
czynnikiem, zapomocag ktérego osoby jednookie stwa-
rzajg sobie doktadne 0o brytowa-

tosci otoczenia.

wyobrazenie



4 Pazdziernika 1902.

Przy wspotdziataniu wszystkich tych dotychczas omé-
wionych czynnikéw mozemy przeto bez najmniejszej watpli-
wosci odnosi¢ doktadne wyobrazenia o brytowatosci otacza-
jacych przedmiotow Swiata zewnetrznego. A poniewaz waz-
no$¢ ich dla brytowatego widzenia pozostaje, jakeSmy to
widzieli, zawsze jednakowa, bez wzgledu na to, czy patrzymy
jednem, czy obydwoma oczyma, bedziemy je wiec mogli do
naszego wzoru wprowadzié w petnej ich wartosci, a stwier-
dzi¢ tu tylko raz jeszcze wyraznie, ze juz one same wystar-
czaja do dokitadnego uplastycznienia sobie Swiata zewnetrz-

nego, czyli, ze doktadne poczucie brytowatosci
istnie¢ moze rowniez i rzeczywiscie istnieje
takze przy jednoocznem widzeniu. (C. d. n).

v. Oceny i sprawozdania.

O tamliwosci zeber u obtgkanych.
Podai
Dr. Stanistaw Jankowski.

(Ciag dalszy).

Praca Gu ddena zwrécita na siebie powszechng uwage
i juz w nastepnych Ilatach spotykamy caty szereg prac,
zwilaszcza niemieckich i angielskich autoréw, ktére zajmujag
sie ztamaniem zeber u obigkanych — przyczem coraz to do-
ktadniej uwzgledniono wejrzenie ogélne, sitg, czesto budowe
mikroskopowa, a czasem i sktad chemiczny zeber. Pomimo
bardzo obfitego piSmiennictwa w tym kierunku zapatrywa-
nia autoréw na te sprawe nie sa zupetnie z soba zgodne,
tak co do etyolégii ztaman zeber, jak i co do rodzaju zmian
anatomopatologicznych.

Christian n. p.§ zaprzecza wogéle istnieniu nad-
miernej tamliwosci zeber (szczeg6lnie u porazonych) i twier-
dzi, ze w kosciach ich nigdy zmian mikroskopowych nie
znalazt. To zapatrywanie Christiana jest jednak zupetnie
odosobnionem, gdyz wszyscy inni autorowie, zajmujacy sie
tg sprawa, stwierdzili w kosciach obitgkanych wogéle, a w ze-
brach w szczego6lnosci, szereg zmian o charakterze odzyw-
czym destrukcyjnym.

Czes¢ autordéw, przyznajac istnienie takich zmian, twier-
dzi, ze przeciez w bardzo wielu przypadkach bezposrednim
powodem ztamania bywa uraz, a szczegblnie uzycie grubej
sity ze strony personalu dozorczego. (Gudden?2, Kraepe-
lin?, Ziehen8. Inni natomiast autorowie nie przypisuja
urazowi tak wysokiego znaczenia i przypuszczajg, ze przy-
czyna czestych ztaman kosci wogdle u obtgkanych lezy gte-
biej, a mianowicie w jakiej$ zmianie samego koscéca, gdyz
inaczej nie mozna wytldmaczy6 tego faktu, ze czesto naj-
stabszy nawet uraz, ktory sam przez sie nie mégtby u zdro-
wych wywotaé¢ ztamania, u obtgkanych juz takie zlamania
sprowadza; co wiecej, istnieje caly szereg spostrzezen dowo-
dzacych, ze u obigkanych wystepujg czasem nawet samoistne
ztamania kosci (fractura spontanea), szczeg6lnie za$ u pora-
zonych.

Z wielu takich spostrzezen, zawartych w pismienni-
ctwie, przytocze kilka charakterystyczniejszych.

Deas9 opisat przypadek tyczacy sie 50-Cio letniej
chorej, cierpigcej na szalenstwo przewloczne z przejSciem
w wtérorzedne niedotestwo umystu, ktéra z powodu potowi-
czego niedowtadu lezata stale w t6zku. Lekarz badajacy ja

& Christian: Sur la prstendue fragilits§ des os etc. (Ann med

psych 1l. 1885).
7 Kraepelin: Psychiatrie 5 Autl. 1896.
s) Ziehen: Psychiatrie 1894.
n Deas: Notes of case of spontan. fract. etc. (The Brit. med.

Jour. 1877).
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pewnego razu stwierdzit ztamanie lewej kosci ramieniowej,
a dochodzenie nie stwierdzito zadnego pobicia, tylko upa-
dek, przy ktérym chora ani nie pottukia sie, ani na bdl po
nim sie nie skarzyta. Po 10 dniach lekarz stwierdzit u tej
samej chorej znowu ztamanie lewej kosci udowej, powstate
przy ostroznem przenoszeniu chorej z t6zka na kiozet, przy-
czem chora nawet nie poczuta bolu.

M orel0 przytacza dwa przypadki takich ztamanh: pier-
wszy dotyczy 34-letniego idyoty, ktorego wiasna matka prze-
prowadzata z td6zka na krzesto, przyczem chory doznat zia-
mania kosci udowej. Autor wyklucza w tym przypadku
uzycie grubej si]ly, podnoszgc mitos¢ matki ku choremu, jej
troskliwe i staranne obchodzenie sie z synem.

Drugi przypadek, opisany przez Morego, dotyczy ko-
biety od lat wielu umystowo chorej; kobieta ta, przechodzac
koto drzwi, chwycita sie nagle z krzykiem za noge — przy
badaniu stwierdzono ztamanie kosci udowej.

Biaute1l) opisuje przypadek zaszty upewnego 50-le-
tniego porazonego, ktéry potknawszy sie upadt na prawy
bark i ztamat skos$nie ko$¢ ramieniowg, ktéra oprécz tego
pekta jeszcze Kkilkakrotnie w gdrnej potowie trzonu. Autor
zwraca uwage na niestosunek pomiedzy nasileniem urazu
mechanicznego a rozlegtoscig uszkodzenia i widzi przyczyne
tego w porazeniu postepowem, chorobie, ktéra... ,wywotuje
porazenie wszystkich tkanek ustroju, zastepuje wiasciwe im
sktadniki innymi (heterogen), skutkiem czego pojawia sie
sktonno$¢ do ztaman bez dostatecznej przyczyny, to jest ta-
kiej, ktora sama przez sie nie bytaby w moznosci wywotac
ztamania kosci u ludzi prawidtowychl.

Laudahn1?) opisat przypadek z zakladu obigkanych
w Gettyndze, w ktéjiym stwierdzono pekniecie chrzgstek ze-
browych i odtgczenie sie ich od mostka bez zadziatania ja-
kiejkolwiek sity. Przypadek ten pomimo ciezkich powikian
(krwotoki, przebicie ropni do drég oddechowych, ropienie
w stawach i rozedma podskorna) zakonczyt sie wyleczeniem;
&is™\JS dochodzenia pozwolity w tym przypadku wykluczy¢
stanowczo zadziatanie jakiej$ sity, a chory, opuszczajac za-
ktad w stanie uleczonym, z catg stanowczoscig zaprzeczat,
jakoby kiedykolwiek byt pobitym. RoOwnocze$nie podaje
Laudahn, ze na 23 autopsyj obigkanych stwierdzono 8
razy (z tego dwa razy u porazonych) nadmierng tamliwos¢
zeber. t

Laehr5 na XXXV zgromadzeniu Towarzystwa psy-
chiatrow w Berlinie podat historye choroby pewnej obtgka-
nej, u ktérej zupetnie niespodziewanie spostrzezono obrzek
uda, a badaniem stwierdzono ztamanie kosci udowej, przy-
czem wykluczy¢ mozna byto stanowczo jakikolwiek bierny
lub czynny uraz, chora nie zdradzata najmniejszych oznak
bolu, a gdy jej powiedziano, ze ma noge ztamana, nie chciata
temu wierzy¢ i uwazala to za ,komiczng historye”. W 4 dni
potem umarta, a przy badaniu klatki piersiowej bezposrednio
po $mierci pekio przy miernym ucisku jedno zebro. Sekcya
wykazata rozmiekczenie kosci.

