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I. 0 wskazaniach i przeciwwskazaniach do stoso
wania kąpieli gazowych w chorobach serca.

tjjfdat

Dr. Z. P e l c z a r
z Truskawca .

Niedawną jest  bistorya stosowania kąpieli w leczenia 
chorób sercowych, a mimo to metoda ta.; jako  zupełnie ra- 
cyonalna, uzyskała pełne swe prawa w szeregu środków 
i święci należyte tryumfy. Kolebka jej Nauheim, gdzió 
B e n e k e  i bracia S c b o t t  pierwsze poczynili w tym kie
runku  doświadczenia; Nauheim też do tej pory przoduje 
między zakładami, które stosują leczenie kąpielowe w cho
robach serca. Z biegiem czasu przekonano się, że czynniki, 
które w Nauheim tak  dodatnio działają, rozsiane są licznie 
po świecie i że nawet sztucznie urządzonymi kąpielami ga- 
zowemi osiągnąć można te same wyniki. W  ostatnich też 
latach słyszymy o wielu zakładach, które z 'równie dobrym 
skutkiem  stosują te zabiegi. Owszem, z jednej ostateczności 
przerzucono się w drugą. Zdaniem mojem, poczętfl n a d u ż lA  
wae tej metody, stosując j ą  prawie w każdym  przypadku 
cierpienia serca, a zapominając o tem pierwszem przykaza
niu „prim um  non nooere“. Przyznać mi to musi każdy, na
wet niewtajemniczony w tajniki władzy lekarskiej, — że 
„panaceów41 m edycyna niema i mieć nie może, — lfj;e i k ą 
piele jednem u choremu pomogą, drugiemu nie," a trzeciemu 
i zaszkodzić mogą.

Bardzo słuszną jes t  zasada, żę,:naprawió można tylko 
to, co się naprawić da, a przy-tem, jeżeli naprawić się umie, 
że zaś nie wszystkie chore serca są wrażliwe dodatnio na 
zabiegi kąpielowe, zgodzić się musi ze m ną każdy, kto 
z chorymi sercowymi więcej miał do czynienia. .

Przyznać się przytem musimy, że dotychczas nie mamy 
postawionych ścisłych wskazań w balneoterapi i niema 
oznaczonej tej ścisłej granicy, poza którą  nie możemy się 
spodziewać wyników dodatnich, a obawiać się m usim y'Szko
dliwych skutków.

W szystko to zaś, co'o działaniu kąpieli na ehetfe serca 
wiemy, wiemy z doświadczenia kąpielowego, które przez 
kliniki i pracownie nie przeszło. Ma się rozumieć, że nie 
podobna gznaczyć tej ścisłej granicy, rozstrzygać zaś musi 
osobiste doświadczenie, ścisła obserwacya w czasie zabiegów 
i po nich, uwzględnienie przeróżnych czynników, przeważnie 
natury  higienicznej, które poza kąpielami wywierają na serce 
swój wpływ. A by  choć w przybliżeniu oznaczyć .wskazania 
do stosowania kąpieli w cierpieniach serca, zastanowić gia 
niusimy nad sposobem działania kąpieli na  serce zdrowe 
i chore, w szczególności zaś słonych i gazowych. Uwzględnić 
niusimy wpływ termiczny, chemiczny i mechaniczny.

Pominę działanie kąpieli słonych na przem.anę materyi, 
oddychanie i układ nerwowy, aczkolwiek i te czynniki nie 
pozostają w w ynikach pośrednio bez działania,.,] na  serce, 
a zajmę się wprost działaniem kąpieli słonych i gazowych 
na userce.

W szystkie  czynniki: termiczny, chemiczny i mecha
niczny, zawarte w kąpieli, działają we właściwy sposób na 
serce; a ponieważ działają wszystkie razem równocześnie, 
dla.te.gp niesłychanie trudną  jest sprawą przedstawić działa
nie każdego z nich z osobna. Tem się też tłómaezy niezu
pełna zgodipjść wyników badań pojedynczych badaczy, po
nieważ nie mogli badać w tych samy-ch w arunkach  — tem 
więcej, ieżli uwzględnimy, że i p rzedm iot.badania  — czło
wiek, — posiadając różną wrażPwoś&K różnie mógł oddzia
ływać na pojedyncze zabiegi.

To jed n ak  jes t  pewnem, że wpływ kąpieli na ser<5e 
przy jednakowej ciepłocie będzie zależnym od tęgo^ czy 
woda jes t  słodką, czy słoną, lub czy zawiera kw as węglowy. 
Odwrofnie, przy tej samej zawartości soli lub kw asu  węglo
wego działanie kąpieli na serce będzie rożnem , a zależnem 
od stopnia ciepłoty.

I  tak, pomijając samą zmianę ciepłoty w ustroju, która 
w miarę podnoszenia, się ciepłoty wody także się podnosi, 
przekonamy się, -że przy podnoszeniu się ciepłoty kąpieli 
zwiększa się odpńwiednio ilość tętna, z równoczesnem obn 
żeniem się parcia krwi. I  tak  podaje M a t h e y :

przy ciepłocie wody 37'05° C. 46° C. 50° C.
liczba tętna 80 103 187.
L o n d e  zaś zna-lazł przy 37° C. 50° C. 53'7° C.

liczba tętna 70 100 120.

W edług zaś W i e g a n d a  i G r e g o r i u s a  ciepłota 
ciała może dochodzić do 40° C. przy 60° C. wody kąpielo
wej. Odwrotnie, w kąpieli t. zw. obojętnej (34° C.) i niżej 
opada znowu liczba tętna ( N i e b e r g a l l ,  K o n i g f i L i e -  
b i g ,  L o b e l  i inni) z równoczesnem wzmożeniem się par
cia krwi, które w miarę niższych ciepłot wzrasta coraz to 
więcej do pewnej granicy, o ile liczba tętna opada.

I  tak  według tabeli, k tórą  zestawił L e r s c h :  
przy ciepłocie 3 3 '50C. liczba tętna pierwotnie 80 spada na 76 

84°11 * n n
3 0 °11 u 11 n 11
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Przy  kąpielach słonych spotykam y mniej więcej te 
same wyniki z tą różnicą1, że w stosunku do stężenia roz- 
ezynu soli występuje wybitniejsze wzmożenie parcia krwi. 
Stwierdził to manometrem A. S c h o 11 na królikach, że par
cie k rwi natychmiast wzrastało, gdy wodę .słodką zastąpił
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wodą słoną i to w  prostym stosunku do stężenia roz- 
cżynu soli.

Jeszcze wybitniejsze działanie na serce tak co do tętna, 
j a k  i parcia, rozwijają kąpiele słone z dodatkiem kwasu 
węglowego. W edług g c b o t t a  parcie może w takiej kąpieli 
dochodzić do 150— 160 mm. rtęci, tętno spądać o 8— 1.0 
uderzeń zawsze przy ciepłocie wody, niższej od ciępłoty ciała, 
a więc 33°— 30° C. Podobne spostrzeżenia podaja L o b e l  
zgodnie z G r o d ł e m ,  G r a u p n e r e m ,  którzy oznaczają, 
że ciepłota 34° C. stanowi właśnie tę gfanicę, ptsniżej której 
u osobnika kąpanego parcie się podnosi.

Pokrótce powiedzieć musimy, że tak  w kąpieli słod
kiej, j a k  i słonej, a w wyższym stopniu w gazowej poniżej 
punktu  obojętnego (34° C.) spada liczba tętna — parcie zaś 
k rw i wzrasta. Im niższa ciepłota wody, im większą zawaf- 
tość soli lub kw asu  węglowego, tem spadek tętna większy, 
a silniejsze wziiBjjjęnie parcia krwi.

Towarzyszą temu i inne jeszcze objawy, j a k  zwiększe
nie liczby ciałek krwi (W  i n t e r  n i t z , G r a w i t z ) ,  zwol
nienie liczby oddechów, wzmożenie wydzielania azotu, — co 
nas na razie mniej zajmuje.

Tak ie  samo działanie rozwijają kąpiele słone lub słono- 
gazowe i na serce chcrre; że zaś niezawsze zależeć nam 
może na znacznem podwyższeniu pańcia k rw i w p rzypad
kach  pewnych cierpień serca lub naczyń, przyzna mi każdy.

Są mianowicie cierpienia serca ,  k tórych stałym ob ja
wem jest już  podwyższone parcie krwi. Do tych cierpień 
należy swoisty przęrost mięśnia sercowego, n. p. powstały 
w cierpieniach nerek lub na innem tle, oraz miażdżyca 
tętnic, zwłdlzcza tętnic mózgowych, rozdęcie aorty i tętniaki. 
W  tych przypadkach narażanie chorego na dalsze, choćby 

chw ilow e wzmożenie parcia niema najmniejszej rkcyi, a na
wet może być szkodliwem i niebezpiecznem. W przypad
kach zatem przerostu serćą, zwapnienia tętnic w wgóle, 
aorty i tętnicy wieńcowej serca, oraz tętnic mózgowych 
w szczególności, są wskazane kąpiele słone bez kw asu wę
glowego o ciepłocie 35°— 37°C., a nie przekraczające 2 — 
5°/„ zawartości soli.

K ąpie le  gazowe na tom ias t  n a d a ją  się znakom ic ie  do 
leczenia  in n y c h  postaci c ie rp ień  serca, 'począwszy od nerw ic  
se rca ,  zapaleń  o s ie r d z ia  wysięków  w w orku  sercowym , za
paleń  wSierdzia, bez w zględu, czy tow arzyszy  tem u zwężenie, 
czy  rozszerzenie odpow iedniego  ujśeia. I lość soli, k w a su  wę
glowego, ciepłotę, na leży  znow u zastosować do in d y w id u a l
ności chorego, je g o  sił, s tanu  nerw ów  i t. p , z zas trzeże
n iem je d n a k ,  że p rzy  w adach  za s ta w k o w y c h  n iem a znaczn ie j
szej niedomogi m ięśn ia  sercowego.

Kąpiele wreszcie słono-gazowe są na miejscu w przy
padkach  osłabienia serca po przebyifiu chorób ostrych za
kaźnych, lub wogóle po fizycziiem znużeniu mięśnie, w zw y
rodnieniu wióknistem, oraz w przypadkach otłuszczenia serca.

Wspominać nie potrzebuję, że w leczeniu wszystkich 
tych postaci Siierpień serca ni 'zawsze w ystarczają  same 
zabiegi kąpielowe, że nieraz trzeba siej lekarzowi uciekać 
i do środków aptecznych, gimnastyk- oporowej, a uwzglę
dnić przytem i,cały szereg innych higienicznych czynników, 
k tóre  wywierają szalony wpływ na serce. Nie należy 
spuszczap'z oka i tych czynników, które stały się przyczy
ną cierpienia .serca , lub je  podtrzymują, j a k  niedokrewność,

zatrucie n i k o t y n ,  alkoholem i t. p ., a leczyć |uzy tern to
warzyszący przymiot, otyłość, dnę, gościec i t. p.

Ze zapatrywania  moje, oparte na hilkunastoletniem 
doświadczeniu, nie sa odosobnione, dowodem tego coraz7 / C>
częściej podnoszące się głosy zas trzeżen iem  i nawołujące 
do ostrożuo®ji przy fitffsowaniu kąpieli w cierpieniach SJrca.

Już K i s c h  mówi (1883): „ Bader diirfen bei Herzhij- 
pertrophie u Arteriosólerose nur m .t grosser Yoi&icJit ange- 
wendet werden, nicht zu warm sein u. nioht zu lampę dau<mi. 
D if an Kohlensdure reiehen Ęt,ahlbiider u. Soolba.dęr ebenso 
Moorbader uind^su meidenu.

B e n e k e ,  k tó ry  jeden z pierwszych stosował kąpiele 
w cierpieniach serca, uważa przedewszystkiem cierpienia, 
powstałe na tlen-gjsecą, jak o  takie, które nada ją  się do le
czenia kąpielowego, wyklucza zaś sprawy sercowe, powstałe 
na tle zapalenia nerek i m ia ż d ż y ^ 7; niesłusznie zaś wciąga 
do przeciwwskazań i cierpienia sercowe po płonicy, jakoteż 
po gorgczce połogowej.

W  nowszych czasacli I l u  o h  a r  d (Odczyt w „Sueićtć 
de Therapeutique“ 1903), opierając się na doświadczeniach 
L a a c l i ó a ,  F r a n t z l a ,  A b u t t ,  H e y d ń . ^ a ,  S a m-s o n a ,  - 
B o u r n e y a ,  V e o ,  W i l l i a m s a ,  B r o a d b e n t a ' 1  swo
ich, przestrzega przed stosowaniem kąpieli gazowych w cho
robowych sprawach serca, połączonych z podwyższaniem 
parcia krwi.

Z polskich autorów P i s e k  (Terapia chorób serca i n a 
czyń krwionośnych 1899) uważa za przeciwwskazanie do sto
sowania kąpieli C 0 2 silnie rozwiniętą miażdżycę tętni'cł tę
tniaki, powikłania wad serca (choroby nerek), a po części 
nerwice sercdjjBli

Prof. G l u z i ń s k i  wdzieJe: „Nauka  o chorobach we- 
wńętrznycli11 tom: (Choroby serca i naczyń krwionośnych, 
1904-), stanowczo sprzeciwia się stosowaniu kąpieli C 0 2 we 
wszystkich tych formach cierpień serca, gdzie do obrazu 
choroby należy podniesienie się stałe parcia krwi, zwłaszcza 
przy równoczesnych zmianach w ścianach naczyń.

Tego samego zapatrywania je s t  i P a  w i ń s k  i i wielu 
klinicystów polskich, choć myśli swej nie dali wyrazu.

Mam nadzieję, że tycli słów k ilka  w kwestyi tak  za
sadniczej wobec bardzo obeenie rozpowszechnionego leczenia 
kąpielami chorób sercjSjif pubudźąąkolegów do wymiany zdań 
i ustalonia pojęć,-o działaniu kąpieli, jakoteż ścisłego określe
nia wskazań do używania zabiegów kąpielowych w cierpie
niach serca.

II. Ze szpitala powszechnego w Jasie.

Wypadnięcie pochwy i macicy wśród porodu.
Napisał

Dr. Józef kadyi,
( Sekundaryusz szpitala.

Zamierzam opisać przypadek, ja k i  niedawno operowa
łem w szpitalu, a k tóry  dla swej niezwykłości zasługuje na 
opisanie.

Przed kilku  tygodniami z miasteczka, odległego o 4 
mile, przywieziono rodzącą do tutejSzegA szpitala.

W y w i a d y .  Osoba 35-letnia,  licho odżywiona, o tkankach w io 
tkich, rodzi poraź piąty. Od lat kilku cierpi na  wypadanie  części r o 
dnych ze szpary sromowej i wskutek tego nosi krążek pochwowy.
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Choć m  podaje wyraźnie,  że to j a  właśnie  poleciłem jej nosić krążek; 
'uestply, jednak  sa'mitĄgo n,ie mogę przypomnieć, tem sam em  nie mogę 
podać bliższych szczegółów co do jakości i s topnia wypadnięcia . „IJoród 
zaczaj się przed dwiema dobami;  bóle*porodowe były dużo większe, 
aniżeli obecnie. Ponieważ czas mijał, a płód się nie ukazywał, więc 
przyszła jej do pomocy jakaś  nie egzaminowana położna; a chcąc ro 
dzącą ratować, w suw ała  wielokrotnie, do jej  częś;i  rodnych rękę, za 
pewne w Lym cfflu, aby płód na zewnątrz wygarnąć. Podczas tycb ż a 
bie £?ów utworzył się przed częściami rodntemi guz,  cierpienia się w zm a
gały, a  poród nie kończył się. W końcu zawpzwany pobhzki lekarz, 
przybywszy na  miejsce i obejrzawszy ■ chora, pąlęcił na tychm iast  od
wieźć ją  do szpitala.

S t a n  o b e c n y .  Osoba, zdradzająca  cie• pienie widoczne w w y 
razie twarzy, znużona  podróżą na wozie, pokryta  lepkim potem Byzucli 
Wypuklony przez mocno obkurczoną  macicę, na  której doęyć nizko 
u dołu wyskazać s ie jda je  pierści,eńŁskurczowy Położenim płydu pier
wsze czaszkowe główka nizko wciśnięta pod spojeniem łonowein. Po
między udami rodzącej znajduje  się guz wielkości dużej głowy doro
słego mężczyzny, wychodzący ze szeroko rozwarta] szpary sromowej. 
Gwz ten jes t  pokryty i żytłłej czerwoną b łoną śluzową, która tu i ówdzie 
doznała otarcia  i jes t  w tycb miojsęach poi ryta j u a | t o  wilgotnymi 
szarymi nalotami, już  to pergarninowo zaschłymi strupkami. Ta czer
wona  i zm acerow ana  błona śluzowa pHechodzi u górnego bieguna 
guza wjprost na  zewnętrzne  częś"i rodne tak. iż zupełnie brak wpnlde- 
iiis odpowiadającego pochwie, w któremby m ożna  palcem obejść do
koła guza u wejścia do pochwy. U dolnęgo bieguna tego guza  i nieco 
ku tyłowi znajduje, się ułożony we fałdy ot.ijór, prowadzący w głąb i da 
jący dosyć łatwe przejęcie dla całej neki oneratora.  W prowadzona  ręka, 
kryje w ty m iz u zn a s ię  aż powyżej nadgarstka,  zanim końce palców do
sięgną główki płodu. Guz ten jes t  z.atem wynicowaną, wypadniętą  i po
twornie obrzmiałą  pochwą. Główka płodu ułożona prawidłowo, wychyla 
się już  poczęści z pod spojenia  łonowego; gdtiby ni ■ obecność opisa

n e g o  guza. utworzonego z pochwy, który tak niepomiernie przedłuża 
przewód rodny poza m iednicą  i poza zewnętrznemi częściami rodnemi, 
toby ta główka ukazyw ała  się już  na  światło  azienne w sparzę sromo- 
wej. Tymczasem jednakże; tpa przed sobą jeszcze drogę poprzez cały 

z?uz, którego najdłuższą średnica  przejść musi.
Poród naleSało prędko ukończyć, a że przewód p,o“ 

ehwowy J b i e g ą ę y  przez opisłiny rgtiz, był dostatecznie sze
roki. więc postanowiłem użyć kleszczy. Założenie kleszczy 
było dosyć trudnein. a to dlatego, iż trzeba było wsunąć je  
więcej niż do połowy trzonków, zanim koniec łyżki dosię
gną! główki płodu. Oczywista więj?| rzelg.. że w skutek  tego 
ograniczoną zosjtała w znacznej mierze swoboda poruszeń 
i zwrtnów i nie łatwo udawało się zwykłe początkowe usta
wienie kleszczy trzonkiem do góry i opuszczaniefgo w miarę 
p lu w a n ia  się łyżki po wypukłości główki. W raz  z kleszczami 
musiał i guz odbywać te wjGdiylenia^uAgóTy, a w dalszym 
ciągu opuszczać się napowrót. Ażeby tę wypadniętą pochwę 
do pewnego stopnia uruchomić, uczynić j ą  podatniejSza i mtęk- 
k s z ą , a nie tak  silniĆ* w skutek  obrzmienia napiętą,fcłSfąstoso- 
wSlem oględne ugniatanie, j a k b y  pewnego rodzaju «mięsie- 
niś, podobne do^fego, które tak  dobre oddaje usługi przy 
odprowadzaniu n p uwięznietych przepuklin. W  ten sposób 
po krótkim czasie zyskałem rzeczywiście możność założenia 
kleszczy na główkę płodu.

N astąpiłafteraz druga część ajjjęracyi, t. j .  wydobycie 
tej Krówki na zewnątrz. J ta ćJpć Ópęraęiji z powodu zmie
nionych warunków musiała się różnić od zwykłych poćią- 
guń kleszczowych. Tutaj bowiem nic mogło«właściwie zale
żeć na sprowadzaniu główki przez pociąganie coraz niżej ku 
i tworowi zewnętrznemu; al na\Let takie pociąganie , mógłoTy 
stać się groźnem przez sprówadzenie pęknięcia lub wpróst 
oderwaniańĄ-ałej guzowato wypuklonej pochwy. Należało więc 
■główkę w p ro w a d z o n ą  poza obręb miednicy raczej unieru
chamiać zappmoeą k l e s z c z y ł a  natomiast s tarać się do pe-

wnegu stopnia odnieuwać wypadniętą pochwę i obsuwać j ą  
poża'kleszcze, obejmujące i ustalające g łó w k i*  W ykonyw ało  
się to powoli, aby zbyt nagłe.m pociągnięciem nie przekro
czyć grańicy sprężystości tkanki i nie spowodować jej pę
knięcia. W ten sposób po usiłowaniach, trw ających  10— 15 
minut, wytoczono główkę na zewnątrz, a reszta płodu z ła
twością natychmiastJSię wysunęła. M acica jskurczyła  się zu
pełnie i wypchnęła ze siebie łożysk™ które utknęło w tym  
długim przewodzie wypadniętej pochwy i dopiero przez oglę
dne pociąganie za sznurek pępowinowy jjzostało na izew natrz  
wydalone. Po zakończeniu porodu zmniejszyła się obrzmie
nie guza, k tóry  też cokolwiek zmalał i pomarszczył się. 
Z łatwością teraz dawał się ten guz odprowadzić; ale że 
wyjście do pochwy było przez długi czas tak  bardzo roz- 
eiągnięte, iż^brakowałó mu potrzebnej elastyczności do na- 
l e ż \E J E  się zwarcia, więc tłocznia brzuszna natychmiast 
wypchnęła znowu pochwę na zewnątrz.

P r z e b i e g  i z a k o ń c z e n i e  c h o r o b y .  Chora żyła 
po opejiacyi dni szeg ,  a sekeya żw-lók w ykaza łaTgalareto- 
wattó ropny ira.oiek w tkance łączni j miednicy małej i taką 
samą wypocinę w jam ie  opłucnej i w płucach. Nie zamie
rzam nużyć czytelnika szczegółami choroby i sekeyi zwłok, 
gdyż to rzeczy samej nie zmienia; wystarczy zaznaczyć, że 
przyczyną śmierci była ropnica.

