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1. Ze szpitala sw. Zofii we Lwowie..

Przyczynek do nauki o tak zwanem Volkmannow-
skiem niedokrwistem porazeniu i skurczeniu miesni.
Podai
Prof. Dr. H. Schramm.

Do rzadszych przypadkéw chirurgicznych schorzen rak
nalezy tak nazwane przez Vol kmunna niedokrwiste po-
razenie i przykurczenie miesni przedramienia W dostepnem
mi pismiennictwie z ostatnich 15-tu lat mogtem zebraé za-
ledwie 26 przypadkéw tego cierpienia. Przyczyna powsta-
nia tej choroby i jej patologia nie s jeszcze stanowczo
okreslone, nawet co do rokowania i leczenia istniejg miedzy
réznymi autorami znaczne réznice; nie bedzie wiec moze
od rzeczy, jezeli podam nieco obszerniej opis przypadku,
Jaki miatem niedawno w leczeniu.

Dnia 24/7 1903 r. zglosita sie do szpitala Sw. Zofii
dziewczynka 6-letnia B. M., z powodu niedowtadu i przy-
kurczenia reki prawej. Wedtug podania matki dziecko upa-
dto przed 8 miesigcami i ztamato sobie obie kosci przedra-
mienia prawego. Przywotany lekarz utozyt reke w szynie,
siSgsyaeej od tokcia do stawu S$rédreczno-paleowego i oban-
dazowat jg dos¢ silnie. Na drugi dzien reka mocno spuchia,
palce zesiniaty, bole miaty by¢é dos¢ mocne przez pierwszy
dzieA, poczem ustapity zupelnie. Z tego powodu opatrunek
zmieniono dopiero po 14 dniach, poczem okazato sie gle-
bokie owrzodzenie na dtoniowej stronie przedramienia na
* 5 ctm. ponizej stawu tokciowego. Ruchy palcami byty
niemozebne, palce sinawe, zgiete ku dioni. Z biegiem czasu
mimo stosowania kapieli i nacierania przedramienia réznemi
masciami, przykurczenie palcéw powiekszato sie coraz bar-
dziej, nadto przylagczyto sie przykurczenie w stawie nad-
garstkowym. W dniu przyjecia stwierdzitem stan nastepu-
jacy: Dziecko, jak na swo6j wiek dobrze rozwinigte. Narzady
Wewnetrzne zupetnie zdrowe; jedyne zmiany chorobowe przed-
stawia przedramie i reka prawa. Przedramie to jest zna-
cznie chudsze, niz lewe; rdznica w obwodzie, mierzona przez
najgrubszg cze$¢, wynosi 2J¥2 ctm. Na stronie dioniowej
przedramienia na 5 ctm. ponizej stawu tokciowego znajduje
sie blizna promienista, wielkosci florena, przesuwalna na pod-
stawie; druga mniejsza blizna znajduje sie w tejsamej pra-
wie wysokosci na grzbietowej stronie przedramienia. Kon-
czyna w stawie tokciowym tekko zgieta, reka w pronacyi,
W stawie nadgarstkowym zgieta pod katem prawie 100°;
palce szponowato zgiete ku dtoni, skora na palcach blada,
scienczata, potyskujgca. Ruchy w stawie barkowym i tokcio-
wym zupetnie prawidtowe; ruchy czynne w stawie nad-
garstkowym i ruchy palcami niemozebne; bierne wyprosto-
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wanie reki w stawie nadgarstkowym przy uzyciu niejakiej
sity — mozebne, przyczein pierwsze falangi palcdw réwno-
cze$nie sie prostujag, natomiast falanga 2 i 3 jeszcze mo-
cniej sie zginajag. Po zupetnein zgieciu reki palce dadza sie
wyprostowaé, knrezg sie jednak natychmiast, gdy reke
w stawie nadgarstkowym sie wyprostuje; rownoczesne wy-
prostowanie reki i palcow jest niemozebne nawet przy uzy-
ciu znacznej sity; przy prébach tych chora doznaje mocnego
bolu. Przy obmacywaniu przedramienia wykaza¢ mozna, Zze
miesnie zginaeze utracity swa naturalng elastyczno$é, sg przy
dotyku twarde i niepodatne. Skéra w okoiicy starej blizny
bolesna, zresztg czucie ua catem przedramieniu i rece zupet-
nie prawidtowe.

Wedtug podania matki stan reki od kilkunastu tygo-
dni jest tensam: przykurczenie palcéw sie nie zwigksza.
W celu usuniecia znieksztaltnienia reki wykonatem dnia 30/7
nastepujacy zabieg operacyjny: Po u$pieniu dziecka chloro-
formem, przyczein przekonatem sie, ze i w giebokim $nie
przykurczenie pozostaje zupetnie niezmienione, po zatozeniu
opaski elastycznej na ramie, po najdoktadniejszem oczyszcze-
niu catego przedramienia i reki i przy zastosowaniu najsci-
Slejszej aseptyki, poprowadzitem w linii $rodkowej przed-
ramienia po stronie dioniowej ciecie, dtugie na 10 ctm., sie-
gajace od linii stawu nadgarstkowego prawie az do potowy
przedramienia. Odstoniete miesnie zginaeze byty blade, twarde
i widocznie wioknisto zwyrodniate. Przez rozciggnienie brze-
géw rany haczykami odstonieto $ciegno sprycnowego zgina-
cza reki (Hexor carpi racUalis), ktére uniesiono nieco haczy-
kiem ku gorze i rozdzielono cieciem podtuznem, dtugiem na
trzy ctm., na dwie potowy; od dolnego kofica ciecia prze-
cigtem S$ciegno na zewnatrz, przy goérze za$ ciecia na we-
wnatrz. Na oba konce przedtuzonego w ten sposob sSciegna
zatozytem tymczasowa petle z cieniutkiego jedwabiu. W ten
sam sposob postgpitem ze Sciegnem tokciowego zginacza reki
(flexor carpi ulnaris). ze Sciegnami dlugiego zginacza kciuka
i zginacza palcow powierzchownego. Grdy mimoto réwno-
czesne wyprostowanie reki i palcow byto jeszcze niemo-
zebne, odstonitem $ciegna gtebokiego zginacza palcéw, prze-
dtuzytem je po kolei w podany wyzej sposéb, poczem przy-
kurczenie reki i palcow dato sie juz zupeitnie wyréwnac.
Teraz powigzatem petle, zatozone poprzednio na konce S$cie-
gien, zaczynajac od $ciegien najgiebiej potozonych, przyczem
jeszcze na kazde Sciegno zaktadatem po 2 szwy wzmacnia-
jace tak, ze konce S$ciegien zachodzity na siebie na 1 do
dwéch milimetrow. Nadmieniam, ze przy przecinaniu $cie-
gien i ich nastepnem zespajaniu staratem sie postepowac tak,
aby linie przeciecia Sciegien, a nastepnie ich szwy, nie le-
zaly w jednej ptaszczyznie, by zatem wielka ilo$¢ lezacych
obok siebie nitek nie przeszkadzata gojeniu sie rany. Po
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zespojeniu wszystkich $ciegien (palce i reka byly przytem
naturalnie zupetnie wyprostowane) zamknatem rane skoérng
kilkoma szwami wezetkowymi i szwem ku$nierskim, a po
zatozeniu lekko wuciskajgcego opatrunku przeciwgnilnego
i zdjeciu opaski Esmarcha utozono koriczyne na szynie
grzbietowej, siegajacej od tokcia az poza drugg falange pal-
cow. Operacja cata trwata okoto 25 minut. Dalszy przebieg
byt zupetnie prawidtowy. Opatrunek zmieniono po 8 dniach,
przyczem stwierdzono, ze dziecko na wezwanie mogto juz
zginaé palce dowolnie prawie do kata prostego i wyprosto-
wac je znowu przy wyprostowanym stawie nadgarstkowym.
Po 14-tu dniach wyjeto reszte szwow i rozpoczeto ostroznie
miesienie przedramienia; dziecko rusza do$¢ swobodnie pal-
cami i moze chwytaé drobne przedmioty. W nastepnych
dniach zaczeta sie objawia¢ sktonnos$é do przykurczenia pal-
cow, dlatego na noc zaktadano szyne grzbietowag od tokcia
do konca palcéw, przez dzieh zostawiano reke wolng. W tym
stanie zabrata matka dziecko do domu z poleceniem dal-
szego stosowania kapieli i miesienia przedramienia, jakotez
pilnego ¢wiczenia ruchéw biernych i czynnych. W dniu
12/11, zatem prawie w 4 miesigce po operacyi Rtrzymatem
od ojca dziecka nastepujgce doniesienie: ,Stan reki mojej
corki jest lepszy, reka w stawie mato ruchoma, palcéw zu-
petnie wyprostowac nie moze*“. Wedtug mego przekonania te
matg poprawe przypisaé nalezy gtdéwnie niedos¢ diugiemu
trwaniu, a moze i zupetnemu zaniecham u leczenia nastepo-
wego. W kazdym razie, chocby stan pozostat takisam, ja-
kim byt w chwili opuszczenia szpitala, to juz wynik ope-
racyi musimy nazwaé¢ bardzo dobrym.

Jak juz wyzej wspomniatem, cierpienie, o ktérem mowa,
jest bardzo rzadkie; wprawdzie angielski chirurg W ard
podaje (Lancet, 1902, febr. 8), ze w praktyce swej spotykat
mniejwiecej jeden przypadek na rok. W szpitalu $w. Zofii,
od czasu, jak prowadze oddziat chirurgiczny, zatem od lat
18, wyzej opisany przypadek jest pierwszy, z jakim sie
spotkatem, a przecie liczba zgtaszajgcych sie na oddziat chi-
rurgiczny dzieci wynosi okoto 1200, a wogdle na wszystkie
oddziaty przeszto 5000 rocznie. Gdyby zresztg przypadki
te byty czestsze, to zwthaszcza w ostatnich czasach, gdy le-
czenie tego cierpienia wstapito na nowe tory, musielibySmy
sie z opisami ich spotka¢ znacznie czeSciej, niz to ma
miejsce.

Choroba ta jest prawie wytaczng wiasciwoscig wieku
dzieciecego: na 27 zestawionych przezemnie przypadkéw
byto 19 dzieci do 8 roku zycia, 4 miedzy 9 a 12 rokiem,
a tylko 4 przypadk' tyczyty starszych do 21 roku zycia.
Wszystkie opisane przypadki odnosity sie do konczyny gor-
nej z wyjatkiem jednego (przyp. Nr. 9 w tabeli), gdzie scho-
rzate byly mieSnie podudzia; a i ten przypadek nie jest
czysty i zaliczy¢by go raczej mozna do przykurczen, po-
wstajgcych po diugotrwatych ropieniach w tkance miedzy-
miesniowe;j.

Powod cierpienia w przewaznej czeSci przypadkow
byt jednaki: dziecko doznato ztamania kosci przedramienia
lub dolnego odcinka ramienia, zatlozono opatrunek szynowy
lub gipsowy, pod ktérym reka obrzmiata, zsiniata i juz
w kilkanascie godzin palce zaczely sie kurczy¢. Po zdjeciu
opatrunku bardzo czesto, bo 18 razy w 27 przypadkéw,
znaleziono mniej lub wiecej rozlegtg zgorzel, a nastepnie
owrzodzenie, lub przynajmniej pecherze na skore, jako znak

zbytniego ucisku i utrudnienia krazenia krwi. Zmiany te
wytwarzaty sie bardzo szybko, czasem znaleziono je przy
zdjeciu opatrunku w kilkanascie godzin. W nielicznych

przypadkach powdd cierpienia byt inny: np. nagte zatamo-
wanie doptywu krwi po zatkaniu tetnicy pachowej przez
kule (przypadek Scbloffera Nr. 17 tabeli); zbyt diugie
i za mocne zasznurowanie konczyny wezem gumowym
(przypadek W al lisa, Nr. 16 tabeli), lub wreszcie bardzo
silne zgniecenie mieéni przedramienia bez ztamania kosci
. bez nastepnego zaktadani;;, opatrunku ustalajgcego, jak to
miato miejsce w przypadku opisanym przez Bernarda
(Nr. tabeli 15); ciekawy przypadek Warda (Nr. 22 tabeli),
w ktdrym przedramie 21-letniej dziewczyny chwycone zo-
stato miedzy spryehy maszyny tkackiej i miesnie zgininjze
na matej wprawdzie przestrzeni, zostaty tak silnie zgniecione,
ze jeszcze po kilkunastu tygodni ich w miejscu tern byto
widoczne zagtebienie.

W dalszym przebiegu obrzek i zasinienie reki zwykle
ustepuja, natomiast przykurczenie reki i palcow sie powie-
ksz". W lzejszych przypadkach przykurczenie ogranicza sie
tylkctdo 4 palcow. Kciuk moze pozostaé zdrowy; w ciez-
szych przykurczenie zajmuje staw nadgarstkowy i palce
tak, ze rownoczesne ich wyprostowanie jest niemozebne,
w najciezszych reka i palce sg stale przykurczonfe, nawet
tak mocno, ze paznokcie whbijajg sie w dtoA, ruchy czynne
i bierne sg zupetnie zniesione. W tych wysokich okresach
choroby cate przedramie jest chude i cienkie z powodu za-
niku miesni zginaczy, ktére dadzg sie wymacaé jako twarde
niepodatne postronki, w bardzo zadawnionych przypadkach
po kilkuletniem trwaniu cate przedramie jest krétsze z po-
wodu powolniejszego wzrostu kosci (przyp. D udgeonA
Nr. 16 i 24 tabeli).

Patologia zmian powstajgcych przy tern cierpieniu
w miesniach nie jest jeszcze na pewne ustalona. V o 1k-
mann, Kktéry pierwszy opisat przypadki tej choroby, od-
nosi je do nagtego przerwania Regularnego doptywu krwi
do migdni. Przerwa taMmoze by¢é sprowadzona albo przez
zamkniecie gtownych tetnic, jak np. w wspomnianym przy-
padku Scbloffera, lub przypadku Peter sena, w Kkto-
rym odtamki kostne zatkaty zupeinie Swiatto tetnicy tokcio-
wej, albo, jak to ma miejsce w przewaznej czesci przypadkow,
wskutek za mocnego ucisku opatrunku ustalajgcego. Wsku-
tek ucisku tego, powiekszajgcego sie jeszcze w miare, jak
przedramie pod opatrunkiem obrzmiewa, doptyw krwi tetni-
czej jest utrudniony, a zast6j zylny i potgczony z tein wy-
siek surowiczy miedzy tkanki przyczynia sie jeszcze bardziej
do uposSledzenia odzywiania mieéni; kurczliwa ich istota
krzepnie i rozpada sig, miesnie zatem popadajg w terisam
stan stezenia, co po $mierci, rigor mortisr a wynikiem tego
zniesienie ich kurczliwo$ci i zmniejszenie diugosci, co sie
naturalnie objawia przykurczeniem palcow i reki mniej lub
wiecej rozlegtem w miare, ile i w jakim stopniu mie$nie
ulegty zwyrodnieniu. Nastepnie ws$réd zmienionych widkien
miesnych wystepuje naciek drobnokomoérkowy, tkanka ta-
czna $rodmiesniowa rowniez przerasta, a kurczac sie coraz
bardziej, przyczynia si¢ do powiekszenia i ustalenia powsta-
tych przykurczen. Podobne wyniki daty badania Lesara,
a Kraske opisat zupeinie podobne zmiany w mieéniach
wystawionych na dziatanie zimna.

Toby byty przypadki czystej, tak zwanej przez V'olk-
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Manna paratymfychaemi-ca. Zdarzaja, sie jednak przypadki
0 przebiegu i nastepstwach takiclisamych, w ktdrych je-
dnak brak gtéwnego warunku zwyrodnienia miesni, a mia-
nowicie brak dtuzszej i znaczniejszej przerwy w doptywie
krwi tetniczej do iriie'$ni; tu aaliczye musimy przypadki sil-
nego sttuczenia, zgniecenia lub przerwania miesni zginaezy
bez ztamania kosci; przypadki, w ktérych nie zaktadano
zadnych opasek ustalajgcych, lub w ktorych pod opaska
nie wystgpity objawy”zastoju. Pzyzuae wreszpie trzeba,- Zze
tiajftet zupetne przerwanie doptywu krwi tetniczej, lip. po
zatozeniu Opaski Esmarcha, trwajgce nawet godzine i pot
(przypadek Wal lisa, Nr. 16 w tablicy), samo przez sie
nie moZXe| sprowadzi¢ obumarcia tkanki miesnej; réwniez nie
moze * by¢ powodem tego ucisk przeZ wylang podskornie
krew przy zgniee-miiu lub przedarciu migsni, w przeciwnym
bvwiein razie musieliby$mjl sie spotykaé z nastepowem po-
razeniem i przykurczeniem miesni daleko czesciej, niz to ma
miejsce. Muszg wiec 'tutaj dziataj inntfl czynniki. Zmiany
Wystepujagce po ucisku opaski Esmareha ttdmaczy Wall is
tr swoim przypadku w ten spos6b, ze wystepujace po zdje-
ciu opaski przekrwienie,1widoczne czesto w znacznym sto-
pniu w skorzo, sprowadzti w tkance miesniowej drobne wy-
naczynienia i wysiek surowiczy, wskutek czego wiékna mie-
sne nasigkajg istota widknikotworcza, prowadzacg do roz-
rostu tkanki tgcznej, a w nastepstwie do zaniku wigkszej
lub mniejszej *zesSci wldkieu miesnych i skrocenia catego
miesniai Ttdmaczenie to podobne jest do ttdmaczenia zmian,
spotykanych przy przechodzeniu spraw zapalnych na sasie-
dnie mie$nie™ np. przy rop,leniach podskdrnych, szerzacych
sle wzdtuz przajtworéw Iniedzymiesniowych. 1 w tych bo-
wiem badania np. Zietglera wykazaty, ze peczki witdkien
miesnych sa przefeigkte surowicg i naoiekte drobnokomor-
kowo, istota kurczliwa obumiera,, a miejsce jej zajmuje kur-
czaca sie oorg« bardziej tkanka tgczn&Kjako ostateczny w,y-
mk mamy Jgc znowu zanik miesnia i jego skrdécenie. Na
tei podstawie niektoérzy auto.kbwie chcieli tez uwaza¢ owrzo-
dzenie, powstate pod opatrunkami ustalajgcymi, jako powdd
60 nastepowych zmian w mie$niach. Przypuszczenie to je-
dnak nie moze sieiosta0 wobec faktu, ze wiasnie w tych
przypadkach porazenie i przykurczenie sie miesni wystepo-
wato tak szybko, ze do wytworzenia,sie owrzodzenia, i ro-
pienia nie byto jelcze czrfsu. wreszcie i wobec tej okolicznosci,
ze owrzodzenia te czesto umiejscowieniem swem nie odpowia-
daty lezagcym pod skorg brzuseom miesni zginaezy, lecz
znajdowaty sie w innych miejscach, czasem np. na tylnej
stronie przedramienia. Natomiast bardzo wazne dla wyt.o6-
maczenia zajmujgcego naStu cierpienia sg przypadki, ktére
dowodzg dobitnie, ze po urazie migsnia, choéby miejscowym,
moze nastgpi¢“zwyrodnienie jeg® wiokien na znacznej prze-
strzeni. J. Schnitzler n. p. opisuje (Centralbl. fik- Chir.
1895, 10) przypadek, w ktdrym po ztamaniu povriktanem
kosci ramieniowej przyszto w dolnym odcinku miesnia dwu-
gltowego do ograniczonego obumar.oia tkanki miesniowej; czesé
obumarta przedstawiata sie jako obrzek wielkosci orzecha
wioskiego, twardy, pod skérg zupeinie prawidtowg mato
przesuwalny, utrudniajgcy zginanie w tokciu. Przy™ zabiegu
operacyjnym, podjetym w ‘cjelu wytuszczenia guza, przeko-
nano sie, ze byl-ibtoczony '-.cienkg warstwg zdrowych wio6-
kien miesniowych, odgraniczony od nich doktadnie torebka
tacznotkankowa. Przy badaniu drebnowidowem stwierdzono
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zwyrodnienie woskowe i rozpad, a w innych cze$ciach zanik
wyraznego prazkowania widkien miesniowych. Przypadek
ten, przedstawiajgcy niejako odstoine (sekwester) miesniowa,
przemawia bardzo za podniesionem przez Kadeta (Mitteil.
aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. Il. 5) podobien-
stwem niektdrych postaci pierwotnego zapalenia miesni z za-
paleniem kosci [gmet necrosis Fageta lub osteomyelite d\embUe
Dem oulin a). Mozliwos¢ witdknistego zwyrodnienia i naste-
powego przykurczenia”™ie mieSnia po urazach przedstawia
najlepiej miesien mostkowo-obojczykowosutkowy. Jakgkolwiek
bowiem przyjmiemy teorye powstawania szyi krzywej (torticol-
lis) wr>dzonej, musimy przyznaé, ze uraz stanowi tu bardzo
wazny,'.jezeb niejedyny czynnik etyologiczny. Ze spostrzezen
wiasnych, do$¢ licznych, moge stanowczo potwierdzi¢ zdanie
Kadera (Beitrdge mr Min. Chir. XVII. 1. i XVIII. 1),
zreszta, jak sie zdaje, dziSJjuz prawie ogélnie przyjete, ze
w przewaznej czesci przypadkoéw rozerwanie mniejszej, lub
wiekszej czesci wiokien tego miesSnia podczas porodu 1 na-
stepowe wybroczyny krwi do niego sg pieywszym powo-
dem wioknistego zwyrodnienia i przykurczenia sie miesnia.
Przypadkéw takich, spostrzeganych od pierwszych dni po
urodzeniu, nastepnie przez szereg lat, mam Kkilka, a przy
zabiegu operacyjnym stwierdzitem, ze wi6kniste zwyrodnie-
nie rozchodzito sie od miejsca pierwotnej siedziby obrzeku.
Analogie obu tych cierpien stwierdza jeszcze bardziej przy-
padek, opisany przez Koniga, w ktérym u noworodka przy
uwalnianiu rgczk’ rozerwano miesnie zginacze palcéw, po-
Kzera rozwinekJfsie przykurczenie reki i palcow.