Jak powyzej zaznaczytem, pisSmiennictwo psychiatry-
czne obfituie w opisy makroskopowego wejrzenia i mikro-
skopowej budowy zeber; znacznie rzadziej spotykamy w niem
wyniki badan ohem;cznych, chociaz te moze najpredzej mo-
gtyby doprowadzi¢ do jakich$ wynikéw stanowczych.

O ile opis makroskopowego wejrzenia i wyniki, co
prawda nielicznych, badan chemicznych sa nawet w szcze-
gotach dosé¢ zgodne, o tyle wyniki badan mikroskopowych
sg w rozmaitych przypadkach rdézne i naprowadzajg na przy-
puszczenie, ze w przypadkach tak zwanej ,tamliwosci zeber
u obtgkanych”" mamy do czynienia z dwiema anatomicznie

i klinicznie rozmaitemi sprawami, a mianowicie: prostym
odsrodkowym zanikiem kos$ci, wywotujacem rozrzedzenie

10. More: Fract. of bones in tlie insane (The Lancet 1870).

u) Biaute: De la parat, generale etc. (Ann. méd. psych. XVI.
1876).

19 Laudahn: Uber Rippenbriiche b. Geisteskr. (Arch. f. Psych.
1. 1872).
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kosci (osteoporosisj i z sprawg wessania soli wapniowych
(halisteresis)r.wvwotujacalSjawy rozmigkczenia kosci?Q)s,teo-
malacia).

Obie te sprawy cechuje na zewnatrz jedno i to samo
zjawisko, a mianowicie ,tamliwos¢ kescill (osteopsath)j)vsis
Lo bstein 2l), 1835), pomimo tego atoli nie nalezy dwoch
tak roznych spraw ,zlewajdo jednega garnkal, jak stusz-
nie zauwazyt Wagner.

Wdjszkicu niniejszym zajmiemy si¢ najpierw spriiwo-
zdaniem z makroskopowego wejrzenia zeber u obtgkanych,
nastepnie rozejrzymy sie w sprawie rozmiekczenia kosci
i jego stosunku do choréb umystowych, a wreszcie podamy
wynik badan nad rozrzedzeniem Kkty|ci, z uwzglednieniem
ogtoszonych dotychczas badan mikroskopowych i chemicz-
nych.

Opisy makroskopowego wejrzenia zeber u obtgkanych,
sa mniiij wiecej z soba zgodne i stwierdzaja, ze czesto przy
sekcyacb spotyka sie juzto Swieze, juzto starsze i'zagojone
ztamania zeber. Zebra takie bywajg zmniejszone we wszyst-
kich wymiarach, miewaja czasem grubos$¢ zwykitej tektury
lub grzbietu noza, kora ich jest zCienczatlg czesto do grubo-
Sci karty do grania lub zwykiego papieru, nieréwng, sppzy-
stg, silnie unaczyniona, czesto ciemno czerwong. Istota gab-
czasta takich zeber jest skgpa, napojona maSa miekka, ge-
stg, czarnej lub szarej barwy; szpik ich j.est brudno czer-
wony, czesto ttuszczowo lub galaretowato zmieniony.

Zebra takie tamig sie bardzo tatwo, nawet pod uci-
skiem palca, czesto bez trzeszczenia a obrysy przetlomu by-
wajg rowne; czasem znowu zebra gna sie pod naciskiem jak
karton, wracajgc potem do swego dawnego potozenia, dajg sie
bez trudnosci kraja¢ nozem, jednem stowem przedstawiajg
obraz patologicznej tamliwosci.

Ko nstantynowskijMi Campbell 15 probowali na-
wet oznaczaé wytrzymatos¢ i site zebe.r zaporno® specyftinie
w tym celu zbudowanych przyrzadéw, polegajacych uzto
na ucisku badz zapomoca dzwigni, badz tez wywieranym
przez sprezyne spiralng. (Przyrzad dra Me uciera).

W sprawie rozmiekczenia kosci u obtgkanych pierwsze
doktadniejsze spostrzezenia podat Finkelburg 14, ktéry
w roku 1860 opisat dwa przypadki z zaktadu w Siegburgu,,
w ktorych pierwsze objawy choroby umystowej w postaci
urojen przeSladowczych wystgpity po potogu réwnoczes$nie
zrftstrym okresem rozmiekczenia kesbhi. F'nkelburg przy-
puszcza, ze udzial podstawy czaszki w sprawie rozmiekczy-
nowej i wcisniecifrc.zeSci podstawowej potylicy w jame cza-
szkowg wywota¢ mogly zaburzenia mézgu, ujawniajgce sie
na zewnatrz chorobg umystu.

'eGarmichael M’ Intot$shl7?) opisat rdwniez 2 przy-
padki rozmiekczenia kosci u kobiet umystowo chorych (cier-
pigcych na zadumi*z popedami samobdjéozymi) z asylutn
w Perth; w przypadkach tych nie mozna stwierdzi¢ przy-
czynowego zwigzku miedzy rozmigkczeniem kosci a chorobg
umystu.

B. Grudclen 2 na podstawie statystyki zbieranej przez
lat pie¢ twierdzi ogo6lnikowo, ze ,mierny stopien rozmiekcze-
nia kosci u obtgkanych nie jest zjawiskiem r”~adkjem1 i po-
daje jeden wybitny przypadek, a trzy przypadki lzejsze
rozmiekczenia kosci, o ktorych powyzej wspomniano.

Lindsay 18 opisat jeden przypadek potnieszania umy-
stu przewlektego, w ktérym zg zycia stwierdzono tylko bol

13 Lobstein: Lehrbuch d. pat Anatom. II.

14 Ko nstan tynows kij :
(Dyssert. 1889)

15 Campbell
of ment. S. 1895).

1§ Fiukelburg: Ueber Osteomal
fur Psych. XVII, 1860).

17 M’ Intosh:

19 Lindsay;
Jour. 1870).

1835.
Ifwoprosu o chrupkosti reber etc.

. The breaking strain of t ribs of t insane (Jour.

mit Ti-rsein. (Allg. Zeitschrift

Mollilios ossimn in insan. (Ed. med. Jour. 1862).
Molhties ossium in rej to rib-fract ,ect. (Ed. med.
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kosSci i og6lne ostabienie; sekeya natomiast wykazata roz-
miekczenie kos$ci znacznego stopnia.

Haerder w), ktory badat zebra. 20 obtakanych, zmar-
tych w r. 1870 w ,Carmarthen Asylutn1l, stwierdzit w 9-ciu
przypadkach nadmierng tamliwos¢ zeber; ‘jeden z tych przy-
padkow dotyczyt kobiety 36-letniej, zmartej w przebiegu
obtakania potogowego; niozebnem jest tedy, ze polegat na
rozmiekczeniu kosci. Podobne przypadki, w ktorych cho-
roba umystu przebiegata réwnoczesSnie z rozmigkczeniem
koscr(ktwierdzonein przez $fekcye) opisat Rogera -°)i Laehr 5),
a w przypadku tym (wspomnianym juz powyzej), sprawa
rozmigkczynowa wiklina sie z nowotworem podstawy czaszki.

