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Po uszkodzeniu lub przecięeiu ne rw ów  obwodowych, 
korzonków  ty lnych , lub wreszcie samego rdzenia  u zw.erzat,  
w ys tępu ją  częstokroć, j a k  wiadomo, zm iany  w skórze, jako -  
t o : wrzody, w y p ad a n ie  włosów itp. Również ju ż  oddaw na 
spostrzegano u człowieka, w cierpieniach nerw ow ych, roz­
maite  zboczenia w stanie skó ry  i s taw ów , 'w iadomo n. p . , że 
w przebiegu wiadu rdzenia pac. w ystępu je  cierpienie s taw ów  
(artliropatliia), n iekiedy w ypadan ie  n iezepsutych zębów; w in­
nych  znowu chorobach zm iany  w paznogciach ltd.

Spostrzeżenia te d a ły  powód do przypuszczenia ,  źe 
istnieją osobne n e rw y  odżywcze (troficzne), k tó rych  czyn­
ność oczywiście us ta je  po ich uszkodzeniu  i to j e s t  p rzy­
czyna  rozm aitych  zboczeń w narządach , w k tó rych  nerw y  
te się kończą.

Prace doświadczalne, w celu w yszukan ia  wpływów od 
żywczych (troficznych), d a tu ją  się od czasów bardzo da­
wnych. J e d n y m  z pierw szych, k tó ry  jeszcze w roku  1823, 
przeeiąwszy nerw  tró jdzielny (nervus tr igeminus) w jamie 
czaszkon  ej, za u w aż y ł  źe w następstwie tego przecięcia po­
jaw iło  się zapalenie, a  następnie obum arc ie  rogówki w prze­
ciągu 5 — 6 dni po operacyi,  b y ł  F odćra ,  k tó ry  odnosił p rzy­
czynę tych  zm ian do zniszczenia nerwów odżyw czych (tro­
ficznych), m a jących  znajdować się w pniu nerw u  trójdzielnego. 
N astępne j e d n a k  doświadczenia Snellena, G uddena  i wielu 
innych  w y k a z a ły  że zm iany  w oku  nie występują ,  jeżeli 
w  jak iko lw iek  sposób ochronim y je  od szkodliwych wpły­
wów zew nętrznych , n. p. przez zeszycie brzegów powiek, 
lub  ( ja k  Snellcn cz y n ił  u królika) zakryc ie  oka przez na­
szycie na  me ucha  tej samej strony. N aw et samo tylko 
u t rzym yw an ie  o ka  w czystości i strzeżenie go od urazów, 
zapobiegało w ystąp ien iu  jakichkolwiek zmian odżywczych. 
Szereg doświadczeń, w ykonanych  przez wielu badaczy nad 
powstawaniem zm ian po przecię :iu innych  nerw ów  obwodo­
wych , również n ie p rzem aw ia za istnieniem specya lnych  
nerwów odżywczych (troficznych). Jedn i  z nich n ie spostrze­
gali wcale w ystępow ania  ja k ichko lw iek  zmian w odżyw ia­
niu, j a k  np. K laudyusz B erna rd  po przecięciu korzonków7 
ty ln y c h ,  B eh rand  po wycięciu zwojów m iędzykręgowycli

(powtórzył doświadczenie Josepha) Inn i  przypisywali zm iany, 
powstające po przecięciu nerw ów , innym  wpływom , nie od ­
żyw czym , jak  np. p o raż en io m , brakow i czucia, wreszcie 
w pływ om  naczynioruchow ym  : do niob należą M arpurgo 
i Mantegazza, Bizzozero, Saivioli,  M unek . Do obrońców teo- 
ryi istnienia specyalnych  nerw ów odżywczych, zaliczyć na­
leży z daw nie jszych badaczy  Lom broso  i Rochefontainea, 
k tórzy  przeciąwszy 3 korzen.e ty lne  z prawej strony, mię­
dzy zwojem m iędzykręgow ym  i rdzeniem, w wysokości 2-cli 
ostatnich kręgów  grzb ie tow ych  i pierwszego lędźwiowego, 
spostrzegali wystąpienie po stronie lewej cierpienia stawów 
z cechą ar tropaty i,  w ystępującej w wiądzie rdzeni?., b rak iem  
boleśności, zm ian w ciepłocie i u trudnien ia  ruchów. S ekcya  
w ykaza ła  zapalenie opon rdzeniow ych i zapalenie nerwów 
lewej kończyny  tylnej.  Nie mamy więc pewności,  czy opi­
syw ane zm iany  nie m ia ły  swego źródła w spraw ie za­
palnej.

D rug im  je s t  Joseph , k tó ry ,  po wycięciu 2-cli zwojów 
m iędzykręgow ycli w okolicy szyjnej ,  spostrzegał w ypadanie  
włosów w okolicy ucha  po stroi. .e operowanej,  występujące 
w  postaci m ałych  ograniczonych w ysepek. W yłysien ie  to 
było sym etryczne  po obu stronach, jeśli  operacya  była w y ­
ko n an a  z obu stron. Z doświadczenia tego w ysnuw a au tor  
wniosek, że istnieje rzeczyw is ty  wpływ odżywczy nerw u  na 
cebu lkę  włosową.

Z  najnow szych badaczy  zajęli się ta spraw ą Gaule 
i Bonne. O b y d w aj  oni w y s tęp u ją  ja k o  obrońcy teoryi istnie­
nia osobnych nerw ów  odżyw czych ; pracom ich m usim y po­
święcić nieco więcej uwagi. G aule (Centra lb la tt  fur Pliysio- 
logie, r. 1893) w y kona ł  40  operacyj na  kró likach  i sekcyą 
kontrolował wyi.iki tych  operacy j.  W  przeważnej liczbie 
przypadków  w ycina ł  ty lko  1 zwój m iędzykrogow y, głównie 
c zw ar ty  s z y jn y ;  rzadzmj, w  innych p rzy p a d k ach  wycinał 
inne: drug i,  trzeci, p ią ty  i szósty ; w małej liczbie wycinał 
więcej niż jeden zwój (dwa lub trzy). Zwierzęta operowane 
u t rz y m y w a ł  p rzy  życ iu  24 godzin, n iek tóre  dłużej, a jedno  
przez 4  tygodnie. W e d łu g  G aulego ju ż  po 24 godzinach 
m ożna dostrzedz różne zm iany odżywcze, występujące ja k o  
krw aw ień  e w  skórze, mięśniachAia oprócz tego w niektó­
rych innych  narządach  w ewnętrznych.

B onne (Recherches sur les ólómenis centrifuges des ra- 
cines postćrieures. L y o n  1897) przypisu je  niepewne, a  czę­
stokroć u jem ne wyniki poprzednich badaczy  tej okoliczności,  
że ich zwierzęta po operacyi zbyt k ró tk o  b y ły  u t r z y m y ­
w ane przy życiu  tak, iż czas byt n iew ys tarcza jący  dla w y­
stąpieniu zmian niewątpliwie odżywczych (troficznych). W y ­
chodząc z tego p u n k tu  widzenia, znacznie d łużej obserwował 
zwierzęta przez siebie operowane. W y k o n a ł  w ogóle 4 ope- 
racye na psach. U  pierwszego wyciął 3 ty lne  korzonki lodź-
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wiowe i ju z  po n iespełna 6 tygodn.ac li  za u w az y i  małe owrzo­
dzenie na brzuścach  palców kończyn  ty lnych  U  d rugiego  
również przeciął 3 ty lne  ko rzonk i lędźwiowe po up ływ ie 
101/ 2 tygodni, zauw ażył bardzo w yb itne  i rozległe zm iany 
w kończynie  lewej, w postaci zm niejszenia objętości kończyny, 
owrzodzeń, zwłaszcza n a  brzuścach 2 zew nętrznych  palców, 
oraz u tra tę  włosów na łapie. U  trzeciego psa, (nie podano 
m iejsca operacyi) spostrzegał po 3 miesiącach wypadnięcie  
włosów i również wrzody na c a p u t  calcanei i w jego  okolicy 
U  czw artego  psa, po przecięciu 2 ty lnych  korzonków  lewej 
stronv, zauw aży ł  po up ływ ie §*/» miesięcy, owrzodzenia głę­
bokie  na je d n y m  palcu.

Przeciw  ew en tua lnem u z a r z u to w i , że owrzodzenia te 
mogły  powstać w sk u te k  b ra k u  czucia w kończynie ,  podnosi 
autor,  że zna jdow ały  się one n a  miejscach, gdzie nic było 
znieczulenia.

Ze wszystk ich  nowych doświadczeń au to r  w yprow adza  
wniosek, że istnieją specyalne n erw y  odżyw cze (troficzne), 
k tó rych  uszkodzenie j e s t  przyczyna op isyw anych  zmian. 
Sprzeczność w podaniach  różnych  au torów  z je d n e j  strony, 
z drugiej zaś ważność poruszonej sp raw y ,  n ie ty lko  ze sta­
now iska  fizyologieznego, ale także  i patologicznego, sk łan ia  
nas do podania  na tern miejscu w y n ik ó w  z k i lku  doświad­
czeń, które, w y k o n an e  w praw dzie  w i.m ym  celu, dadzą  się 
tu z korzyścią zużytkować.

D oświadczenia swoje w ykona liśm y  na ko tach  z tej 
p r z y c z y n y , że u kotów  bardzo  ła tw o  można w yciągnąć  
zwoje m iędzykręgow e z k an a łu  k r ę g o w e g o , w n iek tó rych  
p rzy p a d k ach  naw e t  bez o tw ieran ia  tego kana łu  i uszkodze­
nia rdzenia. W  rozm aitych doświadczeniach w y c i ę l i ś m y  

wogóle w szystkie m iędzykręgow e zwoje lędźwiowe, od osta­
tniego piersiowego, aż do c o n u s  m e d u U a r i s , zachow ując w nie­
k tó rych  p rzy p a d k ach  korzonk i przednie w całości, w innych 
zaś i przednie uległy uszkodzeniu, co zależało od trudności 
odosobnienia.

D o ś w i a d c z e n i e  I. U k o ta  w yc ię to  Ul. IV. V. zwój mię- 
d z y k rę g o w y  po  s t ro n ie  lew ej ,  —  zw ierzę  zab i to  po 19 d n ia c h .  P rzy  
sekcy i zn a le z io n o  w y b ro c z y n y  w sk ó rze  około  szw u  po s t ro n ie  lewej, 
n a  tej s a m e j  w ysokośc i ,  gdzie  z n a jd o w a ł  się w yc ię ty  zwój

D o ś w i a d c z e n i e  11. U m łodego  k o ta  w yc ię to  .1 zw oje  m ię ­
d z y k ręg o w e  w ra z  z n e rw a m i ,  b ez p o ś re d n io  n a d  z g ru b ien iem  lę d źw io -  
w e m .  Kot żył po o p e ra c y i  9 d n i ;  zd e c h ł  w s k u te k  n a c ie k u  ropnego  
w m ię śn ia c h  i s k ó r z e ; rd z e ń  by ł  w o ln y  od ro p y .  Z r .nan  w  sk ó rze  nie  
zna lez iono .

D o ś w i a  d c z - n i e III. U k o ta  w yc ię to  po  s t ro n ie  lew ej  d w a  
n a jw y ż s z e  z w o je  lęd źw io w e  i częśc iow o  t rzec i  zwój lę d ź w io w y .  (Sek-  
c y a  b o w ie m  w y k a z a ła ,  że część  z w o ju  trzeciego j e szcze  pozostała)^ 
W  d w a n a ś c i e  d n i  później  w y c ię to  o s ta tn i  zwój p ie rs io w y ,  ró w n ie ż  po 
tej  sa m e j  s l ron ię .  Kot z g in i t  w s k u te k  w y c ie ń c z e n ia  w  l i  dni  po d r u ­
giej o p e r a c y i ;  ży ł  z a tem  23 dni po p ie rw sze j  ope racy i .  P rzy  o b d u k cy i  
z n a lez io n o  w  pobl iżu  sz w u  k rw a w ie n ie  s k ó rn e ,  o p ró cz  tego n ie  z n a l e ­
z iono  ża d n y c h  z m ia n  o d ży w cz y ch .

D o ś w i a d c z e n i e  IV. K o ta  o p e r o w a n o  d w a  ra z y ;  za  p ie r­
w s z y m  razem  w ycię to  III, IV, V i VI m ięd z y k rę g o w y  zw ój  lędźw iow y ,  
za  d ru g im  r a z e m ,  p r a w ie  w m ies iąc  po p ie rw sze j  ope racy i ,  w yc ię to  
3 z w o je :  I. i Ii- l ę d źw io w e  i o s ta tn i  p ie rs iow y .  Kot po d rug ie j  o p e ­
racy i  z d e c h ł ;  ży ł  za tem  m ies iąc  po  p ie rw sz e j ;  w  skó rze  z m ia n  o d ż y w ­
czych n ie  było ,  Je d y n ie  w  skó rze  koło  sz w u  z n a jd o w a ł  s ię  m a ły  w rzód  
6 m m . długi , 21/., m m . szerok i ,  k sz ta ł tu  o w a lnego ,  k tórego d łu żs zy  w y ­
m ia r  by ł  rów no leg ły  do k ręgosłupa .

D o ś w i a d c z e n i e  V. Po o tw a r c iu  k a n a łu  k ręgow ego  u ko ta  
w ycię to  5 n a jn iż s zy ch  zw o jó w  in ię d z y k r ę g o w y c h ; zab i to  go po 10-ciu 
d n i a c h ;  z m ia n  od ży w cz y ch  n ie  zna lez iono .

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Bez o tw a rc ia  k a n a łu  k ięgow ego  w y ­
cięto u k o ta  p o  p r a w e j  s t ro n ie  3 m ię d z y k rę g o w e  zw o je  lęd źw io w e

V. VI. i VII., z z a c h o w a n ie m  KorzonKow p r z e u m e n ;  po  o tw a r c iu  do l­
nej  części k a n a łu  k ręg o w eg o  w y c ię to  2 n a s tę p n e  zw o je ,  w ra z  z k o ­
r z o n k a m i  p r z e d n im i  i ty lnym i.  W 26 dn i  po  ope racy i  zn a le z io n o  m a ty  
w rzód ,  m a ją c y  5 m m . w  ś r e d n ic y  w  okol icy  k ręgos łupa ,  25 m m . n a d  
g rzeb ien iem  kośc i  b io d r o w e j ;  4 dni  późn ie j  w rz ó d  ten zu p e łn ie  się 
wygoił, n ie  z o s la w iw s z y  n a w e t  ś la d ó w  po sobie . K o ta  t r z y m a n o  w d u ­
żej s ta jn i  n a  w zględnej  w o l n o ś c i ; w  4 m ies iące  po o p e racy i  z a u w a ­
żono  m a łe ,  2 c tm . d ługie, T/ ł  c t | n - sz e ro k ie  z d r a p a n ie  n a s k ó rk a  n a  w e ­
w n ę t rz n e j  p o w ie rz c h n i  p ra w e g o  u d a ;  w  k i lk a  dni  późn ie j  w y s tą p i ła  n a  
udzie  ro z la n a  s p r a w a  z a p a l n a :  s k ó ra  za c z e rw ie n io n a ,  w ilgo tna ,  p o z b a ­
w io n a  ca łkow ic ie  w ło só w  ( eczem a  m ad id an s ) .  K o ta  z a m k n ię to  do 
klatki ,  d la  u c h r o n ie n ia  go od m o ż l iw y c h  w  obsz e rn e j  s ta jn i  u razów : 
n a  m ie jsce  d o tk n ię te  c ie rp ien iem  s to s o w a n o  p o sy p k ę  d e r m a to lo w ą  
z p u d re m .  G o jen ie  p o s tę p o w a ło  p o w o ln ie  i dop ie ro  w  m ies iąc  późnie j  
n a s tą p i ło  z u p e łn e  w y g o je n ie ;  skóra  p o s ia d a  w e jrz e n ie  p r a w id ło w e  i z u ­
pełn ie  p r a w id ło w o  p o ro s ła  n o w y m i  w ło sa m i .  Kot pozos ta je  d o ty c h ­
czas p rzy  życiu ,  j u ż  i 'J 2 m ies ięcy  od d n ia  o p e ra c y i  i ż a d n y m  z m ia ­
n o m  o d ży w cz y m  w cale  n ie  uległ.