O ile do zwyrodnienia mig$ni przyczynia sie proces za-
palny, wywotany moze krazacemi we krwi istotami zaka-
znemi, ktore wsréd wylanej krwi znajdujg doskonate miei-
sce rozwoju, tego na razie nie moge rozstrzygna¢. Moze
zresztg rzecz sie ma taksamo, jak przy tak zwanych ,reu-
matycznyeh* zbliznowaceniach miesni (rheumatische Schioielg),
opisywanych przez wielu autoréw. Do tern wiekszego powi-
ktania i utrudnienia ttémaczenia objawoéw chorobowych przy-
czyniajg sie jeszcze zmiany w pniach i gateziach nerwowych.
Mozna bowiem przypusci¢ juz a priori, ze przy znacznem
uszkodzeniu kosci i miesni przedramienia lub dolnego od-
cinka ramienia, uciernie¢ moga takze i nerwy. | rzeczywi-
Scie zmiany w nich zostaly wprost stwierdzone przy zabiegu
operacyjnym, np. w przypadkach Petersena i Wallisa.
nerw S$rodkowy obrosniety byt bliznowatg tkanka taczng
W innych przypadkach zmiany odzywcze, pojawiajgce sie
najczesciej w palcach, jak zanik skory i owrzodzenia, prze-
mawiajg za uszkodzeniem widkien odzywczych; w innych za
wspotcierpieniem nerwow Swiad¢ézg zmiany w oddziatywaniu
na prad elektryczny. Wedtug badaniaj bowiem E r b a,
Turneya i innych w pierwotnych zmianach w samych
miesniach oddziatywanie na prad przerywany i staly jest
prawidtowe; w porazeniach za$, spowodowanych przez scho-
rzenie odno$nego nerwu, wystepuje tak zwany odczyn zwy-
rodnienia. W kazdym razie jestto czynnik wazny o tyle,
ze w tych powiktanych przypadkach porazenie moze zajgc
z poczatku liczniejsze grupy miesni, nizby to odpowiadato
samym pierwotnie schorzatym miesniom. (Dok. nastgpi).
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Il. Spostrzezenia z zaktadu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza

w Krakowie.

Odma pecherzykowa jelit (Pneun,atosis cystoides
intestinorum).

Podat

Dr. Stanistaw Ciechanowski,
asystent Zaktadu, prof. nadzw. U, J.

(Wedtug wyktadu na Zjezdzie cbir. polskich)

(Dokonczenie).

Objawy zapalenia ostrego w postaci obecnosci leuko-
cytéow wielojgJrzastycli w $cianach naczyn i w tkance spo-
tykano tak niestale, ze temu szczegdtowi zadnego nie mo-
zna przypisa¢ znaczenia. Natomiast trafiaja sie wzmianki
0 ,zapaleniu przewlekieml, jednakze w rozmaitem znaczeniu.

Dupraz np. piszagc o niem, ma na mys$li ,lymphan-
goite proliférantell ktéra ma sie objawia¢ przeksztatcaniem
sie Srodblonkéw limfatycznych w komoérki olbrzymie i ktéra
uwaza zad sprawe, rownoczesng z pojawianiem sie gazu, a od
niego zalezng. Natomiast Eisenlolir, Camargo, Mar-
cliiafava moéwig o naciekach komdérkowych w sasiedztwie
torbielkbw gazowych. Niektorzy autorowie iwyraznie wspo-
minajg o braku wszelkich zjawisk zapalnych (Roth, Hib-
ler w przypadku v. Hackera)

Na pojawianie sie tkanki
na jej siedzibe, stosunek do pecherzykéw gazowych, ich
wielko$ci, rodzaju i wyscidtk', o ile stwierdzi¢ zdotatem,
nikt prawie nie zwracat uwagi. Jeden tylko Wmands
wspomina o ogniskach wtdknistych w blonie podSluzowej, za-
wierajagcych w $rodku tkanke wiotszg, niekiedy poprzerzynang
szczelinami bez wysciotki srédbtonkowej, i przypuszcza, ze
ogniska te sg resztkatn:' zapadiych i zarostych torbielkow
gazono$nych. Nie napotkatem tez nigdzie wzmianki o szcze-
gotowem badaniu stanu elastycznej tkanki jelita. A brak
tych badan jest tern dotkliwszy, ze sg to wiasnie szczegoty,
jakby sie z moich preparatéw zdawato, wazne ze wzgledu
na wyswietlenie sposobu powstawania i catego toku sprawy
chorobowej.

Tyle co do anatomii i histologii, oraz wysnutych z nich
dotychczpl pogladéw, w sprawie odmy pecherzykowej jelit.
Ale oprécz przypadkow zmiany tej w jelitach u ludzi i zwie-
rzat istniejg spostrzezenia podobnych zmian w innych na-
rzagdach u ludzi. Wobec rzadkosci podobnych do naszego
przypadkéw majg i te spostrzezenia dla nas wagejltrzeba wiec
je, chocby jak najtrest-iwiej, przebiedz.

W zakresie przewodu pokarmowego opisano obecno$é
pecherzyk6éw gazu 'takze jeszcze w S$cianie zolgdka. Przy-
padkéw takich jest tylko dwa. Jeden, Cloqueta, pochodzi
jeszcze z roku 1820, dotyczy 20-letniego osobnika, zmartego
na gruzlice; brak mu oczywiscie badania mikroskopowego,
a opis badania golem okiem jest na tyle niejasny, iz jedni
autorowe (np. Winands) uwazajg napotkane przez C1lo-
gqueta zmiany za zjawisko pos$miertne, drudzy za$ (Du-
praz) w sporze z tamtymi nie moga postuzy¢ sie silniej-
szym dowodem, niz wzmianka Cloqueta, ze przy sekayi
nie zauwazono gnicia. W kazdym wiec razie nie jestto przy-
padek pewny. Niejakie watpliwosci budzi takze i drugie
spostrzezenie, Dupraza, z roku 1895, w ktérem oprécz nie-

wioknistej w Scianie jelit,

I"JEppinger

i gzowej

watpliwej odmy pecherzykowej jelit znalazt obducent, prof.
Zabn, kilka pecherzykéw gazowych w dnie Zzotgdka. Ale
pecherzyki te znajdowaty sie tylko w btonie podSluzowej;
sekcyi dokonano dopiero w dwie doby po $m erci; badaniem
mikroskopowem nie stwierdzit Dupraz nigdzie w obrebie
zotgdka znamiennych komérek olbrzymich, a mierne nacieki
komoérkowe, ktére on uwaza za dowod swej ,lymphangoite
proliférantell, réwnie stusznie odnies¢ mozna do istniejgcego
w tym przypadku przewlektego niezytu; wobec tego wszy-
stkiego nie mozna nabraé stanowczego przekonania, ze zmiany
w zotadku nie byty wynikiem gnicia, chociaz obok nich
mogta istnie¢ rzeczywista odma pecherzykowa jelit. Badzco-
badZz ani jeden, ani drugi przypadek rzekomej odmy peche-
rzykowej zotadka .nie moze nam (si¢ przyda¢ do porownan.

W pecherzu moczowym spostrzegano odme pecherzy-
kowga rowniez tylko dwa razy: sa to spostrzezenia, podane
przez Camargo i Eisenlohra. Obraz histologiczny miat
by¢ w tych przypadkach takisam, jak w odmie pecherzy-
kowej jelit, nie wytaczajagc obecnosci komorek olbrzymich.

Daleko natomiast licznie sze i wazniejsze sa spostrze-
zenia. pecherzycy gazowej pochwy. Liczba ich dochodzi dzi$
okoto 50. Najdawniejsze zdaje sie byC spostrzezenie H u-
guiera .(1857), potem Brauna (1861). Wszystkich tych
spostrzezeh przytaczaé tu nie~bede, bo wiele z nich spostrze-
gano tylko Klinicznie i wecale nie badano mikroskopowo,
a te, ktére badano przed pracami Eppingera iChia
riego;*opisywano nieraz tak niedoktadnie, a ttdmaczono tak
nieumiejetnie, ze i opisy i ich ttémaczenie dzi$ sa zupehnie
bezuzyteczne. Zresztg spostrzezenia te zestawiali juz to obszer-
niej, juz to tresciwiej Eisenlohr, Winands i Linden-
thal. Wspomne tu tylko, ze przed badaniami Eppingera
i Chiarego najczesciej uwazanoj gromadzeni) sie gazow
w torbielkach za zjawisko pdzniejsze, nastepowe, a za sprawe
pierwotng wytwarzanie s:e torbielkow badzto z gruczotow, ule-
gajacych zmianom po zalepieniu sie ujscia, badZz z grudek
limfatycznych, badZz miedzy zlepiajgcymi sie ze sobg wy-
bujatymi fatdami btony S$luzowej. Zapatrywania te obalit
przez doktadne badanie histologiczne 6 przy-
padkéw i wypowiedziat zdanie, Ze pierwotnem jest prawdo-
podobnie dziatanie gazu, mechanicznie rozpierajgcego tkanke.
Dopiero jednak Clibari w r. 1885 opisat w pecherzykach
gazowych pochwy znamienne komorki olbrzymie i pierwszy
wypowiedziat przypuszczenie, Ze pecherzyca gazowa pochwy
jest sprawg, bardzo pokrewng odmie (pecherzykowej jelit.
Clii ar i odszukat tez komérki olbrzymiej w preparatach
trzech z 6 przypadkéw ‘Eppingera. PoOzZniejsze badania ni;
dodaty juz pod wzgledem histologicznym nic nowegoj(a stwier-
dzity tylko, iz w obrazie drobnowidowym pecherzycy ga-
pochwy spotyka sie wszystkie te gtdwne szczegoty,
jakie opisywano w odmie pecherzykowej jelit i Zze sprawy
te w zasadzie niczem sie od siebie nie rézn.a.

U nas zabieral glos w tej sprawie Obrzut w roku
1888, przedstawiajge V. Zjazdowi lekarzy i przyrodnikéw
polskich wyniki badan, dokonanych w jego pracowni przez
Jacobsa z Brukseli, a ogtoszonych potem w jezyku fran-
cuskim.

Wiasnie jednak pecherzyca gazowa pochwy wskutek
tego, ze spostrzegano jg stosunkowo najczesciej i ze zajmo-
wato sie nig naj wiecejbadaczy, byta zrédtem najdtuzszych i naj-
zacietszych sporow o to, skad witasciwie bierze sie gaz w gtebi



16 Stycznia 190-i.

tkanek. Z poczatku, gdy jeszcze przypuszczano, ze peche-
rzyki powstajg w obrebie zalepionych przy ujsciu gruczotoéw
lub uchytkéw miedzy zlepiajacymi sie fatdami btony Sluzo-
wej pochwy, sadzono, ze gaz powstaje przez rozkiad zale-
gajacej w takich zautkach wydzieliny pochwy. Skoro jednak
pojawity sie dokiadniejsze badania histologiczne, oczywiscie
zapatrywanie to nie mogto sie utrzymaé, a natomiast przy-
puszczaC¢ poczeto, ze gaz dostaje sie w gigb tkanek przez
szczeliny w pokrywie nabtonkowej wskutek aspiraeyi z ze-
wnatrz; w pochwie wiec miatoby sie dostawa¢ do tkanek
powietrze z jej Swiatta (Eppinger, Chiari), poczem juz
nie moze sie cofngé z powodu kretego przebiegu szczelin
limfatyeznych, do ktérych sie dostato (Chiari). Zapatry-
wanie to zdawato sie tern stuszniejsze, gdy Cheneviere
(Archiy fur Gynakologie T. XI) wykazat, ze przy zmianie
potozenia macicy ciezarnej zmienia sie cisnienie w pochwie,
a powietrze, ktore sie do niej dostato, mogtoby wedrze¢ sie
do tkanek (a wi#asnie u ciezarnych spostrzegano pecherzyce
gazowg pochwy najczesciej), i gdy badania chemiczne gazu,
znajdujacego sie w pecherzykach, stwierdzity, iz sktad jego
bardzo sie zbliza do sktadu powietrza, o czem jeszcze pé-
Zniej wspomne. Mimoto i pdézniej jeszcze odzywaly sie zda-
nia, ze gaz nie wdziera sie do tkanki z zewnatrz, lecz po-
wstaje w niej na miejscu, badz z rozpadu ciatek czerwonych
w wybroczynach (Lebedeff), badz z surowicy, gromadzg-
cej sie w torbielkach, przyczem jednak nie okre$lano do-
ktadniej, w jaki to dzieje sie sposob. Ale i jedno i drugie
zdanie przycichto, gdy potezniejagca bakteryotogia wykryta
drobnoustroje, mogace po osiedleniu sie w tkance wytwarzaé
gazy. Juz Eppinger, znalaztszy w swem VL spostrzeze-
niu bakterye ws$réd tkanki, wyrazit przypuszczenie, ze ione
mogtyby by¢ Zrddiem powstawania gazu w tkankach, je-
dnakze dopiero Eisenlohr stanowczo za taka, a nie inng
przyczyna pecherzycy gazowej sie oswiadczyt i zapatrywa-
nie swoje popart niezbitymi napozor dowodami, mianowicie
wyhodowaniem' gazotwoérczych bakteryi.

Spor o to. czy gaz powstaje w samej tkance, teraz juz
pod wptywem bakteryi, czy wdziera sie do niej z zewnatrz,
trwa jednak w zmienionej tej postaci i dalej. Zwolennicy
pierwszego zapatrywania opierajg sie na dodatnich wynikach
hodowli, na obecnosci bakteryi w tkance, a nawet na ekspe-
rymencie (D np raz). Przeciwnikéw icli najwiecej wsrod we-
terynarzy: ci znowu odwotujg sie na brak bakteryi w tkan-
kach, na ujemny zawsze wynik hodowli w przypadkach,
spostrzeganych u zwierzat.

Przyjrzyjmy sie doktadniej dowodom jednej i drugiej
strony.

Przedewszystkiem spostrzegamy, ze tych, ktérym po-
wiodto sie wykry¢ bakterye i w tkance mikroskopowo i przez
hodowle, jest znacznie mniej, niz tych, ktérym sie to nie
powiodto i ze pierwsi opierajg sie na badaniu tylko z ludzi
pochodzacego materyatu. A wazy to niemato na szali, bo
szczegblnie przy zaktadaniu hodowli ze zwitok ludzkich, zwia-
szcza z jelit, nietrudno o zanieczyszczenia, a wobec wielkiej
rzadkoSci pecherzycy gazowej u ludzi przypadkéow zbada-
nych w ten sposéb jest zaledwo Kkilka; stosunkowa za$ cze-
sto§¢ zmiany tej u zwierzat w niektérych okolicach zape-
wniata badaczom bardzo obfity i zupetnie Swiezy materyat.

Co wiecej, ci, ktorzy bakterye znalezli, opisujg je naj-
rozmaiciej. | tak Eisenlohr znalazt w swoim jednym przy-
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padku pratki i ziarenkowce; wyhodowat tylko pratki, rosnace
przy dostepie powietrza, wytwarzajace gaz (H, O i C02 po-
woli w pozywce zelatynowej. Halin w preparatach, Swiezo
sporzadzonych, znalazt ziarenkowce; w hodowlach na suro-
wicy tylko krotkie pratki, nie dajgce sie dalej przeszczepiac:
Dup raz znéw w swoich przypadkach wykryt i wyhodowat
tylko ziarenkowce i to beztlenowce, Klein za$§ w jednem
spostrzezeniu widziat i ziarenkowce i pratki, ale tylko pra-
tki, tlenowce, wytwarzaty gaz w hodowli i to przez czas
krotki. Miwa uzyskat wprawdzie hodowle blizej nie okre-
$lonycii. na ocukrzunyin agarze wytwarzajacych gaz bakte-
ryi. ale w tkankach, w szczeg6lnosci w obrebie pecherzykéw
gazonosnych, nie znalazt zadnych bakteryi Winands i Ca-
margo widzieli w tkance rozmaite bakterye, ktérych nie
hodowali; zreszta pierwszy nie przypisuje bakteryom znale-
zionym wiekszego znaczenia, drugi sadzi, ze mogag one za-
dziata¢ tylko wobec pewnych warunkéw usposabiajgcych.
Znalezione przez réznych badaczy bakterye rozmaicie sie
tez zachowywaty wobec barwikéw. Nie licze tu dodatniego
wyniku Lindenthala, bo wyhodowane przez niego pratki,
wzgledne beztlenowce, barwigce sie sposobem Grama, wy-
wotywaty wprawdzie zgorzel gazowa ostrg, ale jestto sprawa,
od pecherzycy gazowej zupetnie rézna, jak to juzDupraz
podnidst.

Natomiast w innych przypadkach u ludzi, jak Ha-
ckera-Hiblera, Pelnafa, naszym, — w jelitach, K Ilm-
mela J akobsa (Obrzuta)iin.— w pochwie, albo wcale
nie znaleziono bakteryi, albo tez znaleziono je tylko w naj-
powierzchowniejszyeh warstwach btony S$luzowej i to roz-
mieszczone w ten sposéb, ze napewno mozna ich obecnos$¢
uwaza¢ za skutek rozpoczynajgcego sie juz gnicia. Jezeli
wobec tego wielu powatpiewa, czy zrddtem gazu w tkankach
w przypadkach pecherzycy gazowej u ludzi sg bakterye, to
ci, ktorzy sprawe te badali u zwierzat, stanowczo juz temu
przecza (Roth, Schmutzer, Ostertag). Szczegdlng wage
majg ujemne wyniki licznych i na $wiezym materyale do-
konanych badali Ostertaga, ktore sktaniajg tego autora
do przytgczenia sie do zdania Rotha, iz przyczyng nie jest
zaden z zarazkéw, wykazalnych obecnie nam znanymi spo-
sobami badania.

