Rok XXXVII. Krakéw 9

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

| Z pracowni fizyologicznej prof. Becka we Lwowie.

Przyczynek do nauki o nerwach odzywczych

(troficznych)

podali

Dr. G. Bikeles

Dr. A Jasinski,

asystent Zaktadu fizyologicznego we Lwowie.

Po uszkodzeniu
korzonkow tylnych,
wystepujg czestokro¢, jak wiadomo, zmiany w skérze, jako-
to: wrzody, wypadanie wiosow itp.
spostrzegano u cztowieka, w cierpieniach nerwowych,
maite zboczenia w stanie skoéry i stawoéw, ‘wiadomo n. p., ze
w przebiegu wiadu rdzenia pac. wystepuje cierpienie stawow
(artliropatliia), niekiedy
nych znowu chorobach

lub przecieeiu nerwéw obwodowych,
lub wreszcie samego rdzenia u zw.erzat,

Réwniez juz oddawna
roz-

wypadanie niezepsutych zebdéw; w in-
zmiany w paznogciach Itd.

Spostrzezenia te daty powo6d do przypuszczenia, ze
istniejg osobne nerwy odzywcze (troficzne),
no$¢ oczywiscie ustaje po
czyna rozmaitych zboczen w narzadach,
te sie koncza.

ktérych czyn-
ich uszkodzeniu i to jest przy-

w Ktérych nerwy

Prace dosSwiadczalne, w celu wyszukania wptywow od
zywczych (troficznych), datujg sie od czaséw bardzo da-
wnych. Jednym z pierwszych, ktéry jeszcze w roku 1823,
przeeigwszy nerw tréjdzielny (nervus trigeminus) w jamie
czaszkon ej, zauwazyt Ze w nastepstwie tego przeciecia po-
jawito sie zapalenie, a nastepnie obumarcie rogéwki w prze-
ciggu 5—6 dni po operacyi, byt Fodéra, ktéry odnosit przy-
czyne tych zmian do zniszczenia nerwow odzywczych (tro-
ficznych), majagcych znajdowac sie w pniu nerwu trojdzielnego.
Nastepne jednak doswiadczenia Snellena, Guddena
innych wykazaty ze zmiany w oku nie wystepuja, jezeli
w jakikolwiek sposdb ochronimy je od
woéw zewnetrznych, n. p. przez zeszycie brzegdéw powiek,
lub (jak Snellcn czynit u krélika) zakrycie oka przez na-
szycie na ucha tej samej strony. tylko
utrzymywanie oka w czysto$ci i strzezenie go od urazéw,
zapobiegato wystapieniu jakichkolwiek zmian odzywczych.
Szereg dosSwiadczen, wykonanych przez wielu badaczy nad
powstawaniem zmian po przecie :iu innych nerwéw obwodo-
wych , réwniez nie przemawia za istnieniem specyalnych
nerwéw odzywczych (troficznych). Jedni z nich nie spostrze-
gali wcale wystepowania jakichkolwiek zmian w odzywia-
niu, jak np. Klaudyusz Bernard po przecieciu korzonkéw7
tylnych, Behrand po wycieciu zwojow miedzykregowycli

i wielu

szkodliwych wpty-
Nawet

me samo
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(powtérzyt doswiadczenie Josepha) Inni przypisywali zmiany,

powstajgce po przecieciu nerwow, innym wptywom, nie od-
zywczym, jak np. porazeniom, brakowi czucia, wreszcie
wptywom naczynioruchowym : do niob nalezg Marpurgo
i Mantegazza, Bizzozero, Saivioli, Munek. Do obroncéw teo-

ryi istnienia specyalnych nerwéw odzywczych, zaliczy¢ na-
lezy z dawniejszych badaczy Lombroso i Rochefontainea,
ktérzy przecigwszy 3 korzen.e tylne z prawej strony, mie-
dzy zwojem miedzykregowym i rdzeniem, w wysokosci 2-cli
ostatnich kregow grzbietowych i pierwszego ledzwiowego,
spostrzegali wystgpienie po stronie lewej cierpienia stawow
z cecha artropatyi, wystepujacej w wiadzie rdzeni?., brakiem
bolesnosci, zmian w cieptocie i utrudnienia ruchéw. Sekcya
wykazata zapalenie opon
lewej konczyny tylnej. Nie mamy wiec pewnosci, czy opi-
sywane zmiany miaty swego sprawie
palnej.

Drugim jest Joseph, ktdéry, po wycieciu 2-cli zwojow
miedzykregowycli w okolicy szyjnej, spostrzegal wypadanie
witoséw w okolicy ucha po stroi..e operowanej, wystepujace
w postaci matych ograniczonych wysepek. Wytysienie to
byto symetryczne po obu stronach, je$li operacya byta wy-
konana z obu Z doswiadczenia tego wysnuwa autor
wniosek, Zze istnieje rzeczywisty wptyw odzywczy nerwu na
cebulke witosowa.

Z najnowszych badaczy
i Bonne.

rdzeniowych i zapalenie nerwoéw

nie zrédta w za-

stron.

zajeli sie ta sprawg Gaule
Obydwaj oni wystepujg jako obroncy teoryi
nia osobnych nerwoéw odzywczych; pracom ich musimy po-
Swieci¢ nieco wiecej uwagi. Gaule (Centralblatt fur Pliysio-
logie, r. 1893) wykonat 40 operacyj na krolikach i sekcya
kontrolowatl wyi.iki tych operacyj. W przewaznej liczbie
przypadkéw wycinat tylko 1 zwdj miedzykrogowy, gtéwnie
czwarty szyjny; rzadzmj, w innych przypadkach wycinat
drugi, trzeci, piagty i szdsty; w matej liczbie wycinat
wiecej niz jeden zwdj (dwa lub trzy). Zwierzeta operowane
utrzymywat przy zyciu 24 godzin, niektdre dtuzej, a jedno
przez 4 tygodnie. Wedtug Gaulego juz po 24 godzinach
mozna dostrzedz rézne zmiany odzywcze, wystepujace jako
krwawien e w skorze, miesniachAia oprécz tego w niekto-
rych innych narzagdach wewnetrznych.

Bonne (Recherches sur les 6lémenis centrifuges des ra-
cines postérieures. Lyon 1897) przypisuje niepewne, a cze-
stokro¢ ujemne wyniki poprzednich badaczy tej okolicznosci,
ze ich zwierzeta po operacyi zbyt krotko byty utrzymy-
wane przy zyciu tak, iz czas byt niewystarczajgcy dla wy-
stagpieniu zmian niewatpliwie odzywczych (troficznych). Wy-
chodzac z tego punktu widzenia, znacznie dtuzej obserwowat
zwierzeta przez siebie operowane. Wykonatl w ogéle 4 ope-
racye na psach. U pierwszego wycigt 3 tylne korzonki lodz-

istnie-

inne:
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wiowe i juz po niespetna 6 tygodn.acli zauwazyi mate owrzo-
dzenie na brzuscach palcéow konczyn tylnych U drugiego
ledzwiowe po uptywie
zauwazyt bardzo wybitne i rozlegte zmiany

rowniez przecigt 3 tylne Kkorzonki
10Y2 tygodni,
w konczynie lewej, w postaci zmniejszenia objeto$ci konczyny,
owrzodzen, zwtaszcza na brzuscach 2 zewnetrznych palcow,
oraz utrate wiosdw na tapie. U trzeciego psa, (nie podano
miejsca operacyi) spostrzegal po 3 miesigcach wypadniecie
witoséw i réwniez wrzody na caput calcanei i w jego okolicy
po przecieciu 2 tylnych korzonkow lewej
po uptywie 8*/» miesiecy, owrzodzenia gte-

U czwartego psa,
stronv, zauwazyt
bokie na jednym palcu.

Przeciw ewentualnemu zarzutowi, ze owrzodzenia te
mogty powsta¢ wskutek braku czucia w konczynie, podnosi
autor, ze znajdowaty sie one na miejscach, gdzie nic byto
znieczulenia.

Ze wszystkich nowych doswiadczen autor wyprowadza
wniosek, ze istniejg specyalne nerwy odzywcze (troficzne),
ktorych uszkodzenie jest przyczyna opisywanych zmian.
Sprzeczno$¢ w podaniach r6znych autoréw z jednej strony,
z drugiej za$ wazno$¢ poruszonej sprawy, nietylko ze sta-
nowiska fizyologieznego, ale takze i patologicznego, sktania
nas do podania na tern miejscu wynikéw z kilku doswiad-
czen, ktore, wykonane wprawdzie w i.mym celu, dadzg sie
tu z korzyscig zuzytkowad.

Doswiadczenia swoje wykonalismy z tej
przyczyny, ze u kotéw bardzo tatwo mozna wyciggnaé
zwoje miedzykregowe z kanatu kregowego, w niektorych
bez otwierania tego kanatu i uszkodze-
nia rdzenia. W rozmaitych
woglle wszystkie miedzykregowe zwoje ledzwiowe, od osta-
tniego piersiowego, az do conus meduUaris, zachowujac w nie-
ktorych przypadkach korzonki przednie w catosci, w innych
co zalezato od trudnosci

na kotach

przypadkach nawet

doswiadczeniach wycielismy

za$ i przednie ulegty uszkodzeniu,

odosobnienia.

DosSwiadczenie |I. U kota wycieto Ul IV. V. zw6j mie-
dzykregowy po stronie lewej, — zwierze zabito po 19 dniach. Przy
sekcyi znaleziono wybroczyny w skérze okoto szwu po stronie lewej,
na tej samej wysokos$ci, gdzie znajdowat sie wyciety zwoj

DosSwiadczenie 1 U miodego kota wycieto .1 zwoje mie-
dzykregowe wraz z nerwami, bezpo$rednio nad zgrubieniem ledZwio-
wem. Kot zyt po operacyi 9 dni; zdecht wskutek nacieku ropnego
w mieéniach i sko6rze; rdzen byt wolny od ropy. Zr.nan w skérze nie
znaleziono.

Doswiadcz-nie Ill. U kota wycieto po stronie lewej dwa
najwyzsze zwoje ledzwiowe i cze$Sciowo trzeci zwdj ledZzwiowy. (Sek-
cya bowiem wykazata, ze cze$§¢ zwoju trzeciego jeszcze pozostata)”
W dwanascie dni pdézniej wycieto ostatni zwdéj piersiowy, réwniez po
tej samej slronie. Kot zginit wskutek wyciefczenia w li dni po dru-
giej operacyi; zyt zatem 23 dni po pierwszej operacyi. Przy obdukcyi
znaleziono w poblizu szwu krwawienie skérne, oprécz tego nie znale-
ziono zadnych zmian odzywczych.

Doswiadczenie |IV. Kota operowano dwa razy; za pier-
wszym razem wycieto I, IV, V i VI miedzykregowy zwdj ledzwiowy,
za drugim razem, prawie w miesigc po pierwszej operacyi, wycieto
3 zwoje: I i li- ledZzZwiowe i ostatni piersiowy. Kot po drugiej ope-
racyi zdecht; zyt zatem miesigc po pierwszej; w skérze zmian odzyw-
czych nie byto, Jedynie w skdérze koto szwu znajdowat sie maty wrzéd
6 mm. dtugi, 22, mm. szeroki, ksztattu owalnego, ktérego diuzszy wy-
miar byt réwnolegty do kregostupa.

Doswiadczenie V. Po otwarciu kanatu kregowego u kota
wycieto 5 najnizszych zwojéw iniedzykregowych; zabito go po 10-ciu
dniach; zmian odzywczych nie znaleziono.

DosSwiadczenie VI. Bez otwarcia kanatu
stronie 3 miedzykregowe

kiegowego wy-

cieto u kota po prawej zwoje ledzwiowe

V. VI. i VI, z zachowaniem KorzonKow przeumen;
nej czes$ci kanatu kregowego wycieto 2 nastepne

rzonkami przednimi i tylnymi. W 26 dni po operacyi znaleziono maty
wrzéd, majacy 5 mm. w S$rednicy w okolicy kregostupa, 25 mm. nad
grzebieniem kosci biodrowej; 4 dni pdéziniej wrzéd ten zupetnie sie
wygoit, nie zoslawiwszy nawet $ladéw po sobie. Kota trzymano w du-
w 4 miesigce po operacyi zauwa-

po otwarciu dol-
zwoje, wraz z ko-

zej stajni na wzglednej wolnosci;
zono mate, 2 ctm. diugie, Tt ct|n- szerokie zdrapanie naskérka na we-
wnetrznej powierzchni prawego uda; w kilka dni p6Zniej wystapita na
udzie rozlana sprawa zapalna: skdéra zaczerwieniona, wilgotna, pozba-
wiona catkowicie witoséw (eczema madidans). Kota zamknieto do
klatki, dla uchronienia go od mozliwych w obszernej stajni urazow:
dotknigete cierpieniem stosowano posypke dermatolowa

Gojenie postepowato powolnie i dopiero w miesigc po6zniej

na miejsce
z pudrem.
nastagpito zupeine wygojenie; skoéra posiada wejrzenie prawidtowe i zu-
petnie prawidtowo porosta nowymi wiosami. Kot pozostaje dotych-
i'J2 miesiecy od dnia operacyi i zadnym

czas przy zyciu, juz zmia-

nom odzywczym wcale nie ulegt

IToS§wiadczenie VII. U kota wycieto po stronie prawej
V. i VI. zwo6j ledzwiowy — zupetnie; VII. ledZzwiowy (jak wykazata
obdukeya) tylko czes$ciowo, a po otwarciu kanatu kregowego wycieto
I. i Il. krzyzowy, 2 nastepne zostaly zachowane, a pozostate najnizsze
znéw wycieto. Kot zyt dni 15; zdecht wskutek ropienia w mieéniach,
ktére rdzenia nie obejmowato. Zmian odzywczych nie mozna byto wy-
$ledzi¢; skdéra zupetn.e prawidtowa; jedynie na grzbiecie stopy, ktéra
zwierze trzymalo zwrécong ku dotowi, whosy byty wiecej wytarte, niz
po stronie przeciwnej; natomiast wlosy na podeszwie tej strony byty
bujniejsze, niz po przeciwnej.