Mercer2) i Atlcins2) rowniez podali po jednym
przypadku porazennega niedoteztwa umystu, ktéremu towa-

rzyszyto rozmiekczenie kosci (takze i czaszkowych); u cho-
rego Mercera stwierdzono nadto poprzeczne ztamanie
mostka.

W przypadku opisanym przez Howdena 29, a stwier-
dzonym sekcyg, znaleziono takze daleko posuniete rozmie-
kczenie catego koscca.

«'Ciekawe spostrzezenie w tym kierunku uczynit R i p-
pin,g.A)topiergjae*,s-ie na statystyce zaktadu w biegburgu.
Wykazat on mianowicie, ze okolica Dusseldorfu (w Kktorej
notorycznie rozmiekczenie kosci stosunkowo bardzo czesto
sie spotyka), dostarcza bardzo wiele przypadkéw potogowych
choréb umystu, a mianowicie 53°/0 przyjetych kobiet, przy-
czem przebieg poszczegblnych przypadkow byt wogoéle zna-
cznie mniej pomys$inym, anizeli w innych zaktadach. We-
dlug Wagnera2) czeste to wystepowanie i niepomysiny
przebieg potogowynh choréb umystu stoi w przyczynowym
zwigzku z rozmiekczeniem Kkosci, tak czesto spotykanem
w okregu Diisseldorfskim.

Sam Wagner opisal szes¢ przypadkéw rozmiekcze-
nia kosci i zwréc;t uwage, ze przypadki takie trafiajg sie
stosunkowo bardzo czesto u obtgkanych, umieszczonych w za-
ktadzie wiedeniskim (I na 250 chorych). U chorych, obser-
wowanych przez Wagnera, choroba umystu przebiegata
pod jedna i tgsamag postacig, to jest pomieszania umystu.

Wagner przypuszcza podobnie, jak Finkelburg,
ze zmiana ksztatltu kosci czaszkowych pod wplywem roz-
miekczenia, wywotujgc nastepowe zmiany w mézgu, powo-
duje chorobe umystowg; — nadto za$ sadzi, ze rozmiekczenie
kjpsci, jako choroba przemiany materyi, powoduje niepra-
widtowy sktad krwi z nastgpowein zaburzeniem w odzywie-
niu moézgu, ktoére u os6b do tego skionnych moze wywotaé
chorobe umystowa.

W dwéch swoich przypadkach, potwierdzonych sekcya,
zauwazyt Wagner daleko posuniete rozmiekczenie zeber
miednicy i kregostupa; zwrdcit atoli réwnocze$snie uwage na
to, ze sprawa ta niema nic wsm>In'ego z tak zwang ,tamli-
woscig zeber u obigkanychll a ze tamFwos$¢é ta pochodzi
zwykle od zaniku, nie nalezy tedy tych tak anatomicznie
i klinicznie réznych spraw z .sobg migszaM

Inaczej nieco zapatruje sie na te sprawe Gudden 2,
Kassowitz, Neumann Pommer, Konstantyno-
wskij i Bleuler.

Wedtug Kassowitza 56

rozmiekczenie kosci towa-

10 Haerder: Fractured ribs in insane patients. (Jour. of. Ment.
Se. J871).

2) Rogers: A cliapter on broken bones. (Journal of Ment
Sc. 1874).

2) Mercer On generat paralysis and fragil oss, (Wedtug »Vir-
chows Jahrb. 1. 1874«).

2) Atkins: On osteornaiacia occur. in a case of. chr. dem.
(The Brit. med. Jour. 18j?0).

A1Howden: Jour. of Ment. Sc. 1882.

2)) Ripping: Die Geistcsstorung d. Schw. Woehn. und Saug-
(Archiv fur Psychiatrie] X1, 1877).

%) Wagner: Ueber Osteomalakie und Geistesstorung.

biicher ffir Psychiatrie 1X, 1890).

Kassow itz: Wiener med. .labresberichl, 1884.

(Jaf
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rzyszy bardzo czesto chorojK>m umystowym i wywotuje owa
nadmierng tamliwo$¢ Zzeber u obigkanych.

Neumann?2) w pracy swej zeltawit Caly szer</& spo-
strzezen, w ktorych badaniem mikroskopowem stwierdzit
t zw. ,neurotyczne rozmigkczenie koscill i tej sprawie przy-
pisywat owag tamliwos¢ zeber, dodamp réwnoezes$ni¢, ze
sprawy tej nie moze. oddzieli¢ od spotykanego czetst?) zaniku
odsrodkowego i rozrzedzenia kosci; jako wspdlng ceche tych
spraw uznaje Ne umalin odsrodkowo poffepujgce wyssa-
nie kosei, a za powdd jego uwaza wosASle zaburzenia w na-
rzadzie nerwowo-6dzywczym, wzglednie naftzyniortichowym.

Badajac zebra 35-letniego porazonego stwierdzit N e u-
mann rozszerzenie przewodéw szpikowych zcie-Aczenie
istoty gabczastej, ktorej belSozki byty dgraniczijne niercgu-
larnenii zatokowatemi liniami, juzt® czesto, znikaty, w Rpiku
mato byto stosunkowo ttuszcru, natomiast wielt"ia-tek biatych

Wedtug statjgtyki Ne umann a, zbawionej na pod-
stawie 64 przypadkéw ziamitnifffzejiei' u obtakanych, przy-
pada 39'1°/0 na porazonych, 2S't% na niedoteztwo umystu
wtororzednd, 17 2% na szaleristwo gwattowne, 6 ry)'0 jjSzu-
dutne, 31% 'ha chorobe umystu z padsuszka, 16% na orga-
niczne Choroby mozgu, pomieszanie. umy-slu i alkoholizm.

Pommer 2 w swej obszernej monogrndi rozmie-
kczeniu koscj i krzywicy wyraza zdanie, ze powodem nad-
miernej tamliwosci zeber u obtgkanych wog6le, a u porazo-
nych w szczeg6lnosci, bywa zwykle rozmigkczenie Kkosci,
ktére stwierdzilimozna badaniem tnikroskopowem, przectsie-
wzietein w odpowiedni sposéb. Pdmmer zarzuca niedokta-
dno$é¢ badaniom W igléswortlia.jS i innych autaj-6w,
twierdzac, ze odwapnienie kosci-(jakich w swych badaniach
niektorzy autorowie uzywali), zjich-ra szczegéty charaktery-
styczne, po ktérych w danym razie moznaby rozpozna¢ roz-
miekczenie kosci pod mikroskopem.

Twierdzenie Po mmera o czesto spotySinein rozmie-
kczeniu kosci u obtgkanych i czestych przypadkach ztaman
dowolnych, jakim ulegajg chorzy, dotknieci sprawami rdze-
niowemi wg£[géle, a wigdenj rdzenia w szczeg6lnosci, jest je-
dna z podstaw, na ktérych opiera Pommer swojg teorye
o istocie i pochodzeniu rozmiekczenia kosci.

Konstant vnowskij H) badat zebuii 22 umystowo
chorych, ,(z tegp' 13 porazonych) i 2 umystowo zdrowych —
mikroskopowo i cheijiiczniee nadto za$ oznaczyt pomiarami
grubos$¢ zeber i wytrzymatos$¢ ich zapomocg specjalnie w tym
Belu zrobionego przyrzadu, dziatajacego nauzasadzie dzwigni,
ktéra odpowiednio obcigzona ugniatatla na badane zlbro. Ba-
daniem mikroskopowem stwierdzit.on sttuszczeniig wzglednie
zziarnienie ciatek kostnych, ttuszczowag przemiane istoty ko-
stnej (przy pomocy kwasu nliaosmowago), zcienczenie (1'5
do 0'4 mm.) i whdknista przemiane istoty kocowej, skutkiem
fczego .nabywata ona czesto siatkowatego wejrzenia, nieiie-
wnomierny podziat unaczynienia, czesto rozszerzenie przewo-
déow Hawersa. zmniejszenie -istoty gagbazastej, nadto za$ zna-
czng ilos¢ kropelek ttuszczu i ciatek limfoidalnych w szpiku,
ktéry bywal przytem galaretowato zmienionvm.