Ostatecznie wiec zapatrywania, ze bakterye sg w pe-
cherzycy gazowej Zrodiem gazdéw, nie mozna uwazac za wy-
starczajgco dowiedzione badaniami bakteryologicznemi i tra-
fnie okresla rzecz te Pelnaf: ,Yyklad tento nahromadeni
plvnfi —  praci mikroba — odpovida sice duchu
0 dukazu prece jenom dosud nejsme*.

Zastanawiajgc sie nad przeciwnym pogladem, bronio-
nym w nowszych czasach przez Schneidemtihla i Schm u-
tzera, niepodobna przypuscié, aby"gazy do tkanki dostawaé
sie mogly ze Swiatta jelit bez istnienia jakich$ przerw, szcze-
lin w pokrywie nabtonkowej. Totez autorowie ci
szczeliny takie moga tworzy¢ sie pod wpltywem urazéw
w czasie przewozu zwierzat, lub tez od ciat obcych, przez
zwierzeta potykanych. Wyraznych wzmianek o takich przer-
wach nie spotyka sie jednak w opisach badan histologi-
cznych, chociaz zwrdci¢ nalezy uwage na to, ze w pochwie
zdarzajg sie torbiele jeszcze w obrebie warstwy nabtonkowej
1 ze opisywane przez niektorych autoréw zmiany w obrebie
powierzchownych grudek limfatyeznych jelita, a zauwazone
i przezemnie w postaci rozsuniecia, rozrzedzenia tkanki, mo-

doby,ale

sgdzg,ze
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gtyby by¢ przerw takich $ladem. Z badan wiasnych tem
mniej os$m.elitbyin sie wysnuwaé, pewniejszego wniosku jao
do istnienia takich przerw, ze badatem jeden tylko przypa-
dek i to taki, w ktorym warstwa nabtonkowa jelita ulegata
juz zmianom po$miertnym. Powt6re zastanowi¢ sie wypada
nad wptywem, jakiby w dostawaniu sie gazéw w gigb tkanki
mie¢ mogto wieksze ich parcie. W jelitach nietrudno o to
przy jakiejkolwiek nieprawidtowej fermentacyi i nadmiernej
produkcyi gazéw. A tu nie bez znaczenia moze bycaspostrze-
zenie, ze pecherzyce gazowg jelit widywano prawie wyta-
cznie u nierogacizny i to u tych zwierzat, ktére mialy do-
stawaC zbyt gorgca karme (Roth), oraz w tych okolicach,
gdzie nierogacizne karmi sie ubocznymi wytworami gospo-
darstwa mlecznego (Motz). Moze w tem przyczyna, ze pe-
cherzyce gazowsg jelit spotyka sie tylko u nierogacizny, gdyz
tylko te w ten sposéb sie karmi, i tak czesto w Niemczech,
gdzie ten spos6b karmienia znacznie wiecej, niz u nas, jest
rozpowszechniony. Ze przy istnieniu jakich$ szczelin na po-
wierzchni tkanki i przy pewnem parciu gaz jaki$ do tkanki
moze wtargna¢ i z niej przez jaki$ czas nie znikaé, ze do
tego wcale udziatu bakteryi nie potrzeba, to rzecz znana.
Pomijajac przypadki nieustepujacej niekiedy przez czas diuz-
szy udmy podskornej, przypomnieé trzeba tutaj o tak zw.
pneumatocele, cierpieniu rzadkiem, ktére spostrzegat np. w roku
biezacym de Bary (Archiv f. Kinderheilkunde T. 37), a kt6-
rego znacznie ciekawszy, bo dtugotrwaly przypadek przed-
stawial w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem na posie-
dzeniu w dniu 6. IV. 1892, Browicz (Przeglad lekarski,
1892, Nr. 20, S. 246).

Przypadek Browicza dotyczyt dziewczynki dwuna-
stoletniej. Przytaczam dostownie opis:

Tuz ponad matzowing ucba lewego guz jajowaty, osig diuzsza
poprzecznie utozony, diugi 10 ctm.. szeroki 0ctm., ktéry miat powsta-
wacé powoli przed 5 miesigcami bez wiadomej przyczyny. Skéra nad
guzem prawidtowa, guz nie bolesny, chetboczacy, przy ugniataniu nie-
kiedy trzeszczenie. Prawie na catym obwodzie guza wymaca¢ mozna
brzeg, a raczej wal kostny. Badanie ucha: zwezenie przewodu zewne-
trznego wskutek wypuklenia skéry, pokrywajacej gorna $ciane prze-
wodu, tak, ze wida¢ tylko tylny i dolny odcinek btony bebenkowej-
Précz nieznacznego, odpowiedniego do stopnia zwezenia upo$ledzenia
stuchu, — stan ucha s$rodkowego prawidlowy. Wziernikowanie jamy
nosowoga”dtowej nie wykazuje zboczen. Po naktuciu guza z szelestem
uchodzi powietrze, zadnej treSci ptynnej niema, guz znika, o ile wa-
kostny na to zezwala, tozsamo prawie zupeinie zwezenie przewodu ze-
wnetrznego. Po prébie Valsalwy powraca stan pierwotny. Jestto wiec
guz powietrzny, tak zw. pneumatocele. Stany takie powstaja najczesciej
ponad wyrostkiem sutkowym wskutek dostania sie powietrza z jamy
bebenkowej pod okostna, a wzglednie pod skére. Powodem bywa np.
forsowne sigkanie, kichanie, lub uraz zewnetrzny, a podstawg budowa
kosci skroniowej, ktéra mianowicie ze wzgledu na rozlegto$¢ i rozwoj
przestworéw powietrznych, okoto jamy bebenkowej znajdujacych sie,
przedstawia bardzo znaczne i czesto indywidualne réznice. Niekiedy
we wszystkich cze$ciach k. skroniowej przestwory powietrzne sg bar-
dzo rozwiniete, a nawet siegaja w kos$¢ potyliczng i komunikujg z ja-
ma bebenkowa. Nadta w zewnetrznej blaszce istoty kostnej moga sie
znajdowac szczeliny, przez ktére powietrze dosta¢ sie moze pod okostna
lub skore, albo tez blaszki takie sg nader cienkie tak, iz pod naciskiem
palca gng sie i tatwo po urazie pekaja. W celu usuniecia wskazane jest
przeciecie $cian guza powietrznego i ucisk w celu wywotania przyro-
$niecia oddzielonej okostnej. (Co p6zniej z pomys$inym wynikiem wyko-
nat w tym przypadku w klinice Rydygiera, KrynAski).

Przypadek ten z tego takze wzgledu jest bardzo pou-
czajacy, poniewaz u podstawy dtugo utrzymujgcego sie guza
wytworzyt sie watl kostny, w czemby mozna poniekad upa-
trywa¢ zjawisko pokrewnej tym zmianom , jakie rozwi-

jaja sie okoto pecheizykéw ”~azowych w odmie fecin-rzjH
kowej.

Zdawatoby sie, ze niejakg wskazéwka co do Zrddia
gazobw w tkance mdgtby byc¢ icb skiad chemiczny. Totez
juz oddawna, jeszcze w erze przedbakteryologicznej, doko-
nywano odpowiednich badan, a oczywiscie nie zaniechano
ich i wtedy, gdy juz baktery6tn przypisywano gtéwne zna-
czenie w powstawaniu pecherzycy gazowej. Bytto napozor
najprostszy i najpewniejszy sposob stwierdzenia wypowiada-
nych réznych przypuszczen, bo jt*zeliby gaz wytwarzaty
w tkance bakterye, to i w hodowlach uzyskany o-az powi-
nienby mie¢ sktad podobny,—jezeli za$ gaz wdziera sie do
tkankl z zewnatrz, to musi i w tkance zachowai”poniekad
pietno swego pochodzenia. Totez, gdy chemicy Lercli, Wel-
poner i Klauser stwierdzili Ke gkz w pecherzycy gazo-
wej pochwy sklada sie z migszaniny tlenu i azotu w tym
niemal stosunku, jak w powiefrzu atmgsferyéznem. spiawa
zdawata sie juz rozwiazana, w mys$l zapatrywan ppin-
gera, ze w pochwie dostaje sie w giab tkanek powietrze,
znajdujgce sie niekiedy w jej Swietle. Niestety, nie uwzgle-
dniono wtedy, ze niemal taki sam skiad gazéw stwierdzit
jeszeze,TBischoff w przypadku Mayerawoclmy pecherzy-
kowej jelit, gdzie raczej nalezaloby spodziewac sie takich
gazéw, jakie zwykle wytwarzajg sie w jelitach, nie za$ po
wietrzg. Przepomniany tez o ostrzezeniu Klebs.a i nie zwO,-
cono wiekszej uwagi na zdanie Lebedeffa, zeby rozbio-
rom gazu nie przypisywaé¢ zbyt wielkiej wartosci, gdyz bar-
dzo prawdopodobnie juz po $mierci zmieni¢ sie moze skiad
gazu w pecherzykach wskutek dytuzyi. Ostrzezenie to roz-
szerzy¢bS nalezato takze na podania sktadu gazéw w tkan-
kach, wycinanych za zycia. Wowczas bowiem takze szybko
i tatwo sta¢ sie moga Scianki pecherzykéw gazonosnych
przepuszczalnemi, chocby nimi nie byly w giebi zywych
tkanek, zdata od wptywoéw atmosfery. Shtusznosci owych
ostrzezenn dowodzi to, ze i wszystkie pdzniejsze rozbiory ga-
wOwv z odmy pecherzykowej wypadaty do$¢ jednostajnie bez
wzgledu na to, w jakich warunkach i na jakim inateryale
icb dokonano. Rozbiory Krummachbera, DrejyAra, Ro-
tha, Ostertaga roznig sie tylko n.ewielkiemi wahaniami
w stosunku ilosciowymtstale sznajdowanej mieszaniny tlenu
z azotem lub drobng domieszkg kwasu weglowego (Dreyer).
Tylko Dup raz znalazt (u $win) znaczniejszg ilos¢ kwasu
weglowego, obok tego amoniak, siarkowodér, tlen i azot.

Rozbiory gazébw me dostarczyty wiec zadnych dowo-
doéw ani na jedno, ani na diugie przypuszczenie pochodze-
nia gazébw. Obecno$¢ znacznych iloSci azotu przemawiataby
wrecz przeciwko przypuszczeniu, z® gaz wytwarzajg bukte-
rye, gdyby mozna nie Uczy¢ sie z dyfuzyg Nawet za$ zna-
lezione przez Dupraza domieszki siarkowodoru i amoniaku
nie mogg poprze¢ tego przypuszczenia, gdyz gazy te moga
sie znajdowa¢ w Swietle jelit i stamtagd dopiero dostawac sie
w icb Sciany. Z drugiej zndéw strony skiad gazdw, znale-
zionych w pecherzykach, tak sie rézni od sktadu zwyktych
gazow jelitowych, ze wyjasni¢ go moznalLtylko przenikaniem
powietrza do pecherzykow juz po wycieciu tkanki lub po
otwarciu jamy brzusznej po $mierci.

Co gorsza, uzyskanie z odmy pecherzykowej gazow
w prawdziwym ich sktadzie, zdaje sie naleze¢ do zadan bar-
dzo trudno lub wcale nie- wykonalnych. Rekojmie ich czy-
stosci dawatoby chyba schwytanie icb nad rteciag w chwili
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otwarcia jamy brzusznej u zywych zwierzat, a przeciez tru-
dno sobie wyobrazi¢ laparotomie, dokonang w ten sposoéb;
i to jeszcze trzebitby przedtem wynalez¢ niezawodny sposéb
klinicznego rozpoznawaniu pecherzycy gazowej jelit, bo jakze
inaczej dobra¢ odpowiedni materyat?

Pozostawataby, jako ostatnia ucieczka, préba wywota-
nia sztucznej odmy pecherzykowej; doswiadczenia takie po-
dejmowali tez zar6éwno zwolennicy jednego, jak i drugiego
zapatrywania. Doswiadczen tych jednak byto mato, i to, z je-
dynym wyjatkiem, nie udawaty sie. Pierwsze dosSwiadczenia,
bez skutku, wykonat Eisenlohr; zreszta najwybitniejsi
szermierze teoryi bakteryjnej, Dupraz i Lindenthal,
powatpiewajg, czy bakterye, wyhodowane i szczepione zwie-
rzetom przez Eisenlohra. byly rzeczywiscie temi, ktore
wywotujg odme pecherzykowg. Nie wiecej sprzyjato szcze-
Scie Lindentkalowi, czemu dziwi¢ sie trudno, gdyz wy-
hodowane przez niego bakterye ostrej zgorzeli gazowej z pe-
wnoscig nie byly swoistym zarazkiem zgota innej sprawy,
jaka jest przewlekta odma pecherzykowa. ROwniez nie od-
niosty skutku dosSwiadczenia Miwy z bakteryami, ktdre ze
swego przypadku wyhodowat.

Zapomocg wstrzykiwania powietrza dawniej juz probo-
wat wywota¢ pecherzyce gazowg pochwy Naecke; i tuje-
dnak z géry przewidzie¢c moze mozna byto niepowodzenie,
zwazywszy, ze przez wielkie stosunkowo otwory, jakie po-
zostawia igta strzykawki, powietrze tatwo cofng¢ sie mogto,
fi. spos6b zatrzymania go w tkance pochwy trudno obinyslec.

Jedynym wybrafncem losu zdaje sie by¢ Dupraz. | on
jednak, dopdki uzywat do doswiadczen ziarenkowcow, wy-
hodowanych przez siebie na podtozu zasadowem, nie wywo-
tat sztucznie odmy pecherzykowej, bez wzgledu na to, czy
hodowle wstrzykiwat podskdrnie, do zyt, czy pod btone su-
rowiczg jelit i czy stwarzat lub nie zastoj zylny (przy wstrzy.
kiwaniu podskdérnem), ktéry uwaza za czynnik usposabia-
jaey. Dopiero u jednego krdlika po wstrzyknieciu w $ciane
jelita i zotadka hodowli, uzyskanej na podtozu kwasne'm,
znalazt Dupraz po dniach 15, gdy krélik padt z ostrego
zapalenia jelit, ,des vésicules mieroseopigues d'emphyseme
pres des poiiits, ou Tinjection avait ¢t0 faite*. Niestety opis
badania drobnowidowego jest zbyt pobiezny, aby mozna na-
bra¢ przekonania, ze sprawa, ktdrg w tein dosSwiadczeniu
JJupraz stwierdzit, byta istotnie sztuezng pecherzycg ga-
zowg; satn on nie uwaza tego doswiadczenia za pewne z po-
wodu owego powiktania zapaleniem jelit, a nadto wyraznie
wspomina, ze nie byto komdrek olbrzymich, ktére jedynie
sg cechg histologiczng znamienng i pewng, przynajmniej w je-
litach. W innych dwoch doswiadczeniach po wstrzyknieciu
hodowli z podtoza kwasnego w Sciane Kkiszki i pod btone
$luzowgipochwy sukom na nastapity w jelicie zadne zmiany,
w pochwie po kilku miesigcach znalazty sie pod tylng $eiang
drobne torbielki. I znowu brak doktadnego opisu drobnowi-
dowego. Wspomina tylko Dupraz ogélnie o komédrkach ol-
brzymich. jedynie pewnem znamieniu sprawy: ,,Nous ne les
avons constatées nettement, que dans te vagin d’une chienne
tue soixante et onze jours apres l’inoculation®“. | to pobie-
znie wspomniane doswiadczenie jest jedynym wyjatkiem,
ktéryby mozna uwaza¢ za wynik dodatni.

A jednak i ono nie stanowi jeszcze pewnego dowodu, cho¢
zdawatoby sie, ze jeden wynik dodatni przewaza wszystkie
ujemne. Oto jest rzeczg zastanawiajgcg, ze 6w rzekomy do-
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datni wynik nastgpit dopiero tak po6zno po doswiadczeniu
i ze zmiany znalazty sie tylko w pochwie, choé¢ rownocze-
$nie wykonano wstrzykiwania w $ciane jelit w tychsamyck
warunkach i w tensam sposob, jak w $ciane pochwy. Jakaz
pewnos$¢, ze zmiany, znalezione w pochwie, nie byly w tych
doswiadczeniach zjawiskiem samorodnem, od wstrzyknietych
ziarenkowcOw niezaleznem? A czy zmiany takie samorodne
nie zdarzajg sie u suk, tego nie wiemy, bo¢ nikt badan
w tym Kkierunku nie podejmowat. Wiemy natomiast, ze
Chiar i znajdowat komorki olbrzymie w szczelinach limfa-
tycznych w pochwie w takich przypadkach, gdzie nie byto
pecherzycy gazowej. Nawet wiec obecnos$¢ tych znamiennych
zdawatoby sie twordéw wsrod tkanki traci duzo ze swej war-
tosci, o ile chodzi o pochwe i odejmuje owemu, jedynemu
zresztg rzekomo zupeinie skutecznemu doswiadczeniu Du-
praz a calg doniostosé.

Nie znalaziszy bakteryi w zmienionej tkance jelita
w swoim przypadku, wobec tego, ze przeciwko ich znacze-
niu etyologicznemu w pecherzycy gazowej przemawia przy-
najmniej tylez wzgledow, co za niem, podjgtem Kkilka
doSwiadczenn z wstrzykiwaniem gazu w $ciang jelita u kro-
likbw i u pséw. Zdam z nich sprawe krétko, bo i one nie
przyniosty catkowicie dodatniego wyniku; niemniej zastugi-
wa¢ zdawaly mi sie na wzmianke, bo mimo tego dostar-
czyty niejakich, acz szczuptych danych. U krélikow wyko-
nywatem je bez znieczulenia, u pséw po zadaniu morfiny;
u jednych i drugich zapomocg zwykitej strzykawki Pravaza
z cieniutkg igtg. Otworki po wktuciu cze$cig pozostawiatem
bez zmiany, czeScig staratem sie zamyka¢ zapomocg odpo-
wiednich podwigzek jedwabnych, co jednak, o ile sie zdaje,
nie wptywato na wynik.

Kroliki nie byty do doswiadczen dogodne z powodu
cienkosci $ciany jelita, ktora przy wbijaniu igietki tatwo od
zewnatrz lub wewngatrz szczelinowato sie rozrywa. U obu
tych krélikow, u ktérych to nie nastgpito, nagromadzito sie
wstrzykniete powietrze w postaci sporych pecherzykéw pod
otrzewng i wsréd warstwy miesnej w bezposredniem sgsiedz-
twie miejsca wstrzykniecia. Po Kkilku (4 i 7) dniach mozna
byto wprawdzie odszuka¢ miejsca, gdzie powietrze wstrzyknieto,
jednakze w niektorych miejcach, zaznaczonych trzymajgcemi
sie jeszcze podwigzkami, powietrze ze Sciany jelita catkiem
znikto, w innych pozostaty tylko mate pecherzyki, widocznie
zaledwo resztki niewchlonietego jeszcze powietrza.