DosSwiadczenie VIII. U kota wycieto po stronie prawej
V. VI. i VII. zw6j ledzwiowy i po otwarciu kanatu I i Ill. krzyzowy
(Il. pozostat, wycieto jedynie cze$¢ odchodzacego od niego nerwu).
Zmian odzywczych nie byto; brak czucia w korfczynie prawej — zu-

petny, Zdecht w 10 dni po operacyi; przy obdukcyi znaleziono ropie-
nie w miesniu, pod miejscem operacyi.

Doswiadczenie IX. U kota,
VI. i VII. miedzykregowy zwoj
z obu korzonkami. Po jakim$§
poniewaz zwierze wyciggato szwy pazurami ; ropienie to wkrdtce ustg-
piio. Kol zyt 3 miesigce, zmian odzywczych nie byto.

po stronie prawej, wycieto

ledzwiowy; 1. i Il razem

stwierdzono

krzyzowy,

czasie ropienie od szwu,

Zastanawiajac sie nad opisanemi doswiadczeniami, wi-
dzimy, niektére zwierzeta utrzymywalismy
przy zyciu hardzo diugo (doSwiadczenie VI i IX), zmian od-
zywczych stwierdzi¢ n.e byliSmy w stanie. Co si¢ tyczy wy-
broczyny, jaka znaleziono w dos$wiadczeniu Il, nie mozna
mie¢ pewnosci, czy przyczyna nie lezy w urazie, wyrzadzo-
nym podczas operacyi, wskutek silnego odciggania skory
haczykami dla uczynienia bardziej dostegpnem miejsca opero-

ze pomimo, iz

wanego. Krwawienie w doswiadczeniu .111, jako znajdujace
sie w poblizu szwu, samo przez sie jest zrozumiatem. W do-
Swiadczeniach IV i VI zauwazono wystgpienie wrzodow
samo ieh umiejscowienie w okolicy
SZwWuU, W miejscu zaopatrywanem przez inne nerwy, n.z te,
ktore wychodzity z wycietych zwojow, nie pozwala przypi-
sywac¢ ich powstania jakim$ znranom odzywczym, a doswiad-
czenie IX rzuca pewne ich powstania.
Zauwazono mianowicie w tym przypadku, ze zwierze, wsku-
tek pozostawienia szwOw w miejscu operacyi, wyciggato je
pazurami i w ten sposéb sprowadzato owrzodzenie, pomimo
ze sarna rana byta juz zagojona. Wrz6d u kota, w dos$wiad-
czeniu VI, wygoit sie w zupetnosci i wiecej juz nie wysta-
pit, co przemawia za urazowem jego pochodzeniem. Fakt,
ze zapalenie skdrne (ktére wystgpito na udzie u kota w do-
Swiadczeniu VI i pociggneto za sobag zupetne wypadniecie
witoséw), mimo swej rozlegtosé., wygoito sie catkowicie miej-
sce objete zapaleniem, po wygojeniu, znéw porosto wiosami,
bynajmniej nie przemawia za istnieniem specyalnych nerwow

w poblizu szwu; juz

Swiatto na sposéb
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ocizywczycli i wptywow odzywczych ze strony zwojow mie-
dzykregowych.

Aby wykluczy¢ mozliwosé zastgpienia wycietych zwo-
jow przez nerwy wychodzace ze zwojow strony przeciwnej
i taczace si¢ z pierwszymi zapomocg anastomozy, wycinali-
S§my w przewaznej liczbie dosSwiadczen zwoje nerwéw, do-
chodzacych do tylnej konczyny, gdyz w tym przypadku
0 anastomozach mowy by¢ nie moze. W celu wykazania
ktéore zwoje majg zwigzek z konczyna dolng, wykonalismy
po odstonieciu dolnej cze-
§ci rdzenia, drazniliSmy pradem elektrycznym korzonki przed-

prébne doswiadczenie, w ktdrem,

nie, przypuszczajac, ze, wraz z ruchowymi, dochodza do
tapy odpowiednie nerwy czuciowe i spostrzegaliSmy skurcz
tapy. W ten sposob przekonalismy sig, ze do konczyny tyl-
nej dochodzg nerwy zwojow 5, 6 i 7 ledzwiowych, 1, 2 i 3-

krzyzowyeh; te tez zwoje staraliSmy sie wycinac.

Wyniki naszych doswiadczen nie pozwalaja, nam uzna
waé wystepowania zmian odzywczych, zawistych wytgcznie
lub wyciecia zwoju miedzykregowego,
jakto w najnowszych czasach twierdzg Gaule i Bomie. (Dla
wystapienia jakichkolwiek nieodzowng jest jeszcze
przyczyna zewnetrzna (trauma), ale mozemy sie zgodzié, ze
po takiem uszkodzeniu zmiany moga by¢ rozleglejsze i spra-
wa gojenia sie jest powolniejszg, niz przy stanie nerwéw nie-

od przeciecia nerwu

zmian

tknietych. W tern tylko znaczeniu mozemy przypuszczac
istnienie wptywow odzywczych nerwéw, nie za$ w rozumieniu
Gaulego i Bonna, ktérzy wuznaja samoistne wystepowanie

zmian odzywczych, juz po przecigciu nerwow).

Okolicznos$¢, ze chocby tylko w jednym przypadku, po
przecieciu nerwOw, skora i inne cze$ci ciata, przez te nerwy
zaopatrywane, zachowaty sie pod wzgledem odzywienia nor-
malnie, jest z natury rzeczy daleko hardziej przekonywa-
jaca, niz znaczna liczba doswiadczehn o wyniku przeciwnym.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze po przecieciu nerwéw wy-

stepujg czasem zmiany odzywcze, zwiaszcza jezeli nastgpit
uraz; te jednak, wobec niemoznos$ci przyjecia istnienia spe-
cyalnych nerwdw odzywczych, ttémaczy¢ musimy, podobnie

jak Marpurgo, Bizzozero, Munck i inni. zmianami w czuciu
1 unaczynieniu, ktore sg komecznem nastepstwem przeciecia
tych nerwoéw. Szczegdlnie, eo do korzonkéw tylnych, to wia-
Biedla,
i innych, ze w korzeniach tych przebiegajag odsrodkowe wio-
kna, rozszerzajgce naczynia. Jezeli wiec po przecieciu tych
korzonkéw nastgpi state, lub przynajmniej dtuzszy czas trwa-
jace, zwezenie naczyn w odpowiedniej konczynie, to tatwo
pojmiemy, dlaczego, zwlaszcza wobec braku czucia, czesciej
po tej stronie wystepowa¢ bedg zmiany odzywcze, a wysta-
piwszy raz, trudniej sie beda goity.

domo z dosSwiadczen Strickera, Bonuziego, Hasterliku

Sam Gaule, w replice na zarzuty, uczynione przez Eck-
harda przeciw wnioskom, wysnutym w pracy (umieszczonej
w ,Centralki, f. Phys ", tom V, Nr. 15) o wptywie przecie-
cia nerwu trojdzielnego na odzywienie rogéwki, uznaje istnie
z ktérych wynika przyczyna zmian,
stepujacych po przecieciu nerwdw; w ostatniej jednak pracy
0 tein i znébw wraca do teoryi samoistnego
wystepowania zmian po przecieciu nerwow, przypuszczajac
istnienie speeyalnych nerwoéw odzywczych (troiicznyeh). Z przy-
puszczeniom takiem absolutnie zgodzie sie nie mozna, wobec
wyzej przytoczonych faktow i doSwiadczen, ktére nie potwier-

nie dwoéch zrodet, wy-

nie wspomina

PRZEGLAD LEKARSKI. 177

dzaja wystepowania zmian, nawet po wycieciu tale znacznej
liczby zwojéw. Do wyttumaczenia zmian, ktdre po przecieciu
nerwOw wystepujg, wystarcza najzupetniej upos$ledzenie w fun-
kcyaeh czuciowych, ruchowych i naozynioruchowych,
stanowig bezposrednie nastepstwo przecigcia nerwdw. Wszak
odlezyny, na ktore Gaule sie powotuje, wystepujg nietylko
w chorobach nerwowych, w innych ciezkich cierpie-

ktére

lecz i
niach i do wyjasnienia ich powstawania nie mamy powodu
ucieka¢ sie do speeyalnych nerwdéw; wystarczy tu bowiem
ucisk, w potaczeniu ze zmianami w Kkrazeniu, a tern samem

i odzywieniu tkanek.

Il 0 zapobieganiu goraczce potogowej w zaktadach
przeznaczonych do nauczania
podat

Prof. Dr. Antoni Mars.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

W czasie od 1. stycznia 189(1 r. t. j. od dnia otwar-
cia Szkoty, do dnia 26 lipea 1897 r., w miesigcach trwa-
nia nauki w Szkole, rodzito kobiet 742. Liczba ta obejmuje

wszystkie przypadki bez wyjatku. Miedzy tymi byto 321
pierwiastek, a 421 wielorodek, czyli taki stosunek, jaki
w drugim tysigcu Ilofmeiera.

Stany nieprawidtowe, jakie podczas porodu spostrze-

gano, wymagaty nastepujgcych zabiegow operacyjnych:

Operacyj kleszczowych, przy nizkiem ustawieniu gtowki 10, przy

Wysokiem 22, razem ...
O DT O TO W s 21
Wydobycia recznego ptodu
Wymoézdzenia ...
Naklécia wodogtowia

1
Wypnproszenia ptodu 4
Ciecia cesarskiego . 2
Wzniecenia przedwczesnego P O F0 A U . 2
Wyciecia macicy peknietej droga laparotom i, 3
4
4
4

Odprowadzenia wypadnietej pepowiny
Odprowadzenia raczki
Zmiany potozenia twarzowego Na CZaSZKOW € .rvvevnnninrininiens

Wydobycia recznego poptodu .., - .o 11
Wydobycia recznego i instrumentalnegojaja ptodowego . . . 11
Wydobycia polipa $0ZYSKOW € g0 i 1
Tamponady M 8 C T C Y i - . 9

136

Hofmeicr nadto w statystyce swej, précz przypadkow
operacyjnych, podaje i nazwy niektoérych stanow patologicz-
nych, wydarzajgcych sie podczas porodu.

Wobec tego musielibySmy dodac jeszcze:

Peknigcie macicy leczone zachowawczo
Drgawki (EClam PSia) .t

Lozysko przodujace (Ptacenia praevia) ... L 3
Aby modz doktadniej nasze przypadki nieprawidtowe
poréwna¢ z przypadkami Ilofmeiera, nalezy liczbe naszych

albowiem nasza liczba
to nam daje nastepujacy

przypadkéw pomnozy¢ przez 4 razy,
porodéw jest 4
wynik:

razy mniejsza;
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rrlllgifer Mars
Operacyj ki"szczerych .. 64 124
Obrotéw 71 84-
Wydobycia recznego p 40 d U . 120 60
Wymézdzenia 12 48
Ciecia cesarskiego... 4 8
Naktocia Wodogrow ia . 0 4
Rozkawatkowania ptodu (Embryolomia) . . . . 1 16
Wzniecenia przedwczesnego POrod U .. 19 8
Laparotomij przy peknieciu m aciCy .., 2 12
Rozcigcia spojenia tonowego (Symphysiotomia) 2 0
Odprowadzen.a wypadnietej pepow iny ... 16

> » 16
Zmiany potozenia twarzowego na czaszkowe 16

0
0

TYMPCM. U TE T ittt 7 0
6

Drgawki Eclampsia) 16
tozysko przodujace (Placenta praevia).. 16 12
Wydobycia recznego tozyska 21 44
Wydobycia recznego i instrumentalnego jaja ptodo-

WEGO o o] 44
Wydobycia polipa t0zyskowego ... 0] 4
Tamponady M ACTiCY wiieeeeeeeeeee s 5 36

389 069

Zestawienie to $wiadczy bardzo wymownie, ze miedzy
naszymi przypadkami znacliodzdo si¢ daleko wiecej spraw
nieprawidtowych podczas porodu
cej zabiegow operacyjnych.

i ze ogbtom wykonano wie-

Jezeli teraz zwr6cimy uwage na niektore liczby w tern
zestawieniu, a mianowicie: na liczbhe przypadk6w wzniecenia
przedwczesnego porodu, laparotomii przy peknieciu macicy,
operacyj kleszczowych, wymoézdzen gtéwki dziecka, embryo-
ton.ij, to musimy przyznaé, ze liczby te znacznie sie r6znia.
Zestawienie tych liczb dowodzi, jakim rozpo-
rzadza Hofmeier, sktada sio z o0s6b znacznie inteligentniej-
szych, posiadajacych wieksze zaufanie do lekarzy i szpitala,
ze osoby te zgtaszaja sie do kliniki zawczasu, podczas gdy
u nas przeciwnie materyat skiada sie z oséb raniej oSwie-
conych, ktoére stronig od szpitala, a tern samem zgtaszaja sie

ze materyat,

p6ézno, w ostatnim czasie przed porodem, najcze$ciej podczas
porodu i to woéwczas, gdy poréd po za szpiialem dobrowol-
nie sie nie konczy, a czesto juz w
niedbania. Dalej, z tego poréwnania wynika,
materyale znacliodzi si¢ daleko wiecej przypadkéw ciezkich
i zaniedbanych, anizeli w materyale Hofmeiera, na co szcze-
golniejszy nacisk potozy¢ musze.

