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elew kliniki

Z wyjatkiem surowicy przeciwbtoniczej
gosuszowej, znaczenie innych surowic leczniczych dotych-
czas jeszcze wyjasnionem nie zostato; najbardziej moze ob-
chodzaca chirurga surowica przeci .“paciorkowcowa dotad nie
zyskata jeszcze szerszego rozpowszechnienia. Samo przygo-
towanie tej surowicy ma wielki wptyw na jej skuteczno$é:
posiada ona roézng site, zaleznie od pracowni, w ktérej zo-
stata przygotowana. Niewatpliwie jest to do pewnego stopnia
zaleznem od gatunku i stopnia ztosliwosci paciorkowcdw,
uzytych do uodpornienia. Nierozstrzygnieta dotychczas jest
nawet sprawa, czy paciorkowce stanowig jeden tylko rodzaj
pasorzyta, gdyz w jednych przypadkach wywotujg one tylko
miejscowe ropienie, w innych przy ropieniu nieznacznem nad-
zwyczaj silne zakazenie ogolne.

W pracach dotychczasowych nad znaczeniem surowicy,
w przypadka¢h klinicznych rzadko bardzo zwracano uwage
nie tylko na site drobnoustrojéw, wywotujacych zakazenie,
lecz nawet i na ich gatunek. W wielu razach pomy$ine wy-
niki stosowania surow.cy przeoiwpaciorkowcowcj nie sg umo-
tywowane badaniem bakteryologicznem krwi i wydzieliny
z rany; moze to doprowadzi¢ z jednej strony do nie daja-
cych sie zisci¢ nadziei, lub przeciwnie do przedwczesnego
rozczarowania. Sprawe te moga blizej wyjasni¢ przedewszyst-
kiem badania laboratoryjne, w zestawieniu z doSwiadcze-
niem klinicznem. Tylko na m<H?% poréwnania wplywu pa-
sorzytow wyosobnionych z ustroju ludzkiego na ustréj zwie-
rzecy mozna sadzi¢ o ztosSliwosci zakazenia i o skutecznosci
seroterapeutycznych metod leczenia.

Jezeli tego rodzaju watpliwo$ci nasuwajg sie tam, gdzie
wrota dla wtargniecia zarazka z powierzchni ustroju sg znane,
to zwiekszajg sie one jeszcze bardziej, jezeli drogi, ktéremi
drobnoustroje dostajg sie, nie sg dla oka widoczne, albo tez,
jezeli dostep do zrodta zakazenia jest utrudniony lub prawie
niemozliwy. Dotyczy to jam wypetnionych trzewami, a zwta-
szcza jamy brzusznej, w ktérej dojScie do ogniska zakazemn
bez wiekszych zabiegéw (np. laparotomii) jest bardzo tru-

i przeciwksie-

dnem, a czesto przeciwwskazanem. W razach,Bjdzie z jakie-
gokolwiekbgdz powodu nie badano bakteryologicznie ogni-
ska zakazenia, a badanie krwi nie wykazato obecnosci dro-
bncmstrojow, kontrolowanie wptywu surowicy wykonac sie
nie da. Pomimo to niektérzy autorowie, me otrzymujac po
wstrzykni®iu surowicy leczniczej wynikéw pomysinych,
przypisuja to nieskuteczno$ci surowicy, a w razach wyzdrce
wtenia chorych uwazajg to ostatnie za wynik wstrzyknietego
Srodka leczniczego. Sad taki jest zbyt dowolny wobec braku
stwierdzenia obecnosci i jakos$ci zarazka.

Pomimo licznych spostrzezen Kklinicznych sprawa le-
czenia zapalenia otrzewnej na drodze doswiadczalnej nie jest
dostatecznie wyjasniong. To tez postanowitem zbadaé, jak
przebiega zapalenie otrzewnej, wywotane przez rézne dro-
bnoustroje, pod wptywem surowic, swoistych, oraz $rodkéw
obojetnych, nieswoistych. Doswiadczenia te rozpoczatem od
lasecznika okreznicy (bac. coli c.), ktdrym uodporniatem ko-
zta, w celu zbadania zmian wilasnosci surowicy kozia wzgle-
dem zakazajgcego drobnoustroju.* Przy okresleniu sity za-
razka okazato sie, ze krélik szczepiony do otrzewnej hodo-
wlg lasecznika okreznicy zdecht po uptywie 36 godzin; sekeya
za$ wykazata poczynajgce sie zapalenie otrzewnej, niezna-
czne powigkszenie $ledziony i gruczotéw chtonych, oraz prze-
krwienie wszystkich narzadéw. Z km,i prawej knfuory serca
otrzymatem czystg hodowle lasecznikdw okreHncy. '

Zakazenie kozta rozpoczgtem przes*aez un (przez sgczek
Chamberlanda) czterodniowej hodowli, ktérego wprowadzi-
tem po raz pierwszy 9 sz. ctm., w pie¢ dni outem 10 sz.
ctm., a nastepnie po 8 dniach 15 sz. ctm. tychze toksyn.
Na zastrzykiwania zwierze oddziatywato miejscowym obrze-
kiem, ktéry przy drugiem wstrzyknieciu dochodzit do wiel-
kosci jaja kurzego, oraz podniesiong ciejdotg —o0.5° (pra-
widtowa cieptota kozia przed doswiadczaniem 3tfs°—39,4°).
Surowica jego odznaczata sie znacznie w.ekszemi niz w stanie
prawidtowym wiasnos$ciami aglutynujagcemi w stosunku do
tego samego lalsecznika okreznicy.

Nastepnie w drugiej seryi wstrzykiwali wprowadzitem
w ciggu 2 tygodni w rownych odstepach czasu trzy razy,
0,5 sz. ctin.,, 1.0 sz. ctm. i.2,0 sz. ctm. hodowli bulionowej*
uprzednio zagotowanej. Tu odczyn byt stabszy, niz po za-
strzyknieciu przesaczu. Wreszcie w trzeciej seryi zastrzyki-
watem w ciggu trzech tygodni w réwnych prawie odstepach
czasu 0,3 sz. ctm., 0,5 sz. c¢tm. i 1,0 sz. ctm czterodniowej
hodowli bulionowej. Odczyn byt tu nadzwyczaj silny: obrzek
dochodzit do wielkosSci dtoni, cieptota za$ siegata 40,0°—40,2°

Badania te musialem przerwaé, a przystgpitem nato-
miast do badan wptywu surowicy przeciwpaeiorkowcowej na
zapalenie paciorkowcowe otrzewnej (uzywajac do tego surowicy
konia uodpornionego przeciw paciorkowcom). Do$wiadczenia
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przeprowadzatem na krolikach. Hodowle paciorkowcéw otrzy-
malein z przypadku paciorkowcowego zapalenia migdalkdw,
zabijajacq krolika w 36 godzin w stosunku 0,000,025 sz. ctm.
czystej hodowli bulionowej na | kiiogram wagi krélika.
Oprocz tego badatem wplyw czystego aseptycznego bulionu
peptonowego na przebieg zakazenia paciorkowcami.

Badania moje byty trojakiego rodzaju: w | seryi do-
Swiadczen wprowadzatem uprzednio do ustroju surowice prze-
ciwpaciorkowcowg albo bulion wyjatowiony, a nastepnie
zwierze zakazatem; w Il surowica byta wprowadzana jedno-
cze$nie z zarazkiem, ale osobno, t j. z nim nie zmieszana;
w IIl stosowatem surow;ee juz po zakazeniu.

W ten spo'sob staratem sie przjkona¢, czy w moich

doswiadczeniach surowica paciorkowcowa okaze wilasnosci otrzymane przy identycznych warunkach jak wyzyj, z ta
Tablica 1
L Serya 1 Sery a 1L Serya 111 jloutro la
Dzien
Nr 1 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 Nr 6
Waga. 2370 gnu Otrzy-
. .Waga 1800 grm. Otrzy-
mi* fgt godélgy pried mat na 21 godzin przed
22/ vV Zsétjrizwicnem r’zesczi.wc 2}' zakazeniem 2,0 sz. ctm Waga 1510 gnu. — —
ciorkowgows' do 'apm wyjatowionego bulionu
) dojamy 44 jamy otrzewnowej
otrzewnowej
W, 1510 grm. otrzy-
mat j"duoczasdnie
z zakazeniem 2,0 Waga 2050 grm. Waga 1410 grm. Waga 2150 grm.
23V W. 2340 grm. W. 1770 grm. szt cliri. surowicy przed zakazeniem preed zakazeniem przed zakazeniem
do jamy otrzewno-
wej
Wszystkie 6 krolikii; otrzymaty do jamy otrzeionowej po 0,00001 sz. ctm. hodowli buHonornej paciorkoicca
W. 2001) grm. Otrzy- W. 13”5 grm. Otrzy-
mat 2 sz ct. suro- mat w24 godzm po
wicy przeciwfjacior- zakazeniu 4 sz. ctm
24/1v W. 2305 W. 1715 grm. W. 1515 grm. koweuwej do jamy do jamy otrzewno- W. 2(395 grm.
otrzewn. t. j. w 24 wej i 2 sz ctm. .pod
godz po zakazeniu skére
. . W. 1250 grm po 48 :
Pi? -36 godzinach i Po 36 godzinach od
251V W. 2330 W. 1770 grm. W. 1523 gnu. od zakazenia $mier¢ god;|f|_elch,oq zr,1ka zakazenia $mierc
zenig $mierc
26/ 1V W. 2315 W. 1810 grm. W. 1535 grm. — - —
271V W. 2315 W. 1815 grm. W. 15.'0 gnu. — — —
Zyja. rriujg sie dolirze. Wypuszczone z B>d olis"rwacvi
W. o/.iuB.a: Waga.
Tablja Il
. Srvya 1 8 djjy u Ul, N111111 0 1a
Dzien
Nr 1 ! Nr 2 Nr 3 Nr 4 Nr. 5 N- 6
Waga Imzii grm Oirfcy- Waga 2®3 guh llirzy-
nmt 11a.2'4 godzin przed inat na 24 godzm przed
20,V zakazeni, mt4 sz ctm zakazeniem 4 sz. clm — — —
surowicy pod skdie surowicy pod skore
w okolicy brzulwa w okolicy brzucha**
\YhJi 23(9 grm Waga 2335 grm. Waga 2205 grm.
W. 1795 grm W. 2550 grm. przed zakazeniem  przed zakazeniem pr/.ed zakazeniem Waga 2580 grm.
Wszysilcie*kréliki otrzymaty w 0,00006 sz. ctm odowli bulionowej paciorkoirca do otrzeu' tej
21n A .
jpdnoezasowo z zakazaniem I. serya WO szatkearz)énigoiﬂgzy w pie¢ godzin po w sze$4 gadzin po
‘otrzymata jeszcze p, 3 sz. ctnv surowicy Etm SUro g od zakazeniu OkzYftm. zakazeniu 5sz clin
podsk 6rme ' uskév:’; y P surowicy podskérnie surowicy podskérnie
221y W. 1820 grm. W 2550 grm W. 2330 gnu. W. 2300 grm W. 2245 grm W 2760 grm.
po.36 gudzinacli nd
zakazenia $mier¢
231V W. 1845 grm. W. 2530 grm. W. 2400 grm. W. 2335 grm. W. 2225 grm Waga po .$mierci
2540 gnu.
24/V W. 1805 grm. W 25(9 grm. W. 2565 grm. W. 2375 grm. W. 2250 grm.
25/ W. 1820 grm. W. 2480 grm. W. 2'/70 grm. W. 2350 grm. W. 2285 gnu.

W. oznacza: Waga.
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ochronne i lecznicze, a zaleznes$¢l wptywu surowicy od miej-
sca jej wstrzykninsia na przebieg zakazenia Ocenialem na
mocy zastrzykiwania juz to podskoérnego, juz to do jamy
otrzewnowej, a wreszcie do zyt

Nie bede przytaczal wszystkich protokotéw doswiad-
czen, ktore doktadnie uwidoczniajg 2 nizej zalgczone tablice.

W I. tablicy zestawione sa wyniki zastosoiwania u kro-
likow zakazonych paciorkowcami, wprowadzonymi do jamy
otrzewnowej droga wstrzykiwali $rédotrzewnyeh surowicy
i bulionu: a) przed zakazeniem, b) ,ednésczesule z zakazeniem,
c) wreszcie po zakazeniu. W dwéch ostatnich przypadkach
stosowatem tylko surowice. Il tablica przedstawia wyniki

Zyja, maja sie dobr:le, wypuszczone z pod obserwacyi
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réznicg, ze wprowadzano surowice wylgcznie podskdrnie i nie
uzywano bulionu.

W obu tablicach podane sg réwniez
kontrolujgce na krdlikach nieleczonych.

Z zestawienia otrzymanych przezemnie faktow wynika:

1) Po zakazeniu paciorkowcami, wprowadzonymi do
jamy otrzewnowej w ilosci 0,00006 sz. ctm. hodowli bulio-
nowej tegtA paScjrzyta na krolika, ging kroliki w ciggu 36
godz., przytem czesto cieptota ciata podnosita sie o kilka
dziesietnych stopnia.

2) Surowica przeciwpaciorkowcowa, wstrzyknieta na
29 godzin przed zakazeniem w losci 2 sz. ctm. do jamy
otrzewnowej, a w ilosci 4 sz. ctm. podskornie, chroni od
nastepstw zakfmmia.

3) Bulion wyjatowionys$wstrzykniety w ilosci 2 sz. ctm.
do jamy otrzewnowej na 2A»godzin przed zakazeniem, chroni
krélika od nastepstw zakazenia.

4) Wszystkie kroliki 1. seryi oddziatywaty przez 5 dni
podniesieniem cieptoty, nie przekraczajgcem 0,5°, a nawet
spadkiem wagi ciata, utrzymujgcym sie w ciggu 3—5 dni,
poczem wracaty do stanu prawidiowego tak przy zastrzy-
knieciu do jamy otrzewnowej, jak i podskdrnie

5) Przy z,wstrzyknieciu jednocifétmem hodow'i pacior-
kowcow i surowicy w tej samej ilosci, jak pod 2), pbjauH
chorobowe byty nadzwyczaj stabe, cieptota podnosita sie
bardzo nieznacznie (0,2°) tak, ze w rachube brana by¢ nie
moze; waga ciala utrzymata sie na jednej wysokosSci, a na-
wet sie zwiekszyta. Wszystkie kroliki wyzdrowiaty.

6) Surowica przeciwpaciorkowcowa posiada wihagn.osci
lecznicze, o ile jest dosy¢ wczes$nie po zakazeniu stosowana.
Przy wstrzyknieciu jej podskérnem w 8—10 godzin po za-
kazeniu w ilosci 4 sz. ctm. udawato sie zawsze niemal za-
chowaé krélika przy zyciu.

Przy zastrzykni™iu w 24 godziny po zakazeniu kro-
liki ginety przewaznie w 36 godzin, t. j. tak, jak kroliki
kontrolne, nie leczone wcale. W nielicznych razach $mieré
nastepowata w 48—50 godzin po zakazeniu. W doswiadcze-
niach moich robitem najwyzej dwa wstrzykiwania po 4 sz
ctm. podskérnie, a po 2 sz. ctm. do otrzewnej, aby otrzy-
mac¢ wszedzie mozliwie do siebie zblizone warunki.

Do zakazenia bratem umyS$lnie materyat inny, anizeli
ten, ktéry byt uzyty do otrzymania surowicy ochronnej,
aby sie przekonaé¢, czy surowica moze okaza¢ wptyw na
paciorkowca innego gatunku. Chciatem przez to nasladowaé
warunki, z jakimiby$my ewentualnie mieli do czynienia
przy t6zku chorego.

Badania w tym kierunku dalej prowadze.

Prace te podjatem dla wyjasnienia wptywu szczepien
ochronnych i leczniczych na przebieg chirurgicznych choro-
bowych proceséw septycznych. Z natury rzeczy musiatem
ograniczy¢ sie tylko bardzo malg czastka catijsci. Wybratem
otrzewne, ona bowiem nalezy do rzedu najbardziej zywo-
tnych czesci chirurgii nowoczesnej. Lecz i tutaj mogiem
opracowac tylko kilka drobnych szczegdétéw z catego szeregu
pytan nierozstrzygnietych. Praca n:e jest zakonczona. Ba-
dania przeprowadzam dalej. Wyniki dotychczasowe sg je-
dnak, o ile mi sie zdaje, tak bardzo zackecaigce do dal-
szycl badan, ze pozwalam sobie juz obecnie poda¢ je do
wiadomos$ci ogotu, interesujgcego sie tg sprawa.

Mozno$¢ Zapobiegania powstania zapaleniallpaciorkowo-

doswiadczenia
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wego otrzewnej, a nawet skutecznego lecenia takiego zam-
ienia u krolika przez wczesne stosowanie, surowicy przeciw-

paciorkowcowej pochodzenia innego, niz paciorkowiec wy-
wotujacy zapalenie otrzewnej, nie ulega watpliwosci. Jak
sie zachowa w warunkach podobnych wustréj ludzk,, prze-

sadza¢ niepodobna; ffikty analogiczne z innych dziedzin
choréb zakaznych kazg przypuszczaé, ze i pffd tym wzgle-
dem zachowanie sie otrzewnej ludzkiej bedzie podobne do
zffchowania sie otrzewnej krélika i sadze, ze surowica prze-
ciwpaciorkowcowa moze ochroni¢ ustréj ludzk’ od zakaze-
nia,paciorkowcami jézeli bedzie zastrzyknigta zapobiegawczo
(prewencyjnie), np. w tych razach, kiedy przy zabiegach
operacyjnych w jamie brzusznej zachodzi nfcajios¢ przedo-
stania sie do niej paciorkowcow w tej lub innej formie, lub
jezeli bedzie stosowana przy porodach w formie szczepien
ochronnych.
Analogiczne zjawisko znamy przy wprowadzeniu roz-
czynu stili kuchennej do jamy otrzewnowej krélikéw pre-
wencyjnie przed zakazeniem ich przecinkowcem chOfery.
Zwykle rozczyn ten chroni te zwierzeta od zakazenia.
W moich dosSwiadczeniach bulion posiadal réwniez
wiasnosci ochronne w razie, jezeli byt zastrzykniet.y do otrze-
wnej przed zakazeniem. Jakie czynniki graja przy tem role
miarodajng, nie wiem; moze zaltdy toipd wytworzenia kto-
rego$ z czynnikow uodporniajgcych, przedewszystkiem miej-
scowej leukocytozy, zjawiajgcej si§ w cwj jamie otrzewnej.
Nieznifernej wagi jest fakt, ze nie tylko surowica
swoista, ale i bulion wyjatowiony — czynnik zupeinie obo-
jetny — a przedewszystkiem nie swoisty, stosowany w for-
mie wyZej opisanego szczepienia ochronnego, zapobiegal na
rowni z surawicg rozwojowi $miertelnego zapalenia otrze-
wnej, zakazonej btudzo zto$liwym paciorkowcem.
Do pracy tej zostatem zachecony przez profesora K a-

ktéremu chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy nie
moznaby za pomocg S$rodkéw obojetnych, nie swoistych
w pewnych przynajmniej razach zapobiedz rozwojowi zaka-
Zzmia ustroju zwierzecego drobnoustrojami, lub nawet wyle-
czy¢ juz powstate zakazenia. Wyniki doSwiadczen moich
dajag odpowiedZ poniekad twierdzaca.

Jezeliby sie nain udato wynalez¢ $rodek swoisty lub nie
swoisty, Rdziataniu wiecej og6lnem, znpobiegajacem rozwojowi
w ustroju zwierzecym nie tylko jednego, ale kilku rodzajow
drobnoustrojow gnilnych, tych przynajmniej, z ktérymi niainy
do czynienia w praktyce chirurgicznej, zyskataby woéwczas
chirurgia w walce przeciw zakazeniu orez, dziatajacy we
wnetrzu ustroju zwierzecej w sposéb podobny, jak dzia-
taja nasze przetwory antyseptyczne na zewnatrz organizmu.

dera,

Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pekniecie macicy w ciazy.
Podat

Stanistaw Dobrowolski.
Asystent kliniki.

