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(Kzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako-
wskiego w d. 23. marca 1898).

I rzypadek syringomyelii, ktory dzi§ miatem zaszczyt
przedstawi¢, nalezy do bardzo rzadkich spraw chorobowych,
spostrzeganych dotychczas w naszym kraju, — a o ile mnie
wiadomo, jest on pierwszym, jaki dotychczas w Krakowie
Scisle badano i przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego. Pozwdlcie zatem Panowie, iz przy tej sposobno-
sci dotkne kilkoma stowy tego przedmiotu ze stanowiska
anatomopatologicznego, etyologicznego i klinicznego, uwzgled-
niajagc obecny stan nauki.

Przez syringomyelie rozumiemy sprawe patologiczna,
polegajacqg na wytworzeniu sie jamek lub szpar posrod istoty
szarej rdzenia pacierzowego. Janiki te w rdzeniu pacierzo-
wym moga by¢ juzto wrodzone, juzto nabyte w zyciu poza-
ptodowem. Przygladajgc sie blizej tym jamkom na stole sek-
cyjnym, widzimy, iz one rbéznie sie zachowujg ze wzgledu
na usadowienie, ksztatt, Sciane i tre§¢. Zazwyczaj usadawiaja
sie one w rdzeniu przedtuzonym lub w cze$ci szyjnej i pier-
siowej rdzenia pacierzowego; rzadko za$, jak n. p. w przy-
padku Braseha?, znajdujg sie w dolnej czesci rdzenia pa-
cierzowego. W bardzo za$ rzadkich przypadkach zajmuja
one prawie calg dlugo$¢ rdzenia pacierzowego, poczynajac
sie na dnie komorki czwartej, a konczac sie w tak zwanym
stozku koncowym (Conus terminalis), przez co rdzen przy-
biera niejako wejrzenie fletu (o1tivieij3).

Wielko$¢ tych jamek w istocie szarej rdzenia pacie-
rzowego jest rozna : zwykle dochodzg wielkosci matych
orzechéw laskowych lub tureckich i wydtuzajg sie w wy-
miarze podtuznym. W przewaznej liczbie przypadkéw Sciana
jamek okazuje wewnetrzng powierzchnie gtadkg i sktada sie
z tkanki zbitej, wsrdéd ktorej drobnowidowo mozna dostrzedz
komérki wielowypustkowe, istote miedzykomérkowa witokni-
sta, poodosabniane kuleczki ttuszczu, tudziez zgrubiate naczy-
nia krwionoéne. Sciany tych zgrubiatych naczyn krwiono-
$nych sg do$¢ kruche, na co wskazujg wynaezynionki
w tkance lub we wnetrzu jamek. W innych przypadkach
jamki znajdujg sie posr6d masy zelatynowej, szaro prze$wie-

) Kaufmann. Lehrbucli der pathologischen Anatomie.
) Sitzung des Vereines fur innere Medizin. Beri. klin. Wochen-
schrift Nr. 49, 1897.
Trait§ des mai. de la mbelle S$piniere.
Hirschfeld’s Lehrbuch der patbol. Anat.

Paris 1837 W Birch-

cajacej, sktadajgcej sie z galaretowatej istoty miedzykomar-
kowej i komorek okragtych.

Na wewnetrznej S$cianie jamek znajduje sie juzto przy-
btonek wateczkowy, podobny jak w kanale S$rodkowym
rdzenia pacierzowego, juzto brak jego, a nadéwczas udaje sie
stwierdzi¢ zapomocg azotanu srebrowego zarysy komorek,
jakby s$rédbtonkowych.

W jamkacli znajduje sie zwykle tre$¢ surowicza, czy-
sta; rzadko metnawa, galaretowata lub krwawo zabarwiona.

Niektorzy patologowie, jak n. p. Birch-Hirschfeld4),
Simon5 odrdzniajg pojecie syringomyelii od t zw. liydro-
myelii. Ta ostatnia sprawa chorobowa stanowi analogie
z wodogtowiem wewnetrznem mozgu (liydrocephalus inter-
nus) i polega na rozszerzaniu prawie jednostajnem kanatu
srodkowego rdzenia pacierzowego i wypetnieniu trescig suro-
wicza. Rozszerzenie to moze by¢ tak znaczne, iz istota szara
rdzenia prawie w zupeinosci zanika. Wdwczas rdzen, po wy-
jeciu z kanatu pacierzowego, wskutek wyptywu tresci suro-
wiczej, zapada sie rynienkowato, lub ulega zupetnemu nawet
sptaszczeniu. W przypadkach syringomyelii, gdzie co naj-
wyzej wytworzy¢ sie moze stek jamek posrod istoty szarej
rdzenia pacierzowego, rdzen nie zapada sie po wyjeciu z ka-
natu kregowego.

Do niedawnego czasu mata liczba badaczy, tak pato-
logow jak i klinicystow, zajmowata sie syringomyelia.
Wprawdzie o pojawianiu sie jamek posrod istoty rdzenia pa-
cierzowego, wspominajg juz Bonnet i Morgagni, to jednak
wiasciwie dopiero ze stanowiska naukowego pierwszy zwrd-
cit na nig uwage Ollivier w r. 1887. Pdzniej zanotowaé na-
lezy nazwiska Leydenai), Langhanza '). Staddelinanna 8,
Hoffmanna N, Eichhorsta 10, Fr. iSchult.zegoll), Simonal?),
Westphala Is), Cliiarego u), Hallapeau t5) itd..., ktérzy zajmo-
wali sie blizej przyrodg syringomyelii ze stanowiska etyolo-
gicznego i anatomopatologicznego. Pierwsze bowiem przy-
padki Kkliniczne, datujgce sie od r. 1882, tgcza sie z na-
zwiskami Kahlera 10 i Schultzego.

W sprawie patogenezy syringomyelii istniejg rozne
spostrzezenia. 1 tak Chiari i Leyden odnoszg powstawanie
jamek do zawigzkéw zycia ptodowego, powstatych przez cze-

') Bircb-Hirscbfeld. Lehrbuch d. patholog. Anat.
6) Archiv. f. Psychiatrie V.

u) Virchow’ Archiv 1876 LXVI1l p. 1

;) Virchow’s Archiy LXXXV.

") Deutsches Archiv. f. klin. Med. XXXIII.
u) Zeitschrift f Med. XXXIV.

10) Archiy f. exper. Patbol. 1874.

) Virchow’s Archiy 87 i 102.

t2) Archiy f. Psychiatrie V.

J") Tamze.

1) Prager Zeitschrift f. lleilkunde.

15 Gaz. méd. de Paris 1870.

") Prag. med. Wochensch. 1882 i 1888.
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$ciowe odsznurowanie $cianj kanatu $rodkowego rdzenia pa-
cierzowego, a mianowicie w tyci) przypadkach, w ktérych
powierzchnia wewnetrzna jamk. wyscielona jest przybton-
kiem wateczkowatym, podobnie jak w kanale $srodkowym
rdzenia pacierzowego. Westphal i Simon zwracajg uwage na
zwigzek syringomyelii z powstawaniem nowotworéw spornia-
kowych (neurogliomata) w rdzeniu pacierzowym. Wedtug
Hoffmanna syringomyelia powstaje przez rozmiekczenie ogmsk
tkanki sporniakowej (ncurogiii) i to tej tkanki, ktéra w zy-
ciu ptodowem nie zostata zuzytkowang. Wskutek np. urazu
ulegaja te ogniska, zbtgkane z zycia ptodowego, podrazn.e-
niu, bujajg i, przez rozmiekczenie $rodkowych czesci ta-
kiego wybujatego ogniska, wytwarzac; sie ma nastepnie
jamka. Staddelmann odnosi powstawanie syringomyelii do
krwotokéw w -istocie szarej rdzenia pacierzowego (Myelo-
rrhagia), a Hallapeau, Joifroy — do ognisk zapalnych (Myelo-
malacia) w nastepstwie urazu. Sachser zauwazyt powstanie
syringomyelii w nastepstwie zapalenia nagminnego opon mé-
zgowo-rdzeniowych, a Schuitze — w nastepstwie duru brzu-
Sznego.

Na XII. miedzynarodowym kongresie lekarskim, ktory
sie odbyt w roku ubiegtym w Moskwie, poruszyt w odczy-
cie Fr. Schuitze I7) sprawe syringomyelb, zestawiajgc dotych-
czasowy materyat anatomiczny i kliniczny. Poniewaz praca
ta dla nas nie- moze by¢ obojetng, zwazywszy na zastugi
autora, znajacego dzisiaj najlepiej niezawodnie sprawe syrin-
gomyelii, uwazam za stdsowne przytoczy¢ gtéwne jego za-
patrywania. Przedewszystkiem zwraca uwage Schuitze, iz
do dzi$ dnia istniejg autorowie, jak n. p. Sachser, ktorzy
utrzymuja, Ze nazwa syringomyelii nie oznacza wkasciwie
zadnego anatomicznego pojecia. Nie wskazuje tez ona. we-
dtug Sclniltzego, na jakos$¢ spraw chorobowych, ktére powo-
dujg wytwarzanie sie jamek lub szpar posrod istoty szarej
rdzenia pacierzowego. Schuitze zalicza t. zw. ,hydromyelusu
do syringomyelii.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sprawy wywol ija
syringomyelie, t. j. co powoduje tworzenie si® jam w rdze-
niu pacierzowym, przechodzi Schuitzej-caty materyat klini-
czny i anatomiczny — i dochodzi do wniosku, iz syringo-
myelia wystepuje w rdzeniu pod wzgledem anatomicznym
w pewnych gtéwnych odmianach :

1) Obraz sekcyjny w przebiegu klinicznej
myehi stwierdza obecno$¢ t. zw. ,hydromyelust;, do ntérego
dotaczaé sie zwykly: wodogtowie (Hydrocephalus iiiternus)
i rézne znieksztalcenia litworowe mézgu i rdzenia, polega-
jace juzto na niewyksztatceniu sie (aplasia), juzto na nad-
miernem rozv/inieciu sie (hyperplasia) pewnych c-zesci mézgu
i rdzenia. Niekiedy wystepuje powiktanie z tak zwang tar-
nig dwudzielng, (spina bifida), jak to w jednym przypadku
Schuitze opisat. Ta forma anatomiczna moze nie pociggac
za sobg niekiedy cechujgcych objawow klinicznych

2) W matej liczbie przypadkow,
szpary lub jamki w rdzeniu, znalez¢é mozna przy ogledzi-
nach posmiertnych i typowy nowotwoér z tkanki sporniako-
wej (neuroglioma) w postaci wydtuzonych sporniakéw. (Glio-
matosis). Niektorzy autorowie, chociaz niestusznie, chca wy-
kluczy¢ te przypadki od pojecia syringomyelii. Odnosna
cze$¢ rdzenia pacierzowego okazuje nadwczas obrzmienie.

17) Beri. klin, Wock. 1897. Nr. 39 i 40.

obok wydtuzonej

Nr. 17.

3) Przypadki, w ktorych obok wydtuzonych jamek
znajdujg sie naokoto silnie rozbujate komdrki neuroglii,
i wiokna neurogli’, ale nie w tak znacznej ilosci, jak w dru-
giej gromadzie. Te posta¢ rozwoju neuroglii, aby zaznaczy¢,
iz tu chodzi tjlko o nieznaczny rozw06j guza pos$rod istoty
szarej rdzenia pacierzowego, zwie Schuitze nGliJsis“.

4) Przypadki, gdzie ilos¢ komérek tkanki sporniako-
wej naokoto jamek jest tak nieznaczna)! iz nie mozna mowié
0 bujaniu jej, lecz tylko o zwyrodnieniu istoty szarej rdze-
nia pacierzowego na koszt tkanki podscieliskowej, ktéra tern
samem na plan pierwszy wystepuje.

5) W pewnej liczbie przypadkéw w przebiegu syrin-
gomyelii obraz anatomiczny przemawia, obok zajecia istoty
szarej, za zwyrodnieniem juzto sznuréw bocznych, juzto tyl
nych-,j*rd»enia pacierzowego, a wreszcie

6) i za powikianiem z przewlektem zapaleniem opon
rdzeniowych (Pacchy-lepto - meningitis chronica).

Réwniez i patogeneza w syringomyelii nie przedstawia
tta jednolitego; nalezy odnies¢ 1) pewien odsetek do ano-
malig litworowych, 2) pewien znowu do nowotworéw spor-
niakowych (Gliomatosis) lub ghosis ; 3) ilo urazu i nastepo-
wego rozmiekezeira ogniskowego rdzenia pacierzowego ;
4) do spraw chorobowych, potgczonych z zaro$nigciem (obli-
teracya) naczyn krwionos$nych ; 5) clo choréb zaKaznych;
fi) poniekad do nastepstw zastoju zylnego w kanale pacie-
rzowym, jak w przypadku Langhanza, wskutek guzoéw,
znajdujacych sie w trzeciej zatoce na podstaw.e czaszki lub
w kanale pacierzowym (Kronthal), upo$ledzajacych odptyw
krw: zylnej.