Jest  to bardzo rzadki, a może nawet odosobniony przy
padek. w którym  tak  znaczną przeszkodą porodową była 
sama pochwa, wypadnięta na  zewnątrz i obrzmiała do po
twornych rozmiarów.

W  dotychczasowej mojej prak tyce  czegoś podobnegę 
nie spotkałem a lękai® , z którymi opisany przypadek oma
wiałem, także z a d n i e  przyzna ją ,  że z tego rodzaju prze
szkodą nigdy się nie spotkali. Ze przypadki takie należą 
do niezmiernych rzadkośc i , dowodzi nadto studyum ĆódnoF 
śnego piśmiennictwff W  podręcznikach B r a u n a ,  A h l f c l d a ,  
M a r t i n a ,  S chat u ty ,  S ć h r o d e r a  i W i n t :  k i a ,  opisu
j ą c y m  mniej lub więcej dokładnie wypadnięcie m a c i c y  
podSias ciąży i porodu, nie ma wzmianki o wypadnięciu 
samej p o c h w y  w tych rozmiarach, j a k  to miało miejsce 
w moim przypadku. Jedynie  S p i t t h 1) wspomina pobieżnie 
że kawałek wypadający już  podcSis ciąży pochwy może 
uwięznąć podczas porodu pomiędzy główką a spojehn-m, przy- 
czem obrzmrćwa, staje się sinym i przedstawia g u “  k tóry  
może stanowić przeszkodę porodową.

Wogóle zanwlzyć, można, że autorowie, zajmujący się 
tą spraw ą, mówią o wypadnięciu pochwy najczęściej przy 
sposobności" opisywaniu przypadków wypadnięcia macicy, 
prac zaśWdnoszących się do Samego wynicowania pochwy, 
j a k  to miało miejsce w naszym przypadku, znajdujem y bar
dzo niewiele..1 Jedynie  w pracy pańi I i o p f e n s t a n d  z k l i 
niki berneńskiej „O w y p a d n i ę c i u  p o c h w y  i m a c i c y  
w c i ą ż y ,  p o d c z a s  p o r o d u  i w p o T ® ; u “ znajdujemy 
osobne zestawienie przypadków wyn cowania pochwy. Autorka 
przytacza (w r. 1892) 18 takich przypadków, opisaiwch prze -

‘) „Bei der Geburt bleibt nichl selten eine prolabirle  Scheiden- 
faltefjTfiweder im yorderen  oder hintereni Umfange der V u lva  yorge- 
lagerl und kann namenrlich  vorn zwischea  Kopf und Schomjsbogen so 
eingekleuimt werden, dassis ie  odematos anschwillt  und von Hyperąmie 
und Blutextravasaten dunkelblau gefarbf, eine grosse Geschwulst dar- 
stellt, die sogar das Vurruclren des kopfes zu h indern  yermag und das 
MitLelfleisch in Gefakr bringt“.



ważnie bardzo niedokładnie Chodzi tu najczęściej o niezna
czne wypadnięcie przedniej lub tylnej ściany pochwy, które 
tylko w 2 przypadkach  stanowiły nieznaczna przeszkodę po
rodową w innych ni,e u trudniały  w niczem porodu. Ale 
i w tych dwóch przypadkach  wypadnięcie było bargaMpie- 
znaczne tak, że przypadki te w niczein nie przypominają 
powyżej przezemnie opisanego. W  jed n y m  z nich nastąpiło 
przedarcie pochwy i śmierć, z zakażenia , pp trudnej ekstra 
kcy i płodu w położeniu miednicOwem; w drugim  por^id od
był się siłami natury, choć był nieco utrudniony.

T a k  więc przypad'ek przezemnie opisany stanowi uni- 
cum. N iewątpliwą je s t  rzeczą, że w tym przypadku .istniało 
i istnieć musiała usposobienie do opisanego powikłania po
rodu jeszcze z czasów przed ostatniem zastąpieniem w ciążę, 
a to w poktaci zbyt szerokiego wejścia do pochwy w skutek  
pękniętego miedzykrocza. Tak ie  je d n a k  usposobienie saino 

rzez się nie wystarcza do wytłómaczenia.

Kobiety z pękniętem i niezeszytem międzykroczetn 
wcale do rzadkości nienależą. Bardzo często spotyka się pa- , 
cyentki, k tóre z tego powodu lata całe cierpią na usunięcie 
się k u  dołowi narządu rodnego, a wówczas stosownie do 
okoliczności mniejszy lub większy odcinek tego' narządu 
opadał, na zewnątrz. Jeżeli kobieta taka  zajdzie w ciążę, to 
zazwyczaj część opadnięta cofa się w górę i znika na czas 
ciąży, k iedy  macica wzrośnie do tpgo stopnia, iż dla swo
jego zwiększonego rozmiaru musi dźwignąć się ponad mie
dnicę małą. Także popó'd przebiega w takich razach pra
widłowo, to znaczy, że owo nawykowe opadnięcie pochwy 
podczas porodu również ja k b y  nie istniało.

Jeżeli więc wyżej opisany poród nie miał tego prze
ciętnego przebiegu, a przeciwnie utworzyła się tak  znaczna 
przeszkoda z samejże opadniętej pochwy podczas porodu, to 
z konieczności obwdniać. o to muszę owo wielokrotne wsu
wanie i wysuwanie do przewodu rodnego ręk i osoby trze
ciej, która działać musiała zupełnie bez znajomości rzeczy. 
Notoryczną jęjśt rzeczą, że niektórzy w celu uwolnienia się 
ze służby wojskowej sprowadzają sobie w sztuczny sposób 
opadnięcie k iszki stolcowej, a to zapomocą wsuwania do 
kiszki kam ienia  uwiązanego na sznurku  i następowego po
ciągania za ten sznurek. W ówczas to kamień wyciągnięty 
wyprowadza wraz z sobą i błonę śluzową kiszki stolcowej 
na zewnątrz Zupełnie tak  samo powstać musiało i tu w ciągu 
porodu wynicowania ścian pochwy. Kolę wyciąganego k a 
mieni; odegrała tu rę k a  rzekomej położnej Błona śluzową , 
pochwy, przylegając i czepiając się r ę k i ,  w ysm ykała  się 
wraz z n ią  na zewnątrz. Być może także*  że ta nieszczęsna 
operatorka, widząc jak ieś  ciało czerwone, w ypuklające s ig j 
ze szpary sromowej, b ra ła  je  za część płodu i wprost chwy
tała je  w palce lub całą garścią i wyciągała na zewnątrz. 
W  ten sposób wyprowadzona pochwa ze swojego dotychcza
sowego położenia, opadnięta i wynicowana, musiała gwałto
wnie obrzmieć, bo zmieniły się w arunk i krążenia. W raz  
z wywiniętą pochwą uległy zagięciu 1 żyły, a w skutek  tego 
odpływ krw i z części opadniętej doznał nagłego utrudnienia, 
wytworzyły się analogiczne warunki, ja k ie  powodują tak  
wielkie obrzmienie napletka przy powstaniu załupka. Jeżeli 
w tych w arunkach  tkanka  napletka tak potwornie obrzmie
j ą ,  to nie ma się co dziwić, iż uwięznięta pochwa dosięgła 
rozmiarów głowy dorosłego człowieka, boć jes t  to narząd
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ulegający w ciąży znacznemu przerostowi, bardzo unaczy- 
niony,,‘ pu lchny i soczysty.

Sądzę więć, że opisane opadnięcie pochwy zoś?a'ło w y 
wołane czynnie prżćz osobę trzĆcią. G dyby  nie owe rzekomo 
operacyjne zab ieg i, dokonywane ręką  w narządzie rodnym, 
toby do opadnięcia pochwy nie przyszłejj muna‘.że rodząca 
cierpiała od dawna na nawykowe opadanie tego narządu. 
Z drugiej strony nawykowe opadanie pochwy musi być 
uważane za przyczyną usposabiającą, a to w tern znaczeniu, 
że nawet najbrutalniejsze rękoczyny raczej wszystko inne 
spowodować mogły, tylko nie opadnięcie pochwy, gdyby 
przedsięwzięte był na .craobie z prawidłowo wązkiem wej
ściem do poćhwy.

Zachodzi jeszcze pytanie, ja k i  wpływ na przebieg po
łogu miałoby opisane opadnięcie pochwy, gdyby  śmierć nie 
by ła  nastąpiła wskutek zakażenia ropnego? Nawiasem tu 
wspominam, że przypadek opisany stał się przedmiotem są- 
dowokarnych dochodzeń przeciw winowajczyni. Śmierć z ro- 
pnicy uprościła znacznie orzeczenie sądowo-lekarskie. Z aka
żenie ropne, stwierdzone przez sekcyę zwłok, bezsprzecznie 
pr-zypisać należało tej samej winowajczyni; a wobec tego na 
drugi plan zeszło określeniu i skwalifikowanie sa.dowo-lekar- 
skie szkody na zdrowiu, jakiem było opadnięcie pochwy, 
sarno w sobie. 'Pomijając je d n a k  śmiertelne zakażenie krwi, 
można było spodziewać się po rozwiązaniu wyleczenia, a n a 
wet powrotu mniej więcej do stanu, jak i  istniał przed osta
tnią eiążą. J a k  po odprowadzeniu uwięzniętej przepukliny 
wraca wszystko niebawem do stanu prawidłowego,' tak  też 
skłonny jestem przypuścić, że po rozwiązaniu zwijanie się 
narządu rwanego odbyłoby się zwyczajnym  torem, lub przy
najmniej nie daleko od zwyczajnego odbiegającym. Żałować 
ty lko wypada, że śmierć nie dozwoliła na spostrzeganie po
łogu aż do jego naturalnego końca.

Jeżeli rzadkością jest opisane opadnięcie pochwy, to 
nie zbyt częsteip , aczkolwiek niewątpliwie częstszem jest ' 
opadnięcie macicy podczas porodu. W y p a d e k  tak i przed laty 
zdarzył się w mojej prywatnej p rak tyce; sądzę, nie od rze
czy będzie, ;gdy go tu pokrótce w głównych zarysach opiszę.

Do rodzącej ''zraelitki zostałem wezwany przez,41 egza
minowaną pbłożnę i to w miejscu mojego zamieszkania. W y 
padek  więc wcale nie był zaniedbany lub zadługo »ię prze
ciągający.

Przez szparę ątttmową przerżnęła się już główka swoją 
najw iększą objętością, ałe ta g łówka była pokryta  macicą, 
której u jsS e  zaledwie na koronę się otworzyło. Kodząca była 
nędzną handlarką , cierpiącą od daw na na zupełne opadnię
cie macicy do tego stopnia, iż pomiędzy udami zwisająca 
macica nabra ła  powłoki twardej podeszwowatej. W arg i  ma
ciczne były stwardniałe, modzelowate i zbliznowaeiałe. Nic 
więc dziwnego, że maciczne ujście wytworzone z takiej zbi
tej tkaniny, nie mogło się w czasie porodu rozstąpić i otwo 
rzyć. G dy  się zważy, że szpara sromowa była szeroka i nie 
dawała dostatecznego oporu dla silnego napierania, jak ie  
tłocznia brzuszna wśród porodu wywiera, wówczas łatwo się 
pojmie, iż spwchana na dół macica, nie mogąc sig otworzyć 
i przepuścić g łó w k i , sama wraz z poprzedzającą w niej 
g łów ką , ukaza ła .s ię  w szparze. Trudno przewidzieć, do ja 
kiego stopnia doszłoby to 1 Opadnięcie macicy, g d yby  odpo
wiednia pomoc opaźniała się, n. p. przez 2 lub 3 doby, t. j. 
tak  długo, j a k  to nieraz na wsi zwlekają ze sprowadzeniem
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pomocy lekarskiej. W  szczególności trudno się spierhć. czy 
zupełne opadnięcie ciężarnej a raczej rodzącej macicy b y 
łoby możebne lub nie. Dotychczas opadnięcie całej macicy 
wraz z donoszonym płodem uważa się za wytwór wyobraźni. 
Odkąd przypadek w mowie będący osobiście widziałem!; nie 
śmiałbym a priori nrzeczyć możliwości takiego zdayzenia.

Poradziłem tu w ła tw y sposób: dwomafttey. trżęma cię
ciami nożyczek rozszerzyłem dostatecznie ujście maciczne 
i zdJfoźylem kleszcze. O dalszych szczegółach nie mam nic 
uwagi godnego do zauważenia.

P rzypadków  opadnięcia macicy podczas ciąży i porodu 
opisano znacznie więcej, niż przypadków przeszkód porodo
wych z powodu wynicowania pochwy. Pani H o  p  f  e n s t a n d 
przytacza ieh 26, a F r a n k e  w pracy z r. 1892 zebrał ich 
124. Liczba, to nieduża, jeśli się uwzględni, że cierpienie to 
poza ciążą je s t  tak  niezmiernie częste.

I znowu zachodzi pytanie, dlaczego tak rzadko zdarza 
się opadnięcie macicy wraz z płodem podczas porodu, minii), 
Sfe wiele kobiet cierpi na opadnięcie macicy jeszcze przed 
zastąpieniem w ciążę; i wszystkie onlfa w mniejszym lub 
większym stopniu mają preformowaną 1 śzeroką drogę przez 
pęknięte międzykrocze. Jeżeh w pierwszym opisanym przy
padku czynne a nieumiejętne działanieyosoby trifeciej stało 
się powodem opadnięcia pochwy, to tu u tej handlarki nikt
0 czynne sprowadzenie opadnięcia macicy posądzonym być 
nie może. Macica opadła samoistnie, t j. jedyn ie  pod wpły
wem działających przy porodzi&i sił przygody. Dlaczegóż 
więc nie dzieje się to częściej w podobnych przypadkach  Z 
N a to zdaje mi się jest  ty lko jedno  wytlóma'kzenie, a m ia
nowicie, iż zapłodnienie prawie nigdy nie ufa miejsĆH tam, 
gdzie opadnięcie' m ac icy  dosięgło najwyższych stopni. Póki 
część ppadnięta jes t  jeszcze miękka, ni.ę-duża',1 łatwo śię daje 
odprowadzić przynajmniej leżąc?' w łóżku, póki owrzodzenie
1 zbliznowacenie ujścia nie jes t  znaczne, pót.y zapłodnienie 
w tych razach do sku tku  dojść może. Atoli w tych razach 
nie ma jeszcze w arunków  dostatecznych, aby podczas po
rodu do opadnięcia macicy przyjść miało. Ani zbitość tkanki 
nie jes t  tak  znaczna*, aby się stała nieprzezwyciężonym opo
rem dla rozwarcia się ujścia, ani ruchomość macicy1, ani, co 
najważniejsza, szerokość wejścia do pochwy nie dóśięgły tu 
©statecznych granic. Inna  rzecz, gdy nawykowo opadająca 
macica wyciągnie1 za sobą i pochwę na zewnątrz; wtedy jffl- 
zem tworzą ciało duże i grube, k tó r e j  j a k b y  trzecie udo 
pomiędzy nogami się plącze. T li brak wszelkit j podpory**ze 
strony m ięd zy k ro cza , a wnętrzności m ają bardzo szeroką 
bramę, k tórą  mogą być w ydarte  na zewnątrz. Gdy w tych 
w arunkach  przychodzi do porodu, to dziwjjSSnie można, że 
macica rzeczywiście opada częściowoM a jednoeześnielj istnieje 
groźba, iż całkowicie opadnąć może. Jeżeli co w tych wa 
runkach zadziwia, to okoliczność, iż kobieta taka  mrigła zo
stać zapłodnioną. Już samo spółkowaułe jes t  nietylko nie 
ponętne dla. mężczyzny, ale nadto w sposób natura lny  nie
mal nie wykonalne, przypuśoiwszy nawet, że przedtem m a 
cicę odprowadzono do środka. Dalej potrzeba jakibgęś szcze
gólniejszego zdarzenia, ażeby nasienie dostald się aż tam, 
gdzie należy, bo wpuszczone ono zostało w istną jam ę  skó- 
r z a s tą , obszerną, zatokowatą, a prócz tego ńjście maciczne 
jes t  z konieczności w tych razach prawie że nie przepu- 
szalne dla nasienią,. bo byw a owrzodziałe, zapuclinięte, s tw ar
dniałe. Sądzę więc, że położnik dlatego tak  'rzadkóyspotyka

się z opadnięciem macicy podczas p o ro d u , gdyż kobiety, 
które m iałyby potrzebne do tego w a ru n k i , byw ają  zazwy
czaj już  niepłodne.

 « » -------------

III. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. Adam Wrzosek.
(Podług wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 

posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.)

(Dokończenie.^
Z kolei rozpatrzeć należy własne dęświadczenia B e h -  

r i n g a ,  z k tó rych  on w ysnuw a swą teoryę. B e h r i n J g  
wraz z M u c l i e y n  karm ił jadowitemi lasęcznikami wąglika, 
nie zawierającymi zarodników, świnki morskie dorosłe i młode, 
mające najwyżej dni siedem. Pomimo jednakowego sposobu 
karm ienia  mlojle zwierzęta padały, a stara ,,,pozostawały 
Łdrowe. G dy  natomiast B e h  r i n g  karm ił nowonarodzone 
świnki morskie osłabionymi laseczmkami wąglika, to zwie
rzęta nie padały, pomimo, iż we k rw i ich można było stw ier
dzić laseczniki wąglika. Stąd wysnuwa B e h r i n g  wniosek, 
że przewód pokarmowy młodych świnek morskich przepu
szcza drobnoustroje, gdy przewód pokarn jęw y^św inek  doro
słych własności tej. nie posiada^' Lecz z doświadczeni B e h  
r i n g a  nie ty lko ten wniosek wysnuć można, lecz także 
i inny. mianowicie, że nowonarodzone, rświnki morskie są 
wrażliwsze na zakażenie wąglikiem, niż starsze. D rugi wnio
sek w ydaje  mi się nawet więcej uzasadnionym, a to z po
wodów następujących:

Po pierwsze wiadomo, że zwierzęta stare mogą być od
porne ną: zakażenie wąglikiem, gdy młode są wrażkwe na 
to zakażenie. T a k  jes t  np. u psów ( S t r a u a )  (i9). Z auw a
żono również, że młode świnki morskie^ są wrażliwsze n a  
zakażenie lasecznikami nosacizny i przecinkowcami cholery, 
niż świnki morskie starsze (1<;). W edług  B e h r : n g a  i N is -  

.s jena  (2S) młode szczury białe wrażliwsze są na zakażenie 
wągliki ;m, niż stare. C z a p i e w s k i  (28) podaje, że także 
młode gołębie w znacznym stopniu wrażliwsze są od starych 
ną zakażenie wąglikiem.

Powtóre doświadczenia N i  k o  1 s k i  e g o  (51)i; wykonane 
w pracowni M i ejc.z n i k  o w a, przemawiają za tem, że u zwie
rząt dorcfsłych: białych myszy, białych i szarych szczurów, 
ś w i n e k  m o r s k i c h  i królików można wywołać chorobę, 
podając zwierzętom z jad łem  zarodniki laseczników wągli
kowych. N i k o l s k ' ,  badając gruczoły krezkowe ka rm io 
nych w ten sposób zwierząt, znajdował w nich laseczniki 
wąglikowe.

Zresztą już przed N i k o l s k i m  K o c h  wraz z G aff-  
k y m  i L ó f f l e r e m  (20) wykazali, żp laseczniki wąglikowe 
mogą przechodzić do krwi przez nieuszkodzoną błonę ślu
zową jelit.

Po trzecie, jeszcze w roku 1877 w ykazał P a s t e u r  (4!)), 
że obecność innych drobnoustrojów niekorzystnie wpływa na 
laseczniki wąglikowe. P a s t e u r  zauważył mianowicie, że 
jeśli wstrzykiwać zwierzętom laseczniki wąglikowe razjbin 
z innymi, zupełnie nieszkodliwym: drobnoustrojami, to zwie
rzęta pozostają p izy  zdrowiu. Być może przeto, iż laśóczniki 
wąglikowe daleko prędzej giną w przewodzie pokarrńowym



zwierząt dorosłych, niż noworodków, gdyż zawiera on d a 
leko więcej rozmaitych drobnoustrojów, r.iż przewód pokar
mowy noworodków.

Tyle o tej seryi doświadczeń B e h r i n g a .
Natomiast druga serya doświadczeń, w ykonana  przez 

B e h r i n g a  wraz z k ilku  współpracownikami ( R o m e r ,  
M u c h ,  K o v a c s )  raczej przemawia przeciw jego teoryi, 
niż za nią. W tej seryi karm ił B e h r i n g  śwink: morskie 
jednakowem i daw kam i zarazków gruźliczych. Po jednora- 
zowem nakarm ieniu  zapadały na gruźlicę świnki morskie 
tylko nowonarodzone, lub mające k i lka  dni. Lecz, gdy d a 
wano większe dawki, zdarzało się, że i starsze zwierzęta 
również zapadały na gruźlicę, zwłaszcza, gdy  dawano ba r
dzo jadowite zarazki. Tu ju ż  dwóch zdań być rfite może.
Z doświadczeń tych widocznem jest, że błona śluzowa prze
wodu pokarmowego tak  świnek nowonarodzonych, jakoteż 
starszych, przepuszcza zarazki gruźlicze, lecz że świnki star
sze są odporniejsze na zakażenie. Zresztą dawno przed B e h 
r i n g  i e m w ykaza li : W  e s e n e r ,  K l e b s ,  C o r n e t ,  O r t h ( 4* 1 
D o b r o  k i o n s k i  (20), ł J i  s c h e  1 (34) i i nni ,  że zarazki g ru 
źlicze mogą przechodzić przez nieuszkodzoną błonę śluzową 
przewodu pokarmowego. D o b r a k l o n s k i  w sk raw kach  
z jelita  zauważył zarazki gruźlicze w kosm kach bądźto na 
pewnej odległości od warstwy nabłonkowej, bądzto tuż pod 
tą warstwą; czasem znajdowały się one między kom órkam i 
nabłonka, przyczem*‘część zarazka wystawała  do światła j e 
lita. W  samej warstwie nabłonkowej znajdował D o b r o k l o n -  
s k i  zarazki gruźlicze bardzo rzadko, mimo, iż przejrzał 
setki preparatów; były one albo wolne, albo wewnątrz leu
kocytów. D o b r o  k i o n s k i  podnosi ze szczególnym naci
skiem, że warstwa nabłonkowa błonyi*sluzowe' jelit  nie przed
stawiała zgoła żadnych zmian patologicznych, nie wyłącza
ją c  miejsc, w k tórych  zarazki znajdowały się w kosm kach 
tuż pod tą  warstwą.