IT o ś w i a d c z e n i e  VII. U k o ta  w ycię to  po s t ro n ie  p raw e j  
V. i VI. zwój lę d ź w io w y  —  zu p e łn ie ;  VII. lędźw iow y  (jak w y k a z a ła  
o b d u k e y a )  tylko częśc iow o, a  po  o tw a rc iu  k a n a łu  k ręgow ego  w ycię to
I. i II. k rzy żo w y ,  2 n a s t ę p n e  zo s ta ły  z a c h o w a n e ,  a  pozos ta łe  na jn iż sze  
z n ó w  w ycię to .  Kot ży ł  dni  15;  zd ech ł  w s k u te k  ro p ien ia  w  m ięśn iac h ,  
k tó re  r d z e n ia  n ie  o b e jm o w a ło .  Z m ia n  odżyw czych  n ie  m o ż n a  było  w y ­
śle d z ić ;  skóra  zu p e łn .e  p r a w i d ł o w a ;  j e d y n ie  n a  g rzb iec ie  s topy ,  k tó rą  
zw ie rzę  t r z y m a ło  z w r ó c o n ą  ku dołowi,  w ło sy  b y ły  więcej  w y ta r te ,  niż 
po s t ro n ie  p r z e c i w n e j ; n a to m ia s t  w ło sy  n a  p o d e s z w ie  tej s t r o n y  były  
b u jn ie jsze ,  n iż  po p rzec iw ne j .

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. U ko ta  w y c ię to  po s t ro n ie  p raw e j
V. VI. i VII. zwój lę d ź w io w y  i po o tw a rc iu  k a n a łu  I. i III. k rzy żo w y  
(II. pozos ta ł ,  w yc ię to  j e d y n ie  część  odcho d ząc eg o  od  n iego n e rw u ) .  
Z m ia n  o d ż y w c z y c h  n ie  b y ło ;  b r a k  czuc ia  w  k o ń czyn ie  praw ej  — z u ­
pełny ,  Z dech ł  w  10 dn i  po o p e r a c y i ;  p rzy  o b d u k cy i  zn a lez iono  ro p ie ­
n ie  w  m ięśn iu ,  pod m ie jscem  operacy i .

D o ś w i a d c z e n i e  IX. U ko ta ,  po  s t ro n ie  p raw e j ,  w yc ię to
VI. i VII. m ię d zy k ręg o w y  zwój lędźw iow y;  I. i III. k rzy żo w y ,  r azem  
z obu  k o rz o n k a m i .  Po j a k i m ś  czas ie  s tw ie rd z o n o  rop ien ie  od sz w u ,  
p o n ie w a ż  zw ierzę  w y c iąg a ło  sz w y  p a z u r a m i  ; r o p ien ie  to w k ró tce  us tą -  
piio. Kol żył 3 m iesiące ,  z m ia n  od ży w cz y ch  n ie  było.

Zastanaw ia jąc  się nad  opisanemi doświadczeniami, w i­
dzimy, że pomimo, iź n iektóre zwierzęta u trzym yw aliśm y  
p rzy  życiu ha rdzo  d ługo (doświadczenie V I  i IX ) ,  zmian od­
żywczych s twierdzić n .e  by liśm y  w stanie. Co się tyczy  w y­
broczyny , j a k ą  znaleziono w doświadczeniu I I ,  nie można 
mieć pewności, czy przyczyna  nie leży w urazie, w yrządzo­
nym  podczas operacyi,  w sk u te k  silnego odciągania  skóry 
haczykam i d la  uczynien ia  bardziej dostępnem miejsca opero­
wanego. K rw aw ienie  w doświadczeniu  .111, j a k o  zna jdu jące  
się w  pobliżu szwu, samo przez się jest zrozumiałem. W  do­
świadczeniach IV  i V I  zauważono w ystąpienie  wrzodów 
w pobliżu szw u; już samo ieh umiejscowienie w okolicy 
szwu, w miejscu zaopatryw anem  przez inne nerwy, n.ż te, 
k tóre  wychodziły  z w ycię tych  zwojów, nie pozwala przypi­
syw ać ich powstania ja k im ś  zn ranom  odżyw czym , a doświad­
czenie I X  rzuca  pewne światło  n a  sposób ich powstania. 
Zauw ażono mianowicie w ty m  p rzy padku ,  że zwierzę, w sk u ­
tek  pozostawienia szwów w m iejscu operacyi,  w yciągało j e  
pazuram i i w ten sposób sprow adzało  owrzodzenie, pomimo 
że sarna rana  by ła  już zagojona. W rzód  u  kota, w doświad­
czeniu V I,  wygoił się w  zupełności i więcej ju ż  nie w ystą­
pił, co p rzem aw ia za urazow em  jego  pochodzeniem. F a k t ,  
że zapalenie skórne (które wystąpiło  na  udzie u ko ta  w  do­
świadczeniu  V I i pociągnęło za  sobą zupełne w ypadnięcie  
włosów), mimo swej rozległość.,  wygoiło się całkowicie m ie j­
sce obję te  zapaleniem, po w ygojeniu ,  znów porosło włosami, 
bynajm nie j  nie p rzem aw ia  za is tnieniem specyalnych  nerw ów
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ocizywczycli i wpływ ów odżyw czych  ze s trony zwojów mię- 
dzykregowych.

A b y  w y k lu czy ć  możliwość zastąpienia wyciętych zw o­
jów przez nerw y  wychodzące ze zwojów s trony  przeciwnej 
i łączące się z pierwszymi zapomocą anastom ozy, w ycina li­
śm y  w  przeważnej liczbie doświadczeń zwoje nerwów, do­
chodzących  do ty lne j kończyny , gdyż w tym przypadku
0 anastom ozach mowy być  nie może. W  celu w ykazan ia  
k tó re  zwoje m ają  związek z kończyną  dolną, wykonaliśm y 
próbne doświadczenie, w którem , po odsłonięciu dolnej czę­
ści rdzenia, drażniliśm y prądem e lek trycznym  korzonki przed­
nie, przypuszczając ,  że, w raz  z ruchow ym i, dochodzą do 
łapy odpowiednie nerw y  czuciowe i spostrzegaliśmy skurcz 
łapy . W  ten sposób p rzekonaliśm y się, że do kończyny  ty l ­
nej dochodzą nerw y  zwojów 5, 6 i 7 lędźwiowych, 1, ‘2 i 3- 
k rz y ż o w y e h ; te też zwoje s ta ra liśm y się wycinać.

W y n ik i  naszych doświadczeń nie pozwalają, nam  uzna 
wać występowania zmian odżyw czych, zawisłych wyłącznie 
od przecięcia nerw u lub wycięcia zwoju międzykręgowego, 
j a k to  w najnow szych  czasach tw ierdzą G au le  i Bomie. (Dla 
w ystąpienia jak ich k o lw iek  zm ian nieodzowną je s t  jeszcze 
p rzyczyna  zew nętrzna (trauma), ale możemy się zgodzić, że 
po tak iem  uszkodzeniu  zm iany  mogą być rozleglejsze i spra- 
w a gojenia się je s t  powolniejszą, niż przy  s tanie nerwów nie­
tknię tych. W  tern ty lko  znaczeniu  możemy przypuszczać 
istnienie w pływ ów  odżywczych nerwów, nie zaś w rozumieniu 
Gaulego i Bonna ,  k tórzy  u zn a ją  samoistne występowanie 
zmian odżywczych, ju ż  po przecięciu nerwów).

Okoliczność, że choćby  ty lko  w je d n y m  p rzypadku ,  po 
przecięciu nerwów, skóra  i inne części ciała, przez te nerw y  
zaopatryw ane ,  zachow ały  się pod względem odżyw ienia  nor­
malnie, je s t  z n a tu ry  rzeczy daleko  hardziej p rzekonyw a­
jącą, niż znaczna  liczba doświadczeń o w y n ik u  przeciwnym. 
Nie ulega jednak  wątpliwości, że po przecięciu nerw ów  w y­
s tępują  czasem zm iany  odżywcze, zwłaszcza jeżeli nas tąpił  
u raz ;  te je d n a k ,  wobec niemożności p rzy jęcia  istnienia spe- 
c y a ln y c h  nerw ów  odżywczych, tłóm aczyć musimy, podobnie 
j a k  M arpurgo , Bizzozero, M unck  i inni. zm ianam i w  czuciu
1 unaczynien iu ,  k tóre  są kom ecznem  następstwem  przecięcia 
tych nerwów. Szczególnie, eo do korzonków  ty lnych, to w ia­
domo z doświadczeń S tr ick era, Bonuziego, Biedla, H aster l iku  
i innych , że w korzen iach  tych  przebiegają odśrodkowe włó­
kna ,  rozszerzające naczynia .  Jeżeli więc po przecięciu tych 
korzonków  nastąpi stałe, lub przynajm nie j d łuższy czas t rw a­
jące, zwężenie naczyń  w odpowiedniej kończynie , to łatwo 
pojmiemy, dlaczego, zwłaszcza wobec b rak u  czucia, częściej 
po tej s tronie występow ać będą zm iany odżywcze, a w ystą­
piwszy raz, trudn ie j  się będą goiły .

Sam  Gaule , w replice na  zarzu ty ,  uczynione przez E ck -  
ha rd a  przeciw  w nioskom , w ysnu tym  w pracy (umieszczonej 
w „Centralki,  f. P hys  ", tom V, Nr. 15) o wpływie przecię­
cia nerw u trójdzielnego na odżywienie rogówki, uznaje  istnie 
nie dwóch źródeł,  z k tórych w ynika  przyczyna  zmian, w y­
stępujących  po przecięciu ne rw ów ; w ostatniej j e d n a k  p racy  
o tein nie wspomina i znów w raca do teoryi samoistnego 
w ystępowania zmian po przecięciu nerwów, przypuszczając 
istnienie speeyalnych  nerwów odżywczych (troiicznyeh). Z przy­
puszczeniom takiem  absolutnie zgodzie się nie można, wobec 
wyżej przytoczonych faktów i doświadczeń, które nie potwier­

dzają występowania zmian, naw et po wycięciu tale znacznej 
l iczby zwojów. Do w ytłumaczenia zm ian, k tóre  po przecięciu 
nerw ów  w ystępują, w ystarcza  najzupełnie j upośledzenie w fun- 
kcyaeh  czuciowych, ruchow ych  i naozynioruchow ych, k tó re  
stanowią bezpośrednie następstwo przecięcia nerwów. W sza k  
odleżyny, na  które G aule  się powołuje, w ystępu ją  n ie ty lko  
w chorobach nerw ow ych, lecz i w innych ciężkich cierpie­
niach i do wyjaśnienia ich pow stawania nie m a m y  powodu 
uciekać się do speeyalnych nerw ów ; w ystarczy  tu  bowiem 
ucisk, w połączeniu ze zm ianam i w krążeniu ,  a tern samem 
i odżywieniu tkanek .

I I  0 zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach 
przeznaczonych do nauczania

podał

Prof. Dr. Antoni Mars.

(D okończen ie .  P a t rz  Nr. 14).

W  czasie od 1. s tycznia 189(1 r. t. j. od dn ia  o tw ar­
cia S zko ły ,  do dnia 26  lipea 1897 r . , w miesiącach t rw a­
nia n a u k i  w Szkole, rodziło kobie t 742. L iczba ta  obejm uje  
w szys tk ie  p rzypadk i bez w y ją tku .  Między ty m i  było 321 
pierwiastek, a  421 wieloródek, czyli tak i  s to su n ek ,  jaki 
w d rug im  tysiącu I lofm eiera .

S tany n iepraw id łow e, ja k ie  podczas porodu spostrze­
gano, w y m ag a ły  nas tępujących  zabiegów o p e racy jnych :

O peracyj k leszczow ych ,  p rzy  n izk iem  u s ta w ie n iu  g łów ki 10, p rzy
W ysokiem 22, r a z e m .......................................................................................32

O b r o t ó w ............................................................................................................................21
W y d o b y c ia  ręcznego  p ł o d u ...............................................................................  15
W y m ó ż d ż e n i a ........................................................... ............................................12
N a k ló c ia  w o d o g ł o w i a ...........................................................................................  1
W y p n p ro sz e n ia  p łodu ......................................................................... ' • 4
Cięcia  c e s a r s k i e g o .........................    2
W z n ie c e n ia  p rz e d w c z e s n e g o  p o r o d u .......................................................  2
W y cięc ia  m ac icy  pękn ię te j  d ro g ą  l a p a r o t o m i i ..................................... 3
O d p ro w a d z e n ia  w y p a d n ię te j  p ę p o w in y  .   4
O d p ro w a d z e n ia  r ączk i  . . .    4
Z m ia n y  p o ło ż e n ia  tw a rz o w e g o  n a  c z a s z k o w e .....................................  4
W y d o b y c ia  ręcznego  p o p ł o d u ..................................... - . . . . . 11
W y d o b y c ia  r ęczn eg o  i in s t ru m e n ta ln e g o  j a j a  p ło d o w eg o  . . .  11
W y d o b y c ia  p o l ip a  ł o ż y s k o w e g o .................................................................... 1
T a m p o n a d y  m a c i c y ...............................................................................- • 9

136

Hofm eicr nadto  w s ta tys tyce  swej, prócz przypadków  
operacy jnych , podaje i nazw y niek tórych  stanów patologicz­
nych , w ydarza jących  się podczas porodu.

W obec  tego m usielibyśmy dodać jeszcze :

P ęknięc ie  m ac icy  leczone z a c h o w a w c z o   . . 1
D rgaw ki  ( E c l a m p s i a ) ............................................................................................ 4
Ł ożysko  p r z o d u ją c e  ( P ła c e n ia  p r a e v i a ) ............................... . . 3

A b y  módz dokładniej nasze przypadk i n ieprawidłowe 
porównać z p rzypadkam i I lofm eiera ,  należy liczbę naszych 
p rzypadków  pomnożyć przez 4 razy, albowiem nasza liczba 
porodów je s t  4  razy  m n ie jszą ;  to n am  da je  nas tępujący  
w y n ik :



178  PRZEGLĄD

Ilof-
m e ie r M ars

O peracy j  ki " s z c z e r y c h ........................................................ 64 124
O b r o t ó w ..........................................................................• . . 71 84-
W y d o b y c ia  recznego  p ł o d u ................................................. 120 60
W y m ó ż d ż e n i a ............................................................................... 12 4 8
C ięc ia  c e s a r s k i e g o ................................................. ■ . . 4 8
N akłóc ia  w o d o g ł o w i a .............................................................. 0 4
R o z k a w a łk o w a n ia  p ło d u  ( E m b ry o lo m ia )  . . . . 1 16
W z n ie c e n ia  p rz e d w c z e s n e g o  p o r o d u ............................... 19 8
L a p a ro to m i j  p rzy  pęk n ięc iu  m a c i c y ............................... 2 12
Roz c ięc ia  sp o je n ia  łonow ego  (S y m p h y s io to m ia )  . . 2 0
O d p r o w a d z e n .a  w y p a d n ie te j  p ę p o w i n y ......................... 16

s> » r ą c z k i ............................... 0 16
Z m ia n y  p o ło ż e n ia  tw a rz o w e g o  n a  cz a s z k o w e  . . 0 16
Tym pcm . u t e r i ................................................................................ 7 0
D rgaw ki  E c l a m p s i a ) ............................................................. 6 16
Ł o ży sk o  p rz o d u ją c e  (P la c e n ta  p r a e v i a ) ......................... 16 12
W y d o b y c ia  ręcznego  ło ży sk a  ...............................
W y d o b y c ia  ręcznego  i in s t r u m e n ta ln e g o  j a j a  p łodo­

21 44

w ego  ...................................................................................... 0 44
W y d o b y c ia  p o l ip a  łoży sk o w eg o  ..................................... 0 4
T a m p o n a d y  m a c i c y .................................................................... 5 36

389 o69

Zestawienie to świadczy bardzo w ym ow nie,  że między 
naszym i p rzypadkam i znacliodzdo się daleko więcej spraw  
n iepraw id łow ych podczas porodu i że ogółom w ykonano  wię­
cej zabiegów operacy jnych .

Jeżeli teraz zwrócim y uw agę n a  n iek tó re  liczby w tern 
zestawieniu, a m ianow ic ie :  n a  liczbę p rzypadków  wzniecenia 
przedwczesnego porodu, laparotomii p rzy  pęknięciu  macicy, 
operacyj kleszczowych, wymóżdżeń głów ki dziecka, em bryo- 
ton.ij, to m usim y przyznać,  że liczby te znacznie się różnią. 
Zestaw ien ie  tych  liczb dowodzi, że m a te rya ł ,  jak im  rozpo­
rządza H ofm eier,  sk łada  sio z osób znacznie inteligentniej­
szych, posiadających  większe zaufanie do lekarzy  i szpitala, 
że osoby te zgłaszają się do kliniki zawczasu, podczas gdy  
u nas  przeciwnie m a te r y a ł  składa się z osób raniej oświe­
conych, k tó re  stronią od szpitala, a tern samem zgłaszaja się 
późno, w ostatnim czasie przed porodem, najczęściej podczas 
porodu i to wówczas, gdy  poród po za szpiialem dobrowol­
nie się nie kończy, a często ju ż  w stanie najwyższego za­
n iedbania .  Dalej, z tego porównania w ynika,  żc w moim 
m a terya le  znacliodzi się daleko więcej p rzypadków  ciężkich 
i zan iedbanych , aniżeli w m a te rya le  Hofmeiera, na co szcze­
gólniejszy nac isk  położyć muszę.