Dr.

(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa
lekarekiego w dniu 15 pazdziernika 19D2).

Pekniecia macicy w cigzy nalezag do zdarz™ bardzo

rzadkich: nic tez dz;wnego, ze i przyczyny, jikotez sposob

ich powstawania, nie sg do dz siaj doktadnie znane, mimo
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ze wedle wszelkiego prawdopodobienstwa kazdy przypadek
pekniecia macicy w cigzy bywa doktadnie opracowany i ogta-
szany. Dotychczasowe publikacje nie wyjasnity przyczyn
pekniecia macicy cigezarn prawdopodobnie dlatego, jze mu-
szag by¢ one rozmaite, a badania histologiczne macicy w tych
przypadkach daty albo wyniki zupeinie ujemne, albo tez
wykazaty w réznych przypadkach zmiany r6znorodne. Bandl,
ktéry zajmowatl sie z wielkim naktadem trudu wogoéle
przypadkami pekniecia macicy i wyttémaczyt mechamzm
powstawania pekniecia podczas porodu w pracy swej z r. 1873,
nie mifit sposobnos$ci ogtoszenia wiasnych spostrzezen, doty-
czacych pekniecia macicy w cigzy, a prace swg rozpoczyna
zdaniem: ,,Pekniecia macicy w cigzy musza naleze¢ do zda-
rzen nadzwyczaj rzadkich, gdyz przewazna cze$¢ potoznikdw
zna je tylko z pi$miennictwa, a nie z wkhasnego doswiad-
czenia“. Pojedyncze przypadki, jakie Bandl przytacza
W swej pracy, podaje z zastrzezeniem, gdyz nie wie, czy
one nie odnoszg sie do pekniecia w cigzy $rodsciennej. Ka-
zuistyke przypadkéw rozpoczyna Scott, opisujac pekniecie
w VI. m. cigzy; nastepnie w roku 1872 Churchill opi-
suje kilka przypadkoéw, zebranych z pismiennictwa, podo-
bnie tylko opieraja sie na obcych spostrzezeniach publikacye
Il oh la. Z spostrzezen witasnych ogtosili dopiero przypadki
pekniecia macicy: Mangold w V. inies. ciazy; Mayer
w Ill. mies. cigzy; Cooper rédwniez w Ill. mies. cigzy.
Uszkodzenie macicy opisat Groissler: podaje on przypadek
zranienia macicy ciezarnej rogiem wotu. Grenzer hakiem
od miesa, Braun naklociem wskutek falszywego rozpozna-
nia torbielg jajnikowego.

Uszkodzenia takie macicy sg zupeinie zrozumiale, po-
dobnie nie ulega zadnej watpliwosci mozliwo$é uszkodzenia
macicy przy wywotywaniu poronien zbrodniczych. O wiele
trudniejsze do wyttdmaezenia co do swej etyologi sg peknie-
cia macicy, gdzie albo zaden uraz nie miatl mieisca,. albo
tez uraz tak zwykty, jak uderzenie w brzuch, spadniecie
z wozu it p. Veit w swej paticy zwraca uwage, Ze urazy
ostatniego, rocDaju zupetnie dobrze mogag ttomaczy¢ przed-
wczesne odklejanie sie tozyska, ale trudno poja¢, jak wsku-
tek takiego nieznacznego urazu moze pekngé macica cie-
zarna” ktéra zwykle jest przeciez plastyczng, a nie napietg
torbg. Veit przy[mszcza, ze ehyb»Vtakie urazowe pekniecia
sg mozliwg,.-ale tylko w takim razie, gdy uraz zadziata
w czasie skurczu macicy; tak tez tlomaezy pekniecie opi-
sane przez Plenio. W dalszym chagu swej pracy zazna-
cza, ze dla powstania, pekniecia macicy potrzeba koniecznie
jakich$ warunkéw nadzwyczajnych, usposabiajgcych macice
do pekniecia, a za takie uwaza przedewszystkiem zmiany
w samych mie$niach macicy. Sttuszczenie miesnia macicy,
czynnik czesto podnoszony w poprzednich publikacyach,
zdaniem Veita nic jest dostatecznie, udowodniony; natommst
waznym warunkiem uspos&biiijgeym sa zmiany sztucznie wy-
tworzone w macicy, a tu zalicza Veit w pierwszym rzedzie
blizny w mieé$niu po cieciu cesarskiem, czynnik nie rzadki,
bo przypadkéw takich do r. 1888 zebrat Krukenberg
13. wreszcie blizny po wszelkich uszkodzeniach macicy, naj-
czeSciej zadane w celach zbrodniczego przerwania cigzy.
Jako zupeinie odrebn” rodzaj pekniecia macicy ciezarnej
uwaza Veit te pekniecia, ktdre powstajg podczas bolow za-
powiadajgcych, gdyz mechani/m ich powstawania zupeinie
sie tak tldmaezy, jak peknie¢ podczas porodu. Macica nie-
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zmieniona, zdaniem Veita, pekna¢ w cigzy nie moze, chyba
dopiero podczas skurczow, skoro szyja z jakiegokolwiek po-
wodu nie rozwiera sie.

Blind zebrat w roku 1893 kazuistyke wszystkich
znanych w piSmiennictwie przypadkéw pekniecia macicy
ciezarnej w liczbie 22, gdzie pom.eszcza przypadki Brauna,
Sutugina i innych. Na podstawie tej kazuistyki dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: 1) peknigcia zawsze dotyczyty
dna macicy; 2) w otoczen.u pekniecia czestokro¢ napotykano
znaczne $ciefczenie Scian macicy; 3) miejsce pekniecia cze-
sto przypada na miejsce tozyskowe; 4) zwiaszcza miejscem
usposobionem do pekniecia jest rog macicy, jezeli w nim
bytp usadowione tozysko.

Freund nie uznaje dla peknie¢ macicy w cigzy za-
dnego odrebnego mechanizmu i zadnych przyczyn innych,
jak dla pekmed macicy w pierwszym okresie porodu i pod-
porzadkowuje je wszystkie do tego dziatu peknie¢ macicy.
Frank idzie jeszcze dalej i zaprzecza wprost mozliwosci
pekniecia macicy ciezarnej. Bidder uwaza przewlekte zmiany
zwyrodnienia mie$ni macicy za czynnik etyologiozny jej
peknie¢ w cigzy. Rovsing opisuje swolj przypadek, oraz
przypadki Pleni o, Stawians kiego i Neugebauera,
grupuje je w jedng catos¢ i wbrew zapatrywaniom Veita,
na podstawie tych czterech przypadkéw chce udowodnié
mozliwo$¢ peknigcia macicy patologicznie niezmienionej, wsku-
tek bezposrednich i posrednich urazéw. Sanger dzieli pek-
niecia macicy w cigzy na pekniecia urazowe i pekniecia
samoistne Przyczyny peknieé samoistnych sg identyczne
w zupetnosci z niektdrymi znanymi czynnikami, uspasabia-
jacymi do pekniecia macicy podczas porodu tak w pierw-
szym, jak i w drugim okresie. Pekniecia macicy w cigzy
samoistne dotycza zawsze dna i rogéw macicy. Sitnger
przytacza przypadek Grundmanna, a w dalszych swych
wywodach podaje ogdlne przyczyny, uspasabiajagce do pek-

niecia, grupuje je na dwa dziaty, jako przyczyny nabyte
i wrodzone. Usposobienia do pekniecia macicy nabyte, sg
nastepujgce: 1) blizny po poprzednich peknieciach macicy;

blizny po przebytych czesciowych ograniczonych obumar-
ciaeh w szyi lub trzonie; 2) blizny po cieciach cesarskich;
3) znaczne rozciaggniecie dolnego odcinka przy poprzednich
porodach; 4) ograniczone $ciefczenie miesnia macicy, zwilasz-
cza w dnie, przez ubytek warstwy miesnej tak, ze blona
$§luzowa tworzy na zewnatrz przepukliny, w szczegolnosci
gdy na to miejsce przypadnie usadowienie sie tozyska. Ta-
kie ograniczone ubytki w mie$niu macicy mogag by¢ albo

wrodzone, albo nabyte, czesto przez niezupeine poprzednie
pekniecie, czy tez przez ogniskowe zapalenie mie$nia ma-
cicy, czy tez wreszcie przez przesuniecie sie warstw mie-

snych (Bayer) lub ogniskowy zanik mie$nia macicy; 5) na-
byty zan.k catej mac.cy przez nadmierne zwiniecie sie ma-
cicy potogowe, przez zmiany w przydatkach i tkankach
otaczajacych macice, przez gruzlice, chorobe Basedowa i mor-
tinizm; 6) zwezenie szyi przez zbliznowacenie; 7) tozysko
przodujace.

Tu zalicza w dalszym ciggu przebyte schorzenia $cian
macicy i to: 1) zakazenia potogowe przed lub wsrdd po-
rodu; 2) zakrzepy =z nastepowem zaczopowaniem tetnic; 3)
pizewlekte zmiany zapalne riiieSnia macicy; 4) gruzlica i rak
macicy, mozliwie kita i widékniaki; 5) stluszczenie i zwyro-
dnienie szkliste mie$nia macicy.
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Warunki wrodzone, usposabiajgce do pekniecia, sa:
i) ograniczone $cienczenie $ciany mac. ly: 2) niedorozwoj
macicy (macica jednorozna, dwurozna); 3) niedoksztatt czesci
rodnych wrodzony.

Hypes w przypadku pekniecia macicy przez siebie,
ogtoszonym, znalazi rozlegte sttuszezenie w migéniu macicy
i to uwaza za jedyng przyczyne <peknie¢ macicy. Leopold
podaje przypadek urazowego pekniecia macicy w IV. mies.,
po ktérem pidd wydostat sie przez otwédr powstaty w ma-
cicy dojamy brzusznej i dalej sie tut; jrozwiat. Legat opisuje
przypadek pekniecia urazowego, Wayer za$ pekniecie ma-
cicy w bliznie po cieciu cesarskiem. Jordan podajSprzy-
padek pekniecia macicy w VI. m. cigzy. Jellingkaus
w obszerniejszej monografii o peknieciu macicy w ciazy
stwierdza, ze podziat peknie¢ macicy w cigzy, jak chce
SSinger, na urazowe i samoistne, $cisle przeprowadzaé sie
nie da, gdyz przy powstaniu pekniecia musi zawsze zadzia-
ta¢ jaki$ czynnik mechaniczny, ktory bedzie tem mniejszym,
im dalej beda posuniete zmiany degeneracyjne w mie$niu
macicznym; sprzeciwia sie rowniez zdaniu Rovsinga, ja-
koby znowu sam uraz moégt sprowadzi¢ pekniecie migsnia
chorobowo nie zmienionego. Szczupta ilo$¢ przypadkow ka-
zuistycznych, a tem wiecej brak doktadnych badan drobno-
widowych, nie pozwala, zdaniem Jellingh ausa, stworzy¢
podziatu peknig¢ macicy wedlug wywotujacych je czynni-
kéw, nawet przy uwzglednieniu szerokiej tabeli Sangera
przyczyn uspasabiajagcych do pekniecia macicy.

W przypadku Jellinghausa, gdzie nastgpito pek-
niecie macicy w IV. mies. u kobiety, u ktérej kilkakrotnie
po poprzednich porodach musiano wyjmowailL recznie silnie
przyro$niete tozysko, podnosi autor, jako czynnik przyczy-
nowy, S$eiefnczenie S$cian macicy wskutek siedmiokrotnego
odklejai la recznego tozyska, gdyz w samem utkaniu mie-
$nia macicznego procz rozrostu tkanki +tgcznej nie znalazt
ani sttuszczenia, ani zwyrodnienia szklistego. Na podstawie
swej obserwacyi twierdzi Jellinghausen, ze przy Scien-
czeniach znacznych $ciany macicy, a zwlaszcza przy obe-
cnodci blizn w $cianach macicy po peknieciach niezupet-
nych, wystarczy do powstania pekniecia zadziatanie juz
bardzo nieznacznego urazu, jaki przedstawia uzycie ttoczni
brzusznej przy wymiotach lub wypréznieniu. Pekniecia po
urazie dajg czasami dopiero objawy Kkliniczne po uptywie
kilku, kilkunastu godzin, a nawet kilku dni. To pdzne wy-
stapienie objawow pekniecia, skitonny jest Jellinghaus
ttdémaczy¢é w ten spos6b, ze uraz sprowadza pekniecie nie-
zupetne, ktore dopiero przy wystgpieniu kurcz6w macicz-
nych, lub tez zadzialania bardzo nieznacznego urazu wtoér-
nego, zamieniajg sie na pekniecia zupeine.

Pekniecia macicy we wczesnych miesigcach cigzy naj-
czeSciej majg swe zrédto w uszkodzeniach macicy przez
narzedzie, wprowadzone do macicy w celu wywotania zbro-
dniczego poronienia, na co zwracajg uwage lekarze sgdowi,
jak Coutagne, Lesser, a zdaniem ich, jakotez zdaniem
Hoffmanna i Lacassagna juz samo wstrzykiwanie
ptynéw draznigcych do macicy ciezarnej, prowadzace do
zmian zapalnych, potaczonych z rozmigkczeniem s$cian ma-
cicy, moze przy bolach porodowych sprowadzaé¢ jej peknie-
cia. Przedziurawienia macicy przy wywotywaniu sztucznych
poronien przydarzajg sie wprawdzie najczesciej w szyi, jednako-
woz niezbyt rzadko stwierdzono je i w trzonie lub dnie macicy.
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Orthmann badat mikroskopowo miesien macicy pe-
knietej w cigzy, sttuszczenia w nim nie znalazi; natpmiast
stwierdzit wsréd miesnia maciczn«|o obfity naciek drobno-
komorkowy, zwykle tak S$cisle'odgraniczony, ze raczej od-
powiadatl naczyniom chtonnym, silnie ciatkami biatemi na-
dzianym; précz tego znalazt w miesniu liczne wymSzvnionki.
Podobne zmiany w m.e$niu napotkal w swych badaniach
drobnowidowych Koblanck. Zmiany, to uwaza Orth-
mann za objaw zapalenia S$wiezego, jakkolwiek w prepa-
ratach nigdzie drobnoustrojow nie napotkat.

Cros$?*en w przypadku pekniecia macicy ciezarnej
z powodu upadku znalazt w mie$niu macicy rozlegteBttusz-
czenie miesnia i miazdzyce tetnic; objrTwy te skionny jest
odnie$¢ do zakazenia kilowege. Poroschin w publikucyi
swej podnosi, ze ueinne Mdania w kierunku zmian w pek-
nietej macicy ciezarnej, podnoszone w poprzednich publika-
cjach, nalezy odnie$¢ do niedoktadno$ci badan, gfl*yz nikt
dotychczas nie stwierdzat zachowania sie wiokien elastycz-
nych w takiej macicy. Dawidoff wykazal, Ze macica
ciezarna posiada calg sie¢ wihokien elastycznych tik
w swyin trzonie, jako tez i w dnie macifry, i wio-
kna elastyczne w macdicy ciezarnej i pO-logowej sa nawet
grubsze, niz w macicy nieoiezlrnej; natomiast w naczyniach
dna i trzonu macicy ciezarnej napotkal Dawidoff nie-
zmiernie mato tkanki elastycznej. 'Obraz witokien elastycz-
nych w macicy potogowej peknietej sie zmieni;, a najwa-
zniejsze zmiany zaznaczaja sie odmiennem barwieniem sie
orceing; slmiast biekitnawo-r6zowo, barwig si¢ one ciemno-
czerwono, a Ww przebiegu ich napotyka sie na guzowate
i wrzecionowate zgrubienia. Poro”~cliin w obrazach bio -
logicznych peknietej macicy ciezarnej swoj°go przypadku
nie znalazt zwyrodnienia tluszczowego, skrobiowatego ani tez
szklistego; nie znalazt zmian w budowie mie$nS macicznego,
natomiast stwierdzit prawie zupeiny brak wiokien elastycz-
nych w dnie i trzonie macicy, a znaczne zmniejszenie sie
ich w $cianach naczyn. Ten brak tkanki elgstycznei przy-
czynia sie zdaniem Poros*china do pekniecia samoistnego
macicy, a sprowadza go podeszty wiek ciezarnych i czesto
przebyte cigze. Earle podaje przypadek [jekniecia macicy
w VII. mies. cigzy, wywotanego najprawdopodobniej przez
miesienie zewnetrzne macicy. Hlibl opisuje przypadek pek-
niecia macicy w dolnym ji& odcinku przy wywotywaniu
przedwczesnego porodu. Mercier zestawit 28 przypadkow
pekniecia macicy dobrowolnego w cigzy i na ich podstawie
stwierdza, ze 1) pekniecia najczesciej usadowione bywajg
w dnie macicy na wysokosci przyczepu tragbek; 2) pekniecia
przebiegaja zwykte prostolinijnie, rzadko tukowato; 3) pek-
nieeiS zawsze sa zupeinn, a brzegi ich postrzepione i cze-
stokro¢ bardzo cienkie; 4) najczes$ciej pekniecia pizeeliodza
przez miejsCe tozyskowe; 5) najczestszym czynnikiem uspa-
sabiajgcym do pekniecia jest cigza trgbkowoi mamczna. Roob
spostrzegat przypadek pekniecia macicy w IV. mies ciazy
po urazie, gdzie ptdéd przez otwor pekniecia dost»J sie do
jamy brzusznej ftam rozwijat sie az prawie do konAca trwa-
nia cigzy. Traub przytacza przypadek pekniecia macicy
w cigzy, gdzie w wywiadach chora podawata za przyczyne
upadek, gdy tymczasem blizna na skoérze gtowki wykazata,
ze”byty tu préby wywotania poronienia przed kilku tygo-
dniami, ktére na dwa dni przed zgitSzeniem sie chorej po-
wtorzono. Alexandroff zeStAwit z pisSmiennictwa zaledwie
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18 przypadkéw nieWatpliwych peknigecia macicy w ciazy,
do nich dodaje opis sweffl przypadku, ktory badat dokta-
dnie, chcac dociec powodu jego powstania, gdyz zadna
zj przyczyn usposabiajgcych do pekniecia® a podnoszonych
w poprzednio przytoczonem piSmiennictwie, nie wydaje mu
sie udowodniong, a Ram czynnik mechaniczny nie wystarcza
do powstania pekniecia Sttfnoistri?>-gp macicy. W przypadku
Alexandroffa nastapito pekniecie macicy u wielorédki,
ktéra przy poprzednich porodach nie pRzebyta zadnych ope-
raCyj, a w chwili pekniecia macicy byta w ostatnim mie-
sigcu cigzy; pekniecie nastgpito zupeinie samoistnie bez p-
kiejkolwielc przyczyny mechanicznej przed rozpoczeciem sie
béléw porodowych. Przy opeuaciyi znaleziono peknieciero brze-
gach cienkich wywiniekSh na. zewnatrz, jakby klapy sur-
duta, przebiegajace przez przednig S$ciane maci&y od jej
rogu leweSp, mniej wiecej w miejscu tozyskow.em. Badanie
historogiczne w macicy nie wykaztito ani zwyrodnienia ttu-
szczowego, ani szklistego, a tylko brzegi pekniecia macicy
gorzej w swych tkankach sie barwity, anizeli skrawki z reszty
migzszu macicy, co Aletxdindroff odnosi do powierzcho-
wnego obumierania brzegéw postrzepionych. Zmian wybi-
tnych co do przebiegu wibkien elastycznych w preparatach
dStrzedz nie byto mozna. WojTee tak ujemnego wyniku ba-
dania szukat Alexaoidroff za inng przyczyng i stwierdzit
ja, gdyz dostrzegt w miejscu pekniecia zanik doczesnej opé-
Zznicie] T(mddiia serotiiw,j, wrastanie i nadmierne bujanie
kosmkow wsrod utkania miesni, jakotez przero”tlcanki tacz-
nej w tych miejscach. PrznMst tkanki tgcznej sprawia zanik
miesni, a przez to ostabia ich energie zyciowg; w tern miej-
scu pr.t"ychodzi do zaniku doczesnej, a w nastepstwie do
bujania kosmkoéw w warstwe mieslia, sprowadzajgcego przy-
ro$nieci tozyska. ’Pi'zez & wszystkie zmiany nastepuje takie
Sciefczenie i ostabienie miejsRwe S$cian macicy, ze ona staje
sie tatwiej podatng dla zadziatania skurczéw macicy, anizeli
sztywne utkanie szyi.