Z powyższych uwag łatwo osądzić można, że pod
stawy, na k tó rych  oparł B e h r i n g  swoją teoryę. niezupeł
nie mogą się osrajjl w świetle k ry ty k i .  Na poparcie swej 
teoryi nie przytoczył B e h r i n g  ani jednego faktu, k tóry  
przemawiałby bezsprzecznie za r.ią. Nie dowiódł również 
B e h r i n g  swego twierdzenia , że zarazki gruźlicze mogą 
przebywać w ustroju dziesiątki la t ,  nie wywołując wido
cznej gruźlicy.

Dodać należy, że już  dawno W e i g e r t  (ofi), opierając 
się na badaniach anatomiczno-patologicznych, wskazywał na 
przewód pokarmowy m ałych dzieci, jako  na wrota zakaże- • 
nia gruźlicą. Zdaniem C o h n h e i m a  (2o) przewód pokar
mowy dzieci jes t  nawet najczęstszemi wrotami zakażenia 
gruźliczego. Muszę również zaznaczyć, że wprowadzając dro
bnoustroje niejadi wite do przewodu pokarmowego zwierząt 
nietylko dorosłych, ale i nowonarodzonych szczenią t, oraz 
kociąt, przyszedłem do wniosku, iż błona śluzowa przewodu 
pokarmowego tak  starych, j a k  i młodych zwierząt w równej 
mierze przepuszcza drobnoustroje. Zdaje  mi się, że inne tłó- 
maczenie, nie. różniące się zasądniczo ani od teoryi B e h 
r i n g a ,  ani od teoryi M a n f r e d i e g o ,  może objaśnić spo
sób powstawania niektórych przynajmniej chorób zaka
źnych.

Ustrój zwierząt wyższych, a zapewne i człowieka, t'łak 
w pierwszych okresach życia, jak  i później, narażony jest  
na  bezprzestanne zakażanie się. Jed n ą  z bram, być może
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najważniejszą, w nikania drobnoustrojów w głąb tkanek  jest  
przewód pokarmowy, dzięki własności błony śluzowej prze
puszczania ich w w arunkach  prawidłowych. Ponieważ jam a  
ustna i cały wogóle przewód pokarmowy zwierząt, żyjących 
w naszej strefie*) zawiera stale obok roztoczy i drobno
ustroje ,udowite, przeto i te ostatnie m ają sposobność wni
kania  w głąb organizmu. Drobnoustroje z przewodu pokar
mowego przechodzą do naczyń mleczowych, a stąd do g ru 
czołów krezkowych. Tu część ich zostaje zatrzymana, część 
wędruje dalej do limfy przewodu piersiowego, z nią do żyły 
bezimiennej, do prawej połowy serętj. i do płne. ^ ' p ł u c a c h  
znówvjezęść drobnoustrojów osiada, pozostałe wędrują do le
wej połowy serca, a stąd z krw ią  tętniczą w ędrują  do roz
maitych tkanek, w których ostatecznie^psiadają. Tutaj roz
strzyga się ich lbs;. Mogą one przebywać w narządach przez 
krótszy lub dłuższy czaj* poczem zwykle?," nie znajdując od
powiedniego podłoża do życia i rozmnażania się, giną. Ale 
gdy znajdą odpowiedni grunt do dalszego rozwoju, ezyto 
wskutek wrodzonego osłabienia ustroju, iczyto w skutek  ną- 
bytegp, wtedy zaczynają się szybko rozmnażać i wywołują 
chgrobę. Rzecz godna zaznaczenia, że nawet nieszkodliwe 
drobnoustroje w warunkach prawidłowych, jak  n. p. prątek 
okrężniczy, stale znajdu jący  się w kiszkach ludzi i zwierząt, 
przy zmianach chorobowych w jelicic^nie tylko może n ad 
miernie się rozmnażać, ale co ważniejszą, może się zwiększyć 
jego jadowitość, jak  to w ykazał prof. K i e c k i ,  i w tych 
w arunkach  nieraz może wywołać zapalenie otrzewnej lub 
wyrostka robaczkowego. W szystk ie  przeto czynniki, szkodli
wie wpływ^ją^ę na cały ustrój lub na niektóre jego części, 
znakomicie przyczynić się mogą^do wywołania choroby za
kaźnej, a takimi ^czynnikam i są złe warunki higieniczne 
(gruźlica), głód (dur głodow^), przeziębienie (zapalenie pluch, 
uraz (ostre zapalenie szpiku k&atnego) i t. p. Przypuszczenie 
fizyologicznego zakażania i utajonego życia drobnoustrojów 
nietylko w gruczołąch chłonnych ( M a n f r e d i ) ,  i w in
nych tkankach  ustroju, daje nam ^odpowiedź, w jaki sposób 
mogą powstawać takie choręby zakaźne, j a k  ropień mózgu 
i ostre zapalenie szpiku kostnego, po urazie; w jej świetle 
stają się zrozumiałe dla nas takie przypadki chorobowe, jak  
pierwotna gruźlica nerek, urazowe powstawanie gruźlicy 
kośtei, stawów i jądeji; ropnie wątroby, śledziony i nerek; 
ropne zapalenie opon mózgowych wskutek długiego działa
nia promieni słonecznych na głowę ( B $ r  n l i  a u  p t); zropie- 
nie krwiijteka zamacieznęgci/ji t. p. sprawy chorobowej ,,

Badania., o k tórych na  początku tej pracy była mowa, 
wykonane w krakow skim  Zakładzie patologii ogólnej i do
świadczalnej prof. K l e c k i e j g | 0 , rzucają pewne światło na 
zagadkowe powstawanie rzeczonych spraw zakaźnych. Badań 
tych nie można, uważać za zakończono, albowiem ppwstaje 
cały szereg pytań, dotychczas nie rozwiązanych w należytej 
mierze: czy tylko przewód pokarmowy stanowi wrota fizyo- 
logiczńegó zakażanie ? j a k ą  płuca odgryw ają  rolę w fizyolo- 
gicznem zakażaniu?  czy drobnoustroje po przejściu z prze
wodu pokarmowego do tkanek  nie zmieniają, swej jadowi-

*) L e v i n  (43), badając  bakteryologicznie treść przewodu po k a r
mowego wielu zv.ierząt (białych niedźwiedzi,  fok, rekinów i t. d.) w kra
jach  podbiegunowych, doszedł do wniosku, iż u większej części zwie
rząt  treść kiszek była zupełnie ja łowa.  Tylko u niektórych zwierząt 
można było wyhodować z jeli t  jeden  ga tunek drobnoustrojów, podo
bnych do prą tka  okrężniczcgo.
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twśei? czy  w tk a n k a c h  z n a jd u ją  się bezftLęnowce? w ja k ie j  
l iczb ie?  ja k ie  g a tu n k i? . . .  i wiele in nych  p y ta ń .  Słowem, 
dotychczasow e b ad a n ia  s tanow ią  dopiero wstęp do dalszą] 
p racy  w tym  k ie ru n k u .
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*) Zupełny wykaz piśmiennictwa, dotyczącego powstawania  cho
rób zakaźnych, zająłby zbyt wiele miejsca. O.graniczam się przeto do 
podania  ważniejszych źródeł, z których czerpałem m aterya ł  do pracy 
niniejszej.
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und Tuberkulosebekampfung. Deutsche med. Wochenseh. 1903. Nr. 41.
— ®7) W K o s e k :  1) W sprawie  jałowości tkanek prawidłowych. P/zegl. 
Iekar.  1902. 68) 2) 0  przechodzeniu drobnoustro jów w w arunkach  prawi
dłowych z przewodu pokarmowego do nĄrządow wewnętrznych. Po l
sk ie 'A rc h iw u m  n auk  bioi. i lek. T. II. 1903. I w )  Recherches sur  les 
vc?ies de passage des microbes du tube digestif dans les organs inter- 
nes a l’ś ta t  normal. E st ra i t  du  Bulletin cle PAcademie des Sciences de 
Gracowie. Noyembre 1903. — 70) W y s o k o w i c z :  Ueber die Schicksale 
der ins Blut injieirten Microorganismen im Korper der Wannbliiler.  Zeiłsch. 
f j « y g .  i m ,  Bd. I.

 — •>—4xl>—1c----------

IV. Oceny i sp raw ozdan ia .

H o p f  L u d w i g : ! Die Anfange der Anatomie bei den alten 
Kulturvolkern. J. U. K e r n 1'® V e m g  (Max Muller). Breslau 

1 9 0 4 ,  s t r .  V I I — 1 2 6 .

Autor dzieła, które dziś mamy przed sobą, nie zamie
rzył przeglądnąć i z b ad ać^ sa ły  m ateryał źródłowy, o ile 
on się przechował aż do na.szycm ezasów w muzeach, dzie
łach starożytnych, lub pod postacią wotów w świątyniach
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pogańskich, lecz starał się zebrać wiadomości z tego zakiesu, 
podane przez rozmaitych badaczy, rozsypane po licznych 
czasopismach lub obszernych dziełach historyczno-lekarskicb. 
To tez nie znajdujem y w omawianej jego książce całego 
tego aparatu źródłowego i ciężaru przytoczeń, które tak  
bardzo u trudniają  czytanie dziel historycznych osobom mniej 
się zajmującym historyą. H  podaje jedyn ie  ostateczne w y
niki badań innych uczonych, ułatwiając w ten sposób za
poznanie się z treścią dzieła swojego nawet lekarzom, stoją
cym zdała od studyów historycznych.

Autor podzielił treść swojej książki na dwie części, 
w k tórych poucza o wysnuwaniu wniosków anatomicznych 
z donaryów, przechowywanych po muzeach, a naśladujących 
rozmaite części ciała ludzkiego lub zwierzęcego, z ofiar sk ła
danych bóstwom u rozmaitych ludów starożytnych ze zwie
rząt, ze sposobu ich przyrządzania i przechodzi do czasów 
historycznych, podając krótki rys początków anatomii 
w dzisiejszem jej rozumieniu. S tara  się po krotce zapoznać 
czytelnika z dawniejszemi wiadomościami anatomieznemi 
starożytnych indyan, egipcyan, daw nych  filozofów greckich, 
Hipokratesa i jego  szkoły, szkoły a leksandry jsk ie j ,  dogma
tyków, metodyków, pneumatyków i eklektyków, Celsusa, 
Galena, okresu bizantyńskiego, arabów, wieków średnich, 
,a[ przedewszystkiem szkoły salernitańskiej, scholastyków 
i akademii w Montpelier, doprowadzając swój rys  aż do r. 
1543, t. j. do czasu pojawienia się „de corporis hum ani fa - 
brica lib ri septem.11

Dzieło H o p f a  nie zawiera wprawdzie dużo poglądów 
nowych lub oryginalnych, lecz zestawiając w bardzo przy
stępny sposób poszukiwania O e f e l e g o ,  T ó p l y e g o ,  F u -  
e h s a ,  B l o c h a ,  P a g  l a  i innych, stanowi dobry pod
ręcznik i zasługuje na bliższe zapoznanie się z niem.

Dr. Lachs.

v. W y c ą g i .
S z e n e s .  U w agi k ry tyczn e  o operacyjnem  leczen iu  

chorób uszn ych . ( JJngar. med. Presse, Nr. 26, 11)03). Autor 
dzieli wszystkie zabiegi, stosowane obecnie w otocliirurgii, na dwa 
główno działy: do pierwszego zalicza operacye, zmierzające do usu
nięcia takich przeszkód, które tamują czynnos'ć narządu słuchowego. 
Do drugiego zaś te oporacye, które ratują życie; tu cierpienie uszów 
jest właściwie początkiem sprawy chorobowej, która na pewne wy
stępuje przy zaniedbaniu operacyi i zbyt często kończy się śmier
cią. Autor omawia te sprawy ropne jamy bębenkowej, w których 
choroba rozszerza się na sąsiednie jamy poboczne, a często także 
na jamę czaszkową. Na podstawie doświadczenia w kilkuset odno
śnych przypadkach, autor twierdzi, iż tylko po należytem rozważe
niu wszystkich objawów przystąpi otyatra do operacyi, gdyż cho
ciaż z jednej struny jestto karygodnem niedbalstwem odwlekać tak 
długo zabieg, aż ropienie, obok pogorszenia objawów, sprowadzi po
wikłanie śródczaszkowe, to z drugiej strony byłoby to stanowczo 
błędem w sztuce przyspieszać operacyę w przypadkach, w których 
mimo groźnych objawów są jeszcze widoki, że choroba jamy bę
benkowej może się zakończyć wyleczeniem bez niebezpiecznej operacyi.

Baschkopf.
B u k o j e m s k i .  W  sp raw ie  fa g o cy to zy  i leuk ocytozy  

po w strzyk n ięc iu  jad ow itych  ła ń cn szk o w có w  do jam y  brzu
sznej.  (Riisskij Wracz, 1904, Nr. 5 i 7). Autor badał w praco
wni prof. Weryho (Odessa) los łańcuszkowców po wstrzyknięciu ja 
dowitej ich hodowli do jamy brzusznej królików. Poddając badaniu 
krew królików co godzina aż do ich śmierci, oraz wypocinę w ja 
mie brzusznej i narządy, przekonał się B., że w ciągu pierwszych 
3— 4 godzin po zakażeniu można łańcuszkowce odnaleźć tylko w ja 
mie brzusznej, gdzie warunki dla ich rozwoju są nader sprzyjające; 
następnie drobnoustroje przedostają się w liczbie wciąż wzrastają
cej do gruczołów chłonnych, śledziony, wątroby i płuc; przed śmier
cią wszystkie narządy królika są przeładowane drobnoustrojami. 
Y ł  tym samym okresie, gdy badanie wykrywa szybkie rozmnażanie 
się łańcuszkowców, można stwierdzić obecność oddzielnych łańcu
szków lub nawet koloDii, które barwią się tioniną nie na sino, lecz 
słabo różowo; niektóre z tych koków tracą kształty okrągłe i przed
stawiają się podłużnymi lub pęcznieją i nieraz zlewają się, tworząc

zamiast łańcuszka lasecznik z wklęsłościami. Podobne obrazy prze* 
mawiają na korzyść sprawy rozpadowej paciorkowców, która często 
towarzyszy rozmnażaniu drobnoustrojów.

Po tych badaniach B. przeszedł do wyświetlenia roli, którą 
odgrywają w walce z lańcuszkowcami krwinki białe. Wiadomo, że 
Mieczników i jego uczniowie tłóinaczą odporność przeciwko zakaże
niu tein, że krwinki białe uodpornionych zwierząt przyciągają do 
siebie drobnoustroje i pochłaniając, niszczą je. Przeciwnie krwinki 
białe zwierząt niouodpornionycb stronią od drobnoustrojów, słowem 
odznaczają się njemńemi własnościami ehemotaktyczneiiii. Wbrew 
tej teoryi prof. Wery Po dowiódł, żo różnica między krwinkami bia- 
łemi zwierząt odpornych i nieodpornych jest li tylko ilościowa: fa- 
goeyty zwierząt nieodpornych są tylko mniej czułe względem jadów 
bakteryjnych; wykazują one również dodatnie własności przyciąga
jące, lecz o wiele słabsze, niż krwinki białe zwierząt uodpornionych. 
Do tych wniosków Weryho doszedł, badając przebieg wąglika i cho
lery kurzej u królików. Gdy jednak Bordet, Czystowicz i Marchand, 
zakażając króliki jadowitą hodowlą łańcuszkowców, przyszli do wnio
sku, żo wbrew zdaniu Werylio ujemna chomotaksis, zgodnie z za
patrywaniem Miecznikowa, istnieje, postanowił B. sprawdzić te do
świadczenia i ich wyniki. Okazało się, że zaraz po zakażeniu jamy 
brzusznej królika jadowitą hodowlą łańeuszkowca liczba leukocytów 
w wypocinie jamy brzusznej ogromnie spada. Podobna Ienkopenia 
zależy od tego, żo krwinki białe pochłonąwszy łańcuszkowce, osiadają 
w bardzo obfitej ilości nu powierzchni narządów brzusznych. Wbrew 
więc Miecznikowowi fagocytoza jest tu bardzo wyraźna. Tylko przed 
śmiercią fagocytoza traci na sile, aczkolwiek nawet po śmierci mo
żna spostrzegać w wypocinie brzusznej i w narządach krwinki białe, 
zawierające drobnoustroje. Żadnych postaci, któreby przemawiały 
na korzyść rozpadu krwinek białych (leukolizy), B. nic spotykał. 
Oprócz obfitej liczby krwinek białych na powierzchni narządów brzu
sznych, B. znacbodził je również w gruczołach chłonnych jamy brzu
sznej, w śledzionie, wątrobie, zwłaszcza zaś w naczyniach tych na
rządów. Łańcuszkowce, pochłonięte przez fagocyty, przedstawiają się 
początkowo niezmienionymi, lecz już po 3— 4 godzinach można wy
kazać znaczną liczbę okazów rozpadających się, która wciąż się 
zwiększa. Inaczej niż krwinki białe 'zachowują się komórki śród-, 
błonkowe krezki: ich jądra ulegają pod wpływem zakażenia pa
ciorkowcami rozpadowi i zniszczeniu. Witold Orłowski (Ptbg).

B o c z  a r  o w. P r z y c z y n e k  do fa r m a k o lo g i i  w eronalu .  
(.Rtisskij Wracz, 1904, Nr. 6). Na/ rpodstawie doświadczeń, wyko
nanych z weronalem na żabach, królikach i psach, autor przycho
dzi do wniosku, że weronal poraża ośrodkowy układ nerwowy. 
W małych dawkach weronal poraża przedewszystkiem mózg. Sen 
po weronalu odznacza się długotrwałością; w następstwie dawek 
dużych zwierzęta po obudzeniu się przedstawiają przez dłuższy czas 
przygnębienie i osłabienie. Liczba skurczów serca od dawek nasen
nych nie zmniejsza się lub podnosi się niewielo. Po dawkach śmier
telnych czynność serca początkowo przyśpiesza się, następnie zwal
nia. Zwolnienie czynności serca zależy od bezpośredniego porażają
cego działania weronalu na sploty ruchowe lub na mięsień sercowy, 
przyśpieszenie zaś przedstawia najprawdopodobniej objaw drugorzę
dny, zależny od porażenia ośrodka naczynioruchowego w rdzeniu 
przedłużonym. Ciśnienie krwi po dawkach nasennych weronalu 
obniża się nieznacznie; dawki zaś śmiertelne sprowadzają spadek 
ciśnienia k rw i, zależnie od porażenia ośrodków naczyniorueho- 
wycli, jak również od osłabienia i zwolnienia czynności serca. Ze
stawiając wyniki doświadczeń własnych i znajdujących się w pi
śmiennictwie, dochodzi Boczarow do wniosku, że weronal przypo
mina pod względem działania trional. Istotnie, między tymi prze
tworami istnieje zupełna analogia w powolności działania nasen
nego, długotrwałości snu, objawach po przebudzeniu się, wreszcie 
w zachowaniu się weronalu i trionalu względem narządów trawien
nych i krwionośnych, które po dawkach leczniczych nie ulegają 
zmianom. Dodatnią stronę weronalu w porównaniu z trionalom sta
nowi ta okoliczność, że weronal nie sprowadza tych objawów ubo
cznych, które występują po trionalu. Okoliczność ta  ma pierwszo
rzędne znaczenie dla długotrwałego zażywania leku uasennego.

Witold Orłowski (Ptbg).
Prof. C z y s t o w i c z  i S z o s  t a k o w a .  Z m iany m orfo log i

czne k rw i u chorych n a  k u r  (rubeoła). ( Wraczeb. Gaz., 1904, 
Nr. 1). Porównywając stan krwi u 4 chorych na kur (rubeoła) z pra
widłowym stanem krwi dzieci tegoż wieku, przyszli autorowie cło 
wniosku, żo morfologiczny skład krwi w tej chorobie przedstawia 
się prawidłowo lub wykazuje nieznaczną hiperleukocytozę w zale
żności od zwiększenia liczby neutrofilów wielojądrzastych. Krew cho
rych na kur różni się od krwi chorych na odrę tein, że nie przed
stawia ani hipoleukocytozy, ani obniżenia liczby pierwiastków eozy- 
uockłonnyeh. Bóżnica ta jednak, zdaniem autorów, jest na tyle nie
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znaczną, żę ją  można wytłóinaczyć.nie swoistemi własnościami zarazków 
chorobotwórczych, koz prędzej niejednakową ich siłą.

lldtotd Orłowski (Pt.bg).
S i e b e,r - S z u  m owa.  W pływ zaczyn ów  utleniających  na  

w ę g lo w o d a n y ,  w szcz eg ó ln o śc i  na cukier . (‘Wraczeónaja Ga
zeta, 1904, Nr. 1). Sieber-Szumowa przeprowadziła szereg badań 
nad zaczynami utleniającymi pochodzenia zwierzęcego i roślinnego. 
Zaczyny pochodzenia zwierzęcego były otrzymane z włóknika oso
czu krwi koni zdrowych, uodpornionych przeciwko prątkom błonic#, 
gronkowcom i łuńeuszkowcom. Włóknik tych koni zawiera, jak oka
zało się, znaczna .część zaczynów utleniających, w przeciwstawień
stwie do włóknika prawidłowego, który j S t  prawie zupełnie.pozba
wiony tych zaczynów. Zaczyków wyodrębniono trzy: jeden cechuje 
się rozpuszczalnością w wodzie, drugi w solach obojętnych, trzeci 
w wyskoku i wodzie. Wszystkie te zajszynjf odznaczają się własno
ścią:-.1 rozkładania cukru z utwoiżenieni t$03 i zużjfm^h 0; w naj
większym stopniu pósitula tę własność*'zaczyn Merwszy, w najmniej
szym drugi. Dalsze badania wykazały, że nie tylko moneskcliar.ydy, 
lecz i di- (cukier trzcinowy) i poli- (skrobia)-ulegają wpływom tych za
czynów utleniających. Oprócz włóknika, ndjilo się wydostać takie 
zaczyny ze śledziony i innych narządów, wrefezpią^z wytworów ro
ślinnych , mianowicie z owoców', grzybów i t. d. Wszystka^te za
czyny pomimo "różnorodności ich pochodzenia odznaczają się jedna
kową własnością rozkładania cukru. Okoliczność ta ma ejffinnne 
znaczenie, jako dowód jetlnostajnośei spraw,Pżactipdzącyeh w ustro
jach zwierzęcych i roślinnych. lVitd4d"&rłoivJ0^Ptbg).