P rz y p a tr z m y  się w yn ikom  :
P rz y p ad k ó w  zejścia śmiertelnego m am y  do zaznacze­

nia ty lko  trzy.
t )  P r z y p a d e k  z a k a ż e n ia  sep tycznego ,  p o w s ta łe g o  po za  Szkołą.  

C h o rą  p rzy w iez io n o  u m ie ra ją c ą ,  w  4 -y m  d n iu  p o ro d u ,  u której  drug i  
o k res  p o ro d o w y  t rw a ł  j u ż  od k i lk u n a s tu  godzin .  W  chwili  p rzy jęc ia  
c iep ło ta  w y n o s i ł a  40 0", tę tno  160, ledw o  w y c z u w a ln e ,  c h o ra  n ie p rz y ­
to m n a .  G łó w k a  tk w i ła  s z czy tem  w w y c h o d z ie  m iedn icy .  Kleszcze, 
śm ie rć  w  6 godz in  po porodzie.

2) P ęk n ięc ie  m ac icy ,  zak aż en ie ,  l a p a ro to m ia .  C h o rą  z p ę k n ię tą  
m ac ic ą  p rzyw iez iono  z odleg łośc i  5 m il  do K rak o w a ,  p ęk n ięc ie  m ac icy  
p r a w d o p o d o b n ie  n a s tą p i ło  p rzed  12-tu g odz inam i.  W czas ie  p o ro d u  
po ło żn a  w ie js k a  b a d a ł a  w ie lok ro tn ie .  W chw il i  p rzy jęc ia  p łód leżał  
m iędzy  je l i tam i ,  la p a ro to m ia ,  w j a m i e  b rzuszne j  źdźbło  s łom y.  Ś m ie rć  
z zak a ż e n ia .

3) P ęk n ięc ie  m ac icy ,  s k rw a w ie n ie ,  la p a ro lo m ia .  Do S zkoły  p r z y ­
w iez iono  osobę  s k rw a w io n ą ,  bez tę tna .  L a p a ro to m ia .  S ta n  ogó lny  p o ­
p ra w i ł  s ię  n a  k i lka  godzin.  G o rączk i  nie  było. Ś m ie rć  z n ied o m o g i  
se rca .

Śmiertelność w naszych  p rzy p a d k ach  przedstaw ia  się, 
w porów naniu  ze s ta ty s ty k ą  Hofm eiera ,  j a k  n as tępu je :

Mars Hofmeier

W  ogóle um arło  zatem  . . . .  3 =  0 '  4-% 0' 7 %
Między temi z pow odu zakażen ia  . 2 =  0 '2 8 %  0 '20°/0
Z  powodu zakażen ia  w zakładzie  . 0  =  0 '  °/0 0 '1 3 n/ 0

Porów nan ie  śmiertelność, n ie w y p ad a  na  naszą n ieko­
rzy ść ;  s ta ty s ty k a  śmiertelności w  naszej Szkole, bez w y k lu ­
czenia jak ichko lw iek  przypadków , p rzedstaw ia  się lepiej niż 
u Hofm eiera , j e s t  za tem  lepsza, aniżeli we w szystk ich  nie­
mieckich k lin ikach .

Co do nieprawidłowości,  a względnie zachorowanki 
w połogu, to k ażden  p rzy p a d ek ,  w k tó ry m  ciepłota się pod­
niosła w yżej 37 5, b y ł  uw aż an y  za n iepraw id łow y.

K ontro la  p rzypadków  połogowych odbyw ała  się w spo­
sób n as tępu jący :

Mierzenie ciepłoty odbyw ało  się wyłącznie przez z a ­
k ładanie  te rm om etru  pod pachę. Mierzono d w a  razy dziennie, 
rano koło godziny 7-ej,  wieczorem koło 5-ej. Ponieważ m ie­
rzenie ciepłoty przez lekarzy  b y ło  n iem ożebne, dla n iedosta­
teczności personalu  lekarskiego, zatem dokonyw ało  się ono 
podwójnie. Osobno w każdym  p rzy p a d k u  m ie rzy ła  należy­
cie pouczona uczennica , a niezależnie od niej d u żu rn a  po 
łożna. U czennica  zap isyw ała  ciepłotę na  tab licy  nad  łóż­
kiem, a d y ż u rn a  położna na  osobnej k a r tce .  G d y  ju ż  mie­
rzenie było ukończone, zaczyna ła  się zw yk le  w izy ta  le­
karska .

Tętno  każdej położnicy bada łem  ja sam, albo a s y s te n t ; 
równocześnie kontrolowano ciepłotę, zanotowaną przez d y ­
żurną  położne. U ekro tn ie  m ezgadza ła  się ciepłota, no tow ana 
przez uczennicę, z ciepłotą  podaną  przez dyżurną ,  m.erzono 
raz jeszcze wśród w izyty. W  k aż d y m  p rzy p a d k u ,  w k tó ry m  
tętno przechodziło 72 uderzeń na  m in u tę ,  kontrolowano cie­
płotę i ,  jeżeli chora zdradzała najm nie jsze  zboczenie, m ie­
rzono ciepłotę przy w izycie — N atu ra ln ie  tem skrzętn ie j,  
im wyższą znaleziono liczbę uderzeń  tętna

Ponieważ S zko ła  położnych w ogólności m a lózek i po­
łożnic niewiele, przeto też i d o k ła d n a  kontro la  nie jest t r u ­
dną, tem więcej, że z m ałym i w y ją tkam i jes tem  codziennie 
raz p rzy  łóżku każdej  położnicy. Skoro  w powyższy sposób 
ciepłota została ju ż  skontro low aną , zapisuje j ą  je d e n  z le­
k a rz y  do historyi c h o r o b y , każ d y  zatem stopmn ciepłoty, 
zanotow any w h is toryach  choroby, j e s t  poprzednio k o n tro ­
lowany.

W e d łu g  no ta tek  zna leźliśm y w historyach choroby na 
74-2 p r z y p a d k ó w

P o łogów  p r a w id ło w y c h ,  w  k tó ry c h  c iep ło ta  n ie d o c h o -

LEKARSKI. Nr. 15.

dzi ła  do  3 7 5 ,  czyli  połogów  be z g o rą c z k o w y c h  . 622 =  83 -82%
J e d n o ra z o w e  pod n ies ie n ie  c iep ło ty  niżej 38 0 . . .  4-4 =  5 '0 3 %
G o rą czk u jący ch  z p o w o d u  ch o ró b  p rz y p a d k o w y c h ,  j a k

z im n ic a ,  z a p a le n ie  o p łu cn e j ,  g ru ź l ica  p łuc  . . 31 =  4 1 7 %
G o rąc z k u ją c y c h  z  -powodu z m ia n  w  n a rz ą d z ie  p łc io ­

w y m ,  po u s tą p ie n iu  k tó ry ch  s t a n  go rączk o w y  
mija),  j a k  o w rz o d z e n ia  p o ch w y ,  s ro m u ,  n i e p r a ­
w id ło w e  o d c h o d y  (m iędzy  tym i p rzypadk i  z a k a ­
ż e n ia  rzeżączkow ego) ,  (a n a d lo  te p rzypadk i ,  
w  k tó ry ch  innej  p rz y c z y n y  n ie  m o ż n a  by ło  o d ­
naleźć)  ...............................  . . .  . . . 4 - 5 = 6 '  2 %

M :ędzy  tym i o s ta tn im i  c ięższych b y ł o .............................. 11 =  1 '49% ,

C h c ą c  porów nać  nasze w ynik i z w ynikam i Hofmeiera, 
m usim y przedew szystk iem  złączyć ze sobą położnice p ie rw ­
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szych dwóch ka tegory j  t wówczas o trzym am y liczbę 66(> — 
8 9 '7 5 ° /0 połogów prawidłowych, k tó ra  to liczba schodzi się 
p raw ie  z cy t ra  Hofmeiera.

Z estaw ienie naszych gorączkow ych  połogów, ułożone 
według i w porównaniu  z zestawieniem Hofmeiera. p rzed­
staw ia  się za tem :

M ars H ofm eier

O gólna  l iczba  g o rą c z k u ją c y c h  . . 76 = 10-25% 9 -2 %
C h o ro b a  p o le g a  n a  z a k a ż e n iu  (t. j.

in n e  c ie rp ien ie  n ie  da ło  się w y ­
kazać)  ................................................. 4ó = 6 '0 7 % ', 5 '9 %

Z tego:
L ekkie  z b o c z e n i a ............................... ..... U  = 4 5 8 % 8 -8%
Ciężkie  z b o cze n ia  (w l ic z a ją c  zm ar łe ) 11 = I '4 9 % 2-1 %
Z p o w o d u  c h o ró b  p r z y p a d k o w y c h  . 61 = 4 '1 7 % 3 -3 7 .

Z zestawienia tego w y p ad a ,  że w y n ik i  nasze są ró­
w ne w yn ikom  Hofm eiera . W  pierw szych dwóch tysiącach, 
są one lepsze od je g o  w yników, a nieco gorsze niż w je g o  
trzecim ty s iącu ;  różnica je d n a k  niewchodząca w rachubę  
z ogólnem zestawieniem , bo gdy  H ofm eie r  w y k a z u je  5 '9 ° /0 
p rzypadków , pochodzących z zakażenia ,  to u nas  w ypada  
6 -07, czyli w y n ik  Hofm eiera je s t  o 0 ' 1 7 %  lepszy. Natom ias t 
s ta ty s ty k a  nasza  je s t  ko rzys tn ie jsza  co do p rzypadków  cięż­
szego zakażenia ,  ho w yk az u jem y  1 •49l’/ 0, podczas g d y  H o f­
m eier  2 T % .

T a k  drobiazgowo porównania iść nie mogą, gdyż  p rzy ­
znać  należy, źe i przypadkowość g ra  tu  pew na rolę.

W  ogólnem zestaw ien iu  w yn ików  z k lin ik  niem ieckich , 
k tó re  podaje w swej p racy  Hofm eier,  m usim y m a te rya ł  
naszej Szkoły, co do ch o rob l iw ośe i , postawić n a  drugiem  
miejscu, obok H ofm eiera; a w  zestaw ieniu  śmiertelności, obli - 
czonem n a  100.000 p rzypadków , n a  pierw szem  miejscu  
przed innerni.

Jeżeli teraz powiemy, że przestrzyk iw ań  zapobiegaw­
czych wcale n ic używ am y, a badan ia  w ew nętrznego wcale 
nie og ran iczam y , to wobec tego zdanie Hofm eiera , k tó ry
0 znpobiegawczem oczyszczaniu pochw y i szyi macicznej 
mówi: „so hal te  ich mich je tz t  ftir hcreciit igt auszusprecheii ,  
dass k e i n  anderes  Verfahren im S tande ist, einen so holieu 
S chutz zu gew iih ren“ —  ostać się nie może i oonnjmniej,  
powiedzieć musim y, że tak ież  sam e w ynik i u zyskać  można
1 innym i sposobami.

Z w yczaje  w Szkole położnych n ieodbiegają  p raw ie  
w  niczem od zw yczajów  n a  wielu k lin ikach  przy ję tych . Z a­
p row adzony  je s t  ty lko  ścisły nadzór  i p ed a n te ry a  w prze­
prow adzaniu  p rzy ję tych  zasad. N ikom u z personalu lekar­
skiego, an i z uczennic, nie wolno pod żad n y m  pozorem 
wejść do ub ikacy j szkolnych  w zw ykłem  u b ra n iu ,  ty lko  
m usi p rzyw dziać  w ierzchnie płócienne okrycie . Po wejściu 
do k tórejko lw iek  z sal, p ierwsza czynnością każdego  je s t  
m ycie  rąk ,  w y k o n y w an e  w edług m etody  P  fi r b r i  fi g  e r  a . 
a  zatem woda do m ycia g o tow ana ,  —  najp ierw  m ydło  
i szczotka, —■ potem w y sk o k  (dla taniości denat.uralizowaiiy) 
i szczotka, —  sublim at i szczotka (względnie 5 %  rozczyn 
kw asu  karbolowego). Mycie r ą k  m ydłem  i w yskokiem  od­
byw a się pod k u rk iem , rozezynem zaś sublim atu  —  na mie­
dnicach. Co do kw asu  karbolowego, to przepisy istniejące 
do dnia 1-go października 1897 polecały mycie r ą k  w 5 :,/ 0 I 
rozczyn ie :  czyniąc  zadość tym  przepisom b y ły  uczennice

w tern postępowaniu pouczane, a pew na liczbę dni w roku  
sposób ten stosowano. Ze względu je d n a k ,  że kw as k a rb o ­
lowy niszczy ręce, m usiano zdwoić uw agę w kontrolowaniu  
m yjących  się. Z  tego ostatniego względu do chemicznego 
wyjałowien ia  r a k  używ am y  z zasady  sublimatu .

W izy ta  odbyw a się zawsze w pew nym  oznaczonym 
porządku , a m ianowicie: najp ierw  na sali porodowej, potem 
u położnic, dalej u b rzem iennych , a wreszcie u chorych gi­
nekologicznych. Uczennicom, pełn iącym  służbę nie wolno 
przechodzić z sali do sa li;  przekroczenia  w tym  k ie ru n k u  
są  surowo karane .  Jeżeli k tó ra  z uczennic ma osobę chora 
w rodzinie nie wolno je j  przychodzić do Szkoły , a  dopiero 
po przedstawieniu świadectwa lekarskiego, może powrócić 
do zak ładu .  O k aż d y m  lekarzu, należącym  do sk ładu  per­
sonalu w Szkole, m a m y  dokładne szczegóły, co w ciągu  dnia 
robi i czy nie miał styczności z chorobami zakaźnem u

Jeżeli n a  sali porodowej je s t  rodząca, d y żu rna  położna 
dozo ru je ,  ab y  uczennice nie popełniały błędów w przep i­
sach, dotyczących  m yc ia  i badania. Niewolno n ikom u po- 
de jm yw ać żadnej czynności p rzy  rodzących i położnicach 
bez każdorazow ego um ycia  rąk. Każdej osobie ciężarnej 
czy rodzącej oczyszcza się g run tow nie  przed pierwszem ba­
daniem  podbrzusze, okolicę udow ą i zew nętrzną  sromu. 
W  tym  celu szoruje się tę okolicę m ydłem  i ręk ą ,  a potem 
spłókuje  rozezynem lisolu. U ży w am y  ty c h  ty lko  instrum en­
tów i przyborów, k tó re  n a d a ją  się do wyjałowienia, zwłasz­
cza przez gotowanie. Bielizna używ a się w tak im  stanie, 
w jak im  przychodzi z pralni. B ada  się i operu je  rękam i 
mokrem i. Po porodach praw id łow ych  pochwy nie przestrzy- 
ku jem y , lecz op łóku jem y srom lisolcm. Podobnie  postępuje 
się po zabiegach operacy jnych  u osób zdrowych, a ty lko  
w y ją tkow o  przepłókuje się pochwę 2°/0-ym rozezynem lisolu. 
W  p rzy p a d k ach  bardzo  częstego u nas zakażenia  rzeżąez- 
kowego p rzes trzyku je  się pochwę po zabiegach operacy j­
n ych  rozezynem lisolu. Macicę p rzes trzyku jem y  bardzo- 
rzadko ,  ty lko  w p rzypadkach  stw ierdzonego rozk ładu . Przez 
cały przeciąg będącego av mowie czasu przestrzykiw ano trzy 
raz y  macicę po porodzie, a 4 raz y  w  połogu.

O p a tru n k i  p rzyrządzone przez nas, w y ja ław iam y  parą. 
P ękn ięc ia  międzvkrooza szy jem y piętrowo, o ile możnośei 
zaraz po porodzie. W szelkie zabiegi operacyjne ,  o ile to 
ty lko  możebne, w y k o n u je m y  pod kon tro lą  w zroku, w myśl 
zasad, k tó re  podał I-szy asys ten t  Dr. Koźmiński („Przeg ląd  
lek arsk i"  1.897 Nr. 2(> i 27). (Centrabl.  f. G y n k .  1897 Nr. 
29), zatem n. p. embryotomię, po odsłonięciu części poprze­
dzającej za pomocą w ziern ików  metodą Kośmińskiego.

Laparototu ię  w yk o n u jem y  ściśle aseptycznie. Poczuw am  
się za tem  w prawie do wypowiedzenia zdania, że wyniki 
ta k  dobre,  j a k ie  m am y, a równające się najlepszym  znanym , 
t. j wynikom , j a k i e  w ykaza ł  H ofm eier  w  klinice w W ttrz-  
bu rgu ,  uzyskałem  bez zapobiegawczego oczyszczania pochw y 
i szyn macicznej, że zatem oprócz tego sposobu istnieje inny , 
p row adzący  do równie dobrych w yników , a polegający na 
należy tein przestrzeganiu przepisów podmiotowej asep tyk i .

