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I. Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych Kąpie­
lach cdeskich

P o d a ł

Dr. F. J a c l i im o w icz .

J a k  wiadomo, d n a  (podagra) je s t  chorobą, cechującą 
się tern, że w  ustroju ludzkim nieprawidłowo w y tw arza ją  się 
i w ydzie la ją  sole kw. moczowego. P rzyczyna tej n iepraw idło­
wości nie jest nam znana. Autorowie, k tórzy  tę chorobę b a ­
dali ' opisali, w skazują  na  takie, czynni!, i przyczynowe? ; jak  
powstawanie d n y  w latach późniejszych życia, wy  Litny wpływ 
na nia p raw a dziedziczności, w yraźny  zw iązek  d n y  z życiem 
z b y tk o w n e m , szczególnie z nadm ien ien i  odżywianiem sie. 
W  każdym  razie dna  rozwija się powoli, la tami, j e s t  cho­
robą w yb itn ie  przewłoczną i dziedziczną.

W  mojej lecznicy na limanie, w Odesie, bardzo często 
zdarza mi się leczyć chorych na d n ę ;  nie trafiło mi się j e ­
dnak  n igdy spostrzegać je j  w w ieku dziecięcym ; natomiast 
spo tyka łam  j ą  u  osób stosunkowo dość m łodych ,  k tó re  nie 
m ia ły  jeszcze czasu zepsuć sobie zdrowia syba ry tyzm em .

Go do dziedziczności dny, to tu  pola n iem a do wąt­
pliwości W szy sc y  prawie chorzy opowiadają, że w m n ie j­
szym lub w iększym  stopniu cierpieli na  nią ich rodzice, dz iad ­
kowie, lub też inni bliżsi k rew ni.  C horoba  ta, chociaż n a j ­
częściej b y w a  dziedziczną, może być także  i naby tą ,  przez 
długi szereg  la t niehigienicznego życia, szczególniej w  kie­
r u n k u  sy b a ry ty z m u  R zadko chorują n a  dnę  ludzie p racy , 
chociaż i oni nie są wolni od niej, jeśli choroba jest dziedzi­
czną. Nie zdarzyło mi się widzieć chorych  n i  dnę pomiędzy 
w deśniakam i; ale ją spo tykałem  u źydów -handlarzy ,  k tó rych  
życie nie byłe* jednak  z b y t  wygodnetn. Dziedziczności w tych  
razach należy się domyślać, chociaż często trudno  było  ją 
stwierdzić. Częściej zapada ją  na dnę  wojskowi i lekarze.

Doświadczenia w ykonane  (we F rancy i)  pouczają nas, 
że przy natężone i p racy  umysłowej więcej się zużyw a ma- 
teryi o rganicznej,  niżeli p rzy  silni j p racy  f izycznej; z tego 
należy wnosić, że na  dnę  powinni częściej chorować ludzie, 
k tó rych  w ygodne  i spokojne życic nie w ym aga ani natężo­
nej p racy umysłowej, ani lizycznej. F a k ty c z n ie  stwierdzono, 
że u  takich  chorych  zachodzą zaburzen ia  w w ytw arzaniu  
się i w ydzie laniu  soli moczowych w ustro ju  i odkładanie  
się ich w tk a n k ac h  ciała, oraz pewne określone zm iany  
w moczu.

W  ustro ju  zdrowym  kw as moczowy pow sta je  we 
wszystk ich  tk a n k a c h  ciała i we krwi. Prof. H orbaczew sk i 

lani) dowiódł, że kw as  moczowy w ytw arza  się p rzy  roz­
padan iu  się nuk le iny , której znaczna ilość nag rom adza  się 
p rzy  t raw ien iu  żo łądkow em  (V erdauungs  -  leucocytose). D o­
świadczenia ty c h  badaczy  w ykaza ły ,  że nie sam skład  che­

miczny spożyw anych  pokarm ów , ale przeważnie ich ilość 
wpływ a stanowczo na tę sprawę.

K w as  moczowy, a raczej jego  sole, zna idu je  się w  ustroju 
zdrow ym  w stanie zupełn ie  rozpuszczonym , w  zw iązku soli 
podwój .lej dw um oczanu  sodowego i fosforanów wajmio- 
wyoli. Z resz tą  sole podwójne zw ykle  są łatwo rozpuszczalne 
w wodzie. W  dnie sole te u legają  zmianom. Z ich sk ładu  w y­
dziela ją  się fosforany, przez co sole dw um oczanu  sodowego 
lub wapniowego stają się nierozpuszczalne, lub trudno  roz­
puszczalne. Te'Często nag rom adza ją  się w  takiej ilości, że się 
o d k ła d a ją  w tk a n k ac h  ciała. Czy w  dnie w ytw arza  się więcej 
kw asu  moczowego w ustro ju , lub zachodza ty lko  zm iany  
w je g o  solach prawidłowych, stanowczo rozstrzygnąć trudno .

Chociaż Noorcten dowodzi, że w dnie k w a s  moczowy 
nie zwdększa się ilościowo w ustro ju , a Pfeiffer u trzym uje ,  
że ilość jego  praw dopodobnie  je s t  naw et zmniejszoną, p rzy­
najm nie j w  początku choroby, obaj ci uczeni opiera ją  swe 
zdanie na ilości kw asu  moczowego, znalezionej przy rozbio­
rach moczu, względnie do dobowej jego  ilości, lub  propor- 
cyonalnie do ilości znalezionego mocznika.

: Z  drugiej s trony wiadomo, że złogi soli dw um oczanu  
sodowego lub wapniowego w tk a n k a c h  ciała ,  t a k  zw ane 
denniak i  (topki-urthritiei), pow sta ją  ty lko  po pow tarzanych 
k i lk a  raz y  ostrych napadach . Z łog i te (toplii) tw orzą się, 
gdy  się nagrom adzi w ielka ilość soli moczowych nierozpu­
szczalnych.

Najczęściej sp o ty k a m y  j e  n a  muszlach usznych, w skó ­
rze i pod m ą  (Rys. I), w około stawów 
w więzadłach, a  naw et w  sam ych k o ­
ściach, lub n a  nich. Zawsze jednak 
w okolicy stawów, n ig d y  na  kościach 
długich.

D na ,  ja k  powiedzieliśmy je s t  cho­
robą dziedziczna i p rzew łoczną ;  rozwija 
się powoli; ostre nap dy  przychodzą 
później, w przebiegu choroby ju ż  roz­
winiętej.

Pfeiffer u trzym uje ,  że ostre te  n a ­
pady  powstają w tedy , gdy  się n a  miejscu 
ja k iem  nagrom adzi znaczniejsza ilość 
kw asu  moczowego. Z eb ran ie  się gdzieś w je d n em  miejscu 
znaczn sj ilości soli m oczowych, może powstać albo przez n a­
gromadzenie się ich w danein miejscu na  nowo, albo g d y  
się rozpuszczają istniejące już w tych miejscach złogi. Dt>- 
wody n a  to zn a jd u je m y  w doświadczeniu, że sól dwum oczanu 
sodowego, rozpuszczona w s tosunku  OJłOf0/,, i w strzykn ię ta  
pod skórę, spraw ia ból, zaczerwienienie i obrzęki miejscowe, 
trw a iące  k ;lk a  dni. W strzykn ięc ie  soli podwójnej,  jeśli je j  
rozczyn nie iest zanadto  stężony, lńe w yw ołu je  z jaw isk  pio-



dobnych. K szta ł t  k ryszta łów  soli dwuiiioezanu sodowego 
i wapniowego, doby tych  z m asy  białej, ze złogów (topili) 
wyjętej,  j e s t  ig ie łkow aty  (powiększenie 96). P rzy  znaczniej- 
szem pow iększeniu  (320), w idzim y, że ig ły  te m a ją  ksz ta łt  
p ry zm a ty cz n y  (F ig .  2 i 3).
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W  moczu, ze b ranym  podczas n a p a d u  ostrego, z n a jd u ­
je m y  k w a s  moczowy w  stanie rozpuszczonym. O dczyn m o­
czu byw a silnie kw aśn y m  i u t rzy m u je  się w moczu s to jącym  
dość d ługo . K ry s z ta ły  k w asu  moczowego nic opadają .  Świeżo 
oddany  mocz byw a m ę tn y ;  m ęty  te zaw iera ją  śluz, kom órk i  
nab łonkow e, a  ta k że  k r y s z ta ły  szczaw ianu wapniowego, za­
wsze w dość znacznej ilości, oraz fosforany wapniowe. J a k  
się zdaje , nag rom adzony  w n e rk a cb  k w as  moczowy drażni 
j e  i powoduje stan n ieżytowy przewodów. B y ć  może, że wę­
g lany , k tó re  wszędzie sp o tykam y  w us tro ju ,  mogą w y tw arzać  
tak ie  przem iany chem iczne w tka n k ac h ,  przy  k tó rych  w y­
dziela się dwunioczan sodowy z połączeń rozpuszczalnych  
soli podwójnych.

Ja k k o lw ie k  to się dzieje, n iezaprzeczonym  je s t  faktem , 
że wydzielenie się w tk a n k a c h  i odk ładan ie  się złogów (tophi 
arthritici)  nas tępuje je d y n ie  w tedy , g d y  napady  ostre po­
w tórzy ły  się ju ż  k i lk a  razy ,  coby mogło w skazyw ać  na  po­
większenie się ilości kw asu  moczowego w ustro ju  wogóle.

W  lecznicy mojej na  L im an ie ,  corocznie m am  do czy­
nienia z d n a  (podagrą). C horzy  z bolącymi i sz tyw niejącym i 
stawami, k tó ry ch  c ierp ien ia  nie m ija ją  naw et p rzy  życiu 
i zachow aniu  się zupełnie odpowiedniem, zjeżdżają  na  L i­
m an  do naszych  kąpieli sz lam owych, szuka jąc  ulgi i istotnie 
odnoszą upragnione polepszenie. O kres  cierpień ostrych  rzadko  
można spostrzegać na Limanie. Z w y k le  m a m y  do czynienia 
z p rzew lek łą  postacią choroby.

N a p a d y  ostre ju ż  same .przez się są ciężkie dla ch o ­
rego, będąc powodem do tk liw ych  c ierp ień ;  szkodliwość ich 
je s t  w ie lką  z tego powodu, że pogarszają  ogólny s tan  cho­
rego, gdyż, j a k  to wyżej powiedziano, ty lko  po wielu ostrych 
napadach  przychodzi do grom adzenia  się soli moczowych w nad ­
miarze i pow sta ją  złogi (tophi-arthritici).

W  w ykazach  mojej lecznicy na  L im anie,  prowadzonych 
już od lat 15, corocznie notowane są p rzy p a d k i  dny .  B ra ­
wie w każdym  z nich, j a k o  osta teczny  w y n ik  leczenia, za ­
znaczono, że się stan p o lepszy ł ; lecz an i razu  niepowicdziano, 
że chory się wyleczył. Z robię  tu  uw agę , że w  gośccu prze­
w lekłym , k tó ry  daje  nam bardzo  znaczny  odsetek  chorych 
na Limanie, przebieg  jest odm ienny  i tu  zupe łne  wylecze­
nie je s t  możebne. Często s tw ie rdzam y s taw y  sztywne, obrzę­
kłe, s tw ardn ia łe  i pow ykrzyw iane ,  k tó re  w ciągu  jednego  
sezonu, czasem je d n ak  w dw a  lub naw et trzy ,  odzysku ją  p raw i­

dłowy ksz ta łt  i lUehomosć; chorzy przes ta ją  odczuw ać bóle 
tak ,  że możemy śm iało  twierdzić, że są zupełnie wyleczeni. 
T a k  doskona łych  w yników  n ig d y  nie osiągam y w dnie (po­
dagrze).

Nowoczesne m etody b ad a n ia  dały  nam w ostatnich la­
tach  środki do d ok ładnego  rozpoznawania istoty tej choroby  
i stopnia je j  rozwinięcia naw et tam, gdzie w y n ik  zw yk łego  
zbadania  je s t  mniej ja sn y  i objawy mniej w yraźne. Z tą d  też 
i stosowanie leczenia i wynik i osiągnięte b y w a ją  teraz wię­
cej jednos ta jne  i ja sn e  dla nas, a wcale zadawalnia jące dla 
chorych.

( C ią g  d a l s z y  n a s t ą p i ) .
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II 0 stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn.

-  p o d a ł

Dr. Eugeniusz Borzęcki.

J a k  wiadomo, Riccordowi (1831) p rzy p a d a  zas ługa  
rozdzielenia rze iączk i i k i ły  na  dwie odrębne jednos tk i  cho­
robowe. S am  j e d n a k  Riccord nic uw ażał rzeżąozki za sprawę 
swoistą w tein pojęciu, by  powód je j  pow stawania  b y ł  za­
wsze ten sam ; przeciw nie  sądził on, że różne p rzy c zy n y  
m ogą j ą  w yw ołać.  Z a p a try w a n ia  .jego, co do odrębności 
rzeźączki,  przyję to  powoli, a  dalsze prace  w tym  k ie ru n k u  
miały na oku  wyśledzenie swoistego za razk a  rzeżąozki. 
W  r. 1879 opisał Neisscr g o n o k o k i , j a k o  zarazek  swoisty 
r z e ż ą o z k i ; przeszły i one swoją k r y ty k ę ,  a dziś c h y b a  n ik t  
ju ż  nie wątpi, że n iem a rzeżąozki bez gonokoków . Od tej 
chwili d a tu je  się pewien s łuszny  sceptycyzm w rozpoznaw a­
niu rzeźączki.  Jeżeli bowiem dotąd każdy  w y p ły w  z cewki 
uw ażano  za rzeźąozkę o mniejszem lub większem nasileniu, 
stósownie do objawów k lin icznych , to odtąd, w m iarę badań  
poszczególnych przypadków , zaczęto n ap o ty k ać  takie ,  gdzie  
w wydzielinie z cewki gonokoków  me było. Mowa tu je­
dynie  o tych stanacb, k tó ie  w ystąp iły  od razu j a k o  takie, 
nie będąc  dalszym ciągiem rzeźączki ostrej, czyli j a k  po­
w szechnie nazyw ają ,  rzeżączką  przewlekłą . Z aczę ły  się je -  
dnem słowem m nożyć spostrzeżenia nieżytów cewki.

Z n an ą  je s t  rzeczą z patologii ogólnej,  że różne bodźce 
w ywołać mogą w tym sam ym  narządzie  analogiczne obrazy  
chorobowe. N iem a powodu do przypuszczenia ,  by b łona 
śluzowa cew ki s tanow iła  pod tym względem w y ją tek ,  co do 
odporności na  w p ływ y  szkodliwe, jeżeli w y ją tk u  tego nie 
stanowi żadna  inna b łona śluzowa. Błona śluzowa gard ła ,  
spojów ki oka,  przewodu pokarm ow ego, oskrzeli, popaść może 
w s tan  patologiczny pod w pływ em  bodźca mechanicznego, 
term icznego, chemicznego, wreszcie zakaźnego (drobnoustroje), 
k tó ry  w m iarę swego nasilenia lub  swoistego działania , w y­
w ołu je  s tany  chorobowe, różne od siebie zm ianam i anatomo- 
patologicznemi i ob jaw am i k linicznymi. B łona śluzowa cewki 
moczowej wyściela kana ł ,  k tó ry  s łuży  dla przejścia przezeń 
moczu i nasienia. Mocz o składzie praw idłowym  nie s ta ­
nowi zapew ne bodźca m echanicznego d la  cewki. W e źm y  
je d n a k  pod uw agę mocz w ysycony  k ry sz ta łk a m i k w asu  mo­
czowego, j a k  to ma miejsce w skazie  moczanowej, lub p rzy ­
pad e k  długo się u trzym ującej fosfaturyi, uw zględnijm y, że 
mocz tak i przejdzie mniej więcej 200  razy  w ciągu  miesiąca 
przez cewkę, to dziwić nas nie będz ie ,  że może on w tych  
w aru n k ac h  przedstawiać powoli dzia ła jący  bodziec m echan i­
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czny, p rowadzący  do powstania lekkiego n ieży tu  cewki 
„goutte  rhum at ism a le“ F rancuzów . Miałem sposobność spo­
strzegać podobny p rzypadek ,  odnoszący sic do pacyen ta ,  
k tó ry  n ig d y  rzeż.aezki nie miał. Cierpiał n a  silna fosfa turyę 
i zostający praw dopodobnie z nią w zw iązku  nieżyt cewki, 
bo k ied y  wszystkie zabiegi, stosowane miejscowo na błonę 
cewki, w yn iku  nie daw a ły ,  to przy zachowaniu  odpowiednej 
dye ty ,  piciu w ody k a r l s b a d z k r j ,  przyczem fosfaturya zupełnie 
usta ła  (pow stała  w ty m  p rzypadku  widocznie n a  tle zabu 
rzeń żołądkowych), ustąpiły  równocześnie ob jaw y nieżytu  
cewki. R ozpatru jąc  się w odnoszącej się tuta j literaturze, 
n ie rzadko spotykałem  się z op,sem nieżytów cew ki bez go- 
nokoków.