Na podstawie wynikéw swego badania wypowiada
Alexandroff nastepujgce twiefdzenijJ: 1) nrz.frhtiSuieeiejte-
zyska przyczynia sie do powstania peknie¢ macicy, w cigzy;
2) bujani$ tkanki +tacznej w ‘'Scianach macicy sprowadza
mTzyros$niecieitozyska; 3) przed przyrosnieciem tozyska chroni
Sciane macicy doczesng, ktorej uszkodzenie stwarza miejsce
mniejszej odpornosci; 4) zn.TCzenie wtikien elastycznych
w mfechairzmie powstawania peknie¢ macicy zdaje sie by¢
bardzo watpi.wem: kazde przy poprzednich porodach
stwierdzone przyro$niecie tozyska kaze czuwaé¢ nad macica
tak w cigzy, jak i w poczatkach porodu; 6) najwazn.ejsze
jest badanie brzegoiy pekirecia w celu stwierdzenia j&giy
przyczyny. W. A. Freund podaje pazypadek pekniecia
dna macicy w VI. miesigcu cigzy, gdzie z&t przyczyne tego
schorzenia uwaza wadliwg wrodzong budowe macicy w ksztat- i
cie Macicy siodetkowatej, w ktorej dnie
'gdzie rozwijali)'sie tez tozysko, jak to wiasnie czesto przy
tego rodzaju wadach utworow.yeh sie przydarza. W wywo-
dach swych, na podsrawie badan 'drobnowidowych, zgadza
sie Fretind w zupetno$éi z Alexandroffem, co ma
tern jeszpze donioSlejsze, znaczenie, ze prace swa przygoto-
wywat réwnocze$nie z nim i zupetnie od niego niezaleznie.
Herzfeld podaje przypadek pekniecia macicy w V. mie-
sigcu cigzy u kobiety, Kktora byta siédmy raz w ftigzy;
wszystkie poprzednie porody odbyta sitami natury; pekniecie
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tf) nastapito samoistnie, gdyz trudno za czynnik”jtyologiczny
jedyny uwaza¢ trzymania* chociazby ciezkiegp dywanu za
jeflen koniec podczas jegc trzepania, jak bylo w tym przy-
padku. Natomiast zba.danie*.dokbulne T&zyinn»ego przy ope-
rtiCyi preparatu macicy wykazato zaraz przyczyne. _Tu na
przedniej $cianie, zro$nietej z siecig, znaleziono w migéniu
macicy starg blizne. W fwiady uzupetnione w tym kierunku
wykazaty, ze chora, na 3 lata przed peknieciem macicy
przebyta zaraz po porodzie skrobanke, rzfekomo z powodu
krwotoku z niedowtadu i wtedy zapewne lekarz operujacy
przebit narzedziem mfuhce. a przez fo stworzyt warunki do
pekniecia macicy podEas nastepnej cigzy. Murray opisuje
przypadek pekniecia ma'(Sicy, gdzie nie =znalazt Zzadnych
przyczyn uspasabiajgcych do pekniecia; brak jednak w tym
przypadku badan histologicznych. Fi'.angnB w rozprawie
0ogo6lnej o peknieciach macicy podnosi jako czynniki uspo-
sabiajgce macice*do pekniecia w cigzy — nadmierne wrastanie
kosmkéw w miesien macicy, usadowienie tozyska w rogu
macicy, wreszcie znieksztAttnienie i wady (rozwojowe macicy.

Peknie¢ macicy w ciazy, ogtoszonych w piSmienni-
ctwie, jest przeto okoto 40 przypadkéw; liczbM bardzo nie-
znaczna i, jak z powyzszego zestawienia wida¢, nadzwyczaj
roznorodna co do etyalogii powitania. Ten punkt najcie-
mniejszy w danem schorzeniu doczekat sie bardzo licznych
wyjasnien, ale w kazdym razie wszystkie Je tldmaeMnia
pozwalajg tylko na jeden wniosek, ze rozmaite! scheezenia
migzszu macicy moga sprowadzi¢ pekniecie macicy w ciagzy.
Mozna tez przypuszczac; ze czestokro¢ nie jeden jaki$ czyn-
nik, tatwo uchwytny badz przez spostrzeganie kliniczne, bgdz
tez przez badanie histologiczne, ale”sSreg{réwnoczes$nie dzia-
tajacych moze sprowadzi¢ to rzadkie powiktanie cigzy. Zu-
petnie nie miat racyi Porosehin, skoro potepit wszystkich
poprzednikéw swoigh, badajacych i szukajgcych czynnikg
Ctyologicznego; za,rzucit im niedoktadno$¢ badania, podajac
za wytgczny i jedyny punkt etyologiczny zmiany w zacho-
waniu jjSie wiokien .ehistycznyc.hr ktédrych rola w mechaniz-
mie macicy nie jest i tak doktadnie znang i ktorej on ré-
wniez nie 'starat sie wyjasnic.

Wszystkie dotychozSBaistine pekniecia macicy w cigzy
podzielitbym nie j.ak SanHer na urazowe i samoistne, ale ra-
czej na pekniecia o jasnej i niew.adOmCj etyologii. Czysto
urazowych peknieé, z wylgczeniem uszkodzen macicy cie-
zarnej, z pewnoS$cig niemia, z tych powodéw, jakie juz pod
nMsit w swej pracy Veat, a powtdére dlatego, ze urazy
w brzuch i to znaczne przydarzajg sie u ciezarnych czesto,
a pekniecia macicy w cigzy zdarzajg~ie bardzo rzadko. Tak
samo pojecie samoistnego .pekniecia, nie jest S$cistetn. gdyz
w kazdym dotychczas ogtoszonym przypadku dadzg sie wy-
kaza¢ jakie$ czynniki usposabiajgce do pekniecia, mniej lub
wiecej jasne.

Podziat przezemnie proponowany rozumiem tak, ze za
przyczyny pekniecia jasne uwazam: 1) wszelkie wrodzone
wady litworowe; 2) wszelkiego rodzaju blizny macicy; wre-
szcie 3) wszelkie uszkodzenia macicy — i taka etyologie
ma 60°/0 ogtoszonych przypadkéw. Reszta za$ znanych przy-
padkéw mii etyologie ciemng o.tylej ze nie powodujg tu pek-

niecia macicy jakie$ tatwo uchwytne czynniki, nie jedne
i te same zmiany chorobowej lecz rézne, dziatajgce najcze-
Sciej wspolnie. (0. d. n).
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[1I. Oceny i sprawozdania.

Prof. J. Soury: 0 ameboiztnie komdrek nerwowych. (La
Presse medicale Nr. 47, 1901).

Przeciwko teoryi ameboizmu komdrek nerwowych, obfi-
tujgcej w liczne biedy, powstawal Soury od samego po-
czatku. Uczeni belgijscy i franeuzcy, ktérzy mieli odwage
wprowadzi¢ do wyzszego nauczania medycyny i psychologii
poglady, ktére wraz zvon Lenhossekiem, Ramon y Ca-
jalem, Koliikerem, van Gehuchtenem, Lugarem
i wielu innymi histologami uwazat Soury za czysty wy-
twor spekulacyi i za nieuzasadniong mrzonke, sg tein mniej
usprawiedliwieni, ze osobiscie nie dostarczyli zadnych dowo-
déw na poparcie tej hipotezy. Ko Iliker zwilaszcza oSwiad-
czyt bez zastrzezen, ze wszystkie dowody, przytaczane dla
poparcia teoryi ameboizmu komoérek nerwowych, nie maja
w rzeczywistosci zadnej podstawy.

Prace, wykonane w brukselskim Instytucie Solvaya
zaczely przybiera¢ od pewnego czasu kierunek coraz S$cislej
naukowy, a zwiaszcza dwie ostatnie rozprawy Dra Micha-
liny Stefanowskiej 1) ,,O lokalizacyi uszkodzen wywo-
tanych etereml w mézgu matych ssawcéw i 2) ,,0 sposobie
powstawania r6zancowych zgrubien na. przedtuzeniach komorek
nerwowych", stanowia piekny przyktad zastosowania iscie do-
Swiadczalnej metodyl)

Dopiero po starannem zbadaniu wszystkich okolic kory
moézgowej, zaczawszy od zakretdw (gyri) czotowych, a skon-
czywszy na potylicowych, dzieki seryi skrawkow, zdotata
autorka wywnioskowa¢, ze u-zkodzenin, wywotane wdycha-
niem eteru, nie majg bynajmniej cechy rozsianej, lecz ze
przeciwnie umiejscowione sg w pewnej liczbie ognisk i w nie-
ktorych tylko platach z wylgczeniem innych i ze przewa-
zajag w pewnych warstwach kory moézgowej. | tak najhar-
dziej charakterystyczno uszkodzenia, wywotane gtebokg i dtugg
narkozag eterowg, wykryte zostaty u biatej myszy w pilacie
wechowym, w dolnej czesci ptatu obrabkowego i w mniej-
szym stopniu w ptacie skroniowym. Jednakze obok ognisk
uszkodzonych znajdowaty sie liczne miejsca, ktére zachowaty
wejrzenie prawidtowe; dendryty komdérek nerwowych owych
okolic okryte byty gruszkowatyini wyrostkami, jak to bywa
w stanie prawidtowym i nie nosity bynajmniej zgrubien ré-
zancowych, czyli peretkowatych. Przeciwnie, przedtuzenia
neurondw w okolicach uszkodzonych eterem pozbawione byty
catkiem wyrostkéw groszkowatych i przedstawiaty wejrzenie
perelkowate*). Poszukiwania autorki nie ograniczyty sie do
studyéw anatomo-patologicznych nad korg mézgows. Zbada-
nie szeregu cie¢ catego mdzgu wzniosto podwaliny dla przy-
sztych. obszerniejszych jeszcze badan.

Zmieniajgc, warunki narkozy w rozmaitych stopniach
natezenia i czasu trwania, autorka spostrzegta, Zze znikanie
wyrostkéw gruszkowatych, oraz pojawienia 'sie perelkowatego
wejrzenia na przedtuzeniach dendrytéw nie sg zjawiskami,
zwiastujae.emi niechybng $Smieré neuronu: jes$li warunki trwa-
nia i natezenia zatrucia eterem nie przekraczajg pewnej gra-
nicy. zwierze moze by¢ zachowane przy zyciu, a po nieja-
kim czasie mozna stwierdzi¢ powolne znikniecie uszkodzen
maézgowych. Niezaleznie od czynnika, uzytego przez badacza
do wywotania zaburzen w zyciu prawidlowem neurondéw (eter,
gaz Swietlny, elektrycznos$¢ it. d ), stan perelkowaty, bedacy
wynikiem rozstroju w odzywianiu sie komorki nerwowej,
moze z biegiem czasu uledz polepszeniu: jestto stan patolo-
giczny.

# Institut physiolngigue Solvay: Travaux de laboratoire.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Zapatrywanie tych uczonych, ktérzy w stanie peretko-
watym dendrytéw upatrywali stan fizyologiczny, spotkato
sie z silnym protestem ze strony Michaliny Stefano-
wskiej. Kiadziemy nacisk na ten punkt wazny ze stano-
wiska faktycznego i teoretycznego, albowiem wiadomo, ze
doswiadczenia Stefanowskiej postuzyly wtasnie do zbu-
dowania teoryi ameboizmu nerwowego, oraz teoryi histolo-
gicznej snu Mathias-D uvala, a nawet teoryi znieczule-
nia i histerycznego porazenia profesora Lépinea z Lu-
gdunu 3.

Hipoteza Rab 1-Riickhar da o ameboizmie komoérek
nerwowych, podana w celu wyjasnienia zjawisk psychicznych,
nie opierata sie zgota, na obserwacyi. Sadze, pisat ten badacz),
ze wzajemny stosunek komdérek moézgowych staje sie o wiele
zrozumialszym, jesli przyjaé, ze delikatna siatka ,neurospon-
gium“ ozywiona jest ruchem podczas czynnosci funkcjonal-
nej moézgu; stowem, jesli przypusci¢, ze ,przedtuzenia proto-
plazinatyczne komorek nerwowych, wytwarzajagce owg siatke,
obdarzone sg ruchem ameboidalnym®. Uczony ten przedsta-
wiat sobie istote mechanizmu inteligencyi w nastepujacy
spos6b: przerwanie sie polagczen miedzy dwoma gatgzkami,
wchodzgcemi w sktad nerwowej siatki, odpowiada ,,przerwa-
niu sie nici naszych mysli"; kojarzenie mys$li natomiast wy-
wotane jest potaczeniem kilku komoérek nerwowych za po-
mocg ich przedluzth, obdarzonych ruchem anicboidalnym.
Zwolnienie psychicznej czynnos$ci wywotane by¢ miato osta-
bieniem ruchéw owych przedtuzen. Juz Rab 1-Rtick liard
usitowat wyjasni¢ na zasadzie swej hipotezy wicie zjawisk
psychicznych prawidtowych i patologicznych, jak n. p.: sen,
$nicie, hipnotyzm, it d ; poczytywatl on te zjawiska za wy-
nik czesSciowego porazenia ruchow przedtuzen protoplazma-
tycznycli komoérek nerwowych. W gruncie rzec.zyi jednak,
przyznaje Ra.b1l-RuUuck hard, nic zgota wiadomem nie byto
o tycli ruchach; wszelako nie wydawaty sie one nieprawdo-
podobnymi.

Przeciwko hipotezie Ra bl-Rii ck harda wystapili pra-
wie jednocze$nie von Lenhossek, Kol liker i Ramon
y Cajal wykazujac, ze powolno$¢ rozwoju przedtuzen pro-
toplazmatycznych komoérek moézgu i mozdzku sprzeciwia sie
ameboizmowi przedtuzen. co prawda, na korzys$¢ teoryi ame-
boizmu mozna byto przytoczy¢ spostrzezenie Wiedersh eima
(Anat. Anz. grudzien, 1890) odnosnie do ruchéw ameboidal-
nyeli rzekomych komoérek nerwowych mézgu skorupiaka
leptodora hyalina. Ale od tej pory istota nerwowa owych ru-
chliwych pierwiastkbw podang ostala w watpliwo$¢ przez
samegoz W iedersheima

Dziwng sie wydaje doprawdy niewiadomo$e, w jakiej
dobrowolnie pozostajg zwolennicy teoryi ameboizmu nerwo-
wego odnosnie do ogtaszanych prac oryginalnych obozu prze-
ciwnego. Albowiem, jeSliby dowiedzionem zostato, ze pewne
stany $wiadomosci, jak n. p. kojarzenie mysli, impulsy do-
wolne, sen i jawa, i t d., wywotane by¢ mogg czasowemi
zmianami w zetknieciu sie przedtuzen komoérek nerwowych,
lub tez zmianami w ugrupowaniu owych pierwiastkow histo-
logicznych, woéwczas bylibySmy w posiadaniu fizycznej pod-
stawy zjawisk psychicznych. Gdyby istotnie ruchy ameboi-
dalne miaty sie odbywaé na przedtuzeniach neuronéw, wéwczas
w bezposredni sposéb moznaby uchwyci¢ obraz przedmio-
towy proceséw inteligencyi. Tak jednak nie jest. Jeden z naj-
znakomitszych histologéw wspétczesnych, Koili ker, dowo-
dzi, ze niema ani jednego faktu, ktéryby przemawiat za
ameboizmem komorek nerwowych.

Przeciwnie, istniejg fakty, ktdre sprzeciwiajg sie teoryi
ameboizmu. Sg one nastepujace:

I Wyrostki osiowe bezwarunkowo nie sg obdarzone
kurczliwos$cia, gdyz zadne bodzce, ani elektryczne, ani me-
chaniczne, nie wywotaty nigdy kurczenia sie nerwoéw.

Tomy 1, Il Il i IV. w ktérej mieszczg sie prace Dr. Stefanowskiej.
(Bruksela).
2 Nazwe »wyrnstkéw groszkowatych* (appendiccs pirtforntes)

nadata Stefan owska, drobnym ciatkom ktoéiemi obsypane sg roz-
gatezienia komoérek nerwowych. Od czasu badan polskiej uczonej ciatka
te uznane zostaly jako istotne zakoriczenia neuronéw, stuzace do zetknie-
cia rrredzy neurona.mi ..Stan per-lkowaty* 'zgrnbmnn ré6zaricowe! jest
poczatkiem zwyrodnienia neurondw. (Irzyp. tlom.).

3 M. Duva 1 Hyputlnises sur la physiolosie
veux; thsorie histologigue du sommeil (Societe de Biologie, 1895) i tamze
Lepine, 1894.

®) Ra bl-Riickhar J. Sind clie Ganglienzellen amoboid ? ‘Neurnl.
Ceuiralbi. 1890).

des centres ner:
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Il Nie zdotano nigdy dostrzedz najmniejszego ruchu
zakonczen nerwowych w czeSciach przezroczystych zywych
zwierzat (larwy ptazow, zakonczenia nerwowe w gtowie am-
phioxusa.“).

I11. Uktad histologiczny wyrostkéw osiowych, ktore,
jak wiadomo, nie sg ztozone z protoplazmy o miekkim ukta-
dzie, lecz majg istoty zbitg i wioknista, sprzeciwia sie ro-
wniez atneboizmowi nerwowemu.

Wreszcie, dowodzi Kollik er, gdyby zakonczenia neu-
rodendronéw Obdarzone byty rucherh ameboidalnym, ruchy
owe miatyby sie odbywaé ustawicznie, podobnie jak u leu-
kocytow, przez chte zycie i pod wpltywem wszystkich wa-
runkéw zyciowych. Gdyby S6$ podobnegf' miato sie odbywac
w mjpzgu, j k objasni¢ jakakolwiek ciagtos¢ w procesjach
psychicznych? Czy mys$l mogtaby sie zatrzymac przez dtuz-
szy czas na jednym przedmiocie? Ozy moznaby odby¢ jaka-
kolwiek umystowg prace lub wygt6.”i¢ mowe, wymagajaca
skupienia mys$li i zastanowienia? Wszystkie mfsze wiado-
mosci o uktadzie nerwowym przemawiajg za tem, Ze prze-
dtuzenia komdrek odbywaja swa czynno$¢ bez przemiany
ksztattu, lecz na zasadzie drgan miedzyczasteczkowych i pro-
ceséw chemicznych.

Dodajmy wszakze, ze fizyologicznaVplastyczno$é neuio-
néw nie jest tem samem, ozem ruchy amelbSidalne. Z tego
stanowiska uznaje Kblliker za godng uwagi hipotezetlia-
mon y Caialu, ze ¢wiczenie inteligencyi moze wytworzy¢,
nawet u dorostych, noweAzetkniecia miedzy neuronami. By¢
moze. ze w tych warunkach zakonczenia neurodendrondéw
wydtuzajg sie stopniowo i zachowujg nadal wydtuzone ksztatty.
Jesli wzigé¢ pod rozwage, ze neurodendrony wraz ze swymi
dendrytami i aksonami podlegajg oczywiscie powolnemu
i ciggtemu rozwojowl, nawet w okresie pozaptodowym (post-
embryonalnym), oraz Zze rozwdj pierwiastkobw nerwowych,
ich stopien anatomicznego zrézniczkowania, znajduja sie nie-
watpliwie w pro&tym stosunku do umystowego rozwoju da-
nego cisobnika, woéwczas nczywistem wydac« sie musi, ze
dalszy rozw6j neurondw, nawet u dorostych, odbywac sie
powinien w spwsob wyzej wskazany..Bytby-to istotnie przy-
ktad organicznej plastycznosSci neuronu, ktdéra zresztg prze-
chodzi potem przez okres przeobrazenia wstecznego, spostrze-
ganego nietylko w starosciJ lecz i w rozmaitych chorobach
umystowych.