Szczegdlnie zwraca Schuitze uwage na wystepywanie
syringomyelii po urazach znaczniejszych, potgczonych z krwo-
tokami w istocie szarej rdzenia pacierzowego. Przemawia
zatem ta okoliczno$¢, Zze ogniska urazowe, wybroczynowe
1 rozmigkczynowe najczeSciej sie umiejscowiajag poza kana-
tem Srodkowym rdzenia i to w poblizu przednich odcinkéw
tylnych sznuréw, tudziez, ze wedtug badan Lcéviera i Mi-
nora, krwotoki w rdzeniu moga sie rozposciera¢ na diugich
przestrzeniach, zaréwno w przedniej jak i tylnej czesci istoty
szarej rdzenia — i okazywa charakter t zw. krwotokdéw
rurkowatych (Itéhrenblutungen). Przemawia zatem i przypa-
dek Thomasa, gdzie 5-letnie dziecko, ktére po ciezkim poro-

syringeie przyszto na S$wiat w zamartwicy (asfiksyi) okazywato

objawy syringomyelii, jak nie mniej obecno$¢ resztek da-
wnego barwika w $cianach jamek, ktérego pochodzenie do
poprzedniego znaczniejszego wynaczynienia odnie$¢ nalezy.

(Dokonczenie nastapi).

I[l. Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujscia
zewnetrznego i szyjki macicznej.
podat
Dr. Wiadystaw Hojnacki.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Sekcyi Iwowskiej Tow. lek. galic.
w dniu 26. marca 1898).

Jezeli sie przypatrzymy wynikom przer6znych zabie-
goéw operacyjnych, majacych na celu rozszerzenie ujscia ze-
wnetrznego i szyjki macicznej, tak skrzetnie zestawion joh
i wiasciwej krytyce poddanych przez Doc. Dra A. Rosnera
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w 1 i 2 N. N. Przegladu lek. z roku zesztego, to przyznac
musimy, ze rzadko tylko wyniki te stojg w proporeyonalnie
dodatnim stosunku do zachodoéw i staran ze strony lekarza
a korzysci ze strony operowane;j.

Wszystkie bowiem, raz jedne, to znowu drugie, posia-
dajg wady, ktore dajg sie zebra¢ w cztery nastepujgce
zarzuty:

1) ze ptytko przeciete wargi czesci pochwowej zrastajg
sie napowro6t, sprowadzajagc tylko niepotrzebnie blizny;

2) ze po giebokich nacieciach, jezeli brzegi sie nie
zrosng, powstaje znieksztatcenie czesci pochwowej, a nieraz
i powod do nastepowych cierpien (ectropium);

3) ze wymagajg bardzo doktadnego i
dtugiego leczenia nastepowego;

4) ze w najlepszym razie nie rozszerzajg, lecz tylko
przemieszczajg wyzej ujscie zewnetrzne, co moze zadoscuczy-
ni¢ celowi, jesli ujscie zewnetrzne samo tylko jest zwezone,
a szyjka balonowato rozdetg, lecz nie wystarcza tam, gdzie
i szyjka jest zwezona.

Nie wszystkim tez warunkom odpowiada metoda Ros-
nera-Marsa (Nr. 2 i 4 Przegladu lek. 1897), jakkolwiek
bezwzglednie najlepiej chroni przed powtédrnem zro$nieciem
sie miejsc przecietych. Ru, jak to sam przekonac sie mogtem
w 3 niedawno operowanych przypadkach, nie zawsze sie ona
doktadnie udaje. Sam ptatek okrojony ma dgzno$¢ kurcze-
nia sie, co moze pocigga¢ za sobg konieczno$¢ wysokiego
przecinania (sam autor to 1 c. przyznaje); Szew przeprowa-
dzony za radg autora przez calg diugos¢ ptatka, (by umo-
zebnié przyleganie), pomijajac juz trudnosci techniczne, po-
taczone z wkidwaniem igty w wazkiem juz przez sie ujsciu
i ptatku, nierzadko przecina, udaremniajagc nasze zabiegi;
wreszcie metoda ta nie rozszerza, ale rowniez przemieszcza
tylko ujscie zewnetrzne ku gorze.

Z tych przeto powoddéw, jakkolwiek metoda Rosnera-
Marsa z dotychczasowych jest bezwzglednie najlepsza, —
sadzitem, ze w niektérych przynajmniej przypadkach mozna
sobie postgpi¢ inacze;j.

Po wyprébowaniu na zwitokach, zachecony pomys$inymi
wynikami, przedstawiam nastepujacy sposob postepowania:

Po S$ciaggnieciu czesci pochwowej kleszczykami, wsuwa
sie nozyk prosto w ujsScie zewnetrzne, trzymajac sie strony

nieraz bardzo

lewej (tuz przy S$cianie bocznej); a gdy juz koniec jego
znajduje sie wewnatrz na
iyg—3 ctm., pochyla sie

trzonek ku dotowi i przecina
warge tylng w miejscu a ¢

(Rys. 1), ¢ d (Rys. Il); po-
czern rownolegle do pierw-
szego, a w odlegtosci 4—8
m., trzymajgc sie teraz

strony prawej, robi sie dru-
gie takie same ciecie e g
(Rys. 1), g h (Rys. Il). Ka-
zdo z tych dwéch nacieé, im
blizej ujscia zewnetrznego,
tein gtebiej nacina warge tylng, tworzy zatem trdjkat z pod-
stawg ku przodowi. Obecnie, przytrzymujgc szczypczykami,
wbija sie nozyk ptasko (w punkcie f na Rys. Il a lite-
rami b f na Rys. | oznaczonym) i, idgc nim roéwnolegle do
osi przewodu czesci pochwowej, taczy sie poprzednie 2 ciecia

RysS. p
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cieciem poprzecznem b f (Rys. 1), / lc (Rys. lii), lunemi

stowy, oddzielamy btone S$luzowg szyjki z tkanka miesng
na grubo$¢ 1—3 mm., po-
zostawiajgc temu platkowi
szypute (przyczepienie) we-
wnatrz szyjki. Gdy teraz,
wkidéwszy nozyk w miejscu
ae (Rys. I), e (Rys. I11),
przetniemy, kierujac sie kon-
cem nozyka zbieznie ku po-
przedniemu cieciu, —to juz
tatwo mozemy wyeliminowaé

-i. szczypczykami  catkowicie
odciety klin fk e (Rys. IlI),
a brzeg ptatka g / przyszy¢
jednym szwem katgutowym
do a e (Rys. I). Ujscie teraz
przedstawi sie nam jak na
Rys. V.

Stosownie do wysokosci wyjetego klina, a zatem, im
wiekszg bedzie odlegtos¢ f e (Rys. Ilt) naznaczona, tern
wieksze otrzymamy
rozszerzenie ujscia
zewnetrznego. Toz
sumo, im diuzsze be-
da ciecia na Rys. 111
literami / J i e k
oznaczone, tem wy-
zej szyjke takze roz-
szerzy¢ mozemy.

W miare potrze-
by moznaby ten sam
zabieg wykona¢ i na
wardze przedniej,
wzglednie robi¢ go
po bokach, jak to
przy dawnej dyscy-
syi jest w uzyciu;
chociaz w obec tego,
ze przy zwezeniach
spotykamy sie za-
zwyczaj i
przegieciem macicy
ku przodowi, zabieg
powyzszy, rozszerzajacy lejkowato szyjke, wykonany od dotu,
tagodzitby do pewnego stopnia ten kat przegiecia szyjki
(co oczywiscie w wyzszym
stopniu osiggato przeciecie
wargi tylnej metodg Simsa).
W tem tez miejscu najta-
twiej mozna go wykonac,
a zadnych obcigzajacych a
stusznych okolicznosci prze-
ciw zabiegowi na dolnej war-
dze przytoczy¢ nie mozna.

Dodac jeszcze dla dokta-
dnosci winienem, ze prowa-
dzac ciecie na Rys. Il lite-
rami f k oznaczone, nalezy koniec nozyka kierowac raczej
ku dotowi, a nie ku szyjce macicznej, moznaby bowiem

Rys. 2.

z silnem
UysS 3

RyS 4
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odcig¢ caty platek, majacy byé przyszytym, pozbawi¢ go
szypuly, co oczywiscie udaremnitoby caly zabieg.

| to takze podnies¢ wypada, ze gdy ujscie zewnetrzne
jest tak wazkiem, ze nie mozna zrobi¢ dwoch réwnolegtych
a przynajmniej o U 4 mm. od siebie odlegtych nacie¢, (co
sie bardzo rzadko zdarza, jak to mialem sposobno$¢ sic
przekona¢), to najprzéd potrzebaby rozciggng¢ go do Nru 5
rozszerzsdet llegara, albo utatwié¢ sobie czynno$¢ nacieciami
drobniutkiemi z bokdw.

Co do leczenia nastepowego, to skrawek gazy jodofor-
mowej, wsuniety w lejkowato obecnie rozszerzong szyjke,
przytrzymuje doktadnie powierzchnie okrwawione i przez
zetkniecie sie umozli.via ich przyrosniecie.

Nie przeceniajgc a priori wartoSci powyzszego dro-
bnego zabiegu, pozwolitbym sobie tylko teoretycznie pod
nies¢ nastepujace jego zalety:

1) rozszerza ujscie zewnelrzne
powiednio do wysokosci i gtebokosci
a nie sprowadza nawrotu;

2) nie znieksztatca czesSci pochwowej,
dnych wrebdéw,-, blizna natomiast jest linijna;

3) nie tylko rozszerza, ale i tagodzi kat
szyjki macicznej;

4) zabieg jest bardzo tatwym (o czem przekonaé sie
mozna, bodaj na odcisku z chleba lub wosku), dajgcym sie
uskuteczni¢ w 3—5 minutach. Wazki prosty nozyk, szczyp-
czyki i malenka zakrzywiona igietka, to cale potrzebne in-
strumentarium ;

5) leczenie nastepowe b. proste i krotkie.

W koncu niech mi wolno bedzie podziekowaé za za-
chete do przedstawienia tej drobnostki JW. Radcy Dworu,
Prof. Rydygierowi.

i szyjke maciczng od-
wycietego kawatka,

nie tworzy za-

przegiecia

. Rég skorny powieki.

Napisat
Dr. Teodor BaUahao,

okulista we Lwowie.

(Dokonczenie. Patrz Ni. 16).

Zanim na podstawie powyzej opisanych przypadkow,
uczynie kilka uwag co do sposobu powstawania rogow skar-
nych, uwazam za stosowne wspomnie¢ w krotkosci o do-
tychczasowych zapatrywaniach na ten przedmiot.

Pierwotne zdanie o mieszkowem powstawamu (genesis
follicularis) rogéw skérnych, mianowicie z kaszakoéw, skorza-
kéw i t p., popierane szczegélnie przez Lehertal), oddawna
juz obalono. Obecnie pozostaty tylko dwa zapatrywania co
do powstawania rogu skoérnego i te sie Scierajg ze sobag,
a mianowicie: powstawanie z brodawek (genesis papiilaris)
i z naskorka (genesis epidermoidealis). Wyznawcg pierwszego
zapatrywania by}t szczegélnie Kindfleiseh2), drugiego bronit
Biitged, a w ostatnich czasach takze i Unna{. Posrednie

stanowisko w tej sprawie zdaje sie zajmowaé Kaposi *), ktdry
zalicza rég skéry do zrogowacen skdry bez przerostu bro-

* Lebert. Ueber Keratose. Breslau 1864.

2) Rindlleisch. Ilandbuch der pathologischen Gewebelehre 1878.

i) Biitge. Zur Casuistik multipler Keratosen. Deutsche Zeitschr
fiir Chirurgie 1876 VI. p. 474,

‘) Unna. Die llistopalhologie der Ilautkrankheiten Berlin 1894.
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dawek (Keratosen ohne Papillarhypertrophie), ale charakte-
ryzuje je jako wyrostki skéry o réznym ksztatcie, barwie
i twardosci, ktore sie rozwijajg na poprzéd istniejgcych prze-
rostych brodawkach. Ze skory wciska sie gromada przero-
stych brodawek z rozszerzonemi naczyniami (czasami tylko
miernie, czasami bardzo wysoko) w istote rogu skdrnego.
Wywodami Unny G musimy zajg¢ sie nieco obszerniej.
Jego zdaniem rég skérny nalezy uwazaé jako nowotwér za-
stoju i przydzieli¢ go do gromady t. z. rogowiakéw (Kera-
toma). Poddat on badaniu 10 rogéw skornych i we wszyst-
kich przypadkach przyszedt do tego samego wyniku, a mia-
nowicie, ze rog skoérny powstaje zawsze na $cisle okreslonej
i brodawkowato zmienionej podstawie, tworzac rogowiaki,
posiadajgce brodawki i rdzen (pftpillen und markhattige ke-
ratome). Badal on szczeg6lnie t. zw. wihokiur.ki zrogowaciate
(fibrokeratomy), to jest takie rogi skdrne, ktore powstaty ze
zrogowaeenia wiokniakéw. Przy ich powstawaniu mozna,
wedle niego, rozroznia¢ dwa okresy: w pierwszym przycho-
dzi t. zw. akantoza (t. j wybujanie i proliferacya) réwno-
cze$nie z t. zw. hyperkeratozg, przyczem nabtonek wybuja
na przeroste listwy i czopy (hypertropliisciic Epitlielleisten u.
Epithelzapfen), ktére wciskajg sie gteboko w skéro. Przytem

brodawki majg by¢ zupeinie zachowane, a uledz zmianie
tylko o tyle, ze sie bardzo znacznie wydtuzajg i stajg sie
nitkowatemi. Przypusciwszy, ze w danym razie odporno$é

brodawek jest o wiele mniejszg w stosunku do znacznie
zwiekszonego ucisku nabtonka, to wowczas brodawki po
wiekszej czeSci niszczeja, lub tez co najmniej zostajg w naj-
wyzszym stopniu znieksztatcone. 1lo$¢ brodawek w rogu
skdrnym zwieksza sie zupetnie niezawisle od ilosci poprze -
dmo istniejgcych brodawek skory w ten sposob, zc skéra
przez ucisk najzewnetrzniejszej skorupy rogowej zostaje po-
rowkowang pojedynczemi listwami i przybtonkowymi czo-
pami. Sama skora nie ulega wcale zmianom zapalnym.
Druga okres jest okresem gotowego rogu i tem sie charak
teryzuje, ze juz istnieje trwatla byperkeratoza, przy coraz
bardziej zmniejszajgcej sie akantozie. W tym stanie posuwa
sie naprzod bujanie nabtonka znacznie powolniej, a réwno-
cze$nie silne zrogowacenie pozostaje niezmiennem. Zrogowa-
cenie jest najbardziej rozwinietem w goérnych czesciach rogu,
gdzie tez komorki rogowe sg najmocniej ze sobg spojone
tak dalece, ze ta najwyzsza cze$¢ rogu przedstawia zupetnie
jednolite wejrzenie W czes$ciach przypodstawnych rogu
miedzy brodawkami, gdzie tez warstwa rogowa najbardziej
sie zniza, znika warstwa ziarnista i kolczasta. W okolicy
ponad brodawkami najbardziej cechujagemi sg istnieiace tam
bryty i prozne komdrki (Scbollen und llolilzellen). Précz
tego przychodzi do t. zw. zwyrodnienia jadrowego ,,NuCleiire
Degenerition”, ktére Unna odkryt w roku 1879, przyczem
idzie o pewien wytwor zwyrodnienia, podobny do nukleiny,
w ktérym jadro komorki znika, a komorka wypetnia sie
czestokro¢ bardzo gesto grubemi ziarnkami i brytkami.