J e d n y m  z pierwszych, k tó ry  zwrócił na  to uw agę  i opi­
sał k i lk a  tu  należących przypadków , b y ł B o k h a r t 1) i nazwał 
te s tany  „urettir itis  pseudogonorrhoica‘£. Spostrzegał on m ia­
nowicie, w ciągu 2 lat,  w swej p rak ty c e  p ryw atne j ,  15 przy­
padków  tu należących. W y p ły w  ś luzow y, śluzoworopny, 
w ystępow ał w 2 — 3 dni po spółkow ania ,  czas t rw an ia  cier­
pienia nie przenosił dpi ośmiu. W  wydzielinie znajdował li­
czne koki i prątki.  U dało  m u się naw et wyhodow ać i prze- 
szizepić z w y n ik ie m  dodatnim koki, k tó re  zna lazł w 4-cli 
z ogłoszonych 15 przypadków . Spostrzeżenia B okba rta  zwró­
ciły  n a  siebie uw agę  innych  klinicystów W k ró tc e  po m m  
ogłosił W e la n d e r  podobne spostrzeżenia. L egra in  i L egay  2) 
opisali p rzy p a d ek  zapalenia ropnego cewki, powikłanego z za­
paleniem przyjądrza.  W  ropie znaleźli i wyhodowali opisany 
przez L e g a y a  „m icrocoąue o rangć de 1 i ire thre“ . Hodowla 
w strzykn ię ta  do cewki żadnego odczynu  nie wywołała. Josi- 
p o v ic z 3) spostrzegał dw a przypadk i n ieży tu  cewki. W  wy­
dzielinie znalazł ty lko  „bacteriuirwcolli com m une‘‘. Mimo 
ostrych objawów, w y p ły w u  ropnego, cala sp raw a  trw ała  dni 
dziesięć. Analogiczny p rzy p a d ek  opisał w ro k u  1893 Ja n e t  
z k l in ik i  Guyona.

Oberliinder spostrzegał nieżyty  ce\i k i  moczowej po 
nadużyciach  płc iowych coitus reserva tus i n az y w a  te stany  
„u re thri tis  ex ir r i ta t ione“ .

F ii rb r inge r  opisał n ieży ty  cewki, w yw ołane  przez mocz 
am o n iak a ln y ;  F e r r ia  spostrzegał podobne s ta n y  po nadm ier­
nej jaździe n a  b io ik lu .  Znaną  wreszcie je s t  rzeczą, że wpro­
wadzenie cew nika  „a d e m e u re u, w s trzy k iw an ia  środków 
drażn iących  w yw ołują przejściowe, us tępujące  same przez 
się s tany  n ieżytowe cewki W  rzadk ich  przypadkach  „her-  
pes progenitalis“ , jeżeh w yrzut ten zajmie błonę śluzową 
cewki, sprow adza on równie jej n ieży t „ure thri tis  lierpetica11. 
/  tycli k i lk u n a s tu  przytoczonych spostrzeżeń okazuje  się, że 
różne mogą być p rzyczyny , w yw ołu jące  nieżyty cewki.

F a i tou t  i), chcąc uporządkow ać w ed ług  etyologii n ieży ty
cewki, dzieli j e  n a  powstałe:

kiła,
g r u ź l i c a ,

d n a ,
I. w  p r z e b i e g u  s k a z  u s t r o -  z a k a ż e n i e  z im n ic z e ,
j o w y e h  i c h o r ó b  z a k a ź n y c h  c u k r z y c a ,

d u r ,
n a g m i n n e  . z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p r z y  

u s z n e g o .

‘) B o k h a r l .  U e b e r  d ie  p s e u d o  - g o n o r r h o i s c h e  E u l z i i n d u n g  d e r  
l l a r n r ó l i r e  u n d  d p s  N e b e n h o d e n s .  M o n a t s h e f t e  fi i r p r a e t .  D e r m .  1886.

*) A r c h i v .  f i i r  D e rm .  u .  S y p h .  189?,  V. Z .
s) C e n t r a l b l a l t  fi i r l l a r n -  u .  . S e x u a lo r g a n e  1896 ,  T.  V III .  Z. 10.
') F a i t o u t .  D es  u r e t r i t e s  n o n  g o n o c o cC ie n s .  G a z e i t e  d e s  h o p i t a u x  
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II. w  s k u t e k  u ż y w a n i a  f , , . , , .
{ p o k a r m o w  i l e k ó w ,  

p e w n y c h  {

I I I .  z p r z y c z y n  z e w n ę t r z ­
n y c h

s i ln e  w z w o d y ,  
s a m o g w a ł t ,

s p ó l k o w a n i e  p o d c z a s  r e g u l a r n o ś c i ,  
u p ł a w y  b ia łe ,  
z b y t  c z ę s te  s p ó l k o w a n i e .

T arn o w sk i  i F in g e r  zgadzają  się na  istnienie „ u re th r i ­
tis =yphilitiea“ w okresie k i ły  wczesnej. Sam miałem równie 
sposobność spostrzegać dwra przypadk i,  w których ,  z w ys tą ­
pieniem zm ian ogólnego zakażenia  kiłowego, pojawiły się 
ob jaw y nieżytu cew ki Może powstawanie k ły k c in  w tych 
p rz y p a d k a c h ,  podobnie ja k  n a  innych błonach śluzowych, 
j e s t  tego powodem. W przebiegu gruźlicy narządu  moczo- 
płciowego ( jak  przy zajęciu gruczołu krokowego, pęcherza 
i t. a  ), pojawiają się lekkie  n ieżyty  cewki moczowej. P ra ­
wdopodobnie zakażen ia  wtórorzędne, o jak ie  nie trudno  w ta ­
kich razach, m ogą stanowić przyczynę tych nieżytów. Czy 
w przebiegu chorób z a k aź n y ch :  duru ,  nagm innego  zapalenia 
gruczo łu  przyusznego, z im nicy i t. d. pojawiają  się n ieży ty  
cewki, na  podstawie w łasnych  spostrzeżeń nie um iem  odpo­
wiedzieć; wspomina o nich w swoim podziale Faitout,  a  spo­
sobność w tym k ie ru n k u  nasuw a sie częściej klinicyście. 
W  dalszym ciągu nieprawidłowe sk ładnik i  moczu, j a k  k r y ­
ształki kw asu  moczowego w nadm iarze ,  fosforany wapniowe, 
działające powoli, lecz przez długi czas j a k o  u raz y  m echa­
niczne, m ogą dać powód do n ieży tu  cew k i;  podobnie dzieje 
się przy  kam icy  pęcherza. Co do pokarm ów  i leków, to F a i ­
tou t  nadm ienia, że nadm ierne  użycie, zwłaszcza u osobników 
do tego m eprzyzw yczajonych , znacznej' ilości p iw a, wina, 
wogóle napojów wyskokow ych, może spowodować lekk ie  s tany  
nieżytowe cewki,, a z leków : jo d e k  potasowy, na lew k a  k a n -  
ta rydow a i t. d.

Dalszy dział obejm uje  p rzy c zy n y  zewnętrzne, k tóre  
w następstwie często pow tarza jących  się p rzekrw ień ,  mogą 
stanowić bodziec mechaniczny dla powstania lekkich  nieży­
tów cewki. Tafciemi są : sam ogw ałt ,  nadużycia  płciowe
„coitus rese rva tu s“ —  stany, k tóre  Oberliinder nazw ał „uretli- 
r itis ex  irr i ta t ione“ . W  tych p rzy p a d k ach  podrażnienie b łony  
śluzowej za jm uje  zazw yczaj i odcinek je j  ty lny ,  z tow arzy­
szącymi ob jaw am i podmiotowymi jak, częsta potrzeba odda­
wania moczu i uczucie niemiłego ciążenia w kiszce odchodowej. 
Czynniki powyższe, sprow adzając  bądź to d ługo  trw ające ,  
bądź często pow tarzające  się p rzekrwienie b łony śluzowej, 
pow odują następowe prawdopodobnie  nieżyt gruczołów cewki. 
O b jaw y  zaś podrażnienia odcinka  ty lnego pow ita ją  w tych 
razach tern ła tw iej ,  że w nim z n a jd u ją  się ujścia przewodów 
n a s ie n n y c h , w zgórek nas ienny, g ruczo ł k rokow y,  —  na­
rządy , k tó re  biorą cz y n n y  udział podczas wzwodu prącia, 
względnie w y try sk u  nas ien ia ,  a wiadomo, że ju ż  lekkie  
przekrwienie części tylnej cew ki w'ywoluje ob jaw y  je j  po­
drażnienia, j a k  parcie na mocz iid W prow adzen ie  cewników 
i zgłębników , niedostatecznie w yja łow ionych , spowodowuje 
równie nieżyt ce w k i ;  w  wydzielinie, w ten  sposób powstałej, 
znaleźli B o k h a rt  i W o lf  gronkowme, Castex —  pacm rkowce.

Osta tn i wweszcie dział stanowi opisana przez B okharta  
„urethri tis  pseudo-gonorrhoica “ , przez h a i to u t  „uretlirites 
vem-riennes“ . S tan y  te powstają  po spółkowaniu  podczas 
miesiączki, lub z kobieta, cierpiącą lia białe upławy, j a k o  
objaw zajęcia nieżytowego bądź to pochwy, bądź też szy jk i 
lub samego trzonu macicy, j e d n a k  nie w następstwie rze-
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żaczki. Zazw yczaj n a  drug i lub trzeci dzień po spółkowaniu 
pojawia się z aewki skąpa  śluzowa wydzielina. O gran iczając  
się ty lko  do badan ia  drobnowidowego, ła two można uważać 
ten s tan  za okres początkow y rzeżączki z wydzieliną ślu­
zową. B adanie  m ikroskopow e zapobiega pomyłce, wykazu  
j ą c  b rak  g c * ): wydzie liny  śluzowej z mniejszą lub większą 
dom ieszką różnych prą tków  i koków.

Z nana  je s t  rzeczą, że wydzieliny patologiczne (śluz, ropa) 
z kobiecych części rodnych  przedstawiają  zw ykle  bardzo bu jną  
faunę drobnoustro jów  Nieinaczej zachow uje sio i b łona śluzowa 
cewki 11 mężczyzn. Gniewski i Steinschneider znaleźli 14- 
odmian różnych diplokoków ; podobne wyniki o trzym ali P e d t  
i W a sse rm a n n ;  Tano, bada jąc  s trzępki z wydzielin  śluzo­
wych i ropnych z cewki moczowej u mężczyzn, zna lazł 32 
odmian różnych drobnoustro jów . Błona śluzowa cewki w sta­
nie nieżytu  przedstaw ia  dobre podłoże dla rozwoju d robno­
ustrojów, k tó rych  ilość czasem je s t  ta k  znaczna, że stanowią 
n ie jako  z a w e r in e  w skąpej wydzielinie śluzowej, p rzedsta­
w ia jącą  się m akroskopow o j. .ko ropa, a pod mikroskopem  
j a k b y  hodowle różnych p rą tków  i koków , z m ałą  ty lko  do­
m ieszką c ia łek  ropnych  i sk ła d n ik ó w  śluzu. Z da je  się, że 
n iek tó re  z tych  drobnoustrojów, dosta jąc  się z części rod­
nych kobm cych na błonę śluzową cewki m ęzczyzny, mogą 
mieć znaczenie patogeniczne. B okhartow i udało się wyoso­
bnić w je d n y m  z podobnych  p rzy p a d k ó w  koki, k tó rych  
przeszczepienie na  błonę śluzową cewki dało w ynik  doda t i r  
N ieży ty  cen ki, o k tórych  dotąd mowa, stanow ią ty lko m ały  
odsetek, a  w ystępując  równie  często j a k o  cierpienie sam o­
istne, lub ty lko tow arzysząc  innej chorobie, zw raca ją  na siebie 
ta k  dobrze uw agę klinicysty, ja k  syfilidologa. Pacyenci z sa­
moistnymi liieżytain Cewki rzadko  ty lko  sz u k a ją  porady  
w klinice lub szpitalu, bo nieznaczne cierpienie nie sk ła n ia  
ioli do tego. T e  zaś nieżyty, k tó re  są ob jawem  ty lko  innego 
cierpienia, schodzą wobec niego na  plan drugi.

( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i ) .

III. 0 szóstym zmyśle.

P o d a t

Dr. Józef Zanielowski.
( W e d ł u g  o d c z y t u ,  w y g ł o s z o n e g o  n a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z .  l e k a r .  k r a k o w ­

s k ie g o ,  d n i a  BO c z e r w c a  18 9 7  r.

( D o k o ń c z e n i e .  P a t r z  N r .  11).

P rzystępu ję  teraz do doświadczeń drugiej kategoryi,  
a mianowicie do doświadczeń nad  głuchoniem ym i.  Doświad­
czenia te opiszę pokrótce, odsy ła jąc  c iekawych do A rch iw u  
PfU igera  (LI .  S. 119) i do Jo u rn a l o f  otology (1883). K aż­
dem u z nas, k tóry jeździł  koleją, wiadomo, że na  nag łym  
skręcie słupy  telegraficzne w y d a ją  się nam ja k o  skośnic 
ustawione drągi. N iek tórzy  badacze t łóm aczą to zjawisko 
skom binowanem  działaniem  otolitów la b iry n tu  i odruchów 
gałk i ocznej, twierdząc, że podrażnienie otolitów i luków 
w yw ołu je  odruchow y obrót gałk i ocznej; gdy głowę schy­
lamy, ga łk a  oczna obraca się w k ie ru n k u  przeciw nym , czyli 
właściwie podczas ruchu  głowy, gałk i oczne pozostają zawie­
szone tak ,  j a k  lam py n a  s ta tku ,  k tó ry  się chwieje n a  
falach.

*) D l a  s k r ó c e n i a  p r z e z  gc. =  g o n o k o k i .

T e m b y  więc się tłumaczy lo, że, g d y  pociąg nagle za 
kreśli luk, doznam y na mocy siły odśrodkowej wrażeń.a oto- 
lnowego i odruchowego skręcenia g a łe k ,  z powodu czego 
k rzyw em i w ydadzą  nam  się wieże i d rzew ajębo  ich obraz 
nie padnie n a  średnicę pionową siatkówk

T om  również t łóm aczyłoby  się, że, podczas huśtan ia  się, 
możemy w ym acać  przez powiekę obrotowe drgnięc ia  gaiki 
za k ażdą  zm ianą położenia.

O pisanych dopiero co objawów  Kreidl nie stwierdził 
u g łuchoniem ych. C zyżby  to nie p rzem aw ia l i  za związkiem, 
istniejącym między lab iryn tem  a k ażda  zm ianą  położenia 
naszego c ia ła ,  lub przyna jm nie j  naszej g łow y? Chcąc jesz­
cze dokładniej s tw ierdzić  swoje przypuszczenia , Kreidl prze­
prowadzi! na  g łuchoniem ych szereg c iekaw ych  doświadczeń 
w podobnym  k ie runku .  W iadomo, m iędzy iniiemi, że jeśli 
na  karuzeli m a m y  nas taw ić  w skazów ko zegara pionowo, n a ­
staw iam y j ą  zawsze k rzyw o; jirzyczyna tego .ak tu  j e s t  zu­
pełnie identyczną z opisanym powyżej p rzypadk iem  w wa­
gonie. Również znanym  je s t  fakt ta k  zwanego „galwanicz­
n ego14 zaw rotu  głowy, o k tó ry m  n iek tó rzy  twierdzą, że czło­
w iek, k tó rego  czaszkę e lek tryzu jem y , oszukanym  je s t  co do 
swego położenia i równow agi właściwie za pośrednictwem 
narządu  labiryntowego.

Ponieważ Kreidl tycli obu  objawów  nie znalazł u g łu­
choniemych, zatem  niema nic dziwnego w tem, że obstaje 
p rzy  swojem m niem am u, iż narząd  otolitowy służy po Części 
do oceniania położenia, a  po części do odbieran ia  wrażeń 
obrotow ych ( nE m pfisidung von L age und  W ahrnelnnung von 
D rehungerJ). Pom im o całej preeyzyi,  z j a k ą  te doświadcze­
n ia  by ły  w y k o n an e  i pomimo uznan ia  z ja k ie m  się spoty­
kały , musze je d n a k  dodać zaraz n a  tem miejscu, ab y  nie 
być  stronnym , że wielkim przeciwnikiem „ t e o r y i  o b r o t o ­
w e j "  jest C y o n ,  k tó ry  uw aża  istnienie tak iego  organu  za 
rzecz niepotrzebną (j,Zw ecklosigkeit eines Organes ju r  Dreli- 
em p/indungen“) ,  nie zaprzeczając je d n a k  , iż między n a rz ą ­
dem lab iryn tow ym , a ocenianiem przestrzeni i s tosunku  n a­
szego do przestrzeni istnieje, j a k  to jeszcze raz  podkreślim y 
niżej,  pew ien ścisły związek.

IV .