Jeżeli czemu zawdzięczam tak  dobre w yn ik i  w k ra k o ­
wskiej Szkole położnych, to głównie, temu, że ta k  dobrze 
na  klin ice uczniów, gdzie część głów na mego m ateryału ,  j a k  
wspomniałem, służy do celów d y d a k ty c z n y c h ,  ja k o  też 
i w Szkole położnych, przepisy podmiotowego postępowania 
bezgnilnogo by w a ją  ściśle przestrzegane. Nadto korzystam
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ze sposobności,  aby  s twierdzić zdanie  je dnego  z k linicystów 
niemieckich, że wy tu ki naszych zabiegów nie zależą dziś od 
nas  sam ych, ale od naszych  asystentów. T a k  też i j a  muszę 
m ym  współpracownikom wypowiedzieć szczere uznanie , gdyż  
bez ich sum iennej pomocy n ig d y b y m  ty cli w yn ików  uzy- 
ska-ć me mógł. U znanie to m usi się odnosić do mego pier­
wszego asysten ta ,  gdyż  drugi lu n k c y o n u je  dopiero od mie­
siąca, a inni lekarze , czynni na  oddziale z ram ienia za rządu  
szpitala, zmieniali s i ę r co k ilka  miesięcy, tj. w czasie, gdy  
j u ż  r u ty n y  nabyw ali ,  opuszczali szkołę, by  się udać na inny  
oddzia ł szpitalny.

W reszc ie  w ypada  mi jeszcze oświadczyć, j a k  się za­
p a tru ję  na zapobiegaw cze oczyszczanie pochwy i szyi. ,Już 
wyżej zaznaczyłem , że oczyszczanie takie ,  j a k  j e  H ofm eier  
po jm uje  i j a k  na, jego  k lin ice  b y w a  w y konyw ane ,  może być 
sku teczne  i nie sadzę, aby samo przez się, należycie w y k o ­
nane, mogło być szkodliwe, la k  na dziś uw ażać je muszę, 
wobec moich w yników , za zbyteczne, a co więcej powiem, 
że naw et w  razie, g d y b y m  miał gorsze wyniki,  zaostrzyłbym  
przepisv, s ta łbym  się ostrożniejszym, a przecieżbym się j e ­
szcze zapobiegawczego oczyszczania pochw y i szyi m acicz­
nej nie imał, i to dlatego, że oczyszczanie tak ie  uw ażam  za 
postępowanie obosieczne/ albowiem  o ile, należycie przepro- 
wadzonc,' może być  pomocn.mi, o tyle  w yk o n y w an e  źle, n iesu ­
m iennie  i niedość czysto, stać się może wprost, szkodliwem. 
T u  nie idzie ty lko  o sam ą Szkolę i 0 m a terya ł  szkolny, ale ze 
S zkoły  w ynoszą uczniowie i położne to postępowanie na sze­
rok ie  pole p ra k ty k i ,  gdzie niedosta teczna m a r a  sumienności 
może wiele złego narobi&j w szak tu idzie o szerokie koła, 
o znaczne,  zastępy  rodzący cii po za zak ładano  speeyalnymi.

W olę  nic nie robić, niż szkodzić.

I I I .  0 trądzie w Bośni i HerccgGwuiie.
i

Zestaw ił

D r. J .  Basclikopf,
lek a rz  p u łk o w y  w  S e ra jew ie .

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. M ).

G ru p u jąc  trędow a tych  bośniackich  w ed łu g  zatrudnienia, 
w yznan ia  i t. d.,. (okazuje się, że p rzew ażająca  liczba tych 
chorych  należy do ludności w iejskie j,  za jm ującej się up raw a  
roli, pasaniem  b y d ła  i t. p. D zieląc t rędow atych  w ed ług  w y ­
znań, k tó rych  w Bośnii i Hercegowinie jest cztery, p rze k o ­
n y w am y  się, że trądowi u legają  najczęściej m ieszkańcy  w y­
zn a n ia  m ahęm etańsk iego ,  a najrzadziej katolicy. N eum ann  
podnosi nas tępnie  w swem spraw ozdaniu  w ielką śmiertelność 
t ręd o w a ty ch  w Bośnii, gdyż  iuż od roku  1891 um arło  tu  na 
t r ąd  32 osoby, chociaż choroba ta  t rw a zw y k le  ca łe  dziesią­
tk i  lat.

N a tu ra lną  j e s t  rzeczą, że, w a  wszystkich p rzypadkach  
s twierdzonego trądu, uw aga  lekarzy  b y ła  zwrócona przede- 
wszystk iem  w k ie ru n k u  zbadan ia  czynników, u ła tw ia jących  
pow stawanie i szerzenie się choroby. Badania, przedsięwzięte 
w celu poznania słuszności teoryi o dziedziczności trądu ,  w y­
k a z a ły ,  że zaehorzenia te w  ,ednej rodzi b e  nie należą wcale 
do  rzadkości. Od czasu do czasu stwierdzono także  w ystępo­
w an ie  t rądu  u rodziców i k rew nych .

Ze względów p ra k ty c zn y c h  zw racano  baczną uw agę na

spraw ę przeniesienia się choroby przez zetknięcie  (przyrzu t,  
contagium). W y w ia d y  w poszczególnych p rzy jiadkach  pou­
czyły, że chorzy  badan i p rzebyw ali często w tow arzystw ie 
trędow atych , nosili ich sukn ie  etc. Ju ż  inni badacze w y k a ­
zali, że tą  d rogą może się choroba przenos.ć z człowieka 
chorego na do tychczas zdrowego.

W a żn e  m iejsce w w spom nianych  badaniach  za jm uje  
na tu ra ln ie  poznanie czynn ików  etyologicznyeh trądu . Otóż 
przekonano  się, że trędow aci w Bośnii i H ercegow inie n a j ­
częściej p row adzą  żyw ot swój wśród na jnędzniejszych  sto­
sunków  m a te rya lnych .  P raw ie  w szystkie czynniki,  uw ażane 
powszechnie za przyczynow e, usposabiające  do nabyc ia  trądu ,  
stwierdzono tu w najw iększej  kczbie przypadków , j a k  n. p. 
p rzebywanie  w ciasnych i nędznych , źle odw ietizanycli ,  le- 
jii.-tnkach, wobec k tó rych  nasze cha łupy ga l icy jsk ie  m og łyby  
być  d u m n e ;  dalej pożywienie niedostateczne, najczęściej ro­
ślinne, nadto  jaszcze częstokroć zepsu te ;  częste, posty, n a k a ­
zane przepisam i relig ijnym i, szczególnie u ortodoksów i t. d. 
T y lk o  w y ją tkow o  trędow aci bośniaccy należeli do w ars tw y  
zamożniejszej, żyjącej w  korzystn iejszych w a ru n k a c h  higie-< 
możnych.

U w zg lędn ia jąc  podania  n iek tó rych  autorów, p rzypisu­
ją cy c h  wielkie znaczenie w powstawaniu  t rądu  w yłącznem u 
żyw ieniu  się rybam i,  rozciągnięto w yw iady  także  w tym  
k ie ru n k u .  Poszuk iw an ia  te, j e d n a k  Wj pad ły  na  niekorzyść 
powyższej teoryi, ponieważ udało się w ykazać ,  że 17"/ trę­
dow atych  k ra jow ców  n igdy, lub  też bardzo ty lko rzadko , 
spożywało ryby .

N eum ann  p rzedstaw ia  nas tępnie  zakres  rozprzestrzen ie­
n ia  się t rądu  w Bośnii i H ercegow inie  pod względem topo­
graficznym . D la  lep.sze.go zrozumienia tycli s tosunków  przy­
tacza n iektóre ogólne da ty  geograficzne tego k ra ju .  Po­
wierzchnia jego  za jm uje  51,027 m etrów  kw adra tow ych ,  na 
k tó rych  żyje, w edług  urzędowego obliczenia z roku  189;) —  
nie licząc wojska —  1,568,092 mieszkańców. K ra j t e n  jest 
p rzeważnie górzysty ,  z ch a rak te rem  po większej części a lp e j­
skim. W iększa  dolina rozc iąga się ty lko  w północnej części 
k ra ju ,  ja k o  ciąg dalszy  rów n iny  slawońskiej. Klimat, ze 
w zględu  na  południowe położenie k ra ju ,  j e s t  za os try ;  na 
południu, więcej morski,  n a  północy przeważnie lądowy, 
z k rańeow em i w ahan iam i ciepłoty i obfitymi opadami atmo­
sferycznymi. Pod względem hydrograficznym rzeki należą do 
morza czarnegd,- dzięki g łów nej a r te ry i  wodnej k ra ju ,  Bo­
śnie, wpadającej do Saw y, pobocznej rzek i D u n a ju ;  zaś jirzez 
rzekę N aren tę  w H ercegow in ie  —  do morza ad rya tyck iego .

Otóż pod w zględem topograficznego rozk ładu  t ia d u  w y­
s tępuje  on najczęściej w obwodzie Sera jew sk im  i Mostarskim, 
mniej często w T uzlańskhn  i T raw nieidm , a  ty lko  spo rady ­
cznie w Banjaluce.  Ze szczegółowego zestawienia, podanego 
przez N eum anna w ynika ,  że trąd  p rzyda rza  się najczęściej 
w powiatach południowych i wschodnich,, a tu znowu n a j ­
więcej w miejscowościach gran iczących  z D ahnacyą ,  Czarno­
górą, B andżak iem  now obazarsknn  i S e rb ią ,  podczas g d y  i zę- 
ści północne prowincyi zaję tych, g ran iczące z K roacyą  i S ła­
wonia, a więc właśnie jiowiaty. bezpośrednio p rzy legające  do 
monarchii aiistro-węgierskie j,  <kazuia ty lko  sporadyczne w y­
stępowanie trądu ,  lub też sa zupełnie od niego wolne. Szcze­
góły  te jiosiadają wielkie znaczenie dla spraw y, tyczącej się 
tych krajów, od s trony k tórych  zagraża  nam właściwie z a ­
wleczenie choroby. Powyżej skreślone rozmieszczenie się geo­

N r .  15 .P R ZEG LĄ D  L E K A R S K I.



9. Kwietnia 1898. P RZEGLĄD LEKARSKI. 181

graficzne trądu, rzadkość  lub zupe łny  Drak choroby w p o ­
w i a t a c h ,  graniczących  bezpośrednio z monarchią a u s t ro -  wę­
g ierska,  względna zaś częstość w powiatach, p rzy ty k a jąc y ch  
do krajów  półwyspu ba łkańsk iego ,  leżących n a  uboczu od 
wielkich linii k o m u n ik a cy jn y ch ,  w szystko to p rzyczyn ia  się 
do poznaniu głównej d rog i,  k tó rą  trąd  wtargnał do k ra ju  
i w yjaśn ia  powody, d la  k tó ry ch  pnzez tak  długi czas się 
w nim u trzym ał.

Co się tyczy leczenia trądu, to można o liiein to samo 
powiedzieć, co się mówi o leczeniu w szystk ich  innych  cho­
rób nieuleczalnych. Różni autorowie podali różne sposoby 
i różne ś ro d k i;  lecz nadzieje, w n.cb pokładane ,  n igdy  się 
nie ziściły. W s z y s tk ie  te g rodk ły  w m nie jszym  lub w iększym  
stopniu zawiodły. I t a k  polecano i stosowano wielokrotni'^, 
na tu ra ln ie  obok  leczenia czysto objawowego, w strzykiw ania  
sublimatowe, salicylan sodowy, przetwory jodow e i wiele tn 
nycb  leków. W  ostatnich czasach polecił Dr. Carrasipiilla, 
d y re k to r  lóprgsoryi w Bogocie t(Kolumbia), leczetde t rądu  su­
rowica. T ę  ( t r z y m a ł  sposobem n as tęp u jący m : trędow atem u 
w ypuszcza ł  k re w  z żyły, poczem surowicę o trzy m an ą  z tej 
k rw i,  szczepił kozie, a nas tępnie  kontowi. l ’o k i lk u  dniach 
w ypuszcza ł k rew  z ży ły  szyjnej tych  zwierząt, zbierał suro­
wicę krwi i p rzechow yw ał j ą  w dobrze zam knię tych ,  od 
światła  zabezpieczonych, flaszeczkaeh. P rzed  wstrzyknięciem 
trędow atem u surowicy, o trzym anej tym  sposobem, robi się 
próbne w strzyknięcie morskiej śwince, celem przekonan ia  się, 
czy surowica nie zawiera. obcych ciał gnilnych. W s t rz y k iw a ­
nia  rozpoczyna się od dawki pół c tm .^ ,  a p o s tępu iae  sto­
pniowa, doszedł Carrasijuilla w końcu  miesiąca do . '20 c tm .3. 
A u to r  ten twierdzi, że udało m u się tym  sposobem t rą d  ■wy­
leczyć czyli, że t rąd  je s t  ch o robą  uleczalną. Doniosłość tego 
tw ierdzenia zrozumie-; ła two każdy ,  kto miał sposobność ob­
serwować s traszny  zaiste los tych nieszcześliw-ycli chorych 
k tó rzy  dotychczas, mimo troskliwie, opiek w szpitalach i le 
prozoryacb, mim o rozm aitych  zabiegów leczniczych i odmień 
nycli w aru n k ó w  higienicznych, ginęh wszyscy, przedstawia­
jąc ,  w ostatnich latach swmgo życia, obraz  nędzy  ludzk ie j ,  
w naj jaskraw szej postaci, p rze jm u jący  zgrozą i litością.

L eka rze ,  k tó rzy  dotychczas stosowali w trądz ie  serote- 
fapię w edług  wskazów ek Carrasquilli ,  w yraża ją  się o niej 
bardzo oględnie. W  htera turze ,  d la ,mnie przystępnej ,  zna la­
złem ty lk o  ,edno doniesienie, polecające to leczenie, m ia n o ­
wicie D r.  F .  Buzzi w Berlinie podaje, źe udało m u sic zapo- 
m ocą seroterapii osiągnąć sk u tk i  lepsze, niż k tó rym kolw iek  
z polecony cli dotychczas środków. Inn i  do tak ich w yn ików  
jeszcze nie doszli. W obec  tego sm utnego  stanu  spraw y le­
czenia tej groźnej choroby zgodzić się m usim y z tw ierdze­
niem L assara ,  oraz wielu innyęli leprologów, że trąd  jest dla 
p rak tyczne j  m e d y c u iy  dotychczas chorobą nieuleczalną i że 
.jedynie „ trąd  narodów ", t. j .  zapobieganie rozszerzeniu się 
choroln . jest w w ysokim  stopniu przystępnym  dla m edycyny 
zapobiegawczej.  W e d łu g  jednomyślnego tw ierdzenia  wszyst­
kich powag autorskich  leczenie trądu poszczególnych jedno­
stek zawiodło dotychczas zupełn ie ; najlepszych względnie 
Wyników należy spodziewać się je d y n ie  od usiłowań zapo­
b iegaw czych, stosowanych przeciw trądowi.

• Co s :ę wreszcie tyczy  leczenia tej choroby w Bośm 
1 1 lercegow irde. należy podnieść p rzedew szys tk iem  zabiegi

w tym k ie ru n k u ,  przedsiębrane w szpitalu sera je  w skim. P rv -  
m aryusz  oddziału skórno-wenerycznego, radzea Dr.  Gliick, 
stosuje u sw ych chorych t rędow atych ,  um ieszczonych w oso­
bnym  oddziale, w szystk ie  sposoby, od wielu lat polecane. 
W  ostatnim czasie p róbu je  się także seroterapii według Car- 
rasąudli  i stosowania wewnętrznie i zewnętrznie wody mine­
ralnej arszenikalno żelazistej, ze źródła S rebren icy ,  odpow ia­
dającej wodom m ineralnym  Levico lub Ronceguo w Tyrolu. 
Zam ierzonem je s t  urządzić w  S rebren icy  śpecyalne schroni­
sko dla trędow atych  bośn iack ich .

Dr. Gliick sam b a d a ł  i -postrzegał dotychczas 72 przy­
p adków  trądu  i doszedł,  na  podstawie zeb ranych  p rzv  tej 
sposobności doświadczeń, do zapa t ryw an ia  nieco odmiennego 
o i s to c c  t rądu  od za p a t ry w an ia  innych leprologów. W e d łu g  
tego au to ra  t rąd  je s t  chorobą ustro jową zakaźną (constitutio- 
nell infectios), k tórej j a d  od czasu do czasu sta je  się c z y n ­
n y m  i zupełnie n ieregularnie ,  wśród w ybitnych  objawów n a ­
głego w ybuchu, tworzy w e k rw i najrozm aitszych części ciała 
nowe ogniska chorobowe, sprow adzając  świeże zmiany. O b ­
ja w y  te pozostają przez miesiące bez widocznych zmian, 
a dopiero świeży napad  gorączki zm ienia dotychczas je d n o ­
sta jny  obraz chorobowy, gdyż podczas przebiegu, lub też po 
ukończeniu  nowego w ybuchu , w ystępu ją  n a  miejscach, do 
tej pory  n ie tkn ię tych ,  skóry  i błon śluzowych, świeże zmiany 
swoiste. T rą d  więc jeść, według Glticka, w yb itną  choroba 
przerzutową, posiadającą w prawdzie pew ne miejsca wybrane,  
k tórej w y tw ory  chorobowe je d n ak  odznaczają  się bardzo 
mała zdolnością zakażan ia  okolicznych części.