Z najnowszych badan w tym kierunku wspomnieé na-
lezy tylko o pracy Mnwalskyego 7. Chociaz i w jego przy-
padku przeciggaty przez rog skoérny wybujate brodawki to

5 Kaposi.
p. 607.

() Unna. 1 c. p. 875 u, f.

7 MHwalsky. Ein Bcitrag zur Kenntniss der Haulhorner der An-
genadnexa. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1894.

Pathologie und Therapie der llautkrankheilen 1887
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mimo tego o$wiadcza sie on za czysto naskérkowem (epider-
moidealnem) powstawaniem rogu.

Powiada on mianowicie, ,ze tworzenie sie rogu skor-
nego przychodzi do skutku przez czynne bujanie i pomno-
zenie sie komdrek kolczastych na scisle okreslonej, po wiek-
szej czesci juz przedtem patologicznie zmienionej czeSci
skéry. Komorki te wciskajg sie w ksztatcie kolb i czopéw
w lezagca pod niemi tkanke 43gczng, przeistaczajgc czesci tej
tkanki, znajdujgce siu miedzy niemi, w pasy i przedziaty
i okalajgc je. Nastepnie od zewnatrz przychodzi do zrogo-
wacenia komorek kolczastych, poczawszy od powierzchni ;
zrogowacenie to posuwa sie w $rodku kolbek komérek kol-
czastych w ksztatcie czopéw ku dotowi, niemal do podstawy
stupéw komoérek kolczastych, tak, ze tylko te komérki kol-
czaste, ktore przylegaja do $cianek tkanki tgcznej i bedace
w najblizszem ich sasiedztwie, pozostajg jedynie przez diuz-
szy czas Swiezemi i zachowanemi przed zrogowaceniem*,

Co sie tyczy moich przypadkdéw to, na pod
stawie przeprowadzonego badania anatomicz-
nego, musze oSwiadczy¢, ze rogi skérne nalezy
zaliczy¢ do rzedu brodawek, od ktérych te roz-

nig sie ii tylko szczegélniejszym stopniem bu-
jania naskorka i wielkg intenzywnos$cia zrogo-
wacenia.

Sadze, ze tein $mielej moge tak twierdzi¢, gdyz w 1-ym
moim przypadku miatem sposobno$¢ badac trzy rozne sto-
pnie rozwoju rogu skornego. Dwa pierwsze nowotwory wska-
zywaty typowa budowe brodawek, réznigc sie od nich jedy-
nie tylko licznymi ztogami keratyny w komdrkach $rodko-
wej warstwy i bardzo gleboko siegajagcem zrogowaceniem
powierzchownej warstwy silnie zgrubiatego naskdrka. Ale
takze i w najwiekszym, zupeinie rozwinietym, rogu mozna
dostrzedz brodawki, ktére az do wierzchotka byly dos¢ pra-
widtowe, lub tez widocznie przez zatkanie naczyn przecho-
dzity w zaschniecie, podobne do martwicy (nekrozy) szkli-
stej. A przeciez bytoby to niemozliwem, gdyby tworzenie
sie rogu nic byto wyprzedzone bujaniem brodawek. Co pra-
wda, przyczyna, dla ktorej niektére brodawki podpadaja
ponownym sprawom zrogowaceira. nie da sie jeszcze ozna-
czy¢. Najprawdopodobniejszem zdaje sie, ze istnieje pewne
osobnicze usposobienie, zaczein przynajmniej w moim pier-
wszym przypadku przemawia u jednej i tej samej osoby
wielokrotno$¢ brodawek, ktdre pdzniej zrogowaciaty.

Chciatbym jeszcze kilka uwag posSwieci¢ wzrostowi ro-
goéw skornych. Jakkolwiek przez badanie obydwo6ch matych
rogow w moim 1-ym przypadku, jako tez przez te okolicz-
nos¢, ze az do wierzchotka najwiekszego rogu w tym
przypadku i w przypadku drugim, dajg sie wykazac bro-
dawki, chociaz wstecznie przeobrazone, jest udowodnionem
niezbicie powstawanie rogéw przez bujanie brodawek i na-
stepne zrogowacenie rdwnocze$nie bujajacego nabtonka, to
przeciez nie mozemy wykluczy¢ w innych przypadkach mo-
zliwosci powstania rogéw w inny sposéb — chociaz na pod-
stawie mojego badania nie zdaje mi sie takowy by¢ prawdo-
podobnym.

Jezeli nastepnie z opisu moich przypadkéw zechcemy
wyciagnag¢ dalej idace wnioski, to zobaczymy, ze w podo-
bny sposob odbywa sie réwniez i wzrost rogu na diugosé
i grubo$¢. Podczas bowiem, gdy nastepstwem zrogowacenia
wierzchotkéw brodawek musi by¢é réwnoczes$nie samodzielne
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ustanie bujania, — gdyz jak wiemy, przez ucisk na naské
rek i przez ciezko$¢ rogu muszg wystagpi¢ w naczyniach
brodawek zaburzenia krgzenia krwi, a tern samem zostaje
ograniczonym icli wzrost, — to réwnocze$nie wsuwaja sie
od podstawy do wnetrza i obok pierwotnego nowotworu
nowe brodawki (co szczegdlnie dobrze daje sie spostrzegaé
na nowotworze 111. przyp. 1- i w przypadku 2-gim) i do-
starczajg w ten sposob materyatu do ro$uiecia rogu na diu-
go$¢ i grubo$¢. Ze wreszcie i inne utwory skorne moga
wspoétdziata¢ w tern bujaniu, to nic dziwnego, gdyz wiemy,
ze przy nowotworowem bujaniu jakiegokolwiek sktadnika
skoéry, roéwnoczesnie i inne sktadniki zostajag do wspdétudziatu
pociagniete. W poczatkach za$ tworzenia sie rogu w moim
przypadku 1-ym (L i Il.) i w przypadku 2-gim widzimy
gruczoty skéry catkiem prawidtowe, a takze i w rogu wy-
rosnietym (I111.) pczyp. 1- Szczeg6lniejszego wspotdziatania
gruczotdw wcale nie widac.

Nalezy zatem zaznaczy¢ w koncu, ze nie wszystkie te
utwory, ktére my tgczymy pod nazwg i obrazem ,rogu skor-
nego", musza koniecznie posiada¢ te .samg histologiczng
budowe, gdyz li tylko to jedno jest pewnem, Zze wszystkim
im wspo6lnem jest zrogowacenie ,keratoza". Jest jednak takze
zupetnie mozliwem. ze zrogowacenie moze sie rozwing¢ takze
w nowotworach rdéznego pochodzenia i réznej histologicz-
nej budowy, a do tego zapatrywania musiatyby doprowa-
dzi¢ opisy przypadkéw w odpowiedniej czesci literatury.

Jezeli sie zatem rzecz tak ma, to moze bytoby mozli-
wem nie uzywac wiecej czysto symptomatycznego miana
».rogu skérnegol, a rozpoznawa¢ podiug poczatkowej cechy
nowotworu. Nowotwory zatem o podobnej budowie histolo-
gicznej, jak w moich obu przypadkach, nalezatoby woéwczas-
najlepiej nazwac¢ , Keratosis papillomatosa”.

Przed samem oddaniem pracy niniejszej do druku,
znalaztem w wydanym witasnie zeszycie Archio fur Der-
'inathologie und Syphilis prace Spie tsclik i, ktéry badajac
anatomicznie 9 podobnych przypadkéw, przychodzi do zu-
petnie analogicznych ze mng wynikéw, a mianowicie ze rég
skorny powstaje przez bujanie brodawek skory, przyczem
zwieksza sie znacznie nabtonek przy réwnoczesnem bardzo
silnem zrogowaceuiu.

IV. Oceny i sprawozdania.

A. Hartmann: Krankheiten des Ohres und deren Behand-
lung. Szoste, poprawione i powiekszone wydanie z 65 rysun-
kami. Berlin. Fisehers Buchhandlung.

Ws$rod mniejszych i wiekszych podrecznikéw otyatry-
cznych dzieto, o ktérem pomowi¢ zamierzamy, odznacza sig,
jak mato ktore, zastuzonem wzigciem i og6lnem uznaniem.
Dowodzg tego liczne wydania oraz przektady na jezyk an-
gielski, witoski, rosyjski i francuski. Zamiar autora: podania
zarysu choréb usznych i icli leczenia zostat wykonany z naj-
zupetniejszem powodzeniem. Co przedewszystkiem mile ude-
rza, to brak wszelkiego nasladownictwa, a natomiast wi-
dnieje nawskré$ oryginalne pojecie i opracowanie przed-
miotu. Oparty na dtugoletniein doSwiadczeniu, wierny przed-
miotowemu spostrzeganiu i klinicznej wprawie, zdotat autor
wytozyé obszerng i bogatg tres¢ z takg doktadnoscia i przej-
rzystoscia, a zarazem zwieztoscia, ze tern zapewnit swemu
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dzietu pierwszorzedne miejsce w szeregu podrecznikéw otya-
trycznych.

Na wstepie podaje autor krotki szkic dziejéow tej ga-
tezi nauki lekarskiej, od czaséw przedhipokratycznych, w kto-
rym pomiescit wiele nader interesujagcych szczeg6tdw; naste
pnie znaczna cze$¢ catego dzieta poswiecit tresci ogdlnej,
obejmujgcej sposoby badania, rozpoznawania, symptomatologie,
etyologie, zapobieganie i leczenie og6lne. Anatomia i lizyolo-
gia narzadu stuchowego podane sg przy poszczegdlnych cze-
Sciach podrecznika i o tyle tylko, o ile to dla zrozumienia
rzeczy jest niezbednem. W rozdziale, traktujgcym o etyolo-
gii, poruszone zostaty i inne choroby, tak ogélne jak i miej-
scowe, bedace w stosunku przyczynowym do choréb ucha.
Wyczerpujaco rg traktowane ciata obce w uchu. Prosty po-
dziat zapalen ucha $rodkowego wyr6znhi sie korzystnie od
zawitego dzielenia tych chpréb w innych podrecznikach i za-
stuguje na uznanie. Podnie$¢ nalezy rowniez proste i jasne
przedstawienie powiktan przewlektego ropienia usznego, oraz
takich ich przyczyn, jak zéiciotojaki, ukleje i choroby $rod-
czaszkowe.

Zbyteczng jest rzecza dodawac, ze zmiany i uzupetnie-
nia, wynikte z postepujacego rozwoju nauki, znajdujg w tern
wydaniu nalezyte uwzglednienie (znaczenie bakteryj w zajia-
leniach usznych, gruzlicze zapalenie ucha $rodkowego, wy-
konanie nakidcia ledzwiowego i jego znaczenie w chorobach
opon moézgowych jiochodzenia usznego i t. p.). Itazi nas je-
dna okoliczno$¢: podczas gdy opis doszczetnej operaeyi, w ceiu
odstoniecia wszystkich przestworéw ucha Srodkowego, podaje,
autor obszernie i dokladnie, o operaeyi wyciecia btony beb
i kostek stuchowych, przydarzajgcej sie lekarzowi prakty-
cznemu o wiele czeSciej i przystepniejszej, ledwie pobieznie
i powierzchownie wspomina.

Styl tatwy, przeglagdowe utozenie tresci, staranne wyda-
nie wraz z wyzej przytoczoneini zaletami, czynig to dzieto
cennem i polecenia godnem. Spira.

Pawinsk i: Die aiigemeinen und speciellen Indicationen

der Herzmittel.