Jeże li  streścim y w końcu wszystko, cośmy dotąd po­
wiedzieli o „szóstym zm yśle",  to dejść m usim y do przeko­
nania ,  że n a rz ąd  słuchowy zwierząt niższych, a pewna część 
narządu  s łuchowego zwierząt wyższych, t. j. l a b i ry n t ,  nie 
muszą s łużyć  do celów akus tycznych ,  lecz raczej stoją w ja­
kimś zv,iązku z położeniem i rów now agą zwierzęcia. G d y  
rzuc im y  okiem n a  prace naukow e, w y d a n e  w ostatnich la­
tach w tym  k ie ru n k u ,  a  streszczone powyżej w edług pe­
wnego p rzystępnego  system u, nie możemy nie przyznać ,  że 
w chaosie przeróżnych bad a ń  przecież przebija  się pewna 
idea w sp ó ln a , dążąca do przyznan ia  odrębnych  zupełnie 
funkcy j kanałom półkulistym  i s łuchow ym  pęcherzykom  
Idea ta, zagmatwrana  nieco różnorodnością szczegółów, roz­
maitością metod badania  i niezgodnością (czasem ty lko  po­
zorną) polecanych term inów n a u k o w y c h ,  przedstaw ia  się 
mimoto zwycięsko, wobec k i lku  wrogich teoryj,  obsta jących 
za tem, że cały narząd  słuchowy służy li ty lko  do wrażeń 
słuchowych, i że k a n a ły  półkoliste są narządem  badź to od­
czuw ającym  szm ery, bądź też może rodzajem t łum ika ,  p rzy ­
g łuszającego fale akustyczne.  K ażdy  bezstronnie chyba  przy­
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zn a ć  musi, że jeżeli co, to w łaśn ie  te dw a ostatnie p rzypusz­
czenia są bardziej sztuczne, niż k tó rako lw iek  z najbardzie j 
tęo re tycznych  hipotez, opar tych  bądź co bądź na  doświad­
czeniach w iw isekcy jnyeh  i k lin icznych

Nie miejsce tu  ani czas n a  roztrząsan ie  k ry ty cz n e  k aż­
dej h ipotezy i każdego  szeregu b a d a n ;  dla przeciętnego le­
k a rz a  je s t  w g runcie  rzeczy rzeczą obojętna, czy  „zmysł 
szós ty1' nazw iem y zm ysłem  równowagi, czy  zmysłem s ta ty ­
cznym , czy inna j a k ą ś  ochrzcim y go n az w ą ;  o b o ję tn jm  
je d n a k  nie powinien  być  duchow y dorobek pokoleń i n a u ­
k o w y  trud  szeregu badaczy, s ta ra jących  się rozjaśnić coraz 
bardz iej tę sprawę, ze wszechm iar  ciekawą, zarówno dla 
teo ry i  j a k  i d la p ra k ty k i .  A  w yjaśn ia  się ona coraz b a r ­
dziej,  skoro naw et tak i  zapalony p rzeciw nik  Macha, E w ald a  
i K re id la  j a k  Cyon, b ijący  na  a larm  przed fa ta lnym i sk u t­
kam i „ w i d m a  n o w y c h  z m y s ł ó w , 11 w m i e l c e  nazw 
zm ysłu  równowagi i zm ysłu  statycznego, podstawia nazwę 
„ z m y s ł u ,  s ł u ż ą c e g o  d o  p o d m i o t o w e j  p e r c e p c y i  
i d e a l n e j  p r z e s t r z e n i 11. P raw dziw ie  z ja k im ś  dziwnym  
fata lizmem kręcą  się te naz w y  pokrew ne koło wspólnej osi, 
a c h y b a  niedalekie j ju ż  przyszłości będzie rzeczą ustalić 
n azw ę narza.lu , tak  wszechstronnie badanego , a t a k  różno­
rodnie ochrzczonego, że rzeczywiście dowcip o „k i lk u n as tu  
zm ysłach  m ieszkańców  M a rsa 11, nie je s t  poniekąd  pozbawio­
n y m  trafnej racy i  bytu . N aum yś ln ie  też używ ałem  ciągle 
powyżej nazw y  „zm ysłu  szóstego11, a b y  me narzucać  czy te l­
n ikom  żadnego w yrazow nic tw a, lecz bezstronnie przedstawić 
same fakta , k tó re  bądź co bądź, p rzekonyw ują  nas o tym 
ogóln ikow ym  pew niku ,  że od czynności opisyw anego tu  n a ­
r z ą d u ,  zależy nasze p raw id łow e położenie w przestrzeni 
i ocena s to su n k u  tego położenia do otoczenia.

K ończąc tych  słów k ilka ,  milo mi z je d n e j  s trony w y ­
n u rz y ć  wdzięczność dla tych , k tórzy  w Z ak ładach  n au k o ­
w ych  W ie d e ń s k ic h , o taczając  każdy  mój k ro k  naukow y 
uprzejm em  uznaniem  i chętną pom ocą , , pozwolił' się przy 
pa trzyć  in te resu jącym  doświadczeniom, przez nich w y k o n y ­
w anym , a z drugiej s trony  w yrazić  życzenie, ab y  szerszy 
ogół kolegów, po k ry ty cz n em  przetrząśnięciu w pamięci opi­
sanych  tu fak tów , liiejcdnem może wlasnem spostrzeżeniem 
p rzyczynił  się do prędszego, ostatecznego rozstrzygnięcia tej 
c iekaw e j,  a d la  nauk i teoretycznej nie mało doniosłej.sprawy.
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19) B r  e  u e  r. (Plli ig . A rc h .  XL VI I I ) .  181)0.
20) E w a l d .  (O b e r  d a s  E n d o r g a n  d.-STerv. O c t a v . )  W i e s b a d e n .  1891
21) S  c h i f f. ( A r c h .  d e s  S c ie n c e s  p h y s .  e t  n a t . )  1891

*22)  S c  h a  e  f e  r. ( N a t u r w i s s .  W o c b e n s c l i r i f t ) .  1891
23) L e e  ( C e n t rb l .  fii r P h y s io l .  VI.  17). 1892.
24 )  K r e i d l .  (S i t z b e r .  d.  A k a d .  d.  W iss .  W i e n .  C I .  III.) 1892 .
25)  B o n n i e r .  ( „ V e r t i g e “ . P a r i s )  1893.

26)  Iv r  e i d 1. ( S i t z b e r  d.  A k a d .  d.  W iss .  W ie n .  CII. ) 1893 .
£7) B o n n i e r .  (n l’0 r e i l l e “ . P a r i s )  1896 .
28) L a s k o w s k i .  (N o w .  l e k a r s k i e .  IX. p . )  1897.
29) C h e  r  c  li e  w  s  k i. (F a c .  d e  M ed .  d e  P a r i s .  T h e s e ) .  1897 .
30 )  C y o n  (A rc h .  f. P h y s i o l  s. 29 .)  1897.

U w a g a .  W  s p i s ie  p o w y ż s z y m  p o d a n o  ty lk o  o g ó l n i k o w e  t y t u ł y  
z b i o r o w y c h  p u b l i k a c y j  i r o k  w y d a n i a ,  a b y  u n i k n ą ć  w y l i c z a n i a  p o s z ­

c z e g ó l n y c h  t y t u ł ó w  ( n i e r a z  b a r d z o  d łu g ic h )  k a ż d e j  m o n o g r a f i i ;  z a o s z ­
c z ę d z i  to  d u ż o  m i e j s c a ,  a  d l a  c i e k a w y c h  b ę d z i e  w s k a z ó w k ą  z u p e ł n i e  
w y s t a r c z a j ą c ą .

G w i a z d k ą  o z n a c z o n o  p r z e c i w n i k ó w  t e o r y i  o i s t n i e n i u  o d r ę b n e g o  
z m y s ł u  r ó w n o w a g i .

IV.  Z zakładu medycyny sądowej  Uniwersy te tu  Jagiel lońskiego.  

Przypadek dzieciobójstwa

p o d a ł

I)i*. W ł o d z i m i e r z  S i e r a d z k i ,
a s y s t e n t  z a k ł a d u .

( C ią g  da lszy ) .

N a osobie obwinionej przedsięwzięto dw ukro tn ie  oglę­
dziny są d o w o-lekarsk ie ; pierwszy raz na trzeci dzień po po­
rodzie i w tedy  spisano następujący

W y w ó d  o g l ę d z i n :

1) B a d a n a  p o d a j e ,  j a k  w  p r o t o k o l e  p r z e s ł u c h a n i a .
2)  B a d a n a  j e s t  o s o b ą  w z r o s t u  ś r e d n i e g o ,  d o b r e j  b u d o w y  i o d ż y ­

w i e n i a .  C i e p ł o t a  c i a ł a  37 ,2°  C., t ę t n o  9 0 ,  p e łn e ,  r e g u l a r n e .  J ę z y k  w i l ­

g o tn y ,  l e k k o  o b ł o ż o n y  N i e  d o z n a j e  ż a d n y c h  d o l e g l iw o ś c i ,  j e s t  s w o b o d n ą ,  
c z ę s to  r u m i e n i  s i ę  i b l e d n ie .

3_) O b a  s u t k i  d o b r z e  r o z w i n i ę t e ,  n a  s z e r o k i e j  p o d s t a w i e  o s a ­
d z o n e  ; b r o d a w k i  l e k k o  w y s t a j ą c e j ,  s t o ż k o w a t e ,  o b w ó d k i ]  c i e m n i e j  n iż  
p o r o s t  w ł o s ó w  z a b a r w i o n e ,  n a  n i c h  w i d o c z n e  w y b i t n i e  g r u c z o ł y  M o n t -  
g o m e r y e g o .  S a in  g r u c z o ł  p i e r s i o w y  d o b r z e  r o z w i n i ę t y ,  z a  u c i s k i e m  w y ­
s t ę p u j ą  z o t w o r ó w  b r o d a w k i  l i c z n e  k r o p l e  t r e ś c i  b i a ł a w e j .

4 )  Brz .uch p o n a d  p ę p k i e m  p ia s k i ,  p o n iż e j  p ę p k a  l e k k o  w z d ę t y ,  
l i n i a  ś r o d k o w a  b r z u c h a  w y b i t n i e  z a b a r w i o n a  t a k  p o w y ż e j  j a k  p o n iż e j  
p ę p k a .  P o w ł o k i  b r z u s z n e  d o ś ć  w i o t k i e ,  o k a z u j ą  l i c z n e  d r o b n e  p o w i e r z ­
c h o w n e  In izen k i ,  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  b a r w y  l ś n i ą c o  b i a ł e j ,  w  m n i e j s z e j  
i lo ś c i  r d ż o w o - z a b a r w i o n e .

5) P r z y  o b m a c a n i u  b r z u c h a  w y c z u w a  s ię ,  n a  3  p a l c e  p o n iż e j  
p ę p k a ,  c i a ł o  do ś ć .  t w a r d e ,  o  p o w i e r z c h n i  g ł a d k ie j ,  k u  d o ł o w i  s ię  z w ę ­
ż a j ą c e  i k r y j ą c e  s ię  p o d  s p o j e n i e m  ł o n o w e m ,  o d p o w i a d a j ą c e  z a t e m  p o ­
w i ę k s z o n e j  m a c i c y .

6) C z ę ś c i  p ł c i o w e  z e w n ę t r z n e  n i e c o  o b r z ę k łe ,  w  o k o l i c y  u j ś c i a  
p o c h w y  k r w i ą  p o w a l a n e ,  k t ó r a  też  w  s k ą p e j  i lo ś c i  z n a j d u je -  s ię  n a  
c z o p k u  w a t y ,  w s u n i ę t y m  lu ź n i e  p o m i ę d z y  u d a .  B ł o n a  ś l u z o w a  p r z e d ­
s i o n k a  r o z p u l c b n i o n a ,  ż y w o  c z e r w o n a ,  o k a z u j e  k i l k a  ś w i e ż y c h  o t a r ć .  
W ę d z i d e ł k o  u t r z y m a n e ,  z b ł o n y  d z i e w i c z e j  w i s z ą  s t r z ę p y ,  g d z i e n i e g d z ie  
n a  b r z e g a c h  b r o c z ą c e .

7)  B a d a n i a  w e w n ę t r z n e g o  c z ę ś c i  r o d n y c h  n ie  p r z e d s i ę w z i ę t o ,  
a  to  z p o w o d a ,  ż e  w  o b e c n y m  s t a n i e  b a d a n e j  m o g ł o b y  b y ć  o n o  d l a  
z d r o w i a  j e j  n i e b e z p i e c z n e m .

8 )  O k a z a n a  s z p i t a l n a  h i s t o r y a  c h o r o b y  n i e  p o d a j e  n i c  w ię c e j  
p o n a d  d z i s i e j s z y  w y n i k  b a d a n i a .

O r z e c z e n i -e:

I ) W y n ik  badan ia  stw ierdza 'własne podanie badane j ,  
oraz doniesienie, iż badana  urodziła dziecię i to przed nie­
d a w n y m ,  najwięcej k i lk a  dni w ynoszącym  przeciągiem 
czasu.



142 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 12.

2) B adana  podaje, źe obecnie  rodziła  poraź drug i 
a  podaniu  tem u nie ty lko  n ic  3ię nie sprzeciwia, lecz owszem, 
za tem p rzem aw ia  o b ec ność -na  b rzuchu  blizn daw nie jszych  
(białych), obok świeżych (różowych).

3) Spraw ę, czy badana,  j a k  to sam a podaje, mogła od­
b y ć  ta k  zw. poród uliczny (par tus  p raec ipha tus ,  S turzge-  
burt),  rozs trzygnąć  będzie można po do k ła d n em  oznaczeniu  
pom iarów m iedn icy  P o m iary  te m ożna oznaczyć p rzy  ba­
dan iu  w ew nętrznem  części rodnych ,  które, wedle zasad n a u k i  
nie powinno b y ć  p rzedsięw z:ętem  przed up ły w em  10— 12 
dni po porodzie. D o tego więc czasu w strzym ać się m us im y  
z e  stanowczem orzeczeniem co do tego pu n k tu .

Stosownie do zastrzeżenia w powyźszem orzeczeniu od­
b y ły  się w dziesięć dni później d rug ie  oględziny oskarżonej,  
k tó re  w y k az a ły  co n as tęp u je :

1) B a d a n a  n i e  g o r ą c z k u j e ,  t ę t n o  p e i n e ,  r e g u l a r n e ,  n i e p r z y -  

ś p i e s z o n e .
2) M a c i c a  z e w n ę t r z n i e  n i e  d a j e  s ię  j u ż  w y c z u ć ;  p r z y  b a d a n i u  

w e w n ę t r z n e m  w y c z u w a  s ię ,  w  p r z e d n i e m  s k l e p i e n i u  p o c h w y ,  n i e c o  po- 
w ię K S z o n e  i r u c h o m e  c i a ło  m a c i c y .  C z ę ś ć  p o c h w o w a  n a  f a l a n g ę  d łu g a ,  
z b i to ś c i  p r a w i d ł o w e j ,  u j ś c i e  z e w n ę t r z n e  d l a  k o ń c a  p a l c a  d r o ż n e ,  s z y j k a  
k u  g ó r z e  s ię  z w ę ż a .  N a  b r z e g a c h  u j ś c i a  w y c z u w a  s i ę  l i c z n e  w r ę b y  
P a l e c  w y j ę t y  z p o c h w y  p o k r y t y  w y d z i e l i n ą  s k ą p ą ,  b i a ł a w ą ,  d o ś ć  c u ­
c h n ą c ą .

8) P o j e d y n c z e  w y m i a r y  m i e d n i c y  w y n o s z ą :
a )  o d l e g ło ś ć  o b u  k o l c ó w  b i o d r o w y c h  ( d i s t a n t i o  s p i n a l i s )  =  

2 2  c tm .
b) n a j w i ę k s z a  o d l e g ł o ś ć  o b u  g r z e b i e n i  b i o d r o w y c h  ( d i s t a n t i o  c r i  

s t a l i s )  =  2 7  c tm .
c )  o d l e g ł o ś ć  o b u  g u z ó w  k o ś c i  u d o w y c h  (d is t .  t r o c h a n t e r i c a )  =  

31  c t m .
d) o d l e g ł o ś ć  o d  w z g ó r k a  k o ś c i  k r z y ż o w e j  ( p r o m o n t o r i u m )  d o  

d o l n e g o  b r z e g u  s p o j e n i a  ł o n o w e g o  ( c o n j u g a t a  d i a g o n a l i s )  =  18  c tm .
e) o d l e g ło ś ć  o d  d o ł k a ,  z n a j d u j ą c e g o  s ię  p o n i ż e j  w y r o s t u a  k o l c z a ­

s t e g o  o s t a t n i e g o  k r ę g u  l ę d ź w i o w e g o ,  d o  g ó r n e g o  b r z e g u  s p o j e n i a  ł o n o -  
w t g o  ( c o n j u g a t a  e x t e r n a )  =  2 0  c tm .

P o  zbadan iu  w ydano  nas tępu jące
Ś

O r z e c z e n i e :

1) Z dzisiejszego badan ia  w y n ik a ,  iż b a d a n a  p rzeby ła  
ju ż ,  iv sposób zupełnie p raw id łow y, pierwszy okres  połogu.

2) W y m ia ry  je j  miednicy, p rzedew szystk iem  w ym iary  
zw ane conjugata diagonalis  i externa  okazu ją  się zupełnie  
praw idłowe, wobec czego, p rzy  uwzględnieniu w ym iarów  
g łów ki dziecka, urodzonego przez badana,  n ie można zaprze­
czyć, iz poród odbyw ał się prawidłowo, ła tw o, a nawet, źe 
ostatni jego okres, t. j .  ek spu lsya  płodu, m ógł się odbyć  
bardzo  szybko.

W śród  tego kom isya  sądowo - le k arsk a  przeprow adziła  
także  oględziny m iejsca czynu , gdzie spisała n as tęp u jący

P t  o  t t a  k ' a ł :

K o m i s y a ,  p r z y b y w s z y  n a  m i e j s c e  p o  p r z y b r a n i u  d w ó c h  n iż e j  
p o d p i s a n y c h  ś w i a d k ó w  s ą d o w y c h ,  u d a ł a  s i ę  d o  m i e s z k a n i a  p .  p.  E.