N a zakończenie tych  uw ag niech nam  wolno będzie 
p rzytoczyć jeszcze ostateczne wnioski,  do ja k ic h  przyszła 
berlińska „konfereneyu  w spraw ie  t r ą d u a na  podstawie k i lk u ­
dniowych narad .  W ażność tych  w yników  wspólnej p racy  n a j ­
znakom itszych  leprologów całego świata w yp ływ a z wiel­
kiego znaczenia, do k tórego doszła w naszym  czasie spraw a 
trądu . Choroba ta  w praw dzie  ju z  od na jdaw nie jszych  cza­
sów zw racała  n a  siebie uw agę zagrożonej ludzkości, ja k  o tern 
świadczy ustaw odaw stw o  ta k  cywilne, jak i kościelne. W sza k  
wiadomo, że ju ż  w s ta rym  testamencie zna jdu jem y  szczegóły 
o trędow atych , że są to ludzie „nieczyśc i11, że nie wolno 
zd row ym  z nimi wchodzić w zetknięcie, źe t rąd  to „ k a r a  
boża" t. d.

S p ra w a  ta  j e d n a k  je s t  obecnie tein hardziej piekąca, 
że niestety, możemy stwierdzić groźny postęp t rądu  w E u ro ­
pie, w której przez wiele wieków ży ły  narody w błędnem 
p rześw iadczen iu , że posiadają zupe łną  odporność przeciw 
niemu, i że trąd  jest chorobą przedew szystkiem  pozaeuro­
pejską '

Tym czasem  okazu je  się coraz częściej,  j a k  to p rze k o ­
nanie było złudnetii.  .Dopiero od k ilku  dziesiątek lat pośw.ę- 
ca ja  lekarze  i w ładze baczniejszą uw agę tej najstraszniejszej 
ze wszystkich przewlekłych epidemij, naw ołu jąc  ostatecznie 
do wspólnej przeciw niej obronie, j a k  tego dowodzi berliń­
sk a  m iędzynarodowa „E epra -C onfe renz‘‘.

Oto wnioski tej k o n fe ren o y i:
Bodźcem, wy wołu jącym  chorOibę, w ed ług  obecnego s ta ­

nu nauki,  jes t p rą tek  tradow^y, znany  (światu lekaisk ie inu) 
od .2ó lat, dzięki odkryciu  H an se n a  i pracom Neissera. W p ra ­
wdzie nie znam y  jeszcze w arunków , wśród k tórych  rozwija
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się ten  p rątek ,  ta k  samo nie znam y sposobu je g o  w n ikan ia  
do us tro jn  ludzkiego; uch w a ły  konferency i pouczają, że bli- 
zkiem je s t  porozumienie co do po jm ow ania  dróg, k tórem i 
p rą te k  ten rozszerza się w  ciele lndzkiem. Je d n o m y śln e m  
| jst z a p a t ry w an ie  w szys tk .cb .  że ty lko  człowiek jest nośni­
k iem tego p rą tka .  W  spraw ie  obfitości wydzielania się prą 
tk a  z chorego us tro ju ,  a m ianowicie przez błonę śluzową 
nosa i ust, podano bardzo  pouczające spostrzeżen ia ,  k tó ry ch  
s twierdzenie je s t  koniecznie pożądanem  na w ielk im  m aterya le  
chorych.  N aprzeciw  tej sp raw y ,  o znaczeniu  w yłącznie n a u -  
kowera, stoi fak t ,  posiadający  w ielką  doniosłość p rak tyczną  
dla tych  wszystkich, k tó ry m  powierzono troskę  o dobro ludu, 
mianowicie u z n a n i e  t r ą d u  z a  c h o r o b ę  z a k a ź n ą .

K aż d y  trędow aty  p rzedstaw ia  niebezpieczeństw o dla 
swojego otoczenia. N iebezpieczeństwo to pow iększa się, im 
ściślejszymi i d łuże j  t rw a ją cy m i są stosunki chorego z jego  
zd row em  otoczeniem i im g o rszy n r  są w aru n k i  zdrowotne, 
wśród k tó iy c h  one się odgryw ają .  Odpow iednio  do tego każdy  
t rędow a ty  przedstaw ia ,  szczególnie wśród najuboższej ludno­
ści. ciągłe niebezpieczeństwo przeniesienia choroby n a  jego  
rodzinę i otoczenie. Nie można j e d n a k  zaprzeczyć ,  że p rz y ­
p a d k i  przeniesienia choroby n a  lu d z ’, ż y jąc y ch  w ko rzy s tn ie j­
szych w aru n k ac h  m ate ryah iych ,  nie należą  ju ż  do w yjątków . 
D o rozszerzenia przyrzu tow ego za p a try w an ia  na  istotę trądu ,  
przyczyniło  się przeświadczenie o m ylności pojęciu, że trąd 
rozszerza się przez dziedziczenie. Leczenie t rądu  osięga do­
tychczas ty lko  sk u tk i  łagodzące. Pod ty m  względem nie 
zmieniło s tanu  rzeczy leczenie t rądu  surowicą. W o b e c  nie- 
uleczalnośei trądu ,  wobec oszpecenia, j a k ie  on sprowadza, 
w obec ciężkich szkód społecznych, j a k i e  011 w yrządza  — 
u w aża  k o n f e r e n c ja  berlińska, odpowiednio do swego przeko­
nan ia  o p rzyrzu tow ej istocie choroby , że odosabnianie je s t  
j e d y n y m ,  na jszybszym  środkiem , zm ierza jącym  do s t łum ie­
n ia  trądu ,  szczególnie, gdzie 011 j e s t  rozpowszechniony ogm - 
skowo lub nagm innie .  P o tw ierdzenie  tych  zap a try w ań  z n a j ­
du je  konfereneya  w w yn ikach ,  j a k ie  osiągnięto w Norwegii, 
przez odosobm anie t r ę d o w a ty c h , k u  czemu stworzono p raw n ą  
podstaw ę do w y k onan ia  odosobnienia także u tych  chorych ,
k tó rz y  nie poddają  się dobrowolnie obow iązkowi izolacyj­
nemu.

K ończąc tych k i lka  uw ag  o trądzie w k ra ja ch  za ję ­
tych, s łusznem  je s t  podnieść wielkie zasługi,  j a k ie  na  tern 
polu, ta k  m ało  do tychczas w Bośnii upraw ianem , położył 
sum ienny  badacz trądu ,  ra d c a  D r.  G liick Owocem pięOiu- 
le tnich je g o  badań  bakteryologieznych, histologicznych i kli­
n icznych  je s t  wzbogacenie l i te ra tu ry  nadzw yczaj cennym i 
n a b y tk a m i  n a u k o w y m i;  p rzyk la snąć  zatem należy  oświad­
czeniu profesora D iiringa. k tó ry  uw aża polskiego b ad a cz a  za 
najznakom itszego leprologa przyszłości

IV W  y  <• i ;* <»' i.

Prof. Dr K I e i n  w i c h  t e r :  W ichuge gynakologische
H eil tac to ren .  (W iedeń, I8&8ji. (Wiener k lin ik  1. 1898)

Z właściwą solne znajomością historyi m edycyny  podaje 
autor, na  początku pracy, pogl.td na  rozwój ginekologii i za­
znacza dzisiejszy k ie runek ,  odznaczający  się w ygórow ana d ą­
żnością do leczenia operacyjnego. K ierunek  ten gam  i p rze­
chodząc p 1 kolei różne s tany  patologiczne, które dzisiaj b y ­

w a ją  leczone operacyjnie ,  s ta ra  się w ykazać ,  że granice,  k tó -  
reb y  należało zakreślić  leczeniu operacy jnem u, p rzek racza ją  
dzisiejsi operatorowie, i że w yn ik i  pooperacy jne  nie ziszczają 
bardzo  często tego, czego się spodziew am y po dokonanych  
zabiegach. Osoby operow ane podlegają po dłuższym przeciągu 
czasu najiowrót tym sam yin  a  często wzmożonym dolegliwo­
ściom, n ie jednokro tn ie  zaś nad to  po jaw ia ją  się i nowe dole­
gliwości,  k tó re  odnieść należy do dokonanego  zab iegu  ope­
racy jnego .  W obec  tego radzi au to r  ściślejsze określenie w s k a ­
zań, a wogóle wstrzemięźliwość w k ie ru n k u  operacy jnym , 
temwiocej, że innym i sposobami można bardzo wiele zdz ia­
łać i prowadzić sku teczn ie  leczenie.

O różnych sposobach leczenia g inekologicznego w spo­
m ina  au to r  po kolei,  dorzuca jąc  swoje k ry ty c z n e  uwagi, 
a g łów ny  kładzie  nac isk  n a  leczenie zdroiowokąpielowe, k tó ­
r e m u ,  poświęca połowę całej p iaey .

Szczególniej podnosi wartość kąpieli żelezistych i bo­
ro w in o w y c h :  obok  picia wód żedezistych. Z as tanaw ia jąc  się 
nad działaniem tych czynników, przychodzi do przekonania,, 
że sposób dzia łan ia  je s t  n am  n ieznany, że atoli codzienne do­
świadczenie poucza nas o św ietnych w y n ik ac h ,  uzyskanych  
zapomocą tego leczenia, przyczem wspomina, że nie w szyst­
k ie  k lasy  społeczne z niego k o rzy s ta ć  mogą.

O ile autor, w pierwszej części, słusznie gani zby tn ią  
pochopuość do operacyj,  o tyle zby t p rzecenia wartość lecze­
n ia  zdrojowo-kapielowego. Boleca je w bardzo wielu s tanach  
n iepraw id łow ych  i m iędzy l.inemi n. p. s ta ra  się udowodnić, 
że zmiana t a k a  iak  tyłozgięcie macicy  w n iek tó rych  p rzy­
padkach ,  pod w p ływ em  zdrojowo-kapielowego leczenia, w przo- 
dopoehylenie praw id łow e dobrowolnie zamienić się może.

Chociaż na n iek tó re  poglądy au to ra  się nie godzim y 
i ta k  wszechstronnie tego leczenia polecać niemozeiny, bodaj 
właśnie dlatego, że stosunkowo ty lko  m ała  g a rs tk a  chorych 
z niego korzys tać  może, to tern chętniej zda jem y sp raw ę  
z jego pracy, że n ie jesteśm y zwolennikam i z b y t  pochopnego 
operowania w ginekologii ,  a  obok innych  spoęobów n auczy ­
liśmy się cenić w yn ik i  leczenia zdrojowo-kapielowego, ja k ie  
s tw ierdzam y codziennie u osób pow raca jących  z naszych kra- 
lowych zak ładów  zdrojow o-kąpielow yeh, k tó re  p rzy roda  w y ­
posażyła równie hojnie swemi bogactwam i, ja k  i znane nam  
zak łady  zagraniczne. Dr. Kośmińaki.

W a s s e r m a n n  1 T a k a  k i .  0 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. K lin . 
Woch. 1898 Nr. 10). P u n k tem  w yjśc ia  dla doświadczeń 
W a sse rm anna  b y ła  te o ry a  E h r i ic h a .  t. zw. „S ei tenke tten -  
T heo r ieL  (E  ogłosił ją  w swej p rac y  „U eber d. W erthbem ess .  
d. D iph te rie -H e ilse rum s“). E .  p rzypuszcza,  że dla zakażen ia  
zw ierzęcia jakim  jadem , n. p. tężcowym, musi pewien ro­
dzaj kom órek  b y ć  do tego usposobionym ; więc w tym  p rzy ­
padku ,  kom órk i rdzenia  wejść m uszą j a k b y  w połączenie 
chemiczne z jadem. W  połączenie to wchodzi ty lko  cząs tka  
k o m ó r k i , k tó rą to  E. zwie „die toxopliore S e i tenke t te“ . 
C ząs tka  ta  odpada, a komórka, odradza się na  nowo. Sądzi 
dalej, że  an ty to k sy n y  w tężcu, są to owe cząstki kom órek  
rdzenia, k tóre  w ciągu sp raw y  uodporn ien ia  jako „toxophore 
Se itenket te1' od kom órki się od ryw a ją  i pozostają w  roz­
puszczeniu.

Idąc  za tą  m yślą  przewodnią W . , wraz z D rem  Ta- 
kaki,  przeprowadzili na zwierzętach szeieg  dośw iadczeń ,  
wśród k tórych  wstrzykiwali do ży ł  myszom białym, na  24 
godzin przed zakażeniem ich jadem  tężcowym, zawiesinę 
z rdzenia lub mózgu zdrow ych zwierząt,  p rzy rządzona  z roz- 
czynom fiz jo log icznym  soli kuchennej ,  — a pot",u dopiero 
szczepili tęźac. Rozumowali p rzy tem  w  ton sposób, że jeżeli 
pojęcie, Ehriicha o an ty toksy iiach  ma być słusznem, to j a d  
tężcowy, m ając  tu sposobność łatwego i zupełnego nasycenia  
się z k rążącym i we krw> pierwiastkami nerwowym i, pozo­
stawi n ie tkn ię ty  uk ład  nerw ow y ośrodkow y danego zwie­
rzęcia. W y n ik  doświadczeń bvł zdum iew ający , gdyż  potwier-
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dztł powyższe przypuszczenie; —  zwierzęta zostawały p rzy  
życiu. W  dalszych doświadczeniach p rzekonał się W . ,  że 
w strzyku jąc  wspom nianą zawiesinę, naw et w k ilka  godzin po 
dokonanem  zakażeniu , uda je  się jeszcze w ten sposób życie 
zwierzęcia uratować.

N owy ten rodzaj uodporniania n azyw a W  „Seitenket-
ten Im m u n i t a t“ , k tórego  istota zatem, biorąc rzecz ogólnie,
polegać będzie n a  w strzykn ięc iu  do ustroju pew nych p ie r­
wiastków tkankow ych ,  do k tó rych  d an y  j a d  ma szczególne 
ja k o b y  powinowactwo, a to w celu, aby  dać mu sposobność 
ła twego nasycenia się i zobojętnienia.

Dodać należy, że wśród sw ych doświadczeń przekonali 
sic W. i T  , że żaden inny narząd, prócz mózgu i rdzenia,
nio posiada wobec tężca podobnych  własności.

W  dalszym  ciągu  udało  się W . i T .  sprowadzić uod­
pornienie wobec p rą tk a  durowego, przez w strzykiw anie  za­
wiesiny ze śledziony, szpiku, gruczołów chłonnych lub g ra ­
sicy, pochodzących je d n a k ż e  nie ze zwierząt zdrow ych, gdyż 
w tedy  s k u tk u  nie było, a ty lko  ze zwierząt,  k tó rym  parę 
dni wcześniej w strzyknięto  p rą tk i  durowe, rzecz obojętna, 
żyjące, lub  nieżywe.

Niezależnie od doświadczeń W . i T .  ogłasza B eh iing  
(Deut. med. W och. 1898), że W e rn ickem u  udało się uodpor­
nić zwierzęta, k tó rym  szczepiono wąglik, przez w strzyknięcie  
tk a n k i  śledzionowej. Dr. B. Wojciechowski.

J e l l i n e k :  Siła barwna i zawartość żelaza we krwi
(W ien. Min. Woch., 1897, Nr. 4-7). Oznaczając siłę barw ną 
bem ometrem Fleisehla, a zawartość żelaza ferometrem Jol- 
lesa, doszedł au tor  do wniosku, że obie te ilości nie idą  ze 
sobą równolegle. iTwydatnia się to już p rzy  badan iu  k rw i 
praw idłowej, przyczem można dostrzedz niezgodność w obu 
k ie runkach ,  ale jeszcze  więcej w stanach  chorobowych. P rz y  
rozm aitych rodzajach medokrewności p rzyrząd  Fleisehla, w y­
k az u je  zawartość mniejszą, j a k b y  to odpowiadało  ilości że­
laza. N ależałoby ztąd w yciągnąć wniosek, że hemoglobina 
mniejszą w tych  razach posiada siłę barw ną, albo, że żelazo 
znachodzi się częściowo w zw iązku  bezbarwnymi. Podobnie 
po napadzie zimniezym ilość żelaza się nie zmienia, chociaż 
ilość hemoglobiny (Fleisehlem) znacznie n iek iedy  opada. 
L wolnione żelazo musiało u tworzyć połączenie bezbarw ne.