Histologiczna hipoteza Tanziego iLugaro o ukta-
dzie i czynnosciach psychicznych narzadow telencefalu u wyz-
szych kregowcéw natchniong zosthta pogladami, ktoére Ra-
mon y Cajal wygtosit jeSzczBw r. 1893- Mozna przypu-
§ci¢, ze w wieku dorostym nieustanne ¢wiczenie inteligencyi
wptywa na wzrost przedtuzen komérek nerwowych, wytwa-
rza igc nowe zetknieciSi miedzy neuronami (po uptynieciu
okrega ptodowego komorki nerwowe przestajg sie mnozyc).
A chociaz Cajal przyznaje, ze ,Mrchitektura”“ o$rodkéw
czynnos$ciowych kory mdzgo'wcj nie jest niezmienng i ze, by¢
moze, istnieje jaki$ czynnik histologiczny zmienny, ktéremu
przypisa¢ mozna nieskofczenie wdelkie réznice w pracy psy-
chicznej, jak:e spostrzegaé sie daj)p" pomimo tp. znakomity
hiszpanski histolog przeciwstawia nastepujgce, fakty hipote-
zie amebnizmu komdrek nerwowych :

1. Rozgatezienia zardwno nerwowe, jak protoptazma-
tyczne mézdzku, ptata wechowego, jader stuchowych iSsrod-
kowych, wzgorkéw optycznych it d., posiadajg niezmiennie
te samg diugos$¢, jednaki ksztatt, wykazujg jednaki stop;en
zblizenia sie miedzy ciatair komodrkowymi, niezaleznie od
rodzaju S$mierci zwierzecia (chloroform, krwotok, zatrucie-
kurarg. .strychning i t. d.);

2. Zakonczenia nerwowe w siatkowce i w ptacie wzro-
kowym u plazéw i gadow wykazujg izawsze jednakie wej-
rzenie, niezaleznie od tego. czy narzady znajdowaty sie
w stanie spoczynku w chwm S$mierci (zwierzeta zanite po
dtugiem przebywaniu w ciemnosbjachM czy tez ulegaly dzia-
taniu bodzcow (zwierzeta wystawione przez kilka godzin na
stoncu),
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Nawet w najdalej posunietych uszkodzeniach zakon-
czen nerwowyMi', wywotywanych natezonem i dlugotrwatem
dziataniem eteru, nie mozna dostrzedz wedtug doswiadczen
Michaliny 18lefanowskiej ani $ladu skurczenia Ilub
skrécenia dendrytow u zwierzat ssacych, jak to bezpodsta-
wnie twierdzita teorya ameboizinu nerwowego, oparta wy-
tacznie na spe.kulacyach Rabl Rilckharda i na obser-
wacyaeh Wiedersheiina, uznanych za bledne przez sa-
mego autora. Z prac Stefanowskiej przytacza Soury

nastepng stronice odnos$nie do owej stawnej teoryi histolo-
gicznej snu:
»Mathias Duval i Manouelian zapatrujg sie na

stan pferetkowaty, jako na niezbity dowdd istnienia ruchdéw
ameboidalnych w komorkach nerwowych. Whnioski, jakie
wyciggnetam z mych wiasnych doswiadczen, sg catkiem od-
mienne. Uznaje, ze perty nie sg lwzera innem, tylko kro-
pelkami”® ptynu, powstajemi z rozkiadu ciat biatkowatych.

Précz tego pomimo usilnych badarn nie zdotatam
nigdjnidostrzedz skurczenia sie lub skrdcenia
dendrytdw. Spostilzejtam jedynie skrocenie sie wyro-
stkdw gruszkowatyeh pod wptywem silnych wstrza$nien. pod
dziataniem elektryzacyi mézgu i gteboko posunietej narkozy,
ktorg uwaza¢ mozemy za rodzaj zatrucia. Innemi stowy :
znikniecie wyrostkow gruszkowatycli bywato
zawsze wynikiem przyczyn nienormalnychll

»Przeciwnie, u zwierzecia gteboko uspionego po nuza-
cym marszu znalaztam kore mdzgowgag catkiem pra-
widtowa, nie rdéznigca sie w niczem od kory
zwierzgt zdrowych i przebudzonychb), czyli cal-
kiem wolna od peret i posiadajaca niezliczong ilo$¢ wyrost-
kéw gruszkowatyeh".

,Zauwazytam rowniez, ze nadzwyczaj lekka eteryza-
cya nie wywotuje wybitnych zmian w korze mdzgowej.
Aby wywotaé w moézgu stan peretkowaty, zmuszona zawsze

bytam ucieka¢ sie do $rodkéw gwattownych.... Dla tych
przyczyn nie moge podziela¢ zapatrywan J. Demo.ora
i Renauta, ktorzy przypisuja wytworzenie sie peret fizyo-

logicznemu, prawidtowemu odczynowi protoplazmy komorek
nerwowychll

Inny badacz, M. E. Ziegler, profesor z Jeny,
pgtosit w pracach instytutu Solvuya doniesienie p. t. ,,La
basAct/tologique de fmstmet et de la mdmoire”, w ktérym
energicznie powstaje przeciwko teoryi ameboizinu nerwo-
wego. W nastepujagcy sposéb omawia on sprawe p la-
stycznos$ci neurondéw: ,Badzmy ostrozni w przy-
pisywaniu neuronom zbyt daleko posunietej plastycznych
YV stanie prawidtowym plastyczno$¢ neurondéw jtest wielcg
ograniczona. W pierwszej czeSci naszej pracy wygtosiliSmy
teorye, wedtug ktorej podstawe cytologiczng pamieci upa
trujemy we wzajemnym stosunku anatomicznym rozgatezien
komoérek nerwowych. Skrocenie sie rozgatezien wy-
wotuje zanik pamie pi, a nawet znikniecie wszel-
kiej umystowej indywidualnos$ci. Sadzimy wsze-
lako, iz podobne zjawisko nie moze sie odbywa¢, do-
péki komérka nerwowa znajduje sie w stanie
prawidtowym; dla tych przyczyn nie mozemy podziela¢
zapatrywan Mathias D uva la, jakoby rozgatezienia miaty
sie skracge podczas snu. iSiiemozliwem sie wydaje, aby nagle
przy przebudzeniu wszystkie rozgatezienia miaty odzyskac
swe dawne potozenie. Sadze, ze skrdcenie sgjie rozgatezien
odby¢' sie moze tylko w takich przypadkach, w ktérych
istotnie nastepuje utrata pamieci, jak n. p. w niektérych
chorobach. Choroby mézgu dostarczyty dowodu, ze istnieje
zalezno$¢ miedzy skréceniem sie, rozgatezien nerwowych
a rozchwianiem sie kojarzen, czyli utratg pamieci®.

Chlubng wzmianke za przyktadem Stefanowskiej
poswieca Soury pieknym pracom francuskich autoréw
Klippela i Azoulaya nad histologicznemi uszkodze-
niami porazenia postepujacego6). Dzieki metodzie Golgie-

« 6M Stefanowska: Etude iiistolngique du cpiwfau dans le
sonmiril provoqu$ par la fatigue (Journal de neurologie, 1900, 20 mai).
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go, autorowie ci zdotali wykry¢ znieksztatcenia i zwy-
rodnienia rozgatezien protoplazmatycznyck wielkich komoé-
rek piram.,alnyck. Nowe poszukiwania nad uszkodzeniami
uktadu nerwowego w porazeniu ogélnem i w wigdzie rdzenia
pozwalajag nam rozszerzy¢ zakres uszkodzen do catego uktadu
nerwowego o$rodkowego. Ot6z zjawisko, jak.e przedewszyst-
kiein uderza u czlowieka z porazeniem og6lnem, polega na
powolnym i stopniowym zaniku inteligencyi. Zaburzenia
natury psychicznej pozostajg niewatpliwie w zwigzku z uszko-
dzeniami histologicznerni uktadu nerwowego. DJamy wiec
prawo wyrzec wraz ze wzmiankowanymi autorami, ze zanik
pamieci i wszelkich wspomnien, utrata stanéw $wiadomosci
i rozchwianie sie indywidualnosci umystowej i moralnej, a na-
wet, utrata pierwiastkowych instynktow i odruchow najlepiej
uorganizowanych, wywotane sg zwyrodnieniem : zanikiem
obumartych protoplazinatyeznych rozgatezien komérek ner-
wowych.

Sen zycia dobieggW|do konca i tym razem warunki snu
bez przebudzenia i bez marzen wywotane sa brakiem zetknie-
cia miedzy obumartemi rozgatef;eniami neuronéw. Czajteczki
neuronéw tknietych nekrobroza powracajg do pierwiastkdow
wody, ziemi i powietrza. Dramat “en, odbywajacy sie¢ w po-
razeniu postepujgcem, nawiedza najczesciej ludzi w sile wieku,
nieraz w petni geniuszu artyste lub uczonego Jestto wsze-
lako tragiczny epizod, wspdlny naszemu powszechnemu losowi.
A chociaz umieramy zazwyczaj pOzniej, a rozkiad naszego
psychicznego ,ja“ nie jest wynikiem zaburzen porazenia po-
stepujacego, pomimo to ostabienie i zacierar 'e sie stopniowe
wspomnien, a nieraz obted starczy, zniewalajg nas powoli do
zakosztowania ciszy i spokoju przy zblizajgcym sie wieczo-

rze zycia. Dr. Jozefa Joteyko (Bruksela).
wv. Wyciggl.

Len be. O biatkomoczu llzyologicznym. (Therapie der

Gegen”rt, 1902, Z. 10). Nauka o biatkomjczu, jako znamiennej

cesze zapalenia nerek, doznata z biegiem cza®u pewnego ograni-
czenia, gdyz sie pokazato, Zjt biatkomocz moze wystapi¢ z powodu
zaburzen krwiobiegu w nerkach, spowodowanych wadami serca, bite-
dnica, a nawet wydarzy¢ si¢ moze u ludz zupetnie zdrowych. Dla
rozstszygniecia wilas'nie tej sprawy, czy® w moczu os6b zdrowych
biatko sie znachodzi¢ moze, badat Leube juz w roku 1877 mocz
119 zoinierzy i stwierdzit, ze u 470 badanych, a po natezeniach lub
¢wiczeniach u 16% wystgpit biatkomocz. Objaw ten, potwierdzony
przez wielu po6zniejszych badaczy, nasuwal mimowoli pytanie, czy
ludzie obarczeni tem zaburzeniem sa zdatni do wojska, czy moga
wstapi¢ w zwigzki matzenskie, lub by¢ przyjeci do towarzystw ubez.
pieczen na zyfcie. Wytaczajac przypadki, w ktérych biatkomocz sta-
nowi resztki ostrego zapalenia nerek, lub objaw powoli rozpoczyna-
jacej sie marskosci nerfek i innych podobnych przyc.zrn, autor na-
zwat biatkomocz, wystepujacy u zdrowych osobnikéw, ,fhyologiezn.ymIl
Go do rodzaju biatka, to w pdzniejszych swoich doSwiadczeniach
wykazat L. b.atko surowicze, nukleoalbumine i globuling, a miano-
wicie po mniej zych natezeniach wystgpita nukleoalbumina i dopiero
po wiekszych wysitkach serumalhumina, a przy bardzo S$cistycli ba-
daniach wogéle mocz prawie kazdego cztowieka zawierat biatko, co
potwierdzili p6zniej i inni.

Jak to udowodnit szereg autoréw, pionowe ustawienie ciata
ma by¢ jedna z przyczyn biatkomoczu fizyologStnego i ztad nazwa
albuminuria postural, pomimo ze pionowe siedzenie nawet godzi-
nami nie przyczynia sie wcale do wydzielania biatka. Zdaje sie, ze
drugi czynnik wchodzi tu w rachube, to jest praca mie$niowa przy
staniu, pomimo ze biatkomocz podczas marszéw i diugiego chodze-
nia mniej czesto wystepuje i sa nawet przypadki, w ktérych juz
po wstaniu z t6zka biatko wystepuje, co mozna tem ttémaczy¢, ze
rozdziat krwi nastepuje na korzy$¢ czynnych mieéni i ta wzg’edna
niedokrewnog¢ wewnetrznych czeséci, a zatom i nerek, wystarcza
u osobnikow usposobionych do wydzielania biatka. Nie da zaprze-
czy¢ sie réwniez wptyw nerwowy. Na drodze odruchowej moga ka-
piele zimne spowodowa¢ biatkomocz, podczas gdy kapiele gorace
zupetnie przerywaja wydzielanie biatka na przecigg p6t godziny.
Sp6r, czy odzywienie ma ujemny wpltyw na wydzielanie biatka, roz-
strzygnat Edel spostrzezeniem, ze jego chory po catodziennym po-

€ Archives de Neurologie, 1894. XXVIII.
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$cie najwiecej biatka wydzielit. Wedtug zdania Leubego najprawdo-
podobniej odgrywa tu gtéwna role wrodzona wigksza przepuszczalno$é
u niektérych osobnikéw btony Idebuszkéw i pod tyir wzgledem
przyjmuje on trzy nastepujace loitegorye ludzi: 1) osobniki zdrowe
z bezwzglednie r/adkim saczkiem (filtrem) nerkowym, Kktérzy wy-
dzielajg biatko bez zadnych przyczyn; 2) osobniki zdrowe z s3-
czkiem wzglednie rzadkim, ktoérzy wydzielajg biatko, skoro tylko
nie sag w t6zku i 3) osobniki z wzglednie bardzo gestym saezkiem.
Z tego punktu widzenia tatwo mozna pojge( dlaczego nie mozem;
nieraz wykaza¢ biatka w moczu niektérych osobnikéw, obarczonych
niedomoga serca, albo zaburzeniami w krazeniu.

Dla stanowczego rozpoznania biatkomoczu fizyologicznego mu-
simy wykluczyé: 1) przypadki ustepujacego zapalenia neigk, gdzie
mocga podczas pobytu w t6zku juz nig*zayv. iera biatka; »A) przypadki
poczatkowego zapalenia nerek, gdzie dalsze objawy, jak wateagzki
w miczu i t. d. rozpoznanie utatwiajg; 3) przypadki przewiekiego
§rodmigzszowego zapalenia nerek i 4) biatkomocz w wieku pokwi-
tania. Postii¢ ta dotyczy osobnikéw dorastajacych, ktérzy doznajag
roznych dolegliwosci z powodu niedokrewnosci i nier6wnomiernego
rozwiniecia sie serca, nie odpowiadajgcego nowym wymaganiom roz-
woju w tym wieku. Tu odpowiednie $rodki djmtotyezne mogg usuna¢
stan .~chorobowy. Nastepnie nalezy uwzg’edni¢ choroby, p zy ktéwph
wystepuje biatkomocz, lecz nie na tle nerkowein, jak np. choroby
serca, rozedma”pluc, niedokrewno$é¢,-, biegunka, choroby gorgczkowe,-
zapaienie pecherza moczowego, lub gruzlica przewodu moczowego
Jezeli ilo$¢ biatka wynosi OTO, lub wieccffl mozna biatkomocz,fizjo-
logiczny wykluczy¢; za tym ostatnim za$ przemawia ten szczeg6t,
ze okresy wydzielenia biatka z okresami wolnymi regularnie sie
zmieniajg,. Przerost serca, silne napiecie tetnic, objawy mocznicowe
lub zapalenie siatkéwki przemawiajg za sprawg nerkowg. Wateczki
nerkowe nie odgrywajg roli rozstrzygajacej, gdyz i po natezeniach
u zdrowych nieraz je wykaza¢ mozna. Tylko jesli po diuzszein prze-
bywaniu w t6zku mozna wykaza¢ wateczki ziarniste lub nabtonkowe,
a w dodatku jeszcze eiptka czerwone lub leukocyty, rozpoznanie za-
palenia nerek nie ulega juz zadnej watpliwosci.

Rokowanie w biatkomoczu fizyologieznym jest nader pomysine,
pomimo ze biatkomocz trwa dalej. Cw biatkomocz fizyol. z czasem
sie nie przemienia w sprawe zapalng nerek, tego a priori nie mo-
zna wykluczyé. By¢ moze, ze nerka taka z rzadkimjsgc'zkiem mniej
jest odporng na wptywy szkodliwe, niz nerka o saczku gestym.
0 leczeniu w S$cistem znaczeniu moéwi¢ nie mozna, bo niepodobna
ludzi zupetnie- zdrowych kta$¢ do tézka; tylko tym niodokrewnym,
obarczonym niedomoga serca osobnikom dorastajagcym, $rodki wzma-
cniajgce serce, zelazo, odpowiednia dyeta nietylko moga przynie$¢
polepszenie, lecz i catkowite wyzdrowienie. Dr. J. Miinzer (Lwéw)-

M arx. Przyczynek do nauki
(Wiener klin. Rundschau 1902; Nr. 37). Chinina, jak ja juz
Sokmiedeberg scharakteryzowat, jest swoistg trucizng protoplasmy
1 na tern polega jej silnie bakteryobdjcza wtasno$é, pozwalajgka jej
w stabych stosunkowo rozczynac.il (1,5%) zabija¢ w 24 godzinach
zarodniki waglika. W rozezynact! 0,3—0,6 na 100 gnu. 1% alko-
holu w cii ptocie 37° mozna § edzi¢ po zmiegszaniu pozywka bu-
lionowa, jak ruchy czynne drobnoustrojéw ustajg, polem drobno-
ustroje peczniejg, zlepiaja sie z soba, tworzac kupki bezksztattne,
w koricu niistepuje rozpad ziarnisty protoplasmy bakteryj. Takze
leukocyty ulegaja zmianom w zetknieciu sie z rozczynami chininy;
spostrzega¢ to mozna dobrze, budajatsline: okazuje sie, ze to, co
w ciatkach biatych uwazamy za ,ruch molekularnyll protoplasmy,
jest niczem iimem, jak bakteryaini zywemi, ruszajgcemi sie w ciatku
biatem, ktére to bakterye chinint*zabija, i dlatego po zastosowaniu
chininy ruch ten ustaje. Jadra ciatek biatych i przybtonkéw pta-
skich stajg sie wielkiemi i ogwaniczonemi. Chinina wywotuje przy
dziataniu na ciatka czerwone krwi ich aglutynacye. OprOCz tego
wywotuje rozezyn 1%0 chininy krzepniecie krwi, rozczyny za$ sil-
niejsze stracaja biatko i ta witasnoscig ttdmafizy sie zgorzel po-
wierzchni rannych, na ktéiyc.h przez dtuzszy czas lezal tampon, na
pojony rozezynem chininy. B. Zmigrod.

Dr. M. Jaff6.%W sprawie chirurgii ropni przerzuto-
wych nerki. (Mitteil. a. d. Gren”eb. der Wied. und Chir. T. IX
Zeszyt 4 i 5, 1902). Skutkiem mato znaczacych spraw zakaznych
na powierzchni ciata (czyrak, ropieA miguatka i t. d.) powstac
moga nrzerzutowe ropnie w nerkach. Ropien przebi¢ sie moze do
miedniczki — i wéwczas sprawa goi sie sama, lub tez przebicie po-
stepuje do torebki ttuszczowej i daje powo6d do ropni okolonorko-
wyeh.j*Grorgczka z dreszczami, $lad biatka w moczu, boi w krzy-
zach i ledzwiach, po6zniej dajgce sie wykaza¢ powiekszonie nerki —
oto objawy kliniczne tych spraw. Na pieciu wiasnych przypadkach
przekonat sie J., ze jedynie odstoniecie nerki i nacigcie ropnia jest
terapig racyonalng i pozwalajacg dobrze rokowacd. Herman.