Daleko tatwiej wstrzykng¢ powietrze w grubg Sciane
jelit u psa. Tu jednakze wstrzykniecie, stwarza odrazu obraz
odmienny, i co szczegdlne, niezmiernie podobny do obrazu,
zdarzajacego sie w samorodnej pecherzycy jelit u $win, o ile
to z rysunkéw, podanych przez Schneidemtihla i Oster-
taga, oceni¢ mogtem. Wstrzykniete, powietrze rozbiegato sie
natychmiast pod otrzewng jelit w postaci wazkicli, nieregu-
larnie pokreconych w réznych kierunkach i czesto #3cza-
cych sie ze sobg, srebrzysto biyszczacych smuzek i nitek;
okoto miejsca uktucia (naprzeciw przyczepu krezki) nie gro-
madzito sie obficiej nigdy, natomiast pod otrzewng jelita
w sgsiedztwie' przyczepu krezki i w przyjelitowej czesci
krezki powstawaty liczne, drobne, groniasto zgromadzone, pe-
cherzyki, zywo przypominajgc stan, od ktérego pochodzi na-
zwa , Luftblasengekrose* weterynarzy niemieckich. Po wstrzy-
knieciu obfitszem pojawiaty sie gromadki pecherzykéw w krezce
takze nieco dalej od jelita, zdajgc sie towarzyszyé przebie-
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gowi grubszych naczyn krwiono$nych, ,ak to réwniez u nie-
rogacizny w samorodnej pecherzycy jelit opisywano. Jednakze
pozostawione isame sobi”. pecherzyki te rychto znikaty, bo
juz przy ponownych laparotomiach po 8—4 dniach widac je
byto tylko w niektérych miejscach i to nieliczne. / 4 pséw
u 3 powtarzatem wiec wstrzykniecia powtdrnie i poraz trzeci,
starajgc sie trafiaé w tesame miejsca; niestety rzadko lo sie
udawatoWbo najczesciej pojawiacie sie pecherzykéw wzdtuz
konca sasiednich gatgzek naczyniowych Swiadczyto~ze ighflp
nie trafita w tosametfhniejsee. Zdawato mil sig, ze po dragiem
lub trzeciem wstrzykniecia pecherzyki utrzymywaty sie nieco
obficmj i wyrazniej; ale na'pewno tego.”twierdzi¢ nie nioge,
bo dalszych wstrzykiwali wobec trudnosci trafiania w tosamo
miejsce i uzasadnionej obawy zapalenia otrzewnej (u jeditegt)
psa pojawity sie obfite zlepy wléknikowe w miejscach wstrzy-
knie¢ juz po drugiej laparotomii) nie probowatem.

Ze badanie mikroskopowe nie wykryto zwigzku sie-
dziby sztucznie utworzonych szczelin z przebiegiem naczyn
limfatycznych, nawet nadmienia¢ nie potrzeba, skoro wstrzy-
kiwano powietrze gdziekolwiek w tkanke™* warto tu jednak
stwierdzi¢, ze mimoto u psow powstawal obraz, tak podobny
do samorodnej pecherzycy jelit u nierogacizny. Na S$cianach
sztucznych szczelin znalez¢ byto zreszta inozna niekiedy ko-
morki, przypominajgce komorki $rodbtonkowe, jak to sie wi-
dzi czasem w pecherzykach gazono$nych samorodnych; zda-
rzaty sie i komorki jakby napeczniate. Ale nie zdotatem
napewno wykaza¢ komdrek o dwu jadrach, tem mniej-l zas
znamiennych komorek olbrzymich. Sztuczne pecherzyki nie
miaty nigdy grubszej Sciany wioknistej, ktorej zresztg z gory
juz trudno byto sie spodziewaé. Gdyby nie to, bytbym mogf
niektére obrazy uzna¢ za zupetnie podobne do mzszych sto-
pni samorodnej odmy pecherzykowej, ale bytoby to réwnie
mato przelconywajgcem, jak opisy Dupraza.

Czy mozna z tych kiiku doswiadczen, ktore badzco:'
badz nie doprowadzity do wiaseiwego celu, do niewatpliwej
sztucznej pecherzycy ze wszystkiemi znamienpemi cechami
wysnu¢, jakiekolwiek uzyteczne wnioski? Mnie sie zdaje, zer
tak. Naprzod co do zwigzku pecherzykéw gazonosnych z na-
czyniami limfatyeznemi. | z tych doswiadczen, jak poprze-
dnio z samych obrazow drobnowidowych, jak z tego, co
dzieje sie w tkance po wstrzyknieciu parafiny, zdawatoby
sie wynikac, ze powstawanie pecherzycy gazowej bez zwigzku
tego obejs¢ sie moze. Powtore, i to moze wazniejsze, co do
sposobu dziatania przyézyn.y- wywotujgcej. Okazato sie, ze
prawidtowa tkanka jelita" szybko -stosunkowo wchiania \ >
dzony sztucznie gaz bez uczestnictwa czynnikéw pomocni-
czych, za jakie uwazatbym komdrki olbrzymie. Jezeli wiec
w samorodnej pecherzycy to wessanie me nastepuje, jezeli
pojawiajg sie kolo,<-gazu koindrkiltélbrzyinie, jakby koto ja-
ki go ciata obcego, to nie umiatbym sobie tego inaczej wy-
ttdmaczy¢, jak tylko w fen sposob, ze gaz dostaje sie do
tkanek przez czas dtuzszy i to w takiej ilosci i w takiem
tempie, iz raz powstate pecherzyki wypetniajg sie nim na
nowo, zanim resztke dawniejszej ich trtiSoi zdotai-ii wchtongé
otaczajgca tkanka. Wszak sztucznie wytworzone, niezbyt
liczne pecherzyki utrzymywaty sie, pozostawione**.same so-
b.e, jeszcze czeSciowo przynajmniej przez dni kilka. Do
tego, by koto nich wytworzyta sie utrudniajgca badzcobadz
ich wessanie grubsza $ciana widknista, aby pojawity sie ko-
morki olbrzymie, przypuszczam, ze i sztucznie doprowadzi¢by
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mozna, gdyby powiodto sie ciggle w temsamem miejscu wpe-
dza¢ zwolna nowe ilosci gazu. Niestety, zdaje sig, ze te wa-
runki stworzy¢ moze tylko naturalna sprawa patologiczna,
ktérg nasge réce zgruba tylko i nieudolnie nasladowac po-
trafia. W kazdym razie jednak i te nieudatne proby prze-
mawiajg cho¢ poslednio za stusznoScig przypuszczenia, opar-
tego; .na wyniku badan drobnowidowych samorodnej peche-
rzycy: ze to sprawa, toczaeh sie powoli, ze. przyczyna g
nie jest chwilowa, jednorazowa, lecz wywiura ciggte, na mno-
stwdt. drobnych czgstek rozpadajgce sie dziatanie.

Wogole wiec fze wszystkiego wytworzytem snblj o pe-
cherzycy gazowej zdanie nastepujgce: Jestto sprawa, w kto-
rej pierwotnym czynnikiem jest dostawanie sie”azu w giab
tkanek; przestrzenie, w ktoérych gaz sie gromadzi, sg moze
niekiedy naezyniamllimfatyeznemi, niewatpliwie jednak mega
oije powstawacc takze gdziekolwiek indziej przoz proste roz-
suniecie tkanki. Wszystkie zjawiska, ktére nadajg peche-
rzycy szczeg6lne pietno histologiczne, sg sprawg nastepows,
pézniejszg, a powstajg prawdopodobnie wskutek tego, ze
tkanka nie moga®l wchiongé- gazu z powodu nadmiernej jego
ilosci i ciggtego przybywania, oddziatywa¢ poczyna na jegj®
obecnos$¢ tak, jak zwykta oddziatywa¢ na obecno$¢ innych
ciat obcych Wyrazem tego oddziatywania zdajg sie by¢ za-
rowno komorki olbrzymie, jak i grube Sciany widkniste star-
szych pecherzykéw gazonosnych.

Sprawa zajmuje naprzod tkanki, najblizsze Swiatta na-
rzadu, a potem posuwa sie coraz giebiej.

Przebieg sprawy jest przewlekty, odpowiednio do prze-
wlektego dziatania, a raczej nieustannego powtarzania sie
przyczyny wywotujgcej. Gdy przyczyna ta zniknie, maze
ustapi¢ zwolna i sprawaT'chorobowa, pozostawiajac jednakze
w tkankach mniej lub wiecej wyrazne $lady w postaci ognisk
wioknistych, pewnych zmian w tkance elastycznej w samym
migzszu $ciany dotknietego narzadu, a nawet (w jelitach) —
w postaci rozmaitych, golem oldem widocznych zmian otrze-
wnej (zgrubienia, kosmkowate twory).

Skad biorg oi¢ gazy, stanowczo rozstrzygng¢ nie mo-
zna. Nie udowodniono dotad wcal,e- zeby Zrdditem gazu byty
bakterye, osiedlajagce sie w tkankach; ale tez i mechani-
cznego wcisniecia gazéw ze Swiatta kanatdwatych narzgdow,
jak jelita, pochwa, w ich $ciane stanowczymi dowodami wy-
kaza¢ sie nie- powiodto. Niemniej zaprzeczyé nie podobna, ze
przeciwko takiemu, czysto mechanicznemu powstawaniu pe-
cherzycy gazowej nie przemawiajg zadne wzgledy zasadni-
cze, gdy przeciw udziatowi bakteryi przemawia brak ich
w wielu przypadkach, przedewszystkiem w najstosowniej-
szym do badania materyale, w Swiezych tkankach zwierze-
cych. Z tych spraw, towarzyszacych pecherzycy gazowej
u ludzi, ktére uwazano za czynnik uspSsabiajgoly, zadna, jak
sie zdaje, nie ma w etyolngii tej choroby wiekszego znaczenia.

Nakoniec z wynikéw badan moich wysnu¢ mozna
pewne wskazowki praktyczne co do leczenia odmy peche-
rzykowej jelit.

YV ostatnich czasach -zalecano leczenie chirurgiczne.
Jedni radzili nakiuwaé i wygn;ata¢ pecherzyki; drudzy, oba-
wiajac sie, by przy? wygniataniu pecherzykdéw nie dostaty
sie do otrzewne™ bakterye, ktdrych obecnosci w pecherzy-
kach sie domys$lano, wycinali zmieniong tkanke. ‘€>t6z rze-
czg klinicystéw jest Rozstrzygnaé, czy nadajeAie do leczenia
chirurgicznego sprawa, ktéra pomimo usuniecia ozesckpowsta-
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tych zmian prawdopodobnie dotad ponawiac sie bedzie, dopoki
dziata wiasciwa przyczyna wywotujaca, a ktéra zndéw nie-
kiedyl¢sama, bez zadnych zabiegéw, moze sig,, jak sie zdaje”
wyleczyé. Alm'na zasadzie badan histologicznych to stano-
wczo orzec mozng, ze zalecane w pecherzycy gazowej wy-
cinanie catych kawatkéw zmienionej tkanki jest niewlhsci-
wem i biednen. mSkoro, jak to wyraznie z badan histolo-
gicznych wynika, wywotuje pecherzyca gtebokie zmiany
w budowie $ciany jelita, skoro znacznie nadwereza jej tkanke
elastyczng i miesng i skoro pecherzyki gazonosne tworzg sie
na jeliciJljz tsainej*?z utkania tego S$ciany, to usuwajac pe-
cherzyki przez, wyciecie, zabiera sie cze$¢ .samej Sciany je-
lita i uposledza -sie sprawnos$¢ tej Sciany poprostu jeszcze
wiecej, niz uczynita to sama choroba. A przeciek zasadg le-
cznictwa ma byé: ,Priinum non nocere“.

PiSmiennictwo.

Odma pecherzykowa u ludzi: a) w przewodzie pohanuo-
wym, 1) Bang. Nord. med. Arkiv. T. VIIl. 1876. S. 18. — 2) Cloq uet.
Bulletin de la Faculte de-' medecine de Paris. T. VII. SK&nce du 7 aout
1820, p. 267, cyt. w Awudrai. Anatomie pathol. T. I, S. 421. —
3) De Camargo Thepe d. doct. Generel 1891. —4) Dupraz. Archiyes
de medec. experim. et d‘anat path. T. IX. 1897. S. 292. — 5) Duver-
noy wedl. Combal usier: Pneumopathologie °u trait¢ des maladies
rentegses. T. |. p. 19. Paryz 1751. —6)tEisenlohr. Zieglers Beitrage
z. path. Anat. T. Ill. 1888. S. 101. — 7) Hahn. Deutsche medie. Wo-
chenschrift. 1899. N. 40. S. 6571 — 8) Hib ler i Hac ke r. Innsbrucker
wiss Aerztegesellschaft 17. 1 1903. Wiener klin. Wochenschrift. 1903,
Nr.. 12 i 14. S. 368 i 430. — 9) Hoistein. Semaiue medic. 1899, Nr.
53. S.419 (streszczenie zbiorowe). — 10) Ka djan. Russkij chirurg. Archiw
1902. Zesz. 6. S. 1183. — 11) Klebs Handbuch der pathol. Anat. T. 1
S. 966. — 12) Kuskéw. Bolnicznaja gaz. Botkina. 1891 7—14 okt. —
13) Marchiafava. Archiv. ital. de hiol. T. I. 1882. S. 4-29. — 14) Mi-
wa. Centralb. f. Chirurgie 1901. Nr. 16. S. 427. —15) Or land i. Gazzet.
med. di Torino. 1896. S. 781. — 16)>Pelnaf. Rozpravy ceske Akade-

mie, Trida Il. Roc. IX. c. 12. i Buli. intern. Medecine. VI. An. 1901-
tamze wspomniane spostrzezenie ry. — 17) Tolot, Lyon ms-
dical. 1901. S. 95b. — 175) Vollas i PtSatelle. Lyon med. 190L.

Nr. 33. — ]Jg) Wikerhauser. Lieeni¢ki Viestnik. 1900. Zesz. 8. S.
275. — 19) Winands. Zieglers Beitrage zur path. Anat. T. 17. 1895.
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5) iv narzadzie mocsowopiciowym: — 20) Braun. Zeits. der
Gesell. d. Aerzte in Wien. T. Il 1861. S. 182. — 21)Breisky. Hand-
buch der Frauenkrank. (Billroth-Lucke) T. lll. — 22) Chtfieviere.

Archiy f. Gynaek. T. XI. — 23) Chiari. ZeitschrirSH lleilkunde 1885.
«VI. — 24) Eppinger. Piager Vierteljahrschr. T. 20, 1873. S. 32
' Zeits. f. Heilkunde T. I. 1880. S.,369. — 25) HiickeJ. Virchows Ar-
chiy. T. XCill. 1883. — 26) Ilughier: Mem. de la soc. de chir. de
Paris. T. I. 1847. S. 326. —27) Jacobs. Arch. de phys norin. et patii.
T. XX. 1888, S. 261. — 28) Klauser i Wel poner. Centralblatt fur
Gynaek 1879. Nr. 14. — 29) Klein J. Ceniralbl. f. Gynaek. 1891. —
30) K(im me(WVirchows Archiy.. T. iCXIV. 1888. S. 432. — 31) Lebe'
deff. Archiy, f Gyn'alk. T. XVIII. 1881. S. 141. — 32) Lindenti.al.
Wiener klin. Wochens. 1897. Nr. 1. 2. S. 3. 35. 33)Nacke. Archiy-
N Gynaek. T IX — 34) Obrzut. Dziennik V. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw pulskich L888|"Nrj*> Str. 18. — 35) Piering. Zeits. f. lleil-
kunde. T. IX. — 36) Ruge. Zeitsehrift f. Geburtsh. u. Gynaek. T. Il.—
37) Sch mol ling. Ueber Coipohyperplasia cysiica Inaug. Diss. Berlin-
1875. — 38) Schroder-Z enker. Archiy f klin. Med. 1874. T. XIII.
S. 538. — 39) Takahasi Deutsche med. Wochens. 1888. — 40) Win-
ckjel Archiy f. Gynaekol. T. B. — 41-) Zweifel. Archiy fur Gynaek.
. XIl. Wreszcie prace Camargo. DuprazaiEisenlohra, przyto-
czone pod a).

Odma pecherzykowa u zwierzat: 1) Dupraz. Schweizer
Archiy f. Thierheilk.. T XXXI. 1889 i lor. cit. -2) Kitt. Lehrbuch der
path.-anat Diagnostik f. Thierarzte. Stutt. gai;t.r1895. T. Il. S. 145. —
3) Krum macher. Jahresbr. der thierarztl. Hochsch. zu Miinchen 1896/7.
S. 70. — 4) Mayer. Hufelands .Journ. der jn-akt. Arzneyk. u. Wun-
darzrieyk. 1825. LXI. S. 67. wedl. Winandsa i in.—5) Ostertag. Hand-
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buch der Fleischbeschau. Wyd. lii. 1899. S. 301. — 6) Roth. Schwei-
zer, Archiy. fiir Thierheilk. T. XXXI. 18s9. S. 1. — 7) Schmutzer.
Zeits. f. Fleisch. u. Milchhyffie. R.,X. 1899 1900. Zz. 2 3. 5. S. 21.43.
89. — 8) Schneidetuiilil. Die aninuilischen Nahrungsniittel. Berlin-
Wien. 190SBI1372.

I1l. Oceny : sprawozdania.