Leki sercowe mozna podzieli¢c na dwa gtowne dziaty:
1) leki majace swoisty wplyw na miesien sercowy i jego
unerwienie, t. j. n. btedny i 2) leki jiodnoszaee energie
mieénia sercowego przez podniecenie mozgu i rdzenia

Na czele pierwszej gromady stoi naparstnica, przede-
wszystkiem w przypadkach niedostatecznej i nieregularnej
czynnosci serca, — przeciwwskazana za$ jest w przyjiadk.ich
zwolnienia tetna, jiodwyzszenia jiarcia w uktadzie tetniczym,
zwhaszcza u osobnikéw z miazdzycg tetnic, tetniakami aorty,
iv chorobie Basedowa, u kobiet w okresie przejsciowym (cli-
macterium). Tylko wyjatkowo nalezy stosowaé naparstnice
w tluszczowem zwyrodnieniu migénia sercowego, gdyz czesto
juz po, kilku dawkach leku wystepuje znaejuie zwolnienie
lub przyspieszenie tetna i arytmia Roéwniez nie jiolecamy
naparstnicy w przypadkach, gdzie idzie o szybkie dziatanie;
woéwczas podamy strophantus z kofeina. Najkorzystniej za-
pisywaé naparstnice w postaci naparu z 0.50—1,25 :180,0
co 2 godziny tyzke ; czesto wystarcza dwie dawki, niekiedy
uciekamy sie do trzech, a wyjatkowo tylko do czterech.
U os6b ostabionych i starszych dobrze jest doda¢ eteru, ko-
feiny lub wina.

W dziataniu na miesien sercowy najblizej naparstnicy
zostaje strophantus a nawet w chorobach samego miegénia
sercowego (myocarditis fibrosa) przewyzsza jag. W wadach
zastawkowych serca, zwilaszcza w poczatkowych okresach
zaburzenia kompensacyi, w miazdzycy tetnic (w potgczeniu
z jodem) oddaje strophantus dobre ustugi, natomiast zle bywa
znoszony w chorobie Basedowa, w nerwicach serca. Dawka
nalewki 2—3 r. dz. po 5—10 kropli.

Inne leki sercowe jak: Adonis vernalis, convallaria
majalis, Scilla maritinia w postaci naparow z 4,0 :180.0
dziatajg podobme do naparstnicy, tylko w mniejszym sto-

pniu; czasem za$, gdzie naparstnica zawodzi, wywierajag ko-
rzystne dziatanie. Spartcina, polecana gtéwnie dla swego
uspokajajacego wjitywu na ukitad nerwowy — u o0s6b nie-
dokrewnych, wrazliwych, ‘uisteryczek, u kobiet w okresie
przejsciowym (climacterium), u neurastenikdw, natogowych
palaczy tytoniu, morfinistbw «— sprowadza uczucie zadowo-

lenia, a nieraz dziata nasennie. "Dawki 0,015—0,045 3—4
razy dzienniCzesto +tgczy sie sparteine z chining i ze-
lazem.

Do drugiej gromady zalicza autor kofeine i diuretyne,
leki spokrewniono n.etylko sktadem chemicznym, ale i dzia-
taniom na ustréj. Zwigkszajac diureze, tern samem usuwajg
przeszkody dla serca; to tez tetnu czesto nastejiowo wzma-
cnia sie i reguluje. Najkorzystniejsze dziatanie kofeiny uwi-
docznia sie w koncowych okresicli choréb miesnia serco-
wego, miazdzycy tetnic wiencowych, marskosci nerek; nadto
w ostrych przypadkach u oséb jiojirzednio zdrowych, n. p
w chorobach gorgczkowych, po wysitkach fizycznych, wstrza-
$nieniach moralnych i t d. Dawka kofeiny dzienna moze
dochodzi¢ 2 grm. diuretyny za$ 6 grm. (Heilkunde 1897.
1. R. 1 2). Dr. Kedzior.

V. Wy <0 i oom i,

Dr. R. Stierlin: 0 chirurgicznem leczeniu $ledziony
wedrujgcej. (Deutsche ztschr. f. G/lir,, T. 45, Z. 3 i4). Jak-
kolwiek znanem byto autorowi przyszywanie $ledziony we-
drujacej, wykonat w jednym przypadku jej wyciecie u ko-
biety 30-letniej, gdyz $ledziona w tym przypadku wydawata
mu sie za wielkg do przyszycia, wazyta bowiem 2300 grm.
A tern chetniej jirzystapit do splenektumj, ze statystyka wy-
kazuje 625% S$miertelnosci po tej operaeyi, a zaden z auto-
row nie zanotowat dotychczas powazniejszych, zyciu gro-
zacych, objawow, wystepujacych u ludzi pozbawionych S$le-
dziony. Zasadniczo jednak jest zwolennikiem splenopeksyi
i wykona ja w kazdym przypadku Sledziony ruchomej, nie-
zbyt powiekszonej, co najwyzej 2—3 krotnie. Wtedy naj-
chetniej postepowatby wedle zalecen Prof. Rydygiera. Cho-
ciaz bowiem od czasu, w ktdrym Prof. Rydygier pierwszy
zalecit i wykonat splenopeksye, w miejsce powszechnie po
o6wczas uzywanej splenektonui (p. Przegl. lek. 1895 str 33
i 1896 str. 147) powstaly 4 nowe metody, lecz zadna z nich,
z wyjatkiem moze Bardenheuera, nie odpowie celowi. Piep-
wsza z nich, nie zastugujgca na miano metody, jest bowiem
tylko modyfikacyg pierwotnej Rydygiera; zalecong zostala
przez Gicrdanoa. Polega ona na tern, ze G. oddziela metylko
otrzewne, ale takze powiez pojirzeczng brzucha, i z obu tych
warstw wytwarza kieszonke, w ktérg wktada $ledzione brzeg
kieszonki szwem kusnierskim przyszywa do powierzchni $le-
dziony (Modyfikacya ta nie zdaje sie by¢ zbyt szczesliwa,
gdyz powiez poprzeczna wywiera¢ musi zbyt silny ucisk na
$ledzione, co bez dolegliwosci podmiotowych pozosta¢ nie
moze. Przyp. spraw.). Trzecig, wzgl. druga, metode stworzyt
Bardenheuer. Ten robi ciecie prostopadte w linii pachowej
srodkowej, od grzebienia, kosci biodrowej az do tuku zebro-
wego, i dodaje uieeie poziome od gérnego kohca poprzed-
niego ku tytéwi1 Ciecia owe pogiebia az do otrzewnej, nie
przecinajagc tej ostatniej. Po oddzieleniu wycietego ptatu
skérno-miesniowego, podpycha $ledzione przez powtoki brzu-
szne ku ranie. Teraz dopiero nacina otrzewne, przez wytwo-
rzong szczeline wydostaje $ledzione poza jame brzuszng i na-
tychmiast zaszywa otwoOr w otrzewnej, zajmujgc Sszwami ro6-
wnoczes$nie szyjiute $ledziony. Ponad odpowiednio umieszczong
$ledziong zaszywa tkanki warstwowe, dodajagc nadto szew
przez dolny biegun $ledziony i 11-te zebro. Gitéwng wadg
tej metody jest to, ze sie operuje na S$lepo. A pomijajac juz
niepewne rozpoznanie, pamieta¢ trzeba o tein, ze $ledziona
ruchoma moze pozrasta¢ sie z jelitami etc. Dla zupetnosci
juz tylko wspomnieé nalezy o metodzie Zykowa, ktory ra-
dzit uchwyci¢ S$ledzione w siatke katgutowg, ktoérg potem
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przyszywa do powtok brzusznych, i o ostatnim sposobie Kou-
wera, ktéry otwiera jame brzuszna cieciem ledzwiowem,
w ciecie to wprowadza $ledzione, i w tern potozeniu stara
sie jg ustali¢ uciskiem silnym na brzuch, z géry wywartym,
podczas gdy sama rane goi przez ziarninowanie. W jednym
przypadku i ta drogg doszedt autor do celu, prawdopodobnie
dzieki poparzeniu powierzchni $ledziony zegadtem Pacque-
lina, uzytem w celu zatamowania krwotoku z otworéw, po
usitowanych, a niezatozonych szwach; w drugim jednak za-
wiodta, i co gorsza, spowodowata objawy niedroznosci prze-
wodu pokarmowego, poprostu z powodu owego gwattownego

ucisku zewnetrznego. Herman.

Kalenscher: Leczenie krwotokow macicznych oc
tanem glinowym  (Miinchener medizinische Wochenschrift.
18-98. Nr. 1.) Autor poleca octan glinowy w rozczynie (li-
quor aluminii acetici) do przestrzykiwan, jako $rodek wypro-
bowany przez siebie w krwotokach macicznych, wystepuja-
cych badzto z powodu niedowtadu macicy, badz tez zatrzy-
mania resztek bton ptodowych lub tozyska w macicy. Prze-
tworowi temu przypisuje autor trzy wilasnosci dziatajace,
mianowicie: tamujgca krwawienie, $ciggajgca i przeciwgnilna.
Zastosowanie tego $rodka w krwawieniu macicznem nie
przedstawia trudnosci. Do wstrzykiwa¢é uzywa autor strzy-

kawki, majgcej okoto 30 ctm. objetosci, zaopatrzonej na-
sadkag rogowg 15—20 ctm. dtugg, grubosci zwyklego ce-
wnika i nieco zagietg, ktorag wprowadza sie po palcu do

jamy macicznej. 3—5 wstrzyknieé po 30 ctm. plynu naraz,
wystarczy do wywotania skutku. Wio.

Reinecke: Zmiany macicy i jej przydatkow pod
wplywem bodzcdw mechanicznych i zuzytkowanie ich pod
wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. (Miinchener medizin.
Wochenschrift. 1897, Nr. 52). Na podstawie 200 spostrze-
zeA stwierdza autor wiasno$¢ macicy oddziatywania na
bodzce mechaniczne przez zmiane zbitosci, ksztattu i obje-
tosci, a mianowicie, migzsz macicy wybitnie jedrnieje
i moze dojs¢ do cbrzastkowatej twardosci, trzon przybiera
ksztatt zblizony do kulistego, wymiar przednio-tylny sie
zwieksza, a podtuzny sie zmniejsza, brzegi boczne macicy
ulegajag przyptaszczeniu, przytem objetos¢ macicy, przez
zmniejszenie jamy, pomniejsza sie takze. Jedrnienie migzszu
trzonu macicy udziela sie takze gornemu odcinkowi szyjki.
Autor stwierdza i te okoliczno$¢, ze najkorzystniejszem miej-
scem dla dziatania bodzcow jest okolica szyjkowego zwoju
nerwowego, a W ogdle tylna $ciana macicy. Diugos¢ trwa-
nia skurczow macicy zalezng jest od zachowania si¢ utkania
macicy i sity bodzcéw, z ktérych najpewniej wywotujg wy-
zej wspomniane zmiany: nacierania koliste i uderzenia drga-
jace. przez Kurnpfa zalecane. ROwniez podobny skutek wy-
wotluje przesuwanie macicy na prawo lub lewo, a réwno-
cze$nie ku tylowi i ku goérze. Stosowanie tych bodzcéw me-
chanicznych najlepiej daje sie uskuteczni¢ w pochytem uto-
zeniu kobiety, z miednicg uniesiong ku gorze.

Powyzsze wiasciwosci macicy zuzytkowuje autor w ce-
lach rézniczkowego rozpoznawania cigzy pierwszych miesiecy
od przewlektego zapalenia macicy, lub w celu wykazania
wibékniakow wsréod migzszu macicy, gdyz macica ciezarna
czutg jest na wszelkie bodzce mechaniczne, podczas gdy
macica zapalnie zmieniona zupetnie na nie nie oddziatywuje;
przy wiokniakach za$ macica kurczy sie niejednostajnie.

Wptyw bodzcow mechanicznych na macice ma zasto-
sowanie takze i w leczeniu zapalen przewtocznycli, gdyz im
migzsz staje sie kurezliwszym, tetn szybciej traci chrzgstko-
watg twardo$¢, wilasciwg zapaleniu, staje sie mniej bo-
leSny i maleje. A poniewaz btona $luzowa macicy stoi w Sci-

stym zwigzku z miazszem, wiec prawdopodobnie réwnocze-
$nie leczymy i zapalenie btony S$luzowej. Celem leczenia
wolnego tytozgiecia macicy, stosuje autor metode podobng

do sposobu Doderleina, mianowicie, po odprowadzeniu macicy
ku przodowi, zgniata ja w tern potozeniu, a nastepnie, przez
miesienie pobudza do skurczéw i, ustaliwszy w tern potoze-
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niu, zaktada krgazek. Ten proceder powtarza sie co oSin
dni. Wio.