Z  k o r y t a r z y k a  '), z n a j d u j ą c e g o  s ię  tu ż  p r z y  w y j ś c i u  z e  s c h o d ó w ,  
p r o w a d z i  d w o j e  d r z w i ,  j e d n e  d o  m i e s z k a n i a ,  d r u g i e  d o  m a łe j  s i o n k i ,  
w  g łę b i  k tó r e j  z n a j d u j ą  s i ę  d w i e  k o m ó r k i  w y c h o d k o w e ,  z  k t ó r y c h  j e ­
d n a ,  t. l e w a ,  u ż y w a n ą  b y w a  p r z e z  s ł u ż b ę  i g d z ie ,  w e d ł u g  p o d a n i a  
L u d w i k i  S.,  u r o d z i ć  o n a  m i a ł a  d z i e c i ę  w  n o c y  k r y t y c z n e j .

O t w ó r  s t o l c o w y  z e w n .  t e g o  w y c h o d k a  w y n o s i  w  ś r e d n i c y  26  c tm . ,  
p o n i ż e j  m u s z l a  s ię  n i e c o  z a k r z y w i a  i z w ę ż a  t a k ,  ż e  ś r e d n i c a  p r z e ­
w o d u ,  p r o w a d z ą c e g o  d o  g ł ó w n e j  r u r y  s p u s t o w e j  w  m i e j s c u ,  d o  k t ó ­
r e g o  j e s z c z e  r ę k ą  s i ę g n ą ć  m o ż n a ,  w y n o s i  1 7 1/ ,  c t m . s).

’) Do a k t ó w  d o ł ą c z o n y  b y ł  p l a n  s y t u a c y j n y .
W y r y s o w a n e  n a  p l a n i e  w  p r z e k r o j u  p o d ł u ż n y m .

N a  d e n k u ,  s ł u ż ą c e m  d o  p r z y k r y c i a  o t w o r u  s t o l c o w e g o ,  n a  s a ­
m e j  d e s c e  s t o l c o w e j ,  d a l e j  n a  ś c i a n i e  t y ln e j  i ś c i a n i e  b o c z n e j  l e w e j ,  
t. j .  b l i ż s z e j  m i e s z k a n i a ,  z a u w a ż y ć  s i ę  d a j ą  l i c z n e  p l a m y ,  j a k b y  o d  

k r w i  p o c h o d z ą c e  P l a m y  t e  m a j ą  p r z e w a ż n i e  k s z t a ł t  r o z b r y z g a n y c h  
k r o p l i ,  s z c z e g ó l n i e j  z a ś  p l a m y ,  z n a j d u j ą c e  s i ę  n a  ś c i a n i e  b o c z n e j  l e w e j ,  
p o p o d  u m i e s z c z o n e m i  t a m ż e  d w o m a  p u ł e c z k a m i ,  o k a z u j ą  k s z t a ł t  s t o ż ­
k ó w ,  k t ó r y c h  s z c z y t  z w r ó c o n y  k u  g ó r z e ,  p o d s t a w a  z a ś  ł u k o w a t o  w y ­
g i ę t a ,  z w r ó c o n a  s w ą  w y p u k ł o ś c i ą  k u  d o ł o w i .

K i lk a  z t y c h  p l a m  n o ż e m  o d s k r o b a n o ,  c e l e m  p ó ź n i e j s z e g o  z b a ­
d a n i a .

N a  p o d ł o d z e  w y c h o d k a ,  j a k  r ó w n i e ż  w  s i o n c e  i w  k u r y t a r z y k u ,  
n i e  z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  p l a m  k r w i ,  c h o c i a ż ,  w e d ł u g  p o d a n i a  o b e c n y c h ,  
n i e  m y t o  p o  n o c y  k r y t y c z n e j  t y c h  m i e j s c  z p o l e c e n i a  s a m y c h  p .  p. E.

O d le g ł o ś ć  o d  d r z w i  w y c h o d k a  d l a  s ł u ż b y  d o  d r z w i  z s i o n k i  d o  
k u r y t a r z y k a  w y n o s i  4  k r o k i ,  z t ą d  d o  d r z w i  p r z e d p o k o j u  6 k r o k ó w .  
W  p r z e d p o k o j u ,  k t ó r e g o  s z e r o k o ś ć  n a  s k o s  m i e r z o n a  o d  d r z w i  z e ­
w n ę t r z n y c h  d o  d r z w i  w i o d ą c y c h  d o  k u c h n i ,  w y n o s i  4  k r o k i ,  m i a ł y ,  
w e d l e  p o d a n i a  o b e c n y c h ,  z n a j d o w a ć  s ię  d w i e  d u ż e  ł a c h y  k r w i  w  ifflljy 
s c a c h ,  n a z n a c z o n y c h  n a  p l a n i e  c z e r w o n y m i  k ó ł k a m i ;  o b e c n i e  p l a m  
t y c h  n i e m a ,  g d y ż  j e  z m y t o .  W  g łę b i  p r z e d p o k o j u  z n a j d u j e  s i ę  s z a f a  
i k u f e r  z r z e c z a m i  L u d w i k i  S .  W  k u c h n i  o p r ó c z  i n n y c h  z w y c z a j n y c h  
s p r z ę t ó w  z n a j d u j ą  s ię  d w a  ł ó ż k a ;  n a  j e d n e m  z  n ic h ,  m i a n o w i c i e  n a  
s t o j ą c e m  b l iż e j  d r z w i ,  s y p i a ł a  L u d w i k a  S.  N a  p o d ł o d z e  k u c h n i  n . e  
z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  ś l a d ó w  k r w i ;  m i a ł o  ich  r ó w n i e ż  n ie  b y ć  n a z a ­
j u t r z  p o  k r y t y c z n e j  n o c y .

S t w i e r d z i w s z y ,  c o  w y ż e j  p o d a n o ,  u d a ł a  s i ę  k o m i s y a  n a  d ó ł ,  b y  
z b a d a ć  p r z e b i e g  r u r y  s p u s t o w e j  i s a m  k a n a ł .  R u r a  s p u s t o w a  b i e g n ie  
z u p e ł n i e  p r o s t o  p r z e z  c a ł ą  w y s o k o ś ć  g m a c h u ,  a ż  d o  k a n a ł u .  K a n a ł  d o .  
m u  te g o  j e s t  s p l a w n y ,  p o s i a d a  k i l k a  z a k r a t o w a n y c h  o t w o r ó w ,  b l i ż s z y c h  
j e d n a k  s z c z e g ó ł ó w ,  m i a n o w i c i e  c o  d o  d n a  i i lo ś c i  t r e ś c i ,  z b a d a ć  n i e  
m o ż n a .

N a  te in  z a k o ń c z o n o  o g l ę d z i n y  m i e j s c a .

Z e s k r o b a n e  ś l a d y ,  z k r w i  w r z e k o m o  p o c h o d z ą c e ,  w  s z c z e g ó l n o ­
ś c i  z n a j d u j ą c e  s i ę  n a  d e n k u  i ś c i a n i e  b o c z n e j  k l o a k i  p o d  p u ł e c z k a m i ,  
p o d d a n o  b a d a n i u  m i k r o c h e m i c z n e m u  w  s p o s ó b  p r z e p i s a n y  i o t r z y m a n o  
z n i c h  w y r a ź n e ,  t a k  z w .  k r y s z t a ł y  h e m i n y ,  c z y l i  T e i c h m a n n a ,  z t ą d  
m o ż n a  j e  z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c i ą  u w a ż a ć  z a  p l a m y  p o c h o d z ą c e  z k r w i .

W  śledztwie przesłuchano, obok służbodawczyni obwi­
nionej i domowników, także  kana la rzy ,  k tórzy  zwłoki dzie­
c k a  znaleźli i wydobyli.

Z zeznań pierwszych okazało się, że L u d w ik a  S., pod­
czas dn ia ,  poprzedzającego k ry ty c z n ą  noc, spełniała jak zw y­
k le  swe obowiązki,  nie żaliła się na  żadne dolegliwości,  ty lko  
nieco wcześniej uporała  się ze swą wieczorną robotą. Nie po­
łożyła się jednak  spać równocześnie ze sw ą tow arzyszką ,  
ku c h a rk ą ,  lecz k rz ą ta ła  się po kuchni. G dy k u c h a rk a  prze­
budzi ła  się mniej więcej po pó łgodzinnym  śnie, u j rz a ła  L u ­
dw ikę  S. s iedzącą na  k iześle  p rzy  łóżku z głowii. opartą
0 poduszki, a  p rzy  tem jęczącą, j a k b y  z bólu. N a  zapytanie, 
co je j  jest, odpowiedziała,  źe j ą  zęby bolą. G dy  k u c h a rk a  po­
raź  d ru g i  się p rzebudziła ,  zobaczyła w  sąsiednim przed­
pokoju  św iatło  i L u d w ik ę  zaję ta  j a k b y  p rzek ładan iem  rze­
czy w swoim kufrze. l iano  L u d w ik a  obudziła  k u c h a rk ę  do 
roboty ,  sam a je d n a k  nie w sta ła ,  tv rierdząo, że j ą  boli g łowa
1 prosiła przybyłej właśnie praczki o wyręczenie w robocie. 
S łużbodawczyni zasta ła  ią  rano w łóżku, powleczonem świeżą 
bielizna, samą odzianą również w czystą  bieliznę. N a p y ta ­
nia odpow iadała  stale, źe j ą  g łowa boli i n ik t  w dom u nie 
dom yślał  się całego zajścia aż dopiero, g d y  p rzyby ła  kom i­
sya policyjna. Ze L u d w ik a  by ła  w ciąży, dom yśla ła  się je j  
s łużbodaw czyni,  j e d n a k  nie wiedzia ła  w ja k im  okresie, g d y ż  
L u d w ik a  bardzo zgrabnie ,  stósownem u b ran iem , stan  swój 
u k ry w a ła  tak ,  że k u c h a rk a ,  wciąż z n ią  od k i ik u  miesięcy 
p rzebyw ająca,  wcale nie podejrzyw ała  u niej c.ąży. Po przed­
s taw ien iu  pow yższych zeznań  p rzy z n a ła  obwiniona, iż r ze ­
czywiście po ta k c ie  wiedziała o odby tym  porodzie, że sie
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z tem na razie tai-fa ze w stydu , je d n ak  sam a chciała później 
zaw iadom ić o wszysu tiem  swa s lużbodaw czyn ię :  czas ciąży 
po dokładhie jczem , jc.k tw ierdz i,  obliczeniu, podaje obecnie 
w yżej mz poprzednio, j e d n a k  stanowczo obsta je  p rzy  tem, 
iż nie spodziewała się porodu, nie wiedziała, że go odbyw a, 
źe ty lko  k ry tyczne j  nocy cierpiała  ból zębów', a udała  się 
do  w y ch o d k a  z powodu silnego parcia na  stolec.

W ażnem i o k az a ły  się zeznania k ana la rzy  Znaleźli oni 
dziec e w kanale , leżące n a  treści kana łow ej ,  dość gęstej,  
k tó ra ,  w warstw ie wysokiej do ko lan  dorosłego mężczyzny, 
p o k ry w a ła  ciosowre dno kana łu .  D ziecię-spoczyw ało  na  p r a ­
w y m  boku  nieco w k a ł  wciśnięte, zwłaszcza tw arzą  i p raw ą 
połową g łów ki.  K ana la rze  tw ie rdza  stanowczo, iż dziecię nie 
mogło rozbić sobie główki p rzy  wpadnięciu do k an a łu ,  a to 
z powodu, iż k a ł  b y ł  z b y t  gęsty , by  dziecię ciężarem sw ym  
m ogło  go przebić i dosięgnąć d n a  k a n a łu .  Na podstawie 
aktów' ś ledczych , k tó rych  treść wr krótkości w-yżej podałem, 
sędzia  śledczy zażądał od nas końcowego orzeczenia.

Z an im  j e  podam  w całem swem brzmieniu, zdam spra 
w ę z doświadczeń, k tó re  w ykonaliśm y, w celu w yjaśn ien ia  
je d n eg o  p u n k tu  w całej sp raw ie :  chodziło tu  mianowicie
0 zbadanie, czy słusznem je s t  ow'o tw ierdzenie kanalarzy ,  
w ed ług  k to reg o  dziecię nie mogło sobie rozb ić  g łów ki przy 
u p a d k u  do kana łu ,  ponieważ, z powodu gęstości je g o  treści, 
n ie mogło dosięgnąć dna  k an a łu .  G d y  bowiem oględziny 
m ie jsca  w ykaza ły ,  iż wśród spadania  dziecka przez prostą
1 g ła d k ą  ru rę  spustową, tego rodzaju  obrażeniu g łow y  nie 
m og ły  żadną  m ia rą  powstać, nasuw aóby  się samo przez się 
musiało  przypuszczenie , iż obw iniona dziecię swe przedtem 
usiłowała pozbaw ić  życia przez uderzen ie  je g o  g łów ką,  11. p. 
o ścianę, a nas tępnie  jeszcze żyw e w rzuci ła  do kana łu .  
P rzypuszczen ia  tego, wielce obciążającego winę, a przeci­
w nego  podaniom obwinionej, me można było obalić gołosło- 
w nem  zaprzeczeniem twderdzeniu kan a la rz y ,  gdyż  tak ie  za­
przeczenie, a względnie ogóln ikow e, zupełnie teoretyczne 
zaznaczenie możliwość', powstania tych  obrażeń głów ki 
w sam ym  kanale ,  wobec s tanowczych, a przeciwnych tw ier­
dzeń kana la rzy ,  nie znalazłoby w iary aui u p ro k u ra to ra  ani 
u  sędziów' przysięgłych.

D ośw iadczenia  nasze po legały  na  zrzucaniu , a raczej 
zupełnie wolnem  puszczaniu zwłok now orodków  g łów ka na 
dół z wysokości I i -g o  i I i i - g o  piętra, na jp ie rw  na kam ienną  
posadzkę ,  a nas tępnie  do paki dość obszernej, k tórej dno 
wyłożono płytami kam iennem i,  sam ą zaś p a k ę  wypełniono 
do wysokości kolan dorosłego m ężczyzny  k a łem , wziętym z ka­
nału , o tyle gęs tym , iż zwłoki dziecka, nań położone, nie tonęły, 
ty lk o  się na  powierzchni u trzym yw ały .  D ośw iadczeń tych 
dokonaliśm y ca ły  szereg, a z k ilku  z nieb pomieściliśmy 
spraw ozdanie  w  poniższem orzeczeniu. W y k a z a ły  one z cała 
pewnością, iź naw et tego rodza ju  liczne z łam an ia  ta k  skle­
pienia j a k  i podstawy czaszki, j a k ie  stw ierdzono u  dziecka  
obwinionej,  m ogły  powstać przez samo uderzen ie  głów ki 
dz iecka  o powierzchnię kału ,  p rzy  upadnięciu z ta k  znacznej 
wysokości, mimo, iż ciało dziecka w a rs tw y  k a łu  nie p rze­
biło i nie dosięgło dna  kanału .

Ze zaś rzecz sam a nie je s t  ta k  prosta, j a k  się na  po 
zór  w yda je  i że bez doświadczeń n.e można było  z góry  
tego tw ierdzić z całą stanowczością, poucza je d n o  z tych  
dośw iadczeń, mianowicie to, w którem  zwłoki now orodka do­
noszonego, 51 ctm. długie, 32 0 0  grin. ciężkie, upuszczone

z wysokości I I  piętra do owej pak i z kałem , częściowo się 
ty lko  w kale za n u rzy ły ,  nie d os ięg ły  j e d n a k  dna  paki, 
a  sekeya  nie w yk az a ła  najm nie jszych  obrażeń czaszki. Stąd 
w ysnuw a się n a tu ra ln y  wniosek d rugi,  że w pewnych w a ­
runkach ,  k tó rych  nie da się określić, przy u p a d k u  noworod­
ków, naw et ze znacznej wysokości, na  powierzchnię kału, 
można nie znaleźć nas tępnie  żadnych  obrażeń czaszki, że za­
tem b rak  takich  obrażeń me może w yk luczyć  spadnięc ia  
dziecka  ze znacznej wysokości do kana łu ,  jeżeli treść w n.m 
je s t  odpowiednio gęsta. Ł a tw o  zrozumieć, że i ten drug i 
wniosek może znaleźć swe zastosowanie p rak tyczne ,  a mia­
nowicie w tych razach, w k tó ry ch  podanie obwinionej m a ­
tki, iż rodziła nad otworem w y ch o d k a  n p. I i -g o  piętra, 
w ydaw ałoby  się n iepraw dopodobnem  dla sędziów z tego po­
wodu, iż dziecko, znalezione w kanale ,  n ieokazywało  ża­
dnych  obrażeń. I w je d n y m  i w d rug im  j irzypadku  wnioski 
znaw cy , polegające na  tych  doświadczeniach, mogą b y ć  zgo­
dne z p raw dziw ym  s tanem  r z e c z y ; w każdym  zaś razie, 
wśród wątpliwości, w y p a d n ą  na korzyść  obwinionej. W obec 
zaś bardzo częstych p rzy p a d k ó w  znalez ie ira  zwłok noworod­
ków  w kanale ,  zwłaszcza w większych miastach, nie wątpię, 
iż n ie jednokro tn ie  podobne zagadnien ia  się nasuną.

(C ią g  d a l s z y  n a s t ą p i ) .

V Oceny i sprawozdania.

handbuch  d e r  Therap ie  inne re r  Krankhei l en  he rausgeg eb en
von Prof. D r. E  P e n z o l d t  und Prof. Dr. R. S t i a t z i n g .