Przypatrzmy sie wynikom :

Przypadkow
nia tylko trzy.

stanie najwyzszego za-
Z2C W moim

zejscia S$miertelnego mamy do zaznacze-

t) Przypadek zakazenia septycznego, powstatego po za Szkotia.
Chorg przywieziono umierajaca, w 4-ym dniu porodu, u ktdérej drugi
okres porodowy trwat juz od kilkunastu godzin. W chwili przyjecia
cieptota wynosita 40 0", tetno 160, ledwo wyczuwalne, chora nieprzy-
tomna. Glowka tkwita szczytem w wychodzie Kleszcze,
§mier¢ w 6 godzin po porodzie.

2) Pekniecie macicy, zakazenie, laparotomia. Chorg z peknietg
macicg przywieziono z odlegto$ci 5 mil do Krakowa, pekniecie macicy
prawdopodobnie nastgpito przed 12-tu godzinami. W czasie porodu
potozna wiejska badata wielokrotnie. W chwili przyjecia ptod lezat
miedzy jelitami, laparotomia, w jamie brzusznej Zdibto stomy. Smieré
z zakazenia.

miednicy.

3) Peknigcie macicy, skrwawienie, laparolomia. Do Szkoty przy-
wieziono osobe skrwawiong, bez tetna. Laparotomia. Stan ogdlny po-
prawit sie na kilka godzin. Goraczki nie byto. Smieré z niedomogi

serca.

Smiertelno$¢ w naszych przypadkach przedstawia sie,
w poréwnaniu ze statystykg Hofmeiera, jak nastepuje:

Mars Hofmeier
W ogo6le umarto zatem 3=0"' 4-% 0" 7%
Miedzy temi z powodu zakazenia 2=0'28% 0'20°/0
Z powodu zakazenia w zaktadzie 0=0" °/0 0'13n0

Poréwnanie $miertelno$¢, nie wypada na nasza nieko-
rzy$c¢; statystyka $miertelnosci w naszej Szkole, bez wyklu-
czenia jakichkolwiek przypadk6éw, przedstawia sie lepiej niz
u Hofmeiera, jest zatem
mieckich klinikach.

Co do nieprawidtowosci, a wzglednie zachorowanki
w potogu, to kazden przypadek, w ktérym cieptota sie pod-
niosta wyzej 37 5, byl uwazany za nieprawidiowy.

Kontrola przypadkéw potogowych odbywata sie w spo-
séb nastepujacy:

Mierzenie cieptoty odbywato

lepsza, anizeli we wszystkich nie-

sie wylgcznie przez za-
ktadanie termometru pod pache. Mierzono dwa razy dziennie,
rano koto godziny 7-ej, wieczorem koto 5-ej. Poniewaz mie-
rzenie cieptoty przez lekarzy byto niemozebne, dla niedosta-
teczno$ci personalu lekarskiego, zatem dokonywato sie ono
podwdjnie. Osobno w kazdym przypadku mierzyta nalezy-
cie pouczona uczennica, a niezaleznie od niej duzurna po
tozna. Uczennica zapisywata cieptote na tablicy
kiem, a dyzurna potozna na osobnej kartce. Gdy juz mie-
rzenie byto zaczynata sie zwykle wizyta le-

nad to6z-

ukonczone,
karska.

Tetno kazdej potoznicy badatem ja sam, albo asystent;
rownoczesnie kontrolowano cieptote, zanotowang przez dy-
Uekrotnie mezgadzata sie cieptota,
przez uczennice, z cieptota podang przez dyzurna,
raz jeszcze wsréd wizyty. W kazdym przypadku, w ktérym
tetno przechodzito 72 uderzeh na minute, kontrolowano cie-
ptote i, jezeli
rzono cieptote przy wizycie —

zurng potozne. notowana

m.erzono

chora zdradzata najmniejsze zboczenie, mie-
Naturalnie tem
im wyzszg znaleziono liczbe uderzen tetna

Poniewaz Szkota potoznych w ogdlnosci ma lézek i po-
toznic niewiele, przeto tez i doktadna kontrola nie jest tru-
ze z matymi wyjagtkami jestem codziennie
raz przy tozku kazdej potoznicy. Skoro w powyzszy sposob
cieptota zostata juz skontrolowana, zapisuje ja jeden z le-
karzy do historyi choroby, kazdy zatem stopmn cieptoty,
zanotowany w historyach choroby, jest poprzednio kontro-
lowany.

Wedtug notatek znalezliSmy w historyach choroby na
74-2 przypadkow

skrzetniej,

dng, tem wiecej,

Potogéw prawidtowych, w ktérych cieptota niedocho-
dzita do 375, czyli potogéw bezgoraczkowych . 622 = 83-82%

Jednorazowe podniesienie cieptoty nizej 380 4-4= 5'03%
Goraczkujacych z powodu chordb przypadkowych, jak

zimnica, zapalenie optucnej, gruzlica ptuc . . 31= 417%
Goraczkujacych z -powodu zmian w narzadzie pitcio-

wym, po ustgpieniu ktoérych stan goraczkowy

mija), jak owrzodzenia pochwy, sromu, niepra-
widtowe odchody (miedzy tymi przypadki zaka-

zenia rzezaczkowego), (a nadlo te przypadki,

w ktérych innej przyczyny nie mozna byto od-

nalezeé) L . . 4-5=6" 2%
M:edzy tymi ostatnimi ciezszych by 0 e 11 = 1'49%,

Chcac poréwnaé nasze wyniki z wynikami Hofmeiera,

musimy przedewszystkiem ztgczyé ze soba potoznice pierw-
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szych dwoéch kategoryj t wowczas otrzymamy liczbe 66(> —
89'75°/0 potogéw prawidtowych, ktdéra to liczba schodzi sie
prawie z cytra Hofmeiera.

Zestawienie naszych goraczkowych potogéw, utozone
wedtug i w poréwnaniu z zestawieniem Hofmeiera. przed-
stawia sie zatem:

Mars Hofmeier

Ogo6lna liczba goraczkujacych 76 = 10-25% 9-2%
Choroba polega na zakazeniu (t. j.

inne cierpienie nie dato sie wy-

Kazac) s 46 = 6'07%", 5'9%
Z tego:
Lekkie zboczenia ... U = 458% 8-8%
Ciezkie zboczenia (wliczajac zmarte) 1 = 1'49% 2-1%
Z powodu choréb przypadkowych . 61 = 4'17% 3-37.

Z zestawienia tego wypada, ze wyniki nasze sg ré-

wne wynikom Hofmeiera. W pierwszych dwodch tysigcach,
sag one lepsze od jego wynikéw, a nieco gorsze niz w jego
trzecim tysigcu; réznica jednak niewchodzaca w rachube
z og6lnem zestawieniem, bo gdy Hofmeier wykazuje 5'9°/0
przypadkéw, pochodzacych =z zakazenia, to u nas wypada
607, czyli wynik Hofmeiera jest 0 0'17% lepszy. Natomiast
statystyka nasza jest korzystniejsza co do przypadkow ciez-
szego zakazenia, ho wykazujemy 149170, podczas gdy Hof-
meier 2T%.

Tak drobiazgowo poréwnania i$¢ nie moga, gdyz przy-
zna¢ nalezy, Ze i przypadkowo$¢ gra tu pewna role.

W ogélnem zestawieniu wynikow z klinik niemieckich,
ktére podaje w swej pracy Hofmeier, musimy materyat
naszej Szkoty, co do chorobliwosei, postawi¢ na drugiem
miejscu, obok Hofmeiera; a w zestawieniu $miertelnosci, obli-
czonem na 100.000 przypadkéw, na pierwszem miejscu
przed innerni.
ze przestrzykiwan zapobiegaw-
a badania wewnetrznego wecale
nie ograniczamy, to wobec tego zdanie Hofmeiera, ktory
0 znpobiegawczem oczyszczaniu pochwy i szyi macicznej
mowi: ,so halte ich mich jetzt ftir hcreciitigt auszusprecheii,
dass kein anderes Verfahren im Stande ist, einen so holieu
Schutz zu gewiihren® — osta¢ sie nie moze i oonnjmniej,

Jezeli teraz
czych wecale nic uzywamy,

powiemy,

powiedzie¢ musimy, ze takiez same wyniki uzyska¢ mozna
1 innymi sposobami.
Zwyczaje w Szkole potoznych nieodbiegajg prawie

w niczem od zwyczajow na wielu klinikach przyjetych. Za-
prowadzony jest tylko $cisty nadzér i pedanterya w prze-

prowadzaniu przyjetych zasad. Nikomu z personalu lekar-
skiego, ani z wuczennic, nie wolno pod zadnym pozorem
wejsé do ubikacyj szkolnych w zwykiem wubraniu, tylko

musi przywdzia¢ wierzchnie ptécienne okrycie. Po wejsciu
do ktorejkolwiek z sal, pierwsza czynnoscig kazdego jest
mycie rak, wykonywane wedtug metody P firbri figera.
a zatem woda do mycia gotowana, — najpierw mydto
i szczotka, —mpotem wyskok (dla tanio$ci denat.uralizowaiiy)
i szczotka, — sublimat i szczotka (wzglednie 5% rozczyn
kwasu karbolowego). Mycie ragk mydiem i wyskokiem od-
bywa sie pod kurkiem, rozezynem za$ sublimatu — na mie-
dnicach. Co do kwasu karbolowego, to przepisy istniejgce
do dnia 1-go pazdziernika 1897 polecaty mycie rgk w 5:/0

rozczynie: czynigc zado$¢ tym przepisom byty uczennice
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w tern postepowaniu pouczane, a pewna liczbe dni w roku
spos6b ten stosowano. Ze wzgledu jednak, ze kwas karbo-
lowy niszczy rece, musiano zdwoi¢ uwage w kontrolowaniu
myjacych sie. Z tego ostatniego wzgledu do chemicznego
wyjatowienia rak uzywamy z zasady sublimatu.

Wizyta odbywa sie zawsze w pewnym o0znaczonym
porzadku, a mianowicie: najpierw na sali porodowej, potem
u potoznic, dalej u brzemiennych, a wreszcie u chorych gi-
Uczennicom, petnigcym stuzbe nie wolno
przechodzi¢ z sali do sali; przekroczenia w tym Kkierunku
sg surowo karane. Jezeli ktdéra z uczennic ma osobe chora
w rodzinie nie wolno jej przychodzi¢ do Szkoty, a dopiero

nekologicznych.

po przedstawieniu S$wiadectwa lekarskiego, moze powrocic
do zaktadu. O kazdym lekarzu, nalezacym do sktadu per-
sonalu w Szkole, mamy doktadne szczegdty, co w ciggu dnia
robi i czy nie miat stycznoSci z chorobami zakaznemu

Jezeli na sali porodowej jest rodzgca, dyzurna potozna

dozoruje, aby wuczennice nie popetniaty bledow w przepi-
sach, dotyczacych mycia i badania. Niewolno nikomu po-
dejmywaé¢ zadnej czynno$Sci przy rodzacych i potoznicach
bez kazdorazowego umycia ragk. Kazdej osobie ciezarnej

czy rodzacej oczyszcza sie gruntownie przed pierwszem ba-
daniem podbrzusze, okolice udowg i zewnetrzng
W tym celu szoruje sie te okolice mydtem i rekg, a potem
sptékuje rozezynem lisolu. Uzywamy tych tylko instrumen-
tow i przyborow, ktére nadajg sie do wyjatowienia, zwtasz-

sromu.

cza przez gotowanie. Bielizna uzywa sie w takim stanie,
w jakim przychodzi Bada sie i operuje rekami
Po porodach prawidtowych pochwy nie przestrzy-
kujemy, lecz optdkujemy srom lisolcm. Podobnie postepuje
sie po zabiegach operacyjnych u o0séb zdrowych, a tylko
wyjatkowo przeptokuje sie pochwe 2°/0-ym rozezynem lisolu.
W przypadkach bardzo czestego u nas zakazenia rzezaez-
kowego przestrzykuje sie pochwe po zabiegach operacyj-
nych rozezynem lisolu. Macice przestrzykujemy bardzo-
rzadko, tylko w przypadkach stwierdzonego rozktadu. Przez
caty przeciagg bedacego av mowie czasu przestrzykiwano trzy
razy macice po porodzie, a 4 razy w potogu.

Opatrunki przyrzagdzone przez nas, wyjatawiamy parg.
Peknigcia miedzvkrooza szyjemy pietrowo, o ile moznosei
zaraz po porodzie. Wszelkie zabiegi operacyjne, o ile to
tylko mozebne, wykonujemy pod kontrolg wzroku, w mysl
zasad, ktére podat I-szy asystent Dr. Kozminski (,Przeglad
lekarski" 1.897 Nr. 2(> i 27). (Centrabl. f. Gynk. 1897 Nr.
29), zatem n. p. embryotomie, po odstonieciu czesci poprze-
dzajgcej za pomoca wziernikéw metodg Kos$minskiego.