Bibliothek der gesammten rcedicinischen Wissenschaften
fiir praktische Aerzte und Specialarzte. (Suppiement und
Generalregister, 1903, wydany przez pruf. Orasche e®
w Wiedniu K. Prochaska. Cieszyn).

nS-"Biblioteka wszech nauk lekarskichl, wydawana przez
prof. Draschego, wychodzi od kilku lat Wydawnictwo
tr*j bedgce wybornym poradnikiem jekarskim, znalazto w ko-
tach lekarskich wielkie uznanie i sktonitottedakcye do wy-
dania w roku biezacym tomu uzupeiniajgcego. W ten spo-
sob ukazat sie teraz na pélkach ksiegarskich ;Suppiementl]
zawierajacy catos¢ postepu i nowszych zdobyczy, ktére sie
pojawity w ostatnich latach w dziedzinie nauk lekarskich,
ze szczegb6lnem uwzglednieniem najnowszych'lekéw i metod
leczniczych. Szereg wybitnych wspétpracownikéw da,je re-
kojmie doboru tresci. Do wspoOtpracownikéw nalezg z le-
karzy polsk chJtoprécz sprawodawcy, koledzy: PawinAski
1 Heryng, a nalezeli do nich dzi$§ juz niezyjacy proff.:
Stt-bieransk i, Obalinski i Trzebicky. iiazem ztem
uzupetnieniem dzieto to stanowi petng encyklopedye, zawie-
rajacqg w porzadku abecadtowym caly obszar nauk lekar-
skich. Porzadek abecadtowy dzieta, fyrma encyklopedyczna
pozwala japlekarzowi szybko zoryentowac sie i poinformowaé
w kazdej watpliwej i trudnej kwestyi z jakiejbadz gatezi
nauk lekarskich. Poszczeg6lne tematy opracowane sg w spo-
feob treseiwy, jasny, odpowiadajacy najnowszemu stanowisku
nauki. Obfity i wyczerpujacy spis rzaczy na koncu dzieta
umozliwia w kazdej chwili predkie odszukanie zadanego
wyjasnienia i $wiadczy o celowem jego uporzgdkowaniu. Po-
trzeba i pozyteczno$¢ takiegmjdzieta dla kazdego lekarza jest
tak widoczng, ze nalezy ono bezwatpienia do najniezbedniej-

szych w podrecznym ksiegozbiorze. Spira.
iy. W yciagagi.
Pfannenstiel. Przyczynek do (lyskusyi o leczeniu

fatszywych potozen macicy i pochwy. (Monatschrift fiir Geb.
und Gyn. tom 18, zeszyt 2, 1903). Autor wystepuje przeciw ztemu,
bezwzglednemu i bezmys$lnemu zwyczajowi zaktadania krazkéw w ka-
zdym przypadku nieprawidtowego polbzeuia macicy, w szczegdlnosci
tytozgiecia i tytopochylenia. PolozeniSte same przez sie nie spra-
wiajg chorej zadnych dolegliwosci, chyba, Zze sg powiktane z inng
sprawg chorobowg natury miejscowej lub ogélnej, i te witasnie na-
lezy iecz"Ci*g nie zmiany potozenia nHcicy. Wyjatkowe stanowifflo,
clio¢ tylko pozornie, zajmuje wrodzone tytopochylenie macicy o tyle,
ze przy tym stanie obok objawéw ogélnjych moga takze wystepo-
waé zaburzenia n lejseowe, clasem bardzo ciezkie. Objawy ogoélne sg
natury nerwowej na tle btednicy i niedokrewnos$aij wystepujac wiec
w catym ustroju, nie oszczedzaja i n”agdu rodnego i nie zalezg
wiec zupetnie od potozenia macic}.- Zastosowanie krazka w takich
przypadkach jest btedem i jest przeciwwskazane, lltedem, bo u tej
osoby macica wtasnie tylko tak leze¢ moze, jak lezy. Budowa bo
wiem i zawartosci cata miednicy sag do lego niejako dostosowane.
U takich kobiet) znajdujemy krotka pochwe, szczegélnie jej $ciane
przednig, sklepienia ptaskich tkanki przymaciczne i wszystkie wieza-
dta krotkie, wogéle niedorozw6j catego narzadu rodnego. Trudno
wiec przez wiozenie krazka zmusi¢ niaeice do zajecia innego poto-
zenia. Zatozeijmi krazka jjagt przeciwwskazane gtéwnie dlatego, ze
nietylko uie pomaga, ale nawet szkodzi, wywotujac $wieze dolegli-
wosci wskutek ucisku krazka. Jedyne objawje zawistej od warun-
kéw miejscowych, sa: miesigczkowanie bolesne (dysinenorrhoe) i bez-
ptodnos¢; lecz i ie nalezy leczyé Ipséhno, bo i tych nieprawidtowosci
kragzek nie wusunie. Giéwng uwage nalezy tu zwré6cigjna leczenie
og6lne, tembardziej, ze u tych kobiet caty ustré6 jest zwykle wa-
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tly, serce i namynia wazkie i t. p. Tyltozgiecie macicy samo przez
sie réowniez nie wywotuje zadnych dolegliwos'éi, chyba znowu natury
og6lnej (histeryk), lub jezeli jest powiktane ze zmianami miejsco-
wemu: przewlekte “zmiany w macicy, blizny, w tkankach przymata-
c'znych, zmian) w przydatkach, obnizenia i wypadniecia pochwy itp.,
te wiec n;H(S leofey¢. Btedem jest stanowczo, jezeli kto$, odnoszac
oiijawy, wynikajagce z powyzszych zmian, tylko do zmiany potozenia
macicy, odprowadza, jg i zaktada krazek, wmawiajac w chorg, ze
juz teraz wszlystkie iimSobjawy znikng! Macica bedzie moze teraz
dobrze lezata, ale zmiany w przydatkach lub w tkance tgcznej
okoloniacicznej bedg dalej istniaty i powodowaty tesame doleghwo-
sei, jak i przedtem. Jezeli za$§ cbora odczuwa pewng ulge, to na-
lezy to przypisa¢ poddawaniu, a cze$ciowo i tomu, zo krazek prze-

ciez podnosi i wspiera troche macice zwykle ciezkg i zmniejsza
takz.e ucisk na kiszkJSitolcowg; nie bedzie to jednak leczonie ra-
cyonalnc, bo nie skierowane przeciwko samej chorobie. Najprzod

Mffic te nalezy leczy¢, a potem dopiero, jezeli to bedzie konieczne,
zatozy¢ krazek. Diluzej zatrzy-tmije\Sie autor nad dwoma’ epowikia-
niami tytozgiecia; t. zw. retroflexio uteri. fixati i prolapsns vagi-
nac. BStmt jiierwszy jest zwykle wywotany przez zmianyjjjzapalne
w przydatkach, ktoére, wywotujg czasem bard/ojSuezkio objawy, bez
wzgledu na to, jak lezy macica. Autor nie Jest zwolennikiem me-
tody Schultzegy, ktéry raytzi w takich przypadkach uwolni¢ macice
w uspieniu, gdyBzi»stow wszystkich zjjykle rogerwaé nie mozna,
stanu zapalnego w przydatkach przez to réwniez sie nie .usuwa,
owszem nie rzadko pogarsza, a nadto mozna,stan chorej pogoipzy¢
przez uszkodzeniecjelit, naturalnie przypadkowe. Nalg™y raczej po-
stepowac systematycznie i leczy¢ samo zapalenie otrzewnej miedni-
czej prze?- stosowanie Kkapieli, goragCych przestrzykiwaii, miesionia
réznego rodzaju, a jezeli to nie poinozelAlKykonal|| operacye, pole-
gajacg na przeeieciu zrostow, usunjeciu choeych' przydatkéw,- z mo-
zliwem oszczedzeniem jajnikdw, odprowadzeniu i ustaleniu macicy
przez przyszycie jej do powitok braujZjiych, lub do przedniej S$ciany
pochwy, a to ffelein zapobiezenia $wiezSpi zrostom. Zabieg ten naj-
lepiej wykonauidrogg Eamy brzusznej; $miertelno$¢ przy [feji opera-
cyi wynosi (Jffle/u, nawroty Wj{. Najwieksze pole dla lecenia kraz-
kami daje tytozgiecie macicy, powiktane czesciowem wypadnieciem
pochwy. Dobrze dobrany krazek moze tu wiele zrobi¢. Autor zwraca
takze uwage na"Stanowisko chorych; leczy on w szpitalu operacyj-
nie w 28406, za§ w praktyce prywattiej w 040% z wszystkich tu
nalezacych przypadkéw. 1’rzy zupetnein wypadnieciu pochwy nalezy
jffawsze operowa¢ przpz wykonanie p(t!>inofixcttio uteri w potaczeniu
z zasaywaniami pochwy. Dr. E. Ehrenpreis.

Wiesinger. Opuchlina przepuszczajagca. Wyleczenie
wsti zykiwaniaini mieszanki jodoloi mowo - glicerynowej.
{Deutsche med. wWhenschrijt 19tfe, Nr. 33i). Autor lefed 40-le-
tniego .chorego, u ktérego juz od pieciu lal wystepowata regularnie
co kilka dni silna opuchlina lewego stawu kolanowego, polac&ona
z podniemImiem cieptoty i bolesrioscig; bolesno$¢ ta byta przy cho-
dzeniu mniejlS3: Po jednym dniu ustepowata opuchlina bez $ladu
i chory moégt nawet duzo chodzi¢ bez Zzadnych dolegliwosci az do
ponownego jej wystapienia. Ohory cierpiat, dawniej na oba stawj”
kolanowe, a wyzdrowienie prawego stawu odnosit do wykonanego
przed 8 laty wyptékanig istawu; przed 6 laty przestrzykano tal«H
ifgtaw lewy, obrzek wfeiiy pozostat przez trzy lata nastepne, a po-
tem regularnie i bez Zzadnej przyczyny wystepowat w odstepach
Ezasu, a tylko raz byla przp.rwa przed, rokiem. Lewy staw ko-
lanowy Stawat sie podczas napadu napietym, skéra nad nim nieco
bywata Cieplejsza, nie zarajjbrwienioua, za uciskiem nieco bolesna;
obwod kolana zwiekszat sie o 3—4 ctm. Rbcjty-przy chodzeniu
byty bardzo utrudnione, chodzenjejiszjiywne i potgczone z trndno-
jt&iL Probowano chininy, arsenu, jodkn potasu itd., jednakze bgz-,
owocnie; wobec tego przystap,! ;u(ter do operagyi: wypusfcjt ze stawu
troche czystego, £Z4ltawegp, surowiczego plynu i wstrzykngt 10 ctm.,
mieszanki jodofonnowo- glicerynowej; odczyn byt krotki. Leczenie
operacyjno popart autor mie-deniem i od tego czasu (przeszto piec
miesiecy) niema nawrotu, Staw jte& czynno$ciowo prawidtowym. Opu-
"hlina przemijajagca jest chorobg miejscowg i do tego nie samo-
istng; powstaje jbikOdpbjaw inni-cli schorzen, a jest wiasciwie izese-1
gblng postacia, zapalenia btony maziowej stawu. B. Zmigrdd,

TavWI. Z6stosowiinie zelatyny do zapobiegania krwia-
kom pooperacyjii)-m m(Korresp fur Sch Mper Aerzm 15-go
czerwca, ,H|03). Krwiaki, jak wiadomo, usposabiajg do wystgpienia
zakazenia i powodujg op6znienie sie gojenia sie rany. Spostrzezenia
robione w klinichZ bernernskiej wykazaly, "fe wystepuja ono najcze-
Sciej w miesigcach letnich, coby siato w zwigzku z rozszerzeniem
nmjzyh podczas upaléw; przydarzajg , sie takze czesto ii oséb oty-
ty¢.h, u dzieci nalezg do rzadkosci. Po wielu innych prébach, ma-
jacych na fidlu podtrzymanie tworzenM sie krwiaka, jak wstrzy-
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kiwanie”~rergotyny przed operacya, zakitadanie szwéw katgutowych
przez tkanke podskérng i t. d. padt autor na my$l wyzyskania ta-
mujacej krwawienie wlasnos¢i zelatyny i zastosowania jej miejscowo
w ten spos6b, zejSwieze rany operacyjne oblewat Zzelatyng. Wyniki,
jakie uzyskat, sa bezwarunkowo zadowalniajaée: w ranach, w kto-
rych prze,d(..zeszyci8iii stosowano zelatyne, nie powstal ani razu
krwiak, podc”Jgdy w ramgeu niezelatynowanych wystepowaty one
od czasu do czasu. Przy operacyacli brzusznych przeplékuje siei
jame brzuszng rozczynein soli i sody, potom zeszywa sig¢ otrzewne
ciaglym szwem katgutowym, jeszcze raz ob.nywa sie rane grunto-
wnie rozczynem soli i sody, osusza i stosuje sie rurke zelatyny,
.-zaleznie od ditugosci rany 10—50 ctmJ, skrapiajge nig rane kro-
plami. Zelatyne w runie szklanej trzyma sie w cieptym sublimaeie
w Stanie ptynnym i dopiero pitz&l Byciem odtamnje sie koniec wio-
sowaty. Potem ws$réd padania kropel zelatyny na rane szyje sie po-
wiezi® miesnie i skére. 'Pri,y ranicp niesagczkowanyCh pozostawia
autor niecSizelatyny w ranie. PoniewaZ (Zelatyna kupna zawiera
Czestokro¢, jak doswiaTi”zenia wykazaty, zarodniki te"Sa® przeto na-
lezy uzywaé takiej tylko, ktorej oposdL przygotowania i przecho-
wywania nie zawodzi. Nalezy stosowa¢ najlepszy gatunek; przed
wyjatowieniem trzeba jg wyprébowaé¢ na pozywkach i zwierzetach
i dopiero, gdy te daja wyniki zadowalniajgce, mozna wyjatowi¢ ze-
latyne i napetnia¢ nig rurki. Nalezy uwaza¢ na to, by jej nie ogrzaé
do 12®°, gdyz na tern cierpi jej zdolno$¢ krzepniecia. Jesli zelatyna
jest odpowiednio zbadana i wyjatlowiona, Wtedy niema zilnelniSP nie-
'bezpieczenstwa przeniesienia z nig zakazenia. B. Zmigréd.

W 111ma9cré beczenie liszaja zrgcego btony S$luzowej
nosa kwasem pirogalusowym. (Muncbfne\; med. Wochenschrifl
1903, Nr. 31). Metoda autora jest nastepujgca: po doszczetnom usu-
nieciu petla..,i skrobaczka tkanki schorzatej i znieczuleniu kolraino-
wotn, tegoSimego lub nastepnego dnia wktada sie do nosa po po-
wtérnem -zakokainowaniu mate palki gazy nasmarowane 1(L—20%
mascig pirogalusowg tak, zeby takze malej skrycie lezagce w dolnymi
lub $rodkowym przewodzie nosowym ogniska chorobowe stykaty sie
$cis$le z masciag. Nastepnie wsuwa sie czesyjcewnika”eeluloidowego,
owinietego w gaze, nasmarowang tagsama mascig, miedzy muszle
dolng, a przegrode nosowa tak, zeby wywierat lekki ucisk na bioni)
$luzowa. Naokoto wsuwa sie dodatkowo mate tmnponiki, powleczono
tag mascig tale, zeby wszystkie czesci schorzate btony $luzowej nosa
stykaty sie z mascig przy miernym ucisku. Tampon ten wyjmuje
sie drugiego dniami odnawia codzien w ciggu 3—4 dni. Potem na-
stepuje lecenie obojetne mascig borowa itp. przez dalsze 3—4 dni.
Nastepnie znéw zaklacls sie tampon'z mascig pirogalusowg przez
3—4 dni i powtarza tosamo postepowanie 3—110 razy, zaleznie od
ciezkosci przypadku; 10 przytoczonych historyi choréb ilustruje
metode i przebieg leczenia Wszyscy chorzy znosili dobrze to lecze-
nie. PowiklanAze sirony narzadu stuchowego,lfciui objawéw zakaze-
nia autor nie zauwazyl, . Nalezyffjtylko unika¢ podczas leczenia sil-
nego"’sigkania nosi i tamponowaé¢ naraz po jednej tylko stronie.

iJBkutok byt zawsze zadowalniajgey. Metoda ta poleca sie w przy-
padkach, w ktérych choiny Zle znoszg kwas mlekowy, gdy choroba
rozcigga sie w plaszczyznie i gdfcieLpoz.gdanem jast unikanie wie-
kszej wydzieliny z nosa, wreszcie przy jednoczesnym liszaju nosa od
zewnatrz. Przy tein leczeniu unika Sie.fnastepowego zwezenia otwoiu
nosowego, natomiast trwanie tegé leczenie jes$t dinzszem, niz lecze-
nia kwasem mlekowym. Spira.

Pagenstecher. Odosobnione rozdarcie wiezadet krzy-
zowych kolana. (Deutsche medicmische Wochenschrift 1903,
Nr. 47). Autor spostrzegat w krotkim czasie trzy tego rodzaju przy-
padki, ktére leozyjfeperacyjnie. Sg to przypadki rzadkie i P. mogt
sie zapomoeg dos$wiadczeA na trupach przekonaé, ze do rozerwania
tych wiezaijet potrzebnag jest znaczna sita. Nieco liczniejsze, spo-
strzezenia autoréw ddtye”a, wolnych ejut w stawach, powstajacych
po wzglednie nieznacznych urazach, a wyehol|lzdpyeli z przyczepow
wiezadet krzyzowych; prawdopodobnie przyezépy tych wiezadet do
kosci udowej nie sg tak wytrzymate; przysztosSci Zi-gsetqg wyjasni,

Ezy w przypadkach tych nie odgrywaty roli tamliwosiS kosci i scho-
rzenie stawoéw cl powodu wigdu rdzenia, lub inntéli zaburzeg, rdze-
niowych.

Autor wi..osknje'7te swoich spostrzezen,
zadet krzyzowych zdarzajg sie ifiezbyt rzadko, i tylko z powodu
ukrytego potozenia mogg by¢ na razie wiecej przypu ;zezane, niz
rozpoznane. Napregpnhjia, wydarcia z kawatkiem kos$ci i chrzastki,
lub bez tego, mozna ozmrezyé jako ,wewnetrzne nadwichnecie®
(innere Distorsion) kolana w przeciwstawieniu do »derangemenl
internet, t. j. rozdarcia tgkotek $rodstawowych (meniskéw). Krece-
nia) nadmierne zginania i wyprostowania mogg wywota¢ nudwiehnie-
cie wewnetrzne i je$li sposob, w jaki do-zto do uszkodzenia jest
znany, mozna i z tego wyprowadza¢ rozpoznanie. Klinicznie wyste-

ze uszkodzenia wie-
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puje krwiak stawu i dolegliwa bolesno$¢, zniewalajaca do unieru-
cliomienifstawu. Tylko pod wplywem bardzo znacznej sity, wywo-
tujacej uszkodzenia uboczne, lub przynajmniej naprezepia innych
wiezadet, przychodzi do prawidtowej ruchomos$ci. Nieraz potrafi
uszkodzony dalej pracowaé, lecz dla powazniejszych uszkodzen wie-
zadet krzyzowych warunki gojenia nie sg bardzo pomys$ine w przSj
BiwstuwiiSu do rozdaré wiezadet zewnetrznych kolana, ktére pra-
wie zawsze zapomocg-' prostego leczenia gtadko sie goja i zrastaja.
Natomiast po uszkodzeniach wiezadet krzyzowjTh przychodzi tatwo
do wjtworzenia stawu cepowego, albo do przewleklego zapalenia
stawéw lub kosci stawoéw (stimarihtitis), do urazowego znieksztat-
tniajacego zapalenia staw6éw i moze do powstania wolnych cial sta-
wowych. Leczenie wediug P. polega na wkroczeniu czynnem, j~li
po ustapieniu pierwszego okresu zapalnego pozostaje znaczniejszy
krwiak lub silniejsze zaburzenia.; autor osiggnat w swoich trzech
przypadkach doskonaty wynik po zeszyciu rozdartych wiezadet krzy-
zowych. Dla wyrobnika bowiem o wiele korzystniejsza j~t lekka
sztywno$¢ kolana, niz kolano cepowe. Przy tem jeczeniu mozna
takze usungC luzne odtamki kosci, ktdreby sie zamienity na t. zw.
myszki stawowe. Dr. Fels.