V erlag  G. 1 i s c h e r .  Je n a .  Zweite Auflage.
U kazało  się w d ru k u  dalszych 5 zeszytów tego ze 

wszech m iar  godnego polecenia podręcznina,  k tóry ,  j a k  to 
ju ż  poprzednio zaznaczyliśm y, je s t  p racą  zbiorową najwięcej 
zna n y ch  pow ag n iem ieck ich  w zakresie  m e d y cy n y  w ew nętrz­
nej. P om iędzy  innym i zamieścili tu swoje prace Jiirgen.sen, 
K tesselbach, A ngerer ,  B i irkner ,  H usem ann ,  Moeli Penzoldt,  
S tin tz ing ,  Sehede, S chnnd  i wielu innych . Podobnie ja k  
w pierwszych zeszytach przedstawili i tu autorowie cały sze­
reg  bardzo  cennych  i samodzielnych spostrzeżeń klinicznych. 
Na szczególniejsza uw agę  zas ługu je  fozdzuił o leczeniu pneu- 
m a tycznem  i inha lacy jnen i chorób n a rządu  oddechowego, n a ­
pisany pizez A. bchm ida  z Reichenhall treściwie, w yczerpu 
ją co  a  zarazem p rzedstaw ia jący  k ry tyczn ie  wszystko to, co 
dotąd n a  tem polu uczyniono.

Razem wyszło dotąd  zeszytów 8. S k ła d a ja  się one na  
l -szy  i 2-gi tom całego dzieła  i obe jm u ją  leczenie chorób 
n a rządu  oddechowego, otruć, k rw i i p rzem iany  inateryi.

Dr. Z . W.

D r.  A. S t e  u e r :  Die haul igs t en  Ohrenerk rankungen  im Bilde
(Nr. 4 1 — 46 der  Medicinischen l i ib l io thek  fur  praktisehe 

Aerzte. V erlag  C. G. N aum ann  w Lipsku-)..'"
,,Das yorliegende Bfindchen ist kein  Com pendium  der  

O hrenhei lkunde  u. will kein  L eh rb u ch  ersetzen. E s  b a t  n u r  
den Zwfcck, dureh  D ars te l lu n g  der  U aup tty j ien  der  E r k r a n -  
k u n g en  des Geliororganes u. zwar der  T ram m elfellb ilder  111 
3 — 4- facher V ergrusserung , die A ufm erksam keit  au t  die un- 
gem ein  m annigfaltigen Bilder der  einzelnen Affectionen zu 
lenken  u. einen k le inen diagnosiischen Behelf  henn S tudium  
der  O t ia tn k  u. nam entl ich  benn Beginne desselben zu lie— 
f e r n “ . T e  słowa, w ypow iedz iane w przedmowie, najlepiej 
o k reś la ją  eel i zam iary  autora. W  rzeczy samej nada je  się 
ta  k s iążka  znakomicie , ja k o  wstęp do o tya try i ,  dla u ła tw ie­
nia początku jącym  zapoznania  się z tą  gałęzią m edycyny .  
W ychodząc  z tego elem entarnego założenia, na ra ża  się au to r  
n a  zarzut,  źe w wielu rzeczach zapuścu się n az b y t  w  szeze-
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g ó ły ,  a natom iast inne części t r a k tu je  znów zanadto  powierz­
chownie. T a k  11. pi początku jacy nie nabędzie dokładnego  
w yobrażen ia  i nie odniesie żadnej korzyści z tych  opisów 
różnych źródeł św iatła ,  sposobów badania ,  kate te ryzow ania ,  
w zie rn ikow ania  ty lnych  przewodów nosowych i t. p. szcze­
gółów, należących do zakresu  podręcznika, k tórego  au to r  
przecież pisać m e z um erzał.  Przez uwzględnienie ty lko 
przystępnie jszych  i pospolitszych sposobów badania  i opusz­
czenie zupe łne  więcej, zawitych i t rudnie jszych  metod, w y­
m a g a ją cy c h  dłuższej w p r a w y ,  dziełko to może stać się 
w przyszłych w ydan iach  o wiele użyteczniejszem i więcej 
celowi odpowiadającem .

M etody  prób słuchowych są wprawdzie bardzo  dobrze 
przedstaw ione ; żeby j e d n a k  by ły  zrozumiałe należało po­
przedzić j e  choć głów.iiejszemi zasadami fizyologii s łuchu, 
m ianowicie narządów  przewodzącego i po jm ującego  głos, 
oraz tłum aczeniem znaczenia ich czynności.  Dalej n a jw a ż ­
nie jszą  częścią narządu  przewodzącego głos nie są kostk i 
s łuchow e tytr. 26), lecz o k ienka  błędnikowe, jak  to k l in i ­
czne spostrzeżenia niezbicie pouczają R e ak c y a  e lek try cz n a  
n. s łuchowego nie esr podana przez B rem era  (str. 27), lecz 
przez B rennera .  P raw dopodobnie  zachodzi tu  b łąd  d r u k a r ­
sk i,  podobnie jak  n a  l. inem miejscu (str. 52) zn a jd u je m y  
„Inspeetions k r a n k h e i t e n 11 zam iast „ In fe c t ionsk rankhć i ten“ . 
Podzielenie chorób zapalnych  u cha  środk. w e d łu g , Poili/zera 
n ie  jest, naszem zd a n ie m ,  stosowne dla począ tku jących .

G łó w n ą  wartość tej książki s tanow ią  dołączone ry sunk i  
kolorowane, które są w praw dzie  zb y t  jask raw e i przez to 
za mało prawdziwe, jednak  przychodzą w yobrażeniu  w po­
moc, unaoczniając  najważniejsze zm iany  chorobowe ucha 
środkow ego i zewnętrznego. O brazy  pochodzą z p rzypadków , 
leczonych n a  oddziale chorób usznych D ra  J .  H aasa ,  le k a ­
rza  pułkow ego w szpitalu  garn izonow ym  w K rakow ie.

J.dco po rad n ik  rozpoznawczy, u ła tw ,a  jacy  p o cz ą tk u ją ­
cym  rozpoznanie i zrozumienie zm ian n a  błonie bębenkowej, 
j e s t  to dzieło jedyne  w swoim rodzaju , p rzyczyn i  się bardzo 
do rozszerzenia tej nau k i  w szerszeni kole lekarzy ,  i przez 
to za s ługu je  na  rozpowszechnienie. Nie w ą tp im y  też, że zy ­
sk a  sobie dużo zwolenników  i odrodzi się n ie jednokro tn ie  
w now ych w ydaniach , tern więcej, że cenę, ze względu na 
koszty rysunków  i ozdobnego wydania, należy uw ażać za 
n izką  (3 M.). Spira .

VI. W  y  <“. i «»• i.

M. R a  b o t :  Wyjęcie t u b u s a  G’Dweyera .  ( 'Remie men- 
saelle des m ai. de V en fance , styczeń 1898). F ra n cu sk ic h  pedya- 
trów, k tórzy po dokonanej m tubacy i u suw ają  zawsze n itkę ,  
za jm u je  żywo sp raw a  najłatwiejszego, na jm nie j k r tań  o b ra ­
ża jącego  postępowania, przy  w yjęc iu  tubusa. Celem ominię­
cia w yjęc ia  z pomocą p rzyrządów  (ekstubatora)  podano nie­
daw no ta k  z w. w ygn ia tan ie  (1’enuc lea tion) ; obecnie podaje 
R. nowy sposób w yjęc ia  tu b u sa  bez użycia narzędzi.  Ohcąe 
w y d o b y ć  tubus,  zapoinocą tego nowego sposobu, u k ła d a  się 
•dziecko poziomo, z głowa trochę zwieszoną na ko lanach osoby 
pos ługu jące j;  opera tor  sta je  p i  stronie prawej dziecka  i dwo­
m a palcami ręki prawej, w y p y c h a  (nie gnio tąc wcale) ca łą  
k r t a ń  ku  górze, a to w tym  celu, a b y  ją. a tern sam em  
i g łów kę tubusa  zbliżyć do wskazieieda ręki lewej, k tó ry  
równocześnie w prow adza się do puny gard  lanej.  Palec ten, 
n ipotkaw.szy g łów kę tubusa,  w yw aża  j ą  1 odpowiednim ru ­
chem, przyciska jąc  lekko do korzen ia  języka,  w yprow adza  
tu b u s  do j a m y  ustnej, zkad  ła two może być  w yjęty. Z d a ­
niem II. w szystk ie zarzuty  , podniesione p r z e ć  w w ygniataniu ,  
u p a d a ją  wobec jego  sposobu. Doc. R aczyńsk i.

A. v. C h a m i s s o  d c  B o n c o u r t :  Wole U podstawy  
jeżyka.  (Jfygiłr. z. k lin . G hirn T.  X I X .  A 2). O d la t paru  
zaledwie wiemy z e d a  pewnością, że w p o d s t a w i e  ję zyka ,  
w okolicy tak  zw. otworu ślepego, może się rozrastać guz, 
o u tk a n iu  gruczołu  ta rczykow ego. Niewątpliwie cierpienie to,

stare j a k  ludzkość, uchodziło j e d n a k  uwagi lekarzy ,  lub 
b y ło  fałszywie rozpoznawane. Dopiero badanie  m ikrosko­
powe w ykaza ło  całą prawdę, i d z :ś ju ż  możemy w y k a z a ć  
w l iteraturze 14 p rzypadków  „s tru inae baseos l in g u a e 11 nie 
m ogących  ulegać zaprzeczeniu.

T a k ie  umiejscowień, e wola wywodzi początek  swój 
z wczesnego okresu  życia płodowego, z o k re su ,  w k tó rym  
zaczyna się w y tw arzać  tk a n k a  gruczołu  ta rczycow ego .  .Na­
leży zatem do ta k  zw „s tru m a a b e ra n s11. lub „s trum a acce- 
so r ia“. A  zupełnie pozbawione są podstaw y hipotezy  au to ­
rów, dom yśl?jaeyc li  się w wolu korzenia j ę z y k a  ta k  zw. 
wola przerzutowego (s trum a metastatiea), bo do w y ją tk ó w  
nalęży równoczesne wole na s z y i , a  często zdarza  się rów no­
czesny b ra k  g ruczo łu  ta rczykow ego  praw idłowego w m ie j­
scu zw yk łem .

T r a f  zaś chciał, lub może d/.iala tu rzeczywista  je szcze 
n iepoznana p rzyczyna,  że wszystkie, dotychczas opisane p rzy­
padki tyczy ły  się płci niewieściej. A u to r  przypuszcza, ze 
cierpienie* to zdarza  się i u m ężczyzn, lecz ci, z n a tu ry  
jjjft obdarzeni szerokiem gard łem , nie łatwo odczuwa ją dole­
gliwości,  sp raw iane przez guz na  podstawie języka ,  wiec nie 
zg łaszają  się do lekarzy,

K iedy  p rzy jm iem y (a to najpraw dopodobniejsze)  za ro d ­
kow e pochodzenie tego guza, nie możemy mówić o po­
czą tku  cierpienia, ale mówić należy o początku dolegliwości, 
j a k ie  cierpienie to spraw iać może. Pomija jąc p rzy p ad k i  se­
k cy jn ie  stwierdzone, w k tó rych  wole na podstawie j ę z y k a  
istniało bardzo d ługo, bo do późnej starości i nie s p ra w ia ło  
wcale żadnych  p izypadłości  chorobow ych, zaznaczyć n a le ż y ,  
że najczęściej wole to daje  znać o sobie w okresie  pokw i-  
tan ia  i rozwiniętej czynności płciowej, jakko lw iek  nie mo­
żna w y k az ać  żadnego zw iązku  m iędzy życ iem  płc iow em  
a guzem. W y ją tkow o  przypadłości m ogą w y s tą p ić  bardzo  
wcześnie, gdyż  je s t  opisany p rzy p a d ek ,  w k tó rym  noworo­
d ek  u samego progu życia udusił  się tak iem  wolem ; to jest 
jedno, może je d y n e  niebezpieczeństwo, j a k i e  cierpienie to 
pociąga za sobą. N atom ias t dolegliwości by w a ją  w ielorakie.  
Szereg ich o tw ie ra  uczucie pełności i napięcia w szyi i w g a r ­
dle, występujące zwłaszcza podczas p o ły k a n ia ,  k tóre  może 
być u trudnionem . T a k  samo i oddychanie  b y w a  połączone 
z pew ną trudnością ,  zwłaszcza w n iek tó rych  pozycyach. j a k  
w położeniu na w znak. Do objawów  ze s trony  n arząd u  od­
dy ch an ia  należy także  kaszel napadowo w ys tępu jący ,  n a p a d y  
duszenia się podczas snu itd. Do objawów  bardziej w yn i­
szczających organizm , niż poprzednie p rzy p a d y ,  należą p a ro ­
k ro tn ie  no tow W e krwotoki z ga rd ła ,  czasem zastraszające  
swymi rozm iaram i.  G dy  nadto zau w aży m y  mowę n ie w y r a ­
źną, bełkoczącą, w yczerp iem y w -grubych  zarysach  szereg 
oojawów podmiotowych. Przedmiotowo s tw ie rd z a m y : po ot war 
eju ja m y  ustnej silnem pociągnięciu języka  ku  przodowi, 
lub  dopiero po użyciu źw iereiadełka  krtaniowego, guz, pok ry ty  
błona śluzową, bardzo rzadko  ow rzodziała ,  zawsze zaś pra­
wie z obficie rozw in ię tą  siecią n ac zy ń  ży lnych . -G uz  u sa d o ­
wiony w linii środkowej, w okolicy „foraminis coeci lm g u a e “ , 
może ją p rzek raczać  w jedn? lub d ru g ą  stronę. U sadow iony  
zw yk le  n a  s z e ro k ie j  podstawie, czasami ty lko  u podstaw y 
nieco przewężony, nie p rzesuwa się na podstawie, nieboleśny, 
w u tk a i r u  swein zbity , czasem sprężysty ,  j a k  dobrze w y­
pełniony torbiel. Przedmiotow o nie zresztą w y k a z a ć  nie m o­
żna. B adan ie  drolm owidowe w y k a z u je  typow a tk a n k ę  g ru ­
czołu ta rczykow ego  W  rozpoznaniu  należy w yk luczyć  now o­
tw ory ,  torbiele, k i lak i  itp. P rzestrzega je d n a k  au to r  przed 
próbnem  nakłóciem . W szyscy ,  k tórzy  go użyli,  musieli po­
tem  walczyć z oblitein k rwaw ieniem  z miejsca nakłóeia . 
W  je d n y m  p rzy p a d k u  uszło przeszło 4 0 0  grm  krw i.

Leczenie zależeć p o w n n o  od natężenia objawów  cho­
robowych. G d y  te są nieznaczne, próbować środków  w e­
w nętrznych  : jodu i przetw orów g ruczo łu  ta rczykow ego ; g d y  
je d n a k  n ag lą ,  t rze b a  się ucicc do leezen;a  chirurgicznego, 
lecz ostrożnie. Jeżeli stwierdzić zdołam y, że na  szyi w swein 
miejscu zn a jd u je  się gruczoł ta rc zy k o w y  praw idłow y (bo 
zda rzyć  się może, że go wcale nie m a!)  w tedy  bez w ahan ia
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sic; m ożem y guz wyłuszezyć. Za typow e uzna je  au to r  wyfu-
szczenie całkowite wola przez ja m ę  ust, po poprzedniem prze­
cięciu tchaw icy  ( ja k  to zrobił K ra sk ę  w p rzypadku  przez 
au to ra  opisywanym). Przez silne pociąganie j ę z y k a  kleszczy­
kam i,  podstaw a je g o  s ta je  się dość przystępną. Inni ,  niepe­
wni rozpoznania, dochodzili do guza  od zewnątrz, przez prze­
piłowanie szczęki, o tw arc ie  g a rd ła  etc. K iedy  je d n a k  nie 
m ożem y w y kazać  prawidłowego gruczołu na  szyi. należy po­
s tępować O s t r o ż n i e j  i nie wyłuszczaó całego guza. Z darzyć  
się bowiem może, ja k  w p rzy p a d k u  opisanym  przez Seldo- 
witscha w „Ctrbl. f. C hir.u, 1897, Nr. 17, gdzie, po wyłu-  
szczeniu „s trum ae baseos linguae“ u 14--letniej dziewczyny, 
w 7 miesięcy po operacyi wystąpiły  objawy obrzęku  śluza- 
kowego (myxoedema operativmn), dziewczyna ta bowiem nie 
posiadała wcale gruczołu  ta rczykow ego na szyi.