Prof. E. G a n  c h o r .  0  k iłow em  pochodzeniu zapaleń  
w y r o s tk a  rob aczk ow ego .  (La Presse mJdicale, 1904, Nr. 80). 
Zbierając statystykę .chorych , którzy przybywali kiłę. stwierdził 
autor, że wielka liczba,(-zapaleń wyrostka robaczkowego występuję 
u B sd | z przpbytą kiłą, osobiście nabytą, lub odziedziczoną. Sjaty- 
'Styka autora odnosi się do 32 przypadków, które dzieli on na dwie 
kategorye: jedna obejmuje chorych w wieku ponad 30 lat z kiłą 
nabytą, druga klasa chorych poniżej 30 llit odpowiada kile otlzie- 
daezonej. Autor rozumie, że podział ten jest zresztą sztuczny; wsze
lako zapalenie kiłowe wyrostka robaczkowego może być, zdaniom 
jego, tylko przypadem kiły wrodzonej późnej łub jako objaw kiły 
nabytej może się pojawić dopiero po 30 roku życia. Chorych po
wyżej lat 30 było dziewięciu, mianowicie: mężczyzn 4 i kobiet,' 5. 
Z tego u wszystkich 4 mężczyn i jednej kobiety były dane osobi
ste, u trzech kobjet dane ze strony małżonka, u jednej kobiety 
żadnych danych nie było. t Np 23 przypadki drugiej kategpryj, mo
żna było 21 razy wykazaimdziedziczność £0 strony ojca. Ogółem zaś 
nu 32 przypadki zapaleń wyrostka robaczkowego znalazł autor 29 
razy kiłę, a to 8 rązy-pabytą, a 21 ramy dziedziczną. Autor przed
stawią'. tę statysty kę, bez komentarzy i rzuca myśl, że znpaleuie wy
rostka robaczkowego należy uważać zń późną kiłę. względnie zaji 
przejaw „parasyfilityezny“ i to częściej przejaw kiły dziądzicznęj, 
aniżeli nabytej. Dr. M. BlMsberg.

P e t e r s .  L eczen ie  zap a len ia  i św iąd u  sromu ad ren a
l in a .  (Der Frauenarzt, Nr. 1 i -2,1 19,04). W przypadkach zapa
lenia sromu autor okłada go na 4 minuty -watą, zamoczoną w roz- 
czynio adrmftalmy*(l: 2000— oOQj5)); wieczorem powtarza ten zabieg, 
pozostawiając okład na całą noc. Skutel^podmiotowy-rwystępiije 
bezpośrednio, a po niedługim czasie sprawa zapalna sromu ustę
puje. Mniej energicznie, lecz skuteczniej, niż inne leki, działają 
okłady z rozezynu adrenaliny (1:3000) w świąflzieVsroinu, a< nie
rzadkie są przypadki znpełrfego wyleczenia. K

F. E l i r l i c h .  Odżywianie po operacyi w zak res ie  żo 
łą d k a  lub je li t .  (Miluchener med. 11'ocheiiśthrifi, Nr. 14, 109!4). 
Największa część operoVanych umiera wskutek wycieńczenia. Autoht 
to nie dziwi i twierdzi on, że gdy by zdrowego przez trzy tygodnie 
tak odżywiano, jak  operowanych w zakresie przewodu pokarmowego* 
to ledwo trzymałby się na nogach. W swej klinloMpodaje autor 
zaraz po operim™ herbatę, wino czerwone i kleiki. W kilka godzin 
bulion, chociażby chory wymiotował. Drugiego dnia mięso gołębie, 
kurze lub ciaręlłinę; trzeciego — mięso wołowe, kartofle; czwartego 
szynkę, jaja na miękko; piątego bułkę, szpinak: od siódmego zwy
kłą lekką dyetę. i*a 12 operowanych i w -'ten spog&b odżywianych 
ani jeden nie zmarł wskutek wycieńczenia. J . Opolski.

S t r e ł k o w .  P u r g a ty n a ,  jak o  lek  rozw aln ia jący .  (Russ- 
k ij Wrącz, 1904, Nr. ty  Strełkow stosował w klinice lekarskiej 
(Petersburg) purgatyńę u 2,6. chorych w dawce 0,5 -cjl. Do stron 
dodatnich tego środka zalicza autor niodrażniąep jego działanie na 
przewód pokarmowy, brak przykrego smaku i małe rozrzedzenie 
kału. Daleko liozbiejszemi są strony ujemnS działania purgatyny, 
mianowicie: 1) wywołuje ona cWsfo bole, np. przy oddawaniu mo
czu, bole brzucha przed wypróżnieniem, parcie, odbijanie, wymioty, 
przelewanie w brzuchu^ swędzenie rzyci, następową biegunkę, zmniej

szenie łaknienia; 2) działanie rozwalniające jest zwykle słabe, wsku
tek czego zachodzi potrzeba używania dawek dużych, które, spro
wadzają uboczne działanie, bardzo nieprzyjemne; Di) ustrój szybko 
przyzwyozaja się do tego leku; 4) purgatyna cza-silmi pociąga za 
sobą jesjczo większe zifparcie następowe';. 5) mocz po pnrgatynie 
barwi się nar1, czerwono i pozostawia na bieliznie plamy, które usu
wają się z trudnością; 6) wrpszcie, purgatyna je'st przetworem drogim.

Witold iprlońnsĄi (Ptbg).
M o r k o w i t i n  Przypad ek  zap a len ia  w y r o s tk a  rob a

czk o w e g o ,  w którym  w ycię ty  w y r o s te k  za w iera ł  g l i s tm c ę  
rob aczkow ą (axyiiri.Sk (Russkij Wracz, 19014, Nr. 9). W  jednym 
przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego wyciął ki. wyrostek, 
który był nieco zgrubiały i okazywał u podstawy zrosty, z jelitem. 
Jama wyrostka' zawierała śluz, miazgę kałową i żywe okazy glistnicy 
robaczkowej różnych mftzmiarów; dużych okazów z dobrze rozwiniętą 
macicą naliczono 12. Drolmowidowo badanie treści wyrostka wyka
zało znaczną, zawartość bardzo drobnych młodych okazów glistnicy', 
które były ifasami skłębione, oraz sporą ilość typowych jaj tego 
wnętfzaku. Błony śluzowa i podśluzowa wykazywały stan zapalny, 
miejscami zdarzały Ajięf..wyl)roezyny. W  swem spostrzeżeniu M. do- 
patrujełdowodu, żo glistnioa robaczkowa odkłada 'swe ja ja  w jeji>- 
t.acli człowieka, a nie schodzi w tym celu do odbytnicy, jak to przy
puszczali Lenckart i Mieczników. Witold Wlrlozoski (Ptbg).

B o s e c k .  O d zia łan iu  atrop iny  w  m echanicznej n ie 
drożności je l i t .  (Mnnchener.hneMz. WochenschrżM  1904, Nr. 9). 
Na działanie atropiny można zdaniem klinicystów lięzyi^ w przypad
kach niedrożności* jelit na tle .poraźnem, a n i S n a  tle mechani- 
r/nem. Przypadek autora przemawia przeciwko temu twierdzeniu. 
U choregól wystąpiła niedrożność jelit wskutek uoisku guzów na 
jelito; zaparcie stolca trwało 10 dni. Wstrzyknięto'0,004 atropiny 
podskórnie, a już po 14 godzinach poczęły odchodzić gazy, a po 16 
godzinach obfity, ciastowaty kał. Po raz drugi u tego samego cho
rego zatrzymał smistolec na 8 dni, a wstrzyknięcie atropiny wy
wołało pożądany skutek; tylko trzeci raz już wstrzyknięcie było bez 
dodatniego wyniku. W  przypadkach, gdzie lekarz praktyezny nie 
możo stwierdzić przyczyny i rodzaju niedrożności jolit, a operaCyi 
robić nie można lub chory się na nią nie zgadza, radzi autor spró
bować alropiny w posłabi podskórnego wstrzyknięcia. B. Żmigród.

T o m t n e a u .  Trzy przypadki tężca. (Deutsche meaiz. 
WochenscfyŃ^t, 1904. Nr. 10)1 Opierając się na swych dwóch przy* 

padkaeh, autor nie jfjfet. zwolennikiem surowicy przemwtężcowej Beb- 
ringa. W  pierwszym z nich wlstiijyknięlio surowicę w 8 godzin po 
wystąpieniu pierwszych objawów, w drugim w 12 godzin i mimo 
tego oba zakończyły się śmiertelnie. Trzeci przypadek autora zmarł 
w 12 godzin po Wstąpieniu pierwszych objawów i nie było już 
czasu do stosowania surowicy. W  piśmiennictwie znajduje się opi
sanych 117 przypadków leczonykh surowioą, ze śmiertolnćfśćią 50’47o, 
podczas gdy śmiertelność przypadków nieleczonyeh antytoksyną wy
nosi od 34-9— SSM;. Statystyka więc przy^śfików tężca wykazuje, 
"żey autytolfsyna nie zmniejszyła'''dotychczas śmiertelności, a także 
i doświadczenia na zwierzętaałf przemawiają zdaniom autora prze
ciwko działaniu antytoksyny. B.

L e n  g e u  i na n  n. P rz y cz y n e k  do leczen ia  przykurczbń  
t iosyn am in ą .  (Deutsche mediz. Ifrochetisc/iri/ębldG-i, Nr. 13). 
Autor polecił przesżłego roku swTój sposób leczenia Dupuytrena 
wstrzykiwani.mii tiosynaminy. W  dwóch przepadkach, leczonych na- 
ówczas, nie nastąpił nawrót. Obecnie może autor podać trzeci po
myślny przypadek: u chorego istniało przykurczenie od dźjesięciu 
lat; kąt zgięcia palca wynosił 70°. Po 45 wstrzyknięciach w połą
czeniu z mięsieniein, ruchami biernymi i kąpielami palec się wy
prostował w przeciągu dwócli inie®ęcy; obecnie chory porusza pal
cem zupełnie dobrze. Te pomyślne wyniki skłoniły autora do zasto
sowania tiosynaminy w przypadku zaburzenia ruchów palca wiel
kiego, wywołanych zmiażdżeniem*(fzęfici miękkich palca, poczem po
wstała blizna, wskutek której palec pozostał zupełbio nieruchomy. 
Po 12 wstrzyknięciach rozpńczęty*$ię ezynne^ruchy palca1,' siła jego 
wracała tak, że po 25 wstrzyknięciach wróciła zupełnie ruchomość-' 
palba, chora mogła nawet na tym palcu utrzymać ciężar. Powinno 
się wstrzykiwaclnie w miejska ^ąaTeduie, lEfiż- w bliznę, chociaż to 
więęei boli; moijna jednak w celu ustiuumja holu dodać 7S ctm.3 
lffl kokainy. Należ? pamiętać o tem, ile wstrzykiwania tiosynaminy 
nio zastępują. mięsieni$n i ruchów leczniczych, które działanie le
cznicze bardzo popiejają. B. Żmigród.

Prof. F. ( E a p e r s o n n e .  O sto w a ;*ue, n ow ym  leku  m iej
scowo zn ieczu la jącym . (La Presse medicale , 1904, Nr. 36)., 
'Autor podaje wyniki swycli badań nad zastosowaniem stowainy 
w okulistyce. Jest to chlorowodorek amyleiny a gy, grupy amino- 
alkoliolów, stosowany już w chirurgii ogólnej prz»z 'EedusaiChaputa. 
Toksyczność jego jest znacznie mniejszą od toksyczności kokainy.
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Królik wagi 2450 grm., otrzymawszy w postaci wstrzykiwali pod
skórnych 25 ctm.3 tego środka, w przettągu dwóch godzin okazuje 
tylko lekkie objawy zatrucia, podczas gdy 8— 10 etm.a rozczynu 
kokainy zabija królika ifejże samej wagi. Ta słaba własnos'ć toksy
czna pozwala na sftłwsze stosowanie stowainy, aniżeli kokainy1*.' Mu
simy odróżniać-jej stosowanie^powierzchowne w postaci wkraplań, 
od stosowania wstrzykiwali podskórnych, tw^glądflre podspojówko- 
wych. W postaci wkraplah pozwala stowaina przedsięwziąć wszystkie 
operacye na rogówce i spojówce, nawet operaeyę zaćmy* Prócz nie
znacznego złuszczania się nabłonka, które jest zresztą, bez zna&zenia 
i niestale, nie wywiera ona żadnego niekorzystnego wpływu na prze
bieg gojenia. Niższość atoli stowainy od kokainy w tych przypad
kach peiega na boleśniejszmn stosowaniu i na mniej zupełnem i kró-l l 
cis] trwającem znieczuleniu rogówki przy równem zresztą dawko
waniu. Przyf wstrzykiwaniach podskórnych, względnie podspojówko- 
wych, przyznaje autor natomiast stowainie wyższość nad kokainą. 
Znieczulenie jest zupełne, występuje w czasie krótszym, aniżeli mi
nuta i (rwa w wystarczającym stopniu przmjl cały czas trwania ope- 
racyi. Zdolność rpzsjerzaniajjączyu, właściwa temu środkowi, sprzyja 
bezwątpienia szybkiej dyfuzyi, co ze względu na anslą toksycznosp . 
stowainy nie jest stroną ujemną. Ogółem wyniki doty.pbafeasowe są 
bardzo zachęcajcie do dalsźyeli prób. Dr. M. iĄlm$$berg. j

Prof. F o r l a n i n i .  P rz y cz y n e k  do leczen ia  tę tn iak ów  
aorty. ( Wiener klinisch. ihera^ulische Woc/i., Nr. 8, 1904). 
Wszystkie zabiegi,Ikskierowaiie do leczenia tętniaków, polecają na 
rozumowaniu, że tiiebezpięBgeiistwo cierpienia nie tyle zasadżit się 
na zaburzeniach w ki:$&eniu i ucisku iinarządów sąsiednich, ile* na 
ustawicznem parciu fali krwi na scjianę tętniaka, która skutkipm 
tego coraz bardziej cieńczeje, aż nąjreszcie pęka, pociągają^ zatfsobą 
krwotok śmiertelny. Całe więc leczenie ma na oku zapobieżenie pę
knięciu— o ile się da najdłużej. Do tego prowadzą dwie drogi: obni
żenie ciśnienia krwi, lub wzmocnienie ściany aorty. Pierwsza droga, 
obecnie zupełnie opuszczona, polegała na częstych upustach krwi, 
bezwzględnym spokoju1 chorego, na ograniczeniu dyety itd,; wszystko 
to są zabiegi, ktSrel wprawdzieJ obniżały parcie kiwi, ale podkopy-c 
wały równocześnie siły chorego. Sztuczne wzmocnienie ściąny tętnicy 
jest tylko słtibem naśladowaniem samopomocy ustroju: wiadomo bo
wiem, że w niektórych przypadkach osiadają rfia nadanie tętnicy 
skrzepy krwi różnej zbitości i twardości, a. zbijając się, powiększają 
w ten sposób i grubość i odporność ściany. Przebieg ten stara się 
medycyna naśladowa^ wywołapiem sztucznych skpzepów przez wpro
wadzenie do tętniaka rozmaitych ciał obcych (igły, druty, nitki j e 
dwabne itd.), luli wstrzykiwaniem pod skórę płynów, powiększają
cymi krzepliwość krwi. Do ostatnich środków nalepy żelatyna, któ
rej działanie i wyniki dadzą się, — według obecnego stanu nauki i na 
podstawie własnych, przeŁautora spostrzeganych przypadków, — ująć 
w następującą formę: a) nie ulega wątpliwos'ci, że w pewnych przy
padkach tętniaków aorty żelatyna działa korzystnie; w innych by
wają wyniki umiej dolne, w innych wreszcie nie ma żadnego sku
tku. Jakie są .przyczyny tego różnorodntego działania, dotycln&asjjie 
wiadomo; wobęji czego nie da się z góry powiedzieć, jaki Będzie 
wynik po żelatynię. b) Pomyślne wyniki objawiają się poprawą stanu 
przedmiotowego i podmiotowego zaraz z początku mezenia: z ma
łymi wyjątkami znika osiągnięta korzyść w jakiś c.zas po zaprze
staniu stosowania tego lecSenia; spffiób działania ̂ żelatyny jest nie
znany. c) Żelatyna, podawana nu wewnątrz, jako t e ^  zastrzyknieta* , 
pod skórS obniża parcie krwi; działanie to występuje, już w kilka 
godzin po zastosowaniu, utrzymując sie przez kilka dni.

Dr. /^zTzr^PÓclgórze-Kraków).
P i  m e n  o w. Metoda Sahlieg-o b adan ia  chem izm u żo łąd 

k o w e g o .  (Musskij Ęfraes, 1Ą0^, -Nr. 7). Na podstawie 9 spostrze
żeń, dokonanych na ludziach, i doświadczeń na psach ze sztuczną 
prżętoką żołądkową, oraz próby ze sztucznem trawioniem w pro
bówkach1!, przychodzi P. do wniosku, 2fi metoda Saliliego nie pro
wadzi do równomiernego rozmieszczenia się tluszozji w zawartości* 
żołądka. Wobec tego autor nie^jvidzi prjy.czyny, dla którejLtępme
todę należałoby przekładać nad utarte już sposoby badania 
chemizmu żołądka. | Witold Orłowski (Plbg).

VI. S p raw y  T o w a r z y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowSki<*.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1904.
Przew odniczący : R. Dw. Prof. L. R y d y g i e r  (pod koniec posie 

dzenia  Dr. E. W e c h s l e r ) .  Obecnych członków 45.

I. P r e z e s  zaw iadam ia  o śnAi^rci ś p. Dr. J. C h ą d z y ń s k i e g o ,  
długoletniego i znsRreouego kyjłonka T ow arzys tw a  lek. Iw. i wzywa 
obecnych do uczczenia paąueci zmarłego przez powstanie.

II. P r e z e s  podaje  do wiadomosTi, że rodzina ś. p. Dr. J. C h ą 
d z y ń s k i e g o  ofiarowała pozostały po zmarłym księgozbiór, tutejszemu 
Towarzystwu lekarskiemu.

III. P r e - z e s  wita  kol. Prof. Dra J. R a c z y ń s k i e g o  i przed
stawia  go obecnym jako  członka Io w .  lek. iw.

IV. Kol. Dr. . R ó l n a n  M e r u n o w i c z  p rzedslaw if lB horą  z oddz. 
wewn. Il-gój u której rozpoznaje c i s a  w i c ęWehorobę Adisona). Roz- 
pozfiani£ swe opieęa na 1) bardzo znacznym upadku sił fizycznych, 
tak znaBffym  ze u aw et  przejście z jednego łóżka do drugiego, prze
prawia  chorą o om dlen ie;  2) n a |b p lach ,  występujących w rozmaitych 
okolicach (w brzuchu, głowie, s t a d a c h ) ; 3) na  objawach „gas trycznyeh“ 
(czkawka nudności,  wymioty) tak znacznych, że nie można było u cho
rej wykonać zwykłych prób żo łądkow ych ; 4) na  ciemn-rjszem, jakkol
wiek nietypowem, zabarwieniu  skóry i błon śluzowych i 5) 'ha bada
niu krwi, które wykazało przeszło 6 ' /2 mil iona erytrocytów w 1 mm.

H0°/o hemoglobiny.
W  dyskusyi podnO.si W. Ł u k a s i.e w i c z  , że zmiany barwikowe 

w skórze i błonach śluzowych tąik dalece nie m ają  cech charak te ry 
stycznych dla choroby Adijjfcna, *>że jed y n y ^  na ich podstawie w yklu
czyłby w przedstawionym przypadku to cierpienie. W każdym przy
padku charłac twa bez Względu na jego źródło podobhe zmiany barwi
kowe spostrzegać można. J W e rin i c k i e m u wydaje się n iepraw do
podobnym wynik badan ia  krwi, wobec tak daleko posuniętego ch a r 
łactwa. E. K i k i n g e r  wyjaśnia, że taka biperglobulia  .ji osobników 
charłaczych tłómaezy się sinicą, a zatem przekrwieni! m bieniem koń
ców palców i przypinrifa przypadek, w którym przeoczone zrakowace- 
me narządów  rodnych u starszej  kobiety dawało klinicznie obraz nad 
zwyczaj przypominający cisawicę. Wreszcie J, W i o z k o w s k i  zazna
cza, że rozpoznanie  choroby AJisona zawsze natrafia  na  ogromne tru
dności. Rozległym zmianom anatom icznym  w nadnerczach  mogą to
warzyszyć bardzo n ieznaczne objawy kliniczne, a  bywa i odwrotnie. 
W przypadku, przedstawionym przez kol. M opiera się s tanowczo przy 
rozpoznaniu cisawicy, a  rozpoznanie  swe opiera nie na mało cechu
jących zmianach w skórze i błonach ś luzow ych ,  lecz na  całym zbio
rze innych ob jaw ów  klinicznych, które tylko lakiem rozpoznaniem wy- 
t tómaczyć sobie można

V. Kol. Prof. Dr. W. Ł u k a s i e w . i c z  przedstawia:  a) dziecko 
dotknięte osutką bardzo rozległą, a cechującą dla e-iythona toxicum. 
Równocześnie u dziecka tego slwierd dć mbżna stomatilis dypliterilica 
m m& irm ks. Zmiany te powstały po pbdanin dziecku hijdrary. tannici 
oxydtdati w dawce 0 01. Leczenie to przypisał lekarz prawdopodobnie  
z powodu jakie jś osutki, zajmującej okolicę kclsci krzyżowe;, a  o któ
rej przyrodzie na  razie nic orzec nie można.

b) Chorego 50-letniego. z ki lkoma o w r z o d z eji  i m i n a  j ę 
z y k u  i p o d n i e b i e n i u  t w a r  d e m .  Podobne,.owrzodzenia wykazano 
w krtani,  nadto  stwierdzono zmiany gruźlicze wPz.czytach. Po wyklu
czeniu przymiotu, prelegi nt  wspomniana  owrzodzenia rozpoznaje jako 
g r u ź I i c z  e.