Kiistner. Wgojenie sie sieci do jamy macicy po jej
przedziurawieniu skrobaczka i uwagi nad uniknieciem i le-
czeniem tyeli przedziurawien wogoéle. (Monatschriftfur Geb.
und Gyn. Tom 18, Zeszyt 2, 1903). Autor podaje kistorye dwdch
przypadkéw: w jedn.ym przydarzyto sie cqs podczas skrobanki,' czego
chora nie umie opisa¢; wie tylko, Zze wystapit silny krwotok i za-
palenie, wskutek ktérego lezata tygodniami w #4zku. Od tego'czasu
(lat 4) cierpi na nieregularne krwawienia Poniewaz chora na po-
wtérng skrobanke zgodzi¢ sie nie chciata, inne $rodki zawiodty;
a przy badaniu jamy macicy zgiebnikiem wyczuwano nieréwnosci,
wyjeto icala macice. Przytom okazato sie, ze dno jej byto z siecig
tak~gilnie zro$niete, ze trzeba bylo ja podwigza¢ i odciip Cze$¢
jamy mac&y wypetniona byta tkankg ttuszczowa, przyrosnietg do
jej dna Tkanka ta przechodzita w tem miejscu przez Matg grubosé
$ciany, az do miejsca podwigzania sieci. W drugim przypadku,
w ktérym poprzednio réwniez wykonana bytinikrobanka, szto takze
0 krwawienia. Wskutek tego, ze zgtebnikiem natrafiono w jamie
macicy na nieréwnosci,” wykonano skrobanke prébng, przyczem z ma-
cicy wydostawaty sie procz strzepoéw btony Sluzowej znaczne ilosci
tkanki tluszczowej. W przekonaniu, ze i tu szto o wgojenie sie
sieci, wciagnietej przez otwoér, przypadkowo zrobiony pOTtpoprze-
dniej skrobance, wykonano wyjecie macicy. | tu przebieg operatyi
1 wynik badania otwartej macicy potwierdzit przypuszczenie, znale-
ziono bowiem tensam obraz, co i w pierwszym przypadku. Mimo
ze przedziurawienia macicy przy skrobance nielzdarzajg si¢ znowu
zbyt rzadko, niema w calem piSmiennictwie ani wzmianki o podo-
bnem wgojeniu sie sieci, ktdre przeciez tak tatwo mozna wytluma-
czyé. Prawie u wszystkich kobiet zwisa sie¢ az do wchodu mie-
dnicy i przykiywa dno, wzglednie tylng $ciane maciijg W chwili
przedziurawienia dna natrafia skrobaczka w#asnie na te cze$¢ sieci,
przyczem wskutek siatkowatej jej budowy moze o nig<zaczepic i przy
wyciaganiu narzedzia jvfiggna¢ ja do jamy macicy.Cjes¢ sieci moze
odej$¢ niespostrzezenie z wyskrobanemi masami, (reze$¢ za$ pozostaje
w jamie i zlepia sie z btong S$luzowatytem tatwiej, ze ta jest od-
Swiezona, przez skrobanke. Tosamo moze sie zdarzy¢ i z petlg je-
ta. Wine ponosi czeSciowo ksztatt skrobaczki, .ii mianowicie jesli
ma koniec haczykowato zagiety, chocéby nawet pod katem tepym.
Przedewszystkiem jednak odpowiedzialnym jest sam sposéb skro-
bania. Po wprowadzeniu skrobaczki do dna macicy nalezy wykony-
wac nig ruchy obrotowe, a nie, jak to zwykle sie robi, ruchy ze-
sl obujace pasami z gdéry na dé}, przy tem bowiem postepowaniu,
szczeg6lnie, jezeli ruchéw nie wykonuje sie systematycznie i uzywa
za duzej sity, moze tatwo przyjsé do przebicia $ciany. Nadto trzeba

rzyja¢ jako kunieczna zasade, by ujScie macie? bylo dostatecznie
rozw"ice, a w kazdym razie tak, izby mozna bez uzycia sity wpro-
wadz,1 skrobaczke az do dna macicy. Sa przeciez sposoby, ktére
nam pizwalaja rozszerzenie to Uskuteczni¢ na jednem posiedzeniu,
bezposrednio przed zabieg:em. Dalszym koniecznym i tak tatwo wy-
konalnym warunkiem jest poprzednie zmierzenie diugos$ci jamy za-
pomoca zgiebnika, aby w kazdej chwili wiedzieé, jal gteboko wolno
wsungé skrobaczke. Ostroznos$ci tych nalezy sz&gdlnie $cisle przS
strzegac przy podejrzeniu raka macicy i po poronieniu. Pode.irzj--
M gc raka, nalezy pamieta¢, ze niema to by¢ skrobanka w $&stem
tego stowa ztgczeniu, gdyz idzie tylko o otrzymanie choéby ska-
pych mas celem ich zbadania drobnowidowego, a nie o zabieg le-
czniczy. Przy resztkach jaja plodowego pewniej jest postugiwae sie
Ik-9 palcem, o ile sie to udaje. Jeszcze na jedne okolicznos¢!

aca autor uwage, Zdarza sie, ze $ciana macicy jest uszkodzona
po poprzednich skrobankach, miejscam jakby wygryziona. Ot6z le-
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karg? skrobigc, znowu taka macice i nie pamietajac o tej mozliwo-
$ci, natrafia naturalnie na takie miejsca, gdyz skrobaczka zahacza
sie 0 nie i w mniemaniu, ze nieréwnosci sa wiasnie jakiemis$ poli-
pami, ktére nalezy skrobie z catajg.tg. az przedziurawi
i tak juz nadwatlong Sciane. Autor sadzi, ze uwzgledniajagc to -ewen-
tualno$ci wj wskazane warunki, mozna na pewno unikng¢ przedziu-
rawienia macicy, chyba ze istnieje jaki$ czynnik nspasabiaja¢jfl przy-
padkowi a wtedy jest sie usprawiedliwionym woboc siebie i chorej.
Dr. JiyEhrenpmis.'
Doc. Goldbetfg-Ztatogorow. Bakteriologiczne roz-
poznawanie moru w trupach. (Russkij Wrags 1903, 'Nr. 36—37).
Badania G. mialy na Selu wykazac* biologiczne i morfologiczne
zmiany, jakim ulegaja lasegzniki morowe w rozktadajgc m sie tru-
pie; 2) jak dtu~o laseczniki morowe zyjg w trupach, do ktérych
nie jest zatamowany dostep powietrza o rozmaitej deptajcie; 3) ja-
kich metod nalezy uzywa¢ dla wykazania lasecznikéw morowych
w trupie w rozmaitych okresach jego rozktadu. Wyniki tych badan
sa nastepujace: 1) jedynie-pewng metodg jest beZpbsrednio,zaka-
zenie zwierzat materyalem, podejrzywanyin o Zzawieranie IS"Sczni-
kéw moru; 2) najodpowiedniejszemi zwierzetami dla, préb zakazenia
sa Swinki morskie; metody zakazenia powinny by¢ rozmaite, za-
leznie od stopnia rozkiadu zwilok, a wWecwiezych trupach i od liczby
lasecznikéw; 4) dla trupdw iswiezych i mato zmienionych najlepsza
metoda jest wstrzykjjanie Sffiierzetom pod skoére luli do otrzewnej
zawiesiny z badanegomateryatu; w razie matej liczby lasecznikéw
nalezy stosowa¢ wstrzykiwanie otrzhwnowe; ;5) jesli trup ulegt roz-
ktadowi, nie natyle jednak, zeby nie mozna byto odrézni¢ mi/rzadéw
wewnetrznych, nalezy poddawaé¢ badaniu $ledzione lub griczoly za-
jete, jako narzady, w ktorych tasgczniki morowe zachownjaJtftE
najdtuzej; tu nalezy stosowa¢ nietylko podskdrne wstrzykiwanie,
lefcz réwniez zakagmiAbtone $luzowa nosa po poprzgclniem jej poral
nieniu;Jwlw trupnch, ulegtych ezupetnemu ztnpefeniii, najlepsze
wyniki mozna,’otrzymaé, uzywajac zakazenia btoayyJ$luzowej nosa po
poprzedniem jej poranieniu; 7) im nizszg jest cieptota, w Kktdrej
trup byt przechowywany, tem diuzej rzyjaaw nim lusTfczniki mo-
rowe: w c. 3t)°—35” O. juz po 5 dobach nie mozna wykaza¢ lase-
®,niki, w c¢. 12— 18° C. dopiero po 28,tw c. 3—5° po 109 dolmlr,
w cieptocie zasft)0 laseczniki mozna bylo wykazaéTiawet po 140 do-
bach; 8) w trupie, ktéry lezat 4 miesiepy i wM:ej, jadowitos$¢ lase-
fznikbw morowych obniza sie; 9) laseazniki morowe przechowujg
sie najdtuzej w gruczotach; 10) laseéznik morowy przybiera w tru-
pie ksztalty kuliste juz po kilku dniach, zwiaszcza, gdy trup przth
chowuje sie w cieptocie nizkiej. Witeld Ortowski (Ptbg.).
Doc. Dez. Kuthy. Badania ergograficzne u suchotni-
kéw. (Utii&ar. med. Presse Nr. 22, I'®3ji K., 'dyrektor zaktadu
Elzbiety dla suchotnikéw, donosi o wynikach badania sity miesnio-
wej, Kktoére przeprowadzit u 78 suchotnikéw (54 pi., tht k.)* przy-
czem postugiwatl sie zmodyfikowanym ergografem Angelo Mosso,
W pierwszym okresie gruzlicy byto 22, w drugim J&2, w trzecim
14-tu chorfimi. Mierzono site mie$niowat przewaznie miedzy godzing
5—7 wieczorem, kiedy chorzy nie byli ani po obfit.szem pozywie-
niu, ani po zabiegach wodoleczniczych. *fck33 chorych mierzono z po-
czatku site miesniowa oV 9-tej godzinie rano, po leczeniu hidryaty-
cznem, ktére mogto przez podniecenie .unerwienia powiekszy¢ prze-
mijajace piS:e miesniowg. To nie moglo jednak zawfey¢ na szali,
poniewaz u t/ch chorych takze mierzono poézniej site miesniowa
w godzinach wieczornych. Z przytoczonych przea lv. liczb wynika,
iz w przebiegu leczenia sanatoryalnead, jezeli ono faczy sienj wodole-
czeniem, wzmaga sie sita miesniowa w 2» przypadkéw. Dowodzi
tego tez najczeSciej uderzajgca poprawa stanu ogdlnego. Widzimy
z tego, jak wielce korzystny wplyw wywiera metodyczne stosowanie
bodZzcéw zimna na odzywianie mie$B i ruchowe unerwienie.
Baschkopf.

C. E. Bloch. Badanie niezytu zotadka i kiszek u ose-
skéw. (Jahrbuch fur KintLerheilkunde Nr 5£, 8 B. 5 H. 100&b
Autor opisuje szczeg6towe badanie drobnowidowe i baktoryologi-
czne ze stotu sekcyjnego w 10 przypadkach choréb zotadka i ki-
.szek, z ktérych w 7 przypadkach rozpoznano klinicamre ostre zapa-
lenie zotgdka i kiszfek, a w '3 przywlekty niezyt zotgdka i kiszek.
Zaraz z chwilg Smierci ustalano naizad.y jlimy brzhsznej zapomoga,
wstrzykniecia 10% rozczynu formaliny, nastepnie przdptokiwano
w ptynacej wodzie i przechowywano w 6070 alkoholu. 'Do barwienia
stosowatl autor metode van Giesona, za®do barwienia komérek uzy-
wat potréjnego barwika I(Methylgruo?Elnrefuehsin i Orange) wedle
metody Elirlich-Biondi-He'ulenhaina, a do barwienia bal*eryi me-
tody Grama i tioninB Badania te wykazaty, m w ostrych i prze-
wlektych zapaleniach Zzotgdka i kiszek oseik6J idzie oEprawe za-
palna btony $luzowej kiszek, przede”zystkipm w okolicy biodrowo-
katniczej. Giebsze zmiany zapalne zwykle rozciggaja aB na maty
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odcinek przytykajacego jelita cienkiego, oraz na kiszke grubg. Wy-
jatkowo moze sprawa zapalna przej$¢ na dwunastnice, lecz wieksza
czes'¢ jelit wenkich jest wolnajzaw®!® od silniejszych zmian zapal-
nych, a pizyblonek i gruczoty biony S$luzowej Eg po wiekszej cze-
éci dobrze zachowane. Sciste odgraniczenie ostrej postaci zapalnej
od przewlektej anatomicznie i klinicznie wykona&*isi¢ nie da.

Dr. Komoroiuski.

V. Wiadomoséci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
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Projekt rozszerzenia wtadzy dyscyplinarnej Rad honorowych
nie jest rzeczg nowa. lzby lekarskie juz w pierwszych latach swego
istnienia spostrzegly, ze cala ustawa o Izbach nie odpowiada ani
potrzebom stanu lekarskiego, ani zadaniu lIzb. Juz w roku 1896 na
wiecu lzb we Wiedniu podnosity sie glosy w tej sprawie, a w roku
nastepnym na wiecu w Gracu izecz ta byla przedmiotem dtugich
i gruntownych rozpraw. Wskazano juz wtedy na liczne niedostatki
w ubawie o lIzbach, szczeg6lniej zas w ustepacp, dotyczacych Rad
honorowych, niedostatki, ktére z gqpy paralizujg dodatnig dziatal-
no$¢ lzb; podniesiono, ze stopniowanie kar, przyjete w ustawie, nie
jest ani logiczne, ani stuszne, ze $rodki, jakich ustawa dostarcza
Radom do przeprowadzenia $ledztwa, sg za szczupte, ze jedyng in-
stancyg, do ktoérej skazany moze sie odwotaé, jest krajowa wiladza
polityozmi, zo wreszcie wysoko$¢ kary czesto nie odpowiada ciezko-
§ci przewinienia, tzba wiedenska juz w tym roku uczynita wniosek,
zmierzajagcy do rozszerzenia wiadzy dyscyplinarnej Rad az do za-
wieszenia prawa praktykowania. Wniosek ten jednak jednomyslnie
odrzucono, wychodzac z tej stusznej zasady, ze wobec tak zna-
cznych brakéw w ustawie o lzbach niepodobna przj'znawae#Radom
tak daleko idacej prerogatywy. Wybrano natomiast Komitet, zto-
zony z delegatéw lzb: wiedenskiej, nizszo-austryackiej i wschodnio-
gaiicyjskiej i powierzono mu utozenie projektu nowej ustawy o lzbach.
Na nastepnym wiecu lzb (1898) we Lwowie, w trakcie rozpraw nad
projektem nowej ustawy o lzbach, pojawit sie znowu wniosek dele-
gata lzny wiedenskiej, zadajacy przyznania Radom prawa zawiesza-
nia w praktyce? ograniczonego jednak do tej lzby, do ktdérej ska-
zany nalezat. Whniosek ten jednak upadt z tych samych powoddw,
co poprzedni wniosek Izb)- wiedenskiej. V wiec lzb w G-racu (1899)
podniést wiadze" dyscyplinarng Rad do prawa naktadania grzywien
az do wysokosci 1000 koron; gdy jednak podczas rozpraw wytonit
sie wniosek lzby morawskiej, zadajacy rozdzialu Izb od Rad tak,
jak to ma miejrae w lIzbach adwokackich, wiec wybrat Komitet,
ztozony z dolegatéw Izb: wiedenskiej, nizszo-austryackiej, moraw-
skiej i wschodnio-galicyjskiej i powierzyt mu ponowne utozenie pro-
jektu ustawy w mysl zadan, podniesionych na wiecach, wyrazajac
przytem ['zyczenie, by projekt fen przy pomocy znawc”-prawnika
takze pod wzgledem jurydycznym jak najdoktadniej opracowano-
Komitet przedstawit wynik swych prac na'wiecu Izb VII. (1902)
w Czernioweaeh. Tu pokazato sie, ze juz w Komitecie zdania byty
podzielone, a réznica? zapatrywan koncentrowata sie gtéwnie' okoto
rozszerzenia wiadzy dyscyplinarnej:
aeka zadaty bowiem odebrania prawa praktjkowania, jako najwyz-
szej kary, delegaci za$’ dwéch drugich Izb uwazali takag kare za m-
daleko idaca. Po bardzo goracych rozprawach zarzadzono gtosowa-
nie, w ktéfem 11 Izb o$wiadczyto sie za zawieszeniem, 7 przeciw.
Wynik gtosowania na wiecu nie mial znaczenia zobowigzujacego
Izby, miat byé tylko dla nich wskazéwka, jakie zapatrywania
w lzbach przewazajg taksamo, jak i cata dyskusya miata da¢ tylko
wyraz tym zapatrywaniom, bez wywierania jakiegokolwiek nacisku
na postanowienie lIzb. Ostatecznie sprawe odestano do Izb dla szcze-
goétowego rozpatrzenia. W toku rozpraw wytonita sie jednak na wnio-
sek lzby wiedenskiej fz6ez nowa, bardzo doniostej, rzec mozna, roz-
strzygajacej wagi, mianowicie — potrzeba ustawy dla lekarzy (t. zw.
Aerzte-Ordnung). Delegat Izby wiedenskiej podni6st z naciskiem, ze
niemal wszystkie usitowania Izb byty dotychczas bezowocne dlatego,
ze nigdzie w ustawach paistwowych Austryi niema dotad opisanych
i prawnie ustalonych praw lekarzy. Wszystkie paragrafy ustaw,
oraz dekrety dworskie i rozporzadzenia mowig wydacznie o obo-

wigzkach lekarzy. BStad pochodzi, ze nietylko Izby w swych stu-
sznych zgdaniach nie moga sie oprze¢ ntJodnosnych ustepach
ustawy, ale i wiadze w takich razach sg w kiopocie, jak zgda-

niom Izb uczyni¢ zadosy¢, skoro ich prawnie uzasadni¢ nee* mozna.

Izba wiedeniska i nizszo-austr”.

Nr. 3.

Wiadomo za$, ze PP. referentom u wiladz nasada stusznosci wystar-
czy¢ nie mozo i dopiero wtedy nabiera wagi$gdy jest poparta pa-
ragrafom ifsiawy, lub przynajmniej rozporzadzenia'! Gdy za$N Pak
fzeczy stoja, przeto nie wystarcza stworzenieiprojektu nowej ustawy
o lzbach, lecz nalMy wsgajtkie sity wytezyé iv tym kierunku, by
u wiadz uzyska¢ ustawowe ustalenie pr,aw stanu lekarskiego; nalezy

projekt nowej ustawy o #tzrbaeh uwaza¢ Za integralng cze$¢ ta-
kiej nowej ustawy o lekarzach w ogélnosci i przyjecie nowej ustawy
0 lzbach uczyni¢ w tre$¢.i i forinie) zaleznom od przyjecia catej no-
wej ordypacyi lekarskiej (Aerzte-Ordnung). Na podstawie tych wy-
wodéw Izby wiedenskiej uchwalono na wiecu czerniowieekim, by
dotychczasowy Komitet przedtozyt lIzbom projekt ustawy o loka-,
ofzifeli. Projekt taki wBzedt tez w ciggu roku 1903 do kazdej z Izb
z osobna, a zatem i do lIzby zachodnio-galicyjskiej i byt tam przed-
miotem rozpraw na posiedzeniach wydziatu, a wreszcie naltposie-
dzeniu pelnej zb.fj ktéra projekt w caloSci przyjeta, zastrzegajac
tylko Sprowadzenie wyboréw przymusowych. Izba krakowska wycho-
dzita bowiem z tego zapatrywania, ze-rozszerzenie witadzy dyscypli-
narnej Rad tak dilugo nie moze siega¢ az do prawa zawieszenia
w praktyce, jak diugo wybory do Izb nii3dajg tej rekojmi, ze wy-
brani ~cztonkowie 1zb sg przedstawicielami «zeczy\vistej wigkszosci
lekarzy. Nn wiecu Izb w Lincu (lIOOalj delegat lzby zach. gal. po-
stawit tez odnosne zadaoiW Wiec przyjat z&patrywanie Izby zacli.
gal. jednomysélnie i uczynit poprawke w projekcie ustawy. Wobec
tego W gtosowaniu ostate¢znem delegat IzbyH z&th. gal. glosowat
w my$l postanowienia swej lzby za przyjeciem projektu nowej
ustawy o lekarzach. W gtosowaniu tem § 43 e przeszedt 11 glo-
sami przeciw !Ja a zatem nieznaczng wiekszoScup Uchwata wiecu,
jako nie obowigzujgca, musi by¢ przez kazda lzbe z osobna ratyh-
kowana: lzba zach. galicyjska ratyfikowata uchwate wiecu bez zmian
na posiedzeniu z dnia 19. XIl. 1903. Taka jest dotychczasowa bi-
storya 8. 43, lit. e; zffi stanowiska -pragmatycznego i spotecznego
przedstawia sie ta sprawa nastepujaco:

Dziesiecioletnie doswiadczen® wykazato, ze zakres wiadzy dy-
scyplinarnej, przyznany Radom ustawg z roku 18-91, jest zajfezezu-
pty. .Gcjyby spoteczenstwo lekarskie sktadato me wytacznie z jedno-
stek, pod wzgledem etyjznym bardzo wysoko stojajftich, io bozwat-
pienia’juz sama nagana ze strony Rady honorowej byfaby karag
dotkliwg i dostateczng. Jeszcze w roku 1896 tudzit sie pod tym
wzgledom delegat lzby nizszo-austryackioj, twierdzac',’ e Owczesne
doswiadczenie nie daje jeszcze powodu' do surowego wystepowania
przeciw lekarzom, przypadk bowiem wykroczenia pizeciw interesom
i (Sci stanu sg i rzadkie i matoznaczne. Niestety, po6zniejsze lata
nic potwierdzity tej pochlebnej opinii, owszem wykazaty, ze stoso-
wanie obecifech kar jes.t albo bezuwocnein, albo niedostatmaznem.
Btad lezat w samoj ustawie. Nie pomawiajac nikogo o ztg wole,
ani o mujej przychylne usposobienie dla stanu lekarskiego, spo-
Pstrz6dz przeciez mozna, ze cata ustawa z roku 1891, jakkolwiek
dla obrony intereséw stanu lekarskiego wydana?!nie daje przeciez
Izbom tej wiadzy, ktéraby ich staraniom nadawata moc i powage,
a Rady”honorowe wyposaza, takimi S$rodkami, ktére dziatanie i¢h
z gory musi uczym¢jproblematyeznem. Procedura karna w Radach
nie opiera sie na zeznaniach S$wiadkéw w takiej ilosci, jak tego
dana sprawa wyigaga, gdyz Rada honorowa innych $wiadkéw, précz
lekarzy cytowaé nie moze; od wyznaczonoj kary przystuguje ska-
zanemu prawo nekursu do krajowej witadzy politycznej, ale tylko
co do btedéw formalnych; egzokucya grzywny w razie me uiszcze-
nia dobrowolnego moze by¢ przez skazanego z .fatwos$cig unieigoze-
bniona, bo Rada nigma prawa zadania przysiegi mjinifepacyjnej
itp. itp. Braki te czuly lzby dotkliwie i pojawi)); siejce” zdaniaj*. zo
nalezy z calg energiag domagaé¢ sie od Rzadu uchylenia tych bru-
kéw. Kto jednak w ~cych czasach imieniem lzb £-tykal sie z wia-
dzami, ten z g6ry z calg pewnosciag madgt sie przekona¢, ze uta-
twien $ledczych i karnych zadng miarg nie uzyska. Blizkg zatem
byta mys$l rozszerzenitU|Zakresii dyscyplinarnego Rad, jako motywu,
ktoryby Rzad do ustepstw skionit. ~W. tej tez mysli w roku 1897
Izba wiedenska uczynita .sw6j wniosek Rzecz jasna, ze dla tych
tylko wzgledéw przyjecie wniosku lzby wiedeniskiej byto niemozli-
wem. Pomyst jednak, na razie odrzucony, musial mie¢ swp ugrun-
towanie wazniejszej skoro od tego czasu w tej Inb innej formie
pojawia sie w debatach |Izb, oraz na rozprawach wiecowych.
Jak dtugo jednak pomyst traktowany byt z osobna, jako przywilej
Rad honorowych, spotykat sie ,ze stuszng, sljata i powszechng opo-
zveyg. Dopiero wniosek lzby wiedenskiej na wiecu welzertiiowcach
(1902) nadat catej sprawie nowy obrét i zgota inno znaczenie.