Laparototuie wykonujemy $ci$le aseptycznie. Poczuwam
do wypowiedzenia zdania, ze wyniki

z pralni.
mokremi.

sie zatem w prawie
tak dobre, jakie mamy, a réwnajace sie najlepszym znanym,
t. j wynikom, jakie wykazat Hofmeier w klinice w Wttrz-
burgu, uzyskatem bez zapobiegawczego oczyszczania pochwy
i szyn macicznej, ze zatem oprocz tego sposobu istnieje inny,
prowadzacy do rdéwnie dobrych wynikéw, a polegajacy na
nalezytein przestrzeganiu przepisow podmiotowej aseptyki.
Jezeli czemu zawdzigeczam tak dobre wyniki w krako-
wskiej Szkole potoznych, to gtéwnie, temu, ze tak dobrze
na klinice uczniéw, gdzie cze$¢ gtéwna mego materyatu, jak
wspomniatem, stuzy do celow dydaktycznych, jako tez
i w Szkole potoznych, przepisy podmiotowego postepowania
bezgnilnogo bywajg $ciSle przestrzegane. Nadto korzystam
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ze sposobnos$ci, aby stwierdzi¢ zdanie jednego z klinicystow
niemieckich, ze wytuki naszych zabiegéw nie zalezg dzi$ od
nas samych, ale od naszych asystentow. Tak tez ija musze
mym wspotpracownikom wypowiedzieé szczere uznanie, gdyz
bez ich sumiennej pomocy nigdybym tycli wynikow uzy-
ska-¢ me mogt. Uznanie to musi sie odnosi¢ do mego pier-
wszego asystenta, gdyz drugi
sigca, a inni lekarze, czynni na oddziale z ramienia zarzadu
szpitala, zmieniali sierco kilka miesiecy, tj. w czasie, gdy
juz rutyny nabywali, opuszczali szkote, by sie udaé¢ na inny
oddziat szpitalny.

Wreszcie wypada mi jeszcze o$wiadczyé,
patruje na zapobiegawcze oczyszczanie pochwy
wyzej zaznaczytem,
pojmuje
skuteczne i nie sadze, aby samo przez sie, nalezycie wyko-
nane, mogto by¢ szkodliwe, lak na dzi$
wobec moich wynikéw,
ze nawet w razie, gdybym miat gorsze wyniki, zaostrzytbym
przepisv, statbym sie ostrozniejszym, a przeciezbym sie je-
szcze zapobiegawczego oczyszczania pochwy i szyi macicz-
nej nie imat, i to dlatego, ze oczyszczanie takie uwazam za
postepowanie obosieczne/ albowiem o ile, nalezycie przepro-
wadzonc,' moze by¢ pomocn.mi, o tyle wykonywane Zle, niesu-

lunkcyonuje dopiero od mie-

jak sie za-
i szyi. ,Juz
ze oczyszczanie takie, jak je Hofmeier
i jak na, jego klinice bywa wykonywane, moze by¢

uwazaC je musze,
za zbyteczne, a co wiecej powiem,

miennie i niedo$¢ czysto, sta¢ sie moze wprost, szkodliwem.
Tu nie idzie tylko o sama Szkole i 0 materyat szkolny, ale ze
Szkoty wynoszg uczniowie i potozne to postepowanie na sze-
rokie pole praktyki, gdzie niedostateczna mara sumiennosci
moze wiele zlego narobi&j wszak tu
0 znaczne, zastepy rodzacycii

Wole nic nie robi¢, niz szkodzi¢.

idzie o szerokie kota,
po za zaktadano speeyalnymi.

I, 0 tragdzie w Bosni
i

i HerccgGwuiie.

Zestawit

Dr. J. Basclikopf,

lekarz putkowy w Serajewie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. M).

Grupujac tredowatych bo$niackich wedtug zatrudnienia,
wyznania i t. d.. (okazuje sie, ze przewazajaca liczba tych
chorych nalezy do ludnos$ci wiejskiej, zajmujgcej sie uprawa

roli, pasaniem bydta i t. p. Dzielgc tredowatych wedtug wy-
znan, ktérych w Bosnii i Hercegowinie jest cztery, przeko-
nywamy sie, ze trgdowi ulegajg najczeSciej mieszkancy wy-
znania mahemetariskiego, a najrzadziej katolicy. Neumann

podnosi nastepnie w swem sprawozdaniu wielka $miertelnosé
tredowatych w Bo$nii, gdyz iuz od roku 1891 wumarto tu na
trad 32 osoby, chociaz choroba ta trwa zwykle cate dziesig-
tki lat.

Naturalng jest rzecza,
stwierdzonego tragdu, uwaga lekarzy byta zwro6cona przede-
wszystkiem w kierunku zbadania czynnikéw, utatwiajgcych
powstawanie i szerzenie sie choroby. Badania, przedsiewziete

ze, wa wszystkich przypadkach

w celu poznania stuszno$ci teoryi o dziedzicznosci trgdu, wy-
kazaty, ze zaehorzenia te w ,ednej
do rzadkosci. Od czasu do czasu stwierdzono takze wystepo-
wanie trgdu u rodzicéw i krewnych.

Ze wzgledéw praktycznych zwracano baczng uwage na

rodzi be nie naleza wcale
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sprawe przeniesienia sie choroby przez zetkniecie (przyrzut,
contagium). Wywiady w poszczegélnych przyjiadkach pou-
czyty, ze chorzy badani przebywali czesto w towarzystwie
tredowatych, nosili ich suknie etc. Juz inni badacze wyka-
zali, ze tg drogag moze si¢ choroba przenos.¢ z cztowieka
chorego na dotychczas zdrowego.

Wazne miejsce w wspomnianych badaniach
naturalnie poznanie czynnikéw etyologicznyeh tradu.
przekonano sie, ze tredowaci w Bo$nii i Hercegowinie
czeSciej prowadzag zywot swoéj wsrod najnedzniejszych sto-
sunké6w materyalnych. Prawie wszystkie czynniki, uwazane
powszechnie za przyczynowe, usposabiajgce do nabycia tradu,
stwierdzono tu w najwiekszej kczbie przypadkoéow, jak n. p.
przebywanie w ciasnych i nedznych, Zle odwietizanycli, le-
jii.-tnkach, wobec ktoérych nasze chatupy galicyjskie mogtyby
by¢ dumne; dalej pozywienie niedostateczne, najczesciej ro-
§linne, nadto jaszcze czestokroé zepsute; czeste, posty,
zane przepisami religijnymi, szczegdlnie u ortodoksow i t. d.
Tylko wyjatkowo tredowaci bos$niaccy nalezeli do warstwy
zamozniejszej, zyjacej w korzystniejszych warunkach higie-<
moznych.

Uwzgledniajgc podania niektérych autoréw, przypisu-
jacych wielkie znaczenie w powstawaniu tragdu wytgcznemu
zywieniu sie rybami, rozciggnieto wywiady takze w tym

zajmuje
Ot6z
naj-

naka-

kierunku. Poszukiwania te, jednak W,jpadly na niekorzysc
powyzszej teoryi, poniewaz udato si¢ wykazac¢, ze 17"/ tre-
dowatych krajowcéw nigdy, lub tez bardzo tylko rzadko,

spozywato ryby.

Neumann przedstawia nastepnie zakres rozprzestrzenie-
nia sie trgdu w Bos$nii i Hercegowinie pod wzgledem topo-
graficznym. Dla lep.sze.go zrozumienia tycli stosunkéw przy-
tacza niektore og6lne daty geograficzne tego kraju. Po-
wierzchnia jego zajmuje 51,027 metrow kwadratowych, na
ktérych zyje, wedtug urzedowego obliczenia z roku 189;) —
nie liczac wojska — 1,568,092 mieszkaficow. Kraj ten jest
przewaznie gorzysty, z charakterem po wiekszej czes$ci alpej-
skim. Waieksza dolina rozcigga sie tylko w pdinocnej czesci
kraju, jako cigg dalszy réwniny slawonskiej. Klimat, ze
wzgledu na potudniowe potozenie kraju, jest za ostry; na
potudniu, wiecej morski, na potnocy przewaznie Ilgdowy,
z kraieowemi wahaniami cieptoty i obfitymi opadami atmo-
sferycznymi. Pod wzgledem hydrograficznym rzeki nalezg do
morza czarnegd,- dzieki gtéwnej arteryi wodnej kraju, Bo-
$nie, wpadajagcej do Sawy, pobocznej rzeki Dunaju; za$ jirzez
rzeke Narente w Hercegowinie — do morza adryatyckiego.

Ot6z pod wzgledem topograficznego rozktadu tiadu wy-
stepuje on najczesciej w obwodzie Serajewskim i Mostarskim,
mniej czesto w Tuzlanskhn a tylko sporady-
cznie w Banjaluce. Ze szczeg6towego zestawienia, podanego
przez Neumanna wynika, ze trad przydarza sie najczesciej
w powiatach potudniowych i wschodnich,, a tu znowu
wiecej w miejscowosciach graniczacych z Dahnacya,
goéra, Bandzakiem nowobazarsknn i Serbig, podczas gdy ize-
§ci péinocne prowincyi zajetych, graniczace z Kroacya i Sta-
wonia, a wiec wtasnie jiowiaty. bezposrednio przylegajgce do
monarchii aiistro-wegierskiej, <kazuia tylko sporadyczne wy-
stepowanie tragdu, lub tez sa zupeinie od niego wolne. Szcze-
g6ty te jiosiadajg wielkie znaczenie dla sprawy, tyczacej sie
tych krajéow, od strony ktérych zagraza nam wiasciwie za-
wleczenie choroby. Powyzej skre$lone rozmieszczenie sie geo-

i Trawnieidm,

naj-
Czarno-
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graficzne tradu, rzadko$¢ lub zupeiny Drak choroby w po-
wiatach, graniczacych bezposrednio z monarchig austro- we-
gierska, wzgledna za$ czesto$¢ w powiatach, przytykajgcych
do krajow potwyspu batkanskiego, lezacych na uboczu od
wielkich linii komunikacyjnych, wszystko to przyczynia sie
do poznaniu gtéwnej drogi, ktéra trad wtargnat do kraju
i wyjasnia powody, dla ktédrych pnzez tak dtugi czas sie
w nim utrzymat.

Co sie tyczy leczenia tradu, to mozna o liiein to samo
powiedzie¢, co sie¢ méwi o leczeniu wszystkich innych cho-
rob nieuleczalnych. RoOzni podali rézne sposoby
i rézne Srodki; w n.cb poktadane, nigdy sie
nie ziscity. Wszystkie te grodkty w mniejszym lub wiekszym
stopniu zawiodty. | tak polecano i stosowano wielokrotni'®,
naturalnie obok leczenia czysto objawowego, wstrzykiwania
sublimatowe, salicylan sodowy, przetwory jodowe i wiele tn
nycb lekéw. W ostatnich czasach polecit Dr. Carrasipiilla,
dyrektor l6prgsoryi w Bogocie t(Kolumbia), leczetde tragdu su-
rowica. Te (trzymal sposobem nastepujacym: tredowatemu
wypuszczat krew z zyly, poczem surowice otrzymang z tej
krwi, szczepit kozie, a nastepnie kontowi. 1’0 kilku dniach
zbierat suro-

autorowie
lecz nadzieje,

wypuszczat krew z zytly szyjnej tych zwierzat,

wice krwi i przechowywat jag w dobrze zamknietych, od
Swiatta zabezpieczonych, flaszeczkaeh. Przed wstrzyknieciem
tredowatemu surowicy, otrzymanej tym sposobem, robi sie

prébne wstrzykniecie morskiej Swince, celem przekonania sie,
czy surowica nie zawiera. obcych ciat gnilnych. Wstrzykiwa-
nia rozpoczyna sie od dawki pdét ctm.”, a postepuiae sto-
pniowa, doszedt Carrasijuilla w koncu miesigca do.'20 ctm.3.
Autor ten twierdzi, ze udato mu sie tym sposobem trad mw-
leczyé czyli, ze trad jest choroba uleczalng. Doniosto$¢ tego
twierdzenia zrozumie-; tatwo kazdy, kto miat sposobno$é ob-
serwowac straszny zaiste los tych nieszczesliw-ycli chorych
ktorzy dotychczas, mimo troskliwie, opiek w szpitalach i le
prozoryach, mimo rozmaitych zabiegdw leczniczych i odmien
nycli warunkéw higienicznych, gineh wszyscy, przedstawia-
jac, w ostatnich latach swmgo zycia, obraz nedzy ludzkiej,
w najjaskrawszej postaci, przejmujacy zgroza i litoscia.

Lekarze, ktorzy dotychczas stosowali w tragdzie serote-
fapie wedtug wskazowek Carrasquilli, wyrazajg sie o niej
bardzo oglednie. W hteraturze, dla ,mnie przystepnej, znala-
ztem tylko ,edno doniesienie, polecajace to leczenie,
wicie Dr. F. Buzzi w Berlinie podaje, Ze udato mu sic zapo-
mocg seroterapii osiagna¢ skutki lepsze, niz ktérymkolwiek
z poleconycli dotychczas $rodkéw. Inni do takich wynikow
jeszcze nie doszli. Wobec tego smutnego stanu sprawy le-
czenia tej groznej choroby zgodzi¢ sie musimy z twierdze-
niem Lassara, innyeli leprologéw, ze tragd jest dla
praktycznej medycuiy dotychczas chorobg nieuleczalng i ze
.jedynie ,trad narodéw", t. j. zapobieganie rozszerzeniu sie
choroln . jest w wysokim stopniu przystepnym dla medycyny
zapobiegawczej. Wedtug jednomys$inego twierdzenia wszyst-
kich powag autorskich leczenie trgdu poszczegélnych jedno-
stek zupetnie; najlepszych wzglednie
Wynikéw nalezy spodziewaé sie jedynie od usitowan
biegawczych, stosowanych przeciw tragdowi.