Pomiary wytrzymatosci zeber, ktore pedaje Konstan-
tynowski], nie moga mie¢ pretensyi d" Scistosci, tak
z powodu niedoktadnego dziatania jego przyrzadu, jak i braku
poréwna ii™ z pomiarami u umystowo zdrowych Natomiast
badanie chemiczne jest juz znacznie S$cislejszem. | tak zna-
lazt Konstantynowskij w zebrach dwo6ch umystowo
zdrowych zawartos¢ 37 6°/0 do 40'8°/0 sktadnikéw organi-
cznych. a 62'4% do 59'2°/0 nieorganicznych; natomiast
w zebrach obtgkanych wyzftzg zawarto$¢ czeSci organicznych
(bo 42,8% do 624%), a zmniejszona zawarto$¢ nieorgani-
cznych (57'2% do 37'6J/g%).

Na podstawie swych badan przychodzi Konstanty-
nowski] do wniosku, ze ,zbiér anatomicznych zmian w ze-

27) Neumann: Ueber Knochenbriiche bei Geisteskrank. (Inarug.

Diss., 1883).
,8) Pommer: Ueber Osteomolacie und Rachitis. Lipsk, 1885.
r) Wiglesworth: Brit. med. Journal, 1883.
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brach umystowo chorych ma wiele wsp6lnego z rozmiekcze-
niem kosci" i radzi miedzy innemi, aby w kazdym prze-
padku ztamania zeber u obtgkanych przedsigbra¢ przy
ekspertyzie‘'sgdowo-lekarskiej' badanie mikroskopowe zeber.

Bleuler ) opisat w roku 1893— 18 przypadkéw (mie-
dzy nimi niemS ani jedne™ porazonego), w ktérych objawy
kliniczny odpowiadaty po najwiekszej czesci rozmigkczeniu
kosci, przyczem atoli nie uwzglednit zupetnie stosunku tej
sprawy do choroby umystowej, ani nie wyrazit swego zda-

nia o tamliwosci kosci; badan mikroskopowych Bleuler
nie podaje (Ciag dalszy nastgpi).
Prof. Dr. L. Piskadéek: Lehrbuch fur Schiilerinneti des

Hebammenkurses etc.
helm Br aumtlll er,

(Wieden i Lipsk. Wydawca W il-
1902. Wydanie trzecie).

Niedawno ocenialiSmy na tem miejscu drugie wydanie
tej ksigzki. Wydanie tr~eie ulegto w niewielu miejscach
zmianom, a raCzej uzupetnieniom, ktdre podnoszg jeszcze
i tak nieposledniej wartosci podrecznik Piskac¢ka. Za naj-
wazniejsze i najkorzystniejsze uwazam rozszerzenie ustepu
p. t: ,PrfikonamMsie, czy to&ysko tkwi jeszcze w macicy,
czy tez znajduje sie juz w pochwiell Nie u”ega watpliwo-
Sci, ze w tym wiasnie okresie trzecim porodu popetniaja po-
tozne najwiecej biedéw. Biedy te, cho¢ pozornie nieznaczne,
mogg pociggna¢ za sobg bardzo ciezkie nastepstwa. Dlatego
uwazam jasny i doktadny opis przebiegu tego okresu za
wielka zalete podrecznika, dla uczennic; néwy ustep ksigzki
Piskac¢ka utatwia potoznym oryentowanie sie w tym prze-
biegu i ostrzega przed przedwczesnem, ‘'atak w nastepstwach
zgubnem wkraczaniem w prawa przyrody.

Mniejsze znaczenie ma nowy ustep o podpieraniu mie-
dzykrp”™a w potozeniu miednicowem.

Spotykamy wreszcie kilka nowych rycin Fotografie
kobiety ze znieksztattnieniem szkieletu przez krzywice i cie-
zarnej z brzuchem obwistym sg doskonate i bardzo po-
trzebne.

Nowe wydanie rozerdzie sie zapewne roéwnie szybko,
jak poprzednie. Jezeli uzupetnienia w tekscie i nowe ryciny
bedg w réwnym stopniu wzbogaca¢. kazde nastepne wyda-

nie, jak obecne trzecie, to ksigzka Piskacka bedzie
wkrotce wzorem dobrego podrecznika dla uczennie..d
A. Rosner.

— et

VI W yciaggi.

Dr. J. r. Ber Wyprysk oseskdéw, stosunek jego et-yo-
logiczny do przewodu pokarmowego i ztad wynikajace
wskazania lecznicze. (Jahrbuch fiir Kinderheilkuiute 56, ( B.
3 Il., 1902). Kliim:ziiie znamy trzy postacie wyprysku oseskow:
1. wypiRk ostry, goraczkowy, rozpoczynajacy sie pod pWtacia, zbli-
zong do rumienia wypocinowego wieloksztall.negb, wzglednie do roz-
leglej gruboplamistej pokrzywki; zmienia sig on po krétkim czasie
w wyprysk ogdlny pecherzowy (eczemn %'esiculosum) z jego na-
stepstwami. 2. Wyprysk suchy, rozpoczynajmy sie na policzkach,
i przechodzacy przez czoto na czaszke; w pr-zypadkacli silniejszych
roz.4zerza sie na kolano, tokcie, posladki, a nawJf najKarei ciato.
Wyprysk ten jest zwyczajnie suchy, guzkowy i najcze$ciej ograni-
cza sie do twarzy i ezes$tj gtowy pokrytej wilosem. 3. Wyprysk pe-
cherzykowy, pierwotnie porozrzuéauy po twarzy, piersi, czesciach
gtowy pokrytej wiosem i rozsMT/,aj®y sie tvedle typu liszajca (hu-
pe$go), mez6d obja¢ cate ciato. Wypryskowi ostremu gorgczkowemu
(posta¢ 1) towarzysza zwykle objawyjctezkiefgo rzekomo btoniastego
zapalenia jelit, a jako powiktanie tego cierpienia skory sa liezffin
czyraki, zawdzieczajgce swe powstanie [Skazeniu zewnetrznemu, oraz
liczne ropnie, bedace wyrazem posoranicy. Stopniowi schodzenia Ki-
szek odpowiada W zasadzie szybko$¢ wybuchu, natezenie i rozsze-
zenie wyprysku. Przy wyprysku suchym (posta¢ It) istnieje zwy-
czajnie przewlekte zaparcie stolca, bedace w zwiazku z przewlektym

Zur Aetinl.
1893).

30 Bleuler: und Ther. der niclit puerp. Oskomil
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przebiegiem wyprysku, bez wywotania jednak zaburzen w odzywie-
niu i lozwoju dziecka wurzed uptywem pierwszego roku zycia.
W ol®sie po6zniejszym dzieci te zapadaja na uporczywa, nieflokre-
wnos$¢. Przy wyprysku postaci tll-ciej, po czes$ci saczacym, istnieje
zwyczajnie niei!™ kiszek z zaburzeniami w samej czynnosci trawie-
nia, przsyCzom stolce’ sa zwykle zielone, cuchnace i kwasne, to tez
wyprysk teu ma prffiebieg ostrzbjszy, niz pj~taé¢ IPga, i' posiada
sktonnos$¢]do uogdlnienia sie.