Dr. Elz hol z: 0 psychozach w przebiegu chartactwa
rakowego. (Wyktad wygtoszony na ‘posiedzeniu Towarzystwa,

psychyatréw i neurologéw w Wiedniu). Prelegent wspomniat
0 staraniach nowszych psychyatréw, zmierzajgcych do utwo-
rzenia naturalnego podziatu chor6b umystowych, ktéry, wobec
braku zmian anatomo-patologicznych, zdaniem Dra Klzkolza,
najlepiej bytoby utozy¢ wedle przyczyn, przebiegu i przy-
padkéw. Po omdwieniu nielicznych dotagd ogtoszonych,
a skrzetnie zebranych przypadkéw, w ktérych jednak wcale
nie podnoszono znaczenia raka, jako czynnika przyczyno-
wego, prelegent przystapit do szczegétowego opisania B-ch
przypadkéw, ktore sam spostrzegat; dotycza one oséb dzie-
dzicznie nie obcigzonych, ktére przedtem zadnych wazniej-
szych choréb nie przechodzity. W 1-ym przypadku sekeya
wykazata raka S$ciany jamy gruzliczej ptuca lewego, prze-
rzuty w czesci ledZzwiowej stosu pacierzowego i zajecie gru-
czotéw Srodpiersiowych, oskrzelowych, i podobojczykowych;
w 2-gim raka odZwiernika z nastepowem zwezeniem wspol-
nego przewodu zoOiciowego i ciezka zotaczka; w 3-im przy-
padku rozpadajgcego sie raka odbytnicy, z ropnem zapale-
niem okoto kiszki odehodowej, obustronne zapalenie pod-
skoérnej tkanki tacznej w okolicy pachwinowej i zapalenie
migzszowe nerek. Pomimo, Zze w ostatnich dwéch przypad-
kach zachodzity powiktania, to przeciez prelegent sadzi, ze
zachodzit $cisty zwigzek pomiedzy rakiem a psychoza; wptyw
ciezkiej zéttaczki na chorobe umystowg tatwo wykluczyé,
zwazywszy, ze zboczenia umystowe, ta choroba wywotane,
sa zupetnie inne, anizeli w przypadku przytoczonym. W przy-
padku rozpadajgcego sie raka odbytnicy zboczenie umystowe
wystgpito dwa miesigce przed zgonem, w czasie, Kkiedy,
uwzgledniwszy tablice cieptoty ciata, wpltyw sprawy ropnej
1 rozpadowej, na karb ktorej nalezatoby takze potozy¢ za-
palenie nerek, nie byt jeszcze prawdopodobnym. Oprocz tego
mozna bylo w tych przypadkach wykaza¢ metodg Marchiego
zmiany w rdzeniu, o ktérych juz Lubarsch twierdzit, ze
majg zwigzek z rakiem. Wreszcie przebieg psychozy a szcze-
g6lnie zaburzenie Swiadomos$ci, we wszystkich 3-cli przypad-
kach, tak byly do siebie podobne, Zze i to przemawia za
wspolnym czynnikiem przyczynowym. Chorzy byli czasem
bezprzytomni, czasem za$ przy peinej lub tylko zamglonej
samowiedzy; ale i podczas tych przerw tylko poczatkowo
jasno odpowiadali na zadawane pytania ; po chwili mysli
ich znowu sie ptataty, pamie¢ opuszczata, kojarzenie idei
stawato sie niemozliwe. W ogo6le chorzy byli przygnebieni,
a podczas zaburzen samowiedzy, przygnebienie wzmagato sie
nieraz do zupetnego wstretu do zycia.

Co do umiejscowienia rakow, to prelegent inaczej t}6-
maczy wptyw rakéw przewodu pokarmowego na zboczenia
umystowe, a inaczej wptyw rakéw, potozonych poza prze-
wodem. Podczas gdy w pierwszym razie chodzi o samoza-
kazenie wskutek zaburzen trawienia, to w drugim, chodzi
0 wessanie produktéow rozpadowych, ktore powoduja odptyw
limfy do naczyhn krwiono$nych (doswiadczenia Grayitza) co
upos$ledza odzywienie tkanin w ogdéle, a mézgu w szczegdlnosci.

Dr. Halban.

Peiper: Przyczynek do symptomatologii zwierze-
cych pasorzytOW. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1897,
Nr. 48). Bioragc za punkt wyjscia opis wasnego przypadku,
w ktorym u 10-letniej dziewczynki ustapity objawy zapale-
nia opon moézgowych po zastosowaniu santoniny i odejsciu
20 glist, zebrat autor skrzetnie, z dostepnej dla niego litera-
tury podobne przypadki, tyczace sie réznych pasorzytow
zwierzecych. YVymkatoby z tego zestawienia, ze cho¢ uspra-
wiedliwionem jest ograniczenie symptomatologii robakow,
gtoszonej przez dawniejszych lekarzy, to bytoby bledem
wpada¢ w drugg ostateczno$¢ i odmawia¢, jak sie to obecnie
czesto dzieje, pasorzytom zwierzecym wszelkiego klinicznego
znaczenia. Caty szereg doktadnych spostrzezen Swiadczy, ze
nie chodzi tutaj jedynie o zuzywanie sokoéw odzywczych,
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krwi itd., lub o cl/.iatanie mechaniczne, ktoére na drodze od-
ruchowej prowadziéby mogto do rozmaitych objawéw ner-
wowych, ale ;przedewszystkiem o dziatanie jadow, wytworzo-
nych przez te zwierzeta, a zatruwajacych ustrdj gospodarza.
Zagadkowg jednak jest okoliczno$é, dlaczego do wysta
pienia wybitniejszych objawéw przychodzi w niewielkiej
tylko czesci przypadkéw. Zalezy to moze od liczby pasorzy-
tébw, od stanu, w jakim sie ono znajdujg, ich zywotnosci,
wieku, by¢ moze od pewnych standw chorobowych pasorzy-
tébw, n. p. ich obumierania.

Co sie tyczy glist (ascaris lumbr.coides), to na obec-
nos$¢ jakiej$ istoty trujacej zwraca juz uwage swoisty, ostry,
pieprzowaty ich zapach, zjawiajacy sie szczeg6lniej przy
rozcinaniu wiekszych okazéw. Przy preparowaniu tyoh zwie-
rzat zauwazano tez czesto tzawienie i pieczenie oczu, obrzmie-
nie miesek Howych, kichanie, béle gardta, silne Swierzbienie
1 obrzmienie palcéw, ktére sie bezposrednio stykaty z paso-
rzytami, a po przypadkowem wprowadzeniu palcami troszki
cieczy drazniacej do -worka spojowkowego, — gwattowne
zapalenie spojowki. Ciecz ta wstrzyknieta podskaérnie, wrilosci
2 cm3 zabija krolika.

Przy badaniu po$miertncm znajdowano niejednokrotnie
w sasiedztwie kilebkéw, utworzonych przez glisty, na btonie
$luzowej, ogniska zapalne i miejsca pozbawione przybtonka.

Pod wzgledem klinicznym moga by¢ glisty przyczynag
najrozmaitszych przypaddéw, a nawet S$mierci. Przypady te
cechuja sie tern, ze szybko znikajg z chwilg usuniecia paso-
rzytdbw. Nalezy tu wymieni¢ wymioty i gwattowne morzy-
sko, goraczke i poty nocne, niepokoéj i drazliwos$¢, zaburze-
nia psychiczne, jak przytepienie umystu z bredzeniem i ostu-
pienie zadumowe, zaburzenia w utierwdeniu Zrenicy, omdle-
nia, porazenie potowicze, kurcze rozmaitego rodzaju, drgawki,
tezec napadowy mies$ni grzbietowych, wreszcie ciezka niedo-
krewnosc.

Tasiemce wywotujg niekiedy
nerwowe, a nawet objawy padaczki
nich zaburzenia narzagdu wzrokowego.
kocztonki (botnocephalus latus) jest czesto powodem ztodli-
wej niedokrewnosci; jady przez mego wydzielane dzialajg
widocznie zabdjczo na narzady krwiotwércze.

Podobnie dziata tegoryjec dwunastnicy (ancliylostoma
duodenale), gdyz niemozliwem jest ttdmaczenie catego obrazu
klinicznego utratg krwi. Zreszta z moczu chorych daje sie
wyosobni¢ ptomaina, ktéra wstrzykiwana krélikom, wywo-
tuje postepowg niedokrewnosé.

Bablowce zawierajg w plynie worka jady, ktore, do-
stawszy sie, n ]). pr/.y nahtéeiii prébni ni, do otrzewny, moga
wywotac¢ jej zapalenie, a w razie wessania liszaj wargowy,
pokrzywke, gwattowne objawy nerwowe, a nawet Smieré.—
Dlatego to wt#asnie miktécie prébne worka bagblowcowego
coraz mniej jest uzywane.

Takze 'wlosogtowki (triclioeeplialus dispaij i gli.stmce
robaczkowe (oxyuris vermicularis) moga by¢ powodem réz-
nych objawéw nerwowych, nasladujacych czasami zapalenie
opon moézgowych, a po spozyciu miesa z wilosieniami (tr;
cliina spiralis) pojawiaja sie, skutkiem otwarcia ich torebek
i uwolnienia przezto jadéw, objawy podobne do cholery iuz
w tym okresie, kiedy jesSzcze o jakimkolwiek dziataniu me-
chanicznem pasorzytéw na $ciane jelita nic moze by¢ mowy.

Leiokoioicz.

Sojtmann (Lipsk): 0 rozpoznawczej wartoSci szme-
row sercowych W wieku dzieciecym (69 zebranie niemiec-
kich przyrodnikow i lekarzy w Brnnszwiku. Miinch med.
Woch. 1897, 45). Znang jest rzeczg, ze serce dzieciece
mniej jest wrazliwe na- szkodliwosci, niz serce cztowieka do-
rostego. Ta wieksza odporno$¢ ma uzasadnienie w stosun-
kach anatomicznych i fizyologicznyeh (Stosunek obu komor
do siebie L. P. = 6,2:6,5, wzgledna obszerno$¢ wielkich na-
czyn, stosunkowo znaczniejsza sita miesnia).

Stosunkami przystuchowy mi, przy badaniu serca dzie-
ciecego, zajmowat sie juz dawniej przedewszystkiem Hoch-

takze rozne zaburzenia
Czesto spotykano przy
Brozdugtowiec szero-

Nr. 17.

lekarski.
singer. Ot6z, za jego przykiadem, stwierdza autor, ze szmery
z niedokrewnos$ci nie zdarzajg sie prawie nigdy w pierw-
szych czterech latach zycia, a nawet az do 8-go roku zycia
zdarzajg sie rzadko. Przeciwnie, nalezg one do prawidia
przy niedokrewnosci i btednicy w okresie pokwkan.,,. Ti4-
maczy sie to Siakie© ciSnieniem w komorach, a nadmierng
szerokoscig poczatkowych czesci tetnicy gtéwnej ' plucnej
u matych dzieci, przyczem nie moze przyjs¢ do rozdzwieku
i szmeru; poniewaz za$ w czasie pokwitama stosunki sie od-
wracajg, serce znajduje .sie na szczycie wzrostu, a poczat-
kowe cz.eSci naczyn jki waskie, wiec i szmery fatwo wtedy
powstajg.

Jezeli u starszych dzieci przyjaé mamy szmer z niedo-
krewnosci, to muszg istn.e¢ inne jej objawy, nie powinno
by¢ ostrych choréb zakaznych, szmer powinien by¢é najwy-
razniejszy nad ujsciem plucnem, a w kazdym razie wyra-
Zniejszy tutaj, niz nad koniuszkiem; powinien by¢ czysto
skurczowy, drugi ton nad pitucng nie zaostrzony, uderzenie
koniuszkowe w linii, lub na wewnatrz 1 sutkowej bez ce-
chy podnoszenia, tetno nie skaczace.

Jezeli sie w pietwszych latach zycia styszy szmery
anorganiczne, to chodzi o szmery uciskowe (powiekszenie gru-
czotéw, znieksztattnienie klatk piersiowej).

Co sie tyczy szmerdéw sercowo-ptuenych,
takze Ilochsinger zwrécit uwage, a ktdre mozna uwaza¢ za
fizyologicz.ne, to i z nimi nie spotykamy sie w pierwszych
latach zycia. Szmery to sg najczesciej skurczowe, wspotcze-
sne z czynnoS$cig serca, przerywane, rozmaitej barwy i tem
oie odznaczajace, ze przy nasilonym oddechu sie wzmagaja,
a przy zatrzymanym — mana.

Szmery $rddsieTdziowe, skurczowe, znachodzg sie przy
niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i sg niekiedy jedynym
wyrazem tego cierpienia. Do nich dotgcza sie zwykle ude-
rzenie koniuszkowe z cechg podnoszenia. Wszystkich innych
objawdéw, znajdowanych u dorostych (powiekszenia sttumie-
nia serca, ktapigcego drugiego tonu nad ptucng, powieksze-
nia cisnienia w tetnicy ptucnej, objawow zastoju, lub zabu-
rzenia w wyroéwnaniu), moze zupetnie brakowaé. Dopiero po
dtugoletniem trwaniu sprawy, szczeg6lnie w okresie pokwi-
tania, zjawiajg sie u dziecka! dolegliwosci i wtedy zmieniaja
sie tez stosunki bardzo znacznie na niekorzy$¢; obok szmeru
skurczowego znajdujemy silne zaostrzenie 2-go tonu nad
ptucng, rozszerzenie sttumien.a, a w danym razie zaburzenia
w wyréwnaniu. Lewkowicz.

K. Gerson Opatrunek przylepcowy w miejsce ,sus-
pensorium scruti“. (Beri. Mm Wodh. 1898, Nr. 8). Sktada
sie 011 z opaski pokrytej z jednej strony plastrem cynko-
kaue/ukowym i konczacej sie tasiemkami, Bo ogoleniu i osu-
szeniu worka mosznowego zaktada sie nan, w potozeniu le-
zagcym chorego, opaske okrezna ponizej wysunietych ku
gorze jader, uciskajac z lekka. W ten sposo6b uzyta, zostaje
gorna c-zes¢ worka mosznowego, jako wilasciwe suspensorium
dla jader. Po 4 tygodniach ainiana opatrunku.

G. podnosi zalety swego opatrunku, wobec zwykiego
suspensorium, przez wyzsze uniesienie jader i pewniejsze ich
ustalenie ws$réd jednostajnego, tagodnego, dajacego sie stop
niowa¢ ucisku. W koncu dodaje, ze przylepienie jego nie-
drazni wecale skoéry i ze caly opatrunek jest niezmiernie
tani, (75 fenig.). Dr. B. Wojciechowski.