*Co s:e wreszcie tyczy leczenia tej choroby w Bos$m
1 1llercegow irde. nalezy podnies¢ przedewszystkiem zabiegi

miano-

oraz wielu

zawiodto dotychczas
zapo-
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w tym kierunku, przedsiebrane w szpitalu serajewskim. Prv-
maryusz oddziatu skérno-wenerycznego, radzea Dr. Gliick,
stosuje u swych chorych tredowatych, umieszczonych w oso-
bnym oddziale, wszystkie sposoby, od wielu lat polecane.
W ostatnim czasie prébuje sie takze seroterapii wedtug Car-
rasgudli i stosowania wewnetrznie i zewnetrznie wody mine-
ralnej arszenikalno zelazistej, ze zrodta Srebrenicy, odpowia-
dajgcej wodom mineralnym Levico lub Ronceguo w Tyrolu.
Zamierzonem jest urzadzi¢ w Srebrenicy $pecyalne schroni-
sko dla tredowatych bos$niackich.

Dr. Gliick sam badat i -postrzegat dotychczas 72 przy-
padkow tragdu i doszedt, na podstawie zebranych przv tej
sposobnosci doSwiadczen, do zapatrywania nieco odmiennego
0 istocc tragdu od zapatrywania innych leprologow. Wedtug
tego autora trad jest chorobag ustrojowg zakazng (constitutio-
nell infectios), ktérej jad od czasu do czasu staje sie czyn-
nym i zupetnie nieregularnie, ws$réd wybitnych objawow na-
gtego wybuchu, tworzy we krwi najrozmaitszych czesci ciata
Ob-
zmian,

nowe ogniska chorobowe, sprowadzajac S$wieze zmiany.
jawy te pozostajg przez miesigce bez widocznych
a dopiero Swiezy napad goraczki zmienia dotychczas jedno-
stajny obraz chorobowy, gdyz podczas przebiegu, lub tez po
ukonczeniu nowego wybuchu, wystepuja na miejscach, do
tej pory nietknietych, skéry i bton S$luzowych, Swieze zmiany
Trad wiec jes¢, wedtug Glticka, wybitng choroba
przerzutowg, posiadajagcq wprawdzie pewne miejsca wybrane,
ktorej wytwory chorobowe jednak odznaczajg sie bardzo
mata zdolno$cig zakazania okolicznych czesci.

swoiste.

Na zakoriczenie tych uwag niech nam wolno bedzie
przytoczy¢ jeszcze ostateczne wnioski, do jakich przyszta
berlinska ,konfereneyu w sprawie tradua na podstawie Kilku-
dniowych narad. Waznos$¢ tych wynikéw wspdlnej pracy naj-
znakomitszych leprologéw catego Swiata wyptywa z wiel-
kiego znaczenia, do ktérego doszta w naszym czasie sprawa
tradu. Choroba ta wprawdzie juz od najdawniejszych cza-
sow zwracata na siebie uwage zagrozonej ludzkosci, jak o tern
Swiadczy ustawodawstwo tak cywilne, jak i koscielne. Wszak
wiadomo, ze juz w starym testamencie znajdujemy szczegobty
o tredowatych, ze sg to L,hieczyscill ze nie wolno
zdrowym z nimi wchodzi¢ w zetkniecie, Ze trad to ,kara
boza" t. d.

Sprawa ta jednak jest hardziej piekaca,
ze niestety, mozemy stwierdzi¢ grozny postep tradu w Euro-
pie, w Kktérej przez wiele wiekéw zyty narody w biednem
przeswiadczeniu, ze posiadajg zupetng odpornosé przeciw
ze tragd jest chorobg przedewszystkiem pozaeuro-

ludzie

obecnie tein

niemu, i
pejska '

Tymczasem okazuje sie coraz czesSciej, jak to przeko-
nanie byto ztudnetii. .Dopiero od kilku dziesigtek lat poSw.e-
caja lekarze i wtadze baczniejsza uwage tej najstraszniejszej
ze wszystkich przewlektych epidemij, nawotujgc ostatecznie
do wspdlinej przeciw niej obronie, jak tego dowodzi berlin-
ska miedzynarodowa ,Eepra-Conferenz*.

Oto wnioski tej konferenoyi:

Bodzcem, wywotujgcym chorOibe, wedtug obecnego sta-
nu nauki, jest pratek tradow”y, znany (Swiatu lekaiskieinu)
od .20 lat, dzieki odkryciu Hansena i pracom Neissera. Wpra-
wdzie nie znamy jeszcze warunkéw, wsréd ktdrych rozwija
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sie ten pratek, tak samo nie znamy sposobu jego wnikania
do ustrojn ludzkiego; uchwaty konferencyi pouczaja, ze bli-
zkiem jest porozumienie co do pojmowania drog,
pratek ten rozszerza sie w ciele Indzkiem. Jednomys$inem
ze tylko cztowiek jest

ktéremi

| jst zapatrywanie wszystk.ch.
kiem tego pratka. W sprawie obfitosci wydzielania sie pra
tka z chorego wustroju, a mianowicie przez btone
podano bardzo pouczajace spostrzezenia, ktdérych
stwierdzenie jest koniecznie pozadanem na wielkim materyale
chorych. Naprzeciw tej sprawy, 0 znaczeniu wytacznie nau-
kowera, stoi fakt, posiadajagcy wielkg doniostos¢ praktyczng
dla tych wszystkich, ktédrym powierzono troske o dobro ludu,
mianowicie uznanie tragdu za chorobe zakaZng.
Kazdy

nosni-

$luzowa
nosa i ust,

tredowaty przedstawia niebezpieczeAstwo dla
swojego otoczenia. to powieksza sig, im
Scislejszymi i diuzej trwajgcymi sg stosunki chorego z jego
zdrowem otoczeniem i im gorszynr sg warunki zdrowotne,
wsérod ktoiych one sie odgrywaja. Odpowiednio do tego kazdy
tredowaty przedstawia, szczegdlnie wsrdéd najubozszej ludno-
§ci. ciggte niebezpieczeAstwo przeniesienia choroby na jego
rodzine i otoczenie.

Niebezpieczenstwo

Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze przy-
padki przeniesienia choroby na ludz’, zyjacych w korzystniej-
szych warunkach materyahiych, nie nalezg juz do wyjatkow.
Do rozszerzenia przyrzutowego zapatrywania na istote tradu,
przyczynito sie przeSwiadczenie o mylnosci pojeciu, ze trad
rozszerza sie przez dziedziczenie. Leczenie tragdu osiega do-
tychczas tylko skutki ‘tagodzace. Pod
zmienito stanu rzeczy leczenie tragdu surowica.
uleczalno$ei tragdu, wobec oszpecenia, jakie on sprowadza,
ciezkich szkod spotecznych, jakie 01l wyrzgdza —
uwaza konferencja berlinska, odpowiednio do swego przeko-
nania o przyrzutowej istocie choroby, ze odosabnianie jest
jedynym, najszybszym s$rodkiem, zmierzajgcym do sttumie-
nia tragdu, szczegdlnie, gdzie 011 jest rozpowszechniony ogm-
skowo lub nagminnie.

tym wzgledem nie
Wobec nie-

wobec

Potwierdzenie tych zapatrywan znaj-
duje konfereneya w wynikach, jakie osiggnieto w Norwegii,
przez odosobmanie tredowatych, ku czemu stworzono prawng
podstawe do wykonania odosobnienia
ktérzy nie poddaja
nemu.

takze u tych chorych,

siedobrowolnie obowigzkowi izolacyj-

Konczac tych kilka uwag o tradzie w krajach
tych, stusznem jest podnie$s¢ wielkie zastugi,
polu, tak mato dotychczas
sumienny badacz tradu,

zaje-
jakie na tern
w Bos$nii uprawianem, potozyt
radca Dr. Gliick Owocem pieOiu-
letnich jego badan bakteryologieznych, histologicznych i kli-
nicznych jest wzbogacenie literatury nadzwyczaj cennymi
nabytkami naukowymi;przyklasng¢ zatem nalezy os$wiad-
czeniu profesora Diiringa. ktéry uwaza polskiego badacza za
najznakomitszego leprologa przysztosci

IV Wy < i ;* < 1.

Prof. Dr Klein w ich ter: Wichuge gynakologische
Heiltactoren. (Wieden, 18&8ji. (Wiener klinik 1. 1898)

Z wiasciwg solne znajomoscig historyi medycyny podaje
autor, na poczatku pracy, pogl.td na rozwdj ginekologii i za-
znacza dzisiejszy kierunek, odznaczajgcy sie wygorowana da-
zno$cig do leczenia operacyjnego. Kierunek ten gam i prze-
chodzac p 1 kolei rdézne stany patologiczne, ktére dzisiaj by-

waja leczone operacyjnie, stara sie wykazaé, ze granice, kto-
reby nalezato zakresli¢ leczeniu operacyjnemu, przekraczaja
dzisiejsi operatorowie, i ze wyniki pooperacyjne nie ziszczaja
bardzo czesto tego, czego sie spodziewamy po dokonanych
zabiegach. Osoby operowane podlegajg po dtuzszym przeciggu
czasu najiowr6ot tymsamyin a czesto wzmozonym dolegliwo-
$ciom, niejednokrotnie za$ nadto pojawiaja sie i nowe dole-
gliwosci, ktére odnie$s¢ nalezy do dokonanego zabiegu ope-

racyjnego. Wobec tego radzi autor Scislejsze okreslenie wska-
zan, a wogo6le wstrzemiezliwo$s¢ w Kkierunku operacyjnym,
temwiocej, ze innymi sposobami mozna bardzo wiele zdzia-

ta¢ i prowadzi¢ skutecznie leczenie.

O roznych sposobach leczenia ginekologicznego wspo-
mina autor po kolei, dorzucajgc swoje krytyczne uwagi,
a gtowny ktadzie nacisk na leczenie zdroiowokapielowe, kto-
remu, poSwieca potowe calej piaey.

Szczeg6lniej podnosi warto$¢ kapieli zelezistych i bo-
rowinowych: obok picia wdd zedezistych. Zastanawiajac sie
nad dziataniem tych czynnikéw, przychodzi do przekonania,,
ze spos6b dziatania jest nam nieznany, ze atoli codzienne do-
Swiadczenie poucza nas o $Swietnych wynikach, uzyskanych
zapomocg tego leczenia, przyczem wspomina, ze nie wszyst-
kie klasy spoteczne z niego korzystaé moga.

O ile autor, w pierwszej czesci, stusznie gani zbytniag
pochopuos$¢ do operacyj, o tyle zbyt przecenia warto$¢ lecze-
nia zdrojowo-kapielowego. Boleca je w bardzo wielu stanach
nieprawidtowych i miedzy l.inemi n. p. stara sie udowodnic,
ze zmiana taka iak tytozgiecie macicy w niektérych przy-
padkach, pod wptywem zdrojowo-kapielowego leczenia, w przo-
dopoehylenie prawidtowe dobrowolnie zamienié sie moze.

Chociaz na niektdre poglady autora sie nie godzimy
i tak wszechstronnie tego leczenia poleca¢ niemozeiny, bodaj
wtasnie dlatego, ze stosunkowo tylko mata garstka chorych
z niego korzysta¢ moze, to tern chetniej zdajemy sprawe
z jego pracy, ze niejesteSmy zwolennikami zbyt pochopnego
operowania w ginekologii, a obok innych spoeob6éw nauczy-
liSmy sie ceni¢ wyniki leczenia zdrojowo-kapielowego, jakie
stwierdzamy codziennie u 0s6b powracajacych z naszych kra-
lowych zaktadow zdrojowo-kgpielowyeh, ktore przyroda wy-
posazyta rownie hojnie swemi bogactwami, jak i znane nam
zaktady zagraniczne. Dr. Ko$minaki.

Wassermann 1 Taka ki. O nowym sposobie uod-
porniania. W. ,Ueber eine neue Art d. Ktinstl. ImmunitaD.
W. i T. Ueber tetanusantitoxische Eigensch. des noi m Cen-

tralnervensyst. (Beri. Klin. Wach. 1898, Nr. 1.) W. Wei-
tere Mittheil. iib. d. Ssitenketten. Immunitai. (Beri. Klin.
Woch. 1898 Nr. 10). Punktem wyjsécia dla doswiadczen

Wassermanna byta teorya Ehriicha. t. zw. ,Seitenketten-
TheorieL (E ogtosit ja w swej pracy ,Ueber d. Werthbemess.
d. Diphterie-Heilserums*). E. przypuszcza, ze dla zakazenia
zwierzecia jakim jadem, n. p. tezcowym, musi pewien ro-
dzaj komoérek by¢ do tego usposobionym; wiec w tym przy-
padku, komorki rdzenia wejs¢ muszg jakby w potgczenie
chemiczne z jadem. W potgczenie to wchodzi tylko czastka

komorki, ktorato E. zwie ,die toxopliore Seitenkette®.
Czastka ta odpada, a komoérka, odradza sie na nowo. Sadzi
dalej, ze antytoksyny w tezcu, sg to owe czastki komorek
rdzenia, ktdre w ciggu sprawy uodpornienia jako ,toxophore
Seitenkettel od komérki sie odrywajg i pozostaja w roz-
puszczeniu.

Idac za tg mys$lg przewodnia W., wraz z Drem Ta-
kaki, przeprowadzili na zwierzetach szeieg dosSwiadczen,
wséréd ktédrych wstrzykiwali do zyt myszom biatym, na 24
godzin przed zakazeniem ich jadem tezcowym, zawiesineg

z rdzenia lub mézgu zdrowych zwierzat, przyrzadzona z roz-
czynom fizjologicznym soli kuchennej, — a pot",u dopiero
szczepili tezac. Rozumowali przytem w ton sposob, ze jezeli
pojecie, Ehriicha o antytoksyiiach ma by¢ stusznem, to jad
tezcowy, majac tu sposobno$¢ tatwego i zupetnego nasycenia
sie z krazacymi we krw> pierwiastkami nerwowymi, pozo-
stawi nietkniety uktad nerwowy oS$rodkowy danego zwie-
rzecia. Wynik dosSwiadczen bvt zdumiewajacy, gdyz potwier-
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dztt powyzsze przypuszczenie; — zwierzeta zostawaty przy
zyciu. W dalszych dosSwiadczeniach przekonat sie W., ze
wstrzykujagc wspomniang zawiesine, nawet w kilka godzin po
dokonanem zakazeniu, udaje sie jeszcze w ten sposOb zycie
zwierzecia uratowac.