Wyprysk oseskéw jest wynikiem swoistego
wiekowi oseska odczynu skéry, na podraznienie, wychodnga™ 2z prze-
wodu pokarmowego, szczegbélnie z jelita grubego. Ta drazliwos$é
skory zaczyna sieiw pierwszych tygodniach zycia oseska! “wzglednie
w pierwszych miesigcach, rzadko po fi-tym miesigcu i trwa do 2-go
roku zycia. U dzieci starszych, od 2-go do 6-go roku zycia, po-
draznienie to wywotuje nie wyprysk, lecz rumiehn zapalny, ohrzeki,
pokrzywke i ognik.

Wpltywy zewnetrzne, badz' mechaniczne, badz' przyrody paso-
rzytniezfj, maja wpltyw na wyprysk co do jego rozszerzenia sie
i czasu trwania. Przy rozpoznaniu wyprysku u oseskdw nalezy miec
na wzgledzie wsaelkie inno cierpienia skoéry, ..szczegdélnie wyprysk
pasorzytniczy, tojotol«>vty i z wyprzania, jakotez rumien wysiekowy
wieloksztattny i rumien posoczniczy.

Leczenie wyprysku oseskéw polega gtéwuie naJstoMwnej dye-
cie i Tin odkazaniu jelit; to ostatnie wskazanie wypetniajg.wysokie
przeptdkiwania jelit ptynem fizjologicznym o Cieptocie 37°— 40" C.;
ptynu uzywa sie 1— 2 litrow; jesli zactiodzi wskazanie, nalei™ do-
dawac¢ nipco kreoliny lub garbnika, poczem przejs¢ do 2— 3 dnio-
wego leczenia kalomelem. Jezeli po oddzieleniu strupéw zapomota
obojetnej mitsci, wyprysk diugo sie utrzymuje, to stosuje sie masé
nastepujacy: Olei Rusci 6'0, Oleijecoris aselli crudi,+20:QAZinci
oSfaL 20-0, Lanolfni z bardzo korzystnym wynikiem. Lecze-
nie dyetetyczne jest podstawa leczenia wyprysku, a badanie stol-
cow ma da¢ miare i wskazéwke co do dycty.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Lamb G. Przyczynek do etyologii i patologii g-nilca.
(The Lancet, 4 stycznia, 1902 r).
ktéro hipotezy o pochodzeniu gnito®/scorbtitus), wyrazone w osta-
tnich czaBlch, — mianowitili 1) poglad prof. Wrighta, iz gnilec
zalezy odfgaitrucia kwasami; 2) przypuszczenie Listo na, ize obecnos¢
w przewodzie pokarmowym chorego pasorzytéw, wzglednie tggoryjca
dwunastnicy (ankylostoma duodenale), wywotuje objawy gnilca;
3) twierdzenie Jacksona i Harleya, iz gniiee zalezy od spo-
zycia zgnitego pokarmu, wzglednie zatrucia ptomainami.

Autor starannie zbadat 11 chorych na gnilec i u zadnego
z nich nie znalazt obnizenia zasadowos$ci krwi; jajka glist znalazt
w kale tylko dwdch choljych; wreszcie co sie tyczy pokarmu, spo-
zywanego przez chorydf, to Syf on bezwarunkowo zdrowy. Na mo|S
tych badan kontrolnWjh autor czyni wniosek,ze Wszystkie wyzej
wymienione czynniki moga zapewne w poszczeg6lnych] przypadkach
wywotaé” objawy gnilca, atoli choroba ta ma widocznie wiecej, niz
jeden czynnik etyologiczny. Dr. St. Wfndski (Lublin).

A. Laurie Watson. Przypadek nawrotowego miesaka
z wyleczeniem samoistnem. (The Lancet, 1 lutego 1902 r.).
Opisauy przez autora przypadt miesaka z wyleczeniom samoistnem
zastuguje na uwage, jako osobliwo$¢ nieznana w piSmiennictwie.
Chora 3Q jat liczaca, od dziecinstwa miata na grzbiecie guz, ktory
w ostatnich latach”~”zat szybko powieksza¢ sie i samymi juz roz-
miarami dotkliwie dokuczaé¢, co spowodowato chorg do szukania po-
rady w sApitalu. Przy ogledzinach znaleziono pod topatka duzy wi-
szacy guz, podobny do ttuszczaka, zaczynajacego ulega¢ zwyrodnie-
niu; skéra na nim byta zaczerwieniona. Po wytuszczeinn nowotworu
okazato sie jednak, iz jest on cokolwiek odmienny od zwykitego thu-
szczaka: utkanie jego byto barwy ciemno szarawo-z6itftj i odzna-
czato sie wielkg Imumos$agia i obfitoScia naczyn. Badanie drobnowi
dowe tynk razem wyjatkowo nie zpstato dokonane. Po operacyi wy-
stapit obfity krwotok, z powodu ktérego w pierwszyni dniu trzeba
byto kilkakrotnie zmieniaé opatrunek, poczem pozostawiono go na
kilka dni. Na czwarty dzien zauwazono,~ze opatrunek stat sie bardzo
ciasny: po zdjeciu przekonano sig, iz nowotwo6r odr6st prawie do
pierwotnej wielkosci. Wykrojono wtedy niewielkie kawateczki z guza
i poddano je badaniu drolmowidowemu przez kitkuEpeeyalistow
z osobna: wszyscy wj razili przekonanie,, ze nowotwér byt miesa-
kiem przewaznie typu okragto-komoéekowcgo.

W tydzien po tej operacyi brzegi nowotworu uleglty rozpa-
dowi, postanowiono go usunaé¢ w catoéci; nim jednak przestapiono
do operacyi, uptyneto pare dni, a przez ten czas guz, doszedt do
znacznej objetosci. Gdy jedflk przekonano sie, ze tkanka nowotwo-
owa wnikneta w obreb narzadéw sgsiednich, a przytom chora byta
bardzo ostabiona i czuta sie zZle, postanowiono zaniecha¢ operacyi,

i odpowiedniego
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jako nie majagcej zadnyyh widokéw powodzenia. W takim bezna-
dziejnym stanie wypisano chora ze -jizpitaki. Badato ja jeszcze Kkilku
lekarzy i i~szyscy rokowali jak najgorzej. Tembatdzicj niespodzie-
wang byta dla autora wiadomos$¢, otrzymana od lekarza domowego
chorej w miesiac po opuszczeniu szpitala, iz rana pooperacyjna pra-
wic Hagoita sie¢ i chora powraca do zdrowia. Wobct: tegjr Watson.

osobisci*odwiedzit chora i przekonat sie o stusznosci tej wiadomod
Sci; w istocie toz guz zmalat i stracit sw% napigcie i botesnos¢.
Samopoczuciewdiorej byto bez pordwnania lepsze. Po roku nowo-

twor znikt prawie doszczetnie, a w jego miejsce pozostat tylko jakby
prézny worefM blizna byta zupeinie prawidtowa, a ogélny stan cho-
rej doskonaty.