VI. Kol. prof. Dr G. Z i e m b i c k i  przedstawia:  s f lc h o rą  z JE  k ó- 
r ż a k i e m  p o d  j ę z y k o w y m  Zi względów kosmetycznych operował 
w ten sposób, że od jam y  ust  naciął błonę śluzową? a następnieJEjcianki 
torbielą treść j( go (gkoło | 7 « z k l a n k i )  wyfflśeil,  wewnętrzną  powierz
chnię ścianek wyłyżeczkował i wprowadziwszy dren przez nacięty 
otwór, sprowadzić  zamierza zarośnięćis>-jamki. Sposób ten poleca mko 
nieszpeeący i najmniej niebezpieySny.

l/l Chorego 82-letniego, u którego, mimo daleko posuniętej sprawy 
nieżytowej pęcherza, usunął  kamień, krusząc go, częściowo na 5 p o 
siedzeniach (z tych trzy w uśpieniu eterowem)-. W przypadku tym> 
a podobnie postąpił  i w innym analogicznym, odstąpił  od zasady 'dre
n ow an ia  przez sectio alfa pęcherza, zajętego posokowatym nieżytem, 
nie wierzył bowiem w dosta teczną odpofnóść sił życiowych przeszło 
89-letniego starca .  Zatem w  kamicy pęcherza  moczowego nhjeży in 
dywidualizować w  najszerszem tego słowa znaczeniu.

W  dyslcusi/i zaznacza F. O b  t u  ł o w i c z ,  że udawało  mu się 
znieczulać k o k a irą  pęcherz w sposób wystarczający do skruszenia  ka 
mienia. Przeciwnie U h m  a przekonał się dowodnie, że. kokaina wcale 
nie znieczula, a czyni tylko ból znośniejszym Następnie uważa uro-
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tropiiię za doskonały środek, zapobiegający gorączce po cew nikow an iu ,  
w czasie podawania  jej jednak ,  t rzeba od czasu do czasu badać mocz, 
ze względu na  pojawić się mogący białkomocz. L. R y d y g i e r  nie 
uważa bynajmniej cięcia nadłonowego za zabieg trudniejszy i groźniej
szy dla chorego w porów naniu  z litolapaksyą. Na kilkanaście cięć nad- 
łonowych, które wykonał  w klinice lwowskiej i w praktyce prywatnej,  
nie miał ani razu zejścia niepomyślnego. Statystyki, ogłaszane z kli
nik. w których litolapaksyę uważają  za zabieg normalny, podają po 
sectio alta wysoką śmiertelność, wyższą nad 2o°/0- Okoliczność ta je 
dnak wcale nie zadziwia i nie świadczy przeciw operacyi krwawej 
Bo do sectio alta  wybierają  tam  przypadki rozpaczliwe, ze zmianami 
w miedniczkach i nerkach i chorzy ci ginęli wprawdzie  po operacyi, 
ale nie skutkiem, lecz mimo operacyi.  Zresztą w ogólnych zasadach 
zgadza sią z prelegentem.

c) Konwalescentkę po w y c i ę c i u  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  
Chorą przeniesiono na  oddział z rozpoznaniem p r z e w l e k ł e g o  z a ni
k n i ę c i a  p r z e w o d u  ż ó ł c i o w e g o  w s p ó l n e g o  i z objaw am i cięż
kiej eholemii.  Kiedy na  drugi dzień wśród dreszczów nagle podniosła 
się gorączka,  przystąpił na tychm ias t  do operacyi. W okolicy pęche
rzyka napotka ł  otorbiony -ropień, wyciął bardzo zmieniony pęcherzyk 
i znalazł,  że tak przewód żółciowy jak  i wątrobowy są  w tym sto
pniu rozszerzone,  iż swobodnie  wprowadzić  w nie można palec. Tuż 
ponad zas tawką Vatera wyczul kamień, który usuną ł  (deinonstracya). 
Oba przewody wydrenował na  kilka tygodni. Po operacyi chora  szybko 
powraca ła  do zdrowia.

Dyskusya: W i c z k o w s k i  stwierdził z przedstawionej chorej na 
dzień przed operacyą, kiedy jeszcze nie gorączkowała ,  już  15 000 leu
kocytów, co wskazywało n a  ropienie A. G l u z i ń s k i  nie przypisuje  
zwiększonej leukocytozie, naw et  wówczas, gdy dochodzi do HO.OOO, 
znaczenia w rozpoznawaniu sprawy ropnej,  zwłaszcza, gdy chodzi
0 drogi żółciowe.

VII. Kol. prof. Dr. A. G l u z i ń s k i  demonstruje  preparaty an a to 
miczne z przypadku cMoromu ossktm dispersum. Chory 23-letni, przy
ję ty  do kliniki na  parę tygodni przed śmiercią, okazywał zmiany 
w czuciu na  kończynach dolnych, zaburzenia  w czynności pęcherza
1 odbytnicy i t. d., każące domyślać  się jakiegoś ucisku na koniec 
rdzen ia  pacierzowego. Badanie krwi, które  wykazało  nieznaczne zwię
kszenie liczby ciałek białych, zmniejszoną liczbę erytrocytów, odset
kową przewagę limfocytów i inyelocytów, skierowało uwagę na. układ 
kostny. I rzeczywiście w czasie, dalszego spostrzegania  zauważono 
zgrubienia  na  m ostku  i żebrach, bolesność kręgosłupa,  porażenie n. 
twarzowego po jednej stronie i t. d. Na podstawie tych objawów roz
poznano rozsianego m ięsaka kości. Sekcya wykazała  rzeczywiście ogni
ska nowotworow e, rozsiane w całym niemal układzie kostnym. Tkanka 
now otw orow a  odznaczała  się zywo-zielonem zabarwieniem.

VIII. Kol. Dr. E. D o l i ń s k i  przedstawia  dziewczynkę, dotkuiętą 
n ader  rzadką  form ą n a c z y n i a k a  c h ł  o n i a s  t e g o ,  zajmującego oko
licę lędźwiową, n adpachw inow ą lewą i wzgórek łonowy. W skórze 
ponad naczyniakieiri tworzą się n ieus tannie  pęcherzyki, wypełnione 
płynem jasno  żółtawym. Pęcherzyki te pękają, poczem sączy się z nich 
limfa.

W dyskusyi p rzem aw ia ją :  J. S w i ą t k i e w i c z  i L e s z c z y ń s k i .
Herman, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 27 kwietnia 1904 r.
Przewodniczy kol. B o r z ę c k i .  Obecnych członków 21.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. M O r a c z e w s k i  ze Lwowa wygłosił  zapowiedziany od

czyt: „O znaczeniu indykanu  w moczu".  (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W dyskusyi p rzemawiali  kol. doc. S e ń k o w s k i  i p r e l e g e n t .
Dr. R yszard Urbanik, se re ta rz  doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 15 marca 1904.
Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia:
I. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia  znanego już  chorego ze zmianami 

chorohoweini na  wardze dolnej i brodzie. Choremu podawano jod przez

8 tygodni bezskutecznie; badania  drobuowidowe w k ierunku  promie- 
nicy daw ały  stale wynik u jem ny ;  na tom ias t  badan ie  histologiczne, w y
konane. w ostatnich d n iach ,  wykazało utkanie nowotworowe. Kol. 
S t e u e r i n a r k  radzi tu zastosować leczenie promieniami Roentgena, 
a gdyby nawet wynik nie był najpomyślniejszy, w  każdym razie po
wstrzymać m ożna  n ekiedy szerzenie się nowotworu. Ko). R e i s s  za
znacza, że w jednym  podobnym  p rzypadku ,  mimo długiego leczenia 
promieniami Roentgena, nie widział skutku.

Następnie przed tawia kol. B o r z ę c k i  kobietę z osu tką  kiłową, 
która zanikając, pozostawia, zwłaszcza na  karku, plamy blade pod po 
stacią tak zw. luesderma.

Kol. R e i s s  zwraca uwagę na tę okoliczność, że osu tka  kiłowa 
rzadko bywa umiejscowioną na ka r ku;  w tem zaś właśnie miejscu n a j 
częściej występuje  leucoderma , które nie je s t  odbarwieniem skóry, 
a  tylko okala jąca  pola prawidłowe skóra  jes t  przebarwiona.  Rozchodzi 
się więc tu nie o leucoderma. lecz raczej melanoderma, a  obecność guz
ków kiłowych w miejscu poi białych jes t  zwykłym przypadkiem. Kol. 
K r  z y s z t a ł  o w i cz  dodaje, że podniesione przez kol. R e i s s a  szcze
góły są  w zupełności histologicznie potwierdzone (Majeff). Kol. B o r z ę 
c k i  przedstawia chorą  z dermat.itis herpetiformis Duhring i omawia 
ten przypadek. W trakcie dyskusyi zaznacza kol. R e i s s ,  że  szkoła 
wiedeńska identyfikuje tą chorobę jako  pemphigus pruriginosus.

Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  sprzeciwia się łączeniu tej choroby 
z pemphigus, bo dermutitis Duhringa jest  j a sn ą  co do formy i etyolo- 
gn, na tom iast  o pemphigus tego powiedzieć nie m ożem y; rozdział  więc 
obu tych postaci chorobowych je s t  konieczny.

II. Kol. R e i s s  przedstawia chorego z licznymi bliznowcami 
rzekomymi skóry (keloid). Podawanie  tiosinamimy w zeszłym roku 
pozostało bez w y n ik u ; obecnie zas tosował ten sam przetwór w wię- 
Kszych dawkach i odnosi wrażenie,  jakoby  pojedyncze biiznowee uległy 
lekkiemu przypłaszczeniu.

Dalej przedstawia  kol. R e i s s  s ta rca  62-letniego z kilakiem na 
podudziu p rawem  i przebiciem podniebienia twardego.’ U chorego wi
dzimy nad io  bardzo wybitny starczy zanik skóry, a  w okolicy kącika 
wewnętrznego oka lewego małe ognisko raka  skórnego.

W dalszym  ciągu przedstawia  kol. R e i s s  chorego z klasyczną 
postacią psoriasis geographica. Chory był leczonym we Wrocławiu 
prom ieniam i R oentgena  bez wybitnego wyniku.

Wreszcie przedstawia kol. R e i s s  chorą z lupus J-umidus nasi, 
leczonym miejscowo bromem. Wynik leczenia po jednorazow em  zasto
sowaniu  tego środka  bardzo pomyślny, n a  całej bowiem przestrzeni 
pierwotnie zajętej wilkiem tylko 2 guzki jeszcze diaskopem wykazać 
można. Chora pozostaje w dalszej obserwacyi.

III. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  przedstawia  chorą  z neuro - fibro- 
mata cutanea; na  skórze tułowia widzimy wszystkie przejścia  sprawy 
cnorobowej, począwszy od zmian barwikowych  aż do guzów wielkości 
orzecha laskowego. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  zwraca  uwagę, że b a d a 
nie histologiczne wykazało w poprzednim podobnym  przypadku bez
pośredni związek guzów z osłonką nerwów skórnych, s p r a w a  to wro
dzona, a  postępuje  zwykle nadzwyczaj powoli. Za nerw icą  przem aw ia ją  
również liczne plamy barwikowe, rozrzucone wzdłuż pewnych  pni n e r 
wowych, szczególnie w zakresie kończyn. Jeżeli weźmie się pod uwagę 
dosyć liczne małe naczyiuaki,  odnosimy wrażenie obrazu, bardzo zbli
żonego z wejrzenia do xeroderma pigmentosmn. Obraz chorobowy od
powiada w zupełności przypadkom, opisanym pierwotnie przez Reckiing- 
tiausena.

Kol. P a c y n a  składa z powodu nieprzewidzianych licznych z a 
jęć godność sekretarza,  którą zgromadzeni jednogłośnie oddają  kol. 
S t o p c z a ń  s k i e ni u. Dr. Racyna, sekretarz.

Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa  
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe

tersburgu.

VII posiedzenie w dniu 19— XII ( I — I) 1903 roku.
Obecnych członków 22, gość 1.
Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego ogólnego ze

brania  prof. dr. Z a l e s k i  wygłasza  rzecz pod ty t . : „Wpływ artezyjskich 
solankowych otworów wiertniczych miasta S lawiańska  na zagęszczenie 
i skład chemiczny tamtejszych jezior leczniczych". W treściwym zary
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sie prelegent zapoznał zgromadzenie z topografią i fizyografią trzech 
głównych jezior leczniczych miasta  Sławiańska,  a m ianowicie :  Repnego, 
Slepnego i Wejsówego, a następnie  podniósł kwestyę genezy ich po
wstania  i przeszedł do w arunków  geologicznych miejstcowuści, dosta te 
cznie wyjaśnionych dzięki licznym otworom wiertniczym, z których 
pierwszy powstał lat temu trzydzieści.

Lecznicze w arunki  S ław iańska  rozw ija ły is ię  prawie równolegle  
z rozwojem tego miasta , jako jednego z najważniejszych w Rosyi ośrod
ków tak ważnej gałęzi przęiiiysłir,' jak  warzelnictwo soli. Dzięki obfi
tości soli, znajdującej się w saimein mieście S lawiańsku  i jego okolićym 
miejscowość ta w obecnych czasach słynie jako  ważiiy punkt  przemy
słowy wogóle, ponieważ rozwijaj® s?ę tu liczne fabryki, produkujące 
z soli drogą chemiczną i e le k t ro f i ty cz n a im n e  dalsze wytwory, jak soda, 
różne odbarw ia jące  związki chloru i t. p. Wobać takich w arunków  Sła- 
wiańska  wielce zatrważającemi dla jego przyszłości okazały się wieści, 
że w yppm powyw anie  ropy solnej z otworów świdrowych wpływa z j e 
dnej s trony  demineralizująco i "osuszające na  miejscowe jeziora leczni
cze, odciągając zaopatru jące  je  zi.ódła mineralne ,  a  z drugiej gro^* z c za 
sem zaw alen iu  się całej tej miejscowości wskutek u tworzenia  się pod 
ziemią wielkich próżni. Dla sprawdzenia  słuszności tych groźnych przy
puszczeń na  wniosek górniczego komitetu  uczonych polecono prelegen
towi przez m inistra  rolnic twa i dóbr państw a zorganizowanie oSSbnej 
kominyi specyalis tów, któraby drogą ściśle naukow ych  i systematycznie 
prowadzonych  badań, mających trwać 2 lata '/  zbadała  tę k w e s ty S n a  ' 
mmjscu i przedstawiła  swoje wnioski.  Do składu komisyi, pracującej 
pod przewodnictwem i przy współudziale prelegenta, weszli:  górniczy 
inżynierowie : Sachs, :Chilćźyński, Abragam. Slepanow, chemik Paszikow, 
zoolog Skorikow, botanik prof. Naclsorn.i meteorolog Kowalewskij. P re 
legent przedstawił zgromadzeniu metodykę i ogólny zarys tych badań, 
a  także ich wyniki Okazało się, że wypom powyw anie  !ropV z otworów | 
świdrowycli nie wpływa demineralizująco n a  wodę jezior, a  mogąTe 
powstać  podziemne próżnie nie są  tak groźne, ponieważ ropa  wydo
byw a  się p rzez 'b tw o ry  artezyjskie ze znacznej głębokości, wynoszącej 
przeciętnie  50 sążni. ('Aułoreferat).

Dyshusya. Dr. S t r a w i ń s k i  zapytuje  prelegenta o skład wody 
jezior sławiańskich.

Prof. dr. Z a l e s k i  odpowiada, ze najważniejszą  częścią sk ła
dową tej wody jes t  sól kuchenna ,  następnie  gips; su ch a  pozostałość 
wynosi w przybliżeniu 8 — 19%0 mlg'^.' też sam e składniki zawiera 
i ropa z o tw orów  świdrowych z tą jednak  różnicą, że wzajemny s to 
sunek części sk ładowych jes t  inny  i sucha  pozostałość wynosi prawie ■!

w mlgr. Dr. W i e r c i ń s k i  zapytuje, jak i  zachodzi stosunek wód 
Sławiańskich do Ciechocińskich ?

Prof. dr. Z a l e s k i  odpow iada ,  że. warunki  fizyograficzne gan iła  
Ciechocinka, jako  stacyi leczniczej, o wiele mniej sprzyjające  w p o ró 
wnaniu  z S ław iańsk iem i; istotni%5ropa wydobyw a się w Ciechocinku 
ze znacznie większej głębokości, n i S w  S ła w ia ń s k u : sam razagęszeżeme,  •> 
ropy ciechociński ™ w fkazu je  w  przybliżeniu “ 2° według Beaume, wten
czas, gdy ropa s ław iańska  — 24°; wreszcie, ług ciechociński różni się 
nieco i składem chemfeznym. Dr. W i l a n o w s k i  podnosi *CT?aczenie 
źródeł, znajdujących się na  d n iR je z io r  sławiańskich i przem aw ia  za 
koniecznością ich oczyszczenia. Prof. Dr. Z a l e s k i ,  nie wykluczając 
możliwości przeprowadzenia  podobnych doświadczeń na ograniczonej 
przestrzeni, uważa oczyszczenie jezior za ryzykowne i n aw et  nTeirio- 
żiiwe wobec ogromnego kapitaiu,  niezbędnego dla jego wykonania.

Prof. dr. Z i e m a c k i  wygłasza rzecz pod ty t . : „Przypadek tor 
Liela skórzakowego jajn ika.  Zwyrodnienie  złośliwe torbie lą  i je li ta  po
przecznego. Owaryo-tbinia i wycięcie 19 ctm. je l i ta  grubego z zejściem 
w wyzdrowienie. Demonstracya p repara tów  makro- i m ikroskopow ych0.
Do prelegenta  zgłosiła się w r. 1892 chora, która po 4-tym porodzie 
spostrzegła  guz w prawej połowie brzucha  wielkości macicy w 6 tym 
miesiącu ciąży, twardy, zwłaszcza w górnych częściach kolo pępka, 
gdzie przy badaniu  dały  się wyczuwać oddzie lne zgrubienia ; guz był 
niebolesny i przesuwalny, przeważnie  w stronę p ra w ą ;  macica  wielko
ści zwykłej nie łączyła się z nowotworem, jakkolwiek od prawego j ;j 
ką ta  szedł w  kierunku  do guza gruby  sznur. Chora chudła  szybko. 
Rozpoznawszy „torbiel prawego ja jn ik a  z częściowem zwyrodnieniem 
złośliwem (?)“ , wykonał  prelegent celiotomię. Okazało się, "że guz był 
istotnie torbielem prawego ja jn ik a  wielkości przeszło głowy dorosłego 
mężczyzny; szypułę jego tworzyły prawe więzadło szerokie, t rąbka m a 
ciczna i więzadło okrągłe ; torbiel by ł  zrośnięty z otrzewną i siecią, 
a  w górnych częściach z p oprzeczn icą ; część, zrośnięta z poprzecSnićą

była rakowato  stwardn iałą  i wgłobioną do ściany jeli ta  wzdłuż na  prze
strzeni 8 — 10*fctm. Prelegent wyciął to rb ie l ' i  jeli to  z siecią na prze
strzeni 59 ctm. Chora żyje dotychczas,  g a d a n i e  anatomiczne, wykazato 
torbiel si tórzakowy i mięsak śluzakowy, w ras ta jący  do jelita . P rzy p a 
dek ten, jak  zarówno przypadki, przytoczone przez prelegenta na  po
siedzeniach poprzednich przemawia na korzyść^dosżczętnego wycięcia  
nowotworów złośliwych, usadowionych w jelitach, wbrew zdaniu łych 
chirurgów, którzy przekładają  w tych razach enteróafiastomozę.

Dyshusya. Dr. M a c z e w s k i :  jak i  był stosunek nowotworu do 
wiązadła szerokiego m ac icy?  P r e l e g e n t :  dolny odcinek nowotworu  
był umieszczony między blaszkami więzu szerokiego.