Nowy tenrodzaj uodporniania nazywa W ,Seitenket-
ten Immunitat*, ktérego istota zatem, bioragc rzecz ogo6lnie,
polega¢ bedzie na wstrzyknieciu do ustroju pewnych pier-
wiastkéw tkankowych, do ktérych dany jad ma szczegblne
jakoby powinowactwo, a to w celu, aby daé mu sposobnosé
tatwego nasycenia sie i zobojetnienia.

Doda¢ nalezy, ze ws$rod swych doswiadczen przekonali
sic W. i T , ze zaden inny narzad, préocz madzgu
nio posiada wobec tezca podobnych witasnosci.

W dalszym ciggu udato sie W. i T. sprowadzi¢ uod-
pornienie wobec pratka durowego, przez wstrzykiwanie za-
wiesiny ze $ledziony, szpiku, gruczotéow chtonnych lub gra-
sicy, pochodzacych jednakze nie ze zwierzat zdrowych, gdyz
wtedy skutku nie byto, a tylko ze zwierzat, ktorym pare
dni wczes$niej wstrzyknieto pratki durowe, rzecz obojetna,
zyjace, lub niezywe.

Niezaleznie od dosSwiadczeA W. i T. ogtasza Behiing
(Deut. med. Woch. 1898), ze Wernickemu udato sie uodpor-
ni¢ zwierzeta, ktérym szczepiono waglik, przez wstrzykniecie
tkanki $ledzionowej. Dr. B. Wojciechowski.

Jellinek: Sita barwna i zawarto$¢ zelaza we krwi
(Wien. Min. Woch.,, 1897, Nr. 4-7). Oznaczajac site barwng
bemometrem Fleisehla, a zawarto$¢ zelaza ferometrem Jol-
lesa, doszedt autor do wniosku, ze obie te ilosci nie idg ze
sobg rownolegle. iTwydatnia sie to juz przy badaniu krwi
prawidtowej, przyczem mozna dostrzedz niezgodno$é w obu
kierunkach, ale jeszcze wiecej w stanach chorobowych. Przy
rozmaitych rodzajach medokrewnos$ci przyrzad Fleisehla, wy-
kazuje zawarto$¢ mniejsza, jakby to odpowiadato ilosci ze-
laza. Nalezatoby ztad wyciagna¢ wniosek, ze hemoglobina
mniejszag w tych razach posiada site barwna, albo, ze Zzelazo

znachodzi sie czeSciowo w zwigzku bezbarwnymi. Podobnie
po napadzie zimniezym ilo$¢ zelaza sie nie zmienia, chociaz
ilos¢ hemoglobiny (Fleisehlem) znacznie niekiedy opada.

Lwolnione zelazo musiato utworzy¢ potgczenie bezbarwne.
W innych przypadkach, n. p. przy plamicy (purpura
baemorrhagica), stosunek jest odwrotny, widocznie istnieja
tu barwiki nie zawierajgce zelaza. Zostaty one juz cze$Sciowo
wykryte: luteina Thudichum i hidrobilirubina Malyego.
Lewkowicz.
Scbhblesinger: Przyczynek do fizyologii pecherza mo-
czowego. (Wien Min. Woch.. 1897, Nr. 47). Autor opisuje
dwa zajmujgce przypadki. W jednym, u 61-letniej kobiety',
rak kregostupa (12-go kregu piersiowego i I-go ledzwiowego)
przeszedt na rdzen i zniszczyt .catkowicie grzbietowg czesc

4-go odcinka krzyzowego. (Rdzen, jak wiadomo konczy' sie
juz na wysokosci 1-go, albo 2-go kregu ledZzwiowego). Za
zycia istniaty objawy zupeinego porazenia pecherza, tak co

do wydalania, jak
nie. moczu kroplami,

i zatrzymywania moczu, ciggte odchodze-
brak poczucia napetnienia sie pecherza,
znieczulenie jego biony S$luzowej. OSrodek pecherza musi
zatem leze¢ w 4 tym odcinku krzyzowym rdzenia. W dal-
szym przebiegu wystapity jeszcze zaburzenia czynno$ciowe
ze strony Kkiszki odchodowej i znieczulenie skéry na miedzy-
kroczu i zewnetrznych czes$ciach piciowych

W drugim przypadku chodzito o przerzut miesakowy,
ktory zniszczyt 3-ei i 4ty odcinek krzyzowy rdzenia, ale
tylko po .jednej stronie. Za zycia byty tylko objawy zwol-
nienia czynnos$ci odruchowych i skurcz zdziergacza cewki
potrzeba napierali.a przy oddawaniu moczu, podobnie zapar
cie stolca. Czucie pecherza i poczucie jego petnosci byto za-
chowane i nie byto mimowolnego oddawania moczu. Wido-
cznie nieparzysty narzad, jakim jest pecherz, posiada parzy-
sty osrodek, ktérego obie potowy moga sie wzajemnie za-

stepowaé w czynnos$ciach, a obie potowy rdzenia, zapomoca
wiokien czuciowych, stojg w zwigzku z catym pecherzem
moczowym. Lewkowicz.
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Dr. a. Mannaberg: rrzyczynen ao Kazu.6iyKi wie-
lokrotnych ran postrzalowych jelita cienkiego (Beitr. zur
klin. Chirurgie XX. 2). 40-letnia zarobnica przywieziona
zostata do kliniki Wolftera z rang postrzatowa, drazacg brzu-
cha, zadang przypadkiem przed paroma godz.nami. Rana
wejscia pocisku usadéw.ona byta na prawo od linii $rodko-
wej ciata i ponizej poziomej, przechodzacej przez pepek.
Miejsca wylotu me znalezumo. Natychmiast otworzono jame
brzuszrg. W matej miednicy znaleziono okoto D/2 litra krwi
zmieszanaj z resztkam pokarmoéw. Jelito cienk.e (biodrowe),
w dolnym odcinku, 17 razy przedziurawione. Wszystkie
otwory pozaszywano, krew kompresami wymarzano i szybko

irdzemienieto jame brzuszna. Operaeya trwata 212 godziny. Po
5 tygodniach wypisano chorg z kli.iiki, jako zupetnie zdrowa.

Herman.

Vv Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich-

Posiedzenie naukowe z dnia Il marca 1898 r

Przewodniczacy kol. Machek. — Cztonkéw obecnych 49.

1. Przewodniczacy przedstawit nowego cztonka Sekcyi, kol. Dra
Tadeusza Fechtera

2. Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

3. Kol. Szulistawski przedstawit 3 przypadki operowanych
z powodu zadémy powiktanej w nastepslwie zapalenia teczowki i ciatka
rzeskowego (cataracta compl. accreta). Osiggniecie dobrego wyniku
byto rnozliwem tylko po kilkakrotnem wykonaniu wyciec;a teczowki
tan, ze kazdy z chorych kilkakrotnie byt operowanym.

W dyskusyi przemawiat kol- Macliek

4. Kol. prof. Rydygier przedstawit chorego, ktéremu, sposo-
bom, podanym przez kol. Macheka, pokryt ubytek skéry po wrzodzie
goleniowym ptatkiem catkowicie okrojonym, trzymajacym sie tylko na
przytykajgcym
do ubytku. Wynik przeszczepienia jest zupetnie pomysiny.

tkance podskornej, a przesunietym pod mostkiem skdry,

W dyskusyi zabierat gtos kol. Machek, dziekujac prelegen-
towi za wykonanie tej préby.
5. Kol. Skatko wski moéwit: ,0 poronieniu i jego szczegdl-

nie,szym przebiegu", przedstawiajac ciekawsze dotyczace preparaty (Od-
czyt kol. Skatkowskiego bedzie ogtoszony w catosci).

Po nakre$leniu catego przebiegu poronienia, z uwzglednieniem
danych embryologicznych, przyczyny>
przedstawit prelegent
zasady, ktoretui sie kieruje w leczeniu odpowiednich przypadkoéw.

Nad odczytem kol. Skatkowskiego wywigzata sie ozywiona dy-

Pierwszy zabrat gtos kol. Bylicki:

Kol Skatkowski w swoim wyktadzie o poronieniu podnosi i spra-
wy do tego tematu, mojem zdaniem, nie nalezgace, mianowicie, teorye
odnoszace 'sie do przyczyn rozpoczecia sie porodu w prawidtowym
terminie. Poniewaz za$ napomknat o teoryi llassego, a nie powiedziat
na czem ona polega, zatem pozwole sobie te cze$¢ wyktadu uzupetnié,

oraz zapatrywan na wtasciwe

powodujagce wydalenie jaja ptodowego z macicy,

skusya.

gdyz obecnie ta teorya, jako ugruntowana na zmianach anatomicznych
i na sprawach fizyologicznycb, ma najwiecej zwolennikdw.

Przyczyng porodu jest oS$iagniela dojrzato$¢ ptodu,
w miare jego dojrzewania, ptodowe potaczenia naczyniowe sie¢ zwezaja,

albowiem
zylny przewéd Arantiusa, otwér miedzyprzedsionkowy
i przewéd tetniczy Botalla.
sie przewodu Arantiusa, nie moze juz zyta pepowinowa, prowadzaca
tetnicza krew do ptodu, opréznia¢ sie w lak przewaznej ilosci do gté-
(Vena cava inf.t jak to poprzednio czynita,
wna cze$¢ krwi musi zboczyé i przez zyte bramng (Vena portae) wyko-

a mianowicie:

przez wzrastanie zastawki Przez zwezanie

wnej zyty dolnej lecz pe-

na¢ krazenie watrobowe; przez wzrost zastawki miedzyprzedsionsowej
mniejsza ilo$¢ krwi dostaje sie¢ wprost z przedsionka prawego do le-
wego, a znaczna jej cze$¢, musi zboczyé¢ do komoérki prawej i ztad do
tetnicy ptucnej; przez zwezenie za$ przewodu liotaila nie moze krew
z tetnicy ptucnej w tak znacznej jak poprzednio opréznia¢ sie
do aorty.

Z powyzszych danych wnioskuje

ilosci

Ilasée, ze ku koncowi cigzy
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aorta ptouu i tetnice pepowinowe, doprowaazaig tozysKu krew znacznie
obfitsza w kwas weglowy. Gdy za$ wiemy, ze krew obfitujaca w COj
a raczej uboga w tlen, dziata pobudzajaco na mies$nie gtadkie, to w tej
okoliczno$ci nalezy upatrywacé przyczyne porodu, llasse podnosi przy-
tem, ze précz braku tlenu moga jako bodzce dla o$rodkéw nerwowych
dziata¢ i inne produkta wstecznej przemiany materyi, ktérych przyby-
wa w miare dojrzewania ptodu tak, ze ustr6j matczyny nie jest w sta-
nie ich sie pozby¢.

Jezeli w ten sposéb wywotane kurcze macicy dokonaja tylko
odklejenia sie dolnego odcinka jaja ptodowego, to béle juz trwaja da-
lej, jak lego wucza dos$wiadczenia z wywotaniem przedwczesnego
porodu.

Co do unerwienia macicy, to wiemy z badan Frankenhitusera,
ze zwbéj szyjny (ganglion cervicale) zawiera w sobie gatazki,
dzace z o$rodkéw mozgordzeniowych i spétczulnych,
nia na zwierzetach dokonane wykazujg, ze
wywota¢ tak draznienia cze$ci mébzgu,
dtuzonego i pacierzowego. Z drugiej
kach, ze w macicy, odtgczonej

pocho-
a doswiadcze-
skurcze
jak mézdzku, prze-
strony wykazat Rein na su-
zupetnie od osrodkéw nerwowych, na
stepuje prawidtowa cigza i poréd, co dowodzitoby, ze
w swem utkaniu posiada¢ wtasne os$rodki

Wracajgc do

macicy moga
rdzeni?

macica musi
ruchowe.
musze dodaé, ze nie jestem
zwolennikiem zbyt czynnego postepowania wobec poronied i ograni-
czam sie na tamowaniu krwotoku. Jajo ptodowe za$ usuwam dopiero
wowczas, gdy sie to recznie daje uskutecznié¢. (Autoreferat).
Kol. prof. Rydygier wskazal na znaczenie, oraz
zapatrywania na poronienie kobiet starego testamentu
starozytnych.

tematu wtasciwego,

przytoczyt
i wogdle czaséw

Kol. prof. Gluzinski nadmienit, ze miedzy przyczynami uspo-
sabiajagcemi do poronien wspomniat kol. prelegent i o chorobach za-
kaznych. Ktoére z nich wywotujg poronienia czesciej, a ktdre rzadziej,
tego na pewne powiedzie¢ nie mozna.
mnie, ze cze$ciej przydarza sie to przy zapaleniu pituc widknikowem
; durze osutkowym, niz n. p przy durze brzusznym.
zenie zrobitem takie, ze choroby zakazne

Doswiadczenie jednak pouczyto

Dalsze spostrze-
tem predzej wywotujg poro
nienie,-im w pdzniejszym okresie cigzy one wystepuja; przytem wyso-
ko$¢ goraczki nie odgrywa tu gtéwnej roli; owszem czesto mimo bar-
dzo wysokiej cieptoty poronienie nie wystepuje
zwykle poronienie dziwnie dobrze i nieczesto
czne zakazenia.