W innych p rzypadkach ,  n. p. przy plam icy (purpura  
baem orrhagica) ,  s tosunek je s t  odw rotny, widocznie istnieją 
tu  barw ik i  nie zawierające  żelaza. Zostały one już częściowo 
w y k ry te :  Iuteina Thud ichum  i h idrobilirub ina Malyego.

Lewkowicz.
S c b 1 e s i n g e r : Przyczynek do fizyologii pęcherza mo­

czowego. ( W ien Min. Woch.. 1897, Nr. 47). A u to r  opisuje 
dw a za jm ujące  przypadki.  W  je d n y m ,  u 61-letniej kobiety', 
r a k  kręgosłupa  (12-go k ręgu  piersiowego i I -g o  lędźwiowego) 
przeszedł na  rdzeń i zniszczył .całkowicie g rzb ie tow ą częśc 
4-go odcinka krzyżowego. (Rdzeń, j a k  wiadomo kończy' się 
już na  wysokości 1-go, albo 2-go k rę g u  lędźwiowego). Za 
życia istniały ob jaw y  zupełnego porażenia pęcherza, t a k  co 
do wydalania, j a k  i za trzym yw ania  moczu, ciągłe odchodze­
nie. moczu kroplam i, brak  poczucia napełnienia się pęcherza, 
znieczulenie jego  błony śluzowej. O środek pęcherza musi 
zatem leżeć w 4 tym odcinku k rzyżow ym  rdzenia. W  dal­
szym przebiegu w ystąp iły  jeszcze zaburzen ia  czynnościowe 
ze s trony k iszk i odchodowej i znieczulenie sk ó ry  na m iedzy- 
kroczu  i zewnętrznych częściach płciowych

W  drugim  p rzy p a d k u  chodziło o przerzu t miesakowy, 
k tó ry  zniszczył 3-ei i 4 ty  odcinek krzyżow y rdzenia, ale 
ty lko  po .jednej stronie. Za życia b y ły  ty lko  ob jaw y zwol­
nienia czynności odruchowych i skurcz  zdziergacza cewki 
potrzeba napierali .a  przy oddaw aniu  moczu, podobnie zapar  
cie stolca. Czucie pęcherza i poczucie jego pełności by ło  za­
chow ane i nie było  mimowolnego oddaw ania  moczu. W id o ­
cznie n ieparzys ty  narząd , ja k im  jest pęcherz, posiada parzy­
s ty  ośrodek, k tórego obie połowy m ogą się w zajem nie za ­
stępować w  czynnościach, a obie połowy rdzen ia ,  zapomocą 
w łókien  czuciowych, stoją w związku z ca ły m  pęcherzem 
moczowym. Lewkowicz.
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Dr. a .  M a n n a b e r g :  rrzyczynen ao Kazu.óiyKi wie­
lokrotnych ran postrzałowych jelita cienkiego (Beitr. zur 
klin. Chirurgie X X .  2). 40-letnia zarobn ica  przywieziona 
została do k lin ik i Wólfłera z raną  postrzałową, d rążącą  b rz u ­
cha ,  zadaną  przypadkiem  przed parom a godz.nami. R ana 
wejścia pocisku usadów.ona b y ła  n a  prawo od linii środko­
wej ciała i poniżej poziomej, przechodzącej przez pępek. 
Miejsca wylotu m e znalezumo. N atychm iast otworzono jamę 
brzuszrą .  W  małej miednicy znaleziono około D /2 litra krwi 
zmięszanaj z resztkam pokarmów. Jelito cienk.e (biodrowe), 
w dolnym  odcinku, 17 razy  przedziurawione. W szys tk ie  
otwory pozaszywano, krew  kom presam i w ym arzano  i szybko 
zamknięto ja m ę  brzuszną. O peraeya  trw ała  2 1/ 2 godziny. Po 
5 tygodniach  w ypisano chorą z kli.iiki, j a k o  zupełnie zdrową.

Herman.

V  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich-

Posiedzenie naukowe z dnia II marca 1898 r
P rz e w o d n i c z ą c y  kol. M achek . — C z łonków  o b ecn y ch  49.

1. P r z e w o d n ic z ą c y  p rz e d s ta w ił  now ego  cz łonka  Sekcyi,  kol.  Dra 

T a d e u s z a  F e c h te r a
2. P ro toko ł  z p o przedn iego  p o s i e d z e n ia  o d c zy tan o  i przyjęto.
3. Kol. S z u l i s ł a w s k i  p r z e d s ta w i ł  3 p rzy p ad k i  o p e ro w a n y c h  

z p o w o d u  zaóm y pow ik łan e j  w n a s tę p s lw ie  z a p a le n ia  tęczów ki  i c ia łka  
r z ę sk o w e g o  ( c a t a r a c t a  com pl .  acc re ta ) .  O siągn ięc ie  dobrego  w y n ik u  
było  rnożliwem  ty lko po k i l k a k ro tn e m  w y k o n a n iu  w y c ię c ;a  tęczówki 
tan ,  że  k ażdy  z c h o ry c h  k i lk ak ro tn ie  był o p e ro w a n y m .

W d y sk u s y i  p r z e m a w ia ł  kol- M a  c li e k.
4. Kol. prof.  R y d y g i e r  p rzed s taw ił  chorego ,  k tó rem u ,  sp o s o ­

bom, p o d a n y m  p rzez  kol. M acheka ,  pokry ł  u b y tek  sk ó ry  po w rzodzie  
g o len io w y m  p ła tk iem  ca łk o w ic ie  o k ro jo n y m ,  t r z y m a ją c y m  się tylko na  
tk an ce  p o d sk ó rn e j ,  a  p rzesu n ię ty m  pod m o stk iem  skóry ,  p rz y ty k a ją c y m  
do u b y tk u .  W y n ik  p rzeszczep ien ia  j e s t  zu p e łn ie  p o m y ś ln y .

W dy sk u sy i  z a b ie ra ł  głos kol. M a c h e k ,  dz ięk u jąc  p re le g e n ­
towi za  w y k o n a n ie  tej próby.

5. Kol. S k a ł k o  w  s k i  m ó w i ł :  „ 0  po ron ien iu  i jego  szczegó l­
n ie ,szym  p rz e b ie g u " ,  p r z e d s ta w ia ją c  c iek aw sze  do ty czące  p r e p a r a ty  (O d­
czyt kol. S k a łk o w sk ie g o  będz ie  o g łoszony  w całości).

Po  n a k r e ś le n iu  całego przeb iegu  po ro n ien ia ,  z uw zg lęd n ien iem  
d a n y c h  e m b ry o lo g ic z n y c b ,  o raz  z a p a t r y w a ń  n a  w łaś c iw e  przyczyny> 
p o w o d u ją c e  w y d a le n ie  j a j a  p łodow ego  z macicy ,  p rzed s taw ił  p re legen t  
za sad y ,  k tó re  tui  się k ie ru je  w  leczen iu  od p o w ied n ich  p rzy p a d k ó w .

N ad  odczy tem  kol.  S k a łk o w sk ie g o  w y w ią z a ła  się o ż y w io n a  dy- 
sk u sy a .  P ie rw szy  z a b ra ł  głos kol. 13 y I i c k i :

Kol S k a łk o w sk i  w s w o im  w y k ład z ie  o p o ro n ie n iu  podnosi  i s p r a ­
wy do  tego t e m a tu ,  m o jem  zd a n ie m ,  n ie  na leżąc e ,  m ian o w ic ie ,  teorye  
o d n o sz ą c e  'się do p rzyczyn  rozpoczęc ia  się p o ro d u  w  p ra w id ło w y m  
te rm in ie .  P o n ie w a ż  z a ś  n a p o m k n ą ł  o teory i  I lassego ,  a  n ie  pow ied z ia ł  
n a  cz e m  o n a  po lega ,  z a te m  pozw olę  sob ie  tę część  w y k ła d u  uzupe łn ić ,  
gdyż o b ecn ie  ta teorya ,  j a k o  u g r u n to w a n a  n a  z m ia n a c h  a n a to m ic z n y c h  
i n a  s p r a w a c h  fizyologicznycb,  m a  n a jw ięce j  z w o lenn ików .

P r z y c z y n ą  p o ro d u  j e s t  o ś ią gn ię la  d o jrza łość  p łodu ,  a lb o w iem  
w  m ia rę  jego  do j rz e w a n ia ,  p łodow e p o łą c z e n ia  n acz y n io w e  się zw ężają ,  
a  m ia n o w ic i e :  ż y lny  p rzew ó d  A r a n t i u s a ,  o tw ó r  m ięd zy p rzed s io n k o w y  
przez w z ra s ta n ie  z a s taw k i  i p rzew ód  tę tn iczy  Bota lla .  Przez zw ęż an ie  
się p rz e w o d u  A ra n t iu s a ,  nie  m oże  ju ż  ży ła  p ę p o w in o w a ,  p ro w a d z ą c a  
tę tn iczą  k r e w  do  p łodu ,  o p ró ż n ia ć  się w lak p rz e w a ż n e j  ilości do g łó ­
w nej  ży ły  do lne j  (Vena c a v a  inf.t j a k  to  pop rzed n io  czyniła ,  lecz p e ­
w n a  część  k rw i  m usi  zboczyć  i p rzez  żyłę  b r a m n ą  (Vena por tae )  w y k o ­
n a ć  k rą ż e n ie  w ą t r o b o w e ;  p rzez  w z ro s t  z a s ta w k i  m ię d z y p rz e d s io n s o w e j  
m n ie jsz a  ilość k rw i  dos ta je  s ię  w p r o s t  z p r z e d s io n k a  p raw eg o  do le­
wego, a  z n a c z n a  je j  część,  m usi  zboczyć do kom órk i  p ra w e j  i z tąd  do 
tę tn icy  p łu c n e j ;  p rzez  zw ężen ie  za ś  p rz e w o d u  l io ta i la  nie  m oże k rew  
z tę tn icy  p łu cn e j  w  tak  znacz n e j  j a k  pop rzed n io  ilości op ró żn iać  się 
do  aor ty .

Z  po w y ższy ch  d a n y c h  w n io sk u je  l l a s ś e ,  że  ku k o ń co w i  c iąży
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a o r t a  p touu  i tę tn ice  p ę p o w in o w e ,  d o p r o w a a z a i ą  tożysKu k r e w  zn aczn ie  
obfitsza w  k w a s  w ęg low y .  Gdy zaś  w iem y ,  że  k r e w  o b f i tu ją c a  w  COj 
a  raczej  u b o g a  w tlen, d z ia ła  p o b u d z a ją c o  n a  m ięśn ie  g ładk ie ,  to w tej 
oko l icznośc i  n a le ż y  u p a t r y w a ć  p rzy czy n ę  p o rodu ,  l l a s s e  p o dnos i  przy- 
tem ,  że  p rócz  b r a k u  t lenu m ogą  ja k o  bodźce d la  o ś ro d k ó w  n e rw o w y c h  
dz ia łać  i in n e  p r o d u k t a  w s te czn e j  p rz e m ia n y  m a te ry i ,  k tó ry ch  p r z y b y ­
w a  w  m ia rę  d o j rz e w a n ia  p łodu  tak ,  że  ustró j  m a tc z y n y  n ie  j e s t  w s t a ­
n ie  ich się  pozbyć.

Jeżeli  w  ten  sposób  w y w o ła n e  k u rc z e  m a c ic y  d o k o n a ją  ty lko  
o d k le jen ia  s ię  do lnego  o d c in k a  j a ja  p łodow ego , to bóle  j u ż  t r w a ją  d a ­
lej , j ak  lego u czą  d o św ia d c z e n ia  z w y w o ła n ie m  p rz e d w c z e s n e g o  
p orodu .

Co do  u n e r w ie n i a  m ac icy ,  to w ie m y  z b a d a ń  F ra n k e n h i tu s e r a ,  
że  zwój szy jn y  (gang l ion  ce rv ica le )  z a w ie r a  w sob ie  ga łązki ,  p o c h o ­
dzące  z o ś ro d k ó w  m ó z g o rd z e n io w y c h  i spó łc zu ln y ch ,  a  d o św ia d c z e ­
n ia  n a  z w ie rz ę ta c h  d o k o n a n e  w y k a z u ją ,  że  sk u rcze  m ac icy  m ogą  
w y w o ła ć  tak  d r a ż n ie n i a  części m ó z g u ,  j a k  m ó żd żk u ,  rdzen i?  p rz e ­
d łu żo n eg o  i pac ie rzow ego .  Z d rugie j  s t r o n y  w y k a z a ł  R e in  n a  s u ­
k ach ,  że  w  m ac icy ,  o d łączone j  z u p e łn ie  od o ś ro d k ó w  n e rw o w y c h ,  n a  
s tę p u je  p r a w id ło w a  c iąża  i poród ,  co d o w odzi łoby ,  że  m a c ic a  m u s i  
w  sw e m  u tk a n iu  p o s ia d a ć  w ła s n e  ośrodk i  ru c h o w e .

W r a c a j ą c  do te m a tu  w łaśc iw ego ,  m u sz ę  dodać,  że  n ie  j e s te m  
zw o le n n ik ie m  zby t  czynnego  p o s tę p o w a n ia  w o b e c  p o ro n ie ń  i o g ra n i ­
cz a m  się n a  t a m o w a n iu  k rw o to k u .  Ja jo  p ło d o w e  zaś  u s u w a m  d op ie ro  
w ó w c z a s ,  g d y  się to ręczn ie  d a je  u sk u te czn ić .  (Autorefera t) .

Kol. prof. R y d y g i e r  w s k a z a ł  n a  z n a c z e n ie ,  o r a z  p rzy toczy ł  
z a p a t r y w a n ia  n a  po ro n ien ie  kobie t  s t a re g o  te s ta m e n tu  i w ogóle  czasów  
s ta ro ż y tn y c h .

Kol. prof. G I u z i ń s k i n a d m ie n i ł ,  że m iędzy  p rz y c z y n a m i  uspo-  
s a b ia ją c e m i  do p o ro n ie ń  w s p o m n ia ł  kol. p re legen t  i o c h o ro b a c h  z a ­
k aźnych .  K tó re  z n ich  w y w o łu ją  p o ro n ie n ia  częściej, a  k tó re  rzadzie j ,  
tego n a  p e w n e  p ow iedz ieć  n ie  m o żn a .  D o ś w iad czen ie  j e d n a k  pouczy ło  
m nie ,  że  częściej p rz y d a rz a  się to p rzy  z a p a le n iu  p łuc  w ió k n ik o w e m  
; d u rzę  o su tk o w y m ,  niż  n. p p rzy  d u rz ę  b r z u sz n y m .  Dalsze  s p o s t rz e ­
żen ie  z rob i łem  tak ie ,  że  c h o ro b y  z a k a ź n e  tem p rędzej  w y w o łu ją  po ro  
n ie n ie , - im  w  późn ie jszym  o k res ie  c iąży  o n e  w y s t ę p u j ą ; przy  tem w y s o ­
kość gorączk i  n ie  o d g ry w a  tu g łów nej  ro l i ;  o w s z e m  często  m im o  b a r ­
dzo  w ysok ie j  c iep ło ty  p o ro n ie n ie  n ie  w y s tę p u je  C hore  z a k a ź n e  znoszą  
zw yk le  p o ro n ie n ie  dz iw n ie  d o b rz e  i n ieczęs to  ty lko  w id y w a łe m  sep ty-  
c zne  z a k a ż e n ia .

Co do  z d a n ia  kol. S ka lkow sk ie gy ,  że p r a w ie  w szędzie ,  gdzie  p rzy  
p o ro n ie n iu  z a s ta je m y  gorączkę ,  m a m y  do  c z y n ien ia  z » a b o r tu s  cr iini-  
nalis« ,  to  m u s z ę  zw ró c ić  u w a g ę ,  że w id y w a łe m  p rzy p ad k i ,  gdzie »abor-  
tu s  cr im ina lis«  był  w y k lu c z o n y m ,  ż a d n eg o  ź ró d ła  go rączk i  nie  m o ż n a  
było w ykryć ,  a  o s ta te c z n ie  p rz y c z y n a  z n a jd o w a ła  się pod p o s ta c ią  z a ­
pa len ia  ło ż y s k a  (p lacenli t is) .

W  d a lszy m  ciągu  przem av\ia l i  je szcze  koli.  F e s t e 11 b u r g  (roz- 
s l r z ą s a ją c  sp raw ę ,  k iedy na leży  się sp odz iew ać ,  żo p o ro n ie n iu  m o ż n a  
j e s z c z e  zapobiedz) ,  Sołowij ,  Bylicki, O btu łow icz ,  H o jnack i  i p re legent.

S e k r e t a r z :  D r. Hojnacki.