Dr. N o i s z e w s k i  wygtasza rztrćz pod tyt. : „Powstawanie  i roz
kład w jóbrf tż tń  w zrokow ych0. Badania  swe au tor  ograniczył do z a 
kresu w yobrażeń  wielkości i odległości przedmiotu. Wyobrażenie wiel
kości ■jest. s y n te z ą 1̂  czynników: 1) wielkości obrazu na  siatkówce,
2) siły inerwacyi napięcia  ogniskującego (akomodacyi) w oku. Bada
jąc  powidoki i porównyw ując  wyobrażeniev,wielkości przedmiotu, p re
legent iłómaczy różnicę pomiędzy wyobrażeniem wielkości powidoku, 
a wyobrażeniem wielkości pr™dmiotu. Tak ń. p.. wielkość obrazu pło
mienia świecy na  s iatkówce zmienia się  w zależności od odlegtości 
płomienia od oka, ale  wielkość powidoku płomienia świecy nie"riioże 
zmie.pić wiellcpści obrazu płomienia na siatkówce, więc w pierwszym 
przypadku na wyobrażenie  wielkości p łomienia  sk ładają  się dwajfczyn- 
niki:  wielkość obrazu na siatkówce i rozmiary  napięcia  ogniskującego 
w oku;  przeciwnie w drugi Mi przypadlcn na  wyolirążenie wielkości wy
wiera  wpływ tylko sam a  inerw aćya  napięcia ogniskującego, wielkość 
bow iem  obrazu na siatkówce pożoMaje niezmienioną. Prelegent podaje 
następujący dowód^rce wyobrażenie wielkości przedmiotu zateży nie- 
tylko od wielkości obrazu na  siulkóWice, ale i od inerwacyi:  1 ctm. kw. 
z odległości'30 ctm. i 1 m. kw. z odległości 30 metr. da ją  na  sia tków c^obrazy  
jednakowej wielkośSi- a  jednak  1 metr kw. z odległości 30 metrów wy
daje  się nam  o wiele większy od 1 ctm. kw. z odległości 30 ctm. Po
n ie w a ż 1 wielkość obrazu na s iatkówce w obu przypadkach jes t  ta sa 
ma, więc oczywiście różnica w wyobrażeniu wielkości zależeć może 
tylko od rozm iaru  inerwacyi napięcia  ogniskującego w oku. JeSżeli wy
obrażenie wielkości przedmiotu jes t  syntezą obrazu na siatkówce z iner- 
wacyą  napięcia  ogniskującego w oku, to wyobrażenie odległości przed
miotu jes t  syn tezą  dwóch obrazów prawhgo i lewego z uierw acyą  m ię 
śni. nastaw ia jących  linie spojrzeniowe prawego i lewego oka na*'punkt 
przedmiotowy. W edług  prelegenta, wyobrażenie odległóści przedmioto
wej w ytw arza  się na  zasadach geometryi wykreślnej,  ale zam ias t  p ła 
szczyzny poziomej i pionowej m am y tu płaszczyzny p raw ą  i lewą. Oprócz 
tego, płaszczyzny te nie są  do siebie prostopadłe, a lę ę is ta w io n e  pod 
coraz to nowym,"'ale zawsze stałym katem. Za korę zakresu wzr.oko- 
wego nsfiiża prelegehąjnie  siatkówkę korową (Jlunk), ale  układy rzu
tów liniji spojrzeniowej,  z których każdy jes t  ośrodkiem coraz to in
nego pola widzenia.  Rozkładem wyobrażeń  wzrokowych prelejjdnt 
nazyw a  lakie s tany  chorobowe, które od czasów Munka i za jego za- 
piJcfątkowaniein nazyw ają  zwykle ślepotą  duszy . ĄAutoreferat).

W dyskusyi dr. W i e r c i ń s k i  p rzem awia przeciwko zdaniu pre
legenta ,  jakoby  w przestrzeni isLnial tylko jeden punkt przedmiotowy, 
mianówicie *zTiajdujący się na  prźećięciti dwóćh1 osi wzrokowych, ir.^zta 
zaś miałyby być pozorne;  na  dowód przytacza Strzelca, który w w y 
stępach swoich przed 12 laty w Petensburgu wykazał zdolnusp jedno
czesnego strzelania  z dwóch strzeli) do dwóch łCęlów. Według p r e l e 
g e n t a  w tym przypadku nie może być m owa o strzelaniu jednocze- 
sn em ; bedąę jeszcze s tudentem, prelegent zauważył,  że mógł jednocze
śnie s łuchać wykładu profesora i czytać książkę; gdy jednak zwrócił 
na  tę właściwość baczniejszą uwagę, przekonał się, że właściwie w k a 
żdej ich wili może albo tylko czytać,  albo tylko s łuchać ;  cała rz^cz tló- 
maczy się szybkością przechodzenia  od jednego akt u do drugiego. Tak 
i ów strzelec nie może służyć za dowód istnienia 2 punktów przed
m iotowych: nie ul;ega żadnej wątpliwości że w tym przypadku m am y 
do.,czynienia z d w o m a  odrębnym i aktam i psychicznymi. Prelegent spo
dziewał prędzej innego zarzutu , mianowicie, że jedno oko ma ró 
wnież jeden punk t  przedmiotowy, ponieważ, strzelec może strzelać je- 
dnem okiem W istocie jednak tak nie jest,  bo tym sposobem strzelec 
może tylko nastaw ić  strzelbę na  pewien przedmiot,  lecz me może w n io 
skować o jego od leg łośc i ; sąd o odległości może być wydany  tylko 
dw om a ocźami. Dr. P i ę t r o  w i c z  zaznacza, ze strzelec naprow adza  
zw ykł?]s trze lbę  Jedfiem okiem, drugiem zaś rozgląda się bezwiednie 
w przeslrzeni. P r e l e g e n t  sądzi, że dla naprow adzenia  niezbędnem
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jjffitt, żeby punkt przedmiotowy, znaczek spójrzeniowy na lufie i otwór 
spójrzeniowy były na  jednej linii ;  dla obu ócz jednocześnie to jes t  nie
możliwe. BtSwarunkowo, zdaniem jego, istnieje tylko jeden punkt praid- 
miotofcy. Okoliczność ta m a  ogromne znaczenie, gdyż o b a la ,E g o d n ic  
ze Śniadeckim, twierdz mie nauki  niemieckiej, któroj wciąż jeszcze h o l  
dujerm7, o podmiotowości p rzed n d o ló w ; w rzeczy samej istnienie przed
miotu nie ulega żadnej wątpliwości;  nie jes t  on wynikiem wyobraźni, 
lecz rzeczywistością. Prof ar.  Z a l e s k i  nie może zgodzić się z preie- 
g i j i i te m ł^ f  istnieje ty 1 ko jeden punkt  p rzedm io tow y; jak  strzidecfmoże 
jednocześnie strzelać z dwóch strzelb, tak równiej '7 wielu, prowadzać 
bajlania  drobnowidowe, jednocześnie pa trzą  do drobnowidu. a przy po- 
lnftcy drugiego oka ry su ją ;  niektórzy zaś mogą jednocześnie pracować 
na dwóch drobnowidach. W brew zdaniu poprzedniego mówcy p r e l e 
g e n t  utrzymuje, że w tych razach m am y do czynienia z istotnem z łu
dzeniem, bo w rzeczywistości tu się odbywają  dwie różne czynności,
0  ile znacznem może hyc- złudzenie, świadczy następujący przykład: 
jeśli przed zdrowym ojdem postawić pryzmat,  powstaje dwuwidzenie; 
niektórzy jednak nie m ają  go; okoliczność ta gąh-ży albo od nadzw y
czajnie osłabionego wzroku, albo bardzo wielkiego zezowania,  wskutek 
czego obraz powstaje na  mało czułych obwodowych cHściach .siatkówki; 
w przypadkach bowiem aezowatości przemiennej osobnik widzi rów nff i  
doprze dwom a o c z a m i ; .są wffiszcie osoby, które mogą dowolnie zezo
wać lub wcale nie zezować, ale  w razie nie zezowania  prawie  nic nie 
widzą. Prof. dr. Z a l e s k i  pozostaje przy swojem zdaniu, że można 
jedndiSeśnie  zupełnie .niezależnie wykonyw ać dwie c zynnośc i ; stan ten 
tłómaczy nadzwyczaj dobrem, acz prawie  bezwietinem wyrobieniem 
odruchów.

P r e l e g e n t  sądzi,  że jes t  to ak t  czysto psychiczny. Dr. Ł u 
k o w s k i  odróżnia wyobrażenia,  o trzymywane drogą apercepcyi i drogą 
percepcyi; otrzymywać jednocześnie dw a wyobrażenia  przez apercepcyę 
uw aża  za n iem ożliwe:  m ożna  je d n a k  oprócz pojedynczego wyobra ie-  
nia j jo trzym anego  d ro g ^ rp e rc e p c y i ,  otrzymywać jednocześnie  m nóstwo 
innych drogą percepcyi.  proŁ dr. Z i e m a c k i  uprasza  o wytłómaćze- 
nie spostrzeżenia, uczynionego przez żonę"jednego  z członkęw Koła 
(p. Czeczottowa), a stv\ ierdzonego przdz się i inne osoby, m ianowicie  1 
jeśli się patrzy n a  barwny,  obraz, zwłaszcza z dalekiej odległości
1 w w arunkach  niezupełnego oświetlenia, to można zwiększyć dowol
nie kontrast  barw jedynie  ruchem, n. p. schyleniem głowy; w len spo
sób m ożna  naw et  wywoiąć barwność przedmiotu, gdy ona już  znika. 
P r e l e g e n t  stwierdza również to.jspostrzeżenie; najbarwniejsze  obrazy 
można otrzymać przy nachyleniu głowy i patrzeniu przez ro z s ta w io n e j  
nogi. Najwięcej prawdopodobne  tiofnaczenie tego zjawiska je s t j to ,  że 
rzuty w r ® n  w noweni polożtmiu padają  na  ln n e ^ ^ B C r jk o ry  mózgo
wej,  które ł i i l  o trzym ują  ich zwykle, co nadaje  obrazom osobliwszą 
ba rw ność ;  jeśli  ruch linii spójrjmnlowej m ożna  porówiraćTdo pióra sfi- 
gmografu, piszącego na  walcu, to p iE is fS i ie  głowy móżna porówmre 
do przesuw ania  na walcu zwojów papieru, wskutek czego pióro pisze 
wciąż na innych miejscach; zupełnie analogicznie do tego w razie 
zmiany położenia głowy ulegają wrażjfliienr wzrokowym inne okolice 
kory mózgowej. Dr. S t r a w i ń ś k i : tu zachodzą w grę i zmiany krwio- 
biegu, w zależności od różnego połdzema .głowy. P r e l e g e n t  z a z n a c z a ł  
i e  barwność przedmiotu  m ożna  wywołać już nieznaczneirr nachyleniem J  
głowy. Dr. W i e r c i ń s k i  nie mo‘z?  zgodz-ic" się n a  tó, żeby zmiana 
położenia sprowadzała  działanie óbra'zów na inne zwoje kory mózgo
w ej ;  przyznając  to, m usia łby  przyjąć, że zm iana  położenhUglowy w y
wiera wpływ i na  myślenie. Prelegent dr. No i s ź z l e ws k i  wyjaśnia, że 
istotni&ina siatkówce okaji o trzym ują  sięjtobrazy przy różnych położe
niach głowy w jednem  miejscu, mianowicie w plamce żółtej;  przeci
wnie Użieje się na  s ia tkówce korowej, gdzie . rauty w ty oh warunkaćh 
padają  n a  coraz inne miejsca, zależnie od kierunku linii spójrzeniowej.  
Ze barwność obrazów zależy właśnie od podobnie zmiennego miejsca 
rzu tow ych  wrażeń przedmiotów, dowodzi osobliwsza wrażliwość wzro
kowa, p rzypominająca dziecinną, którą można niekiedy spostrzegać, 
n. p. u  ludzi po durzę brzusznym. Tu siatkówka korowa, o trzymująca 
w  zwykłych w aru n k ach  wrażenia  wz,mkowe i wskutek teg,^ przyLę- 
p iona na nie, uległa jakby starciu Łych rzu tów ;  wobec tego wrażWna 
rzutowe padają  jakby  na  zupełnie nowB część kory, co nadaje  im oso
bliwszą barwność. Dr. W i e r c i ń s k i  tłómaczy podobne zjawisko zm ia 
nami anatomicznumi,  które zachodzą według badań prof. Popowa pod
czas du ru  w korze mózgowej.  P r  S l e g e n t  podkreśla, że w Lym przy
padku obrazy rzu tow e na korze .mózgowej padają  na te same miejsca, 
co i przed chorobą, jednak  odznaczają  się po durzę  osobliwszą b a r

wnością-. a  przwjzyna polega na  utracie przez siatkówkę korową d a 
wnych wrażeń. Zdaniem prof. dr. S t .  Z a l e s k i e g A  odruchy  wzrokow-e 
muszą padać zawsze na  te sam e miejsca kory m ózgow ej; zmiana po- 
tożsnia  głowy sprow adza  zmianę w załam aniu  promieni i zajęcie in
nych cześc fś ia tków ki  ocznej. P f e T e g e ń t  zaprzecza możliwości zmiany 
w załamaniu  promieni;  jeśli  osobnik leży na lewym boku i patrzy na  
oknrtj a  potem pojdży się na  wznak, to powidok okna będzie poziomy, 
nie zaś pionowy, tymczasem o zmianach w załam yw aniu  tu nie może 
być mowy. Prof. Dr. Z a l e s k i  tłómaczy to zjawisko św iadomością  
zmiany położenia,  uwidacznia jąca  się zmianą położenia powidoku. Dr. 
S t r a w i ń s k i  w sprawie świadomości widzenia przypisuje ogroiniie 
znaczenie naw ykow i;  oko m K e  widzieć naw et  części tkanek, zna jdu
jących się w sam em  oku, n. p. krwinki czerwone;  zwykle jednak  tych 
obrazów me widzimy. P r e l e g e n t  oświadczą, że te tak zw. z jawiska 
entoptyc.zne' istol nie można spostrzegać w tych przypadkach, gdy siła 
rzeffisywistych wrażeń jes t  znacznie osłab ioną;  tak, znajdując  się w głę
bokiej studni, można w dzień widzieć gwiazdy na niebie.

Na tern posiedi®iie naukow e zakończono.

Na posiedzeniu adunnis tracyjnem  po omówieniu niektórych spraw, 
obrano w poczet .cz łonków Koła magistra weterynaryi  docenta  woj- 
skówo-lekarskicj Akademii G o r d z i a ł  k o w  s k i e go. Witold Orłowski.

VII. Ginekologia u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejów ginekologii.

Przez

Dr. Jana Laclisa.

I .

Leży to już w naturze ludzkiej, że się najchętniej H pj 
tnuje ■fepf&.wami niezupełnie wyjdśnionekni, dającemi więcej 
niż inne do myślenia. TaM obra strona umysłu naszego wy
chodzi na dobre niejednego ciemnego zagadnienia, przyczy
niając się do jego’'częściowego lub nawet całkowitegt^Wy- 
jaśnienia. Objaw ten można częstokroć spostrzegać w pi
śmiennictwie, zwłaśzcza o ile ono dotyczy , dawnych pomni
ków literackich Stąd to pochodzi, że niektóre wieki staro
żytnego piśmiennictwa, lub też dzieła-* niektórych staroży
tnych pisarzy są tak  często i obszernie opracowywane. 
Wobec tego należy się wprSgt dziwić, że autor, nad którym 
sięŚ dziś mamy zamiar zastanawiać, posiada stosunkowo tak  
skąpą literaturę. A jed n ak  j efe-t on w stan ie  dać tyle7 do my- 
śletfi'11 dziejopisarzom medycyny. Badacz • tfe.j m iary j a k  
B o e r l i a a v e . , k tóry  wydał dzieła Aretaeusa 1) stawi go obok 
H i p o k r a t e s a .  mając na myśli piękny i jęd rn y  jego styl, 
jukoteż nie mniej zmysł k ry ty czn y  i szczególniejszy dar 
spostrzegawczy.

Byłoby może na miejscu tutaj niteęo bliżej się zasta- 
nHrięlJnad lekarzem tego znaczenia; chcąc jed n ak  z wyni
ków naszych poszukiwań wysnuć pewne wnioski, dotyczące 
samej osoby A r e t a e u s a ,  zoStawiamyy to na później, a obe
cnie przystępujemy wprost do zakreślonego zadania.

Zdaje się, że jako ginekolog- odgrywał A r e t a e u s  
niepoślednią rolę, s5' w każdym razie chętnie się zastanav iał 
nad sprawami z zakresu ginekologii. Za tern przemawia 
fakt, że napisał ginekolog:,^ „yuvoix.EŹa“ i tst' o k o l iczn lsS  że 
znal bliżej, o ile się zdaje, nietylko anatomię prawidłową 
i zmiany chorobowe żeffskiego,. narządu rodneWjT ale także 
wlmfeiwuśĆi ustroju kobiecego'® na które, ilekroćjjsię tylko 
sposobność po temu nadarza, zwi-fuła uwagę czytelnikowi 
i z nich korzystać każe. J a k  widzimy, możnaby wśród ko
rzystnych warunków dużo napotkać u A r e t f f e u s a  z za
kresu [ginekologii. Nieśfety je d n a k  zaginęło najważniejsze 
dla nas dziś dzieło jego 2), a to, bćo nas doszło
w jego księgach „o przyczyn a dli i o oznakach chorób dłu-

') Aretaei Cappadocis de causis et signis aeu torum  et diu turno 
rum  niorborum ed Boerbaave. Lugduni B atavorum  l ‘7;i5.

3) Aretaei Cappadocis opera oninia  ed. Kiibn Lipsiae 1828. De 
curatioge. aeutorum  m orborum  1. I. cap. III. str. 209
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gotrwałycb i os trych11 i w jego rzSjczy u leczeniu tychże 
chotob, stanowi zaledwie okruchy teEftf co było. lecz okru
chy, które nam może dadzą pewna podstawę do dalszych 
wniosków.

Przechodząc do rozpatryw ania  |ryęh kilku uwag gine
kologicznych , k u S ;  nas doszły, zaęzniemy od anatomii. 
Zdaje się, że A r e t a e u s  przykładał de^niej znaczną wagę. 
gdyż nierzadko daje tego .dowody. I  tak o miednicy mór* 
k ilka  razy, rozmyślnie wsppininamy o miednicy, gdyż nad 
kHcnii, woliodzącemi w j ę jE k ła d ,  nite" zastanawia się bli
żej, eoby uczynię, musiał, gdyby sMdł śladem innych leka
rzy starożwnych Dla A r e t a e u s a  istnieje jedynie  całość, 
którą  zowie „A.y.ycóvCI. Całość ta zam yka pewną przestrzeń, 
w której się znajdują trze.wa, o których niżej będzie mowa. 
Okoliczność zaś, że A r e t a e u s  używa Pokreślenia na mie
dnicę z a w s S  w liczbie mnogiej, każe przypuszczać, że wie 
dobrzeŁe^jej składzie z kilku części Z tych części składo
wych okolicznościowo tylko wymienia kości biodrowe, kość 
krzyżową „ispóv ó t t io\i“ i kręgi lędźwiowe „anmęu. Określe
nie kości biodroWyc.il łącsjy się u niego razem z określe
niem sapiej miednicy, co pozwala przypuszczać, że kości te 
stanowią wedle niegojglówną część miednicy. Jak ie  części 
rozróżniał ąą. tych kościach, nie zdradza nigdzie, a postę
puje w tym  k ie runku  tak  konsekwentnie, że czytając jego 
pisma, nie moglibyśmy nawet powiedzieć, jakie były  jego 
zapatrywania na łuk łonowy, lub czy go wcHóle, znał. Kiedy 
mu się bowiem nadarzyła  Sposobność wymienienia go, niie- 
uczynił tdgo bynajmniej. Mamy tu na myśli ten ustęp, 
w k tórym  się Ar e t a . e o - s  zastanawia nad uciskiem, w y
wartym na pęcherz moczowy przez macicę, znajdującą się 
w stanie zapalen ia3). Wspomina on wprawdzie, że maćicg^ 
taka  przygniata pęcherz, lecz nie wymienia do czego go 
przygniata . Jakże  j e s t , pod tym względem wpadającą w oko 
R f ln i j a  pomiędzy A r  e t a t  u s e m  a wielu innymi staroży
tnymi autorami. Naturalnie, że nie wolno nam tu wziąć zą 
przykład H i p o k r a t e s a ,  gdyiLfln równica nie wspomina
0 łuku łonowym, ą wogóle jegp opis miednicy za wzór s łu 
żyć niMmoże. Z bezpośrednich zaś jego następców wvmi<£.. 
nić tu należy D i o k L c s a  z K a r y  s t u .  po k tórym , j a k a j io  
autorze ginekologii, m ożnabj^się  spodziewać pewnego w yja
śnienia. W  tych kilku jed n ak  uryw kach z jego pism, które 
za pośrednictwem innych! autorów ocalały, wspomina o mie
dnicy ząl.edwie okolicznościowo, określając ją jużto w liczbie 
mnogiej, już też w liczbie pojedynczej tak, że nie uprawnia 
nas do żadnych wniosków 4).

Nie wjęle znajdziemy także w tym k ierunku  u zwo
lenników szkoły aleksandryjskiej. Szkoła ta. ująwszy w rękę 
bardzo wcześnie przewodnictwo wiedzy anatomicznej, gdyż 
wykonywała sekeye na zwłokach ludzkich już wtedy, kiedy 
inne, spostrzeżenia dokonyw anej na zwierzętach, przenosiły 
wprośl^ na człowieka, przedstaw ia j wprawdme już  ogromny
1 bardzo w a ż n y , postęp, łącz w s p r a n e  łuku  łonowego nie 
przynićigła żadnych wyjaśnień, lub też w yjaśn ;enia te nas 
przynajmniej nie doszły. Bardziej stanowczo i bez pozosta
wienia jak ichko lw iek  wątpliwości w  tym k ie runku  wypo
wiada swoje zdanie G p l s u s ,  twierdząc, że łu k  łonowy jest 

hoBtrzeisz-ym u mężczyzn, a mniej ostrym, czyli więcej roz
wartym, u k o b ie t5). T ak  dobitnie i bez żadnych ogródek 
wypowiedziane zdanie długo musiało czekać, zanim je  sobie 
inni autorowie przywłaszczyli. Nawet tak  znakomity gine
kolog. jak im  był S o r a n u s ,  nic o niem nie chce wiedzieć, 
a  w ślad za nun idzie i M o s c h i o n .  Natomiast R u f u s  
z E f e z u  wspomina o spojeniu lonowem, powiadając je 
dyni e .  że się, kości biodrowe łączą na przodzie między’ 
sobą, za porno cm chrząstki „ g /  (rów 'isajf cov óujaa) auviuTsi

a) Ds causis et signis acu torum  m orborum  I. II. cap. X. K. 
str. 58.

4) M. Wellman: DiedGagmeute der SikeLischen Aerzte Akron, Phi-
listion und dtjjj D iokbs von KoryStos. Berlin  1901. § 142 i 1.79.