Chore zakaZzne znosza
tylko widywatem septy-

Co do zdania kol. Skalkowskiegy, ze prawie wszedzie, gdzie przy
poronieniu zastajemy goragczke, mamy do czynienia z »abortus criini-
nalis«, to musze zwréci¢ uwage, ze widywatem przypadki, gdzie »abor-
tus criminalis« byt wykluczonym, zadnego Zrédta gorgczki nie mozna
byto wykryé, a ostatecznie przyczyna znajdowata sie pod postacig za-
palenia tozyska (placenlitis).

W dalszym ciaggu przemav\iali jeszcze koli.
slrzasajac sprawe, kiedy nalezy sie spodziewaé, zo poronieniu mozna
jeszcze zapobiedz), Sotowij, Bylicki, Obtutowicz, Hojnacki i prelegent.

Sekretarz: Dr. Hojnacki.

Festenburg (roz-

Vr. Zbrodniarze zwyrodniali a Sady karnel.

Podat
Dr. W. Jasinski

Sposobu, w jaki sady ze zwyrodniatymi zbrodniarzami
postepuja, nie mozna nazwaé¢ odpowiednim, bo postepowanie
to nie uwzgledn.a «Tii indywidualnosci zbrodniarzy, fttii bez-
pieczenstwa publicznego. Sady me uwzgledniajg tych rzdcizy
dlatego, bo nie zapatrujg, sie na zwyrodniatych zbrodnia-
rzy z takiego stanowiska, z jakiego na nicli zapatrywac sie
nalezy. Dzisiejsze sady zapatrujg sie na czyny zbrodniarzy
jeszcze ze stanowiska daw niejs/ejy.- a mianowicie $redniowie-
cznej filozofii, ktéra uczyta, ze cztowiek jest obdarzony
wolg wolna.

mNowoczesna filozofia uczy jednak, ze wola ludzka pod-

‘) Rzecz wygtoszona 11 go lutego r. b,
niu lekarzy lwowskich.

na naukowem posiedze-
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lega tak samo, jak wszystko inne na Swiecie, prawu przy-
czynowosci (dem Gesetze der Causalitaet). Cztowiek moze
wprawdzie, dowolnie wybiera¢ pomiedzy motywami dziataja-
cymi na jego wole, ale ostateczny wynik tego wyboru za-
wist od indywidualnej wtasciwosci oddziatywania na motywa,
czyli Jcdnem stowem od charakteru. Ten za$ zawist, jak wia-
domo gtéwnie od dziedzicznosci, od jakosSci wychowania
i od wptywu otoczenia. Ludzie charakteru prawego- "wybie-
rajg i uwzgledniaja, obok egoistycznych, takze motywa ety-
czne i altruistyczne; ludzie za$ zli, a takimi sa zbrodniarze
zwyrodniali, kierujg sie tylko motywami egoistycznymi. Te
dziataj;} tak silnie, ze nawet tak potezny motyw przeciwny,
jakim jest obawa przed zagrozong kara, nie zdota tu nic
zmienié. Sa zresztg zbrodniarze, a tyczy sie to mianowicie
rozbojnikow, ktérzy absolutnie nie sg w stanie zastanawiac
sie nad tem, co czynig; lecz dziataja popedowo, a wiec na
spos6b drapieznych zwierzat.

Na zbrodniarzy nalezy tedy zapatrywac sie nie ze sta-
nowiska metafizyki scholastycznej, lecz ze stanowiska nauk
pozytywnych,”“ -a mianowicie ze stanowiska socyologii, ktdra
uczy, ze sprawiedliwo$¢ i bezpieczenstwo sg najgtdwniejszemu
podstawami ustroju spotecznego, i ze stanowiska antropologii
kryminalnej, ktora rozbiera i bada indywidualno$¢ zbrodniarza
klinicznie, t. j. wedtug Scistych metod nauk przyrodniczych.

Nie da sie wprawdzie zaprzeczyé, ze dzisiejsze poste-
powanie ze zbrodniarzami jest o wiele odpowiedniejszem, niz
byto w czasach dawniejszych. Dawniej bowiem uzywano
tortury, a wiec $rodka, ktory dziS$ nazywamy barbarzyn-
skim; ale za jakich sto lat postgpig ludzie w eywilizacyi
znowu o tyle, ze bedg takze dzisiejsze obchodzenie sie ze
zbrodniarzami nazywa¢ barbarzynskiem i to zupetnie stu-

sznie. Bo czyz n. p. odcinanie gtowy, albo duszenia strycz-
kiem nie jest barbarzyAstwem, zwtaszcza, jezeli uwzgledni-
my, ze jednostki, z ktéremi tak postepujemy, dziataja, jak
uczy antropologia kryminalna., najczesciej pod wpltywem

czynnikéw, niezawistych od ich woli.

Kara $mierci jest jeszcze i z tego powodu barbarzyni-
stwem, bo sprowadza zanik uczu¢ szlachetniejszych, a ta po-
cigga za soba rodzaj zdemoralizowania u os6b, majacych
z ta rzeczg do czynienia.

Jest tedy faktom, ze tegoezesne sady nie postepujg ze
zbrodniarzami tak, jak potrzeba Powodem tego jest tera-
Zniejsza zasada ustaw'y karnej. Zasadg tg jcst ,karacu.
Z tego, com powiedziat wyzej, wynika, ze zasada ta nie jest
sprawiedliwg wobec zbrodniarzy zwyrodniatych. Bo jezeli
pewne indywiduum popetnia zbrodnie dlatego,yze jest albo
dziedzicznie obcigzone, albo pozostaje pod wplywem ziego
wychowania ztego otoczenia, to¢ powiada zwykty rozum
ludzki, ze takiego indywiduum nie nalezy kara¢, lecz uczynié
nieszkodliwem i gtéwnie o to idzie spoteczenstwu. Przypus$émy
jednak, ze kara ma by¢ wiasnie Srodkiem do tego Jcelu.
W takim razie nalezy kara¢ tak, azeby ten cel osiggac
Dzisiejsze postepowanie ze zbrodniarzami najczesciej nietylko
nie osiaga tego celu, ale nawet powieksza niebezpieczenstwo
publiczne; bo sad puszcza podsadnego na wolnosé, jezeli
przysiegli orzekna, ze Ol jest niewinny. Na nastepstwa tego
kroku nie ogladajg si¢ sady, i nie moga si¢ oglada¢, cho-
ciaz wiedzg z doSwiadczenia, ze nastepstwa te sa dla spote-
czenstwa fatalne, jezeli indywiduum puszczone na wolnosg¢,
jest zwyrodniate. W takim razie popetnia to indywiduum
zwykle nowe zbrodnie, i popetnia ich nieraz caty szereg, za-
nim si¢ znowu dostanie w rece Sadu.

Jeszcze wiecej cierpi bezpieczenstwo publiczne wtedy,
jezeli przysiegli orzekng, ze podsadny jest winny, a skut-
kiem tego zostanie 01l zamkniety na kilka lat w wiezieniu.
Wiezienia bowiem sa, jak uczy doswiadczenie, prawdziwemi
wszechnicami dla zbrodniarzy. Zbrodniarz dostawszy sie na
taka wszechnice, zyje tam pos$réd innych zbiodniarzy i ob-
cuje z nimi ustawicznie. Skutkiem tego wyrabia sie 01l na
artyste w swoim zawodzie Jako taki artysta jest on dni spo-
teczenstwa jeszcze niebezpieczniejszym, niz byt przedtem.
Pomimo to, po ukonczeniu kary, wypuszczajg go na wol-
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no$¢, t. j. wtragcaja napowr6t w spoteczenstwo. Do takich
nastepstw prowadzi terazniejsza zasada sadéw karnych.

W przysztosci, gdy sady te beda sie kierowa¢ zasadg prak-
tyczng, t. j. wzgledami na bezpieczenstwo publiczne, beda
one niebezpiecznych zbrodniarzy nietylko nie wypuszczac
na wolnos$¢, alo zaprowadza nawet tak zwane prewentywne
postepowanie t. j. jezeli sad otrzyma doniesienie, ze pewne
indywiduum jest z natury ztem, gwattownem i leniwem, ze
jest oprécz tego sktonnem do naduzywania napojow wysko-
kowych i lubi obcowaé tylko z ludzmi ztymi, jezeli nastep-
nie badanie tego indywiduum wykaze, ze takowe jest zwy-
rodniatem, natenczas bedzie sad obowigzany uczyni¢ indy-
widuum to zawczasu nieszkodhwem, t. j. odosobni¢ je od
spoteczenstwa.

Wspomniana zwyrodniato$¢ bedag sedziowie poznawal
wedtug nauki antropologii kryminalnej, a ztad wynika, ze
przedmiot ten bedzie musiat by¢ obowigzkowym na wydzia-
tach prawniczych. Antropologia kryminalna jest dla prawni-
kow jeszcze i z tego wzgledu pozyteczng, ze uezy myslec
§cisle i rozumowaé krytycznie. Sedzia za$ musi umie¢ rozu-
mowac¢ krytycznie, bo inaczej wyroki jego beda czyni¢ za-
dos$¢ tylko formalnosci prawa, nie za$ idei sprawiedliwosci.

(Dokonhczenie nastapi).

VIlI. Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Jeszcze w sprawie Sekcyi prasowej na zjezdzie
poznanskim.

Chociaz w sprawie utworzenia Sekcyi prasowej na
Zjezdzie poznanskim dotad ani Poznan, ani Warszawa gtosu
nie zabraty, to jednak pojawienie sie uwag Dra Biernackiego
i Dra Janowskiego (w marcowych zeszytach ,,Nowin lekar-
skich" i ,Krytyki") o naszym ruchu wydawniczym, zdaje
sie przemawia¢ na korzy$¢ podjetej mysli. Obie te rozprawy,
aczkolwiek jedna opiera sie gtownie na stosunkach, istnieja-
cych w Warszawie, a druga odnosi sie gtownie tylko do je-
dnej strony naszego piSmiennictwa, poruszajg jednak tyle
zagadnien og6lniejszego znaczenia, ze powinnyby wywotaé
wymiane zdan. Zdaje mi sie za$, ze najtatwiej i najpredzej
powiodtoby sie rozwigza¢ nasuwajgce sie pytania zapomoca
ustnego porozumienia.

Dlatego tez, nie zabierajagc na teraz miejsca w ,Prze-
gladzie “roztnorem uwag kolegéw Dra Biernackiego i Dra Ja-
nowskiego, chciatbym natomiast zwrdci¢ uwage na jeszcze
jedng sprawe, ktérg poprzednio pomingtem, a ktérg Sekcya
prasowa zdotataby moze wprowadzi¢ na dobre tory. W roku
ubiegtym poruszyliSmy w Krakowie my$l zaopatrywania
w sprawozdania z polskiego piSmiennictwa lekarskiego wszy -
stkich tych zagranicznych czasopism, w ktdrych dziat spra-
wozdawczy stoi na pierwszem miejscu, a ktérych nawet po
kilka znalezé mozna w kazdym odrebnym dziale nauk le-
karskich (pod nazwa zwykle ,Centralblattéow"). Dotychczas,
dzieki zabiegliwmséci swego przewodniczacego, zaopatrywata
w takie streszczenia ,Roczniki Virchow-llirscha“ odrebna
komisya krakowskiego Towarz. lekar.; po za tein niektore
tylko z czasopism zagranicznych majg statych swoich pol-
skich sprawozdawcow', wieksza za$ ich cze$¢ pomija milcze-
niem nasza naukowa dziatalno$¢. Zdaje mi sie, ze nie po-
trzeba wykazywaé pozytku, jakiby$Smy ze zmiany tych sto-
sunkéw odnies¢ mogli, ani dowodzi¢, ze zmiana ta od nas
tylko zalezy. Jednakze zdaje sie, ze stworzenie jednolitego
i powszechnego ruclui sprawozdawczego z naszego piSmien-
nictwa, dla wszystkich wazniejszych wydawnictw zagrani-
cznych, nie jest w Krakowie wykonalne, naprzo6d dlatego, zc
brak nam dostatecznej liczby pracownikéw, a powtoére, po-
niewaz z dziatajacymi sprawozdawcami statymi, zamieszka-
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tymi poza Ualicyg, nalezaloby sie koniecznie porozumiec
i stwierdzi¢, kto i gdzie juz pisze sprawozdania. Zdaje mi

sie, ze catg te sprawe mogtaby szybko i dobrze zatatwic¢ Se-
kcya prasowa, zapewniajagc zarazem przysztym sprawozda-
wcom regularny doptyw materyatu ze strony naszych wy-
dawnictw (state przesytanie odbitek prac z pewnego dziatu).