Ro6zy, po ktérej
nym przypadku nie byto.

nieraz uwazano znikanie miesakéw, w oplsa
Dr. St. Rudzki (Ltiblin)-

Mayer. O przemijajacym niedowtadzie koriczyn w prze-
biegu ptonicy. IfRgoue mensiielle des maladies de l'enfance.
Wrzeséfon)/. Na objaw ton mato znany zwrécit uwage Mayer. Itéwuo-
czpsnie z pojawieniem sie osutici wystepuje czasem jakby niedowtad
konczyn, zwykle do$¢ nieznaczny. Chow skarzy sig, ze nie moze
swobodnie porusza¢ palcami i doznaje uczucia cierpnigcia rakBlza-
sem dotgcza sie ociezato$¢ tkonczyn i uczucie mrowienia lub szpil-
kowania. Objaw ten rzadszy jest w zakresie kohczyn dolnych i ogra-
nicza sie zwykle do podeszwy stopy. Niekiedy Mayer zauwazyt
niedowtad catej konczyny. Objaw ten, jak powiedzieliSmy, wyste-
puje réwnojraSsfie z pojawieniem sie ofeutki, lub nieco ja poprze-
dza; czas trwania jego wynosi od kilku minut do kilku dni, zwykle
z przerwami. Uczucie, jakiego chory przytem doznaje, przypomina
cierpniecie i mrowienie, wystepujace wskutek ucisku nerwu; chorzy
odnosza, zwykle ten objaw do ztego utozenia w 1dzku.

Zaburzenie to jest— jak sie zdaje — swoisteni dla ptonicy;
czy jego przyczynag,jest dziatanie jadu ptoniczego na ukitad nerwowy
(rdzen pacierzowy, lub osrodki naczynioruc¢bowe), czy tez wydziela-
nie tego jadu przez skore, tego na razie rozstrzygna¢ nie mozna.

Pod wzgledem czestoSci pojawiania sie zaburzenie to nie do-
réwnuje wprawdzie innym zasadniczym objawom, cechujacym pto-

Autor postanowit sprawdzi¢nig; jednak nastepuje zaraz po nich. j5U 100 przypadkéw pionicy

(z tych 9a u dorostych) Mayer zauwazyt je 76 razy. W przypad-
kach niejasnych $wiadomo$¢ tego._ob.jawu moze nieraz przyczynie
sie do postawienia wtasciwego rozpoznania. Dr. T. Zelenski

Dr. Bresgen. Ubezpieczenie na zycie, a choroby nosa-
i krtani. (C. Marhold. Halle njSJ. Sam tytut bndz nadzieje
nowych i oryginalnych pogladéw. Nos dotychczas najmniej bywat

uwzgledniany przy badaniach przez
na zycie. Z wyltiszczenia rozlicznych i réznorodnych cierpieli miej-
scowych' i og6lnych, odnoszacych sie do choréb nosaj wynika sto-
sunek tych ostatnich do warunkéw ubezpieczen na zycie. W roz-
prawce Drag Brosgena przedstawione zostfiy ogdlnikowo te stosunki,
zebrane zwiezle i tr~ciwie. Nie mozna, jednak zaprzeczy¢, ze autor,
dajac sie porwac, zapatowi dla dobrej sprawy i pusciwszy wodze
wyobrazni, dopuszcza sie¢ na niejednem miejj.cn przesady. Jezeli bo-
wiem usituje on ktas¢ na karb utrudnionego oddechania nosowego
choroby sercowe, gosciec stawowy, nieprawidtowy sktad krwi, zotzy
i gruzlice, to lekarz praktyczny nie bedzie mo6gt oprzeé¢ sie wraze-
niu, ze miato tu miejsce M pPro quo, pomieszanie przyczyny Re
skutkiem. Tag- uwaga jednak wcale nie moze uszczupli¢ zastugi, ktéra
autor potozyt, zwracajac z narfskiem uwage na znaczenie narzadéw
i cierpien, dotychczas zbyt zaniedbywanymi lekcewazonych. Spira.

O zwezeniu odzwiernika u ose-

lekarzy towarzystw ubezpieczen

Dr. Tranten iotli.

skéw. (Rlitteil. a. d. Grenhzgeb. fih Med. und Chir. Tom IX,
Zaszyt 4 i 5). U dziecka 39-dniowego, bardzo wyniszczonjpgo z po-
wodu ciagtych wymiotéw w nastepstwie wrodzonej eie$ni odzwier-
nika, wykonat T. g”~stromfctero$toinie Wolflera. Podczas operacyi

stwierdzit, ze ,odzwiernil!?
dwa ctm. dh®, grubosci matego palcu, w polowie przewezony pty-
tkim rowkiem1l Pajoperacyi dziecko szybko przybierato na wadza.
Nawigzujac, do tego przypadku, przedstawia autor caty dzisiejszy
stan nauki o t. zw. wrodzonej ziyea&niu odZzwiernika. Herman.

przedstawialsie jako guz walcowaty,

Dr. F. Wenzel. O uzyciu welonéw z gazy przy ope-
racjach aseptycziiycii. ifCentrardlatt' fiir Chirurgie Nr. 19,
1902>J Prof. Witzel nie uzywa rekawiczek, ale natomiast gtowe
swojg i wszystkich asystujgcych zawija przy operacyach asepty-
cznych w welony z potrdjnego pokiadu gazy. W welonie tym wy-
cieta jest podiuzna szczelina na oczy. Welony te Witzelowi bardzo
gie nadaty. Herman.

Dr. Kos len ko. W sprawie resekcji watroby parowa
piteczka Prof. Sniegirewa. (CentraWlattfur Chirurgie J. 1902,
Nr. 18). Sniegirew obmyslit piteczke, wewnatrz préznag, z otworami
pomiedzy zebami, ktéra, jak sie o tern K. przekonat na psach, nie-
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Mai zupetnie bezkrwawo mozna wycina¢tkawatki watroby. Tylko
grubsze tetniczy musi sie osobno podwigzac. Herman.

Dr. A. Fromm er. Z kuzuistyki nieprawidtosei jelita
grubego. (Archm Lait*nbecka T. 67, Z. 1, 1902). Zestawiwszy
dotychczasowe pismiennictwo i kazuistyke, ffiezafeg sie tmgacoion
coneenitnm, przytacza F. trzy przypadki wspomnianego cierpienia,
leczone ua oddzialeTrof. Tgebickyego. W jednym przypadku ope-
rowano in frigido i ze wzgledu na lichy Itan pacyenta. ograni-
czono sie do kdlopeksyi W dwéch innych przypadkach operowano
2 powodu gwattownych objawoéw niedroznos$ci, spowodowanych w je-
dnym przypadku okreceniem sie nad miarg diugiego i grubego je-
lita esowatego, (wykonano enteroanastomoze mietkiy koncem jelita)
biodrowego, a poczatkiem jelita odchodowego), w drugim przez' za-

tkanie $wiatta kiszki koprolitem (miesienie jelita po laparotomii.
W pierwszym przypadku osiagnieto poprawe — w dwoéch naste-
pnych wyleczenie. Hsj-man.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Dnia 17. wrze$nia b. r. odbyto sie skrutynium wyboréw do lIzby
lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na dalsze trzeohteeie j(S.902—1905).
W sktad komisyi wchodzili: Dr. Fe ste<nburg, Dr. BylickiJ Dr. Sta-
chiewicz, Dr. Mayer i Dr. Stefan Swigtkowski. Przewodniczy!

prezydent Dr. Festenburg. Wybrani zostali:

Grupa Cztonkiem Izby: Zastepca cztonka:

Przemysl
| MoSciska
. Jaworéw

Cieszanow

Dr. Stanist. Kuczka
z Nizankowic

Dr Zygmunt Smolarski
z Przemysla.

Rawa
. Sokal Dr.
. Kamionka

Zotkiew

Groédek

D~AMiron Jajus
z Sokala.

Karol Muszkiet
z Z6tkwi.

Dr. J6zef Gold
ze Ztoczowa.

. Brody
1. Zioczow
Brzrzany

Dr. Aleksander Wysocki
ze Ztoczowa.

Lwow
Rudki

IV.  Zydaezéw
Bobrka
Przemyslany

Dr. Wilhelm Pisek
ze Lwowa.