“) Aur. Corn. Gelsi „de medicina* libn  octo ed. Almeloveen,
Basileae 1748. Lib. VIII. cap. II.

Toię jrepy.cn, yóv§pa .-uu.ąujvT7.6). D la jiwpA
celów ta k a  wiadomość ana tom iczna  w ysta rcza  n a jz u p e ł
niej.  G a l e n  w praw dzie  wspomina o kiSsoiaeh (ypę rp^c 
orni'/.1) łonow ych, tw orzących  po połączeniu się m iędzy  
sobą zapom scą  chrząs tk i  duży ł uk  kos tny  („u.syż.X7)v aTrdprp 
'Cetot gD'v ó%|Tst'v7]v ćyAhwd1 zaznacza jąc  w.yraźnie, źeóróżnie 
w ty m  k i e r u n k u  pom iędzy m ę lSzyzną  a k ob ie tą  niema ż a 
dnych .

Jeszcze m niej,  aniżeli G'a-|re’u, poucza pod ty m  w zglę
dem O r i DlJR i u s, bardzo  zbliżony w tej spraw ie  do R u f u s  a. 
O kreś len ie  jego je s t  suene i k ró tk ie ,  a czy te ln ikow i n ie n a 
suwa nic do myślenia . Kości b iodrowe —  pow iada — zra 
s t a j ą  się k u  przodowi m iędzy  sobą i p rzy b ie ra ją  nazwę k o 
ści łonowych, „Ty. (p-śpij) S’si; t o  -póirco p.śpoę''śvTS;jdsv av«?TSS- 
vbu.£vy., Xs7?Wy, zyi rW.TSTp7)u.ev*, mjppvóp.sva, zzt<ź to  ttjkA
9XX^Xoię,FF9i]ę ÓTTa“ B). Ten  k ró tk .  opis tern więcej zadziwia 
u n i e g o ^ J s j u m i e  on zresztą opisać sam e kości b iodrow y 
ja k k o lw ie k  bardzo  k ró tko ,  lecz w ysta rcza jąco ,  b y  sobie czyP« 
tek i ik  mógł w y tw orzyć  o nich obraz.

Z kogęi, sk ła d a jący c h  się na  m iednicę,  w ym ien ia  jeszcze 
A r e l J e u s  d w a  *’azy kość k r z y ż o w ą 10]. W sp o L n ifa J jednak
0 niej ty lko  okolicznościowo, n ie opisując ani je j  kp ta lto r ,  
ani też nie zw rac a ją c  uwagi naszej na je j  k rzyw iznę .  A r e 
t a e u s  uważbl tek podobnie j a k  S o r a n u s  i M o s c h i o n ,  
w tych  okolicznościach, wśród  k tó ry c h  by 1 zm uszony  o tej 
kości mówigj za zbyteczne^dla cz y te ln ika ,  a dużo zby tecznych  
uw ag  u A r e t A e u s a  n ie Jzna jdz ie .  Inacze j  O p a t r y w a l i  się 
na  tę sp raw ę Id i p o k  r  a  t e s u ), C e 1 s U s 1 | j .  R  u fu  s^P), G  a-
1 e n 14j i 0  r i b a  S i u s 15), k tó rz y  w szyscy mniej  lub więcej do 
k ładn ie ,  zwłaszcza1 iC e 1 s u s , R u f u s  i G  &. 1 e n opisali kość 
k rzyżową. O ld^ści ogonowej nie wspom ina A r c p & u s ,  n a 
tomiast w y m ie n i"  k ręg i lędźwiowe, j a k o  części m iedn icy  nas 
tu  bliżej obchodzące. Nie pow iada  w praw dzie  w presją że 
k ręg i lędźwiowe i ile ich wchodzi w sk ła d  m iednicy  kostne j;  
za s tanaw ia jąc  się j e d n a k  nad  clmrobain. m acicy ,  twierdzi,  
że jerft ona przyczepiona zapomocą więzadeł t J k ż e  i do 
k ręg ó w  lędźw iow ych („oi (uu.evsę) jxł* ]zy.Ty. TCuf)-ąiva Bpo; T 7 jv  

ó'jyOv Lskdod1 16W  a ponieważ wyznlićza m ac icy  siedzibę 
w ś rodku  m i e d n i c y 17), pHet.o najb liższem  praw dy  będzie 
p o p u s z c z e n i e ,  że i m iejsce jej p rzyczep ien ia  uważał za 
należące do. m iednicy. B y łb y  to ,w porówminiii z i nnymi  
au to ram i s ta roży tnym i bardzo  r zadki ,  a może na.wet, j e d y n y  
objaw. H  i p o k  r a t c t ,  z a s ta n a w ia  fvę w praw dzie  nad  w y g ię 
ciami kręgosłupa ,  nie odróżnia jąc!  jednakow oż m iedn icy ,  
j a k o  odrębnej całośc,i, nie zastanaw ia ł  siPI i n ad  częściami^ 
nu] tę całość się sWfidającemi. D i o k kets z K  a r  v s  t  u 18 
w spom ina  wprawdzie1 (W 'k ii l icy  lędźwiowej z p u n k tu  widze
nia położniczego, lecz d la  niego, nie i stnieje j ^ z c z e  w tym  
k i e r u n k u  kręgffitup. ale ten ostatni wraz z częściami m ięk- 
k iem i,  k tó ry m ,  —  o ile się zda j e , ' — ważniejsze n aw e t  zna

c z e n i e  przypisu je .
In n e  m ić jsca  w k tó ry c h  D i o k l e s  o olioliey lę 

dźwiowej mówi, nie p rzynoszą  również nic więcej. H e r u -

Ą Dafómberg-ltuUle. O u^p?5 i  das Bufcis 0 ’EpbĆse. Paris 1879. 
Ą\iźiriySPoov rA ą'jaT0|j.r-' jot! [j.opuov. II. str. 191.

7) Claudii Galerii opera i'd. jfilm. lapsłao 1829 „De usu partium  
corporis hmnani lib. XIV. cap. XIII.

8) Ibidem.
9; Oribasii anatom ica  ed. Duudaas,  lJugiSuiii R a tavorum  1795, 

sir. 164.
l0) Aret. op. e d . j^ .  str 4 S p  170.
41) Il ippocrat.  opera  omnia  ed Kiihn. Lipajiae 1&!J. Vectiarius.  

K. III, i de L&eis in h o m in C  K II.
lS) Medicina lib. VIII. cap. II
,3) ILpi bvo<j.aoiaę " two - oj i Ł *  str. 148 i cb*i«y™pov

kz:\ aw.ęorj.% xo)v -rob a-olp-ó^ou uffliwy II.Htf*. 190 i 191.
14) Galeiii de usu partium corporis Jiumani I. XIV. cap. XIII.

K. IV.
15) Oribasii  anatom ica  *!ft,r. 15®.
16) De causis at signis d iu turnorum  m orborum  lib. 11. cap, XI 

K. str. 4 66.
1?) De causis et signis acu to rum  morborum  lib. II. cap. XI 

K. str. 60.
l8) W ellmann: D ie 'E ragmSiite  ełć. § 179.
V) W ellmann: §§ 141 i 14-2.
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f i  liP)) ze szkoły a le k sa n d ry jsk ie j  w spom ina  w praw dzie  o zn a 
czeniu patologicznych zgięć k ręg o s łu p a  d la  po rodu ; z tych  
j e d n a k  u r y wk ó w jego . które '.nas doszły, niemożliwe są k o n 
kr e t ne  wnifjsl^i co do jego za p a t ry w a ń  n a  m iednicę  i je j  
c z ę ś c i .E fe  | s u s 2l) nie zalięza żadnego k rę g u  do części sk ła 
d o w a l i  m iednicy ,  .gdyż  j a ma  kostnłu oClhnjlniająeA kobiece 
ezęśSi rodne, r e jp d ą z y n a  się podług niego od przedniego 
brzCgu górno] powierzchni kości k r z yż owe j ,  a S o B ć n u s  
i M o ' s c h i o n ,  nie uw ażając  wogóle ana tom ii za n iezbędnie 
potrzebną, nie w d a ją  i się w te szczegóły.

A r o t t f e u s  określa  części m iękk ie  ogólnie j a k o  „ to B  
22MRci§oTov“ 23), w k tó ry ch  sk ład  wchodzą rozm aite  

twory. N ad  zew nętrzu  \ m srom em , j a k  i nad b łoną dziewiczą, 
nie za s tanaw ia  się wcale 2  części u k r y ty c h  wymi e n i a  po
chwę  i m acicę, do k tó ry ch  prowadzi wejście „yuva.«7yov ctto- 

S4). Je d u ą p  j a k  i d rugą ,  nazyw a wspólnem m ianem  „ucttŚ- 
pSrj, jposiądając w słownictwie swojem dla, tej ostatniej t a k a ;  
określenie „ ta jT ® 1 |y .  Mialżeby ją  wraz z m acicą  uw ażać 
za je d e n  n a r z ą d ?  Przec iw  tem u p rzypuszczeniu  p rzem aw ia 
naszem zdaniem  hardjzmJ pow ażny powód. A r e t a e u s  roz
różnia bowiem wejście  do pochwy, ujście zew nętrzne i w e
w nętrzne  części pochwowej. 'G d ybygm y więcv przyję li ,  że 
A r e t a e u s  uw aża pochwę wraz z m ac icą  za je d n ę  całość, 
m us ie libyśm y rakże p rzy jąć ,  że podług niego m ia łby  ten j e 
den k a n a ł  , p rzeb iega jący  n ie jak o  j e d n ą  c iąg łą  linią, 
n ie ty lko  dw a  u jśc ia ,  lecz m ia łby  ich a i trzy ,  a n a  podo
bne  t łóm aczen ie  słów A r e t a e u s  a przecież t ru d n o  się 
zgodzić. Ze z a s l  A r ’e t a e u s rzeczyw iście  w ym ieu ia  dw a 
ujścia części p o c h w g ro j ,  w krótff i  będziem y mieli s|kfeobność|F 
udow odnić. P rzypuszczen ie  nasze j e d n a k  nie u legnie zm ia
nie, jeżeli naw e t  p rzy jm iem y , że A r e t a e u s  ujścia w e
w nętrznego  szy jk i  nie odróżniał,  skoro wiemy, że d la  niego 
i s t n i a ł y  ty lk o  ujście zew nętrzne ,  „ctou-z11 m acicy .  W sza k  
ujście zew nętrzne ,  —  albo j a k  dosłowne, t łóm aczenie  w yrazu 
„utóy.x“ każe, „ u s ta “ —  j a k o  p row adzące do nowego k a 
nał u i s tanow iące  jego  początek , nie może się zna jdow ać 
gdzieg we środku  tegoż.

Poglądów  swoich na przebieg, k sz ta ł t  i rozm iarye^am ej 
pochw y nie zd ra d za  A r e t a e u s  nigdzie. P rz y zn a je  jed y n ie ,  
że ona leży w raz z m acicą  w ś rodku  m iedn icy  N*£v TTja1 

Tćiv yuv7.ix.aiv ju.ecYjGi £.yż,esT7t yj t r^Tg) . . ma j ą c  
przed Sobą pęcherz, a w ty le  poza sobą odbytn icę .  A r e 
t a e u s  n ie pozwala sobie w praw dzie  n a  ta k  w zględnie  do
k ła d n e  określenie  położenia macicy,-legz om aw ia jąc  cłhoroby 
pęcherza, powiada, j a k  to już wspcąnnieliśmy, że go m acica  
w stan ie  zapalen l a i ugniata.-. „s-'t yuvxr/.fflv uiv y«p piuTecw x.ai 
ń(7TSfwv B ,s-H.ova; a v z - t B i . . 27). Podobnie  okolicznościowo
t yl ko w ym ien ia  t y l ną  gB& ięę Prz y sposobności p S z u k iw a n ia  
p rzy c zy n  prz mieszczenia m acicy  2S).

Jeżeli p rzy jm iem y  nasze przypuszczenie o od ręb n ią  ci 
pochwy i m a H c y  j a k o  udowodnione, natenczas  zna jdz iem y 
pom iędzy A r e t a e  u s e t n  a i nnymi  lekarzam i s ta roży tnym i 
znaczną  różnicę. R ozpoczynając  nasz przegląd od H i  p o 
le r a t e s a ,  mu s i my  przyznać,  że d la niego is tn ia ły  ja m y  
s t a n ( * i ą c e  m iędzy sobą j e d n ą  całość, w sk ład  k tórej wchtf-,, 
dziła pochwa wrćfz z m aćieą  W  sz cz ą tk a ch ,  u trz y m a n y c h  
po bezpośrednich nas tępcach  H i p o k r a t e . s a  i po zw olenni
kach  szkoły a le k sa n d ry jsk ie j ,  n ie z n a jd u je m y  nic o pochwie : 
tak, że n ic  stanowczegoób tej spraw ie  powiedzieć nie możemy. 
C e l  s u s  znowu opisuje w praw dzie  dok ła d n ie  pochw ę ,  n ie 
w yrobi ł  jej jednakow oż od rębąago  s tanow iska,  pozostaw iając

20) Sorani ~eo't -]iuvcuxatnv JtaStjL ed. Rose. Lipsiae 1882. cap. 
XVII 53

21) Medirina lib. VIII. cap. II.
23) De eaus ise t  signis acutorum  morborum lib. U. Cjip. XI. K. ste 62. 

i dc cu iau n n e  acutorum  morborum  li o II. cap. X. lCpsJr. 285 i 287.
M D e  causis et signis d iu tu rno rum  m orborum  lib, II. cap, IV.

K str. 141.
34) De curatione ac. morb lib II. cap. X. K. str. 285.
25) De causis et ijngflis acutorum  morbofum 1. II.cap. XI. K. str. 60.
-e) L. c.
27) L. c. cap. X. str. 58.

) 'Da curatione fgeutorum morborum lib. II. cap. X. K. str. 287.

to 8 o r a n  n s o w i  w] i R u f u s o w i .  „ e i t z  to ouj.y. to koiẑ , 
yuvatx£Ło; zoTaoę, z. z i zlóołov to  <7Ó[XTav <tuv to'£; e— [M v-avll|?tl]. 

Lecz już  u L ^ r l e ń a  znaj duj emy pod tym  względem pe- 
w negd rodzaju b rak  stanowczości i jasności; gdy bowiem raz 
uważa pochwę za narząd całkiem  odrębny, łączy j ą  i nnym 
razem z m acicą w jednę calogć81), posuw ając^  się w ten 
SBffreob wstecz poza S . o r a n u s ą .  O r i b a s i u s ,  czerpiący 
swoje wiadóftiości anSomifflme u G a l e n a ,  zgads3  się na 
to ęstalnię zapatryw anie, rozróżniając jed y n ie  g ó rn ą , sięga
jącą  aż do pępka i do lną, prowadzącą na zew nątrz część.

. .X.X.T.7- [XEV TO 7VCO TO TOU ~u{)'[Z£V0<; 7fX7]<TWV EfjTŁ TO)
ó y . ę a l o i ,  t o  j c j c t m  T k u t t )!; - £ p z ę  s —l t o  x i o o i o v . . .  “  32) .

Pochw a łączy  się z m acicą ,  o k tó re j  ana tom ii  nieco 
więcej szczegółów podaje A r e t k - . e u s ,  aniżeli o pierwszej. 
O je j  położeniu wspomnieliśmy* ju ż  nieco wyżej.  K sz ta ł tu  
je j ,  k tó ry  w sta rożytności t a k  rozm aicie opisyw ano, nie po
daje. W iem y  jedynie® że rozróżnia ł na  niej p ® n e rz c h n ie :  
przednią, t yl ną  i dwi e  boczne, zw rącone k u  kościom bio
drow ym . N adto  rozróżnia ł jeszcze trzon czyli w łaściw ą m a
cicę i część n az w an ą  k a rk ie m  (auyyv ^ 4 ?  ti udno j e d n a k  p o 
wiedzieć, k tó rą  część A r e t a e u s  okreś la  tern m ianem . N a 
podstawie tego, u niego zn a jd u je m y ,  możliwe są dwa. p rz y p u 
szczenia: odnosić się może ta  rihzwa albo do „części pochw o
w e j11 albo też c B  „części nadpochw owej P raw dopodob ieństw o  
przem aw ia  za częścią pochwową, n ie rozstrzygając?!jednalk  
sp raw y  stanowczo Z as tan a w ia ją c  się bowiem nad  p rz y c z y 
n am i w y p ad a n ia  inacira?, powiada,  Wi choroby  części, n a 
zwanej k a r k ie m ,  pyw odują  w y p a d a n ie 34); nieprawdęppodo- 
bnern zaś je s t ,  żeby Ar ę f o j a e u s  rozpoznawał choroby  czę
ści nadpochw owej,  w -od różn ien iu  od chorób części pochw o
wej i resz ty  m acicy  i p rzyp isyw a ł im w ty m  k ie ru n k u  zna
czenie przyczyn(5.we. W  innem  znow u m ie jscu  35), gdzie się 
również zas tanaw ia  n ad  w ypadn ięc iem  niaeicy, tw ierdzi,  że 
czasam i w y p ad a  ty lko  część m acicy ,  a mianowicie od uj- 

J&eia aż do k a r k u .  P oniew aż opis Ifen s ta łby  się n iez rozu 
m iałym, g d y b y śm y  przez „ k a r k “ zrozumieli tu  „część po- 
ch w o w ą “ , a więc bezpośrednio  n ad  ujściem zewnętrznein ,  
dlatego m u sim y  się w tej spraw ie  uciec do innych  p isa rzy  
s ta roży tnych ,  a p rzedew szys tk iem  do S o r a n u s a ,  k tó ry  

^■zgcięg  pozostawił naj lepszy  i n a jd o k ład n ie jsz y  opis m a 
cicy. O n rozumie przez „ a u y y /1 część, zna jdu jącą  się ponad 
s z y jk ą  3Sh podczas g d y  znowu G a  l e n 37) w ten sposób o k r e 
śla nic innego, j a k  ty lko część p.achwowąs To zam ieszanie , 
panu jące  pod ty m  w zględem  u s ta roży tnych  p isarzy ,  "odbija 
się także  i u A r e t a ó u s a .

N a g a B ci pochwowej rozróżnia ujście z e w n ę t rz n e ja w a n e  
u nie^oj u jściem m acicznein  (,jCTÓp.z“ ), k tó re  wśród w a r u n 
ków  praw id łow ych  nie p r z e k r a d a  pewnej wielkości. UjścSe 
t a j  jęs,t zew nętrzną  ( g r a n i c ą  k an a łu ,  *przechodzącego przez 
część pochwową, a prowadzącego w da lszym  ciągu  d«* jam y  
m acicy .  Co A r e t a e u s  uważał w ew nętrzna  g ran icę  tęgo 
przewód u f i tego  w yraźn ie  n ie powiada. G ra n ic a  ta k a  j e d n a k o 
woż d la  niego js tn ia ła ,  skoro powiada, że m acica  w y p a d a  
n iezawsze w całości, lecz czasem ty lko  po część pochwow ą 
„jam<k  ToTG.uyLck;11 S8).

T rzon  m acicy  jest t rzew em  w ydrażonem , k tórego  g ó rn y  
brzeg stanowi dno m acicy  łpułla-yó;30). J a k  sobie A r e t a e u s  
wyobr&żał dno m ac icy  i czy  p r z y jm i& a ł  w niem istnienie

2n) Lib. T. cap. III. 16.
30) Rufus rap! ovoi^®iąs ;wv łou av9-pó)7uou ij.op(wv ed. Darom-

berg-Ruellp
31) Gąleni de ut. dissectione cap. II. 1\. II.
32) Orfftasiu- ed. Dundas,  de vulva str. 126.
33) ’Dt> causis et signis d iu tu rn o n u n  morborum lib. II. cap. XI. 

K. str. 167 i de curatiofie aciitorum morborum 1 II. cap. X. K. str. 285.
31) L. c. str. 285.
35) L. c. str. 167.
36) Soranus lib. 1. cap. III. 9.
37| Galeni de uteri d i s S t i o n e  cap. VII. K. II.
3S) D ^ c a u s i s  et signis d iu turnorm n m orborum  1. II. cap. XI.

K. str. 167.
39TDe causis et signis d iu tu rno rum  m orborum  1. II. cap. X L.

K.slr. 166 i de curat ione  acu torum  m orborum  1.11. ułap. X. Iv. str. 285.
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rogów, tego nie wiemy. O samej jamie macicy również nie ' 
podaje wiele. Jeżeli jednak  przyjmiemy, jak o  słuszne, ro
zumowania F a s s b e n  d e r a 40) odnośnie do ja m y  macicy 
w pismach H i  p o k r a t e s a ,  podług którego tak  częste o k re 
ślenie macicy w liczbie mnogiej ma być jednym  z dowo
dów, że w macicy istnieje k i lka  jam , natenczas będziemy 
musieli, odnosząc to samo rozumowanie do A r e t a e u s a ,  
twierdzić, że autor ten przyjmował w macicy kobiecej istnie
nie jednej tylko jam y. W  ten sposób wystąpiłby A r e t a e u ś  
przeciw zapatrywaniom H i  p o k r a t e s a  i jego szkoły, z któ- 
renii się G a  l e n 41) także najzupełniej zgadzał, a podzielałby 
stanowisko S o r a n u s a .

Mięsień macicy składa się z dwóch w a rs tw 43), we
wnętrznej i zewnętrznej, połączonych ze s o b ą , z tętnic 
i żył.

Macica przyczepiona jest do otoczenia zapomocą dwóch 
par  ścięgnistych (yeupcóSesę) więzadeł: jed n a  para wychodzi 
z dna macicy i ta jes t  delikatną i cienką, („oi piv jmtck 
7rub-.u.śva Tipo; T7)v ć<7«pC>v \ s.iztoiu) 43), d ruga para mocniejsza, 
rozszerzająca się nakształt żagli, odchodzi na granicy  trzonu 
i części pochwowej i przyczepia się do bioder („oi §s h z t ’ 
auyśva xxl iv9-z Trpóę tou; ~ky.yóvoc;' ź Se u.x~Kigz7. vsupti>rlseę. 
-Tcztśs; ozcoę vewę Xai©ey.“) 44). Obydwa te więzadła u trzym ują 
macicę w pewnem stałem prawidłowem położeniu. Pod tym 
względem zachodzi zupełna zgoda pomiędzy A r e t a e u s e m ,  
a tylu innymi lekarzam i45).