Przy sposobnosci chciatbym jeszcze wspomnie¢ o innej
sprawie, mogacej obchodzi¢ nasze piSmiennictwo, cho¢ nie
mogtaby ona juz zaprzataé Sekcyi prasowej, a nalezy tylko
do prywatnego niejako zakresu naszych czasopism. Znang
jest powszechnie jedyna moze w swoim rodzaju bibliografia
lekarska, wydawana od r. 1880 w Waszyngtonie pod tyt.:
»Index-Catalogue of tlie Library of tlie Snrgeon-General’s
office United States Army". Nie wszystkim moze jednak
wiadomo, ze po ukonczeniu pierwszego cyklu, obecnie wy-
chodzi druga serya, dotychczas doprowadzona do litery 13
W pierwszej seryi byto piSmiennictwo nasze stosunkowo bar-
dzo dobrze uwzglednione; wydawcy rozporzadzali wiekszoscig
naszych czasopism (z dawniejszych nie znajdujg sie w spi-
sie: ,Klinika", Tygodnik lekarski", i ,Rocznik Wydziatu
lek. krak."); z nowszych czasopism (oprécz oczywiscie naj-
mitodszych. ,Przeglagdu dentystycznego" i , Krytyki") niema
w spisie gtdwnym, ani w spisach uzupetniajacych, siedmiu z po-

miedzy i8, wyliczonych przez kol. Dra Janowskiego (bra-
kuje mianowicie ,Przeglagdu chirurgicznego", ,weterynar-
skiego i ,farmaceutycznego, ,,Nowin lekarskich", ,Rocznika

Tow. ginek. krak." i ,Wydawnictwa dziet lek.", oraz ,0d-
czytéw Kklin."); zdaje sie za$, ze i w przytoczonych w spisie
czasopismach znaczne muszg by¢ luki, poniewaz n. p. pod
nazwiskiem Biernacki przytoczono tylko jedna niemieckag
prace Dra E. Biernackiego z r. 189(5; pod nazwiskiem Brun-
ner, réwniez tylko jedng niemiecka prace Dra Wtad.
Brunnera z r. 1889 i t. p.; a wielu polskich nazwisk bra-
kuje zupetnie, jezeli autorowie nie wydali swych prac takze
po niemiecku, po francusku lub po angielsku. Niewiem, w jaki
spos6b wydawcy amerykanscy rozporzadzali dawniej naszein
piSmiennictwem; przypuszczam, ze dziato sie to z naszym
udziatem. Bytoby wielkg szkoda, gdyby nasze pismiennictwo
miato nadal zniknaé z ,Index-Catalogue™, dlatego pragnat-
bym zwréci¢ na te sprawe uwage tych, ktérym znane byty
dawniejsze nasze stosunki z wydawcami bibliografii, aby sto-
sunki te tianowo mozna przywrocic.

Paryz w Marcu 1898 r.
("iechanowslci.

VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéow 7 Kwietnia.

VIll-iny Zjazd
skich w Poznaniu:

Mocg uchwaty Komitetu przygotowujacego VIIt Zjazd
lekarzy i przyrodnikéow polskich w Poznaniu w dniach 12,
13 i 14 lipca roku biezgcego, urzadzong bedzie podczas Zja-
zdu W ystawa przyrodniczo-le karska. Wystawa be-
dzie miata nastepujgce oddziaty:

I. Literatura przyrodnicza

lekarzy i przyrodnikéw pol-

i lekarska z osta-

tnich lat dziesieciu.

Il. Higiena: 1) Ogrzewanie. 2) Os$wietlenie. 3) Wen-
tylaeya. 4) Wodociaggi i kanalizacya. 5) tazienki. 6) Desin-
fekeya. 7) Gimnastyka lecznicza itd. 8) Odzienie.

II. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia.
3) Psycho-fizyologia. 4) Patologia: a) ogdlna, b) szczegO6towa.
5) Srodki farmaceutyczne, fi) Seroterapia i serodyagnostyka,
organoterapia. 7) Narzedzia chirurgiczne (ginekologia, okuli-
styka, laryngologia, dentystyka etc.). 8) Elektroterapia i ele-
ktrodyagnoza (Roentgen).

IV. brédki spozywcze i odzywcze: 1) Prze-
twory miesne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory maczne.
4) Konserwy. 5) Napoje alkoholiczne. fi) Napoje bez alkoholu.
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V. tSalneo logia: 1) Wody mineralne. Z) Sole, tugi
borowiny i z.ota kapielowe.
VI. Bakteryologia:

1) Lekarska. 2) Rolniczo-prze-

mystowa.

VIl Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoolo-
gia i paleontologia. 3) Mineralogia ~ geologia. 4) F.zyka.
5) Chemia.

VIIl. Antropologia i etnografia.

Uprasza sie wobec tego wszystkich interesowanych,
azeby jak najliczniej i najobficiej wystawe obesta¢ raczyli,

a tein samem przyczynili sie do uSwietnienia dziata pozyte-
cznego dla nauki i spoteczenstwa.
Zgtoszenia osobiste lub piSmienne uprasza sie przestac,

najp6zniej do 1 czerwca roku biezacego, na rece p. Dr I)ro-
bnika, Poznan, $w. Marcin Nr. 79.
Na zyczenie wysyta sie drukowane warunki i przepisy

dla wystawcow.
Komitet wystawowy odbywa obecnie co tydzieA regu-

larne posiedzenia. Zgtaszajacy sio moga wiec liczyé z pe-
wnoscig na rychtg odpowiedz.

W imieniu Selccyi wystawowej:

Dr. Tomasz Drobnik. Witold Zakrzewski
inzynier.
* Do dnia dzisiejszego zapowiedziano naste-

pujace odczyty na Zjezdzie poznanhAskim:

1) Prof. Koslanecki =z Krakowa: »0 znaczeniu ekspery
inentu biologicznego dla morfologii*. 2) Natanson z Krakowa (te-
mat zastrzezony). 3) Prof. Rydygier ze Lwowa: >0 leczeniu prze-
rostu gruczotu krokowego (liypertropliia prostatae)*. »Wskazanie do
uretrotomii wewnetrznej i zewnetrznej*. »0 nowotworach pecherza
z demonstracya*. »Jeszc/.e kilka stow o tak zw. coxa vera<. 4) Dr. Se.
dziak z Warszawy: jlJwagi w kwestyi operacyjnego leczenia rakéw
krtani*. 5) Dr. Fabian z Warszawy: »Chemia i medycyna, ich sto-
sunek wzajemny w obecnej dobie*, 6) Dr. Wréblewski 2z Kra-
kowa (3 tematy zastrzezone). 7) Dr. Arnstein z Kutna Ciechocinka:
>0 wplywie zmiany mrjscowos$ci na przebieg krztusca i o znaczeniu
leczniczym tego $rodka*. »60 przypadkéw rwy kulszowej (Ischias) le-
czonych w Ciechocinku*. 8) Dr. Jaruntowski z Poznania: <Po-
glad na obecny stan zwalczania gruzlicy ptuc*. 9) Dr. 0 11usze w-
ski z Warszawy. »Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii*
10) Dr. Biatob rzeski z Warszawy: *0 hemime i hematynie*_
»0 desintekcyjnych wiasnos$ciach formaliny*. 11) Dr. Zaremba
umystowo chorych w wiekach
z Katowic; a) »0 dziatania >stypiycyny«.
13) Prof. Bujwid z Krakowa:
»0 stosowaniu tuberkuliny u bydta w celu usuniecia gruzlicy 14) J6-
zef Ziemba z Wiadykaukazu: a) »Ptody kopalne Kaukazu«. b) Wpro-
wadzenie do $rednich zaktadéw naukowych zasad geologii*. 15) Dr.
M. Raciborski z Kagok-Tegal (Jawa): >Roslinnose kraterow wul-
kanow jawanskich*. 16) Dr. Seyda z Wroctawia: »0 $rodkach zaste-
pujacych u niemowlat pokarm macierzynski*. 2) »Poglad na stan obe-

z Wroctawia: »Stanowisko $rednich™.
12) Dr. 0 $wiecimski

b) >0 terapii endometritis chronicax.

cny oceny, czy woda zdatna do picia lub do celéw uzytkowych*.
~Wiener Ztg.* donosi: Cesarz mianowat docenta Dra Windy

stawa Reissa profesorem nadzwyczajnym choréb skérnych w Uniw.

Jagiellonskim.

* Minister wyznan
Wydziatu lekarskiego i nadat
docenta chirurgii w Uniwersytecie Iwowskim.

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy
kwietnia b r. odbytem,

1) Dr. ~ydlowicz przedstawit:

a) chorego na zgorzel skdéry pracia;
b) na zapalenie kitowe stawu biodrowego;

i oSwiaty zatwierdzit uchwate Iwowskiego

Drowi Romanowi Bargczowi stanowisko

szpitalnych, w dniu I-go

c) chorego z ,endarteriitis obliterans syphiiiticaa.

2) Dr. Sedzimir przedstawit i objasnit nowy wtasnego pomystu
sterylizator, do wyjatawiania drobnych przyboréw opatrunkowych.

3) Dr Dziewonski przedstawit chorg po resekcyi nerwu piszcze-
lowego, wykonanej z powodu migsaka tego nerwu.

4) Dr. Dika przedstawit wyniki leczenia wrzodéw podudzia
opatrunkami zelatynowoklejowymi i objasnit sposéb zaktadania tych
opasek.
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* C. k. Zaktad do
w Krakowie na mocy rozporzadzenia c. k. Ministerstwa spraw we-
wnetrznych dnia 1go grudnia r. z., wykonat do konca lutego 59 roz-
bioré6w rozmaitych produktéw. Najwiecej dokonano préb wody,
nowicie 16 badan chemicznych i 6 bakteryologicznych.
znaleziono wode zta, do uzytku niezdatng (najwiecej tych badan pod-
jeto dla starostw, w celu udzielenia zezwolenia na otwarcie fabryki
wody sodowej) Badahn herbaty wykonano 11, z tych w 4-ch znale-
ziono zafatszowanie. Na 10 prob wina, 6 byto =zafatszowanych. Ba-

badar.-a $rodkéw spozywczych', otwarty

mia-
Przewaznie

dano roéwniez wddke, kawe, czekolade, make, cbleb, otreby, cukier,
szynke, léd.

Najwiecej préb wykonano na zadanie, wtadz (sady, starostwa),
w celu wykrycia zafatszowali, lub wydania orzeczen na uzyskanie

prawa wyrobu. Niemniej miaty miejsce badania i dla oséb prywatnych,
w celu wyprébowania warto$ci produktéow.

Dla doktadnego obznajomienia si¢ ze sposobami badania wina,
na wniosek Dyrektora Zaktadu, zezwolit minister spraw wewnetrznych
asystentowi zaktadu, p. J. Buraczewskiemu, na przeprowadzenie stu-
dyéw w Kloster-Neuburgu (Stacya dos$wiadczalna badania wina).

* Dzienniki donosza, ze wtadza zatwierdzita ustawe majacego
sie zawigza¢ w Warszawie Towarzystwa higienicznego.

* Kierownictwo zaktadu wodoleczniczego ,Goplana”™ w Ojcowie
obejmuje od 15 kwietnia Dr. Stanistaw Niedzielski.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich na Uniwer. Jagiell.
otrzymali: Stanistaw Maszewski, Adolf Perlmutter, Jan Markiewicz,
Mieczystaw Sottysik i Hipolit Trembecki. Stopien doktora medycyny
w Uniw. warszawskim otrzymat Zdzistaw Dmochowski, po obronieniu

publicznem rozprawy. ,Przyczynek do etyologii i anatomii patologi-
cznej spraw zapalnych w jamie Ilighmora”.

Mianowani: Dr. Mieczystaw Sottysik — sekundaryuszem szpitala
sw. tazarza w Krakowie. Dr. Rudolf Gottlieb — profesorem farmako-

logii w Hejdelbergu po zmartym prof. Schroderze.
Nekrologia. Zmarli Dr. Leopold Sawicki, lat 70, w Warszawie.
Dr. Stricker. profesor patologii ogélnej, w Wiedniu.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasop.smach lekarskich pol-
skich- W Zdrowiu, Nr 151 : Artykut wstepny. Dra Bartoszewicza
St.: Zarys orgamzacyi medycyny ziemskiej w Rosyi. Dra Buszka
J.. Sprawozdanie zdrowotne uzupetniajace za r. 1896 (c. d.). Dra Po-
laka J.: Wptyw skupienia ludnoéci na $miertelno$¢ z choréb zakaz-
nych ostrych (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 14: DraJanowskiego
W t.: Przypadek pierwotnego dwustronnego ropnego zapalenia nadner-
cza. Dra Ileimana T.: 0 utracie stuchu postepujacej (c. d.). W He-
dycynie Nr. 14 Dra Wrzeé$niowskiego WHt.: Przypadek rany po-
strzatowej macicy ciezarnej i ptodu. Ciecie cesarkie. Wyzdrowienie. Dra
Goldenberga A. Stosunek miedzy stanem Kkrtani
W Nowinach lekarskich Nr. 4: Dra Zakrzewskiego Fr.: O prze-
wlektem zaparciu stolca. Dr. Szu mana St.: Przyczynek do etyologii
ostrego Dra Krokiew icza A  Zanik miesni
w przebiegu ostrego go$écowego zapalema stawu barkowego. Wyle-

a gwizdaniem-

rozszerzenia serca.

czenie.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Ste rling S.: Ueber die Elsner’sche Metode des Nach-
weises der Typhusbacillen. 1898.

— Dr. Kahane M : Ueber Erkrakungen des Nervensystems bei
Gonorrhoe. Lipsk, 1898.

— Dr. Pigtkowski M : Ueber die therapeutische Wirkung
des Kalkes und insbesondere der Hauptgauelle des Krynicaer Wassers
auf den Verlauf der chronischen Magenkrankheiten. Wieden, 1898.

— Dr. Drzewiecki Jézef: Mieso czy pokarmy ro$linne?
Warszawa, 1898.

— Odczyty kliniczne (Nr. 109, 110, 111): Choroba Potta
przez M. Denuce’go. Warszawa. 1898.

— Prof. Dr. Fi nger: Ueber daS Protargol ais Antigonorrhoi-
cum. Wieden, 1898.

Handbuch der Tlie-
Naktadca Gustaw Fi-

— Prof. Penzold
rapio innerer Krankheiten.
scher. Jena, 1898).

i prof. Stintzing:
(Zeszyt 1X-ly i X-ty.

Redaktor odpowiedzialny: DI'. August h WPSimki.