Jak juz wspomniano, lzba wiedenska twierdzita, ze sama po-
prawa ustawy o lzbach nie zdota nas doprowadzi¢ do celu,.-.ale
ustawowe i $ciste okre$lenie naszych praw, Ze zatem z calg ener-
gig nalezy sie domagan od rzadu )ustawo{vogo oznaczenia-naszego
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stanowiska w spoteczenistwie tak, aby Izby staty na strazy nietylko
naszych obowigzkéw, aie i naszych praw. W zwigzku z tem domaga
sie zatem projekt ustawy dla lekarzy znfesienia lub zmiany da-
wnych dekretdw i rozporzadzen, ktére z dzisiejszym rozwojem stanu
lekarskiego nie licujg, oraz zastrzezenia dla lekarzy niektorych
praw, bez ktérych i byt lekarzy jest zagrozony i obrona ich inte-
resow przez lzby niemozliwg. Dlatego zada projekt:

1. Ograniczenia prawa wykonywania praktyki lekarskiej wy-
tagcznie do lekarzy dyplomowanych i na liste Izby wpisanych.

2. Zaliczenia lekarzy wojskowych i rzgdowych do grona le-
karzy, wpisanych na liste Izby (prz” réwnoczesnem wytgczeniu ich
z pod wiadzy dyscyplinarnej Rad honorowych).

3. Unormowania sprawy wydawania s'wiadectw lekarskich tak,
by kazdy lekarz miat prawo, ale nie mial obowigzku, wydawania
Swiadectw, przyozem podanie dyagnozy mogtoby byé w niektérych
przypadkach pominiete.

4. Uwolnienia lekarzy od przymusu dawania pomocy w naf*
gtych przypadkach, jezeli:

a) lekarz ma po temu dostateczny powdd;

b) jezeli tensam lekarz byt juz kilkakrotnie przez tesamg
strone z racyi rzekomo nagtej potrzeby w biad wprowadzony.

5. Postauowienia, ze lekarza nie mozna zmusi¢ do leczenia
w przypadkach nie nagtej choroby; ze lekarzowi wolno bez podania
powodu odstgpi¢ od leczenia chorego, byle to stronie wyraznie o$wiad-
czyt i dat jej czas do postarania si¢ o innego lekarza; ze wreszcie
lekarzowi wolno zaprzesta¢ leczenia natychmiast, gdy stwierdzi, ze
jego polecen wecale nie wykonujg, ze bez jego wiedzy zawezwano
innego lekarza, ze go poczytalny chory (lub kto$ z jego otoczdnia)
obraza, lub za doznane obelgi nie daje zadosycuczynienia, przyczem
jednak ma otwarcie oSwiadczy¢, ze leczenia zaprzestaje.

6. Postanowienia, ze lekarz ma prawo w przypadkach stwier-
dzonego ubé6stwa zada¢ wynagrodzenia gg swa prace od gminy, Kas
chorych itp. instytucyj.

7. Postanowienia, ze lekarz wolny jest od sktadania $wiade-
ctwa wobec Sadu, lub innej witadzy o rzeczach, ktére mu chory,
lako lekarzowi ordynujacemu, powierzyt (zmiana § 498 ustawy
karnej).

8. Zniesienia §. 359 ustawy karnej,
donoszenia o przypadkach choroby,

w  ktérych jest podejrzenie zbrodni lub przekroczenia.

9. Zniesienia 8 879 ustawycywilnej, ktéry odmawia umo-
wom miedzy lekarzem, a strong warto$ci i postanowienia, by leka-
rzowi wolno bylo przy czynnosciach me nagtych wyméwié¢ sobie
z gory wynagrodzenie i by w przypadkach sporéw co do wysoko-
$ci wynagrodzenia wolno byto tak lekarzowi, jak i stronie zwroécié
sie do Izby z prosbg o ugodowe zatatwienie sporu.

10. Postanowienia, ze wszelkie posady state przy Kasach cho-
rych, brackich, przy instytucyach humanitarnych, towarzystwach
ubezpieczenn itd. majag by¢ przyjmowane wylacznie na zasadzie pra-
wnie waznej umowy, ktdra przed ostatecznem podpisaniem ma by¢
przedtozona lIzbhie do zatwierdzenia (my$l, poruszona po raz pierw-
szy przez lzbe krakowska na wiecu Izb we Lwowie).

Dalsze czesci projektu zadaja, by lekarze do Izby przynalezacy,
byli obowigzani wzig$¢ udziat w wyborach do Izby (wniosek Izby kra-
kowskiej); by Rady honoruwe byly instytucyami samoistnemi, od
wydziatu Izby niezaleznemi, a tylko przez peing Izbe mianowanemi;
by wyroki Rady honorowej, byty wyjete z pod nadzoru Wtadzy po-
litycznej, a poddane opini dwoch inst.ancyi apelacyjnych, z ktérych
~edng jest petna lIzba, a druga Senat dyscyplinarny, jeden dla catej
Austryi, by dla umozliwienia $ciggniecia grzywien dopuszczana byta
przysiega manifestacyjna, by dla dokfadnos$ci postepowania dyscypli-
narnego $ledztwo mozna przeprowadza¢ w Sadzie i to pod rygorem
przysiegi, by wreszcie granice wiadzy dyscyplinarnej Rady honoro-
wej przesuna¢ az do moznosci odebrania prawa praktykowania (8. 43 e).

W szystkie wyliczone tutaj punkta projektu uzyskaty jednomysl-
ng aprobate lIzb, tylko punLt ostatni spotkat sie z zywa opozyéya.
Izba wiederiska uwazata ten punkt za konidczny dla tego, ze jakkol-
wiek kara zawieszenia mogtaby by¢ zastosowang w nader rzadkich
* wyjatkowych tylko przypadkach, przeciez grozba tej kary i jej
mozliwo$¢ sama muglaby raz na zawsze zapobiedz ciezszym wykro-
czeniom przeciw czci stanu. lzba krakowska podzielata do pewnego
stopnia to zapatrywanie lzby wiedenskiej; wzglad ten wydawat sie
jej jednak niewystarczajagcym.

Na korzys¢ §. 43 e. rozstrzygnat wzglad inny.

Doniosto$¢ zadan, wytuszczonych w projekcie ustawy, jest
ogromnej wagi dla stanu lekarskiego, a stuszno$¢ ich nie potrzebuje
chyba dtugich wyjasnien i ugruntowali. Uzyskanie spetnienia tych
zadan od ciata prawodawczego w panstwie jest nie tylko warunkiem
pozytecznego istnienia Izb, ale i warunkiem naszego spdtczesnego
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bytu. Zadania te, jesli je wiadza prawodawcza speini i ustawowo
okres$li, dokonajg organizacyi stanu lekarsjaeKO i postawng nas w spo-
teczenistwie tak, jak tego wymaga pora obecna, stSSuliki spoteczne
i nasze potozenie materyalne i moralne. Jezeli jednak od wiadzy
prawodawczej domagamy sie przylnan.a nam stusznych Zresztg praw,
mhz ktérych egzystencya®,anowa wydaje sie nam niemozliwa, to na-
wzajem nalezy z nasz6éj strony da¢ Wiadzy i spoleuzenstwn rekoj-
mie, ze str6zem przyznanych praw i obowigzkéw przyjetych lub na-
tozonych bedzie instytucya, wolnym wyborem z naszego lona wyszia
i wyposazona takimi S$rodkami, ktére nieposz*nowajiio ty£h praw

i obowigzkéw wykluczajg. 1"tu przedstawit sie E3 £3 e. poprostu
jako logiczny”~postulat naszych witasnych zadan.
Nie idzie zatem, by trudno$ci, jakitjtéji -kj e. stwarza, byty

przez to zniesione. Zarzuty, jakie przeciw wprowadzeniu 8. im.e.
podnoszono, byty bardzo powazne.

Zauwazbno przedewszystkiem, zjskorojjlada honorowa-S(lzba)
nie nadaje prawa praktykowania, przeto nie moze tez tego prawa
odbiera¢. Zarzut ten, w teoryi pieknie brzmiacy, nie wytrzymuje kry-
tyki. Wszelka bowiem wiadza, majgca prawo karania, stoi na tem
stanowiskujjze celem jej jest obrona spoteczenstwa ptéed jednost-
kami szlcodliwemi, inaczej kary, wiezienie, grzywnjfi t. d. nie mki>
tyby wecale ugruntowania teoretycznego. W danyjn przypadku spo-
teczno$¢ lekarska nie chce takze nic innego, jak tylko ochroni¢ sie
przed jednostkami szkodliwemi i to dlatego, ze interH lekarzy scho-
dzi sie w tycli przypadkach z interesem calego spoteczenstwa. Zte-J
sztg lzby sg tu i w tym wzgledzie w dobreih polozwiiu, bo¢ prze-
ciez projekt czyni prawo praktykowania zawistem od wpisania na liste
Izby. Izba zatem poniekagd ma prawo nadawania prawa praktyki,
jako ta instaneya, ktoéra orzeka, czy kandydat posiada warunki,
uprawniajgce go do wykonywania praktyki lekarskiej.

Zarzucono dalej, ze przez wprowadzenie otwiera sie
na os$ciez bramy partactwu. Zarzut ten nie ma przedewszystkiem
podstawy teoretycznej. Lekaffl, pozbawiony prawa praktykowania
wyrokiem senatu dyscyplinarnego nie staje sie-Jenrsamem ,,p«iaczem“i
clioéby nawet bezprawnie dalej praktykowat. iPojecie ,partaczal
wyklucza posiadanie tjffih warunkéw, od ktérycli zalezy wpisanie na
liste Izby, a ktérych przeciez lekarz skazany eg. ipso nie utracit.
Jak sobie wiadze z tak ,bezprawniel praktykujajsra lekarzem po-

zranienia, porodu lubSmiergidza, to nas juz blizej nie obchodzi; nam bowiem chodzi tylko

o to, by zaznaczyé, ze lekarz ten do naszego gronajniema prawa
sie zalicza¢ i ze za jego postepowanie spoteczno$¢ lekarska nie bie-
rze na siebie odpowiedzialno$ci. Z drugiej strony obawa powieksze-
nia szeregéw ,partaczyll tylko w takim razie miataby pewne uza-
sadnienie, gdyjjySmy mogli przypuszcza¢, ze wyroki Rady honoro-
wej, odsgdzajace od prawa praktyki, beda czeste. Tak przeijez je-
dnak nie jest i nie bedzie i o to nas nawet nasi nieprzyjaciele,
ktérych nam nie brak, posadzi¢ nie moga.

Podnoszono dalej, ze w niektdrych prowincyaclr monarchii
stosunki narodowos$ciowe i wyznaniowe tak sie nieszcze$liwie ztozylj ,
ze zachodzi obawa wyroku stronniczego ze wzgledéw narodowos$ciowych
lub wyznaniowych. Gdy sie jednak zwazy, jakie ostroznosci instaneye
wyrokujace zachowaé¢ musza przy wyrokowaniu i jak daleko idzie
prawo odwotania sie skazanego, to poprostu trudno przypuscié, izby
te wzgledy mogly kiedykolwiek mie¢ moc decydujacg. Najciezszy
zarzut wyszed}t ze strony Izb morawskiej, lwowskiej i czeskiej, Pole-
gat on na twierdzeniu, 'ze odebianie prawa praktykowania- réwna
sie zrujnowaniu skazanego bez dania mu nfeiznosci zdobycia S$o-
bie chleba za pomocag ciezka pracag nabytej wiedzy. ~Stanowiska
lekarza nie mozna poréwnywaé¢ ze stanowiskiem ‘'adwokata, gdyz
po pierwsze tytut doktora praw nie daje jeszcze prawa do otwarcia
kancelaryi adwokackiej, podczas gdy tytut doktora medycyny jest
jednoznacznym z prawem praktykowania, a powtére lekarze daleko
cze$c ej, niz adwokaci, zajmujg posady stale, polgczone z prawem
emerytury; usuniecie zatem od praktyki dotyka ich daleko bole$niej,
niz adwokatéw, ktérzy zresztg nawet po utiacie godnosci adwoka-
ckiej moga zarobi¢ sobie na chleb na innem polu i swoje wiado-
mosci prawnicze w innym kierunku wyzyskaé”Zarzut ten byt w zna-
cznej liczbie Izb decydujacym i kazdy przyzna,Ee jest bardzo wazny.
Gdyby zatem dla zado$éuczynienia wspomnianym juz zgdaniom spo-
tecznym okazata sie jako inna droga mozliwa, to juz z uwagi na
ten zarzut sam przez sie, nalezatoby nie zezwoli¢ na wprowadzenie
§ 43 e. Niestety, nie widzimy i dotad nikt nie umiat podaé sposobu,
ktoryby 8vyj.3 i moégt w zupetnosci zastgpi¢. W takim razie inte-
res jednostki musi ustgpi¢ pierwszenstwa interesowi stanu catego...
Jakkolwiek zatem zastosowanie § 43 e, choé¢by tylko w rzadkich
przypadkach wykonane, jest rzeczg nad wyraz przykra, to grzBiez
Bacya stanu w danym przypadku musi by¢ silniejszg i zySTzy¢ tylko
s”bie mozna, bv Rady honorowe nie byty nigdy w ciezlSem potol&-
niu, w ktérem by byly zmuszone do takiego rygoru. jJa szczescie
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ta racya stanu wtedy tylko bedzie w gre wchodzié, gdy bedzie
sprawa niepoprawnego szkodnika, ktérego spoteczenstwo lekarskie
dla dobra catego stanu badZ co badz pozbyé sie musi. Z tych po-

wodéw Izba zachéd, galic. postanowita glosowaé za wprowadzeniem
§ 43 jako logicznego postulatu wszystkich zadan, objetych catym
projektem ordynacyi lekarzy, czynigc przytem zawistem przyjecie
tego § od zmiany w ordynacyi wyborczej, o ktorej przedtem juz
wspomniano.

Czynno$¢ kodyfikacyjna Komitetu nie mogta sie z natury rze-
czy skonficzy¢ na postawieniu § 43 e— : nalezalo jeszcze w ustawie
o Radach honorowych poczyniéjtakie zmiany, ktéreby dawaly jak
najdoktadniejszg rekojmie S$cistego prowadzenia $ledztwa, rekojmie
sprawiedliwego i umotywowanego wyroku, oraz mozehnos$c reftfzyi
procesu i t. d. w paru instancyghj wychodzacych takze z wolnego
wyboru lekarzy, a nie pozbawionych doswiadczenia $cisle prawni-
czego. Dlatego wstawiono paragrafy o wspoétdziataniu sagdow w Sledz-
twie, dano mozebno$¢ odwotania sie naprzéd do petnej Izby, a osta-
tecznie do t. zw. Senatu dyscyplinarnego, zlozonego z 3 sedzidw,
wybranych z grona lekarzy na wiecu lzb lekarskich, z jednego se-
dziego ze stanu sedziowskiego i z jednego sedziego z pos$réd urze-
dnikéw politycznych administracyjnych, mianowanych przez odnosnych
ministréw'. Postanowiono dalej, ze kara odebrania prawa praktyko-
wania moze by¢ zastosowana tylko wtedy, gdy lekarz trzykrotnie
dopusci sie ciezkich wykroczen przeciw godnosci stanu, gdy zatem
dozwolonem jest przypuszczenie, ze lekarz ten stale jest niepopra-
wnym i rozmyslnie stale dzigta na szkode stanu lekarskiego, ze wreszcie
odebranie prawa praktykowania moze by¢ za pierwszym razem za-
wyrokowane tylko na jeden rok, a dopiero po powtdrzeniu sie pono-
wnem zawieszenie mogtoby by¢é trwate. Takie ograniczenie mozli-
wosci zastosowania 43 .e daje chyba rekojmie, ze jesli wogdle
w jakim przypadku Rada honorowa bedzie musiata tak ciezki wy-
da¢ wyrok, to wyrok ten dotknie chyba jednostke, ktéra absolutnie
nie ma prawa zalicza¢ sie do naszego grona, jednostke, dla ktéjrej
wzgledy litosci za daleko idgce bytyby bledem wobec stenu lekar-
skiego, a grzechem wobec spoteczeristwa.

Jak wiadomo, lzba zachéd, galic. na posiedzeniu w d. d. 19
X1l b. r. ratyfikowata uchwaty wiecu VIII w Lincu, a tem samem
przyjeto projekt nowej ustawy o lekarzach w tej postaci, jakg na
tym wiecu ostatecznie uzyskata. Zachodzi pytanie, co teraz?