Vr. Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy k a rn e1).
P o d a ł

Dr. W.  J a s iń s k i

Sposobu, w ja k i  sądy ze zw yrodn ia łym i zbrodniarzam i 
postępują, nie można nazwać odpowiednim, bo postępowanie 
to nie uw zględn.a «Tii indywidualności zbrodniarzy ,  fttii bez­
pieczeństwa publicznego. S ądy  me uwzględniają tych rzdcizy 
dlatego, bo nie zapatrują, się na  zwyrodnia łych  zb rodn ia ­
rzy  z tak iego  s tanow iska, z jak ieg o  na nicli zapatryw ać się 
należy. Dzisiejsze sądy zapa tru ją  się na  czyny  zbrodniarzy  
jeszcze  ze s tanow iska  daw niejs/ęjy.- a mianowicie ś redn iow ie­
cznej filozofii, k tó ra  u cz y ła ,  że człowiek jest obdarzony 
wolą wolna.

■ Nowoczesna filozofia uczy je d n a k ,  że wola ludzka  pod-

‘) Rzecz  w yg łosz ona  11 go lu tego  r. b, n a  n a u k o w e m  p o s ie d ze ­
niu  le k a rz y  lw ow skich .

lega t a k  samo, j a k  wszystko inne n a  świecie, p raw u  p rzy -  
czynowości (dem Gesetze der  Causalitaet) . Człowiek może 
wprawdzie, dowolnie w y b ie rać  pomiędzy m otywami d z ia ła ją ­
cymi n a  jego  wolę, ale osta teczny w y n ik  tego w yboru  z a ­
wisł od indyw idualnej właściwości oddzia ływ ania  na  m otyw a, 
czyli ]cdnem słowem od cha rak te ru .  Ten  zaś zawisł, j a k  w ia­
domo głównie od dziedziczności, od jakości w ychow ania  
i od wpływu otoczenia. Ludzie  ch a rak te ru  prawego- "wybie­
ra ją  i uwzględnia ją , obok egoistycznych, także  m otyw a e ty ­
czne i a l t ru is ty c zn e ; ludzie zaś źli, a  takimi są zbrodniarze 
zwyrodniali,  k ie ru ją  się ty lko  m otyw am i egoistycznymi. T e  
działaj;} ta k  silnie, że naw e t  ta k  potężny m otyw przeciwny, 
jak im  je s t  obawa przed zagrożoną k a ra ,  nie zdoła tu  nic 
zmienić. Sa zresztą zbrodniarze, a tyczy  się to mianowicie 
rozbójników, k tó rzy  absolutnie nie są w stanie zastanaw iać 
się nad  tem, co czyn ią ;  lecz działa ją  popędowo, a więc na  
sposób drap ieżnych  zwierząt.

N a zbrodniarzy  należy tedy zapatryw ać się nie ze sta­
now iska m etaf izyk i scholastycznej, lecz ze s tanow iska  n a u k  
pozytywnych,“ -a mianowicie ze s tanow iska socyologii, k tó ra  
uczy, że sprawiedliwość i bezpieczeństwo są najgłówniejszemu 
podstawami ustro ju  społecznego, i ze s tanowiska antropologii 
krym inalnej ,  k tó ra  rozb iera  i bada indyw idualność zbrodniarza 
klinicznie, t. j .  w edług ścisłych metod n a u k  przyrodniczych.

Nie da  się w praw dzie  zaprzeczyć, że dzisiejsze postę­
powanie ze zb rodniarzam i je s t  o wiele odpowiedniejszem, niż 
było w czasach dawniejszych. D aw niej bowiem używ ano 
tortury , a więc ś ro d k a ,  k tó ry  dziś naz y w am y  b a rb a rz y ń ­
sk im ; ale za ja k ich  sto lat postąp ią  ludzie w eywilizacyi 
znowu o tyle, że będą także  dzisiejsze obchodzenie się ze 
zbrodniarzam i nazyw ać  barbarzyńsk iem  i to zupełnie s łu ­
sznie. Bo czyż n. p. odcinanie głowy, albo duszen ia  s t rycz­
k iem  nie jest barbarzyństw em , zwłaszcza, jeżeli uw zg lędn i­
my, że jednostki, z k tórem i ta k  postępujem y, dzia ła ją ,  j a k  
uczy antropologia kryminalna.,  najczęściej pod w pływem 
czynników, n iezawisłych od ich woli.

K a r a  śmierci jest jeszcze i z tego powodu b a r b a rz y ń ­
stwem, bo sprow adza zan ik  uczuć szlachetniejszych, a ta  po­
ciąga za sobą rodzaj zdemoralizowania u osób , m ających  
z ta  rzeczą do czynienia.

J e s t  tedy faktom , że tegoezesne sądy  nie postępują ze 
zbrodniarzam i tak ,  ja k  potrzeba Powodem tego jest te ra ­
źniejsza zasada ustaw'y karnej.  Z asadą tą  jc s t  „ k a r a ć u. 
Z tego, com powiedział wyżej, w yn ika ,  że zasada ta  nie je s t  
spraw iedliw ą wrobec zbrodniarzy  zw yrodniałych. Bo jeżeli 
pew ne indyw iduum  popełnia zbrodnię d la tego ,yźe  je s t  albo 
dziedzicznie obciążone, albo pozostaje pod wpływem złego 
wychow ania  złego otoczenia, toć powiada zw y k ły  rozum 
ludzki,  że takiego indyw iduum  nie należy karać ,  lecz uczynić 
nieszkodliwem i głównie o to idzie społeczeństwu. P rzypuśćm y 
jednak ,  że k a r a  m a być właśnie środkiem  do tego Jcelu. 
W  takim  razie należy k a r a ć  t a k , ażeby ten cel osiągać 
Dzisiejsze postępowanie ze zbrodniarzam i najczęściej n ie ty lko 
nie osiaga tego celu, ale nawet powiększa niebezpieczeństwo 
publiczne; bo sąd puszcza podsadnego na wolność, jeżeli 
przysięgli orzekną, że 011 j e s t  n iewinny. Na nas tępstw a tego 
k r o k u  nie oglądają się sądy, i nie mogą się oglądać, cho­
ciaż w iedzą z doświadczenia, że nas tępstw a te  sa dla spo łe ­
czeństwa fatalne, jeżeli in d yw iduum  puszczone na  wolność, 
je s t  zwyrodniałe. W tak im  razie popełnia to indyw iduum  
zw ykle  nowe zbrodnie, i popełnia ich n ieraz cały szereg, za­
nim się znowu dostanie w ręce Sadu.

Jeszcze więcej cierpi bezpieczeństwo publiczne w tedy, 
jeżeli przysięgli orzekną, że podsądny jest w inny, a s k u t ­
kiem tego zostanie 011 zam knię ty  n a  k ilka lat w więzieniu. 
W ięzienia bowiem sa, j a k  uczy  doświadczenie, prawdziwemi 
wszechnicami dla zbrodniarzy . Z brodniarz  dostawszy się na  
t a k ą  wszechnicę, żyje tam pośród innych zb iodn iarzy  i o b ­
cuje z nimi ustawicznie. S ku tk iem  tego w yrabia  się 011 na 
ar tystę  w swoim zawodzie J a k o  tak i  a r ty s ta  je s t  on dni spo­
łeczeństwa jeszcze niebezpieczniejszym, niż był przedtem. 
Pomimo to, po ukończeniu  kary ,  w ypuszczają go na  wol­



ność, t. j. w trąca ją  napow rót w społeczeństwo. Do takich  
nas tępstw  prowadzi teraźnie jsza zasada sądów karnych .  
W  przyszłości,  g d y  sądy  te będą  się kierować zasadą p r a k ­
tyczną, t. j .  względam i n a  bezpieczeństwo publiczne, będą 
one niebezpiecznych zbrodniarzy  n ie ty lko nie wypuszczać 
na  wolność, alo zaprowadzą naw e t  tak  zwane p rew entyw ne 
postępowanie t. j .  jeżeli sąd o trzym a doniesienie, że pewne 
indyw iduum  jest z n a tu ry  złem, gwałtownem i leniwem, że 
jest oprócz tego sk łonnem  do nad u ży w an ia  napojów w y sk o ­
kowych i lubi obcować ty lko z ludźmi złymi, jeżeli nas tęp­
nie badanie tego indyw iduum  wykaże, że takow e je s t  zw y ­
rodniałem, natenczas będzie sąd  obowiązany uczynić  in d y ­
widuum to zawczasu nieszkodhwem, t. j .  odosobnić je od 
społeczeństwa.

W spom niana  z wy rodniałość będą  sędziowie poznaw ać 
w ed ług  n a u k i  antropologii k rym ina lne j ,  a  z tad  w ynika ,  że 
przedmiot ten będzie m usiał być  obow iązkow ym  na w y d z ia ­
łach praw niczych . Antropologia k ry m in a ln a  je s t  dla p raw n i­
ków jeszcze i z tego względu pożyteczną, że uezy myśleć 
ściśle i rozum ow ać k ry tycznie .  Sędzia zaś musi um ieć ro zu ­
m ować k ry tyczn ie ,  bo inaczej w yrok i jego b ęd ą  czynić z a ­
dość ty lko  formalności prawa, nie zaś idei sprawiedliwości.

(D okończen ie  nas tąp i) .

9. Kwietnia 1898.

VII. Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Jeszcze w  sp raw ie  Sekcyi p rasow ej na zjeździe 
poznańskim .

Chociaż w sprawie u tw orzenia  S ekcyi prasowej na  
Zjeździe poznańskim dotąd ani P oznań , ani W arszaw a głosu 
nie zabrały ,  to je d n ak  pojawienie się u w ag  Dra B iernackiego  
i D ra  Janow skiego  (w m arcow ych  zeszytach „Nowin le k a r ­
sk ich" i „ K r y ty k i" )  o naszym  ruchu  w ydaw niczym , zdaje 
się przemawiać n a  korzyść  podjętej myśli.  Obie te rozprawy, 
aczkolwiek jedna opiera się głównie na s tosunkach, is tn ie ją­
cych  w W arszaw ie ,  a d ru g a  odnosi się głównie ty lko  do j e ­
dnej s trony  naszego piśmiennictwa, poruszają  j e d n a k  tyle 
zagadnień  ogólniejszego znaczenia, że pow innyby  wywołać 
w ym ianę zdań. Z daje  mi się zaś, że najłatwiej i najprędzej 
powiodłoby się rozwiązać nasuw ające się py tan ia  zapomocą 
ustnego porozumienia.

Dlatego też, nie zabiera jąc na  te raz  miejsca w „Prze­
glądzie “rozłńorem uw ag  kolegów D ra  B iernackiego i D ra  J a ­
nowskiego, chc ia łbym  natom iast zwrócić uw agę n a  jeszcze 
je d n ą  sprawę, k tó rą  poprzednio pominąłem, a k tó rą  S ekcya  
prasowa zdo ła łaby  może wprowadzić na dobre tory .  W  roku  
ubiegłym poruszyliśmy w K rakow ie  myśl zaopa tryw an ia  
w sprawozdania z polskiego piśmiennictwa lekarsk iego  w s z y ­
s t k i c h  tych  zagran icznych  czasopism, w k tó rych  dział s p r a ­
wozdawczy stoi na  pierwszem miejscu, a k tó rych  naw et po 
k i lka  znaleźć można w każdym  odrębnym  dziale n a u k  le­
k a rsk ic h  (pod nazw ą zw ykle  „Centra lb la ttów ").  Dotychczas, 
dzięki zabiegliwmści swego przewodniczącego, zaopatryw ała  
w tak ie  streszczenia „Roczniki V irchow -II irscha“ odrębna 
kom isya  k rakow sk iego  Tow arz.  l e k a r . ; po za tein n iektóre 
ty lko  z czasopism zagran icznych  m a ją  s ta łych  swoich pol­
skich sprawozdawców', w iększa zaś ich część pom ija  milcze­
niem nasza naukow a działalność. Z daje  mi się, że n ie p o ­
trzeba  w y k a z y w a ć  pożytku, ja k ib y śm y  ze zm iany  tych  sto­
sunków  odnieść mogli, ani dowodzić, że zm iana  ta  od nas 
ty lko  zależy. J e d n a k ż e  zdaje się, że stworzenie jednolitego 
i powszechnego ruclui sprawozdawczego z naszego piśmien­
nictwa, dla wszystkich ważniejszych w ydaw nic tw  zag ran i­
cznych, nie jest w K rakow ie  wykonalne ,  naprzód dlatego, żc 
b ra k  nam dostatecznej liczby pracowników, a  powtóre, p o ­
nieważ z działa jącym i sprawozdawcam i stałymi, zam ieszka­
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łym i poza U a l i c y ą , należałoby się koniecznie porozumieć 
i stwierdzić, kto i gdzie już pisze sprawozdania. Z daje  mi 
się, że ca łą  tę sprawę m ogłaby  szybko  i dobrze za ła tw ić  S e­
k c y a  prasowa, zapew niając zarazem  p rzysz łym  sp raw ozda­
wcom reg u la rn y  dopływ m a te ry a łu  ze s trony naszych w y­
dawnictw  (stałe p rzesy łan ie  odbitek  prac z pewnego działu).

Przy  sposobności chc ia łbym  jeszcze wspomnieć o innej 
sprawie, mogącej obchodzić nasze piśmiennictwo, choć nie 
m ogłaby  ona ju ż  zaprzątać Sekcyi prasowej, a należy ty lko  
do p ry w a tn eg o  n ie jako  zakresu  naszych czasopism. Z n a n ą  
je s t  powszechnie je d y n a  może w  swoim rodzaju bibliografia 
lekarska ,  w yd aw an a  od r. 1880 w W aszyng ton ie  pod t y t . : 
„ In d e x -C a ta lo g u e  of  tlie L ib ra ry  of  tlie S n rg e o n -G e n e r a l ’s 
office United States Arm y". Nie wszystkim  może jednak  
wiadomo, że po ukończeniu  pierwszego cyk lu ,  obecnie w y­
chodzi d ruga  serya, dotychczas doprowadzona do litery 13. 
W  pierwszej seryi było  piśmiennictwo nasze stosunkowo bar­
dzo dobrze uw zględnione ; w yd aw cy  rozporządzali większością 
naszych czasopism (z daw nie jszych  nie z n a jd u ją  się w spi­
sie : „K lin ik a" ,  T y g o d n ik  le k a rsk i" ,  i „Rocznik W y d z ia łu  
lek. k ra k ." ) ;  z nowszych czasopism (oprócz oczywiście n a j ­
m łodszych. „P rzeg lądu  den tys tycznego" i „ K ry ty k i" )  n iem a 
w spisie g łów nym , ani w spisach uzupełn ia jących , siedmiu z po­
m iędzy i 8, wyliczonych przez kol. D ra  Janow sk iego  (b ra ­
ku je  mianowicie „P rzeg lądu  ch irurg icznego",  „w eterynar-  
skiego i „ fa rm aceutycznego , „Nowin lekarsk ich" ,  „R ocznika 
Tow. g inek.  k r a k . "  i „ W y d a w n ic tw a  dzieł lek ." ,  oraz „O d ­
czytów  k lin .") ;  zdaje się zaś, że i w  przytoczonych w spisie 
czasopismach znaczne m uszą b y ć  luki, ponieważ n. p. pod 
nazwiskiem  B iernack i przytoczono ty lko  je d n a  n i e m i e c k ą  
pracę D ra  E. B iernackiego  z r. 189(5; pod nazwiskiem Brun- 
ner ,  również ty lko  jedną n i e m i e c k ą  pracę D ra  W ład .  
B ru n n era  z r. 1889 i t. p . ; a  wielu polskich nazwisk  b ra ­
k u je  zupełnie , jeże li  autorowie nie wydali swych prac także  
po niem iecku, po f ra n cu sk u  lub po angielsku. Niewiem, w jaki 
sposób w ydaw cy am e ry k a ń sc y  rozporządzali dawniej naszein 
p iśm iennictwem ; przypuszczam , że działo się to z naszym  
udziałem. B y łoby  wielką szkodą, g d y b y  nasze piśmiennictwo 
miało nadal zn iknąć z „ In d e x -C a ta lo g u e " ,  dlatego p r a g n ą ł ­
bym  zwrócić n a  tę spraw ę uw agę tych, k tórym  znane by ły  
dawniejsze nasze s tosunki z w ydaw cam i bibliografii, ab y  s to ­
sunk i te tianowo można przywrócić.

P ary ż  w M arcu  1898 r.
('iechanowslci.

VIII. Wiadomości bieżące.

K raków  7 K w ietn ia .

V lI I - in y  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l ­
s k i c h  w P o z n a n i u :

Mocą u chw a ły  K omite tu przygotowującego V II  ł Z jazd 
le k a rz y  i p rzy rodn ików  polskich w Poznaniu w dniach 12, 
1 3 i 14- lipca roku  bieżącego, u rządzoną będzie podczas Z ja ­
zdu W  y s t a w a  p r z y r o d n i c z o - l e  k a r s k a .  W y s taw a  b ę­
dzie miała nas tępujące  oddziały:

I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i l e k a r s k a  z osta­
tnich lat dziesięciu.