H erm an.
A. F  r  e u d e n 1> e r  g : Operaeya Bot t iniego przy p r z e ­

roście  gruczołu krokowego.  ( B e r i  M in. Woch. 1HD7, Nr. 46).
F .  podaje historyę choroby' 63-letnicgo s t a r c a , u którego 
operaeya  Bottiniego dala w y n ik  w yśmienity . Ju ż  w r. 1898 
w ykonał u niego inny  lekarz  obustronna  kas tra cy ę ,  celem 
usunięcia  trudności w oddaw aniu  moczu, na ja k ie  chory już 
od lat ki l ku cierpiał. Od pół roku  używ ał chory  stale cew ­
n ika ,  a ilość moczu zastojowego wynosiła 7 0 0 — 1000 ctm. 
O peraeya pozostała zupełnie bezskuteczną tak ,  że chory mu 
siał daiej używ ać cewnika. W  roku 1897 w ykonał F .  ope- 
racyę  Bottiniego za pomocą je g o  przyrządu , robiąc cięcie n a  
8 etin. ku  tyłowi, d rug ie  tej samej długości na  lewo, trze- ! 
cie, 2 ctm. wynoszące, ku  przodowi. W  5 l/ 2 godzin po ope­
racyi oddał chory  dobrowolnie 6 clm. moczu, w  nocy tegoż 
dn ia  3 raz y  po k ilka  c tm . ,  d rug iego  dnia  oddaje już por- 
cye do 55 ctm. na  raz, dn ia  trzeciego do 182 ctm. jedno ra­
zowo. "W 10 dni po operacy i mocz zastojowy wynosi 55  ctm. 
Od 2 dnia po operacy i w prow adzał cewnik  ty lko  2 razy  
dziennie, od 18 dn ia  raz dziennie, od 34  dn ia  wcale się ce­
w n ik a  nie używa. Mocz zastojowy w ynosił  pod koniec 
11— 40  ctm. rano i 15— 52 po poł. Chory  oddaje obecnie 
6 — 8 razy  mocz n a  dobę, dobrym  prądem , z tego raz ty lko  
w  nocy. Mocz ja sn y .  Z naciskiem  podnieść trzeba  ustąpie­
nie uporczywego zaparc ia  stolca. S tan  ogólny lepszy.

Teore tyczne  znaczenie tego p rzy p a d k u  polega na  stw ier­
dzeniu mylności zdania, j a k ie  n iedaw no prof. L en n a n d e r  
wygłosił ,  j a k o b y  sk u te k  operacyi Bottiniego przypisać na­
leżało je d y n ie  zniszczeniu, wraz z wzgórkiem nas iennym  (ca- 
pu t ga i l inag in is ) , p rzewodów  nas iennych  ja k o też  zwojów 
i gałązek nerwowych, zaopatru jących  pęcherzyki nasienne.

W ażni ejsze.in je s t  znaczenie prak tyczno . N ależy na 
przyszłość raczej wpierw  stosować operacyę Bottiniego, za­
nim się przystąpi do k as tra ey i  lub  przecięcia przewodów 
nasiennych.

F .  podaje nakoniec w łasną m odyfikacyę przyrządu  
Bottiniego. Pomija jąc drobniejsze szczegóły, ta k  zmieniony 
p rzy rząd  posiada tę is totną wyższość nad p ierw otnym , że po­
zwala na  bezkarne  w ygotowanie go przed użyciem.

D r. B . W ojciechowski.
V. L a n g s d o r f f :  P rzyczynek tlo leczenia p rze­

wlekłych owrzodzen podudzia.  (Ctrbl. f .  Chir. 1897, Nr. 46).
L. leczy owrzodzenia podudzia wedle nas tępującego  szoruatu.
Po obm yciu  mydłem  podudzia, zasypuje  wrzód obficie kalo- 
melem, rozrab ia  go dodaną  wodą na papkę , i dosypu je  nieco 
soli. O patrunek .  W yw iązu jący  sio sublim at in  statu na scen d i  
oczyszcza owrzodzenie w 24 godzinach, sprawiając, począt­
kowo pieczenie, t rw ające  3 — 4 godziny. Po 24  godz. zdej­
m uje  ten opa t runek  i p rzy k ła d a  na ranę U nguent ba silić um. 
B u ja ją c ą  (rzadko) nad m iarę z iarninę p rzyżega  krysz ta łk iem  
s ia rk a n u  miedziowego; powolne pokryw anie  sio wrzodu na­
skórk iem  przyśpiesza, p rzy k ład a jąc  na  ka r ton ie  empl. conso- 
Udans. Chory  przez cały  czas leczenia leży w  łóżku. Po za­
gojen iu  sio wrzodu zak łada  zw ykle  o p a tru n e k  cynkowo-kle- 
jo w y  na 14 dni. T y m  sposobem w y leczy ł 200  chorych , ani 
razu nie zawiódłszy sio. H erm an.

v i l .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

T a n  0U jost wytworem zgąszczonia (kombmsacyi) mięs/aminy 
(87%) z urotropiną (13%), który w jelitach rozszczepia się na swe 
części składowe. Sc h r e i  b e r  (I)eutscho mediz. Woch.) zbadał ton 
przetwór w 82 przypadkach rozmaitych chorób jelitowych i wielce 
zachwala jego skuteczność, szczególnie w gruźlicy jelitowej. Dawka 
dzienna według Schicihera powinna wynosić dla dorosłego PO trzy 
razy dziennie, dla dzieci 0 , 2 —  0 , 5  kilka razy dziennie. Skuteczność 
tanonn przypisuje Schrciber tak ściągającemu, jak  i bakteryobój- 
czemu działaniu garbnika. Kw.

Doświadczenia, które przedsięwziął II. W e i s s ,  z nowym prze­
tworem E u k a z y n y  (wyrobu Majert i Ebers), wykazały, że środek 
ton ma wysoką wartość odżywczą (1)5% białka). Zdrowi przybierali 
znacznie na wadze, nie tracąc przytem ochoty do jedzenia. Szcze­
gólnie nadaje się eukazyna w tych przypadkach, w których trzeba 
podnieść ogólne odżywienie, a chorzy nie znoszą mleka. Najlepiej 
podawać, ją w rosole, czekoladzie, mleku. Dolny też wynik osią­
gnięto, stosując ją w uporczywych wymiotach ciężarnych. 1!.

„P r z e t o k i p ę c h e r z  o w o - p o c h w o w e" poleca Dr. Cl. K o- 
l i s chc .  ]■ z kliniki Schauty w Wiedniu leczyć za pomocą galwano- 
kaustyki, zwłaszcza jeżeli przetoka jest wązka. W opisanym przez 
niego przypadku wprowadzono przez cystoskop operacyjny galwano- 
kauter, którym przypalono cały kanał przetoki i oba jej ujścia, pę­
cherzowe i pochwowe, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie. Wr każ­
dym przypadku przetoki pęcherzowej radzi K. badać cystoskopem. 
(W. Mad. Prosse Nr. 52, 1897). ' W. U.

G a u c h e r  zaleca u pokrzywce pr/omywanie rozczynem 5 , 0  
mentolu w chloroformie, eterze i wyskoku kamforowym aa 15,0: 
miejsca te następnie należy pudrować. E. K.

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. le k .  galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z d. 26 Lutego 1898.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Kol .  Dr.  M e b e k .  C z ł o n k ó w  o b e c n y c h  2-1.

J a k o  g o ś ć :  P r o f .  Dr. B u jw id  z  K r a k o w a .

1. P r z e w o d n i c z ą c y  p r z e d s t a w i ł  n o w e g o  c z ł o n k a  S e k c y i ,  ko l .  D ra  

R o m a n a  M a t a c z y ń s k i e g o .

2 . P r o t o k ó ł  z p o p r z e d n i e g o  p o s i e d z e n i a  o d c z y t a n o  i p rz y j ę to .

3 .  Kol.  K r a s o w s k i  m ó w i ł  o „ l e c z e n i u  w i l k a  m e t o d ą  l l o l l a n -  

d e r a “ , p r z e d s t a w i a j ą c  t e c h n i c z n ą  s t r o n ę ,  o r a z  w y n i k i ,  o s i ą g n i ę t e  t ą  m e ­
t o d ą  n a  c h o r y c h  k l i n i c z n y c h  i s z p i t a l n y c h .  W y ż s z o ś ć  tej m e t o d y  n a d  
i n n e m i  ( P a ą u e l i n ,  ś r o d k i  ż r ą c e )  —  p o le g a ,  z d a n i e m  m ó w c y ,  n a  te in .  
że  r o z g r z a n e  p o w i e t r z e  d z i a ł a  t y lk o  w  o z n a c z o n e m  m i e j s c u  ( n a  g u zek ) ,  
n ie  n i s z c z y  t k a n e k  o t a c z a j ą c y c h  t ak ,  ż e  n a w e t  n a  p o w i e k a c h  i b ł o n a c h  
ś l u z o w y c h  s t o s o w a ć  j e  h e z p i e c z n ie  m o ż n a ;  d a l e j ,  ż e  n i e  w y w o ł u j e  

b l i z n ,  a l e  o w s z e m ,  p o  o d p a d n i ę c i u  s t r u p a ,  s k ó r a  p r z e d s t a w i a  s ię  p r a ­
w id ło w o ,  w r e s z c i e ,  że  s p o s ó b  w y k o n a n i a  j e s t  p r o s t y m  i ł a t w y m .  P r z y  
s i l n e m  o b r z m i e n i u  o d c z y n o w e m ,  p o  z a s t o s o w a n i u  te j m e t o d y ,  n ie  n a ­
l e ż y  s t o s o w a ć  ż a d n e j  m a ś c i ; p o d  s u c h y m  b o w i e m  s t r u p e m  le p ie j  i p r ę ­
d z e j  m i e j s c e  p r z y p a l o n e  s i ę  go i .  W  k o ń c u  p r e l e g e n t  z a z n a c z a  m o ż l i ­
w o ś ć  l e c z e n i a  t ą  m e t o d ą  i i n n y c h  o w r z o d z e ń  s k ó r y ,  n .  p. w r z o d ó w  

m ię k k ic h
W  o ż y w i o n e j  r o z p r a w i e  n a d  p o w y ż s z y m  p r z e d m i o t e m  z a b i e r a l i  

g ło s :  ko l i .  R y d y g i e r ,  Z i e in b ic k i ,  U h u i a ,  O b t u t o w i c z .  M a c h e k ,  S k a ł k o w -  
s k i  i p ro f .  B u j w i d  z K r a k o w a .  T e n  o s t a t n i  p o r u s z y ł  s p r a w ę  e ty o lo g i -  
c z n ą  w i l k a ,  o p i s u j ą c  w ł a s n e  d o ś w i a d c z e n i a  z  t r z e m a  ś w i n k a m i  m o r -  
s k i e m i ,  k t ó r y m  z a s z c z e p i ł  k a w a ł e c z k i ;  t k a n k i ,  n a w i e d z o n e j  w i l k i e m .  
U d w u  ś w i n e k  n i e  b y ło  w y n i k u ,  u  t r z e c ie j  d o p i e r o  po  r o k u ,  p r z y  
b r a k u  ś l a d ó w  g r u ź l i c y ,  m o ż n a  b y ło  u j a w n i ć  b a k l e r y e ,  b a r w i ą c e  s ię  
s p o s o b e m  E h r l i c h a ,  a  z a t e m  ż y w e .  Z d o ś w i a d c z e ń  ty c h  w y n i k a ł o b y ,  co 
K a p o s i  i w i e l u  k l i n i c y s t ó w  tw i e r d z i ,  że  w i lk  n i e  j e s t  w ł a ś c i w ą  g r u ź l i c ą .  
B y ł a b y  to  p o s t a ć  b a r d z o  p o d o b n a  d o  g r u ź l i c y ,  a l e  o d m i e n n a ,  w ię c e j  
ł a g o d n a ,  z b l i ż o n a  d o  t a k  z w .  g r u ź l i c y  p t a s i e j ,  z a  cze rń  p r z e m a w i a ł o b y  
i to, ż e  w i lk  z r e g u ł y  w y s t ę p u j e  u o s ó b ,  u k t ó r y c h  g r u ź l i c y  n a r z ą d ó w  
w e w n ę t r z n y c h  n i e  s p o t y k a m y .  M ó w c a  z a p o w i a d a  d a l s z ą  p r a c ę  d o ś w i a d ­

c z a l n ą  w  t y m  k i e r u n k u  i p r o s i  o w s p i e r a n i e  g o  m a t e r y a ł e m  d o  d o ­

ś w i a d c z e ń .
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4.  Koi .  S o l o w i j  w ygLos i ł  r z e c z :  „ u  p r z y c z y n a c h  K r w a w i e ń  z c z ę ­
ści r o d n y c h  k o b i e c y c h ,  n i e  b ę d ą c y c h  w  z w i ą z k u  z  c i ą ż ą  l u b  p o r o d e m " .

W  z w i ę ź l e  o p r a c o w a n e m  p r z e m ó w i e n i u  p r z e s z e d ł  p r e l e g e n t  k o ­
le jn o  p r z y c z y n y ,  w y w o ł u j ą c e  k r w a w i e n i a ,  d a j ą c  p o k r ó t c e  p r z y  k a ż d e j  
z  n i c h  o b r a z  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h ,  p r z e b i e g u  i l e c z e n ia ,  a  t a k ż e  p r z e d ­
s t a w i a j ą c  d o t y c z ą c e  i l o s t r a c y e ,  l u b  p r e p a r a t y  a n a t o m i c z n e .

W  d y s k u s y i  ko l .  S k a l k o w s k i  p o d n i ó s ł  w a d y  s e r c a  i c h o r o b y  n e ­
r e k ,  a  k o l  H o j n a c k i  k r w a w i ą c z k ę  ( h a e r n o p h i l i a )  i coitus m te r r u p tn s , 
j a k o  d a l s z e  j e s z c z e  p r z y c z y n y ,  n i e u w z g l ę d n i o n e  p r z e z  p r e l e g e n t a .

S e k r e t a r z :  D r. B o jn a d c i.

IX. K O R E S P O N D E N C Y E
W arszaw a w marcu.

U przy  stopnienie masom dobrodzie js tw a kąpieli było  od- 
daw na przedmiotem rozpraw w naszem T ow arzys tw ie  lekar-  
sk iem , w „Z drow iu"  i prasie ogólnej. Upłynęło j e d n a k  b a r ­
dzo dużo czasu, zanim myśl dobra  ob lok ła  się w czyn. Do­
piero dzięki ofiarności p. R o tw anda  i s ta ran iom  W ydzia łu  
kąpieli ludowych przy tute jszein  T ow arzystw ie  d o b ro cz y n ­
ności (utworzonego z in icyatyw y zmarłego D ra  L u d w i k a  
N a t a n  s o n  a  i prof. B a r a n o w s k i e g  o), m ożna było 
dn ia  12 lutego r. b. oddać do u ży tk u  publicznego pierwszy 
tego rodzaju  zakład  w naszem mieście. Na te ry to ryum  p rzy­
tu łk u  noclegowego, przy ulicy S taw ki (n iedaleko Powązek), 
s tanął n iewielki b u d y n ek ,  w k tó rym  codziennie od 4-ej do 
1 O-ej godz. wieez. w ydaw ane są n a t ry sk i  po 8 kop. (z do­
datk iem  m ydła  i ręcznika). B ud y n e k  sk łada się z 8 prze­
działów dla mężczyzn i 3 dla kobiet, prócz tego zna jdu je  
się je d n a  w anna (po 10 kop.) Na kąpiel wraz z ubran iem , 
p rzeznacza się 15 m inut czasu. W  ciągu tygodnia  cały za­
k ła d  może wydać 1908 n a t ry sków  i 10(> wanien. L udność
uboższa tłum nie  podąża, ab y  k o rzys tać  z ta k  wielkiego, 
a n ieznanego dotąd, udogodnienia. Rozumie się, jest, to ty lko  
początek. Należałoby ja k n a jp rę d z e j  dźw ignąć podobne b u ­
d ynk i  w różnych dzielnicach m ias ta ;  wszak  z zebranego na 
ten  cel funduszu  270 0 0  rubli zuży tkow ano  dopiero 9000.
W  przyszłości dadzą się un ik n ąć  pewnie w ady tych p ie rw ­
szymi kąpieli ludowych, do k tó rych  należą: b rak  poczekalni,  
zła wenty lfteya i inne ,  k tó re  dopiero p r a k ty k a  wykaże.
W  każdym  razie je s t  to wielki k ro k  naprzód w higienie n a ­
szego miasta.

U regulow anie  pomocy lekarsk ie j  na  prowineyi przecho­
dzi ze sfery u ty sk iw a ń  i bezsilnej k ry ty k i  w  fazę czynu. 
T y m  razem impuls poszedł z góry . P. gu b ern a to r  płocki 
wystąpił  z projektem  organizacyi lekarsk ie j w  swej gubern ii  
i uzyska ł  pozwolenie od władzy na przeprowadzę ie „sposo­
bem  p ró b y 11 tego projektu . „Z n a jac  wielkie brak i ,  j a k ie  
p rzedstaw ia ją  sp raw y  zdrowotne w gubern ii  płockiej, oraz 
ciężkie położenie bytow e ludności i niemożność zasięgania 
pomocy lekarsk ie j ,  j a k o  zby t  drogiej i wpadanie w w yzysk  
felczerów i znachorów 11, — p ro jek todaw ca pragnie zapobiedz 
tym  brakom  przez odpowiednia o rg a n iz a c ję  pomocy l e k a r ­
skiej,  aby  ludność „korzysta jąc  z je j  dobrodziejstw, je d n o ­
cześnie naocznie się przekonała ,  że rosy jska  ad m in is t ra cy a  
przynosi ze sobą nie ty lko  panowanie, ale i troskę o po 
trze by i dobroby t ludności11.