0 dziataniu chininy.
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Sayariaud. O wyborze leczenia w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. (Presse medicale 1902, Nr. 73). Niekt6-
rzy chirurdzy Bchwaiajg systematyczne zwlekanie z zabiegiem ope-
racyjnym, podajac, ze ldczenie ,na zimnoll przysparza w znacznej
liczbie przypadkéw wiecej tatwosci i skuteczno$ci przy wykonaniu
operacyi. Teinu zapatrywaniu zarzuca autor, ze z jednejestrony obe-
cno$¢ zrostéw czyni operacye robiong ,na zimnoll trudng, a zte wy-
niki i najlepszym chirurgom sie zdarzajg; z drugiej za$ strony chi-
rurg me moze opanowaé przebiegu choroby, a zwlekanie przyptaca
utrata zycia niejednego chorego, ktéregoby operacya mogta ocalic.
Przy zwlekaniu z operaeya groza chorym sprawy gnilne, rozlane
lub wioloogniskowe zapalenie otrzewnej, ropnie watroby, zajecie
optucnej, oraz objawy toksyczne. Na przypadek korzystnego zejscia
stanu zapalnego chorzy, pozbywszy sie bo6lu, me chcg sie poddaé za-
biegowi powaznemu. Wtedy stoimy wobec pytania, czy napad sie
nie powtérzy i czy w razie powtdrzenia, sie ponowne leczenie we-
wnetrzne bedzie pomys$ine? Na operacye zgodzg sie tylko ci, kto-
rzy' dalej cierpia na zapalenie wyrostka robaczkowego. Metoda zwle-
kania w celu unikniecia operacyi w chwili korzystnej naraza cho-
rego pdézniej nMpowazne niebezpieczeAstwa.

1'rzeciw wtaesnernu operowaniu w chwili, kiedy tylko posta-
wiono rozpoznanie, to jest pierwszego lub drugiego dnia, lub co sie
czedciej zdarza, trzeciego, czwartego lub piatego, czynig nastgpujace
zarzuty: a) mozno$¢ biednego rozpoznania. "Btedy takie, aczkolwiek
rzadkie, nie naraziija zbytnio zdaniem autora, paeyenta, a zdarzaja
sie tez w przypadkach operowanych ,na zimnoll Trudno$¢ roz-
poznania nie powinna uchyla¢ wczesnego wskazania do oparadjyi.

b) Obawa uogélnienia sie sprawy na- otrzewne jest ptonng, tem-
bard/.ioj, ze przy og6élnem zajeciu otrzewnej wiasnie robimy za-
biegi operacyjne, c) Rozlania sie ropy i przedostania sie jej do

jamy otrzewnowej mozna unikng¢ przez odpowiednie zawijania, tem
tatwiej, ze ropa ma dazno”i wydostania sie droga zmniejszonego
napiecia. Obawa przerwania zrostow jest zbyteczng, gdyz przypisy-
wane im znaczenie ochronne jest problematyczne, a nalezy je ra-
czej otwieraé, jako drugorzedne zbiorowiska ropy, bo w przeciwnym
razie operacya nie jest zupeing. W oporacyacli juz wcze$nie wyko-
nywanych napotykat autor wiele oddzielnych ognisk dokota wyro-
stka robaczkowiigo, katnicy i w okolicy miednicy mattej, ktére na-
lezy systematycznie oprézniaé, d) Zr wczesnem operowaniem prze-
mawia brak zrostéw i tatwo$¢ dojscia do wyrostka, e) Obawa
napotkania sprawy zakaznej w s j,siedzr,wie wyrostka, n. p. zgorzeli
jelita Slepego, jest zbyteczng, bo zgorzel pozostawiona sama sobie
prowadzi do przebicia. Autor nie podziela zapatrywania tych, kt6-
rzy, nie znalaziszy przy pierwszem cigciu ropy, radza zatozy¢ saczek.
/) Co do obawy pojawienia sfe'przepukliny w miejscu dtugo saczko-
wanem, to uniknaé jej mozna przez trzymanie sagczka w ranie o tyle
tylko rozwartej, o ile tego zachodzi konieczna potrzeba, a z dru-
giej strony przepukliny juz powstate dajg sie usunaé czy to przez
opaske, czy przez niewielki zabieg. Pojawiaja sie one .tylko po otwar-
ciu wiekszych ognisk, w ktérych wszyscy chirurdzy zgodnie uznaja
konieczno$¢ operacji. Dr M. Blassberg.

Sinclair. Ciecie cesarskie w znieczulenia ledzwiowem
kokaina. (The jonrnab of obst, and gvn. of the British empire.
Wrzesien, Tom II, Nr. 3, 1902). U rodzacej z miednica znieksztat-
cong .skutkiem porazenia i nieuzywania jednej dolnej konczyny,
z wewnetrzng sprzezna 8’76 ctm., wykonano ciecie cesarskie w znie-
czuleniu ledzwiowem kokaing. Spos6b ten zastosowano z powodu
przewlektego niezytu oskrzeli, napadéw dusznicowych i nieokres$lo-
nych objawéw ze strony serca, prawdopodobnio na tle naduzywania

wyskoku. Wstrzyknieto 2 ctm.1 wyjatowionego 270 rozczynu ko-
kainy. Co sie tyczy samego zabiegu operacyjnego, to znieczulenie
dato wynik dodatni. W przebiegu pooperacyjnym utrzymyw ity sie
wymioty przez kilkanascie godzin z rzedu z malemi przerwami; poza
tem przebieg byt prawidtowy. Grzybowski.

Hugo Liithje (G-ryfia). O dziataniu przetworéw sali-
cylowych na narzagd moczowy. (Deutsckes Archiv fur klin.
Medicin Tom 74, Zeszyt 1 i 2, 1902). U 33 chorych, u ktérych
badano mocalpo podawaniu przetworéw saliovlowvch, znajdowano
stale przy kazdym rozbierze nieprawidtowe sktadniki, jakoto: biatko,
prawie zawsze komoérki nabtmkowe w wiekszej ilosci, czesto ciatka
biate i czerwone i stale wateczki. Sktadniki te zaczynaly wystepo-
waé od Biwili zastosowania salicylu, a znikaty po usunieciu go
w 2—3 tygodni. uwage zastuguje, ze biatko znajdowano stosun-
kowo nie czesto obok stale wystepujacych wateczkéw (na 201 roz-
biory — 96 razy), jednak ,cylindronryell bez biatka autor uwaza
za objaw podraznienia i zmiany miazszu nerek, gdyz na 49 prob,
wykonanych z meczem ludzi zdrowych, w zadnej wateczkéw nie
wykazano. Roéwniez czesto znajdowano ,eylindroidyll owe delikatne,
nitkowate twory, stabo zatamujgce Swiatto, co do pochodzenia i zna-
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czenia ktérych nie mamy pewnych wiadomosci. Z punktu widzenu
klinicysty autor uwaza powyzszy zbiér objawdw jako lekkie ostre
zapalenie nerek. A poniewaz précz patologicznych sktadnikéw, po-
chodzacych z neyek, znajdowano i inne — z dolnych odcinkéw mo-
czowych, specyalnie z pecherza, przeto, — zdaniom autora, — sali-
cyl szkodliwie wptywa nietylko na nerki, lecz i na eaty fiarzgd mo-
czowy, wywotujgc tam zadraznienie z pr/owaz jjacymi ohjnwami ztu-
szczania sie. | rzeczywiscie zapomocg|cystoskopu mozna stwierdzié
u ludzi, leczonych salicylem, zapalne podraznienie btony S$luzowej
pecherzji i moczowod6éw, o ile wnosi¢ mozna z latwego krwawienia
przy ich katet.oryzacyi. W koncu pracy antor zwraca uwage, Ze na-
lezatoby staranniej bada¢ morfotyczne sktadniki moczu takze tam,
gdzie biatka niema, a co sie tyczy siilicylu, to unika¢ nalezy dtuz-
szego stosowania go w jakiejkolwiek postaci. Z. Czaplicki.

Prof. Pawtéow i Paraszeznk. W sprawie identyczno-
$ci pepsyny i podpuszczki. (B dnicznaja Gazeta Botkina 1902,
Nr. 33). Autorowie Jadali wzajemny stosunek, zachodzacy miedzy
iloScig pepsyny' a chimozyny w soku zotagdkowym przy réznych po-
karmach (mleko, mieso i chleli). DoSwiadczenia te wykazat.\vjze po-
mimo urozmaicenia pokarmu ilo$¢ pepsyny i chimozy zmienia sie
zawsze rownolegle: zmniejszeniu lub zwiekszeniu sity jodnego z tych
zaczynoéw towarzyszy analogiczna zmiana w sile drugiego. Pozosta-
wiajagc sok zotgdkowy w termostacie, przekonali sie autorowie, ze
ostabienie obydwoéch zaczynéw odbywa sie réwniez $cisle réwnolegle.
Sprawdzajac twierdzenie, ze podpuszczke mozna wyodrebni¢ przez
kilkakrotne strgcenie weglaigem amonowym, przeszli autorowie do
wniosku, ze twierdzenie to nie jest niestuszne: istotnie przy takiem
postepowaniu otrzymujemy pt\n, nie trawigcy biatkanéw, 10z oko-
liczno$¢ ta zalezy od tamujacego wptywu soli, przez rozciefAczenie
bowiem ptynu nabiera on znowu wiasnosci trawienia ciat biatkowa-
tym. Sprzedazne gatunki podpuszczki zawiei?ija, wedtug badan auto-

row, roéwniez znaczng ilos¢ pepsyny. Na podstawie treli wyniki w
o$wiadczajg Pawtoéw i Paraszeznk, ze zaczyny,, rozpuszczajace i S$ci-
najace biatkany przedstawiaja jedna i tesama subStancye, ktéra

zaleznie od warunkéw wywiera ten luli inny wplyw.

Witold Ortowski.

Sch waliacli. Przyczynek (lo anatomii patologicznej

gtuchoniemoty. (Zeitschript /. Ohrenheilkunde Tom 41, 1902j.
Przypadek dotyczy gtuchoniemego, ktéry umart z og6lnej gruzlicy.
Badanie mikroskopowe narzadu stuchu wykazato gtdwne zmiany

w pierwszym zwoju S$limak;-,; caty zwdéj wypetniony byt tkanka ko-
stng i tkanka taczna; w zwoju Srodkowym zmiany byty mniejsze,
a w zwoju koncowym S$wiatlo pozostato wolne. Roéwnolegle z tem
zmiany zwyrodnienia w nerwach byty najwieksz6-w gatgzkach, od
powiadajacych pierwszemu zwojowi, a mniejsze lub zadne w zwoju
$Srodkowym, wzgleduie koncowym. ®u do narzadu CortiosimBto tylko
w koncowym zwoju mozna go rozpozna¢ w mgélnyeh zarysach.
W przedsionku zmian nie znaleziono; taksamo w nerwie twarzo-
wym i stuchowym. S. dopatruje w tym przypadku przyczyne gtucho-
niemoty w zapaleniu opon moézgowych, ktdre nastepnie przeszto na
ucho wewnetrzne. Mozliwo$¢ pierwotnego zapatenia nclia wewne-
trznego przyznaje, uwaza je jednak za mniej prawdopodobn”a to dla-

tego, ze zmiany byty ograniczone przewaznie do pierwszego zwoju
§limaka. S. przypuszcza, ze przy pierwotnem zapaleniu ucha $rod-
kowego zmiany bytyby w catym $limaku i w przedsionku. Dodaé

trzeba, zj"blona $luzowa uelin $rodkowego okazywata Swirze zmiany

gruzlicze. Dr. Teofil Ze&ezoskt.
Weill. Wczesna oznaka zapalenia ptuc. (Internat.
Med. Mag. — The*Med. Bullet Il. 190"). Dr. Weill z Lugdunu

zwraca uwage na objaw,
zapalenia ptuc:

umozliwiajacy bardzo wczesne rozpoznanie
polega on na braku rozs*z6rzalrio$ci okolicy podoboj-

czyjrowej po stronie zajetej. Zmniejszenie -de luli znikuiey.io rozsze-
rzalnosci ptuc wydarza si¢ i w innych Bwpieniacli narzadu odde-
chowego, lecz wtedy ogranicza sie do okolicy zajetej czesci ptuca,

lub optucnej. Przy zapaleniu za$ piuc, twierdzi autor, objaw len spo
st.rzogaKie niezaleznie od tego, jaka ezesé”ptuc zajeta.
Dr. St. Rudzki /Lublin).

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ftirth (Strassburg). *[Jwagi w sprawie ostroznego po-
dawania przetworéw nadnercza. (Deutsche med. teochen-
schrift Nr. 43, 1.902). W celu zatamowania krwotoku po uretroto-
mii  wewnetrznej wstrzyknat lekarz choremu do cewki moczowej
rozezyn nadnerczyny; krwotok wprawdzie ustat, atoli bezpos$rednio
potem wystapity gwaltowne objawy zatrucia w postaci drgawek
i mdiosci, utrzymujace sie przez kilka godzin. Ze sktadniki nad-
nercza zwezajace naczynia i podnoszace parcie krwi dziatajg
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nader trujgco na wuslrdj ludzki, udowodnili juz Oliver, Schafer,
Cybulski, Gnarnieri, Swale Vincent i inni, jak réwniez, ze juz mate
dawki tych przetworéow (kilka miligramow), wstrzj kniete do zyt Iuli
podskérnie, wywotujg u zwierzat ciezkie objawy zatrucia. Zwazywszy
jednak, Zzo okoliczno$ci te mogtyby przedwcze$nie zdyskredytowaé
te $rodki (adrenalin, suprarenin) teinbardziej, ze osiggnigto juz nimi
niejednokrotnie dobre wyniki, radzi autor, by przed uzyciem doty-
czacego przetwdrn przekonac sie na drodze doSwiadczalnej o jego nie-
szkodliwos$ci. ROwniez trzeba o tem pamietaé, ze w przypadkach,
w ktérych zachodzi mozliwo$¢ bezposredniego dostania sie przetworu

do zyt, ten spos6b leczenia jest wielce niebezpieczny.
Dr. Pisek (Podgérze).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

'Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia Il lipca 1902.

Przewodniczacy: Kol. Soiowij.

Obecnych cztonkéw 26.

Kol. Watorek: Sprawa dolnego odcinka macicy.
Opierajagc sie na szczegétowym opisie dwdch macic, ktore uzyskat przy
sposobnosci cie¢ cesarskich metodg Porro, wykonanych w Kklin. prof-
Jordana w Krakowie, w 1-szym wypadku z powodu rozmiekczenia
kosci w koncu cigzy u wielorédki, w 2-gim za$ z powodu obszernego
pekniecia macicy, wywotanego wodogtowiem dziecka, stwierdza Wa-
torek. ze dolny odcinek wraz z okolica pier$cienia skurczowego rozni
sie bardzo znacznie we wszystkich trzech warstwach pod wzgledem
budowy anatomicznego utkania od gérnej czesci macicy, t. j. trzonu
z dnem. a granica miedzy temi obiema cze$ciami macicy jest S$cista
i wybitng. | tak: doczesna po oddareiu bton w trzonie i dnie przed-
stawia warstewke na przekroju réwnej wszedzie grubosci (1 mm), o po-
wierzchni bardzo delikatnie strzepiastej, ale rownej, z wyjatkiem miej-
sca tozyskowego, gdzie doczesna przedstawia warstwe dwa razy grub-
sza, wiecej strzepiasta o powierzchni nierdwnej, dlatego, bo okrywa tu
brodawki, utworzone z wiékien miesnych, ktére przy obmacywaniu
miejsca tozyskowego dajg uczucie chropowato$ci. — Doczesna za$ oko-
licy pierécienia skurczowego i dolnego odcinka przedstawia po oddar-
ciu blon warstewke na przekroju réwnomiernie grubiejgcag w kierunku
ku szyi, o powierzchni gtadkiej, I$nigcej, ale, regularnie pofatdowanej,
przyczem pofatdowanie to co do ksztattu fatdéow jest zupetnie iden-
tyczne z fatdami, w jakie uktadajg sie btony, przyczepione jeszcze do
tejze czeSci macicy w razie catkowitego skurczenia sig¢ narz.adu. Gra-
nica miedzy doczesng trzonu a doczesng okolicy pier$cienia skurczo-
wego zaznacza sie $cisle w linii poprzecznej.

Muskulatura trzonu i dna sktada sie z wiékien miesnych o ré-
znych kierunkach ; w trzonie przewaza kierunek witékien podtuzny,
ktéra to przewaga w miare zblizania si¢ do dna stopniowo znika na
korzy$§¢ innych kierunkéw tak, iz w dnie macicy poplatanie wiékien
jest zupetne, a o jakiejkolwiek przewadze ktéregokolwiek kierunku
wiokien niema mowy. W okolicy pier$cienia skurczowego za$ widkna
miesne sg utozone regularnie w dwo6ch warstwach o kierunku wiékien
prostopadtym do siebie. Warstwa zewnetrzna skiada sie z widkien po-
dtuznych, albowiem na przekroju podtuznym daje rysunek wydtuzo-
ny!h wrzecion, za$ na prz kroju poprzecznym rysunek drobnych sko-
§ny h czworobokéw, warstwa wewnetrzna w najgrubszej swej czesci
o potowe ciefisza niz zewnetrzna, sktada sie z widkien poprzecznych,
albowiem na przekroju podtuznym wystepuje tu rysunek drobnych sko-
$nych czworobokéw, a na poprzecznym rysunek wydtuzonych wrzecion.
Ta wewnetrzna warstwa na przekroju podtuznym macicy przedstawia
tréjkat o bardzo szerokiej podstawie (Hctuil, a matej wysokosci ('/2ctm),
ktérego gorny bok jest linig réwna, przechodzacg wprost w linige prze-
kroju powierzchni muskulatury trzonu, za$ dolny bok jest zatamany,
przez co w muskulaturze poprzecznej powstaje schdéd, w nastepstwie
czego wyslepuje nagte zciefczeuie muskulatury tej czesci macicy, wi-
doczne okiem i wyczuwalne dotykiem, wywotujagc objaw kliniczny, na-
zwany przez Bandla pierscieniem skurczowym. — Dolny odcinek roz-
poczyna sie tam, gdzie konczy sie warstwa mie$nia okreznego. War-
stwa miesna dolnego odcinka, bedaca dalszym ciggiem warstwy we-
wnetrznej okolicy pier$cienia skurczowego, sktada sie tylko z widkien
podtuznych. Na przekroju podtuznym widzimy, jak warstwa ta zweza
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sie rownomiernie klinowato ku dotowi, powodujac, iz cala $ciana dol-
nego odcinka itn blizej szyi, tem wiecej cienczeje, mimo, iz tak war-
stwa btony doczesnej, jak i tkanka podotrze.wnowa im nizej, tem wie-
cej grubieja — Na przekroju podtuznym macicy granica miedzy mu-
skulaturg trzonu a okolicg pierscienia skurczowego zaznacza sie bardzo
wybitnie. Lezy ona w tej sampj wysokosci, co granica dwéch réznych
warstw bt doczesnej.

Otrzewna, okrywajgca trzon z dnem. przylega bardzo $cisle za-
pomoca cienkiej, zbitej warstwy tkanki podotrzewnowej do zewnetrznej
powierzchni muskulatury, uktadajgc sie¢ z powodu kurczenia sie macicy
w bardzo charakterystyczne faldziki o wyraznym ksztatcie i kierunku.
| tak: szczyt dna wolny jest od fatdéw, otoczenie dna ma fatdziki nie-
regularne, $rodek powierzchni przedniej i tylnej fatdy podiuznie prze-
biegajace, ktére w miare im blizej bokéw macicy przechodzg w fatdy
podtuzne tukowate. W bezposrcdniem sasiedztwie tylnego ramienia zgru-
bienia otrzewnej macicy sa dwa szeiegi krotkich poprzecznie przebie-
gajacych fatdzikow.