O częściach dodatkowych macicy nie znajdujemy 
u A r e t a e u s a  nigdzie śladu tak, że w tym k ie runku  nie 
są wogóle dopuszczalne żadne wnioski. (C. d. 11.).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 20 maja,
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn ia  18 b. m. po

siedzenie zwyczajne, na  którern kol. dr. J a r e c k i  przedstawił rzadsze 
przypadki chorobowe ze szpitala  św , L u d w ik a ; Dr. Bi e r  mówił „O za
kładzie do czyszczenia wody kanałowej w S ana to ryum  zakopańskiem ."

* XV m iędzynarodowy Kongres lekarski w Lisbouie m a się od
być, jak wiadomo, od 19 do 26 s ierpnia  1904 roku. Wyszedł właśnie 
pierwszy n u m er  urzędowego czasopisma tego Kongresu, który zawiera 
s ta tu t  Kongresu i organizacyę sekcyi i komitetów rozmaitych krajów. 
Na uwagę zasługuje pa ragra f  2-gi s ta tu tu ,  który nadaje  prawo brania  
udziału w Kongresie tylko lekarzom i ludziom nauki,  przedstawionym  
przez komitety  krajowe lub komitet  portugalski Wkładka członków 
wynosi 25 franków (20 m arek — 1 funt angielski . Działalność n a u 
kowa Kongresu odbywać się ma w 17 sekcyach : 1) Anatomia (opiso
w a  i porównawcza, antropologia, embryologia, histologia). 2) Fjzyolo- 
gia. 3) Ogólna patologia, bakteryologia, i a na tom ia  patologiczna. 4) Te
rapia  i farmakologia. 5) Medycyna wewnętrzna .  6) Pedyatrya.  7) Cho
roby nerwów, psychiatrya  i krym inalna  antropologia.  8) Dermatologia 
i syllligrafia. 9) Chirurgia . 10) Medycyna i chirurgia narządów moczo
wych. 11) Okulistyka. 12) Laryngo-rynologia ,  o t ia trya  i stomatologia. 
13) Ginekologia i położnictwo. 14) Higiena i epidemiologia. 15) Medy
cyna wojskowa. 16) Medycyna sądowa. 17) Medycyna kolonia lna  i m a
rynarska.

Komitet wykonawczy  m a zam iar  d rukow ać  wszystkie zamówione 
i zgłoszone refera ty przed otwarciem K ongresu ;  z tego powodu należy 
je  nadesłać  do generalnego sek re ta rya tu  przed 30 września  1905 roku. 
Inne  referaty  powinny być nades łane  przed 31 grudnia  1905 r.. jeżeli 
m a ją  być drukowane.  — Urzędowym językiem m a  być język fran-

40) Entwickelungslehre,  Geburlshilfe u. Gynaekologie in den Hippo- 
kra tischen Scbriften.

41) De usu  partium  corporis hum an i  1. XIV. cap. IV. K. IV.
42) De causis et signis d iu tu rnorum  m orborum  lib. 11. cap. XI. 

K. str. 167.
43) L. c.
«) L. c.
45) Soranus  lib. I. cap. III. 8. Rufus 1. c. str. 160. — Galeni de 

ut. diss. cap. IV. K. 11. i de usu p. corp. hum . lib. XIV. cap. XIV. K. IV.

cuzki. Na ogólnych zgromadzeniach i na  posiedzeniach sekcyjnych 
można będzie używać języka  niemieckiego, francuzkiego i angielskiego. 
Z tego wynika, że język portugalski z obrad  wykluczono, co nastąpiło 
w celu zmniejszenia  wogóle liczby języków na  Kongresie. Prezydentem 
Komitetu organizacyjnego jest  dr. M. d a  O o s t a  A l e n i a o ;  generalnym 
sekretarzem dr, M i g u e l  B o m b a r d a .  Zgłoszenia należy posyłać na 
ręce tego ostatniego (Hospilal de Rilhafolles, Lizbona).

* Dnia 16-go b. m. ukonsty tuował się auśtryacki Komitet XV 
m iędzynarodowego Kongresu lekarskiego. Przewodniczącym został  w y
brany prof. N o t h u a g o l ' ,  skarbnikiem prof. P o l i t z e r ;  sekreLarzami: 
protf. O b e r s t e i n e r  i F r a n k l - H o c h w a r t .

* W r. bieżącym wakuje  s typendyum  im. Szklarskiego w kwocie 
2000 kOTon, przeznaczone dla ukończonego ucznia Wydziału lekarskie
go Uniw. Jagiell., na  jednorazow y  wyjazd za granicę. Podania  przyj
muje dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell. do dnia 20 czerwca b. r.

* Stopień doktora  wszeclinauk lekarskich na Uniwersytecie lwow
skim otrzym ali :  A d o l f  K a r o l  G e r m a n  i R o m a n  l l i n z c .

* Dr B u  k o j  e m s k i  m ianow any  został docentem położnictwa 
i ginekologii w Odessie.

* Do T ow arzystw a samopomocy lekarzy w dalszym ciągu przy
stąpili koledzy: Dr. B r u d z e w s k i  K a r o l  (Kraków) i Dr . Ma c h  A n 
d r z e j  (Bursztyn).

* W Londynie wyszło tlómaczenie znanej książki W eresa jewa 
(Smidowicza) p, t. „Zapiski lekarza."  Czasopismo angielskie „The Bri- 
lisch Medical Jo u rn a l11 z 30 z. m. zamieszcza obszerną reeenzyę tej 
pracy. Wszystkie  ujemne strony zawodu lekarskiego, które Weresajew 
żywem i ba rw am i odm alow ał,  wszystkie wahania ,  wątpliwości,  które 
tak często dręczą sumienie  i um ysł  lekarza, zwłaszcza młodego, recen
zent określił , j ak o  następs two faktu, że „m edycyna  w Rosyi znajduje  
się w  stanie  półbarbarzyńsk im ",  że nastrój rozpaczliwy W eresajewa 
jest wynikiem jego zawodowej ignoraucyi, słowem, że dla takiej jak 
ta książki najw łaściwszem miejscem byłby »śmietnik«.

* Prof. patologicznej anatom ii  w kijowskim Uniwersytecie, dr. 
W y s o k o w i c z ,  udał się do Luojan na wezwanie  kierownika san i ta r 
nej części armii mandżurskiej .

* Przed ki lku laty p a r lam en t  angielski, hołdujący hasłu osobistej 
wolności do ostatnich granic, zawiesił prawo przymusowego szczepie
nia limfy ochionnej .  Nie długo jednak czekał na  skutki swej lekko
myślnej uchwały, gdyż mordercza epidemia ospy dotkliwe wyrządziła  
klęski mieszkańcom. Obecnie Anglicy n aw rac a ją  się do szczepienia co
raz więcej, a równo z. tą rozsądną  zm ianą  zmniejszyła się s ta tys tyka  
śmiertelności z ospy. W osta tn ich  czasach wpłynęło  do par lam entu  
sporo próśb o prawne uregulowanie  tej sp raw y  i można liczyć, że po 
tak bolesnem doświadczeniu par lam ent przywróci niebacznie zawie
szone prawo obowiązkowego szczepienia.

* „ P o l s k i  p r z e w o d n i k  p o  z d r o j o w i s k a c h " ,  ułożony 
przez Dr. X a w e r e g o  G ó r s k i e g o ,  opuścił prasę; odznacza się ścisłą 
dokładnością  informacyjną, a tern sam em  spełni swe zadanie wobec 
społeczeństwa, oraz k ra jow ych zdrojowisk i uzdrowisk. S la ranne  wy
danie  zdobią liczne ilustracye. Cena wynosi 5 koron.

* Paryski świat naukowy nie m ałą  ma trudność w obsadzeniu 
posady dyrek tora  Instytutu im. Pasteura, opróżnionej przez śmierć  Dr. 
D u c ! a u x .  Najwięcej  widoków ma Dr. R o m .

* Między 10 a 16 maja doniesiono władzy o nowych p rzy p ad 
kach d u r u  o s e ł k o w e g o  w następujących powiatach G a l icy i : bor- 
szczowskim (1 gm.), buczackim (1 gin.), czortkowskim (1 gm.), husia- 
tyńskim (1 gm.j, j aw orow skim  (4 gm.), kamioneckim (1 gm.), lw ow skim  
(2 gm.), rnościskim (1 gni.), myślenickim (1 gim), przem yślańskun 
(1 gm.), przeworskim (1 gm ). skałackim (1 gm.), śnia tyńskim (4 gm.), 
s tarosamborskim (3 gm.), stryjskim (4 gm.), tarnowskim  (1 gm.' ,  tar
nopolskim (1 gm ), tłumackim (1 gm.), trembowelskini (1 gm.), turczań- 
skim (4 gm.), ztoczowskim (4 gm.), żółkiewskim (4 gm.), żydaczowskim 
(1 gm ), w mieście Lwowie 1 przypadek.

Nekrologia. Dr. L e o n  N e n c k i ,  brat  ś. p. Marcelego, zmarł  
w Warszawie w wieku 1. 55.

Bibliografia:
— M edycyna ' Nr. 20. S e r k o w s k i  i M a y  b a  u m :  W sprawie 

zaraźliwości raka  (dok.). S t e r l i n g :  0  porażen iu  astenicznem (c. d.).
— G azeta lekarska  Nr. 20. S t a n k i e w i c z :  Jaka  je s t  granica 

doszczętnego leczenia p rzepuklin?  C i ą g l i ń s k i :  Pzzyczynek do lecze
nia balneologicznego chorych z cierpieniami serca  i tętnic.
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— Czasopism o lekarskie  N.. 5. B u g i l a m k :  0  resekcyi stopy 
według własnej metody. P n t e r m a n n :  Kilka slow w sprawie agluty- 
nacyi. Nowy odczynnik: typlius „diagnosticum". R z ę t k o w s k i :  Od
porność w s tanach zakaźnych. S t e r l i n g :  0  leczeniu suchot płucnych 
w szpitalu i w domu. F id  l e r :  0  zaraźliwości trzfmiorzędnych objawów 
przymiolu i jego dziedziczeniu (dok.). S e r k p w s k i :  Zarys semiotyki 
moczu. G r . o ^ f e a k i :  Birsztany (dok.). S o  n n e n h e r g  : \) błędach lekar
skich ze stanowiska nauki i w (Bliczu p raw a (dok.).

—  P rzew odn ik  kąpielow y  Nr. 4. Ś w i ę t o c h o w s k i :  Poląga, 
jako  nadmorskie  miejsce kąmeiowe. R e g i e c :  Na rozpoczęcie sezonu 
kąpielowego.

—  P rzew odn ik  zdrojow y  Nr. 4. S k ó r s - z e w s k i :  Rzut oka na  
sprawy zdrojowisk i uzdrowisk w Gahcyi.

— G inekologia  Nr. 4. C e r p h  a : 0  borowinie, kąpie lach boro - 
nowych krynickich i zastosowaniu ich do leczenia chorób kobiecych. 
N e u g e b a u e r :  Hydrorritmingocele sacralis  anterior  (c. d.). A s t e r -  
b l u m :  Przyczynek do rozpoznaw ania  tyłozgięcia macicy ciężarnej.

— Revue v neurologii, p sy fh ia tr y i, fisy ka ln i a  dicieteticke the- 
ra p ii  Nr. 5. S k a l a :  Tabes juvenilis .  V i t e k :  Tic ruky. Prispevek k 
otazce m olonckych  obdessi (c. d.).

— C asopis lekaru ceskjch  Nr. 20. C i s j e ^ :  0  pójgSrii palho- 
logickycb zmśn *śvalstva hr tanoveho k zakonu Semon-Rosenbachovu 
(dok.). K r u t i n a :  Favus  v  Bosne a Hergegovine (dok.). Z a b r a d n i c k y  
Zprava o 6 0 i  kylach v tiemocnici nemeckobrodske operovanycli (o. d.). 
S a n t r u c e k :  Leóeni hydrokely (c. d.).

— L ie c n ic k i Y ie s tn ik  Nr. ó. S i e j  m e r :  Prilozi pitanju appen- 
dlcitide. M a i x n e r :  M yxsarcoma du rae  matris.  Extirpat.io.

— L a  Presse m edicale  Nr. 38. P h i  l i p ę :  Nowa metoda 
skom binow ana  dla leczenia-zwężeń i przewlekłych M palcń  cewki mo
czowej. M i n e t  i A v e r s e n g :  Technika i wskazania  do elektrolizy 
okrężnej przy zwężeniu cewki moczowej. G e n o u v i i l e  i C o m p a i n :  
Leczenie n ieza trzym yw ania  rnocżu drogą faradyzacyi zwieracza cewki.

Nr. 39. L a n g ' e ' i k a g e n .  Rzekoma nerka  wędrująca.  R o m m e :  
Szerzenie duru  Brzusznego i śmierć nagła chorych na dur. Samozalka- 
żenie z macicy i sam oodkażenie  pochwy.

— Berliner k lin . W ochenschrift Nr. 20. H e l l e r :  Przyczynek 
do sprawy gruźlicy. Vo l h t Ar d :  0  tętnie wątrobowem i o wyrów naniu  
w niedomykalności , Z as taw ek  sercowych. M o r  g.e n r o t h : Badania  
związku toksyn błoniczych z a t t t y t c H y n a B ,  orazjlo konstylucyi jadu  
błoniczego. S p _ ę r l i n g :  Przepukliny w bliźnie polaparomijnąj ^ z ło ś l i 
we zwyrodnienie jeli t  w w orku przepuklinowym. H u e p p " e :  Zapobie- 
g an i^ ćh o ro b o m  zakaźnym w szkole (dok.). L a s s a r :  RailioTćrapia.

— W iener k lin . W ochenschrift N. 20. N e  u m a n n :  Dziedzicze
nie kiły. P a u l i :  O związku między ffcyko-cliemicznemi własnościami 
a  działaniem lekarstw. Ko s t l i v . y :  W odniak jniędzyściemiy, K r o k i e -  
w i c z :  Patogeneza dip lópneum okoka Frankel-W eichselbauma. Przypa
dek pneumokokowej posocznicy przerzutowej.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 20. T a  b o r a :  Z ab u 
rzenia  kiszkowe w achylii  żołądkowej A l t s c h u l e r :  S to su n e k  bact. 
faecalis alkaligenes do p ią tk a  durowego. V e r a g u t h :  Leczenie za
wro tu  Menierowskiego. L an ,g 'e :  Bezkrwawe lffQZenie wrodzonego zwi- 
c rn iec ia  stawu kulszowegó. S c h a e f f e r :  Etyologiczne uwagi nad 
jednym  przypadkiem poprzecznego ostrego zakaźnego poporodowego 
zapalenia mleóea w następstwie ropiastego dziurawiącego zapalenia 
przymacicznego. D r  e u w :  Leczenie łuszczycy przez lekarza  prak tyczne
go. V o l l a n d :  O pow staw an iu  gruźlicy. E h  r  l i c h :  Czy bolesność 
czczego żołądka je s t  cierpieniem nerw ow em ?

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 21. F r a e n k e l :  O cieśni 
oskrzelowej. W a s s e r m a n n  i B r u c k :  Działanie an ty toksyny  w  ciele 
żyjącem. K i n g m u l l e r  i B a e r m a n n :  Czy jad  kiłowy jes t  przesą-

cza lnyć  L u b  l i ń s k i :  Stosunek między językiem łuskow alym  (leuko- 
plakia) a kiłą. K a l z e n s t e i n • Osobliwa postać wierzchniac tw a (epis- 
padiasis), wierzchniactwo w zakresie żołędzi i jego powstawanie.  
BI u h m :  Przyczynek do kazuistyki wadliwej budowy części rodnych 
kobiety. R i e g e l :  O nadmiernej kwasocie i nadmiernej  wydzielinie 
(dok.). R i c h a r t z :  Różniczkowe rozpoznacie między rozszerzeniem 
wrzecioijowatem przełyku a  głęboko usadowionym w nim uchył
kiem (dok.).

Redakcya otrzymała: K o r y  b u t  D a s z k i e w i c z :  1) O wartości 
lecznicej i rozpoznawczej przekłucia lędźwiowego. 1) Kilka słów 
w sprawie Tatowania  od pozornej śmierci noworodków i dzieci s ta r
szych. 3) Kilka słów o najnowszych zdobyczach nauki na  polu bada 
nia chemicznego mleka kobiecego i różnych zwierząt. 4) Przyczynek do 
sprawy O pa tryw an ia  pępowiny i stosowania kąpieli w pierwszych dniach 
żjwia noworodków. 5) Kiłka słów w sprawie  wyboru  mamek. X a -  
w e r y  G ó r s k i :  Polski Przewodnik po Zdrojowiskach. B l u m e n -  
f e l d :  Beitrag zur  Thrombophlebitis  luetica in Fr iihstadium.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 20 (od 15/V Jo  32/Vj u r o d z i ł o  s ię  dzie'ci!: żywo: chł. 
30, dz. 23; nieżywo: chi. 1, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: nięż. 14, 
kob. 26; zamiejscowych: męż. lo .  kob. L2.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i:  1) niedostateczny rozwój : miejscowych 3, 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 10. oh. U .  3) zapalenie p łuc:  miej. 3,
oh. — . 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 1. p) krztusiec: miejsc. — . 
ob. —. 6) ospa:  miej. —. ob. — . Tj.płonicaj: miej. — , ob. — . 8) odra: 
miej. 1, ob. — . 9) dur  osutkowy: miej,  — , ob. — . 10) dur  brzuszny: 
miej. ii, ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej.  —. ob. —. 13) cholera  dzieci: miej. 5, ob. — . 14) Cho
lera swojska:  miej. — . ob. — . 15) gorączka połogowa: miej. — , ob. 1. 
]6) zakażenie przyranne  : miej. —,j£ob. —. J7)Cnne choroby zakaźne: 
miej. — , ob. —. 18) choroby przer,. fce zwierząt: miej. — , ob. — .
19) krwotok mózgowy: miej. — . ob. — . 20) c b w f o y  na rzadu  krąże-

Oiia; miei\rB!ffi(Di 6. 21) now otw ory :  nrrej. 2. ob. — . 22) nine  przy
czyny śmierci na tu r . :  miej. 7, ob. 6. 23.r ś l n iei’ć przypadkowa- iniej. 
— , ob. — *24) śmierć gw ałtow na: mmj. I, ob. 2. R a z e m  miej. 40, 
obcych 27.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 1 czerwca, o godzinie 6-tej popBudniu, to  s a l t  w y k ł a 
d o w e j  k l i n i k i  o M r t i r y i e i m e j  U. J .  posiedzenie zwy
czajne, na, którem kol. prof. K a d e r  wraz z asystentami 
klinicznymi przedstawi i omówi rzadsze przypadki, leczone 
obecnie w klinice.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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Spis  lekcirzy o rd y n u ją c y c h
Ogłoszeń

I; Zdrojowis
B ystra  pod Bielskiem M a ą s k  austr.j.

Dr. Jckels, właściciel i k ie tow pik  Zakładu.

w m ie jscach  kąp ie low ych .
ie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone!

ka  k ra jow e:
Ojców.

Dr. Niedziel".ki St., dyrek tor  zakładu wodolrozniczego. 
Dr. Daniłowski B rfl asystent dą rektSra.

Rabka.
Dr. Ijfflig", lekarz nkr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. Ga Itry szew ski, docent ckir. Uniw. Iwows.. lek. zakł. 
Dr. Stauber.

Jastrzem b -K oen igsd orf (Śląsk górny).
Dr. W itczak, kierownik i właściciel Zakładu.

R y m a n ó w
Dr. Dukiet.
Dr. Regi Ge J.
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy.J a w o rz e  (Ernsdorf, Śląsk austr.). 

Dr. Zanietowski Józef, jun .,  lekarz zakł.
Szczaw nica .

Dr. Górski Ksawery, lekarz fflłfił.J k ierownik Zakładu 
wodoleczniczego gorJmgK®'’

Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakłiidu wodóleozniczógi) 
d o ln ^ ó  i pensyonatu.

Kos^ w
lecznicą fizykalno-dyetetyczniS otwarta, ud Mają do konća 

Października.
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

K rynica.
Dr jberclia Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pgd Jeleniem").*
Dr. Ebers, radti.ił ces., kier. c. k  Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz.
Dr. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego.
Dr. Lewicki Stanisław, a^y&t. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski.
Di. W ąsowicz Z., („pod Orłem"). 1

T ru sk aw iec .
Dr Krzyżanowski E . ,  ra d c u  ces.,' lekarz zakł.
Dr Pelczar Z.
Dr. Praschil Tad., b. łj|ystent. Uni w lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

M a ry ćw k a  pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

II. Zdrojowisk;
Baden pod Więęlniem.

Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Ż egiestó  w.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

a z a g ra n ic z n e :
Karlsbad.

Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha"). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Atben").
Dr. Kostecki, (zimą w AbbtSyi).
Dr. Krctowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt W arschau"). 
Dr. Kropf Leon, (Tlieatergasse, „ M in e iw a ^ E  
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiesa, „Drgi Staffelnil).

Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental").

Cieplice trenczyński^ .
Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

K iss :ngen.
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa").

Franzensbad.
Dr. Steinsberg", („Goldener Brunnen").

Marienbad.
Dr. Harajewicz W ła d . , “ (Villa „W ahnfried"). 
Dr. K w iatkow ski St. B£»( „Stadt Ham burg"). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo").G leickenberg.

Dr. Bulikow ski St., (Villa „Hofiinger" IV). Meran. (Sezon i/ix—3i/v.)
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum  „Stefania".

W y sp a  Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ M., (Polak), (zimą w Wiedniu)
Nauheim.

Dr. Jankowski Fr.