Dr. Wilhelm Pisek
ze Lwowa.

Turka

Stary Sambor
V. Sambor

Drohobycz

Stryj

Dolina
Katusz

VL. stanistaw6w
Boliorodczany
Ttumacz

Dr. Teodor Stahlberger
ze Stryja.

Dr. Alfred Biegelrnayer
z Sambora.

Mikotaj Podluski
z Bolechowa.

Dr. Aleksander Zukowski Dr.
ze Stanistawowa

Tarnopol
Zbaraz

Vil Skatat
Trembowla

Dr. Joézef Eckhardt Dr.
z Tarnopola.

Izydor Leiblinger
z Tarnopola.

Podhajce
Buczacz
Czortkow
Vi, Huoiatyn
Zalcsz' zyki
Borszc 6w

Dr. Jézef Kro6
z Buczaeza.

Dr. Adolf M#dcki
z Czortkowa.

Kotomyja
Horodenka
Sniatyn
IX. Kosow
Peozenizyn
Nadworna

Di” Aleksander Vincenz
z Peczenizyna.

Dr. WitadystawPirtskiewicz
z Kotomyi.

Dr Edw.Gsrard Fesfenburg Dr. Adam Sotowij
Dr Jan Papse Dr. Celestyn Sztejflbarth

X. Miasto prOf. Dr. AnLoni Mars Dr. Ignacy Rosner
Lwow Dr. Henryk Mehrer Dr.zZdzistaw Szydtowski

wszyscy zjFwowa. wszyscy ze Lwowa.

Lwoéw, dnia 28 wrzesnia 1902.
Dr. E. Festenbm-jj.

viil. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 2 pazdziernika.

* Minister o$wiaty, w porozumieniu z ministerstwem spraw we-
wnetrznych, zamianowat na rok szkolny 1902/3 egzaminatorami w Wy-
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dziale lekarskim w Krakowie: komisarzem rzadowym st. lekarza
powiatowego Dr. G Bielanskiego, jego zastepca prof. S. Ponikle;
koegzaminagtorarm; przy Il-gim egzaminie S$cistym préf. M. Jakubow-
skiego. jego zastepcg doc. J. Raczynskiego; przy Ill-ciin: prof.
W. Reissa, ji-Tb zastepca prof. P. Pieniazka. We Lwowie: komi-
sarzem rzadowym rad. Dworu Dr J. Meriinowitza, jego zastepca
inspektora sanit Dr. J. Barzyckie”i;J koegzaminatorami: przy 11-gim
egzaminie S8islyru Dr. E/Aberozyn9kiego, je.gdlzastepcg prof. S. Ba-
dzyns kiCg,0; przy 11ll-cim: koegzaminatorem prof. W. Lukasie wi-

eZ a, zastepcg doc. H. Schramma.

* S pYirchow w Krakowie. Przed 26 laty Rudol1lfVirchow
odwiedzi! Krakéw. Listem z Pragi zawadomil on § p. lzydora Ko-
pernickiego, ie przybedzie do naszego miasta dla poznania jego'
zabytkéw i zbioréow. W oznaczonym dniu i godzinie wudali sie obaj
antropolodzy z hololu saskiego do Biblioteki Jagielloriskiej. Po drodze
Virchow lezesto przystawal, ogladat wieze, stare stylowe szczegéty
architektoniczne, wypytywat sie i czynit witasne W Muzeum
im. Dr. Baranieckiego zabjwit dtuzej:
zit paee razy podziw dla zatozyciela Muzeum i Wyzszej szkoty zeniskiej.
»Jest to cztowiek niepospolity ten Baraniecki,* moéwit Vircho w.
»szkola zeniska przez niego zalozona, o tak rozlegtym programie, nie
istnieje na IatOiie, tylko w Londynie jest co$ podobnego.« »0 zbiorach
muzealnych tyle powied/.iffi mdge,« rzekt Virchow, »ze jedna salg
Muzeum berlinskiego moze je wszystkie pomiesci¢; a jednak ilez tu
nagromadzono okazéw wysoko pouczajgacych! Wiedzialem np. dobrze,
ze miedzy Rusinami a ich wschodnimi sasiadami
zyka, obyczaju, sposobu .zflSia i t d.; nikt mnie. jednak o tem tak nie
zestawiajac obok siebie ornamentyke lu-
wzory ze S$wiata

uwagi.
w drodze na Wawel wyra-

istnieje réznica je-
przekonat, jak Baraniecki,
dowg rosyjska i rusinska: bo gdy pierwszruczerpie
zwierzecego (smoki, lwy, ibisy), stowem postuguje sie rysunkiem figu-
ralnym. jak to czynig ludy dalekiego wschodu, to druga postuguje sie
ksztattami geometrycznymi (.trojkat, koto, czworobok), a te stanowia
pierwiastek ornamentyki Zachodnioeuropejskiej. Wszak to sa dwa od-
rebne Swiaty*.

Na Wawelu doznat Virchow wielu gtebokich wrazen: badaty
wypytywatl sie, objasnial Rozkoszowat sie pieknoscig kaplicy Zygmun-
towskiej, podziwiat Thorwaldsenowskiego Wtodzimierza Potockiego, wpa-
trywat sie w'skamieniate rysy naszych kréléw, a piekny typ rasy le-
chickiej. bijacy z oblicza posagu kréla Wiadystawa tokietka, tak go
zajat, ze poraz drugi powrdcit do jego sarkofagu.

Pod silnenl wrazeniem schodzili ze?stokéw Wawelu, gdy pierw-
szy zagadnat Virchow: *Z tego com dzi$ ogladat na Wawelu i wo-
géle w Krakowie, nabratem przekonania, ze wszystko to nie nagroma-
dzito sie jakim$ przypadkowym zbiegiem okolicznosci, lecz ze posiada-
liscie juz w dawnych wiekach rodzima sztuke i cywilizacye«; a po ma-
tej przerwie z pewnym smutkiem w gtosie: ,sic lransiit Moria vhmdi“.
Na te, rzec mozi>a wyrocznie, odrzekt Kopernicki: »Oslatnie stowa
panskie przywodza m. na pamie¢ pfcwne zdarzenie historyczne: w po-
towie XVII stulecia Szwedzi zajeli Krakéw, a krol i:h. Gustaw Adolf,
zwiedzit Wawel i katedre. | jego uderzyt posag tokietka tak, ze po-
wrocit do niego raz jeszcze i rzekl »tokietek, wygnany ze stolicy
otffiyskal ja, ale Jan Kazimierz nie ujrzy juz Krakowa*. Na te grozby
krélewskie odezwat sie kanonik Starowolski. ktéry oprowadzat kréla:
Najjasniejszy Pani ! wszystko w reku Opatrznosci: fortuna rariabUis,
Deug aiimirgbilis; ot6z i ja, Czcigodny Panie, rzekt Kopernicki, po-
wtorze Ci te Samg sentencye forUm-a varidbilis, Deus admirabiUs" «Na
te stowa VirchoW przystangt i z odcieniem glebszego zaciekawienia
dwa razy zapytat Kopem ickiego: »Wiec wierzysz kolego, wiec wie-
rzyszV« Zagadniety przytoczyt fakta historyczne, nawet z ostatnicti prze-
obrazenn politycznych w Rzeszy niemieckiej, wskazat na niejedno zda-
rzenie dziejowe, w ktérehi ziscity sie najnieprawdopodobniejsze wie-
Kenia ludu, a omylity rachuby dyplomacyi. Uwag tych wystuchat Vir-
chow w zamysSleniu, leczfna nie juz nie odpowiedziat. Szybko przeszli
szereg ona wséréd zapadajacego juz zmierzchu i serdecznie pozegnali
sie u progu $. p. prof. Teichinana, do ktérego Vircho w wstgpit
na kréotka chwilke, gdyz po paru godzinach juz powracat do Berlmli,

gdzie nazajutrz byt zapisany do glosu w parlamencie niemieckim.
* Na katedre, osierocong przez Smier¢ Virchowa, powotany zo-
stat Dr. Ortli z Getyngi, znakomity anatom.
* Na konferencye miedzynarodowa dla walki z gruZlica., ktéra

odbedzie sie od 22 do 26 pazdziernika, zgtosita sie powazna liczba po-
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wag naukowych szczeg6lnie z Francyi. Gtéwnym przedmiotem obrad
gruzlicy ludzkiej a bydlecej. Z kouferencya

stuzgcych do walki

bedzie spruwa*tozs!Eiosci
ztgczong bedzie wystawa wszelkich przedmiotéw,
z gruzlica.