Przeciwnie otrzewna, okrywajgca okolice pierscienia skurczowego
i dolny odcinek, przyczepiong jest do muskulatury zapomocg wiotkiej
tkanki podotrzewnowej, ktéra, jak to widzimy na przekroju podtuznym
macicy, im nizej tem jest coraz wiecej rozwinieta. Faldy jej sg znacznie
wyzsze i szersze 0 przebiegu poprzecznym do osi dtugiej narzadu.
Granica miedzy otrzewng trzonu a otrzewnga okolicy pierécienia skur-
czowego jest $cistg, a na przedniej powierzchni macicy nawet zazna-
czong zapomoca poprzecznie przebiegajagcego pasmowatego zgrubienia
otrzewnej, analogicznego do petli, ktéra dzieli trzon i dno macicy na
dwie potowy, prawg i lewa. Granica ta lezy na tej samej wysokoSci,
co i owe wyzej podane granice: muskulatury i bt doczesnej.

Ponizej $cistego przyczepu otrzewnej, w $rodku wewnetrznej
warstwy wiékien migsnych podtuznych, spotykamy dwa naczynia okreznie
przebiegajace, jedno nad drugiem utozone, charakterystycznie otoczone
wioéknami rniesnemi; gérne jest zytag a dolne tetnica.

Réwniez wybitnie rézni sie powierzchnia wewnetrzna dna i trzo-
nu od pow. wewnetrznej dolnego odcinka i okolicy pier$cienia skurczo-
wego w przypadku, gdy jest jeszcze okryta btonami, po catkowitem
skurczeniu sie macicy, co kol. W. miat sposobno$¢ spostrzega¢ na ma-
cicy wycietej wraz z ptodem w koricu cigzy przy sposobnos$ci ciecia
cesarskiego metoda Porro, wykonanego z powodu rozmiekczenia kosci.

Fatdy bton w trzonie przedstawiajg pasemka przebiegajace ro-
wnolegle do siebie wzdtuz osi diugiej narzadu, regularnie poprzecznie,
falujace. Na 1 ctm. szerokosci przypada tych pasemek w $rodku po-
wierzchni wewnetrznej 4., za$ luz przy bokach macicy 5. Im blizej
dna, tein falowanie pasemek jest wybitniejsze, wskutek czego coraz
wiecej zatraca si¢ wrazenie og6lne rysunku podiuznych pasem, az
w dnie on ginie, a cata powierzchnia jest okryta jednostajnie pofatdo-
wanetni btonami, przyczem jednak zauwaza sig. ze szeroko$¢ wynio-
stosci pozostaje réwng szerokos$ci pasem. Granica miedzy trzonem a oko-
licg pier$cienia skurczowego wystepuje $cisle, z chwilg bowiem, gdy
btony przechodzg na miesiedn okrezny, aby eo okryé, kazde pasemko
dzb-h sie na 2 tak, ze na 1 ctm. szeroko$ci przypada ich nie 4, lecz 8.
wzglednie 10. Kazde z tych pasemek na catej powierzchni okolicy
pierscienia skurczowego analogicznie faluje, jak macierzyste pasemko
trzonu. Falowanie to im nizej, tem staje sie wybitniejsze, wskutek
czego zwolna zatraca sie wrazanie og6lne rysunku pasemek podituznych,
az na powierzchni dolnego odcinka wystepuje obraz analogiczny fal-
déw bton, jak w dnie, z tg réznica, ze tu na jednostke powierzchni
przypada wyniostosci 4 razy wigcej.

Przyczyne tego charakterystycznego a zarazem odmiennego za-
chowania sie faldow bton w trzonie i dnie a okolicy pier$cienia skur-
czowego i dolnym odcinku, wyttémaczy¢ tatwo, znajgc fizyczne prawa
0 fatdowaniu sie przedmiotdw cienkich, nieelastycznych, przyklejonych
do wyciagnietej ptyty (np. gumy napietej) kurczacej sie z pewng sita.
Prawo to, doSwiadczalnie przez kol W. stwierdzone, opiewa: Kierunek
pasem jest prostopadty do kierunku kurczenia sie powierzchni. Przy
kurczeniu si¢ powierzchni w 2-u prostopadtych kierunkach, ale nie-
jednakowo silnych, wystepuje zjawisko pasemek falujagcych o przebiegu
prostopadtym do kierunku najwiekszego kurczenia sie. Przy jednakowo
silnej za$ wystepuje ksztatt fatdow analogiczny do fatdéow w dnie
1 dolnym odcinku. Szeroko$¢ pasem jest do sity kitu odwrotnie — za$
do niepodatposci przedmiotu fatdujgcego sie wprost proporeyonafna;
nie zalezy zi$ od stopnia redukcyi powierzchni. Od stopnia kurczenia
sie powierzchni zalezy wysokos$¢ fatd i gtebokos$¢ rowkéw miedzy fal-
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darni, mianowicie jest do stopnia kurczenia si¢ wprost proporcyonalng
szeroko$¢ faldow jednak pozostaje tu ta sama, co i przy stabszym
kurczeniu sie. Z jednostki powierzchni Bton powstaje wiec w razie
silniejszego kurczenia sie, przy innych warunkach tych samych,- mniej
fatdow ale za to wyzszych, za$ przy stabszym wiecej fatdéw, ale za to
nizszych. Ksztatt jednak, szeroko$¢ i kierunek pozostajg tu i tam
jednakowe.

Na podstawie powyzszych praw fizycznych dochodzi kol. W. do
przekonania, ze btony sg do okolicy pier$cienia skurczowego i dolnego
odcinka zapomoeg »ampullaris«, odgrywajacej role kilu, co najmniej
2 razy silniej przymocowane, niz do pow. dna i trzonu. Fakt ten
stwierdzit kol. W. bezposrednio, odrywajac btony od powierzchni we-
wnetrznej macicy. Za faktem tym przemawiajg nadto, a zarazem go
bezposrednio ttémaczg, badania mikroskopowe poréwnawcze Kiistnera
nad budowa bt doczesnej dolnego odcinka a trzonu, ktére wykazuja,
ze docztsna dolnego odcinka sktada sie analogicznie, jak i doczesna,
z 3-ch warstw: compacta, ampullaris-fundalis, jednak réznice zacho-
dza we wszystkich 3 ch warstwach 1 tak: compacta doln. odcinka
jest kilkakrotnie wezsza niz mnpullaris; ampullaris za$, odgrywajaca
role kitu dla bton, ma gruczoty o Srednicy wezszej, komdrki doczesnej
mniejsze i réznokszlatne, a w tkance pods$cieliskowej liczne grube
wibékna tgcznotk.mkowe. przeciwnie niz w trzonie i dnie.

Wyze' wyliczone fakta nikazuja przyja¢: 1) ze objaw Kkliniczny,
nazwany przez Bandla spierécieniem skurczowym®*, ma przyczyne ana-
tomiczng, mianowicie jest on wywotany obecno$cig warstwy widkien
miesnych o przebiegu okreznym; 2) ze dolny odcinek wraz z okolica
pierscienia skurczowego, bedac we wszystkich 3-cb warstwach pod
wzgledem budowy utkania odmienny od dna i trzonu tak, iz granica
miedzy tcmi 2 czeSciami macicy wystepuje $cisle, nie mozej by¢
uwazanym za dolng cze$¢ trzonu, ktéry pod wptywem skurczéw mu-
skulatury macicy tylko co do ksztattéw sie zmodyfikowat, ale musi by¢
uwazanym za odrebng fczes¢ macicy. Poniewaz za$ powyzsze 2 fakty
sg pewne, wiec hipoteza Schrdédera i jego zwolennikéw, utrzymujaca,
ze dolny odcinek jest cze$cig trzonu, jest btedna

Wobec tego nalezy zastanowi¢ sie czy moze Kiistner i jego zwo-
lennicy maja stuszno$¢, twierdzac, ze dolny odcinek jest cze$cig szyi
macicy, ktéra pod wpiltywem cigzy moze analogicznie przerastaé i brac¢
udziat w budowie i rozwoju jajaaplodowego, jak trzon z dnem. Prze-
ciwko hipotezo- Kiistnera atoli przemawiaja nastepujgce fakty: gdyby
macica sktadata sie tylko w 2-ch czesci, r6znych pod wzgledom histo-
logicznym i witasno$ci biologicznych, tj. trzonu z dnem i szyi i gdyby
tkanki sktadajace szyje mogty pod wptywem cigzy przerasta¢ i prze-
mienia¢ sie w dolny odcinek wraz z okolicg pier$cienia skurczowego,
to w takim razie dolna granica dolnego odcinka — pieréciefi Miillera —
nie bytaby granica stata, ale zmienng. Dawniej istotnie takie panowato
pKekonamn (Hyrll). Obecnie atoli dzieki badaniom macicy w czasie
cigzy, porodu i potogu wiemy na pewno, ze dolna granica dolnego
odcinka zawsze S$ciSle sie zaznacza i to nawet u pierwiastek, gdzie
kanat szyi w ostatnich miesigcach cigzy z reguty ulega rozciagnigciu
i tworzy bezpos$rednie powigkszenie jamy dolnego odcinka. Btona $lu-
zowa szyi nigdy, a wiec i u pierwiastek, nie zamienia sie w czasie
cigzy na doczesng i nie zrasta sie w refleksg bton, czyli zachowuje sie
w sprawie budowy jaja ptodowego zawsze biernie (Marchand). Ta
dolna granica dolnego odcinka zaznacza sie zawsze b. $cisle w czasie
potogu, a badanie mikroskopowe btony $luzowej szyi wykazuje obrazy,
tak dalece odmienne od obrazéw doczesnej dolnero odcinka, ze ani
w jednym szczeg6le budowy analogii luli pokrewieAstwa wyszukaé nie
mozna. Nie tylko bowiem przyblonek jest na powierzchni Mony $lu-
zowej szyi zachowany, ale gruczoty, rozmieszczenie wibkien tkanko-
tacznowych, komérki it d. sa zupetnie rézne, niz w doczesnej dolnego
odcinka. Wtokna miesne szyi nie okazujg regularnego przebiegu, a po-
chodzenie ich gtéwnie jest dalszym ciagiem muskulatury pochwy.
Nadto szyja w czasie porodu mechanicznie rozciaggnieta, juz po 24
godzinach potogu wraca prawie do pierwotnych ksztattéw, a na btonie
Sluzowej wystepuje nie kawatek, ale catkowity urbor mtae, podczas
gdy dolny odcinek wraz z okolicag pierScienia skurczowego zwija sig
zwolna i lo wedtug tych samych prawidet, co trzon z dnem. Powyzsze
fakty sa pewne i wielokrotnie stwierdzone, wiec hipoteza Kiistnera
i jego zwolennikéw nie da sie utrzymac.

Jnzeli zbierzemy wszystkie wyzej przytoczone fakty, stwierdzimy
niewatpliwe zjawisko, ze macica w czasie cigzy, porodu i potogu skiada
sie z 3-ch cze$ci, budowa od siebie odrebnych o $cistych granicach
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anatomicznych. Gdyby budowa macicy skitadata sie tylko z 2-ch czesci
od siebie odrebnych, tj szyi i trzonu z dnem, jak sie to dotychczas
przvjmuje, to mielibySmy do czynienia z niewyttomaczalnum zjawiskiem
powstawania i wyodrebnienia si¢ w czasie cigzy 3-ch cze$ci macicy.
Ta 3-cia czesc- macicy wyksztatcataby sie regularnie podczas cigzy
chyba wedtug tych samych prawidet, co nowotwory, a to jest logiczna
niedorzeczno$cig. Dogmat zatem, przyjmujacy, ze macica skilada sie
z 2-ch czedci, jest zwyklym przesadem. Z logiczng konieczno$cig musi
sie przyja¢ hipoteze, ze macica zawsze, nie tylko w czasie cigzy, po-
rodu i potugu, ale i poza cigza, tak u pierwiastek, jak u wielnrédek,
tak u dzieci, jak i u ptodéw, tak u ludzi, jak i u zwierzat kregowych,

sktada sie w 3-ch slruklurowo odrebnych cze$ci, a co zatem idzie
0 odrebnym celu i funkcyi fizyologicznej, a mianowicie: 1) szyi, 2)
dolnego odcinka wraz z okolicg pierScienia skurczowego i 3) trzonu

z dnem.

Fakt, ze tylu badaczom uszta uwagi ta trzecia cze$¢ macicy nie-
ciezarnej, wobec czego przyjeto za dogmat zapatrywanie, iz macica
wogo6le sktada sie z 2-ch czesci tak pewny, ze dotagd nawet nie pod-
leg*ja<y dyskusyl, ttémaczy kol. W. w spos6b nastepujacy: ta trzecia
cze$¢ macicy jest z natury rzeczy w inacicy bedacej w spoczynku
bardzo wazka. 1 tak: jezeli macice nieciezarna wielorédki zechcemy
uwaza¢ za ostateczny wyraz zwijania sie macicy potogowej i jezeli
pamieta¢ bedziemy o fakci" niewatpliwie stwierdzonym, ze okolica
pierscienia skurczowego i dolny odcinek zwijajg si¢ wedtug tychsainych
prawidet i taksamo energicznie, jak trzon z dnem, to biorgc pod uwage
wymiary macicy nieciezarnej i poréwnujac je z wymiarami macicy
pierwszych chwil potogu, mozemy $cisle obliczy¢, jak wielka cze$¢ macicy
niecigzarnej zajmie ta 3-cia cze$¢ macicM Z obliczenia tego wynika,
ze u wieiorédek ta H-cia cze$¢ macicy wynosi | Y2 ctm. a nalezy jej
szukaé w bezposrednim pasie nad i pod ujSciem wewuetrznem szyi
w sensie anatomii opisowej Zwieracz ujScia wewnetrznego szyi ana-
tomii opisowej odpowiada mie$niowi okreznemu okolicy pierScienia
skurczowego macicy pierwszych chwil potogu, ktdrego szeroko$¢ obecnie po
catkowitem zwinieciu sie tejze okolicy wynosi 71/1 mm. Potowa jego,
tj. 32 mm. lezy juz w jamie trzonu w sensie anatomii opisowej, za$
druga potowa wraz ze zwinietym dolnym odcinkiem, czyli pas = IIP/s
mm., lezy juz w kanale szyi w sensie anatomii opisowej, czyli zajmuje
mniej niz U3 cze$¢ gbrng szyi anatomii opisowej. Jezeli sie przyjmie,
ze macica dziewicza w zasadzie nie rézni sie ani wymiarami, ani propor-
cyg czesci poszczegblnych od macicy wieiorédek. to wnioskowaé nalezy
ze tu ta 3-ia cze$¢ macicy zajmie pas tej samej szeroko$ci, co i tam.
Jeszcze tatwiej zapoznaé te 3-cig cze$¢ macicy w macicy dzieciecej,
ktéra w catoSci jest diuga na 2%s—3'/2 ctm., a w dodatku szyja
w sensie anatomii opisowej, czyn dolna potowa okolicy pierécienia
skurczowego wraz dolnym odcinkiem i wasciwg szyjg zajmuje 23, za$
trzon z dnein i gdérng potnwa okolicy pierscienia skurczowego ¥3czes¢
catej dtugosci macicy. Jezeli odpowiednie do tych danych zrobimy
obliczenie, to przekonamy sie, ze cata ta 3-ia czg$¢ macicy nie prze-
nosi 3—4 mm, z czego 1 mm. bedzie lezat juz w jamie trzonu w sen-
sie anatomii opisowej. Ze ta 3-ciacze$¢ macicy po porodzie nie ginie,
ale wraz ze wszystkiPmi  swemicechami anatomie/nenii, z powodu
zwijania sie odpowiednio umodylikowanemi, jest w macicy niecigzarnej
1 dzieciecej, dowodzg tego 1) badania Kiistnera nad szeregiem macic
z réznych okreséw potogu, wykazujgce bezposrednio, ze pier$cien skur-
czowy odpowiada zwieraczowi uj$cia wewnetrznego szyi anatomii opi-
sowej; 2) mimochodtm, lecz regularnie, w kazdym podreczniku tiisto-
logii czynione wzmianki, ze budowa btony $luzowej goérnej czesci szyi
jest rézna, niz dolnej, a taksamo go6rnych czesci trzonu, a paityj przy-
legtych ujSciu wewnetrznemu szyi. Wazko$¢ tej 3-ciej czesci macicy
bedacej w spoczynku jest przyczyna, ze tak Kiistner jak i histologowie
nie zdaja sobie sprawy z istoty rzeczy, ttdinaczac fakty wyzej wspo-
mniane, dotyczace btony $luzowej tein, ze tu zupeinie analogicznie jak
i w innych narzadach sg w otoczeniu zwieracza nieznaczne i stopniowe
przejscia w budowie mikroskopowej btony $luzowej. Gdyby tak byto,
to w ciazy, porodzie i potogu nie bytoby ani gdrnej ani dolnej granicy
tej 3-iej czesSci macicy $cistej i wybitnej, ale niewyrazna i zmienna,
co, jak z wyzej podanych faktéw wynika, nie zgadza si¢ z istotnym
stanem rzeczy.

Jezeli hipoteza powyzsza jest stuszng, to powinna ona w sposo6b
prosty i jasny wyttdmaczi¢ wszystkie fakty pozytywnie zdobyte dla
obrony obydwu dawniejszych hipotez, a nadto przy jej pomocy powinno
sie znalez¢ wyjasnienie wielu faktéw, ktérych ani jedna, ani druga bi-
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poteza wyttémaczyéby nie potrafita N. p hipoteza kol. W. jasno tt6-
maczy objaw Hegara, t. j. przerost gornej czesci szyi w sensie anato-
mii opisowi j, gdy dolna cze$¢ szyi t j. szyja wtasciwa, jest w spoczynku.
Przerost ten wystepuje od poczatku cigzy tak, iz objaw powyzszy jest
jednym z pierwszych objawdéw przedmiotowych cigzy i to wtedy juz,
gdy jajko ptodowe jest jeszcze tak mate} ze zajmuje zaledwie czes¢
jamy trzonu, a wcale nie siega jeszcze do tej 3-iej czeSci macicy.
Réwniez objaw ten wystepuje i w przypadkach cigzy pozamacicznej.
Przypadki cie¢ cesarskich, wykonanych w koricu cigzy, naocznie prze-
konuja o fakcie, ze macica po opréznieniu z treéci natychmiast spada
do postaci macicy pierwszych chwil potogu, takiej, ktéra w czasie porodu
b. energicznie pracowata, kiedy az pekia. Opisy obu macic zgadzajag
sie w drobiazgach nawet, z czego wynika: ze pierscien skurczowy me
jest nastepstwem standw skurczowych muskulatury, ale nastepstwem
obecno$ci warstwy miesni okreznych, oraz iz ta 3-cia cze$¢ macicy
jest w czasie ciazy zawsze Badanie powierzchni i wnetrza jamy ma-
cicy przy sposobnos$ci poronien w rdznych okresach cigzy wykazuje
po opréznieniu tredci stosunki zupetnie analogiczne, jakie spotykamy
w potogu na czasie. Przy odklejaniu recznem jaja piodowego wyczuwa
sie zawsze pierScien skurczowy, a przy podraznieniu jego czuje sie,
jak on palce dookota jakby pierScieniem zaciska, dzieki wtasnie obe-
cnosci tam wiékien okreznych.