P ro je k t  ten, j a k  należało się spodziewać, za in te resow ał 
żywo nasze sfery  lekarskie , wywołał k i lk a  w yczerpujących  
ocen, oraz a r tyku łów , poświęconych m edycynie  „z iem sk ie j11 
w Rosyi ( B a r t o s z e w i c z ,  B r o n e w s k i ) .  Niestety, oka­
zuje się, że cały  ten projekt,  poczęty przy  b iu rku ,  nie li­
czący się z rzeczywistością, pożytku  żadnego nie przyniesie. 
G ubern ia  płocka, licząca przeszło pół miliona mieszkańców, 
m a być podzieloną na 8 ok ręgów ; w każ d y m  ok ręgu  będzie 
urządzony szpital na 10 łóżek i 2 p u n k ty  do przyjęć am b u ­
la tory jnych . O kręg iem  zaw iadu je  lekarz ,  m ający do pomocy 
felczera i akusze rk ę  felczerkę, obow iązanym  będąc do p r z y j ­
mow ania chorych  am bula to ry jn ie ,  p ie lęgnowania ich w szpi­
talu  i odwiedzania w miejscach zam ieszkania  (2 razy  ty g o ­
dniowo). Chorzy doznają  opieki lekarskie j bezpłatnie, ty lko
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za lekars tw a i opa trunk i m a ją  płacić po 10 kop. L e k a rz  
pobiera rocznie 9 0 0  rub li  pensyi i o t rzym uje  100 rubli na  
rozjazdy, felczer 240, a k u s z e rk a  300. J a k  widzimy, na j e ­
dnego lekarza  okręgow ego w ypada  około 700 0 0  osób, mo­
gących  potrzebow ać pomocy lekarskie j.  Jeżeli p rzyjąć średnia 
śmiertelność roczna 25 n a  1000, wypadnie , iż chorych um ie­
ra jących  będzie 1700. G d y b y  lekarz okręgow y miał choć 
po je d n y m  razie odwiedzić tych śmiertelnie chorych w ciągu 
przeznaczonych na to dni,  m usia łby  robić codziennie około 
10— 12 wizyt, w promieniu 10— 15 wiorst. Cóż dopiero, g d y ­
byśm y wyprowadzil i liczbę z a c h o ro w a ń ! W te d y  okazałoby 
się, iż musi on robić od 5 0 — 150 wizyt dziennie! Z a  to 
w szystko lekarz  m a  pobierać 1000 rubli pensyi bez praw a 
p rak tyk i .  Czyż to jest m ożliw e? J a k iż  lekarz  .sumienny po­
dejmie się tej syzyfowej p racy  naw et za bardzo hojne w y ­
nagrodzen ie?  W  tym  sam ym  stosunku  będzie obarczony 
felczer, k tó ry  zapewne będzie m us ia ł  p rzy rządzać  lekars tw a  
i szczepie ospę (do 1200 dzieci rocznie). A k u sze rk ą  m a być 
koniecznie ty lko  siostra ze zgrom adzenia św. E lżbiety, cho­
ciaż wiadomo, że E lżb ie tanki o trzym ują  ty lko  k  walifikacye 
na  dozorczynie chorych i felezerki, zupełnie zaś nie uczą się 
akuszery i .  Rzeczą je s t  aż nadto widoczną, że je s t  to p ro ­
j e k t  czysto urzędniczy, w ytw orzony  bez znajomości rzeczy, 
bez udzia łu  kom peten tnych  i m ających  swoje zdanie lekarzy .  
„Należało  ogran iczyć  dok ła d n ie" ,  pow iada słusznie H e  w e 1 k e  
w Nrze 22 „K ronik i lek ." ,  „zak res  nowej organizacyi albo 
też przystąpić do p rzeprow adzenia  jej w całości w  odpowie­
dnim zakresie. P ięk n e  obietnice, daw ane  całej ludności, w o ­
bec fizycznego niepodobieństwa dotrzym ania  ich nawet w z g lę ­
dem połowy, zrodzą ty lko  dużo niezadowolenia i niechęci 
a n ieuniknione niepowodzenie „ p ró b y 11 może antie ipando  na  
d ługo zd y sk re d y to w ać  wszelkie w tym  k ie ru n k u  rueyonal- 
niejsze próby przyszłości.

T a k  się dzieje z wszelkimi pro jek tam i,  tyczącym i się 
zdrowotności i lecznictwa, k tóre  powstają bez udziału ludzi 
fachowych. J a s k ra w y  tego przyk ład  m a m y  n a  wodociągach 
lubelskich. Magistrat,  bez wiedzy obywateli ,  zaw arł  k o n tra k t  
z przedsiębiorcą, k tó ry  zbudow ał wodociągi,  nie wiedząc 
dobrze, skąd  będzie czerpać wodę, gdyż  rzeka  lubelska ,  
B ystrzyca ,  ze w zględu na ubóstwo swoich wód i zan ieczy­
szczenie brzegów, zupełnie się do tego nie nadaje .  Z b u d o ­
wano wodociągi 4 razy  za małe (obliczono 52 l i t ry  na  dobę 
i mieszkańca, podczas gdy  w  W arszaw ie  obliczano po 200  
litrów) i 5 i'azy za drogie (40 kop. za 100 wiader, podczas 
g d y  w W arszawie za tę ilość w ody  płacimy 9 kop.) T y m  
sposobem ludzie biedni czerpać będą  nadal wodę z b rudnych  
rzeczek, przep ływ ających  przez miasto, a co najważniejsza, 
tak ie  skąpe zaopatrzenie m iasta  w wodę uniemożliwi prze­
prowadzenie kanalizacyi.  k tó ra  dla L u b l in a  je s t  sp raw ą 
pierwszorzędnej wagi. C h a ra k te ry s ty cz n y m  jest „szczegół", 
iż k o n tra k t  był sek re tem  dla obywateli,  a  na  n a ra d y  nie 
zaproszono naw et lekarza  m ias ta !  D ow iadu jem y się o tern 
w szystk iem  post fa c tu m  od kol M. B i e r n a c k i e g o  w m ar­
cow ym  zeszycie „Zdrow ia" .  P row incya  nie bierze p rzy k ład u  
z W arszaw y ,  gdzie, chw ała  Bogu, inne pod ty m  względem 
panu ją  porządki. G łosy  prasy  fachowej i ogólnej coraz czę­
ściej zn a jdu ją  posłuch u W ła d z y ,  gdy  idzie o zdrowotność 
i porządek miasta. C h a ra k te ry s ty cz n y  n. p. jest fak t,  że do 
komisyi p rzy  Radzie miejskiej,  ob radujące j nad pow iększe­
niem łóżek  w szpitalach warszaw skich ,  zaproszono kol. J  a- 
k i m i a k a ,  k tó ry  bardzo ostro sk ry ty k o w a ł  w „Głosie" g o ­
spodarko szpita lną (Nasocomialis).

J a k  widzicie, sp raw y  higieny i lecznictwa ludowego 
są u nas na porządku  dziennym. T ym czasem  fak tów  do z a ­
notowania m am y niewiele, ale w y ra b ia ją  się poglądy, ście­
r a ją  zdania, w y tw arza  opinia, a  i to coś znaczy.

Ze sp raw  zawodowych w ypływ a na w idow nią  p ro jek t  
k a s y  w kładkow o - zaliczkowej d la  lekarzy ,  opracowany przez 
kol. J .  Z a w a d z k i e g o  (K ro n ik a  Lek . Nr. 3). S ta ra  p rzy­
powiastka, iz Oalenus da t opes staje się m ytem . G a h n u s  
dla znacznej większości nie ty lko  nie daje  bogactw, ale z a ­
ledwie kaw a łek  chicha, bez zapewnienia przyszłości na  sta-
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rość. Choroba, przerwa, lub chwilowe niepowodzenie w p ra k ­
tyce robią n ieraz ta k ie  szczerby w budżecie lekarzy ,  iż ci 
ostatni m uszą się nieraz oddaw ać w ręce lichwiarzy. P ro je k ­
tow ana  K asa  m a choć w  części złemu zapobiedz. U czestn ik ,  
op łaca jący  roczną sk ładkę ,  m a  prawo do pożyczki mało pro­
centowej do wysokości swoich wkładów, lub  znacznie w y ż­
szej, za poręczeniem 2 innych  uczestników. T a k  np. op ła­
ca jący  bO ru b 'i  rocznej sk ładki,  po 5 latach będzie miał 
prawo do pożyczki 831 rubli bez poręczenia, a 993  rubli 
z po ręczeniem ; po 25 latach kap i ta ł  je g o  wyniesie najmniej 
3000  rubli. P ro jek t  ten m a być  w kró tce  podany  do za tw ie r­
dzenia W ład z y .  Z początku Kasa będzie działała w samej 
W arszaw ie,  z czasem działalność jej rozszerzy się na cały 
k ra j .  L ek a rz e  łódzcy uzyskali  ju ż  pozwolenie na  założenie 
K a s y  w z a j e m n e j  p o m o c y ,  której zasadniczym  celem 
będzie w ydaw anie  zapomóg s ta łych  ty m  uczestnikom, k tó rzy  
z powodu choroby, dłużej niż 3 dni trw ające j,  zarobkow ać 
m e  mogą. Zapom oga, na  początek istnienia, K asy  wynosić 
będzie 3 run ie  na  dobę, przyczom w y d aw an ą  będzie w ciągu 
6 miesięcy najdłużej.  W i ta m y  z radością wszelkie usiłowa­
nia, p rzedsiębrane w celu ułatw ienia by tu  lekarzy,  gdyż  n a  
ogół p racu ją  oni ciężko, za rab ia ją  mało i trudno im nieraz 
zabezpieczyć b y t  n a  starość dla siebie i rodziny. T a k  je s t  z r e ­
sztą, zdaje się, na całym  świeeie. P oucza jąca  jest pod tym  
względem s ta ty s ty k a  B e  r  e n  g e r a  tycząca się lekarzy  pa­
rysk ich .  W e d łu g  jego  obliczeń, na 25 0 0  lekarzy  p r a k ty k u ­
jących w P aryżu ,  1200 za rab ia  mniej niż 8000  fr. rocznie 
Ponieważ, pow iada B e r e n g e r ,  za m niejszą sum ę niż 8000  fr. 
nie może u trzym ać się w P aryżu  człowiek fam ilijny , przeto 
w a lk a  o b y t  zm usza wielu lekarzy  do różnych kroków, nie 
godzących się z w ym agan iam i etyki.  Można zaprotestować 
przeciw ko tej k o n i e c z n o ś c i  uchybień  względem etyki,  
bo można po prostu cierpieć biedę, ale pozostaje fak t ,  iż 
blizko połowa lekarzy  w ,P a ry ż u  nie je s t  w  stanie zarobić 
na  opędzenie potrzeb codziennego życia. Czy lepiej j e s t  
w W arszaw ie ,  nie w iem ; ale zdaje mi się, iż zbliżamy się- 
do tej liczby na m iarę naszych potrzeb. D otychczas mie­
liśmy n a  wszelkie u tysk iw an ia  lekarzy  jedne u ta r tą  odpo­
wiedź —  „nie skupia jc ie  się w miastach, wyjeżdżajc ie  na 
p ro w in c ję ,  tam bądźcie pionierami oświaty, wejdźcie w po­
trzeby  ludu, nauczcie go szanować lekarzy  i korzystać  z ich 
pom ocy!“ Z adan ie  piękne, ani słowa, ale op łakane  to apo­
stolstwo rozbija  się o tyle szkopułów m aterynlnych , że bez 
pomocy rządu i społeczeństwa nie doprowadzi do żadnego celu. 
L e k a rz  n i e p o w i n i e n  wyjeżdżać na  p ro w in c ję  zaraz po 
skończeniu  srudyów, bo nie je s t  p rzygotow anym  do sam o­
dzielnego w ykonyw ania  wszechstronnej p rak ty k i  lekarsk ie j,  
a  j e d n a k  to robi, bo gdzież będzie się uczy ł i z czego b ę ­
dzie ży ł?  Rząd i społeczeństwo może temu zaradzić, tworząc 
przy  szpitalach pła tne asys ten tu ry  p rzy  ordynato rach , także  
rozum ie się, p ła tnych  i m ianow anych lub w yb ieranych  z po­
śród ludzi k tórzy  mogą innych czegoś nauczyć. Pomoc le­
k a r s k a  dla b iednych powinna b y ć  bezpła tna,  ale ta f ilantro­
pia me może ciężyć na sam ych ty lko  lekarzach. Lóż się 
u nas  w tym k ie ru n k u  rob i?  P ierw szy  projekt u p rzy s tę p ­
nienia pomocy lekarskie j na  prowincyi w yszedł nie z łona 
społeczeństwa; widzieliśmy jego  wady, k tóre  w za rodku  sa­
m ym  projekt ten sparaliżują. G d y b y  go  odpowiednio popra­
wić, uzupełnić, pozbawić wszelkich n iepotrzebnych dodatków  
i rozszerzyć na  kraj cały, b y łb y  to postęp rzeczywisty. Spo­
łeczeństwo nasze w ieleby na  tern zyskało ,  a  d la  całej rze­
szy lekarzy ,  o tworzyłoby się pole dla p raw dziwie pożytecz­
nej i owocnej pracy Upaństw ow ić w szystkich  lekarzy ,  j a k  
tego chce '/ .  K r a m  s z  t y k  w m arcow ym  zeszycie „ K r y ty k i  
L e k a r s k ie j1*, nie udało  się dotąd w źadnem  państwie i w ą t ­
pić należy, ezyby  ludzkość na tein zyskała ,  g d y b y  wszyscy 
lekarze  musieli być  u izm ln ikam ,;  ale państwo i społeczeń 
stwo m oga i pow inny  wziąśe na  siebie t ru d  dostarczan ia  ra-  
cyonahiej opieki lekarsk ie j  całej ludności, powinny powołać 
do tego łekarzy ,  nie w y m ag a ją c  jednak od nieb, żeby  p ra­
cowali za darm o, albo pracowali nad siły. P raw dzie.

X. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otoioyicznego 

w Wiedniu.

P o d a ł

D r .  R a f a ł  S p i r a .

(C ią g  d a l sz y ) .

8. G r u b e r  mówił: „O c h o r o b a c h :  ś r ó d c z a s z k o  wy c l i , 
w i k ł a j ą c y c li c li o r o b y u s z n c“. Jako dopełnienie wykładu, ima­
nego o tym samym przedmiocie na zjeździo zeszłorocznym, podaje
G. następujące statystyczno liczby, wyciągnięto z 40.073 spke.yj, 
wykonanych w powszechnym szpitalu wiedeńskim, za czas od 1 sty­
cznia 1873 do 3,1 grudnia 18')] r. Owoż z zostawienia i rozpatrze­
nia protokołów sekcyjnych wynika następujący stosunek śmier­
telności:

w lutach Było chorób śrćdczas,durnych
wikłających choroby uszne

1873— 1883 ......................  88 = 049%
1883— 1888   52 =  0-5')%
1888— 1 8 9 0 ...........................2(1 = 0-657®

■ 1890 1 8 0 2 ........................... 28 = 0-70’/„
1892— 1894 ......................  38 =  OtiC7o

Z tego obrachunku wypadałby n.ekorzystny wynik dla okresu 
późniejszego, t. j. operacyjnego. Należy jednak uwzględnić, że w osta- 
tiriem dziesięcioleciu przypadki operacyjne z ciężkiemi powikłaniami 
zgłaszają się do szpitala o wiele częściej i częściej bywają przyjęte 
i operowano niż dawniej.

'). Prof. G r u b e r  demonstrował: 1! o z r z  od z e u i  e ’ t k a n  k i 
k o s t n e j  ( o s t e o  p o r o s i s j ^ k o s t e k  s ł u c h o w y c h .  We wszyst­
kich częściach obu kości skroniowych, pochodzących z osoby 59-le- 
tniej, zmarłej na uwiąd (51 arasmusj', która za życia była na prawe 
ucho zupełnie głucha, a na lewe źle słyszała, wpada w oko, już 
przy powierzehownem obejrzeniu zanik kości. Na przedstawionych 
preparatach drobnowidowj ćh dokładnie widać rozrzedzenie tkanki 
kostnej kostek słuchowych pochodzących z prawego uelia. W lewej 
jamie bęb. już makroskopowo widać błonę bęb., młotek i kowadełko 
nieprawidłowo ze sobą spojone przez ldony wrzekome, po części 
przez nowoutworzoną tkankę kostną.

G o m p e r z  powołuje się na przypadek przez siebie ogłosaony, 
w którym stwierdził w stropie jamy bęb. równocześnie obok siebie 
zapalenie kości zgęszczające i rozrzedzające i wyraża zdanie, że to 
nowotworzenio się kości należy uważać za sprawę ochronną piS^ciw 
szerzeniu się zapalenia.

10. Prof. G r u b e r  okazuje: N o w ą  n a s a d k ę  k ą t n ą  (Win- 
kellmndstuck) do o l e k t r o m o t o r u  d l a  o po r a c y  i w g ł ę b i  
p r z e w o d u  u c h a  z e wu.  Nasadka, pod kątem zagięta, pomysłu
G., połączoną jest z innerni narzędziami, świdrem, trepanom i t. p., 
pozwala używać tych ostatnich pod kątem około 120", co umożc- 
bnia wprowadzenie narzędzi do ucha pod kontrolą wzroku. Zarazem 
pokazuje (i. małe trepamki, służące do wyłulzezania małych ka­
wałków z kości bębenkowej (oś tvmpan.), w celu odsłonięcia ogni­
ska chorobowego w górnym przestworze bębenkowym.