Dr. Erlach: 0 leczeniu zapalenia otrzewnej po-
wstatego po operacyach. (Wiener kliiiische Wochenschrifi
Nr. 8, 1898 r.). Otrzewna sama przez sie posiada, zdaniem
autora, dzieki swej zdolno$ci wchtaniania zarazkéw chorobo-
tworczych, wiekszg odporno$¢ przeciw szkodliwym wptywom,
niz sadzono w czasach przed wprowadzeniem przeciw- i bez-
gnilnego postepowania w chirurgu. Jako dowdd przytacza
E. przypadki, w ktérych operowano otok ropny trabek,
przyczem cze$¢ tresci wylata sie do jamy otrzewnowej,
a mimo to wyzdrowienie nastgpito Leczenie chirurgiczne
zapalenia otrzewnej powinno zasadza¢ sie, zdaniem autora,
na szerokiem otwarciu powtok brzusznych, ktére ma na celu

na ktére juz
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utatwienie odptywu wydzielmy, podobnie jak szerokie nacie-
eia przy flegmonach i ropniach, tudziez na jak nnjdoktad-
niejszem osgezkowaniu jamy brzusznej zapomoeg gazy, ktéra
autor wprowadza do jamy otrzewnowej i nastepnie pokrywa
nia rane, powstatg przez przeciecie powitok brzusznych, nie
zeszywajae ich. Tym sposobem leczyt E. dwa przypadki
zapalenia otrzewnej, ktére powstaly po zabiegach operacyj-
nych w jamie brzusznej. W jednym przypadku wyjat szwy
na drugi dzien po operacyi, opatrzyt lane w podany wy-
zej spos6b; w drugim zas, w ktérym, w pare dni po
zabiegu pierwotnym, wystapity objawy zapalenia otrze-
wnep otworzyt powtérnie szostego dnia poudoki brzuszne,
wprowadzit do jamy otrzewnowej szerokie paski gazy jodo-
formowej, pokryt rane gaza wyjatowiong i, zmieniajgc opa
trunek co kilka dni, podobnie jak w pierwszym przypadku,
uzyskat zagojenie sie rany przez wypetnienie sie jej ziarnina.
W obu przypadkach nie przeptukiwano jamy otrzewnowej,
azeby nie utatwi¢ rozszerzania sie zarazkéw. W obu przy-
padkach nastgpito wyzdrowienie. Postepowanie powyzsze od-
dato autorowi dobre ustugi w przypadkach zapalenia otrze-
wnej, powstatych po laparotomiach ; w przypadkach za$ po-
togowego zapalenia otrzewnej, gdzie punktem wyjscia zapa-
lenia jest jama macicy, radzi autor wyciecie macicy przez
pochwe. Piotrowski.

Dr. P Szaposzn ikow: W sprawie zapalenia osier-
dziu. (MiUheil. th d. Grenzgeliet&n d. Medic. u. d. Chirurgie
T. Xl str. 86). W rozprawie tej, popartej spostrzezeniami Kii
nicznemi i dosSwiadczalnemi, dowodzi autor, traktujgc rzecz
przewaznie ze stanowiska chirurgicznego, ze bynajmniej nie
jest regutg, aby serce w zapalnym wysieku osierdziowym,
opadato ku tytowi i dotowi. Przeciwnie, nawet w obec bar-
dzo znacznej iloSci wysieku i wobec braku zro-
stow osierdziowych, serce leze¢ moze tuz pod
przednig $ciang klatki piersi owej. A zatem wido-
czne uderzenie koniuszkowe serca i styszalne tarcie osier-
dziowe w takich przypadkach nic wyklucza wcale sprawy
zapalnej wysigkowej w osierdziu. Ta tez okoliczno$¢ znosi
dawng regute, by naktécie osierdzia uskutecznia¢ w Il 1
IV przestworze miedzyzebrowym lewym, tuz przy mostku.
Po tu naktéd mozemy samo serce, co sie tez autorowi,
a przedtem komu innemu, szczeSciem bez szkody dla cho-
rych, zdarzyto. Autor radz; tedy nakala¢ osierdzie w 111
lub IV przestw miedzyzebr. prawym, tuz obok mostka;
a w razie b. znacznych wysiekéw, w VI przistw. miedzy-
zebr. lewym. Postepuje za$ tak tem chetniej, gdyz prze-
konat sie, ze stosunek optucnej do osierdzia w okolicy tzw.
incisura cardiaca nic jest stalym, i rzadko tylko uniknaé
mozemy uszkodzenia optucnej nakalajgc po stronie lewej.

Herman.

Mat kor ic: Zarazliwo$S¢ i leczenie jaylicy. (Recueil
d’Ophtalmologie, 1898, Kr. 2). Autor, lekarz-okulista w Za-
grzebiu, zostat wezwanym przed 4 ma laty przez rzad do
zbadania przyczyn znacznego szerzenia sie jaglicy w Kroa-
cyi i Stawonii, zwiaszcza w okolicach pomiedzy Sawg a Du-
najem.

W roku 1894 stwierdzit on 9166 przypadkéw jaglicy,
z tych 1500 powiktanych cierpieniami rogowki. Obecnie zas
ilos¢ przypadkéw, zaciggnietych urzedownie w ksiegi w kaz-
dym dystrykcie Krdélestwa, wynosi ogdtem 15267, z ktorych
tylko 4-64-5 figuruje jako wyleczonych. Na podstawie tak ob-
fitego materyatu przedsiewzigt autor szereg badan histologi-
cznych i bakteryologieznych i przyszedt do przekonania, ze
przyczyna roznicy zdan pomiedzy histologami, jaka panuje
po dzi$ dzien pod wzgledem anatomii patologicznej jaglicy,
jest wielka rozmaito$¢ zmian w tkankach chorobg ta dotknie-
tych, stosownie do réznych okresow czasu Padania bakte-
ryologiczne nie doprowadzity autora do wykazania na pe-
wno drobnoustroju, ktérego istnienia tylko domysla¢ sie mo-
zna. Te ujemne wyniki skionity go do obrania innej drogi
dla swych poszukiwan, a mianowicie do podjecia rozbioréow
chemicznych tez pod wzgledem jakoSciowym i ilosciowym
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w oczach tak zdrowych jak i dotknietych jaglicg. Drogg ta
na serjo nnet jeszcze nie postepowat, a zdaje sie autorowi,
ze powinna ona zaprowadzi¢ wreszcie do upragnionego od
dawna celu, t. j. do wyraznych i S$cisle okreslonych wska-
zowek rozpoznania rézniczkowego i do jasnego poznania etyo-
logii jaglicy. Z badan dotychczasowych, ktére, po uzupet-
nieniu rozbiorami chemicznymi w rozmaitych innych zarazli-
wych chorobach oczéw, oglosi autor pézniej in extenso, wy-

ciggng¢ mozna obecnie nastepujgce wnioski:
1) Wydzielina tez, w stanie prawidtowym, jest lekko
alkaliczng, a smak jej jest zawsze wybitniej stony, niz in-

nych plynéw ciata.

2) Skiad chemiczny tez moze uledz zmianie wogéle pod
wptywem dwéch czynnikéw, t. j. przyczyn wewnetrznych
(ustrojowych) i zewnetrznych (zaleznych od otoczenia). Zmia-
ny te, dotyczace gtownie stopnia alkalicznosci tez, wykazuje
z wszelkg S$cistoscig analiza chemiczna, a zwiaszcza alkali-
metrya.

3) Zmiany alkalicznosci tez pod wptywem danych
czynnikéw bywsja bardzo wybitne, wahajac sie w granicach
od 82 do 238 miligraméw na 100 graméw pitynu. Ma.renmm
alkalicznosci znalazt autor u Cyganéw, u marynarzy, a procz
tego u oséb wogoble silnych, zyjacych w sprzyjajacych wa-
runkach higienicznych; minimum przeciwnie u skrofulicznych
i stabowitych.

Przechodzagc do spraw patologicznych, a gtownie do za-
razliwosci jaglicy, dowodzi, ze przyroda zarazka réwnie'jak
czynnik usposobienia i odporno$ci nie sg jeszcze doktadnie
wysSwietlone, czego przyktadem sg liczne, nieraz sprzeczni,
przypuszczenia. Zdaniem jego gtdwnym czynnikiem, usposa-
biajagcymi do nabycia Jaglicy, jest wtasnie zmniejszenie sie z ja-
kichkolwiek powodéw alkalicznosci wydzieliny gruczotow tzo-
wych.  Wprawdzie Ahlstrom utrzymuje, ze tzy nie majag
whasnosci antyseptycznych, owszem sa dla drobnoustrojow
podktadem zupeinie obojetnym, podczas gdy przeciwnie Bach
i Bernheim, na podstawie wiasnych doswiadczen, przypisujg
im witasnosci wybitnie bakteriobdjcze. (Tego samego zdania
jest tez Dr. Gatezowski — przypisek sprawozdawcy). Zdaniem
autora oba obozy majg stuszno$¢ o tyle, ze tzy, posiadajgce
prawidtowy stopien alkalicznosci, nic przeszkadzajg wcale
rozwojowi i rozmnazaniu sie drobnoustrojéow w worku spo-
jowkowym; z chwilg jednak, gdy alkaliczno$¢ ich sie zmniej-
szy, powstajg warunki niekorzystne dla dalszego zycia dro-
bnoustrojéw, przez co te gina, a gingc wytwarzajg wytwory
rozktadowe, szkodliwe i draznigce, jednem stowem toksyny
i ptomainy, ktore dopiero zarazajac spojowke, a przez wes-
sanie takze tkanki gtebiej potozone, wywotujg jaglice. Jak-
kolwii k zapatrywanie takie jest takze tylko przypuszczeniem,
to jednak moze ono utorowa¢ nowg droge poszukiwaniom
bakteryologieznym za zarazkien jaglicy, zmieniajgc odpowie-
dnio do wynikdw analizy chemicznej postepowanie dzi$ przy-
jete w hodowli kultur.

Kéwniez badanie tez u ras odznaczajacych sie odpor-
noscia przeciw jaglicy doprowadzi¢ moze do pozytecznych
wynikéw. Dotychczasowe doswiadczenia autora stwierdzity
juz wzgledng odporno$¢ u Cyganow, a szczeg6lne usposobie-
nie u Stowian, mianowicie Kroatéw, Serbéw, Czechéw i Po-
lakow.

Co sie tyczy leczenia jaglicy to okresla je autor kro-
tko, wskazujgc nastepujgce punkta wytyczne:

1) Nalezy przedewszystkiem indywidualizowu¢ kazdy
przypadek, stosujgc odpowiednie leczenie objawowe.

2) Odpowiednio do okreséw choroby postugiwaé sie
trzeba roéznymi, znanymi dotychczas $rodkami, przyezem na-
lezy mie6 zawsze na oku jako gtéwng zasade : ,?ie nocereu.

3) Stosowanie mechanicznych sposobéw wobec schorza-
tej tkanki gruczotowej jest bardzo waznym czynnikiem dla
osiggniecia radykalnego wyleczenia.

4) W razie zajecia chrzastki
naktocia i nasiekania (skaryfikacye).

wskazane sg stanowczo
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5) Wszelkie powiktania usuwac nalezy przedewszyshogta. Autor przystapit do plastyki.

kiem, o ile moznosci, sposobami operacyjnymi.

Ze Srodkéw zapobiegawczych najwazniejszym jest za-
chowanie S$ciste przepisow higieny miejscowej i ogdlnej tak.
ze tylko w miare postepéw i rozpowszechnienia sie higieny
publicznej spodziewaé by sie mozna kiedy$ wygasniecia cal-
kowitego jaglicy. Dr. Lantjie.

Gem und: Pomnozenie ilosci ciaiek biatych przez po-
dawanie gwajacetyny u zwierzat. (Munch. medic. ~>Voch,
Nr. 50, 1897). U krolikow i pséw wystepuje po podaniu
wewnetrznem 1— 2 grm gwajacetyny znaczne pomnozenie
liczby ciatek biatych  Pomnozenie to dosiega szczytu w ¢
godzin po podaniu $rodka, a ilos¢ ciatek jest wtedy dwa
razy wieksza, l.iz byta pierwotnie. I)o drugiego dnia zmiany
te wyréwnuja sie. Zachodzita pytanie, o ile ta hiporleukocy-
toza wplywa na. powiekszenie wiasnosci przeciwgnilnych krwi.
Do dosSwiadczen uzyto hodowli bulionowej pratka katowego
(bact. coli com.). Okazato sie, ze, po dodaniu jej do krwi
prawidtowej, liczba pratkéw w pierwszych paru godzinach
zmniejsza sie, ale poézniej szybko wzrasta. Co do krwi wzie-
tej ze zwierzat w fi godzin po dodaniu gwajacetyny, to jej
whasnosci bakteryobdjcze zostaty tylko w jednym przypadku
wybitnie wzmozone, a pratki w przeciggu 5 godzin ulegty
zupetnemu zniszczeniu. W dwoch innych przypadkach krew
gwajaeetynowa zachowatla, sie wobec pratk6w zupetnie podo-
bnie, jak prawidtowa. Ale i ten jeden korzystny wynik za-
checa do préb klinicznych. Lewkowicz.