W patologii macicy ta H-ciaieze$¢ macicy okazuje pewng samo-
dzielno$¢. | tak zaburzenia zapalne, zlokalizowane w tej 3-eiej czesci
macicy powoduja tytozgiecia, lub silne nachylenia ku przodowi, przy
wadach rozwojowych spotykamy zaro$niecia zlokalizowane witasnie do
tej 3->pj czesci macicy, a przy przeroscie czesto tylko cze$¢ nadpo-
chwowa szyi jest przerosta

Podczas porodu pracujg 1aita 3-cia cze$¢ macicy bardzo ener-
gicznie; bierng jest tylko szyja witasciwa. Trzon z dnem wracaja za
wszelka cene izawsze do ksztatléw pierwszych chwil potogu, —opréznia
sie jame, piersScien skurczowy tworzy rodzaj zwieracza, ktory nie pozwala
powrdci¢ temu, co raz jame trzonu i dno opuscito; dolny odcinek, skra-
cajac swe $ciany w wymiarze podtuznym, wywotuje zanik szyi i jej
rozdecie, oraz otwarcie uj$cia zewnetrznego macicy. Praca dolnego od-
cinka musi by¢ tak energiczna, ze sie odrywa od szyi. Poglad zatem
Schrodera, dzHacy pracujacg macice na Hohlmuskelj cze$¢ pracujaca,
siegajacq do pierScienia skurczowego i (Durchtrittschlauch) cze$¢ bierna,
ktéra sktadaja: dolny odcinek iszyja, uwaza kol. W. za nieracyonalny.
Silniejsze pizymocowanie poptodu: n. p. ampullaris do wewnetrznej
powierzchni tej 3-ej czeSci macicy, ma znaczenie dla mechanizmu 3-go
okresu porodowego, mianowicie jest jedng z przyczyn, dlaczego tozysko
z reguty rodzi sie wypuklone powierzchnig owodni.

Wyttémaczenie, dlaczego macica sktada sie z 2-ch gtéwnych cze-
§ci czynnych w sprawie rozwoju jaja ptodowego i w sprawie porodu,
a z jednej biernej, daje badanie anatomiczne i embryologia, ktére wy-
kazuja, ze tkanki, sktadajace witasciwg szyje, sa lego samego pocho-
dzenia. co pochwa, a nawet po catkowitem wyksztalcniii si¢ macicy
okazujg analogie w wielu szczegétach budowy. (Amoreferat).

W dysk nsyi: Kol. Skatkowski zarzuca, ze materyat, na
ktorym W. opart swe teorye. jest za maty, bo obejmuje zaledwie 2 przy-
padki. Fatldom otrzewnej, spostrzeganym przez, prelegenta, odmawia
znaczenia, gdyz byly badane na macicach wycietych, gdzie wiezadta
nie dziataty. Zaznacza, ze wobec dzisiejszego stanu nauki, nie mozna
ograniczy¢ procesu chorobowego na pewne czesSci narzadu, jak chce
prelegent. Stanowczo jest zdania, ze blony ptodowe sa stabiej przycze-
pione w dole, t. j. okoto ujScia wewnetrznego, a nie -ak twierdzi pre-
legent.

Kol. By lic ki: Sprawa ta jest na porzadku dziennym od 30 lal;
to samn, co prelegent, twierdzg wszyscy przeciwnicy teoryi Schrodera.
Na poparcie swych teoryj powinien iiyt prelegent podnie$¢, ze prze-
darcia macicy zaczynajg sie od szyi. Granica miedzy przybtonkiem nie
jest stata. Prelegent nie udowodnit, dlaczego dolny odcinek, macicy
jest czynny. W kwestyi t zw. pierécienia skurczowego powiada ze
tenze tworzy sie nie w jednem pewnem miejscu, ale wogdle tam, gdzie
sa mieénie okrezne. Na dowéd przytacza przekr6j macicy z muzeum
w Bazylei, gdzie znajdujg sie 3 pierScienie skurczowe. Wogoéle tworzy
sie pierscien skurczowy tam, gdzie jest najmniejszy op6r, a granica
miedzy dolnym odcinkiem macicy, a jei reszta, jest zyta, i w tcm miej-
scu otrzewna zaczyna Scislej przylegac.

Kol. Kwiatkiewicz: Goérna czg$¢ szyi moze sie sta¢ dolnym
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odcinkiem macicy. Wogo6le granice te sg bardzo niesciste. Jest zdania,
ze dolny odcinek macicy jako taki nie istnieje, ale jest nastgpstwem
rozszerzania sie macicy.

Kol. Hojnacki:
tomiczng. Kazda cze$¢ macicy moze sie skurczy¢
moze pierécien skurczowy.

Dolny odcinek macicy nie jest jej cze$cig ana-
i wszedzie powstaé

Kol. Ro§minski przytacza doSwiadczalng prace, ktéra przeczy
wywodom kol. Watorka.
Kol. Wato rek w odpowiedzi podnosi, ze najwazniejsza

rzeczg w jego odczycie jest pozytywne stwierdzenie faktu, iz objaw
kliniczny, nazwany przez Bandla pierScieniem skurczowym, ma Drzy-
czyne anatomiczng a mianowicie, iz zalezy on od obecno$ci mieénia
okreznego na granicy trzonu i dolnego odcinka, w t. zw. przez kol. W.
okolicy pierScienia skurczowego. Wedtug mniemania kol. W. jest on
pierwszym w literaturze ktéry len objaw tak ttémarzy. Na uwage ko-
legébw, iz juz inni antorowie. jak Kol liker, donosza o obecno$ci miesnia
okreznego na granicy trzonu — odpowiad:Skol. W. w ten sposdb, ze
dawniejsze podania, jak Kollikera, Hyrtla, odnosza si¢ do macic nie-
ciezarnych i w zupetnosci polwierdzaja podanie kol W. odnos$nie do
macicy potogowej i ciezarnej.

Na zarzut, iz bytiotezie kol W. jako nieopartej na witasnych ba-
daniach mikroskopowych, a tylko na opisie mikroskopowym dwoéch
wypadkéw — braku.je podstaw realnych, odpowiada kol. W. w ten

spos6l iz fakta gotem okiem stwierdzi¢ sie dajace sg pewniejsze, niz
mikroskopowe, ktére zaleza od skomplikowane! techniki, wobec czego
na faktach makroskopowych z cata ufnoscig oprze¢ sig mozna. Zreszta
fakta przez niego podane sa w zgodzie z faktami mikroskopem stwier-
dzonymi, opisanymi w literaturze. Stwierdzi¢ je za$ i skontrolowaé
moze sobie kazdy, kto ma mikroskop, zreszta jak historya dyskusyi
nad ta kwestyg poucza, same badania mikroskopowe nie byty w stanie
trudno$ci rozwigzaé. Dlatego tez, zdaniem kol. W., nalezy te sprawe
syntetycznie, z uwzglednieniem wszelkich faktéow z potoznictwa i gine-
kologii dotyczacych, traktowaé, w my$l programu podanego w odczy-
cie — a sprawa wystgpi jasno.

2. Kol. Brei ter demonstruje rozszerzadta Bossiego, zapomocg
ktorego udato mu sie w krotkim czasie ukonczy¢ poréd. T. K. 1 19,
pierwiastka, przewieziona do kliniki, nieprzytomna. Cieptota ciata 38°,
tetno 132. Od 3 gudzin stabe bole porodowe, pige¢ silnych napadéw
drgawek porodowych. Podczas przyjmowania chorej napad silny, trwa-
jacy 3 minuty; po 20 minutach drugi napad na sali porodowej. Pod-
skérnie morfina i chloral w lewatywie. Do uj$cia zupetnie zamknie-
tego przy szyi zapiktej w u$pieniu chlorofonnowem wprowadzono roz-
szerzadto bez nasadek, a w miare rozszerzania zaiozono nasadki.
W przeciggu 20 minut ujscie bylo rozwarte na 6 ctm. w $rednicy, po-
czeri zatozono kleszcze Madurowicza na gtéwke, przyparta do wchodu
miednicy, ktérej wymiary: dst. spin. 21'/,, d. cr. 27, d. tr. 30Y,,
c. ext. 16¥,. Po 12-tu forsownych pociggnigeciach udato sie gtowke
przeprowadzié¢ i urodzi¢ ptéd zywy 30(10 grni. z nieznacznemi odgme-
ceniami na gtéwce. Podczas pon du nieznaczne jiekniecie szyi po stro-
nic lewej; z powodu nieznacznego krwawienia — wytarnponowano
macice i pochwe. Caty zabieg trwat 70 minut. Po 14 godzinach dwa
napady drgawek; gaze z macicy usunieto. Od tego ezasu przytomnos$¢
powoli wracata, cie'ptota przez 3 dni dochodzita do 33°, réwniez spadta;
biatko w ilosci 2°/0 znikto, stan zadowalniajacy. Cfitira po 10 dniach
opuscita kOnike, czujac sie zupetnie zdrowa, wraz z corkg. Co do roz-
szerzadta samego, to moze ono oddac niespozyte ustugi w przypadkach
nagtego rozwigzania i wyrugowaé¢ zupetnie naciecia Diilirpsifna lub
ciecie cesarskie pochwowe Obawa o rozdarcie szyi jest zupetnie wy-
rugowang, gdyz poruszajac $ruba przyrzadu mozna odczuwaé doktadnie
i mie¢ po6jscie o napieciu wigzek miesnych szyi macicy. Prelegent po-
leca gorgco rozszerzadto Bossiego.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Ko$§minski. Bylicki
i Brejter.
3. Kol. Zalewski przedstawia chorego po atykoantrotomii.

Dr. Buff, sekretarz.

VII. Polskie uzdrowiska dla chorych piersiowych.

D. 23. listopada, w obecnosci naczelnych przedstawi-
cieli wtadzy panstwowej i autonomicznej, oraz licznego za-
stepu lekarzy z catej Polski, poswiecono i otwarto Sanato-
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ryuin dla chorych piersiowych w Zakopanem. Ganach 4-pie-
trowy, zbudowany gruntownie i celowo na przybytek klima-
tycznego leczenia, wznosi sie na wysokosci 1050* metrow
nad powierzchnig morza, ws$réd lasu, pokrywajacego w po-
towie, 14-morg<nvy obszar, stanowigcy teTytoryuin uzdrowi-
ska. 'Jeden rzut oka wystarcza naitzoryentowanie sie, ze bu-
downiczy miat na wzgledzie jak najdoszczetniejsze wyzyskanie
terenu dla przysporzenia budynkowi muzebnie najwiekszego
dostepu stonca, a jedndczdsnie zastoniecia go od wiatrow.

Jesli powienw, ze Sanatoryum w Zakopanem zostato
zbudowane i urzgdzone podiug najnowszych zasad i wyma-
gan wzorowego' uzdrowiska dla chorych piersiowych, to tem
samem stwierdzamy, ze wszystkie pokéje sg stoneczne, ze
cale ich urzadzenie zmierza dre tatwego odkazania i przewie-
trzania, ze obok obfitosci powietrza i stonca wytworzono tu
warunki ciszy i odosobnienia, ze kazde pietro posiada ta-
zienke, winde osobowg i kuchenna, Ze jest tu wodociag,
oSwietlenie elektryczne i centralne ogrzewanie, >% przyrzad
djsinfekcyjny odkaz| bielizne, ze spluwaczki tekturowe ni-
szczg sie w oghiu, ze je*t piekna lezalnia z calodziennem
stoncem, ze stuzba tu liczna, $wiadoma swych zadan i dzi$
juz wycéwiczony ze zapomoca kontraktow zabezpieczono dci-
stawe artykutéw spozywczych, ze budynek p$~iada kana-
lizacye, a kanal Sciekowy skierowany do wartkiego i odda-
lonego petoku, ze Zaktad taczy sje z Zakopanem telefonem
i posiada wtasng bitg droge, tgczacag sie z goscifncem koscie-
liskim. #fc urzadzenia $ei$le lekarskie nic nie pozostawiaj;1
do zyczenia,.ze kierownictwo pozostaje w rekach sprezystych,
doswiadczonych i do zadan znakomicie przygotowanych d-ra
Kazimierza Dtuskiego i jego matzonki d-ra Pani
Dtuski ej.

Stosownie do swegwprzeznaczenia i gdzieindziej naby-
tego doSwiadczenia Sanatoryum w Zakopanem przyjmuje cho-
rych na gruzlice w pierwszych jej okresach, a niemniej,
wobec, najdoskonalszych warunkéw desinfekeyi i czystosci,
— eh(?i'ych na przewlekty niezyt Oskrzeli, rozedme pituc,
oraz wyzdrowimiedw pft'zapaleniu ptacy wreszcie osoby zdrowe,
lecz usposobione do gruzlicy. Metoda leczeni i polega na sta-
tem uzywaniu gorskiego lesnego {powietrza, badz to na spa-
cerach w lesie, badZz w lezalni, badZz w pokoju przy odpo-
wiedniem regulowaniu powietrza za pomoca wentylatorow
i okien. Obok czystegb goérskiego powietrza uzdrowisko zn-
kopanskie pdTiiada drugi wazny czynnik leczenia choréb
piepeiowych —mobfitg, zdrowg dobrze przyrzadzong kuchnie.
Wreszcie, przy calum uwzglednieniu indywidualno®fci clio-
rsgo, stosuje sie w Sanatoryum zabiegi wodolecznicze. Rzecz
oczywista, ze procz wyini -nionych czynnikéw leczenia snna-
toryalnego, kierownik zaktadu rozporzadza wszystkiemi innemi
metodami, stanowigcemi dzisiejsze lecznictwo farmakddyna-
miczne.

Tak wiec, na tonie Tatr i na tle szczytow granito-
vy'ych, staneto szpzytne dzieto mysli i dusBy ludzkiej: bo
chociaz Sanatoryum w d¢amipanem nie powstato z ohar, to
jednak spoteczenAstwo polskie dobrze tSSdezuwa, ze ludzie,
ktorzy unifj&ibnili dzwigniecie tegO dzieta, nie dziatali dla
zysku, ze. dajac szlachetny kruszec, dawali jednoczesnie szla-
chetira uczucie mitosci blizniego, czastke swej dobrej duszy.

Na roéwninach Mazowsza, wérod sosnowego lasu, w miej-
scowosci ,Rudkall odlegtej o 15 minut drégl od stacyi kol.
zel. ,Mrozyll stangt pod dach kompleks murowanych bu-
dynkoéw, przeznac.zonych na Sanatoryum dla mniej zamo-
znych chorych piersiowych. Jak to czytelnicy nasi niezawo
dnie wiedzg, inicyatorem, pierwszym ofiarodawcg i opieku-
nem tego wykonczajacego sie zaktadu jest Dr. Teor Dunin.
Samo ujeciStej sprawy przez lakarza i obywatela Rej miary
oddziata¢ musiato atrakcyjnie na szlachetne serca: pcfeypaty
He L Eary i dobra, mys$l jest w okresie stania sie,dokonanym
czynem. Ksigze Stanistaw Lubomirski pospieszyt z da-
rowizng pod Sanatoryum 20-morgowego lasu, bedacego cze-
$cig 300-morgowego obszaru leSnego, rosngcego na przepu-
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szczalnej glebie, w okolicy uprawnej, oddalonej od siot i fa-
bryk Wedle planéw [cato$¢ Sanatoryum ,Rudka“ skiadac
sie bedzie z 5 murowanych budynkow i studni artezyjskiej.
Budynek gtdwny ma 120 metrow frontu, zbudowany putiftffl
listo ku stronie potudniowo-zachodniej, wznosi sie na piwni-
cach, posiada parter, dwa piefia i poddasze. Zaprojektowany
na i20 chorych, obecnie urzadza si¢ na potowe tylkoRH
liczby, zanim ofiarno$¢ obywatelska nie utnozebni wykona-
nia catego planu. Wymiary resztu.jaoye.h budowli obliczone
juz dzi$ na 120 chorych. Wszystkie pokoje dla-ehorych sg od
strony potudniowej; objetos¢ pokoju na jednag osobe wynosi
51 metréw, na dwie 75 in.; budynek gtéwny posiada salg"
zebran, ogréd zimowy, czytelnie, eehtralny gystem Ogrzewa-
nia, osw ;tlenie elektryczne, wodocigg, gabinety lekarskie
i wszelkie podreczne urzadzenia, odpowiadajgce wymaganiom
sanatorydw pierwszorzednych. Z tym budynkiem Bgtdwnym
potaczong jesit w catej jego cllugMci lezalnia, zastonieta od
wiatru i deszczu.

Obok budynku gtéwrfego znajduje sie $cisle z nim po-
taczony budynek drugi, na 50 metréw dtugi, mieszczacy
w wysokich suterenach piwnice, la ueliki, sale do procedur
wodoleczniczych, suszarnie bielizny7, sale gimnastyczng, ga-
binet lekarza kierujgcego wodole¢zeuiem. Na parterze tego
budynku miesci sie jadalnia na 1iO oséb, oraz ubikaAye
gospodarskie, niezbedne przy ‘'adalni. Na I-szem pietrze znaj-
duje sie kuchnia i do niej przynalezne izby uboczne; na
pietrze ll-giem mie$zkanie stuzby kuchennej i sktady rezer-
wowe. Kuchnia posiada winde przez wszyskie pietra budynku.

Budynek trzeci jest wytgcznie budynkiem muszym, przy-
sparzajacych dwom pierwszym S$wiatta, ciepta i wody. W nim
sie mieSci kamera detunfekcyjna.

Budynek czwarty7, przeznaczony na mieszkanie lekarza
kierujagcego, jest dopiero w projekcie. Na razie gtowny le-
karz zamieszka w gmachu I-szym, gdzie jest dwa apOTta-
menty, przeznaczone dla “ekarzy.

Budynek pigty parterowy zajmuje stuzba zewnetrzna,
petnigca, obowigzki poza obrebem budynku gtéwnego, oraz
ludzie z rodzinami.

Wody — i to dobrej wody — dctstarcza catemu za-
ktadowi studnia artezyjska.

Ogo6lny uktad i wewnetrzne urzgdzenie Sanatorymm jest
dzietem Komitetu, wyznaczOiinfro przez Rade warszawskiego
Towarzystwa higienicznego. Komitet sumiolinitazbadat uzdro-
w.aka zagraniczne i wyzyskat ich doswiadczenie w naszki-
cowaniu planéw, ktdére piSgtebokietn rozwazeniu zatwierdzita
Rada Towarzystwa higienicznego.

Wszystko to, co tworzy sie w wykonczajagcymi sie Sa-
natoryum ,Rudkall, jest dzieleni ofiarnych serc: kwota zto-
zonego doAtej pory7 kapitatu,, wetz z ceng dostarczonych bez-
ptatnie materyaléw, wynosi 90.000 rubli, t j. ledwie trzecia
cze$¢ sumy prelimowanei.

Tym sposobem przychodzi u nas do skutku drugi typ
uzdrowiska dla.ebrirych piersiowych, przeznaczony dla oséb
mniej zamoznych, nalezacych przewaznie do warstwy inteli-
gencyi, zapracowanych zawodowo -po miastach i miasteczkach.

Na sercu i sumieniu spoteczenstwu polskiego lezy tyjC
trzeci; sanatoryum bezptatne dla chorych zupetnie ubogich.
Typ to najwazniejszy, bo musi by¢ obliczony na wielkga
liczbe chorych, rozmieszczonych w licznycli uzdrowiskach
kraju. Szerokie to aie i owocntApole dziatania dla samorzadu
gminnego w potaczeniu z ofiarnoscig prywatng, ktéra ztozyta
i sktada tyle dowodoéw obywatelskiego i mitosiernego ducha.*)

A. K.
*) Pierwsze Sanatotyum dla chorych piersiowych nie tylko
w Polsce, ale w catej Eir*opie. zatozyt Dr. H. Dobrzyc ki r. 1879

w Mieni pod Warszawg. Trudno$ci, stawiane w owym czasie wszelkiej
imcyaiywie prywatnej do samoobrony, sprawity, ze Sanatoryum w Mieni
istniato tylko lat 4. Dzi§ leczenie sanatoryalne uwaza sie za pomyst
Niemcéw, w istocie jednak tak nie Best. my$l i inicyatywa nalezg sie
Dr. H. Dobrzy ckie mu.
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f Docent dr. Alfons Erlicki,

/tumy psyr.hiatra i autor wielu prac naukowych z akresu
choréb umystowych, zakonczyt zycie w PgtiAburg-u. Uro-
dzit sie w Warszawie v 18”7). Po ukonczeniu gimnazyum
w miescie rodzinnem wpisat sie na. wytlziat inzyni.eryi w Insty-
tucie w Pula.w,'i(dj;
wstapit dtj Jszkoly »Gléwnej na wydziat lekarski, ktory ukon-
c. + zC stopniem lekarza w r 1868. W nastepnych latach
poswiecat sie praktyce w kilku liiiejsefewoscmch. W r. 1877
zostat przykomenderowany przez ddpartauient medyczny rud
lat 2 dla dalszSm ksztatcenia sie w Akademii metlyki*ihi-
rurgioznej. Tu posSwiecit sie bacRymi choréb nerwowych i uiny-
fetowiyeh w klinice prof. Mierzejewskiego. Podczas wojny
i.iireekiej byt czynny na butgarskim placu boju. W r. 1880
uzyskat stopien doktora medycyny i zaraz objat obowigzki
ordynatora w klinice prof. Mierzejewskiego i w tymze roku
mianowany'zostat statym ordynatorem w domu obtgkanych,
ziitipjonym przez dwczesnego nastepce tronu. Od r. 1882 <yt
docentim w petersburskiej Akademii lekarskiej.