Z porzadku rzeczy” skoro wiec projekt wiekszoscig uchwalit,
powinno sie teraz czyni¢ starania, by projekt ten uzyskat przyjecie
przez ciato prawodawcze panstwowe. Do tego jednak bardzo, bardzo
daleko... Gdybysmy nawet mieli przyjaciot w Radzie panstwa, gdy-
by sie nawet znalazta pewna liczba postéw, ktéraby zechciata, oce-
niajac nasze stanowisko spoteczne,* uwzgledni¢ stuszne nasze zada-
nia, to i tak projekt miatby widoki przyjecia tylko w razie jedno-
mys$lnej uchwaly wszystkich Izb, — a do tego takze bardzo daleko.
Jednomysino$¢ 1zb databy sie moze uzyska¢, gdyby sie pojawit po-
myst, majacy pod wzgledom spotecznym podobne i rédwnej wagi zna-
czenie, a przeciez nie dotykajacy skazanej jednostki tak bardzo
dotkliwie. W kierunku tym czyni witasnie \Vjdziat Izby zach.-galic.
starania, i poddaje pod dyskusye Izb dawniejszy pomyst Dra
Adlerajrograniczajgéy prawo zawieszenia w praktyce tylko na
okreg tej lzby, do ktérej skazany przynalezy. Czy lzby na tak
zmieniony projekt sie zgodza, a nawet.ozy projekt, taki zdota uzy-
ska¢ wiekszo$¢? dzi§ trudno rozstrzygaé. Jednomys$ino$¢ databy sie
jednak i na innej drodze uzyska¢,.. na tej mianowicie, gdyby Izby
jednomyslnie zgodzity sie na wyrzucenie §. 43v? z projektu nowej
ustawy. Do tego celu prowadzi obecnie jedna droga: zwotanie ogdl-
nego zgromadzenia lekaijzy w lzbach, ktére sie za § 43 e oswiad-
czyty i uchwalenie lzbom tym votum nieufnos$ci. W takim razie lIzby
te niezawodnie taksamo, jak sje to stagto w Izbie wiedenskiej, beda
zmuszone do ztozeniprfmandatéw, a Izby, ktdre z nowych wyjdag wy-
bér iw, beda zapewne tak ztozone, ze potrzeby 8§ "43 e wcale nie
bedg uznawac. Dr. U alczynski.

VI. Wiadomosci DiaZace.

Krakétc, dnia 11 stycbma

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

posiedzenie administracyjne, na ktérem uyzednicy Towarzystwa zdalj
sprawe z calorocznej swojej dziatalnosci.

* Osobhwos$cia X-go Zjazdu

polskich, wysoce pozyteczna,

lekarzy i przyrodnikdéw
rozumnie obmys$lana i wyrézniajaca

w tym wzgledzie Zjazd lipcowy od wszystkich poprzednich, bedzie
Wystawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna, majgca sie
odby¢ »przy sposobnosci Zjazdu* na Iwowskim placU wystawowym,
w patacu sztuKi, od 20 czerwca do 24 lipca. Komitet wystawowy nie
ma ng*oku samych jedynie tekaizy i przyrodnikéw; czynnikiem od-
dziatywujacym nie bedzie tylko sposéb pogladowy: Komitet zamierza
zainteresowaé cate spoteczefistwo, a pouczanie pogladowe potaczyé
z dydaktycznem w rozlegteirmstowa znaczeniu. Wystawa ma by¢ nie
tylko ujawnieniem postepu polskiej nauki w dziedzinie przyrudniczo-
lekarskiej, lecz ma dziata¢ lakze wiele w kierunku podniesienia prze-
mystu polskiego w dziatach, objetych Wystawg, Staraniem Komitetu
wystawowego bedzie przez popularne odczyty i deinonstracye uczynié¢
Wystawe pouczajacg dla szerokich két spoteczenstwa.

Wedtug ogtoszonego juz programu Wystawy ma ona sie dzieli¢
na dziat przyrodmczo-lekarski i higieniczny. Do dziatu pierwszego na-
leze¢ beda grupy: naukowa, balneologiczna, aptekarska, przemystu che-
micznego, narzedzi i przyrzaddw Do dziatu drugiego: higiena zywie-
nia, urzadzen gminnych ku utrzymaniu zdrowia ludnosci, szpitalnictwo,
wychowanie miodziezy, higiena fabryk i stanu robotniczego, higiena
mieszkanJPiigiena odziezy, choroby zakaZzne i ich zwalczanie, higiena
dziecka, higiena ludu.

Zgtoszenia przedmiotow wystawowych maja by¢ podane na blan-
kietach deklaraeyi, ktére mozna otrzymaé¢ bezptatnie w biurze dyre-
ktora Wystawy, jakotez u cztonkéw Komitetu. — Doktadnie wypetnione
deklaracye wnosi¢ nalezy w dwéch egzemplarzach bezposrednio do dy-
rektora Wystawy, dra Kaliksta Krzyzanowskiego, (Lwow, na-
miestnictwo, telefon Nr. 412}, najdalej do dnia 1 marca 1904 r. W ra-
zie przyjecia zgtoszenia winien zgtaszajacy najdalej do dni 14 po
otrzymaniu zawiadomienia o tem w formie jednego egzemplarza dekla-
racyi, opatrzonej podpisem dyrektora, przesta¢ na rece tego ostatniego
catg nalezyto$¢ za miejsce, przeznaczone mu na Wystawie, a w zamian
za to otrzyma pokwitowanie i karte legitymacyjna, ktéra jedynie be-
dzie uprawniata do udziatu w Wystawie i korzystania z ulg taryfo-
wych Za miejsce zajete na Wystawie optacajg tylko ci wystawcy, ktd-
rzy z wystawienia swych okazéw moga odnie$¢ jaka korzys$¢ niate-
ryalng lub moralng. Instytucye naukowe, gminy i zaktady humanitarne
nie optacajg natomiast zadnych nalezytosci.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu lwowskiego urzadza w bieza-
cym roku szkolnym trzytygodniowe kursa dla lekarzy w czasie od 10
do 30 marca 1904 roku. Zapisywaé sie nalezy w kwesturze od 1 do 8
marca.

Chcacych braé¢ udziat w kursach o ograniczonej liczbie uczestni-
kéw uprasza sie o wczesne zgtaszanie sie do prof. dra Wiadystawa
Szynionowicza (Lwoéw, ul. Panska 4)flktéry udzieli blizszych wia-
domosci. Doktadny program zostanie ogtoszony w najblizszym czasie.

* W Poznaniu zawigzato sie Towarzystwo, majace na cetu zwal-
czanie zakaznych choréb piciowych. Zarzad Towarzystwa, w sktad kto6-
rego wchodzg: Dr. Frunc. Chtapowski (przewodniczacy), p. Lu-
cyan Osten (zastepca), Dr. A Karwows ki (sekretarz) i p. S. Wrze-
sinski (skarbnik), wydal odezwe pouczajacg o celach Towarzystwa
i wzywajaca spoteczenstwo polskie Poznania na Wiec, ktéry sie odbyt
w dniu 8 stycznia przy licznym udziale obywatelstwa obojej plci. le-
karzy, ksiezy itd. — Wiec zagait dr. Fran cBC hta powski, przewo-
dniczacym wybrano p. Morawskiego z Jurkowa, z przybraniem 7
tawnikéw. Pierwszym moéwca byt Dr. Franc. Chtapowski, drugim
Dr. A Karwowski: prelegenci w przekonywujacych wywodach przed-
stawdi zadania Towarzystwa i drogi do ich skutecznego przeprowadze-
rna; dosadnie nakreslili zgubne skutki dla spoteczenstwa z szerzenia
sie choréb wenerycznych i goragco wezwali ogét do zorganizowanej
walki z grozbg upadku moralnego i cielesnego, zgubniejszego dla nas
Polakéw, niz dla innych szcze$liwszych narodéw. Nastepnie przewodni-
czacy odczytat 6 rezolucyi, przedtozonych przez zarzad i jedng posta-
wiong dodatkowo przez kanonika Zimmermaniia, ktérg uzasadnit
sam wnioskodawca.

Rzeéza zbyteczng w czasopisSmie lekarskiem rozwodzi¢ sie nad
warto$cig i doniosto$ciag podobnego Towarzystwa: ciagle rozszerzajacy
sie zakres choréb, ktére zostaty uznane, jako péZne nastepstwo Kity;
szybko postepujace zwyrodnienie nie tylko rodzin, lecz szczepéw i ras;
wtargniecie choréb wenerycznych do gmin wiejskich, zapewne dzieki
powszechnej stuzbie wojskowej; mata skuteczno$¢ usitowan policyi sa-
nitarnej wobec prostytucyi tajnej, — wszystko to wzywa spoteczen-
stwo do samoobrony, do dziatania samodzielnego, w czem Wielkopola-
nie wzieli na siebie chwalebng imeyatywe, a ufajmy, ze inne dzielnice
polskie p6jda bez ociggania sie za tym przyktadem.
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* Towarz. lekar. warszawskie wybrato na r. 1904 prezesem Dr.
Dunina, wiceprezesem Dr. Kamoekiego, sekretarzem Dr. Bru-
dziniskiego.

* Komitet wykonawczy pierwszej miedzynarodowej Wystawy hi-
gienicznej, obejmujacej sztuke kucharska, gorzelnictwo, piwowarstwo
i in. dziaty pokrewne, uprasza nas o ogtoszenie, ze Wystawa ta odbe-
dzie sie w Pilznie ,Czechy) od 1 lipca do 1 sierpnia 1904 r. Intereso-
wani maja sie zgtasza¢ do prezesa Wystawy, p. W. Laudy (Pilzno).

* Przypominamy Szan. kolegom, nalezacym do okregu lzby le-
karskiej zachodnio-galicyjskiej, ze Wydziat tej lzby uchwalit na posie-
dzeniu d. 2 czerwca 1903 r., by na przyszto$c¢ te tylko podania o uwol.
nienie od wktadek bra¢ pod uwage, ktére wplynag przed 1-szym marca.
Koledzy, ktérzy przystepuja wsérdd roku do okregu lzby, winni podania
wnie$¢ réwnocze$nie z wpisaniem sie na liste cztonkdw Izby. Na po-
siedzeniu petnej lzby w dniu 13 czerwca 1903 r. uchwalono, w razie
uwzglednienia podania cztonka Izby o uwolnienie od wktadki, uwal-
nia¢ tylko od 8 koron; 4 za$ korony, przeznaczone na zapomogi, ka-
zdy lekarz bez wyjatku obowigzany jest placic.

* Wydziat krajowy mianowat lekarzami pomocniczymi w kra-
kowskim szpitalu $w. tazarza Dréw: L. Fiirbe ka i B. ling 1llin dera.

Mianowania | odznaczenia. Profesorami nadzwyczajnymi miano-
wani zostali docenci chirurgii w Bonn: Graff i Petersen. W Wiirz-
burgu Dr. Dieudonne, docent higieny, mianowany profesorem.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Gustaw Neusser, b. docent Uniw.
Jagiell. b. kierownik oddziatu psychiatrycznego w b. szpitalu $w. Du-
cha w Krakowie, b. kierownik zaktadu w Kulparkowie, zmart dnia 9
b. m. we Lwowie, w 64 r. zycia. Miedzy r. 1870 a 1880 ogtosit pare
prac przewaznie tre$ci sprawozdawczej. Dr. A. Piasecki, 1 46, —
w Mentonie. Dr. Jolly, prof. psychiatryi, 1L 60 — w Berlinie. Dr. K

Gebhardt, prof. potoznictwa, I. 41, — w Berlinie.

Biblioyi afia:

— Medycyna Nr. 1. Goldflam: Przyczynek do etyologii oraz
symptomatologii chromania przestankowego. Neugebauer: Co lekarz

praktyk powinien wiedzie¢ o bermafrodytyzmie?

— Gazeta lekarska Nr. 1. Krynski: W sprawie powstawania
i leczenia opadniecia nerki. Jaworski: Przyczynek kliniczny do prze-
biegu cigzy zasniadowej, oraz stosunek tejze do nabtoniakéw kosmowki
Wroéblewski: Wyciecie migdatka zajetego wrzodem syfilitycznym pier-
wotnym.

— Krytyka lekarska Nr. 1. Bieganski: Neo-witalizm wspét-
czesnej biologii. Wac. Ster: Niewyzyskany przywilej. Endelman:
O deontologii, jej celach i zadaniach. GrUnbaum: Czy nasza nowo-
czesna chirurgia istotnie jest nowag w $cistem tego stowa znaczeniu ?

— Czasopismo lekarskie Nr. 1. Sokoto wski: O zrostach optu-
cnej. Bogdanik: Przypadek przebicia macicy przy zbrodniczem spe-
dzaniu ptodu. Likiernik: O mechanicznem leczeniu jaglicy. Godlew-
ski' Przypadek zaczadzenia czadem z lampy. Serkowski i May-
baum: Projekt ankiety w sprawie czesto$ci raka w Kroélestwie pol-
skiem. Mazurkiewicz i Sochacki: Pierwszy rok zaktadu dla umy-
stowo chorych w Kochanéwce. Sonnenberg: O bledach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 1. Vymola: K therapii tuber-
kulosy u$ni, nosni, hetanove, hrtanove, a plicni pomoci hetolu. Hy-
nek; Ankylostomiasis v Cechach. Kose: O glykolyse. Pelnar: Dva
pfipady mozeékovych nadorti s autopsii;

— La Presse medicale Nr. 104. Bazy: Rozpoznanie zapalenia
pospolitego a gruzliczego miedniczek, oraz miedniczek i nerek razem.
Trémolieres: Energia rosniecia.

— Nr. I. Letulle: Badanie po$miertne jelita Slepego.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1. Bergmana: Promie-
nica czy tez zapalenie ko$ci i szpiku kostnego uda? Kraus: W kwe-
*,
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styi tworzenia sie cukru z biatka w ustroju cukrzyczym. Erb: Kifa
a wigd. Hoffa: Przyczynek do patologii i terapii schorzeh stawu ko-
lanowego. Sigel: Spostrzezenia terapeutyczne.

— MiinchefAer medic. Woclienschrift Nr. 1. Wagner: Lecze-
nie wrzodu zotadka. Kérner: Potpasiec uszny. Wormser: Nowocze-
sna nauka o drgawkach. Bucura: Leczenie $wiezego pekniecia mie-
dzykrocza. Weichardt: Toksyna znuzenia i jej antytoksyna. Veiel:
Gronkowce przewlektego wyprysku. Rotter: Otwarcie serca po stronie
prawej mostka. Bernhard: Otwarte leczenie ran zapomocg insolacyi
i wysychania. Saake: O nieznanym dotychczas czynniku klimatu gor-
skiego. Marckwald: Pekniecie tetniaka (?) a renta ubezpieczeniowa.
Rosenstein: Modyfikacya Beckmannowskiej skrobaczki gardta Holst:
Peta na rece dla wygodnego dozorowania i wykonania us$pienia.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Quincke i Gross:
Osobliwe umiejscowienie ostrego ograniczonego obrzeku (dok.). Miku-
licz: Przyczynek do patologii i terapii nerwicy serca (dok.). Arneth:
Leukocytoza neutrofilna w chorobach zakaznych. Mayer: Dalsze do-
$wiadczenia w celu wykazania swoistych substancyi z bakteryi. Koch-
mann: Zmienno$¢ przetworéw koztkowych. Galii  Przyczynek do
nauki o muzykalnym szmerze w sercu Lun z: Dwa przypadki pospo-
litego zapalenia bton u podstawy mozgu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 1. Spieler: O ostrem za-
paleniu wyrostka robaczkowego i o zapaleniu okatniczem u dzieci.
Sorgo: Leczenie gruzlicy krtani odbitem $wiatlem stonecznem: Lenz:
Uzdrowotnienie nawiedzonych endemiczng zimnicg obwarowan mor-
skiej twierdzy w Pola.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 1 (od 3/1 do 9/1) urodzito sie dzieci: zywo: cht.

53, dz. 52; niezywo: cht. 4, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 19,
kob. 33; zamiejscowych: mez. 12, kob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 6,

obcych —. 2) gruzlica; miej. 7, ob. 7. 3) zapalenie ptuc; miej. 12,
ob. 2. 4) dfawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 6) krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej’. —, ob. —. 8) odra:
miej. 5, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu kragze-
nia: miej. 6, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 4. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 10, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. —. 24) Smier¢ gwattowna: miej. —, ob — Razem miej. 52,
obcych 24.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 20 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne,
na ktorem kol. dr. Zelenski wytozy rzecz: ,O aglutyna-
cyi paciorkowcow.*

Po posiedzeniu,
sie kolezenskie zebranie w kawiarni
kiewicza w Rynku gtownym.

0 godzinie 8-mej, odbedzie
p. Wéjci-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

jWiedzy naluralnemi wodami szczawow$ml zajmuje
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Administracya ,Przegladu lekarskiego" uprasza
P. T. prenumeratorow o odnowienie przedptaty

na rok 1904, ktéra wynosi:
w Austryi rocznie
w Krol. polakiem i Ces. rosyjskiem rocznie 7 Rubli
w Niemczech rocznie 16 Marek
we Francyi ” 30
P. P. prenumeratorow, ktérzy zale-
gajg z przedptatg za rok przeszty uprasza sie
0 rychte uregulowanie rachunkow.

Mr. T. Paraskowieza

RHEUMON

klinicznie wyprobowany $rodek przeciw Rheuma,
lumbago , neuralgia, neuralgia intecostalis, pleu-
rilis ild. itd.
lioum Tedmiki  fameceutyczg.
Zastosowanie catkiem pojedyncze zastepujace wszelkie
nacierania, masaz, mascie, plastry etc.

Bezptatne proby w kazdej ilosci wysetamy kazdemu
pp. lekarzowi.
Adres:
M, T. Paraskovich i Sp., Wieden 111/2.
Fabryki chemiczne:
Wieden  Gutenstein.

WODY M INER(“A
wedtug
Prof. Dr.

(Przeglad Lekarski 1902.

LEKARSKI. Nr.
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Wyrob i gléwny sktad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli JodoFerrati enp , Jahr"

Przetwdér leczniczy skiladajgcy sie z: Kali jod. 0'03,
Ferratiri 0 10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci

Pastilli Jodo-Ferrati, eomp. ,Jakir* e, dobrym

Fr.

zotzach, rachitis i t p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
» 79 dla dorostych 6—9
Tylko w orygin. pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu
(pobyt od poczatku wrzesnia do kornca maja)

. ,,Sanatoryum Gries" wytgcznie dla piersiowo chorych.
I1. ,,Curhétcl Sonnenhof* z oddziatem leczniczym (wodo-
leczenie, masaz, elektroterapia, kapiele w Swietle elektry-
cznem z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino-
gronami) dla ozdrowiencéw i chorych innych kategoryi.

- LEKARZ KIERUJACY*
'EPJ or. LU

AN

DWIK NAZARKIEWICZ.

&o co oo oq

LNE LECZNICZE

przepisu

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902).

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE
Ul. Sw. Gertrudy 1 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody normalne:

Nr. Woda lecznicza hal.
I Normalna . flasz. ga L 40
Il Alkaliczna stabsza » » 30
Il Alkaliczna mocn. » » 35
IV Stona stabsza » » 35
V  Stona mocniejsza » » 40
VI  Alkaliczno-stona » » 30
VII  Glauberska mocn. » » 40
VIl  Glauberska stabsza » » 30
IX  Magnowa » » 40

b) Wody organiczne lecznicze:

AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior .

CALCINATA
MAGNESIAE CARB

Nr. Woda lecznicza hal.
X Wapniowa flasz. gn j. 40
Xl Litowa - » 50
X1l Jodowa stabsza » » 50
Xl Jodowa mocniejsza » y/ j- 50
XIV  Bromowa stabsza » @A j 40
XV  Bromowa mocn. » 7,0, 40
XVI  Zelazista . » 8Aj 40
XVIlI  Arsenawa » \k i 50
XVIIlI  Arseno-zelezista » » 50

po 60 40 h.

” ” » 60 140 k.

................................................ 40 h.

Broszury podajgce skiad i terappulyczne stosowanie tychze wéd przesytamy na zadanie franko.
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