* Miedzy 17 a 23 wrzeénia doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru osulkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: boho-

rod¢zanskii.i (1 gmina), husiatynskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.)
mosciskim (1 gm.), nadwornianskim (1 gni.] rawskim (1 gm.), ttuma-
ckim (1 gin.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutko we go w lygo-

dniu sprawozdawczym byto w Galicyi 16; w tygodniu poprzedzajagcym 22.

Mianowania i odznaczenia. 'Nastepca nieodzatowego Dr Drobnika
w Poznaniu, Dr. Jaffe. otrzymat tytut profesora. Dr. Pas'sow mian.
profesorem otyatryi w B&rlinie. Dr Rille mian. prof nadzwyczajnym
dermatologii i syfilidografii w Lipsku. Prof. sgdowej medycyny w war-
Dr Grigorjew, mianowany prof.
profesorem chemii lekar. w Charkowie.

szawskim Uniw., zwyczajnym. Dr

Kurajew mian. nadzwycz.

Bibliografia:

— Kronika lekarska Nr. 18. Nen geba*ue r: Diphaliae cas-us
Lisbonensis. Sposlrazenie podwoéjnosci pracia, ogtoszone przez Lort-
hioira. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki
zotgdka (c. d.). Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca
i nerek (c. d.l

— Medycyna Nr. 39. Steinhaus: Rudolf Virchow (wspomnie-
nie poSmiertne), Wizel: Przypadek fenomenalnych zdolnosci rachunko-
wych u gtuptasa (c. dj. Trzebicky: O operacyjneui leczeniu chlonia-
kéw z.otzowych na szyi (dok.).

— Casopis Ulcafu ieskijch Nr. 39. Vi tek.
ralysa. Prispewek ku klassilikaci obrn bulbarnich. Wobr:
klych chorob koznicb a celkove prijice laznemi, zylagR; sirnymi vridly
(dokonczenie).

— Lekarske roshledy. z. 9. [)vofU:
rotéenstvi v kralostvi Cesk$m. Je nista: 0 therapii senilniho pruritu.

ran postrzatowych

Serehrohulbarni pa-
Léceni vle-

Uprava nalezineclvi a si-

— La FKesse medicale Nr. 76. Borne: Krowianka

i Fan sto:

i szczepie

nie. Godino Leczenie tezca wstrzykiwaniami do rdzenia
surowicy przeciwtezcowej
Nr. 77. Seglas i

daczki i porazenia ogdlnego. Juvara:

Franegais: W
Cystorafia pierwolna po cieciu

sprawie rozpoznawania pa-

podbrzusznem. wykonana sposobem utozenia dachéwkowatego.

— Berliner klin. Wochensehrifi Nr.
szenie sie 'gruzlicy z ludzi na bydito. Kyes:
kobry. Jungmann: 0 licznych kostniakacb odziedzicz.onycbh.

38. Fibiger: Przeno-
Sposéb dziatania jadu
Ma-
cke nrodt: Laparotomia podbrzuszna zewnatrzotrzewnowa, jako za-
bieg w leczeniu raka pochwy, macicy i odbytnicy.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39.
miot pierwotny pozapiciowy, jego znaczenie Kliniczne i

Woda

Neiunan n: Przy-
spote.czno-hi-

A 7 . 7 2
g:oKrosmenskaSts%g
"%%' ze zdroju Stefana g &&d
)G-’/‘;? o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader *0 ., K

§'I€/I ° mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece Ifltj’rM
>

i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Nr 40.

gieniczne. Krafft-E bing. Morfinodypsia. Re ach:
zuistylu zuSzen dwunastnicy.

— Mnnchener medic. Wochenschri.ft Nr. 38. Schollmiiller:
Przyczynek do patagénezy duru brzusznego. Schmidt: Urazowe roz-
Urazowe zapalenie ne-

Przyczynek do ka-

darcie zastawek serca i aorly. Cursclimann:
rek. Schild: Przyczynek do kazuistyki urazowego zapalenia ptuc. G??ass-
berger- 0 pratku opuchliby zto$liwej. Vulfing: Opatrunek wyciaga-
0 zwichnieciu kosci goleniowej ku
iloéciowego oznaczenia ciat biatko-
watych we krwi dla celéw klinicznych. Kil lian: Ostra niedroznosé
przewodu pokarmowego u 5-letniego dziecka Toff: Dwa przypadki
ciat obcy; h w macicy Schubisrt: Przypadek nawykowego naduzywa-

jacy poditug Heustieni. Briining:
przodowi. Jolles: Prosla metoda

nia naparstnicy. Ott: 0 wzajemnym (stosunku mchu
dé alhurnosuryi i do goraczki w przebiegu suchot.
Deutsche medic. Wochensthri/l Nr 39. Marchand: 0 buja-
niu tkanki i powstawaniu guza z uwzglednieniem pasorzylnirz.ej otyologii
rakéw. Heli mr: Zakazenie gruzlicg droga przewodu pokarmowego. Mitu-
Wptyw nowej luberkuliny na przemiane materyi w komorce..
Ebs tein : Jeszcze raz o opukiwaniu dotykowem. Hamel: Wczesne rozpo-

i cieptoty ciala

lascu:

znawanie zotlaczki. *Petersso n: W sDrawie znaczenia grzybkéw nn-
kowatyrb dla patologicznych zmian w zotgdku. Bouma: 0 przydarzajacym
sie bictlzie przy-oznaczaniu indykami w moczu, jako indygo-czerwieni, za
pomocg kw solnego Wieting: O wyprostowaniu stopy szpotawej.
Redakcya otrzymata. Splegelberg. Ursachen und Beliandlung
der Kehlkopfstenosiin im Kindesalter. Jessen: Die Notwendigkeit
zahnarztlichur Scliulung liir den praktiseben Arzt und seine Einfuhrnng
in die moderno -Zlihnheilkunde. Heiitricfl: Taorye i wyniki badan
psychologicznych (Wiirzburg, A Stuber’'s Verlag). Nartowski: 0 po-
trzebie znajomos$ci wnzniKszych objawoéw choréb nerwowych u ucza-
cej sie miodziezy.
Redaktor IvWiHlSuicki.

odpowiedzialny: Dr. August

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawows$mi zajmuje

” W oda ~ '
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alkaliczna
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.

Fizykalno-dyetetyezna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (stacya kol. Zabtotéw za Kotomyja.)
otwarta do konca pazdziernika.

N GORZKA WOJA NATURALNA N

W LEpszy SRODEK CZYSzZCt»
M amn ANDREAS SAXLEHNER crviecie

| NA FIrRM?

WODE GORZKA
FRANCISZKA JOZEFA

poleca wzgledom panow lekarzy

Dyrekcya w Budapeszcie.