Zmarty zostawit znaczng i powazng spuscizne literacka,
tai-mowicie, obok wiekszych jjozmiaréw podrecznika psyohia-
t.ryi ,,Wyktady kii liczne o chorobach umystowych¥4 ogto-
sit mniejszych lub wiekszych rozpraw: 12 w ,,Gazecie lekar-
skiej“, 4 w ,,Pamietniku Towarzystwa lekarskiego warsza-
wskiegoll i 3 w ,Medycynie.l Pisat prawie wytgcznie po
polsku.

Czhs6 pamieci zastuzonego. A K.

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia i. grudnia
Otrzymujemy nastepujagcy komtmikat:

Komitet polski dla XIY miedzynarodowego Kongresu
lekarskiego w Madrycie podaje w dalszym ciggu do wiadomosci
publicznej, co nastepuje:

Termin Kongresu. W nastgpstwie ankiety, przeprowa-
dzonej za pos$rednictwem Komitetdw narodowych, postanowiono trzy-
mac sie terminu pierwotnego, t. j. wiosny, a nie jak proponowano
m. lipra. Kongres odbedzie sie wiec w czasie od 23 do 30 kwie-
tnia 1'JOoJr.

Uczestnicy. Wobec czesto przedktadanych nam pytan za-
znauzumy powtérnie, Ze cztonkami Kongresu moga by¢ lekarze” den-
ty$ci, farmaceuci, weterynarze i wogdle osoby, wykonujace jakakol-
wiek z gatezi nauk lekarskich, atikz”osoby, nie nalezagce do Stanu
lekarskiego, ale posiadajgce jaki tytut zawodowy, Ilub naukowy,
wreszcie' reprezentanci prasy. Zgtaszajacy sie¢ na uczestnika Kon-
gresu winien oznaczy¢ sekr.ye, w ktorej, — lub w ktérych uezest-
nic/yelpnignio. W tym ostatnim razie wymieni¢ ma gtéwng, bo
tylko zjfc"k gtéwnej sekcyi otrzymaé moze bezptatne sprawozdanie
(conipte rendtjj), z innych za$ tylko o tyle, o ite w nich wygtosit
przyjete do sprawozdania odczyty.

Sekcye. Skryj bedzie 16, a mianowicie:

1. Anatomia. 2. Fizyologia, fizyka i chemia biologiczna. 3. Pa-
tologia og6lna, anatomia patologiczna i bakteryologia. 4. Terapia
i farmacja. 5. Patologia wewnetrzna. 6. Neurologia, psychiatrya
i antropologia kryminalna. .7- Pcdyairya. 8. Dermatologia i syfilo-
grafia. 9. Chirurgia og6lna. 10. Okulistyka. 11. Oto-rino-laryngo-
logia. 12. Odot.ologia i storiiato'ogia. 13. Potoznictwo i ginekolo-
gia. 14. Medycyna i higiena wojfewowa oraz marynarska. 15. Hi-
giena, epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16. Medycyna
sagdowa i toksykologia.

Jezykami urzedowymi Kongresu madryckiego majga bjjp:
jezyk frarteuski, angielski i niemiecki, jak to z reguty dla miedzy-
narodowych kongreséw postanowiono; wa nadto jezyk hiszpanski,
wioski, a dowiadujemy sie, ze i Rosya dla siebie uznania jezyka

rosyjskiego domaga sie. Bedziemy wiec mieli stosunki przypomina-
jace nam wioze Babel.

Zgtoszenia uczestnictwa, referatow i odczytéw. Komitet
polski posrednfc&y w przyjmowaniu zgtoszen, odczytéw (o ile mo-

znodci przed 1 stycznia 1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wyno-
szacego 30 pe?.etow®czyii mniejwiecej 25 frankéw = 24 koron =
20 marek, lub = 10 rubli. Pienigdze przesyta¢ nalezy na rece skarb-
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nika Komitetu polskiego, prot. Dra Wtadystawa Reissa (Kra-
kéw, ul. Basztowa L. 25). Zgtoszenia odczytéw i referatow przyj-
muje prezes Komitetu (Wolska, 11). Formularzy do zgtoszen
uczestnictwa, forumtaszy do zamawiania albumu (patrz nizej), tym-
czasowych programéw Kongresu w jezyku francuskim udziéla na
zadanie sekretarz Komitetu, p. Dr. Buzdygan (Krakéw, ulica
Wislna 8).

Dotychczas zgtosili przez Komitet polski nastepujacy panowdo
odczyty, wzgleduiereferaty: Dr. Pregowski z Heidelbergu jeden,
Dr. Reich man i Dr. Kucharze ws ki z Warszawy i prof. W i-
cliorkiewicz z Krakowa — po dwa.

Uprasza sie kolegéw o podawanie doktadnych adreséw, a przy
zapisywaniu sie na cztonka ti“eba przesta¢ karte wizytowg dla je-
neralnego sejcrpfcaryatu, ktéry odebrawszy od naszego skarbnika
uzbierane kwoty wpisowe, przeélag-juz wprost przysztym cztonkom
Kongresu, wedle ich wiasnych adreséw, karty uczestnictwa. Z tego
to powodu podawanie doktadnych adreséw jest niezbeiliw dla uni-
kniecia p6zZzmejs~oh reklamacyj. Pani™ towarzyszace cztonkom Kon-
gresu, otrzymajg karty udziatowe w cenie 12 pozetdow od osoby,
uprawniajagce do korzystania “~uroczysto$ci kongreso\v” h, a takze
do znizek, przyznanych cztonkom na kolejach i statkach.

Album pamigtkowe artystyczne. WspomnieliSmy juz
swego czasu, iz Komitet wykonawczy przygotowuje wmaniale album,
majace pomiesci¢ reprodukcje fotografij najwybitniejszych
cztonkédw Kongresu. Komitet ten rozestwt, porozumiawszy sig
z komitetami narodowymi, prosfee do najwybitniejszych osobistosci
Swiata lekarskiego o przystanie w tym .celu fotografii formatu ga-
binetowego. Chcac odpowiedzie¢ przy tej sposobno”oi na czesto je-
szcze powtarzajgce sie Spytywania, nadmieniamy, ze tylko osoby
zaproszone do tego przez Komitet, wykonawczy beda mogt*w albu-
mie figurowa¢, i to jezeli zapisaty*sie na cztonkéw Kongresu, a prze-
sytajac fotografie dotgczyty zarazem 35 frankéw na rece jeneralnego
sekretarza (Escmo Sr. Dr. Angel Fernaudez-Caro, Madrid.
Facultad de Medieina), jako pierwsza rate ceny albumu, ktéra
dopiero p6zniej bedzie unormowang, ale nie przekroczy 65 frankéw.
Druga, dopeiniajaca rate, ztozy sie przy odbiorze albumu w Madry-
cie. Osoby, ktéreby nie odebraty albumu w przSiggu 'dwéch mie-
siecy po zamknieciu Kongresu, tracg prawo do wptaconej raty
pierwszej.

Delegaci. Pozadang byloby rzeczg, aby korporacye naukowe
juz dzi$ wybraty swoich delegatow na Kongres, a to w tym celu,
aby jeneralny sekretaryut mogt dowiedzie¢ sie o icli nazwiskach
i wczas przesta¢ im zaproszenie do przestania fotografii dla albumu
pamigtkowego.

Utatwienia podrézy. Pod wzgledem =znizek celi prze-
jazdu, to Franeya, liD/pania, Wiochy przyznaty po RO%; Kom-
pania transatlantycka 3020 znizki za okazaniem Kkarty uczestnictwa;
natomiast Austrya, N.etun-y i Roja, odoiwitaflfizki wogdle, altjfewaj-
carya nie ud2i<3jla jeszcze odpowiedzi Komitetowi wykonawczemu.

Pomieszkania zannwia¢ juz mozna teraz (w Bureau des logo-
ments, facult¢ de Medecine,-'Madrid) i to wedle formularzy, ktérych
Komitet msk dostarcza. Ceny oznaczono, jak nasiepuje: W hote-
lach od 15—50 pezetéw, czyli 15—40 fJBt6w; w domach pry-
watnych 10—30 pezetéw, czyli 9—25 frankéw pokéj, trzykrotne
positki dziennie od osoby. Cenga objeta, jest nalezyto$¢ za przewie-
zienie goscia z bagazem do domu i z powrotem na kolej.

Wycieczki. Planu wycieczek organizowanych Komitet cen-
tralny dotychczas nie ogto it, a mejawodiiie i nie ogHi, natomiast,
polecit zajaé sie tg sprawg firmie ,Bureau Central HiS Yo>2 ges Prati-
ques a Paris 9, rue do Romol (Garn St. Lazara), ktéro, jak to ogtusza
w mérnie do nas w”stosowanem, dyroktor tegoz biura, p. Junot, nd/iela
chemie bezptatnie wszelkich wskuzéjjek] tak codo sposobu udawaniu sig
do Hiszpanii, jakotez co do podrézowania po Ili-zpnnii, wskazuje nadto
stosowne hotole, organizuje wspdlne podréze do gtéwnych miast Hi-
szpanii i to dli pojedynczych grap, sto-iownie do tyczim komitetow
narodowych. Odno$ne grupy narodowe moga mie¢ tlomacta i prze-
wodnika. Skoroby koledzy objawili Komitetéw naszemu zy-.zenia
co do wspélnych wycieczek po Hiszpanii, to Komitet, o ileby zy-
czenia te daty sie ujaé w jeden wspélny odpowiedni plan, chetnie
pézniej porozum.atby sie z ,biurem praktycznych podrézyIl

Sktad Komitetu polskiego o tyle doznat zmiany, iz §. p Dr.
Florkiewicz ztozyt z przyczyn podupadlogo zdrowia juz w czerwcu
urzad wiceprezesa; w jego miejsce wybrano wiceprezeseTn profesora
Krynskiego w Warszawie.

Prof. Dr. Boi. Wicherkiewicz, prezes Komitetu polskiego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 'dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem wybrano na cztonka honorowego kol.
prof. Dr. Henryka Jor dana. Po przedstawieniu chorych i okazéw



724 PRZEGLAD

przez kol. Doc. Bossowskiego, odbyty sie odczyty: kol. Doc. Bo-
chenka: »Nowe pojecia o znaczeniu przysadki moézgowej i kol. Dr.
Godlewskiego: »Nowsze badania nad regeneracya«.

* Doc. Dr. Jan Raczyrnski mianowany zostat profesorem nad-
zwyczajnym pedyatryi w Uniwersytecie Jagiellonskim.

* Wydziat lekarski Uniw. Jag. mianowat 1-szym asystentem
w Klinice chor6b wewnetrznych Dr. Stanistawa B Kwiatko-
wskiego, llgun Dr. J6zefa Latkowskiego, Ill-cim Dr. Kazi-

mierza Flisa.

* Juz po ogtoszeniu swojej rozprawy: »Czy istnieje fizyologiczne
zwolnienie tetna w potogu*, spostrzegt Dr. St. Lewicki, ze w prze-
gladzie pi$miennii twa pominat prace Dra H. Swiecickiego, ktéry
jeszcze w r. 1884 ogtosit artykut o tym samym przedmiocie. W liscie
do redakcyi uzupetnia Dr. Lewicki swojg rozprawe niniejszg notatka.

* Dr. Serkowski ogtasza w warszawskich czasopismach le
karskich, ze d. 10 stycznia 1903 r. otwarta zostanie w todzi Wystawa
higieniczno-spozywcza, z ktérej dochéd ma by¢é przeznaczony dla Pogo-
towia Ratunkowego.

* »Boln. Gazeta Botkina# (N. 45) donosi,
klinicznych w Uniwersytetach
doktorom medycyny.

* Miedzy 19 a 25 listopada doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach dum osutkowego w nastepujagcych powiatacli Galicyi: bo-
horodczanskim (1 gm.). horoderiskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), ka-
mioneckiui (1 gm.), nadworniannskim (1 gin.), ztoczowskim (1 gm.).

ze posady asystentow
rosyjskich nadawane odtad beda tylko

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XLVI (9—15—XIl). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 29, urodzito sie dzieci
69, zmarto os6b 52, mianowicie: z gruzlicy 4 (1 zam.), z zapalenia
ptuc 8, z btonicy 4 (4 zam.), z ptonicy 6 4 zam.), z duru brzusznego
2 (1 zam.), z cholery dzieciecej 3 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Doc. Vulpius (chirurgia
ortopedyczna) i Doc. Schmidt (chirurgia) profesorami w Heidelbergu.
Doc. Hertel (okulistyka) — profesorem nadzwyczajnym w Jenie.
Dr. Cibert profesorem kliniki ginekologicznej w Grenoble. Tytut pro-

fesorow nadzw. otrzymali w Wiedniu docenci: Bing, Klein, Fern-
wald i Schleisinger.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Rafat Witkowski, 1 39, w Warsza-
wie. Dr. Mehnert — prof. anatomii w Halli Dr. Paci — prof. chi-
rurgii w Pizie. Dr. Bid der, b prof. ginekologii w Petersburgu, li-
czac lat 63.

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie Nr. 11. AL Sokotowski: Leczenie
ostrego wibéknikowego zapalenia ptuc. Dunin: Pare uwag w sprawie
praktykowania ws$réd ludu wiejskiego. Borowski: Improwizowanie

przyrzadéow do przewozenia chorych na wsi (dok.).

— Medycyna Nr. 48. Biro: Porazenie mie$nia zebatego prze-
dniego wielkiego, istotne i wrzekome (c. d.). Bregman: Spostrzezenia
kliniczne z syringomyelii (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr.
i wskazniku wytrzymatosci

48. Gozdzicki: 0 wytrzymatosci
czerwonych krazkéw krwi u chorych na

gruzlice. Dembinski: O odpornosci. I. Aleksyna i substanoya uczu-
lajgca. Brudzinski: Najnowsze teorye krzywicy i najnowsze proby
jej leczenia, (dok).

— Przeglad dentystyczny Nr. 10. Jesensky: O profilaktyce
pruchnicy zebo6w.

— Kronika lekarska Nr. 22. St. Ortowski: O hipnotyzmie

leczniczym Giedgowd: O odczynie dwuazotowym. Bornstein: Roz-

poznanie ro6zniczkowe neurastenii i pierwszych okreséw bezwtadu po-

stepujgcego (c. d.l
Woda e
Kroscienska :,:

H ?
ze zdroju Stefana 83y
o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader O i) t*
mitym imaku, poleca sie jako woda krajowa opiece I
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i pamieci P. T. lekarzy polakich.

LEKARSKI. Nr 49.
— Casopis Ukafu ileskych Nr. 48. Honi: Bakteriologickn
diagnosa tuberkulosy. (c. d). Kutvirt: O nadorech mandli. Hasko-

vec: 0 tlaku krewnim vubec a v neurosp traiimatick$ zvlast\ (c. d.).
— ha Presse medicale Nr. 94 Dobove: Rzekoma niedrozno$¢
przewodu pokarmowego na tle nerwowem.

— Nr. 95. Lavarenne: Nowa Akademia
Zadanie gruczotéw trawiennych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 47. Herxheimer: O gli-
cerynianach. Al bu: Dalszy przyczynek do nauki o gniciu w jelitach.
Pappenheim: Co wiemy o barwieniu ziarnek chromatyny jednoko-
maérkowych. Mitulescu: Przyczynek do badan przemiany materyi
w gruzlicy przewlektej, (dok.). Hamburger: O uprawnieniu i konie-
cznosci przerwania cigzy u kobiet gruzliczych w klasie roboczej (dok)
Levinson: Przyczynek do wiedzy o atonicznem rozszerzeniu przetyku
(dokoniczenie).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr.
cytoza, synteza i inne sprawy $rédknmoéikowe.
wijjkniakomie$niakéw macicy Landorer: Operacyjne leczenie gruzlicy
ptuc. Hoesslin . Gebhardt: 0 spirometryi. Pal: Wyjasnienie dzia-
tania atropiny na jelita, z uwzglednieniem jej zastosowania w niedro-
zno$ci jelit. Huhlfeld: O gruzliczych suchotach ptucnych u oseskéw.
Stark: O dziataniu leczniczem bismutozy. Bumke: Paraldehid i sko-
polamina jako $rodki nasenne i kojgce w chorobach cielesnych i umy-

lekarska. Labbs:

47. Arnold: Fago-
Hegar: Operowanie

stowych Oswald: Lecz<>tup zelatyng czarnej choroby noworodkéw.
Tiegel: Przyczynek kazuistyczny $miertelnego krwotoku w zotgdku.
Schroder: Dwa przypadki cigezkiego ropnego zapalenia ucha $rodko-

wego wskutek wachania tabaki. Bierbaum: Przerost gruczotu kroko-
wego i galwanokaustyczne jego leczenie wedt6ég metody Bottim- Freu-
denberg Bettman: O zastosowaniu kotka kauczukowego dla ztagodze-
nia ucisku miejsca bolgcego na nodze. Graeser: Zarzad marynarki
a choroby piciowe. Perthes; Doswiadczenia z praktyki lekarskiej
w Chinach. Roemisch: O wyniku leczenia gruzlicy wedtug metody
Goetschego (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 48. Koch:
sie gruzlicy bydlecej na cztowieka Falk: Narkotyzacya chloroformem
d. domieszka tlenu. Kuckein: Dwa przypadki raka przetyku, przebie-
gajace pod postacig tetniaka aorty. Popielski:
czotéow trawiennych. Al liu:

Przenoszenie

Celowo$¢ w pracy gru-
Dobrotliwy gruczolak zotgdka w nastep-
stwie wrz.odu okragtego. Bonina: Weczesne rozpoznanie zéttaczki.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48. Clairmont: Gruzlica
gruczotu tarczykowego. Hal ban: Przyczynek do rozpoznawania przy po-
mocy cystoskopu. Schwoner: 0 rozréznianiu dioga agliitynacyi pratka
btonicy prawdziwej od pratka btonicy rzekomej. Swoboda: Rozwia-
zanie pytania: ospa a ospica (dok.).

Redakcya otrzymata. Sond eregger: Podstawy ochrony zdrowia
(Przektad Dr. E Biernackiego'. Szaniawski Sanitarno-karanlin-
nyja uczrezdenija na Persidskom zaliwie. Wobr: t) Schlamm-Behand-
lung. Trenc.-en — Tepliczer Schlamm, seine Wirkung nnd Anwendiings-
weise 2) Leceni vleklych choiob koznich a ceikovej' prijice laznemi,
zwlaslfi sirnymi vridly.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 10 grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, 10 sali wy-
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na
ktérem 1) kol. prof, Rosner moéwi¢ bedzie: ,,O nowych te-
oryach menstruacyi i implantacyi jajka ;H 2) kol. Dr. Su-
rzycki: ,O leczeniu ostrych choréb zakaznych i o $rod-
kach przeciwgorgczkowych

Redaktor odnowiedzialny: 1)r. August Kwasuicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczgwows$mi zajmuje
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