11. Dr. A 11 mmi wykład: i) e t y o l o g i i  c h o r ó b  n a r z ą d u  
p r z y j m u j ą c e g o  gJos. Pndogent, który od jakiegoś czasu tym 
przedmiotem Bliżej się zajmuje, zwraca uwagę na trudności w wy­
snuwaniu jiewmych wniosków z matoryału statystycznego, a to głó­
wnie z powodu różnych stanowisk i zapatrywań autorów na etyo- 
logię i rozpoznanie tych chorób. Z matcryalu „ta ty stycznego, zolu si­
nego przez A. z literatury, a odnoszącego się do 1*2.7!)!) chorych 
im uszy, przypada 5-42% na ucho wewnętrzne, a z tych 70*8 u męż­
czyzn, a 30% u kobiet: 71*617® przypada na dorosłych‘(wyżej 15 
]at). Co do przyczyn ty oh chorób zestawił A. tablicę I:

TABLICA 1.
P r z y c z y n a  n i e z n a n a  . 42  6 “/, 
U r a z  . . . . . . .  1 2 %
P r z e z  p r z e b i c i e  . . . .  1 0 %

N i e d o k r e w n o ś ć  . .  . .  0 ' 6 %
Z a p a l e n i e  n e r e k  . . . 0 '5°/o
P o ł ó g ........................................  0-5°, „

K iła   1 0 %  W i ą d  r d z e n i a  , ft -3"/,
P ł o n i c a  . . . .  4 '4 0/ 0
Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g .  . 3 f / t
H i s t e r y a  i n e u r a s t e n i a  . 2 - 2 7 0
D u r ........................................................2 - 2 7 0
Z ł a m a ń  ie p o d s t a w y  c z a s z k i  2 '2 "/0
O d r a ........................................  1 t-D/o
P r z y p a d k i  w r o d z o n e  . . P 0 % ,
Z a n i k  o g ó ln y  . 1 ' 0 7 0
G r y p a ...........................................10%’
Błonica . . . .  . 0 ’6 7 o
D d a r ........................................ 0 - 6 %
C h i n i n a  . . . .  0 (57n

W y s k o k .................................. 0 ' 3 7 o
O s p a ........................................   .
N o w o t w ó r  m ó z g u  
S t w a r d n i e n i e  w y s e p k o w a t e
S a l i c y l .........................................
B i a ł a c z k a  ..................................
K r z t u s i e c ..................................
Ż ó ł t a c z k a  ...........................
O t r u c i e ...........................  .
R ó ż a ...............................................
U d a r  s ł o n e c z n y  . . . .
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Gdy catoli tym liczbom, z przyczyn na wstępie wyłuszczonych, 
nie można przyznać zupełnej dokładności i pewności, zestawił A. 
1:2.736 przypadków chorych na uszy na klinice Grubera, z których 

wypada 3’0'7‘Yc na choroby ućlia wewnętrznego. Ostateczno przy­
czyny tych chorób przedstawia tablica II:

1 0 3 “/0

i-ońj,

0 '5 8° /„

T A B L I I  A  II .

N i e z n a n a  p r z y c z y n a  . . Z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p r z y -
P r z e z  p r z e b i c i e  . . . . 1 4 - 8 % u s z n e g o  ...........................
W  p o ł ą c z e n i u  z n i e r o p n e - W  p o ł ą c z e n i u  z z a p a l e ­

m i c h o r o b a m i  u c h a n i e m  n a c z y n i ó w k i  i s i a ­
ś r o d .  . . . . .

7 3 %
tk ó w k i  . . . .

Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g .  . Z  z a p a l e n i e m  b a r w i k o w e m
W r o d z o n e .................................. G 8 9 % s i a t k ó w k i  . .
K iła  n a b y ł a ........................... 'P 4 % W y s k o k .........................................
D u r  . . . .  . . 4 8" . , C h i n i n a ........................................
R o p n e  s p r a w y  u c h a  ś r o d ­ S a l i c y l  . . . .  . .

k o w e g o  . . . . . . 4 - 4 %  
3  1°'„

Z a p a l e n i e  n e r e k  . . . .
K i ła  d z ie d z i c z n a O s p a ...............................................
M a t o ł e c t w o  i w o d o g ł o w i e a - 4 % R ó ż a ...............................................
P ł o n i c a .................................. 2 0(j% S t w a r d n i e n i e  w y s e p k o w a t e
U r a z  . . .  . 2-067,, Z ł a m a n i e  p o d s t a w y  c z a s z k i
B ł o n i c a .................................. i 7 % U d a r  s ł o n e c z n y  . . . .

%
9
£

W dyskusyi Drowie kaufman i Pollak podnoszę, zgodnie 
z prelegentem, znaczną częstość chorób ucha wewnętrznego, zale­
żnych od zajęć zawodowych.

A. sądzi, że przeważna część zachorowań ucha wewnętrznego, 
z przyczyn niewiadomych, należy także do tej kategoryi chorób za­
wodowych, gdyż obok tych zajęć, Któro zostały uznane, jako wy­
wołujące tego rodzaju cierpienia, jest jaszcze wiele innych zatru­
dnień,' narażających na podobne szkodliwości.

12. Dr. K a u f m a n  demonstrował o b u s t r o n n e  p o t w ó r -  
nośc .i  u c h a  i p r e p a r a t y  a n a t o m o-  pa  t o 1 og i cz n e i h i s t o ­
l o g i c z n e ,  należące do osuby 85-letniej, która, według podania 
krewnych, za życia mówiła, choć nie wyraźnie i do pewnego sto­
pnia na oba uszy słyszała. .Na prawym narządzie słuchowym spo­
strzega się, w miejscu małżowiny, wałek skórny, 5 ctm. długi, clirzą- 
stkowa.tr, bruzdą od płatka usznego oddzielony. Brak przewodu 
zewnętrz, ucha i błony lięli. W górnym przestworze jamy bęb. znaj­
dują się szczątki kostek słuchowych, jama bęb. znacznie ścieśniona, 
zagłębienie okienka owalnego mniejszo.

l ’o stronio lewej, małżowina mocno znioksztalcona-, mniejsza, 
przewodu zewnętrznego i błony bęb. niema, zmniejszoną jamę,bęb. 
przeciągają beleczki kostno; w górnym jej przestworzó szczątki ko­
stek słuchowych. Przewód uszny wewnętrzny, nn. twarzowe, słu­
chowe i błędnik obustronnie prawidłowe.

Druga para narządu słuchów'ego, należąca do 29-letniego cho­
rego, zmarłego nn gruźlicę, przedstawia po stronio lewej: małżo­
wina mała, tylko przeciw skrawek silnio rozwinięty; wr miejscu ujścia 
zew n. płaski dołek, płatek uszny szeroki, ku przodowi przyrośnięty 
Przewodu usznego chrząstkowego niema, kostny przewód do połowy 
ścieśniony, jama bęb. zmniejszona. Po stronie prawej: w miejscu 
górnej części małżowiny znajduje się okrągławęy guzik, wiolkości 
grochu, chrząstkowato twardy, do którogo nieco niżej przyłącza się 
grzebień 10waty płatek skóry. 'A miejscu ujścia zewnętrz, przewodu 
usznego podłużna, dość głęboka, bruzda, a nieco niżej plaski, ślepy 
dołek. Ucho wewn. prawidłowe, tylko mniejszych rozmiarów7.

. Bi ng wnosi z faktu, że skoro właścicielka przedstawionych 
narządów słuchowych, według zgodnych podań osób z jej otoczenia, 
za życia mówiła i słyszała, to mamy dalszy dowód dla nauki o per­
cepcji głosu przez bezpośrednie przewodnictwo Kości, w przeeiwień- 
slwio do przypuszczonego przewodnictwa czaszkowo-bębenkowego 
(cranio-tympanal), według którogo falo głosowe dostają się do nerwu 
słuchowego tylko za pośrednictwem narządu jamy bęb. \\r tym 
przypadku falo głosowe mogły być przeniesione, na narząd głos < 
przyjmujący, tj lko przez przewodnictwo kostne, wobec znacznego 
zniekształcenia i braku rozwoju ucha zewn. i środkowego.

( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i ) .

X I .  W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K ra kó w  17 M arca .
* T o w a r z y s t w o  f a r m a c e u t y c z n e  > U n i ta s «  w  K r a k o w i e ,  p o s t a n o ­

w i ł o  n a  w a l n e m  z g r o m a d z e n i u  d. 13 Jr. rn. w y d a w a ć  o d  l ó  k w i e t n i a  
k w a r t a l n i k  l u b  m i e s i ę c z n i k ,  k l a r e g o  z a d a n i e m  b ę d z i e  o b z n a j o m i e n i e  
s z e r s z y c h  w a r s t w  z r u c h e m ,  p o w s t a ł y m  w  o s t a t n i m  c z a s i e  w  t y m  z a ­
w o d z i e .  U c h w a l o n o  r ó w n i e ż  r o z p i s a ć  k o n k u r s  n a  d z i e ło  n a u k o w e  w  z a ­
k r e s i e  f a r m a c y i .  N a z w ę  T o w a r z y s t w a  z m i e n i o n o  n a :  G a l i c y j s k i e  T o w a ­
r z y s t w o  f a r m a c e u t y c z n e  » U n i ia s«  w  K r a k o w i e .  P r e z e s e m  n a  r o k  1898  
w y b r a n o  A n t o n i e g o  Ś m i e s z k a ,  w i c e p r e z e s e m  A n t o n i e g o  M a r k o w i c z a

* W i ln o ,  n a  w z ó r  W a r s z a w y ,  c i ą g l e  p o m n a ż a  l i c z b ę  l e c z n i c  p r y ­
w a t n y c h .  O b o k  j u ż  i s t n i e j ą c y c h  . c h i r u r g i c z n e j  (D ra  D ę b o w s k ie g o ) ,  P a  
s l e u r o w s k i c h  s z c z e p i e ń  ( D r a  O r ł o w s k i e g o ! ,  w o d o l e c z n i c z e j * ‘( D r ó w  Z a j -  
k o w s k i e g o  i B o r k o w s k i e g o ) ,  g i n e k o l o g i c z n e j  ( n a l e ż ą c e j  d o  spó łk i ) ,  r o z ­
p o c z ę t o  s t a r a n i a  o  p o z w o l e n i e  z a ł o ż e n i a  d r u g i e j  g in e k o l o g i c z n e j  i d r u ­
gie j w o d o l e c z n i c z e j .  D z ie n n i k i  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  b r a k  s t a c y i  k l i m a ­
ty c z n e j  n a  L i tw ie ,  d o  c z e g o  s z c z e g ó l n i e  n a d a j ą  s ię  g ó r z y s t e ,  o b f i t u j ą c e  
w  w o d ę  i l a s y ,  p i ę k n e  o k o l i c e  W i l n a .

* D z i e n n i k i  d o n o s z ą ,  ż e  l e k a r z  s z p i t a l n y  w e  L w o w i e ,  Dr. P e n -  
z ia s ,  w s k u t e k  s k a l e c z e n i a  s ię  p r z y  o p e r a c y i ,  u l e g ł  z a k a ż e n i u ,  c z e g o  n a ­
s t ę p s t w e m  b y ł a  s m u t n a  k o n i e c z n o ś ć  odjs fe ia  k o ń c z y n y .

*  W o l n a  p o s a d a  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  j e s t  d o  o b s a d z e n i a  
w  S w i r z u .  p o w .  p r z e m y ś l a ń s k i m ,  z r o c z n ą  p ł a c ą  6 0 0  z ł r .  i 2 4 0  z łr .  
n a  k o s z t a  p o d r ó ż y .  P o d a n i e  d o  p r z e m y ś l u ń s k i e j  R a d ,  p o w i a t o w e j  n a ­
l e ż y  w n i e ś ć  p r z e d  1 m a j a .

* » K u r y e r  w a r s z a w s k i *  d o w i a d u j e  się, ' ż e  ś. p. Dr.  R o m a n  J a ­
s i ń s k i  z a p i s a ł  c a ł ą  s w ą  b ib l i o t e k ę  l e k a r s k ą  T o w a r z y s t w u  l e k a r .  w a r -  
s z a w s k i e m  u

* C z w a r t y  Z j a z d  b a d a c z y  g r u ź l i c y  o d b ę d z i e  s ię  m i ę d z y  27  l i p c a  
a  2 s i e r p n i a  w  P a r y ż u ,  p o d  p r z e w o d n i c t w e m  N o c a r d a .

* W P e t e r s b u r g u  z a w i ą z a ł o  s ię  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e j  p o m o c y  
w  n o c y  N a  r a z i e  T o w a r z y s t w o  l i c z y  15 c z ł o n k ó w  i u s t a n o w i ł o  n a s t ę ­
p u j ą c ą  l a k s ę :  z a  p r z y j ę c i e  w  s i e d z ib i e  T o w a r z y s t w a  p ła c i  s i ę  1 r s r . .  j e ś l i  
c h o r o b a  w e w n ę t r z n a ,  2 r s r .  j e ś l i  c h i r u r g i c z n a .  W i z y l a  w  m i e s z k a n i u  
c h o r e g o  p ł a c i  s ię  p o  3  r s r . ,  b e z  w z g lę d u  n a  r o d z a j  c h o r o b y .  Z a  w i ­
z y t ę  u p o ł o ż n ic y  n a l e ż y  s i ę  po  n a d  3  r s r

Konkurs r o z p i s a ł  D z ie k a n  W y d z i a ł u  lek. U niw .  J a g ie ł l .  n a  p o ­
s a d ę  d e m o n s t r a t o r a  p r z y  k a l e d r z e  f izyo log i i  z p ł a c ą  r o c z n ą  3 0 0  z ł r .  
P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  k a n c e l a r y i  W y d z i a ł u  l e k a r .  o d  d. 21 m a r c a .

Mianowani: Dr. J u l .  D o l l i n g e r  k i e r o w n i k i e m  k l in ik i  c h i r u r g i c z n e j  
w  P e s z c i e ,  n a  m i e j s c e  z m a r ł e g o  K o v a o s a .  Dr.  W .  T i c h o m i r o w  z w y c z .  
p r o f e s o r e m  f a r m a k o l o g i i  w  M o s k w ie .  Dr.  F o r l a n i n i ,  z w y c z .  p r o f e s o r e m  
p a t o l o g i i  ogółne-j  w  T u r y n i e .  Dr.  B u d i n ,  k i e r o w n i k i e m  k l in ik i  p o ł o ż n i ­
cz e j  w  P a r y ż u ,  n a  m ie j s c e  T a r n i e r a .  D r  H e n r y k  F r e n k ie l ,  w y c l i o w a -  
n i e c  U n iw .  w a r s z a w s k i e g o ,  o t r z y m a ł  d r o g ą  k o n k u r s u  k a t e d r ę  o k u l i s t y k i  

w  s z k o le  l e k a r s k i e j  w  T u l u z i e

N ekro log ia .  Z m a r l i :  Dr.  W i k t o r  N isk i ,  w  M ła w ie .  Dr.  M a t k o w s k i ,  
p e d y a t r a ,  w  O d e s ie .  P ro f .  c h i r u r g i i ,  Dr.  S c h n e i d e r ,  w  K r ó l e w c u .

Artyku ły  oiyginalne, m i e s z c z ą c e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  p o l ­
s k i c h .  W  M e d y cy n ie  N r .  11 :  D r a  B r u n  n e r a  Z a t r u c i e  s t r y c h n i n ą  
a  t ę ż e c  p r z y r a n n y .  D ra  L e s z c z y ń s k i e g o  L . : E t e r  b r o n i o w y  c z y  
p e n t a l  s t o s o w a ć  n a l e ż y  d o  u s y p i a ń  k r ó t k o t r w a ł y c h  (c. d j .  W  K ro n ice  
le k a rs k ie j  z e s z y t  5 :  D r a  W a r s z a w s k i e g o  M .:  P r z y p a d e k  X V I  m i e ­
s i ę c z n e j  c i ą ż y  z a m a e i c z n e j  ś r ó d w i ę z a d ł o w i j .  P łó d  d o n o s z o n y ,  o d  VI 
m ie s i ę c y  n i e ż y w y .  K o e l i o t o m i a .  W y z d r o w i e n i e .  D r a  S  ę  d  z i a  k a :  P r z y ­
c z y n e k  d o  r o z p o z n a w a n i a ,  o r a z  l e c z e n ia ,  r o p n e g o  z a p a l e n i a  m i g d a ł k a  
p o d n i e b i e n n e g o ,  o r a z  j ę z y k o w e g o ,  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  r o ­
p n i a  o k o ł o r n i g d a ł k o w e g o  (d o k o ń . ) .  W  G azecie le k a rsk ie j  N r .  11 . D ra  

S t e i n h a  u s  a -7 P r z y c z y n e k  do  z n a j o m o ś c i  r o z w o j u  i b u d o w y  p r y ­
s z c z a  w a k c y n a l n e g o .  D r a  C z a j k o w s k i e g o  J . : P r z y c z y n e k  d o  r o z ­
p o z n a w a n i a  o g n i s k o w y c h  c i e r p i e ń  m ó z g u  ( d o k o ń c z e n i e ) .

T o w a r z y s t w o  l ekar skie k rakow sk ie  odbędzie sw e zw y­
czajne posiedzenie w dni u 23-go M arca ,  to je s t  we śiodę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium n ovu in“ , w  sali 
Śn iadeckich .

N a porządku  dz iennym :
1. S p ra w y  adm inistracyjne.
2. Kol. D ocent D r.  Reiss przedstawi chorego z k lin ik i 

chorób skórnych.
3) Kol. D r.  Lewkowicz przedstaw i chorego z k lin ik i  

pedyatrycznej.
4. Kol. D r.  K rokiewicz przedstawi chorego i wypowie 

rzeoz „O S 'y ringom yelii“ ;

R edak to r  odpow iedzia lny : I ) r .  A ł l g u s t  K w i l ś n i c k i .