Sc hu tz: 0 spastycznem przesunigciu macicy ku ty-
towi. (Wiener medizin. Presse. 1897, Nr. 51). Schiitz zwraca
uwage, ze wiezadta krzyzowo maciczne, ktére zazwyczaj
biorg poczatek na macicy, w okolicy ujscia wewnetrznego,
a konczag sie w wysokosci drugiego kregu krzyzowego, moga
mie¢ nieco odmienne punkta przyczepienia, mianowicie:
z jednej strony powyzej ujscia zewnetrznego, w posrodku
dtugosci tylnej Sciany macicy, z drugiej strony w okolicy
8—4 kregu krzyzowego. Prawidtowo skurcz tych wiezadet
wywotuje silniejsze przodopocliylenie- macicy, natomiast przy
tym odmiennym przebiegu, w nastepstwie skurczu widkien
miesnych, zawartych w owych wiezadta-h, bedzie macica
przeciggnieta ku tytdw i, czasami nawet t.yto,zgieta lub tyto-
pocliylona. /,e takie chwilowe’ zboczenia w potozeniu ma-
cicy, polegajace na skurczu odmiennie przebiegajgcych wie-
zadel, sa mozliwe, dowodza tego ro6zne czasami cvyniki ba-
dania wewnetrznego, przedsiebranego w krétkich odstepach
czasu, u tej samej osoby. Raz /nachodzi si¢ macice ku ty-
towi przeciggnieta lub odgieta, a nawet w tern potozeniu
umocowana, a kazdy ruch macicy utrudniony, bolesny; in-
nym razem cv krétkim czasie potem znajdujemy macice zu-
petnie prawidtowo utozong i ruchomg. Zjawisko to spotykat
autor u kobiet w okresie przejsciowym (cliaiacterium) i u neu.
rasteniczek. Ww.

R. Meyer: Przyczynek do kazuistyki rozlanych ro-
pieri okotostawowych, wywotanych przez dwoinki Neissera.
(Clrbl. f. Ghir. 1898, Nr. 1j$ K 81-Ictu. robotnika wystgpit
obrzek w okolicy lewego stawu tokciowego, wyrazny i bo-
lesSny, zwilaszcza po stronie wewnetrznej. Ustalenie konczyny,
oktady i t. p. nie przyniosty ulgi. Nacieto przeto obrzek po
stromo wewnetrznej tokcia i w tkance podskérnej znaleziono
ziarnine i pare kropel ropy. Tak w ropie jak i w komor-
kach ropnyeli, infiltrujacych ziarnine, wykazano liczne dwo-
inki Neissera. Na odpowiednich pozywkach wyrosty czyste
hodowle gonokoka. Z cewki wydzielmy wydostaé nie mozna
byto. Dopier6 po paru drazniacych wstrzyknieciach zaczeta
sie wydobywaé z cewki obfita wydzielina ropna, w ktorej
z cala pewnoscig, wykazano rowniez cechujgce drobnoustroje
rzezaczlcowe. Herman.

Ilaeker: Nowy sposod plastyki Sciegna na grzbiecie
palca. (Wiener klinische Wochenschrift NV 2). Autor opi-
suje przypadek odciecia sobie przez kobiete pierwszej falangi
wskazujgcego palca lewej reki, wraz ze $ciegnami. Rana po
pewnym czasie sie zagoita, lecz chora porusza¢ palcem nie

PRNCiOAl) T.E.AHSKI

Cieciem wzdtuz palca
i odpowiedniej kosci $rédreeznej odstonit obydwa odcinki
Sciegien. Dolne odcinki wyciat, a z gornego odcinka S$ciegna
musculi indAcis proprii utworzyt platek, ktéry odwrécit ku
dotowi i przyszyt do okostnej trzeciej falangi. Ubytek skorny
pokryt skoérg z klatki piersiowej, podprowadziwszy palec pod
piat odprepnrowany o dwoch mostkach. Nastepnie mostki
stopniowo przecinat. Wynik leczenia, co do funkcyi, dobry,
gdyz ruchy daty sie z tatwoscig wyrobi¢. (O ile ten sposob
zastuguje na nazwe ,nowego“, kazdy osgdzi, gdyz wyko-
nany jest wedtug ogdlnych zasad plastyki S$ciegien i opisany
w kazdym podreczniku chirurgii. Przypisek referenta).

Dr. Zalewski

Schlatter: 0 odzywianiu si¢ i trawieniu po zupetl-
nem wydaleniu zotgdka. ,,Oesophagoenterostomia“ u cztowieka.
(BeAtr. z. klin. (Jhir. 1 19, Z. 8.) U 50 letniej kobiety,
u ktérej rak zajmywal caty zolagdek, wykonat autor jedyng
w swoim rodzaju operacye. Wycigl bowiem caly zolgdek,
co stwierdzono badaniem drobnowidowem (ktére wykazato
u jednego konca budowe prztdyku, u drugiego dwunastnicy),
a‘ potem zaszyt na $lepo dwunastnice, przetyk zas wszyt
bocznie do petli jelita czczego (jak przy gastroenterostomii
Wijlflera). Chora zabieg ten zniosta dobrze; przez jaki$ czas
po operacyi wymiotowata tre$ciag kwasng od kwasu mleko-
wego; a po 2 miesigcach po operacyi cigzar jej ciata pod-
niost sie o 4.400 grm. Herman.

Eug. Fraenkel i J. Kister: 0 pratkach durowych
W maslance. (Munch. med. Woch. 1898, Nr. 7). Rozmiesz-
czenie i inne okolicznos$ei epidemii duru w Hamburgu, w sierp-
niu i wrzesniu z. r., wzniecity podejrzenie, ze rozprzestrze-
nianie sie zarazy moze sie odbywa¢ zapomocg maslanki.
Autorzy zajeli sie zbadaniem, o ile to przypuszczenie jest
teoretycznie usprawiedliwione.

Maslanka znajdujgca sie w handlu, oddziatuje zawsze
kwasno. Kwasota ta nie wystarcza jednak do zabicia prat-
kéw durowyih w ciggu dni kilku, jezeli tylko dalszy roz-
ktad maslanki powstrzyma sic przez gruntowne wyjatowie-
nie. W maslance niewyjatowionej, skutkiem wzrastania kwa-
soty, ilos¢ pratkow durowych szybko sie zmniejsza, docho-
dzi jednak do zera przy cieptocie pokojowej dopiero po 3-ch,
a przy cieptocie 37°, po dwdch dniach. Niebezpieczenstwo
zatem przenoszenia sie¢ dum przy pomocy tej pozywki nie-
viatpliwie;istnieje. Lewkowicz.

A. Sal ter: Wydzielanie toksyn drobnoustrojow przez
skore (Lancet 15 stijcz.). Autor wstrzykiwat morskim $win-
kom, zakazonym gruzlica, pot oséb cierpiacych na gruzlice
i otrzymal! taki odczyn, jak przy wstrzykiwaniu tuberkuliny,
a ktérego znowu nie spostrzegat po zastrzyknieciu potu lu-
dzi zdrowych. Z tego wycigga on wniosek, ze w tych przy-
padkach pot zawiera toksyny pratkéw gruzliczych, a précz
tego jeszcze dalej idzie we wnioskowaniu, ze nie powinno
sie dziata¢ przeciw potom u suchotnikéw, a przeciwnie —
do potéow pobudzaé. Podobne doswiadczenie wykonat z po-
tem chorych na zapalen,e ptuc i wywotat u myszy i kréli-
kow zakazenie, wreszcie wstrzykniety pot dziecka, ohorego
na dtawca, sprowadzat juz po 12 godzinach u zwierzecia,
w miejscu wstrzykniecia wyrazny obrzek, ktéry po kilku
dniach przechodzit w zgorzel. Na mocy tych wszystkich do-
Swiadczen dochodzi S. do wniosku, ze przyroda sama regu-
luje wydzielanie toksyn i ze leczenie starych lekarzy $rod-
kami napotnymi jest zupeinie stusznem i uzasadnionem.

F. IC

Doe. Rieder: Badania histologiczne zmian kitowych
w okresie pierwotnym  (l)eut med. Woch., 1898, Nr. 9).
Dotychczas utrzymuje sie prawie u wszystkich autoréow zda-
nie, ze przy wrzodzie stwardniatym istniejg przedewszystkiem
zmiany w naczyniach krwiono$nych, podczas gdy naczynia
chtonne pozostajg niezmienione. Przy swych badaniach po-
stugiwatl sie R. metodg barwienia Weigerta, ktéra przez bar-
wienie wiokien sprezystych w $cianach naczyniowych dawata
mozno$¢ doktadnego odrdéznienia naczyn od siebie i wyka-
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zala, ze tetnice, zyly i naczynia chtonne posiadajg ro6znie
sie barwigce wiokna sprezyste. Doktadne badania naczynia
chtonnego grzbietnego pracia, na skrawkach z wrzodu stwar-
dniatego przy kile pierwotnej i takichze gruczotéw chion-
nych, wykazaty, ze najwczes$niej i najwybitniej zajete by-
waja naciekiem naczynia chtonne, pézniej zyly, nigdy za$
tetnice, ktére dopiero po6zniej biorg udziat w tej sprawie za-
palnej. To tez autor w nastepujgcy sposéb przedstawia so-
bie poczatkowa miejscowg sprawe zapalng w Kkile: najpierw
jad dostaje sie miedzy przyskérek i daje powod do nacieku
komoérkowego przewlektego; bardzo wczednie zajmuje sprawa
chorobowa drobne naczynia chitonne skéry, nastepnie i zyty
(peri-meso-endolymphangoitis et pldebitis), a przez dostanie
sie jadu do wnetrza naczyn nastepuje zakazenie ogélne. Za-
jecie Scian tetniczych jest nader rzadkie i wystepuje jako
nastepstwo dtugo istniejgcej sprawy zapalnej. W dalszym ciggu
przechodzi sprawa wzdtuz tkanki podskérnej az do okolicy
pachwinowej, gdzie usadawia sie w otoczeniu gruczotow,
w zytach naczyn i gruczotéw chionnych i torebce gruczoto-
wej, skad przechodzi i na gruczot, czeSciowo niszczac go
przez rozrost tkanki tgcznej, czeSciowo za$ tworzac ogniska
do gruzetkéw podobne. Réwniez sprawg chorobowa objete sg
naczynia zylne i chtonne tkanki ttuszczowej. F. K.

H. Hen sen: 0 wplywie morfiny i eteru na bdle po-
rodowe. (Archiv fur Gyniikologie, LV, II. I). Autor mierzyt
site skurczéw macicy zapornocag balonika, wsunietego do ja-
my macicznej, a potagczonego z rurkg barometru. Przewazna
ilos¢ doSwiadczenn odnosita sie do pierwiastek w pierwszym
okresie porodowym. Doswiadczenia te stwierdzity, ze sita
skurczow macicy zwieksza sie stopniowo az do chwili pe-
knigcia pecherza ptodowego. Przy poréwnywaniu spostrzezen
z calego szeregu porodéw wynika, ze praca miesniowa ma-
cicy, wykonana w danym okresie porodowym, ulega niezna-
cznym wahaniom, bez wzgledu na dtugo$¢ trwania okreséw
porodowych. Najwyzsze cisnienie, notowane podczas skur-
czu, wynosito 172 milimetry stupka rteci. (Liczba ta nizsza
jest od cyfr, podawanych przez innych autoréw). Przecietng
site cisnienia podaje autor na 92,6 mm. w czasie boléw i 57.5
mm. w przerwie miedzy bolami. W okresie wydalania ptodu
z macicy ci$nienie w niej réwna sie ci$nieniu w jamie brzu-
sznej, czyli, ze w tym okresie $ciany maciczne pozostajg roz-
ciggniete, a cata praca mieSniowa wyraza sie sitg tloczni
brzusznej. Niezwlocznie po wydaleniu ptodu cisnienie w ja-
mie macicznej szybko sie zwieksza i — rzecz godna uwagi —
dochodzi do stopni wyzszych nawet niz w pierwszym okre-
sie. Przyczyny nalezy szuka¢ zapewne w zgrubieniu $cian
macicy.

U dziataniu narkotykéw wiemy, ze chloroform i chlo-
ral (ten ostatni mniej wybitnie) hamujg skurcze macicy.

Autor podawat w przebiegu porodu morfing w dawkach
od 5 milligraméw do 2 centigramdw, eter za$ (drogg wdychi-
wan) w dawkach 30 centimetrow szesciennych.

Z doswiadczen swoich autor wycigga wnioski
pujace:

a) morfina w dawkach wymienionych nie wywierata
zadnego wptywu na jako$¢ i czesto$¢ boléw porodowych;

b) eter po uptywie dwéch minut ostabiat béle (spadek
cisnienia ze 110 na 45 mm.) i zwiekszat przerwy miedzy
bélami (10 do 20 minut);

¢) skurcze maciczne po przerwaniu narkozy eterowej
wracaty w uptywie 5 do 20 minut;

d) miesnie brzuszne przestawaty dziata¢ podczas nar-
kozy eterowe;j.

Z tego widzimy, ze narkoza eterowa w tein sie rozni
od chloroformowej, Zze po chloroformie skurcze sg zahamo-
wane przez 2 godziny, albo i diuzej; po eterze za$ skurcze
wracajg daleko predzej i z sita niezmniejszong.