I I .  H i g i e n a :  1) Ogrzew anie. 2) Oświetlenie. 3) W e n -  
ty laeya .  4) W odociągi i kanalizacya. 5) Łazienki.  6) Desin- 
fekeya.  7) G im n a s ty k a  lecznicza itd. 8) Odzienie.

I I I .  N a u k a  l e k a r s k a :  1) A natom ia. 2) Fizyologia.
3) Psycho-fizyologia. 4) P a to log ia : a) ogólna, b) szczegółowa. 
5) Środki fa rm aceutyczne ,  fi) Seroterapia i se rodyagnostyka ,  
organoterapia. 7) N arzędzia chirurg iczne (ginekologia, okuli­
styka ,  laryngologia, d e n ty s ty k a  etc.). 8) E lek tro te rap ia  i ele- 
k trodyagnoza  (Roentgen).

IV. b r ó d k i  s p o ż y w c z e  i o d ż y w c z e :  1) P rze­
twory mięsne. 2) P rze tw ory  mleczne. 3) P rze tw ory  mączne.
4) Konserw y. 5) Napoje  alkoholiczne. fi) Napoje bez alkoholu.

PRZEGLĄD DEKARSKI.
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V. ŁS a  I n e o  1 o g  i a : 1) W o d y  mineralne. Z) Sole, ługi 
borow iny i z.oła kąpielowe.

V I.  B a k t e r y o l o g i a :  1) L e k a rs k a .  2) Rolniczo-prze­
mysłowa.

V I I  N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1) Botan ika .  2) Zoolo­
g ia  i paleontologia. 3) M ineralogia  ̂ geologia. 4) F .z y k a .
5) Chemia.

V I I I .  A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .
U prasza  się wobec tego w szystkich  in teresowanych, 

ażeby jak  najliczniej i najobficiej w ystaw ę obesłać raczyli, 
a  tein sam em  przyczynili  się do uśw ietnienia działa pożyte­
cznego dla nau k i  i społeczeństwa.

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne uprasza  się przesłać, 
najpóźniej do 1 czerw ca ro k u  bieżącego, n a  ręce p. D r  I)ro-  
bn ika ,  Poznań, św. M arcin  Nr. 79.

N a  życzenie w ysyła  się d rukow ane  w aru n k i  i przepisy  
dla wystawców.

Komite t w ystaw ow y odbyw a obecnie co tydz ień  r e g u ­
la rne  posiedzenia. Zgłasza jący  sio m ogą więc liczyć z pe­
wnością na  ry c h łą  odpowiedź.

W  imieniu Selccyi wystawowej:

Dr.  T o m a s z  D r o b n i k .  W i t o l d  Z a k r z e w s k i
inżynier.

* D o  d n i a  d z i s i e j s z e g o  z a p o w i e d z i a n o  n a s t ę ­
p u j ą c e  o d c z y t y  n a  Z j e ź d z i e  p o z n a ń s k i m :

1) Prof.  K o s l a n e c k i  z K r a k o w a :  » 0  z n a c z e n iu  e kspe ry  
in en tu  b io logicznego d la  morfologii* . 2) N a  t a  n s o n z K ra k o w a  ( t e ­
m a t  zas trzeżony) .  3) Prof.  R y d y g i e r  ze  L w o w a :  >0  leczen iu  p r z e ­
ros tu  g ru czo łu  k ro k o w eg o  ( l iype r t rop l i ia  p ros ta tae)* .  » W sk azan ie  do  
u re t ro to m ii  w e w n ę t r z n e j  i z e w n ę trz n e j* .  »0  n o w o tw o r a c h  p ę c h e rz a  
z d e m o n s t r a c y ą * .  »Jeszc/.e k i lka  s łów  o tak  zw . coxa vera<. 4) Dr. S ę.  
d z i a k  z W a r s z a w y :  j l Jw a g i  w  k w es ty i  o p e ra c y jn e g o  leczen ia  r a k ó w  
k r tan i* .  5) Dr. F a b i a n  z W a r s z a w y :  »C hem ia  i m e d y c y n a ,  ich s to ­
s u n e k  w z a je m n y  w  obecne j  dobie* ,  6 ) Dr. W r ó b l e w s k i  z K r a ­
k o w a  (3 t e m a ty  zas trzeżone) .  7) Dr. A r n s t e i n  z K u tn a  C iec hoc inka :  
>0 w p ły w ie  z m ia n y  m r j s c o w o ś c i  n a  przeb ieg  k r z tu ś c a  i o znacz en iu  
leczn iczym  tego ś rodka* .  »60 p r z y p a d k ó w  rw y  ku lsz o w e j  (Ischias) le ­
c zo n y ch  w C iec hoc inku* .  8) Dr. J a r u n t o w s k i  z P o z n a n ia :  • P o ­
g ląd  n a  o b e c n y  s ta n  z w a lc z a n ia  g ruź l icy  p łuc*. 9) Dr. 0  11 u s z e w- 
s k i  z W a r s z a w y .  » N a u k o w e  i p r a k ty c z n e  zn a c z e n ie  logopatologii* 
10) Dr. B i a ł o b  r z e ś k i  z W a rs z a w y :  *0 h e m im e  i hematynie*_ 
» 0  d e s in te k c y jn y c h  w ła s n o ś c ia c h  fo rm aliny* .  11) Dr. Z a r e m b a  
z W r o c ła w ia :  » S ta n o w isk o  u m y s ło w o  c h o ry c h  w  w iekach  śred n ich * .  
12) Dr. 0  ś w  i e c i m  s k i z K a to w ic ;  a) » 0  d z ia ła n ia  >stypiycyny«. 
b) >0 te rap i i  endom etritis chronica«. 13) Prof. B u j w i d  z K r a k o w a :
» 0  s to s o w a n iu  tu b e r k u l in y  u b y d ła  w ce lu  u s u n ię c ia  g ru ź l icy  14) Jó ­
z e f  Z i e m b a  z W i a d y k a u k a z u : a) »Płody k o p a ln e  K au k az u « .  b) W p r o ­
w a d z e n ie  do  ś re d n ic h  z a k ła d ó w  n a u k o w y c h  z a s a d  geologii*. 15) Dr. 
M. R a c i b o r s k i  z K a g o k -T e g a l  ( Jaw a) :  >R oś l innośe  k r a te ró w  w u l ­
k a n ó w  j a w a ń s k ic h * .  16) Dr. S e y d a  z W r o c ła w ia :  » 0  ś ro d k a c h  z a s t ę ­
p u ją c y c h  u  n ie m o w lą t  p o k a rm  m acie rzy ń sk i* .  2) »Pogląd  n a  s t a n  o b e ­
cn y  ocen y ,  czy w o d a  z d a tn a  do  p icia  lub  do ce ló w  u ż y tkow ych* .

* „ W ie n e r  Z tg .“ d o n o s i :  C e sa rz  m ia n o w a ł  d o c e n ta  Dra W indy  
s ł a w a  R e is s a  p ro feso re m  n a d z w y c z a jn y m  c horób  s k ó rn y c h  w  Uniw. 
Ja g ie l lońsk im .

* M in is ter  w y z n a ń  i o św ia ty  z a tw ie rd z i ł  u c h w a łę  lw ow sk iego  
W y d z ia łu  leka rsk iego  i n a d a ł  D row i R o m a n o w i  B a rącz o w i  s ta n o w is k o  
d o c e n ta  ch i ru rg i i  w  U n iw ersy tec ie  lw o w s k im .

* N a  p o s ie d zen iu  n a u k o w e m  le k a rz y  sz p i ta ln y c h ,  w dn iu  I-go 
k w ie tn ia  b r. o dby tem ,

1) Dr. ^ y d lo w ic z  p r z e d s t a w i ł :
a) cho rego  n a  zgorzel s k ó ry  p r ą c ia ;
b) n a  z a p a le n ie  k i łow e s ta w u  b io d ro w e g o ;
c) cho rego  z „e n d a r te r i i t i s  o b l i te ra n s  sy p h i i i t i c a a .

2) Dr. S ę d z im ir  p rzed s taw ił  i o b ja śn i ł  n o w y  w łasnego  po m y słu  
s te ry l iza to r ,  do w y ja ł a w ia n ia  d ro b n y c h  p rzy b o ró w  o p a t ru n k o w y c h .

3) D r  Dziew ońsk i  p rz e d s ta w i ł  c h o rą  po resekcy i  n e r w u  p isz cze ­
low ego , w y k o n a n e j  z p o w o d u  m ię s a k a  tego n e rw u .

4) Dr.  Dika p rz e d s ta w i ł  w y n ik i  leczen ia  w rz o d ó w  p o d u d z ia  
o p a t r u n k a m i  że la ty n o w o k le jo w y m i  i o b ja śn i ł  sp o s ó b  z a k ła d a n ia  tych 
opasek .

* C. k. Z a k ła d  do  b ad a r . - a  ś r o d k ó w  spożyw czych ' ,  o tw a r ty  
w  K ra k o w ie  n a  m o cy  r o z p o rz ą d z e n ia  c. k. M in is te rs tw a  s p r a w  w e ­
w n ę t r z n y c h  d n i a  1 go g r u d n ia  r. z., w y k o n a ł  do k o ń c a  lu tego  59 roz­
b io rów  ro z m a i ty c h  p ro d u k tó w .  Najw ięce j  d o k o n a n o  p ró b  w o d y ,  m i a ­
now ic ie  16 b a d a ń  c h e m iczn y ch  i 6 bak te ry o lo g iczn y ch .  P rz e w a ż n ie  
z n a lez io n o  w o d ę  złą, do  u ż y tk u  n ie z d a tn ą  (n a jw ięce j  tych  b a d a ń  p o d ­
ję to  d la  s t a ro s tw ,  w  ce lu  u d z ie len ia  z e z w o le n ia  n a  o tw a rc ie  f ab ry k i  
w o d y  sodow ej)  B a d a ń  h e r b a ty  w y k o n a n o  11, z tych  w  4-ch  zn a le ­
z iono  za fa łsz o w a n ie .  N a  10 p ro b  w ina ,  6 było  za fa łsz o w a n y c h .  B a ­
d a n o  ró w n ie ż  w ódkę,  k a w ę ,  czeko ladę ,  m ąk ę ,  cb leb ,  o tręby ,  cu k ie r ,  
szynkę ,  lód.

N ajw ięce j  p rób  w y k o n a n o  n a  ż ąd an ie ,  w ła d z  (sądy,  s ta ros tw a) ,  
w  ce lu  w y k ry c ia  za fa łszow ali ,  lu b  w y d a n ia  o rzeczeń  n a  u zy s k a n ie  
p r a w a  w yrobu .  N iem n ie j  m ia ły  m ie jsce  b a d a n ia  i d la  osób  p ry w a tn y c h ,  
w  celu w y p r ó b o w a n ia  w a r to ś c i  p ro d u k tó w .

Dla d o k ła d n e g o  o b z n a jo m ie n ia  się ze  sp o s o b a m i  b a d a n ia  w ina ,  
n a  w n io se k  D y rek to ra  Z a k ła d u ,  zezw oli ł  m in i s te r  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  
a s y s te n to w i  zak ład u ,  p. J .  B u ra c z e w sk ie m u ,  n a  p r z e p ro w a d z e n ie  s tu -  
d y ó w  w K lo s te r -N e u b u rg u  (S ta c y a  d o ś w ia d c z a ln a  b a d a n i a  w ina) .

* D zienniki  donoszą ,  że  w ła d z a  za tw ie rd z i ła  u s t a w ę  m a jącego  
się z a w ią z a ć  w  W a rs z a w ie  T o w a rz y s tw a  h ig ien icznego .

* K ie ro w n ic tw o  z a k ład u  w o do leczn iczego  „ G o p la n a "  w O jcow ie  
o b e jm u je  od  15 k w ie tn ia  Dr. S ta n i s ł a w  Niedzielski.

* S to p ień  d o k to ró w  w s z e c h n a u k  l e k a r sk ic h  n a  U niw er .  Jagiell.  
o t r z y m a l i :  S ta n i s ł a w  M a szew sk i ,  Adolf  P e r lm u t te r ,  J a n  M ark iew icz ,  
M ieczys ław  Soł tys ik  i Hipoli t  T rem beck i .  S to p ień  d o k to ra  m e d y c y n y  
w  Uniw. w a r s z a w s k im  o t r z y m a ł  Z d z is ław  D m o ch o w sk i ,  po o b r o n ie n iu  
p u b l ic z n e m  r o z p ra w y .  „ P rz y c z y n e k  do etyologii  i a n a to m i i  p a to lo g i ­
cznej  s p r a w  z a p a ln y c h  w  j a m i e  l l ig b m o ra " .

Mianowani: Dr. M ieczys ław  Soł tys ik  — s e k u n d a ry u s z e m  sz p i ta la  
sw . Ł a z a r z a  w K rakow ie .  Dr. R u d o lf  G ott l ieb  — p ro fe s o re m  f a rm a k o ­
logii w  H ejd e lb e rg u  po z m a r ły m  pro f .  S ch ro d e rz e .

Nekrologia. Z m a r l i  Dr. L eopo ld  Saw ick i ,  la t  70, w  W a rsz a w ie .  
Dr. S tr icke r .  p ro feso r  pato logii  ogólnej ,  w  W ied n iu .

Artykuły oryginalne,  m ieszczące  się w c z a s o p .s m a c h  lek a rsk ich  p o l ­
skich- W Zdrowiu, N r  151 : A r ty k u ł  w s tę p n y .  D ra  B a r t o s z e w i c z a  
S t . : Z a ry s  o rg a m z a c y i  m e d y c y n y  ziem skie j  w R osy i .  D ra  B u s z k a  
J. :  S p ra w o z d a n ie  z d ro w o tn e  u z u p e łn ia ją c e  za  r. 1896 (c. d.). Dra P o ­
l a k a  J . :  W p ły w  sk u p ie n ia  lu d n o śc i  n a  ś m ie r te ln o ś ć  z c h o ró b  z a k a ź ­
nych  os trych  (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr.  14: Dra  J a n o w s k i e g o  
W ł . : P r z y p a d e k  p ie rw o tn e g o  d w u s t r o n n e g o  ro p n eg o  z a p a le n ia  n a d n e r ­
cza .  Dra II e i m a  n a  T . : 0  u t ra c ie  s łu c h u  p o s tę p u ją c e j  (c. d.). W H e- 
dycyn ie  Nr. 14 D ra  W r z e ś n i o w s k i e g o  W ł . : P rz y p a d e k  r a n y  p o ­
st rza ło w e j  m a c ic y  c ięża rn e j  i p łodu.  Cięcie cesa rk ie .  W yzd ro w ien ie .  D ra  
G o l d e n b e r g a  A. S to s u n e k  m iędzy  s ta n e m  k r ta n i  a  g w izd an iem -  
W  Nowinach lekarskich  Nr.  4 :  D ra  Z a k r z e w s k i e g o  F r . : O p r z e ­
w lek łem  za p a rc iu  s to lca .  Dr. S z u  m a n a  S t . :  P rz y czy n ek  do etyologii  
o s t reg o  ro z sz e rz e n ia  se rca .  D ra  K r o k i e w  i c z a  A Z a n ik  m ięśn i  
w  p rzeb iegu  os trego  gośćcow ego  z a p a l e m a  s t a w u  b a rkow ego .  W y le ­
czenie .

Redakcya otrzym ała:
— Dr. S t e  r l i n g  S . :  U eber  die  E l s n e r ’sc h e  Metode d e s  N ach -  

w eises  d e r  T y p h u sb ac i l len .  1898.
— Dr. K a h a n e  M : U eber  E rk r a k u n g e n  des N e rv e n s y s te m s  bei 

G o n o rrh o e .  L ip s k ,  1898.
— Dr. P i ą t k o w s k i  M : U eber  die th e r a p e u t i s c h e  W irk u n g  

des  Kalkes  u n d  in s b e so n d e re  d e r  H a u p tą u e l l e  des  K ry n ic a e r  W a sse r s  
a u f  d e n  V er lau f  d e r  c h ro n is c h e n  M a g e n k ra n k h e i te n .  W iedeń ,  1898.

— Dr. D r z e w i e c k i  J ó z e f :  Mięso czy p o k a r m y  r o ś l i n n e ?  
W a r s z a w a ,  1898.

— O d c z y t y  k l i n i c z n e  (Nr. 109, 110, 111): C h o ro b a  P o t ta  
przez  M. D e n u ce ’go. W a r s z a w a .  1898.

—  Prof. Dr. F i  n g e r :  Ueber daS P ro ta rg o l  a is  A n t igonorrho i -  
c u m .  W iedeń,  1898.

— Prof. P e n z o l d  i p r o f .  S t i n t z i n g :  H a n d b u c h  d e r  Tlie- 
r ap io  i n n e re r  K ran k h e i ten .  (Zeszy t  IX-ly i X-ty. N a k ła d c a  G u s ta w  F i ­
scher .  J e n a ,  1898).

R edak to r  odpow iedzia lny : Dl'. A u g u st  h WPŚimki.