Zatem wniosek ostateczny autora, ze przy zabiegach
potozniczych nalezy pierwszenstwo dawacé eterowi przed chlo-
roformem, a to z obawy przed niedomogg (atonig) macicy,
jakotez w tych razach, gdzie po dokonanym zabiegu ukon-
czenie porodu pozostawia sie sitom natury. Dr. Beaurain.

naste-
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Eter jodowy (Acthcr jndntus), uzywany od niedawna
wewnetrznie zamiast jodu, zalecajg obecnie Linossier i L ali-
no is zewnetrznie, w zastepstwie nalewki jodowej, ktora, przewyz-

sza wiasno$cig tatwego wchtaniania jodu do ustroju. Po stosowaniu
jednak nalezy dobrze ostoni¢, miejsce, na ktoro lek ten zapadzol-
kowano. . K
Na posiedzeniu ,Soci¢t.6 de thérapeutigue” (iallois zaleca
zamiast masci i zelatyny agar, majacy te wyzszos¢ nad wymienio-
nymi przetworami, ze chtodzi skére, zasycha tatwo, a nie $cigga
skory jak zelatyna. Do uzycia najlepszym jest rozczyn wodny 1—29%,
ktérego nic potrzeba ogrzewa¢, a ze skory tatwo -zmy¢ sie daje.
W rézy n. p. stosuje (4 sublimat w nastepujacy sposéb: ,lip. Agar-
agar 1,0 Hydr. subl. corr., Ac. tartar. aa 0,10 Agu. dest. 100,0“.
F. K
Itozsas z 'Wiednia stosuje w wypryskach na rekach, szcze-
golnie tale zw. zawodowych, tuszowanie lapisem po poprzodnioin
zwilzeniu skory i nastepnem sptukaniu nadmiaru rozczynom soli
kuch., poezem przyktada paste salicylowa. Do Kilku dniach strup
sie oddziela, a leczenie zakoncza si¢ wzmiankowang pastg. Edlcféen
z Hamburga uzywa, w tern samem cierpieniu, pedzlowania 1—2 razy
dziennie nastepujagcym rozezyuem: ,.Todi pur. 0,10 Kai. jod. 0,25
Glycerin. 12,50 i przykrywa te miejsca ptétnem; gdy stan popra-
wi sie, stosuje obok tego mas$¢ borowa (rano mas$é, wieczdr glice-
ryna jodowa). F. h.
M. luyot odprowadza zalup ok (paraphimosis) wten
sposob, ze stawia miedzy uda chorego siedzacego naczynie z zimng
woda, ktora, przed sprowadzeniem napletka na zoladz, zlewa pracie,
przez co dziata przeciwzapalnie na czeéci obrzekte. Polewajac pod-
czas sprowadzania napletka kilka razy pracie zimng woda, utatwia
sobie zkbiog przez zmniejszenie obrzeku i dokonywa go mniej bo-
leSnie (Deut. m. Zeit.). F. K
Przez Eichhoffa zalecany do masci ttuszcz, (Dcut, m
Zeit. Nr. Id), terat ina, jest barwy biatawo-zo6tej, zapachu przy-
jemnego, aromatycznego, twardosci lanoliny, alo wiecej plastyczny.
Mascie z teraiing dajg. sie dtugo utrzymywac, nie dziatajg draznigco
nawet dluzej stojaco, ulegajg tatwo wossaniu i tatwo jo zmywaé
wodg. Przez dluzsze stanie toralina twardnieje nieco, po dodaniu
jednak gliceryny tatwo odzyskuje pierwotng miekkos¢. F. K

VII, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 marca 1898.
Przewodniczacy: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych czton-
kéw 43.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. prezes odczytat pismo redaktora ,Przeglagdu lekarskiego",
uwiadamiajgce, iz do komisyi redakcyjnej przybrani zostali kolb: Buj-
wid, Ciechanowski, Kos$minski, KrynAski, Sroczynski, Surzycki, Wicher-
kiewicz i Zarewicz.

Kol. prezes w diuzszem przemoéwieniu podni6st zastugi bytego
prezesa kol. Surzyckiego, potozone okoto rozwoju Towarzystwa i przed-
stawit wniosek Komitetu, by Towarzystwo uczcito kol. Surzyckiego
adresem uznania. Wniosek powyzszy zostat wéréd oklaskow jednomysl-
nie uchwalony.

Na cztonka zwyczajnego przyjety zostat jednogto$nie kol. Dr.
Mieczystaw Sottysik.

Kol. Lewkowicz przedstawit dziewigcio-letniego chtopca, cier-
piacego na bablowca nerki lewej. Rozpoznanie tego przypadku stwier-
dzonem zostato przez wykazanie obecnos$ci charakterystycznych haczy-
kéw w treSci guza, uzyskanej zapornocag nakiécia prébnego.

W dyskusyi nad powyzszag demonstracya zabierali
Bossowski i Krokiewicz.

gtos koli.:

Koi. Krokiewicz przedstawit 26-letnicgo mezczyzne, cierpig-
cego na syringomyelie.
Odczyt kol. Krokiewicza, wypowiedziany na temat syringomyelii,
ukaze sie w ,Przegladzie lekarskim".
W dyskusyi nad odczytem kol. Krokiewicza zabierali gtos kolb:
Borzecki i Siedlecki.
Sekretarz doroczny: Dr. Xawery Goralci.
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VIIl. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epiuemiologia, Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.

Dnia 14-go maja b r. o godzinie 5-tcj po potudniu
odbedzie sie w auli Uniwersytetu Jagiell. (collegium novum)
w Krakowie wiec lekarzy, nalezagcych do Izby lekarskiej
zacliodnio-galicyjskiej.

Porzadek dzienny:

1) Sprawa zaopatrzenia lekarzy na staro$é.

2) Sprawa funduszu dla wdéw i sierét po lekarzach.

3) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych majstrow.

4) Stanowisko lekarzy wobep kas chorych robotnikdw.

b) bprawa taks sadowo lekarskich.

6)
do Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej
kéw, ulica $-go Krzyza 1 7, Il. pietro).

Whnioski, nie zgtoszone w powyzszym terminie na pi-
$mie, nie beda mogly by¢ przedmiotem obrad.

Izby lekarskiej zachodnio-galicyjakiej.

(Kra-

Krezydyum

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw 21 Kwietnia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem, po zatatwieniu spraw administra-

cyjnych, kol. doc, Nowak okazat pouczajacy preparat anatomiczny;
kol. prof. Browicz miat wyktad: 0 miesieniu btony $luzowej nosowo-
gardtowej.

* »Wiener Ztg.« donosi, ze piastujagcy tytut profesora, Doc. Dr
Rudolf Trzebicky, mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym chi
rurgii w Uniw. Jagiellonskim.

* Sprawa podwyzszenia ptacy lekarzom, miejskim m. Krakowa
weszta na pomys$lne tory, Przebieg jej jest nastepujacy: dotychcza-
sowa pensya lekarzy miejskich wynosi: jeden z nich pobiera 1000 zir
i 250 zir. mieszkalnego, dwo6ch innych -po 800 i po 200, oraz pigcio-
lecia. Pierwotny wniosek sekcyi prawniczej, jak o tern w swoim cza-
sie donosiliSmy, opiewat. »pensyi nie podnosi¢, rangi nie udziela¢*.
Nastepnie sprawe te roztrzasat podkomitet, ktéry wystapit z wnioskiem
enieudzielania rangi, lecz podniesienia ptacy*, mianowicie jednemu do
1250 ztr., a dwom do 1000 zir., pozostawiajagc mieszkalne i pieciolecia
w kwocie dotychczasowej. Komisya petna, na posiedzeniu d, 19 b. m.,,
ten wniosek podkomitetu zmienita i uchwalita przedtozy¢é Radzie miej-
skiej nastepujaca propozycye: 1) nada¢ wszystkim 9 lekarzom miej-
skim range IX-lg; 2) przyzna¢ pensye, podtug wniosku podkomitetu
t. j 1250, 1000 i 1000 zir., oraz 3) dodatki aktywalne po 300 ztr., od-
powiadajace randze IX tej.

Niema powodu watpi¢, 'ze Rada miejska zatwierdzi te sprawie-
dliwg uchwate komisyi.

Pomy$iny zwrot w tej sprawie jest zastugg Radcy m., Dra Poni-
kty, ktéremu nalezy sie szczera wdzieczno$¢ nie tylko od oséb bezpo-
$rednio interesowanych, lecz i od og6tu lekarzy, gdyz prof. Ponikto,
wyslepujac w obronie pokrzywdzonych jednostek, zajat zasadnicze sta-
nowisko - godnosci stanu lekarskiego.

* D. 10 b. m. nastgpito w Madrycie otwarcie IX miedzynarodo-
wego Zjazdu dla higieny i demografii. Dr. Galicja, prezes Zjazdu, po-
witat zgromadzenie i w pieknem przemdéwieniu wykazat znaczenie hi-
gieny w zyciu tegoczesnego spoteczenstwa. Wychodzac z zasady, ze
w bycie rodzaju ludzkiego og6t wiecej znaczy¢ powinien, niz jedno-
stka i ze utamek jest zawsze mniejszg iloscig niz liczba cata, méwca
ten logicznie doszedt do wniosku, ze wykonawstwo przepiséw sanitar-
nych powinno gérowa¢ nad poszanowaniem wolno$¢ osobistej, a mo-
ralna ta zasada, ktéra w chwilach niebezpieczenstwa staje sie prakty-
czng, sta¢ sie powinna takze i zasada prawna. Prof. llrouardel dzie-
kowal w imieniu Komisyi statej, organizujacej Zjazdy higieniczne, Ko-
mitetowi wykonawczemu obecnego Zjazdu za tak serdeczne przyjecie.
Nastepnie wstepywali kolejno na estrade delegaci zagraniczni, wyraza-
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Whnioski zechcg koledzy przesta¢ do dnia 8-go maja

Nr. 172.
jac hotd i uznanie tak kolegom hiszpanskim, jak i wiadzom miejsco-
wym. Wreszcie przedstawiciele rzadu i burmistrz miasta powitali przy-
bytych z réznych czesci $wiata higienistow.

Na Zjazd stawito sie do 1600 cztonkéw: to, wzglednie do Zja-
zdéw poprzednich, zmniejszenie sie bylo przewidziane,' gdyz zadano
od zgtaszajacych sie cztonkéw dowodéw kwalifikujacych; lecz i stan
przedwojenny w Hiszpanii niemato na to wptyngt. Podtug krajéw bie-
rze udziat w Zjezdzie 900 Hiszpanéw, 110 Francuzéw, 50 Anglikow,
48 Niemcow, 35 z krajow rakuzkich, 14 Witochéw, 13 Belgéw, 10 Ja-
poiczykéw, 9 Szwajcaréw, 6 Turkéw, 5 z Warszawy, 3 Chifnczykéw,
2 z Petersburga, 2 z Moskwy itd.

Zjazd podzielit sie¢ na 2 gromady: higieniczng i demograficzna,
a znowu kazda z nich rozpada sie na sekcye.

* Dnia 15 b. m. krakowskie Towarzystwo ratunkowe wreczyto

swemu ustepujacemu prezesowi, prof. Obalinskiemu, adres, wyrazajacy
uznanie i wdzieczno$¢ za dtugoletnie wzorowe i pozyteczne przewo-
dnictwo.
* ~¥0 zmartym Dr Dereniowskim wakuje posada lekarza miej
skiego w Jordanowie, na ktérg Zarzad gminy rozpisat konkurs. Ro-
czna ptaca 300 zir. w. a.; termin do wniesienia podania konczy sig
1-go maja.

* W roku 1897 byto lekarzy: we Francyi 26,000, w Niemczech
24.393, w Anglii 18,936.

* Wedtug Weldera (Chrystyania) na 100 matzenstw bezptodnych
w 70 przyczyna bezptodno$ci jest maz.

* Przysztoroczny Zjazd internistéw niemieckich odbedzie
w Karlsbadzie.

* ,Wilenski Wiestnik® donosi, ze Dekarskie Towarzystwo wilen-
skie powotato z swego grona komisye, majagcag za zadanie obinysle¢
spos6b uczczenia pamieci §. p. Titiusa, swego honorowego prezesa.

* Prof. Robert Koch opuszcza juz w kwietniu Afryke, a w maju
przybedzie do Berlina.

* Na wystawie paryskiej, w roku 1900, ma by¢ osobny budy-
nek przeznaczony dla pomieszczenia licznych Zjazdéw, majacych sie
odby¢ w tym czasie.

* Z Odesy donosza, ze zamierzone otwarcie Wydziatu
skiego nastapi tam w jesieni 1899 r.

* Rada miasta Paryza uchwalita wystawi¢ pomnik Charcotowi
u wejécia do Salpetrinre.

sie

lekar-

Nekrolog>a. Zmarli: Dr. Bolestaw Dereniowski, lat 36, lekarz
miejski w Jordanowie. Dr. Jerzy Dragendorff, b. profesor (armacyi
w Dorpacie, lat 62, zmart w Rostocku.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich, W Kronice lekarskiej Nr. 7: Prof. Goldscheidera i Dra
Flataua: O celach najnowszych badan nad komérkami nerwowemi.
W Medycynie Nr. 16: Dr Opiennski J.: O stosowaniu w ptonicy su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej. Szumowski W.: O ruchu laseczni-
kéw gruzlicy. W Gazecie lekarskiej Nr. 16: Dra Gajkiewicza Wt.:
Kilka stéw o pseudotezcu. Dra Lidmanowskiego K.: W kwestyi
dziatania duzych dawek pilokarpiny przy zapaleniu ptuc wloknikowem.
Dra Ciechom skiego A.: Przyczynek do kazuistyki ropni watroby
urazowego pochodzenia (dokonczenie).

Redakcya otrzymata:

Dr. Oltuszewski WJ.: O znaczeniu o$rodkéw skojarze-
niowych Flechsiga dla badan nad rozwojem umystu, mowy, psycholo-
gii mowy, oraz nauki o niemocie. Warszawa, 1897.

— Tenze: Ogdlne uwagi o zboczeniach mowy. Warszawa,
1898 r.

— Tenze: Pigty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.
Warszawa, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 27
b. 1, 0 godzinie 6-tej w Collegium novum (Sali Sniadeckich)
posiedzenife nadzwyczajne, na ktérem roztrzasana be-
dzie sprawa ukonstytuowania sie Stowarzyszenia dla nocnych
dyzuréw lekarskich.

Redaktor odpowiedzialny: I)i*f August Kwasuieki.



